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schorzen uktadu miesnego prazkowane-
18S7 Unverricht oraz Uepp i Wag-
ner jednostkechorobowsa, cechujaca sie pierwotnymi, nierop-
nymi zmianami zapalnymi, zajmujgcymi liczne grupy mie$ni
szkieletowych, czesto takze rozlegle przestrzenie skéry i naz-
wali ja (nazwa pochodzi od Unverrichta) mianem ,poly-
myositis" lub — wobec réwnolegtego zajecia skéry nad zmie-
nionymi mie$niami — ,dermato-myositiswW r. 1893 witaczyt
Senator do tego cierpienia, jako osobng grupe, przypadki za-
palen skorno-mig$niowych z réwnoczesnymi wydatnymi zmiana-
mi w nerwach obwodowych, okre$lajac je mianem ,neuromyosi-
tis'. W miare narastaniamateriatu kazuistycznego wyr6zniono
dalsze postacie tego schorzenia: dermatomyositis ltaemorrbagien,
z krwawieniami w zakresie zajetych mies$ni i skéry (Prinzing,
Fenoglio), dermatomyositis w tgcznosci z
Postaciowym czy guzowatym (Scline 11)

Z. grupy zapalnych
go wyodrebnili w r.

rumieniem wielo-
oraz dermutomyositis,

odznaczajaca sie skionnos$cia do przejscia w twardzine skory
(Oppenleini).

Pierwotne zapalenia skoériio-mieSniowe nalezg do schorzen
rzadkich. 1lo$¢ przypadkéw' opisanych dotad w piSmiennictwie
Swiatowym wynosi wedtug Mosera okoto 1000 W piSmien-
nictwie polskim naliczy¢ ich mozemy okoto 15 (Gluzinski,
Kader, Fajersztajn, Orzechowski,

Morawiecka,

Bogustawski, Halpern i Ferhcr), z tego 3 przypadki
pochodzi z Kliniki Lwowskiej (Czezowska).
Obraz kliniczny zapalen

skérno-miesSniowych jest ze wzgle-
du na swga rzadko$¢ ogdétowi lekarzy mato znany.” Cechuje go
niezwykta réznorodnos$¢ objawéw, uwarunkowana réwnoczesnym
zajeciem 2 a nawet 3 uktadoéw tkanek, oraz icli wybitna zmien-
no$¢, zaleznie od rozwoju sprawy chorobowej i przebiegu scho-
rzenia oraz rodzaju zejscia. Przy tym schorzenie tak urozma-
iconymi obrazie stanowi pogranicze Kkilku specjalnosci, przez co
w ramach zadnej nie jest dostatecznie wszechstronnie opraco-
wane. Wynikajag stad czeste pomytki rozpoznawcze, ktdére spra-
wiajg, ze znaczna cze$¢ przypadkéw tego typu Kkryje sie pod
najrozmaitszymi rozpoznaniami (O ppenlieini). Dotyczy to
nie tylko wczesnych okresé6w schorzenia, z wyraznymi objawami
zapalnymi, ale przede wszystkim okreséw pézniejszych,
rych zmiany zapalne przewaznie juz przycichaja,
czyniajg sie wysuwac¢ zaniki mie$niowe,
skérne, nasladujace nieraz wiernie
giczne, czy' skérne.

Z uwagi na rzadko$¢ schorzenia
kamy' sie czesto przy ocenie tego
tem wyzyskaé materiat Kkliniczny zapalen skdrno-migsniowych
z ostatniego dziesigciolecia (od czasu pracy Czezowskiej)
i przytoczym w krétkosci obraz kliniczny obserwowanych w tym
czasie przypadkow.-

Przypadkéw tych byto od r. 1927 4, co na og6lng liczbe le-
czonych w tym okresie chorych (9.431) stanowi zaledwie 0.04%.

Przyp. I. Chory W. Z, lat 37, zonaty, z zawodu rolnik, przy-
jety na Klinike dnia 29. V. 1935 (L. dz. 744/35).
Dermatomyositis. Tonsillitis chronica.

Wywiady rodzinne bez znaczenia: choréb zadnych nie prze-
chodzit. Choroba obecna zaczeta sie nagle w dniu 2 maja 1935
bélami gardta, tamaniem w konczynach, bdlami w krzyzach oraz
zwyzkami cieptoty do 37,3". Po kilku dniach pojawity sie w ja-
mie ustnej drobne, bolesne owrzodzenia. Po 2 tygodniach do obja-

w  kto-
a na czoto za-
czy nastepowe zmiany
niektére jednostki neurolo-

i trudnos$ci, z jakimi

spoty-
rodzaju obrazéw,

postanowi-

Rozpoznanie:

wow powyzszych dotagczyt sie obrzek klatki piersiowej oraz
konczyn goérnych i dolnych z bdlami ich i znacznym niedowta-
dem tak, ze chory nie mégt sie poruszaéd.

Cieptota ciata pod-
skargami
Choréb wenerycznych

niosta sie stopniowo do 38,55". Z tymi
29 maja do Kliniki.

miernie,

zgtosit sie w dniu

nie przechodzit, pali
nie pije.

Badanie przedmiotowe w dniu
pujacy: wzrost $redni, budowa silna, odzywienie dobre. Gruczo-
ty obwodowe drobne. Migdatki powiekszone, porozpadane, za-
wierajg poszczeg6lne czopy ropne. Na zaczerwienionej btonie $lu-
zowej jamy ustnej stwierdza sie nieliczne drobne, ptytkie owrzo-
dzenia, miejscami szarawe naloty. Tarczyca niepowigkszona.
W ptucach zadnych zmian. Serce o wymiarach i konfiguracji
prawidtowej. Tony serca czyste, czynno$¢ miarowa. Tetno szyb-
kie, wynosi 96—120 ud. na min. miekkie, stabo wypetnione Cién.
krwi 135/86 mm Hg. Watroba do tuku, $ledziona niemacalna, wy-
pukiem niepowiekszona. Cieptota ciata 37,2".

przyjecia dato obraz naste-

Skéra w catosci obrzekta (najmniej na twarzy), btyszcza-
ca, blada, wykazuje dos$¢ rozlegle, rozlane rumienie na przed-
niej powierzchni klatki piersiowej, na konczynach gérnych po

stronie zginaczy oraz na konczynach dolnych w otoczeniu do-

tow podkotanowych i w okolicy stawéw skokowych. Rumienie
te sg miejscami nieco wynioste i tuszczg sie.

Uktad mieSniowy: mie$nie mostkowo-obojezykowo-sutkowe
obrzekte, twarde, bolesne na ucisk: podobnie zmienione migénie
zuchwowe, piersiowe oraz migsien kapturowy. Znaczne ograni-
czenie ruchéw szyi. Miegsnie miedzyzebrowe tylko nieco bolesne

na ucisk. Wybitne
mniejsze w zakresie
w catos$ci obrzekte,

zmiany w zakresie diugich mies$ni
mie$ni prostych brzucha.
maja wyglad wrzecionowaty (najwiekszy
obrzek ponad duzymi masami miesnymi). Zginacze i prostowniki
ramienia i przedramienia sa twarde i bardzo bolesne. Konhczyny
dolne mniej obrzekte, miesnie nieznacznie bolesne.
Uktad nerwowy: nerwy czaszkowe bez zmian. Bardzo znacz-

grzbietu,
Koriczyny goérne

ny niedowtad kornczyn goérnych i dolnych (porazenia wiotkie).
Zupeine zniesienie odruchéw S$ciegnistych. Grubsze pnie nerwo-
we nieznacznie bolesne przy ucisku. Czucie powierzchowne
j gtebokie iiiezaburzone.

Stawy i uktad kostny bez zmian.

Badania dodatkowe: Odczyn Pirgueta ujemny, odczyn

W assermanna ujemny.

Kiew: ciatek czerwonych 4,550.000. Hb. 82%.
moglobiny 0.9. Ciatek biatych 20.600; Segrn.
wycli 22,4%, mitodych 0, kwasochtoimych O,
limfocytow 5,6%, monocytow 4,8% (znaczne przesuniecie obra-
zu AnietlTa w lewo). Posiew z krwi ujemny, posiew z ptynu
mie$niowego, uzyskanego ze zginaczy w prawym przegubie }ok-

Wskaznik he-
67,2%, pateczko-
zasadoclitonnyclr 0,

ciowl&m, ujemny. . i i

ocz zawiératl stale okoto ]/« biatka, w osadzie stwierdza-

liSmy nieliczne krwinki, nieliczne wateczki szkliste i

nieliczne ciatka biate. Azot pozabialtowy 59 mg %.

nie: neuroretinitis o. utr. i
Z wydzieliny z migdatkow

ziarniste,
Okulistycz-

i z nalotobw jamy ustnej wyhodo-

wano paciorkowce, gronkowca zlocistego i drozdzaki.

Badanie mieénia wycietego z prawego przegubu ‘tokciowe-
go: makroskopowo miesien blady, wybitnie obrzekty, po nacie-
ciu wydobywa sie zen obfity ptyn $rédtkankowy. W prepara-

cie histologicznym bardzo

znaczny obrzek mies$nia:
drcbnokomérkowych

sie nie stwierdza.

Przebieg choroby: W pierwszych dniach pobytu na Klinice
chory lezat nieruchomo, nie moégt o wiasnyclr silach podnie$é
sie ani obroci¢. Mocz i stolec oddawat przewaznie pod siebie.
Dokuczaty mu silne samoistne bdle w miesniach, szczeg6lnie
karku, klatki piersiowej oraz konczyn. Béle te nasilaty si  bar-
dzo znacznie juz przy najdrobniejszych ruchach. Cieptota ciata
utrzymywata sie w granicach podgorgczkowych. Po tygodniu
nastapito nagle, bez uchwytnej przyczyny, znaczne pogorszenie
stanu. Cieptota eiata podniosta sie do ,394”, béle w miegéniach
zwigkszyty sig, wznst qbyzek konczyn. Na skdrze Kklatki pier-
siowej i kofczyn pojawity Sle CWIRZP, 2YyW6 €28FwBRE B8gAiska
zapalne. We krwi leukocytoza 21.100, z wybitnym przesunie-
ciem obrazu Arnetlia w

naciekow

lewo. Zastosowano leczenie objawowe
(Srodki nasercowe, salinylaty) oraz rozpoczeto wstrzykiwania
yacciueuryny i strychniny. Po kilkunastu dniach cieptota ciata

obnizyta sie, rumienie skdérne przybladty, obrzek koriczyn zmniej-
szyt sie, ilo§¢ dobowa moczu wzrosta do 2.600 cm3. Béle zmniej-
szyty sie, chory zaczat zgina¢ powoli koriczyny w stawach tok-
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ciowych i kolanowych. Poprawa postepowata szybko tak, ze
jao 3 tygodniach chory byt znacznie swobodniejszy, poruszat sie
dobrze w +t6zku, zaczat powoli wstawaé. Obrzek i zmiany za-
palne skoéryustgpity zupetnie. Otrzymywat sie  jeszcze nie-
znaczny obrzek i stwardnienie zginaczy ramion i przedramion
oraz lekka bolesno$¢ tych trup mie$Sniowych na ucisk. Badanie

cytologiczne krwi w dniu 19. VI.1$35 wykazato: ciatek bia-

tych 9.200; segmentowanych 63"%, pateczkowatych 8,4%, kwaso-
chlonnycli 0, limfeiytow 25)4%.* Moez badany w tym ozasie
biatka ani injiych sktadnikéw* patologicznych nie zawierat. W .osa-

dzie nieliczne przybtonki oraz ciatka biate. W dniu 27. VI. 1935 r.
chory opascit Klinike w stanie bardzo wydatnej poprawy; skie-
rowany zostat na Oddziat Laryngologiczny do wytuszczenia mig-
datkow.

Przy padek ten zaliczymy do ostrych postaci zapalen skor-
rro-mie$niowyeli. Rozpo”nawczo nie nasuwa -oji zadnych watpli-
wosci. Obraz jegaf, odpowiada. we wszystkich szczeg6tach opi-
som zapalen skomo-miesniowych, podanymprzez Unver-
richta i innych autoréw.

Poczatek choroby zwigzany z zapaleniem migdatkéw i za-
jeciem btony S$luzowej jamy ustnej, na ktdrej pojawiajg sie
drc-bng, ptytkie, bolesne owrzodzenia (mucotnyositis). W piele-
szy cli 2 tygodniach cieptota 6jata waha sie w granicach podgo-
rgczkowych, chory- odczuwa tamania w konczynach i bdle
w krzykach. Po tym okresie Wstepnym, z mato cliarakterysiycz-
nyAn boélami, pizyptmnnajacymi "béle rrij:algiczne, czy neuralgttz-
ne, zaczyna sie rozwija¢ szybko peiny obraz pstrej dermato-
myosjat Pojawiaja sie zmiany nas sko6rze w postaci rozlanego
obrzeku i rozlegtych, zywo czerwonych rumieni y“a-z zmiany
w miesniach, zwtaszcza konAczyn z obrzekiem i duzg bolesno-
Jeig mas mie$niowych objawami nastepowmfo niedowtadu.
Réwuiolegle z tymi zmianami miejscowymi wystepuja objawy
JHIne odpowiadajgce osfrei chorobie infekcyjnej. Zjawia sie
uczucie ogdlnego tfzbicia, wysoka goraczka, leukocytoza neutro-
filna z przesunigciem obrazu Arnetha w lewo, biatkomocz, szyb-
kie, miekkie, stabo wypetnione -tetno. Chory Jezy =zupeinie bez-
wtadnie w t6zku. Wezwany neurolog stwierdza objatvy wiot-
kiego porazenia konczyn.

Tenjokies trwa ktdtko: zmiany zapalne szybko cofajg sie,
rownolegle poprawia sie stan ogdélny tak, Ae po 6 tygodniach
mamy juz peilny obraz poprawy. Miranie odstoniete w przegu-

bie tokciowym
bywa sie z nicli

sg blado-zéitawc, obrzekte, przy nacieciu wydo-
duza ilo$¢ ptynu S$rédtkankorfrego. W wycietym

drobnym odcinku wsykazujemy wybitny obrzek migénia, nie mo-
zemy natomiast stwierdzi¢ dromiokomérkowticli naciekow.

Przyp. Il. Chora M. E», lat 34, z zawodu cukiernic®ka, przy-
jeta do Kliniki dnta 35. V. 1937 (L. dz. 746/36-37). Rozpoznanie:
Dermatomyosilis et polyarthritis acuta. Myfearditis. Insuff. mus-
cnli cortlis

Wywiady rodzinne bez znacz-enie§ W dziecifstwie przeby-
ta chora odfg., w latach p6zniejs~tch ¢fezka angine oraz zapa-
lenie jajnikéw. W- 28 r.z. miewata przez czas diuzszy bole
w dotku podsercowym, wystepujace po'spozyciu ciezszycii po-
karmo6éw, odbijania kwasne i zgage; poza tym byta zdrowa. Cho-

roba obecna zaczeta sig zwolna w lutym |ItScfr r. zmianami za-
palnymi skéry, w postaci rozlegtych swedzacych rumieni,
zajety stopniowo plecy, brzuch, posladki i konczyny. W kwiet-

niu 1937 rj do objawéw powyzsAmh dotgczyty sie ciggnise bo-

le > konczynach, wkrétce ponadto bdle w stawach barkowych,
tokciowych i kolanowych z obrzekiem i zaczerwienieniem tych
stawéw. Cieptota ciata podniosta sie do 38". Z .tymi dolegliwo-

§ciami z-pstata Bora w dniu 4. V. 1937 r. przyjeta do Kliniki
Choréb* Skérnych. Pod wptywem leczenia miejscowego zmiany
skorne ulegty, pewnej poprawie, zmniejszy! sie obrzek, pieczenie
i Swigd skorce W potowie maja 1937 r. zaznaczyto siegednak
dalsze pogorszenie. Wzr6ost ponownie obrzek konczyn, vizmo-
gty sie béle w lijcli, zwiekszyty sie dolegliwos$ci stawowe tak,
ze clrora nie mogta**'w ogéle poruszy¢ sie. W ostatnich dniach
dotaczyty sie ponadto trudno$ci w potykaniu pokarméw. W dniu
29. V. 1937 r. zostata chora vz ciezkim stanie przeniesiona na Kili-
nike Choréb Wewnetrznych.
Badanie przedmiotowe w dniu
dowa i odzywienie mierne.

przyjecia: wzr6st $redni, bu-
Gruczoty obwodowe niepowiekszo-
ne. Nos, gardto, migdalki oraz biona -'Sluzowa jamy ustnej bez
zmian. Znaczne braki w uzebieniu, ropotok zebodotowy. Zre-
nice okragte, réwne, oddziatywaja dobrze na $wiatto i przysto-
sowanie. Tarczyca niepowigkszona. Piuca bez zmian. Serce
w granicach prawidtowych. Nad koncem*serca i obu wujsSciami
tetniczymi 2 nieco gtuche, stabo oddzielone tony. W EKG w dniu
29. V. zadnych zmian, przy kontroli w dniu 10. VI, wyrazne ce-
chy wuszkodzenia mie$nia sercowego. Tetno szybkie, 108— 120
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ud. na min.,, miarowe, siabo napiete. Watroba sigjja do luku, $le-
dziona niemacalna, wypukiem nieco wieksza. Cieptota ciata 38".

Skéra w catosc™' obrzekta, twarda, napieta, nie da sie’ ujac
we fatd. Uderza jej ciemne zabarwienie, wyrazne ~3aezeg6liiie na
klatce piersiowej i konAczynach. *Na nosie, ramionach, klatce
piersiowej i kolanach zaznaczone poletkowanie oraz ‘drobnopta-
-tctwel tuszczenie sie. Zmian rimsienioi*ych na sko6rce sie nie
stwierdza. Na dtoniach i palcach wybitne zgrubienie i nadmier-
ne rogowacenie naskorka.

Uktad mieéniowy: mieénie twarzy oraz mieé$nie okrezne po-
wiek bez zmian. Mie$nio mostkowo-obojczykowo”-sutkowe i mie-
sien kapturowy obrzekte, twarde, wybitnie bolesne przy ucisku.
Podobnie zmienione dtugie miesnie grzbietu, miesnie-.klatki pier-
siowej o,raz powtok bWiisgnycli. Ruchy gtowy i tutowia bardzo
ograniczone,, bolesne. Najwydatniejsze zmiany stwierdza sig
w konczynach. -Obrzek mas mieSniowych zginaczy i prostowni-
kéw nadaje larniononi i przedramionom typowy wrzecionowaty
wyglad. Konhczyny dolne sg réwniez silnie obrzekie. We wszyst-
kich niemal grupach mie$ni ud i podudzi zaznafcza sie obrzek,
stwardnienie i duza bolesno$¢. Obrzek jest elastyczny, po ucis-
ku palcem nie pozostawia zagtebienia. Pobudliwo$¢ elektryczna
mieéni obnizona, bez odchylen jakos$ciowych.

Uktad nerwowy: nerwy moézgowe bez zmian. Nieznaczna bo-
lesno$¢ splotow nerwowych w dotku nad- i podoboiczykowym
oraz wiekszych pni nerwowych. Odruchy .pkpstnowe i $ciegniste
Pa konczynach go6rnych zwawe, rqwne. Sita mie$niowa 'obnizona.
KoAczfyiry dolne podnosi chora z postania z trudem na wyso-
ko$¢ 20 cm. Silna bolesno$¢ nerwoéw kulszowycli na ucisk. Objaw
Lassegue‘a obustronnie wijfbitnie dodatni. (jelnicUy kolanowe i ze
$piegien Achillesa obustronnie réwne, zwawe. Odruch'Babinskie-
go i inne objawy piramidowe ujemne. Czucie powierzchowne
i gtebokie na catlym ciele nie zaburzone. Pobudliwo$¢ elektrycz-

na nerwdéw obnizona, bez zmian jakos$ciowych.

Stawy lokdfowe i nadgarstkowe, stawy kolanowe, zwta-
szcza lewy, oraz statuy skokowe wydatnie obrzekte o zatartych
z&rysach, o skérze bardzo nieznacznie zaczerwienionej. Obrzek
ponad stawami w odré6zliienfn od obrzeku ponad mie$niami iest
plastyczny i pozestawia po ucisku wyrazne zagtebienie. Ruchy
czynne | bierne w zajetych stawach ograniczone i b.ardzo bo-
lesne.

Uklud kostny bez zmian.

Badanu dodatkowe: Odczyn Wassermanna ujemny. Krew:
ciatek czerwonych 4,560.000, Hb. S8%, wskaznik ba'rwn. 0.9. Cia-

tek Watj cli 10.700; segmentowanych 64%, pateczkowych 6,4%,
miodach 0,4%, kwasoclitomtych 3,2%, tucznych 0, limfocytéw
24%, monocytéw 2%-. Odczyn inimunobjj3logiczny wg Mestera
dodatni. Po wstrzyknieciu doskoéniyin kwasu salicylowego spa-
dek ilcnei ciatek biatHi z 7.400 na 4.200. Posiew krwi -jatowy.
Mocz zawierat stale biatko, w ihHbi W—P/J/on, w osadzie nie-
liczne wateczki szkliste i szklisto-ziarniste, nieliczne krwinki, do
30 ciatek biatych w polu widzenia. Odczyn dwuazow-'y, przy Kkil-
kakrotnej kontroli stale ujemny. Azot pozabiatkoww wynosit
42 mg %. Okulistycznie, dno oka obustronnie bez zmian.

Przebieg choroby: chora przez catly czas pobytu na KliniSe
lezata nieruchomo w 4tdzku. Skarzyta sie na s.fine bdle w tnies-'
stawach. Bdle te potdgowaly sie przy najdrobniejszych
ruchach. 'Nie nio&ta potyka¢ pokarméw nawet pitynnych. Ciepfe-'
ta ciata wahata sie w granicach od 37,4° do 39°. Tetno szybkie
dé 120 ud. na min., sfabo napiete. Podawanie S$rodkéw' naserco-
wycli, 'salicylatow’, antistreptyuy oraz wstrzykiwania mleka nie
wAywaidy wyrazniejszego korzystnego wptywu. Stan chorej stale!
§ie pogarszat. Po 10 dniach pobytu, przy znacznej zwyzce cie-
ptoty zaostrzf-if sie dolegliwosci stawowe, zwiekszyt sie obrzek
mstawow' barkowycli, lokeiCftycli i nadgarstkowych. Chora nie
mogta potyka¢ pokarméw, przy czym badanie gardta nie ttuma-
czyto tych dolegliwosci. Szybko dotgczyty sie objawy niedomo-
gi krazenia oraz drtfbne ogniska 'zapalne w dolnych ptatacli pluc.
W cfezkhn stanie zostaja chiSra pnfeetiiesiona w potowie czerWca
na Oddziat Wewnetrzny |l Szpitala Powszechnego we Lwowie,
gdzie po kilku dniach zmarta.

Badanie sekcyjne wykonat w dniu 21. VI. 1937 r. dr Z
Albert w Zaktadzie Anatomii Patol&gicznei U. J. K. (dyr. prof.
dr W. Nowicki). L. prot. sekc. 550/37.

Rozpoznanie anatomo - patologiczne: Dcrmawmyositis aaua.
Oedema maicris gradus mus$cnlorum praecipue extremitat. sup-e-
riorum. Pneumonia chronica lobornm itif. pulm. utrias. Concre-
tiones pleurales. Pet'echiae pericardii. Aorta augusta Cor hypo-
plastkum. Dilatatio cardis dextri. Tumor liems follicuiaris. De-
generatio udiposa organorum. Status hypoplasticus.

Do badania histologicznego pobrano wycinki skdry
przedramienia i uda prawego, btony surowiczej stawu

ramienia,
kolano-
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wego prawego ‘'oraz wycinki szeregu
dolnych oraz mied$ni tutowia.
Badanie mikroskopowe mieéni szkieletowych, wycietych
z roznych okolic, wykazato obraz nieropuego zapalenia wielo-
niigsniowego w réznych okresach rozwoju sprawy zapalnej.
W jednych grupach mie$niowych (mieénie dwugtowe ramion,
krupa zginaczy przedramienia lewego, (nie$nie czworgtowe ud)
stwierdzono obraz $wiezej ostrej spraw'y zapalnej. W$réd nie-
zmienionych wtékien miesnych, o wyraznie zachowanym praz-
kowaniu poprzecznym uderzaty nader obfite nacieki drobnoko-
morkowe, ztozone wytacznie z komorek jednojadrzastycb. Na-
cieki te rozmieszczone byty dos$¢ jednostajnie pomiedzy wiok-
nami, nie tworzyty nigdzie wigkszych nagromadzen (ryc. 1 i 2).

mie$ni konczyn gérnych,

Mikrofot. 1

Wycinek mie$nia czwoérglowego lewego. Pow. okoto 50 razy

W innych grupach mie$niowych (miesien tréjgtowy prawy,
miednie diugie grzbietu i i.) stwierdzono obraz podostiej, wzgled-
nie przewlektej sprawy zapalnej. Cechowata sie ona zmianami
zwyrodnieniowymi i wtdérnie zanikowymi samych wiékien mies-
nych; obok nielicznych witékien niezmienionych stwierdzato sie
wiédkna pokrecone i pokurczone o zupelnie zataitej budowie
Pi-otoplazmy i niewidocznych jadrach. Niektéie widkna byty
znacznie $cienczaie i tworzyty delikatne pasemka ws$réd ‘'obficie
rozrostej, pozapainej, jeszcze do$¢ luznej i unaczynionej tkan-
ki tacznej. Wsréd tych obfitych pasm tkanki taczne, widoczne
byty réwniez nacieki zapalne drobnokomérkowe, tworzace, nie
lak, igk w preparatach z miejsc zapalenia $wiezs-zego, wigksze
skupienia okragte i owalne (ryc. 3).

niektérych wycinkach miesni stwierdzalismy
wybitny obrzek, naciekéw drobnokomérkowych
kaza¢ nie byto mozna.

Z tych badan drobnowidowyeh wynika, ze nawet w posta-
ciach ostrych stwierdzi¢ mozna w rozmaitych odcinkach miesnio-
wych. rézne okresy rozwoju sprawy zapalnej. Obok obrazow,
w ktérych wuderza jedynie wybitny obrzek mie$nia, widzimy
inne, z bardzo obfitymi $wiezymi naciekami zapalnymi i wre-
szcie takie, gdzie przewazajg zmiany wsteczne ws witoknach
mie$niowych, ich rozpad i zanik z nastepowym rozwojem tkan-
ki tacznej. Szczeg6ty te wazne sg dla oceny wynikéw biopsji;
wskazujg nam bowiem niedwuznacznie na to, jak rézne moze-
my wowczas otrzymaé¢ obrazy i jak ostroznym nalezy by¢
z wnioskami, gdy w Kklinicznie podejrzanych przypadkach
biopsja da wynik ujemny.

tylko ich
natomiast wy-

W preparatach skdéry ramienia i
stwierdzaliSmy dos$¢ obfite nacieki
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przedramienia prawego

limfocytarne dookota drob-

nych naczyn i przegréd tacznotkankowych (ryc. 4).
prawego stawu kolano-

W preparatach z btony surowiczej

wego uderzaty dos$¢ obfite drobnokomoérkowe nacieki

kich jej warstwach.

Mikrofot. 2

we wszyst-

Wycinek mieé$nia dwugtowego prawego. Pow. okoto 250 razy

Mikrofot. 3
Wycinek mie$nia tréjglowego prawego.

Pow.

okoto 75 razy
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Przypadek ten zaliczymy roéwniez do ostrych postaci za-
palen skérno-miesinowych. Zespél objawoéw byt tli jednak znacz-
nie mniej charakterystyczny jak w przypadku poprzednim
i w pewnych okresach nastrecza! duze trudnosci rozpoznawcze.
W pierwszym okresie choioby (przez przeciagg 2 miesiecy) za-
znaczaty sie jedynie zmiany skoérne. Miaty one w poczatkach
charakter ostrej sprawy zapalnej. Wkrétce jednak rumienie ustg-
pity, pozostat jedynie rozlany rbrzek skéry, jej stwardnienie
oraz wydatne $ciemnienie. Na rekach, szczeg6lnie na palcach,
zaznaczato s;e nadmierne rogowacenie oraz miejscowe zgrubie-

Mikrofot. 4
Wycinek skéry ramienia prawego. Pow. okoto 75 razy
t
nie naskoérka tak, Ze obraz zmian skérnych nasladowat w pew-
nym okresie zupeinie ,,dermatitis professionalis®“ tym bardziej,

ze chora od wielu lat pracowata w zawodzie cukierniczym. Do-
piero po 2 miesigcach do zmian skdérnych dotaczyty sie objawy
zapalne ze strony uktadu mie$niowego, z obrzekiem wielu grup
mie$niowych z silnymi bélami w nich. Prawie réwnocze$nie jed-
nak ze zmianami w mie$niach wystgpita ostra sprawa zapalna
wielostawowa tak, ze mogto sie nasuwa¢ przypuszczenie powi-
ktania obrazu ,,dermatitis prcfessionalis" zwykiym gosécem
wielostawnwym 2z odczynem ze strony mieéni. Dopiero z bie-
giem czasu, gdy zmiany w migéniach sie rozszerzyty i przy-
braty na nasileniu, rozpoznanie natury chorobowej nie ulegato
watpliwosci. Potwierdzito je tez w zupetnosci badanie sekcyjne.

Ostre zapalenie wielostawowe (polyarthritis acuta) w prze-
biegu dermatomyositis nalezy do zjawisk bardzo rzadkich. W do-
stepnym mi piSmiennictwie znalaztem zaledwie 4 przypadki,
w ktérych mnogie zapalenie staw6éw poprzedzato zapalenie skor-

no-miesniowe. O zbiegu tych spraw nie znalaztem wzmianki
w piSmiennictwie. Wiadomo natomiast, ze w przebiegu ostrego
goséca wielostawowego przychodzi do$¢ czesto do zajecia

uktadu mie$niowego. Do typowego obrazu go$écowego dotaczaja
sie wowczas obrzeki pobliskich stawom mieéni, oraz bdle w nich.
Zmiany te nie maja przewaznie znaczniejszego nasilenia i popra-

wiajg sie rownolegle ze sprawg stawowga. W naszym przypadku
przebieg byt zupeinie odmienny. U chorej ze zmianami skoérny-
mi, utrzymujacymi sie iuz od szeregu tygodni, wystapity réwno-

legle z ciggnacymi bélami w miesniach i icli obrzekiem wybitne
dolegliwos$ci ze strony wszystkich wiekszych stawéw, z obrze-
kiem ich, zaczerwieniem i bolesnoScig samoistng i przy ruchach.
Obrzek stawéw w odr6znieniu od obrzeku nad mie$niami byt
plastyczny i pozostawia) przy ucisku wyrazne zagtebienie. Rzecz
jasna, ze w tych okoliczno$ciach nasuwato sig¢ pytanie, czy ma-
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my do czynienia ze sprawa gos$ccowg powikiang zajeciem mie-
$ni, czy tez z obrazem dermatomyositis przebiegajacym z nie-
zwyktym zajeciem stawow. Wszystkie dane zdaja sie przema-
wiaé za tym ostatnim przypuszczeniem. Wywiady wskazywaty
na to. ze sprawa skoérna, a wtasciwie skoérno-miesniowa byta
pierwotng i ze do niej dopiero w okresie zaostrzenia 'dotaczyto
sie zapalenie wielostawowe. Zreszta w dalszym przebiegu spra-
wa skorno-mie$niowa wysuneta sie zdecydowanie na plan pierw-
szy. Jakiekolwiek watpliwo$ci rozstrzygnat ostatecznie obraz
sekcyjny. Niezaleznie od tego, przy takim zespole objawéw, na-

suwato sie drugie pytanie, czy caia sprawa nie ma tta gos$éco-
wego. O takiej mozliwosci wspomina sie w piSmiennictwie. Opi-
sany przypadek mozna by w tym kierunku wyzyskaé¢. Podkres-

li¢ jednak nalezy, ze spostrzezenie nasze jest na razie odosob-
nione; ze na sekcji nie znalezliSmy ani $éladu zmian na zastaw-
kach, tak czesto towarzyszacych sprawie gos$écowej, ze wre-
szcie nie spostrzegliSmy jakiegokolwiek dodatniego wptywu sa-
licylatbw ani na sprawy skérno-mie$niowe, ani na dolegliwos$ci
stawowe, mimo iz podawaliSmy dostatecznie duze dawki.
Wprawdzie odczyn immunobiologiczny wg Mestera po doskor-
nym wstrzyknieciu kwasu salicylowego byt dodatni; wiemy jed-
nak, z dotychczasowych spostrzezen, takze naszej kliniki (P e-
trynski), ze odczyn ten nie odznacza sie zbyt duzg swo-
istoscig. Zreszta takze w naszym trzecim przypadku zapalen
skérno-mie$niowych byt ten odczyn dodatni, mimo Ze dla przy-
jecia tia gosécowego nie byto tam zadnych danych. *
Przyp. I1l.'). Chora M. J., lat 47, zona urzednika,
do Kliniki dnia 24. 1Vv. 1937. (L. dz. 639/36-37). Rozpoznanie:
Dcrmato-neiiro-myositis. Myocarditis chronica. Decompensatio.
Anac tiiia sec. 1
Wywiady: w rodzinie schizofrenia. W dziecifstwie przebyta
chora btonice, ptonice i odre.Miesigczki od 14 r. z. regularne,
od 112 roku skape z diuzszymi przerwami.Zamezna, ma dwoje
zdrowych dzieci. W 23 r. z. przebyta prawostronne zapalenie
optucnej, w kilka lat pdzniej zapalenie ptuc. Obecna choroba
rozpoczeta sie w sierpniu 1936 r. do$¢ nagle obrzekiem twarzy
craz zywo czerwonymi plamami nad lewym oczodotem, na war-
dze goérnej, koto matzowin usznych i po bokach szyi, bez zwy-
zek cieptoty i wyrazniejszych béléw. Po kilku dniach obrzek
twarzy zaczal sie zmniejsza¢,rumienie zaznaczaty sie jeszcze
przelotnie na ramionach, przedramionach oraz grzbietach rak.
Skéra w zajetych miejscach byta zaczerwieniona, sucha,' tu-
szczgca sie. W styczniu 1937 r. do objawéw powyzszych do-
taczyto sie zwolna mrowienie w dtoniach oraz znaczne osta-
bienie sity konczyn tak, ze chora nie mogta porusza¢ sie ani
chodzi¢. Dole byty przy tym bardzo nieznaczne. Dopiero
od lutego 1937 r. zaczety chorej dokuczaé¢ ciggnace boéle w kon-
czynach dolnych, zwtaszcza w udach oraz béle w ramionach.

przyjeta

W ostatnich tygodniach wystapity trudno$ci w potykaniu, Z ty-
mi skargami skierowana zostata chora w dniu 12. [IIl. 1937 r.
do Kliniki Choréb Nerwowych i Umystowych U. J. K., skad
w dniu 24. IV. przeniesiono ig do KIliniki Choréb Wewnetrz-
nych.

Badanie przedmiotowe: wzrost $redni, budowa delikatna, od-
zywienie podupadte. Migdatki bez wyrazniejszych zmian. Wy-
datna préchnica zebdéw, ropolok zebodotowy. Tarczyca niepo-
wiekszona. (jatki oczne w nieznacznym wytrzeszczu. Objaw

Graefego niestale zaznaczony. Pluca bez zmian. Serce wypukiem
nieco wieksze na lewo. Przystuchem podmuch skurczowy nad
koncem, poza tym wszedzie 2 tony, nieco gtuche, stabo oddzie-
lone. Tetno miarowe, szybkie, stabo napiete, dochodzi do 120
ud. na min. Cis$nienie krwi 133/70 mm Mg. W EKG cechy uszko-
dzenia migdnia sercowego. Powtoki brzuszne obrzekte, bolesne.
Odruchy brzuszne zniesione. Watroba siega palec nizej luku, jest

twatdsza, tkliwa. Sledziona niemacalna, wypukiem wieksza. Cie-
ptota ciata 37,6°

Skéra twarzy w catlosci obrzekta tak, Zze otwory oczne
przedstawiaja linijne szpary. Najwydatniejszy obrzek zaznacza
esie na powiekach, przy czym skéra w tych miejscach jest"za-
czerwieniona. Miejsca zaczerwienione odcinajg sie nieostro od
reszty skory twarzy, pokryte sg tuskami suchymi otrebiastymi.
Podobne tuszczenie przyskérka na tle zaczerwienionej skéry
stwierdza sie w okolicy obli katéw zuchwy z tym, ze w dol-

nym odcinku tycli ognisk widoczne sg silne zmiany barwikowe
o jednolitej ptaszczyznie. Poza tym na twarzy caty szereg zna-
mion barwikowych, ptaskich i wyniostych. Ponizej karku oraz
w gérnym odcinku klatki piersiowej, w zakresie normalnego de-
koltu kobiet stwierdza sie rumieA ostro odgraniczajgcy sie, sil-
nie czerwony, pokryty otrebiastymi tuskami. W okolicy opisa-

* Chorg przedstawiono na Lwow-
skiego Tow. Lekarskiego w dniu

posiedzeniu naukowym
14 maja 1937 r.
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tiych zmian skéra robi przy dotyku wrazenie nacieklei. Na kon-

czynach go6rnych po stronie zewnetrznej oraz na gizoiecie rak
wida¢ roéwniez rumien nieostro odgraniczony, pokiyty otie-
biastymi tuskami. Skoéra tutowia jest oporna, przy oomacywa-
niu robi wrazenie skoéry sklerodermatycznej. Konczyny dolne
w catosci obrzekte, skéra twardsza, miejscami zaczerwieniona.
Na obu po$ladkach wida¢ rozlegte brunatnawe przebarwienia.
Uktad mieSniowy. Miednie gtowy, szyi i tutowia zadnych

widocznych zmian nie wykazujg. Migénie dwugtowe ramienia po
obu stronach w 1/3 przytokciowei czesSci sg wyiazme obrzekte,
twarde, oporne, silnie bolesne na ucisk. lakie same zmiany wy-
kazuja mieénie przedramienia w odcinku przytokciowym | omi-
mo, ze stawy fokciowe nie sa zajete, ruchy w tych stawach
napotykana na trudno$ci z powodu przykurczu zmienionych mie-
dotéw  podkolanowych sg obizekle

$ni. Masy mieéniowe obu
' bolesne. Na bocznej powierzchni ud wyczuwa_sie w gtebi roz-
lane, bolesne nacieki w mie$niach. Pobudliwo$¢ miesni na prad

staty obnizona. , , .o ,

Uktad nerwowy. W nerwach czaszkowych Zzadnych wy-
razniejszych zmian. Czoto marszczy dobrze, powieki zacis a, ze-
by odstania nieco niesymetrycznie z prawej. Podniebienie miegk-
kie ustawione réwno, dobrze ruchome. Jezyk wysuwa prosto.
Odruchy podniebienne i gardtowe zachowane. Ruchy konczyn
gérnych wyraznie upo$ledzone, mimo zachowanej czj, nnej i ler
Sita nrotoryczna konczyn gérnych

nei iuchomo$ci w stawach.

mata, zwitaszcza w miesniach tréjkowych. Napiecie mieSniowe
zmniejszone, odruchéw okostnowych i $ciegnistycli me mozna
wywotaé. Wyrazna bolesno$¢ uciskowa duzych pm nerwowych.

chora z trudem, sita mie$niowa ich
zmniejszona, napiecie mate. Odruch kolanowy staby, odiuch ze
Sciegna Achillesa stabszy po lewej, odruch Babinskiego ujemny.
Pnie nerwowe przy ucisku bolesne. Czucie skoine wsze zie pia

Konczyny dolne unosi

widtowe, czucie gtebokie wolne. Pobudliwo$¢ elektryczna ner-
woOw zmniejszona, bez zmian jako$ciowych.

Stawy i uktad kostny bez zmian.

Badana dodatkowe. Odczyn Pirgueta ujemny. dczyn
Wassermanna ujemny. Odczyn Biernackiego 45

Krew: ciatek czerwonych 4,630.000, Hb 80%, wskaznik Hb.
°A6. Ciatek biatych 6.800, segmentowanych O,0%, pateczko-
wych 2,4%, miodych 0, kwasochlonnych 0,4%, zasadochtonnych
°%%, limfocytéw 18,4%, monocytéow  6,4%, plazmatycznych
0%%. Po wsérédskornym wstrzyknieciu kwasu salicylowego iilosc
ciatek biatych spadla z 9.100 na 6.400. Posiew z kiwi ujemny.

Mocz zawierat niestale biatko w ilosci okoto /. «, a w osa-
dzie nieliczne wateczki szkliste i szkiisto-ziarmste nieliczneArwui-
ki i ciatka biate. Odczyn dwuazowy ujemny. Azot pozabiatko-
Wy wynosit 42 mg %. Dno oka bez znuan.

Badanie ginekologiczne: Metritis. Clwiax.

Przemiana spoczynkowa wynosita + -3 o.

Przebieg choroby: w poczatkach chora me mogta sama pod-
nie§¢ sie oni obréci¢. Konczyny gdrne i dolne podno$la z tru-
dem, nieznacznie nad poziom. Zmiana pozycji c <
ze trudnoséci. Bo6le samoistne w mieé$niach y . ' '
znaczne, odczuwata ie jednak przy probacli ruchu, ob‘aca
Podnoszeniu sie itp. Réwniez przy obmacywaniu zajete
mieSniowe byty bolesne. Cieptota ciata dochodzita do 37,6". Diu-
reza dobowa byta skapa, od 300-500 cm". Chorej podano lek,
nasercowe (digitalis, kofeing) oraz moczopedne, mianowicie no-
wn-it n—, \ » w,-nNctata do 3 1 Ponadto zastosowa-
no wet ktérym diuiez \tnHinine W ciggu miesigca stan
d U S T S riS “zmniejszyty
S ny Se.ca, obrJ * ustapity dmra zaczeta sie =

u sie.
masy

sie. dolegliwosci ze
.swobod-

sie zmniejszyty- Pod koniec maja
uchwytnej przyczyny wybitne po-
znacznego ogolnego rozbicia

'“SuSSrSLcznie
W37 r. wystapito Ciagle bez
gorszenie stanu WJ$réd uczucia
cieptota wzrosta do 39,2°. Wystgpity silne bole w konczynach
gérnych i dolnych Na skérze pos$ladkéw, ud i podudzi pojawity
sie liczne S$wieze,"” Zywo czerwone rumienie o rozne, wielkoSci
i ksztatcie. W obrebie rumieni skdéra byta twarda, llaci-Kla, tkan-
ka podskdérna obrzekta, a miesnie wykazywaty rozlegte acieki
i byty bardzo bolesne. Badanie cytologiczne Ao

w tym czasie dato obraz zupetnie rozny.od Jak u dniu
Przyjecia Ilo$¢ ciatek czerwonych wynosita 2,940.000, . 58%,
wskaznik Hb 0.98. Ciatek biatych 15400, w tym segmentowa-
nych 85,6%, pateczkowych 9,2%, mtodych 0,8%, kwasochton-
nycti 0, tucznych 0, limfocytéw 4,4%, monocytow 0. W obraz,e
ciatek biatych liczne ziarnisto$ci toksyczne. Posiew z kiwi po-
brany w tym czasie byt jalowy. Odczyn dwuazowy w moczu,
Przy codzie,mei kontroli, silnie dodatni. MieliSmy tu do czynienia
z gwattownym zaostrzeniem sie¢ spraw zapalnych skorno-mies-
nfowych, przebiegajagcym z wszystkimi Og6lnymi objawami

skérne
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Stan taki utrzymywat sie przez 6 dni
sig, ogniska zapalne w skoérze

ostrej sprawy infekcyjnej.
po czym aieptota ./ciata obnizka
zbladty, natomiast nacieki w mie$niach utrzyinywatynsie jeszcze
przez czas dtiizszy. Poprawa postepowata bardzo powoli i cho¢
zmiany miejscowe zwolna ustepowatly-, to jednak stan og6lny byt

coraz lichszy, wzrastato ostabienie, wyniszczenie i niedokrwi-
stos$¢. W grupach mieé$niowych ud i podudzi, ktére byty poczat-
kowo zajete jprzez sprawe zapalna, zac-zety sie zazrasza¢ co-
raz wyrazniej zaniki IWiesniowe. Miejsaa przebytych zmian za-
palnych skaty wykazywaty bardzo wybitne brunatne przebar-
wienia. Suk,gra tych miejsc byta.-cienka, zanikajgca, sucha. Nie-

stety, skrawka ze schorzatych mie$ni nie moglismy \v#lym przy-
padku pobra¢ ze wzgledu na brak *zgody ze sjroiif chorej.
Dok. nast.

Dr Mieefystaw TYNI1CK1 Lwow

Oparzenia termiczne

Obrazenia skorpj wywotane dziataniem na nig statych, ptyn-
nych lub gazowych ciat, majacjjph cieptote wyzszg od ciepto*?
znoszonej normalnie prze-z skore, okre$la sie mianem Sparze-
nia. W obrazeniach tych powazne znaczenie ufa cieptota ciata
dziatajgcego, czas dziatania i wielkosi? powierzchni uszkodzonej.
N.Oparzenia termiczne dzieli aie na kilka stopni. Itak np.
we francuskim i angielskim piSmiennictwie przyjat sie podziat
Dupuytrena na 6 stopni; w AmegKe, podiug Heistera
i Gollisoua, na 4, a podiug Mor to na na trzy,'w piSmien-
nictwie niemieckim, polskim i w innych przewaznie na trzy
stopnie, mianowicie: comlmstio | gradus erythema e cpm-
busti&ne. —e dermatitis e combustionc erythemaiosa. Istnieje wte-
dy rumief rozlany, niezbyt ostro odgraniczony, skora jest za-
czerwieniona i obrzekta, bolesnpM i pieczenie, podwyzszona
cieptota tych uiiejlc. Po ustgpieniu obrzeku, zaczerwienienie
zmniejsza sie i przyjmuje brunatny odcien, wreszcie powierz-
chnia -ztuszcza sie i utrzymujg hle przez diuzszy czas plamy
barwikowe mniej tub bardziej brunatne. Comlmstio Il gradus —
cpministio bullosa dermatitis combustionis bullosa, zapale-
nie skoéry pecherzowe. Pecherze wybitnie wzniesicue i wypet-
nione cieczg surowicza, barwy bursztynowej lub galaretowarej.
Powstajg'One wskutek diuzszego dziatania cieptot# jMieszczg sie
przewaznjatna obrzektej powierzfchni, ptyn w iiiicu Kawarty jest
czy$ty lub metnawy. Wielko$¢ pealierzj* bywa rozmaita. Po-
peknieciu pokrywy pecherza gawarto$¢ jego 'Zasycha w cienki
strup, ktéry po ‘odpadnieciu pozostawia lekkie zaczerwienienie.
Oparzeniom towarzyszg silne bo6le. Z rysunku zmienionej po-
wierzchni skéry (granice, rozlegto$¢) mozna do pewnego stopnia
wywnioskowa¢ o sposobie wywotanego oparzenia. teombustio
Il gradus, — po diuzszym i silniejszym zadziataniu jeszcze
wyzszej cieptoty wystepuja zmiany znacznie ciezsze: zgorzel
rozmaitych warstw skéry i tkanki podskérnej. Naskérek zupetnie
zmartwiaty i tatwo daie sie usunaé z powierzchni sk6ti obrzektej.
Po j»g'o zdjeciu powierzchnia wtasciwej skéry jest albo Zaczer-
wieniona, brodawkowata i saczaca, albo szarawa, harftfy kosci
stoniowej, twarda, gtadka i niewrazliwa. Istotg oparzenia trze-
ciego stopnia jest wilgotna koagulacja. .Po uptywje pewnego
czasu nastepuje powolne oddzielanie sie cze$ci obumartych
{d. c. necrotica), a obnazona powierzchnia pokrywa sie ziarni-
ng. Pod wplywem bezposnedniego dziatania ptomienia moze na-
stapi¢ zweglenie sko6ry — combastio IV gradus®yel e mb. eseha-
rotica — koagulacja sucha. Skéra o barwie Mtto-brunatnej, bru-
natnej tub niemal czarnej, pozbawiona czucia, skdérzagpo twaj/da.
Zweglenie dosiega niekiedy mieé$ni, $aiegien a nawet ko$.& i sta-
wow. Cze$ci obumarte powoli sie oddzielajg tak tu jak i w opa-
rzeniach 11 stopnia, za poiiiocq zapalenia odgraniczajacego {de-

marcatio), ktére poczyna sie od brzegu strupa i posuwa pod
jego dolng powierzchnig. . Spod brzegéw kurczacego sie strupa
wwdziela sie ciecz gesta, posokowata. Po oddzieleniu sie "okg.-
zuje sie dno owrzodzenia, ktére bardzo powoli oe/zygzeza sie

i zwolna pokrywa sie ziarning, a ppjem naskorkiem. Nastepstwem

oparzeAn Il i IV stopnia,_sa zawjze blizny, niekiedy, przerosto-
we i bardzo szpecace. Blizny moga r6éwniez spo*vodo\vap przy-
kurcze, upoS$ledzajace ruchomos$é konczyn. Podiug Darie rf,

rumien po oparzeniu trwa Kkilka dni, zapalenie skdéry pecherzowe
do dwéch tygodni, a zmiany I i IV stopnia od kilku do kil-
kunastu tygodni. Wypadki jopaj-zeA sa rownie czeste w warun-
kach pokojowych, jak i w wojennych. W okresi.e pokojpwym
oparzenie bywa najcze$ciej nastepstwem nieszcze$liwego wy-
padku, mezbyt rzadko samobdjstwa, a czasem nawet usitowar
nego morderstwa (Wach hol z: Ueber dic Schuhlfragc beim
Verbrennungstod. 1930. T. 16). Oparzenia przypadkowe zdarzajg
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sie bardzo czesto u o0s6b réznego wieku, do$¢ czesto u dzieci. bieg ioaly odbyw7 sie przewaznie wieczorem, nierzadko przy
U dorostych przewaznie wskutek nieszcze$liwych wypadkéw lampie lub w sasiedztwie pieca, wdec o wypadki nietrudno. Naf-
przy pracy we fabrykach i warsztatach, hutach, przy pozarach ta stosowana jest rowniez przez pracownice domowe do wy-
oraz u zatrudnionych w gospodarstwie domowym. We fabrykach cierania podtdg, mebli, niekiedy zlewmw, umywalni itp.,, co sta-
i zaktadach przemystowych wskutek eksplozji, pozaru, wybuchu nowo niebezpieczeAstw'0 wtedy, gdy odbywa sie w poblizu pto-
pary goracej lub ptynnych metali ulegajg poparzeniu przewaz- nacego pieca, kuchni lub podczas zapalania papierosa zapatka-
nie mezczyzni, za$ w gospodarstwie domowym kobiety i dzieci. mi itp. Benzyna, jako tatwiei palna i lotna jést o wiele bar-
0 przyczynach i warunkach oparzen mato w ogdéle dotychczas dziej niebezpieczna od nafty. Wytwaijza ona bowiem pary,
pisano. szczegblnie w zamknietej cieplej ubikacji, w poblizu rozgrzane-

Oppenheini w 1913 roku opisat nieszcze$liwa wypadk> go pieca, ktére moga dochodzie do odlegtego nawet ptomienia
w odlewniach zelaza, a Ku mer 2z Filadelfii w7 roku 19.32 opa- i spowodowa¢ wybuch. Powszechne dzi§ stosowanie benzyny ja-
rzenia przy dzi$ modnej ondulacji wdo$séw. Poza tym istnieje ko ptynnego paliwa do popedu motoréw spalinowych i czyszcze-
szereg artykutéw o wypadkach oparzen w hutach szklanych nia maszyn, przysporzyto juz duzo $miertelnych ‘ofiar, zwta-
1 innych dziatach przemystu oraz w gospodarstwie domowwm. szcza W automobilizmie i lotnictwie. W 2Zzyciu domowymi naj-
Podtug amerykanskich statystyk, 45% wszystkich oparzonych czestszym zrodiem nieszcze$¢ okazat sie prymus, bo gospody-
stanowda dzieci w wieku do 6 lat *y#a. Penberthy opisat nie lekcewazgc odpowiednie przepisy, dolewajg zamiast nafty,
500 oparzen w pewnym szpitalu dzieciecym w Ameryce, z kté- benzyne i to bardzo czesto do jeszcze rozgrzanej maszynki lub
rych 10% o niejasnej etiologii, 9% z nieuniknionych przyczyn, w sasiedztwie plonacej Swiecy, lampy, zapatki, pieca lub papie-
a 81% w'ypadkéw mozna byto unikngé. Po oparzeniu bywa rosa. Dotyczy to rdwniez w'szeikiego rodzaju przyrzadow ‘ezapa-
stosunkowo duza $miertelnosci, w poréwnaniu do ogdélnej liczby lanych benzyng. Pranie chemiczne w domu odbyfwm sie czesto
zgonéw z powodu nieszcze$liwych wypadkéw. Np. w U. S. A nie tylkq bez jakiegokolwiek zabezpieczenia, ale wrecz z nie-
w roku 1925 zmarto 6.000 oséb z oparzenia (Pac k). Wedtug prawdopodobng lekkomys$ino$cig, np. pierze sie suknie benzy-
Fasala, we Wiedniu w r. 1934 byto zgtoszonych 482 zgondéw nag w miednicy, ustawionej kolo pieca, kuchni lub obok palacej
wskutek nieszcze$liwych wypadkow7 w' tym 223 pracownikdw .sie maseynki do rurkowania wdoséw7 Poza tym liczne wypadki
domowych, mianowicie: 74 osoby 2z wura-zu mechanicznego, 51 ciezkich oparzen zdarzajg sie <podczns domowego przyrzadza-
oparzen, -16 od zatrucia gazem, 20 od spadku z wysokosci. nia past do czyszezenia podtég. Do gotowanego na kuchence
W Oddziale Dermatologicznym Szpitala Powszechnego we Wied- wosku dolewa si¢ benzyny lub terpentyny. Przy lada nieostroz-
niu (obwdéd Wieden), w ciggu jednego tylko roku leczono az noéci nastepuje wybuch. Bywa tez, ze stuzaca, chcac szybko
230 oparzonych (SO os6éb w stanie chorych i 150 ambulatoryjnie). rozpali¢ pod piecem, eliw¥ta butelke z benzyng i wylewa ja
Z tej liczby ulegto oparzeniu przy pracy w7 domu 80 oséb. Wy- wprost na ptonace drewno. Strumien benzyny, zetknagw®zy sie
padki oparzen w7 gospodarstw le domowym powstajg przewaznie z ogniem, zapala sie na catej diugosci, dosiega butelki, ktora
pizez nieostrozno$¢ i lekkomys$Iino$é, natomiast \v przemysle peka, nastepuje wybuch i kobieta staje w ptomieniach. Mje-,
przewazaja czynniki wyzsze, jak katastrofy zywiotowe, Kktérych szanina benzyny z terpentyng daje materiat silnie lotny i palny/
nie da sie prz-ewidzie¢ i unikngé. Go do czystosci samobdjstw7 a trudno dajacy sie ugasi¢. Dlatego oparzenia t.i mieszaning siy
z oparzen, to, wedtug W acliholza w ciggu 35 lat poddano nie tylko bardzo rozlegle, ale i bardzo gtebokie. Uzywanie ben-
sekcji zwtoki J4 os6b, zmartych w ten spo&G6to, co stanowito zyny przez wiele pan do mycia ttustych wdtusSw, przysparza'
1,9% wszystkich samobdjstw  sekcjonow@anycli w  Krakcwie. rowniez duzo nieszcze$liwych wypadkéw. Pamieta¢ tez trzeba,
Z tych dwa przypadki mezczyzn (0,28%), a 12 kobiet (1,6%). ze niektére $rodki kosmetyczne i gotowe wody lecznicze prze-
Oparzeni zbrodniczych byto tylko trzy przypadki, z ktérych je- znaczone dla ttustych wiloséw, zawierajg réwniez palne i lotne
den opisat Sieradzki, a inire, nieliczne przypadki zbrodhi- substancje, jak destylowana nafta, eter, chloroform, spirytus itd.'
cz&go i samobdjczego oparzenia podali Blunienstock i T o- Spirytus, stosowany do maszynek do gotowania lub karbo-
vo. Dwa przypadki oblania naftg i podpalenia w7 celach samo- wania wlosi)w, réwniez bywa Zrédtem oparzen. Liaz $wietlny
béjczych leczono w Oddziale Skérnym Kobiecym, pozostajacym stuzacy dzi$ czesto do ogrzewania zbiornikéw wouy w tazien-
pod kierownictwem prof. dra LeszczyAskiego w Panstw. kach, pyzy nieodpowiednim manipulowaniu powodowat nie tyl-

tyrnse Oddziale DermatB*
do dnia ,31- h 1938 r.
wséréd ktérych byto
og6lnego stanu cho-
11,1% wszystkich
nastepujaco:

Szpitalu Powszechnym we Lwowie W
logicznym, w c-kresie od dnia 1 1. 1931 r.
leczono ogétem 5.248 chorych pici zenskiej
171 kobiet oparzonych. Stanowi to 3,06%
rych. Zmailo z oparzefn 30 chorych, to jest
oparzonych. Zaw®d oparzonych przedstawia sie

43.2%

28,6%
5,2%

22,00'%

stanowi
stanowi
stanowa
stanowi

74 wyp., co
49 wyp., co
9 wyp., co
39 wyp. co

Stuzba domowa
robotnice
rolniczki

inne kategorie

zmarto 11 oséb, co stanowi
14.8% S$miertelnosci, a 306.6% ogdlnej $miertelnosci. Na 9 mie-
szkancow wsi zmarto dwie osoby, co stanowi 22.2% S$miertel-
nosci, a 6,6% ogdlnej S$miertelnosci. Oparzenia rolnikéw przypa-
daty na wrzesien, pazdziernik, listopad i grudzieh. Byty to wy-
padki wskutek pozar6w na wsi. Oparzenia prawie wszystkie ty-
pu ciezKiego. Leczono tez dwa przypadki po razeniu piorunem
w sierpniu 1933 r. Jak wiec widzimy, w7 materiale ludzkim te-
go Oddziatu przewazajg pracownice donmwe, tj. element miei-
ski nad wiejskim. Wiek oparzonych wahat sie od 4 do 75 Iat.

Na 74 pracownic domowych

Wiekszo$¢ oparzonych (stuzace) w wieku od 16 do 40 lat (80%
wszystkich przy padkéw).

Co rok zdarza sie szereg tragicznych $émierci z powodu
oparzen u otiar wtasnej lekkomys$Iinos$ci i nieostrozno$ci. W prze-
waznej cze$ci w padkéw sg to osoby mtode, peine sil i zdrowia,
przeznaczone do zycia, a nie do S$mierci. Wypadki oparzen
mnoza sie w miare zastosowania w zyciu codziennym rozma-
itych materiatow tatwo palnych. Wzmogty sie od kilkudziesie-

ciu lat od czasu wprowadzenia nafty do oS$wietlenia domowego.

Poniewaz ludno$¢ nie byta przyzwyczajona do obchodzenia sie
ptynnym paliw :ru, wiec tysigce ofiar pochtoneto dolewanie
nafti do ptonagcej lampy. Uzywanie nafty- jeszcze teraz do pod-

palania w piecali powoduje czeste pozary i ciezkie poparzenia.

W medycynie ludowej znalazta nafta rowniez szerokie zastoso-
wanie, w szczeg6lnos$ci dla wusuwania wszy z glowy. Ponie-
waz przepojone naftg v losy nic wysychajg do$¢ szybko, a za-

zyciu codziennym czeste
ukro-pein, wrzg-
positkow.

ko zatrucia, ale i grozne wybuchy. W
oparzenia, wdwotanc przefc oblanie
kawg, herbata, przy sporzadzaniu
tugiem oraz kwasami sa y ogoéle rzadkie.

role bedzie odgrywac problem oparzen
Czesto$¢ i ciezko$¢ obrazen termicznych
techniki wbjeimej. Taktyka bo-
role. Np. w7 czasie obecnych
miasta przed wkroczeniem
czotgi benzyng i pod
zsiacznic krwawasza od
w przypadki opa-
rannych oparzo-
bardzo w#soki.
im Kriege", po-
wymie-

sg réwniez
cym tluszczem,
Oparzenia gorgcym

Bardzo doniosta
w7 przysztej wojnie.
kioczy¢ bedzie z rozwojem
jowa roéwniez odgrywa doniostg
walk w7 Hiszpanii, ludno$¢ bronigca
wojsk obcych, oblewa nieprzyjacielskie
palg. Juz ostatnia wojntl Swdatowa byki
np. wojny trancusko-pruskiej i obfitowata
rzen. Gdy w7 wojnach poprzednich odsetek
nych byt znikomy, to w7 latach 1914- 1918 juz
Flércken w ptacy swej: ,llilzeschadigiuigcn
Swieconej omowieniu term.cziiycli uszkodzen na wojnie,
nia wybuchy prochu, granatéw, pociskéw, rakiety i miotacze
ogni, a przede wszystkim pozary samolotéw i czotgéw, jako
najczestszg przyczyne oparzen. M. zur Verth opisuje w dzie-
le o obowigzkach lekarza okretowego, ze w czasie walk mor-
skich przypada $rednio na 4 rannych jeden oparzony Armia
amerykanska w v.oinie $wiatowej poniosta straty od oparzen
termicznymi) 6.14« ludzi, z ktérych 115 zmarto, a straty od ipe-
rytu (oparzenia chemiczne) 1.325, z czego zmarto 7.
H. de Rotliscliild w7 ,,Trafi¢c des brulttrcs" omawia przy-
czyny oparzen po stronie francuskiej od granatéw, zapalajgcych
lakiet, miotaczy ogni i bomb lotniczych. W etapach poza fron-
tem. czeste byty -oparzenia ws$réd zoinierzy wojsk kwaterujg-
cych, a mianowicie od nieostroznego obchodzenia sie z wrrzat-
kiem (kucharze, taznie, kolumny dezynfekcyjni) kapiekwe),
z lampami naftowymi, z benzynag przy napeinianiu parkéw samo-
chodowych itp. Liczba oparzen ~w czasie wojny wzrasta tez
i wsrod ludnosci cywilnej, jak to wykazat Kucharski, a mia-
nowicie: dzieci ulegajg bardzo czesto $miertelnym oparzeniom
z powodu braku domowego nadzoru i nieostroznego obchodzenia
sie ofiar z zapatkami, z ogniem itp. Z tychze powodéw wigksza
cze$¢ przypadkéw oparzen n starcow w tymze czasie. Przy-
szta wojna dzieki rozwojowi lutnictwa i broni pancernej, za-
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trze rdéznice miedzy pasem dziatan wojennych a reszta kraju. lub dwunastnicy. Wedtug prac W eiclihardta Scliillen-
Wzro$nie ogromnie liczba oparzonych wskutek napadéw lotni- helnia, Dornowskiego, Pfeiffera i innych, produkty
czych, bomb zapalajacych, miotaczy ognia, pozaréw miast, niezupetnego rozpadu biatka wraz z innymi substancjami o cha-
eksplozji zestrzelonych aeroplanéw i amunicji. lakterze enzymoéw uszkadzajg czynno$¢ yyydzielnicza nerek

Kliniczny obraz opaizenia cechuje: wstrzgs, zatrucie i po- i wiodg do mocznicy (uraemia). Inni natomiast, iak Gy orgy,
wiktania wtdérne. Doktadna znajomo$¢ tych okreséw jest waz- Dermann Eden, Neuberg, ttumaczg silne objaw'y wmgo-
nag ze wzgledu na zastosowanie odpowiedniego leczenia. toniczne po ciezkim oparzeniu (wymioty, drgaw'ki) obnizeniem

Dupuytren wyrdéznia okres podraznienia, zapalenia, ro- sie ilosci Ca we krwi i uzyskaniem przew'a$i K, ktéry — jak
pienia i wyczerpania (Erschbpiung); Pack natomiast stadium wiadomo — pobudza pierwszo- i drugorzedne oS$rodki ruchowe
podniecenia i depresji, trwajgcy 24—48 godzin; stadium zapa- serca, a zahamowuje trzeciorzedne. Potas wzmacnia i przedtu-
lenia od 2 dni do 2 tygodni, stadium wyczerpania i ropienia od za rozkurcz serca (znajduje sie normalnie we krwu w iloSai
2 tygodni az do wyleczenia. Wilson i Mitchiner rozr6z- 0,018—0,022%). Potas zatrzymuje serce w rozkurczu. Dziatanie
niajg pierwotny wstrzgs zaraz po oparzeniu, wtérny po 3—6 potasu odpowiada draznieniu nerwéw biednych, a dziatanie
godzinach, ostre zatrucie po 6—50 godzinach, zatrucie ogdlne po wapnia — draznieniu sympatycznych. Draznienie nerwéw bted-
5 dniach. Kumer dzieli przypadki $mierci z oparzenia na pier- nych. zwieksza ilo§¢ K w wustroju. Ca i K wywierajg w'ybitny
wotne, jako bezposredni skutek uszkodzenia ustroju przez opa- yyptyw' na przemiane wmdy i iej rozmieszczenie w narzadach.
rzenie, i wtérne przez powiktania. Wedtug W acliholza, Przyczyna $mierci pbéZnej roéwmie-z nie zostata jeszcze doktad-
Smier¢ po oparzeniu moze nastapi¢ albo zaraz, czy w ciggu Kil- nie wyjasniona. O ciezkich zaburzeniach w ustroju po -oparze-
ku godzin, tak zwana $mieré wczesna, lub po uptywie jednej niu duzo pisali pack, Ullmann i Hilgenfeldt W ogdle
doby do Kilku dni, tak zwana $mier¢ po6zna, albp wreszcie po istniejg rézne zapatrywania na przyczyne po6znej $mierci. Jedni
uptywie Kkilku tygodni, tai: zwana $mieré nastepowa. Przyczyng przypisywali ja zmianom we krwu. wywotanym dziataniem wy-
§mierci wczesnej przy oparzeniu moze by¢é wstrzas. Wstrzas sokiej cieptoty, iak. rozpadowi krwinek czerwonych (W ert-
pierwotny, nerwowy, "bezposredni po urazie, zdaniem Cornio- heim, Lesser, Ponfick), zageszczeniu  krwi (Debra,
ley, albo wskutek silnego zadraznienia $rodkowego uktadu ner- Tappeiner), hemolizie (1)ieterich), zakrzepom (Klebs,
wo.\veg'o drogg odruchu przez obwodowe nerwy czuciowe, lub We.lt i, Silbernnann), przegrzaniu krwi (Snnnenburg).
p«zez wstrzg$nienie Srodkowego uktadu nerwowego. Wstrzgs Drudzy badacze doszli do przekonania, ze pé6zna $mier¢ z opa-
p6zny uwaza on za wywotany wessaniem sie komérkowych tok- rzenia jest warnikiem zatrucia ustroju produktami rozktadu biat-
syn. Tiirck, Qroningen Grile i inni rozmaicie ttumacza ka od zadziatania nan wysokiej cieptoty, a zatrucie to w na-
powstanie wstrzagsu. Tak zwany wczesny wstrzas trwa zwykle stepstwie powoduje wyczerpanie sie ukiadu chromochtoiinego.
okoto 24 godzin, a sita jego zalezy od rozlegtosci i rodzaju opa- Juz Wertheini w 1868 r, a po nim Debra i Kaposi wska-
rzenia, od umiejfitowiema. wreszcie od wieku chorego i stanu zuja na krazace we krwi toksyny po oparzeniu, jako istotng
naizagdow -Wewnetrznych. Tauuhauser odr6znia wstrzags od pizycz-yne S$mierci. Reiss. vykazaw:zy silnie trujgce wnasa*-
zapadu, ktoéry moze by¢ nastepstwem wstrzgsu: mianowicie przy woséci moczu oparzonych, uwaza za przyczyne S$mierci zatrucie
wstrzgsie wskutek zaburzen w oS$rodku iiaczynio-ruchowyni ci- substancjami pirydynowymi, tworzacymi sie w sko6rze pod wptly-
$nienie krwi, czynno$¢ serca i cieptota wulegaja malej tylko wem wysokiej cieptoty. Obecno$¢ pewnej toksyny w moczi
zmianie, natomiast naczynia obwodowe zwazajg sie, skéra jest stwierdzili tez Vogt Deyde i Pfeiffer. Ostatni sadzit, ze
blada i chtodna. Jezeli wstrzas sie przedtuza, wtedy naczynia w oparzonej sko6rze tworzy sie nie trujaca jeszcze substancja,
ot wodowe wiotczejg, tetno zwalnia sie, cieptota ciata obniza sie. ktora, p~$sedostawszy sie do krwiobiegu, dopiero nabiera tru-
czynno$¢ serca przy$piesza sig, a cisnienie krwi obniza sie, czyli jacych wtasciwosci. Dosw iadczenie W ertlieima Heydegec

wystepujag objawy zapadu. Juz w pierwszych tuodzinach po opa-

rzeniu wrystepuje szereg chorobowych zmian w ustroju, ktére
puypisa¢ nalezy zadziataniu wysokiej cieptoty na biatkowe sub-
stancje tkanek i krwi, na naczynia krwionos$ne, na zakonhczenia
nerwéw czuciowych, na o$rodek wegetatywny i na uktad sia-
teczkowo-$rédbtonkow.v. Smieré nio/.e nastagpi¢ wskutek o0g6l-
nego wstrzasu, wywolanego w znacznej mierze znacznym ubyt-

kiem wody i plazmy. Nastepstwem
zwiekszenie jej lepkos$ci, wupadek utleniania, zwiekszenie iloSci
barwika do 150%, iloSci cukru i mocznika w'e krwi i zmniejsze-
nie szybkosci opadania czerwonych ciatek.

W og6le przyczyne tak zwanej $mierci wczesnej
sie tlumaczy; dotychczaj jdKzcze iej nie wyjasniono.
wano sie rozmaitych przyczyn, jak wkstrzgs, przypominajacy
obraz kliniczny powstajagcy w ostrej niedroznos$ci jelit lub w za-
truciu pewnymi alkaloidami, daleko rozwinigetych zmian yve krwi,
w/.mozonej ilosci krwinek, wuigroiiiadzenia we krwi CCR, obni-
zenia krzepliwo$ci oraz przetadowania krwi mocznikiem, kreaty-
ning i choling. Nowsze badania autoréw amerykanskich, a z pol-
skich Olbryehta, zwrdcity uwage na uszkodzenia nadnerczy
itd. Smieré wczesna, zdaniem Dornowskiego i Olbrych-
ta, powoduje wstrzas, wy olany tak zwang liemolizg ter-
miczng. O ile $mier¢ wczesna nie nastapi, to zyyykle w opa-
rzeniach ciezkich rozwija sie obraz kliniczny tak zwanego za-
trucia oparzelinowego. W tej fazie cierpienia uszkodzeniu pod-
legaja pr.iyyie wszystkie narzady. Ogdlne objawy zatrucia pn
oparzeniu moga sie z.igyyi¢ juz pierwszego dnia: cieptota ciata
zazwyczaj najpierw obnizona, podnosi cie potem niekiedy na-
wet do$¢ wy soko i diugo sie utrzymuje, tetno przy$piesza he,
ci$nienie krwi obniza sie. Nudno$ci i wymioty, jako najgorszy
znak grozacego niebezpieczenstwa, przychodza nagle lub po ska-
Pycli positkach i wystepujg tym wcze$niej, im ciezszy jest sto-
pien oparzenia. Podobnym signum mali ominis jest czkawka.
L dzu ci mogg wystepoy\a¢ kloniczne drgawki. Chory z podnie-
cenia wpada w apatie, niekiedy majaczy. Bardzo groznag oznaka
jest dobowe zmniejszenie sie iloSci moczu. Ciezar gatunkoyey
moczu podnosi sie. czasem pojawia sie ulbuniinuria. We Kkryyi
Wzrasta ilo$¢ azotu i cukru, a zmniejsza sie ilos¢ chlorkéw
(Pack). Rielil iuu. stwierdzit podyyyzke azotu pozabiatkow e-
Ro w ptynie médzgowo-rdzeniowym oparzonych. W moczu, obok
*lbuninz i peptondy, zjawia sie niekiedy hemoglobina. W skta-
dzie nieorganiczny ni krwi poyystaig zaburzenia o charakterze
toksemit 1lwasnej. jak w niedroznosci jelit i wrzodach zotgdka

tego jest zageszczenie krwi,

rozmaicie
Dopatry-

i V'ogta wykazato, ze oparzone zwierzeta nie tracg zycia, je$l

sie szybko wusunie oparzone cze$ci skory. Opierajac sie na po
wyzszym. Deyde, Yogt Rudler i Duraj wmiosKujg, zi
dziatajagca toksyna wytwarza sie w bezposrednim sasiedztwie
oparzonej cze$ci skoéry', a istota zatrucia jest pew-mego rodzaju
uczuleniem, sprowadzajacym wstrzas anafilaktyczny. odznacza-
jacy sie spadkiem cieptoty ciata i ci$nienia krwi wskutek pora-

Blalodt Underliill i
suja przyczyne zaburzen nie toksynom, lecz zageszczeniu Kkrwi
wskutek utraty pitynoéw przez oparzone tkanki. Jeszcze w . 12
godzin po oparzeniu nie zdotali oni wykazaé toksyn w ustroju.
Na tych przestankach, Davidson wprowadzit swojg metode
leczenia oparzonych, przez garbowanie oparzonej skéry w celu
zapobiegania wutracie ptynéw i zageszczeniu krwi. ftddrich
w ogble nie uznaje teorii toksycznej i zgadza sie cze$ciowo
z Lindevliilleni, ze zaburzenia w okresie 1l i Il wywotane
sa przez toksyny bakteryjne z miejsc oparzonych. Ten punkt
widzenia podziela tez 8 cliievers i Simonarl Szkota wie-
denska stoi jednak na stanowisku, ze $mier¢ pbdZna jest na-
stepstwem zatrucia ustroju przez krazgce we krwi produkty
rozpadu biatka, niecatkowicie roztozone pod dziataniem zaczy-
néw proteolitycznych. Dornowski wykazat w nadnerczach
0s6b zmartych z oparzema zmiany w substancji korowej i rdze-
niastej w postaci zwyrodnienia ¢émego i tluszczowego, w komor-
kach za$ rdzenia nadnerczy obok zwyrodnienia szklistego wiel-
ka obfito$¢ toiiizujgce.i suhstanc.ii chromochlonnej. Ko lisko
rowniez zauwazyt przy sekcji zmartych wskutek oparzenia
zmiany w nadnerczach w postac-i przekrwienia icli ko.y zanik
jej substancji lipoidaliie.i i wybroczyny. Poniewaz kora nadner-
czy spetnia w ustroju czynnos$ci odtruwajace, w.ec zdaniem ka -
liski, zwieksza ona swa czynno$¢ po oparzeniu celem zobo-
jetnienia nadmiaru wytworzonych toksyn. Zaraz po oparzemu
nadnercza pracujag z nadwyzka, wyczerpujac sie szybko juz
w pierwszej dobie po wypadku. O lbryclit w doswiadcze-
niach na zwierzetach znalazt nastepujgce zmiany w nadnerczach;

zenia naczyn. Kapsinov przypi-

przekrwienie, wybroczyny, zmniejszenie si¢ lub zniknigcie sub-
stancji chroniochtomiej i hpoidéw. Rieh1 jun. stwierdzit, ze
ilos§¢ adrenaliny w nadnerczach poczatkowo wzrasta, pdzniej
stopniowo sie zmniejsza. Wskutek nadwyzki adrenaliny i jedno-
czesnego uszkodzenia watroby i trzustki nastepuje zachwianie
rownowagi w spalaniu weglowodanéw w ustroju. W pierwszych
godzinach po oparzeniu poziom cukru we krwi moze dochodzi¢

nawet do 3%« (pro millcf, czemu jednak nie za\ sze tow grzyszy
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cukromocz, pézniej zawarto$¢ jego we krwi utrztylrSuje'Asie nam rzefn w ustroju oparzonych nie zalezy bezposrednio i wylgcznie
poziomie liormalnyni lub nieco nizSfemn. Nadmiar kwasow dwu-  od zatrucia produktami IneziJiJbtiiego rozpadu biatka, lecz pjrpe-
amiifowycji, kreatyniny i macznika we krwf wskazuje rowniez de wszystkim — wedle b.e-za&ych pogladéw — od uszkodzenia
na niedostateczni spalanie i odtruwanie przez watrobg, ktéra kory Ufldnercgy” przynajmniej w kilkuirastu pierwszych godzi-
IpcSe ulec zwyrodnieniu ttuszczowemu lub migzszowemu, nieraz  nach. Dlatego zalecajg ciezko oparzonym podawaé kortyne i nie-
ju'3 w ciagu paru dni. Jak wiec widac¢, skutki oparzenia sa bar- wielkie dawki witaminy .G) Pokarm powinien zawie-ra¢é duzo
dzo podobne do zatruoia, a doSwiadczenia szkoty wiedenskiej to  soli kufchemiej, a mato potasu. Dieta przede wszystkim weglo-
potwierdzajag® Wyciaggi ze spalonych tkanek wabijajg zwierzeta wodanowa. U $winek morskie,h, 'sztucznie oparzonych, w nadner-
przez cyywokwiie ciezkich zaburzeA w krazeniu. Surowica krwi czach. szpiku i narzadach wewnetrznych znajdowano mato wi-
oparzonego zwierzecia, wstrzyknieta do serjda zaby powoduje po- talni® C, podobnie, jak po doswiadczalnym zatruciu ich tok-
czatkowo wzmocnienie kurczliwosci ti§oz, potem zwolnienie i zag- syng btonicza. To dowodzi, ze kora nadnerczy iest bardzo wraz-|
trzymanie czynno$ci serca (Kaw as aki). Podobnfe zachowlp liwa na trucizny biatkowe. Niebezpieczenstwo $mierci po opa”
sie jelita, gdy .surowica przeptywa przez izolowang kiszke ktrta rzeniu istnieje w dobie z powodu wstrzasu, uszkodzen nad-
(Najramitu). Pfeiffer 'stwierdzit, ze nfdcte ajparziomycli zwie- nerczy i mocznicy. Nastepnie okoto fi dnia nastepujg dni kry-
Ifcigf, w'sttrzyTniqty~odskoriiJe zdrowym, wywotuje ujijich miejsco-. tyczne, mianowicie okres demarkacji trwa od 7— 12 dnia i'w tym
\va. tiifortwiice skj~gjjflfie badania dowodzg, ze w opairzouiu gtéwnag okresie zyrdcjé nalezy baczng uwage na setae i uktad wydz.iel-
nole odgrywajg produkty rozpadu biatka. Podtug R ielila ci$nie- niczy. Smieré nastepowa z -dtérzetiia jest w zwigzku posred-
nie krwi do 3jgodzin po oparzeuiu pozostaje bez zmian, potem nim z oparzeniem, a przyczyng jej moga by¢ rozmaite powikta-.
zacEyna sre obnizaé. Zauwazono, ze ani adrenalina ani cliola- nig, iak np. zatory tetnicy ptucnej, krwotoki z owrzodzen $cia-
zyl (pochodny choliny) nie dziata na system naczyn. Obriizonego ny bizeitagdka i dwunastnicy (Curling), zapalenia- pluc niezy-
ci$nienia krwi nie mozna podnie$li adrenaling. Pe-wne natomiast towe i widknikowe (ex aspiratione), zapalenie nerek, bezmocz
hormony, jak nipofizlna »e tylnego pfata przysadki moézgo- mocztiica lub ro.pnica, pffSoezHica, skrobiawfea i tezec przyran-
wej wywierajag diuzsze dziatanie na podniesienie ci$nienia krwi. n#t Zdaniem L eu’z nskiegio niebezpieczenstwo zatoréow
Ostatnimi cZasy stwierdzono, ze kora nadnerczy posiada bardzo trwa po oparzeniu do sztSciu tygodni. Obserwowatl 011 zatory
y/ftzny dla zycia hormon — kortyne, ktéra przez nerw btedny fegu- tetijcy krezkowej i udowej. EZ zakazen przyratinycli wchodzg
luje cisnienie krwi. Opr6'Cz zwigzanej z kortymag witaminy A ko- w rachube, zarazki ropotwértze, tfte beztleuow.ee i rézne sa
ra nadnerczy zawiera tez duzjo witaminy C. Zwierzeta pozba- profity. Z tlenowcdédw: gronkowce, pratek pseudodyfterii, lecz naj-

lecz pozostajg pVzy- zj-4
ze ps,v pozbawio-

nadn-srczy ging po potu dniach,
ciu po podaniu im kortyny. Nilson dowiddt,
ne nadnercLy zyig bez podania kortyny, jezeli dostang mato po-
tasu, a duzo soli kuchennej i cytrynianu sodu. Wilder
i Russel twierdza, ze zwierzeta bez nadnerczy .*3 bardzo
wrazliwe na potas i nie znosza migsa. Szczary operdWane zyja
zamiast 10 dni, do .20 iniesjecj« po obfitym podaniu im soli ku-
chennej (Rubin, krick). Pobawione wody i pozywienia tra-
ca 'tytecej niz normalne chlorku sodu i potasu. ArtfeSfipnie do-
wiedji, ze 114 przemiane sodu i potasu wpitywa kor3yna. Zdaniem
Tliaddea tkanki odciggaja wode ze krwi i ona sie zageszc??i
od 10 do 50%. Pozbawienie ustroju w ciggu Kkilku godzin duzej
ilosci soli wywotuje taki sarn skutek, jak usuniecie nadnerczy.
Potwierdza to doSwiadczenie Harrop‘a na psach. Zwierzeta
bez liadnerezy nie regulujg przemiatjy soli kuchennej we krwi
i w tkankach, co powoduje, zre po podaniu duzej ilosci wody
zjawiajg sie u nich obrzeki tkankowe i nastepuje $mieré wsku-
tek. obrzeku méz” u. Jest to stan ligzyfrany ,zatruciem wodnyma

wione

(Unde-rliill i Sallick). Jednocze$nie "z obnizeniem sie ilos-
ci chlorku sodu, we krwi wzrasta 7-kro™nie ilo§? potasu. Dlate-
go \<yec stabnie czynno$¢ segca. Przy braku nadnerczy wyste-

puja og6lne zaburzenia w przemianie biatkowej, weglowodano-
wej i ttuszczonej..Z braku kortyny cliolesterynemia (Thaddea).
Nagromadzenie sie we krwi ketéudéw i nastepowa kwasica za-
graza zyciu, a podanie kortyfry usuwa ten stan. Margitay-
Becbt i Binder zwracajg uwage, Bfe przy prawdziwej ure-
niii zaburzenia w cheniizmie krwi sadjeszcjze wigksze, niz przy
uremii z braku kortyny. Przy braku iiadnerczy”znajdujeiiiy mniej
glikogenu w watrobie, w miesniach oraz znaczny spadek po-
ziomu cukru we krwi. braku kortyny zwieksza sige ilo$¢
insuliTiy. Kortyria jest sdrsle zwigzana z przemiang witaminowa
i rownowaga gruczotowa. Bardzo S$pisty zwigzek zachodzi mie-
dzy kojtyng a witaming Bj, B> i C. Brak witaminy B.i powo-

duje stan podobny bardzo do braku nadnerczy. Witamina Bi
(Ci-HirN/iOSCIl) przeciwneurytyczjfa znajduje .sie w produktacli
roslinnych  (rip. otrfeby fyzu. drozdze piwne, otreby i kietki,
saiata, szpinak pomidory, pomarancze, cytryny, brzoskwinie).
Witamina Ba (laktoflawina) ma mie¢ takze pewne znaczenie
dla czynno$ci nadnerczy (wedtug Kiihlla i GyorgT wzb6r
CtiTHsON}Osi). Jako witamina dziata dopiero po potaczeniu sig

z krasem fosTorewyni, co nastepuje zwykle w $cianie jelita cien-
kiego. Znaczenie kliniczne witaminy C polega na tym ze
posiada ona zdolno$¢  wpiywania na procesy ferinenfa?
cyjme i wspotdziatania w zobojetnianiu szkodliwych pro-
duktéw  przemiany materii. Witamina C chroni adrenaline
przed utlenianiem sie, pobudza jej wydzielanie oraz fermenty
proteolityczne i amylaze (Kreitmar, Jusatz. Allo,
Purr). Wskutek pozbawienia wustroju nadnerozty, brak soli
i wody- we krwi prowadzi do -azotemii, a zaburzenia w prze-
mianie tiuszezortej i biatkowej do kwasicy i uremii. U zwiediat
pc podaniu kortyny poprawia sie sprawno$¢ osrodka regulacji
cieplnej, oSrodka oddechowego i znika ostabienie  mieg$ni.
Jak z powyzszego widzimy, stuszne wydaje sie zdanie E ili-
iifausera, ze-Smier¢ po oparzeniu nastepuje 1 z powodu za-
burzen w krazeniu, lecz wskutek braku kortyny. Ciezko$¢ zabu-

czeéciej pratki btekitnoropne. Bakterie beztlenowe powodujg pro-
cesy zgorzelinowe w ranie. Rozwijaja sie one poczatkowo na
podtozu tkanek martwych, wymiotujac, ich rozpad i zatruwajac
ustréj toksynami oraz produktami rozktadu tkankowego. Bardzo
rzadkim przedsigiwicielemdteiiegrupy jw> tezec. W piSmiennictwie
méwiatowym podano nastepujace przypadki zakazenia sige tezcem
po oparzeniu, a mianowicie: w r. 1855 Butcher opisat 3 $mier-
telne wypadki od tezca po oparzeniu; Adelmanii w r. J858
jeden wypadek, Croft w r. 1871 i Boucliut w r. 1873 tezec
u dzieci: poza tym podobne wypadki opisali Farbes, Du-
rand, 9t*arr, Heger, Le For tjPdarritlier obserwowat
wyleczenie u 10-letniego dziecka po zakazeniu sie tezcem
oparzeniu dolnych kohAczyn (Todesialle - Roberts, JS77).
B roca opisat $mier¢ z powodu tezca w 6 dni po powierzchow-
nym oparzeniu lewej nogi. Réwniez Dubar w 19.00 r. obserwo-
wat $mieré¢ wskutek te~“ca po ciezkim oparzeniu. W r. 1912;
Newberger zebrat 47 przypadkéw tazea, opisanych w pi$-
miennictwie i okre$la $miertelno$¢ wskutek tezca po oparzeniu
na 77%. Jego zdaniem tezec jest do$¢ nieczestym powiktaniem
Aparzenia i wystepuje czeSciej w cieplej porze roku i przy
krotszym okresie wylegania. Opaizenia konczyn s$ bardziej
dysponowane do zakazenia sie tezcem, niz tutowia. Autor ten
stoso-wat zapobiegawczo zastrzyki surowicy przeciwtezoowej we-
wszystkich wypadkach ciezkich oparzen. Walker w 1915 r.
opisat przypadek tezca po oparzeniu sie fosforem, wyleczony
stosowaniem surowicy. Roelier i Lasserre obserwowali
tezec po oparzeniach, spowodowanych razeniem pragdu o wyso-
kim napifciu. Matcliau podat w r. 1929 przypadek oparze-
nia Il i lii stopnia nogi u pewnego robotnika. Na 13 dzien po opa-
rzeniu tezec i w kilka dni pdzniej zejscie $miertelne. S o 1ne n-
burg w -Klinice Strassburgskiej na 2Q oparzonych u trzech
stwierdzit tezec (F 16 vcken, ,Hitzpschudigung-en im Knege").
Ullmaan w filwrrt podreczniku moéwi o tezcu jako czystym
zjaiyisku w czarne wojny. Najlepszg., pozywka dla rozwoju bak-
terii tezca maja <by¢é powierzchowne strupy op-arzelinowe. Po-
dtug sprawozdan Fasala z Kliniki Arzta na 3.227 os6b opa-
rzonych. leczonych przeg R lelila jun. w okréfie od 1905 do
1930 roku nie zaobserwowano ani jednego przypadku teacg. Do-
piero V r. 1932 i 1934 zdarzyto |p po jednym wypadku tezca,
z ktérych jeden zakonczyt sie w jedenastym, a drugi w 6stnym
+dniu  $mierci®, pomimo przeprowadzonego Jeczsenia. Na znaczne
zmttitiszenis sie $miertelnos$ci z tezca wptywa zapobiegawcze
wstrzykiw-anie surowicy przeciwtezcowej tak po odmrozeniach,
jak i po ciezkicli oparzeniach.
R-okowanie w oparaeiiiach nawet dla doswiadczonych leka-
rzy jest nieraz bardzo trudne. Wszyscy zgodnie uzalezniajg je
od wielko$ci oparzonej powfe-reclini ciata, od stopnia oraz od
stanu narzaddéw wewnetrzijycli. Niektore sdfistffjfcjerCTftiiMItjBja
tak wysokie ciepioty, Zze juz bardzo kro6tki czas wystarcza do
wywotania zgorzeli. Czas pioniecia odgrywf rdwniez doniostg
role, gdy uwzglednimy gfebokosa oparzenia. Najwazniejsze, bo
razstrzjjgajagce znaczenie dla zycia lub $mierci ma jednak roz-
legto$¢ oparzenia. Niekiedy gtebokie oparzenie, ograniczone do
matej powierzchni, jest mniej grozne, niz lzejsze, obejmujace
roztegjef* przestrzenie. Stosunek  mieda-y mgtebokoscia, czyli
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stopniem oparzenia a wielko$ciag oparzonej powierzchni mai fena
czenie dla rokowania co do zycia. MianowicieCmiertelno$§¢ z *opa
rzenia jest proporcjonalnag do rozlegtosSci i gtebokosci. Im gteb-
sze i rozleglejsze jest oparzenie, tym szybciej nastepuje S$mierc.
L osobnikéw poprzednio chorych, w szczeg6lnosci pszy zitym
stanie serca, Yy atroby, nerek rokowanie sie pogarsza. U dzieci
w og6le, nawet mniejsze oparzenia przedstawiajg wieksze nie-

i dlatego $miertelno$é- u dzieci jest wieksza.
Dermatologicznym w ocenie ciezko$ci

bezpieczenstwo
Na naszym Oddziale

oparzenia i w rokowaniu postuflijemy sie tablicami W eid e n-
feldta i Zumbuscha, z ktédrych -jedna stuzy do obliraa-
nia rozlegto$ci powierzchni, a druga empiryczna podaje na pod-
stawie statystyki przyblizony termin $mierci w stosunku do
wielko$ci i ciezko$ci oparzenia.
Tablica Weidenfehlta
Glowa 5%
Twarz 2%
SZyja 1
Tutéw 27%
Ramie 5%
Przedramie 3,5%
Reka 2%
Udo 123%
Podudzie 6%
Stopa 3,5%
Tablica Weidenfehlta i Zumbuscha
Poparzenie Il stopnia
Wymiar $mier¢ po:
Cala skéra 40 godz.
Ponad 1/3 70 godz
Ponad 1/3 *T20 godz.
Poparzenie IlIl stopnia
Wymiar Smier¢ po:
Cata skora 7 godz.
Ponad /4 13.5 godz.
Ponad lip-. 29 godz
Ponad fy)4' 43 godz.
Ponad 1/5 64 godz
Ponad 1/6 74 godz.
Ponad 1/7 90 godz.
:zama powierzchni ciata z wysokos$ci i cigzaru
(Du Janet)
AYysokos¢ Powierzchnia Ciezar ciata
w m(I)trach w metrach lﬁvadratowych w kl|0lglliam'r10h
1,90' 2,00 90
LSO 1,90 80
1,70 1,80 _-70
1,60 1,70 |
1,50 1,60 50
1,40 1,50 40
1,30 1,40 30 _
1,20 1,30 20
1,00 i 20 10
0,90 1,10
0,80 1,00
0,90
070
0,70
,0,60
0,50
Chjasnienie: Na pionowej | oznacza sie wysoko$é, na pio-
nowej lii ciezar danego osobnika. Nastepnie
tatfeyrrfy oba te punkty prostg, ktédra przecina
pionowa Il. W punkcie przeciecia odczytuje-
my na tej ostatniej powierzchnie ciata danego
osobnika.
W pi$miennictwie anglo-amerykanskim wprowadzono tabele
Berkowa z roku 1924, ktéra doktadnie wskazuje na umiej-

scowienie oparzen i rozlegto$¢ powierzchni.

U dzieci oparzonych spotykamy wiekszg S$miertelno$¢ niz
U dorostych, ,gdj% zalezy ona od stosunku powierzchni do wagi.
Dzieci posiadaja 2—3 razy wiecej skory na 1 kg wagi niz doroS$li.
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powierzchni oparzone
a od 4 do 12 la.
i Zumbuscha.

radzi przy obliczaniu
lat 4: pomnSzy¢ przez trzy,
otrzymane z tablic Weindenfeldta
Oprécz  powierzchni rokowanie ‘'ztlezy, jak widzimy, tej?
od stopnia oparzenia. Jak trzeba- by¢ ostrSzinym przy ocenie
i rokowaniu w poszczegdlnym wypadku oparzenia, poucza przy-
ktad B ren ner a: dziewoeynka 4-letnia oparzyta sobie gorgca

Riehl jun.
skory u dzieci do
przez dwa dane,

wodag lewag reke. Po uptywie 24 godzin zmiallflina reéfe odpo-
wiadajgce Il stopniowi oparzenia. Na 13 dzien po wypadku wy-
mioty, 14 niepokdj, 17 exitus letalis. Na sekcti stwierdzono:
myocarditis inierstitialis, néffhritis interstitialis, hcpatitis serosa.
— — - glowa 6%i
obie kon-
czyny
goérne 'j.8%
przednia oba ramiona
pow. tuto- i przedramio-
wia 20% na 13,5%
obie reee«
4,5% obie konczyny
pow. dolne 38%
grzbietu
oba uda 19% "
oba podudzia 1203%
obie stopi *6,1/3%
Riehl jun. opisat w 1933 r. Hfl|tepujacy wypadek: w cza-

sie nagtego porodu noworodek spadt do kubta z goragcym napa-
rem rumianku i -opajfeyt sobie 4if).% powierzchni ciata. Smieré na-
stgpita dopiero w 6smym dniu po wypadku. Dwuletnia dziew-
czynka po oparzeniu Ill stopnia 12%, powierzchni ciata zmarta
dopiero w 42 dniu choroby. Podzial oparzen na trzy stopnie, zda-
niem f asala, nie jest praktyczny, zmiany | i Il stopnia sg do
siebie zblizone, a dopiero istotne r6znice zachodzg przy I|lJBtopniu
oparzenia.- Dlatego w praktyce postuguje sie on tablicag podtug
Dupuyt,rena:

rozréznia sie tylko oparzenia powierzchowne
Goidbiall dzieli oparzenia na dwie ka-
i powodujace blizny (lII).

Zasadniczo
i gtebokie Il .stopnia.
tegorie: nie powodujgce blizn (1 i 1)

Waznag rzecza jast umiejscowienie oparzed. Niebezpieczne
jest oparzenie skory narzadé'w piciowych, podbrzuszu i twarzy.
Jednak roko"waiue zale#y przewaznie od czyftnikéw $cisle indy-
widualnych. Oparzenia od razenia pradem elektrycznym wyma-
gajg ostroznos$ci. Prace Jeiiinka i Kamera pouczajg o tym
doktadnie.

Pdstepy elektryfikacji
jaja wypadkom mozliwych oparzen prgdem
dK¢ zainteresowanie sfer lekarskich.

naszego kraju w dobie obecnej sprzy-
i powinny zatem bu-
Dok. nast.

Dr Emil WISCHNOWITZgR- Krakow

Znaczenie doktadnego badania rekilw diagnostyce wewnetrznej

W poprzednich artykutach staratem sie uwydatni¢ znaczenie
szczeg6towego 'badania skory i owlosienia w rpzpozna*waniu
choféob wewnetrznych. Obecnie chciatbym jeszcze zastano-

wi¢ nad wnioskami, jakie mozna wysnu¢ z badania reki chorego.
Wielkie znaczenie doktadne®) badania reki wuwydatnia sie
juz przy ujeciu reki chorego. JesteSmy w stanie odr6zni¢ ciepta

reke gorgczkujacego od zimnej lepkim potem pokrytej reki cho-
rego w ciezkim zapadzie, czy tez umierajacego. Inaczej poda
nam reke ciezko chory, a inaczej zdrowy, inna bedzie sita
uscisku.
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Jiuz starozytni i Sredniowieczni arty$ci przedstawiali w swych

dzietach ten kontakt, jaki sie nawigzuje miedzy badajagcym le-
karzem, a chorym przy ujeciu reki chorego przez reke lekarza.
Ten symbol kontaktu lekarza z chorym wypaczono w nowszych
czasach, wyobrazajgc sobie, ze lekarzowi chodzi jedynie o ba-
danie tetna.

Niejednokrotnie spostrzegamy nieregularne plamiste zaczer-

wienienia na dtoni, prz-y tym czesto jest; reka zimna, silnie pocaca
sie u ludzi ze zmianami w systemie nerwowym. Sinica lub bla-
do$¢ wskazuje na zaburzenia krgzenia; przy czym zaleznie, czy
zmiany te dotycza jednej lub obu rak, mozemy rozstrzygnaé, czy
jest tu zabulzenie centralne czy obwodowe. Zmany naczy-
niowe, dotyczace IV i V palt*r lewej reki moga naprowadzacé
na rozpoznanie zaburzen krazenia tetnic wieAcowych serca. Mu-
simy tez pamieta¢ o tym, ze obrzek tkanki podstawowej reki
uciskajacy na naczynia moze sprowadza¢ blado$¢. Zaczerwienie-
nie na skorze czeSci dioniowej podstawy palca | i V wystepuje
bardzo czesto w przebiegu sfehorzen watroby i odbija sie wtedy
wybitnie od Zzéttego Zabarwienia skory sasiednich okolic. Zotte
zabarwienie sl&ry dtoni, tzw. xantosis diabetka moze wzbudzié
Pipdajiraenie oiitrzyicy.

Ksztatt reki u réznych -chorych jest rézny. Reka o dtugich
cienkich palcach, tzw. reka madonny, pojffwia sie szczegdlnie
czesto u osobnikéw z nadczynno$cig tarczycy oraz u niektérych
chorych z gruzlica ptuc. Reka o grubych kinNtkich palcach wy-
stepuje w przebiegu zaburzen kostnienia w przebiegu niedomogi
gruczotu tarczykowego, w obrzeku S$luzakowatym.

Najrozmaitsze wptywy zawodowe uwidaczniajg si¢ na ra-
kach; doktadne ich wyliczanie zaprowadzitoby za daleko. Juz
w prawidtowych warunkach rysuja sie'zyty na grzbiecie rak
wyrazniej u mezczyzn jak u kobiet. Z silniejszego rozwoju zyt
po jednej stronie 'mozemy stwierdzi¢, czy dany osobnik pracu-
je gtéwnie prawg czy lewg reka..W przebiegu zaburzen kra-
zenia przychodzi czasem do wytworzenia si¢ zylakowatych roz-
szerzef zylnych nie tylko na czes$ci_grzbietnet, ale i dtoniowej
reki. Z uksztattowania reki jesteSmy w stanie rozpozna¢ prze-
byte choroby, jak krzywite, Kkite, chondrodystrofie. ROwniez
proces gruzlicjy prowadzi do zmian w postaci spina vcntosa.
Poszczegdlne obrzeki okotostawowe kaza podejrzewac cierpienie

na tle rzez-gczkowym.

Zmiany'systemu nerwowego daig bardzo charakterystyczne
obrazy wutozenja reki. Typowe utozenia iprzy* porazeniu ner-
wow. Rodzaj utozenia palcéow moze rozstrzygaé rdédwniez przy
rozpoznawaniu. Starzy lekarze uwazali skubanie kotdiy przez
ciezko chorych za pewny objaw zblizajagcej sie $mierci. Charak-

tgfystyczne jest utozenie
tezyczce.

Roéwniez zmiany paznokci maja wielkie znaczenie diagno-
styczne, i tak poprzecznie przebiegajagcy wat na paznokciach,
wskazuje na niedawne przebycie takich choréb, jak odra, ptoni-
ca. W przebiegu przewlektego zastoju i"przewlektych spraw za-
palnych ptuc stajg sie paznokcie wypukte -0 ksztatcie podobnym

reki daszkowate (reka potoznika) przy

do szkietek zegarkowych. Przy obrzeku $luzakowatym sg
paznokcie bardzo twarde i kruche. Przy niedokrwisto$ciach
zwtaszcza przy niedokrwistosci niedobarwliwej istotnej po-

jawiaja $ie na paznokciach
kie znaoeenie, ma szybko$¢ wzrostu
Swiadcay o ciezkim schorzeniu ustroju.

zmiany w leostaci zagtebien. Wiel-
paznokci, zmniejszanie sig
Widzimy wifc, ze do-

ktadna, lekarska obserwacja reki daje bardzo liczne wskazowki

diagnostyczne i prognostyczne.

Ludwik POJE Krakow
Tetniaki serca

Z Zaktadu Anatomii
Dyrektor; Prof.

Patologicznej U. J. K. w Krakowie
dr Stanistaw Ciechanowski

Dokonczenie

Na podstawie poprzednio opisany-ch przypadkéw moena zesta-
wi¢ nastepujac™ typowy obraz przewleklego tetniaka miednia
sercowego: jest to najaz”$cjej poOtkuliste lub prawie kuliste wy-
puklenie $ciany serca, zwykle komory lewej, czasem mniej ostro
czasem ostro od pozostatej cze$ci miesSnia (~graniczone. Wypu-
klenia sa ro6znej wielkosci, dochodzg nieraz do rozmiaréw po-
maraniczy o Sredniey o$miu centymetrow.

Sciana serba w miejscu wypuklenia jest zawsza- $cieficzata.
przy czyim 'najwiecej na szczycie wypuklenia, gdzie tez znaj-
duje sie miejsce pekniete. ScichAczenie $ciany jest réznego
stopnia, $ciana w miejscu wypuklonym moze mie¢ potowe pra-
widtowej grubosci lub mniej, a wreszcie moze byl btoniasta,
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przeSwiecajgca, papierowej grubosci. Zaleznie od stopnia S$cien-
czenia beleczki miesne i mie$nie brodawkowe w miejscu wypu-
klonym sg mniej lub wiecej sptaszozone lub zanikle, az do zu-

petnego wygtadzenia wewnetrznej powierzchni wypuklenia tak,
ze widzimy tylko nieliczne uchytki. Najczesciej na powierzchni
wewnetrznej wypuklenia majdajg sie duze skrzepy, pokrywajace
czasem catg $ciane tetniaka lub jego cze$é. Skrzepy te majg spo-
istos§¢ dos$¢ zbitg, czasem sa chrzgstkowato twarde, $ciSle przy-
legajg; do $ciany wypuklenia. Skrzepy te jednak nie zawsze moz-

na znalezé. Strauch na 55 przypadkéw tetniakéw przewlek-
tych, w iCtopreypadkach znalazt skrzepy, #a$ 18 przypadkéw byto
bez skrzepow. Z dziewigciu tetniakéw opisanych przeze mnie,
siedem byio z zakrzepami, a dwa bez.

Najczestszg siedzibg tetniakéw jest lewa komora. Wypu-
klenie jest zwykle jedno, w wyjatkowycli przypadkach bywa

dwa lub kilka (Straucli). Z moich przypadkéw, tylko w dwoéch
(przypadek 4 i 7) byty po dwa réwnoczesne wypuklenia komo-
ry lewej. Bardzo czestg siedzibg tetniaka jest koniuszek serca
w czeSei graniczacej z przegroda i przednig S$ciang komory le-
wej. Potwierdzajg to przypadki, opisane przez Koestera,
Straucha Stern berga Jaga, G Meyera, Lucke,
Baldwina i Rea Marion Hague Rundrat jako naj-

czestszg siedzibe podaje okolice tuz ponizej ujscia zylnego le-
wego.

Wszystkie tetniaki, .cipisaue przeze mnie, znajdowaty sie
w $cianie lewej komory, z tego: 3 przypadki wypuklenia przed-
niej $ciany komory lewej wraz z koniuszkiem serca, 2 przypadki
wypuklenia tylnej $ciany komory lewej tuz ponizej zastawki
dwudzielnej (z tych .jednym, p.ep. nr 196, byto drugi*wypu-
kleuie, stabe) zaznaczone w okolicy .koniuszka serca), 1 przypa-

dek wypuklenia tylnej $Sciany komory lewej wraz z koniuszkiem,
3 przypadki wypuklenia samego koniuszka serca.

Jak z togo widaé, koniuszek sercai byil w imoich przypad
kach osiem razy zmieniony tetniakowato.

Drobnowidowy obraz tetniaka jest w wiekszo$ci przypad-
kow nastepujacy: $ciane wypuklenia tworzy ro6znej grubosci
warstwa tkanki tagcznej wioknistej, zbitej. WS$jtod tej tkanki znaj-
duje sie mniej lub wiecej pasm wokien miesnych sercowych,
czesto poprzerywanych, o stabo barwigcych sie jadraoh i proto-
plazmie. Ilo$¢ witokien miesnych zalezy od stopnia $cienczema
§ciany’ serca: im $ciana grubsza, tym wiecej pasm widkien
mies,nV¢h jest zachowanych, a mniej tkanki tgcznej, i na.odwrét.
W  mieiscacli najbardziej $ciericzalych w ogéle elementéw
miesnych nie ma. WS$réd tkanki tacznej znalezé mozna niekiedy
pasma wiokien sprezystych, biegnacych wzdiuz $ciany tetniaka
lub ur réznych kierunkach.

Wewnetrzng warstwe tetniaka sfhnowi wsierdzie zgrubiate
albo poktad tkanki tacznej ziarninowej nier6wnomiernej grubo$-
ci, albo tez warstwa tkanki tgcznej witdoknistej zbitej, oddzielo-
nej od gtebszej czeSei Sciany tetniaka btong sprezystg, niejedna-
kowej grubosci, czasem poprzerywang. Ta btona sprezysta w mia-
re zblizania sie do szczytu wypuklenia tetniakowatego ciencze-
je tak, ze w poblizu szczytu tetniaka juz jej zwykle wecale nie
ma. W tkance tacznej spotka¢ mozna ztogi hemosyderyny, a tak-
ze ztogi soli wapnia. Zmiany we wsierdziu odpowiadaja zupetnie
tak zwanemu stwardnieniu elastycznemu wsierdzia (,,sclerostt
elastigene” Letullea).

We wszystkich przypadkach opisanych powyzej stwierdzi-
tem zmiany w mied$niu sercowym, polegajace na bujaniu tkanki
tacznej w' postaci pism tkanki tacznej ziarninowei lub witékni-
stej, otaczajacej widkna miesne. WS$r6d tej tkanki czesto spotyka-
tem widékna sprezyste lezace beztadnie, zlogi hemosyderyny,
ogniska ztozone z' komoé/ek okragtych i podtuznych o typie fi-
broblastéfty, tu i 6wdzie mate $tare blizny, wewnatrz ktérych
znajduja® s-ie naczynia krwiono$ne oj zwezonym lub zaro$nietym
Swietle. Wraueli na 55 przypadkéw' przewlektych tetniakéw'
znalazt w'e wszystkich takie same zmiany wr mie$niu serco-
Jest to typowy obraz tak zwanego ,widéknistego zapalenia
mie$nia sercowego” (myocarditis fibrosa vel fibroplastica).

Zapalenie to moze dotyczy¢ calego miesnia sercowego: wte-
dy stwierdza sie juz gotym okiem bialawp-szare ogniska, czy
to w* powierzchownych cze$ciach mies$nia sercowego pod na-

sierdziem, czy tez w S$rodku pod' wsierdziem, wr mie$niach bro-
dawkowych i w beleczkach miesnych. W takim przepadku moé-
wimy o za-paleniu widknistym rozsianym (myocarditis fibrosa

disseminata), ktére moze prowadzi¢ do pewnegjo rodzaju stward-
nienia miesnia sercowego (tzw. cirrhpsis myocardu).

Taki obraz drobnowidowy spotykamy czesto, iako zejscie
licznycli zawaléw miesnia sercowego. Ostatecznym wynikiem
zapalenia widéknistego sg blizny miesnia sercowego. Niewatpliwie
w pewnych warunkach blizna staje sie przyczyng wwnuklenia
tetniakowatego. Wypuklenie to nastepuje o wiele tatwiej, jezeli
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blizna jest do$¢ rozlegta i potozona iest w koniuszku serca
w lewej komorze, gdzie wedtugdG. Meyera $ciana komory le-
wej juz fizjologicznie jest najciefnsza? i gdzie, jak twierdzi
Bollger, ieSti najwyzsze ci$nienie krwi. Dlaczego blizna
w  mies$niu sercowym ulega  rozciaggnieciu a nie takiemu
$ciaggnieciu, jak blizny w .nnych narzadach wewnetrznych, na to
Pytanie odpowiada S traucli nastepujgcew prawidtowa tkanka

podobnie Jak zdrowa tetnica, jest odporna na
i wahania ciénienia krwi wewnatrz kombor,

mieénia sercowego,
bezustanne uderzanie

czego zadna inna tkanka nie jest zdolna wytrzymac¢ i musi ulec
'mczciaggnirtciu, a fcwreszcie nawet zanikowi (np. zanik kojMi przy
tetniakach).

Zmiany jakie znalaztem w dziewieciu przypadkach prze-

zarbwno w mie$niu ser-
wskazujag na to, ze

wlektych tetniakéw powyzej opisanych,
cowym iak i w itéczyrilach wienicowych
przyczyng ich powstania byt niedostateczny ctoptyw krwi do ko-
mory lewej, spowodowany miazdzyca tetnic wiefncowych lub tez,
iak w przypadku ésmym, 'znacznymi zmianami miazdzysowymi
Poczatkowej cze$ci tetnicy gtéwnej wystepujacej. Powstate
wskutek tego liczne zawatly mie$nia sercowego uleglty organiza-
cji, na ich miejscu wsstworzyty sie blizny, a niektére blizny
z kolei ulegaty powolnemu wypuklaniu, dajagc w koncu obraz
tetniaka przewlektego.

Badania Bartha Treula Sternberga, Ascinoffa,
Hubersa, Fgfrljalczy'k™>wej, Rindfleisclia, J. Loeba,
Zieglera, Weiserta, stwierdzity niewatpliwy w'ptyw zmian
mia-zdzyeowych w tetnicach lwieAcowych na powstawanie za-
watéw bladych i ntisbep&wbych blizn w mied$niu sercowym. Przez
caty czas swego istnienia zawal i blizna jest punktem o mniej-
szej odpornosci, stad iatwo moze wulega¢ powolnemu wypukla-
niu przez nap#r krwi.

W ten Spos6b .-powstate
Atiieurysma angiogenes Ubrosum”. Ze zawal mies$nia sercoWego
moze sta¢ sie prayczyua powstania tetniaka serca, potwierdza-
ja to przypadki, opisane przez W alza Chiariego, L oeven-

tetniaki nazywa Sternberg

sona, Ga 1la Pilza Draecka, W. R. Meyera Szczek-
lika, Zieglera M. Letullea. Miazdzyca tetnic wienco-
wych jest uwazana przez tycli autoréw za przyczyne naj-
czestszg powstawania zawalftw serca, wiadomo jednak, ze i inne
zmiany toczace sie w tetnicaeii wieAcoAych, np. zarostowe za-
palenie tetnic, dalej guzkowe zapalenie okolotetmcze, roéwniez
mo”g sie sta¢ przyczyng powstania zawaiéw. Ze zmian swo-

istych wchodzg w gre zmiany kitowe w $cianach naczyn wien-
cowych, jednak najczeéciej nie ma zmian w samy,cii naczyniach,
tylko ich ujScia bywajg zaci$niete wskutek zmian bliznowatych
w S$cianie tetnicy gtdwnej (Kow alc»y kowa).

Niektérzy autorowie podnosza, ze przyczyng .czestszego wy-
stepowania blizn i tetniakéw serca w lewej komorze jest czest-
sze wystepowanie zmiaii niiazdzycpwych w lewej tetnicy wien-
cowej i to w iej gatezi zstepujacej. Jednakze wyttumaczenie te-
go znajdujemy *\y szczegdlnych, warunkach krgzenia wieAcowe-
go. Jak dowiodty badania Jarain+ Mer kia, Spalteholza,
Portera, a przede wszystkim Crainicianu, tetnice wien-
cowe maja liczne poigczeniatnaczyniowe, przy czym zasigg le-
wej tetnicy wiencowej na prawg komore sar-ca jest o wiele
wiekszy, anizeli prawej tetnicy wiencowej na lewa komore. Stad
tez stefie sie zrozumiate, dlaczego tatwiej nastajg zaburzenia
w odzywianiu w komorze lewej, a stad przychodzi do powsta-
wania zawatdéw i blizn. Dziatanie potgczen naczyniowych w mieg-

$niu sercowym moze wystapi¢' tylko w przypadkach powolijego
zamykania $wiatta tetnic wiencowych (miazdzyca). Zamkniegcie
nagie gatazki tetnicy wieAcowej np. przez zator, wis$¢ moze

rozszerzenia serca, lub tez
mogacych da¢ tatwo peknie-

do nalgtej $mierci, z obrazem ostrego
(ko duzych zawaidéw rozmfekajacych,
cie serca, czesto poprzez okres tzw. ostrego tetniaka serca.
Przypadek opisany przez Konrada Lincka wskazuje na
mozliwo$¢ powstania tetniaka serca wskutek zaburzen uw»odzy-
wianiu mie$nia sercowego, Wyniktych z wadliwego odejscia le-
wej tetnicy wiencowej od tetnicy phucnej. Przypadek jego do-
tyczyt o$mioletniej dziewczynki, u ktdrej stwierdzono tetniaka
lewej komory serca, bez zadnych zmian ani miazdzycowych, ani
tez swoistych, w naczyniach wiencowych serca, ani w sercu, ani
w tetnicy gtoéwnej. Stwierdzono za$ odejScie lewej tetnicy wien-
cowej od tetnicy phucnej, przy czym zasigg galazek tej tetnicy
wiencowej odpowiadal zupetnie zasiggowi prawidiowej lewej
tetnicy wiericowej. Swiatto i $ciany tej tetnicy byty zupetnie
prawidtowe. W miejscu tetniaka zamiast mieé$nia stwierdzono
tkanke taczng zmieniong szklisto, w innych cze$ciach $ciany ko-
mory lewej stwierdzono w-$r6d prawidtowego mie$nia ogniska,
w ktorych potowa wiékien miesnych byta zastagpiona przez utka-
nie tacznotkankowe. Migsien prawej komory nie byt nigdzie
zmieniony. Linek tlumaczy powstanie -tych zmian, ktérych na-
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spos6b nastepujacy:
tetnicy ptucnej, lewa
niz zwy-

stepstwem byl tetniak lewej komory, w
przy odejSciu lewej tetnicy wieAcowej od
komora»otrzymuje krew o warto$ci odzywczej gorszej,
kle. Dla miesnia lewej komory, pracujacego silniej od prawej
komory, jest 'to pierwsza przyczyna Ww »zaburzeniu odzywiania.
Zaburzenie to mckgi<oby sie wyréwnlé przez istniejagce potacze-
nie naczyniowe z prawa--tetnicg wienncowy,mjednakze stabe ana-
stomozy prawej tetnicy i jej maty zasi”s- nie pozwalaja na to,
Tetnice Tebezjusza nie moga tu wschodzi¢, w gre, poniewaz przy
odil$ciu lewej tetnicy wiencowej od tetnicy, ptucnej, w razie
zaburz&nia réwnowagi w lewym Kkrgzeniu wieAcowym nastepuje
natychmigsti-obijizenie ci$nienia w krazeniu duzym, a wiec w tym
przypadku w obrebie krazenia prawego wiefcowego réwniez be-
dzie nizsze ci$nienie. Stad przechodzenie krwi z tetnic Tebezjusza
do naczyn wiencowych jest niemozliwe. W ten spo©b nastepuje
coraz gorsze odzywianie lewej komory sarca z jego wszystki-
mi nastepstwami.

Jednakowoz nie zawsze tak si$ zdarza,, iak uczy przypadek
Kockela ktory dotyczy! 38-letniego mezczyzny, .gdzie lewa
tetnica wiencowa odchodzita od tetnicy ptucnej, za$ prawa od
tetnicy gtéwnej. Za przyczyne S$mierci podaje K-ocke 1l proces
sklerotyczny wsierdzia Rwej komory i w peczku Hisa. To, ze
chory ten dozyt stpSunkowo péZznego wieku i ze nie byto zmian
w mie$niu sercowym, nalezy przypisa¢”temu, ze obydwie tejni-
ce wiericowe byty wybitnie powiekszone i zgrubiate o S$wietle
rozszerzonym, co utatwiato silniejsze rozwiniecie sie potaczen
naczyniowych, a zarazem wyro6\yjfanie krazenia w zakresie le-

wej komofy. Jedynie przebieg lat i duze wysitki fizyczne mogty
doprowadzi¢ do zachwiania tej réwnowagi.

Rzadszg przyczyna, wywotujgca powstanie tetniaka serca,
moze by¢ sprawa kitowa, jezeli sie usadowi w mieéniu serco-

czy tez w postaci kitowego za-
ktére przez proces

wym, cay to w postaci kilakow,
palenia miesnia sercowego (o wiele czgsciei),

witoknienia wiedzie do blizn mieénia sercowego {G. Meyer,
Hue ter, Basset-Smith, Krémig, Straucli).

To samo moze sie zdarzy¢ przy usadowieniu sfe zmian Ki-
towych w naczyniach ytfiencowidi. Sternberg-‘sadzi, ze kiia
miesnia sercowego, bez wiekszego uszkodzenia naczyn wienco-
wych, bardzo rzadko staje sie przyczyng tetniaka serca. Fried-
reich podajg ze tetniaki serca na tle kitowym wystepuja

gtdwnie w kile konstytucjonalnej i to u miodych os6b.

Podrednio przyczyna powstania tetniaka serca moze by¢ ki-
la poczatkowej czesci tetnicy- gtéwnej, sa to wtedy, gdy zmiany
bliznowate w $cjanie tetnicy (blizny kitowe) doprowadza do za-
ci$niecia i zwezenia ui$¢ nac?yn wiencowych, lub tez, iak w przy-
padku opisanym przez Springa, gdy sprawg kitlowa ze S$cia-
ny tetnicy gtéwnej przejdzie na $ciane migénia sercowego.

Zdarza sie takzeizamkniecie tetnic wiencowych i zawal ser-
ca z przyczyn niezaleznych od zmian w S$cianach tetnic, a to przez
zator.

Przypadek taki opisat Kussnecoly*Sky, ktory u 14-let-
niego chtopca znalazt tetniaka lewej komory w okolicy koniu-
szka serca, przy zupeinie zdrowych $cianach tetnic wiefncowych
Kussnecowsky przypisuje powstanie tego tetniaka zatoro-
wi lub zakrzepowi w tetnicy wieAcowej, a za przyczyne utwo-
rzenia sie zatoru lub zakrzepu podaje ktérgkolwiek z wielu cho-

rob zakaznych, jakie dzieci przechodza w pierwszym okresie
swego zycia.
Nierzadko bywa przyczyng, zawatéw serca i nastepowych

blizn zator tetnic wiencowych skrzepami, oderwanymi z zasta-
wek lewego serca, ulegtych zapaleniu.
Jedng z dalszych przyczyn, mogacych niewatpliwie dopro-

wadzip do utworzenia “ige tetniaka serca, jest uraz mechaniczny
w klatke piersiowg w okolicy serca (Sternber g). Przypadki
Merkelsa D.raecka, Thorela, wreszcie doSwigjjczenia.
Kii Ib sa dowodza, ze w 44% przypadkéw gwattownych urazéw
w okolic! serca dochodzi do wuszkodzenia migénia sercowego,
w ktéorym wystepuje tzw. zapalenie urazowe ogniskowe: zejsciem
jego sa blizny, a w ich nastepstwie tetniaki, a nawet peknie-
cia mies$nia sercowego.

W przypadkach wurazéw mechanicznych w klatke piersiowg
w okolicy serca stwierdza sie na sekcji zazwyczaj tylko pJsnfe-
cie mie$n.a sercowego, skutkiem czego, jak stusznie podkres$la
Thorel trudno jest orzec, czy uraz wywotatl pekniecie wprost,
-Csy tez po okresie tetniakowatego rozdecia doprowadzit do tzw.

pekniecia péznego.
Klasyczny przypadek tetniaka, powstatego na tle urazowe-
go zapaleni® migénia sercowego opisat A. Dietrich, gdzie poé

zranieniu granatem w klatke piersiowa utwoizyt sie tetniak 2L2

centymetra powyzej konius-zka serca w prawej komorze. Zda-
niem Dietricha tetniak powstat w ten spos6b, ze silny na-
gty ucisk klatki piersiowej na miesien sercowy wywotat jego
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uszkodzenie, martwice, wreszcie blizne w uszkodzonym miejscu,
a stad tetniaka. Smier¢ nastapita 46 dni po zranieniu wskutek za-
toru w naczyniach ptucnych, pochodzgacego =z zakrzepu, Kktory
sie znajdowat w tetniaku.

Dawniejsi autorowie, jak Macaigne,
pisywali powstawanie tetniakéw serca tzw. ograniczonemu za-
rostowemu zapaleniu nasierdzia (pericarditis adhaesiva circum-
scripta). Ttumaczyli to w ten spso6b, ze sprawa zapalna, toczg-
ca sie na nasierdziu, przechodzi na miesien sercowy, wywotu-

M. Bureau, przy-

jac po6zniej, przy cofaniu sie¢ Sprawy, wypuklenie $ciany mieénia
sercowego w miejscu $ciS$le odpowiadajagcym przebytemu zapa-
leniu. Strauch na 55 przypadkow tetniakéw przewlektych

znalazt tylko jeden, gdzie miejsce zapalenia nasierdzia $cisle od-
powiadato ognisku rozmiekczynowemu w $cianie migd$nia serco-
wego. Nalezy przypuszcza¢, ze ograniczone wiéknikowe zapale-
nie nasierdzia, jakie spotykamy stosunkowo rzadko przy tetnia-
kach serca, jest nastepstwem podnasierdziowejyo usadowienia sig
zawaiu, jest ono zwykle ograniczone do rozmiaréw' zawatu (K o-
walczykowa).

Bez wzgledu na przyczyne, z jakiej powrstat tetniak, przy-
czynag zej$cia $miertelnego najcze$ciej bywa zator w tetnicach
mézgowych lub ptucnych. Zator w tetnicach ptucnych staje sie
przyczyng zawatéw krwawych ptuc (Strauch) (przypadki
nr 7 i 8). Zatory takie pochodzg z zakrzepu przy$ciennego, kt6-
ry zwykle znajdujemy w tetniaku serca. Rzadziej S$mier¢ na-
stepuje przez stopniowe porazenie mig$nia sercowego. Miejsco-
wo przyczyna $mierci moze powstaé przez stopniowe rozsze-
rzanie sie tetniaka, az do jego pekniecia, z krwotokiem do wor-
ka osierdziowego i tzw->. tamponada serca. Tak przy zatorach
w tetnicach mézgowych, jak i tetnicach wiekszych wienicowych,
jak i przy peknieciu tetniaka, $mier¢ jest nagta. Pekniecie tetnia-
ka jest oczywiscie o wiele czestsze przy tetniakach ostrych, niz
przy przewlektych. W ogéle jednak, jak dowodzg statystyki,
pekniecia tetniakéw zdarzaja sie niezbyt czesto. | tak M ain-
nieret na 19 tetniakéw' serca znalazt 3 peknigte, za$ E 1lleaume
na 55 przypadkéw samorodnych peknie¢ serca znalazt 10 pek-

nietych tetniakéw', O. Meyer na 8 przypadkéw samorodnych
peknie¢ serca 4 przypadki peknietych tetniakéw, Strauch na
55 tetniak6w przewlektych znalazt tyiko jeden pekniety, w 9

przypadkach opisanych przeze mnie rowniez tylko jeden tetniak

byt pekniety.
Przy peknieciu tetniaka pewng nieznaczng role moze odgry-

waé¢ cisnienie krwd (Strauch). Rokita nsky i Wunder-

lich (Botlgor Arcliv. der Heilkunde 1863) podaja, ze pek-

niecie nastagpi¢ moze podczas nagiego wzmozenia pracy mieénia

sercowego i wzmozenia ci$nienia krwi wew'iigtrzkoniorow'ego, jak
to sie dzieje podczas spétkowania, przy wysitku fizycznym
w sporcie, i to zwykle podczas skurczu komory, zwtaszcza jesli
rownocze$nie istnieje zwazenie ujScia tetnicy gtoéwnej.
Zdarzy¢ sie moze, ze pekniecie nastagpi nie w miejscu wy-
puklonym tetuiakowato, lecz obok niego, a to w'dw'czas, gdy
przez zamkniecie zatorowa galgzki tetnicy wieAcowej utworzy

sie duzy zawal rozmiekajacy, ktéry pod w'ptyw'em ci$nienia krwi
ulega peknieciu (Sternberg).

Przewazna-cze$§¢ przypadkow tetniakéw przewlektych doty-
czy o0s6b pici meskiej i to w wieku miedzy 50 a 70 rokiem
zycia.

Najczestsza zmiang, spotykang rdéwnocze$nie =z tetniakiem
serca jest przerost i rozszerzenie catego mieé$nia sercowego. Cho-
ciaz nie mozna twierdzi¢, ze zmiana ta jest zawsze wywotana
wytacznie obecno$cig tetniaka, to jednak sg przypadki, gdzie za
przyczyne przerostu i powiekszenia catego serca musimy uwa-
za¢ tetniaka. Strauch i Sternberg tlumaczg to w ten spo-
s6b, ze w razie obecnos$ci tetniaka w danej komorze serca znaj-
duje sie o tyle wiecej krwi, ile moze jej obja¢ tetniak, co prze-
szkadza w doktadnym opréznianiu sie komory. Miesien sercowy
stara si¢ przy skurczu wypchnaé catg krew w nim sie znajdu-
jaca, co naturalnie zwieksza stale prace serca, wywotujac te
same nastepstwa, co wady zastawek Ilub przeszkody w korycie
tetniczym. ROéwnie czeste powiekszenie lewej, jak i prawej ko-
mory, ttumaczy sie tym, ze gdy przero$nie lewa komora i wre-
szcie ulegnie rozszerzeniu, to wiedzie to do przekrwienia i opo-
row w krazeniu matym, ktére stara sie wyréwnaé¢ prawa Kko-
mora, zwiekszajagc swa prace, przerasta i réwniez w koncu ule-
ga rozszerzeniu.

Strauch na 55 przypadkéw tetniakéw w 50 znalazt réwno-
cze$nie przerost i rozszerzenie catego serca, jednak z tego tyi-
ko 17 przypadkéw byto takich, gdzie przyczyng byt tetniak,
w innych za$ przypadkach powodem przerostu i rozszerzenia

lub waska
rozszerze-

byty juz
tetnica gtéwna.

to wady zastawek, juz tez marsko$¢ nerek
W moich 9 przypadkach, przerost i
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nie serca stwierdzitem osiem razy: 3 przypadki mozna uwazaé
jako wynik obecnodci tetniaka, 1 przypadek by} powiktany ogol-
nag miazdzyca tetnic i marsko$ciag nerek pierwotng, 2 przypadki
zwezeniem ujsScia zylnego lewego, 1 przypadek marskosciag ne-
rek wtorna, 1 przypadek gruzlicg rozpadowg. Na tej podstawie
mozna réwniez twierdzi¢, ze sama obecno$¢ tetniaka serca mo-
ze by¢é przyczynag i przerostu serca.

Précz tej bardzo czestej zmiany tetniak moze sie sta¢,
nak bardzo rzadko, przyczyng niedomykalnos$ci zastawki dwu
dzielnej, a to wtedy, gdy jest usadowiony u podstawy serca.
Przy wypuklaniu sie tetniaka nastepuje rozciaggniecie pierscie-
nia witoknistego zastawki, wskutek czego nastepuje skro-
cenie i niedomykanie sie zastawek, a wiec tzw. wzgledna nie-
domykalno$¢ (Strauc h).

Oprécz opisanych juz powyzej tetniakéw przewlektych
i ostrych, spotkatem si¢ z opisem tzw. rzekomego tetniaka serca.

Opis ten podat Bayer: u 38-letniego mezczyzny stwier-
dzono ropien okoloodbytniczy i zwezenie ujsScia tetnicy gtéwnej
oraz rozszerzenie lewej komory serca. Tylna zastawka tetnicy
gtéwnej zniszczona, pokryta skrzepem. Ponizej tej zastawki wi-
doczny kanat, diugosci 3 cm, idacy na prawo przez $ciane mie-
$nia sercowego az pod nasierdzie, gdzie byt duzy skrzep, wy-
dragzony, sprawiajgcy wrazenie tetniaka, tez przebity. W wor-
ku osierdziowym ptynna krew i skrzepy. Caty pozorny ,tetniakll
utworzony byt ze skrzepu, w ktérym drobnowidowo znajdowa-
ty sie ciaika biate wielojgdrzaste i widknjk, $rédbtonka zadnego
nie byto. Jako przyczyne podaje Bayer zapalenie wrzodzieja-
ce btony wewnetrznej tetnicy gtéwnej, skad sprawa przeszia na
wsierdzie, drazac w gigb miesnia sercowego. W koncu pod
wptywem ci$nienia krwi doszto do zniszczenia nasierdzia, wyle-
wu krwi do worka osierdziowego i $mierci przez tzw. tampona-
de serca. Jest to jedyny taki przypadek opisany w dostepnym
mi piSmiennictwie.

Wspomnie¢ tu

jed-

jeszcze nalezy o bardzo
tetniaka, o tzw. tetniaku serca wrodzonym, opisanym
Sternberg a Arnolda i St. Mahrburga. Wedtug tych
autoréw, przyczyng tycli tetniakéw sa albo zrosty owodni, albo
sg to ,przepukliny wsierdziowe pomiedzy beleezkami mies$nia
sercowego"”. Tetniaki wrodzone przedstawiajg sie w postaci
uchytkéw mies$nia sercowego, palcowatych, ktérych $ciana ma
na przekroju budowe podobng do budowy $ciany komory serca.

rzadkiej postaci

przez

Warstwa wewnetrzna odpowiada budowie wsierdzia. Arnold,
obok przyczyn wyzej wymienionych, podaje jako przyczyne
powstawania wrodzonych tetniakéw, uszkodzenia migénia serco-

wego na tle kitowym, lub zapalenie migénia sercowego, przebyte
w zyciu ptodowym Ilub w pierwszych dniach zycia.
Do rzadkich postaci tetniakéw nalezg tetniaki czeéci bto-

niastej przegrody miedzykomorowej.

Ponizej podaje opis 3 przypadkéw tetniakow czesci btoniastej
przegrody, znajdujgcych sie w Zaktadzie Anatomii Patologicznej
U. J. w Krakowie.

Przypadek 1. Preparat muzealny nr 71 z r. 1S73/4. Rozpozna-
nie anatomiczne: Excavatio aneurysmatiformis septi membrana-
cci. Endocarditis recrudescens verrucoso-ulcerosa valvularam se-
miliinariiim acrrtae et stenosis ostii arteriosi sinistri ex cndocar-
dilide peracta. Calcificatio valviUarum semilunarium aortae.

Serce ogo6lnie niepowiekszone. Nasierdzie bez zmian. Tkanka
podnasierdziowa ttuszczowa nieobfita, od migénia sercowego ostro
odgraniczona. Lewa komora ksztattu okragtawego, pojemnosci
zwiekszonej, migénie brodawkowe i beleczki migsne sptaszczo-
ne, podobnie jak i nitki Sciegniste. Wewnatrz komory lewej 1 cm
ponizej granicy przedsionkowo-komorowej, tuz ponizej zastawek
tetnicy gtéwnej wida¢ uchytek wielkosci matej Sliwki, ktérego
$ciana z wyjatkiem brzegu gdérnego lewego i dolnego catkiem
przeswieca. Na powierzchni wewnetrznej tego uchytka stwier-
dza sie grubsze i ciensze faidziki o spoisto$ci twardszej, niz re-
szta $ciany uchytka. Uchytek ten wypuko$cig zwrdécony jest ku
komorze prawej, gdzie go widaé¢, jak wystaje tuz na granicy
frzedsionkowo-komorowej, pod S$rodkowym pilatkiem zastawki
tréjdzielnej. Gérny brzeg tego uchytka od strony komory lewej
ma posta¢ daszka, utworzonego z wateczka lezgcego na grani-

cy ptatkéw tetnicy gtownej. Wateczek ten jest bardzo twardy.
Na ptatkach zastawek tetnicy gtéwnej wida¢ zwisajagce broda-
weczki, barwy szaro-zéttej, i do$¢ znaczne ubytki. Zastawki

czeSciowo ze sobg zro$niete, ujécie zwezone,
inne czesci serca bez zmian.

Przypadek 2. Preparat muzealny nr 156, r. 1935/54. Mez-
czyzna, lat 40. Rozpoznanie anatomiczne: Excavatio aneurysma-
lilormis septi membranacei. Hypertrophia et dilatutio atrii sinistri
et cordis dextri. Stenosis maioris gradus ostii venosi sinistri et

insufficientia vulvulae bicuspidalis ex endocarditidc peracta.

cze$cig zwapniate,
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Serce og6lnie niepowiekszone. Lewa komora pojemnosci pra-
widtowej. Przedsionek lewy znacznie rozszerzony o $cianach
zgrubiatych, i zgrubiatym wsierdziu. Ujscie zylne lewe zwezone
Przepuszcza zaledwie opuszke matego palca, ptatki zastawki dwu-
dzielnej zro$niete, stwardniate, tworzg niepodatny pier$cien. Za-
stawki tetnicy gtéwnej prawidtowe. W przegrodzie btoniastej
Wida¢ ostro odgraniczone wypuklenie w kierunku komory pra-
wej, o S$rednicy okoto 2 cm, ktérego dno i $ciany tworzy btona
Wi6knista, do$¢ cienka, nieco przeSwiecajaca. Dno wypuklenia
zro$niete jest ze zastawkg tréjdzielng. Koniora prawa rozsze-
rzona, beleczki miesne i miesnie brodawkowe zgrubiate. Przed-
sionek prawy znacznie rozszerzany. Ujécie zylne i tetnicze pra-
we nieco rozszerzone.

Przypadek 3., ktéry spotkatem w zbiorach Zaktadu Anatomii
Patologicznej Uniw. Jagiell. bez doktadniejszych danych, jest
0 tyle uwagi godny, ze nie stwierdza sie w nim zadnych zmian
w mie$niu sercowym, ani tez na zastawkach, jedyng zmiang jest

Wypuklenie tetniakowate przegrody btoniastej, zresztg zupetnie
identyczne, jak opisane w przypadku drugim, jednak bez naj-
mniejszych zmian w innych cze$ciach serca.

Sternberg podaje, ze przyczyng powstawania tych tet-

niakéw przegrody btoniastej jest niedomykalno$¢ zastawek tet-
nicy gtéwnej i jej miazdzyca albo tez nadmiernie waskie ujscie
tetnicy gtéwnej. Przypadek pierwszy, powyzej opisany, potwier-
dzatby przypuszczenie Sternberg a ze wasko$é ujScia tetni-
cy gtéwnej moze by¢ przyczynag powstania tetniaka przegrody
btoniastej, co mozna ttumaczyé tym, ze woéwczas krew nie moze
od razu dosta¢ sie do tetnicy gitownej i wypetniajac przestrzen
miedzy zastawkag dwudzielng a zastawkami potksiezycowatymi
napiera na przegrode btoniasta, wywotujgc iej wypuklenie w kie-

runku komory prawej. Jednak w przypadku drugim i trzecim
nie ma tych przyczyn. Mozna by tedy przypusci¢, ze przyczyna
moze by¢é rédwniez wrodzony niedorozwéj i stabo$¢ przegrody
btoniastej.

Lang Fr. J i Posselt opisali tetniakowate wypuklenie
dotu owalnego do lewego przedsionka, podajac za przyczyne
dwie okolicznoséci: albo zaburzenia rozwojowe dotu owalnego,
Polegajace na jego niedorozwoju i przez to zmniejszajace jego

oporno$¢ na cisnienie krwi, albo duze podwyzszenie ci$nienia

krwi w prawym przedsionku. Oczywiscie potaczenie tycli dwdch
okolicznosci o wiele tatwiej spowoduje takie wypuklenie.

Jako rzadkie przypadki opisane zostaty tetniaki zastawek
sercowych. Wedle Ortha iv. Arxa (t. Il. Anat. Patolog. Hen-
ke-Lubarscha) powstanie ich jest zwigzane $cisle z zakaznym
zapaleniem wsierdzia. Tetniak zastawki jest to ograniczone wy-
puklenie ptatka zastawki pod wptywem ci$nienia krwi. Podobnie,

iak w tetnicach i migéniu sercowym, tak i tutaj przyczyng tet-
niaka jest zmniejszenie odpornos$ci tkanki. Posta¢ tetniaka za-
stawki jest rowniez zwykle workowata, moze by¢ jednak wypu-
klenie bardziej ptaskie. Przyczyng ostabienia zastawki moze by¢
albo zapalenie wsierdzia wrzodziejagce, albo przewlekte. Przy
zapaleniu ostrym wrzodziejagcyin trudno nieraz o0sadzi¢, z po-
wodu duzych skrzep6w na zastawce, czy istnieje rzeczywiscie
wypuklenie, lecz przy przewlektych zapaleniach tatwo wida¢
uchytek w zastawce. Jednakze przypadki typowych tetniakéw
zastawek sa nadzwyczaj rzadkie; stosunkowo czestsze sa one
w zastawkach tetnicy gféwnej niz w dwudzielnej. O rtli poda-
je, ze przewlekte tetniaki zastawek spotyka sie tylko na lewych
zastawkach i ze dochodzg one najwyzej wielko$ci grochu. Ostre
tetniaki zastawek powstajg tylko przez to, ze zapalenie naciekie
zastawki i odcinki do nich przylegle ulegaja rozmigknieniu i wy-
pukleniu przez ci$nienie krwi. Jednak trzeba zaznaczyé, ze za-
nim by doszio do wypuklenia zastawki, to pierwej moze nastapic
iej przerwanie, chyba Zze zastawki juz przedtem byty dotknie-

te przewlektym stwardnieniem. Jednak i wtedy wypuklanie za-
stawki przez krew nie moze i$¢ daleko, bo otoczenie jest stabe
1 tatwo ulega przerwaniu.

Workowate wybrzuszenie zastawki moze by¢ czasem myl-

nie uwazane za tetniak zastawki, jednak badanie drobnowidowe
rozstrzyga tu bardzo fatwo. V. Arx zaprzecza w og6le istnie-
niu prawdziwych tetniakéw zastawek. Twierdzi on, Zze zmiany
tetniakowate zastawki powstaja w spos6b nastepujacy: wskutek

sprawy zapalnej na zastawce moze utworzy¢ sie rysa, ktorej
brzeg moze sie rozpada¢ tak dalece, ze tworzy sie otwdér w za-
stawce. Na takiej rysie, czy tez otworze, osadza sie¢ powoli
skrzep, ktdéry systematycznie narasta, roéwnocze$nie ulegajac

rozdeciu przez napdr krwi. Taki skrzep ma ksztatt zwykle pét-
kuiisty, jest do$¢ spoisty i poniewaz mozna do niego doj$¢ przez

otw6r w zastawce za pomoca zgtebnika, moze on by¢ mylnie
uwazany za wypuklenie samej zastawki. Lubarsch przyjmu-
je jednak powstanie prawdziwego tetniaka zastawki, a mianowi-
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cie wtedy, gdy sprawa zapalna dochodzi do warstwy podwsier-
dziowej, ktora wtedy ulegajac naporowi krwi moze wypukla¢ sie
i tworzy¢ tetniaka.

Wnioski

1. Zapalenie wytwo6rcze taczirotkankowe i zawaty blade
mie$nia sercowego, powstate na tle zmian miazdzycowych w tet-
nicach wieAcowych serca, sa najczestsza przyczyng powstawa-
nia przewlektych tetniakéw serca.

2. Tetniaki serca wystepuja
serca.

3. Obecnos$¢ przewlektego tetniaka serca moze byé przyczy-
ng przerostu i rozszerzenia serca.
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OCENY czytelnikow do oryginatu staje sie tu bardziej niz gdzie indziej
obowigzkiem sprawozdawcy.

Patologia i terapia szczeg6towa choréb wewnetrznych. T. Il ,Chirurgia bélu" to =zbiér 20 wyktadéw, -wygtoszonych m
Choroby narzagdu oddechowego i $rddpiersia. Cz. Il. Choroby zaproszenie College de France. Wiemy, Zze zaproszenie takit
optucnej. Gruzlica ptuc. Choroby S$rédpiersia. WITOLD ORLOW-  jest wysokim wyréznieniem w zyciu naukowym Francji.

SKI1 Warszawa, 1938. Str. 664. 8 tablic rentgenowskich. Cena Zastuga pionierskag Lericliea jest przede wszystkim zwrd-
28 zt. cenie uwagi chirurgbw na to, by leczenia zespotéw bélowych

Z zelazng konsekwencja W. Ortowski kontynuuje w dalszym
ciggu przed laty rozpoczetg Patologie i terapie choréb wewnetrz-
nych. Dotychczas w odstgpach paroletnich ukazat si¢ | tom, oma-
wiajacy choroby narzgdu krgzenia, potem | cze$¢ tomu 11, ma-
jacego obja¢ choroby narzadu oddechowego i $rodpiersia, a obec-
nie Il cze$¢ tego toinu, w ktédrym autor zajmuje sie schorzenia-
mi optucnej, gruzlicg ptuc i chorobami $rédpiersia.

Obecna cze$¢ podrecznika ma te same zalety, jak cze$ci po-
przednie, a mianowicie wielkg $cisto$¢ w przedstawieniu poszcze-

g6lnych spraw chorobowych z uwzglednieniem szczeg6towym
anatomii patologicznej, etiologii, obrazu klinicznego,, rozpozna-
nia, rokowania i leczenia. Waznym uzupeinieniem sg podawane

stale doktadne wskaz6éwki potrzebne lekarzowi dla rozpoznania
r6zniczkowego w poszczegélnych typach schorzen. W powodzi
szczeg6tow czesto moze zbyt obszernie skre$lonych, kto wie,

dla ktorego ksigzka ta po-
jakie autor

czy nie zgubi sie lekarz praktyczny,
winna by¢ przeznaczona i nie uzyska tych korzysci,
pragnatby widzie¢.

W dziale chor6b optucnej, obejmujgcym 138 stron, sg przed-
stawione rozmaite typy zajecia tej btony. Dziat drugi, najob-
szerniejszy, bo mieszczacy sie na 479 stronach, objat sprawe
gruzlicy ptuc. W tej czes$ci bardzo obszernie sg przedstawione
zapatrywania dotyczace teorii powstawania i rozwoju gruzlicy
ptuc z uwzglednieniem podzialu takze badaczy polskich. Obszer-
nie omawia autor miedzy innymi objawy ogdlne, towarzyszace
gruzlicy, podstawy rozpoznania, szczegdty rokownicze i walke
spoteczng z szerzeniem sie gruzlicy, zwtaszcza w Polsce. Duzo
miejsca w cze$ci ogo6lnej zajmuje leczenie gruzlicy ptuc, a zwtasz-
cza leczenie ,chirurgiczne". Uwzglednione s dalej metody le-
czenia specyficznego, leczenie ztotem, wapniem itd. Witasne uwa-
gi autora oparte na osobistym doSwiadczeniu dodajg wartosci
podanym przez niego wskazaniom leczniczym. W czeéci szcze-
gbétowej zajmuje sie Ortowski przedstawieniem poszczeg6l-
nych odmian przebiegu gruzlicy rozwijajacej sie w ptucach.
Pewng korzy$§¢ moze przynie$¢ réwniez ustep dotyczacy orzecz-
nictwa.

Bardzo krotko przedstawione sa schorzenia $rodpiersia, lecz

szczeg6ty tam podane powinny wystarczy¢.

Bardzo dobrym uzupeinieniem tekstu sa tadne a przejrzyste
zdjecia rentgenowskie, ujete w osobne tablice. Mogg cne leka-
rzowi postuzy¢ jako doskonaty drogowskaz w ocenie przez niego
spostrzeganych przypadkow.

Miedzy innymi zaletami podnie$¢ nalezy i to, ze Ortow-
ski i w tej ksigzce uwzglednia obszernie prace autoréw pol-
skich, co czesto pomijajg niektérzy nasi autorzy ze szkodg dla

prestizu nauki polskiej. M. Franke (Lwow).

Chirurgia bo6lu (La chirurgie de la doulcur). RENE LERICHE.

Wyd. Masson i Ska. Paryz 1937. Str. 428, rycin 13. Cena:
65 fr. fr.
Profesor Leriche, ieden z najkapitalniejszych i najbar-

dziej pionierskich
w monografii swej

umystow wspotczesnej chirurgii europejskiej,
omawia zagadnienie bélu z punktu widzenia
klinicznego, fizjopatologicznego, dosSwiadczalnego a nawet filo-
zoficznego. Gtieboka znajomo$¢é przedmiotu, bystro$¢ obserwa-
tora-ktinicysty, torowanie nowych drég w pojmowaniu bélu i kry-
tyczne ustosunkowanie sie do skostniatych teoryj w tej dzie-
dzinie, ktoére prawem bezwtadno$ci przechodza z podrecznika do
podrecznika, logika i precyzja w wywodzie klinicznym — oto
gtéwne zalety tej niecodziennej w pismiennictwie chirurgicznym

ksigzki. Znam tylko jedng monografie na analogiczny temat
(Prot O. Eoerster — Die Leitnngsbahnen des Schmerzgefiihls
and die chirurgische Behandlung der Schmerzzustdnde — wyd.
Urban i Schwarzenberg, Berliu-Wieden, 1927), ktéra jednak nie

wytrzymuje poréwnania z ksigzkg Leriche‘a. Poza tym piek-

ny jezyk literacki, zywos$¢ i obrazowo$¢ w przedstawianiu obser-
wacyj klinicznych bélu — to dalsze warto$ci monografii L e-
richea. Musze powiedzie¢, ze doktadniejsze zreferowanie
»Chirurgii bolu“ jest dosy¢ trudne. Albowiem tor mysS$lenia
i ogniwa wywodéw w poszczegdlnych rozdziatach, omawiajg-

cycli najréznorodniejsze obiawy bélu w danych jednostkach cho-
robowych, stanowiag tak $cisle i logicznie skonstruowang catos¢,
ze doktadniejsze omdwienie jej przekroczytoby ramy zwyktej
recenzji. Dlatego tez odestanie interesujgcych sie tg dziedzing

nie zaczynali, ze sie tak wyraze, z nozem w reku. Dotychczas
bowiem cala chirurgia bdlu polegata na przecieciu drég czucio-
wych w nizszych czy wyzszych segmentach. Chirurgia ta ogra-
niczata si¢ wiec do nenrotomii, radikotomii i chordotomii. Otéz
okazato sie, ze operacje te dziatajg tylko na kréotki okres cza-
su, po czym przychodzi do nawrotu béléw pierwotnych, albo dc
zmiany ich na inne. Ot6z Leriche, zajmujgcy sie tg sprawg
od 1910 r., a wiec dysponujacy ¢éwieré¢wieczem wtasnego dosSwiad-
czenia, doszedt do przekonania, ze, aby wyleczy¢ bol, nalezy
leczenie dostosowaé do podtoza fizjologii i patologii bo6lu. Przy-
znaje on, ze chirurgia wsp6tczesna nie rozporzadza w tej dzie-
dzinie operacjami ustalonymi o zawsze pewnych i jednakowych
wynikach, niemniej jednak postep tutaj jest bardzo duzy,

W mys$l zasady ,ci chacun sa sensibilite* kaze Leriche
w rozwazaniach klinicznych nad bélem i jego leczeniem nie po-
stepowaé¢ po doktrynerski! i nie traci¢ nigdy z oczu cztowieka
jako indywiduum. Nie bedziemy wo6wczas doszukiwaé sie symu-
lacji tam, gdzie w istocie kryje sie prawdziwe cierpienie (,ll
n‘y a quune doaleur quil soit facile de snpporter c‘est la douleur
des antres").

Najnowsze zdobycze z zakresu chirurgii bdélu polegajg na
poznaniu warunkéw jego powstawania. Wiemy juz zupeinie pew-
nie, ze jednym z najczestszych czynnikéw boélorodnych bezpo-
Srednich, czy podrednich, sa zaburzenia naczyniowo-ruchowe i to
zarbwno zwezajace, jak i rozszerzajgce S$wiatto naczyn. Do
czynnikéw lub os$rodkéw bélorodnych nalezy uktad wspoéiczulny
i gruczoty takie, jak przytarczyca, nadnercza, jadra, jajniki i tar-
czyca. Nalezy tu roéwniez brak Ilub nadmiar pewnych witamin,
jako§¢ odzywiania sie a wreszcie klimat. Nie ulega watpliwos-
ci, ze rola kazdego z tych czynnikéw nie iest swoista i samo-
istna, gdyz zahaczajg one o siebie w dziataniu. Postep leczenia
chirurgicznego bélu w ostatnich 10 latach Leriche ujmuje
schematycznie w 3 punkty, a mianowicie: 1) gangliektomia zajeta
miejsce ramisekcji; jest ona zabiegiem wygodniejszym, tatwiej-
szym technicznie i pewniejszym w skutkach; przecigcie nerwow
trzewnych wzbudza réwniez coraz wieksze <zainteresowanie,
2) oprécz operacyj na uktadzie wspoéiczulnym coraz czesciej sto-
suje sie zabiegi na gruczotach o wewnetrznym wydzielaniu (usu-

niecie ich, odnerwienie), jako zabiegi uzupeiniajgce, 3) stosowa-
nie nowokainy do znieczulania nasiekowego miejscowego i do
znieczulania pili wspdétczulnych i ich zwojéw celem usuniecia ze-
spotéw bolowych, zaburzen naczyuiowo-ruchowych i w celach
rozpoznawczych.

Istnieje jeszcze szereg innych postaci boélowych, co do kto-
rych Leriche nie umie sie ustosunkowa¢. Do nich nalezg boéle
pourazowe obwodowe pochodzenia talamrcznego (douleurs iha-
lamigues), béle w szyi i w ramieniu, ktére tacza sie¢ z dusznicag
bolesng, a ktére trudno jest wytlumaczy¢ i uzasadnié, uporczy-

we boéle po poétpasécu (algies zosteriennes), bdle wywotane przez
guzy Massona (tumeurs glomiques de Masson).

Leriche zasadniczo odr6znia dwie grupy bélu. Jedna
z nich ma $cisle okre$lone terytorium dziatania, ograniczone do
danych nerwow moézgowo-rdzeniowych. Ma ona charakter $cisle
miejscowy i mniej lub wiecej staty. Druga grupa bo6lu powstaje
w samym uktadzie wspoétczulnym Ilub za jego posSrednictwem
i posiada interrelacje z uktadem mézgowo-rdzeniowym i gruczo-
tami. Ta grupa bo6lu nie zawsze posiada $ciste umiejscowienie,
oddziatuje na caty ustrédj cztowieka i jego psyche, wywotujac
nieraz ciezkie zaburzenia naczyniowo-ruchowe, zaburzenia od-
zywcze i objawy oczno-Zrenicowe. Wiemy dzi$ rdwniez, ze za-
burzenia przemiany materii, jak np. wysoka zawarto$¢ wapnia
we krwi, wywierajg réwniez wptyw na powstawanie i przeno-
szenie objawéw czuciowo-bo6lowych.

Cze$¢ szczeg6towa monografii omawia nastepujgce schorze-
nia: neuralgie nerwu tréjdzielnego, neuralgie ganglion spheno-
palatimim, ganglion geniculatum, n. ophtalmicus, n. glosso-pha-
ryngeus, neuralgie podniebienno-gardtowe, otalgie (otalgies pa-
roxystiques), gtebokie bole twarzy po zabiegach w zatokach
(blizny), neuralgie objawowe przy guzach s$rédczaszkowych i gu-
zach samego zwoju Gassera, stany zapalne mm. Zzwaczy i m.
skroniowego, imitujagce neuralgie nerwu tréjdzielnego, béle twa-
rzy pochodzenia wspo6tczulnego (sympathalgies — Jaboulay,
Vidal o charakterze afektywnym: bdéle pourazowe (choroba
pourazowa), ktore niewatpliwie majg tlo naczyniowo-ruchowe
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z symptomatycznym odwapnieniem koS$ci i ciezkim powi-
nadwrazliwo$écia ma wszelkie wrazenia
afektywne (dereglement thalamigue);
.neurogliomatéow” (Nageoll Aj pow-
odcinku nerwu; zranienia korzonkdéw
rdzeniowych i wyrwanie splotu ramieniowego z rdzenia, gdzie
chirurgicznie nie modemy uzyska¢ nawet najmniejszej poprawy;
kauzalgie, ktore nie sajt chorobg anatomiczng, leoz schorzeniem
czynno$ciowym i wystepujg jako wynik nadmiernego, wyjatko-
wego odczynu naczyniowo-rucliowego (zwezajacego i rozszerza-
jacego naczynia) po jakimkolwiek, nieraz bardzo nieznacznym
urazie; bolesne kikuty poamputacyjne, wobec ktérych jesteSmy
zupetnie bezsilni i gdzie wszelkie proby lecznicze, jak reampu-
tacja nawet kilkakrotna, neurektomia, radikotomia, chordotomia,
Przeciecie i zeszycie nerwu, alkoholizacja najczes$ciej zawodza.
Specjalnie szeroko ‘'omawia Leriche sprawy naczyniowe.
Jest 'to dziedzina, ktdérej autor posSwiecit Iwig cze$é¢ swoich za-
interesowan klinicznych i prac naukowych. W dziedzinie tej
"wyksztatcit 55 znang szkote strasburskg z takimi nazwiskami,
jak Fontaiire. Jung, Stricker, Orbau, Bauer, Kunlin.
Lefiche w dziedzinie tej podat szereg, zdaniem moim,
Wretz rewelacyjnych spostrzezen, ktére zdobytly juz prawo sto-
sowania w klinice. Do zdobyczy *>tyich nalezy wyciecie tetnicy
zaczopowanej lub zaro$nietej (arteriektomia) celem zniesienia
stanéw skurczowych w krazeniu obo¢zuym, wygiecie koncowe-
go odcinka tetnicy brzusznej wraz z jej rozgatezieniami przy
rownoczesnym przecieeiu pnia wspotczulnego bez szkody dla
ustroju, postepowanie zachowawcze i chirurgiczne przy arterii-
U$ juycnitis, arteriitis senilis, chorobie Raynauda prawdziwej
rzekomej i skleroderimi. Do dalszych zdobyczy w tej dziedzi-
nie nalezag badania poréwnawcze oscylometryczne po kapieli go-

uawet
ktaniem psychicznym, z

stuchowe, wzrokowe i
zranienia nerwow i rola
statych na dosrodkowym

ragcej i zimnej, pozwalajace odrézni¢ w przypadkach trudnych
zarostowe zapalenie tetnic od choroby Raynauda, znaczenie hi-
Peradrenalinemni doswiadczalnej w powstawaniu zwezenia $wia-

tta naczynia skutkiem przerostu wszystkich warstw $cian tetni-
cy, a w szczeg6lnosci $rédbtonka, rola liipertonii wspotczulnej
y powstawaniu stanoéw spastyc-zrFfch naczyn, zwiekszenie po-
jfoniu cholesteryny we krwi przy schorzeniach tetnic, powsta-
wanie zakrzepow na tle naderwania (effraction) $rodbtonka
Swiatta naczynia, spos6b powstawania zakazenia w drogach
chtonnych przy zmianach troficzno-naczyniowych, znaczenie te-
go zakazenia dla postgpowania leczniczego i rokowania itd.

Jezeli chodzi o bardzo trudne zadaife leczenia w arteriitis ju-
venilis, to $rodki, stosowane przez medycyne wewnetrzng, nie
dajg wynikowa Moga one na krotki czas usungé nasilenie bo6lowg
nie zapobiegaja jednak zmianom troficznym i nie mogg powstrzy-
macé¢ rozwoju choroby. Leczenie chirurgiczne znajduje sie ciggle
Jeszcze' epoce doswiadczen. Lericlie poleca wycigecie nad-
nercza z réwnoczesnym wysokim wycieciem wspo6tczulnego pnia
ledzwioyagiga lub przecfecie obu nerwéw trzew,nycli. Pozostaje
Jeszcze otwartg kwestiag obustronnego czeSciowego wyciecia
nadnerczy albo obustronnego przecigcia nerwéw trzewnych.

Leiich-e przestrzega przed operacjag w zgorzeli ze wska-
zan nagtych, przypadki te daja bowiem zastraszajacg $miertel-
no$¢. Zachowanie sie azotemii i cukru we krwi, wyréwnanie hi-
Pochloremij, odpowiednie odkazenie partyj zgorzelinowych, usu-
niecie w razie potrzeby en blac zakazonych naczyf, chtonnych
i gruczotéw pachwinowych, oto wstepne przygotowania do
amputacji.

Dusznica bolesna jest dzi§ zagadnieniem, ktéremu chirurgia
coraz w”cej posSwieca uwagi i wysitkéw. Powinna ona nas le-
karzy interesowa¢ szczeg6lnie, albowiem, wedtug zZrédet ame-
rykanskich, lekarze wtasnie sktadajg dusznicy bolesnej duzy ha-
racz. Zwigzane to jest z duzymi $wiadczeniami moralnymi i fi-
zycznymi, "odpowiedzialno$cia i zyciem emocjonalnym naszego
stanu. The Journal of the American Mcdical Association ogtasza
co roku doktadng statystyke przyczyny $mierci ws$rod lekarzy
Stan6w Zjednoczonych, z ktorej wynika, kardiopatie pocig-
gajag za $oba duzo zgondéw, a z powodu dusznicy bolesnej umie-
ra rocznie 100.—150 lekarzy.

Chirurgia w sprawie dusznigy
osiggniecia:

1) przerwania drogi
xe initiatenr),

2) poprawy unaczytiietiia
'striktoréw naczyn wiencowych,

3) zmniejszenie aktywnosci
materii droga zupetnego wyciecia gruczotu tarczykowago.

Leriche wykazuje 27 wtasnych operowanych przypad-
kéw dusznicy bolesnej. Jest <on zwolennikiem wyciecia zwoju
gwiazdzistego <stellectomie), w razie potrzeby obustronnie.

bolesnej; dazyé¢ moze do

odruchowej wywotujgcej napad (refle-

serca przez usunigcie wazo-kon-

serca przez obnizenie przemiany
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rozdziaty poswiecone sg bélom przy bliznach skér-
pooperacyjnych, ze szczeg6lnym uwzgled-
blizn (How es) oraz niedostatko-
wi przestrzennemu skory (le syndrome de la pean trop courte).

Bél trz&wny ze szczeg6lnym uwzglednieniem narzagdéw ja-
my brzusznej i béle przy rakach brzuszno-miedtiicowych sa
przedrnfcrtem koncowych rozdziatéw tej ksigzki, przebogatej na-
de wszystko w nowe idee. Orientujemy sie w tym, Zze nie
wszystkie zadania, wysuniete przez Lericlieg, szczegélnie
w zakresie leczenia, wytrzymajag w catej petni probe zycia, ale
i sam autor nie stawia tych spraw doktrynalnie i apriorystycz-
nie. Dajac przekrdj ewolucji witasnych pogladéw w ciggu 25 lat

Dalsze
nych pourazowych i
nieniem organizacji nerwowej

na koncepcje bdélu-choroby (douleur-maladie), bélu samego, sta-
ra sie on wyzwoli¢ my$l chirurgéw 2z dawnych zapatrywan
i przesadow i pchna¢ ja w kierunku badan nad centrami bélo-
rodnymi, za ktére uwaza rozmaite elementy uktadu wspéiczul-
nego.

Wtadystaw Dobrzeniecki (Lwow).

PRZEGLAD PISMIENNICTWA
Patologia
Badania wzajemnego stosunku cholesterolu i kwasu cholo-

z6tciowej. ETIENME CHABROL,
de med. T. 42. Nr 5.

wego W powsiawanui kamicy
JEAN COLLET et M. CACHIN. Ann,

Na podstawie wykonanych licznycli dodwiadczen z zo6kcia
zwierzecg i ludzka autorzy nie przyjmujg przyjetej przez
Chauffarda teorii o powstawaniu kamieni cliolesterynowych

w nastepstwie zaburzenia réwnowagi miedzy iloscig cholestero-
lu i soli z6tciowych w woreczku. Natomiast, icli zdaniem, odgry-
wa tu role decydujacg zaburzenie réwnowagi koloidalnej, powo-
dujagce wypadania cholesterolu. Zaburzenie to wystepuje w"$ro-
dowisku kwashym. Stad tez wynika, ae drobnoustroje kwaso-
twércze, jak las. okreznicy lub las. Ebertlia, zmieniajac stezenie
pH, moga powodowaé¢ stragcanie cholesterolu, nie wywierajac
jednak wptywu na Zawarto$¢ kwasu cholowego,

Z. Webersfeld (Lwow).

Choroba Basedowa. Dziatanie uktadu nerwowego wspélczul-
negb. Wplyw nerwu sympatycznego na przemiang podstawowaq.
E. 1 COHEN. Ann. de med. T. 42. Nr 5

stopniu zabu-
uszkodzen dotyczacych
wykazaty, ze istnieje

Choroba Basedowa jest wyrazem w réwnym
w gruczotach dokrewnych, jak i
sympatycznego. Liczne badania
sympatycznego na utlenianie tkankowe, ktére jest
podstawg przemiany spoczynkowej. Badania te polegaty na:
1) wstrzykiwaniu adrenaliny zwierzetom pozbawionym

czycy (zwiekszenie przemiany podstawowej),' f

2) podawaniu ergotyny zobojetniajagcej dziatanie
oraz

3) na podawaniu $rodkéw
patycznego (regulujac w ten
wowa).

Podobnie dziataja gruczoty dokrewne jak tarczyca i
na cze$¢ nadnerczy, ktére wptywajac na napigecie nerwu sym-
patycznego wywierajg dziatanie posrednie na utlenianie tkan-
kowe. Stad wynika, ze przemiana podstawowa jest wyrazem nie
tyle cz>nnos$ci tarczycy, ile  raczej nerwu sympatycznego.
Wszystkie inne objawy w chorobie Basedowa poza zwigksze-
niem przemiany podstawowej sg objawami wspo6tczulnymi. §po-
Sréd réznych postaci choroby Basedowa niektére majg podkitad
wielogruczolowy, w ktérym tarczyca jest czynnikiem do$¢ cze-
stym, jednak nie niezbednym. Uszkodzenie nerwu sympatyczne-
go moze zapoczatkowa¢ chorobe Basedowa, jak roéwniez dys-
funkcje wielogruczolowa.

Stad wynika, ze tak z punktu widzenia symptomatologii, jak
i patologii choroba Basedowa bedac wyrazem amfotonii wege-
tatywnej nie moze by¢é uwazana jako"-'wynik uposledzonej czyn-
nosci tarczycy. Z. Webersfeld (Lw.6w).

rzen

nerwu
wpityw nerwu
tar-

tyroksyuy

regulujgcych napiecie nerwu sym-
sam sposOb przemiane podsta-

rdzen-

Choroby wewnetrzne, nerwowe i dzieciece
prze-ciw dziata-

COPE. The

Dziatanie
niu ludzkiego
Lancet. Str. 888, 1938.

Surowica przeciwtarczycozwrotna, uzyskana z kry0 kréli-
nastrzykiwanych bydlecym hormonem tarczycozwrotuym,

dziatanie hormonu wuzyskanego z przysadek bydlecych,

surowicy przeciwtarczycozwrotncj
hormonu tarczycozwrotnego. C. L.

koéw,
hamuje
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nie za$ ludzkich. Wobec swojgtosci gatunkowej surowic wydaje iltrata paliczka paznokc.palca matego praw. — 5%, lew. — 5%-
sie mato prawdopodobne uzyskanie surowicy leczniczej w kli- Utrata dwdch ostatnichpaliczkowpalca wskazuj, prawego 11%«
nice. WI. Elmer (Lwoéw). lewego 9%

Utrata dwéch ostatnich paliczkéw palca $redniego prawego 8%

Przypadek z niskim progiem nerkowym dla kwasu askorbi- lewego 8%+

nowego. C. A, MAWSON. The Lancet. Str. 890, 1938. Utrata dwoch ostatnichpaliczkéw palca obraczk. prawego 67?3

U chorej z objawami krwawych owrzodzen autor stwierdzi! lewego 6%J

0.76 mg % kwasu askorbinowego w osoczu krwi, pomimo do- Utrata dwo6ch ostatnichpaliczkéw palca matego prawego  8%4

borowej dieM. Po obcigzeniu 600 mg kwasu askorbinowego po- lewego 8%S
ziom witaminy C wzrdst w osoczu do granicy prawidtowej, za§ Zesztywnienie catkowite stawu tokciowego pod katem mie-

wydzielita sie. szybciej
askorbinowego w

w moczu wieks*o0s$¢ jej
noimalnego. Stosowanie kwasu
dziennie przez 12 dni
dzen.

ilosci 500

WL Elmer (Lwow).

Objaw rozpoznawczy appendicitis retrocaecalis. E.
SCHULER. The Lancet. Str. 891, L938.

Uciskanie palcem czesci

nego brzegu kosci biodrowej prawej powoduje stale bol
ma by¢ charakterystyczny dla appendicitis retrocaecalis.
WI. Elmer (Lwow).

Kurza S$lepota

niz' u cztowieka

mg

spowodowato znikniecie krwawych owrzo-
ALT-

miekkich brzucha wzdtuz wewnetrz-
ktéry

i niedostatek witaminy A. Stosowanie biofoto-

metru. N. T. GRIDGEMAN i H. \VILKINS©ON*. The Lancet. Str.
905, 1938.

Dzigki zastosowaniu biolotometru (Frober-Faybor Comp.
Inc., Cleveland, Ohio U. S. A.) autorzy m~gli wykryé¢ w 30%
przypadkéw przebadanych niedostatek witaminy A, ktéry zni-
kat prawie zupetnie po leczeniu witaminowym. Technika bada-
nia powyzszym przyrzagdem jest tatwa i frosto.

WI. Elmer (Lwow).

Higiena i medycyna spoteczna

Tabela, okre$lajagca procentowo stopien statej niezdolnosci do

Wioszech. Rassegna

pracy w ubezpieczeniu spotecznym

previdenza sociale. Nr 3, 1937.

Catkowita gtuchota jednego ucha

Catkowita gtuchota obustronna

Catkowita utrata wzroku jednego oka

"Utrata wielu zebdéw, zi-nmejszafijLa mozliwo$¢ zucia:

a) w wypadku istnienia mozliwoséci zalozenia protezy
zebowej

b) w wypadku niemozliwo$ci zatozenia protezy

Utrata jednego jadra nie uprawnia do otrzymania odszko-
dowania.

Utrata jednej nerki,

Zrost obojczyka po
ramienia prawego
ramienia lewego

Zesztywnienie “catkowite
ustawieniem konczyny
pranej
topatki lelyej

Zesztywnienie catkowite stawu barkowego z dobrym usta-
wieniem koAc-zyny i przy normalnej ruchomos$ci to-
patki prawej
topatki leye-j

Utrata ramienia:

a) przez wyluszczenie ze stawu barkowego prawego
lewego

b) przez odjecie w jednej trzeciej gornej koAczyny prawej
lewej

Utrata ramienia w czes$ci
przedramienia prawego

jest zdrowa
ruchéw

podczas
ztamaniu,

gdy druga
bez .ograniczenia

dobrym
topatki

stawu
przy

barkowego z
unieruchomieniu

srodkowej lub catkowita utrata

lewego
Utrata przedramienia w cze$ci Srodkowej lub utrata dtoni
prawej
lewej
Utrata-wszystkich palcéow dioni prawej — 65%, lewej —
Utrata catkowita kciuka -'prawego — 28%.* lewego —

Utrata pierwszego paliczka (paznokciowego) kciuka prawego

15/%, lewego — 12%
Catkowita utratapalca wskazujagcego praw. — 15%, lew. —
Catkowita utratapalca Sredniego prawego — 12%, lew —
Catkowita utratapalca obrgczkowego praw. — %%, lew. —
-Catkowita utratapalca matego prawegp — 12%, lewego —
Utrata paliczka paznokciowego palca wskazujgcego pra-

wego

lewego
Utrata paliczka paznokc. palc-a $redn. praw — 5%, lew. —

Utrata paliczka paznokc. palca obrgczkow. praw. — 3%, lew —

della

11%
50%
35%

11%
30%

25%

5%
5% -

50%
40%

40%
30%

85%
75%
80%
70%

75%
65%

70%
60%
55%
23%

13%
12%

8%
12%

7%
6%
5%
3%

dzy 110F—75°:

a) w pozycji posredniej pr. — 3#%, lew. 2p%

b) w pozygjiodwféconejpr. — .35%, lew. — 30%

c) w pozycjinawréconej pr. — 45%, lew. — 40%

d) jez»eli zesztywnienie pozwala wykonywa¢ ruchy nawracania
i odwracania, prawa — 25%, lewa — 20%

Zesztywnienie catkowite stawu tokciowego w pozycji maksy-
malnego lub prawie maks. zgiecia, pr. — 55%, lew. — 50%$5]

Zesztywnienie catkowite stawu tokciowego w pozycji catkowi-
tego, lub prawie catkowitego wyprostowania:

a) w pozycji posredniej pr. — 40%, lew. — 35%

b) w  pozycjinhwréconej pr. — 45%, lew. — 40%

¢) w pozycjiodwréconejpr. — 55%, lew. — 50%

d) jezeli zesztywnienie pozwala na ruchy odwracania i nawra-
cania, pr. — 35?»lew. — 30%

Zesztywnienie catkowite stawu nadgarstkowej?* w pozycji wy-
prostowanej prostej, pr. — 15%, lew. — 12%

Jezeli jednocze$nie istnieje zanik ruchow:

a) w pozycji posredniej pr. — 20%, lew. — 15%
b) w pozycji nawréconej pr. — 25%, lew.— 20/fr*
c) w pozycji odwroéconej pr. — 35j%, ew. —30%

Zesztywnienia catkowite stawu biodrowego z konczyng
wyprostowang i w dogodnejpozycji 40%;

Catkowita utrata uda przez wyluszczenie ze stawu bio-
drowego lub wysokie odjecie, ktére wyklucza mozli-
wosé¢ zalozenia protezy 36SA

Utrata uda, w ktérymkolwiekinnympunkcie 70%.

Catkowita utrata podudzia lub jego amputacja w goérnej
trzeciej czesci, wykluczajgca mozliwo$¢ zatozenia pro-
tezy 6QTS

Utrata podudzia przez amputacje z mozliwos$cig zalozenia
protezy 55%

Utrata podudzia w dolnej trzeciej czesci, lub utrata stopy5(

Utrata przedniej czes$ci stopyna linii stopowo-$rddstopnej 254%

Utrata palucha i odpowiedniej koséci §.rédstopia 16%

Utrata samego palucha' -« 7%

Utrata kazdego innego palca nie uprawnia do odszkodowania,,
natomiast utrata kilku palcow oceniona jest 3%, od kazdego
palca.

Zesztywnienie catkowite kolana w prostej linii — 35%. Zeszty-1
wnienie catkowite w- stawie skokowym gérnym pod katem
prostym — 15%. Zwykte***skrocenie korniczyny dolnej od 3 do
5 centymetrow — 11%.

W razie stwierdzenia, ze osobnik jdst mankutem, procent obni-
zenia zdolnos$ci do pracy ustalony dla konczynyig6rnej tyczy
sie¢ konczyny lewei i odwrotnie.,

Zastosowanie zasad fizjologii tv przemysle. CROWDEN G.

P. 1937.

ref. BEDFORD. Buli. of Hyg. Nr 7,
,.N®iwstepie referatu autor stwierdza, ze jest jeszcze pokaz-
ne op6znienie w zastosowaniu Wynikéw badan lekarskich i na-
ukowych do zagadnien ludzkich, ktére powstajag w nowoczesnym
przentysle.

Kazdy robotnik powinien posiada¢ mozliwo$¢ jak najbardziej
fizjologicznej pracy, to znaczy takiej, ktéra bedzie w obrebie ie-
go zdolnosci i pozwoli na najbardziej ekonomiczne zuzycie ener-
gii. Warunki i otoczenie tej proy (cieptota, ci$nienie powietrza,
hatas, os$wietlenie, wentylacja) nie powinny powodowaé¢ niepo-
trzebnej straty energii i ogranicza¢ wtasciwej pracy. Musi by¢
zapewniona czysto$¢ powietrza, usuwanie pylit i dymu. Ilos¢
i godziny pracy winny by¢ jak najbardziej zastosowane do jej
charakteru i wymaganego =zapotrzebowania wysitku ludzkiego.
Wedtug prawa, pewne minimalne warunki musag, byé zastoso-
wane, dajag one jednak ciatu ludzkiemu znikomag pomoc w lep-
szym wykonaniu pracy.

Wiele podstawowych badan zostato przeprowadzonych i du-
za cze$¢ robotnikéw  zatrudnionych ~w przemys$le odniosfaby
wielkg korzys¢, gdyby wiedza, w ten sposéb zdobyta, byta ogol-
nie stosowana. Potrzebne jest stworzenie organizacji, ktora by
osiggniete zdobycze wiedzy wprowadzita w zycie. Organizacja
taka finansowana przez PanAstwo i przemyst, sktadataby sie z le-
karzy specjalnie szkolonych i poswiecajacych catly swdj czas.
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tylko tym sprawom. Lekarze ci obstugiwaliby cale grupy fabryk
lub zaktadow, z ktérych kazdy z osobna nie bytby w moznosci
utrzymac¢ wtasnego lekarza. PrBcz lekarzy, organizacja ta po-
siadataby réwniez specjalnie szkolonych inzynieréw, psycholo-
gow i fizjologbw. Wyniki badan powinny by¢ rozwazane przez
specjalny komisje, sktadajaca sie z przedstawicieli parnstwa,
zwigzkéw zawodowych i przemystu, przeprowadzajacych bada-
nia oraz organizacji odpowiadajgcych za nie. Jezeli komisja ta
zadecyduje, ze wyniki badan maja praktycznyewarto$¢, czyn-
niki oficjalne winny zapewni¢ ich natychmiastowe praktyczne
zastosowanie.

Zmeczenie z punktu widzenia przemystu. G. H. MILES, ref.

Q- P. CROWDEN. Bulletin of Hyg. Nr 7, 1937.
widzenia

Autéh traktuje zmeczenie w przemys$le z punktu
Psychologii. Przez zmniejszenie zmeczenia osigga z jednej
strony- — pracodawca polepszenie w gatunku i ilos¢i produkcji,
z drugiej strony robotnik nie potrzebuje pracowaé¢ nadmiernie,

czesto mimo uczucia zmeczenia, co odbija sie dodatnio na jego
zdrowiu. Nowe procesy i metody produkcji powstaja tak predko,
ze _w pe»s$piechu, aby osiagna¢ jak najwieksza produkcje, pra-
cownicy nie maja czasu pomys$le¢ o najlepszym sposobie pracy.
Dnzo dato by sie zrobi¢, gdyby pracownicy, szczegdlnie poczat-
i nauczeifi ekonomicznych me-

kujacy, mogli by¢ zainteresowani
tod pracy przez wyrugowanie zbytecznych ruchéw i przekona-
nie o konieczno$ci utrzymania w porzadku narzedzi i innych

Przedmiotéw pracy. Jezeli raz robotnik pozna i zrozumie zasa-
dy ekonomicznej pracy, wtwfrczas zastosuje je zawsze, w ja-
kichkolwiek okoliczno$ciach sie znajdzie. Autor zWfaca uwage
me konieczno$¢ odpowiedniego ubrania i podkre$la znaczenie od-
zywiania i dostarczenia goracych napoi podczas przerw obia-
dowych.

Zmeczenie umystowe urzednikow* znajduje  s"foj ytvyraz

w zmniejszonej zdolno$ci do powaigcia decy-zp i prowadzi do od-
ktadania trudniejszych zagadnien, co rozprz*ga tok pracy.

Nalezy poznawa¢ warunki powstawania umystowego zme-
czenia w nowocze®nym przenty$le i stoséwaé zasady i metody,
ktére by to zmeczenie usuwaty.

Szkolenie mtodych robotnikéw iv bezpieczeAstwie pracy.
WATTS H., ref. E. L. COLLIS. Bulletin of Hygiene. ISr 8, 1937.

W artykule powyzszym opikane sg metody szkolenia wpro-
wadzone w pewnej fabryce czekolady, gdzie zatrudnionych jest
9.000 o0sdéb, z czego okoto 2.000 ponizej 18 rbku zycia. Ilo$¢ wy-
padkéw jest do$¢ duza, $rSy czym miodziez ulega im czesciej,
niz robotnicy starsi. Pierwszy tydzien sftédzajag mtodociani
w szkole wstepnej, gdzie ttumaczy sie niebezpieczenistwa, na ja-
kie beda narazeni przy_pracy, oraz sposoby unikniecia wypad-
kow. Wyktady sa uzupetniane demonstracjami przy zwiedzaniu
fabryjki podczas'ruchu, gdzie objasnien udzielajg kierownicy po-
szczegblnych dziatéw fabryki. Po przystgpieniu do wtasciwej
Pracy, mtodzidz jest nadal pod specjalng opieka kierownictwa,
ktére dba o jej rozw6j fizyczny i umystowy. Kazdy 'wypadek
jest doktadnie badany i analizowany i w razie nieobecnosci przy
pracy, wywotanej wypadkiem, firma daje specjalng premie nie-
zaleznie od ustawowego odszkodowania, jezeli: a) firma zostata
natychmiast powiadomiona o wypadku, b) zostatlo powziete od-
powiednie leczenie, c¢) wypadek nie byl wywotany przez niedbal-
stwo przy prady.

Autor konkluduje,
pieczenstwa w* fabryce
kéw,

nauczenie znsad bez-
od mtodych robotni-

ze wprowadzenie i
nalezy rozpoczagcé
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Posiedzenie
(w Warszawie, w sali

Przewodniczgcy: wicedyrektor
Dokonczenie

Czi. W. Ortowski i J. Modrakowski
prace A. Biernackiego pt. Zachowanie sie skiadu gazéw
'v réznych postaciach odmy optucnej jednostronnej i obustronnej.

Badania gazéw jamjA optucnej, dokonane w 48 przypadkach
odmy satucznej dopetnianej powietrzem, wykTizaty, Ee podczas
stosowania odmy' mozlia wyodrebni¢ dwa okresy: 1) okres usta-
lania sie sktadu gazéw w optucnej, kiedy** istnieje dwukierunko-
wa wymiana gazéw, COa dyfuiiduje z tkanek do jamy optucnej,

przedstawiajg
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i N< z jamy optucnej do tkanek, i 2) okres wchtaniania sie
w  ktérym sktad ich ulega tylko niewielkim
Oa — 3,97%, COa — 6,47% i Na —
do preznosci tych gazéy? (we

a O:
Nazow odmowfych,
wahaniom i mtfjynosi $rednio:
89,68%, zblizajagc sie najbardziej
krwi zylnej. W odmach powiktanych wysiekowym zapaleniem
optucnej, zawarto$¢ CU znacznie sie obniza, a odsetek COa
wzrasta. Sredni sktad odm poyviklanych wynosi Oa — 1.86%,
COa — 951-% i Na — 89,82%. Badania przypadkéw odmy obu-
stronnej stwierdzity na og6t rézny skiad gazéw w obli optuc-
nych. Z przcpnawadzonych badan wynika, Zze gazy w jamie
optucnej, niezaleznie od swego pierwotnego sktadu, dazg do
osiggniecia preznofei czastkowej réwnej preznoscioin Oa, COa
i Na we krwi zylnej. Jednocze$nie z tym biernym procesem dyi<
fuzji odbywa sie w jamie optucnej czynna przemiana miedzy ty-
mi gaz'ami a komérkami optucnej (takze komorkami wysieku
w odmie powiktanej), wywotujaca wchtanianie'Oa i powstawanie
COa yv jamie optucnej. Skiad gazéw w jamie oplucnej jest wy-
padkowa}' tych dwéch proceséw i zalezy UKpze od pewnych osob-
niczych wtasnosci samej optucnej, ktére rozstrzygaja o stopniu
czynnej przemiany gazowej w optucnej. W drugim okresie —
wchtaniania gazéw w odmie powiktanej wysiekiem — odbywa
sie wymiana gazéw w dwo6ch kierunkach: Na i COa dyfunduja
do tkanek, a Oa dyfutiduje z tkanek do jamy optucnej. By¢ mo-
ze, ze taka dwukierunkowa wymiana odbywa sie réwniez w nie-
ktorych przypadkach odm riiepowiktanych. We wszystkich przy-
padkach odmy znajdowano w jamie optucnej wysoka prezud”p
Na, spowodowang prawdopodobnie réznicg wspoétczynnikow dy-

fuzji tlenu, dwutlenku wegla i azotu.

(Zz I Klimki Choréb Wewnetrznych Uniwersytetu Jdézefa
Pitsudskiego w Warszawie. Dyrektor: prof. dr Witold Ortéw-
s k).

Gzt. W. Nowicki i H. Scliramni przedstawiajg prace

Rak sutka. Wnioski co do postepowa-

F. tukaszczyka npt

nia leczniczego na podstawie dotychczasowego materiatu Insty-
tutu JRadowego im. Marii Sktodowskiej-Curie .w Warszawie.
Autor rozwaza skuteczno$é leczenia chirurgicznego i pro-
mieniami w rozmaitych stopniach raka piersi, na podstawie 315
przypadkow leczonyph w Instytucie Radtm-ym w latach od
1932— 1936 . Dochodzi do przekonania ze jedynie przypiTdki
wezaéhe i Srednie, niezbyt daleko posuniete, powinny by¢ le-

czone chirurgicznie. Natomiast w przypadkach dalej posunietych
operacja ma bardzo mate szanse wywarcia korzystnego wptaBli
na przebieg choroby,-Zawiera zas$* w sobie powazne niebezpie-

czenstwo przy$pieszenia rozwoju i uog6lnienia sie sprawy cho-
robowej. Przypadki te w obecnym stanie,rzeczy powinny byé
leczone promieniami.

(Instytut Radowy im. Marii Skitodowskiej-Curie w Tlarsza-
wagKjPjat Medyczny. Dyrektor, dr Fr. .tukaszczyk).

Czi. S. Ciechanowski i W. Nowicki przedstawiaja
prace J. Laskowskiego pt. Rak piaskonablonkowy z do-

mieszka komoérek $Sluzowych.

Autor opisuje wyodrebniong przez siebie w r. 193-1 postac
raka ptaskonabtonkowego, cechujgcego sie obecnoscia komdrek
$Sluzowych i mukoglikogenowycli. W ieditawn przypadku guz wy-
chodzit z uchytka gruszkowatego krtani, w drugim z dna jamy
ustnej. Opierajagc sie na badaniach Patzelta, dotyczacych embrio-

ge-ftezy gérnych drég pokarmowych i -oddechowych, autor wwg
powiada przekonanie, ze tego rodzaju budowa raka jest wyni-
kiem zachowania dwukierunkowej zdolno$ci ro6znicowania sie

komérek macierzystych guza.
(InstjHut Radowy im . Marii
Dziat Medy.pzny. Dyrektor: dr Fr.
Czi. W. Nowicki i H Schramm
J Laskowskiego pt. O rokowaniu w
stawie budowy histologicznej.

Autor omawia pewne cechy histologicznego obrazu raka sut-
ka, ktéore moga. postuzy¢ do okreSleriiaystopiiia jego zto$liwosci.
Wedtug wytozonych zasad oznaczyt aular stopien ztosliwos$¢)
w 35 przypadkach raka sutka na 60 operowanych w Instytucie
Radowym M. S. C., tj. w 587. Na 14 przypadkéw raka o niniej-
szej ztoSliwosci 2 chore zmarty po 2&\ 41 miesigcach, przy oz-ym
-fakt ten znalazt wyttumaczenie w danych klinicz®rch. Na 21
przypadkéw bardziej ztosliwych rakéw u 18 chorzeli wystgpity
nawroty i przer6iYty przed uptywem 3 lat.

Sktodowskiej-Curie w Vvarsza-
tukaszczy kt $

przedstawiajg prace’
rakach sutka na pod-

rrE.

(Instytut Radowy im. Marii Sklodowskiej-Curie w Warsza-
wie. Dziat Medyczny. Dyrektor: dr Fr. tukaszczyk).
Czt. H . Schramm i A Czyze wic z przedstawiajg pra-

ce D. Zuberbiera pt. Leczenie raka krtani promieniami
Roentgena.
Omoéwienie 60 przypadkéw raka krtani, leczonych w Insty-

Sktodowskiei-Curie. Najlepsze -wyniki
Liczba wideczen za pomocg prAimien

im. Marii
wezesne.

tucie Radowym
daig przypadki
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Roentgena osigga poziom wyleczen na drodze chirurgicznej, o ile
mozna osgdzi¢ zPpkresu obserwacji, ktér™ nie przekraczat 5 lat.
Leczenie operacyjne powinno by¢ stosowane, zdaniem autora, je-

dynie w przypadkach, w ktoérych leczenig promieniami nie dato
pozadanego wyniku.

(Instytut Radowy im. Marii Skitodowskiej-Curie w Warsza-
wie. Drf& Medyczny. Dyrektor: dr Fr. tukaszczyk).

Cz). W. Ortowski i M. Semerau-Sdemian>owski
przedstawiajg prace H. Nobli n6way Pt Rak plac. Wedtug
materiatu  Instytutu Radowego im. Marii Skitodowskiej-Curie
w Wauszawie.

Omowienie 96 przypadkoéw raka ptuc, leczonych w Instytu-

cie Radowym M. S. C. Wiek chorych 27—81 lat, najczesciej
50—70 lat Kobiet 39%, mezczyzn 80%. Prawe ptuco 58,1%, le-
we ptuco 41,9%. W 48. przypadkach nie udato sie okre$li¢, z ktd-
rego ptuca zmiana wyszta. Przeczuty stwierdzono w 84%, z te-
go przerzuty do kosci w 23%.

Autorka podkres$la réznorodno$¢ obrazu Kklinicznego; czysto
pierwsze objawy chorobowe byty wywo-lywane przez ogniska
przerzutowe. Na 96 przypadkéw 39 byto naswietlanych promie-
niami Roentgena. Z tych poprawe uzyskano w 33 przypadkach.
Najdtuzsza poprawa wynosita 4,5 lat.

(Instytut Radowy im. Marii mSktodowskiej-Curie w Warsza*
wie. Dziat Medyczny. Dyrektor: dr Fr. tukaszczyk).

Czt. A. Czyi'ewicz i W. Ortowski
ce L. Blachera pt Kliniczna warto$¢
krwi metoda koaguloretraktowizometrii
robach ginekologicznych.

Autor przeprowadzit

przedst¢fWSaia pra-
badania krzepliwosci
podczas ciazy i w cho

badania krzepliwosci krwi metoda
koaguloretraktowizometrii u 91 kobiet 'ze stanem clionhobtrwym
narzadu rodnego i u 56 kobiet ciezarnych. Krzepliwo$¢ krwi pod-
czas ci-gzy prawidtowej w jej koncowych tygodniach jest pra-
widtowa z wyjatkiem zwiekszonej sity' kurczenia sie skrzepu;
natomiast w przypadkach cigzy wczesnej, powiktanej przej-
Sciowymi, a®szczegbélnie prawdziwymi wymiotami ciezarnych,
przebiega z mniejszymi lub wiekszymi zmianami w poszczeg0l-
nych odczynach. Wfszystkie odozyRy krzepliwos$ci krwi podczas
cigzy zewnatnzmacicznej wulegajg zaburzeniu; “czegOlniej sita
kurczenia sit skrzepu jest wieksza w poréwnaniu ze stg'nem
w cigzy prawidtowej. Sposéb krwawienia macicznego oraz ja-
kos¢ krwi w cigzy zewnagtrzmacicznej moga zaleze¢ od; wiel-
kosci zmian w odczynach krzepliwosci krwi. Dysfunkcja jajni
kéw w okresie lAzekwitania jest bezpos$rednig przyczyng pow-
stawania zmian w przebiegu krzepliwos$ci, krwi, szczegdlniej
op6znienia odczynu kurczliwoSci skrzeptej krwi i ksztattowania
sje sity kurczenia sie skrzepu. Wyskrobanie macicy, jako za-
bieg umozliwiajagc® przez pewien czas zahamowanie krwawienia
macicznego, zaleznego od dysfunkcji jajnika, szczegdlniej w okre-
sie przeSwitania, pocigga ht sobg zmniejszenie, a nawet zniknie-
cie zaburzen w odczynach krzepliwosci krwi. Krzepliwo$¢ krwi
w zapaleniach narzgdu rodnego charakteryzuje sie opdZnieniem
odczynu krzepliwos$ci i krzepniecia krwi, znaczniejsz*m opdznie-
niem odczynu kurczliwo$ci skrzeptej krwi i prawidiowa sitg
kurczenia sie $Krzepu. W ostrych i ciezkich przypadkach a takze
w powiktanych obfitszymi kfwawieniami, zaburzenia w stanie
krzepliwosci krwi sa wieksze. W gruc”ollstosci (culenonty6sis)
maci&y przebieg krzepliwosci krwi jest wybitnie nieprawidtowy;
w przypadkach mie$niakéw macicy 2z objawami nadczynnoé$ci
tarczycy zmiany sa wieksze niz w przypadkach mie$niakéw o ta-
godny m przebiegu Kklinicznym. W przypadkach torbieli jajniko-
wych krzepliwo$¢ krwi przebiegata prawidtowo. W przypadkacli
raka macicy krzepliwo$¢ krwi cechuje sie brakiem wspéinnernos-
ci pomiedzy' odczynem krzepnigcia a kurczliwo$ci skrzeptej kryvi
oraz pomiedzy odczynem kurczliwos$ci a sila kurczenia sig
lakrzepu, nadto zwiekszong sitag kurc™nia sfe skrzepu. Poszcze-
g6lne typy krzepliwo$ci krwi, stwierdzone w r6znych stanach
chorobowych narzadu rodnego i ciazy, ulegajg zmianie, jezeli
obok choroby ginekologicznej lub cjlzr istnieje jeszcze inna
choroba, szczegdlniej watroby.

(Z 1 Kliniki Choréb Wewnetrzych
w  Warszawie. Kierownik: prof. dr Wftotdd Orlo w'skii
i z Kliniki Potozniczo-Ginekologicznej Uniwersytetu J. P.
w Warszawie. Kierownik: prof. dr Wdam CzyzeWicz).

Czt. U. Lubie niecki i M
ski przedstawiajg prace H. Fiszta pt. Stany hipotonii pier-
wotnej i wtérnej a przetwarzanie weglowodandw.

Badanie gospodarki weglowodanowej u 40 chorych z hipo-
tonig pierwotng i wtdérng za pomocg obarczenia na drodze do-
ustnej 50 gramami glikozy ujawnito 3 typy krzywych.

JVp | stanowi krzywg o niskim poziomie cukru
lub niskim szczycie, wystepujacym w pierwszej

Uniwersftetu J. P.

Se mera u-Siemi-an ow-

na czczo
godzinie po
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obcigzeniu i nizu hipoglikemjéznym w koncowym okresie bada-
nia. Przecietnal warto$ci kraywej cukrowej sg nastepujace:
87 mg % na czcko, 166 mag % na szczycie i 72 mg % w okresie
liipoglikemicziiym. Krzywa o takim przebiegu jest charaktery-
styczna dla niewatpliwej postaci hipotonii pierwotnej, przejawia-
jacej sie w nastepujacym zespole cech: niskie ci$nienie, wyczer-
panie fizyczne i umystowe, chwiej-no$¢ nerwowa, objawy ser-
cowe (ucisk za mostkiem, kotatanie serca, uczucie ,braku ser-
ca" i objawy dychawicy sercowej), omdlenia, uczucie gtodu, ela-
stopatia, zaburzenia uktadu trawienia.

Typ 1 krzywej o wydtuzouytn ramieniu wstepujacym i zste-
pujacym i o warto$ci koncowej nie osiggajacej pozjemu wstep-
nego wystepuje w zdecydowanych postaciach hipotonii wtdrnej.
Przecietne warto$ci cukru wynosza: 91 m*g% na czczo, 180 mg%
na szczycie i 126 mg % w koncowym okresie badania. Stany
hipotonii wtdérnej wystepuja ppdczas i po ciezkich schorzeniach
(choroby zakazne, zakazenia, =zatrucia, samozairucia ustroju)
w przeciwienstwie do zaburzen czynnos$ciowych, wystepujacych
w hipotonii pierwotnej.

wp 11 przedstawia
wyzej wymienionych

krzywga zblizong do
lub do normoglikeinieznej

jednej z dwéch
i wystepuje badz

w watpliwych postaciach hipotonii, badz tez u osobnikéw, u kto-
rych hipotonia wtérna zakrywa istnienie hipotonii konstytucjo-
nalnej.

Szereg czynnikéw klinicznych i gp<spodarki cukrowej nasuwa

przypuszczenie, iz stany hipotoniczne sg do
wArazem zaburzen neuro-hormonalnych.

pewnego- stopnia

(Z Oddziatlu Chor6b Wewnetrznych Szpitala $w. tazarza
w Warszawie. Kierownik: proi. dr M. Semerau-Siemia-
now s Kk i).

Gzi. W. Ortowski przedstawia prace J. Glassa pt
Badanfa zmian kwas$no$ci koloidowej mocézu u’ réznych stanach
chorobowych.

Dla oznaczenia ilosci kwasnych koloidéw, wydalonych w mo-
czu w warunkach zdrowia i choroby, autor uwalnia! mocz od
krystaloidow droga dializy i elektrodializy. Po sprawdzeniu prm
pomocy pomiaréw przewodzenia elektrycznego, ze mocz nie -za-
wierat juz ciat dializujgcych, miareczkowa! autor pozostatg
frakcje koloidowg n/100 tugiem sodowym, gzjywajac jako wskaz-
nika btekitu bromotymelowego i otrzymywat w ten sposéb licz-
be, zwang przez niego kwasnos$cig koloidows.

W warunkach prawidtowych kwasnos¢ koloidowa dobowa
wynosi od 11 do 70 cm:i n/luO NgOH; w warunkach chorobowych
zwieksza¢ sie ona moze az do liczb przeszto pieciokrotnie wyz-
szych.

Z badan przeprowadzonych na 150 moczach wynika, ze
zwiekszenie kwasnosci koloidowej moczu stwierdza sie naj-
czesciej w chiorobach goraczkowych, w chorobie Basedowa,
w ciezkiej cukrzycy, bardzo czesto ~ niewyréwnaniach kraze-
nia, w miazdzycy, w niezytach jelitowych. Kwas$no$¢ koloidowa
vnowotworach jest najcze$ciej prawidiowa. Mocze wysycone,
silnie zabarwione, maja z reguty zwiekszong kwas$no$¢ kolo-
idowa.

Zwigkgjenie kwasnosci koloidowej
ko o zwiekszonym rozpadzie biatkowym tkanek, lecz roéwniez
najprawdopodobniej o zmienionym przebiegu poSredniej prae-
Iniany materii biatkowej (kwasy oksyproteinowe, urochrom, wy-
sokoczgsteezkowe polipeptydy). W zwigzku z tym dalsze bada-

moczu $wiadczy nie tyl-

nia kwasnos$ci koloidowej moczu przyczyni¢ sie mogag do lepsze-
go poznania zaburzen poSredniej przemiany materii tkankowej
w stanach chorobowych.

(Zz 1 Kliniki Ctior6b Wewnetrznych Uniwersytetu J6zefa
Pitsudskiego w Warszawie. Dyrektor: prof. dr Witold Ortow-
sk i).

,Cz). W. Ortowski i J. Modrakowski przedstawiaja

prace E. Aplelbauma pt. SLzybko$¢ kragzenia krwi, metody jej
oznaczania oraz jej zachowanie sie w stanach fizjologicznych

zestawieniu z pracag serca i utylizacja tlenu wraz z dotychcza-
sowymi wynikami, uzyskanymi iv chorobach narzadu kragzenia.

Autor opracowat ine,tode oznaczania szybko$ci krazenia krwi
w naczyniach witosowatych i tkankach, polegajacg na wstrzy-
kiwaniu czerwieni Kongo do tetnicy ramiennej i pobieraniu
w krotkich odstepach czasu probek krwi zylnej z tegoz ramie-
nia. Na podobnej zasadzie opar! metode oznaczania ogoélnego
obiegu krwi, wstrzykujac barwik do zyty jednego ramienia i po-

bierajac proébki krwi zylnej z drugiegojramienia.

Uwzgledniajgc uzyskane dane z zakresu szybkos$ci kraze-
nia, przeprowadzi! autor badania zespotowe fizjologii narzadu
krazenia, oznaczajac jednocze$nie: ilo$¢ tlenu pochtanianego na
minute, pojemnos$é i zawarto$¢ tlenu we krwi tetniczej i zylnej,
ilos¢ krwi krazacej oraz og6lng i tkankowa szybko$¢ obiegu
Krwi.
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Autor badat bilans energetyczny ustroju, 'zestawiajac prace
serca z katgbolizg tkanek i narzgdéw. Obcigzenie czynnoscio-
we serca okresla! przy pomocy wzoru hemodynamicznego, we-
dle nastepujacej formuty:

. . ilos¢ krwi krazacej
nojemnos¢ minutowa serca = . —Ir~— " —y“ X 60.

ogolna $zybkosc krazenia

Stopien spalania tkankowego ocenia! na podstawie badan gazo-
wych krwi oraz aktywno$ci obwodu, ktérg okfeslal z nastepu-
jacego wzoru:
v,r utylizacja tlenu

wspotczynnik aktywn. obwodu tkankowa szy[)'kosc Ea,%'ai?

ktory jest wyra-
odzwiejciadlaja-
tkanek, obltczat

2 roznicy miedzy wzorem heniodynamicznym,
zem catkowitej pracy serca, i wzorem !Ficka,
cyin prace serca zuzywang tylko do spalania
katabolize narzadowsg.

Wedtug autora nadczynno$¢ ukiadu hemodynamicznego jest
Wyrazem nadmiernego obcigzenia 'serca, za$ zbyt duza aktyw-
no$¢ obwodu obcigza prace tego narzadu.

Z zespotu badan wynika, ze w warunkach spoczynkowej
Przemiany materii istnieje wzajemna rdéwnowaga uktadu hemo-
dynamicznego i metabolicznego, dajgca sie ujgé¢ liczbowo.

W nastepnej serii autor przeprowadzi! badania w chorobach
narzadu krazenia (16 przypadkéw). U wszystkich badanych
stwierdzit catkowite zwichniecie réwnowagi obu uktadéw: uktad
metaboliczny byt nastawiony na wzmozone zuzytkowanie tlenu
ze krwi, uktad hemodynamiczny odzwierciedlat zboczenia pracy
serca w réznych kierunkach, zaleznie od ilosci krwi krazacej
' szybkosci jej obiegu. W kilku przypadkach, zaréwno w stanie
Wyréwnania, jak i niewydolnosci krazenia, ogélna i tkankowa
eszybko$¢ obiegu krwi nie byta zwolniona.

!'W dotychczasowych badaniach autor nie moégt ustali¢ zalez-

nosci pomiedzy szybkos$cig pradu krwi w tiaczyhjach wtosowa-
tych i tkankach a istpienieju qgbrzekéw, gdyz u Kkilku chorych,
mimo wyrgjhego zwolnienia tkankowej szybkosci krazenia,

°bpzenréw nie byto i na odwrét w kilku innych przypadkach przy

Dg&widtowej szybkosci pradu krwi '.wystapity znaczne obrzeki.
(Zz 1 Kliniki Choréb Wewnetrznych Uniwersytetu Jozefa Pit-
sudskiego w Warszawie. Dyrektor: prof. dr Witotd Ortow-
ski).
Czk. H-JUoyar i E. Loth przedstawiajg prace H. S le-

dziewskiego pt. Naczyniu cnlonne watroby oraz ich stosu-
nek do drég~chtonnych nadprzeponowych.
Autor na podstawie bardzo boaatego materiatu, liczgcego

Przeszto 111 zwlok omawia naczynia chtonne wychodzace z wa-
Lobj, podajac ich nowga Kklasyfikacje. Szczegélnie uwzgledniono
naczynia chtonne watroby przebijajace przepone, ktérych sto-
sunki anatomiczne sg najciekawsze i najbardziej zawite, wazne
*ze wzgledu na zagadnienia kliniczne. Praca niniejsza jest gzu-
Pelnieniem prac popizednio drukowanych, szczeg6lnie pracy
drukowanej w Archives d'Anatomie, d‘Histologie et d‘Embryolo-
Sie XXIV, 1937, pt. Les metastases da cancer de lestomac et les
wctastases croisées du cancer du sain aux ganguons lymphati-
dues de la base eta cou an point de vue de Yanatonue normale
(str. 199—276). Liczne fotografie, rysunki, dwie tablice barwne
°raz zestawienia schematyczne wutatwiajg zrozumienie stosun-
kéw anatomicznych chtonnych watroby z gruczotami klatki pier-
siowej.

(Praca wykonana w Zaktadzie Anatomii
wersytetu Jozefa Pitsudskiego w Warszawie.
dr Edward L otli).

Czt. W. Ortowski przedstawia
Metoda oznaczania iloSciowego mueyny ($luzu)
"im, plwocinie i $linie.

Autor podaje chemiczng metode iloSciowa
czania mucyny w soku zotgdkowym, S$linie i plwocinie. Metoda
L polega na zhomogenizowaniu soku zotgdkowego, phyociny czy
tez $liny tugiem sodowym, odbiatczeniu ich kwasem tréichloro-
octowym i wytragceniu mucyny z przesaczu acetonem. Pd roz-
puszczeniu stigtu mucynowego w rozciefnczonym tugu sodowym
i doprowadzeniu pH roztworu rozcienczonym kwasem solnym
do j6,8, oznaigpa sie ilo$¢ jodu zwigzanego przez mucyne w obec-
nosci biekitu metylenowego jako wskaznika. Metoda ta jest
standaryzowana wedtug zawarto$ci, azotu i wigzania jodu przez
Wzorce z mucyny zotadkowej, $linowej i mucyny plwociny, przy-

Uni-
prof.

Prawidtowej
Kierownik:

prace J. 0 lassa pt
iv soku zolgdko-

seryjnego ozna-

gotowane tg sama metodg i oczyszczone elektrodializag. Metoda
H oznacza¢ mozna zawarto$¢ mucyny w soku zotgdkowym,
W ktaczkach $luzowych i w czesci ptynnej soku, zaréwno na

Oznaczenia te nie
biatka

czczo, jak i po réznych $niadaniach prébnych.
zalezg od obecno$ci pseudotnucyny z6fci oraz obecnosci
surowiczego w badanych ptynach.
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Autor pouaje tymczasowe wyniki oznaczen
toda w sokach zotgdkowych, S$linie i plwocinie.
(Z I Kliniki Choréb Wewnetrznych Uniwersytetu Jozefa Pit-

mucyny ta me-

sudskiego w Warszawie. Dyr.: prof. dr Witotd Ortowski).
WIADOMOSCI BIEZACE
Ro6zne
Z kraju

Posiedzenie plenarne Rady
skiej przy Zaktadzie Ubezpieczen Spotecznych. Dnia 20 czerw-
ca 1938 r. odbyto sie pod przewodnictwem gen. drafktgnisiawa
Rouperta i przy wspoétudziale dyrektora Departamentu Ubez-
pieczen Spotec-ztiych, dra Dyboskiego oraz przedstawicieli
Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych z Komisarzem gen. dr Stefa-
nem Hubickim na czele, plenarne posiedzenie Rady Naukowo-
Lekarsjfiej. Posiedzenie prawie w catosci poswiecone byto za-
gadnieniu walki z kitg ws$éréd ubezpieczonych i cztonkéw ich
rodzin. Studia nad tym doniostym zagadnieniem prowadzone
b] ly od szeregu miesiecy w tonie zespotu 1 Rady Nauk. Lek.
pod przewodnictwem prof. dra Czyzewicza i przy wspobt-
udagle najwybitniejszych  specjalistow w Panstwie. Przyjeto
w cato$ci projekt reorganizacji lecznictwa i walki z kita w ubez-
pieczeniach spoteczrrych w Polsce, opracowany przez prof, dra
Tadeusza Pawlasa, dyrektora Kliniki Dermatologicznej Uni-
wersytetu Stefana Batorego i cztonka Rady Naukowo-Lekarskie.i.
Projekt wychodzi z zatoz&ia, ze nalezy dazy¢ do usprawnie-
nia i unowocze$nienia lecznictwa przeciwkitowego, organizujac
specjalny aparat 'wykonawczy, przy jak najsci$lejszym skoordy-
nowaniu  akcji, prowadzonej przez ubezpieczaltiie spoteczne
z wszystkimi innymi instytucjami, zimujacymi sie¢ walkag z cho-
robami wenerycznymi i ich leczeniem. Projekt podaje, ,réwniez
szczegbJow-e wytyczne dla leczenia chorych kitowych Przyjeci®
projektu posuwa znacznie naprzéd tak doniostg, z punktu widze-
nia ogdlnej doniostos$ci w kraju, sprawe.

W zwigzku z memoriatem Polskiego Zwigzku Przeciwwene-
rycziiego w sprawie jwaiki z Kkitg, ktéry byt tematem obszernej

Naukow o-Lekal-

dyskusji, powzieto, miedzy innymi, uchwatL ze dla prowadzenia
celowej i skutecznej walki z chorooarni ‘Wenerycznymi konieczr
na jest wspoétpraca m;iedzy samorzadami terytorialnymi, ubez-
picczalniami spotecznymi i instytucjami, zajmujgacymi sie lecz-
nictwem i stworzenie specjalnej ins~tucji, ktéra miataby w za-
kresie walki z chorobami wenerycznymi petng wtadze wykonaw-
cza. Niezaleznie od ustawowego uregulowania tych spraw, co,

zdaniem Rady Naukowo-Lekarskiej, powinno jak najrychlej na-
stapi¢, nalezy jak najpredzej potozy¢" szczeg6lny iucisk na wy-
konywanie kontroli nad sposobem i metodami leczenia oraz na
spos6b podziatu kosztow leczenia miedzy instytucje panstwowe,
samorzadowe, ubezpieczeniowe i inne, obowigzane do finanso-
wania lecznictwa spoleczn&g*).

Poza tym Rada Naukowo-Lekarska stwierdzita, ze skutecz-
na walka z kita tnoze by¢ przeprowadzona tylko wtedy, gdy
yjfeyscy pracownicy, w tej liczbie i rolni, beda podlesfa¢ ubez-
pieczeniu na wypadek choroby.

Z inny-ch spraw, bedacych tematem obrad, Rada Naukowo-
Lekafska, zdajgc sobie sprawe z szybkiego rozwoju réznych
dziedzin lecznictwa spotecznego, i czesto braku specjalnego przy-
gotowania ze strony ,,jekarzy, stwierdzita konieczno$¢ opracowa-

nia i wydania specjalnego podrecznika pt.: ,Lecznictwo spo-
leczne®.

Swiadczenia Lwowskiej Ubezpiec zalni w
czerwcu 1938 r. Ubezpieczalnia Spoteczna we Lwowie wyptacita

w miesigcu .czerwcu 1938 r. z funduszéw ubezpieczenia na \vfj
padek choroby i macierzynstwa kwote zt 54 585.10, z czego przy-

pada na zasitki chorobowe zl 40 578.15, zasiiki domowe zl 1568.66,
zasitki szpitalne zt 885.72, zasitki potogowe zt 1852.27, zasitki
dla karmigcych matek zt 1749, na koszty pomocy akuszeryinej

zt 2647,
ubezpieczenia
wych wyptacita
umystowym zasitki

na zasitki pogrzebowe =zt 5232.30. Nadto z funduszéw
tia wypadek braku pracy pracownikéw umysto-
Ubezpieczahiia 404 bezrobotnym pracownikom
z braku pracy w kwocie 23.533.35 zt, wresz-

cie z funduszu emerytalnego robotnikéw wyptacono 1146.60 zt
tytutem zapomdg po$miertnych.

Zdrowie ubezpieczonych w <cyfrach Ubez-
pieezaliiii Spotecznej we Lwowie 2z czerwca 1938 r.
Poglad na stan zdrowotno$ci na terenie miasta Lwowa i okolicy
w miesigcu czerwcu b. r. mogg daé¢ nastepujace liczby, zebrane
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przez Ubezpieczalnie Spoteczna we Lwowie. W miesigcu czerw-
cu 1938 r. udzielono w Ubezpieczalni 87.005 porad lekarskich oraz
odbyto 7.406 wizyt u obtoznie chorych. llos¢ w tym czasie wy-
danych lekéw i $rodkéw opatrunkowych wynosi 107.003. Lekarze
i personel pomocniczo-lekarski wykonali 22.166 zabiegow, jak
odmy, punkcje, masaze, zastrzyki, stawianie baniek, pijawek itp.
Liczba zabiegéw fizykalnych wyniosta w tym czasie 7.606, za$
w Zaktadzie Rentgenologicznym wykonano 4.099 prze$wietlan,

zdje¢, naswietlan itp. Zaktad Analityczno-Lekarski przeprowadzit
8.864 analiz. Denty$ci udzielili 5.001 porad oraz wykonali 151
protez zebnych. W Szpitalu Ubezpieczalni i sanatoriach przeby-

wato 1.380 chorych przez 12.576 dni leczenia.
w ciggu czerwca br. przekazéw do zaktadéw
Ubezpieczalnia wyniosta 575

Wszystkie te informacje

1lo§¢ wydanych
leczniczych poza
stosunkowo

§wiadczg o znacznym

poziomie zachorowalno$ci w czerwcu br.

Choroby zakazne w Polsce w czasie od dnia
10. IV. — 7. V. 1938 r.

Choroby Tyrlzien 16 Tydzien 17 Tydzied 18 Tydzied 19

i0—teylY 17-2811Y 24—30,iy 1—7V

Ospa — — — —
Dur brzuszny 117 11 135 15 147 15 132 9
Dury rzekome 1 — — _
Dur plamisty 125 7 108 8 144 8 100 3
Dur powrotny — — — —
Czerwonka 1 1 1 5
Ptonica 282 6 222i 3 284 6 254 5
Btonica 270 25 297 23 258 12 270 19
Nagim zap. opon m.-rdz. 59 13 53 10 49 5 83 U
Odra 796 8 570 12 1006 9 726 12
Krztusiec 133 7 97 7 164 8 127 3
Zimniea 3 1 4 4
Zakazenie potogowe 19 6 18 7 35 9 17 6
Choroba Heiine-Medina — 4 2 — 6
Nagm. zaip. nnoézgu i 1 1
Choroba Banga — — 1 —
Trad - - - —
Gruzlica 683 251 512 243 621 251 651 277
Réza 80 74 4 91 2 81
Jaglica 554 306 390 341
Twardziel 9 — — 1
Waglik — — — —
Nosacizna — — — —
W toéniea 19 1 2 7 12
Wscieklizna 1 3 1

Liczby drukiem pochylonym oznaczajg zgony.

Austria

W czasie od 18—22 maja br. odbyt sie we Wiedniu 11l-ci

miedzi narodowy kongres rzeczoznawc6w ubezpieczen spotecznych.
Kongres ten zgromadzit 600 delegatow z 19 krajéow. Obrady
kongresu wiedenskiego wykazaty, ze do najczes$ciej stosowanych
Srodkow nalezy: dziatalno$¢ leczniczo-zapobiegawcza, zmierza-
jaca do wczesnego wykrywania choréb — najsilniej rozwinieta
w Niemczech — .organizowanie kolonii i obozéw wypoczynko-
wych dla ubezpieczonych, rozwiniete szczeg6lnie na Wegrzech
i w Polsce, wspo6tdziatanie instytucyj ubezpieczen spotecznych
w budowie doméw robotniczych (Polska, Rumunia) oraz akcja
\9ychowawczo-propagandowa, majaca na celu podniesienie po-
ziomu higieny i kultury zycia warstwy robotniczej (Niemcy, Pol-
ska, Rumunia).

Anglia

Na Wystawie
Przemystowego Bryt.
Office Industrial Museum) urzgdzono
czenstwu i higienie pracy. Rozwigzanie tego pokazu zastuguje
na szczeg6lng uwage gtownie ze wzgledu na umiejetnp$é sku-
pienia na matej stosunkowo przestrzeni 7 nr okoto 60 ekspona-

Imperialnej w Glasgow staraniem Muzeum
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych (Home
stoisko posSwiecone bezpie-

tow, w liczbie ktérych kilka wiekszych urzadzen mechanicznych
CENY OGLOSZEN w ‘a ha

oktadki i w teks$cie miejsca zastrzezone  zt 220.— zt 120.— zt 65.—

INNE STIONY o zt 180.— 1z} 100.— z+55.—

Zataczenie do naktadu pisma wkiadek
Adres Redakecji

reklamowych od zt 220.—

i Administracji; Lwoéw, ul.

POLSKA GAZETA LEKARSKA

Nr 32. r. 1938

z ostonami, jak pita tarczowa, prasa,
dzwig6éw itp. Bogata kolekcja fotografii, przedstawiajacych urzg-
dzenia bezpieczenstwa r6znego rodzaju mstalacyj mechanicznych!
dopetnia catosci tego interesujgcego pokazu. WyjasnieA na miej-
scu udzielali inzynierowie z inspekcji pracy. Na uwage réwniez
zastughje fakt, ze wiekszo$¢ eksponatéw pochodzita z fabrvk
szkockich, ktére w tym samym pawilonie posiadaty swe stoiska.

pralka, zabezpieczenie

Komunikaty

lzba Lekarska Warszawsko-Biatostocka zawiadamia, ze
w dniach od 26 wrze$nia do 6 pazdziernika 1938 r. witacznie or-
ganizuje kurs doksztatcajagcy dla lekarzy z zakresu pediatrii, ze
szczeg6lnym uwzglednieni lecznictwa. Optata za wudziat w kur-
sie wynosi 50 2zt dla asystentéw klinik i szpitali warszawskie)]
30 zt. Po zakonczeniu kursu uczestnicy otrzymajg specjalne za-
Swiadczenia od lzby Lekarskiej. Zgtoszenia na kurs nalezy nad-
syta¢ pod adresem Izby* Lekarskiej Warszawsko-Biatostoekiej,
Warszawa, ul. Koszykowa 37, najp6zniej do dnia 4 wrze$nia 1938
r. W sprawie informacji mozna zwraca¢ sie do lzby Lekarskiej
Warszawsko-Biatostockiej #tub do sekretarza kursu dra Bolesta-
wa Gérnickiego, Warszawa, Klinika Pediatryczna, Litewska 16,
tel. 8-86-10. Kurs bedzie miat charakter wybitnie praktyczny
i obejmowa¢ bedzie: w godzinach przedpotudniowych zajecia*
praktyczne i pokazy chorych, w godzinach popotudniowych wy-
ktady kliniczne z nastepujacych dziatéw: 1) doc. M. Ehrlich —
Odzywianie i pielegnowanie wczeéniakéw; 2) dr R. Baranski —
Kwas$ne mieszanki i przetwory mleczne w odzywianiu dziecka;
3) dr M. Wierzbowska — Leczenie stanéw biegunkowych u dzie-
ci do lat dwéch; 4) prof. dr M. Mictiatowicz —e Leczenie cige-z-I
kich dystrofii. 5) dr J. Bogdanowicz — Witaminy w lecznictwie
dzieciecym; 6) dr Zygmunt Kuligowski — Drgawki u dzieci i ich
leczenie; 7) dr B. Michatowski — Kita wpodzona u dzieci i jej
leczenie; 8) dr R. Baranski — Niedrozno$¢ jelit u dzieci; 9) dr
T. Wisniewski — Wybrane rozdziaty z ortopedii dzieciecej
(skrzywienie kregostupa, ptaska stopa itd.; 10) doc. dr R. Stan-
kiewicz — Klasyfikacja zapalen ptuc u dzieci i ich leczenie;
11) dr Z. Lejmbach6éwna — Rozpoznawanie i leczenie ropmakéw
optucnej u dzieci; 12) dr H. Hirszfeldowa — Surowice i szcze-
pionki w praktyce dzieciecej; 13) doc. dr M. Ehrlich — Wyléww
krwi wewnatrzczaszkowe u noworodkéw i ich leczenie; 14) doc.
dr R. Stankiewicz — Stany zapa$ci u dzieci i ich leczenie;
15) dr T. Kope¢ — Brak taknienia u dzieci i jego zwalczanie;
16) dr St. Popowski — Podstawy leczenia gruzlicy dziecieca*

17) dr H. Hirszfeldowa '—m Epidemiologia i leczenie krztu$éca;
18) doc. dr M. Elirticli — Leczenie niedokrwisto$ci u dzieci;
19) dr St. Popowski — Spoteczna walka z gruzlica wieku dzie-
ciecego; 20) dr J. Lubczyriski — Smiertelno$é u dzieci i rola
Stacji Opieki nad Matka i Dzieckiem w jej zwalczaniu doc.
dr H. Brokman — Gosciec u dzieci i jego leczenie; 22) doc. dr
D. Zuberbier — Chirurgiczne leczenie migdatkéw i wyros$li ade-
noidalnych u dzieci; 23) prof. dr W4 Szenajch — Leczenie cigz-
kiej btonicy i ptonicy;24) dr B. Michatowski — Schorzenia
skory i ich leczenie udzieci do tat dwoch.

Szé6sty doroczny Kongres Association pow la docnmentation
photographique et cinématographique dans les Sciences odbedzie
sie w Pairyztu w dniaich 6, 7 (cze$¢ naukowa) i 8 pazdziernika br.
¢(cze$¢ (pedagogiczna). Komunikaty filmu i zdjecia nalezy zgtaszaé
do dnia 1 pazdziernika br. Informacje: MuSSe Pedagogigue de
I'Etat, 29, rue d*‘ UIffl, Paris (5a).

XXV Kongres
w czasie od 26 —28 wrzes$nia br.
beda: 1) spiroctetozy,
u dorostycti.

Lekarzy Francuskich odbedzie sig
w Marsylii. Tematami obrad
2) hipochloremie, 3) leczenie awitaminoz

Redakcja otrzymata-

Druskieniki w setng rocznice zatozenia Zakladu Zdrojowego
1837—1937. Wilno 1938. Nakt. KomiSji Zdrojowej w Druskieni--
kacli.

Archivos del Hospital de Ninos Roberto del Rio. Nr 1 1938.
(Chile).
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