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Dziat Bakteriologii

O istocie zmian serologicznych
w przypadkach

2 Panstwowego Zaktadu Higieny, i Medycy-

ny Doswiadczalnej (Dyrektor: Prof. dr L. Hirszfeld) oraz
2 Zaktadu Anatomii Patologicznej U. J. P. w Warszawie (Dy-
rektor: Prof. dr L. Paszkiewicz)
Hirszfeld i Halbe ré6wna wykazali, ze w procesie
zserowacenia gruzliczego znika normalna swoisto$¢ tkankowa,
a Powstaje swoisto§¢ nowa — swoisto§¢ serowa. Antygeny

2e zserowacialej tkanki gruzliczej cztowieka i wotu sg serologicz-
nie podobne. Pod wzgledem serologicznym podobne sa one réw-
niez do ludzkiego antygenu ropnego, ktéry znéw identyczny jest
z antygenami zawartymi w leukocytach. Antygeny otrzymane
z ropy, z leukocytéw i ze zserowacialej tkanki ludzkiej lub wo-
tu rozpuszczajag sie w alkoholu i sg wytrzymate na gotowanie.

Obecno$¢ antygenu serowego stwierdzi! Dmochowski
y alkoholowych i eterowych wyciggach z watroby, $ledziony
' nerek w przypadkach rozpadowej gruzlicy ptnc lub przewlekte-
go ropienia. W przypadkach wymienionych choréb wyciagi te
dajag odczyn odchylenia dopeiniacza i kiaczkowanie z surowica-
mi skierowanymi przeciwko gruzliczym masom serowatym. Dla
blizszego okreslenia, na czym polega istota tego odczynu, ba-
dali$my, czy zjawisko to wystepuje i w innych chorobach oraz
Czi moze 'ono mie¢ jakie$ podioze anatomo-patotogiczne. W ba-
daniach postugiwaliSmy sie surowica, uzyskanag z krélikéw uod-
pornianych gruzliczymi masami serowatymi. Surowice te da-
waty odczyn odchylenia dopetniacza, jako tez klaczkowanie
2 wyciaggami z mas serowatych, nie reagowaty natomiast z wy-
Haganii z narzadéw ludzkich lub bydlecych.

Wyniki otrzymywane za pomocg odczynu wigzania dopetnia-
cza, jak i za pomocg klaczkowania sa podobne. Dlatego tez
ty naszej pracy uzyliSmy odczynili klaczkowania jako metody
bardziej prostej i fatwiejszej do wykonania.

Narzady pokrajane i roztarte w mozdzierzu zalewano 96%
alkoholem w stosunku 1:10, trzesiono na trzesawce przez 6 go-
dzin, nastepnie trzymano w cieplarce (37°) 7 dni, po czym prze-
sgczano przez bibute.

Surowice antygenowg
ty ilosci 1,2 cmb

Antygeny rozciefnczano w sposob frakcjonowany w stosunku
1% i uzyto w ilosci 0,5 cm3 Po dodaniu 0,8 cm3 NaCi wytrza-
sano probowki, stawiano na 18—24 godzin do cieplarki, po czym

odczytywano wyniki.

uzyto w rozcieAczeniacli 1:10—1:80

Ogoétem przebadano watrobe, $ledzione, nerki i niekiedy
Dzustke z 99 sekcyj, z czego:

24 przyp. (3 dodatnie) — z zaburzen w krazeniu,

17 przyp. (12 dod.) — z zapalen wiéknikowych lub ropnych,

17 przyp. (10 dod.) — 2z rozpadowej gruzlicy piuc lub gruz-
bcy uogélnionej,

1 przyp. — widknistej nierozlegtei gruzlicy ptuc,

11 przyp. (5 dod.) — nowotwordw zto$liwych,

3 przyp. — nowotworéw bez okreslonego charakteru,

3 przyp. (1 dod.) — Kkity,

7 przyp. — innych chorob.

Dodatni wynik klaczkowania z surowicg antygenowg otrzy-
mywano najczesciej z przypadkéw zapalen widéknikowych lub
ropnych w rozpadowej gruzlicy uogélnionej i w przypadkach
nowotworéw zto$liwych. W innych rodzajach choréb odczyny
serologiczne byiy bardzo rzadko dodatnie lub zgota ujemne.

Histologicznie przebadano narzady ze wszystkich przypad-
kéw z dodatnim odczynem serologicznym i kilka z ujemnym.
Ograniczamy sie do podania wynikoéw tych badan dotyczacych
Watroby.

Histologiczne zmiany w watrobie sprowadzaty sie do sthu-
szczenia komdrek migzszu, ich wigdu lub jednoczes$nie stluszcze-

nia i wigdu. W 5 przypadkach uogdélnionej gruzlicy stwierdzono
ponadto proséwke, a w jednym przypadku nowotworu ztos$liwe-
go — przerzut jego do watroby.

W watrobach z ujemnym odczynem klaczkowania stwier-
dzano réwniez stluszczenie lub wigd komoérek migzszu.
Na zasadzie naszych badan mozemy powiedzie¢: i. Dodatni

wynik serologiczny uzalezniony jest od czasu trwania odpowied-
niej sprawy chorobowej, od jej siedliska i rozlegtosci. 2. Dodatni
wynik odczynu serologicznego w przypadkach zaburzen w kra-
zeniu uzalezniony byt od proceséw rozpadowych, np. w jamie
ustnej (1 przyp.) lub ciezkiego og6lnego zakazenia. 3. Istotg do-
datniego odczynu serologicznego otrzymanego z wyciggami
z watroby jest powazne uszkodzenie czynnosci tego gruczotu,
a zwtaszcza czynnos$ci odtruwajacej ustréj; wyrazem uszkodze-
nia czynnoS$ci jest stluszczenie i wigd komoérek migzszu, ktére to
zmiany moga by¢: a) $wieze i pozostawaé w zwigzku z za-
dziataniem $wiezo powstatych wytworéw rozpadu tkanek, badz

wysieku (widknikowy Ilub ropny); b) dawne, zalezne od spraw
chorobowych toczacycli sie niegdy$ w ustroju i uszkadzajgcych
watrobe; obecnie stwierdzona sprawa ropna lub jej podobna

moze stanowi¢ Zzrédto nowego dodatkowego uszkodzenia watro-
by. 4. Nasilenie odczynu klaczkowania z surowicg antyserowg
niekoniecznie musi i$¢ w parze z rozlegtosScig patologicznych
zmian w watrobie.

Dr B. BORNSTEIN i dr J. REICHAN Krakow
Powiktania w leczeniu schizofrenii wstrzgsami insulinowymi
Z Oddziatu VI Szpitala $w. tazarzaw Krakowie dla Choréb

Lecznicy w Batowicach
M. Zielinski

Umystowych i
Prof. dr

Nerwowych i
Ordynator;

przy pomocy insuliny przekroczyto juz
swoéj okresprébny. Liczne doniesienia statystyczne zrbéznych
kraiow wykazaty, ze metoda Sakla utorowata sobie pewne
drogi i znalazta, z matymi tylko zastrzezeniami, pokazng ilos¢
zwolennikéw. Wprawdzie nie wszedzie uzyskano ten procent
popraw, jaki podaje Sakel i “zkota wiedenska. Pewne roz-
czarowanie wywotane zostalo nawrotami pozornie wyleczonych
chorych i czesto po okresie wybitnej poprawy stan psychiczny
ulegt pogorszeniu, niemniej jednak stosuje sie dzi§ te metode,
uwazajac ja, jak dotychczas, za najbardziej owocng. Nie be-
dziemy na tym miejscu poruszaé wynikéw leczniczych przez nas
osiggnietych, zostawiajac to tak wazne zagadnienie pdzZniejsze-
mu oméwieniu. Na tym miejscu ograniczymy sie tylko do poda-
nia pewnych trudnosci leczniczych i pewnych niebezpieczenstw
zwigzanych z samga metodg. Juz w pierwszych doniesieniach pod-
nosi wyraznie Sakel ze metoda jego nie jest wolna od nie-
bezpieczeristw, dodaje jednak, ze umiejetne Kkierowanie lecze-
niem i zapoznanie sie z poszczegdlnymi okresami zapasci zmniej-
sza komplikacje lecznicze bardzo znacznie. NiebezpieczeAstwo
leczenia stanowito naszym zdaniem jeden z waznych powodéw,
dla ktérego szereg zaktaddéw leczniczych z zastrzezeniem sto-
sowat te metode. Nie byt to wprawdzie jedyny powdd, ale po-
siadat widocznie wazne znaczenie. Byty jeszcze i inne przy-
czyny; brak jednolitego pogladu na sam mechanizm leczniczy,
rézne teorie, czasem nawet wrecz sobie sprzeczne, utrudnity do

Leczenie schizofrenii

pewnego stopnia przyjecie tej metody. | dzis, mimo braku od-
powiedzi na sam mechanizm leczniczy insuliny, pominieto do
pewnego stopnia strone teoretyczng, a oparto sie na gruncie

faktéw, na wynikach leczniczych. Trudnos$ci zwigzane z lecze-
niem byly przez jednych przeceniane, przez innych natomiast
niedoceniane. Przyczyna tego zjawiska tkwi w niescistym okres$-
leniu niebezpieczenstwa, jakie moze wystagpi¢ w ciagu leczenia.
Rozrézni¢ tu mozemy dwojakiego rodzaju trudno$ci, jedne to
te, ktére juz przez pierwszych autoréw byty przewidziane, dru-
gie wytonity sie w trakcie masowego stosowania insuliny. Te
ostatnie, jak mozna z piSmiennictwa stwierdzié¢, stajg sie czest-
sze i powinny by¢, zdaniem naszym, doktadnie podane, tym
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rzuci¢ one fnogg pewne $wiatl'0 na sam mechanizm
niebezpieczenstw pierwszego rzedu na-
lezy ostra niedomoga krazenia, porazenie o$rodkéw oddychania,
ktére mogg wystagpi¢ zupeinie nagle) niepoprzedzane zadnymi
zwiastunami chorobowymi i ktére, mimo bardzo doktadnego ba-
dania przed rozpoczeciem leczenia insuling, nie dadzg sie prze-
widzie¢; O takim przypadku donosi Lemke, gdzie u 33-letniegp
osobnika, zupeinie zdrowego, w «ezasie siedemnastego wstrzgsu
przy 10Q j. insuliny wystgpito nagle porazenie oddechu, ktére
w przeciggu tilku minut doprowadzito do $mierci, pomimo sto-
sowania odpowiednich lekéw. Sekcja wykazata w tym przepad-
ku $wieze krwawienie w okolicy Il komory. Ten tragiczny
przebieg jest, o ile nam wiadomo, jedyny. Inne postacie niedo-
mogi krazenia, ktore do$¢ czesto sie zaznaczajg, daja lepsze ro-
kowanie, jezeli “awczasu zastosowano odpowiednie leczenie.
Zachodzi jednak pytanie, czy te zminny krazenia, wystepujg-
ce w czasie samego leczenia, w szczeg6lnoSci zmiany rytmu
serca, nie pozostawig pewnych zmian, ktére dopiero po latach
niogg sie uwidoczni¢. Wprawdzie badania Hadorna nie wy-
kazujag zmian w elektrokardiografie, ale mozna przypusci¢, ze
zmiany wystapi¢ moga znacznie pcizniaj. Skurcz gto$ni stanowi
komplikacje przykrg, ale szybka interwencja usuwa niebezpie-
czenstwo. Ataki padaczkowe zwiekszajg szanse niebezpie-
czenstw, nie sg jednak, na szcZe$cie, tak grozne, jak poczatkowo
przypuszczano, jrwaja zresztg bardzo krétko i moga by¢
u osobnikéw do nich sktonnych wyraznie zmniejszone przez po-
dawanie wczesne S$rodkow przeciwdrgawkowych. Procent $mier-
telnosci przy leczeniu insuling waha sie okoto 2%. Jest on w réz-
nych krajach rézny. Opierajac sie na statystyce F. Berezo w-
skiego, obejmujacej chorych leczonych do”maja 1937 r. wy-
nosi on w Polsce 0.9?%, w Szwajcarii 0,80%, we. Wiedniu 1.8%.
Ten odsetek $miertelnosci jest jednak, jak sadzi¢ nalezy, niesta-
ty i powinien by¢ oceniany tylko przy uwzglednieniu znacznej
liczby przypadkéw. Mate liczby przypadkéw moga wykazaé
czasami wysoki odsetek $miertelnosci, tak np. Lemke miat
w 46 przypadkach 4 zgony, a wiec okoto 10%. WS$réd naszego
materiatu, obejmujacego przesz-to 80 chorych, wypadek zgonu
wystapit raz jeden i to w samym poczatku stosowania insuliny.
Jezeli uwzglednimy ciezko$¢ cierpienia, jakim jest schizofrenia,
matg odporno$¢ chorach, stany podniecenia wyczerpujace cho-
rych, diugotrwate wymeczenie fizyczne, wychudzenie, spowodo-
wane samym cierpieniem, to odsetek $miertelno$ci musimy oce-
ni¢ jako bardzo niski.

Wspomniane pcfwyzej powiktania leczenia, a “ymienian’y
tylko pewne, sg tego rodzaju, ze praktycznie do$¢ czesto nie
moga by¢ usuniete i stanowig one do pewnego stopnia sktadowa

bardziej, ze
leczniczy. Do kategorii

cze$¢ leczenia, sg one wyrazem juz to niedocukrzenia, juz to
w-yrazein toksycznego dziatania insuliny. Mimo swojej powagi
wspomniane powyzej trudno$ci lecznicze nie moga, ani tez nie

potrafiag zmniejszy¢ zastosowania insuliny. USwiadomienie fsobie

tych trudnos$ci powinno b/¢ JMko sygnatem ostrzegawczym
i ,Zmusi¢ do skrupulatnego czuwania nad ctrorymi i do inter-
wencji leczniczej z chwilg ujawnienia sie niepokojacych obja-
woéw. Poza tym rndnak leczenie insuling mieSci w sobie i inne
trudnosci. Mamy,, tu na mys$li przede wszystkim trudnosci, jakie
powsta¢ moga w okresie budzenia chorych. Podczas, gdy na
poczatku stosowania insuliny'* donoszono, ze zapa$¢ moze by¢
bardzo szybko przerwana przez dozylne doprowadzanie cukru

gronowego, lub tez niniei szy.bkc, ale fokynie pewnie przez do-
zotgdkowe podawanie dobrze ostodzonych pitynéw, to w ostat-
nich czasach napotyka sie doniesienia, z ktérych jasno wynika,
ze okres budzenia nie nastepuje tak ”~zybko i Zze nie jest on po-
zbawiony trudnosci. Pomijamy nieraz wstepujgce ciezkie stany
podniecenia ruchowigo w okresie Oudzenia sig, gdzie chorzy sa
dla siebie i dla otoczenia niebezpieczni, przektadnie bowiem
stany te mijaja, mamy natomiast na myS$li niemozno$¢ przywrd-
cenia chorego do stanu przylomagpfd. Przewidziane i stosowa-
ne w tym okresie liczne $rodki zaradcze okazaé¢ sie moga mato
skuteczne.* Zaréwno naktucie ledZzwiowe, upust krwi, podawanie
tlenu, soli fizjologicznej, $rodkéw nasercowych, nie zmniejsza
niebezpieczenstwa. Zdarza sie to wprawdzie bardzo rzadko, jed”
nak sytuacja méze by¢ tak trudng, ze nalezy jg wyraznie poo-
kreslic. Co gorsze, komplikacja ta moze wystapi¢ w warunkach
zgota nieoczekiwanych i nie posiadamy, jak dotad, zadnych pew-
nych sprawdzianéw, ani $rodkéw, mogacych zapobiec tej sy-
tuacji.

Niemozno$¢ obudzenia chorego z zapasci zwigzana jest $ci-
§le z zagadnieniem, kiedy nalezy zapa$¢ przerwaé. Wiekszo$é
autoréow stoi dzi§ Wyraznie na stanowisku, ze tylko zapas$¢ gie-
boka i dostatecznie diuga jest istotnym czynnikiem leczniczym.
Zdania tych autoréw spotykajg sie wprawdzie ze sprzeciwem
innych, ktérzy stwierdzajg zaréwno poprawy, jak i wylecze-
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nia, pomimo
i dtugotrwatych zapasciach,
niedocukrzenia. Niemniej jednak musimy sie stara¢,
sznym zdaniem wiekszoéci, o ditugie i glebokie zapasci. Wedle
Frostiga wuznajemy wodwczas zapa$s¢ za rozpoczety, jezeli
zjawiajg sie objawy ruchowe w postaci drzenia mie$niowego,
kurczéw skracajgcych, zrywahA myoklonicznych, czy plasawi-
czjich, lub tez, gdy kontakt zewnetrzny z otoczeniem jest zer-
wany i cliony nie budzi sie, mimo ponawiania préob w tym Kkie-
runku. Zapa$¢ jest wowczas gleboka, 'gdy poczynajg sie ujaw-
nia¢ odrucl+y patologiczne, zanikaja odruchy S$ciegniste, a wy-
stepuje ogdlne zwiotczenie. Osiggnawszy ten stan, ktdrego za-
Bwno nasilenie, jak i rozpietos¢ moga by¢é zmienne, przerywa-
my zapa$é, o ile, rzecz jasna, wcze$niej nie wystapity objawy
niepokojace. Przewaznie w poczatkach piagtej godzijtf, liczac od
podania insuliny, przerywamy, budzac chorych, z tym, ze szczyt
zapa$ci osiggniety jest w polowi“czwartej godziny. Zdarza sie
jednak, ze wbrjlw wszelkim przewidywaniom, petna giebia za-
phsaf wystepuje znacznie wcze$niej, juz z koncem drugiej ga-
dziny i stanowi¢ moze sama przez sie bez ujawnienia sie innych
znakéw niebezpieczenstwa, bezwzgledne wskazanie do przerwa-
nia. W przypadkach tych nie mozemy sne doszuka¢ zadnych
pewnych przyczyn, ktére by usprawiedliwiaty szybko$¢ wyste-
poWanig i ciezko$¢ zapasci. Mimo podawania od dtuzszego cza-
su jednej i tej samej dawki insuliny, mimo braku jakichkolwiek
innych objaw6w 'ogdlnego schorzenia, zdarzy¢ sie moae zapasc
w okresie zupeinie nieoczekiwanym. Obudzenie chorego z tego
stanu napotka¢ moze na znaczne trudnosci.

2 obserwacji naszej chcielibySmy poda¢ kilka przypadkow,
gdzie przebieg leczenia daleko odbiegat od przewidzianej normy.

Przypadek i. Chory, L, lat 21, dziedzicznie nieobcigzotty,
choruje od szeregu miesiecy, dziwaczny w swoim zachowaniu,
ucieka z domu, miewa nieokre$lone uczucie leku, chwilami agre-
sywny, odmawia przyjmowania pokarméw, w stanie daleko po-
sunietego wyniszczenia fizycznego przyjety na Oddziat. Obser-
wacja wskazata': chory negatywistyczny, na pytania nie odpo-
wiada, stroi dziwaczne grymasy twarzy, przyjmuje nadawane
mu ustawienia konczyn, zaniecaysicza sie, n;usi byé sztucznie
karmiony, nocami bardzo niespokojny, targa bielizne, chwilami
rzuca, sie¢ na lekarza. Zachowanie to utrzymuje siel jednostajnie
przez okres pieciu Tygodni, w ktérym to czasie zadnego kon-
taktu z chorym nie nawigzano. Mimo sztucznego Kkarmienia
znaczna utrata wagi cia-fa. Po przeprowadzeniu badania inter-
nistycznego, ktéap nie wykazato Zzadnych przeciwwskazan do
stosowania insuliny, rozpoczeto taczenie od dawki 20 jednostek,
ptzy powiekszaniu dawki co drugi dzieA o 10 jednostek. Pierwsza
zapa$¢ wystgpita przy 95 jednostkach, poprzedzona ~silnym mo-
tctrycznym podnieceniem znacznym  wytrzeszczem gatek ocz-
nych, wybitnymi odruchami chwytnymi.

Chorego budzono w okresie zanikania odruchéw kolanowych
i silnego zwiotczenia,* mie$niowego. 5 minut po doprowadzeniu
sondg cukru chory wracat do przytomno$ci. W godzinach po-
potudniowych zachowywat sie jak dotychczas, nie okazujac
zadjiych zmian. Po 6 zapasciach dawka insuliny zostata obnizona
do 80 jednostek i okazata sie catkowicie dostateczng do wywo-

ze nie przetrzymywali swych chforych w gtebokicli
lecz ograniczali sie tylko do stanéw
idac za stu-

tania petnej zapasci. Do 22 zapasci chory znosit leczenie insuli-
nowe zupetnie dobrze, nie stwierdzono natomiast zadnei zmia-
ny psychicznej. W czasie 23 zapaSci, przy niezmienionej dawce
80 jednostek, jnz z koncern 2 godziny stan chorego ciezki. Cat-
kowita arefleksja zrenic krafncowo rozszerzonych, silny przy-

kurcz konczyn goérnych w stawach tokciowych, nie dajacy sie

rozluzni¢, stawy nadgarstkowe wolne, konczyny dolne w skur-
czu wyprostnym, obustronny objayv Babinskiego, wybitna sini-
ca twarzy, oziebienie catego cialS, pokrytego gestym potem.

Tetno JfS«ud. na min., liczba oddechéw 48 na min., cieptota 35,4°.
Zrenice co kilka minut rozszerzajg sie i zwezajg maksymalnie,
przy prébie rozgiecia koricem gérnych wystepujg myoklonicz-
ne zrywania catego ciala. Mimd 8jj cin3 40% ’cukru gronowego,
podanego dowlnie, chory nie budzi sie. Stosuje sie $rodki naser-
cowe, upiAt krwi, stan chorego nadal cigzki, jedynie tetno nieco
lepszfe. W 10 godzin pé6zniej chory nadal nieprzytomny, ciepto-

ta 37,8°, wiotko$¢ ogdlna catego ciata, z objawéw patologicz-
nych utrzymuje, sie prawostronny Babinski. Chory oddaje rnocz
i stolec pod siebie. W 24 godzin pézniej chory nadal nieprzy-

tomny. nie reaguje na zadne bodzce,
odruchy patologiczne ustapity i catkowicie, ciept. 38,2°. Nastep-
nego dnia widoczna sktonno$¢ do poprawy, chory ,w stanie za-
mroczonym, reaguje na bodzce, stale' $pi, tetno 100 ud. na min.
Od tej chwili z dnia na dzien poprawa stanu fizycznego, jednak
widoczne znaczne ostabienie fizyczne, posadzony opada i szyb-
ko zasypia, niechetnie przyjmuje pokarmy. Széstego dnia samo-
poczucie dobre, chory sam siedzi, kontakt z nim mozliwy; jest

gatki oczne odptywaja,
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bardzo skapy w odpowiedziach, zorientowany, powolny, zaha-
mowany. Od tego catfSu stan psychiczny chorego stale sie po-
prawia, budzi sie u chorego zainteresowanie dla zdarzen oddzia-

towych i che¢ powrotu do domu.

Po przerwie dwutygodniowej ponowiono leczenie insuling,
jednak okazalo sie, ze dawka 80 jednostek, ktdéra poprzednio
z tatwosciag wywalata stan zapasci, jest obecnie za mata tak,
ze dopiero dawka 135 jednostek doprowadzata do zapasci, przy
czym zapa$¢ byta znaczwie plytsza niz poplizedmo przy SO
jednostkach. Takich zapasci przeprowadzono jeszcze 4, stan
chorego z dnia na dzien sie poprawiat. Chory opuscit Szpital

w stanie catkowitej poprawy, powrécit do pracy i w, tym stanie
Pozostaje do dnia dzisiejszego, tj. '6 miesiecy od wyjscia ze

Szpitala.
Przypadek Ii., ktérego historie choroby ponizej podajemy,
byt w przebiegu bardziej grozny, wykazywat bardzo znaczne

bogactwo objawoéw neurologicznych takich, jakie na ogél w sta-
nach zapasci rzadko sie napotyka. Podobnie, jak i w pfflypad-
ku pierwszym, grozpe objawy wystgpity *zupctnie niespodziewa-
nie w warunkach nie dajgcych s'ie zupeinie przewidzied.

Chora, B. L., lat 20, pochodzi z rodziny zdrowej, dziedzicz-
nie jiieobcigzona, zdradza od 4 miesiecy objawy chorobowe
w postaci nadmiernej ‘'wrazliwosci wobec najblizszego otocze-

nia, skarzy sie na boéle gtowy, brak taknienia, przestata praco-
WaC.TWr*Jza urojenia prze$ladowcze: ,ludzie o niej Zle méwia,
Przyniesie wstyd rodzinie", nie chce opuszcza¢ mieszkania, zam-
knieta w sobie, dwukrotne préby popetnienia samobsfetwa. Stan
cdraz bardziej *sie pogarsza, nie jada zupetnie,Jma omamy wzro-
kowe, traci na wadze. W chwili przyjecia na Oddziat niespo-
kojna, tiie pozWala sie badaé, nie chce odpowiadaé, ani przyjmo-
waé pokarméw. W miefscu i czasie niezorientowana. Po kilku
dniach nieco spokojniejsza, nadal zamknieta w sobie, bez kontaktu
z otoczeniem, musi by¢ sztucznie karmiona. Badarte neurologicz-

ne nie wykazato zmian, badanie internistyczne nie dato prze-
ciwwskazan do leczenia insuling, narzad krazenia prawidtowy,
tetno 84 ud. na mim. ci$nienie Krwi 120lEO mm Mgr \V moczu

brak biatka i cukru. Rozpoczeto leczenie insulinsf dawka 20 jed-
nostek. Przy Ili) jednostkach lekki stan zamroczenia, z podniece-
niem ruchowym, z niepokojem, z ktérego chora sama sie budzi.
Przy 80 jednostkach pierwsza zapa$¢, w poétt-ory godziny po
ipekcji nie reaguje na bodzce zewnetrzne, silne pocenie, wzmo-
zenie kloniczne odruchéw kolanowych, ‘'obustronny objaw Ba-
binskiego. Krazenie zupeinie dobre, ogélny wyglad chorej nie
budzi zadnych ob&w W 4 godzinie po podaniu cukru sondg bu-
dzi sie szybko, spokojna, po 15 minutach zirpetnie przy*tpmna
opuszcza t6zko, rozmawia. Nas#tepn#gef dnia samopoczucie do-
bre, satna jada, rozmowna, uSmiechnieta, zastanawid sie nad
swym stanem, chciataby wraca¢ do domu. Nazajutrz in-iekJra
insuliny w ilosci 80 jednostek, po 2 godzinach $pi gieboko, dfpt.
35,2°, tetno 96 ud. na mm., ci$nienie krwi 125/70 mm Hg, odde”
chéw 30 na min. W 3 .godzinie wzmozenie napiecia miniowego
w konczynach dolnych, obustronny objaW Babifnskiego i Rcjsso-
limo. Tetno i ci$nienie krwi utrzymuje sie jak powyzej. Z kon-
cem 4 godzinty podano sondg 150 g cukru, chora nie budzi sie,
stan chorej staje-sle gor-azy. Cisnienie krwi spada na 115/60 mm Hg,
tetno wynosi 140 ud. na min.,, niemiarowe, oddech przy$pie-
szony, charczacy. Nad obu ptucami rozlane rzezenia, grulyo-
bankowe, niedzwiebzife. Mimo podawan-ja dalszej ilo$IB cukru,
chora nie budzi sig, a stan' ogélny citaz bardziej Sie pogarsza:
oblana zimnym potem, blada, tetno 150 ud. na min. 60 oddechdéw
na min., bardzo znaczne napiecie mie$niowe w konczynach dol-
nych i gérnych. Obustronny objaw Babinskiego, Rdssolirpa
i Gordona. Zrenice szerokie o -stabej reakcji nli $wiatto. Prawa
gatka oczna w zezie zbieznym. Wszelkie prdby budzenia cho-
rej, przy zastosowaniu adrenaliny, cukru, kofeiny, soli fizjolo-
gicznej zawodza. Chora nie budzi sie, cieplola podnosi sie do
39,2° i zjawiajg sie 'objawy ostrego obrzeku ptuc. Upust krwi po-
prawia nieco oddech. Wyglad chorej agonalny. W 10 godzinie
od chwili iniekcji obraz choroby przedstawia sie nastepujaco:
Tetno  140—150 wud. na min, niemiarowe, ci$nienie krwi
90/(50 mm Hg, oddech bardzo przyspieszony, dochodzi do 40 na
minute, cieptota, 40,8°. Chora leag' zupeinie bebwitadnie, powieki
maksymalnie uniesione, obustronny wytrzeszcz gatek ocznych,
przy czym prawa gatka w zezie zbieznym i nizej ustawiona od
lewej, wyrazna gra ~Zrenic, ktére z chwili na chwile rozszerzajg
esie i zwezaja., Szczeko$cisk bardzo znaczny. Kornczyny gbérne
silnie przywiedzione do tutowia, skrecone w stawach barko-
wych, zgrete w stawach tokciowych, przy bardzo silnie wzmozo-
nym napieciu miesniowym, stawy nadgarstkowe i stawy palcow
wolne. Prawie stale ruchy w palcach o charakterze ruchéw
plasawiczych, wybitniejsze po stronie lewej, chwilami ruchy, ma-
ja charakter atetotyczny. Nap'iecie mieSniowe w goérnych kon-
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czynach jest zmienne, chwilami mobniza sie, to znowu wzmaga
sie, przewaznie jednak przewaza stan yczmozonego napiecia.
Co kilka minut prawa goérna konczyna unosi sie isktym ruchem
w stawie barkowym, przy zachowaniu zgiecia w stawie tokcio-
wym, palce zginajg sie i prostuja, rozstawiajg sie i zestawiaja.
To unoszenie prawej koncAthy gérnej trwa pnzez blisko 4 go-
dziny i wystepuje co 5 do 8 minut Chwilami ruch konczyny pra-
wej ma charakter balistyczny. Lewa konczyna jest zgieta w sta-
wie tokciowym i ruchéw nie,wykonuje. Odruchy brzuszne nie
daty sie wykonaé. Konczyny dolne: lewa wyprostowana w stawie
biodrowym i kolanowym, stopa i palce y maksymalnym zgieciu
plantarnym,' napiecie mie$niowe silnie wzmozone tak, ze nie
udaje sie zgig¢ konczyny lewej ani w stawie biodrowym, ani
kolanowym. Konczyjia prawa zgieta w stawie biodrowWym i ko-
lanowym, stopa uniesiona do goéry, paluch w ulozeniu Babin-
skiego. "Ulozenie konczypy prawej zmienia sie co kilka minut
upodabniajac sie do wyprostnego utozenia kornczyny lewej, prze-
waza jednak po Stronie prawej utozenie zgieciowe. Odruch rzep-
kowy lewB na skutek wzmozonego napiecia trudno daje sie wy-

wotaé, prawy zywy. Nietanyo przedstawi¢ catoksztatt obrazu
neurologicznego, w szczegélnosci opisa¢ charakter zaburzen ru-
chowych, ktére z chwili na chwile ulegaja zmianie. Z 3azeregt

obserwacyj podajemy tylko poszczeg6lne: juz najmniejsze bodZce
wptywaty na utozenie i na motoryke konczyn. Gdy gtowe chorej
skrecono w prawo, mozna bylo zauwazy¢ szjtbkie zwolnienie
napiecia zgieciowego konczyn goérnych i natychmiastowe przej-
Scie w utozenie wyprastne. gréba powtarzana kilkakrotnie da-
wata stale te same reakcje. Zmiana utozenia gtowy wplywata
réwniez na zmiane ufozenia konczyn dolnych. Réwnocze$nie z ru-
chem skrecania salowy w prawo zginata sie w stawie kolano-
wym lewa konczyna dolna, bedaca przewaznie w stanie zgiepia,
prawa natomiast prostowata sie. Zgiecie gtowy do przodu wy- <
zwalatlo ustawianie sie palcéow w .gérnych konczynach w u |
$pilin potoznika, tak samo zginanie gtowy powodowato zmiane
szeroko$ci Zrenic, i tak kazdemu zgieciu gtowy do przodu towa-
fzfyszyio wyrazne zwezenie Zzrenic, utrzymujace sie przez okres
zgiecia gtowy, w tymze czasie chora nie oddychata az do chwi-
li, gdy zwolniono zgieci$ gtowy. W 17 godzinie od chwili iniekcji
obraz przedstawia sie nastepujaco: t-etno 140 ud. na min., ci$-
nienie krwi 100/80 mm Hg, cieptota 39.1". Chora nadal nieprzy-
tomna, oddaje mocz pod siebie. Zaréwno konczyny gérne, jak
i dolne znajdujg sie obecnie w stanie napiecia wyprostnego,
a ruchy gtowy* nie wptywajag na utozenie konczyn. Zjawiata sie
natomiast 'ftamoistne zrywania w dolnych kohczynach o charak-
terze kionicznym, ktérym towarzyszy unoszenie sie calego tu-
towia tak, ze chora z pozycji lezacej nagle przechodzi prawie
w po.Zycie siedzaca, na szczycie tego ruchu zwezajg sie Zrenice.
To unoszenie tutowia jest rzadkie i zjawia sie¢ raz na 15 do 20
minut. Prawa powieka wyraznie opadnigta, zakrywa cze$¢ gat-
ki ocznej, przy czym Zrenica prawa jest prawie dwukrotnie szer-
sza od lewej, takze odczyn Zrenicy gorszy, zez zbiezny oka
prawego wyrazniejszy niz poprzednio. Piteez okres nastepnych
8 godzin utrzymuje sie wyzej opisany stan. przy czym przewa-
za skurcz wyprostny konczyn dolnych chwilami przerywany
unoszen,era sie tutowia. Stan krazenia jak poprzednio. W tym
czasie pobrana*- krew na cukier. Zawarto$¢ cukru w 28 godzinie
po iniekcji wynosita 128 mg %. llo$l biatych ciatek krwi wy-
nosita 16.600 z przewagag leukocytéw. Mocz pobrany cewnikiem
wykazuje $§lad acetonu prey braku biatka i cukru. Stosuje sie
SBodki nasercowe, koramine, adrenaline, cebion i sél fizjologicz-
na podskérnie. Stan chorej w ogéle ten sam. Nie reaguje na
bodzce, ireprzytonma, cieptota waha sie miedzy 37,6" a 38,2°.
Stan wzmozonego napiecia miesniowego' w konczynach dolnych
ustapit prawie calkowici¢, trwa natomiast w konczynach gor-t*«
nych, ale w mniejszym stopniu. Koriczyny g6rne, szczegdlnie
w stawach nadgarstkowych i pwicéw wykonujac, prawie stale
drobne ruchy drzenia o charakterze zginania i prostowania.
Gatki oczne, jak i zZrenice zachowujg S$i(E iak poprzednio opisa-
no. Odruchy $ciegniste i okostnowe zaréwno w koAczynach
mornych jak i dolnych wzmozone, silniejsze po stronie prawej.
Objaw Babinskiego i Rossolimo po prawej. Z koricem drugiej do-
by stwierdzamy odruclrl chwytne. Najpierw pojawia sie odruch
ssania. Juz lekki dotyk warg wyzwala szybkie i toniczne uto-
zenie sie ust w ksztatcie dzioba. Strefa odruchowa dla tego od-
ruchu jest znacznie szersza, niz to zwykle widzimy. Odruch da-
je sie z tatwoscia wywota¢ przez lekki ucisk na brode, przez
draznienie zewnetrznego przewodu stuchowego, przy czym Kkur-
czy sie twarz i zaciskaja powieki. W konczynach gérnych nie-
co pbzniej zjawiajg sie odruchy chwytne, od czasu do czasu
pojawia sie odruch siegania. Przez ucisk na nerw tokciowy uda-
je sie znie$¢ lub powstrzymaé powstawanie -odruchu chwytne-
gb. W Kkonczynach dolnych odruchéw chwytnych nie wywotano.
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W 3 dobie ..(stan chorej ulega pewnej poprawie, cieptota waha
sie mivdzy 37,6" a 37*% tetno nie przekracza 100 ud. na mi-
nute, ci$nienie krwi podniosto sie na 105/75. nun Hg. Liczba od-
dechéw dochodzi do 28, cukier we krwi 110 mg %. Chora w sta-
nie zamroczonym, na wotania reaguje odwracajac czasami gto-
we lub tez prébnff otwiera¢ powieki, przy ukiuciu odwraca sie,
rzuca sie niespokojnie po t6zku. Od czasu do czasu wydobywa
sie niezrozumiatly betkot. Prz~prébie podawania pokarmoéw do

ust, krztusi sie jeszcle. Uniesione biernie konczyny utrzymuje
przez chwile, przy ezym widoczne jest silne drzenie catej kon-
czyny.. Napiecie miesniowe zaréwno w dolnych, jak i goérnych

konczynach obnizone. Utrzymuje sjjj nadal objaw Babinskiego
po stronie prawej. Z poczatkiem czwartej doby stan pomroczny
zmniejsza sie. chora wodzi btednym wzrokiem po otoczeniu, pro-
buje co$§ mowi¢, lecz mowa ztfpejnie niezrqzaimiata. Stwierdza
sie obustronny oczoplgs poziomy, drobnofazowy przy patrze-
niu na boki. Rozszerzenie Zrenicy prawej i opadniecie prawej po-
wieki nadal widoczne, ale w mniejszym stopniu. Ustawienie obu
gatek ocznych prawidtowe. Od c”asu do czasu chora cala trze-
sie sie jakby miata dreszcze. W tyntée okresie bardzo czuta, na-
wet na drobne zmiany termjczne, tak np. nieznaczne uniesienie
kotdry lub nawet dotyk reka badajacego powoduje dreszcze.
W obrebie stép lekkie' obrzeki i zasinienie. Noc z doby czwartej
na piata chora spedzita zupeinie dobrze, $pigc snem réwnomier-
nym, nie budzita sie. Doba piagta: cieptota 37,2", tetno 90 ud.
na minute, chora przytomniejsza, bardao staba, posadzona w #t6z-
ku opada, bierae pBawane jej przedmioty do ragk, ale szybko
je wypuszcza. Nadal bardzo wrazliwa na zimno. Chwilami na
pytania odpowiada, mowa drzaca i dysartrytzna. Poznaje tat-
wo otoczenie, niezorientowana w czasie i miejscu. Na czoto obja-
wow wysuwajg sie objawy# nadmiernej sennosci, nawet w cza-
sie  jedzenia, ktére pobiera krztuszac sie, zasypia, pro-
buje wypowiedzie¢ jakie$ zdanie, nie konczy go, zasypia w cza-
sie rozmowy. Daje do zrozumienia, ze chce spaé, ze jej zimno,
ze boli jag gtowa. Pod wieczér tego dnia nieco zywsza, poznaje
otoczenie, nie wie jednak, gdzie sie znajduje. W dobie szdstej
wyraznie zywsza, nadmiernie euforyczna, uwaza sie za zupetnie
zdrowg, chce wstaw.aé, jednak przy prébie Siadania wpada. Gto-
sem dziecinnym i strojagc dziwaczne gryma$ wypowiada niewy-
razne zdai)ia, uwaza ¢ij za artystke filmowa, stoi na czele wiel-

kiego teatru, przyjectiata tu =z tliszpatiii na wystepy, ma caty
dwér ze Sota, chwilami moéwi, ze iest tancerka. W czasie nie
ofientuje si|. Naprowadzona na okolicznosci z okresu ostat-*

niego wstrzasu przypomina gobie co$ nieco$, Tectz z naciskiem po-
wtarza, ze co$ podobnego miatlo miejsce, ale bardzo dawno. To
mogto by¢ przed 6 laty, moze nawet dawniej. Przypomina so-
bie, ze wtedy byto iej bardzo zimno. Poj-ecie ozasu jest u cho-
stej bardzo wyraznie zaburzone. Tak np. zwraca si¢ do matki
z zapytaniem, co robi jej najmtodsza siostra, czy juz wyszta za
maz, a kiedy matka o$wiadcza, ze siostra ta ma zaledwie 6 lat,
nie daje temu wiajy i twierdzi stanowczo, ze siostra musi miec
Co najmniej 20 lat, poniewaz ona obecnie liczy 36. Lekarza zna
réwniez, ale nie wiaziata go dtugj czas, przypomina sobie go
z okresu, gdy chorowata na -odre. Dokucza chorej wu-azenie i cze-
sto o tym moéwi, ze wszyscy jej ‘cztonkowie rodziny inaczej wy-
gladajg niz dawniej, sg przede wszystkim mniejsi, jakby sf| po-
starzeli, ze glos im sie zmienit, ze moéwia powoli. Te zaburze-
nia czasu zaznaczajg sie réwniez w ocenie zdarzen aktualnych,
tak np wie, ze dzi$ jadta $niadanie, ale przestrzel® czasowa ja-
ka ja dzieli od chwili podania $niadania do obecnej chwili roz-
cigga sie na kilkadziesigt godzin. Wszystko biegnie powoli. Tak
samo wie, ze cztonkowie rodziny odwiedzali ja, poznaje ich
wszystkich, potrafi Kcisle odda¢ tres¢ rozmowy prowadzonej,
lecz zdaje sie jej, ze miato to miejsoe nie dzisiaj, ale prged dtuz-
szym czasem. Z tego zaburzenia chora zdaje sobie sprawe, CzZ(-,
sto bowiem pyla: a kiedy to byto. Odczuwa to bardzo przykro,

chwilami daje sie przekonaé, ze falszywie paenia bieg zdarzfen,
czeSciej jednak obstafe przy swoim. Zwraca sie do otoczenia
z zapytaniem, cz-emu wszystko odbywa sie w tak powolnym
tempie, razi jag rozmowa i prosi by dc niej szybko moéwiono,

a nie tak powoli. Ma u razenie ze zapomni siowa, jakie do niej
sa skierowanie, ,poniewaz moéwi sie do niej bardz®i powoli".
Méwcie tak szybko jak ja, powiada, przy czym sama mowi bar-
dzo szybko i prosi, by ja nasladowaé. Dziwi ig i $mieszy, ze lu-

dzie, ktéory® widzi w pokoju, chodza bardzo powoli, ze icli ru-
chy sa ociezate. Nie daie sobie wytlumaczy¢, ze tak nie jest,
chwilami nawet $mieje sie i podaje, ze jeszcze nigdy nie wi-

dziata, by tak powoli méwiono i ruszano sie. W tym stanie po-
za lekko zaznaczongptoza izaznaczonymBabinskim prawo-

stronnym nie stwierdza sie zadnych objawéw neurologicznych-
Uczucie sennosci istnieje nadal, jednak chora sama podkresla, ze
nfoze mu sie oprzeé. Osmego dnia stanchorej zupetnie zada-
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wainiajacy, wstaje bez pomoey, czuje sie zmeczona. Mowa na-

dal drzgca. Zaburzenia pojecia czasu i tempa wydarzen utrzy-
mujg sie nadal, ale mniejszym stopniu. Koryguje urojenia swo-
je, wie, ze mowita, ze jest artystka, tak jej sie wydawato, bo

wszystko byto takie dziwne, ale dzi§ sama w to nie wierzy.
Powoli wraca do zdrowia, chwilami tylko przejawiajagc lekkie
podniecenie euforyczne. Jest krytyczng wobec poprzedniego sta-
nu chorobowego, wie, ze byta chora, a urojenia s\\toje z okresu
chorobowego ocenia jako objaw chorobowy. Kontakt z ot&eze-
niem zupeinie prawidtowy, sypia i jada dobrze. W 6 tygodni
pbézniej nie zdradza zadnych objawéw chorobowych. Wedle po-
dan matki zdrowsza, niz przed okresem poprzedzajgcym choro-
be umystowa. Jako jedySy objaw neurologiczny utrzymuje sic|j
lekka ptcfca prawostronna i wzmozenie prawego odruchu kola-
nowego. W 4 miesigce pdzniej chora wréciia do pracy, czuje sie
zupetnie zdrowa. Badanie neurologiczne dato wynik zupeinie
ujemny.

Powyzej opisany przebieg chorobowy wykazuje, ze w cza-
sie leczenia insulinowego podczas drugiej zapasci, w warunkach
nie dajacych sie zupeinie przewidzieé¢, wystepuje stan b da-
leko eposunietego i groznego dla Zzycia uszkodzenia uktadu cen-
tralnego, kté'gy trwa przez blisko 6 doéb. Objawy neurologiczne
sag roznorodne i nie daja sie ujgé w zaden S$cisle ograniczony
szemnt. Na pierwszy plan wysuwajg sie objawy wegetatywne
w postaci kilkudniowej cieptoty, zaburzen naczyniowo-rucho-
wych, zaburzenia oddechowe, nadwrazliwo$¢ na cieptote i leuko-
cytoza. Réwnocze$nie wystepujg objawy ‘sztywno$ci odmézdze-
niowej przechodzace w stan patologicznych skurczéw zgiecio-
Wych i wyprostnycli, ruchy myokloniczpe, choreatyczne i ate-
totyczne. Miejscowe uszkodzenie, najprawdopodobniej $r6dmoéz-
gowia prowadzi do zaburzen ruchu gatek ocznych w postaci
lekkiego niedowtadu nerwu okoruchowego, utrzymujgcego sie
w stabym nasileniu przez okres 6 tygodni Ponadto stwierdza
sie niedowtad nerwu VI strony eprawej jak i ustawienie gatek
ocznych w pozycji Hertwig-Magendie. W obrazie chorobowym
wystepujg réwniez znamiona uszKfodzenia kory mézgowej, sil-
niejsze po stronie prawej, pod postacig prawostronnego niedo-
wiadu. Wszystkie powyzej przytoczone objawy cofajg sie, przj
czym najdiuzej utrzymujg sie objawy prawostronnego poraze-
nia. Kolejim§¢ wystepowania objawoéw nie da sie $cisle ustalic,
rownocze$nie bowiem stwierdza sie zaburzenia wegetatywne,
znamiona uszkodzenia $r6d- i miedzymézgowia, jak i objawy pi-
ramidalne.

Nalezy stwierdzi¢, ze wszelkie préby przerwania tego, tak
dla zycia groznego stanu, nie niijjty widocznego wptywu, jedy-
nie pcdtrzyfaywaty czynno$¢ serca. Raczej przyjac¢ nalezy, ze
obraz chorobowy cofat sie niezaleznie od leczenia. Pewnym
jest, ze przytoczony powyzej stan chorobowy nie moze by¢ wy-
razem obinz¢énia sie poziomu cukru we krwi, gdy, jak dwukrot-
nie wykonane badania wykazitty,, cukier we krwi byt nawet nie-
co wzmozony. Nalezy raczej przyjaé, ie wspomniane objawy
zostaty wywotane miejscowym uszkodzeniem uktadu central-
nego. W okresie powrotu do przytomno$ci zjawia sie u chorej
stan euforycznego podniecenia, polgyeony z przejSciowymi uro-
jeniami wielkojeiewymi. W tymze czasie w okresie kiedy chora
jest juz zupelnie przytomna, objawiaja sie zaburzenia pojecia
czasu i zaburzenia w przezwaniu zdarzen o charakterze zwol-
nienia tempa akcji. Chora przezywa zdarzenia u ten sposdb,
jak! ‘adyby one bardzo powoli po sobie nastepowaty i byty od
siebie oddalpne. Zarérwno wzrokowo, jak i stuchowo odczuwa to

zwolnienie. To co wiozi i to, co styszy biegnie w powolnym
tempie. Spjaw ten okazuje pewne podobienstwo do opisanego
przez Piska, lioffa i Poetzla. W sprzecznosci, jednak

z ich opisami, gdzie spostrzegane przezywanie byto wrazZnie
przyspieszone, w przypadku naszym stwierdzaliSmy zwolnienie.
W przypadku naszym nie stwierdziliSmy potowiczego widzema,
natomiast utrzymywaty sie jeszcze objawy lekkiego niedowta-

du prawostronnego w postaci prawostronnego Babinskiego
i zywszego odruchu kolanowego. Zgodnie ze zdaniem wspo-
mnianych powyzej autoréw, sktonni jesteSmy tlumaczy¢ po-

wyzsze" zjawisko nier6wnomiernym i nieréwnoczesnym powro-
jfcni do stanu petnej aktywnos$ci obu pétkul mézgowych, w szcze-
gélnosci sfery wz,rokowej i stuchowej. W przypadku naszym
lewa potkula pozostawata dtuzej pod dziataniem insuliny, w cza-
sie kiedy prawa powrdcita juz do petnej aktywnos$ci. Dlaczego

w nas-zym przypadku stwierdziliSmy zamiast przyspieszenia,.

‘Uwolnienie spostrzezen i yyobrazen, trudno powiedzie¢.
Przypadek |1ll. dotycfey chorej lat 34, mezatki, dziedzicznie

nieobcigzonej, u ktérej cierpienie rozwineto sie przed rokiem.

Od tego czasu stata sie podejrzliwa, twierdzita, ze sie Zle o niej
moéwi, co$ przeciwko niej ktutje, ze jej co$ grozi. Zgtosita sie
do Komendy Policji z prosbg, by jej uzyczono pomocy, ponie-
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"az kto$ ja $ledzi i przesyta jej fatszywe telegramy. No>cg cze-

sto sie budzi, zabiera ze sobg nieletnie dziecko do lasu, aby
tiniknjc niebezpieczenstwa. Sarna czuje, ze 00§ w niej sie zmie-
nito, chwilami zamy$lona, nie odpowiada na pytania. Niezorien-
towana, traci na wadze, zle jada i Zle sypja. Badanie neurolo-

giczne jak réwniez i badania interni«tyczne dato wynik catkowicie
ujemny. W pierwszych dniach obserwacji chor.a niezoriento-
wana, zahamowana, .rozpoczyna rozmowe, ktérg nagle przerywa,
daje do zrozumienia, ze wszystko jg drazni, chce uciekaé¢, chwi-
chwilami Stan ten utrzy-

lami nawet agresywna, depresywna.

muje sie przez blisko 3 tygodnie. Rozpoczeto leczenie insuling.
™ szdstej iniekcji po 80 jednostkach pierwsza zapa$¢, z ktdrej
chora budzi sie po podaniu cukru. Nastepnego dnia stan psy-

chiczny bez zmian. Przy nastepnym zastrzyku przy tejze sa-

mej dawce popada w zapas$¢, S$pi dobrze, nie stwierdza sie Zzad-
Uycli niepokojacych objawow, podano cukier, chora budzi sie,
P° czym sama je, czuje sie zupelnie dobrze, rozmawia.

A2 godziny pOzniej wsérod zupetnie dobrefea samopoczucia wy-

stepuje atak padaczkowy ogdlny, trwajgcy 15 sekund, powta-
rzajacy sie przy catkowitej utracie przytomnosci przez okres
6 godzin. Wszelkie S$rodki przeciwskurczowe, jak i podawanie
cukru, nie zmniejszajag drgawek. Cieptota podnosi sie réwno-

cze$nie do 37,4°, tetno do 120 ud. na min. Przez nastepngldobe
chora nieprzytomna, lezy zupetnie wiotka, Zrenice waskie, o sta-
bym odczynie na S$wiatto, prawostronny zez zhiezny, cieptota
37,6", tetno 120 ud. na mm., odruchy kolanowe obustronnie znie-
Siene, prawostronny Babinski. W trzeciej dobie cnora nadal
nieprzytomna, wyglad i krazenie lepsze, odruch-y kolanowe po-
wrdcity, Babinski utrzymuje sie nadal. W czwartej dobie bu-
dzi sie, otwiera oczy, chce rozmawiaé¢, ale mowa bardzo nie-
wyrazna, zamazana, utrudniona, zdaje sie nie jjyzpmie¢ co sie do
'hej méwi. Pigtego dnia jasniejsza, speinia polecenia, méwi ma-
j°- niewyraznie, spokojna. Przez okres nastepnych 6 dni wybi-
iajg sie na pierwszy plan zaburzenia mowy, przede wszystkim
0 charakterze afazji motorycznej, czesSciowo tez i afazji senso-
rycznej. Przekreca caty szereg stow i znieksztatca je, tak lip.
Zamiast zapatki mowi ptatki, zamiast otdwek modwi gorek, uzy-
Wa sh>\ly zupetnie niezrozumiatych. Nie umie nazwac¢ pokazywa-
nych jej przedmiotéw, wie natomiast do czego stuzg. Zaburze-
nia afatyczne sg w swoim nasileniu zmienne, wzmagajg sie

miare, gdy chora stara sie duzcf méwi¢, przy czym bardzo
Niwo sie meczy, pisze dobrze, czyta przekrecajagc wyrazy-.
W tymze czasie stwierdza sie u cliorei prawostronng hemia-
nopsje, niedowtad centralny nerwu twarzowego po S$fronie pra-
-i i zniesienie odruchéw brzusznych po stronie prgwej.

2 tygodnie poZniej objawy- *afatyCzne ustapity zupetnie.
Stan psychiczny chorej wyraznie lepszw, weselsza, jada lepiej.

3 tygodnie pézniej wyrazna poprawa, bardzo zywy kontakt
z otoczeniem, zupeinie dobra orientacja w czasie i miejscu,
yhwilairii kroétkotrwale stany podniecenia, z ktérycli chora zda-
t£ sobie zupeinie dobrze sprawe, podkresla ze co$ siPlz nig
dzieje, nie potrafi sie jednak temu przeciwstawi¢. Ostatnio itan
Psychiczny- chorej ponownie gorszy, coraz czestsze stany poa-
n‘ecenia, brak zainteresowania, urojen obecnie nie zdradza.

PrzytoczyliSmy powyzej 3 przypadki, u ktérycli w czasie
eezenia insuling wystapity objawy $wiadczace o uszkodzeniu
"ktadu centralnego. We wszystkich 3 przypadkach charakter
°bjalyéw byt niepok.ojacy, a w przypadku drugim istniato uza-
sadnione przypuszczenie, ze uszkodzenie doprowadei¢ moze do
$mierci. Komplikacje wystgpity zupeinie niespodziewanie, nie
daty "Sie przewidzie¢ i .retrospektywnie me potrafimy ustali¢
Plzyczyny ich powstania. We ws”ystkicli 3 przypadkach dawka
"suliby nie byta wysoka, zapasci poprzednie przebiegaly zu-
Peltiie prawidtowo, nie, mogli$my stwierdzi¢ zadnej nadwrazli-
wosci na insuline., réwniez insulina przez nas jjfosowana, a sto-
sujemy insuling ,,Organon® bj/ta zawsze zupeinie dobrze zno$|n-
"a. W dwoéch przypadkach niespodziewane
Przy drugiej zapasci, a w pierwszym przy 33 *zapa$&i. Dwa pierw-
sze przypadki sa do siebie pod wzgledem klinicznym bardzo
zblizone i $wiadcza na podstawie opisanych objawé-y o zajeciu
§réd- i miedayniézgo”yia i szlakowy niotorycznyeh, a w przypad-
u trzecim na plan pierwszy wysuwajg sie objawy uszkodzenia
ke°rjyl w pbstaci afazji, hemianopsji i prawostronnego niedowta-
du. We \bszystkich przypadkach objawy ustapity catkowicie. Dwa
Pierwsze przepadki najbardziej zblizone do opiséw? .podanych
Przez Sfclimidta i Lemkego, a co do przypadku trzecie-
go, to podobny przebieg uszkodzenia peinsulitiowego, o ile zdo-
taliSmy lislali¢, nie byt iejsecze notowany.

Jezeli chodzi o zmiany anatomo-patologiczne, jakie byty opi-
sywane po uszkodzeniu insuling, io sag 'one, jak wynika z pis-
miennictwa, niejednolite. Jedni autorzy, poza ogélnym obrzekiem
moézgu, zadnych zmian nie stwierdzali, inni natomiast, jak Tani,
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zmiany degeneratywne w komérkach zwojowych
wzmozenie gleju i ogniska rozmiekczynowe w szarej substan-
cji. Schmidt stwierdzit w przypadku swoim, Kklinicznie naj-
bardziej -zblizonym do naszego drugiego przypadku, drobne wy-
broczyny w jadrach wegetatywnych i szarej substancji, ponadto
zmiany ischemiczne w komorkach korowych. Stief i Tokay
znalezli u pséw po zatruciu insuling zmiany w korzjf i jadrach
podkorowych, ktére uwazajg za powstate droga zaburzen kra-
zenia. W przypadku Lemkejo stwierdzono $wieze krwawie-
nia w ‘okolicy trzeciej komory. Dataeschek przyjmuje na
podstawie badan doswiadczalnych, ze objawy neurologiczne spo-
wodowane s niedostatecz.iA iloscig tlenu w obrebie mézgu. Za
mtazng przyczyne powstawania objawéw uwaza rdéwniez nagie
wzmozenie sie ci$nienia piynu mézgowo-rdzeniowego, ktére
ipogt wykaza¢ doswiadczalnie jeszcze przed wystapieniem”ja-
ificlikolwiek objawéw neurologicznych. Jakie zmiany anato-
miczne byiy przycisng powstawania objawéw w naszych przy-
padkach trudno z catg pewnoscig powiedzieé, mozna tylko w]-:
razi¢ przypuszczenie, ze obok zmian czysto liaczyniowo-rucho
\yycli o charakterze przejsciowym, prawdopodobnie przyszio tez
ifo zmian dtugotrwatych, o czym $wiadczytoby w przypadku
drugim utrzymywanie sie objawdéw przez dituzszy czas.

W tgc-znosci z przytoczonymi powyzej przypadkami, podamy
jedno spostrzezenie, odbiegajagce do8y znacznie od przytoczo-
nych powyzej, gdzie jednak na skutek leczenia insuling przy-
szto do wystgpienia atakéw padaczkowych u osobnika dotknie-
tego przed laty ciezkim urazem glowy. MogliSmy z duzym praw-
dopodobienstwem usjali¢ zwigzek przyczynowy miedzy ujawnie-
niem”si§ atakéw epileptycznych a leczeniem insulinowym. Hi-
storia dotyczy 35-letniego Mezczyzny, ktory w 21 roku zycia
W czasie odbywania sluzby wojskowej wypadt z jadacego sa-

stwierdzili

mochodu i uderzyt gtowag o stup telegraficzny. Przez kilka dni
byi nieprzytomny, a przez okres trzech nastgpnych tygodni
miat kilka atakéw padaczkowych, ktérych bliz#i okresli¢ nie

mozna. Przez okres sze$ciu nastepnycii miesiecy miewat bdle
g-towy, ktdére jednak catkowicie ustgpity’. Az do esasu obecnego
cierpienia byt zupetnie zdréw, nigdy potem atakéw drgawko-

wych nie miewatl Obecne cierpienie trwa od Kkilku tygodni, jest
zmieniony, nie chce jadaé, nocami niespokojny, krzy*zy, rzuca
sie na otoczenie, boi sig, ma omamy stuchowe. Do szpitala
przyjety w stanie silnego podniecenia ruchowego, musi by¢ izo-
lowany'. hahicynuje, rozkojarzffiy. Po 10 dnigpli nieco spokoj-
niejszy', niezorientowaay, dziwaczny,, zamkniety yy sobie, kontakt
bardzo utrudniony', sypia tylko po $rodkach naSwmych. Badanie

neurologiczne bez zmian, Roentgen czaszki odchylen od normy'
nietfytfyfcnziije. W cztery tygodnie po przyjeciu do szpitala przy
niezmienionymi stanie psychicznym rozpoczeto leczenie insuli-
ng. Przy 7 iniekcji przy 95 jednostkach pierwsza zapa$¢ z bar-
dzo silnymi potami. Po podaniu cukru budzi sie, skarzgc sie
przez kilka godzin na bél gtowy. Przy- 10 iniekcji przy tejze sa-
mej ilosci insuliny juz w 30 minut po zastrzyku w czasie, kie-
dy chory jeszcze rozmawia, wystepuje nagle ciezki atak padacz-
kowy, w czasie ktérego chory oddaje mocz pod sigbie. Drgawki
tryyajag przez blisko 5 minut. Po ataku chory zasypia na okres
pét godzin”? poczem budzi sie nie wiedzac co zaszto i skarzy
sie na bole gtoyyy. Wystapienie ataku padaczkoyvego w okresie
tak ~.czesnym, kiedy jeszcze nie stwierdzano zadnego dziatania
insuliny, byto bardzo zastanawiajgce, niemniej jednak bylismy
jeszcze wowczas skionni przyja¢, ze przyczyna ataku tkyyic
nw”e we wczesnym niedocukrzeniu. Obnizyliémy' dawke na 80
jednostek, po ktorycli wystgpita zupetnie prawidtowa zapas¢.
\V 3 dni pézniej w godzine po iniekcji ogdlny atak padaczkowej
ktory sam ustagpit, chory wré6cit szybko do przytomnosci. Cu-
kier we krwi pobrany po ataku wynosit 112 mg %. Tegoz dnia
w cztery godziny po6zniej ponowny atak padaczkowy. Leczenie
insuling przerwano, stan psychiczny chorego ulegt nieznacziiej
popraw,e. W 14 dni po zaprzestaniu podawania insuliny wystg-
pity u chorego jednego dnia dwa ataki padaczkowe. Uwzgled-
niajac cal|t przebieg leczenia insulinowego, wczesne pojawianie
sie atakéw padaczkowych, prawidtowy cukier we krwi i pono-
wienie sie atakéw po zaniechaniu leczenia insuling, nalezy wy-
razi¢ przypuszczenie, ze insulina byta przjiczyng wystgpienia*
atakéw drgawkowych u osobnika, ktéry ulegt ciezkiemu uszko-
dzeniu gtowy. Naie|.y s-obie w”pbrazié¢, ze pogotowie padaczko-
we, wywotane przez uraz# zostato w tym przypadku przez po-
dawanie insuliny uczynnione. Jakie bjpjF dalsze losy chorego,
W szczegdlnosci czy ataki padaczkowe po opuszczeniu szpitala
pojawity sie, nie zdotalism”: ustalié.

Materiat chorycift, leczonych przez nas
okoto 90 przepadkéw, z tego 40 mezczyzn.
dzieli¢ sie z pewnym spostrzezeniem, ktore
Nie potiafimy wprawdzie ustali¢ go statyAyoznie,

insuling, obejmuje
Chcieliby$smy po-
sie nam' nasuneto.
niemnie?
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jednak do$¢ czesto* chorzy wyrazali skargi, ktére zastugujg na
to, by byty podane. Chorzy, ktérzy po ukonczeniu leczenia insu-
ling, odzyskali petnie zdrowia psychicznego i wrécili do sw”ch
zaje¢ zawodowych i czuli sie tak pod wzgledem psychicznym,
jak fizycznym zupeinie dobrze, samoistnie podawali, ze stwier-
dzajag u siebie ostabienie popedu piciowego. Ten stopieri osta-
bienia byt w swoim nasileniu do$¢ zmienny. U pewnych osobni-
kéw graniczyt nawet z catkowita niedomoga, u innych ograni-
czal 4ie do nieznacznego stanu ostabienia piciowego. Zaburze-
nia te byty podawane jeszcze w rok po ukonczeniu lezenia. Mu-
simy dodaé, ze chodzi tu o osobnikéw miodych miedzy 20 a 30
rokiem zycia, ktérzy poprzednio na zaburzenia z tej dziedziny
nie skarzyli sie. Zdajemy sobie sprawe, ze spostrzezenia nasze

wymagajg bardzo dokladnej kontroli i dlatego tez uwazamy za
wskazane o nich wspomnie¢. Jak zdotaliSmy ustali¢, jeszcze
przed erg leczenia gehizofrenii insuling stwierdzono, ze insuli-

na dziatla na stany piciowej podniecenia w sposéb uspokaja-
jacy. Mignot-Roger podaje 7 przypadkéw psychicznie cho-
rych, ktérym z powodu nadmiernego podniecenia piciowego po-
dawat mate dawki insuliny, 10 do 3$ jednostek i u ktdérych, jak
sadzi, pod wptyweih"’tego leczenia podniecenie piciowe ustgpito.
Przytoczone przez nas powiktania, jakie zdarzy¢ sie moga
w czasie leczenia insulinowego, nie majag na celu mimolswej
powagi i niebezpieczenstwa zadng miarg,' wstrzymujgce wpL-figc
na leczenie schizofrenii insulina, gdyz leczenie to, jak wykazuja
bardzo liczne doniesienia, jest dzisiaj najbardziej owocne.
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O kamieniach katowych, niedroznosci jelit

Z Oddziatu

jako przyczynie

Chirurjjipznego PgAstwowego Szpitala Powszechne-
go we Lwowie

Doswiadczenie codziennej praktyki lekarskiej poucza nas, jak
czesto i w jak wysokim stopniu wptywa wypetnienie jelit lub
pecherza na trafno$¢ rozpoznania, sprowadzajac niekiedy roz-
wazania rozpoznawcze na wrecz falszywe tory. Opréznienie pe-
cherza moczowego jest zadaniem znacznie tatwiejszym od wy-
préznienia dolnego odcinka przewodu pokarmowego, ktére na-
potyka czesto na znaczne trudnosci, zwtaszcza, jesli chodzi
o chorych z leniwg czynnos$cig kiszek. Wieksze masy katlowe,
zalegajace w poszczeg6lnych odcinkach przewodu pokarmowe-
go dziatajg, jak ciata obce.

Te ciata obce) wytworzone w samym jelicie, sg to albo ka-

mienie jelitowe (enterolity), albo kamienie katowe (koprolity).
Kamienie jelitowe wystepujg, jako twory o wysokim ciezarze
witasciwym, ksztattu kulisteg?) lub owalnego, o szarym lub bru-

natnym zabarwieniu. Powierzchnia ich jest zwykle gtadka. Prze-
kréj ich wykazuje w $rodku jako jadro ciato obce, dookota kté-
rego uktadajg sie koncentrycznie coraz ciemniejsze warstwy
ciat krystajicznycli. W miare zblizania sie do obwodu warstwy
te ciemnieja,' sktadajg sie za$ przewaznie z nieorganicznych soli
(fosforu, wapnia, magnezu). Wielko$¢ ich waha sie w granicach
od wielko$ci orzepha do wielkosci jaja kurzego, przewaznie jed-*
nak wymiary ich sa -nieznaczne. Powstajg one w jelicie grubym,
plfty czym oddziatywanie zasadowe mlecza i zasto] tresci kiszek
sprzyjaja ich tworzeniu sie.

Kamienie kalotite réznig sie od euterolitéw tym, ze ilo$¢ sub-
stancyi iijeorganiczhycli ustepuje stosunkowo ilosSci' zwigzkéw
organicznych. W sktad ich wchodzg gtdwnie zbiie marsy kato-
we. pomieszane z widknami ro$linnymi impregnowanymi przez
sole nieorganiczne, cze$ciami owocéw itp. Moga one dol*é do
znacznych rozmiaréw, przy czym ich ciezar gatunkowy jest niz-
szy, niz kamieni jelitowych.

Kamienie katowe i jelitowe wystepujg w jelicie grubym i to
przewaznie pojedynczo. Zazywanie przez czas diuzszy substan-
cji mineralnych, np. w lpostaci lekéw, powodowa¢ moze pow-
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stawanie kamieni w jelicie. Opisywano rowniez powstawania
kamieni katowych dochodzgcych do wielkoSci jaja kurzego pc

obfitym spozyciu jagdd, a czesto i po przejedzeniu sie szparaga-
mi, kielem, fasola.

Kamienie w jelitach prowadzg niezmiernie rzadko do wrzo-
déw odlezynowych, albo do przebicia jelita, cze$ciej natomias
do zwezenia jego $wiatta, wérdéd charakterystycznych objawéw oc
uporczywego zaparcia do catkowitej niedroznos$ci jelit. W] ozu-
walny niekiedy w tych wypadkach guz wzigé mozna tatwo ze
guz zapalny, badz tez zto$liwy jelita grubego.

Przyczyng catkowitej niedroznosci jelita w nastepstw
zamkniecia jego $wiatta {item e obturatione) sa kamienie zdicio-
we, jelitowe, niestrawione cze$ci pokarméw w postaci kamie-
ni katowych, potkniete ciata obce, jak i glisty.

Niedrozno$¢ jelit na tle niestrawiorryeh pokarméw byti
w Rosji zjawiskiem do$¢ czestym, zwtaszcza w okresie gtodu
jaki nastgpit bezposSrednio po przewrocie. Ograniczanie racy:
chleba, jako tez dodawanie $rodkéw zastepczych ciezko straw-
nych (pokrzywa, liscie lipowe, tupy ziemniaczane, liscie bura-
kéw) tlraz spozywanie lAezmielonych ziaren owsa, gryki i prosa
doprowadzito do powstawania podrazniehA jelit, owrzodzen, zros-
tow. Nastepstwem icli byty poczatkowo krwawe biegunki, poten:
zaparcie stolca, w koncu za$§ wystepowa! mniej lub wiecej ty-
powy obraz niedroznos$ci jelit, zwtaszcza za$ kiszki grubej.

Kamienie katowe sa czesto nastepstwem diugotrwalego za-
parcia stolca, spotykamy je wiec w jelicie grubym i to w wiek-
szo$ci wypadkéw w esicy, albo tez w okrezmey. Za zaparciem
stolca, jako czynnikiem przyczynowym, przemawia fakt, ze ka-
mienie katlowe spotyka sie czesto nie tylko u oséb umystowo
chorych, lecz réwniez u zaniedbanych, starych ludzi, pozbawio-
nych odpowiedniej opieki. Kamienie katowe wystepujg czesto ja-
ko twory ciezkie, ¢ ,kamienne'l Spoisto$ci gliny. Im wieksza ich
spoisto$é, tym czesciej przybierajg ksztatt okragty lub owalny.

Kamienie i guzy kalowe prowadzg rzadko do catkowitej
niedroznos$ci jelit, cze$ciej natomiast do przewlekiego =zaparcia.
Czynnikiem sprzyjajagcym icli powstaniu zdaje sie by¢é wrodzo-
na lub nabyta rozstrzen jelita grubego. Juz od urodzenia nie-
wspétmiernie ditugi dolny odcinek fckrffticy charakteryzuje sie
rowniez niewspotmiernie diugg krezkg. Ta przydiuga okre-znica
jest przyczynag zastoju tresci jelitowej, ktéry ujawnia sie nie-
kiedy juz w pierwszych dniach po urodzeniu, w niektérycln za$
wypadkach znacznie pdézjriei. W miare zwiekszania sie nasile-
nia objawéw, wystepuje w catej petni typowy obraz choroby
Hirscliprunga.

W wieku starszym rozstrzen jelita grubego i nastepowe zant
parcie stolca majg swa przyczyne w cafytn szeregu czynnikéw,
z ktoérych najwazniejsze sa; bliznowate zmiany w krezce, nie-
dostateczne odzywianie w nastepstwie zmian miazdzycowych
w naczyniach a wreszcie zaburzenia w unerwieniu.

Rozpoznanie opiera sie w tych* wypadkach gtéwnie na wy-
wiadach. Poniewaz chodzi tu w wiekszosci Spadkéw o nagro-
madzenie katu, wiec przewlekle zaparcia dajg sie zwykle ana-
nrnestycznie stwierdzi¢. Badanie przez dotyk pozwala niekiedy
stwierdzi¢ guzy katowe, a jako obiaw*_charakterystya®ny i wy-
rézniajagcy st-uzy objaw zlepiania sie Gersuny‘ego; pozwala on

stwierdzi¢,,,ze $ciana tych guzéw daje sie miejscami ucisna¢.
Przy diugotrwatym, powolnym nacisku opuszki palca, powstaje
zagtebienie, przy otwartej za$ jamie brzusznej wida¢, jak S$cia-

na jelita przylega do tego zagtebienia. W wiekszosci wypadkéow
stolec nie jest catkowicie zaparty. Podobnie jak i w chorobie
Hirschprunga, nastepuja zwykle biegunki po okresach zaparcia.

Postepowanie lecznicze zalezy gtéwnie od zbitoSci mas ka-
towych i od tego, czy zamkniecie $wiatia jelit jest catkowite.
W przypadkach lekkich wystarcza -postepowanie $cisle zacho-
wawcze w postaci hegaréw z oliwg, <«

W przypadkach ciezkich dotaczaja sie podobnie, jak przy
niedroznosci jelit na innym tle, zmiany we krwi, polegajagce na
jej zageszczeniu spadku ilosci chlorkéw, przy réwmoczfesnym
wzroddie zawarto$ci potasu i fosforu. Przemiana? podstawowa
wzmaga sie znacznie. Rozkilad tkanek =z jednoczesnym uposle-
dzeniem czynno$ci nerek prowadzi do Wzrostu zawarto$ci azotu
pozabiatkowego. Zmiany te sg z jednej strony nastepstwem wy-
miotéw, z drugiej nastepstwem samozatrucia. Zatrucie to przy-
chodzi do skutku przez unieruchomienie mas gnilnych w jelitach
i nastepowa uszkodzenie nabtonka jelit. Wchtanianie jadéw moze

ns4kodzi¢ wtérnie szereg waznych narzadéw, jak nerki, watro-
be, ptuca.
Postepowanie lecznicze w wypadkach catkowitej niedroz*

nosci jelit, wywotanej kamieniem katowym jest takie samo, jak

w kazdej ostrei niedroznosci jelit. Gdy leczenie zachowawcze
nie odniesie pozadanego skutku, wskazany jest zabieg opera-
cyjny i to jak najszybciej. Polega on przewaznie na usunieciu
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kamienia przez naciecie $ciany lub usuniecie nawet czesci jelita
* przypadkach daleko posunietych zmian w jego $cianie. W wy-
jatkowych tylko wypadkach udaje sie masy katowe przepchaé
do obwodowych odcinkéw jelita nie otwierajac jego $ciany.

Niezaleznie od zabiegu operacyjnego, nalez| zwréci¢ uwa-
ge na leczenie og6lne. Polega ono na dazeniu do odtrucia orga-
nizmu przez wprowadzenie dozylne roztworéw glukozy i soli
kuchennej, na podtrzymywaniu czynnos$ci serca i obwodowego
kragzenia. W raA.e potrzeby nalezfc zastosowa¢ ptukanie zotgdka
i lewatywy kropelkowe.

Wyniki operacyjne sg w og6le zte; S$miertelno$¢ duza, wy-
nosi wedtug poszczeg6lnych autoréw od 32—75%.

Przypadek chorobowy, przytoczony przez nas, nalezy do
godniejszych uwagi ze wzgledu na trudno$ci diagnostyczne, ja-

kie wytonity sie w ciggu obserwacji Kklinicznej.

Historia choroby 1) przedstawia si¢ w streszczeniu w sposéb
nastepujacy:

Wywiady: anamneza rodzinna, jako tez poprzednia osobni-
cza bez znaczenia. Obecne schorzenie rozpoczeto sie przed 6 la-
ty bélami w dotku podsercowytn, kwasnymi odbijaniami, zgaga
"raz wymiotami po spozyciu pokarméw. Stolec byt stale zapar-
ty W odstepach dwuletnich wystapity dwukrotnie krwawe wy-
mioty, po ktérych chory tracit przytomnos$é. Od czterech mie-
siecy nastagpito znaczne pogorszenie, wymioty wystepowaty Kil-
ka razy dziennie, po kazdym positku. Béle Zzotagdka poczatkowo
stabe, staty -sie silniejsze i wystepowaty co kilka minut. Rozcho-
dza sie one po catej jailiie brzusznej, promieniujgc ku okolicy
-ledzwiowej, a nawet do odbytu. Chory,poddaje stolec zaparty
co kilka dni, po lewatywie. Chory od 4 miesiecy lezy w #to6zku,
stracit znacznie na wadze.

Stan obecny: Chory wzrostu $redniego. Budowa kos$ééa od-
powiednia. Odzywienie liche. Glowa i szyja bez zmian, w jamie
Ustnej daleko posunieta préchnica zebow.

Klatka piersiowa dtuga, miernie ruchoma. Ptuca wypukiem
w granicach nieznacznie obnizonych, \vypuk w okolicy obu
szczytdw kréts&r* przystuchem szmery pecherzykowe w par-

tiach dolnych nieliczne $wisty, furczenia. Serce w gran.cach pra-

widtowych, przystuchem nad kofAcem serca oraz nad ujSciami
dwa czyste tony.

Pod sko6ra brzucha, zwtaszcza w chw.li béléw napado-
wych, widoczny walt, silnie napiety, biegnagcy od lewego pod-

zebrza do spojenia tonowego. Nad spojeniem tonowym macalny
guz, wielkosci jaja kurzego, po stronie lewej na 2 palce od pepka
bolesno$¢ wuciskowa. Watroba i $ledziona w granicach prawi-
dtowych.

Badanie przez odbytnice wykazuje guz w poblizu gérnego
bieguna gruczotu krokowego, spoistosci bardzo twardej. Nie moz-
na stwierdzi¢, czy pozostaje on w #gcznosci z gruczotem kro-
kowym.

Badanie moczu i osadu zmiany nie wykazuje. Badanie krwi
na odczyn Wassfrmanna i Sach-Georgiego ujemne.

Badanie tresci zotagdkowe! wykazuje na czczo zalegto$¢ oko-
to 100 cm3 miazgi pokarmowej, bez domieszki z6ici. Ogélna kwa-

sota 58, wolny kwas solny 18. Po przeptukaniu zotgdka i prob-
nym $niadaniu: ogélna kwasota 50, wolny HC1 30.

Préba benzydynowa w stolcu ujemna.

Badanie rentgenologiczne: Zotgdek o ksztatcie kaskady.

W $rodku zotadka od strony krzywizny matej, widoczna nyza
Wielko$ci orzecha laskowego, pitynu na 3 palce, czas oprdézniania
op6zniony, bulbus nie daje sie dobrze przedstawi¢. Rozpoznanie:
Ulcus penetrans yentriculi, kaskadowate znieksztalcenie zo-
tadka.

Stwierdzane rentgenologicznie zmiany w zotgdku oraz daja-
cy sie klinicznie stwierdzi¢ guz nad spojeniem ‘tonowym nasu-
waty przypuszczenie, e mamy do czynienia z wrzodem zotgdka
o charakterze nowotworowym, wyczuwalny za$§ guz mozna bji-
to uwaza¢ za przerzut nowotworu (Ulcus yentriculi in Ca ver-
tens — Metctstasis). Przypuszczenie to byto tym prawdopodob-
niejsze, ze w 3 dni po przyjeciu chorego do szpitala wystapity
dbjawjr niedroznosci jelit.

Po 8-dniowym bezskutecznym leczeniu zachowawczym,
Przeniesiono chorego na Oddziat Chirurgiczny,obdzie przysta-
piono bezzwitocznie do zabiegu*,5peracyjnego. Wskazaniem do za-
biegu byta w naszym zrozumieniu gtéwnie niedroznos$¢ jelit, wy-
suwajaca sie na plan pierwszy, a trwajgca kilka dni.

Zabieg operacyjny: W znieczuleniu miejscowym otwarto ja-
me brzuszng,cieciem w linii $rodkowej miedzy pepkiem a spo-

[ 'O iPiJtytoczono dzieki uprzejmosci Oddziatu W. 1. Panstw.
Szpitala Powszechnego we Lwowie,tadzie przeprowadzono wiegk-
szo$¢ badan.
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jeniem fonowym. Po otwarciu tejze odnaleziono guz wyczuwa-
ny poprzednio przez powtoki po stronie lewej w cze$ci dolnej
jamy brzusznej. Umiejscowiony byf on w esicy w pobli® przej-
Scia jej w prostnice. Guz wielkosci piesci dorostego mezczyzny
byt nieruchomy, jakby wklinowany w miednicy matej. Kiszka
gruba powyzej miejsca usadowienia guza silnie rozdeta.
W pierwszej chwili przypuszczano, ze jest to guz o charakterze
nowotworowym, nie nadajagcy sie do zabiegu radykalnego,
chciano wiec przystapi¢ do zatozenia przetoki katowej [atws

praeter naturam sigmoideus). Przy doktadniejszym jednak zba-
daniu guza, zwroécita uwage lelaca tiad guzem S$ciana Kiszki gru-
bej o powierzchni gtadkiej, zabarwieniu sinawym, nie wykazu-
jaca poza tym wiekszych zmian. Przy badaniu dotykiem guza,
przy silnym ucisku palca, poddata sie elastyczna powierzchnia
guza, pozostawiajagc w tym miejscu wglebienie (objaw Gersu-
ny‘ego). Moment ten roz-strzygngl o rozpoznaniu kamienia Kka-
towego. Poczatkowo usitowano przepcha¢ kamien do obwodo-
wego odcinka Kkiszki, nie odniosto to jednak skutku. Poniewaz
najbardziej radykalny zabieg wyciecia Kiszki, polecany w po-
dobnych wypadkach przez niektérych autoréw, nie wchodzit
W rachube z powodu zbyt ciezkiego stanu chorego, wykonano
naciecie $ciany esicy i wydobyto w catoSci wspomniany kamien.
Sciane jelita zeszyto dwuwarstwowo, po czym zamknieto szwa-
mi jame brzuszng. Wydobyty operacyjnie kamien katowy, kt6-
rego zdjecie zatgczamy, wykazywat zabarwienie zo6ttawo-$?are.
Ciezar jego wynosit 380 g, wymiary: dtugos¢ 11 cm, wysokos$¢
przecietnie 55 cm, szeroko$¢ przecietnie 6,5 cm.

Przebieg pooperacyjny od pierwszej chwili bardzo -ciezki.
Pomimo stosowania wszelkich $rodkéw leczniczych, porazenie
obwodowego krazenia nie ustgpito. Juz ng’ drugi dzieh po za-

bffigu wystapity objawy podraznienia otrzewnej, ktére wzmaga-
ty sie coraz bardziej tak, ze na trzeci dzieA po pierwszym za-
biegu operacyjnym otwarto w znieczuleniu miejscowym jame
otrzewnowg i po stwierdzeniu rozlanego zapaledia otrzewnej
wprowadzono obustronnie dreny gumowe. Po czterech dniach
chory zmart. Przeprowadzona sekcja anatomo-patoiogiczna wy-
kazata: zmiany gruzlicze w szczyci¢ obu piuc oraz zapalenie
odoskrzelowe w ptacie dolnym piuca prawego. Wrzéd trawienny
W czi*ci odzwiernikowej zotadka. Znacznego stopnia rozstrzen
esicy wraz z przerostem jej mie$niowki. Rozlane, wldknikowo-
ropne zapalenie otrzewnej. Zwyrodnienie migzszowe narzadow'.
W przytoczonym przez nas wypadku przyczyng zejscia
$miertelnego byta kilkudniowa catkowita niedrozno$¢ jelit. Do-
prowadzita ona do tego stopnia samozhtrucia i ostabienia chore-
go, ze ze wzgledu na stan chorego nie mo”na bylo wykonaé
Woyciecia cze$ci esicy. Zabieg najmniej dosEtfibtny” ahnajbardziej
celowy, w tyin wypadku naciecie jelita, doprowadzit wskutek
zmian wtérnych wfswanie tegoz do zapalenia otrzewnej. Ze
wzgledu na przytoczone w piSmiennictwie przypadki, nasflwa sie
pytanie, czy nie istnieje zwigzek pomiedzy powstaniem kamienia
kalow'ego a badaniem rentgenologicznym przewodu pokarmowe-
go. Uzywane do tego badania $rodki kontrastowe, czy w po-
staci zaWiesiny, czy papki nie prowadza zwykle n os$b poza
tym zdrowych, o normalnej czynnosci jelit do powstania ka-
mieni katowych. Woda bowiem-{zawarta w $rodku kontrastowym
ulega wchtonieciu, cze™é jego ulega strawieniu, czesci niestraw-
ne zostajg zmieszane z kalem i w ten sposéb wydalone. U osob-
nikéw neuropatjheznych, zwtaszcza pitay leniwej czynnos$ci jelit,
wzmaga sie sktonno$¢ do Wytwarzania kamieni katowych. Pow-
state w ten spos6éb kamienie katowe prowadzi¢é moga czy to
z powodéw wielko$ci, czy tez wywotanych powiktan do ciezkich
zaburzen. Zdarzyé¢ sie nroze w nastepstwie leniwej czynnosci
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jelit, zwtaszcza gdy w krotkich odstgpach czasu przeprowadza-  przedmiotowego. Wigksze pnie nerwowe konczyn gérnych i dol-
no czeste badania rentgenowskie przewodu pokarmowego $rod- nych byly przy ucisku wyraznie bolesne. Udzielanie sie boles-
kami kontrastowymi, ze przychodzi przez naktadanie si¢ warst- nosci od zajetych mieéni nie wchodzito w rachube, stwierdzi-

wowe do powstania wielkich, zbitych kamieni katowyéh, nasladu-
jacych niekiedy guzy nowotworowe.

Pismiennictwo:
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zel J.: Pol. Gaz. Lek. Nr 35 fpM — 3) Janik A.: Pol. Przegl.
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CnirurgiegEhfj' 9, 1937. — 5) Kirsch uer-N ordnian: Die Chi-
rurgie. T. V. — 6) Nagy G.: Zentrbl. f Gyn. Nr 41. 1934.
7) Ostrowski T.: Pol. Gaz. Lek. Nr 11 1931. — 8) W olfran
i Tuz: Chirurg Polski. Nr 1, 1938.

Wtodzimierz MUSIAL Lwoéw

W sprawie pierwotnych zapalen skérno-miesniowych

Z H Kliniki Choréb Wewnetrznych U. J. K we Lwowie
Dyrektor: Prof. dr Roman RencKki

Dokonczenie

Przypadek ten zaliczymy do podostrych postaci zapalen
skérno-mie$niowych i to zaréwno ze wzgledu na jego diugo-
trwaty przebieg., jalc i wyrazne okresowe wahania w natezeniu
objawéw chorobowych. Wahania te, zaznaczajace sie nieréwno-
miernie i nierd\ynoekestiie w pojedynczych grupach zajetych
tkanek, wptywaty wydatnie na zmienno$¢ obrazu klinicznego, co
w pewnych ‘okresach utrudniato bardzo witasciwe rozpoznanie
schorzenia,

Cheroba zaczeta sie ostro, zmianami zapalnymi skéry, obrze-
kiem jej i ryzjlegtymi rumieniami, zajmujacymi Kkolejno twarz,
tutéw i konczyny. Towarzyszyt temu Swiad i pieczenie zajetych
odcinkéw' skory oraz nieznaczne zwyzki cieptoty. Po krétkim
czasie objawy te zaczety ustepowaé, utrzymywaty sie jedynie
przelotnie drobne Piszczace sie zaczerwienienia skéjjy, ktére nie
sprawiaty chorej Tyiekszych dolegliwiglsci. Chora byta tylko nie-
c'o ostabiona, czynnos$ci domowe spetniata z trudem, zadnych
bél6# mieSniowych jednak nie miata. Ustalenie rozpoznania
w tym okresie byto niemozliwie. Po *72 roku do zmian skdrnych
dolaczyfy sie zwolna objawy ze strony nerwéw -obwodowych,
a mianowicie mrowienie w dioniach, stopniowa ostabienie sity

konczyn, a wreszcie ich niedowtad tak, ze chora nie mogta
unosi¢ rak ani nptg, nie mogta porusza¢ sie, ani chodzi¢. Ten
niedowtad, cho¢ tiie byt zupeinie typowy, przemawiat za zapa-

leniem wielprierwowyrn i z tego powodu cjtorg skierowano do
Kliniki Choréb Netrwow™ych. Dopiero w dalszym przebiegu cho-
roby wystapity ciggnace boéle w konczynach oraz nacieki zapal-
ne w mie$niach. Byty one co prawda ograniczone do stosunko-
wo drobnych cdcinkdw ,zginaczy ramion i przedramion, mies$ni
posladkéw, ud i podudzi; jednakze zajete miesnie wykazywaty
wyrazny obrzek, sAvardnienie { b0Jesno$¢ uciskowa. Z chwilg
wystapienia zmian w mie$niach caly obraz kliniczny zdecydo-
wanie sie wyjasnit, nie nasuwajac zadnych watpliwos$ci rozpoz-
nawczych. Dalszy przebieg choroby cechowaty okresy zaostrzen
z nasileniem- objawéw zapalnych ze strony wszystkich uktadéw
tkanek oraz okresy poprawy z cofaniem sie tych zmian. W mia-
re postepu schorzenia zasadniczego, zaczat podupadaé stan cfeol-
ny ustroju, ro6llo wyniszczenie i niedokrwisto$¢, pogarszat slg
stan krazenia. W miejscach objetych zmianami zapalnymi rozwi-
nety sie wyrazne “zaniki miesniowe i skorne.

W przypadku tym podkresli¢ nalezy réwnolegte zaatakowa-
nie przez sprawe zapalng nerwoéw obwodowych. Ujawnito sie
ono wcze$niej anizeli zmiany w mie$niach i dalo podstawe do

fiozpoznania przypadku jako ,polycnuritis“. To zajecie nerwéw
obwodowych charakteryzowato sie mrowieniem w kofczynach
(par-estezje), ostabieniem ich sity motoryéznej a wreszcie po-

razeniami wiotkimi. Cze$¢ tych objawéw powigzaé mozemy cza-
sem ze zmianami zapalnymi w mie$niach, z kolejnym upo$ledze-
niem sity i sprawnos$ci miesni. W naszym jednakze przypadku
zmiany ze strony nerwoéw obwodowych zaczetly sie zaznaczaé
juz woéwczas, gdy chora zadnych béléw nie odczuwata i gdy
w obrazie Kklinicznym nie byto Zzadnych danych do przyjecia
sprawy miesniowej: zresztg takze w pdzniejszym okresie scho-
rzenia nacieki mfesn.iowe bytly ograniczone, zajmowaty tylko
drobne odcinki, w okresach poprawy tak drobne, ze mogty ujs¢
w ogdle uwagi lekarza, a mimo to niedowtad konczyn byt bar-
dzo znaczny. Przypisa¢ go nalezalo zmianom w nerwach obwo-
dowych konczyn. Przemawiaty za tym takze wyniki badania
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liSmy ja bowiem takze w tych odcinkach nerrééw, w otoczeniu

ktérych zadnych naciekéw w miesniach nie byto. Odruchy
$ciegniste na konczynach gcynych byty ostabione lub zniesione.
DoTyczy to zaréwno odruchu miesnia tréjgtowego, w ktoérym

fie stwierdzaliSmy zadnych zmian, jak i wielu grup miesni przed-
ramienia, gdzie nacieki byty bardzo skape. Podobnie zachowaty
sie odruchy kolanowe i ze S$ciegien Achillesa. Pobudliwos¢
elektryczna nerwdéw na prad staly i przerywany byta w pew-
nych okresach wyraznie obnizona; nie stwierdziliSmy natomiast
odczynu zwyrodnienia. Szybko réwniez . wystepujgce zaniki
mie$niowe przemawiaty za wspdtudziatem nerwéw obwodowych.
Jak z tych uwag Wynika, musimy w tym przypadku zmiany
w nerwach obwodowych uzna¢ za réwnorzedne ze zmianami na
skoérze i w miesniach i wskutek tego zaliczy¢ przypadek do bar-
dzo rzadkich odmian zapalen skoérno-mi?$niowycii, ktére ujaé
mozemy najlepiej mianem dermato-nenro-myositis.

Przyp. IV. Chora S. B., I 41, zgna kupca, przyjeta do Kili-
niki w dniu feft. 1I. 1938 r. (L. dz. 479 i 513-3SjL Rozpoznanie
Dermatornyositis. Adnexitis chrotiica.

Wywiady rodzinne bez znaczenia; w dziecifstwie zapadat;
czesto tia zapalenie inigdatkéw, poza tym nie chorowata. Mie-
sigczki od 14 r. zycia regularne, od roku z kilkumiesiecznymi
przerwami, skape. Zamezna, w cigze nie zachodzita.

Choroba obecna rozpoczeta sie nagle, w potowie
1,938,1ciggngcymi bdlami w konhczynach, Wystepujacymi przy ru-
chach i chodzeniu, ostabieniem og6lnym i zu”“yzkami cieptoty,
dochodzacymi do 37,5°. Po tygodniu do objaw6éw powyzszych
dotaczyty sie bole gardta, utrzymujace sie przez kilka dni. Bo-
le w mig$niach konczyn stopniowo sie nasilaty i sktonity chorg
do udania sie do Kliniki.

Badanie przedmiotowe w dniu przyjecia: Wzrost S$redni, bu-
dowa dobra, odzywienie mierne. Nos, gardto, ntigdatki i btona
$luzowa jamy ustnej bez zmian. Uzebienie licho utrzymane. Zre-
nice okragte, réwne, oddzialywujg sprawnie na S$wiatto i przy-
stosowanie. Gruczot tarczykjDwy niepowiekszony W ptucach
fizykalnie i w prze$wietleniu rentgenowskim zadnych zmian.
Serce w granicach prawidtowych; podmuch skurczowy nad pod-
stawg, poza tym tony czyste, nieco gtuche. Tetno szybkie, do
116 ud. na min., miarowe, miernie napiete. RR. 120/70 mm Hg.
W elektrokardiogramie zaznaczone cechy niedotlenienia mieénia
sercowego. W przewodzie pokarmowym zadnych zmian (Rtg.).
W tre$ci zotgdkowej kwas solny "wolny obecny dopiero po
wstrzyknieciu  histaminy. Watroba niepowiekszona, $ledziona
niemaoaltia, wypukiem nie przekracza linii Zzebrowo-stawowej.
Cieptota ciata 37,3—37,5°.

Skéra: Zmiany skoérne wystapity w petni dopiero w czasie
pobytu chorej na Klinice i dlatego rozw6j ich moglismy bardzo
szczegbtowo ,Sledzi¢. W dniu przyjecia chorej uderzaty jedynie
drobne Wykwity rumieniowe, w okolicy tokcia prawego i na
bocznych powierzchniach ud. W potowie marca do zmian tfch do-
taczyty sie obrzeki twarzy, umiejscowione gtéwnie na powie-
kach i czole, po paru dniach takze obrzeki na przedramionach
grzbietach rak i podudziach. Obrzeki te byty elastyczne, dotek,
powstaty po uci$nieciu wygtadzat sie natychmiast. W pierwszych
dniach kwietnia zmiany rumienibwe znacznie sie rozszerzyty,
zajmujac ranrona, przedramiona, grzbiety rak i zleWajagc sie
w rozlegte, nieostro konturowane planit o skérze obrzektej, za-
czerwienionej, potyskujacej, suchej, w Srodku otrebiasto sie tu-
szczacej. Poniewaz te zmiany umiejscowione byty gtdwnie nad
wiekszymi masami mieSniowymi, przeto konczyny przybraty ty-
powy wrzecionowaty wygllad. W obrebie zmian rumieniowych
pojawity sie po krdétkim czasie, w dolach tokciowych, na wew-
netrznej powierzchni .ramionli ud, w dotach podkolanowych, na
grzbietach dtoni i kostkach, nieregularnie rozrzucone, drobne,
powierzchowne ubytki naskdrka, pokryte suchymi, brunatnymi
strupkami na powiekach wystapity grupkami drobne pecherzy-
ki, wypeinione metnawg tre$cia. Przysychajace pecherzyki
i ubytki naskérka zaczety S$iL pokrj%ac¢ grubymi, nawarstwia-
jacymi sie, szarawo-brunatnymi strupami (rupia). W ten spo-
s6b, przez rozw6j jednych wykwitéw, a cofanie sie drugich
obraz kliniczny schorzenia skoéry byt w pewnym okresie bardzo

stycznia

urozmaicony. Na czole, twarzy i nad rekoje$cig nrostka zmiany
skérne przebraty charakter atrofopoikilodermii, na kofczynach
zachowaty charakter rumieni, z obfitym otrebiastym ‘tuszcze-

ng powdekach, lewym policzku, w dotach tokciowych,
podltolanowycli i na udach przedstawiaty sie jako zmiany ne-
krotyczne z tworzeniem grubych, nawarstawiajacych sie stru-

péw, wreszcie na grzbietach dtoni miaty charakter zmian troficz-

niem sie,
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narazonych na
ich to-

w miejscach

nych z ogniskami nekrotycznymi
zmiany paznokci i

ucisk. Uzupeiniaty obraz troficzne

zyska. Po zastosowaniu masci ziuszczajacycli, rozmiekczajacych
i nattuszczajagcych wykwity skdérne zaczety sie zwolna cofaé,
w szbze-gointesci gtadko zluszczyly sie strupy, nie pozostawia-

rumieniowe.
miesniowym byty

o wiele trudniej ustepowatly zmiany
Zmiany w ukladzie

znacznie mniej wyrazne jak zmiany skérne. Zwacze po obu
stronach byty silnie przykurczone, przez co uniemozliwiaty
otwieranie ust, twarde, naciekte, wyraznje bolesne'przy ucisku.
Podobng bolesuo$¢ uciskowa wykazywaty miesnje kapturowe,
naramienne i piersiowe wieksze, dalej zginacze ramienia, zwta-
szcza po le.wej oraz migénie czworogtowe uda. Nie wyczuwato
sie naitomiast w tych mieéniach, przynajmniej w tym okresie
choroby, tego typowego stwardnienia i nacieku, co w zwaczach
oraz w licznych grupach mie$niowych w innych przypadkach.
W nastepstwie zmian miesniowych chora byta iednak niemal cat-
kowicie unieruchomiona, nie mogta wykonywaé¢ nawet drobnych
lachéw. Sita mie$niowa byta w tajetych grupach mie$niowych
Jednostajnie znacznie obnizona.

LihUul nerwowy. Neiwy moézgswe bez zmian. Bolesuo$é splo-
tdow .barkowych i pni nerwowych na ramionach i przedramio-
iwich przy ucisku. Obnizenie sity motorycznej konczyn gérnych.
Zmniejszenie napiecia miesniowego. Odruchy $cieguisie obnizone.
W konczynach dolnych znacznie obnizona sita ifc|Jryczn*j szcze-
gblnie miesni wyprbstnych uda. Odruchy kolanowe obustronnie
ostabione, odruchy ze $ciegien Achillesa miernie |zfove, réwne.
Czucie powierzchowne i gtebokie na catym ciele niezaburzone.

Stawy i uktad kostny bez zmian.

Badania dodatkowe: Odczyn Pireueta ujemny,
Wassermanna ujemny. Odczyn Biernackiego 36 mra/godz.

Krew (24. 1. 1938): c. cz. 4,<&ffflOQ  Hb. wskaznik
barwn. 1.0, c. biatych .12.300, segm. 78*??, pateczkowych 2%, mito-
dych 0, kwasoclibimycli 0,8fk, tiiéznfch 0, limfocytow 12;4-%,
niemocytéw 6,8%.

Mocz przy pierwszym badaniu zadnych sktadnikéw niepra-
widtowych nie zawierat; przy dalsaaj kontroli stwierdzono Kkil-
kakrotnie obeciig$¢ biatka, w malej ilosci, w osadzie nieliczne
krwinki. Azot pozabiatkowy wynosit 37,8 njgMJiL Dno oka obu-
stronnie bez zmian. Badanie gifiekokigiczne: adneyitis chron.

Przebieg choroby byt wybitnie przewlekty; w ciggu szeregu
miesiecy nie spostrzegaliSmy wyW¢tiiejszych zaostrzer. Sprawa
stare postepowata. W poczatkach uderzato zngczne ostabienie
stty kohAczyn orgz béle w nich. Zmiany przedpiiotowe byly je-
szcze mato wyrazne. Dopiero w dalszym przebiegu zmiany 'skor-
ne znacznie sie rozszerzyty, przybierajac réznorodny charakter.
Uwydatnity sie zmiany w mie$niach. Najwyrazniejsze byty one
w zwaczach oraz w zgiuaczach ramienia; w innych Krupach
miesniowych nie mozna byto wykarza¢ tych typowych naciekdw
zapalnych z wszystkimi ich objawami przedmiotowymi, jakie sie
Nidzi w przypadkach ostrych lub w przypadkach podostrych,
w okresacli zaostrzen.
zywato 'Obrzek i duzg bolesuo$¢. Nie ulegaty'réwniez watpliwo-
§ci zmiany w nerwach obwodowych. Zdjecie tych 3 uktadéw tka-
nek przez sprawe zapalng przesgdzato o rozpoznaniu, cho¢
skrawka ze schorzatych mies$ni nie mogliSmy ze wzgledu na du-
ze obrzeki pobraé. Cieptota ciata wykazywata stale podwyzki
nie przekraczajgce na og6t 37,5°. Kilkakrotnie pojawiaty sie za-
burzenia w potykaniu przy braku zewnetrznych zmian w gar-
dzieli. \\ leczeniu zastosowaliSmy $rodki nasercowe i moczo-
pedne, witamine Bi (Betabion forte) we wstrzykiwanych, per-
naemon, strychnine, septazin oraz yaccineurin w dawkach wzra-
stajacych. Mimo wszelkich wysitkdw leczniczych nie zdotalis$my
uzyskaé wyrazniejszej, trwalszej, poprawy. Stan chorej stale sie
Pogarsza); rosto ostabienie ogélne, podupadata coraz bardziej
sprawno$¢ miesniowa, postepowato Wyniszczenie i niedokrwis-
tos¢.

Po przytoczeniu przypadkéw wiasnych nakreslimy w krot-
Kifri ~ zarysie obraz kliniczny zapalen  skérno-miesniowych.
Uwzglednimy przy tym nieco szerzej szczegOty, ktore moglismy
uzyska¢ z naszego materiatu.

Etiologia zapalen skdrno-mie$niowych jest dotad niewy-
iaShiOna. Przypuszczenie P feiffer‘a, ze przyczyng schorzenia
Jest zakazenie nstroju gregarynami, pozostato odosobnione. Na
mozliwo$¢ zwigzku zmian skoérno-miesniowych z samozatruciem
z przewodu pokarmowego, jak przypuszcza! Senator, Al bu,
KriejTsman i i nie ma zadnych dowodéw klinicznych. Wiele
oatomiast szczeg6tdw w obrazie klinicznym, rozwo6i choroby, jej
Przebieg i zejSeie przemawiaja za infekcyjnym charakterem scho-
rzenia. Zapatrywanie to, ktére wyrazit po raz pierwszy G ]u-
ziiiski, podziela dzi§ wiekszo$¢ autoréw. Zdaie sie nam, ze

jac blizn,
bklad miesniowy.

odczyn
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Niemniej ewiele grup mie$niowych wyka- _
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nasze przypadki przemawiajag zdecydowanie za tym przypu-
szczeniem.  Wszystkie bowiem przedstawiaty, przynajmniej
w tych okresacli, w ktérych zaostrzaty sie sprawy skérno-mies-
niowe, obraz ostrej choroby infekcyjnej. Nagly poczatek, go-
raczkowy przebieg, wyrazne objawy zapalne na skérce i w mies-
niach, w ktérych wykaza¢ byto mozna obfite drobno-komérkowe
nacieki zapalne, leukocytoza neutrochtonna, z przesunigciem
obrazu Aruetha w lewo, wysokie wartosci odczynu Biernac-
kiego, Zwiekszenie $ledziom zajecie nerek oraz objawy niedo-
mogi uktadu krazenia oto do$¢ przekonywujacy wyraz infekcji.
Rodzaj zarazka i wrota .zakazenia sa dotagd nieznane. Gruzlica

zdaje sie wchodzi¢ w rachube tylké' w zupehiie odosobnionycl
przypadkach (przyp. Gruukego i Schwarza). ZakazEnu
kitowego, ktérego znaczenie podkreslat Lorenz, Harrick

a ostatnio Fali r, nie mozna przewaznie wykazaé- W niektérych
przypadkach wystapienie zmian skérno-migsniowych poprzedza-
ty. rézne choroby infekcyjne, jak grypa, koklusz, odra, btonica?
ptonica i i. Czasem schoireenie zaczynato sie objawami anginy
140 tuziiiski, 1 i 4 nasze przyp.). W przypadkach Fahr-‘a
Edellhuizena Go-tisteilffa i Sieka I’zapalenie skérno-
mie$niowe wystapito po przebyciu ostrego gos$éca wielostawo-
Ptyeeo. W jednym z nasztych przypadkéw sprawa wiotostawowa
zbiegta $Sie z zapaleniem skoérno-miesSnjowym. Niewatpliwie dla
obu trzeba przyjtpé to samo tto infekcyjne. Czy chodzito o in-
fekcje goscécowg trudno odpowiedzie¢. Niektére szczegdty, kto-
re uprzednio podkreslilismy, przemawiaty przeciw takiemu prfy-
role przezie-

pusze-zeniu. Sc hor Mlall i Fenogpjjio podno.sili
bied, jako czyuniKa etiologicznego. W wiekszo$ci przypadkéw
zapalen skérno-miesniowych uprzednich schorzen infekcyjnych

wykaza¢ nje mo-zna. Proby wyhodowania zarazka z krwi, czy ze
zmienionej tkanki miesniowej daty dotychczas wynik doda-tni
'zaledwie w 4 przypadkach. Franke] i Watzold wyhodo-
wali streptokoka z mie$ni. Kankleit i Schrnitz z krwi. We
wszystkich innych przypadkach wielokrotne usitowania daty
'lawsze wynik ujemny. Gzy powigzaé, to ze szczegélnym, witas-
ciwos$ciami nieznanego zarazka, trudno powiedzie¢. Szergg.,szcze-
gotéw nasuwa watpliwosci, czy w ogéle w zapaleniach skérno-
miesniowych doszukiwaé sie mozna jednostki etiologicznej, czy
uwaza¢ je raczej za zesp6t objawdéw, ktéry wystagpi¢ moze
w przebiegu réznycli infekcyj. W tym ostatnim przypadku
nalezato by uwzgledni¢ réwniez wspoétudziat jakiego$ czynnika
-miejscowego.

Z obrazu klinicznego podkreslimy tu
niejsze szczegoty.

Poczatek schorzenia jest zwykle ostry. Czasem rozwdj witas-
ciwej choroby poprzedzajg mato charakterystyczne objawy ogo6l-
ne, jak zte samopoczucie, béle i zawroty gltowy, nieznaczne do-
legliwosci zotgdkowo-jelitowe, bezsenno$é, nieznaczne zwyzki
‘cieptoty. Po tym okresie wstepnym, trwajgcym kilka do Kilku-
nastu dni wystepuja réwnoczesnie lub w pewnej kolejnosci obja-
wy charakterystyczne dla tej jednostki chorobowej, a mianowi-
iijje zmiany zapalne skoéry, tkanki podskérnej i miesni. To réwno-
legte--zajecie przez sprawe zapalng 2, a nawet 3 uktadéw tka-
nek stanowi objaw dla tego schorzenia najbardziej charakte-
rystyczny i diatego jegO* znaczenie rozpoznawcze 'szczeg6lnie
podkreslamy. Nie zawsste to zajecie jest réwnoczesne, uiBfijszyst-

tylko niektére waz-

kie uktady tkanek wykazujg roéwnie duze zmiany, jednakze
szczegbtowe badanie przypadku pozWoli przewaznie stosunkowo
szybko znalezé ten przewodni objaw kiiniczny. Same bowiem

zmiany skoérne, podobnie jak zmiairy w uktadzie EBfrowym
obwodowym, nie sg niczym cliarakterystycznym i tatwo sprowa-
dzi¢ moga rozpoznanie na biedne drogi, jak o tym moglismy
sie w naszych przypadkach przekona¢. Niemniej do objawéw zu-
petnie niezwyktych naleza, zaréwno przy roznych zapaleniach
skory, jak ' przy zapaleniach wielonerwow”ch, nacieki zapal-
ne w miedniach. Stwierdzenie ich przesgdza rozpoznanie.
Zmiany w mieéniach zdradzajg sie pEewaznie juz wcze$nie
bélami o réznym charakterze i nasileniu. Zajete grupy mie$niowe
-Wykazujg obrzek. Miesnie sg poczatkowo do$¢ miekkie, w krdt-
kim iednak czasie stajg sie twarde i bardzo bolesne na ucisk.
Wykazujg sktonno$¢ do przykurczéw, Naciekom w mie$niach to-
warzyszy zwykle, przynajmniej w okresach zaostrzen, obrzek
tkanki podskérne? i skory; poniewaz za$ te zmiany umiejsco-
wione sg gtownie ponad duzymi masami miesniowymi, a oszcze-
dzajag okolice staw6w, przeto ternrzymy nabierajg bardzo charak-
terystycznego wrzecionowatego wygladu. Obraz ten moze sie
zmieni¢ z chwilg ujawnienia "slie wyrazniejszej niedomogi krgze-
nia, jak to mogliSmy w naszycu przypadkach obserwowaé, lgdyz
obrzek obejmuje -wéwczas stopy, okolice kostek itp. Zmieni" sie
on réwniez z chwilg zajecia stawdéw, jak w naszym drugim
przypadku.,©brzeki jednak pochodzenia sercowego, podobnie lak
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i obrzeki ponad stawami sg, w odrdéznieniu od obrzekéw, umiej-

scowionych ponad mie$niami, plastyczne i pozostawiajg po ucis-
ku wy,razny dotek.

Zmiany skérne, bardzo cenne dla rozpoznania w zespole
z innymi objawami, same dla -siebie nie sa charakterystyczne.
Maja posta¢ rozlegtych rumieni, wyprysku lub pokrzywek, mo-
ga nasladowa¢ réznego rodzaju wysepki, czasern przypominaja

wyt wity przy erythema nod&sum lub erythema exsiulativum
mintitorme. Obraz zmian skérnych jest zwykle zbyt mato wy-
razisty, dla ustalenia rozpo-znania. Tak bjto w przypadku trze-
cim, gdzie, obok eczema chronicum exacerbans, wchodzita w la-
chube mozliwo$¢ rumienia guzowatego oraz w przypadku dru-
gim, gdzie wybitne S$ciemnienie skéry, przy wydatnym zgrubie-
niu naskérka w miejscach do tego usposobionych, kazato myslec
u cukierniczki o zapaleniu skéry zawodowym, zanim charakte-
rystyczny zesp6l skérno-miesniowy nie wyjasni) istoty spra-
wy. W okresach pézniejszych zmiSny zapalne skéry sa stabo
zaznaczone, uderzajg natomiast przebarwienia i zaniki skory.,”

Zmianom w nerwach obwodowych w przebiegu zapalen
skérno-miesniowych poswieca sie w dotychczasowym piSmien-
nictwie bardzo niewiele uwagi. Jest to niewatpliwie nastep-
stwem tego, ze te zmiany w przeWaiznei cze$ei przypadkéw nie
maja tego nasiferfoi«co sprawa skoérno-miesniowa i dlatego nie
izuoajg sie w oczy. Nie sg one jednak rzadko$cig. We wszyst-
kich naszych przypadkach mogliSmy te zmiany wykaza¢. Wy-
razaty sie one pewnymi zaburzeniami czucia (parestezje), wy-
razng bolesno$cig uciskowg pni nerwowych, ostabieniem lub znie-
sieniem odruchéw S$ciegiiistych, ostabieniem sity motorycznej
koriczyn oraz obnizeniem progu pobudliwo$ci nerwdw na prad
staty i pczefywany. Nie ulega watpliwo$ci, ze ocejia poszczegdl-
nych z tych objawéw musi byé w przebiegu -zapalen skérno-
miesniowych szczeg6lnie ostrozna. Wszystkie one bowiem mo-
ga by¢ nastepstwem zmian w samych mie$niach. Takze boles-
no$§¢ uciskowa pni  moze pochodzi¢ od schorzatych miesni.
Przy catej iednak sstrozno$ci mozemy w znacznej ,cze$ci zapa-
len skémo-niiesniowych wykafeti¢ zmiany w nerwach obwodo-
wych. Jest to zupeinie zro-zumiate; trudno bowiem przyjaé, by
proces zapalny szerzacy sie w mies$niach, powie-ziach, w tkance
podskdrnej i skorze oszczedzali specjalnie przebiegajace tamze
pnie nerwowe. Badania Fajersztaina, ktéory W .typowym
przypadku zapalenia skérno-miesniowego wykazywatl zmiany hi-

stologiczne w pniach nerwéwach, potwierdzajg spostrzezenia
kliniczne.
W nielicznych  przypadkach zapalen skérno-mie$niowych

zmiany ze strony nerwdéw obwodowych wysuwajg sie na czoto
w obrazie klinicznym. Béle umiejs80Avione s* woéwczas wiecej
wzdtuz przebiegu nerwéw," pnie nerwowe sg wybitnie bolesne
na ucisk, wystepujg niedowtady i porazenia wiotkie, ktdérych
niepodobna wytlumaczy-e samym tylko zadeciem uktadu mies$-
niowego, znikajg odruchy .~ciegniste, pojawiajg sie zaburzenia
czucia, pobudliwo$é elektryczna pni nerwowych jest obnizona,
czasem zaznacza sie odczyn zwyrodnienia. Obraz taki opisat po

raz pierwszy Senator w r. 1893 pod nazwig ,,neuromyositis".
Jako przyczyne przyjat ten sam czynnik etiologiczny, ktéry
wchodzi w r-achube w typowych zapaleniach wielonerwowych.

Pézniejsze opisy takich przypadkéw pochodzag od Adler‘q L o-
renza Siemerliuga i HO6glera Kaznistyfca tych po-
staci jest wjrec bardzo skapa. N&sz trzeci przypadek mozemy
witaczy¢é do tej grupy, gdyz zajecie nerwdéty obwodowych byto
w 1 bardzo wybitne i jak z opisu wynika, ujawnito sie na-
wet wczes$niej anizeli zmiany mie$niowe.

Zachowanie sie mieénia Hercowego w przebiegu zapalen
skorn'o-m$efcniow#ch jest zagadnieniem, ktoére ze wzgledu na
mozliwo$¢ usadowienia sie tam sprawy zapalnej zastugufe na

szczeg6lng uwage; Wiadomos$ci nasze w tej dziedzinie sa dotad

bardzo skape. Zdaniem Loreuz‘a a za nim wielu innych auto-
réw, zajecie mie$nia sercowego przez sprawe zapalng spoty-
kamy tylko w przebiegu krwotocznych postdci zapalen skérno-
mieSuiowyth. -Szczegét ten ma aiieg nawet znaczenie roéznicz-
kowo rozpoznawcze; o zmianach w mie$niu sercowym w przte-
biegu innych postaci rzadko wspomina sie w piSmiennictwie.

A jednak szereg szczeg6téw Kklinicznych zdaje sie przemaimp.¢
za tym, ze w wielu przypadkach zapalen skérno-miesniowych
sprawa chorobowa nie oszczedza nriesnia sercowego. Przypu-
szczenie to znalaztoby petne potwierdzenie w naszym materiale.
U wszystkich bowiem naszych chorych moglism# stwierdzi¢
wyrazne objawy niedomogi krazenia. Zaznaczaty sie one sinicg
warg, tatwym meczeniem sie i duszno$cig juz po najdrobniej-
szych ruchach, gtuchymi tonami serca, wybitnym przyspiesze-
niem czynno$ci serca, nieréwiiolegtyfn do zwyzki cieptoty, tet-
nem szybkim, miekkim, stabo napietym oraz wyrazjiyjfii zabu-
rzeniami w wydzielaniu wody, ze zmniejszeniem dobowej iloSci
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moczu, zastojem w watrobie i obrzekami na konczynach dol-
nych. Badanie elektrokardiograficzne, wykonane w trzech przy-

padkach, wyjeazato we wszystkich wyrazne cechy uszkodzenia
mie$nia sercowego. Szczegblnie wymowny byt w tym wzgle-
dzie przypadek drugi, w ktérym pierwsze badanie elektrokar-
diograficzne byto ujemne, gdzie jednak w miare postepu sprawy
elektrokardiogram zmienit sie wyraznie, wskazujagc na szajecie
miesnia sercowego. Czy te zaburzenia ze strony uktadu kraze-
nia odnies¢ do ogd6lnego szkodliwego wptywu infekcji na ten
uktad, czy tez uwaza¢ za wyraz naciekow zapalnych, obejmuja-
réiwrij~z miesien sercoMyjs,” tego w Swietle dotychczasowej
kazuistyki niepodobna rozstrzygnaé. Niewatpliwie obserwacje
narzagdu krazenia w tych przypadkach z uwzglednieniem badan
elektrokardiograficznych i histologicznych rozwigzg w przy-
sztosci to wazne zagadnienie.

Obraz nwhjplogiczny krwi w naszym materiale odbiega! od
doniesied innych autoréw; podkreslali oni przewaznie jako
szczeg6ty ~charakterystyczne limfocytpze, czasem roéwniez eozy-

nofilie. We wszystkich naszych przypadkach mogliSmy natomiast
w okresach ostrych wykazaé wyrazng leukocytoze neutrofilng
z przesunieciem obrazu Arnetha w lewo. w jednym przypadku
takze ziarnisto$ci toksyczne w ciatkach biatych. Dopiero w mia-

re uspokajania sie sprawy zapdfnej zmieniat sie obraz krwi,
przewazata limfocytoza.

W moczu stwierdzaliSmy slab  sktadniki nieprawidiowe;
biatko w nraiej ilosci od 1/4—1~lk w osadzie krwinki, wateczki
tslkliste 1 szkluto-ziarniste. Zmiany te ustepowaty rdéwnolegle
z poprawg obrazu klinicznego. Uwala¢ je musimy za wyraz
ogniskowego zapalenig nerek na tle zasadniczej infekcji, ba-
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danie bowiem czynnos$ci nerek wypadato zawsze ujemnie, azot
pozabiaikowy sie nie podnosit, ci$nienie krwi nie wzrastato.
W 1 przypadku stwierdzaliSmy réwniez dodatni odczyn dwu-
azow5j” co Swiadczy o ty-m, ze objawu tego nie mozna wyzys-
ka¢ jako petnowarto$ciowego dla odréznienia zapalen skérno-
miesniowych od witosnicy.

Przebieg zapalen skérno-iniestiiow-jiidi jipige by¢ ostry, pod-

lub przewlekty, zalezy to od itasilenia objawéw chorobo-
i czasu icli trwania. W przypadkach ostrych uderzajg wy-
razne objawy zapalne ze s|rouSs"kéry i miesni szkieletowych;
w przypadkach przewlektych zmiany zapalne ,s3 zwykle mato
wyrazne, uwydatnia sie natomiast zgrubienie skory, jej stward-
nienie, przypominajgce skleroderinige, to znéy/ zaniki w ukladzie
mie$niowym, obok zmian zanikowych stwierdzamy zmiany prze-
tostowe, mogace prpsypominae nifktére obrazy neurologiczne. Te
dwie grupy ‘'réznig sie od siebie bardzo wybitnie i wkraczaja
w zupetnie odmienne dziedziny roéenipfekowo rozpoznawcze.
W postaaigcli pstrych i podpwyth wchodzi w rachube przede
wszystkim witosnica, dajgca obrazy bardzo zblizone (Hepp,
W ag ner ii) tak, ze odréznienie bez biwpsji jest nieraz niemozli-
we. Zmiany bowiem miejscowe we witosnicy moga by¢ bardzo
podobne. Obraz krwi i zachowanie sie odczynu dwuazowego
nie maja wiekszego znaczenia. Pewne szczeg6ty pozwolg iednak
w przewaznej cze$ci przypadkéw jla trafng -ocefre schorzenia.
W .zapaleniach skérno-mie$niowych brak zwykle gwattownych
objawéw zoigdkowo-jelitowych charakterystycznych dla wtos-
nicy, béle miesniowe pojawiajg sie najpierw i w najwiekszym
nasileniu wi*konczynach. Objawéw ze strony nerwéw obwodo-
wych (poza zniesieniem odruchéw) we wlosnicy nie spotykamy,
zmiany skérne sg w niej malo wyrazne. W przypadkach Wat-
pliwych rozstrzyga biopsja miesni. W postaciach przewlektych
w rachube przede ws$Byslkim twardzina skéry,, do kté-
rej przejécia sg czeste i bardzo mato wyrazne (Oppenheim),
obrzek $luzakowaty (Gluzinski, Boeusiawski) oraz
niektére jednostki neurologiczne, szczegdlnie rzekomy przerost
mie$niowy postepujacy £0ppenheim. Ca ierer-Maas).

i tiejscie zapalen skérno-mie$niowych zalefjf od rozlegtosci
i cieztcosci zmian. Cze$¢ przypadkéw ostrych juz po kilku ty-
godniach, najwyzej mie$jLcach konczy sie pomys$lnie. W innych,
po okresach poprawy wystepujg ponowne zaostrzenia,, tak, ze
i te przewlekajagce sie postacie moga sie zakonczy¢ pomysinie.
W znacznej jednak cze$ci przypadkéw, bo w okoto 70% prze-
bieg cierpienia jest niekorzystny. ZejsScie nastepuje badZz w okre-
sie ostrym ws$réd objawdw niedomogi krazenia, czy powiktan,
szjciggblnie zacliiystowego zapalenia ptuc, badz po dtuzszym
czasie wséréd postepujacego wyniszczenia ustroju i réwnych scho-
rzen przypadkowych. Stad raiowanie jest zawsze watpliwe.

Leczenie cierpienia iest dotad wylgcznie objawowe. I1j36le
miesniowe iagodzatiy kagpielami, oktadami wysychajgcymi i kwas-
nymi oraz $rodkaOii przeciwb6lowymi. Podtrzymujemy kraze-
nie $rodkami tiasercowymi i doraznie skrzepiaigcymi. W przy-
padkach przewlekajacych sie stosujemy ostroznie leczenie
wstrzagsowe. Jod i salicyl nie dajag wyrazniejszych rezultatow,

ostry
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nawet w przypadkach przebiegajacych z zajeciem stawoéw. Tak-
ze zastosowanie zwigzkéw sulfamidowych byto w naszych przy-
padkach bez wyniku.

Pismiennictwo:

Zrodta pismiennicze zagraniczne zestawione sg wyczerpujaco
w nastepujacych publikacjach: Lorenz F.:Nothnagel Spez. Pathol.
Bd. XI. T. 3. 1904. — Thiers J.: Nouyeau Trait¢ de Medecine

Fasc. XXII, Masson et Cie. Paris 1924. — Lommel F.: Hdb.
d. inn. Med. v. Bergmann-Staehelin. Bd. IV. T. 1 J. Springer,
Berlin, 1926. — Moser K.: Hdb. d. Neurologie v. O. Bumke

"e O. Foerster. Bd. IX. J. Springer Berlin 1935.

Zrodta pismiennicze polskie: Bogustawski S.. Pol. Arcli.
Med. Wewn. T. V. Str. 193, 1927. — Czezowska Z.: Pol.
Laz. Lek™ Nr 43, 1927. — Fajcrsztajn J-: Oaz. Lek. Nr
-5—40, 1899. — GJuzi nAski A.: Przeglad Lekarski. Nr 1—2
1889. .Lekarz Wojskowy. Nr 1, 1919. — Halpern F. i Fer-
bei M.: Pol. Gaz. Lek. Nr 1S 1937. — Morawiecka J.:
Oaz. Lek. Nr 13, 1921. — Orzechowski K.: Gaz. Lek. Nr 24,
1919.
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Br Mieczystaw TYNICK1
Oparzenia termiczne
Dokoriczenie
Leczenie oparzen

W wiekszos$ci krajow leczy sie oparzonych na oddziale chi-

rurgicznym, w Austrii  na dermatologicznym, w Niemczech,
w Polsce i innych badZz to na dermatologicznym, badZz na chi-
‘urgicznym. W ostatnim czasie Vohwinkel z Kliniki Der-

matologicznej w Tiibingen radzi kierowaé¢ oparzonych na lecze-
nie do oddziatéw dermatologicznych, gdy tymczasem Hilgen-
leldt z Kliniki Chirurgicznej w Kolonii w monografii swej
0 leczeniu oparzehn dowodzi, ze oparzonych winno sie leczy¢

tylko na oddziatach chirurgicznych. Wypadki oparzen zdarzajg

sie zarébwno w miastach, miasteczkach, jak wsiach, i wymaga-
ja. natychmiastowej pomocy. Szpitale prowincjonalne posiadaja
zwyczajnie tylko oddziaty chirurgiczne i wewnetrzne. W lecze-

niu oparzen ogromne znaczenie posiada réwniez stan narzadow
Wewnetrznych, wiec wspoétdziatanie z internistag jest niezbedne.
W duzych miastach natomiast pozgdane jest leczenie oparzonych
na oddziatach dermatologicznych. Co sie tyczy postepowania
z ciezko oparzonymi na froncie, to w ogéle to zagadnienie
w pismiennictwie wojskowo-lekarskim dotychczas byio niedoce-
niane i o nim mato sie pisalo. Tak samo brak dotychczas jedno-
litego systemu i zgodnosci w metodach leczenia. W ogble w la-
tach ostatnich poczyniono wielkie postepy w dziedzinie lecze-
nia oparzen. Oparzenia rozlegle wymagajg leczenia ogélnego
1 miejscowego. Przede wszystkim zwalczy¢ nalezy wystepujacy
Do oparzeniu wstrzas i podtrzymywaé czynno$¢ serca i diureze.

Chorego w tym stanie nalezy utozy¢ w 1t6zku z umieszczong
nisko gtowa i ogrzewaé¢ flaszkami, termoforami itp. Wstrzyki-
waé nalezy w takich przypadkach kamfore, kofeine i obserwo-

ilos¢ oddawanego moczu. Do wewnatrz podawa¢ duzo cie-
w celu unikniecia nadmiernego zageszczania Kkrwi
i Podtrzymania diurezy, obok tego chetnie dajemy hypodermo-
clysis rowniez kroplowke z 250 cm3 ogrzanego roztworu fi-
zjologicznego. Wielu autoréw poleca podawaé¢ 100 cm3 roztwo-
ru fizjologicznego na 1 kg wagi w ciggu doby, duzo ptynéw do-
ustnie, a reszte przez lewatywy kroplowe. Co do stosowania
morfiny, to wiekszo$¢ autoréw niemieckich, jak Rieh1l sen.,
Weidenfeldt, Zumbuseh, Kutner i Hitgenfeldt sa
za niestosowaniem alkaloidéw i uwazajg za btgd podawanie opa-
rzonym morfiny. Inni natomiast, przewaznie Amerykanie i Angli-
cy, zaraz po oparzeniu stosujag morfine w dawkach od 0.01 do

wac
Diego ptynu,

0-02, a nawet wyzszych (Davidson, Wilson, Rudl1ler,
Phck, Peiiberthy, Wollesem Mitchiuer, Under-
1U.11).

twierdzg jednak, Ze w oparzeniach
i wywotuje ogélne pogorszenie.
Fasal za przyktadem anglo-amerykanskich autoréw w |
stadium oparzenia stosowat morfine wraz z atroping i pogor-
szenia nie stwierdzit. Leczenie atroping wprowadzit Neud, kté-
ry w roku 1919 sadzit, ze gtéwnie dziatajaca trucizna po oparze-
niu jest cholina, lub jej estry, podobne w dziataniu do muskary-
serce. Schreiner

Niemieccy klinicysci
morfina ostabia krazenie

ny i dziatajace porazajaco na naczynia i

Poleca stosowanie podnieconym oparzonym preparat Vasano,
jest to potaczenie hyoscyantiny ze skopolaming. Wpiywa na
zachwiang réwnowage uktadu wspotczulnego i parasympatycz-
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lego stosuje

i byt stosowany w chorobie morskiej. Obok
jako $rodek

nego
poza tym adrenaline,

sie cardiaca wedle potrzeby,

zapobiegawczy i zwalczajacy zapad. Adrenalina, jak wiemy,
drazni zakonczenia nerwéw sympatycznych, przys$piesza czyn-
no$¢ serca, podnosi cisnienie krwi, pogiebia oddech, zweza na-

poziom cukru we krwi. W przypad-

czynia krwiono$ne, podnosi
liaczynioruchowych), popra-

kach zapadéw (porazenie nerwow
wia krgznie przez podniecenie ci$nienia krwi i lepsze odzywie-
nie miesnia sercowego. Stosuje sie podskérnie lub dozylnie.
Adrenaline mozna stosowaé¢ w zaleznos$ci od stanu mieénia ser-
cowego kilka razy w ciagu doby, bo dziatanie jej szybko mija.
Przy obawie zakazenia sie tezcem stosuje sie zapobiegawczo
surowice przeciw-tezcowa.

W | stadium zadaniem jest zwalczanie wstrzasu, bélu i utra-
ty plynéw. Zwracanie bacznej uwagi na wydolno$é nerek, nad-

nerczy i serca. W Il ostabienie trujgcego dziatania toksyn na
ustroj. Ciggta kontrola tetna, oddechu, ci$nienia krwi, cieptoty
i ilosci dobowej moczu. Systematyczne przetaczanie krwi
w okresie toksycznym zaczeli stosowaé Riehl sen. i junior.
\V Ameryce leczenie w ten sposéb wprowadzi! pierwszy 1)a-
yidsou. Poza Wiedniem stosowanie przetaczania krwi w opa-

rzeniach ogdlnie nie przyjeto sie. Rieliljun. na podstawie spo-
strzezen na witasnym materiale klinicznym twierdzi, ze bardzo
czesto dzieki przetoczeniu krwi, ratowat zycie oparzonym i zy-

czytby, zeby ta metoda leczenia znalazta szerokie zastosowa-
nie w leczeniu oparzen. Przelewanie krwi nie tylko zwieksza
objetoSciowo ilos¢ krwi, lecz jednocze$nie dziata odtruwaigco

i dodaje sit obronnych wustrojowi. Podiug Fasa la wystagpienie
pewnych zmian w obrazie biatych ciatek krwi jest wskazaniem
do zastosowania przetoczenia, a mianowicie: nagty spadek leuko-

cytéw, przesuniecie sie obrazu krwi w lewo do myelocytéw,
promyelocytéw | pojawienie sie toksycznych granulocytéw
w ilosci znacznej, jest wskazaniem do zabiegu. W ten sposob
zapobiega groznym stanom zatrucia, jak wymioty, niepokoj
1 drgawki.

Piecze nie wskij z Wojskowego Szpitala w Minsku
(Z S. R. R), w okresie wojny domowej 1917—1918 roku. obser-
wowat ponad 10 przypadkéw ciezkich oparzen przewaznie od
wybuchu benzyny, ktére pomimo zastosowania wszystkich mozli-
wych $rodkéw ratunku, zakonczyly sie $miercia. Smieré naste-
powata zwykle bardzo pézno, bo po 2—3 tygodniach po popa-
rzeniu, gdy miejscowe zmiany na skorze juz catkowicie uste-
powaty. W ostatnich latach autor zdolal uratowa¢ 6 chorych
z rozlegtymi oparzeniami, dzieki zastosowaniu przetaczania
krwi. W roku 1933 leczy! dwéch zoinierzy, ktérzy w tazni ule-
gli ciezkiemu oparzeniu. W jednym wypadku byto oparzenie
] i Il stopnia 3/4 catej powierzchni ciata. Choremu na piaty ty-
dzienh zastosowano przetaczanie krwi, a po 33 dniach pobytu
w Szpitalu zostal wypisany jako wyleczony. Drugi przypadek
dotyczy zoinierza, ktéry, majac oparzenie 5/6 powierzchni ciata,
przybyt do Szpitala dopiero w 10 dniu po wypadku; w 12 dniu
wykonano przetaczanie krwi, a po 23 dniach pobytu
zostat wypisany. Piecze niewskij podkre$la, ze w 1 lub
2 dniu po przetaczaniu krwi ogdlny stan chorych znacznie sie
poprawiat i cieptota obnizata sie do normy.

Zdaniem Knolla, podwyzszenie sie cieptoty w przeciggu
24 godzin po przetaczaniu wystepuje w 15%. Mato znaczace
béle gtowy, mdtosci i wymioty wywotane sg prawdopodobnie
przez ostudzenie sie krwi przy przetaczaniu, od nadmiaru cy-

trynianu lub zanieczyszczenia. Dreszcze i niewielki wstrzas sa
pochodzenia anafilaktycznego, ktére usuwamy przez zastrzyki
adrenaliny i ogrzewanie chorego. Czesto$¢ powyzszych zabu-

rzen moze by¢ zmniejszona przez doustne podanie na kwadrans
przed zabiegiem 0,03 efedryny. Je$li chory ma sktonnosci aler-
giczne, nalezy pobraé krew u dawcy na czczo, przy nastepnych
przetaczatiiach zmieni¢ dawke. Prawdziwe niebezpieczenstwo

powiktania, ktére nalezy $ci$le odrézni¢ od zaburzen wyzej wy-
mienionych, jest hemolityczny wstrzags po przelewie krwi, wy-
wotany nie tylko wytacznie niezgodno$cia grupowg krwi daw-

réwniez przez niezgodno$¢ indywidu-
alng albumin osocza krwi. Co sie tyczy wstrzgsu koloido-kla-
zycznego, to jego nasilenie uzaleznione jest od ilosci krwi prze-
toczonej. Klinicznie przedstawia sie pod postacig niewydolno-
§ci serca, sinicy, dusznosci, bezmoczu, a nastepnie biatkomoczem,
cylindrurig itd. NiebezpieczeAstwo gtdwnie dla zycia chorego nie
polega jednak na wstrzgsie bemolitycznym, stanowigcym jedy-
nie cze$¢ sktadowa wstrzasu koloido-klazycznego, lecz na nie-
bezpiecznych, czesto $miertelnych zmianach w narzgdach migz-
szowych i w ukladzie nerwowym. Sam wstrzas hemolityczny
jest rzadko S$mieiteiny, a jego nasilenie jest przewaznie ze sta-
nem ukladu wegetatywnego zwigzane. Przetoczenie Kkrwi nie-

cy z krwiag odbiorcy, lecz

w Szpite
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odpowiedniej wywotuje nie tylko destrukcje krwinek odbiorcy,
lecz réwniez wstrzas koloido-klazyczuy, ktéry stanowi istotng
przyczyne ciezkich powikian oraz zejs¢ Smiertelnych po zabiegu.
W leczeniu og6lnym nalezy chorego odpowiednio odzywiac.
W pierwszym dniu duzo pjyM¢EJES a pdzniej lekka i ptynna dieta:
mleko, potrawy mleczne, zupy jarzynowe, przetarte jarzyny,
kompoty i soki owocowe. Poza okresem ostrej toksemii bardzo
czesto dochodzi w ostabionym ustroju do rozmaitych powiktan:
zapalenie gruczotéw sutkowych, skrobiawicy, odlezyn, rumieni
toksycznyah itp. Poza tjggjem mozna sie spotka¢ z wystgpieniem
ré-zy, ktérg dzis§ mozna tatwo opanowac dzieki prontosilowi (pol-
skie preparaty: Septazin, Azophag, Antistreptin). Fasal w ciag-
gu 2 lat obserwowat po oparzeniu 5 przypadkéw rozy, ktoére
flzieki prontosilowi wyleczyt. Podiug rosyjskich autoréw' opa-
rzone dzieci sa bardzo wrHhwe na szkarlatyne. Jako dalsze
nastepstwa oparzen sg rozlegte lub przeroste blizny, powodujg-
ce przykurcze, przeksztatcajgce sie w bliznowce (keloid). vE£4930
roku P ack opisat 40 przypadkéw raka, poystatych na miej-
scach blizn po oparzeniu.

Leczenie miejsdbwe, objawowe, przeprowadza sie bez wzgle-
du na og6lny stan ustroju. Oparzenia 1 stopnia mozemy leczy¢
.zasypkami obojetnymi, dobrze ostaniajacymi i kojacymi bél lub
opatrunkami ostaniajagcymi z 3% masci cynkowej, borowej, réow-
niez stosowaniem oktadéw pod ceratkg z ichtiolu 2%, octanu
glinu 1%, wody otowianej. Dla u$mierzenia jdoléw podajemy
Veiamon, pyramidon, Allonal, Cibalgine, Medinal itp. Wybitne
pragi“¢nie chorego gasimy podawaniem obfitej ilosoj ptyn,pw do-
ustnie lub stosujemy kropléwki do odbytnicy wielokrotnie w cig-
gu dnia. Czas leczenia okoto 1— tygodni. Powiktania w ogéle
sg rzadkie. W oparzeniu Il stopuja powstajg, jak wiadomo, pe-
cherze, ktérych nie nalezy nakiuwaé, bo pokrywa pecherza jéi?t
najlepszym opatrunkiem naturalnym. Dopiero gdy ptyn w peche-
rzach ulegnie zmetnieniu, wtedy pecherze usuwamy doszczetnie.
Przy tgnA nalezy zachowaé¢ jak najwieksza czysto$é, jak row-
niez przy odkazaniu obnazonej z naskdrka skoéry. Réwniez i tu-
taj wskazane sa oktady =z ichtiolu, wody otowianej, masci boro-
wej, dermatolowej i bizmutowej \7u. Oktady wilgotne z olejem
Inianym i wodg, wapienng w réwnych iloSciach czasem powo-
duja w miejscu pecherza bdle. Mozna dodawaé do maj|si 5—10%
anestezyny lub eykloformu, albo \% perkainy, ale nie wéwczas,
gdy oparzenia sa rozlegle, a to z obawy dziatlania trujgcego.
Zmiana opatrunku co dzien mb czeSciej. Oparzenia niepowikta-
ne gojg sie po &—3 tygodniach. Gdy chodzi o przy$pieszenie go-
jenia sie, dobre ustugi oddaje 3% mas$¢ pellidolowa (szkartatna).
Znakomitym S$rodkiem uSifiierzajgpyni béle i zaoszczedzajacym
Robienie opatrunkéw jest stata kapiel wodna, tak zwane #tdzko
wodne Hebry. Jednak stosowaii¢ tego t6zka wymaga troskli-
wej opieki nad chorymi, aparatury i dobrze wyszkolonego per-
sonelu pielegniarskiego.

Oparzenia Il stopnia prowadza do martwicy skéry i leza-
cych pod nig tkanek. Zaleznie od wumiejscowienia i gtebokosci
oparzenia moga wystapi¢ powiktania w postaci krwawien z wiek-
szych naczyn, otwarcia stawu i odstonieé,a pni nerwowych.
Wtedy dazyé nalezy do szybkiego przeksztatcenia zgorzeli mo-
krej w suchg, gdyz w tej ostatniej niebezpieczenstwo zakazenia
jest nieco mniejsze. Dlatego tez nie stosujemy tu masci, lecz
opatrunki odsysajace i zasypki wysuszajgce (dermatol, ksero-
form, wioform). Po oddzieleniu sie tkanek obumartych poleca sie
stosowanie dtugotrwatych lub statych cieptych kapieli. Powierz-
chnie gojaca sie, przez ziarninowanie leczymy jak zwykig rane
ptaskag. W przypadkach, gdzie po oparzeniu wytworzyty sie
wieksze ubytki skoéry, nalezy wykonaé, jesli to jest mozliwe,
transplantacje skory. Reyerdin pierwszy zastosowal te me-
tode pokrywania ubytkéw drobnymi wysepkami skéry, pobrany-
mi z innych miejsc. Podobng jest mefoda Davisa z 1914 r.
przeszczepiania drobnych- ale grubszych wycinkéw. Metoda
Tliierscha polega na przeszczepianiu duzych i cienkich pia-
tow skéry. Potter przypisuje najy ieksza warto$¢ metodzie
Blair i Brown. Za pomocg noza, wprowadzonego w 1939 rv
przez Blair, mozna otrzymaé¢ wycinki jednostajne, wystarcza-
jace do pokrycia ubytku, przy czym warstwa taka zawiera wy-
starczajacg ilos¢ gruczotéw tojowych i potnych tak, ze wyci-
nek potem malp rézni sie od otaczajacej skoéry. Powierzchnia
mmajaca by¢é pokryta, winna by¢ oczyszczona z ziarniny, zblizno-
waciate brzegi powycinane. Wycinek skéry przytwierdza sie za
pomocg cienkiego szwu i opatrunku ugiskajagcego z gabki,
a w samym piacie robi sie szereg otworéw dla odptywu wy-
dzielin. Pierwsza zmiana opatrunku w 3—4 dni po zabiegu. Wy-
nik kosmetyczny dobry.

Jak wyzej wspomniatem, blizny po oparzeniu moga przera-
staé, Leczenie chirurgiczne przerostowych blizn daje zwykle
nawroty. Najlepsze wyniki lecznicze otrzymuje sie po stosowa-
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niu radu i zamrazania dwutlenkiem wegla. Sniegiem kwasu we-
glowego dziatamy okoto 50 sekund, uciskajgc caty czas blizne.
Na otrzymang martwice zalecamy wilgotny opatrunek z I'M
rezorcyny albo 2% ammoniiun sulloichtiiyolicum, po odpadnigeciu

strupa na rane W% mas$¢ borowa. Mate blizny przerostowe
mozna usungé przy pomocy elektro-koagulacii. Blizny $wieze,
czerwone, doskonale sie leczy matymi dawkami radu. ktéry wyj

kazuje wieksizg selektywno$¢ w poréwnaniu do promieni Roent-
gena i bardziej' ograniczone pole dziatania. Leczenie blizn $rod-
kami farmaceutycznymi jest mato lub wecale nieskuteczne. Ze
Srodkéw tych mozna stosowaé¢ wstrzykiwania fibrolizyny co
dzien lub co drugi dzien po 2,3 cm3 miejscowo przyktadaé¢ pla-
stry elastyczne mydlano-salicylowe i 2k\% plastry tiosinaminowe
lub rteciowe.

W ostatnim dziesifcioleciu duzo pisano
yidsona w leczeniu oparzeA, wprowadzonej w FAj5 r. Polega
ona na pokrywaniu calej powierzchni oparzonej 2,5—5% rozczy-I
nem kwasu garbnikowego (acid. tannici) za pomoca szklannego

0 metodzie D a-

roepylacza. Rozpylanie nalezy* powtarza¢ co pdt godziny w cig-
gu %4 godzin. Miejsca oparzone pozostajg odkryte. Po uptywie
34 godzin ieczenie widSciwe jest ukonczone. Przg oparzeniach

Il stopnia po uptywie 8 dni, strup sie oddziela, a po kilkunastu
dalszych dniach (fll—1%) mozna go z tatwoS$cig usung*- Ma sita
rozumie¢, przed przystapieniem do leczenia taning, nalezy pin-
ceta 4KSuna¢ z powierzchni zweglone tkanki, strzepki ubrania,
obcigé pozyczkami strzepki martwiczej skory', zmy¢ te po-
wie, zchnie tamponem przepojonym benzyng, alkoholem lub ete-
rem. Przy' oparzeniach llIfctopnia postepujemy poczatkowo w ten
sam spos6b. W razie rozniiekania strupa, wydzieline przyran-
,ng,wysuszamy goracym powietrzem. Przy wystgpieniu zgorzeli

lub ropni tkanki gtebszej podskdrnej, strup usuwamy, ropnie na-
cinamy i wowczas juz zaczynamy leczenie za pomocg masci
tranowej i opatrunku gipsowego sposobem L uhra. Rany opa-
rzelinowe dawne, leczone innymi sposobami, nie nadajg sie do
tej metody, bo na ziarninie nie tworzy sie odpowiedni strup.
Zdaniem W ollasena przykurcze i bliznowce tworzg sie
znacznie rzadziej, niz po imSdi sposobach leczeiufl. Smiertel-
no$¢ nie przekracza 10%. Wytworzenie sie strupéw po zasto-

sowaniu kwasu garbnikowego przeciwdziata miejscowemu dal-
szemu ubytkowi wody i plazmy i w ten sposéb energicznie zwal-
cza zgubne nastepstwa wstrzagsu. Poza tym leczenie to uwal-
nia chorego od bolesnych czestych opatrunkéw, jest prawie nie-
bolesne, przys$piesza gojenie sie ran oparzelinowycli i tworzenie
sie mocnych blizn. W oparzeniach nieabyt rozlegtych leczenie
taning daje bardzo dobre wyniki. Po oczyszczeniu powierzchni
oparzonej robi sie okiad z,3,5% taniny i waty niehygroskopiinej
i pozostawia sie go na przecigg 13 dni. Po tym terminie, po
zdjeciu oktadu ukazuje sie powierzchnia pokryta odnowionym
naskdrkiem. Najbogatszg statystyke oparzen posiada pismien-
nictwo anglo-amerykanskieiP Punbar na podstawie aktow
Glasgow Royal Iniirmery podat 10.974 przypadkéw oparzen
w ciggu 150 lat. Jest on zwolennikiem leczenia taning opa-
rzeri | i Il stopnia, a w 111 stopniu stosuje sie z powodzeniem
1% akriflawing. Zwolennikiem leczenia taning we Francji by)
Morgu e-Molines. Z innych krajéw nalezy wymienié
Oippenheima, Saegessera. Hingenfeldta* Mitchi-
nera, Kraftsa, Wollesena i innych. Fasal réwniez
probowat leczy¢ oparzenia taning i masoigf tranowa (Vogans-
albe), zawierajacg witamine A. Skuteczno$¢ masci witaminowych
uznajag réwniez Chevalier, Carcassone i Luccioni
Biosse v, swym dziele ,'Rriegserlahrungen im Friederi', za-
chwala dobre dziatanie przy leczeniu oparzen — masci 0 wyso-
kiej zawarto$ci witamin. Zdaniem 'Fasa la przy 'oparzeniach
masowych, iak katastrofy zywiotowe i na wojnie, metodg god-
ng polecenia jest leczenie taning i sposobem L olira (masciami
3 wysokiej zawarto$ci witamin}. Powyzsza metoda Davidsip-
Ita, chetnie stosowana na oddziatach chirurgicznych, niezupetnie
zgadza sie z pojeciami dermalolqgoéw, opartymi raczej na pod-
stawach biologicznych.

Z innych metod leczenia oparzen, wspomnie¢ nalezy o wy-
cinaniu tkanek oparzonych, zapoczatkowanym przez W illisa
w 1901 roku. Weidenfeldt, Zunibuscli Arzt wyleczyli
w roku 1935 w ten spps6b 7 ciezkich przypadkdéw przy roéwno-
“zggnym stosowaniu przetaczania krwi. Wilson oprécz fa-
niny stosowat miejscowo I"/oo (pro mille) rS~czyn akriflawiny lub
i'% rozczyn fioletu goryczki, ktory jest doskonatym Srodkiem
odkazajacym; przy spadku cisnienia krwi 6% gumy arabskiej ze
solg fizjologiczng w 'ilosci 600 cm3 dozylnie, a przj objawach
zatrucia wstrzykiwat preparat tucorton dorostym co godzine
po 2 cm3, dzieciom po 1 cm3 co 2 godziny. W AusLrii podobny
preparat nazywa sie lhren. preparat nadnercza pozbawiony
adrenaliny i stosowany doustnie. Na swoim matenale Wilson
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Przekona) sie, ze przy tej metodzie
tach 1920—1925 spadla z 22% na 4,8% w roku 1931. 10—20%
rozczyn azotanu srebra rdéwniez znalazt zastosowanie w lecze-
niu oparzen. Wytwarza on bardzo dobry strup, nie ma jednak
zdolno$ci przenikania w gteb tkanek. Zdaniem Mitchinera,
kombinowane stosowanie azotanu srebra i fioletu goryczki, obok
kwasu garbnikowego, daje najlepsze bodaj wyniki. | tu zaleca
s'e jak najdoktadniej oczy$ci¢ miejsce dotkniete i otoczenie, po-
Czem nalezy doktadnie rozpyli¢ Ilub napedzlowaé¢ 1% roztwér
Wodny fioletu goryczki, a nastepnie zastosowaé azotan srebra,
baczac, by nie przedostal sie na otoczenie. Amerykanscy auto-
rzy podajg, ze S$miertelno$¢ przy stosowaniu tej metody jest
znacznie wyzsza niz przy stosowaniu kwasu garbnikowego.

Przechodzac do omoéwienia sposobu leczenia oparzonych na
Oddziale Dermatologicznym Kobiecym Szpit. Powsz. we Lwowie
(Proi. dr-Leszczy nski), przytocze najpierw doktadng sta-
Lstyke za okres od dnia 1 I. 1931 do dnia 31. I. 1938 r. W okre-
sie tym leczono ogdétem 5.248 kobiet, z ktérych 171 z powodu
oparzenia. Ze 171 leczonych zmarto 30 osdéb, co stanowi 11,1%
$miertelnosci. W poréwnaniu do danych statystycznych z tegoz
Oddziatu, podanych swego czasu przez dr B lalla (Pol. Oaz.
kek. Nr 50. z 1931 r) — za okres 1921—19.30 r., gdzie okre$la
$miertelno$¢ na 15%, nalezy mniemaé, ze w biezacym dziesie-
cioleciu procent $miertelno$ci nieco sie zmniejszyt.

Ruch chorych oparzonych przedstawia sie nastepujaco:

leczenia $miertelnosé¢ w la-

Kok llo$¢ Stopien opar zenia ZniarJo  Procent
oparzonych I 1. 1. $mierteln.

1931 25 1) 19 13 5

1932 21 9 19 5 1

1933 24 10 18 12 3

1934 28 1 15 13 10

1935 26 3 20 8 5

1936 25 2 18 15 5

1937 19 2 18 12 1

'938 do 31. I 2 - 1 2 2

kazein: 171 30 39 129 30 ii,i%.

Podziat oparzen na stopnie, obliczony i zestawiony na pod-
stawie adnotacji w ksiegach protokotéw naszego Oddziatu, nie
baje catkowitego i petnego obrazu rozlegtosci i ciezkosci oparze-
niu- Zestawienie powyzsze zrobitem z powoddédw czysto formal-
nych. W szczeg6lnosci obliczanie procentu $miertelno$ci nie iest
nharodajue, gdyz: a) nie tylko zalezy od stopnia oparzenia, ale
i od rozlegtosci uszkodzonej powierzchni, b) uwzgledniane by
byé musiaty: stan ogélny, stan narzagdéw wewnetrznych, ser-
ea, watroby i nerek. Z trzydziestu oparzonych zmartych nale-
zy wyodrebni¢ trzy zasadnicze grupy:

gl,upa l.: zgon w ciggu 24 godzin po wypadku— 5 os6b wskutek
og6lnego wstrzasu. Powierzchnia skdéry oparzonej wy-

nosita do 80%.

grupa Il: zgon w 2 dniupowypadku ,4 osoby
zgon w 3 dniupo wypadku 3 osoby
zgon w 4 dniupo wypadku 2 osoby
zgon w 5 dniupo wypadku 4 osobhy
zgon w 6 dniupo wypadku 1 osoba
zgon w 7 dniupowypadku 1 osoba
Razem 15 chorych
Smieré wczesna wskutek zatrucia ustroju przez produkty

Xpadu biatka. W tej grupie powierzchnia wynosita przecietnie
S 15 do 70%.

grupa Il1: zgon w 9 dniu po wypadku 1 osoba
zgon w 10dniu po wypadku 1 osoba
zgon w 16dniu po wypadku 1 osoba
zgon w 18dniu po wypadku 1 osoba
zgon w 23 dniu po wypadku 1 osoba
zgon w 30dniu po wypadku 1 osoba
zgon w 33dniu po wypadku 1 osoba
zgon w 36dniu po wypadku 1 osoba
zgon w 15 mies$. ipowypadkulosoba
zgon w 2 mie$.po wypadku 1 osoba

Razem 10 chorych
Smieré nastepowa wskutek ogniskowego zapalenia ptuc lub
trej niedomogi miesnia sercowego.

Powierzchnia oparzona wynosita od 10 do 65%.
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Ocene wyniKU leczenia opieralismy, jaic
sztg wszyscy, na podstawie kombinowania tablic Zum-
buscli-Weidenfeldta Juz od szeregu lat przyjeto na Od-
dziale pewien staty system leczenia oparzonych, ktéry uwzgled-
nia leczenie miejscowe i ogdlne. W miejscowym Kkierujemy sie
zapobieganiem zakazeniu przyrannemu. a potem dbamy o dobre
wyniki kosmetyczne i niedopuszczenie do powstawania blizn
przerostowych lub przykurczéw. Nadmieniam, ze ani razu nie
zaobserwowano u nas tezca. W og6lnym leczeniu podtrzymuje-
my czynno$¢ serca i sprawno$¢ obwodowego aparatu krazenia
przeciwdziatamy wyczerpaniu sie nadnerczy, tagodzimy boéle
odtruwamy ustr6j zalany przez jady oparzelinowe i wreszcie
zwalczamy grozne objawy ze strony systemu nerwowego i ukla-
du wegetatywnego. U naszych chorych juz od pierwszej chwili
po wypadku stosujemy ciepte kapiele, czasem z dodatkiem nad-

manganianu potasu. W zalezno$ci od stanu serca i sit chorego,
kapiele stosujemy przez szereg godzin. Po Kkapieli miejsca opa-
rzone opatrujemy przymoczkami z soli fizjologicznej (Natr.
chtorm. 0.85. Aqu. destil. steril. 100.0). z 1% Ilub 2% rozczynu

sody. ktéry to rozczyn najbardziej odpowiada warunkom fizjo-
logicznym tkanek, lub tez robimy oktady z kwasnej wody (Plu-
mbi acetici 15,0, Alumin. crndi 7.5, Aqu. destil. 1000,0). W opa-
rzeniach zajmujacych duze powierzchnie uzywamy ptdtna lub
przes$cieradta nattuszczonego mascig borowa lub czystym ungen-
tum simplex. Chirurgiczne usuwanie czes$ci nekrotycznych (dc-
bridement) w pierwszych dniach po oparzeniu przedstawia pew-
ne trudnos$ci techniczne i niebezpieczenstwo zakazenia, krwa-

wien i zatoré6w droga ziejacych naczyn skdérnych. Dlatego tez
tego zabiegu zaraz po oparzeniu nie robimy, a stosujemy go
stopniowo w okresie samoistnego oddzielania sie mas nekro-

tycznych, starajac sie w ten sposéb ograniczyé wchtanianie sie
jadéw. Rany oczyszczone, pokryte ziarning leczymy przymocz-
kami z ptynéw podanych wyzej, uzyskujac w ten sposéb szyb-
kie pokrywanie sie ubytkéw przybtonkiem, bez wtérnych zaka-
zeh i dobre kosmetyczne blizny. Gdy ziarnina zbyt buja, sto-
sujemy oktady z Kali caustici (w rozczynie 2,0 na 1000,0 wo-
dy), a jeszcze chetniej roztwdr cu/mim sulfiiricum (4:1000,0).
W leczeniu og6lnym zwracamy baczng uwage na sprawnos$¢
mie$nia sercowego, watroby i wydolno$¢ nerek. Staramy sie
podtrzymaé¢ czynno$¢é serca i dostateczng diureze. W tym celu
chetnie stosujemy ,Sciliaren", ktéry to preparat wzmacnia nie
tylko czynno$¢ serca, ale tez wpiywa na zwigkszenie diurezy.
Uciekamy sie tez do czopkéw z enfyliny lub tez podajemy ja
doustnie. W pierwszych Kkilkunastu godzinach po oparzeniu sto-
sujemy systematycznie u naszych chorych adrenaling, w celu
podniesienia ci$nienia krwi przez zadziatanie na obwodowe Kkrg-
zenie. Obok adrenaliny juz od pilrwszego dni? stosujemy wle-
wania podskérne (hypodermoklysys) ptynem Ringera, zwykle
dwa razy dz:ennie po 250 500 g z dodatkiem 1 g adrenaliny na
dawke. Przed tym zabiegiem wstrzykujemy choremu hexeton,
korainine, scillaren lub olej kamforowy, jesli zachodzi potrzeba!
Wlewania rozpoczynamy juz od pierwszego dnia oparzenia, albo
przybycia do Oddziatu, a odstawiamy dopiero po uzyskaniu wy-
datnej diurezy. Dziataja one pobudzajaco na wydzielanie moczu
i toksyn w nim zawartych, a dzieki zawartosci soli kuchennej
i znacznej ilosci ptynu zapobiega sie réwnocze$nie odwadnianiu
tkanek. Ogdlny wyglad chorego poprawia sie, czkawka i wymio-
ty nieraz szybko ustepuja, jezyk, zwykle suchy i obtozony, wil-
gotnieje, rysy twarzy nabierajg zycia. W okresie demarkacji,
ktéry zwykle przypada miedzy 7 a 12 dniem, zwracamy szcze-
gélng uwage na serce, starajac sie nie dopusci¢ do niedomogi
mie$nia sercowego w okresie krytycznym, zapobiegamy temu
przez zastosowanie zawczasu przetwor6w naparstnicy. W okre-
sie sprawozdawczym tylko raz jeden zastosowano modne dzi$
przetaczanie krwi ciezko oparzonej. Nie -otrzymano jednak wy-

nikéw zadowalajgcych. Nadto podajemy chorym dostateczng
iloé¢ witamin, jak tran i wyciggi ze surowej marchwi.
Poniewaz watroba jest odtruwajacym narzadem, a po opa-

rzeniach szczegélnie jest przeiad-owana truciznami wskutek roz-
padu substaucyj biatkowych, wiec staramy sie wzmocni¢ jej
dziatanie odtruwajace przez stosowanie S$rodkéw zdlciopednycli

(clioiarbectica i cholagoga), jak np. panbilin, decholin, s6l mor-
szynska itd.
Jak z powyzszego wynika, system leczenia na naszym Od-

dziale cechuje stosowanie w odpowiednich momentach, zaleznie
od wskazan zyciowych, $rodkéw naczyniowych, nasercowych
z6tciopednych, moczopednych i podtrzymania diurezy, w lecze-
niu za$ miejscowym przewazajg kapiele i opatrunki wilgotne.

Na zakoriczenie musze podkresli¢, ze morfiny, hyoscyaminy
i scopolaminy celem tagodzenia béléw na naszym Oddziale nie
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stosuje sie u oparzonych, ze wzgledu na ich ujemne dziatanie na
$rodki wegetatywne. Zastepujemy je przetworami z grupy bar-
biturowej, jak lip. Veramon itp.
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Il Miedzynarodowy Kongres ubezpieczen spotecznych we Wiedniu
(18—22 maja 1938 r.)

1M Kongres ubezpieczeh spotecznych byl poswiecony zagad-
nieniom interesujgcym $wiat lekarski, ponadto w ramach Kon-

gresu odbyto sie jediro posiedzenie wytagcznie dla lekarzy. Nic
tez dziwnego, ze w Kongresie tym wzieli udziat przedstawi-
ciele 17 panstw w liczbie okoto 100 os6b, a ponadto 400 os6b

lekarze.
gen. se-

z Niemiec i b. Austrii, w czym blisko potowe stanowili
Z Polski oficjalnymi reprezentantami byli dyr. Sasorski,
kretarz Zaktadu Ubezrjiee-zern Spotecznych, dr Szumski, sekre-
tarz Rady naukowo lekarskiej przy ZUS. i dr Szubert, przed-
stawiciel flis(ytutu spraw spotecznych. Ponadto z wtiasnej ini-
cjatywy przybyli lekarze z Warszawy, Poznania i z Goérnego
Slaska, tak, ze ogdétem w Kongresie bratlo udzial 11 Polakéw.

lematem obrad pierwszgio dnia byty: ,Systemy i prawa
lekarskie w ubezpieczeniach spotecznych". Referent dr A. Kayser
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z Luxemburga stwierdzit, Zze przeniesienie punktu ciezkosci za-
ptaty honorarium z os6b stabych gospodarsko na ubezpieczenia
spoteczne stanowito nie~tylko zabezpieczenie ich przed skutkam
zdarzen losowych, lecz zabezpieczyto takze czeSciowo i leka-
rzy, ktéfzy odtad mieli przed -sobg ubezpieczonego jako pacjentc
a ubezpieczenia spoteczne iako klienta placgacego za to leczenie
Nic wiec dziwnego, ze ubezpieczenia zadaty uwzglednienia ici
zyczen, oo do sposebu leczenia przeprowadzanego na ich koszi
i m sprzeciwiatly sie leczeniu w spos6b luksusp-wy, lub fanta-
styczny, dazac do leczenia w sposéb celowy i'zgodny z zasa-
dami wiedzy lekarskiej, a nie zawsze dla lekarza lub choregc
w spos6b najbardziej przyjemny. Ubezpieczenia spoteczne me
moga tym bardziej zrezygnowali z wptywu na sposéb przepi-
sywania le-kéw, z uwa-gi na skape wiadomosci lekarzy w za-
kresie cen lekow.

fITDr Kayser omoéwit nastepnie ubezpieczenia chorobowe w BellJ
gii  (dotychczas dobrowolne) i we Francji, gdzie w zaSadz.e
istnieje wolny wybor lekarzy, o ile oni zgadzajg si¢ na warunki
zbiorowej unrowy i zawiadamiajg o tym kase. Kasy reguluja koszty

leczenia za poszczeg6lne czynnos$ci lekarza w wysokosci tary-
fowej, uskalonei w porozumieniu ze zwigzkiem lekarzy, z tym
ze ustawa przewiduje udziat ubezpieczonych w optatach w wy-
sokosci  15—20%.

Drugi referent dyr. Sasorski oS$wiadczyt, ze przemiany
panstw liberalistycznych w pafAstwa skoordynowanej pracy spo-
tecznej byto poigczone z wsUzagsami, ktdre dotknety rdéwniez
Swiat lekarski. Hasto ,,sahis aegroti suprema lex" zastato obec-
nie zmienione na ,sulus societatis suprema le\ Stan lekarski

musi podporzadkowaé sie tym ogo6lnym zadaniom w imie dobra
og6lnego, gdyz bez udziatu lekarzy nie da ?ie rozwigza¢ zadne-
go z zadan, ktére czekaja na rozstrzygniecie. Referent podkresli!
pozytywne stanowisko lekarzy polskich wobec ubezpieczern spo-
tecznych, podnoszag, ze lekayze zgodzili si¢ pracowa¢ w ubelW
pieczeniach w ramach budzetéw ubezpieczali! spotecznych.

W dyskusji zapierali glos r6zni moéwcy. Na wfcmianfe za-
stuguje dr Grote zastepca ,.wodza" lekarzy Rzeszy niemiec-
kiej, ktory osSwiadczyt, ze zawdd lekarza predestynuje kazdego
lekarza do stuzby spotecznej, to tez w Niemczech 2z ogdlne;
hczbyr 55.000 lekarzy — 32.000 lekanzy zorganizowanych w zwig-
zku lekarzy ubezpieczenia chorobow&go pracuje dla ubezpieczen
spotecznych na zasadach wolnego wyboru lekarzy. Z dodatnie!
czynnikéw przytoczonych przez niego, a trafiajgcych do przeko-
nania, nalezy podnie$¢ to, ze dla zapewnienia opieki lekarskiej
tam, gdzie jest zbyt malo ubezpieczonych zwigzek zapewnia le-
karzowi minimum dochodéw, aby go skioni¢ do -osiedlenia si¢
w osrodkach mato uprzemystowionych, lub wiejskich. Dr Grote
o$wiadczyt, ze Niemcy- zerwaty deiinitywnie z systemem ambu-
latoryjnym Smit der Beliandlung am laufeiiden Bande") i ze
sprawa lekarska zostata rozwigzana w Niemczech z ubezpiec-ze-(
niami na podtozu wzajemnej wspotpracy bez jakichkolwiek nie-

doméwien w mysl zasady: ,nalezy wszystko zrobi¢, byle tylko-
poprawi¢ zdrowie spoteczenstwa".
Tematem obrad drugiego dnia byta: ,Troska o zdrowych

jako zadania ubezpieczeh spotecznych" Referent dr Wa 1ller,
seef niemieckich lekarzy zaufania, podkresli! zadania, jakie w tej
dziedzinie stoja przed obecnymi lekarzami zaufania, ktérzy z po-
przednimi majag tylko wspélng nazwe. Ciezary rent beda tylko-,
wowczas mozliwe do zniesienia, jezeli miodsza generacja, na
ktérej barkach beda one spoczywaé, zachowa najwyzsza grani-
ce zdolnosci do pracy. Dlatego tez lekarze zaufania muszg obeofl
nie w kazdym przypadku zachorowania uwzgledniaé¢ cato$¢ kon-
stytucji chorego, wskaza¢ 'srodki zmierzajagce nie tylko do usu-
niecia choroby, lecz do uzyskania jego peinej zdolnosci do pra-
cy. Ponadto mu$j Ol w razie potrzeby wciggna¢ w krag swego
zainteresowania cztonkéw rodziny chorego ‘'oraz jego otoczenie
w zaktadzie pracy, dzieki czemu dotychczasowa praca kontrolna
lekarzy zaufania stanie sie akcjg zapobiegawcza.

W dyskusji podnoszono zgodnie, ze ,Schadenverhiitung it
besser ais Schadenvergutung“, a ,,Vorsorge besser ais Fiirsorge"
i podkreslono konieczno$¢ propagandy dla zmniejszenia sie liczby
wypadkéw w pracy i wypadkéw ruchu ulicznego oraz przygo-
towania miodocianych pracownikéw do instynktowego, automa-
tycznej przyzwyczajenia sie do szanowania zdrowia.

Wywody dyr. Sasorskiego wuzupetnii sekretarz Rady
naukowo lekarskiej przf ZUS. dr Szumski z Warszawy
i szczegbtowo opisat obecnag organizacje lecznictwa w ubezpie-
czaluiach spotecznych, opartg na pracy lekarza domowej jego
wspotprace ze specjalistami i zaktadami oraz akcje profilaktycz-
na? ktérej koszta w Polsce wyniosty w r. 1937 — 5,427.538 zi.
W pordwnaniu do ogélnych kosztéw ubezpieczenia chorobowego
kwota ta wykazuje statg tendencje wzrostu.
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W trzecim dniu odbyto sie odrebne posiedzenie dla lekarzy,
ena ktédrym prof. Eppinger omdwit orzecznictwo w schorze-
niach uktadu krgzenia, podnoszac trudno$ci diagnostyki czynno-

$ciowych chor6b serca, wazniejszej od diagnostyki anatomicznej,
oraz znaczenie ognisk zapalnych drzemigcych w ustroju i prze-
wlektych zatru¢ ustroju (zaparcie stolca), o czem sie mato do-
tychczas méwi, a co jego zdaniem ma wazniejsze znaczenie, niz
Przebyta kita. Interesujgce wywody zakoriczyt prof. Eppinger
zwrotem, ze w przypadkach watpliwych miozlia w swej ocenie
skrzywdzié¢ raczej instytucje, niz cztowieka.

Nastepnie oméwit dyr. Paulus z Badenii orzecznictwo
w  chorobach go$écowych,po czym prof. Béliter podni6st
znaczenie chirurgii urazowej dla ubezpieczen spotecznych i opi-
sat swojg metode leczenia zranien i ztaman urazowych. Dzigki
doskonatej organizacji dostawiania chorego do instytutu cliirur-
Sii urazowej juz przed uptywem 2 godzin od wypadku na 58.000
zranien zrupialo mu tylko 2% ran zeszytycli natychmiast po
okrojeniu ich brzegéw. Prof. Bohler zademonstrowat réwniez
szereg chorych leczonych przez niego z powodu ztamania krego-
stupa oraz film ilustrujagcy jego metode postepowania, dzieki cze-
mu nikt z os6b, ktore doznaty ztamania obojczyka i koSci pro-
mieniowej nie bierze renty wypadkowej, poniewaz wszyscy od-
zyskujag po wyleczeniu petng zdolno$¢ do pracy.

W czasie trwania Kongresu odbyto sie tez posiedzenie wy-
dziatu wykonawczego, w sktad ktérego ze strony Polski wcho-
dzg dyr. Sasorski i dr Szumski. Na wniosek delegacji
Wioskiej ustalono, Zze przyszty Kongres odbedzie sie w Rzymie
z nastepujacymi tematami:

1) statystyka lekarska i wptyw ubezpieczeA spotecznych na
°g6lng zdrowotno$¢ panstwa (Niemcy);

2) koordynacja pracy lekarzy w ubezpieczeniach spotecznych
ze stuzbag zdrowia (Anglia);

3) ksztatcenie lekarzy dla stuzby spotecznej (Polska).

Na wniosek dyr. Sasors kiego przyszie posiedzenie Wy-
dzialu Wykonawszego, do ktdérego zaproszono przedstawicieli
szeregu panstw oraz Gdanska, majace ustali¢ szczeg6towy pro-
Sram nastepnego Kongresu, odbedzie sie w Krakowie.

Reasumujac wyniki Kongresu musze stwierdzi¢, ze obrady
lego staty na nalezytym poziomie i ze Kongres speinil w zu-
petnosci swoje zadanie, tj. wymiane wzajemnych doswiadczen
A dorobku ubezpieczen spotecznych w poszczegblnych panstwach.
t-Lzestnicji Kongresu nie tylko odnie$li wiele korzysci, lecz dzieki
Soscinnosci gospodarzy miio spedzili kilka dni w Wiedniu a przez
Poréwnanie niektérych dziatow pracy za granicg z wtasnym do-
robkiem w tej dziedzinie mogli z duma stwierdzi¢, ze Polska jest

dziedzinie ubezpieczen spotecznych jednym 2z przodujacych

Panstw w Europie.
Dr Marian Cieékiewicz (Krakow).
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Studia nad rozszczepem kregostupa (Etudes sur le spina bi-
fida). JACOUES LEVEUF przy wspoétpracy I. BERTRANDA i H.
STERNBERGA. Wyd. Massou i Ska, Paryz, 1937. Str. 330,
ryc. 176. Cena: 75 fr. fr.

Tuipius w r. 1631 opisal po raz pierwszy ciekawg wade
rozwojowg rdzenia i opon, ktérej dat nazwe ,spina bifida",
a Recklingliausen w r. 1866 poda) doktadne dane anato-
mo-patologiczne, charakterystyczne dla tej wady. Kilinicysci,
a wiec przede wszystkim chirurgowie, zwykle nie zajmowali sie
blizej tymi sprawami, je$li chodzi o ich geneze, opierajac sie
gtéwnie na danych, ustalonych juz przez Recklingliause-
na. Leveuf przestudiowal na nowo te kwestie i to nie tylko
z punktu widzenia chirurgicznego, ale i anatomo-patologicznego.
Doktadne badania drobnowidowe zachowania sie¢ opon rdzenio-
wych w rozszczepach pozwolity mu zaatakowaé¢ obowigzujgca
do dzi$ jeszcze teorie Bichata, dotyczaca istnienia trzech opon
rdzeniowych. Przyjmuje on zgodnie z opiniag Strassera,
Roussy®go Leroiux i Ober,lin ga, ze istniejg tylko dwie
opony zewnetrzna i wewnetrzna, a ptyn mézgowo-rdzeniowy
gromadzi sie w przestrzeniach siateczkowycli opony wewnetrz-
nej. Takie stanowisko odpowiada takze badaniom struktury no-
wotworéw opon (meningioma).

Istotg spina bifida (s. b.) nie jest rozszczep luku kregowego,
gdyz jak podat Cruveiller opony i rdzeA moga wypuklaé sie
miedzy nienaruszonymi tukami kregowymi. Zasadnicza cechg
s. b. sg zmiany rozwojowe w systemie nerwowym, ktdre doty-
czg nie tylko rdzenia' wynicowanego lub wypuklonego, ale takze
jego party.i lezacycli powyzej, a nawet mézgu. Leveuf twier-
dzi dalej, ze nawet w przepuklinie oponowej (meningoegele),
gdzie rdzen pozostaje na swoim miejscu w kanale kregowym,
mozemy stwierdzi¢ w rdzeniu anomalie anatomiczne i nieznacz-
ne objawy niedomogi czynnos$ci nerwowych (deficits rierveux).
To wskazuje niewatpliwie na to, ze s. b. nie jest schorzeniem
miejscowym, odcinkowym, ale Zze jest ona wyrazem zaburzen
rozwojowych o$rodkowego uktadu nerwowego, zaburzen, ktore
mozemy stwierdzi¢ makroskopowo i mikroskopowo.

Lila celéow dydaktycznych i przegladowych, ktére w szczegd-
tach nie zawsze odpowiadajag prawdzie, dzieli autor rozszczepy
na: a) postacie wrzodziejgce (forme wuleeree), b) postacie po-
kryte nabtonkiem (forme epidcrmiséc), c) postacie z réwnoczes-
nie istniejagcym guzem (forme avec tumem).

W cze$ci anatomo-patologicznej omawia autor po kolei po-
wyzsze postacie s. b. oraz przejscia miedzy nimi. Dalsze uste-
py poswieca badaniom poréwnawczym opon w stosunkach pra-
widtowych i w rozszczepach, znieksztatceniom i zaburzeniom
kostnym wspétistniejagcym, jak skoliozy, lordozy, wrodzone
zwichniecia w stawach  biodrowych, znieksztatcenia klinowe

trzonéw kregowych i rysunku miednicy, rozejScie sie spojenia
tonowego, niedorozwdj kosci biodrowych, brak chrzastek mie-
dzykregowych, zaburzenia w potgczeniach stawowych kregostu-

pa, zaburzenia osyfikacyjne w jadrach kostnienia, zageszczenia
lub rozrzedzenia budowy Kkostnej w obrazie rentgenowskim,
a wreszcie brak kregéw. Przy badaniu drobnowidowym rdzenia
i mézgu osobnikéw dotknietych s. b. stwierdzi¢ mozna w roz-
maitych partiach uktadu nerwowego zmiany, dotyczace zaréw-
no substancji szarej, jak i biatej, ogniska jamistoSci rdzenia, lie-

terotopie lieuroganglionariie, rozszerzenie kanatu centralnego
rdzenia i komér mézgowych, obecno$¢ wtdkien miesni gtadkich
wséréd substancji nerwowej, jej rarefikacje. zanik rogéw przed-
nich i tylnych, zaburzenia w myelinizacji drég pirainidowycli,

zgrubienia opon, tnikrogyrie itd.
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Zdaniem autora Kkita, ktérej w lwiej cze$ci przypisywano mo-
ment etiologiczny, czy moze tylko wywotawczy powstania s. b,
tej roli nie odgrywa.

Jesli chodzi o pleé, to czesto$¢ wystepowania s. b. obarcza
obie pici w jednakowym odsetku.

W czesci klinicznej omawia autor rokowanie w rozmaitych
postaciach s. b,, wysuwajgc na plan pierwszy sprawy wodogto-
wia i jego nastepstw, ktére tak fatalnie cigzag nad przysztoscia
bliskg i dalsza operowanych. Poszczeg6lne ustepy sa poswieco-
ne porazeniom ruchowym i czuciowym, zaburzeniom odzywczym
i naczyniowo-ruchowym, porazeniom trzewiowym, zmianom psy-
chicznym i intelektualnyimDo powiktan poéanych, wystepujgcych
nawet po 17 i 21 latach, nalezg: wrz6d drazacy /tnalum perfo-
rans), obrzeki (trophm”démc), stopa szpotawa i stopa wydrgzona.

Spina bifula occulta, zdaniem autora, jako osobna jednostka

chorobowa nie istnieje. Je$t to nazwa, ktéra nie ma realnej
podstawy anatomicznej i musi z czasem zniknaé z terminologii
lekarskiej.

Leczenie s. b. moze by¢ tylko chirurgiczne. Dawniejsze me-

tody, jak wucisk worka przepuklinowego, wielokrotne naktucia
(Leyden), wstrzykiwanie ptynu Mortona, nalezg dzi§ juz do
historii.

Przy olJfcracji noworodkéw narkoza nie jest potrzebna.
Wstrzykuje sie tylko kilka cmi pétprocentowej nowokamy u na-
sady Tguza. Dziecko kiadziemy w potozeniu brzusznym z udami
opuszczonymi pod katem prostym w stosunku do tutowia, z gto-
wg lekko pochylong ku dotowi celem zmniejszenia szybkosci
wyptywania plynu mézgowo-rdzeniowego. Zaczynamy od mini-
malnego nacigcia worka s. b. Po powolnym wypuszczeniu pty-
nu i rozszerzeniu ciecia i po delikatnym oddzieleniu korzonkéw
nerwowych, czy tez rdzenia, staramy ' sie elementy nerwowe
wprowadzi¢ do kanatu kregowego. Nie zawsze sie to udaje.
W razie stwierdzenia zbiorniUtw ptynu $rédrdzeniowsych nalezy
je nacigé.

'fialgizyin aktem operacyjnym bedzie szew opon przy pomo-
cy cienkiego jedwabiu, uzywanege do szwu naczyniowego.
Witasciwe ewzmocnienie rozszczepionego luku kregowego stanowi
powiez ledzwiowo-krzyzowa, ktorej brzegi zmobhilizowane i ze-
szyte ze sobg pokrywajg szew opon. Skoére radzi autor zszywacé
poprzecznie. Przy takim dostepowaniu zbyteczne jest uzywanie
wolnych piatéw powiezi, czf tez kostnych przeszczepow, jak
to stosujg niektorzy autorowie.

Odmienng i znacznie trudniejszg jest technika postepowania
przy postaciacli s. b. z guzem. Orientacja anatomiczna w czasie
preparowania jost dosy¢ trudna, materia! oponowy do pokrycia
jest szczupty, a préete tego guz, jak np. tluszceak czesto biegnie
wzdtuz rdzenia w kanale kregowym. Autorowi zdarzyto sige, ze
w czasie takiej operacji uszkodzit ciezko rdzen.

Po operacji umieszcza sie daiecko w t6zku w pozycji jak na
stole operacyjnym, bez opatrunku.

Wiéréd Swiata lekarskiego panuje dotychczas przekonanie,
ze S$miertelno$¢ operacyjna przy s. b. jest bardzo duza. Otéz
Leveuf stara sie zwalcza¢ to zapatrywanie, mam jednak pew-
ne watpliwosci, czy stusznie. Autor uwaza, ze przy odpowied-
niej technice i znajomosci kliniki s. b. $miertelno$¢ operacyjna
jest dzi$ stosunkowo mata (wedlug rozmaitych autoréw od 8%
do ,40%) z wyjatkiem postaci owrzodzialych z wynieowanym
rdzeniem (forme nlceree), przy ktorycli Smiertelno$¢ operacyj-
na wynosi 100%. Dlatego tez obecnie Leveuf przypadkéw tych
nie operuje, zwtaszcza tam, gdzie uptyneta pewna ilo$¢ godzin
od urodzenia, a co za tym idzie, powstaty juz warunki dla
zakazenia.

Cze$¢ kliniczng swojej monografii opart autor na wiasnym
materiale 80 operowanych przypadkéw. Wycig® =z historii cho-
réb tych przyi*adkéw stanowiag ostatni rozdziatl tej zajmujacej
i wszechstronnie opracowanej ksigzki.

Wtadystaw Dobrzaniecki (Lwoéw).

PRZEGLAD PISMIENNICTWA
Patologia
O wrodzmycji brakach mie$ni piersiowych. GORZKOWSKI
E. Lekarz Wojskotyy. T. XXX. Nr 6. 1937.

Autor po Kkrdétkim przegladzie* piSmiennictwa, dotyczacego
wrodzonego braku miesni piersiowych, przedstawia swoje wta-
sne Cztery przypadki wrodzonych brakéw mie$ni piersiowych
stwierdzonych 11 poborowych. Dwa przypadki wykazywaty brak
cze$ci brzusznej i mostkowo-zebrowej miesnia piersiowego wiek-
szego po stronie prawej. Jeden dotyczyt osobnika o catkowitym
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mniejszego po stronie
skdrnego podobnego
obustronny brak

braku miesnia piersiowego wiekszego i
prawej z wytworzeniem szerokiego fatdu
do ptetwy. Czwarty przypadek wykazywat

miesni piersiowych wiekszych z pozostawieniem bardzo delikat-
nych pasemek czysSci obojczykowej. Poza tymi zmianami nie
stwierdza sie zadnych innych zmian chorobowych, z wyjatkiem

znieksztatcenia klatki piersiowej w przypadku trzecim. Osobnicy
nie wykazujg uposledzenia sity i sprawnosci koriczyn gérnych
przewaznie pracujac ciezko fizycznie. Autor na podstawie s&cze-
g6léw anatomii antropoidéw przypuszcza, ze braki te nie st
zwigzane z jakim$ wptywem szkodliwych czynnikéw w okresif
zycia ptodowego, lecz przypisuje je nadmiernie posunietemu
rozwojowi tych mieéni. Autor sadzi réwniez, ze jezeli nie ma
uposledzenia sity i sprawnos$ci korficzyn gérnych przy wrodzo-
nym braku miesni piersiowych, poborowych mozna uznaé¢ za
zdolnych do czynnej stuzby wojskowej.
J. Lanlcosz (Lwow).

KILINSKI M. Lekarz W oj-

Przechowywanie prébek miesa.
skowy. T. XXX. Nr 6. 1937.

Autor przedstawia sposéb przechowywania probek miesa dla
celow badawczych. Przechowywanie probek miesa moze stuzy*
jako material do badahA bakteriologicznych w razie pojawienia
sie masowego zatrucia pokarmowego ws$rdd Zzoinierzy, jako do-
wod rzeczowy w razie uchybieri dostawcy. Autor do przechowy-
wania probek uzywa dwutlenku wegla, uzyskiwanego przez spa-
lanie ciat lotnych w naczyniu zamknietym. Na podstawie swoich
badan dochodzi do wniosku, ze przechowywanie prébek miesa
w atmosferze dwutlenku wijegla pozwala na diugotrwale zacho-
wywanie sie miesa bez zmian jego cech morfologicznych, ani tez
nie wptywa ujemnie na zywotno$¢ drobnoustrojéw, hamujac je-
dynie ich zdolno$¢ rozwojowa. Sposéb przechowywania jest
przy tym tatwy i prosty. J. Lanliosz (Lwoéw).

O metodach wyosobnienia ciala gonadotropowego z kory
naanercza. FR. HOFFMANN. Endokrinolojjie. T. 19. Z. 3—4, 1937

Hormon gonadotropowy, wyosobniony z kofy nadnercza, po-
woduje u samic miodych seczuréw powiekszenie jajnikéw
i wzmozone dojrzewanie pecherzykéw Graafa. Dziatanie tego
ciata wzmaga gonadotropowag czynno$¢ wjrftgéw przedniego
ptata przysadki. Otrzymywanie hormonu gonadotropowego z Kko-
ry nadnercza polega na jego nierozpuszezalnosci w benzolu
i eterze oraz na wytrgcaniu tego ciata przy pomocy alkoholu*

i acetonu. Te wiasnosci odr6zniajg pod wzgledem chemicznym
omawiany hormon od kortyny. Hormon gonadotropowy jest
w wodzie rozpuszczalny, nierozpuszczalny za$ w ciatach thu-
szczowatych, nie jak kortyna. Z innych wiasnosci podkresla
autor, ze hormon gonadotropowy traci swe dziatanie dopiero
w cieptocie 100° jest rowniez cialem dos$¢ trwalym, gdyz, jak
dotychczas zbadano, przechowywany przez 10 tygodni nie traci

Hormon gonadotropowy kor> nadnercza jest,
z jednym z krystalicz-
ktére to cialo ma dzia-
Pelczarska (Lwoéw).

swycli wtasnosci.
wedtug autora, hormonem pokrewnym,
nie wyosobnionych cial tego gruczotu,
tanie podobne do androsteronu. l.

Choroby wewnetrzne, nerwowe i dzieciece
Obraz radiologiczny ostrego obrzeku ptuc. MARCEL LE-
LONO i JEAN BERNARD. Ann. de med. T. 42. Nr 5 1937.
Autorzy przedstawiajag szereg obrazéw rentgenologicz-

nych phuc, u dziecka 7-letniego, u ktérego wystgpi! os”ry napad
obrzeku pluc poprzedzajgcy ostre zapalenie nerek po anginie.

Zdjecie wykonane podczas napadu wykazato og6lne zmniej-
szenie przezroczystos$ci piuc, wywotane przez cien réwnomier-
ny, miekki, lekko nieprzezroczysty, przestaniajgcy pasina naczyn.

W dwa dni p6zniej cieA zmniejszyt sie znacznie, ogranicza-
jac sie jedynie do okolicy wnekowej.

Po uptywie nastepnych dwécli dni, ptuca przedstawialy obraz
m*zupelnie prawidiowy. Umiejscowienie cienia  pfzywnekowe
Swiadczy o znaczeniu czynnikéw naczyniowych w powstawa-
niu ostrego obrzeku ptuc, tak samo, jak to ma miejsce w obrze-
kach przewlektych u chorych na serce.

Z. W ebersfetd (Lwow).

Badania wpltywu wegla aktywowanego wstrzyknietego do fe-
komory serca na ustr6j krolika. KUCHARSKI T:; MAKOW-
J. Lekarz Wojskowy. T. XXX. Nr 5. 1937.

W dalszym ciggu swych badan autorowie wstrzykiwali
aktywowany wegiel do lewej komory serca. Badania przepro-
wadzili na 7 krélikach, badajac zachowanie sie morfologiczne
krwi i wycinki narzadéw histologicznie. Autorowie nie znajdowali
zmian w ilosci i obrazie ciatek czerw, krwi, jak i w ilosci cia-
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tek biatych, ‘natomiast po wstrzyknieciu wegla zmienia sie obraz
biatych c. krwi, wzrasta ilo$¢ granulocytéw obojetnochtonnych,
a maleje ilo$¢ limfocytéw. I1los¢ monocytow wzrasta. Badania
histologiczne narzagdéw dawaty dosy¢ wybitne zamiany, miano-
wicie: w moézgu liczne ogniska krwotoczne z zaznaczajgdai sie
martwicg rozplywng i z licznymi ziarnkami wegla, w watrobie
wenjjfl spotykano w komérkach Browio”Kupfera. Sledziona wy-
kazywata wegiel pod postacig -ziarenek, lezacych w miazdze
czerwonej pozakomdérkowo lub $rédkoinérkowo, w  piucach
stwierdzano stosunkowo mato wegla. W nerkach usadawiat sj®

wijfgiel przewaznie w kiebuszkach Malpighiego. W innych na-
rzadach sjjotykano wegiel pod postacig ziarenek w naczynkach
wiosowatych i drobnych tetniczkach. J. Lankosz (Lwoéw).

Przypadek wrodzonego samoistnego przerostu cze$ciowego.
POREMBINSKI T. Lekarz Wojskowy. T. XXX. Nr 5. 1937.

Autor przedstawia przypadek wrodzonego samoistnego prze-
rostu konczyny dolnej lewej. Przypadek dotycay rekruta, ktéi;y
zgl-osil sie do jszpitala z zylakami konczyny dolnej lewej. Poza
zmiaiigmi lewej konfczony pozostate md|zyiH i inne narzady
bez zmian. Lewa konhczyna dolna wykazuje 6 cm réznicy diu-
gosci od prawej oraz duze zylaki przechodzace na okolice pach-
rentgenowskie wykazuje przerost

wifny lewej i moszne. Zdjecie

kosci udowej lewej, nie posiadajacy cech patologicznych, lecz
Przemawiajacy raczej za podiozem rozwojowym. Na podstawie
PiSmiennictwa dotyczacego opisywanego przypadku twierdzi

autor, ze i w tym przypadku chodzi o przerost, poniewaz prze-
rostom stale towarzysza rozszerzenia naczynh powierzchownych

lub tez silnie rozwiniete zylaki, co zgadza sie w tym wypadku.
J. Lankosz (Lwdw).

Spostrzezenia dotyczace zmian podstawowej przemiany ma-
terii, powstajgce pod wptywem kapiel, solankowych w Ciecho-
cinku-Cieplicy. SCHILLING-S1ENQ,ALEWICZ i KOLACZYNSKI
T. Lekarz Wojskowy. T. XXX. Nr 6. 1937.

Autorzy przeprowadzili badania wptywu kapieli solankowych
w Ciechocinku na spoczynkowg przemiane materii. Po wstep-
nych uwagach opisujg autorzy precyzyjny aparat Knippinga,
ktéry zastosowali w swoich badaniach. Aparat ten pozwala na
rownoczesne oznaczenie iloSly zazytego tlenu i wydzielonego
v tym samym czasie dwutlenku wegla, a -tym samym na do-
ktadne wyliczenie wspdtczynnika oddechowego bez konlcctzn-o0$-
ci stosowania diety przed badaniem oraz zapewnia swobodne od-
dychanie bez pokonywania oporéw przez badanegti. Po doktad-
nym opisie aparatu Knippinga opisujg autorowie technike i spo-
s6b przeprowadzania badan. Badania priji pomocy tego aparatu
moga byC krétkotrwate, 10-minutowe i dtuzej trwajace, przy tych
ostatnich uzywa sie specjalnie skonstruowanej maski, ktéra daje
znacznie doktadniejszy wspo6tczynnik oddechowi. Na podstawie
125 oznaczen stwierdzajg autorowie, ifi, spoczynkowa -przemia-
na nie odpowiada $cisle danym oznaczonym w tablicach Harri-
sa i Benedicta, a odchylenia mogg dochodzi¢ do Kilkunastu pro-
cent. Zwykta kapiel 20-minutowa o cieptocie 37“ nie wptywa wy-
raznie na podstawowa przemiane materii. Po jednorazowej ka-
pieli solankowej wzmaga sie¢ spoczynkowa przemiana materii na
godzing. Odczyn wustroju na kapiel solankowg zalezny jest od
Adasciwms$ci  konstytucjonalnych. Czestsze powtarzanie kapieli
solankowych powoduje sumowanie sie bodZcéw, a przemiana
Podstawowa wykazuje wyzszy poziom. *Typy wag-otoniczne tak
Po jednorazowej, jak i czeSciej powtarzanej kapieli solankowej
A-ykazuja obnizenie podstawowej przemiany materii. Réwnolegle
z badaniem podstawowej przemiany materii wykonywali auto-
rowie doswiadczenia z c-dczynem Biernackiego, ktére wskazy-
waty, ze solanki ciechocinskie wptywajg rdwniez na szybkos¢
opadania krwinek, jednak nieréwnolegle do natezenia wzrostu
Przemiany materii. U osobnikéw dnawych otrzymywali zwykle
Wzrost przemiany pe kapieli. Nie stwierdzili natomiast wpty-
wu kapieli solankowych na przemiane gazowg u ludzi dotknie-
tyeti otytosciag na tle zaburzeA hormonalnych. Na podstawie
swoich badah przemiany gazowej i odczynu Biernackiego pod
Wptywem solanki ciechociniskiej, autorowie wysnuwajg wniosek,
ze dziatanie solanki jest zblizone w swej istocie do nieswoistego

leczenia bodZcowego. J. Lankosz (Lwow).
Chirurgia, potoznictwo i ginekologia, stomatologia
Badania elektrokardiograficzne iv.  rzucawce porodowej
’ w stanach przedrzucawkowych. H. EUFINGER i H. MOLZ.

Monatschr. f. Geb. u. Gyn. T. 102. Z. 1—2.
Badanie elektrokardiograficzne w 17 przypadkach ciezkich
stanow przedrzucawkowych i w 6 przypadkach rzucawki wy-
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kazato tylko przewage mie$niowg lewego serca nad prawym,
nie wykryto natomiast zadnych zmian w samym mieéniu, wbhrew
przypuszczeniu niektérych autoréw. J. Lenczowski (Lwow).

przypadkami przymusowe-
f. Geb. u. Gyn.

Rozwazania nad 100 pierwszymi
go wyjatowienia kobiet. R. UYROFF’. Monatschr.
T. 102. Z. 1—2.

Autor dzieli sie pierwszymi swoimi spostrzezeniami doty-
czacymi przypadkéw ustawt-owo wykonanych wyja-towien u ko-
biet. Autor podnosi konieczno$¢ doktadnego badania ginekolo”
giczn-feo, gdyz nierzadko zdarza sie, ze Kkobiety podlegajgce
wyjatowieniu nie sg zdolne do zastgpienia (S% u autora). Co do
strony technicznej samego zabiegu, to w wiekszo$ci przypadkéw
stosowal autor znieczulenie ledZwiowe tropokaing. Tylko u cho-
rych podnieconych zmuszony byt uzyé narkozy ogoélnej. Wyja-
towienie wykonywat sposobem Madlenera z matg modyfikacja
Bardzo wazng jest opieka pooperacyjna. Chore niespokojne prze-
noszono po operacji do zaktadu psychiatrycznego, spokojniejsze
pozostawaty w klinice. Oczywiscie, wszystkie chore dostawaty
tak przed, jak i po zabiegu $rodki uspokajajace Zadna chora nie
zmarta. /. Lenczowski (Lwow).

Powstawanie i rodzaje cigzy zamacicznej. GEO DUSEBERG.
Monatschr. f-~Geb. u. Gyn. T. 102. Z. 1—2

W  krétkim referacie zbiorowym przedstawiono
sowe nasze wiadomos$ci o przyczynach powstawania,
i przebiegu klinicznym cigzy zamacicznej.

J. Lenczowski

dotychcza-
rodzajach

(Lwow).

fcR sprawie rozpoznawania donoszonej lub prawie donoszo-
nej ciazy zamacicznej. W. N. WLOSSOW. Monatsd-ir. f. Geb.
u. Gyn.Sf. 102. zZ. 1—2

Opis przypadku znacznie Zaawansowanej cigiy trabkowej

prawej. Pt6d obumart. Trgbka nie pekta, lecz przyrosta do ma-
cicy i do jelit. Zadnych objawdéw groznyph chora nie wyka-
zywata. Chora przez czas diluzszy pozostawata pod opiekg za-
ktadu. Mimo to rozpoznanie wtasciwe zos-tat-o ustalone dopiero
wtedy, gdy ze wzgledu na brak czynno$ci porodowej i obumar-
cie ptodu wykonano rozszerzenie szyi i zbadano palcem wnetrze
macicy. Laparotomia. Naciecie trabki, usuniecie zmacerowanego
ptodu, czeSciowa resekcja tragbki zawierajgcej pidd. Wyleczenie.
Autep podnosi trudno$ci rozpoznawcze przedoperacyine i przy-
pomina dotychczas znane sposoby rozpoznawania, jednoczes$nie
wfsfcazujagc na ich wzgledng whrtoSe.
J. Lenczowski (Lwow).

Leczenie nieskomplikowanej rzezéiczki u kobiet za pomoca so-
li srebrowych amoniakalnych. R. S. GANEWSKAJA i ERICH
WERTABUS. Monatschr. f. Geb. u. Gyn. T. 102. Z. 1—2.

Preparat stosowano w duzych rozcienczeniach w postaci ka-
pieli pochwowych (rozciefczenie 1:20.000), tamponéw 12-godzin-
nych (1:20.000), przestrzykiwan pochwowych (1:40.00(V), prze-
“tiz~kiwan cewki moczowej (1:40.000) oraz wstrzykiwali do-
szyjkowych wzdtuz jej kanatu w -rozcienczeniu 1:20.000 lub
1:10.000. Wyniki wybitnie zachecajgce. Praeszto w 50% wyle-
czenie trwate (kontrola w przeciggu czasu od 3—6 miesiecy)
uzyskano po 10 posiedzeniach, po 80 dniach odsetek wyleczonych

przekraczat 60% i tylko wyjatkowo trzeba byto diuzszego le-

czenia. Ze wzgledu na tanjo$¢ prepat-atu, wygode stonowania

i nieszkodliwo$¢, sposéb ten zastuguje na szerokie stosowanie.
J. Lenczowski (Lwow).

0 kombinowanym leczenia schizofrenii CardiazoUm i insuli-

ng. A DOMASZEWICZ i A ERB. Roczn. Psych. XXXI. 1938.

Kombinowane leczenie daje wynikii dodatnie tam, gdzie le-

czenie insulinowe dato wynik uiemny. Cardiazol ma wtasciwos$é
wywotania do$¢ wczesnej porawy. Leczenie insuling jest w sta-
nie utrwali¢ i poprawié¢ stany osiggniete za pomocg Cardiazolu.
Cardiazol daje lepsze wyniki w przypadkaCh z objawami psy-
choruchowymi insulina za$§ w zespotach paranoidalnycm i hebe-
frenicznych. Obstéinder (Bielsko).
Reedukacja i higiena psychiczna W stanach pourazowych
czaszki. J. PAJAK. Roczn. Psych. XXXI. 1938.
Po wukonczonym leczeniu chirurgicznym
uwage zwr6ci¢! na chonfech z urazami czaszki. Chodzi tu o le-
czenie nastepstw w postaci apraksji, aleksii, hemiparezy Ilub
pirapare®A itp. W tycli wszystkich przypadkach winniSmy sto-
sowa¢ reedukacje. Idealnym warunkiem do tego dodatkowego
leczenia uiazéw czaszki jest specjalny zaktad, posiadajacy na-
stepujagce oddziaty: jieurologiczno - psychiatryczny, pracownieg

nalezy szczegélng
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psychologiczno-kliniczng, poradnie higieny psychicznej, gabinety
do ¢wiczen reedukacyjnycli i szkole dla zaburzen mowy. Przy
ocenie wynikéw, nalezy bra¢ pod uwage, nie tylko poprawe sa-
moczynng, ale i wysitki osobiste chorych. Ula leczenia nieod-

zowng jest znajomo$¢ zasad psychofizjologitznyoh. Praca jest
bogato ilustrowana fotografiami i pouczajgcymi rysunkami.
Obstiinder (Bielsko).

O wptywie folikidiny na btone
G. COTTE, A. MILEFF
1937.

Badania btony $luzowej pochwy 40 kobiet w okresie pokwi-
tania lub kastrowanych i leczonych nastepnie zastrzykami foli-
kuliny wnhazaty regeneracje btony $luzowej pocbtfy i pojawie-
nie sie duzej ilosci glikogenu. Powyzsze momenty, zdaniem auto-
row, mozna wyzyska¢ nie tylko dla ustalenia pewnych watpli-
wych wskazan do leczenia folikuling, lecz zarazem, aby sie
przekona¢ o jej« dziataniu i skuteczno$ci,

li. Newlinska (Lwoéw).

$§luzowg pochwy u Kkobiet.
i CL. MRYLR. Rev. Fr. de ®yn. Z. 10

O uzywaniu i uzyteczno$ci krazkéw macicznych. H. VIOLET.
Soc. Fr. de Gyn. Nr 6. 1937.

Leczenie tylozgiecia i wypadniecia macicy w obecnych cza-
sach odbywa sie przewaznie droga operacyjng. Pozostaje jednak
pewna ilo$¢ przypadkéw, w ktérych kétko trzeba zatozy¢ na
pewien czas lub w ktoérych staje sie ono 'niezbedne. Czasowo za-
ktada sie kotko w przypadkach tylozgiecia macicy ciezarnej,
w przypadkach nieptodnosci spowodowanej tytopochyleniem ma-
cicy oraz w przypadkach tytopochylenia macicy po porodzie.
Kétko staje sie niezbedne u oséb, ktére nie nadaja do ope-
racji z powodu wieku lub ogélnego stanu zdrowia.

fi. Newlinma (Lwow).

Uwagi w sprawie skrocenia wigzadet sposobem Dolerisa
w zwigzku z kilkoma przypadkami zwolnienia tych wieZadcl. G.
COTTE i P.JBERTRAND. Rev. Fr. de Gyn. Z. 10. 1937.

Autorzy zwracajg uwage na powikiania, jakie moga wy-
stapi¢ po operacji Dolerisa w zwigzku z pewnymi btedami
w technice operacyjnej. Do nich nalezag mate przepukliny w miej-
scu przeprowadzenia wiezadta przez miesien prosty i po\#fz,
zagie-ue jajowodéw, a nawet wciagniecie ich do wytworzonego
kanatu wraz z wiezadiem, w nastepstwie czego pojawiajg sie
silne bole, sktonno$¢ do spraw zapalnych oraz mozliwo$¢ cigzy
pozamacicznej, albo wreszcie nieptodno$¢.

W trzech przypadkach z powodu silnycli b6léw autorzy zmu-
szeni byli wykona¢ powtdrng operacje, polegajaca na zwolnie-
niu jajowodéw uwiezgnietyoli w powtokach. W czwartym przy-
padku zamiast wiezadet przez pomyitke do powltok byfy wszyte
trabki. li. Newlinska (Lwoéw).

Istotne przyczyny zakazenia narzadéw mdczo-plciowych prat-
kami okreznicy. P. GASQUET. Soc. Fr. de Gyn. Nr 6. 1937.

Zwiekszanie sie ilosci zakazen pratkami okreznicy, jak réw-
niez czestsze wystepowanie u kobiet nasunety autorowi pewne
refleksje co do istotnej przyczyny tego schorzenia. Jego zdaniem
przyczyny sa nastepujace: 1) wtargniecie nowych szczepéw bak-
teryjnych do przewodu pokarmowego wraz z zanieczyszczonymi
surowyihi jarzynami, owocami lub wodg (np. podczas kapieli
w basenach, stawach) i przejscie ich przez uflkodzong btone
$luzowg jelit do krwiobiegu, co wywotuje objawy ostrego zakaze-
nia. i) PrzejScie do krwiobiegu i naczyn chitonnych bakteryj juz
istniejagcych w przewodzie pokarmowym — moze to sie zda-
rzyé przy uszkodzeniach btony S$luzowej jelit, w szczegdélnosci
w okoljjey odbytu, przy guzach krwawnicowych oraz przy obec-
nosci w przewodzie pokarmowym wtosogtéwki (trichocephalus).
3) Zakazenie wstepujace droga moczopiciowa, ktére powstaje
najczesciej wskutek bitedéw technicznych w higienie intymnej
kobiety. II. Newlinska (Lwow).

Zabieg Delmasa gastpsowany iv rzucawce oraz stanie przed-
rzucawkowym. J. MONTAGNI?. Sbc. Fr. de Gyn. Nr 8. 1937.

Autor podaje 5 przypadkéw rzucawek i stanéw przedrzu-
cawkowych, w ktérych podczas lub przed porodem zastosowat
zabieg Delmasa.lIDwa przypadki dotyczyty cigzy blizniaczej, dwa
uine powiktane byty duzymi zmianami w piucach. Wszystkie
niatki wyzdrowiaty,< jedno dz-iecko (na siedem) zmarto. Autor
jest zdania, ze w pordwnaniu z innymi metodami postepowa-
nia, zabieg Delmasa w rzucawce, wobec zamknietego jeszcze
ujscia daje najlepsze wyniki. H. Newlinska (Lwoéw).
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O tonach serca ptodu. C. LIAN i V. GOLBLIN. Arch. Mai.
Coeur. Nr 2, 1938.

Ogélnie przyjmuje sie u ptodu istnienie rytmu wahadtowe-
go, w Ktéorym przerwa miedzy pierwszym a drugim tonem réwna
jest przerwie miedzy tonem drugim a pierwszym nastgpnego
skurczu Serca. Autorzy badali tony serca ptodu przy pomocy
fonokardiografu (Telestethophon Lian-Minot). Otrzymane krzy-
we nie wykazujg rytmu wahadtowego. Miedzy pierwszym a dru-
gim tonem uptywa (1,14 sek., podczas gdy miedzy drugim a pierw-
szym nastepnego skurczu f,erca uptywa 0J6—0,19 sek. Pierw-
szy ton trwa przecietnie 0,06 sek., drug”ton 6,05 sek.

Niekiedy styszeli autorzy zamiast dwécli tonéw
dzielny, ktéry ttumacza ‘zdwojeniem pierwszego tonu.

H. Weber (Lwow).

rytm tréj-

Higiena i medycyna spoteczna

Nieprawidtowe warunki cieptoty w przemySle,
robotnikéw i metody kontroli. C. P YAOLAU.
Hyg. and Tox. Nr 1, 1937.

W rézjpych gateziach przemystu robotnicy sa czesto nara-
zeni na dziatanie cieptot, wahajagcych sie od ponizej A)* F (ok.
20° C), w wytwoérniach sztucznego lodu i pokrewnych przemy-
stach do 150" F (63° CJ lub wyzej przy piecach i pracy przy
metalach rozpalonych do czerwonosci. Wptywy tych nienormal-
nych warunkéw na zdrowie, wydajno$¢, wypadki, chorobowos$¢
i $miertelno$¢ sg omoéwione w pierwszej czeSci referatu. Druga

ich wptyw na
Journal of hfd.

cze$¢ dotyczy technicznych i lekarskich pogladéw na sprawy
kontroli tego zagadnienia.

Wptyw zimna. Organizm ludzki stosunkowo dobrze ztiosi
wptyw zimna i przystosowuje sie do niskich cieptot, Kktérych
wptyw ogramczjté sie moze tylko do zmniejszenia odpornosci
organizmu. Duzo wazniejsze, niz wptyw zimna, sa nagte zimafiy

cieptoty. Nagte oziebienie organizmu przez wyjscie np. z ciepte-

go pomieszczenia do przestrzeni o niskiej cieptocie powoduje
niedokrwienie czynne powtok zewnetrznych i $luzéwek, w ktd-
rycli istniejgcy stan przekrwienia biernego sprzyja rozwojowi
bakteryi. Duza role odgrywa stan ukladu naczynio-ruchowego.
U osobnikéw zdrowych po okresie skurczu tetniczych raotyn
obwodowych zjawia sie przekrwienie, podwyzszenie cieptoty
oraz zwiekszenie spalania, wzmozenie czynnoSci serca, pogile-

bienie oddechu i przygotowanie do obrony przed zimnem. Roz-
szerzenie naczyn nie na_st$puje podczas ostrego ochtodzenia cia-
ta, lub u os6b chorych i wyczerpanych, co ttumaczy sie wcig-
gnieciem do pierwotnego odruchu giebszych pni naczyniowych,
a z réwnoczesnym zastepczym przekrwieniem jamy brzusznej.
Przytaczajac wiele interesujgcych dosSwiadczen na ludziach
i zwierzetach, ktére poddawano nagtym zmianom cieptoty, do-
chodzi autor do wniosku, ze czynniki te nie sg decydujgce przy
zapadaniu na schorzenia gérnych drég oddechowych i ze duzg
role  odgrywajg prawdopodobnie czynniki konstytucjonalne.
W kazdym razie zagadnienie jest jeszcze mato zgiebione. Ro-
botmey~w zawodach, potgczonych z przebywaniem w niskiej
cieptocie, sa specjalnie podatni na choroby drég oddechowych,
jak zapalenie oskrzeli, ptuc, zapadajag rdéwniez czesto na Scho-
rzenia go$ccowe. Ciezka praca w zimnym otoczeniu jest uwaza-
na' za czynnik usposabiajacy, prawdopodobnie na skutek ozie-
bienia powierzchni ciata. Wedtug niektérych autoréw, ostre za-
palenie nerek pojawia sie przewaznie u robotnikéw, ktérzy sa
stale narazeni ma dziatanie wilgotnego zimnego powietrza, szcze-
gélnie u tjmh, ktéjpy przechodzili zapalenie migdatkéw, gardia

lub ptonice.

Statystyki, dotyczace zapadalnosci i umieralnos$ci wsréd ro-
botnikéw pracujagcych w zimnie, sg stosunkowo mato liczne
i niedoktadne, a te, ktére istniejg, n;uszag by¢ brane z wielkimi

zastrzet6¢niami z powodu wspotistnienia takich czynnikéw, jak
zawodowe, spoteczno-ekonomicznej dziedziczne, konstytucjonal-
ne, otoczenia itp. Dane statystyczne wykazujg zalezno$¢ miedzy
pieptota powietrza, a ezapadalnoscig i umieralno$cia na zapalenie
poéréd og6tu ludnosci. Sposréd zbadanych 100.000 niezdolnych
do pracy, prawie potowa byta niezdolna z, powodu schorzen drég
oddechowych. U robotnikéw' pewnej duzej fabryki, stale pracu-
jacych na otwartym powietrzu, znaleziono 3,5 razy czestsze za-
padanie na zapalenie ptuc, niz u grupy kontrolnej, nienarazonej
na zmienng pogode. Z tabel przyczyn $miertelnosSci, podawanych
przez autora, wynika, Zze pracujacy na powietrzu przedstawia-

ja najwiekszg™$miertelno$¢ i to przede wszystkim na skutek
schorzen drég oddechowych.
Zdrowie pracujacych we wzglednie wysokiej cieptocie. Cie-

ptota otoczenia w granicach do 87" F (30° C) jest dobrze znoszo-
na przez robotnikéw, zwtaszcza gdy towarzyszy jej pewien ruch
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powietrza. Zadziatanie cieptot wyzszych moze spowodowacd
zwichniecie mechanizmu regulacji ciepta, spadek cieptoty, osta-

bienie czynnos$ci serca, spadek przyswajania, ktére moga pro-
wadzi¢ do trwatych uszkodzen organizmu, o ile nie nastgpi prze-
niesienie chorego do otoczenia o nizszej cieptocie.

Udary cieplne zdarzajg sie przede wszystkim u palaczy, ro-
botnikéw w hutach i odlewniach, gérnikéw itp. Czesto$¢ wypad-
kéw jest stosunkowo duza, jednak w wielu razach mogtaby by¢
zredukowana przez odpowiednig kontrole lekarskg i techniczna.

Duzo wazniejsze, niz ostre przypadki udaréw cieplnych, sa
Przypadki przewlektego przebywania w atmosferze nadmiernego
ciepta, ktore powoduje zwiekszonag S$miertelno$¢ i obniza odpor-
no$¢ ustroju. | znéw choroby diég oddechowych i gosciec gra-
ja tutaj duza role.

Wptyw ciepta i wilgoci. Wysoka cieptota i wilgo¢ dziatajg
na robotnikéw, zatrudnionych w pralniach, tkalniach, fabrykach
konserw i pokrewnych przemystach, powodujac skionno$¢ do

choréb goérnych drég oddechowych, jak niezyty i inne stany za-
palne ostre i gruzlica. Por6wnanie $miertelnosci tkaczy bawet-
ny, pracujacych w nienormalnie wysokiej cieptocie i wilgotnosci
Powietrza, ze $miertelnoscia u tkaczy wetny, pracujacych w mniej
wiecej normalnych warunkach, wykazuje, Zze S$miertelnos¢
u pierwszych jest 3 razy wieksza i spowodowana niezytem
oskrzeli i zapaleniem pluc. Duza wilgotno$¢ powietrza ma po-
wodowaé rozmiekczenie powiok zewnetrznych i tatwiejsze do-
stawanie sie do nich zarazkéw, ktére powoduja po tym zmiany
miejscowe, czy tez ogdline.
Wptyw na S$miertelno$¢ ciepta
spotykanych w walcowniach Zzelaza i stali, rafineriach cu-
kru, gtebokich kopalniach jest olbrzymi i $miertelno$¢ ta zbliza
sie do spotykanej w zawodach, narazonych na dziatanie pytu
oddechowego, serca i naczyn krwionos$nych (huty) i narzagdu po-
karmowego (spowodowane naduzywaniem zimnych napojow).
Stwierdzono, ze nadmierne ciepto powoduje wzrost toksyczne-
go dziatania par i gazéw trujacych przez zwiekszenie pojemnosci

i ciezkiej pracy, ti. warun-
kow,

oddechowej, a przez to i iloSci wchionietych trucizn. Wchitania-
nie przez skére jest w atmosferze goracej i wilgotnej réwniez
zwiekszone.

Wptyw ciepta i zimna na prace fizyczng i wydajnosé. System
mie$niowy cztowieka pracuje najlepiej w pewnych warunkach
Optymalnych, odpowiednich do rodzaju pracy i stopnia przyzwy-

czajenia. Widoczne odchylenia od najbardziej odpowiednich wa-
runkéw powodujag zmniejszenie zdolnosSci do pracy, zmeczenie
i inne niepozadane objawy. DoSwiadczenia amerykanskie nad

wydajnoscig pracy w roéznych cieptotach wykazujg jej spadek,
w miare tego, jak praca ta odbywa sie w coraz to wyzszej cie-
ptocie. Najwyzsza wydajno$¢, ktéra miata miejsce przy ciepto-
cie 70" F (ok. 21" C) spadia o potowe przy 93" (ok. 34" C). Do-
Swiadczenia nad pracg gornikéw na r6znych wysokos$ciach wy-

kazuja wydajno$¢ 100% przy 65,8° F (ok. 188" C) i 59% przy
81,8° F (27,6" C) itd.
Wptyw ciepta i zimna na wypadki przy pracy. Badania

Osborna i Vernona wykazuja, ze najmniejsza liczbe wypadkow
drobnych przy pracy spotyka sie przy ciept. 67° F (ok. 19" C).
Czesto$¢ wypadkow, powodujgca mniej niz 10-dniowg niezdol-
no$¢ do pracy, jest 3 razy wieksza w cieptocie 81° F (ok. 27" C)
niz w 63°F (ok. 17° C). Na ciezkie wypadki temperatura nie ma
Wptywu.

Kontrola nieprawidtowych warunkéw otoczenia (powietrza).
Kontrola niebezpieczenstw, spotykanych w przemys$le ze strony
nadmiernego ciepta lub zimna, nalezy cze$ciowo do zagadnien
lekarskich, czes$ciowo technicznych i da sie ujgé w 4 punktach:

a) zmiana lub mechanizacja procesu,

b) kontrola miejscowa powietrza w poblizu dokonywanego
Procesu, ,

c) kontrola powietrza w pomieszczeniu pracy,

d) metody zapobiegawcze w stosunku do robotnikow.

Niekorzystne warunki pracy moga ulec chociaz cze$ciowo
Poprawie przez mechanizacje, odosobnienie proceséw, przy Kkto6-

rych. wytwarzaja sie duze iloSci ciepta, zastosowanie zaston,
Wentylacji, wywotanie ruchu powietrza oraz odpowiedni dobér
robotnikéw, powolne ich przyzwyczajanie, zaopatrzenie w odpo-
wiednie ubrania oclironne, skrdécenie godzin pracy. Jak dotad,

uwaga na warunki cieptoty i wilgotnoSci powietrza byta zwra-
cana przede wszystkim ze wzgledu na to, ze pewne produkty
Wytwoérczosci wymagajg S$cis$le okreslonych warunkéw dla swo-
jej trwatosci i jakosci. Dla przyktadu przytoczy¢é mozna mate-
riaty hygroskopijne, tyton, papier, drzewo, skoére, materiaty che-
miczne oraz $rodki zywnoSci.
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rozszerzenia praw robotnikéw do od-
spowodowanych przez nienormalne
dla zdrowia za-

Ostatnio, na skutek
szkodowania w wypadkach,
warunki pracy, troska o odpowiednie warunki
czyna odgrywaé¢ coraz powazniejsza role.

Zagadnienie jest bardzo trudne do rozwigzania, ze wzgledu
na réznorodne warunki pracy w réznych przemystach. Autor
omawia mozliwosci polepszenia stosunkéw w trzech najwazniej-
szych przemystach:

Zaktady tkackie wymagajg pewnej cieptoty i wilgotnosci
powietrza dla wytworzenia widkien odpowiedniej mocy. Wyma-
gania techniczne tego procesu odsuwajg na plan drugi wskaza-
nia, ze wzgledu na zdrowie robotnikéw, przy czym niewiele sie
robi, aby robotnicy byli zaopatrzeni w rzeczy niezbedne do zno-
szenia niekorzystnych warunkéw. Wysoka cieptota w tkalniach
powstaje na skutek: a) pracy maszyn parowych, b) nagrzania
§cian dacliu i powierzchni szklanych przez promienie stoca,
c) ciepta wydzielanego przez robotnikéw, d) pary wprowadzo-
nej dla utrzymania dostatecznej wilgotnosci.

W niektére upalne dni cieptota moze dojs¢do 95" F (35° C)
i wiecej. Te niekorzystne dla zdrowia warunki pracy moga by¢
czeSciowo polepszone przez instalacje urzadzen ochtadzajgcych
i zapobiegajacych dziataniu promieni stonecznych oraz przez
przewietrzanie miejsca pracy. Prawodawstwo réznych krajéow
okresla go6rnag granice cieptoty, przy ktorej sztuczne tworzenie
wilgoci musi by¢ przerwane. W Anglii wynosi ona 75"F (ok.
24° C), a jezeli osigga 78" F (ok. 26° C) wszelka praca musi
by¢ przerwana.

Kopalnie. Sprawa jakosci powietrza pod wzgledem cieptoty
i wilgoci dotyczy wytacznie kopalh na wiekszych gitebokosciach,
a w potozonych plyciej ogranicza sie raczej do spraw usuwa-
nia mieszanin wybuchowych, gazéw i dymoéw, aby prace uczy-
ni¢ bezpieczng. Poza prawidtowym wzrostem cieptoty w miare
posuwania sie w gtab, nalezy wzigé pod uwage wpityw dodat-
kowych Zrédet ciepta jak $widry, mioty mechaniczne, utlenia-
nie sie materiatéw wybucliowycb, ciepto ze $rodkéw lokomociji,
ciat ludzkich, lamp itp.

Ciepto jest potaczone z duzg wilgotnoscig powietrza w ko-
palniach, przy czym nalezy pamietaé o jednej z jej przyczyn, to
jest zraszaniu Scian woda dla zapobiegania krzemicy. W bardzo
gtebokich kopalniach cieptota, praktycznie bioragc, jest stata przez

caty rok i waha sie zaleznie od cieptoty, powierzchni i gtebo-
kosci. Cieptota moze byé bardzo wysoka, a wilgotno$¢ dojsé
do punktu nasycenia, powodujac niebezpieczenstwo udaréw
cieplnycli i zmniejszajagc w najlepszym razie wybitnie wydaj-
no$¢ pracy. Obnizenie cieptoty przez chiodzenie w gtebokich
kopalniach jest niezbedne, jednak $rodki uzywane w tym celu
przynosza mate rezultaty, ze wzgledu na trudno$ci doprowadze-

nia w gtab zimnego powietrza, lub usuniecia ciepta nagromadzo-
nego w chiodnicach urzgdzonych pod powierzchnig ziemi. Za-
stosowanie sztucznego suchego lodu (COD, ptynnego powietrza
lub powietrza pod ci$nieniem jest niemozliwe, ze wzgledéw eko-
nomicznych.

Préby chemicznego usuwania z powietrza wody za pomocg
chlorku wapnia Ilub zawiesiny krzemowej (silica gel) rokuja
pewne nadzieje, ale procesy te cechujg sie wytwarzaniem pew-

nej ilosci ciepta, co jest, ze zrozumiatych wzgledéw, nieko-
rzystne. Ostatnio zaproponowano uzycie w tym samym celu
chlorku magnezowego. Autor przytacza cenne dane, dotyczace

urzagdzen w jednej z kopalh ztota w Potudniowej Afryce. Praca
odbywa sie tu na gitebokosci ok. 7.200 m pod ziemig. Kopalnia
posiada oziebiacz, zdolny do oziebienia 400.000 stép sze$é, po-
wietrza o cieptocie 120" F (ok. 48" C). Haldane Mosse i inni pro-
ponuja, w celu zmniejszenia wilgotnosci powietrza, uzywanie za-
miast mokrych, suchycli metod wiercenia, z zastosowaniem prze-

ciwko wdychaniu pytu krzemowego, rozpylonego wegla dla
zwiekszenia fagocytozy. Inni uwazaja, ze ruch powietrza mogtby
odda¢ dobre wustugi. Z punktu widzenia lekarskiego poleca sie

badanie angazowanych go6rnikéw i dopuszczanie do pracy, wy-
kazujacych odporno$¢ na szkodliwe czynniki, oraz powolne przy-
zwyczajanie gornikéw do warunkéw pracy.

Zaktady pracy w atmosferze wyzszych cieptot. Praca w hu-
tach, stalowniach i odlewniach cechuje sie tym, ze robotnik
w poblizu pieca lub goragcego metalu znajduje sie pod dziata-
niem cieptot od 90° do 200" F (ok. 32“—93" C), gdy w pewnym
oddaleniu od zr6dta ciepta cieptota moze by¢ ponizej 50" F

(10° C), a i jeszcze mniej na otwartym powietrzu. Praca jest
przerywana okresami ciezkiego wysitku fizycznego i odpoczyn-
ku w chtodnej atmosferze. Niekiedy jedna cze$¢ ciata iest wy-

stawiona na dziatanie goracych fal ciepta, a druga poddana zim-
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nym przeciggam. W celu ochrony robotnikéw, nalezy stosowac
ruchome zastony ognisk ciepta oraz S$rodki osobiste, jak maski
i ochraniacze. Roza tym nalezy pamieta¢ o wentylacji i oziebia-
niu catego pomieszczenia lub najbardziej tego potrzebujgcych
miejsc. O ile chodzi o zadania lekarskie, sprowadza¢ sie one be-
dag do zwrgcania uwagi na zmeczenie, odzywianie, alkoholizm ro-
botnikéw w cglu niedopuszczenia do utraty odporiio$*ei orga-
nizmu. Winny by¢, przeprowadzane okresowe badania w celu
wykrycia wczesnych objawéw lub schorzeA i powziecia $rodkéw
zapobiegawczych. Nalezy zwréci¢ przy przyjmowaniu robotni-
kéw do pracy uwage na ich mozliwosci fizjologiczne i wymaga-
nia, jakie stawia¢ im bedzie ciezka praca w nienormalnie wy-
sokiej cieptocie.

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY

Towarzystwo Lekarskie Czestochowskie

w dniu 25 wrzeénia 1937 roku
prezes kol. tokczewski

P« siedzenie
Przewodniczy:

Odczytany protokdét z ostatniego posiedzenia zostat przyjety.

t. PékaZy. Kol. W ajnba um przedstawia przypadek char-
tactwa barwikowego, krwiopochodnej (Bronz-diabetes).

Chory P. F, lat 36, rolnik. Od roku stabnie i chudnie,
apetytu, wznpzone pragnienie, jednocze$nie wystapito
Sciemnienie skory oraz wypadanie i siwienie witosow.

Przedmiotowo stwierdza sie: 1) brunatno-szare zabarwienie
skoéry, zwiaszcza w dolach pachowych i tokciowych oraz
w miejscach sutkdw, pepka i narzagdéw piciowych zewnetrznych;

2) brak brunatnych plam na $luzéwkach, na podniebieniu
miekkim duze plamki niebiesko-sine, symetryczne;

3) watroba wystaje na 4 paloe ponizej luku zebrowego, twar-
da, niezbyt gtadka i niezbyt tkliwa przy obmacywaniu;

4) ptuca, serce bez zmian;

5) ci$nienie krwi maks. =
(Riva-Rocci);

6) w moczu cukier w ilosci 4,5% i wylej; urobilinogen i uro-
bilina + + + +;

7) we krwi: OB 1) 30 mm, 2) 60 mm; odczyn Wassermanna
ujemny; macznik 75 rami; cukier 275—360 mg %; opornos¢
krwinek czerwonych Hu — 0.44%; Hs = 0,3&%; Hs = 0,3%;

8) Postaciowy obraz krwi prawidiowy, ptytek okoto 80.000
w 1 cm"

Poza tym badania pomocnicze nie wykazuja
len od mormy.

Na zasadzie triady': 1) melanodermia, 2) objawy marskosci
watroby', 3) cukrzyca — rozpozna¢ nalezy chartactwo krwiopo-
chodne (diabete bronie, cirrhcse pigmentaire avec diabéie sacrd
wg Hanot-Chauffarda, cachexie bronzee, Bronzédiabeics
Marie, Hacmochromatosis Reckliughausenag

Jest to jednostka chorobowa u nas niespotykana,
rzadka w zachodniej 6 (ropie.

Ungeheuer w 1914 r. obserwoyval 48 przypadkéw', Dgb -
rowska w 1922 r. 90 przypadkéw, Slieldon w 1934 r. 311
przypadkéyy w pismiennictwie $Swiatowym —e yw tym jednak wie-
le przypadkéw nietypowych, niezupetnych lub rozpoznanych do-
piero sekc~fnie. Chorujg prawie wytgcznie mezczyzni od 30 do
60 lat;

brak
silne

okoto 110, min. 50—60 mm Hg

innych odchy-
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cien skory, znacznie obnizone ci$nienie krwi, wybitna adynamia
mie$niowa, wiec cechy, ktérych nasz chory nie posiada.

Prognoza zla. Clrory przebywa od trzech miesiecy na Od-
dziale Wewnetrznym Szpitala Miejskiego; dostaje insuline, po-
mimo to stan jego powoli pogarsza sie. Ostatnio po dwdch se-
riach wstrzykiwali Cebionu barwa skory nieco zjasniata.

W dyskusji kol. Frenkenberg uypaza, ze nie nalezy od-
rzucaC tutaj choroby Addisona, ktdrej niektére objawy w tym
przypadku istniejg, a wiec zabarwienie $luzéwek, plamy na pod-
niebieniu, niskie ci$nienie tetnicze, astenia (oczywiscie nie my-
astenia Goldflama) i to wieksza, niz przy cukrzycy, a o jej
istnieniu najezy sie przekonaé, mierzac site dynamometrem Na-
lezato by réwniez stwierdzié, czy w tym przypadku nie ma lii-

pocliloremii. Zdarzajg sie kombinacje choroby Addisona z dia-
bete bronze. Nastepnie podkre$la, ze u tego chorego rzuca sie
w oczy typ przysadkowy. Wiadomo, zZe zeburzenia przysadki

mogg prowadzi¢ do wystepowania melanodermii. Od kilku lat
mnoza sie badania, wskazujace na zwigeek schorzen przysadki
z diabdtenbronze. W tym przypadku istnieje pewne podobienstw'0
z cachexia hypophysaria Simniondsa  Opisano przypadek
akromegalii z diabete bronze; F. sadzi, ze stosowano w tym
Przypadku zbyt mato insuliny. W takich przypadkach daje sie
do 200 jedu. dziennie. Co Ea$ do opornosci na insuline radzi
naswietla¢ przysadke Roentgenem, po ktérym chorzy sfajg sie
wrazliwi na insuling, co rzecz jasna, poprawia rokowanie. Radzi
bada¢ w kierunku zaburzen przysadki.

, Referent w odpowiedzi. Kol. Wajnbaum nie godzi sie na
zwigzek diabete bronze ze schorzeniem przysadki. Nie znalazt
w piSmiennictwie ani jednego podobnego przypadku. Labbe
dziwit sie nawet, ze tak wazny gruczot dokrewny, jakim jest
przysadka, nie bierze udzialu w tym schorzeniu. Znalazt ieden
przypadek kombinacji diabete bronze z chorobg Addisona. Sity
dynamometrem nie mierzyt. Sadzi, ze chyba nie ma hipochlore-
miij bo po podaniu chlorkéw clio™j! czut sie Zle.

T. Kol. Szaniawski przedstawia dziewczynke, lat 11,
Przyjetag do szpitala dnia 6. IX. 1937 r. z Zaktadu Opieki z po-
wsdu stanu podgoraczkowego i nieokre$lonych béléw w boku
Wywiadéw rodzinnych nie udato sie zebra¢ doktadnie, gdyz dziew-
czynka jest sierotg. Budowa prawidtowa, odzywienie S$rednie, po
Paro dniach w szpitalu na nic sie nie uskarza. W ptucach i ser-
cu zmian chorobowych nie stwierdzono, mocz bez cukru i biat-
ka, osad normalny. Narzady jamy brzusznej bez zmian, watroba,

§ledziona niewyczuwalne, brzuch umiarkowanie wzdety, stolec
prawidtowy, bez $luzu. Zrenice rowne, oddziatywaja na $wiatio
prawidtowo, nieco leniwie na afcomodacje. Pomimo kilkakrotnie

odruchéw kolano-
i Argyll-Robert-

powtarzanych préb, nie udato sie wywotaé
wych i ze $ciegna Achillesa. Objaw Romberga
sona ujemny, Wassermann we krwi + + ++. Mozna podejrze-
wa¢ w danym przypadku poczatkowe stadium tabes mveiiilis.
W rézniczkowaniu nalezato by wzigé pod uwage ataxia heredi-
iaria, chorobe Friedreicha, brak jednakowoz stopy szpotawej.
Wypadek przedstawiony nalezy obserwowa”. Wiekszo$¢ auto-
row francuskich w szczegdlno$ci zaznacza, iz przy tabes iiwenihs
moze nie byé¢ wiele klasjtoznych objawdéw wigdu rdzenia, jak
objaw Romberga itp.

W dyskusji kol. Wajnbaum zapytuje, kiedy wystepuja
u dziecka odruchy kolanowe. Kol. Frenkenberg odpowiada,
ze zaraz po urodzeniu wystepujg odruchy kolanowe, a u nowo-
rodka sa wzmozone, jednocze$nie podaje, ze nalezy, ten przypa-

anatomo-patolpaicznie stwierdza sie: 1) yyszystkie niemal dek réznicowaé z ataksjg Friedreicha, w ktOKi jako pierwszy
narzady usiane dwoma barwikami,z ktérych jeden zawiera ze-  wystepuje objaw Westfala, zwtaszcza ze ostatnio mnoza sig
lazo (haemosyderosis), drugi za$, nie dajacy odczynu na zela- gtosy, przemawiajgce za przynalezno$cig ataksji Friedreicha do
zo, posiada liczne nazwy (lipo- lub heimofnseyina, pseudomelanina, lues ~congenita; wspomina o zespole Addiego, gdzie sa objawy
rubigina itp.). tabetyczne, jak Westfal, Argyll-Robertson, a Wassermann jest
Nad istota obu terch barwikow istnieja liczne jeszcze dys- UJeHB'
kusje: Kol. W ajnbaum zapytuje, kiedy mozna na pewrro roz-
2) marsko$é przerostowa, rzadziej zanikowa watroby; margoznaé tabes. Kol. Frenkenberg: trzeba co najmniej dwdcli

ko$¢ trzustki, ktéra zapewne jest przyczyng cukrzycy.

Etiologia choroby nieznana.

Patogeneza: chodzi tutaj zapewnie o ztg przemiane zelaza,
zaburzenia w przemianie biatkowej i mniejsza warto$ciowos¢
wielkich gruczotéw ustroju. Czynnik powodujacy® chorobe uszka-
dza jednocze$nie watrobe, trzustke i inne narzady, powodujac
wypadanie barwikéw, ktére z kolei uszkadzajg migzsz narzadow

i powodujg rozrost tkanki tgcznej, doprowadzajac do marskosci
narzagdéw a ich nieuchronnymi wynikami konficowymi (zf6ttacz-
ka, wodobrzd”e, cukrzyca, zanik czynno$ci piciowych, wreszcie

$pigczka cukrzycowa itp.

Réznicowanie tatwe: 1) argyrosis, arsenomelanosis, ehrysiasis,
wyklucza sie na podstawie wywiadéw; 2) melanosarcoma. — guz
pierwotny, gwattowny’lprzebieg melaniny w moczu; 3) w mor-
bus Addisoni obecne sg plamy brunatne na $luzéwkach, siny od-

bbja\véw np. Westfala + ifg jjRobertsonai lub crise gastrimte.
Rzadko u starszych wystepuje Westfal przy innych schorzeniach,
czesto przy cujcrzycy, po chorobS Heine-Medina, u alkoholikéw,
w ogo6le przy zapaleniu wielu nerwow.

Radzi w t'ym przypadku zastosowaé leczenie zimmca.

Kol. Hallemanowa sadzi, ze nalezy obserwowac te cho-
robe, bo nie mozna wykluczy¢.ataksji Friedreicha. Objawy West-
fala u dzieci kitowycli wystepuja wl ogdle w pdzZniejszych okre-
sach w przeciwienstwie do objawu Argyll-Robertsona, bélow
przeszywajacych, -zaburzehA pecherza.

Kol. Frenkenberg: Westfal wystepuje
Weczesnych, jak i p6zniejszych okresach wiadu.

It. Kol. prezes tokczewski wygtosit przemoéwienie z po-
wodu zgonu w dniu 25 maja br. dra Jézefa Brzezinskiego,
jednego z zatozycieli T-wa Lekarskiego.

zarbwno we
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Pamie¢ zastuzonego lekarza-spotecznika uczctzono przez
Powstanie. (Wspomnienie posmiertne zmartego podata Polska
Gazeta Lekarska).
IV. Nastepnie kol. prezes Lokczewski, koledzy Sza-
*invski, Szwedosski i Secomski zdali sprawozdanie

z XV Zjazdu Lekarzy i Przyrodnikéw Polskich we Lwowie
w dniu 4—7 lipca 1937 r. pod protektoratem Pana Prezydenta
Rzeczypospolitej prof. dra Ignacego Moscickiego, Kol. Lok-
czewski zaznaczyt wysokie znaczenie Zjazdu narodowe, spo-
teczne, naukowe i towarzyskie.

Zjazd rozpoczat sie w niedziele 4 lipca br. uroczystym nabo-
zenstwem w katedrze obrzadku tacinskiego. Uroczyste otwarcie
Ziazdu odbyto sie w Teatrze Wielkim przemoéwieniem Prezesa
Komitetu Organizacyjnego i wyktadem inauguracyjnym Ministea
Prof. dra "Swietostawskiego pt.: ,Przyrost ludnosci

Polsce i jego konsekwencje".

Tegoz dnia nastgpito otwarcie Wijfitawy na placu Targow
Alsclrodnich i pokaz lotniczo-przeciwgazowy w Sknitowie pod
Lwowem.

W dniach 5, 6 i 7 lipca odbyty sie posiedzenia plenarne (wy-
ktady ogdlne z dyskusja). Kol. Secomski oméwit szczegétowo
ssekcje- mikrobiologii i epidemiologii XV Zjazdu Lekarzy i Przy-
rodnikéw Polskich we Lwowie, ktérej gospodarzem byt prof. dr
GagsiorowsKki. Posiedzenie naukowe rozpoczeto referatem

Programowym wygtoszonym przez prof. Hirszfelda na te-
'lat: ,,Rola zakazen w przyrodzie".
Odczyt wywotat diuzsza i ozywiong dyskusje. W tymze

dniu po potudniu omawiano btonice, przy czym wiekszo$¢ osob
biorgcych udziat w dyskusji wypowiedziata sie za teza, iz ciez-
ki przebieg btonicy zalezy od domieszki paciorkowca liemoiizu-
Lcego lub bac. perfringens. Kol. Pitulanka z Krakowa w re-
feracie o zastosowaniu samolotu do mikrobiologicznego badania
Wyzszych warstw powietrza wykazata, ze gérne warstwy powie-
rza nawet do wysokosci 3.000 metréw zawierajg rozmaite cho-
robliwe zarazki. Jedynie podczas pory deszczowej lub gdy pada
$nieg, warstwy powietrza sg pozbawione bakteryj. Najbardziej
interesujacym byt odczyt prof. Weigla ze szczeg6lnym
uwzglednieniem dum plamistego. Prof. Weigl nie ma najmniej-
szej watpliwosci, ze Rickettsja Prowzek' wywotuje dur plamis-
ty oraz, ze istniejag rozmaite szczepy Ricketsji, przy czym scho-
rzenie wywotane np. szczepem A nie daje odpornosci przeciwko

szczepowi B. Prof. Weigl przytaczat przyktady, ze jego pra-
cownicy, ktérzlr przebyli juz raz ciezki dur plamisty, powtérnie
zapadali, na dur plamisty, a to dlatego, ze sie zakazali innym

Szczepem. Przenosicielami zarazkowi duru plamistego sa nie tyl-
ko wszy, ale i pchty. Okoto 12 gatunkéw zyje na szczurach. Za-
razliwym jest kat wszy zakazonej. Ze wszy martwej do 3 mie-
siecy mozna sie zakazi¢ durem plamistym. Trzepanie kozuchoéw,
uter po chorych na dur plamisty jest niebezpieczne, gdyz pyt
katowy wszy moze =zakaz-i¢€ przez zmacerowang skoére, prze-
krwione ocey, przy silnym niezycie nosa. Obecnie prof. Weigl
stosuje zapobiegawczo szczepionke poliwalentng, zarazkiem za-
bitym. Odporno$¢ utrzymuje sie z géra rok.

We Francji szczepi sie zywym zarazkiem, przy czym stwier-
dzono, Zze szczepienie mata iloScig nie daje odporno$é., a duzg
'toscig daje typowy dur plamisty, nawet ze zgonem. W dysku-
sji wszyscy zgodnie wypowiedzieli sige, ze w celach zapobie-

gawczych niezbedne jest: 1) szczepienie, 2) odkazanie, 3) pod-
ehesienie kultury (gtéwnie wsi).

iiSprawozdawca zwiedzat pracownie prof. Weigla, urza-
dzong skromnie, ale wynikami pracy imponujacg wszystkim.

W okoto osoby profesora Weigla skupia sie¢ praca w Dolsce
nad durem plamistym. Na marginesie trzeba dodaé, ze Lwoéw
Przyjmowat uczestnikéw Zjazdu ze szczerg kresowg goscinnos-
cig, a zabytki kulturalne Lwowa zawsze szeroko otwieraty pod-
boje dla zwiedzajgcych.

Zli,azd spetnit sw-6jg role i przez swdéj wysoki poziom nauko-
wy odczytow i przez prawdziwie kolezenski stosunek miedzy
starszymi a miodszymi lekarzami daje mite wspomnienie.

Sekretarze: Szwedowski i Hallcmanowa.

Towarzystwo Lekarskie Krakowskie.

zwyczaju cgP) posiedzenia
z dnia 16 lutego 1938 iroku

Przewodniczyt prof. dr Lewkowicz

1 Dr P. Hornicki przedstawit
obojnactwa u 24-letniego osobnika, uwazajagcego si¢ za mezczyz-
ne. Chory zgtosit sie do Szpitala Ubezpieczalni z powodu pra-
wostronnej przepukliny pachwinowej. Posiadat budowe ciata wy-
raznie kobiecg. Tylko silnie rozwinieta techtaczka przypominata
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swym wygladem pracie. Poza tym stwierdzono obecno$¢ zatoki
moczoptciowej i kobiecych wewnetrznych narzadéw rodnych.

2. Dr J. Jasienski wygtosit odezyt o leczenig surown
przypadkéw zapalenia otrzewnej pochodzenia wyrostkowego
(ogtoszono drukiem w ,,Chirurgu Polskim*).

W dyskusji doc. dr Szymanowicz podnosi, ze w ostat-
nich czasach stosuje na swym oddziaie ,,Peritosan“ w ilosci
40 cm3 w celach leczniczych i zapobiegawczycli przy zabiegach
ginekologicznych, zwtaszcza przy sprawach ropnych, toczacych
sie w przydatkach, wlewajac do brzucha po skofnczonym zabiegu
dwie amputki surowicy. Na podstawie dotychczasowego dos$wiad-
czenia, obejmujacego 12 przypadkoéw, sadzi, ze nifzym nie jest
usprawiedliwione negatywne ustosunkowanie sie¢ do leczenia su-
rowicg tycli operatoréw, ktérzy nie chca sprébowaé tego bez-
wzglednie nieszkodliwego dla chorych, a duzo obiecujagcego $rod-
ka leczniczego. Nie ma bowiem powodu obawia¢ sie wstrzasu
aiiafilaktycznego, jesli sie postepuje w my$l wskazan prelegen-
ta. Na swoim materiale nigdy nie obserwowal tego przykrego
liiek.sdy powiktania, uzyskat natomiast niewatpliwie korzystne
wyniki. Utkwit mu zwtaszcza w pamieci przypadek, nie majg-
cy z cierpieniem ginekologicznym nic Wspdlnego, ktéry opero-
wat, gdyz chirurg upierat sie, ze nie nalezy do zakresu iego
specjalnosci. Po otwarciu brzucha nie znaleziono punktu \yyj,-
$cia toczacej sie w brzuchu rozlanej sprawy ropnej. Przy prze-
szukiwaniu brzucha przypadkowo naddarta zostata jedna z naj-
silniej rozdetych petli jelita cienkiego, przy czyni wylato sie do
brzucha nieco katu. Otwdr w jelicie natychmiast zaszyto, rope
wymaczairo, po czjm wlano do brzucha surowice i szczelnie za-
szyto powitoki. Przebieg pooperacyjny byt nadspodziewanie gtad-
ki i chora wyleczona opuscita szpital po dwéch 'tygodniach.
W przysztos$ci bedzie tez stosowatl surowice przy zakazeniach
potogowych, zwtaszcza zapaleniu otrzewnej i przy '“osobnosci
podzieli sie z kolegami dalszymi dosSwiadczeniami.

Dr Bile k, nawigzujac do jednego z omoéwionych przez pre-
legenta przypadkéw rozlanego zapalenia otrzewnej, ktérego stan
po jednorazowym wstrzyknieciu surowic® barSo wj bitnie sie

poprawit, a w ktérym jednakze széstego dnia nastgpito nagle
gwattowne pogorszenie, a pézniej zejScie S$miertelne, pfz*amina
badania Hamburgera i jego wspéipracownikéw'. Badania te

wikazaty, ze po podskérnym lub doiniesnipwiin wstrzyknieciu
obcogatunkowego biatka mozna wykazac¢ jego obecnos$¢ we krwi
chorego, przy czym utrzymuje sie ono w ciggu Kilku dni na
jednym poziomie i dopiero zwykle miedzy 5 a 7. dniem po
wstrzyknieciu nastepuje gwattowny spadek, dochodzacy do 90%
wyprowadzonej ilosci biatka obcogatutikowesjo. I1lo$¢ obcogafun-
kowego biatka oznaczano przy pomocy surowic sktaczaigcych,
badz tez obliczano ilo$¢ przeciwciat wprowadzonych w suro-
wicyl Badano za$ zawarto$¢ przeciwciat we krwi chorego, wy-
chodzac z zatozenia, ze przeciwciata sij nierozerwalnie zwigza-

ne z wyprowadzonym biatkiem obcogatunkowym i ze réwnolegle
z tym biatkiem zostajg wydalone z ustroju, jak to wykazatf;
du&e badania Hamburger a. Utrzymywanie sie surowicy

obcSfgatunkowej we krwi chorego na jednym poziomie wi ciggu
dni ]5ieciu ttumaczy, dlaczego w oméwyionym przypadku wyjha-
pito nagle gwattowne pogorszenie sie stanu chorego witasnie
wy sz6stym dniu od wstrzykniecia surowicy. Dr Bi lek zaznatza
wy koncu, ze badania, przeprowadzone na Oddziale Zakaznym
Szpitala SW. tazarza (prymariusz prof. dr J. I(ostrz e uflsjk i),
majace na celu wykazaé, w jakim czasie po wstrzyknieciu zni
ka surowyica obcogatunkowa z krwi chorego, Wypadly zupetnie
zgodnie z badaniami Hamburgera.

Prof. dr M. Gieszczyki etjwicz podnosi, ze pomysiny
wptyw leczniczy surowic w leczeniu wiwnie zapalenia otrzew-
nej znajduje pewyne uzasadnienie teoretyczne tf znanym od daw-

na fakcie, ze drobnoustroje chorobotw'ércze wyjatkowo tylko
przedostajag sie¢ z otrzewnej do krwi, natomiast zachodzi tam
silne wchtanianie jadéw i zatrucie nimi ustroju. Surowica sto-

sowana przy zapaleniu otrzewnej jest wielowartosciowaj zawie-
ra ona tez antytoksyny, wprawdzie nie przeciw wszystkim
drobnoustrojom dziatajagcym we?apaleniu otrzewynej, lecz w kaz-

dym razie przeciw niektdjym, aUwtaszcza beztlenowcom, ktore
w zapaleniu wyrostkm robaczkowego odgrywajg duzg role, iak
na to wskazujg badaiiia, o kjjrycb wspominat prelegent. Dla-

tego dziatanie odtruwajgce surowic moze ujawnia¢ sie w zapa-
leniu otrzewnej silniej, niz w innych sprawach ropnych. Co si¢
tyczy nieswoistego dziagjnia surowic, to niewatpliwie ono istnie-
je, lecz méwca odnosi je raczej do wstrzgsu koloidéw pod wpty-
niz do ciat odpor-
nosciowych 10rmalnych, ktérych zawarto$¢ w prawidtowej suro-
wicy nie jest zbyt wielka. Prof. Gieszczykie-wicz jest
zdania, ze spos6b podania surowicy stosowany przez prelegen-
ta. polegajacy na wstrzyknieciu wiekszej ilosci surowicy 'w cza-
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sie zabiegu i kilkakrotnym wstrzykiwaniu w ciggu dwoéch do
trzech dui, jest najskuteczniejszy. Przypomina swojg publikacje
z czasébw wojny, ogtoszong wspdélnie z Scharfem i Soko-
towska o leczeniu surowicg czerwonki, gdzie rdéwniez ten
spos6b podawania surowicy okazal sie najlepszy. Sposéb ten
zapobiega tez zbyt wczesnemu spadkowi zawartos$ci ciat odpor-
nosciowych we krwi chorego, ktéry wystepuje przewaznie
z koncem pierwszego tygodnia po podaniu surowicy, jak to za-
znaczyt kol. Bilek. Niebezpieczenstwo wstrzagsu anafilaktycz-
uego jest przy sposobie leczenia obranym przez prelegenta na-
prawde nieznaczne, zwitaszcza gdy sie pierwszg dawke podaje
w u$pieniu. Prof. G. wyraza wreszcie zadowolenie z tego po-
wodu, ze chirurdzy, odnoszacy sie na ogo6t sceptycznie do bakte-

rioterapii i seroterapii, okazali zainteresowanie dla sprawy le-
czenia surowicag zapalenia otrzewnej.
Prezes: Prof. dr Ksawery Lewkowicz
Sekretarz: Dr Tadeusz Nowak.
Protoké6t zwyczajnego posiedzenia naukowego
z dnia 23 lutego 1938 roku
Przewodniczyt prof. dr Lewkowicz
Doc. dr J. Kowalczykdédw a przedstawita przypadek py-

elitis, ureteritis et cystitis cystica. Przypadek'dotyczyt 64-tetnie-
go mezczyzny zmartego z powodu zapalenia ptuc, u ktérego zna-
leziono charakterystyczne zmiany w miedniczkach nerkowych,
moczowodach i pecherzu moczowym w postaci torbielek od wiel-
kosci ziarna prosa do wielkosci ziarna grochu, wypuklajacych
sie na btonie $luzowej, a zawierajagcych ciecz przezroczysta lub
galaretowatg. Obraz mikroskopowy (pokaz preparatéw) w po-

staci torbielek wysianych nabtonkiem’ przejSciowym Ilub nieco
wyzszym kubicznym, a nawet cylindrycznym, lezgcych w bto-
nie S$luzowej, réwnocze$nie z cechami przewlektej sprawy za-

palnej w zupetno$ci odpowiada typowemu obrazowi zmiany, dla
ktérej nowsi autorzy prébuja wprowadzi¢ nazwe cystosis vel
glandulosis pelvis renalis, ureteritis et vyesicae urinariae. Po
przedstawieniu dawnych teoryj, ktére ttumaczyty powstawanie
torbielowatych tworéw sklejaniem sie fatdow zmienionej zapal-
nie btony $luzowej lub zakazeniem pierwotniakowym, prelegent-
ka przedstawia wedle obecnie przyjetych zapatrywan powstanie
torbielek z wysp v. Limbecka-Brunsa. Torbielkowate twory cha-
rakterystyczne dla przedstawionej zmiany tworzg si¢ wedle
jednych autoréw wskutek zmian wstecznych, wedle innych wsku-
tek procesé6w wydzielniczych w odsznurowanych ogniskach na-
btonka. Powstanie ognisk nabtonkowych v. Limbecka-Brunsa od-
nosi ostatnio przewazna cze$¢ autorow do przewlektych spraw
zapalnych, toczacych sie w bionach $luzowych drég moczowych.

W dyskusji zabiera gtos doc. dr Szymanowie z

W odpowiedzi prelegentka wyjasnia, ze nalezy odr6zni¢ tak
zwang cystitis bullosa od cystitis gramdosa. Pierwsza powstaje
w $luzéwce pecherza w postaci pecherzy wskutek nagromadza-
nia sie gazéw gnilnych, druga za$ powstaje wskutek wptywu za-

palnego, toczacego sie w otoczeniu, a polega na przeroscie gru-
dek chtonnych $luzéwki pecherza, wskutek czego powstajg lite
guzki.

Kol. dr Birkenfeld wygtosit odczyt, ktéry ma sie uka-

za¢ w cato$ci w Pol. Gaz. Lek.

W dyskusji nad tym odczytem doc. Kowalczykéw a pod-
kre$la, ze do nielicznych przypadkéw nowotwordéw, ktorych
powstanie mozna tgczy¢ z jednorazowym urazem nalezy réw-
niez klasyczny przypadek Banja, w ktérym to przypadku rak
ptasknkomoérkowy skrzydetka nosa powstal po jednorazowym
oparzeniu skory kroplag rozpalonej smoty. Przypadek Lubar-
sclia, ktory przyjmuje powstawanie przerzutow fibrosarcoma
renis do moézgu po urazie w gltowe nie wydaje sie nalezycie uza-
sadniony. Gdyby uraz godzit w okolice ogniska pierwotnego no-
wotworu mozna by przyjmowaé¢ wptyw urazu na tatwiejsze pow-
stanie przerzutéw, w tym przypadku moze zachodzi¢ tylko moz-
liwos¢ powstania ognisk rozmiekczynowych lub  krwotoku
w obrebie juz istniejacych ognisk przerzutowych.

Dr Henryk Wachtel: Zagadnienie, czy jednorazowy silny
uraz moze wywotaé powstanie nowotworu ztoSliwego, byto
przedmiotem obrad kongreséw. OdpowiedZz byta potwierdzajgca.
Fakt, ze po wojnie Swiatowej nie stwierdzono wzrostu takich
przypadkéw nie jest rozstrzygajacym, poniewaz chodzito przede
wszystkim o jednostki miode, ktore rzadziej zapadajg na raka.
Kryteria, Kktoére przytoczono dla oceny wplywu urazéw na
powstanie raka sa jednak w ogniu naukowej krytyki zupetnie nie
wystarczajace tak, ze nie nalezy zazdro$ci¢ tym, Kktérzy zmu-
szeni sag w tej sprawie wydawaé¢ obiektywne rzeczoznawstwa.
Powstanie rakéw pourazowych zalezy prawdopodobnie od indy-
widualnej dyspozycji chorego, ktéra we wszystkich przypadkach
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1 tak wprawdzie smota pogazowa,
wysokie  witasnosci  rakotworcze,
jak wykazaty badania na zwierzetach w Zakladzie prof.
Ciechanowskiego, jednak mialem sposobno$¢ zbadaé ro-
botnika, ktéry przez 20 lat pracowat przy tej smole i miat cha-
rakterystyczng ciemna pigmentac.il? skoéry spotykang u takich
robotnikéw, a jednak nie miat Zadnego nowotworu. Pozostaje to
w razgcym kontrascie np. z przypadkiem przytoczonym w pis-
miennictwie przez doc. Kowalczykdw a gdzie po jednym
oparzeniu niewielkag iloscig smoty wystapit rak skoéry i moze by¢

raka odgrywa doniostg role.
krakowskiej gazowni ma

ttumaczone jedynie réznicami indywidualnej dyspozycji do za-
chorowania na raka.
Kol. Reiner zaznacza, ze w ocenie zwigzku przyczynowe-

go miedzy urazem a nowotworem powinien znawca kierowaé sie
raczej zasadg in dubio mitius. Na stanowisko takie wptywa brak

wiadomosci z naszej strony o rzeczywistej i prawdziwej etio-
logii nowotworéw. Kwestia, czy uraz spowodowat rozrost za-
wigzku niejako u$pionego nowotworu, czy tez stat sie przy-

czyna powstania tego zawigzku jest dotychczas przeciez zupet-
ng tajemnica.

Wreszcie kol. dr Birkenfeld jako ostatni w dyskusji
zaznaczyt, ze mimo na pozdr teoretycznego wejrzenia zagadnie-
nia posiada ono jednak wielkie znaczenie praktyczne. Musimy
zajmowac¢ sie nim do$¢ szeroko, albowiem zycie zmusza nas do
tego. Wielka liczba spraw wypadkowych, dotyczgca zagadnienia
zwigzku przyczynowego miedzy nowotworami a urazami naka-
zuje rozwaza¢ te problemy, by wreszcie doj$¢ tu do pewnych
wynikéw.

Co do ustosunkowania sie lekarza orzekajacego wobec cho-
rych w przypadkach niejasnych, prelegent nie zgadza sie z wy-
wodami kol. Reinera i uwaza za niewtasciwg zasade ,,in du-
bio pro aegroto". Lekarz orzekajgcy spetnia tylko role biegtego

i zadaniem jego jest wydanie jak najbardziej obiektywnej i bez-
stronnej opinii. Je$li sprawa jest niejasna i nie da sie roz-
strzygna¢, to lekarz winien poda¢ tylko to, co wie i co moze
uzasadni¢. Nie bedzie przeciez przyjmowaé zwigzku przyczyno-

wego, jako bardziej prawdopodobnego lub udowodnionego dlate-
go, ze sie lituje nad chorym. Lekarz musi pozosta¢ zawsze $cisle
obiektywnym. Jak z jednej strony nie wolno mu skrzywdzié
ubezpieczonego, tak z drugiej strony zupetnie niewtasciwe byto-
by rozstrzyganie w my$l zasady ,in dubio pro aegroto®. Réwna-
toby sie to przekroczeniu i przywtaszczeniu sobie najniestuszniej
praw sedziego. W przypadkach nie dajacych sie stanowczo roz-
strzygna¢ lekarz wytuszczy swe watpliwosci, pozostawiajac osta-
teczng decyzje instancjom sgdowym.
Prezes: Prof. dr Ksawery Lewkowicz
Sekretarz: Dr Tadeusz Nowak.

Protokot naukowego-

zwyczajnego posiedzenia
z dnia 2 marca 1938 roku

Przewodniczyt prof. dr Lewkowicz

Dr Zenon Drohocki
elektrycznych iv korze mézgowej".

wygtosit odczyt pt.: ,,O0 zjawiskach
Odczyt ukazat sie drukiem

w Pol. Gaz. Lek.
W dyskusji zabierali gtos: Prof. dr MiodonAski, dr
Kirschner, dr Doborzy nski oraz dr Drohocki.

Streszczen nie nadestano.

Prezes: Prof. dr Ksawery Lewkowicz
Sekretarz: Dr Tadeusz Nowak.
Protokét zwyczajnego posiedzenia naukowego-
z dnia 9 marca 1938 roku
Przewodniczy! prof. dr Lewkowicz
Prof. dr J. Maisin, dyrektor Instytutu Rakowego w Lo-

wanium, wygtosit odczyt pt.: ..La biochimie de la cellnle cance-
reuse".

Prezes: Prof. dr Ksawery Lewkowicz
Sekretarz: Dr Tadeusz Nowak.
Protokét zwyczajnego posiedzenia naukowego-
z dnia 16 marca 1938 roku
Przewodniczyt prof. dr Lewkowicz
Prof. dr G. Domagk, dyrektor Instytutu Patologii Ekspe-

rymentalnej w Elberfeldzie, wygtosi! odczyt pt.: ,,Chemotherapie

der bakteriellen fnfektionen".

Obszerne streszczenie odczytu w jezyku polskim rozdano-
obecnym.
Prezes: Prof. dr Ksawery Lewkowicz
Sekretarz: Dr Tadeusz Nowak.
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Protoko6t zwyczajnego posiedzenia naukowego

z dnia 23 marca 1938 roku
Przewodniczy! prof. dr Lewkowicz

Przyjeto nowych cztonkéw: Dra Wactawa Godlewskie-
go, dra Franciszka Pochopien ia, dra Janine Smreczy A-
ska dra Jana Romanowskiego, dra Jozefa Birkenfel-

a, dra Bernarda Bernsteina.

Dr Fil Pochopien wygtosit odczyt pt.: ,Leczenie zgo-
rzeli ptucnej u dzieci" (z pokazem przypadku i rentgenogramoéw).
Odczyt ukaze sie w La Presse Med.

W dyskusji zabrat gtos prof. dr Miodonski i naszkico-
wat zakres wskazan dla tracheo- i bronchoskopii w przypadkach
zgorzeli i ropni phuc.

Prezes:
Sekretarz:

Prof. dr Ksawery Lewkowicz
Dr Tadeusz Nowak.

lekarzy szkét warszawskich w dniu 20. 1
1938 roku

Protokét posiedzenia

Przewodniczacy dr K. Mitkiewicz zawiadamia o cyklu
odczytéw popularno-higienicznych w Polskim Towarzystwie Hi-
gienicznym i prosi o zachecanie miodziezy do uczeszczania na
nie. Nastepnie komunikuje, ze w Rabce jest bardzo porzadnie
Prowadzony pensjonat dla mtodziezy zenskiej pod nazwa ,.Ol-Ha“,
gdzie za umiarkowang optata miodziez ma troskliwg opieke i do-

bre warunki pobytu i wyzywienia.
Dr Suraw ska dziwi sie, ze az trzeba byto wydawac
okélnik o godzinie pracy lekarza szkolnego, jak gdyby lekarze

" og6le nie poSwiecali szkole wiecej czasu, niz sg obowigzani.

Dr W elfle uwaza za krzywde dla lekarzy szkolnych pod
"'zgledem prestizowym ukazanie sie tego ostatniego okoélnika,
Lk réwniez cofniecie im ulg kolejowych, zwitaszcza przy tak
niskim uposazeniu; sadzi, ze powinny uja¢ sie za lekarzami szkol-
nymi izby lekarskie.

Dr LeSdkiewiczowa porusza sprawe nie zawsze odpo-
wiedniej lektury poleconej miodziezy przy przechodzeniu po-
szczeg6lnych przedmiotéw.

Dr Mitkiewicz prosi o skierowywanie do niego uwag,
Odnoszacych sie do wymienionych przypadkéw.

Dr T. Welfie wygtasza referat pt.: ,Zycie seksualne na-
szej mtodziezy akademickiej“, ktory jest przedstawieniem wy-
nikéw ankiety zycia pilciowego miodziezy akademickiej. Ankieta
zostata rozpisana w lecie 1934 r. przez Polskie Tow. Eugenicz-
ne i Zwigzek Przeciwweneryczny. Otrzymano 2221 odpowiedzi
od wszystkich niemal szkét akademickich oraz szkét oficerskich
zawodowych i rezerwy. Jest to pierwsza ankieta tego rodzaju,
obejmujgca caty teren Panstwa.

Znaczna wiekszo$¢, ti. 2087 studentow,
Polska, 95 zydowska, reszta za$ inna.

podata narodowo$é

Wiek studentéw wahat sie w granicach 20—25 lat, na ten
okres czasu przypada 1600 odpowiedzi.

Najliczniej reprezentowane byty szkoly wojskowe, nastep-
nie politechnika, wydziat lekarski, prawny, filozoficzny.

Wiekszo$¢ byta kawaler6w — 1886, zonatych 22. Mitodziez

zenska nadestata tylko 74 odpowiedzi.

Wiekszo$¢ studentéw nalezata do warstwy
67% okreSlito swe osobiste wydatki do 50 zt miesiecznie;
zarobkuje korepetycjami, okoto 20% posiada posady. ,

Przeszto 40% studentéw pochodzita ze sfery inteligenciji,
okoto 20% ze sfer nieinteligentnych, okoto 25% ze sfer rolni-
czych, przewaznie drobnej whasnosci. Przed 30 laty w podobnej
-ankiecie tylko 1 student pochodzit z ludu.

Wséréd 2227 studentéw 10% byto jedynakami,
padato na 1 rodzine 4 dzieci.

niezamoznej:
60%

Srednio wy-

Obarczenie dziedziczne podano w 7.5% przypadk6éw: najwie-
cej alkoholizm, nastepnie choroby weneryczne, psychiczne, nar-
komanie itp.

Okres uswiadamiania miodziezy' przypada na lata miedzy

10 a 17 rokiem zycia (83% u chiopcéw); wséréd dziewczat na-
tomiast w tym okresie wieku byto uswiadomionych 70%.

Znaczna wiekszo$¢ (64%) zostata usSwiadomiona przez kole-
goéw szkolnych, 10% przez literature, przez rodzicow 4%, przez
szkole 5% itd., og6tem przez czynniki do tego powotane uswia-
domionych byto 13%. Przed 30 laty tylko 1 student byt usSwiado-
miony przez rodzicow, reszta za$ przez kolegbéw, stuzbe itp.

Okres dojrzewania przypadat u chiopcéw na lata od 13 do
17 (85%), u dziewczat zaé od 12 do 15 (93%). Sredni wiek doj-
rzewania dla chtopcéw 15,18, dla dziewczat 13/64 lat.

Utrzymuje stosunki piciowe 80% studentéw i 37% studen-
tek, przy czym rozpoczecie zycia seksualnego u chiopcow wy-
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padato miedzy 16 i 20 rokiem zycia, u dziewczat 17 i 21. Przed
30 laty utrzymywato stosunki piciowe 63% studentéow.

Przed ukonczeniem 15 roku rozpoczeto zycie seksualne obec-
nie 7.55% (przed 30 laty 20.25%, przed 40 laty 10,63%), w wie-
ku 15—19 lat obecnie 55,65% (przed 30 laty 60,13%, przed 40
laty 73,23%), po ukonczeniu 19 lat obecnie 36,80% (przed 30 la-

ty 19,62%, przed 40 laty 16,14%J.

Prawie potowa studentéw rozpoczeta zycie piciowe z po-
trzeby i taka sama ilo$¢ z ciekawosci, wielu podawato i jeden
i diligi motyw jednocze$nie, w 8% namoéwili koledzy, po pija-

nemu 6,4%. W 52% pierwszy stosunek odbyt sie z kobietg lek
kich obyczajéw, w 31,8% z, kobietg z towarzystwa", w ,6,5%

z kolezanka, w 8,2% ze stuzbg, w 1,1% z kuzynka. Przed 30
laty z ustug kobiet lekkich obyczajéow korzystato 44%, stuzby
domowej 40%. Alkohol pije w matej lub duzej iloSci 52% stu-

dentéw (przed 30 laty 78%, przed 40 laty 77%), w stanie nie-
trzezwym utrzymuje stosunki piciowe 15%.

54% studentéw, wuprawiajacych stosunki piciowe, uzywa
Srodkow zapobiegawczych, sposréd nich 91% uzywa prezerwa-
tyw, badz tez jednocze$nie i Srodkéw dezynfekcyjnych.

Najczestszym zboczeniem piciowym jest onanizm -
(przed 30 laty 64%), na inne zboczenie przypada 2,2%.

Na pytanie, co robi sie dla powstrzymania sie od stosunkéw

29,6%

ptciowych — odpowiedziato 1052 studentéw; najczesciej poda-
wano sport Prace fizyczng, umystowg, unikanie okolicznosci
sprzyjajacych, onanizm itp.

Najczesciej utrzymywano stosunki piciowe =z kilkoma Kko-
bietami — 72% (przed 30 laty 63%).

Choroby weneryczne spotykamy w 9% ws$rod studentéw,
utrzymujacych stosunki ptciowe (przed 30 laty — 45%, a przed
40 laty 40%).

W dyskusji dr Zaremba wypowiada sie za uSwiadomie-
niem miodziezy o przebiegu powstawania cztowieka, co jest
mozliwe w odpowiednim dostosowaniu do wieku juz w 7 Kkla-
sie szkoty powszechnej w czasie lekcji higieny.

Dr Cieszynski jest za uSwiadamianiem piciowym indy-
widualnym. Uwaza za pozadane poréwnanie ankiety dr W e 1fe-
e 0 z ankietami innych krajow.

Dr Bogdanowicz widzi najwiecej
miania w zagadnieniu samego zycia piciowego.

trudnos$ci uswiada-
Jest za u$wiada-

mianiem indywidualnym.
WIADOMOSCI BIEZACE
Ro6zne
Z kraju

W najblizszym czasie witadze miejskie w Zakopanem roz-
poczng roboty wiertnicze w zwigzku z dokonanym ostatnio na
stokach Antatéwki odkryciem $ladéw wod mineralnych.

Na wniosek Ligi Popierania Turystyki, lzba przemystowo-
handlowa w Warszawie przesiata wszystkim organizacjom go-
spodarczym swego okregu okélnik w sprawie mozliwie najwy-
datniejszego ograniczenia urlopowych i zdrowotnych wyjazdéw
za granice, a to przede wszystkim ze wzgledu na bilans ptat-
niczy. Doskonale uzdrowiska krajowe, tanie i skuteczne, stoja
otworem dla polskiego kuracjusza, nalezy wiec urlop zdrowotny
spedzi¢ w kraiu w interesie wsp6lnego dobra spotecznego.

Uroczyste otwarcie Wystawy Szpitalnictwa w gmachu bu-
dujgcego sie Szpitala Wojskowego przy Al Niepodlegtosci oJ-
bedzie sie dnia 10 wrze$nia br. Wystawa trwaé¢ bedzie do 2
pazdziernika br. Na zakonczenie Wystawy odbedzie sie 3-dniowy

zjazd, zwotany w sprawach szpitalnictwa, w ktérym wezmga
udziat przedstawiciele $wiata lekarskiego oraz osoby, zwigzane
z dziatalnoscig Polskiego Towarzystwa Szpitalnictwa. Zjazd ten
rozpocznie sie dnia 2 pazdziernika br. i zakohAczy swe prace
4 pazdziernika br. Wszelkich informacji w sprawach Wystawy
udziela Biuro Wystawy, Warszawa, Boduena 2. in. 2 oraz se-
kretariat Kongresu Szpitalnictwa, Koszykowa 37, lokal Izby Le-
karskiej.

Jednym z najbardziej interesujagcych zagadnien, opracowa-
nych w ramach Wystawy Szpitalnictwa, bedzie dziat ratownic-

Chirurgia urazowa wysuwa sie dzisiaj na czoto
i zupeinie odrebna gatgz medycyny. Dziat chi-
rurgii urazowej obejmuje pomoc dorazng w nagtych wypadkach,
dziat statystyczno-propagandowy, przeglad nowoczesnych urza-
dzen urazowych w ratownictwie i w lecznictwie szpitalnym,

twa urazowego.
jako specjalna
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wreszcie bardzo interesujacy dziai naukowy, w ktérym przy po-
mocy rentgemograniéw oraz licznych fotografii przedstawione be-
dg nowoczesne metody leczenia urazéw.

Komunikaty

Xl Lekarski Kurs Wakacyjny wraz z ,Dniem pe-
diatrycznym' Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego w Ciecno-
cinku-Cieplicy w dniach 2—4. IX. 1948. Czwartek, dnia
1 IX. 1938 r. o godz. 21.15. Zebranie Towarzyskie zapoznaw-
cze w salonach Zdrojowiskowego Klubu Towarzyskiego w no-
wym gmachu Panstwowego Zakladu Kapielowego (ul. Nieszaw-
ska 2, nad kawiarnig ,Europa").

Pigtek, dnia 2 IX. 1938 r. godz.
karskiego Kursu Wakacyjnego wraz z ,Dniem Pediatrycznym'l
Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego i przemoéwienia. Godz.
9.45—13 wyktady: 1) godz. 9.45—10.30. Prof. dr med. Hiller Sta-
nistaw (Wilno): ,Gtéd jako zjawisko biologiczne i jego wpiyw
na prmiane materii". 2) godz. 10.45- 11.30. Prof. dr med. Lu-
bieniecki Jan (Poznan): ,Leczenie gtodowaniem". 3) godz. 11.45—
12.30. Doc. dr med. Zawodzfriski Tadeusz (Warszawa): Hormono-
terhpia w ginekologii". 4) godz. 12.35—13. Wyswietlenie filmu
dzwiekowego: ,Fazy produkcji hormonu jajnikowego Oestnn
Klawe". 5) godz. 15. Zwiedzanie urzadzen Zdrojowiska (Teznie,
Warzelnie; Park Zdrowia: ptywalnia solankowo-termalna, ogro-
dek Jordanowski itd.), poprzedzone wyktadem orientacyjnym Le-
karza Zaktadowego dra med. W. Ilwanowskiego oraz objasnie-

9.15. Otwarcie Xl Le-

niami w Parku Zdrowia kierownika tegoz, dra med. E. Zarzyc-
kiego. 6) godz. 21. Raut.

Sobota, dnia 3 IX. 1938 r. Godz. 10—1345 wyktady:
1) godz. 10—10.45. Prof. dr med. Mazurkiewi& Jan (Warszawa):

2) godz. 11—11.45. Prof. dr med.
Schorzenia stawu biodrowego, ich
rozpoznanifet i leczenie z uwglednieniem leczenia zdrojowiskowe-
go i mecliano-m&dycznege”. 3) godz. 17"12.45. .Prof. dr med.
Gorecki  Zdzistaw (Warszawa): ,Leczenie krwiotocznosci®.
4) godz. 11.30. Dalszy cigg zwiedzania urzgdzen Zdrojowiska
(zrodta, tazienki: borowinowe, solankowe, cieplice: wziewalnie,
emajiaforium radowe, wodolecznicze, elektroleczniczfe oddziaty
itd ), poprzedzone orientacyjnym wyktadem lekarza zaktadowe-
go dra med. W. Iwanowskiego. Objasnied na miejscu udziela¢
beda roéwniez/ i kierownicy poszczeg6lnych oddziatéw (prof. dr
med. J. Szmurlo, dr med. P. Rudzki). 5) godz. 20. Zebranie ko-
lezenskie (stréj dowolny).
Niedziela, dnia 4 IX. 1938 r.
Pediatrycznego" Polskiego Towarzystwa I*ediatryYznego. Powi-
talne przeméwienia: prof. dra med. J. Szmurlo, Przewodniczga-
cego Komitetu Organizacyjnego Lekarskich Kurséw Wakacyj-
nych: dyrektora Panstw. Zakl. Zdrojowego S. Wais$niewskiego,
cztonka Komitetu Organizacyjnego Lek. Kurséw Wakacyjnych.
Zagajenie ,Dnia Pediatrycziego" przez dra med. T. Kopcia, Pre-
zesa Plkskiegd Towarzystwa Pediatrycznego. Godz. 10.15—13 wy-

.Bezsennos$¢ i jej leczenie".
Raszeja Fraiutszek (Poznan):

Godz. 10. C)twarcie f,Duia

ktady: 1) godz. 10.15—11. Doc. dr med. Kaulbersch-Marynowska
Hanna (Wilno): |r Gruzlica dziecieca a leczenie solankami".
2) godz. U5®—12. Dr med. Starkiewicz Szymon (Busko): ,Le-
czenie sanatoryjno-zdrojowiskowe dzieci gruzliczych”. 3) godz.

12.15—LJ. Prof. dr med. Szenajch Wtadystaw (Warszawa): ,Wal-
ka z zakazeniami dziecinnymi na terenie zdrojowiska i uzdro-
wiska". —e Zakonczenie ,Dnia Pediatrycznego” — przemoéwieniem
prof. dra med WI. Szenajcha, statego Sekretarza Polskiego To-
warzystwa Pediatrycznego. — Zanikniecie Xl Lekarskiego Kursu
Wakacyjnego wraz z ,Dniem Pediatrycznym" Polskiego Towa-
rzystwa Pediatrycznego. Godz. 14.30. Wycieczka do Bydgoszczy
(autobusem), zwiedzenie szpitala. Godz. 15—15 15. Wycieczka do
Nieszawy (autobusami!

Wyktady odbywaé¢ sie bedg w GhrwtjyJn Parku Zdrojowym

w Czytelni. Optata od uczestnikéw Kursu i ,Dnia Pediatrycz-
nego" zt 26; od osoby towarzyszacej (zona, ebrka, syn) zt 15.
Uczestnicy Kursu i ,Dnia Pediatrycznego" maja zapewnione

w dniach 2, 3 i 4 wrze$nia bezptatne mieszkanie w Zdrojowisku
oraz korzystajg z ulg koleiofwych w drodze powrotnej. Biuro
Kursu i ,Dnia Pediatrycznego" czynne w czasie wyktadéw w Czy-
telni w Gtéwnym Parku Zdrojowym. Biuro kwaterunkowe czyn-
ne od potudnia 1 IX. do 2. IX. do godz. 9 rano na dworcu ko-

CENY OGLOSZEN Di >3 el
oktadki iw tek$cie miejsca zastrzezone zl 220.— zl 120.— zt 65.—
INNE SErO N Y c zt 180.— zt 100.— zt55.—

Zatgczenie do naktadu pisma wktadek reklamowrycb od 2t 220.—
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lejowym; od godz. 9 rano dnia 3 IX. w Biurze Kursu i ,,Dnia
Pediatrycznego" w Giéwnym Parku Zdrojowym (Czytelnia)

Odznaka kursowa upowaznia do bezptatnego] korzystania w dniact
2, 3 i 4 wrzeditia z kapieli i zabiegéw leczniczych oraz wejscia,
do Parku Zdrojowego i Parku Zdro-wia.

"Dla uczestnikdw Kursu i ,Dnia Pediatrycziego" zorganizo-
wana zostata Wystawa wyrobéw i przetworéw farmaceutyczno-

lekarskich.
IX Zjazd Ginekologdw Polski-ch odbedzie sie
w Krakowie w dniach 27—29 maja 1939 r. wiacznie. Gtéwne

tematy Zjazdu: 1) Por6d fizjologiczny w obecnej dobie. 2) No-
woczesny kierunek leczenia wlékniakéw macicy. W czasie Zjaz-
du odbedzie sie wystawa Srodkéw farmaceutycznych i urzadzen
klinicznych. Wydany zostati-ie 'rowniez Dziennik Zjazdu, do kté-
rego przyjmowane bedg ogtoszenia poszczegélnych firm. Zgto-
szenia tematéw odczytéw na Zjazd, jak réwniez zgtoszenia za-
interesowanych firm w sprawie stoisk i ogtoszen w Dzienniku
Zjazdu przyjmuje Sekretariat IX Zjazdu Ginekologéw Polskich
w Krakowie, Klinika Potoznicza i Choréb Kobiecych, U. J
ul. Kopernika 23. Tamze udziela sie wszelkich informacji doty-
czacych Zjazdu.

Dyrekcja Polikliniki Powszechnej we Lwowie urzgdza w dniach
4 i 5 wrze$nia br. trzecig doroczng wycieczke lekarskg w cza-
sie trwania Targéw Wschodnich. Program: dnia 4 wrze$nia br.
0 godzinie 9 w gmachu Polikliniki ul. Lindego 5 otwarcie wy-
cieczki i przywitanie uczestnikéw, po czym nastapi zwiedzenie-
Muzeum Higienieznego z odpowiednimi wyktadami i wyjasnie-
niami. Wyjazd autobusami do Lecznicy Lwow. T-wa Walki
z gruzlica w Hotosku. Wyktad- zwiedzenie, obiad. Wyjazd z Ho-

toska autobusami do Brzuchowic i zwiedzenie Szkoty Les$ne]
oraz Kolonii TOZ-u. Wieczorem teatr. Diifl 5 wrze$nia: od
godz. 9 do I»w duzej sali Lw. Okr. lzby Lekarskiej przy ul.

Konopnickiej 3 wyktady -z dziedziny najnowszych zdobyczy z za-
kresu medyjayjiy (w holu wystali firm farmaceutycznych Iwow-
skich ,Laokoon" i ,,Serovac*“ z obja$nieniami). Po czym nastapi
wyjazd na Targi Wschodnie, celem spozycia Wspdlnego obiadu

1 zawiedzenie Targoéw Wschodnich. Zakonczenie wycieczki wie-
corem.

Zgtoszenia nalezy kierowaé najpdzniej do dnia 25 sierpnia br.
pod adresem: Dyrekcja Polikliniki, Lwoéw, ul. Lindego 5 —

Rodziny lekarzy mile widziane. Udziat w wycieczce 3 zI od oso-
by przesia¢ nalezy poczta wraz ze zgkiszsnietn uczestnictwa.
Znizki kolejowe, zamoéwienia mieszkan, znizki imprezowe wedle
obowigzufagcego regulaminu Targéw Wschodnich. Wiadomo$¢ we

wszystkich biurach Orbisu i kolejowych.
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Polska Biografia Lekarska. 19:38. Styczen—marzec. T. |. Opra-

cowat dr St. Konopka. Wyd. Bibl. Centr. Wyse.k. San.
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P. Cottenot, M. Levy i E. Chérigie: Le duod-enitum. Atlas de

radiologie clinigue. Wyd. G. Doin et Cie. Paris. 1938.

E. v. Lederer i J. Ronig: Die Hypennotiiitat nn Kindesalter.
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Przeglad referatowy zagranicznej literatury fachowej z dzie-
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