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NOWE PREPARATY ,WANDER"
HISTAMINA

amputki po 1mg w cm3

HISTYDYNA

amputki po 0,2g w 5cm3

WITAMINA B. forte

amputki po 25 mg w 1cm3

WITAMINA C

amputki po 0,1g w 2cm3

WITAMINA C forte

amputki po 059 w 5cm3

Podwyzszone dawkowanie Sulfamidu

Sulfamid ,,WANDER"

w tabletkach po O,5 g (dotychczas po O,30)
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WYTWORNIA BANDAZY, PROTEZ, APARATOW ORTOPEDYCZNYCH

FRANCISZEK ZIELINSKI

KRAKOW, UL. STAROWISLNA L 14 - TELEFON 582-85

ISTNIEJACA OD 1930 R. — wykonuje: protezy nég i rgk, aparaty ortopedyczne, gor-
sety szkieletowe i kosmetyczne, woézki dla chorych, nosze, podpory (kule), wkiady na
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stopy ptaskie, pasy brzuszne i rupturowe

Dom Sanitarny DROBNER sp. z ogr. odp-
wiasc. Bracia Stominscy -
Krakow, Plac Szczepanski L. 3

poleca

instrumenty chirurgiczne, mikroskopy, aparaty elektro*
medyczne, artykuty gumowe, sSrodki opatrunkowi
meble lekarskie

WYTWORNIA
CHEI\/IICZNO-FARMAQEUTYCZNA
99 I Sp. z o. o.
KRAKOW, UL. ZYBLIKIEWICZA17 TEL 562-26

BIURO SPRZEDAZY: KRAKOW, UL. GRODZKA 15 TELEFON 592-23

produkuje i poleca zastrzyKki lecznicze:

Amp. Aqua bidestillata ... 10< Amp. Natrium jodic. 0,05 . . IQccm Amp Vitamin B, forte
... 2 0l... 2, Vitamin C forte
Atropinum sulfur. 0,001 1 Novocainum 001 D » Stropbantinum K.
0,0005 1 0,02 1 ” » Adrenalinum
Calcium ckloratuin 10°/0 10 Salipbenyl (domlesnlowo) » Tonopbospban forte
Catcium gluconic. 10% 10 (dozylnie) . ” » Eupbridinum
Campbora 0,2 ................ 1 Sallpulmln ..................... . » . 3
Coffein. natr. benz. 0,2 . 1 *SALIBALSAM-mas6 przeciw bolom
Glucosa 20% ........coevvveeeenn. 10 o artretycznym i go$ccowym
., 20% . 20 Stryebnin. nitric. 888% Opak. k 30,0 1 k 50,0
40% .eeereeeine 79 ) _maéé 5 ani
Natrium chlorat. 1056 10 70,003 FRIGOSAL-mas¢ na odmrozenia

PLYN NA ODCISKI, fl k 10,0



PRZEGLAD LEKARSKI

Dr med. LEON WERNIC

. [ ) Warszawa
Mynator Szpitala $w. tazarza w Warszawie

O kile niemej (sjjphilis muette)

Dziejg sie czasem wielkie poczynania, na ktore
dziwnym zbiegiem okoliczno$ci nie zwracamy odpo-
wiedniej uwagi; dopiero czas wykazuje ich olbrzymig
Martos$¢. llez rozgtosu robiono w sprawie uleczalnosci
kity arsenohenzolami albo iinnyminajnowszymi $rod-
kami, a zycie zadato ktam wybujatym nadziejom,
y mczasem ciche poczynania grupy lekarzy francu-
skich, ktérzy stworzyli ,,zwigzek potoznikdw, pedia-
tréw i wenerologow", doprowadzity do odkryciapierw-
Sorzednej wagi w zakresie tzw .kity niemej-utajo-
"@® (SypM Ii§ muette) oraz do wiasciwego upowszech-
Menia leczenia sswoistego w poczatkach zycia pto-
dowego—w cigzy chorej dotknietej kita. Posuniecie,
ktérego dokonano, byto bardzo proste. Zaprowadzono
ak zwane karty wywiadowcze (carteluocties) ito
rzech typow. Sg to 1° karteluszki dla rodzicow
Przed $lubem, 2° dla matki przed potogiem i w po-
°gu oraz 3° karteluszka dla niemowlecia. Rok
Wypuszczenia w $wiat karteluszek (1928) stat sie
(Pokowym dla poznania szerzenia sie kity wrodzonej
°raz kity utajonej — niemej.
, W karteluszce dla rodzicow zapisuje po-
°zna pod kierunkiem lekarza wywiad o dziedzicz-
nosci, dotyczacy stanu zdrowia rodzicow, ich przod-
kéw i rodzenstwa oraz obcigzen.

W karcie matki notuje sie stan zdrowia z cza-
panienskich, stan czynnoSci ptciowych, miesigcz-
kowania, przebieg pierwszych i dawniejszych cigzy,
4 dalej ilos¢ i nadmiar wod ptodowych, stan owodni,
stan i przerost tozyska, wielko$¢ ptodu, osobliwy wy-
glad pepowiny, wreszcie potozenie ptodu w czasie

Porodu oraz porody wielokrotne (bliznieta, trojaczki)
etc.-

W karteluszce dla noworodka zaznacza sie
?0zne oddzielanie pepowiny, diugotrwatg zotaczke,
Jednostronny wodniak moszny, nieprzerwany krzyk
Piecka, sapke, pecherzyce, zmiany na skorze. Wazne
Jost réwniez okreslenie odczynu BW we krwi matki,
Wzietej z zyty tokciowej, poniewaz objawy,
kAzej wymienione, u niemowlecia z czasem znikaja,
/"notowanie ich w karteluszce stwierdza na pew-
nejszych podstawach rozpoznanie Kkity wrodzonej.

bok tetrady stygmatow kitowych (Hutchinsona):

%hchoty, sapki, zapalenia migzszowego rogowki,
a pozniej zmian kostnych w stawie kolanowym

zebach (poétksiezycowe siekacze), triady Hoch-
i/jOgera (1° olimpijskiego lub t6dkowatego czoia,

blizn na wargach i w katach ust oraz 3° powiek-
Zenia gruczotdw tokciowych) na kite wrodzong wska-

znje rowniez triada Chappara (porazenie poto-
wiczne w miodosci, jednojajowe bliznigta oraz wod-
niak moszny).

Jezeli zatrzymaliSmy sie na .kile wrodzonej, to
dlatego, ze szczegdlnie duzo okresow bezobjawowych
widujemy w jej przebiegu. W kile w ogoéle jest wiecej
przerw bezobjawowych niz stanéw z objawami.
Liczba nierozpoznawanych przypadkéw Kkity jest
bardzo znaczna. Wedlug Foumiera 30 % zakazen
kitowych u kobiet, a 11 % n mezczyzn nie zostaje
rozpoznanych.

W okresie wczesnym zmiana pierwotna
szyjki macicznej notowana byta w 40%, aw 11.25.%
notowano umiejscowienie wykwitu pierwotnego w po-
chwie, a wiec w miejscu nie rzucajagcym sie w oczy.
Kita gruczotowa bez objawdéw pierwotnych
wystepuje jako 1° kita bez zmiany pierwotnej
i bez powiekszenia gruczotéw chtonnych, lecz z wy-
sypka i odczynem BW dodatnim notowana w 10%
do 16% ogo6tu przypadkow, 2° kita koncepcyjna
(zakazenie przez nasienie), wreszcie 3°kita w na-
stepstwie przetoczenia krwi kitlowego. Oto
trzy postacie, w ktorych moze nie by¢é objawdéw
pierwszorzednych u kobiet i mezczyzn. Do nich do-

'lipzy¢ nalezy 4° kile dosSwiadczalng na zwierze-

tach, ktére nie wykazujg zadnych objawdw, lecz
przeszczepienie ich gruczotéw zdrowemu zwierzeciu
powoduje u tego ostatniego objawy kity. Poza tym
wykwit pierwotny nie wystepuje 1° jesli
ilos¢ kretkow jest niedostateczna a jadowitosé
staba i 2° jesSli odczyn i odporno$¢ atakowanego
ustroju jest silna, co bywa nastepstwem a) uprzed-
niego stosowania srodkéw przeciwkitowych lub b) za-
kazenia kitowego, ktdre nie chroni od dodatkowego
nadkazenia (superinfectio).

Kita w okresie drugorzednym moze omi-
ng¢ skore i wystgpi¢ jedynie na btonach Sluzowych
w postaci lepiezy i blaszek.

Kobiety, nie przedstawiajgce zadnych objawow,
a chore na kite moga zaraza¢ w okresie krwawien
miesiecznych droga stosunku piciowego, gdyz
krew ich moze przenosié¢ kretki.

Najbardziej atoli unikajacg rozpoznania postacia
kity jest posta¢ bez objawow klinicznych i bez
serologicznych tzw. kita utajona czyli niema
zw. ,syphilis muette*. Rozpoznanie jej zawdzieczamy
wysunietemu na plan pierwszy wywiadowi, be-
dagcemu nastepstwem zaprowadzonych Kkarteluszek.
Kita utajona moze byé przekazana drugiemu malt-
zonkowi oraz potomkom i spowodowaé objawy Kity
bardzo zarazliwej, ulegajgcej leczeniu swoistemu.
Kita niema jest bardzo uporczywa, trudna do
opanowania i sktonna do nawrotéw. Jest trudniejszg
do opanowania niz klasyczna kita objawowa, a moze
by¢ przyczyng wielkiej $miertelnosci dzieci,



wiadu rdzenia, porazenia postepujgcego, tetniaka
aorty i innych chor6b. Ostatnimi czasami tuz przed
wojng klinika francuska z Gougerot i Millianem
na czele poswiecita wiele uwagi kile niemej.

Ta ostatnia ma kilka postaci, lecz dwie
z nich sg szczegOlniej znamienne. Pierwsza postac
wystepuje na tle kity wrodzonej, przekazywana
przez przodka. Druga posta¢ kity niemej jest
nabyta i przekazywana bezposrednio drugiemu
matzonkowi przez pozycie piciowe.

Pierwsza posta¢ wystepuje w rodzinach, kté-
rych przodek chorowat na kite, byt tabetykiem lub
porazencem postepujacym.

Zdarza sie, ze kobieta, ktorej ojciec w miodych
latach ulegt potowicznemu porazeniu, rodzi bliznieta
jednojajowe, z ktdrych jedno ma jednostronny wod-
niak moszny. Kobieta ta ma szereg poronieni pod
wptywem leczenia swoistego w okresie cigzy zaczyna
rodzi¢ zdrowe dzieci. Kiedyindziej chory na Kkite
przodek przekazuje ja potomkowi bez objawow
klinicznych, a nawet serologicznych. Co jednak
jest najbardziej zastanawiajgce to to, ze kita wyste-
puje nie u wszystkich potomkow, lecz tylko
u czesci. Cze$¢ druga jest zupetnie zdrowa. Bywa
i tak, ze drugie pokolenie nie wykazuje odehylen
od normy, a trzecie ujawnia objawy kily. Bg to
tak zwane przypadki, przekazywane przeskokami,
na podobieAstwo mutacji w genetyce, przy tym od-
czyn BW potomkéw moze by¢ dodatni, badz tez
ujemny. U kobiet posta¢ kity niemej wystepuje cze-
$ciej, niz u mezczyzn. Kobiety atoli zdradzajg obec-
no$¢ choroby przez liczne poronienia, przedwczesne
porody, potozenia poprzeczne, wodogtowia ptoddw itd.

Autorzy francuscy we wszystkich poronieniach”

i wczesnych przypadkach $mierci noworodkéw do-
szukujg sie kity niemej, ktéra ma by¢ przyczyng na-
bytych i wrodzonych chor6b mozgu, niedorozwoju
psychicznego i ztosliwego charakteru dzieci, ich roz-
trzepania oraz zaburzen gruczotéw dokrewnych.
Gougerot rozroznia trzy postacie kity niemej
u kobiet, ktdrych wspdlng cechg sg liczne poronie-
nia, porody przedwczesne, wreszcie znaczna Smier-
telnos¢ noworodkdw i niemowlat, ustepujgca pod
wplywem leczenia swoistego.

Posta¢ pierwsza: Kobieta ze stygmatami
kity wrodzonej, bez objawdw klinicznych i se-
rologicznych.

Posta¢ druga: Kobiety chore na dawno na-
byta kite nie majg stygmatdéw, ani zadnych
objawoéw klinicznych badz serologicznych, tylko lata
cale ronia, rodza przedwczesnie itd.

Posta¢ trzecia w rodzinach, w ktorych nie
wykryto ani klinicznie, ani serologicznie kity, nawet
po prowokacji, a wywiad nie wskazuje na
przebyta kite i poronienia, przedwczesne porody
itd. ustepujag pod wptywem leczenia swoistego.

Dla uwypuklenia pomienionych obrazéw poda-
jemy opis kilku przypadkéw chorobowych.

Pierwszy przypadek znamienny jest tym,
ze dotyczy syna porazenca postepujacego, ktory
od osiemnastu lat cierpi na powracajgce opryszczki
(herpes recidivans) na prawym policzku. Chory nie
przedstawia klinicznych, ani serologicznych objawéw,
BW ujemny. Poza tym istniejg pewne stygmaty

kity wrodzonej w postaci drobnych siekacz?
z punkcikowatymi nadzerkam i, poprzeczne preg)
na paznokciach palcéw wielkich reki, szczegoi®”
prawej. Chory budowy szczuptej, wazy 52 kg, wzroStu
niskiego 152 cm. Skarzy sie na staby poped piciovV?'
Przeciwko opryszczkom zastosowano zastrzyki k9
lomelowe, naprzemian z doustnym stosowaniem tr®
parsolu z wyraznym skutkiem.

Chory ten zenisieze zdrowg kobietg i zaraz9
ja kitg utajong. Boni ona parokrotnie, nastep®9
rodzi dziecko, ktéremu towarzyszg obfite wody p#°l
dowe, a ktore szybko umiera. Badanie krwi matkl
wykrywa dodatni odczyn Desmoulieresa, acz-
kolwiek odczyn BW byt ujemny.

Drugi przypadek dotyczy mezczyzny, ktor?
chorowat na kite, przeprowadzit energiczne l¢'
ozenie i przeczekat pie¢ lat, a stale miat we krwJ
ujemny odczyn BW. Za zezwoleniem lekarski!)
zeni sig, lecz nie przeprowadza uprzednio ,kuracjl
zabezpieczajacej". Przekazuje on zonie kite utajon9'
Ta ostatnia rodzi dziecko kitowe, zapada na wi9)
rdzenia i tetniaka aorty. Odczyn krwi jej pozostaj®
stale ujemny.

Przypadek trzeci dotyczy rowniez kity uta-
jonej, przekazywanej przez pozycie matzenskie. Z9
razenie meza nastgpito w roku 1911. Leczyt sie ener-
gicznie w ciggu trzech lat do 1914. Wojna przeryW9
leczenie. Po wojnie w latach 1919 i 1920 zona roD1
dwukrotnie, aczkolwiek odczyny krwi DesmouliereS9
i Bordet-Wassermanna sa stale ujemne, a na skorze
nie ma zadnych objaw6w. Zona nie leczy sie i nie
zachodzi w cigze. W roku 1934 wystepuje ron
szerzenie tuku aorty. Kiedy napady duszno$él
powtarzajg sie, lekarz stosuje 3 razy tygodnioWo0
wstrzykiwania dozylne cyjanku rteci (0,01—0,02)
Po 10 wstrzyknieciu ataki ustaty. Po 24 zastrzyka”1
wybitna poprawa, stwierdzona na rentgenogrami®'
Leczenie rtecig i bizmutem trwa dalej..

Jako wzdr zbierania wywiadu przytaczamy obra2
kity, przekazywanej przeskokami.

A wiec pradziad tabetyk cierpiat na tetniaka
prababka byta podagryczka i chorowata na cukrzyc?'

Mieli troje dzieci i liczne poronienia. Pierwsi
dziecko — dziewczynka kartowata, Zle zbudowan9)
bezptodna po wyjsciu zamaz, z objawami leuko’
plakii jezyka, ztypowymi objawami kity wr('
dzonej. Zmarta na raka macicy. Drugie dziecko
syn, nie ozenit sig, zmart w 50 rokn zycia na por9
zenie potowiczne.

Trzecie dziecko, babka omawianej rodzin?
miata dwoje zdrowych dzieci i zmarta podcz9®
potogu w 38 roku zycia. Z tych dwojga dzieci mtod'
sza cOrka wstapita do klasztoru, a starszy — ojciec
opisanej rodziny urodzit sie bez objawdw kitowych
nie chorowat, jedynie siekacze byty Sciete, jak szczyp' ;
czyki. Odczyn krwi jego stale (BW) ujemny, naw !
po prowokacji. Nie przeprowadzat nigdy leczenia.

Ozenit sie z osobg zdrowa, ktéra ronita trz?'
krotnie, a czwarty porod zakonczyt sie $mier¢)9
dziecka na czwarty dzien. Na zwiokach dziecka ®e
wykryto zmian.

Teraz dopiero rozpoczeto leczenie swoiste k<?
biety, bedacej juz w 6 miesigcu cigzy. Urodzit *
zdrowy chiopiec.



p ty°bec tego przy nastepnej juz szoOstej cigzy
AjtyPAwadzono energiczne leczenie i urodzita sie
st(/nva dziewczynka. Niestety zlekcewazono na-
tyPka cigze, przeprowadzajac jedno tylko leczenie
Po,(tycim miesigcu cigzy. Urodzita sie Zle rozwinieta,
pal “gajagca napadom padaczki dziewczynka. Na-
y ustaly po zastosowaniu wcieran rteciowych.
\v sktonito rodzicéw do bardziej starannego leczenia
Zasie 6smej cigzy, z ktérej rodzi sie zdrowy, wa-
y 3600 g chiopiec.
Uty tym przypadku objawy Kkity wystepowaty
kjgdziadkow i czesciowo rodzicow oraz ich dzieci,
a3 Woystepowaly u babki i prawie nie byty widoczne
, Jca. Zdarza sie, ze pierwsze dziecko jest zdrowe,
sjtyHepne umieraja w wieku od pierwszego do pietna-
8° dnia zycia. Zalezy to od wahan sity jadu kito-
w kile wrodzonej.
c2e® przypadki kity utajonej bardzo oporne na le-
A tye, a nawet bardzo grozne. Wowczas leczenie
9 by¢ prowadzone energicznie, podobnie jak
ki Przypadkach Swiezego zakazenia, szczegolniej,
p % kobieta jest w cigzy. Neosalvarsan w tych przy-
kach jest bardzo wskazany.

w%Wnet po skonczeniu leczenia trzeba w ciggu
ga°ch do czterech lat prowadzi¢ przynajmniej raz
iar°k leczenie ,,zabezpieczajace"” szczegdlniej przed
parciem malzenstwa oraz w czasie cigzy.

ljij Bozwojjmy gobie zaznaczy¢, ze liczne przypadki
0 j utajonej,notowane obecnie w Polsce, nabierajg
ar U/Wego znaczenia teraz, po wojnie. Stan zdrowia

SciSle potwierdza opinie podczas wojny, ze
4r  MNars’ ibi Venus“. Caly szereg dodatkowych
fj,z/kdzen ,kulturalnych" Niemcoéw w rodzaju two-
(E.kia domdw publicznych, porywania miodych
U eVczat do kolonii rozptodowych, niszczenia $rod-
i vzarobkowych oraz wywozenia masowego kobiet

U/tybawienia ich mezéw, rodzin — wszystko to
al sprzyjato i potegowato dziatanie demorali-
Hce wojny.

(10 frbok szczegolnie ztosliwej postaci kity, trudnej
0 "Walczenia, z wczesnymi objawami trzeciorze-
dnymi, z czestymi nawrotami, rozszerza sie u nas
bodaj bardziej zdradliwa postaé kity utajonej.
“kiedy nareszcie speinito sie gtoszone przez lata
0 * zadanie Polskiego Towarzystwa Eugenicznego
S]j°trzebie ujednostajnienia prawodawstwa matzen-
~.e8° a wraz z tym i zaprowadzenia badan lekar-
MNjlcb przed$lubnych, uwazaliSmy za swoj obo-
(jj-~ek przypomnie¢ kolegom te nad wyraz zdra-
‘ty postaé kity.
tki, wydane przez Polskie Towarzystwo Eu-
I°zne (obecnie z siedzibg 'w Gréjcu) wskazuja,
1(?°2a otwartg gruzlica, zboczeniami psychicznymi
ja k°robami wenerycznymi w okresie zarazliwym,
przeciwwskazania do zawierania mat-
| jako to: zboczenia piciowe lub niedorozwdj
{0 kdowie i w czynnosciach narzaddéw piciowych,
| tykiete wady serca lub nerek, jako tez narkomania
H “uleczalnym alkoholizmem i dziedziczng gtucho-
kl°tg, wreszcie homoseksualizm.
NotyZis wiemy, ze nawet bezobjawowa kita moze
bp 0¢°wao ztosliwe nastepstwa, moze zarazaé innych.
(jai S°tez przypominamy stuszng zasade Franciszka
*°na, ze ,Prawo do zycia ma kazdy czlowiek,

do dawania zycia tylko nie obcigzony ciezkg niedo-
mogg fizyczng Inb psychiczng". Najdoktadniejsze
przeprowadzenie wywiadu musi sta¢ sie podstawg
leczenia kity utajonej.

Dr TADEUSZ NOWAK Krakdéw

asystent kliniki

Z pogranicza pediatrii i otiatrii.
Oiitis et mastoidiiis occulta u niemowlat

Z Kliniki dzieciecej U. J. w Krakowie. Dyrektor: prof. dr Ksa-
wery Lewkowicz.
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Zagadnienie, ktoére bed}ziemy omawiali, jest juz
od dawna przedmiotem namietnych rozwazan w pi-
Smiennictwie, na co zwraca uwage Keller. Mimo to
do dnia dzisiejszego sprawa ta tak pod wzgledem
rozpoznawczym, jak i leczniczym pozostaje nadal
otwarta, a wedlug Guillemonta ciemna i trudna
do rozwigzania. Niektdrzy autorzy przyjmujg, jak
to podnosi prof. Miodonski, ze nawet stwierdzenie
ropy, czy tresci ropiastej w uchu najmtodszych dzieci
nie jest zadnym dowodem czynnego procesu (Hart-
mann, Goeppert, Wittmaak, Albrecht), a wiec
tym samym, ze sprawa uszna moze nie by¢ powodem
ogodlnego ciezkiego schorzenia w przypadkach, w ktd-
rych z punktu widzenia pediatrycznego przyczyng
nie moze by¢ jakie$ inne schorzenie, jak tylko scho-
rzenie ucha, a to ze wzgledu na ujemny wynik wszech-
stronnych badan narzadéw wewnetrznych, a obec-
no$¢ choéby tylko domysinych objawdéw ze strony
uszu. Objawami domys$lnymi nalezatloby nazwaé
wszystkie te objawy, jakie wystepuja u niemowlecia
przy naciskaniu na skrawek (tragus) jego ucha. Za-
patrywanie wymienionych autoréw nie wydaje mi
sie catkowicie stuszne. Poprawa bowiem, i to nie-
kiedy bardzo szybka, jakg osiggamy niejednokrotnie
w zdrowiu nawet ciezko chorych niemowlat, wiasnie
dopiero wtedy, kiedy usuniemy z ucha $rodkowego
rope, czy tre$¢ ropiastg, czy wreszcie zgrubiatg Slu-
z6wke, przemawia przeciwko temu zapatrywaniu
i przeczy, jakoby — przynajmniej w tych przypad-
kach — sktadniki te miaty by¢ fizjologiczng zawar-
toscig ucha Srodkowego. Przeciwko stusznosci twier-
dzenia tych autor6w przemawia jeszcze ta okolicz-
nos¢, ze we wszystkich tych przypadkach, w ktorych
na zwitokach stwierdziliSmy w uchu srodkowym jedna
z powyzej wymienionych zawartos$ci, choroba prze-
biegata wsrdéd podobnych objawdéw, wsérdéd jakich
przebiegata ona u dzieci, uratowanych zabiegiem,
ktdrym usunieto te zawarto$¢ z uszu. W przypadkach
tych, wobec braku pierwotnych zmian chorobowych
w narzgdach wewnetrznych, nalezy przyczyne $Smierci
odnosi¢ do ujemnego wptywu na ustrdj stwierdzonej
zawarto$ci w uchu Srodkowym.

W tych tylko przypadkach moznaby sie zgodzié,
ze tre$¢ ropna, czy ropiasta w uszach jest fizjolo-
giczna, w ktorych za zycia nie stwierdzono ostrych
objawow chorobowych o niejasnej przyczynie, ani

") Wedtug wyktadu wygtoszonego na posiedzeniu Krakow-
skiego Twa Lek. w dniu 16 maja 1945.



tez powolnego zaniku niemowlecia, oraz gdyby ropa
nie zawierata zarazkéw chorobotworczych.

Pewna cze$¢ autoréw przyjmuje, ze sprawa uszna
jest tylko cierpieniem wtérnorzednym w przebiegu
schorzenia jelitowego, jako sprawy pierwotnej. Brak
poprawy w wielu przypadkach mimo przeciwnie-
strawno$ciowego dietetycznego leczenia, oraz leczenia
Srodkamifarmakologicznymi, a natomiast zdrowienie,
i to niekiedy natychmiastowe po wykonaniu antro-
tomii, przemawia przeciwko temu poglagdowi. Oczy-
wiscie sg przypadki, w ktorych dtugotrwate wadliwe
odzywianie doprowadza do przewlektej niestrawnosci,
obnizajacej oporno$¢ niemowlecia, wskutek czego
moze przyjs¢ do zapalenia ucha $rodkowego. Ale
i wtych przypadkach sprawa uszna z wtérorzednej
wysuwa sie na plan pierwszy, gdyz wytworzone
ognisko chorobowe w uchu podtrzymuje sprawe jeli-
towa. O ile ustroj nie zwalczy sprawy usznej, zabu-
rzenie jelitowe nie tylko nie wygasa mimo stosowania
odpowiedniego odzywiania, ale w pewnej czesci przy-
padkéw wikta sie nawet objawami jadzicy (toxico'sis
alimentaris). Jezeli chodzi o zapalenie ucha $rodko-
wego na tle ogdlnego zakazenia rozmaitymi zaraz-
kami (sepsis), to précz wiasciwego, ogdlnego le-
czenia, musi sie tutaj niekiedy otworzy¢ ucho, aby
wydali¢ z niego ognisko chorobowe, podsycajace
0g0lne zakazenie i wywotujace niekiedy jadzice.

Keller podnosi, ze w przypadkach spostrzega-
nych przez niego badanie otiatryczne wykluczato
zawsze sprawe chorobowa wyrostkdw sutkowych, nie
stwierdzano bowiem objawow takich, jak: obnizenia
tylno-gornej Sciany przewodu stuchowego, obrzeku,
bolesnosci uciskowej i powiekszenia gruczotéw chton-
nych w okolicy wyrostka sutkowego. Objawy te
w niektérych przypadkach autora bywaty ledwo za-
znaczone. Zdjecia rentgenowskie, wykonane metodg
Stenyersa nie ufatwiaty rozpoznania.

Omawiane schorzenie przebiega skrycie, jak sama
nazwa wskazuje. Na pierwszy plan, co zgodnie
wszyscy autorzy podkreslajg, a co przede wszystkim
moze w btgd wprowadzaé, wybijajg sie objawy scho-
rzenia przewodu pokarmowego w postaci ciezszej
lub Izejszej niestrawnos$ci, albo w pewnej czeSci przy-
padkéw w postaci jadzicy pokarmowej. W tak na-
zwanej przez Michatowicza kolitoksemii w okolo
80% przypadkéw u niemowlat wystepuje zapalenie
ucha s$rodkowego.

W przypadkach ukrytego zapalenia ucha $rod-
kowego i wyrostka sutkowego niemowle jest zwykle
niespokojne, czesto chwyta sie za uszy, stara sie
unieruchomié gtowe i trzyma jg niekiedy przegieta
w strone chorego ucha. Gorgczka nie zawsze bywa
wysoka. Czesto stwierdzamy tylko stan podgorgcz-
kowy, a niekiedy cieptota ciatla chorego moze by¢
nawet prawidtowa. Stalym objawem jest spadek
ciezaru ciata i to mimo wlewan fizjolog, roztworu
soli kuchennej, czy tez konskiej surowicy, lub homo-
serann. Przewaznie stwierdza sie objawy -odwodnie-
nia.

W stolcach pojawia sie niekiedy krew. Cierpieniu
temu czesto towarzyszg wymioty. llo$¢ cialek bia-
tych we krwi w pewnej liczbie przypadkow jest
wzmozona, W pewnej za$ prawidlowa. Przytomnos¢

w ciezszych przypadkach bywa zwykle upo$ledzona. | leniu wyrostkéw sutkowych.

Ze strony narzadu stuchu objawy miejscowe pr*e
miotowe moga by¢ bardzo skape, lub tez, co s
zdarza czesto, moze ich wogdle brakowac.
Nasuwa sie przeto pytanie, w jaki sposéb
tego mozna te sprawe rozpoznac? Keller podkrty)
ze rozpoznanie tego schorzenia ma charakter V°|
miotowy. Moim zdaniem, rozpoznanie winno ty
wynikiem kojarzenia objaw6w odczynowych, tyj
dacych wynikiem oddziatywania niemowlecia ngL.
lub wiecej wyraznym niepokojem na uciskanie jety
uszu, z objawami ogdlnymi, nie majacymi pozor®
zwigzku ze schorzeniami uszu. Naciskaniem wyr®s.
kéw sutkowych, mimo schorzenia ich, objaw %
wywotujemy o wiele rzadziej. Badania tego nie ®
lezy przeprowadza¢ gwattownie, ale z wielkg osttty
noscig i to po uprzednim oswojeniu niemowleQy;
Nalezy tutaj podkresli¢, ze niemowle winno Ity
w t6zeczku w suchej bieliznie i nie powinno by¢ prty,
badaniem czymkolwiek niepokojone. Badanie pty,
prowadzamy w ten sposob, ze najpierw, aby pty
kona¢ sie, jak niemowle wogdle na nasze dotyki®]
go oddziatywuje, palcami delikatnie gtaszczemy @y
mowle po glowie, a potem po policzkach. Wresty
naciskamy palcem, przesunietym powoli w strQ,
ucha, zrazu bardzo tagodnie, a potem silniej, na styl
wek ucha (tragus). W ten sposéb nalezy bada¢ &%
pierw jedno, a potem drugie ucho. Nigdy nie powi®:
sie bada¢ obu uszu jednoczes$nie. Zwykle, o ile &,
mowle przy gtaskaniu policzka zachowywato sie
kojnie, to przy uciskaniu na ucho chore oddzity
wuje ono bolesnym wyrazem twarzy, przerazo®l/j
spojrzeniem, przerazliwym krzykiem, gwaltownijty
ruchami raczek i nozek, oraz ogdlnym niepokojty
Jezeli takie badanie powtarza sie kilka razy dzien®!/
to juz sam widok lekarza, wykonujacego to bada®/,
powoduje wyrazny niepokoj n dziecka. Gdy niemoty-
juz przy gtaskaniu policzka jest niespokojne, to pty
uciskaniu chorego ucha, niepokdj jego wyraznie ty
wzmaga. Najczesciej, jezeli uszy sg zdrowe, niemoty,
albo nie oddziatywuje wogdle, albo tez nieznaczuty,
tylko niepokojem na uciskanie jego uszu. Wyjatkoty
n dzieci nerwowych napotykamy przy badaniu tyj
na pewne, nieraz znaczne trudnosci. Oczywisty
aby nalezycie oceni¢ objawy, pojawiajgce sie pty
uciskaniu ucha niemowlecia, musi sie naby¢ wprty,
przez odpowiednie spostrzeganie pewnej iloSci ptyj
padkéw. Objawy tej nadmiernej tkliwosSci usty,
same przez sie nie mogg mie¢ rozstrzygajacego ty i
czenia w rozpoznawaniu omawianego soborze®/
a tym bardziej nie mogg one by¢ wskazaniem J
wykonania zabiegu. Natomiast, jezeli objawy tej ®ty!
miernej tkliwosci usznej stwierdza sie w tym czaty
kiedy u niemowlecia istniejg jednocze$nie obijtyl
schorzenia przewodu pokarmowego, zwtaszczaobjty
jadzicy pokarmowej (toxicosis), dalej, kiedy sfrty,
dza sie niestrawnos¢, staty ubytek na wadze, odty,
nienie, zaburzenie przytomnos$ci, goraczke, [e®%
cytoze, nieustepowanie objawdw niestrawnosci i A
dzicy w czasie diety wodnej — nalezy, chocby %
danie otoskopowe byto ujemne, przyczyny ogol®g
schorzenia dopatrywac sie w schorzeniu ucha, a ty
stan niemowlecia jest ciezki, nalezy mysle¢ pRety
wszystkim, jak to podnosi réwniez Keller, o zty
Oczywiscie, wpl®
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A rozpozna sie sprawe uszng, winno sie wykluczy¢
systkie takie sprawy chorobowe, ktére mogg byc¢
0 CZyng wymienionych objawéw. Obraz jadzicy
darmowej moze przeciez by¢ wywotany réwniez
1"Za tym ropniem zewnetrznego przewodu ucha, co
” stwierdzi¢ otoskopem, dalej schorzeniem gry-
ogbélnym zakazeniem pateczkg okreznicy,
~Paleniem pecherza moczowego i miedniczek ner-
A'tych, ogolnym zwyktym i gruzliczym zakazeniem,
p.erwonkg, tyfusem, zapaleniem otrzewnej, zapale-
tifilla opon moézgowo-rdzeniowych, wreszcie alergig
karmowa.
caJ°ksztatt badania, a wiec 1) wywotywanie
gjAwow bolu przez uciskanie uszu niemowlecia,
jp. stwierdzanie podanych ogdlnych objawéw przed-
p. °towych i 3) wykluczenie wymienionych poprzed-
“ schorzen, mogacych te objawy wywotywaé —
tr ZQAby okre$lic  jako badanie oto-pedia-
p~ruzne, ktore, jak to wskazujg dos¢ liczne przy-
myki,umozliwia zwykle wczesne rozpoznanie oma-
~Aanego schorzenia i to mimo ujemnego wyniku ba-
kia otoskopowego.

Otitis et mastoiditis occulta jest bardzo niebez-
?zng chorobg dla niemowlecia, gdyz przewaznie
Ono>jezen nie jest leczone nalezycie. Zejscie
lertelne nastepuje niekiedy juz w bardzo krotkim
Asie, dlatego tez jak najwcze$niejsze rozpoznanie
Mawy i odpowiednie leczenie chirurgiczne winno
Je naszym zasadniczym dazeniem. Tego samego zda-
i jest Keller, przy tym uwaza on, ze antrotomie
K ?zy wykonywa¢ zawsze obustronnie. W niekto6-
m(/mbowiem operowanych przypadkach tego autora
fit lerdzono w czasie zabiegu obustronne duze zmiany,
~zace gteboko w ko$¢ wyrostka sutkowego,
m Umiany te, jak autor to podkre$la, widocznie
& tirakn zewnetrznych, przedmiotowych, miej-
Htych objawow, wywotywalty duze zdumienie
Operujacego otiatry. Na 7 przypadkow, spostrze-
jp.nych przez autora, mimo wprost beznadziejnego
ck stanu zdrowia, w 4 po zabiegu nastgpito wyle-
t0 Die, w trzech za$ zejscie Smiertelne (jeden nieope-
any, drugi zapdzno operowany, trzeci operowany
Postronnie).
nieznacznym odsetku przypadkow, na co wska-
Alexander, nie jest wykluczone samoistne
oj/zystne zejScie omawianej sprawy. Alexander
P/("éla zapalenie wyrostka sutkowego mianem 05te0-
0stitls,
w,D° przypadkow, ktdre skornczyty sie samoistnym
Jeczeniem, nalezy zaliczy¢ przypadek H. K., ty-
Uty sie 5-miesiecznej dziewczynki, corki lekarza.
pJAnowle to poprzednio chowajgce sie dobrze, kar-
tyPhe pokarmem matki przez 3 miesiace, zacboro-
25 V111 44 roku. Choroba zaczeta sie goraczka
wymiotami i czyszczeniami (w pierwszym
g 1Achoroby 35 stolcéw). Dziecko byto odwodnione,
W i apatyczne. Objawy niestrawno$ciowe poja-
sie zresztg juz 9 VIII, a mianowicie na drugi
po wstrzyknieciuvigantol forte. Do dnia 25 V11
JA *y te byly jednakze bardzo tagodne. W 8-ym dniu
k “ytu dziecka w Klinice, tj. 2 IX, cieptota ciala,
g0 rApoprzednio utrzymywata sie na poziomie pod-
kjtc.zkowym, PQU-1110" 3 sie nagle do 39°. W dniu
A ilosé stolcow ptynnych i zwarzonycb wyniosta

az 45, poprzednio natomiast 5—6, a raz 11. Po przy-
jeciu do Kliniki, po 24-godzinnej diecie wodnej,
dziecko otrzymywato kleik ryzowy z dodatkiem stop-
niowo zwiekszanej iloSci maslanki, oraz rdéwniez
stopniowo zwiekszanej ilosci pokarmu kobiecego. Od
dnia wzniesienia sie cieptoty i pojawienia sie ostrej
niestrawnos$ci zarzagdzono znowu gtodéwke, po czym
zastosowano mleko biatkowe, codziennie stopniowo
zwiekszajgc jego ilos¢. W nastepnym dniu byto juz
tylko 15 stolcow, cieptota 39°. Narzady wewnetrzne
byty bez zmian chorobowych, mocz byt prawidiowy.
Leukocytoza 10.100. Badanie otoskopowe byito
ujemne, natomiast dodatnie byly objawy przy
uciskaniu uszu. Cieptota ciata niemowlecia w czasie
klinicznego spostrzegania wahata sie w ciggu dnia
w zakresie 2 stopni (rano 37°, wieczorem 39°). Do-
piero 13 IX, a wiec po 9 dniach, cieptota na state
opadta do poziomu prawidtowego. Dziecko byto caty
czas znacznie odwodnione, przewaznie apatyczne,
a czesto przymroczone. Ciezar ciata ulegat znacznym
wahaniom, a raz nawet obnizyt sie o 400 gramow
w ciggu doby, i to mimo codziennych podskérnych
wlewan fizjologicznego roztworu soli kuchennej.
6 I X przetoczono 75, a 9 IX 65 cm3krwi. Dwa razy,
mianowicie 7 I1X i 10 I1X wstrzyknieto po 1/2cm3
sistofebriny.

Musze podkresli¢ niezwykle korzystny wplyw tej
wielowaznej szczepionki na cofanie sie sprawy choro-
bowej usznej, jezeli wstrzykuje sie ja we wczesnym
okresie schorzenia. Otoskopowo uszy byty stale bez
zmian chorobowych, jednak oto-pediatryczne ba-
danie wskazywato prawie do konca okresu goracz-
kowego, ze uszy byty nie w porzadku. Ostatecznie od
13 IX, a wiec po 18-dniowym ciezkim stanie, dziecko
zaczeto zdrowieé, przybywajac juz stale na wadze.
Od tego tez czasu stolce byty prawidiowe.

Objawy, jakie stwierdziliSmy w omawianym przy-
padku, wobec braku zmian w narzadach wewnetrz-
nych, po wykluczeniu takich schorzen, ktére moga
objawy te wywotywac, pozwalajg na rozpoznanie
otitis wzglednie mastoiditis, mimo ujemnego wyniku
badania otoskopowego.

Ta jednakze okoliczno$¢, ze istniejg przypadki
samoistnego wyleczenia omawianej sprawy, wcale
nie upowaznia nas do innego postepowania, jak tylko
i to zasadniczo do radykalnego. Przecigganie bowiem
spostrzegania klinicznego, jak to wykazuje doswiad-
czenie, moze doprowadzi¢ do gtebokiego uszkodzenia
narzagdow migzszowych, a przede wszystkim do zwy-
rodnienia .thuszczowego watroby, ktére niekiedy na-
stepuje juz w bardzo krdétkim czasie. W tych za$
okoliczno$ciach wykonany zabieg moze juz tylko
przys$pieszy¢ katastrofe.

Dla przeciwstawienia oméwionemu przypadkowi,
opisze dwa inne, réznigce sie od pierwszego, a takze
i miedzy sobg, zejSciem sprawy chorobowej.

Przypadek W. S., tyczy sie 4-miesiecznego nie-
mowlecia, przyjetego z objawami jadzicy pokarmo-
wej (wybitne objawy niestrawnoSciowe, wymioty,
odwodnienie, przymroczenie). Objawy te wystapity
nagle. Cieptota ciata okoto 38°. Narzady wewnetrzne
nie wykazywaly zmian chorobowych. Badanie oto-
pediatryczne od poczatku wskazywato na to, ze nie
chodzito tu o jadzice pokarmowa, ale o zapalenie



uszu. Wszystkie badania dodatkowe wypadly uje-
mnie. Badanie otoskopowe wykazato nieznaczne tylko
zaczerwienienie btony bebenkowej obu uszu. Leczono
otalganem. W okresie 10-dniowegh przebiegu Kkli-
nicznego objawy jadzicy utrzymywaly sie nadal,
a towarzyszyttemu staty spadek wagi ciata i to mimo
kilkakrotnie na dzien wykonywanych wlewan do-
zylnych fizjolog, roztworu soli kuchennej. W przed-
dzien zabiegu, kiedy stan dziecka byt juz bardzo
ciezki, otoskopowe badanie uszu zmian w nich nie
wykazato, natomiast badanie oto-pediatryczne wska-
zywato, ze powodem tak ciezkiego stanu dziecka jest
schorzenie uszu. W nastepnym dniu postanowilismy
wykonaé¢ zabieg, chocby nawet otoskopowy wynik
badania uszu byt ujemny. Otolog zbadawszy uszy
niemowlecia otoskopem o$wiadczyt, ze po stronie
prawej btona bebenkowa byta ledwo zaczerwieniona,
¢o~przeciez mogto by¢ wynikiem samego badania,
lewa natomiast btona byta blada i wciggnieta. Ba-
danie to nie upowazniato wodwczas do wykonania
zabiegu. Mimo to zabieg przeprowadzono, przy czym
okazato sie, ze prawy wyrostek sutkowy okazat sie
makroskopowo bez zmian chorobowych, natomiast
w lewym wyrostku sutkowym stwierdzono obecno$c
duzej ilosci ropy. Po zabiegu nastgpito szybkie zdro-
wienie dziecka.

Przypadek drugi: dotyczy on 2 i %-miesiecz-
nego niemowlecia, H. S., u ktérego sprawa chorobowa
rozpoczeta sie na 2 tygodnie przed przyjeciem go do
Kliniki. Stolce byty czasem ptynne, zwarzone, cza-
sem znow prawidtowe. Niekiedy dziecko wymioto-
wato. W czasie trzech dni, poprzedzajacych przyjecie
chorego do Kliniki, stolce byty bardzo liczne, nie-
strawnos$eiowe. Cieptota byta prawidtowa. Dziecko,
jak podaje matka, ubyto na wadze. Karmione bylo
pokarmem naturalnym. Rozpoznanie lekarza, skie-
rowujaceqgo niemowle do Kliniki, brzmiato: toxicosis
alimentaris. Chory byt bardzo staby, apatyczny, za-
patrzony przed siebie przymglonym wzrokiem, cie-
migczko byto zapadniete, rysy twarzy zaostrzone,
napiecie skéry wybitnie zmniejszone, dziecko byto
blade, a okolica ust i nosa byta sinawo zabarwiona.
Narzagdy wewnetrzne zmian nie wykazywaly. Ba-
dania dodatkowe byty ujemne. Najwyzsza cieptota
ciata 37,8°. W przypadku tym badanie pediatryczne
uszu wypadto przyktadowo dodatnio. Na drugi dzien
po przyjeciu chorego do Kliniki badanie otoskopowe
wykazato, ze uszy wziernikowo byty bez zmian cho-
robowych, a przy kontroli w dniu nastepnym oka-
zato sie, ze btony bebenkowe byly raczej wciagniete,
bez potysku, matowe, catkiem blade. W 3-cim dniu
spostrzegania dziecko zmarto. Zwtoki z rozpoznaniem
klinicznym: Toxicosis. M astoiditis occulta — skie-
rowaliSmy do badania posmiertnego. Rozpoznanie
Zaktadu Anat. Patolog. U. J. brzmiato: M astoiditis
purulenta dextra. M astoiditis cat. sin. Hyperaemia pas-
siva leptomeningum. Hyperaemia passira et oedema
cerebri. Bronchopneumonia cat. lobi inf. pulm. sin.
Enteritis cat. acuta. Steatosis hepatis. Zmiany w za-
kresie ucha przedstawiaty sie nastepujgco: Jamy
bebenkowe nie okazywaly obecnosci zadnej tresci
obcej, w obrebie jam wyrostka sutkowego prawego
z pomiedzy stalowo-szaro podbarwionych beleczek
gabczastej tkanki kostnej wydobywaty sie krople

gestej, szarowo-zO6tawej, metnej tresci. Lewa ja®l
sutkowa (najprawdopodobniej chodzito o antr
okazywata podobne szaro-czarniawe podbarwi®®]
tkanki kostnej, jednak w znacznie mniejszym st°P
niu, oraz zawierata tres¢ Sluzowata, ciggnacg s®
bezbarwna.

Zapalenie ptuc w naszym przypadku nalezy ukl
za¢ za powiktanie schytkowe, bez ktérego i tak pZZ,
ciez nastgpitoby zejsScie Smiertelne wskutek ogdlni
wyniszczenia dziecka diugotrwatg chorobg usz®"

Juz na podstawie tych dwoéch przykiadowyO
przypadkoéw, musi sie przyjs¢ do przekonania, 2
jednakze badanie oto-pediatryezne uszu moze p&Y,
czynic sie i przyczynia sie niewatpliwie do osiggnijl
dodatnich wynikéw, jezeli opierajgc sie na nim, w pal,
zastosujemy leczenie chirurgiczne. O tym mielisS@®
sie sposobnos$¢ przekonaé¢ z kolegami z Kliniki®? i
ryngologicznej U. J., ktdrzy operowali kilkanas@
przypadkow, otrzymujac wyniki korzystne.

Postugujac sie oto-pediatrycznym badaniem i®
zerny popetni¢ pewien — zresztg znikomy stos®1
kowo, odsetek pomytek rozpoznawczych, ale eZ]
przy uzyciu nawet najbardziej precyzyjnych pr2-
rzaddw nie zdarzajg sie rowniez pomyitki rozpozna"
cze?

A musze przy tym zaznaczy¢, ze ujemny obi@
makroskopowy, jaki sie w niektdrych przypadka®,
stwierdza przy zabiegu, nie wyklucza wcale spraw,
chorobowej w kosci wyrostka sutkowego, czy %
w bionie Sluzowej, wyscielajgcej jamy ucha $rodfc®
wego. Jezeliby mianowicie tutaj nie chodzito o sprafl
zapalng w uszach, to czemu, i to niekiedy szybk®’
ustgpienie objawdéw chorobowych jest zwigzane taj
czesto z wykonanym zabiegiem? Czemu przed gq®
racjg w wielu przypadkach stan og6lny chorego u®
mowlecia bywa zwykle fatalny, a po wykonaniu a®
trotomii nastepuje w zdrowiu niemowlecia zwrot
rzystny? Czy to tylko przypadkowy zbieg okoli®2
nosci? Nie,! Nalezy raczej przyja¢, ze najwido®
niej zabiegiem usunieto makroskopowo niewidocZ®
zmiany chorobowe, wraz z tkankg kostng i $luzow”’
ze zabiegiem stworzono uj$cie dla jadéw na zewnati’/
Réwniez Wolf zwrdcit uwage na przypadki, w Iw
rycb po zabiegu mimo braku zmian makroskopowy® '
nastgpito szybkie wyzdrowienie chorego. Autor t®
podnosi, ze chociaz u niemowlat nie ma pneumaU
zacji wyrostka sutkowego, to i bez niej moze przyj"
do powstania 05titls i zropienia.

Jak wazng i niecierpigcg zwiloki jest ta spra
Swiadczy o tym artykut Combyego, opublikowa®;,
w roku 1937. Wykazuje w nim autor, ze og6tem @&
27 przypadkow stwierdzit badaniem poSmiertnym
w 19 przypadkach wypetnienie ropg jamy wyrost®',
sutkowego i jamy bebenkowej, przy czym biona %
benkowa za zycia nie byla zmieniona chorobo®!,
Takze ten autor dochodzi do wniosku, ze schorze®.
to spotyka sie niezwykle czesto u dzieci, przy c2)?,j
klinicznie rozpoznanie tej sprawy przedstawia
trudnosci ze wzgledu na utajony charakter
cierpienia.

Renaud w roku 1921 dochodzi do wniosku, {
ropne zapalenie uszu i wyrostka sutkowego 00
grywa w patologii niemowlecia szczeg6lng role. 0®
to jest prawie wytgcznie przyczyng niepomysini



zejscia i od niego nalezy uzalezni¢ duzg Smiertelnosé
dzieci w okresie niemowlectwa. Na 70 badan po-
$Smiertnych, dokonanych w miesigcach sierpniu i wrze-
"Mu, stwierdzit on we wszystkich przypadkach roz-
nie zmiany ropne w jamie bebenkowej i kosci wy-
rostka sutkowegb. U 30 ztych dzieci zmiany w uszach
stwierdzono za zycia, za$ u pozostatych 40 dopiero
badaniem po$miertnym. U wszystkich tych dzieci
Za zycia uderzaty przede wszystkim objawy ostrych
spraw jelitowych z wymiotami, czyszczeniami i ja-
dzica.

Steinberger podaje, ze na 9 niemowlat, opero-
wanych spowodu zapalenia wyrostka sutkowego
ylko w dwéch przypadkach stwierdzono poprzednio
Wyciek ropny z uszu. W 7 przypadkach btona be-
benkowa byta nienaruszona (zapalenie utajone az
N T7% przypadkdow).

W roku 1936 Ribadeau, Dumas, Eamadier,
'Muillon i L. Melletier ogtosili artykut o zapaleniu
Wyrostka sutkowego u niemowlat. Autorzy ci doszli
d? przekonania, ze w przypadkach o ciezkim prze-
biegu klinicznym z objawami odwodnienia i kwasicy
Maz z zaburzeniami przewodu pokarmowego, dla
ktérych to objawow nie znajduje sie wytlumaczenia,
dalezy zawsze mysle¢ o utajonym zapaleniu wyrostka
sutkowego i ewentualnym zabiegu chirurgicznym.
Maniem tych autoréw jest to zabieg bardzo lekki
1 stuzy nie tylko dla celéw leczniczych, ale nawet
Apoznawczych. Takiego samego zdania jest row-
diez Comby. Wszyscy autorzy podnoszg, ze naklu-
wanie btony bebenkowej zazwyczaj nie daje pom.$l-
dych wynikéw.

Comby podnosi, ze nie nalezy spodziewaé sie
Po trepanacji wyrostka sutkowego stale pomysinych
Wynikéw, zabieg ten jednakze pozwala, zdaniem
Jego, nawet w pewnych beznadziejnych przypad-
kach, uratowac niekiedy zycie chorego.

Moim zdaniem brak poprawy w wielu przypad-
kach po antrotomii i niekorzystne zejScie moze by¢
Wynikiem za p6zno juz wykonanego zabiegu. Szasz
Przyjmuje, ze brak przedmiotowych objawéw w uchu
Polega prawdopodobnie na zmienionym wskutek
dMatania jadéw napieciu naczyh krwionosnych
skurcz naczyn), a poza tym na wysuszeniu tkanek
Eexsmosm), wskutek czego nie wytwarza sie czesto
zadna zapalna wypocina. Autorka podkresla, ze roz-
eznanie sprawy chorobowej polega na tych wszyst-
kich szczegdtach, ktére objgtem wspdlng nazwg ogol-
Pego badania pediatrycznego w odniesieniu do uszu.
Autorka nie wymienia tylko tych objawow, jakie
spostrzegamy przy naciskaniu ucha niemowlecia. We
Wszystkich przypadkach autorki, w ktérych ba-
danie pediatryczne uszu byto dodatnie, wykonano
jbitrotomie i zawsze wykazywano duze zmiany w za-
kresie wyrostka sutkowego.

Hydrgy podkresla, ze czesto jedynym sposobem le-
cenia omawianej sprawy jest antrotomia, a wskaza-
Mado jej wykonania nie daje wytgcznie wynik badania
°tiatrycznego, ale przewaznie to wskazanie stanowig
°g6lne objawy schorzenia. Autor podkresla, ze o ile
Pfzy stwierdzonym zapaleniu ucha srodkowego utrzy-
muja sie objawy zatrucia, nalezy zawsze mysle¢
Omastoiditis, przy czym autor zaznacza, Ze, ponie-
waz u niemowlat wyrostek sutkowy przewaznie nie

jest jeszcze wyksztatcony, nalezatoby chorobe na-
zwac raczej antritis, czy tez empyema antri. Ten
Bokkel jest zdania, ze we wszystkich przypadkach,
w ktorych sg objawy jadzicy pokarmowej, nie dajgce
sie usung¢ zwyktymi Srodkami, nalezy mysle¢ o ukry-
tym zapaleniu ucha $Srodkowego i przeprowadzi¢ an-
trotomie, ktéra moze jeszcze uratowac zycie niemo-
wlecia. Tak samo sprawe ujmujg Bloch i Marolla
i podkreslajg, ze zabieg nalezy wykona¢ w odpo-
wiedniej chwili, to znaczy nie zap6zno. Lange przyj-
muje, ze omawiana sprawa zdarza sie najczesciej
u niemowlat i ze bez zabiegu nie mozna sie tutaj
obejs¢. Kleinschmidt zwraca uwage na te oko-
liczno$¢, ze jezeli objawy jadzicy pokarmowej i go-
raczka utrzymujg sie mimo odpowiedniego odzy-
wiania, nalezy mysle¢ omastoiditis occulta, chociazby
wynik badania otoskopowego byt ujemny, lub nie-
cechujacy. W tych przypadkach, jego zdaniem, na-
lezy przeprowadza¢ obustronng antrotomie. Gu-
minski stwierdza, ze charakterystyczng cechg zapa-
lenia ucha $rodkowego w wieku niemowlecym jest
jego niezwykta czestos¢, znikomos¢ objawow, oraz,
i to gtéwnie, obustronno$¢ wystepowania, co jest
wedtug tego autora nieomal reguta.

Musze zwrdci¢é uwage na te okoliczno$¢ jeszcze,
ze czesto, zwilaszcza w porze letniej, odbija sie to
bardzo ujemnie na og6lnym stanie chorego niemo-
wlecia, jezeli zmiana opatrunku po antrotomii nie
jest codzienna. | tak cieptota ciata podnosi sie nieraz
nawet do 38°, pojawiajg sie objawy niestrawnosciowe,
lub tez istniejace jeszcze wzmagajg sie, niemowle
zaczyna ubywac¢ na wadze, traci taknienie, poci sig,
niekiedy powracajg objawy jadzicy. Objawy te uste-
puja po zmianie opatrunku i znowu zwykle powra-
cajg, gdy zmienia sie opatrunki rzadziej, co kilka
dni. Spostrzezenia te przemawiajg za tym, ze w grun-
cie rzeczy sprawa zapalna ucha srodkowego jest w ze-
spole uszno-jelitowym pierwotna, a jelitowa — wto-
rorzedna. Jezeli bowiem wsysanie produktow roz-
padu ropy z powierzchni rany operacyjnej dziata
juz tak ujemnie na ustréj niemowlecia i wywotuje
zaburzenie przewodu pokarmowego, to tym bardziej
ujemnie, nalezy przyja¢, musi wptywaé nagroma-
dzenie sie tych produktow w gtebi tkanki, poniewaz
wigksza ich ilos¢ musi wtedy ulegaé wsysaniu. Wspo-
mniane przeze mnie zjawisko dobitnie przemawia za
konieczno$cig codziennej zmiany opatrunku, zwiasz-
cza w pierwszych dniach po zabiegu, przynajmniej
u niemowlat.

Z tego wszystkiego, co powiedzieliSmy, wynika
jasno, ze operowaé nalezy wtedy, kiedy stwierdzamy
przez kilka dni (w zaleznosci od ciezkosci schorzenia
3—7 dni) brak poprawy po diecie wodnej i przy sto-
sowanej potem diecie przeciwniestrawnos$ciowej, oraz,
jezeli jednoczes$nie wynik badania pediatrycznego
uszu jest dodatni, choéby nawet wynik badania
otoskopowego byt ujemny. Zabieg ten zresztg u nie-
mowlecia nie jest ani ciezki, ani skomplikowany, ani
wreszcie tak ryzykowny, jak niewatpliwie ryzykowne
jest przeciggajace sie kliniczne spostrzeganie w przy-
padkach o ciezszym przebiegu. W przypadkach zas,
w ktorych objawy jadzicy w tym czasie ustepija,
lub nasilenie ich wyraznie sie zmniejsza, mozemy
z zabiegiem zaczekad, liczac na to, ze sprawa moze



sie wyleczy¢ samoistnie. Po zabiegu bardzo korzystne
okazuje sie przetaczanie krwi.

Wydaje mi sie konieczne, aby niemowlecymi
usznymi sprawami zajmowal sie lekarz, dobrze
z nimi obznajomiony, gdyz tylko ten bedzie umiat
nalezycie rozwigzaé naprawde niekiedy bardzo trudne,
a tak odpowiedzialne zadanie w kazdym poszczegol-
nym przypadku. Dopoki jednakze nie wyksztatci sie
taki specjalista, wskazania do zabiegu winien z ko-
niecznosci dawac nie otiatra, ale nalezycie umiejacy
spostrzega¢ pediatra, albowiem przewaznie otiatra
nie ma moznosci doktadnego, statego i wyczerpujacego
klinicznego spostrzegania niemowlecia, a wiec mo-
zliwosci oto-pediatrycznego przebadania, co zresztg
nie lezy w zakresie jego dziatania. Bez mozliwosci ta-
kiego wiasnie spostrzegania, wyrokowanie w tej
sprawie moze by¢ catkiem btedne, a to dlatego, ze
badanie otoskopowe w tych przypadkach bardzo
czesto wypada ujemnie.

i)

W celu poparcia poglagdu na,rozpoznawanie i le-
czenie utajonego zapalenia ncha Srodkowego i wy-
rostka sutkowego, wyrazonego przeze mnie w wy-
ktadzie wygtoszonym w dniu 16 V 1945, przytocze
szereg dalszych spostrzezen klinicznych. We wszyst-
kich przypadkach, ktore bede omawiat, sprawe
uszng rozpoznano wczesniej badaniem oto-pedia-
trycznym niz otoskopowym, lub nawet naktuwaniem
btony bebenkowej. Przypomne, ze przez badanie oto-
pediatryczne rozumiemy catoksztatt badania, -pole-
gajacego na 1) wywotaniu bolu przez uciskanie uszu
niemowlecia, zdradzajgcego sie objawami odczyno-
wymi, 2) stwierdzeniu ogdlnych objawoéw przedmio-
towych (niestrawno$¢, jadzica, gorgczka, zaburzenie
przytomnosci, leukocytoza, odwodnienie, state uby-
wanie ciezaru ciata, nie ustepowanie objawdw nie-
strawnosci i jadzicy nawet w czasie diety wodnej)
i 3) wykluczeniu schorzen takich, jak ropien prze-
wodu stuchowego, ogélne zakazenie pateczky okrez-
nicy, zapalenie pecherza moczowego i miedniczek
nerkowych, og6lne zwykle i gruzlicze zakazenie,
schorzenie grypowe, czerwonka, tyfus, zapalenie
otrzewnej, zapalenie opon mdzgowo-rdzeniowych,
a wreszcie uczulica pokarmowa (alergia). Chorych
badano réwnolegle w Klinice dzieciecej i w przychodni
Kliniki choréb uszu, nosa i gardia U. J.

Przypadek pierwszy: Dotyczy 3-miesiecznego
chtopczyka, W. L. przyjetego do naszej Kliniki
26 VIl 45. U niemowlecia tego rozpoznano w przy-
chodni Kliniki: Toxicostis alimentaris, bo tez rzeczy-
wiscie choroba, ktdra zaczeta sie 20 VII czyszcze-
niami i wymiotami, przebiegata wsréd objawow ja-
dzicy pokarmowej. W narzgdach wewnetrznych zmian
chorobowych nie wykazaliSmy. W moczu byt tylko
$lad biatka, a osad nie zawieral sktadnikéw niepra-
widtowych. Ciatek biatych w 1 mm3krwi byto 13.800.
Badanie oto-pediatryczne wskazywato na schorzenie
uszu, co potwierdzono badaniem otoskopowym. Obie
btony bebenkowe naktuto 27 VII, a 29 VII naktuto

1) wg wykitadu, wygtoszonego na posiedzeniu Krak. Twa
Lekarskiego w dniu 12. X11. 45., jako uzupetnienie wyktadu,
wygtoszonego pod tym samym tytutem w dniu 16. V. 45.

prawg btone bebenkowa, przy czym nie stwierdzono
wyptywu zadnej tresSci ani bezposrednio po naktuciu
ani tez pozniej. Gorgczka w pierwszym dniu pobyM
dziecka w Klinice wynosita 39°, w ciggu 7-miu dnl
obnizyta sie stopniowo do poziomu prawidtowego-
Wymioty ustgpity w 5-ym dniu, a stolec byt prawi'
dtowy juz w 8-ym dniu spostrzegania klinicznego-
Odzywianie polegato na karmieniu dziecka pokarmein
kobiecym i mlekiem biatkowym. Poniewaz chory
wrocit do zdrowia, rodzice zabrali go do domu. Musz?
jednak tu zaznaczy¢, ze mimo ogdlnej poprawy zdro-
wia dziecka, oddziatywato ono jednakze stale obja-
wami wyraznego niepokoju na uciskanie uszu i oko-
licy wyrostkow sutkowych, a przy tym w dniu wy-
pisania stwierdzono n niego podgorgczkowag cieptote-
Juz nazajutrz w domu wystgpity u chorego czysz-
czenia, wymioty, oraz gorgczka, to tez 6 VIII ro-
dzice oddali go znowu do Kliniki. Gorgczka wynosit®
38°, ciemigczko byto zapadniete, rysy twarzy byty zao-
strzone, skdrabytamniej sprezysta, ciezarciata 4.980g;
a wiec w przeciggu trzech dni dziecku ubyto na wadz?
520 g, ogdlnie za$ robito wrazenie ciezko chorego-
Narzady wewnetrzne byty bez zmian chorobowych-
Badanie oto-pediatryczne wskazywato, ze u choreg0
chodzito o zapalenie uszu. Badaniem otoskopowym
stwierdzono 7 VIII, ze obie btony bebenkowe byly
lekko zar6zowione i wciggniete. Zmiany te okreslit
otolog jako status post otitidem. 8 VII1 wykonano
naktucie obydwoch przedsionkéw usznych, prz)'
czym stwierdzono tylko $lad wydzieliny S$luzowej-
Wieczorem tegoz dnia zauwazono $luzowo-ropny wy-
ciek z prawego ucha. 9 V11l badanie otoskopowe wy-
kazato, ze obie btony bebenkowe byty silnie prze-
krwione, zaczerwienione i wypuklone, a z prawego
ucha przez poprzednio naktutg btone wydzielata sie
treS¢C Sluzowo-ropna. Ze wzgledu na spadek wagi
ciata, otolog zaproponowat antrotomia ambilateralis-
W tymze dniu badanie ptynu mézgowo-rdzeniowego
nie wykazato w nim zmian chorobowych. Ilo$¢ ciatek
biatych w jednym mm3krwi wynosita 10.200, a go-
ragczka podniosta sie do 39,5°. Dziecko byto przewaz-
nie nieprzytomne. Ze wzgledu na beznadziejny stan
dziecka, rodzice zabrali je do domu.

W omoéwionym przypadku musimy przyjac, z?
sprawa chorobowa w zakresie uszu w czasie pierw-
szego pobytu dziecka w Klinice ustgpita tylko po-
zornie. Takie okolicznosci, jak dodatni wynik ba-
dania oto-pediatrycznego nawet w okresie, kiedy
nastagpita ogo6lna znaczna poprawa zdrowia niemo-
wlecia, dalej wzniesienie sie cieptoty ciata dziecka
w 4-ym dniu po ustgpieniu ogo6lnych objawow, ora#
ponownie nagte i gwaltowne wystgpienie objawow
chorobowych w krotkim czasie po rzekomym wy-
leczeniu, przemawiajg za tym, ze rzeczywiscie sprawa
uszna toczyta sie u naszego chorego bez przerwy-
Nie wiadomo tylko pod wptywem jakich czynnikéw
w pewnym okresie nie wywotywata ona ogo6lnych
objawow, jak réwniez nie wiadomo, dlaczego p6zniej
nagle i gwattownie ujawnita sie znowu pod postaci®
silnej jadzicy. Po przedstawieniu przebiegu omawia-
nego przypadku musimy sie zastanowi¢, jakie wia-
Sciwie nalezatoby tutaj zajgé stanowisko lecznicze-

Zanim na to pytanie odpowiemy, musimy przy-
pomnie¢ sobie, jakie wyniki datlo badanie otosko-
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Ot6z w drugim dniu powtdrnego pobytu
, ‘rego w Klinice w czasie, kiedy jego o0go6lny
zbyt ciezki, kiedy
Vjanie oto-pediatryczne byto wyraznie dodatnie,
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st “1U samYm upowazniato tylko do dalszego spo-
~Nlzegania. Nakiucie  przedsionkéw, wykonane

trzecim dniu 2-go pobytu chorego w Kilinice,
drf « za™* tytko $lad wydzieliny S$luzowej. Ba-
otoskopowe, przeprowadzone w 4-ym dniu
Ulicznego spostrzegania wykazato jnz wyraZne
Austronne  zmiany zapalne btony bebenkowej.
a Podstawie oto-pediatrycznego badania, ktdérego
od samego poczatku byty niezmiennie do-
c- 1ji) i wskazywaty, ze niewatpliwie przyczyng tak
UM . e£° schorzenia dziecka bylo zapalenie uszu
tezato wykona¢ antrotomie bezzwiocznie po po-
. ornym przyjeciu chorego do Kliniki, kiedy stan
Zah° Ue N jeszcze beznadziejny. Uprawnienie do
~ oiegu, na ktére czekat otolog, a ktére miat mu dac
opiero odpowiedni wynik badania otoskopowego,
, tzymat on wprawdzie w 4-ym dniu spostrzegania,
"z otrzymat je wtedy, kiedy stan dziecka byt jnz
?22uadziejny. Omowiony przypadek wskazuje chyba
ezbicie na to, ze nie wolno nam polegaé jedynie
ff1 tym sposobie badania, przy pomocy ktérego
Praydzie dochodzimy do wilasciwego rozpoznania,
e niestety, jak to wynika ze.spostrzegania w wielu
jJzYpadkack, zwykle dopiero wtedy, kiedy na wyko-
cie zabiegu jest juz zapdzno.
Wynik badania otoskopowego w omawianym
t"Wpadku przypomina bardzo wynik tego badania
Przypadku YV. S., oméwionym przeze mnie w pier-
eSzym wyktadzie. W przypadku tym mianowi-
(le>podobnym zreszta i pod wzgledem Kklinicznym
obecnie omawianego, mimo ujemnego wyniku
A dania otoskopowego, przeprowadzonego bezpo-
jAdnio przed zabiegiem, odkucie lewego wyrostka
‘ tkowego wykryto rope. A trzeba podkresli¢, ze
AUsnie w lewym uchu stwierdzono wtedy, iz btona
j°benkowa lewa byta zupeinie blada i wciggnieta.
, 2eki tylko temu zabiegowi — do przeprowadzenia
°rego nie upowazniat przeciez wcale wynik badania
A''skopowego, co zresztg oswiadczyt wdwczas oto-
£ chory szybko wrécit do zdrowia.

, .Przypadek drugi: Chodzito tu o 3-miesieczng
edewezynke, M. K., u ktorej 16. VII. 45, wystgpity
Zyszczenia i wymioty. Waga ciata przy przyjeciu
Kliniki, tj. 23. YII., wynosita 3.260 g. Narzady
,eVnetrzne byly bez zmian chorobowych. Mocz
*adnikéw nieprawidtowych nie zawierat. Badanie
A"-pediatryczne byto dodatnie. Niepokdj dziecka
AzUutgat sie wyraZznie przy uciskaniu jego lewego
"Caa. Badanie otoskopowe jeszcze w dniu 27. VII.,
Ij "iec w 4-ym dniu spostrzegania, byto ujemne.
"Piero 3. VIII. stwierdzono otoskopowo zapalenie
N buszui 4. VIII. otolog miat dokona¢ obustronnego
Plucia bton bebenkowych, ktérego jednakze nie
jrAzyt wykonaé, gdyz dziecko zmarto. W ciagu
A"dniowego spostrzegania klinicznego dziecko czesto
Cj"biiotowato, a stolce byty stale niestrawnos$ciowe.
~ePlota ciata byta przewaznie prawidtowa., a tylko
, 2-im, 8-ym, 9-ym i w dniu zej$cia podniosta sie
37.8°. Do 6-go dnia spostrzegania chora przyby-

I wata nawet na wadze, a dopiero od 7-ego dnia
zaczela juz stale ubywac tak, ze w dniu zejScia,
tj. 4. VIIl., wazyta 3.010 g. Badanie posmiertne
wykazato: 0 titis media purulenta ambilateralis. Gastro-
enteritis acuta. Bronchiolitis cat.

W przypadku tym badanie oto-pediatryczne
0 wiele wcze$niej zwrdcito uwage na zapalng sprawe
w uszach, niz badanie otoskopowe. Moim zdaniem,
jakkolwiek golem okiem na zwitokach nie wykazano
zmian chorobowych w wyrostkach sutkowych, to
jednakze, gdybysmy byli ko$¢ te badali histolo-
gicznie, najprawdopodobniej wykazalibySmy w nigj
zmiany. W przypadku tym nalezato wykona¢ antro-
tomie zaraz po przyjeciu chorej do Kliniki. Zaczyna-
jace sie bowiem wyniszczenie dziecka (4-miesieczne
niemowle wazyto tylko 3.260 gramdw), staty, i to
od poczatku spostrzegania klinicznego, dodatni wy-
nik badania oto-pediatrycznego i wreszcie stale utrzy-
mujace sie objawy jawnej niestrawnosci, wszystko
to przy jednoczesnej nieobecnosci zmian w narzadach
wewnetrznych, przy ujemnym wyniku badania mo-
czu, byto wskazaniem do tego zabiegu i to nawet
mimo ujemnego wyniku badania otoskopowego.
Jakkolwiek nie wiadomo, czy zabieg ten, chocby byt
wykonany juz w pierwszym dniu po przyjeciu
dziecka do Kliniki bytby je uratowat, to jednakze
nalezato go wykonac¢, albowiem w najlepszym razie
mogt on przeciez uratowac chorego, a w najgorszym
mogto nastgpi¢ to, co nastapito i bez zabiegu, a co
niestety zdarza sie stosunkowo o wiele cze$ciej w przy-
padkach nieoperowanych, niz w przypadkach opero-
wanych. Poniewaz przedtuzajgce sie spostrzeganie
otiatryczne po najwiekszej czeSci konczy sie nie-
pomys$inym zejsciem, powinno sie dla dobra chorego
ryzykowac¢ zabieg, nie czekajagc az otrzyma sie —
zresztg niezawsze a przy tym tak czesto sp6zniony —
dodatni wynik badania otoskopowego.

Przypadek trzeci: Tyczy sie 1-miesiecznej
dziewczynki, J. D. O., przyjetej do Kliniki 26. I1. 45,
z powodu od 20. Il. utrzymujgcych sie czyszczen,
wymiotow i kaszlu. Niemowle wazyto 3.450 gramow.
Badanie przedmiotowe stwierdzito tylko niezyt
oskrzeli. Mocz byt prawidtowy. Przez pierwsze 12 dni
spostrzegania objawy niestrawnos$ci byty znikome.
W tym okresie dziecku przybyto nawet na wadze
40 gramow. 10. I11., a wiec w 13-ym dniu spostrze-
gania nastapito nagte zaostrzenie objawow niestraw-
nosci, skora stata sie blada, mniej sprezysta, cie-
migczko zapadio sie, a cieptota ciata podniosta sie
do 38.5° Od tego tez czasu wynik badania oto-
pediatrycznego byt dodatni. 13. I11l., kiedy rano cie-
ptota wzniosta sie do 38.5°, wykonano nakbicie obu
bton bebenkowych, jednakze z ujemnym wynikiem.
Mimo to cieptota ciata obnizyta sie do poziomu
prawidtowego, na ktérym utrzymywala sie az do
27. 111. W dniu tym podniosta sie ona znowu do 37.8°.
Naktuto woéwczas prawg btone bebenkowsg, takze tym
razem z wynikiem ujemnym. Tymczasem czyszczenia
utrzymywaty sie nadal, ciezar ciata powoli, ale stale
obnizat sie, chora wygladata zle i gorgczkowata, nie-
kiedy nawet do 39.5°. Od 5.—17. IV. cieptota ciata
byta znowu prawidtowa. 11. 1V. wykonano naktucie
obu bton bebenkowych, przy czym z prawiego ncha
wyptyneta tresé Sluzowa, a z lewego ucha tylko krew.



18. IV., tj. w 29 dniu choroby uszu, liczac od dnia
10. I11., od kiedy to badanje oto-pediatryczne wy-
padto dodatnio, w ktérym to czasie dziecko byto juz
bardzo stabe i znacznie odwodnione, mimo dwu-
razowych wiewan fizjolog, roztworu soli kuchennej —
wykonano obustronng antrotomie. Po odkuciu kosci
stwierdzono w przedsionku znaczng ilos¢ gestej ropy.
Po zabiegu dziecko gorgczkowato codziennie do 38.5°,
a raz nawet do 39.5°. Od 4—5. V., tj. do dnia, w kt6-
rym dziecko zmarto, cieptota jego byta prawidiowa.
Jakkolwiek dziecku- ubyto na wadze tylko 200 gra-
mow, ubytek ten wybitnie jednak odbit sie ujemnie
na ogolnym wygladzie dziecka, ktére pod koniec
zycia byto podobne do mumii. Badanie poSmiertne,
wykonane w Zaktadzie Anat. Pat. U.J. wykazalo:
Gastroenteritis cat. chrof, atroph. Steatosis hepatis.
Bronchioliiis purulenta. Bronchopneumonia cat. Status
post operationem ambilat. propter otitidem et masto-
iditidem ambilat.

W omoéwionym przypadku nalezy przyja¢, ze
sprawa uszna byta powiktaniem zakazenia grypowego
i zapalenia gardta, a rozpoczeta sie wiasnie dopiero
w 13-ym dniu klinicznego, spostrzegania, tj. 10. Il1.
kiedy to nagle pogorszyto sie zdrowie dziecka i od
kiedy wynik oto-pediatrycznego badania byt do-
datni. Pomimo ujemnego wyniku naktuwania bton
usznych, wobec dodatniego wyniku oto-pediatrycz-
nego badania—antrotomie nalezato wykonac¢ o wiele
wcze$niej — moim  zdaniem — najp6zniej okoto
30. I1l., Kkiedy to chora po nakituciu prawej btony
bebenkowej przez pare dni gorgczkowata. Brak ropo-
toku po nakituciu bton bebenkowych, wykonanym
na 5 dni przed zabiegiem, nie Swiadczyt wcale o tym
jakoby wowczas nie byto jeszcze ropy w uchu $rod-
kowym, bo wobec braku jakiejkolwiek innej przy-
czyny w naszym przypadku tylko ona mogta byc¢
woéwczas powodem tak ciezkiego ogoélnego schorzenia.
Ta okoliczno$¢ przemawia tylko za tym, ze nie tylko
otoskopowe badanie, ale nawet nakluwanie bton
usznych nie jest sposobem, na ktdrym'by mozna
bezwarunkowo oprze¢ rozpoznawanie omawianej
sprawy chorobowej. Dlatego tez wydaje mi sie, ze
badanie otoskopowe, naktuwanie bton bebenkowych,
a nawet naktuwanie przedsionkdéw (przypadek pier-
wszy) winny mieé rozstrzygajace znaczenie tylko
wtedy, kiedy ich wynik jest dodatni, a natomiast,
jezeli jest ujemny, to o0 naszym rozpoznaniu i wska-
zaniu do zabiegu winien rozstrzyga¢ wynik badania
oto-pediatrycznego i brak poprawy zdrowia dziecka
w ciggu nastepnych paru dni.

Zapalenie ptuc w naszym przypadku byto tylko
sprawg schytkowa. Zejscie S$miertelne nastapitoby
i bez niego, albowiem ogdlny zty stan dziecka juz
na diugo przed zejSciem zmuszat nas do niekorzys-
tnego rokowania.

Przypadek czwarty: 2 i 1/2-miesiecznego
chtopczyka, M. Rz., przyjeto do Kliniki 31. VII. 45
roku w 7-ym dniu choroby z rozpoznaniem enteroco-
litis, .0d 25. VII. wystapity u niego czyszczenia
(na dobe okoto 10 stolcéw piynnych, zwarzonych ze
§luzem), oraz wymioty. Ciezar ciata przy przyjeciu
2790 g. W narzadach wewnetrznych zmian choro-
bowych nie stwierdziliSmy. Mocz byt prawidtowy.
Badanie oto-pediatryczne byto dodatnie. oS¢ ciatek

biatych w Imm 3 krwi wynosita 7.000. Cieptota ci®
byta podgorgczkowa. W dniu 3. VIII. otoskopoV®
stwierdzono zapalenie lewego ucha $rodkowego, a n®
zajutrz bez nakluwania biony bebenkowej poja™"
sie ropotok. 7. V1I1. rodzice zabrali chorego do doi®'
mimo podwyzszonej cieptoty, niestrawnos$ciowyl’
stolcow i ubytku wagi ciata. 10. VIII. choreg0
przyjeto na oddziat dzieciecy szpitala $w. tazarz®’
Wazyt on wtedy 2.550 gramow, a gorgczka wynosit*
39°. W dniu przyjecia dziecka na Oddziat, tj. w 17-y®1
dniu choroby, wykonano lewostronng antrotonii?’
Po zabiegu cieptota ciata obnizyta, sie wprawd?D
do poziomu podgorgczkowego, jednakze objawy ni"
strawnosci nie ustepowaty, a dziecko przy tym ub/
wato na wadze. Zgon nastgpit w 6-ym dniu po zabieg®;
Badania posSmiertnego nie wykonano. Przez ex)
czas spostrzegania klinicznego i na Oddziale dzieci®l
byto zywione maslankg i pokarmem kobiecym.

W przypadku tym nalezy przyjaé, ze sprawW"
chorobowa od poczatku polegata na schorzeniu usz®<
a objawy niestrawnosci byty tylko sprawg wtor®
rzedna. Za tym przemawia dodatni wynik badani®
oto-pediatrycznego od poczatku spostrzegania klinie?"
nego. Z wynikiem badania oto-pediatrycznego p°'
krywat sie wynik badania otoskopowego, ale tylkO
czesciowo, albowiem to ostatnie wykazywato zap®
lenie lewego ueba, gdy tymczasem pierwsze zapaleniO
obu uszu. Ze wzgledu na to, ze sprawa trwala j@2
od kilku dni, a stan dziecka stale sie pogarszat)
nalezato, moim zdaniem, wykona¢ antrotomie be?'
zwilocznie po przyjeciu dziecka do Kliniki. Niek®
rzystne zejscie w omawianym przypadku, i to mimO
usuniecia ogniska ropnego z ucha lewego, ale tylkO
lewego, wobec ujemnego wyniku badania otoskopo'
wego ucjia prawego, nalezatoby tlumaczyé catko'
witym wyczerpaniem sie sit zyciowych niemowleci”
wskutek zmian w narzadach migzszowych, wywota'
nych dtugotrwalg sprawg ropng w uchu lcwyi®:
Ttumaczenie to moze byc¢ stuszne. Jednakze wiec")
jest prawdopodobne, ze to niekorzystne zejScie n®
stapito wskutek sprawy ropnej, toczacej sie dal")
w ustroju, a mianowicie w uchu prawym. Do takieg0
twierdzenia upowaznia nas state oddziatywanie ni"
mowlecia na uciskanie ucha prawego.

Przypadek piaty: 4-miesiecznego chiopczyk®)
R. J. z powodu dtuzej trwajgcych czyszczen przyjet0
do Kliniki 24. V1. 45., gdyz od 17. VII. ogdlny sta"
dziecka znacznie si¢ pogorszyt. W narzadach w™
wnetrznych zmian chorobowych nie stwierdziliSmy'
W moczu byt $ladzik biatka, a w osadzie 2—5 leuko;
cytow w polu widzenia, oraz poszczeg6lne krwinkl
czerwone. Od chwili przyjecia wynik badania ot0-
pediatrycznego byt dodatni, badanie otoskopowe byt"
jednakze ujemne. Dopiero 28. VII., a wiec w 4-y€l
dniu spostrzegania, stwierdzono otoskopowo zap®
lenie lewego ucha S$rodkowego. 3. VIII. nakiut"
obie btony bebenkowe. Po naktuciu tych bion az d°
Smierci dziecka wyptywata z uszu tylko nieznaczn®
ilos¢ wydzieliny ropnej. Cieptota ciata do 31. VII. byl®
prawidtowa, natomiast od tego dnia wznosita sif
do 37.8°. W 4-ym dniu po naktuciu bton usznyck
cieptota byta znowu prawidtowa, a dopiero w dzie®
przed zejSciem podniosta sie do 38.4°. Ciezar cial"
dziecka stale sie obnizattak, ze w dniu zejscia dzieck"



azyto 3.190 ( (przy przyjeciu 4620 g). Badanie
Posmiertne wykazato: 0 titis purulenta ambilateralis.
‘hteritis. Pneumonia paravertebralis. Steatosis Jiepatis,

W omawianym przypadku natezy podkresli¢, ze
badania oto-pediatrycznego byt o wiele wcze-
tylej dodatni, niz wynik badania otoskopowego.
e wzgledu na znaczne wyniszczenie dziecka nie
MysleliSmy nawet o wykonaniu zabiegu. Jezeli chodzi
stosunek sprawy usznej do niestrawnos$ci w naszym
tyzypadku, to albo zapalenie uszu byto sprawg wtéro-
z?dng, a niestrawno$¢ sprawg pierwotng, albo tez
ogto by¢ odwrotnie. Zwykle przyjmuje sie, ze za-
Jtyfetiie uszu w przypadkach przewleklego zaburzenia
“zywiania jest nastepstwem ostabienia opornosci
korego wskutek niedozywienia. Zapewne, ze z tg
k?zliwoscia musimy sie liczy¢, ale nim ja przyj-
Mny, musimy, i to w samym poczgatku niestrawnosci
ykluczy¢€ zapalenie uszu. Tymczasem, jak to wynika
historii choréb, a mianowicie z wywiaddw, dalej
tyzpoznan lekarzy, skierowujgcych dzieci do Kli-
.‘ki, o schorzeniu uszu w tych przypadkach prawie
ty sie nie mysli. A jednak przynajmniej w 80 %
{Wypadkow, przyjmowanych do Kliniki z rozpozna-
li tylko schorzenia przewodu pokarmowego
°zpoznajemy, i to najczesciej juz w pierwszym
ttym, sprawe uszng przy pomocy badania oto-pedia-
fcznego. Rozpoznanie pediatryczne czesto dopiero
jty paru dniach znajduje potwierdzenie w wyniku
tyJa-nia otoskopowego, lub — niestety — czasami
“zasie badania poSmiertnego. Ten stan przemawia
ty tym, ze nie chodzi tu o zapalenie uszu, ktore
"Wigzato sie wiasnie w chwili przyjecia dziecka
ty Kliniki, tylko, ze poprostu wowczas dopiero
tytycono uwage na sprawe, ktora juz poprzednio
.hUsiata sie toczy¢é od pewnego czasu. Oczywiscie,
Ltyli sie rozpoznaje w podobnych przypadkach za-
tylenie uszu pod koniec zycia chorego, tub dopiero
ty zwtokach, to nic dziwnego, ze zapalenie uszu uwaza
ty jedynie za niewinng sprawe schytkowga. Na ped-
tyMe spostrzezen klinicznych musimy jednakze po-
“Jzie€, ze jezelibySmy juz na poczatku kazdej
e“strawnosci mysleli o zapaleniu uszu, jako jej przy-
gnie, to przez wczesne i odpowiednie, bo przyczy-
tytye leczenie, uniknelibySmy w wielu przypadkach
ty“Urzen z odzywiania nastepstw takich, jak zaniku
Noophia), czy tez jadzicy (toxicosis alimentaris).
ty. tez leczenie zaburzeh pokarmowych bez uwzgle-
tyienia zapalenia uszu, jako mozliwego przyczyno-
tygo czynnika niestrawnosci, czy tez wcale czesto
AUstepujacej jadzicy pokarmowej uwazaé nalezy
6z2Warunkowo za btgd sztuki lekarskiej.
? 1 znowu w tym przypadku, podobnie jak w 3-cim,
tyP&Ilenie ptuc natezy uwazal za sprawe schytkowg
i “sobnika wyniszczonego sprawg chorobowg uszng
Jlitowa.
N przypadek szosty: Tyczy sie chiopczyka
tyhiegiecznego, W. G., ktérego przyjeto do Kliniki
45. Rozpoznanie lekarza, skierowujgcego
ty“cko do leczenia brzmiato: zanik niemowlecy.
I>niemowlecia tego na .10 dni przed przyjeciem do
tylhiki wystgpity czyszczenia. Stolce byty ptynne,
tyhrzone, zielone ze Sluzem. Waga 1650 g. Narzady
tytynetrzne byty bez zmian chorobowych. W moczu
y*ho $ladzik biatka, a w osadzie nic szczegdlnego.

Badanie oto-pediatryczne byto dodatnie. Zwiaszcza
uciskanie lewego ucha powodowato szczegdlny nie-
pokdj u dziecka. Badanie otoskopowe bylo wtedy
ujemne. Dopiero 11. VIII., a wiec w 4-ry dni p6ziiej
wynik tego badania byt nastepujacy: ,lewa btona
uszna w okolicy tylno-gornej zaczerwieniona i nieco
wypuklona (otitis media acuta sinistra). Przez caty
czas spostrzegania stolec byt niestrawnos$ciowy i to
mimo przeciwniestrawnosciowej diety. Dziecku stale
ubywato na wadze i w dniu, w ktérym je rodzice za-
bierali do domu — byto ono juz wtedy w beznadziej-
nie ciezkim stanie — wazyto 2.500 gramoéw. Nalezy
podkresli¢, ze cieptota przez caly czas spostrzegania
byta prawidtowa, a tylko w dniach 9 i 14. VIII.
wzniosta sie do 38°.

Przypadek ten przytaczam tylko jako przykiad
niezgodnosSci wyniku badania oto-pediatrycznego
z wynikiem badania otoskopowego. Oczywiscie
dziecko byto przyjete juz w stanie takiego wynisz-
czenia, ze nie mogto by¢ mowy o tym, aby zabieg
magt coskolwiek pomoéc. Nie ulega chyba watpli-
wosci, ze czynnikiem przyczynowym niestrawnosci
w omawianym przypadku od samego poczatku mu-
siata by¢ sprawa uszna, o ktorej jednakze lekarz,
skierowujacy dziecko do Kliniki nie wspominat ani
stowem. Ale przeciez dzieje sie to na porzadku
dziennym i w tych przypadkach zwyczajnie roz-
poznanie ogranicza sie wiasciwie tylko do nazwania po
tacinie wtérorzednych objawow zasadniczego cier-
pienia, ktére pomija sie zwykle milczeniem, bo tez
przewaznie w podobnych przypadkach nie mysli sie
o nim wogdle, a niestrawno$¢, czy tez jadzice uwaza
sie za wynik btedéw dietetycznych.

Przypadek siédmy: U 4-miesiecznego chiop-
czyka, E. O: przyjetego do Kliniki 21. I11. 45,
z rozpoznaniem enterocolitis choroba rozpoczeta sie
na miesigc przedtem czyszczeniami, ktére na krétko
przed przyjeciem wzmogly sie, przy czym pojawity
sie wtedy réwniez i wymioty.

W wywiadach nie stwierdzono uczuleniowego,
rodzinnego obcigzenia. Gorgczka wynosita w dniu
przyjecia dziecka 39°. Waga 5.250. Skoéra byta pra-
widtowa. Wszystkie badania dodatkowe byty ujemne,
a narzady wewnetrzne.zmian chorobowych nie wy-
kazywaly. Od samego poczatku badanie oto-pedia-
tryczne wskazywato, ze chodzito tu o obustronne
schorzenie uszu. Otoskopowo w dniu przyjecia stwier-
dzono, ze btona uszna, ale tylko po prawej stronie
byta zaczerwieniona i nieco wypuklona. Blone te
nakiuto dopiero 26. Ill., ale nie stwierdzono przy
tym zadnego wyptywu. 28. 111. badanie otoskopowe
wykazato, ze prawa btona uszna byta blada, ze na-
tomiast lewa btona byta w tylnoi-gérnym odcinku
lekko zaczerwieniona. 31. I11. naktuto jg, a z otworu
po naktuciu wyptywata ropa. 1. IV. znowu prawa
btonauszna w tylno-gérnym odcinku byta zaczerwie-
niona. Cieptota ciata dziecka juz 22. Ill. byta pra-
widtowa i dopiero od 28. Ill. wznosita sie codziennie
do 37.6°. Stolec przez caty czas spostrzegania byt
niestrawnos$ciowy. Dziecku ubywato na wadze i w dniu
3. IV., kiedt na wilasne zgdanie rodzice zabrali je
do domu, wazyto ono 4.730 gramow (w ciggu 13 dni
ubyto mu 520 gramoéw). 5. IV. chorego przyjeto
ponownie do Kliniki z powodu znacznego pogorsze-



nia sie jego zdrowia. | tak, stolce byty liczniejsze,
ptynne, zwarzéne ze $luzem, dziecko gorgczkowato
i ubywato na wadze w przeciggu 2 dni 210 gramow.
Cieptota w dniu ponownego przyjecia wynosita 38.6°.
W narzgdach wewnetrznych zmian chorobowych nie
stwierdziliSmy. llo$¢ ciatek biatych w 1 mm3 krwi
wynosita 10.200. 8. 1V. wykonano naktucie prawej
btony bebenkowej i wydobyto 0.3 cm3 ropy. Bitona
bebenkowa lewa w tym czasie byta zupetnie blada.
10. 1V. wykonano obustronng antrotomie, przy czym
stwierdzono w obu wyrostkach sutkowych duzg ilos¢
gestej ropy. Przez dwa dni po zabiegu dziecko go-
rgczkowato, a dopiero w trzecim dniu cieptota ciata
obnizyta sie do poziomu prawidtowego. Od 21—23. IV.
dziecko znowu gorgczkowato do 39.6°. W tym czasie
w moczu stwierdzono biatko aw osadzie 5— 20 leuko-
cytow w polu widzenia i dos¢ liczne pateczki okrez-
nicy. Po zalkalizowaniu moczu 10%-ym roztworem
cytrynianu sodowego (5 X dz. po tyzeczce od herbaty)
mocz juz 24. IV. nie zawierat sktadnikéw choro-
bowych. Goragczka obnizyta sie do cieptoty pra-
widtowej. Stolce byty jednakze nadal niestrawnos-
ciowe, dziecko dos$¢ czesto wymiotowato i ubywato
na wadze.

Niestrawno$¢ ta — wobec usuniecia z ustroju
ogniska ropnego, nieobecnosci zmian w narzadach
wewnetrznych, oraz nieprawidtowych sktadnikéw
W moczu, wreszcie wobec ujemnych préb tuber-
kulinowych—mogta by¢ wywotana albo przez zmiany
chorobowe gruczotéw trawiennych, albo tez uczu-
lica pokarmowa. Dodatni wynik préby Vaughana
z maslankg krowig wskazat na wiasciwg przyczyne
niestrawnosci. Wobec tego odzywialiSmy dziecko od-
tagd mieszankg mleka koziego. Przez pierwsze 4 dni,
kiedy précz tej mieszanki chory wypijat na dobe
jeszcze okoto 200 gramo6w pokarmu kobiecego, stolce
bylty niestrawnoseiowe, a dopiero od czasu, kiedy
pokarm kobiecy odstawiono, stolec byt prawidtowy
I dziecko zaczeto przybywaé na wadze. 28. IV.
przetoczono 50 cm3 krwi matki. Rany pooperacyjne
goity sie dobrze tak, ze 8. V. zdjeto juz catkowicie
opatrunek i dziecko jako zdrowe zabrano do domu.

11. V. przyjeto to niemowle po raz trzeci do
Kliniki, albowiem 9. V. wystapity czyszczenia. Waga
przy przyjeciu 4.150 g (wypisano z waga 4,370 Q).
Narzady wewnetrzne byty bez zmian chorobowych.
W moczu stwierdzono $lad biatka, a w osadzie
5— 10 leukocytow w polu widzenia, oraz liczne pa-
teczki okreznicy. Po doustnym zastosowaniu cytry-
nianu sodowego w ciggu 2 dni nastgpito catkowite
wyleczenie. Przez caty czas spostrzegania cieplota
ciata byta prawidtowa. Od 15. V. dziecko zaczeto
przybywa¢ na wadze tak, ze w ciggu ostatnich
5 dni przed wypisaniem przybyto mu 320 gramow.

W dniu 23. V. przyjeto niemowle do Kliniki
po raz czwarty. Od 21. V. mianowicie wystgpity
U niego ponownie czyszczenia, wzdecie brzuszka,
odbijanie i wymioty, a przy tym dziecko stracito
taknienie. Narzady wewnetrzne byty bez zmian choro-
bowych. Mocz byt prawidtowy. W okolicy prawego
wyrostka sutkowego stwierdzono ropien wielkosSci
ziarna grochu, ktéry 30. V. znacznie sie powiekszyt
a granice jego gubity sie w obocznym obrzeku. Ro-
pien ten nacieto w Kklinice laryngologicznej, przy

czym stwierdzono, ze nie byt on w zwigzku z uche®1
Do 7. VI. stolce byly mniej wiecej prawidto/
i dziecku nie ubywato na wadze. Dopiero od 7. %
stolce byty wybitnie niestrawnoseiowe, oraz zawiera’)
domieszke krwi. W tym czasie waga ciata z 4.060%
spadta do 3.450 gramdw, a ogdlnie rozwinat sie obry
zaniku. Cieptota ciata przez caty czas spostrzega” 1
byta prawidtowa, a tylko 28. i 29. V. wzniosta T
ona do 38.5°, a 11. V. nawet do 39°. Do 7. VI- odif
wiano chorego mieszankg mleka koziego, potem k&1
miono go kozig maslankg. 12. V1. niemowle zmarfQ;
W omawianym przypadku uderza to mianowiek'
ze ropienie w lewym wyrostku sutkowym tocz#
sie bez jakiegokolwiek odczynu zapalnego lewej bt°® i
bebenkowej. Nasuwa sie przeto pytanie, co skion#0
otologa do wykonania lewostronnej antrotomii, skoil
badanie otoskopowe lewej btony byto ujemne, ai ok*
lica wyrostka sutkowego lewego nie przedstawiaj
zadnych zmian chorobowych. Albo otolog wykon®
lewostronng antrotomie, gdyz zdawat sobie sprali
ze mastoiditis bywa najczesciej obustronna, lub tT
musiat sie kierowa¢ badaniem oto-pediatrycznyi®' -
A teraz pomys$imy, coby sie stato, gdyby zabieg wyk(®
nano jedynie na prawym wyrostku sutkowym, ap i€
ciez tylko do tego upowazniat wynik badania otosk0
powego. Ot6z wowczas w lewym wyrostku sutkowy)l
pozostatoby ukryte ognisko ropne i niewatplr*H
oddziatywatoby ono niekorzystnie na przebieg spra’J)
Totez Keller stusznie podkresla, ze nalezy operoW®
zawsze obustronnie i podnosi, ze, o ile zabieg b?
wykonany w odpowiednim czasie, to nie raz, mii#0:
wprost beznadziejnego stanu chorych, wracaja 0 fl
do zdrowia. Autor zaznacza, ze po zabiegu i to nif
kiedy juz w ciggu kilku godzin, nastepuje odjadzein0
ustroju, ustepujg wymioty i w nastepnym, a najda/
w 3-cim dniu, zaczyna wzrasta¢ ciezar ciala, ja#
kolwiek gorgczka moze utrzymywac sie jeszcze przj
kilka dni. W naszym przypadku sprawa toczyj
sie niewatpliwie u niemowlecia uczulonego. Br®k
w wywiadach rodzinnego obcigzenia uczuleniowego
brak jakichkolwiek zmian skdrnych, natomiast dod®j
tniwynik badania oto-pediatrycznego, nie wskazyW3
wolwczas na uczulice pokarmowa, ale raczej prze®®'
wiat za tym, ze przyczyng tak ciezkiego schorzen#
musiaty by¢ uszy. Ze sprawa uszna byta bezp0O
Srednio przyczyna ogoélnego schorzenia niemowleei®;;
Swiadczy powro6t jego do zdrowia, jakkolwiek przej*
ciowy, po wykonaniu zabiegu i usunieciu ropy z us#ll
Inna sprawa, ze tak schorzenie jelitowe, jak i usz/j
by¢ moze, nie bytoby tak ciezkie, gdybysmy usu®M
z pozywienia na samym poczatku choroby szkodli-
wywotywacz, albowiem wtedy sprawa moglaby s)j
wyleczy¢ jeszcze w niezytowym okresie, zapalenl
ucha. Niezyt btony Sluzowej, a zwlaszcza przewlek®!
jacy sie pod wptywem dziatania wywotywacza, n®s
powodowac zmniejszenie sie opornosci Sluzéwkiip if
czyniagc sie niewatpliwie chyba do utatwienia dziat@l
nosci zarazkdéw ropotworczych. U niemowlat u® 1L
lonych, btony S$luzowe, a roéwniez i skdra sg j®f
gdyby w pogotowiu zapalnym. To tez wszel#l
sprawy zapalne tak bton S$luzowych, jak i skon
wystepujg u tych dzieci o wiele czeSciej niz u ®g
uczulonych, a przy tym sprawy te przebiegajg u uczfi
lonych uporczywiej i moga prowadzi¢ do grozni?#
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**3vh powikian, o ile nie przeprowadzi sie przy-
; 3M°weS®> a w*eo dietetycznego leczenia. Ciekawym
nagte w naszym przypadku pogarszanie sie zdro-
ma niemowlecia w domu. Najwidoczniej matka nie
(postrzegata przepis6w dietetycznych 1 podawala
J*enaowleciu w jakiej$ postaci wywolywacz mleka
,r'wiego, a ten wplywal niekorzystnie na niezyt
i °“®y S$luzowej ucha Srodkowego i wyrostkéw sut-
PAych, oraz niezyt jelit, to znowu na zapalenie
cherza moczowego i miedniczek nerkowych, lub
reszcie na ropowice gltowy i przyczyni! sie w ten
Pos6b do ostatecznego zatamania sie sit zyciowych
Memowigeia.
N Hrzypadek d6smy: U 4V2-miesiecznego chiop-
t.yha, przyjetego do Kliniki 23. V. 45. z rozpozna-
reCrn toxicosis alimentaris, wystapity 3. V. czyszcze-
i'P HVI20. V. chory gorgczkowat, wymiotowali stracit
J-“hienie, a poza tym byt apatyczny, senny i ubywat
a Wadze. Ciezar ciata 4.450 g. Skora byta biada,
Aotezata,narzady wewnetrzne byty wolne od zmian.
p°Cz prawidtowy. Cieptota ciata byta prawidiowa.
]°"M-godzinnej gtodéwce, a potem po karmieniu mas-
y M4, stolce staty sie zupetnie prawidlowe i dziecku
ofin 0 Prz5bywa¢ na wadze (do 5, VI. przybyto mu
A “graméw). 4. VI. cieptota podniosta sie do 38°,
Mziecko na uciskanie uszu oddziatywato znacznym
-lePokojem. Wynik badania otoskopowego w dniach
J 11 9. VI byt jeszcze catkowicie ujemny. 13. VI.
j-Mawit sie samoistnie ropotok z obu uszu, przy
3 ™ nalezy podniesé, ze cieptota ciata obnizyta
j? do poziomu prawidtowego na dwa dni przedtem,
V1., kiedy ropa przestata wyptywaé z uszu,
9lecko znowu zagorgczkowato, a stolce byty liczniej-
. e>ptynne, zwarzone i zawieraty $luz. Chory ubywat
?Wadze. Dziecko stale oddziatywato zywo na uciska-
Oje Jego uszu. 38. V1. otoskopowo stwierdzono ropne,
| Astronne zapalenie ucha Srodkowego. Ilo$¢ ciatek
'Mych w I1mm3krwi wynosita 8.200. Dnia 21. VI.,
dziecko byto juz bardzo stabe, wykonano obu-
fir®nnrg antrotomig. Eopeg stwiexdzono w obu wiy-
AN Akach sutkowych. Po zabiegu dziecko goraczko-
o dalej, a objawy niestrawnos$ci nie ustgpity az
wWe|8cia Smiertelnego, tj. do 25. VI. W dniu tym
A I-cko wazyto 4.100 g. Najgwattowniejszy ubytek
. agi ciata, bo w ciggu doby 250 g, nastapit w pierw-
**** dniu gorgczki, tj. 18. VI.
j W omowionym przypadku zapalenie uszu i wy-
chow sutkowych spowodowato niestrawnos$¢, ktdra
*rzeszta nastepnie w jadzice. Sprawe chorobowg
u)BM w powyzszym przypadku rozpoznano o wiele
%'AMniej badaniem oto-pediatrycznym niz oto-
0"°Powym. Ze wzgledu na dodatni wynik badania
y MPediatrycznego, oraz na dos¢ ciezki stan chorego,
. Miotomie nalezato wykonaé o wiele wcze$niej, a mia-
f°vricie najp6Zniej okoto 15. VI., kiedy to stan
Meeka wyraznie sie pogorszyt.
Ho rozwazeniu tego wszystkiego, coSmy dotad
. Niedzieli, musi sie przyzna¢, ze badania oto-
y/Miatryeznego nie tylko nie powinno sie lekcewazy¢,
tra Przeciwnie, jak narazie, nalezy mu przyznac
w nawet nadrzedng. Musimy powiedzie¢, ze roz-
j°zhawanie ukrytego =zapalenia ucha $rodkowego
~“Wyrostka sutkowego u niemowlat za pomocg tego
aMania, jak Swiadczg choc¢by juz tylko przytoczone

przypadki, nie ustepuje w niczym wynikom roz-
poznawania za pomocg badania otoskopowego, czy
tez naktuwania bton.

W wielu przypadkach, i to na kilka dni nawet
wyprzedza ono rozpoznawanie otiatryczno-otosko-
powe. Niekiedy wprost, wobec stale ujemnego wy-
niku otiatryczno-otoskopowego, dodatni wynik bada-
nia oto-pediatrycznego jest, a o ile nie jest, to po-
winien by¢, jak wymaga tego codzienne doswiadcze-
nie — jedynym drogowskazem dla naszego postepo-
wania leczniczego. Twierdzenie to wynika z krytycz-
nego ujmowania sprawy, a przede wszystkim jest
wynikiem wysnucia wnioskow z wszechstronnego
spostrzegania klinicznego. Czyz takie okolicznosci,
jakie mieliSmy sposobnos$¢ stwierdzi¢, chocby tylko
w przypadkach W.S. i U.S., a omdéwionych przeze
mnie w pierwszym wykladzie — nie przemawiajg
za tym, ze badanie oto-pediatryczne winno miec,
mimo wszelkich zastrzezeh, wobec braku innych
pewnych, a przedmiotowych sposobéw badania,
rozstrzygajace znaczenie? Jeszcze raz musze to po-
wtdrzy¢, co juz powiedziatem w pierwszym wy-
ktadzie, ze dopoki nie znajdziemy takiego sposobu
badania, ktéreby pozwolito na wczesniejsze i pew-
niejsze przedmiotowe rozpoznawanie ukrytego za-
palenia ucha S$rodkowego i wyrostkéw sutkowych,
niz badanie otiatryczno-otoskopowe, to do tego
czasu winno rozstrzyga¢ o zabiegu badanie oto-
pediatryczne. Do tego twierdzenia upowazniaja
przytoczone przypadki, oraz wiele jeszcze innych,
ktérych historii przebiegu choroby nie moge przed-
stawi¢ z powodu ich zaginiecia. Przypadki te tyczyty
sie przede wszystkim niemowlat, u ktérych w bardzo
wczesnym okresie niestrawnosci, czy tez jadzicy
(toxicosis) rozpoznano schorzenie uszu, opierajac sie
zasadniczo na dodatnim wyniku badania oto-pedia-
trycznego. W wielu z tych przypadkéw przeprowa-
dzona antrotomia  (operowat dr Hassmann
i dr Szpunarj uratowala zycie. Na dwadziescia
kilka operowanych dzieci, byty zaledwie dwa zejscia
Smiertelne. Te osiggniecia leczniczenalezy przypisac
nie czemu innemu, jak tylko zabiegom wykony-
wanym wcze$nie, a wiec w czasie, kiedy opornos¢
tych niemowlat nie byta jeszcze zniszczona przewle-
kajaca sie choroba.

U dzieci, uczulonych na jakie$ biatko, w razie
nawet niezytowego tylko zapalenia ucha $rodko-
wego, wykonania zabiegu nie uwazatbym za biad,
a to wtedy mianowicie, kiedy albo nie mozemy
stwierdzié, co jest wywotywaczem, albo kiedy sprawa
zapalna w uszach nie ustepuje, mimo wyigczenia
wywotywacza z pozywienia, a przy tym, jezeli po-
taczona jest z ogdlnym znacznym zaburzeniem
zdrowia chorego. Jezeli w spostrzeganym przez
nas przypadku zapalenia ucha S$rodkowego u nie-
mowlecia uczulonego doszto do zropienia, 0 czym
nalezy mys$le¢ wéweczas, kiedy nastepuje nagte i nie-
kiedy gwaltowne pogorszenie ogdlnego stanu nie-
mowlecia bez widocznych innych przyczyn— zabieg
jest wowczas, moim zdaniem, bezwzglednie konie-
czny, o ile w ciggu najwyzej dwéch do trzech dni
przy zachowawczym leczeniu nie osiggniemy nale-
zytej poprawy zdrowia chorego.



By¢é moze, ze w przypadkach omawianego cier-
pienia, w ktorych, jak dotad, leczenie sulfamidami
nie daje nalezytych wynikéw — leczenie penicyling
wprowadzi nowy, tatwy, a skuteczny sposéb zwal-
czania tego tak ciezkiego schorzenia, kornczacego
sie bez zabiegu przewaznie zejSciem Smiertelnym.
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Dr HENRYK KANIA Krakow

Sutek mnogi zbtgkany

Z Oddzialu Chirurgicznego Panstw. Szpitala $w. ktazarza
w Krakowie.

Sutek zbtgkany (mamma aberrata) jest rzadko
spotykanym zaburzeniem rozwojowym. W odréznie-
niu od znacznie czesciej spotykanego sutka dodatko-
wego (mamma accesoria), ktory jest nadliczbowym
narzadem z wszystkimi jego sktadnikami, wiec z gru-
czotem mlecznym, przewodami mlecznymi oraz bro-
dawka, wyksztatconymiw r6znym stopniui spotyka-
nymi zarébwno u mezczyzn, jak i u kobiet, sutek
zbtgkany sklada sie tylko z tkanki gruczotowej
i zdarza sie tylko u kobiet. Rozwojowo jest zaburze-
niem miodszym niz pier§ dodatkowa, a powstaje
przez odsznurowanie tkanki gruczotowej od gtéwnej
masy gruczotu mlecznego w pdzniejszym okresie
zycia ptodowego, kiedy gruczot jest juz do pewnego
stopnia wyksztatcony.

W  wiekszosci podrecznikéw chirurgicznych
o sutku zbtgkanym wogdle nie ma wzmianki, a czesto
tez nie odréznia sie tych odrebnych jednostek i mie-
sza sie sutek zbigkany ze sutkiem dodatkowym.
W pismiennictwie ginekologicznym zwracano wiecej
uwagi na fizjologiczne wiasciwosci piersi zbigkanej,
w zwigzku z czynnos$cig narzadow rodnych. W do-
stepnym dla mnie piSmiennictwie nie ma szczeg6to-
wych opiséw tej wady.

Opis przypadku

Kobieta 43 lat, niezamezna, przed 5 laty zauwa-
zyta powyzej obu piersi watkowate guzki, ktore
byty poczatkowo bez dolegliwosci i powoli sie po-
wiekszaty. Przed 2 laty zaczety wystepowaé czasami
tepe bdle promieniujagce w strone mostka i pach.
Wkrotce za$ chora zauwazyla, iz bdle te wystepuja

— Michatowicz M.: Pediatria Polska, t. 13, s. 231—245.

bezposrednio przed periodem, a guzki powieksz#
sie. Najwieksze natezenie bdlow byto w pierwszyI®
dniu periodu, po czym jeszcze przed jego ustani@Rl
béle catkowicie ustepowaly, a guzki zmniejszaty sK

Przed rokiem chora zwrdcita sie na oddz. '@
whnetrzny jednego ze szpitali w Krakowie, gdzie z P°!
dojrzeniem na ziarnice zto$liwg polecono wykond®
wycinek z jednego z guzkéw i zbadaé wycinek hist®
logicznie. Wtedy histologiczne badanie wycinka z U’
wego guzka wykazato:

na jednym brzegu wycinka kilka pojedynczy®”
cewek gruczotowych wystanych jednowarstwowy®!
nabtonkiem sptaszczonym, w innych komérka®®
nieco wyzszymi, czasami lezagcymi w kilku rzedac®
Naciek6w ani tez obecnosci ziarniny nie stwie®
dzono“.— Uspokoiwszy chorg co do banalnosci scb®
rzenia, wypisano jg ze szpitala.

Wobec utrzymujgcych sie dolegliwosci w cza®0
periodu oraz zaniepokojona tym, iz guzki powiekszat}
sie i staty sie wrazliwe na dotyk i ocieranie bielizn®”
chora zgtosita sie o porade.

W sutkach o typie zwisajagcym nie ma zadnyc®
zmian chorobowych. Powyzej prawego sutka, w od'
legtosci 2 palcéw od fatdu pachowego widocz®®
nieznaczne owalne, ptaskie wypuklenie na przestrze®J
15 x 1lcm. Dotykiem wyczuwa sie ptaski owal®}
guz o wymiarach 5x 2 cm, usadowiony nieco t®
tylowi od brzegu miesnia piersiowego wigkszeg°<
osig diuga utozony w Kkierunku pachy. Spoisto"®
guza doé¢ twarda, rownomierna, powierzchnia row®9
Guz na podstawie ruchomy, daje sie ujaC raze®’
z fatldem skérnym. Nad dolng potowg guza skér®
jest przesuwalna, natomiast nad gorng jego potok®
skora nie jest przesuwalna. Guz jest zupetnie od
dzielony od wyczuwalnego o 2 palce ponizej migzsz®
gruczotu mlecznego.

Powyzej lewego sutka, nieco wiecej ku tyt# 1
i nieco blizej pachy stwierdza sie drugi guz o podoi®
nych wiasciwosciach, w szczegélnosci réwniez rgR
gorna jego potowa skdra jest nieprzesuwalna. T@R2
obok gornego bieguna widoczna pooperacyjna bliz@d
gtadka, z guzem niezro$nieta.

Rozpoznajac sutek zbtgkany obustronny', w zni®
czuleniu miejscowym wycigtem prawy guz raze€l
z elipsowatym kawatkiem skory. W czasie zabieg®
okazato sie, iz nacieczenie tkanki polocaing utrud®el
odroznienie dolnego bieguna guza od tkanki tluszcz®'
wej, wobec czego wycigtem guz szeroko z otacZ®
jaca tkanka ttuszczowg. Guz po stronie lewej posta®0
witem wycigé w znieczuleniu ogélnym w drugi@l
posiedzeniu. — Po 2 tygodniach wyciatem w narkoz®’
eterowej guz po stronie lewej tgcznie z przylegaja®!
skorg, starajgc sie wypreparowac¢ go doktadnie ®
otoczenia, co nie przedstawiato w gdrnej czesci gRz*
zadnych trudnosci. Natomiast w biegunie dolny®!
guz rozwidlat sie na 2 wypustki, miedzy kto®
whnikaty zraziki tkanki tluszczowej, co utrudni®®
orientacje.

Rozpoznanie w opisanym przypadku nie nasttU
czato szczegOlIniejszych trudnosci. Utozenie obu guz*®
w okolicy piersi, oraz podania chorej, iz guzy
okresowo w czasie periodu powiekszajg sie i sp®?
wiaja chorej dolegliwosci, skianiato przy doszuKl
waniu sie natury guza do przyjecia pewnego V°



L .,
ewienstwa z gruczoltem piersiowym. Brak bro-
awki piersiowej w najbardziej chocCby szczagtkowej
Dnie, wykluczat rozpoznanie sutka dodatkowego.
, Dbjawy podmiotowe, jakie wystepujg w piersi
iat ejr6znorodne, lub tez wcale nie wystepuja,
I wynika z piSmiennictwa. Opisywano obrzmie-
le Piersi zbigkanej w okresie karmienia, lub tez
1 Mszanie [bolesno$é wczasie miesigczkowania.
opisanym przypadku objawy te bylty w czasie
Uriodu bardzo wyrazne, bo pojawial sie obrzek
szczegdlnie dotkliwe bdle. W ostatnich miesigcach
sAzy stale byty tkliwe i wrazliwe na ocieranie odziezg
Whniez w okresie miedzy periodami.

Obecnos$¢ dwu odrebnych piersi zbtakgnych u tego
Miuego osobnika jest niezwykta i nie byta dotad
,P>sana. Wedle danych z piSmiennictwa sutek zbia-
any wystepuje pojedynczo i to najczesciej po stronie
Jtyj- Rowniez uderzajaca jest w naszym przypadku
hilkos¢ obu piersi zbigkanych. Nie znalazlem
Prawdzie w literaturze doktadnych danych, naogot
JPnak opisywano guzki mate, a gruczolakowato
+Wyrodniata pier§ zbtgkana nie przekracza wielkosci
ziarn fasoli. Wszystkie opisane dobrotliwe guzy,
ychodzace z piersi zbtgkanej sa w stosunku do
*°ry dobrze przesuwalne, tym wiecej przesuwalng
°bec skory musi by¢ piers zbigkana niezmieniona
°wotworowo. To tez zagadkowym wydaje sie brak

Bzesuwalnosci skory nad gérnymi biegunami obu
“bzbw.

pelem zbadania stosunku guza do skory, ustalony
B formalinie guz pokroitem na skrawki grubosci
' run, w plaszczyznie prostopadtej do jego dtugiej osi,
P° czym zabarwitem je stabym rozczynem eozyny. Na
Ak zabarwionych przekrojach mozna tatwo odréznic
ozowo zabarwiong tkanke gruczotowg guza, oraz
Z°re od zbétltawej masy otaczajgcej tkanki thusz-
,2°Wej. Odtwarzajac catos¢ guza na podstawie prze-
j°jéw uzyskuje sie obraz guzg nieregularnie przy-
Aszczonego od podstawy, ksztattu maczugowatego
' gérnym biegunem jako giowg skierowang w icie-
,ubku pachy, o dtugosci 5,8 cm. Guz ten stopniowo
/tyza sie ku dolnemu biegunowi, kornczac sie tepq
ypustkg o wymiarze poprzecznym 2mm.—Z prze-
wiej powierzchni guza wyciglem kawatek tkanki,
,bejmujacy skore oraz przylegajaca do niej mase
ghza.

Badanie histologiczne:

Wycinek zbudowany jest ze zbitej tkanki tgcznej,
Powierzchnia nierdwna, brodaweczlcowata, pokryta
Jgularnym nabtonkiem wielowarstwowym ptaskim,
ogowaciejagcym. W obrebie skory wiasciwej prze-
kroje wiosow, w ich sgsiedztwie wyrazne przekroje
"bezotdéw tojowych i dos¢ liczne gruczoly potowe.
% sasiedztwie tych tworéw skornych lezg rozgate-
APue kolbkowato gruczoty, wystane regularnym
nkuwarstwowym nabtonkiem kubicznym, otoczone
jherscieniowato je obejmujgcg tkankg tgczng. Czesc
‘Wh twordw gruczotowych lezy ws$réd drobnych
gazikow tkanki tluszczowej. W najblizszym oto-
“eniu glebiej siegajacych sopli nabtonka, w sa-
k/dztwie gruczotdw tojowych, obfite nacieki zapalne
.ktadajgce sie zlimfocytéw, komorek plazmatycznych
Pokaznej ilosci fibroblastow.

Obraz histologiczny nigdzie zatem nie wykazat
bezposredniego przejscia utkania gruczotowego guza
w skore, a tylko bezposrednie sasiedztwo.

Musi by¢é pewna dostateczna grubo$¢ warstwy
wiotkich tkanek, oddzielajgcych skére od tworéw
potozonych pod skorg, aby mozna bylo wykazac
objaw przesuwalnosci skory wobec tych twordw.
W tym przypadku miedzy skorg, a lezacg pod nig
piersig zbtgkang warstwa ta jest zbyt nikla. Naciek
zapalny, ktory jest nastepstwem mechanicznego draz-
nienia skory rowniez uposledza przesuwalno$é skory.

Sutek zbtgkany uderzajgco czesto ulega zwyrod-
nieniu nowotworowemu: w postaci dobrotliwego gru-
czolaka zmniejszglub wiekszg domieszkg tkanki tgcz-
nej i w postaci ztosliwej jako rak. Innych nowotwo-
rbw w obrebie piersi zbtgkanej nie stwierdzono.

Wedle zestawienia W iliamsa na 50 przypadkow
grnczolako-wiékniakow piersi (fibroadenomamammae)
w 14 % stwierdzono, iz nowotwor rozwinat sie w piersi
zbtgkanej, a na 132 przypadkdw raka piersi w 10%
pier§ zblgkana byta pierwotnym miejscem wyjscia
tego nowotworu. Razemon-Bizard na zebranych
76 przypadkéw nowotworow, wychodzacych z piersi
zbtgkanej, w 65 % znalezli zwyrodnienie ztoSliwe
(rak), a w 35% dobrotliwe (gruezolak).

Wobec tych sktonnosci do zeztosliwienia wigkszo$é
autoréw jest zdania, iz w kazdym przypadku roz-
poznanej piersi zbigkanej nalezy jg operacyjnie
usungt. Niektorzy, jak np. M artin radza obserwowaé
a wycig¢ dopiero w razie stwierdzenia powigkszania
sie guza. Niemozna zgodzi¢ sie z tym stanowiskiem,
gdyz doswiadczenie uczy, iz chorzy, ktdrym zaleca
sie regularne zgtaszanie sie do badan kontrolnych,
w przypadkach nie sprawiajgcych dolegliwosci, po
pewnym czasie rezygnujg z tych badan i nie zgtaszajg
sie. Nie ma tez potrzeby, aby chorych takich na-
raza¢ na staly niepokdj, iz sg nosicielami zawigzku
raka, skoro stosunkowo zabieg jest niewielki i mozna
go wykona¢ w znieczuleniu miejscowym. Guz nalezy
jednak usungé z otaczajgcag tkanka, pamietajac o tym,
iz w dolnym biegunie moze on mie¢ wypustki trudne
do odrdéznienia od otoczenia w razie obfitej tkanki
tluszczowej podskornej.

Dr EMIL WYROBEK Krakow

Leczenie tutdkniako-rniesniakéuj
energig promienng

Z Kliniki Pot. i Chor. Koli. U.J. w Krakowie.

macicy

Odkrycie promieni radu i Roentgena dostar-
czyto bardzo powaznego S$rodka leczniczego do le-
czenia widkniako-migsniakow macicy. DosSwiadcze-
nie kliniczne zebrane w tej dziedzinie, w ciagu
30 lat wskazuje, ze w wielu klinicznych i anato-
micznych postaciach mies$niakéw macicy, przy na-
leznym i sumiennym uwzglednieniu wskazan, pro-
mienie sg skutecznym zabiegiem. Mechanizm dzia-
tania promieni radu i Roentgena, o ile pozostaje
niewyjasniony w swych szczego6tach, znany jest
dostatecznie w wynikach leczniczych. Migsniaki bo-
wiem, napromieniane nalezycie, przy zastosowaniu



odpowiedniej dawki promieni, zmniejszajg sie za-
zwyczaj stopniowo, az do catkowitego zaniku.

Jak wiadomo, powstawanie i rozwo6j miesniakdéw
macicy zalezg w gtownej mierze od dokrewnyeh
bodzcow jajnikowych. Promienie radu i Roentgena,
skierowane na jajniki uszkadzajg $miertelnie, przy
dawce trzebigcej, wszystkie pecherzyki, wywotujac
sztuczne przekwitanie, co podobnie jak przekwita-
nie naturalne, usuwa krwawienia i wywotuje stop-
niowy zanik miesniaka. Wyleczenie mies$niaka, sto-
sownie do powyzszego, byloby zatem nastepstwem
zniesienia czynnos$ci jajnikdw, a wiec nastepstwem
dziatania promieni.

Z poczatku uwazano, ze to dziatanie posrednie
jest jedyng przyczyng zanikania mieé$niaka.jObecnie
jednak niektérzy autorzy twierdzg, ze istnieje row-
niez dziatanie bezposrednie promieni, wprost na utka-
nie miesniaka. | tak podaja, ze dziatanie to wystepuje
szczegOlnie w miesSniakach o spoistosci miekkiej,
silnie unaczynionych, odznaczajgcych sie wybitnymi
krwawieniami, ktore oddziatywujg silnym zanikiem
juz po pierwszych napromienianiach, a inni za-
znaczajg na dowdd dziatania bezposredniego pro-
mieni, ze da sie uzyska¢ zmniejszenie sie mies$niaka,
a nawet catkowity jego zanik u kobiet po okresie
przekwitania, gdzie trudno mdwic¢ juz o czynniku
jajnikowym.

W zwigzku z tymi zapatrywaniami, rozwinety sie
dwa sposoby stosowania promieni radu i Roentgena,,
z ktorych jeden stosuje tylko dziatanie trzebigce
promieni, drugi uwzglednia réwniez napromienianie
samego miesniaka.

Promienie radu, wedle Simone Laborde majg
gtoéwne zastosowanie w leczeniu postaci krwotocznych
miesniaka. Rad zastosowany domacicznie, niszczy
krwawigcg $luzéwke macicy, oddziatywa na jajniki,
wywotujgc ich wytrzebienie, a przede wszystkim jak
uwaza Nogier, Beclere, Degrais i Kelly dziata
bezposrednio na witdkna miesne, wywotujac ich silng
regresje i na naczynia krwionosne i w ten sposob
wstrzymuje krwawienie. Rad wedle Laborde na-
daje sie jednak tylko do leczenia migsniakow matych
i Srednich, rozmiaraminieprzekraczajgcych wielkosci
pomaranczy. Tu bowiem sita przenikania radu, za-
tozonego domacicznie jest wystarczajgcg do do-
siggniecia jajnika i wywotania wyjatowienia, jak i do
nalezytego napromieniania catego miesniaka. W mies-
niakach wielkich, ktdre odsuwajg wybitnie jajniki
od Swiatta macicy, wytrzebienie radem jest przy
uzyciu dawek dozwolonych, prawie niemozliwe. Takze
dziatanie, bezposrednie radu nie obejmuje catej obje-
tosci miesniaka i z tego powodu miesniaki duzych
rozmiar6w do leczenia radem sie nie nadajg.

Rad stosowaé mozemy dopochwowo i domacicz-
nie. Przeciwwskazaniem do stosowaniaradu sg wszel-
kie sprawy zapalne, ostre i chroniczne w otoczeniu,
ktore moga wywota¢ niepozadane zaostrzenia. Rad
domacicznie stosuja najczesciej u kobiet miodych,
w mieg$niakach krwotocznych w celu wywotania
czasowego wytrzebienia. 600—700 miligramgodzin
radu, wymierzonych w 24 godzinach wystarczy do
zatrzymania krwawien. Zabieg ten powtorzony w od-
stepie 2—3tygodni, osigga pozadany wynik leczniczy,
wywotujac czasowe wytrzebienie jajnikéw i naste-

powe cofanie sie mies$niaka.. Simone Labord*

z Instytutu Radowego w Paryzu, ktora takie leczen"l
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Promienie Roentgena w leczeniu mie$niakow m3
cicy bywajg stosowane wedtug dwoch odmienny?
sposob6w odpowiadajagcych dwom r6znym podej"
ciom klinicznym. W obu sposobach stosujg dzisi®J
tzw. glebokie napromienianie, a wiec promienl
0 200KV. napiecia, przy czym promienie przepuszty
sie przez najmniej 0,5 milimetra miedzi i stosuj*
z odlegtosci 35— 70 cm. Jeden z tych sposobé™
opiera sie na zapatrywaniu, ze w leczeniu odgryz*
role li tylko wytrzebienie jajnikow i polega na z*
stosowaniu dawki wytrzebiajagcej w jednym, dwll
lub najwyzej czterech dniach. Jest to tzw. spos"/
dawek poteznych. Drugi spos6b opiera sie na *
samej zasadzie dziatania na jajniki i sprowadz
réwniez wytrzebienie jajnikow, lecz uwzglednia tak?*
dziatanie bezposrednie promieni na utkanie mig$nia™
1 stosuje napromienianie, rozkladajagc je na okf"
kilku tygodni. Jest to tzw. spos6b dawek p°
dzielonych. Spos6b dawek podzielonych jest obecn™
czesciej stosowany, albowiem wytrzebienie jajnikél
wystepuje tu znacznie wolniej niz przy dawka”
poteznych, dalej zaburzenia okresu przekwitan"
przedstawiajg stabsze natezenie, dziatanie bezposre"
nie promieni na inwolucje macicy jest silniej zazty
czone, a dawke trzebigcg tym sposobem jest taty'™1
i bezpieczniej osiggnac.

Podczas leczenia promieniami i po jego ukonc?"
niu spostrzega sie zmiany, ktdére odnoszg sie
zmniejszania objetosci mies$niaka, do zatrzyman"
krwawien i do wywotania przekwitania.



Miesniaki leczone napromienieniami gtebokimi
Zhniejszajg swa objetos¢, jak to podaje Beclere,
bieraz juz w pierwszych dniach stosowania promieni.
Umniejszanie to postepuje czesto bardzo szybko,
?wilaszcza w mies$niakach migkkich i krwotocznych,
innym razem zmniejszanie migsniakéw jest powolne
1 stopniowe, trwajgce do kilku tygodni, a nawet
hUesiecy, jak to spotyka sie w postaciach miesniakéw
Posiadajagcych w swym utkaniu przewage skfadnika
Wioknistego.

Stosujac sposéb dawek podzielonych i roztozonych
)a okres kilku tygodni, zniesienie miesigczek osigga
SI§ stosunkowo bardzo tatwo. Z chwilg zniesienia
Czynnosci jajnikéw wystepujg zaburzenia naczynio-
nichowe, pod postacig napadow goraca, ktore swiad-
Cza3i, ze wytrzebienie promieniami jest dobrze prze-
prowadzone.

Po takim zapoznaniu sie zprzedmiotem przejdzmy
°i)ecnie do oméwienia wskazan i przeciwwskazan
W leczeniu miesniakéw promieniami. W tym celu
Ujmiemy miesniaki w pewien podziat anatomo-kli-
hiczny, ktéry utatwi nam to zadanie. Z tego punktu
Widzenia mieéniaki podzieli¢ mozna na kilka grup;
rezpatrzmy je pokolei:

Pierwsza grupa obejmuje miesniaki nie dajace
IRadnych objawow klinicznych i tylko przypadkowo
Padanie ginekologiczne o istnieniu ich poucza. Po-
niewaz miesniaki te nie przynosza zadnych dolegli-
wosci, ani zaburzen, powstrzymamy sie w tych
Postaciach od wszelkich zabiegéw promienio-lecz-
Piczych.

Do drugiej grupy nalezg miesniaki o watpliwym
r°ezpoznaniu. Tutaj postepowanie lecznicze idzie
2Wykle w kierunku probnego otwarcia jamy brzusz-
nej, z rownoczesnym zabiegiem operacyjnym.

Do trzeciej grupy zalicze miesniaki zwykte, wy-.

m'Pepujace fOBZ powiktan, gdzie oprocz guza, jedynym
°Pjawem klinicznym sg tylko krwawienia. Sg to po-
dacie najczeSciej spotykane, zwykle ztozone z kilku,
Pawet licznych guzdéw, umiejscowionych najczesciej
‘rddmigzszowo, tworzgce razem z macicg guz o nie-
regularnych ksztattach, tzw. macice miesniakowata,
rzadko dajacg silniejsze objawy uciskowe. Te postacie
nUesniakow, zwilaszcza gdy sg spoistosci miekkiej
Przedstawiajg najlepsze wskazania do leczenia pro-
mieniami.PromienieraduiB oentgenasatu jednakowo
Auteczne, przy czym rad ma wieksze zastosowanie
4la leczenia postaci silnie krwotocznych z objawami
niedokrwistosci, wymagajacych zupeinego spokoju
1 pozostawienia chorej w t4zku.

Do czwartej grupy miesniakbw nalezg miesniaki
°lbrzymie. Nie przedstawiajg one przeciwwskazan do
Uczenia promieniami, lecz warunki napromienian
muszg tu by¢ zmienione. Takie bowiem miesniaki
Wymagajg bardzo silnych dawek promieni i to pro-
mieni bardzo przenikliwych, ktérych dostarczy¢ moga
Aparaty o 300 KV. napiecia. Czesto napromienianie
jnrpa Boentgena uznpetni¢ nalezy zatozeniem radu,
V osiggna¢ najwiekszg, dopuszczalng i konieczng
*Uwke promieni. W tych postaciach mie$niakow
?kpetny zanik guza nalezy do rzadkos$ci. Niemniegj
mdnak przy nalezytym napromienianiu krwawienia
%tajg, a guz zmniejsza sie czestokro¢ do wymiarow
Pie stanowiacych zadnych przeszkéd dla otaczajgcych

narzgdow. W tych jednak postaciach mie$niakdw
olbrzymich, ktdore po pierwszych napromienianiach
nie wykazg zmniejszenia swej objetosci, autorzy
zalecaja zabieg operacyjny, albowiem jest stabg na-
dzieja, aby taki promienionieczuty miesniak ol-
brzymi zmniejszyt swg objeto$¢ pod najsilniejszym
nawetnapromienianiem dorozmiardéw nieszkodliwych.
Zatem stopien promienioczutosci takich miesniakow
i to stwierdzony juz po pierwszych napromienia-
niacb jest wskazéwka do dalszego leczenia.

Pigta grupa mie$niakéw obejmuje miesniaki po-
jedyncze. O ile miesniaki te sg podsluzowe, lub
podsurowieze, nie stanowig one zakresu dla leczenia
energig promienng. Natomiast miesniaki pojedyncze
srédmigzszowe cofajg sie, jak to podaje Beclere,
z zasady zupetinie przy zastosowaniu sposobow pro-
miennych. Jest to drugi rodzaj mie$niakow, ktdry
najlepiej nadaje sie do leczenia promieniami. *

Do szostej grupy miesniakow nalezg miesniaki
z powiktaniami. Zdarzajg sie one rzadziej niz po-
przednie postacie i wskazania operacyjne nalezy tu
przede wszystkim uwzglednié. Taka okoliczno$¢ za-
chodzi w postaciach mie$niakéw rozwijajgcych sie
u podstawy wiezadta szerokiego maeiey. Migsniaki
takie wywota¢ mogg powazne powiktania przez ucisk
moczowodu, prowadzacy nawet do wodonercza. Bow-
niez miesniaki uwiezgniete, jak i miesniaki roz-
miekajace, z objawami podraznienia otrzewnej wy-
magajg bezwzglednego zabiegu operacyjnego. W nie-
ktérych jednak przypadkach miesniakéw rozmieka-
jacych, gdzie zaburzenia spowodowane rozmieka-
niem miesniaka nie byly niepokojgce, otrzymat
Beclere, przy stosowaniu promieni Boentgena zu-
petny zanik takiego guza.

Siédma grupa miesniakéw obejmuje mie$niaki,
ktére ulegty zwyrodnieniu ztosliwemu. Wymagaja
one osobnego omowienia, ze stanowiska wskazan
leczniczych. Przede wszystkim odrozni¢ nalezy dwie
zasadnicze rzeczy, to jest wiasciwe zwyrodnienie
miesniaka w kierunku miesaka i wystgpienie réwno-
czesnie z mieSniakiem raka trzonu lub szyjki macicy.
Stosownie do nabytego doswiadczenia, w leczeniu
nowotworéw ztoSliwych energig promienng, przy-
padki mie$niakow macicy zwyrodniatych migsako-
wato, jak rowniez powiklane rakiem gruczotowym
trzonu macicy, a wiec powiktane nowotworami stabo
promienioczutymi do leczenia promieniami sie nie
nadajg. Jezeli jednak miesniak macicy zostanie po-
wiktany rakiem plaskokomoérkowyrn szyjki macicy,
leczenie promieniami daje dobre wyniki. Bak ptasko-
komdrkowy bowiem, odznaczajacy sie duzg promienio-
czutoscig, zanika rownoczes$nie z istniejacym migsnia-
kiem, poddanym napromienianiu.

Powik#tania ogélne, jak niedomoga mie$nia serco-
wego, wysokie cisnienie, cukrzyca, otytos¢, prze-
wlekte zapalenie nerek, itp., sg czesto przeciwwskaza-
niem do zabiegu operacyjnego. To tez te przypadki
sg z zasady kierowane do leczenia promieniami.
Jednakze o tym pamietaé nalezy, ze podobnie jak
w poprzednich postaciach, takze i tutaj wyleczenie
zalezy od S$cistych wskazan.

Co sie tyczy miesniakow wystepujacych u kobiet
miodych, dla ktérych utrzymanie czynnoSci jajnika,
moznos$¢ zajsciaw cigze, jak i rodzenie sg najwazniej-



szymi zagadnieniami zyciowymi, to nalezy powstrzy-
mac sie od leczenia promieniami w tych wszystkich
postaciach, gdzie warunki pozwolg albo na dosz-
czetne wyluszczenie pojedynczego miegsniaka z po-
zostawieniem calej macicy, albo na zatrzymanie
ptata btony Sluzowej trzonu macicy, jako czynnika
sie za$ tyczy miesSniakéw macicy, gdzie tak zacho-
wawczej operacji przeprowadzi¢ nie mozna i gdzie
zachodzi potrzeba catkowitego usuniecia trzonu ma-
cicy, lub macicy w catosci tgcznie z miesniakami,
jak réwniez w miesSniakach kobiet, zblizajacych sie
lub znajdujacych sie w okresie przekwitania, gdzie
juz tych wszystkich zastrzezen nie mamy, w leczeniu
takich mie$niakbw mozemy z powodzeniem prze-
prowadzi¢ wytrzebienie jajnikdw i napromienianie
miesniakow.

Dr med. J. FRYDMAN-CHLEBOWSKI Krakow

Przypadek peknietej torbieli rzekomej
$ledziony

Z Oddziatu Wewnetrznego Szpitala Okregowego W. P. Nr 3
w Krakowie.

Drobne — o $rednicy do 1cm — a wystepujace
stale w duzej iloSci w torebce Ilub bezpos$rednio
pod nig torbiele Sledziony spotyka sie dos$¢ czesto
(az 2 do 5%) podczas rozhioru zwiok. Znacznie
rzadsze sg duze, zwykle wystepujace w liczbie po-
jedynczej,torbiele, wsréd ktérych najrzadsze sg tor-
biele dermoidatne. Zasadniczo za torbiel prawdziwg
uwazamy ,tylko takie przestrzenie zamkniete, kto-
rych $ciana posiada specjalng wys$ciotke komaérkowa
i ktérych ptynna czy zgeszczona zawarto$¢ jest wy-
tworem tej wysSciotki" (O. Lubarsch). Pozostale
torbiele nazywamy torbielami rzekomymi, ktére
rébwniez nie wystepuja zbyt czesto, szczegdlnie jesli
uwzgledni¢, jak to czyni Lubarsch, ze ,,mianowicie
w wigkszych torbielach wysciétka komorkowa moze
by¢ catkiem stracona”™ i np. Howald na 73 takich
torbieli w 56 nie znalazt ani $ladu wysciotki na-
btonkowej, ale nie wszystkie te 56 byty torbielami
rzekomymi. Wedlug pochodzenia Fowler odrdznia
torbiele rzekome, ktore pochodzg 1. z urazu i maja
nieraz zawarto$¢ krwawg oraz 2. ze zwyrodnienia
po martwicy zwilaszcza zawatdw. Wedtug Nowickiego
moga one takze pochodzi¢ z rozmigkczenia serowa-
tego ognisk gruzliczych czy kilakow.

Torbiele Sledziony zwykle nie sg rozpoznawane
za zycia, chyba ze przypadkowo na zdjeciu rentge-
nowskim, jesli chodzi o torbiel, ktéra ulegta zwapnie-
niu, jak w przypadku E. Zdansky’ego, (jeszcze
jeden taki przypadek opisat pierwszy w 1928 r. H art-
linger). | tak wsrod 73 przypadkow Howalda
61 rozpoznano podczas operacji, pozostate za$ 12
dopiero podczas sekcji. Takie same mniej wiecej
liczby przytacza takze Lubarsch. Nawet bardzo
powiekszone Sledziony o charakterze ,S$ledziony tor-
bielowatej" (nazwa analogiczna do takiejze nerki) nie
pozwalajg na postawienie rozpoznania przy t6zku
chorego. Czasem jeszcze mogg sie zdarzy¢ szcze-

gélne okolicznos$ci, specjalnie utrudniajace rozp®
znanie i skierowujgce my$l badajacego lekarza w ni®
wiasciwym kierunku, jak o tym Swiadczy n»sz
przypadek, ktérego historie choroby (Nr 422/#)
przytaczamy tutaj w skrdcie.

Chory B. EL, lat 24, z zawodu spawacz, przybp
do szpitala 28. I. 1946 r. Choruje od 1937 r., kie#
zaczat odczuwac¢ béle w okoticy serca, ostabieni
0g6lne, dusznos¢ oraz tatwe meczenie sie przy wysil'
kach fizycznych. W 1942 r. po raz pierwszy wystap#
nieznaczne obrzeki konczyn dolnych. Leczyt sie woV'
czas przeszto 2 miesigce w domu, stan jego ulegt
poprawie i odtad nie miat wiekszych dolegliwosci-
Dopiero od miesigca nastgpito pogorszenie — dusz'
nos¢, obrzeki, wzdecie oraz powtarzajgce sie ostr®
béle w jamie brzusznej.

Przy badaniu przedmiotowym stwierdzono nie'
znaczne obrzeki twarzy i kofAczyn dolnych, objawY
zastoinowe w ptucach. Gdrna granica stlumieni®
sercowego siegata Il zebra, prawa — 1 mostkoW®
prawa, uderzenie koniuszkowe Icm nazewnatrz od
linii sutkowej lewej w VI miedzyzebrzu. Szmer skul'
czowy irozkurczowy dmuchajacy na koniuszku serca>
akcent Il tonu nad tetnicg ptucnag. Cisnienie kr#
120/85. W atroba tkliwa, wystaje spod tuku zebro-
wego na 3 palce; Sledziona réwniez tkliwa, wystaje
na 2 palce spod tuku zebrowego. Przy pierwszy®l
badaniu — p6zniej tego nie stwierdzono — odnoto-
wano obecnos$¢ niewielkiej ilosci wolnego ptynu w j®
mie brzusznej. Cieptota ciata wieczorami dochodzit®
do 38,5°— a nawet pare razy do. 39° O.

. badan dodatkowych: wmoczu stwierdzono tylko
§lad biatka i nieliczne krwinki czerwone. Dopiero
w marcu zjawity sie w moczu pojedyrncze wateczki
szkliste a nawet ziarniste. OB — znacznie przy$pi®'
szony — 92/109. Badanie morfologiczne krwi: Hb —
49%, czerw, krwinek — 3.130.000, biatych ciatek-"
5.300, wzo6r Schillinga: ,0,1 0,0,2, 60 35, 2, hypO'
cbromia, anizocytoza.

W kilkanascie dnip6zZniej badanie krwi wykazal®:
Hb — 56%, ezerw. krw. — 3.890.000. POZniej zm#
nastgpito zmniejszenie ilosci Hb i czerw. krw. ta#
ze np. 4/111 stwierdzono: Hb —45 %, czerw. krwi.
2.930.000.

Odczyn Wassermanna ujemny. Pare
wtarzany posiew-ze krwi pozostat jatowy.

RozpoznaliSmy niewyréwnang wade zastaw#
dwudzielnej z zaostrzeniem procesu zapalnego wsier-
dzia, nie wykluczajac mozliwosci ztosliwego postepu’
jacego zapalenia wsierdzia (endocarditis lenta), prze-
ciwko ktoremu przemawiat tylko wzrost ilosci Hb
i czerw. krw. w pierwszym okresie pobytu choreg®
w szpitalu.

Dnia 16/11 1946 r. nagle wystgpity w jami®
brzusznej silne bole, potgczone z napieciem leW-
miesnia prostego brzucha i bolesnos$cig uciskowg. P®
dobne napady bolu powtarzaty sie w nastepnych
dniach kilka razy. Jednocze$nie odnotowano pO'
wiekszenie i znaczng bolesno$¢ $ledziony; wobe®
tego rozpoznaliSmy zator Sledziony.

Stopniowo objawy bolowe ustapity, cieptota cial®
wrocita do normy, ustapity tez+brzeki ciata; watrob®
znacznie sie zmniejszyta, $ledziona jednak pozosta-
wata powiekszona i bolesna. Lzejsze bdle wystagpity
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c/lJbrzuszu jeszcze 14/111 br., naog6bjednak chory
w wzglednie dobrze i na wasne zadanie i odpo-
2 Mzialno$¢ rodziny zostat dnia 29/111 wypisany
y 8pitala z rozpoznaniem: przewlekte, zaostrzajace
“zapalenie wsierdzia ze sktonnoscig do niewyrow-
Ma i do zatorow.
A bk sie dowiedzieliSmy pdzniej, chory ten nastep-
j 0dnia po powrocie do domu (pod todzig), siedzac
] % stole doznat gwattownego bélu w jamie brzusznej
Arod blizej nieokreSlonych (okolicznosci zmart,
dokonana 3/1V 1946 r. w prosektorium 4 Szpitala
| JAgowego W.P. w todzi przez dr M. Bielanina
[ je]Ga potwierdzita nasze rozpoznanie kliniczne. Obok
gj/ak zapalenia wsierdzia wykryto zmiany patolo-
' Jo/Ne, ktérych klinicznie nie podejrzewaliSmy. Cytu-
; N tu wyjatki z protokotu sekcyjnego Nr 42:
worku osierdziowym okoto 100 cm3 prze-
czystego plynu. Serce we wszystkich wymiarach
i Yae2nLe powiekszone (14x14x5 cm). Przedsionek
toaVy nieco rozszerzony i przerosty. Komora prawnh
; /Zerzona, nieco przerosta. Ujscie zylne prawe
[ p/zerzone, zastawki cienkie, gtadkie, ISnigce, pod
i ‘Wam wody unoszg sie. Tetnica ptucna szerokosci
| $f-P/~iedniej, o wybitnie bladym, gtadkim, I$nigcym
J ke Monku. Zastawki pétksiezycowate zmian nie wy-
j/Nja. Przedsionek lewy rozszerzony, na bocznej
j/° Scianie na przestrzeni 2 x 3 cm widoczna jest
"regularna matowa plama pokryta licznymi, drob-
Ctoi wybroczynami i delikatnym nalotem witokniko-
YJp. vy zakresie zastawki dwudzielnej widoczne
x Nieregularne biatawo-sinawe zgrubienia, miejscami
i Qlawczakowate wybujatosci, pokryte drobnymi
0 Z'pami przyzyciowymi, miejscami drobne, okragte
g,/°rki w Scianie zastawek, o brzegach ostrych,
I /"kich. Same zastawki i nitki Sciegniste zgrubiate,
i t/egi nieregularne. Komora lewa rozszerzona, jej
jt/a wewnetrzna poza zastawkami gtadka, I$nigca.
'esien serca wybitnie blady, I$nigcy, dos¢ jedrny",
k // ~ jamie brzusznej stwierdza sie okoto 4 (czte-
T I)litrow ptynnej i skrzeptej krwi. Otrzewna cienka,
(Jka, I$nigca. Ulozenie trzew prawidtowe. Sie-
/°Qa olbrzymich -rozmiaréw, o0 wymiarach
'/ k15 x9 cm. Torebka jej cienka, gtadka, nieco
t /Marszczona od strony wneki. Sledziona od po-
j Oierzcbni barwy szarawo-wisniowej. Od strony wneki
°fo 1,5 cm za naczyniami $ledziony widoczne
0°Nowo przebiegajgce linijne pekniecie dtugosci
| 3,5cm, o brzegach strzepiastych, nieznacznie
) obiegnietych krwig. W miejscu pekniecia przy
/Y ku wyczuwa sie wyrazne zapadanie sie po-
/Zzehni Sledziony. Na przekroju migzsz Sledziony
g6t ma zabarwienie blado-szaro-wisniowe, zbiera
/ Nanozn. W S$rodkowej i gérnej czesci Sledziony
jlierdza sie szereg okragtawych torbieli wypel-
°byeh skrzepami krwi, rozmieszczonych blizej
[.Ntrnm $ledziony, ktérych wielko$¢ waha sie od
A Mkosci grochu do wielkos$ci pomaranczy i z ktérych
/iM eksza-r- wielkosci pomaranczy — potozona jest
T zej wneki $ledziony. Sciana tej torbieli jest bardzo
JNKa: w najcienszym jej miejscu jest pekniecie
/Mane poprzednio od zewnatrz. Po usunieciu skrze-
gj/ stwierdza sie, ze torbiele majg powierzchnie
ISnigcg, szarawo-sinawg. Poszczeg6lne tor-

biele sg oddzielone od siebie mniej lub wiecej grubymi
przegrodkami o budowie migzszu $ledziony".

Mikroskopowo robito to' wrazenie jamistego na-
czyniaka, wychodzacego z naczyh krwionosnych $le-
dziony.

Poczuwamy sie do mitego obowigzku ztozy¢é w tym
miejscu podziekowanie p. doc. KowalczykOwej, ktora
taskawie zechciata w Zakt. Anat. Patol. U. J. w Kra-
kowie zbadac histologicznie te Sledzione. Odnos$ny wy-
jatek z tego orzeczeniabrzmi: ,,...\WW migzszu Sledziony
stwierdzono obraz tzw. ,,obrzeku ostrego" oraz kilka
ognisk zawaldéw bladych tuz pod torebkg. W migz-
szu $ledziony istnieje kilka ognisk wylewow krwa-
wych, otoczonych dokota rabkiem widknika, co
makroskopowo stwarza ztudzenie istniejgcej torebki
widknistej...".

MieliSmy wiec do czynienia z peknigciem rzekomej
torbieli Sledziony. Peknigecia samoistne Sledziony ze
skrwawieniem sie chorego do jamy brzusznej zda-
rzaja sie nieraz w chorobach zakaznych (np. w du-
rach, zimnicy), biataczce itp. (E. Kaufmann),
kiedy miazsz S$ledziony ulegt zmianom chorobo-
wym. Natomiast nawet ogromne (wazace do 5Kkg)
naczyniaki nie dajag wg Lubarscha $miertelnego
pekniecia torebki, ale jak twierdzi Steden (cyt.
wg H. Stuhlingera), majg sktonno$¢ do drobnych
krwawien, co moze spowodowa¢ wtdrng niedo-
krwisto$¢.

PrawdopodobiefAstwo takiego pochodzenia —
przynajmniej pzesciowo — niedokrwistosci u naszego
chorego jest bardzo duze, albowiem poczagtkowo stan
jego krwi podczas pobytu w szpitalu ulegt poprawie,
nowe za$ pogorszenie wystgpito w $lad za napadami
bolu w jamie brzusznej, ktére to boéle uzaleznialiSmy
woéwczas wylgcznie od zatorow, obecnie jednak,
znajac juz caty obraz chorobowy, sktonni jestesSmy
przypisa¢ drobnym peknieciom $ledziony, ktdre moga
byd polaczone nawet z drobnymi peknieciami jej
torebki, ulegajacymi po6zniej zagojeniu (jak o tym
Swiadczgwg Kaufmanna stwierdzane podczas sekcji
blizny na torebce). W naszym przypadku takie
pekniecia byty ulatwione, a nawet — mozliwe —
spowodowane przez powigkszenie objetosci Sledziony
wskutek zjawisk zastoinowych, zwigzanych z za-
burzeniami uktadu krazenia.

Pozostaje do omdéwienia mechanizm powstania
torbieli rzekomych w naszym przypadku. Ot6z duze
torbiele prawdziwe, jak stwierdza Lubarsch, nie-
watpliwie pochodzg z naczyn limfatycznych, zaczym
przemawia takze i fakt, ze one lezg na powierzchni,
tuz pod torebkg. Poniewaz torbiele te zawdzieczajg
swe pochodzenie zaburzeniom rozwojowym, wykrywa
sie je u osobnikéw mitodych (do 30 lat).

Za pochodzeniem torbieli z naczyniaka limfa-
tycznego, wzglednie krwiono$nego, u naszego chorego
przemawiatyby takze oprécz wymienionych wyzej
dowodoéw réwniez ich mnogos$é. Jesli jednak dla
pojedynczej duzej torbieli moznaby sie zgodzi¢
zmozliwos$cig utraty wyscidtki srodbtonkowej, o czym
wspomnieliSmy wyzej, to dla mnogich i to roznej
wielkosci—a w tym i bardzo matych — torbieli
wydaje sie to raczej nieprawdopodobne.

Dlatego sktonni jesteSmy pochodzenie torbieli
rzekomych w opisanym przypadku przypisa¢ wy-



lewom krwawym do migzszu $ledziony. Na 20 przy-
padkoéw, ogtoszonych w pismiennictwie do pracy
Lubarscha w przeszto potowie przyczyng torbieli
krwistej byt uraz. Niejednokrotnie powstanie ta-
kiego wylewu krwawego utatwia poprzednie uszkodze-
nie migzszu $ledziony przez jakiekolwiek schorzenie,
chociazby przebyte zapalenie otrzewnej, jak to byto
w przypadku L. Krenna. Jednakze istniejg przy-
padki, gdzie i bez urazu wystepowata taka torbiel
rzekoma, np. H. Hirschfeld przytacza jeden taki
przypadek w przebiegu czerwienicy, drugi za$—
w przebiegu biataczki szpikowej.

Przebieg cierpienia u naszego chorego z powtarza-
jacymi sie, kilkakrotnie przez nas obserwowanymi
napadami bdélu w jamie brzusznej, po ktérych wy-
stapito znaczne powigkszenie $ledziony, pozwala nam
przypuszczaé, ze mechanizm powstania torbieli byt
tu nastepujacy: powstate w Sledzionie na tle zatorow
zawaty stanowity locus minoris resistentiae, do ktérych
czy to wskutek ich rozmiekczenia, — aczkolwiek
procesy rozmiekczenia w $ledzionie, jak i w nerce,
sg raczej rzadkie, chyba ze sg skutkiem zakazenia —,
czy tez wskutek rozciggniecia przy powiekszeniu
objetosci $ledziony w zwigzku z procesami zastoino-
wyminastgpity pierwsze wylewy krwawe, co naruszyto
spoistos¢ tkanki Sledziony w sasiedztwie i stworzyto
warunki, utatwiajgce nowe wylewy krwawe. Jeden
z takich wiasnie wylewow doprowadzit przez gwat-
towne rozciggniecie torebki do jej pekniecia i spowo-
dowat zejScie Smiertelne przez skrwawienie sie.
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Przeszczepianie $luzowki macicznej
u kobiety

Przedstawiam przypadek przeszczepienia Sluzoéwki
macicznej u kobiety, z uwagi na rzadko$¢ wykony-
wania tego rodzaju zabiegdéw i doniosto$¢ samego
zagadnienia.

Zgtosita sie do mnie dnia 6. Il1. 1943 r. p. M. B.,
liczba ksieginr 136, ze skargami na brak miesiecznych
krwawien i bole w dole brzucha i krzyzu. Stan ten
trwa odroku. Chora wigze brak miesigczki z porodem,
po ktérym, spowodu utrzymujacego sie diugotrwa-
tego krwawienia dokonano wytyzeczkowania jamy
macicznej. Byt to pierwszy pordd i pierwsza cigza.
Do tego czasu miesigczki prawidtowe, pierwsza w 13
roku zycia, 3—4 dni trwajgce, o typie 3—4/28,
miernym krwawieniu, niebolesne. Stanéw zapalnych
nie przechodzita, drogi moczowe bez dolegliwosci.
Ze strony wewnetrznych narzadéw skarg nie ma.

Dziedzicznie nieobarczona. Stan obecny: tat -J

wzrost wyzej $redni, budowa prawidtowa, odzywiell

miernego, podscidtka tluszczowa stabo rozwiniety
widoczne btony $luzowe blade, Zle ukrwione, grucZ0*
chtonne macalne, lekko powigkszone. Ze strony ty

rzgdow wewnetrznych zmian nie stwierdza sie. 0%,

sienie typu kobiecego, srom prawidtowy, Przty

sionek pochwy poszerzony, krocze niskie, rozciggnity 1
pochwa prawidtowa. Macica w przodozgieciu, twar® <
nieco zmniejszona, ruchoma, ruchy bolesne. Okoty?

prawych przydatkéw nacieczone, tkliwe, wiez®{*
krzyzowo-maciczne zgrubiate, bolesne. Szyjka W®

cowa, ujscie zewnetrzne szparowate.

Zalecono leczenie przeciwzapalne. Stosowa®
yatren-caseinge a 1cm3 mocng, i przedni ptat prty
sadki, oraz folikuline. Po trzech tygodniach leczeity
stwierdzono ustgpienie naciekow zapalnych, jednty
brak miesigczkinadal sie utrzymuje. Przeprowadz0®
cztery kolejne okresy podawania hormondw przeO
niego ptata przysadki, fotikuliny i luteiny, ktére ty
daty wyraZznego wyniku. Miesigczka nie wystgp®/
mimo okresowego pojawienia sie bolow krzyza iw d°
brzucha. Stosowano dodatkowo diatermie kroétlty
falowg i diugofalowa. Wobec braku wynikéw, P
odczekaniu jeszcze dwéch miesiecy bez leczenia
postanowiono operacje.

Do przeszczepu uzyto Sluzowki kobiecej, je/tyj
imiennej grupy krwi z biorczynig, w danym wypad®}
zerowej. Jednoimienno$¢ grupy uwazana jest 2
warunek konieczny. Tkanke pobrano z przypad® |j
z przeros$nietg btong Sluzowag macicy i pierwot®-
nieptodnoscig. W operacji zalezato na: uzyskaj
Zywego przeszczepu o duzej sile rozrodczej i stworty
niu dobrego toza, zardwno pod wzgledem anatomii
nym nalezytego ukrwienia i biologicznym.

Dla uzyskania zywego przeszczepu nalezato op
racji dokona¢ mozliwie szybko. W tym celu ulozo®,
chore na dwoeh stotach operacyjnych w dwoty
sgsiadujacych salach. Pobrano $luzéwke macicZty
za pomocag wylyzeczkowania ptatowego, szerpkity
(bez urywanych ruchdw, rozdrabniajacych $luzowkty
Przemyto wylyzeczkowane ptaty w rozczynie fizj ,
logicznym soli i wpuszczono do oleistej zawiesity
folikulinowej. Natychmiast po wiozeniu do folikuli®-
nabraty ptatki niezwykle silnej barwy i zywegty
napeczniatego wygladu. W ptynie za$ fizjologiczny®,
byly pomarszczone, jakgdyby zwiedniete. Umie8
czenie w $rodowisku o duzej sile rozrodczej, Jja®I
wykazuje folikulina zapewnia zywotnos¢ i site r°,
ptodowa przeszczepowi. Po uzyskaniu i zabezpiecz®
niu przeszczepu otwarto rozszerzadtami Hegar’a 0
nr 8 macice biorczyni i stwierdzono zachowa®
jame maciczng, skontrolowano curette’ami prawty
towej wielkosci powierzchnie wnetrza macicy, stity
rzajac krwawigca powierzchnie. Elementéw tkardty
wych nie zauwazono. Po czym dokonano wiasciwe!
wszczepienia. Rozdrobniono ptaty $luzowki na nty*
ptatki i zapomocg haczyka do zaktadania krgz®",
Gr;ifenberg’a, jak nawidelcu, wprowadzono do macity
ptatki. Usitowano kazdy ptatek starannie zetkity
ze Sciang maciczng. W przebiegu pooperacyjny®
podawano codziennie w zastrzykach 10.000 jed®)
fotikuliny przez 7 dni. Pierwszego dnia po operaty
wystapity dreszcze i cieptota podniosta sie do 39° pr2
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teeznacznej bolesnosei w dole brzucha. Odchody
type, krwawe. Tetno 88, nastepne dwa dni cieptota
niejsza: 38,2° popot. Ogo6lne samopoczucie dobre.
2njawow uczuleniowych nie stwierdzono. Po 7 dniach
zwolono siada¢. Po dwoch tygodniach chorg wypi-
®o do domu przy prawidtowej cieptocie i tetnie. Ba-
anie per vaginam dokonane na 15. dzieh po operacji
Uchyleh zadnych nie wykazywato. Macica cokolwiek
dksza od poprzednio stwierdzanej. Po trzech ty-
lit ea°k "° °Peracji wykonano 6 zastrzykow _fo-
ji. liny, po 10.000 jednostek, codziennie,” domies-
lowo. Po 6 tygodniach zjawita sie pierwsza mie-
,“czka, trwajgca 2 dni, bardzo skapa, towarzyszyty
lal 2Mykle stwierdzane u leczonej objawy dodatkowe,
~ bole w dole brzucha, zdenerwowanie itp. Odtad
Gzez trzy miesigce prawidtowe miesigczki, jednak
. Pe; po czym przerwa 8-tygodniowa. Zalecono le-
j <*ie, jak poprzednio: przedni ptat przysadki, fo-
"uline i luteine. Po dwdch okresach miesigczko-
wych tego leczenia nastaty prawidtowe miesigczki.
0 roku od operacji zatrzymanie miesigczki i ciaza,
wierdzona badaniem ginekologicznym. Ostatnio
1 r°dzita donoszone dziecko.

Dazenie do przeszczepiania rozmaitych tkanek
"dawna daje sie zauwazy¢ w rdéznych dziatach
Medycyny.Najwieksze zastosowanie majg, oczywiscie,
Gzeszczepy w chirurgii ogdllnej. Dotyczy to prze-
Sczepow kosei zarowno diugich do okolicy krego-
*"Pa, miesni, skéry itp. Sg to przewaznie auto-
aQsplantaty. Z rozwojem bormonologii rozpoczeto
jtyeszczepianie gruczotow dokrewnyeh, w pierwszym
zfdzie jader i jajnikoOw. Najczesciej heterotrans-
jtyntaty. Sposoby te najbardziej rozpowszechnione
Gzez Woronow’a ulegaly rozmaitym odmianom.
. ajbardziej istotnym w ich technice byly male
Gzeszczepy, albowiem dawaty one wiekszg pewnosé
Gzeszczepienia sie na drugi ustroj i w razie ich ob-
darcia nie stwarzato to duzej szkody, bo inne
jgly fatwo przejgé czynnoSciowg role na siebie
zapeini¢ brak. Przeszczepy S$luzdédwki macicznej
tytaty zapoczatkowane do$¢ dawno, bo na poczatku
.Mzacego stulecia, o ile mi wiadomo przez Sier-
dkow’a. Wskazaniem do przeszczepu byt brak $lu-
C'vki, najczeSciej urazowy. Technicznie dokonywat
" przeszczepienia drogg laparotomii i bisterotomii,
tyzywajac katgutem poszczegdlne ptatki sluzéwki do
Macicy. Kilka operacji, dokonanych ta droga dato
"°dobno dobre wyniki — uzyskano spowrotem mie-
tyczki. W ostatnich czasach zaklady wegierskie
dkonywaly przeszczepienia $luzéwki macicznej,
Nkazania znacznie rozszerzono, bo poza klasycznym
rZeszczepieniem w przypadkach braku $luzéwki do-
2'bywali autorzy przeszczepdéw w krwawieniach, przy
tyiku $luzéwki, i we wszystkich przypadkach zmniej-
le°bej czynnosci Sluzdwki macicznej, gdzie zawodzito
"zenie hormonalne.

Wiemy z doswiadczenia, jak wazng role spetnia

rbwnowadze hormonalnej $luzéwka maciczna
AW odzinski iinni),ze przypomne zaburzenia po-
Vstate po usunieciu nadpocbwowym macicy z po-
stawieniem jajnikdw i jajowodéw i usitowania
/czepiania do kikutu, lub pozostawienia przy szyjce
v/ci Sluzowki macicznej celem zabezpieczenia sie
2ed groznymi objawami zaburzenia rownowagi

hormonalnej i dazenia do zachowania chociaz czes-
ciowo miesigczki. Zycie codzienne wykazuje, ze
§luzéwka maciczna jest samodzielnym gruczotem
dokrewnym i wydziela hormon podnoszacy czyn-
no$¢ jajnika i bezposrednio dziatajgcy na ustroj
kobiety. Zupeiny brak $luzéwki musi z biegiem
miesiecy i lat doprowadzi¢ do przedwczesnego sta-
rzenia sie. Wystarcza to, by podnosi¢ préby wszcze-
piania tego niezbednego sktadnika do ustroju. Bedac
najbardziej zdolng do zycia tkankg, hormonalng
wszczepiang, a to spowodu bezposredniego wptywu
na nig, jak wiadomo folikuliny jajnika— jest $lu-
z6wka macicy idealnym materiatem wszczepiennym.
Whptyw folikuliny na rozrost tkanki miatem sposob-
nos¢ juz podkresla¢ przy omawianiu w Krakowie
w 1939 roku leczenia hormonami gruczolistosci.
Rowniez przeprowadzone przeze mnie w roku 1938
doswiadczenia z rakiem smotowcowym. wykazaty
ogromny wzrost tkanki po podaniu folikuliny. To tez
podawanie folikuliny w przebiegu pooperacyjnym
jest bardzo waznym ugruntowaniem przeszczepu.
Trudno obecnie stwierdzi¢, dlaczego autorowie an-
gielscy po przeszczepieniu jajnikow i jader stwierdzali
przerost catkowity tkanka #gcznag przeszczepu po
okresie 6—7 miesiecy? Bardzo mozliwe, ze chodzito
0 brak we krwi operowanych czynnikéw rozrodczych,
ktore, jak wiadomo, w duzej mierze zawiera folikulina.

Mozliwos$¢ zajscia w cigze i urodzenia zywego
dziecka ma biologicznie-osobnicze i spoteczne od-
powiednie znaczenie.

Streszczajac, mozna stwierdzié, ze:

operacja przeszczepiania $luzowki macicznej ko-
biecej jest technicznie tatwa,

ze wskazaniem do niej jest przede wszystkim
brak $luzéwki (najczesciej pooperacyjny),

ze nalezy dostosowa¢ grupy krwi
1 biorczyni,

ze folikulina jety poteznym $rodkiem rozrod-
czym, zarébwno w bezpoSrednim dziataniu na ptatki
przeszczepiennej $luzowki, jak i na pdézniejsze przy-
rastanie i rozrost w macicy, dziatajac droga poprzez
krew chorej,

ze pooperacyjne podniesienie cieptoty prawdo-
podobnie wskazuje na zespalanie sie tkanek o réznej
budowie osobniczej drobiny biatkowej tkanek,

Ze zapomoca operacji przeszczepiania uzyskujemy
dtugotrwaty (praktycznie na zawsze) przeszczep
tkanki hormonalnej, tworzacej samodzielny gruczot
dokrewny. Tkanka ta zostaje tak przyswojona przez
ustréj, ze moze przetwarza¢ sie w inne, mianowicie
w doczesne prawdziwg w cigzy,

i ze wobec tego operacja wszczepienia Sluzowki
macicznej jest godng polecenia.

inplantatu

Dr A. TERAJEWICZ Miechdéw

Przepadek kosmdtuczaka jadra
Ze Szpitala powiatowego w Miechowie.
Opisany tu przypadek jest nader rzadkim nie

tylko ze wzgledu na rodzaj nowotworu, ale tez i na
obraz kliniczny. O tym swiadczy fakt, ze ze 101



przypadkow ztosliwych guzéw jadra spostrzeganych
w klinice Mayo przez Dejardiens, Souir i Martona,
tylko w jednym stwierdzono ko$moéwczaka jadra
(K. J.)). Kaufmann za$ wroku 1940 zebrat ze Swiato-
wego piSmiennictwa okoto 150 tego rodzaju przy-
padkoéw. Sposrdd nich zaledwie dwa’dotyczyty osob-
nikbw z wnetrostwem. W polskim piSmiennictwie
ogtoszono tylko dwa przypadki K. J. (Kusiaka
i oceniony przez Kusiaka jako kosmoéwczak, przy-
padek Skubiszewskiego, ogtoszony, jako guz typu
Malassez).

Wiasny przypadek: Miodzieniec lat 19 z obu-
stronnym wnetrostwem podaje, ze przed kilku tygod-
niami, po kopnieciu w brzuch zabolato go w prawym
podbrzuszu. Lezal, ale b6l z przerwami trwat, a ostat-
nio sie wzmaogt. Przybyt 11. 111. 1942 r. z rozpozna-
niem zapalenia wyrostka robaczkowego. Rodzice
i 5-ro rodzenstwa zyjg i sg zdrowi.

Stan obecny. Ogo6lny stan chorego niezty, bu-
dowa do$¢ mocna, odzywienie dobre. T°— 37,6°;
T—92/1', petne, miarowe. Wybitniejszej bladoSci nie
widaé. Przeciwnie ukrwienie warg i spojéwek niezte.

Brak zarostu na twarzy. Ptuca i serce bez wy-
raznych zmian chorobowych. Brzuch nieco wzdety
o jedrnych, napinajacych sie pod reka powtokach,
na catej przestrzeni zywo bolesny, najsilniej — w pod-
brzuszu. Objaw Blumberga na catej przestrzeni
brzucha wyraZznie dodatni. Po 24 godzinach, wobec
nieustajgcych objawdw podraznienia otrzewnej lapa-
rotomia cieciem ukosnym dolnym prawym; W jamie
brzusznej duzo krwi, jak w przypadku pekniecia
cigzy pozamacicznej. Drugie ciecie —$rodkowe dolne.
Wybrano duzo krwi ptynnej i nieco skrzepéw, a za-
razem i okruchy jakiej$ tkanki, ktére przestano do
drobnowidowego badania. Narzady jamy brzusznej
cate. Przynajmniej cate sa: $ledziona, watroba, zo-
tadek, jelita, krezka., nerki.

Ale oto widao, po wybraniu resztek krwi z brzucha,
krwawienie z tylnej Sciany jamy brzusznej, w miejscu
symetrycznym do znajdujgcego sie w jamie brzusz-
nej lewego jadra. Rozpoznatem pekniecie prawego
jadra. Krwawienie z matego gtadkiego ubytku tkan-
kowego bez widocznych w nim lesztek peknietego
jadra zatrzymalem przez podkiucie. Obie opera-
cyjne rany zeszytem na gtucho i obie zagoity sie
przez rycbtozrost. Po 14 dniach pacjent opuscit
Szpital jako ozdrowieniec, ze zleceniem zgtoszenia sie
po kilku tygodniach dla zbadania i omowienia dal-
szego leczenia.

Drobnowidowe badanie (doc. dr Kowalczykowa):
~W$réd skrzepéw krwi utkanie chorionepithelioma
malignum testis. Nadto utkanie najadrza bez zmian
histologicznych".

Kilkakrotne badania kontrolne, z kazdorazowym
przesSwietleniem klatki piersiowej, nie wykazaty prze-
rzutbw ani wznowy. W czasie ostatniego badania
dnia 28. Il. 1944 r. stwierdzitem, ze lewe jadro
zstagpito i znajduje sie w mosznie. Przepuklina za$
mosznowa po stronie lewej utrzymata sie. Od tego
czasu chory nie zgtaszal sie wiecej i nie wykonat
zaleconego badania moczu na odczyn cigzowy Asch-
heim-Zondeka Ilub Friedmana. Ostatnio dowie-
dziatem sie, ze pacjent od grudnia 1944 r. miewat
krwawe wymioty i bdle gltowy, obficie sie pociti byt

bardzo ostabiony. Od konca maja 1945 r. st)j
apetyt i miat dolegliwosci zotgdkowe. Zmizertll
znacznie.

Rentgenowskie badanie z 12. VI. 1945 r. w) 1
zalo:

1. brak uchwytnych zmian chorobowych ze str,
przewodu pokarmowego,

2. oraz w klatce piersiowej infiltmtio perih™t
dextra, pleuritisinterfobarissaccatadextra. 13. VI.
roku zmart nagle w drodze do domu, nie zgtosi¢;
sie do lekarza ambulatorium Kliniki, ktdry skiero)
go do rentgenologicznego badania. Przyczyny zgdy
nie ustalono. Nagto$¢ zgonu mogtaby Swiadczy¢, M
zgingt z krwotoku, jak to zwykle bywa w p)
padkach koSmowczaka, jakkolwiek obraz rentg®)
logiczny klatki piersiowej nie wykazat obecno”
charakterystycznych rozsianych w ptucach pr2
rzutow.

Anatomia patologiczna. ,

Kosmdwezak jadra jest jednymxz najrzadsz).
nowotworéw. Pochodzi on z tkanek witasciw),
ustrojowi kobiecemu lub ptodowemu, stano*)
w meskim ustrojh paradoksalny wybryk fatwj
Nowotwdr ten zaréwno pod wzgledem postaciow)/
jak i czynnoSciowym jest identycznym z kos®)
czakiem u kobiet. Sktada sie on z dwojakich post9
komorkowych: mas syncytialnych i komorek La)
hansa oraz stale wykazuje zmiany tkankowe w po$%
rozlegtych wylewdw krwawych i ognisk' martwiQ®

Wedtug Kusiaka wylewy krwawe sg szczegoél)
charakterystyczne dla tych guzéw. Zajmujg one )
zwyczaj wiekszg cze$¢ powierzchni ich przekr#j|
a niekiedy tak opanowuja baty obraz, ze wtasc)
utkanie nowotworu widoczne jest tylko gdzienieg)
na obwodzie wybroczyn i ognisk martwicy. Tezm i)
szczegolnie jaskrawo wystepuja w przypadkach pt)
rzutow K. J. do médzgu, a w kazdym nieomal pi?2,
padku utrudniajg drobnowidowe rozpoznanie @)
(Kaufmann). W pierwotnym ognisku guza nie)|
utkanie K. J. stanowi tylko nieznaczng, a na),
znikoma jego czes$¢, co niejednokrotnie powodo*)
przypuszczenie pozajadrowej siedziby pierwotn)|
ogniska nowotworu. A w szczegélnosci miato to ro)!
sce w przypadkach, w ktérych stwierdzono IV *
jedynie w przerzutach, nie znaleziono natomiast p )
wotnycb zmian nowotworowych w jadrze. W prZ;
rzutach (Kaufmann, Kusiak) czesto komorki no)
tworowe lezg wewnatrz naczyn krwionosnych. C)
sami widaé w miejscach zagniezdzania sie¢ no)
tworu rozpad $ciany naczynia i przedostawanie )
krwi do otoczenia. Ze wzgledu na rozlegte krwawie9?j
i zmiany martwicze rozpoznanie drobnowidowe K 1
napotyka czesto na duze trudnos$ci. Dos¢ tatwym
natomiast jego makroskopowe rozpoznanie (K usi)
W obrazie sekcyjnym nowotworu uderza bow )
utkanie podobne do $wiezych skrzepow lub pi)
zyciowych zakrzepOw, upstrzone przewaznie pas)
watymi ogniskami szarawo-z6ttej lub biatawo-sza)
wiasciwej tkanki nowotworu.

Z innych, duzo czestszych guzéw jader: 1. Il
drzaki — seminoma — sg barwy szarawo-biatej, a)
broczyny schodzg w nich na dalszy plan 2. czy2
za$ potworniaki i guzy potworniakowate cechuje b
dowa torbielkowata.



Makroskopowe rozpoznanie moze by¢ niemozli-
"Aym w przypadkach, ktérych utkanie K. J. stanowi
tylko mate ognisko w masie guza, lub kiedy K. J. za-
zera wewnatrz -duze ogniska potworniaka.

Zwtdrnych zmian anatomicznych w przypadkach
A-J. nalezy wymieni¢ 1. przeksztatcenie przysadki
Moézgowej (identyczne, jak w cigzy), 2. przerost
1Wydzielanie siary z gruczotéw piersiowych, spostrze-
gane w wielu przypadkach, aprawdopodobnie w wielu
Przypadkach przeoczone jako uboczne zjawisko nie-
I8totne dla zdrowia chorego. 3. przerostowe zmiany
W sterczu i pecherzykach nasiennych. Zmiany te
Pozostajg w zwigzku z zaburzeniami hormonalnymi
Mymeonidis). Nalezy jednak zaznaczy¢, ze wprzy-
Padkach innych guzoéw jadra niekiedy tez wystepuje
Synekomastia, ktorej pochodzenie ttumaczy sie zda-
Mem Schultza i Pryma niedostatecznym Wp’rywem
Marnujacych hormonoéw jadrowych na rozw0j gru-
ezotow piersiowych. Kaufmann podkresla wielkg
Wage uwzglednienia klinicznego przebiegu przy-
ladku, dla jego wiasciwej oceny.

Wielokrotnie opisywano przypadki K. J. poza-
JAdrowego pochodzenia, tj. bez pierwotnego guza
Hytra. Z tych przypadkéw Prym, ktory je dokiadnie
Przeanalizowat, tylko w przypadku Ritchie przyznat
Pierwotne usadowienie sie pozajadrowe. W przy-
padku tym skorzasta torbiel Srodpiersia byta punktem
Wyijscia K. J. Symeonidis podziela to zdanie i nawet
W catkowicie /przebadanych przypadkach Kai”*ro-
Witza i Arendta przyptrszcza powstanie K. J. z nad-
liczbowych jader.

Patogeneza

W spbiczes$ni badacze uwazajg K. J.
Potworniaka ztosliwego, powstajgcego z odszcze-
Pionych zawigzkow zarodkowych, tj. z zablgkanej
Plastomery, rozwijajgcej sie w potworniaka. Zatym
Przemawia miedzy innymi i to, ze w przypadku
Herona jednocze$nie powstawaty przerzuty dwoja-
kiego rodzaju: 1. o budowie K. J. — drogg naczyn
krwionosnych i 2. o budowie jgdrzaka — rozmiesz-
ane przede wszystkim w uktadzie chtonnym.

W tasciwosci biologiczne.

b K. J. przebiega burzliwiej niz kosméwczak u ko-
iet.

I. Kosmdwczak jadra przerzuca sie przede wszyst-
kim naczyniamikrwiono$nymi, dajgc wczes$nie mnogie
Przerzuty plucne. Dopiero na drugim planie stojg
Przerzuty K. J. do gruczotéw chionnych i wtdrne
Przerzuty do innych narzadéw. Jadrzaki natomiast
Norzg przerzuty prawie wylgcznie drogami chion-
nymi. Przerzuty za$ ptucne jadrzakow sg rzadsze
1 przewaznie pojedyncze, a zawsze towarzyszy im
Ujecie S$rodpiersia.

Il1. Dalszg cechg biologiczng K. J. sg zaburzenia
hormonalne, ktérych anatomicznym wyrazem sg
Stosunkowo czeste: Qynecomastia seeernans, oraz
Przerost przysadki, sterczu i pecherzykow nasien—
nych a biochemicznym podktadem — obfita zawar-
to$¢ hormonu jajnikowego oraz prolanéw A i B w mo-
czu, powodujgca wybitnie dodatni odczyn cigzowy.
Hodobne, cho¢ mniej wybitne, zaburzenia hormo-
nalne bywajg czasem rowniez w przypadkach in-
nych guzéw jader. Tak, wedlug Fergussona za-

za odmiane

j

wartos¢ prolanéw w moczu w przypadkach réznych
gnzéw jadra wynosi:

1. potworniak.............. 50 do 500 J. M./Litr
2. jadrzak....cccovenennn. 400 do 1500 J. M./Litr
3. rak zarodkowy (em

briocarcinoma) ... 1000 do 10000 J. M./Litr
4. gruczolako-rak 10000 do 50000 J. M./Litr
5. kosmdwczak 50000 d'o 100000 J.M./Litr

I11. Cecha biologiczng K. J. jest jego niewrazli-
wos¢ na dziatanie promieni Roentgena. Wedtug Jung-
linga jedynie w przypadku Simonsa uzyskano wy-
leczenie K. J. za pomoca promieni Roentgena. Za-
strzega sie on jednak, ze chociaz w tym przypadku
w usunietym guzie jgdra rozpoznano drobnowidowo
K. J., to przerzuty, z powodu ktoérych chorego
naswietlano wykazywaty cechy charakterystyczne dla
tagodnie przebiegajacego przypadku jadrzaka, a wiec
1. niezwyktg wrazliwo$¢ na promienie Roentgena oraz
2. rozmieszczenie przerzutow drogami chtonnymi.
Przerzutdbw tych nie zbadano drobnowidowo, po-
przestajac na zbadaniu samego guza. Opierajac sie
na tym Jungling podaje w watpliwo$¢ istote tych
przerzutéw; przypuszcza, ze w tym przypadku
pierwotny guz o budowie K. J. dat przerzuty o typie
jadrzaka. W przeciwienstwie do tego stojg ,po-
mys$lne" wyniki leczenia promieniami Roentgena kos-
mowczaka u kobiet. Tak Wintz donosi 0 9 wyleczo-
nyeh na 11 leczonych promieniami Roentgena przy-
padkéw. Eymer spostrzegat znikanie zmian miejsco-
wych pod wplywem nasSwietlan promieniami Roent-
gena i przytacza z piSmiennictwa liczne przypadki
wyleczenia tak leczonych pacjentek.

Tak wybitna rdznica przebiegu kosmoéwczaka
u mezczyzn i u kobiet ttumaczy sie tym, ze dla
mezczyzny kosmowczak jest tworem biologicznie
zupetnie obcym. Natomiast u kobiety w czasie
kazdej cigzy, kosmki moga przedostawaé soe do na-
czyn krwiono$nych, przy czym zapewne czesto od-
rywajg sie i ulegajg zniszczeniu, nie wywotujac po-
wazniejszych zaburzen. Zatym tez przemawiawzgled-
nie tagodny przebieg zasniadu groniastego.

IV. K. J. rozwija si¢ w okresie petnej czynnosci
ptciowej w wieku od 15—50 lat zycia, z wyjatkiem
dwoch przypadkéw Volkmanna (41 6 lat), przypadku
Bonneya (69 lat) i przypadku Kerze (57 lat).

Rozpoznanie kliniczne K. J. mozliwym jest w cka-
kterystycznych przypadkach, w ktérych guz objawia
sie w nastepujacych postaciach klinicznych.

I. 1. guz jadra dajagcy mnogie przerzuty do ptuc,

2. guz lub guzy zaotrzewnowe z takimiz prze-
rzutami,

3. krwioplucie, lub krwotok ptucny u osob-
nika z cho¢by matym guzem jadra, lub tez
guzem zaotrzewnowym.

W podobnych przypadkach trzeba mysle¢ oistnie-
niu K. J. i wykonac¢ probe cigzowg z moczem chorego.

I1. Jezeli wynik tej préby bedzie wybitnie do-
datnim (co $wiadczy o obecnosci prolanu B) utwierdzi
to powziete przypuszczenia. Zupetnie ujemny wy-
nik tej préby pozwoli stanowczo odrzucié
mozliwos$¢ istnienia K. J. u badanego osob-
nika. Trzeba pamiegta¢, ze pierwotny guz jadra moze
by¢ znikomy, maly i uchodzi¢ uwadze badajacego.
Nieraz rdwnoczes$nie istniejgce przerzuty bywajg bar-



dzo duze, to tez w watpliwych
trzeba doszukiwac sie
guzka jadra, wykonad
danie klatki piersiowej w poszukiwaniu
przerzutow piucnych oraz prébe cigzows.
Wedtug Blumela dodatni wynik préby cigzowej
n mezczyzny wskazuje na schorzenie jadra, jezeli
za$ jest wybitnie dodatnia wskazuje z pewnoscig
na obecno$¢ guza jadra: kosmdwczaka, jadrzaka lub
potworniaka. Dlatego dodatnie wyniki proby
cigzowej nalezy ocenia¢ tylko tgcznie z in-
nymi objawami.

W przypadkach doszczetnie operowanych
z powodu K. J. lub innych guzéw jader,
dodatni wynik proby cigzowej z moczem
operowanego pozwala stanowczo stwierdzié
obecno$¢ w jego wustroju przerzutéw lub
wznowy nowotworu, nieraz na dilugo przed wy-
stagpieniem jakich$ innych objawdw.

Przebieg kliniczny i rokowanie.

Kosmowczak jadra jest nie tylko jedng z naj-
rzadszych, ale tez i jedynym z najzto$liwszych nowo-
tworéw. Daje on wcze$nie, zazwyczaj mnogie, prze-
rzuty do ptuc oraz do odpowiadajagcych gruczotdéw
chtonnych. Dopiéro z tych tworzg sie przerzuty
w innych narzadach.

Chorzy ging przewaznie wskutek przerzutéw oraz
towarzyszacych im powiktan, przewaznie krwotokdw
(Jak w przypadku Kusiaka). To tez K. J. cieszy sig
jak najgorszg stawag i daje zdecydowanie
zte rokowanie. Nawet po jak najdoktadniejszym
wycieciu, zajetego nowotworem jadra, zgon naj-
czesciej nastepuje w ciggu najblizszych
trzech miesiecy, jak to wynika z zestawienia
Schlangenhaufera. Ma sie wrazenie catkowitej bezna-
dziejnosci. Zdawalo by sie, ze operacyjne usuniecie
jadra przyczynia sie nawet do szerzenia nowotworu
droga przerzutow, a catkowite wyleczenie, wedtug
dostepnych mi Zrodet, miato nastgpic jedynie w prze-
padku Simonsa (watpliwym).

Sprawa ma tym bardziej dramatyczny przebieg,
ze dotyczy, zawsze niemal, ludzi w okresie pelnej
aktywnosci, a wiec poza tym zdrowych, mitodych
i silnych.

W nioski.

Kosmoweczak jadra powstaje zawsze jako sktadowa
cze$¢ potworniaka. Pierwotne ognisko zasadniczo
sadowi sie w jadrze. Prawdopodobnie jednak moze
powstawac, w wyjatkowych wypadkach, w potwor-
niakacb usadowionych gdzieindziej. Sam pierwotny
guz moze by¢ bardzo maty. Wczes$nie tworzg sie prze-
rzuty (przede wszystkim — rozsiane ptuca, a po-
tem —uw gruczotach chtonnych zaotrzewnowych oraz
w innych narzgdach). Czesto powstajg krwotoki
wewnetrzne lub krwioplueie. Leczenie operacyjne
i promieniami Roentgena jest bezskutecznym. Roko-
wanie — beznadziejne.

Opisany tu przypadek jest unikatem, gdyz do-
tad tylko u Heindrich-Fels-Mathias znalaztem
wzmianke o dwéch przypadkach K. J. u osobnikéw
z wnetrostwem. Nie moge jednak zgodzi¢ sie ze zda-
niem tych autoréw, jakoby to byto niewsp6imiernie
rzadkie w stosunku do og6lnej czestosci przy-
padkdw wnetrostwa. Ilo$¢ bowiem opisanych przy-

przypadkach
cho¢by drobnego
rentgenowskie ba-

padkow K. J. wynosi okoto 160 a przecietna czestosé
wnetrostwa 2—3%.

Zstgpienie pozostatego jadra po operacji mo-
gltoby przemawia¢ za tym, ze ubytek hormonalnie
czynnego guza spowodowat hormonalne przestroje-
nie ustroju.

Szczegolnie interesujgcym jest fakt, ze pomimo
pekniecia i rozsiania si¢ w jamie brZzusznej tego nie-
zwykle ztodliwego nowotworu, pacjent przezyt po
operacji okoto 39 miesiecy, a wiec niezwykle dtugo,
podczas gdy inni, operowani z powodu K.J., gineli
przewaznie w ciggu pierwszych 2—3 miesiecy.

PISMIENNICTWO

1 Heindrich-Fels-M athias: Beitr. z. I1d. Chir. T.
(1930 r.). — 2. Jungling: Strahlentherapie T. 60 (1937 r.)
3. Kaufmann: Handbuch d. spez. Path. Anat. (1940 r.).—
4. Knoflioek: Fortschr. d. Rontgenstrahten T. 50 (1938 r.j. —
5. Kusiak: Nowiny lekarskie T. 46 str. 139 (1934 r.).—
6. Choroby gTuczotéw dokrcwnych ,,Ars Mediei" (1939 r.).
7. Skubiszewski: Prace Zakk Anat. Pat. Uniw. Polskich
r. 1927—1931.

Dr RUDOLF AREND Krakow

Analiza zaburzen ruchotugch gatek

ocznjpchx
Przypadek I. Opsoklonia (niezbornosé¢ dyssyner-
giczna).
Przypadek Il. Objaw kota zebatego (mies$ni ga-

tek ocznych).

Z Oddziatu dla choréb nerwowych i umystowych 10. Szpitala
Honwedéw: Budapest.

- Przegladajac historie choréb w piSmiennictwie,
natrafiamy b. czesto w opisach zaburzen ruchowych
gatek ocznych na tego rodzaju wyrazenia, jak ruchy
przypominajgce oczoplgs (nystagmiform), przery-
wane, wahadtowe, kloniczne, drzenie gatek ocznych*
trzepotanie, wstrzasania, szarpniecia, popychania,
ruchy hustawkowe, niepokdj oczu, drzenia w usta-
wieniu zbieznym, drgania nastawcze, skomplikowane
ruchy kotyszgce itp. Ale jak rzadko bywa opis tych
zaburzen doktadniejszy. Jedynie nieliczni autorzy
zajmuja sie blizej tym zagadnieniem.

W r. 1913 opisat Orzechowski niezborno$c
(ataksje) myokloniczng gatek ocznych i nazwat ja
opsoklonig. W przypadkach, w ktérych niezbornos¢
myokloniczng osigga wysoki stopien, gatki wykazujg
ciagty nle!:)ok()j, moznaby wyrazi¢ sie o szale gatek
ocznych (furor bulborum). Poniewaz gatki wykonuja
ruchy jakby taneczne, Orzechowski nazwal za-
burzenie to opsocborig. W przypadkach lzejszych,
to jest w opsoklonii, z chwilg rozpoczecia ruchéw
dowolnych, czy tez odruchowych, ruch wiasciwy
bywa znieksztatcony nieregularnymi drganiami, gtow-
nie w osi poziomej. Drgania te majg charakter nagty,
kloniczny, zjawiajg sie juz od pierwszego momentu,
trwajg w ciggu catego ruchu; w miedzyczasie zdolnosé
nastawcza gatek jest dos¢ dobra.

b Praca wydana na Wegrzech: Orvostudomanyi Kozle-
monyek. — Thumaczyt na weg. witez dr. Tibor Simon.
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m Opsoklonie spotykamy skombinowang z lekkimi
?bjawami moézdzkowymi. Autor ujmuje ten syndrom
elako encsplialitis nuclei dentati cer.eheli!, podkreslajac
biologie r6zng od encepkalitis epidemica.

Po publikacji Orzechowskiego ukazaty sie
k’pismiennictwie dalsze opisy: Tyczka mowi o asy-
Bergii myoklonicznej gatek ocznych, uzywa tez stowa
°Psoktonia. M ikutowski mowi o zespole sympto-
matycznym opsoklonii. Na temat ten pisze rowniez
Nozdziecki. W literaturze Swiatowej spotyka sie
°pisy przypadkoéw, ktére mogtyby odpowiadaé opso-
Monii. Ramsay-Hunt méwi o myoklonicznej dys-
synergii mozdzkowej.

Jakkolwiek brzmi nazwa, chodzi we wszystkich
tych przypadkach o niezbornos$¢ typu mézdzkowego,
a to o zaburzenie wzajemnej wspOtpracy miesni,
0 zaburzenie synergii, stad obok poje¢ opsoklonia,
°psocboria, jedynie wiasciwa nazwa: niezborno$é
Ayssynergiczna.

W r. 1927 opisat Orzechowski dwa przypadki
hinego rodzaju zaburzen ruchowych gatek ocznych,
Tlianowicie niezborno$¢ dysmetryczng. Zaburzenie
Polega na tym, ze gatki oczne przekraczajg punkt
Bastawczy (cel) i dopiero po obszernych, wahadto-
wych ruchach, ustalajg sie we wtasciwym potozeniu.
N odrdznieniu od oczoplasu, gatki wykonujg eo naj-
wyzej 2—3 wahadlowe, szerokie i nierbwne ruchy,
"zadko tylko spostrzegane w skrajnych ustawieniach.
Zaburzenie to spostrzega sie w postaci lekkiej wecale
czesto w przypadkach z objawami rh6zdzkowymi
(jak w stwardnieniu rozsianym, guzie, a roéwniez
w dziedzicznej niezbornosSci mézdzkowej P. Marie).
Niezbornos$é dysmetryczng stoi najprawdopodobnigj
Wzwigzku z uszkodzeniem gornej mézdzkowej nozki
(brachium conjunctieum). Chodzi tu o zaburzenie
drugiej zasadniczej czynno$ci mdézdzkowej, miano-
wicie o zaburzenie odpowiedniej miary inerwacyj-
Bej, a wiec eumetrii. Tak wiec niezborno$¢ dyssy-
Bergiczna (opsoklonia, opsochoria) i niezborno$¢ dys-
Bietryczna sa dwiema réznymi postaciami niezbor-
Bosci mézdzkowej.

Zaburzenia ruchow gatek w postaci niezbornosci
stanowig wedle mnie jedynie cze$¢ rdéznorodnych
Oburzenruchowych (dyskinezji) zewnetrznych miesni
°cznych. W rozlicznych zaburzeniach ruchdw gatek
°cznych nalezatoby wprowadzi¢ pewne uporzadko-
wanie, pewng klasyfikacje. Zdaje mi sie, ze rzeczg
Bajlatwiejsza, ale najbardziej uzasadniong przepro-
wadzi¢ analogie pomiedzy dyskinezjami gatek ocz-
Bycb a pomiedzy zaburzeniami ruchowymi miesni
konczyn. Rozpatrujmy kazdg dyskinezje gatek, jak-
bySmy mieli do czynienia z dyskinezjg konczyn
(tutowia). Szukajmy analogii z plasawicg, atetoza,
2 prawdziwym klonusem, jaki widzimy w stopo-
trzasie, w klonusie rzepkowym, szukajmy analogii
z rozmaitymi postaciami drzenia, jak z drzeniem
W chorobie Parkinsona i w pokrewnym parkinso-
Bizmie, z drzeniem zamiarowym, szukajmy za aprak-
sja (nieporeczno$cig) gatek. — Czyz crampes des
‘culogyres pospigczkowych nie stanowig pokrewien-
stwa z katalepsja moézdzkowa konczyn i tutowia?
Czyz w obu razach nie chodzi o zaburzenie tegoz
Samego toru czotowo-mostowo-mézdzkowego (tractus
fronto-ponto-cerebellaris/?

Bogaert opisat szereg przypadkéw schorzenia
wrodzonego i dziedzicznego polegajacego na rytmicz-
nych drzeniach konczyn goérnych i glowy; tego sa-
mego rodzaju drzenie istniato tez w gatkach ocznych.

Dirks-Ditly opisat przypadek, w ktérym cho-
dzito o krazace ruchy gatek, przerywane niekiedy
nagtym uderzeniem; dyskinezje te nie zawsze byty
symetryczne. Czy w przypadku tym nie chodzi
o dyskinezje atetotyczno-choreatyczng?

Opiséw roznego rodzaju zaburzen ruchow gatek
ocznych bez prob wyttlumaczenia tychze i bez préb
klasyfikacji istnieje w piSmiennictwie bardzo wiele.

Jak czesto zdarza sie nam podczas badania ru-
chow gatek ocznych, ze chory (z porazeniem postepu-
jacym, z urazem mozgu, po krwotoku oponowym,
mdzgowym czy w przebiegu innych schorzeh mozgo-
wych) wykonuje ruchy gatek w dziwny sposéb, tak
nieudolnie, ze moznaby sadzié, iz czynno$é te wy-
konuje po raz pierwszy w swym zyciu. Jak czesto
badajacy wyraza sie: ,,c6z pacjent wyczynia z oczy-
ma". Chory widzac zniecierpliwienie lekarza, przy-
rzeka, ze polecenie wykona juz odpowiednio a wy-
konuje ponownie apraktyczne ruchy gatek, trzy-
majgc przy tym czesto usta otwarte, marszczy czoto
itp. W tych razach czujemy sie nieswojo, czesto
jestesmy sktonni myslec o zlej woli ze strony chorego,
0 zaburzeniach afatycznych itd., poniewaz badajac
oczy, .précz oczoplasu, niedowtadéw miesni, odru-
chéw na Swiatto, zbieznos¢, przystosowanie nie bie-
rzemy zadnych innych zaburzehd pod uwage.

Ale jak inaczej pojmiemy nastepujacy przypadek.
Znamy opsoklonie, opsochorig, a wiec niezborno$é
dyssynergiczng, znamy dalej niezbornos¢ dysme-
tryczng i nagle znajdujemy opis K uttnera w pracy:
,O godnych uwagi zaburzeniach ruchéw oczu w syn-
dromie mézdzkowym". Autor pisze: ,,Chora napo-
tyka na duze trudno$ci w nastawieniu oczu naprzed-
mioty, albowiem gatki oczne staja sie wowczas nie-
spokojne i zbaczajg od celu". Chodzito 6 wrodzone
schorzenie mézdzka.

Przejdzmy obecnie do naszego przypadku |I.

V. Y., na oddziele od 16. X.—9. X1. 1940. Wolny,
23 lat, robotnik we fabryce tekstylnej, obecnie
w czynnej stuzbie wojskowej (piechota). Matka ojca
popetnita samobdjstwo. W dziecinstwie ranny w oko-
lice potyliczng lewag. W 11 r. z. wyciek z prawego
ucha; dwukrotnie nawroty. Stuch po prawej gorszy.
W 20 r. z. ,katar szczytéw ptucnych"”, w 21 appen-
dectomia, w 22 rzezgczka. Kite neguje. Pije miernie,
pali 10 papieros6w dz. Szereg razy influenza. Przed
miesigcem, po 58 km wyczerpujgcym marszu, potknat
sie nagle na schodach i w tym momencie poczety
przed oczyma drga¢ wszystkie przedmioty; czut, ze
réwniez jego gatki oczne drgaja. Zamknat wdwczas
na chwile oczy, po czym mogt dalej i$¢. Drganie
gatek i przedmiotéw zjawito sie jednak po kilku
krokach znowu i jedynie ciggte przymykanie oczu
pozwolito mu posuwac sie naprzéd. Na ponawiane
pytania chory bezwzglednie twierdzi, ze nigdy nie
miat podobnych zaburzen. Drganie przedmiotéw po-
faczone jest z przykrym uczuciem nudnoSci; wymio-
tow nie miat. Szumu w uszach, dalszego pogarszania
stuchu nie zauwazyt, podwdéjnego widzenia nie miat.
W nastepnych dniach drganie poprawito sie nieco,



trwa jednak dotad. Zamkniecie oczn powoduje zni-
kanie drgan. Silne Swiatto stoneczne odczuwa b. nie-
przyjemnie. Drganie jest o wiele intensywniejsze
w silnym Swietle stonecznym badz sztucznym. Jesli
chory pochyli glowe z otwartymi oczyma, odczuwa
zawroty bez okreSlonego kierunku.

Stan przedmiotowy: Niski, $rednio odzywiony.
Tetno 90 na minute, RE 120/75 mm Hg. Mocz:
b. zm. W surowicy krwi: W (—), Kahn @). Ptyn
mézg.-rdz. (podpotyh): W (—); Pandy T, ciatek 9/3,
koloid norm. Dno oczu, rozrdznianie barw, pole wi-
dzenia norm. Prawa btona bebenkowa bliznowata,
$ciggnieta. Stuch po pr. 5m., po 1 6m, badanie
widetkami: norma. Na podniety kaloryczne i po
obrotach: odpowiedniego kierunku, S$redniego na-
tezenia oczoplas, ktéry pokrywa nizej opisane dys-

kinezje. — Serce, ptuca, narzady jamy brzusznej:
b. zm. Blizna operac. w okolicy wyr. robaczk. —
Czaszka na opukiwanie niebolesna. Na potylicy,

2 cm na lewo od Linii Srodkowej blizna skérna x2cm
dtuga, niezro$nigta z koscig. Gubita valga. Napigcie
miesniowe w obrebie konczyn goérnych i dolnych
wyraznie zmniejszone. Poza tym system nerwowy
b. zm.

Zrenice sg okragte, $rednio szerokie, lewa nieco
szersza, oddziatywanie na $wiatto, zbiezno$¢ i przy-
stosowanie dobre. W czasie patrzenia przed siebie
gatki oczne ustawione sg w prawidtowej pozycji.
Podczas bezwzglednie nieruchomego nastawienia ga-
tek, specjalnie na niebliski przedmiot, nie zauwaza sie
zadnych zaburzen, w razie najmniejszego jednak
ruchu zjawia sie drganie oczu. Moze by¢ ono b. szyb-
kie, drobne i przypomina wowczas drzenie zelatyny.
W tych razach podanie kierunku zaburzen ruchowych
jest niemozliwe. CzeSciej sg dyskinezje Sredniej wiel-
kosci. Wowczas w czasie patrzenia ku bokom (a wiec
na lewo czy prawo) drganie odbywa sie w linii po-
ziomej, przy patrzeniu we wszystkich innych kie-
runkach zjawia sie w pierwszym momencie drganie
w kierunku wiasciwego ruchu, wkrotce jednak w kie-
runku poziomym. Wielko$¢ wychylen dyskinezyjnych
jest przewaznie proporcjonalna do wielkoSci ruchu.
W przebiegu ruchu gatek, obok drobnych i $rednich
drgan, zjawiajg sie réwniez drgania grubsze. Nie
istnieje komponenta szybsza i powolniejsza, jak
w oczoplgsie. Chodzi o arytmiczne, drganiowe, nagte,
przewaznie poziome wykolejenia zjawiajace sie juz
w pierwszym momencie a trwajace w ciggu catego
ruchu. W miedzyczasie gatki mogg by¢ dos$¢ dobrze
nastawione na cel. W razie wystgpienia grubszych
dyskinezji, obserwujemy niekiedy mate ruchy obro-
towe gatek. W ustawieniu zbieznym daje zauwazy¢
sie rdwniez niepokodj gatek. W ustawieniu skrajnym
sg one spokojne lub wykazujg catkiem drobne drga-
nia, jedynie kilka razy obserwowaliSmy poziomy,
wzgl. poziomo-obrotowy oczoplags. Ruchom gatek
ocznych, wychodzacych ze skrajnych ustawien, to-
warzyszg natychmiast wyzej omawiane dyskinezje.
Drgania wywotuje réwniez oSwietlenie Zrenic. Trudno
rozstrzygngé, czy w tym wypadku dyskinezje sg
nastepstwem minimalnego ruchu mieéni gatkowych
(nalezy mysle¢ réwniez o skurczu zwieracza Zre-
nicy), czy tez jedynie dochodzg do skutku na drodze
odruchowej w nastepstwie podraznienia wiékien nerwu

wzrokowego. W potSwietle wszystkie powyzej opi-
sane dyskinezje sg o wiele stabsze i niestate. W silnyty
Swietle elektrycznym chory mruga i broni sie przed
doktadniejszym zbadaniem spowodu bdléw oczu-
Spok6j poprawia dyskinezje, kazde wzruszenie po-
garsza je. Pod palfcami natozonymi na zamkniete
powieki czuje sie w czasie wykonywania poleconych
ruchéw, drobny niepok6j gatek. — Chory czyt®
w dziennym S$wietle z odlegtosci okoto 40 cm, w Swie-
tle sztucznym z odl. 60 cm. Sg to najlepsze odle-
gtosci, z ktorych nie odczuwa zadnego, wzgl. jedynie
minimalny niepok6j gatek. Pismo bywa trzymane nie;
ruchomo, oczy wykonujg przesuniecia czytajacej
osoby, gtowy nie porusza. W czasie czytania nie
spostrzega sie zadnych zaburzen, jedynie rzadko wy-
stepuje drobny niepokdj gatek, specjalnie jes$li ruch
oczu jest szybszy. Na og6t czytanie z odlegtoscl
40—50 cm, jako tez nastawienie gatek na przed-
mioty nie lezace zbyt blisko, nie przeszkadza chorem®
w wiekszej mierze, poniewaz dyskinezje zjawiajg sit
w tych warunkach jedynie w $ladzie. W razie diuz-
szego jednak czytania, zjawia sie gwaltowne zabu;
rzenie ruchow gatek, litery zamazuja sie, chory musl
odpoczaC.

Obraz wyzej opisany odpowiada niezbornosci dys-
synergicznej. Nie zjawianie sige, znikanie, wzgl. osta-
bienie dyskinezji w czasie silnego nastawienia oczu>
w skrajnych pozycjach, czytania, nalezy ttumaczyc
tym, ze w tych razach silne napiecie inerwacyjnc
pokrywa (przezwycieza) dynamicznie stabsze drgania-

Rozpatrzmy obecnie opisany przypadek z mego
punktu pojmowania dyskinezji gatek ocznych.

Rozpocznijmy od apraksji (nieporecznosci). Cho-
dzitoby gtéwnie o apraksje ruchowga (kinetyczna)i
ktérg tatwo wykluczyé. Ruchy apraktyczne gatek
odpowiadatyby ruchom normalnym, bytyby jednak
niecelowe, jesli moznaby wyrazi¢ Sie: bylyby bez-
radne. Mozna by réwniez powiedzie¢, ze ruchy by-
tyby tego rodzaju, jakby chory uzywat swych oc?®
po raz pierwszy.

Ruchy plasawicze i atetotyczne nie wchodz®
w przypadku naszym réwniez w gre. Dyskinezje te
miatyby wszystkie cechy, jakie spostrzegamy w cho-
rea i atlietosis w obrebie innych grup miesniowych-

Drzenie, ktoreby odpowiadato rytmicznemu, po-
wolnemu  drzeniu parkinsonikéw lub pokrewnych
standw chorobowych (z paleostriatum), charaktery-
zuje sie tym, ze w przebiegu ruchOw tremor staje
sie stabszy lub zanika zupetnie. W naszym przypadk®
zachowanie sie dyskinezji. jest wprost przeciwne.

Pod uwage_musimy wzig¢ rowniez drzenie neura-
stenikow, drzenie po zmeczeniu. Chodzi o b. drobne
wychylenia, o ruchy wibrujace. Tremor essentional>>
jest rytmiczny, amplitudy sg mate, tempo niecha-
rakterystyczne. Ustaje on w bezwzglednym odpo-
czynku ciata i spokoju psychicznym, a w kazdytfl
razie zmniejsza sie widocznie. Ruchy zamierzone
moga wptywacé na ustanie drzenia. Je$li te charakte-
rystyczne cechy poréwnamy z zaburzeniami ruchow
gatek ocznych w przypadku naszym, widzimy zu-
petnie inny obraz. — Nawiasem dodam, ze w litera-
turze spotykamy opisy oczoplasu wywotanego do-
wolnie (Curti, Miklds i inni). Sadzimy, ze mysle¢



Nalezatoby rowniez o mozliwosci powstania drzenia
“owolnego.

Cechg charakterystyczng drzenia zamiar owego
I remor intentiortalis), ktdrego nie spotykamy w bez-
btednym spokoju, jest zjawisko, ze drzenie roz-
poczyna sie na poczatku ruchu, a to od matych
scylacji a dopiero blisko celu wyksztatca sie w petny
oraz (trzepotania). Jest rzeczg obojetng, czy ruch
owolnie zamierzony, a takze ruchy zmechanizowane,
druchowe, automatyczne (np. wspdétruchy) odby-
u ajag sie z odlegtosci kilku centymetrow, czy tez
A metra, zawsze bowiem najintensywniejsze drzenie
'‘odpowiedniejsza nazwa bytaby trzepotanie) rozpo-
ezyna sie dopiero w poblizu celu. Wielko$¢ oscylacji
jest proporcjonalna do rozmiarow wykonanych ru-
moéw. Cechg najbardziej charakterystyczng drzenia
Umiarowego jest zjawisko, 2ze drzenie narasta,
ciggu odbywajacego sieruchu w postaci lawiny. —
"ak nalezatoby wytlumaczy¢ mechanizm tego cieka-
tygo zaburzenia ruchowego? Sadzimy, ze wstrzyma-
ne ruchu w poblizu celu wymaga wpierw zwolnienia
dchu, potem okresu pogotowia, w koncu przets-
czenia inerwacji na miesnie antagonistyczne, azeby
A ten sposdb uzyskaé 1 utrzymac pozycje ustalong
dp. konczyny. Ten przebieg jest jednak u chorych
Ze stwardnieniem rozsianym zaburzony. Pacjent
°zpoznaje potozenie swej konczyny i celu, wyko-
nuje ruch w odpowiednim kierunku, ale zahamo-
wanie przed celem i gra inerwacji mieSniowej jest
fAburzona. — W naszym przypadku i te posta¢ dys-
kinezji mozemy wykluczyc¢.
Klonus, jaki spotykamy w klonusie rzepkowym,
w stopotrzgsie itp. odbywa sie zawsze w jednej
Ptaszczyznie, sktada sie z Tytanicznych, roGwnomier-
nych drgan, ktére tak diugo trwaja, jak dtugo dziata
Podraznienie. Prawdziwy klonus gatek (nie mieszaé
"Uiyokloniami) musiatby wykazywac te wasnie cha-
rakterystyczne cechy, musiatby odbywac sie tylko
Y kierunku mie$nia, ktory wstapit w akcje i jego
Antagonisty. MielibySmy wéwczas petne prawo mowic
0 klonusie ocznym. — Dodajg, ze prawdziwy klonus
?Atki  (nie myoklonie oczne) madgitby powstaé
Jodynie jako rezultat ponadjadrowego uszkodzenia
Mieéni ocznych i té toréw obu poétkul mézgowych,
A nadto, ze witokna korowo-jagdrowe nie -stanowig
dartego peczka, ale biegng od powierzchni mézgu
W sposob rozsypan-y. — W przypadku naszym dys-
fidezje gatek nie wykazujg zadnych cech prawdzi-
Wego klonusu.

Pozostaje wkoricu niezbornos$¢é. Dojscie do
/kutku ruchu eupraktycznego wymaga po pierwsze?
“y nasilenie inerwacji byto od poczatku ruchu preli-
minowane, kazdoczazowo odpowiednie, dobrze dozo-
tyne. Jezeli to zjawisko jest zaburzone, zjawiajg sie
°bjawy dysmetrii. Najczesciej ruchy bywaja nad-
mierne w postaci szerokich wykolejen, pozostajg
Mec w niestosunku do zamierzonego celii, ktory
tywa przekraczany; moéwimy wowczas o hiper-
Metrii. Rzadziej cel bywa nieosiggany, ruch bywa
ZA skapy; méwimy o hipometrii. — Dojscie do
‘kutku ruchu eupraktycznego wymaga po drugie,
dy odpowiednie grupy mieSniowe wykazaty wspot-
jtyce, zgranie w odniesieniu do jednoczesnosci i ko-
Nnosfri wstepujacych w akcje miesni; mowimy wow-

czas 0 synergii. JeSli gra ta zostanie zaburzona,
ruchy stajg sie dyssynergiczne, nie odbywajg sie
na najkrotszej drodze, ale okdlnie. Obserwujemy
woéweczas ruchy nierdwne, niespodziane, przeszuki-
wanie celu we wszystkich kierunkach (asynorgig
przede wszystkim w niezbornoS$ci typu sznuréw tyl-
nych). — W niezbornos$ci koriczyn spotykamy précz
czystej postaci dysmetrycznej i dyssynergicznej, row-
niez posta¢ mieszana.

Jezeli te charakterystyczne cechy przeniesiemy na
gatke oczng, wéwczas tatwo rozréznimy niezborno$é
dyssynergiczng (opsoklonie, opsochorie) od niezbor-
nosci dysmetrycznej (hipermetrii, hipometrii). Spot-
ka¢ mozemy i tu posta¢ mieszang, w ktdrej pierwszy
i drugi sktadnik zbornosci jest zaburzony. Orze-
chowski widziat 2 przypadki tego rodzaju w ence-
plialitis trunci cerebri,

Rozpatrujgc.nasz przypadek pod tym Kkatem,
rozpozna¢ musimy opsoklonie, lepiej wyrazajac sie
niezborno$¢ dyssynergiczng.

Jest wedle nas rzeczg uzasadniong, by analogicznie
do niezbornosci sznuréw tylnych i niezbornosci
mézdzkowej konczyn (tutowia), przyjac istnienie obu
postaci niezbornosci w odniesieniu do mie$ni gatek
ocznych. Co sie tyczy niezbornosci sznuréw tylnych,
spotykamy w piSmiennictwie krotkie wzmianki, gdzie
w przypadkach wigdu rdzenia wystgpity zaburzenia
w przebiegu ruchéw ocznych. Autorzy pojmujg te
zabiuzenia analogicznie do zaburzeh ataktycznych
w konczynach (Erb, Berger, De ktapersonne
i eantonnet). Courtis mowi (w swej monografii
,R0zmaite postacie oczoplgsu™) o pewnej postaci
oczoplasu, ktory dochodzi do skutku w nastepstwie
zaburzen nieSwiadomego czucia gtebokiego gatki ocz-
nej. Czucie gtebokie oka bywa zaopatrywane przez
nerw tréjdzielny. Ma sie rozumieé jako rezultat zabu-
rzenia nieSwiadomego czucia gtebokiego musieliby$Smy
przyja¢ niezborno$¢ typu sznuréw tylnych, a nie
oczoplas, jak to czyni Courti s.— Nie chcemy rozpa-
trywac¢ roznic pomiedzy niezbornoscig sznuréw tyl-
nych a niezbornoscig mézdzkowa w obrebie kohAczyn
(i tutowia), poniewaz w tej chwili procz ewentualnych
zaburzen czucia gtebokiego, nie znajdujemy zadnych
punktow zaczepnych, by w odniesieniu do niezbor-
nosci gatek ocznych jedynie na podstawie obrazu
dyskinezji gatek, znalez¢ charakterystyczne réznice
pozwalajace oddzieli¢ obie postacie niezbornosci od
siebie.

Jezeli w przypadku naszym weZzmiemy pod uwage
istniejgcg hipotonie w obrebie konczyn bez jakich-
kolwiek zaburzen czuciowych i odruchéw, przyjecie
niezbornos$ci mézdzkowej narzuca sie samo przez sie.
Moznaby przyjaC, ze chory przebyt lekka postac
eneephatitis non epidemica, wzgl. jaka$ sprawe na-
czyniowga. Nie mozemy okres$li¢ z pewnos$cig umiejsco-
wienia sprawy chorobowej, ale znowu hipotonia
miesni konczyn zwraca uwage nasza na aparat
mézdzkowy. Czes$¢ neurondw centrifugalnych jadra
Deitersa biegnie przez peczek podiuzny tylny {faso.
long. post.) w kierunku czotowym i wchodzi w kon-
takt z komorkami jader miesni ocznych. Na tej dro-
dze spetnia mozdzek swg role w odniesieniu do sy-
nergii i eumetrii. Jako miejsce uszkodzenia w gre
wchodzi ten wiasnie peczek, szczegdlnie odcinek w po-



blizu jadra Deitersa (brak porazen miesni ocznych,
oczoplgs).

W zwigzku z naszym pierwszym przypadkiem
musimy jeszcze dodaé, ze po zastrzykach dozylnych
tetracoru (analogon cardiazolu a wiec pentamety-
lentetrazol) na 253 pacjentow badanych w tym Kkie-
runku u 5 obserwowatem niezborno$¢ dyssynergiezng
(4 razy jako opsoklonie, raz jako opsochorig), a w jed-
nym przypadku niezbornos¢ dysmetryczng.—W razie
podejrzenia na padaczke, w celu prowokacji napadu
uzywaliSmy 3 cm3 a w leczeniu choréb umystowych
51 wiecej cm3 10% roztworu tetracoru (fabr. ,,Chi-
nom"). — W 6 przypadkach w 1/2—2 minut po
dozylnym zastrzyku wystgpity wyzej wspomniane
dyskinezje gatek ocznych; trwaty one do kilku minut
obustronnie, wzgl. jednostronnie. Jedynie w jednym
przypadku wystapit epileptyczny, w dwu innych
histeryczny napad (wzgl. chory symulowat napad
epleptyczny). Sposréd 6 wymienionych przypadkow,
jeden z chorych (opsoklonia, bez napadu) przeszedt
w 10 r. z. ,chorobe mébzgowg", po ktdrej pozostato
obustronne, calkowite trwate porazenie nerwu od-
wodzacego (n. abducens). U dwu prowokowanych
wystapita opsoklonia jedynie po naswietleniu zrenic
latarkga elektryczng. Doktadnego badania tych dyski-
nezji gatek ocznych, ktore bezwzglednie musieliby$Smy
pojmowac¢ jako niezborno$¢ dyssynergiezng, wzgl.
dysmetryczng, nie mozna bylo niestety przeprowa-
dzi¢ spowodu krotkiego trwania zaburzen ruchowych
oczu. Abstrahujgc od napadu histerycznego, wzgl.
padaczkowego, dotgczato sie nadto do tego zacho-
wanie podnieconych i wystraszonych pacjentéw, kto-
rzy zaciskali powieki, bronili sie.

Skurcze naczyniowe w poblizu jadra Deitersa,
wzglednie w obrebie braohium conjunctivum powinny
by¢ powodem wystgpienia niezbornosci gatek. Istnieje
caly szereg prac omawiajgcych skurcze naczyniowe
w innych okolicach mézgu po duzych, dozylnych
dawkach cardiazolu (tetracoru). — Nie spostrzega-
lismy nigdy niezbornosci gatek ocznych po pod-
skérnych zastrzykach adrenaliny (1,5 cm3 |°/® roz-
tworu). Zastrzyki te (z nastepowa hiperwentylacja)
stosowaliSmy u podejrzanych na padaczke w celu
sprowokowania napadu.

Przypadek Il — T. O., na oddziele od 7. VI. —
30. XI. 1940. Z zawodu naucz. gimn. (biolog), obecnie
internowany podcli.,46 lat, zon., 1 dziecko. Rodzina
zdrowa. Pacjent zawsze byt zdréw. Pali 5— 6 papie-
roséw dz., nie pije, tues neguje. Dnia 3. IX. 1939 r.
eksplozjg bomby rzucony silnie o drzewo, otrzymat
uderzenie w prawg gorng konczyne (fract. brachii
dextri) i w okolice gornej, czeSci klatki piersiowej
po prawej. W tym momencie uczul oszolomienie,
brak powietrza a w catym ciele zjawito sie drzenie.
Byto ono o wiele silniejsze, anizeli obecnie. Stan ten
trwat 2—3 tygodni. Z koncem wrzesnia 1939 r. wy-
stapito silne pogorszenie stanu: nie mogt chodzic¢
ani zginac lewej reki, mowa byta zamazana. W pazdz.
i tistop. 1939 przebywal w 9. Szp. honwedow.
Opuscit szpital z poprawg, jednak w kwietniu 1940
stan pogorszyt sig, wystgpito zaburzenie mowy,
chodu, drzenie. Lewa reka pogorszyta sie znaczniej.

Stan przedmiotowy: Mocz b. zm. Odczyn Was-

Dno oczu b. zm. — chory trzyma glowe pochylo®®
nieco ku przodowi, lewa konczyna gorna jest przy'
wiedziona, zgieta w stawie tokciowym, palce zgiet®
tukowato. Wyraz twarzy maskowaty, skora twarzy
nieco ttusta, usta stale w ustawieniu ssania. Mo"3
zamazana, niekiedy mato zrozumiata. Normal®®
wspoétruchy w czasie chodzenia jedynie zaznaczo®®
w prawej konczynie gornej. W czasie powolneg®
chodzenia wystepuje prawa noga kn przodowi, I8\®
bywa za kazdym razem dostawiana. Bardzo szybkie
chodzenie o wiele lepsze. Rowniez inne ruchy &
sprawniejsze, albo catkiem dobre, je$li sg wykona®0
b. szybko. Tak np. udaje sie choremu b. nieudolni®
wykona¢ rekoma ,miynek", jeSli zabawe te nRR
wykonaé powoli, ruchy jednak przy ,miynku" 8®
0 wiele lepsze przy tempie b. szybkim. — PraM®
Zzrenica jest szersza. JZrenice oddziatywujg dobrz®
na Swiatto, zbhiezno$¢ i przystosowanie. Lejwa szpar®
powiekowa jest nieco wezsza.

Na polecenie wykonania ruchu oczyma, prz®
chodzi uderzajagco diugi okres pomiedzy polecenie®l
a poczatkiem ruchu. Ruchy gatek sg poza ty@l
o wiele powolniejsze, anizeli normalnie, dochodzg d&®
do krancowego ustawienia w czasie 3—5 razy diuz'
szym, niz zazwyczaj. Niekiedy musi sie choreg®
czesto zachecac, by gatki oczne doprowadzit do koncO'
wego ruchu. Ale co najbardziej uderza, ruch gale®
ocznych, szczeg. przy spojrzeniach ku bokom, n®
dokonywa sie nieprzerwanie, gtadko, lecz sktada sM
z4—5przerywanych, pojedynczych ruchdw (etapow)-
Odnosi sie wrazenie, jakby gatki oczne natrafiaty u®
drodze swego ruchu na przeszkody, na nieréwnosci
jakby potaczone bylty z mechanizmem kotla zebh®
tego. — RoOwniez u oséb zupetnie zdrowych spostrz®',
galiSmy, ze ruchy gatek rozwijajag sie niekiedy
w 2—3 etapach; -wowczas jednak ruchy sag bardziej
ptynace. — U naszego pacjenta obraz zaburzen rucho'
wych jest uderzajgco silny: cata droga rudhn gatko-
wego sktada sie z kilku, dosy¢ réwnych co do wiel'
kosci, lecz oddzielnych sektoréw. Ruch nie jeSt
ptynacy, lecz przerywany. — W przymknietych gol'
nych powiekach spostrzega sie synchroniczne, ryt-
miczne drgania. — Marszczenie czota udaje sie b. A®
Chory podnosi oddzielnie jedynie prawa, rzadziej
lewg strone czota. Odruchy z grzbietu i konca
kosci jarzmowej sg silnie wyksztatcone. Odruch ssani®
jest dodatni. Opukiwanie gornej szczeki ponizej nos®
wywotuje po X2 sekundzie ruch gtowy ku tytowi-
Odruch ze szczeki dolnej jest dodatni. ChwosteA
po prawej dodatni. Nieznaczne drzenie jezyka. Czuci®
w obrebie glowy i twarzy prawidtowe. Konczyn/
gérne: przy wyprostowaniu zjawia sie grube drzeni®
palcow i catej konczyny, o wiele silniejsze po lewej-
Po lewej napiecie podwyzszone, plastyczne. Objaw kol®
zebatego (Negro) po lewej dodatni w mie$niach dw®
gtowym, piersiowym, w zginaczach nadgarstka. Si®
ruchowa spowodu podwyzszonego napiecia miesni®'
wego po lewej pozornie mniejsza. Objaw Mayer®
prawidtowy. Odruch ze Sciegna miesnia trojgtoweg®
obustronnie podwyzszony, réwny, odruch okostnow/
promieniowy podwyzszony, bardziej po lewej. Czuci®
powierzchowne i glebokie prawidtowe. Niezborno/®
¢. Reakcje wznoszenia i rozbieznosci obustronni®

sermanna z surowicy krwi (—). RR 145/100 mm Hg. | dodatnie. Séderbergb obustronnie dodatni, wy'
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itniej p0 lewej. Rekg lewg ocenia przedmioty jako
gzsze. — Odruchy brzuszne i .nosidlowe prawi-
J °Ye Konczyny dolne: napiecie mieSniowe po
Yei Podwyzszone, plastyczne. Sita mieSniowa dobra.
. druchy rzepkowe obustronnie obecne, zywszy po
g™oj. Lewy odruch Achillesa zywszy (!). Odruch
Ulga (opukiwanie linii pomiedzy kostkami) po pra-
Q¢j silnie dodatni. Puusepp o. Schrijver-Bernhard 0.
zucie powierzchowne i gtebokie prawidlowe. Nie-
Bornoé$¢ 0. Rosenberg 0.

W przypadku naszym moznaby mysleé o par-
jBsonizmie (wzgl. hemiparkinsonizmie) po $pigczko-
ym zapaleniu mézgu. Jesli jednak nie przejdziemy
0 porzadku dziennego nad wywiadami, musimy
Iv "0 parkinsonizmie po urazie czaszki (mozgu).

piSmiennictwie mozliwo$s¢ wystgpienia parkin-

Bizmu pourazowego bywa przyjmowana, ale tez
I°”dawana w watpliwos¢, badz zaprzeczana. Jezeli
ezniiemy pod uwage, ze w przypadku naszym
r, C*gu szeregu lat trwania (listowne doniesienie),
ojawy pozapiramidowe nie ulegajg zadnemu po-
#iszaniu, przewazajg po jednej stronie, ze do obrazu
| °2apiramidowego dotgczajg sie objawy piramidowe
I iruch Binga wyksztatcony w klasycznej postaci),
psteSmy upowaznieni do przyjecia parkinsouizmu
'Po-) urazowego.

PrzejdZmy obecnie do analizy zaburzen.ruchowych
'Pyskinezji).

Zachowanie sie gatek ocznych na poczatku pole-
°Ueg6 ruchu pojmujemy jako nastepstwo wzmozo-
,eg° napiecia mieSniowego o typie hipertonii ptas-
ycznej (pozapiramidowej, striarnej), a dyskinezje
;°dczas ruchu gatek, jako objaw kota zebatego,
Uwisko znane dla miesni konczyn.(i tutowia).

~_Mechanizm bytby nastepujacy: W uszkodzeniach
j0apiramidium odpada jego hamujace (,informu-
Jace") dziatanie na system moézdzkowy. Wdwczas
Ystem mozdzkowy wykorzystuje doptywajgce do
;B0zgu podniety (nieSwiadomego) czucia gtebokiego
A spos6b mniej tagodny. W ten sposdb wszystkie
phpy miesniowe otrzymujg juz w stanie spoczynku
admiar inerwacji: zjawia si¢ hipertonia (plastyczna)
Jrzeciwienstwo hipotonii w uszkodzeniu systemu
p°zdzkowego. Co dalej, w czasie akcji miesniowej
pkurczu migsnia) system mézdzkowy reguluje sy-
ergistyczng wspotprace miesni w sposéb biedny,
[°niewaz nie bywa przez ekstrapiramidium kontro-
B+any. Z chwilg wstgpienia w akcje, muszg odpo-
jednie miesnie, to jest mieSnie prowadzace (ago-
/sci) pokona¢ wiasng hipertonie i hipertonie antago-
.Bstow. W rezultacie uptywa pewien czas pomiedzy
/"Pulsem a poczatkiem akcji. W ten sposéb wyttu-
maczytbym zjawisko znane jako niedostateczne pogo-
°Wie inerwacyjne. Rowniez podczas catego okresu
n"ej akcji, muszg agonisci stale pokonywac¢ podwyz-
'2°Qe napiecie (op6r) antagonistow; rezultatem jest
Bchwykonany wtempie zwolnionym. Podczas akcji
Btagonisci nie ulegaja rozluznieniu, eo wigcej uner-
/Bnie antagonistow moze by¢ silniejsze, anizeli uner-
Knie grupy agonistow(miesniprowadzacych). W re-
Bltacie otrzymujemy dosy¢ rytmiczne zahamowania,
a ktére natrafia na drodze swej pracujgca grupa
Basniowa. Miesierh antagonistyczny przewaza w pew-
Acb odstepach czasu i wstrzymuje miesienn agoni-

styczny w jego pracy. Te antagonistyczng przewage
jakotez plastyczng hipertonie zwalczajg pacjenci
w ten sposob, ze ruchy swe wykonujg z uzyciem
wiegkszej sity. Nasz chory (biolog) podaje, ze uzywa
np. prawie dwukrotnego wysitku dla wykonania
ruchdw w rece chorej w porédwnaniu ze zdrowa.
Przeszkody ze strony mies$ni antagonistyeznycb dajg
nam obraz objawu kota zebatego.

.Jesli hipertonia pozapiramidowa jest b. duza,
woéwczas ruchy dowolne mogg staé sie niemozliwe,
wzglednie wybitnie utrudnione. Zjawia sie¢ wtedy
maskowato$o twarzy (sztywnos$sé wyrazowa), ubostwo
ruchéw (liipokineza), dziwaczne pozycje zastygtych
w ruchu konczyn, kataleptyczne pozy, odpadniecie
ruchow automatycznych. JesteSmy sktonni wyrazaé
sie, ze w zaburzeniach pozapiramidowych majg mies-
nie tendencje do przediuzania (przetrwania) stanu
skurczowego. Chodzi mi o skurcze dowolne a nie
0 zjawisko reakcji myodystonicznej na prad fara-
dyczny. Ot6z prawdopodobniejsze jest raczej, iz chory
uzy¢ musi tyle wysitku inerwacyjnego, by miesénie
swe wprowadzi¢ w inne potozenie, ze nie wiele
prébuje, by zmieni¢ niewygodne potozenie swych
konczyn i tutowia. Jes$li podnieta wptywa stale
w réwnej mierze do agonistéw i antagonistéw, migsnie
znajduja sie w rownowadze. — Najwazniejszym zada-
niem systemu madzdzkowego jest stanie na strazy
nad grag mieSniowa pomiedzy agonistami a anta-
gonistami. Je$li jednak .niekontrolowana podnieta
wplywa naprzemian do grup mieSniowych, ktdre
zachowujg sie w stosunku do siebie antagonistycznie,
zjawiajg sie naprzemian skurcze w jednej, raz w dru-
giej grupie miesniowej, to jest zjawia sie drzenie,
jesli je tylko nie przygtuszy zbyt silna hipertonia.

W przypadkach drzenia pochodzenia striarnego
tremor ulega ostabieniu lub nawet zanika podczas
ruchu dowolnego. Wytlumaczenie tego zjawiska
byloby nastepujace: dla wykonania ruchéw dowol-
nych ptynie do miesni impuls z osrodkéw ruchowych
korowych (z komérek piramidowych). Sita ta jest
dynamicznie o wiele wigksza, przezwycieza, przy-
gtusza dynamicznie stabszy tremor i moze go w zupet-
nosci pokryé, lub w wysokiej mierze ostabié. Im
wieksza sita (im energiczniejszy ruch), tym szybciej
1 tatwiej zanika drzenie w zupetnosci, podobnie jak
plastyczna hipertonia.

Celem powyzszej pracy jest zwrdcenie uwagi,
by$Smy wkazdym wypadku badalii obserwowali zacho-
wanie sie ruchow gatek a w wypadkach obecnosci
dyskinezji starali sie zaburzenia ruchowe zanalizowad.
Od szeregu lat zwracam uwage na te dyskinezje
i nie w jednym przypadku porazenia postepujacego,
guza madzgu, ciezkiej miazdzycy tetnic mdzgowych
(z porazeniem potowiczym lub bez niego) spotkatem
dyskinezje gatek, ktére oceni¢ mozna jedynie jako
apraksje. W niejednym przypadku stwardnienia roz-
sianego obserwuje sie rowniez zaburzenia ruchéw
miesni gatek, ktore pojaé¢ nalezy jako niezbornosé
dysmetryczng.

Miesnie oczne podlegaja analogicznym inerwa-
cjom, jak miesnie konczyn, dlaczegéz wiec te same
zaburzenia inerwacji, ktore spotykamy w gornych
i dolnych konczynach (w tutowiu), nie miatyby
wystepowa¢ w miesniach gatki ocznej?



W dostepnym mi piSmiennictwie nie spotkatem
opisu objawu kota zebatego w miesniach ocznych.
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Dr TADEUSZ NOWAK Krakow

Uczulica pokarmowa
jako czynnik przyczynowy zapalenia nerek,
nerczycy oraz zapalenia pecherza moczo-
wego 1 miedniczek nerkowych. Przypadek
wielopokarmowego uczulenia. Cukier bu-

raczany jako gtowny wywotywaczl

Z Kliniki dzieciecej U. J. w Krakowie. Dyrektor: Prof. dr Ksa-
wery Lewkowicz.

Uczulica pokarmowa najprawdopodobniej jest
0 wiele czesciej przyczyng schorzen narzagdu moczo-
wego, anizeli sie to pospolicie przyjmuje. Swiadcza
o tym wnikliwsze spostrzezenia kliniczne. Jednak
w pismiennictwie dzieciecym, jak dotad, o zagad-
nieniu tym jest jeszc'ze zupeinie gtucho. Wybitny
pediatra niemiecki Fe er (1942) w najnowszym swym
podreczniku nie wspomina ani stowem o mozliwosci
uczuleniowego tta schorzenia narzadu moczowego.
Zagadnienie to omawia w swym podreczniku Ur-
bach, a obszerniej Hansen. Bray natomiast po-
Swieca temu zagadnieniu zaledwie kilka stdw. Obaj
pierwsi autorzy podaja, ze pewnym badaczom,
a zwilaszcza MasugPemu, udato sie doswiadczalnie
wywota¢ u zwierzat rozlane uczulicowe zapalenie
nerek. Zmiany w nerkach polegajg na skurczu
witosniczek kilebuszkéw nerkowych, obrzeku i tusz-
czeniu sie $rodbtonkow. Halfer i( Wolisch wy-
kazali w doswiadczeniach na $winkach morskich,
ze podczas uczuleniowego wstrzasu nerki, a przede
wszystkim kiebki nerkowe, ulegajg rozlanemu nie-
dokrwieniu, przy czym kiebki zmniejszajg sie, wy-
stepujg w nich krwotoki, a po okoto tygodniu mozna
stwierdzi¢ objawy zwyrodnienia cewek kretych i petli
Henlego.

O uczuleniowym zapaleniu nerek n ludzi donosi
Ehrstrom. W jednym z jego przypadkéw, do-
tyczacym 50-letniej kobiety, od niemowlectwa do
20 roku zycia po zjedzeniu owocOw pojawiata sie
zawsze pokrzywka, a w 20 roku zycia réwniez po
zjedzeniu owocOw wystapit krwiomocz oraz obrzek
ciala. Takie same objawy wystapity u tej chorej

* Wg wyktadu wygtoszonego na posiedzeniu Krakowskiego
Twa Lekarskiego w dniu 27. Il. 1946.

w 4 lata p6zniej. Kiedy w 20 iat potem kobieta
najadta sie owocow, wystgpity u niej ogolny obrzf?
ciala oraz zmniejszenie ilosci moczu, w" ktory9d
stwierdzono biatko, krew i wateczki. -Cisnienie kr91l
podniosto sie do 235/135 mm Hg. Wszystkie te ob-
jawy ustapity bardzo szybko po wytaczeniu owocd9
z pozywienia. llekro¢ razy chora jadta Sliwki 197
jabtka powracaty zawsze wspomniane objawy. A u)
wymieniony opisuje réwniez przypadek uczule)
na mleko krowie i jajka, na ktére odczyn skérny br
dodatni. Kiedy chory ten spozyt raz 100 gra-ni69
sera, 2 litra mleka i dwa jajka, wystapity u nieg0
objawy takie, jak bol stawow i mies$ni, gorgczka
dusznos$¢, a w moczu stwierdzono krew i waleczM
U innego znow chorego, cierpigcego na dychawi”®
oskrzelowg w czasie napadéw dychawicznych V('
jawiaty sie w moczu biatko, wateczki oraz krwintl
czerwone i biate. Sktadnikow tych nie stwierdzano V.
ustgpieniu napadu. Alstyne i Grant spostrzegt?
chtopca, u ktérego po spozyciu jajek i mleka pojawi9*
sie zawsze biatkomocz. Jak sie okazato byto to biatk0
mleka i jajek, albowiem autorzy ci moczem teg°
chtopca uczulali swinki morskie na wymienione p9
karmy.

M alkiewicz opisat przypadek nerczycy lipoid®'
wej u dziecka, u ktérego 2 razy w czasie 6-miesieczneg0
spostrzegania klinicznego pojawity sie na skdr#
swedzace wykwity o charakterze wysypki uczul®
niowej (rumienie i pokrzywka). U dziecka tego w?'
stepowaly rowniez zaburzenia ze strony przewdd9
pokarmowego w postaci czyszczen i czestych wf
miotéw. Autor jednakze nie wysnut z tego zgdny®l
wnioskow* Swiadczacych o tym, aby myslat w tyd
przypadku o uczuleniowym tle schorzenia. W V?'
wiadach nie uwzglednit danych co do uczuleniowej
obcigzenia rodzinnego, nie wspomniat tez, czy chor?
sam poprzednio nie przechodzit jakich$ spraw ucz9
leniowych, ani tez wreszcie nie przeprowadzit zad'
nych odpowiednich badan, ktdre by nam potwien
dzity, lub wykluczyty uczuleniowe tto schorzen!9'

Wobec znikomego wogdle, a zupetnie nie istnie
jacego, jak dotad, w Polsce pismiennictwa, ron
patrujagcego pod tym katem widzenia zapal9®
sprawy chorobowe narzagdu moczowego, dalej wobe®
niezwyktego wywotywacza w przypadku, ktory W
dziemy omawiali, mianowicie wywotywacza, uwaz)'
nego pospolicie za pokarm oszczedzajgcy nerki
sadze, ze omobwienie obszerniejsze spostrzeganeg9
przeze mnie przypadku bedzie ze wszech miar p9
zyteczne.

Przypadek ten tyczy sie 22-miesiecznej dzieA'
czynki, B. D., ktéra, mimo iz przez 3 pierwsnh’
miesigce po urodzeniu byta karmiona wytgczi)
pokarmem matki, cierpiata na niestrawnosé. W 4 mi0
sigcu po urodzeniu dokarmiana byta mieszani®
mleka krowiego, a kiedy w 6 miesigcu zycia ka9
miono jg wyigcznie juz tylko tg mieszanka, zacze*®
sie u niej pojawiaé pokrzywka. W 16 miesigd®
zycia chorowata na zapalenie ucha srodkowego
pecherza moczowego i miedniczek nerkowych. W *,
i 19 miesigcu zycia przechodzita ciezka niestrawnos9
L wywiadow rodzinnych dowiadujemy sig, ze mat*1®
dziecka do 7 roku zycia cierpiata na pokrzyw)
zwiaszcza po zjedzeniu jajek i owocow. Ojciec matk



dziecka cierpiat na dychawice oskrzelowg, a dziadek
ze strony ojca chorej miewal czesto migrene. Brat
chorej, urodzony w lutym 1945 roku mimo karmienia
Pokarmem matki zapadt na niestrawnos$¢ wl 3. ty-
godniu zycia. Niestrawnos$¢ ta ustgpita dopiero wtedy,
kiedy dziecko po odstawieniu od piersi karmiono
Wylacznie kozim udekiem biatkowym. W czasie,
kiedy matka wytgczyta sobie z pozywienia pokarm
Pochodzenia krowiego, u dziecka nastgpita tylko
nieznaczna poprawa. Gdy w 9. miesigcu zycia dziecko
otrzymato biszkopty wystgpita u niego po raz pierw-
szy pokrzywka.

W pierwszym tygodniu listopada 1944 roku ro-
dzice zauwazyli u naszej chorej po jej przebudzeniu
sie, rano, obrzekte powieki. Po trzech dniach ob-
rzekty réwniez nézki, a brzuszek sie znacznie po-
wiekszyt. W tym czasie dziecko miato duze pragnie-
nie i mimo, iz pewnego dnia pito bardzo wiele ptynéw,
nie oddawato wog6le moczu w przeciagu 24 godzin.
Gdy go wreszcie oddato, lekarz po zbadaniu moczu,
polecit poda¢ dziecku w ciggu nastepnych 24 godzin
tylko !/?litra syropu cukrowego. Kiedy chora w dal-
szym ciagu nie oddawala moczu nalezycie, lekarz
skierowat jg do Kliniki w 21. dniu choroby.

Badanie narzadow wewnetrznych, poza wolnym
Ptynem w jamie brzusznej i w jamach optucnych
zmian chorobowych nie wykazato. Watroba 14/2palca
nizej tuku zebrowego, $ledziona nie byta macalna.
Tozki i twarz byty obrzekite, a brzuszek byt znacznie
powiekszony. Uzebienie i gardto bylo prawidtowe.
Uziecko wazyto 13 kg. Cisnienie krwi 108/65’RR.
We krwi stwierdzono tylko nieznacznego stopnia nie-
dokrwisto$¢. Dnia 29. XI. w moczu byto 7% biatka,
a w osadzie w polu widzenia byto kilkanascie krwinek
czerwonych i leukocytéw, dos¢ liczne byty nabtonki
wielobocziic i okragte oraz poszczegdlne wateczki
szkliste i ziarniste. Azotu pozabiatkowego w surowicy
krwi byto 98.9 mg%. Pozywienie, dziecka stanowity
weglowodany (kaszki, sucharki, cukier, owoce, soki).
Ta podstawie wyniku tego badania rozpoznaliSmy
' naszej chorej nephroso-nephritis. Ze wzgledu na
zapalenie nerek i wysokg zawarto$¢ azotu pozabiatko-
wego w surowicy krwi zarzadziliSmy diete Scisle cu-
krowga. Po 4 dniach tej diety mocz zawierat jeszcze
wiekszg ilos¢ biatka, niz poprzednio, bo 10%, mi-
kroskopowo w osadzie stwierdzono, ze cate pole wi-
dzenia* byto zasiane gesto krwinkami czerwonymi.
Zdziwienie nasze i zaklopotanie byly ogromne, ze
mimo tak oszczedzajgcej diety nastgpito takie po-
gorszenie sprawy nerkowej. Ze wzgledu na czyszcze-
nia od dnia 4. XI1. 44. zarzagdzono zywienie, ztozone
z ryzu, kaszki jeczmiennej i sucharkéw. Cukier wy-
uczono catkowicie z pozywienia na kilka dni,/po
czym podawano go, ale najwyzej w ilosci 2—5 ty-
zeczek na dobe. Czyszczenia utrzymywaty sie az do
konca grudnia (50 dzierh choroby) mimo takiej diety
i mimo stosowania réznych zapierajgcych Srodkow.
Gnia 6. XII. tj. od 33 dnia choroby wytgczono cu-
kier zpozywienia na kilka dni. W tym czasie w moczu
byto biatka tylko 12% 0, a w osadzie w polu widzenia
okoto 20 krwinek czerwonych. Poza tym byly bar-
dzo Liczne leukocyty, do$¢ liczne wateczki szkliste
i ziarniste oraz liczne pateczki okreznicy. Azotu poza-
biatkowego w surowicy krwi byto 70.6 mg%. Cieptota

ciata dziecka do dnia 20. XII. tj. do 47 dnia cho-
roby dochodzita do 38°, potem byta juz prawidtowa.
Do dnia 10. I. 45 roku zmiany w moczu z matymi
wahaniami poszczeg6lnych sktadnikéw utrzymywaty
sie stale. l1lo$¢ biatka wahata sie w granicach kilku
pro mille, a w osadzie w polu widzenia byto zawsze
do kilkunastu krwinek czerwonych, a ilo$¢ leuko-
cytow, nabtonkoéw i wateczkow tak szklistych, jak
i ziarnistych byta zmienna. Rowniez wahata sie ilo$¢
pateczek okreznicy. Dno oka byto bez zmian choro-
bowych. Odczyn Wassermanna oraz odczyny tuber-
kulinowe byty ujemne. Dnia 27. XII. ilo$¢ azotu
pozabiatkowego wynosita 69.2 nig%, dnia 3. 1. 45—
55.9%, a wreszcie dnia 9. I.— 70mg%. Obrzek
rgczek, nozek i twarzy utrzymywat sie stale, a zmie-
niato sie tylko jego natezenie. Niekiedy odnositem
wrazenie z tego wiasnie powodu, ze chodzito tu
poprostu o obrzek Quinckego w jakiej$ niezwyklej
postaci. Ito$¢ wolnego pitynu w jamie brzusznej
I w jamach optucnej réwniez wahata si¢ znacznie.
Na ogo6t ilos¢ tego ptynu byta nieco mniejsza niz na
poczatku spostrzegania. Dnia 17. I. 45. z powodu
dziatan wojennych w Krakowie rodzice zabrali
dziecko do domu. Pod koniec stycznia cliora, ktdra
dotad spozywata tylko weglowodany, otrzymata po-
zywienie bogate w biatko zwierzece (jajka, ser,
mieso, mleko krowie). Ze wzgledu na obrzek, ktory
utrzymywat sie stale, usunieto z pozywienia sdl
kuchenng, a ilo$¢ ptynéw ograniczono. W tym czasie
po raz pierwszy w przebiegu choroby dziecka poja-
wiata sie obfita pokrzywka, przy czym dziecko byto
niezwykle podniecone i ztosliwe.

Do chwili pojawienia sie pokrzywki przyczyny
schorzenia w naszym przypadku nie moglismy do-
ciec. Sprawy nerkowej nie poprzedzato ani zapale-
'nie gardta, ani zapalenie stawéw, zeby byty zdrowe,
nie wchodzito tez w gre zadne zatrucie. To tez lecze-
nie polegato na leczeniu objawowym. Stosowalismy
leki takie, jak kofeine, diuretyne, witaminy K, C, B,
tyreoidyne, gelacid, 25 % roztwar siarczanu magnezu,
a wreszcie napromienianie krotkimi falami okolicy
nerek. Zapalenie pecherza mbczowego i miedniczek
nerkowych leczyliSmy urotroping lub urogonem, za-
kwaszajgc mocz jednoczes$nie kwasem solnym. Kiedy
leczenie to nie skutkowato, alkalizowalismy moczipo-
dawalismy wowczas chorej salol. Doza tym stosowa-
lismy S$rodki sulfanilamidowe. Wyniku korzystnego
nie mogliSmy jednak osiggna¢. Ze wzgledu na to, ze
obrzeki utrzymywalty sie, zaryzykowalismy wstrzyki-
wanie Srodkow rteciowych, chociaz stwierdzaliSmy
wcigz w moczu zmiany, Swiadczgce o zapalnym sta-
nie nerek. Obrzekiwprawdzie po wstrzyknieciu srodka
zmniejszaty sie, ale szybko 'jednakze zwiekszaly sie
ponownie.

O uczulicy pokarmowej, jako czynniku etiolo-
gicznym schorzenia nerek w naszym przypadku
nie mys$latem jeszcze wogole w tym czasie, a nawet
w wywiadach nie zwrécitem wtedy uwagi na ro-
dzinne obcigzenie uczuleniowe dziecka. Dopiero od
chwili pojawienia sie u niego pokrzywki, powoli
z niedowierzaniem zaczalem podejrzewaé, ze cala
spostrzegana sprawa chorobowa, to wiasciwie uczu-
lica pokarmowa, a schorzenie narzgdu moczowego,
to tylko, powiedzmy, schorzenie objawowe.



W potowie lutego 1945 roku wytgczytem z po-
zywienia dziecka pokarmy pochodzenia krowiego,
kurzego i koziego, albowiem zauwazono, ze po tych
pokarmach wysypka wzmagata si¢ wyraznie. Pozy-
wienie dziecka sktadato sie przeto z pszennych butek,
kaszek, fasoli, grochu, szpinaku, marchwi, smalcu
1miesa wieprzowego, watrébki wieprzowej oraz cukru
(3—4 tyzeczek na dobe). Pod koniec lutego obrzeki
zjawiaty sie tylko od czasu do czasu i byty raczej
przelotne, a rowniez wysypka pokrzywkowa wystepo-
wata rzadziej i byta mniej obfita. W tym tez czasie
dziecko wybitnie sie uspokoito. Dnia 22. Il1. w moczu
0 odczynie kwasnym byto biatka 14%0, a w osadzie
w polu widzenia byty liczne krwinki czerwone, za$
leukocyty, waleczki drobnoziarniste, nabtonki i pa-
teczki okreznicy byty nieliczne. Dnia 24. Il. azotu
pozabiatkowego w surowicy krwi stwierdzono
28.2 mg% (ilos¢ prawidtowa). Dnia 28. Il. w moczu
byto biatka 7%0, w osadzie za$§ w polu widzenia
byty liczne krwinki czerwone (okoto 100), poszcze-
gélne ciatka biate, nieliczne pateczki okreznicy i jeden
wateczek z krwinek czerwonych w catym preparacie.
Poniewaz cukier budzit podejrzenie, ze jest wywo-
tywaczem, w marcu, w kwietniu i w maju wytgczytem
go z pozywienia. W tym czasie potrawy stodzono
sacharyng. W okresie tych trzech miesiecy ilos¢
biatka w moczu wahata sie w granicach od 0.03 %0
0.12%0, a w osadzie w polu widzenia byty tylko
poszczeg6lne krwinki biate, nieliczne cienie krwinek
czerwonych, nieliczne nabtonki ptaskie i groszko-
wate oraz nieliczne pateczki okreznicy. Niekiedy osad
nie zawierat sktadnikéw chorobowych. Obrzeki w tym
trzechmiesiecznym okresie nie pojawiaty sie wogole.
Pokrzywka wystepowata rzadko i byta bardzo skgpa.
Pod koniec maja dziecko otrzymywato znowu cu-
kier w iloSci 3—4 tyzeczek na dobe. Dnia 28. V.
W moczu stwierdzono 2.12 %0 biatka, a w osadzie
nieliczne leukocyty, po kilka ciatek czerwonych w polu
widzenia, nieliczne wateczki ziarniste oraz nieliczne
pateczki okreznicy. Pod koniec czerwca wykonano
proby Vaughan’a, ktére wykazaty, ze dziecko byto
uczulone na mleko krowie, jajka,, marchew i cukier.
Zwtiaszcza proba z cukrem byta typowo dodatnia,
gdyz leukocytoza naczczo wynosita 15,500, a po zje-
dzeniu 20 g cukru buraczanego ilos¢ ciatek biatych
spadta do 10,200. Naczczo byto 24 obojetnoehtonnych,
2 kwasocbtonnych, 64 limfocytow, natomiast po
spozyciu cukru ilo$¢ pierwszych spadta do 14, dro-
gich wzrosta do 12, a trzecich do 80%. Z pszenica,
jeczmieniem i kozim mlekiem proba ta wypadia
watpliwie, natomiast z zytem wypadta ujemnie. Po-
zywienie dziecka do czasu wykonania préb Vaug-
ban’a skiadato sie z chleba zytniego, pszennego,
z kaszki jeczniennej, pszennej i jaglanej, z owocow
(wisnie, czeres$nie, jabtka, truskawki i agrest), dalej
z wieprzowiny, smalcu wieprzowego, z marchwi,
rabarbaru i cukru. Po wykonaniu préb Vaughana
dziecko odzywiano tylko chlebem zytnim, smalcem,
ziemniakami, ktore dziecko spozywato w bardzo
duzej ilosci, owocami i jagodami i w niewielkiej
iloSci kaszkg jeczmienng. Dnia 20. VI. w moczu
0 odczynie kwasnym byto biatka 0. 33%0, a w osa-
dzie stwierdzono poszczeg6lne krwinki czerwone, po
kilka ciatek biatych w polu widzenia i poszczeg6lne

pateczki okreznicy. Dnia 1. VII. dziecko zjadio u®
obiad mniej wiecej 50 g miesa wotowego, a okoto g®
dziny 16 kawatek tortu biszkoptowego z masg ka-
wowo-maslang. Okoto godziny 18 dziecko miato duze
pragnienie, a dnia 2. VII. zauwazono rano znaczny
obrzek dookota oczu, ktéry w ciggu dnia zmniejszyt
sie, a gdy dnia 3. VII. zniknat on juz catkowicie,
w moczu o odczynie kwasnym byto 9%O0 biatka,
za$ w osadzie w polu widzenia byto po kilka leukc-
cytow, a ciatka czerwone, nabtonki i pateczki okrez-
nicy byty nieliczne. Te zmiany w moczu byty chyba
niewatpliwie wynikiem sumy dziatania wywotywaczy,
zawartych w miesie wotowym oraz w torcie (jajka,
masto, cukier). Obora od poczatku lipca miewata
stale pokrzywke, ktéra wzmagata sie wyraznie, gdy
dziecko jadto wisnie, czere$nie i truskawki. Dnia
5. VII. badanie moczu wykazato zupeinie podobne
zmiany, jak w dniu 3. VII. W dniu 6. VII. wylaczy-
tem z pozywienia dziecka wszelkie owoce i w celu pod-
niesienia kalorycznej wartosci pozywienia dodatem
kilka tyzeczek nutromaltu. Od dnia 10. VII. wy-
taczono réwniez z pozywienia ziemniaki. W dni®
tym wynik badania moczu byt podobny do wyniku
z dnia 3. VII., nie znaleziono jedynie krwinek czer-
wonych i wateczkéw. 14. VII. bylo w moczu biatka
3.60%0 (poprzednio 9%0), a w osadzie w polu wi-
dzenia byto kilkanascie leukocytow, poszczeg6lne
krwinki czerwone, w catym preparacie za$ byty nie;
liczne drobnoziarniste wateczki, nieliczne nabtonki
ptaskie i nieliczne pateczki okreznicy. Od dnia 10. VII-
pozywienie dziecka sktadato sie z kaszki jeczmiennej
ze stoning, groszku cukrowego, boréwek i pierogow
z boréwkami (ciasto sporzgdzone bez jajek), z czar;
nej kawy zbozowej 1 z ,herbaty", sporzadzonej
z palonego cukru, podawanej zresztg bez mojego
zlecenia. Po miodzie pszczelnym, po pomidorach
pojawiata sie n chorej zawsze bardzo obfita wysypka
pokrzywkowa. Z owocow dodano Sliwki. Przy tym
odzywieniu, po wytgczeniu oczywiscie miodu i po-
midoroéw, pokrzywka bywata bardzo skapa. Dnia
24. VII. dziecko zjadto w czasie podrézy autem
2 cukierki, w godzinge po ich zjedzeniu wystgpit
obrzek powiek, a nazajutrz pojawita sie bardzo
obfita pokrzywka. 29. XI1. obrzek wzmogt sie znacz-
nie, przy czym najwiekszy byt rano, a w ciggu
dnia zmniejszat sie. natomiast pokrzywka wzmagata
sie pod wieczor. Badanie moczu wykonane w dniu
28. VII. wykazato, ze biatka byto 8.25 %0, a w osadzie
w polu widzenia byty poszczegélne ciatka czerwone,
5— 10 leukocytow, dos¢ liczne nabtonki i nieliczne
wateczki szklisto-ziarniste. 29. V1I. biatka byto 12 %0,
a w osadzie stwierdzono jedynie liczne moczany.
W dniu tym wytgczono z pozywienia dziecka bdb,
fasole, dextropur, sliwki, a podano tylko chleb zytni,
smalec, czarng gorzkg kawe zbozowg, ziemniaki
(te ostatnie jednorazowo) i 3 jabtka. 30. VII. nie
byto wogdle wysypki. Pojawita sie ona dopiero dnia
31. VII. koto godziny 20-ej. i byta bardzo obfita,
przy czym wystgpit réwniez obrzek noézek. Dnia
1. VIII. rodzice zauwazyli rano, ze dziecko miato
obrzekita twarz, raczki i n6zki. W dniu tym wysypka
nie pojawita sie. W moczu o odczynie kwasnym
byto 0.33 %0 biatka, a w osadzie w polu widzenia
byty nieliczne cienie krwinek czerwonych, poszcze-



golne leukocyty, nieliczne nabtonki i pateczki okrez-
*m<* Azot pozabiatkowy w surowicy krwi wynosit
49.4 mg%. Wykonane préby Vanghana z wieprzo-
wing, ziemniakami, mlekiem krowim i ryzem wy-
padty niewatpliwie dodatnio, za$ watpliwie z jabt-
kiem. Pozywienie dziecka po wykonaniu prob Yaug-
hana sktadato sie z fasoli szparagowej, chleba zyt-
?leg®, nutroinaltu, oliwy, boréwek, koziego mleka
i mondaminy. 7. VIIlI. w moczu o odczynie kwasnym
oyto biatka 0.13%,, a w osadzie w polu widzenia
byto 4—20 leukocytéw, ciatka za$ czerwone, na-
btonki i pateczki okreznicy byty nieliczne. W czasie
kiedy dziecko spozywato wymienione pokarmy, nie
pojawiata sie ani wysypka, ani tez nie wystepowaty
obrzeki. Dnia 10. VIII. wynik badania moczu byt
zupetnie podobny. W tym czasie do pozywienia do-
dano renglody, jabtka i groch okragty. Do 16. VIII.
Qie byto wogoéle obrzekoéw, a wysypka i to niekiedy
bardzo obfita pojawiata sie tylko w tych dniach,
w ktorych dziecko jadto cukierki albo tez zwykty
cukier. Chcac sie przekonaé, jak dziecko bedzie od-
dziatywato po 1/2-rocznej diecie hezkurzej i bezkro-
Alej na podanie pokarmu kurzego i krowiego, pole-
citem 15. V1II., aby dziecko w ciggu dnia spozywalo
*jajko i 30 g masta. 16. VII1. w ciggu dnia wystagpit
obrzek twarzy. Nalezy zaznaczyé, ze w dniu tym
dziecko jadto rowniez cukierki. Mocz dnia 17. Vill.
zawierat 21 %0 biatka, a w osadzie w polu widzenia
“ylty poszczeg6lne krwinki czerwone, 1—4 leuko-
cytow i nieliczne ieh skupienia, oraz nieliczne pa-
teczki okreznicy. 18. VII1. préba Vaughana z grochem
O padta ujemnie, natomiast z mondaming byta do-
datnia; wytaczono jg przeto z pozywienia dziecka.
Kiedy 20. VIII. dziecko zjadto 50 g cieleciny (nie
da. sie wykluczy¢, czy dziecko w tym dniu nie jadto
réwniez cukru) w moczu byto biatka 6.30 %0, a w o0sa-
dzie w potn widzenia byto 1— 10 leukocytow i nie-
liczne ich skupienia, liczne natomiast byly wielo-
boczne i okragte nabtonki, liczne szkliste i ziarniste
Pateczki i poszczeg6lne pateczki okreznicy. Gdy od
dnia 20 do 28 sierpnia dziecko pilnie strzezono,
a0y nie jadto nic innego poza przepisanymi potra-
wami, to 28. VIII. w moczu byto tylko 0.24 %0
biatka, a w osadzie byty poszczegdlne krwinki czer-
wone i leukocyty, nieliczne nabtonki okragte i gruszko-
Wate i nieliczne pateczki okreznicy. Od 20. VIII.
pozywienie dziecka sktadato sie z 2—3 jajek, ze
100—200 g cieleciny, z okoto 500 g mleka koziego,
z 4—5 tyzeczek nutromaltu, okoto 6 kromek chleba
zytniego, z 2 tyzeczek, oliwy, z okoto 3—4 g masia,
z owocow (Sliwki, jabtka i winogrona). Wysypka
przewaznie nie pojawiata sig, a o ile pojawita sie,
to byta bardzo skapa. Nalezy podkresli¢, ze odkad
chora nie otrzymywata cukru, wisni, pomidorow,
truskawek i ziemniakdw, tj. od lipca, wysypka byta
bardzo skapa, a obrzeki o ile byty widoczne, to bar-
dzo nieznaczne. Dziecko, ktore po odwodnieniu byto
bardzo chude, zaczeto wdéwczas przybieraé na wadze.
W moczu pod koniec sierpnia byto 0.30 %0 biatka,
a w osadzie byty bardzo nieznaczne zmiany. 29. VIII.
chora zjadta stopniowo w ciggu dnia 6 tyzeczek
cukru. 30. VIII. w moczu stwierdzono 12 %0 biatka
a w osadzie w polu widzenia byly poszczeg6lne
krwinki czerwone, 1— 20 leukocytéw, nieliczne na-

btonki ptaskie i okragte, dos¢ liczne wateczki szkliste
i poszczegOlne ziarniste, nieliczne pateczki okreznicy
i Sluz. Dnia 31. VIII. wystgpita wieczorem bardzo
obfita pokrzjwka a réwniez obrzekty dziecku nézki.
1. IX. miato dziecko w nocy czyszczenie, a rano za-
uwazono obrzek twarzy, raczek i nézek. Po kilku
dniach objawy te ustgpity i pojawialy sie tylko
wtedy, kiedy dziecko zjadto chocby tylko jeden cu-
kierek, a zwiaszcza, jezeli spozyto chocby jedna
~krowke", tj. cukierek, sporzadzony z mleka kro-
wiego i cukru. 3. IX. w moczu byto tylko 0.66 %0
biatka, a osad nie przedstawiat szczeg6lnych zmian.
4. IX. wkrotkim czasie po wypiciu szklanki krowiego
kwasnego mleka, pojawita sie bardzo obfita po-
krzywka. 5. IX., kiedy chora w ciggu dnia zjadta
6 ziemniak6w, wieczorem pojawita sie rdwniez ob-
fita wysypka pokrzywkowa. 6. IX. w moczu byito
tylko 0.26 %0 biatka, a w osadzie w catym prepa-
racie byty poszczegdlne krwinki czerwone i leukocyty,
nieliczne nabtonki i nieliczne pateczki okreznicy.
21. IX. w moczu byto biatka 2.65 %0, a w osadzie
stwierdzono tu i dOwdzie krwinke czerwong, 2=—30
leukocytéw w polu widzenia oraz nieliczne pateczki
okreznicy. W dniu tym, byé moze, ze dziecko ukrad-
kiem jadto cukier. 22. IX. podano dziecku poza
zwyklym jego pozywieniem réwniez cukier. | tak
w porcji moczu, ktdrg dziecko oddato przed spozy-
ciem cukru, biatka byto 2.64%0, a wiec tyle, ile
dnia poprzedniego. W osadzie stwierdzono jedno
ciatko czerwone na kilka p6l widzenia, za$ leukocytéw
w polu widzenia byto do 30, nabtonki byty nieliczne
i poszczegblne pateczki okreznicy; w porcji moczu,
ktdrg dziecko oddato po zjedzeniu 2 tyzeczek cukru
byto biatka 10.54%0, a w osadzie jeden do trzech
ciatek czerwonych w polu widzenia., reszta za$ skiad-
nikéw byta, jak poprzednio; po 4 tyzeczkach cukru
biatka byto 21 %0, a ciatek czerwonych byto w polu
widzenia 4—10; po 6 tyzeczkach cukru zmiany w mo-
czubyty takie, jak poprzednio, tylko w osadzie stwier-
dzono ,.fragmenty" wateczkéw ziarnistych. W osta-
tniej porcji moczu, ktorg dziecko oddato po zjedzeniu
8 tyzeczek cukru, biatka byto 42°/00, a inne sktadniki
nie ulegty zmianom. Trzeba podkresli¢, ze w dniu tym
pojawita sie obfita pokrzywka, a rowniez obrzekty
dzieckutwarz, n6zkiistopy. Dnia23.1X.,kiedy dziecko
nie jadto cukru, pokrzywka bytabardzo skapa, aobrzek
znikt catkowicie. 24. IX. w moczu byto biatka 1.3 %0,
a w osadzie ciatka czerwone byty bardzo nieliczne.
26. I1X. dziecko otrzymato kompot na cukrze, to tez
pokrzywka w dniu tym byta bardzo obfita. 27. 1X.,
kiedy dziecko, précz kompotu na cukrze i swego
zwyklego pozywienia, spozyto jeszcze ziemniaki?
ptatki owsiane na wodzie oraz pito rosotek cielecy?
gotowany z duzg iloscig marchwi, pojawita sie bar-
dzo obfita wysypka pokrzywkowa, a rdwniez wystgpit
znaczny obrzek stop. W moczu byto 10.5%0 biatka,
lecz osad nie przedstawiat szczeg6lnych zmian.
W ostatnich dniach wrzes$nia dziecko jadto wszystko
a rowniez cukier i cukierki. To tez 1. X. 45. stwier-
dzono w moczu 84 %O0biatka, a w osadzie w polu wi-
dzenia byty poszczegélne ciatka czerwone, nabtonki
byty Srednio liczne, liczne byly wateczki szkliste
i ziarniste, dos$¢ liczne pateczki okreznicy, dosé
obfity byt Sluz, a leukocytow byto 5—20. W ciggu



pazdziernika wytgczytem z pozywienia dziecka cu-
kier, a w jego miejsce podawatem dextropur lub cu-
kier Soxhleta. W listopadzie dziecko zjadato w ciggu
doby tylko 1 tyzeczke zwyklego cukru. Jezeli spozy-
wato ono nieco tylko wiecej cukru, wystepowala
u niego pokrzywka. W ciggu tych dwdch miesiecy
pozywienie jego skladato sie z chleba zytniego,
mleka krowiego, masta, cieleciny, drobiu, jajek,
butek pszennych, kaszek jeczmiennych," winogron
i jabtek. W moczu badanym w dniach 28., 29. i 30. XI.
byto od 0.13 %0—0.54%0biatka, a w osadzie w polu
widzenia byto od 1—15 ciatek biatych, a krwinki
czerwone oraz pateczki okrezniéy w catym prepa-
racie byly nieliczne. 1. XII. pozywienie dziecka
w ciggu dnia stanowit tylko cukier buraczany w ilosci
150 g; najwyzsza ilos¢ biatka w moczu wynosita
0.54%,,. Dnia 2. XII., kiedy dziecko spozywato swe
zwykle pozywienie z wylgczeniem jednakze cukru,
w moczu najwyzsza ilos$¢ biatka wynosita 0.033 %0.
Dnia 3. X1I., kiedy do pozywienia wigczono cukier,
biatka w moczu byto 4%0. Osad nie ulegat zmianom
i w czasie tych trzech dni stwierdzono w nim w polu
widzenia 1—i ciatek czerwonych, 1— 10 ciatek bia-
tych, nieliczne pateczki okreznicy oraz $rednio liczne
»fragmenty" waleczkdédw ziarnistych. Obrzekéw nie
zauwazono, a jedynie pojawito sie kilka wy-
kwitéw pokrzywkowych.,Od tego tez czasu.w ciggu
dnia dziecko spozywato 100—150 g cukru na dobe.
Moczu w tym czasie nie badano. Od 8. X I1. pojawity
sie czyszczenia, ktore ustapity dopiero wtedy, kiedy
wylgczono z pozywienia dziecka jajka i cukier.
Gdy wigczouo je po pewnym czasie do pozywienia,
objawy chorobowe juz nie pojawity sie.

Opisany przypadek pozwala na wysnucie nastepu-
jacych wnioskow: 1) sprawa chorobowa toczyta sie
niewatpliwie u osobnika z ustrojowg sktonnoscia
do spraw uczuleniowych. Dowodzg tego: pokrzywka,
pojawiajgca sie u chorej od niemowlectwa, dodatni
wynik prob Vaughana, wygasanie objawow choro-
bowych po wylgczeniu odpowiednich wywotywaczy
z pozywienia dziecka oraz pojawienie sie tych ob-
jawoéw po ponownym wigczeniu tych wywolywaczy
do pozywienia, wreszcie sprawy uczuleniowe w rodzi-
nie chorej.

2) Uczulenie byto wielopokarmowe. | tak proba
Vaughana stwierdzono uczulenie na pokarmy po-
chodzenia krowiego, kurzego i przejSciowe na po-
karm pochodzenia koziego, dalej na wieprzowine,
mondamine, ryz, ziemniaki, marchew, a przede
wszystkim na cukier. Sposobem wytgczania stwier-
dzono uczulenie na wisnie, czere$nie, truskawki, po-
midory i miéd pszczelny. Metodg wigczania i wytgcza-
nia stwierdziliSmy, ze dziecko byto nieuczulone na
grzyby, fasole, kasze jaglana, szpinak, borowki,
nutromalt, dextropur, cukier Soxhleta, winogrona
i sliwki, jak rdwniez i nate pokarmy, zktdrymi préba
Vaughana wypadta watpliwie, tj. na pszenice, jecz-
mien i jabika.

3) Zapalenie nerek, nerczyea oraz zapalenie peche-
rza moczowego i miedniczek nerkowych byly wy-
wotane i podtrzymywane wywotywaczem cukro-
wym, albowiem za tym przemawiajg nastepujace
okolicznos$ci: a) znaczne zaostrzenie sie sprawy ner-
kowej, gdy weglowodanowe pozywienie dziecka, a wiec

kaszki, butki, soki owocowe, owoce i cukier, zastg-
piono wylgcznie cukrem; b) wybitne zmniejszenie
sie chorobowych sktadnikéw w moczu po catkowitym
wytgczeniu cukru z pozywienia dziecka mimo witacza-
nia w tym czasie innych alergendw, jak mondaminy
oraz przetwordw pochodzenia krowiego i kurzego;
e) wzmaganie sie zmian chorobowych w moczu
w miare, jak dziecko coraz wiecej cukru spozywato
w ciggu dnia.

4) Oddzialywanie chorej na pokarmy pocho-
dzenia krowiego, kurzego i koziego obrzekami i po-
krzywka, a na cukier przede wszystkim zmianami,
w moczu, przemawiatoby za tym, ze wywolywacz
cukrowy wykazywat w naszym przypadku wiasci-
wosci organotropowe.

5) Pojawianie lub potegowanie sie u chorej ob-
jawdw w postaci obrzekéw' i pokrzywki oraz zmian
w moczu dopiero 'z chwilg wigczenia cukru do jej
pozywienia, wskazywatoby na 'to, z¢ cukier byt
gtéwnym wywotywaczem, byt jakby wzmacniaczem
alergicznym. Inne bowiem wywotywacze, gdy dziecko
cukru nie spozywato, albo nie wywotywaty obrzekdw
i pokrzywki, a o ile objawy te pojawialy sie, to byty
wtedy przewaznie znikome, a by¢é moze, ze i wéwczas
dziecko pokryjomu zjadato cukier.

6) Nie wiadomo, co w cukrze jest wywotywaczem,
czy cukier jako taki, czy tez czynnik, zawarty w bu-.
rakach, a znajdujacy sie w cukrze wskutek¥niedo-
ktadnego jego oczyszczenia.

7) Pyelooystitis, na co zwracatem uwage w moim
pierwszym i drugim wykladzie o uczulicy, w przy-
padkaeh uczulicy pokarmowej jest spravg uporczywa
i trudno poddaje sie leczeniu. Czesto tez po wyleczeniu
wystepujg jej nawroty. Leczenie tej sprawy winno
by¢ przyczynowe, tj. powinno ono polega¢ na usu-
nieciu wywotywacza z pozywienia. Leczenie farmako-
logiczne bez jednoczesnego leczenia dietetycznego
najczesciej mija sie z celem.

8) Goraczke w naszym przypadku, wobec ujem-

nego wyniku badania narzagdéw wewnetrznych, na- .

lezy odnie$¢ chyba do pyretogenetycznych wiasnosci
wywotywacza, na co zwrdcitem juz uwage w moich
pierwszych dwoch wyktadach.

9) Potegowanie sie zmian w moczu w miare
spozywania coraz wiekszej ilosci cukru w ciggu dnia
oraz brak objawéw przy spozywaniu bardzo matej
jego ilosci Swiadczy, ze dla wyzwolenia objawdw
chorobowych nie jest obojetna ilos¢ spozytego wy-
wotywacza. W jednym przypadku najmniejsza ilos¢
wywotywacza moze wyzwoli¢ objawy, i to nawet
burzliwe, w innym za$ przypadku potrzebna jest
duza dawka wywolywacza.

10) Opisany przypadek — by¢ moze jedyny w pis$-
miennictwie — winien zwroci¢ naszg uwage na nczu-
ILce. pokarmowg, jako czynnik etiologiczny schorzen
narzagdu moczowego.

11) Omowiony przypadek wykazuje dobitnie, ze
kazdy pokarm,-nawet tak niewinny, jak cukier,
moze byé przyczyng schorzenia tego narzadu.

12) Szczegblng uwage =— jezeli chodzi o etiologie
alergiczng —mnalezy zwrdci¢ na te przypadki schorzen
narzagdu moczowego, w ktérych wywiady wskazujg
na rodzinne uczuleniowe obcigzenie.

%



13)
Pewien dtuzszy okres ezasn moze spowodowac od-
cienie ustroju.
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~0,Pe zdobycze tu dziedzinie witaminologii

(Z Zaktadu Patologii Og6lnej i Doswiadczalnej TJ. J. K.
we Lwowie)

Mo6j nieodzatowanej pamieci nauczyciel i szef
PAof. dr Marian Frankel) zestawit bilans nowych
/hagnie¢ po Wielkiej Wojnie 1914—1918 r. a uczynit
0 szerzej (,Nowe drogi w medycynie wew-
netrznej*), niz ja to zamierzam obecnie. Ograniczam
jI? bowiem do waskiego odcinka, bedacego w ma-
leli granicach tytutem artykutu mu wytknietych.
" ezeli zrobie dygresje i zbocze, to nie na dtugo i szybko
a wiasciwg powroce droge.

Siniato dzi$ rzec moznginaczej, niz zwykto sie¢ mo-
yvb: Etointer arma non stlentmusae! Albowiem osig-
|[Piecia nauki w okresie ostatniej wojny sg bardzo
alMre j to w wielu dziedzinach.

Energia atomowa zamyka wielki pochod. Jakie
tworzy ona mozliwos$ci, mozliwosci dla wszelakich
Miedzin zycia, trudno przewidziec.

Nie ulega Watpliwosci, ze w medycynie dzisiej-
Zg olbrzymi majestat penicyliny cieniem swej
Potegi przestonit wszystko inne. Jest jednak nieco
MMWychrzeczy waznych, coprawda mniej poteznych.

Rhesus — factor, to takze nowe, wielkie 0sigg-
acie w dziedzinie nauki o grupach krwi, o duzym
Meczeniu dla kliniki i patologii.

Allosanowa cukrzyca, to rowniez ostatnio pod-
uszona sprawa duzej wagi. Dla poznania patogene. -
Akrzycy, ciggle jeszcze dyskutowanej, rzecz pierwszo-
Hhinego znaczenia. Badany narzad (trzustka) po-
rOstaje In SItu, unika sie zabiegu operacyjnego,
a)Mxan wybiorczo uszkadza wysepki Langerbansa,
Mzymane jest zewnetrzne wydzielanie trzustki,
/relacja neuro-humoralna nie zostaje, jak po usu-
Mciu trzustki sie dzieje, naruszona, a w takich
Afrunkach poznanie patogenezy cukrzycy i réznych
*§ przejawdw moze byo pewniejsze i miarodajniejsze.
m Okres poprzedniej wojny $wiatowej 1914—1.918 r.
M a bezposSrednio po wojnie przyniosty wazne nowe
Mie z zakresu nauki o witaminach i hormonach,
/tySlano takze nad ulzeniem doli cierpigcej ludzkosci,
/aMzapobiezeniem cierpieniom i potwornym nasteps-
Xvein, jakie wojna zwykle za sobg wiedzie. Jedng

klesk wojnie nieodtgcznie towarzyszacych jest gtod,

* 1) zmart w jesieni 1944 r., pochowany na Cmentarzu
Azakowskim we Lwowie,

Wylaczenie z pozywienia wywotywacza naiedozywienie, nieodpowiednie odzywienie. | na tym

odcinku nie mato mozna zliczy¢ ofiar w ludziach
wprost doraznych, a wiele takze katectw na cate zycie.
Zaburzenia czynnoSci tarczycy, rozmigkanie kosci
(masowe we Wiedniu, nie mato w Polsce), obrzeki
nawet tn specjalnie wojennymi zwane, oto niektére
z catego szeregu cierpiefd, wynikajagcych z gtodu
jakosciowego i iloSciowego. Liczne spostrzezenia po-
czynione w czasie poprzedniej wojny daty powdd
do badan, wojenne choroby niedoborowe byty jakby
masowym doswiadczeniem na ludziaich, z ktdérego
wysnuto odpowiednie wnioski lub utwierdzono sie
w poprzednio juz znanych. Przyktad masowej awita-
minozy A w Danii, wystgpienie beri-beri u wojsk
angielskich oblezonych przez Turkéw w Azji Mniej-
szej (Kut-el-Amara), choroba obrzekowa n jencow,
pelagra w Bukareszcie, jaka sie ujawnita w 3 mie-
sigce po ograniczeniach aprowizacyjnych w czasie
tamtej wojny 1914—1918 r., podobne - wypadki
w Polsce (pod Warszawg), to sg do dzi$ jeszcze zywe
obrazy tego eicperimentum miserabile, dokonanego
u ludzi. A wielelbyto jeszcze innych! W Niemczech
po wojnie notowano zwiekszenie liczby przypadkow
niedokrewnosci ztosliwej itd. itd. i tgczono to réwniez
z niedoborem witaminowym.

Takie zjawiska niedoborowego zywienia spostrze-
gano w czasie wojen od zamierzchtej starozytnosci
poprzez wyprawy Kkrzyzowe az do wojen nowo-
czesnych i to, jak widzimy, ostatniej doby.

Z ostatniej wojny, ktorg przezyliSmy (1939—
1945 r.), niewiele dotad marny danych z dziedziny,
ktora nas tu interesuje i to danych, ze tak powiem
z terenu. Raz widziatem zS$stanca, jak sam poda-
wat ten nieszczeSliwiec, z uszkodzonymi oczami,
niemal $Slepca. Jakie nastepstwa i w jakim nasileniu
wynikly z niedoborowego zywienia w czasie ostatniej
wojny, brak dotgd dokiadnych danych. Ofiar jednak
niewatpliwie byto wiele, a dobrze pamietam okres
gtodu na wiosne 1942 r., kiedy to we Lwowie nie-
rzadkie byty zwitaszcza w tym czasie obrzeki gtodowe.

Jak w czasie poprzedniej, takze i w okresie
ostatnio przezytej wojny mozna zanotowa¢ nowe
osiggniecia wdziedzinie nauki o witaminach. Nie tyle
kliniczne spostrzezenia, ile wyniki laboratoryjnych
dociekan przyniosty tu szereg nowych danych. Oto
one pokratce:

W r. 1941 Karrer oddzielit witamine Axod
witaminy A2 z oleju watrobowego ryb stodko-
wodnych.

Wykazano, ze witamina B2 jest dla czlowieka
konieczna, opisano bowiem awitaminoze B2tj. aryb o-
flawinoze n ludzi, ato wr. 1938 Sebrelt i Butler.
Badania lat nastepnych sprawe te bez -przerwy
uwzgledniaja. . .

W itamina B6(@ntiderm atitis factor, pirydoksyna)
zostala otrzymana w stanie czystym, krystalicznym,
syntetycznym w 1939 r. i dowiedziono, ze nie jest
ona tylko czynnikiem przeciw pelagrze szczurzej, ale
jest takze czynnikiem waznym dla cztowieka. Ozna-
czono jej ilos¢ w poszczeg6lnych srodkach spozyw-
czych (Swaminathan).

Co sie dalej tyczy witamin grupy B,to tu najwie-
cej osiagnieto, dlatego nad tg sprawg diuzej sie za-
trzymamy.



Juz poprzednio byto wiadome, ze czynnikiem prze-
ciw pelagrze jest kwas nikotynowy, a zwiaszcza
jego amid. Cho¢ ta sprawa nie catkiem nowa, jednak
zwrdce i na nig uwage, gdyz do ostatnich dni nie
wszyscy 0 tym pamietaja, ciggle mowia jeszcze
o czynniku PP, jako o czym$ nieokre$lonym,
a nawet w jednej z ostatnich publikacji w powaznym
naszym czasopi$mie wyczytatem o witaminie B2
jako czynniku przeciw rumieniowi lombardzkiemu.
Krétko wiec o tej witaminie: nazwa pochodzi stad,
ze kwas nikotynowy powstaje przez utlenienie z niko-
tyny1); kwas tenijego amid znajduje sie w produk-
tach roslinnych i zwierzecych: w drozdzach, jarzy-
nach, zbozach, w mace, ryzu, w miesie i wyciggach
miesnych, w sercu, watrobie, nerkach, rybach itd.
Najwiecej zawiera go watroba: na 100 g — 12—20 mg
witaminy przeciwpelagrycznej—idrozdze:na 100g—
10—12mg witaminy przeciwpelagrycznej, mniej inne
np. ziemniaki: na 100g—Img witaminy przeciwpe-
lagr. W powyzszych produktach mozna witamine te
m. in. fotometrycznie oznaczy¢ (Abdoh i Taufel).
U owiec i in., a tez prawdopodobnie n cztowieka
nastepuje synteza tej witaminy przez bakterie jelit;
amid kwasu nikotynowego tworzy sie wiec takze
w jelitach, stad to S$rodki bakteriobdjcze hamujg
produkcje tej witaminy i stad mozliwo$¢ awitaminozy.
Dzienne zapotrzebowanie na te witamine wynosi
u dorostego wg niektérych 25—30 mg, inni podajg
liczby wyzsze. Przeciwpelagrycznym ciatem jest nadto
wystepujgcaw Swiecieroslinnym trigonellina, w ktéra
przechodzi kwas nikotynowy, m moze jest i odwro-
tnie (Kiibnan). Amid kwasu nikotynowego wchodzi
w sktad zaczynow: jest czescig sktadowg co-dehydrazy,
co-zymazy. Amid kwasu nikotynowego #aczy sie
wi”rc z biatkiem i tworzy ciata o charakterze zaczyno-
wym. Istniaty w czasie wojny juz preparaty handlowe
tej] witaminy np. Nicobion Mercka (w tabletkach po
0,2 i w amputkach po 0,1), amid kwasu nikotynowego
Bayera. Dla orientacji tylko przytaczam te, bo innych
nie spotkatem.

Kwas p-aminobedzwinowy: ciato juz do-
brze na diugo przedtem znane, a nature witami-
nowg jego poznano dopiero w ostatnich latach.
W r. 1939 i 1910 angielscy biochemicy zbadali me-
chanizm dziatania sulfamidéw na bakterie. Woods
przyjat przy tym, ze hamujgcym czynnikiem dla
sulfamidéw w drozdzach jest kwas p-aminobedzwi-
nowy (witamina H' Kuhna i ta w r. 1940 okazata
sie identyczng z kwasem p-aminobedzwinowym).
Jest to sprawa niezmiernie interesujgca i wazna;
oto badajac mechanizm dziatania tak czesto (a moze
za czesto) stosowanych prepararéw sulfamidowych
przyjeto, ze dziatanie bakleriostatyczne sulfamidow
polega na tym, ze one wypierajg z komorek (bakterii)
kwas p-aminobedZwinowy i same wstepuja w potacze-
nie w komorkach. Bakterie pozbawione tak waznej
dla nich witaminy nie rozwijajg sie, ging. Stad to
mozna by poniekad méwi¢ tn o sulfamidach jako
0 antywitaminie. Pojecie to bytoby po raz pierwszy
zastosowane w odniesieniu do sulfamiddw przy kwasie
p-aminobedZwinowym i w tym sensie nie mozna go

1) Nikotyna (Nicotiana tabacum): od nazwiska Nicot’a

Jana, posta francuskiego w Lizbonie.

zastosowac dla innych witaminl). Oczywiscie niej&

to pojecie Sciste w znaczeniu biologicznym i chemity
nym, bo nie mamy tu do czynienia z cialem en®0
genicznie wytworzonym jako reakcjg na podang wity
mine w takim znaczeniu, jak to pojmujemy anty
hormony. Mozna by tn catkiem dobrze méwié o anty
gonizmie miedzy kwasem p-aminobedZzwinowym a s®

famidem; witamina (kwas p-aminobedZzwinot)'/
przeciwdziata sulfamidowi, a ten wypartszy witamity
moze dziata¢ szkodliwie na makro- i mikroustrty
Z tego wynika; ze im wiekszy zapas w ustroju krtyL
p-aminobedZzwinowego, tym trudniej przychodzi ty
zadziatania sulfamidu, a by¢ moze, ze efekt ty
dziatania sulfamidu zalezy od stopnia powinowactw 1
kwasu p-aminobedzwinowego do komoérek i od t\wW®
tosci jego potaczenia z komoérka.

Omawiana witamina okazata sie konieczng
zyciairozwoju bakterii. Ponadto jest ona czynniki6®
wzrostowym dla kurczat, a barWikotworczym ty
siersci szczura i myszy (Ansbacher).

Witamina H' (kwas p-aminobedZzwinowy) jeS
znana w postaci syntetycznej; byt w handlu pty
parat Bayera w tabletkach po 0,1 i jako sOl sodow
w tabletkach a 0,0025.

Kwas pantotenowy: sumaryczny jego wty
CH 170 5N. Nazwa wskazuje na duze rozpowszechni6
nie tej witaminy w przyrodzie, bo znajduje sie °ty
wszedzie, w produktach roslinnych i zwierzecy6®
Czynnik ten rozpuszczalny w wodzie (jak cata grup
witaminy B), zostat odkryty przez Williamsa i sty
tetycznie otrzymany w r. 1940 przez W illiainsil
i May ora. Omawiang witamine otrzymano zwatrob/
a dzi$ otrzymuje sie jg w postaci soli sodowej 1®
wapniowej (pantdtenian sodu, pantotenian wapni®!'

Witamina ta jest potrzebna dla drozdzy, bakter®’
kur, szczuréw, myszy, dla $winek morskich i pso”i
jako czynnik wzrostowy, a takze moze dla cztowiek™:
Niektére drozdze potrzebuja tylko /balaniny i z nif]
moga tworzy¢ kwas pantotenowy; drozdze zawieraj®
przecietnie na 1g 6-8y tego kwasu, a jest on <ty
nich czynnikiem wzrostowym. Pewne bakterie uty
magajg gotowego kwasu pantotenowego. U szczeni®
syntetyczna dieta, zawierajgca 0,1 mg kwasu panty
tenowego chroni przed apantotenozg. Brak tej wity
miny u kur powoduje zapalenie skory itp. (pellagty

illinarum), u szczuréw (czarnych) nastepuje zmia®,
oarwy siersci, tj. siwienie, achromotrichia u 93/
zwierzat i to po 3—5 tygodniach stosowania od]ty
wiedniej diety. Siwizna wystepuje zawsze syi®e
trycznie; nadto stwierdza sie wypadanie sierscity
wytysienie, stwierdzane takze u myszy. Dalej u szoty
réw przy braku tej witaminy spostrzega sie powstrty
manie wzrostu, spadek wagi ciata, niedokrewnoty
objawy niedomogi nadnerczy, a sekcyjnie krwotok
w nich, zmiany martwicze i in. w czesci korowty
Procz tego opisywano inne zmiany, jak wrzody ty"
tadka i jelit, biegunki, uszkodzenie serca i nerek)
inwolncje grasicy, zaburzenia uktadu nerwowety
stagd zaburzenia koordynacji ruchowej, zmiany ttuty
czowe watroby,  Swinek morskich, u psow brakl
witaminy powoduje takze siwienie, a raczej acbr(

“) Kwas sulfopantotenowy takze przeciwdziata kwasty
pantotenowemu. Awidyne w biatku jaja kurzego zawal™
takze uwazano jako antagoniste witaminy H (Yerney).



ki°trichie, obok powstrzymania wzrostu i innych
tyuan. U roznych zwierzat zjawiajg sie przy tej
ty~taminozie rézne zaburzenia i tak np. u myszy
tyhiercza nie wykazujg zmian, a stwierdza sie u nich
ty°Whnie zmiany skory 1 sierSci oraz zuburzenia ner-'
°We. Bakterie majg zdolno$¢ do syntezy kwasu
fyntotenowego, a salicylan sodu np. hamuje te syn-

stad hamuje i ich rozw6j. Tak samo dzigki
tykteriom odbywa sie synteza tego kwasu u krow,
‘%1 to obecnos¢ tej witaminy w mleku.

Kwas pantotenowy stwierdza sie we krwi u ludzi,
Wydala sie on z moczem w przecietnej ilosci 3 mg
a dobe. Dotychczas jednak nie mamy dowod6w na
. Ze ta witamina jest potrzebna dla ustroju ludz-

kiego.

Podawanie kwasu pantotenowego w nadmiarze
ie wywotuje zadnych zmian, nie jest wiec ani dla
Mdzi, ani dla zwierzat toksyczny, innymi stowy nie

k~zna wywota¢ odpowiedniej hiperwitaminozy.

W itamina H, czynnik skérny, diugi czas byta
tyato poznang. Stowna jej nazwa: adermin okresla
Pj znaczenie dla skory. Okazato sie, ze jest to juz
tyzedtem znana i poznana bioty na tak wazna dla
tyiata ro$linnego. Dopiero w r. 1910 wykazano zna-
tyeuie biotyny dla zwierzat. Jest ona czynnikiem
Azrostowym dla. drozdzy, a potrzebujg jej takze
Pewne bakterie. Znajduje sie ona w watrobie, mleku,
2. w zbttkach jaj, skad jg przede wszystkim otrzy-
Mknio i to w stanie krystalicznym. Biotyne otrzymano
A postaci czystego kwasu wr. 1941, a Harris otrzy-
Vi jg w r. 194.4 syntetycznie.

W produktach naturalnych biotyna znajduje sie
A stanie zwigzanym z biatkiem, stad jej nieroz-
Mkszczalno$¢ w wodzie ani w ttuszczach. Dopiero po
{‘zbiciu potgczenia z biatkiem z pomocg hydrolizy
“b trawienia zaczynami jest rozpuszczalna w wodzie.
P/atego to szczury ii. zywione surowym biatkiem
Jaja kurzego okazywaly zwiaszcza zmiany skdrne
Zapalne i o charakterze tojotokowym, a wiec awita-
Mhnoze. W nadmiarze podawana powoduje biotyna
Mszczurédw zmiany tluszczowate watroby, bytby
0 zatem objaw hiperwitaminozy (hiperbiotynozy).

Biatko jaja kurzego wiaze si¢ z biotyng tak Scisle,
Z“ zaczyny trawienne (in vivo) nie rozkfadajg tego
dotgczenia i wydala sie ona z katem. To polaczenie
Patkowe otrzymano w stanie czystym i nazwano
tyidyna (awid-albuming); ta wiec tgczy sie z biotyna.
bizocym, czynnik odkryty przez Elemminga
ty biatku jaja kurzego, a rozpuszczajacy liczne bak-
tyfie, jest wiasnie tym potgczeniem awidyny z bio-
tyna. Zespot sztucznie sporzadzony z biotyny i awi-
Myny takze rozpuszcza niektore bakterie, co razem
X adczy o biologicznym znaczeniu biotyny i wska-
tyje na jej role w budowie zywej materii. Zagotowane
“jatko jaja kurzego nie #gczy sie juz z biotyna.
Kompleks biotyna -4-awidyna w stanie niezmienio-
Mym wydala sie w kale, bo go nie rozszczepiajg
Zaczyny trawienne, jak mowiliSmy poprzednio. Jed-
Mk taki kompleks podany szczurom pozajelitowo
“ziata, jak biotyna.

Cztowiek wydata na dobe przecietnie 45 mg bio-
jtyny, a jezeli do pozywienia doda¢ surowych jaj
®hrzych w ilosci 30% ogolnej iloSci kalorii, to wy-
dzielanie biotyny spada przecietnie do 5.5 mg. Bio-

tyna wtedy bowiem jest trwale zwigzana z biatkiem
i nie mozna jej jako takiej wykazac.

Witaminowy charakter przypisuje sie dzi$ jeszcze
licznym innym substancjom, z ktorych pewne sa
oddawna juz dobrze znane. Tu nalezy:

Gholina: cialo o waznym znaczeniu fizjolo-
gicznym, ciato macierzyste dla acetylocholiny. Juz
dawno Skarzynska-Gutowska przekonata sie, ze
preparaty witaminy B majag dziatanie cholinowe.
Cholina powstrzymywata objawy nerwowe n golebi
z beri-beri (Koskowski usuwat te objawy hista-
ming). Nadnercza majg duzo choliny i to ich cze$¢
korowa! Stad to przy braku egzogenicznej choliny
nastepuje przerost czesci korowej nadnerczy. Wplywa
ona na przemiane tluszczéw, u psow beztrzustko-
wych przeciwdziata ottuszczeniu watroby.

Dieta uboga w choling powoduje u szczurdw:
zaburzenia wzrostu, stluszczenie watroby, skurcze
itd.; witamina B, wzmaga jej dziatanie (Abder-
halden). Oprocz tego brak choliny wywotuje wy-
padanie siersci, ostabienie mig$niowe, porazenia tyl-
nych konczyn, krwotoczne zmiany w nerkach, obni-
zenie czynnos$ci nerwu btednego, inwotucje grasicy
itd. Choline moze zastgpi¢ z biatek zwilaszcza ka-
zeina, zawierajgca metionine. Ta dostarcza ustro-
jowi takze grup metylowych i wkoicu powstaje
z niej cholina. Metionina miataby wiec takze cha-
rakter witaminowy.

Inozyt, ciato rowniez juz znane, wykazuje, jak
stwierdzono, takze charakter witaminowy. Inozyt
znajduje sie w watrobie, w wyciagach watrobo-
wych, w zbozach; wyosobniono go z wyciggéw wa-
trobowych. Ze 100 g Wyciagu z watroby otrzy-
mano 42 mg inozytu. W jelitach myszy nastepuje
jego synteza dzieki bakteriom jelitowym. Jest on
potrzebny dla myszy i szczuréw jako czynnik wzro-
stu i czynnik zapewniajacy prawidtowy stan skéry
i siersci. Brak tej witaminy u myszy powoduje po-
wstrzymanie wzrostu i tysienie. Inozytol jest za-
tem czynnikiem przeciw #tysieniu, a skuteczne sg
tu dawki 10—100 mg inozytu. Takze n szczuréw,
przy braku inozytu w pozywieniu stwierdza sie wy-
padanie siersci dokota oczu (tzw. objaw okularowy).

Kwas folinowy (folie acid): znajduje sie szcze-
go6lnie w duzej ilosci w zielonych lisciach, dalej
w wyciggach watroby, w watrobie, w drozdzach
ii. Jest to ciato dotad mato poznane, a potrzebne
jest ono dla réznych drozdzy i pewnych bakterii
(bact: tetani ii.), dla szczuréw i innych zwierzat.
Woodlley wykazat wr. 1943, ze takze Swinki mor-
skie potrzebuja tego czynnika. Kwas ten zostal
otrzymany w stanie krystalicznym, a takze juz
syntetycznie. Ostatnio znalazt takze zastosowanie
kliniczne.

Witamine te stosuje sie doustnie i pozajelitowo;
doustnie stosowano 10 mg, pozajelitowo 20 mg. Wi-
tamina ta w dawce nawet 400 mg nie wykazywata
ubocznych objawéw. Po stosowaniu kwasu Mino-
wego stwierdzano zwiekszenie liczby retikulocytow,
ciatek czerwonych i hemoglobiny. Korzystnie kwas
ten dziata w niedokrwisto$ci ztoSliwej, w sprue
i w pelagrze (Spies).

Kwas adenilowy takze uwazajg dzi$ niekto-
rzy badacze jako witamine i oznaczajg go nawet



jako witamine B8 Ta, jak i nastepne, to tylko wita-
miny hipotetyczne. Znaczenie i¢h jest dotychczas
nieznane.

Ksantopteryna (uropteryna) mamie¢ znaczenie
dla tworzenia krwi.

Kozymaza i fosfokozymaza majg by¢ po-
trzebne dla pewnych drobnoustrojow.

W itamina M: czynnik zawarty w drozdzach
i watrobie ma by¢ potrzebny wg niektérych badaczy
dla normalnego tworzenia krwi.

Cystyna: podkresla sie znaczenie jej w achro-
motrichii, a w wielu dietach syntetycznych dla zwie-
rzat uwzglednia sie dzi§ zawarto$¢ cystyny.

Stéw pare jeszcze o witaminach rozpuszczalnych
w ttuszczach, z ktorych uwzglednilismy tylko wita-
mine A

W itamina K (u-phyllochinon) odkryta przez
H. Dama jeszcze w r. 1934 i potem przez tego ba-
daczai jego wspotpracownikéw badana takze w ostat-
nich latach duzo zajeta miejsca w badaniach wita-
minologicznych. Doktadnie poznano jej wiasnosci
fizjologiczne, opisano jej znaczenie w patologii ludz-
kiej i zwierzecej. Zakre$lano zasieg jej stosowania
wecelacbleczniczyeh(m.i.Groer). Syntezy jej dokony-
wano takze w czasie wojny (m.i.Baranowski), procz
znanych Kt i Ka ppisywano dalsze: K3, K4, K5.

W itamina F: rowniez w ostatnich latach i tu
nie brak dalszych badan. Wg Bernharda fizjolo-
giczne znaczenie nienasyconych kwaséw tluszczo-
wych 1) (kwas linolowy i linolenowy) czyliwitaminy F,
jak sie je okresla, taczy sie z ich witasnoscig przyjmo-
wania wodoru (akceptory wodoru). Skuteczno$¢ masci
tranowej, tak ostatnio popularnej, odnoszg niektérzy
do obecnos$ci m. i. w niej witaminy F.

Konczymy na tym ten krotki przeglad i mozemy
powiedzie¢, ze uderzajagcym jest w badaniach wita-
minologicznych olbrzymie tempo. Witamina ledwo
co odkryta zostaje w krétkim czasie otrzymana
w stanie czystym, krystalicznym, a nawet synte-
tycznie. A pamietamy przeciez, ze od chwili odkrycia
pierwszych witamin np. witaminy E, (w r. 1896)
uptywato duzo czasu do syntezy (w r. 1.936).

Witaminy omowione sg w przyrodzie dos¢ roz-
powszechnione i dlatego nie spotykamy odpowiednich
awitaminoz. Znaczenia wielu tych witamin dla ustroju
ludzkiego nie znamy dotychczas, nie wiemy dotad,
czy wogole sg dla cztowieka potrzebne.

W kazdym razie widzimy, ze liczba ciat, wyka-
zujacych charakter witaminowy, zwigksza sige stale,
doktadniejsze ich poznanie i zbadanie nalezy do przy-
sztoSci, moze niedalekiej. Widzimy takze, ze nauka
0 witaminach staje sie coraz wyrazniej osobng, dzi$
juz obszerng gatezig wiedzy, stanowigc dzi§ wazny
rozdziat biologii, chemii, fizjologii, patologii oraz
kliniki. Me dziw wiec, ze zagranicg, w wielu krajach,
istniejg osobne instytuty witaminologiczne.
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OCENY

Mikrobiologia Lekarska pod red. Prof. dra A. Law-
rynowicza (+) iProf.draF. Przesmyckiego Zesh
I. Warszawa 1946, str. U I. Cena 190 zt.

Z przedmowy dowiadujemy sie, ze zamiar wyda-
nia podrecznika bakteriologii pod redakcjg profe-
sorow Legezynhskiego, Lawrynowicza i Prze-
smyckiego powstat jeszcze przed wojna. Tak sie
ztozyto, ze profesor Legezynski spowodu warunkowl
spowodowanych wojng nie mégt bra¢ udziatu w doko;
naniu zamierzenia. Podrecznik w wiekszej cze$@l
napisany w czasie okupacji przez kilku wspotpraco-
wnikéw stuzyt przy tajnym nauczaniu w Warszawie-
Obecnie ukazuje sie drukiem zeszyt |. Zawiera naste-
pujace rozdzialy: gronkowce, ziarniaki czworaczki
pakietowce, paciorkowce, enterokoki, pneumokokb
meningokoki, gonokoki, ziarniaki niezytowe. Pierwsze
siedem rozdziatbw opracowat Przesmycki, dw9
ostatnie Lawrynowicz. Przedmiot przedstawiono
w kazdym z rozdziatéw w ten spos6b, ze podano rok
odkrycia zarazka, nazwisko odkrywcy, potem wias-
nosci zarazka stwierdzane w pracowni tak w probéwce:
jak ina zwierzeciu. A wkoncu jego wiasnosci chorobo'
tworcze dla ustroju ludzkiego. Krétko omdwion0
patogeneze cierpienia. Podano spos6b przenoszeni9
sie zarazka z jednego na drugiego, odczyny ustr6j9
na zarazek, dalej wskazano, jak nalezy postepowa®
celem wykrycia zarazka. W krétkosci przedstawiony
sprawe leczenia ze strony bakteriologii i serologii-
Przebieg podano w spos6b zwiezty i jasny tak, X®
czytelnik w sposéb tatwy sobie go przyswaja. Tres®
objasniona jest rycinami. Podrecznik wydany jes*
na papierze wykwintnym. Dob6r czcionek i ukfad
ich wzorowy. Format ksigzki, czcionki i ich ukiad)
do siebie dostosowane robig wrazenie pierwszo-
rzedne. Mniej udane sg ryciny barwne. Jedyna
usterka, ktérg mozna zauwazyé. Korekta bez za-
rzutu. Podrecznik zaréwno pod wzgledem treseh
jak i tez pod wzgledem zewnetrznym przedstawi9
sie znakomicie. Ukazuje sie jako rzecz niezbedna
zaréwno dla uczacych sie, jak i dla lekarzy. Nalez?
sobie zyczy¢, by dalsze zeszyty podrecznika doréwny-
waly zeszytowi pierwszemu i by ukazywaty sie w moz-
liwie krotkich odstepach czasu, aby cato$é ryctdO
znalazta sie w rekach $wiata lekarskiego dotychczas
pozbawionego podrecznika mikrobiologii lekarski®.!
w jezyku polskim tego rodzaju, jak podrecznik, ktor?
zaczgt sie ukazywaé¢ pod redakcjg Lawrynowicz9
(+) i Przesmyckiego. Prof. Dr J. Kostrsewsk'



z 1ZBY LEKARSKIEJ W KRAKOWIE

SPRAWOZDANIE

Zarzadu lzby Lekarskiej za rok 1945.

W dniu 22 lutego 1945, a wiec juz w kilka dni
P° odzyskaniu niepodlegtosci objat Zarzad Ilzby
dgendy lzby. Przez przeszto 5 tat okupacji pozosta-
wala Izba tylko czeScig zorganizowanej przez oku-
panta b. lzby Zdrowia i w tym czasie nie wykony-'
Vala swych zadan, ani tez nie korzystata ze swych

atutowych uprawnien.

Poniewaz z 4 pozostatych w Krakowie cztonkow
[ arzagdu 2-ch znajdowato sie w tym czasie juz na
°zu smierci (Dr Topolnicki 1 dr Stopczanski zmarli
~krotce po odzyskaniu niepodlegtosci) a cztonkowie
Amiejscowi z powodu trudnos$ci komunikacyjnych
Ple mogli bra¢ udziatu w pracach Zarzadu, pozostali
"Morkowie kooptowali do zarzadu prof. Rutkow-
skiego jako prezesa Zwigzku Lekarzy P. P. i cztonkdw
Rady: dra Syrka, ktory objat obowigzki skarbnika,
"ra Owsinskiego i dra Czaplickiego oraz z poza
Pady: dra Lebiode, dra Nowickiego i dra Ciska,
/rzad ukonstytuowat sie w ten sposéb, ze petnigcym
obowigzki Prezesa lzby wybrano dra Jana Kazi-
mierza Gotgba, skarbnikiem po ustgpieniu dra Syrka,
ktory przenidst sie do Tarnowa, dra Lebiode, sekre-
arzem pozostat nadat dr Cieckiewicz.

W ciggu 1945 r. skilad Zarzadu lzby ulegt dat-
bym zmianom, albowiem wrécit z zagranicy cztonek
Narzadu dr Ameisen. Dr Czaplicki zostal wybrany
Prezesem Sadu lzby Lekarskiej, a dr OwsiAski za-
spca prezesa. Ponadto Zarzad lIzby ponidst dalsze
&raty, albowiem z koncem roku zmart dtugoletni
"ztonek Zarzadu dr Szwedowski. Wobec ustgpienia
z Zarzadu lzby dra Ciska, powotanego do czynnej
%zby wojskowej, uzupetniono skiad Zarzadu droga
P°Wotania dra Bileka Mieczystawa, dra Kuliga Zyg-
JPAnta, dra Anselma Oskara, Naczelnika Wojewddz-
kiego Urzedu Zdrowia oraz cztonka Rady dra Ka-
Zzmierza Budzynskiego, ktéry petnit dotad obo-
wigzki w Komisji Rewizyjnej. Komisja Rewizyjna
"zieki powrotowi dra Niissenfelda i Merza jest w kom-
plecie. Weszta ponadto w prawa cztonka tej Komisji

Spoczynska Jadwiga, dotychczasowy zastepca
"Monka.

W ciggu 1945 r. Zarzad Izby odbyt 17 posiedzen,
"a-ktorych rozpatrywat zar6wno sprawy zasadniczego
zhaczenia, jak i sprawy biezgce mniejszej wagi. Do
sPraw zasadniczych nalezy zaliczy¢: wigczenie woje-
wddztwa rzeszowskiego do lzby Lekarskiej w Kra-
kowie, oraz wytaczenie z Izby Zagtebia Dabrowskiego,
Przydzielonego do wojewddztwa $laskiego. Rozstajac

z Krakowskg lzbg Lekarska, z ktorg Zagiebie
k/browsko-Sosnowieckie byto przez 25 lat najscislej
'lig.zane, przedstawiciel lekarzy Zagtebia wiceprezes
m Bolestaw Budzynski wzigt udziat w jednym
I posiedzen Zarzadu i wyrazit swoj szczery zal
z Powodu rozigki. Zal ten byt obustronny, albowiem
"karze Zagtebia od poczatku utworzenia Izby Lekar-
skiej brali bardzo czynny udziat w Zzyciu samo-
sadu zawodowego, wnoszac do niego szczery zapat
1 dobrg wole wzajemnej wspotpracy, ponadto stale
""monstrowali silng spoisto§¢ wewnetrzng wynika-
ja z organizacji zwigzkowej.

Do spraw zasadniczych nalezato ponadto zorgani-
zowanie biura Izby na nowych podstawach tj. zwol-
nienie oséb zbednych i zaangazowanie nowych, za-
prowadzenie ewidencji cztonkéw i wydanie nowych
legitymacji, wymiana pieniedzy, spieszne przepro-
wadzenie remontu budynku Izby, ktory ulegt duzemu
zniszczeniu wskutek dziatan wojennych w styczniu
1945, zdobycie potrzebnych funduszow na ten cel
oraz na najblizsze miesigce po objeciu biura lzby,
uruchomienie Kasy Wzajemnej Pomocy, Kolegium
Rzecznikéw Dyscyplinarnych i Sadu lzby, podjecie
prac zmierzajgcych do wydawania wiasnego organu
i uruchomienie wydawnictwa naprzéd Dziennika
Urzedowego, pézniej Przegladu Lekarskiego, na ta-
mach ktorego lzba umieszcza swoje komunikaty,
sprawozdania i prace o charakterze spoteczno-lekar-
skim, wreszcie ustalenie sktadki na rok 1945 w kwocie
50.— zt oraz Kasy Wzajemnej Pomocy na 50.— zi

Do spraw biezagcych mniejszej wagi nalezy za-
liczy¢ kilkakrotng interwencje Prezydium lzby u Dy-
rektora lzby Skarbowej w sprawach podatkowych
i utworzenie statych komisji podatkowych, ktdre
opiniujg miesieczne zeznania podatkowe Kolegéw
oraz ewentualne odwotania od nadmiernie wysokich
podatkéw, przyznawanie zapomdg miesiecznych
zfunduszu lzby dla wdéw po lekarzach, administracja
nieruchomosci lzby a szczegélnie domu przy ul. Szcze-
panskiej, ktory do tej pory w calosci nie zostat
objety w posiadanie lzby, poniewaz | i Il pietro
zostato zajete tuz po odzyskaniu niepodlegtosSci przez
Organizacje handlu wojskowego. Diuzsze bez-
skuteczne pertraktacje z kierownictwem handlu woj-
skowego zmusity Prezydium Izby do osobistego
przedstawienia sprawy Dowddcy Okregu Wojsko-
wego Nr 3 w Krakowie. Zarzagd Handlu Wojskowego
nie uwazat za stosowne ustali¢ z lzbg Lekarska
czynszu najmu, nie ptacit zadnej dzierzawy za caty
rok uzywania lokalu kawiarnianego na | pietrze,
co wiecej wynajat lokale na Il jjietrze postronnym
osobom bez wiedzy i zgody lzby, skutkiem czego
narazit lzbe Lekarskag a w szczego6lnosci fundusz
zapomogowy Kasy Wzajemnej Pomocy na znaczne
straty. Starania lzby odniosty skutek i obecnie
Izba znajduje sie w posiadaniu lokalu na | pietrze.

Do spraw biezacych nalezy zaliczy¢ sptate od-
setek zwiloki w Miejskiej Kasie Oszczednosci zg caty
czas okupacji w kwocie 110.000 ziotych.

Zachowane w catosci akta niemieckiej Izby Zdro-
wia a w szczegdlnosci wykazy lekarzy narodowosci
niemieckiej z terenu b. Generalnej Gubernii pozwoli
przesta¢ na zadanie bratnich lzb zadane przez nie
akta lekarzy, ktdrzy splamili honor Polaka przy-
jeciem narodowosci okupanta, celem wszczecia prze-
ciw nim wiasciwych krokow.

Staty i Scisty kontakt z Prezydium Zwigzku
Lekarzy Panstwa Polskiego, ktdry znalazt pomieszcze-
nie w domu Izby Lekarskiej pozwolit na przedyskuto-
wanie wielu spraw spornych wzglednie watpliwych
w atmosferze wzajemnego zaufania i checi do harmo-
nijnej wspdtpracy. Jedynym momentem’, ktory nie
znalazt w Zarzadzie Zwigzku zadawalajgcego obie
strony rozwigzania byto przejScie Zwigzku Lekarzy
Panstwa Polskiego do porzadku dziennego nad pro-
pozycja lzby utworzenia Komisji kwalifikacyjnych,



ktoreby kwalifikowaty podania na wszystkie wolne
stanowiska lekarskie na terenie lzby. Ubolewanie
Zai’zadu lzby wyrazone Zwigzkowi z tego powodu
w Swietle przemian, jakim moze ulec znaczenie
Zwigzku Lekarzy Panstwa Polskiego okazato sie
zupeinie stuszne.

Izba Lekarska wyznaczyta dla wszystkich urzeddw
skarbowych biegtych podatkowych, cztonkéw ko-
misji-odwotawczych oraz zorganizowata ogolne ze-
branie biegtych podatkowych celem ustalenia wy-
tycznych dla nich. W sprawach pilnych informowat
prezes lzby Kolegéw krakowskich na posiedzeniach
naukowych Towarzystwa Lekarskiego.

Wobec duzego zainteresowania sprawg publicznej
Stuzby Zdrowia, ktéra byta kilkakrotnym tematem
obrad Zarzadu lzby Lekarskiej Zarzad uchwalit za-
prosi¢ do Krakowa prof. Kacprzaka dla omowienia
jego projektu w gronie cztonkéw Zarzadu i zapro-
szonych gosci. Zebranie to dato sposobnos¢ do wza-
jemnej wymiany pogladow na te aktualne problemy,
ktérych szczegétowe omowienie znalazto pozniej swoj
wyraz na Zjezdzie lekarzy ubezpieczalnianych, ktory
odbyt sie w Krakowie w dniach 3 i 4. XI. 3945.

Zorganizowanie Kolegium Rzecznikéw Dyscypli-
narnych i Sadu Dyscyplinarnego lzby Lekarskiej
pozwolito rozpatrzy¢ wykroczenia Kolegow przeciwko
zasadom kodeksu deontologicznego oraz wzajemne
spory Kolegéw. W sprawach drastycznych wykro-
czen przeciwko dobrym obyczajom zawodu lekar-
skiego Zarzad lzby kierowat do Kolegium Rzecznikdéw
Dyscyplinarnych sprawe nie tylko lekarza, ktdérego
pozywat Kolega przed Sad lzby Lekarskiej, lecz
rowniez sprawe kolegi donoszacego, jezeli jego poste-
powanie rowniez nie byto bez zarzutu. Dla wyplenie-
nia chwastow posianych przez okupanta na tym
polu pozostaje w Sadzie lzby Lekarskiej jeszcze
sporo do zrobienia.

Izba Lekarska w Krakowie zaproszona przez
Miejskg Rade Narodowg do wystania swego przed-
stawiciela do niej wyznaczyta Prezesa lzby dele-
gatem do Miejskiej Rady Narodowej, dajgc przy
tym wyraz swemu zadowoleniu, ze w gospodarce
najstarszego i jedynego niezniszczonego miasta
w Polsce bedzie wystuchany gtos samorzadu zawodo-
wego lekarzy. Niestety zaden z trzech Samorzgdoéw
Wojewddzkich z terenu dziatania lzby Lekarskiej
nie zwrdcit sie dotad o tego rodzaju wspotprace
do Izby Lekarskiej, co Swiadczy, ze samorzad woje-
waddzki nie przyktada dostatecznej wagi do za-
gadnien zdrowia publicznego i do akcji zapobie-
gawczej.

Brak dobrej komunikacji uuiemozliwiat zamiej-
scowym cztonkom branie udziatu w pracach Zarzadu
Izby Lekarskiej z oczywistg szkodg dla catosci
toku spraw, poniewaz delegaci zamiejscowi wniesliby
szereg aktualnych zagadnien z terend6w prowincjo-
nalnych, ktére tylko okolicznosciowo byty rozpatry-
wane.

Majagc w catoSci zachowang Komisje wyborczg
z 1939 r. wybrang przez Rade lzby, Zarzad pragnat
z koncem 1945 r. przystapi¢ do przeprowadzenia
wyboréow do Rady. Inicjatywa lzby nie spotkata
sie ze zrozumieniem Naczelnej Izby Lekarskiej, ktora
nie wyrazita w tej mierze swej zgody, Zarzad lzby

musi do terminu wyboréw, uzgodnionego prze2
Naczelng lIzbe Lekarskg z lIzbami terytorialny#1
i Ministerstwem Zdrowia petni¢ jeszcze nadal swoje
obowigzki.

Usitowania lzby w kierunku uzyskania dla le'
karzy wolnopraktykujacych, zamieszkatych w mi®
stach, kart zywnosciowych | kategorii nie odniosty
rezultatu mimo zainteresowania tg sprawg Minister
stwa Zdrowia. Opierajgc sie na wytycznych ustalonych
przez Ministerstwo Aprowizacji i Handlu, Zarzad)
Miejskie odmowity kart zywnosSciowych | kategor#
dla lekarzy zatrudnionych w szpitalach i ilisty"
tucjach panstwowych, samorzagdowych i spotecznych'

Takze starania Zarzadu lzby Lekarskiej o nij'
skanie przydziatu spirytusu dla celéw leczniczych
dla lekarzy nie odniosty rezultatu w r. 1945 i do-
piero w biezacym roku uzyskaliSmy przydziat spl
rytusu, jednak po cenach komercjalnych tj. pO
,700.— zt za litr 95% spirytusu i 100.— zt za li'2
spirytusu denaturowanego. Wobec tego, ze lekarze
musieli dotgd zaopatrywac sie w spirytus dla celo#/
leczniczych drogg handlu pokatnego i kupowM
spirytus, o ktorego jakosSci nierzadko nie byli prze-
konani, przyznanie spirytusu leczniczego pewnegO
pochodzenia nalezy przyjaé jako pewien sukces ##
tym polu.

Zarzad lzby Lekarskiej brat udziat przez dele-
gatéw w réznych zebraniach o charakterze spotecz-
nym a nawet politycznym, jak np. w zebrani#
przedstawicieli wszystkich instytucji 'rzadowych
i samorzadowych zorganizowanym z okazji pobyt#
w Krakowie ob. Premiera Osdbki Morawskiego, ktory
udzielat zebranym wyjasnien i odpowiedzi na temal
spiesznego skoordynowania wysitkow wszystkich
instytucji w budowaniu nowej Polski. Ponadto dele-
gaci lzby brali udziat w uroczystosciach panstwo-
wych i zebraniu dla ustalenia norm Pomocy zimowe;j;
Komitetu Pozyczki odbudowy itp.

Zarzad lzby uzyskatl dzieki przychylnej opin#
Naczelnika Wydziatlu Zdrowia dra Anselma j#2
w czerwcu 1945 r. 20-krotny mnoznik dla przed-
wojennej taryfy wojewddzkiej. Ten sam mnoznik
uzyskano nastepnie dla woj. rzeszowskiego i Kie-
leckiego, po czym mnoznik ten uzyskat prawo oby-
watelstwa takze na terenach pozostatych Izb. Mnoz-
nik ten w zwigzku z dalszg zwyzka cen artykuté#'
pierwszej potrzeby, dla ktoérych zastosowano prze-
waznie 100-krotny mnoznik, dzi$ juz nieaktualny;
musi by¢, jezeli nie ma si¢ sta¢ martwag literg praw#;
wkroétce znowu podwyzszony. Znaczenie jego poleg#
na tym, ze instytucje powotane do Swiadczen w za-
kresie ubezpieczenia chorobowego zwracajg lekarzom#
z poza Ubezpieczalni Spotecznej wezwanemu w na-
gtym wypadku honorarium wedtug stawek teg°
cennika, ktére tez w odniesieniu do osob korzysta;
jacych z Ubezpieczalni Spotecznej, opieki spotecznej
i spoteczenstwa nie powinny byé przez lekarzy prze-
kraczane. *

Jezeli chodzi o dziatalnos¢ finansowg lzby, to rok
bilansowy rozpoczeta Izba Lekarska 1 lutego 1945n
otrzymang w spusciznie po b. Izbie Zdrowia kwot®
11,905.50 zt powstatg z wymiany ztotych, oraz kwol®
9,268.— zt stanowigcg witasnos¢ Kasy Wzajemnej
Pomocy.



Ponadto Izba byta wiascicielkg 2 nieruchomosci
OWartosciprzedwojennej wtgcznej sumie 497,975.72z4
raz ruchomosci oszacowanych na 14,495.'— zt. Do
jdJadnikow majgtkowych nie przedstawiajgcych dla
#y wowczas i jeszcze dotad efektywnej wartosci
Balezy zaliczy¢ przedwojenne ksigzeczki oszczednos-
a°We z kwotg zt 177,282, «

O ile chodzi o passywa instytucji to jednym byt
Przedwojenny diug hipoteczny w Miejskiej Kasie
+zczednosSci zaciggniety na kupno domu przy

Szczepanskiej 1.1. w kwocie 120.000— zt. Do strat
Balezy tez zaliczy¢ znaczne zniszczenie domu przy
Bl. Krupniczej lla powstate w dniu 17 stycznia
w45 wskutek dziatan wojennych. CzynnoS$cig wstepng
arzadu lzby zmierzajacg do zebrania funduszow
Bjajacycb stanowic¢ podstawe finansowg dla spetnie-
Braustawowych zadan i utrzymania biura lzby bylo
B/tanowienie skiadki cztonkowskiej. Uwzgledniajac
7y stan materialny lekarzy w okresie powojennym,
Jak rowniez duzg ilos¢ lekarzy-repatriantow, przy-
jeto jako sktadke miesieczng stosunkowo niewielkga
#vote tj. 50.— z}. Z tych samych powoddw nacisk
Ze strony lzby na konieczno$¢ wpitat nie byt duzy,
a pierwsze upomnienia o wptate zalegtosSci wystane
z°staty do Kolegdw dopiero przy koricu roku bilanso-
Wego.

. Jednym z gtéwnych zadan Izby zwitaszcza w okre-
ce wczesSniejszym, (dopdki ta dziatalno$¢ nie prze-
dtawrece Zwigzku Lekarzy Panstwa Polskiego), byto
Organizowanie pomocy finansowej dla chorych i nie-
Oolnycb do pracy lekarzy oraz wddéw po lekarzach,
r funduszéw lzby wyptacono w okresie bilansowym
~karzom 15,000.—zt, wdowom i sierotom 17,670.— zt.
#>nadto otrzymano subwencje w kwocie 100,000— zt
z Ministerstwa Pracy i Opieki Spotecznej na fun-
Bhsz zapomogowy lekarzy warszawskich, z ktérego
Wyptacono im 73,672.,— zt, reszte za$ 26,328.— zi
przekazano Zwigzkowi Lekarzy Panstwa Polskiego,,
ktéry w dalszym ciggu prowadzi te akcje. Ogdlnie
;2ba wyptacita na zapomogi 106,342.— zi. Ponadto
Narzad Izby popierajagc wysitki Komitetu redakcyj-
Bego ,,Przegladu Lekarskiego- udzielit mu subwencji
W kwocie 5,000.— zt a Polskiemiu Czerwonemu
Krzyzowi kwote 3,000.— zt.

T Na rzecz naszych zobowigzan wobec Naczelnej
izby Lekarskiej przekazaliSmy kwote 20,000.— zt.

Koszty utrzymania biura i personelu byty po-
?2atkowo wysokie w stosunku do naszych dochodow,
jednak byty onejbardzo skromne, jesli chodzi o site
#pna i mozliwosci egzystencji pracownikow biura.
,  Mimo rzeczywistych trudnosci finansowych zdo-
alo jednak oprééz wyptat wymienionych kwot prze-
prowadzi¢ w szybkim czasie remont budynku przy
Bk Krupniczej 11, jak roéwniez wptaci¢ rate po-
z™czki hipotecznej z zaleglymi odsetkami za czas
'vojny w Miejskiej Kasie Oszczednosci w wysokosci
ff0,90Q06.99 zt z tytutu, zaciggnietej jeszcze przed
N°jng pozyczki na zakupno domu przy ul. Szcze-
panskiej 1. Dom ten jest jednym ze Zrédet dochodu
-y, gdyz za rok bilansowy wykazat zysk,
">646,21 zt.  Strate natomiast w  wysokosci
M 16 .30 zt przyniost dom przy ul. Krupniczej ze
A zgledu na konieczno$¢ remontu uszkodzen spowodo-
wanych dziataniami wojennymi.

Na ostatni dzien roku bilansowego zalegtosci
lekarzy z tytutu sktadek wynoszg 657.205.— zt. Oczy-
wiscie jest to stan, ktdry w przysztosci istnie¢ nie
moze. Zalegte sktadki muszg by¢ rychto wptacone,
poniewaz racjonalna gospodarka w Izbie musi opieraé
sie na statych wptywach.

Zarzad lzby Lekarskiej nie mogt w 1945 r. pro-
wadzi¢ planowej gospodarki budzetowej, poniewaz
zywy ruch lekarzy przenoszacych sie na tereny
odzyskane oraz przejezdzajacych z obozéw, Z.S.E.E.
i zagranicy utrudniat prowadzenie nalezytej ewidencji
lekarzy, z drugiej strony ptynne warunki pieniezne
uniemozliwiaty wszelkg kalkulacje na dalsza przy-
sztos¢.

Wszelkie straty personalne, jakie lzba poniosta
przez $mieré zamordowanych przez okupanta Ko-
legbw w czasie okupacji musiaty sie bardzo nie-
korzystnie odbi¢ na stanie finansowym Kasy Wza-
jemnej Pomocy Lekarzy oraz na jej zdolnosci ptat-
niczej. Kasa Wzajemnej Pomocy Lekarzy lzby Le-
karskiej w Krakowie aczkolwiek utworzona wyraznie
pod katem interesu lekarzy starszych wiekiem, zre-
formowana przed wojng, byta instytucjg opartg na
trwatych podstawach. Tania administracja pozwa-
lata na utworzenie funduszu zapomogowego, ktory
zamrozony chwilowo bedzie musiat by¢ na nowo
odbudowany.

Prezes:
Drdan K. Goigh *

Skarbjiik:

Dr Jerzy Thebioda

Sekretarz:
Dr Marian Cietkiewic:

SPRAWOZDANIE
Kasy Wzajemnej Pomocy Lekarzy

Po ustapieniu okupanta pozostato do dyspo-
zycji Kasy Wzajemnej Pomocy tylko 9,268.— zi.
Wobec tego Kasa nie mogta poczatkowo wyptacaé
zadnych premii osobom wskazanym przez zmartych
Kolegow, pdzniej za$ tylko premie w bardzo skrom-
nych ratach miesiecznych zaleznie od wptywu skiadek,
ktéore wowczas wptywaty nieregularnie i opieszale.
Ttumaczyé to moznatym, ze wielu Kolegoéw zwiaszcza
na prowincji nie wiedziato, ze Kasa wznowita swe
czynnosci, wielu opuscito teren lzby Krakowskiej,
co do wielu nie mozna byto w krotkim czasie stwier-
dzi¢ ich miejsca pobytu skutkiem zmiany adresu,
wielu za$ odzwyczaito sie od ptacenia wkiadek do
Kasy, gdyz wiadze okupacyjne nie uwazaty za przy-
musowe nalezenie do Kasy Wzajemnej Pomocy.
Stan ten zwolna ulegt poprawie tak, ze po kilku
miesigcach wplywy do Kasy zaczety sie zblizac
do normalnego poziomu. Sumarycznie do 31. I11. 46.
wptywy do Kasy Wzajemnej Pomocy wyniosty
543,880.— zt. W tym czasie Kasa wyptacita
508,841,— zt jako premie pos$miertne i 2,000.— zt
jako zapomogi. W okresie sprawozdawczym zmarto
25 cztonkow Kasy, ponadto Kasa otrzymata wiary-
godne zawiadomienia o 33 uznanych za zmartych.
Obecnie procz wkitadek cztonkowskich Kasa Wzajem-
nej Pomocy bedzie miata do dyspozycji czynsz
z kamienicy przy ul. Szczepanskiej, eo umozliwi
w przysztosci wydatniejsze zwiegkszenie rat mie-
siecznych na poczet premii i stopniowe splacenie



wszystkich sukcesorow. Od sumiennego i regular-
nego wptacania sktadek do Kasy Wzajemnej Pomocy
przez wszystkich cztonkéw zalezeé bedzie, czy i kiedy
Kasa bedzie mogta wyptaca¢ premie sukcesorom

po$Smiertna wynosi 20,000— zi,
sieczna lekarzy 100.— zt.

nie ratami, lecz w petnej wysokosci. Obecnie preffl®*
a skiadka mi*

Dr Zdzistaw Crzaplich

Bilans Izby Lekarskiej za rok 1945 po 3Ll iii. 1946
Kasa ., * s 23.758,72 W ierzyciele
Banki Naczelna Izba Lekarska............. 46.205,5°
P. K. O. NI 132 i, 12.888,— K. K. O. Diug hipoteczny.......... .. . 110.906,°°
P. K. O. NI 143 i, 21.435,30 Spotdzielnia Spozywclw............. 8.910,""
K. K. O 7.811,— Wierzyciele Kasy ffz. Pom.
Diuznicy Izby Lekarskiej z tytutu premii poSm.................. ... 969.213,-"
z tytutu sktadek cztonk......... ... . 657.205,— Kapital ., 575.135,32
Dtuznicy Kasy Wzaj. Pom. Nadwyzka r. 1946.....cccccccvivvvinenne 812.796,°3
z tytutu skiadek cztonk..........cii. 1,110.315,90
RUChOMOSCI i 14.495,—
NieruchomoS$Ci i - . 497.975,72
Papiery wartoSciowe ... 1,— * \ N
Ksigzeczki oszczedn. r. 39 ..ceees - . 177.282,10 A
2,523.167,74 2,523.167,74
Straty i zyski Izby Lekarskiej za rok 1945 po 31 iii. 1946
Straty Zyski
Zapomogi dla lekarzy ... 15.000,— Fundusz za legitymacje.......cco....... 1.170,-"
Zapomogi dla wdéw i sierot.............. 7.670,— Fundusz za upomnienia............ m 590,-"
Zapomogi Kasy Wzaj. Pom.................. 2.000,— Skfadki cztonkowskie Izby............. 387.070,-"
Wyptacone premie poSm........ccovvene. . 508.841,— Skiadki do Kasy Wzaj. Pom......... 553.148,8°
Niewyptacone premie poSm................. . 969.113,— Zalegte sktadki cztonk. Izby ... 657.205/-"
Subwencja dla ,Przegladu Lek.” ... 5.000,— Zalegte sktadki cztonk. Kasy .110.315,9°
Odsetki zaptacone.......ccovevnivcvinnnn, 96.977,93 Odsetki otrzymane........ccoceeeeevnnee. 311,
Koszty: ptace personelu............... 193.892,— Administr. domu ul. Szczeparska 85.646,21
premie dla pers........... 1.0.446— Sumy przechodnie. ... 4.476,2!
utrzymanie biura........ce.... 15.717,—
koszty admin. —rézne.......... 13.367,—
opat. 15.598,—
Swiattlo .o 271,72
QIAZ it ; 320,—
materiaty biurowe................ 11.189,50
prenumeraty — wydawnictwa 8.409,—
telefon...coevveean L 5.863,90
POTTOTTA e 8.593,80
ubezpieczenia .......ccceceeuenee. 844,05
fundusz amortyzacyjny........ 5.030,06
podatek od uposazen........... ; 2.543,91
Swiadcz. I. L. na rzecz ULS . 12.968,47
podatek od lokali.................. . 1.890,—
podatek od nieruchomosci... 9.387,60
remont bud. Krupnicza lla. 65.490,—
sumy przechodnie....c.ccoeevunee o 35,95
admin. domu ul. Krupnicza. 576,30
Nadwyzka z r. 1946 ..o, 812.796,103
2,799,933,12 2.799.933,12
Sekretarz: Prezes:
Dr Marian Ciedkiewiez Dr Jan K. Gotgb
Skarbnik:

Dr med. Jerzy Lebioda

Komisja Rewizyjna:

Dr Spoezynska

Dr Nilssenfeld

Dr Mere
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SPRAWOZDANIE

rzewodniczagcego Kolegium Rzecznikéw Dyscypli-
narnych za rok 1945.

Sktad osobowy Kolegium Rzecznikow jest na-
gpujaey:

Doc. Dr Keller Tadeusz — przewodniczacy

Dr Epler Roman

Dr'Gorski Franciszek

Dr Kusiak Marian

Fr Nowosielski Wtodzimierz

Dr Nowakowa Janina

Dr Pawtowski Ferdynand

Fr Zabinski Robert

Fo Kolegium wptyneto w rokul945 — 7 spraw

do 31. 3. 1946 — 11 spraw
Razem ..o, 18 spraw
, | j tego skierowano do Sadu Dyscyplinarnego
Z®V Lekarskiej 5 spraw
Przedstawiono Zarzadowi lzby Lekar-
skiej z wnioskiem na umorzenie
I UMOTZONO oot 3 .,
W toku dochodzen znajduje sie 10 ,,
Razem ..o, 18 spraw

W roku 1946 odbyto dwa zebrania Rzecznikow,
a ktérych omawiano sprawy biezgce i trudnosci
Przeprowadzeniu dochodzen ze wzgledu na wa-
Ahki komunikacyjne i pocztowe, oraz $rodki zmie-

*ajagce do przyspieszenia toku postepowania.

Przewodniczacy
Kolegium Rzecznikow Dyscyplinarnych
Izby Lekarskiej w Krakowie

Doc. dr Tadeusz Keller

SPRAWOZDANIE

‘3du Dyscyplinarnego lzby Lekarskiej w Krakowie..

W chwili wznowienia* czynnosci Izby Lekarskiej
re usunieciu okupanta pozostato przy zyciu tylko
J6dmiu sposréd cztonkow Sadu Dyscyplinarnego,
eszta zgineta $miercig naturalng Ilub tragiczna,
Vbec czego zaszta konieczno$¢ kooptowania nowych
Adziow. Po dokonaniu kooptacji prezesem Sadu
‘°stat wybrany dr Zdzistaw Czaplicki, a zastepcag
jjrezesa dr Jozef Owsinski. Sktad Sadu Dyscyplinar-
M 0 Izby jest nastepujacy: Dr Jerzy Jasienski,
,r Stanistaw Gikowski, dr Helena Szlapakéwna,
.r Feliks Siedlecki, dr Tadeusz Giza, dr Zbigniew
jSzast, dr Tadeusz Mulowski, dr J6zef Horodenski,
r Eugeniusz Klassa-Brunicki, dr Walenty Popek.

Wszystkie sprawy przekazane Sadowi przez Za-

Izby Lekarskiej byly przedmiotem rozpraw
Wowyeh. W jednej sprawie Sad Dyscyplinarny
(Mroczyt wydania wyroku wobec tego, ze sprawa
,a rownoczes$nie toczy sie w sadzie panstwowym,
térego uchwata tub wyrok mogtoby mie¢ zasadnicze
Maczenie dla ferowania wyroku Sadu Dyscyplinar-
@go. W jednej sprawie zapadt wyrok skazujacy
JMarzonego na upomnienie i grzywng; w drugiej
Trawie zostali skazani na nagane zaréwno oskar-
My, jak i oskarzyciel; oskarzony wniést odwotanie
0 Sadu Naczelnej Izby Lekarskiej.

Dr Zdzistaw Craplicki
Prezes Sadu Dyscyplinarnego lzby Lek.

KRAKOWSKIE TOWARZYSTWO LEKARSKIE

Protokot

posiedzenia naukowego z dnia 2(1 marca 1946 r.

Dr Capinski z Kliniki Dermatologicznej U.J. przed-
stawit przypadek urticaria pigmentosa. Cliory 1. 3. zgtosit sig
do Kliniki Okulistycznej U. J. z powodu oparzenia gatki oczne;j.
Niezaleznie od tej sprawy zauwazono na Klinice Okulistycznej
zmiany na skorze chorego i z tego powodu przesiano go do zba-
dania na Klinike Dermatologiczng, gdzie rozpoznano po-
krzywke barwikowa.

Chory prawidtowo zbudowany i normalnie rozwiniety.
Na skorze catego ciata zwyjatkiem twarzy, dioni i stop widoczne
liczne plamy brunatne o rozne/ch odcieniach, nieregularnego
ksztattu, przewaznie okragte [ub owalne, wtozone nieréwno-
miernie, wielkosSci od ziarna grochu do monety 5.zlotowe;j.

Jest to klasyczny przypadek pokrzywki barwikowej, po raz
pierwszy opisanej przez Nettleshipa w 1869 r., stad przez
niektdrych autoré6w pdzniejszych zwang jest choro a3 Net-
tleshipa. Potem doktadnie opisat ja i wyosobnit jako jednostke
kliniczng Tilbury-Fox. Dzis znang jest pod kilkoma nazwami,
z ktérych czasem najpowszechniej uzywana, jakkolwiek czasem
kwestionowang jest urticaria pigmentosa perstans. (naeyus
pigm., chromelasma urticans).

Jestto sprawa chorobowa b. rzadka, rozpoczyna sig w kilka
dni lub tygodni po urodzeniu i trwa zazwyczaj szereg lat,
a wyjatkowo przez cate zycie. Objawia sie w ten sposob, ze
poczatkowo tzn. w pierwszych tygodniach lub miesigcach
zycia zjawiajg sie na skorze bable pokrzywkowe, swedzace,
barwy rézowej lub czerwonej. W odroznieniu od pokrzywki
zwyktej, zmiany te utrzymujg sie czas diuzszy, to znaczy
dnie i tygodnie, awsysajgc sie, pozostawiajg zmiany barwikowe,
w postaci plam brunatno-czerwonych, a nawet ciemno-brunat-
nyoh.

Wysycenie i odciefi tych plam bywajg rozmaite. Podobnie
jak barwa, taksamo ksztait i umiejscowienie i zachowanie
sig Wyletow moze ulega¢ réznym odchyleniom, jednak szcze-
gotowy opis ze wzgledu na charakter pokazu pominieto.

Znamienng wiasciwoscig wykwitow jest to, ze pod wptywem
bodzca mechanicznego gnp potarcie) lub termlcznego (ciepta
a zwiaszcza Z|mna|? plamy pokrzywki barwikowej ulegaja
w ciggu Kilku do Kilkunastu sekund do mlnut?/ obrzekowi,
zaczerwienieniu iprzybierajgpostac typowych babli pokrzywko-
wych czerwonawo-brunat.no lub nawet zywo czerwono zabar-
wionych.

Histologicznie stwierdza sie w wykwitach zwigkszong
ilos¢ melaniny w warstwie rozrodczej naskérka, za$ w skorze
wiasciwej nacieki okotonaczyniowe zfozone z Ilmfocytow ko-
morek plazmatycznycb, komorek tkanki tacznej, a przede
wszystkim komorek tucznych.

Sprawie tej towarzyszg przewaznie pewne zmiany we kiwi,
jak limfocytoza, myelocytoza i bazofilia,

Z objawow klinicznych wspomnie¢ nalezy o towarzy-
szacym czesto obrzeku obwodowym i Swigdzie,

Schorzenie poza niestale wystepujacym Swigdem zadnych
innych dolegliwosci nie sprawia,

Leczenie dotychczas stosowane nie daje wynikow, probo-
wano m. i. naswietlan promieniami Rtg. i zamrazania bezwodni-
kiem kw. weglowego, jednak bez skutku. Sprawa rozwija sig
przypuszczalnie na tle wrodzonej nieprawidtowej czynnosci
uktadu siateczkowo-$rédbtonkowego.

Poza opisang spotyka sie jeszcze odmiane pokrzywkl
barwikowej u dorostych ,.urticaria pigmentosa adultorum® po-
JaW|ai)qcal sie w pozniejszym wieku, a przebiegajagcg w podobny
sposéb. Przypadek przedstawiono ze wzgledu na wielka jego
rzadkos$¢, zwiaszcza w tak rozwinietej postaci.

W dyskusp dr Szczeklik zapytuje, jaki jest stosunek
schorzenia do alergii.

W odpowiedzi na to zapytanie doc. Oszast “jasnia, ze
w pokrzywce barwikowej trwalej, jak na, to wskazujg zwtaszcza
opisy dermatologéw krakowskich (Wtadystaw Reiss, ktéry
opisat pierwszy w literaturze polskiej taki przypadek w 1903 r.,
a pozniej jego syn Henryk w 1935 r.) mamy do czynlenla
z jakims pierwotnym uszkodzeniem uktadu krwiotworczego; to
pociaga za sobg zachwianie rownowagi uktadu siateczkowo-
srodbtonkowego i zaburzenia w przemianie barwika w skorze.
Na tym tle wytwarza sig pewna wrazliwos¢ skory na urazy
fizykalne, jak ciepto, zimno, tarcie. OdpowiedZ na pytanie, co



jest czynnikiem uczulajgcym, jakie alergeny moga tutaj wcho-
dzi¢ w rachube musi oprze¢ sie na zachowaniu sie barwika.
W pokrzywce tej uderza wogéle zachowanie sie barwika. Me-
laniny jest tutaj duzo w naskorku, wykwitach itp. | to wiasnie
nasuwa podejrzenie, czy melanina nie matutaj jakiego$ dziata-
nia uczulajagcego. Gdyby tak byto, to musielibySmy mowic
0 jakiej$ skionnosci ustrojowej do zwiekszonego gromadzenia
sie barwika, ktéry na tle wspomnianych wyzej zaburzen na-
rzadowych (uktad s. $. i krwiotwdrczy) staje sie ciatem uczu-
lajacym. To bytaby jedna strona ttumaczenia. Istnieje jednak
jeszcze grupa badaczy, ktérzy pokrzywke barwikowg trwalg
uwazajg za rodzaj biataczki rzekomej, opierajge sie na obecnosci
takich zmian w przebiegu pokrzywki barwikowej trwatej,
jak limfocytoza, myelocytoza, przerost gruczotdw chtonnych, na-
gromadzenie sie komdrek tucznych, przedtuzenie czasu krwa-
wienia i krzepliwosci itp. O jakich$ innych momentach wyzwa-
lajacych trudno jeszcze dzisiaj méwi¢. We wszystkich przypad-
kach opisywanych uderza jednak przodujace znaczenie czyn-
nikéw fizykalnych, nieraz np. chory przy rozbieraniu sie
w chtodnym pokoju ambulatoryjnym dostaje charakterystycz-
nej pokrzywki.

W dalszym ciggu posiedzenia Dr Kedra przedstawit
lomowit 3 przypadki zéttaczki hemolitycznej, po czym Dr Heft-
man wygtosit odczyt pt.: ,Leczenie ztamat: gwozdziami szpiko-
wymi Kuntscliera".

Gwozdziowanie szpikowe jest trwatym zespoleniem od-
tamoéw ztamania specjalnym gwozdziem), wynalezionym
w 1900 r. przez Kuntschera. Gwozdz ten wprowadza sie pod
kontrolg promieni Roentgena do jamﬁ szpikowej zdata od
miejsca ztamania. Istotnym jest, ze unika sie przy tym opera-
cyjnego odstaniania miejsca ztamania z ujemnymi skutkami
tegoz oraz w wiekszosci wypadkdw jakichkolwiek metod unie-
ruchamiajgcych, Wyciggu '‘czy tez opatrunku gipsowego.
Zastosowanie tej metody znacznie skraca czas leczenia, daje
mozliwo$¢ wczesnego obcigzenia konczyny i poruszania w sta-
wach (wg Ehrlicha w ztamaniu uda, leczonym wyciggiem
iczas unieruchomienia w t6zku 84,4 dni, przy leczeniu gwoz-
dziem 19 dni), rowniez skraca czas pobytu w szpitalu (prze-
cietnie wg Ehrlicha z 99,3 do 47,6 dni) oraz czas powrotu
catkowitej zdolnosci do pracy. Zinnych zalet nalezy wymienic,
ze uniemozliwia ona prawie catkowicie przemieszczenia wtérne
raz nastawionego ztamania, przy czym nie trzeba chorego
zagipsowywac (podudzie), leczy¢ wt6zku wyciggiem przez dtuz-
szy czas (udo, podudzie) lub .wreszcie stosowa¢ szyny odwodza-
ce] (ramig). Zarzuty stawiane przez Koniga, Nordmanna,
Schonego byty nastepujace: mozliwo$¢ czestych zatorow
thuszczowych i zakazen szpiku, mozliwos$¢ szkodliwego wpltywu
na krew, kos¢ samg i tworzenie sie kostniny. Kiintscher na
podstawie swego materiatu klinicznego i doswiadczen na zwie-
rzetach stwierdzit, ze obawy te sg ptoune. Metoda ta jednak
w praktyce okazata sie trudng z szeregiem nieprzewidywanyeh
powiktan i dlatego prelegent przestrzega przed zbyt szerokim
I bezkrytycznym jej stosowaniem. Gtownym zakresem stoso-
wania Je] sg ztamania poprzeczne trzonu uda. Lecz nadajg
sie tez inne ztamania poprzeczne trzonéw kosci dtugich (pod-
udzie, ramie, przedramie), jak réwniez ztamania Zle zgojone
oraz stawy rzekome. Specjalnie nalezy podkresli¢, ze duzym
postepem jest zastosowanie gwozdzia szpikowego w ztama-
niach postrzatowych uda i to nie tylko w swiezych, ale i zaka-
zonych, bedacych nawet w stanie posocznicy. Metoda ta zapew-
nia dobre unieruchomienie i temu prawdopodobnie nalezy przy-
pisa¢ dobre wyniki w zastosowaniu jej do ztaman postrzato-
wych uda wedlug autoréw, ktorzy ja stosowali. Prelegent
nastepnie przeszedt do opisu aparatow nastawczycli, instrumen-
tarium, wskazan i techniki gwozdziowania przy poszczeg6lnych
rodzajach ztaman, dorzucajac korzystne spostrzezenia wiasne
z 25 gwozdziowanych przypadkéw w Szpitalu w Chrzanowie,
potwierdzajgc dane z piSmiennictwa, iz jest to metoda, ktéra
stanowi duzy postep, mogaca nawet sprowadzi¢ przewrot
w leczeniu ztaman. Poniewaz w Polsce jest mato rozpowszech-
niona, prawie nieznana, uwaza, iz celowe bytoby, aby zaintere-
sowaly sie i wyprobowaty jg nasze kliniki uniwersyteckie
oraz osadzity, czy sie nie nadaje na metode z wyboru leczenia
ztaman poprzecznych trzonéw uda i podudzia.

Po odczycie prelegent przedstawit chorego, u ktérego
zgwozdziowat przed 8 tygodniami krétkie ukosne ztamanie
trzonu uda. W 3 tygodnie po ztamaniu chory ten juz chodzit.
Na sale posiedzen chory ten wszedt swobodnie, bez lasek, nie
utykajac. Ruchy w stawach wolne, co najlepiej uwydatnito
sie podczas przysiadu, ktory chory wykonat. Prelegent zwraca
uwage, ze przy leczeniu wyciagiem chory musiatby jeszcze

okoto 4 tygodnie leze¢ w t6zku. Zanim wyéwiczytby ruchom®
stawOw, uptynatby jeszcze pewien okres czasu.

W dyskusji Dr Zaremba zwraca uwage, ze omowio#)
sposéb leczenia ztaman jest w okresie doswiadczalnym i cb®
ciaz stanowi o posteﬁie, budzi réwniez duzo zastrzezen. Nie j&
to sposéb niemiecki, gdyz Amerykanie wprowadzili go O
lecznictwa 3 lata wczesniej.

Protokdt
posiedzenia naukowego z dnia 27 marca 1946 #

Dr Laszczak przedstawia przypadek stanu padaczkowej
pourazowego przerwanego przez oproznienie komér mézgowyO
Chodzitu o chorego po urazie czaszkowo-mézgowim. Po uprz®®
nim zabiegu pozostat ubytek kosci, ponad ktérym skOA
w czasie stanu padaczkowego byta bardzo uwypuklona i #a
pieta. W tym wilasnie miejscu dokonano nakiucia. PoloT
obrazuje mozliwos¢ szybkiego zadziatania na stan padaczko#)
przez wypuszczenie ptynu moézgowo-rdzeniowego z komol
moOzgowej.

W dalszym ciggu Posiedzenia doc. dr Siedlecki wygt%
odczyt pt. ,Podstawy lekarskiego rozpoznania“. Odczyt, ktdJJ
ukaze sie w druku, wzniecit bardzo ozywiong dyskusje. Z9
rysowaty sie dwa ugrupowania lekarzy. Dla jednych podsta#9
rozpoznania jest rozumowanie oparte na przestankach z<
bytych doswiadczeniem. Inni wysuwajg niepo$lednig i°”
intuicji i momentéw' uczuciowych. W koncowym stowie pl®
legent podkre$lit znaczenie zaréwno rozumowania, jako te.
intuicji. Uwaza jednak, ze poza pewnymi niecodzienny#i
chwilami ol$nienia czy natchnienia na codzien trzeba sig e
stugiwa¢ mozliwie écislgm rozumowaniem, gdyz jest to drog9
pewniejsza, a kazdy krok na niej stawiany tatwiej skontrolowaQ

Protokot
posiedzenia naukowego z dnia 3 kwietnia 1946 f

] Dr Czaplinski przedstawit przypadek kitowego zapalen
jednego stawu i miesni.

W dyskusji dr Lejman nawigzujac do spostrzegany(Oi
w Klinice Dermatologicznej U. J. kitowych zapaleri stawo#8
podkresla rzadko$¢ schorzenia w tak typowej postaci Jor*
réznorodno$¢ obrazu klinicznego, powodujaca niejednokrots1®
duze trudnosci rozpoznawcze. Objawy podmiotowe sg zmienu®
na uwage zastuguje zaostrzenie sie boléw w porze nocnU
Zaburzenia w czynnos$ci stawOw sg czesto nieznaczne, a
przy diugim czasie trwania sprawy chorobowej nie przych6d*!
do “zanikéw odpowiednich ‘griip’ miesniowych. Najczesci@
spostrzegamy stany zapalne, potagczone z wysiekiem suro#1'
czym, moze jednak wystgpi¢ nawet ostre, ropowicze zapal®
nie torebki stawowej z wysiekiem, przy czym obraz kliniczflf
jest podobny woéwczas do ostrego rzezagczkowego zapale!#9
stawu. Niekiedy mozna obserwowac¢ ostre lub podostre zap9
lenie wielostawowe, przebiegajagce pod postacig klasycznej®
goscca stawowego. Przy zapaleniach wiekszych stawow, potacz('
nych z wysiekiem, waznym czynnikiem rozpoznawczym jeO
stwierdzenie kretkow bladych drogg szczepienia punktatu
jadra krélika, tudziez badanie serologiczne, ktorego wy#r
nalezy ocenia¢ ostroznie; ze wzgledu na przechodzenie reagl®
z krwi do piynu stawowego dodatni wynik odczynu Bold<4'
Wassermanna z ptynu przy dodatnim wyniku O. B. Wa.
krwi nie dowodzi kitowej etiologii zapalenia stawu. Natomi#
dodatni wynik z pitynu stawowego przy ujemnym wynik®
z krwi obwodowej wskazywatby na miejscowe powstawal)1®
reagin, a wiec na schorzenie stawu kilowej natury. | odwrotni®'
ujemny wynik badania serologicznego punktatu stawowej®
przy silnie dodatnim wyniku badania krwi pozwala z duzy#
prawdopodobienstwem wykluczy¢ swoisty charakter zapaleni®'

Dr Szczeklik podkresla trudno$¢ odréznienia od spraw
gruzliczej z powodu podobienstwa postaciowego.

Doc. dr Nowicki podnosi znaczenie rozpoznawcze zdjed®

Rtg Dr Sokotowskfl jest zdania, ze w schorzeniach stawd;t
czesto dopiero ex iuvantibus rozstrzygamy o rozpoznani#
Dr Mirek podaje, ze na skutek niedozywienia i niedostG
teczne%o leczenia do neurologa zgtasza sie obecnie wieO®
chorych ze schorzeniem stawdéw na tle ki’?/. N
dalszym ciggu posiedzenia dr J. Miklaszewsk9
przedstawita 2 przypadki aneurysma dissecans aortae. .
W dyskusji doc. M ikutowski nawiqzuLe do poruszanyO®
przez referentke trudnosci rozpoznawczych tetniaka tetni®)'



<R

do J E”‘rsiowej zwigzanych z jego wielopostaciowoscia,
do ,,0P?DulxaBeS° przez referentke "badania rentgenologicznego,
cnv tyreB‘OlJeg® uprzywilejowania pici meskiej i do przyto-
Lczd 1 °k°licznosci sprzyjajacych peknieciu tetniaka i przy-
own e asi)y Przypadek' rozpoznanego za zycia tetniaka tetnicy
L-If.ty .Piersiowej, ktory dotyczy! dziecka tj. dziewczynki
Jjetutyl nadmienia trudnosci rézniczkowo-rozpoznawcze oraz
y wynik badania rentgenologicznego,
rzypadek byl opisany w Pol. Gaz. Lek. w 1935 r.

Ueci "Posrednig okolicznosciag wywotujagcg Smiertelne pek-.

do worka osierdziowego

W),

°&czﬁp%lsl§gmméiqgu posiedzenia prof. W alter wygtosit
yt o ,,Sposobach leczenia Icily Starego i Nowego Swiata“.

.Xetuiaka- z wylaniem Kkrwi

. "Protokot
Cedzenia naukowego z dnia 10 kwietnia 1946 r.

“r keliks Przesmycki (L6dz) wygtosit odczyt pt.:
ePidemii*.
S i i dyskusji: prof. dr Ko_strzewski(fodnosi z naciskiem
j «WsiosC dzisisjszego wystgpienia prof. dra Przesmyckiego
Jaki/TzSSdu na tres¢ wyktadu i ze Wzglfdu na zapowiedz,
jfg kierunek nada biegowi zaje¢ w P. Z. H. i wszystkich
%-r"udziatach. Prof. Przesmycki zajat sie zarazami calego
"horéb. W zwiazku z tym prof. Kostrzew ski, nawia-
diiri " i dotychczasowych swoich rozprawek,., dotyczacych
orzusznego, moéwi: to uporzadkowane, a zwiaszcza to
Sr h We wystepowanie duru brzusznego przeczy, jakoby
v -rzuszny mogt sie szerzy¢ w sposob, jaki sie to zazwyczaj
Sjtyllje- Bo pateczki duru brzusznego musiatyby obierac
Soib 10 dzieci, to doroslgch, to znowu pracownikéw a nie
Vrtyt jak to bylo w Szpitalu $w. tazarza w Krakowie
Suil " Skad sie w takim razie biorg u 0osob w sposéb upo-
tytywany, a bardziej jeszcze w sposdb wybidrczy zapada-
do na dur brzuszny? Droga wnioskowania przychodzimy
a,jtytyekonania, ze muszg powstawa¢ na miejscu ze statego
ailca Prz<wodu pokarmowego, jakim jest b. coli. Nauka
n,. eriologii utrzymuje, ze jeden gatunek zarazkéw w drugi
fif-,t)rzecbodzi. Niektorzy, nieliczni, jednak piszg o udatyeh
a* _ drF1L TINw i/, .. 11lwrom .. oA AN mfi'Nhe3-i . , <k bl i DYl
kjityliaty tu w Krakowie na posiedzeniu P.A.U. zdawat sprawe
®aktC* ZMadan Landesmanna. Landesmann w Zakladzie
réc twiologii Uniwersytetu Warszawskiego wyliodcwat z wo-
tut] atyétoiowego dwaoch chorych na zapalenie szpiku kostnego
. typff-"yyhi, dwa szczepy pateczek, nalezace do grupy b. €edi —
10 “y P najbardziej zblizone do b. faecale alcalegines
pity/dVga w cZzasie hodowania na pozywkach ulegly rozszcze-
qob WU pray sayim -z j@dnege'szczepu powstatampalagzka, przy-
Pofi.  htca bardzo pateczke duru rzekomego B. ,,Wroctaw"
J.; Wozgledem serologicznym i zachowania sie na pozywkach,
Mjtydesmann przypuszcza, ze b. typhi osiadte w drogach
in.tyOW cli moze z czasem ulec przeobrazeniu na pateczki za-
®do grupy paratyptyus lub paracoli. O wiasnych spostrze-
ikda V tym zakresie pisatem kilkakrotnie. Wiec z krwi
tr>ty®0 1 tego samego chorego raz sie wyhodowuje b. typhi,
wtywu b. paratyphi lub b. coli. Jeszcze tatwiej niz u duro-
trk O réwnoznaczne spostrzezenia, u czerwonkowych. B. coli
Sty U Z®e we krwi ma inne wilasnosci niz b. coli u tego
4 P/@D osobnika, ale zyjgce w ptynie mézgowo-rdzeniowym.
i\f4 cz tego widywano w pracowni zmiane dotychczaso-
Cf, jasnosci b. typhi. Tym razem chodzi_o wplyw Zzétci.
~sprawa zmiennosci zarazkéw grupy 6. typhi — b. coli
tytytyi® sie w pracowni bakteriologicznej oddziatu zakaZnego
tyé%ﬁstowskl. A rozstrzygajace znaczenie dla opracowywa-
zagadnienia beda miaty wyniki badan dra Slopka.
V tyta przyktadzie chorych zapadajgcych na dur brzuszny
1)0s6b uporzadkowany, a jeszcze wiecej na podstawie
fiia 1zesP°towych, pokazatem, jakie jest zrédto pochodze-
.Preczek durowych u dotknigetych durem brzusznym.
Il /tyaczej przedstawia sie sprawa pateczek duru brzusznego
"ie  Dosicieli. Wystgpienie duru brzusznego nie poprzedza
ttyty. Pomijajagc wyjatki, wtargniecie pateczek durowych do
atyt"- Istota powstawania duru brzusznego lezy w ustroju
lle w zarazku.

Protokot
8edzenia naukowego z dnia 10 kwietnia 1946 r.

&e-.dyskusja nad referatem prof. F. Przesmyckiego pt.:
°jia epidemii.

Dr med. Z. Przy by tkiewiez: w poszukiwaniu za czyn-
nikami dysgenetycznymi, powodujacymi wystepowanie zjawisk
zmiennoSci w Swiecie bakterii, nie uwzgledniamy zwykle
naszych lekarskich zabiegéw, ktore rowniez moga w tym kie-
runku dziata¢. Pod wptywem bowiem lekdw, czy to wprowadza-
nych we wiasciwym stezeniu i we wiasciwych dawkach, czy
tez podawanych w sposéb niewtasciwy, mogg powstawac
szczepy baktergjne oporne na dziatanie danego leku. Zjawisko
to zostato niezbicie stwierdzone w odniesieniu do sulfamidéw,
ostatnio’za$ spostrzezenia kliniczne przemawiajg za tym, ze
réwniez i penicylina moze dziata¢ podobnie. Sulfamido- i penicy-
linooporne szczepy np. gonokokéw moga stac sie waznym itrud-
nym problemem epidemiologicznym, drogg bowiem selekcji
i ‘przeszczepiania na coraz nowych osobnikow, moga sie one
wiasnie sta¢ wytgcznym typem zarazka wywotujacym rze-
zaczke, a wowczas nowoczesna walka z nim moze stac sie nie-
zwykle trudna. Réwniez i w odniesieniu do innych zarazkéw
i innych lekéw mozliwe jest tego rodzaju nabywanie nowej
cechy, a mianowicie opornosci na lek. Tak wiec zabiegi lekar-
skie moga drogai wptywu na zarazek, zmienia¢ warunki szerze-
nia sie oraz walki z zaraza.

Dr W. Kurytowicz nawiqzu&'qc do wywodoéw prelegenta
zauwaza, ze nauka o zmiennosci drobnoustrojéw rozporzadza
juz catym szeregiem ustalonych danych doswiadczalnych.
Poznano juz wiele fizycznych, chemicznych i biologicznych
czynnikéw powodujacych wystepowanie zmian morfologicz-
nych, biochemicznych, serologicznych, wreszcie zmian, od-
noszacych sie do zjadliwosci zarazka. Zgromadzenie dosta-
tecznej ilosci danych doswiadczalnych z zakresu zmiennosci
drobnoustrojéw doprowadzito do zachwiania naszych pojec
o statosci gatunku w S$wiecie bakteryj. Gdyby zamierzano
utrzyma¢ dotychczasowe poglady o niezmienno$ci gatunku,
musiano ,by stworzy¢ nowe i znacznie szersze jego pojecie.

Dr Slopek zwraca uwage na ogromne znaczenie badan
nad zmiennoscig drobnoustrojow i nad ich budowg antygenowa.
W badaniach nad zmiennoscig przekonano sie, ze drobno-
ustroje ulegaja zmiennosci nie tylko pod wptywem sztucznych
bodzcow in vitro, ale ze czynniki dysgenetyczne tkwig rowniez
w organizmie ludzkim (krew, soki tkankowe, wydzieliny ustro-
jowe) oraz w przyrodzie (antybiotyki). Poznanie drog, jakimi
proces zmienno$ci drobnoustrojow przebiega okazato sie nie-
zwykle waznym dla uchwycenia form zmiennych drobno-
ustrojéw, niekiedy bardzo znacznie odbiegajacych, od znanych
nam powszechnie postaci typowych. Badania nad budowg anty-
genowsg drobnoustrojéw wykazaty, ze wiele drobnoustrojow
zaliczanych dotychczas do odrgbnych gatunkéw posiada
wspdlne” cegietki antygenowe. Pokrewienstwo antygenowe
uwarunkowane obecnoscig, tych wspolnych potaczen chemicz-
nych, zwiaszcza w grupie gramoujemnych pateczek jelitowych
jest niezwykle duze. Liczne spostrzezenia wskazujg na mozli-
wosci przechodzenia jednego typu w drugi. Jakkolwiek brak
nam na to bezposredniego dowodu, to jednak wyniki badan
nad wptywem czynnikéw dysgenetycznycli na budowe anty-
genowa, zdajg sie te mozliwos¢ potwierdza¢. W Swietle tyoli
badan przypuszczenia o endogennym powstawaniu pewnych
schorzen zakaznych (dur brzuszny wedtug prof. Kostrzew-
skiego, ogniskowe zapalenie ptuc wedtug prof. Przesmyc-
kiego) zdaja sie zyskiwa¢ realng podstawe.

Protokot
posiedzenia naukowego z dnia 14 kwietnia 1946 r.

14. IV. odbyto sie nadzwyczajne posiedzenie naukowe,
na ktérym gos$¢ z Warszawy inz. Borawski wygtosit odczyt
pt.: ,Program i wytyczne przy odbudowie szpitalnictwa Sto-
licy“.

PRZEGLAD PISMIENNICTWA

CZASOPISMA KRAJOWE:

POLSKI TYGODNIK LEKARSKI nr 29, 1946. R. Ra-
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a nowe studium lekarskie w Polsce. — C. Kolago: Straty
wojenne na odcinku stuzby zdrowia.
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teorii ewolucji. — J. Handelsinan: W sprawie klasyfikacji psy-

chiatrycznej. — W. Chodzko: Medycyna zapobiegawcza a nowe
studium lekarskie w Polsce.
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Stankiewicz: Przyczynki do badan nad czynnos$cig naczyn
wiosowatych u czlowieka. — A. Horst: Uproszczony sposob
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POLSKI TYGODNIK LEKARSKI, nr 34—35. 1946.
L. Manteuffel-Szoege: Dynamika procesu nowotworowego. —
J. Szymanski: Dwadziescia lat operacji przetokoweL przeciw-
jaskrowej ,pot-Elliota“. — A. Dowzenko: Niezwykly przy-
padek zatoru tetnicy Srodkowej moézgu, spowodowanego przez
cialo obce.— S. Makomaski: Postepy leczenia gruzlicy pinc
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DZIENNIK ZDROWIA nr 9/10 1946. OkoéInik Min. Zdro-
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Spotecznej, Zdrowia i Przemystu z dnia 25. 111. 1946 r. o hi-
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DZIENNIK ZDROWIA. Nr 12. 1946. Zarzadzenie Min
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Przemystu Uzdrowiskowego. —mOkdlnik Min. Zdrowia z dnia
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z dnia 18. VI. 46. w sprawie obchodu ,Swieta Morza". —
Okoélnik Prezesa Rady Min. z dnia 6. VI. 46. w sprawie ob-
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NOWINY LEKARSKIE, Z. 15. 1946. N. Banie/®
Limfocytarne zapalenie opon mézgowych, — M. Abram: j
amputacja koriczyn dolnych. — A. Henke: Etyka lek»1S’
podczas wojny.

NOWINY LEKARSKIE. Z. 16. 1946. W. Grott:
kobiet z cukromoczem w cigzy w wywiadach. — A. Dowzell,
Leczenie pneumokokowego zapalenia opon penicyling i SUK®)). (
dami.— W. Michalkiewicz: Momenty spoteczne w dzi®
nosci zaktadow ginekologiczno-potozniczych.

MEDYCYNA WETERYNARYJINA nr5, 1946. E. 0 $
faszek i A. Ratomski: Z badan nad antygenowa budowa pale®!«
grupy Salmonella.—J. Parnas, Z. Mecinski, L. Erenb/
1 S. Stepkowski: Studia nad przeciwbakteryjnym dziatatl
niektérych sulfamidéw i penicilliny (dok.). —J. Zagaje™)!,
Enterohepatitis u drobiu. —J. Rydzak: Mikroskop elek®),
nowy. — H. Grinbaum: Leczenie Swierzbu w warunkach t.
lowych. — Z. Mockut:ISprzatanie zwiok zwierzecych. — S./
niewski: Leczenie przebi¢ i giebokich uszkodzen sta%
koriczyn u koni metodg zaozopowania rany. — W. Petrole" 1
Przypadek potworkowatosci ptodu krowy. — A. Zebrack® ;
Ropna torbiel jajnika u trzebionej lochy. — H, Grinba®,,
Zastosowanie penicilliny w leczeniu noséwki.— S. Spie/J,
Narkoza i jej zastosowanie w praktyce lekarsko-wetety/
ryjnej. — A. Chwojnowski i K. Jasek: Zmumifikowane p1J.
w jamie brzusznej u zajaca. — E. KaliAski: Lekarz we/jo
naryjny—ijako biegty sgdowy. — J. Szaflarski: Przyczynek ,
serologicznego rozpoznania motyticy owczej. —Z. Bogusia"l
Uwagl w sprawie rzezni. — St. Aleksandrowicz: Zalety i
sztucznej inseminacji w $wietle dyskusji naukowej. — W-JL
lejewski: Obecny stan hodowli zwierzat na Pomorzu. — S. y}<
.dowski: Uwagi o hodowli koni.—A. Kibitz: Rola kob/'
w medycynie weterynaryjnej. — J. Herman: Panstwowe L.
ktady Biologiczno-Farmaceutyczne Drwalew. — B. Cena: /
gadnienie wspotpracy powiatowych lekarzy weterynaryjnych'g
S. Orechwo: W sprawie pomocy rodzinom po lekar/ji
wet. — E. Domanski: Ogélne uwagi do chemoterapii cb°r
zakaznych.

MEDYCYNA WETERYNARYJNA nr 6, 1946. A.
winska: Praca naukowa. — A. Szwabowicz: Istota m0?/
pednego i toksycznego dziatania kofeiny. —J. Wierzb/
i S. Madej: Badania nad znikaniem wioskowcow rézycy z kP,
koni uodparnianych. — T. Kielanowski: Rola pratka grelj:
czego typu bydlecego w gruzlicy ludzkiej. — F. Anczyko"lj}
W sprawie standartu odczynu aglutynacyjnego z pate<%
Banga. — S. Spiewak: Narkoza i jej zastosowanie w prak/jf
lekarsko-weterynaryjnej (dok.). — K. Donigiewicz: Zatru,
fosforkiem cynku u kéz. — T. Pustéowka: Fibroma mollus/
uswin.— J. Budzynski: Nadmierne wyrosniecie ktdbwiokraj/
mlecznych u nowonarodzonych prosiagt przyczyng zapal®
wymienia i strzykd6w u macior. — A. Stryszak: Zadania lek®
weterynaryjnych w zwigzku z kontrolg artykutéw spozywe2
pochodzenia zwierzecego.— L. Jaskowski: Sztuczne unasie/
nie jako zagadnienie aktualne w powojennej Polsce. — A. %
der: Wyksztatcenie weterynaryjne w Stanach Zjednoczort/
A. P.— S. Stepkowski: Weterynaryjna Spotdzielnia Wy®
nicza w Lublinie.

MEDYCYNA WETERYNARYJINA nr 7, 1946. A-/
zierski: Proby oznaczania miana surowicy przeeiwrézyco™'1/
pomocg precypitacji wielocukrowej. — St. Grzycki:
chemiczne metody wykrywania zelazaw komérkach. — J. 2®-/
jewski: Zapobieganie biatej biegunce pisklgt. — F. AY¥/

owski: W sprawie standartu odczynu aglutynacyjnego
leczka Banga. — M. Dubina: Przebieg wscieklizny i zwaby
nie jej na Wegrzech do r. 1944. —J. Chwalibog: Zak®/
choroby drobiu w powiecie radomskim w latach 1942—19%)i
Z. Ewy: Standaryzacja preparatéw hormonalnych. — J.
szewski: Ztosliwa wszawica prosigt. — St. tuniewski: * /
czynek do leczenia wewnetrznego zapalenia ucha u psé"L(<
J. Lipnicki: Przyczynek do badan narzadow rodnych i pt°'J
u krow. — W. Folejewski: Znaczenie krajowych ras zwie/:
domowych w powojennej hodowli w Polsce. — L. Jasko"/)
Sztuczne unasienianie jako zagadnienie aktualne w powojel ;
Polsce (dok). — M. Cena: Trzy filary hodowli. — T. Brorno"/
Pielegnacja klaczy w okresie Zrehnoéci.— E. Pluszyl

[y



jonizacja Spotdzielni Lekarzy Weterynaryjni/ch R.P.—
* Grycz: Bakteriologia i systematyka Salmonelli.

t$ ,MEPYCYNA WETERYNARYJINA. Nr 8. 1946. T. Pus-
' Sz3bko3¢ opadania krwinek u bydta przy motylicy. —
'« Sarnorek: Zmiany histo-patologiczné w mozZgu kur porno-
pwyck. — M. Stelmasiak: Cor boyinum.— Z. Moszczenski:
p zechowywanie szczepéw bakteryjnych. — J. Szaflarski:
wwszy ro]j pracy Wojewddzkiego Zaktadu Higieny Wet.
U)towie,ach.— H. Singer: Zarazliwe zapalenie ptuc i optucnej
Wiu°z'— J. Lipnicki:  Projekt organizacji stuzby zdrowia
Uita w Polsce. — T. Zulinski i S. Majdan: Perlaki mézgu
Przyozyna wartogtowienia. — A. Szwabowicz: Prosty
c zyrzad infuzyjny wiasnego pomystu. — Czarnowski: Przy-
k(Mly zapalen ptuc u koni dostarczonych zUNRRA. — K. Czaj-
wski: Bezkrwawa operacja zadzierzgniecia zotedzi (para-
{l rmosis) u konia przyrzadem improwizowanym. — P. Woy-
D* . Uwagi praktyczne o stosowaniu mieszaniny surowicy
drifrézycowej i kultury rézycowej. — B. Strzelecki: Do-
ttnie wyniki leczenia miesniochwatu (haemoglobinuria para-
jaca) ukoili ,Lumbatropem*.— Z. Zyzyhski: Chinotropina
J-Z.B.p. ] jej zastosowanie w praktyce weterynaryjnej. —
/m Janiszewski: Leczenie rozycy swin normalng krwig konska
(viokniong. — A. Gaska: Przypadek wypadniecia petli jelit
enkich przy kastracji,— H. Gofaszewski: Higiena migsa
Oczoraj, dzis i jutro. —T. Olbrycht: Plan zorganizowania
lodkéw inseminacji przy lecznicach dla zwierzat. — A. G. Wil-
Postepy w dziedzinie weterynarii. — A. Senze: Wspom-
~enie sprzed roku. — A. Stryszak: Cele i zadania Izby Le-
rar?ko-Weterynaryjnej. — St. Wercbracki: Opfaty za pobie-
gnie krwi dla badan rozpoznawczych od ogieréw licencjo-
°Wanych.

p. SLOWO LEKARSKIE z. V. 1946. M. Skokowska-Rudolf:
, “egniarka w opiece nad zdrowiem dziecka. — W. Lan-
Ajtes: Zagadnienie szkolnictwa zawodowego. — St. Sroczynski:
Nagi o specjalizacji w zawodzie. — N. £yzwanska: Ucleczka
j, zawodu.— A. Giergielewicz: Potozna — pielegniarka.—
» Grynberg: Organizacja stuzby zdrowia. — Z. Zotedzifska:
5I°la pielegniarki w fabryce. — B. Pajchléwna: Praca pieleg-
>arki fabrycznej. — L. Kanabus: Rola i zadania pielegniarki
yhnviatowej. — K. Jankowska: Stuzba spoteczno-szpitalna.—
X Sroczynski: Problemy naszego szpitalnictwa a pielegniarstwo
Apitalne. «— Martynek: Dziecko w wieku szkolnym w rodzinie
t Zakfadach zamknietych, — J. Szlagowka: Pielegniarstwo na
erenie dziatalnosci ubezpieczen spotecznych.

WIADOMOSCI STATYSTYCZNE nr 5, 1946, nr 6,
46, nr 7, 1946.

WIADOMOSCI STATYSTYCZNE. Nr 8. 1946.
PRZEGLAD HODOWLANY. Nr 9. 1946.

gzasopisma zagraniczne-

Niebezpieczenstwo energii atomowej

, H. Dale (Nature, 157, 1946, 435) podaje niektore szczegoty
I°tyczace niebezpieczenstwa energii atomowej dla czlowieka,
panadyjsko-brytyjska komisja zajmuje sie m. i. badaniem
/llbezpieczenstwa j stosowaniem srodkdéw ochronnych, Naj-
/I'eksze niebezpieczenstwo istnieje dla pracownikéw zajetych
['7y odnosnych urzadzeniach. Wedtug stéw Dale’a niebez-
fueczenstwo to zostato zredukowane do poziomu nie majacego
baczenia. Wykryto pewne dane co do toksycznosci uranu:
,’le tego metalu wywotujg zapalenia nerek i zwyrodnienie
5/moérek watroby. Eksperymentalnie u pséw wywolywano
Mclkie zmiany martwicze w kanalikach nerkowych pod wpty-
j Bb azotanu uranowego. Stwierdzono, ze cytrynian sodowy
Je& tu dobrym antydotum. Niewiadomo, na czym sie opiera
bt*eciwdziatanie cytrynianu. o
B. Szabuniewicz

Nowe ciata bakteriobdjcze

, Lapage (Nature, 157, 1946, 455) podaje kilka szczeg6tow
I'byczacych niektorych stale nowo odkrywanych ciat bakterio-
béjczgch produkowanych przez rézne drobnoustroje. Jedng
* najbardziej aktywnych jest $wiezo wykryta substancja
~Nana ,bacytracyng”. Produkuje jg tlenowa pateczka gramo-

dodatnia. Surowy wyciagg hamuje rozrost paciorkowca hemoli-
tycznego w rozciefczeniach 1:2000 do 1:10000. Najbardziej
czute na bacytracyne sa: paciorkowiec beta-hemolityczny,
Eneumokok, niektére Clostridia, gronkowce beztlenowe, i nie-
tére beztlenowe paciorkowce. Gramoujemne drobnoustroje
nie sa czute. Bacytracyna jest rozpuszczalna w wodzie i buta-
nolu. Jest niestata w alkaliach, ale trwata w kwasach. Wy-
trzymuje 15-minutowe ogrzewanie do 100°. Wyciaggi nie sg
trujgce dla zwierzat i nie wywotujg zadraznienia spojowek.
Wstrzykniete dootrzewnowo chronig od zapalenia otrzewnej
wywofywanego przez paciorkowca. Tez podskorne podanie
wyciggu jest skuteczne (u myszy), chociaz w mniejszym
stopniu, niz wstrzykniecie bezposrednio do otrzewnej. Pod-
skorne wstrzykniecie S$winkom morskim chroni je od zakazen
mikrobem gangreny gazowej, Clostridium Welchii i C. septicum.
B. Szabuniewicz

I. KATZENELLENBOGEN

The British Journal of Dermatology and Syphylis. July—
August 1946. (vol. 58. No. 7—831.

Nawracajace owrzodzenie plesniawkowe btony S$luzowej
jamy ustnej oraz czesci piciowych potgczone z nawracajgcym
zapaleniem teczowki z ropnym wysiekiem w przedniej komorze
oka (Syndrom Behcefa).

Sprawozdanie z trzech przypadkow.

Autor podaje, ze zespot Behcefa jest rzadkim stanem
chorobowym, interesujacym dermatologa i okuliste, Tage
Jensen do r. 1941 zebrat z piSmiennictwa 11 przypadkéw, na-
stepnie w latach od 1940—1944 opisano 6 przypadkéw, autor
niniejszego artykutu obserwowat trzy przypadki.

Wszystkie trzy przypadki opisane ponizej
osobnikéw miodych obojga pici, Arabow.

W zespole Beheeta charakterystyczng cechg jest nawraca-
jace zapalenie teczéwki z wysiekiem ropnym w przedniej ko-
morze oka, ktore stopniowo doprowadza do $lepoty: réwno-
cze$nie wystepujg nawracajgce owrzodzenia pleSniawkowe na
czesciach rodnych i na btonie $luzowej jamy ustnej. Obserwo-
wano tez obrzeki skory podobne do rumienia guzowatego oraz
wykwity podobne do tradzika na twarzy, na posladkach
i konczynach dolnych. Opis przypadkéw obserwowanych
przez autora:

W pierwszym przypadku u mezczyzny, lat 24, chorego
od 4 lat byly objawy zapalenia teczowki z ropnym wysiekiem
w przedniej komorze oka, krwawienia w siatkéwce, ktore
spowodowaly catkowitg $lepote prawego oka i zmniejszenie
ostrosci wzroku oka lewego. Réwnoczes$nie byty objawy o cha-
rakterze ple$niawkowego owrzodzenia btony Sluzowej jamy
ustnej, skory pracia i moszny, nawracajace zapalenie najadrza,
podwyzszona cieptota ciata I obrzek konczyn ze zmianami po-
dobnymi do rumienia é;uzowatego.

Drugi przypadek dotyczyt 41-letniego mezczyzny ze sta-
rymi zmianami zapalnymi teczéwki, ktore spowodowaty zmniej-
szenie ostrosci wzroku.

W ciggu ostatnich 8 lat powtarzaty si¢ u chorego owrzo-
dzenia plesniawkowe btony $luzowej jamy ustnej, skory pracia
i moszny, poza tym byly zmiany podobne do rumienia guzo-
watego na konczynach, zapalenie torebek wiosowych skdry
na posladkach i udach i nawracajace zapalenie najadrza.

W trzecim przypadku, u 25-letniego mezczyzny byty na-
wracajace owrzodzenia plesniawkowe jamy ustnej i moszny,
od 21/2lat nawracajace zapalenie teczéwki oka z ropniakiem
w przedniej komorze oka i krwawienia w ciatku szklistym,
ktére doprowadzity do zupetnej Slepoty. Zmiany w ustach i na
czesciach rodnych goity sie, pozostawiajagc powierzchowng
blizne, a zmiany w oku doprowadzity do zupetnej $lepoty.

Etiologia choroby.

Behcet uwaza, ze mamy tu do czynienia z zakazeniem
wirusowym. Jako drugi czynnik etiologiczny uwaza sie zaka-
zenie ogniskowe, poniewaz widywano, ze w nastepstwie usu-
nigcia ziarniaka zgbowego wystgpowata diuzsza remisja ob-
jawow.

W opisywanych powyzej przypadkach autor nie znalazt
zadnych podstaw etiologicznych.

Jezeli chodzi o leczenie, stosowano przetaczanie krwi,
germanineg, prontosil, sulfathiasol, kwas nikotynowy i penicy-
line. Autor stosowat szczepionke przeciw ospie, wychodzac
z zalozenia, ze zespot Beheeta moze mie¢ podioze wirusowe.
W jednym przypadku jakgdyby objawy oczne ztagodniaty,
lecz byt za krétki czas obserwacji tak, ze nie mozna wysnu¢
zadnych wnioskéw w sprawie leczenia szczepieniem. Autor

dotyczyty



artykutu jest za tym, aby ewentualnie stosowa¢ szczepienie
jako $rodek zapobiegawczy przeciw mogacym nastapi¢ powaz-
nym powiktaniom ocznym.

dr Tadeusz Koniar

*E. CRONIN

Zamaskowana kita
Niebezpieczenstwo leczenia penicyling
(The Lancet Nr 6412. 20. lipiec 1946).

Autor artykutu na opisanych 7 przypadkach udowadnia,
ze spowodu rozpowszechniajacego sig leczenia penicyling moze
to leczenie zamaskowac przebieg wczesnej kity, ktora prze-
biegajac w swej nietypowej postaci moze by¢ przeoczona,
pociggajac za sobg fatalne skutki dla chorego.

Penicylina w odpowiednich dawkach leczy kite. lecz za-
stosowana spowodu innej choroby w dawce mniejszej przy
przebiegajacej rownoczesnie kile moze przyspieszyC znikanie
objawdéw kitowych i przez to uniemozliwi¢ pozniejsze roz-
poznanie.

Z przebiegu objawdw chorobowych opisanych przez autora
Brzypadkéw wynika, ze w tych przypadkach, kiedy kjja prze-

iegata nietypowo i jej nie rozpoznawano a zastosowano peni-
cyline w dawce niedostatecznej dla leczenia kity, lecz wystarcza-
jacej dla uleczenia takich chorob, jak zapalenie napletka, za-
palenie migdatkow, owrzodzenia na palcu reki, ropien u pod-
stawy paznokcia, ktére to cierpienia p6zniej okazaty sie po-
chodzenia kilowego, wystepowaty zawsze objawy, ktére na-
lezy mie¢ na uwadze i przypadki takie dostatecznie dtugo
obserwowac.

Stosowanie sie do nastepujgcych wskazowek zmniejszy
niebezpieczenstwo zamaskowania Kity:

1. jesli rozpoznanie nie. jest ustalone przed rozpoczeciem
leczenia penicyling nalezy zbada¢ krew na odczyn Kalina,

. przed zastosowaniem penicyliny w jakiejkolwiek postaci
ogladna¢ doktadnie cate ciato clioreco, aby rozpoznaé, ozy
wysypka jest np, posulfamidows, toksyczng itp., czy lez kitows,

3. przy podawaniu penicyliny pozajelitowo przez pierwsze
12 godzin jej stosowania badac cieptote ciata i wypytywaé cho-
rego o dreszcze. W razie podniesienia, si¢ cieptoty .obserwowaé
zaostrzenie sie objawow, ukazanie sie wysypki, wystapienie
wyrazniejsze Istniejagcej wysypki, ktore to objawy powinny
nasuna¢ podejrzenie reakcji tukasiewicza-Hersbeimera, ktéra
to reakcja wystepuje przy leczeniu Kity i jest zjawiskiem
okreslonej wartosci diagnostycznej.

Dr T. Koniar

A. MORTON @lLL

Leczenie wrzodziejgcego niezytu jelita grubego
Sluzdwka jelita cienkiego

(Proceed. of the Royal Soc. of. Med. t. XXXIX, N 9,
s. 517—519).

Nie we wszystkich przypadkach stosowania tego leczenia
uzyskano poprawe. Autor wychodzit z zatozenia, ze wrzodzie-
jacy niezyt jelita grubego jest — przynajmniej w czesci przy-
padkdw— cierpieniem na tle braku jakiego$ czynnika. Sto-
sowat poczatkowo surowe jelita Swinskie, nastepnie miat do
dyspozycji suszony preparat, i doszedt do wniosku, zewystarczg
dawki do 28 g (1 ‘uncja) dziennie, jesli wogdle srodek ten ma
pomdc. Zawsze jednak nalezy czeka¢ okoto trzech tygodni,
zanim nastapi poprawa. Zasadniczo czynne sg wszystkie
odcinki jelita cienkiego, aczkolwiek wydaje sig, ze najlepsze
wyniki uzyskano przy stosowaniu jelita czczego.

Dr J. Frydman

Rozpoznanie i leczenie przewlektego zapalenia
woreczka zotciowego

(Proceed. of theRoyalSoc. of Med.t. XXX 1X, N 8,5.495—500).

Dr M. Shaw odr6znia 2 postacie cholccystitis: 1. inter-
stitialis, w ktdrej czesto spotyka siT kamienie oraz 2. catar-
rhalis, gdzie brak zmian rentgenologicznych. W pierwszej
postaci naogét konieczny jest zabieg operacyjny.

W leczeniu niezytowego zapalenia postugujemy sie 1. dietg,
w ktorej wcale nie trzeba ogranicza¢ lekkostrawnych tluszczéw,
a nawet jaj; unikaé tylko trzeba ttuszczu smazonego; 2. wy-
plukiwaniem zokci za pomocag przede wszystkim siarczanu
magnezu ewentualnie dodatkowo — decholiny; 3. odkazaniem

drdg zéic_iowYCh _zapomocg_salicylatéw, sulfamidow (zwtaszC*®
sulphathiazolu i sulphadiazyny), wreszcie hexaminy, P11
ktérej nalezy uwazac na zasadowy odczyn moczu, aby U6
spowodowac uszkodzenia nerek; nalezy da¢ jednorazowo w Palé
godzin po ostatnim positku na noc duzg dawke hexaminy %
do 12,0 (200 graméw). Wedtug dr G. T. Calthrcpa na zdje(lU
rentgenowskim mozna zobaczy¢ pecherzyk zo6tciowy tylk?
wtedy, jesli on 1. zawiera kamienie, w sktad ktérych wchéd*1
wapn, 2. $ciany jego sg zwapniate, 3. zastosowano dla chole-
cystografii jaki$ $rodek, najlepiej — pheniodol B. Prx/
cholecystografii widzi sie: 1. normalny pecherzyk, kurczacy S6
po ttustym positku, albo 2. powolne opréznianie sie pecherzyk3
z6tciowego, co moze zaleze¢ od stanu psychicznego badanegO
osobnika, 3. brak wypetniania si¢ pecherzyka wobec a) uszk(
dzenia znacznej czesci watroby, b) niewydzielania sie substanc)l
kontrastowej z watroby do drog zoétciowych (np. w stanao
z6ttaczkowych), c) przeszkody, np. kamienia, zamykajgoeg?
droge do pecherzyka, d) utraty zdolnosci do zageszczenia z6t¢1
przei\éluzéwlje p(%cherzyka.

ardham przewaznie nie widziat dobrych wynikéw

przy operacjach usuwania pecherzyka, jesli nie stwierdzoHO
poprzednio wyraznych zmian na zdjeciu rentgenowskim. C*3'
sami moze pomoc do postawienia wskazan do zabiegu perito-
neoekopia.

Dr J. Frydman

Samoobrona $luzéwki zotgdka
(Brit. Med. Journ. 1946, N 4466. s. 204—205).

Streszczenie 2prac M orrisona, ktére ukazaty siew Amf-
J. Digestiue Dis. 1945, 12's. 323; 328. Wychodzgc z zatozeni3’
ze sok zotgdkowy musi zawiera¢ substancje, ktora broni dU’
z6wke zotagdka przed samostrawieniem, Morrison podawat cho-
rym ze stwierdzonymi rentgenologicznie wrzodami zotadk3
i dwunastnicy normalny sok zotgdkowy, uzyskiwany od zdro-
wych ludzi. Sok ten pobierano w odstepach 15-minutowych
po dwukrotnym (z odstepem 1 godz.) zastrzyku 1mg hi-
staminy, przy czym pierwsza probke odrzucono, pozostat®
za$ mieszano razem. Otrzymany sok zotgdkowy, zobojetniony
za pomoca tugu sodowego, przechowywano z dodatkiem 0,3%
tréjkrezolu. Chorym podawano go w ilosci 15g (% uncji)
w 4-krotnej ilosci wody co godzine w czasie czuwania pacjentow
Chorzy nie dostawali zadnych innych lekéw, mieli praTf®
pali¢, ale nie pili alkoholu. Z Wngtkiem 2 chorych, n ktérych
objawy wrzodowe trwaty 19 wzglednie 25 lat, wszyscy pozostali
doznawali przy takim leczeniu poprawy objawéw juz po 24-"
48 godz.; objawy rentgenowskie wrzodéw ustapity u nich
w ciggu 10—21 dni i nawrotéw nie stwierdzono przez 3 lata.

W drugiej pracy Morrison stosowal zapobiegawczo
n pséw, ktorym jednoczes$nie podawano dziennie po 2,5%
z6ttego cincophenu (ac. phenylquinolincarboxylicum), po-
wodujgcego u wszystkich zwierzat grupy .kontrolnej powsta-
wanie wrzodu trawiennego, zreszta, zgodnie z danymi i innych
badaczy. Otdz, przy stosowaniu jednoczesnie % funta Swiezeg?
preparatu Swiezej Sluzéwki zotgdka i dwunastnicy Swinskie)
W ciggu 4 miesiecy u tych pséw nie stwierdzono ani jednegO
wypadku powstania owrzodzenia (cho¢ u 23— powstaty ob-
jawy niezytu zotgdka pewnego stopnia).

Dr J. Frydman

S. LEONARD SIMPSON
Choroba Addisona a cigza
(Proceed. ofthe Royal Soo. of Med. t. X X X1X, N 9, s. 511—-512)

Autor przytacza pierwszy w piSmiennictwie przypadek
niewiasty, ktéra, bedac chora na chorobe Addisona, urodzit3
w odstepie 3 lat dwoje zdrowych dzieci; po obu Iiednak poro-
dach nie mogta karmi¢ tych dzieci z braku mleka. Od czas?
rozpoznania cierpienia chora dostawata 4.0— 12.0 soli kuchenne)
dziennie, a obok tego 10 cm3eucortonu, wzglednie 5mg deso-
xycortonu.

Zwierzeta ciezarne diuzej zyjg po wycieciu nadnerczy’
niz normalne. Zalezy to chyba od przerostu przedniego ptat3
przysadki, powodujgcego zwiekszone wydzielanie hormon®
diabetogennego, a takze hormonu kortikotropowego, pobudza-
jacego dodatkowg tkanke korowg. U kobiet prawdopodobni®
nieuszkodzona eze$¢ kory nadnerczy ulega przerostowi; mozliwe
takze, ze kora nadnerczy ptodu zastepuje czesciowo uszkodzone
nadnercze matki.

Wiadomo, ze kora nadnerczy gra wazng role w laktacji’
ktora nie wystepuje u zwierzat z wycietym nadnerczem, utrzy



[jKIMWanych prZy zyciu za pomocg niedostatecznych dawek
Awyciagu z kory nadnerczy. '
nal i jesl, wykluczone, ze dla spowodowania laktacji chorej
uereza podawacé zamiast desoxycortonu wyciag z kory nad-
Czy, zawierajacy czynnik kortikosteronowy.
Dr J. Frydman

Ukaranie fizjologa
za znecanie sie nad zwierzetami
(Lancet, 151, 1946, 64).

Liddell z Oxfordu, jeden z najblizszych wspolpracow-
w laureata nagrody Nobla Sherringtona, ukarany zostat
8 zywng 25 funtéw za znecanie sie nad zwierzetami. Odnos$na
O.ZPjawa odbyta sie w czerwcu b. r. na wniosek T-wa Ochrony
p?  okrucienstwem wobec zwierzat (The Royal Soc. for the
\,Jrention. ?f Cruelty to Animals). Swiadkami oskarzenia
ji/ i dwaj inspektorzy wspomnianego towarzystwa, ktorzy
wierdzili, ze w pracowni prof. Liddella zgromadzono 34 koty
przestrzeni 15 x 10 stép. W izbie mocno $mierdziato,
th >CAm, iakkolwiek znajdowata sie na miejscu miska z woda,
e byto zadnych urzadzen do spania (sleeping accommodation).
kr nfmU krzyzowycb pytan sprawdzano, czy prof. Liddell nie
1 kotéw “dla Frowadzenia swoich eksperymentow,
w . 4rof. Liddell przedstawit swe doswiadczenia na kotach,
zastrzyki dla wyproébowania dziatania lekéw.
~Mrzyki wykonywat sam oskarzony i sam karniit ostabione
(L lerzeta. Swiadkami obrony byli prof. Burrow i prof. Gar-
Uer. Oswiadczyli oni, ze byto dosy¢ miejsca dla 34 kotdw,
leai?Waz na kazdego przypadato okoto 4'/2stopy kwadratowe,
ka n a odpowiednia i ze koty nie cierpiaty w tych warun-
ek wiecej, niz wszelkie inne stworzenia,
obt ~d jednak uznatwine za dowiedziong i poza karg 25 funtow
LiHrfF jitszcze grzywng 5 funtéw stuzacg pilnujacy izbe;, a prof.
ddella jeszcze kosztami postepowania w wysokosci 10 gwinei.
Proces powyzszy rozegrat sie w czasach, w ktérych dla
zczednosci dewiz wyjmowano zmartym ztoto z ust, w ktérych
®'“Prowadzano eksperymentalne badania nad najskuteczniej-
i z najoszczedniejszymi sposobami u$miercania ludzi
at6 ktoérych przy pomocy nadmiernej pracy i niedozywienia
j 6°.POprostu przez zagazowanie i spalenie zabito miliony
},  tylko dlatego, ze nie nalezeli do pewnej wspdlnoty spo-
Cznej.

ko

B. Szabuniewicz

Swiattoczuty enzym lipolityczny w mleku

w u Kay PO(iaie (Nature, 157, 1946/ 511) podaje, ze Swiezo
ykryto w mleku krowiem istnienie enzymu Tlipolitycznego
ostu?0 na Swiatto. Krotkie naswietlenie powoduje znaczne
m / nio lipolitycznego dziatania mleka. Dalszy zanik enzy-
matycznego dziatania odbywa sie w ciemnosci po naswietle-
JU. Przy zmieszaniu mleka naswietlonego z nienaswiedonym
alszy zanik odnosi sie jedynie do naswietlonej czesci enzymu,
znacza to, ze promienie Swietlne dziatajg bezposrednio na
nzym. Skuteczne sg promienie widzialne, aw jeszcze silniejszej
mierze promienie pozafiolkowe. B. Szabuniewicz

Odktadanie sie biatka w cytoplazmie watroby

i Co do pelnowarto$ciowosci biatka orientowano sie do-
jchczas przez zbadanie jego skfadu aminokwasowego. Za
~pelnowartosciowe biatko uwazano takie, ktore nie zawierato
8zystkich znanych rodzajéow aminokwaséw, ktorych dany
JMroj nie moze produkowaé. Obecnie wykryto inny jeszcze
miernik pelnowarto$ciowosci biatka. Podaje o tym nieco
zezeg6tow Kosterlitz w Nature (157, 1946, 628). Zauwazono
mianowicie, ze ilo$¢ cytoplazmy w komorkach watroby wzrasta
Pfzy podawaniu petnowarto$ciowego biatka w pokarmie, a za-
*kaprzy biatku niepetnowartosciowym. Oznaczenie cytoplazmy
dbywa sie sposobami chemicznymi, mianowicie albo przez
Padanie sumy protein, fosfolipinow i kw. nukleinowego, albo
®& przez wykrycie ilosci statych czesci komérek, ktdre nie sg
1%glowodanami, ani substancjami ttuszczowymi. Odkfadanie
~Natka w komoérkach watroby umozliwione zostaje przez po-
gnie diety o dostatecznej liczbie kalorii, w przeciwnym bo-
J razie biatko rozktadane zostaje dla zdobycia dostatecznej
osci energii cieplnej. B. Szabuniewicz

Mowa przy pomocy przetyku
TJ pacjentéw, ktérym usungé trzeba krtan, powstaje
memota. Odpowiednie proby wykazaty, ze ludzi takich mozna
Oauczy¢ mowic przetykiem (Nature, 157, 1946, 652 oraz Bess,

Lancet, 250,1946, 756). Spos6b ten pochodzi od niemieckiego
chirurga Gottsteina (1900 r.). Obecnie zajeli sie nim blizej
lekarze angielscy i amerykanscy. Przed operacja pacjenci
przyuczani s, do ,tykania powietrza". Powietrze to powinno
by¢ pobrane jednak nie do Zzotgdka, lecz do samego przetyku.
Czynno$¢ ,tykania" odbywa sie przy zamknietej gtosni, ew.
goérnego odcinka krtani, i ustach przez wykonanie wdechu.
Powietrze, mocg miesni oddechowych, zostaje wciggniete do
przetyku, tworzgc zapas, ktory stuzy do wydawania dzwigkow.
Mianowicie czynno$¢ nauczana bywa dopiero po wykonaniu
zabiegu. Pacjenci wyciskajg powietrze, znowuz przy pomocy
miesni oddechowych, przez przetyk i gardziel. Szybko nauczaja
sie wydawa¢ odgtosy podobne do sz i cz. Potem uzyskuja
mozno$¢ wymawiania pew_ni/(ch samogtosek -oraz niektdrych
spotgtosek wybuchowych, jak p, d, k. Woéwczas rozpoczyna
sie ksztaltowanie stow lub sylab. Znaczng trudno$¢ stanowi
wymawianie stow dtuzszych i zdan, poniewaz zapas powietrza
potrzebny do wydawania odgtoséw jest stosunkowo skapy.
Pacjenci nienormalnie grupuja wyrazy i czynig przerwy w mo-
wie. Trudnosci te jednak z czasem dajg sie opanowac. Badania
przy pomocy mas kontrastowlych Wykaza}’r?y, Ze rezerwuarem
powietrza jest prawie zawsze tylko przetyk. Rzadziej dodatkowo
uzywany jest zotadek. Zamiast giqén_i czynna jest szpara
tworzaca sie w dolnej czesci gardzieli. Drgania odno$nych
fatldéw btony S$luzowej sg jednak o wiele mniej regularne niz
zwyktych strun gtosowych. To tez gtos jest szorstki, o nie-
oznaczonej barwie. Niektdrzy pacjenci opanowujg jednak
kilka tonow, nawet do oktawy. B. Szabuniewicz

Toksycznosé DDT dla ludzi

Stammers i Whitfield (Nature, 157, 1946, 688) podaja
swe spostrzezenia nad 15 robotnikami zajetymi przy opryski-
waniu kabin okretowych 5% zawiesing DDT w nafcie. Ro-
botnicy zajeci byli przy tej pracy przez przeciagg 7—9 mie-
siecy, przy czym czas opryskiwania wynosit przecietnie 24
godziny tygodniowo. Znaczng cze$¢ dnia spedzali w atmo-
sferze wypeinionej mgta zawiesiny. Rece i nogi mieli stale
pokryte odkazajagcym ptynem DDT. Myli rece przed positkiem
potudniowym oraz cate ciato po pracy. Nalot DDT dawat sie
u nich skonstatowaé takze po umyciu na skorze. Poczatkowo
pracowali w ubraniach ochronnych, maskach i rekawicach, ale
potem S$rodki ochronne odrzucili, pracujagc w kombinezonach
robotniczych, czesto z zakasanymi rekawami. U tych ludzi
nie zauwazono najmniejszych objawdéw nienormalnych. Czyn-
no$¢ nerek i watroby zbadano S$rodkami klinicznymi. Nie
przedstawiaty one zadnych odchylen od normy. Robotnicy
chetnie stawali do pracy, absencja byta znikoma. Robotnikami
byli syngalezyjczycy, zwyjgtkiem jednego rasy biatej. Autorz
wnoszg, ze toksyczno$¢ DDT dla ludzi jest znikoma, jezeli
ciato to, oczywiscie, nie jest podawane wewnetrznie.

Szabuniewicz

Kateteryzacja serca

Kateteryzacje serca wykonal pierwszy na sobie samym
Fortsmann w r. 1929. Od tego czasu do czerwca 1945 wykonano
okoto 1200 takich kateteryzacji bez zadnych ztych skutkéw
(Lancet, 250, 1946, 541). Poczatkowo, w obawie skrzepu,
ograniczono sie do krotkotrwatych spostrzezen, potem stoso-
wano takze dluzej trwajgce obserwacje. W tym sposobie
kateter moczowodowy wprowadza' sie do zyly zgiecia tokcio-
wego (v. basilica), a z niej — do prawego przedsionka oraz
komory. Przy pomaocy optycznegj rejestracji mozna wowczas
z wielka doktadnoscia zapisa¢ ciSnienie krwi w sercu prawym.
Pobranie probki krwi i poréwnanie zawartego w niej tlenu
z tlenem krwi tetniczej oraz z iloScig tego gazu pochtaniang
w tym samym czasie przez phuca, daje mozno$¢ dokladnego

*0znaczenia pojemnosci minutowej i skurczowej serca. Dzieki
temu praca serca u cztowieka moze by¢ doktadnie oznaczona.
W wielu stanach chorobowych metoda ma wielkie znaczenie
dla rozpoznania. Przepowiadaja jej wielkg przysztos¢ w ksztat-
towaniu sie naszych poje¢ o krazeniu krwi. B. Szabuniewicz

Zakazenia $rddszpitalne
na oddziatach dzieciecych
Sprawozdanie specjalnej komisji Przed Angielskim T-wem
Pediatrycznym. Dr Allison, Bourdillon, Craig etc. Brit. Med.
Journ. (May 4. 1946.).

Autorowie omawiajg og6lnie problem zakazenia drog
oddechowych, jamy ustnej, przewodu pokarmowego, skéry,



roztrzasajg zrédta zakazenia i sposoby, ktérymi przenosi sie
zakazenie $rodszpitalne. Zrodta zakazenia $rodszpitalnego
moga by¢ rozne. Raz sg nim przypadki kliniczne zdeklarowanej
choroby zakaznej, kiedyindziej chorzy w okresie wylegania
choroby zakaznej, albo chorzy z chorobg zakazng poronng,
lekka, wymykajgca sie od wczesnego rozpoznania, Wreszc e
chorzy w okresie zdrowienia albo osobniki ,.zdrowe", ale
w roli nosicieléow zarazka. Droge zakazenia stanowi albo
bezposredni kontakt z osobg chora albo posrednie zetknie-
cie sie z przedmiotami zakazonymi, jak z ubraniem, posciela,
z zywnoscig, z powietrzem. Przeno$nikami zakazenia bywajg
takze pchty. Skdéra zakazona, zwlaszcza skéra rak, palce,
wiosy, chustka do nosa moga przenosi¢ zakazenie. Autorowie
omawiajg zasady dyscypliny sanitarnej niezbednej w szpi-
talu dzieciecym. Akcentujg wazno$¢ funkcji lekarza przyjmuja-
cego dziecko do szpitala i odpowiedzialno$¢ jego w tym brze-
miennym w skutki i nastepstwa akcie. Autorowie-przywigzuja
duzg wage do nalezytego wychowania zatogi pielegniarskiej
i domagajg sie dostatecznej ilosci personelu sanitarnego na
oddziele dziecigcym, liczac, ze na jedno dziecko powinna
na 24 godziny przypadac¢ jedna pielegniarka. Autorowie pod-
kre$laja potrzebi statej kontroli zdrowia zalogi sanitarnej,
pozostajacej w kontakcie z chorym dzieckiem w szpitalu.
Moéwiac o technice pracy pielegniarek wspominaja o zastoso-
waniu masek przez personel sanitarny, o technice zmianK
ubrania, bielizny, o sprzataniu izb, o recznikach, pieluchac
i proponuja podziat pracy miedzy pielegniarkami tak, aby
jedne byty przeznaczone do przewijania dzieci, jedne do ich
armienia, inne do_ubierania itp.

Autorowie opisujg $rodkl zapobiegawcze niezbedne
w kuchni i spizarni a podyktowane przez najéwiezsze zdobycze
higieny. Nie pomijajg waiki z muchami w kuchni przy pomocy
srodka D.D.T. Autorowie przedstawiajg zasady racjonalnej
higieny na sali chorych, zasady wiasciwej wentylacji, sposo
nalezytego rozstawiania $6zek na sali chorych z niezbednym
odstepem 3.5-metrowym, autorowie wypowiadajg sie za sto-
sowaniem promieni pozafiotkowych dla oczyszczania powietrza
na sali chorych oraz cze$ciowo za uzyciem niektérych chemicz-
nych zwigzkéw odkazajacych, jak resorcyna, glykol propy-
lenowy i glykol tréjetylenowy, kwas mlekowy, kwas solny.
Autorowie sg zwolennikami wyposazenia sal szpitalnych w do-
stateczng ilos¢ izolatek przeznaczonych nie tylko do umieszcze-
nia chorych dzieci, ale takze specjalnych separatek dla za-
biegéw i opatrunkéw, osobnych pokoikéw dla matek karmigcych
czy dla przebywania rodzicow, wreszcie dla badania chorych
przybywajacych do okolicznosciowego badania kontrolnego
spoza sali szpitalnej. W. Mikutowski

CROFTON J. W., TURNER A. M.

Penicylina w schorzeniach paradurowych
Lancet, 1946, nr 6386, 109.

Autorowie przebadali wptyw penicyliny na zakazenia
wywotane przez pateczki paraduru B. (rozpoznanie bakterio-
logiczne na podstawie badania krwi). Wszystkie przypadki
podzielono ze wzgledu na ciezko$¢ przebiegu na trzy grupy.
Penicyline podawano domiesniowo po 100.000 jednostek co
3 godziny przez trzy dni, nastepnie za$ 50.000 jednostek az
do wystgpienia poprawy klinicznej. Potowa przypadkéw w kaz-
dej grupie stanowita kontrole. Leczenie rozpoczynano we wszyst-
kich przypadkach na 9 dzieA schorzenia. W przypadkach
leczonych penicyling stwierdzono skrécenie czasu trwania
okresu gorgczkowego z 23.6 dni (przyp. kontrolne) na 18.3 dni
oraz skrécenie czasu trwania objawow toksycznych z 19.0 dni
(przypadki kontrolne) na 16.6 dni. Wszystkie przypadki za-
konczyty sie pomysinie. Dr Slopek

FLOREY H. W., JENNINGS M. A,, GILLIVER K., SAN-
DERS A. G.

Kwas mykofenolowy — substancja antybio-
tycajna wytwarzana przez Penicillium brevi-
compactum Dierkx
Lancet, 1946, nr 6385, 46.

Autorowie podajg doktadny sposéb otrzymywania i oczysz-
czania substancji antybiotycznej wytwarzane] przez Penicil-
lium brevi-compactum Dierkx. Przy doktadnej analizie krysta-
licznej substancji okazato sie, ze chodzi tu o kwas mykofeno-
lowy, ktory byt pierwszym antybiotykiem produkowanym

przez grzybki, uzyskanym w stanie krystalicznym jesz&@
w roku 1896 przez Gosio z grzybka Penicillium glaucu®1
Kwas mykofenolowy dziata na drobnoustroje gramodo6datn™’
w pierwszym rzedzie na gronkowce, nieco stabsze dziata@lL
wykazuje w stosunku do paciorkowcéw i maczugowcéw broni*"’
nie dziata na pateczki gramoujemne (pateczki durowe i okr?2
niey). Jako substancja przeciwbakteryjna rzadko dziata w r°2
cienczeniach ponad 1:100.000; dziatanie jego w duzej rnier2®
zalezy- od ilosci drobnoustrojéw. Kwas mykofenolowy
wieraréwniez hamujace dziatanie na rozwdj wielu grzybkéw ch0
robotworczych dla cztowieka w rozciefnczeniach dochodzacy6®
do 1:80.000. Wreszcie dziatanie hamujace kwasu mykofenolo;
wego zauwazono w stosunku do wielu bakterii i grzybko"
chorobotworczych dla roslin. Kwas mykofenolowy w roz-
cienczeniu 1:1000 nie dziata szkodliwie na biate ciatka kr"?
w rozciefnczeniach nizszych (1:500) stwierdzono uposledze®1®
ruchomos$ci i obumieranie po kilku godzinach, wzglednie pr*J
znaczniejszych stezeniach (1:200) natychmiastowe obumiera-
nie wiekszosci ciatek biatych. Dawka 1mg soli sodowej kwas®
mykofenolowego dozylnie nie wywiera trujgcego dziata®I®
w_doswiadczeniu na myszkach biatych wagi 18—21 g. Dawk9
10 mg dozﬁlnie byta dawka Smiertelng dla wiekszosci myszek-
Kwas mykofenolowy stosowany migjscowo w rozcienczeni®
1:1000—1:100 w postaci masci nie wywierat drazniqce
dziatania. Kwas mykofenolowy absorbuje sie szybko z tka®El
Eodskérnej i z przewodu pokarmowego, cze$¢ jego wydala sE
ardzo szybko z moczem, reszta prawdopodobnie ulega rozkta-

dowi lub unieczyiinieniu w ustroju. Dr Slopek

CECIL ASHER

Rokowanie u wcze$niakéw
Brit. Med. Journ. (May 25. 1946).

Autor $ledzit rozwdj fizyczny i umystowy u 217 wczes-
niakéw, starajac sie rozwiaza¢ problem wczesnego i Béineg@
rokowania w tych przypadkach. Z przytoczonych tablic ze-
stawiajgcych rozwdj tych wczesniakéw wnioskuje autor, #?
w wielu przypadkach wczes$niactwa obserwuje sie istotni®
przi/(najmniej do 6 roku zycia zahamowanie wzrostu i &®
wiekszo$¢ spomiedzy tych zahamowanych we wzroscie dzief’
nie osiaggnie rowniez zbyt wysokiego stopnia inteligencji. N®
jest to jednak bynajmniej réwnoznaczne z poglagdem Cap;
p ar a, wedtug ktérego wogole wiekszo$¢ ocalatych wczesniak**"
to albo matotki albo kandydaci do domu wariatow. ,

Autor rozroznia u wcze$niakéw cztery mozliwosci p°®
wzgledem zahamowania umystowego i fizycznego. Pierwsz®
grupe stanowig wczesniaki, ktére w przebiegu pierwszego
roku zycia wyréwnuja wage ciata i rozw6] umystowy ze swoi®1l
normalnymi réwie$nikami, a w drugiej grupie wcze$niakl
wykazujg znacznie powolniejszy rozwdj, p6zno zaczynaj®
chodzi¢ i mowi¢, ale nie mniej w duzym odsetku jeszcze dop?'
dzajg w rozwoju dzieci normalne. Do trzeciej kategorii zalicz®
autor dzieci zahamowane cz%/to fizycznie, czy umystowo;
ktore nie dogonig juz swoich rowiesnikéw, a na czwarty
rodzaj sktadajg sie dzieci ze statym kalectwem w postaci cho-
roby Little’a lub innego trwatego niedotestwa umystow0'
nerwowego. W. Mikutowski

BIGGER J. W.

Synergic*ne dziatanie penicyliny i sulfatiazol”
na pateczki durowe

Lancet, 1946, nr 6385, 81.

Autor przebadat wptyw sulfatiazolu oraz kombinacji oh®
tych lekéw na pateczki durowe. Z badan tych wynika, ze p®
teczki durowe ogdlnie uwazane za oporne na dziatanie sulfon-
amidow i penicyliny ulegajg dziataniu kombinacji obu ty6®
Srodkéw. Przy stezeniu sulfatiazolu 10mg/IOOcm i penicy-
liny od 4—8j. o./cm. przychodzi do zahamowania wzrost®

ateczek durowych, a przy malej iloci drobnoustrojow do dzi®
ania bakteriobojczego. Na podstawie tych wynikow wysnuW®
autor wniosek o mozliwosci leczenia duru brzusznego prze2
réwnoczesne podawanie sulfatiazolu i penicyliny. Konieczny®L
jest jednakze wczesne rozpoczynanie leczenia, skoro tylko rozp0'
znanie zostanie ustalone, podawanie sulfatiazolu w takie} dawcej
by uzyska¢ stezenie tego leku we krwi okoto 10 mg/ 100 d®
i penicyliny w dawce od 2.5 do 3 miliondw jednostek dzienni®'
by utrzymaé poziom penicyliny we krwi okoto 2 j. o./cr®.e
Leczenie nalezy kontynuowac przez 5 do 7 dni. W tym czas®
moze wystapi¢ wzrost cieptoty spowodowany rozpadem duzyO®



kont

< Dakterii- Po zaprzestaniu leczenia nalezy wykonaé
nou-rei

hakteriologiczna, a w razie wyniku dodatniego po-
- 16 skombinowane przez dalsze 4 dni. Kontrole wy-
ilj , tozniczego przeprowadzi¢ przez czeste posiewy krwi

i Una podioza z dodatkiem kwasu Earaammobedzwmowego
Penicylinazy Dt Stopek

WIADOMOSCI
ZDARLI:

tr Brmed. Antoni Klaczak ze Szczakowej zmart dnia 17. I1X.
w Krakowie w wieku 54 lat-.

°SORTS8TE-.

Or Doc. dr Antoni Sabatowski zostat mianowany profe-
® tytularnym U. J. w Krakowie.

BIEZACE

pgnfBoc. dr Marian Stanistaw W ilczek zostat mianowany
esorem tytularnym U. J. w Krakowie.

0 tRoc- #r E- Brzezicki oraz doc. dr B. Szabuniewicz
ymali tytut profesoréw.

0 Br Piotr Radto z dniem 1. VI. 1946 r. objat stanowisko

tr- konsultanta w Morskim Urzedzie Zdrowia w Gdyni.
"OZNE,

%'K Y-wa Lekarskiego Krakowskiego: Odczyt putkownika

Zdrowia Armii Amerykanskiej dra Lade Janesa (w jezyku

t k ~kim) na temat ,,Kontrola choréb Wenerycznych w Polsce

dni anach Zjednoczon¥ch Ameryki Potnocnej” odbyt sie

Kli

Oda f® IX. b. r. w nice Choréb Wewnetrznych "U. J.
czyt byt ttumaczony na jezyk polski.

X. Zkoncem sierpnia i w poczatkach wrzesnia bawili w Kra-

Pi( "profesorowie amerykanscy zramienia UNRRA. W |1 Kli-

dn6 #or°b Wewnetrznych U. J. odbyly sie dwa wyklady:

M-kt MIIL. Pref- M. J. Gregersen (N. Jork) Wyg’rosH

'lic najnowszych postepach w doswmdczalnych kli-

jrzny°h badaniach wstrzasu pourazowego”, a dnia 2. IX.
UL- Anigstein (Texasaﬁ »Postepy w medycynle w czasie
®ej wojny Swiatowej".

kO .2 inicjatywy Ministerstwa Zdrowia odbedzie sie w Kra-

i i/ le.Rurs doksztatcajacy dla lekarzy z zakresu kI|n|k| i walki
ty?/l,zlica or anizowany przez Wydziat Lekarski U. J,, Woje-
dzki Urzq Zdrowia i Komisariat do walki z epidemiami.
r®ten rozpocznie sie dnia 21. X. b. r.

5 ,-Ministerstwo Zdrowia urzadzito w czasie od dnia 23. IX.—
A. li.r. i kurs pediatryczny dla lekarzy.

W swoim czasie prof. Pienkowski w czasie pobytu w U.S.A.
pO/°?il przedstawicieli fundacji Rockefellera do odwiedzenia
Fj, ki i zapoznania sie z warunkami pracy polskich uczonych.
zap roszonﬁch przedstaW|C|eI| nastapi prawdopo-

nie w pazdzierniku

W ~  Warszawie odbyt sie zjazd kierownikéw zaktadow,

</ 'Vai'zaj;icyeh szczepionki i surowice w P. Z. H. Przedmlotem

N &t byta produkcja szczepionek nar. 1947, ktéra ma zapewnic
P°trzebowania w kraju.

ji Plsmlennlctwo nasze wzbogaci’r ostatnio ,,Podrecznik hi-

JJ?y ogolnej" prof. dra W. Gadzikiewicza. Podrecznik

i« Wydany przez Lekarski Instytut Naukowo-Wydaw-

. w_ Warszawie. Z tego wydawnictwa pochodzi takze

»rokrobiologia lekarska" Z. 1. pod redakcjg prof. dra A. Lawry-
1(za i prof. dra W. Przesmyckiego.

P/ W Warszawie stanie szpital d2|eC|§cy jaki bedzie zbudo-

ty z kwot zebranych na ten cel wéréd mieszkancéw Chicago.

W_ “Swiadczyta dziataczka amerykanska A. K. Nix z Chi-
®> ktéra bawita w Warszawie (Dz. P. nr. 238l

2 inicjatywy Inspektoratu Pracy VII okregu w Krakowie
ak“yta S|¢ konferencja w sprawie podjecia i skoordynowania
KjAi Elekl nad matka i dzieckiem na terenie Miej-
2W Zaktadow uzytecznosci publicznej. Na konferencji po-

rezolucje stwierdzajacg, ze przedstawiciele zaktadow

i VMoznosci  publicznej, zarzadu miejskiego w Krakowie
[ uwazajg wysuniety postulat urzgdzenia przez
II*e miasta Krakowa stacji opieki nad matkg

i dzieckiem dla rodzin pracownikéw miejskich za wysoce
konieczny i pozadany. Obecni na konferencji zwracajg sig do
inspekcji pracy i MRN o uruchomienie wspolnej stacji opieki
na-d matkg i dzieckiem dla pracownikéw miejskich najdalej
do konca pazdziernika hr. Wobec rozwudacej sie w kata-
strofalny sposob gruzlicy i innych chor6b podjecie tego rodzaju
szerokie] akcji profilaktycznej, dozywianie i inne $wiadczenia
rzeczowe sg nakazem chwili. Poniewaz w Krakowie Eowstaja
tego rodzaju placéwki zmierzajace do objecia opiekg dzieci
i matek pracownikow zatrudnionych w przemysle, rodziny
pracownikéw miejskich nie moga by¢ z tej akeji wylgczone
I oczekujg poparcia przez miarodajne czmniki.

(Dz. P. 258).

Polska ma- otrzyma¢ z Danii za posrednictwem UNRRA
100.000 sztuk drobiu.

Podaja, ze waglik u bydta i koni wystepuje u nas prze-
waznie sporadycznie. Nosacizna za$ stwierdzana jest zwlaszcza,
w wojewddztwie gdansklm i szczecinskim. Liczne sg przypadkl
wscieklizny u psow i kotdw.

Jak Eodaje prasa codzienna, w Kanadzie zatadowano
juz na okret urzadzenie i wyposazenie fabryki penicyliny,
Jaka Polska otrzyma od UNRRY. Fabryka ta zostanie urzg-
dzona w Krakowie. (Dz. P. 258).

Prof. Oliphant o$wiadczyt w Londynie, Ze najwieksze
zapasy uranu posiada Belgia, a znaczne jego ilosci posiadajg
Kanada, Brazylia, Indie Holenderskie, Indie Wschodnie,
Australia ii. Zapasow takich nie posiada natomiast W. Brytania.

W mysl okélnika Ministerstwa Zdrowia Nr 12946 z dnia
14. 2. 1946 w sprawie kursu dla asystentow technicznych
Panstwowej Stuzby Zdrowia po wstepnych przygotowaniach
internatu oraz uzyskaniu wyktadowcéw przystapiono do otwar-
cia kursu w dniu 2. 9. 1946 r.

Kurs otworzyt w imieniu Ministra Zdrowia Naczelny
Dyrektor P.Z.H. Prof. Dr Przesmycki F, podkreslajac
wdtuzszym przemowieniu potrzebe przeszkolenia personelu
laboratoryjnego, ktory wobec braku lekarzy musi coraz czgsciej
wykonywac czynno$ci, ktore dawniej wykonywali tylko le-
karze. Ukoriczenie kursu nie bedzie dawac zadnego uprawnie-
nia do samodzielnego wykonywania badan kllnlcznych che-
micznych czy mikroskopowych oraz badan bakteriologicznych,
uzupeini jednak braki przygotowania tych pracownikow, ktd-
rzy juz teraz czynnosci te wykonujg i pozwoli w przysztosci
stanowiska te obsadzi¢ sitami wykwalifikowanymi.

Nastepnie przemawiat dr M. Bilek, Kierownik Filii P.Z.H.
w Krakowie, ktéremu powierzono kierownictwo Kursu i zorga-
nizowanie kursu w Krakowie. Powitat przybytych na otwarcie
kursu: przedstawiciela Ministerstwa Zdrowia prof. dr F. Przes-
myckiego, przedstawiciela Urzedu Wojewodzkiego Naczelnika
Wydziatu Zdrowia dr Anselma, przedstawiciela Zwigzku Le-
karzy prof. dr M. Rutkowsklego przedstawiciela Zwigzku
Zawodowego Pracownikéw Stuzby Zdrowia p. Zmudzifskiego
Tadeusza, powitat nastepnie prof. dr J. Kostrzewskiego, Komi-
sarza N.K. dr Westrycha oraz wyktadowcéw kursu. Apelujac
do_uczestnikow kursu prosit, by dotozyli staran, aby z jak
najwigkszym pozytkiem dla spoteczenstwa mogli zuzytkowac
wiadomosci, ktére majg sobie przyswoic.

Naczelnik dr Anselm przemowit jako przedstawiciel Wo-
jewody zaznaczajgc, ze uczestnicy kursu majg pracowac nie
tylko w szpitalach, lecz réwniez w osrodkach zdrowia powia-
towych, gdzie bedg duzg pomoca dla lekarzy w ustaleniu roz-
poznania i kontrolowaniu postepéw leczenia.

Nastgpit wyktad prof. dr J. Skowrona o pasozytilictwie.

W kursie bierze udziat 33 osoby, w tym 3 mezczyzn.
Osoby pozamiejscowe w liczbie 24 umieszczone sg w inter-
nacie urzgdzonym w budynku przy ul. Kopernika 26, po-
zostajgcym w zarzgdzie Szpitala sw. tazarza w Krakowie.
Mieszkancy internatu majg zapewnione wyzywienie z kuchnj
Szpitala $w. Lazarza. Spozywajg positki w stotéwce szpitalnej
przy ul.Kopernika 17.

Urzadzenie internatu stato si¢ mozliwym dzigki przychyl-
nemu stanowisku Dyrektora Szpitala $w. fazarza dr Bellerta,
ktory okazat daleko idgcg pomoc i troskliwo$¢ o umieszczenie
uczestnikéw kursu.

Wyposazenie internatu uzupetniono z zapasow Wydziatu
Zdrowia, wstawiajac stoty, krzesta i stoliki.

12 uczestnikdw kursu zostato nan wystanych na koszt
szpitali, w ktérych majgq nadal po ukonczeniu kursu pracowac.



13 uczestnikéw jest przeznaczonych dla powiatowych
osrodkow' zdrowia i koszty ich utrzymania pokrywa Wydziat
Zdrowia.

8 0s6b pochodzi z Krakowa miasta i nie mieszka w inter-
nacie. Z tych oséb 4 stanowig pracownice P.Z.H., w ktédrym
nadal pozostang, 1 osoba dla Kliniki Neurologicznej U.'J.,
na prosbe ktérej zostata przyjeta, 1 osoba ze Szpitala Ubez-
Eieczalni Spptecznej w Krakowie, 2 osoby z Miejskich Za-
fadéw Sanitarnych w Krakowie.

Uczestnicy, kursu posiadajg nastepujgce wyksztatcenie:

16 os6b — srednie wyksztatcenie

12 os6b — mata matura

3 osoby — szkota pielegniarska.

Kurs ma trwa¢ 6 miesiecy, po czym nastapi praktyka
w odpowiednich oddziatach szpitalnych.

Sanatorium Zwiazku Nauczycielstwa Polskiego w Za-
kopanem ogtasza

KONKURS

na stanowisko lekarza-asystenta oddziatu chirur-
gicznego.

Do konkursu moga zgtosi¢ sie kandydaci miodzi,
majgcy che¢ zajecia si¢ i specjalizacji w ftizjologii
i chirurgii ptucnej.

Poza tym winni posiadaé kwalifikacje odpowiada-
jace normom ustalonym przez Naczelng lzbe Le-

arska.

Sanatorium liczy 170 t6zek i posiada Roentgena,
tomograf, laboratorium, apteke i nowoczesng sale
operacyjna.

Warunki do osobistego omowienia.

Dyrektor:
Dr Teodor Birula-Biatynicki

KONKURS

Ubezpieczalnia Spoteczna w todzi ogtasza kon-
kurs na nastepujace stanowiska lekarzy w Sana-
torium dla Pincno-chorych im. inz. L. Sznstra w Tu-
szynku pod todzig:

1. dwoch ordynatoréw ftizjatréw,

2. siedmiu asystentow oddziatowych.

Kandydaci na powyzsze stanowiska winni ztozy¢
podania wraz z zyciorysem oraz odpisami nastepu-
jacych dokumentow:

a) Swiadectwa obywatelstwa polskiego

b) dyplomu lekarskiego

c) Swiadectwa z odbytej praktyKki
szczegOlnie z dziedziny ftizjatrii.

Uposazenie zaleznie od umowy.

Podanie, wraz z zatagcznikami mozna sktadac
osobiscie w Sekretariacie Lekarza Naczelnego Ubez-
pieczalni Spotecznej w todzi, ul. Wélczanska 225
lub nadsyta¢ pocztg w ciggu 14 dni od daty ogtosze-
nia konkursu.
Lekarz Naczelny:

Dr R. Kunicki

lekarskiej,

Dyrektor:
Jozef Gajewski

KONKURS

Ubezpieczalnia Spoteczna w todzi ogtasza kon-
kurs na stanowisko lekarza ordynatora szpitala po-
tozniczo-ginekologicznego w todzi.

O stanowisko to ubiegac sie moga byli ordynato-
rowie wiekszych oddziatow szpitalnych potozniczo-

ginekologicznych oraz asystenci oddziatéw potoznid,
ginekologicznych z conajmniej szeScioletnim st»z
starszego asystenta. .
Kandydaci winni ztozy¢ podania wraz z z/ty.
rysem oraz odpisami nastepujgcyh dokumentO
a) Swiadectwa obywatelstwa polskiego,
b) dyplomu lekarskiego,
c) Swiadectwa z odbytej praktyki
Uposazenie zaleznie od umowy. J
Podanie, wraz z zalgcznikami, mozna skity
osobiscie w Sekretariacie Lekarza Naczelnego ttyty
ieczalni Spotecznej w todzi, ul. Wolczanska ty
ub nadsytac pocztag w ciggn 14 dni od daty ogtosze®
konkursu.
Lekarz Naczelny
Dr R. KunicKki

5 |
lekars"1

Dyrektor-.m
Jozef Gajel°s

KONKURS

Wydziat Powiatowy w Brzesku ogtasza nin"!
szym konkurs na obsadzenie stanowiska:

Lekarza okregowego

irownoczes$nie Kierownika Osrodka Zdrowia w ty,
kliczynie n/Dunajcem. Stanowisko jest do objety
natychmiast. Warunki ptacy VI grupa uposaze® .
pracownikdéw samorzagdowych wraz z dodatkty
samorzadowym oraz dodatkiem Urzedu Wojewé®
kiego. Mieszkanie zapewnione. 0
Przewodniczacy Wydziatu PowiatQ"r

Starosta powiatowy
(—) A. Kowalik

KONKURS

Wojewo6dzki Wydziat Zdrowia w Lublinie ogty
sza konkurs na stanowisko dyrektora Sanatori®”
dla ptucno-choryeh w Adampolu pod Wiloda"
Jest to Sanatorium dla chorych nie pratkujgplty
na 150 t6zek, w pieknym sosnowym lesie, na sztyty
Lublin—Wtodawa, dobrze wyposazone w bieli?’/
i inny inwentarz szpitalny oraz aprowizacje- ty
dyspozycji Sanatorium jest samochod sanita®1-
i ciezarowy. o J

Kandydaci na to stanowisko winni posiaty,
odpowiednie przygotowanie kliniczne lekarza c®
réb ptucnych i mozliwie administracyjne. A

Do podania nalezy dotaczyé nastepujace do"
menty lub uwierzytelnione odpisy:
metryke urodzenia,
dowod obywatelstwa polskiego,
dyplom lekarski,
dowod wykonywania praktyki lekarskie]; j,
Swiadectwa o poprzednich pracach w k&
kach, szpitalach, sanatoriach,
wilasnorecznie napisany zyciorys,

7. Swiadectwo stanu zdrowia. m

Szczegbétowe warunki pracy i ptacy (b. dot®
bedg ustalone w umowie stuzbowej. ty

Podania wraz z dokumentami nalezy nadstyty
pod adresem: Lublin, Wojewodzki Wydziat 7a
wia, ul. Cicha 6, dla Sanatorium w Adampol®
dnia 15 listopada 1946 r. A

Naczelnik Wojewddzkiego Wydziatu zdi*
Dr Wt Kwit

o kWP



SYNTETYCZNE WODY MINERALNE LECZNICZE ,,AOUASANA"

FIRMY RZACA -CHMURSKI W KRAKOWIE

DZIAL a: Odpowiedniki zZrédet naturalnych zagranicznych

GISELTER V1CH AN EMSKREN KARLSKREN SALVATROS
(Giesshiibler) (Vichy Gr. Gr.) (Emska) (Karlsbad M.) (Salvator F.)
BILINAR SELTRI1S KISSINRAD MARIBADO

(Bilinska) (Selterska) (Kissingen Rak.) (Marienb. Kr.)

DZIAL b: Specjalne, normalne z przep. Prot. U. J. Dr W. Jaworskiego

A M E R A LITUROSA Nr. Xl MURIACIDIS Nr. XX
ANTACYDA Nr. 1l J OG6 I S Nr X1 SALIC S Nr. XX
ANTACYDA Nr. 1 BROMAR Nr. XV SINESALI Nr.XXVI
CALCIX Nr. X FERARSO Nr. XVIII SINESALI-RAD Nr. XXVIII

Obecnie wyrabiane na wodzie wyjatowionej systemem elektro-srebrowy m

Do nabycia w aptekach i drogeriach

B o SOLEJEL®

DLA DZIECI | DOROStLYCH - --
ZAWIERA WITAMINY TRANU A i D ORAZ WITAMINE OWOCOW C

4 't WANDA JAWORNICKA, KRAKOW, DEDGA 48

JYELACZNA SPRZEDAZ: Polska Ska Akc. ,PHARM A* KRAKOW, ULICA DLUGA L 48

LITERATURA i WZORY NA ZADANIE

|
-[-ei J) zostata na nowo do handlu wprowadzona

w Prawnie zastraezonym opakowanin |

skazania: Zapalenie ptuc —Zapale.nie ‘oskrzeli —Zapalenie okostnej — Chroniczne owrzodzenia — ij
Obrzeki gruczotow —R6za —Zapalenie migdatkow —Zapalenie sutkéw —Hemoroidy %

— A
.Vyr6b The Denver Chemical Mfg. Company, New-York. Branch in Boland, Cracow ’s&f

Wytaczna sprzedaz hurtoinna i mysytka prob dla P.P. Lekarzy:

olska Spotka Akcyjna ,PHARMA”, Mgr ROLESLAW JAWORNICKI — Krakéw, ulica Dluga L. 48 LB



PANSTWOWY ZAKLAD HIGIENY

ZAKEADY WYTWORCZE:

Czestochowa, ul. Wilsona 6/8, Tel. 20-57

Krakow, ul. Czysta 18, Konto PKO. 1V-4009, Tel. 54-297
Lublin, ul. Hipoteczna 4 i Wola Stawinska

Warszawa, ul. Chocimska 24, PKO. 1-248

CENTRALNE BIURO SPRZEDAZY:

WARSZAWA, CHOCIMSKA 24, TEL. 85-459

Surowica Btonicza Szczepionka przeciw durowi osut-

Surowica Tezcowa kowemu } |
Szczepionka durowa mieszana (T. A. B) IZoagrllLJJLyrlllrnvsi #»PZH" — do oznaczani#
Szczepionka czerwonkowa migszana Pituitrol ,PZH" — wyciag z tylnego
Szczepionka przeciw wsciekliznie ptata przysadki moézgowej.

SWOSZOWICE-ZDROJ

w odlegtosci 8-miu kilometréw od Krakowa
Kapiele siarczane o duzej zawartosci siarkowodoru

(54 migr. na litr, w tym 40 wolnego i 40 zwiqzanego)
borowinowe i kwasoweglowe

Wskazania: choroby migsni, sciegien i stawow natury gosccowej, jak i duawej, choroby stawow wiewiorowe, kitowO

po chorobach zakaznych ostrych. Spraw?(/ gruzlicze stawdw o przebiegu wybitnie przewlektym, bez goraczk)

Choroby kosci, przewlekte zapalenie szpiku, okostnowe zgrubienia pourazowe, nastepstwa ztaman i zwichnieQ

Pozostatosci po zakrzepach zylnycli, zylaki i wrzody goleni. Sprawy zolzowe, sprawy wysiekowo-przewlekte przT

maciczne j okotomacieziie. Rwa kulszowa i niedowtady pozapalaé, kila trzeciorzedowa. Zatrucia rtecig, bizmutefl)

otowiem. Clioroby skory: czyraczyca, tradzik, Swierzbigczki, dermatozy na tle dny i zatru¢, grzybica, chorob?
pasozytnicze, tuszczyca

Sezon od 1 maja do 31 pazdziernika
KEJE O

TRESC: Dr L. Wernic: 0 kile niemej (syphilis muette), str.  Analiza zaburzeA ruchowych gatek ocznych, str. 9j>j/.yj
329. — Dr. T. No walc: Z pogranicza pediatrii i otia- DrT. Nowak: Uczulicapokarmowa jako czynnik przycz?”
trii. Otitis et mastoidilis occulta A niemowlat, 1, str.  zapalenia nerek, nerczycy oraz zapalenia pecherza mo% c!l,
331, Il, 336. —Dr H. Kania: Sutek mnogi zbtg- i miedniczek perkowych. Przypadek wielopokarmowegO ,g
kany, str. 342. —Dr E. Wyrobek: Leczenie wio- lenia. Cukier buraczany jako gtéwny wywotywacz, str. 4
kniako-mie$niakdw macicy energia promienna, str. B. Giedosz: Nowe zdobycze w dziedzinie witaminolo#
343. — Dr J. Erydmann-Chlebowski: Przypa- 363. — Oceny, str. 366. — Z Izby Lekarskiej w Kr@€9
dek peknietej torbielikzekomej $ledziony, str. 346.—  str. 367. — Protokéty posiedzer 'Krak. T-wa Lekars/17
Dr W. Karnicki: Przeszczepianie $luzoéwki maci- str. 371. — Przeglad pisSmiennictwa, str. 373. — Wi*0
cznej u kobiety, str. 348.—Dr A. Terajewicz: Przy- Sci biezace, str. 379.
padek koSméweczaka jadra, str. 349.—Dr R. Arend:

Krakéw 1946 — Drukarnia Uniwersytetu Jagiellonskiego pod zarzadem Karola Kieoig — M-08259



