PRZEGLAD LEKARSKI

DWUTYGODNIK

Organ Krakowskiego Towarzystwa Lekarskiego, lzby Lekarskiej w Krakowie,
Zwigzku Lekarzy P. P., WojewoOdzkiego Urzedu Zdrowia. Organ publikacyjny
Zwiazku Lekarzy Ubezpieczen Spotecznych

Redakcja i Administracja: Komitet Redakcyjny: przew. prof. dr J. Kostrzewslci, Czt.: dr O. An-
Krakéw, Krupnicza lla selm, prof. dr E. Brzezicki, dr M. Cieckiewicz, dr J. K. Gotgb, doc.
Tel. 586-69 dr W. Mikutowski, prof. dr M. Rutkowski, prof. dr Fr. Walter —
Konto P. K. O. Nr 1V-310 Krakéw, prof. dr. W. Ortowski —Warszawa, prof. dr F. Przesmycki—

L o6dz, prof. dr T. Pawlas —Gdansk, prof. dr H. Kowarzyk—W roctaw
Wydawca: Krakowskie Towarzystwo Lekarskie Redaktor odpowiedzialny: dr B. Giedosz

NOWE PREPARATY ,WANDER"
HISTAMINA

amputki po 1mg w cm8

HISTYDYNA

ampuitki po 02g w 5cm8

WITAMINA Bi forte

amputki po 25mg w 1cm3

WITAMINA C

amputki po 01g w 2cm3

WITAMINA C forte

amputki po 05g w 5¢cm3

Podwyzszone dawkowanie Sulfamidu

Sulfamid ,,WANDER"

w tabletkach po O,5 g (dotychczas po O,30Q)
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stopy ptaskie, pasy brzuszne i rupturowe

Dom Sanitarny DROBNER Sp. z ogr. odp

wiaso. Bracia Stominscy
Krakow, Plac Szczepanski L. 3
poleca

Instrumenty chirurgiczne, mikroskopy, aparaty elektro-
medyczne, artykuty gumowe, sSrodki opatrunkowe
meble lekarskie
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PRZEGLAD LEKARSKI

1'(if dr ALEKSANDER OSZACKI(t) Krakdw

O hipoglikemii samoistnej ”)

-Rzadkosci kliniczne, jako wyskoki natury sa
v  doSwiadczeniem przeprowadzanym przez nig,
Ktérym czynniki patogeniczne czy to egzogeniczne
giZ endogeniezne tak dalece przekraczajg zwykle
UiiGe nie tylko fizjologii, ale nawet i patologii,
a % wolujg ekstremiczne reakcje ze stropy ustroju,
UMiedzy innymi takze niezwykie odchylenia od
w/My jednej, czy wiecej cech, zwilaszcza takich,
J;%fre zalezg od catosci rOwnowagi ustroju. Pomijajac

z Posmak sensacyjnej rewelacji, co$ w rodzaju
JMrterskiego cielecia o dwoch glowach, majag te
."Skoki natury duze znaczenie dydaktyczne. Po

NI>sze, ze przeprowadzone w ten sposob przez

Nre do$wiadczenie moze nas postawic wobec nie-

aNyeh dotychczas jaskrawych faktéw, nie dajacych
?zmiesci¢ w sztywne ramy utartych pogladow fizjo-
{I'0l°gicziiych, przy czym dynamika takich nowych
, kthw moze by¢ tak silna, ze doprowadzi nawet
% Rozsadzenia tych ram, a po drugie, ze ekstre-
k>:uZne o”cFylniiia, od normy pozwalaja nam pod-

trzy¢ niejako jakby przez powiekszajagce szkia
Ivgbanizm dziania sie réznych norm ustroju, co

Przecietnych warunkach fizjopatologicznych — gdy
(chylenia sg raczej nieznaczne, gdzie mamy do
»tyhienia z tzw. formes frustes — jest bardzo trudne
s 0 niemozliwe. Takie wiasnie przeniesienie ob-
A Dvucji poczynionych w nadzwyczajnych wypad-
ach klinicznego schorzenia, na niepomiernie czestsze
Mdial codziennie spotykane zaburzenia kliniczne,
OQataje tym rzadkos¢iom szczegblng warto$¢ dla
Adziennego uzytku Swiata lekarskiego.

f Trwale niedocukrzenie krwi, o jakim zamie-
flaih dzisiaj mowic, czyli hipoglikemia, nalezy tez
NWatpiiwie do rzadkich odchyleA od normy. Nawet
Ny ograniczymy sie do hipoglikemii wytgcznie endo-
bieznej, a wiec wylgcznie do niedocukrzenia
< tyf spowodowanego dtugotrw-atym postem. Ale juz
M stopien hipoglikemii, o jakim dzisiaj zamierzam
rj,°Wi¢ nalezy do rzadkosci raczej rewelacyjnych.
tl Jdiaczac mechanizm powstania takiej ekstremicz-
hipoglikemii, bede sie starat wskaza¢ na mozli-
Nci powstawania jej takze w przypadkach czesciej
h°tykanych.
wr Zanim do tego przejde, pragnatbym wspomnieé
ka% stow o'hipoglikemiijako klinicznym objawie.
jMrzie wiec'chodzito o te jednostki, czy zespoly
pidiczne, dla ktérych hipoglikemia jest gtownym
Mrunkowym, a wiec patognomonicznym ob-

L 1) Odczyt wygtoszony na posiedzeniu T-wa Lek. Kra-
"skiego dnia 20 czerwca 1945.

jawem. Nie bede wiec mowit o wszystkich przy-
czynach hipoglikemii, gdyz to nalezy raczej do pod-
recznikéw fizjopatologii.

Wiadomo, ze z hipoglikemig spotykamy sie w ca-
tym szeregu schorzen, wspomne chociazby chorobe
Addisona, wielogruczotowa niewydolnos¢ a zwlaszcza
zespot Simmonds’a, przy ktdrym hipoglikemia jest
zresztg czeSciowym objawem ogdlnego obnizenia
catego metabolizmu ustrojowego, moze lepiej bytoby
powiedzie¢ zaniku tego metabolizmu, co sie tak
Jaskrawo wyraza bardzo znaczng znizkg podstawo-
wej wymiany gazowej. Wszystkie te jednak trzy
zespoty Kliniczne nie dajg jeszcze tak daleko idacej
hipoglikemii, jakg spotykamy w przebiegu gliko-
genozy oraz w stanach nadczynnosci trzustki, albo
tez — powiedzmy ostroznie, w ktérych nadczynnos¢
trzustki odgrywa bardzo wazng role.

Oba te schorzenia nalezg .do rzadkosci klinicznych.
Glikogenoza nalezy wiasciwie do pediatrii, gdyz
wystepuje niemal wylacznie w wieku dzieciecym.
Nalezy do tzw. tezauroz czyli choréb sktadnico-
wych, wiekowi dzieciecemu uderzajgco wiasciwych.
Podobnie jak przy chorobie Gaucher’a mamy do
czynienia z olbrzymia S$ledziong, a splenomegalia
ta spowodowana jest olbrzymimi ztogami cere-
brozyddéw, a wiec lipoidow, podobnie przy glikoge-
nozie ogromne powiekszenie watroby jest obok da-
leko posunietej hipoglikemii gtownym i najwiecej
w oczy bijagcym objawem. Powodem za$ takiej
hepatomegalii sg masy glikogenn nagromadzone
w watrobie i rozpychajace jg niejako do potwornych
rozmiarow. Pomiedzy dwoma patogenetycznymi obja-
wami glikogenozy, a wiec hipoglikemig, a owymi
wielkimi masami glikegenu zachodzi przyczynowy
zwigzek i to dosyC jasny. Jezeli bowiem do miazgi
takiej watroby glikogenozowej dodamy miazgi wa-
troby normalnej, to owe masy glikogenu szybko
zaczynaja znikac. W watrobie tych chorych brak
jest enzymdw glikogenolitycznych. Nastepuje za-
tem blokada glikogenu, bo jego tworzenie sie, a wiec
glikogenogenia, nie jest naruszone. A przynajmniej
nie jest naruszone w sposéb odpowiadajacy narusze-
niu glikogenolizy. To ostatnie sprawia, ze doptyw
cukru do Kkrwi czy to z przewodu pokarmowego,
czy z watroby samej jest bardzo zwolniony. Stad
hipoglikemia. Doda¢ jeszcze nalezy, ze nie tylko
watroba, ale i inne narzady, ktére normalnie glikogen
zawierajg, zwilaszcza wiec miesnie, sg przy glikoge-
nozie przetadowane glikogenem.

Jak z tego widzimy, glikogenoza jest typowym
schorzeniem dotyczgcym narzadow, w ktérych od-
bywa sie normalnie gtéwna cze$¢ proceséw prze-
miany weglowodanéw. Jest to wiec schorzenie sub-
stratu metabolicznego. Tym glikogenoza rézni sie
od wspomnianych powyzej jednostek klinicznych



typu hormonalnego, w ktérych schorzeniu ulega nie
samo poditoze w przemianie weglowodandéw, ale
jej regulacja. Wiadomo, ze uktad hormonalny wraz
z uktadem wegetatywnym jest wiasnie gtéwnym re-
gulatorem catej przemiany, a wiec miedzy innymi
takze regulatorem poziomu cukru we krwi.

Wiadomo, ze poziom cukru we Krwi nie jest,
ale ,sie dzieje”. Wynika to jasno chociazby z faktu,
ze przy normalnym poziomie cukru wynoszacym
okoto 100 mg %, gdy wiec zawarto$¢ catkowita cukru
we krwi wynosi okoto 5 gramoéw, ustréj normalny
w stanie spoczynku spala takgz ilos¢ cukru,
a wiec okoto 5 graméw w ciggu 20 minut. W tych
wiec warunkach 5 g cukru musiato z tkanek zawiera-
jacych cukier doptyna¢ do krwi i tylez z niej odptynac
do tkanek zuzywajgcych cukier, gdyz inaczej po-
ziom cukru we krwi musiatby ulec zmianie. Oczy-
wistym jest, ze przy wysitku fizycznym, w niskiej
cieptocie otoczenia zuzycie cukru musi by¢ znacznie
wieksze, a wiec odptyw i doptyw cukru do krwi
réwniez wyzszy, jezeli poziom cukru we krwi ma by¢
utrzymany w granicach fizjologicznych.

Mozna by taki stan rzeczy poréwnaé¢ z naczy-
niem opatrzonym rurg odpustowg i kurkiem w dnie
naczynia cylindrycznego, jako tez rurg dopustowg
i kurkiem w jego wieku. Jezeli przez rury te doptywa
i odptywa jakas ciecz, a odbywa sie to przy pewnym
poziomie tej cieczy wnaczyniu cylindrycznym, wtedy
wysokos$é tego poziomu bedzie oczywiscie zalezata
od stosunku doptywu do odptywu, wzglednie od-
ptywu do doptywu. Przy zmiennych warunkach od-
ptywu czy doptywu stato$¢ poziomu nawet wzgledna
Jego stato$¢ jest do pomyslenia tylko przy zastoso-
waniu pewnych czynnikow regulujagcych wzajemny
ich stosunek. Na tym wiasnie polega wspomniana
powyzej rola regulatoréw. Bez wzgledu na to, czy
punktem wyjscia dla zmiany poziomu cieczy bedzie
zmniejszenie czy zwiekszenie odptywu, czy tez zmniej-
szenie, czy zwiekszenie doptywu zawsze, gdy przyj-
dzie do trwatej zmiany poziomu cieczy w naczyniu
musimy przyja¢, ze zmienito sie nastawienie
regulatoréw. Tiumaczac to na jezyk Kkliniczny,
uznamy, ze kazda trwata zmiana poziomu cukru
we krwi moze przyjs¢ do skutku albo z powodu
schorzenia podtoza, w ktorym przemiana weglo-
wodanow sie odbywa, jak to np. widzieliSmy w gliko-
genozie, albo tez z powodu zmienionego nastawienia,
regulatoréw, przez co rozumiemy gtéwnie regulatory
wegetatywno-hormonalne, jako wyraz réwnowagi ca-
toSci ustroju.

Dla warunkow endogenicznych mozemy ,,dzianie
sie” poziomu cukru we krwi rozumie¢ w sposéb
uproszczony. Jego doptyw bedzie zalezat gtownie
od glikogenolizy watrobowej, a jego odptyw gtow-
nie od glikogenogenii miesniowej. Ta ostatnia zdaje
sie warunkowac nie tylko anaerobowg glikolize, a wiec
przeobrazenie glikogenu miesniowego w glikoze, ale
takze i spalanie stagd powstatego kwasu mlekowego
na C02i HaO. Niespalony za$ kwas mlekowy, o ile
nie ulega w miesniu samym resyntezie na glikogen,
zostaje przeniesiony droga krwi do watroby i tam
ulega przeobrazeniu w glikogen watrobowy. Tak
przynajmniej wygladatby og6lnie dotychczas przy-
jety schemat wedlug amerykanskich autoréw Cori

i Cori. Przy egzogenicznym doptywie cukru, a t;’bcj
przy Je?< spozywaniu sprawa jest o tyle wi?
skomplikowana, ze pomiedzy przewodem pokarty,
wym, a krwig krazema ptucnego stoi grobla w poS$
watroby, jej wydolnosci glikogenogenicznej, kt® j
decyduje o tym, ile z cukru spozytego zost®®Y
zamienione w glikogen watrobowy, a ile przej®2 j
do krwiobiegu, a z niego do glikogenu miesnioVe»'

Jak daleko idgce mogg by¢ powiktania dotyUU
regulatorow tego stosunkowo tak zdawato by .{jgl
prostego mechanizmu utrzymujgcego poziom (G® |,
we krwi, zobaczymy z omodwienia przypadku, ktty |
miatem sposobnos$¢ obserwowac przed 6 laty iz V(. i |
czyn ode mnie niezaleznych moge dopiero dz*8 *
go przedstawié.

Pokrotce przedstawiona historia choroby nas2f* .
chorej jest nastepujaca:

Kobieta niezamezna, w wieku lat okoto
z zawodu mgr wychowania fizycznego, co tubi
bardzo nalezy do rzeczy. Urodzita si¢ w 7,5 ®ie’
cigzy, ale rozw6j poza wattoscig w pierwszym B8R
zycia byt normalny. Za pewnym neurotycznym Gr®
stawieniem moze przemawia¢, ze jako dziecko i®RD
wata ,,kOﬂWU|Sje oraz ,,pavor nocturnus”. Od 0
z. chorej zwrdcono uwage na szczegolnie che*®0 |
spozywanie stodyczy w takim stopniu, ze :
niato jg to od rodzenstwa, tzn. od 3 siostr. R0Z% f
odbywat sie prawidtowo. Lata szkolne przeszty ®&{
malnie. Pierwszy period w 13r. z., dalsze normal®je .
i bez przerw. Zwrécono uwage w domu, ze od 1$ j
z. potrzebowata wiecej snu, niz sidéstr/’ m
zwlaszcza po wysitkach fizycznych. Jednak2,
az do czasu wystgpienia choroby, o ktdrg tuty
nam chodzi, mozna sie byto tatwo jej dcbudzi®
a po przebudzeniu zachowywata sie prawidto™'Q
Fakt, ze mowi sie tutaj o tatwym dobudzeniu t3c2
si¢ zapewne ze spostrzezeniem rodziny, ze cho®
potrzebowata wiecej snu od innych. Z przebytyO®
chorob, zresztg bardzo nielicznych i — jak sie zdaje %
nie majqcych bezposredniego zwigzku z obech-
sprawg, zwraca uwage fakt, ze chora od 22r. 2 |j
a wiee od 4 lat chorowata na czyraki. Przebi¢
tej czyraczycy byt widocznie dosy¢ ciezki, sk°JF
doszto az do stosowania autowakcyny, ktorg zreshty
nie data pozadanego wyniku. Czyraki te byty O
wodem, ze wystano jg na leczenie do Morszy®®
Po powrocie z tej miejscowosci dostata pierwszej [
ataku ,,$pigczki”.

Zanim przejde do dalszego ciggu historii choro®/
musze zwroci¢ uwage, ze hipoglikemia i to bard2- |,
znaczna, ktérg stwierdziliSmy w bardzo nieMhj?
czas po powrocie z Morszyna a wiec w czasie kie®J
jeszcze czyraczyca trwata, istniata juz szereg ®
przedtem. Tym jest zatem dziwniejsze, ze chof2
przy tej hipoglikemii chorowata na ciezkg czyl®
czyce. Potwierdza to w zupetnoSci przeze m®l
dawno przyjety poglad, ze czyraczyca nie ma UB
bezposrednio wspolnego z przecukrzeniem krwi. | ¢z/{
raki i cukrzyca — SciSlej méwigc —i trwale prze
cukrzenie krwi powstajg na wspolnym tle, jaki®1
jest zwyrodnienie metaboliczne ustroju, jego tkane®’
a zwyrodnienie to moze sie objawi¢ tak dobrze trty® !
tym przecukrzeniem, jak i niedocukrzeniem ustroj®



, Skoro juz mowa o podfozu, a wiec i rodzinnym
.®u chorej, to nadmieni¢ moze warto, ze matka
%4 Wykazuje podobno szczeg6lng sktonnos¢ do tycia,
boruje na kamice zéiciowg oraz na ,artretyzm”,
aZapewne nie bez znaczenia moze by¢, ze stryjeczna
jic8tra matki jest chora na cukrzyce, a byta opero-
wana W zwigzku z zapaleniem woreczka zo6tciowego.

Pierwszy atak $pigczki wystagpit w 25r. z. chorej
a tttianowicie juz po powrocie z Morszyna po czu-
waniu nocnym. Skoro chora zasneta — widocznie
Jad ranem — otoczenie nie mogto sie jej dobndzic.
Wrécito to uwage tym wiecej, ze cos podobnego
rilgdy przedtem sie nie zdarzyto. Od tego pierwszego
"kapadu” zaczety one wystepowaé coraz czesciej,
jzy czym zdawalto sie, ze chora spata catg noc az
6° nastepnego potudnia. Zdarzato sie to z poczatku
rBz na miesigc, potem czesciej. W tych czasach
Wrdcita’ uwage po raz pierwszy na zaleznos¢ wy-
typowania atakdw porannego ciezkiego snu, z kto-
fego tak trudno byto jg obudzi¢ od pory spozy-
wania ostatniego positku wieczornego. Gdy go spozy-
wala wczas wieczorem, a wiec np. o0 godzinie 6,

$pigczka wystepowata niemal zawsze nastepnego
“nia rano. Jezeli wiec chciata sie obudzi¢ normalnie
Sma, to spozywata wieczerze o godzinie 10. Za-
wazyta tez zalezno$¢ od iloSci spozytych przy
welacji weglowodanéw. Wogdle narazie $pigczka wy-
tepowata wylgcznie rano i naczczo.

Zauwazyta tez zalezno$¢ wystepowania S$pigczki
od wysitku fizycznego. | tak w czasie pobytu
W Zakopanem, gdy prowadzita kurs narciarski po
calodniowym treningu zasneta w domu koto go-
dziny 9 wieczorem, a obudzita sie nastepnego dnia,
jy tez obudzono jg okoto potudnia. Po obudzeniu
byta wcigz jeszcze bardzo senna, dopiero po spozyciu
baru tyzeczek OYomaltyny sennos¢ ta szybko mineta.
Wogole w ciggu catego prowadzenia tego kursu
Areczyta jg ustawicznie senno$é tak, ze kiladta sie
°koto 6 wieczorem. Mimoto zapadata wseniw ciggu
4hia tak, ze musiano jg budzi¢ do positku. Dopiero
Po zjedzeniu oyomaltyny senno$c ustepowata na
jtlka godzin. W dalszym ciggu tego pobytu w Za-
kopanem zaczety sie zjawia¢ po raz pierwszy wy-
mioty i to zazwyczaj po przebudzeniu, rzadko
Weczasie snu. Nie byty one poprzedzone nudnosciami.
Ina chora wiecej trenowata, tym cznia sie gorzej,
zataczata sie przy chodzeniu, az wreszcie wystapito
Podwojne widzenie, objaw, ktory miat pdzniej
tale towarzyszy¢ jej nastepnym atakom. Czasami
hiiata wrazfenie, ze mowigc betkoce. Rece jednak
anogi nie cierpty, oddawanie stolca i moczu od-
bywato sie prawidtowo. Zaznaczy¢ nalezy, ze chora
Jiimo tak wyraznego oddziatywania na post i wy-
sitek nie znauczucia gtodu. Nie zna go nawet wtedy,
SJy post powoduje $pigczke. O tym, ze jest gtodna
Whioskuje posrednio, w szczeg6lnosci, gdy wystepuje
Podwadjne widzenie, ktére ustepuje w kwadrans lub
POt godziny i to wraz z sennoscig po zjedzeniu
bulki, czy wypiciu herbaty z cukrem.

Z dotychczasowego opisu juz wynika, ze u chorej
falezy odrézni¢ dwa stany ,$pigczkowe”. Jeden to
jakby dalszy ciag snu, ale snu szczegdlnego rodzaju,
ktory otoczenie pacjentki doskonale odrézniato od
formalnego jej snu. Byt to sen soporyczny, bardzo

gteboki, w czasie ktérego wystepowaty niekiedy wy-
mioty. Oprdcz tego jednak popadata chora w stany
niejako zmienionej Swiadomosci, w ktérych wiasnie
doznawata podwdjnego widzenia, nudnosci i zamro-
czonej orientacji. W przeciwstawieniu do atakéw
$pigczki mozna by tn moéwic¢ o atakach zamroczenia.
Chora przeszta dtuzszg obserwacje w Klinice Neurolo-
gicznej U.J. Insuliny nigdy nie pobierata.
Gdy zostata przyjeta na Oddziat I. B. Szpitala
Sw. tazarza wazyta 78 kg przy wzroscie 168 cm,
a wiec nadmiar wagi byt znaczny, bo wynosit okoto
10 kg. Otyta byta podobno od dziecka. Wyglad
jednak pacjentki dawal wrazenie jeszcze znacznie
wiekszej otytosci i uderzat wielka iloscig ttuszczu
nagromadzonego pod skérg i w jamach ciata. Ogélne
badania kliniczne nie wykazaly wiekszych zmian
tak uktadu krazenia, jak 1 oddychania, jak réwniez
przewodu pokarmowego. Zaznaczata sie nieznacznego
stopnia niedokrewnos¢ typu blednicowego z dosy¢
wyrazng limfocytozg. Tarczyca miernie powiekszona
0 konsystencji limfoidalnej. Zaznaczato sie tez nie-
docisnienie tetnicze, ale'—rzecz warta zaznacze-
nia—w czasie $pigczki ci$nienie to sie podnosito.

Neurolog badajgcy chorg w stanie zamroczenia
nie stwierdzit tez wyraZniejszych zmian. Chora spet-
niata niektore polecenia, byta zahamowana, lezata
W czasie badania nie zmieniajagc pozycji, czasem
skulona, oczy otwarte, przy czym zaznaczat sie
wytrzeszcz gatek.

Zaznaczat sie tez samoistny oczoplas. Zrenice
waskie oddziatywaty na Swiatto i na nastawienie.
Stwierdzono obnizenie napiecia migsniowego w kon-
czynach goérnych i dolnych, ale przy zachowaniu
odruchéw Sciegnistyeh i kostnych. Wogdle brak od-
ruchow patologicznych.

Badania okulistyczne i ginekologiczne wypadty
ujemnie. W czasie wielotygodniowego pobytu w szpi-
talu chora zapadata wielokrotnie w $pigczke, przy
czym stwierdzono, ze kazdy dozylny zastrzyk glikozy
budzi jg niemal cudownie i natychmiast ze snu.
Dotyczyto to tak owego soporycznego snu, jak i stanu
zamroczenia, jaki nam opisat neurolog. Ale i w sta-
nach wolnych od tych atakéw chora wykazywata
caty szereg nieprawidtowych objawow psychicznych,
jako to wielka ptaczliwo$é, trudnos¢ skupienia mysli
1 decyzji, staly stan udreczenia psychicznego, nie-
zdolno$¢ do zajecia sie nie tylko pracg zawodowa,
ale wogole czymkolwiek, co wymagato pewnego sku-
pienia sie na diuzszy czas i pokierowania sobg w tym
czy innym kierunku. Osoba z natury czynna i raczej
autorytatywna stata jakby bezradnie wobec zycia.

Rownolegle z tym stanem rzeczy stwierdzato sie
przy kazdym badaniu naczczo jako typowy trwaty
I patognomoniczny dla niej objaw: niedocukrzenie
krwi, ktore dochodzito az niemal do 40mg °/0. Widzac
te wartoSci, trudno sie oprze¢ zdziwieniu nie tylko
dlatego, ze one sg tak niskie, ale moze jeszcze wiecej,
ze chora mogta zy¢ przy nich i chociaz niedoteznie,
ale funkcjonowac¢ zyciowo. Nie wiadomo, co wiecej
tu mozna podziwiaé: czy wielko$¢ spadku cukru
we Kkrwi, czy wytrzymato$¢ tego ustroju na tak
znaczng hipoglikemie. Przeciez doswiadczenie Kkli-
niczne nas poucza, ze spadki cukru we krwi do 70,
a c6z dopiero 60mg%, wywotujg nieraz ciezkie



ataki hipoglikemiczne. Poucza nas ono tez, jak
r6znoraka jest wrazliwos$¢ ré6znych chorych na rézne
stopnie niedocukrzenia krwi.

Zaznaczy¢ szczego6lnie nalezy, ze nie stwierdzono
przy tym u chorej zadnych wazniejszych objawow
chorobowych ze strony watroby. Me udato sie
stwierdzi¢ jej powigkszenia. Obcigzenie 40 g galak-
tozy wypadto zupelnie ujemnie. Me stwierdzono
tez nawet podzdéttaczki, jakkolwiek wartos¢ bilirubiny
we krwi dochodzita do Img% . Natomiast urobili-
nogen byl zupetnie prawidtowy. Zawarto$¢é ttusz-

czu we Kkrwi zupeinie prawidtowa. Cholesterol
166mg%. Badania w kierunku enzyméw trzust-
kowych, a wiec trypsyny, lipazy, diastazy w moczu

i w stolcu w tresci dwunastniczej, we krwi byty
zupetnie praW|d+owe Tylko poziom wapnia we Krwi
byt wyraznie podwyzszony (15mg%) przy normal-
nym poziomie fosforu nieorganicznego we krwi, ktéry
byt rébwny 3,85 mg %. Takie wyrazne podwstzenia
poziomu Ca we krwi opisywane byty przy hipo-
glikemiach trzustkowych, ale nieznany jest do-
tychczas zwiagzek prchzynowy. OB w normie. Odczyn
Wassermanna, citocholowy 1 Meinickego: ujemny.
Nigdy nie stwierdzono ciat acetonowych w moczu
a zawarto$¢ ich we krwi i w dobowej ilosci
moczu byta zawsze normalna (okoto 0,02%).
Nawet przy diecie bezweglowodanowej nie prze-
kraczata goOrnej granicy normy. Zaodnie z tym
zasOb zasad pobrany w czasie Spiaczki byt tez nor-
malny. (58,4).

Podstawowa wymiana gazowa wahata sie od
«0,7% do +4 % przy QR réwnym 0,82. Po podaniu
100 g glikozy wymiana spoczynkowa wzrosta az do
+17%, przy czym jednak wspotczynnik oddechowy
byt niemal taki sam, jak naczczo, ho réwny 0,85.

Gdy zastosowano u chorej diete bezweglowoda-
nowg, a mianowicie 600 g twarogu na dobe, juz
popotudniu pierwszego dnia wystapito podwadjne wi-
dzenie, stan zamroczenia i trudnosci w pojmowaniu,
ktory wkrétce przeszedt w S$pigczke. Ze Spigczki
tej chora obudzita sie natychmiast po zastosowaniu
20 cm340 % glikozy. Wieczorem o godzinie 20 trzeba
byto powt6rzy¢ ten zastrzyk, a to z powodu nie-
spokojnego zachowania sie chorej, rzucania sie po
t6zku, przy czym zdawata ona sobie sprawe ze swego
stanu.

Innego dnia chora przy poborach wynoszgcych
132 g biatek, 140 g weglowodandéw i 35¢g tluszczu
zapadta wieczorem przed kolacjg W stan dezorien-
tacji, przy czym wyrazata watpliwosci, czy spostrze-
gane zjawiska dziejg sie we $nie, czy na jawie.
Ciata acetonowe w moczu w ciggu tej doby w normie,
jak zawsze, wynosity 0,03 g. pH moczu: 5,3.

Pare tych zestawiei wystarcza do zrozumienia,
ze wystepujace n chorej stany $piaczkowe nie moga
staC w tacznosSci z zakwaszeniem a tym mniej
z acetozg. Jest to tym ciekawsze, ze przyzwycza-
jeni jestesmy, ze u niecukrzycowych spadek poziomu
cukru we krwi spowodowany np. dtuzszym postem
taczy sie z acetoza, jak rowniez i z przettuszczeniem
krwi. Pakt, ze tego wiasnie u chorej nie byto, pomimo
whasnie tak niskiego stanu cukru we krwi, kaze sie
domyslac, ze ten sam czynnik, ktory hlpogllkemle
powodowat, trzymat réwnoczesnie przemiane ttusz-

czéw nie tylko w odpowiednich ryzach, ale naty
w stanie zahamowania; przerwany zostat widcczl®,
normalny zwigzek miedzy niedocukrzeniem kty
a mobilizacjg tluszczOw. Zwigzek taki jest przeci6
typowy dla hipoglikemii gtodowej.

Pare stéw nalezy tez powiedzie¢ na temat ro?
poznania rdézniczkowego miedzy $pigczka cukr?/'
cowg (coma diabeticum) a éﬁiaczk U naszej chorej ty
coma hypoglycaemicum. Brak wiec byto jakichkolwiek
objawéw ze strony krazenia: nie tylko, ze nie hty0
spadku cisnienia krwi, ale raczej jego podniesien®"
Nie byto tez zniesienia odruchéw. Mimo sopory®2
nego snu nie wystgpit nigdy wielki oddech K
smaula. Niemniej pamietaC nalezy, ze obraz coWA
diabeticum moze by¢ réwnie zmienny i roznoraki
jak obraz ‘coma hypoglycaemicum. Oba one zalez®
nie tylko od stanu niedocukrzenia krwi, wzgledu/,
od zniszczenia tkanek diugotrwalg, chociazby nawe*
wyréwnang kwasicg, ale niemniej od indywidua"
nosci danego chorego. Oba tez moga mie¢ niekiedy
cechy jakby ataku epiteptoidalnego, nawet z p©
przedzajacag aura.

Wobec coraz ciezszego stanu chorej, coraz czest;
szych i ciezszych napaddw S$pigczki, jak niemniej
takze coraz gorszego jej stanu psychicznego, stan?'
lismy przed pytaniem, czy nie nalezato sie ucity
do zabiegu chirurgicznego, tym wiecej, ze wszelki6
zabiegi lecznicze nie dawaly zadnego stalszego efektu-
Rozpoznanie rézniczkowe wychodzito z hipoglikeiu®
jako zasadniczego objawu, przy czym mogtly si§
nasuwaC i nasuwaly rzeczywiscie watpliwosci, czy
wszystkie objawy neuro-psychiczne chorej mogt/
sie ttumaczy¢ wytacznie tylko |pogI|kem|a,, chociazby
nawet tak daleko posunietg. Co sie za$ tyczyjednostkl
klinicznej, z ktdrg by te hlpo?(llkemle zwigzaé n»'
lezato, to nietrudno byto wykluczyC glikogenozgj
chorobe Addisona, zesp6t Simmonds’a tak, ze p°
zostawaty tylko wqtpliwoéci co do tego, czy punk®
wyjscia sprawy chorobowej dotyczyt pierwotnie
osrodkéw podkorowych, wzglednie przysadki, czy
tez trzustki. Me ulegato watpliwosci, ze trzustk®
jako czynnik powodujacy hipoglikemie musiata od'
grywaé tutaj bardzo wazng role. Ale nie znaczyl®
to jeszcze, zeby ona musiata byta by¢ koniecznie
tutaj czynnikiem pierwotnym, z ktdrego spraw®
chorobowa w swym zatozeniu patogenetycznym wy-
chodzita. Znamy przeciez caty szereg zespotéw patolo-
gicznych, wychodzacych réwnocze$nie z osrodkote
moézgowych i z narzadow wewnetrznych, w ktorych
trudno jest rozstrzygngé, gdzie wiasciwie nalezy
szuka¢ punktu y-yjscia sprawy chorobowej. Dla przy'
kltadu przypomne chociazby chorobe Wilson®
a wiec degeneratio hepato-lenticularis. Przeszto 30 la*
juz mineto od pierwszego opisu tej choroby prze?
Wilsona, wiele pdzniej podobnych spraw choro-
bowych spostrzegano i opublikowano, a jednak do
dzi$ dnia nie jest wiadomym, czy sprawa jest pier-
wotnie lentikularna, czy watrobowa, czy moze réwno-
czesnie jedna i druga

Poniewaz w naszym przypadku chodzito o danie
chirurgowi wskazan do zabiegu, trzeba byto wzigc
na siebie odpowiedzialnos¢ za rozstrzygniecie punktu
wyjscia sprawy. Duze watpliwosci nasuwato wiasnie
pytanie, a raczej podejrzenie, ze trudno wszystkie



neuro-psychiczne chorej odnies¢ wylkgcznie
90 hiperinsulinizmu jako czynnika obnizajgcego
fUkier we krwi. Wprawdzie wiemy, ze obraz zatrucia
l)suling, a wiec obraz hipoglikemii insulinowej bywa
Alestychanie rdznolity i indywidualnie zmienny.
niemy tez, jak dalece rézng bywa indywidualna
j/akcja niediabetykow na insuling. Zwracat uwage
f/kt,* ze chora nie wykazywata ani drzenia
koczyn, ani nadmiernego pocenia sie, ani
etandw klonicznych, ktore to objawy zwykliSmy
/Potyka¢ jako nastepstwa egzogenicznego prze-
£Xulinowania ustroju. To wiasnie budzito podej-
rzenie i watpliwosci, czy jednak nie mamy tu do
Cynienia ze zmianami pierwotnie wegetatywnymi
Xlltratncgo pochodzenia, ktore pociggatyby za soba
"admierng czynnos$¢ trzustki tak, ze na obraz neuro-
Psychiczny chorej sktadataby sie suma zaburzeh po-
chodzenia centralnego i pochodzenia hipoglike-
hiicznego.

Z drugiej jednak strony objawy kliniczne stwier-
dzone u chorej nie. wystarczyty do rozpoznania
ktorejkolwiek ze znanych jednostek klinicznych po-
chodzenia przysadkowego. Me mogta byé mowa
0 zespole Simmods’a, nic nie wskazywato na zespdl
¢ushinga, nic tez na zespdt Babinskiego-Fréhlicha.

ostateczng decyzje, ze chodzi o pierwotne scho-
rzenie trzustkowe, 0 nadczynno$c tego narzadu
dozyto sie przekonanie, ze jednak zadna z dotych-
czasowych jednostek chorobowych, wychodzacych
Pierwotnie z osrodkéw uktadu wegetatywnego czy
pez z przysadki, nie wykazuje tak trwatej i daleko
htaeej hipoglikemii, jakasmy w tym przypadku stale
st\vierdzali.

Dlatego tez po porozumieniu sie z chorg, z jej
kodzing, zwiaszcza ojcem, ktéry byt lekarzem, co
ham bardzo utatwito sytuacje, po przedstawieniu
Wszystkich pro i contra, po zastrzezeniu sie co do
Wszystkich mozliwych omylek, po porozumieniu sie
Wreszcie z chirurgiem (prof. dr Glatzlem) skiero-
waliSmy chorg do zabiegu operacyjnego.

Gtowne jednak watpliwosci i gtowny niepokdj
budzita nie tyle kwestia, czy sprawa jest pierwotnie
trzustkowa, ile inua mozliwosc, ktorej nikt nie byt
W stanie w tym wypadku wykluczyé. Chodzito
hiianowicie o pytanie,

1. czy nie chodzi tutaj o wylacznie funkcjo-
nalng zmiane, ewentualnie nawet bez prze-
rostu utkania wysepkoéwego,

2. czy nie chodzi o przerost rozlany ukiadu
Wgsepkowego.

W obu tych wypadkach chirurg stangtby oczy-
wiscie bezradny wobec sytuacji i watpie, czy nawet
Wtym drugim wypadku czeSciowe usuniecie trzustki
bytoby przez niego brane pod uwagg. Jeszcze nie-
hial tuz przed zabiegiem przychodzili do mnie ko-
ledzy, wyrazajac swoje przekonanie, ze sprawca jest
h'h zdaniem przede wkzystkim pochodzenia central-
nego, wzglednie przysadkowego.

Na szczeScie przy operacji stwierdzono obecno$¢
Suzka i to guzka jednego, guzka moze wielkosci
hialej wisni, ktéry stosunkowa tatwo dat sie wy-
*aszczyé. Badanie przeprowadzone natychmiast w Za-
ktadzie Anatomii Patologicznej wykazato w tym
guzku utkanie wysepkowe. Guzek wiec okazat sie

»-adenoma insulinare™ czyli insulinoma. Niestety nie
pomysleliSmy wtedy o oznaczeniu zawartos$ci insuliny
w tym guzku.

Po zabiegu chora szybko przychodzita do zdrowia,
a wartosci cukru we krwi szybko nie tylko, ze po-
wracaty do normy, ale nawet zwiaszcza z poczatku
wyraznie jg przekraczaty. Zabiegu dokonano dnia
14 stycznia 1939 roku. Juz 17 stycznia, a wiec
w trzy dni p6zniej krew zawierata 168 mg% glikozy,
19 stycznia — 138 mg% 21 stycznia — 158 mg %,
31 stycznia — 92 mg %, 3 lutego — 120 mg%, 10 lu-
tego— 120mg%, a 18 lutego rdwniez 120mg%.

Ciekawy jest ten przeskok ustroju z tak daleko
idacej hipoglikemii w hiperglikemig, wystepujaca
w pierwszych dwoch tygodniach po zabiegu, ktora
po krotkim spadku, ale wcigz jeszcze w granicach
normy m—do 92 mg % — przechodzi wreszcie w usta-
long trwalg, ale wysokonormalng warto$¢ ucu-
krzenia krwi. Widocznie wydolno$¢ wydzielnicza
trzustki wiasciwej nie byla u chorej zbyt duza.

Po powrocie chorej na Oddziat- I. B. Szpitala
$w. Lazarza przeprowadzono u niej dtugie i staranne
badanie porownawcze odnos$nie do wszystkich nie-
mal wartosci metabolicznych, ktére badane byty
przed operacjg. Niestety ta druga historia choroby
zagineta w zwigzku z przejSciami wojennymi.

Z pamieci wiec tylko doda¢ moge, ze gtéwne
zboczenia przemiany u chorej powr6city do normy,
ze wysokonormalne ucukrzenie krwi utrzymywato sie
dalej, ze ataki Spigczki pierwszego, czy drugiego
stopnia zniknety bez reszty, znikneta tez wrazliwos¢
na post i wysitek, natomiast nadmierna tusza
chorej nie cofnefa sie az do normalnej wagi, a takze
i jej stan neuro-psychiczny mimo ustgpienia atakow
nie powrécit do normy i pozostat raczej taki, jaki
byt przed operacjg. Tragicznym wyrazem tego stanu
rzeczy jest zapewne fakt, ze chora w kilka miesiecy
po zabiegu odebrata sobie zycie wystrzatem z re-
wolweru.

Tak wiec wedtlug wszelkich wymagan diagno-
styki i terapii klinicznej sprawa zdawataby sig lege
artis zatatwiona: nie ulega watpliwosci, ze u chorej
znajdowat.jsie guz, wytwarzajgcy w nadmiarze insu-
ling, nie ulega watpliwosci, ze z usunieciem tego
guza niedocukrzenie krwi ustgpito, nie ulega tez
watpliwosci, ze nadmierna wrazliwos¢ chorej na
krotkotrwaty post, zwlaszcza weglowodanowy, na
wiekszy wysitek byty zwigzane bezposrednio z bipo-
glikemig, a zapewne posrednio z nadmiarem insuliny
wydzielanej przez insulinoma.

A jednak w Swietle badan fizjopatologii ekspery-
mentalnej sprawa nie przedstawia sie tak jasno
i prosto, jakby sie to z punktu widzenia klinicznego
wydawato; wobec tego, ze u naszej chorej po usu-
nieciu insulinoma nastgpita normalizacja ucukrzenia
krwi, mozemy przyja¢, ze trzustka funkcjonowata
zupetnie normalnie, raczej moze troche za mato
normalnie, jakby to wynikato z zaznaczonego prze-
cukrzenia krwi, jakie ustalito sie po zabiegu opera-
cyjnym. Z tego stanowiska mozemy owo insulinoma
uwaza¢ niejako za trzustke dodatkowg, tym
sie zapewne réznigca od trzustki normalnej u naszej
chorej, ze w stosunku do swojej masy wydzielata
ona nadmierne ilosci insuliny. Tak przynajmniej



mamy prawo wnioskowa¢ z faktu, ze usuniecie
tej trzustki dodatkowej znormalizowato niemal na-
tychmiast poziom cukru we krwi. Otdz doswiadcze-
nia na zwierzetach, na psach z wszczepianiem jednej,
czy wielu trzustek dodatkowych i to u pséw z prawi-
diowo dziatajgcg ich wiasng trzustkg (Gayet R.
1928; Houssay B. A. 1929) wykazaly, ze wszczepie-
nie takie nie obniza zupetnie jioziomu cukru
we krwi. Me czyni tego nawet wtedy, gdy staran-
nie przeprowadzono anastomozy miedzy tetnicami
trzustek dodatkowych, a trzustki wiasciwej, podobnie
jak i miedzy zytami. W waznych tych dla nas do-
$wiadczeniach uderza nas przede wszystkim przeciw-
stawienie i to jaskrawe: zachowanie sie psow,
ktorym usunieto trzustke. Wiadomo, ze cukrzyca
w ten sposdb wywotana ustepuje bez reszty, jezeli
psu takiemu wszczepi sie trzustke innego psa. Wy-
nika z tego, ze wszczepienie zupetnie wystarcza, zeby
trzustka wszczepiona odegrata dla ustroju role trzustki
normalnej, ale pod warunkiem, ze ustréj cierpi
na niedostatek trzustki. Innymi stbwy wynika
z dodwiadczen Gayeta i Houssay’a, ze ustroj nie
zachowuje sie biernie wobec nadmiaru insuliny
i umie sie przeciwko niemu odpowiednio bronic.
Umie zatem nie dopuszcza¢ do niedocukrzenia krwi,
jezeli trzustka zaczyna dziata¢ zbyt gwattownie
w stosunku do zapotrzebowan ustroju. Junkin
i Roberts stwierdzili, ze trwate wprowadzanie poza-
jelitowe insuliny powoduje zmniejszenie ilosci mitoz
w komérkach uktadu w-ysepkowego. Mozna to uwazac
za wyraz regulowania przez ustrdj stanu czynnoscio-
wego uktadu wysepkowego, zaleznie od ilosci insuliny
krazacej w ustroju.

Zresztg wiemy z doswiadczen wiasnych nad za-
strzykami insuliny u zdrowych, jak dalece sg oni,
w przeciwstawieniu do diabetykow, wrazliwi na
nadmiar insuliny, jak niektérzy z nich nie znosza
juz chociazby matych dawek. Wiemy tez z doswiad-
czen naszych, dotyczacych wlewéw trwatych do-
zylnych, ze dawki insuliny muszg przekroczyC pewien
prog na to, zeby jednak zmusi¢ gospodarstwo weglo-
wodanowe ustroju do obnizenia poziomu cukru.

W Swietle doswiadczen Gayet’a i JHoussayA
przesuwa sie caty punkt ciezkosci zagadnienia pato-
genezy w naszym przypadku z faktu istnienia insuli-
noma na pytanie, dlaczego ustr6j chorej byt
bezbronny wobec wtasnego insulinoma, ktére
przeciez nie byto czym innym, jak tylko
trzustkg dodatkowg wszczepiong na prawi-
dtowej wiasnej trzustce?

Tu nie chodzi bynajmniej o sprawe, ze sie tak
wyraze akademicka, o teoretyczne znaczenie. Tu
chodzi o zagadnienie kliniczne o pierwszorzednym
znaczeniu praktycznym, albowiem wbrew dawniej-
szym pogladom wiemy z doswiadczen i badan ostat-
nich lat przedwojennych, ze trzustki ludzi zmar-
tych w zwigzku z cukrzycg zawierajg nierzadko
ilosci insuliny i to tak duze, ze wystarczajg do za-
bicia normalnego czlowieka. Stwierdzono bowiem
zawartosci wynoszace po kilkaset jednostek. Po-
dobnie jak przy cukrzycy stajemy przed pytaniem,
dlaczego ustréj diabetyka zawierajacy w swej trzustce
tak znaczne ilosci insuliny zachowuje sie jakby tej
insuliny w ustroju wecale nie byto, tak w naszym

przypadku pragneliSmy znalez¢ odpowiedz na Vt
tanie, dlaczego ustréj naszej chorej byt wobec na#
miaru insuliny az tak dalece bezbronny. JezellW
nawet przyjac, ze czynniki hamujace nie obejmowau
swoim wptywem guzka nowotworowego, to przeci#2
mogty odpowiednio zatrzymac¢ wytwarzanie insuliw
przez trzustke wiasciwa.

Wydaje sie z tego logicznie wynikac, ze zagadnk:
nie stosunku poziomu cukru krwi do wikasnej ins#
liny nie zalezy wylacznie od trzustki. Me wylacz#b
od trzustki tez w naszym przypadku zalezata hipogh'
kemia, a moze i stany komatyczne.

Fizjopatologia eksperymentalna data juz <%
ciowo odpowiedz na pytania, jakie'to sg czynnikl
poza trzustka, ktore o wplywie trzustki na pozio#l
cukru we krwi decydujg. Tutaj przypomne doSwia#'
czenia Houssaya,ktory wykazat,ze cukrzyca u p8a»
ktoremu usunieto trzustke nie wystepuje wcale, alb0
tez wystepuje w stabszym stopniu | z opOznienie#l;
jezeli rownoczesnie z trzustkg usunie sie przysadke-
Houssay tez wykazat, ze usuniecie przysadki, a ##'
wet czynnosciowe uszkodzenie pocigga za
nadmierng wrazliwo$¢ ustroju na insulin?-
Wplywy tego rodzaju zdajg sie pochodzi¢ nie tylk0
od przysadki, a wiec nie sg wytgcznie hormonal#6!
ale moga by¢ i neurogenicznej natury, bo i##l
autorowie, jakDayies, Cdevelandi Ingramstwief/
dzili doswiadczalnie, ze obustronne uszkodzenil
jader tuber einereum moze sprawié, ze cukrzy##
nie wystapi lub wystapi w znacznie tagodniejszy#1
nasileniu po usunieciu trzustki.

Tak wiec zagadnienie patogenezy cukrzycy, trw#'
tego endogenicznego przecukrzenia krwi wogole, jak
i trwalego endogenicznego niedocukrzenia, nie d#
sie zadng miarg ograniczy¢ wylgcznie do taki#)
czy innej trzustki jako jedynego czynnika chorobo;
wego. Rozwigzania tego zagadnienia nalezy szuka#
w réwnowadze zespotu podkorowo-przysadk#'
wo-trzustkowego.

W tym tez zespole nalezy szuka¢ odpowiedzi ##
pytanie, dlaczego ustréj naszej chorej nie unii#)
sie broni¢ przed nadmiarem insuliny, dlaczego tej
trzustce dodatkowej czyli swemu insulinoma pozwatal
spetnia¢ czynno$¢ sumujaca sie z czynnoscig trzustkl
normalnej. Wynika tez z tego jasno, ze caly obra2
neuro-psychiczny naszej chorej nie mogt by¢ w}"
tacznym nastepstwem hipoglikemii.

Spekulatywnie mozna wywnioskowac, ze skoi0
dobrze funkcjonujgca przysadka i dobrze funkcjO
nnjgce jadra podkorowe sg koniecznym warunkie#l
dla wystgpienia cukrzycy doswiadczalnej po us#
nieciu trzustki, to jakas dysfunkcja, czy hipofunkcj#
tych osrodkow jest prawdopodobnie potrzebnym w#,
runkiem, zeby wystapit hiperinsulinizm i zeby ustrdj
nie umiat sie broni¢ przed tym hiperinsulinizmei#-

Na zakonczenie chciatbym jeszcze omoéwic z»'
chowanie sie krzywych przecukrzenia u naszej chorej;
stoi ono bowiem w zwigzku wiasnie z tym dwoisty#1
ttem tej na pozor tak patogenetycznie jasnej i jedno-
znacznej sprawy chorobowej. W istocie za$ rzecz/
tak skomplikowanej i conajmniej dwoistej przyczy-
nowo .

Tu musze przypomnie¢, rzecz og6lnie znan®;
a mianowicie przebieg normalnej krzywej prze-



gzenia. Jezeli chodzi o rozpoznanie rdzniczkowe ¢pomimo hiperinsulinizmu,

."kkrzyca, to gtébwne znaczenie ma istnienie i za-
A"\Wanie sie tzw. pola niedocukrzenia, ktore wy-
T  n(mna"llie P° poln przecukrzenia a ktére
, [Pisuje sie powszechnie insulinie. Brak tego od-
f fZenia sie ustroju po obcigzeniu go 509 cukru bu-
@ lc moze zawsze i to stusznie podejrzenia, ze mamy
w Cynienia z ustrojem wprost cukrzycowym albo tez
*.“najmniej z podtozem cukrzycowym. Wiadomo, ze
Gdnojajowych blizniakéw obcigzonych obustronnie
(' byea moze wystgpi¢ cukrzyca u jednego, a pod-
ze, a wiec nieujawniona cukrzyca u drugiego, wtedy
reatoze to zdradza sie brakiem pola niedocukrzenia
/lobcigzeniu, wzglednie nienormalng reakcjg na
/Iwbjne obcigzenie 50 gramami glikozy, a wiec
h  jakie spotykamy u os6b cukrzycowych, Ujaw-
rleri"e sie czy nieujawnienie tego podfoza jest juz
/"stig czynnikéw egzogenicznych —trybu zycia.
5/ywa przecukrzenia naszej chorej po 50 g glikozy
. (dza nas nie tylko niskim punktem wyjscia, a wiec
'&a endogeniczng wartoscig cukru we krwi, nie
ylko ptaskim przebiegiem w odroznieniu od krzywej
."Brudnej, ale przede wszystkim brakiem pola
i/docukrzenia. Me spotykamy go réwniez po
"cigzeniu 100g glikozy. | to wszystko u osoby,
. ktorej przyjmujemy hiperinsulinizm! A wiemy
W z poprzedniego" tekstu, ze po tych 100 g wymiana
.boczynkowa chorej wykazywata zwyzke o +17 %,
~kkolwiek jej OI' nie podwyzszyt sie, a wiec spala-
y" cukru nie odbywato sie widocznie w tempie
Przyspieszonym.

Rozpatrujgc to dziwne zachowanie sie krzywej
P~ecukrzenia naszej chorej stajemy przed parado-
/"m, mianowicie jej krzywa przecukrzenia
j/lborowego wykazuje czesciowo przynaj-
yliiej cechy krzywej cukrzycowej, jakkolwiek
~Nadniczo tak bardzo od niej odskakuje i rézni sie
saiuym faktem niedocukrzenia endogenicznego i pta-
skiego przebiegu. W kazdym razie widzimy z tej
Tzy\W(j przecukrzenia, ze usuwanie cukru z Kkrwi
"dbywato sie u niej trudno, leniwie, znacznie trudniej,
toz u cztowieka normalnego. Zadng miarg nie mozemy
Opatrywac sie powodu tak znacznej hipoglikemii
%nadmiernie szybkim odptywie cukru z krwi. Po-
b/staje zatem tylko wniosek, ze powod niedocukrze-
nia lezat w zbyt powolnym doptywie cukru do krwi.
Tniewaz doptyw z przewodu pokarmowego uzalez-
niony jest od nasilenia glikogenogenii i glikogeno-
wy watrobowej, wiec widocznie pierwsza z nich
"dbywata sie u naszej chorej we wzmozonym, a druga
k bardzo zwolnionym tempie. Taki mechanizm pow-
/awania hipoglikemii przypominat nam bardzo me-
chanizm jego przy glikogenozie, tylko w naszym
Przypadku dziato sie to pod wpltywem hiperinsu-
bnizmu.

Przyjmuje sie zgodnie z doSwiadczeniami, jakie
Wykonali Cori-Cori, ze insulina przyspiesza rowniez
bhikanie cukru z krwi, a mianowicle przez przy-
spieszenie przemiany glikozy krwi w glikogen mies-
niowy. Tymczasem widzieliSmy z krzywych prze-
cukrzenia poborowego n naszej chorej, ze znikanie
"Akru z krwi odbywato sie n niej bardzo powoli,
a Wiec zupetnie inaczej, niz tego wymaga poglad
»Corich”. Najwidoczniej ta droga dziatania insuliny,

byta n naszej cho-
rej zatorowana. Skoro jednak mimo tego zatoro-
wania niedocukrzenie krwi szto az tak daleko, to
widocznie zahamowanie glikogenolizy przez insuline
musiato byé bardzo znaczne. Niemniej jednak tylko
lewa strona krzywej przecukrzenia odloowiada tu
dziataniu insuliny. Natomiast nieinsulinowe za-
chowanie sie prawej strony tej Kkrzywej
uderzajgco odpowiada skargom chorej na zabu-
rzenia, wystepujace w zwigzku z dtuzszym postem.
Podwdjne widzenie, zataczania sie przy chodzeniu,
betkotanie, wreszcie hipotonia miesniowa w czasie
$piaczki, wszystko to sg objawy jakby myasteniczne,
Swiadczace o ztym funkcjonowaniu miesni. Moga
sie one doskonale i logicznie wigza¢ z zaburzeniami
w glikogenogenii miesniowej.

Jest przy tym prawdopodobne, ze droga glikozy
zatorowana w kierunku miesni skierowata sie tym
tatwiej ku przemianie w tluszcz i to nam wilasnie
moze wyttumaczy¢ sktonno$¢ chorej do tycia. Za-
burzenie stwierdzono juz w dziecinstwie, a wiec
istniato prawdopodobnie juz przed nastaniem insu-
linoma. Moze wiasnie skierowanie sie chorej kn wy-
chowaniu fizycznemu polegato na wielkim nieporo-
zumieniu z nieprawidtowa przemiang materii, zwilasz-
cza w miesniach. Zablokowanie jednak zamiany
glikozy w glikogen miesniowy byto tylko czeSciowe.
Wynika to z faktu, ze kazde spozycie cukru usuwato
zawsze objawy myasteniczne u chorej. Z drugiej
strony z faktu, ze nawet po pobraniu 100g gli-
kozy wspotczynnik oddechowy nie zblizyt si¢ do
jednosci mozemy wnioskowa¢, ze spalanie cukru
odbywalto sie dosy¢ leniwie, co tym wiecej potwierdza,
ze i przechodzenie cukru krwi w glikogen migsniowy
byto uposledzone. Prawdopodobnie i tutaj cukier
czesciowo przechodzit w tluszcz. Ale i ta ostatnia
musiata sie odbywa¢ w zwolnionym tempie, skoro
nie przyszto do podwyzszenia wspdtczynnika od-
dechowego.

Nalezy jeszcze zwr6cié uwage na krzywa prze-
cukrzenia krwi naszej chorej otrzymang po spozyciu
200 g miesa. W przeciwstawieniu do krzywej prze-
cukrzenia spowodowanego spozyciem glikozy, ma
ona przebieg uderzajgco podobny do normalnej
krzywej przecukrzenia, poza oczywiscie niskim
jej potozeniem, wynikajagcym z hipoglikemii. Na-
tomiast zwraca uwage jej wyraznie zaznaczone pole
niedocukrzenia, jej szybki wzrost i spadek. Nie po-
zostaje nic innego dla zrozumienia tego odrebnego
przebiegu krzywej miesnej w przeciwstawieniu do
glikozowej, jak tylko to, ze widocznie dla ustroju
chorej glikoza powstata z miesa nie byfa tg samg
glikozg, co glikoza spozyta jako taka. Oczywistym
Jest, ze byta to glikoza endogeniczng, w obrebie
ustroju z biatka wytworzona. Robi to takie wrazenie,
jakby glikoza ta ulegata w tym ustroju spaleniu
bez posrednictwa glikogenu miesniowego.
Moze to rzuca¢ Swiatto na tak znang kliniczng
obserwacje, ze diabetycy w okresach lzejszego na-
silenia choroby lepiej znosza cukier powstaty endo-
genicznie od cukru egzogenieznego. Jedno przeciez
z pierwszych polecen, jakie dajemy lekkim i po-
czatkujgcym diabetykom jest zupeine odstawienie
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cukru z pokarméw,a wiemy, jak korzystnie to wptywa
na przecukrzenie krwi i cukromocz.

U naszej chorej, jako hipoglikemiezki z uszko-
dzong przemiang glikozy krwi w glikogen miesniowy,
szybkie usuwanie cukru powstalego z miesa moze
by¢ wyrazem szybkiego spalania tego cukru, wasnie
dlatego, ze do spalania jego nie jest potrzebne po-
przednie przeobrazenie tej glikozy w glikogen watro-
bowy.

Przyjmujac takg hipoteze, zdajemy sobie sprawe,
ze stwarzamy wezty pokrewienstwa pomiedzy
schorzeniem naszej chorej a schorzeniem
cukrzycowym. Pokrewienstwa rzeczywiscie para-
doksalnego, tym wiecej, ze przeciez musimy przyjac
w tym przypadku hiperinsulinizm jako jeden z za-
sadniczych czynnikdw schorzenia. Ale moge sie tutaj
powotaC na fakty tak czesto obserwowane w na-
szym zyciu lekarskim, choéby na tak czeste naprze-
mienne wiktanie sie hipoglikemii z cukrzycg. W wielu
schorzeniach hipoglikemicznych stwierdzamy w dal-
szym przebiegu przejscie w cukrzyce. Tak sie np.
dzieje nieraz z hipoglikemig przy glikogenozie. Jak
i naodwrot stosunkowo jeszcze czeSciej hiperglikemie
cukrzycowe przechodzg w okresach, gdy nie sg leczone
insuling w stany hipoglikemiczne. Jeszcze czgsciej wi-
dzimy, ze diabetycy utrzymywani przez czas diuzszy
w stanie rbwnowagi metabolicznej pewnymi dawkami
insuliny napozoér ni stad ni zowad, nagle popadaja
w stany hipoglikemiczne, jakkolwiek dawki insuliny
wcigz byly te same.

Trudno bytoby te zjawiska zrozumieé bez przy-
jecia okresowego wyczerpania sie uktadu insulino-
wego z jednej strony, a uktadu przeciwinsulinowego
z drugiej. Przez ten ostatni rozumiem nie tylko
nadnercza, ich hormony, ale przede wszystkim uktad
podkorowo-przysadkowy. Trwate endogenne prze-
cukrzenie krwi jest tak samo objawem zachwiania
sie réwnowagi metabolicznej weglowodanéw, jak
i trwate endogenne niedocukrzenie. Oba te stany to
dwie antypodyczne strony tego samego medalu.

U naszej chorej mamy pewne dane do przyjecia
pewnego podioza rodowego cukrzycowego, a to ze
strony matki i jej rodziny. Obok otytosci i cukrzycy
mowi sie tam jako o najstalszym schorzeniu o scho-
rzeniach watrobowych. Obok wiec trzustkowo-przy-
sadkowego zachwiania réwnowagi regulatorow, za-
pewne i sam substrat dziania sie przemiany weglo-
wodandéw a wiec watroba, a zapewne i przemiana
glikogenowa w migsniach nie byty tutaj w porzadku.

W ostatecznym zestawieniu sensu tego odczytu
pragnatbym zwrdci¢ uwage, ze zagadnienie genezy
cukrzycy nie jest bynajmniej zatatwione. W kazdym
razie diabetes pancreaticus, jako cukrzyca ludzka
analogiczna do doswiadczalnej cukrzycy u psow,
rozwiewa sie powoli tak, jak rozwia¢ sie musi kazdy
zbyt uproszczony i zbyt jednostronny poglad na
geneze jakiejkolwiek sprawy chorobowej. Me uratuje
tego pogladu nawet fakt, ze insulina jest doskonatym
srodkiem leczniczym przeciwko cukrzycy, jakkolwiek
nie jest lekiem w Scistym tego stowa znaczeniu.
Memniej doswiadczenie, jakie nam dali de Domi-
nicis, Mehring i Minkowski pozostaje nie-
wzruszonym faktem, jak faktem jest odkrycie Ban-
tinga i Besta, jak faktem wreszcie zdaje'sie by¢

doswiadczenie Houssay’a. Tak to wnauce sie zw®*
dzieje: fakty pozostajg faktami, ale interpretad.
ich si¢ zmienia w miare, jak nowo odkryte fa®\
rzucaja albo rzuci¢ moga zupetnie inne Swiattoty
znaczenie faktow poprzednio stwierdzonych. Odek®
przez 6 lat od Swiata nauki zagranicznej] nie wie®1'
jakie nowe fakty tam ewentualnie mogty by¢ stw*@l
dzone oraz czy one nie kazg nam zmieni¢ naszej?,
egzegetycznego stanowiska w stosunku do faktQ"
dotychczas znanych.

We wiecznych ramach ludzkiego imperatyty.
szukali Dobra, Prawdy i Piekna, medycyna, j®
wszystkie galezie nauki, zbiera niewzruszone faku
jakby osnowe, na ktoérej intuicja, mysl i wyobraz®1
snujg watek hipotez, koncepcji i teorii naukowl!
Meraz sig zdarza, ze nowy fakt przyniesiony czy 10
przez przypadek czy przez celowo nastawione 4°
Swiadczenie zmusza do sprucia catej tej tkani®/
i snucia nowej. Ale ta pozornie czcza praca Penelupt
przynosi nie tak znéw rzadko sowitg nagrode w P°'
staci pozornie nagle odkrytych metod czy s$rodku"
leczniczych. Zeby tylko wspomnieé o szczepie®l
ospy, 0 wspaniatych wynikach medycyny zapobl6
gawczej, o statystyce,Smiertelnosci niemowlat, o st®
tystyce dtugosci zycia ludzkiego, o leczeniach szez6
pionkowych, a niemniej wreszcie i o insulinie. ™
jej odkrycia przyszli jednak autorowie wspomaga®!
Swiattem hipotezy opartej na doswiadczeniu rgR
usunieciem trzustki u pséw. Kazdy z nas stary6®
praktykdw pamieta doskonale czasy, jak dziec®0
diabetyczne niemal kazde byto skazane na prze®
wczesng S$mier¢, iluz znam dzisiaj ludzi dorosty6®
od dziecka na cukrzyce chorych, ktorzy Swoje zy6ie
zawdzieczajg wytacznie tylko temu cudownemu w/'
nalazkowi. Me jest on wprawdzie lekiem, ale c®
downym antidotum, czy tez genialnie skonstruowa®®
biochemiczng protezg. Mech nas "wiec burzenie utaT
tych pogladéw nie zniecheca do dalszej pracy, a®
przeciwnie dodaje podniety i zapatu wszystkim wiel'
nym synom Asklepiosa.

Doc. dr WIKTOR JANKOWSKI

Rozpoznanie ropnego zapalenia uuprostka
sutkomego

Z Kliniki Oto-Laryugologicznej U. J. K.
Dyr.: Prof. dr T. Zalewski.

Zagadnienie zapalenia wyrostka sutkowego zaj'
muje w patologii narzadu stuchu role niestychani6
wazng nie tylko ze wzgledu na samo cierpienie:
lecz takze z uwagi na to, ze wyrostek sutkowy jeS®
najczestszg droga, ktorg zarazki dostajg sie poZ®
narzad stuchowy do otoczenia, szczeg6lnie do jam/
czaszkowej i do krwiobiegu przez zatoke esowat®-
Mc wiec dziwnego, ze zapalnym zmianom wyrostk®
sutkowego poswiecono i poswieca sie nadal tyl®
uwagi, ze od dawna skierowano badania nie tytku
w kierunku odkrycia objawow, ktore by wykazy'
waty nam zmiany chorobowe w wyrostku sutkowym:
ale usitowano znalez¢ w badaniach sposoby, ktére by
pozwolity okresli¢ ilosciowo stopien zmian choru-
bowycli i ktére mogltyby odpowiedzie¢ na pytanie?



)zy zmiany w wyrostku sutkowym sg tego rodzaju,
e Wyleczenie ich samoistne lub przy pomocy $rodkow
z®chowawczych jest mozliwe, czy tez zmiany choro-
b? sg posuniete tak daleko, ze jest wskazany
zableg operacyjny. Starano sie znalezé sposoby,
ktére by nam uprzystepnity Sledzenie przebiegu eho-
r°ky i za pomocg ktorych w przebiegu schorzenia
MeglibySmy okresli¢, czy zmiany chorobowe w wy-
°stku sutkowym cofajg sie, czy tez potegujg. Tylko
A ten sposob mozna kontrolowaé skuteczno$¢ na-
@go leczenia i tylko w ten sposob wskazanie nasze
a° zabiegu operacyjnego moze by¢ bardziej Sciste.
,. Zapalenie wyrostka sutkowego wystepuje w prze-
?legu tak ostrego, jak i przewlektego zapalenia jamy
bebenkowej.. Rozwazania, czy zapalenie wyrostka
Mikowego wystepuje takze jako choroba pier-
wotna, majg znaczenie racze] teoretyczne. Roz-
patrujac sprawe teoretycznie, mozna przypuscic, ze
ZaPalenie wyrostka sutkowego moze powsta¢ wskutek
Witargniecia don zarazkéw droga naczyn krwionos-
nych lub limfatycznych z odlegtych miejsc organizmu,
aWiec nie w nastepstwie zapalenia jamy bebenkowej,
Wopraktyce za$ okazato sie, ze podobne przypadKi
tarzajg sie chyba wyjatkowo. Przypadki, poda-
Wane na dowod mozliwosci pierwotnego zajecia wy-
restka sutkowego, przy blizszym rozpatrzeniu budza
Mizg watpliwosc.

Zajecie wyrostka sutkowego w przebiegu ostrego
I. Przewlektego zapalenia jamy bebenkowej zdarza

bardzo czesto: szerokie polaczenie miedzy jama
bebenkowa a jama sutkowg sprzyja rozszerzeniu sie
Mpalenia, a jezeli w jamie bebenkowej znajduje

wolna ropa, to ropa ta wlewa sie wprost do jamy
Mikowej, a stamtgd zarazki dostajg sie do komorek
Wyrostka sutkowego, wywotujac w nim wiasciwe im
MUany, najpierw w blonie §luzowej, a nastepnie
Wkosci.

Ogolne objawy, jakie spotykamy w przebiegu za-
bulenia wyrostka sutkowego, nie sg specjalnie charak-
terystyczne: nie mamy takich objawow ogdlnych,
ktore by odrdzniaty zapalenie wyrostka sutkowego
Of innych zapalen. Krzywa cieptoty ciata, jaka
~Potykamy w przypadkach zapalenia wyrostka sutko-
\Wego, nie wyréznia tego schorzenia od innych po-
dobnych schorzeri w organizmie, og6lne zachowanie

chorego takze nie daje niczego charakterystycz-
nego, co pozwalatoby na rozpoznanie zapalenia wy-
Mstka sutkowego, obraz krwi réwniez nie wyrdznia
Mpalenia wyrostka sutkowego od innych spraw za-
palnych w organizmie. Badanie krwi jest jednak
ty wielu wypadkach niezbedne dla wiasciwiej oceny
Mhorzenia.

Jest jednak rzecza oczywista, ze na og6lne ob-
Mwy musimy zwréci¢ baczng uwage, bo one tgcznie
z objawami miejscowymi pozwalajg blizej okresli¢
Schorzenie oraz niebezpieczenstwa, grozace choremu.

Objawy subiektywne tez majg wzgledng wartosc,
ale np. uporczywy umiejscowiony bol gtowy moze
stanowi¢ wazng dla nas wskazdwke.

Najbardziej rzucajgcymi sie w oczy objawami
Miejscowymi, Swiadczacymi o zajeciu wyrostka sut-
kowego, sa odczyny zapalne czesci miekkich na
"Yrostku, jak bolesno$¢ na ucisk lub samoistna, za-
Czerwienienie, naciek, obrzek, ropien, wreszcie prze-

toka na wyrostku itp. Sg to tak zwane klasyczne
objawy zajecia wyrostka. Rozlegtos¢ tych zmian,
ich ustepowanie wzglednie rozszerzanie sie, moze
nam da¢ pewne wyobrazenie o procesach zapalnych,
toczacych sie w wyrostku. Nie mniej wiadome jest,
ze ujawnienie sie tych objawéw ze strony czesci
miekkich na wyrostku jest zalezne od czynnikéw
nie dajacych sie przewidzieé, np. od budowy anato-
micznej. W wyrostkach o dobrze rozwinietym syste-
mie komdrkowym na og6t szybciej przychodzi do
icbh_ ujawnienia sig, niz w wyrostkach o budowie
zbitej.

Czesto wystepuje duza rozbiezno$¢ miedzy roz-
legtoscig zniszczenia w wyrostku a zewnetrznymi
odczynami zapalnymi. Co wiecej, okazato sie, ze
wyczekiwanie na pojawienie sie powyzszych objawow
moze skonczy¢ sie fatalnie przez wystgpienie po-
wiktan wewnatrzczaszkowych lub przez wytworzenie
sie posocznicy.

Z drugiej strony musimy sobie zda¢ sprawe z tego,
ze wyzej wymienione objawy nie zawsze Swiadczg
0 zapaleniu kosci, bo moga réwniez powstaé np.
przy zapaleniu skory zewnetrznego przewodu stucho-
wego.

Dlatego Knapp stusznie podkreslat brak jakiego-
kolwiek objawu zewnetrznego, ktéry bytby wskaza-
niem dla otwarcia wyrostka. Jedynie przetoka drgzaca
w kos¢, z ktorej wydobywa sie wydzielina ropna, jest
poniekad wyjatkiem.

Zwrocono réwniez baczng uwage na objawy ze
strony zewnetrznego przewodu stuchowego, jako tez
btony bebenkowej. Dla zajecia jamy sutkowej ma
by¢ charakterystycznym obrzek skéry w przewodzie
kostnym w zakresie tylno-gdrnej Sciany, czyli tak
zwane opadniecie tylno-g6rnej Sciany przewodu ze-
wnetrznego stuchowego. Przednia $ciana jamy sut-
kowej jest zarazem tylng $ciang przewodu kostnego,
stad przy zapaleniu, toczacym sie w jamie sutkowej,
moze tatwo dojs¢ do kolateralnego obrzeku czesci
miekkich w zakresie tego odcinka przewodu stucho-
wego.

Rowniez ilos¢ i jako$¢ wydzieliny ropnej, wycie-
kajacej z jamy bebenkowej, moze nam da¢ pewne
dane co do charakteru zmian zapalnych. Obfity
wyciek, trwajacy dtuzszy czas, zdaje sie przemawiac
za zajeciem wyrostka. Szczeg6lnie charakterystycz-
nym dla zajecia wyrostka ma by¢ fakt, zaobserwo-
wany przez Zalewskiego, a polegajacy na tym,
ze po dokltadnym wyczyszczeniu juz w krétkim
czasie pojawia sie wydzielina na nowo, szczego6lnie
jezeli to nastepuje przy ustawieniu gtowy chorego
korzystnym dla odptywu ropy z jamy sutkowej.
Z drugiej strony jednak wiemy, ze zapalenie wyrostka
moze przebiegaé z wydzieling minimalng i wydzielina
ta nawet przy przedziurawieniu biony bebenkowej
moze na zewnatrz nie wyptywac, obfita za$ wydzielina
moze by¢ i przy zapaleniu, ograniczonym tylko do
jamy bebenkowej, bez zajecia wyrostka.

Takze ciezar gatunkowy ropy moze stuzy¢ do
oznaczenia rozlegtosci zmian zapalnych. Forselles
uwaza, ze wzrost ciezaru gatunkowego ropy powyzej
pewnej normy jest wskazaniem do operacjiwyrostkal).

g Forselles dochodzi do przekonania, ze o ile gestos¢ wy-

dzieliny w przebiegu ostrego zapalenia ropnego dochodzi



Zwiekszona zawarto$¢ wapnia w ropie, jak to wyka-
zali Oyama Takuro oraz Frizner i Rosner,
Swiadczy o procesie resorbcji kosci.

Wszystkie opisane powyzej spostrzezenia razem
wziete mogg nam da¢ pewne wyobrazenia o procesie,
toczacym si¢ w wyrostku. Wazny jest czas trwania
tych objawow: zasadniczo im dtuzej powyzsze ob-
jawy trwajg, z tym wigkszym prawdopodobieristwem
mozemy spodziewac si¢ zajecia wyrostka. Me mnigj
zagadnienie, kiedy nalezy operowac, przy obserwacji
tylko zewnetrznych objawow jest stale otwarte,
Scisle za$ moéwigc, ustalenie terminu operacji jest
zalezne od subiektywnego nastawienia lekarza. Naj-
wczedniejsza datg bytby koniec drugiego tygodnia
ostrego zapalenia ucha, poniewaz dla przejscia za-
palenia z btony S$luzowej na koS¢ potrzeba wedtug
badan Politzera i W ittmaacka co najmniej
8 dni. Jak dlugo mozna czekaé z operacja mimo
trwania objawow zewnetrznych, trudno odpowiedziec.
Zawsze bedziemy sie spotykali z przypadkami,
w ktérych zniszczenie wystepuje szybko, dajac juz
wczednie ciezkie powiktania, a z drugiej strony wi-
dzimy przypadki, w ktérych mimo dhugiego trwania
ropienia nawet po dluzszym czasie nie przychodzi
do zmian w wyrostku. Wchodzi tu w gre niewatpliwie
z jednej strony biologiczna zjadliwo$¢ bakterii,
z drugiej za$ nieznana blizej odporno$¢ organizmu
tak miejscowa, jak i ogélna.

Dzi§ w wiasciwej ocenie przypadkéw stato sie
pomocnym badanie bakteriologiczne i badanie to
ma nieraz decydujgce znaczenie, szczegOlnie ze
wzgledu na rokowanie. Obecnie mamy, zaleznie od
flory bakteryjnej, caty szereg niejako jednostek choro-
bowych, charakteryzujgcych sie swym przebiegiem,
sktonnoscig do powiktan itp., ze wymienie tu zapa-
lenie pneumokokowe, znane ze swego przebiegu bez-
objawowego i sktonnos$ci do rozlegtych zmian w wy-
rostku. Wszyscy autorowie zgodnie podkreslaja,
ze zakazenie paciorkowcowe przebiega ciezej niz
gronkowcowe. ROwniez charakterystyczne jest, ze
wzgledu na obraz .kliniczny, gruzlicze zapalenie ucha.
Badanie bakteriologiczne wydzieliny daje nam obec-
nie wazne wskazowki, szczegélnie w przypadkach
ostrego zapalenia ucha $rodkowego.

Rozpatrzenie zewnetrznych objaw6w utatwia nam
rozpoznanie ropnego zajecia wyrostka, nie daje nam
jednak dostatecznego wyobrazenia o rozlegtosci zmian
w kosci.

W poszukiwaniu ilosciowego sposobu oznaczenia
zmian zapalnych w wyrostku zwrdcono sie do badan
fizykalnych. Jako jedng z pierwszych metod nalezy
wymieni¢ opukiwanie wyrostka. Sposob podany
przez Kornera i Wilda. Autorowie ci przyjmuja,
ze zmiany w wypuku nie zaleza od wypetnienia
przestrzeni komorkowych, lecz od zmian w kosci.
Ten sposob mozna stosowac tylko w przypadkach,
w ktorych czesci migkkie na wyrostku nie wykazy-
waty zmian. ROwniez podany przez Trdéltsch sposob
ostuchiwania wyrostka znalazt zastosowanie. Okuneff
ostuctmje stroik, przytkniety do skroni badanego, za
pomocg otoskopu, przytozonego do wyrostka.

do 1.045, to zajecie,wyrostka sutkowego uwaza si¢ za mozliwe,
o ile zasjcigzar gatunkowy”przekroczy 1.046—1.047, to zapa-
lenie wyrostka®sutkowego nalezy uwaza¢ ze pewne.

W nowszych czasach Miodonski podat now
sposob ostuchiwania wyrostka, ktdry polega na
ze do przewodu stuchowego zewnetrznego wkiad
sie oliwke otoskopu, przez ktéry ostuchuje sie stN®h
przytozony do wyrostka. Miodonski znalazt, 2
w przypadku zajecia wyrostka przewodnictw _
dzwieku jest lepsze. W przypadkach ostrego 2?'
palenia ucha bez zajecia wyrostka stroik dawat s«
stysze¢ w chorym uchu przez czas dluzszy 1M
w zdrowym, a rdéznica wynosita 5—12 sekund, w Vrit
padkach za$ zapalenia wyrostka roznica ta by’9
wieksza i wynosita 25—45 sekund. Sposob ten ®e
zostat jednak wyprébowany na wiekszym materiale

Dintenfass wprowadzit przesSwietlenie wyrost®9
za pomocg lampy specjalnie skonstruowanej, kto®9
mozna byto wprowadzi¢ do zewnetrznego przewdd?
stuchowego, lecz sposob ten nie przyjat sie. J®s
to rodzaj diafanoskopii, jakg stosujemy z lepszyll
skutkiem przy, badaniu bocznych jam nosa.

Dla zastosowania odpowiedniego leczenia jeS
wazne nie tylko samo stwierdzenie sprawy zapatu®!
w wyrostku, lecz i okreslenie, jak daleko zmiany t®
sg posuniete. W kazdym bowiem wypadku, pr2V
stepujac do ewentualnego zabiegu, musimy by¢ pr2?'
konani, ze zmiany, jakie zaszty w wyrostku, &6
cofng si¢ i ze tylko operacja moze usung¢ zapala®
ognisko. Musimy wiec umieC odpowiedziec, na pyt9'
nie, jak rozlegte sag zmiany zapalne.

Do niedawna nie umiano znalez¢ odpowiedzi
tak zasadnicze pytanie, szczegblnie w przypadkach
w ktorych zapalenie wyrostka przebiegato skryci®-
W przypadkach tych czesto dopiero grozne objawy*
jak np. powiktania wewnatrzczaszkowe, Swiadczyt?)
0 przeoczeniu odpowiedniego momentu do operacjl
lub tez z obawy przed sp6znieniem sie z zabiegi®®1
operowano przedwczesnie.

Oznaczenie, jak rozlegte sg zmiany zapalne w wy'
rostku, jest szczegblnie wazne w przypadkach oh?'
stronnego ropnego zapalenia wyrostka. Zdecydowani®
sie na podstawie zewnetrznych objawéw, Kkiedy
1 ktérg strone operowac, natrafia na bardzo duz®
trudnosci.

Podobnie mogg powsta¢ znaczne trudnosci, jezeli
rownoczesnie lub tez w przebiegu zapalenia wyrostk9
sutkowego powstang zmiany w innych narzadach
ktore wiktajg obraz chorobowy. Wtedy tatwo je®F
pomyli¢ sie i przyja¢ pewne objawy za wyraz Na-
wijajacych sie dalej zmian w wyrostku sutkowy®9
kiedy w rzeczywistosci przyczyng ich sa zmiaOJ
w innych narzadach. W podobnych wypadkach tatw®
jest popetni¢ omytke takze i w odwrotnym kierunk®*
przyjmujac nowe objawy za wyraz zmian w innyO®
narzadach, gdy w rzeczywisto$ci sg one wyrazR®1
zmian, rozwijajacych sie w wyrostku sutkowy®%t
Zapewne narada z internistg moze nas do pewneg?
stopnia uchroni¢ przed tymi omytkami, nie mni®l
jednak sposo6b ilosciowego oznaczenia zmian w wy'
rostkn sutkowym mogtby te sprawy réwniez wir
Swietlic.

Na nieprzezwyciezone wprost trudnosci mozenagy
natrafi¢c w wypadkach, kiedy mamy do czynie!®9
z chorym nieprzytomnym, ktéry wykazuje objawy
powiktania wewnatrzczaszkowego, a u ktorego réw?0'
czes$nie stwierdzamy obecnos¢ sprawy zapalnej w j9'



* bebenkowej. W takich wypadkach latwo jest
Petni¢ btgd w rozpoznaniu i przyjg¢, ze mamy do
dnienia z powiktaniem mdzgowym pochodzenia
tytygo, w nastepstwie czego decydujemy sie na
Iri,leg operacyjny, kiedy w rzeczywisto$ci objawy
°zgowe moga mie¢ inng przyczyne i mogg nie
| °z"stawa¢ z chorobg ucha w zadnym zwigzku.

A takich wypadkach stwierdzenie iloSciowe lub
Sierdzenie braku jakichkolwiek zmian w wyrostku
°ze zwrdéci¢ naszg nwage na wilasciwg przyczyne
Siktania wewnagtrzczaszkowego.

Przez iloSciowe okre$lenie zmian zapalnych w wy-
stku jesteSmy w stanie okresli¢ czas wyleczenia
Prawy zapalnej w wyrostku sutkowym.

j Srak objawow zewnetrznych nie jest, jak wia-

*Bo, dowodem braku zmian zapalnych wewnatrz

jtyostka sutkowego i z tego powodu oznaczenie
s°Bpa choroby za pomocg dotychczasowych spo-
""ow badania jest bardzo trudne lub nawet wprost
tetttozliwe. Z codziennego zycia wiemy, jak czesto
y°zerny spotka¢ sie z tak zwanymi pozornymi
.beczeniami i jak czesto przedwczesne wypuszcze-
le takiego chorego spod obserwacji moze skorczy¢
$ niekorzystnie..
e Dzi$ mamy dwa sposoby, za pomocag ktérych
testeSmy w stanie oznaczy¢ rozlegto$¢ zmian zapal-
ach wyrostka, a zarazem uchwyci¢ odpowiedni
teoiuent do operacji. Do nich nalezg proby Zglew-
"iego i zdjecie rentgenologiczne wyrostka.
., Odrézniamy tak zwang prébe zimng i diater-
tyczng. Zasadg pierwszej z nich jest spostrzezenie,
3; zdrowy wyrostek sutkowy inaczej przewodzi ciepto
Iz wyrostek zmieniony zapalnie, przy czym r6znica
h Przewodnictwie zalezy od rozlegtosci zmian za-
Palnych.
i Probe zimng przeprowadza sie w lezacej pozycji
."danego. Na wyrostek sutkowy naktada sie przyrzad
tyitera, tak skonstruowany, iz ochtadza tylko wy-
"&ek sutkowy, a nastepnie do zewnetrznego prze-
k°du stuchowego wprowadza sie termometr uszny,
tyéry umocowuje sie przy pomocy przylepca, by
."Pobiec jego przesunieciu sie. Termometr ma by¢
"giety kolankowato, niemaksymalny, z podziatka
g" 34° do 45° i tak wprowadzony do przewodu,
, by caty zbiornik z rtecig skryt sie w przewodzie
tyWnetrznym. Po ustaleniu sig cieptoty tj. gdy cieptota
tynetrznego przewodu stuchowego nie okazuje
"dan w ciggu 10 minut, przepuszcza sie przez
tyzyrzad Leitera wode o cieptocie +8° . Naczynie

Aoda jest umieszczone na wysokosci Im  ponad

| “Wa badanego. Oziebianie przeprowadza sie tak
tygo, dopdki nie ustali sie znéw cieptota zewnetrz-
jtygo przewodu stuchowego, tj. wtedy, kiedy w ciagu
" minut nie okazuje zmian. Dzielgc czas w minutach,
() ciggu ktoérego ochtadzano wyrostek przez spadek
."ploty zewnetrznego przewodu stuchowego, wy-
"zony w 0,l° C, otrzymujemy wskaznik przewod-
owa ciepta wyrostka sutkowego.

Kormy ustalone przez Zalewskiego sg nastepu-
je : dlaprzypadkéw zdrowych wskaznik Zalewskiego
/gdy nie przekraczat liczby 3,5; w przypadkach

®trego zapalenia ucha, ktére wyleczono w drodze za-
bowawczej w 58 % przypadkow wskaznik wahat sie
""nizej tej liczby, a w 42% byt wyzszy, w przypad-

kach natomiast, w ktérych musimy wykona¢ ope-
racje, tylko w 3% przypadkéw wskaznik wahat sie
w granicach prawidtowych, a w 97 % przypadkow
byt wyzszy. Z tego widac, jak wyraznie réznice za-
chodzg we wskaznikach dla wyrostkéw zdrowych
i operowanych.

Powyzszy sposéb badania jest niekiedy dos¢
zmudny: w niektorych przypadkach ten sposéb otrzy-
mania wskaznika wymagat dos¢ dtugiego czasu ponad
1 godzing. Wobec tego starano sie skroci¢ czas trwa-
nia proby i przekonano sie, ze skrécenie czasu trwania
préby do 15—20 minut nie zmniejsza praktycznej
wartosci proby. Rowniez okre$lenie wskaznika prze-
wodnictwa ciepta mozna przeprowadzi¢ bardziej
prosto, jezeli jako wskaznik przyjmie sie wogéle
spadek cieptoty zewnetrznego przewodu stuchowego
pod wptywem ochtadzania wyrostka sutkowego przez
20 minut wodg o cieptocie +8° C, wyrazony w 0,1° C.
Cyfry, jakie otrzymujemy, sg wieksze i z tego powodu
poréwnanie dwoch cyfr moze byé dokladniejsze,
a oprécz tego unikamy utamkow.

Okazuje sig, ze w przypadkach prawidtowych
wskaznika do 6 nie spotyka sie, do 8 spotyka sie
w 5,3%, w 94,6 % jest on wyzszy ponad 8. W przy-
padkach z zapaleniem wyrostka sutkowego wyleczo-
nych sposobami nieoperacyjnymi wskaznik do 6
spotykamy w 41,6%, do 8 w 41,6%, powyzej 8
w 16,6%. W przypadkach z zapaleniem wyrostka
sutkowego operowanych wskaznik do 6 znaleziono
w 90%, do 8 w 3% a tylko 7% powyzej 8.

Zasada préby diatermicznej jest mniemanie, ze
zdrowy wyrostek przedstawia inny op6r dla pradu
diatermicznego, .niz wyrostek chorobowo zmieniony.

Badanie przeprowadza sie w lezacej pozycji bada-
nego w ten sposob, iz duza elektrode o wymiarze
185 cm2 podkiada sie pod topatke tej samej strony
na skore, 3 mala elektrode owymiarze 28cm2na wy-
rostek sutkowy; mata elektroda ma ksztatt przy-
rzadu Leitera, pokrywa jednak tylko wyrostek sut-
kowy, a przednia cze$¢ elektrody, znajdujaca sie
przed muszla, jest izolowana masa izolacyjng tak, ze
dziatanie wywiera tylko cze$¢ pokrywajgca wyrostek.
Mata elektroda winna by¢é wykonana z bardzo
cienkiej blachy, by dokfadnie przylegata do wy-
rostka; naktada sie na nig warstwe waty papierowej,
a nastepnie umocowuje sie ja za pomocg opaskl,
przed natozeniem za$ elektrody smaruje sie po-
wierzchnie wyrostka lekko wazeling. Do mierzenia
cieptoty zewnetrznego przewodu stuchowego uzywa
sie takiego termometru, jak przy probie zimnej
i ustalenie termometru w przewodzie jest takie
same, jak przy probie zimnej. Po ustaleniu cieptoty,
tj. kiedy cieptota zewnetrznego przewodu stucho-
wego nie okazuje zmian w ciggu 10 minut, prze-
puszczamy prad o 400 miliamper., notujemy zmiany
w cieptocie w 0,1° C, zapisujac czas, w ciggu ktoérego
zmiany te nastepujg. Probe uwazamy za ukonczona,
jezeli cieptota zewnetrznego przewodu stuchowego
nie okazuje zmian w ciggu 10 minut. Otrzymane
podwyzszenie cieptoty, wyrazone w 0,1° C, przyjmu-
jemy za wskaznik.

Zalewski ustalit, ze przepuszczanie pradu diater-
micznego przez wyrostki zdrowe daje zwyzke cieptoty
przewodu stuchowego, przekraczajgcg w oSmiu dzie-



wigtych (89) wszystkich przypadkéw co najmniej
0,8°, podczas gdy zwyzka cieptoty przewodu w przy-
padkach operowanych w 87,5% tych przypadkow
nie przekraczata 0,5°. Widzimy wiec i w tej prébie
duzg roznice w otrzymanych wskaznikach miedzy
wyrostkami zdrowymi a operowanymi.

Wartos¢ proby Zalewskiego polega gtownie na
tym, ze przez kilkakrotne jej wykonanie mozna
obiektywnie, bo przy pomocy liczb, wyrazié proces
rozszerzania sie lub ustepowania zmian w wyrostku.
Me mniej jednak takze jednorazowe wykonanie
préby ma znaczenie. Jak to wyzej wspomniatem,
Zalewski oznaczyt pewne state normy dla wyrostkdw
zdrowych, jak i zmienionych =zapalnie, przez co
otrzymany przy prébie wskaznik moze nas orien-
towaé w rozlegtosci zmian i we wskazaniach do
operacji, a nalezy jeszcze raz zaznaczy¢, ze ostateczny
wynik préby jest podany w liczbie i nie moze by¢
indywidualnie interpretowany.

Drugim sposobem, orientujgcym nas w rozlegtosci
zmian w wyrostku jest jego zdjecie rentgenolo-
giczne.

Na mozliwo$é i wartos$¢ klinicznego zuzytkowania
rentgenografii w otiatrii wskazali w roku 1904 Henie
i Hinsberg. Od tego czasu coraz wiecej badaczy
zajmuje sie rentgenografig kosci skalistej. U nas
pojawity sie réwniez prace, dotyczace tego tematu,
Jak Zamenhoffa, Krynskiego i Karbowskiego,
Laskiewicza, dalej Grabowskiego, Dobrzan-
skiego i Szumowskiego.

Gtowng trudnoscig interpretacji byt brak ustalo-
nych pozycji, w ktérych wykonywano by zdjecie.
Wielu autoréw podato swoje, gtdwnie przez siebie
uzywane pozycje, stad tez istniaty trudnosci wzajem-
nego porozumienia sie. Obecnie dla wykonania zdjecia
kosci skalistej przyjeto ogolnie tylko kilka pozycji
gtéwnych.

W rentgenografii kosci skalistej odrézniamy dwie
grupy zdjeC. Pierwsza obejmuje zdjecia, na ktérych
mamy uwidocznione réwnocze$nie oba wyrostki
i zdjecia tego rodzaju stuza gtéwnie do poréwnania
obu wyrostkéw. Sposréd rozmaitych ustawienn naj-
czescie] uzywana jest czotowa pozycja podpoty-
liczna Wormasa 1 Brettona. Zdjecia wykonuje
sie szeroka wigzka promieni/dlatego nie moga byé
one bardzo doktadne i bogate w szczegoty.

Druga grupe stanowig zdjecia jednostronne. W tej
grupie odrozniamy gtéwnie 3 pozycje:

a) pozycje skroniowo-bebenkowg (Schiillera):
promien centralny przebiega rownolegle do dtugiej
osi piramidy; pozycja ta nadaje sie gtéwnie dla przy-
padkéw ostrych, wykazuje przebieg zatoki eso-
watej, sklepienia jamy bebenkowej i sutkowej, roz-
legtos¢ pneumatyzaciji itd.

b) pozycje poty]iezno-jarzmowg (Stenwersa):
promien centralny przebiega prostopadle do dhugiej
osi piramidy; zdjecie to wykazuje rozlegtos¢ pneuma-
tyzacji w gigb wyrostka, zachowanie sie jadra la-
biryntu i szczytu piramidy, wreszcie grubosé war-
stwy korowej;

c) pozycje czoltowo-bebenkowg (Mayera): pro-
mien centralny przebiega pod katem 45° do dhugiej
osi piramidy; zdjecie to nadaje sie gtéwnie dia przy-
padkéw przewlektych; wykazuje szczeg6lnie do-

ktadnie zachowanie sie uchytku
i jamy sutkowej.

Ostry -Stan zapalny w wyrostku przedstawi)
poczatkowo jako zamglenie, zaciemnienie komor® ’
zatarcie rysunku beleczek; ich zniszczenie odlp
wiada zmianom wstecznym w samej kosci. W W60
padkach przewlektego zapalenia ucha SrodkoWe»

nadbebenkoW e#

stwierdzenie przy pomocy zdjecia np. zbitej bud®% |

wyrostka moze nam dac wytlumaczenie braku 0
czynéw zapalnych ze strony miekkich czesci na
rostku. Wyjasnienie w postaci jamy nie zawsze D)
odpowiada¢ jamie, powstatej wskutek zniszcz®1/
w kosci, wyjasnienie to bowiem moze réwniez 0
powiada¢ matej grupie komdrek lub nawet posz®)
gblnej komdrce bez zmian chorobowych. Czesto ug_
wazniejszym rozpoznaniem jest w tych przyp)
kach stwierdzenie perlaka za pomocg zdj?®)
Obecno$¢ wiekszego perlaka w koscl wyrostka sutk®
wego zdjecie zawsze nam wykaze, tylko perl9,
bardzo mate, ograniczone do jamy bebenkowej, 9
wychodzg na zdjeciu zbyt dokladnie i widzi9?
wtedy zwiekszenie sie wyjasnienia w jamie bebe9
kowej. Typowy obraz perlaka przedstawia sie 9j?
zdjeciu w ksztatcie wyjasnienia o brzegach 08%
odcinajacych sie od zbitej tkanki pozostatej eze%
wyrostka. Potozenie perlaka lub ewentualnego i9
nego zniszczenia, stosunek do zatoki, do blednik®
lub stropu jamy sutkowej, jest nieraz rzecza bard?
wazng tak dla leczenia, jak i rokowania. Niekiedy
mozna wykaza¢ na zdjeciu przetoke btednikow!'
W razie obecnosci przetoki na wyrostku w kierunkd
na zewnatrz Inb do przewodu zewnetrznego, wprow'
dzenie ptynu kontrastowego do przetoki i nastepo)’
zdjecie  moze uwidoczniC jej potozenie, kieruU®9
i jame,do ktdrej przetoka ta, prowadzi.

Me bez wplywu na postep rentgenografii b?*°
coraz wieksze udoskonalenie aparatow i bton rentg®
nologicznych. Zaleta zdje¢ rentgenologicznych w st9'
sunku do préby Zalewskiego jest to, ze zdje®ie
wykazuje nie tylko jasno rozlegtos¢ zmian zapalny®*1
lecz rowniez ich rozmieszczenie, orientujgc nas roW
niez o szczegOtach anatomicznej budowy wyrostk9’
co stanowi znaczne ufatwienie dla operatora. W prz?'
padkach przewleklych rozpoznanie perlaka w w?
rostku sutkowym przed operacjg jest tylko ni®
kiedy mozliwe przy pomocy zdjecia rentgenol/'
gicznego. Wada natomiast jest interpretacja zdje®1®
rentgenowskiego, ktéra moze by¢ mylna. Przyczy9/
pomytek moze by¢ np. zahamowanie pneumatyza®?
wyrostka. Zabamow-anie to uwazamy za wynik prz®
bytego w dziecinstwie zapalenia w czasie wytwarz9
nia sie systemu komdrkowego, zapalenie to pociag®
za soba zmiany wtorne blony Sluzowej, co gaj@
zaciemnienie komorek. U ludzi starszych odkfada®®
wapnia moze poniekad utrudnié¢ nalezytg inter-
pretacje zdjecia. W tych watpliwych przypadka®*1
moze nas uchronié przed omytka powtdrzenie zdjeci)’
Dotad nie posiadamy cyfrowego sposobu oznaczeni9
zmian obrazu rentgenowskiego.

Ciekawe jest rozpatrzenie, jak czesto wynik, otrz?'
many przy pomocy prob, zgadza sie ze stand9
faktycznym, stwierdzonym przy operacji.

Otéz w ostrych przypadkach zgodno$¢ zdjeci9
rentgenowskiego ze stanem faktycznym jest roZ

1
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Mta wedtug réznych autoréw. Niektérzy mieli
mJecia zgodne tylko w 38 % przypadkow, inni w 66 %,
8cze inni w 78% przypadkéw. W przypadkach
j 22wlektych na og6t zgodnos¢ jest bardzo duza
e.tyha sie w okoto 90% przypadkoéw. Przy probie
JMiej Zalewskiego tylko w 3% przypadkéw
Anik byt niezgodny ze stanem faktycznym, stwier-
QHym przy operacji, przy probie diatermicznej
vZgodno$¢ stwierdzono w 3,1 %, ponadto w 9,4 %
Wypadkéw wynik préby mogt by¢ uwazany za
-"Pewny o tyle, o ile wahat sie w granicach wskaz-
tykéw, otrzymywanych niekiedy w przypadkach zdro-

s Na zakonczenie chce wspomnie¢ o jednym jeszcze
Pcsobie, ktéry do pewnego stopnia ufatwia orien-
,» CJe, czy dany proces w uchu srodkowym ma skton-
2« Jo cofania sie, czy rozszerzania; sposobem tym
mierzenie miejscowej cieptoty.
2 Na zwyzke miejscowej cieptoty w przypadkach
"Palenia ucha $rodkowego zwrocit uwage Politzer.
/Uewski w zwigzku z wprowadzeniem swoich préb
Okazat, ze miejscowa zwyzka cieptoty moze by¢ waz-
czynnikiem prognostycznym. Spostrzezenie to
wierdzity wyniki, otrzymane przez Nabautsu Ka-
Ashime oraz W otkowyskiego. Do badan swych
3>at Karashima termoelementu; wykazat on, ze
APlota powierzchownej warstwy btony bebenkowej
Nhosi przecietnie 37,22° C i jest wyzsza od cieptoty
Darzonej pod pachg o 0,45°. W przypadkach ostrego
"Palenia ncha Srodkowego cieptota powierzchownej
tystwy btony bebenkowej podnosi sie o 0,28° O—
*°C, w przypadkach za$ przewlektego zapalenia
Ocha Srodkowego cieptota ta podnosi sie przecietnie
v.(;15° C w poréwnaniu z przypadkami zdrowymi,
atomiast cieptota btony Sluzowej jamy bebenkowej
, Przypadkach przewlekiego ropienia przewyzszata
j~ecietnie cieptote btony Sluzowej jamy bebenkowej
P,94° C. Podobnie i Wotkowyski zastosowat do
y°icb badan termoelement. Autor ten badat za-
tykanie sie miejscowej cieptoty ucha chorego w sto-
ik u do cieptoty ucha zdrowego. Pomiary swe prze-
j|vadzit w 4 punktach, tj. w przewodzie zewnetrz-
na, w dotku sutkowym, na ptatku usznym i na
jjzycie wyrostka. Ot6z okazato sig, ze najbardziej
.fotnymi do rokowania w przypadkach zapalenia
"ha $rodkowego byty pomiary w przewodzie ze-
ketrznym i na dotku sutkowym,
i Wszyscy wymienieni autorzy mierzyli cieplote
Wko sporadycznie. Systematyczne mierzenie cie-
I °ty w Klinice Lwowskiej (Jankowski) wykazato,
wielka warto$¢ moze przedstawia¢ takie badanie
kjscowe] cieptoty w przewodzie zewnetrznym.

Okazato sie, ze przez poréwnanie krzywej cieptoty,
Mierzonej w przewodzie stuchowym, z krzywag cie-
j’°ty ciata, mozemy poniekad przekonaé sie, czy
U°ees zapalny, toczacy sie w wyrostku, ma sktonnosc
K przycichania, czy do zaostrzenia sie. Mianowicie
, Przypadkach, w ktérych cieptota miejscowa jest
Jkle wyzsza od cieptoty ciata lub w stosunku do
2lej wykazuje tendencje zwyzkowg nalezy sie liczy¢
bardzo duzym prawdopodobienstwem z mozli-
°$cig operaciji.
I tak, o ile ogolna czestotliwo$¢ operacji w ma-
"riale Lwowskiej Kliniki w przypadkach ostrych wy-

nosita 33 %, to w przypadkach wyzej wymienionych
wahata sie od 68 do 82 %, natomiast w przypadkach,
w ktorych cieptota miejscowa byta stale nizsza od
cieptoty ciata lub o ile cieptota ta okazywata w sto-
sunku do cieptoty ciata tendencje znizkowa, czesto-
tliwo$¢ operacji nie przekraczata 4 %.

Na zakonczenie pragne podkres$li¢, ze tylko cato-
ksztatt obserwacji klinicznej, powyzej opisanej, moze
nas uchroni¢ przed mylnym rozpoznaniem i rokowa-
niem w tak ciezkim co do rokowania i rozpoznania
schorzeniu, jakim jest zapalenie ucha $rodkowego,
powiktane zapalenlem wyrostka sutkowego. Operowaé
chorego bedziemy przy minimalnych zmianach w wy-
rostku sutkowym, jezeli ogdlne objawy operaqg
czynig niezbedng, natomiast wstrzymamy sie od'
operacji nawet przy znaczniejszych zmianach wy-
rostka sutkowego, jezeli obiektywne badanie (zimna
proba, diatermiczna proba, krzywa cieptoty prze-
wodu zewnetrznego, obraz rentgenologiczny) wy-
kaze cofanie sie procesu chorobowego.
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Dr TADEUSZ NOWAK Krakéw

Uczulica (alergia) pokarmowa
u dzieci starszych tu Swietle spostrzega-
nych przypadkow )

Alergie pokarmowag, dla ktérej zaproponowatbym
nazwe polska: uczulica pokarmowa, niedostatecznie
bierze sie dotychczas pod uwage w klinice schorzen
wieku dzieciecego. A przeciez choroba ta u dzieci
a zwlaszcza n niemowlat, jest niezmiernie czesta,
jak to wykazuje doktadniejsze, a przede wszystkim
wszechstronniejsze spostrzeganie chorych.

Pod uczulica pokarmowg nalezy rozumie¢ zmie-
nione oddziatywanie komérek ustroju. Pierwsze zet-
kniecie sie ich z odpowiednim pokarmem (wywo-
tywaczem) uczula je. Przychodzi wéwczas mianowicie
do powstania w komorkach oddziatywaczy, czyli
alergin. Dopiero powt6rne zetkniecie sie komoérek
ustroju z tym samym pokarmem lub gatunkowo

B Wykiad, wygtoszony w dniu 25. V11I. 45. na naukowym
posiedzeniu Krakowskiego T-wa Lekarskiego.



mu bliskim wywotuje odmienne juz oddziatywanie
komorek, wskutek wigzania sie wywotywacza z od-
dziatywaczem, co doprowadza clo wyzwolenia rézno-
rodnych objawéw uczuleniowych. To odmienne od-
dziatywanie polega zwykle na wzmozeniu wrazliwosci
komorkowej.

Kliniczny obraz uczulicy pokarmowej jest czesto
zagadkowy, a niekiedy wrecz niesamowicie ziudny,
nastrecza on wiec wiele trudnosci rozpoznawczych
a jeszcze wiecej leczniczych. Z tego wzgledu wydaje
mi sie omoOwienie zagadnienia tego schorzenia jako
rzecz bardzo wskazana i na czasie, a zywe przy-
ktady najlepiej nam sprawe wyjasnia.

Zaczne od niezwykle ciekawego przypadku, do-
tyczacego 11-letniej dziewczynki A. Z., ktdra zacho-
rowata w 8 roku zycia. Urodzita sie¢ ona na czasie
i wazyta 1800 g. Jako 10-dniowe niemowle zapadia
na niestrawnos¢, na Kktora cierpiata przez okoto
dwa miesigce. Niestrawnos$¢ ta przy tym w okresie
niemowlectwa chorej powtarzata sie czesto. Przez trzy
miesiagce byta karmiona wylgcznie pokarmem matki,
a potem mieszankg kleiku owsianego i krowiego
mleka. W 4 roku zycia po zjedzeniu kilku kawa-
feczkow tortu wystgpita n dziecka przelotna wysypka
pokrzywkowa. We wrzesniu 1941 roku po zjedzeniu
gruszek pojawita sie wysypka ptonicowata, ktoéra
utrzymywata sie przez jeden dzien. Z choréb prze-
byta tylko odre. Matka dziecka miewa czesto prze-
mijajace drobnoguzkowe wykwity na twarzy, a po
zjedzeniu poziomek wystepujg u niej zaburzenia
przewodu pokarmowego. Babka dziecka (ze strony
matki) cierpiata na dychawice oskrzelowg juz od
18 roku zycia.

Choroba w omawianym przypadku rozpoczeta
sie okoto 15 pazdziernika 1941 roku pojawieniem sie
wykwitéw w postaci czerwonych plam i babli, go-
raczkg i bolem stawdéw. Na 8 dni przed chorobg
dziecka, matka za poradg znajomych, podawata
mu tak zwany koniak jajeczny i to 3 X dziennie
tyzke stotowa, w celu podniesienia wagi ciata, albo-
wiem 8-letnie dziecko wazyto tylko 19 kg, zamiast
25kg. W pierwszych dniach choroby dziecko go-
raczkowato do 39°, a potem cieptota ciata utrzymy-
wata sie juz na poziomie podgorgczkowym. Wy-
sypka pokrzywkowa nasilata sie zwykle pod wieczér.
Od czasu do czasu wystepowat obrzek oraz bolesnos¢
obu stép. Bolesno$¢ te chora odczuwata zwihaszcza
przy chodzeniu. Dnia 24. XII. 41. cieptota ciala
podniosta sie nagle do 40.2°, a na catej skorze pojawita
sie wysypka pokrzywkowa. Zawezwana lekarka roz-
poznata zapalenie ptuc. W dwa dni potem badatem
chorg po raz pierwszy. Cieptota ciata wynosita 40.4°,
dziecko byto blade z odcieniem zo6ttawo-zielonawym,
apatyczne i robito wrazenie ciezko chorego. Na skorze
stwierdzitem drobnoplamistg, czerwong wysypke oraz
nieliczne bable. Gruczoty szyjne i pachwinowe bytly
nieco powiekszone, najwieksze wielkosci ziarnka
grochu. Uzebienie mleczne byto wybitnie prochnicze.
Narzady wewnetrzne, poza powigkszeniem $ledziony
(Dfa palca) i powiekszeniem watroby (1 palec ponizej
tuku zebrowego) zadnych zmian chorobowych nie
wykazywaty.

Na podstawie objaw6w klinicznych oraz szcze-
gotéw, zebranych w wywiadach, jak czeste czysz-

czenia w niemowlectwie, a w pdzniejszym wie®
wysypki pokrzywkowe, dalej dychawica oskrzeloty
u babki, n matki za$ dziecka przypadtosci jelitowe P
zjedzeniu poziomek oraz czesto pojawiajace sie 1
jej twarzy drobnoguzkowe wykwity, wreszcie ®
podstawie ujemnego wszechstronnego badania krty
moczu, ujemnych odczynoéw tuberkulinowych, r°?
poznatem u naszej chorej uczulice pokarmowa.

Dnia 27. X1I. 41. miatem sposobno$¢ zauwaz/0
u chorej na twarzy, szyi, klatce piersiowej, ko®
czynach gérnych i na podudziach odrowata wyst®/
z poszczegllnymi wiekszymi bablami. Na skof2
brzucha i nd wysypka byta ptonicowata. Dnia 28. X
cieptota ciata wynosita 38.5°, wysypka zas§ W
mniej obfita. Nazajutrz wystgpity wyrazne objawi
oponowe. Drgawek, zaburzenia przytomnosci, @&
wymiotow nie byto. Dziecko skarzyto sie tylko ®
bol glowy. Na wykonanie naktucia ledzwiowego r*
dzice nie zgodzili sie.

Objawy oponowe, ktére zresztg cofnety sie
4 dniach, odniostem do toczacej sie meningitis setos
allergica.

Przypadki surowiczego zapalenia opon mozgoW®
rdzeniowych na tle wuczuleniowym opisat m. ®
Mason w przebiegu choroby posurowiczej, K6®
nedy w przypadku uczulenia na mleko, Laure®
w przypadku uczulenia na oblence.

Nasuwatoby sie przypuszczenie, ze w przypal
kach surowiczego, dobrotliwego, limfocytowego
palenia opon, jakie mieliSmy sposobnos¢ jeszcze pr#6
wojng w Klinice spostrzegac, chodzito by¢ moty .
w niektorych z nich o surowicze, uczuleniowe z®
palenie.

W wyniku narady z prof. Lewkowiczem przystf
pitem do $rédmiesniowych wstrzykiwan ,.torantil® '
Jest to Srodek, ktéry zawiera sktadniki, znajduj®0
sie w blonie Sluzowej jelita cienkiego i grubegO.
Maja one swoista wiasnos¢ rozktadania histami®/
a zatem i jadow alergicznych, ktore sg blisko spokrcty
nione z histaming. | tak dnia 30. XII. 41. wstrzy®
natem chorej cm3 torantilu; najwyzsze wznieSj®
nie cieptoty w tym dniu osiggneto poziom 37.%
W dniu 1. . 42 r. wstrzykngtem 1 cm3tego $rod®®’
najwyzsze wzniesienie cieptoty ciata dziecka osiaggowi
pod wieczor 38°. Po wstrzyknieciu PA cm3dnia 3. r
cieptota ciata podniosta sie do 39°, a po wstrzykniec¢l
tej samej ilodci, torantilu dnia 5. |. cieptota a®®
dziecka osiggneta 39.7°. Dnia 7. I. po wstrzykniec®
2 cm3 roztworu torantilu cieptota ciata chorej po®
niosta sie wieczorem do 40.2°, a w miejscu wstrzy®
niecia oraz w zgieciach tokciowych juz w x2 godzi®/
po wstrzyknieciu wystgpita swedzaca pokrzywko)'/
wysypka. Wtedy nie ulegato juz zadnej watpliwosc®
ze Owczesha goraczka u naszej chorej byta nastef
stwem uczulenia jej na biatko, znajdujace sie w tor®®
tilu. Po zaniechaniu wstrzykiwan tego $rod®f
cieptota ciata chorej obnizyfa sie do poziomu po® i
goraczkowego.

Nalezy podkresli¢, ze srodek ten, tak powszech®1,
uzywany, jako S$rodek dziatajacy przeciw objaw®1
alergicznym pochodzenia pokarmowego, w naszy®
przypadku nie tylko nie usuwat tych objawoA
ale przeciwnie, nawet je sam wywotywat. Ten H®
chociaz stwierdzony tylko w jednym przypad®®



Whybitnie musi podwaza¢ zaufanie do tego S$rodka,
Askdrna préba z torantilem oraz z biatkiem jajka
Mirzego wypadta dodatnio, natomiast z mlekiem
fJAwim wypadta ujemnie. Zaprzestano przeto wstrzy-

torantilu, a z pozywienia wykluczono biatko
Mrze. Pozywienie dziecka sktadato sie zatem zjarzyn,
tyocow, mleka i jego przetwordéw, cieleciny i prze-
orow pszenicy. Dieta ta odpowiadataby potelimi-
tacyjnej diecie, ktéra wedtug Groera powinna za-
zeraé duzo keratoplastycznycb substancji, utatwia-
nych wypréznienie. W tym czasie taknienie dziecka
tyto bardzo zie i to pomimo stosowania réznych
Olkéw, majacych rzekomo wzmagaé taknienie.

Wreszcie po 4 miesigcach cieptota ciata obnizyta sie
** poziomu prawidtowego, a wykwity pokrzywkowe
jMjawiaty sie rzadziej i w skapej ilosci. Pod koniec
tycznia 1942 roku dziecko czuto sie juz tak dobrze,
? chodzito na przechadzki, jego taknienie poprawito
M znacznie, a samopoczucie byto doskonate. Po-
Mcwaz jednak bylo ono wychudzone (wazyto tylko
/ Kkg), chcieliSmy je nieco podtuczy¢. Aby jednak
tywnymi pokarmami nie wywota¢ objawoéw choro-
°wych, postanowilismy ustali¢, ktore pokarmy

dziecka sg wywotywaczami. Uzylismy metody
I 'nighan’a, ktora polega na oznaczeniu wychylenia
Whkopenicznego. Prawidtowo po spozyciu pokarmu
A krétkim juz czasie, ho okoto w 20—30 minut,
**4¢ ciatek biatych zwieksza sie znacznie, niekiedy
Nawet o kilka tysiecy. U osobnikow uczulonych
U’ spozyciu pokarmu, zawierajgcego wywotywacz,
ji°s¢ ciatek biatych zmniejsza sie w stosunku do
Asci ciatek biatych naczczo. Przyczyny tego obnize-

ilosci ciatek wielojadrzastych we krwi obwodowej
Nalezy dopatrywaé sie w tym, ze ciatka wieloja-
Nizaste zostajg najprawdopodobniej zmobilizowane,
AN celu unieszkodliwienia wywotywacza, we Kkrwi
laczyfti brzusznych. By¢ moze, ze te ciatka wielo-
[*Wrzaste, ktore wchionety pewng ilos¢ wywoty-
wacza, stajg sie wskutek tego kwasochtonne i jako
akie — nalezy przyjaé — nie sg juz zdolne do dal-
8ego unieszkodliwienia wywotywacza. Dostajg sie
Ag do krwi obwodowej, gdzie je widzimy w przy-
padkach uczulicy pokarmowej, a zwilaszcza po spo-
tyciu wywotywacza, przewaznie w znacznie zwiek-
Sonym odsetku.

Wynik préby uznajemy wedtug Vauhgan’a jako
Nodatni, jezeli spadek ilosci ciatek biatych jest wiekszy
% tysiaca. Bdwniez obnizenie sie ilosci ciatek bia-
tych mniejsze od tysigca, ale dajace sie stwierdzic¢
Wkazdej prébce krwi, pobieranej w 15, 30 45, 60
.9 minut po spozyciu pokarmu, nalezy uwazac
%ko wynik dodatni. Okazuje sie jednak w praktyce,

pobieranie tylu prébek krwi jest zbyteczne, jak-
N°lwiek wowczas wynik badania jest pewniejszy.
Whniki dostatecznie pewne, przynajmniej u dzieci,
otrzymujemy rowniez, jezeli badamy krew tylko
Ntyukrotnie, tj. naczczo i w 45 minut po spozyciu
N°karmu. Wedlug Rosfa wynik nalezy uwazaé
;\Wvet wtedy jako dodatni, jezeli ilo$¢ ciatek biatych
?° jedzeniu rowna sie ilosci ciatek biatych naczczo.
tyedtug za$ wiasnych spostrzezen wynik uwazam
flz za wybitnie podejrzany, jezeli w 45 minut po
mlodzeniu ilos¢ ciatek biatych wzro$nie wprawdzie,

tylko o kilkaset. Jezeli chodzi o stosunek procen-

towy ciatek biatych, to w przypadkach uczulenia
ilo§¢ ciatek obojetnochlonnych zmniejsza sie na
korzy$¢ kwasochtonnych i limfocytéw. Jednakze
przy jednorazowym badaniu krwi w 45 minut po
jedzeniu nie zawsze to zjawisko stwierdzamy i to
mimo dodatniego wychylenia leukopenicznego i mimo,
iz objawy kliniczne, wystepujace w krétkim czasie
pp spozyciu badanego pokarmu, niezbicie stwier-
dzajg, ze ustrdj jest uczulony na badany pokarm.
Jak widzimy, metoda ta jest niezwykle prosta
i zazwyczaj prowadzi do celu, jezeli chodzi o dzieci,
a przede wszystkim o niemowleta. Metoda ta ma
te wyzszos¢ nad probami na- czy $rédskornymi,
Ze jest o wiele bezpieczniejsza. Przy ostatnio bowiem
wymienionych metodach badania uczulenia spo-
strzega sie niekiedy niekorzystne odczyny i to
o wiele czesciej, niz przy metodzie Vaughania. Przy
uzyciu.metod na-czy srodskérnych opisywano nawet
zejécia' Smiertelne (Lamson po wstrzyknieciu wy-
ciggu z gryki, Baagoe po wstrzyknieciu biatka
jaja, Lamson, Friedman po wstrzyknieciu suro-
wicyl konskiej). Dlatego tez, jezeli wykonujemy
proby (testy) skorne czy $rddskorne, musimy miec
pod rekag strzykawke z adrenaling, aby w razie
wystapienia jakichkolwiek objawéw natychmiast im
przeciwdziataé. W tym celu najlepiej ostrzykaé 1%0
roztworem adrenaliny miejsce wykonanego testu na-
czy $rédskornego, zatozy¢ opaske powyzej tego miej-
sca i przytozy¢ na miejsce wykonanego testu okiad
zimny.

Do proby Vaughan’a nalezy uzywac badanego
pokarmu w najprostszej postaci bez domieszki,
chocby nawet $ladu jakiegokolwiek innego pokarmu.
Jezeli pokarm podejrzewany o wiasnosci uczulajgce
nie daje dodatniego odczynu' Vaughan’a, to nalezy
powtérzy¢ probe, uzywajac tego samego pokarmu
sporzadzonego jednak w innej i>ostaci lub tez na-
lezy go podad w wiekszej ilosci.

W omawianym przypadku wykonaliSmy probe
Vaughan’a dnia 2. Il. 42 r. z mlekiem krowim;
wynik préby byt ujemny. Dnia 3. I1. préba ta z jajem
kurzym, ugotowanym na twardo, wypadta dodatnio.
llos¢ leukocytdw naczczo wynosita 8.200 w 1 mm3
krwi, za$ po spozyciu jajka 7.400; obraz krwi: obo-
jetnochtonnych 63 (43), kwasochtonnych 4 (11), pa-
teczkowych 2 (0), limfocytéw 28 (43), monocytow
3—(3) (liczby bez nawias6w oznaczaja ilo$¢ cia-
tek biatych naczczo, za$ w nawiasach w 45 minut
po jedzeniu). Po probie z mlekiem wysypka u chorej
nie wzmogta sie, natomiast juz w kilka godzin po
probie z jajkiem wystgpita ona obficie, a cieptota ciata
podniosta sie do. 37.8°. Nazajutrz podniosta sie ona do
40° i na tym poziomie utrzymywata sie przez 12 dni,
a wiec az do dnia 15. I1. 42r. Wysypka odrowata byta
w tym czasie przewaznie bardzo obfita i utrzymywata
sie stale. Narzady wewnetrzne zmian chorobowych
nie wykazywaty, a jedynie tylko watroba byta po-
wiekszona o 2 palce oraz Sledziona 3 palce ponizej
tuku zebrowego. Badanie moczu i krwi zmian cho-
robowych nie wykazato. Pozywienie chorej po probie
z jajem skiadato sie z jarzyn (szpinak, marchew,
buraki), owocéw (jabtka), z nabiatu, z przetworow
pszenicy, z cukru i cieleciny. Z pozywienia wyklu-
czyliSmy jajka oraz mieso kurze. W czasie 12-dnio-



wego okresu gorgczkowego dziecko robito wrazenie
ciezko chorego i byto niezwykle apatyczne. Dopiero
po 12 dniach goraczka opadta, wysypka nie wystepo-
wata juz tak obficie, a takze stan ogolny chorej
znacznie sie poprawit.

Me ulega watpliwosci, ze ten okres 12-dniowego
ciezkiego schorzenia byt spowodowany niezwykle
silnym odczynem na biatko jaja, ktére dziecko spo-
zyto naczczo. \

Dnia 24. 1l. wieczorem obrzekly chorej stawy
nadgarstkowe i lewy staw kolanowy oraz pojawita
sie obfitsza wysypka. W dniu tym dziecko jadto
gotowang, kiszong kapuste. Podejrzewajac, Ze ona
jest przyczyng wystgpienia powyzszych objawow,
usunelismy ja z pozywienia, po czym rzeczywiscie
juz na drugi dzien objawy wybitnie sie zmniejszyty.
Dnia 28. 1l. dziecko otrzymato znowu kapuste
i tym razem réwniez pojawity sie te same objawy,
przy czym i cieptota ciata podwyzszyta sie do 38°.
Objawom tym towarzyszyty: wybitne ostabienie,
apatia oraz brak taknienia. Po kilku dniach po wy-
faczeniu kapusty z pozywienia objawy te ustgpity,
utrzymywata sie tylko przez pare dni cieptota pod-
wyzszona do 37 i kilku dziesietnych stopnia. Narzady
wewnetrzne nie wykazywaty wtedy zadnych zmian
chorobowych. Dnia 5. Il11. chora zjadta pomarancze.
W godzine po jej zjedzeniu wystgpita drobnopla-
mista wysypka, ktéra wzmogta sie wybitnie, gdy
dziecko w dwie godziny po pierwszej zjadto druga
pomarancze, a gdy wieczorem zjadto jeszcze trzecia
wysypka byta niezwykle obfita, a cieptota ciala
podniosta sie do 38.3°. Od nastepnego dnia zanie-
chaliSmy podawania dziecku pomaranczy i objawy
te cofnely sie szybko. Dnia 10.111. matka podata
chorej po raz trzeci kapuste. Wieczorem tegoz dnia
cieptota podniosta sie do 38°, wystgpit elastyczny
obrzek stop i nadgarstkéw, natomiast wysypka nie
byta obfita. Poniewaz kazdorazowe spozycie kapusty
przez dziecko wywolywato u niego opisane objawy,
wytaczyliSmy stanowczo i na state z pozywienia
dziecka kapuste. Pomimo tego—jakkolwiek og6lnie
dziecko czuto sie nieco lepiej — plamista wysypka
oréznym natezeniu pojawiata sie codziennie. Jednego
razu wykwity wystapity w postaci licznych czerwo-
nawych preg, ktore robity wrazenia $ladéw po uderze-
niu kijem. Utrzymywat sie réwniez elastyczny
obrzek stép i rak, a cieplota ciata byta stale pod-
gorgczkowa. Przy chodzeniu chora usztywniata stopy,
starajgc sie je jaknajmniej zgina¢, albowiem przy
ich zginaniu odczuwata bél. Podejrzewajac, ze krowie
mleko jest przyczyng tych zaburzen, wykonatem
po raz drugi prébe Vaughan'a z mlekiem krowim.
llos¢ ciatek biatych tak naczczo, jak i po wypiciu
100 g mleka przegotowanego wynosita 7.600; obraz
krwi: obojetn. 48 (42), kwasocht. 8 (7), limfocytow
40 (50). Jakkolwiek ilos¢ ciatek biatych pozostata
na tym samym poziomie po wypiciu mleka, na jakim
byta naczczo, wynik ten jednakze uwaza¢ nalezy
za dodatni, albowiem za tym przemawiajg pojawienie
sie obfitej plamistej wysygki I to juz w krotkim czasie
po wypiciu mleka. Proba Vaughan’a z serem
krowim data wynik niezbicie dodatni. 1lo$¢ c. b. na-
czczo wynosita 7.200, po zjedzeniu 50 g krowiego
sera spadta do 4.000; obraz krwi: obojetn. 66 (53),

kwasocht. 4 (6), limfocyt. 28 (37), Réwniez objawy
kliniczne, jak wysypka plamista oraz obrzek rgk
i stop byly zupelnie wyrazne. Proba Yaughana
z kozim mlekiem wypadta ujemnie; ilo$¢ ciatek bia-
tych z 4.400 naczczo zwiekszyla sie do 6.200 po "wy-
iciu 100 g przegotowanego koziego mleka. Obra2
rwi: obojetno¢htonnych 60 (64), kwasochtonnych a
(3), limfocytow 31 (38). Wobec takiego wynik®
badann wylkgczyliSmy z pozywienia dziecka biatk0
krowie. Sklad pozywienia ustalono nastepujgco: ja-
rzyny (marchew, szpinak, buraki, ziemniaki), jabtka*
przetwory pszenicy, cukier, ryz, smalec wieprzowy*
mleko i ser kozi. Dziecko nie spozywalo zatem aiU
jajek i potraw z jajkami, ani tez czegokolwiek, c°
byto pochodzenia krowiego.

Dnia 22. I1l1. chora wyjechata do Rabki, gdzi®
wszelkie objawy chorobowe ustgpity. Czula sie ona
tam doskonale. Kiedy jednakze dnia 2. 1Y. wrocit?
do Krakowa, mimo Scistego przestrzegania tej same]
diety, nastapit nawrot objawow chorobowych (wy-
sypka plamista, obrzek stop i rak, state wzniesieni®
cieptoty ciata do 38°, ogolne ostabienie dziecka)-

Ze wzgledu na to, iz dziecko miato w Krakowi®
taka samg diete, jak poprzednio w Rabce, gdzi®
czuto sie tak dobrze, przyjatem, jako przyczyn?’
pogarszania si¢ zdrowia dziecka, jaki$ blizej nie-
znany nam czynnik klimatyczny, wyzwalajgcy uczu-
lajace dziatanie ktorego$ ze sktadnikow pokarmowych)
a ktory to sktadnik w innych'warunkach klimatycz-
nych byt tylko potencjalnym wywolywaczem.

Na poparcie tego przypuszczenia musze przy-
toczy¢ przypadek, dotyczacy 22-miesiecznego chiop-
czyka, syna portiera Kliniki Potozniczej U. J-
U dziecka tego, ilekro¢ razy matka wyjechata z ni®1
na wie$ podkrakowska, wystepowata zawsze obfit®
wysypka pokrzywkowa, ktéra po powrocie chiop®9
do Krakowa w ciggu kilku dni znikata bez jakiego-
kolwiek leczenia 1 przy tym samym odzywiani®*
jakie stosowano na wsi. Poniewaz matka, pouczana*
jak ma dziecko odzywiac, stosowata sie $cisle do moich
polecen, przeto w przypadku tym nie moze by®
mowy o przekarmianiu dziecka biatkiem krowii®
czy kurzym, ale musi sie przyjaé, ze przyczyn®
wysypki byt jakis czynnik klimatyczny. Za taki®1
pojmowaniem sprawy przemawiataby jeszcze ta
okoliczno$¢, ze u wieln dzieci niemieckich, ktor®
przyjezdzaty z Niemiec do Krakowa, wysypka
pokrzywkowa pojawiata sie albo po Taz pierwszy
w zyciu dopiero w Krakowie, albo tez wystepowata)
o ile ja niektdre z dzieci miewaty juz w Niemczech)
w silniejszym natezeniu w Krakowie. By¢ moze)
ze u dzieci niemieckich poza czynnikiem klimatycz-
nym odgrywato jeszcze role obfitsze odzywianie si€
tych dzieci biatkiem w Krakowie. Opisanego powyzej
dziatania zmiany klimatu nie spostrzegatem n dzieci
rosyjskich, przyjezdzajacych w czasie od 4. Y. 4h
do YI. 41 roku z Rosji do Kowna.

Nasza chora wyjechata dnia 4. 1Y. powtérni®
do Rabki. Tym razem jednakze stan dziecka nie tylko
sie nie poprawit, lecz przeciwnie nawet sie pogorszyt-
Totez po paru dniach chora wrécita do Krakowa-

Z koncem kwietnia i w pierwszych dniach maj®
1942 roku dziecko gorgczkowato do 40.2°, wysypk®
byta dzien w dzien bardzo obfita, a ogélny sta®



jWecka ulegt wybitnemu pogorszeniu. Badanie na-
brdéw wewnetrznych oraz wszelkie badania dodat-
/we, jak badanie moczu, krwi #gcznie z posiewami,
Woby tuberkulinowe, badanie rentgenowskie phuc
Wypadly ujemnie. W wyniku narady z prof. Kos-
zewskim przetoczono dziecku dozylnie 200 cm3
/wi matki. Po przetoczeniu krwi w krétkim czasie
/réd niezwykle silnych dreszczy i rozlewnych potow,
porym towarzyszyta blado$¢ skory i zasinienie
/rg, cieplota ciala podniosta sie do 40.1°. Tetno
Wo przyspieszone, okoto 160 na minute, miekkie.
%sy twarzy dziecka byty zaostrzone, a sama chora
°bita wrazenie wpét przytomnej. W catosci objawdw
Ych nie mozna inaczej ttumaczy¢, jak tylko chyba
/trzgsem uczuleniowym, ktéry wystapit, tak mnie
[ to przynajmniej wydaje, wskutek wstrzykniecia
Wiecku wprost do krwi wywotywacza znajdujgcego
we krwi matki.

Musimy stad oczywiscie wysnu¢ pewien bardzo
wazny wniosek. Mianowicie przewaznie zadawalamy
Se przed wykonaniem przetoczenia krwi tylko ozna-
czeniem grupy krwi, a natomiast nie bierzemy,
Przynajmniej jak dotqd nalezycie pod uwage uczu-
ty u biorcy, Jak rowniez i u dawcy krwi. A przeciez
test to sprawa niestychanej wagi! Jezeli bowiem
/stosowanie wywotywacza na- czy*srédskérne moze
"oprowadzi¢ do zejscia $miertelnego, to o ilez tat-
wiej moze do tego doprowadzi¢ wstrzykniecie, wy-
wotywacza, znajdujgcego sie we krwi dawcy wprost
Po krwi biorcy? Jasno stad wynika, ze sprawa ta
tousi by¢ przy przetaczaniu krwi bezwarunkowo
Uwzgledniana, albowiem inaczej muszg niejednego
2nas spotkaé, o ile juz nie spotkaty, przykre, a nie-
pozadane niespodzianki i to mimo doktadnego ozna-
C'nia grup krwi. Dlatego badanie biorcy w celu
stwierdzenia, czy nie cierpi on przypadkowo na uczu-
boe pokarmowg, nie objawiajgcg sie niczym w czasie,
kledy zachodzi konieczno$¢ przetoczenia krwi, jest
&Prawg nieodzowng i moze nie mniej wazng, jak
Samo oznaczenie grup krwi. W przypadkach uczu-
Icy pokarmowej, o ile wywotywacz jest znany,
hioim zdaniem, dawca nie powinien go spozywac
przynajmniej przez jeden dzien, w przypadkach
za$, w ktorych wywolywacz nie Jest znany, dawca
Powinien by¢ naczczo.

Szereg autorOw opisuje przypadki sztucznego
"czulenia, wskutek ktdrego biorca moze sie biernie
czasowo uczuli¢, jezeli otrzymat krew od uczulo-
nego dawcy. W takich przypadkach, jezcii biorca
spozyje lub wetchnie swoisty wywotywacz, moze nan
°ndziatywa¢ uczuleniowym schorzeniem. Autorzy
c" opisujg réwniez przypadki, tyczace sie osobnikéw
Aczulonych juz na pewne pokarmy, u ktorych po
Przetoczeniu krwi wystapity objawy uczulicy. | tak
V przypadku Duke’a 1 Stofer’a chora uczulona
#a mleko oddziatata odczynem uczuleniowym, gdyz
oawca przed przetoczeniem wypit znaczng ilos¢
"nleka. Podobnych przypadkéw jest juz wiele opi-
sanych.

U naszej chorej sprawa skonczyta sig na szczgscie
ytko na wstrzasie, nie sprowadzajac tragicznych
nastepstw. Juz na drugi dzien cieptota ciata obnizyta
8l8 do 37.4° i utrzymywala sie na tym poziomie
Przez 4 dni, po czym przez nastepne 6 dni chora

znowu goraczkowata do 40° a wahania dzienne
cieptoty dochodzity do 3 stopni. Dopiero od 10
dnia po przetoczeniu krwi, cieptota byta prawidtowa.
Tylko w tych dniach, w ktérych wstrzykiwano
chorej insuline i homoseran, cieptota wznosita sie
do 38°. Wysypka od czasu przetoczenia krwi byta
na ogdét skapa i tylko raz, kiedy zabraklo mleka
koziego, a dziecku podano mleko krowie — oprdcz
tego w dnin tym dziecko jadto po raz pierwszy
rzodkiewke — wysypka byta niezwykle obfita.
W maju zauwazono, ze dziecko wypadajg obficie
wlosy, a w czerwcu wypadanie wtosow niezwykle
sie wzmogto.

Od czasu przetoczenia krwi dziecko byto bardzo
stabe, blade, stale lezatlo w t6zku, gdyz chodzenie
sprawiato mu znaczne dolegliwosci. Elastyczny ob-
rzek stop byt wtedy trwaty.

W czerwcu wstrzykneliSmy chorej srédmiesniowo
100 cm3krwi matkiw 10 porcjach po 10 cm3, a poza-
tym wstrzykiwaliSmy chorej preparaty S$ledziony,
jak ,splenosan” i ,lien”, kazdego dnia po 1cma3
Po wstrzykiwaniu preparatu ,lien” cieptota ciala
dziecka podnosita sie do 38.5°. W pigtym dniu
w miejscu wstrzykniecia pojawita sie wysypka po-
krzywkowa. Wobec tego wstrzykiwania preparatow
$ledziony zaniechaliSmy. Wysypka pokrzywkowa,
jak i obrzeki stop utrzymywaly sie nadal, a cieptota
ciata dziecka wahata sie na poziomie podgorgcz-
kowym.

Dnia 8. VII. 42. wykonaliSmy probe Yaughania
z miesem kréliczym, a wynik okazat si¢ wyraznie
dodatni. Po probie tej w krotkim czasie wystapita
wysypka pokrzywkowa, a i cieptota ciata podniosta
sie do 38°. Chorg wywieziono w okolice podgorska.
W mysl wskazowek konsulenta zalecono chorej po-
zywienie, w skfad ktérego wchodzity: mleko kozie,
smalec wieprzowy, maka pszenna, owoce oraz wszelkie
jarzyny z wyjatkiem kapusty i pomidorow, na ktore
dziecko zawsze oddziatywato pokrzywka. W czasie
pobytu na wsi stan dziecka byt rozpaczliwy, byto
ono blade, zawsze znuzone, apatyczne, bardzo fatwo
sie meczyto i bardzo niechetnie chodzito. Cieptota
ciata utrzymywata sie stale w granicach 38—39.6°,
a rowniez wysypka byta stale obfita. Do obrzeku
stop dotaczyty sie jeszcze obrzeki rgk. Mozna byto
zauwazy¢, ze objawy te wzmagaly sie wyraznie,
zwhaszcza, gdy chora jadta kalafiory. Po powrocie
do Krakowa stwierdzitem u chorej zapalenie pecherza
i miedniczek nerkowych, ktére dosy¢ szybko mineto.
W listopadzie 1942 roku jeden z zawezwanych leka-
rzy polecit zbadanie stolca, a wynik byt nastepujacy:

Stolec brunatno-zoéity, sformowany, zbitosci gestej
papki, woni ostrej, swoistej, oddziatywa obojetnie.
Makroskopowo dos¢ obfity $luz rozpuszczony.

Pod mikroskopem w preparacie* niebarwionym
nieliczne komorki i widkna roslinne, liczne strzepki
tkanki miesnej, czeSciowo o zachowanej budowie,
liczne niezmienione nabtonki, nieliczne leukocyty,
poszczegllne ciatka czerwone, poszczegblne krysz-
taty mydet, nieliczne krysztaty fosforanu magnezowo-
amonowego. Tiuszcz obojetny, skrobia, sterkobilina
prawidtowo. Bilirubina ujemnie. Biatko surowicze —
duzy $lad. Trypsyna 21 jednostek, diastaza 310
jednostek.



W preparacie barwionym met. Grama wybitna
przewaga flory gramoujemnej. W$réd gramodo-
datniej do$¢ obfity bac. perfringens.

Opierajgc sie na wyniku tego badania, wspo-
mniany lekarz oswiadczyt rodzicom, ze u dziecka
chodzi o niezyt jelit, wywotany fermentacjg, skut-
kiem dziatania zarazkéw jelitowych, a to wszystko
jest w zaleznosci od obecnosci btonnika jarzynowo-
owocowego w jelitach. Na tej podstawie zalecit on
dziecku pozywienie ztozone prawie z samych wywo-
tywaczy, bo z masta, mleka krowiego, Jajek itd.,
wytaczyt catkowicie z pozywienia wszelkie jarzyny
i owoce. Procz tego przepisat on kwas solny z pepsyna,
festal i nalewke makowca. Na podanie dwoch pierw-
szych Srodkéw mozna sie byto zgodzi¢ bez zastrzezen,
zresztg kwas solny z pepsyng dziecko otrzymywa’;o
juz przedtem. Natomiast do stosowania nalewki
makowca u naszej chorej nie byto zadnych wskazan,
poniewaz przez caly czas trwania choroby
nie byto nigdy zadnych zaburzen ze strony
przewodu pokarmowego.

Po przepisaniu tej nowej diety, skrajnie odmiennej
od poprzedniej, chora szybko przychodzita do zdro-
wia. | tak cieplota ciata wrécita do poziomu prawidto-
wego, dziecko stato sie raZzniejsze, wiosy przestaty
jej wypada€, szybko tez nastepnie wyrzynaty sie
zeby state. Wkoncu i to dopiero po 7riniu miesigcach
ustgpit obrzek stép i rgk, a z nim znieksztatcenie
tychze.

Po 2 miesigcach zaczeto podawac chorej najpierw
soki owocowe | jarzynowe, a potem migzsz owocow
I jarzyny przetarte. Pomimo tego objawy chorobowe
juz nie wrocity, a tylko od czasu do czasu pojawiata
sie skapa wysypka, jakg zresztag mozna byto rowniez
spostrzegac¢ i podczas diety bezowocowo-jarzynowej.
Do dnia dzisiejszego mozna zauwazy¢, ze po ob-
fitszym spozyciu przez dziecko owocow, jarzyn,
orzechéw, marmelady, kapusty pojawia sie u niego
skgpa wysypka pokrzywkowa, przy czym dziecko
przewaznie traci woéwczas taknienie, byAa wyraznie
znuzone, a w okolicy oczu pojawia sie tak zwane
podkrazenie, przy czym dziecko staje sie réwniez
blade.

W przypadku, jaki przedstawitem, widzimy uczu-
lenie wielopokarmowe, ktére objawiato sie jako go-
raczkowa, przewlekta choroba, ktéra doprowadzita do
znacznego wyniszczenia dziecka.

Nasuwa sie pytanie, co byto wiasciwym wy-
wotywaczem w naszym przypadku. Czy bylo to
biatko kurze, krowie, czy tez wywolywacz zawarty
w owaocach i jarzynach?

Uderzajgco szybkie wyleczenie sprawy choro-
bowej po usunieciu jarzyn i owocdéw z pozywienia
i to pomimo pozywienia bogatego w zwierzece wy-
wolywacze, przemawia za tym, ze owoce i jarzyny
byty gtdbwnym w naszym przypadku winowajca
cierpienia. Pojawiania sie jednak wprawdzie skapej
wysypki pokrzywkowej w czasie diety bezowocowo-
jarzynowej, wskazuje chyba niezbicie na to, ze
I pokarmy zawierajace biatko kurze oraz krowie
nie byty réwniez bez grzechu.

Jak wiec nalezatoby sprawe pojmowac?

Sadze, ze nie popetnimy biedu, jezeli przyjmiemy,
ze tak pokarmy, zawierajgce biatko kurze i krowie,

jak i owoce oraz jarzyny na rowni bylty wywotytyt
czarni. Szkoda tylko, ze poza jedynym dowode®1
w postaci objawdéw klinicznych, jakie spostrzega-
liSmy u dziecka po zjedzeniu jarzyn i owocow, ®e
mamy innych jeszcze dowodow, jak prob naskorny6*’
srodskornych, czy tez prob Vaughana Moim zdani6&l
ciezko$¢ schorzenia musimy uwazaé za wypadkote®
wspotdziatania wywotywacza w postaci biatka zwierz?'
cego i roslinnego.

Musimy sie oczywiscie przyzna¢ tutaj do po-
petnienia btedu. Juz klinicznie bowiem bez bada®
specjalnych stwierdziliSmy przeciez, ze ctiora uczu-
lona byta na kapuste, pomidory, kalafiory, po-
marancze, ze przeto mogta by¢ uczulona réwniez B®
inne jarzyny I owoce, ktore w dalszym ciggu spozY)
wata. Biorgc to pod uwage winnismy byli usun®"
wszystkie jarzyny i owoce z pozywienia dziecka;
jezeliSmy nie chcieli czy tez nie mogli przeprowadzi®
odpowiednich préb. Po usunieciu tychze nalezat0
dopiero stopniowo wprowadza¢ poszczegolne ja-
rzyny i owoce i wykluczac je na dtuzej z pozywienia;
gdyby okazaty sie wywotlywaczami. Tymczase®1
niestety zaleciliSmy dziecku wiasnie diete z przewagi
jarzyn i owocdw, wywotujgc j;ym tylko spotegowani
sie objawdw chorobowych.

Jak wida¢ z powyzszego przypadku, to Urban"
w swym, wydanym jeszcze w roku 1933 podrecznik®
0 uczuleniowych schorzeniach, stusznie podkreslit;
ze lekarzom jest jeszcze mato znane dotychczas
uczulenie na jarzyny. Mato sie tez widocznie od teg°®
czasu zmienito, skoro uczulenie to w naszym przy-
padku uszto uwadze a raczej nie zostato nalezyci
ocenione przez wszystklch lekarzy, badajgcych
dziecko, a w tym nawet i przez odpowiednich specja-
listow.

A teraz nalezatoby sie zastanowi¢, czy rzeczy-
wiscie sprawa chorobowa u naszej chorej powstata ua
tle kataru jelit, wywotanego fermentacjg, spowo-
dowang dziataniem btonnika na zarazki jelitowe*

Jakkolwiek objawow niezytu jelit u dziecka prze?
caty czas trwania choroby Klinicznie nie stwierdzi-
liSmy, to jednakze wedtug Porges’a pokrzywka moze
wystepowaé na tle enteritis, przebiegajacej be?
objawow ze strony okreznicy. W takich przypadkach
mozna stwierdza¢ rentgenologicznie przyspieszenie
ruchéw robaczkowych jelita cienkiego, co powoduje;
ze juz w dwie godziny po przyjeciu papki kontra-
stowej znajduje sie ona w jelicie grubym. W naszyr®
przypadku wprawdzie badanie rentgenowskie prze-
wodu pokarmowego nie byto wykonane, ale u®
podstawie badania stolca mozemy tego rodzaju ente-
ritis wykluczy¢, gdyz w stolcu nie stwierdzono
zwiekszenia ilosci mydet, ktorych ilos¢ w takich
wypadkach pospolicie sie zwieksza.

Osobiscie nie podzielam pogladu Porges’a i uwa-
zam, ze sprawg pierwotng jest przestrojenie tkanek;
ktére dopiero w zetknieciu si¢ z odpowiednim wy-
wotywaczem oddziatywujg odczynem zapalnjm. To-
tez uwazam, ze miedzy innymi, objawy niezyt®
jelit, jak i wysypka pokrzywkowa, sg objawami
rownorzednymi i ze przyczyny powstawania wy-
kwitow pokrzywkowych nie nalezy doszukiwaé si?
w jakims$ ukrytym niezycie jelit. W jednym przy-
padku uczulicy pokarmowej moze wystapi¢ tylko



lezyt jelit i to jako jedyny objaw uczulicy, w innym

przypadku, albo nawet w tym samym, tylko
Ainnym okresie, moze wystgpi¢ niezyt jelit jedno-
cXsénie z wysypka pokrzywkowsa, a jeszcze w innym
Wypadku tylko wysypka pokrzywkowa i to jako
kdyny objaw nczulicy.

Przypominam sobie przypadek uczulicy pytkowej,
uczacy sie kilkoletniej dziewczynki, u ktorej pod
ptywem tych samych wywolywaczy (pytkéw kwia-
/owycp) juzto wystepowat bardzo silny niezyt spo-
towek wraz z napadami dychawicy i objawami
Jzerwonkowatego niezytu jelit, to znéw wystepowaty
e objawy pojedynczo. Warunkiem powstawania
° Law()w uczulicy pokarmowej nie musi byé przeto
‘Ichorzenie jelit, ktore nawet odwrotnie moze powstac
dopiero pod w-ptywem dziatania wywotywacza na
Nadwrazliwe komorki jelitowe. Wspomniany przy-
padek uczulicy pytkowej dowodzi tego chyba nie-
cicie. Mianowicie w przypadku tym ostry niezyt
Jelit wystepowat nagle wsrdd gwattowanych objawow,
Nlimo iz wywolywacz nie dostaw'at sie do ustroju
Pyzez przewdd pokarmowy, ale np. przez wprowadze-
Pie dospojoéwkowe, a wiec z catkowitym pominieciem
Przewodu pokarmowego i to poprzednio nie wyka-
nijacego zadnych objawoéw chorobowych. Najpraw-
dopodobniej wywotywacz musiat zadziata¢ na uczu-
J°ne komorki jelitowe, dostawszy sie do nich droga
krwi. Dalej, gdyby niezyt jelitowy miat prowadzic
No powstawania uczulicy pokarmowej, to musieli-
bySmy przeciez w wielu innych przypadkach niezytu
Jelit stwierdza¢ uczulice, a tymczasem tak nie jest.
) bowiem liczne przypadki niezytu jelit, w ktérych
Uczuleniowego tta zadnymi metodami doszukaé sie
Me mozna. Wreszcie wygasanie, i to nieraz w oczach
Naszych, objawéw niezytowych jelit po usunieciu
Wywolywacza z pozywienia ma tez chyba znaczng
Wage. Czy fakty te nie przeczg pogladom Porges’a,
a z drugiej strony, czyz nie przemawiajg za po-
Slagdem moim?

Pozostaje jeszcze do wyjasnienia rola btonnika,
Jako winowajcy. Z gory jednak musze wyda¢ wyrok
Nniewinniajgcy. W dos$¢ licznych bowiem przy-
padkach, tyczacych sie niemowlat, pojawia sie wy-
sypka pokrzywkowa, mimo iz niemowleta te do owego
czasu nie otrzymywaty wecale nie tylko migzszu,
Nie nawet sokdw owocowo-jarzynowych. Odpada tu
Wiec catkowicie' znaczenie btonnika, jako czynnika
etiologicznego. W tych za$ przypadkach, w ktérych
btonnik wchodzi w skiad pozywienia, nie mozna tez
Przypisywa¢ mu roli czynnika etiologicznego, skoro
W tym samym przypadku nie po wszystkich ga-
tunkach owocow i jarzyn wystepuja objawy uczulicy.
A przeciez btonnik jako taki znajduje sie w kazdej
jarzynie i owocu. Dlaczeg6z by np. btonnik szpinaku,
°zy ziemniakow miat wywolywaé objawy chorobowe,
N btonnik innych jarzyn nie miat tych wiasnosci?
Nie w bionniku lezy przeto przyczyna choroby
Whnaszym przypadku i w jemu podobnych. Za tym
Przemawialaby jeszcze jedna okolicznos¢. Ot6z mia-
iem sposobnosé spostrzegania przypadku, ktéry do-
tyczyt 3-tygodniowego niemowlecia, karmionego wy-
tycznie tylko pokarmem matki, odzywiajacej sie
hriedzy innymi przede wszystkim ogromng iloscig
jarzyn i owocéw. U niemowlecia tego wystgpity

objawy niestrawnosci oraz zmiany skérne w postaci
wyprzenia skory w jej fatdach. Poniewaz wywiady
wskazywaty na uczuleniowe obcigzenie rodzinne, za-
lecitem matce pozywienie bezkrowie, albowiem, jak
to z mojego doswiadczenia wynika, niemowleta
najczesciej uczulone sg na biatko krowie. Ta zmiana
pozywienia nie usunefa jednakze objawdw niestraw-
nosci. Woéwczas w zwigzku z przypadkiem, ktory
obecnie tak obszernie omawiamy, przyszto mi na
mys$l, czy tez u niemowlecia nie wystgpity objawy
niestrawnos$ci wskutek uczulenia na jarzyny i owoce,
ktére matka spozywata w nadmiarze. Przypuszczenie
okazato sie stuszne, gdyz po wykluczeniu jarzyn
i owocdw z pozywienia matki objawy niestrawnosci
u niemowlecia szybko minety i juz sie nie pojawity,
gdy po jakim$ czasie matka spozywata jarzyny
I owoce w miernej ilosci.

Czy w przypadku tym mogto odgrywac jaka-
kolwiek role dziatanie btonnika?

Chyba nie, gdyz mozliwe by to wtedy bylo
tylko, gdyby btonnik mégt sie przedostawaé do po-
karmu matki. Nie chodzi przeto tutaj o dziatanie
btonnika, ale o dziatanie biatka odpowiedniej ja-
rzyny. To wihasnie biatko swoiste dla kazdego gatunku
jarzyny warunkuje, ze na jedng jarzyne wystepuje
oddziatywanie odmienne od prawidtowego, a na inng
nie wystepuje ono.

Przypisywanie btonnikowi wiasciwosci czynnika
mechanicznego, ktory drazniagc nabtonek jelitowy
miatby go uszkadza¢ i wskutek tego zwiekszaé
przepuszczalno$¢ nabtonka dla duzych czastek nie-
dostatecznie strawionego biatka, nie wydaje mi sie
stuszne, albowiem gdyby tak byto, to nie bytoby
jasne, dlaczego btonnik jednej jarzyny miatby dziata¢
w ten sposob, a btonnik innej jarzyny miatby tych
wiasnos$ci nie posiadac.

Wreszcie musimy sie zastanowi¢, co byto przy-
czyng ustgpienia objawow chorobowych w naszym
przypadku?

Zdaje mi sie, ze musimy tutaj wzig¢ pod uwage .
trzy mozliwosci:

1. usuniecie owocdw i jarzyn z pozywienia chorej
mogto spowodowac wyleczenie przez usuniecie wy-
wotywacza owocowo-jarzynowego i nastepowe samo-
istne odczulenie sie ustroju dziecka;

2. podanie duzej ilosci wywotywacza (w naszym
przypadku wywotywaczem tym byly jajka, mleko
krowie, migeso) mogto spowodowac rowniez samoistne
wyleczenie. Richet. mianowicie w do$wiadczeniach
na zwierzetach przez podawanie w-ywotywacza w nad-
miarze uzyskiwat odczulenie;

3. zmiana diety alkalizujgcej (przewaga jarzyn
i owocow oraz mleka) na diete zakwaszajaca ustrdj
(jajka, mieso) mogta by¢ przyczyng ustgpienia ob-
jawow. Musze tu podnies¢, ze w kilku przypadkach
przewlekiego niezytu oskrzeli i w kilku przypadkach
przewlektego niezytu nosa u dzieci alergicznych,
w ktérych to przypadkach wszelkie srodki zwykle
stosowane zawiodty — zakwaszanie ustroju kwasem
solnym szybko usuwato objawy niezytowe.

O korzystnym dziataniu kwaséw w przypadkach
schorzen alergicznych, a zwiaszcza w przypadkach
dychawicy oskrzelowej, donosi miedzy innymi Bray.



Gdyby dziecko nie byto leczone w domu, ale
w klinice i to nie w warunkach wojennych, wéwczas
oczywiscie przeprowadzenie badan w omawianym
przypadku mogtoby by¢é wyczerpujace. Pomimo
Jednak pewnych brakéw, przypadek ten jest bardzo
pouczajacy, jako przyktad uczulicy pokarmowej wo-
gole, a w szczegoblnosci uczulicy pokarmowej u dzieci
ze wzgledu na nastepujgce szczegoty: 1. niezwykte
objawy, towarzyszace chorobie, 2. wystapienie prawie
wszystkich postaci schorzen alergicznych n jednego
osobnika i to na tle pokarmowym, schorzen takich,
jak polyarthritis, meningitis serosa, pyelocystitis, po-
wiekszenie catego uktadu chtonnego z powiekszeniem
watroby, 3. rozmaitos¢ wykwitéw pokrzywkowych,
4. niezwykle ciezki, a przy tym przewlekty przebieg,
5. bardzo burzliwe i powazne oddziatywanie na jajko
zjedzone naczczo przy probie Vaughan’a, 6. para-
doksalne, bo korzystne oddziatanie na pozywienie
ztozone wylacznie prawie z samych zwierzecych wy-
wotywaczy, 7. nie tak czesto spotykane uczulenie
i to wielopokarmowe, a przede wszystkim, i to
w takim stopniu, na wszelkiego rodzaju jarzyny
i owoce, 8. paradoksalne dziatanie zapobiegawczego
preparatu, 9. uczulenie na preparat Sledzionowy,
10. wstrzagsowy odczyn ustroju po przetoczeniu krwi
wreszcie 11. brak jakichkolwiek zaburzen przewodu
pokarmowego. Przypadek ten pozatym jest chyba
niewatpliwie biatym krukiem w piSmiennictwie le-
karskim.

W roku 1943 miatem sposobnos¢ leczyé dwodch
braci, u ktorych okresowo pojawiaty sie biegunki.
Ze wzgledu na uczuleniowe schorzenie ojca chtopcow,
u ktérego po zetknieciu sie z konmi pojawiat sie
wyprysk, przyjatem, ze sprawa chorobowa n chtopcéw
toczy sie na tle uczuleniowym. Wykonane préby
Vaughan’a oraz poprawa, jaka nastgpita po usunieciu
wywotywaczy pokarmowych, potwierdzity to po-
dejrzenie w zupetnosci. U miodszego chiopca, licza-
cego lat 9, stwierdzono uczulenie na groch, zyto
i jajka. U starszego 1l-letniego sprawa przedsta-
wiata sie nieco gorzej, albowiem stwierdzono n niego
uczulenie na liczne pokarmy, jak pszenice, zyto,
jeczmien, proso, ziemniaki i jajka. U tego tez chtopca
w czasie wykonywania prob Vaughan’a Wystapity
biegunki oraz wysypka pokrzywkowa, zwlaszcza po
prébie na jajka, zas u mtodszego pojawita sie tylko
wysypka pokrzywkowa. Po wytgczeniu pokarmoéw,
zawlerajacych wywotywacze, tak wisypka, jak i bie-
gunki ustapity i nie pojawity sie przez kilka miesiecy.
Dalszy los tych chiopcdw nie jest mi wiadomy,
albowiem mieszkali oni koto Jedrzejowh i wskutek
warunkow wojennych nie mogli sie widocznie p6zniej
do mnie zglosié. Ciekawe jest w tych przypadkach
to mianowicie, ze dzieci te nie miaty rzekomo przed-
tem nigdy wysypki pokrzywkowej, ktéra dopiero
po raz pierwszy pojawita sie w Krakowie w czasie
badan. Dzieci te leczono w ten sposéb, ze wiasnie
podawano im w diecie leczniczej przewaznie pokarmy
zawierajagce wywolywacze.

Nie moge poming¢ przypadku, jakkolwiek do-
tyczy on osoby dorostej, u ktorej stwierdzitem uczu-
leniowy niezyt jelit. Wywotlywacz w tym przypadku
stanowit czynnik, zawarty w ziemniakach. Z objawéw
nalezy wymieni¢ przede wszystkim 2—3-razowe

ptynne wypr6znienia, nastepujagce po sobie w krot-
kich odstepach czasu wrod jednoczesnego oddawani#
duzej ilosci gazbwl Do wyproznien tych zmusz#
chorego nagte i gwattowne parcie i to w krétki#l
juz czasie po obudzeniu sie rano. Parcie to poprz#'
dzajg kilkurazowe wyprdznienia gazowe. Po obj#'
wach tych az do czasu spozycia ziemniakow, n®
wystepujg juz zadne prawie dolegliwosci, czasa##
tylko nieznaczne wzdecia. Dopiero po spozyciu ziehl
niakow i to w krotkim juz czasie, bo zwykle w 1/2 d°
jednej godziny wystepujg objawy takie, jak ocieza-
t0s¢, senno$¢, uczucie zmeczenia, graniczace z uczu-
ciem znuzenia, a przede wszystkim wzmagajgce Si?
wzdecie. Jezeli gazdw nie moze chory w tym czasie
wydala¢, pojawia sie u niego bardzo dokuezlitf#
kolka jelitowa. Czesto tez wystepuja S$linotok, na-
padowe poty, oraz, rzadziej wprawdzie, ubytki w poi#
widzenia, a niekiedy nawet potowicze niedowidze-
nie. To ostatnie przypisa¢ nalezy nie czemu innem#;
jak tylko dziataniu ziemniakow, albowiem nigdy ni#
zdarza sie ono, gdy chory jest na diecie bezziemnia-
czanej. Roéwniez napadowa, a niezwykle dokuczliwe
nerwrobdle w zakresie nerwu trojdzielnego, ktore
pojawiaty sie czesto, gdy chory, spozywat ziemniaki;
przestaty go napastowac z chwilg wytgczenia ziemnia-
kéw z pozywienia. Wszystkie te dolegliwosci, o ile
zdarzaty sie codziennie, odbieraly choremu ochote
do zycia. Anamnestycznie nalezy podkresli¢, ze chory
juz jako niemowle przechodzit ciezkie zaburzenia
z odzywiania, potgczone, z czyszczeniami i znacznym
niedozywieniem. Karmiony byt pokarmem sztucz-
nym. W p6zniejszym dzieciectwie przechodzit czesto
zaburzenia jelitow-e, pofgczone przede wszystkim
z wzdeciami i wibitng kolka jelitowa. Jako student
Il roku medycyny cierpiat na niezyt jelit, potagczony
z czyszczeniami oraz z wzdeciem znacznego stopnia
i czestg kolkg jelitowa, ktérg mylnie wow-czas uwa-
zat za chorobe serca, albowiem byta ona potaczona
z przeszywajacym kiuciem w jego okolicy. Kiuci#
to zjawiato sie najczesciej po obiedzie i to zwlaszcza
przy chodzeniu. Schorzenie to mimo leczenia, po-
legajacego na usunieciu z pozywienia jarzyn strgcz-
kowych oraz owocéw i migsa (zalecono jednakze
puree z ziemniakdwl), utrzymywato sie kilkanascie
miesiecy. Ustapito za$ z tg chwilg, kiedy chory sam
sobie wiaczyt do pozywienia z powrotem jarzyny
i owoce. Musze tu wspomnieé, ze papierosow, ktdre
palit w duzej ilosci oraz alkoholu, uzywanego wow-czaS
przez chorego w skapej ilosci i tylko od czasu do
czasu, nie zaprzestat uzywaé. A przeciez lekarze
leczacy go oswiadczyli, ze cala jego choroba byta
wynikiem uzywania tych dwoch trucizn: alkoholu
i nikotyny.

Na wiasciwg przyczyne tego schorzenia wpadt
chory i to sam dopiero w roku 1943. Ot6z, kiedy
w roku 1942 wystapity u niego objawry, jakie na wste-
pie tego ustepu opisatem, chory spostrzegajgc samego
siebie zauwazyt dopiero po paru miesigcach, ze
w dniach, kiedy ziemniakéw nie jadt, objawy wogdle
sie. nie pojawiaty. Totez celowo wylgczyt on sobie
Z pozywienia na pare dni ziemniaki i stwierdzit*
ze wtedy choroba jego znikata, jak za dotknieciem
rozdzki czarodziejskiej. Procz ziemniakdw chory jadt
wszystko, a unikat tylko pomidoréw i sataty gto-



Mastej, ktore rowniez wywotywaty u niego podobne
°bjawy. Po ponownym wigczeniu ziemniakdéw do
Pozywienia objawy chorobowe powrdcity natych-
miast w pierwotnym nasileniu. Totez wtedy chory
Whylaczyt sobie z pozywienia ziemniaki na okres
miesigca. Wynik okazat sie wySmienity. Wprawdzie
P° ponownym wigczeniu ziemniakéw do pozywienia
°bjawy powrdcity, ale juz tylko w postaci nieznacz-
nych wzdec. Po dtuzszym jednakze okresie uzywania
memniakow przypadtosci przybierajg rozmiary takie,
fakie na poczatku opisatem tak, ze chory zmuszony
Jest od czasu do czasu przeprowadza¢ diete bez-
ziemniaczang. Ciekawe uczynit on jeszcze jedno
spostrzezenie. Mianowicie stwierdzit, ze po spozyciu
°hoéby jednego ciastka z kremem wystepuje u niego
K)zdecie i to tym wieksze, im wiecej tych ciastek
zjada. Po innych ciastkach natomiast wzdecia u niego
fie pojawiajg sie. Otdz przyczyna tych wzdeC jest
upetnie jasna, bo przeciez w ciastkarniach do wy-
robu kremu uzywa sie magki ziemniaczanej. W ro-
dzinie matki chorego, ktdra zresztg sama cierpiata
ha przewlekty wyprysk rak (najprawdopodobniej
kczulenie na wetne) byt jeden przypadek dychawicy
oskrzelowej i jeden przypadek choroby pokrzywko-
wej. Brat chorego cierpi na wyprysk rak (uczulenie
ha weilne swetra, gdyz wyprysk pojawia sie w zi-
mie i to w miejscu, gdzie wolny brzeg rekawow?
SWetra przylega do skéry rgk). Przez caly okres
Swego zycia chory nie miewat nigdy zadnych wy-
sypek pokrzywkowych. Dopiero w 42 roku zycia,
kiedy lezat raz na trawie nad rzekg bez ubrania,
Poczut nagly swiad obu ndg. Okazato sie, ze byt on
Wywotany pokrzywka, ktéra tn i éwdzie w oczach
Jogo pojawiata sie na skérze ndg. W kilka dni p6zniej
Powto6rzyto sie to samo, z tg tylko r6znica, ze rodzaj
Wykwitow byt inny. Podczas gdy za pierwszym
razem wysypka byta guzkowa, to za drugim wysta-
pity czerwone plamy, a tu i 6wdzie drobne pecherzyki
2 surowiczg trescig.

Jezeli chodzi o leczenie uczulicy pokarmowej,
to najlepsze wyniki mozna osiggna¢ tylko przez
Wylaczenie wywotywacza z pozywienia. Po jakims$
czasie ustréj moze odczuli¢ sie samoistnie, co tak
ozesto stwierdzamy w szczegblnosci u niemowlat.
Mozemy tez, w czasie kiedy wywoltywacz wylgczony
jest z pozywienia, odczulaC ustréj w ten sposéb, ze
stosujemy, najlepiej doustnie, okoto 1 mg wywoty-
wacza, stopniowo podnoszac jego ilos¢.

Jak to poleca m. i. Dittmar w przypadkach
dczulicy pokarmowej chory powinien jes¢ regularnie
i to t{lko $niadanie, obiad i kolacje, za$ poszczegdlne
Positki powinny by¢ objetoSciowo ograniczone, aby
nie przecigza¢ przewodu pokarmowego. Nalezy bez-
wzglednie unikaé alkoholu, kawy oraz korzeni, aby
hie drazni¢ nimi Sluzéwki zotadka i jelit.

Nieswoiste odczulanie przy pomocy proteino-
terapii naog6t nie daje pomysinych wynikow, a jezeli
osiggamy jaka$ poprawe, to jest ona zwykle krotko-
trwata i przejSciowa.

Jak zdotatem zauwazy¢, to wuczulicy pokarmowej
h dzieci stosowanie adrenaliny i podobnych do niej
srodkéw pospolicie zawodzi.

Podawaniem zaczynéw trzustkowych nie osiggna-
tem réwniez nigdy pomysinych wynikéw.

Wedtug Oelgoetz’a w uczulicy pokarmowej wy-
dziela sie zamata ilos¢ fermentow trzustkowych,
wskutek czego pewna cze$¢ biatka pokarmowego
nie ulega nalezytemu strawieniu, dostaje sie do krwi,
w ktorej réwniez nie znajduje sie w tych razach
wolnego fermentu trzustkowego. Poniewaz ferment
ten w warunkach prawidtowych znajduje sie we
krwi, moze on tam trawi¢ niedotrawione w jelicie
biatko, jak to wykazaly badania wspomnianego
autora. Autor ten uwaza, ze uczulica pokarmowa jest
wynikiem nadmiaru we krwi wolnego biatka pokarmo-
wego, hiezwigzanego z fermentami trzustki, jest
wiec wynikiem niedomogi trzustki.

Kwas solny rozcienczony, podawany nawet
wr duzej dawce, bo 10—15¢g na 100 g wody 3—4 x
dziennie po tyzeczce od herbaty, nie wywiera nalezy-
tego wptywu w przewaznej liczbie przypadkoéw uczu-
licy pokarmowej. Dodatek pepsyny do kwasu sol-
nego wydaje mi sie rdwniez bez znaczenia.

Wr. 1944 Schmidt i Brett donoszg o korzyst-
nym wplywie nowego $rodka chemicznego, nosza-
cego we Francji nazwe ,bridal”, a w Niemczech
,preparatu 2339”7, sporzadzonego przez f-me Bayer.
Srodek ten nazywajg autorzy antyhistaming, gdyz
dziatanie jego skierowane jest przeciw histaminie,
ktorej ilos¢ w schorzeniach uczuleniowych wzrasta.
Autorzy francuscy, jak i wymienieni niemieccy,
donoszg o bardzo skutecznym dziataniu tego Srodka
w schorzeniach alergicznych. Ujemng jego strong
jest dziatanie uboczne, wystepujgce w postaci zabu-
rzen przytomnosci oraz wybroczyn w skorze.
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Dr T. KRWAWICZ Lublin
adiunkt Kliniki
Uinagi o postepowaniu w przypadkach

zranienia oka z ciatem obcym wewnatrz-

gatkowym

Z Kliniki Okulistycznej Uniwersytetu M. Curie-Sktodowskiej
pod kier. Prof. dr I. Abramowicza.

Wobec duzej liczby powojennych przypadkéw
zranienn oczu z obecnoscig ciat obcych wewnatrz-
gatkowych, jak réwniez ze wzgledu na mozliwosé
naptywu licznych przypadkéw Swiezych, bedacych
nastepstwem nieostroznego obchodzenia sie¢ z po-
zostawionym rozmaitego rodzaju materiatem wo-
jennym, czy tez przypadkowych wybuchow nie
wykrytych jeszcze min, nalezalo by zwrdci¢ uwage
na postepowanie w tych przypadkach, korzystajac
z doSwiadczenia opartego na materiale klinicznym
z okresu ostatniej wojny.



Wogdle nalezy podkresli¢, ze wihasciwe potrakto-
wanie przypadku w samych poczatkach ma bardzo
wazne, a niekiedy nawet decydujace znaczenie dla
dalszego przebiegu leczenia.

Gdyby ciatlo obce wewnagtrzgatkowe, jak to pod-
kreSla Guist (1944) mozna byto bezkarnie pozo-
stawi¢ do wgojenia tak, jak w skorze czy miesniach,
to leczenie przebijajagcych ran oka bytoby znacznie
prostsze. Ciato obce drazace wgtgb oka dziata, jak
wiadomo, szkodliwie nie tylko przez uszkodzenie
danej czesci oka, lecz rowniez przez wywotanie zmian
wtérnych, jak ropienie czy krwotoki naczyniowki,
siatkowki, czy ciatka szklistego, ktore czesto prowa-
dza do pozniejszych zmian pokrwotocznych z mniej
lub hardziej wyraznie zaznaczong proliferacja, powo-
dujac niejednokrotnie oderwanie siatkowki, czy tez,
gdy krwotok jest tak intensywny, ze réwniez ciatko
rzeskowe zostaje nastepowo objete blizng, moze
przyjs¢ do hipotonii bedacej wynikiem uszkodzenia
ciatka rzeskowego, jako czutego organu regulujgcego
napiecie oka.

Dalszym wynikiem pozostawania ciata obcego
w oku sg nastepowe zmiany chemiczne (Wagenmann
1921) oraz wreszcie niejednokrotnie mozliwos¢ wspot-
czulnego zajecia oka.

Me ulega zatem najmniejszej watpliwosci, ze
ciato obce wewnatrzgatkowe powinno by¢ usuniete
mozliwie szybko i to tym predzej, im gtebiej w oku
znajduje sie (Haab 1922) tak ze wzgledu na wielka
delikatnos$¢ i wrazliwos¢ narzadu na obecno$¢ ciata
obcego, jak i ze wzgledu na to, ze odtamek moze
by¢ czynnikiem wnoszacym zakazenie do wnetrza
gatki.

Wagenmann (L c.) opisuje przypadek natych-
miastowego usuniecia z ciatka szklistego ciata obcego,
z ktérego wyhodowano na pozywce kolonie ziar-
niakéw, jednak oko zagoito sie gtadko z petng bystros-
cig wzroku.

Wagenmann (L «c.), Bergmeister (1913),
van Der Hoeve (1918), Jagueau (1913) i inni spo-
tykali przypadki z rozpoczynajagcym sie zapaleniem
ropnym wnetrza gatki, ktére po usunieciu ciala
obcego przewaznie uspokajato sie, prowadzac do
zadowalniajacego wyniku leczenia operacyjnego z za-
chowaniem niejednokrotnie znacznego procentu wi-
dzenia.

W przypadkach, gdy ciato obce juz diuzszy czas
tkwi w gatce, a czynno$¢ siatkowki jest dobra, na-
lezato by, jak radzi Guist (1. c.) bezwzglednie
dazyC do usunigcia go, azeby uratowac widzenie,
jesli natomiast czynno$é oka jest zia, ale napiecie
dobre, nalezy usunaé ciato obce celem utrzymania
samej gatki. Nawet przy hipotonii wskazana jest
ostrozno$¢ w postepowaniu (co do ewent. usuniecia
gatki), bo moze ona by¢ tylko przejSciowa. W tych
jednak przypadkach nalezato by bardzo doktadnie
obserwowac zachowanie sie¢ ptynu w komorze przed-
niej oraz tylnej powierzchni rogowki.

Opierajac sie, jak wyzej wspomniano na materiale
wojennym, pozwalam sobie dorzuci¢ kilka uwag
0 postepowaniu w powyzszych wypadkach.

Istniejg dwie zasadnicze grupy przypadkdéw zra-
nienia oka z ciatlem obcym wewnatrzgatkowym.
Grupa pierwsza, to przypadki Swieze, w ktdrych

konieczny #jest natychmiastowy zabieg operacyM
celem usuniecia ciata obcego oraz druga, w ktore*
ciato obce juz dluzszy czas tkwi wewnatrz E®F
przy znosnej tolerancji ze strony gatki, gdy ®
szybkie postepowanie nie jest konieczne.

Kazde nawet najdrobniejsze zranienie lub choéw
wycinkowe nastrzykniecie, czy tez drobne p®
biegniecie krwawe, jezeli chory znajdowat sie w P
blizu miejsca wybuchu i zachodzi uzasadnione
mnestycznie podejrzenie o0 obecno$¢ ciata
wewnatrzgatkowego, nalezy jak najdoktadniej ogl®4
nac, jezeli to tylko mozliwe w Swietle lampy szczek’
nowej celem wykazania obecnosci ranki przebij®
jacej. Nawet ujemny wynik badania tj. brak prZ6
bicia samej gatki ocznej nie zwalnia nas z obowigz®®
wykonania zdjecia Rtg oczodohi, niejednokrot®6
mimo zapewnien chorego, ze widziat, jak odtam6®
,»,0dprysnat” z oka.

Przypadek 1. N. N. chlopiec, lat 5, zgtosit si§
wraz z ojcem, ktdry byt zaniepokojony tym, ze ®
czasu do czasu oko lewe jest wyraznie zadraznio®6
Brat jego przebywat w Klinice przed okoto pot i
kiem z powodu zranienia oka lewego przy wybuch®
zapalnika. Stan obecny —O. P.. bez chorobowy6®
zmian, V. O.D. = I. O. ca, O. L.: blade, przy rabk®
po stronie zewnetrznej mata ledwie w Swietle lamp/
szczel. widoczna blizenka. Rogéwka czysta. Przedni®
komora gteboka, zrenica miernie szeroka, oddziatywuj6
leniwie. Soczewka czysta. Z dna oka rozlegty szarady
retleks. Wyrazna hipotonia. Gatka tkliwa na ucisk-
V. 0. S. = pr. n. c. Rtg. wykazuje wyrazny odtamek
metaliczny. Lokalizacyjnie wewnatrzgatkowy. Po do-
ktadnym przeprowadzeniu wywiadu okazato sie, ze
chtopiec byt obecny, wprawdzie na znacznej od-
legtosci, przy wybuchu zapalnika, ktéry zranit jeg®
brata przed pot lokiem. Brat wéwczas ciezko ranny?
zostat przewieziony do Kliniki. U chlopca natomiast
otoczenie nie zauwazyto zadnych objawow zranienia?
a sam réwniez na nic nie skarzyt sie. Po kilku ty-
godniach, gdy rodzice zauwazyli, ze oko czasami jest
zaczerwienione, udali sie do lekarza, ktdry niczeg®
podejrzanegp wowczas nie zauwazyt i uspokoit ro-
dzicow. Dopiero po p6t roku ojciec zdecydowat sty
na wprawienie protezy starszemu synowi i przy
tej sposobnosci zabral ze sobg miodszego syna?
azeby poradzié sie, co to za ,,zapalenie” oka, ktére
okresowo wystepuje. Nie podejrzewano w tym przy-
padku obecnosci ciata obcego.

Przypadki przebicia gatki ocznej w rgbku s®
naogot trudne do rozpoznania (Guist 1 c.) W zupet-
nie swiezych przypadkach czasami zaledwie zaznacza
sie wycinkowe nastrzykanie rzeskowe i za.ledwie
mozliwe jest ustalenie ranki przebijajgcej pod silnym
powigkszeniem tub w Swietle lampy szczelinowej-
W starszych przypadkach mozna zupetnie tfatw®
blizenke przeoczyc, szczeg6lnie wtedy, gdy oko ni6
zadraznione jest zupetnie i nie wida¢ otworu w te-
czéwce. Podobne ciata obce, nie zauwazone przez
samego chorego, zostajg wykryte zwykle bardzo
poézno i to dzieki wtérnym objawom zapalnym.

» Wykonanie zdjecia oczodotu nawet w najmniej
podejrzanych przypadkach wydaje sie dostatecznie
uzasadnione.



., Niezwlocznie przy przejrzystych jeszcze os$rod-
"ach tamigcych nalezato by doktadnie przebadac
"ho oka.na calej peryferii celem wykazania ewent.
"hecnosci ciata obcego, mimo niejednokrotnie ciez-
kich nawet warunkow, jak silny obrzek powiek,
"odbiegniecie krwawe itp., gdyz zdjecia Rtg. nie
ZA\sze wykazujg cien ciata obcego tam, gdzie ono
test ponad wszelka watpliwos$¢. Znane sg powszechnie
"Wypadki usuniecia ciat obcych wewngtrzgatkowych
Ppd kontrolg wzroku tam, gdzie zdjecie Rtg. bylo
"Jcrnne. Odnosi sie to szczegodlnie do metali lekkich.
Zaniedbanie w doktadnym zdaniu sobie sprawy
z tego, co dzieje sie na dnie oka, niejednokrotnie
Pocigga za soba niemozno$¢ ustalenia obecnosci
Qata obcego przy ujemnym zdjeciu Rtg., jesli w p6z-
niejszym czasie os$rodki stang sie z jakichkolwiek
jtydZz przyczyn nieprzezroczystymi, Na konieczno$¢
"adania dna oka przy zranieniach z podejrzeniem
0 cialo obce, wskazuje statystyka Kliniki .Ocznej
tyniw. Wroctawskiego z okresu po poprzedniej wojnie
kwiatowej (Rumbaur 1919), wedtug ktérej na 120
Przypadkéw obecnosci ciat obcych w okn 44 roz-
poznano badaniem dna.

W wypadku podejrzenia o ciato obce magnetyczne,
® niejednokrotnie wynika juz z samych wywiaddw,
Jezeli Swieze zranienie dotyczy przedniego odcinka
gatki ocznej, przy zmetniatej juz soczewce, lub
twardowki poza obrebem ciatka rzeskowego, nalezy
hiezwtocznie wykona¢ prébe usuniecia ciata Obcego
elektromagnesem. W przypadkach watpliwych co
no wilasciwosci magnetycznych ciata obcego dobre
hstugi oddaje sideroskop, proba bdlowa elektro-
hiagnesem lub przy zachowanej jeszcze przejrzy-
stosci oSrodkdw tamigcych tzw. wziernikowa proba
hiagnetyczna (Guist 1 c.), polegajaca na zaobserwo-
waniu drobnych wychylen ciata obcego stabo magne-
tycznego, badaniem w obrazie prostym lub odwrot-
nym, po wiaczeniu pradu elektromagnesu. Nawet
1w tych przypadkach bardzo wskazane jest po-
przednie wykonanie zdjecia Rtg., orientujgcego nas
0 wielkosci i potozeniu ciata obcego.

W innych przypadkach przy nie zmetniatej so-
czewce lub zranieniu w obrebie ciatka rzeskowego
halezatlo by dopiero po dokfadnym umiejscowieniu
Przystgpi¢ do ewent. usuniecia ciata obcego dia-
skleratnie elektromagnesem.

Wogdle nalezato by wyraznie podkresli¢, ze przy
operacjach elektromagnesem powinna obowiazywac
zasada nieoperowania zbyt na $lepo. Nalezy do-
ktadnie zdaC sobie sprawe z wielkosci i potozenia
ciata obcego, gdyz niejednokrotnie przy zbyt gwatto-
wnym wydobywaniu,' jezeli, jak to czesto bywa,
odtamki sg nierébwne, zabkowane lub poprzecznie
htozone, mozna wiecej uszkodzi¢ gatke samym usu-
hieciem ciata obcego, anizeli uszkodzito jg ciato obce
Przy wejsciu.

Wedtug Blaskovicsa (1938) wszystkie operacje
elektromagnesem majg w 85 % dodatni wynik w tym
jednak zrozumieniu, ze cialo obce zostaje tylko
hsnniete. Nie znaczy to jednak, ze oko zostaje w ten
sposob uratowane. Jedynie w 40% przypadkow jest
Wynik dobry z zachowaniem gatki 1 zadawalajacym
Widzeniem.

Przy obecnosci ciata obcego w przedniej komorze
nalezato by je mozliwie szybko usungé szczegdlnie,
jezeli chodzi o pewne postacie prochu z zapalnikéw,
ktére -przedstawiajg sie jako drobne zielonkawo-
szare laseczki, okragte lub czworograniaste, dtugosci
okoto 2 mm, grubosci 0.2—0.5 mm. Ciala te dziataja
silnie draznigco, co nalezato by odnie$é do ich dziata-
nia chemicznego, gdyz, jak to mieliSmy moznosé
zaobserwowaé, ulegajg czeSciowemu rozpuszczeniu
w cieczy komory przedniej, powodujac niekiedy
znaczne uszkodzenia gaiki.

NN,'chtopiec, lat 8 zgtosit sie w dwa dni po
zranieniu przy wybuchu blizej nieokre$lonego za-
palnika.

O.P. Silny obrzek powiek. W zaczerwienionej
skorze powiek liczne drobne ciemne powbijane ciata
obce. Spojowki powiekowe silnie przekrwione, spo-
jowki gatki chemotyczne — nastrzyk mieszany. Tak
w spojéwce gatki; jak réwniez w rogéwce liczne,
drobne, ciemne powbijane ciata obce. Nabtonek
przedni rogowki obrzekty, paracentralnie od zewnatrz
tkwig w rogéwce gteboko white 2 ciata obce o jednako-
wym ksztatcie zielonkawo-szarych laseczek dtugosci
okoto 2mm, grubosci okoto 0,5mm. Nieco dalej
na zewnatrz zaznaczona mata ranka przebijajaca,
widoczna w S$wietle lampy szczelinowej. Przednia
komora prawidtowo gteboka, czysta. Teczdwka prze-
krwiona, w teczdwce w miejscu odpowiadajagcym
rance rogowki identyczne ciato obce, jak w rogowce.
Zrenica waska. Dno oka stabo przeSwieca, szczegoty
niewidoczne.

V. O.D. = liczy palce przed okiem

O. L. = bez chor. zmian.

Y.0.S. =1.0O

W dniu przybycia chorego usunieto ciata obce
z rogéwki, zatozono opatrunek. Miejscowo masé

atropinowa i kolargolowa. Wstrzyknieto mleko.

Ciata obcego z przedniej komory nie usunieto ze
wzgledu na duzg ebemoze spojowki, postanowiono
przeczekaé do czasu uspokojenia sie ostrych ob-
Jawow zapalnych.

Na drugi i trzeci dzien, mimo zastosowania
energicznego leczenia przeciwzapalnego i przeciw-
zakaznego, objawy zapalne nasilaty sie. Przednia
komora wypetniona metnym ptynem, stabo widoczna.

Pigtego dnia ptyn w przedniej komorze szarawo-
z6ty. Na rogéwce rozlegte nacieki. Po tygodniu
doaifo do catkowitego zropienia przedniego odcinka
gaiki.

Prawdopodobnie w tym przypadku szybkie usu-
niecie ciata obcego z przedniej komory mimo nie-
korzystnych warunkéw operacyjnych doprowadzi-
toby do zachowania gatki ocznej.

Duzo trudnosci w postepowaniu nastreczajg nie-
jednokrotnie liczne ciata obce tkwigce w rogowce.
Ciafa obce, tkwigce zupetnie powierzchownie w na-
btonku przednim rogéwki moga odpas¢ same pod-
Czas procesu gojenia, przez pewne rozmieknienie
tkanki, do czego przyczyniajg sie wywedrowane
leukocyty oraz wyptukiwanie przez tzy przy ruchach
powiek. Ciata obce lezace w glebszych warstwach
rogéwki moga wgoi¢ sie lub moga byé wydalone
z rozwinieciem sie drobnego ropnia. Rowniez ciata
obce giebiej lezace po wgojeniu, wskutek nastepo-



wego uciskowego zaniku tkanki miedzy ciatem obcym
a powierzchnia, mogg sekwestrowac¢ ku powierzchni,
powodujgc nowy stan zapalny oka, skad samoistnie
lub operacyjnie moga by¢ usuniete.

W zupetnie Swiezym przypadku, przy niezbyt
obrzektym lub podminowanym nabtonku przednim
(gdyz obecnos$é licznych ciat obcych w rogoéwce
taczy sie zwykle z mniejszym lub wiekszym popa-
rzeniem nabtonka przedniego) mozna poszczegdlne
wieksze i powierzchownie lezace ciata obce usungc
mozliwie jak najdelikatniej bez gtebokiego whbijania
igly w sam migzsz rogowki.

Mozna réwniez niekiedy przy bardzo licznych
drobnych i zupetnie powierzchownych ciatach obcych
rogowki w przypadku zupetnie swiezym wykonac
abrazje nabtonka przedniego. Jezeli natomiast mamy
do czynienia ze starszym przypadkiem (w Kilka
dni po zranieniu) i to z wyraznym obrzekiem na-
btonka (po oparzeniu) i z poczagtkowymi naciekami,
wowczas lepiej zastosowac przynajmniej przez jakis
czas leczenie zachowawcze z energicznym leczeniem
bodzcowym i antyseptycznym. Miejscowo oprocz
stosowania doskonale do tego celu nadajgcych sie
masci antyseptycznych, jak np. mas¢ rivanolowa 1%
lub masci sulfamidowe 1% waznym jest réwniez
energiczne pobudzenie uktadu siateczkowo-srddbton-
kowego rogowki (ktéry reprezentujg komorki warstwy
wiasciwej rogowki) przez czeste stosowanie do worka
spojowkowego najlepiej roztworu Arg. nucleinicum
(Argyroll) od 10%—25% roztworu.

Z.W. szer., lat 24, zraniony przed kilkoma dniami
przy wybuchu miny w trakcie rozminowywania
pol minowych.

O. P. Silny obrzek skdry twarzy, czofa i powiek
z licznymi powbijanymi drobnymi cialami obcymi
oraz powierzchownymi zranieniami. Spojéwki po-
wiekowe silnie przekrwione, obrzekte i rozpulchnione.
Spojowki gatki nastrzykane spoj. i rzesk. Zaznaczona
cbemoza. Nieznaczna ilos¢ wydzieliny $luzowo-rop-
nej. Na spojowce gatki oraz rogéwce liczne drobne
powbijane ciata obce. W rogdwce kilka drobnych
I wiekszych odtamkéw dos¢ luzno tkwigcych.

Nabtonek przedni rogéwki zmetniaty, podmino-
wany, miejscami wyraznie ztuszczajacy sie. Przednia
komora stabo widoczna, Zrenica waska. Dno oka
stabo przeswieca.

0. L. Mniej zadraznione. Spojowki powiekowe
przekrwione. Spojowki gatki wykazujg nastrzykanie
mieszane, w rogéwce liczne powbijane drobne ciata
obce. Przednia komora czysta, Zrenica waska. Dno
oka stabo przeswieca.

Ze wzgledu na do$¢ duze odtamki, tkwigce
w rogéwce oka prawego usunieto w znieczuleniu
miejscowym 1/4% psicaing poszczegolne, dos¢ luzno
tkwigce odtamki oraz zastosowano proteinoterapie,
leczenie antyseptyczne (Cibasol). Miejscowo zastoso-
wano oprocz atropiny czeste wkraplania roztworu
25% Argyrolu, na noc opatrunek z 4% mascia
kolargolowa. Juz drugiego dnia po zabiegu wyraznie
zaznaczyto sie zropienie rogOwki, ktére w krotkim
czasie doprowadzito do zupelnego zropienia przed-
niego odcinka gafki.

Oko lewe: po zupetnym uspokojeniu oka usu-
nieto najpierw ciata obce wieksze, drobne usuwano

stopniowo w miare podchodzenia ich ku powierzch9t
,Poza drobnymi plamkami oko lewe wyleczone nI
petnie.

Powyzszy przypadek dowodzi, ze przy usuwaU9
nawet wiekszych ciat obcych luzno tkwigcych w X
géwce moze przyj$¢ do zachwiania sity obrono®*
warstwy wilasciwej rogéwki skutkiem $wiezego uszko-
dzenia operacyjnego i stworzenia nowej drogi n®
zakazenia. Chociaz nie jest wykluczone, ze i bR
zabiegu przysztoby do zropienia rogowki.

Szybka 1 doktadna lokalizacja ma niewatpliwi®
duze znaczenie dla dalszego postepowania w wypadk9
obecnosci ciata obcego $rddgatkowego. Jezeli w w?"
niku lokalizacji ciato obce okaze sie mozliwe do us9'
niecia, nalezy bez dalszego wyczekiwania na uspoi)
jenie esie objawdw zapalnych (a zwlaszcza jeze9
jest podejrzenie o ciato obce z miedzi) przystapi®
do préby usuniecia ciata obcego, gdyz niejedn(
krotnie zapobiega sie w ten sposéb ropieniol9
wewnatrzgatkowym.

J. W., lat 35. Przed 5 dniami zraniony w ok°
prawe batem zakorczonym drutem telefoniczny!9'

O. P. Powieki prawidtowe. Spojéwki powiekoW®
lekko przekrwione, wykazujg lekko zaznaczony n9'
strzyk mieszany. Na rogéwce okoto 9h w pobliz9
rgbka mata ranka przebijajgca. Przednia komo)
prawidtowo gteboka, Zrenica szeroka po atropinie'
W teczéwce w miejscu odpowiadajgcym rance rO'
gowki maty szczelinowaty otwdr. Dno oka stabo

przeSwieca. SzczegOty nie widoczne.

V. O. D. = 005

O. L. = bez chorobowych zmian

V.0.S. = 1.0

Zdjecie Rtg. wykazuje ciato obce wewnatrz-
gatkowe, dlugosci okoto 14 mm, grubosci okoto
0.3 mm.

W tym przypadku po zastosowaniu odpowiedniego
leczenia miejscowego, o0gdlnego przeciwzakaznego
i bodZzcowego, ze wzgledu na zupetnie spokojny sta9
oka, nie pospieszono sie z lokalizacjg ciata obcego
celem szybkiego usuniecia go z oka.
stepnych Kkilku dni oko nadal bezzadraznienia,
jedynie widzenie spadio do ruchoéw reki.

Nastepnie dos¢ raptownie przyszio do ciezkich
objawéw zapalnych z gwattownymi bélami, ktére
W przeciggu 24 g. przybraly charakter ciezkiego
ropnego zapalenia $rodgatkowego. Widzenie spadio
do 0, ostatecznie przypadek zakonczyt sie usunieciem
gatki. Na sekcji gatki mozna byto stwierdzi¢ dotem
pod przyczepem mie$nia prostego dolnego, w twar-
dowce, drobny czarny punkt odpowiadajacy jednemu
z koncéw drucika. Ropienie byto okrezne, przy-
legajace do naczynidwki. Nie ulega watpliwosci,
ze szybka lokalizacja zorientowataby w tym przy-
padku o dogodnym potozeniu ciata obcego 1 przyczy-
nitaby sie do usuniecia ciata obcego oraz ewent.
zachowania gatki. Blaskovics radzi w kazdym
Swiezym przypadku zlokalizowa¢ ciato obce szybko.
Strata czasu nie odgrywa w tych przypadkach
zadnej roli, gdyz lokalizacja moze by¢é wykonana
w przeciggu 1—2 godzin.

W postepowaniu przy leczeniu miejscowym po-
strzalowego poparzenia skory powiek i otoczenia,
nie nalezy zbyt gorliwie usuwa¢ drobnych ciat

Wocigguna-



°kcych, czy tez czarnego nalotu, najlepiej po po-
uczeniu mascig alkaliczng, tranowg lub mascia
°rng z voganem, zastosowa czesto zmieniane
Nkiady z Sol. Eivanoli 1:1000 z ewentualnym do-
datkiem Lig. plumbi acetici.

W wypadku rany postrzatowej gatki nalezy nie-
Zvlocznie, jak wiadomo, pokry¢ rane spojowka,
Onak koniecznie zuwzglednieniem kierunku zeszycia

azeby jeszcze bardziej nie rozwiera¢ rany,
2M prostopadle do kierunku zranienia lub tez zato-
ty¢ szwy rogéwkowe czy twardowkowe.

w przypadku krwotoku $rédgatkowego zastoso-
wanie przetaczania krwi wpltywa korzystnie na
stybkie wyjasnienie sie ciatka szklistego i zapobiega
Niejednokrotnie pdZniejszej organizacji i tworzeniu
M zbliznowacen.

PISMIENNICTWO

, 1 Blaskoyisc L. i Kreiker A.: Eingriffe am Auge
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asyst. Oddziatu
Przypadek parastruma maligna

* QOddziatu Chirurgicznego Szpitala $w. tazarza w Krakowie
Ordynator: Doc. dr St. Nowicki.

Parastruma nazwat Langbans guzy wychodzace
z tkanki gruczotéw przytarczycznych, charaktery-
zujace sie histologicznie obecno$cig duzych wodo-
mlhsriyci komorek o jadrach idozonych obwodowo
Mb os$rodkowo i zaopatrzonych obficie chromatyna.
"6 wzgledu na wyrazne granice przypominajg one
bornérki roslinne. Mniejsze komdrki wystepujg roz-
tzUeone grupami. Inni badacze znajdowali wsréd
utkania tarczycy grupki komérek odpowiadajgcych
|Uzytarczycom, co -wskazywatoby na to, ze para-
Munia moze rozwijac sie niezaleznie od przytarczyc
Mb tez z odprys$nietych ognisk komérek przytarczyc,
Nierzadko wsrod gruczotu tarczowego.

Guzy te, roznej wielkosci, przypominajg zupetnie
tyola. Na przekrOJu szaro-czerwone, o budowie zrazi-
kowej z licznymi przegrodami w postaci tgczno-
tyankowych pasm, zawierajg nieco metnawej cieczy,
tyydobywajaccj sie za uciskiem, a niekiedy ogniska
Wapniak: lub tez martwicze. W obrazie drobno-
tyidowym charakterystyczne sg duze, jasne komorki,
0 bardzo ostrych granicach, przy czym obwodowe sg
/blizonc do cylindrycznych, os$rodkowe maja za$
ksztatt nieregularny. Jadra sg nieréwnej wielkosci,
Miejscami bardzo duze, z nagromadzong chromatyng
Mb tez drobne, ledwie widoczne. Przejrzysto$¢ proto-
Mazmy powoduje nagromadzony glikogen w postaci
kulek lub laseczek. Kanaty gruczotowe wystane sg
Mwniez przejrzystym nabtonkiem cylindrycznym

0 jadrach znajdujacych sie blizej bieguna wolnego
komorek.

Za pochodzeniem tych komorek z tkanki gruczo-
fow przytarczycznych przemawia zawartos¢ glikogenu
oraz duze, jasne komarki i biegunowe utozenie jader.
Duze i jasne komorki moga odpowiada¢ wodo-
jasnym komaérkom .przytarczyc.

Glikogen nie jest jednak dla guzéw przytarczyc
charakterystycznym. Znajduje sie on w guzach sutka,
rakach gruczotu krokowego 1 gruczotakach tarczycy.

Guzy te majg niejednolita budowe i dlatego
przypuszczano, ze sa one podobne do guzéw mie-
szanych. Przeciwko temu przypuszczeniu przemawia
to, ze miedzy oboma rodzajami tkanek nie ma
ostrej granicy, lecz miejsca odpowiadajgce tkance
gruczotu tarczycy przechodza w miejsca, ktorych
budowa przemawia za pochodzeniem z przytarczyc.
Napotykamy wiec trudnosci w odnalezieniu miejsca
wyjscia guzow, zwanych parastruma i by¢ moze,
czy nie najstuszniejszym bytoby przeprowadzenie
podobienstwa z guzami opisanymi przez Grawitz’a
w nerkach. Znalezione przez niego guzy zawieralty
rowniez duze, jasne komorki i obficie nagromadzony
glikogen. Te podobnie zbudowane guzy wychodzity
tak z nadnercza, jak i nerki. W parastruma tez
moga znalez¢ sie rownocze$nie komorki pochodzace
z tarczycy, wzglednie przytarczyc. Nerki i nad-
nercza pochodza z mezodermy, a wiec wczesnie
wyodrebnione ogniska mezodermy moga by¢ punktem
wyjsécia dla guzow Grawitz’a. Z glowowego odcinka
przewodu pokarmowego wywodzg sie tarczyca i przy-
tarczyce, a zatem i tu wczesne ogniska embrionalne
moga dac¢ parastruma. Wedtug zapatrywan Wege-
lina skapa ilos¢ duzych, jasnych komorek przemawia
raczej za udziatem tarczycy, natomiast obfitos¢
jasnych komorek, z ostrymi granicami, za pocho-
dzeniem z przytarczyc.

Parastruma nalezy do guzéw zioSliwych. Sam
Langhans i Kocher jun. stwierdzili przerastanie
do Swiatta zyt. Kocher obserwowat przypadek szero-
kiego zro$niecia sie guza z tchawica, a Wegelin,
Langhans, Th. Kocher stwierdzili tworzenie sie
przerzutow droga krwi i chionki. Przerzuty droga
krwi usadawiajg sie przede wszystkim w ptucach
1 kosciach. Quervain widziat przypadek nawrotu
z przerzutami w gruczotach nadobojczykowych,
w phucach i watrobie. W przerzutach stwierdzono
rowniez obecnosc glikogenu. Guzy, wychodzace z za-
btgkanych ognisk przytarczyc, znajdowano w obrebie
$rodpiersia oraz w okolicy gtdwnych naczyn szyi
jako parastruma aberrans.

W ildegans opisat przypadek parastruma wiel-
kosci duzej piesci, czeSciowo zro$niety z tchawicy
i duzymi naczyniami, w catosci operacyjnie usuniety.
Wedtug niego pismiennictwo liczy obecnie przeszio
50 przypadkow parastruma.

W pismiennictwie polskim nie znalaztem opisa-
nego przypadku parastruma (Langhans). Ponizej
przedstawiam przypadek, jaki spostrzegalismy na
Oddziale Chirurgicznym Szpitala $w. tazarza w Kra-
kowie.

Chory S. W., 1 20, syn rolnika, podaje, ze przed
6 laty zauwazyt zgrubienie szyi. Przez kilka lat
stan ten utrzymywal sie, nie sprawiajgc choremu



wiekszych dolegliwosci. W ostatnim dopiero roku
spostrzegt, ze zgrabienie zwieksza sie szybko po
stronie lewej, a réwnocze$nie wystepuje dusznosc
i utrudnienie potykania. Bicia serca nie ma, nie poci
sie, apetyt dobry, biegunek nie zauwazyt.

Badanie przedmiotowe: Tetno: 95/m., mia-
rowe. Cisnienie krwi 125/60. Wzrost, budowa i od-
zywienie prawidtowe. W narzgdach wewnetrznych
nie stwierdza sie zmian chorobowych. Odruchy Scie-
gniste wzmozone. Objaw6w nadczynnosci tarczycy
brak. Kosci, stawy bez zmian.

Stan miejscowy: Na szyi po stronie lewej
guz wielkosci jaja gesiego, o powierzchni réwnej,
gtadkiej, elastyczny, o granicach wyraznych, ru-
chomy ku gorze i w dét, przy potykaniu towarzyszy
ruchom krtani. Miesien sutkowo-obojczykowy ze-
pchniety nieco do boku.

Badania pracowniane: Mocz: bez zmian.
Hb: 85%, c. cz. 4.700.000; N: 87%, L: 10%, M:2%,
E: 1%. Wapn we krwi 9,7 mg%. Badanie radio-
logiczne kosci dtugich i czaszki zmian nie wykazato.

Zabieg operacyjny: W znieczuleniu miejsco-
wym (polocain 1%) cieciem tukowatym tuz nad
rekojescig mostka odstonieto guz o powierzchni gtad-
kiej, pozostajgcy w zwigzku z lewym ptatem tar-
czycy, jakby z niego wychodzacy. Po podwigzaniu
naczyn bieguna gdrnego i tetnicy tarczowej dolnej,
wycieto lewy piat razem z guzem.

Guz nie przechodzit na otoczenie. Kikut zeszyto
strung. Rane zeszyto szczelnie.

Usuniety guz przedstawiat sie na przekroju dosé
jednolicie, barwy czerwono-brudnej, wdotyku miekki,
elastyczny, przy ucisku wydobyto sie nieco cieczy
brudnawej. Na powierzchni ciefka torebka. Przekrdj
guza nie réznit sie niczym od przekroju ptata tar-
czycy.

Badanie mikroskopowe: (Zaktad Anatomii
Patologicznej U.J. Dyrektor Prof. Dr St. Ciecha-
nowski) Obraz histologiczny tzw. parastruma maligna
(Langhans).

Przebieg pooperacyjny gtadki, rana zagoita sie
przez rychtozrost. Do badania kontrolnego, mimo po-
lecenia, chory nie zgtosit sie. Przypadek powyzszy cie-
kawy jest z tego wzgledu, ze jakkolwiek guz rozwijat
sie od 6 lat, mimo to nie znalezliSmy u osobnika
tego nigdzie przerzutéw. Guz na otoczenie nie prze-
chodzit, miescit sie Scisle w zakresie wihasnej torebki
i usuniety zostat doszczetnie. Jesli zatem nie zdotaty
sie wytworzyé przerzuty, niedostepne dla badania
klinicznego, nalezato by sie liczy¢ z catkowitym wy-
leczeniem.

Wiadomo, ze wszelkie zmiany, toczgce sie w za-
kresie przytarczyc, czy to ich przerost, zniszczenie,
czy tez usuniecie zmieniajg gospodarke wapnia.
Zmienia sie poziom wapnia we krwi, jak to obserwu-
jemy w chorobie Recklingbansena (ostitis fibroso-
cystica).

Przytarczyce, uktad kostny, przemiana mineralna
pozostajg w Scistej od siebie zaleznosci. Nie wiemy
tylko doktadnie, gdzie nalezy szukaé¢ pierwotnych
zaburzen.

Przypadek nasz, w ktorym znalezliSmy duzy
guz, wychodzacy z tkanki przytarczyc, a nie powodu-
jacy zadnych zaburzen gospodarki mineralnej, zda-

watby sie Swiadczy¢ o tym, ze widocznie istnigj®
guzy przytarczyc o typie gruezolaka, nie powod®'
Jjace dysfunkcji gruczotu. Potwierdzatoby to zest®
wienie gruczolakow, znajdowanych w chorobie Be®
klinghausena z przypadkami podobnymi do opis®
nego.
PISMIENNICTWO
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Dr ARTUR KELHOFFER
adiunkt Kliniki

Rzadki przypadek przeszkody porodowej
Z Kliniki Potozniczej i Choréb Kobiecych U. J. w Krakowi?-

KrakoyY

Ostatnio mieliSmy sposobnos¢ spostrzegania w KI#
nice Potozniczej i Choréb Kobiecych U. J. w Krakow#
nader rzadkiego przypadku przeszkody porodowej)
dotyczacej pewnej postaci zro$lakow, tzw. ihorti’
copagus diceplialus.

Ze wzgledu na trudnosci, jakie najrozmaitsze po-
stacie zroslakéw moga powodowaé w czasie porodut
oddawna starali sie potoznicy ujaé. je w pewiie
grapy. Najprostszy ich podziat ustalono na dw#
duze grupy: zros$lakéw asymetrycznych i symetrycz-
nych. Podczas gdy pierwsze nigdy prawie nie sg po-
wodem jakichS wiekszych trudno$ci przy samo-
istnym ich porodzie, to grupa druga ze stanowisk®
potozniczego jest o wiele wazniejsza i jakkolwiek
postacie tej grupy zdarzajg sie w najrozmaitszych
formach i kombinacjach, to jednak dadzg sie n nich
zastosowa¢ pewne ogollne wskazania potoznicze.

G. VeitiL. Seitz dzielg wszystkie symetryczi#
zro$laki na trzy grupy, Kierujagc sie tym, w jaki
sposob przechodza one najlepiej przez kanat rodny-

Do grupy pierwszej zaliczajg oni te potworki)
ktére sa zrosniete ze sobg koncem dogtowowyru
(craniopagi) lub miednicowym (ischio — wzglednie
pygopagi). Tutaj jeden ptod jest niejako przediuze;
niem drugiego ptodu i jesli dtuga o$ ptodow ustaw"
sie rownolegle do diugiej osi matki, rodzg sie one
jedno za drugim samodzielnie bez wigkszych trudnosci-
Dlatego przy craniopagach nalezy zawsze dokona#
obrotu na noézke jednego ptodu, gdy leza w jamie
macicy inaczej, niz w diugiej osi ciata matki. Jezeli
za$ wstawig sie we wchodzie ndzki obu ptodow
rownoczesnie, to uwolnienie obreczy barkowej u ob®
ptodow roéwnoczesnie moze napotkaC na duze nawet
trudnosci. W wypadku wstawienia sie do wchodu
obu gtéwek, jesli obrét na nézke nie da sie juz wy-
kona¢, pozostaje tylko jako jedyna droga rozwigza-
nia —wymazdzenie. Podobnie ma sie tez spraw®
przy porodzie iscliio — wzglednie pygopagéw. Samo-
istnie rodza sie one wtedy, gdy naprzod wstawi®
sie gtébwka jednego -ptodu, pdzniej rodzi sie jego
tutdbw, za nim zro$niety z nim w osi diugiej tutdw
drugiego ptodu, a w koncu opuszcza kanat rodny
gtowka drugiego ptodu. Gdy natomiast wstawi®
sie do wchodu razem zros$niete miednice ptoddw,



Moze znowu przyj$¢ do komplikacji z uwolnieniem
°t>u obreczy barkowych i gtowek.

Druga grupa symetrycznych potworkéw obejmuje
2ro$laki zespolone ze sobg w obrebie tutowia na
Mniejszej lub wiekszej przestrzeni. Jest to najczestsza
terma zro$lakéw u ludzi tzw. thoracopagi. Zrost ten
Moze istnie¢ w zakresie mostka (sternopagi), albo
Moze by¢ ograniczony tylko do wyrostka mieczyko-
tytego mostka (xipJiopagi), wzglednie zespolenie
"bu tutowi moze by¢ bardzo $ciste (dicephalus —
Mvugtowiec), a dolna potowa ciata moze by¢ nawet
tyedyncza. W tym ostatnim wypadku w zaleznosci
"4 ilosci konczyn gérnych wzglednie dolnych be-
dziemy je nazywaé dicephalus tetrabrachius, tribra-
°hius, dibracMus, wzglednie tetrapus, tripus lub dipus.

Ta cata grupa potworkdw- cechuje sie tg wsp6lna
" Wiasciwoscia, o ile chodzi o pordd, ze przy catko-
witym tub czeSciowym urodzeniu si¢ jednego zro$laka,
drugi moze utozy¢ sie poprzecznie do w-chodu
Miednicy i uniemozliwi¢ porod sitami natury dru-
giego zroslaka. Ta wtasnie ewentualno$¢é nastgpita
tez w naszym, ponizej przedstawionym przypadku.
Dzieki jednak szypule, tgczacej oba zroslaki, ktora
3st zazwyczaj podatna i rozciggliwa, nawet jesli
zawiera wewnatrz niektore trzewia ptodu, udaje sie
Woprzewazajacej liczbie przypadkéw rozwigzaé taka
Mdzacq operacyjnie per vias naturales bez uciekania
ty do rozkawatkowania ptodu.

Kustner opisuje wypadek samoistnego porodu
tboracopagéw S$redniej wielkosci, ktory odbyt sie
Wten sposéb, ze naprzad urodzita sie gtdwka jednego,
Potem gtéwka drugiego wraz z klatkg piersiowg
bierwszego a w koncu oba tutowia. L. Seitz bierze
bod uwage teoretyczng mozliwos¢ porodu zroslakow
k' ten spos@b, ze rodzi sie wprzod gtéwka jednego,
2anig tutdw, nastepnie za$ n6zki wzglednie miednica
drugiego zro$laka, a w koncu jego tutow i gtowka,
dednak ze wzgledu na mozliwosC peknigcia macicy,
Mczej nie bytoby wskazanym czekaC w takich wy-
badkach na rozwigzanie samoistne, lecz przez od-
bowiednie zabiegi potoznicze rozwia,zaé rodzacg bez
Mlekariia sie do rozkawatkowania ptodu. Poniewaz
bierny, ze najtatwiej udaje sie w tych wypadkach
Mwolnienie gtowek idgcych nastepowo, postepujemy
A ten sposdb, oile caty potworek znajduje sie jeszcze
nad wchodem miednicy, ze Sciggamy kolejno wszyst-
kie cztery noézki, p6zniej tutow a w koncu raczki.
Pierwszenstwo ma gtdwka znajdujaca sie od tytu,
c® osiggamy w ten spos@b, ze juz urodzony tutow
brzeginamy silnie ku gorze w kierunku brzucha
Matki. Jesli posladek jest juz w miednicy, rowniez
brébujemy $ciggnaé ndzki 1 dokonujemy wydobycia
btodu. W wypadku, gdy urodzita sie juz jedna gtéwka
Mozemy albo $ciggna¢ nozki drugiego zroslaka, leza-
cego poprzecznie, a nastepnie tutdw obu ptodow,
awkoncu druga gtéwke, albo nasladujac mechanizm
Rozpoczetego juz porodu, $ciggamy nozki tego czes-
ciowo juz urodzonego zrosSlaka, a drugiego uwal-
Mamy od strony jego konca miednicowego. Strass-
Mann jest zdania, ze tatwiej jest $ciggnaé nézki
zro$laka jeszcze nieurodzonego, niz nozki drugiego
Mz nap6t urodzonego.

U dwugtowca (dicephalus) najkorzystniejsze jest
toz utozenie miednicowe tak, ze oile to tylko mozliwe,

nalezy wykonac u niego obrot na nozki, a na koniec
uwalniac jedng gtowke od drugiej. Tak samo po-
stepujemy przy gtowkach przodujacych. Albo rodzg
sie one kolejno samoistnie, albo je jedng po drugiej
wyciggamy kleszczami z tym zastrzezeniem, ze potg-
czenie miedzy nimi jest dos¢ luzne i 0dp0W|edn|a
wzajemna ich przesnwalno$¢ wzgledem siebie.

W ogolnosci rozwigzywanie dwugtowca jest trud”
niejsze niz thoracopaga. Czasem jest wprost nie-
mozliwe, jesli obie gtowy Scisle ze sobg sa ztgczone
i mato przesnwalne wzgledem siebie, albo gdy tutéw
wspdlny jest za obszerny, aby mogt przejs¢ przez
kanatrodny. Wtedy pozostaje nam tylko juz urodzong
gtowke odcig¢ i dokona¢ obrotu na nozke, aby
reszte ptodu wraz z drugg gtéwka wyciggnaC. Tak
samo i u thoracopagéw smusimy czasem rozdzieli¢
obg ptody, gdy sa zbyt pojemne lub ruchomosé
ich wzgledem siebie zbyt mata. Wiekszo$¢ jednak
porodow w tej grupie przebiega samoistnie, poniewaz
cigze te rzadko bywajg donoszone. Wedle staty-
styki Hohla na 119 przypadkéw zdarzyty sie 73
porody samoistne.

Wobec powyzszych wywodéw, musimy pod-
kresli¢ z calym naciskiem, ze zadaniem potoznika
w wypadku stwierdzenia zro$lakéw jest wstrzyma-
nie sie od wszelkich zabiegobw rozkawatkujgcych
ptody, a staranie sie przeprowadzenia ich przez
kanat rodny w catosci. Me rozchodzi sie tn o ptody,
bo rodzg sie one zazwyczaj przedwczesnie i czesto
obok tej jednej gtéwnej wady rozwojowej, wykazujg
tez i inne z powodu ktérych sg w przewazajacej
liczbie przypadkéw niezdolne do zycia, ale musimy
mieC na oku dobro matek, gdyz zabiegi rozkawatku-
jace, wykonywane w jamie macicy, pomijajac ich
trudnosc na skutek niedostepnos$ci pola operacyjnego
i operowania po omacku, moga doprowadzi¢ do
ciezkich obrazen u rodzacych

Do ostatniej, trzeciej grupy symetrycznych po-
tworkéw zaliczamy te postacie, u ktérych zdwojenie
jest mniejsze, a zlanie sie poszczeg6lnych czesci
ciata doktadniejsze. Zdwojenie to dotyczy albo gtowy
{diprosopus — dwutwarzowiec), wtedy tylko twarz
jest mniej lub wiecej zdwojona bez rozdziatu glowy,
albo konca ogonowego (dipygus), gdzie nastepuje
zdwojenie konczyn dolnych, wzglednie dolnej czesci
tutowia. Ze stanowiska potozniczego nalezy tu jeszcze
posta¢ tzw. kephalothoracopagus, cechujgca sie tym,
ze oba ptody sg zigczone w zakresie czofa, twarzy
i pewnej czeSci tutowia. Sg to niejako thoracopagi
z niezupetnie rozdzielonymi gtowami.

W odréznieniu od poprzedniej grupy, ze stano-
wiska potozniczego cechujg sie postacie tej grupy
tym, ze czesci zdwojone u nich sg wzgledem siebie
nieprzesuwalne i swoim catym obwodem, ktéry cza-
sami moze by¢ nawet bardzo duzy, muszg przejs¢
przez caty kanat rodny czyli w czasie porodu zacho-
wujg sie tak, jak potworki pojedyncze ze szczeg6lnie
duzymi czeSciami ciata, np. wodogtowiec. Poniewaz
czesto rodza sie przedwcze$nie, pordd ich przebiega
w tych wypadkach zazwyczaj samoistnie. Je$li na-
tomiast rodzg sie na czasie, trudnosci, jakie sprawiajg
przy porodzie sg identyczne, jak przy porodach
dzieci olbrzymich, a poniewaz nigdy nie sg zdolne
do zycia, rozwiazujemy rodzaca przez przebicie



gtowki, cleidotomie wzglednie ewisceraeje ptodu.
TT dipygusa, o ile ustawi sie do wchodu koncem
swym miednicowym, przeprowadzamy pordd przez
sprowadzenie wszystkich koriczyn dolnych.

Wracajac do naszego przypadku zaznaczamy, ze
dotyczyt on rodzacej J. Sz. (L. p. 1084), lat 22,
zameznej od roku, przywiezionej w dniu 4 maja b. r.
Z jednej wsi podkrakowskiej, do Kliniki Potozniczej
i Choréb Kobiecych U.J. okoto godz. 1-szej w po-
tudnie. Pokrétce zebrane wywiady wykazaty, ze
nigdy dotgd nie chorowata, nie ma zadnego obcig-
zenia dziedzicznego i miesigczkuje od szesnastego
roku zycia co cztery tygodnie przez 4—5 dni. Mie-
sigczki dos¢ obfite, z bolami w dole brzucha. Jak
wspomnieli$my, zamezna od roku, dotychczas w cigzy
nie byta. Ostatnia miesigczka 1—4# sierpnia 1945 r.
Me pamietata, kiedy odczuta pierwsze ruchy ptodu,
ale podaje, ze byty one bardzo zywe przez calg druga
potowe cigzy. Bdle porodowe rozpoczety sie w nocy
z dnia 1 na 2 maja, a wiec o kilka dni wczesniej,
nizby to wypadato z obliczenia wedlug terminu
ostatniej miesigczki. Bole byty silne i czeste, porod
jednakze postepowat powoli. W dniu 4 maja o godz.
6-tej rano odeszty wody w czasie boléw partych.
Potozna obecna przy porodzie, po urodzeniu gtowki
poczeta jg ciagnaC celem wytoczenia barkow, co
sie jej z trudem wielkim udato. Pociggajac tak uro-
dzita obrecz barkowg i obie raczki, a dalej ptodu
wyciggnac nie byta w stanie mimo préb i uzycia
duzej sity. Rekoczyny te trwaty przeszto godzine
i dopiero wolwczas wespot z rodzing postanowita
wezwac lekarza, ktéry po przybyciu i ogladnieciu
rodzacej, polecit jg odwiez¢ do kliniki do Krakowa.

Badaniem stwierdzono: rodzgca wzrostu wiecej
jak $redniego, szatynka, o budowie prawidiowej,
proporcjonalnej, odzywienia dobrego. Ptuca i serce
bez zmian. Cieptota ciata 37,4°, tetno okoto 100 na
min., dobrze napiete. Sutki prawidtowe, brzuch
owalny, o licznych S$wiezych rozstepach skornych,
0 miernie zabarwionej linii srodkowej ciata. Powtoki
gtadkie, niezbyt jedrne. Macica ksztattu kulistego,
w osi dtugiej ciata lezgca, siegajgca ku gorze na trzy
palce ponizej wyrostka mieezykowatego; bolesnosci
brak. Nad lewym talerzem biodrowym stwierdza
sie jaka$ duzg czes¢ ptodu, jakby gtdéwke; tony ptodu
niestyszalne.

Przed szparg sromowg urodzone: gtowka, zwro-
cona twarzg ku gorze, gorna cze$¢ klatki piersiowej
1 obie raczki. Okolica brddki, przedniej Sciany szyi
ptodu i gérna czes¢ jego klatki piersiowej sino za-
barwiona. Przy uniesieniu gtéwki kn gorze stwier-
dzono od strony grzbietu ptodu trzecig raczke wy-
padnietg do potowy przedramienia. Wymiary mied-
nicy: 27, 29, 3212 20. Poza tym stwierdza sie duze
pekniecie krocza, z naderwanym mig$niem zwiera-
czem odbytu.

Po doktadnym badaniu utwierdzono sie w prze-
konaniu, ze mamy tu do czynienia z jakimi$ zro$la-
kami, gdyz badanie wewnetrzne, przeprowadzone
w u$pieniu eterowym, bardzo utrudnione ze wzgledu
na to, ze dawno juz odptynety wody i macica byta
silnie dookota ptodéw obknrczona, doprowadzito do
wykazania obecnosci potagczenia miedzy obu ptodami,
nie dajacego sie jednak blizej okresli¢. Postapiono

wedtug obowigzujacych w tych wypadkach wskazan-
Posuwajac reka po tutowiu czesciowo juz urodzoneg®
ptodu, uchwycono nézke prawag, na ktéra uajpiel)
natrafiono i z pewng trudnos$cig Sciagnieto ja prze®
szpare sromowg az po kolanko. Proby wydobyci®
zioSlakow przy pocigganiu za te nézke nie dal/
tez dodatniego wyniku. Zauwazono tylko, ze glbwk®
drugiego ptodu (ta znad talerza biodrowego leweg®)
przesuneta sie bardziej w Kkierunku dna macicy-
Wobec tego wprowadzono znéw reke do macicy*
szukajac drugiej n6zki tego wcigz jeszcze nieurodz®;
nego w catosci ptodu. Sprowadzenie drugiej néz®1
byto jeszcze trudniejsze, ale w koricu udato sie *°
i reszta tutowia urodzita sie juz fatwo. W tym okresie
porodu spostrzezono w szeroko ziejgcej pochwie
szypute skdrng, taczacg oba ptody od strony klate®
piersiowych, wyciggnietg i podatng, a réwnoczesnie
zauwazono, ze gtdwka drugiego ptodu przesuneta si?
juz do dna macicy. Drugi ptdd, przy stale silnych
bélach porodowych, rodzit sie, zaraz za pierw,szyi®*
miednicg, za ktdrg postepowat tutow z ndzkami
a w koncu lekko wytoczyta sie druga gtéwka. Cb®
zro$niete ptody byty pici zenskiej, niezywe, Swiez®
zmarte. W 20 minut p6zniej urodzito sie jedno*
duze tozysko, o jednej pepowinie rozdzielajacej sb
na dwie na kilka centymetrow' przed pepkiem ptodow-
Krwawienie w okresie trzecim tylko miernego stopni®s

Natychmiastowa kontrola szyjki macicznej i skle-
pien pochwy wykazata pekniecie szyjki doS¢ znacz-
nego stopnia po stronie lewej, odszczepienie bton/
$luzowej pochwy po stronie lewej, idagce az prawie
do sklepienia, podobne'obrazenie pochwy po stroni®
prawej, ale mniejszego stopnia oraz pekniecie krocz®
z naderwaniem miesnia zwieracza odbytu. Wszystkie
te obrazenia zeszyto w typowy sposob.

Z kolei przystapiono do ogladniecia ptodow. Byty
one zrosniete ze sobg klatkami piersiowymi i czeSci®
nadbrzusza w linii $rodkowej (Ryc. 1.), oba pici zen-
skiej, wykazujace cechy ptodéw donoszonych. Wag®
wspolna 5.810 g. Diugosc pierwszego 53 cm; obwod
jego gtowki 37 cm. Drugi byt na 43 cm diugi, a obwoéd
gtéwki wynosit 31 cm.

Wynik sekcji wykonanej w Zaktadzie Anatomii
Patologicznej U.J. brzmiat nastepujgco: Thoraco-
pagi, dwa ptody pici zenhskiej, zewnetrznie dobrze
wyksztatcone. Ptody zrosniete sg ze sobg w zakresie
klatki piersiowej, ponizej ktorej znajduje sie n dru-
giego ptodu zwisajacy pek jelit z przepukliny pepko-
wej. Konczyny gorne i dolne dobrze wyksztatcone?
w zakresie klatki piersiowej mostek wspdlny, na-
ksztatt mostu miedzy obydwoma ptodami wznie-
siony. Narzady szyjne i narzad oddechowy dobrze
wyksztatcone, zupetnie oddzielne. Serce wspo6lne
z dobrze wyksztatconymi uszkami. Komora i przed-
sionki serca stanowig wspolng jame, z ktérej od-
chodza symetrycznie obydwie tetnice gtéwne i ptucne,
a dochodza zyty gtéwne i ptucne. (Ryc. 2.). W za-
kresie przewodu pokarmowego istnieje jedna watroba,
powstata jakby przez stopienie si¢ dwoch w jedn®
catos$¢; skutkiem tego mamy dwie szyputy naczy-
niowe, dwa pecherzyki zotciowe i symetrycznie roz-
winiete przewody zotciowe. W zakresie jamy brzusz-
nej znajduje sie natomiast polaczenie w obrebie
dwunastnicy, ktora jest tacznie z poczatkowym od-



cinldem jelita czczego wspoélna (Ryc. 3.); przewdd
Pokarmowy rozdziela sie nastepnie na dwa jelita
cienkie, ktore nieco powyzej katnicy znowu zlewaja
sie w jeden przewdd, biegnacy na przestrzeni kilku-

Gwattowne rekoczyny potoznej wiejskiej spowo-
dowaty zatem ztamanie Zzebra i obojczyka u pierw-
szego napO6t urodzonego ptodu przy probach pocia-
gania go za gtowke; byly one réwniez przyczyng

Ryc. 1.

Ryc. 2.

nastu centymetrow wspdlnie, aby jeszcze w obrebie
jelita cienkiego rozdzieli¢ sie znowu na dwa jelita.
Wyrostki robaczkowe, katnice i cale jelito grube
dla kazdego ptodu wyksztatcone oddzielnie i prawi-
dtowo. Narzad piciowy i moczowy odpowiednio do
wieku rozwiniete, oddzielnie dla kazdego ptodu.
Nadto u pierwszego ptodu ztamanie obojczyka i gor-
nego zebra z rozleglym wylewem krwawym w tej
okolicy i na szyi.

Ryc. 3.

podbiegnie¢ krwawych szyi i gérnej czesci klatki
piersiowej, dalej rozlegtego pekniecia krocza, jak to
zaobserwowano juz w chwili przybycia rodzacej do
kliniki. Komu przypisa¢ obrazenia szyjki macicznej
i gornej czeSci pochwy trudno rozstrzygngé z calg
stanowczoscia; w kazdym razie nie stojg one w zad-
nym stosunku do ewentualnych obrazen trzonu ma-
cicy, ktore zaistnie¢ by mogly przy prébach roz-
kawatkowania ptodu w tych ciezkich warunkach, bez



moznosci zatozenia wziernikdw pochwowych i opero-
wania po omacku ostrymi narzedziami wewnatrz
macicy. Zaznaczy( tez nalezy, ze ptody wobec sek-
cyjnie stwierdzonej wady rozwojowej serca nie byty
zdolne do zycia ‘poza tonem matki.

Potworki podwdjne nie rozwijajg sie prawie nigdy
z dwéch rownoczesnie zaptodnionych jajeczek, ale
zawdzieczajg swe powstanie prawie zawsze nienor-
malnemu podziatowi jednojajowego zawigzku. Jesli
rozszczep nastgpit przy pierwszych podziatach ko-
morkowych na dwie rownowazne czesci i jesli roz-
wijajg sie one samodzielnie i regularnie dalej, otrzy-
mamy w wyniku dobrze rozwiniete, jednojajowe
blizniaki. Jesli za$ rozszczep ten w tym okresie
rozwojowym nie bedzie zupeiny, a natomiast po-
szczegoblne czeSci ciata pozostang w tgcznosci ze sobg
przy pomocy mostkéw tkankowych, powstajg po-
tworki, w postaci zro$nietych blizniakow, ktore za-
leznie od rodzaju potgczenia bedziemy nazywac tak,
jak to na wstepie wspomniano. Przyczyny, ktore,
powodujg ten rozszczep w tych pierwszych okresach
podziatu komoérkowego nie sg nam blizej znane,
prawdopodobnie sg one natury iizycznej.

Potoznica przez 9 pierwszych dni gorgczkowata
do 38° z trzema wyskokami do 38,6°. Przyczyna
byto gojenie sie krocza per secundam intentionem
oraz endometritis puerperalis. Leczona byta w tym
czasie cibasolem 1 penicyling. (100.000 jedn.). Od
10 dnia potogu bez gorgczki, pozostawata jeszcze
do dnia 1 czerwca b.r. Miesien zwieracz odbytu
zgoit sie odrazu, nie czyniac chorej zadnej przykrosci
przy oddawaniu stolca.

Jak z tego widzimy, najczestszg forma potworkow
podwdjnych sg thoracopagi. Wprawdzie istniejg dosé
Sciste wskazania do ich urodzenia, ale wspomnie¢
trzeba, ze wszyscy autorzy ustalajg wskazania swe
przy tego rodzaju porodach dla porodéw rozpoczy-
najacych sie. W naszym przypadku mieliSmy do
czynienia z porodem trwajagcym juz trzeci dzien,
z okresem porodowym drugim, Kiedy czes¢ pierwszego
zroSlaka byta juz urodzona i odpowiednio nawet
przez potozng zmaltretowana; niemniej tez i sama
rodzgca, ktorg przez kilka godzin wieziono furmankg
wiejskg do kliniki, z dawno peknietym pecherzem
ptodowym miata juz silnie obkurczong macice. Wobec,
grozacego zaklinowania barku drugiego ptodu wy-
brano sposéb rozwigzania wprawdzie technicznie
ciezki i wymagajacy wiekszego naktadu sity ze
wzgledu na silne obknrczenie sie mieSnia macicznego.
Sposob ten okazat sie jednak dla rodzacej najodpo-
wiedniejszy, uchronit ja bowiem przed ewentualnymi
obrazeniami, ktére mogtyby nastgpi¢ przy bardziej
radykalnych metodach rozwigzania.

Dr ALEKSANDER OSSOWSKI Krakéw

Przypadek niezujjjktego umiejscotuienia

potiuorniaka dojrzatego
Z Oddziatu Potozniczo-Ginekologicznego Szpitala im. G. Na-
rutowicza w, Krakowie. Kierownik: Doc. dr B. Stepowski.

Potworniak dojrzaty (teratoma coaetaneum seu
adultum) albo wedtug starego mianownictwa skérzak
(cystis dermoidalis) wystepuje najczesciej w jajniku,

w wyjatkowych wypadkach nawet w obu jajnikach
na raz. Jest to nowotwor wzglednie pospolity, gdy?
zdarza sie w 20% wszystkich torbieli, niezaleznie
od wieku chorych. W odniesieniu do niego zastuguj®
na uwage trzy sprawy tj. a) sprawa jego pochodzenia
b) sprawa jego nazwy c) sprawa atypowego jego
wystgpienia.

A. Rosner w swoim klasycznym, rzec mozna,
podreczniku ginekologii nazywa go ,,ciekawym nowo-
tworem”, a to dlatego, ze jego zewnetrzny wyglad
niczym nie zdradza tajemnic, jakie sie wewnatrz
niego Kkryja. Usuniety operacyjnie wyglada, jak
zwyczajna torbiel ja{'nika, ktéra jest tak czestyi®
zjawiskiem w ginekologii chirurgicznej. Dopiero po
otwarciu tej torbieli ujawnia sie szereg szczeg6tow;
doligd niedostepnych dla oka. Wydobywa sie z niej
przede wszystkim charakterystyczna tres¢. Jest to
z06Ha, gesta, thuszczowa masa, z pewna iloscig wioséte
luzno w niej lezacych. Czasami masa ta wystepuje
w postaci kuleczek dos¢ nieréwnomiernej wielkosci-
Po usunieciu tej tresci, w jednym miejscu torbieli
uwydatnia sie zwykle wypukto$¢, mniejsza lub
wieksza, pokryta skorg z wiosami. W narosli tej
stwierdza sie, dopiero po jej rozcieciu, rézne tkanki,
jakby tkanki ptodu, rozerwanego na czastki sitg
tadunku wybuchowego. Zdarza sie tu widzie¢ kosci,
nieraz powiazane w prawidtowe fragmenty ukladoéw
kostnych, zeby, w ktorych czasami wystepujg zmiany
wsteczne, a dalej kawatki skory, zupetnie wyksztat;
conej, z wszystkimi, charakterystycznymi dla niej
skfadnikami, jak gruczoty i wiosy, jakie$ utkania
gruczotéw, chrzastki, zwoje nerwowe itp. — stowem,
chaos czesci rozerwanego ptodu. Znamienng cechg
tych tkanek jest to, ze sg one wszystkie dojrzate,
przy tym pochodzg z trzech listkbw zarodkowych.
W zwigzku z tym spostrzezeniem nasuwato sie wy-
ttumaczenie, ze nowotwdr ten pochodzi z catego jaja
(Wilms, Pfannenstiell, Kroemer), a wiec, ze
jest jakby nieprawidtowo rozbitym ptodem. Przeciw
tej teorii tzw. partenogenetycznej przemawia jednak
fakt niezbity, ze skérzaki wystepowaé moganie tylko
w jajniku. Pojawito sie tez tyle opisdw umiejscowieg;
nia ich poza jajnikiem, a wiec w jamie brzusznej
(w polskim piSmiennictwie ostatnich czaséw podat
Jan Kowalczyk z Il Kliniki Chirurgicznej w Kra-
kowie opis potworniaka sieci mniejszej), w klatce
piersiowej, a nawet w czaszce, ze teoria pochodzenia
potworniakéw z catego jaja nie mogta sie utrzymac.
Mozna by wprawdzie wyttumaczyé przy jej pomocy
pojawienie sie ich w jamie brzusznej, gdyz mogtyby
wychodzi¢ z jajnika, zabtgkac sie w jamie brzusznej
i zwigzawszy sie z jakim$ narzadem, wytworzyc
w niej nowotwor, o wyzej opisanych cechach. Na tej
podstawie nie da sie jednak w zaden sposob wyttu-
maczy¢ pojawienia si¢ potworniaka dojrzatego poza
jamg brzuszng, gdyz jajo nie moze przedostac si
do Kklatki piersiowej, czy tez czaszki. To tez dzis
mato Kkto jeszcze przyjmuje te teorie pochodzenia
potworniakow z catego jaja.

Pojawita sie natomiast druga teoria tzw. blasto-
meryczna, ktora glosi, ze potworniaki pochodza
nie z catego jaja, a z jego czesci (Marchand, Bon-
net). Przyjmuje sie obecnie (Budde), ze w okresie
bruzdkowania jaja, co najp6zniej w okresie po-



Ustawania pierwszych zawigzkow gruczotow picio-
wych (Ingier), jaka$ komérka, czy komérki, zo-
rajg odszczepione od catosci i nie biorg juz udziatu
w dalszym rozwoju organizmu. Dopiero pod wptywem
blizej nieznanego bodzca nowotworowego (Cohn-
ueim) zaczynajg sie one rozrasta¢ i wytwarzajg
Potworniaka, a jako komorki miode wytwarzajg
tkanki z wszystkich trzech listkow zarodkowych.
Poniewaz narzad piciowy rozwija sie w bardzo zto-
cony sposob, wiec jest tu zawsze mozliwos¢ od-
czepienia sie komorek, co doskonale ttumaczy naj-
czestsze pojawianie sie nowotworow tych w jajniku.
Teoria ta jest obecnie prawie powszechnie przyjeta,
a jej znaczenie wzmogto sie jeszcze dzieki nastepu-
jacym spostrzezeniom. Po pierwsze, nigdy nie stwier-
dzono, aby te potworniaki byty odzywione inaczej,
jak tylko przez naczynia krwionosne, pochodzace
bezposrednio z narzadow, w ktérych sie umiejscowity.
Gdyby natomiast pochodzity z calego jaja, a wiec
byty jakimis nieprawidtowymi ptodami, to musia-
tyby mie¢ narzad niezbedny ptodowi, a wiec tozysko,
ktére posredniczy w odzywianiu ptodu. Tymczasem
tozyska w skorzaku nigdy nie znaleziono. Po drugie,
kazdy ptéd prawdziwy, najbardziej nawet znieksztat-
cony, ma zawsze gruczoty piciowe, jako niezbedne
dla kazdego samodzielnego ustroju. Tymczasem w po-
tworniakach nie stwierdzono nigdy ani gruczotow
ptciowych, ani ich zawigzkdéw.

Te dwa spostrzezenia przemawiajg wiec za tym,
ze skorzaki nie sg ptodami, a wiec, ze nie mogg po-
chodzi¢ z calego jaja, a tylko z jego czesci? | sam
Rosner, zresztg zwolennik pochodzenia nowotworu
z cafego jaja, przyznaje, ze jajo ma zdolno$¢ wy-
twarzania tkanek miodych, a nie dojrzatych wy-
ksztatconych, jakie znachodzimy w potworniakach.
Wobec tego Scisle rzecz biorgc, dotychczasowa nazwa
tych nowotworéw — skérzak, torbiel skorzasta —
hie powinna by¢ uzywana, gdyz nie wyraza catej
treSci tego zjawiska. Nazwy te obrazujg bowiem
tylko pewng ceche zewnetrzng tych twordéw. W istocie
Wygladajg one, jak torbiel, wewnatrz ktorej znajduje
sie narosl skorna, nie mozna jednak zapominac,
ze nazwa ta nie uwzglednia innych cecb tego nowo-
tworu. Poniewaz znajdujg sie w nim utkania, po-
chodzace z wszystkich trzech listkbw zarodkowych,
najodpowiedniejsza dla nich nazwg bytoby miano
triphylloma — tréjlistkowiec. Ale i ta nazwa posiada
jeszcze pewne braki. Probowano wiec okresli¢ blizej
nowotwory te mianem m embryoma, plodziaka.
Nazwa ta wyraza jednak, ze mamy do czynienia
z tworem bardzo miodym; ptodowym. Tymczasem
tkanki, jakie znachodzimy w potworniakach doj-
rzatych, sg w peini wyksztatcone, a nie plodowe.
Najlepszym mianem bytby dla nowotworow tych
potworniak dojrzaty — teratoma coaetaneum seu
adultum i tak wedlug dzisiejszego stanu wiedzy
powinno sie nazywaé torbiele skorzaste, nie sto-
sujac dawnych nazw, jako mniej odpowiednich.

Pozostaje do wyjasnienia sprawa wystepowania
potworniakdw dojrzatych poza jajnikiem. Kazde
stwierdzenie pojawienia sie tego nowotworu
w zwigzku z innym narzgdem jest przyczynkiem do
teorii, ze pochodzi on nie z catego jaja, ale z odszcze-
pionych od tegoz jaja komorek we wczesnych okresach

rozwoju. W ten sposob tatwo wytlumaczy¢ poja-
wienie sie potworniakdéw dojrzatych poza jajnikiem.
To tez w nowszych opisach tych nowotwordw przyj-
muje sie tylko ten poglad. W ten roéwniez sposob
da sie fatwo -wytlumaczy¢ pojawienie sie potwor-
niakéw w klatce piersiowej, w czaszce i w innych
czesciach ciata. Zresztg wystepowanie potworniakéw
dojrzatych poza jajnikiem jest rzadkosScig. | tak
William F. Jacobs opisujgc przypadek potworniaka
$rddpiersia, zebrat z piSmiennictwa ledwie sto opiséw
tego umiejscowienia w przeciggu z gorg stu lat,
tj. od 1823—1929 r.

Nalezy nadmienié, ze okoto 10% potworniakéw
dojrzatych ulega zwyrodnieniu zto$liwemu, miesa-
kowemu i rakowemu.

W obliczu tych réznych spraw spornych wskazane
jest podawanie do wiadomosci kazdego przypadku
pojawienia sie nowotworéw tych poza jajnikiem.
Z tego wzgledu opisuje przypadek wyjgtkowego
umiejscowienia sie potworniaka dojrzatego, spostrze-
ganego na Oddziale Ginekologiczno-Potozniczym Szpi-
tala im. G. Narutowicza w Krakowie.

W dniu 23. 7. 45 r. zostala przyjeta do szpitala
chora F. N. 1 32, skierowana z powodu torbieli
{(ajni_ka z przychodni Ubezpieczalni Spotecznej w Kra-

owie.

W wywiadzie ustalono, ze chora przebyla jeden
pordd przed 12 laty sitami natury oraz dwa poro-
nienia, z ktérych pierwsze przed szesciu laty, drugie
przed trzema laty. Po drugim poronieniu krotko-
trwata gorgczka w tydzien po poronieniu oraz kilku-
dniowe krwawienie. W pewien czas po poronieniu
wystagpity nieregularnosci miesigczkowe. Miesigczki,
trwajace dotad okoto trzech dni, staly sie obfitsze
i wykazywaty sktonno$¢ do dtuzszego trwania.

Stan ogélny: wzrost badanej $redni, budowa
dobra, odzywienie mierne. Skéra i Sluzowki blade.
W narzadach klatki piersiowej stwierdzono wyrow-
nang wade serca. Brzuch prawidtowo wysklepiony.
Przy obmacywaniu jamy brzusznej wyczuwa sie
w jej dole, po stronie lewej, szczyt guza, znajdujgcego
sie w miednicy matej.

Badanie ginekologiczne stwierdza: owiosie-
nie czesci ptciowych typu kobiecego. Srom i pochwa —
wielorddki. Tylne sklepienie pochwy obnizone. Cze$¢
pochwowa walcowata, z ujsciem zewnetrznym szparo-
watym, przesunietym do gory i do przodu, pod
spojenie fonowe. Macica w utozeniu obojetnym, prze-
sunieta do goéry i do przodu, powiekszona do wiel-
kosci piesci meskiej, przy tym wydtuzona. Macica
lezy na guzie, wielkosci gtéwki noworodka, gtadkim,
kulistym, elastycznym. Guz wypetnia jame Douglasa,
obnizajgc tylne sklepienie i przemieszczajagc macice
ku gorze i ku przodowi. Guz jest nieruchomy, nie-
bolesny, umiejscowiony raczej po stronie lewej.

Rozpoznano torbiel, prawdopodobnie prawego
jajnika, znajdujgcg sie w zatoce Douglasa. Chorg
zakwalifikowano do zabiegu operacyjnego.

Badania dodatkowe: mocz bez zmian patolo-
gicznych, krew wykazuje zmiany wtdérnej niedo-
krwistosci.

Zabieg operacyjny wykonano w dniu 9. V 111. 1945.

Po zwyktym przygotowaniu i ostonieciu pola ope-
racyjnego, otwarto jame brzuszng cieciem od pepka



do spojenia tonowego. Stwierdzono, ze macica, wiel-
kosci piesci meskiej, jest silnie przekrwiona, miekka.
Z tylnej Sciany macicy, $cislej z tylnej Sciany czesci
nadpochwowej wychodzita torbiel. Torbiel ta objeta
byta symetrycznie rozciggnietymi wiezami krzyzowo-
macicznymitak, ze ponad ich poziomem uwidaczniata
sie znaczna jej czes¢. Otrzewna macicy przechodzita
na torbiel wprost z macicy tak, ze w stosunku do
macicy torbiel umiejscowiong byta podsurowiczo, na
podobienstwo widkniaka podsurowiczego. Otrzewna
maciczna przechodzita .ponad torbielg w dalszym
ciagu na zatoke Douglasa. Przydatki wykazywaty
po obu stronach stan prawidiowy. Uderzajgcym
zjawiskiem byt wyglad macicy, powiekszonej i prze-
krwionej, barwy sino-czerwonej, przypominajacej ma-
cice ciezarng. W poréwnaniu z macicg przydatki byty
bardzo blade. Obmacywanie macicy wykazato, ze
jest to tylko powiekszenie wszystkich jej sktadnikéw,
bez obecnosci jakiego$ guza. Torbiel z wygladu
przedstawiata sig¢ jako twor kulisty, barwy biato-
z06ttej, spoistosci twardo-elastycznej; przeroste wiezy
krzyzowo-maciczne odgraniczaty jg po obu bokach
od reszty narzadéw miednicy matej tak, ze stykata
sie ona tylko z tytu wolno z odbytnica.

W toku zabiegu przystgpiono do usunigcia tor-
bieli. Poniewaz nie dawata sie ona wytuszczyé na
tepo od tylnej Sciany czesci nadpochwowej macicy,
nacieto otrzewng zatamka miedzy torbielg a macica,
aby w ten sposob oddzieli¢ torbiel od macicy. Udato
sie tego dokona¢ z pewng trudnos$cig, gdyz torbiel
byta nie tylko pokryta wspdlng z macica otrzewna,
ale i zroSnieta ze Sciang macicy, na calej prze-
strzeni stycznosci. tatwiej natomiast dato sie od-
dzieli¢ torbiel od obejmujacych ja wiezéw krzyzowo-
macicznych. Postepujac w ten sposob w doét, przeko-
nano sie, ze dolny biegun torbieli zro$niety jest
Eéwniez czesciowo z tkankg podotrzewng jamy Doug-
asa.

Wobec tego, ze na tylnej $cianie macicy i czesci
nadpochwowej jej powstat znaczny ubytek pokrycia
otrzewnego i ze dolna Sciana torbieli byta réwniez
Scisle zrosnieta z tkankg tylnego sklepienia, zaistniaty
pewne trudnosci w catkowitym usunieciu torbiell.
Z powodu tych trudnosci i dla pokrycia brakéw
otrzewnowych $cieto torbiel tuz przy jej dnie. Torbiel
wypetniona byta gesta, szaro-z06ta, thuszczowg masa
z zawartymi w niej wolnymi wlosami, a wiec trescia
typowa dla tzw. torbieli skérzastej czyli potwor-
niaka dojrzatego. Szczatek dolnego odcinka S$ciany
torbieli naszyto na czes¢ nadpochwowa macicy, po-
krywajac w ten sposob braki pokrycia otrzewnowego.
Jame brzuszng zaszyto na gtucho i opatrzono asep-
tycznie.

Badanie anatomo-patologiczne dokonane
w Zaktadzie Anatomii Patologicznej U. J. (poczuwam
sie do mitego obowigzku podziekowania p. doc.
dr Kowalczykowej za wykonanie odno$nych wy-
cinkow histologicznych, co w decydujacej mierze
przyczynito sie do utatwienia mej pracy) wykazato,
ze ,nadestapa torbiel przedstawia typowy obraz
skdrzaka”. Sciana jego zbudowana byla z tkanki
widknistej i wystana nabtonkiem wielowarstwowym
ptaskim, czesciowo rogowaciejagcym, o wygtadzonej
dolnej granicy nabtonka. W scianie tej znajdowaty

sie bardzo liczne gruczoty tojowe i poszczegdl®"
wiosy. Whnetrze torbieli wypetniat typowy tusz®*,
z wlosami. W $cianie jej stwierdzono utkanie tka®#
thuszczowej, gniazda tkanki limfoidalnej i twoU
gruczotowe, wystane regularnym, cylindrycznym ®/
btonkiem. W czesciach zewnetrznych Sciany torb#"1
znaleziono liczne wtokna miesni gtadkich, standw #'
cych tez czesciowo sciang torbieli.

Swiadczy to, ze odszczepiona komorka wesz#
w danym wypadku w blizszy zwigzek z tylng Scia®@"
czesci nadpochwowej macicy i pod wptywem jakiego®
bodzca wytworzyta potworniaka dojrzatego, umiejscO'
wionego podotrzewnowo, na podobienstwo podsur0'
wiczego wiokniaka.

Przebieg pooperacyjny byt bez zaburzen; rai#
pooperacyjna zgoita sie przez rychtozrost. Na trze#
dzien po zabiegu chora zaczeta krwawié i krwawi#
przez szereg dni. Wobec niejasnej przyczyny teg°®
krwawienia i nieprawidtowego stanu macicy, stwief'
dzonego w czasie zabiegu operacyjnego a mianow##
jej powiekszenia i rozpulchnienia, dokonano w 1"
dni po operacji wytyzeczkowania jamy macicy w ce-
lach Scisle rozpoznawczych. Badanie histologiczi#
wyskrobin stwierdzito objawy przekrwienia zapa™
nego btony S$luzowej macicy. To wyjasnito spraw?
nieprawidtowego wygladu macicy, jak i zaburzonej
czynnosci jej $luzowki, przejawiajacej sie w przedtuzo-
nych i przyspieszonych krwawieniach miesiecznych-
Précz czynnika szkodliwego, wywotujacego zap®
lenie, a oddziatywujgcego na macice w zwigzku z prze-
bytym, ostatnim poronieniem, obecno$¢ guza wpty-
wac musiata tez na zaktdcenie czynnosci macicy-
Guz przemieszczat jg, to utrudniato jej krwiobieg;
przynajmniej w kierunku upos$ledzenia odptywu krwi
a tohz kolei wptywato na jako$¢ krwawien miesiecz-
nych.

Niezaleznie od omdwionych wyzej zagadnien
teoretycznych i przebiegu klinicznego przypadku,
ciekawe byto samo umiejscowienie potworniaka.

Umiejscowienie nowotworéw tych w zwigzku
z macicg nalezy do wielkich rzadkosci. Hellendal"
oglosit swego czasu przypadek Srédsciennego umiej-
scowienia potworniaka dojrzatego w macicy. Przebi"
sie on do jamy macicy tak, ze przez ujscie zewnetrzne
szyjki macicznej wychodzity wiosy, widoczne we
wzierniku. Tego rodzaju przebicie sie do jamy ma-
cicy jest rzadkoscig, gdyz potworniakl, po zropieniu,
przebijajg sie raczej do pecherza, odbytnicy, czy tez
do jamy brzusznej. Tenze autor zebrat z piSmien-
nictwa opisy przypadkéw wystgpienia potwornia-
kow dojrzatych w zwigzku z macicg. Okazato sie,
ze opisanych byto wogoble szes¢ przypadkéw po-
tworniakoéw dojrzatych, umieszczonych podsluzowo
w macicy. Sg to przypadki opisane swojego czasu
przez Kivischa, Lee, W. Manna, i Leberta-
Hellendall do tych szesSciu przypadkéw podsluzo-
wego umiejscowienia potworniakéw dojrzatych w ma-
cicy dodaje swdj siddmy, umiejscowiony srddscien-
nie. Przypadek za$ opisany z obserwacji Oddziatu
Potozniczo-Ginekologicznego Szpitala im. G. Naruto-
wicza bytby 6ésmym tego rodzaju, a jedynym pod
tym wzgledem, ze potworniak byt tu umieszczony
podsurowiczo; uzupetniatby zatem sprawe mozli-
wosci umiejscowienia potworniakéw dojrzatych w ma-



My, wykazujac, ze moga one, na podobienstwo
%0kniakow, by¢ umiejscowione w stosunku do ma-
@°y pod$luzowo, Srodsciennie i podsurowiczo.
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nZypadekgeophilus longicornis u cztomieka
Wtasne spostrzezenia nad geophilusem

Bezposrednio przed wojng zwr6cit sie do mnie
‘kierowany przez lekarza z okolicy pewien cztowiek

wieku 42 lat, rzeznik z zawodu. W wywiadach
BNiadczyt, ze w ostatnich tygodniach meczg go
Wymioty, nudnosci, brak apetytu, suchy kaszel,
pedzenie w nosie oraz uczucie, ze ciggle chce wy-
miotowa¢. W dalszym ciggu podat, ze ma silne
pole gtowy, zawroty glowy, szum w uszach i wyraznie
Jtby mn stale co$ trzaskato w nosie, szczegdlnie
zlewej strony. Na dzien przed skierowaniem do mnie
5°znat on ciezkiego napadu kaszlu i przy ucigzliwym
kaszlaniu spostrzegt niezwyktg rzecz, mianowicie, ze
Md z nosa wypadto na podioge jakie$s szybko po-
tyszajace sie zyjatko. Chory przyni6st to nieznane
tyjatko we flaszce do pracowni dla zbadania. Podat
Miej, ze wyzej wymienione objawy ustgpity wpraw-
cie, ale obawia sig, czy czasem jeszcze podobne
sWorzonko nie znajduje si¢ w nosie.

Badanie lekarskie nie wykazato u chorego zadnych
patologicznych zmian w jamie nosowej, ani w uszach
Z\ gardle. Analiza moczu nie wykazata rowniez
Mfinych nieprawidto$ci. Obraz krwi przedstawiat sie
Nastepujaco: 1. Erytrocyty 4,190.000. 2. Leukocyty
N200. 3. Hemoglobina 80%. 4. Wskaznik 0,9.
N Eozynofile 6.5%. 6. Miode 0,5%. 7. Pateczkowate
*0%. 8. Segmenty 63%. 9. Limfocyty 24%. 10. Mono-
®yty3%.

Przyniesiony we flaszeczce okaz krocionoga zo-
7%l zbadany i rozpoznany (Prof. Sembrat we Lwowie)
lako Geophilus longicornis. W klasyfikacji zoolo-
gicznej Geophilus nalezy do typu Arthropodes rzedu
khilopodes lub Myriopodes.

Posiadajg one wydtuzone czutki —anteny, dwie
Nary szczek (zuwaczek), z ktérych jedna para jest
kkosnieta z dolng warga (liyc. 1) a podtugowaty
Miwtok sktada sie z wielkiej ilosci odcinkdw, na
kazdym z nich osadzona jest jedna para noOzek.
Niektére Chilopodes posiadajg wiasnosci fosfores-
tyncyjne. Do takich nalezg Geophilus electricus.
, Rodzina Geophilidae ma tez kilka gatunkow,
ktore cechuje brak oczu i czukki, a raczej stosunkowo
krotkie glaszczki zastepujg narzad wzroku. Przed-
stawicielami sg Geophilus ferrugineus lub np. Eiman-
Arium Gabrielis. Geophilus longicornis, ktory za-
gniezdzit 'sie w jamie nosowej u naszego chorego
Nyt barwy zoétawej, diugosci 3cm i miat 55 par

nozek. Zazwyczaj zyje on w ziemi i zywi sie okruchami
pozostatosci roslinnych i roztozonych ich resztek.
Zywi sie tez robakami, ktore owija i w ten sposob
je ubezwiadnia. Geophllus wymienionej grupy Myrio-
podes, to krocionogi, ktore szukajg pozywienia w nocy
I bojg sie, unikajg Swiatta dziennego.

Moga w czasie snu przedosta¢ sie¢ do jamy no-
sowej lub do przewodu pokarmowego, do zotadka,

Ryc. 1. Szczeki Geophilusa.

kiszek. Latwo przypuscié, ze stworzenia takie znajda
sie u cziowieka przy gtebszym wdechu w jamie no-
sowej i wslizgng sie nawet do jamy czotowej (sinus
frontalis).

Stworzenia te moga w organizmie cziowieka
usadowi¢ sie i czas takiego pasozytowania w ciele
ludzkim tj. okres takiego ich zycia moze trwac¢ od
kilku dni do kilku lat. Do 1902 r. Blanchard przed-
stawit w piSmiennictwie 44 takich wypadkow.

Dwa przypadki tej choroby opisat w roku 1907
M. Nevau-Lemaire. Z 46 poznanych wypadkdéw
w 34 zagniezdzity sie Myriopodes w jamie nosowej,
za§ w 11 wypadkach w zewnetrznym przewodzie
stuchowym.

Autorowie podali w tych opisach nastepujgce
objawy chorobowe: swedzenie, kaszlanie, stany za-
palne, podwyzszona cieptota, ropne wycieki, bdle
glowy z réznym nasileniem, ogélne zaburzenia ner-
wowe, stany niepoczytalnosci I inne.

Wszystkie wyliczone objawy znikaty zupeknie,
skoro tylko myriopody zostaty usuniete Inb przy-
padkowo opuscity swoja siedzibe.

Podtug Blancharda byly w jamach nosowych
znajdowane nastepujagce odmiany chilopodéw::
1) Geophilus electricus, 2) Geophilus similis, 3) Geo-
philus longicornis, 4) Geophilus Cephalicus.

W przewodzie pokarmowym okres ich zycia
jest prawdopodobnie krétszy, niz w jamie nosowej.
Objawy nerwowe sg wtedy u chorego nieznaczne,
tj. mato charakterystyczne. Co do owadow, ktdre
w jamie nosowej cztowieka byty znalezione przytoczyt
jeden z przypadkéw L ittn; chodzito o potudniowo-
amerykanska Slcolopendra ligante.

Pewna chora przez 4 lata cierpiata na niezwykle
silne boéle glowy i na bezsenno$¢. Gdy zazyta raz
wiekszg ilos¢ srodka draznigcego blony nosowe,
zwyktg tabaczke z Achillea ptarnica, zaczeta nieco
kicha¢ i z nosa zostato wyrzucone szesciocalowej



dlugosci i jasno-brunatnej barwy stworzenie, ktérego
z licznych odcinkéw ztozony odwiok zaopatrzony
byt w duza ilos¢ nozek. Wszystkie objawy choro-
bowe zniknety, gdy stworzonko opuscito miejsce za-
gniezdzenia sie.

Lanrenz van der Heide opisuje wypadki znale-
zienia przez niego po kilka myriopodéw w jamie
nosowe;j.

W wypadku chorobowym spostrzeganym przez
Ambre-Paree pewien cziowiek cierpiat na strasz-
liwe bdle gltowy i wkrotce potem zmart. Na sekcji
wykryto w jamie nosowej skorpiona. (Scorpio ita-
licus). Poza tym u jednego zoinierza, ktéry zmart
po 20-dniowej chorobie z objawami obtedu znalazt
Slimako-ksztattng istote o osobliwym owiosieniu.

Wtasne spostrzezenia.

W wolnych chwilach zajmowatem sie nieraz
z zamitowaniem ogrodniczg pracg. Podczas takiej
pracy w glebie zwanej prdchnica niejednokrotnie
znajdowatem identyczne z wyszczegolnionymi w przy-
toczonych wypadkach GeopMlidae. Dotychczasowe
poglady na sprawe przedostania sie tych stworzen do
ustroju thumacza, ze dziac sie to moze tylko w czasie
gtebokiego snu. Dotyczy to gléwnie wtargniecia
Geophilusa do jamy nosowe;j.

Zachodzi pytanie, czy tylko w czasie snu czto-
wieka moga te stworzonka dosta¢ sie do jamy no-
sowej, czy moze zachodzi¢ fakt przeniesienia ich jaj,
np. za pomocag palcow do nosa, gdzie ulegng roz-
wojowi i po pewnym czasie przeistoczg sie¢ w nor-
malne okazy?

Celem wyswietlenia tego zagadnienia nalezy za-
znajomic sie blizej z zyciem geofiléw i poczynié
odpowiednie doswiadczenia biologiczne! Biologia geo-
filow wyjasnia sposoby zagniezdzenia sie ich w jamie
nosowej cztowieka.

Jak juz wyzej zaznaczytem, mozna geofilusy
znalez¢ w masie roztozonych czastek roslinnych
w gltebokosci 10—20 cm pod ziemia.

W jesieni musi sie nieco glebiej kopaé, azeby
na nie natrafic.

Gdy tylko Geophilus zostanie spod warstewki
gleby odkryty, stara sie on momentalnie wry¢ giebiej
w ziemie z obawy przed Swiattem. Wydobyte z préch-
nicy geofilusy przechowywatem w szklannym od-
bieralniku, w ktorym umie$citem odpowiednig ilo$¢
wilgotnej ziemi.

W stworzonych takim sposobem warunkach byto-
wania Geophilus rozwijat sie prawidtiowo i miode
rozwiniete osobniki, przeobrazajgce sie powoli, wy-
rosty do wielkosci dorostych okazdw.

Potem wykonatem nastepujgce doswiadczenie:
pozbawitem stworzonka wilgoci odciagnagwszy z na-
czynia wode tak, iz na 5 cztery okazy Geophilus
égine’ry! a piaty zyt jeszcze, lecz byt wyraznie osta-

iony.

Gdy wtedy dodatem z powrotem troche wody
do ziemi w naczyniu zyjacy Geophilus przywart do
wilgotnego miejsca, po czym stat sie znowu ruch-
liwym i ukryt sie przed Swiattem.

Sierpien 1940 roku. Ciekawe spostrzezenia ro-
bitem nad 10 geofilusami, z ktérych jeden przybrat
ksztatt litery U. Byt on mato ruchliwym, nieco

wiekszym i jakby napeczniatym. Za dotkniecie#l
wyprostowat sie i uciekt, atoli w nastepnym otworze
(po dokonanej odkrywce w gruncie) miat przybraé
znowu ksztatt litery U i nie poruszat sie.

Podczas doktadnego oglgdania przez mikroskop
pod matym powiekszeniem uczynitem niezwykk
spostrzezenie, ze na grzbiecie i na brzuchu Geoph
lusa miescity sie mate brzuchate istoty. Skrupulat#e
badanie pozwolito mi stwierdzi¢, ze istoty posi#
daty 4—6 par ndzek, stabo rozwiniete szczeki ora2
ze byly zywe. Znajdowato sie ich okoto 14—14-
Przyszedtem do przekonania, ze mam przed
miodziutkie Geophilusy, ktére matka pieczoto-
wicie strzeze. Jak kwoczka, co swoje mate ochrani®
i pielegnuje. Podobnie zreszta rzecz ma sie u nie-
ktorych beksopoddéw np. u zuka gnojaka, kt6regO
samiczka tazi po gnoiskach obtadowana maly##
zuczkami. (Ryc. 2)

Ryc. 2. Miody Geopliilus longicornis (w#asne spostrzezenie)

Wrzesien 1940 roku. Postaratem sie ustalig;
jaki jest rodzaj i jako$¢ pozywienia Geophilus6W-
W pismiennictwie odnosnym podawano, ze one zywi®
sie resztkami roslinnymi lub pokonanymi przez siebie
drobnymi zywymi istotami.

Poczynione przeze mnie spostrzezenie niezupetnie
zgadza sie z powyzszym. Geophilus jest stworze-
niem drapieznym, bardzo ruchliwym, w czym po-
mocng mu jest budowa ciata, szczegdlnie wielka
ilos¢ segmentdw i nozek. Azeby zdobyC sobie pozy-
wienie opuszcza on glebe tylko noca.

Doswiadczenia robione w szklannym naczyniu
dozwolity zaobserwowaé momenty nocnego tryb#
zycia Geophilusow, gdy w ciemnym pokoju za-
Swiecitem zaréwke i podgladatem znienacka ich byto-
wanie.

Geophilus udaje sie na polowanie, gdy nie po-
siada w swoim zywiole odpowiedniego roslinnego
pokarmu. Na 24 godziny usuwalem z naczynia
wszelkie okruchy zywnosci. Geophilus byt jakby
niespokojny i poruszat sie na wszystkie strony. Po
wrzuceniu dzdzownicy do naczynia niepokdj Geo-
philusa spotegowat sie, gonit on dookota wzduz
Scian naczynia, niebawem rzucit sie¢ na dzdzownic?



loplott ja mocno swym ciatem tak, jak to czyni
Boa Constrictor ze swymi ofiarami lub inne weze

walce z przeciwnikiem. (Ryc. 3.

Po pewnej chwili dzdzownica byta pokonana.
Coz sie dalej dziato? Rozjuszony Geophilus przez
Ukaszenie zadane obezwtadnionemu robakowi wsaczyt
swd] jad w okolice jego splotu nerwowego. Bardzo
Zadziwiajagcym i zdumiewajacym byt fakt, ze takie
stworzenie z zupeing doktadnos$cig wstrzykneto jad
A organ centralny ukfadu nerwowego, jak gdyby
Zdato anatomie ofiary. Geophilus wysysa przede
Wszystkim $luz 1 soki swej ofiary. Nie zauwazytem ani
N jednym wypadku, zeby Geophilus pozart swojg
ofiare, jak to Inni twierdza.

Innym razem uczynitem nastepujace doswiad-
czenie: do naczynia, w ktérym znajdowat sie wy-
gtodzony Geophilus wrzucitem dzdzownice. Ta zo-
stata napadnieta, owinieta spiralnie, kgsana i Geo-

Ryc. 3.|Geoptiilus atakujacy dzdzownice

philus ssat z niej soki. Gdy Geophilus nasycit sie,
odpadt od swej ofiary. Dzdzownica pozostata nadal
Wodbieralniku, do ktérego dosypatem troche préch-
nicy. Po dziesigciu dniach okazato sig, ze dzdzownica
odzyla.

Jak tlumaczyé to zjatyisko? Oto tylko w ten
spos6b, ze Geophilus wsaczyt ofierze tylko tyle jadu
i tylko tyle wypit z niej soku, zeby jej nie zabic,
raczej ogtuszy¢ i uczynic bezsilng. Jak tyiko trucizna
przestanie dziata¢, ofiara w odpowiednich warunkach
staje sie zywa, odzyskuje sity i zyje znowu po to,
zeby po pewnym czasie Geophilus mdgt ponownie
obezwiadni¢ i ssaC jej soki.

Prawdopodobnie pod wplywem za duzej dawki
jadu, niektdére dzdzownice lezaty dalej martwe, lecz
ich ciata nie rozktadaty sie predko, moze z powodu
konserwujacego dziatania jadu. Dopiero po trzech,
czterech tygodniach ulegly martwe ciata dzdzownic
procesowi rozkiadu.

Innym razem wykonatem nastepujgce dos$wiad-
czenie: wprowadzitem Geophilusa do jamy nosowej
$winki morskiej. Tam przebyt on 5 dni. Zwierze
stato sie niespokojne i rozdraznione, tarto bez przerwy
nos tapg, nie chciato zupetnie je$é. Stwierdzitem
"Wydatng strate na wadze ciata u Swinki.

Pigtego dnia wypadt Geophilus martwy z nosa
zwierzecia. Swinka wnet wyzdrowiala i przyjmowata
pokaijn normalnie. Wprowadzony do przewodu stu-
chowego $winki morskiej Geophilus odrazu opuszczat
go, napewno wskutek tego, ze to Srodowisko jest
dla Geophilusa za suche. Wyniki moich spostrzezen
sg wiec tego rodzaju:

Gdy Geophilus znajdzie sie w jamie nosowej,
moze sie w niej usadowié, gdyz znajduje tam od-

powiednie dla swego zycia czynniki, ktore warunkuja:
1) brak Swiatta, 2) $luz nosowy wzglednie soki
z tkanki zywej a wiec sok z btony S$luzowej jako
pozywienie, 3) odpowiednia wilgotno$¢é w jamie
NOSOWE}.

Wywotane przez Geophilusa objawy chorobowe
takie, jak bole glowy, wymioty, nudnosci itp. sa
wywotane dziataniem jadu tego krocionoga na orga-
nizm ludzki.

Ze wzgledu na trudnosci wyosobnienia jaj Geo-
philusa doswiadczenia sg niezwykle trudne do prze-
prowadzenia. Jest nadzieja, ze te trudnos$ci beda
jednak przezwyciezone. Wszakze i duzo czasu wy-
magaja poszczegdlne doktadniejsze spostrzegania
Geophilusa, ktory potrafi sta¢ sie niebezpiecznym
pasozytem dla cztowieka podobnie, jak i inne istoty
zagniezdzajgce sie w ludzkim ustroju.

DI- med. J. TWARDY Krakow

Projekt

reorganizacji wojskowej stuzby zdrowia

Zmotoryzowany pancerny patrol sanitarny

Dziatalno$¢ kompanijnego patrolu sanitarnego
jest w czasie ognia nieprzyjacielskiego nawet broni
maszynowej matokalibrowej bardzo ograniczona
a czesto niemozliwa, gdyz pod obstrzatem nieprzy-
jaciela sanitariusze do rannego dotrze¢ nie moga.

Skoro u$wiadomimy sobie, jak znaczny odsetek
rannych ginie z powodu spdznionej pomocy lekar-
skiej, zrozumiatym sie staje nasze dgzenie do uspraw-
nienia i przyspieszenia ewakuacji rannego z linii
bojowej. Rzucamy przeto mysl stworzenia warunkdw,
ktore by umozliwity udzielanie pomocy i ewakuowanie
rannego natychmiast po odniesieniu rany bo-
jowej, jeszcze w czasie ognia nieprzyjacielskiego,
oraz szybkie przewiezienie go na punkt opatrunkowy.

Do tego celu stuzy¢ ma woz o budowie czotgu
ze szczegOlnie silnym opancerzeniem.

Prace zmotoryzowanego patrolu san. wyobrazamy
sobie w nastepujacy sposob: wéz o obsadzie 3 os6b
(kierowca i 1—2 sanitariuszy) zbliza sie do rannego
w ten sposob, ze podjezdza don tak, by ranny znalazt
schronienie miedzy kotami i taSmami gasienic od
bokéw a dnem karoserii od gory. Przez odpowiednio
rozsuwane drzwi znajdujace sie na dnie wozu zo-
staje ranny wciggniety do jego wnetrza, umieszczony
na odpowiednim #6zku i po udzieleniu pierwszej po-
mocy szybko usuwany z pola walki na punkt opa-
trunkowy.

Cechy wozu: ksztatt zblizony do jaja, by zmniej-
szy¢ zdolnos$¢ przebijajacy pociskéw, jak najmniejsze
wymiary, by stanowi¢ jak najmniejszy cel, gasieni-
cowy naped, szczegblnie silne opancerzenie, odpo-
wiednia szybkos¢ i zwrotno$¢, odpowiednie urzadze-
nie, ktére umozliwig rannemu znalezienie ostony
miedzy gasienicami wozu a jego karoserig i udzie-
lenie mu pomocy bez wysiadania na zewngtrz ob-
stugi i narazenia jej, odpowiednie umieszczenie kie-
rowcy, by mial ulatwione wypatrywanie rannych,
drugie drzwi umieszczone w tyle wozu, ktérymi



wyjmuje sie nosze z rannym na punkcie opatrunko-
wym.

Cel wozu: natychmiastowa ochrona rannego od
dalszego uszkodzenia ogniem nieprzyjaciela bez na-
razania sanitarnego personelu.

Natychmiastowe udzielenie pomocy bezposred-
nio po odniesieniu rany bojowej.

Sprawna i szybka ewakuacja.

Dziatalno$¢ patrolu sanitarnego zmotoryzowanego
rozpoczyna sie z chwilg natarcia, a czolgi sanitarne
wysylane sg w odpowiednie miejsca terenu przez
specjalnego ,,wypatrywacza rannych”.

OCENY

Doc. U. J. dr med. Henryk Mierzecki: Dla
twego zdrowia. O chorobach wenerycznych. Wyd. 111
przejrzane i rozszerzone. Warszawa 1946. Lekarski
Instytut Naukowo-Wydawniczy.

»BYy ulzy¢ chorym i ich doli, by wyjasni¢ im
istote ich cierpienia, by wskazaé¢ im, jak maja oto-
czenie swe przed cierpieniem chroni¢, zdrowym za$
a rozsadnym, by pomdc w zrozumieniu, ze najwiek-
szy skarb cztowieczy to zdrowie, zebratem wyktady
od szeregu lat w najrozmaitszych okoliczno$ciach
ogtaszane i chorym i przyjaciotom moim dla ich dobra
poSwiecam'! Szlachetny cel pracy autora zawarty
w koncowych zdaniach —zostat osiggniety.

Fakt trzykrotnego wydania ksigzki doc. Mierzec-
kiego dowodzi, ze tre$¢ jej musiata zainteresowac
czytelnikow, jak réwniez, ze napisanie tej ksigzki
bylo konieczne. Do zainteresowania sie przedmiotem
i do szybkiego wyczerpania sie dwoch poprzednich
naktadow przyczynia sig¢ bezwatpienia barwne ujecie
tematu, jak rowniez piekny i przejrzysty jezyk. Mimo,
ze autor przedstawia zagadnienia czysto lekarskie,
podajac krétkie opisy cierpien, ich zmian anatomo-
patologicznych, przebiegu i zejScia, zainteresowanie
sie czytelnika utrzymuje sie przy czytaniu ksigzki
na statym poziomie, zwiaszcza, ze podejscie autora
do tematu od strony znaczenia spotecznego chordb
wenerycznych nadaje barwnos$ci tre$ci i wyjasnia
koniecznos¢ zwalczania tychze chorob i zapobiega-
nia im.

W jedenastu rozdziatach ujmuje autor historie
pochodzenia choréb wenerycznych, warunki ich sze-
rzenia sie, znaczenie spoteczne tychze choréb, po-
parte danymi statystycznymi. Przytacza cyfry, $wiad-
czace o rozmiarach szkod wyrzadzonych przez te
choréby w majatku narodowym, obliczajgc koszty
leczenia chorych robotnikow w okresie przedwojen-
nym na milion dwiescie tysiecy ztotych. W r. 1945
Ministerstwo Zdrowia na organizacje lecznictwa
chor6b wenerycznych i na walke z nimi wydato
44,115.341 z+. Roéwniez dekret o zwalczaniu choréb
wenerycznych wydany przez Ministerstwo na pod-
stawie ustawy z dnia 3. I. 1946 omOwiony zostat
i przytoczony w catosci. Dalsze rozdziaty poswie-
cone sg omoéwieniu znaczenia nierzadu dla szerze-
nia sie chordéb wenerycznych, anatomii narzadéw
rodnych, opisowi zmian klinicznych, sposobom za-
kazenia, zmianom kitowym anatomopatologicznym,
stwierdzanym na stole sekcyjnym, z uwzglednieniem

badan wiasnych autora, ogtoszonych w r. 1924
Sprawa leczenia i wyleczenia chordb weneryczny6i
przy uwzglednieniu nowych sposobéw leczenia p®
nicyling, zapobieganie i ochrony przed zakazenie)®!
sprawy chorob wenerycznych w wojsku sg rowni®2
oméwione.

Na obowigzki sjjoteczne lekarza-wenerologa p0
tozyt stusznie autor nacisk.

Ksigzka ta wydana niezwykle starannie przez L®
karski Instytut Naukowo-wydawniczy przy Min*
sterstwie Zdrowia, spetnia w zupetnosci swe zada'
nie, zwiaszcza, ze ukazuje sie w chwili niezwykl®
waznej, w chwili, kiedy stoimy przed powazny®1
zagadnieniem zwalczania niebezpieczenstwa, jaki®1
groza szerzace sie choroby weneryczne.

F. Walter.

Z1ZBY LEKARSKIEJ W KRAKOW I#

KOMUNIKATY ZARZADU 1ZBY LEKARSKIEJ]
W KRAKOWIE

Wybory do Rady lzby Lekarskiej

Z wielu stron dochodzg nas zapytania Kolegéw
jak przedstawia sie sprawa wyborow do Rady i Za'
rzadu lzby Lekarskiej. W sprawie tej wyjasniamy?
co nastepuje: staliSmy i stoimy na stanowisku, ze
ze wzgledu na znaczne uptyniecie czasu od ostatnich
wyborow, z uwagi na zmiany, jakie od tego czas®
zaszty w Swiecie lekarskim,-oraz ze wzgledu na ubytek
wiekszej liczby pochodzacych z wyboru czionkéw
Zarzadu lzby Lekarskiej wybory powinny sie odby®
jak najrychlej, tym bardziej, ze nie stojg temu na
przeszkodzie zadne wzgledy natury formalnej, gdyz
Komisja wyborcza wybrana przez Rade na wiosne
1939 r. istnieje w peinym prawie skiadzie. — Na'
lezato by tylko ogtosi¢ liste wyborcow i w porozu-
mieniu z Naczelng Izbg Lekarskg wyznaczyé termi®
wyboréw. ZwrdciliSmy sie do Naczelnej Izby Le-
karskiej z takim wnioskiem, jednak otrzymaliSmy
polecenie zaniechania dalszych krokéw dla przepro;
wadzenia wyborow, gdyz sprawa ta miata zosta¢
w najblizszym czasie uregulowana dekretem Mini-
nisterstwa Zdrowia jednolicie na catym terenie
Panstwa. W maju br. otrzymaliSmy z Naczelnej
Izby Lekarskiej projekt tego dekretu i przestalismy
bezwlocznie Naczelnej lzbie Lekarskiej naszg jeg®
ocene. Ze wzgledu na postanowienia dekretu naru-
szajgce zasade samorzadu np. powotanie przez Mi-
nistra Zdrowia nie tylko Rad Okregowych, ale takze
i Zarzadow lzb Lekarskich, zdaniem naszym bowiem
Rada lzby nawet pochodzaca z mianowania moze
i powinna wytoni¢ Zarzad lzby ze swego grona
drogg wyboru, nie zachodzi ta zatem potrzeba mia-
nowania rowniez Zarzadu *— zaproponowalismy
pewne zmiany w dekrecie. Dekret ten dotychczas
sie nie ukazat, wobec czego wybory do Rady lzby
Lekarskiej nie mogg sie jeszcze odby¢. — Zwioka
wiec w rozpisaniu wyboréw do Rady lzby jest od
nas niezalezna, a sprawa sama przewleka sie wbrew
intencjom i propozycjom Zarzadu lzby Lekarskiej
w Krakowie.



Lekarz czy Doktor medycyny

A mys$l ustawy z dnia 15. 3. 1933 o szkotach
"Ademickich (Dz. U. R. P. 29, poz. 247) istnieja
ty a akademickie stopnie naukowe: nizszy i wyzszy.
Ropniem wyzszym jest stopien doktora i otrzymac
8° mozna po uzyskaniu stopnia nizszego oraz po
przedstawieniu pracy naukowej, ktdra zostanie przy-
jeta przez wydziat lekarski. Stopniem nizszym na
tenych wydziatach jest stopien magistra, za$ na
Wyadziale lekarskim stopien lekarza, bedacy réwno-
°zednie tytutem zawodowym. — Poniewaz ustawa
ta weszta w zycie z dniem 1 wrzes$nia 1933 — zatem
°sobom, ktére po tym dniu ukonczyly studia na
Wydziale lekarskim, przystuguje prawo uzywania
tytutu: lekarza. Tytut doktora, jako stopien wyzszy,
"loga osoby te uzyskaé dopiero po przedstawieniu
Pracy naukowej. Postugiwanie sie przez lekarza ty-
tutem doktora przed uzyskaniem do tego prawa na
Podstawie otrzymanego dyplomu — stanowi wy-
stepek z art. 26 prawa o wykroczeniach, podlegajace
tarze aresztu do miesigca lub grzywnie. — Zwra-
camy na to uwage z tego wzgledu, ze dochodzg nas
Wiadomosci, iz wielu lekarzy nie posiada prawa do
"zywania tytutu doktora, postuguje sie jednak ty-
tutem tym, a nawet bezprawnie tytut ten zamieszcza
Ua pieczeciach firmowych. W interesie lekarzy, kto-
rzy ukonczyli studia lekarskie po dniu 1. 9. 1933
Podjete zostaty przez lzby Lekarskie kroki celem
odpowiedniej zmiany cytowanej na wstepie ustawy,
Przy czym niektére Izby Lekarskie zawnioskowaty
Przyznanie wszystkim tym lekarzom tytutu doktora.
Izba Krakowska uwaza, ze og6lny przepis o 2 sto-
pniach akademickich jest w zasadzie stuszny, nie-
stuszny jest natomiast przepis, ze absolwenci innych
Wydziatow po ukoriczeniu studiéw otrzymujg tytut
ukademicki: magistra, absolwenci za$ wydziatu le-
karskiego wiasciwie zadnego stopnia akademickiego
Uie otrzymuja, gdyz stopien lekarza w praktyce
okazuje sie nie stopniem i tytutem, lecz jedynie
okresleniem zawodu. Absolwentéw wydziatu lekar-
skiego nalezato by zréwna¢ z absolwentami innych
Wydziatéw, tj. przyzna¢ im stopien zamiast lekarza
tytut magistra medycyny. O stopien wyzszy (do-
ktora) musieliby magistrowie medycyny ubiegac sie
tak, jak absolwenci innych wydziatow.

Kasa Wzajemnej Pomocy Lekarzy przy

Izbie Lekarskiej w Krakowie

Spotykamy sie wielokrotnie ze zdziwieniem ze
strony Kolegow, ze Kasa Wzajemnej Pomocy Le-
karzy domaga sie od swych cztonkow skiadek za
czas okupacji. Sprawe te nalezy wyjasnic:

Kasa Wzajemnej Pomocy Lekarzy lzby Lekar-
skiej w Krakowie nie zaprzestata swej dziatalnosci
2 chwilg nastania okupacji niemieckiej, chociaz wia-
dze okupacyjne zawiesity czynnos¢ Izby Lekarskiej,
przenoszac Jej funkcje na tzw. ,,Gesundheitskammer”
i przez caty czas okupacji $ciggata sktadki od swych
cztonkéw | wyptacata rodzinom zmartych cztonkéw
statutem przewidziane zapomogi po$miertne. Oku-
panci nie uwazali jednak Kasy za instytucje przy-
musowg i nie pozwalali wpisywa¢ do niej nowych
cztonkéw. Wobec tego, iz wielu lekarzy przebywato
W obozach jehAcéw i ukrywato sie, oraz wobec tego,

ze sktadki wptywaly w znacznie mniejszych rozmia-
rach, wyptacata wowczas Kasa tylko zasitki mie-
sieczne w formie zaliczek w wysokosci zaleznej od
wplywow.

Kasa Wzajemnej Pomocy nie skre$lata jednak
nieobecnych cztonkéw, uwazajac ich jedynie za! chwi-
lowo nieczynnych. Po ustgpieniu okupanta i reakty-
wowaniu lzby Lekarskiej zaczety sie zgtasza¢ masowo
rodziny cztonkéw zmartych lub zaginionych w czasie
wojny o zapomogi. Zarzad lzby nie wycigga zadnych
konsekwencji z faktu, ze cztonek, po ktérym doma-
gano sie zapomogi, przez diuzszy czy nawet caly
czas podczas okupacji nie wptacat skladek, lecz wy-
ptacat i wyptaca premie poSmiertne pozostatej ro-
dzinie, potracajac jedynie, zgodnie ze statutem, za-
leglte od ostatniej wptaty do chwili Smierci sktadki
cztonkowskie.

Zarzad Izby nie moze wiec zwalnia¢ od obowigzku
optacania skitadek do Kasy za czas nieobecnosci
tych swoich cztonkéw, ktorzy obecnie po diuzszej
nieobecno$ci wracajg i ma petne prawo domagaé sie
tych sktadek. Jezeli chodzi o Kolegdw zniszczonych
materialnie czy tez fizycznie pobytem w obozie,
ktérym jednorazowe wptacenie catej zalegtosci spra-
wiatoby trudnos$ci, to Zarzad lzby odnosi sie do
takich sytuacji z petnym zrozumieniem i zgadza sie
na roztozenie sptaty na odpowiednie raty wzglednie
nawet na odroczenie zalegtosci na poZniejszy okres,
jednakze pod warunkiem punktualnego optacania
biezacych sktadek miesiecznych w kwocie 100.— zi.

Kasa Wzajemnej Pomocy lzby Lekarskiej w Kra-
kowie przetrwata szczeSliwie burze wojenng i wy-
wigzuje sie od pierwszej chwili ponownego jej uru-
chomienia ze swych obowigzkéw, to tez winna cie-
szy¢ sie petnym zrozumieniem ze strony Kolegow.
Punktualne wptaty skiadek cztonkowskich oraz za-
chowane mienie Kasy w postaci nieruchomosci przy
ul. Szczepanskiej 1, pozwolg Kasie po ustabilizowa-
niu sie warunkow finansowych jeszcze wydatniej
Swiadczyé na rzecz wdéwr i sierot po zmartych Ko-
legach. Obecna wysoko$¢ premii posmiertnej wy-
nosi 25.000.— ztotych.

Wptaty do Kasy Wzajemnej Pomocy mozna usku-
tecznia¢ przekazem pocztowym lub czekiem P. K. O.
1Y-143.

Godziny urzedowe biura lzby Lekarskiej

W zwigzku z koniecznos$cig przeprowadzenia przez
biuro 1zby Lekarskiej pewnych prac, ustala sie od
1 stycznia 1947 r. godziny przyje¢ dla stron co-
dziennie od 11-tej do 14-tej, w soboty do 13-tej,
a ponadto wedle wyrazonego wielokrotnie zyczenia
Kolegow w czwartki godz. 17-ta do 19-tej. Poza go-
dzinami tymi, biuro Izby bedzie dla stron zamkniete.

Zalegtosci w sktadkach cztonkowskich

Do 15. 12. br. otrzymajg wszyscy czionkowie
Izby zalegajagcy z oplatami cztonkowskimi Izby
wzglednie Kasy Wzajemnej Pomocy zawiadomienie
0 wysokosSci zalegtosci. Zarzad Izby zwraca sie do
wszystkich tych Kolegéw z gorgcym apelem i wezwa-
niem o wyréwnanie zalegtosci tych najdalej do konca
grudnia br. Wobec Kolegéw, ktorzy nie zastosuja
sie do powyzszego wezwania i mimo wystosowanych
juz poprzednio kilkakrotnie przypomnien, chociaz



ich potozenie materialne nie stoi temu na przeszko-
dzie, nadal ocigga¢ sie beda z wyréwnaniem dtugu,
zawnioskuje Zarzad lzby sankcje dyscyplinarne
z ogtoszeniem w komunikatach lzby. Do posunieé
tych wobec czionkéw, ktérzy nie poczuwajg sie do
obowigzkow i solidarnosci kolezenskiej czuje sie Za-
rzad zmuszony, gdyz w przeciwnym razie dla braku
Srodkdw nie magtby spetni¢ natozonych nan zadan,
jak: zapewnienie materialnej pomocy wdowom i sie-
rotom po zmartych Kolegach oraz niezdolnym do
pracy Kolegom i wielu innych.

W obecnej chwili wyptaca Kasa Wzajemnej Po-
mocy premie po$miertne w wysokosci 25.000.— zi,
a do wyptaty mamy ponad 600.000.— zi.

Sekretarz
(dr M. Cieckiewicz)

Prezes
(dr J. Golgb)
Skarbnik
(dr J. Lebioda)

KRAKOWSKIE TOWARZYSTWO LEKARSKIE
Protokdt
posiedzenia naukowego z dnia 14 maja 1946 r.

Posiedzenie Eoéwiecone zagadnieniom gruzlicy wéréd mio-
dziezy akademickiej. Doc. dr Tochowicz wygtosit odczyt pt.:
,»Gruzlica wsréd miodziezy akademickiej jako zagadnienie spo-
teczne’

Dr Dorawski J.: Sposoby masowego badania rentgeno-
logicznego przy pomocy zdja¢ matoobrazkowych.

Lek. Cholewa przedstawit i omowit statystyka zakazenia
gruzliczego wsréd krakowskiej mitodziezy akademickiej.

Lek. Zajagc omowit bieg pracy w akademickiej przychodni
przeciwgruzliczej.

Protokot
posiedzenia naukowego z dnia 22 maja 1946 r.

Dr Schwarz przedstawit film, obrazujgcy rzadki przy-
padek earcinoma vulvae, wraz z operacja.

W dalszym ciggu posiedzenia Doc. dr Mikutowski wy-
gtosit odczyt pt. O znaczeniu witamin dla rozwoju i zdrowia
niemowl)qt (wydrukowano w Przegladzie Lekarskim. Nr 9—11,
1946 r.).

W dyskusji nad odczytem Doe. dr Mikutowskiego
glos zabrat dr J. Prydman-Chlehowski, ktéry podkresla
warto$¢ odczytu, uwypuklajagcego mato znane stany niedoboru
witaminowego i ich znaczenie; zwraca uwage, ze niektora
znane szerzej etany awitaminowe, jak awitaminozy C i D
przestaniaja pozostate, o ktérych niestusznie rzadko sie mysli.
Uzupetnia odczyt wzmiankg o istnieniu pewnego ,antago-
nizmu" awitaminoz, powotujac sie na obserwowane tysigce
prz¥padkéw niedozywienia z wyraznymi awitaminozami ze-
spotu B, gdzie wyjatkowo tylko wspotistnialy objawy awita-
minozy C. Wsrdd obserwowanych przypadkéw typowej pelagry
nigdy nie widziat ,,czarnego jezyka", ktory spotyka sie u psow
przy awitaminozie PP, sadzi wiec, ze przyczyna takiego jezyka
moze by¢ brak innej witaminy z tego zespotu, kKtéry juz
obecnie liczy 22 skiadniki. W zwigzku z objawami ,,Mund-
winkelstomatitis*, ktére prelegent odnosi do awitaminozy A,
wskazuje na zmiany, wystepujace w kacie ust i koto skrzy-
detek nosa w przebiegu awitaminozy B, czyli niedoboru ribofla-
winy.

yDoc.M ikutowski w odpowiedzi dziekuje za uwagi i przy-
tacza konkretne przyktady na praktyczne zastosowanie znajo-
mosci synergizmu 1 antagonizmu poszczegblnych witamin.

Protokot

nadzwyczajnego posiedzenia w dniu 25 maja 1946 r.

Towarzystwo gosci w tym dniu dziekana Wydziatu Lekar-
skiego i profesora neurologii Wydziatu Lekarskiego w Paryzu
prof. dr Baudoin’a.

Prezes prof. Brzezicki w serdecznych stowach wyra2®
rado$¢ z powodu nawigzania tgcznosci naukowej z zaprz/“
jazniong Francjg, po czym udziela gtosu gosciowi.

Prof. Baudoin’a dziekuje prezesowi i wszystkim obecnx)lj
za gorgce przyjecie, cieszy sie, ze moze przeméwi¢ witas?16
w tym Uniwersytecie, jednym z najstarszych. Cieszy sie rowni®*’
ze jest wérod Polakéw, ktérzy w dziedzinie neurologii tyj®
dali $wiatu, cho¢by wspomnie¢ Babinskiego, ktéry wprawdzi®
zyt i dziatat we Francji, z serca jednak byt zawsze Polakiem-

Przedmiotem odczytu byto zagadnienie bélu. Prelegent
omowit cechy bolu pochodzenia cielesnego i psychiczneg0’
zwrdcit uwage na zalezno$¢ odczuwania bdélu cielesnego ot
stanu duchowego, wreszcie naszkicowat zdobycze chirur-
gicznego leczenia bélu przez zabiegi na oSrodkowym i wspot"
czulnym uktadzie nerwowym.

Protokot
posiedzenia naukowego z dnia 29 maja 1946 r.

Doc. Stepowski omawia rzadki Erzypadek przeszkody
porodowej, spostrzegany w Klinice Ginekologiczno-potozniczej
U.J. Chodzito o poréd zrostakéw o typie tzw. thoracopagul
dicephalus. Chora skierowana zostata do Kliniki w 1l okred®
porodu, w kilka godzin po cze$ciowym urodzeniu si¢ przodu-
Jacego gtowka pierwszego ptodu, wobec niemozliwosci wy-
dobycia go w catosci przez akuszerke i nie postepowaniu
porodu. Dokonano w gtebokim u$pieniu, po ustaleniu roz-
poznania, wydobycia obu ndézek ptodu przodujgcego, po czym
przez obrét zewnetrzny przesunieto gtéwke drugiego ptodu
z talerza biodrowego w dno macicy. Przez pocigganie wydo-
bytych nézek urodzono z pewng trudnos$cig ptod pierwszy-
po czym urodzit sie juz samoistnie ptdd nastepujacy, ktorego
miednica przodowata. Badanie szczegdtowe zrostakéw martwo
urodzonych wykazato, iz chodzito w danym wypadku o ptody
zespotom! ze sobg w okolicy mostka, posiadajgce jedno wspdin®
serce i jedng watrobe, zreszta jednak dobrze wyksztatcone.

Doc. Stepowski obrazuje pokaz fotografiami podobnych
przypadkow zrostakéw oraz omawia ich pochodzenie i cechy
znamienne z punktu widzenia anatomopatologicznego. Oma-
wiany przypadek jest rzadki przede wszystkim ze wzgledu
na dobry rozw6j obu zrostakow, posiadajgcych cechy ptodow
donoszonych i urodzonych w czasie prawidtowym.

W dalszym ciggu posiedzenia dr Mosing Ksawery Wy-
gtosit odczyt pt. ,Zmiany elektrokardiograficzne w przebiegu
btonicy“.

N)é podstawia badan klinicznych i elektrokardiogra-
ficznych prelegent zauwaza, ze blonica jest cigzkg chorob
wieku dzieciecego i to najwiecej w drugim roku zycia. Ja
btoniczy posiada szczeg6lne powinowactwo do miesnia serco-
wego, doprowadza wedlug wiasnych obserwacji w 60% przy-
padkéw do toksycznego, elektrokardiograficznie stwierdzanego
uszkodzenia miesnia sercowego (laesio myocardii), z czego
w 17% do zejscia $miertelnego. W odczycie swym prelegent
uwypuklit wyraznie praktyczne znaczenie badan elektrokardio-
graficznych, a szczeg6lnie w przebiegu blonicy. Wspominajac
nieliczne prace polskie elektrokardiograficzne dotyczace bto-
nicy, wymienia tez rézne dane obcych autoréw- zajmujacych
sie tym zagadnieniem.

Odczyt swdj opart dr Mosing na spostrzezeniach wiasnych;
dotyczacych 318 przypadkow schorzen btoniczych u dzieci
na Oddziele Chorob Dziecizc ch Szpitala $w. tazarza w Kra-
kowie. Wykonat ogétem 457 zdjeC elektrokardiograficznych
w btonicy oraz uzupetnit otrzymane wyniki badaniami histo-
patologicznymi przypadkéw S$miertelnych.

W pierwszej czesci swego referatu omdwit prelegent
zmiany Ekg, wystepujace w przebiegu btonicy, a dotyczagc®
poszczegblnych ~zatamkow krzywej elektrokardiograficznej.
Sposrod tych zmian pierwsze miejsce co do czestosci zajmujg
zmiany w zakresie zatamka T i odcinka S—T, bedace wyrazem
uszkodzenia miesnia sercowego.

Czesto spostrzegany czestoskurcz zatokowy w blonicy
wykazuje duzg zalezno$¢ od wieku dziecka. Czestoskurcz
zatokowy jako objaw_wzmozonegp podniecenia ustroju uwi-
dacznia sie najwczesniej w przebiegu choroby, czesto przed
wystgpieniem Jakichkolwiek innych elektrokardiograficznych
oznak uszkodzenia miesnia sercowego.

W drugiej czesci swego odczytu przedstawit prelegent
zmiany Ekg w bionicy przy zaburzeniach umiejscowionych
w uktadzie przewodzacym; byty one przedmiotem jego licznych
i systematycznych badan elektrokardiograficznych.



Po omoéwieniu rodzajéw blokéw serca w og6lnosci, mecha-
Arnu ich powstawania oraz sposobu ich zapisywania na
®#ciu elektrokardiograficznym, przedstawit prelegent takze
zne rodzaje blokéw serca, wystepujace w przebiegu btonicy
raz wyswietlitdwa przypadki pomysinego cofniecia sie bloku

fcatazki lewej w ciezkiej btonicy jadzicowej u dziecka.

Z ciezkich zaburzen uktadu przewodnictwa wymienia
Prelegent czestoskurcz komorowy (tachycardia uentricularis),
Postrzegany w 4 przypadkach, w tym w rzypadkach
Precbodzacych w beztad komorowy (anarchia ventricularis).

Ze wzgledu na rzadkos$¢ spotykanych przypadkow przed-
tawit je prelegent elektrokardiograficznie szczego6towo tgcznie
Przebiegiem klinicznym.

Stwierdzana takze przez prelegenta w opisanych przy-
ladkach naprzemienno$¢ w zachowaniu sie rytmu serca (ryih-
j&s ailwtternans) jest u dzieci w ogo6le nie spotykanym zjawiskiem

ecnt).

Na zakonczenie swego odczytu dr Mosing wysnuwa
P®rrme wnioski praktyczne, do czego upowaznia go wiasny
oszerny materiat elektrokardiograficzny:

brzusznej nasuwa przypuszczenie, ze torbiele rzekome mogty
powsta¢ na drodze rozmiekczenia zawatow, istniejgcych w sle-
dzionie, z wtédrnymi wylewami krwawyml do nich.

Prof. Wiadystaw Bujak wygtosit odczyt pt. »Niedomoga
regulacji elastycznej cisnienia tetniczego u dzieci*.

Umieszczono u ,,Przegladzie Lekarskim®. Nr 9—I+. 1946.

Protokdt
posiedzenia naukowego z dnia 14 czerwca 1946 r.
Doc. dr Antoni Sabatowski: O uzdrowiskach dolno-
$laskich.

Klimat i jakos¢ wod tych uzdrowisk zalezy oczywiscie
od morfologii 1 geologii gor sudeckich. Przedg6rze i rownina
$laska sg przez lecznictwo jeszcze mato wyzyskane a Kkryja
na pewno niemate wartosci, jak wody lecznicze i fango.
Kierunek tanicucha gorskiego po’mocno -zachodni, siggajacy na
400 km w kierunku poétnocnego Atlantyku powodule ze 1los¢
opaddéw letnich a zwiaszcza zimowych jest tam wieksza, niz

a) Ekg pozwala na wczesne rozpoznanie btoniczego uszkow Karpatach polskich, a nawet w Tatrach (Zakopane), mimo

Zenia migsnia sercowego, jako tez rodzaju i stopnia jego
s*kodzenia, czego samo kliniczne badanie serca nie wykazuje
)] tylko badaniem elektrokardiograficznym mozna do-
padnie spostrzegaC sposob rozszerzania sig¢ uszkodzen btoni-
ach w obrebie samego miesnia serca oraz przechodzenia
i/ na uktad przewodzacy. W _koncu przez przeprowadzenie
/ntrolnycb badan elektrokardiograficznych mozna uchwycic
P°ment zwrotny uszkodzenia mies$nia_sercowego, stad dalsze
enne wnioski zaréwno dla rokowania, jak 1 dla leczenia
e C)w wielu przyi)adkach po przebycm btonicy utrzymu-

sie przez czas dtuzszy zmiany sercowe stwierdzane tylko
Jrektrokardlo%raflczn|e byty przyczyngprzetrzymywania dziecka
f t6zku 6—8 tygodni,”az do cofniecia sie” wszelkich oznak
y/kodzenia mlesnla sercowego. Okazato sie to zbawienne

Wiem spostrzeganych przypadkach.

Protokot
Posiedzenia naukowego z dnia 5 czerwca 1946 r.

Dr Matecki przedstawia olbrzymiego naczyniaka watroby.

Doc. Stepowski, nawigzujac do stow dra Mateckiego,
Omawia przypadek, ktory umozliwit uzyskanie preparatu
Przedstawionego. Chodzito o chorg, ktéra przed $miercig prze-
bywata w Klinice Ginekologiczno-Potozniczej U. J. Jest rzecza
pteresumca ze chora ta, posiadajaca tak zmieniong watrobe,

"je wykazywata zadnych objawow ze strony przewodu pokar-

mowego, a skarzyta sie tylko na duszno$¢ i bicie serca, zupetnie
Wyttumaczone ze wzgledu na wielkos¢ guza. Dokonano u niej
Probnej laparotomii. Chora zmarta w krotki czas po zabiegu.

Przypadki naczyniakow watroby koAcza sie przewaznie
?m stole operacyjnym. Sg to w istocie schorzenia rzadkie
1 rzadko takze bywaja rozpoznawane. Przewaznie zabieg
Wykonywany jest w przekonaniu, ze wchodzi w gre torbiel
tajnika. W danym przypadku wprawdzie istnienie torbieli
tajnikowej wykluczono, ale rozpoznania przed operacjg nie
zdotano ustali¢ mimo szczeg6towych badan.

W dalszym ciggu dyskusji dr Frydman wspomina o cho-
rym, ktéry od 9 lat cierpiat na serce. W koncu stycznia 1946 r.
Wystapit obrzek twarzy przy nieznacznych zmianach w moczu.
W szpitalu stwierdzono powigkszenie watroby i Sledziony.

potowie lutego zjawity sie ostre boéle w okolicy %pka;

"ole te kilka razy sie powtarzaty. Przypuszczano, ze chodzi
Ozatory w obrebie sieci i $ledziony, gdyz u chorego stwierdzono
Zapalenie wsierdzia. Stopniowo ostre objawy ustgpity, chory
Wypisat sie ze szpitala i wyjechat z Krakowa. Po pewnym
®asie otrzymano wiadomos¢, ze w domu chory nagle zmart.
y a sekcji obok zapalenia wsierdzia stwierdzono duzg ilos¢
towi w jamie brzusznej wskutek pekniecia jednej z torbieli
“ledziony (badanie histologiczne wykazato torbiele rzekome).

Wspétistnienie zapalenia wsierdzia utrudnito rozpoznanie
zmian w $ledzionie, ktére wobec rzadkosci sprawy — i tak
"m byto tatwe, a précz tegc, jak mozna przypuszczac, przez
zastoine wtorng i powiekszenie $ledziony przyczynito sie do
Weciagniecia $ciany torbieli i jej pekniecia, powodujac zejscie
$Smiertelne.

Mnogos$¢ torbieli w tym przypadku przemawiataby raczej
Za ich pochodzeniem 2z hamarioma naczyn krwionosnych
mt> limfatycznych. Z drugiej jednak strony caly przebieg
tesypadku z powtarzajgcymi sie napadowymi bolami w jamie

mniejszej, $rednio o 400 m wysokosci gor. Wptyw Atlantyku
powoduje opo6znianie sie zimy (poczatek okoto 15. I.), ale tez
I wiosny. Zima w gorach jest stoneczna, lato nie skwarne;
Je3|en pod wptywem wiatrow wschodnich sucha ciepta i diuga.
Sudety s ztozone ze skat wybuchowych, réznego wieku
(przykrytych iawwaml piaskowcow lub glin), czesto S|In|e
spekanych. Stad WOdK sudeckie sa czesto szczawami (002
ze skal krystalicznych), czasem C|epI|cam| lub zawierajg
radon, natomiast sg b. ubogie w chlor. Wody karpackie, bijace

grubych tawic skat osadowych majg przewaznie duzo chloru
(solanki) i nigdy nie sg cieplicami, chyba ze sa napotykane
w ogromnych gteboko$ciach przy wierceniu za nafta.

Niektore zdrojowiska $laskie sg juz znane i uzywane od
700 do 800 lat, a wiec za polskich czaséw (Ladek, Cieplice
Slqskle) ujecia zroédet w Solicach (Szczawnie) odkryte przy

h przebudowie w r. 1907 pochodza z epoki biskupinskiej
(2500 lat p. Chr.).

Farmakodynamicznie dzielimy wody lecznicze D. Slaska
na 3 grupy: 1) szczawy alkaliczno-ziemno-zelaziste, 2) szczawy
alkaticzno-magnezowe, bogatsze w skfadniki kruszcowe i 3) cie-
plice siarkowe. W grupie 1 i 3 sg jeszcze wody radonowe
a w l-szej takze arsenowe; obie te podgrupy dla nas b. cenne,
gdyz ich dotychczas nie mieliSmy. Klimatyczne po’rozenle
zdrojowisk jest podgorskie. Najwyzej lezg Duszniki (570 m),
najnizej za$ Cieplice SI. (347 m).

W pierwsze] grupie dominujgcymi skiadnikami sg bez-
wodnik weglowy i zelazo. Wobec tego wskazania ogdlne tych
wod obejmuja:  niewydolno$¢ narzadu krazenia (lzejszego
stopnia), nadcisnienie krwi nieztosliwe, niedokrewno$¢ wtorna,
niedokwasno$¢ zotgdkowa, ozdrOW|en|a a przy dodatkowym
stosowaniu borowiny, takze wysieki poza alne- i lekki nie-
dorozwo6j narzadu rodnego kobiecego. Staba mineralizacja
tycb wod i obecno$¢ bezwodnika weglowego, powodujac
silng moczopednos$¢ tych wod, pozwala zaleci¢ je przy kamicy
nerkowej.

Trzy zdrojowiska tej grupy lezag w ziemi Klodzkiej:
Polanica (Puszczykéw), Duszniki i Kudowa. Duszniki majg
chtodniejsze lato, jako najwyzej potozone, co jest korzystne
przy nlewydolnosu krazenia, zaburzeniach okresu przekwita-
nia, a zimg obfita pokrywa sniezna daje b. korzystne warunki
sportowe. Kudowa zndéw wyréznia sie obecnoscig w niekt6-
rych zdrojach arsenu i fluoru oraz silniejsza zasadowoscia,
co zaleca ja w nadtarczyczno$ci, lekkiej chorobie Basedowa
i wychudzeniy. W gorach lzerskich, na zachodnim krarncu
Sudetéw lezy Swieradow (Wieniec), 520 m n. p. m. o szczawach
zelazisto-radowych, dzieki temu wskazanych przy skazie mo-
czanowej, nadcisnieniu krwi, zaburzeniach wkrewnych, prze-
kwitaniu, nerwobolach, rwie kulszowej i bolach gosccowych.

Druga gruga wad ObeijJe dzi$ tylko jedno zdrojowisko
koto Watbrzycha, w gorach Sowich. Jest to Szczawno, po-
czgtkowo zwane ,,Sollce choé praW|e bez $ladéw soli kuchen-
nej. Proponowano tez nazwe »Sulice”. Bezwodnika wegtowego
w tych wodach mniej, za to sporo dwuweglanow i siarczanow
sodu i magnezu w z rOJu gtébwnym (,Mieszko"). Stad wskaza-
nia: choroby gérnych drég oddechowych choroby alergiczne,
skaza moczanowa, choroby watroby i drog zokciowych, catkiem
lekka cukrzyca. ZdrOj »Dabrowka" silnie moczopedny.

Trzecia grupa obejmuje dwa zdrojowiska cieplic siarko-
wych, Cieplice Slaskie i Ladek. Siarka wystepuje tu w postaci
zwigzkéw beztlenowych. Ladek ma w dodatku radon. W obu



zdrojowiskach sg obok wanien takze baseny kapielowe. Wskaza-
nia: choroby mie$ni, stawow i Fni nerwowych, stany poura-
zowe (inwalidzi), wysieki pozapalne, nadcisnienie krwi (Ladek).

Dla leczenia gruzlicy ma Dolny Slask caty poczet miejsco-
wosci  klimatycznych z lecznicami. Niedaleko Wathrzycha
jest Sokotéw Slaski (5 lecznic, 600 m n. p. m.), w Kamienio-
gorze jest jedno wielkie dla kobiet i dzieci, w Krzyzatce koto
Jeleniej Gory sg trzy wielkie (450 do 550 m n. p. m.), w Twar-
dowie lecznica z oddziatami pracy dla chorych i jeszcze szereg
lecznic nizinnych w_okolicy Wroctawia.

Lecznice 1 zdrojowiska sg doskonale pobudowane i mato
ucierpiaty, wszystkie urzadzone na prace catoroczng. Budynki
wielopietrowe maja wyciagi osobowe. Wyposazenie do badan
lekarskich jest sute.

W dalszym eiggu posiedzenia prof. Lewkowicz wygtosit
odczyt ,0O chorobie gruZliczo-gos¢coweju. Odczyt ten ukazat
sie w petnym brzmieniu w Przegladzie Lekarskim nr 9—11,
1946 r. Projekcje obrazéw histologicznych i dyskusje odtozono
do nastepnego posiedzenia.

Protokét
posiedzenia naukowego z dnia 19 czerwca 1946 r.

W uzupetnieniu wygtoszonego na poprzednim posiedzeniu

odczytu ,0O chorobie gruzliezo-go$écowej" omowit
rof. Lewkowicz krotko W%konane przez_siebie nastepujgce,
arV\r/1ne, rzucane na ekran obrazy histologiczne zmian goscco-
wych.

1. W rumieniu sificowatym poczatkowym (biopsja) widzi
sig reumatokokkoidy wytacznie w histiocytach jedno- lub
wielojagdrowych. Znajdujg sie one w stanie mniej lub wiecej
daleko posunietej bakteriolizy.

2. W przypadku przeostrej, ztosliwej posocznicy gosc-
cowej — opisanym pierwotnie jako ,wszechgruzlica” —Kktory
zakonczyt sie $miercig z powodu mocznicy, znajdujemy we
wszystkich kiebuszkach nerkowych liczne leukocyty wielo-
jadrzaste, obladowane dobrze utrzymanymi kokkoidami.

3. W tymze przypadku widzimy w neree wlosniczke
zaczopowang na duzej przestrzeni przez leukocyty kokkoido-
nosne.

4. W innym przypadku przeostrej posocznicy gos¢cowej,
w ktorym nastgpito zejscie $miertelne z powodu zapalenia
ca’re?o serca, widzimy w czeéci unaczynionej zastawki dwu-
dzielnej w wysokim stopniu zniszczone i nieczynne tetniczki,
ale stwierdzamy tam wygasniecie zaréwno zakazenia kok-
koidowego, jak I zapalenia. W bliskim sgsiedztwie tego miejsca
znajdujemy jednak wysiek ropno-krwawy (zrzadka rozsiane
leukocyty i erytrocyty) oraz kokkoidy gtownie w pierwoszozy
komérek tacznotkankowych. Widzimy tu wiec wygasniecie
sprawy zakaZznej w miejscu jej pierwotnego usadowienia sie —
co musimy uwazac za wyraz jej sktonnosci do samowyleczenia —
a posuwanie sie jej na dalsze przestrzenie.

5. Na nieunaczynionym przejsciu tejze zastawki w nitki
Sciegniste widzimy w przestworach miedzy wigzkami witdkien
tacznotkankowych miejscami bardzo liczne kokkoidy, utozone
czesciowo w tancuszki. Komarki tacznotkankowe sg tu znacznie
zmienione i niektdre z nich obficie zakazone. Kokkoidy zakaza-
jace sg juzto wzglednie dobrze zachowane, to znow jakby
rozptywajgce sie pod wpltywem bakte; iolizy, a znajdujemy
takze komorki z pierwoszcza zabarwiong czerwono, co jest
dowodem, ze substancja kwasooporna kokkoidéw rozptyneta
sie tu w zupetnosci w pierwoszczy. Nie towarzyszy temu za-
kazeniu tkanki nieunaczynionej zaden naciek zapalny.

6. Szereg rycin wykazuje, ze w tym samym przypadku —
przy wygasajacym zakazeniu kokkoidowym migzszu watrobo-
wego, z ktorego jednak musiato sie dokonaé pierwotnie za-
kazenie torebki watrobowej — zakazenie torebki jest okoto
100-krotnie obfitsze, niz zakazenie migzszu, a nie jest potgczone
z zadnym odczynem zapalnym.

7. Obfite zakazenie kokkoidowe komorek nabtonkowych
jednej wstawki nerkowej réwniez nie tgczyto sie z zadnym
odczgnem zapalnym.

. W przypadku dermator.iyositis wida¢ byto w miesniu
piersiowym obfite zakazenie kokkoidowe niektorych wiokien
miesnych w catoséci ich diugosci.

W dyskusji doc. Kowalczykowa podaje:

Kiedy jeszcze przed wojng wystapit prof. Lewkowicz
z odczytem o tuberkulokokkoidach nasuwaty sie co do tego
watpliwosci, czy owe kwasoodporne ziarnisto$ci sg rzeczy-
wiscie kwasoodporne, jesli odbarwianie nalezy przeprowadzac

delikatniej, niz przy pratkach gruzliczych, a je$li sg rzeczy-
wiscie tworami kwasoodpornymi, to co ostatecznie z teg°
wynika. Wydawato sie, ze nalezato by badania poprze¢ ko-
niecznie hodowlg i szczepieniami na zwierzeciu, jesli naw®*
sg to jakie$ okruchy pratkéw uszkodzonych w tkance, to
ostatecznie nie musi to mie¢ wiekszego, ogolniejszego znacze-
nia.

Kiedy w czasie wojny miatam sposobnos¢ blizej zapoznaO
sie z catym zagadnieniem, kiedy mogtam wspdlnie z prof. Lew-
kowiczem oglada¢ szczegélowo jego preparaty, zmienital#
zasadniczo zdanie i postaram sie to w krc’)tkoécicfrzedstain'
oczywiscie dla jasnosci nieco schematyzujagc zagadnienie.

Co daje nam w catosci teoria Lewkowicza!

Przynosi nam ona dwa zasadniczego znaczenia faktyl
po pierwsze wyjasnia nam etiologie goscéca, a po drugie zaste-
puje nam w gruzlicy teorie Rankego inng znacznie wnikliwsza
teoria, pozwalajaca wyjasni¢ bieg sprawy gruzliczej.

Co do pierwszego zagadnienia: czy gosciec, ujety w naj-
0golniejszym znaczeniu, a wiec obejmujacy schorzenia stawow-
narzagdu krazenia, skory, kosci itp. jest sprawg Eruéliczq?
Wydaje mi sie, ze dzieki badaniom prof. Lewkowicza,
zestawiajgc inne badania w $wietle jego teorii, mozemy mie®
co do tego pewnos$¢, ze tak jest wiasnie. Faktdw przemawia-
jacych za stusznoscig tego po?lqdu mamy Sporo.

1. Zaczynajac od najogdlniejszych danych, jest zjawi-
skiem ogo6lnie znan-ym, ze w spofeczenstwach, w ktdérych
dzieki podniesieniu poziomu zyciowego gruzlica przestaje byO
kleska spoteczng na pierwszy plan wysuwa sie wtedy goscie®'
co mozna uwaza¢ za wyraz ztagodzenia zakazenia gruzliczego-

2. Godciec stawowy, zapalenia wsierdzia go$ccowe, wy-
stepujg najczesciej w rodzinach gruzliczych.

3. W starych podrecznikach mozna znalez¢ twierdzenie>
ze u chorych na serce zmiany gruzlicze w ptucach tatwo sie
goja wskutek istniejgcego przekrwienia ptuc, nalezato by to
twierdzenie odwroci¢ i wyjasnié, ze zmiany gosccowe w na;
rzadzie krazenia powstajaku chorych, ktérzy zwyciesko wyszli
z pierwszych etapéw walki ustroju z zakazeniem gruzliczym-

4. Badania Léwensteina i Coronini z dodatnim wy-
nikiem hodowli pratka gruzliczego z krwi chorych go$écowych
w okresie zaostrzenia sprawy chorobowej sg tylko potwierdze-
niem istnienia podawanych przez Lewkowicza posoczni®
pratkowych.

5. Najistotniejszym sktadnikiem gruzetka gruzliczego jest
komorka nabtonkowata, bistiocyt, ktdry najprawdopodobniej
dzieki fa%ocytozie ciat lipoidowyeh z okruchow pratkéw
gruilicz ch staje sie komorka jasng, przypominajacg na-

tonek (,nabtonkowatg “). Dos¢ spojrzec przeciez bez uprzedzen
na ,reumatocyta” i komérke nabtonkowata, aby stwierdzi®
ich powinowactwo.

6. Jak juz stusznie prof. Lewkowicz podnosit, Masugi
przy systematycznym badaniu serc gruzliczych stwierdzata
w znacznym odsetku obecno$¢ guzkéw Aschoffa w miesni#
sercowym.

7. W swoich benedyktynsko pracowitych badaniach
prof. Lewkowicz stwierdza stale we wszystkich zmianach
gosécowych tuberkulokokkoidy. Jest to kapitalnym i ostatecznie
rozstrzygajacym argumentem gruzliczego pochodzenia gos$éca
i to nawet wtedy, jesli by stwierdzane przez niego ziarnistosci
nie byty samodzielnymi tworami bakteriologicznymi, tuber-
kulokokkoidami, tylko okruchami uszkodzonych pratkow.

Przejdzmy do punktu drugiego, pa/togenezy sprawy gruzli-
czej w Swietle teorii Lewkowicza. Pratek gruzliczy po wnik-
nieciu do ustroju ludzkiego jest w stanie (w zaleznosci od roz-
nych okolicznosci) wywota¢ najog6lniej dwa typy zmian za-
palnych: jeden typ banalny, zapalenie wysiekowe, niczym
nie roznigce sie od wywolywanego przez inne bakterie i inne
czynniki zdolne .wywotaé zapalenie. Drugi typ zapalenia,
wywotywanego przez pratek gruiliczP/, to zapalenie swoiste,
gruzefek. Obydwie te postacie zapalenia wywotywane przez
pratka gruzliczego moga serowacie¢, obydwie moga wiokniec,
moga wystepowaé naprzemian, splata¢ sie ze sobg wzajemnie.
Z tego zazebienia sie tych dwoch typéw wynika obraz anatomo-
patologiczny i kliniczny czasami tak zawity, Zze nic dziwnego,
ze oddawna istniaty proby uporzadkowania tego zagadnienia.
Teoria Rankego miata niewatpliwie swoje dobre strony, ale
zadanie swoje spetnita i czas je] ustapi¢ bardziej nowoczesnym
pogladom, poniewaz pozostawiajagc za sobg zbyt wiele nie-
Jasnosci, a nawet sprzecznosci nie moze nas zadowoli¢. Co
bowiem zrobi¢ z przypadkami, w ktérych nie mozemy znalez¢é
zespotu pierwotnego mimo bardzo starannego poszukiwania?
Czy zaliczenie pewnych postaci gruzlicy ptuc to do I, to znéw
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Wkleié na str. 481

Do protokotu posiedzenia Krak. Tow. Lek. z dnia 19. czerwca 1946r. umieszczonego w Nr 20—22.1946.
Podczas przetamywania szpalt wypadta ponizsza- cze$¢ protokotu, ktérg nalezy wstawi¢ na str. 481.
lewej szpalcie po ustepie konczacym sie stowami: ,,odpowiednie wyniki** a przed ustepem, zaczynaja-

stow: ,,Dopiero w Swietle...**

Cym sie o

Nalezato by rozwazy¢, w jakim stosunku pozostajg bada-
nia prof. Lewkowicza nad chorobg gruzliezo-gosécowg do
dotychczasowych panujacych pogladow na etiologie ostrego
goscca. John Parkinson, omawiajgc etiologie ostrego goscca
na tamach ,,Lancetu” z koncem ubiegtego roku, uwzglednia
dwie hipotezy. Wedtug (Pierwszej hipotezy ostry gosciec wy-
wotuje yirus, ktérego dotychczas nie wyosobniono, wedtug
za$ drugiej streptokok. Ma to by¢ streptokok hemolityczny
keta, ktory dziata jako czynnik uczulajgcy z zakazenia ognisko-
wego, uczulenie za$ wyraza sie wystgpieniem objawow goséco-
wych. Wrazliwo$¢ ustroju zakazonego ma by¢ w tym wypadku
Wazniejsza, niz swoistosc drobnoustroju zakazajagcego. Strepto-
kok moze dziataé na ustréj réowniez bezposrednio, wkraczajac
do tkanek i wywotujac przejsciowa bakteriemie. Parkinson
jako wytrawny klinicysta ustosunkowuje sie do obydwéch hipo-
tez sceptycznie, méwiac, ze ostry gosciec moze pozostawacw pew-
nym przyczynowym zwigzku z zakazeniem streptokokowym,
niemniej nie jest ono jego wilasciwg przyczyna.

Z powyzszego wynika, jak bardzo' jest na czasie i jak
Wypetnia nasze braki teoria prof. Lewkowicza, wedtug
ktorej nalezy uwazaé na podstawie doktadnych badan anatomo-
Patologicznych i klinicznych autora zmieniong posta¢ pratka
gruzliczego za czynnik chorobotwoérczy w gosécu. Nadzwyczaj
£a$ trafne ujecie gruzlicy i goséca -w jedng catos¢ choroby
%ruiliczo-goéécowej skierowuje dotychczasowe nasze pojecia

obydwdch tych cierpieniach na zupetnie inne tory. W koncu
chciatbym zapyta¢ prof. Lewkowicza, jakie znaczenie
Prz¥pisuje alergii w chorobie gruzliczo-gosécowej? Z badan
Prof. Lewkowicza wynika, ze tuberkulokokkoidy po
Wrtargnieciu do réznych narzagdéw wywotujg zmiany o charak-
terze gos¢cowym. Czy spostrzega sie przypadki, w ktoérych
tuberkulokokkoidy mogg dziata¢ rowniez ze swych ognisk
Zakazenia, a wiec z ognisk serowatych w gruczotach, uczu-
lajac tylko ustroj i wywotujgc zmiany gosccowe? Interesuja-
gym wydaje sie réwniez zagadnienie, dotyczgce zakazenia
odatkowego w gosécu np. wyzej wymienionym streptoko-
kiem hemolitycznym, ktory przez dziatanie toksyczne na
odpowiednio przez tuberkulokokkoidy zmienione podioze
Hiogtby réwniez mie¢ pewien wptyw na powstanie schorzenia

goé(’:coweé;o. ) - )

W dalszym ciggu dyskusji prof. Tempka stwierdza
naprzéd, ze obraz kliniczny rumienia sincowatego byt dotych-
czas niejako bezdomny; dopiero badania prof. Lewkowicza
Umiescity go w ramach posocznicy gos¢cowo-gruzliczej, co jest
Wielka zdobycza dla klinicystéw, ktdrzy przed wystapieniem
Prof. Lewkowicza ze swa tezg nie wiedzieli, gdzie wlasciwie
jest miejsce tej sprawy chorobowej.

Odnoénie do obrazéw, wiernie obrysowanych przez
Prof. Lewkowicza z preparatow histologicznych, a przed-
stawiajgcych miedzy innymi i niszczenie kokkoidéw przez
kistiocyty, stwierdza prof. Tempka, ze histiocyty znane mu
z badan, a wiec i obrazéw bioptycznych, nie odpowiadajg
W zupetnosci histiocytom w preparatach ﬁrof. Lewkowicza;
Uwlaszcza nie widzial prof. Tempka histiocytéw wieloja-
drzastych, wystepujacych wiasnie w obrazach prof. Lewko-
wicza; mozliwe, ze ten odmienny obraz dathy sie wyttumaczy¢
Swoistym odczynem biologiczno-morfologicznym pod Wg}ywem
°becnosci w tych histiocytach, oczywiscie nie tylko biernej,
kokkoidow.

Roéwniez zwraca uwage prof. Tempka na rozhieznosé
dziatania farmakodynamicznego salicylu w przebiegu go$éca
1 gruzlicy; mianowicie, podczas gdy salicyl jest $rodkiem
swoiscie dziatajacym w przebiegu ostrego goséca stawowego,
oie wykazuje on zadnego dziatania swoistego w gruzlicy wogodle,
zwtaszcza prosOwkowej, bedgcej niewatpliwie sprawg po-
soczniczg; w mys$l zas wywodow prof. Lewkowicza, ze tak

gosciec, jak i gruzlicasg tg samg sprawg chorobowa, mianowicie
posocznicg goéécowo-gruzlicza, nalezato by oczekiwa¢ jednako-
wego sposobu dziatania tego leku w obu 1tych obrazach choro-
bowych; prof. Tempka przypuszcza dla wyttumaczenia tej
rozbieznosci, ze prawdopodobnie i tutaj nalezy przyja¢, jako
tto, odmienne biologiczne zachowanie sie kokkoidéw i pratkéw
gruzliczych.

Wreszcie podkre$la prof. Tempka znaczenie wynikow
pracy Frof. Lewkowicza tak dla nauki lekarskiej wogdle,
Jak zwtaszcza i dla polskiej, stwierdzajgc, ze zwrot zasadniczy
w naszych zapatrywaniach na istote goséca i gruZlicy za-
wdzieczamy polskiemu i to krakowskiemu uczonemu.

W dalszym ciggu dyskusji dr Przybytkiewicz (Zaktad
Bakteriologii U. J.) zapytuje, czy tuberkulokokkoidy uwazane
sg za posta¢ zejSciowg pratka gruZliczego, czy tez stanowig
zupetnie odrebng, samoistng posta¢ zarazka. Pyta rowniez,
czy mozliwe jest ewentualne ponowne przejscie tuberkulo-
kokkoidéw w typowe pratki. Gdyby tak byto woéwczas mozna
bg sie w pewnych okresach choroby spodziewa¢ réwnoczesnej
obecnosci tuberkulokokkoidéw i typowych pratkéw, obecnosc
za$ tych ostatnich databy sie tatwo wykazac w doswiadczeniu
na $wince morskiej. Chciatby réwniez wiedzie¢, czy tego ro-
dzaju doswiadczenia byty robione oraz czy chorobotwdrczosé
tuberkulokokkoidéw dla $winki morskiej zostata zbadana.
Wynik dodatni tego rodzaju do$wiadczen miatby ogromng
warto$¢ dowodowg dla teorii prof. Lewkowicza.

Nastepniedoc. Fenc-zyn nawigzujac do zapytania dr Przy-
bytkiewicza podaje, ze zdaniem wszystkich autoréw, ktorzy
zajmowali sie bakteriologig zarazka gruzliczego, tuberkulo-
kokkoid jest ziarnista wzglednie pylastg postacig zarazka
gruzliczego, znang bakteriologom zaréwno z hodowli, jak
I z doSwiadczen na zwierzetach. Tuberkulokokkoida mozna
wytworzy¢ sztucznie w ustroju zwierzecia tak, jak to w do-
Swiadczeniach swych przeprowadzit Panek. Autor ten wstrzy-
kiwat krolikom pratki gruzlicze, nastepnie wstrzykiwat im
tuberkulotensyne, substancje otrzymang z pratkow po ich
pozbawienfn substancji tluszczowo -woskowych. Z posiewow
z krwi takich zwierzat otrzymywat hodowle w postaci za-
razka pylastego, wzglednie ziarnistego, ktory jako taki po-
zostawat nadal w hodowlach. Nastepnie potrafit przeprowadzi¢
ziarnista posta¢ w posta¢ pratkowa, a wiec zamknaé¢ cykl
rozwojowy w doswiadczeniu na zwierzeciu.

, Zastugg prof. Lewkowicza jest, ze tuberkulokokkoida
stwierdzit bioptycznie i histologicznie w tkankach chorych,
uzywajagc do tego celu barwienia opierajgcego sie na biolo-
gicznej wiasciwosci zarazka gruzliczego, tj. jego kwasoopornosci,

téra jest cechg gatunkowgq pratka i ze ziarnistej tej postaci
przypisuje znaczenie chorobotworcze w wywolywaniu goscca,
w roznej jego postaci klinicznej.

Jedno$¢ etiologiczng goséca i gruzlicy mozna wykazaé
réwniez i badaniami serologicznymi. Fenczyn podnosi, ze
w badaniach swych nad odczynem skigbiauia w surowic
krwi u chorych ze zmianami gruzliczymi w ptucach i u choryc
z objawami goscca odczyny byty jednakowo silne, co taczy
w jedng catos¢ etiologiczng te dwa napozor rozne schorzenia.

Opracowanie metodyki tatwego wykrywania tuberkulo-
kokkoida we krwi biezacej, tagcznie z odczynami serologicznymi,
pozwoli w przysztosci z tatwos$cig stwierdzi¢ w przypadkach
niepewnych klinicznie tto go$écowe.

Dr P. Pochopien podnosi, ze teoria prof. Lewkowicza
powstawania i przebie%u zakazenia gruzliczego ttumaczy w nie-
zwykle logiczny sposob i tagczy w jedng patogenetyczng catosé
wszystkie fazy zawitych proceséw biologicznych, jakie roz-
grywaja sie pomiedzy zakazajgcym zarazkiem gruzliczo-gos$éco-
wym, a zywym ustrojem, zwalczajgcym to zakazenie.
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** 111 okresu Rankego nie jest wyrazem znacznej dowolnosci?
,2yz uogolniona poczatkowa posocznica pratkowa nie istnieje
"ty W pierwszym okresie? Czyz nie mamy przechodzenia

: ®tsz|ey narzagdowej uodpornionego ustroju (okres Ill-rzedny)

wgruzlice 11 okresu, jaka jest serowate zapalenie ptuc?
., Te wszystkie sprzecznosci i niejasno$ci usuwa teoria Lew-
tywicza. Po zakazeniu gruzlicg ustroju ,,dziewiczego", norm-
tytyznego, ~powstaje tzw. posoczuica poczgtkowa, ktora
jhoze, wyrazi¢ si¢ rumieniem sificowatym, ale moze tez prze-
ty®ga6 jako postac ,niema”. Nastgpnie przychodzq fale rein-
pzji z zewnatrz lub wewnatrz; jesli odpornos¢, ustroju jest
tyba, to dalsze posocznice sg gruzlicze, jesli odpornosc¢ utrzy-
ityje sie na odpowiednim poziomie, to gosccowe. Jesli odpornos¢
kankowa, podkreslam tkankowa, jest duza, powstaje tkanka
tyoista, gruze’rek jesli niska, to banalne zapalenie wysigkowe.
0 ujecie goscca i gruzlicy nie stoi bynajmniej w sprzecznosci
~naszymi pogladami odnosnie do zakazenia ,,ogniskowego",
tyazde banalne nawet zakazenie, zmiany w otoczeniu korzeni
tynowych, zmiany w rnigdatkacli moga spowodowac zaostrzenie
ty objawow go$ccowych, posocznice tzw. f>°Poczgkkowa,
k czasie ktérej z krwi mozna wyhodowaé pratki.

Pakty te i ich wyjasnienie troche sehematyzuje, musimy
Jzdnak zda¢ sobie sprawe z tego, ze stoimy przed teorig o za-
sadniczym WFrostznaczenlu co zmusi nas niewatpliwie do zrewi-
tywania wielu naszych pogladéw i, jak zawsze bywa przy teo-
tych genialnych i tym samym p+odnych otwierajg sie nie-

*biernie szerokie mozliwosci dla dalszych badan.

Sprawa ta stata sie dla mnie jasna dopiero wtedy, kiedy
“batam szczescie zbliska przypatrzy¢ sie pracy prof. Lewko-
chza kiedy widziatam, jak z zarliwym prawie miodziericzym
“ntuzjazmem pracowat, rozumujac z catg wnikliwoscig i ostroz-
nym autokrytycyzmem wytrawnego starego klinicysty, umie-
jacego od lat z gorg pigcdziesieciu rozwigzywac zagadnienia
ebstodami $cisle naukowego myslenia,

iE. Szczeklik zaznacza, ze rumien sincowaty jest w ¢ho-
gruzliczo-gosccowej prof Lewkowicza tym cztonem,
ktory taczy gruzlice i gosciec w jedng catosc, na jaka sk+adajq
ty z jednej strony gruzlica z pratkiem gruzllczym z drugie]
strony gosciec z tuberkulokokkoidami, a zatem |nwolucyjnym|
Postaciami pratka gruzliczego. Rumien sincowaty spostrze%amy
tak w przebiegu jednego, jak i drugiego schorzenia i zachodzi
Pytanle czy wywotany jest tylko przez tuberkulokokkoidy,
°zy takze przez pratki gruzlicze. Rumien sincowaty nie jest
Schorzeniem czesto spotykanym u dorostych, w kazdym razie
“le jest tak czestym, jak u dzieci i dlatego bytbym sktonny
Przypuszczac, ze rzadsze wystepowanie rumienia u dorostych
mhoze pozostawa¢ w zwigzku ze zmienionym oddziatywaniem
Ustroju na zarazki choroby gruzliczo-go$¢cowej; skadingd
Powiem wiadomo, Ze alergia z wiekiem osobnika ulega zmianom.

Natomiast bardzo czesto spotykamy sie w Klinice u_do-
rostyeh z gosccem ostrym, jak rowniez i przewlektym. Jesli
U osobnikow z gosccem przewlektym w przewaznej liczbie
Przxpadkow stwierdza si¢ zmiany gruzlicze w ptucach, gtéwnie

arakterze tagodnie przebiegajacej gruzlicy widknistej, to
Uchorych na ostry gosciec stawowy, zmiany gruzlicze sg rzad-
kie. Zapewne, ze doktadniejsze poszukiwania w tym kierunku
Przy odpowiednim nastawieniu mysli lekarskiej moga dac
odpowiednie wyniki.

Dopiero w $wietle teﬂ teorii napozér niezgodne wyniki
Padan anatomicznych, histologicznych, bakteriologicznych i bio-
tygicznych w réznych sprawach chorobowych gruzliczego po-
chodzenia stanowig zgodny obraz. Bakterioskopijne wykazanie
Przez prof. Lewkowicza zarazka gruzliczego w postaci
kwaso-opornych ziarenek w tkance goSccowej wigcza te roz-
?/ty grupe spraw chorobowych do choréb pochodzenia _gru-

iczego. Rownoczesnie badania te dowodzg bakterioskopijnie,
ty histologicznym znamieniem tkanki gruzliczej jest nie tylko
typowy gruzetek gruzliczy, lecz takze nagromadzenie komorek
babtonkowatych uktadu siateczkowo-srodbtonkowego, reuma-
rocytow. Podobnie jak nieobecno$¢ typowych gruzetkow nie
~tanowi dowodu niegruzliczo$ci tkanki, tak samo brak dodatnich
°dczynéw tuberkulinowych nie Wyklucza zakazenia gruzli-
czego. Dodatnie bowiem odczyny tuberkulinowe sa tylko
dowodem uczulenia, I||perer?|| tkanki na jad gruzliczy-tuber-
kuling. Uczulenie to na 0got powstaje réwnolegle z wytwarza-
?Uem sie swoistego uodpornienia przeciwgruzliczego. Rowno-
legtos¢ ta nie jest jednak catkowicie $cista tak co do czasu
Powstawania, jak i natezenia obu tych stanéw, skiadajacych
s*¢ na alergie. Réwniez mechanizm ich powstawania nie jest
edentyczny.

Swoista odporno$¢ przeciwko zarazkowi gruzliczemu jest
scisle komorkowa, czy tkankowa i polega na mobilizacji ko-
morek nab’ronkowatych uktadu siateczkowo-$rédbtonkowego,
ktore zarazki te pochtaniajg i niszcza, a przy tym uwalniajg
coraz wieksze ilosci jadu gruzliczego wewnatrz-pratkowego
czyli endotoksyny. Dopiero pod wptywem tych jadéw wyste-
puje uczulenie na tuberkuling. Uczulenie to powstaje zatem
nieco pdznigj, niz swoiste uodpornienie i wolniej od niego za-
nika. Zjawisko to miatem sposobnos¢ wielokrotnie stwierdzic
klinicznie w przypadkach surowiczo-wtdknikowego zapalenia
optucnej, doktadnie spostrzeganych od poczatku choroby.
Mianowicie odczyn tuberkulinowy, ujemny az do okresu
najwiekszego nasilenia choroby, stawal sie silnie dodatni
dopiero po przekroczeniu szczytowego jej nasilenia, a w miejscu
pierwotnego wprowadzenia tuberkuliny w naskorek dopiero
po kilku lub kilkunastu dniach powstawat odczyn zapalny,
naciek i zaczerwienienie. Podobnie stosunkowo dtugie utrzymy-
wanie si¢ dodatnich odczynéw tuberkulinowych, a réwno-
czesnie niejednokrotnie czeste pojawianie sig wznow posocznic
gruzliczo-go$¢cowych u osobnikéw tuberkulino-dodatnich prze-
mawia za tym, Ze swoiste uodpornienie szybciej opada i silniej-
szym ulega wahaniom, niz uczulenie tuberkulinowe. Wreszcie
mozliwa jest nawet w pewnych warunkach rozbiezno$¢ tych
dwaoch zjawisk, swoistej odpornosci i uczulenia na tuberkuling.
Uczulenie to bowiem mozna ostabi¢, a nawet doprowadzi¢
do catkowitego zaniku i wywotaé zupe’mq niewrazliwo$¢ na
tuberkuline przez powtarzane wprowadzanie matych dawek
tuberkuliny, jak to sie udato wielu autorom. Postepowanie
to nie wptywa natomiast ostabiajagco na swoiste uodpornienie
i w zadnym wypadku go nie znosi. Mozliwe jest zatem istnienie
wysokiego swoistego uodpornienia przy réwnoczesnej nie-
wrazliwosci na tuberkuline.

Teoria prof. Lewkowicza posiada niezmiernie donioste
znaczenie, wprowadza bowiem nowy poglad na bieg zakazenia
gruzllczego W swietle jej etiologia wielu spraw chorobowych
znajdzie ostateczne wyjasnienie, a miedzy innymi etiologia
choroby Besnier-Boecka. Dtugi spér na ten temat zostanie
prawdopodobnie rozstrzygniety na korzy$¢ gruzliczego jej
pochodzenia.

Ostatni zabrat gtos w dyskusji prof. Brzezicki:

Jesli pozwalam sobie zabrac gtos z racji odczytu prof. Lew-
kowicza to dlatego, ze miatem mozno$¢ ogladania preparatow
mikroskopowych, ktére mnie w zupetnosci przekonaty. Obecnie
wyswietlane rysunki wykonane, jak wiadomo, z niezmierng
doktadnoscig i benedyktynska sumiennoscia przekona’ry mnie
do_reszty. Jako neurologa choroba gruzliczo-gosccowa intere-
suje mnie szczegOlnie ze wzgledu na liczne schorzenia stawow
kregostupa typu Becbterewa i Pierre-Marie oraz zapalen
nerwow na tymze samym tle. Poza tym par excellence po-
gosccowq chorobg jest plgsawica— chorea minor, ktora, naj-
czesciej wystepuje po zapaleniach stawow, choé wystepUJe
i po innych zakazeniach. Na szczescie dla ludzkosci przy-
padki sekcyjne plasawicy Sydenhama spotykamy rzadko
I dlatego zbadanie przynaleznosci plagsawicy do choroby gos¢-
cowo I’UZ|ICZ€] nie bedzie tatwe.

ciatem ‘si¢ zapytaC prelegenta, jak sig zapatruje na
przynaleznosc tych choréb uktadu systemu nerwowego do
choroby gruzliczo-gos¢cowe;j.

Interesujacg rzecza jest, ze leczenie plasawicy nie przy-
Bomlna w niczym leczenia stanow %sccowych Stosujemy

owiem z woale dobrym skutkiem bardzo wysokie dawki
arszeniku, osobiscie np. stosuje pieciowartosciowy arsen w po-
.staci stoTarsolu wzglednie spirocidu lub leczenie alergiczne
pod_postacia pbenyl — aethylhydantoin, ktory to preparat
na 7 lub 9 dzien leczenia wywotuje silny odczyn alergiczny
i usuwa chorobe. Jest rzecza godng uwagi, ze pokrewny pre-
garat mianowicie dipbenyl-bydantoin stosujemy obecnie z do-
rym skutkiem w padaczce, a wiec w chorobie, w ktorej hiper-
kineza piramidowo — pozapiramidowa jest najtypowszym ob-
jawem chorobowym tak, jak w plasowicy biperkineza poza-
piramidowa jest Wlasuwym objawem chorobowym.

W odpowiedzi prof.” Lewkowicz podniost, ze chodzi
1. o odkrycie zarazka gostcowego i 2. o Wyg’roszenle nowej
teorii. Warto wiec wspomnie¢, co o losach nowych teoryj
mowi Glanzmann, profesor pediatrii w Bernie. Podnosi on
mianowicie, jakie Znaczenie w nauce o witaminach miato
ukazanie sie monografii ,polskiego biochemika, Kazimierza
Punka". Podkreslenie narodowosci polskiej sprawia temu
SzwajcarOWI widoczne zadowolenie; widzimy tu wiec zupetnie
odmienne nastawienie, jak u Niemcow. Jednak zastugi Funka
polegaty wg Grlanzmanna nie tyle na wiasnych jego do-



Swiadczalnych badaniach, ile na wygtoszeniu obejmujacej
cato$¢ zagadnienia teorii i na stworzeniu w Bojeciu Lwitaminy™
hasta, ktore, zwracajgc na siebie uwage badaczy, podawato
niejako program, aby genialng koncepcje Punka o wita-
minach i awitaminozach na $cisle naukowej drodze udowodnié
albo obali¢. Po.czym czytamy dostownie: ,,Gdyz wszystko
nowe, co sie ukazuje w nauce, musi by¢ przygotowane zrazu
na gwalttowny opor. Gdy sie zwiastuje nowe lekarskie od-
krycie, to wielu potrzasa niedowierzajgco gtowag i moéwi, ze
to nieprawda. Gdy sie po pewnym czasie okazuje, ze sie nowe
fakty potwierdzaja, to ci sami ludzie mowig, ze odkrycie nie
ma znaczenia, a jezeli juz w koncu nie mozna o tym watpic,
ze chodzi 0 wazne nowe poznania i osiggniecia, to o$wiadczaja
oni, ze nie jest to wilasciwie nic nowego".

Podobne fazy moja teoria, doskonalgc sie stopniowo,
niewatpliwie przechodzita, ale, jezeli mozna wnosic z przebiegu
dzisiejszej dyskusji, ma juz je szczesliwie za sobg, przynajmniej
na terenie Krakowa. Tego za$ nie tylko nie mozna byto z gory
przewidywaé, ale raczej nalezato sie liczy¢ z og6lng reguita:
.nemo propheta in patria swa* i oczekiwac, ze potwierdzajace
opinie muszg przyjs¢ z zagranicy i wtedy dopiero beda mogty
by¢ przyjete w Kraju.

Kol. Kowalozykowej musze tutaj szczeg6lnie podzie-
kowa¢ za pomoc, ktérej mi w czasie wojny zawsze bardzo
chetnie uzyczata w moich badaniach histologicznych. Dzigekuje
takze wszystkim kolegom, ktérzy zabierali gtos w dyskusji
za ich cenne uwagi, stanowigce pozadane uzupetnienie mojego
odczytu oraz za tak wyraznie dodatnig oceng moich osiggniec
i zapatrywan.

Co do poruszonej przez prof. Tempke sprawy dziatania
leczniczego salicylu, ktory ma by¢ wrzekomo dla goséca lekiem
swoistym, to zaznacze, ze podobnie ,,swoiste" dziatanie okazuje
takze piramidon i ze salicyl bywa skuteczny — i to nie zawsze —
tylko w umiejscowieniach stawowych, zwtaszcza ostrych, a prze-
waznie nie osigga zadnego dodatniego wplywu w umiejsco-
wieniach sercowych. Tym samym swoisto$¢ jego musimy
oceni¢ jako eo najmniej watpliwg. Dietrich np. mowi: ,,Jezeli
sig zapytamy, jak mamy sobie wyobraza¢ mechanizm dziata-
nia salicylu, to jedno jest pewne, ze nie mozna go uwazaé
za $rodek swoisty przeciw zarazkowi go$écowemu. Zdaje sie
on dziataC szczegdlnie na sprawy wysigkowe, ale nie na wy-
tworcze (Swift). NieskutecznoSC w stosunku do gos$ccowego
zapalenia serca bytaby stad zrozumiata$

Jezeli mamy wogo6le wysnuwaé jakie$ wnioski co do
ewentualnej wspolnej etiologii ex iuuantibus, to nalezy sie
oprze¢ na doswiadczeniach z tymofogenem. Srodek ten zostat
podany i uzywany przez autoréw japonskich tylko jako swoiste
cialo chemoterapeutyczne przeciwgruzlicze, a w moich do-
Swiadczeniach okazat si¢ on rowniez cennym lekiem przeciw-
gosccowym.

Na pytania kol. Szczeklika i Przybytkiewicza musze
odpowiedzie¢, ze w materiale go$écowym obok kokkoidéow
znajduje sie zawsze pewna, nieznaczng zresztg ilos¢ pratkow,
przewaznie mniej lub wiecej znieksztatlconych. Z materiatéw
tych mozna otrzymac typowe pratki w hodowli na pozywce
Lowenstein’a. Mozna tez zakazi¢ tym materiatem $winke
morska, ale trzeba w tym celu stosowac¢ kolejne szczepienia
(wielokrotne pasaze) metodg Kamel’a. Pod wptywem takich
szczepien powstaje np. dopiero u 5 Swinki typowa gruzlica
z typowymi pratkami. Wynika z tego, ze kokkoid jest w sto-
sunku do pratka zarazkiem ostabionym. Niekt6re jednak obrazy,
jak te, ktore napotykatem w nieunaczynionej czesci zastawki
serca, gdzie w szczelinach miedzytkankowych widzi sie fancuszki
kokkoidéw, przemawiatyby za tym, ze zarazek ten mnozy
sie na podobienstwo streptokoka. Przemawiatoby to zarazem
przeciw mozliwosci, z ktorg Iiczl)(/ sie kol. Kowalczykowa,
mianowicie, ze kokkoidy sg tylko okruchami uszkodzonych
pratkow. Musze ﬁednak przypomnie¢, ze sam w rumieniu
sincowatym te wtasnie ewentualno$¢ przyjmowatem, co jest
tym usprawiedliwione, ze w rumieniu odbywa sie bardzo
energiczna i szybka bakterioliza zarazkdw.

eoria, streptokokowa goscca jest na pewno mylna. Po-
rzucit ja Poynton, ktory pierwotnie z Pain’em (1913) po-
Swiecit jej obszerng prace. Przeciwko teorii przemawia m.in.
stanowczo fakt, ze w przeostrych, szybko $miertelnych przy-
padkach gos$éca najrzadziej udaje sie wykaza¢ zakazenia
streptokokowe ogolne, zatem zakazenie krwi i tkanek zajetych
zmianami. W przeciwienstwie do tego w dwoch tego rodzaju
przypadkach stwierdzitem bardzo obfite zakazenie kokkoidowe.

Kol. Brzezickiemu odpowiem, ze Baczynski opo-
wiedziat sie przeciw przyjmowaniu blizszego zwigzku miedzy

plasawicg a gosécem. Mnie przeciwnie wydawato sie, ze tat
zwigzek nalezy przyja¢ ze wzgledu na niezwykle czeste,
prawda przewaznie nierdwnoczesne wystepowanie obu choro®
u jednych i tych samych chorych. To moje przekonanie **
stato jednak ostatnio zachwiane, gdy sie okazato, ze w plg?a’
wicy opadanie krwinek (O. B.) jest przewaznie zupetnie pra-
widlowe, gdy tymczasem w goséon, zwiaszcza ostrym, jer
ono niezwykle silnie przyspieszone. Te réznice w zachowanl'
sie O.B. w obu chorobach stwierdzat takze Glanzma?l
i przytoczeni przez tego autora Helmreich, Dnken i-ID

Sekretarz:

Prezes:
Dr A. Kunicki Prof. dr E. Brzezio™l

TOWARZYSTWO LEKARSKIE
ZAGLEBIA DABROWSKIEGO

Protokot
zebrania naukowego z dnia 25 maja 1946 r.

1. Odczytanie protokotu z zebrania poprzedniego. Pro-
tokot przyjeto bez poprawek.

2. Pokazy:

1. Kol. Trawinski: Ztamanie kregostupa u gérniks
lat 45, przywalonego weglem na kopalni. Na zdjeciu radiok’
gicznym krag LI sptaszczony klinowato. Zatozono gorset
sposobem Bohlera. Poczynajgc od 5 dnia choroby choity
chodzi, zgina sie itp., czuje sie zupetnie zdréw i radby naw%
stang¢ do pracy. Przypadek pokazuje jako wczesny i bard
korzystny wynik zastosowanego sposobu. Chory znajduje si3
w dalsze] obserwacji.

b) Ztamanie patotogiczne kosci udowej prawej u pewnej
20-letniej urzedniczki, ktéra potkneta sie i upadta na réwne
drodze. Z wywiaddw ustalono, ze od trzech miesiecy miewat
nieznaczne sensacje w ztamanym udzie. Czesciej niz zwykl®
utykata i potykata sie, poza tym byta zdrowa. Badanie radio;
logiczne wykryto duzg jame jednokomorowag w udzie ponizeg)
kretarza wielkiego, przez ktéry poprzecznie przebiegata linia
ztamania; odtamy przesuniete miernie. W przypadku tym p°
nastawieniu odtamow pod ekranem, zastosowat referent wbicie
bolca metakwego diugosci 28 cm do,szpiku sposobem Ruff’3
(znany u nas pod nazwiskiem Kuntschera). Kontrola radiolo-
giczna wykazata dobre nastawienie odtamow. Wynik dosko-
naty, ztamanie zrosto sie mocno, na filmie widac silne uvtapnie-
nie, przebiegajace poprzecznie przez jame kosci, odpowiada-
jace linii dawnego ztamania, diuna kostna mniej wyrazna
wypenia sie.

W przypadku tym sam uraz, ztamanie, stanowit impuls
leczniczy, prowadzacy do zrostu i wypetniania Sie jamy,'a za-
stosowany bolec zapewnit dobre ustawienie odtaméw. P°
6 miesigcach bolec usunieto. Obecnie zupeitne wyleczenie!
petnia ruchéw i sprawno$¢ konczyny, zanikow nie ma, chora
pracuje juz dawno.

Referent omawia pokrotce patogeneze i
kostnych oraz przytacza sposoby leczenia.

cg/ Dwa przypadki ztamania trzonu kosci udowej mniej
wiece] w potowie u dwoch miodych robotnikéw. W obu przy-
padkach kol. Tr. zastosowat tenze sposéb leczenia, jak wyzej:
bolec metalowy $rédszpikowy Ruff’a. W obu przypadkach
wynik doskonaty. Zrost mocny z niewielkg kostning zewnetrzng
przy petni ruchow w stawach sgsiednich. Podnosi zalety tego
sposobu leczenia w ztamaniach trzonu kosci udowej.

d) Przypadek zapalenia ostrego wyrostka robaczkowego
0 przebiegu tak szybkim, ze podczas operacji wykonanej
w 18 godzin od chwili zachorowania (moment ten dokfadnie
ustalono) miato sie do czynienia juz z przedziurawionym wy;
rostkiem i rozlanym ropnym zapaleniem. W 5. dniu po operacji
trzeba byto interweniowa¢ ponownie, by otworzy¢ przez od-
bytnice duze nagromadzenie ropne w zatoce Douglasa. W dal-
szym przebiegZu nasthi+o wyzdrowienie. .

Il. Kol. Zahorski Karol omawia kilka przypadkéw ropni
ptuc ze swego oddziatu, w ktérych stosowat penicyling. W dwoch
przypadkach ostrych ropni stosowat penicyline w 1losci 300—
500.000 j. o. na dobe z dobrym wynikiem. W przypadku
ropnia przewlektego ptuc, ktéry jest jeszcze nadal w leczeniu
zastosowat poczgtkowo 600.000 j. o. penicyliny bez widocznej
poprawy, dopiero dalsze stosowanie jednoczesnie penicyliny
z dodaniem sulfonamidéw zaczeto dawac¢ wynik pozadany.

klinike jam



I11. Kol. Olwinsld: nawigzujac do swego doniesienia
Wstepnego z dnia 3. Ill. br. podaje dalsze wynilci leczenia
“ezaczki penicylina, oparte na 117 przypadkach. Dochodzi do
kiosku, ze penicylina najskuteczniej dziala w potaczeniu
z sulfanilamidami. Podaje w rzezaczce ostrej duze dawki
RANIfanilamidéw w ciggu dnia, a potem penicylinge. Wystarcza
Medy zazwyczaj 100.000 j. o. Ta kombinacja jest bardziej
?&czedna, a wyniki daje” doskonate. W przypadkach rze-
fIfzki powiktanej stosuje odpowiednio wigkszg dawke penicy-
0

IV. Kol. Trawinski omawia wyniki stosowania penicylin
? niektorych chorobach chirurgicznych. W kilku bardzo cigzkic
/rozlegtych ropowicach, w ktorych stan chorych stale pogarszat
FE i stawat sie niemal beznadziejnym pomimo naciec itp.,
Penicylina data wyniki doskonate. W jednym przypadku rop-
nego zapalenia stawu kolanowego (z ropy wyhodowano gron-
k°Weca ztocistego) nastgpito wyleczenie z niewielkim ograni-
e3eniem ruchomosci stawu. ) )

W 3 przypadkach ostrego zapalenia szpiku kostnego
u dzieci ponizej lat 10, wptyw penicyliny byt wyrazny. Stan
optyczny z wysokg gorgczka itp. ustepowat po dwadch dniach
jeczenia. Rozlegtosc zmian kostnych mniejsza, niz mozna si
Pylo spodziewac z przebiegu choroby. Nie mozna jednak moéwic
0 zupetnym wyleczeniu, gdyz prawdopodobnie po pewnym
czasie trzeba bedzie dokona¢ operacji usuniecia mai-twiakow.

Penicylina okazatg sie bardzo korzystng i pozyteczng
V przypadkach zawiktanyeh .zabiegéw kostnych po wadliwie
Wrosnietych ztamaniach otwartych. Ropienie wygasato, zrost
Nastepowat tatwo, tolerancja na wprowadzone ciata obce dobra.

Rozprawy:
_W rozprawach zabierali gtos kol. Piefikowski, Machon,
Osinski, Nyklinslti, Parkita, Piasecki, Zamienski.
3. Odczyt:
Kol. Zalewski: Prochnica zebow.
W rozprawach zabierali gtos: Kol. Sokotowski, Kru-
szewski, Osinski, Pienkowski, Zamienski, Trawinski.
Sekretarz: Prezes: =~
St. Olwinski M. Trawinski

Lista strat

Dalszy ciag listy strat lekarzy, z terenu lzby
Lekarskiej Krakowskiej.
301. Dr Abrachamowicz Maurycy z Ostrowca zginat
w Treblince 1943.
302. Dr Antkowiak Wtadystaw z Osieka zginat w Poz-
naniu 1941.
303. Dr Berger Leon z Jasta 1944,
304. Dr Bernstein Nusen z Czestochowy zastrzel,
w Czestochowie XI. 1942,

305. Dr Blumenfeld Dawid z Czestochowy, zastrzel,
w Czestochowie 20. 111. 1943.

306. Dr Bram Aron z Czestochowy zgingt w Kowlu
1941.

307. Dr Broniatowski Ajzyk z Czestochowy zastrzel,
w Czestochowie 20. I11. 1942.

308. Dr Bularski Jan z Kielc zgingt w Kielcach.

309. Dr Chajutin Pola z Czestochowy zastrzel, w Cze-

stochowie 20. 111. 1943.

310. Dr Czaja Tadeusz z Zawichostu zgingtw Sando-
mierzu 1943.

311. Dr Ejzenberg Mojzesz z Kielc zgingt w Kiel-
cach.

312. Dr Epsztein Bernard z Czestochowy zastrzel,
w Czestochowie 20. I11. 1943.

,313. Dr Ealk Chaim z Czestochowy zastrzel, w Cze-

stochowie 20. I11. 1943.

Dr Finkielsztajn Lipa z Radomia zginatw OSwie-
cimiu 1941.

Dr Fornelski Stanistaw z Nowego Korczyna
rozstrzelany I11. 1943. ..

314.
315.

316.
317.
318.
319.
320.
321.
322.
323.
324.
325.
326.
327.
328.

329.
330.

331.
332.
333.
334.
335.
336.
337.
338.
339.
340.
341.

342.
343.

344,
345.

346.

347.
348.

Dr Glassner Herman z powiatu Lesko zginat
w Zastawiu pow. Sanok 1942.

Dr Glatter Leon z Czestochowy zamordowany
w obozie w Niemczech 1945.

Dr Glikstein Stefan z Czestochowy zastrzel.
w Czestochowie 20. 111. 1943.

Dr Goldstein Jakub z Kielc zgingt w Oswie-
cimiu.

Dr Grunwald Kruza z Czestochowy zastrzelona
w Czestochowie 20. I11. 1943.
Dr Grzesinski Edmund z
w Oswiecimiu 1941.

Dr Gustek Marian z Kielc zginat w Oswieci-
miu 1941.

Dr Gntman Leon z Czestochowy zastrzel, w Cze-
stochowie I1. 1943.

Dr Haiman Feiwel z Ostrowca w Tremblince
1943.

Dr Halleman Mojzesz z Czestochowy zastrze-

Radomia zginat

lony w Czestochowie 20. I11. 43,
Dr Halleman Mariema z Czestochowy zastrze-
lona w Czestochowie 20. I11. 43.

Dr Harkawi Grzegorz z Kielc zamord. w O$wig-
cimiu.

Dr Hefter Natan z Ustrzyk Dolnych zamord.
w Ustrz. Dolnych 1942.

Dr Herclik z Kielc zastrzel, w Kielcach.

Dr Hof Réza z Krakowa popetnita samobdjstwo
w ghetto krak. 1943.

Dr Horowicz Irena z Czestochowy zastrzel,
w Czestochowie 20. 111. 43.

Dr Horowicz Maksymilian z Krakowa zastrzel,
w Jasle 1942.

Dr Igiet Henryk z Czestochowy w Tremblince
22. 1X. 42.

Dr lIzyniec Henryk z Sedziszowa Kieleckiego
zgingt w Oswiecimiu 1942,

Dr Kagan Dawid z Czestochowy zastrzel, w Cze-
stochowie 20. I11. 1943.

Dr Kaptan Herszon z Klimontowa zastrzel,
w Klimontowie 1943.

Dr Karfiol Juliusz z Krakowa zastrzel, w Kra-
kowie XII. 1942.

Dr Kijak Mojzesz z Czestochowy zastrzel, w Cze-
stochowie 20. I11. 43.
Dr Kinstlich Juliusz
w Betzcu 1943.

Dr hKleinberger Izrael z Radomia zginagt w Kiel-
cach.

Prof. dr Kostanecki Kazimierz z Krakowa
zgingt w Sachsenhausen 1940.

Dr Krause Chaim z Kielc zgingt w Oswiecimiu.
Dr Kupfer Szymon z Ustrzyk Dolnych zginat
w Ustrz. D. 1943.

Dr Kupferminc z Kielc zginat w ,Kielcach.
Dr Krauskopf Herszlik z Czestochowy zginat
w Treblince 5. 1. 1943.

Dr Kwarta Ignacy z Jedrzejowa zmart w Je-
drzejowie 24. Y. 1945 (na gruzlice po powrocie
z obozu).

Dr Lanes Salomon z Jasta zgingt w Jasle 1944.
Dr Lemieszewski Witold ze Staszowa zginat
w Oswiecimiu 1942

z pow. Lesko zginat



349.
350.

351.
352.

353.
354.
355.
356.
357.
358.

359.
360.
361.
362.
363.
364.
365.

366.

367.
368.
369.
370.

371.
372.

373.
. Dr Sznajbacb z Kielc zastrzel,
375.
376.
377.

378.
379.

380.
381.

382.
383.

384.
385.

Dr Lewin Mieczystaw z Czestochowy zastrzel,
w Czestochowie 20. I11. 43.

Dr Lewin Lajbg$ z Czestochowy zastrzelony
w Czestochowie 20. I11. 43.

Dr LeYinson Jozef z Kielc zgingt w Kielcach.
Dr Lipinski Julian z Czestochowy zastrzel,
w Czestochowie 20. I11. 43.

Dr Mackiewicz Wiad. z Tyczyna zastrzelony
w Tyczynie 27. VIII. 44

Dr Majer Dawid z Ostrowca zgingt w Treblince
1943.

Dr Nowak Stanistaw z Czestochowy zaginagt
w obozie niem.

Dr Nowakowski Feliks z
w Os$wiecimiu 2. 111. 1941
Dr Ortner Szymon z Leska zgingt w Zastawiu

Radomia zginat

'‘pow. Sanok 1943.

1D9r4£’echner Maria z Krakowa zgineta w obozie
Dr Pelc Mojzesz z Kielc zgingt w Oswiecimiu.
Dr Polak Elizer z Kielc zastrzel, w Kielcach.
Dr Pytel Mordcba z Kielc zastrzel, w Kielcach.
Dr Rosenberg Henryk z Krakowa.

Dr Rozenberg Nuchym z Czestochowy zastrzel,
w Czestochowie 1942.

Dr Rozen Naftali z Czestochowy zastrzel, w Cze-
stochowie 20. 111. 1943.

Dr Sehaifel Kobos z Ostrowca zastizel.
trowcu 11. X. 1942.

Dr Scbeidlinger Regina z Krakowa w Treblince

w Os-

22. 1X. 1942.
Dr Scbeindlinger Maria z Krakowa w Treblince
22. 1X. 1942.

Dr Scbmetterling Szymon 1z Kielc
w Oswiecimiu.

Dr Sebleien Henryk z Lutowisk w Zastawiu
pow. Sanok 1943.

Dr Stajnie Mordcha z Czestochowy zastrzel,

w Czestochowie 20. 111. 1943.

Dr Straus Edwin z Bielska zgingt w Kielcach.
Dr Stencki Tadeusz z Lutowisk zastrzel, w Lu-
towiskach I1. 1944,

Dr Strum Eisig z Kielc zgingt w Os$wiecimiu.
w Kielcach.
Dr Szykier Alfred z Czestochowy zastrzel,
w Czestochowie 20. I11. 43.

Dr Szaffer Reissel z Czestochowy zgineta w Tre-
blince 22. IX. 1942

Dr Taub Ichiel z Opatowa zgingt w Treblince
X1. 43.

Dr Teichner Sabina z Krakowa zginefa.

Dr Tenenbaum Berek z Czestochowy zastrzel,
w Czestochowie 20. I11. 43.

Dr Tenenbaum Jacbeta z Czestochowy zastrzel,
w Czestochowie 20. I11. 43.

Dr Tranner Henryk z Czestochowy zastrzel,
w Czestochowie 20. Il11. 43.

Dr Tuch Uszer z Kiele zastrzel, w Kielcach.
Dr Tworowski Michat z Kielc zginat w Oswigci-
miu.

Dr Szwejda Roman z Czestochowy zaginat
w obozie.

Dr Wajsberg Rachela z Czestochowy zastrzel,
w Czestochowie 20. VII. 43.

zginat

386.
387.

Dr Wandstein Lila z Ktakowa zgineta w obozie
1944, .

Dr Warmund Wolf z Czestochowy zastrzel,
w Czestochowie 20. I11. 43.

Dr Weiss Hugo z Zawichostu zgingt w Zawi-
choscie 1943.

Dr Weglowski Henryk z
w Hamburgu 1943.

388.

389. Rzeszowa zginat

390. Dr Winer Eliasz z Czestochowy zastrzel, w Cze-
stochowie 20. 111. 1943.

391. Dr Witkowski Ludwik z Radomia zginat
w OsSwiecimiu X1. 1941.

392.
393.
394.
395.
396.
397.
398.

Dr Wolberg Ajzyk z Czestochowy zastrzelony
w Czestochowie 23. VI. 43.

Dr Wisniewski Jozef z Krakowa zginagt w OSwig-
cimiu.

Dr Zajf Jozef z Czestochowy zastrzel, w Czesto-
chowie 20. I11. 43.

Dr Zand Jakub z Czestochowy zastrzel, w Cze-
stochowie 20. Il1. 43.

Dr Zand Rebeka z Czestochowy zastrzel, w Cze-
stochowie 20. 111. 43.

Dr Zandberg Cbaskiel z Czestochowy zginat
w Warszawie 1944,

Dr Zandstein Hilary z Czestochowy zastrzel-
w Czestochowie 20. I11. 43.

399. Dr Zabner Jakub z Gorlic zgingt w obozie
1942.

400. Dr Pokrzywa Stefan z tagowa rozstrzelany
w Lagowie.

401. Dr Grzyb Zygmund z Sienna rozstrzelany
w Siennie
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CZASOPISMA KRAJOWE:

P.OLSKI TYGODNIK LEKARSKI, nr 40, 1946. J. Cho-
rébski i Z. KuUgowski: Rzadkie nowotwory srédczaszkowe:
struniaki. — E. Palucb i W. Szamborska: Badania toksyko-
logiczne nad zatruciami dwusiarczkiem wegla i siarkowodorem
w polskim przemys$le wiskozowym (dok.). — L. Manteuffel-
Szoege: Dynamika procesu nowotworowego (dok.). — A. Husz-
cza: Kapieliska wiejskie jako podbudowa akcji uzdrowotnie-
nia wsi.— W. tuczynski: Kilka uwag o sposobie metodyki
opukiwania serca.

POLSKI TYGODNIK LEKARSKI, nr 41—42. 1946. WL
Mozotowski: Sylwetki lekarzy polskich. m— W+, Mozotowski: Je-
drzej Sniadecki (1768—1838). — L. Wasilewski: Karol Marcin-
kowski (1800— 1846).— St. Wszelaki: Tytus Chatubinski (1820—
1889). — T. Bilikiewicz: Wiadystaw Bieganski (1857—1917). —
St. Wszelaki i L. J. Handzel: Penicylina w leczeniu btonicy
(don. tymcz.). — T. Bilikiewicz: Zesp6t Korsakowa w ’zwigzku
z zanikiem mézgu i wodogtowiem po zatruciu tlenkiem wegla.
Studium kliniczno-rentgenologiczne. —W. Wreblowa: Przy-
czynek do biednego rozpoznawania durowych przedziurawien
jelita cienkiego.— M. Semerau-Siemianowski: W sprawie me-
todyki opukiwania serca. — E. Grzegorzewski: Studia lekar-
skie.— St. Michalak: Poczatki administracji polskiej na tere-
nie obecnej Akademii Lekarskiej w Gdaiisku.— K. Michejda:
Z .zycia Wydziatu Lekarskiego Akademii Lekarskiej w roku
akademickim 1945/46.

NOWINY LEKARSKIE, z. 1946. K. Mayer:
Nieznana wielko$¢ sily i. pracy serca. — B. Jasinski: Uwagi
ogolne do patogenezy biataczek. — F. Bolechowski: Przy-
padek gruzliczego wysiekowego zapalenia osierdzia z gruzlica
rozptywowg skory.

MEDYCYNA DOSWIADCZALNA i SPOLECZNA,
T. XXV, z. 1—2, 1946. E. Sym: Przemiana materii pratkéw

19—20,



gruzlicy.— K. Lachowicz: Z "badan nad nosicielstwem bto-
niczym. (Z uwzglednieniem sezonowos$ci nosicielstwa i typow
biologicznych zarazka). — E. Mikulaszek i A. Ratomski:
dalsze badania nad budowa antygenowg pateczek grupy
salmonella. (Wptyw metody otrzymania na wiasnosci frakcji
Weglowodanowych). — H. Meisel: Budowa antygenowa la-
seczek z grupy perfringens z uwzglednieniem zmiennosci.—
w. Kurytowicz i St. Slopek: Z badan nad biologia pateczek
ezerwonkowych. |. Badania nad budowg antygenowg pateczek

SruPy Flexrier. 11. Badania nad budowg antygenowg pateczek
°zerwonkowych, koagulujgcycb mleko. I11. Biochemia pateczek
czerwonkowych.

MEDYCYNA WETERYNARYJINA, nr 10, 1946. B. Ko-'
cylowski: Studia nad posocznicg karpi (dok.). — J. Zagajewski:
#ormy ostre i przewlekte (umiejscowione) pasteurell ozy drobiu.—
"o Lipnicki: Projekt organizacji stuzby zdrowia bydta w Polsce
(dok.g— M. Wistocki: Choroby spowodowane wadliwym zywie-
niem (niedoborem).—mA. Chwojnowski: Uwagi nad przyczy-
nami ronien i nieptodnosci u bydta. — J. Zuberbier: Lecznictwo
Weterynaryjne pierwszej potowy XVIII w. na podstawie
dzieta Dorochostayskiego.— K. Czajkowski: Sercowa $mier¢
nierogacizny. — T." Potyra: Kilka przypadkéw krwiomoczu
Poporodowego n kréw. — A. Senze: Acapnin w piroplazmozie
n bydta.— J. Szaflarski: Przdypadek elepbantiasis u konia.—
J. Chwalibog: Obserwacje nad wynikami szczepien ochronnych
Przeciw zakaznym chorobom drobiu. — L. Ogielski: Badania
Poréwnawcze nad warto$cig prob biofizyltochemicznych przy
ocenie podejrzanego miesa. — G. Staskiewicz: Panstwowa
lecznica dla zwierzat z dostaw unrra.

PRZEGLAD HODOWLANY, nr 10, 1946.
WIADOMOSCI STATYSTYCZNE, z. 12. 1946.

B. NOWAKOWSKI

hekatz zaktadowy
(Hutnik Nr 7. 1946)

W nr 7 z lipca 1946 r. ,Hutnika" ukazat sie referat
dra Brunona Nowakowskiego, prof. higieny U.J., wygto-
szony na posiedzeniu Rady Lekarskiej Centralnego Zarzadu
Przemystu Hutniczego w Katowicach w dniu 10. 7. 1946 r.

Z prawdziwg przyjemnoscia przeczytatem Brace prof. No-
wakowskiego, poniewaz dziedzina lekarzy fabrycznych (za-
kfadowych) lezy do tej pory odtogiem i jest regulowana réznie,
zaleznie od terenu i uznania poszczegdlnego kierownika za-
ktadu pracy. Z jednej strony spotyka sie jeszcze lekarzy za-
ktadowych w czystej 1 nieskazonej formie, jak np. w Salinach
W Wieliczce, z drugiej stron?/ prawie wszyscy Kkierownicy
Zaktaddw pracy zaangazowali lekarzy zaktadowych tylko /dla
leczenia pracownikdéw w ambulatoriach fabrycznych. Jak da-
lece idea lekarza, zaktadowego ulegta zwyrodnieniu dowodzi
lego to, ze jeden z krakowskich pracodawcow zaangazowat
procz lekarza zakladowego takze szereg specjalistow z jedno-
stkowym wynagrodzeniem, aby pracownikowi zapewnic ,spe-
cjalng pomoc" w godzinach popotudniowych. W istocie rzeczy
Wygoda pracownikéw polega na tym, ze ponoszg oni potowe
kosztow tej ,,szczegi(élnej opieki lekarskiej".

Skierowanie lekarzalzaktadowego tylko na tory leczenia
ambulatoryjnego, zapoczatkowane na duzg skale przez nie-
mieckiego okupanta dla zmniejszenia dni niezdoInosci do pracy
Przekresla idee lekarza zaktadowego. Lekarz fabryczny, ktory
Ulegnie presji pracownikéw i kierownictwa zaktadu pracy
i ktory zacznie prowadzi¢ ambulatorium fabryczne, zapomina
P swych istotnych zadaniach i obowigzkach i przestaje wogéle
mteresowac siT tym, dla czego zostat zaangazowany.

To tez nalezy z uznaniem nie tylko podniesé, ze ukazato
sie nalezyte naswietlenie zadan lekarza zakladowego, lecz
nadto to, ze prof. Nowakowski, ktory niedawho wrdcit
do kraju z zagranicy, tak szybko zorientowat sig w istniejgcym
chaosie i okreslit zadania lekarzy zaktadowych jasno i zwiezle.

Zdaniem prof. Nowakowskiego do zadan lekarzy za-
ktadowych nalezy:

1. wstepne badania nowo przyjetych do pracy,
Autor zwraca uwage na to, by juz w chwili przyjecia do pracy
skierowa¢ osobnika nowo przyjetego do takiej pracy, przy
ktérej istniejgce jego braki, czy wady pozwolg mu wydajnie
pracowac bez szkody dla jego zdrowia

2. badania okresowe dla stwierdzenia, jak ustroj
pracownika oddziatywuje na warunki jego pracy. Znajac

istote i warunki pracy moze lekarz zakiadowy ustali¢, czy
chodzi w danym przypadku o oddziatywanie osobnicze, czy
0 oddziatywanie .typowe dla danego zaktadu pracy, a wiec
0 chorobe zawodowa, ktorej stwierdzenie w najwczesniej-
szym okresie moze pozwoli¢ lekarzowi skierowa¢ chorego dc
innej pracy w tym zakladzie i zahamowaé dalszy rozwdj
schorzenia. Okresowe badania w odstepach kwartalnych lub
potrocznych pozwolg takze na ujawnienie innych rozpoczy-
najacych sie choréb, ktérych wczesne leczenie moze z jednej
strony skréci¢ i zmniejszy¢ koszt?/ jego leczenia, z drugiej
strony umozliwi¢ utrzymanie na dtuzszy okres zdolnosci pro-
dukcyjnej pracownika

3. inspekcje warsztatow pracy umozliwiaja leka-
rzowi fabrycznemu kontrole w zakresie ogélnej higieny zaktadu
pracy i jego stanu sanitarnego oraz pozwolg mu na skarmoni-
zowanie mozliwosci psychofizycznych pracownika ze sto-
sownym dla niego warsztatem pracy

4. organizacja pierwszej pomocy dla zapewnienia
ofiarom nieszczesliwych wypadkéw wczesnej i racjonalnej
pomocy lekarskiej. Odgraniczenie tej doraznej pomocy od
wiasciwego lecznictwa, ktdrym zajmuje sie Ubezpieczalnia
Spoteczna napotyka dzi$ na najwieksze trudnosci

5 udziat w ,rehabilitacji" zawodowej. Lekarz za-
ktadowy moze zezwoli¢ na wczesniejszy powro6t pracownika
do pracy po nieszczesliwym wypadku, jednakze w ramach
nie przekraczajacych jego sit, a wiec scisle wedtug wskazan
lekarza

6. dziatalno$¢ propagandowa i wychowawcza le-
karza w stosunku do pracownikéw jego zaktadu pracy

7. statystyka chorobowos$ci i umieralnosci za-
ktadowej z uwzglednieniem wieku i ptci pracownika pozwoli
na ocene wartosci fabrycznej stuzby zdrowia i higienicznych
warunkéw pracy w danym zakladzie

8. czuwanie nad dozywianiem pracownikéw w sto-
téwce nie tylko co do sposobu przechowania i przyrzadzania
artykutow zywnosciowych, lecz przede wszystkim cc do wy-
boru $rodkéw spozywczych, ktdre powinny by¢ przez lekarza
tak dobrane, by wyréwnywaly ewentualne braki w zywieniu
sie pracownika w domu

9. funkcja ,hormonalna™ lekarzy zaktadowych.
Polega ona na skoordynowaniu organizacji produkcji prze-
mystowej z organizacjg lecznictwa ubezpieczeniowego i organi-
zacjag samorzadowej 1 panstwowej stuzby zdrowia. ,Lekarze
zaktadowi winni w ogélnym zespole Pracy reprezentowac
interes zdrowia publicznego, ktory polega na zapewnieniu
mozliwie wysokiego poziomu zdrowotnosci wszystkich czesci
sktadowych spotecznosci, wiec réwniez zespotu produkcyjnego”.

Lekarz fabryczny winien by¢, jednym zdaniem ,naj-
bardziea’( na front walki o zdrowie spofeczenistwa wysunieta
placéwka lecznictwa spotecznego, ktérego gtownym
cztonem jest lecznictwo ubezpieczeniowe".

Zasady prof. Nowakowskiego zostang niewatpliwie
wziete pod uwage przez Ministerstwo Zdrowia, Pracy i Opieki
Spotecznej oraz przez Ministerstwo Przemystu i zostang wydane
zasady pracy lekarzy fabrycznych oraz zostanie ustalony
ich stosunek do Ubezpieczalni Spotecznych. Stan dzisiejszy
daleko odbiega pd planowanej przez Ministerstwo Zdrowia
jednotorowosci lecznictwa spotecznego, wobec czego te drobne
1 konkurencyjne ,kramiki lecznictwa fabrycznego" powinny
by¢ jak najszybciej zlikwidowane.

Dr M. Cie6kiewicz

CZASOPISMA ZAGRANICZNE:
Salicylaty w ostrym gos$¢cu stawowym

(art. redakc. Lancet, 1946, N 6422, s. 458—459).

Dotychczas niewiadomo, czy wptyw salicylatéw na cieptote
ciata polega na ich dziataniu na osrodek regulujacy cieptote
ciala, czy tez wpltyw ten jest bardziej ztozony, czy nawet swoisty
dla goscca. Nie jest takze pewne, czy dziatanie salicylatow
na stawy nie polega tylko na analgezji, gdyz i normalnje
bolesno$c i obrzek danego stawu trwajg krotko. Wiekszos¢
uwaza, ze salicylaty nie majg wplywu na rozwoj zapalen
wsierdzia.

Amerykanscy autorzy poswiecili temu zagadnieniu ostat-
nio kilka prac. Tak, Coburn w 1943 ogtosit artykut, w ktorym
dowodzi, ze duze dawki salicylatéw hamujg gos$écowy proces
zapalny i mogg zapobiec uszkodzeniom serca. Dziennie podawat
on 10g i wiecej salicylanu sodu, a przy tym pierwszg dawke



chory otrzymywat rano dozylnie, by uzyska¢ szybko pozadane
stezenie we krwi (okoto 35 mg©°/0). Wynikiem tego byto szybkie
ustgpienibobjawow klinicznych, spadek goraczki i szybkosci OB.
Mimo osiagniecia w Kkilku ciezszych przypadkach poziomu
60 mg% salicylatow we krwi jedynym ubocznym objawem
byt szum w uszach. Podobne wyniki réwniez, jak i Coburn,
na marynarzach uzyskat M anchester. Obaj ci autorzy pod-
kredlaja, ze ten sposob leczenia zapobiega uszkodzeniom
serca.. Natomiast Murphy przy dokfadnym spostrzeganiu
12 chorych nie widziat skutecznosci salicylatéw 1 spostrzegat
w czasie leczenia nimi rozw6j typowych gos¢cowych zmian.
To samo donosza Wegria i Smull; wg tych autoréw przy
ﬁrzekroczeniu poziomu 50 mg%' salicylatéw we krwi wystepuja
yperpnoe i tachykardia. Jager i Alway nie widzieli takze
zmiany szybkosci OB i innych, mimo stosowania duzych
dawek salicylatow.

Mozliwe, ze salicylaty dziatajg lepiej n miodych ludzi
(pierwsi z przytoczonych autoréw przeprowadzili badania
w marynarce amerykanskiej). Narazie brak przekonywujgcych
dowodélw dla zmiany tradycyjnego sposobu leczenia przyjetego
w Anglii.

Ogstatnio Gubner i Szucs ogtosili w Anglii wyniki po-
rébwnawcze leczenia dwoch grup chorych na ostry gosciec
stawowy. Pierwsza otrzymywata $rednio 4,5 g salicylanu sodu
dziennie, druga za$ w takiej ilosci podwé&nq s6l wapniowg
kw. bedzwinowego i bedzwinowego estru kw. sukcynowego
(succinic acid) razem z kw. askorbinowym;w drugiej grupie
zauwazono krotszy przebieg kliniczny, rzadsze wystepowanie
uszkodzenia serca (ktére sie wyraza wydluzeniem odcinka
P—R w Ekg) oraz wyraznie rzadsze wystepowanie schorzen
zastawek po uptywie 6 miesiecy. Kw. sukcynowy dziata jako
katalizator pewnych utlenien biologicznych, ktérych zaburzenia
wystepuja w przebiegu goscca. J. Frydman

ROBINSON H. J,, GRAESSLE O. E. i SMITH D. G.

Badania nad toksycznos$cig i aktywnoscig
streptotrycyny
Science 1944, y. 99. p. 540.

Streptotrycyna jest substancjg antybiotyczng wytwarzang
przez grzybek Aspergillus lanendulae wyosobniong przez W aks-
mana i Woodruffa (1942). Toksyczno$¢ streptotrycyny
badano na myszkach biatych wagi 18—21 g. Podanie 30.000j./kg
doustne,podskérne i dozylne nie wywiera objawow toksycznych.
Jednostkya streptotrycyny nazywamy te ilos¢ substancji, ktéra
dodana do 1cm3 pozywki hamuje in nitro rozwoj pateczek
okreznicy.

Dawka 60.000 j./kg dziata toksycznie jedynie po podaniu
dozylnym; toksyczne dziatanie po podaniu podskérnym spos-
trzega sie przy 250.000 j./kg; doustnie trujgce dziatanie wy-
wierajg dopiero dawki okoto 500.000 j./kg wagi zwierzecia.
Dziatanie in nitro: streptotrycyna wywiera wybitne dziatanie
hamujace na wzrost drobnoustrojéw %ramododatnich i gramo-
ujemnych a w szczeg6lnosci na drobnoustroje gramoujemne
z grupy durowo-paradurowej i czerwonkowej. Stosunkowo
malg wrazliwo$¢ wykazujg paciorkowce zieleniejace i mleczne
oraz pateczki ropy biekitnej i odmienca,. In nino korzystne
wyniki lecznicze w doSwiadczalnym zakazeniu myszek patecz-
kami z grupy paraduru B, czerwonki i okrgznicy stwierdzano
po pozajelitowym podawaniu leku; leczenie tych zakazen
drogg doustng byto mniej skuteczne. Ptyny tkankowe nie ha-
mujg dziatania streptotrycyny. )

Dr Slopek

G. B. LEYTON
Skutki powolnego gtodzenia

Lancet, 1946. N 6412, s. 73—79.

Autor czynit swoje spostrzezenia wérod jeficow (przewaznie
Anglikéw i Rosjan) na terenie Niemiec. Rosjanie otrzymywali
dziennie okoto 1600 kal., w tym 55 % biatka, ?k’)wnie pochodze-
nia jarskiego), 279 tluszczu i 287 g weglowodanéw; ilos$¢
zycianow b?ﬂfa mniej wiecej wystarczajagca (z wyjatkiem
wit. D). Anglicy oprécz tego otrzymywali jeszcze okoto 1300 kal.
dziennie (459 biatka, 68 ¢ ttuszczu i 130g weglowodandw,
sporo zycianow). Wszyscy jency pracowali ciezko w mniej
wiecej jednakowych warunkach.

Gtéwne objawy kliniczne w kolejnosci ich wystepowania
byly nastepujace: utrata dobrego samopoczucia, zmeczenie

fizyczne i psychiczne, senno$¢, utrata pamieci o $wiezych "V
padkaCh. Nastepnie wystepowat wielomocz, zwolnienie teth®'
obnizenie cieptoty ciata; wreszcie obrzeki, bedgce wyniki?1l
braku pozywienia oraz zmiany psychiki; szczegodlnie brak b®
mulcéw psychicznych, gdy chodzito o zdobycie pozywieni®;
choéby kosztem kolegow. Czyraki i owrzodzenia wystepowa/
nie czesciej, niz normalnie. W soku zotgdkowym dosc czest?
stwierdzano nadkwasote.

Ze zmian we krwi nalezy podkresli¢ wczesne wystepowat) P
przyspieszonego opadania krwinek, nastepnie mierng nl6'
dokrwisto$¢ 1 obnizenie poziomu biatka. Zdaniem autor®
pomiedzy obrzekami a hipoproteinemig jest niewatpli"#
zwigzek. Poziom biatka we krwi, przy ktorym klinicznie wy"
stepuja obrzeki, jest nie zawsze jednakowy (wahania od 4,0-"
5,3°/0). Zauwazono tez leukopenie ze sktonnoscig do eozyn('
mil.

Autor nie zauwazyt szczegolnej skionnosci do ostry?/1

zakazen, natomiast podkre$la szczegolnie czeste wystepowalil®

gruzlicy pinc u chartaczych osobnikow. ,
Powr6t do zdrowia jest catkowity po podaniu odpowiedni?1l
iloSci pozywienia, jesli poprzednio nie bylo schorzen org®"

nicznych ani awitaminozy.
J. Frydma»

Ptodnos¢ a inteligencja

(Z referatu prof. Thomsona w T-wie Eugenicznym w Londyni?>
Lancet, 151, 1946, 204).

Badania statystyczne wykonane na dzieciach szkolny?®
wykazaly, ze istnieje zalezno$¢ miedzy inteligencjg dzieck®’
a liczebnodcig rodziny,, z ktérej pochodzi. Mianowicie, it®
dziecko inteligentniejsze, tym z mniej liczebnej rodziny p°"
chodzi. Jako wyttumaczenie tego zjawiska wysnu¢ mozna przy-
puszczenie, ze stopien inteligencji jest cechg wrodzong i Zze bar;
dziej inteligentni rodzice lepiej zdaja sobie sprawe z trudnos$¢l
ekonomicznych, pézniej sie pobieraja i sg przekonania, ze mog®
sobie pozwoli¢ tylko na nieliczne potomstwo. Zasobnos?
Srodowiska i wyksztatcenie otoczenia dziecka nie wydaje si?
tu odgrywac roli, poniewaz powyzsza zalezno$¢ nie zmieni®
sie przy rozpatrywaniu rodzin pochodzacych z jednego $rodo-
wiska, np. samych rodzin gérnikéw. Referent zastanawia si?
nad sposobami, ktére s— przez zmiane warunkéw ekono-
micznych —smogtyby wptyna¢ na wzrost rozrostu rodzin zwro-
dzong inteligencja.

B. Szabunieiwiez

JONES D.,,METZGER H.J., SCHATZ A. i WAKSMAN S. A

Dziatanie streptomycyny na gramoujemne
drobnoustroje w doswiadczeniu na zwierzetach

Science, 1944, vol. 100, p. 103.

Streptomycyna jest substancjg antybiotyczng wytwarzang
przez grzybek Actinomyces griseus, wyosobniong przez Schatza,
Bugie i Waksmana (1944). Badane przez autoréw prepa-
raty zawieraty okoto 30.000 j./g suchej substancji. Jednostka
streptomycyny nazywamy te ilo$¢ substancji, ktéra dodan®
do 1om3pozywki hamuje wzrost pateczki okreznicy. Toksycz-
nos¢ preparatow streptomycyny badana na myszkach biatych
20 g) przedstawia sie nastepujgco: LDO= 35mg, za$ LD
00=135mg (20g przy wstrzykiwaniu dootrzewnowym
6,4mg/190j.) chroni myszke przed zakazeniem pateczkami para-
duru B, zas dawka 6,4—12,8 mg chroni myszke przed pateczka
ropy biekitnej, drobnoustrojem bardzo opornym na dziatanie
innych antybiotykéw. W doswiadczeniach przeprowadzonych
na ptodach kurzych stwierdzono, ze dawka 5—10 mg chroni
grzed zakazeniem bact. gallinarum, za$ dawka 10—20 mg przed
rucella abortus. Petne dziatanie ochronne wywierata strepto-
mycyna réwniez przed zakazeniem pateczkami odmierica zwyk-

tego. .
Dr Slopek

L. S. PENROSE
Gtluptactwo fenilopyrogronowe

Lancet, 6409, 1946, 949.

Pod mianem imbecillitas phenylopyruniea“ albo poprostu
»phenyloketonuriallznany jest od niedawna $cisle zdefiniowany
stan patologiczny o wielu interesujacych cechach. Ciekaw?
jest rowniez i ujecie tej jednostki chorobowej przez uczonych
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?"iata anglosaskiego. Swiezo zebrane dane zreferowane przez
S. Penros'e’a w wyktadzie inauguracyjnym wygtoszonym
University College w Londynie streszczone sg ponizej.

Feniloketonuria zostata spostrzezona i opisana po raz

ityrwszy przez uczonego norweskiego Follinga w r. 1934,

Jtyjcharakterystyczn|ejszym objawem jest wydalanie zmoczem
‘asu fenilopyrogronowego (C6H5.Ctl12.CO.COOH) w ilosci

/koto 1g na dobe. Cecha ta jest wrodzona i stata, ale spostrze-

kan0 wypadki okresowego wydalania wspomnianego kwasu.

Aazdy osobnik tego rodzaju cechuje si¢ jednoczesnie znaczniej-

s i stopniem wrodzonego- gtuptactwa, dochodzacego nieraz

ty idiotyzmu. Gtluptactwo to posiada do$¢ swoisty charakter

®°zwalajacy niekiedy na rozpoznanie stanu chorobowego i bez
t tyallzy moczu. Mianowicie sg to ludzie przewaznie niskiego
"zrostu, czesto nawet karlego, o matej stosunkowo glowie
i® dobrym i spokojnym charakterze, pracowici i przyjazni,
tytaszcza gdy stopien ich rozwoju umys’rowego pozwoli im na

- Ciagnigcie umiejetnosci mowy.

Mocz zawierajacy kw. fenilopyrogronowy posiada swoisty

Somatyczny zapach. Préba chemiczna jest elementarnie prosta

| 'Polega na zadaniu moczu 5°/0chlorkiem zelazowym. W razie
tyecnosci kwasu pojawia sie gtebokie niebiesko-zielone zabar-

Menie, znikajgce po kilku minutach. Mocz alkaliczny powinien

ty¢ poprzednlo zobojetniony dodatkiem rozcieficzonego kw.

; barkowego.

Do dalszych cech charakterystycznych wspomnianego
j stanu chorobowego naleza; jasny kolor wiosow, niekiedy
1 tywet bielactwo, wzmozenie odruchéw, zwiekszona ilos¢ krea-

tyny w_moczu, znaczne odstepy mledzy siekaczami, czesto
"ystepujace zapalenla skory i—w nlektorich _Wy_padkach—
ataki padaczkowe w dziecinstwie do 10. roku zycia.

Stan chorobowy jest rzadki. Czesciej spotykamy u kobiet,
ty jest wytlumaczone zawsze gorszym stanem zdrowia o0sob-
nikow meskich, czesciej umierajagcych w dziecinstwie. Wy-
padki feniloketonurii zanotowano nie tylko w Skandynawii
? Danig, ale i w Wielkiej Brytanii, Francji, USA, Szwajcarii
' Kanadzie. Stan ten wystepuje najczesciej u Jednostek rasy
tycinskiej i stowianskiej, rzadziej w rasie anglo-saskiej. U Zydow
I murzynéw (w Stanach Zjednoczonych) nie zanotowano ani
Jednego wypadku, mimo prowadzonych w tym kierunku bardzo

1 doktadnych poszuklwan

Kw. fenilopyrogronowy powstaje w ustroju z feniloali-
tyny (CH6.CH2.CH/NH2.COOH), bedacej zwigzkiem optycz-
ne czynnym. Zwigzek prawoskretny podany zdrowemu
°sobnikowi wydala si? z moczem w postaci kw. fenilopyro-
Sronowego. Zwigzek lewoskretny natomiast jest zuzywany

albo rozktadany przez ustr6j catkowicie i nie pojawia sie
" moczu, chyba ze podany zostat w bardzo znacznej ilosci,
tyorej organizm nie jest w stanie przerobi¢. Jesli g’ruptaka
tynilopyrogronowego trzymac na diecie bezbiatkowej, wowczas
"Was znika w moczu na przecigg paru dni, po czym pojawia
sie znowu. Trzeba z powyzszych danych Wnloskowac Ze u 0sob
tyorych kwas pochodzi z feniloalaniny zawartej w biatkach po-
zywienia, albo — w gtodzie biatkowym — z wiasnych skiad-
nikéw ustroju. Feniloalanina podana chorym doustnie, zaréwno
Prawo-, jak i lewoskretna, pojawia sie w moczu jako kw. fenilo-
pyrogronow

owyzsze badania dowiodty, ze ustrdj chorego pozbawiony

Jest moznos$ci przerabiania lewoskretnej feniloalaniny, ktorg
tylko dezaminuje i wydala. Proces dezaminacji odbywa sie,
jak dowiedziono, w watrobie i w nerkach przy pomocy specjal-
nego enzymu. Wedtug dzisiejszych poje¢ trzeba uwazaé, ze
choremu ustrojowi brak enzymu przerabiajgcego feniloala-
nine. Doswiadczenia na szczurach dowiodty, ze prawoskretne
ciato wydalane jest z moczem jako kw. fenilopyrogronowy,
Podobnie jak u ludzi. Feniloalanina lewoskretna podana
" roztworze kwasnym jest rozktadana, jak w normalnych
organizmach ludziach. Natomiast podanle tego ciata w roz-
tworze obojetnym powoduje feniloketonurie, a w roztworze
nlkalicznym alkaptonurig! Szczury laboratoryjne, na ktérych
te doSwiadczenia wykonano, sa albinosami. Jak wspomniano,
chorzy ludzie cechujg sie jasnym kolorem wioséw lub nawpt
biatactwem. W ten sposéb feniloketonuria, alkaptonuria i bia-
tactwo, trzy rzadkie stany patologiczne, sprzagniete zostaja
ttiledzy sobg.

Zbadanie rodzin chorych jednostek wykazato, ze choroba
dziedziczy S|e wedtug praw Mendla i to mjanowicie jako cecha
recesywna. W spoteczenstwach ludzkich istnieja osobniki za-
wierajgce w swych komédrkach rozrodczych odno$ny gen
0 recesywnym charakterze. Jesli dwa takie osobniki —niczym
znanym nie r6znigce sie od innych normalnych — sptodzg

potomstwo, wowczas wsrdd ich dzieci liczba chorych do liczby
zdrowych ma sie, jak 1 do 3, Scisle wedtug praw mendlowania
dla pierwszego pokolenia heterozygotow. Cecha ujawnia sig
wiec jedynie u homozygotow. Doktadnos¢ wystepowania tego
stanu daje sie wykaza¢ oczywiscie nie u cztonkow jednej ro-
dziny, lecz statystycznie na znacznie liezebniejszym materiale.

Zdotano dos¢ doktadnie stwierdzi¢ czestos¢ wystepowania
feniloketonurii wsrdd ludzi. W Stanach Zjednoczonych wy-
stepuje przecietnie 1chory na 50.000 ludzi, w Wielkiej Brytanii
1na 25.000, w Skandynawii — jeszcze czesciej. Wedtug wzorow
znanych z genetykl mozna z tych danych obliczy¢ czestos¢
wystepowania heterozygotdw w spoteczenstwie ludzkim. Miano-
wicie jezeli czesto$¢ wystepowania homozygotdw, tj. chorych
(a wiec w U.S.A. 1:50.000), przyjmiemy za p, to czesto$¢
heterozygotow w populacji bedzie rowna x = 2p (1— f/p).
Z zalezno$ci tej obliczono, ze mniej wiecej kazdy setny cztowiek
jest nosicielem odnosnego genu w recesywnej postaci.

W tych warunkach powstata odrazu sprawa eugeniczna,
ustrzezenia spoteczenstwa przed pojawianiem sie chorych osob-
nikéw. Gdyby udato sie odrozni¢ osoby, ktére posiadajg gen
recesywny w postaci heterozygotycznej, wowczas najradykat-
niejszym sposobem bytoby niedopuszczenie, np. przez wy-
jatowienie, do ich rozmnazania sie. Wyjatowienie jednak 1°/0
ludzi tylko dlatego, ze 1 na 50,000 noworodkéw rozwinie sie
na gtuptaka, przypomina zbyt blisko eksterminacyjne spo-
soby postepowania panstw totalnych. Nie wiadomo tez,
o ile postepowanie bytoby celowe z tego powodu, ze bardzo
jest prawdopodobne, ze istnieje wiele podobnych recesywnych
cech powodujacych inne stany patologiczne i mogtoby sie okazac,
ze dla ich wyeliminowania trzeba by wyjatowi¢ znaczng Wlek-
szo$¢, a moze nawet wszystkie osobniki w spoteczenstwie
ludzkim. Niemniej starano sie usilnie znalez¢ réznice pomiedzy
nosicielami heterozygotycznymi feniloketonurii, a resztg ,nor-
malnych" osob.

Wiadomo, ze petnowartosciowos¢ pewnej cechy dominan-
tnej rozwija sie czesto tylko u homozygotéw. Wiec np.,
jezeli gen powoduje czerwong barwe kwiatow u homozygotow
dominantnych, a" roéliny homozygotyczne o genach rece-
sywnych maja kwiaty biate, to heterozygoty moga charakte-
ryzowac sie kwiatami o odcieniu ré6zowym. Jezeli wiec cecha

ominantna w naszym przypadku charakteryzuje sie zdol-
noscig do rozktadania fenjloalaniny, a liomozygoty recesywne
tej zdolnosci nie posiadaja, to mozna by sie spodziewac, ze
osobniki heterozygotyczne bedg posiadac tg zdoIno$¢ w stopniu
czesciowym. Np. bytyby sie charakteryzowaty feniloketonurig
okresowg albo mniejsza opornoscig na feniloalaning. Mozna by
tez spodziewac Sie u heterozygotow mniejszego stopnia rozwoju
wiadz umystowych w pordwnaniu z norma. Nic takiego nie, zdo-
tano jednak wykry¢, mimo usilnych poszukiwan. Wykryto
natomiast pewng zaleznos¢ miedzy grupami krwi a fenilo-
ketonurig. Czestos¢ wystepowania grupy A u imbecyléw fenilo-
pyrogronowych jest o wiele wieksza, niz innych grup Krwi.
Zalezno$¢ ta jest jednak tylko czeSciowa i jest tylko wskazéwka
czestosci wystepowania,, a nie charakteryzuje nosicieli swoistego
enu.

g Przy pomocy powyzszych danych mozna rozpatrywac
wiele dalszych zagadnien. Tak np. ws$rdd rodzenstwa osoby
chorej istnieje bardzo znaczne prawdopodobienstwo wystg-
pienia osobnikow heterozygotycznych. Zdrowe rodzenstwo
zdaje si¢ nie wykazywac zadnych odchylen od normy. Przy-
jawszy prawdopodobieristwo wystapienia genu w ukrytej po-
staci, przyjawszy dalej Srednig czesto$¢ (1:100) wystepowania
0s6b het%rozygotyczngch w normalnej ludzkiej populacji,
mozna obliczyc, rat lub siostra chorego osobnika ma
szansg¢ 1 na 600 do sptodzenia chorego. Czy nalezy takg osobe
sktania¢ do powstrzymania sie przed zawarciem zwigzku mat-
zenskiego? Kwestia sprzegnigcia feniloketonurii [z niedorozwo-
jem kody moézgowej oraz czynnoscig odpowiednich enzymow
Jest nadzwyczaj ciekawa z punktu widzenia fizjologicznego.

B. Szabuniewicz

PRATT R. i wsp.

Chlorelina, antybakteryjna substancja z
chlorella

Science, 1944, vol. 99, p. 351.

Chlorelina jest substancjg antybiotyczng wytwarzang przez
algi Chlorella vulgaris i chlorella pyrenoidosa, wyosobniong
przez Pratta (1940). Obecnie zesp6t botanikdw i farmakologow
(12 osdéb) podjat badania nad wiasnosciami tej substanciji.
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Wykazuje ona dziatanie przeciwkakteryjne tak wobec drobno-
ustrojow gramododatnich (gronkowiec ztocisty, paciorkowiec
ropotworczy,- laseczka sienna), jak i gramoujemnych (pateczka
okreznicy, piteczka ropy btekitnej). Opracowano metody otrzy-
mywania | oczyszczania czynnej substancji. Substancja ta
dziata réwniez bakteriobdjczo, dziatanie to ulega tylko nie-
znacznemu ostabieniu w obecnosci biatek ustrojowych. Chlore-
lina zastuguje na uwage rowniez dlatego, ze wytwarzana ona
jest przez organizmy autotroficzne. )
Dr Slopek

JORPES, MAGNUS A. WRETLIND

Dokarmianie dzieci urodzonych przed terminem
Lancet, 151, 1946, 228).

Dozywianie dzieci urodzonych przed terminem jest nieraz
koniecznos$cia, poniewaz dzieci takie moga nie by¢ zdolne do
pokrycia zapotrzebowania materiatowego i kalorycznego swego
ustroju z samego tylko mleka matki. Mleko zawiera bowiem
stosunkowo matg liczbe kalorii w jednostce objetosci. Odnosi
si?( to przede wszystkim do noworodkdw o wadze ponizej
2 kg. Autorzy wykonali proby odzywiania takich dzieci mie-
szanka aminokwaséw otrzymang przez hydrolityczny rozktad
kazeiny przy pomocy trypsyny. Stosowano — po pierwszych
prébach — dawke 2,5 g hydrolizatu kazeiny w ciggu doby na
1kg wagi ciata z réwnga iloscig glukozy i dodatkiem soli nie-
organicznych o znacznej zawartosci zelaza i wapnia. Dozywia-
nie to stosowano dodatkowo obok pokarmu matki i to albo
w roztworze wodnym, albo w postaci mieszanki z mlekiem
matki, a nawet czasem w postaci proszku. Podawanie mie-
szanki aminokwaeowej w postaci proszku okazato sig¢ korzystne
u niemowlat, ktére juz poprzednio byty karmione mlekiem
matki, gdyz odmawiajg one przyjecia roztworu, ktéry widocznie
jest nieodpowiednia podnietg dla szybko sie wyrabiajacych
odruchéw. Czasem dozywiano dzieci przy pomocy sondy. Tole-
rancja byta dobra. U dzieci, ktore przy karmieniu samym tylko
pokarmem matki nie przybywaly na wadze, stwierdzono
szybki i staly przybytek. Dzieci, ktore przybywaty stabo na
wadze, znacznie sie poprawiaty podczas podawania mieszanki.
Przez okresowe wycofywanie podawania mieszanki sprawdzono,
ze posiada ona istotne znaczenie dla przyrostu wagi przed-
wczesnie urodzonych dzieci. Podawanie samej kazeiny zamiast
hydrolizatu nie wywierato korzystnego dziatania.

B. Szabuniewicz

T. NAUTH MISIR

Pikrotoksyna w przedawkowaniu barbituratéw

(Lancet, 1946, 6420, s. 381—382).

Pikrotoksyna, najlepsza odtrutka w zatruciu pochodnymi
kw. barbiturowego, dziata podniecajaco na osrodki w rdzeniu
przedtuzonym, zwiaszcza na osrodek oddechowy. Srodek ten
bardzo szybko po wstrzyknieciu domiesniowym czy dozylnym
znika we krwi, bo zostaje pochtoniety przez tkanki; dlatego
nalezy go podawa¢ co 115—30 min. w matych dawkach po
5—10 mg. Przedawkowanie pikrotoksyny przejawia sie drgaw-
kami, ktére mozna powstrzymac¢ przez podanie dozylne bar-
bituratbw. W zatruciach tymi ostatnimi nalezy podawaé
pikrotoksyne w zastrzykach, jak opisano wyzej, az do od-
zyskania przytomnosci przez chorego. Moze to trwac i kilka
dni, ilos¢ zuzyta pikrotoksyny moze przy tym dojs¢ do 2134 mg!
tj. najmniej 300—400 zastrzykéw domigsniowych i dozylnych
w regularnych odstepach czasu.

J. Frydman

HAWKER

Kwas nikotynowy w skapym miesigczkowaniu

(The Lancet Nr 6424, October 12, 1946).

Badania doswiadczalne przeprowadzone w Australii na-
suwajg mys$l o skutecznym leczeniu braku miesigczki, skapej
miesigczki i miesigczki bolesnej za pomocg kwasu nikotyno-
wego.
J Hawker spostrzegat, ze jajniki S$winek morskich, ktérym
podawano kwas nikotynowy w pozywieniu wazyty przecietnie
44,3 mg, gdy tymczasem przecietna waga jajnikow zwierzat,
u ktérych srodka powyzszego nie stosowano wahata sie w gra-
nicach 36,5 mg. Zastosowanie kwasuwnikotynowego do leczenia
czynnosciowych zaburzeA miesigczki wynikto stad, ze w przy-
padkach, w ktérych podawano kwas nikotynowy z powodu
przewlekiej sprawy zapalnej w kaciku ust u nie miesigczku-

{'qcej do tej pory chorej pojawita sie obecnie pod wplyw®!1
eczenia kwasem nikotynowym innej sprawy miesigczka-
Ponadto chora ta stracita 18 funtéw na wadze w ciggu 4 m®"
siecy, mimo, iz dotad byla sktonna do otylosci. Podawat/
ie) 75mg kwasu nikotynowego dziennie przez 7 miesie<
1 'od tej pory zaczeta miesigczkowac¢ regularnie. Do leczeni
skgpych miesigczek zaleca Hawker polgczone leczenie stiltr '
oestrolem (1 mg 3 razy dziennie przez 14 dni od poczatku |
okresu miesigczkowego) i kwasem nikotynowym (50 mg 3 raty
dziennie przez caly okres miedzy jedng a druga miesigczka)*
Sposrod leczonych w ten spos6b przez niego 9 przypadkow
wszystkie wykazaty przedtuzenie czasu trwania miesigc*/ i
oraz wzmozong jej obfitos¢. Materiat, na ktérym oparte je/
niniejsze doniesienie jest wprawdzie szczupty, jednak bytolty |
nierozsgdnym poming¢ sposob leczenia, ktory moze okazty
sie pozyteczny w przypadkach nie poddajacych sie innemu 1®
czeniu. Konieczne heda’dalsze doswiadczenia celem wykazant
wptywu kwasu nikotynowego, na jajniki, jesli taki istniej®
Tymczasem ten fagodny spos6b leczenia wart jest trudu
w odpowiednio dobranych przypadkach.
Dr Jan Lesinski
D. R. GRIFEIN
Sposdb orientacji nietoperzy w ciemnosci
(Nature, 158, 1946, 46).

Nietoperze orientuja sie w ciemnosci przy uzyciu szczeg6¥
nego mechanizmu akustycznego. Mianowicie produkuja o®
drgania akustyczne o przecietnej czestosci drgan 50.000 n®
sekunde, a wiec niestyszalne dla ucha ludzkiego. Drgania 1?
wydawane sg przez czas bardzo krotki, mierzacy okoto tysieczn®!
czesci sekundy tak, ze w uchu ludzkim, by¢ moze, dzie?l
zlaniu sie w jedno drgniecie, albo tez dzieki temu, ze wymi®
nionym drganiom towarzyszg jeszcze inne o mniejszej liczb)®
drgan, Wywo’fui’q ledwie styszalny, charakterystyczny szuie?
Nietoperze zdolne s% do oceny czasu up’rywaj?cego od oliw®1
powstania odgtosu do momentu, w ktérym fale akustyczn®
wracajg do ich ucha po odbiciu o przedmioty otoczenia. Czag
ten pozwala im na ocenienie odlegtosci od przedmiotéw oto-
czenia mimo zupetnej ciemnosci. Zdolne sg one réwniez do ocen/
kierunku, z ktorego idzie echo tak, ze s3 w moznosci oceni®
takze potozenie roznych przedmiotéw. Wedtug Griffina fad®
akustyczne produkowane sg w nag#oéni nietoperzy.

Doda¢ mozna, ze ludzie $lepi, ktérych zdolnosc do chodze-
nia po ulicach miasta wprawia nas nieraz w podziw, orientuj®
sig¢ przy pomocy podobnego mechanizmu. Stuzy im do teg®
celu echo szmeréw powstajacych .przy stapaniu, stuknieci3
kijem itp. Czas powrotu echa uzywany Jest od niedawna
w nauce do mierzenia gtebin morza albo grubosci warstwy lo-
dowej (np. w lodowcach Grenlandii). W tym celu mierzony
bywa czas uptywajgcy od chwili eksplozji specjalnego nabdj3
na powierzchni do momentu powrotu fal akustycznych po ich
odbiciu o dno. Wynaleziony podczas ostatniej wojny Badal
olparty jest na podobnej zasadzie. Tu jednak uzywane sg fa®
elektromagnetyczne, zamiast akustycznych.

B. Szabuniewicz

H. LINKS
Samoistne pekniecie watroby jako powiktanie
cigzy
(Brit. Med. Journ. Nr 4442, February 23, 1946).

Autor artykutu omawia na wstepie piSmiennictwo, do-
tyczace peknieC watroby w czasie cigzy, podajagc poza wiasnyms
jeden przypadek. Przypadek omawiany skierowano na oddziat
jako ,,abdomen acutum®. Pacjentka urodzita dotychczas dwoje
dzieci donoszonych, zdrowych. Od szesnastu tygodni jest
w cigzy. Dwanascie godzin przed skierowaniem na Klinike
doznata silnego bo6lu w nadbrzuszu prawym, w czasie obierania
ziemniakéw. Na oddziat przewieziono Lq
ogolnej i bladosci; przy wdechu silny
brzuch twardy, tetno 140/inin., ci$nienie 110/70 mm Hg. Roz-
poznanie przedoperacyjne haemoperitoneum.. Jama brzuszna
po otwarciu W?]/pe’rniona krwig. Przyczyny krwotoku w na-
rzagdach rodnych nie znaleziono. Po przedtuzeniu ciecia stwier-
dzono na dolnej powierzchni watroby (lobus caudatus) pek-
niecie dtugosci okoto 5cm, o brzegach gtadkich, silnie krwa-
wigce. Po nieudatym zatamowaniu krwotoku nozem elektrycz-
nym zahamowano krwawienie kawateczkiem zmiazdzonego
miesnia prostego brzucha. Jame brzuszng zaszyto na gtucho,
przetoczono okoto 1,71 krwi. W pie¢ dni po operacji chora

z objawami depresji .
ol w jamie brzusznej) ;



tyronila. Przebieg pooperacyjny prawidtowy. Chora opuscita
Spital po dwdch tygodniach ze stanem krwi Hb 60%, ciatek
tZerwonycli 2,790.000, ciatek biatych 3.600. W grudniu a Wigc

dwa miesigce po operacji stan chorej zupetnie dobry. Co do
Przyczyny powstania pekniecia przypuszcza autor, ze nastgpita
Otla wskutek nagtej zwyzki cisnienia krwi. Uderza autora
k opisanym przygadku wysokie ci$nienie krwi mimo mluzego
kykrwienia oraz bardzo duze przyspieszenie tetna.

Br Jan Lesinslci

dyskusja w sprawie: stetoskop czy promienie
Roentgena

Proceed. of the Royal Soc. of Med. t. XXXIX, X 7,s. 355—357,

J. Markwell: Brak zmian fizykalnych przy ostuchiwaniu
Pluc nie dowodzi jeszcze zdrowia. Opierajgc sie na takim
“raku ryzykuje sie nie rozpozna¢ gruzlicy oraz raka oskrzeli
Y okresie, kiedy leczenie daje dobre widoki. Lekarze jednak
8 sktonni do tak pochopnego mniemania dlatego, ze w czasie
studiow poswieca sie duzo czasu na badanie fizykalne chorego,
a rzadko sie studentéw uczy radiologii klatki piersiowe;j.

Z drugiej strony pewien odsetek btedéw moze by¢ popet-
niony, jesli polega sie wytgcznie na zdjeciach rentgenowskich
(hyba, ze wykonuje sie jednoczes$nie kilka réznych zdje¢
k réznych pozycjach, dotgczajac do tego bronchogram i tomo-
8ram. Najlepsze wyniki daje zespolenie badania fizykalnego
z rentgenowskim.

Ogladanie, obmacywanie i opukiwanie zawsze zachowujg
w\W\bje znaczenie; ich wyniki sg proste dla odczytywania. Trudniej
Jest z oceng wynikow ostucbiwania, gdzie trzeba zna¢ pocho-
dzenie i znaczenie suchych czy wilgotnych rzezen, wzglednie
tyneru tarcia optucnej, ktére nie pozostawiajg $Sladow na
Roentgenie.

Lekarz-klinicystg powinien sam umie¢ ocenia¢ wyniki,
Uzyskiwane przy pomocy promieni Roentgena. Jeszcze podczas
nauki anatomiil i fizjologii nalezy studentéw zapoznawac
2 obrazami rentgenowskimi prawidtowej klatki piersiowe;.

Prelegent uwaza, ze samo badanie fizykalne, ktére nie
Wykryto zmian, bez badania promieniami Roentgena jest
zaniedbaniem obowigzkow lekarza.

Kerley: Granice wynikow, ktére mozna uz%/skac’ prz
Pomocy stetoskopu zostaly osiggniete, ale w tych granicac
Jest to narzedzie skuteczne. Wystuchiwanie moze da¢ dowody,
ze é;ruilica jest czynna tam, gdzie rentgenologicznie ona
Wydaje sie wyleczona.

Radiologia Kklatki piersiowej stoi jeszcze na niskim po-
ziomie i nalezy sie spodziewa¢ w najblizszych latach nowych
Postepéw techniki.

W badaniu serca promienie Roentgena arajq daleko
hyniejszg role, niz stetoskop, cho€ i tu sg stany, jak np. grozaca
niedomoga czy azocica, gdzie obraz rentgenowski wczesniej
Wykazuje zmiany, niz dane kliniczne, czy badanie stetoskopem.
Kardiolodzy rozbudowali przeswietlanie promieniami Roent-
gena, co nie zastepuje zdjecia; odpowiedni jednak sprzet oraz
nowe sposoby w rodzaju angiokardiografii mogg dac lepsze
Widoki w badaniu chorob serca.

L. Blair: Rentgenologia klatki piersiowej ma szereg zalet.
Brzede wszystkim za pomoca promieni Roentgena mozna
Wykaza¢ uszkodzenia, ktére nie dajg objawoéw fizykalnych
Wozglednie wtedy, kiedy objawy te sg przykryte przez rozedme
Pluc, pneumokoniosis, wtoérne i pierwotne nowotwory,
Poczatki gruzlicy ptuc, przepukliny itd. Po drugie, nawet
Przy obecnosci objawow fizykalnych nieraz dopiero obraz
rentgenowski pomoga rozrézni¢ gruzlice ptuc od nowotworu,
pzy ropnia ptuc. Po trzecie, przewaznie dopiero promienie
Roentgena, pozwalajg ustali¢ rozlegtos¢ zmian.

Z drugiej strony tracheobronchitis, a czasem i rozstrzen
oskrzeli daje wytacznie dane ostuchowe. To samo dotyczy
rozedmy $rodpiersia oraz suchego zapalenia optucnej.

W “schorzeniach serca objawy fizykalne majg wyzszo$¢
“ad promieniami Roentgena, ktore jednak pozwalajg okresli¢
Wielkos¢ i ksztatt serca. Rozpoznanie suchego zapalenia osierdzia
“lozna uzyska¢ wylacznie klinicznie, natomiast dla rozpozna-
nia wysieku w osierdzip przeswietlanie rentgenowskie ma
Ogromne znaczenie.

Przewaznie promienie Roentgena pozwalaf'(q thumaczy¢
odchylenia objawéw fizykalnych, czasem jednak te ostatnie
Pomoga odrézni¢, czy cien zalezy od piynu czy zageszczenia
Jkanki. Objawy kliniczne tez rozstrzygajg, czy np. ognisko
gruzlicze jest czynne.

Nalezy zachowaé obecnie przyjety porzadek w badaniu
schorzen Kklatki piersiowej, tj. zbieranie wywiaddéw, badanie
fizykalne i nastepnie badanie promieniami Roentgena, pa-
mietajac, ze objawy fizykalne czesto pomagaja tylko wtasciwie
thumaczy¢ cienie na zdjeciu rentgenowskim.

J. Frydman

N. N. D. SHER

Przyczyny opdzZnienia miesigczKki i jego leczenie
(badania przeprowadzone na pomocniczych sitach
lotniczych)

(Brit. Med. Journ. 4444 Marzec 9, 1946 r.).

_ Po historycznym przypomnieniu o badaniach nad brakiem
miesigczki w czasie wojny (wojenny brak miesigczki) i jego
przyczynach, wsrdd ktorych wylicza sie: niedobor biatka,
w diecle, zaburzenia psychiczne, wzmozona praca autor prze-
chodzi do omdwienia wiasnych przypadkéw z brakiem mie-
sigczki obserwowanych u kobiet petnigcych stuzbe w lotnictwie
w czasie wojny. Przebadat on wystepowanie zatrzymania
miesigczki u kobiet w stuzbie lotniczej; stosunek opéinienia
miesigczki do zajecia, stosunek zaleznosci miedzy opoznieniem
miesigczki a zawartoscig biatka w diecie i rodzaj leczenia.
Badanie drobnowidowe $rédmacicza nie byto mozliwe.

Ogolna ilos¢ przypadkow przebadanych wynosita 2312
Wypytywano badane kobiety o regularnos¢ cyklu miesigczko-
wego, historie braku miesigczki w chwili wstgpienia do stuzby
wojskowej, zaburzenia miesigczkowe inne, krwawienia. Sto-
sunek braku miesigczki do rodzaju zajecia przedstawiat sie
procentowo w sposob nastepujacy: na ogolng liczbe 139 kobiet
z brakiem miesigczki— 37% byto urzedniczkami, 14% —
kucharkami, 11,5°/p — szoferami, 6,4% — inne zajecia, nie wy-
magajace wyszkolenia. Telefonistek byto 6,4%, zajetych w in-
tendanturze 5,7%, mechanikéw lotnictwa 2,9%, wartownikow
2,1%, 1,47% przypadato na obstuge radiowg, administracyjna,
krawczynie, pracownice w reparaturze. Najwieksza ilo$¢ braku
miesigczki przypadata zatem na pracownice, pedzace siedzacy
tryb zycia. Co do dtugosci czasu opo6znienia miesigczki autor
podaje, ze 44% kobiet miato opdznienie okoto 3 miesiecy,, za$
2,15% siedem miesiecy.

Autor nie przypisuje duzego wplywu diecie biatkowej
na opo6znienie miesigczki. Wszystkie przypadki omawiane
leczono $rodkami pobudzajagcymi mimowspdtczulny uktad
nerwow?/ (prostygmina), Wychodz%c z obserwacji Soskina,
W aclitla, Hechtera i innych nad dziataniem prostygminy
w przypadkach op6znieri miesigczki. Podawat on tabletki za-
wierajace 0,002 grama carbaminocholiny, ktdrej dziatanie jest
dtuzsze od choliny i podlega zahamowaniu przez atropine.
Dla kontroli, czy chore nie miesigczkowaty po leku wskutek
samych pobudek psychicznych, podawano niektérym chorym
srodki obojetne. Autor zaleca proby ze stosowaniem carbamino-
choliny w przypadkach braku miesigczki przy réwnoczesnym
braku zmian organicznych w narzadach rodnych. Wkoncu po-
daje autor w oparciu o pewne fakty nastepujacg hipoteze, doty-
czgca powstawania zatrzymania krwawie miesiecznych, pow-
stajgcych wskutek zmiany otoczenia: zmiana otoczenia lub uraz
psychiczny jakiegokolwiek pochodzenia pobudza hypothalamus
do wytwarzania adrenaliny i acetylocholiny. Gdyby przewazaty
widkna sympatyczne a tym samym zachodzit w ustroju
wzgledny niedob6r acetylocholiny, przychodzitoby do zatrzy-
mania miesigczki skutkiem a) miejscowego braku acetylo-
cholin?]/ w macicy i b) braku hormonu luteinizujgcego i ciatek
z0ttych.

Druiie zjawisko podpadajgce, to wystepowanie braku
miesigczki u jednych a brak tegoz u innych chorych wysta-
wionych na dziatanie t{Ch samych warunkéw. Jest rzecza
pewna, ze rézne osobniki réznie oddziatywujg na to samo
otoczenie." Wszystko to jest ostatecznie wyrazem pewnych
osobniczych wiasciwosci ustroju i zalezy prawdopodobnie od
stopnia, w jakim jest reprezentowany w korze moézgowej
uktad nerwowy wspétczulny i mimowspétczulny. Jesli oba te
uktady reprezentowane sg w korze w jednakowym stopniu,
to réwnowaga adrenalinowo-acetylocholinowa we krwi nie
doznaje zaburzen przy wystawieniu na warunki otoezenia
i cykl miesigczkowy pozostaje nienaruszony. Te koncepcje
mozna przyjac do wyjasnienia niepojawiania sie fazy ztuszcza-
{'acei cyklu miesiecznego w szeregu innych stanéw, np. u kobiet
ekajacych sie zajScia w ciaze, u poczatkujgcych pielegniarek
w czasie urlopdw iinne. Zwyktym czynnikiem przyspieszajacym
jest zupetna zmiana otoczenia, oddziatywania, praey lub okres



mwzmozenia pobudek umystowych i uczuciowych, prowadzgcym
do nadczynnosci wspotczulnego uktadu nerwowego. Przekonanie,
ze przysadka moézgowa jest ,,dyrygentem™ zespotu gruczotow
dokrewnych jest moze w obwili obecnej niezupetnie prawdziwe,
przysadka mozgowa zdaje sie schodzi na drugi plan w poréwna-
niu z hypothalamus.

Dr Jan Lesinski

B. W. GOLDSTONE i H. S. E MARQTJAND

Wespot objawow, przypominajacy ostre cier-
pienie brzuszne

Lancet, 1946, N 6417, s. 267—270.

Autorzy opisuja zespét objawow, polegajacy na 1) szybkim
ich rozwoju, osiggajacym szczyt juz po kilku godzinach,
2) bolu w prawym podzebrzu, pofgczonym z wyraznym oporem
w tej okolicy, 3) zmniejszeniu ruchomosci prawej potowy Klatki
piersiowej oraz przepony, 4) zmienno$ci objawow, zwiaszcza
miejsca bélu i oporu, 5) samoistnej i szybkiej poprawie.

Na podstawie spostrzegania jednego przypadku, w ktérym
doszto do zabiegu operacyjnego, autorzy dochodzg do wniosku,
ze zespOt powyzszy zalezy od ropnia pozanerkowego na tle
gronkowcowym.

Do tego typu majg naleze¢ przypadki przypominajace
przedziurawienie wrzodu trawiennego o ujemnym obrazie
podczas operacji.

Dr J. Frydman

R. C. L. BATCHELOR, W. H. DONALD,
M. B. i M. MURRELL

Problemy powstajace przy uzyciu penicyliny
W rzezgczce

(British Medical Journal— August 3, 1946).

Autor podnosi nastepujace zagadnienia w zwigzku ze
stosowaniem penicyliny w rzezgczce:

1) czy metode leczenia rzezgczki kilkoma wstrzykiwapiami
domiesniowymi (5—10% mozna zastapi¢ metodg 1 lub 2 za-
strzykow domiesniowych?

2) czy dawka penicyliny uzyta do leczenia rzezaczki
(100.000, 200.000—300.000 jedn. oxf.), jesli jest réwnocze$nie
zakazenie kitg, maskuje to réwnoczesne zakazenie, czy nie?

3) czy przy metodzie jedno- lub dwurazowego wstrzyk-
niecia, jesli sie leczenie nie powiedzie, powstaje szczep gono-
koka opornego na leczenie penicyling?

4) czy przy leczeniu rzezaczki penicyling jest wskazane
leczenie miejscowe (przeptukiwania itp.)?

Ad 1) Autor podzéje statystyke Kkliniki w Edynbur(];u,
ktéra stosowata metode jednego zastrzyku (200.000j.) [ub
2 zastrzyk6w (po 200.000j. kazdy z przerwa 6—8 godzin
miedzy jednym zastrzykiem a drugim).

Klinika w Edynburgu uznata niektére przypadki jako nie
nadajace sie do leczenia metodg jednego zastrzyku (zapalenie
stawow, zapalenie teczéwki, ropien gruczotu krokowego, ropien
gruczotu Bartholiniego u kobiet, zapalenie pochwy i sromu
u miodych dziewczat, zapalenie rzezagczkowe oczu).

Uzywano preparatu penicyliny: a) zawiesiny w wosku
pszczelnym i w oleju arachidowym, b) penicyliny rozpuszczonej
w fizjologicznym roztworze soli bez dodatku adrenaliny c) peni-
cyliny rozpuszczonej Wfiziologicznym roztworze soli z do-
datkiem adrenaliny (2 krople 1:1000 wodnego chlorku adrena-
liny zmieszanego z penicyling w strzykawce). Dodatek adrena-
liny przedtuza dziatanie penicyliny przez opdznienie jej
wchianiania i wydzielania.

Wyniki lecznicze, jakie uzyskano przy metodzie jednego
wstrzykniecia (200.000 j.) byty nastepujace: w przypadkach
rzezgczki u mezczyzn (penicylina w roztworze soli kuchennej
bez adrenaliny) wyleczen 77%; w przypadkach rzezaczki
u mezczyzn (penicylina w roztworze soli kuchennej z adrena-
ling) wyleczen 80,6% ;w przypadkach rzezaezki u mezczyzn
(penicylina w zawiesinie oleju arachidowego i wosku pszczel-
nego) nydeczen 90,2%; w przypadkach rzezaczki u kobiet
(penicylina w fizjologicznym roztworze soli bez adrenaliny)
wyleczen 88,6%; w przypadkach rzezaczki u kobiet (penicylina
w fizjologicznym roztworze soli z adrenaling) wyleczen 87,9%.

Wyniki lecznicze, jakie uzyskano przy metodzie 2 zastrzy-
kow (po 200.000 j. z przerwg 6—8 godzin miedzy zastrzykami):
w przypadkach rzezaczki u mezczyzn (penicylina w roztworze
soli kuchennej) wyleczen 95,8%; w przypadkach rzezaczki

u kobiet (penicylina w roztworze soli kuchennej) wyleczet*
90,9%.

Wstrzykiwania stosowano w gdrng zewnetrzng czes¢ p0'
$ladka, przy dwdch zastrzykach w oba posladki.

Miejscowo wystepowaly bdl, obrzek, zaczerwienieni®
i stwardnienie. Nasilenie tych objawow zalezalo od wyrob)
i serii penicyliny. Probki penicyliny barwy ciemno-brazowej
i 0 niskiej zawartosci penicyliny dawaty odczyn silniejszy>
prébki jasno-zotte o wiekszej czystosci i sile dawaty odczyn
nieznaczny. Z objaw6éw ogdlnej nietolerancji zanotowano’
omdlenie, nudnosci, blado$¢, poty i szybkie, stabe tetno-

Jak wida¢ z powyzej podanej statystyki wyleczen metoda
leczenia rzezgczki jednym lub dwoma zastrzykami nie ustepuj®>
jezeli rozpatrujemy odsetek wyleczen rzezaczki, metodzie wiek*
wstrzykiwan, a ze wzgledu na to, ze jest mniej klopotliwa
zastuguje w catej petni na stosowanie.

Ad 2) Autor opisuje

— -

j

01
rzypadKki rzezaczki z rdwnoczesny*1l

zakazeniem kitg. Z dokfadnego opisu historii choréb tych e

przypadkéw wynika, ze przy roéwnoczesnym zakazeniu Kkita
okres jej wylegania do ukazania sie stwardnieniafierwotnego
(sclerosis initialis) wynosit 30—184 dni (Srednio 82) czyli prze-
dtuzat sie. Dodatnie proby krwi zjawiaty sie w 75—95 dnhn

a zatem okoto 3 miesiecy. Stad wynika, ze w przypadkach i
rzezaczki, w ktérych zastosowano penicyling i w ktorych zafj
chodzi podejrzenie o rownoczesne zakazenie Kitg, powinn) |

sie krew kontrolowa¢ przez okres 3—6 miesiecy od cbwi9
ukonczenia leczenia penicyling.

na rzezaczke a bedacych w cigzy raczej stosowac leczenie sul-
fanilamidami, niz penicyling. Przy réwnoczesnym bowiem za-
kazeniu matki Kkitg mogtoby zaistnie¢ zamaskowanie Kkit?
wskutek zastosowania penicyliny w leczeniu rzezgczki. To za-
maskowanie kity op6znia rozpoznanie u matki i stad wieksze
mozliwosci przeniesienia kity na ptod.

Ad 3) Nie ma na to dowodow, aby przy leczeniu jednym
lub dwoma zastrzykami mogt powstac szczep gonokoka od-
porny na penicyline. .

Ad 4) LecZenie miejscowe prawdopodobnie nie podnosi
skutecznosci leczeniarzezaczki penicylina, jednak spostrzegano,
ze w zakazeniach penicylino-opornych leczenie migjscoM®
dobrze robito, a takze to samo mozna powiedzie¢ i o tych
przypadkach, w ktérych wyciek utrzymywat sie dtuzej, ni*
3 dni.

Dr Tadeusz Koniar

Naprawa uszkodzen nerwowych

The Lancet, 151, 1946, 276.

Badania eksperymentalne i obserwacje z czasow wojny
wykazaty stusznosé niektérych zapatrywan, dotyczacych chirur-
gicznego taczenia pni nerwowych. Pod koniec pierwsze{' wojny
Swiatowej wyrazano poglad, ze dla koricowego wyniku leczenia
obojetny jest czas uptywajacy od uszkodzenia do zeszycia
chirurgicznego. Poglad ten staje sie teraz watpliwy. Zeszycie
nerwu moze by¢ wykonane wkroétce po urazie, albo tez dopiero
po dokfadnym zbadaniu zaburzen pourazowych. Odnosi sie
to do urazow wojennych, w ktorych czesto trudno odrazi*
oceni¢ rozmiar szkody po przerwaniu drog nerwowych. Na
zasadzie materiatu zebranego w szpitalach wojskowych z czasu
inwazji mozna ustali¢, ze wczesne zeszycie nerwow dato wynik
dodatni tylko w 78%, gdy przy péznych zeszyciacb uzyskano
95% dodatnich wynikow. Materiat obejmowat okoto 3.000
zabiegow. o

Szabuniewicz

Niebezpieczenstwo w lodach jadalnych

The Lancet, 151, 1946, 277.

Przygotowywanie lodéw przedstawia niekiedy niebezpie-
czenstwo, ktére ujawnito sie w wystgpieniu stanow zatrucia
jadami bakteryjnymi po spozyciu lodéw. Zarazki chorobotwér-
cze dostawac¢ sie mogag do lodéow z mlekiem, jajami i, by®
moze, z zelatyng. Giowng przyczyng zakazenia jest jednak
bez watpienia wykonanie czynnosci brudnymi rekami, uzywa-
nie brudnych naczyn i wkaszliwanie wydzielin do przygotowy-
wanego pltynu. Szczegolne niebezpieczenstwo przedstawia po-
zostawienie przygotowanego pitynu w zwyklej cieplocie
przed zamrozeniem, poniewaz piyn ten jest doskonatg po-
zywka dla wielu zarazkow, ktére w nim szybko sie rozmnaiajg-
Walczy¢ z powyzszymi niebezpieczenstwami nalezy przez od-
powiedni nadzor czynnikéw administracyjnych oraz przeZ

Stad wynika takze wazna sprawa, aby u kobiet chorych )
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Przyzwyczajenie ludzi do czystosci rak, a szczeg6lniej do myeia
A po pojsciu do ustepu.
Szabuniewicz

J-W. P. THOMPSON

Reklamowanie lekow patentowanych

The Lancet, 151. 1946, 280.

Przemyst produkuje $rodki lecznicze i dazy do ich sprzeda-
wania, nie zawsze rzetelnymi drogami. Poniewaz widocznie
7yt niektérych lekdw przez posrednictwo recept lekarskich
Wydaje sie niekiedy producentom zbyt staby, wiec dazg do
°zszerzenia go z ominieciem posrednictwa lekarzy, miano-

; yrcie przez reklamy w prasie codziennej i tygodniowej. Autor
°daje dla przyktadu zestawienie ogtoszen znajdujacych sie
W dwdch numerach pewnego tygodnika prowincjonalnego,
esli powierzchnie tresci wlasciwe] tego pisma przyja¢ za 100,
"6wczas ogblna powierzchnia wszystkich ogloszen wynositaby

a powierzchnia ogtoszen Srodkéw leczniczych — 25. Liczba
Aamowanych $rodkow w tych dwoch numerach wynosita 20,
?"Wskazania chorob, ktére tymi Srodkami dawatyby sie uleczyé,
Wynosity 69. Niektore z zachwalanych lekéw miaty by¢ sku-
;?czne w wielu chorobach, {'eden z nich ma nawet leczy¢ 2L
TZnych schorzen. Z takich lekéw, ktére miatyby sie nadawaé

stosowania bez porady lekarskiej, najliczniej reprezentowane
Viy Srodki przeczyszczajgce, potem usmierzajace, dalej leki
Nzeciw niestrawnosci. Mniej reklamowane sa $rodki na kaszel,
?a nerki, na nieczysto$¢ krwi, na zaburzenia krazenia. Godna
‘JWagi jest lista choréb, ktorym one przeciwdziataja. Sg to:
?ychawica, wrz6d zotadka, boéle brzucha, rwa kulszowa, postrzat,
Maszel, kurzajki, otyto$¢, zaparcie stolca, nerwowos¢, ,fer-
mentacje”, stabo$¢ poranna, zaburzenia nerkowe, peche-
rzowe itp.
,  Zaledwie 25% powyzszych lekéw uchodzi¢ moze za sku-
teczne w pewnym stopniu, w dobrym znaczeniu tego stowa.
Uczne z nich moga przynies¢ tatwo szkode. Np. takie, ktore
°oiecujg odrazu wyleczyC grype, wrzod zotgdka lub zaburzenia
berkowe. Wiekszos¢ srodkow jest zwodnicza.
» Koszty ogloszen w prasie sg duze. Obliczono, ze w Wielkiej
Brytanii koszt ogtoszen Srodkow patentowanych w pismach
\Wi'. 1938 wyniést .3.700.000 funtow. Koszty te muszg sie
“Placa¢ producentom. Specjalne ankiety wykazaty, ze w Bris-
tolu 75% o0s6b zapytanych w ankiecie stosuje $rodki reklamo-
wane bez porady lekarskiej. Najczesciej stosowane sa Srodki
Przeczyszczajace i u$mierzajace. o

Autor rozpatruje powyzsze sprawy, mogace wywierac
Ncodliwe dziatanie w spoteczenstwie, z punktu widzenia
Wstaw angielskich. Starajg sie one przeciwdziata¢ w(frowadzaniu
W btad przez reklame.. Zabroniono ogtasza¢ srodki lecznicze
)a choroby weneryczne g)d 1917), na raka (od 1939), a takze
(°d 1941) na chorobe Brigbta, zaéme, moczoéwke cukrowa,
Padaczke, gruzlice, porazenie, ataksje motoryczng. Karalne
Mt takze wprowadzenie w bigd przez ogloszenie nieprawdzi-
wych danych o zawartosci $rodkdw.

Szabuniewicz

Bacytracyna (Bacitracin) nowy antybiotyk
art. red. J. A. M. A. 1945, v. 129, p. 953.

Bacytracyna jest antybiotykiem wytwarzanym przez
Wyobnoustroje z grupy laseczki siennej (bac. subtiliss/, wyosob-
nionym przez grupe badaczy z Uniwersytetu Columbia. Sub-
stancja ta wytwarzana jest jedP/nie przy wzroscie powierzch-
niowym, na 3—5 dzien hodowli w 37° C. Substancja czynna
lest nierozpuszczalna w eterze, chloroformie, acetonie, octanie
Mnylowym, natomiast ekstrahuje sie normalnym butanolem.

odparowaniu butanolu w prézni przedstawia sie jako
Szaro-biaty proszek rozpuszczalny we wodzie i oporny na
cieptote. W odro6znieniu od innych antybiotykéw nie wytraca
sie przy zmianach oddziatywania $rodowiska. Nie rozpuszcza
czerwonych ciatek krwi, nie ulega trawieniu pod wptywem
Pepsyny i trypsyny. Jest nietoksyczna dla cztowieka i zwmrzeﬁ.
Jednostka bacytracyny (,Columbia Unite") jest ta ilosC sub-
stancji czynnej, ktora rozcieficzona 1024 raz%/ i dodana do
2cm3 pozywki hamuje wzrost paciorkowca hemolizujacego.
W stosunku do penicyliny lL. baeytracyny odpowiada 500 j. O.
Penicyliny. Wydajno$¢ dochodzi do 10j. Bacytracyna dziata
ba szereg drobnoustrojéw chorobotwdérczych (gonokoki, menin-
gokoki, pneumokoki, paciorkowce, gronkowce, laseczki bez-
tlenowe'— CI. welchii, CI. bistolyticum, CI. septicum). Nie

dziata na pateczki okreznicy i pateczki odmienca. Bacytracyna
byta uzywana z wynikiem pomys$inym do miejscowego leczenia
zakazen paciorkowcowych i gronkowcowych. ]

Dr Slopek

E. W. TODD

~nacsenie autolitycznych enzymodow w bakterio-
lizie pod wptywem penicyliny

Lancet, 1945, N 6363, p. 172.

StopieA rozpuszczania bakterii w hodowlach zawiera-
f’qcych penicyline zalezy od wytwarzania enzymow auto-
itycznych; drobnoustroje wytwarzajace duzo autolizyn sg roz-
puszczane szybciej i odwrotnie, nie wytwarzajgce autolizyn
nie sg rozpuszczane wogole. Zywe drobnoustroje sa oporne
na dziatanie autolizyny,lstajg sig¢ one wrazliwe po zabiciu pod
wptywem dziatania penicyliny, ciepta lub po obumarciu w roz-
tworze soln{m. Dziatanie bakteriobdjcze penicyliny jest naj-
wieksze w okresie maksymalnego rozmnazania drobnoustrojow.
Bakterioliza zatem jest regulowana przez stopieh rozmnazania
z jednej i wytwarzania autolizyn z drugiej strony. Drobno-
ustroje wytwarza{'qce bardzo mato autolizyny ulegajg pod
wptywem penicyliny jedynie zabiciu bez nastepowego roz-
puszczania, ulegajg one natomiast rozpuszczeniu po dodaniu
autolizyny do zabitej hodowli. Najprawdopodobniej drobno-
ustroje ulegajg najpierw zabiciu, a nastepnie enzymy auto-
lityczne wywotujg rozpuszczanie komoérki bakteryjnej.

Dr Slopek

B. S. KENT

Plastyczny material do masek tlenowych
i masek do narkozy

The Lancet, 6420, 1946, 380.

Do powyzszego celu nadaje sie sztuczna zywica typu
winulowego zwana politenem (nazwa handlowa Alkathen).
Jest to material termoplastyczny, dajacy sie modelowac,
ttoczy¢ i skfada¢, jest lekki i odporny na rozerwanie, nie
posiada zapachu ani wlasnosci draznigcych skore, jak to sie
zdarza przy gumie. Maska z takiego materiatu jest bardzo
tania, lekka, daje sie wySmienicie dostosowa¢ do twarzy tak,
ze szczelnie otacza usta i nos, a nie krepuje wzroku. Prawie
nie krepuje mowy. Alkathen jest wyrabiany przez Imperial
Chemical Industries Ltd.

B. Szabuniewicz

Poiywienie z wod morskich

The Lancet, 6420, 1946, 390.

1lo$¢ ryb wytawianych z morza corocznie na catym Swiecie
wyraza sie cyfrg 13 miliondw ton.Z tego okoto 10% idzie na
zywienie zwierzat i drobiu w postaci réznych preparatow
i tylko posrednio przyczynia sie do zywienia [udzi. Okoto 5%
wytawianego tonazu stanowi ttuszcz wielorybi, ktérego mniej
wiecej potowa przerabiana jest na tluszcz jadalny. Reszta
stuzy przewaznie jako pozywienie dla ludzi w postaci $wiezej,
konserwowanej lub wedzonej. Na rok przed wojng na gtowe
ludnos$ci przypadato rocznie: we Francji, Niemczech i USA
okoto 5—8 funtow ryb, w Anglii okoto 16¥2funtéw ryb, w Ja-
ponii okoto 33 funtéw ryb, w Norwegii nawet do 150 funtow ryb.

Pozywienie z ryb jest tanie i dostarcza petnowartosciowego
biatka. Zawiera ono spore ilosci ciat mineralnych (Ca, P),
szczegolnie zas$ jodu. Wspotczesne chtodnie pozwalajg na dostar-
czenie ludnos$ci Swiezych ryb przez caly rok.

Zycie ryb zalezy od obecnosci planktonu ztozonego z drob-
nych zyjatek, posiadajgcych chlorofil. One to, przy IEomocy
energii promienistej stonca, syntetyzuja whasne czesci sktadowe
z nieorganicznych sktadnikéw podtoza morskiego. Mozna jo
nazwac¢ ,producentami” substancji organicznych, poniewaz
wytworzone przez nie ciata stuzg za podioze dla wszystkich
innych ustrojow w morzu. Zwierzecy $wiat ,.konsumentéw"
zywi sie planktonem posrednio lub bezposrednio. llo$¢ plan-
ktonu, wedtug badan, ma by¢ olbrzymia. Np. w kanale la
Manche 1000 ton planktonu przypada na 1km2 powierzchni
morza.

B. Szabuniewicz.



Umiany naczyniowe w gos$écu stawowym

Brit. Med. Journ. 1946, N 4472, s. 426—427.

Aczkolwiek nie wszyscy autorzy mogli to potwierdzic,
to jednak z licznych, badan wynika, ze w gosccu stawowym
spotykamy stany skurczowe witosniczek i inne ich zaburzenia,
jak zmniejszenie liczby petli wiosniczkowych czy uposledzenle
rozszerzania sie naczyn powierzchownych pod wptywem hista-
miny.

Naide, Sayen iComizoe badali podstawowy ton naczy-
niowy i doszli” do wniosku, ze mozna wczesnié rozpoznac
gosciec stawowy, gdyz w tym cierpieniu ton ten jest nieco
wyzszy niz u ‘wiekszosci ludzi zdrowych. Do rozpoznania
przyczynlac sie tez ma dtuzsze zachowanie ciepta chorych
palcow w zimnym otoczeniu (zjawisko to moze jednak zaleze¢
od stanu zapalnego w stawach). Autorzy ci proponuja leczenie
goséca powtérnym stosowaniem przykregowej blokady ledz-
wiowej oraz okresowego dtugotrwatego znieczulenia ogonowego.
Metody te jednak wydajg si¢ zbyt drastyczne— miejscowe
stosowanie ciepta jest prostsze a niemniej skuteczne.

Dr J. Frydman

Wysiek surowiczy optucnej
(art. red. Brit. Med. Journ. 1946, N 4470 s. 333.

Dotychczas nie jest ostatecznie ustalone leczenie wysiekow
surowiczych optucnej ani rokowanie. Nalezy odrozni¢ 3 grupy
chorych. W wieku ponizej 15 lat powtdrne zakazenie gruzlicze
ptuc jest rzadkie, w wieku za$ powyzej 40 lat pospolitg przy-
czyng wysieku Jest rak ptuca. U ludzi za$ dorostych, w sile
wieku (15—40 lat), jak wykazuje szereg przytoczonych sta-
tystyk w ok. 30% przypadkéw wysiekéw surowiczych optucnej
wykazano przy dalszym spostrzeganiu gruzlice pluc.

Dr J. Frydman

0. HUBACHER

Leczenie wrzodow trawiennych wyciggami
zotgdka i jelit
Lancet, 1946, N 6417, s. 272—274.

Wychodzac z zatozenia, ze w ustroju musza dziataC za-
pobiegawczo substancje przeciw tworzeniu sie wrzodéw Ame-
rykanie zaczeli stosowa¢ w tym celu urogastrone, substancje,
uzyskiwang z moczu analogiczng do enterogastronu, wyciagu
ze $luzéwki jelit. Fabryka szwajcarska, Robapbarm Labora-
tories w_Bazylei, wypuscita na rynek uzyskiwane z zotadka
i jelit cienkich swiezo zabitych zwierzat wyciagi pod nazwa
»,vobuden pro ule. duod.”, wzglednie ,pro ule. ventriculi*
(w amputkach do zastrzykow oraz w_tabakach). Zastrzyki
robi sie codziennie albo 3 razy tygodniowo w ilosci 12 do 21;
tabletki za$ podaje sie w ilosci 3 dziennie przed kazdym po-
sitkiem po 1 tabl.), wzglednie w ilosci 6 tabl. dziennie, (po
1 tabl. przed i po kazdym positku) w ciggu Kilku miesiecy.

Autor zastosowat vobuden w 54 przypadkach, uzyskujac
wyrazng poprawe prawie -we wszystkich przypadkach wrzodow.
Poprawa polegata na_ szybkim ustgpieniu_objawoéw podmio-
towych, wzro$cie wagi oraz na zmniejszeniu niszy wrzodowej
na zdljecm rentgenowskim. Wyniki te uzyskano w leczeniu
ambulatoryjnym bez szczeg6lnych ograniczen dietetycznych.

Pozadane jest stosowanie tabletek zapobiegawczo na wiosne
i w jesieni, aby unikngé nawrotéw po leczeniu.

Dr J. Frydman

G. T. STEWART
Dziatanie penicyliny na pateczki odmienca

Lancet, 1945, N 6379, p.705.

Proby wykonane na 7 szczepach pateczek odmienca
wskazuja, ze drobnoustréj ten nie jest bezwzglednie oporny na
dziatanie penicyliny in vitro. Minimalna dawka waha _sie
od 5—25j. czyli jest on 250—1250razy bardziej oporny anizeli
wzorcowy szczep gronkowca ztocistego. Opierajac sie na tym,
ze przy leczeniu miejscowym uzywa si¢ znacznie Wlekszych
dawek, niz tych, ktore sg potrzebne do zahamowania wzrostu
pa’reczek odmlenca antor stosowat penicyling miejscowo w 3%
r. tragakantu w przypadkach otitis externa chronica, otitis
media chronica, sinusitis maxillaris. W trzech przypadkach
(na 6) uzyskat pomysiny wynik leczniczy..Co sie tyczy dziatania
penicyliny w zakazeniach dr6g moczowych, autor poleca po-

dawanie Srodkow zakwaszajagcych mocz i stosowanie penicytity

Stezenie okoto 5—10j, O./cm3 moczu wywiera na pat#&l, ty

odmierica wptyw hamujgcy. Przy pH =6 pateczki 0dm|e10

nie rosng, natomiast penicylina zachowuje swe peine dziata#l N
Dr SlopeTc

Dziatanie streptomycyny w Zakazeniach drd>
moczowych

Art. red. J. A. M. A. 1945, vol. 129, p. 807. ty

W przeciwienstwie do potaczen sulfamidowych, ktore # h
wywierajgleczniczego dziatania w zakazeniach drog moczuwy0 !
paciorkowcem owalnym (streptococcus faecalis) i pateczka rop/ °P
biekitnej (.pseudomonas aeruginosa), streptomycyna daje t
cligcajace wyniki. Przy stezeniu 100 j. streptomycyny na
moczu liczba drobnoustrojow ulega znacznemu o nlze##l’ ty
za$ przy stezeniu 1330 j./cm3— co uzyskuje sie przez podany ﬂ"
okoto 2,000.000 j. dziennie przez przecigg tygodnia— drob#°
ustroje powyzsze ulegajg zabiciu juz po 1 godzinie. ty £y

Dr Stopek

Omdlenia w zwigzku z sinus carotidis

Brit. Red. Journ. 1946, N 4472 s. 427. jty

Znane sa wypadki omdlen i innych objawow moézgowy#31| 16
w nadwrazliwosci sinus carotidis przy recznym czy inny. m a
draznieniu okolicy rozgatezienia tetnicy szyjnej wspolne)’ | /4
Pracejednak.] Marmora i M. R. Sapirsteina, a po nich S. A. Jty
vine’a, szczegOlnie zas J. M. Askey’a (Am. Heart. Journ. 1%
31, 131) wskazuja na niebezpieczenstwo porazen potowiczy®
w tych wypadkach, ktére to porazenia rozwijajg sie po stroi#
Frzeuwleg’rej podraznionej zatoki. Za przyczyne porazen #9
ezy wigc uwaza¢ niedokrwienie moézgu na tle odruchowe®
zwezenia naczyn, co potwierdzajg takze badania elektr0 |
encefalograflczne Nalezy chyba by¢ ostroznym z mecity |,
tucznym draznieniem zatoki szyjnej u chorych na miazdzyc fj fc
oraz u os6b starszych.

Dr J. Frydman

H. GAINSBOROUGH i E. SLATER

Studia nad wrzodem trawiennym

(Brit. Med. Journ. 1946, N 4468, s. 253—258.

Okoto 10% wszystkich mezczyzn cierpi na wrzéd tr#" ,j
wienny. Autorzy odrzucajg przypuszczenie, jakoby przyczyn¥ ] &
cierpienia miato by¢ odzywienie, za czym przemawiaty#/ = 8
doswiadczenia na zwierzetach oraz znacznie wieksza czestoSO: 7z
tego cierpienia w poiudmow¥ch niz w pétnocnych India®1l j
gdyz spostrzezenia u wiasnych chorych nie potwierdzajg ty®#
danych. Natomiast na szeregu przyktadow z wiasnego do-
$wiadczenia, oraz na podstawie pismiennictwa, podkreslaj®
znaczenie czynnlka psychicznego w powstawaniu _choro yf K
wrzodowej i jej nawrotow i powiktan. Tak Morris i Titm#sS ; 2
stwierdzili wzrost $miertelnosci z powodu wrzodu trawiennej?0
podczas wojny, zwiaszcza w okresie najciezszym ,,bitw t
o Anglie", Hlingwojtb za$ ze wspotpracownikami w ty#1 t
samym okresie zauwazyli czestsze wystgpowanie przedzi#' |
rawien, w zalezno$ci od strachu i przemeczenia.

Autorz& zbadali 162 chorych z wrzodami trawienny/#
(w tym 32 kobiety), przy czym wszystkie rozpoznania wrzod#
zotgdka byty potwierdzone rentgenologicznie, rozpoznanie z#B
wrzodu dwunastnicy czasem stawiano takze wytgcznie na pod-
stawie objawoéw klinicznych. Kazdy chory byt doktadni®
badany psychiatrycznie, a stwierdzano przy tym okoto 15%
nieprawidtowosci, co niewiele odbiega od przecietnej 10%’
ktorg spotyka sige wsrdd ogotu ludnosci. Wsrod badany##
mezczyzn przewazali ludzie o charakterze energicznym, zeskto#'
noscig do drazliwosci, trosk i liipochondrii. Raczej wiec nalezal®
sie liczy¢ z tym, ze zwyk’re codzienne wypadki miaty wieksty
wptyw na wegetatywny uktad nerwowy ludzi konstytucj0o'
naluie wrazliwych. Natomiast wsrod. chorych niewiast by]/
wyraznie wieksza ich liczba o réwnowadze chwiejnej. Sta#
wynikato by, ze konstytucja, czy tez warunki zyciowe broni¥
kobiety przed rozwojem wrzodu trawiennego, co bytoby
w zgodzie z pogladami Sandweiss’a i jego wspotpracownik™"":

Wyniki leczenia byty nieszczegolne, zwtaszcza jesli chod#1
0 zapobieganie nawrotom, ktdre spotykano w 1/3 przygadko#
EO powrocie chorﬁlch do ich zwyktej pracy. Nalezato by wic®
ierowac taklch chorych do zajec, ktére nie powodujg wstrzaso#
nerwowych.

e



. /tode leczenia takich
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Z.danycli uzygkiwanych przez autoréw wynikathy wptyw
tannika dziedziezno$ci na rozwej wrzeddw trawiennych.
Dr J. Frydman

I+ TAYLOR

Nieoperacyjne leczenie przedziurawionego
wrzodu trawiennego
(Lancet, 1946, 6422, s. 441—444).

Zasadg praktyki chirurgicznej pddawna jest natychmias-
We leczenie operacyjne przedziurawienia wrzodu zotadka.
#7jednak powaga wypadku zalezy nie tyle od samego prze-
/urawienia, ile od prawdopodobienstwa zapalenia otrzewnej.
rPerujac wczesne przypadki przedziurawienia autor zauwazyt,
®ptyn w otrzewnej byt jatowy. Nie nalezy zapominac, ze
trzewna obficie zaopatrzona w krew i limfe, komorki $rod-
"onkowe i fagocyty jest szczeg6lnie przysposobiona do
Yalczania zakazenia. W niektérych przypadkach okazato sie,
16 miejsce przedziurawienia juz bylo zamkniete przez mocne
loBy¢ zrosty z otaczajgcymi narzadami. We wszystkich tych

| 2rzypadkach przedziurawienie nastgpito nie bezposrednio po
f p

Positku, spozytym przez chorego, a wiec zotgdek byt o tej porze
tagleqnje pusty.

Na tej podstawie autor opracowal swojg zachowawczg
przypadkéw. Chory dostaje dozylnie
(ewentualnie powtdrnie) 0,015 (=1/4 grana) morfiny i ssie
tabletke 0,06 (= 1gran) ametliocainy. Gdy juz bol i strach
bijaja, gardto za$ jest znieczulone opréznia sie zotgdek za po-
taocg grubej sondy Zzotgdkowej, polaczonej z wsysajagcg butlg
tanoyana. Sonde sie usuwa i odsyla chorego na sale chorych,
"Ptada sie go wygodnie i tam wprowadza sie cienkg sonde
Przez nos do zotadka. Przez te sonde co V2 ?odziny odcigga
| zawarto$¢ zolgdka strzykawka 20 cm3. Ilo$¢ odciagnieta
Plynu z dodatkiem okoto 1.5 1fizj. roztw. (= 3 pinty) wpro-
"tadza sie w ciggu 48 godz. doodbytniczo, podskérnie albo

°zylnie. Lekarstwa podaje sie w zastrzykach.

1 W ciaggu doby odciaga sie zawarto$¢ zotgdka co godzine,
/ zaraz potem podaje sie okoto 28,0 (= | uncja) wody do
Mcia. W ciz}(gu trzeciej doby podaje sie mleko rozcienczone
f°da i jesli krzywa odciggania ptynu nie wykazuje zatrzymy-
wania sie jego w zotgdku, usuwa sie sonde. Nastepne leczenie
Jest dokladnie takie, jakie sie stosuje w innych ostrych
azypadkach hieprzedziurawionego wrzodu ze stopniowang
metg, oliwg itd.

~Juz po 12 godzinach samopoczucie chorych jest zadawa-
lji*ce; opdr w_jamie brzusznej,, w nadbrzuszu i po prawej
bronie moze sie utrzymywac jeszcze kilka dni. Niewygodng
1°nde w nosie chorzy chetnie znosza, je$li im wytlumaczyc,
Ze ostatecznoscig jest zableg operacyjny.

Takie postepowanie wymaga, oczywiscie,
°Pieki ze strony personelu szpitalnego.

Autor przytacza 28 przypadkow, gdzie zastosowano jego
*PoB0b leczenia, z nich 24 wyzdrowiato; z 4 przypadkéw zakon-
°zonych $miertelnie w 3 przyczyna $mierci nie. zalezata od
tachowawczej metody.

Zabieg operacyjny nalezy stosowa¢ w wypadkach sp6znio-
"Ych z niedroznoscig odzwiernika i rozszerzeniem zotgdka
"raz w takich razach, gdy chorzy wypili znaczna ilo$¢ ptynu
""Aposrednio przed albo po przedziurawieniu. DrJ. Frydman

szczegOlnej

# GARDNER i L. J. WITTS
Dtugo$¢ przebywania w szpitalu
(Lancet, 1946, N 6420, s. 392—394)

Autorzy analizujg 440 przy%adkéw, ktére byty przyjete
y ciagu roku do jednego z matych szpitali angielskich; $rednio
P°byt chorych w szpitalu trwat 16 dni, nalezy jednak uwzgledni¢,

26% chorych przebywato w szpitalu mniej niz 6 dni,
taisko za$ 50% opuscito szpital w ciggu najwyzej 10 dni,
z drugiej strony 5% chorych przebywato w szpitalu powyzej
" dni kazdy, przewaznie byli to chorzy, wymagajacy leczenia
taiirurgicznego.
, Jak wynika z danych, autoréw osobne zaktady lecznicze
“ta przypadkéw, ktére wymagajg szczegdlnie krétkiego czy
"Ajatkowo dtugiego pobytu w szpitalu niewiele zwolnityby
"dejSc w szpitalach dla chorych, przybywajgcych wytacznie
"elein ustalenia rozpoznania.
,  Z braku wolnych miejsc_niechetnie przyjmuje sig do szpi-
cla i‘za wczesnie wypisuje sie chorych, ktérym jest potrzebne
"mgotrwate leczenie, stad tez niezadawalajgce wyniki ich le-
cenia.

Nie wydaje sig, by zwykia praktyka podziatu $6zek szpital-
n%/ch na mate jednostki autonomiczne byla idealem. Przy-
chodnie przy szpitalu zwiekszajg ilos¢ chorych, skierowanych

na zbadanie do szpitala. Dr J. Frydman

Przemiana biatkowa w rekonwalescencji

(z ref. prof. Beattliie streszczonego w Lancet, 151, 1946, 203).

U dzieci w wieku 9—12 lat, przebywajgcych w szpitalu,
zauwazono po tonsilektomii spadek wagi, trwajacy mniej
wigcej do 10 dnia, a potem Eowr()t do normy przez przeciag
miesigca. Spadek wagi byt tak znaczny, ze nie dawat sie wy-
thumaczy¢ czasowym powstrzymywaniem sie od pobierania
pokarmu. U ludzi dorostych samo utozenie do t6zka powoduje
spadek wagi, ktdry znajduje wyttumaczenie w zanikach z braku
czynnosci. Dzieci jednak nie wykazujg takiego spadku wagi.
Samo znieczulenie réwniez nie tlumaczyto spostrzeganego
zjawiska. Przyczyng zjawiska ma byC uraz operacyjny, ktory
powoduje zaburzenie rownowagi azotowej ustroju. Po operacji
znacznie wzrasta wydalanie resztek azotowych z moczem.
Jezeli z ilosci wydalanego w ten sposob azotu obliczy¢ ubytek
biatka ustroju, to ubytek ten jest dostatecznie wielki, aby wy-
tlumaczy¢ wspomniany spadek wagi po operacji.

Wykonano wiele badan dla stwierdzenia przyczyny za-
burzenia gospodarki azotowej. Okazato sie, ze nie moze tu by¢
brane pod uwage zwiekszenie zapotrzebowania kalorycznego
ustroju. Mianowicie zwiekszenie podawania cukru ustrojowi
nie zmienia w niczym pooperacyjnego rozpadu biatka tkan-
kowego, i to nawet, jezeli podaz bezazotowych sktadnikow
10-krotnie przekracza wartosc kaloryczng rozkfadanego biatka.

Jedynym mozliwym wytlumaczeniem jest koniecznos$¢
przestawienia biatka ustrojowego przy odtwarzaniu tkanki
rany. Biatko ustrojowe jest réznego rodzaju. Kazdy rodzaj
tego biatka posiada dla siebie charakterystyczny sktad amino-
kwasowy. Przy przemianie jednego biatka na drugi ilos¢
nowo wytworzonego jest z reguty o wiele mniejsza, niz roz-
tozonego. Oto np. w pewnI)K/m rodzaju biatka znajduje sie
3% tyrozyny. Jezeli to biatko ma byC przetworzone na inny
rodzaj, zawierajacy tylko 1% tego aminokwasu, wowczas
trzykrotnie wieksza ilos¢ musi ulec rozktadowi, niz syntezie.
Pozostate aminokwasy zostajg przez ustroj spalone,'a reszty
aminowe wydalone z moczem, gtéwnie po przerobieniu na
mocznik.

Spostrzezenia $wiadcza, ze ‘Przy diecie zawierajacej 60g
dziennie petnowarto$ciowego biatka rany goja sie Zle, ziarnina
prawie nie powstaje, aw brzegach rany brak figur mitotycznych.
Po podniesieniu ilosci biatka, przy dostatecznej liczbie cie-
ptostek ogélnych, gojenie sie rany odrazu si¢ poprawia. Poda-
wanie 1509 dziennie biatka petnowarto$ciowego w okresie
pooperacyjnym nie zmienia w niczym rozktadu urazowego
sktadnikow azotowych ustroju, ale bardzo przy$piesza gojenie
sie i powrot do prawidtowej wagi. Zmniejsza sig przy tym czas
zdrowienia i pozostania w szpitalu. Z tych powoddw Amery-
kanie stosuja nawet forsowne karmienie biatkiem w okresie
przedoperacyjnym. Po operacji podajg oni biatko lub jego
przetwory, albo roztwory aminokwasow, stosujgc wsrdd-
z?;lnie wstrzykiwania w razie niemozno$ci odzywiania sie
chorych per os. Prof. Beatthie uwaza za Wystarczachq dawke
75 g petnowarto$ciowego biatka w okresie rekonwalescencji po
matych zabiegach. Z naciskiem trzeba podkresli¢, ze podanie
biatka tylko wtedy moze wywrze¢ dodatni skutek na gojenie
sie rany, jezeli ustr6j otrzymuje dostateczng liczbe kalorii
w pozywieniu. W razie bowiem niedostatecznosci ustréj spala
dostarczane biatko, zamiast -uzy¢ do budowy tkanek.

B. Szabuniewicz

»Piana krwista" ratuje zycie

(Blood foam— saves life).

.Wedtug oswiadczenia brytyjskiego wice-ministra zdrowia
Ch. Keya na otwarciu nowej stacji przetaczania krwi w Liver-
pool, obecnie szpitale brytyjskie uzywajag znacznie wiecej
krwi, niz podczas wojny. Przetaczanie krwi ratuje zycie nie
tylko w nieszczeSliwych wypadkach czy wstrzasie, stosuje
sie je obecnie stale w niedokrwistosci, krwotokach, podczas
porodu, dla wzmocnienia przed zabiegiem operacyjnym i pod-
czas zdrowienia.

W uzyciu sa nowe wynalazki produktéw krwi, np. specjalna
ﬁiana krwista z surowicy krwi moze by¢ uzyta dla wstrzymania

rwawienia podczas zabiegéw, kiedy nie mozna podwigzaé



naczyn, co ma szczegblne znaczenie w operacjach na mozgu
i rdzeniu.
Inne produkty krwi sg uzywane w przeszczepianiu skory,
inne znowu w zwalczaniu takich chorob, jak odra.
J. Frydman

MILLER D. K. i REKATE A. C.

Hamowanie wzrostu pratkéw gruzlicy
przez plesn
Science, 1944, V. 100, p. 173.

Zielona ple$n nalezaca prawdopodobnie do grupy Peni-
cillium wyosobniona z zanieczyszczonej hodowli pratkow gruz-
licy posiadata wybitne wiasnosci hamujace wzrost tychze
drobnoustrojéw. Zawiesina sporzadzona przez zmieszanie roz-
tartych w mozdzierzu pratkéw gruzlicy i grzybka w roztworze
solnym (roztwor fizjologiczny) byta po 24—48-godzinnym
trzymaniu w cieptocie pokojowej niezjadliwa dla $winek
morskich i nie dawata wzrostu na podtozach sztucznych.
Podobne wyniki uzyskano przez dodanie do hodowli pratkow
gruzlicy plesni i trzymanie w cieptocie pokojowej przez 2 ty-
godnie. Tuberkulina i oczyszczone preparaty tuberkuliny
P.P.D. (Purified Protein Derivative of Tuberculin), w_ktérych
wzrastata powyzsza plesn tracity swa' czynno$¢. Zdolnosé
unieczynnienia tuberkuliny posiadat réwniez ptyn po odwiro-
waniu grzybka w przeciwienstwie do przesagczOw przez saczek
Seitza. Substancja wytwarzana przez te ple$n jest ré6zna od
penicyliny, gdyz nie dziata zupeinie na gronkowce,

Dr Slopek

Redakcja i Administracja ,,Przegladu Lekar-

skiego sktada swoim Czytelnikom z okazji

nadchodzacych Swiat Bozego Narodzenia
I Nowego Roku najlepsze zyczenia!

WIADOMOSCI

ZMARLI:

Prof. dr Julian Ignacy Nowak, b. rektor U. J., czionek
Pol. Akad. Um. zmart w Krakowie dnia 6. X1. 1946 r. w wieku
80 lat.

ROZNE:

Dnia 23 pazdziernika br. odbylo sie zwyczajne posie-
dzenie naukowe Krakowskiego Towarzystwa Lekarskiego z na-
stepujacym porzadkiem dziennym:

L Dyskusja nad odczytem dra Pochopienia. 2. Lek.
Grabowski: Napadowe béle brzucha jako aura epileptyczna

(pokaz). 3. Prof. dr A. Sabatowski: ,,O0 bodzcu napojenia na
podstawie badan wiasnychl (odczyt).

BIEZACE

Dnia 30 pazdziernika br. odbyto sie zwyczajne posiedzenie
naukowe Krakowskiego Towarzystwa Lekarskiego z nastepu-
jacym Iporzadkiem dziennym: Prof. dr Miodonski: ,,Chirur-
giczne leczenie otosklerozy” (pokazy i odczyt).

Dnia 6 listopada br. odbyto sig¢ zwyczajne posiedzenie
naukowe Krakowskiego Towarzystwa Lekarskiego z nastepu-
jacym porzadkiem dziennym: 1. Doc. dr J. Kowalczykowa:
Morbus Kaposi (pokaz). — 2. Dr M. Jarema: PJasawica Hun-
tingtona (pokaz). — 3. Dr J. Miklaszewski: Przypadek wrodzo-
nej wady serca (pokaz).— 4. Doc. dr J. Fenczyn: Zagadnie-
nie gruzlicy w Swietle nowych badan (odczjt).

Dnia 20. X1. br. odbyto sie¢ zwyczajne posiedzenie nau-
kowe Krakowskiego Towarzystwa Lekarskiego, na ktérym
jako gos¢ przybyty z Warszawy, Rektor Prof. dr Mieczystaw
Michatowicz wygtosit odczyt pt.: ,W walce o nowe sym-
bole w naukach lekarskichil

Zjazd lekarzy zaktadowych przemystu hutniczego od®'
sie w dniach 26 i 27 pazdziernika w Katowicach. Progr%
obejmowat nastepujace referaty: Jozef Zagrodzki: Lekarz 9
ktadowy na tle wspotczesnej polityki spotecznej. — Dr A. P®
szak: Dotychczasowa dziatalno$¢ lekarzy zaktadowych w pr2e
mys$le hutniczym w S$wietle sprawozdan okresowych. <
Dr M. Naramowski: Praktyka lekarza zaktadowego. — Dr %
Trawinski: Pierwsza pomoc w zaktadach pracy. — Dr B. %_
pielski: Kilka uwag o wspotpracy lekarzy zaktadowych z I&F
nictwem Ubezpieczalni Spotecznych. — Dr E. Raschnield® '
Wspotpraca lekarzy zaktadowych z Ubezpieczalniami SpG_
tecznymi.— Dr J. Szumski: Wspotdziatanie lekarzy zaktadQ-
wych z ubezpieczeniami d’rugoterminowymi (wypadkowy10
inwalidzkimi) w zwigzku z catoksztattem akcji nad zachowani®"
zdrowia robotnika i przedtuzeniem okresu jego produkcji
nosci.— Dr A. Czekanski: Stotéwki fabryczne — stan obce®"
i zadania. — Dr W. Zahorski: Wspotpraca lekarzy zaktado
wych przemystu hutniczego z klinicznymi i szpitalnymi ®
rodkami choréb zawodowych. — Prof.” dr B. Nowako-vs>!:
Prcblematjka higieny przemystu hitniczego. Po dysk'3
przewidziane byto przyjecie zgtoszonych wnioskéw i rozAlnc"!

XXXII Zjazd Chirurgéw Polskich odbedzie sie w Kr9
kowie w 1948 roku.

Izba Lekarska Poznariska zamierza opracowac ,Ksi$$
Pamigtkowg ku czci lekarzy polegtych 1 zamordowany®)
w Il wojnie Swiatowej 1939—1945", ktérzy byli cztonkall
Izby Lekarskiej Poznanskiej i bytej 1zby Lekarskiej Poznansk0
Pomorskiej.

Polski Tygodnik Lekarski wydal zeszyt gdanski. Jest i®’
nr 41—42. Py%‘ L. Y e

W czasie od 1—V. 1946 r. produkcja cukru wynioS*9
u nas 7.517t, piwa 426.650 hl.

REDAKCJA OTRZYMALA:

J. Aleksandrowicz: Schorzenia narzadow krwiotW®1-
czych w $wietle badan bioptycznych szpiku kostnego, $ledzio®"
i gruczotdw chtonnych. Wyd. D. E. Friedlein, Krakéw 1%®

Lekarz Wojskowy. T. XXXIV, Nr 3 i Nr 5. 1942.
T. XXXV. Nr 1. 1942—43; Nr
1943; Nr 3. 1944
T. XXXVI. Nr 1, 2—3, 4. 1%»
T. XXXVII. Nr 1. 1946.

Dr J. M. Spitzer: Zasady walki z gruzlica w Swietle na™
nowszych badan i pogladéw. Przedruk z ,,Lekarza Wojskowego
T. XXXVII. Nr 1. 1946. Edinburgh (3 egz.).

R. Stupik: Jednostki biologiczne. Katowice 1946.
Britain To-Day. No. 124. 1946, No. 125, 1946. No. IS®
46. .

Englisch Life and Language. Vol. 1. No 9. 1946 i Vol.*

No. 10. 1946.

J. SPROSTOWANIA

Nr 9—11.

W pracy: ,Chartactwo z niedozywienia” str. 235, wiersz I)
od dotu prawej szpaity zamiast ,XVII wiek®
powinno by¢ ,XVIIl wieku".
str. 248 wiersz 22 z gory prawej szpalty zamia®
»A. Pena Vanest* powinno by¢ ,A. Pena VaneZ e
str. 251 w pi$miennictwie pozycja 41 zamia®,
»Venulet F.: Fizjologia ogodlna™ powinno by®
».Venulet F.: Fizjopatologia og6lna",
str. 251 w piSmiennictwie zamiast ,,43. Zabtocki*
powinno by¢ ,44. Zabtocki".

Nr 14—15
»Przypadek peknietej torbieli rzekomej $ledziony
str. 347, wiersz 3 z gory szpalty prawej zamiaS)
»Mikroskopowo robito to wrazenie” powinno by®
»Makroskopowo robito to wrazenie".
»Przypadek Icosméwczaka jadra" str. 351, wiersz j
od dotu szpalty lewej zamiast ,gynecomastia* >
powinno byc¢ ,,gynaecoinastia”.

W pracy:

W pracy:



ta pracy: ,Analiza zaburzen ruehowyeb gatek ocznych”,
str. 355, szpalta lewa w ustepie o niezbornosci
(15 wiersz od dotu) zamiast ,,ruchu" eupraktycznego"
powinno by¢ ,ruchu eutaktycznego” (dwukrotnie
tj. wiersz 14 i 4 od dohu).

str. 365 szpalta lewa, wiersz 21 z gory nalezy skresli¢
»adermin”, jako Ze to stowna nazwa, witaminy B6.

str. 373 lewa szpalta zamiast ostatnich 4 wierszy
od dotu niepotrzebnie wydrukowanych powinno
by¢ w dalszym ciggu tekstu tej szpalty: ,W dy-
skusji: Dr med. Z. Przybytkiewicz itd.

str. 375 szpalta prawa w streszczeniu od wiersza
20 z gory do 23 tj. od ,,Nawracajace" po ,,syndrom
Beliceta® powinno byc¢ tlustym drukiem, a nie
petitem, gdyz jest to tytut streszczonej pracy.

Sprawozdanie Sadu Dyscyplinarnego lzby Lekarskiej
A Krakowie zamieszczone w numerze 14—15 na stronie 371
Prostuje sie o tyle, ze w sktad Sadu oprécz Kolegéw w sdpra-
wozdaniu tym umieszczonych wchodzg réwniez Koledzy

Merz Alfred, dr Paszkowski Stanistaw, dr Liwszyc-Toma-
hk Stanistaw i dr Czapnicki Henryk, ktérych nazwiska przez
Przeoczenie opuszczono.

60 P. T. Lekarzy!

Dyrekcja Kliniki Chirurgicznej w Krakowie zwraca
tye ta drogg z goraca prosba do wszystkich P. T.
Lekarzy, ktorzy sg w posiadaniu jakichkolwiek ksig-
zek bedacych wiasnoscig Biblioteki Kliniki, aby
ty imie dobra kolegébw zwrdécili je w mozliwie naj-
krotszym czasie.

KOMUNIKAT

Zaktady Leczenia Gruzlicy w Bukowcu k. Ko-
tear pow. Jelenia Gora majg wolne etaty:

1 do 2 lekarzy — ftizjologéw, (ewentualnie na
stanowisko kierownika lecznicy),

1 laryngologa,

1 rentgenologa,

1 do 3 pediatréw,

3 asystentdw (moga by¢ absolwenci medycyny),

10 pielegniarek oraz praktykantki pielegniarskie
%5W ksztatceniem przynajmniej matej matury w wieku

at.

Dyrekcja Ubezpieczalni Spotecznej w Biate] Kra-
kowskiej ogtasza

KONKURS

Zarzad Miejski w Radomiu ogtasza konkurs na
stanowiska ordynatoréw na oddziale gruzliczym oraz
2akaznym w Szpitalach Miejskich w Radomiu.

Kandydaci na te stanowiska powinni sie wykazaé
odpowiednig praktykg szpitalng przynajmniej
4-letnig.

Oferty nalezy kierowa¢ do Miejskiego Wydziatu
Zdrowia w terminie do 30 dni od daty ogtoszenia
konkursu. Do oferty nalezy dotaczy¢ uwierzytelnione
odpisy dyplomu, zaswiadczenia rejestracyjnego na
prawo praktyki oraz specjalnosci. Oprocz tego za-
Swiadczenie Rady Narodowej o prawomyslnosci
i whasnorecznie napisany zyciorys,

p. 0. Naczelnika Wydziatu Prezydent Miasta:
Zdrowia i Szpitalnictwa (Kazimierz KielczewsM)
(Dr Wiodzimierz Parniewski)

KONKURS

na stanowisko lekarzy domowych w Wadowicach,
Rajczy pow. Zywiec, w Dworach k/O$wiecimia,
w Brzeszczach pow. Biata, w Szczyrku pow. Biata.
Warunki pracy i ptacy lekarza Ubezpieczalni Spo-
fecznej unormowane sg zarzadzeniem Zaktadu Ubez-
ineczen Spotecznych z dnia 29 marca 1946 r. Znak
241-4. Podanie z odpisem dyplomu, z dowodami od-
bycia praktyki szpitalnej oraz wilasnorecznie napi-
sanym zyciorysem nalezy nadsyta¢ dé Ubezpieczalni
Spotecznej w Biatej Krakowskiej do 14 dni od daty
ogtoszenia konkursu.

Lekarz Naczelny
Dr Wincenty Poraniewski

Dyrektor
Dr Franciszek Mildner

Wydziat Powiatowy w Miechowie oglasza
KONKURS

na nastepujgce stanowiska w Szpitalu Powiatowego
Zwigzku Samorzgdowego w Miechowie:

1) Ordynator oddziatlu wewnetrznego,

2) Ordynator oddziatu zakaznego,

3) Ordynator oddziatu potozn.-ginekologicznego,
4) Lekarz asystent-chirurg,

5) Lekarz-laborant i rentgenolog.

Wymagania kwalifikacyjne:

1) Dla kandydatow na lekarzy ordynatorow —
trzyletnia praktyka szpitalna, w tym przynajmniej
dwuletnia praktyka na odpowiednim oddziale.

2) Dla lekarza asystenta-chirurga — dwuletnia
praktyka szpitalna, w tym przynajmniej 1-roczna
praktyka na oddziale chirurgicznym.

3) Dla lekarza-laboranta i rentgenologa—przy-
najmniej dwuletnia praktyka rentgenologiczna i la-
boratoryjna.

Wynagrodzenia za prace wedtug umowy. Kandy-
daci ubiegajacy si¢ o nadanie jednego z powyzej
podanych stanowisk, winni dotgczy¢c do podania
nastepujace zataczniki:

1) poswiadczenie obywatelstwa polskiego wysta-
wione po 1. Il. 1945 r. (odpis uwierzytelniony),

2) dyplom lekarski uznany przez Panstwo Polskie,

3) prawo wykonywania praktyki w Panstwie
Polskim,

4) dowod specjalnosci kwalifikacyjnej na ogto-
szone stanowisko,

5) dowody beznagannej przesztosci,

6) zyciorys wiasnorecznie napisany.

Podania nalezy wnosi¢ do Wydziatu Powiatowego
w Miechowie w nieprzekraczalnym terminie do dnia
31 grudnia 1946 roku.

Przewodniczacy Wydziatu Powiatowego:
Starosta

(—) Klimecki Koman



KONKURS

Zarzad Miejski w Pabianicach ogtasza niniejszym
konkurs na stanowisko Dyrektora i chirurga Publicz-
nego Szpitala Miejskiego (w jednej osobie)

Wymagane:

1. obywatelstwo polskie

2. plr(a_lwo odbywania praktyki w Panstwie Pol-

skim

3. dtugoletnia (co najmniej 5-letnia) praktyka

lekarska- na oddziale chirurgicznym

4. praktyka w zakresie administracji szpitala.

Warunki ptacy (uposazenia) do omdwienia.

Oferty nalezy skiada¢ w zalakowanej kopercie
pod adresem tut. Zarzadu w terminie nieprzekra-
czalnym do dnia 10 grudnia 1946 r.

Prezydent Miasta
(W. Dolecki)

NA WZNOWIENIE ,,PRZEGLADU LEKARSKIEGO*
ztozyli:

Szpital Fundacji Koscielnej w Bystrzycy 500 zt.

Klinika Oto-Larﬁngologicznaw Wroctawiu (Dyr.:
Prof. Dr T. Zalewski) 500 zi.

DO PT. PRENUMERATOTOW!

Z dniem 1 stycznia 1947 r. kwartalnie prenu-
merata za ,Przeglad Lekarskilwynosi 500 zt dla
prenumeratoréw zbiorowych a 600 zt dla prenume-
ratordw indywidualnych.

Redakcja i Administracja
,»Przegladu Lekarskiego

RECEPTARIUSZ
700 ujgbranjjch recept lekarza-praktgka

Jesttopracawieloletnich do$wiadczen iobserwacjjj lekarza-praktyk0
Aleksandra Kotka, b. lekarza zaktadowego w Rymanowie Zdroju-

Podrecznik ten, specjalnie uwzgledniajgcy w zestawianiu
lekéw dzisiejsze ciezkie warunki w dziedzinie farmacji; zainty
rajagcy przeszto 700 réznych recept lekarskich na najczesciej
spotykane w praktyce schorzenia, jest niezbedny dla kazdegO
praktykujacego lekarza, zwtaszcza pracujgcego samodzielnie
i zdanego na wtasne doSwiadczenie; utatwia mu bowiem —P°
postawieniu diagnozy —szybkie zastosowanie wyprébowany”?
kombinacyj leczniczych, w miejsce specyfikéw, ktérych brak tut
dotkliwie daje sie odczuwaé w naszym obecnym lecznictwie.

Praca ta, dajgca 700 recept na 340 najcze$ciej spotykanych
schorzen, jest wydana starannie, na trwalym papierze, oprainn0
w praktyczny, elastyczny karton. Dla szybkiej orientacji posiad0
trzy rodzaje druku.

Cena egzemplarza 350 zi.

Zamawiac:
KRAKOW 1 URZAD POCZT. Skrytka 879

Do nabycia me mszystkich ksieguniach.
Ta<str7#»cramii snhip mnaara nastani¢ zmiane cenu!

KSIA%NICA 'ATLAS,, wroctaw-warszawa

P, EURY LW ™™

KIEROWNIK ODDZIALU ANTYBIOTYKOW
panstw, oddz. higieny w krakowie

PENICYLINA

Wytwarzanie, wtasnosci i zastosowanie
WYDANIE DRUGIE rozszerzone i uzupetnione

WSKAZOWKI DLA LEKARZY |

FARMACEUTOW -

CENA 200 ZI.

Ksigzka ma na celu zaspokojenie pilnych potrzeb lekarzy i farmaceutéw. Wobec stosunkowo szczuplej li-
teratury polskiej oraz trudnej dostepnosci pismiennictwa zagranicznego spetnia wazng role wyczerpujacego informa-
tora oraz praktycznego przewodnika, zaopatrzonego w indeks.

Wobec zywego zainteresowania penicyling oraz szybkiego wyczerpania naktadu pojawia sie obecnie drugie wy-
danie w znacznie zmienionej postaci. Poza licznymi zmianami, przede wszystkim w czesci klinicznej, rozszerzono
znacznie rozmiary ksigzki przez wprowadzenie nowych dziatéw, poswieconych chorobom, w ktdérych penicylina zna-
lazta ostatnio — zgodnie z nowymi wynikami badan — lecznicze zastosowanie.

Praca Dra Kurytowicza podaje w czesci klinicznej najnowsze wyniki szybko postepujacych naprzéd badan
zagranicznych i zaznajamia z instrukcjami praktycznymi oraz zakresem zastosowania w roznych chorobach.

Obszerne rozdzialy wstepne, jak i nowy rozdziat o antybiotykach moga zaspokoi¢ ciekawos$¢ tych, ktérzy

interesujg sie mikrobiologig i chemig penicyliny.

Przystepne oraz wielostronne ujecie przynosi wiele interesujgcych wiadomosci dla szerszego ogohu.

Do nabycia we

wszystkich ksiegarniach



J\—IWskazania Zapalenie pluc —Zapalenie oskrzeli —Zapalenie okostnej — Chroniczne omrzodzenia —

SYNTETYCZNE WODY MINERALNE LECZNICZE ,AOUASANA"

FIRMY RZACA-CHMURSKI W KRAKOWIE

DZIAL a: Odpowiedniki zrédet naturalnych zagranicznych

GISELTER V1CHAN EMSKREN KARLSKREN SALYATROS
(Giesshfibler) (Vichy Gr. Gr.) (Emska) (Karlsbad M.) (Salyator F.)
BILINAR SELTR1S KISSINRAD MARIBADO

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

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

A M ERA LITUROSA Nr. Xl MURIACIDIS Nr. XX
ANTACYDA Nr. U JODI1S Nr. XU SALIC SNr. XX
ANTACYDA Nr. in BROMAR Nr. XIV SINESALI Nr. XXVII
CALCIX Nr. X FERARSO Nr. XVUI SINESALI-RAD Nr. XXVIU

Obeonlo wyrabiano na wodzie wyjatowionej systemem &elektro -srebrowy m

DO nabycia w aptekach | drogeriach

monowtanons , SOLEJEE.

DLA DZIECI DOROSLYCH =
ZAWIERA WITAMINY TRANU A i D ORAZ WITAMINE OWOCOW C

e vincrtonsen WANDA JAWORNICKA. KRAKOW. DEDGA 48

WYLACZNA SPRZEDAZ: Polska Ska Akc. ,PHARM A" KRAKOW. ULICA DLUGA L 48

literatura i wzory na ZADANIE

zostata na nowo do handlu wprowadzona
W prawnie zastrzezonym opakowaniu |

Obrzeki gruczotdui —Rbéza —Zapalenie migdatkéin —Zapalenie sutk6éin —Hemoroidy /O

Il
N Wyrob The Denver Chemlcal Mfg. Company, New-York. Branch in JPoland, Cracow?*

Wy{qczna sprzedaz hurtowna i wysytka préb dla P.P. Lekarzy :

PolskaSpotkaAkcyjna ,PHARMA”, Mgr BOLESLAW JAWORNICKI — Krakow, ulica Dinga L. 48 |



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

Surowica Tezcowa

Szczepionka durowa migszana (T. A. B)
Szczepionka czerwonkowa mieszana
Szczepionka przeciw wsciekliznie

Szczepionka przeciw durowi osut-

kowemu

Izoaglutynina ,PZH" — do oznaczania
grup krwi

Pituitrol ,PZH" — wyciag z tylnego

ptata przysadki mézgowej.

W okresie okupacji niemieckiej zostat mi skradziony z laboratorium mikroskop,
ktorego strata stanomi dla mnie nadal niepoinetoinang szkode. Przyrzad ten byt przezna-
czony dla celdin specjalnych i zostat mykonany S$ciSle wedtug podanego przeze mnie

projektu.

Ewentualnego nabywce uprzejmie prosze, aby zechciat umozliwi¢ mi odzyskanie

wspomnianego mikroskopu, oczywiscie za zwrotem kosztow.

Opis mikroskopu: Mikroskop Zeiss’a, walizkowy, statyw nr 272707, monookular.

ktywy: apochromat 10 nr 222495,

Obie-

apochromat 40 nr 231802, achromat 90 nr 226144
z blendg do ciemnego pola. Okulary kompensacyjne 5 i

10. Ponadto stolik krzyzowy

i komplet preparacyjny w futerale skorzanym. Cato$¢ w drewnianym futerale, okutym na
rogach metalem poniklowanym.

TRESC: Prof. dr A. Oszacki(j-): 0 hipoglikemii samoistnej,
str. 441. — Doc, dr W. Jankowski: Rozpoznanie
ropnego zapalenia wyrostka sutkowego, str. 448. —
Dr T. N owak: Uczulica (alergia) pokarmowa u dzieci
starszych w Swietle spostrzeganych przypadkow, str.
453.— Dr T. Krwawicz: Uwagi o postepowaniu
w przypadkach zranienia oka z ciatem obcym we-
wnatrzgatkowym, str. 461.—Dr W. Laszczak:
Przypadek parastrumamaligna, etr. 465.—Dr A. K el-
boffer: Rzadki przypadek przeszkody porodowej,
str. 466.— Dr A. Ossowski: Przypadek niezwy-

Prof. dr Feliks Anczykowski
Lublin, Szopena 17 m. 2

ktego umiejscowienia potworniaka dojrzatego, str. 470.—
Dr M. Mikulski: Przypadek geophilus longicomis u cztowieka
(Wtasne spostrzezenia nad geopbilusem), str. 473. — Dr J.
Twardy: Projekt reorganizacji wojskowej stuzby zdrowia
(Zmotoryzowany pancerny patrol sanitarny), str. 475.— Oceny,
str. 476, — Z Izby Lekarskiej w Krakowie (Komunikaty Za-
rzadu lzby), str. 476. — Protokdty posiedzen Krak. T-wa Le-
karskiego, str. 478.— Protokot Tow. Lek. Zagtebia Dgbrow-
skiego, str. 482. — Lista strat, str. 483.-—Przeglad pismien-
nictwa, str. 484.— Wiadomosci biezace, str. 494.

Krakéw 1946 — Drukarnia Uniwersytetu Jagiellonskiego pod zarzagdem Karola Kiecia — M- 16540



