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O isto c ie  zm ian sero log iczn ych  stw ierd za n y ch  w narządach  
w  przypadkach raka i gruźlicy

2 Państw ow ego  Zaktadu Higieny, Dziat Bakteriologii i M edy cy ­
ny Doświadczalnej (D yrek tor:  Prof. dr L. H i r s z f e l d )  oraz 
2 Zaktadu Anatomii Patologicznej U. J. P. w  W arszaw ie  (Dy­

rek to r:  Prof. dr L. P a s z k i e w i c z )

H i r s z f e l d  i H a l b e  r ó w n a  wykazali , że  w procesie 
zserowacenia gruźliczego znika normalna swoistość tkankowa, 
a Powstaje swoistość nowa — swoistość serowa. Antygeny 
2e zserowacialej tkanki gruźliczej człowieka i wotu są serologicz­
nie podobne. Pod względem serologicznym podobne są one ró w ­
nież do ludzkiego an tygenu  ropnego, k tóry  znów identyczny jest 
z antygenami zaw artym i w leukocytach. A ntygeny otrzym ane 
z ropy, z leukocytów i ze zserowacialej tkanki ludzkiej lub w o ­
łu rozpuszczają  się w alkoholu i są w y trzym ałe  na gotowanie.

Obecność antygenu serowego stwierdzi! D m o c h o w s k i  
y  alkoholowych i e te row ych  wyciągach z wątroby, śledziony 
' nerek w  przypadkach rozpadowej gruźlicy ptnc lub p rzew lek łe­
go ropienia. W  przypadkach wymienionych chorób wyciągi te 
dają odczyn odchylenia dopełniacza i k łaczkowanie  z surow ica­
mi skierow anymi przeciwko gruźliczym masom serow atym . Dla 
bliższego określenia, na czym  polega is tota tego odczynu, b a ­
daliśmy, czy zjawisko to w ystępu je  i w innych chorobach oraz 
Czi  może 'ono mieć jakieś podłoże anatomo-patołogiczne. W  b a ­
daniach posługiwaliśmy się surowicą, uzyskaną z królików uod­
pornianych gruźliczymi masami serowatymi. Surow ice  te da­
wały odczyn odchylenia dopełniacza, jako też kłaczkowanie 
2 wyciągami z mas serowatych, nie reagow ały  natomiast z w y -  
Hąganii z narządów  ludzkich lub bydlęcych.

W yniki o trzym yw an e  za pomocą odczynu wiązania dopełnia­
cza, jak i za pomocą klaczkowania są podobne. Dlatego też 
ty naszej p racy  użyliśmy odczynili k laczkowania jako metody 
bardziej prostej i łatwiejszej do wykonania.

N arządy  pokrajane i roz ta r te  w moździerzu zalewano 96% 
alkoholem w stosunku 1:10, trzęsiono na trzęsaw ce  przez 6 go­
dzin, następnie t rzym ano  w cieplarce (37°) 7 dni, po czym prze­
sączano przez bibułę.

Surowicę an tygenow ą użyto w rozcieńczeniacli 1:10— 1:80 
ty ilości 1,2 cm5.

Antygeny rozcieńczano w  sposób frakcjonow any w stosunku 
1 % i użyto w  ilości 0,5 cm3. Po dodaniu 0,8 cm3 NaCi w y t r z ą ­
sano probówki, s tawiano na 18—24 godzin do cieplarki, po czym  
odczytyw ano wyniki.

Ogółem przebadano wątrobę, śledzionę, nerki i niekiedy 
Dzustkę z 99 sekcyj, z czego:

24 przyp. (3 dodatnie) — z zaburzeń w  krążeniu,
17 przyp. (12 dod.) — z zapaleń włóknikow ych lub ropnych, 
17 przyp. (10 dod.) — z rozpadowej gruźlicy piuc lub gruź- 

bcy uogólnionej,
1 przyp. — włóknistej nierozlegtei gruźlicy płuc,

11 przyp. (5 dod.) — now otw orów  złośliwych,
3 przyp. — now otw orów  bez określonego charakteru,
3 przyp. (1 dod.) — kiły,
7 przyp. — innych chorób.

Dodatni w ynik  klaczkowania z surowicą an tygenow ą o trzy ­
myw ano najczęściej z p rzypadków  zapaleń w łóknikowych lub 
ropnych w rozpadowej gruźlicy uogólnionej i w przypadkach 
now otw orów  złośliwych. W  innych rodzajach chorób odczyny  
serologiczne by iy  bardzo rzadko dodatnie lub zgoła ujemne.

Histologicznie p rzebadano narządy  ze wszystk ich  p rzy pad ­
ków z dodatnim odczynem serologicznym i kilka z ujemnym. 
Ograniczamy się do podania wyników tych badań dotyczących 
Wątroby.

Histologiczne zmiany w  w ątrob ie  sp row adzały  się do stłu- 
szczenia komórek miąższu, ich wiądu lub jednocześnie st luszcze-

nia i wiądu. W  5 przypadkach uogólnionej gruźlicy stwierdzono 
ponadto prosówkę, a w  jednym przypadku now otw oru  złośliwe­
go — przerzut jego do w ątroby.

W  w ątrobach z u jem nym odczynem klaczkowania s tw ie r­
dzano również stluszczenie lub wiąd komórek miąższu.

Na zasadzie naszych badań możemy powiedzieć: i. Dodatni 
wynik serologiczny uzależniony jest od czasu trwania  odpowied­
niej spraw y chorobowej, od jej siedliska i rozległości. 2. Dodatni 
wynik odczynu serologicznego w przypadkach zaburzeń w k rą ­
żeniu uzależniony był od procesów  rozpadowych, np. w  jamie 
ustnej (1 przyp.) lub ciężkiego ogólnego zakażenia. 3. Istotą do­
datniego odczynu serologicznego o trzymanego z wyciągami 
z w ątroby  jest poważne uszkodzenie czynności tego gruczołu, 
a zwłaszcza czynności odtruw ającej us tró j;  w yrazem  uszkodze­
nia czynności jest stluszczenie i wiąd komórek miąższu, które to 
zmiany mogą być: a) świeże i pozostawać w związku z za­
działaniem świeżo powstałych w y tw o ró w  rozpadu tkanek, bądź 
wysięku (włóknikowy lub ropny); b) dawne, zależne od spraw  
chorobowych toczącycli się niegdyś w ustroju i uszkadzających 
w ątrobę; obecnie s tw ierdzona sp raw a ropna lub jej podobna 
może stanowić źródło nowego dodatkowego uszkodzenia w ą tro ­
by. 4. Nasilenie odczynu klaczkowania  z surowicą an tyserow ą 
niekoniecznie musi iść w parze z rozległością patologicznych 
zmian w wątrobie.

Dr B. BORNSTEIN i dr J. REICHAN Kraków

Pow ikłania w  leczeniu  schizofrenii w strząsam i insu linow ym i

Z Oddziału VI Szpitala św. Ł aza rza  w Krakowie dla Chorób
Nerwowych i Umysłowych i Lecznicy w Batowicach 

O rdynato r ;  Prof. dr M. Z i e l i ń s k i

Leczenie schizofrenii p rzy  pomocy insuliny przekroczyło  już
swój okres próbny. Liczne doniesienia s ta tys tyczne  z różnych
kraiów wykazały , że metoda S a k l a  u torow ała  sobie pewne 
drogi i znalazła, z małymi tylko zastrzeżeniami, pokaźną ilość 
zwolenników. W praw dzie  nie wszędzie  uzyskano ten procent 
popraw, jaki podaje S a k e 1 i ^zkoła wiedeńska. P ew ne  roz­
czarowanie w yw ołane zostało naw rotam i pozornie wyleczonych 
chorych i często  po okresie wybitnej popraw y stan psychiczny 
uległ pogorszeniu, niemniej jednak stosuje się dziś tę metodę, 
uważając ją, jak dotychczas, za najbardziej owocną. Nie bę­
dziemy na tym miejscu poruszać w yników  leczniczych przez nas 
osiągniętych, zostawiając  to tak ważne zagadnienie późniejsze­
mu omówieniu. Na tym miejscu ogran iczym y się tylko do poda­
nia pewnych trudności leczniczych i pewnych niebezpieczeństw 
związanych z sam ą metodą. Już w pierwszych doniesieniach pod­
nosi w yraźnie  S a k e 1, że metoda jego nie jest wolna od nie­
bezpieczeństw, dodaje jednak, że umiejętne kierowanie lecze­
niem i zapoznanie się z poszczególnymi okresami zapaści zmniej­
sza komplikacje lecznicze bardzo znacznie. Niebezpieczeństwo 
leczenia stanowiło naszym zdaniem jeden z w ażnych powodów, 
dla którego szereg  zak ładów  leczniczych z zastrzeżeniem s to ­
sował tę metodę. Nie by ł to w praw dzie  jedyny  powód, ale po­
siadał widocznie w ażne znaczenie. Były jeszcze i inne p rz y ­
czyny; brak  jednolitego poglądu na sam mechanizm leczniczy, 
różne teorie, czasem naw et w ręcz  sobie sprzeczne, utrudniły do 
pewnego stopnia p rzyjęcie  tej metody. I dziś, mimo braku od­
powiedzi na sam mechanizm leczniczy insuliny, pominięto do 
pewnego stopnia stronę teoretyczną, a oparto  się na gruncie 
faktów, na wynikach leczniczych. Trudności zw iązane z lecze­
niem były  przez jednych przeceniane, przez innych natom iast 
niedoceniane. P rzy czyn a  tego zjawiska tkwi w nieścisłym okreś­
leniu niebezpieczeństwa, jakie może w ystąp ić  w  ciągu leczenia. 
Rozróżnić tu możemy dwojakiego rodzaju trudności,  jedne to 
te, które już przez p ierwszych au to rów  by ły  przewidziane, d ru ­
gie wyłoniły się w  trakcie m asowego stosow ania  insuliny. Te 
ostatnie, jak można z piśmiennictwa stwierdzić , s ta ją  się częs t­
sze i powinny być, zdaniem naszym, dokładnie podane, tym
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bardziej,  że  rzucić one fnogą pewne światl '0 na sam mechanizm 
leczniczy. Do kategorii n iebezpieczeństw pierwszego rzędu na­
leży ostra  niedomoga krążenia, porażenie ośrodków  oddychania, 
które mogą w ystąp ić  zupełnie nagle) n iepoprzedzane żadnymi 
zwiastunami chorobowymi i które,  mimo bardzo dokładnego b a ­
dania przed rozpoczęciem leczenia insuliną, nie dadzą się p rze ­
widzieć; O takim przypadku donosi L e m k e ,  gdzie u 33-letniegp 
osobnika, zupełnie zdrowego, w  «ezasie siedemnastego w strząsu  
p rzy  10Q j. insuliny w ystąpiło  nagle porażenie oddechu, k tóre  
w  przeciągu ł i lku  minut doprowadziło do śmierci, pomimo sto­
sowania odpowiednich leków. Sekcja  w ykaza ła  w  tym p rzep ad ­
ku świeże krw awienie  w okolicy III komory. Ten tragiczny 
przebieg jest, o ile nam wiadomo, jedyny. Inne postacie niedo­
mogi krążenia, które dość często się zaznaczają ,  dają lepsze ro ­
kowanie, jeżeli ^aw czasu  zastosow ano odpowiednie leczenie. 
Zachodzi jednak pytanie, czy te zmińny krążenia, w y s tę p u ją ­
ce w  czasie samego leczenia, w  szczególności zmiany rytmu 
serca, nie pozostawią pewnych zmian, k tóre  dopiero po latach 
niogą się uwidocznić. W praw dzie  badania H a d o r n a  nie w y ­
kazują zmian w  e lek t ro k a rd io g ra f ie ,  ale można przypuścić, że 
zmiany w ystąp ić  mogą znącznie pciźniaj. Skurcz  głośni stanowi 
komplikację p rzykrą, ale szybka  in terw encja  usuw a niebezpie­
czeństwo. Ataki padaczkow e zw iększają  szanse niebezpie­
czeństw, nie są jednak, na szcźęście, tak groźne, jak początkowo 
przypuszczano, j r w a ją  z resz tą  bardzo krótko i mogą być 
u osobników do nich skłonnych w yraźn ie  zmniejszone p rzez  po­
dawanie wczesne środkow  przeciw drgaw kow ych. P ro ce n t  śm ier­
telności przy  leczeniu insuliną w aha  się około 2%. Jes t  on w  róż­
nych krajach  różny. Opierając się na s ta ty s ty ce  F. B e r e z o  w- 
s k i e g o, obejmującej chorych leczonych d o ^m aja  1937 r. w y ­
nosi on w Polsce 0.9?%, w  Szwajcarii  0,80%, we. Wiedniu 1.8%. 
Ten odsetek  śmiertelności jest jednak, jak sądzić należy, n ies ta­
ły  i powinien być  oceniany tylko p rzy  uwzględnieniu znacznej 
liczby przypadków . Małe liczby p rzypadków  mogą w yk azać  
czasami wysoki odsetek śmiertelności,  tak np. L e m k e  miał 
w  46 przypadkach 4 zgony, a więc około 10%. W śród  naszego 
materiału, obejmującego przesz-ło 80 chorych, w ypadek  zgonu 
w ystąpił raz jeden i to w sam ym początku s tosow ania insuliny. 
Jeżeli uwzględnimy ciężkość cierpienia, jakim jest schizofrenia, 
małą odporność chorach, s tany  podniecenia w yczerpu jące  cho­
rych, d ługotrw ałe w ymęczenie  fizyczne, wychudzenie, spowodo­
w ane sam ym  cierpieniem, to odsętek śmiertelności musimy oce­
nić jako bardzo niski.

W spomniane pcfwyżej powikłania leczenia, a ^ym ienian^y 
tylko pewne, są tego rodzaju, że prak tyczn ie  dość często nie 
mogą być  usunięte i s tanowią one do pewnego stopnia sk ładową 
część leczenia, są one w yrazem  już to niedocukrzenia, już to 
w-yrazein toksycznego działania insuliny. Mimo swojej powagi 
wspomniane powyżej trudności lecznicze nie mogą, ani też nie 
potrafią zmniejszyć zas tosow ania  insuliny. Uświadomienie fsobie 
tych trudności powinno b / ć  JMko sygnałem ostrzegaw czym  
i ,Zmusić do skrupulatnego czuwania nad cłrorymi i do inter- 
wencji leczniczej z chwilą ujawnienia się niepokojących obja­
wów. Poza  tym  rndnak leczenie insuliną mieści w  sobie i inne 
trudności.  Mamy,, tu na myśli przede w szystk im  trudności,  jakie 
pow stać  mogą w  okresie budzenia chorych. Podczas, gdy na 
początku stosow ania  insuliny'* donoszono, że zapaść może być 
bardzo  szybko  p rze rw ana  przez dożylne doprowadzanie  cukru 
gronowego, lub też ńiniei szy.bkc, ale fókynie pewnie przez do- 
żołądkowe podawanie dobrze osłodzonych płynów, to w  o s ta t­
nich czasach napotyka  się doniesieńia, z k tórych jasno wynika, 
że okres budzenia nie następuje  tak ^zybko i że  nie jest on po­
zbawiony trudności.  Pom ijam y nieraz w s t ę p u j ą c e  ciężkie s tany 
podniecenia ruchow igo  w  okresie Oudzenia się, gdzie chorzy są 
dla siebie i dla otoczenia niebezpieczni, przekładnie bowiem 
s tany  te mijają, m am y natom iast na myśli niemożność p rz y w ró ­
cenia chorego do s tanu p rzy lo m ą p fd .  Przew idziane  i s to sow a­
ne w  ty m  okresie liczne środki zaradcze  okazać się mogą mało 
skuteczne.* Zarówno nakłucie lędźwiowe, upust krwi, podawanie 
tlenu, soli fizjologicznej, ś rodków  nasercowych, nie zmniejsza 
niebezpieczeństwa. Zdarza się to w praw dzie  bardzo  rzadko, jed^ 
nak sy tuac ja  móże być  tak trudną, że należy ją w yraźn ie  poo- 
kreślić. Co gorsze, komplikacja ta  może w ystąp ić  w  w arunkach  
zgoła n ieoczekiwanych i nie posiadamy, jak dotąd, żadnych p ew ­
nych sprawdzianów, ani środków, mogących zapobiec tej sy ­
tuacji.

Niemożność obudzenia chorego z zapaści zw iązana jest ści­
śle z zagadnieniem, kiedy należy zapaść p rzerw ać.  W iększość 
au to rów  stoi dziś W y ra ź n ie  na stanowisku, że tylko zapaść głę­
boka i dostatecznie długa jest is to tnym  czynnikiem leczniczym. 
Zdania tych au torów  spotykają  się w praw dzie  ze sprzeciwem 
innych, k tó rzy  s tw ierdzają  zarów no poprawy, jak i w y lecze­

nia, pomimo że nie p rze trzym yw ali  sw ych  chforych w  głębokicli 
i d ługotrw ałych  zapaściach, lecz ograniczali się tylko do stanów 
niedocukrzenia. Niemniej jednak musimy się starać, idąc za słu­
sznym zdaniem większości,  o  długie i głębokie zapaści. Wedle  
F r o s t i g a  uznajemy w ów czas  zapaść  za rozpoczętą, jeżeli 
z jaw ia ją  się ob jaw y ruchowe w  postaci drżenia mięśniowego, 
kurczów  skracających, z ry w ań  myoklonicznych, czy  pląsawi- 
czjich, lub też, gdy kontak t zew nętrzny  z otoczeniem jest z e r ­
w an y  i cliony nie budzi się, mimo ponawiania prób w  tym kie­
runku. Zapaść jest w ów czas  głęboką, 'gdy poczynają  się u jaw ­
niać odrucl+y patologiczne, zanika ją  odruchy ścięgniste, a w y ­
stępuje  ogólne zwiotczenie. O siągnąw szy ten stan, k tórego za- 

B w n o  nasilenie, jak i rozpiętość mogą być zmienne, p rz e ry w a ­
my zapaść, o ile, rzecz jasna, wcześniej nie w ystąp i ły  objaw y 
niepokojące. Przew ażnie  w początkach piątej godzijtf , licząc od 
podania insuliny, p rzeryw am y, budząc chorych, z tym, że szczyt 
zapaści osiągnięty jest w  p o ło w i^ c z w a r t e j  godziny. Zdarza się 
jednak, że wbrjlw  wszelkim przewidywaniom, petna głębia za- 
phśaf w ystępuje  znacznie wcześniej, już z końcem drugiej g a ­
dziny i stanowić może sama przez się bez ujawnienia się innych 
znaków  niebezpieczeństwa, bezwzględne w skazanie  do p rz e rw a ­
nia. W  przypadkach  tych nie możemy snę doszukać żadnych 
pew nych przyczyn, k tóre  b.y usprawiedliw ia ły szybkość w ystę -  
poWanią i ciężkość zapaści. Mimo podawania od dłuższego cza­
su jednej i tej samej dawki insuliny, mimo braku  jakichkolwiek 
innych ob jaw ów  'ogólnego schorzenia, zdarzyć  się moae zapaść  
w  okresie zupełnie nieoczekiwanym. Obudzenie chorego z tego 
stanu napotkać może na znaczne trudności.

2 obserwacji naszej chcielibyśmy podać kilka przypadków , 
gdzie przebieg leczenia daleko odbiegał od przewidzianej normy.

P rzypadek  i. Chory, L„ lat 21, dziedzicznie nieobciążotty, 
choruje od szeregu miesięcy, dz iw aczny w swoim zachowaniu, 
ucieka z domu, miewa nieokreślone uczucie lęku, chwilami ag re ­
sywny, odmawia przy jm ow ania  pokarmów, w  stanie daleko po­
suniętego wyniszczenia fizycznego p rzy ję ty  na Oddział. O bser­
w acja  w skazała ':  chory  negatyw is tyczny , na pytania nie odpo­
wiada, stroi dziwaczne g rym asy  tw arzy ,  p rzyjmuje nadaw ane 
mu ustawienia kończyn, z an ie cays icza  się, n;usi być  sztucznie 
karmiony, nocami bardzo  niespokojny, ta rga  bieliznę, chwilami 
rzuca, się na lekarza. Zachowanie to u trzym uje  s ię I  jednostajnie 
przez okres pięciu Tygodni, w  k tó ry m  to czasie żadnego kon­
taktu z chorym nie nawiązano. Mimo sztucznego karmienia 
znaczna u tra ta  wagi cia-ła. Po  przeprowadzeniu  badania in te r­
nistycznego, któąp nie w ykaza ło  żadnych p rzeciw w skazań  dó 
stosow ania insuliny, rozpoczęto łączenie od dawki 20 jednostek, 
p tzy  powiększaniu dawki co drugi dzień o 10 jednostek. P ie rw sza  
zapaść w ystąp i ła  p rzy  95 jednostkach, poprzedzona ^silnym mo- 
tctrycznym podnieceniem znacznym w ytrzeszczem  gałek ocz­
nych, w ybitnym i odruchami chwytnymi.

Chorego budzono w  okresie zanikania odruchów kolanowych 
i silnego zwiotczenia,* mięśniowego. 5 minut po doprowadzeniu 
sondą cukru chory  w raca ł  do przytomności. W  godzinach po­
południowych zachow yw ał się jak dotychczas, nie okazując 
żadjiych zmian. Po  6 zapaściach daw ka insuliny została  obniżona 
do 80 jednostek i okazała się całkowicie dosta teczną do w y w o ­
łania pełnej zapaści. Do 22 zapaści chory  znosił leczenie insuli­
nowe zupełnie dobrze, nie s twierdzono natom iast żadnei zmia­
ny psychicznej.  W  czasie 23 zapaSci, p rzy  niezmienionej daw ce 
80 jednostek, jnż z koncern 2 godziny stan chorego ciężki. C ał­
kow ita  aref leksja  źrenic k rańcow o rozszerzonych, silny p rzy ­
kurcz kończyn górnych w  stawach łokciowych, nie dający się 
rozluźnić, s ta w y  nadgars tkow e wolne, kończyny  dolne w sku r­
czu w yprostnym , obustronny objaw Babińskiego, w ybitna  sini­
ca tw arzy ,  oziębienie całego ciaJŚ, pokry tego  gęstym potem. 
Tętno JfS«ud. na min., liczba oddechów  48 na min., ciepłota 35,4°. 
Źrenice co kilka minut rozszerza ją  się i zw ęża ją  maksymalnie, 
p rzy  próbie rozgięcia k o ń c e m  górnych  w ys tępu ją  myoklonicz- 
ne z ryw an ia  całego ciała. M imd 8jj cin3 4 0 % ’cukru gronowego, 
podanego dow ln ie ,  chory  nie budzi się. S tosuje  się środki naser-  
cowe, upiAt krwi, stan chorego nadal ciężki, jedynie tętno nieco 
lepsżfe. W  10 godzin później chory  nadal nieprzytomny, c iep ło­
ta 37,8°, wiotkość ogólna całego ciała, z ob jaw ów  patologicz­
nych utrzymuje, się p raw ostronny  Babiński. C hory  oddaje rnocz 
i stolec pod siebie. W  24 godzin później chory  nadal n ieprzy­
tomny. nie reaguje na żadne bodźce, gałki oczne odpływają, 
odruchy patologiczne ustąpiły  i całkowicie, ciepł. 38,2°. N astęp ­
nego dnia w idoczna skłonność do poprawy, chory  ,w  stanie z a ­
mroczonym, reaguje na bodźce, stale ' śpi, tę tno 100 ud. na min. 
Od tej chwili z dnia na dzień popraw a stanu fizycznego, jednak 
widoczne znaczne osłabienie fizyczne, posadzony opada i szyb ­
ko zasypia, niechętnie przy jm uje  pokarmy. Szóstego dnia sam o­
poczucie dobre, chory  sam siedzi, kontak t z nim możliwy; jest
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bardzo skąpy  w  odpowiedziach, zorientowany, powolny, zaha­
mowany. Od tego catfSu stan psychiczny chorego stale się po ­
prawia, budzi się u chorego zain teresowanie dla zdarzeń oddzia­
łowych i chęć powrotu  do domu.

Po  przerw ie  dwutygodniowej ponowiono leczenie insuliną, 
jednak okązalo się, że daw ka 80 jednostek, k tóra  poprzednio 
z ła twością  w y w a l a ł a  stan zapaści, jes t obecnie za mata tak, 
że dopiero daw ka 135 jednostek doprow adzała  do zapaści, p rzy  
czym zapaść była  znaczwie p ły tsza  niż popJizedmo p rzy  S0 
jednostkach. Takich zapaści p rzeprowadzono jeszcze 4, stan 
chorego z dnia na dzień się poprawiał. Chory opuścił Szpital 
w stanie całkowitej poprawy, powrócił do p racy  i w, tym  stanie 
Pozostaje do dnia dzisiejszego, tj. 'ó miesięcy od wyjścia  ze 
Szpitala.

P rzypadek  Ii., k tórego historię choroby poniżej podajemy, 
byt w  przebiegu bardziej groźny, w y k az y w a ł  bardzo znaczne 
bogactwo ob jaw ów  neurologicznych takich, jakie na ogól w s ta ­
nach zapaśc i  rzadko się napotyka. Podobnie, jak i w  pfflypad- 
ku pierwszym, groźpe ob jaw y w ystąp iły  *zupctnie niespodziewa­
nie w  w arunkach  nie dających s'ię zupełnie przewidzieć.

Chora, B. L., lat 20, pochodzi z rodziny zdrowej, dziedzicz­
nie jiieobciążona, zdradza  od 4 miesięcy ob jaw y chorobowe 
w postaci nadmiernej 'wrażliwości w obec najbliższego otocze­
nia, skarży  się na bóle głowy, b rak  łaknienia, p rzes ta ła  praco- 
WaĆ.TWr*Jza urojenia p rześ ladow cze: „ludzie o niej źle mówią, 
Przyniesie w s tyd  rodzinie", nie chce opuszczać mieszkania, zam ­
knięta w  sobie, dw ukro tne  próby  popełnienia samobśfetwa. Stan 
cdraz bardziej *się pogarsza, nie jada zupełnie,Jma omamy w z ro ­
kowe, traci na wadze. W  chwili przy jęc ia  na Oddział niespo- 
ko jna, tiie pozWala się badać, nie chce odpowiadać, ani p rzy jm o ­
wać pokarmów. W  mięfscu i czasie niezorientowana. Po  kilku 
dniach nieco spokojniejsza, nadal zamknięta  w  sobie, bez kontaktu 
z otoczeniem, musi być sztucznie karmiona. B adarte  neurologicz­
ne nie w ykaza ło  zmian, badanie internistyczne nie dato p rze ­
c iw w skazań do leczenia insuliną, narząd krążenia prawidłowy, 
tętno 84 ud. na mim. ciśnienie Krwi 120/lEO mm Mgr \V moczu 
brak  białka i cukru. Rozpoczęto leczenie insulinsf daw ką 20 jed­
nostek. P rz y  Ili) jednostkach lekki stan zamroczenia, z podniece­
niem ruchowym, z niepokojem, z którego chora sama się budzi. 
P rz y  80 jednostkach pierw sza  zapaść, w  pótt-ory godziny po 
ip ekc j i  nie reaguje na bodźce zew nętrzne, silne pocenie, w zm o­
żenie kloniczne odruchów kolanowych, 'obustronny objaw  B a­
bińskiego. Krążenie zupełnie dobre, ogólny wygląd  chorej nie 
budzi żadnych ob&w W  4 godzinie po podaniu cukru sondą b u ­
dzi się szybko, spokojna, po 15 minutach zirpetnie przy*tpmna 
opuszcza łóżko, rozmawia. Nąs#tępn#gef dnia samopoczucie do­
bre, satna jada, rozmowna, uśmiechnięta, zastanawid się nad 
sw ym  stanem, chciałaby w racać  do domu. N azajutrz  in-iekJra 
insuliny w  ilości 80 jednostek, po 2 godzinach śpi głęboko, d£pł. 
35,2°, tę tno 96 ud. na mm., ciśnienie krwi 125/70 mm Hg, odde^ 
chów 30 na min. W  3 .godzinie wzmożenie napięcia m i n i o w e g o  
w kończynach dolnych, obustronny objaW Babińskiego i Rcjsso- 
Iimo. Tętno i ciśnienie krwi u trzym uje  się jak powyżej. Z koń­
cem 4 godzińty podano sondą 150 g cukru, chora nie budzi się, 
stan chorej sta je-s lę  gor-azy. Ciśnienie k rw i spada na 115/60 mm Hg, 
tętno wynosi 140 ud. na min., niemiarowe, oddech przyśp ie ­
szony, charczący. Nad obu płucami rozlane rzężenia, grulyo- 
bańkowe, niedźwiębzife. Mimo podawan-ja dalszej iloślB cukru, 
chora nie budzi się, a stan ' ogólny c i ł a z  bardziej S|i.ę pogarsza : 
oblana zimnym potem, blada, tętno 150 ud. na min. 60 oddechów 
na min., bardzo znaczne napięcie mięśniowe w kończynach dol­
nych i górnych. Obustronny objaw  Babińskiego, Róssolirpa 
i Gordona. Źrenice szerokie o -słabej reakcji nli światło. P ra w a  
gatka oczna w  zezie zbieżnym. W szelkie próby budzenia cho­
rej, p rzy  zastosow aniu  adrenaliny, cukru, kofeiny, soli fizjolo­
gicznej zawodzą. Chora nie budzi się, cieplola podnosi się do 
39,2° i z jaw ia ją  się 'objawy ostrego obrzęku płuc. Upust krwi po­
praw ia  nieco oddech. W ygląd  chorej agonalny. W  10 godzinie 
od chwili iniekcji obraz choroby  przeds taw ia  się następująco: 
Tętno 140— 150 ud. na min., niemiarowe, ciśnienie krwi 
90/(50 mm Hg, oddech bardzo przyspieszony, dochodzi do 40 na 
minutę, ciepłota, 40,8°. Chora leaę' zupełnie bebwładnie, powieki 
maksymalnie uniesione, obustronny w y trzeszcz  gałek ocznych, 
p rzy  czym  p raw a  gałka w  zezie zbieżnym i niżej ustawiona od 
lewej, w y raźna  gra  ^źrenic, k tóre  z chwili na chwilę rozszerza ją  
•się i zwężają.,  Szczękościsk bardzo  znaczny. Kończyny górne 
silnie przywiedzione do tułowia, skręcone w s taw ach  b a rk o ­
wych, zgręte w s taw ach  łokciowych, p rzy  bardzo silnie w zm ożo­
nym napięciu mięśniowym, s ta w y  nadgars tkow e i s ta w y  palców 
wolne. P raw ie  s ta le  ruchy w  palcach o charak te rze  ruchów  
pląsawiczych, wybitn iejsze po stronie lewej, chwilami ruchy, m a­
ją charak te r  a te to tyczny .  Nap'ięcie mięśniowe w  górnych koń­

czynach jes t zmienne, chwilami ■ obniża się, to znowu w zmaga 
się, przeważnie jednak p rzew aża  stan yczmożonego napięcia. 
Co kilka minut p raw a  górna kończyna unosi się i s Ł ły m  ruchem 
w  stawie barkowym, p rzy  zachowaniu zgięcia w  stawie łokcio­
wym, palce zginają się i prostują, rozs taw ia ją  się i zestawiają .  
To unoszenie praw ej końcĄłhy górnej t rw a  pnzez blisko 4 go­
dziny i w ystępuje  co 5 do 8 minut Chwilami ruch kończyny p ra ­
wej ma charak te r  balistycżny. L ew a  kończyna jest zgięta w  s ta ­
wie łokciowym i ruchów n ie , wykonuje. Odruchy brzuszne nie 
dały się wykonać. Kończyny dolne: lewa w ypro s to w ana  w  stawie 
biodrowym i kolanowym, s topa i palce y  m aksymalnym zgięciu 
plantarnym,' napięcie mięśniowe silnie wzmożone tak, że nie 
udaje się zgiąć kończyny lewej ani w  stawie biodrowym, ani 
kolanowym. Konczyjia p raw a  zgięta w  stawie biodroWym i ko ­
lanowym, stopa uniesiona do góry, paluch w  ułożeniu Babiń­
skiego. "Ułożenie kończypy  praw ej zmienia się co kilka minut 
upodabniając się do w ypros tnego  ułożenia kończyny lewej, p rze ­
w aża jednak po Stronie p raw ej ułożenie zgięciowe. Odruch rzep- 
kowy lewB na skutek wzmożonego napięcia trudno daje się w y ­
wołać, p raw y  żyw y. Niełanyo przedstaw ić  całokształt  obrazu 
neurologicznego, w  szczególności opisać charak ter  zaburzeń ru ­
chowych, k tóre  z chwili na chwilę ulegają zmianie. Z ązeregt 
obserwacyj podajem y tylko poszczególne: już najmniejsze bodźce 
w pływ ały  na ułożenie i na m otorykę  kończyn. Gdy głowę chorej 
skręcono w  prawo, można było zauw ażyć  szjłbkie zwolnienie 
napięcia zgięciowego kończyn górnych i na tychm ias tow e p rze j­
ście w ułożenie w ypras tne .  g ró b a  pow tarzana  kilkakrotnie da­
wała stale te same reakcje. Zmiana ułożenia głowy wpływała 
również na zmianę ułożenia kończyn dolnych. Równocześnie z ru ­
chem skręcania  salowy w  praw o zginała się w  stawie kolano­
w ym  lewa kończyna dolna, będąca  przew ażnie w  stanie zgiępia, 
p raw a natom iast p ros tow ała  się. Zgięcie g łow y do przodu w y- < 
zwalało ustawianie się palców  w .górnych kończynach w  u l  
śpi lin położnika, tak samo zginanie głowy powodowało  zmianę 
szerokości źrenic, i tak każdemu zgięciu g łow y do przodu tow a- 
fzfyszyio w y raźn e  zwężenie źrenic, u trzym ujące  się p rzez okres 
zgięcia głowy, w  tym że czasie chora nie oddychała  aż do chwi­
li, gdy zwolniono zgięciś głowy. W  17 godzinie od chwili iniekcji 
obraz przeds taw ia  się następująco: t-ętno 140 ud. na min., ciś­
nienie k rw i 100/80 mm Hg, ciepłota 39.1". Chora nadal n ieprzy­
tomna, oddaje mocz pod siebie. Zarówno kończyny górne, jak 
i dolne znajdują  się obecnie w  stanie napięcia w yprostnego, 
a ruchy głowy* nie w pływ ają  na ułożenie kończyn. Zjawiała  się 
natomiast 'ftąmoistne zryw an ia  w  dolnych kończynach o charak­
terze kłonicznym, k tórym  tow arz y szy  unoszenie się całego tu ­
łowia tak, że  chora z pozycji leżącej nagle przechodzi prawie 
w po.źycię siedząca, na szczycie tego ruchu zw ęża ją  się źrenice. 
To unoszenie tu łowia jest rzadkie i z jaw ia się raz na 15 do 20 
minut. P r a w a  powieka w yraźn ie  opadnigta, z ak ry w a  część gat­
ki ocznej, p rzy  czym  źrenica p raw a  jest p raw ie  dwukrotnie sze r­
sza od lewej, także odczyn źrenicy  gorszy, zez zbieżny oka 
prawego w yraźn ie jszy  niż poprzednio. Piteez okres następnych 
8 godzin u trzym uje  się w yżej opisany stan. przy  cżym  p rz ew a­
ża skurcz w y p ro s tn y  kończyn dolnych chwilami p rze ry w any  
unoszeń,era się tułowia. Stan krążenia  jak poprzednio. W  tym 
czasie pobrana*- k rew  na cukier. Z aw artość  cukru w  28 godzinie 
po iniekcji w ynosiła  12.8 mg %. l lo ś l  białych ciałek krwi w y ­
nosiła 16.600 z p rzew ag ą  leukocytów. Mocz pobrany cewnikiem 
w ykazuje  ślad acetonu p rey  braku białka i cukru. S tosuje się 
ŚBodki nasercowe, koraminę, adrenalinę, cebion i sól fizjologicz­
ną podskórnie. S tan  chorej w  ogóle ten sam. Nie reaguje na 
bodźce, ireprzy tonm a, ciepłota waha się między 37,6" a 38,2°. 
Stan wzmożonego napięcia mięśniowego ' w  kończynach dolnych 
ustąpił praw ie calkowicić, t rw a  natom iast w  kończynach gór-t*« 
nych, ale w  mniejszym stopniu. Kończyny górne, szczególnie 
w s taw ach  nadgars tkow ych  i pwiców wykonując, prawie stale 
drobne ruchy drżenia o  charak te rze  zginania i prostowania. 
Gałki oczne, jak i źrenice zachow ują  śi(£ iak poprzednio opisa- 
no. Odruchy ścięgniste i okostnow e zarów no w  kończynach 

■ górnych jak i dolnych wzmożone, silniejsze po stronie prawej. 
Objaw Babińskiego i Rossolimo po prawej. Z końcem drugiej do­
by  stw ierdzam y o d ru c l r l  chwytne. Najpierw pojawia się odruch 
ssania. Już lekki dotyk w a rg  w y zw ala  szybkie i toniczne u ło­
żenie się ust w  kształcie dzioba. S trefa odruchow a dla tego od­
ruchu jest znacznie szersza, niż to zwykle widzimy. Odruch da­
je się z ła twością  w yw ołać  przez lekki ucisk na brodę, p rzez 
drażnienie zew nętrznego przewodu słuchowego, p rzy  czym  k u r ­
czy się tw arz  i zaciskają  powieki. W  kończynach górnych nie­
co później z jaw ia ją  się odruchy chwytne, od czasu do czasu 
pojawia się odruch sięgania. P rzez  ucisk na n e rw  łokciowy uda­
ję się znieść lub pow strzym ać  pow staw anie  -odruchu chwytne- 
gb. W  kończynach dolnych odruchów  chw ytnych  nie w ywołano.
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W  3 dobie ..(stan chorej ulega pewnej poprawie, ciepłota waha 
się mivdzy 37,6" a 37,*!% tę tno nie p rzekracza  100 ud. na mi­
nutę, ciśnienie krwi podniosło się na 105/75. nun Hg. Liczba od­
dechów dochodzi do 28, cukier we krw i 110 mg %. Chora w s ta ­
nie zamroczonym, na wołania reaguje odw raca jąc  czasami gło­
wę lub też p ró b n f f  otwierać powieki, p rzy  ukiuciu odw raca  się, 
rzuca się niespokojnie po łóżku. Od czasu do czasu w y d ob yw a  
się niezrozumiały bełkot. P r z ^ p r ó b i e  podawania pokarm ów  do 
ust, krztusi się jeszcle .  Uniesione biernie kończyny  utrzym uje  
przez chwilę, p rzy  ęzym widoczne jest silne drżenie całej koń­
czyny.. Napięcie mięśniowe zarów no w  dolnych, jak i górnych 
kończynach obniżone. U trzym uje sjjj nadal objaw  Babińskiego 
po stronie prawej. Z początkiem czw arte j  doby stan pomroczny 
zmniejsza się. chora wodzi błędnym wzrokiem po otoczeniu, p ró ­
buje coś mówić, lecz mowa ztfpejnie niezrqzaimiała. S tw ierdza  
się obustronny oczopląs poziomy, drobnofazowy p rzy  pa trze ­
niu na boki. Rozszerzenie źrenicy praw ej i opadnięcie praw ej po ­
wieki nadal widoczne, ale w mniejszym stopniu. Ustawienie obu 
gałek ocznych prawidłowe. Od c^asu do cżasu chora cała t r z ę ­
sie się jakby miała dresżcze. W  tyntóe okresie bardzo czuła, na­
w et na drobne zmiany termjczne, tak np. nieznaczne uniesienie 
kołdry lub naw et dotyk ręką badającego powoduje dreszcze. 
W  obrębie stóp lekkie' obrzęki i zasinienie. Noc z doby czw arte j 
na piątą chora spędziła zupełnie dobrze, śpiąc snem rów nom ier­
nym, nie budziła się. Doba piąta: ciepłota 37,2", tę tno 90 ud. 
na minutę, chora przytomniejsza, bardao słaba, posadzona w łóż­
ku opada, bierae p B a w a n e  jej przedm ioty do rąk, ale szybko 
je wypuszcza. Nadal bardzo wrażliwa na zimno. Chwilami na 
pytania odpowiada, mowa drżąca  i d y sa r t ry tzn a .  P ozna je  ła t ­
wo otoczenie, niezorientowana w  czasie i miejscu. Na czoło obja­
w ó w  w y su w a ją  się objawy# nadmiernej senności, naw et w' cza­
sie jedzenia, które pobiera krz tusząc  się, zasypia, p ró ­
buje wypowiedzieć jakieś zdanie, nie kończy go, zasypia w  cza ­
sie rozmowy. Daje do zrozumienia, że chce spać, że jej zimno, 
że boli ją głowa. Pod w ieczór tego dnia nieco żywsza, poznaje 
otoczenie, nie wie jednak, gdzie się znajduje. W  dobie szóstej 
w yraźn ie  żywsza, nadmiernie euforyczna, uw aża się za zupełnie 
zdrową, chce wstaw.ać, jednak przy  próbie Siadania wpada. Gło­
sem dziecinnym i stro jąc  dziwaczne g r y m a ś  w ypow iada  n iew y­
raźne zdai)ia, uw aża ś’i j  za a r ty s tkę  filmową, stoi na czele wiel­
kiego teatru, przyjecłiała tu z tliszpatiii na w ystępy , ma cały 
dw ór ze Soła, chwilami mówi, że iest tancerką. W  czasie nie 
ofientuje s i | .  N aprowadzona na okoliczności z okresu ostat-* 
niego w strząsu  przypomina gobię c o ś  niecoś, Tectz z naciskiem po­
w tarza , że coś podobnego miało miejsce, ale bardzo dawno. To 
mogło być przed 6 laty, może naw et dawniej.  P rzy p o m in a  so­
bie, że w tedy  było i ej bardzo zimno. Poj-ęcie ozasu jest u cho- 
•tej bardzo w yraźn ie  zaburzone. T a k  np. zw raca  się do matki 
z zapytaniem, co robi jej najmłodsza siostra, czy już w yszła  za 
mąż, a kiedy m atka oświadcza, że siostra  ta  ma zaledwie 6 lat, 
nie daje temu w ia jy  i tw ierdzi stanowczo, że siostra musi mieć 
Co najmniej 2-0 lat, ponieważ ona obecnie liczy 36. L ekarza  zna 
również, ale nie w iazia łą  go długj czas, przypomina sobie go 
z okresu, gdy chorow ała  na -odrę. Dokucza chorej wu-ażenie i czę­
sto o tym mówi, że w szy sc y  jej 'członkowie rodziny inaczej w y ­
glądają niż dawniej,  są przede w szystk im  mniejsi, jakby s f |  po­
starzeli, że glos im się zmienił, ze mówią powoli. Te zab u rze ­
nia czasu zaznaczają  się również w ocenie zdarzeń aktualnych, 
tak np wie, że dziś jadła śniadanie, ale przestrzel^ czasow a ja ­
ka ją dzieli od chwili podania śniadania do obecnej chwili roz­
ciąga się na kilkadziesiąt godzin. W szystko biegnie powoli. Tak 
sam o wie, że członkowie rodziny odwiedzali ją, poznaje ich 
wszystkich, potrafi Kciśle oddać treść  rozm ow y prowadzonej, 
lecz zdaje się jej, że miało to miejsoe nie dzisiaj, ale prged dłuż­
szym  czasem. Z tego zaburzenia  chora zdaje sobie sprawę, czq-,, 
sto bowiem pyla :  a kiedy to było. O dczuwa to bardzo przykro, 
chwilami daje się przekonać, że fałszywie paenia bieg zdarzfeń, 
częściej jednak obstafe przy swoim. Zwraca się do otoczenia 
z zapytaniem, cz-emu w szystko  odbyw a się w tak powolnym
tempie, razi ją rozmowa i prosi by dc niej szybko mówiono, 
a nie tak powoli. Ma u  rażenie że zapomni siowa, jakie do niej 
są skierowanie, „ponieważ mówi się do niej bardź^i powoli". 
Mówcie tak szybko jak ja, powiada, p rzy  czym sama mówi b a r ­
dzo szybko i prosi, by  ją naśladować. Dziwi ią i śmieszy, że lu­
dzie, k tó r y ®  widzi w  pokoju, chodzą bardzo  powoli, że icli ru ­
chy są ociężałe. Nie daie sobie w ytłum aczyć, że tak  nie jest, 
chwilami naw et śmieje się i podaje, że jeszcze nigdy nie w i­
działa, by tak powoli mówiono i ruszano się. W  tym  stanie po­
za lekko zaznaczoną ptozą i zaznaczonym Babińskim p ra w o ­
s tronnym  nie s tw ierdza się żadnych ob jaw ów  neurologicznych- 
Uczucie senności is tnieje nadal, jednak chora sama podkreśla , że 
nfoże mu się oprzeć. Ósmego dnia stan chorej zupełnie zada-

wainiający, w sta je  bez pomoey, czuje się zmęczona. Mowa na­
dal drżgca. Zaburzenia pojęcia czasu i tempa w ydarzeń  u t r z y ­
mują się nadal, ale mniejszym stopniu. Koryguje urojenia sw o­
je, wie, że mówiła, że jest a r tys tką ,  tak  jej się w ydawało , bo 
w szystko  było takie dziwne, ale dziś sama w  to nie w ierzy. 
Powoli w raca  do zdrowia, chwilami tylko p rzejaw ia jąc  lekkie 
podniecenie euforyczne. Jes t  k ry ty czną  wobec poprzedniego s ta ­
nu chorobowego, wie, że była  chora, a urojenia s\\łoje z okresu 
chorobowego ocenia jako ob jaw  chorobowy. Kontakt z ot&eze- 
niem zupeinie prawidłowy, sypia i jada dobrze. W  6 tygodni 
później nie zd radza  żadnych ob jaw ów  chorobowych. W edle po­
dań matki zdrowsza, niż p rzed okresem poprzedzającym  choro­
bę umysłową. Jako jedySy ob jaw  neurologiczny utrzym uje  sić|j 
lekka ptcfca praw ostronna  i wzmożenie p raw ego odruchu kola­
nowego. W  4 miesiące później chora wróciia  do pracy, czuje się 
zupełnie zdrowa. Badanie neurologiczne dało w ynik  zupełnie 
ujemny.

P ow yżej opisany przebieg chorobow y w ykazuje ,  że w  cza­
sie leczenia insulinowego podczas drugiej zapaści, w  w arunkach 
nie dających się zupełnie przewidzieć, w ystępuje  stan b da­
leko •posuniętego i groźnego dla życia uszkodzenia układu cen­
tralnego, któ'gy t rw a  przez blisko 6 dób. O bjaw y neurologiczne 
są różnorodne i nie dają się ująć w żaden ściśle ograniczony 
szemńt. Na p ie rw szy  plan w y su w ają  się ob jaw y w ege ta ty w ne  
w postaci kilkudniowej ciepłoty, zaburzeń naczyniowo-rucho- 
wych, zaburzenia  oddechowe, nadw rażliwość na ciepłotę i leuko- 
cytoza. Równocześnie w ystępują  ob jaw y  ‘ sztywności odmóżdże- 
niowej przechodzące w stan patologicznych skurczów  zgięcio- 
Wych i wyprostnycli,  ruchy myokloniczpe, choreatyczne  i ate- 
totyczne. Miejscowe uszkodzenie, najprawdopodobniej śródmóz- 
gowia prowadzi do zaburzeń ruchu gałek ocznych w  postaci 
lekkiego niedowładu nerw u okoruchowego, u trzym ującego  się 
w słabym nasileniu p rzez  okres 6 tygodni P onadto  stw ierdza  
się niedowład nerw u VI s trony  • p raw e j  jak i ustawienie gąłek 
ocznych w pozycji Hertwig-Magendie. W  obrazie chorobow ym  
w ystępują  rów nież  znamiona uszKfodzenia ko ry  mózgowej, sil­
niejsze po stronie prawej, pod postacią praw ostronnego  niedo­
władu. W szys tk ie  powyżej przytoczone objaw y cofają się, prz j  
czym najdłużej u trzym ują  się objaw y praw ostronnego  poraże ­
nia. Kolejimść w ystępow ania  ob jaw ów  nie da się ściśle ustalić, 
równocześnie bowiem stw ierdza  się zaburzenia w egeta tyw ne,  
znamiona uszkodzenia śród- i międzymózgowia, jak i ob jaw y  pi­
ramidalne.

Należy stwierdzić , że wszelkie próby przerw an ia  tego, tak 
dla życia groźnego stanu, nie niijjŁy widocznego wpływu, jedy­
nie p cd trzy fąyw ały  czynność sercą. Raczej p rzy jąć  należy, że 
obraz chorobow y cofał się niezależnie od leczenia. P ew n ym  
jest, że p rzy toczony  powyżej stan chorobow y nie może być w y ­
razem obinżćnia się poziomu cukru we krwi, gdy, jak dw u kro t­
nie w ykonane badania wykazitły,,  cukier we krwi był naw et nie­
co wzmożony. Należy raczej przyjąć, i e  wspomniane ob jaw y 
zosta ły  w yw ołane  miejscowym uszkodzeniem układu cen tra l­
nego. W  okresie pow rotu  do przytomności z jawia się u chorej 
stan euforycznego podniecenia, połąyęońy z przejściowymi uro­
jeniami w ielkojeiew ymi. W  tym że czasie w  okresie kiedy chora 
jest już zupełnie przytomną, objawiają  się zaburzenia  pojęcia 
czasu i zaburzenia  w p r z e z w a n i u  zdarzeń o charak te rze  zw ol­
nienia tempa akcji. Chora p rzeżyw a zdarzenia u  ten sposób, 
jak! ‘ad y b y  one bardzo powoli po sobie następowały  i b y ty  od 
siebie oddalpne. Zarćrwno wzrokowo, jak i słuchowo odczuwa to 
zwolnienie. To co wiozi i to, co s ły szy  biegnie w  powolnym 
tempie. S p ja w  ten okazuje pewne podobieństwo do opisanego 
przez P i s k a ,  l i o f f a  i P o e t z l a .  W  sprzeczności, jednak 
z ich opisami, gdzie spostrzegane przeżyw anie  byto w r a ź n i e  
przyspieszone, w  przypadku  naszym stwierdzal iśm y zwolnienie. 
W  przypadku  naszym nie stwierdzil iśmy połowiczego widzema, 
natomiast u t rzy m yw ały  się jeszcze o b jaw y  lekkiego n iedow ła­
du p raw ostronnego  w postaci p raw ostronnego  Babińskiego 
i żyw szego  odruchu kolanowego. Zgodnie ze zdaniem w spo ­
mnianych powyżej autorów, skłonni jes teśm y tłumaczyć po­
wyższe" zjawisko nierównom iernym i n ierównoczesnym powro- 
jfcni do stanu pełnej aktyw ności obu półkul mózgowych, w  szcze­
gólności sfery wz,rokowej i słuchowej. W  przypadku naszym  
lewa półkula pozostaw ała  dłużej pod działaniem insuliny, w  cza­
sie kiedy p raw a  powróciła już do pełnej aktywności.  Dlaczego 
w  nas-zym przypadku stwierdzil iśmy zamiast przyspieszenia,.  

'Uwolnienie spostrzeżeń i y y o b ra ż e ń ,  trudno powiedzieć.
P rzypadek  III. dotycfey chorej lat 34, mężatki,  dziedzicznie 

nieobciążonej,  u której cierpienie rozwinęło się p rzed rokiem. 
Od tego czasu stała się podejrzliwa, twierdziła, że się źle o niej 
mówi, coś przeciwko niej ktutje, że jej coś grozi. Zgłosiła się 
do Komendy Policji z prośbą, by  jej użyczono pomocy, ponie-
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' ' 'aż ktoś ją śledzi i p rzesy ła  jej fa łszywe telegramy. No>cą czę ­
sto się budzi, zabiera  ze sobą nieletnie dziecko do lasu, aby 
tiniknjc niebezpieczeństwa. Sarna czuje, że ooś w niej się zmie­
niło, chwilami zamyślona, nie odpowiada na pytania. Niezorien­
towana, traci na wadze, źle jada i źle sypja. Badanie neurolo­
giczne jak również i badania interni«łyczne dato wynik całkowicie 
ujemny. W  pierwszych dniach obserwacji chor.a niezoriento­
wana, zaham owana, .rozpoczyna rozmowę, k tórą  nagle p rzeryw a, 
daje do zrozumienia, że w szystko  ją drażni, chce uciekać, chwi­
lami naw et agresywna, chwilami depresywna. Stan ten u t r z y ­
muje się przez blisko 3 tygodnie. Rozpocżęto leczenie insuliną. 
™ szóstej iniekcji po 80 jednostkach pierwsza zapaść, z której 
chora budzi się po podaniu cukru. Następnego dnia stan p sy ­
chiczny bez zmian. P rz y  następnym  zas trzyku  przy  tejże sa ­
mej daw ce popada w zapaść, śpi dobrze, nie stw ierdza  się żad- 
Uycli niepokojących objawów, podano cukier, chora budzi się, 
P° czym sama j e, czuje się zupełnie dobrze, rozmawia. 
^  2 godziny później w śród  zupełnie dobrefea samopoczucia w y ­
stępuje a tak  padaczkow y ogólny, t rw a jący  15 sekund, p o w ta ­
rzający się p rzy  całkowitej u tracie przytomności przez okres 
6 godzin. W szelkie  środki przeciwskurczowe, jak i podawanie 
cukru, nie zmniejszają  drgawek. Ciepłota podnosi się rów no­
cześnie do 37,4°, tę tno do 120 ud. na min. P rzez  n a s t ę p n ą 1 dobę 
chora nieprzytomna, leży zupełnie wiotka, źrenice wąskie, o s ła ­
bym odczynie na światło, p raw ostronny  zez zbieżny, ciepłota 
37,6", tę tno 120 ud. na mm., odruchy kolanowe obustronnie znie- 
Siene, p raw ostronny  Babiński. W  trzeciej dobie cnora nadal 
nieprzytomna, w ygląd  i krążenie lepsze, odruch-y kolanowe po­
wróciły, Babiński u trzym uje  się nadal. W  czw arte j  dobie bu­
dzi się, o tw iera  oczy, chce rozmawiać, ale mowa bardzo nie­
wyraźna, zamazana, utrudniona, zdaje się nie jjyzpmieć co się do 
'hej mówi. Piątego dnia jaśniejsza, spełnia polecenia, mówi ma- 
j°- niewyraźnie, spokojna. P rzez  okres następnych 6 dni w ybi-  
iają się na p ierw szy  plan zaburzenia  mowy, przede w szystk im  
0 charak te rze  afazji motorycznej, częściowo też i afazji senso­
rycznej. P rze k ręca  cały szereg słów i zniekształca je, tak lip. 
Zamiast zapałki mówi płatki, zamiast ołówek mówi górek, uży- 
Wa słt>\y zupełnie niezrozumiałych. Nie umie nazw ać p ok azyw a­
nych jej przedmiotów, wie natom iast do czego służą. Z aburze­
nia afatyczne są w  swoim nasileniu zmienne, w zm agają  się

miarę, gdy chora s tara  się dużcf mówić, przy  czym bardzo 
Niwo się męczy, pisze dobrze, czy ta  p rzekręcając  wyrazy-. 
W tym że czasie s tw ierdza się u cliorei p raw ostronną  hemia- 
nopsję, niedowład cen tra lny  nerw u tw arzow ego po śfronie pra- 

-i i zniesienie odruchów brzusznych po stronie prgwej.
2 tygodnie później objawy- *ąfatyćzne ustąpiły zupełnie. 

Stan psychiczny chorej w yraźn ie  lepszw, weselsza, jada lepiej.
3 tygodnie później w y raźna  poprawa, bardzo ży w y  kontakt 

z otoczeniem, zupełnie dobra orientacja  w  czasie i miejscu, 
yhwilairii k ró tko trw ale  s tany  podniecenia, z którycli chora zda- 
ł£ sobie zupełnie dobrze sprawę, podkreśla że coś s iP l  z nią 
dzieje, nie potrafi się jednak temu przeciwstawić. Ostatnio i tan  
Psychiczny- chorej ponownie gorszy, coraz częstsze s tany  poa- 
n'ecenia, b rak  zainteresowania, urojeń obecnie nie zdradza.

P rzy toczy liśm y  powyżej 3 przypadki, u którycli w  czasie 
eezenia insuliną w ystąp i ły  objaw y świadczące o uszkodzeniu 

"kładu centralnego. W e  w szystk ich  3 przypadkach charak te r  
°bja\yów był niepok.ojący, a w  przypadku drugim istniało u za­
sadnione przypuszczenie, że uszkodzenie doprowadeić może do 
śmierci. Komplikacje w ystąp i ły  zupełnie niespodziewanie, nie 
dały "Się przewidzieć i .re trospektywnie  me potrafimy ustalić 
Plzy czy ny  ich powstania. W e  ws^ystkicli 3 przypadkach daw ka 
'"suliby nie była  wysoka, zapaści poprzednie p rzebiegały  zu- 
Peltiie prawidłowo, nie, mogliśmy stwierdzić żadnej nadw rażli­
wości na insulinę., również insulina przez nas j j fosow ana, a s to­
sujemy insulinę „O rganon“ bj/ła zaw sze  zupełnie dobrze zn o ś |n -  
"a. W  dwóch przypadkach niespodziewane ob iaw y wystąpiły.. 
Przy drugiej zapaści, a w  pierw szym  przy 33 *zapaś&i. Dwa p ie rw ­
sze przypadki są do siebie pod względem klinicznym bardzo 
zbliżone i św iadczą  na podstawie opisanych objawó-y o zajęciu 
śród- i międayniózgo^yia i szlakowy niotorycznyęh, a w  przypad- 

u trzecim na plan p ie rw szy  w ysuw ają  się objaw y uszkodzenia 
k ° rjyl w  pbstaci afazji, hemianopsji i p raw ostronnego niedowła­
du. W e  \bszystkich przypadkach ob jaw y ustąpiły  całkowicie. Dwa 
Pierwsze przepadki najbardziej zbliżone do opisów? .podanych 
Przez Sfc l im  i d  t a  i L e m k e g o, a co do przypadku trzec ie ­
go, to podobny przebieg uszkodzenia peinsulitiowego, o ile zdo­

ła l iśm y  lislalić, nie byt iejsecze notowany.
Jeżeli chodzi o zmiany anatomo-patologiczne, jakie by ty  opi­

syw ane po uszkodzeniu insuliną, io są 'one, jak w ynika z piś­
miennictwa, niejednolite. Jedni autorzy, poza ogólnym obrzękiem 
mózgu, żadnych zmian nie stwierdzali,  inni natomiast,  jak T a n i ,

stwierdzili zmiany degenera tyw ne w komórkach zw ojow ych 
wzmożenie gleju i ogniska rozm iękczynowe w szarej subs tan­
cji. S c h m i d t  stwierdził w  przypadku swoim, klinicznie naj­
bardziej -zbliżonym do naszego drugiego przypadku, drobne w y ­
broczyny w jądrach w ege ta tyw nych  i szarej substancji, ponadto 
zmiany ischemiczne w  komórkach korowych. S t i e f i T o k a y  
znaleźli u psów po zatruciu insuliną zmiany w  korzjf i jądrach 
podkorowych, które uw ażają  za pow stałe  drogą zaburzeń k rą ­
żenia. W  przypadku L e m k e j o  stwierdzono świeże k rw aw ie ­
nia w 'okolicy trzeciej komory. D a t a e s c h e k  przyjm uje na 
podstawie badań doświadczalnych, że objawy neurologiczne spo­
wodowane są niedostatecz.iĄ ilością tlenu w obrębie mózgu. Za 
■Łażną przyczynę p o w staw an ia  ob jaw ów  uw aża również nagie 
wzmożenie się ciśnienia piynu mózgowo-rdzeniowego, które 
ipógł wykazać doświadczalnie jeszcze przed w ys tąp ien iem ^ja -  
ificlikolwiek ob jaw ów  neurologicznych. Jakie zmiany ana to ­
miczne byiy p r z y c i s n ą  pow staw ania  ob jaw ów  w naszych p rzy ­
padkach trudno z catą pewnością powiedzieć, można tylko w | - :  
razić przypuszczenie, że obok zmian czysto liaczyniowo-rucho 
\yycli o charakterze  przejściowym, prawdopodobnie przyszło  też 
ifo zmian długotrwałych, o czym świadczyłoby w przypadku 
drugim u trzym yw anie  się ob jaw ów  przez dłuższy czas.

W  łąc-zności z przytoczonymi powyżej przypadkami, podamy 
jedno spostrzeżenie, odbiegające do§y znacznie od p rzy toczo­
nych powyżej,  gdzie jednak na skutek leczenia insuliną p rzy ­
szło do wystąpienia a taków  padaczkow ych u osobnika dotknię­
tego przed laty  ciężkim urazem głowy. Mogliśmy z dużym p raw ­
dopodobieństwem usjalić związek p rzyczynow y między  ujawnie- 
niem ^siś a taków  epileptycznych a leczeniem insulinowym. Hi­
storia dotyczy 35-letniego Mężczyzny, k tóry  w 21 roku życia 
W czasie odbywania sluzby wojskowej w ypadł z jadącego sa­
mochodu i uderzył głową o słup telegraficzny. P rzez  kilka dni 
byi nieprzytomny, a przez okres trzech następnych tygodni 
miał kilka ataków  padaczkowych, których bliż#i określić nie 
można. P rzez  okres sześciu następnycii miesięcy miewał bóle 
g-towy, które jednak  całkowicie ustąpiły'. Aż do esasu  obecnego 
cierpienia byt zupełnie zdrów, nigdy potem a taków  d rgaw ko­
wych nie miewał Obecne cierpienie trw a  od kilku tygodni, jest 
zmieniony, nie chce jadać, nocami niespokojny, krzy*zy, rzuca 
się na otoczenie, boi się, ma omamy słuchowe. Do szpitala 
p rzyję ty  w stanie silnego podniecenia ruchowego, musi być izo­
lowany'. hahicynuje, rozkojarzffiy . Po 10 dniąpli nieco spokoj­
niejszy', n iezorientowaay, dziwaczny,, zamknięty yy sobie, kontakt 
bardzo utrudniony', sypia tylko po środkach naSwmych. Badanie 
neurologiczne bez zmian, Roentgen czaszki odchyleń od normy' 
nietfytfyfcnziije. W  cz te ry  tygodnie po przyjęciu do szpitala przy  
niezmienionymi stanie psychicznym rozpoczęto leczenie insuli­
ną. P rzy  7 iniekcji p rzy  95 jednostkach pierwsza zapaść  z b a r ­
dzo silnymi potami. Po podaniu cukru budzi się, skarżąc  się 
przez kilka godzin na ból głowy. Przy- 10 iniekcji p rzy  tejże sa ­
mej ilości insuliny już w 30 minut po zas trzyku  w czasie, kie­
dy chory jeszcze rozmawia, w ystępuje  nagle ciężki a ta k  padacz­
kowy, yv czasie którego chory  oddaje mocz pod sigbie. Drgawki 
tryyają przez blisko 5 minut. Po  ataku chory zasypia  na okres 
pół godzin^? poczem budzi się nie wiedząc co zaszło i skarży  
się na bóle głoyyy. W ystąpienie  ataku padaczkoyvego w  okresie 
tak ^.czesnym, kiedy jeszcze nie s tw ierdzano żadnego działania 
insuliny, było bardzo zastanawiające, niemniej jednak byliśmy 
jeszcze w ówczas skłonni przyjąć, że p rzyczyna ataku tkyyic 
nw^e we wczesnym  niedocukrzeniu. Obniżyliśmy' dawkę na 80 
jednostek, po którycli w ystąpiła  zupełnie p raw idłowa zapaść. 
\V 3 dni później w  godzinę po iniekcji ogólny a tak  p a d a c z k o w e j  
k tóry  sam ustąpił, chory  wrócił szybko do przytomności. Cu­
kier we krwi pobrany  po ataku wynosił 112 mg %. Tegoż dnia 
w cztery godziny później ponowny atak  padaczkowy. Leczenie 
insuliną przerwano, stan psychiczny chorego uległ nieznacziiej 
popraw,e. W  14 dni po zaprzestaniu podawania insuliny w y s tą ­
piły u chorego jednego dnia dwa ataki padaczkowe. Uwzględ­
niając c ą | t  przebieg leczenia insulinowego, wczesne pojawianie 
się a taków  padaczkowych, p raw id łow y cukier we krwi i pono­
wienie się a taków  po zaniechaniu leczenia insuliną, należy w y ­
razić przypuszczenie, że  insulina byta przjiczyną wystąpienia* 
ataków  drgaw kowych u osobnika, k tó ry  uległ ciężkiemu uszko­
dzeniu głowy. Naie|.y s-obie w^pbrażić ,  że pogotowie padaczko­
we, w ywołane przez uraz# zostało w tym przypadku  przez po­
dawanie insuliny uczynnione. Jakie b j p j F  dalsze losy chorego, 
W szczególności czy ataki padaczkow e po opuszczeniu szpitala 
pojawiły się, nie zdołaliśm^: ustalić.

Materiał chorycift, leczonych przez nas insuliną, obejmuje 
około 90 przepadków , z tego 40 mężczyzn. Chcielibyśmy po­
dzielić się z pew nym spostrzeżeniem, k tóre  się nam' nasunęło. 
Nie potiafimy w praw dzie  ustalić go sta tyĄyoznie,  niemnie?
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jednak dość często* chorzy w yrażali  skargi, k tó re  zasługują  na 
to, by były  podane. Chorzy, k tó rzy  po ukończeniu leczenia insu­
liną, odzyskali pełnię zdrow ia  psychicznego i wrócil i do sw ^ch  
zajęć zaw odow ych i czuli się tak pod względem psychicznym, 
jak fizycznym zupełnie dobrze, samoistnie podawali, że s tw ie r­
dzają u siebie osłabienie popędu płciowego. Ten stopień osła­
bienia byt w swoim nasileniu dość zmienny. U pew nych osobni­
ków  graniczył naw et z ca łkow itą  niedomogą, u innych ograni­
czał 4ię do nieznacznego stanu osłabienia płciowego. Z aburze­
nia te by ły  podawane jeszcze w  rok po ukończeniu leżenia. M u­
simy dodać, że chodzi tu o osobników młodych między 20 a 30 
rokiem życia, k tó rzy  poprzednio na zaburzenia  z tej dziedziny 
nie skarżyli się. Zdajemy sobie sprawę, że spostrzeżenia  nasze 
w ym agają  bardzo dokładnej kontroli i dlatego też uw ażam y za 
w skazane  o nich wspomnieć. Jak  zdołaliśmy ustalić, jeszcze 
przed erą leczenia gehizofrenii insuliną stwierdzono, że insuli­
na działa na s tany  p ł c i o w e j  podniecenia w  sposób uspokaja­
jący. M i g n o t-R o g e r podaje 7 p rzypadków  psychicznie cho­
rych, k tórym  z powodu nadmiernego podniecenia płciowego po­
daw ał matę dawki insuliny, 10 do 3$ jednostek i u których, jak 
sądzi, pod wpływeih"’tego leczenia podniecenie płciowe ustąpiło.

P rzy toczone  przez nas powikłania, jakie zdarzyć  się mogą 
w  czasie leczenia insulinowego, nie m ają na celu m im o1 sw ej 
powagi i niebezpieczeństwa żadną miarą,' w s trzy m u jąc e  wpL-fiąć 
na leczenie schizofrenii insuliną, gdyż leczenie to, jak w ykazu ją  
bardzo liczne doniesienia, jest dzisiaj najbardziej owocne.
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O kam ieniach k a łow ych , jako p rzy czy n ie  n iedrożności jelit

Z Oddziału Chirurjjipznego P ąńs tw ow ego  Szpitala P o w szechne­
go we Lwowie

Doświadczenie codziennej p rak tyk i lekarskiej poucza nas, jak 
często i w  jak w ysokim stopniu w pływ a  wypełnienie jelit lub 
pęcherza  na trafność rozpoznania, sp row adzając  niekiedy roz­
w ażania  rozpoznawcze na w ręcz  fa łszyw e tory. Opróżnienie pę­
cherza moczowego jest zadaniem znacznie ła tw ie jszym  od w y ­
próżnienia dolnego odcinka przew odu pokarmowego, k tóre  n a ­
potyka często na znaczne trudności,  zwłaszcza, jeśli chodzi 
o  chorych z leniwą czynnością kiszek. W iększe  m asy  kałowe, 
zalegające w poszczególnych odcinkach p rzew odu pokarm ow e­
go działają, jak ciała obce.

Te ciata obce) w y tw orzo ne  w  sam ym jelicie, są to albo k a ­
mienie jelitowe (enterolity), albo kamienie ka łow e (koprolity). 
K amienie jelitow e  w ystępują ,  jako tw o ry  o w ysokim  ciężarze 
właściwym , kształtu  kulisteg?) lub owalnego, o szarym  lub b ru ­
natnym zabarwieniu. Pow ierzchnia  ich jest zw ykle  gładka. P rz e ­
krój ich w ykazu je  w  środku jako jądro ciało obce, dookoła k tó ­
rego układają  się koncentrycznie  coraz ciemniejsze w a rs tw y  
ciał krystajicznycli. W  miarę zbliżania się do obwodu w a rs tw y  
te c iem nie ją , ' składają się zaś p rzew ażnie  z nieorganicznych soli 
(fosforu, wapnia, magnezu). W ielkość ich w aha  się w  granicach 
od wielkości orżepha do wielkości jaja kurzego, przeważnie jed-* 
nak w ym iąry  ich są  -nieznaczne. P o w sta ją  one w  jelicie grubym, 
plfty czym oddziaływanie zasadow e mlecza i zastój treści kiszek 
sp rzy ja ją  ich tw orzeniu  się.

Kamienie kalotite różnią się od euteroli tów tym, że ilość sub- 
s tancy i iijeorganiczhycli ustępuje s tosunkowo ilości ' zw iązków  
organicznych. W  skład ich w chodzą  głównie zbiie marsy kąto­
we. pomieszane z włóknami roślinnymi im pregnowanymi przez 
sole nieorganiczne, częściami owoców itp. Mogą one dol^ć do 
znacznych rozmiarów, p rzy  czym ich ciężar gatunkow y jest niż­
szy, niż kamieni jelitowych.

Kamienie kałowe i je litowe w ys tępu ją  w  jelicie grubym  i to 
przew ażnie  pojedynczo. Zażywanie przez czas dłuższy subs tan­
c j i  mineralnych, np. w 1 postaci leków, pow odow ać może pow ­

stawanie kamieni w  jelicie. Opisywano również powstawania 
kamieni ka łow ych  dochodzących do wielkości jaja kurzego pc 
obfitym spożyciu jagód, a często i po przejedzeniu  się szparaga­
mi, kielem, fasolą.

Kamienie w  jelitach p row adzą  niezmiernie rzadko do w rz o ­
dów odleżynowych, albo do przebicia jelita, częściej natom ias 
do zw ężenia  jego światta, w śród  charak te ry s tyczn ych  ob jaw ów  oc 
uporczyw ego zaparcia  do całkowitej niedrożności jelit. W j  ozu- 
w alny niekiedy w  tych w ypadkach  guz wziąć można ła two ze 
guz zapalny, bądź też złośliwy jelita grubego.

P rz y c z y n ą  całkowitej niedrożności jelita w  n a s t ę p s t w  
zamknięcia jego św iat ła  { iłe m  e obturatione) są kamienie żółcio­
we, jelitowe, nies traw ione części pokarm ów  w  postaci kamie­
ni kątowych, połknięte ciała obce, jak i glisty.

Niedrożność jelit na tle niestrawiorryęh pokarm ów  b y t i  
w  Rosji zjawiskiem dość częstym, zw łaszcza  w okresie gtodu 
jaki nastąpił bezpośrednio po przewrocie .  Ograniczanie racy: 
chleba, jako też dodawanie środków  zastępczych ciężko s t r a w ­
nych (pokrzywa, liście lipowe, łupy ziemniaczane, liście b u ra ­
ków) tJraz spożywanie lńezmielonych ziaren owsa, gryki i prosa 
doprowadziło do pow staw ania  podrażnień jelit, owrzodzeń, z ro s ­
tów. N astęps tw em  icli by ły  początkowo k rw aw e  biegunki, poten: 
zaparcie  stolca, w  końcu zaś w ystępow a! mniej lub więcej ty ­
pow y obraz niedrożności jelit, zw łaszcza  zaś kiszki grubej.

Kamienie kałow e są często n as tęps tw em  długotrwałego z a ­
parcia  stolca, spo tykam y je więc w  jelicie grubym  i to w w ięk ­
szości w ypadków  w  esicy, albo też w  okrężmey. Za zaparciem 
stolca, jako czynnikiem przyczynow ym , p rzem aw ia  fakt, że  k a ­
mienie kałow e spo tyka  się często nie ty lko u osób umysłowo 
chorych, lecz również u zaniedbanych, s ta rych  ludzi, pozbaw io­
nych odpowiedniej opieki. Kamienie kątow e w ys tępu ją  często ja ­
ko tw o ry  ciężkie, • „kamienne '1, Spoistości gliny. Im w iększa  ich 
spoistość, tym  częściej p rzyb ie ra ją  ksz ta łt  okrąg ły  lub owalny.

Kamienie i guzy kałow e p row adzą  rzadko do całkowitej 
niedrożności jelit, częściej natom ias t do przewlekłego zaparcia. 
Czynnikiem sprzy ja jącym  icli powstaniu zdaje  się być  w rod zo ­
na lub naby ta  rozs trzeń  jelita grubego. Już od urodzenia nie­
współmiernie długi dolny odcinek fck r f f ł icy  charak te ryzu je  się 
również niewspółmiernie długą krezką. T a  przydługa  okrę-żnica 
jest p rzyczy ną  zastoju treści jelitowej, k tó ry  u jawnia się nie­
kiedy już w  p ierwszych dniach po urodzeniu, w  niektórycln zaś 
w ypadkach  znacznie późjriei. W  miarę zwiększania  się nasile­
nia objawów, w ystępuje  w  całej petni ty p o w y  obraz choroby 
Hirscliprunga.

W  wieku s ta rszym  rozs trzeń  jelita grubego i następow e zant 
parcie stolca m ają  sw ą p rzyczynę  w  cafytn szeregu czynników, 
z k tórych  najważniejsze są; bliznowate zmiany w  krezce, nie­
dostateczne odżywianie  w  następstw ie  zmian miażdżycow ych  
w  naczyniach a w reszcie  zaburzenia  w  unerwieniu.

Rozpoznanie  opiera się w  tych* w ypadkach  głównie na w y ­
wiadach. Poniew aż chodzi tu w  większości S p a d k ó w  o nagro ­
madzenie kału, więc przew lekle  zaparc ia  dają się zw ykle  ana- 
nrnestycznie stwierdzić. Badanie przez  dotyk pozw ala  niekiedy 
s twierdzić  guzy kątowe, a jako obiaw*_charakterystya^ny i w y ­
różniający  sł-uży ob jaw  zlepiania się G ersun y ‘ego; pozwala on 
s tw ierdzić , , ,że  ściana tych guzów daje się miejscami ucisnąć. 
P rż y  długotrwałym , powolnym nacisku opuszki palca, pow sta je  
zagłębienie, p rzy  o tw arte j  zaś jamie brzusznej widać, jak ścia­
na jelita p rzy lega  do tego zagłębienia. W  większości w ypadków  
stolec nie jest całkowicie zaparty . Podobnie jak i w  chorobie 
Hirschprunga, następują  zw ykle  biegunki po okresach zaparcia.

Postępow anie lecznicze  zależy  głównie od zbitości mas k a ­
łowych i od tego, czy  zamknięcie św iat ia  jelit jes t całkowite. 
W  przypadkach  lekkich w y s ta rc za  -postępowanie ściśle zacho­
w aw cze  w  postaci hegarów  z oliwą, <\

W  przypadkach  ciężkich dołączają  się podobnie, jak przy  
niedrożności jelit na innym tle, zmiany w e  krwi, polegające na 
jej zagęszczeniu spadku ilości chlorków, p rzy  rówmoczfesnym 
wzrośdie zaw artośc i  potasu i fosforu. Przemiana? podstaw ow a 
w zm aga  się znacznie. Rozkład  tkanek  z jednoczesnym  upośle­
dzeniem czynności nerek prow adzi do Wzrostu zaw artości  azotu 
pozabiatkowego. Zmiany te są z jednej s t ron y  nas tęps tw em  w y ­
miotów, z drugiej nas tęps tw em  samozatrucia. Zatrucie to p rz y ­
chodzi do skutku przez unieruchomienie mas gnilnych w  jelitach 
i następow a uszkodzenie nabłonka jelit. Wchłanianie jadów  może 
ns4kodżić wtórnie  szereg  w ażnych  narządów , jak nerki, w ą t ro ­
bę, ptuca.

Postępow anie  lecznicze w  w ypadkach  całkowitej n ied ro ż*  
ności jelit, w yw ołanej kamieniem kałow ym  jes t takie samo, jak 
w  każdej ostrei niedrożności jelit. Gdy leczenie zachow aw cze  
nie odniesie pożądanego skutku, w sk az an y  jest zabieg o p e ra ­
cy jny  i to jak najszybciej . Polega on przew ażnie  na usunięciu
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kamienia p rzez nacięcie ściany lub usunięcie naw et  części jelita 
*  p rzypadkach daleko posuniętych zmian w  jego ścianie. W  w y ­
jątkowych tylko w ypadkach  udaje się m asy  kątowe przepchać 
do obw odowych odcinków jelita nie o tw iera jąc  jego ściany.

Niezależnie od zabiegu operacyjnego, n a le ż |  zwrócić u w a ­
gę na leczenie ogólne. Polega ono na dążeniu do odtrucia o rga­
nizmu przez  w prow adzenie  dożylne roz tw o ró w  glukozy i soli 
kuchennej, na podtrzym yw aniu  czynności serca i obwodowego 
krążenia. W  raA.e po trzeby  należfc zastosow ać płukanie żołądka 
i lew a tyw y  kropelkowe.

W yniki operacy jne  są w ogóle zte; śmiertelność duża, w y ­
nosi według poszczególnych au to rów  od 32—75%.

Przyp adek  chorobowy, p rzy toczony  przez  nas, należy do 
godniejszych uwagi ze względu na trudności diagnostyczne, ja ­
kie wyłoniły  się w  ciągu obserwacji klinicznej.

H istoria choroby  1) przeds taw ia  się w  streszczeniu w sposób 
następujący:

W y w ia d y :  anamneza rodzinna, jako też poprzednia osobni­
cza bez znaczenia. Obecne schorzenie rozpoczęło się przed 6 la­
ty bólami w  dotku podsercowytn, kw aśnym i odbijaniami, zgagą 
"'raz wymiotami po spożyciu pokarmów. Stolec b y t stale zapar­
ty  W  odstępach dwuletnich w ys tąp i ły  dw ukrotnie  k rw aw e  w y ­
mioty, po k tórych  chory tracił przytomność. Od czterech mie­
sięcy nastąpiło znaczne pogorszenie, w ym io ty  w ystępow ały  kil­
ka razy  dziennie, po każdym posiłku. Bóle żołądka początkowo 
słabe, s ta ły  -się silniejsze i w ys tęp ow ały  co kilka minut. Rozcho­
dzą się one po całej jailiie brzusznej, promieniując ku okolicy 

-lędźwiowej, a naw et do odbytu. Chory,poddaje stolec zap a r ty  
co kilka dni, po lew atyw ie . Chory od 4 miesięcy leży w łóżku, 
stracił znacznie na wadze.

Stan  obecny: Chory  w zrostu  średniego. Budowa kośćća o d ­
powiednia. Odżywienie liche. Głowa i szy ja  bez zmian, w  jamie 
Ustnej daleko posunięta próchnica zębów.

Klatka piersiowa długa, miernie ruchoma. P łuca  wypukiem 
w granicach nieznacznie obniżonych, \vypuk w  okolicy obu 
szczy tów  k ró ts& r*  przysłuchem szm ery  pęcherzykow e w  p a r ­
tiach dolnych nieliczne świsty, furczenia. Serce  w  gran.cach p ra ­
widłowych, p rzys łuchem  nad końcem serca  o raz  nad ujściami 
dw a czyste  tony.

Pod skórą brzucha, zw łaszcza  w  chw.li bólów napado­
wych, w idoczny wał,  silnie napięty, biegnący od lewego pod- 
żebrza do spojenia tonowego. Nad spojeniem łonowym macalny 
guz, wielkości jaja kurzego, po stronie lewej na 2 palce od pępka 
bolesność uciskowa. W ą tro b a  i śledziona w  granicach p raw i­
dłowych.

Badanie p rzez odbytnicę w yk azu je  guz w  pobliżu górnego 
bieguna gruczołu krokowego, spoistości bardzo twardej.  Nie moż­
na stwierdzić, czy pozostaje on w  łączności z gruczołem k ro ­
kowym.

Badanie m oczu  i osadu zmiany nie wykazuję .  Badanie krwi 
na o dczyn  W a ssfrm anna  i Sach-Georgiego ujemne.

Badanie treści żołądkow e! w ykazu je  na czczo zaległość oko­
ło 100 cm 3 miazgi pokarm owej,  bez domieszki żółci. Ogólna kw a- 
sota 58, wolny kw as solny 18. Po  przepłukaniu żołądka i p rób­
nym śniadaniu: ogólna kw aśo ta  50, wolny HC1 30.

P ró b a  benzydynow a w  stolcu ujemna.
' Badanie rentgenologiczne: Żołądek o ksżtałcie kaskady.

W  środku żołądka od s trony  k rzyw izny  małej, widoczna nyża 
Wielkości orzecha laskowego, płynu na 3 palce, czas opróżniania 
opóźniony, bulbus nie d a je  się dobrze przedstawić. R ozpoznanie: 
Ulcus penetrans yentriculi, kaskadow ate  zniekształcenie żo­
łądka.

S tw ierdzane rentgenologicznie zmiany w  żołądku oraz da ją ­
cy się klinicznie stwierdzić  guz nad spojeniem łonowym nasu­
w ały  przypuszczenie, ^ e  m am y do czynienia z w rzodem  żołądka 
o charak te rze  now otw orow ym , w yczuw alny  zaś guz można bjł- 
ło uważać za przerzu t now otw oru  (U lcus yentriculi in Ca ver- 
ten s  — M etctstasis). P rzypuszczen ie  to było tym praw dopodob­
niejsze, że w  3 dni po przyjęciu chorego do szpitala w ystąp i ły  
dbjawjr niedrożności jelit.

P o  8-dniowym bezskutecznym  leczeniu zachow awczym , 
Przeniesiono chorego na Oddział Chirurg iczny ,obdzie  p rz y s tą ­
piono bezzwłocznie do zabiegu*,5peracyjnego. W skazaniem do za­
biegu była  w  naszym  zrozumieniu głównie niedrożność jelit, w y ­
suw ająca  się na plan pierwszy, a t rw ająca  kilka dni.

Zabieg operacy jny:  W  znieczuleniu miejscowym o tw arto  ja­
mę b rzu szn ą ,c ie c iem  w linii środkowej między pępkiem a spo-

[ "O iPiJłytoczono dzięki uprzejmości Oddziału W . I. Państw . 
Szpitala Pow szechnego  we Lwowie, ład z ie  p rzeprowadzono w ięk­
szość badań.

jeniem łonowym. Po o tw arciu  tejże odnaleziono guz w y c zu w a ­
ny poprzednio przez powłoki po stronie lewej w  części dolnej 
jamy brzusznej.  Umiejscowiony byf on w esicy w pobli®  p rze j­
ścia jej w  prostnicę. Guz wielkości pięści dorosłego m ężczyzny 
był nieruchomy, jakby w klinow any w miednicy małej. Kiszka 
gruba powyżej miejsca usadowienia  guza silnie rozdęta. 
W  pierwszej chwili przypuszczano, że jest to guz o charakterze 
now otw orowym , nie nadający  się do zabiegu radykalnego, 
chciano więc przystąp ić  do założenia przetoki kątowej [atws

praeter naturam sigm oideus). P rz y  dokładniejszym jednak zba­
daniu guza, zwróciła  uwagę le ląca  tiad guzem ściana kiszki g ru­
bej o powierzchni gładkiej, zabarwieniu sinawym, nie w y kazu ­
jąca poza tym  większych zmian. P rz y  badaniu dotykiem guza, 
przy silnym ucisku palca, poddała się e las tyczna powierzchnia 
guza, pozostawiając w  tym miejscu wgłębienie (objaw Gersu- 
ny ‘ego). Moment ten roz-strzygnąl o rozpoznaniu kamienia ka­
łowego. P oczą tkow o usiłowano przepchać kamień do obwodo­
wego odcinka kiszki, nie odniosło to jednak skutku. Ponieważ 
najbardziej radykalny  zabieg wycięcia kiszki, polecany w po­
dobnych w ypadkach  przez niektórych autorów, nie wchodził 
W rachubę z powodu zby t ciężkiego stanu chorego, wykonano 
nacięcie ściany esic(y i w ydoby to  w całości wspomniany kamień. 
Ścianę jelita zeszy to  dw uw ars tw ow o, po czym  zamknięto szw a­
mi jamę brzuszną. W y d o b y ty  operacyjnie kamień kałowy, k tó­
rego zdjęcie załączamy, w y k azy w a ł  zabarw ienie  żółtawo-ś?are. 
Ciężar jego wynosił 380 g, w y m ia ry :  długość 11 cm, wysokość 
przeciętnie 5,5 cm, szerokość przeciętnie 6,5 cm.

Przebieg pooperacyjny  od p ierwszej chwili bardzo ciężki. 
Pomimo stosow ania wszelkich środków  leczniczych, porażenie 
obwodowego krążenia  nie ustąpiło. Już n ą ’ drugi dzień po za- 
bffigu w ystąp i ły  ob jaw y podrażnienia o trzewnej, k tóre w zm aga­
ły  się coraz bardziej tak, że na trzeci dzień po p ierw szym  za ­
biegu operacy jnym  o tw ar to  w  znieczuleniu miejscowym jamę 
o trzew now ą i po stwierdzeniu rozlanego zapaledia otrzewnej 
wprowadzono obustronnie dreny gumowe. Po  czterech dniach 
chory zmarł. P rzepro w adzo na  sekcja  anatom o-patoiogiczna  w y ­
kazała: zmiany gruźlicze w  szczycić obu płuc oraz zapalenie 
odoskrzelowe w  płacie dolnym płuca prawego. W rzód  trawienny 
W czi^ci odźwiernikowej żołądka. Znacznego stopnia rozstrzeń  
esicy w raz  z p rzeros tem  jej mięśniówki. Rozlane, wlóknikowo- 
ropne zapalenie otrzewnej.  Zwyrodnienie miąższowe narządów'.

W  przy toczonym  przez nas w ypadku  p rzyczyną zejścia  
śmiertelnego byta  kilkudniowa całkowita niedrożność jelit. Do­
prowadziła ona do tego stopnia samozhtrucia i osłabienia chore­
go, że ze względu na stan chorego nie mo^na było w ykonać  
Wycięcia części esicy. Zabieg najmniej dosEtfibtny^ ahnajbardziej 
celowy, w  tyin w ypadku  nacięcie jelita, doprowadził w skutek 
zmian w tórnych  w f s w a n ie  tegoż do zapalenia otrzewnej. Ze 
względu na przytoczone w  piśmiennictwie przypadki, nasflwa się 
pytanie, czy nie istnieje związek pomiędzy powstaniem kamienia 
kalow'ego a badaniem rentgenologicznym przewodu pokarm ow e­
go. U żywane do tego badania środki kontrastowe, czy  w  po­
staci zaWiesiny, czy papki nie p row adzą  zwykle n osśb poza 
tym zdrowych, o normalnej czynności jelit do pow stan ia  k a ­
mieni kątowych. W oda bowiem-‘.zawarta  w  środku kon tras tow ym  
ulega wchłonięciu, czę^ć jego ulega strawieniu, części n ie s traw ­
ne zostają  zmieszane z kałem i w  ten sposób wydalone. U osob­
ników neuropątjheźnych, zw łaszcza  pitay leniwej czynności jelit, 
w zmaga się sktonność do W ytw arzania  kamieni kątowych. P o w ­
stałe w  ten sposób kamienie kałowe prow adzić  mogą czy to 
z powodów wielkości, czy też w yw ołanych  powikłań do ciężkich 
zaburzeń. Zdarzyć się nroże w  następstw ie  leniwej czynności
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jelit, zw łaszcza gdy w krótkich odstępach czasu p rzep ro w ad za­
no częste badania rentgenowskie p rzew odu pokarm owego śro d ­
kami kontrastowymi, że przychodzi przez nakładanie się w a r s t ­
w owe do powstania  wielkich, zbitych kamieni kałowyćh, naśladu­
jących niekiedy guzy nowotworowe.
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W łodzimierz MUSIAŁ L w ów

W sprawie pierwotnych zapaleń skórno-mięśniowych
Z łl Kliniki Chorób W ew n ę trzn ych  U. J. K. we Lwowie 

D yrek tor :  Prof. dr Roman R e n c k i

Dokończenie

P rzypadek  ten zaliczymy do podostrych postaci zapaleń 
skórno-mięśniowych i to zarów no ze względu na jego długo­
trw ały  przebieg., jałc i w y raźne  okresow e wahania w natężeniu 
objawów chorobowych. W ahania  te, zaznaczające  się n ierówno­
miernie i nieró\ynoe!ześtiie w  pojedynczych grupach zaję tych 
tkanek, w p ływ ały  w ydatnie  na zmienność obrazu klinicznego, co 
w  pewnych 'okresach utrudniało bardzo w łaśc iwe rozpoznanie 
schorzenia,

Cheroba zaczęła  się ostro, zmianami zapalnymi skóry, obrzę­
kiem jej i ryzjległymi rumieniami, zajmującymi kolejno tw arz, 
tułów i kończyny. T o w arzyszy ł  temu świąd i pieczenie zajętych 
odcinków' skóry  oraz nieznaczne zw yżki ciepłoty. Po krótkim 
czasie objaw y te zaczęły  ustępować, u t rzy m y w a ły  się jedynie 
przelotnie drobne Piszczące się zaczerwienienia  skćjjy, k tóre  nie 
spraw iały  chorej Tyiększych dolegliwiglści. Chora była  tylko nie- 
c'o osłabiona, czynności domowe spełniała z trudem, żadnych 
b ć l ó #  mięśniowych jednak nie miała. Ustalenie rozpoznania 
w tym okresie było niemożliwie. Po  *72 roku do zmian skórnych 
dolączyfy się zwolna ob jaw y ze s tro ny  nerw ów  -obwodowych, 
a mianowicie mrowienie w  dłoniach, stopniowa osłabienie siły 
kończyn, a wreszcie  ich niedowład tak, że chora nie mogła 
unosić rąk ani ńptg, nie mogła poruszać się, ani chodzić. Ten 
niedowład, choć tiie był zupełnie typowy, przem awiał za zapa­
leniem wielprierwowyrn i z tego powodu cjtorą skierowano do 
Kliniki Chorób Netrwow^ych. Dopiero w  dalszym przebiegu cho­
roby w ystąp i ły  ciągnące bóle w  kończynach ora‘z nacieki zapal­
ne w' mięśniach. B yły  one co praw da ograniczone do stosunko- 
wo drobnych cdcinków , zginaczy ramion i przedramion, mięśni 
pośladków, ud i podudzi; jednakże zaję te  mięśnie w y k a zy w a ły  
w y ra źn y  obrzęk, sĄvardnienie { b 0]e sność uciskową. Z chwilą 
w ystąpienia  zmian w  mięśniach cały obraz kliniczny zdecydo­
wanie się wyjaśnił,  nie nasuw ając  żadnych wątpliwości rozpoz­
nawczych. Dalszy przebieg choroby cechow ały  okresy  zaostrzeń  
z nasileniem- ob jaw ów  zapalnych ze s trony  w szystkich układów 
tkanek oraz o k resy  po praw y  z cofaniem się tych zmian. W  mia­
rę postępu schorzenia zasadniczego, zaczął podupadać stan cfeól- 
ny ustroju, ró llo  wyniszczenie i niedokrwistość, pogarszał slą 
stan krążenia. W  miejscach objętych zmianami zapalnymi rozw i­
nęły się w yraźn e  ̂ zaniki mięśniowe i skórne.

W  przypadku tym podkreślić n a leży  równoległe zaa ta k o w a­
nie przez spraw ę zapalną nerw ów  obwodowych. Ujawniło się 
ono wcześniej aniżeli zmiany w mięśniach i dało podstawę do 
fiozpoznania przypadku  jako ,,polycnuritis“. To zajęcie nerw ów  
obw odowych charak te ryzow ało  się mrowieniem w  kończynach 
(par-estezje), osłabieniem ich siły m otoryćznej a w reszcie  po- ł  
rażeniami wiotkimi. Część tych ob jaw ów  powiązać możemy cza­
sem ze zmianami zapalnymi w  mięśniach, z kolejnym upośledze­
niem siły i sprawności mięśni. W  naszym  jednakże przypadku 
zmiany ze strony  nerw ów  obw odowych zaczęły  się zaznaczać 
już wówczas, gdy chora żadnych bólów nie odczuw ała i gdy 
w obrazie klinicznym nie było żadnych danych do przyjęcia  
sp raw y  m ięśn iow ej:  z resz tą  także w późniejszym okresie scho­
rzenia nacieki mfęśn.iowe by ły  ograniczone, za jm ow ały  tylko 
drobne odcinki, w  okresach popraw y  tak drobne, że mogły ujść 
w  ogóle uwagi lekarza, a mimo to niedowład kończyn był b a r ­
dzo znaczny. P rzypisać  go należało zmianom w  nerw ach  obw o­
dowych kończyn. P rze m aw ia ły  za tym  także w yniki badania

przedmiotowego. W iększe  pnie nerw ow e konczyn górnych  i dol­
nych były  przy  ucisku w yraźn ie  bolesne. Udzielanie się boles- 
ności od za ję tych  mięśni nie wchodziło w rachubę, s tw ierdzi­
liśmy ją bowiem także w  tych odcinkach nerrćów, w  otoczeniu 
k tórych  żadnych nacieków w  mięśniach nie było. Odruchy 
ścięgniste na kończynach gcynych były  osłabione lub zniesione. 
DoTyczy to zarów no odruchu mięśnia trójgłowego, w  którym 
nie stwierdzaliśm y żadnych zmian, jak i wielu grup mięśni p rzed­
ramienia, gdzie nacieki były  bardzo skąpe. Podobnie zachow ały  
się odruchy kolanowe i ze ścięgien Achillesa. Pobudliwość 
e lektryczna nerw ów  na prąd s ta ły  i p rze ry w an y  była w  pew- 
ńych okresach w yraźn ie  obniżona; nie stwierdzil iśmy natomiast 
odczynu zwyrodnienia. Szybko  również . w ystępu jące  zaniki 
mięśniowe p rzem aw iały  za współudziałem nerw ów  obwodowych. 
Jak z tych uw ag Wynika, musimy w tym przypadku  zmiany 
w  nerw ach  obw odowych uznać za rów norzędne ze zmianami na 
skórze i w  mięśniach i w skutek  tego zaliczyć p rzypadek  do b a r ­
dzo rzadkich odmian zapaleń skórno-mi?śniowycii , k tóre  u jąć  
m ożem y najlepiej mianem derm ato-nenro-m yositis .

P rzyp . IV. Chora S. B., I. 41, żąna kupca, p rzy ję ta  do Kli­
niki w  dniu fefł. II. 1938 r. (L. dz. 479 i 513-3SjL Rozpoznanie 
D erm atornyositis. A dnexitis  chrotiica.

W y w ia d y  rodzinne bez znaczenia; w dzieciństwie zapadał; 
często tia zapalenie inigdatków, poza tym nie chorowała. Mie­
siączki od 14 r. życia  regularne, od roku z kilkumiesięcznymi 
przerwam i, skąpe. Zamężna, w ciążę ńie zachodziła.

Choroba obecna rozpoczęła się nagle, w  połowie s ty c z n ia  
1,938,1 ciągnącymi bólami w  kończynach, Występującymi przy  ru ­
chach i chodzeniu, osłabieniem ogólnym i zu^yżkami ciepłoty, 
dochodzącymi do 37,5°. Po  tygodniu do objaw ów  pow yższych 
dołączy ły  się bóle gardła, u trzym ujące  się przez kilka dni. Bó­
le w mięśniach kończyn stopniowo się nasilały i skłoniły chorą 
do udania się do Kliniki.

Badanie przedm iotow e  w  dniu przyjęcia: W zros t  średni, bu­
dowa dobra, odżywienie mierne. Nos, gardło, ntigdałki i błona 
śluzowa ja m y  ustnej bez zmian. Uzębienie licho utrzymane. Ź re­
nice okrągłe, równe, oddzialywują sprawnie na św ia t ło  i p rzy ­
stosowanie. Gruczoł tarczykjDwy niepowiększony W  płucach 
fizykalnie i w  prześwietleniu rentgenowskim żadnych zmian. 
Serce w granicach p raw id łow ych; podmuch skurczow y nad pod­
s tawą, poza tym tony  czyste, nieco głuche. Tętno szybkie, do 
116 ud. na min., miarowe, miernie napięte. RR. 120/70 mm Hg. 
W  elektrokardiogram ie zaznaczone cechy niedotlenienia mięśnia 
sercowego. W  przewodzie  pokarm ow ym  żadnych zmian (Rtg.). 
W  treści żołądkowej kw as solny "wolny obecny dopiero po 
w strzyknięciu  histaminy. W ątrob a  niepowiększona, śledziona 
niemaoaltia, wypukiem nie p rzekracza  linii żebrow o-staw ow ej.  
Ciepłota ciała 37,3—37,5°.

Skóra: Zmiany skórne w ystąp i ły  w  pełni dopiero w czasie 
pobytu chorej na Klinice i dlatęgo rozwój ich mogliśmy bardzo 
szczegółowo , śledzić. W  dniu przy jęc ia  chorej uderza ły  jedynie 
drobne W ykwity rumieniowe, w  okolicy łokcia p raw ego i na 
bocznych powierzchniach ud. W  połowie m arca do zmian t f c h  do­
łączyły  się obrzęki tw arzy, umiejscowione głównie na powie­
kach i czole, po paru dniach także obrzęki na przedramionach 
grzbietach rąk  i podudziach. Obrzęki te by ły  elastyczne, dołek, 
p ow sta ły  po uciśnięciu w ygładzał się natychmiast. W  pierwszych 
dniach kwietnia zmiany rumienibwe znacznie się rozszerzyły , 
za jm ując  ran rona ,  przedramiona, grzbiety  rąk i zleWając się 
w rozległe, nieostro konturowane p lan iŁ  o skórze obrzękłej, za ­
czerwienionej, połyskującej, suchej, w środku otrębiasto  się łu­
szczącej. Poniew aż te zmiany umiejscowione by ły  głównie nad 
większymi masami mięśniowymi, przeto  kończyny  p rzy b ra ły  ty ­
p ow y w rzecionow aty  wyglląd. W  obrębie zmian rumieniowych 
po jaw iły  się po krótkim czasie, w  dolach łokciowych, na w e w ­
nętrznej powierzchni .ramion1 i ud, w  dołach podkolanowych, na 
grzbietach dłoni i kostkach, nieregularnie rozrzucone, drobne, 
powierzchowne ubytki naskórka, pokry te  suchymi, brunatnymi 
strupkami na powiekach w ystąp i ły  grupkami drobne pęcherzy­
ki, wypełnione m ętnaw ą treścią. P rzysych a jące  pęcherzyki 
i ubytki naskórka  zaczęły  śiL p o k r j% a ć  grubymi, n aw ars tw ia ­
jący m i się, sźaraw o-brunatnym i strupami (rupia). W  ten spo­
sób, przez rozwój jednych w ykw itów , a cofanie się drugich 
obraz kliniczny schorzenia skóry  był w  pew nym  okresie bardzo 
urozmaicony. Na czole, tw a rz y  i nad rękojeścią nrostka zmiany 
skórne p rzeb ra ły  charak te r  atrofopoikilodermii, na kończynach 
zachow ały  charak te r  rumieni, z obfitym o tręb ias tym  łuszcze­
niem się, ną powdekach, lewym policzku, w  dołach łokciowych, 
podlłolanowycli i na udach p rzeds taw ia ły  się jako zmiany ne­
kro tyczne z tworzeniem grubych, naw ars taw ia jący ch  się s t ru ­
pów, w reszcie  na grzbietach dłoni miały charak te r  zmian troficz­
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nych z ogniskami nekro tycznym i w  miejscach narażonych  na 
ucisk. Uzupełniały obraz troficzne zmiany paznokci i ich ło­
żyska. Po zastosowaniu  maści ziuszczającycli, rozm iękczających 
i natłuszczających  w y k w i ty  skórne zaczęły  się zwolna cofać, 
w szóze-gólnteści gładko zluszczy ły  się strupy, nie pozostaw ia­
jąc blizn, o wiele trudniej ustępowały  zmiany rumieniowe.

b k la d  m ięśniow y. Zmiany w układzie mięśniowym by ły  
znacznie mniej w y raźn e  jak zmiany skórne. Żwacze po obu 
stronach by ły  silnie przykurczone, przez co uniemożliwiały 
otwieranie ust, twarde, naciekłe, w yraźn je  b o le s n e ' p rzy  ucisku. 
Podobną bolesuość uciskową w y k a z y w a ły  mięśnje kapturowe, 
naramienne i piersiowe większe, dalej zginacze ramienia, z w ła ­
szcza po le.wej oraz migśnie czw orogłow e uda. Nie w yczuw ało  
się naitomiast w  tych mięśniach, przynajmniej w  tym  okresie 
choroby, tego typow ego s twardnienia  i nacieku, co w żw aczach  
oraz w  licznych grupach mięśniowych w  innych przypadkach. 
W  następstw ie  zmian mięśniowych chora by ła  iednak niemal ca ł­
kowicie unieruchomiona, nie mogła w yk on yw ać  naw et drobnych 
1 achów. Sita mięśniowa była  w  ta ję ty c h  grupach mięśniowych 
Jednostajnie znacznie obniżona.

LihUul nerw ow y. N e iw y  m ózgsw e bez zmian. Bolesuość splo­
tów .b a rko w y ch  i pni nerw ow ych  na ramionach i przedramio- 
iwich przy  ucisku. Obniżenie siły motorycznej kończyn górnych. 
Zmniejszenie napięcia mięśniowego. Odruchy ścięguisie obniżone. 
W  kończynach dolnych znacznie obniżona siła i f c |J ry czn * j  szcze­
gólnie mięśni w yprb s tn ych  uda. Odruchy kolanowe obustronnie 
osłabione, odruchy ze ścięgien Achillesa miernie |żfove, równe. 
Czucie powierzchowne i głębokie na całym  ciele niezaburzone.

S ta w y i układ ko s tn y  bez zmian.
Badania dodatkow e:  Odczyn P iręue ta  ujemny, odczyn

W a ssermanna ujemny. Odczyn Biernackiego 36 mra/godz.
Krew (24. II. 1938): c. cz. 4,<&ffflOQ, Hb. wskaźnik

barwn. 1.0, c. białych .12.300, segm. 78*??, pa łeczkowych 2%, m ło­
dych 0, kw asoclib im ycli 0,8fk , t i ićznfch  0, limfocytów 12;4-%, 
niemocy tó w 6,8%.

Mocz p rzy  pierw szym  badaniu żadnych składników niepra­
widłowych nie zaw iera ł ;  p rzy  dalsaaj kontroli stw ierdzono kil­
kakrotnie obeciiąść białka, w  malej ilości, w osadzie nieliczne 
krwinki. Azot pożabia tkow y wynosił 37,8 njg^JiL Dno oka obu­
stronnie bez zmian. Badanie gifiekokigiczne: adneyitis chroń.

Przebieg choroby  był wybitnie przew lek ły ; w  ciągu szeregu 
miesięcy nie spostrzegaliśm y w yW Łiie jszych  zaostrzeń. S praw a 
stare postępowała. W początkach uderzało znączne osłabienie 
słty kończyn orąz bóle w nich. Zmiany przedpiiotowe by ły  je­
szcze mało w yraźne. Dopiero w  dalszym przebiegu zmiany 'skór­
ne znacznie się rozszerzyły , p rzyb ie ra jąc  różnorodny charakter.  
Uwydatniły się zmiany w mięśniach. N ajw yraźnie jsze  były one 
w żw aczach  oraz  w  zgiuaczach ramienia; w innych K rupach  
mięśniowych nie można było wykarżać tych typow ych  nacieków 
zapalnych z wszystkimi ich objawami przedmiotowymi, jakie się 
^ id z i  w  przypadkach  os trych  lub w  p rzypadkach podostrych, 
w  okresacli zaostrzeń. Niemniej • wiele grup mięśniowych w y k a -  _ 
zywało 'Obrzęk i dużą bolesuość. Nie u le g a ły ' również w ątpliwo­
ści zmiany w  nerw ach  obwodowych. Zdjęcie tych 3 uktadów tk a ­
nek przez sp raw ę zapalną przesądzało  o rozpoznaniu, choć 
skraw ka ze schorzałych mięśni nie mogliśmy ze względu na du­
że obrzęki pobrać. Ciepłota ciała w y k azy w a ła  stale podwyżki 
nie p rzekracza jące  na ogół 37,5°. Kilkakrotnie pojawiały się z a ­
burzenia w połykaniu p rzy  braku zew nętrznych  zmian w ga r­
dzieli. \ \  leczeniu zastosow aliśm y środki nasercow e i m oczo­
pędne, witaminę Bi (Betabion forte) we w s trzy k iw an y ch ,  per- 
naemon, strychninę, septazin o raz  yaccineurin w  dawkach w z ra ­
stających. Mimo wszelkich w ysitków  leczniczych nie zdołaliśmy 
uzyskać w yraźniejszej ,  trwalszej, poprawy. Stan chorej stale się 
Pogarsza); rosto osłabienie ogólne, podupadała coraz bardziej 
sp raw n ość  mięśniowa, postępowało Wyniszczenie i niedokrwis­
tość.

Po  przytoczeniu  p rzypadków  w łasnych nakreślimy w  krót-  
Kifri zarys ie  o b raz  kliniczny zapaleń skórno-mięśniowych. 
Uwzględnimy p rzy  tym  nieco szerzej szczegóły, k tóre  mogliśmy 
uzyskać  z naszego materiału.

Etiologia zapaleń skórno-mięśniowych jest dotąd niewy- 
iaShiOna. P rzypuszczen ie  P  f e i f f e r ‘a, że p rzyczyną  schorzenia 
Jest zakażenie nstro ju  gregarynami, pozostało odosobnione. Na 
możliwość związku zmian skórno-mięśniowych z sam ozatruciem 
z p rzew odu pokarmowego, jak przypuszcza! S e n a t o r ,  Al  bu ,
K r i e jTs rn a n i i-, nie ma żadnych dow odów  klinicznych. Wiele 
oatom ias t szczegółów w obrazie klinicznym, rozwói choroby, jej 
Przebieg i zejśeie przem aw ia ją  za infekcyjnym charak te rem  scho­
rzenia. Z apatryw anie  to, k tóre  w yraz i ł  po raz p ierw szy  G ] u- 
z i ii s k i, podziela dziś w iększość autorów. Zdaie się nam, że

nasze przypadki przem aw iają  zdecydowanie za tym p rzypu­
szczeniem. W szys tk ie  bowiem przedstawiały , przynajmniej 
w  tych okresacli, w  k tórych zaost rza ły  się sp raw y  skórno-mięś- 
niowe, obraz ostrej choroby infekcyjnej. Nagły początek, go­
rączkowy przebieg, w y raźne  objaw y zapalne na skórce i w  mięś­
niach, w  k tórych  w ykazać  było można obfite drobno-komórkowe 
nacieki zapalne, leukocytoza neutrochtonna, z przesunięciem 
obrazu Aruętha w  lewo, wysokie w artośc i odczynu B iernac­
kiego, Z w ięk szen ie  ś l e d z io m  zajęcie nerek oraz objaw y niedo­
mogi uktadu krążenia  oto dość przekonyw ujący  w y raz  infekcji. 
Rodzaj zarazka  i w ro ta  .zakażenia są dotąd nieznane. Gruźlica 
zdaje się wchodzić w  rachubę tylkó' w zupehiie odosobnionycl 
przypadkach (przyp. G r u u k e g o i S c h w ą r z a ) .  Zakaź£nu 
kiłowego, którego znaczenie podkreślał L o r e n z ,  H a r r i c k  
a ostatnio F a l i  r, nie można przew ażnie wykazać- W  niektórych 
przypadkach wystąpienie  zmian skórno-mięśniowych poprzedza­
ły. różne choroby infekcyjne, jak grypa, koklusz, odra, błonica? 
płonica i i. Czasem schoireenie zaczynało  się objawami anginy 

1 40 1 u z i ii s k i, 1 i 4 nasze przyp.). W  przypadkach F a h r ‘a, 
E d e 11 h u i z e n a, G o - t i s  t e ilfrfa i S i e k a  I ’zapalenie skórno- 
mięśniowe w ystąpiło  po przebyciu ostrego gośćca wielostawo- 

Ptyeęo. W  jednym z nasztych p rzypadków  sp raw a wiołostawowa 
zbiegła śię z zapaleniem skórno-mięśnjowym. Niewątpliwie dla 
obu trzeba przyjtpć to samo tło infekcyjne. Czy  chodziło o in­
fekcję gośćcową trudno odpowiedzieć. Niektóre szczegóły, k tó ­
re uprzednio podkreśliliśmy, p rzem aw iały  przeciw  takiemu pr£y- 
pusze-zeniu. S c  h o r  111 a 11 i F e n o g p j j i o  podno.sili rolę przezię­
bień, jako czyuniKa etiologicznego. W  większości p rzypadków  
zapaleń skórno-mięśniowych uprzednich schorzeń infekcyjnych 
w ykazać nj,e mo-żna. P ró b y  w yhodowania  za razka  z krwi, czy ze 
zmienionej tkanki mięśniowej dały dotychczas wynik doda-tni 

'zaledwie w  4 przypadkach. F r a n k e ]  i W a t z o l d  w yhodo­
wali s treptokoka z mięśni. K a n k l e i t  i S c h r n i t z  z krwi. W e 
wszystkich innych przypadkach wielokrotne usiłowania dały 

' l a w s z e  wynik ujemny. Gzy powiązać, to ze szczególnym, w ła ś ­
ciwościami nieznanego zarazka, trudno powiedzieć. S zerąg . , szcze­
gółów nasuw a wątpliwości, czy w  ogóle w  zapaleniach skórno- 
mięśniowych doszukiwać się można jednostki etiologicznej, czy  
uważać je raczej za zespót objawów, k tó ry  w ystąp ić  może 
w przebiegu różnycli infekcyj. W  tym ostatnim przypadku 
należało by  uwzględnić również współudział jakiegoś czynnika 

-miejscowego.
Z obrazu klinicznego podkreślimy tu tylko niektóre w aż ­

niejsze szczegóły.
Początek  schorzenia jest zwykle  ostry. Czasem rozwój w łaś­

ciwej choroby poprzedzają  mało cha rak te rys tyczne  ob jaw y ogól­
ne, jak złe samopoczucie, bóle i z aw ro ty  głowy, nieznaczne do­
legliwości żołądkowo-jelito we, bezsenność, nieznaczne zwyżki 

'ciepłoty. Po tym okresie wstępnym , trw a jący m  kilka do kilku­
nastu dni w ystępu ją  równocześnie lub w  pewnej kolejności obja­
w y  charak te rys tyczne  dla tej jednostki chorobowej, a mianowi- 
iije zmiany zapalne skóry, tkanki podskórnej i mięśni. To rów no­
ległe--zajęcie przez sp raw ę zapalną 2, a naw et  3 uk ładów  tk a ­
nek stanowi objaw  dla tego schorzenia najbardziej charak te ­
rys tyczny  i diatego jegO* znaczenie rozpoznaw cze 'szczególnie 
podkreślamy. Nie zawsste to zajęcie jest równoczesne, u iBfijszyst-  
kie układy tkanek w ykazu ją  równie duże zmiany, jednakże 
szczegółowe badanie p rzypadku pozWoli p rzew ażnie  s tosunkowo 
szybko znaleźć ten przewodni ob jaw  kiiniczny. Same bowiem 
zmiany skórne, podobnie jak zmiairy w układzie E B fró w y m  
obwodowym, nie są niczym c lia rak te rys tycznym  i łatwo sprowa- . 
dzić mogą rozpoznanie na błędne drogi, jak o tym mogliśmy 
się w  naszych przypadkach przekonać. Niemniej do ob jaw ów  zu­
pełnie niezwykłych należą, zarów no przy  różnych zapaleniach 
skóry, jak ' p rzy  zapaleniach w ielonerwow ^ch, nacieki zapal­
ne w  mięśniach. Stwierdzenie  ich przesądza  rozpoznanie.

Zmiany w  mięśniach zd radzają  się p Ę e w aż n ie  już wcześnie 
bólami o różnym charak terze  i nasileniu. Zajęte grupy mięśniowe 
-Wykazują obrzęk. Mięśnie są początkowo dość miękkie, w  k ró t­
kim iednak czasie s ta ją  się tw ard e  i bardzo bolesne na ucisk. . 
W ykazują  skłonność do przykurczów, Naciekom w  mięśniach to ­
w arzy szy  zwykle, przynajmniej w  okresach zaostrzeń, obrzęk  
tkanki podskórne? i skó ry ; ponieważ zaś te zmiany umiejsco­
wione są głównie ponad dużymi masami mięśniowymi, a oszczę­
dzają okolice stawów, przeto tern rżymy nabiera ją  bardzo  cha rak ­
terystycznego  w rzecionow atego  wyglądu. O braz ten może się 
zmienić z chwilą ujawnienia ŝJię w yraźn ie jsze j  niedomogi k rą ż e ­
nia, jak to mogliśmy w  naszycu przypadkach obserw ow ać, Igdyż 
obrzęk obejmuje -wówczas stopy, okolice kostek  itp. Zmieni" się 
on również z chwilą zajęcia  s tawów , jak w  naszym  drugim 
p rz y p ad k u . , ©brzęki jednak pochodzenia sercowego, podobnie la k
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i obrzęki ponad s tawam i są, w  odróżnieniu od obrzęków, umiej­
scowionych ponad mięśniami, plastyczne i pozostaw iają  po ucis­
ku wy,raźny dotek.

Zmiany skórne, bardzo cenne dla rozpoznania w  zespole 
z innymi objawami, same dla -siebie nie są charak te rys tyczne .  
Mają postać rozległych rumieni, w y p rysku  lub pokrzyw ek, m o­
gą naśladować różnego rodzaju w ysepki,  czasern przypom inają  
w y ł  wity  przy  erythem a nod&sum lub erythem a  exsiu la tivum  
m intitorm e. O braz zmian skórnych jest zwykle z b y t  mato w y ­
razisty, dla ustalenia rozpo-znania. Tak bj to w  przypadku t rze ­
cim, gdzie, obok eczem a chronicum  exacerbans, wchodziła w la- 
chubę możliwość rumienia guzow atego oraz w  przypadku d ru ­
gim, gdzie wybitne ściemnienie skóry, p rzy  w yda tny m  zgrubie­
niu naskórka  w miejscach do tego usposobionych, kazało myśleć 
u cukierniczki o zapaleniu skóry  zaw odowym , zanim ch a rak te ­
rys tyczny  zespól skórno-mięśniowy nie wyjaśni) is toty sp ra ­
wy. W  okresach późniejszych zmiSny zapalne skóry  są słabo 
zaznaczone, uderza ją  natom iast p rzebarwienia  i zaniki skóry.,”

Zmianom w nerwach obw odow ych w przebiegu zapaleń 
skórno-mięśniowych poświęca się w  do tychczasow ym  piśmien­
nictwie bardzo niewiele uwagi. Jes t  to niewątpliwie nas tęp ­
stwem  tego, że te zmiany w przeWaiżnei częśęi p rzypadków  nie 
mają tego nasiferfoi «co sp raw a  skórno-mięśniowa i dlatego nie 
izuoają  się w  oczy. Nie są one jednak rzadkością. W e  w sz y s t ­
kich naszych przypadkach mogliśmy te zmiany w ykazać. W y ­
rażały  się one pewnymi zaburzeniami czucia (parestezje), w y ­
raźną bolesnością uciskową pni nerw owych, osłabieniem lub znie­
sieniem odruchów ścięgiiistych, osłabieniem siły motorycznej 
kończyn oraz obniżeniem progu pobudliwości nerw ów  na prąd 
s ta ły  i pczefyw any. Nie ulega wątpliwości,  że ocejia poszczegól­
nych z tych ob jaw ów  musi być w  przebiegu -zapaleń skórno- 
mięśniowych szczególnie ostrożna. W szys tk ie  one bowiem m o­
gą być nas tęps tw em  zmian w samych mięśniach. Także boles- 
ność uciskowa pni może pochodzić od schorzałych mięśni. 
P r z y  catej iednak ss trożności m ożem y w  znacznej ,części zap a ­
leń skómo-niięśniowych wykafełić zmiany w  nerw ach  obw odo­
wych. Jes t to zupełnie zro-zumiate; trudno bowiem przyjąć, by 
proces zapalny szerzący  się w mięśniach, powię-ziach, w  tkance 
podskórnej i skórze oszczędzal i specjalnie przebiegające tamże 
pnie nerwowe. Badania  F a j e r s z t a i n a, k tó ry  W .typow ym  
przypadku zapalenia skórno-mięśniowego w y k azy w a ł  zmiany hi­
stologiczne w pniach nerw ów ach , po tw ierdza ją  spostrzeżenia  
kliniczne.

W  nielicznych przypadkach  zapaleń skórno-mięśniowych 
zmiany ze s trony  nerw ów  obw odowych w y su w a ją  się na czoło 
w  obrazie klinicznym. Bóle umiejs80Avione s *  w ów czas  więcej 
wzdłuż przebiegu nerwów,' pnie nerw ow e są wybitnie bolesne 
na ucisk, w ys tępu ją  n iedowłady i porażenia wiotkie, k tórych 
niepodobna wytlumaczy-e sam ym  tylko zadęciem układu mięś­
niowego, znikają odruchy  .^cięgniste, po jaw iają  się zaburzenia  
czucia, pobudliwość elek tryczna pni n erw ow ych  jest obniżona, 
czasem zaznacza  się odczyn zwyrodnienia. O braz taki opisał po 
raz p ie rw szy  S e n a t o r  w  r. 1893 pod nazwią „ neurom yositis". 
Jako p rzyczynę p rzy ją ł  ten sam czynnik etiologiczny, k tó ry  
wchodzi w  r-achubę w typow ych  zapaleniach wielonerwowych. 
Późniejsze opisy takich p rzypadków  pochodzą od A d 1 e r ‘a, L o- 
r e n z ‘a, S i  e ,m e r 1 i u  g a i H ó g 1 e r‘a. Kaznistyfca tych po­
staci jest wjrec bardzo skąpa. Ń&sz trzeci przypadek  możemy 
w łączyć  do tej grupy, gdyż zajęcie nerwóty  obw odowych było 
w  111111 bardzo  w ybitne  i jak z opisu wynika, ujawniło się na­
w et  wcześniej aniżeli zmiany mięśniowe.

Zachowanie się mięśnia Hercowego w  przebiegu zapaleń 
skorn'o-mśęfcniow#ch jest zagadnieniem, k tó re  ze względu na 
możliwość usadowienia się tam sp raw y  zapalnej zasługufe na 
szczególną uwagę; W iadom ości nasze w tej dziedzinie są dotąd 
bardzo skąpe. Zdaniem L o r e u z ‘a, a za  nim wielu innych au to ­
rów, zajęcie mięśnia sercow ego przez sp raw ę zapalną spo ty ­
kam y tylko w  przebiegu k rw otocznych  postdci zapaleń skórno- 
m ięśuiowyth . -Szczegół ten ma aiieg naw et znaczenie różnicz­
kowo rozpoznaw cze; o zmianach w  mięśniu se rcow ym  w przte- 
biegu innych postaci rzadko wspomina się w  piśmiennictwie. 
A jednak szereg  szczegółów  klinicznych zdaje  się przemaimp.ć 
za tym, że w wielu przypadkach zapaleń skórno-mięśniowych 
sp raw a chorobow a nie oszczędza nrięśnia sercowego. P rz y p u ­
szczenie to z n a la z ło b y  pełne potwierdżenie  w  naszym  materiale . 
U w szystkich  bowiem naszych chorych mogliśm# stwierdzić 
w y raźn e  ob jaw y niedomogi krążenia. Zaznaczały  się one sinicą 
w arg , ła tw ym  męczeniem się i dusznością już po najdrobniej­
szych ruchach, głuchymi tonami serca, w ybitnym  przysp iesze­
niem czynności serca, nierówiioległyfn do zw yżki ciepłoty, tę t ­
nem szybkim, miękkim, słabo napiętym oraz  wyrazjiyjfii zabu­
rzeniami w  wydzielaniu wody, ze zmniejszeniem dobowej ilości

moczu, zasto jem  w w ątrobie  i obrzękami na kończynach dol­
nych. Badanie elektrokardiograficzne, w ykonane  w  trzech  przy­
padkach, wyjeazato w e w szystk ich  w y raźn e  cechy uszkodzenia 
mięśnia sercowego. Szczególnie w y m o w n y  był w  tym  w zglę­
dzie przypadek  drugi, w  k tó rym  pierwsze badanie e lek trokar­
diograficzne byto ujemne, gdzie jednak w  miarę postępu sp raw y  
elektrokard iogram  zmienił się wyraźnie ,  w skazu jąc  na •zajęcie 
mięśnia sercowego. Czy te zaburzenia  ze s trony  układu k rąże ­
nia odnieść do ogólnego szkodliwego w ptyw u infekcji na ten 
uktad, czy też uw ażać za w y raz  nacieków zapalnych, obejm ują- 

,,,,egćh róiwrij^ż mięsień serco^yjs,’ tego w świetle do tychczasowej 
kazuistyki niepodobna rozs trzygnąć. Niewątpliwie obserwacje  
narządu  krążenia  w tych przypadkach z uwzględnieniem badań 
elektrokardiograf icznych i histologicznych rozw iążą  w p rzy ­
szłości to w ażne zagadnienie.

Obraz nwhjplogiczny krw i w  naszym  materiale odbiega! od 
doniesień innych au to rów ; podkreślali oni przew ażnie  jako 
szczegóły ^charak te rys tyczne  limfocytpzę, czasem również eozy- 
nofilię. W e w szystk ich  naszych  przypadkach  mogliśmy natom iast 
w  okresach ostrych w yk azać  w y raźn ą  leukocytozę neutrofilną 
z przesunięciem obrazu Arnetha w  lewo. w jednym przypadku  
także ziarnistości toksyczne w ciałkach białych. Dopiero w  mia­
rę uspokajania się sp raw y  zapdfnej zmieniał się obraz krwi, 
p rzew aża ła  limfocytoza.

W  moczu s tw ierdza l iśm y  s l a b  składniki n ieprawidłow e; 
białko w nraiej ilości od 1./4— 1'^'lk w  osadzie krwinki, wałeczki 

t s l k l i s t e  i szklu to-z iarn is te .  Zmiany te ustępow ały  równolegle 
z popraw ą obrazu klinicznego. U w a la ć  je musimy za w y ra z  
ogniskowego zapalenią nerek na tle zasadniczej infekcji, ba ­
danie bowiem czynności nerek  w ypadało  zaw sze  ujemnie, azot 
pozabia ikowy się nie podnosił, ciśnienie krwi nie w zrasta ło . 
W  1 przypadku  s tw ierdzaliśm y również dodatni odczyn dwu- 
azow5j” co św iadczy  o ty-m, że objawu tego nie można w y z y s ­
kać jako pełnow artościowego dla odróżnienia zapaleń skórno- 
mięśniowych od włośnicy.

P rzebieg  zapaleń skórno-inięśtiiow-jiidi jipiąe być ostry, pod­
o st ry  lub przewlekły, zależy to od itasilenia ob jaw ów  chorobo- 

J l f y th  i czasu icli trwania. W  przypadkach ostrych uderza ją  w y ­
raźne o b jaw y  zapalne ze s | r o u S s " k ó ry  i mięśni szkieletowych; 
w przypadkach przew lekłych zmiany zapalne ,są zw ykle  mało 
w yraźne, uw ydatn ia  się natom iast zgrubienie skóry, jej s tw a rd ­
nienie, przypom inające skleroderinię, to znóy/ zaniki w  układzie 
mięśniowym, obok zmian zanikow ych stw ierdzam y zmiany prze-  
tos tow e, mogące prpsypominaę n ifk tóre  obrazy  neurologiczne. Te 
dwie grupy 'różnią  się od siebie bardzo wybitnie i w k racza ją  
w  zupełnie odmienne dziedziny róenipfekowo rozpoznawcze. 
W  postaaiącli pstrych i p o d p w y t h  wchodzi w  rachubę przede 
w szystk im  włośnica, dająca obrazy  bardzo  zbliżone (H e p p, 
W  a g  n e r  i i.) tak, że odróżnienie bez biwpsji jest n ieraz niemożli­
we. Zmiany bowiem miejscowe w e włośnicy mogą być  bardzo 
podobne. O braz krw i i zachowanie się odczynu dw uazowego 
nie m ają  większego znaczenia. P ew ne  szczegóły pozwolą iednak 
w  przew ażnej części p rzypadków  j | a  trafną -ocefrę schorzenia. 
W  .zapaleniach skórno-mięśniowych brak zw ykle gw ałtow nych  
o b jaw ó w  żoiądkowo-jeli towych charak te ry s tyczn ych  dla w ło ś­
nicy, bóle mięśniowe pojawiają  się najp ierw  i w  najw iększym  
nasileniu wi* kończynach. O bjaw ów  ze s trony  n e rw ó w  obw odo­
w ych  (poza zniesieniem odruchów) we włośnicy nie spotykamy, 
zmiany skórne są w niej mało w yraźne. W  przypadkach Wąt­
pliwych ro zs trzyg a  biopsja mięśni. W  postaciach przew lekłych 

^ S c h o d z i  w  rachubę przede wśByslkim tw ardzina  skóry,, do k tó ­
rej przejścia  są częste  i bardzo mało w yraźne  (O p p e n h e i m), 
obrzęk  ś luzakow aty  ( G l u z i ń s k i ,  B o ę-u s i a w s k i) oraz 
n iektóre jednostki neurologiczne, szczególnie rzekom y przerost  
mięśniowy postępujący £0 p p e n h e i m. C a i e r e r-M a a s).

i  tie jście  zapaleń skórno-mięśniowych zale£jf od rozległości 
i cięźłcości zmian. Część p rzypadków  ostrych już po kilku ty ­
godniach, na jw yże j mieśjLcach kończy się pomyślnie. W  innych, 

♦ po okresach popra‘wy w ys tępu ją  ponowne zaostrzenia,, tak, że 
i te p rzew lekające  się postacie mogą się zakończyć pomyślnie. 
W  znacznej jednak części przypadków , bo w około 70% p rze ­
bieg cierpienia jest niekorzystny. Zejście następuje  bądź w okre­
sie os trym  wśród ob jaw ów  niedomogi krążenia, czy  powikłań, 
szjciągólnie zacliiystowego zapalenia ptuc, bądź po dtuższym 
czasie w śród  postępującego wyniszczenia  ustro ju  i równych scho­
rzeń przypadkow ych. S tąd  ra io w a n ie  jest zaw sze  wątpliwe.

Leczenie cierpienia iest dotąd w yłącznie  objawowe. Ij3óle 
mięśniowe iagodzatiy kąpielami, oktadami w y sycha jącym i i kw aś ­
nymi oraz  środkaOii przeciwbólowymi. P od trzy m u jem y  k rąże ­
nie środkami tiasercowymi i doraźnie skrzepiaiącymi. W  przy­
padkach p rzew lekających  się s tosujem y ostrożnie leczenie 
w strząsow e. Jod i salicyl nie d a ją  w yraźn ie jszych  rezulta tów,
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naw et w przypadkach  przeb iegających  z zajęciem s tawów . T ak ­
że zastosow anie  zw iązków  sulfamidowych było w naszych p rz y ­
padkach bez wyniku.

P iśm iennictw o:

Źródła piśmiennicze zagraniczne zestawione są w yczerpu jąco  
w nas tępujących publikacjach: L o r e n z  F . : Nothnagel Spez. Pathol. 
Bd. XI. T. 3. 1904. — T h i e r s  J . : Nouyeau Traitć  de Medecine 
Fasc. XXII, Masson et Cie. Paris  1924. — L o m m e l  F . : Hdb. 
d. inn. Med. v. Bergmann-Staehelin . Bd. IV. T. 1. J. Springer, 
Berlin, 1926. — M o s e r  K.: Hdb. d. Neurologie v. O. Bumke 
"• O. Foers ter .  Bd. IX. J. Springer Berlin 1935.

Źródła piśmiennicze polskie: B o g u s ł a w s k i  S.: Pol. Arcli. 
Med. W ewn. T. V. Str . 193, 1927. — C z e ż o w s k a  Z.: Pol. 
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-5—40, 1899. — GJ u z i  ń s k i  A.: Przeg ląd  Lekarski. Nr 1—2. 
1889. .L ekarz  W ojskow y. Nr 1, 1919. — H a l p e r n  F.  i F e r -  
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1919.

Br M ieczysław  TYNICK1 L w ów

Oparzenia termiczne 

Dokończenie 

Leczenie oparzeń
W  większości k ra jów  leczy się oparzonych na oddziale chi­

rurgicznym, w Austrii na dermatologicznym, w Niemczech, 
w Polsce i innych bądź to na dermatologicznym, bądź na chi- 
'u rgicznym . W  ostatnim czasie V o h w i n k e 1 z Kliniki D er­
matologicznej w  Tiibingen radzi k ierować oparzonych na lecze­
nie do oddziałów  dermatologicznych, gdy tym czasem  H i 1 g e n- 
1 e 1 d t z Kliniki Chirurgicznej w Kolonii w  monografii swej
0 leczeniu oparzeń dowodzi, że oparzonych winno się leczyć 
tylko na oddziałach chirurgicznych. W ypadki oparzeń zdarza ją  
się zarów no w miastach, miasteczkach, jak wsiach, i w y m a g a ­
ją. natychm ias tow ej pomocy. Szpitale prowincjonalne posiadają 
zw yczajnie  ty lko oddziały chirurgiczne i w ew nętrzne . W  lecze­
niu oparzeń ogromne znaczenie posiada również stan narządów  
Wewnętrznych, w ięc współdziałanie z internistą jest niezbędne. 
W  dużych miastach natom iast pożądane jest leczenie oparzonych 
na oddziałach dermatologicznych. Co się tyczy  postępowania  
z ciężko oparzonymi na froncie, to w  ogóle to zagadnienie 
w piśmiennictwie w ojskow o-lekarskim dotychczas byio niedoce­
niane i o nim mało się pisało. Tak  samo brak  dotychczas jedno­
litego sys tem u i zgodności w metodach leczenia. W  ogóle w  la­
tach ostatnich poczyniono wielkie postępy w dziedzinie lecze­
nia oparzeń. Oparzenia rozlegle w ym agają  leczenia ogólnego
1 miejscowego. P rzede  w szystk im  zw alczyć należy w ystępu jący  
Do oparzeniu w s trząs  i pod trzy m y w ać  czynność serca i diurezę. 
Chorego w tym stanie należy ułożyć w  łóżku z umieszczoną 
nisko głową i ogrzew ać flaszkami, termoforami itp. W s t rz y k i­
wać należy w  takich przypadkach  kamforę, kofeinę i obse rw o ­
w ać ilość oddawanego moczu. Do w ew n ą trz  podaw ać dużo cie- 
Dłego płynu, w  celu uniknięcia nadmiernego zagęszczania  krwi 
i Podtrzymania diurezy, obok tego chętnie dajem y hypoderm o- 
clysis  również kroplówkę z 250 cm3 ogrzanego roz tw oru  fi­
zjologicznego. Wielu au to rów  poleca podaw ać 100 cm3 roztwo- 
r u fizjologicznego na 1 kg wagi w ciągu doby, dużo p łynów  do­
ustnie, a resztę przez lew a ty w y  kroplowe. Co do s tosowania 
morfiny, to większość au to rów  niemieckich, jak R i e h 1 sen., 
W e i d e n f e l d t ,  Z u m b  u s eh ,  K u t n e r  i H i ł g e n f e l d t  są 
za niestosowaniem alkaloidów i uw aża ją  za błąd podawanie opa­
rzonym morfiny. Inni natomiast, p rzew ażnie Amerykanie i Angli­
cy, za raz  po oparzeniu stosują  morfinę w  dawkach od 0.01 do 
0-02, a naw et w yższych  (D a v i d s o n, W i l s o n ,  R u d 1 e r, 
P  ła c k, P  e iii b  e r t  h y, W  o  11 e s e m, M i t c h i u e r, U n d e r-
IU.11).

Niemieccy klinicyści tw ierdzą  jednak, że w  oparzeniach 
morfina osłabia krążenie  i w yw ołu je  ogólne pogorszenie.

F a s a l  za p rzykładem  anglo-amerykańskich  au to rów  w  I 
stadium oparzenia s tosow ał morfinę w ra z  z atropiną i pogor­
szenia nie stwierdził . Leczenie atropiną w prowadził N e u d, k tó ­
ry w  roku 1919 sądził, że  głównie działającą trucizną po oparze­
niu jest cholina, lub jej estry , podobne w  działaniu do m uskary -  
ny i działające porażająco  na naczynia i serce. S c h r e i n e r  
Poleca s tosow anie podnieconym oparzonym prepa ra t  Vasano, 
jest to połączenie hyoscyantiny  ze skopolaminą. W p ły w a  na 
zachwianą rów now agę układu wspótczulnego i p a rasy m p a ty c z ­

nego i był stosow any w chorobie morskiej. Obok lego stosuje 
się cardiaca wedle potrzeby, poza tym adrenalinę, jako środek 
zapobiegawczy i zw alcza jący  zapad. Adrenalina, jak wiemy, 
drażni zakończenia nerw ów  sym patycznych, przyśpiesza czyn­
ność serca, podnosi ciśnienie krwi, pogłębia oddech, zw ęża  n a ­
czynia krwionośne, podnosi poziom cukru we krwi. W  przy pad ­
kach zapadów (porażenie nerw ów  liaczynioruchowych), popra­
wia krążnie p rzez podniecenie ciśnienia krwi i lepsze odżyw ie­
nie mięśnia sercowego. Stosuje się podskórnie lub dożylnie. 
Adrenalinę można s tosow ać w zależności od stanu mięśnia s e r ­
cowego kilka razy  w ciągu doby, bo działanie jej szybko mija. 
P rz y  obawie zakażenia się tężcem stosuje się zapobiegawczo 
surowicę przeciw-tężcową.

W  I stadium zadaniem jest zwalczanie w strząsu , bólu i u t ra ­
ty  płynów. Zwracanie  bacznej uwagi na wydolność nerek, n ad ­
nerczy i serca. W  II osłabienie trującego działania toksyn na 
ustrój. Ciągła kontrola tętna, oddechu, ciśnienia krwi, ciepłoty 
i ilości dobowej moczu. S ystem atyczne  przetaczanie  krwi 
w okresie toksycznym zaczęli s tosow ać R i e h 1 sen. i junior. 
\V Ameryce leczenie w  ten sposób wprowadzi!  p ie rw szy  1) a- 
y i d s o u .  Poza  W iedniem stosow anie  prze taczania  k rw i w  opa­
rzeniach ogólnie nie p rzyję ło  się. R i e li 1 jun. na podstawie spo­
strzeżeń na w łasnym  materiale  klinicznym twierdzi, że bardzo 
często dzięki przetoczeniu krwi, ra to w a ł  życie oparzonym i ż y ­
czyłby, żeby ta metoda leczenia znalazła szerokie zas tosow a­
nie w leczeniu oparzeń. Przelewanie  krwi nie ty lko zwiększa 
objętościowo ilość krwi, lecz jednocześnie działa odtruwaiąco 
i dodaje sił obronnych ustrojowi. Podług F a s a  l a  w ystąpienie  
pewnych zmian w obrazie białych ciałek krwi jes t  wskazaniem 
do zastosowania przetoczenia, a mianowicie: nagły spadek leuko­
cytów, przesunięcie się obrazu  krwi w  lewo do myelocytów, 
promyelocytów j pojawienie się toksycznych granulocytów  
w ilości znacznej, jes t w skazaniem  do zabiegu. W  ten sposób 
zapobiega groźnym stanom zatrucia, jak w ym ioty , niepokój
1 drgawki.

P i e c z e  n i e  w  s k i j  z W ojskow ego Szpitala w  Mińsku 
(Z. S. R. R.), w  okresie w ojny  domowej 1917— 1918 roku. obser­
wował ponad 10 p rzypadków  ciężkich oparzeń przew ażnie od 
wybuchu benzyny, k tóre  pomimo zas tosow ania w szystk ich  możli­
wych środków ratunku, zakończyły  się śmiercią. Śmierć nas tę ­
powała zw ykle  bardzo późno, bo po 2—3 tygodniach po popa­
rzeniu, gdy miejscowe zmiany na skórze już całkowicie u s tę ­
powały. W  ostatnich latach au tor  zdolal u ra tow ać  6 chorych 
z rozległymi oparzeniami, dzięki zastosowaniu  przetaczania  
krwi. W  roku 1933 leczy! dwóch żołnierzy, k tórzy  w  łaźni ule­
gli ciężkiemu oparzeniu. W  jednym w ypadku  było oparzenie 
] i II stopnia 3/4 catej powierzchni ciała. Choremu na p ią ty  ty ­
dzień zastosow ano prze taczan ie  krwi, a po 33 dniach pobytu 
w  Szpitalu został w yp isany  jako wyleczony. Drugi p rzypadek 
dotyczy żołnierza, który, m ając oparzenie 5/6 powierzchni ciata, 
przybył do Szpitala dopiero w  10 dniu po w yp adk u ;  w 12 dniu
wykonano przetaczanie  krwi, a po 23 dniach pobytu  w Szpitalu
został wypisany. P i e c z e  n i e w s k i j  podkreśla, że w  1 lub
2 dniu po przetaczaniu krwi ogólny stan chorych znacznie się 
poprawiał i ciepłota obniżała się do normy.

Zdaniem K n o 11 a, podw yższenie  się ciepłoty w  przeciągu 
24 godzin po przetaczaniu  w ystępuje  w  15%. Mało znaczące 
bóle głowy, mdłości i w ym io ty  w yw ołane  są prawdopodobnie 
przez ostudzenie się krwi p rzy  przetaczaniu, od nadmiaru cy ­
trynianu lub zanieczyszczenia. Dreszcze i niewielki w s trzą s  są 
pochodzenia anafilaktycznego, k tóre  usuw am y  przez zastrzyki 
adrenaliny i ogrzewanie  chorego. Częstość pow yższych  zabu­
rzeń może być zmniejszona przez doustne podanie na kw adrans 
przed zabiegiem 0,03 efedryny. Jeśli chory  ma skłonności a ler­
giczne, należy pobrać k re w  u daw cy  na czczo, p rzy  następnych 
przetaczatiiach zmienić dawkę. P raw d z iw e  niebezpieczeństwo 
powikłania, k tóre  należy ściśle odróżnić od zaburzeń  w yżej w y ­
mienionych, jest hemolityczny w s trząs  po przelewie krwi, w y ­
wołany nie tylko wyłącznie  niezgodnością g rupow ą krw i d aw ­
cy z k rw ią  odbiorcy, lecz również przez niezgodność indywidu­
alną albumin osocza krwi. Co się tyczy  w s trząsu  koloido-kla- 
zycznego, to jego nasilenie uzależnione jest od ilości krwi p rze ­
toczonej. Klinicznie p rzedstaw ia  się pod postacią n iew ydolno­
ści serca, sinicy, duszności, bezmoczu, a następnie  białkomoczem, 
cylindrurią itd. Niebezpieczeństwo głównie dla życia  chorego nie 
polega jednak na w strząs ie  bemoli tycznym, s tanow iącym  jedy ­
nie część sk ładow ą w strząsu  koloido-klazycznego, lecz na nie­
bezpiecznych, często śm ierte lnych zmianach w  narządach  miąż­
szowych i w  układzie nerw ow ym . Sam w s trzą s  hemolityczny 
jest rzadko śmiei teiny, a jego nasilenie jest p rzew ażnie  ze s ta ­
nem układu w egeta tyw nego  związane. P rze toczen ie  k rw i nie­
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odpowiedniej w yw ołu je  nie ty lko  destrukcję  k rw inek odbiorcy, 
lecz również w s t r z ą s  koloido-klazyczuy, k tó ry  s tanowi is totną 
przyczynę ciężkich powikłań oraz zejść śmiertelnych po zabiegu. 
W  leczeniu ogólnym należy chorego odpowiednio odżywiać. 
W  pierwszym dniu dużo pjyMćjES a później lekka i płynna dieta: 
mleko, po traw y  mleczne, zupy ja rzynowe, p rze ta r te  ja rzyny, 
kompoty i soki owocowe. Poza  ok resem  ostrej toksemii bardzo 
często dochodzi w  ostabionym ustro ju  do rozm aitych powikłań: 
zapalenie gruczo łów  sutkowych, skrobiawicy, odleżyn, rumieni 
toksycznyah itp. Po za  tjggjem można się spotkać z w ystąpieniem 
ró-zy, k tórą  dziś można ła two opanować dzięki prontosilowi (pol­
skie p repa ra ty :  Septazin, Azophag, Antistreptin). F a s a l  w cią­
gu 2 lat obserw ow ał po oparzeniu 5 p rzypadków  róży, k tóre  
flzięki prontosilowi wyleczył. Podług rosyjskich autorów' o p a ­
rzone dzieci są bardzo  w r H h w e  na szkarlatynę. Jako dalsze 
następstw a oparzeń są rozległe lub przerosłe  blizny, pow odują­
ce przykurcze, p rzeksz ta łca jące  się w  bliznowce (keloid). v Ł ł9 3 0  
roku P a c k opisał 40 p rzypadków  raka, p o y s ta ły c h  na miej­
scach blizn po oparzeniu.

Leczenie miejsdbwe, objawowe, p rzeprow adza  się bez w zglę­
du na ogólny stan ustroju. Oparzenia 1 stopnia m ożem y leczyć 
.zasypkami obojętnymi, dobrze osłaniającymi i kojącymi ból lub 
opatrunkami osłaniającymi z 3% maści cynkowej, borowej, ró w ­
nież stosowaniem okładów pod cera tką  z ichtiolu 2%, octanu 
glinu 1%, w ody  ołowianej. Dla uśmierzenia jdolów podajem y 
Veiamon, pyramidon, Allonal, Cibalginę, Medinal itp. W ybitne  
pragi^ćnie chorego gasimy podawaniem obfitej iIosoj płyn,pw do­
ustnie lub s tosujem y kroplówki do odbytnicy wielokrotnie w  cią­
gu dnia. Czas leczenia około 1— tygodni .  Pow ikłania  w ogóle 
są rzadkie. W  oparzeniu II stopują powstają, jak wiadomo, pę­
cherze, k tórych  nie należy nakłuwać, bo p okryw a pęcherza jći?t 
najlepszym opatrunkiem naturalnym. Dopiero gdy płyn w pęche­
rzach ulegnie zmętnieniu, w ted y  pęcherze usuw am y doszczętnie. 
P rzy  tgńA należy zachow ać jak najw iększą  czystość, jak ró w ­
nież przy  odkażaniu obnażonej z naskórka skóry. Również i tu ­
taj wskazane  są ok łady  z ichtiolu, w ody ołowianej, maści bo ro ­
wej, dermatolowej i b izmutowej \7u. O kłady  wilgotne z olejem 
lnianym i w odą ,  wapienną w równych ilościach czasem pow o­
dują w miejscu pęcherza bóle. Można dodawać do m a |s i  5— 10% 
anestezyny  lub ęykloformu, albo \%  perkainy, ale nie wówczas, 
gdy oparzenia są rozlegle, a to z obaw y działania trującego. 
Zmiana opatrunku co dzień mb częściej.  Oparzenia niepowikła- 
ne goją się po &—3 tygodniach. Gdy chodzi o przyśpieszenie  go­
jenia się, dobre usługi oddaje 3% maść pellidolowa (szkarłatna). 
Znakomitym środkiem uśifiierzająpyni bóle i zaoszczędzającym  
Robienie opa trunków  jest s ta ła  kąpiel wodna, tak zw ane łóżko 
w odne Hebry. Jednak  s to sow aiić  tego  łóżka w ym aga  troskli­
wej opieki nad chorymi, apa ra tu ry  i dobrze w yszkolonego pe r­
sonelu pielęgniarskiego.

O parzen ia  III stopnia p row adzą  do m ar tw icy  skóry  i leżą­
cych pod nią tkanek. Zależnie od umiejscowienia i głębokości 
oparzenia mogą w ystąp ić  powikłania w  postaci krw aw ień  z w ięk­
szych naczyń, o tw arcia  s taw u  i odsłonięć,a pni nerw owych. 
W ted y  dążyć  należy do szybkiego przekształcenia  zgorzeli mo­
krej w  suchą, gdyż w  tej ostatniej niebezpieczeństwo zakażenia 
jest nieco mniejsze. Dlatego też nie s tosujem y tu maści, lecz 
opatrunki odsysa jące  i zasypki w y susza jące  (dermatol,  ksero- 
form, wioform). Po  oddzieleniu się tkanek obumarłych poleca się 
s tosowanie d ługotrw ałych  lub stałych ciepłych kąpieli. P o w ie rz ­
chnię gojącą się, p rżez ziarninowanie leczymy jak zw yk łą  ranę 
płaską. W  przypadkach, gdzie po oparzeniu w y tw o rz y ły  się 
w iększe ubytki skóry, należy wykonać, jeśli to jest możliwe, 
transp lan tac ję  skóry. R e y e r d i n  p ierw szy  zas tosow ał  tę m e­
todę pokryw ania  u b y tkó w  drobnymi w ysepkam i skóry, pob ran y ­
mi z innych miejsc. Podobną jes t mefoda D a v i s a z 1914 r. 
p rzeszczepiania drobnych- ale grubszych w ycinków . Metoda 
T Ii i e r s c h a polega na przeszczepianiu dużych i cienkich p ia­
tów  skóry. P o t t e r  przypisu je  na jy  iększą w ar to ść  metodzie 
B l a i r  i B r o w n .  Za pomocą noża, w prow adzonego  w  1939 r v 
przez B l a i r ,  można o trzym ać  wycinki jednostajne, w y s ta r c z a ­
j ą c e  do pokrycia  ubytku, p rzy  czym  w a rs tw a  taka zaw iera  w y ­
s ta rcza jącą  ilość gruczołów  łojowych i potnych tak, że w y c i­
nek potem małp różni się od o taczającej skóry. Pow ierzchnia  
■mająca być pokrytą, winna być  oczyszczona z ziarniny, zblizno- 
w aciałe  brzegi powycinane. W ycinek skóry  p rzy tw ierdza  się za 
pomocą cienkiego szwu i opatrunku uąiskającego z gąbki, 
a w  sam ym piacie robi się szereg  o tw oró w  dla odpływu w y ­
dzielin. P ie rw sza  zmiana opa trunku  w  3—4 dni po zabiegu. W y ­
nik kosm etyczny  dobry.

Jak w yżej wspomniałem, blizny po oparzeniu mogą p rz e ra ­
stać, Leczenie chirurgiczne p rzeros tow ych  blizn daje zw ykle  
naw ro ty .  Najlepsze wyniki lecznicze o trzym uje  się po s to so w a­

niu radu i zam rażania  dwutlenkiem węgla. Śniegiem kw asu  w ę ­
glowego działamy około 50 sekund, uciskając ca ty  czas bliznę. 
Na o trzym aną  m ąrtw icę  zalecam y wilgotny opatrunek  z l 'M  
rezo rcyny  albo 2% am m oniiun su llo ichtiiyolicum , po odpadnięciu 
s trupa na ranę W %  maść borową. Małe blizny przeros tow e 
można usunąć p rzy  pomocy elektro-koagulacii.  Blizny świeże, 
czerwone, doskonale się leczy małymi dawkami radu. k tó ry  w y j  
kazuje więksizą selek tyw ność  w porównaniu do promieni R oen t­
gena i bardziej '  ograniczone pole działania. Leczenie blizn środ ­
kami farm aceutycznym i jest mato lub wcale nieskuteczne. Ze 
środków  tych można s tosow ać w strzyk iw an ia  fibrolizyny co 
dzień lub co drugi dzień po 2,3 cm3, miejscowo p rzykładać  pla­
s t ry  e las tyczne mydlano-salicylowe i 2k\% p las try  tiosinaminowe 
lub rtęciowe.

W ostatnim dziesifcioleciu dużo pisano o metodzie D a- 
y i d s o n a  w  leczeniu oparzeń, w prow adzonej w  FAj5 r. Polega 
ona na pokryw aniu  całej powierzchni oparzonej 2,5—5% rozczy-l 
nem kw asu  garbnikowego ( acid. tann ici) za pomocą szklannego 
roepylacza. Roźpylanie należy* pow ta rzać  co pół godziny w cią­
gu %4 godzin. Miejsca oparzone pozostają  odkry te .  Po upływie 
34 godzin ieczenie w łdściwe jest ukończone. P rzg  oparzeniach 
II stopnia po upływie 8 dni, strup się oddziela, a po kilkunastu 
dalszych dniach (flj—1^) można go z ła twością  u su n ą* -  Ma sita 
rozumieć, przed przystąpieniem do leczenia taniną, należy pin­
cetą 4KSunąć z powierzchni zwęglone tkanki, strzępki ubrania, 
obciąć p o ż y c z k a m i strzępki m artw iczej skóry', zm yć tę po­
wie, zchnię tam ponem przepojonym benzyną, alkoholem lub e te ­
rem. Przy' oparzeniach l l f c to p n ia  postępujem y początkowo w  ten 
sam sposób. W  razie rozniiękania strupa, wydzielinę p rzy ran-  
, n ą , w ysuszam y  gorącym  powietrzem. P rz y  w ystąpieniu zgorzeli 
lub ropni tkanki głębszej podskórnej, strup usuwamy, ropnie na­
cinamy i w ów czas  już zaczynam y leczenie za pomocą maści 
tranowej i opatrunku gipsowego sposobem L u h r a. R any opa- 
rzelinowe dawne, leczone innymi sposobami, nie nadają  się do 
tej metody, bo na ziarninie nie tw orzy  się odpowiedni strup. 
Zdaniem W  o 11 a s e n a p rzykurcze  i bliznowce tw orzą  się 
znacznie rzadziej,  niż po i m S d i  sposobach leczeiufl. Śm ierte l­
ność nie p rzek racza  10%. W y tw orzen ie  się s trupów  po zas to ­
sowaniu kw asu  garbnikowego przeciwdziała  miejscowem u dal­
szemu ubytkowi w ody i plazmy i w  ten sposób energicznie zw al­
cza zgubne n as tęps tw a  w strząsu .  P oza  tym leczenie to uw al­
nia chorego od bolesnych częs tych  opatrunków, jest p raw ie  nie- 
bolesne, przyśpiesza  gojenie się ran oparzelinowycli i tw orzenie  
się mocnych blizn. W  oparzeniach n ieaby t  rozległych leczenie 
taniną daje bardzo dobre wyniki.  Po oczyszczeniu powierzchni 
oparzonej robi się okiad z , 3,5% taniny i w a ty  niehygroskopiinej 
i pozostawia się go na przeciąg  13 dni. Po tym terminie, po 
zdjęciu okładu ukazuje  się powierzchnia pokry ta  odnowionym 
naskórkiem. N ajbogatszą  s ta ty s tyk ę  oparzeń posiada piśmien­
nictwo anglo-amerykańskięiP P u n b a r  na podstawie ak tów  
G lasgow R oya l In iirm ery  podat 10.974 p rzypadków  oparzeń 
w  ciągu 150 lat. Jes t  on zwolennikiem leczenia taniną opa­
rzeń I i II stopnia, a w  111 stopniu stosuje się z powodzeniem 
1% akriflawiną. Zwolennikiem leczenia taniną w e Francji by) 
M o r g u  e-M o 1 i n e s. Z innych k ra jów  należy wymienić 
O ip p e n h e i m a, S a e g e s s e r a .  H i n g e n f e 1 d t a* M i t c h i- 
n e r a ,  K r a f t s a ,  W o l l e s e n a  i innych. F a s a l  również 
próbował leczyć oparzenia taniną i maśoigf tran ow ą  (V ogans- 
albe), zaw ie ra jącą  witaminę A. Skuteczność maści w itam inowych 
uznają również C h e v a 1 i e r, C a r c a s s o n e  i L u c  c i o n i. 
Bio s s e v, sw ym  dziele ,,'Rriegserl ahrungen im F riederi', z a ­
chwala dobre działanie p rzy  leczeniu oparzeń — maści o w y so ­
kiej zaw artośc i  witamin. Zdaniem ' F a s a  l a  p rzy  'oparzeniach 
masowych, iak ka tas tro fy  żyw iołow e i na wojnie, m etodą god­
ną polecenia jest leczenie taniną i sposobem L o li r a (maściami 
ą  wysokiej zaw artośc i  witamin}. P o w y ższa  metoda D a v i d s i p -  
lt a, chętnie s tosow ana na oddziałach chirurgicznych, niezupełnie 
zgadza się z pojęciami derm alo |qgów, opartymi raczej na pod­
s taw ach  biologicznych.

Z innych metod leczenia oparzeń, wspomnieć należy o w y ­
cinaniu tkanek  oparzonych, zapoczą tkow anym  przez W  i 11 i s a 
w  1901 roku. W  e i d e n f e 1 d t, Z u ni b u s c li, A r z t, wyleczyli 
w  roku 1935 w  ten sppsób 7 ciężkich p rzypadków  przy  równo- 

“ zągnym stosowaniu prze taczania  krwi. W i l s o n  oprócz fa- 
niny s tosow ał miejscowo l"/oo (pro m ille) rS^czyn akriflawiny lub 
i'%  rozczyn  fioletu goryczki, k tó ry  jest doskonałym środkiem 
od każa jący m ; p rzy  spadku ciśnienia k rw i 6% gumy arabskiej ze 
solą fizjologiczną w  'ilości 600 cm 3 dożylnie, a p rz j  objawach 
zatrucia  w s trzy k iw a ł  p repara t  tu c o r to n  dorosłym co godzinę 
po 2 cm3, dzieciom po 1 cm 3 co 2 godziny. W  AusLrii podobny 
prepara t  nazyw a się Ihren. p rep a ra t  nadnercza pozbawiony 
adrenaliny i s tosow any  doustnie. Na swoim m a ten a le  W i l s o n
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Przekona) się, że p rzy  tej metodzie leczenia śmiertelność w  la­
tach 1920— 1925 spadla  z 22%  na 4,8% w  roku 1931. 10—20% 
rozczyn azotanu sreb ra  również znalazł zastosowanie w  lecze­
niu oparzeń. W y tw a rz a  on bardzo dobry  strup, nie m a  jednak 
zdolności przenikania w głeb tkanek. Zdaniem M i t c h i n e r  a, 
kombinowane s tosow anie azotanu sreb ra  i fioletu goryczki, obok 
kwasu garbnikowego, daje najlepsze bodaj wyniki. I tu zaleca 
s'e jak najdokładniej oczyścić miejsce dotknięte i otoczenie, po- 
Czem należy dokładnie rozpylić lub napędzlować 1% roz tw ór 
Wodny fioletu goryczki, a  następnie  zas tosow ać  azo tan  srebra ,  
bacząc, by nie p rzedos ta ł  się na otoczenie. A m erykańscy  auto- 
rzy podają, że śmiertelność przy  stosowaniu tej metody jest 
znacznie w yższa  niż p rzy  s tosowaniu kw asu  garbnikowego.

Przechodząc  do omówienia sposobu leczenia oparzonych  na 
Oddziale D ermatologicznym Kobiecym Szpit. Powsz. we Lwowie 
(Proi. d r - L e s z c z y  ń s k i), p rzy toczę  najpierw  dokładną s ta-  
L s ty k ę  za okres  od dnia 1. I. 1931 do dnia 31. I. 1938 r. W  okre­
sie tym  leczono ogółem 5.248 kobiet, z k tórych  171 z powodu 
oparzenia. Ze 171 leczonych zmarło 30 osób, co stanowi 11,1% 
śmiertelności.  W  porównaniu do danych s ta tys tycznych  z tegoż 
Oddziału, podanych sw ego czasu przez d r  B 1 a 11 a (Pol. Oaz. 
kek. Nr 50. z 1931 r.) —  za okres 1921— 19.30 r., gdzie określa  
śmiertelność na 15%, należy mniemać, że w  bieżącym dziesię­
cioleciu procent śmiertelności nieco się zmniejszył.

Ruch chorych oparzonych przedstaw ia  się następująco:
Kok Ilość

oparzonych
S t o p i e ń

I.
o p a r
II.

z e n i a 
III.

Z ni ar Jo P rocen t
śm ierteln .

1931 25 1) 19 13 5
1932 2 1 9 19 5 1
1933 24 10 18 12 3
1934 28 1 15 13 10

1935 26 3 2 0 8 5
1936 25 2 18 15 5
1937 19 2 18 12 1
'938 do 31. I. 2 - 1 2 2

k a z e i n : 171 30 39 129 30 i i , i% .

Podział oparzeń na stopnie, obliczony i zestawiony na pod­
stawie adnotacji w  księgach protokołów  naszego Oddziału, nie 
baje całkowitego i pełnego obrazu rozległości i ciężkości oparze­
niu- Zestawienie pow yższe  zrobiłem z powodów czysto  formal­
nych. W  szczególności obliczanie procentu śmiertelności nie iest 
nńarodajue, gdyż: a) nie tylko zależy od stopnia oparzenia, ale 
i od rozległości uszkodzonej powierzchni, b) uwzględniane by 
być m usia ły :  s tan  ogólny, s tan  n arządów  w ewnętrznych , ser- 
ea, w ą tro b y  i nerek. Z trzydzies tu  oparzonych zm arłych nale­
ży w yodrębnić  t rzy  zasadnicze grupy:

g|,upa I.: zgon w  ciągu 24 godzin po w y p a d k u — 5 osób w skutek  
ogólnego w strząsu .  Pow ierzchnia  skóry  oparzonej w y ­
nosiła do 80%.
grupa II: zgon w  2 dniu po wypadku , 4 osoby

zgon w  3 dniu po w ypadku  3 osoby
zgon w  4 dniu po wypadku 2 osoby
zgon w 5 dniu po w ypadku 4 osoby
zgon w 6 dniu po wypadku 1 osoba
zgon w  7 dniu po w ypadku  1 osoba

R a z e m 15 chorych

Śm ierć  w czesna  w sku tek  za trucia  ustro ju  przez produkty  
3zpadu białka. W  tej grupie powierzchnia w ynosiła  przeciętnie 
S 15 do 70%.

grupa III: zgon w  9 dniu po w ypadku  1 osoba 
zgon w  10 dniu po w ypadku  1 osoba
zgon w 16 dniu po w ypadku 1 osoba
zgon w  18 dniu po w ypadku 1 osoba
zgon w  23 dniu po w ypadku  1 osoba 
zgon w  30 dniu po wypadku 1 osoba
zgon w  33 dniu po w ypadku 1 osoba
zgon w  36 dniu po w ypadku  1 osoba
zgon w  1.5 mieś. ipo  wypadku 1 osoba
zgon w  2 mieś. p o  wypadku 1 osoba

R a z e m 10 chorych

Śmierć nas tępow a w sku tek  ogniskowego zapalenia płuc lub 
trej niedomogi mięśnia sercowego.

Pow ierzchnia  oparzona w ynosiła  od 10 do 65%.

Ocenę wyniKU leczenia opieraliśmy, jaic 
sztą wszyscy, na podstawie kombinowania tablic Z u m- 
b u s c li-W e i d e n f e 1 d t  a. Już od szeregu la t p rzy ję to  na Od­
dziale pewien s ta ły  sys tem  leczenia oparzonych, k tó ry  uwzględ­
nia leczenie miejscowe i ogólne. W  miejscowym kierujemy się 
zapobieganiem zakażeniu przyrannemu. a potem dbamy o dobre 
wyniki kosm etyczne i n iedopuszczenie do pow staw ania  blizn 
przerostowych lub przykurczów . Nadmieniam, że ani razu nie 
zaobserwowano u nas tężca. W  ogólnym leczeniu podtrzym uje­
my czynność serca i sprawność obwodowego apara tu  krążenia 
przeciwdziałamy w yczerpaniu  się nadnerczy, łagodzimy bóle 
odtruwamy ustrój zalany przez jady oparzelinowe i wreszcie 
zwalczamy groźne ob jaw y ze s trony  sys tem u nerw ow ego i ukła­
du wegetatywnego. U naszych chorych już od pierwszej chwili 
po wypadku stosujem y ciepłe kąpiele, czasem z dodatkiem nad­
manganianu potasu. W  zależności od stanu serca i sit chorego, 
kąpiele stosujemy przez szereg  godzin. Po kąpieli miejsca opa­
rzone opatrujem y przym oczkami z soli fizjologicznej (Natr. 
chtorm. 0.85. Aqu. destil. steril. 100.0). z 1% lub 2% rozczynu 
sody. k tó ry  to rozczyn najbardziej odpowiada w arunkom  fizjo­
logicznym tkanek, lub też robimy okłady z kwaśnej w ody (Plu- 
mbi acetici 15,0, Alum in. crndi 7.5, Aqu. destil. 1000,0). W  opa­
rzeniach zajmujących duże powierzchnie u żyw am y płótna lub 
prześcieradła natłuszczonego maścią borow ą lub czystym  ungen- 
tum sim plex. Chirurgiczne usuwanie części nekro tycznych  (dc- 
bridement) w  pierwszych dniach po oparzeniu przeds taw ia  pew ­
ne trudności techniczne i niebezpieczeństwo zakażenia, k rw a ­
wień i za to rów  drogą ziejących naczyń skórnych. Dlatego też 
tego zabiegu zaraz  po oparzeniu nie robimy, a s tosujem y go 
stopniowo w  okresie samoistnego oddzielania się m as nekro­
tycznych, s tara jąc  się w  ten sposób ograniczyć wchłanianie się 
jadów. Rany oczyszczone, pokry te  ziarniną leczymy przym ocz- 
kami z płynów podanych wyżej, uzyskując w  ten sposób szy b ­
kie pokrywanie się ubytków  przybłonkiem, bez w tó rnych  zaka­
żeń i dobre kosm etyczne blizny. Gdy ziarnina zby t buja, s to ­
sujemy okłady z Kali caustici (w rozczynie 2,0 na  1000,0 w o­
dy), a jeszcze chętniej roz tw ór cu/m im  sulfiiricum  (4:1000,0). 
W  leczeniu ogólnym zw racam y  baczną uw agę na sprawność 
mięśnia sercowego, w ątroby  i wydolność nerek. S ta ram y  się 
podtrzymać czynność serca i dosta teczną diurezę. W  tym  celu 
chętnie stosu jem y „Sciliaren", k tó ry  to p rep a ra t  w zm acnia nie 
tylko czynność serca, ale też w p iy w a  na zwiększenie diurezy. 
Uciekamy się też do czopków z enfyliny lub też podajemy ją 
doustnie. W  pierwszych kilkunastu godzinach po oparzeniu s to ­
sujemy sys tem atycznie  u naszych chorych adrenalinę, w  celu 
podniesienia ciśnienia krwi przez zadziałanie na obwodowe k rą ­
żenie. Obok adrenaliny już od p i l rw szeg o  dni? stosu jem y w le­
wania podskórne (h yp o d erm o k ly sy s)  p łynem Ringera, zwykle 
dwa razy  dz:ennie po 250 500 g z dodatkiem 1 g adrenaliny na 
dawkę. P rzed  tym zabiegiem w s trzyk u jem y  choremu hexeton, 
koraininę, scillaren lub olej kamforowy, jeśli zachodzi potrzeba! 
Wlewania rozpoczynam y już od pierwszego dnia oparzenia, albo 
przybycia do Oddziału, a odstaw iam y dopiero po uzyskaniu w y ­
datnej diurezy. Działają one pobudzająco na wydzielanie moczu 
i toksyn w  nim zaw artych , a dzięki zaw artośc i soli kuchennej 
i znacznej ilości płynu zapobiega się równocześnie odwadnianiu 
tkanek. Ogólny w ygląd  chorego poprawia się, czkaw ka i w ym io­
ty nieraz szybko ustępują, język, zw ykle  suchy  i obłożony, wil­
gotnieje, ry sy  tw a rz y  nab iera ją  życia. W  okresie demarkacji, 
k tó ry  zwykle przypada między 7 a 12 dniem, zw racam y  szcze­
gólną uw agę na serce, s ta ra jąc  się nie dopuścić do niedomogi 
mięśnia sercowego w  okresie kry tycznym , zapobiegamy temu 
przez zastosowanie  zaw czasu  p rze tw orów  naparstnicy. W  okre­
sie sp raw ozdaw czym  tylko raz  jeden zas tosow ano modne dziś 
przetaczanie krwi ciężko oparzonej. Nie -otrzymano jednak w y ­
ników zadowalających. Nadto poda jem y chorym dosta teczną  
ilość witamin, jak tran i wyciągi ze surowej marchwi.

Ponieważ w ą trob a  jes t od truw ającym  narządem, a po opa­
rzeniach szczególnie jest przeiad-owana truciznami w skutek  roz­
padu substaucyj białkowych, w ięc s ta ram y  się w zmocnić jej 
działanie od truw ające  przez s tosow anie ś rodków  żólciopędnycli 
(clioiarbectica i cholagoga), jak np. panbilin, decholin, sól mor- 
szynską itd.

Jak  z powyższego wynika, sys tem  leczenia na naszym  Od­
dziale cechuje stosow anie  w odpowiednich momentach, zależnie 
od wskazań życiowych, środków  naczyniowych, nasercow ych  
żółciopędnych, moczopędnych i podtrzym ania diurezy, w  lecze­
niu zaś miejscowym p rzew aża ją  kąpiele i opatrunki wilgotne.

Na zakończenie muszę podkreślić, że morfiny, hyoscyam iny 
i scopolaminy celem łagodzenia bólów  na  naszym  Oddziale nie
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stosuje się u oparzonych, ze względu na ich ujemne działanie na 
środki w egeta tyw ne.  Zastępujemy je prze tw oram i z grupy b a r ­
biturowej, jak lip. Veramon itp.
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SPRAWOZDANIA I KORESPONDENCJE

III M iędzynarodowy Kongres ubezpieczeń społecznych w e Wiedniu 
(18—22 maja 1938 r.)

111 Kongres ubezpieczeń społecznych byl poświęcony zagad­
nieniom in teresującym  św iat lekarski,  ponadto w ram ach Kon­
gresu odbyło się jediro posiedzenie w yłącznie  dla lekarzy. Nic 
też dziwnego, że w Kongresie tym  wzięli udział p rzeds taw i­
ciele 17 państw  w  liczbie około 100 osób, a ponadto 400 osób 
z Niemiec i b. Austrii, w  czym blisko połowę stanowili lekarze. 
Z Polski oficjalnymi reprezentantam i byli dyr. Sasorski, gen. se ­
k re ta rz  Zakładu Ubezrjiee-zeń Społecznych, dr Szumski, s ek re ­
ta rz  R ady naukowo lekarskiej p rzy  ZUS. i dr Szubert , p rzed­
stawiciel flis (y tu tu sp raw  społecznych. Ponadto  z w łasnej ini­
c ja tyw y  przybyli lekarze z W a rszaw y ,  Poznania  i z Górnego 
Śląska, tak, że ogółem w Kongresie brało  udział 11 Polaków.

lem atem  obrad p ie rw szą io  dnia b y ły :  „S ys tem y  i p raw a 
lekarskie  w  ubezpieczeniach społecznych". Referent dr A. K ayser

z Luxemburga stwierdził , że przeniesienie punktu ciężkości z a ­
p ła ty  honorarium z osób słabych gospodarsko na ubezpieczenia 
społeczne stanowiło nie^ty lko zabezpieczenie ich przed skutkam 
zdarzeń losowych, lecz zabezpieczyło także częściowo i leka­
rzy, k tó fży  odtąd mieli przed -sobą ubezpieczonego jako pacjentc 
a ubezpieczenia społeczne iako klienta plącącego za to leczenie 
Nic więc dziwnego, że ubezpieczenia żądały  uwzględnienia ici 
życzeń, oo do sposebu leczenia przeprow adzanego  na ich koszi 
i m  sprzeciwiały  się leczeniu w sposób luksusp-wy, lub fanta­
styczny, dążąc do leczenia w  sposób celow y i ' z g o d n y  z z asa ­
dami wiedzy lekarskiej,  a nie zaw sze  dla lekarza  lub choregc 
w  sposób najbardziej p rzyjemny. Ubezpieczenia społeczne me 
mogą tym bardziej z rezygnowali z w pływ u na sposób przepi­
syw ania  le-ków, z uwa-gi na skąpe wiadomości lekarzy  w  z a ­
kresie cen leków.

flTDr K ayser omówił następnie ubezpieczenia chorobowe w BeLJ 
gii (dotychczas dobrowolne) i we Francji,  gdzie w  za‘sadz.e 
istnieje w olny w y b ó r  lekarzy, o ile oni zgadzają  się na warunki 
zbiorowej unrowy i zaw iadam iają  o tym  kasę. Kasy regulują koszty 
leczenia za poszczególne czynności lekarza w  wysokości t a r y ­
fowej, uskalonei w  porozumieniu ze związkiem lekarzy, z  tym 
że us taw a przew iduje  udział ubezpieczonych w  opłatach w w y ­
sokości 15—20%.

Drugi referent dyr. Sasorski oświadczył, że przemiany 
państw  liberalistycznych w  państw a skoordynow anej p racy  spo­
łecznej było połączone z wsUząsami, które dotknęły również 
św iat lekarski.  Hasło „sahis aegroti suprem a lex"  zastało  obec­
nie zmienione na  „sulus societa tis suprem a le.\ S tan  lekarski 
musi po dporządkow ać  się tym  ogólnym zadaniom w imię dobra 
ogólnego, gdyż bez udziału lekarzy nie da ?ię rozw iązać żadne­
go z zadań, k tóre  czekają  na rozstrzygnięcie. Referent podkreśli! 
p ozytyw ne stanowisko lekarzy  polskich wobec ubezpieczeń spo­
łecznych, podnosząg, że lekayze zgodzili się p racow ać  w  ube|W  
pieczeniach w ramach budżetów  ubezpieczali! społecznych.

W  dyskusji zapierali glos różni mówcy. Na wfcmianfę za­
sługuje dr G r o t ę  zastępca  ,.wodza" lekarzy  R zeszy  niemiec­
kiej, k tó ry  oświadczył, że zawód lekarza p redes tynuje  każdego 
lekarza do służby społecznej,  to też w  Niemczech z ogólne; 
hczbyr 55.000 lekarzy  — 32.000 lekanzy zorganizowanych w zw ią ­
zku lekarzy ubezpieczenia chorobow&go pracuje  dla ubezpieczeń 
społecznych na zasadach wolnego w yboru  lekarzy. Z dodatnie! 
czynników przytoczonych przez niego, a trafia jących do przeko­
nania, należy podnieść to, że dla zapewnienia opieki lekarskie j 
tam, gdzie jest zby t mało ubezpieczonych zw iązek zapewnia le­
karzowi minimum dochodów, aby  go skłonić do -osiedlenia się 
w  ośrodkach mato uprzemysłowionych, lub wiejskich. Dr G r o t ę  
oświadczył, że Niemcy- ze rw a ły  deiinitywnie z sys tem em  am bu­
la tory jnym  S m i t  der Beliandlung am laufeiiden Bandę") i że 
sp raw a lekarska została  rozw iązana w  Niemczech z ubezpiec-ze-( 
niami na podłożu wzajem nej w spółpracy  bez jakichkolwiek nie­
domówień w  myśl zasad y :  ,,należy w szystko  zrobić, byle tylko- 
poprawić zdrowie społeczeństwa".

T em atem  obrad drugiego dnia by ła :  „T roska  o zdrow ych  
jako zadania ubezpieczeń społecznych" Referent dr W a  11 e r, 
sęef niemieckich lekarzy  zaufania, podkreśli! zadania, jakie w tej 
dziedzinie stoją przed obecnymi lekarzami zaufania, k tó rzy  z po­
przednimi m ają  ty lko wspólną nazwę. C iężary  rent będą tylko-, 
w ó w czas  możliwe do zniesienia, jeżeli młodsza generacja, na 
której barkach  będą one spoczywać, zachow a n a jw yższą  gran i­
cę zdolności do pracy. Dlatego też lekarze zaufania muszą obeofl 
nie w  każdym  przypadku  zachorow ania uwzględniać całość kon­
stytucji chorego, w skazać  'środki zmierza jące  nie ty lko do u su ­
nięcia choroby, lecz do uzyskania  jego pełnej zdolności do p ra ­
cy. Ponadto  muśj 011 w  razie po trzeby  wciągnąć  w krąg  swego 
zainteresowania  członków rodziny chorego 'oraz jego otoczenie 
w  zakładzie pracy, dzięki czemu dotychczasow a p raca  kontrolna 
lekarzy zaufania stanie się akcją  zapobiegawczą.

W  dyskusji podnoszono zgodnie, że „Schadenverhiitung i.śt 
besser ais Schadenvergutung“, a ,,Vorsorge besser ais F iirsorge" 
i podkreślono konieczność propagandy  dla zmniejszenia się liczby 
w ypadków  w p racy  i w ypadków  ruchu ulicznego o raz  p rzygo­
towania młodocianych p racow ników  do instynktowego, au tom a­
t y c z n e j  p rzyzw ycza jen ia  się do szanowania  zdrowia.

W y w o d y  dyr. S a s o r s k i e g o  uzupetnii sek re ta rz  Rady 
naukowo lekarskie j p r z f  ZUS. dr S z u m s k i  z W a rs z a w y  
i szczegółowo opisał obecną organizację lecznictwa w  ubezpie- 
czaluiach społecznych, opartą  na p racy  lekarza  d o m o w e j  jego 
w spółpracę ze specjalistami i zakładami oraz akcję profilaktycz­
ną?  k tórej koszta  w  Polsce w yn ios ły  w  r. 1937 — 5,427.538 zi. 
W  porównaniu do ogólnych kosz tów  ubezpieczenia chorobow ego 
kw ota  ta w yk azu je  s ta łą  tendencję wzrostu.
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W  trzecim dniu odbyto się odrębne posiedzenie dla lekarzy,
•na k tórym  prof. E p p i n g e r omówił orzecznictwo w  schorze­
niach układu krążenia, podnosząc trudności diagnostyki czynno­
ściowych chorób serca, ważniejszej od diagnostyki anatomicznej, 
oraz znaczenie ognisk zapalnych drzemiących w  ustro ju  i p rze ­
wlekłych za truć  ustro ju  (zaparcie stolca), o czem się mało do­
tychczas mówi, a co jego zdaniem ma ważniejsze znaczenie, niż 
Przebyta kita. In teresujące w y w o d y  zakończył prof. E p p i n g e r  
zwrotem, że w  p rzypadkach  w ątpliwych miożlia w swej ocenie 
skrzywdzić raczej instytucję, niż człowieka.

Następnie omówił dyr. P a u l u s  z Badenii orzecznictw o
w chorobach gośćcowych, po czym prof. B ó li ł e r podniósł
znaczenie chirurgii urazow ej dla ubezpieczeń społecznych i opi­
sał sw oją  metodę leczenia zranień i złamań urazowych. Dzięki 
doskonałej organizacji dostawiania  chorego do ins ty tu tu  cliirur- 
Sii urazow ej już przed up ływ em  2 godzin od w ypadku na 58.000 
zranień zrupialo mu tylko 2% ran zeszytycli natychm ias t po 
okrojeniu ich brzegów. Prof. B o h 1 e r zadem onstrował również 
szereg chorych leczonych przez niego z powodu złamania k ręgo­
słupa oraz film ilustru jący jego metodę postępowania, dzięki cze­
mu nikt z osób, k tóre  doznały złamania obojczyka i kości p ro­
mieniowej nie bierze renty  w ypadkowej,  ponieważ w szyscy  od­
zyskują  po wyleczeniu petną zdolność do pracy.

W  czasie trw an ia  Kongresu odbyto się też posiedzenie w y ­
działu w ykonaw czego , w skład którego ze strony  Polski w cho­
dzą dyr. S a s o r s k i  i dr  S z u m s k i .  Na wniosek delegacji 
Włoskiej ustalono, że p rzysz ły  Kongres odbędzie się w  Rzymie 
z nas tępującym i tem atam i:

1) s ta ty s ty ka  lekarska i w p ływ  ubezpieczeń społecznych na 
°gólną zdrow otność  państw a  (Niemcy);

2) koordynacja  p racy  lekarzy  w ubezpieczeniach społecznych 
ze służbą zdrow ia  (Anglia);

3) kształcenie lekarzy dla służby społecznej (Polska).
Na wniosek dyr. S a s o r s  k i e g o  przyszie  posiedzenie W y ­

działu W ykonaw szego , do którego zaproszono przedstawicieli 
szeregu państw  oraz Gdańska, m ające ustalić szczegółowy pro- 
Sram następnego Kongresu, odbędzie się w  Krakowie.

Reasum ując  wyniki Kongresu muszę stwierdzić, że obrady  
lego s ta ły  na n a leży tym  poziomie i że Kongres speinil w  zu­
pełności swoje zadanie, tj. wymianę w zajem nych doświadczeń 
^  dorobku ubezpieczeń społecznych w  poszczególnych państwach. 
t-Lzestnicji Kongresu nie tylko odnieśli wiele korzyści,  lecz dzięki 
Sościnności gospodarzy  miio spędzili kilka dni w  Wiedniu a p rzez 
Porównanie n iektórych dziatów p racy  za granicą z w łasnym  do­
robkiem w  tej dziedzinie mogli z dumą stwierdzić, że Polska jest 

dziedzinie ubezpieczeń społecznych jednym z przodujących 
Państw w Europie.

Dr M arian C iećkiew icz (Kraków).
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T u i p i u s  w r. 16.31 opisał po raz p ierw szy  ciekawą wadę 
rozwojową rdzenia i opon, k tórej dat nazwę „spina bifida", 
a R e c k 1 i n g li a u s e n w r. 1866 poda) dokładne dane anato- 
mo-patologiczne, ch arak te rys tyczne  dla tej w ady . Klinicyści, 
a więc przede wszystk im  chirurgowie, zwykle nie zajmowali się 
bliżej tymi sprawami, jeśli chodzi o ich genezę, opierając się 
głównie na danych, ustalonych już przez R e c k 1 i n g li a  u s e- 
n a. L e v e u f  przestudiował na nowo tę kwestię i to nie tylko 
z punktu widzenia chirurgicznego, ale i anatomo-patologicznego. 
Doktadne badania drobnowidowe zachowania się opon rdzenio­
wych w rozszczepach pozwoliły mu zaa tako w ać  obowiązującą 
do dziś jeszcze teorię B i c h a t a, do tycząca is tnienia trzech opon 
rdzeniowych. P rzy jm u je  on zgodnie z opinią S t r a s s e r a ,  
R o u s s y ‘e g  o, L e r o i u x  i O .b e r , l i n  g a, że is tnieją tylko dwie 
opony zew nętrzna  i w ewnętrzna , a płyn mózgowo-rdzeniowy 
gromadzi się w przestrzeniach siateczkowycli opony w e w n ę t rz ­
nej. Takie stanowisko odpowiada także badaniom s tru k tu ry  no­
w otw orów  opon (m eningiom a).

Istotą spina bifida (s. b.) nie jest rozszczep luku kręgowego, 
gdyż jak podat C r u v e i 11 e r opony i rdzeń mogą wypuklać się 
między nienaruszonymi tukami kręgowymi. Zasadniczą cechą 
s. b. są zmiany rozw ojow e w systemie nerw ow ym , k tóre  doty­
czą nie tylko rdzenia' wynicowanego lub wypuklonego, ale także 
jego party.i leżącycli powyżej, a naw et mózgu. L e v e u f  tw ie r­
dzi dalej, że naw et w przepuklinie oponowej (m eningoęele), 
gdzie rdzeń pozostaje na swoim miejscu w  kanale kręgowym, 
możemy stwierdzić w  rdzeniu anomalie anatomiczne i nieznacz­
ne objawy niedomogi czynności nerw ow ych (defic its rierveux). 
To wskazuje  niewątpliwie na to, że s. b. nie jest schorzeniem 
miejscowym, odcinkowym, ale że jest ona w yrazem  zaburzeń 
rozwojowych ośrodkowego układu nerwowego, zaburzeń, k tóre  
możemy stwierdzić makroskopow o i mikroskopowo.

Lila celów dydaktycznych  i przeglądowych, k tóre  w szczegó­
łach nie zaw sze  odpowiadają prawdzie, dzieli au tor rozszczepy 
na: a) postacie w rzodziejące (form ę uleeree), b) postacie po­
kryte  nabłonkiem (form ę epidcrm isćc), c) postacie z rów nocześ­
nie is tniejącym guzem (form ę avec tum em ).

W  części anatomo-patologicznej omawia au tor  po kolei po­
w yższe postacie s. b. oraz przejścia  między nimi. Dalsze u s tę ­
py poświęca badaniom porów naw czym  opon w stosunkach p ra ­
widłowych i w rozszczepach, zniekształceniom i zaburzeniom 
kostnym współistniejącym, jak skoliozy, lordozy, wrodzone 
zwichnięcia w stawach  biodrowych, zniekształcenia klinowe 
trzonów kręgow ych i rysunku miednicy, rozejście się spojenia 
łonowego, niedorozwój kości biodrowych, b rak  chrząs tek  mię- 
dzykręgowych, zaburzenia w  połączeniach s taw ow ych  kręgosłu­
pa, zaburzenia osyfikacyjne w  jądrach kostnienia, zagęszczenia 
lub rozrzedzenia budowy kostnej w  obrazie rentgenowskim, 
a wreszcie brak  kręgów. P rz y  badaniu drobnow idow ym  rdzenia 
i mózgu osobników dotkniętych s. b. s tw ierdzić  można w roz­
maitych partiach układu nerw ow ego zmiany, do tyczące  z a ró w ­
no substancji szarej,  jak i białej, ogniska jamistości rdzenia, lie- 
terotopie lieuroganglionariie, rozszerzenie  kanału  centralnego 
rdzenia i komór mózgowych, obecność wtókien mięśni gładkich 
w śród substancji nerw owej,  jej rarefikację. zanik rogów  p rzed ­
nich i tylnych, zaburzenia  w  myelinizacji d róg pirainidowycli,  
zgrubienia opon, tnikrogyrię itd.
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Zdaniem autora kita, której w  lwiej części p rzypisyw ano m o­
ment etiologiczny, czy może ty lko w y w o ław czy  powstania  s. b„ 
tej roli nie odgrywa.

Jeśli chodzi o pleć, to częstość w ystępow an ia  s. b. obarcza  
obie płci w  jednakow ym  odsetku.

W  części klinicznej omawia au tor  rokowanie w  rozmaitych 
postaciach s. b„ w y su w ając  na plan p ierw szy  sp raw y  w odogło­
wia i jego następstw , k tóre  tak fatalnie ciążą nad przyszłością  
bliską i dalszą operowanych. Poszczególne ustępy  są pośw ięco­
ne porażeniom ruchow ym  i czuciowym, zaburzeniom odżyw czym  
i naczyniowo-ruchowym , porażeniom trzewiowym , zmianom p sy ­
chicznym i intelektualnyimDo powikłań póąnych, w ystępu jących  
naw et po 17 i 2-1 latach, należą: w rzód  d rążący  / tnalum perfo- 
rans), obrzęki (trophm ^dćm c), stopa szpotawa i stopa w ydrążona.

Spina bifula occulta, zdaniem autora, jako osobna jednostka 
chorobowa nie istnieje. Jeś t  to nazwa, k tóra  nie ma realnej 
podstaw y anatomicznej i musi z czasem  zniknąć z terminologii 
lekarskiej.

Leczenie s. b. może być tylko chirurgiczne. Dawniejsze m e­
tody, jak ucisk w ork a  przepuklinowego, w ielokrotne nakłucia 
( L e y d e n ) ,  w strzykiw anie  płynu Mortona, należą dziś już do 
historii.

P rz y  oJfcracji now orodków  narkoza  nie jest potrzebna. 
W strzyk u je  się tylko kilka cm :l półprocentowej now okam y u na­
sady Tguza. Dziecko kładziemy w położeniu brzusznym  z udami 
opuszczonymi pod kątem  pros tym  w  stosunku do tułowia, z gło­
w ą  lekko pochyloną ku dołowi celem zmniejszenia szybkości 
w ypływ ania  płynu mózgowo-rdzeniowego. Zaczynam y od mini­
malnego nacięcia w ork a  s. b. Po powolnym w ypuszczeniu  p ły ­
nu i rozszerzeniu cięcia i po delikatnym oddzieleniu korzonków  
nerw owych, czy też rdzenia, s ta ram y  ' się e lementy nerw ow e 
w prow adzić  do kanału kręgowego. Nie zaw sze  się to udaje. 
W  razie stwierdzenia  zbiorniUtw płynu śródrdzeniowsych należy 
je naciąć.

'fialgizyin aktem operacy jnym  będzie szew opon przy pomo­
cy cienkiego jedwabiu, u żyw ąnege  do szw u naczyniowego. 
W łaśc iw e  •wzmocnienie rozszczepionego luku kręgow ego stanowi 
powięź lędźwiowo-krzyżowa, której brzegi zmobilizowane i z e ­
szy te  ze sobą p o k ryw ają  szew  opon. Skórę radzi autor zszyw ać  
poprzecznie. P rz y  takim dostępowaniu zbyteczne jest używ anie  
wolnych pia tów  powięzi, c z f  też kostnych przeszczepów, jak 
to stosują n iektórzy  autorowie.

Odmienną i znacznie trudniejszą jes t technika postępowania 
p rzy  postaciacli s. b. z guzem. Orientacja  anatomiczna w czasie 
p reparow ania  jóst dosyć trudna, materia! oponowy do pokrycia 
jest szczupły, a próete tego guz, jak np. tluszceak często  biegnie 
w zdłuż rdżenia w kanale kręgow ym . Autorowi zdarzy ło  się, że 
w czasie takiej operacji uszkodził ciężko rdzeń.

Po  operacji umieszcza się daiecko w  łóżku w  pozycji jak na 
stole operacyjnym, bez opatrunku.

W śród  świata  lekarskiego panuje dotychczas przekonanie, 
że śmiertelność operacy jna  przy  s. b. jes t bardzo  duża. Otóż 
L e v e u f s ta ra  się zwalczać to zapatrywanie , mam jednak p ew ­
ne wątpliwości,  czy słusznie. Autor uważa, ż e  p rzy  odpowied­
niej technice i znajomości kliniki s. b. śmiertelność operacyjna 
jest dziś s tosunkowo mała (według rozm aitych au to rów  od 8% 
do ,40%) z w yją tk iem  postaci owrzodzialych z w ynieow anym  
rdzeniem (form ę nlceree), p rzy  którycli śmiertelność op eracy j­
na wynosi 100%. Dlatego też obecnie L e v e u f  p rzypadków  tych 
nie operuje, zw łaszcza  tam, gdzie upłynęła pew na ilość godzin 
od urodzenia, a co za tym idzie, pow sta ły  już warunki dla 
zakażenia.

Część kliniczną swojej monografii oparł au tor  na w łasnym  
materia le  §0 operow anych przypadków . W ycią®  z historii cho­
rób tych przyi*adków stanowią ostatni rozdział tej zajmującej 
i w szechstronnie  opracowanej książki.

W ła d ysła w  D obrzaniecki (Lwów).

PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA 

Patologia

braku  mięśnia piersiowego większego i mniejszego po stronie 
prawej z w y tw orzen iem  szerokiego fałdu skórnego podobnego 
do p łetwy. C zw ar ty  p rzypadek  w y k a zy w a ł  obust ronny  b rak  
mięśni piersiowych w iększych  z pozostawieniem bardzo delikat­
nych pasem ek czyści obojczykowej.  P o z a  tymi zmianami nie 
s tw ierdza  się żadnych innych zmian chorobowych, z w yją tk iem  
zniekształcenia klatki piersiowej w p rzypadku  trzecim. Osobnicy 
nie w ykazu ją  upośledzenia siły i spraw ności kończyn górnych 
p rzew ażnie  pracując  ciężko fizycznie. Autor na podstawie s&cze- 
gólów anatomii antropoidów  przypuszcza, że braki te nie s£ 
związane z jakimś w pływ em  szkodliwych czynników  w okresif 
życia płodowego, lecz przypisuje  je nadmiernie posuniętemu 
rozwojowi tych mięśni. Autor sądzi również, że jeżeli nie ma 
upośledzenia siły i sprawności kończyn górnych przy  w ro d zo ­
nym braku mięśni piersiowych, poborow ych  można uznać za  
zdolnych do czynnej służby w ojskowej.

J. Lanlcosz (Lwów).

P rzechow yw anie próbek m ięsa. KILIŃSKI M. Lekarz  W oj- 
skowy. T. XXX. Nr 6. 1937.

Autor przeds taw ia  sposób p rzechow yw ania  próbek mięsa dla 
celów badawczych. P rzechow yw anie  próbek mięsa może s ł u ż y *  
jako materia! do badań bakteriologicznych w  razie pojawienia 
się m asowego zatrucia  pokarm owego w śród  żołnierzy, jako do­
wód rzeczow y w razie uchybień dostąwcy. A utor do p rzecho w y ­
w ania próbek uży w a  dwutlenku węgla, uzyskiwanego przez spa­
lanie ciat lotnych w  naczyniu zamkniętym. Na podstawie swoich 
badań  dochodzi do wniosku, że p rzechow yw anie  próbek mięsa 
w atm osferze dwutlenku wjęgla pozwala na d ługotrw ale  zacho­
w yw anie  się mięsa bez zmian jego cech morfologicznych, ani też 
nie w p ływ a ujemnie na żyw otność  drobnoustro jów, hamując je­
dynie ich zdolność rozw ojow ą. Sposób p rzechow yw ania  jest 
p rzy  tym ła tw y  i prosty. J. Lanliosz (Lwów).

O m etodach w yosobnienia ciała gonadotropow ego z  ko ry  
naanercza. FR. HOFFMANN. Endokrinolojjie. T. 19. Z. 3—4, 1937

Hormon gonadotropowy, w yosobniony  z k o fy  nadnercza, po­
woduje u samic młodych seczurów  powiększenie jajników 
i w zm ożone dojrzewanie pęcherzyków  Graafa. Działanie tego 
ciała w zm aga  gonadotropową czynność w j^ f tg ó w  przedniego 
płata przysadki. O trzym yw anie  hormonu gonadotropowego z ko­
ry  nadnercza  polega na jego nierozpuszezalności w  benzolu 
i e terze oraz na w ytrącan iu  tego ciała p rzy  pomocy alkoholu* 
i acetonu. Te własności odróżniają pod względem chemicznym 
omawiany hormon od kortyny. Hormon gonadotropowy jest 
w  wodzie rozpuszczalny, nierozpuszczalny zaś w  ciałach tłu- 
szczow atych, nie jak kortyna. Z innych własności podkreśla 
autor, że hormon gonadotropowy traci sw e działanie dopiero 
w  ciepłocie 100°, jes t również ciałem dość trw ałym , gdyż, jak 
dotychczas zbadano, p rzechow yw any  przez 10 tygodni nie traci 
swycli własności.  Hormon gonadotropowy kor> nadnercza  jest, 
w edług autora, hormonem pokrewnym, z jednym  z k rys ta licz ­
nie w yosobnionych ciał tego gruczołu, k tóre  to ciało ma dzia­
łanie podobne do androsteronu. I. P elczarska  (Lwów).

Choroby wewnętrzne, nerw ow e i dziecięce

O braz radiologiczny ostrego obrzęku płuc. MARCEL LE- 
LONO i JEAN BERNARD. Ann. de med. T. 42. Nr 5. 1937.

A utorzy  przedstaw ia ją  szereg  ob raz ó w  rentgenologicz­
nych płuc, u dziecka 7-letnięgo, u którego wystąpi! os^ry napad 
obrzęku płuc poprzedza jący  os t re  zapalenie nerek  po anginie.

Zdjęcie w ykonane podczas napadu w ykaza ło  ogólne zmniej­
szenie przezroczystośc i  płuc, w yw o łane  przez cień rów nom ier­
ny, miękki, lekko n ieprzeźroczysty , p rzes łan ia jący  pasina naczyń.

W  dw a dni później cień zmniejszył się znacznie, ogranicza­
jąc się jedynie do okolicy wnękowej.

Po  upływie następnych dwócli dni, płuca p rzeds taw ia ły  obraz 
■*zupelnie praw idłowy. Umiejscowienie cienia p fzyw nękow e 

św iadczy  o znaczeniu czynników  naczyniow ych  w  p o w s taw a ­
niu ostrego obrzęku płuc, tak samo, jak to ma miejsce w  obrzę­
kach przew lekłych u chorych na serce.

Z. W  ebersfełd  (Lwów).

O w ro d zm y c ji brakach m ięśni p iersiow ych. GORZKOWSKI Badania w p ływ u  węgla aktyw ow anego  w strzykn ię teg o  do łe-
E. Lekarz  Wojskotyy. T. XXX. Nr 6. 1937. 1H i ko m o ry  serca na ustró j królika. KUCHARSKI T:, MĄKOW-

Autor po krótkim przeglądzie* piśmiennictwa, dotyczącego SKI J. Lekarz W ojskow y. T. XXX. Nr 5. 1937.
w rodzonego braku mięśni piersiowych, p rzedstaw ia  sw oje w ła -  W  dalszym ciągu sw ych  badań autorow ie  w strzyk iw ali
sne Cztery przypadki w rodzonych  b rak ów  mięśni p iersiow ych ak ty w o w an y  węgiel do lewej kom ory  serca. Badania przepro- 
s tw ierdzonych 11 poborowych. Dwa przypadki w y k a z y w a ły  b rak  wadzili na 7 królikach, badając  zachowanie się morfologiczne
części brzusznej i m ostkow o-żebrow ej mięśnia piersiowego więk- k rw i i wycinki narządów  histologicznie. Autorowie nie znajdowali
szego po stronie prawej.  Jeden do tyczył osobnika o całkow itym  zmian w ilości i obrazie ciałek czerw, krwi, jak i w  ilości cia-
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tek białych, ‘natom ias t po w strzyknięc iu  węgla zmienia się obraz 
białych c. krwi, w z ra s ta  ilość granulocy tów  obojętnochłonnych, 
a maleje ilość limfocytów. Ilość m onocytów  w zras ta .  Badania 
histologiczne narządó w  daw ały  dosyć w ybitne  zamiany, miano­
wicie: w  mózgu liczne ogniska k rw otoczne z zaznaczajądąi się 
m ar tw icą  rozp lyw ną i z licznymi ziarnkami węgla, w  w ątrob ie  
wę^jjfl spotykano w  komórkach B row io^K upfera .  Śledziona w y ­
kazyw ała  węgiel pod postacią -ziarenek,, leżących w miazdze 
czerwonej pozakom órkowo lub śródkoinórkowo, w  płucach 
stwierdzano s tosunkowo mato węgla. W  nerkach usadaw iat sj® 
wjfgiel przew ażnie  w  kłębuszkach Malpighiego. W  innych n a ­
rządach sjjotykano węgiel pod postacią z iarenek w  naczyńkach 
w łosow atych  i drobnych tętniczkach. J. L ankosz  (Lwów).

P rzypadek  w rodzonego sam oistnego przerostu  częściow ego. 
POREMBlNSKI T. Lekarz  W ojskow y. T. XXX. Nr 5. 1937.

Autor przeds taw ia  przypadek  w rodzonego samoistnego p rze ­
rostu kończyny  dolnej lewej. P rzy pad ek  do tycay  rekruta, któi;y 

» zgl-osil się do jszpitala z żylakami kończyny  dolnej lewej. Poza  
■  zmiaiiąmi lewej kończony pozostałe  m d | z y i H  i inne n arządy  

bez zmian. Lew a kończyna dolna w ykazu je  6 cm różnicy dłu­
gości od praw ej oraz duże ży lak i przechodzące na okolicę pach- 
wińy lewej i mosznę. Zdjęcie rentgenowskie w ykazu je  p rzeros t  
kości udowej lewej, nie posiadający cech patologicznych, lecz 
Przem aw iający  raczej za podłożem rozw ojow ym. Na podstawie 
Piśmiennictwa dotyczącego opisywanego przypadku twierdzi 
autor, że i w  ty m  p rzypadku  chodzi o przerost, ponieważ p rz e ­
rostom stale to w a rzy szą  rozszerzenia  naczyń  powierzchownych 
lub też silnie rozwinięte żylaki, co zgadza się w  tym wypadku.

J. Lankosz  (Lwów).

Spostrzeżen ia  do tyczące  zm ian podstaw ow ej przem iany m a ­
terii, pow stające pod w p ływ em  kąpiel, so lankow ych  w Ciecho- 
cinku-C ieplicy. SCHILL1NG-S1ENQ,ALEWICZ i KOŁACZYNSKI 

f T. Lekarz  W ojskow y. T. XXX. Nr 6. 1937.
A utorzy  przeprowadzili badania w pływ u  kąpieli solankowych 

w Ciechocinku na spoczynkow ą przemianę materii. Po w s tę p ­
nych uw agach opisują au to rzy  precyzy jny  apa ra t  Knippinga, 
k tó ry  zastosowali w  swoich badaniach. A parat ten pozw ala  na 
równoczesne oznaczenie iloS/y zaży tego  tlenu i wydzielonego 
v  tym  sam ym czasie dwutlenku węgla, a -tym sam ym  na do­
kładne wyliczenie współczynnika oddechowego bez konlcctzn-oś- 
ci s tosowania diety przed badaniem oraz zapewnia swobodne od­
dychanie bez pokonyw ania oporów przez badanegti. Po  dokład­
nym opisie apara tu  Knippinga opisują au torowie technikę i spo­
sób p rzeprow adzania  badań. Badania p r i j i  pomocy tego apara tu  
mogą byC kró tkotrw ałe ,  10-minutowe i dłużej trwające, p rzy  tych 
ostatnich używ a się specjalnie skonstruowanej maski, k tó ra  daje 
znacznie dokładniejszy współczynnik  oddechow i.  Na podstawie 
125 oznaczeń s tw ierdza ją  autorowie, ifi, spoczynkow a -przemia­
na nie odpowiada ściśle danym oznaczonym w  tablicach H arr i­
sa i Benedicta, a odchylenia mogą dochodzić do Kilkunastu p ro ­
cent. Zwykła kąpiel 20-minutowa o ciepłocie 37“ nie w p ływ a w y ­
raźnie na pods taw ow ą  przemianę materii. Po jednorazowej ką­
pieli solankowej w zm aga  się spoczynkow a przemiana materii na 
godzinę. Odczyn ustro ju  na kąpiel so lankową zależny jest od 
Adaściwmści konstytucjonalnych. Częstsze pow tarzanie  kąpieli 
solankowych powoduje  sumowanie się bodźców, a przemiana 
Podstawow a w ykazu je  w y ższy  poziom. *Typy wag-otoniczne tak 
Po jednorazowej, jak i częściej pow tarzanej kąpieli solankowej 
A-ykazują obniżenie podstaw ow ej przem iany materii. Równolegle 
z badaniem podstaw ow ej przem iany materii w ykonyw ali  au to ­
rowie doświadczenia z c-dczynem Biernackiego, k tóre  w sk a z y ­
wały, że solanki ciechocińskie w p ły w ają  również na szybkość 
opadania krwinek, jednak nierównolegle d-o natężenia w zrostu  
Przemiany materii.  U osobników dnawych o trzym yw ali zw ykle  
Wzrost p rzem iany pe kąpieli. Nie stwierdzili natom ias t w p ły ­
wu kąpieli solankowych na przemianę gazow ą u ludzi dotknię- 
tyeti otyłością na tle zaburzeń  hormonalnych. Na podstawie 
swoich badań przem iany gazowej i odczynu Biernackiego pod 
Wpływem solanki ciechocińskiej, autorowie w y snu w ają  wniosek, 
że działanie solanki jest zbliżone w swej istocie do nieswoistego 
leczenia bodźcowego. J. L ankosz  (Lwów).

Chirurgia, położnictwo i ginekologia, stomatologia

Badania elektrokard iogra ficzne  iv rzucaw ce porodow ej 
’ w stanach przedrzucaw kow ych . H. EUFINGER i H. MOLZ. 
Monatschr. f. Geb. u. Gyn. T. 102. Z. 1—2.

Badanie elektrokardiograficzne w  17 przypadkach  ciężkich 
stanów  p rzedrzucaw kow ych  i w  6 przypadkach  rzucawki w y ­

kazało tylko prze‘wagę mięśniową lewego serca nad prawym, 
nie w ykry ło  natom ias t żadnych zmian w  sam ym mięśniu, w b rew  
przypuszczeniu n iektórych autorów. J. L enczow ski (Lwów).

R ozw ażania nad 100 p ierw szym i przypadkam i p rzym u so w e­
go w yjałow ienia kobiet. R. UYROFF’. Monatschr. f. Geb. u. Gyn. 
T. 102. Z. 1—2.

Autor dzieli się p ierwszymi swoimi spostrzeżeniami do ty ­
czącymi przypadków  ustawt-owo w ykonanych  wyja-łowień u ko ­
biet. Autor podnosi konieczność dokładnego badania ginekolo^ 
giczn-feo, gdyż nierzadko zdarza  się, że kobiety podlegające 
wyjałowieniu nie są zdolne do zastąpienia (S% u autora). Co do 
strony technicznej samego zabiegu, to w  większości p rzypadków  
stosował au tor  znieczulenie lędźwiowe tropokainą. Tylko u cho­
rych podnieconych zmuszony był użyć narkozy  ogólnej. W y ja ­
łowienie w yko ny w ał sposobem M adlenera z małą modyfikacją 
Bardzo w ażną jest opieka pooperacyjna. Chore niespokojne p rze ­
noszono po operacji do zakładu psychiatrycznego, spokojniejsze 
pozostawały  w  klinice. Oczywiście, w szystk ie  chore dostawały 
tak przed, jak i po zabiegu środki uspokaja jące  Żadna chora nie 
zmarła. / .  L enczow ski (Lwów).

Powstaw anie i rodzaje c ią ży  zam acicznej. GEO DUSEBERG. 
Monatschr. f-^Geb. u. Gyn. T. 102. Z. 1—2.

W  krótkim referacie zb iorow ym  przedstawiono dotychcza­
sowe nasze wiadomości o p rzyczynach  powstawania, rodzajach 
i przebiegu klinicznym ciąży zamacicznej.

J. L enczow ski (Lwów).

fcR sprawie rozpoznaw ania  donoszonej lub prawie donoszo­
nej c iąży zam acicznej. W . N. W L O SSO W . Monatsd-ir. f. Geb. 
u. G yn .S f .  102. Z. 1—2.

Opis p rzypadku znacznie Zaawansowanej c ią iy  trąbkow ej 
prawej. Płód obumarł.  T rąbka  nie pękła, lecz przyros ła  do m a­
cicy i do jelit. Żadnych o b jaw ów  groźnyph chora nie w y k a ­
zywała. Chora przez czas dłuższy pozostaw ała  pod opieką za ­
kładu. Mimo to rozpoznanie w łaściwe zos-tał-o ustalone dopiero 
wtedy, gdy ze względu na brak  czynności porodowej i obum ar­
cie płodu w ykonano rozszerzenie  szyi i zbadano palcem w ńętrze  
macicy. Laparotomia. Nacięcie trąbki,  usunięcie zm acerowanego 
płodu, częściowa resekcja  trąbki zaw iera jące j płód. Wyleczenie. 
Autep podnosi trudności rozpoznaw cze przedoperacy ine  i p rz y ­
pomina dotychczas znane sposoby rozpoznawania, jednocześnie 
wfsfcazując na ich w zględną whrtośe.

./. L enczow ski (Lwów).

Leczenie n ieskom plikow anej rzeżćiczki u kobiet za pom ocą so ­
li srebrow ych am oniakalnych. R. S. GANEWSKAJA i ERICH 
WERTABUS. Monatschr. f. Geb. u. Gyn. T. 102. Z. 1—2.

P rep a ra t  s tosow ano w  dużych rozcieńczeniach w  postaci k ą ­
pieli pochwowych (rozcieńczenie 1:20.000), tam ponów  12-godzin- 
nych (1:20.000), p rzes trzyk iw ań  pochw owych (1:40.00(V), prze- 
^tłz^kiwań cewki moczowej (1:40.000) oraz w strzykiw ali  do- 
szyjkowych wzdłuż jej kanału  w  -rozcieńczeniu 1:20.000 lub 
1:10.000. W yniki w ybitn ie  zachęcające. Praesz ło  w  50% w y le ­
czenie trw ałe  (kontrola w  przeciągu czasu od 3— 6 miesięcy) 
uzyskano po 10 posiedzeniach, po §0 dniach odsetek w yleczonych 
przekraczał 60% i ty lko w yją tk ow o  trzeba  było dłuższego le­
czenia. Ze względu na tanjość prepat-atu, w ygodę stonowania 
i nieszkodliwość, sposób ten zasługuje na szerokie stosowanie.

J. L enczow ski (Lwów).

0 kom binow anym  leczenia schizofrenii CardiazoUm  i insuli­
ną. A. DOMASZEWICZ i A. ERB. Roczn. Psych. XXXI. 1938.

Kombinowane leczenie daje wyniki i dodatnie tam, gdzie le­
czenie insulinowe dało w ynik  uiemny. Cardiazol ma w łaśc iwość  
w ywołania  dość w czesnej poraw y. Leczenie insuliną jest w  s ta ­
nie utrwalić i poprawić s tany  osiągnięte za pomocą Cardiazolu. 
Cardiazol daje lepsze wyniki w  przypadkaCh z objawami p sy ­
choruchowymi insulina zaś w  zespołach paranoidalnycm i hebe- 
frenicznych. Obstćinder (Bielsko).

Reedukacja i higiena psych iczna  w stanach pourazowych 
czaszki. J. PAJĄK. Roczn. Psych. XXXI. 1938.

Po ukończonym leczeniu chirurgicznym należy szczególną 
uwagę zw róc ić !  na chońfech z urazam i czaszki. Chodzi tu o le­
czenie następstw w  postaci apraksji, aleksii, hem iparezy  lub 
p irapare^A  itp. W  ty cl i w szystk ich  przypadkach  winniśmy sto­
sować reedukację. Idealnym w arunkiem  do tego dodatkowego 
leczenia u iazó w  czaszki jes t specjalny  zakład, posiadający  na­
stępujące oddziały: jieurologiczno - psychia tryczny , pracownię
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psychologiczno-kliniczną, poradnię higieny psychicznej,  gabinety 
do ćwiczeń reedukacyjnycli i szkolę dla zaburzeń mowy. P rz y  
ocenie wyników, należy brać  pod uwagę, nie tylko popraw ę sa ­
moczynną, ale i wysiłki osobiste chorych. Ula leczenia nieod­
zowną jest znajomość zasad psychofizjologitznyoh. P ra ca  jest 
bogato ilustrowana fotografiami i pouczającymi rysunkami.

O bstiinder (Bielsko).

O w pływ ie  fo lik id iny na błonę śluzow ą pochw y u kobiet.
G. COTTE, A. MILEFF i CL. MRYl.R. Rev. Fr. de ®yn. Z. 10. 
1937.

Badania błony śluzowej pochw y 40 kobiet w  okresie pokwi- 
tania lub k as t row anych  i leczonych następnie zas trzykam i foli- 
kuliny w ń a z a ł y  regenerację  błony śluzowej p ocb tfy  i pojaw ie­
nie się dużej ilości glikogenu. P ow y ższ e  momenty, zdaniem au to ­
rów, można w yzyskać  nie tylko dla ustalenia pew nych  w ątpli­
wych w skazań  do leczenia folikuliną, lecz zarazem , aby  się 
przekonać o jej« działaniu i skuteczności,

l i .  N ew lińska  (Lwów).

O używ aniu  i u ży tecznośc i krą żków  m acicznych. H. VIOLET. 
Soc. Fr. de Gyn. Nr 6. 1937.

Leczenie ty łozgięcia i wypadnięcia  macicy w  obecnych cza­
sach odbyw a się p rzew ażnie drogą operacyjną. P ozosta je  jednak 
pewna ilość przypadków , w  k tórych kółko trzeba  za łożyć na 
pewien czas lub w  k tórych s ta je  się ono 'niezbędne. Czasowo za ­
kłada się kółko w przypadkach  tyłozgięcia m acicy  ciężarnej,  
w  przypadkach niepłodności spow odowanej ty topochyleniem m a­
cicy oraz w  przypadkach  tytopochylenia m acicy  po porodzie. 
Kółko s ta je  się niezbędne u osób, które nie nadają  do o p e ­
racji z powodu wieku lub ogólnego stanu zdrowia.

fi. N ew lińm a  (Lwów).

Uwagi w sprawie skrócenia w iązadeł sposobem  Dolerisa  
w zw iązku  z k ilkom a przypadkam i zw olnienia ty ch  więZadcl. G. 
C O TTE i P .JBERTRAND. Rev. Fr. de Gyn. Z. 10. 1937.

Autorzy  zw raca ją  uw agę na powikłania, jakie mogą w y ­
stąpić po operacji Dolerisa w  związku z pewnymi błędami 
w technice operacyjnej. Do nich należą małe przepukliny w  miej­
scu przeprow adzenia  więzadła  p rzez mięsień p ros ty  i p o \# fź ,  
zagię-ue jajowodów, a naw et wciągnięcie ich do w ytw orzonego  
kanału w raz  z więzadłem, w  następstw ie  czego po jaw ia ją  się 
silne bóle, skłonność do sp raw  zapalnych oraz  możliwość ciąży 
pozamacicznej,  albo w reszcie  niepłodność.

W  trzech przypadkach  z powodu silny cli bólów au to rzy  zm u­
szeni byli w ykonać  pow tórną  operację, polegającą na zwolnie­
niu ja jowodów  uwięzgniętyoli w  powłokach. W  czw artym  p rz y ­
padku zamiast w ięzadeł przez pomyłkę do powłok byfy  w szy te  
trąbki.  l i .  N ew lińska  (Lwów).

Isto tne p r z y c z y n y  zakażen ia  narządów  m óczo-p lciow ych  p rą t­
kam i okrężn icy . P. GASQUET. Soc. Fr. de Gyn. Nr 6. 1937.

Zwiększanie się ilości zakażeń prątkami okrężnicy, jak ró w ­
nież częstsze  w ystępow an ie  u kobiet nasunęły  au torow i pewne 
refleksje co do istotnej p rzyczy ny  tego schorzenia. Jego zdaniem 
p rzyczy ny  są nas tępujące: 1) w targnięcie  nowych szczepów  b a k ­
te ry jnych  do przew odu pokarm owego w raz  z zanieczyszczonymi 
surowyihi jarzynami, owocami lub w o dą  (np. podczas kąpieli 
w  basenach, stawach) i przejście ich przez u f lk o d zo n ą  błonę 
śluzową jelit do krwiobiegu, co w yw ołu je  ob jaw y ostrego zakaże ­
nia. i )  P rze jśc ię  do krwiobiegu i naczyń  chłonnych bak te ry j już 
istniejących w  przew odzie  pokarm ow ym  — może to się zda­
rzyć przy  uszkodzeniach b łony śluzowej jelit, w  szczególności 
w  okoljjcy odbytu, p rzy  guzach krw aw nicow ych  oraz p rzy  ob ec ­
ności w  przewodzie pokarm ow ym  w tosogłówki (trichocephalus).
3) Zakażenie w stępu jące  drogą moczopłciową, k tóre  pow staje  
najczęściej w sku tek  błędów technicznych w  higienie intymnej 
kobiety. II. N ew lińska  (Lwów).

Zabieg D elm asa ąąstpsow any  iv rzucaw ce oraz stanie przed- 
rzucaw kow ym . J. MONTAGNI?. Sbc. Fr. de Gyn. Nr 8. 1937.

Autor podaje 5 p rzypadków  rzucaw ek  i stanów  przedrzu- 
cawkowych, w  k tórych podczas lub przed porodem zastosow ał 
zabieg D e lm asa .lD w a przypadki d o tyczy ły  c iąży  bliźniaczej, dwa 
uine powikłane b y ły  dużymi zmianami w płucach. W szys tk ie  
niatki w yzdrow ia ły ,< jedno dz-iecko (na siedem) zmarło. Autor 
jest zdania, że w  porównaniu z innymi metodami p ostępow a­
nia, zabieg Delmasa w  rzucawce, w obec zamkniętego jeszcze 
ujścia daje najlepsze wyniki. H. N ew lińska  (Lwów).

O tonach serca płodu. C. LIAN i V. GOLBLIN. Arch. Mai. 
Coeur. Nr 2, 1938.

Ogólnie przy jm uje  się u płodu is tnienie ry tm u w ah ad ło w e­
go, w k tó rym  p rze rw a  między p ierw szym  a drugim tonem rów na 
jest p rzerwie między tonem drugim a p ierw szym  następnego 
skurczu ,s’erca. A utorzy  badali tony serca  płodu p rzy  pomocy 
fonokardiografu (Telestethophon Lian-Minot).  O trzym ane  k rz y ­
we nie w yk azu ją  ry tm u wahadłowego. Między p ierw szym  a d ru ­
gim tonem upływ a (1,14 sek., podczas gdy między drugim a p ie rw ­
szym następnego skurczu f,erca up ływ a 0 J 6 —0,19 sek. P ie rw ­
szy ton t rw a  przeciętnie 0,06 sek., d ru g ^ to n  6,05 sek.

Niekiedy słyszeli au to rzy  zamiast dwócli tonów ry tm  tró j­
dzielny, k tó ry  t łumaczą ‘zdwojeniem pierwszego tonu.

H. W eber  (Lwów).

Higiena i m edycyna społeczna

N iepraw idłow e w arunki c iep ło ty  w przem yśle , ich w p ływ  na 
robotników  i m etody  kontroli. C. P  YAOLAU. Journal of hfd. 
Hyg. and Tox. Nr 1, 1937.

W  różjpych gałęziach przem ysłu  robotnicy są często  n a ra ­
żeni na działanie ciepłot, w aha jących  się od poniżej A)“ F (ok. 
20° C), w  w ytw órn iach  sztucznego lodu i pokrew nych  p rzem y ­
słach do 150" F  (63° CJ lub w yżej p rzy  piecach i p racy  przy  
metalach rozpalonych do czerwoności. W p ły w y  tych nienormal­
nych w arunków  na zdrowie, w ydajność, wypadki, chorobowość 
i śmiertelność są omówione w pierwszej części referatu. Druga 
część do tyczy  technicznych i lekarskich poglądów na sp raw y  
kontroli tego zagadnienia.

W p ły w  zimna. Organizm ludzki s tosunkowo dobrze ztiosi 
w pływ  zimna i p rzys tosow uje  się do niskich ciepłot, k tórych 
w pływ  ogram czjtć  się może tylko do zmniejszenia odporności 
organizmu. Dużo ważniejsze, niż w p ływ  zimna, są  nagłe zimafiy 
ciepłoty. Nagłe oziębienie organizmu przez w yjśc ie  np. z ciepłe­
go pomieszczenia do przes trzen i o niskiej ciepłocie powoduje 
niedokrwienie czynne powłok zew nętrznych  i śluzówek, w  któ­
ry cli is tniejący stan przekrwienia  biernego sp rzy ja  rozwojowi 
bakteryi.  Dużą rolę odgryw a stan  układu naczynio-ruchowego. 
U osobników zdrow ych  po okresie skurczu tętniczych ra o ty ń  
obw odowych z jaw ia się przekrwienie, podw yższenie  ciepłoty 
oraz zwiększenie spalania, wzmożenie czynności serca, pogłę­
bienie oddechu i przygotow anie  do obrony przed zimnem. Roz­
szerzenie naczyń  nie na_st$puje podczas ostrego ochłodzenia cia­
ła, lub u osób chorych i w yczerpanych , co t łum aczy  się w cią ­
gnięciem do pierwotnego odruchu głębszych pni naczyniowych, 
a z rów noczesnym  zastępczym  przekrwieniem jam y brzusznej. 
P rzy ta cza jąc  wiele in teresujących doświadczeń na ludziach 
i zwierzętach, k tóre  poddaw ano nagłym zmianom ciepłoty, do­
chodzi au tor  do wniosku, że czynniki te nie są decydujące  p rzy  
zapadaniu na schorzenia górnych dróg oddechow ych i że dużą 
rolę o dg ryw ają  prawdopodobnie czynniki konstytucjonalne. 
W  każdym razie zagadnienie jest jeszcze mało zgłębione. Ro- 
b o tm ę y ^ w  zawodach, połączonych z przebyw aniem  w  niskiej 
ciepłocie, są specjalnie podatni na choroby dróg oddechowych, 
jak zapalenie oskrzeli, płuc, zapadają  również często na S c h o ­
rzenia gośćcowe. Ciężka praca  w  zimnym otoczeniu jest uw aża­
na' za czynnik usposabiający, prawdopodobnie  na skutek  ozię­
bienia powierzchni ciała. W edług n iektórych autorów, ostre  z a ­
palenie nerek  pojawia się przew ażnie  u robotników, k tó rzy  są 
stale narażeni ma działanie wilgotnego zimnego powietrza, szcze­
gólnie u tjmh, k tó jp y  przechodzili zapalenie migdałków, gardła 
lub płonicę.

Sta tystyk i,  dotyczące  zapadalności i umieralności w śród  ro ­
botników pracujących w  zimnie, są  s tosunkowo mało liczne 
i niedokładne, a te, k tó re  istnieją, n;uszą być  b rane  z wielkimi 
zastrzetóćniami z powodu współistnienia takich czynników, jak 
zawodowe, społeczno-ekonomicznej dziedziczne, konsty tucjonal­
ne, otoczenia itp. Dane s ta ty s ty czne  w y k azu ją  zależność między 
piepłotą powietrza, a •zapadalnością i umieralnością na zapalenie 
pośród ogółu ludności. Spośród zbadanych 100.000 niezdolnych 
do pracy, praw ie połow a była  niezdolna z, powodu schorzeń dróg 
oddechowych. U robotników' pewnej dużej fabryki,  stale p racu­
jących na o tw ar ty m  powietrzu, znaleziono 3,5 razy  częstsze  za­
padanie na zapalenie płuc, niż u g rupy  kontrolnej, n ienarażonej 
na zmienną pogodę. Z tabel p rzyczyn  śmiertelności,  podaw anych 
przez autora, wynika, że p racu jący  na pow ietrzu  p rzeds taw ia­
ją największą^^śmiertelność i to p rzede  w szystk im  na skutek 
schorzeń dróg oddechowych.

Zdrowie pracu jących  we względnie wysokiej ciepłocie. Cie­
płota otoczenia w  granicach do 87" F  (30° C) jest dobrze znoszo­
na przez robotników, zw łaszcza  gdy to w arzy szy  jej pewien ruch
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powietrza. Zadziałanie ciepłot w yższych  może spow odow ać  
zwichnięcie mechanizmu regulacji ciepła, spadek ciepłoty, osła­
bienie czynności serca, spadek przyswajan ia ,  k tóre  mogą p r o ­
wadzić do t rw a ły ch  uszkodzeń organizmu, o ile nie nastąpi p rze ­
niesienie chorego do otoczenia o niższej ciepłocie.

U dary  cieplne zdarza ją  się p rzede w szystk im  u palaczy, ro ­
botników w  hutach i odlewniach, górników itp. Częstość w y p ad ­
ków jest s tosunkowo duża, jednak w  wielu razach mogłaby być 
z redukow ana przez odpowiednią kontrolę lekarską  i techniczną.

Dużo ważniejsze, niż ostre  p rzypadki udarów  cieplnych, są 
Przypadki przewlekłego przebyw ania  w  atm osferze nadmiernego 
ciepła, k tó re  powoduje zwiększoną śmiertelność i obniża odpor­
ność ustroju. I znów choroby d ióg  oddechowych i gościec g ra ­
ją tutaj dużą rolę.

W p ły w  ciepła i wilgoci. W y so k a  ciepłota i wilgoć działają 
na robotników, za trudnionych w  pralniach, tkalniach, fabrykach 
k on sę rw  i pokrew nych  przemysłach, pow odując skłonność do 
chorób górnych dróg oddechowych, jak nieżyty i inne s tany  za­
palne ostre  i gruźlica. P orów nan ie  śmiertelności tkaczy  b aw e ł­
ny, p racu jących  w  nienormalnie wysokiej ciepłocie i wilgotności 
Powietrza, ze śmiertelnością u tkaczy wełny, pracujących w mniej 
więcej norm alnych w arunkach, w ykazuje ,  że  śmiertelność 
u p ierwszych jest 3 razy w iększa  i spowodowana nieżytem 
oskrzeli i zapaleniem pluc. Duża wilgotność pow ietrza m a po­
w odować rozmiękczenie powłok zew nętrznych  i łatwiejsze do­
stawanie  się do nich zarazków , k tóre  powodują po tym zmiany 
miejscowe, czy  też ogólne.

W p ły w  na śmiertelność ciepła i ciężkiej pracy, ti. w a ru n ­
ków, spo tykanych  w w alcow niach żelaza i stali, rafineriach cu­
kru, głębokich kopalniach jes t olbrzymi i śmiertelność ta zbliża 
się do spotykanej w  zawodach, narażonych na działanie pyłu 
oddechowego, serca  i naczyń  krwionośnych (huty) i narządu po­
karm ow ego (spowodowane nadużyw aniem  zimnych napojów). 
Stwierdzono, że  nadmierne ciepło powoduje w zros t  toksyczne­
go działania p a r  i gazów  tru jących  p rzez  zwiększenie pojemności 
oddechowej, a przez to i ilości wchłoniętych trucizn. W ch łan ia ­
nie przez skórę jes t w  a tm osferze gorącej i wilgotnej również 
zwiększone.

W p ły w  ciepła i zimna na pracę  fizyczną i w ydajność. System  
mięśniowy człowieka p racu je  najlepiej w  pewnych w arunkach  
‘Optymalnych, odpowiednich do rodzaju p racy  i stopnia p rz y z w y ­
czajenia. W idoczne odchylenia od najbardziej odpowiednich w a ­
runków powodują zmniejszenie zdolności do pracy, zmęczenie 
i inne niepożądane objawy. Doświadczenia am erykańsk ie  nad 
w ydajnością  p racy  w  różnych ciepłotach w ykazują  jej spadek, 
w  miarę tego, jak p raca  ta odbyw a się w  coraz to w yższej cie­
płocie. N ajw yższa  wydajność, k tó ra  miała miejsce p rzy  ciepło­
cie 70" F  (ok. 21" C) spadła o połowę p rzy  93" (ok. 34" C). Do­
świadczenia nad p racą  górników na różnych wysokościach w y ­
kazują w ydajność  100% przy 65,8° F (ok. 18.8" C) i 59% przy 
81,8° F (27,6" C) itd.

W p ły w  ciepła i zimna na w ypadki przy  pracy. Badania 
Osborna i Vernona w ykazują ,  że  najmniejszą liczbę w y pad kó w  
drobnych p rzy  p racy  spotyka się p rzy  ciept. 67° F (ok. 19" C). 
Częstość w ypadków, pow odująca mniej niż 10-dniową niezdol­
ność do pracy, jest 3 razy  większa w ciepłocie 81° F  (ok. 27" C) 
niż w  63° F (ok. 17° C). Na ciężkie wypadki tem pera tu ra  nie ma 
Wpływu.

Kontrola nieprawidłowych w arunków  otoczenia (powietrza). 
Kontrola niebezpieczeństw, spotykanych w  przemyśle ze strony  
nadmiernego ciepła lub zimna, należy częściowo do zagadnień 
lekarskich, częściowo technicznych i da się ująć w  4 punktach:

a) zmiana lub mechanizacja procesu,
b) kontro la  miejscowa pow ietrza w pobliżu dokonyw anego 

Procesu, ,
c) kontro la  pow ietrza w  pomieszczeniu pracy,
d) metody  zapobiegawcze w  stosunku do robotnikow.
N iekorzystne w arunki p racy  mogą ulec chociaż częściowo

Poprawie przez mechanizację, odosobnienie procesów, przy  któ­
rych. w y tw arza ją  się duże ilości ciepła, zastosowanie zasłon, 
Wentylacji, w yw ołan ie  ruchu pow ietrza  oraz  odpowiedni dobór 
robotników, powolne ich przyzw yczajanie ,  zaopatrzenie  w odpo­
wiednie ubrania oclironne, skrócenie godzin pracy. Jak dotąd, 
uw aga na w arunki ciepłoty i wilgotności pow ietrza by ła  z w ra ­
cana przede w szystk im  ze względu na to, że pewne produkty  
W ytwórczości w ym ag a ją  ściśle określonych w arunków  dla sw o­
jej trw ałości  i jakości. Dla p rzykładu przy toczyć  można m a te ­
riały hygroskopijne, tytoń, papier, drzewo, skórę, m ate r ia ły  che­
miczne oraz środki żywności.

Ostatnio, na skutek rozszerzenia  p raw  robotników do od­
szkodowania w  w ypadkach, spow odow anych  przez nienormalne 
warunki pracy, troska o odpowiednie warunki dla zdrowia za­
czyna odgryw ać coraz poważniejszą rolę.

Zagadnienie jest bardzo trudne do rozwiązania, ze  względu 
na różnorodne warunki p racy  w  różnych przemysłach. Autor 
omawia możliwości polepszenia s tosunków w trzech najw ażnie j­
szych przem ysłach:

Zakłady tkackie w ym agają  pew nej ciepłoty i wilgotności 
powietrza dla w y tw orzen ia  włókien odpowiedniej mocy. W y m a ­
gania techniczne tego procesu odsuw ają  na plan drugi w sk a za ­
nia, ze względu na zdrowie robotników, przy  czym niewiele się 
robi, aby robotnicy byli zaopatrzeni w  rzeczy  niezbędne do zno­
szenia niekorzystnych warunków. W ysok a  ciepłota w  tkalniach 
powstaje na skutek: a) p racy  maszyn  parowych, b) nagrzania  
ścian dacliu i powierzchni szklanych przez  promienie słońca,
c) ciepła wydzielanego p rzez  robotników, d) pa ry  w prow adzo­
nej dla utrzymania dostatecznej wilgotności.

W  niektóre upalne dni ciepłota może dojść do 95" F  (35° C)
i więcej. T e  n iekorzystne  dla zdrow ia  w arunki p racy  m ogą być
częściowo polepszone przez instalację urządzeń ochładzających 
i zapobiegających działaniu promieni słonecznych oraz przez 
przewietrzanie miejsca pracy. P raw o d aw s tw o  różnych kra jów  
określa górną granicę ciepłoty, p rz y  k tóre j  sz tuczne  tw orzenie  
wilgoci musi być przerwane. W  Anglii wynosi ona 75" F  (ok. 
24° C), a jeżeli osiąga 78" F (ok. 26° C) wszelka p raca  musi 
być przerwana.

Kopalnie. Spraw a jakości pow ietrza  pod względem ciepłoty 
i wilgoci dotyczy  wyłącznie kopalń na w iększych głębokościach, 
a w  położonych płyciej ogranicza się raczej do sp raw  usuw a­
nia mieszanin w ybuchowych, gazów  i dymów, aby  pracę  uczy­
nić bezpieczną. Poza  praw id łow ym  w zrostem  ciepłoty w  miarę 
posuwania się w  głąb, należy w ziąć pod uwagę w pływ  dodat­
kowych źródeł ciepła jak świdry , m łoty  mechaniczne, utlenia­
nie się m ateria łów  wybucliowycb, ciepło ze środków  lokomocji,
ciał ludzkich, lamp itp.

Ciepło jest połączone z dużą wilgotnością pow ietrza  w  ko­
palniach, przy  czym należy pamiętać o jednej z jej p rzyczyn, to 
jest zraszaniu ścian w odą dla zapobiegania krzemicy. W  bardzo 
głębokich kopalniach ciepłota, p raktycznie  biorąc, jest s ta ła  przez 
cały rok i w aha się zależnie od ciepłoty, powierzchni i g łębo­
kości. Ciepłota może być  bardzo  wysoka, a  w ilgotność dojść 
do punktu nasycenia, pow odując niebezpieczeństwo udarów  
cieplnycli i zmniejszając w  najlepszym razie wybitn ie  w y d a j­
ność pracy. Obniżenie ciepłoty przez chłodzenie w  głębokich 
kopalniach jes t  niezbędne, jednak środki używ ane w  tym  celu 
przynoszą małe rezultaty, ze względu na trudności doprow adze­
nia w głąb zimnego powietrza, lub usunięcia ciepła nagrom adzo­
nego w  chłodnicach urządzonych pod powierzchnią  ziemi. Za­
stosowanie sztucznego suchego lodu (COD, płynnego pow ietrza  
lub powietrza  pod ciśnieniem jest niemożliwe, ze względów eko­
nomicznych.

P róby  chemicznego usuwania z pow ietrza  w ody  za pomocą 
chlorku wapnia lub zawiesiny krzem owej (silica gel) rokują 
pewne nadzieje, ale p rocesy  te cechują się w y tw arzan iem  pew ­
nej ilości ciepła, co jest, ze zrozumiałych względów, nieko­
rzystne. Ostatnio zaproponow ano użycie w  tym  samym celu 
chlorku magnezowego. Autor p rzy tacza  cenne dane, dotyczące  
urządzeń w  jednej z kopalń złota w Południowej Afryce. P raca  
odbywa się tu na głębokości ok. 7.200 m pod ziemią. Kopalnia 
posiada oziębiacz, zdolny do oziębienia 400.000 stóp sześć, po­
wietrza o ciepłocie 120" F (ok. 48" C). Haldane Mosse i inni p ro­
ponują, w  celu zmniejszenia wilgotności powietrza, używ anie  za ­
miast mokrych, suchycli metod wiercenia, z zastosowaniem p rze ­
ciwko wdychaniu pyłu krzemowego, rozpylonego węgla dla 
zwiększenia fagocytozy. Inni uważają, że ruch pow ietrza mógłby 
oddać dobre usługi. Z punktu widzenia lekarskiego poleca się 
badanie angażow anych górników i dopuszczanie do pracy, w y ­
kazujących odporność na szkodliwe czynniki, oraz powolne p rz y ­
zwyczajanie górników do w arunków  pracy.

Zakłady p racy  w  atm osferze  w yższych  ciepłot. P ra c a  w  hu ­
tach, stalowniach i odlewniach cechuje się tym, że robotnik 
w  pobliżu pieca lub gorącego metalu znajduje  się pod działa­
niem ciepłot od 90° do 200" F (ok. 32“—93" C), gdy w  pew nym  
oddaleniu od źród ła  ciepła ciepłota może być  poniżej 50" F  
(10° C), a i jeszcze mniej na o tw a r ty m  powietrzu. P ra c a  jest 
p rzeryw ana  okresami ciężkiego w ysiłku  fizycznego i odpoczyn­
ku w  chłodnej a tmosferze. N iekiedy jedna część  ciała iest w y ­
stawiona na działanie gorących  fal ciepła, a druga poddana zim­
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nym przeciągam. W  celu ochrony robotników, należy s tosow ać  
ruchome zasłony ognisk ciepła oraz środki osobiste, jak maski 
i ochraniacze. R oza tym  należy pamiętać o w entylac ji i oziębia­
niu całego pomieszczenia lub najbardziej tego potrzebujących  
miejsc. O ile chodzi o zadania lekarskie, sp row adzać  się one b ę ­
dą do zw rącan ia  uwagi na zmęczenie, odżywianie , alkoholizm ro ­
botników w  cąlu niedopuszczenia do u t ra ty  odporiioś*ei o rg a ­
nizmu. W inny  być, p rzeprow adzane okresowe badania w  celu 
w ykryc ia  w czesnych  ob jaw ów  lub schorzeń i powzięcia środków  
zapobiegawczych. Należy zwrócić  p rzy  p rzy jm ow aniu  robotni­
ków do p racy  uwagę na ich możliwości fizjologiczne i w y m a g a ­
nia, jakie stawiać  im będzie ciężka p raca  w  nienormalnie w y ­
sokiej ciepłocie.

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY 

T ow arzystw o Lekarskie C zęstochow skie
P «  s i e d z e n i e  w dniu 25 w rześnia  1937 roku 

P rzew odn iczy :  prezes kol. Ł o k c z e w s k i

O dczytany  protokół z ostatniego posiedzenia został p rzy ję ty .
ł. PókaZy. Kol. W  a j n b a  u m przedstaw ia  p rzyp a d ek  char­

łactw a barw ikow ego, k rw io p o c h o d n e j (B ronz-d iabetes).
Chory P. F„ lat 36, rolnik. Od roku słabnie i chudnie, brak  

apetytu, w z n p ż o n e  pragnienie, jednocześnie w ystąp i ło  silne 
ściemnienie skóry  oraz w ypadanie  i siwienie włosów.

Przedm iotow o s tw ięrdza  się: 1) b runatno-szare  zabarw ienie  
skóry, zw łaszcza  w  dolach pachow ych i łokciowych oraz 
w  miejscach sutków, pępka i narządów  płciowych zew nętrznych ;

2) b rak  b runa tnych  plam na śluzówkach, na podniebieniu 
miękkim duże plamki niebiesko-sine, sym etryczne ;

3) w ątro ba  w y s ta je  na 4 paloe poniżej luku żebrowego, tw ar-  
da, niezbyt gładka i n iezbyt tkliwa p rzy  obmacyw aniu ;

4) płuca, serce bez zmian;
5) ciśnienie krwi maks. =  około 110, min. 50—60 mm Hg 

(R iva-Rocci);
6) w  moczu cukier w  ilości 4,5% i w y le j ;  urobilinogen i uro- 

bilina +  +  +  + ;
7) w e krw i:  OB 1) 30 mm, 2) 60 mm ; odczyn W asse rm anna  

u jem ny; mącznik 75 r a m i ;  cukier 275—360 mg %; oporność 
krw inek czerw onych  Hu — 0.44%; Hs =  0,3&%; Hs =  0,3%;

8) P o s tac io w y  obraz krw i prawidłowy, p ły tek  około 80.000 
w  1 cm".

P oza  tym  badania  pomocnicze nie w y kazu ją  innych odchy­
leń od mormy.

Na zasadzie triady': 1) melanodermia, 2) o b jaw y  marskości 
wątroby', 3) cukrzyca  — rozpoznać należy charłac tw o krwiopo- 
chodne (diabete b ron ie , cirrhcse pigm entaire avec diabćie sacrd  
wg H a n o t-C h a u f f a r d a, cachexie bronzee, Bronzćdiabeics  
M a r i e ,  H acm ochrom atosis R e c k 1 i u g h a u s e n ag

Jes t to jednostka chorobow a u nas niespotykana, bardzo
rzadka  w  zachodniej 6 (uropie.

U n g e h e u e r  w  1914 r. obserwoyvał 48 przypadków', D ą b ­
r o w s k a  w  1922 r. 90 przypadków , S li e 1 d o n w  1934 r. 311 
przypadkóyy w  piśmiennictwie św ia tow ym  —• yv tym  jednak wie- 
le p rzypadków  nietypowych, niezupełnych lub rozpoznanych do­
piero sekc^fnię. C horują  praw ie w yłączn ie  mężczyźni od 30 do 
60 lat;

anatomo-patolpaicznie s tw ierdza  się: 1) yyszystkie niemal
na rząd y  usiane dwoma barwikami, z k tórych  jeden zaw iera  ż e ­
lazo (haem osyderosis), drugi zaś, nie da jący  odczynu na że la­

zo ,  posiada liczne nazw y  (lipo- lub heimofnseyina, pseudomelanina, 
rubigina itp.).

Nad is to tą  obu tęrch ba rw ikó w  istnieją liczne jeszcze d y s ­
kusje:

2) marskość  przerostow ą, rzadziej zanikową w ą tro b y ;  m a r s ­
kość trzustki, k tó ra  zapewne jes t p rzyczyną  cukrzycy.

Etiologia choroby nieznana.
P a togeneza : chodzi tutaj zapewnie o złą przemianę żelaza, 

zaburzenia  w  przemianie białkowej i mniejszą w artośc iow ość  
wielkich gruczo łów  ustroju. Czynnik powodujący® chorobę u szk a ­
dza jednocześnie w ątrobę , trzustkę  i inne narządy, powodując 
w ypadanie  barwików, k tóre  z kolei u szkadzają  miąższ narząd ó w  
i powodują rozros t  tkanki łącznej, doprow adza jąc  do marskości 
narządów  a  ich nieuchronnymi wynikami końcowymi (żfółtacz- 
ka, w o d o b rz d ^ e ,  cukrzyca, zanik cżynności płciowych, w reszcie  
śpiączka cukrzycow a itp.

Różnicowanie ła tw e: 1) argyrosis, arsenom elanosis, ehrysiasis, 
w yklucza  się na podstawie w y w iadó w ; 2) melanosarcoma. — guz 
pierwotny, g w a ł to w n y ’1 przebieg melaniny w  m oczu; 3) w  mor- 
bus Addisoni obecne są plamy brunatne  na śluzówkach, siny od­

cień skóry, znacznie obniżone ciśnienie krwi, w yb itna  adynam ia 
mięśniowa, w ięc cechy, k tórych  nasz chory  nie posiada.

Prognoza zla. Clrory p rzeby w a  od trzech miesięcy na O d­
dziale W ew n ę trz n y m  Szpitala Miejskiego; dostaje  insulinę, po­
mimo to stan jego powoli pogarsza  się. Ostatnio po dwóch se­
riach w strzyk iw ali  Cebionu b a rw a  skó ry  nieco zjaśniała.

W  d ysku s ji kol. F r e n k e n b e r g  uypaża, że  nie należy od­
rzucać tutaj choroby Addisona, k tórej niektóre o b jaw y  w  tym 
przypadku istnieją, a więc zabarw ienie  śluzówek, plamy na pod­
niebieniu, niskie ciśnienie tętnicze, astenia (oczywiście nie my- 
astenia Goldflama) i. to większa, niż p rzy  cukrzycy , a o jej 
istnieniu najeży się przekonać, mierząc siłę dynam om etrem  Na­
leżało by  również stwierdzić, czy  w  tym  przypadku  nie ma lii- 
pocliloremii. Z darzają  się kombinacje choroby Addisona z dia­
bete bronze. Następnie podkreśla, że u tego chorego rzuca się 
w oczy typ przysadkow y. Wiadomo, że zeburzenia  p rzysadki 
mogą prow adzić  do w ys tępow an ia  melanodermii. Od kilku lat 
mnożą się badania, w skazu jące  na zw iąeek  schorzeń przysadki 
z diabdtembronze. W  tym  prżypadku  istnieje pew ne podobieństw '0 
z cachexia hypophysaria  S i m ni o n d s a. Opisano przypadek  
akromegalii z diabete bronze; F. sądzi, że stosow ano w  tym 
Przypadku zby t mało insuliny. W  takich przypadkach  daje się 
do 200 jedu. dziennie. Co Eaś do oporności na insulinę radzi 
naświetlać p rzysadkę  Roentgenem, po k tórym  chorzy  sfają się 
wrażliwi na insulinę, co rzecz jasna, popraw ia rokowanie. Radzi 
badać w  kierunku zaburzeń  przysadki.

, Referent w odpow iedzi. Kol. W a j n b a u m  nie godzi się na 
zw iązek diabete bronze  ze schorzeniem przysadki.  Nie znalazł 
w piśmiennictwie ani jednego podobnego przypadku. L a b b e  
dziwił się nawet, że tak  w ażny  gruczoł dokrewny, jakim jest 
przysadka, nie b ierze udziału w  tym schorzeniu. Znalazł ieden 
przypadek  kombinacji diabete bronze  z chorobą Addisona. Siły 
dynam om etrem  nie mierzył. Sądzi, że  chyba nie ma hipochlore- 
miij bo po podaniu chlorków clio^rj! czuł się źle.

Tl. Kol. S z a n i a w s k i  p rzeds taw ia  dziewczynkę, lat 11, 
Przy ję tą  do szpitala dnia 6. IX. 1937 r. z Zakładu Opieki z po- 
w sdu  stanu podgorączkow ego i nieokreślonych bólów w  boku 
W yw iadów  rodzinnych nie udało się zeb rać  dokładnie, gdyż dziew ­
czynka jest sierotą. Budow a praw idłowa, odżywienie średnie, po 
Paro dniach w  szpitalu na nic się nie uskarża. W  płucach i s e r ­
cu zmian chorobow ych nie stwierdzono, mocz bez cukru  i biał­
ka, osad normalny. N arządy  jam y brzusznej bez zmian, w ątroba , 
śledziona niewyczuwalne, brzuch um iarkow anie  w zdęty , stolec 
prawidłowy, bez śluzu. Źrenice równe, oddzia ływ ają  na światło  
prawidłowo, nieco leniwie na afcomodację. Pomimo kilkakrotnie 
pow tarzanych  prób, nie udało się w yw ołać  odruchów kolano­
wych i ze ścięgna Achillesa. O b jaw  R om berga  i A rgyll-Robert- 
sona ujemny, W asserm ann  w e krwi +  +  + + .  Można pode jrze­
wać w  danym  przypadku  początkow e stadium tabes m veiiilis. 
W  różniczkowaniu należało by  w ziąć pod uw agę ataxia  heredi- 
iaria, chorobę Friedreicha, b rak  jednakowoż stopy  szpotawej. 
W y padek  przeds taw iony  należy obserwow a^. W iększość  au to ­
rów francuskich w  szczególności zaznaczą, iż p rzy  tabes iiw enihs 
może nie być  wiele klasjtoznych ob jaw ów  w iądu rdzenia, jak 
objaw R om berga  itp.

W  d ysku s ji kol. W a j n b a u m  zapytuje, kiedy w ys tępu ją  
u dziecka odruchy kolanowe. Kol. F r e n k e n b e r g  odpowiada, 
że za raz  po urodzeniu w ys tępu ją  odruchy kolanowe, a u now o­
rodka są wzmożone, jednocześnie podaje, że należy, ten p rzy pa ­
dek różnicować z a taks ją  Friedreicha, w  ktÓKi jako pierwszy 
w ystępuje  objaw  Westfala, zw łaszcza  że ostatnio m nożą się 
głosy, przem aw ia jące  za przynależnością  a taksji  Friedreicha do 
lues ĉongenita ;  wspomina o zespole Addiego, gdzie są o b jaw y  
tabetyczne, jak Westfal, Argyll-Robertson, a W asserm ann  jest 
ujeHB'.

Kol. W  a j n b a u m zapytuje, kiedy można na pewrro roz­
poznać tabes. Kol. F r e n k e n b e r g :  trzeba  co najmniej dwócli 
’obja\vów np. W estfa la  +  i f g j j Robertsonai lub crise gastrim te. 
Rzadko u s ta rszych  w ys tępu je  W estfa l p rzy  innych schorzeniach, 
często p rzy  cujcrzycy, po c h o r o b S  Heine-Medina, u alkoholików, 
w ogóle p rzy  zapaleniu wielu nerwów.

Radzi w  t'ym p rzypadku  zas tosow ać  leczenie zimmcą.
Kol. H a 11 e m a n o w  a sądzi, że należy obserw ow ać  tę cho­

robę, bo nie można w y k lu czy ć .a tak s j i  Friedreicha. O b jaw y  W e s t ­
fala u dzieci kiłowycli w y s tępu ją  w1 ogóle w  późniejszych okre­
sach w  przeciwieństwie do objawu Argyll-Robertsona, bólów 
p rzeszyw ających , -zaburzeń pęcherza.

Kol. F r e n k e n b e r g :  W estfal w ys tępu je  zarów no we
Wczesnych, jak i późniejszych okresach wiądu.

Ił. Kol. p rezes Ł o k c z e w s k i  wygłosił  przem ówienie  z po­
wodu zgonu w  dniu 25 maja br. dra  Józefa B r z e z i ń s k i e g o ,  
jednego z założycieli T -w a Lekarskiego.
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Pam ięć  zasłużonego lekarza-społecznika uczcłzono przez 
Powstanie. (Wspomnienie pośmiertne zmarłego podała Polska 
Gazeta Lekarska) .

IV. Następnie kol. p rezes Ł o k c z e w s k i ,  koledzy S z a- 
’* i n v s k i ,  S z w e d o s s k i  i S e c o  m s k i zdali sprawozdanie  
z XV Zjazdu Leka rzy  i P rzy rod n ikó w  Polskich w e Lwowie 
w dniu 4— 7 lipca 1937 r. pod p ro tek to ra tem  Pana P rezy d en ta  
Rzeczypospolitej prof. dra Ignacego Mościckiego, Kol. Ł o k ­
c z e w s k i  zaznaczył w ysokie  znaczenie Zjazdu narodowe, spo­
łeczne, naukow e i tow arzyskie .

Zjazd rozpoczął się w  niedzielę 4 lipca br. u roczys tym  nabo­
żeństwem w  ka ted rze  obrządku łacińskiego. U roczyste  o tw arc ie  
Ziazdu odbyło się w  T ea trze  Wielkim przemówieniem P rezesa  
Komitetu Organizacyjnego i w ykładem  inauguracyjnym Ministęa 
Prof. d ra  ^ Ś w  i ę t o s ł a w s k i e g o p t . : „P rzyrost ludności
"  Polsce i jego konsekw encje" .

Tegoż dnia nastąpiło o tw arc ie  W jf i ta w y  na placu T argów  
A1 sclrodnich i pokaz lotniczo-przeciwgazowy w  Skniłowie pod 
Lwowem.

W  dniach 5, 6 i 7 lipca odbyły  się posiedzenia plenarne (w y­
kłady ogólne z dyskusją). Kol. S e c o m s k i  omówił szczegółowo 

•sekcję- mikrobiologii i epidemiologii XV Zjazdu L ekarzy  i P r z y ­
rodników Polskich w e Lwowie, której gospodarzem był prof. dr 
G ą s i o r o w s k i .  Posiedzenie naukow e rozpoczęto referatem 
P rogram ow ym  w ygłoszonym  przez prof. H i r s z f e l d a  na te- 
' | a t :  „Rola zakażeń  w przyrodzie" .

O dczyt w yw o ła ł  dłuższą i ożywioną dyskusję. W  tym że 
dniu po południu omawiano błonicę, p rzy  czym większość osób 
biorących udział w  dyskusji wypowiedziała  się za tezą, iż cięż­
ki przebieg błonicy zależy od domieszki paciorkowca liemoiizu- 
L cego  lub bac. perfringens. Kol. P i t u l a n k a  z Krakowa w  re ­
feracie o zastosow aniu  samolotu do mikrobiologicznego badania 
Wyższych w a rs tw  pow ietrza  w ykazała ,  że górne w a rs tw y  pow ie­
r z a  naw et do w ysokości 3.000 m etrów  zaw iera ją  rozmaite cho­
robliwe zarazki. Jedynie podczas pory deszczowej lub gdy pada 
śnieg, w a rs tw y  pow ietrza  są pozbawione bakteryj.  Najbardziej 
in teresującym był odczyt prof. W e i g l a  ze szczególnym 
uwzględnieniem d u m  plamistego. Prof. W e i g l  nie ma najm niej­
szej wątpliwości, że R ickettsja  P r o w z e k '  w yw ołu je  dur plamis­
ty oraz, że istnieją rozmaite szczepy  Ricketsji, p rzy  czym scho­
rzenie w yw ołane  np. szczepem A nie daje odporności przeciwko 
szczepowi B. Prof. W e i g l  p rzy tacza ł  przykłady, że jego p ra ­
cownicy, którzlr przebyli już raz ciężki dur plamisty, powtórnie  
zapadali, na dur plamisty, a  to dlatego, że się zakażali innym 
Szczepem. Przenosicielami zarazkowi duru plamistego są nie ty l­
ko wszy, ale i pchły. Około 12 gatunków  żyje  na szczurach. Z a­
raźliwym jest kał w szy  zakażonej. Ze w szy  m artw ej do 3 mie­
sięcy można się zakazić durem plamistym. Trzepanie kożuchów, 
uter po chorych na dur plam isty  jest niebezpieczne, gdyż pył 

kałowy w szy  może zakaz-ić p rzez zm acerow aną  skórę, p rze ­
krwione ocey, p rzy  silnym nieżycie nosa. Obecnie prof. W e i g l  
stosuje zapobiegawczo szczepionkę poliwalentną, zarazkiem z a ­
bitym. Odporność u trzym uje  się z górą rok.

W e Francji  szczepi się ż y w y m  zarazkiem, p rzy  czym s tw ie r ­
dzono, że  szczepienie m ałą ilością nie daje odporność., a dużą 
'tością daje ty po w y  dur plamisty, naw et ze zgonem. W  dysku­
sji w szy sc y  zgodnie wypowiedzieli się, że  w  celach zapobie­
gaw czych niezbędne jes t:  1) szczepienie, 2) odkażanie, 3) pod- 
•hesienie ku ltury  (głównie wsi).

i i S p raw o zdaw ca  zw iedzał pracownię prof. W e i g l a ,  u rz ą ­
dzoną skromnie, ale wynikami p racy  imponującą wszystkim. 
W około osoby profesora W e i g l a  skupia się praca w Dolsce 
nad durem plamistym. Na marginesie trzeba dodać, że L w ó w  
Przyjmował uczestników Zjazdu ze szczerą k resow ą gościnnoś­
cią, a zabytk i kulturalne L w ow a zaw sze  szeroko o tw ie ra ły  pod­
b o je  dla zwiedzających.

Z|i,azd spełnił sw-óją rolę i przez swój wysoki poziom nauko­
wy o dczy tów  i przez praw dziw ie koleżeński stosunek między 
s tarszym i a młodszymi lekarzami daje miłe wspomnienie.

S ek re ta rze :  S zw ed o w sk i i H allcmanowa.

T ow arzystw o Lekarskie Krakowskie.

P r o t o k ó ł  z w y c z a j u  cg1?) p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  
z dnia 1'6 lutego 1938 i roku 

P rzew odn iczy ł prof. dr  L e w k o w i c z
1. Dr P. H o r n i c k i przedstaw ił przypadek  w rzekom ego  

obojnactwa u 24-letniego osobnika, uważającego się za m ężczyz­
nę. C hory  zgłosił się do Szpitala Ubezpieczalni z powodu p ra ­
w ostronnej przepukliny pachwinowej. Posiadał budowę ciała w y ­
raźnie kobiecą. Tylko silnie rozwinięta łechtaczka przypominała

swym wyglądem prącie. Poza  tym  stwierdzono obecność zatoki 
moczopłciowej i kobiecych w ew nętrznych  narządów  rodnych.

2. Dr J. J a s i e ń s k i  w ygłosił o d ęzy t o leczenią surowncą 
przypadków  zapalenia o trzew nej pochodzenia w yrostkow ego  
(ogłoszono drukiem w „Chirurgu Polskim“).

W  dyskusji doc. dr S z y  rn a n o w i c z podnosi, że w  os ta t­
nich czasach stosuje na sw ym  oddziaie , ,Peritosan“ w  ilości 
40 cm3 w  celach leczniczych i zapobiegawczycli p rzy  zabiegach 
ginekologicznych, zw łaszcza  p rzy  sprawach ropnych, toczących 
się w przydatkach, w lew ając  do brzucha po skończonym zabiegu 
dwie ampułki surowicy. Na podstawie dotychczasowego doświad­
czenia, obejmującego 12 przypadków , sądzi, że n ifzym  nie jest 
usprawiedliwione negatyw ne ustosunkowanie się do leczenia su ­
rowicą tycli operatorów, k tó rzy  nie chcą spróbować tego bez­
względnie nieszkodliwego dla chorych, a dużo obiecującego środ­
ka leczniczego. Nie ma bowiem powodu obawiać się w strząsu  
aiiafilaktycznego, jeśli się postępuje w myśl w skazań prelegen­
ta. Na swoim materiale nigdy nie obserw ow ał tego przykrego  
liiek.sdy powikłania, uzyskał natom iast niewątpliwie korzys tne 
wyniki. Utkwił mu zw łaszcza  w  pamięci przypadek, nie m ają ­
cy z cierpieniem ginekologicznym nic Wspólnego, k tó ry  opero­
wał, gdyż chirurg upierał się, że nie należy do zakresu  iego 
specjalności. Po otwarciu brzucha nie znaleziono punktu \yyj,- 
ścia toczącej się w  brzuchu rozlanej sp raw y  ropnej. P r z y  p rze­
szukiwaniu brzucha przypadkow o naddarta  zos ta ła  jedna z na j­
silniej rozdętych pętli jelita cienkiego, przy  czyni wylało się do 
brzucha nieco kału. O tw ór w  jelicie natychm ias t zaszyto, ropę 
wymaczairo, po c z jm  wlano do brzucha surowicę i szczelnie za ­
szyto powłoki. P rzeb ieg  pooperacy jny  był nadspodziewanie gład­
ki i chora wyleczona opuściła szpital po dwóch ' tygodniach. 
•W przyszłości będzie też s tosow ał surowicę p rzy  zakażeniach 
połogowych, zw łaszcza  zapaleniu o trzewnej i p rzy  '^ o so b n o śc i  
podzieli się z kolegami dalszymi doświadczeniami.

Dr B i l e  k, naw iązując  do jednego z omówionych przez p re ­
legenta p rzypadków  rozlanego zapalenia otrzewnej, którego stan 
po jednorazowym w strzyknięciu  su row ic^  b a r S o  w j  bitnie się 
poprawił, a w  k tó rym  jednakże szóstego dnia nastąpiło nagle 
gwałtowne pogorszenie, a pó źn ie j  zejście  śmiertelne, p f ż ^ a m i n a  
badania H a m b u r g e r a  i jego współpracowników'. Badania te 
w łkaza ty ,  że po podskórnym lub doinięśnipwiin  w strzyknięciu  
obcogatunkowego białka można w y kazać  jego obecność w e krwi 
chorego, p rzy  czym utrzym uje  się ono w  ciągu kilku dni na 
jednym poziomie i dopiero zw ykle  między 5 a 7. dniem po 
wstrzyknięciu następuje  gw ałtow ny  spadek, dochodzący do 90% 
wyprowadzonej ilości białka obcogatutikowesjo. Ilość obcogąfun- 
kowego białka oznaczano p rzy  pomocy surowic skłaczaiących, 
bądź też obliczano ilość przeciwciał w prow adzonych  w su ro ­
wicy1. Badano zaś zaw artość  przeciwciał w e krwi chorego, w y ­
chodząc z założenia, że przeciwciała  sij nierozerwalnie zw iąza­
ne z wyprowadzonym białkiem obcogatunkow ym  i że równolegle 
z  tym białkiem zosta ją  w ydalone  z ustroju, jak to wykazałf; 
d u & e  badania H a m b u r g e r  a. U trzym yw anie  się surowicy 
obcSfgatunkowej we krwi chorego na jednym poziomie w i  ciągu 
dni ]5'ięciu tłumaczy, dlaczego w omówyionym przypadku wyjhą- 
piło nagle gw ałtow ne pogorszenie się stanu chorego właśnie 
wy szóstym dniu od w strzyknięc ia  surowicy. Dr B i  l e k  zazn a tza  
wy końcu, że badania, p rzeprowadzone na Oddziale Zakaźnym 
Szpitala ŚW. Ł azarza  (prymariusz prof. dr J. I( o s t  r  z e uflsjk i), 
mające na celu w ykazać, w  jakim czasie po w strzyknięciu  zni 
ka surowyica obcogatunkowa z krwi chorego, Wypadły zupełnie 
zgodnie z badaniami H a m b u r g e r a .

Prof. dr M. G i e s z c z y k i  etijw i c z podnosi, że pomyślny 
w pływ  leczniczy surowic w leczeniu w łw nie  zapalenia o trzew ­
nej znajduje pewyne uzasadnienie teore tyczne  t f  znanym od daw- 
na fakcie, że drobnoustro je  chorobotw'órcze w yją tkow o  tylko 
przedostają  się z o trzewnej do krwi, natomiast zachodzi tam 
silne wchłanianie jadów  i zatrucie nimi ustroju. Surowica s to­
sowana przy  zapaleniu otrzewnej jest w ie low artościow aj zaw ie­
ra ona też an ty toksyny, w praw dzie  nie przeciw  w szystk im  
drobnoustrojom działającym w ę?apaleniu  otrzewynej, lecz w każ­
dym razie przeciw niektójym, a U w łaszc za  beztlenowcom, k tóre  
w  zapaleniu wyrostkm robaczkowego o dgryw ają  dużą rolę, iak 
na to w skazują  badaiiia, o k j j r y c b  wspominał prelegent. Dla­
tego działanie od truw ające  su ro w ic  może ujawniać się w  zapa­
leniu otrzewnej silniej, niż w  innych sprawach ropnych. Co się 
tyczy nieswoistego dziagjnia surowic, to niewątpliwie ono is tnie­
je, lecz mówca odnosi je raczej do w strz ą su  koloidów pod w p ły ­
wem w prowadzenia  obcogatuukowego białka, niż do ciał odpor­
nościowych 10rmalnych, k tórych  zaw artość  w  praw idłowej su ro ­
wicy nie jest zby t wielka. Prof. G i e s z c z y k i e - w i c z  jest 
zdania, że sposób podania surow icy  s tosow any  przez prelegen­
ta. polegający na w strzyknięciu  w iększej ilości surowicy 'w cza­
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sie zabiegu i k ilkakrotnym w strzykiw aniu  w  ciągu dwóch do 
trzech dui, jes t najskuteczniejszy. Przypom ina sw oją publikację 
z czasów wojny, ogłoszoną wspólnie z S c h a r f e m  i S o k o ­
ł o w s k ą  o leczeniu surowicą czerwonki, gdzie również ten 
sposób podawania surowicy okazał się najlepszy. Sposób ten 
zapobiega też zby t wczesnemu spadkowi zaw artośc i  ciał odpor­
nościowych we krwi chorego, k tó ry  w ystępu je  p rzew ażnie 
z końcem pierwszego tygodnia po podaniu surowicy, jak to z a ­
znaczył kol. B i 1 e k. Niebezpieczeństwo w strząsu  anafilaktycz- 
uego jest p rzy  sposobie leczenia obranym  przez prelegenta  na­
praw dę  nieznaczne, zw łaszcza  gdy się p ie rw szą  dawkę podaje 
w  uśpieniu. Prof. G. w y raża  w reszcie  zadowolenie z tego po­
wodu, że chirurdzy, odnoszący się na ogół sceptycznie do bakte- 
r ioterapii i seroterapii,  okazali za in teresowanie  dla sp raw y  le­
czenia surowicą zapalenia otrzewnej.

P re ze s :  Prof. dr K saw ery L ew kow icz  
S ek re ta rz :  Dr T adeusz Nowak.

P r o t o k ó ł  z w y c z a j n e g o  p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  
z dnia 23 lutego 1938 roku 

Przew odniczy ł prof. dr L e w k o w i c z

Doc. dr J. K o w a l c z y k ó w  a przedstaw iła  p rzypadek  py-  
elitis, ureteritis et c y s titis  cystica . P r z y p a d e k 'd o ty c z y ł  64-łetnie- 
go mężczyzny  zmarłego z powodu zapalenia płuc, u którego zna­
leziono cha rak te rys tyczne  zmiany w  miedniczkach nerkowych, 
moczowodach i pęcherzu m oczow ym  w  postaci torbielek od wiel­
kości z iarna prosa do wielkości z iarna grochu, w ypukla jących  
się na błonie śluzowej, a zaw iera jących  ciecz p rzeźroczystą  lub 
galare tow atą . O braz m ikroskopow y (pokaz prepara tów ) w  po­
staci torbielek w ysianych  nabłonkiem’ p rzejśc iow ym  lub nieco 
w yższym  kubicznym, a n aw e t  cylindrycznym, leżących w bło­
nie śluzowej, równocześnie z cechami przewlekłej sp raw y  za ­
palnej w  zupełności odpowiada typow em u obrazowi zmiany, dla 
której nowsi au to rzy  próbują  w prow adzić  nazw ę cysto sis  vel 
glandulosis pelvis renalis, ureteritis et yesicae urinariae. Po 
przedstawieniu daw nych teoryj,  k tó re  tłum aczyły  pow staw anie  
to rbielowatych tw o ró w  sklejaniem się fałdów zmienionej zapal­
nie błony śluzowej lub zakażeniem pierwotniakowym, prelegent­
ka p rzeds taw ia  wedle obecnie p rzy ję tych  za pa tryw ań  powstanie 
torbielek z w ysp v. L imbecka-Brunsa. T orbielkowate tw ory  cha­
rak te ry s tyczn e  dla przedstawionej zmiany tw orzą  się wedle 
jednych au to rów  w sku tek  zmian w stecznych, wedle innych w sk u ­
tek procesów  wydzielniczych w  odsznurow anych  ogniskach n a ­
błonka. Pow stanie  ognisk nab łonkow ych v. L im becka-Brunsa od­
nosi ostatnio p rzew ażna  część au to rów  do przew lek łych  spraw 
zapalnych, toczących się w  błonach śluzowych dróg moczowych.

W  d ysku s ji  zab ie ra  głos doc. dr S z y m a n o w i e  z.
W  odpow iedzi prelegentka w yjaśnia ,  że należy odróżnić tak 

zw aną  cystitis  bullosa  od cystitis  gram dosa. P ie rw sza  pow staje  
w śluzówce pęcherza w  postaci pęcherzy  w skutek  nagrom adza­
nia się gazów  gnilnych, druga zaś pow sta je  w skutek  w pływ u  za­
palnego, toczącego się w  otoczeniu, a polega na przeroście  g ru ­
dek chłonnych śluzówki pęcherza, w sku tek  czego pow sta ją  lite 
guzki.

Kol. dr B i r k e n f e 1 d wygłosił  odczyt,  k tó ry  ma się uka­
zać  w  całości w  Pol. Gaz. Lek.

W  d ysku s ji  nad tym odczytem doc. K o w a l c z y k ó w  a pod­
kreśla, że do nielicznych p rzypadków  now otw orów , k tórych 
powstanie  można łączyć z jednorazow ym  urazem  należy ró w ­
nież k lasyczny p rzypadek  B a n j a ,  w  k tó rym  to p rzypadku  rak 
p łasknkom órkow y skrzydełka  nosa pow sta ł po jednorazowym  
oparzeniu skóry  kroplą rozpalonej smoły. P rzy pad ek  L u b a r -  
s c li a, k tó ry  p rzy jm uje  pow staw anie  p rzerzu tów  fibrosarcom a  
renis do mózgu po urazie w  głowę nie w ydaje  się należycie uza­
sadniony. Gdyby uraz  godził w  okolicę ogniska p ierwotnego no­
w otw oru  można by p rzy jm ow ać  w p ływ  urazu na łatwiejsze p o w ­
stanie przerzutów , w tym  przypadku  może zachodzić tylko moż­
liwość powstania  ognisk rozm iękczynow ych lub krw otoku 
w  obrębie już is tniejących ognisk przerzutowych.

Dr H enryk  W a c h t e l :  Zagadnienie, czy jednorazow y silny 
uraz  może w y w ołać  powstanie  now otw oru  złośliwego, było 
przedmiotem obrad kongresów. Odpowiedź by ła  potwierdzająca. 
Fakt, że po wojnie św iatowej nie s twierdzono w zros tu  takich 
przypadków  nie jest rozs trzygającym , ponieważ chodziło przede 
w szystk im  o jednostki młode, k tóre  rzadziej zapadają  na raka. 
Kryteria, k tóre  przytoczono dla oceny w pływ u u razów  na 
powstanie raka są  jednak w  ogniu naukowej k ry tyk i zupełnie nie 
w ys ta rcza jące  tak, że nie należy zazdrościć  tym, k tó rzy  zm u­
szeni są w  tej sprawie w y d aw ać  obiek tywne rzeczoznaw stw a. 
Pow stan ie  raków  pourazow ych  zależy prawdopodobnie  od indy­
widualnej dyspozycji chorego, k tó ra  w e w szystk ich  przypadkach

raka odgryw a doniosłą rolę. 1 tak w praw dzie  smoła pogazowa, 
krakowskiej gazowni ma w ysokie  własności rakotwórcze, 
jak w y kaza ły  badania na zw ierzętach  w  Zakładzie prof. 
C i e c h a n o w s k i e g o ,  jednak miałem sposobność zbadać ro­
botnika, k tó ry  przez  20 lat p racow ał p rzy  tej smole i miał cha­
rak te ry s ty czn ą  ciemną pigmentac.il? skóry  spo tykaną u takich 
robotników, a jednak nie miał żadnego now otw oru. P ozosta je  to 
w  rażącym  kontraście  np. z przypadkiem  przy toczonym  w piś­
miennictwie przez doc. K o w a l c z y k ó w  ą, gdzie po jednym 
oparzeniu niewielką ilością smoły w ystąp i ł  rak  skóry  i może być 
tłumaczone jedynie różnicami indywidualnej dyspozycji do za­
chorowania na raka.

Kol. R e i n e r  zaznacza, że  w  ocenie związku p rz y c zy n o w e­
go między urazem  a now otw orem  powinien znaw ca  kierować się 
raczej zasadą  in dubio m itius. Na stanowisko takie w p ły w a  brak  
wiadomości z naszej s t rony  o rzeczyw is te j  i p raw dziw ej etio­
logii now otw orów . Kwestia, czy uraz spowodował ro zros t  z a ­
wiązku niejako uśpionego now otw oru, czy też s ta ł się p rz y ­
czyną pow stania  tego zaw iązku  jes t dotychczas przecież zupeł­
ną tajemnicą.

W reszcie  kol. dr B i r k e n f e l d  jako ostatni w  dyskusji 
zaznaczył, że mimo na pozór teore tycznego  w ejrzen ia  zagadnie­
nia posiada ono jednak wielkie znaczenie praktyczne . Musimy 
za jm ow ać się nim dość szeroko, albowiem życie  zmusza nas do 
tego. Wielka liczba sp raw  w ypadkow ych , do tycząca  zagadnienia 
związku przyczynow ego między now otw oram i a urazami naka ­
zuje rozw ażać  te problemy, by  w reszcie  dojść tu do pew nych 
wyników.

Co do ustosunkow ania  się lekarza orzekającego wobec cho­
rych  w przypadkach  niejasnych, prelegent nie zgadza się z w y ­
wodami kol. R e i n e r a  i uw aża  za niew łaściw ą zasadę „in du­
bio pro aegroto". Lekarz orzeka jący  spełnia tylko rolę biegłego 
i zadaniem jego jes t  w ydanie  jak najbardziej obiek tywnej i bez­
stronnej opinii. Jeśli sp raw a  jest niejasna i nie da się roz­
strzygnąć , to lekarz winien podać tylko to, co wie i co może 
uzasadnić. Nie będzie przecież p rzy jm ow ać  związku p rzyczy no ­
wego, jako bardziej prawdopodobnego lub udowodnionego d late­
go, że się lituje nad chorym. Lekarz  musi pozostać zaw sze  ściśle 
obiektywnym . Jak z jednej s t rony  nie wolno mu skrzywdzić  
ubezpieczonego, tak z drugiej strony zupełnie niewłaściwe było­
by rozs trzyganie  w  myśl zasady  „in dubio pro aegroto“. R ów na­
łoby się to przekroczeniu i przyw łaszczen iu  sobie najniesłuszniej 
p raw  sędziego. W  przypadkach nie dających się s tanowczo roz­
s trzygnąć  lekarz w yłuszczy  sw e wątpliwości, pozostawiając os ta ­
teczną decyzję  instancjom sądowym.

P rez e s :  Prof. dr K saw ery L ew kow icz  
Sek re ta rz :  Dr T adeusz Nowak.

P r o t o k ó ł  z w y c z a j n e g o  p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o -  
z dnia 2 m arca  1938 roku 

P rzew odniczy ł prof. dr  L e w k o w i c z

Dr Zenon D r o h o c k i  wygłosił  odczyt pt.: „O zjaw iskach  
e lek tryczn ych  iv korze m ózgow ej". O dczyt ukazał się drukiem 
w  Pol. Gaz. Lek.

W  d ysku s ji  zabierali głos: Prof. dr M i o d o ń s k i ,  dr
K i r s c h n er,  dr  D o b o r z y  ń s k  i oraz  dr D r o h o c k i .

S treszczeń  nie nadesłano.
P rezes :  Prof. dr K saw ery Lew kow icz  

S ek re ta rz :  Dr T adeusz N owak.

P r o t o k ó ł  z w y c z a j n e g o  p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o -  
z dnia 9 m arca  1938 roku 

Przew odniczy! prof. dr L e w k o w i c z

Prof. dr J. M a i s i n ,  dy rek to r  Instytutu Rakowego w Lo- 
wanium, wygłosił  odczyt p t . : ..La biochimie de la cellnle cance- 
reuse".

P reze s :  Prof. dr K saw ery L ew kow icz  
S ek re ta rz :  Dr Tadeusz N owak.

P r o t o k ó ł  z w y c z a j n e g o  p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o -  
z dnia 16 m arca 1938 roku 

P rzew odn iczy ł prof. dr  L e w k o w i c z

Prof. dr G. D o m a g k, dy rek to r  Instytutu Patologii E kspe­
rymentalnej w  Elberfeldzie, wygłosi! odczy t pt.: „Chemotherapie  
der bakteriellen fn fek tionen" .

Obszerne s treszczenie  odczy tu  w języku polskim rozdano- 
obecnym.

P reze s :  Prof. dr K saw ery L ew kow icz  
S ek re ta rz :  Dr T adeusz N owak.
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P r o t o k ó ł  z w y c z a j n e g o  p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  
z dnia 23 m arca  1938 roku 

Przew odniczy! prof. dr L e w k o w i c z

P rzy ję to  now ych cztonków: Dra W ac ław a  G o d l e w s k i e ­
go, dra Franc iszka  P o c h o p i e ń  i a, dra  Janinę S m  r ę c z y  ń- 
s k ą, dra Jana R o m a n o w s k i e g o ,  dra Józefa B i r k e n f e l -  

a, d ra  B ernarda  B e r n s t e i n a .
D r Fi1. P o c h o p i e ń  wygłosił  odczyt pt.: „Leczenie zgo- 

rzeli płucnej u dzieci" ( z  pokazem  przypadku  i rentgenogram ów ). 
Odczyt ukaże się w La P resse Med.

W  d ysku s ji zabra ł  głos prof. dr M i o d o ń s k i  i naszkico­
wał zak res  w skazań  dla tracheo- i bronchoskopii w  przypadkach 
zgorzeli i ropni płuc.

P rez e s :  Prof. dr K saw ery L ew kow icz  
S ek re ta rz :  Dr Tadeusz N owak.

Protokół posiedzenia lekarzy  szkół w arszawskich w dniu 20. 1.
1938 roku

P rzew odn iczący  dr K. M i t k i e w i c z  zawiadamia o cyklu 
odczytów  popularno-higienicznych w  Polskim T ow arzystw ie  Hi­
gienicznym i prosi o zachęcanie młodzieży do uczęszczania na 
nie. Następnie komunikuje, że w  R abce jest bardzo porządnie 
Prow adzony pensjonat dla młodzieży żeńskiej pod nazw ą ,.OI-Ha“, 
gdzie za um iarkow aną opłatą młodzież ma troskliwą opiekę i do­
bre w arunki pobytu i wyżywienia .

I)r S u r a  w  s k a dziwi się, że aż trzeba  było w y daw ać
okólnik o godzinie p racy  lekarza szkolnego, jak gdyby lekarze 
"  ogóle nie poświęcali szkole więcej czasu, niż są obowiązani.

Dr W  e I f 1 e uw aża za krzyw dę  dla lekarzy szkolnych pod 
" 'zględem pres tiżow ym  ukazanie się tego ostatniego okólnika, 
L k  również cofnięcie im ulg kolejowych, zw łaszcza  przy tak 
niskim uposażeniu; sądzi, że powinny ująć się za lekarzami szkol­
nymi izby lekarskie.

Dr L e ś k i e w i c z o w  a porusza sprawę nie zaw sze  odpo­
wiedniej lek tury  poleconej młodzieży przy  przechodzeniu po­
szczególnych przedmiotów.

Dr M i t k i e w i c z  prosi o sk ierow ywanie do niego uwag,
Odnoszących się do wymienionych przypadków.

Dr T. W  e l f i e  w yg łasza  referat p t . : „Życie  seksualne na­
sze j m ło d zieży  akadem ickiej“, k tó ry  jest przedstawieniem w y ­
ników ankie ty  życia płciowego młodzieży akademickiej. Ankieta 
została  rozpisana w  lecie 1934 r. p rzez Polskie Tow. Eugenicz- 
ne i Związek P rzec iw w eneryczny .  O trzym ano 2221 odpowiedzi
od w szystk ich  niemal szkół akademickich oraz  szkół oficerskich
zaw odow ych i rezerw y . Je s t  to p ierw sza  ankieta tego rodzaju, 
obejm ująca ca ły  teren P aństw a.

Znaczna większość, ti. 2087 studentów, podała narodowość 
Polską, 95 żydowską, resz ta  zaś inną.

W iek studentów  w ahał się w  granicach 20—25 lat, na ten 
okres czasu przypada  1600 odpowiedzi.

Najliczniej rep rezen tow ane były  szkoły wojskowe, nas tęp ­
nie politechnika, wydział lekarski, prawny, filozoficzny.

W iększość była  kaw alerów  — 1886, żonatych 22. Młodzież 
żeńska nadesłała  tylko 74 odpowiedzi.

W iększość studentów  należała do w a rs tw y  niezamożnej: 
67% określiło swe osobiste w ydatk i  do 50 zł miesięcznie; 60% 
zarobkuje  korepetycjami, około 20% posiada posady. ,

Przesz ło  40% s tudentów  pochodziła ze sfery inteligencji, 
około 20% ze sfer nieinteligentnych, okoto 25% ze sfer rolni­
czych, p rzew ażnie  drobnej własności. P rzed  30 laty w podobnej 
-ankiecie tylko 1 student pochodził z ludu.

W śród  2227 studentów  10% było jedynakami, średnio w y ­
padało na 1 rodzinę 4 dzieci.

Obarczenie dziedziczne podano w  7.5% przypadków : najw ię­
cej alkoholizm, następnie choroby weneryczne, psychiczne, n a r­
komanię itp.

O kres uświadamiania młodzieży ' p rzypada na lata między 
10 a 17 rokiem życia (83% u chłopców); wśród dziew cząt na­
tomiast w  tym  okresie wieku było uświadomionych 70%.

Znaczna w iększość (64%) została  uświadomiona przez  kole­
gów szkolnych, 10% przez  literaturę, przez rodziców 4%, przez 
szkolę 5% itd., ogółem przez czynniki do tego powołane uśw ia­
domionych było 13%. P rzed  30 laty tylko 1 student był uświado­
miony przez  rodziców, reszta zaś przez kolegów, służbę itp.

Okres dojrzewania p rzypada ł u chłopców na lata od 13 do 
17 (85%), u dziew cząt zaś od 12 do 15 (93%). Średni wiek doj­
rzewania dla chłopców 15,18, dla dziewcząt 13/64 lat.

U trzym uje  stosunki płciowe 80% studentów  i 37% studen­
tek, p rzy  czym  rozpoczęcie życia seksualnego u chłopców w y ­

padało między 16 i 20 rokiem życia, u dziewcząt 17 i 21. P rzed  
30 laty u trzym yw ało  stosunki płciowe 63% studentów.

Przed ukończeniem 15 roku rozpoczęło życie seksualne obec­
nie 7.55% (przed 30 laty  20.25%, przed 40 laty 10,63%), w  w ie­
ku 15— 19 lat obecnie 55,65% (przed 30 laty 60,13%, przed 40 
la ty  73,23%), po ukończeniu 19 lat obecnie 36,80% (przed 30 la­
ty  19,62%, przed 40 la ty  16,14%J.

Praw ie połowa studentów  rozpoczęta życie płciowe z po­
trzeby i taka sama ilość z ciekawości, wielu podawało i jeden 
i di Ligi m otyw  jednocześnie, w  8% namówili koledzy, po pija­
nemu 6,4%. W  52% pierwszy stosunek odbyt się z kobietą lek 
kich obyczajów, w 31,8% z,, kobietą z to w arzys tw a",  w  ,6,5% 
z koleżanką, w  8,2% ze służbą, w 1,1% z kuzynką. P rzed  30 
laty z usług kobiet lekkich obyczajów  korzysta ło  44%, służby 
domowej 40%. Alkohol pije w  małej lub dużej ilości 52% s tu ­
dentów (przed 30 laty 78%, przed 40 laty 77%), w  stanie nie­
trzeźwym utrzymuje stosunki płciowe 15%.

54% studentów, upraw iających  stosunki płciowe, używ a 
środków zapobiegawczych, spośród nich 91% używ a p reze rw a­
tyw, bądź też jednocześnie i ś rodków  dezynfekcyjnych.

Najczęstszym zboczeniem płciowym jest onanizm - 29,6% 
(przed 30 laty  64%), na inne zboczenie przypada 2,2%.

Na pytanie, co robi się dla pow strzym ania  się od s tosunków 
płciowych — odpowiedziało 1052 studentów ; najczęściej poda­
wano s p o r t  Pracę fizyczną, umysłową, unikanie okoliczności 
sprzyjających, onanizm itp.

Najczęściej u trzym yw ano  stosunki płciowe z kilkoma ko­
bietami — 72% (przed 30 la ty  63%).

Choroby w eneryczne sp o tykam y w  9% wśród studentów, 
utrzymujących stosunki płciowe (przed 30 laty — 45%, a przed 
40 laty 40%).

W  d ysku sji dr Z a r e m b a  w ypow iada  się za uświadomie­
niem młodzieży o przebiegu pow staw ania  człowieka, co jest 
możliwe w odpowiednim dostosowaniu do wieku już w 7 kla­
sie szkoły powszechnej w  czasie lekcji higieny.

Dr C i e s z y ń s k i  jest za uświadamianiem płciowym indy­
widualnym. Uważa za pożądane porównanie ankie ty  dr W  e 1 f e- 
ę o z ankietami innych krajów.

Dr B o g d a n o w i c z  widzi najwięcej trudności uśw iada­
miania w zagadnieniu samego życia płciowego. Jes t za  uświada­
mianiem indywidualnym.

WIADOMOŚCI BIEŻĄCE
Różne

Z k r a j u

W  najbliższym czasie w ładze  miejskie w  Zakopanem roz­
poczną roboty  wiertnicze w  zw iązku z dokonanym ostatnio na 
stokach Antałówki odkryciem śladów wód mineralnych.

Na wniosek Ligi Popierania  Turystyki,  Izba przem ysłow o- 
handlowa w  W arszaw ie  przesiała  wszystk im organizacjom go­
spodarczym swego okręgu okólnik w  sprawie możliwie n a jw y ­
datniejszego ograniczenia urlopowych i zdrow otnych w yjazdów  
za granicę, a to przede w szystk im  ze względu na bilans płat­
niczy. Doskonale uzdrowiska krajowe, tanie i skuteczne, stoją 
otworem dla polskiego kuracjusza, należy więc urlop zdrow otny  
spędzić w kraiu w  interesie wspólnego dobra społecznego.

Uroczyste o tw arcie  W y s ta w y  Szpitalnictwa w gmachu bu­
dującego się Szpitala W ojskow ego p rzy  Al. Niepodległości oJ- 
będzie się dnia 10 w rześnia  br. W y s taw a  trw ać będzie do 2 
października br. Na zakończenie W y s ta w y  odbędzie się 3-dniowy 
zjazd, zwołany w  spraw ach  szpitalnictwa, w  którym  w ezmą 
udział przedstawiciele świata  lekarskiego oraz osoby, związane 
z działalnością Polskiego T ow arz y s tw a  Szpitalnictwa. Zjazd ten 
rozpocznie się dnia 2 października br. i zakończy swe prace 
4 października br. W szelkich informacji w  spraw ach  W y s ta w y  
udziela Biuro W y staw y , W arszaw a , Boduena 2. in. 2 oraz se ­
kre taria t  Kongresu Szpitalnictwa, K oszykowa 37, lokal Izby Le­
karskiej.

Jednym z najbardziej in teresujących zagadnień, o p racow a­
nych w ramach W y s ta w y  Szpitalnictwa, będzie dziat ra tow nic­
tw a  urazowego. Chirurgia u razow a w ysuw a  się dzisiaj na czoło 
jako specjalna i zupełnie odrębna gałąź medycyny . Dział chi­
rurgii urazowej obejmuje pomoc doraźną  w nagłych wypadkach, 
dział sta tystyczno-propagandow y, przegląd nowoczesnych u rzą­
dzeń urazow ych  w ra townic tw ie  i w  lecznictwie szpitalnym,
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wreszcie bardzo in teresu jący  dziai naukowy, w  k tó rym  przy  po­
mocy rentgemograniów oraz licznych fotografii przedstaw ione bę­
dą nowoczesne metody leczenia urazów.

K om unikaty

XI L e k a r s k i  K u r s  W a k a c y j n y  w raz  z „Dniem pe­
d iatrycznym' Polskiego T o w arz y s tw a  P ed ia trycznego  w  Ciecno- 
cinku-Cieplicy w dniach 2—4. IX. 1948. C z w a r t e k ,  dnia
1. IX. 1938 r. o godz. 21.15. Zebranie T ow arzysk ie  zapoznaw ­
cze w  salonach Zdrojowiskowego Klubu Tow arzysk iego  w  no­
w ym  gmachu P aństw ow ego  Zakładu Kąpielowego (ul. Nieszaw- 
ska 2, nad kawiarnią  „Europa").

P i ą t e k ,  dnia 2. IX. 1938 r. godz. 9.15. O tw arcie  XI L e­
karskiego Kursu W akacy jnego  w raz  z „Dniem P e d ia t ryczn ym '1 
Polskiego T o w arz y s tw a  Pedia trycznego  i przemówienia. Godz. 
9.45— 13 w y k ład y :  1) godz. 9.45— 10.30. Prof. dr med. Hiller S ta ­
nisław (Wilno): „Gtód jako z jaw isko biologiczne i jego w pływ  
na p r ^ m ia n ę  materii". 2) godz. 10.45- 11.30. Prof. dr med. Lu- 
bieniecki Jan (Poznań): „Leczenie głodowaniem". 3) godz. 11.45— 
12.30. Doc. dr med. Zawodzfński Tadeusz (W arszaw a) :  Hormono- 
terhpia w  ginekologii". 4) godz. 12.35— 13. W yśw iet len ie  filmu 
dźw iękow ego : „F aźy  produkcji hormonu jajnikowego O es tn n  
Klawe". 5) godz. 15. Zwiedzanie u rządzeń  Zdrojowiska (Tężnie, 
W arzelnie; P a rk  Zdrowia: p ływalnia  solankowo-termalna, og ró ­
dek Jordanowski itd.), poprzedzone w ykładem  orien tacy jnym  L e­
k arza  Zakładowego dra  med. W. Iwanowskiego oraz objaśnie­
niami w  P arku  Zdrowia kierownika tegoż, dra med. E. Z a rzyc ­
kiego. 6) godz. 21. Raut.

S o b o t a ,  dnia 3. IX. 1938 r. Godz. 10— 1345 w yk ład y :
1) godz. 10— 10.45. Prof. dr med. M azurk iew i&  Jan (W arszaw a) :  
„Bezsenność i jej leczenie". 2) godz. 11— 11.45. Prof. dr med. 
R aszeja  F ra iu łsze k  (Poznań): Schorzenia s taw u biodrowego, ich 
rozpoznanifet i leczenie z uwględnieniem leczenia zd ro jow iskow e­
go i mecliano-m&dycznege". 3) godz. 1^^12.45. .Prof. dr med. 
Górecki Zdzisław (W arszaw a) :  „Leczenie krwiotoczności".
4) godz. 11.30. Dalszy ciąg zwiedzania urządzeń Zdrojowiska 
(źródła, łazienki: borowinowe, solankowe, cieplice: wziewalnie, 
emąjiaforium radowe, wodolecznicze, elektroleczniczfe oddziały 
itd ), poprzedzone orien tacy jnym  w ykładem  lekarza zak ładow e­
go dra med. W. Iwanowskiego. Óbjaśnień na miejscu udzielać 
będą również/ i k ierownicy poszczególnych oddziałów (prof. dr 
med. J. Szmurlo, dr med. P. Rudzki). 5) godz. 20. Zebranie ko­
leżeńskie (strój dowolny).

N i e d z i e l a ,  dnia 4. IX. 1938 r. Godz. 10. C)twarcie .f,Duia 
P edia trycznego" Polskiego T o w arzy s tw a  l^ediatryYznego. P o w i­
talne przem ówienia: prof. dra med. J. Szmurlo, P rzew odn iczą ­
cego Komitetu O rganizacyjnego Lekarskich Kursów  W a k a c y j­
nych: d y rek to ra  P aństw . Zakl. Zdrojowego S. Wiśniewskiego, 
członka Komitetu Organizacyjnego Lek. Kursów W ak acy jny ch .  
Zagajenie „Dnia Pedia trycziego" przez dra med. T. Kopcia, P r e ­
zesa PlŁskiegd T o w a rz y s tw a  Pediatrycznego. Godz. 10.15— 13 w y ­
kłady: 1) godz. 10.15— 11. Doc. dr med. K aulbersch-M arynow ska 
Hanna (W ilno): | r  Gruźlica dziecięca a leczenie solankami".
2) godz. U,5®— 12. Dr med. S tarkiew icz  Szym on (Busko): „Le­
czenie sana tory jno-zdro jow iskow e dzieci gruźliczych". 3) godz. 
12.15— LJ. Prof. dr med. Szenajch W ład y s ław  (W arszaw a) :  „W al­
ka z zakażeniami dziecinnymi na terenie zdrojowiska  i uzdro­
wiska". —• Zakończenie „Dnia Pedia trycznego" — przemówieniem 
prof. d ra  med Wl. Szenajcha, stałego S ekre ta rza  Polskiego T o­
w a rzy s tw a  Pedia trycznego. — Zaniknięcie XI Lekarskiego Kursu 
W akacy jnego  w raz  z „Dniem P ed ia t rycznym " Polskiego T ow a­
rz ys tw a  Pedia trycznego. Godz. 14.30. W ycieczka  do Bydgoszczy 
(autobusem), zwiedzenie szpitala. Godz. 15— 15 15. W ycieczka  do 
Nieszawy (au tobusam i!

W y k ła d y  odbyw ać się będą  w  GhrwtjyJn P a rk u  Zdrojowym 
w  Czytelni. Opłata od uczestn ików  Kursu i „Dnia P ed ia t ry c z ­
nego" zt 26; od osoby to w arzyszące j  (żona, ęórka, syn) zt 15. 
Uczestnicy Kursu i „Dnia Ped ia trycznego" mają  zapewnione * 
w  dniach 2, 3 i 4 w rześnia  bezpła tne mieszkanie w Zdrojowisku 
oraz korzys ta ją  z ulg koleiofwych w  drodze powrotnej . Biuro 
Kursu i „Dnia Pedia trycznego" czynne w czasie w yk ład ów  w C zy ­
telni w  Głównym P a rk u  Zdrojowym. Biuro kw aterunkow e czy n ­
ne od południa 1. IX. do 2. IX. do godz. 9 rano na dworcu ko­

le jowym ; od godz. 9 rano dnia 3« IX. w  Biurze Kursu i „Dnia 
Pedia trycznego" w Głównym P a rk u  Zdro jow ym  (Czytelnia) 
Odznaka kursow a upoważnia do bezpłatnego] korzys tan ia  w  dniact 
2, 3 i 4 wrześiłia z kąpieli i zabiegów leczniczych oraz wejścia, 
do P a rku  Zdrojowego i P a rku  Zdro-wia.

"Dla uczestników Kursu i „Dnia Pedia trycziego" zorganizo­
w ana zosta ła  W y s ta w a  w y ro b ó w  i p rze tw o rów  farmaceutyczno- 
lekarskich.

IX Z j a z d  G i n e k o l o g ó w  P o l s k i - c h  odbędzie się 
w  K rakowie w  dniach 27—29 maja 1939 r. włącznie. Gtówne 
tem aty  Zjazdu: 1) Poród  fizjologiczny w obecnej dobie. 2) No­
w oczesny  kierunek leczenia w lókniaków  macicy. W  czasie Z jaz­
du odbędzie się w y s taw a  środków  farm aceutycznych  i u rz ą d z e ń  
klinicznych. W y d a n y  zostati-ie ' również Dziennik Zjazdu, do k tó ­
rego przy jm ow ane  będą ogłoszenia poszczególnych firm. Zgło­
szenia tem atów  odczy tó w  na Zjazd, jak również zgłoszenia za ­
in teresow anych  firm w  sprawie stoisk i ogłoszeń w  Dzienniku 
Zjazdu przy jm uje  S ekre ta r ia t  IX Zjazdu Ginekologów Polskich 
w  Krakowie, Klinika Położnicza i Chorób Kobiecych, U. J 
ul. Kopernika 23. Tamże udziela się wszelkich informacji do ty ­
czących  Zjazdu.

D yrekc ja  Polikliniki Pow szechnej w e Lw ow ie  u rządza  w  dniach 
4 i 5 w rześn ia  br. trzecią doroczną w ycieczkę lekarską w  cza ­
sie t rw ania  T argów  Wschodnich. P ro g ram : dnia 4 w rześn ia  br.
0 godzinie 9 w gmachu Polikliniki ul. Lindego 5 o tw arc ie  w y ­
cieczki i p rzyw itanie  uczestników, po czym  nastąpi zwiedzenie- 
Muzeum Higienięznego z odpowiednimi w ykładam i i w y jaśn ie ­
niami. W y jaz d  autobusami do Lecznicy  Lwow. T -w a Walki 
z gruźlicą w  Hołosku. W ykład- zwiedzenie, obiad. W y jaz d  z Ho- 
łoska autobusami do Brzuchowic i zwiedzenie Szkoły  Leśne] 
o raz  Kolonii TOZ-u. W ieczorem  teatr. D i i f l  5 w rześn ia :  od 
godz. 9 do l » w  dużej sali Lw. Okr. Izby Lekarskiej p rzy  ul. 
Konopnickiej 3 w y k łady  -z dziedziny najnow szych  zdobyczy  z za ­
kresu  medyjayjiy (w holu w y s t a l i  firm farm aceutycznych  lw ow ­
skich „Laokoon" i , ,Serovac“ z objaśnieniami’). Po czym  nastąpi 
w y jazd  na Targi Wschodnie, celem spożycia Wspólnego obiadu
1 zawiedzenie T a rg ó w  Wschodnich. Zakończenie wycieczki wie- 
c^forem.

Zgłoszenia należy kierować najpóźniej do dnia 25 sierpnia br. 
pod adresem : D yrekcja  Polikliniki, Lwów, ul. Lindego 5. — 
Rodziny lekarzy  mile widziane. Udział w  w ycieczce  3 zl od oso­
by  przesiać należy pocztą w ra z  ze zgkiszsnietn uczestnictwa. 
Zniżki kolejowe, zamówienia mieszkań, zniżki imprezowe w edle 
obowiązufącego regulaminu T arg ów  Wschodnich. W iadom ość we 
w szystkich  biurach Orbisu i kolejowych.

R edakcja  o trzym ała :

J. Celarck: Z asady  pr-odukcii surowic leczniczych. W yd.
,,Delta“.W arsz^w a, 1938.

Archives Inteniationales des brucelloses et des maladies cc 11- 
munes a 1‘homme et aux animaux. Nr 2. 1938.

A. Halin: Grundzuge der Lehire v « n  Stoffweebsel und der 
Ernahrung. W yd . F. Enke, S tu t tgart,  1938. Cena: 4 RM.

J. Sarnuels: D er Zykhus der Frau. — Reform des Ehelebens. 
W yd. G. Naeff, Haąg, 1938. Cena: 4.50 Guld.

Zbiór prac  z Zakładu Anatomii Patologicznej U niw ersy te tu  
Jagiellońskiego, pod kierownic tw em  prof. dra St. C iechanow skie­
go. Z. ^11 i VIII. Kraków, 1937^8.

Gikttemala Medica. Nr 5. 1938.
Gifcttemala Medica. Nr 6. 1938.
P olska B iografia Lekarska. 19:38. S tyczeń— marzec. T. I. O pra­

cował dr St. Konopka. W yd. Bibl. Centr. Wyse.k. San.
The O uartz Lam p. Nr 4. 1938.
B ucurcsti Medical. Nr 1—2. 1938.
P. C ottenot, M. L evy  i E. Chćrigie: Le duod-enitum. Atlas de 

radiologie cliniąue. W yd. G. Doin et Cie. Paris . 1938.
E. v. Lederer i J. Ronig: Die H ypenno tii i ta t  nn Kindesalter. 

W yd. F. Enke, S tu ttgart.  1938. Ce«,a: 5.60 RM.
Przeg ląd  re fe ra tow y  zagranicznej l i te ra tury  fachowej z dzie­

dziny m edycyny  społecznej i ubezpieczeniowej oraz m edycyn j  
pracy. Nr 5. 1938. (Rada Nauk.-Lek. p rzy  Z. U. S.).
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