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Zachowanie sie wspéiczynnika oddechowego i przyswajania
u chorych na cukrzyce i ludzi zdrowych.

Z Kliniki Lekarskiej U. J. w Krakowie

Dyrektor: Prof. dr Jézef Latkowski
Zachowanie sie przyswajania u chorych na cukrzyce od
dawna budzito zaciekawienie lekarzy. Nic dziwnego — szereg
bowiem czysto zewnetrznych objawéw u tego typu chorych

zwraca uwage badajagcego w tym wiasnie kierunku. Spadek wagi
ciata, og6lne wychudzenie, te tak czesto u chorych na cukrzyce
spotykane objawy wysunety, jako wazne zagadnienie, procesy
spalania w ustroju. Z teoretycznego tylko punktu widzenia rzecz
biorac, nalezato by oczekiwaé wzmozenia tych proceséw w ustro-
ju chorego.

Oto wtasnie problem,
prowadzonych badan, ktérych wyniki i
my w piSmiennictwie lekarskim.

Pomijajac na razie badaczy =zagranicznych, nalezy wymie-
ni¢ z polskich autoréw, ktérzy sie tym zagadnieniem zajmowali:
Wegierke, EIl mera, Scliepsa, Ptaszka i Borysie-
wicza

Celem niniejszej pracy jest zbadanie zachowania sie spala-
nia spoczynkowego i wspdéitczynnika oddechowego (RQ) po po-
daniu 50 g glukozy, w przeciggu stosunkowo krotkiego czasu,
bo wynoszgcego tylko 3 godziny.

Badania przeprowadzono na pacjentach Kklinicznych,

nastreczajacy podstawe do wielu prze-
spostrzezenia znajduje-

ktorzy

Przez kilka dni przed oznaczeniem pozostawali na nastepujacej
diecie:

/ $niadanie: herbata bez cukru, 30 g mleka, 50 g chleba,
10 g masta.

Il $niadanie: 200 g surowych owocow.

Obiad: 200 g rosotu cienkiego, 70 g miesa gotowanego,

100 g puree z ziemniakéw z dodatkiem 10 g masta i 20 g mleka,
20 g masta, 200 g jarzyn zielonych.

Podwieczorek: jak pierwsze $niadanie.

Kolacja: 150 g jarzyn 'Ziiekmyicli, 15 g masta,
P-otu.

Dieta ta zawierata: 38.57 biatka, ©85.G3 ttuszczéw, 157.21 we-
glowodanéw i 1407 kalorii.

Tak nisko kaloryczng diete stosowano z tego powodu, aby
moéc nawet w ciezkich przypadkach cukrzycy obejs¢ sie bez
Podawania insuliny, az do ukonczenia badan.

Oznaczenia przyswajania i RQ dokonywano aparatem prof.
Rein‘a. Nie bede opisywat sposobu oznaczania tymze aparatem,
Poniewaz doktadny opis aparatu ukazat sie w Polskiej Gazecie
Lekarskiej, w numerze 36 z r. 1937.

Nadmieni¢ jednak musze, ze zalety jego szczeg6lniej wystg-
pity w czasie dokonywanych oznaczen. Dzieki graficznemu przed-
stawieniu ilosci procentowej Oa i CO2, wraz z pojemnoscig odde-
chowg w nastepstwie réwnocze$nie dokonywujgcej sie w czasie
oddychania analizy, mogtem sam z tatwoscig kilkakrotnie w cia-
gu trzech godzin przeprowadza¢ oznaczenia. Stworzenie przy
oddychaniu warunkéw niemal prawidtowych (pacjent oddychat
Powietrzem atmosferycznym i wydychal je na zewnatrz, przez
co opory ograniczono do minimum) umozliwito przeprowa-
dzenie doswiadczen bez wiekszego zmeczenia chorego.

Przed przystagpieniem do wtasciwego badania oznaczano spa-
lanie u chorych na czczo tak aparatem Rein‘a, jak i Haldane‘q,
a to celern zar6wno doktadnej oceny zachowania sie¢ spalania
spoczynkowego i wysokos$ci wspéiczynnika oddechowego, jako-
tez celem przyzwyczajenia pacjenta do oddychania przez ustnik
aparatu.

Po ustaleniu wynikéw przystepowano do witasciwego ozna-
czenia, ktére przeprowadzano dwukrotnie, a mianowicie raz ba-
dano przyswajanie po obcigzeniu samg glukoza, drugi raz po
obcigzeniu glukoza #gcznie z wstrzykiwaniem 20 jednostek in-
suliny.

200 g kom-

Chorzy, jak wyzej wspomniano, pozostawali poprzednio przez
trzy dni na wymienionej diecie, ktérg utrzymywano w czasie
przeprowadzania badan. Ostatni positek podawano chorym o go-
dzinie 18.30, dnia poprzedzajgcego oznaczenie. Badanie rozpo-
czynano na czczo dnia nastepnego, o0znaczeniem przyswajanie
i poziomu cukru we Krwi.

Potem chory otrzymywat 50 g glukozy w 200 cm3 wody.
Nastepne badania przeprowadzano kolejno po 1/2 h, 1 li 2 h
i 3h u chorych na cukrzyce, a po 1/2h , 1h i 2h u ludzi zdro-
wych, oznaczajagc réwnocze$nie spalanie i poziom cukru we krwi.
Miedzy obcigzeniem samg glukoza, a obcigzeniem glukozg
i wstrzykiwaniem insuliny robiono 1 dzieA przerwy.

Postepowanie w cze$ci drugiej badan byto takie same, jak
w czeéci pierwszej, z tg tylko rdznicg, ze réwnocze$nie z poda-
niem glukozy zastrzykiwano 20 j. insuliny.

Ogoétem przeprowadzono doswiadczenia u 9 chorych na cu-
krzyce oraz 4 ludzi zdrowych.

/) H. K., lat 16, uczenica. Choruje od stycznia 1937 r. Cho-
roba zaczeta sie woéwczas silnym pragnieniem, oddawaniem du-
zej ilosci moczu, ostabieniem, ubytkiem wagi ciala. Po rozpozna-
niu cukrzycy chorg leczono dietg i wstrzykiwaniem insuliny.
Poniewaz w krotkim czasie zjawity sie ataki hypoglykemiczne,
chorg skierowano do kliniki. Przedmiotowe badania w narzadach
wewnetrznych nie wykazaty zmian, cukru w moczu nie znale-
ziono. Waga 51 kg, cukier we krwi 108 mg%. Po 14 dniach
chora opuscita Kklinike, cukier we krwi 98 mg%, w moczu O,
dieta 31 kalorii na 1 kg wagi. Rozpoznanie: Diabetes mellitus

lev. grad.

2) L. E., lat 44, spedytor. W czasie petnienia stuzby woj-
skowej przebyt malarie. Z powodu pojawienia -sie ropnia na
podudziu lewym, zwrdcit sie do lekarza, ktdry stwierdziwszy
cukrzyce, skierowal chorego do kliniki. Ciezar ciata: 87 Kkg.

W ptucach znaleziono rozedme i zmiany sklerotyczne aorty, obok
nieznacznego powiekszenia serca. RQ = 160/100. Badanie moczu
nie wykazato biatka, cukru 0.7%, aceton, kw. aceto-oct. 0. Po
trzydniowej diecie cukier we krwi 99 mg%. Chory opuscit klinike
z 122 ing% cukru we krwi, w moczu 0, dieta 27.8 kal/kg, z roz-
poznaniem diabetes mellitus lew. grad. in individ. emphysema
pulmonum et arteriosclerosi.

3) O. A, lat 47. Z powodu trwajgcego od dwoch lat silnego
Swigdu krocza, duzego pragnienia oraz oddawania moczu w wiel-
kiej ilosci, chora zwrdcita sie do lekarza, ktdry rozpoznawszy
cukrzyce, przepisat diete. Przed p6t rokiem wystgpity zaburzenia
nerwowe. Obecnie chora zgtosita sie do Kkliniki. Stan przedmio-
towy: Ciezar ciala 55 kg. W narzadach wewnetrznych stwier-
dzono rozedme pluc nieznacznego stopnia. Badanie moczu nie
wykazato obecno$ci cukru, acetonu, ani kwasu aceto-octowego.
Cukier we Krwi 125 mg%. Rozpoznanie: Diabetes mellitus lev. gr.
in individ. c. emphysema pulmonum.

4) J. St., lat 55, drogista. Chory odczuwat silne pragnienie
i zauwazyt zwiekszenie ilosci oddawanego moczu. W kwietniu
1937 r. po wystgpieniu czyraka na palcu reki, przy badaniu mo-
czu, stwierdzono 7% cukru. Leczony byt dietg i insuling. Zgtosit
sie'do kliniki, poniewaz zauwazyt ubytek wagi. Waga: 69 Kg.
Badanie wykazato stare zmiany gruzlicze w szczytach, zwyrod-
nienie miesnia sercowego i skleroze aorty. Cisnienie 125/70 R.
R. mm Hg. Badanie moczu: b. 0, cukier 2.7%, aceton + + +,
kw. aceto-oct. +. Opuscit klinike z dietg 20 kal/kg 20 j. insuliny,
120 nig% cukru we krwi, w moczu 0, z rozpoznaniem: diabetes
mellitus med. gr. in indiv. c., tuberculosi fibrosa lobi superioris
piilmonis utriasque, myodegeneratkme cordi$, sclerosi aortae.

5) K- ]., lat 60, wdowa. W czasie choroby goraczkowej
przed 12 laty, przy analizie moczu wykryto cukier. Chora po-
czatkowo leczyta sie tylko dietetycznie. Przed trzema laty obok
diety zaczeto stosowaé insuline w ilosci 30 j. na dobe. Do Kkli-
niki zgtosita sie 29 kwietnia 1937 r. Ciezar ciata: 73.5 kg. Bada-
nie narzadéw wewnetrznych wykazato rozedme phuc, zmiany
zwyrodnieniowe w sercu, znacznego stopnia skleroze aorty. Ba-
danie moczu wykazuje cukru 2.6%, brak acetonu i kwasu aceto-
octowego. Opuscita klinike z 16 kal/kg +, 20 j. insuliny. Cukier
we krwi 181 mg%, w moczu 0. Rozpoznanie: Diabetes mellitus
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gravis in indmd. c., myodegeneratione cordis, arteriosclerosi uni-
wersalu

6) Z. J., lat 59, wdowa. Chora zachorowata na niezyt peche-
rza, przy czym stwierdzono cukrzyce, wobec czego skierowana
zostata do kliniki. Badanie przedmiotowe wykazato ciezar 58,7 kg,
rozedme ptuc, aortalng konfiguracje serca i skleroze aorty. Ba-
danie moczu stwierdzito cukier w iloSci 3.8% i brak acetonu
i kwasu aceto-octowego. Ilo$¢ cukru we krwi 204 mg%. Cho-ra
opuscita klinike z 138 mg% cukru we krwi, mocz cukru nie za-
wierat, a zalecono wstrzykiwaé¢ chorej 20 j. insuliny. Rozpozna-
nie: Diabetes mellitus grav. in mdivid. c. arteriosclerosi uni
wersali.

7) K. E., lat 47, referent P. K. P. Choruje trzy lata. Choroba
zaczeta sie pragnieniem, obfitym wydzielaniem moczu, suchoscia

jamy ustnej, ubytkiem wagi 10 kg, ostabienffem, a po trzech
miesigcach zaburzeniami wzroku w postaé, niedowidzenia. Le-
karz, u ktérego wtedy zasiegnat porady, rozpoznat cukrzyce

i polecit stosowa¢ insuline. Po pewnym czasie, poniewaz chory
zaniedbat leczenia, wystapita $pigczka cukrzycowa, z powodu kt6-
rej przebywat w szpitalu przez 7 tygodni, poczem odbyt kuracje
W Truskawcu. Dnia 19 grudnia 1936 r. zgtosit sie do kliniki. Ba-
danie przedmiotowe w piucach i %ercu nie wykazato zmian. Cie-
zar ciata 63 kg, cisnienie krwi 120/75 mm kg. W moczu zna-
leziono 0.3% cukru, $lad acetonu i brak kwasu aceto-octowego.
Opuscit klinike w stanie poprawy, z rozpoznaniem diabetes melli-
tus gravis.

8) D. M., lat 53, em sekretarz starostwa. Choroba zaczeta
sie przed dwoma laty pragnieniem, wydalaniem wiekszej ilosci
moczu, nadmiernym apetytem, $wigdem skoéry, utrata zebéw. Ba-
dany mocz wykazywat 3.5% cukru oraz $lad acetonu. Zastoso-
wano diete i 20 j. insuliny dziennie. Obecnie zgtosit sie do kli-
niki. Badanie przedmiotowe wykazato ciezar ciata 55 kg, roze-
dme pluc, znaczne rozszerzenie aorty. Odczyn Bordet-Wasserm.
dodatni. RR = 125/85 mm Hg. W moczu brak biatka, cukru
5.5%, obecnos$¢ acetonu. Ilo$¢ cukru we krwi 288 mg%. Rozpo-
znanie: Diabetes mellitus gravis in luetico.

9) Gr. A., lat 47, wdowa. Choruje od 7 lat. Z powodu osta-
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ce, przepisat diete. Chora, utrzymujac przepisang diete, czuta
sie dobrze w ciagusze$ciu lat. W ostatnim roku nastapito po-
gorszenie. Ciezar ciala 62 kg. Badanie przedmiotowe wykazato
brak zmian w ptucach i sercu. Badanie moczu: cukier + (2.4%),

aceton, kw. acet.-oet. 0. Rozpoznanie: diabetes mellitus gravis.

trze-
5—9

Przed przystgpieniem doomoéwienia witasciwego tematu,
ba zwréci¢ uwage, ze z wymienionych cukrzyc przypadki
wigcznie, sa ciezkie.

Doktadne wyniki badan podaje w zatgczonych tablicach.

W sp6lczynnik oddechowy. Poniewaz wsp6tczynnik oddecho-
wy (RQ) utrzymuje sie na okre$lonym poziomie przy spalaniu
weglowodanéw, na innym za$ przy przerdbce ttuszczéw i biatka
(przy weglowodanach poziom jego = 1.0, przy biatkach 0.80,
ttuszczach 0.70) dlatego, zastanawiajac sie nad jako$cig zaburzen,
wystepujacych w cukrzycy, poSwiecono duzo trudu dla stwier-
dzenia zachowania sie wsp6itczynnika w tej chorobie i to giow-
nie w przypadkach ciezkich.

Benedict i Joslin, badajagc przyswajanie u chorych na
cukrzyce stwierdzili, ze w ciezkich przypadkach przecietnie RQ
wynosi 0-74, w $rednio ciezkich 0.77, przy czym dazno$¢ do

wyzszego RQ w S$rednio ciezkich przypisywali wiekszemu wy-
korzystywaniu weglowodanéw.

Elmer, Scheps i Ptaszek znajdowali,
szych postaciach cukrzycy wspoétczynnik odechowy w'aha sie
W granicach prawidtowych, najczes$ciej miedzy 0.81—0.83, co po-
zostaje W zwigzku z utrzymang jeszcze niezle tolerancjag weglo-

ze w lzej-

wodanowg. W ciezszych postaciach cukrzycy opada on i waha
sie najczes$ciej miedzy 0.70 a 0.72.
Pius Muller, badajac ciezkie schorzenia cukrzycy, otrzy-

rgat znacznie nizsze warto$ci, bo najwyzsza wynosita 0.703,
wszystkie za$ inne utrzymywaty sie poniEej 0.70. Starajac sie
teoretycznie rozwigza¢ problem niskiego nastawienia wspétczyn-
nika oddechowego, przyjmuje on dwie mozliwosci, tj. zmniej-
szenie wydalania COs, lub zwiekszenie zapotrzebowania 0 2
Na podstawie przeprowadzonych doswiadczen przyszedt do

przekonania, ze przyczyng jest zwiekszone zapotrzebowanie 02

bienia zasiegneta porady lekarza, ktéry, stwierdziwszy cukrzy- z powodu zaspakajania energii spalaniem ttuszczéw, ktére to
Przypadki prawidiowe.
Chor. Czas  Cukior przeir - sp, Czas  Cukier izem. sp.
id “rt RQ w % mg=lf RQ P W‘VoS|D
Na czcfeo - 74 0.84 — 10.7 Na czczo — 94 0.85 — 4.4
P., 1 46 Obcigzenie Vah 122 1.20 — 0.2 Obcigzenie 50 g glukozy V2h 122 0.80 + 15
50 g glukozy 1lh 172 1.10 + 20.0 i£0 j. insuliny 1lh 134 0.96 + 2.2
2h 110 0.95 — 26.6 2h 62 0.89 + 158
Na czczo - 97 0.82 —31 Na ozczo - 80 0.80 —59
F. K, 1 56. Obcigzenie V2h 121 0.96 + 115 Obcigzane 50 g glukozy  V2h 144 0.84 — 55
50 g glukozy 1h 186 0.99 — 81 i 20 j. insuliny 1h 163 1.10 + 5.1
2h 100 0.90 + 183 2h 80 0.92 — 0.3
Na czczo — 78 0.72 — 6.3 Na czczo - 93 0.76 — 5.0
L. J, 1 16. Obciazenie V2h 120 0.81 — 30 Obcigzenie 50 g glukozy V2l 120 0.79 + 2.0
50 g glukozy 1h 199 0.98 + 15 i 20 j. insuliny Ih 191 0.92 + 80
2h 101 0.88 + 10 2h 85 0.94 —9.2
Na czczo - 94 0.80 — 95 Na czczo - 85 0.83 — 35
S. J, 1 26 Obcigzenie V2h 170 0.76 + 2.0 Obcigzenie 50 g glukozy  V2h 129  0.82 + 16
50 g glukozy 1h 165 1.04 + 154 i 20 j. teiulliny 1lh 85 0.99 + 14
2h 105 0.95 + 129 2h 50 0.90 + 6.0
Cukrzyce lekkie.
Chorzy Czas  Cukier RQ MEt. Czas  Cukier RQ MEt.
" ng’/0
Na czczo — 116 0.83 — 6.4 Na czczo - 97 0.78 + 14
K. M, 1 16. Obcigzenie V2h 161 1.01 — 79 Oboigzenie 50 g glukozy V2h 135 0.93 + 23%
50 g glukozy 1lh 211 0.96 — 10.0 i 20 j. insuliny 1h 160 0.80 + 16%
2h 211 0.92 + 55 2h 132 0.87 + 27.4%
3h 164 0.79 + 79 3h 62 0.91 + 99
Na czczo — 99 0.81 — 173 Na czczo — 106 0.80 — 22
L. E., 1 44. Obcigzenie V2h 143 0.78 — 191 Obcigzenie 50 g glukozy V2h 144 0.88 — 12,6
50 g glukozy 1h 221 0.86 — 9.7 i 20 j. insuliny Ih 189 0.90 — 125
2%j 173 0.94 — 27 2h 169 0.88 — 120
3h 141 0.96 — 177 3h 50 0.96 — 2.0
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Cukrzyce S$rednio-cigzkie.
Chorzy Czas  Cukier » Met. Czas  Cukier RQ Met.
mgt, “rt
Na caozo - 102 0.84 4.3 Na czczo V2h 116 0.79 + 4.2
A, 1 47. Obcigzenie V2h 209 0.77 + 4.4 Obcigzenie 50 g glukozy 1l 200 0.73 — 95
50 g glukozy 1h 270 0.81 + 52 i 20 j. insuliny 2h 264 0.96 + 10.8
2h 253 0.88 + 4.4 3h 237 0.93 — 10.3
3h 176 0.80 + 5.2 4 h 123 0.90 — 3.9
Na czczo — 111 0.75 + 17 Na czczo — 99 0.79 + 4.2
J. Obcigzenie V2h 147 0.81 — 26 Obciazenie 50 g glukozy V2h 138 0.81 + 20
50 g glukozy 1h 195 0.80 — 14.3 i 20 i. insuliny 1h 154 0.86 + 16.4
2h 195 0.9C — 6.7 2h 130 0.89 + 8.6
3h 138 0.73 + 4.4 3l 54 0.95 + 20.8
N . . -
Cukrzyce cigzkie.
Chorzy Czas  Cukier uQ Met. Czas  Cukier BQ Met.
mg'/o my’o
Na czczo - 174 0.74 + 131 Na czczo - 180 0.77 + 83
I, 1 60. Obciazenie Roli 255  0.81 b 10.6 Obciazenie 50 g glukozy |/2h m a 078  + 17.7
50 g glukozy I li 261 0.83 + 78 i 20 j. insuliny 1h 242 0844 + 123
21 263 0.82 — 8.2 2h 223 0.89 + 2.6
3h 198 0.83 — e i 3h 173 0.89 + 6.6
Na czczo _ 154 0.76 + 8 Na czczo — 164 0.78 + 4
K Obcigzenie V2h 185 0.80 + 4 Obcigzenie 50 g glukozy V2h 189 0.83 + 8.4
50 g glukozy 1lh 245 0.79 + 6 i 20 j. insuliny 1lh 253 0.90 + 8.2
2h 310 0.80 + 3 2h 257 0.93 + 54
3h 255 0.77 — 4 3h 182 0.90 + 3.0
Na czczo — 204 0.76 + 0.5% Na czczo 190 0.76 + 5.2
Z 1, 1 %9 Obcigzenie , % h 250 0.80 + 83 Obciazenie 50 g glukozy  V2h 132 0.82 + 51
50 g ‘'klukozy 1l 314 0.86 + 2.0 i 20 j. insuliny 1h 262 0.88 + 37
2h 324 0.86 — 41 2h 246 0.89 + 5.8
3h 240 0.77 + 15 3h 174 0.86 + 6.9
Na czczo — 260 0.79 + 142 Na czczo 324 0.74 + 91
D. M, 153 Obcigzenie % h 240 0.79 + 124 Obcigzemie 50 g glukozy  $bh 390 0.80 + 134
50 g glukozy 1h 356 0.70 + 16.0 i 20 j. insuliny 1h 432 0.85 + 177
21i 386 0.80 + 3.5 2h 332 0.84 + 9.7
3li 292 0.76 — 4.1 3h w204 0.90 + 45
Na czczo 228 0.73 + 95 Na czczo - 233 0.70 + 7
Gr. Z, 1 47.  Obciaz-enie v2h 276 071 + 5.1 Obcigzenie 50 g glukozy — v2h 306 069  + 139
50 g glukozy 1li 298 0.72 + 2.6 i 20 j. insuliny 1h 340 0.86 — 37
2h 317 0.80 + 9.9 2h 306 0.87 — 2.6
3h 304 0.72 + 75 3h 233 0.81 — 6.8
zwiekszone zapotrzebowanie tlenu powoduje obnizenie RQ do naniu z wyzej wymienionymi prawie Ze nie oddziatywaty na
0-70. Jesli wspodtczynnik oddechowy utrzymuje sie ponizej 0.70 dostarczony cukier, a wiec zachowywaty sie jakby obojetnie.
ttumaczy tym, ze w posredniej przemianie potaczenia ubogie W poréwnaniu wiec z prawidtowym ustrojem, ustréj cukrzy-
w tlen, przeszediszy w potgczenia o wyzszej zawartosci 02 nie czy wykazuje zmiang w oddziatywaniu wspotczynnika oddecho-

ulegaja catkowitemu utlenianiu i jako nieutlenione zostajg wy-

dzielone.

>Widzimy wie®, ze wszyscy ci
Wspoétczynnika tym wieksze, im ciezszy
za$ tyczy reakcji na weglowodany, to:

Noorden podaje, ze oddam wspdiczynnika oddechowego
na weglowodany zalezny jest od stopnia cukrzycy. W postaciach
lekkich zachowuje sie podobnie, jak u zdrowego, w miare za$
nasilania sie ciezkosci schorzenia maleje wzrost wspdéiczynnika,
tak, ze w bardzo ciezkich postaciach moze by¢ brak jakichkol-
wiek zmian.

Rathery A i L Plantefol badajagc poréwnawczo za-
chowanie sie¢ RO u zdrowych i chorych na cukrzyce, w zwigzku
z podaniem 50 g glukozy, obserwowali u zdrowych wzrost wspoét-
czynnika do 1.0, u chorych natomiast uzyskiwali stosunkowo nie-
znaczne wzniesienia.

Wracajac teraz do badanych przypadkéw zauwazy¢ nalezy,
ze podanie glukozy w czterecli prawidtowych przypadkach spo-
wodowato wzrost RO do jedno$ci, a nawet powyzej, w pozosta-
tych za$§ 9 przypadkach cukrzycowego schorzenia wytonita sie
Pewna r6znorodno$¢ w oddziatywaniu, ktérg ze wzgledu na pew-
ue zaznaczajace sie podobieAstwo ujagé mozna w trzy grupy;
grupy te odpowiadajg trzem stopniom cukrzycy. | tak. w wy-
padkach lekkich 50 g glukozy spowodowato wzrost RO do jedno-
§ci, a zatem podobnie jak u ludzi zdrowych. W S$rednio ciezkich
Podwyzszenie RO wykazywalo pewne zahamowanie, warto$ciag
za$ graniczng byto 0.90. Przypadki ciezkiej cukrzycy w porow-

badane otrzymujg obnizenie
stopien cukrzycy. Co

wego‘na obcigzeni®'cukrem, zalezng -od stopnia ciezko$ci scho-
rzenia, a co za tym idzie, wielkosSci zaburzen wywotanych cho-
robg w organizmie.

Zbyt wysokie, lub zbyt niskie wartosci wspétczynnika odde-
chowego dowodzg niekorzystnych warunkéw, ws$réd jakich do-
konujg sie procesy -spalania w ustroju, a wiec znaczna obnizka
PO zaréwno na czczo przed podaniem glukozy, jakotez obser-
wowane niskie warto$ci wspétczynnika, mimo dowozu weglo-
wodanéw, wskazywatyby la pewne przyswajania w ustroju, do-
tknietym ciezkg cukrzyca.

Ody wspétczynnik oddechowy jest wysoki, a zwtaszcza, gdy
jest wieksfriod jednosci, dowodzi to, ze ustrdj badany zamienia
weglowodany w tluszcz, wrecz odmienne natomiast wartosci
znajdujemy przy przemianie ttuszdzéw w cukier.

Niski ytdec poziom wspétczynnika oddechowego na czczo, ja-
kotez utrzymywanie sie tegoz na niskim poziomie, mimo dowozu
weglowodandw, przemawia za nastawieniem organizmu w prze-
biegu cukrzycy na przerébke ttuszcz6w w weglowodany, a wiec
materiatem spalanym przez mies$nie jest cukier, ktérego produk-
tem wyjsciowym sa tluszcze.

Ustr6j wiec dotkniety cukrzyca ulega pewnemu przestroje-
niu przyswajania, w nastepstwie czego przychodzi do wytwa-
rzania cukru z thuszczéw, co znowu pocigga za sobg sposlrze-
gane warto$ci wspotczynnika oddechowego.

Przyswajanie: Podobnie, jak wspétczynnik oddechowy, réw-
niez przyswajanie stalo sie przedmiotem szeregu badan' przy
czym gtéwne zainteresowanie budzita sprawa wzmozenia spa-
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lania.

Badania te nie wykazaty jednakze jednolitosci, poniewaz,
gdy jedni autorzy otrzymywali wzmozenie, inni nie znajdowali
potwierdzenia tegoz. | tak Benedict i Joslin stwierdzali

sktonno$¢ do wzmozenia spalania proporcjonalng do nasilenia
cukrzycy. Podobnie wzmozenie spalania spoczynkowego potwier-
dzali R o1lly, Grafe, spdsrod za$ polskich autoréw podobne
wyniki otrzymat Wegierko.

Natomiast Feyertag nie stwierdzit wzmozenia proceséw
spalania. Podobnie Muller, ktéry jakkolwiek w przebiegu
swych badan wykryt zwiekszone zuzycie CL, jednakze bez
wzmozenia- wydzielania CCL, przyszedt do przekonania, ze jed-
nak w cukrzycy nie mamy do czynienia ze wzmozonym spala-
niem. El mer, Scheps i Ptaszek wywnioskowali na pod-
stawie swych badan, ze spalanie spoczynkowe w cukrzycy po-
zostaje w wiekszoéci przypadkéw w granicach prawidtowych
i ze wzrost i jej obnizenie nie nalezag do objawéw zasadniczych
cukrzycy.

Rathery i Plantefol, ktérzy zajmowali sie sposobem
oddziatywania ustroju na obcigzenie glukoza, przeprowadzajac
doswiadczenia na obszernym materiale, nie otrzyfnali jednolitych
wynikéw. Chorzy na cukrzyce oddziatywali do$¢ réznorodnie,
wykazujagc w jednych przypadkach wzrost, to znowuz brak re-
akcji, a czasami obnizenie spalania. Natomiast u ludzi zdrowyph
spostrzegali podwyzszenie sie spalania spoczynkowego.

Jak przedstawiatlo sie spalanie spoczynkowe po podaniu glu-
kozy w materiale naszej Kkliniki? Organizm zdrowy po podaniu
glukos® odpowiadat stale wzmozeniem przemiany, Kktére to
wzmozenie wahato si¢ w granicach od 21—?5%, w jednym nato-
miast przyp. wzmozenie to byto wyzsze, bo dochodzito do 30%.

W przypabkach cukrzycy lekkiej obcigzenie cukrem spowo-
dowato wzrost o 10%, podczas gdy w S$rednio-ciezkiej w jednym
wypadku nie stwierdzono Zzadnej reakcji, w drugim za$ przy-
padku przyszto do obnizenia, ktére wynosito okoto 13%.

Ciezka cukrzyca wykazywata raczej skionno$¢ do obnizenia
spalania spoczynkowego, pjzy czym précz jednego przypadku,
obnizenie to byto stosunkowo bardzo nieznaczne tak, ze nawet
mozna by powiedzie¢, iz wiasciwie zmian nie sp#®trzezono.

W zachowaniu wiec spalania spoczynkowego przy obcigze-
niu glukoza widzimy podobiefnstwo do zachowania sie wspdit-
czynnika oddechowego, objawiajgce sie zmniejszeniem oddziaty-
wania w miare nasilania sie¢ procesu chorobowego.

Wptyw insuliny na RQ i spalanie spoczynkowe. Badajgc dzia-
tanie insuhuy Labie i Rubinstein znalezli, ze miato ono
charakter regulujacy, objawiajacy sie podwyzszeniem spalania
w przypadkach o niskim przyswajaniu i obnizeniem przy wzmo-
zonym przyswajaniu. Wpfyw wspoétczynnik oddechowy po-
dobny byt do dziatania na spalanie spoczynkowe. Feyertag
stwierdzit, ze niski wspétczynnik (ponizej 0.70) pod wptywem
insuliny podnosi sie do 0.80—0.85. A. i R. Plantefol, podajac
insuline réwnocze$nie z glukoza, otrzymywali wzniesienia RQ
do 0.86, co za$ tyczy spalania spoczynkowego, to tutaj wyniki
byty niejednolite. Reiter, ktéry zajmowal sie specjalnie dzia-
taniem insuliny na ludzi nie cierpigcych na cukrzyce, otrzymat
ré6znorodno$¢ w oddziatywaniu zalezng od konstytucjonalnej po-
budliwos$ci wegetacyjnego systemu nerwowego.

Wracajagc do przypadkéw badanych pomijam omawianie lek-
kich schorzen cukrzycy, poniewaz wykazujg podobienstwo w od-
dziatywaniu do ludzi zdrowych, u ktérych insulina wywotywata
wyrazny wzrost wspdéiczynnika do iednos.ci, a nawet powyzej,
jakotez spalania spoczynkowego o mniej wiecej 10 do 20%.

W $rednio-ciezkich wstrzyknieta insulina spowodowata pod-
wyzszenie RQ do 0.96, spalania spoczynkowego natomiast o 6

do 16%.

Ciezkie za$ przypadki cukrzycy pod wptywem insuliny
wykazaty w czterech przypadkach wzrost wspoétczynnika
oddechowego do 090, a w jednym do 0.87. Spalanie spo-

czynkowe W tychze przypadkach dato stosunkowo mate wznie-

sienia, bo wahajgce sie w granicach od 4 do 9%.

Przy zestawieniu wynikéw dziatania insuliny w poszcze-
g6lnych grupach cukrzycy, zauwazy¢ sie daje regulujacy
wptyw insuliny, tym wyraZzniej sie objawiajacy, im mniej-
szy jest stopien zaburzen chorobowych. Omawiajac dziatanie
insuliny nalezy nadmieni¢, iz w normalnych warunkach zapo-
trzebowanie energetyczne tkanek pokrywa glukoza. Poniewaz

za$ dostawcag glukozy jest glikogen watrobowy, w watrobie wiec
przede wszystkim szuka¢ nalezy zmian w przebiegu choroby.
O roli watroby $wiadczytoby zachowanie sie poziomu cukru we
krwi po kilkakrotnej dawce glukozy. A mianowicie: pierwsza
dawka wywotuje u cztowieka zdrowego znang krzywa hypergly-
kemiczng, podczas gdw druga, podana w 1—15h po pierwszej
nie wywotuje zupeinie podwyzszenia cukru, albo bardzo mate.
Wrecz przeciwnie zachowuje sie chory na cukrzyce, ktéry na

POLSKA GAZETA LEKARSKA

Nr 35. r. 1938

.powtérng dawke oddziatuje nowym wzniesieniem sie poziomu
cukru w stopniu znaczniejszym niz za pierwszym razem. Zalezy
to od wzmozenia pobudliwo$ci w komérkach watrobowych wy-
wotanego pierw&za dawka, ktére to wzmozenie nie zdazyto jesz-
cze ustapi¢ przed podaniem drugiej dawki glukozy. Kazda nowa
dawka trafia na resztki wzmozonej pobudliwosci, a to objawia
sie wiekszg reakcjag niz po dawce pierwszej. Na podstawie
dzisiejszych wiadomos$ci z zakresu cukrzycy ttumaczyé to nale-
zy, iz organizm chorego na cukrzyce wytwarzahormon trzust-
kowy w niedostatecznej ilosoi.

Wedtug Noorden‘a przychodzi w cukrzycy w nastepstwie
schorzenia do zaniku glikogenu watrobowego. Przyczyng tego
jest niedomoga czynno$ciowa ukitadu wysepkowego trzustki,
ktéra znosi zahamowanie rozpadu glikogenu na cukier, db tego
stopnia, ze intensywno$¢ rozpadu nie odpowiada wiecej istotnej
potrzebie tkanek, lecz przekracza jag w mniejszym lub wiekszym
zakresie. Watroba nie rozporzadzajagc dostateczng iloscig we-
glowodanéw siega do zapadéw tluszczu celem przygotowania
bezposrednio uchwytnego pokarmu dla potrzeb energetycznych
narzgdéw. Dlatego catkowdte zaopatrywanie ustroju w energie
odbywa sie kosztem tluszczu pozywienia, albo ttuszczu ustro-
jowego, a to pocigga za sobg obnizenie wspoétczynnika oddecho-
wego.

Jezeli na podstawie niskiego nastawienia wspétczynnika od-
dechowego przyjmiemy, ze organizm chory na cukrzyce wykazuje
wyrazng sktonno$¢ do przerébki ttuszczpw, przy czym przerébka
ta odbywa sie wfréd patologicznych objawéw, to podwyzszenie
wspoétczynnika oddechowego pod wpitywem wstrzyknietej insu-
liny, nalezy przypisa¢ fjej regulujgcemu dziataniu. Insulina, dzia-
tajac na patologicznie zmienione procesy w przebiegu cukrzycy,
powoduje hamowanie przerébki ttuszczéw na korzy$¢ przerébki
weglowodandw.

Co do wplywu
wybitniejszych

insuliny na zachowanie sie przyswajania, to
réznic nie zauwazono. Przy stwierdzeniu nawet

wybitniejszych zmian pamieta¢ nalezy o spostrzezeniach R ei-
tera, a mianowicie, ze insulina wywotujac hypoglykemie, spro-
wadza wyréwnawcze uruchomienie adrenaliny, ktére spowodo-

waé moze wzmozenie zuzycia tlenu.

Zbierajac ostatecznie uzyskane wyniki, zauwazy¢ nalezy:

I. a) lekkie postacie cukrzycy reaguja na glukoze podobnie,
jak ludzie zdrowi;

b) w miare nasilania sie stopnia ciezkos$ci schorzenia, reakcja
maleje, a w ciezkich przypadkach prawie znika;

Il. Insulina wykazuje
hamowaniem
podwyzszenie

dziatanie regulujace,
tworzenia cukru z thuszczow,
wspoétczynnika oddechowego.

objawiajgce sie
co pociaiBy za sobg
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i Ryszard BRAUN
Przepuklina przeponowa prawostronna
Nieswoisto$¢ odczynu bagblowcowego Casoni‘ego

Z 1. Oddzialu Choréb Wewnetrznych Szpitala Wolskiego

Ordynator: Dr Anastazy Landau
Przemieszczenie narzagdéw jamy brzusznej do jamy klatki
piersiowej moze powstaé przez otwory w przeponie — mamy
wtedy do czynienia z przepukling przeponowag — lub, przy za-

chowanej ciggtosci przepony, skutkiem zwiotczenia jej miesnia —
relaxatio diaphragmae.
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Zwiotczenie przepony zalezy:

1) od porazenia nerwu przeponowego W nastepstwie spraw
Zapalnych lub nowotworowych, ucisku nerwu na drodze jego
Przebiegu, lub przerwania ciagto$ci nerwu w nastepstwie zabiegu
chirurgicznego,

2) od zmian powstatych pierwotnie w samym miesniu skut-
kiem proceséw zapalnych w sasiedztwie lub skutkiem samorod-
nego zaniku miesniéwki,

3) od wrodzonego niedorozwoju mie$niowego przepony, kté-
ra przedstawia sie wtedy w postaci niekurczliwej cienkiej bto-
ny. Przemieszczenie narzagdéw jamy brzusznej osigga tutaj sto-
pien najwyzszy.

Przepukliny dzielimy na prawdziwe — o ile posiadaja wo-
rek przepuklinowy — i rzekome — o ile sag pozbawione worka
Przepuklinowego.

Moga''one by¢ nabyte
powstaje badZz to na drodze urazu,

lub wrodzone. Nabyta przepuklina
badZz to przez jeden z na-

turalnych lub patologicznych (nieurazowych) otworéw w prze-
ponie.
Naturalnymi otworami sa te, przez Kktoére przechodzg narzga-

dy: przetyk, tetnica gtéwna, zyty itp.

Otwory patologiczne -sg albo wrodzonymi ubytkami przepo-
ny skutkiem zaburzen w jej rozwoju, albo powstajg w miejscach
lei pierwotnie stabszego uksztattowania.

Wiekszos¢ przepuklin nalezy do kategorii wrodzonych jako
skutek zaburzen w rozwoju ptodowym przepony.

Wiemy, ze przepona powstaje w IV. mie$. zycia ptodowego
Przez potaczenie przegrody poprzecznej, zajmujacej tylko przed-
nig (brzuszna) cze$é¢ ciata, ze stupami miesniowymi Uskowa, wy-
chodzacymi z czesci bocznych kregostupa. Miedzy przegroda
Poprzeczng a stupami Uskowa przez diugi czas pozostajg w cze-
$ciach bocznych duze otwory, tzw. otwory Bochdaleka, z ktérych
lewy jest znacznie wiekszy; w nastepstwie lewa potowa prze-
pony stabsza jest od prawej.

W 86% przypadkéw przepukliny wrodzone powstajg przed
IV. mies. zycia ptodowego (przez przegrode zarodkowa) i naleza
do kategorii przepuklin rzekomych. W 14% powstajg pdzniej
i majag wtedy worek przepuklinowy, sa zatem przepuklinami
prawdziwymi.

Radiologicznie momentem réznicowym miedzy zwiotczeniem
przepony a przepukling przeponowa jest ksztatt goérnej granicy

oddzielajacej narzady klatki piersiowej od narzadéw jamy
brzusznej.
Przy zwiotczeniu przepony granice te znajdziemy réwng,

jednostajnie uwypuklona ku gérze, podczas gdy przy przepukli-
nie bedzie ona nierdwna z ubytkami w zarysie.

Odro6znienie przepukliny prawdziwej od rzekomej mozliwe
jest tylko ua drodze biopsji. Czasami odréznienie przepukliny
przeponowej od jej zwiotczenia jest niemozliwe na drodze roz-
porzagdzanych metod diagnostycznych.

W' czasach przedrentgenowskich rozpoznawano te sprawy
wytacznie na stole sekcyjnym. Pierwszy raz zwiotczenie prze-
pony z przemieszczeniem narzadéw jamy brzusznej bylo opisa-

ne przez Petita (1674—1750) na podstawie posmiertnych
ogledzin zwilok.

Wiekszo$¢ spotykanych przepuklin ma charakter wrodzo-
nych i dzieci urodzone z nimi w duzym odsetku umierajg po
kilku tygodniach lub miesigcach zycia.

Warunki anatomiczne i momenty rozwojowe sprawiajg, ze
najczesciej przepukliny wystepujag po lewej stronie, przewaznie
przez otwor przepony przetykowy, lub, rzadziej, Morgagniego
i Bochdaleka.

Przepukliny prawostronne nalezg do najwiekszych rzadkos-
ci tak, ze pomijane sg nawet w niektérych monograficznych opi-
sach schorzen przepony. O tej rzadkos$ci przepuklin prawostron-
nych $wiad¢zy réwniez statystyka Kliniki Mayo. W ciggu 25
lat (od 1900—1925) zanotowano tam 30 razy przepuklinge prze-
ponowga. W ciggu dalszych 10 lat, tj. do 1935 r. rozpoznano je-
mszcze 197 przypadkéw. Wszystkie jednak byty lewostronne,
a tylko jedna prawostronna.

Pierwszy raz przepukling 9 prawostronng opisat Hanrdi
w 1905 r. PdzZniej: Eppinger (1911), Bayne-Jones (1916),
Wessler i Jach es (1923), Go lob (1926), Upensky (1928),
Morris (1929), Nicholas, Loud i Nussbrecher (1935)
iin.

Razem ogtoszono dotychczas okoto 30 przypadkéw, z czego
znaczna cze$¢ odnosi sie do niemowlat wcze$nie zmartych, Kil-

ka — do urazowego uszkodzenia przepony z przemieszczeniem
trzew do klatki piersiowej.
J) Przepuklina i zwiotczenie sg tu rozpoznawane tgcznie,

gdyz rozroznienie ich byto przewaznie niemozliwe.
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We wszystkich przypadkach prawidtowe rozpoznanie usta-
lono wytgcznie na drodze radiologicznej, czasem dopiero na sto-
le operacyjnym, niekiedy dopiero podczas autopsji.

Do czestych omytek nalezato rozpoznanie ptynu w prawe,
optucnej, ktéra wtedy nakiuwano, niedodmy prawego ptuca,
bablowca watroby (chorego poddano z tego powodu zabiegowi
operacyjnemu), torbieli ptuca.

Przewaznie dopiero doustne podanie $niadania kontrastowe-

go i stwierdzenie rentgenologiczne cze$ci przewodu pokarmo-
wego W obrebie prawostronnego zacienienia pozwalato ustali¢
wiasciwe rozpoznanie. W poszczegélnych przypadkach znalezé
mozna byto w klatce piersiowej: zolgdek, jelito cienkie i grube,
sie¢, watrobe, prawa nerke.

Objawy podmiotowe i zaburzenia wystepujg nie zawsze.

Do najczestszycti naleza: béle tepe lub napadowe w prawym
boku, duszno$é, bicie serca, objawy niedroznosci jelitowej. Wy-
jatkowo moze nie by¢ zadnycli zaburzen (Golob).

Nasze piSmiennictwo nie posiada dotychczas opisu przepu-

kliny przeponowej prawostronnej. Sktania to nas do przedsta-
wienia zbadanego przez nas przypadku, ktéry, ze wzgledu
na wielkie trudnosSci rozpoznawcze, uwazamy za wyjatkowo

pouczajacy. Bedzie to pierwszy przypadek tego rodzaju w na-
szym piSmiennictwie i jeden z bardzo nielicznych w piSmien-
nictwie $Swiatowym.

Chora A. B. (Nr 1874),
dnia 9. X. 1937 r., skierowana przez
w prawym boku.

Cztery dni przed przybyciem do szpitala dostata po dzwignie-
ciu ciezkiego przedmiotu gwattownych kitujagcych béléw w pra-
wym boku, ktére trwaty do rana i zmusity chorg do wezwania Po-
gotowia. Po zastrzyku bdle zmniejszyty sie, jednak nie ustapity
catkowicie i trwaty jeszcze przez 4 dni, nasilajagc sie w pozycji
lezacej i zmniejszajac w siedzacej. Dolegliwos$ci te chora odczu-
wata pierwszy raz w zyciu. Dawniej poza czestym kaszlem
i uczuciem fatwego meczenia na nic nie narzekata. Stolce prze-
waznie zaparte, co 2—3 dni. Miesigczkuje prawidiowo.

Badanie na Oddziale wykazato:

Stan bezgorgczkowy. Tetno 80 na min., miarowe, dobrze
napiete i wypetnione. Oddech typu mieszanego z przewaga Kklat-
ki piersiowej. 24—28 na min.

Wzrost $redni, budowa prawidtowa, odzywienie dobre.

Powtoki w dniu przybycia prawidtowo zabarwione i iikrwione.

Po 2 tygodniach zjawita sie na skérze tutowia wysypka pla-
mista blado-r6zowa, ktéra po 3 dniach miata odcien miedziano-
brunatny, a po 10 dniach zgineta. Zakwalifikowalismy jg jako
wysypke 1l okresu Kkity.

Zrenice réwne, oddziatywujg prawidlowo. Gardziel bez
zmian, jezyk wilgotny, lekko obtozony. Rozlegta préchnica ze-
béw i liczne ich braki. Gruczoty chtonne niepowiekszone.

Klatka piersiowa waska, kat miedzyzebrowy ostry, dotki
nad- i podobojczykowe =zaznaczone. Nad lewym piucem wsze-
dzie wypuk jawny, wdech i wydech pecherzykowy.

Po prawej stronie od IX. zebra w linii topatkowej i od V.
zebra w linii pachowej stlumienie z odcieniem bebenkowym.
Z przodu wszedzie wypuk jawny, dolna granica w V. rniedzy-
zebrzu nieruchoma.

Ostuchowo z przodu i z tylu do miejsca sttumienia wdech
i wydech pecherzykowy. Nad obszarem sttumienia szmery od-
dechowe zniesione, drzenie i przewodnictwo gtosu zmniejszone.

Serce w granicach prawidtowych. Ostuchowo wszedzie dwa
czyste tony, czynno$¢ miarowa, zgodna z tetnem. Cisnienie krwi
110/70 mniHg.

Jama brzuszna wysklepiona ponizej poziomu Kklatki piersio-
wej. Powtloki nienapiete. Watroba,$ledziona, nerki niemacal-
ne. Bolesnosci nigdzie wobrebie jamy brzusznej sie nie stwier-
dza.

Konczyny bez zmian.
nu prawidtowego.

Badania pracowniane:

Mocz bez sktadnikéw nieprawidtowych.

Krew morfologicznie: Hb. 95%, cial. czerw.
Wskaznik zabarwienia: 1,1. Ciatek biatych 6.200. B. —,
P. 2, S. 60, L. 35. MP. 2%.

Odczyn Bordet-Wassermanna we krwi silnie dodatni (+ + +).

Opadanie krwinek (Westergreen) — 80 mm/l goidz. i 110 mm/2
godz.

W plwocinie pratkéw kwasoodpornych nie znaleziono.

Badanie radiologiczne klatki piersiowej dokonane
12. X. 1937 r. przez dr Werkenthin brzmiato:

W <obu szczytach zgiubienia optucnowe. W" szczycie prawym
i pod obojczykiem drobne pasmowate induracje. W dole prawe-
go pola ptucnego nad przepong duze =zacienienie. Zacienienie to

lat 24, stuzaca, przybyta na Oddziat
lekarza z powodu bélow

Uktad nerwowy bez odchyleA od sta-

4,200.000.
E 2

dnia
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zarysowanych konturach
lezy w linii pachowej, nieco bardziej od tylu, nie dochodzagc ani
do przedniej, ani do tylnej $ciany klatki piersiowej. Przylega
ono u dotu do przepony. W go6rze jest zakonczone wrzecionowa-
to, zwezajac sie ku tytowi.

Przepona prawa nie jest dobrze widoczna, nieruchoma.

Obraz przemawia za otorbionym ptynem w szczelinie mie-
dzyptatowej, przylegajacym szeroka podstawg do przepony
(w szczelinie pomiedzy ptatem dotaysr a $rodkowym). Serce
nieco przesuniete na lewo. Przepona lewa dobrze ruchoma.

wielkosci gtéowki nowonodka o ostro

Ryc. 1 Zdjecie przednio-tylne klatki piersiowej wykazuje duzy
masywny cien po prawej stronie u podstawy ptluca.
Sttumienie .w dole prawego pluca, ze zniesieniem szmerow
oddechowych, drzenia klatki piersiowej i przewodnictwa gtoso-
wego przemawiato za obecno$cia pltynu w praweT optucnej.
Obraz radiologiczny klatki piersiowej potwierdzit to rozpozna-
nie, precyzujac umiejscowienie.

Wobec polyy££zego dnia 15. X. naktuliSmy prawg optucng
w IX. miedzyagebrzu na linii topatkowej, jednak ptynu nie wy-
dobyto. W kilka dni p6zniej powtdérzono naktucie wg wskazéwek
Roentgena, w VII miedzyzebrzu na linii topatkowej. | tym razem
wynik byt raczej ujemny, gdyz? wydobyto zaledwie okoto 3 cnrl
ptynu metnego bezbarwnego. Oba zatem prébne naktucia nie po-
twierdzity obecnosci ptynu w optucnej. Wtedy rentgenolog na
podstawie powtdrnego, uzupetnionego zdjeciami profilowymi, ba-
dania radiologicznegg doszedt do wniosku, ze nieprawidtowy
cien znajduje sie nie nad przepong, lecz pod przepong — a co
za tym idzie mamy do czynienia nie z ptynem w optucnej, lecz
nieprawidtowym tworem w jamie brzusznej, prawdopodobnie
ropniem podprzeponowym lub bablowcem watroby.

Brak podwyzszonej cieptoty i dreszcz®, dobry stan ogolity
chorej i prawidtowa leukocytoza wytgczaty rozpoznanie ropnia.

Dane badania radiologicznego i fizykalnego nie byly wy-
starczajgce dla rozpoznania bablowca. Eozynofilia pomocna, o ile
jest wybitnie zaznaczona (ponad 7%), oo sie dzieie w 50% przy-

padkéw, nie moze mie¢ Zzadnego znaczenia, 'jezeli przedstawia
liczby prawidtowe tak, jak to mamy u nstszej chorej. Decydu-
jace znaczenie nalezato odmie$¢ do préb biologicznych: Casonie-

go — $rodskérnej z ptynem bablowca i Weinberga — serologicz-
nej (na wzdér Wassermanna). W szczeg6lnosSci proba Casoni‘ego
uwazana jest za najczulsza i niezawodng (Maternowska).
Wedtug Casoni®ego w przypadkach bablowca préba ta wy-

POLSKA GAZETA LEKARSKA

Nr 35. r. 1938

pada dodatnio w 87%, wedlug Williama nawet w 92%,,
Ujemny wynik ttomaczy sie badz to zmianami samego bagblow-
ca — zropienie lub zwapnienie — badZz ogdlnoustrojowymi, np,
chartactwo. Czasami ujemny odczyn moze sie sta¢ dodatnim po
peknieciu torbieli bgblowca, lub po operacji. Zdarzaty sie row-
niez odczyny nieswoiste i dotyczyty gtéwnie osobnikéw Kkito-
wych, notowane byty jednak tak rzadko, iz autorowie uwazaja
dodatni wynik za praktycznie wystarczajacy do rozpoznania
bagblowca. W kazdym razie, jezeli dodatnia préba Casoni‘ego be-
dzie poparta réwniez dodatnim odczynem serologicznym Wein-
berga, obecno$¢ bagblowca w ustroju uwazana jest za catkowi-
cie pewna.

Srédskérna préoba Casoniego dwukrotnie przerobiona u na-
szej chorej wypadta dodatnio; w kilkanascie minut po doskér-
nym wstrzyknieciu 0,2 cm3 ptynu z bablowca zjawito ssie za-
czerwienienie skory dookota miejsca iniekcji wielkosci dwugno-
szo6wki z grudkg w $rodku, wielkosci ziarna pszenicy. Po 24 go-
dzinach grudka zmniejszyta sie do wielkosci ziarna prosa, za-
czerwienienie byto wielkosci piecioztotéwki. Po 32 godzinach
zaczerwienienie znikto.
yBdczyn Weinberga z surowicg chorej dokopany w P. Z H.
wypad! jednak ujemnie, ostabiajac znaczenie dodatniego wyni-
ku proby Casoni‘ego. Biorgc pod uwfSjb, iz rozpoznanie bgblow-
ca miato tu wielkia praktyczne znaczenie, gdyz narazato chorg
na ciezki zabieg operacyjny, zastanawialiSmy sie dilugo, czy
otrzymany wynik piidby $rédskdérnej Casoni ego wystarcza, aby
rozpozna¢ bagblowca i odda¢ chorg w rece chirurga. Istniata prze-

Ryc. 2. Wlew kontrastowy. Zdjecie przednio-tylne iv pozycji

lezgcej. Petla jelita grubego wraz ze zgigeciem watrobowym

kiszki widoczne w obrebie nieprawidlowego cienia po prawej
stronie.

ciez teoretycznie mozliwgajs$¢ nieswoistego odczynu Casoni‘ego,,
u osobnika w okresie drugorzednej kity z dodatnim odczynem
Wassermana. Celem sprawdzenia tego odczynu u osobnikéw bez

bablowca, przeprowadziliSmy badania na pieciu chorych oddzia-
towych: w dwéch przypadkach kity trzeciorzedowej z dodatnim
WR, jednym cukrzycy, jednym zoéttaczki i jednym chartactwa

podurow¢™o z ujemnym WR. Wynik przekonat nas, ze nieswo-
isto§¢ tego odczynu zdarza sie cze$ciej, nizby to wynikato
z piSmiennictwa: w obu przypadkach kity-i w jednym przypad-
ku cukrzycy otrzymaliémy bardzo silne odczyny dwufazowe,.
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nacieku otoczo-
W pozostatych przypad-

trwajace trzy doby z wytworzeniem duzego
nego szerokim polem zaczerwienienia.
kach odczyn wypadt ujemnie.

Wobec tak czestej nieswoistosci tego odczynu u osobnikéw
kitowych, nalezato sie z duza rezerwag odnie$¢ do otrzymanej
proby dodatniej Casoni‘ego u naszej chorej, zwlaszcza przy
ujemnym odczynie Weinberga.

Powodowani tymi watpliwo$ciami sadziliSmy, iz uwage na-
lezy skierowaé w kierunku innego zespotu zaburzen. Stale
utrzymujacy sie odgtos bebenkowy nad miejscem sttumienia pod
Prawga topatkg, nieruchomo$é przepony i brak macalnej watro-
by — mimo obecnosci wielkiego tworu pod prawg przepong —
sktonity nas do podjecia pytania, czy nie mamy tu do czynie-
nia ze zwiotczeniem przepony (relaxatio (liaphragmae) i wtor-
nym przemieszczeniem narzagdéw jamy brzusznej, gtéwnie za$
jelita grubego, oddajacego odgtos opitkowy bebenkowy pod ka-
tem prawej topatki (iulerpositio coli?).

Aby sie o tym przekona¢ dokonano radiologicznego badania
przewodu pokarmowego. Wynik badan potwierdzi! stuszno$¢ na-
szych przypuszczen.

Wlew kontrastowy wypetni! cale jelito grube i przeszedt
W matej ilosci do jelita cienkiego poprzez zastawke Bauhina. Esi-
ca szeroka i nieco wydtuzona. Zstepnica do$¢ krdtka. Zagiecie
$ledzionowe wygtadzone i tworzy tagodny tuk, nie siegajac do
lewej przepony. Zagiecie watrobowe okreznicy potozone jest
bardzo wysoko, tuz pod zarysem uniesionej prawej przepony,
zajmujac miejsce od tylu, przy tylnej $cianie klatki piersiowej.

Hyc. 3. Wlew kontrastowy. Zdjocie boczne w pozycji stojacej.

Ku przodowi od kregostupa widoczny jest podwdéjny cien kiszki

grubej z banig gazu w obrghie gérnego bieguna, odpowiadajgcego

zgigciu watrobowemu. Ku przodowi od kiszki w kierunku cienia
sercowego cien odpowiadajacy watrobie.

Ku przodowi od niego pod uniesiong przepong znajduje sie jed-
nolity ciefn odpowiadajacy watrobie. Wstepnica i katnica bardzo
dtugie. Potozenie katnicy prawidtowe. Wynik: pod uniesiong
przepong znajduje sie watroba, a ku tytowi od watroby zagie-
cie okreznicy (Dr W erkenthin).

Po doustnym podaniu $niadania kontrastowego stwierdzono,
ze tylko zagiecie watrobowe okreznicy i watroba wchodzg do
klatki piersiowej, zotadek, dwunastnica i jelita cienkie sa pra-
widtowo potozone.
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Stwierdzone przemieszczenie narzadéw jamy brzusznej —
watroby i jelita grubego — do jamy klatki piersiowej moze za-
leze¢ od rozluznienia przepony (relaxatio diaphragmatica), albo
od przepukliny przeponowej.

Przygladajac sie zdjeciom profilowym spostrzegamy, ze
uwypuklenie nieprawidtowego cienia nie dochodzi do przedniej
Sciany klatki piersiowej. Widoczny jest zarys lewej przepony
i na dtugosci 5 cm linia, mogaca odpowiada¢ przedniej czesci
prawej przepony i taczaca sie z zacienieniem. Mamy zatem do
czynienia z wielkim otworem w prawej przeponie, przez ktoéry
przedostajg sie watroba i jelito grube do klatki piersiowej. Za-
chowany jest, przynajmniej tak wynikato by z badania radiolo-
gicznego, jedynie waski rabek przedniej i $rodkowej czesci pra-
wej przepony. Otwor ten jest wrodzonym niedorozwojem pra-
wej poiowy przepony, by¢ moze zachowanym otworem Bochda-
leka. Czy powstata dzieki temu przepuklina zalicza si¢ do praw-
dziwych, czy do rzekomych, trudno sie wypowiedzie¢. Mozna
mniemac, iz jest to raczej przepuklina rzekoma, gdyz, z jednej
strony, do tej kategorii zalicza sie 4/5 przepuklin wrodzonych,
a z drugiej — wytworzenie stosunkéw patologicznychwprze-
grodzie (prawie catkowity niedorozwdj), pozwalajacych na prze-
mieszczenie watroby — wielkiego tworu — musiato mieé¢ chyba
miejsce w najwczes$niejszych miesigcach rozwojowych. Skad
ingd za$ wiemy, ze przepukliny rzekome powstaja przed czwar-
tym miesigcem rozwojowym, prawdziwe — pdzZniej.

Béle réznego nasilenia i napady bélowe, podawane przez
chora, zaleza zapewne od przejSciowych stanéw cze$ciowego
uwiezgniecia jelita grubego w otworze przepuklinowym. Moze
tez zrozumiemy w tym S$wietle wpiyw pozycji chorej na nasi-
lenie béléw  —epodkres$lanyprzez chorg z naciskiem  — jezeli
przyjmiemy,  ze ustepowanie bélow w pozycji
od opuszczania sie watroby, uwarunkowanego jej ciezarem i wy-
nikajacej stad poprawy stanu jelita grubego.

Przypadek opisany zastuguje na szczegélng uwage z dwdch
powod6éw. Przede wszystkim dotyczy niezwykle rzadkiego cier-
pienia, jakim jest prawostronna przepuklina przeponowa z prze-
mieszczeniem watroby i jelita grubego do jamy Kklatki piersio-
wej. Rzadko$¢ cierpienia sprawia, ze sie o nim nie mys$li — stad
btedy w rozpoznawaniu i, co najwazniejsze, w postepowaniu.
Mys$lagc poczatkowo o plynie w optucnej, dwukrotnie robilismy
chorej naktucie klatki piersiowej — bigd popetniany w tych ra-
zach przez wszystkich, gdyz i inni autorzy powotujg sie
na to.

Rozpoznanie bablowca, poparte dodatnim odczynem Caso-
ui‘ego, wydawato sie przez pewien czas tak dalece usprawie-
dliwione, iz chirurg, poproszony na narade, uwazal przypadek
za dojrzaty do interwencji. Bytoby to powtérzeniem btedu, po-

petnionego przez autor6w amerykanskich (Meade, Richard,
Rawdin), ktérzy, rozpoznawszy btednie bagblowca watroby,
poddali chorego operacji; dopiero podczas zabiegu stwierdzono

zamiast bablowca przepukling przeponowa.

Dane badania fizykalnego —e odgtos wypukowy bebenkowy
nad rzekomym bablowcem — i watpliwosci co do swoistosci
proby Casoni‘ego powstrzymaty nas od skierowania chorej na
operacje i naprowadzity na mys$l uzupeinienia badania kontrolg
radiologiczng przewodu pokarmowego. Wlew kontrastowy roz-
strzygnat wszelkie watpliwosci, wykazujac w obrebie niepra-
widtowego cienia petle jelita grubego, umieszczong poza cienieni
przenikajacej do klatki piersiowej watroby.

Z drugiej strony przedstawiony przypadek, jak réwniez ba-
dania poréwnawcze dokonane na innych chorych z tej okazji,
udowodnity, iz odczyn Casoni‘ego nie jest bynajmniej swoisty
dla bablowca; w trzech przypadkach kity i jednym cukrzycy
otrzymaliSmy wyniki dodatnie nieswoiste.

Pismiennictwo:

O przepuklinie przeponowej prawostronnej: 1) Boéhme:
Med. Klin. 1935, I, 1460. — 2) Ciarke, Wood, Martin Po-
wer sand James Wilson; Arch. of Pediatry. 1935, 798—810. —
3) Friedman, Max and Leon Herbert Ehrlich: Amer.
J. Childr. 1935, 443—453. — 4) Gilbert et Babaiantz:
J. Belge Radiologie. 1935, 537—542. — 5) Kerr, Dabney
and Steinberg: Amer. J. Roentgen. 1935, 735—739 —
6) Harring ton, Stuart: West. J Surg. 1936, 255—7?69 —
7) Labbe: Arch. Mai. App. Dig. 1933, 241. — 8) Meade Ri-
chard and Ravdin: Ann. Surg. 1935, 465—471. — 9) Mairi-
got, Sara sin, Duclos: Arch. digest. 1936, 138. — 10) Ni-
cholas and Nussbrecher: Lancet. 1935 611—613.
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O odczynie Casoni‘ego: 1) Kolie, Kraus, Uhlenhut:
Handbuch der patogen. Mikroorg. 1929, Bd. VI. — 2) Mater-
nowska: Med. Do$w.-Spot. 1934, Z. 5—6. — 3) Schidat
und Wigant: Leitfaden einheimischen Wurmkrankheit, d.
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Dr Rudolf LtUKASZCZUK Lwow

Trzustka po zabiegach operacyjnych w jamie brzusznej i mied-
nicy
Z Zaktadu Anatomii
Dyrektor:

Patologicznej U. J. K. we Lwowie
Prof. dr Witold Nowicki

zajagtem sie sprawa anatomicznego za-
chowania sie trzustki po zabiegach operacyjnych, wykonanych
na narzadach jamy brzusznej i miednicy. Zagadnienie to byto
wprawdzie przedmiotem badan, jednak nie badano systematycz-
nie mikroskopowych zmian w kazdej trzustce i po r6znych za-
biegach operacyjnych, wykonanych na narzadach jamy brzu-
sznej, lecz tylko w tych przypadkach, w ktérych przyczyng $mier-
ci byto niewatpliwie pooperacyjne schorzenie trzustki, lub w kt6-
rych przypuszczano powstanie jej schorzenia.

Zmiany w trzustce opisat szereg autoréw, jak Bundscliuh,
Finsterer, Trawinski, Walzel, Wiesentneu i i
Wykazywali oni martwice trzustki jako nastepstwo uszkodzenia
jej miazszu, powstate najczeSciej po zabiegach operacyjnych na
zotadku i dwunastnicy. Bardzo interesujgce przypadki opisali
Jenckeli Lotlieisen. Pierwszy widzial martwice trzustki
po wycieciu czys$ci esicy i po usunieciu torbieli jajnikowej,
w przypadku drugiego autora powstata rozlegta martwica trzust-
ki po wycieciu wpustowej czesci zotgdka.

Co sie tyczy przyczyny powstawania ostrej martwicy trzust-
ki w ogéle, to sprawa ta dotychczas nie jest zupetnie jasna. We-

W pracy niniejszej

diug Cieehoniskiego, czynnikami usposabiajgcymi do tego
schorzenia, moga' by¢é: ogélna otytosé, a wiec takz.e nadmiar
tkanki ttuszczowej w gruczole, kita, twardnienie naczyn, wre-

szcie przyczyny miejscowe, jak zapalenie blony wewnetrznej
tetnic, uszkodzenia narzadu itp. Ostatnimi czasy, jako najpo
wazniejszy czynnik w patogenezie martwicy trzustki, uwaza sie
kamice zétciowa i to mniej wiecej w 42% chorycli trzustko-
wych. Lencie i Arna ud, zgodnie z innymi, sadza, ze przy-
czyng martwiej trzustki jest przewlekte schorzenie naczyn: Ki-
towe, miazdzycowe lub gruzlicze. S. Nowicki opisat interesu-
jacy przypadek ostrej martwicy trzustki na tle kitowego scho-
rzenia liaczjyn. Zmiany martwicze w trzustce mogg powstac
takze w sprawacli zakaznych, jak dur brzuszny, odra, zapalenie
przyusznicy, a droga wiodacg do ich powstania sa naczynia.
Wspomniane zmian? w trzustce mogg powsta¢ wskutek zapale-
nia zyt trzustkowycli (Gilbert i Chabrol), moga by¢ wy-
wotane przez zatory w naczyniach (Lepine, Kdérte), wre-
Iszcie spostrzegano je rzadko w nastepstwie urazéw lub paso-
zytéw (tip. glisty w przypadkach Sabraresa i innych).

Gilbert i Chabrol zwrécili uwage na obecno$¢ zakrze-
péw zylnych w trzustce i uznali je jako nierzadka a pierwotng
przyczyne ostrej martwicy trzustki lub jej przewlektego zapa-
lenia, usposabiajagcego do nastepowych ostrych zmian. Brécq
zebrat na 320 przypadkéw ostrej martwicy trzustki tylko 10,
w ktérych opisano obecnos$¢ zylnych zakrzepéw.

Co do zmian w trzustce po zabiegach operacyjnych, wyko-
nanych na narzgdach jamy brzusznej, to zdarzajg si¢ one cze-
$ciej po zabiegach, wykonanych na zotgdku, dwunastnicy i na
drogach zéiciowych, rzadziej powstajg po zabiegach na sieci, je-

litach i po wycieciu $ledziony. Walzel, omawiajac w swojej
obszernej pracy oddziatywanie trzustki na zabiegi operacyjne,
wykonane na sasiednich narzadach jamy brzusznej, podnosi, ze

zmiany te moga byé rézne. Mojja wiec powstaé: martwica, ropne
zapalenie rozlane lub ropnie. Btagd w technice operacyjnej jest
zwykle w takich przypadkach przyczyrjag uszkodzenia migzszu
trzustki lub jej przewodéw, ktére, jak to wykazat Clairmont,
majag czesto rozmaity przebieg.

Walzel zaznacza, ze, w przypadkach wyciecia dwunastu,
cy 1 zotadka, uszkodzenia trzustki sg- bardzo czeste, a dotycza
one przewaznie brzeg6éw trzustki. Powstajg one w czasie od-
dzielania dwunastnicy od gtowy trzustki, lub podczas szycia
W jej sasiedztwie. Z innych przyczyn martwicy trzustki autor
wymienia zabiegi- operacyjne, iftykonane na drogach zo6tciowych.
Walzel opisal przypadek martwicy trzustki po wycieciu S$le-
dziony. W przypadku tym w czasie operacji zostata odcieta przez
przeoczenie cze$¢ ogona trzustki. W przypadkach Jenck la
i_Lotheisena wymienionych na wstepie, nie ma mowy
o jakimkolwiek uszkodzeniu trzustki i dlatego zastugujag one na
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szczeg6lng uwage. Jenckel opisat 2 przypadki martwicy
trzustki: jeden po wycieciu czes$ci esicy z powodu raka, drugi
po usunieciu torbieli jajnikowej. W obu przypadkach powstata
martwica trzustki po laparotomii i podwigzaniu sieci. W przy-
padku Lotlieisen a byt zabieg wykonany na cze$ci wpusto-
wej zotadka. W przypadkach, opisanych przez tych autoréw, ude-
rza uszkodzenie naczyn sieci wskutek jej podwigzania, naciecia
lub wreszcie uzycia sieci do ostoniecia miejsc operowanych.

Z kolei przejde do oméwienia czynnikéw i warunkéw, powsta-
tych po zabiegach operacyjuych, ktére wywotujg bezposrednio
zmiany w trzustce. Do czynnikéw tych naleza: z6té, tres¢ zo-
tadka lub  dwunastnicy,, sok trzustkowy, wylewy krwawe
w trzustce, wreszcie drobnoustroje i zatory w naczyniach. Z6k¢,
ktora dostaje sie do przewodéw trzustkowych, powoduje uczyn-
nienie soku trzustkowego, co wiedzie do samostrawienia trzust-
ki. DoSwiadczenia Rogera, Bineta i Brocqg‘a przeczag jed-
nak twierdzeniu, jakoby z6¢ byta bezposrednim aktywatorem
soku trzustkowego, dowodza one raczej tego, ze z6i¢ po prze-
dostaniu sie do przewodu trzustkowego uszkadza jego komorki,
podobnie, jak dziatanie zé6tci wstrzyknietej pod skére, stad
powstaje cytokinaza, ktéra uczynnia trypsynogen. Z6i¢ wplywa
rowniez na dziatanie lipazy, co wiedzie do martwicy tkanki ttu-
szczowej trzustki. Natomiast Trawinski sadzi, ze dziatanie
z6tci polega na zakazeniu przewodéw trzustkowych, ktére tacza
sie z przewodami zétciowymi gesta sieciag naczyn chionnych.
Zdolno$¢ uczynniania trypsynogenu posiadajg enterokinaza dwu-
nastnicy, a takze drobnoustroje i ciatka ropne (bakterio- i leuko-
kinaza). Wreszcie krwotoki w trzustce, précz mechanicznego
uszkodzenia migzszu trzustki, wptywajg takze na uczynnienie so-
ku trzustkowego. Warunki potrzebne do uczynnienia soku trzust-
kowego przez drobnoustroje sg w toku operacji bardzo do-
godne, zwtaszcza gdy sie zwazy, ze wrzody dwunastnicy i Zo-
tadka, raki zotadka i roéwniez naczynia i grftssoty chtonne w oto-
czeniu sg bardzo czesto zakazone (Buval). W etiologii martwi-
cy trzustki powazne znaczenie majg zfftory w naczyniach. W wy-

zej opisanym przypadku Lotheisena, po wycieciu czesci,
wpustowej zotgdka wskutek ostoniecia miejsca operowanego
siecig, powstat wsteczny zator przez potgczenie uszkodzonych

zyt sieci z zytg trzustkowo-dwunastniczg (v. pancreatico-duode-
nulis). Jenckel ttumaczy podobnie powstanie martwicy trzust-
ki; wedtug niego, wskutek uszkodzenia naczyn sieci przez lej na-
ciecie lub podwigzanie, powstalty droga wsteczng zatory w zy-
tach sieci i trzustki. Jest to mozliwe, gdyz zyty sieci majg po-
taczenia z zytami trzustki i dwunastnicy (w. pancreatico-duode-
nales). Na potwierdzenie stuszno$ci swoich zapatrywan Jenckel
powotuje sie na prace P ayra, ktéry otrzymywat sztucznie za-
krzepy w zytach sieci i drogag zylnych zatoréw wstecznych
wrzody trawienne zotadka i dwunastnicy.

BADANIA WLEASNE

A. Materiat i sposéb badania
Materiat przeze mnie zbadany obejmuje 80 trzustek, pocho-
dzacych z przypadkéw, w ktérych wykonano r6zne zabiegi ope-

racyjne w jamie brzusznej i w miednicy. Najwieksza liczbha
obejmuje przypadki z zabiegami operacyjnymi, wykonanymi na
zotgdku i jelitach, bo 52 prziyipadki, a zatem 65% wszystkich
badaiiych przypadkéw, 5 przypadkéw obejmuje zabiegi, wyko-

z6tciowych, 16 na narzadach
zabiegéw, wykonanych na

nane na pecherzyku i
miednicy, 7 przypadkow
innych narzadach.

Materiat pobieratem w r6znych porach roku i w réznym cza-
sie po $mierci. Wiadomo, ze zmiany pos$nnertne w trzustce
powstajg stosunkowo do$¢ wczes$nie po $mierci, 0 czym sam sie
przekonatem, dlatego tez staratem sie bada¢ materiat mozliwie
Swiezy, a wiec pobrany w jak najkrétszym czasie po S$mierci,,
aczkolwiek napotykato to na pewne trudnosei.

r Trzustke wycinatem doktadnie i ostroznie, nastepnie jg wa-
zytem, po czym, po dokladnym opisie jej wygladu, wycinatem
skrawki osobno z czesci gtéwko\vej z ciata i z cze$ci ogono-
wej. Wyciete skrawki utrwalatem w 5% formalinie, nastepnie
po odwodnieniu zatapiatem w parafinie. Skrawki przecietnej gru-
bosci 10 mikronéw barwitem zwyktymi sposobami. Caty mate-
riat podzielitem na 5 grup wedifug narzadéw, na ktérych zostat
wykonany zabieg operacyjny; sg to grupy nastepujace:

drogach
dotyczy

Grupa |. Przypadki po zabiegach operacyjnych na zotgdku.

Grupa Il. Przypadki po zabiegach -operadyinych na jelitach.

Grupa Ill. Przypadki po zabiegach operacyjnych na peche-
rzyku i drogach zltciowych.

Grupa IV. Przypadki po zabiegach operacyjnych na narza-

dach miednicy.
Grupa V. Przypadki rézne inne.
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B. Poszczegdlne grupy przypadkow

Grupa 1

Trzustki po zabiegach operacyjnych na zotadka

Grupa ta obejmuje 12 przypadkéw, w tym 10 mezczyzn i 2
kobiety. Wiek o0s6b tej grupy wynosi od 34—60 lat, czas od
$mierci do chwili pobrania materiatlu wahat sie od 8,30—37 go-
6zin, ciezar trzustek od 70—130 g. Poza ré6znicami w wielkosci
m stopniu ukrwienia, gotym okiem nie stwierdzono w trzustkach
tej grupy widocznych zmian.

Mikroskopowo: Jedna z najczeSciej stwierdzanych
zmian byty zaburzenia krazenia, mianowicie przekrwienie i wy-
broczyny. "Przekrwienie przedstawiato sie réznie co do stopnia
> rozmieszczenia. A wiec w niektérych przypadkach byty prze-
krwione tylko wieksze naczynia, przewaznie jednak przekrwie-
nie obejmowato takze mniejsze naczynia, nierzadko dotyczyto
najdrobniejszych naczyhn wtosowatych. Wybroczyny byty licz-
ne, w wiekszosci przypadkéw byty drobne starsze i Swieze wy-
broczynki. Sadowity sie one zaréwno w tkance pod.Scieliskowej,
jak wséréd samego migzszu gruczotowego. Nadto stwierdzitem
w niektérych przypadkach ztogi hemosyderyny. Opisane zmia-
ny krazenia znajdowaty sie rzadko w catej trzustce, zwykle tyl-
ko w niektérych jej czesciach, wykazujac przy tym r6znice w na-
sileniu. Naczynia o $cianach znacznie zgrubiatych byty tylko
w jednej trzustce. W nielicznych przypadkach stwierdzitem za-
Palne zmiany, ktérym zwykle towarzyszyty zaburzenia krazenia.
Byty to drobnokomoérkowe nacieczenia w tkance tacznej miedzy-
zrazikowej i ws$réd gruczotowych pecherzykéw, a przedstawia-
ty one réwniez zmienno$¢ co do stopnia i rozmieszczenia. Roz-
mieszczone byty zwykle ogniskowo, rzadziej w postaci pasm, od-
powiadajagcych przebiegowi tkanki tgacznej miedzyzrazikowej.
Zmiany wsteczne byty w bardzo nielicznych przypadkach, jako
Wodniczkowato$¢ nabtonkéw gruczotowych, ich zanik i catych
zrazikéw. Wecale czesto znajdowaty sie po$miertne zmiany. Wy-
kazywaty one czesto znaczng rozmaito$¢ w poszczeg6lnych cze-
§ciach trzustki, niekiedy dotyczyty tylko jednej jej cze$ci. Roz-
nice w nasileniu po$miertnych zmian mozna byto stwierdza¢ za-
rowno w lecie, jak w zimie. Nalezy podnie$¢, ze stopien ich
nie zawsze idzie w parze z liczbg godzin po $mierci: po$miertny
rozpad gruczotdw w przypadkach S$wiezych moze by¢é bardzo
znaczny, podczas gdy przypadki, o kilka a nawet, kilkanascie go-
dzin starsze, wykazywaty dobrze zachowang budowe gruczo-
towg zrazikéw. Niewatpliwie ma tu znaczenie przyczyna $mier-
ci i stan anatomiczny catych zwiok.

Dla przyktadu przytocze Kkrotki
terystycznych przypadkow:

Przypadek 1. Mezczyzna, lat 39, zmart dnia 30 stycznia. Ba-
danie w 15 godzin po $mierci. Rozpoznanie: Ulcus ventriculi rup-
iom. Status post gastro-cnterostomiam. Ciezar trzustki 70 g, du-
go$¢ 18 cm, grubo$¢ przecietna 1,5 cm. Irzustka jest zmniej-
ukrwiona.

opis Kilku bardziej charak-

szona, gruboziarnista, nieco zywiej

Mikroskopowo:

Gtowa. Budowa zrazikowa i wysepki dobrze utrzymane.
Jednak gdzieniegdzie budowa jest =zatarta, wysepki sie rozpa-

dajag. W nabtonkach gruczotowych stwierdza sie nieznaczng
'wodniczkowato$¢. WsSréd migzszu widoczne sg ziarenka hemo-
syderyny. Rozwdj tkanki podscieliskowej zmian nie przedstawia.

Ciato. Budowa gruczotowa w ogé6le dobrze utrzymana. Nie-
ktére miejsca majg budowe zatartg i rozpadajgce sie wysepki,
iednak w mniejszym stopniu, niz w gtowie trzustki. 1 w tej cze-
§ci sg ziarenka hemosyderyny. W nabtonkach gruczotowych
stwierdza sie wodniczkowato$¢ w wyzszym stopniu, niz w gto-
wie. .

Ogon. Obraz podobny do obrazu w ciele trzustki, miejsca-
mi wysepki i migzsz gruczotowy sg nieco porozpadane. W po-
szczegblnych zrazikach poczatkowy rozpad nabtonkéw'. Poja-
wiajg sie nieliczne komorki silnie eozyiiochtonne. Nadto stwier-
dza sie¢ nacieki drobnokomdrkowe w tkance tacznej, ktére w pew-
nych miejscach obficie wystepujg i w'sr6d samego migzszu
trzustki. W tkance tgcznej stwierdza sie procz naciekéw drobno-
komérkowych takze mate wybroczynki. lakze w tej czesci sa
ziarenka hemosyderyny.

Przypadek 2. Mezczyzna, lat 50,
danie w 9,30 godzin po $mierci. Rozpoznanie: Ulcus yentricuii.
Status post resectionem et gastroenterostomiain. Ciezar trzustki
130 g, diugos¢ 23 cm, grubo$¢ przecietna 2,5 cm. Trzustka po-
wiekszona, gruboziarnista, nieznacznie przekrwiona. Na przed-
niej powierzchni gtowy znajduje sie silnie z trzustkg zrosnieta,
twarda gtadka tkanka bliznowata (dno wrzodu).

zmart dnia 20 lutego. Ba-
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Mikroskopowo:

Gtowa. Budow'a zrazowa utrzymana, gruczotowa nieco
zatarta. Wysepki Langerhansa sa przewaznie dobrze utrzyma-
ne. Obfitsza ilo$¢ tkanki tgcznej miedzyzrazikowej a w niej ko-

moérki ttuszczowa i zaledwie gdzieniegdzie drobniutkie wybro-
czynki starsze i $wieze.

Ryc. 7. Przypadek 27 b. Mezczyzna, lat 50. Wrz6d trawienny
zotadka, cze.Sciowe wyciecie zotgdka i zapalenie otrzewnej,
a. utkanie prawidtowe trzustki; b. silny obrzgk i nacieczenie

drobnokomérkowe tkanki tacznej i miedzyzrazikowej.

Ciato. Budowa gruczotowa jest zatarta a wysepki porozpa-
dane. Nieco skagpsza ilos¢ tkanki tgcznej miedzyzrazikowej, niz
w gtowie, komorki pecherzykéw gruczotowych barwiag sie blado.
W tkance tgcznej pods$cieliskowej stwierdza sie z rzadka rozrzu-
cone lub ogniskowe nagromadzenia ciatek biatych (leukocytéw),
stwierdza sie je takze miejscami nawet do$¢ obficie nie tylko
w tkance #acznej miedzyzrazikowej, lecz takze ws$réd samych
zrazik6w miedzy pecherzykami gruczotowymi.

Ogon. Obraz podobny, jak w ciele trzustki, tylko mniejszy
rozpad i znacznie mniejsze nacieki leukocytowe.

Przypadek 3. Mezczyzna, lat 55, zmart dnia 16 marca. Ba-
danie w 18 godzin po S$mierci. Rozpoznanie: Carcinoma yentricu-
li. Status post gastro-enterostomiam. Ciezar trzustki 120 g, diu-
gos¢ 21 cm, grubo$é przecietha 3 cm. Trzustka powiekszona,
gruboziarnista, nieco przekrwiona.

Mikroskopowo:

Gtowa. Budowa trzustki jest utrzymana, wieksze naczynia

jej sa przekrwione, ws$réd migzszu sa wybroczynki; zaledwie
gdzieniegdzie stwierdza sie drobnokomdérkowe nacieki.

Ciato. Przekrwienie silniejsze, niz w gtowie, liczniejsze
wybroczyny i gdzieniegdzie drobnokomérkowe nacieki.

Ogon. Silnie rozwinieta tkanka +taczna miedzyzrazikowa,
bardzo silne przekrwienie, liczne wybroczyny, nadto w samej
cze$ci ogonowej wpryste ognisko, majagce utkanie $ledziony
przekrwionej.

W tej grupie, obejmujacej 12 przypadkéw, stwierdzono za-

tem zaburzenia krazenia w 6 przypadkach. W jednym z nich, po-
za przekrwieniem wiekszych naczyn, innych zmian nie zauwa-
zono. W pozostatych 5 przypadkach widoczne byty w trzustkach
wybroczyny oraz przekrwienie, niekiedy bardzo silne, obejmu-
jace nawet najdrobniejsze naczynia wilosowate. Zmianom po-
wyzszym towarzyszyty w 3 przypadkach drobnokomoérkowe na-
cieki zapalne. Zmiany wsteczne widzi sie¢ w 2 przypadkach, mia-
nowicie, w jednym jako wodniczkowato$¢ nabtonkéw gruczoto-
wych, w drugim za$ rozwdj tkanki ttuszczowej w miagzszu i pod-
Scielisku na ich niekorzy$¢. PoSmiertny rozpad gruczotéw w po-
szczegblnych przypadkach byt nieréwnomierny i godne uwagi,
ze niejednokrotnie w trzustkach stosunkowo S$wiezych, zmiany
poSmiertne byty bardzo znaczne, podczas gdy w przypadkach
o wiele starszych widaé¢ byto dobrze utrzymang budowe, lub
tylko nieznaczne jej zacieranie sie. Rozmaito$¢ tych zmian
stwierdzono w przypadkach, pochodzgacych nawet z tego same-
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go miesigca. Zmiany opisane byty zwykle wybitniejsze w przy-
padkach z przebiciem wrzodéw trawiennych Ilub rakowych zo-

tadka, natomiast rodzaj zabiegu, jako tez pora roku i ilos¢ go-
dzin po $mierci miaty znaczenie drugorzedne.
Grupa 1l
Trzustki po zabiegach operacyjnych na jelitach
Grupa ta obejmuje 40 przypadkéw, 30 mezczyzn i 10 ko-

biel Co do wieku oséb, to wahat sie on od 12 do 67 lat, czas
badania po $mierci wynosit 3,30—52,30 godzin. Ciezar trzustek
lej grupy najmniejszy wynosit 45 g, najwiekszy 321 g. W 4 przy-
padkach trzustki byty powiekszone, w 13 przypadkach wykazy-
waty one pomniejszenie, a nawet niektére z nich byty wybitnie
zanikajace. W 6 przypadkach budowa trzustki byta drobnozrazi-
kowa. Pozostate trzustki miaty wielko$¢ mniej wiecej odpowied-
nia, tylko w niektérych trzustkach stwierdzono przekrwienie.
Zmiany poS$miertne w nielicznych przypadkach byty bardzo wy-
bitne.

Mikroskopowo:

Zaburzenia krazenia bytly rozmaite. Przekrwienie naczyn
mozna byto stwierdzi¢ w kilku przypadkach, a stopieA jego byt
rézrty; przekrwienie zajmowato zaré6wno migzsz, jak podscie-
lisko, dotyczyto catej trzustki lub tylko poszczegdlnych jej cze-
§ci. W znacznej liczbie przypadkéw mozna byto stwierdzi¢ obok

przekrwienia takze wybroczyny. Wybroczyny te, niekiedy roz-
legte, znajdowaty sie zaréwno w tkance podscieliskowej, jak
w samym migzszu trzustki, w nielicznych przypadkach nawet
w wysepkath. W niektérych przypadkach byty podbiegniecia

krwawe w podscielisku, w niektérych czesSciach trzustki nawet

Ryc. 2. Przypadek 45a Mezczyzna,
robaczkowego z przebiciem i
a. utkanie trzustki;

lat 32. Zapalenie wyrostka

nastepowym zapaleniem otrzewnej,

b. wysepka z nacieczeniem ciatkami czerwo-
nymi,

do$¢ obfite. W jednym przypadku, stwierdzono obok przekrwie-
nia zakrzepy w naczyniach gtowy i ciata trzustki. Précz tego
stwierdzitem ztogi hemosyderyny ws$réd migzszu i w tkan.ce
tacznej podscieliskowej, raz nawet w  wysepkach. Zmiany
miazdzycowe byty tylko w jednym przypadku i tylko raz wi-
dziano zgrubienie naczyn. Zmiany zapalne znajdowaty sie prze-
de wszystkim w podscielisku miedzfzrazikowym, ktére wykazy-
wato niejednokrotnie bujanie i wnikanie w same zraziki, powo-
dujac nawet rozcztonkowanie poszczegdlnych pecherzykéw gru-
czotowych. Précz zapalnych naciekéw drobnokomérkowych
w podscielisku, mozna byto stwierdzi¢ w kilku przypadkach po-
przerastanie migzszu tkankag ttuszczowg. W jednym przypadku
stwierdzono obrzek tkanki #acznej miedzyzrazikowej, w innym
znowu, zapalne zgrubienia przewodzikéw gruczotowych. Co do
usadowienia sie naciek6w drobnokomoérkowych, to znajdowaty
sie one prawie wytacznie w tkance podsScieliskowej, jedynie raz
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stwierdzono je w tkance tluszczowej okototrzustkowej. Zmiany
wsteczne byty tylko w b. nielicznych przypadkach. W jednym
z nich stwierdzono w $cianie wielkiego przewodu trzustkowego
blaszkowate rozrzucone miejsca Jzwapniate, w innym za$ widoczne
byty tylko w ogonie trzustki poczatkowe ogniska jakby martwi-
cze; wreszcie précz wspomnianych zmian ttuszczowych w pod-
Scieliskti, stwierdzatem je niekiedy ws$réd migzszu gruczotowe-
go. Co do zmian pos$miertnych, to uderza w tej grupie réwniez

niestosunek miedzy liczbg godzin a nasileniem tych zmian. | tak
gdy w przypadku dos¢ S$tjfiezym, bo 18 godzin po $mierci byto
zupetne zatarcie budowy trzustki tak, ze misjisz po$miertnie

rozpadty przedstawiat gjarniB#, blado barwigcg sie miazge, to
odwrotnie w przypadku starszym, Do w 33 gtodzili po $mierci
mozna byto stwierdzi¢ najbardziej poczatkowe zmiany po$miert-
ne, natomiast nie byto nigdzie bladych nabtonkéw lub mas ziar-
nistych bezpostaciowych, a wysepki byty dobrze utrzymane.
Przytoczone dwa przypadki zmasty w lipcu 1934 r.

Dla przyktadu podaje opis Kilku przypadkéw:

Przypadek 1. Mezczyzna, lat 64, zmart dnia 17 sierpnia. Ba-
danie w 24 godzin po $mierci. Rozpoznanie: Peritomtis difiusa.
Status post appendectomiam. Ciezar trzustki 85 g, dtugo$$ 16 cm,

grubo$¢ przecietna 2 cm. Trzustka nieco pomniejszona, blada,
gruboziarnista.

Mikroskopowo:

Gtowa. Budowa zrazikowa dobrze utrzymana, do$¢ silny
rozwo6j tkanki tgacznej miedzyzrazikowej, a nawet ws$réd zrazi-
kéw. Zraziki dobrze sie barwig, gdzieniegdzie oddzielenie na-

wet poszczeg6lnych pecherzykéw. Wysepek na ogdét mato sie
widzi i sg one male. W tkance tacznej miedzyzrazikowej
stwierdza sie drobne Wybroczynki, a naczynia jej maj,g;iiciany
nieco zgrubiate. Zaledwie gdzieniegdzie® stwierdza sie wsrod
tkanki tacznej $rddzrazikowej nieznaczne nacieki drobnokomor-
kowe.

Ciato'. Utkanie
Wséréd zrazikow jest

zrazikowe jest do$¢ dobrze utrzymane.
nieznaczny rozwdj tkanki tgcznej, mniej-
szy, niz w gtéwce. W niektérych zrazikach pecherzyki ulegaja
rozpadowi, wskutek czego budowa ich sie zaciera; zraziki je-
szcze sie barwig. Wybroczynki nieliczne. Wysepki porozpa-
dane.

Ogon. Wybitny rozrost tkanki tgcznej $rdédzrazikowej,
wsérod ktorej zaledwie gdzieniegdzie drobimkomérkowe nacie-
ki. Zraziki na og6t dobrze sie barwig. Wysepek bardzo mato.
Zaledwie zaznaczone sg wybroczynki.

Przypadek 2. Mezczyzna, lat 39, zmart dnia 18 sierpnia. Ba-
danie w 3,30 godzin po $mierci. Rozpoznanie: Apperulicitis chro-
nica. Status post appendectomiam. Ciezar trzustki 121- g, diugosc
21 cm, grubo$¢ przecietna 2,5 cm. Trzustka powiekszona, gru-
boziarnista, miernie ukrwiona.

Mikroskopowo:

Gtowa. Budowa zrazikowa zaciera sie. Rozpad gruczotéw,
w wielu miejscach liche barwienie, bez barwienia sie jader.
Nigdzie nie widzi si¢ dobrze utrzymanej budowy.

Ciato. Gdzieniegdzie =zraziki sg utrzymane i dobrze sie
barwia, przewaznie jednak migzsz sie rozpada. Gdzieniegdzie
w tkance miedzyzrazikowej S$wieze wybroczynki, stwierdza sie
je takze wsrod zachowanych wysepek.

Ogon. Zrazikowa budowrn si¢ zaciera,
cherzykéw gruczotowych a nawet ich niebarwienie sie. Naczy-
nia przekrwione, gdzieniegdzie wybroczyny.

Przypadek 3. Mezczyzna, lat 56, zmart dnia 23 sierpnia. Ba-
danie w 6 godzin po $mierci. Rozpoznanie: Ruptura traumatica
intestini. Luparotomia. Siitura intestini tenuis facta. Ciezar trzust-
ki 115 £, dtugo$¢ 18 cm, grubos$¢ przecietna 2 cm. Trzustka wiel-
kosjd odpowiedniej, gruboziarnista.

Mikroskopowo:

Gtowa. Budowa zrazikowa sie zaciera, réwniez pecherzy-
ki rozpadajg sie i zle sie barwig. W$réd zrazikéw sa komérki

znaczny rozpad pe-

ttuszczowe, wysepek prawne sie nie wodzi, a widoczne Zle sie
basrwig.
Ciato. Zupeine zatarcie budowy zrazikowej i budowy sa-

mych zrazikéw; w wielu miejscach miazga jest niemal ziarnista
blado sie barwigca, a ws$réd niej komérki ttuszczowe. W ogoéle
thustzcz jest dos$¢ silnie rozwiniety.

Ogon. Zupetne zatarcie budowy trzustki,
ziarniste blado sie barwnace.

Przypadek p Mezczyznilat 63, zmart dnia 27 sierpnia. Ba-
danie w 52,30 godzin po $mierci. Rozpoznanie; lleus. Status nost
resectionem inyeteratam purtis colonis sigmoidei. Status post
laparotomiam recente factam. Ciezar trzustki 90 g, dtugo$¢ 17 cm,
grubo$¢ przecietna 1,8 cm. Trzustka wielkosci odpowiedniej, gru-
boziarnista, zmiany po$miertne sg dos$¢ wybitne.

rozpad i masy
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Mikroskopowo:

Gtowa. Budowa zrazikowa utrzymana. Poszczeg6lne zra-
ziki  przedstawiajg skale zmian, poczawszy od zrazikéw
jeszcze do$¢ dobrze utrzymanych i barwigcych sie, az do

rozpadajgcych sie i o budowie miejsca-
mi zupeinie zniesionej. W S$cianie wielkiego przewodu trzustko-
wego stwierdza sie blaszkowate rozrzucone miejsca zwapniale.

Ciato. Podobny obraz jak w gltowie z tym dodatkiem, ze
liczniejsze sg zraziki rozpadajgce sie i ze w tkance #acznej mie-
dzyzrazikowej stwierdza sie ograniczone nacieki drobnokomdr-
kowe.

Ogon. Zraziki

zrazikéw o gruczotach

sa mate, w ogdle znacznie lepiej utrzymane,
niz w gtowie i ciele. Nadto stwierdza sie liczne mate przewo-
dy o S$cianach wybitnie zgrubiatycli ze ztuszczajgcym sie na-
btonkiem, -znajdujagcym sie w S$wietle przewoddw.

Przypadek 5. Kobieta, lat 65 zmarta dnia 14 pazdziernika.
Badanie w 16 godzin po $mierci. Rozpoznanie: lleus. Status post
laparotomiam. Ciezar trzustki S5 g, dtugo$¢ 17 cm, grubos$é prze-

cietna 15 cm. Trzustka zmniejszona, gruboziarnista, nieco prze-
krwiona.

Mikroskopowo:

Gtowa. Zraziki silnie rozwiniete, tkanka taczna bardzo
skapa. Silne przekrwienie migzszu j tkanki tgcznej podScielisko-
wej. W tkance tgcznej podbiegniecia krwawe, miejscami nawet
obfite.

Ciato. Obraz podobny jak w gtowie, tylko zmiany s3g
znaczniejsze.

Ogon. Uderza wybitny rozw6j tkanki tacznej, wsréd kté-

rej tylko niejako w postaci wysepek znajdujag sie pozostatosci za-
cierajgcego sie utkania trzustki. Nadto jest silne przekrwienie
i wybroczyny oraz obfite drobnokomérkowe nacieki. Przewody
gruczotowe sa rozszerzone, jednocze$nie stwierdza sie wprysite
ogniska o utkaniu, odpowiadajagcym $ledzionie.

Przypadek 6. Kobieta, lat 36, zmarta dnia 2 kwietnia. Ba-
danie w 17 godzin po $mierci. Rozpoznanie: Status post laparoto-
miam. Resectio coeci. Ciezar trzustki 95 g, diugos¢ 20 cm, gru-
bos¢ przecietna 2 cm. Trzustka wielko$ci odpowiedniej, blada,
gruboziarnista.

Mikroskopowo:
Gtowa. Budowa zrazikowa =zatarta; posmiertne odpadanie

nabtonkéw, miejscami naczynia sg przekrwione, w niektdrych
naczyniach stwierdza sie zakrzepy. Miejscowe przekrwienie.

Ciato. Obraz podobny jak w gtowie, gdzieniegdzie w na-
czyniach sa zakrzepy.

Ogon. Zmian widocznych sie nie widzi, sa jedynie zmiany
PoSmiertne.
W grupie tej, obejmujacej 40 przypadkéw, stwierdzono za-

tem: jedynie przekrwienie w 7 przypadkach, w 18 przypadkach
byty wybroczyny, ktérym zwykle towarzyszyto przekrwienie,
rzadko drobnokomoérkowe nacieki tub inne zmiany zapalne. W 4
Przypadkach wykazano wybroczyny w wysepkach, raz stwier-
dzono w wysepkach ztogi hemosyderyny. Dwukrotnie stwierdzo-
no podbiegniecia krwawe w podscielisku i jeden raz w naczy-
niach zakrzepy.

tZmiany opisane w tej grupie przedstawiajg wieksza rozma-
itos¢, niz w grupie poprzedniej. Widzi sie tu juz wybroczyny lub
hemosyderyne w wysepkach, podbiegniecia krwawe w tkance
tacznej, a nawet w naczyniach zakrzepy. ROwniez zmiany za-
palne sa bardziej rozlegte, gdyz procz podScieliska stwierdza
sie je w tkance ttuszczowej i w przewodach gruczotowych. Ze
zmian wstecznych zastuguja na uwage miejsca zwapniate w S$cia-
nie wielkiego przewodu trzustkowego oraz miejsca jakby mart-
wicze, widoczne w jednym przypadku tylko w cze$ci ogonowej
trzustki.

Zestawiajac zmiany w tej grupie, liczacej 40 przypadkéw,
nalezy podnies¢, ze zmiany te wykazujg nierdwuomierno$¢. Ude-
rza tu, podobnie jak w grupie poprzedniej, fakt, ze nasilenie
zmian pos$miertnych w stosunkowo Swiezych trzustkach jest nie-
jednokrotnie o wiele wybitniejsze, niz w przypadkach nawet
o kilkanascie godzin starszych. Jak to juz zaznaczytem w gru-
pie pierwszej, pory roku nie maja w tych przypadkach zasadni-
czego znaczenia, gdyz znaczne ro6znice w nasileniu wspomnia-
nych zmian stwierdzano w przypadkach, zmartych w tym sa-

mym miesigcu. Co do przyczyny, to niewatpliwie précz rodza-
ju schorzenia i zabiegéw operacyjnych, majg znaczenie czas
trwania i nasilenie zmian chorobowych, a moze takze zasadni-
cza przyczyna $mierci. W schorzeniach rakowych jelit wybit-

niejszych zmian pos$miertnych w poréwnaniu z przypadkami nie-

rakowymi nie stwierdzono. Bok. nast.
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Janina POZN1AK Lwow
Przypadek paralysis juyenilis ')

i umyst. Szpit. Powsz. we Lwowie

A. Domaszewicz.

Z 0ddz. choréb nerwowych
Ordynator:

Przypadki paralysis juvertilis sag stosunkowo rzadkie. W osta-
tnim dziesiecioleciu byty leczone na naszym Oddziale zaledwie
4 przypadki paralysis juvenilis, potdozas gdy liczba przypadkéw
paralysis progressiva u dorostych przekroczyta 500. W literatu-
rze znalaztam ponad 300 opisanych przypadkéw porazenia po-
stepujacego u dzieci lub mitodziezy.

Przecietnie 1.5% dzieci dziedzicznie obarczonych Kkitg zapa-
da na paralysis juyenilis.

Nie tak, jak w paralizu postepujagcym u dorostych, wyste-
pujagcym w znacznie wiekszej ilosci u pici meskiej, schorzenie
to u dzieci wystepuje w réwnym odsetku u obu pici. Przewaznie
jest to forina uposledzenia umystowego bez urojen wielko-
sciowych. Mozna czesto zauwazy¢ u danych chorych ogélny nie-
dorozwoj, zwtaszcza infantylizm typu Lorrain  (réwnomierne
zmniejszenie wszystkich wymiaréw ciata z zachowaniem propor
cji). Wystepuja takze czesto skionnosci do zaburzehn w gruczo-
tach o wewnetrznym wydzielaniu, badZz to pod postacig zabu
rzen wielogruczotowych, badZz to w postaci niedomogi przysadki.
Badania anatomopatologiczne wykazujg przy paralysis juyenilis,
jak réwniez przy wiadzie rdzenia u dzieci, wrodzony niedorozwoj
mézdzku rdzenia przedtuzonego i rdzenia kregowego, przy ogoél-
nym zmniejszonym ciezarze mézgu. P eritz przypisuje te mniej-
szg wartosciowo$¢ uktadu nerwowego Kkile dziedzicznej, mniej-
szej zawarto$ci lipoidow w ustroju, patognomicznej dla tego
schorzenia.

Badania histologiczne mézgéw wykazujg czestsze wystepo-
wanie dwu lub wiecej jadrzastych komorek PurkilTiego oraz
zmian w ich dendrytach u dzieci niz u dorostych. Klinicznie przy-
padki te nie przedstawiajg w og6le jednolitego obrazu chorobo-
wego, dlatego moga one nastreczy¢ czasami pewne trudnosci
rozpoznawcze.

Przypadek taki mieliSmy wtasnie obecnie mozno$¢ obserwo-
wania na naszym Oddziale:

Chory, lat 16. Wywiady podaje ojciec: Z 5 rodzenstwa
troje zmarto we wczesnym dziecinstwie, 2 siostry zyjg zdrowe.
Poronien u matki nie byto. Chory w 6 roku zycia przebyt
ptonice wraz z blonicg z nastepowym zapaleniem nerek oraz za-

paleniem ucha $rodkowego prawego, ktére utrzymuje sie od
tego czasu do dzisiejszego dnia. Chodzit do szkoty, uczyt sie
dobrze, skonczyt 7 klas szkoty powszechnej. By} postuszny
i uprzejmy.

Przed 9 miesigcami zauwazono, ze chory zaczal sie za-
niedbywaé w nauce, stat sie jak gdyby ciggle roztargniony, nie-
zgrabny i bezradny. Objawy te powoli sie wzmagaty.

Przed 3 miesigcami chory przestat chodzi¢ do szkoty, nie
potrafit sie juz niczym zajgé. Czesto zdawat sie nie rozumieg,
co sie do niego moéwito, nie speinial polecen. Wystapito drzenie
w konczynach i wargach. Nie potrafit juz sie sam ubraé, czesto
$miat sie bezmys$lnie. Twarz stata sie bardziej nalana. Od mie-
sigca czesto wymiotuje, czasami zanieczyszcza sie. Lekarz na
prowincji wykonat zdjecie rentgenowskie czaszki i przystat cho-
rego na nasz Oddziat z podejrzeniem ropnia mézgu. Ojciec, za-
pytany o przypuszczalne zakazenie kitg, stanowczo zaprzeczyt.

Stan obecny: Chiopak wzrostu matego, nie odpowiadajgcego
jego wiekowi, budowy kos$éca odpowiedniej do wzrostu. Podsciot-
ka ttuszczowa nadmiernie rozwinieta. Brak owfosienia pod pa-
chami. Hypogenitalny typ. Glowa prawidtowo ustawiona i ru-
choma, twarz bez wyrazu, jakby obrzmiata. Nos nieco siodet-
kowaty. Czaszka symetryczna, -na opukiwanie niebolesna. Galki
oczne prawidtowo osadzone i ruchome. Szpary powiekowe réw-
ne. Zrenice nieokragte, prawa szersza, na $wiatto zupetnie nie
oddziatywuja, na przystosowanie bardzo stabo. Nerw V i VII bez
zmian. Jezyka nie potrafi wysuna¢. Podniebienie miekkie napina
sig rowno. Wzrok i stuch dobry. Kark wolny. W konczynach
gornych ruchomos$¢ i sita prawidiowa. Napiecie mieSniowe pod-
wyzszone, zwtaszcza po stronie lewej. Préby palco-nosowej i na
adiadochokineze wykona¢ nie mozna, poniewaz chory nie moze
zrozumieé¢ czego sie od niego zgda. Rece wyciggniete drzg bar-
dzo silnie. Odruchy brzuszne obustronne zywe. W konczynach
dolnych sita i ruchomo$¢ .prawidtowe. Napiecie znacznie'pod-
wyzszone zwtaszcza po stronie lewej. Odruchy kolanowe i ze
Sciegien Achillesa bardzo zywe. Obustronnie zaznaczony odruch

* Przypadek demonstrowany na posiedzeniu Towarzystwa
Neurologicznego w dniu 10 maja 1938 r. we Lwowie.
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Babinskiego, Oppenheima, Rossolimo i Mendel-Bechterewa. Czu-
cie bez zmian. (Chory wprawdzie nie umie okres$li¢ jakosci bodz-
ca, jednak na kiucie szpilkg wszedzie reaguje jednakowymi ru-
chami obronnymi). Romberg bardzo silnie dodatni. Chéd spa-
styczno-ataktyczny na szerokiej podstawie. Cz%to drzy. Bardzo
wyrazna dgsarthria.

Narzady wewnetrzne bez zmian.

Stan psychiczny: Chory lezy ciggle w téz-ku. Mozna z nim
nawigza¢ kontakt, ale otoczeniem zupeinie sie nie interesuje. Cze-
sto u$miecha sie bezmys$lnie. Polecenia czesto spetnia, czesto
jednak wykonuje je opatrznie i nie stucha (np. gdy poleca sie

mu otworzy¢ usta, pokazuje jedynie koniec jezyka i ruch ten
nastepnie stale powtarza, mimo ze daje mu sie juz inne pole-
cenia (perseyeratio). Zorientowany co do miejsca, wie, ze znaj-

duje sie w szpitalu, podaje jaki jest miesiac,
zywa. Zupetnie tatwych zadahn rachunkowych nie umie rozwig-
za¢, liczy do 10, dalej myli sie. Miesigce wybiera z namystem,
parokrotnie mylac sie. Nie wie kto jest Prezydentem Rzeczy-
pospolitej, jak sie nazywa stolica Polski. Prawie na wszystkie
pytania lezace w zakresie jego wyksztatcenia odpowiada: ,nie
wiem". W piSmie wyrazne zmiany, opuszcza litery, pisze bardzo
nieporzad.ue. Ubraé¢ sie sam nie potrafi, prébuje to robi¢ bar-
dzo powoli i niezgrabnie. Sam je$¢ nie potrafi, gdy sie go karmi
po chwilowych gwattownych protestach zjada wszystko z ape-
tytem. Od czasu do czasu zanieczyszcza sie.

fiadania dodatkowe: W moczu obecnoSci
prawidtowych nie stwierdzono.

Dno oka bez zmian.

Badania uszu: przewlekle zapalenie ropne ucha $rodkowego
prawego. ,

Odczyn WR we krwi + + ++.

Wykonano naktucie ledZzwiowe:
zone, ptyn wodo-jasny o zwieks-zonej zawarto$ci biatka (Pan-
dy +) i wyraznej pleocytozie 57/3 limfocytow, leukocytow.
Odczyn WR w ptynie mézgowo-rdzeniowym + + ++.

Podcza”™ 'odwiedzin ojca pobrano i ojca krew na odczyn WR,
ktéry réwniez wypad! silnie dodatnio. Chorego zaszczepiono
malarig. Przebyt 9 napadéw goragczkowych, po czym malarie
przerwano zapomoca podawania doustnego chininy.

W czasie pobytu na Oddziale chory nadal
euforycztiy.

Przez pare dni
kowac.

Chory opusci!
nia specyficznego.

W rozpoznaniu

moéwi jak sie na-

sktadnikéow nie-

ci$nienie ptynu nieco wzmo-

matolkowato-

nie oddawatl moczu, musialo sie go cewni-

Oddziat z poleceniem przeprowadzenia lecze-
rozniczkowym braliSmy u naszego chorego
w pierwszej chwili pod uwage Parkinsonizm, ze wzgledu na
drzenie, zwiekszone napiecie mieSniowe, twatz hypomimiczng
oraz brak wsp6truchéw przy chodzeniu lub tez guz mézgu
ze wzgledu na nasilajgce sie zmianjl- .psychiczne, ataksje i aprak-
sje. Nieréwno$¢ i sztywnos$¢ Zrenic oraz wyrazna dysarlliha
sktonity nas do uznania tego przepadku =za paralysis jmwmlis,
co tez badania dodatkowe catkowicie potwierdzity.

Stanowisko lekarza kierujgcego chorego do szpitala z Po-
dejrzeniem ropnia mézgu byto tez- poniekad usprawiedliwione,
a t'0 ze wzgledu na przewlektg sprawe uszna.

Rokowanie yr naszym przypadku, jak na og6t u dzieci le-
czonych malarig, przy paralysis juveniUs jest wtasciwie niepo-
my$lne. Jednakze we wspomnianych 3 przypadkach leczonych
na Oddziale uzyskano badZz to poprawe, badZz to przynajmniej
zatrzymanie dalszego postepu choroby. Szczeg6lnie jeden przy-
padek, leczony trzykrotnie malarig, poprawit sie znacznie.
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Od najdawniejszych czaséw rosliny byty niezastgpionymi le-
kami. Dotychczas nie znamy jesteze czynnikéw chemicznych,
ktére by mogty by¢ podane choremu zamiast Difeitalis, Scilla, Se-
cale cornutum i wiele innych. Rosliny sg dostarczycielami
wszystkich alkaloidéw i glikozydéw. Ostatnio przekonano sie, ze
w braku pozywienia roslinnego nalezy szuka¢ przyczyny wielu
‘'schorzen, ktére ujmujemy wspdlnag nazwg awitaminoz. RoSliny
odgrywajg takze ogromng role przy wymianie sktadnikéw mine-

ralnych, gdyz dostarczajg organizmowi wapna, magnezu, siarki,
fosforu, krzemionki oraz innych pierwiastkdw, ktére potrzebne
sg organizmowi ludzkiemu w niezmiernie matych ilosciach.

Nie sa to jeszcze procesy doktadnie poznane, ale dowiedzo-
nym jest, ze witaminy dziatajg tylko z pewnymi ciatami mine-
ralnymi: witamina A i C wymaga obecnos$ci zelaza, witamina F

manganu, witamina Bi miedzi.

Te ostatnio dokonane zdobycze wiedzy, ktére wykazaty, ze
bez roélin nie ma z/ycia ludzkiego, wywotaty takze z zapomnie-
nia leczenie ziotami, czyli fytoterapige. Ostatnio bowiem przemyst
nagromadzi! tyle lekéw chemicznych i specyfikéw, ze z trudem
mozna ws$réd tego znalezé droge.

Podrecznik profesora Muszynskiego jest busolg, ktéra
wskazuje wtasciwg droge. Autor, znanj*farmakognosta i hodow-
ca ro$lin, przedstawi! na 150 stronach kilkadziesigt waznych ro-
$lin, ktére p-owiimy znalez¢ zastosowanie w lecznictwie. Roéliny
podane sg w kolejnosci alfabetycznej, jednakze umieszczony przy
kofcu podziat terapeutyczny utatwia orientacje i taczy leki ro-
§linne w grupy wedle ich dziatania farmakologicznego. Znajda-
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Jemy tam wiec: Alterantia, Antidiabetica, Anthelminthica, Cardia-
ca, Carminativa, Chotagoga, Depurativa, Digestiva, Diuretica,
Expectorantia, Hypotonica, Laxantia, Emollientia, Obstipantia, Se-
datiya, Silicopharmaca, Styptica.

Kazda grupa obejmuje kilka lub wiecej lekéw ro$linnych,
wybdr jest wiec duzy. Przy kazdym za$ leku podano sposéb za-
pisywania, czyli odpowiednig recepture. Autor nie ogranicza aie
jednak do lekéw pojedynczych, lecz podaje przepisy na mieszan-
ki i to nie tylko w formie ziétek i herbatek, ale takze we wszyst-
kich mozliwych formach farmaceutycznych, jak infusa, decocta,
succi, tincturae, intracta, pulvcres, pillulae, boli, cataplasmata,
elcctuaria, emulsiones, fumigationes.

Lekarz ma wiec do wyboru peing
znacznie utatwi zapisanie leku.

Przy koncu podane jest na kilkunastu stronach obszerne pi-
$miennictwo nowozytne, ze szczeg6lnym uwzglednieniem autoréw
i prac polskich, co podkreslam z prawdziwym uznaniem.

Sadze, ze ksigzka powinna sie znalezé w rekach lekarzy,
gdyz z duzym znawstwem rozpatruje tematy na ogét zaniedbane
a obecnie bardzo wazne.

recepture, ktéra mu

Henryk Ruebenbuner (Wilno).

Leczenie ztaman przez lekarza praktyka (Die amlmlante Be-
handlung der Knochenbriicke in der Allgemeinpraxis). CARL FER-
VERS. Str. 84, ryc. 120. Cena: 2.85 (3.60) Rmk. J. F. Lehmann,
Miinchen.

W matym tym podreczniku zostaty
leczenia ztaman przez lekarza praktyka.
Poczatkowe rozdziaty zawieraja
techniki zdje¢ rentgenowskich aparatem przeno$nym i sposobu
znieczulania przy zlamaniach, przy czym autor, bedacy réwniez
filozofem, zajmuje sie obszerniej sprawg mato w podrecznikach
uwzgledniang, mianowicie psychiczng reakcjg chorego na bdl
i w zwigzku z tym porusza temat psychicznego oszczedzania

(psychische Sehommg) chorego.

W nastepnych rozdziatach omawia autor szczeg6towo spo-
soby nastawiania i leczenia nastgpowego tych ztaman, ktére ze
Wzgledu na swoj charakter i stopiefi ciezko$ci moga wejs¢ w za-
kres codziennej praktyki lekarskiej.

Jak wynika z rozdzialu wstepnego i
tei ksigzki, miat autor na celu zachecenie
czestszego i w szerszym zakresie stosowanego leczenia ztaman,
chcac tym samym poméc w przetamaniu, rozpowszechnionej
wsérod lekarzy, obawy przed odpowiedzialnosciag za wynik le-
czenia — obawy, jakkolwiek uzasadnionej licznymi procesami od-
szkodowawczymi, niemniej jednak czesto przesadzonej.

Uwzgledniajagc mozliwosci i warunki w jakich pracuje lekarz
praktyk, omawia autor tez tylko te rodzaje ztaman, ktore le-
karz moze opanowac¢ stosunkowo tatwo i bez obawy ztych wy-

nikéw, pozostawiajac ztamania ciezsze szpitalom.
W. J. Wolf (Lwoéw).

rozpatrzone mozliwosci

wskazowki tyczace sie

sposobu opracowania
lekarza praktyka do

Rocznik terapeutyczny za r. 1937 (Lannee therapcntigne).
A. RAY1NA. Masson, Paryz, str. 203. Cena: 25 fr.

' Jest to juz dwunasty rocznik, ktoéry podobnie jak poprzed-
nie, zawiera streszczenia nowych metod leczniczych, ogtoszonych
w ubiegtym roku. Warto$¢ tej ksigzeczki polega na tym, ze infor-
muje ona o pracach i spostrzezeniach w zakresie lecznictwa, Kkto6-
re sg ogtaszane w réznych czasopismach catego $wiata. Ukltad
pozostat niezmieniony. W pierwszej czeSci zebrane sg nowe me-
tody leczenia choréb i objawéw chorobowych (32 streszczen),
W drugiej metody dotyczace zabiegéw leczniczych (7 streszczen),
a w trzeciej podane sg nowe S$rodki lecznicze (12 streszczen).

Miedzy innymi nowy rocznik zawiera nastepujace ustepy
o leczeniu: 1) niedowidzenia wieczornego witaming C, 2) dycha-
wicy oskrzelowej gardenalem, 3) oparzen skéry mascig z azota-
nem srebrowym, lub roztworem azotanu srebrowego i fioletu go-
ryczkowego, 4) zatoréw zastrzykami eupaweryny, 5) przewlekte-
go zapalenia mézgu benzedryng i atroping, 6) zapalenia ptuc
odmg sztuczng, 7) choroby Heine-Medina malarig, 8) schizofre-
nii przez wywotanie wstrzasu kardiazoletn lub insuling, 9) napadéw
béléw zotadkowych w wiadzie rdzenia przez zastrzyki hiperto-
nicznego roztworu soli kuchennej, 10) pdlpaséca zastrzykami hi-
staminy itd.

W grupie nowych $rodkéw leczniczych mozna znalezé uste-
py: o dziataniu bakteriobdjczym kwasu migdatowego w choro-
bach drég moczowych, o stosowaniu folikuliny przy wychowaniu

dzieci wczednie urodzonych, o warto$ci leczniczej nowokainy
w bélach tkanki bliznowatej i zwichnieciach. Szczegdlnie liczne
sg prace o leczeniu zwigzkami sulfoamidowymi (prontosil, anti-

mstreptyna, rubiazol itp.) w zakazeniach bakteryjnych (paciorkowce,
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zapalenia opon moézgowych meningokokami, rzezaczka, gangrena
gazowa, zakazenia pateczka katowa itp.). Zwigzki te nie sg jed-
nak obojetne dla organizmu, czego dowodza coraz liczniejsze
spostrzezenia w Anglii i Ameryce o zatruciach, przy czym wy-
stepuja czesto wysypki na skérze, zmiany we krwi (niedo-
krwisto$¢, metliemoglobinemia), zaburzenia wzrokowe itp., co na-
kazuje wystrzegaé¢ sie bezkrytycznego stosowania tych tak mod-
nych obecnie $rodkéw.

W ogo6lnosci ksigzeczka ta moze byé pozyteczna dla lekarza
pragnacego zaznajomi¢ sie z najnowszymi sposobami leczenia.
Spis rzeczy ostatnich 6 rocznikdw utatwia znacznie szybkie zo-
rientowanie sie i zaznajomienie sie z odpowiednig metoda.

W. Skowroriski (Lwow).

PRZEGLAD PISMIENNICTWA

Chirurgia, potoznictwo, ginekologia i stomatologia
sic naczyn

i WEBB

Badania dos$wiadczalne dotyczace tworzenia
chtonnych tv zrostach sieci z trzewiami. SIMER P. H.
R. L. Surg. Gyn. a. Obstr. Vol. 64/V. 1937.

Szybkie powstawanie zrostow miedzy siecig a trzewiami pod

wptywem dziatania réznego rodzaju czynnikéw draznigcych jest
og6lnie znane. W licznych badaniacli zajmowano sie sprawa
powstawania w tych zrostach naczyhA krwiono$nych, natomiast

dotychczasowe wiadomosci
fatycznych sga do$¢ skape. Na ich
zenia kliniczne réznych autoréw (Simer, Fisher i Dick). Z tych
wzgledéw autorowie uwazali za wskazane podjagé badania do-
Swiadczalne na psacli w celu wykazania zachowania sie naczyn
krwiono$nych i limfatycznych w zrostach pomiedzy siecig
i trzewiami. Po podwigzaniu naczyn krezkowych w obrebie ma-
tego odcinka jelita cienkiego i zadraznieniu chemicznym surowi-
cowki przyszywali don sie¢. Zwierzeta badano p-omiedzy 6 a 17
dniem po -operacji. Barwiki wstrzykiwane do naczyhA chtonnych
sieci przechodzity zwykle do naczyn chitonnych jelita. W ten
spos6b wykazano ponadto, ze potgczenia naczyn chitonnych pow-
stawaty w najblizszym sasiedztwie miejsc draznienia, przede
wszystkim w okolicy nitek strunowych. Z badan autoréw wy-
nika zatem mozliwo$¢ powstawania w zrostach sieci z trzewia-
mi, précz potgczen naczyn krwiono$nych, réwniez potaczen na-
czyh chionnych, przy czym dla icli powstania wymagany jest
okres czasu co najmniej 8 dni. W. Bross (Lwow).

dotyczace powstawania naczyn Lim’
istnienie wskazujg spostrze-

Rak jelita czczego. MAYO CH. W. i NETTROUR W. S
Surg. Gyn. a. Obstr. Vol. 65/3, 1937.

Rak jelita cienkiego jest schorzeniem stosunkowo rzadkim
i stanowi 0,47% wszystkich przypadkéw raka przewodu pokar-
mowego. Najczestszym siedliskiem raka jelita cienkiego jest je-
lito czcze. Zasadniczymi objawami pierwotnego raka jelita cien-
kiego sa przemijajgca niedrozno$¢é, postepujgca niedokrwistos$é
oraz utajone krwawienie w stolcu. Jezeli przy wyzej wymienio-
nym zespole objawéw obraz radiologiczny zotgdka i jelita gru-
bego jest prawidtowy, wtedy nalezy zawsze mys$le¢ o istnie-
niu nowotworu ztosliwego jelita cienkiego. W leczeniu tego
schorzenia nalezy stara¢ sie o doszczetne wyciecie nowotworu,
ktére autorowie wykonali w swoim materiale w 48% przypad-
kéw, przy czym bezposrednia $miertelno$¢ p-ooperacyina wyno-
sita 20%. Z tagodzacych sposob6w chirurgicznego postepowania
nalezy bra¢ pod uwage zespolenie miedzyjelitowe albo rzadziej
wykonywane zespolenie zotgdkowo-jelitowe. Rokowanie w tych

przypadkach jest zte, $rednia diugo$¢ zycia jest stosunkowo
krétka, jednak mozno$¢ ztagodzenia dolegliwosci chorych na-
kazuje, o ile moznos$ci leczenie chirurgiczne.

W. Bross (Lwodw).

W sprawie techniki
okreznicowego tylnego. Mc. CANGHAN J. M. i
T. Surg. Gyn. a. Obstr. Vol. 65/VI. 1937.

Zaréwno w podrecznikach, jak i monografiach mato poswie-
ca sie uwagi technice wlasciwego umieszczenia zespolenia zo-
lagdkowo-jelitowego tylnego oraz stosunkowi petli zespalajacej
do przebiegu tetnicy okrezniczej $rodkowej. Wykonujac otwér
w krezce poprzecznicy na prawo od tetnicy okrezniczej $rod-
kowej, przy zaktadaniu zespolenia Zzotgdkowo-jelitowego wystg-
pi¢ moze zaci$niecie petli zespalajgcej, mianowicie w nastep-
stwie obnizenia p-oprzecznicy zbliza sie tetnica okreznicza $rod-
kowa do tetnicy krezkowej gdrnej, wskutek czego obie, dos¢
grube szyputy naczyniowe zamykajg petle zespalajgce, uciska-

zespolenia Zzolgdkowo-jelitowego poza-

CANGHLIN W.
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jac je jak ramiona nozyc. Nastepstwem takiego stanu jest zupet-
na niedrozno$¢ zespolenia, jak to autorowie przedstawiajg na
przyktadzie przez nich badanego przypadku. Stad tez dla unik-
niecia tego przykrego powiktania zalecajg autorowie przy za-
ktadaniu zespolenia zotgdkowo-jelitowego tylnego odszukanie
tetnicy okrezniczej $rodkowej oraz wykonanie otworu wkrez-

ce poprzecznicy na lewo od tetnicy okrezniczej$rodkowej w po-
lu wolnym od naczyh. W. Bross (Lwow).

Wyniki chirurgicznego leczenia schorzen $ledziony. A. O.
WHIPPLE. Surg. Gyn. a. Obstr. Vol. 64/2. 1937.

Autor, ktory jest kierownikiem kliniki dla schorzehA $ledzio-
ny w Nowym Jorku, rozporzadza duzym materiatem i ma moz-
no$¢ w wielu razach poréwnywaé¢ wyniki leczenia zachowaw-
czego i chirurgicznego schorzen $ledziony. Wyciecie $ledziony
stosowano w 3 zasadniczych grupach schorzen: 1) w przeroscie
$ledziony, 2) plamicach krwotocznych, 3) zéttaczce hemolitycznej.

W grupie pierwszej obejmujacej 31 przypadkéw przerostu
§ledziony, najgorsze wyniki osiggnieto w przypadkach z zespo-
tem Banti‘ego i w rozwinietej juz marskos$ci watroby typu
Laenneca. U chorych tych po operacji pojawiata sie ponownie
puchlina brzuszna, a $mier¢ nastepowata ws$réd niedomogi wa-
troby lub krwotokéw 2z powodu pekniecia zylakéw przetyku.
Usuniecie $ledziony w przypadkach splenomegalii na tle zakrze-
pu zyty S$ledzionowej zapewniato doskonate wyniki i ustgpie-
nie yfszystkich objawdw.

W drugiej grupie, obejmujacej przypadki plamicy krwiotocz-
nej matoptytkowei, zestawia autor 11 przypadkéw, leczonych
zachowawczo, przeciwstawiajac ith 11 przypadkéw, leczonych
wycieciem $ledziony; na podstawie wynikéw dochodzi autor do
wniosku, ze postepowanie operacyjne zapeWnia wiekszy odsetek
wyleczen i poprawy klinicznej.

Wreszcie trzecia grupa zawiera 46 przypadkow zottaczki he-
molitycznej, z ktérych w 17 przypadkach wykonano wyciecie
$ledziony, uzyskujac w 16 zupetne wyleczenie; $miertelno$¢ po-
operacyjna byta niska i wynosita okoto 5%.

Przy koncu zamieszcza autor uwagi, dotyczace historii sple-
nektomii, zanaczajac, ze wyciecie $ledziony wykonywano juz
przed narodzeniem Chrystusa, mianowicie Grecy wycinali $le-
dzione u szybkobiegaczy, w mniemaniu zwigkszenia u nich szyb-
kosci i wytrzymatosci sportowej.

Nowoczesna splenektomia datuje sie od Spencer Wells‘a
(1865) oraz Schloffera (1916), ktéry zabieg ten wprowadzit
w leczeniu chirurgicznym plamicy krwiotocznej.

\U. Bross (Lwow).

Zwigzki sulfamidowe w schorzeniach drég moczowych. W.
ZOLKIEWSKA. Medycyna. Nr 14. Str. 558—561. 1938.

Autorka omawia wyniki stosowania Antistreptyny w 900
przypadkach réznorodnych schorzen urologicznych. Oprécz tak
czesto spotykanych w urologii stanéw zapalnych miedniczek ner-

kowych i pecherza moczowego, wywotanych przez drobnoustro-
je, rozporzadzata ona bardzo licznymi przypadkami, gdzie zapa-
lenia te byty objawem wtérnym, a mianowicie: kamica nerek

lub pecherza moczowego, przeiost gruczotu krokowego z ropie-
niem gruczotu Itp. U chorych tych stosowano Antistreptyne przed
zabiegami chirurgicznymi, jako leczenie poprzedzajace.

Autoika przytacza opisy szeregu przypadkéw, w ktérych
stosowanie Antistreptyny dato doskonate wyniki, czestokro¢ juz
po bezskutecznym uzyciu réznych innych zwykle stosowanych,
Srodkow.

Co do drobnoustrojéow, ktére spostrzegano w przypadkach
zakazen drég moczowych, najczestsze byty pratki okreznicy
i enterokoki oraz gronkowce ztociste lub biate.

Dziatanie Antistreptyny byto szybsze i bardziej doszczetne

przy drobnoustrojach typu bacterium coli. W przypadkach ropie-
nia z moczem jalowym réwniez osiggano dobre wyniki, mozliwe,
ze wchodzity tu w gre zarazki z grupy beztlenowcow.

W wielu przypadkach korzystne okazywato sie kojarzenie
Antistreptyny z innymi $rodkami np. urotroping podawang do-
zylnie itp.

Nie reagowaty zupetnie na leczenie Antistreptyng przypadKki
ktebtrezkowego zapalenia nerek i nerczyc.

Metodyka i czag leczenia zalezag od stopnia ciezkosci przy-
padku. W szczegdlnie ostrych stanach autorka stosuje Antistrep-
tyne doustnie (3 razy dziennie 2 tabl. po jedzeniu) i w zastrzy-
kach dozylnych lub domie$niowych 15% roztworu 2 razy
dziennie.

Leczenie zasadniczo powinno trwaé¢ 4—6 dni. Jezeli w cia-
gu tego czasu nie nastapi poprawa, nalezy przej$¢ do innych spo-
sobow leczenia. Jednak w zi M bi wiekszo$ci ostrych przypad-
kéw osigga sie szybki wynik leczniczy. Z tego powodu we
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wszystkich ostrych stanach powinno sie przede wszystkim przed

zastosowaniem innych $rodkéw sprébowaé w ciggu 4—'6 dn;
dziatania Antistreptyny.
Dobrg tolerancje stwierdzata autorka w 90% przypadkow,,

w 10% wystepowaty objawy ztego samopoczucia, braku taknie-
nia, nudnosci. Objawéw sulfhemoglobinemii i methemoglobinemii
nie stwierdzita ani razu. W wielu przypadkach nietolerancji do-
ustnej byta doskonata tolerancja na wprowadzenie pozajelitowe-
Srodka; nawet przy niedomodze watroby udawato sie przeprowa-
dzi¢ ostrozne leczenie wstrzykiwaniami Antistreptyny z korzyst-
nymi wynikami. Zadnych ubocznych objawéw ze strony narzadu
kragzenia i oddychania nie byto.

Wysnuwajac wnioski -Te swych wyjatkowo
wacyj, autorka stwierdza:

1 Antistreptyng jest Srodkiem najskuteczniejszym z dotych-
czas stosowanych w leczeniu ostrych schorzedA drég moczowych
0 typie ropnym.

2. Dziala szybko, wywotujagc spadek cieptoty ciata, poprawe
samopoczucia i ustgpienia bo6léw; z tych wzgledéw nalezy ja
stosowaé jako pierwszy $rodek w kazdym odpowiednim przy-
padku.

3. W wietu przypadkach przewlektych zakazen drég moczo-
wych ze zmianami migzszowymi, Antistreptyna moze by¢ sto-
sowana jako dzielny $rodek pomocniczy, wzmagajacy ogélne si-
ty obronne ustroju, cze$ciowo wyjatawiajagcy urocz, a zatem $ro-
dek pozyteczny w cierpieniach ropnych drég moczowych u cho-
rych, przeznaczonych do zabiegéw chirurgicznych i urologicz-
nych. Objawy dajg sie opanowaé w wiekszosci przypadkéow za
pomoca Antistreptyny.

4. Antistreptyng jest $rodkiem prostym w zastosowaniu, nie
wymagajacym uzywania dodatkowych lekéw w celu wywotania
zmiany' odczynu moczu.

licznych obser-

Choroby skérne i weneryczne
Xan(ochromia skérna  karotinemiczna. SAVY, VACHON
1 VINCENT. Le Journal de Medeciue de Lyon. Nr 439. 1938.

Zo6tte zabarwienie skéry spowodowane przez zwigkszenie
ilosci karotenowych barwikéw we krwi zostato po raz pierwszy
opisane w roku 1904 przez Noordena, jako X'anthosis diabetica.
Klinicznie stwierdza si¢ albo jako stan umiejscowiony tylko na
dtoniach i podeszwach albo przybiera ogélny wyglad jakby z6%-
taczki, zajmujac cate ciato. Dla rézniczkowego rozpoznania waz-
ne jest, ze zabarwienie to ma lekki odcien pomaranczowy, ze
brak jidst zabarwienia spojowek i brak barwikéw zéiciowych
w moczu. Ostateczny dowdd stanowi ilosciowe oznaczenie lipo-
chromu i karotinemii we krwi w ilosci zwiekszonej, bez zmian
stanu bilirubiny we krwi. Normalny stan karotinemii waha sig
u cztowieka miedzy 0.3 a 0.7 miligraméw w litrze. U dotknietych
xantochrotnig, ktérych autorowie przytaczajg 6 historyj choréb,
znajdywali oni cyfry 1—3 mg na litr. Aczkolwiek stan ten
stwierdzono poraz pierwszy u chorych na cukrzyce, to jednak
objaw ten mozna stwierdzi¢ bez wspétistniejagcej cukrzycy.
Autorowie twierdzg, ze tylko niekiedy, ale ni#- zawsze, przy-
czyna takiego zabarwienia jest spozywanie pokarmoéw, obfitu-
jacych w karoteny. Do pokarméw tych naleza: marchew, poma-
rancze, jaja, zielone jarzyny. Do powstania tego stanu koniecz-
ne jest zaburzenie przyswajania karoteny. Jest to zaburzenie
czynnosci watroby, ktéra prawidtowo przemienia karotene, jako
prowitamine na witamine B. Jest to zaburzenie zazwyczaj nie-
ztosliwe i niedtugotrwate. Blassherg (Krakow).

Medycyna sadowa i psychiatria

Zagadnienie eutanazji. K. GU”A-MANN. Czasopismo Sadowo-
Lekarskie. XI. 1. 1938.

Praca zawiera rys historyczny, przedstawiajgcy wszystkie
te czynniki w rozwoju stosunkéw spotecznych i kulturalnych,
ktére chociazby posrednio ztozyly sie na uksztattowanie zagad-
nienia eutanazji. Autor Zestawia ciekawe obyczaje plemion pier-
wotnych, ktére w ciezkiej walce o byt nie cofajg sie przed po-
zbawieniem zycia nieuleczalnie chorych oraz prawa pewnych
spoteczenstw antyku, orzekajgce, jak np. w starozytnej Spar-
cie — o zabijaniu dzieci, ktére przyszty na Swiat z jaka$ wada
rozwojowga. Nastepnie autor podkre$la nowe warto$ci etyczne,,
jakie wniosto ze sobg chrze$cijanstwo, wreszcie przytacza po-

glady myslicieli na zagadnienie cierpienia i prawa do rozporza-
dzania wiasnym zyciem, podnoszac znaczenie schopenhauerow-
skiej filozofii pesymizmu, filozofii Nietzscheg-o oraz darwinow-

rozdziatach zastanawia
dochodzi do

skiej koncepcji walki o byt. W dalszych
-sie autor nad istotng tre$cig pojecia eutanazji i
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Whniosku, ze wprawdzie zalezy ona od istnienia szeregu przesia-
dek warunkujacych eutanatyczny charakter jakiego$ zabdjstwa
(nieuleczalne cierpienie, pozgdanie $mierci jako wybawienia od
cierpien, swoiste pobudki czynu itp.), ze jednak wt#asciwe pietno
Wycisniete jest przez gtebszy, szlachetniejszy sens spoteczny,
czy osobisty takiego zabdjstwa. Rozwazywszy krytycznie naj-
rozmaitsze poglady, wypowiadane na temat eutanazji, uwaza
autor, ze nie przesadzajac warto$ci etycznej, czy utylitarnej za-
béjstwa eutanatycznego, ani tez péZniejszego uksztattowania sie
zagadnienia, musi pozytywne rozwigzanie zagadnienia natrafic¢
AN dzisiejszym ustroju kulturalnym na uzasadnione sprzeciwy. Na
koAcu pracy, jako ilustracje zagadnienia, przytacza autor przy-
padek oceniany dla sagdu w Krakowie przez prof. Olbrychta, do-
tyczacy zabojstwa dokonanego przez matke na swym 5-letuim
synku dotknietym ciezka padaczkag (epilepsja). =S, O.

w narkozie ewi-

Sad.-Lek. Nr 1. 1938.
$mierci Shn-letniej dziew-
Dziecko to chorowato

Sadowo-lekarska ocena przypadku S$mierci
Panowej. JOZEF MAKOWIEC. Czas.

Autor omawia przypadek nagtej
czynki podczas narkozy ewipanowej.
Przez czas diuzszy na ropne zapalenie optucnej; w celu prze-
prowadzenia operacyjnego leczenia wstrzyknieto, w sposéb po-
dany przez wytwdrnie, dozylnie 4 cm3 10% rozczynu Ey.pan-
Natrium. Wg$réd objawoéw bezdechu i sinicy przy utrzymanej
czynnosci serca nastapit zgon mimo zastosowania sztucznego od-

dychania i zastrzykdéw podskérnych i dozylnych 3 amputek ko-
raminy i 1 amputki lobeliny.

Sad uwolnit lekarza od odpowiedzialnoéci karnej za nie-
umy$lne spowodowanie S$mierci dziecka. UA Dz.

Okres zycia ptodowego w ustawodawstwie i w praktyce
Prawnej. ST. N1EBROJ. Czas. Sad.-Lek. Nr 1 1938.

Autor zwraca uwage na nieScistosci ustawy o chowaniu

zmartych i stwierdzaniu przyczyn zgonu z dnia 17. Ill. 1932 r.
> Rozp. Min. Opieki Spot. z dnia 30. XI. 1933 r.,, w szczeg6lno-
$ci tyczacej sie ptodéw niezjjjro urodzonych.

Ze wzgledu na interes publiczny proponuje autor przyjecie
za granice pomiedzy poronieniem i porodem 20 tydzien cigzy
z dtugoscig ptodu 27 cm; w tym pzasie mozna si¢ bowiem spo-
dziewa¢ urodzenia sie ptodu zywego. Oznaczanie diugosci trwa-
nia cigzy wg ostatniej regularnosci lub daty stosunku zaptadnia-
lacego jest niedoktadne, dlatego uwaza autor za konieczne obo-
wigzkowe mierzenie dtugosci ptodu urodzonego, by przez poréw-
nanie przynajmniej tych danych ustala¢ fakfticzng diugos¢ trwa-
nia cigzy. Ten sposéb postepowania umozliwi trafniejszy ocene,
zwtaszcza w przypadkach urodzenia si¢ ptodu obumauego przed
kilku tygodniami. W. Dz.

Higiena i medycyna spoteczna

Ustawodawstwo w zakresie chordéb zawodowych we Francji.

Rassegna della prev. s,ociale. Nr 4, 1937.
Zasadnicze .prawo z 25 pazdziernika 1919 r. o chorobach za -

wodowych przewidywato odszkodowanie tylko w wypadkach

zatrucia otowiem i rtecig. Prawo to zostato w r. 1931 rozsze-
rzone na zatrucia czterochloroetanem, benzenem, fosforem oraz
uszkodzenia, spowodowane promieniami Roentgena i ciatami ra-

dioaktywnymi.

W r. 1936 wprowadzono nowe zmiany, a mianowicie pizy-
znano odszkodowanie w chorobie Weila (spirochetosis, ictero-
hacmurrhugica), tezcu, nabytym w kanatach $ciekowych, w scho-
rzeniach skoéry, spowodowanych dziataniem cementu, w tradzi-
ku, spowodowanym uzyciem trdjchlornaftalenu przy fabrykacji
kondensatoréw elektrycznych i w owrzodzeniach, wywotanych
dz,ataniem bromku potasu przy wyrobie tego $rodka chemicz-
nego.

Prawo przewiduje
choréb ze strony lekarzy
Ministerstwa Pracy" z r.

takze przymus zgtaszania wymienionych
i nizszej stuzby sanitarnej. ,Biuletyn
J936 podaje, ze dosé¢wypadkéw zgto-

szonych wzrosta znacznie w r. 1935 ~ po okresiespadku w la-
tach 1930— 1934.
Zatrucie otowiem. Od 1929 roku ilosp wypadkéw zatrucia

spadata az do 1934 r. W r. 1935 zauwazono ostry wzrost liczby
zatru¢ ze 187 przypadkéw w r. 1934 do 821 przypadkéw w r. 1935.
Wzrost ten zaznaczyt sie u robotnikdw, zatrudnionych przy to-

pieniu metali. Znaczny spadek natomiast zarejestrowano przy
fabrykacji i naprawie akumulatoréw (235 przypadkéw w r.
1934 — 184 przypadki w r. 1935). Takze przy topieniu i walco-

ilo§¢ przypadkéw (z 66 przypad-
1935); w przemysle ty-

waniu otowiu zmniejszyta sie
kéw w r. 1934 — 51 przypadkéw wr.
pograficznym z 37 — 26 przypadkdw.
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przy topienii
metalurgicz-

zatru¢ zdarza sie
innych grup przemystu

Reasumujac, blisko 53%
metali, reszta dotyczy 31
nego.

Rozpoznanie: na 821 przypadkéw otowipy, dotyczyty w 42£
przypadkach zwyktej kolki otowiowej, w 232 kolki potgczonej
z innymi objawami chorobowymi. W 92 innych przypadkach

rozpoznanie moéwito og6lnie o zatruciu otowiem.

Niezdolno$¢ do pracy w powyzszych przypadkach byta:
krétsza niz 8 dni w 18 przypadkach, od 8—15 dni wynosita
w 519 przypadkach, od 16—30 dni w 724 przyp., powyzej jed-

nego miesigca w 15 przypadkach, w 9 przypadkach ustalono ro-
kowanie statej niezdolno$ci do pracy; w 12 przypadkach nie za-
uwalpno zadnych objawoéw niezdolno$ci, w 72 przypadkach nie
okre$lono czasu przypuszczalnego trwania choroby. W 2 przy-
padkach zatrucie zakonczyto sie $miercig.'

Z 821 przypadkéw — 786 dotyczyto mezczyzn i 35 kobiet.

Zatrucie rteciag. W r. 1935 zarejestrowano tylko w 6 przy-
padkach, przy czym statystyka wykazuje ciggty ich spadek.
Niezdolno$¢ do pracy przez 1 miesigc zdarzyta sie w 3 przypad-
kach, przez 15 dni w 2 przyp. i nieoznaczena w 1 przyp.

Zatrucie benzenem. W r. 1935 zgtoszono 9 przypadkow,
z tych 3 $mierteme. Mata do$¢ zgtoszonych przypadkéw wyni-
ka z nieSwiadomos$ci zainteresowanych. Zatruciu ulegto 6 kobiet
i 3 mezczyzn, gtéwnie przy fabrykacji kauczuku.

Zatrucie benzenem wykazuje duzg $miertelnos¢.

Zatrucie fosforem. W r. 1935 zarejestrowano
padek u robotnika, zatrudnionego przy fabrykacji
buchajacych.

Uszkodzenia promieniami
przypadku, u pielegniarki zajetej
w klinice prywatnej. Rozpoznanie:
uktadu nerwowego i trawienia,

tylko 1 przy-
zabawek wy-

Roentgena stwierdzono w jednym
przy aparacie rentgenowskim
,zaburzenia ze strony serca,
ogblne wyczerpanie, zawroty

gtowy, bezsenno$¢". Niezdolno$¢ do pracy zostata okre$lona na
dtugi okres czasu.

la spowodowanie wypadku przez zaniedbanie — 2 mwsigce
wiezienia. MUSCHNER. Zentrbl. f. Gewerbehygiene und Unfall-

yerhutung. Nr 1, 1937.

Autor opisuje przypadek, jaki zaszedt w warsztacie
rzezniczym. Czeladnik, pracujacy przy maszynie do miesa, ulegt
wypadkowi oberwania 2 palcéw i zmiazdzenia jednego, ktory
w nastepstwie ulegt zesztywnieniu. Powodem wypadku byto
obluzowanie sie przyrzadu ochronnego umieszczonego w maszy-
nie do miesa, ktéry, wedtug wydanego ostatnio przez zawodo-
we stowarzyszenia rzeznicze rozporzadzenia, winien byt by¢
przynitowany, nie za$ przy$Srubowany. Kilkakrotne zwracanie
uwagi majstrowi, iz Sruby przytwierdzajace przyrzad ochronny
reki obluzowaty sie, nie odniosto rezultatu. Nie data wyniku
rowniez wizytacja urzednika nadzorujgcego.

Na skutek wiec obluznienia sie $rub mial miejsce omawiany
powyzej wypadek. Ojciec poszkodowanego zaskarzy! majstra.
Na przewodzie sgdowym okazato sie, iz-zakaz uzywania $rub do
przymocowania przyrzagdu ochronnego wprowadzony! byt z dniem
1 kwietnia 1934 r. W ciggu 3 lat od powyzszej daty, warsztaty
rzeznicze powinny byty wprowadzi¢ u siebie umocowanie przy-
rzgdéw ochronnych za pomoca przynitowania. Jakkolwiek wiec
w danym wypadku wuzywanie $rub byto jeszcze dozwolone,
oskarzony zostal jednak skazany na 2 miesigce wiezienia, gdyp
wypadek, janiemu ulegt czeladnik, miatl miejsce na skutek za-
niedbania majstra, ktdry na kilkakrotnie zwracane mu uwag), iz
Sruby obluzowaty sie, pie reagowat zupetnie.

Motywacje swego wyroku sad widzi w aspotecznym zacho-
waniu sie majstra, ktdry zatrudniajac u siebie czeladnikéV i ter-
minatoréw, naraza ich zdrowie i zyde.

Mechanizm dziatania par rteci i zwigzkéw rteciowych w orga-
nizmie. GELMAN J. i DEVOIZ G. ref. E. L. COLLIS. Bnlletin
of Hyg-iene. Nr 7, 1937.

Zatrucie rtecig moze przebiega¢ pod dwiema postaciami:
1) przewleklego zatrucia uktadu nerwowego z drzeniem, wzmo-
zong pobudliwos$ciag, objawami mézgowymi, wynikajagcego z trwa-
jacego diuzszy czas narazania sie na wdychania pary rteci oraz
pod postacig uszkodzenia gruczotéw Slnurwyeh, jelit i nerek,
wynikajgcego z wprowadzenia do organizmu metalicznej rteci
lub jej zwigzkéw. Postacie te zaleza od fizycznego stanu, w ja-
kim rte¢ sie znajduje. Kropelki rteci, jakkolwiek drobne ’aasor-
bujg czasteczki biatka tylko na swojej powierzchni tworzac
warstewke, ktéra chroni je od dalszego kontaktu z materig orga-
niczng, na skutek czego kropelki te stajg s,e wiasciwie pod
wzgledem toksykologicznym obojetne; pary za$, albo bardzo
rozpylone czasteczki rteci sg pochtaniane przez czasteczki bial-
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ka i gotoAe w dalszym ciggu do atakowania dalszej tkanki, stad
ich  wieksza toksyczno$¢. Autor opisuje dos$wiadczenia na
zwierzetach, przeprowadzone w celu wykazania ré6znic dziata-
nia toksycznego r6znych postaci rteci. Na ich podstawie wy-
kazano, ze pary rteci nie sg utleniane we krwi na jony rtecio-
we, ale pozostajg w stanie atomowego rozsiania. Badania te prze-
prowadzooe byty przez Instytut Choréb Zawodowych w Moskwie.

Notatka, dotyczaca cisnienia krwi przy zatruciu otowiem.
TELEKY L. Journal of Ind. Hyg. and Toxifcl. Nr 1, 1937.

Okreedwe badania robotnikéw dajg bezwatpienia cenny ma-
terial! w zakresie klinicznych wiadomos$ci o0 zatruciu otowiem.
Zostato stwierdzone przez badanie dna oka bez Zzadnych wat-
pliwosci, ze otéw w pewnych warunkach powoduje wzrost
ci$nienia krwi. Poza tym niektérzy z autoréw wykazali, ze we
wczesnym okresie kolki otowiowej cisnienie krwi réwniez sie
podnosi, wéréd spadkéw i nowych zaostrzen tego procesu,
utrzymujac sie przez pewien czas na wysokim poziomie, a na-
stepnie spada niekiedy ponizej normy, Wszyscy autorowie mo-
wig o wzro$cie ci$nienia tylko w pewnyth okresach kolki oto-
wiowej i stad wynika, ze badajgc przypadek bez zwrécenia uwa-
gi na okres choroby, mozna znalez¢ ci$nienie prawidtowe, lub
nawet ponizej tego. Wchianianie otowiu przez dtuzszy czas w ma-
tych iloSciach prowadzi do wzrostu ci$nienia krwi. Robotnicy,
zatrudnieni przy spawaniu otowiem, przez mniej niz 10 lat, wy-
kazywali wysokie ci$nienie w 6,6 do 7,7To, ci, ktdérzy praco-
wali ponad 10 lat w 26,6%. Na 13 robotnikéw w wieku ponad
50 lat, siedmiu miato nadci$nienie przecietnie ponad 160 mmHg.
Anatomiczne zmiany uktadu naczyniowego u starych robotnikéw
przy otowiu wykazujg réwniez wysokie napiecie naczyhn. Opie-
rajagc sie na wielu innych badaniach i'statystykach, wyraza
autor watpliwosci, czy nadci$nienie towarzyszy zawsze wczes-
nym okresom dostawania sie¢ oftowiu do organizmu. Uwaza, ze
poglad taki dostat sie do podreftnikéw dzieki niedoktadnosci
i kompilacji i stal sie ogdlnie przyjety przez lekarzy prakty-
kéw. Wedtug autora, konieczne jest przeprowadzenie nowych
badan, zwtaszcza co do skutkdéw przewlektego -zatrucia drobny-
mi ilpjciami olowiu. Najlepiej jest badaniom poddaé¢ robotnikéw
zatrudnionych pow*yzej 10, a o ile to mozliwe, 20 lat. Wazne
jest badanie robotnikéw starszych powyzej 45 lat, gdyz- w tym
wieku zmiany sa bardziej wyrazne i naczynia wrazliwsze na
uszkodzenie.

Zanieczyszczenie powietrza parami piynnego ofowiu. B. D.
FEBBENS. Journal of Ind. Hyg. and Tox. Nr 1, 1937.
Autor omawia proces zanurzenia zelaznych cze$ci w ptyn-

nym otowiu dla nadania im specjalnych witasciwosci. Cieptota ka-
pieli waha sie od 1000" do 1600° F (od 538" C — 871° C). Stopien
parowania otowiu ponizej 900° F jest bardzo niski prawdopodob-
nie z powodu wytworzenia sie na pip&ierzchni ptynnego otowiu
powtoki z tlenku otowiu albo zuzli.

Tlenek otowiu twoTzy sie w postaci proszku, ktéry moze
by¢ podnoszojiy w powietrze wskutek ruchéw cieczy, czy to
samoistnych podczas topienia sie, czy tez ruchéw prizy prze-
noszeniu i stanowi zdaje sie jedyne Zzrédio otowiu w powietrzu
przy cieptocie ponizej 900° E. (ok. 482° C). Przeprowadzone przez
autora badania miaty na celu ustalenie czynnikéw, ktore wpty-
wajg na stopief zanieczyszczenia powietrza parami otowiu, co
w wiekszo$ci przypadkéw odpowiada stopniowi narazenia ro-
botnikéw na zatrucie. Do badan,a wzieto 27 prébek powietrza
z 5 fabryk hartowanego drutu i 5 fabryk narzedzi, w ktérych
stosowano zanurzanie narzedzi w pitynnym otowiu, w celu har-
towania. Cieptota oftowiu wynosita od 750" F (395° C) do
1600" F (ok. 871° G). Pojemno$¢ basendéw wahata sie od 8000
funtow (kg = 2,44 funta) do 35 funtéw metalu, a powierzchnia
ptynnego metalu wynosita od 40 stép kwadr. (1 stopa = 30 cm)
do | stop. kwadr. W fabrykach drutu, gdzie niektére powierz-
chnie otowiu pokryte byty weglem, stezenie otowiu blisko ba-
sen6w wahato sie od 4,3 mg otowiu na 10 m3 powietrza, az do
$§ladéw przy S$redniej wartosci 0,7 mg/m3 W fabrykach narze-
dzi, gdzie wszystkie powierzchnie ptynnego otowiu pokryte by-
ty weglem drzewnym, stezenia wahaty sie od 3.9 mg do 0 mg
otowiu na 10 fljn3 ze $rednig bardzo niska. Jez.eli powierzchnia
metalu jest czesto wstrzgsana, ma sie stosowac starannie kon-
trolowang jwentylacje wyciggowa. Mozliwe jest, ze wielko$¢ po-
wierzchni basenu jest wazniejszym czynnikiem dla zjawienia sie
otowiu w powieirzu, niz cieptota.

Kieska spowodowana mgtg w dolinie Mozy. Zatrucie fluorem.
KAJ ROHOLM. Journal of Ind. Hyg. and Tox. Nr 3, 1937.

Kleska, ktéra sie zdarzyta w pierwszych dniach grudnia
1930 r. i spowodowata wiele tysiecy przypadkéw zachorowan
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i 60 przypadkéw $mierci w dolinie Mozy, byta wywotana, we-
dtug orzeczenia specjalnej komisji, zatruciem tlenkiem i innymi-
mi produktami utleniania.! siarki, ktére wydobywaty sie z wielu

istniejacycli tutaj zaktadéw fabrycznych i dziataty w niezwyk-
tych warunkach atmosferycznych. Stanowisko autora artykutu
jest inne. Uwaza on, ze zatrucia wywotane byty fluorem, wy-

dostajacym sie z pewnych fabryk. Dolina Mozy, majgca 1—2 km

szerokosci, otoczona wzgérzami na 0!)—80 m, biegnie z po-
tudniowego zachodu na po6inocny wschéd. W owym czasie
ci$nienie atmosferyczne byto wysokie i pogoda mrezna, za dnia

okoto 0° w nocy do — 10". prawie bezwietrznie, gdyz szybkos$¢
wiatru wynosita od 1—3 km/godz. Wydobywajace sie z fabryk
dymy opadaty na do6t i mieszaly sie z mgtas. Wypadki zachoro-
wan rozpoczety sie dnia 3 grudnia po dwudniowym utrzymywa-
niu sie mgty, po kilku godzinach przybraty najwieksze rozmiary
i 6 dnia wraz z ustapieniem mgty przestaty sie potawiaé. W cig-
gu tych trzech dn byto 60 wypadkéw S$miertelnych. Giéwnymi
objawami choroby byta duszno$¢ albo pod postacig atakéw dy-
chawicy lub utrudnienia oddechu, albo wyrazajaca sie przyspie-
szeniem oddechu. Poza tym zjawia! si¢ kaszel z plwocing,
najpierw pienistg, potem $luzowg. W przypadkach ciezkich wy-
stepowata ostra niedomoga krgzenia, czeste i zte tetno, blados¢
twarzy, a czeSciej sinica i postepujace ostabienie czynnos$ci ser-
ca. Ostuchowo ptuca przedstawiaty objawy zapalenia oskrzeli,
jednak nie zapalenia ptuc. Z innych objawdéw notowano zmiane
gtosu, wzrastajgca chrypke, nudnosci, wymioty i tzawienie. Cho-
robie ulegali przede wszystkim osobnicy ze stabym sercem
i ptucami, chociaz nie brak Byio miodych i silnycli. Bydio gine-

to réwniez ws$réd obja*wéw podobnych, jak ludzie. Ginety row-
niez ptaki i szczury. Badania po$miertne, dokonane miedzy 7
i 11 grudnia, wykazaty przekrwienie biony $luzowej tchawicy,

duzych oskrzeli i krtani, oraz zfuszczenie nabtonka zmiany zwy-
rodnieniowe w komérkach warstw powierzchniowych. Inne narza-
dy nie wykazaty zadnych odchyleA od normy, jak réwniez ujem-
nie wypadtym badania spektrograficzne krwi i chemiczne krwi
i narzadéw. W tym czasie toksyczno$é fluoru byta mato zpana.
Ostatnie lata jednak przyniosty wiele nowych rzeczy w tym
kierunku.

W przemys$le fluor i jego zwigzki uzywane sa bardzo cze-
sto w postaci fluorku sodu (NaF), fluorokrzemianu «.sodu
(NasSiF6), kwasu fluorowodorowego (HF), lub kwasu fluoro-
krzemowego. Majg one dziatanie zrace na skoére i btony S$luzo-
we. W czasie od 1873 r. do 1935 r. zdarzyto sie 112 przypad-
kéw ostrego zatrucia przez przewo6d pokarmowy, z czego 60
skonczyto sie,zle. Objawy zatrucia sg czesciowo miejscowe,
zotgdkowo-jelitowe (wymioty czesto krwawe, bdle brzitoha, bie-
gunki), cze$ciowo zalezne od wchtonieCig trucizny do krwi (bo-
lesne kurcze, porazenia, ostabienie, pragnienie, wzmozone S$li-
nienie i poty). Smieré nastepuje zwykle w pare godzin wéréd
wzrastajagcych duszno$ci i ostabienia tetna. Na sekcji poza zmia-
nami w przewodzie pokarmowym i zwyrodnieniowymi narzadéw
migzSzoWych (watroba, nerki) nie stwierdza sie zmian.

Fluorowodo6r i czterofluorek krzemu, ktéry z woda daje
wolny kwas fluorowodorowy, dzialaja przede wszystk,m na
drogi oddechowe, powodujac zapalenia, obrzeki i wybroczyny,
a z objawéw podmiotowyfch kichanie, tzawienie i kaszel.

Przewlekte zatrucie fluorem charakteryzuje sie zmianami
umiejscowionymi w zebach, ukiadzie kostnym, lub ma charakter
schorzenia ogdlnego. W zebach zmiany lekkie objawiaja sie na-
daniem szkliwu kredowo biatej barwy, w przypadkach ciez-
szych zjawiajg sie na szkliwie ciemne plamy i zmniejsza sie
twardo$¢ zeba. Kosci ulegaja zmianom, znanym jako osteoskle-

moaza, a w dalej posunietych stanach, ro-zmiekczeniu. Ze zmian
og6lnych stwierdza sie spadek wafL brak taknienia, niedo-
krwisto$§¢ i zmiany wzroku. Wracajac do kleski w dolinie Mo-

zy, nalezy stwierdzi¢, ze rozwijajace sie objawy choroby wska-
zujg na obecno$¢ bardzo toksycfenego ciata, dajacego objawy
miejscowe i o0g6lne. Objawy miejscowe byly® wyrazone przez
kaszel, duszno$¢ i tzawienie, chociaz to zjawiato sie do$¢ rzad-
ko. Badania po$miertne wykazujg réwniez zmiany, $wiadczace
0 podraznieniu drég oddechowych. Waznym jest fakt, ze zaden
przypadek S$miertelny nie zdarzyt sie po zniknieciu mgfty i ze
pozostali przy, zyciu choeejy wracali do zdrowia bardzo predko,
nawet w ciggu kilku dni. Stwierdzon-o rdéwniez szybkie znikanie
objawéw, po przekroczeniu wzgo6rz otaczajgcych doline. Nalezy
wyciggnaé wniosek, ze trucizna po wchtonieciu posiadata wielki
wpt-yw na .caty ustréj i ze byta trucizng, ktérej wptyw konczyt
sie z chwilg przerwania donlywu nowych ilasci. Ostre objawy ze
strony uktadu krazenia wskazujg réwniez na jej silne dziatanie
og6lne. Wyniki badahA sekcyjnych, jak i ujemny wynik badan
chemicznych, nie stoja w sprzecznosci z wyciggnietymi powyzej*
wnioskami, gdyz iloSciowe stwierdzenie fluoru jest niezmiernie
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trudne. Miedzy objawami schorzenia nie ma zadnych danych,
ze nie mogty by¢ spowodowane wskutek zatrucia, a raczej
przemawiajg one za ta mozliwoscig.

Obecno$¢ gazowych zwigzkéw fluoru w miejscu dotknietym
kleskg nie moze podlega¢ dyskusji. 15 sposréd 27 fabryk prze-
rabia materiaty, zawierajgce fluor i dajgce dymy, ktére zawie-
rajg SiFi i HF. Szczegdétowe obliczenia .mozliwych ilosci
zwigzkow fluoru w powietrzu w dolinie Mozy wykazujg, ze
Przewyzszajg one dawki S$miertelne u ludzi. Rozmieszczenie wy-
padkéw $miertelnych byto w $cistym zwigzku z bliskoscig fa-

bryk metalurgicznych, z ktérych wydobywaty sie zwigzki flu-
oru. Obecna w tym czasie mgta i brak wiatru powodowaty
utrzymywanie sie tych zwigzkéw w poblizu ziemi z powodu

braku wszelkiej wentylacji. Rozpatrzywszy wszystkie inne mozli-
wosci, dochodzi autor do wniosku, ze omawianie zatrucia w do-
linie Mozyl byty spowodowane lotnymi zwigzkami fluoru.

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY
Towarzystwo Lekarskie Czestochowskie
Protokét posiedzenia w dniu 20 listopada 1937 roku

Przewodniczacy: Prezes kol. K. tokczewsKki

Odczytany protokét z ostatniego posiedzenia po ztozeniu
uzupetnienia przez kol. W ajnbauma przyjeto. Zdaniem prele-
genta, przedstawiony chory nie wykazuje zadnych cech schorze-
nia przysadki mézgowej zwigzanego z diabetes bronzé, jest to
jedynie przypadek diabetes bronzé u osobnika o typie konstytu-
cjonalnym przypadkowym, co #aczy sie z p6znym infantylizmem.
Prelegent podkreslit to w referacie oraz podnidst wzgledng cze-
sto$¢ tego zespotu z diabetes bronzé (Lab be i inni). Zdaniem
prelegenta, chory nie wykazuje zadnych cech choroby Addisona.
Whbrew twierdzeniu kol. Frenkenberga przypadki zmian
Addisonowskich w diabetes bronz¢ nalezg do wyjatkowych (po-
szczeg6lne przypadki w piSmiennictwie $wiatowym), przy czyni
cecha charakterystyczng jest znaczna wrazliwo$¢ na insuline,
zalezna zapewne od hipoadrenalinemii. Przedstawiony chory ma
inny odcien skoéry, nie ma brunatnego zabarwienia, ani plam na
$luzéwkach, nie ma tez znacznie obnizonego ci$nienia krwi,
znaczniejszej adynamii mie$niowej (chory chodzi samodzielnie
Po pietrach i wykonuje lekkie prace), nie ma zaburzen Zzoladko-
wo-jelitowych, linii biatej* nie mozna wywotaé, natomiast
stwierdza sie przecukrzenie krwi oporne na insuling, chory od-
dziatywat Zle na podawanie chlorkéw, jednym stowem nie wy-
kazuje on ani jednej cechy typowej dla choroby Addisona. Cho-
ry jest slaby, tlumaczy sie to nie niedomoga nadnerczy, iecz
objawami marskoséci watroby oraz ciezkg insuliuooporng cukrzy-
ca. Naswietlania Roentgenem przysadki w tych przypadkach sa
bezskuteczne, gdyz insulinooporno$¢ spowodowana jest zmianami
organicznymi — marskoscig trzustki.

Zdjecia rentgenowskiego siodetka tureckiego,
mometrycznych, ani badania chlorkéw we krwi

O ile prelegentowi wiadomo, iest to drugi
betés bronz¢é przedstawiony za zycia w Polsce.

Kol. prezes tokczewski wygtosit referat:

ciecia cesarskiego".
Powotujac sie na przypadek z praktyki,

badan dyna-
nie wykonano.
przypadek dia-
W sprawie

gdzie ciezarna po

cieciu cesarskim przed 2 laty przy wskazaniach wzglednych
i operacji w odcinku dolnym zostata rozwigzana, obecnie per
vias naturales (kleszcze) — podat referent w krétkim zarysie
historie operacji ciecia cesarskiego i jej rozwdj, zaznaczajac

na trzonie macicy (niemozliwo$¢ dtuz-
a stad brak czesto pew-

ujemne strony operacji
szego obserwowania przebiegu porodu,
nosci, czy operacja byta koniecznie potrzebna, czesto poopera-
cyjne zapalenie otrzewnej oraz spostrzegane pekniecie macicy
Przy nastepnym porodzie, szczeg6lnie taili, gdzie tozysko sadowi
sie w linii ciecia) i dodatnie strony operowania w dolnym od-
cinku macicy (sectio caesarea transperitoncalis suprapablica v.
ceryicalis). Sg to:

1) ciecie ponizej pepka, mniej
do przepuklin, 2) operowanie w zakresie otrzewnej miednicy
o wiekszej odpornosci przeciw zakazeniu w stosunku do otrzew-
nej brzusznej, 3) mozliwosci dtuzszego wyczekiwania w Il okre-
sie porodu, a wiec mozliwosci unikniecia operacji zbednej, 4)
bardzo rzadko spostrzegane peknigecia macicy przy nastepnych
Porodach (0.28%) i daleko mniej niebezpieczne.

W dyskusji: Kol. Goldman, dziekujagc prezesowi za od-
czyt, oméwi! technike ciecia cesarskiego dolnego — szyjnego —e
jakg stosuje od 10 lat na oddziale w Szpitalu Najsw. Panny
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Marii, otrzymujac dobre wyniki. Wskazania do ciecia cesarskie-
go ciagle sie rozszerzajg, zwilaszcza w Ameryce. Nalezy doko-
nywaé jak najwcze$niej, unika¢ przypadkéw zaniedbanych, za-
kazonych, gdyz te przypadki dajg zte wyniki i obcigzajg sta-
tystyke. Przypomina o przypadku dra Kedzierskiego, gdzie
po trzech wymoézdzeniach nastgpit samoistny poréd.

Ciecie cesarskie mozna wykonywac¢ kilkakrotnie. Sam ma
dwa przypadki po 3 cieciach oraz 6 przypadkéw po dwoéch cie-
Clacrgectio caesarea classica daje wiekszg S$miertelno$¢ oraz
wiekszg mozliwo$¢ pekniecia macicy przy nastepnych porodach.

Sectio caesarea supracervicalis iest technicznie trudne. Cie-
cie cesarskie znano juz w Egipcie.

Martius podaje, ze w Rzymie istniato lex Pumpilii, za-
braniajgce chowaé zwitoki ciezarnych bez uprzedniego rozwia-

maP'relegent dokonat sam w 1935 r. 26 cie¢ cesarskich sposo-
bem najmodniejszym. Wedtug Do6rflera nacina sie poprzecz-
nie plica yesicouterimi. W Polsce robi sie ciecie podiuzne na
plica yesicouterina, ktére jest technicznie trudne.

Macice zostawia sie w jamie brzusznej 1 na macicy do-
konuje sie ciecia poprzecznego tukowatego tak, jak przebiegajg
mie$nie okrezne, ptdd wyjmuje sie tyzka lub robi sie obrot na
nozki, od razu wyjmuje sie tozysko; si6t z pozycji Trendelen-
burga sprowadza sie do zwykiego ustawienia dla uniknigecia
zateru.

Szyje sie otrzewne poprzecznie, na nig naszywa pecherz mo-
czowy. Statystyka jego wykazuje 3—4% $miertelnosci, nie obej-
muje ona przypadkéow rzucawki porodowej. Nie nalezy dopusz-
cza¢ do zaniedbania przypadkow.

W glosowaniu tajnym zostat przyjety do Towarzystwa Le-
karskiego kol. Banaszkiewicz Jan.

Sekretarze: Szwedowski i Hallcmanowa.

Protokét posiedzenia w dniu 18 grudnia 1937 roku

Przewodniczacy: Prezes kol. K. tokczewski

1 Pokazy. Kol.
Dzieciecego dra Szauiawskie go.

Chora lat 10. Przed 3 miesigcami
mowi niewyraznie i staje sie niezdarna.
jednocze$nie wystapity zaburzenia chodu.

Badaniem stwierdza sie: ogdlny niepok6j catego ciata i kon-
czyn nie bardzo wybitny. Oczoplags poziomy, silniejszy przy
spogladaniu w lewo. Mowa niewyrazna, wybuchowa, lekko skan-
dujgca. Odruch Zzuchwowy bardzo zywy. Zrenice i dno oczu bez
zmian. Konczyny gérne: brak odruchéw gtebokich, ruchy nie-
zborne, adiadocliokineza, dysmetria przy prébie palco-nosowej.
Odruchy brzuszne zywe, réwne. Konczyny dolne: brak odruchéw
kolanowych i Achillesa, niepewny objaw BabifAskiego po stronie
lewej, obie stopy dobrze wysklepione, ruchy niezborne. Chéd
ataktyczno-in6zdzkowy. Czucie powierzchowne i gtebokie bez
zmian. Narzady wewnetrzne bez zmian. Naklucie ledZzwiowe wy-
kazato ptyu wodojasny, wyciekajacy bardzo wolnymi kroplami.
Ptyn zbadano jedynie na odczyn Wassermanna (ujemny) i za-
warto$¢ cukru (162 mg %). Badanie morfologiczne krwi i moczu
nie wykazato odchylen od normy. Prelegent jest sktonny roz-
pozna¢ wczesny okres choroby Friedreicha. W rozpoznaniu réz-
nicowym uwzglednia: tabes dorsalis, myelitis funicularis, sclerosis
disseminata, encephalo-myelitis disseminata.

Chora jest jedynym dzieckiem, starsza siostra zmarta przed
10 laty w 1. roku zycia. Rodzice zdrowi. Leczenie podobne, jak
przy zapaleniu rdzenia: dwa razy w tygodniu 2 cm3 pernoctoiiu
domie$niowo, dwa razy w tygodniu witamina B w postaci Beta-
bionit Mercka lub 5 g drozdzy piwnych oraz dla zwalczania
ataksji 2 razy dziennie po 0,05 Tetrophanu Riedla. (Streszczenie

zauwazono w szkole, ze
Objawy te nasilaty sig,

wiasne).
Dyskusja. Kol. Piltz: przeciw rozpoznaniu choroby Fried-
reicha przemawia: 1) zbyt rozwiniety obraz chorobowy w sto-

sunkowo Kkrétkim czasie, 2) ataksja ta niekoniecznie musi by¢
pochodzenia mézdzkowego. Ataksja wystepujagca przy guzie pia-
ta czotowego przypomina ataksje mozdzkowg. Zmiany na dnie
gka mogg w wolno rosngcych guzach po6zno wystepowaé. Nale-
zato by rowniez mysle¢ o zmianach w jadrach podkorowych
oraz o wptywach toksycznych, ktére mogtyby wywotaé ten ze-
sp6t chorobowy.

Kol. Freukenberg w odpowiedzi: Kol. Piltz stusznie
podkreslit pewng ceche plasawiczg, o ktérej prelegent za-
pomniat powiedzie¢, lecz jej obecno$¢ nie podwaza rozpoznania
bo ruchy choreatyczno-atetotyczne naleza do zespotéw Friedrei-
cha. O guzie me myslat; brak objawéw ogélnych oraz ognisko-
wych, ktére przemawiatyby za guzem. Jakkolwiek obraz nie jest

Freukenberg pokazat chorg z Oddzia
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petny, to podtrzymuje swoje rozpoznanie, o ktéryrn zadecyduje
dalszy przebieg choroby. W dyskusji zabierali réwniez gtos kol.
Szaniawski i kol. Gordondéwna.

2. Pokazy. Kol. Goldman pokazat dwa preparaty poope-
racyjne. Jeden jest to macica ciezarna (6—7 miesigc) wraz z gu-
zem na bardzo szerokiej podstawie, wychodzacym z dna macicy.
Guz ten okazat sie fibroleiomyoma wagi wraz j. ciezarng ma-
cica 8 kg. Nie mogac .z powodu szerokiej podstawy usunaé sa-
mego guza, usunat guz wraz z macicag (amputatio supracervica-
hs). Zabieg wykonano w znieczuleniu ledZzwiowym perkaing,
ciecie na powtokach od pepka. Chora 14 dnia po operacji wypi-
sata sie w stanie dobrego zdrowia ze szpitala. Drugi# preparat —
to widékniako-mie$niak wielkosci duzej pomaranczy, ktéry pow-
stat z dolnej cze$ci macicy ciezarnej 4-miesiecznej). Guz ten
wypetnial miednice mata, przesuwajac cze$¢ pochwowag ku g6-
rze i stronie lewej. Usunieto guz z boku macicy ciezarnej i ze
wzgledu na to, ze w miejscu tym przeSwiecato juz jajo ptodo-
we, wykonano ciecie na bocznej powierzchni macicy, odsunieto
ostroznie tetnice  maciczngi usunieto jajo ptodowe 4—5-mie-
siecznej cigzy. Sciane zeszyto dwupietrowym szwem. Operacje
wykonano w u$pieniu og6lnym sterowym. Chora 10 dnia po za-
biegu udata sie do domu zdrowa

W dyskusji kol. Pillz wspomina o przypadku podobnym,
operowanym w Szpitalu Ubezpieczalni Spotecznej w Czestocho-
wie, gdzie guz (torbiel wielokomorowg) usunieto, a cigza sie
utrzymata.

3. Prezes dr tokczewski odczytat zaproszenie dla T-wa
Lekarskiego na uroczysto$é XV-lecia Ubezpieczalni Spotecznej
w Czestochowie. Nastepnieprezes odczytat list dra K<olina
Stefana, proszacego o skre$lenie go z listy cztonkéw T-wa.

4. Sekretarz kol. Szwedo6w s ki odczytat protokét z ostat-
niego posiedzenia. Protokdt przyjeto. W™ sprawie protokotu za-
brat gtos kol. Goldman, proszac o &aprotokotowanie podzieko-
wania dla sekretarzy za szczeg6towe nohowanie protokotéw. Pro-
pozycja kol. Goldmana zostala przyjeta jednogtosnie.

5. Kol. Szwedowski wygtosit odczyt pt.: ,,Gruzlicze
u;ysiekowe zapalenie osierdzia". Zakazenie gruzlicze jest jedng
z najczestszych przyczyn zapalenia wysiekowego osierdzia
i w etiologii tefo cierpienia zajmuje po zakazeniu go$écowym
drugie miejsce. Wedtug Ortowskiego na tle gosécojyym wy-
stepuje 75% wszystkich zapalen osierdzia. Zapalenie wysiekowe
osierdzia moze wystapic:

1) w przebiegu stwierdzonego juz zapalenia gruzliczego lub

2) moze by¢ pierwotnym objawem klinicznym gruZlicy.

Te drugg postaé omoéwie szczegétowo. W dostepnym mi
piSmiennictwie nie czytalem o zadnych badaniach doswiadczal-
nych, dotyczacych zapalenia gruzliczego osierdzia. Jesli bra¢ na-

tomiast pod uwage wyniki badan innych bton surowiczych, np.
otrzewnej i optucnej, to dochodzi sie do wniosku, ze zapalenie
wysiekowe osierdzia nie moze by¢ nigdy pierwotne, to znaczy
nie moze stanowi¢ pierwotnego ogniska gruzliczego. Drog's za-
kazenia w postaciach wczesnych rozpoznawanych czesto jako
zapalenie ,samorodne”, jest przewaznie uktad krwiono$ny
(Ortowski), podobnie jak w zapaleniach optucnej. Drogi chton-

ne odgrywaja réwniez wazng role, zwitaszcza przy przechodze-
niu sprawy chorobowej z gruczotéow S$rodpiersia lub z optucnej.
Nastepnie w przypadkach z rozleglejszymi zmianami w ptucach
i $rodpiersiu zakazenie moze przejs¢ na osierdzie przez ciaggtosé,
jednak i tutaj naczynia krwionos$ne, a zwtaszcza chionne, mo-
ga by¢ jednocze$nie drogami zakazenia. Zakazenie droga krwio-
noéng lub chtonng usposabia do jednoczesnego zajecia kilku bton
surowiczych i rzeczywiscie wysiek w osierdziu #tgczy sie cze-
sto z wysiekiem optucnej (przewaznie lewej), rzadziej otrzewnej.

Zapalenie wysSiekowe gruzlicze kilku bton surowiczych (poly-
sclerositis), cechujace drugorzedowy okres gruzliczy, stanowi
znaczny odsetek zapalen wysiekowych osierdzia. We wtasci-

wych suchotach ptuc rzadko spotykamy sie z wysiekowym za-
paleniem osierdzia. W okresie trzeciorzedowym gruzlicy wy-
stepuje znowu pewna oporno$é¢ bton surowiczych i zapalenie wy-
siekowe osierdzia jest jeszcze rzadsze, niz p6zne zapalenie wy-
siekowe optucnej, co dowodzitoby szczegdlnej opornosci osier-
dzia. Z r6znych statystyk wynika, ze $rednio 3,1% przypadkow

gruzlicy czynnej przebiega z powiktaniem w postaci zapalenia
wysiekowego osierdzia; doda¢ nalezy, ze gruzlicze zapalenie
osierdzia jest jedna z rzadziej rozpoznawanych Kklinicznie jedno-

stek. Rozpoznanie gruzliczego zapalenia osierdzia bytya czasami
trudne, zwtaszcza ze objawy kliniczne i obraz rentgenowski nie
odrézniajg zapalenia gruzliczego od niegruzliczych i jedynie zna-
lezienie w ustroju zmian gruzliczych poza osierdziem przemawia
za pochodzeniem gruzliczym sprawy, podobnie, jak wspétistnienie
ostrego go$éca stawowego lub choroby zakaZznej przemawia za
inng etiologig. Przebieg choroby i okres wchtaniania sie ptynu
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w zapaleniu gruzliczym jest nieco dtuzszy, niz np. w zapaleniu
gosécowym, jednak i ten szczeg6t nie posiada rozstrzygajgcego
znaczenia. Pewnp$¢ w rozpoznaniu mozna uzyska¢ tylko przez
zbadanie wysieku, a wiec przez naktucie worka osierdziowego,
ktére wykona¢ mozna kilkoma sposobami. Po wypuszczeniu ptly-
nu surowiczo-wtokuikowego obowigzuje zawsze badanie cytolo-
giczne i bakteriologiczne osadu, posiewy oraz wstrzykniecie pty-
nu Swince morskiej. Naktucie i wypuszczanie pilynu z osierdzia
jest zabiegiem tak samo bezpiecznym, jak prawidtowo wykonane
naktucie.optucnej, dlatego niewypuszczenie duzego wysieku osier-
dziowego jest btedem w sztuce lekarskiej, zresztg fatalnym cze-
sto dla chorego. Pilyn wypuszczany czesto ponownie narasta
i trzeba nieraz nakiuwaé wielokrotnie. Babcak opisat przy-
padek, w ktérym w ciggu 4 miesiecy dokonat 11 nakiu¢, wy-
puszczajac za kazdym razem od 700—1400 cm3 pltynu. W za-
paleniach gruzliczych prébowano w ‘ostatnich latach energiczne-
go leczenia czynnego, gtéwnie w walce z grozacymi zrostami
i ciezkim zespotem objawdw, jakie stanowi zaro$niecie worka
o$ierdziowego. Stosowano odme piersiowg, zwtaszcza bardzo po-
lecang przez Wenckebacha, (Zurschmana, w Polsce
przez Ortowskiego. Wyniki odmy piersiowej sg dos$¢ nie-
pewne, mimo ze niektoérzy autorzy opisujg przypadki bardzo po-
mys$lne. Lunota-Fegie podaje przypadek wielokrotnych do-
petnien odmy osierdzia w ciggu 10 miesiecy, przy czym po $mier-
ci spowodowanej gruzlicg piluc nie znaleziono na sekcji zrostow
w osierdziu. Gorsze wfjBki daje piukanie worka osierdziowego
1% roztworem kwasu bornego. Wysieki ropne gruzlicze wyma-
gaja czAsami otwarcia chirurgicznego worka osierdzia i zato-
Zenia saceka. Leczenie zachowawcze obejmuje wszystkie $rodki
i sposoby stosowane w zapaleniu gruzliczym optucnej z zwréce-
niem szczeg6lnej uwagi na narzad krazenia. Rokowanie w gruz-
liczym zapaleniu osierdzia co do zycia jest wzglednie dobre, na-
tomiast co do zdrowia jest gorsze, albowiem nawet po ustgpie-
niu zapalenia zrosty lub zaro$niecie worka osierdziowego moga
spowodowaé nieobliczalne zaburzenia w krgzeniu, nawet z zej-
$ciem niepomys$inym.

Obecnie podam opis przypadku swoistego zapalenia wysie-
kowego osierdzia w przebiegu gruzlicy ptuc, leczonego w Szpi-
talu Czestochowskiego T-wa Przeciwgruzliczego w Salinowie
(Szpitala Ub. Spoi). Bezrobotny, A. P, lat 53, przybyty do Szpi-
tala dnia 25 marca 1937 roku. Wywiady, badanie fizykalne, bak-
teriologiczne i rentgenologiczne pozwalalo na rozpoznanie prze-
wlektej gruzlicy ptuc z jamami i z szybko postepujacym roz-
siewem zapalenia odoskrzelowego serowatego; znaczne zmiany
podmiotowe ze strony serca i uktadu kragzenia pozwalaty na roz-
poznanie wysiekowej zapalenia osierdzia, najprawdopodobniej
gruzliczego, a istniejaca gruzlica ptuc ttumaczyta etiologie roz-
poznanego zapalenia osierdzia wysiekowego. Ze wzgledu na du-
ze rozmiary wysieku i dosy¢ ciezkie objaww ze strony uktadu
krgzenia nakitutem po trzech tygodniach pobytu chorego w Szpi-
talu, osierdzie w V miedzyzebrzu nieco na zewngtrz od linii sut-
kowej lewej i wypuscitem 520 cm3 przejrzystego, bursztynowego
ptynu, o ciezarze wiasciwym 1.006. Osad skapy, bardzo liczne
limfocyty, pratkéw Kocha nie stwierdzono. Podczas wypuszcza-
nia ptynu wprowadzitem bhsko 200 cm3 powietrza. Wytworzy-
ta sie odma osierdziowa, opukowo bez $ladu ptynu, przy caytn
(sylwetka serca byta prawie w granicach normalnych. Stan ogo6l-
ny chorego poprawit sie, duszno$¢ zmniejszyta sie, chory mogt
swobodnie leze¢, sinica ustgpita. Mimo poprawy krazenia stan
og6lny chorego pogarszat sie w nastepstwie postepdw procesu
gruzliczego w piucach i wsréd objawoéw rozlegtego zapalenia
odoskrzelowego obu ptuc chory zmart dnia 20. VI. 1937 r. Przy-
padek ten zastuguje na uwage z tego powodu, Ze nie stwierdzitem
w nim zapalenia wysiekowego zadnej btony surowiczej, précz
osierdzia. Nie byto tu ani powiktania istniejgcego zapalenia optuc-
nej (co jest najczestsze), ani nie wchodzi ten przypadek w.ze-
sp6t polyseroskis thc., a jest tylko rzadkim powiktaniem poste-
pujacej gruzlicy piuc. Zakazenie osierdzia nastgpito najprawdo-
podobniej przez ciggtosé¢, ze wzgledu na rozlegte zmiany w ptu-
cach w bezposrednim sasiedztwie osierdzia, mniej prawdopodob-

ne jest zakazenie droga krwiond$na, nie mozna rowniez wyltg-
czy¢ zakazenia przez drogi chionne z gruczotéw Srddpiersia.
(Streszczenie wtasne).

6. Prezes kol. tokczewski oméwit dwa przypad

z praktyki, przedstawiajace niebezpieczeristwo stosowania alkoho-
lu metylowego w celu wywotania poronienia. W pierwszym przy-
padku kobieta w kilka dni po wstrzyknieciu sobie do macicy
alkoholu metylowego sgtosita sie z objawami porazenia konhczy-
ny goérnej lewej; czucie byto zachowane, ruchy dowolne znie-
sione. Stan ten trwal przez Kkilkanascie dni, zanim chora od-
zyskata ruchy. W drugim przypadku wezwany nagle do chorej
z powodu zapasci nie mogtem na razie ustali¢ rozpoznania. Cho-
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przebyta poronienie (wyskrobanie maci-
Dzi§ nagle zaczeta krwawié,

ra przed 5 tygodniami
cy), po czym nie miata miesigczki.
omdlata i przestata rozpoznawaé otoczenie. Stwierdzajgc bada-
niem zgrubienie przydatkéw oraz krwawienie maciczne przy-
puszczatem cigze pozamaciczng i skierowatem chorg do szpitala.

Tu wobec niepewnych wynikéw badania obiektywnego zwr6-
cono uwage na utrate wzroku chorej i usitowano wykry¢
przyczyne.

Niebawem okazato sie, ze chora zastrzykneta sobie do ma-
cicy alkohol metylowy. Rozpoznanie zostatlo ustalone i chora po
10 dniach opuscita szpital w stanie dobrym.

W dyskusji kol. P illz podat do wiadomosci obserwacje

szpitalng powyzszych przypadkéw, potwierdzajagc wywody kol.

Prezesa.
Sekretarze: Szwedowski i Hallemanéwa.

- Towarzystwo Lekarskie Zagtebia Dabrowskiego
Protok6t zebrania naukowego w Sosnowcu dnia
16 czerwca 1937 roku

I. Pokazy.
1 Kol. Bentkowski:

a) Krwotok z torbieli ciatka z6ttego.
b) Krwotok maciczny urazowy.

(Streszczenia nie nadestano).
2. Kol. M TrawiAski: ,Przypadek ztamania kos$ci ra-

tnieniowej, leczony operacyjnie” (streszczenie wiasne).

Dziewczynka, lat 10, doznata ztamania podgtéwkowego ko-
§ci ramieniowej prawej. Badanie rentgenowskie wykryto znacz-
ne przemieszczenie odtaméw, linia ztamania przebiegata prawie
Poprzecznie. Poczatkowo zastosowano leczenie zachowawcze,
polegajace na nastawieniu recznym i unieruchomieniu. Kontrola
rentgenowska pokazata jednak, ze wynik byt zty. Wtedy doko-
nano ponownej proby nastawienia pod ekranem rentgenowskim,
niestety tez z wynikiem zltym. Wobec tego zastosowano nasta-
wienie operacyjne, przy czym odiamy utrwalono wzgledem sie-
bie za pomoca kotka, wydtutowanego z kosci piszczelowej tejze
dziewczynki. Tym razem kontrola rentgenowska pokazata, ze
ustawienie kosci otrzymano zupeinie doktadne. Przebieg poope-
racyjny gtadki. Zrost nastgpit juz w trzecim tygodniu. Obecnie
dziewczynka moze porusza¢ konczyng w stawie barkowym we
Wszystkie strony bez zadnego ograniczenia.

3. Kol. Buchacz: ,,Glisty w jamie brzusznej".

Dla zobrazowania, z jakimi powiktaniami po usunieciu wy-
rostka robaczkowego moze spotka¢ sie chirurg, referent przy-
tacza przypadek chorej, N. D., lat 10, operowanej z powodu
przedziurawienia wyrostka robaczkowego dnia 24. IV. 1937 r.
W dwa tygodnie po zabiegu powstato powikianie w postaci
Przetoki katowej, przy czym znaleziono pod opatrunkiem gliste
ludzkg dtugosci 26 cm. Zastosowano leczenie santoning. Na
skutek tego odeszto w miedzyczasie 14 glist drogami natural-
nymi, 7 natomiast przez rane. Stan ogO6lny i miejscowy chorej
Poprawiat sie z dnia na dzien tak, ze dnia 20. V. przetoka za-
goita sie, a dnia 16. VI. chora opus$cita szpital z rang zagojong.
W przypadku tym mozna przyja¢ z wszelkim prawdopodobien-
stwem, ze glista przecisneta sie przez szwy zatozone na kiku-
cie wyrostka i przyczynita sie do powstania przetoki katowej.

4. Kol. ingster: Przypadek $luzakéwatego obrzeku dtoni
prawej. (Deficyt hormondw tarczycy).

W dyskusji zabierali gtos kol.: Zaliorski, Nasitow-
ski i Trawinski.

Il. Kol. Ficenes: ,Sprawozdanie z Oddziatu Ginekologicz-
nego za r. 1936".

1. OdczKIty. . . . . .

1. Kol. asitowski: ,Konflikty lecznicze w przebiegu
nagminnego zapalenia opon mézgowych". (Streszczenia nie na-
destano). o . . . B

2. Kol. Zielinska Halina: ,Znaczenie elektrokardiografii

(Streszczenia nie nadestano).
Prezes: Dr Z

Sekretarz: Dr |

dla lekarza praktyka". )
Kotarski.

Lipnicki.
dnia

Protoko6t zebrania naukowego w Sosnowcu

22 wrze$nia 1937 roku

I. Pokazy, : - - L
1 onl. Nasitowski przedstawia: a) Niemowie z nietyi® sanatoryjne, ~a zarazem koniecznosc

powa dretwicg karku.
b) Niemowie z porazeniem obu konczyn dolnych na tle cho-

roby Heine-Medina.
(Streszczenia nie nadestal).
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2. Kol. M. Trawinski przedstawia: a) Kobiete, lat 46,
u ktérej przed 1¥* mies. usunagt operacyjnie calg prawg po-
towe szczeki dolnej z powodu nowotworu nabtonkowego —

adamantinoma. Wprawdzie nie jest to typ nowotworu zto$liwe-
go, ale w tym przypadku wieksza cze$¢ szczeki przeistoczong
byta w twér jakby gabczasty, sktadajacy sie z licznych torbiel
o cienkich, pergaminowych $cianach. Ratia zagoita sie niema,
doraznie. Dzieki zastosowaniu pewnego aparatu zaraz po opera-
cji udato sie unikna¢ przesuniecia zgryzu, reszte poprawi spe-

cjalista, po zatozeniu protezy. Od zewnatrz znieksztatcenie twa-
rzy nieznaczne.
b) Przedstawia kobiete, lat 26, w 1 rok po operacji

z powodu gruzlicy kregéw Li—L2 z duzym ropniem opadowym
na plecach. Chora zabieg zniosta dobrze, po odpowiednio dtugim
czasie unieruchomienia najpierw w {6zku, potem w gorsecie
gipsowym. Obecnie czuje sie zupeinie zdrowa, chodzi, pracuje
(aczkolwiek ma to zabronione). Kontrolne badania rentgenowskie
pokazaty dobre wgojenie sie przeszczepu. Ropien opadowy znikt
po paru opréznieniach.

W dyskusji zabierali gtos kol. Witkowski i Gawlik.

3. Kol. Buchacz: ,,Przyczynek do anomalii ukhulu moczo-
wego".

Po oméwieniu wad wrodzonych uktadu moczowego, poka-
zuje chorego K. H., lat 49, u ktérego klinicznie i radiologicznie
rozpoznano wade rozwojowa: podwdjny moczowdd po stronie
lewe.i i rozdwojony po stronie prawej. Wobec stwierdzenia przy
tym kamicy nerki lewej, powikianej zakazeniem ropnym, chorego
poddano zabiegowi operacyjnemu dnia 10. IX. 1937 r. Nerka le-
wa byta duza, zawierata wiele jam wypetnionych cieczg i ka-
mieniami. Cze$¢ go6rna, mniejsza nerki okazata sie zdrowa i zu-
petnie wyraznie oddzielata sie od czeSci wiekszej, zmienionej
chorobowo. Moczowody znaleziono dwa: jeden cienszy przebie-
gat od czes$ci zdrowej nerki, drugi grubszy od czesci chorej.

Nerke uznano za nie nadajaca sie do potowiczego usuniecia,
wobec czego, po zaopatrzeniu kikutéw obu moczowodéw, usu-
nieto ja W spos6b typowy. Przebieg pooperacyjny gtadki; chory
wyzdrowiat. Doktadne badanie preparatu wykazato, ze mamy
do czynienia z nerka podwdjng i podwéjnym moczowodem, przy
czym proces chorobowy objat jedynie jedng z nich.

Il. Referaty.

1 Kol. Gawlik omawia dwa przypadki wad wrodzonych
kregostupa. (Streszczenia nie nadestat).
2. Kol. Nasitowski: ,TrudnosSci w rozpoznawania i le-

czeniu dretwicy karku". (Streszczenia nie nadestat).

3. Kol. Kotarski: ,Refleksje na temat szpitali paryskich".
(Streszczenia nie nadestat).
Dr Z. Kotarski.
Lipnicki.

Prezes:
Sekretarz: Dr .

WIADOMOSCI BIEZACE
Rézne
Z kraju
Otwarcie Pierwszej Polskiej Wystawy Szpitalnictwa. Na te-
renie budujgcego sie szpitala wojskowego przy Al. Niepodlegto-

§ci wre ozywiona praca. Sztab inzynieréw i setki robotnikéw pra-
cuja nad przygotowaniem cze$ci gmachu, przeznaczonej na
Pierwszg Polska Wystawe Szpitalnictwa. Naptyw wystawcow
jest tak wielki, ze Komitet Wystawy zmuszony jest codziennie
odrzuca¢ szereg zgtoszen tych firm, ktére nie zdazyty we wia-
Sciwym terminie nadesta¢ swoich deklaracji na Wystawe. Dziat
Naukowo-Dydaktyczny, Budownictwo, imponujacy dziat Szpital-
nictwa Ubezpieczeniowego oraz udziat najpowazniejszych firm
przemystowych, pracujagcych dla szpitali, przedstawia sie nie-
zmiernie interesujgco. Szereg wycieczek z catej Polski zapowie-
dziano. Na zakonczenie Wystawy odbedzie sie zjazd szpitalni-
kéw zwotany przez Polskie Towarzystwo Szpitalnictwa, ktory
w ciggu 3 dni obradowa¢ bedzie nad szeregiem najistotniejszych
zagadnien fachowych. Uroczyste otwarcie Wystawy nastapi nie-
odwotalnie dnia 10 wrzes$nia br.

Od dtuzszego juz czasu Ubezpieczalnie Spoteczne odczuwaty

dotkliwy brak miejsc w sanatoriach przeciwgruzliczych, pocia-
gajacy za soba zbyt diugie wyczekiwanie chorych na lecze-

obliczenia  krot-
szych przecietnie okres6w pobytu w sanatorium, nizby to

z punktu widzenia leczniczego byto wskazane. W tym stanie rze-
czy Zaktad Ubezpieczen Spotecznych rozpoczat realizacje szero-
ko zakre$lonego planu budowy i rozbudowy sanatorié6w prze-

Aibe
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ciwgruzliczych. | tak przystgpiono do budowy nowego pawilonu
sanatorium w Bystrej Slaskiej na 180 t6zek, do powiekszenia sa-
natorium w Worocheie o 94 t6zka, do budowy nowego sanato-
rium w Nowoielni pod Nowogrédkiem na 120 t6zek oraz w Kru-
ku pod Gostyninem na 424 t6zka. Niezaleznie od tego Ubezpie-
czalnia Spoteczna w todzi rozbudowuje swe sanatorium w Tu-
szynku, tworzagc dwa nowe pawilony po 200 t6zek kazdy. W ten
spos6b w najblizszej przysztosci przybedzie ubezpieczonym
1.218 t6zek w sanatoriach przeciwgruzliczych, co wobec posia-
danych w roku biezgcym 1.900 t6zek we wtiasnych przeciwgruzli-
czych sanatoriach, w sanatoriach obcych zakontraktowanych
i prewentoriach dla dzieci, stanowi¢ bedzie przyrost t6zek o 64%.

W roku biezagcym Ubezpieczalnia Spoteczna we Lwowie roz-
wineta szczegélnie intensywng akcje w kierunku wysytania dzie-
ci ubezpieczonych na kolonie wypoczynkowe i lecznicze. Ogétem

1.509 dzieci korzystato w ciggu 1938 roku na koszt Ubezpie-
czalni z kolonii. Dzieci ubezpieczonych powierzono gtéwnie Pol-
skiemu Towarzystwu ,Dzieci na \Vie$“, ktoére zorganizowato

6-tygodniowg kolonie dla dziewczat w Dobromilu oraz w So-
lotwinie dla chtopcéw, a nadto 4-tygodniowe kolonie w Zale-
szczykach, Tlumaczyku, Soiotwdnie, Peczenizynie i Starym Sam-
borze trwajgce po jednym sezonie oraz w Delatynie, Bagkowi-
cach, Skolem i Jabtonowie kolonie po dwa sezony. Précz tego
dzieci ubezpieczonych umieszczono na 4-tygodniowej kolonii
Ukrairiskiego Towarzystwa ,,Osele”, urzadzonej w Mitowaniu
przez dwa sezony i w Korszowie przez jeden sezon. Dzieci zy-
dowskie umieszczono na 4-tygodniowej kolonii Zyd. Towarzyst-
wa im. Dr Liliena w Broszniowie. Wreszcie dzieci ubezpieczo-
nych przebywaty z ramienia Ubezpieczalui Spotecznej we Lwo-
wie na 4-tygodniowej kolonii Zwigzku Harcerskiego w Lisznej
kolo Sanoka, urzadzonej przez dwa sezony. Niezaleznie od kolo-
nii wypoczynkowych, wystata Ubezpieczalnia 190 dzieci na ko-
lonie lecznicze w Debinie kolo Skolego i w Rymanowie. Na ko-
lonii w Debinie umieszczono dzieci gruzlicze, w Rymanowie za$
dzieci ze schorzeniami gruczotowymi, gos¢cowymi, oskrzelowymi
i skazg wysiekowg. W r. 1938 wyptacono nadto dla 131 dzieci za-
sitki pieniezne na wyjazd na wieS. W sumie dzieci ubezpieczo-
nych spedzity w biezacym roku 44.224 dni na koloniach, tj. blisko
0 4 tysigce dni wiecej, niz w roku ubiegtym. Ogdlny koszt akcji
kolonijnej wyniést 75.749 zi, podczas gdy w roku 1937 wydano na
ten cel 69.214 zI. Jako inowacje wprowadzono w r. 1938 6-ty-
godniowe kolonie lecznicze dla dzieci najstabszych oraz kolonie
lecznicza w Rymanowie-Zdroju.

W ramach Ogo6lnopolskiego Kongresu Dziecka odbedzie sie
pierwsza Krajowa Wystawa ,Dziecko w Polsce", ktéra zostanie
otwarta w Warszawie w dniu 2 pazdziernika dr. i potrwa mie-
sigc. Wystawa ma za zadanie zainteresowaé i poruszy¢ naj-
szersze sfery rodzicéw, opiekunéw i spotecznikéw sprawg dziec-
ka, ma podaé wspoétczesne zasady wychowania i higieny. Wy-
stawa zobrazuje jak wazny jest wpiyw $rodowiska wychowaw-
czego na duchowy i fizyczny rozw6j dziecka. Specjalne dziaty
wystawy obejmg zagadnienia macierzynstwa, opieki nad macie-
rzynstwem i walki ze $miertelnos$cia niemowlat, kwestie zdro-
wia, czysto$ci i higieny dziecka. Na wystawie bedzie podkre-
$lona rola instytucyj takich, jak zi6bki dzienne, przedszkola,
szkota i jej wptyw, organizacje miodziezy np. samorzad szkol-
ny, wreszcie sprawa wyboru zawodu i dalszego ksztatcenia sie
dziecka. Osobny dziat poSwiecony bedzie literaturze i sztukom
plastycznym na temat dziecka. Wystawa miesci¢ sie bedzie na

trzech poziomach gmachu pofabrycznego przy ul. Nowogrodz-
kiej 74/76 (naprzeciwko domu wychowawczego im. ks. Boduena).
W wystawie zapowiedziaty udziat liczne instytucje i organizacje

i handel, i obrét

dziecka.

spoteczne oraz przemyst ktérych wytwdérczosé

zwigzane sa z potrzebami

W dniu | sierpnia br. w gmachu Senatu odbyta sie konfe-
rencja prasowa w sprawie' przygotowywanego na pierwsze dni

pazdziernika br. kongresu i wystawy poswieconych zyciu i po-
trzebom dziecka. Konferencje w obecnosci kilkudziesieciu przed-
stawicieli redakcji pism stotecznych, agencji prasowych i Pol-
skiego Radia zagaii prezes Komitetu, b. minister opieki spotecz-
nej dr S. Hubicki, podkre$lajac doniosto$¢ akcji podjetej przez
CENY OGLOSZEN ‘i xh
oktadki i w tekscie miejsca zastrzezone zl 220.— zl 120.— zt 65.—
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Komitet Kongresu Dziecka. Mamy w Polsce okoto 12 milionéw
dzieci do lat 14, co stanowi trzecig cze$¢ ludnosci. Przyrost na-
turalny byt do niedawna bardzo duzy, liczba urodzin zywych
dochodzita do 950 tysiecy rocznie. Obecnie obserwujemy juz
znaczny spadek przyrostu. Czwarta cze$¢ dzieci w Polsce umiera
w ciggu pierwszych 14 lat zycia, z czego najwieksza umieralnos¢
do lat 4-cli. Uderza szybki wzrost przestepczosci. W roku 1935
skazano wyrokiem sgdowym 23.000 nieletnich, w nastepnym —
liczba ta podniosta sie juz do 26.000. W roku 1937 zanotowano
28 wypadkéw samobdjstw dzieci od 10 do 14 lat.

Akcja kolonijna ubezpieczalni spotecznych zostata zapoczat-
kowana w r. 1931, przy czym wyasygnowano na nig wowczas
270.000 zf, wysytajac ogo6tem na kolonie 7.990 dzieci. W r. 1936
liczba dzieci korzystajacych z kolonii wynosita juz 25.311. a og6l-
ny koszt tej akcji wyrazit sie sumg 1.288.000 zl. Rok 1937 za-
znaczy! sie dalszym wzrostem akcji kolonijnej, ktéra objeta juz
50.862 dzieci ubezpieczonych, przy czym koszt jej wyniést
2.332.000 zt. Rownocze$nie przedtuzono pobyt dzieci na kolo-
niach. W r. 1936 wynosit on maksimum 30 dni, a w r. 1937 na
catym szeregu kolonii, zgodnie z zaleceniem Zakiadu Ubezpie-
czen Spotecznych, dzieci przebywaly po 42 dni. Dzieci umiesz-
czane s3a czesciowo na koloniach wtasnych ubezpieczalni spo-
tecznych, czesSciowo za$ na koloniach organizowanych przez inne

instytucje za zwrotem kosztéw ze strony ubezpieczalni. Liczba
kolonii wtasnych ubezpieczalni spotecznych wzrasta z kazdym
rokiem, w r. 1937 byto ich juz 27 (I. S. S.).

Choroby zakazne w Pol sce w czasie od dnia
8 V. — 28. V. 1938 r.

Choroby T)éd_ lIJeHK 20 lesdgelr}v 2 ngﬂ%rill\;z
Ospa - - -
Dur brzuszny 170 12 160 10 124 17
Dury rzekome u 1 —
Dur p$amisty 136 7 100 4 88 1
Dur powrotny — — —
Czerwonka 8 14 8
Ptonica 255 6 270 6 221 5
Bloniica 261 17 270 13 214 11
Nagm. zap. opon im.-rdz. 49 4 55 3 40 9
Odra 765 5 939 6 611 7
Krztusiec 105 6 ISO 8 148 8
Zkrawca 16 9 8
Zakazenie potogowe 23 3 33 5 20 4
Chioroba Heine-Medina 2 1 4
Nagminne zap. mézgu 27 4 31
Choroba Banga - 1 -

Trad — - —
Gruzlica 710 253 601 235 744 284
Ré6za 90 3 92 5 90 1
Jaglica 464 553 601
Twardziel 2 - 11
Waglik - - 21
Nosacizna - - -
Wiosnica 1 9 2
Wicieklizna 1 2 —

Liczby drukiem pochylonym oznaczajg zgony.
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