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Z kazuistyki zo6ttaczek zakaznych.

Podat
Dr M. LENSKI (Wtoctawek).

1
Z6ttaczka zakazna pochodzenia duro-
wego.

Na czoto obrazu chorobowego zéttaczki zakaznej
wysuwaja sie dwa zespotly objawéw: zoéttaczka i go-
raczka. Zo6ttaczka zakazna nie jest jednakze jednostka
chorobowa, lecz pojeciem zbiorowym dla catego szere-
gu schorzen, wobec czego lep ej méwic¢ o z6ttaczkach za-
kaznych w liczbie mnogiej. Dadza s.e one podzieli¢ na
dwie grupy: pierwotne i wtérne. Do grupy pierwszej
naleza: zottaczka niezytowa, zéttaczka zakazna tagod-
na, z6ttaczka ciezka i choroba Weila (spirochaetosis
icterohaemorrhagica). Do drugiej grupy zalicza sie z6t
taczki, wystepujgce w przebiegu choréb zakaznych,
jak dur brzuszny, zapalenie ptuc, zakazenie potogowe
itp. Zo6ttaczki zakazne procz wymienionych wyzej ob-
jawoéw posiadaja jeszcze jedng wspdlna ceche, a miano-
wicie, ze zakazenie watroby nastepuje droga Kkrwi,
a wiec podftozem anatomicznym schorzenia jest hepa-
titis descendens.

Wobec tego do zéitaczek zakaznych nie moga bycé
zaliczone zakazenia, powstate w przebiegu kamicy prze-
wodu zo6tciowego wspoélnego.

Zagadnienie bakteriologiczne zakaznych zéttaczek
zostato wyjasnione w odniesieniu do grupy wtornych
zakazen. Sg one wywotywane przez drobnoustroje cho-
roby podstawowej, gdyz odpowiednie zarazki znajdo-
wane byly w samej watrobie. Zostato to dowiedzione
w stosunku do ptatowego zapalenia ptuc, duru brzusz-
nego, posocznicy paciorkowcowej i gonokokowej, duru
powrotnego i zimnicy. Natomiast rola drobnoustrojow
w wywotywaniu zéttaczek pierwotnych nie jest Scisle
okreslona. Jedynie w odniesieniu do choroby Weila,
wywotanej przez kretek, odkryty w 1914 r. przez ja-
poniskich badaczy Ilnada i ldo, kwestia zostala roz-
strzygnieta. Liczni autorzy usitowali dowies¢, ze pa-
teczka durowa odgrywa powaznag role jako czynnik
chorobotwoérczy zoéttaczek zakaznych.

W Swietle Scistej analizy poglad ten zostat obalo-

ny. Garnier i Reilly na tysiac przypadkéw z6t-
taczki stwierdzili zarazki duru i paraduru jedynie
u czterech chorych. Jeszcze mniejszy odsetek podajg
Troisier i Clement, a mianowicie na dwa ty-
sigce przypadkow zottaczki autorzy stwierdzili u dwuch
chorych zarazki paraduru. Wobec niktych wynikéw do-
tychczasowych badann w kierunku znalezienia czynnika
chorobotwdérczego zottaczek zakaznych niektérzy auto-
rzy wysuwajg przypuszczenie, ze zakazenie jest wywo-
tywane przez zarazek przesaczalny. Jak wida¢ z wyzej
przytoczonych danych statystycznych znalezienie zaraz-
ka durowego w z6ttaczce zakaznej jest zjawiskiem nader
rzadkim. Wobec tego nizej opisany przypadek zastugu-
je na ogtoszenie.

Chora P. J. lat 50, mezatka, ma troje zdrowych dzieci. Przy-
wieziona do szpitala 6.VII.38 r. z powodu goraczki, ostabienia
i z6ttaczki. Zachorowata nagle przed dwoma tygodniami wsrod
wymiotéw, boéléw w dotku podsercowym i dreszczy. Tego sa-
mego dnia wystapita zoéttaczka, ktéra w ciggu nastepnych dni
coraz bardziej sie¢ wzmagata. Temperatura w domu od poczatku
choroby wahata sie w granicach 38—39°. Duru brzusznego, ani
innych choréb zakaznych nie przechodzita. Szczepionki przeciw-
durowej ani innych szczepionek nie otrzymata. Poza tym wywia-

1 dy bez znaczenia.

Stan obecny. Chora budowy prawidtowej, odzywienia
Sredniego. Temperatura 38°, tetno 84 na 1', miarowe, stabo wy-
petnione. Silne zazétcenie skory i biatkébwek z odcieniem cytry-
nowym.

Ptuca — bez zmian szczeg6lnych.

Serce w granicach prawidtowych. Tony gtuchawe. Ci$-
nienie krwi: maks. — 85, min. — 60.

Watroba o powierzchni gladkiej i brzegu okragtawym
wystaje z pod tuku zebrowego na trzy palce, bolesna na ucisk,
zwlaszcza w obrebie lewego ptata.

Sledziona niemacalna.

Mocz. Odczyn kwasny. C. g. 1020, biatka — 1%G krew —
slad, barwniki zélciowe — obecne, leukocyty 40—60 w p. w.,
erytrocyty 10—15 w p. w., wateczki ziarniste 1—2 w p. w.

Kat zabarwiony normalnie.

Morfologiczne badanie krwi: erytrocytow —
3.350.000, leukocytéow — 5600, hemoglobiny — 63%, wskaz-
nik — 0,9. Wzér Schillinga: Obojetnochtonnych segmento-
wanych — 68%, limfocytow — 21%, monocytéw — 7%, eozyno-
filow — 4%.

llo$¢ mocznika we krwi — 0,45%«. Odczyn Wassermanna
we krwi — ujemny.

Przebieg choroby.
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7.VII—15.VIl. Temperatura waha sie¢ w granicach 37—38°.
Zaznacza sie pewna poprawa, samopoczucie lepsze, objawy zapal-
ne w nerkach zmniejszaja sie, w moczu stwierdza sie $lad biat-
ka bez krwi i wateczkéw.

13.VII. Zokaczka zaczyna sie cofa¢, a watroba staje sie
mniej bolesna na ucisk.

15.VIl. Temperatura nagle podskoczyta do 39,6°.

16.VIIl. Chora niespokojna, ptacze, prosi wszystkich o prze-
baczenie, twierdzac, ze kogo$ obrazita. Temperatura 37,6—39,0.
Watroba znowu wykazuje wybitng bolesnos¢ uciskowa.

17.VIIl. Chora przez catg noc byla niespokojna, zrywata sie
z t6zka, dzi$ uspokoita sie, lecz bredzi.

19.VII. Odczyn zlepny Widala 2z surowica
krwi na dur brzuszny dodatni 1 : 800. W kale
wyhodowano pateczke durowa. (P. Z. H. w Warsza-
wie Nr 3786/38).

20.VII. Sledziona macalna podczas oddechu. Rézyczki
brak.

21.VII—8.VIIl. Temperatura obniza sie: rano 36,5°, wieczo-
rem 38°. Chora przytomna, czuje sie mocniejsza, sama siada
w 16zku, apetyt lepszy. Bolesno$¢ watroby zmniejsza sie.

9.VIII—14.VIIl. Zaznacza sie dalsza poprawa. Temperatura
rano normalna, wieczorem — 37,3—37,5.

15.VI11—23.VIIl. Temperatura normalna. Zoéhaczka znikia
zupehnie.

23.VIIl. Chora wypisata si¢ w dobrym stanie na wlasne za-
danie.

Jak wynika z wyzej podanego opisu, choroba roz-
poczeta sie nagle wsréd dreszczy, wymiotoéw i wysokiej
goraczki. Zoéttaczka wystgpita w pierwszym dniu choro-
by i trwata dwadziescia cztery dni; stolce nie byty od-
barwione. Goraczka trwata osiem tygodni bez przerwy,
byta dos¢ wysoka, dochodzac wieczorem do 39°. W prze-
biegu choroby wystgpity objawy zapalne ze strony ne-
rek, ktore cofnety sie dos¢ szybko. W ciagu kilku dni
chora byta nieprzytomna,.podniecona, lecz przy tym
brak byto objawéw oponowych. Ilos¢ mocznika we krwi
nieznacznie zwiekszona. W czwartym tygodniu choroby
stwierdzono wysokie miano odczynu Widala na dur
brzuszny, a w kale wyhodowano pateczke durowsg. Nie-
znaczne zwiekszenie $Sledziony wystgpito dopiero w czte-
ry tygodnie od poczatku choroby i dos¢ szybko sie cof-
neto. Rézyczki natomiast przez catly czas choroby nie
stwierdzono. Jak widzimy, na czoto obrazu chorobowego
wysunely sie dwa objawy: gorgczka i zo6ttaczka. Z jaka
postacia z6ttaczki zakaznej mieliSmy do czynienia u na-
szej chorej? Wyzej wspominalismy, ze pod wzgledem
klinicznym rozrézniamy nastepujgce postacie zottaczek
zakaznych: zo6ttaczke niezytowa, zottaczke zakazng ta-
godna, z6ttaczke ciezkag i chorobe Weila.

Zo6ttaczka niezytowa nie wchodzi w rachube, gdyz
w okresie zottaczkowym temperatura jest normalna. Nie
mozemy réwniez zaliczy¢ naszego przypadku do zéttacz-
ki ciezkiej. Ta ostatnia ujawnia sie w dwuch postaciach:
ze zmniejszong watrobg typu Rokitanskiego -
Frerichsa, jako ostry z6tty zanik watroby i z watro-
ba duza, w ktérej badanie histologiczne wykrywa prze-
rost komérek watrobowych albo zakiécenie prawidto-
wego uktadu beleczkowatego ze zmianami zwyrodnie-
niowymi w komoérkach. Ostry z6tty zanik watroby moz-
na tatwo wyltaczyé¢, gdyz u naszej chorej watroba byta
powiekszona. Réwniez i druga posta¢ nie moze byc¢ bra-
na pod uwage ze wzgledu na obraz kliniczny. Brak by-
to bowiem u naszej chorej objawoéw skazy krwotocznej
i objawoéw oponowych. Poza tym wyzdrowienie chorej

lekarskie - Nr 25-26

14 iipca 1930r.

przemawia przeciw ciezkiej z6ttaczce, gdyz ta ostatnia
konczy sie zawsze $miercia.

Nalezy jednakze zaznaczy¢, ze obecno$¢  krwi
w moczu i zamroczenie $wiadomosci budzity obawe, ze
choroba moze wzig¢ obroét niepomysiny i rozwingé sie
jako zottaczka ciezka. Dalszy przebieg choroby rozwiat
te obawe.

Obraz kliniczny przemawiat réwniez przeciw cho-
robie Weila, a mianowicie goraczka niefalujgca, bez
nawrotéw, cytrynowy odcien zéttaczki w odréznieniu od
pomaranczowego odcienia charakterystycznego dla cho-
roby Weila, brak przekrwienia spojowek, boléw mies-
niowych i objawéw oponowych. Po wylaczeniu roz-
maitych postaci zo6ttaczek zakaznych pozostaje jedyna
postaé, a mianowicie zéttaczka zakazna tagodna.

Jest to posta¢ o przebiegu bardziej ciezkim, niz z6+-
taczka niezytowa. W okresie przedzéttaczkowym, trwa-
jacym 5—6 dni, ogoélne objawy sg bardziej nasilone
i przypominaja dur brzuszny. Do tych objawdéw naleza:
dreszcze, wysoka goraczka, ogdllne rozbicie, obtozony
podsychajacy jezyk, podniecenie psychiczne i bezsen-
no$¢. Watroba i $ledziona ulegaja powiekszeniu. Po wy-
stgpieniu z6ttaczki goraczka trwa nadal. Réwniez wszy-
stkie inne objawy okresu przedzéttaczkowego utrzymuja
sie. Po 2—3 tygodniach goraczka zwykle opada do nor-
my, a wraz z nig znika zé6ttaczka. Jednakze w niektdorych
przypadkach zaréwno zéttaczka, jak i gorgczka trwaja
dtuzej. Jest to posta¢ tagodna, o przebiegu diugotrwa-
tym. Z tg postacig mieliSmy do czynienia u naszej cho-
rej.

Na osobne omowienie zastuguje sposob ustgpienia
goraczki i zoéttaczki. Moga one ustgpi¢ réwnoczesnie,
albo goraczka ustepuje wczesniej, a zottaczka trwa na-
dal, albo, odwrotnie, po cofaniu sie zoéttaczki goraczka
utrzymuje sie w dalszym ciggu, jak to miato miejsce
u naszej chorej.

Reasumujgc, mozemy stwierdzi¢, ze pateczka duro-
wa wywotata diugotrwalg zoéttaczke zakazng tagodng
z wysokg goraczka, z przemijajagcymi objawami zapale-
nia nerek i zaburzenia swiadomosci. Po osmiotygodnio-
wym trwaniu gorgczki choroba zakonczyta sie catkowi-
tym powrotem do zdrowia.

Ciezka zO6ttaczka zakazZzna z duzg wa-
trobg o zejsciu Smiertelnym.

Wyzej wspominalismy, ze ciezka z6ttaczka moze sie
ujawni¢ w dwuch postaciach: z watrobg zmniejszona,
jako ostry zo6tty zanik watroby, i z watrobg wielkosci
normalnej albo powiekszonej. Dawniej sadzono, ze ana-
tomicznym poditozem ciezkiej zoéttaczki jest wylacznie
ostry z6ity zanik watroby. Poglad ten zostat obalony
z chwilg, gdy opisane zostaly przypadki ciezkiej z6t-
taczki, w ktérych badanie po$miertne nie wykryto za-
niku watroby. W ciezkiej zoéttaczce, spowodowanej za-
truciem fosforem, watroba w wiekszosci przypadkéw
nie ulega zanikowi.

W chorobie Weila watroba jest powiekszona, wa-
zy okoto 2000 gr. Ani ksztalt watroby, ani rysunek po-
wierzchni i przekroju nie sg zmienione. W 20% przy-
padkéw nie stwierdza sie nawet glebszych zmian histo-
logicznych. Ciezka zo6ttaczke nalezy wiec ujac¢, jako wy-
raz kliniczny raptownej niewydolnosci watroby, wywo-
tywanej rozmaitymi czynnikami chorobotwérczymi, po-
wodujgacymi réznorodne zmiany histologiczne od naj-
ciezszych do ledwo dostrzegalnych, przy czym wielkos¢
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narzadu moze by¢ zachowana, zmniejszona, albo nawet
powiekszona.

Pomijajac przypadki ciezkiej zottaczki w wyniku
zatrucia fosforem, arszenikiem i chloroformem, omawia-
ny zespot rozwija sie jako choroba zakazna.

Czynnikami chorobotwérczymi, wedtug autoréw, sa
rozmaite drobnoustroje. We krwi u chorych na ciezka
z6ttaczke znajdowano gronkowce, paciorkowce, patecz-
ke duru brzusznego i duréw rzekomych, pneumokoki,
ziarniaki i pateczke okreznicy. Czesto czynnikiem cho-
robotwdrczym okazuje sie spirochaete icterohaemorr-
hagica.

W obrazie chorobowym rozrézniamy dwa okresy:
pierwszy przedzéttaczkowy z objawami wysokiej go-
raczki, boléw gtowy i ogdélnego rozbicia trwajacy 1—5
dni, i drugi, cechujacy sie zo6ttaczka, objawami ze stro-
ny ukfadu nerwowego i krwawieniami z réznych narza-
doéw. Mocz ciemny, wydzielajacy sie w skagpej ilosci, za-
wiera bilirubine, kwasy zo6tciowe, biatko, wateczki szkli-
ste i ziarniste, niekiedy leucyne i tyrozyne.

Ze strony ukiadu nerwowego spostrzega sie proécz
objawéw oponowych w postaci dodatniego K erniga
sztywnos$¢ karku, zwiekszenie ilosci biatka i liczby leu-
kocytéw w ptynie mézgowo-rdzeniowym, réwniez obja-
wy psychiczne. Chory zamroczony, majaczy po cichu
albo jest podniecony i rzuca sie na t6zku. Co sie tyczy
krwawien, to naleza one do najstalszych objawow. Naj-
czesciej wystepujg krwawienia z nosa, wybroczyny albo
wylewy do skéry, rzadziej krwawienia maciczne, zotad-
kowe i jelitowe. Ciezka zo6itaczka zawsze kornczy sie
Smiercia.

Po krotkim omoéwieniu istoty ciezkiej zéttaczki prze-
chodze do opisu spostrzeganego przypadku.

Chora S. M. lat 22, panna, przybyta do szpitala 22.X1.38 r.
z powodu goraczki, zoéttaczki i ogdélnego ostabienia.

Choroba rozwineta sie powoli. Przed tygodniem otoczenie
zwrécito chorej uwage, ze ,ma wyglad z6tty*. Doradzano jej po-
tozy¢ sie do t6zka. Po kilku dniach chora zaczeta odczuwac silne
dreszcze, z6ttaczka nasilata sie coraz wiecej, chora stracita ape-
tyt i czula sie ostabiona. Nudnosci, wymiotéw ani b6léw w nad-
brzuszu chora nie miata. Zawsze byta zdrowa. Zadnych choréb
jakoby nie przechodzita. Wywiady rodzinne bez znaczenia.

Stan obecny. Chora wzrostu S$redniego, budowy pra-
widlowej, odzywienia dobrego. Temperatura 38,8—39,2. Tetno
100 na 1', miarowe, $rednio wypetnione. Liczba oddechéw na mi-
nute — 30. Cisnienie krwi 120—70. Jezyk czerwony, suchy. Skoéra
i biatkbwki zabarwione na z6tto z odcieniem cytrynowym. Gru-
czoly dostepne obmacywaniu nie sa powiekszone.

Ptuca — bez zmian szczegdlnych.

Serce w granicach prawidtowych. Tony czyste. Akcja
miarowa.

Watroba macalna podczas oddechu.

Sledziona niemacalna.

Mocz. C. g. 1016, biatka — $lad minimalny, barwniki z6t-
ciowe i urobilina obecna. Poza tym zadnych innych skiadnikéw
patologicznych niestwierdzono.

Krew. Erytrocytéow 3.650.000, leukocytéw — 10.800, hemo-
globiny — 60%, wskaznik — 0,8. Wz6r Schillinga: Obojet-
nochtonnych 59%, (Pateczkowatych — 18%), Limfocytow —
31%, Monocytéw — 6%, Eozynofilow — 4%.

Odczyn Wassermanna we krwi — ujemny.

Odczyn zlepny na dur brzuszny, dury rzekome i Banga
ujemny. Stolce rzadkie, 3—4 na dobe, zabarwione.

Przebieg choroby.

23.1X—30.1X. Tor goragczkowy zwalniajacy, waha sie w gra-
nicach 37,6—38,4—39,2.
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Z6kaczka utrzymuje sie.

I.X11. Chora nagle dostata silnych dreszczy, temperatura pod-
niosta sie do 40°.

2.XI1. Temperatura rano 36,9. Tetno 90 na minute, miarowe.
Liczba oddechéw na minute — 48. Pod katem prawej topatki
odgtos opukowy przyttumiony, ostuchowo w miejscu przytiu-
mienia trzeszczenia. Pod katem lewej topatki pojedyncze rzeze-
nia drobnobanikowe. Watroba wystepuje spod tuku zebrowego na
dwa palce.

3.XI11—4.X1l. Goraczka nieco sie obnizyta, rano 36,8, wieczo-
rem 38,5. Dreszczy nie miala.

5.XIl. Chora dostata silnych dreszczy. Temperatura rano
36,6°, wieczorem 38°; Tetno 120, miarowe, oddech — 50. Stan
ogolny bardzo ciezki. Wymioty zoélcicze. Watroba powiekszyta
sie, wystepujac spod tuku zebrowego na trzy palce, na ucisk
niebolesna.

6.XIl. Temperatura normalna. Tetno 88, oddech — 32.

Sttumienie pod katem prawej topatki wyjasnito sie, trzesz-
czen mnie;j.

8.XIl. Temperatura normalna. Tetno — 86 miarowe, od-
dech — 28. Jest bardzo ostabiona. Zéttaczka utrzymuje sie. Wa-
troba macalna na 3 palce, $ledziona powiekszona opukowo, nie-
macalna.

9.XIl. Temperatura normalna. Tetno — 86, oddech — 28.
Trzeszczenia pod katem prawej topatki znikty.

11.XIl. Powiekszenie watroby posuwa sie ku goérze, stiu-
mienie watrobowe zaczyna sie¢ od 5-go zebra, dolny brzeg wy-
staje na 3 palce. Swiadomos$é zachowana. Ze strony uktadu ner-
wowego brak odchylen od normy.

12.X1l. Temperatura normalna.
Z nosa.

13.XI1. Stolce ptynne, czarne. Na stopach wystgpity obrzeki.

14.X11—16.XIl. Krwawienia z nosa i ptynne stolce smotowe
trwaja nadal.

17.XI11. Chora zmarta wsréd objawéw narastajacego ostabie-
nia ogb6lnego i niedomogi uktadu krazenia przy zachowanej $wia-
domosci i braku zmian ze strony ukladu nerwowego.

Wystgpity  krwawienia

Sekcja zwilok stwierdzita watrobe powiekszong; diugos¢ —
22 cm, szeroko$¢ — 18 cm, grubos¢ — 11 cm.

Sledziona nieznacznie powiekszona: diugo$é — 13 cm, sze-
roko$¢ — 8 cm, grubos¢ — 4,5. Na osierdziu liczne wybroczyny.
Gruczotly krezkowe powigkszone.

Badanie histologiczne, wykonane w Zaki Anat. Pat. Uniw.
J. P. w Warszawie 23.X11.38 wykryto zmiany nastepujace:

Stluszczenie i ogniska martwicy komorek watrobowych,
nacieki z limfocytéw dookota kanalikéw zétciowych i zastdj
z6kci.

Sledziona: przekrwienie bierne i rozrost tkanki lacz-
nej zrebu.

Jelita: skupienia limfocytéw, komorek plazmatycznych
i leukocytéw w S$luzéwce, pojedyncze limfocyty w migsnidwece.
Grudki chtonne bez zmian.

Analiza przypadku.

Jak wida¢ z opisu choroby, mieliSmy do czynienia
z ciezkag postacig z6ttaczki zakaznej. Za tym przemawiajg
wysoka goraczka w ciggu trzech tygodni z wybitng z64-
taczka, silne krwawienia i zejscie Smiertelne. Zastugu-
ja na podkreslenie niektére osobliwosci danego przy-
padku. Jak wskazujg wywiady, zéttaczka wystgpita od
razu, nie bedgc poprzedzona okresem przedzottaczko-
wym z charakterystycznymi ogolnymi objawami. Naj-
prawdopodobniej okres ten istniat, lecz byt bardzo kroét-
kotrwaty i, przechodzac niepostrzezenie w okres z6t-
taczkowy, uszedt uwadze chorej. Tor goraczkowy miat
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charakter zwalniajacy, w ciggu ostatnich 11 dni przed
Smiercig temperatura byta normalna.

Podskok temperatury do 40° i objawy ptucne wska-
zuja na rozpoczynajgce sie zapalenie dolnego ptata pra-
wego ptuca, ktérego rozwodj zostat zahamowany az do
zupetnego znikniecia w ciggu kilku dni.

Szybkie zlikwidowanie procesu w ptucu nalezy
prawdopodobni przypisa¢ dziataniu witaminy C w po-
staci Redoxonu, ktéry podawalismy chorej dozylnie w
ilosci 200— 300 mg dziennie od chw.li wystgpienia pierw-
szych objawow w ptucu.

Mocz przez caty czas choroby az do $mierci proécz
Sladu biatka nie zawierat zadnych innych skitadnikow.
Brak byto réwniez leucyny i tyrozyny. Bardzo znamien-
nym byto zachowanie sie watroby. Przy pierwszym ba-
daniu 22.X1.38 watroba byta macalna tylko przy od-
dechu. Po 10 dniach nastepuje powiekszenie watroby,
ktora wystaje z pod tuku zebrowego na 2 palce, po dal-
szych trzech dniach brzeg watroby macalny juz na 3 pal-

13 lipca 1939 r.

ce, a 11.XI1 stwierdza sie powigkszenie watroby ku go6-
rze potwierdzone przeswietleniem rentgenowskim.

Widzimy wiec, ze watroba nie tylko nie ulegta
zmniejszeniu, lecz przez caty czas choroby coraz bar-
dziej sie powiegkszata.

Uderzajacy jest brak objawow ze strony ukiadu
nerwowego, zaréwno psychicznych, jak i oponowych.
Fakt ten mozna ttumaczy¢ w ten sposéb, ze z powodu
obfitych krwawien i wzrastajgcej niewydolnosci ukiadu
krazenia zejscie $miertelne nastgpito, zanim uktad ner-
wowy mogt zareagowaé¢ na zakazenie.

Co sie tyczy czynnika chorobotwérczego, nie zostat
cn wykryty. Stwierdzono jedynie, ze ani spirochaete
ictero-haemorrhagica, ani zarazki duru brzusznego, pa-
radurow, B anga i kity nie wchodzg w rachube.

Reasumujgc powyzsze dane, stwierdzamy, ze ciez-
ka zoéttaczka o zejsciu Smiertelnym przebiegata z po-
wiekszeniem watroby,

Z klinik, szpitali i pracowni.

Z Kliniki Otolaryngologicznej U. S. B.
(Kierownik: Prof. Dr Cz. Czarnowski).

Spostrzezenia nad wartoscig lecznicza Septazinu
w schorzeniach otolaryngologicznych.

Podat
Dr B. TOLCZYNSKI, asystent Kliniki (Wilno).

(Dokoriczenie — patrz Nr 23-24).

Grupa Ill: obejmuje 48 przypadkéw wylacznie
pooperacyjnych, leczonych septazinem z powodu go-
raczkowego przebiegu:

(liczby, umieszczone obok zabiegu, oznaczajg liczbe
przypadkow)

incisio phlegmone colli -
operatio modo Moure -
resectio maxillae sup. -
resectio septi nasi -
operatio modo Claoue -
palatoraphia -
incisio abscessus peritonsill. -
operatio modo Caldwell-Luc -
antro- et mastoidectomia -
polypotomia nasi -
tracheotomia -
tonsillectomia -
incisio absces. retropharyng. —
operatio rad. sinus frontalis modo
Riedel -
ethmoidotomia -
operatio radicalis auris mediae — 5

PP ORNRPONRNER
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W wyzej wyszczegolnionych przypadkach poope-
racyjnych o przebiegu gorgczkowym zastosowalismy
septazin dlatego, iz przewaznie chodzi tu o zakazenie
paciorkowcem. JesteSmy przyzwyczajeni do goraczki
po zabiegach operacyjnych otolaryngologicznych, gdz;e
tzw. czysta (aseptyczna) operacja jest rzadkosciag, ale
-T"Hmy, by ta goraczka byta jak najnizsza i trwata jak

i-:$:ej. Totez z chwilg zjawienia sie goraczki po za-

biegu stosowaliSmy — zaleznie od jej wysokosci — do-
miesniowe zastrzykiwania septazin-solubile (1—2 razy
dz. po 5—10 ccm) lub podawalismy tylko doustnie tab-
letki (3—4—6 razy dz. a 0,5) lub jedno i drugie razem.
Poréwnalismy karty gorgczkowe chorych pooperacyj-
nych lat ubiegtych, kiedy goraczke pooperacyjng trak-
towalismy jako malum necessarium, stosujgc w tych
przypadkach piramidon, 16d, dbajgc jednoczesnie o dob-
re gojenie sie rany operacyjnej. Ot6z niewatpliwie pod
wpltywem septazinu mamy obecnie mniej dni goraczko-
wych i krotszy przebieg pooperacyjny. Zauwazylismy,
iz pod wpltywem septazinu samopoczucie chorego po
zabiegu jest lepsze, co sie wigze z krotszym trwaniem
goraczki albo z mniejszym jej nasileniem. Jakiegokol-
wiek wpltywu na gojenie sie rany pooperacyjnej nie
stwierdziliSmy. Nieraz krzywa cieploty, ktéra swym
zachowaniem sie zaczynata przypominac¢ posocznice,
pod wpltywem septazinu zmieniata swéj charakter.

Nizej przytoczone Kkrzywe cieptoty uwidaczniajg
wplyw septazinu na goraczke pooperacyjnag. Z nielicz-
nymi wyjatkami gorgczka, wystepujaca zwykle na 3— 4
dzienn po operacji, zatamywata sie krytycznie do normy
(a niekiedy i ponizej normy). Gdy po paru lub Kilku-
dniowym stanie bezgorgczkowym cieptota ponownie
wzrastata, aplikowano ponownie septazin z tym samym
dobrym wynikiem. Swiadczylo by to o ponownym
wzroscie szkodliwej dla ustroju czynnosci drobnoustro-
jow, poprzednio ostabionych przez septazin. Z tych
wzgledow dla podtrzymania nasycenia ustroju septaz -
nem uwazaliSmy za wskazane podawanie go (wytacz-
nie w tabletkach, zwykle 3—4 razy dz.) réwniez w
pierwszych 2 dniach po spadku cieptoty, aby wydalanie
tego srodka z moczem mniej wiecej réwnowazy¢ daw-
kami doustnymi. W parze ze spadkiem cieptoty wyste-
powato zlagodzenie dolegliwosci pooperacyjnych, tak,
iz czestokro¢ zbedne stawato sie podawanie srodkéow
przeciwbdélowych.

Pacjentka S. J., sklepowa, lat 29, Nr Ks. Ch. 125 —
1938/39. Tonsillitis chron, retentialis. Zagoraczkowata na 4-ty
dzien po wytuszczeniu migdatkéw podniebiennych do 38,5. Za-
aplikowanie septazinu domigsniowo i w tabletkach juz nazajutrz
sprowadza normalng cieptote, ktéra w dniach nastepnych utrzy-
muje sie na nieznacznej wysokosci. (Rys. 4).
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Rys. 4.

Pacjentka G. M., zajecia domowe, lat 56, Nr Ks. Ch. 31 —
1938/39. Ethmoiditis chronica purulenta bilateralis. Na 3-ci dzien
po obustronnym otwarciu zatok sitowych, zagorgezkowata do
38,5, a nazajutrz do 39,2. Zastosowanie septazinu w powyzszy
sposéb sprowadza krytyczny spadek cieptoty z ustgpieniem sil-
nych bdéléw glowy i ogdlnego niedomagania. Rys. 5.

Rys. 5.

Pacjentka Ch. W., uczennica, lat 13. Polypus choanalis, de-
viatio septi nasi. Po usunieciu polipa choanalnego za pomoca
haczyka Langego, zagoraezkowata na 5-ty dzien po zabiegu
do 39°. Silne bdle gtowy. Jednorazowe zastrzykniecie septazin-
solubile w ilosci 5 ccm powoduje krytyczny spadek cieptoty,
utrzymujacy sie w nastepnych paru dniach do 37,2 Na 3-ci

edzien po spadku cieptoty chorg wypisano w stanie dobrym.
.(Rys. 6).

453

Rys. 6.

Analogiczny wplyw septazinu na goraczke obser-
wowalismy po antrotomii i operacji doszczetnej ucha
Srodkowego.

Spostrzezenia przebiegu pooperacyjnego u chorych,
leczonych septazinem, przemawiajg za stosowaniem te-
go srodka wszedzie tam, gdzie goraczka, zjawiajgca sie
w pare (do Kkilku) dni po zabiegu, nasuwa podejrzenie
zakazenia paciorkowcem. Mozemy w ten sposéb
skroci¢ okrss pooperacyjny, a — kto wie moze unikna¢
niebezpieczenstw, wynikajacych z bakteriemii, chociaz-
by przejsciowej.

Rys. 7.

Grupa IV: obejmuje rézne schorzenia uszu, no-
sa, gardia i krtani, w ktérych zastosowano septazin.
Chodzi tu o pacjentéw, leczonych wytgcznie konserwa-
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tywnie. (Liczby, umieszczone obok-nazwy jednostki
chorobowej, oznaczajg liczbe przypadkéw). tacznie 34
obserwacje:
abscessus peritonsillaris — 3
otitis media pur. ac. — 14
abscessus jundi cavi oris —
otitis externa juruncul. ac. —
Highmoritis purulenta acuta —
stomatitis ulcero-gangraenosa —
angina —
laryngitis phlegmonosa —
erysipelas conchae auris —
sinuitis paranasalis ac. et subac. —
O niemal specyficznym dziataniu septazinu i zwigz-
kéw pokrewnych w roézy istnieje ogromna liczba do-
niesien. Moglismy sie o tym dziataniu przekona¢ na
wilasnym przypadku rézy matzowiny usznej.

AP PRPORNPRE

Rys. 8.

Pacjentka P. W., zajecia domowe, lat 45, Nr Ks. Gt. 415 —
1938/39. Otitis med. pur. ac. dex. Labyrinthitis ac. serosa d.
Erysipelas conchae auris. d. Po pijawkach, przystawionych za
uchem prawym, powstata $réd dreszczy i goraczki powyzej 40
st. réza prawej matzowiny usznej. Po zastosowaniu septazin-so-
lubile w ilosci 10 ccm. na dawke nastgpit krytyczny spadek cie-
ptoty do normy ze znacznym zblednieciem i zmniejszeniem
obrzmienia zaatakowanej muszli z ustgpieniem objawéw o0gol-
nych (Rys. 7).

Wszedzie tam, gdziesmy stwierdzali lub przypusz-
czali zakazenie paciorkowcami i gronkowcami, stosowa-
liSmy septazin, przewaznie domiesniowo i doustnie, a z
chwilg wystgpienia poprawy — tylko doustnie. Osobne-
go omoéwienia wymagaja jednostki otolaryngologiczne,
najczesciej spotykane w praktyce, jak ostre ropne zapa-
lenie ucha srodkowego, jam obocznych nosa, ropnie oko-
tomigdatkowe oraz anginy.

Zgodnie z naszymi obserwacjami ostre ropne zapa-
lenie ucha srodkowego jest wdziecznym polem do sto-
sowania septazinu. O probach leczenia miejscowego by-
ta mowa wyzej. W tej grupie przypadkéw stosowaliSmy
septazin domiesniowo (5— 10 ccm) i doustnie (6 table-
tek dziennie), albo tylko doustnie i mogliSmy stwierdzic,
ze septazin skraca przebieg choroby tych przypadkow,
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1 gdzie nie dochodzi do antrotomii. Czy dziatanie septa-

zinu zapobiega rozlegtym zniszczeniom kosci, wymaga-
jacym operacji, jest to pytanie, na ktére mozna by byto
odpowiedzieé¢, stosujac ten Srodek na bardzo licznym
materiale. U nas na 14 przypadkoéw ostrego ropotoku
usznego, leczonych septazinem, doszto do wydtutowania
wyrostka sutkowego w 3. Zreszta, kwestia, dlaczego w
jednych przypadkach nie dochodzi do zabiegu operacyj-
nego, a w drugich konieczna jest antrotomia, zalezna jest
od wielu czynnikéw, jak ztosliwos¢ zarazka (genius epi-
demicus), odporno$¢ ogdélna i miejscowa, wiasciwosci
konstytucjonalne wyrostka — jego pneumatyzacja i ce-
chy wyscielajacej go Sluzéwki—wreszcie od czynnikow
nie zawsze uchwytnych, ze wspomnimy, iz niektoérzy
uwazajg nadmierne leczenie cieptem za czynnik, przy-
Spieszajacy proces zropienia kosci. Z  powyzszych
wzgledéw nie mozemy oceni¢ znaczenia septazinu w za-
pobieganiu procesom destrukcyjnym wyrostka sutkowe-
go w ostrym ropotoku usznym, ograniczajac sie do
stwierdzenia pomysinego wptywu tego srodka na proces
zapalny w uchu s$rodkowym, wyleczony bez operacji.

Zwrécita naszg uwage okolicznosé, ze pod wptywem
septazinu réwniez i w tej grupie schorzen dochodzito
do zatamania sie krzywej cieptoty z wyzszego do nizsze-
go poziomu i utrzymania sie na tej nizszej wysokosci az
do wyleczenia. ObserwowaliSmy w pojedynczych przy
padkach, iz dalsze, dtuzsze podawanie septazinu powo-
dowato dalsze obnizenie, ze tak powiemy, poziomu Krzy-
wej cieptoty. Jednoczes$nie z takim zachowaniem sie go-
raczki szto w parze ztagodzenie objawdw ogollnych, jak
ustepowanie bolow gtowy, ztagodzenie przykrych sensa-
cji w uchu, oraz miejscowych, jak zmniejszenie wy-
cieku ropnego, zmniejszenie przekrwienia, zgrubien.a
i uwypuklenia"btony bebenkowej oraz ustepowanie
wrazliwosci wyrostka podczas obmacywania. | tu — jak
to juz zaznaczyliSmy podczas omawiania miejscowego
leczenia septazinem ostrych ropnych zapalen ucha $rod-
kowego — nalezy wzig¢ pod uwage jednoczes$nie stoso-
wane leczenie cieptem, utatwienie drenazu jamy beben-
kowej przez obrzmiala trgbke Eustachiusza za
pomoca adrenaliny i preparatéw srebrowych, stosowa-
nych w nosie oraz przez przewdd stuchowy za pomoca
regularnego saczkowania, wreszcie podejmowanie prze-
ktucia btony bebenkowej celem poszerzenia powstatego
w niej otworu.

Aczkolwiek spadek cieptoty nie nastepowat tu kry-
tycznie, a raczej litycznie, towarzyszyto mu pocenie sig
chorego i odczuwanie ulgi wiasnie po tych potach, kt6-
re chorzy traktowali jako ,,przesilenie* i zapowiedz szyb-
szego wyzdrowienia. Czy to byt tylko zbieg okolicznosci,
trudno odpowiedzie¢. Tylko liczne obserwacje mogty-
by wyjasni¢, czy mamy tu do czynienia z zadziataniem
na gruczoly potowe, analogicznie do preparatow sali-
cylowych.

Ponizej podajemy w skréceniu przypadek ostrego
ropotoku usznego grypowego pochodzenia, wyleczonego
bez operacji i w ktéorym ze srodkéw farmakologicznych
stosowalismy wylacznie septazin.

Pacjent . Z., syn urzednika, lat 8, Nr K. Ch. 28 — 1938/39.
Otitis med. pur. ac. d. Przed 6 dniami po przebytej grypie zacho-
rowat najpierw na lewe, a w 2 dni pézniej na ucho prawe, z kté-
rego rychto zjawit sie wyciek ropny.

20.X. T°. wieczorem 39,2, prawa btona bebenkowa szaro-
rozowa z perforacjg w dolno-przednim kwadracie, wyciek ropny
skapy. Wyrostek sutkowy prawy bardzo bolesny przy obmacywa-
niu, sztywnos$¢ karku. Wieczorem dostat tabletke septazinu,
a nazajutrz rano domigsniowo 10 ccm. septazin-solubite.
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21.X. Sztywnos$¢ karku ustgpita, t° spadta wieczorem do
37,8, wyciek z ucha skagpy, bolesno$¢ wyrostka utrzymuje sie,
béle gltowy.

22.X. Ponownie 10 ccm septazin-solubile oraz 5 razy dzien-
nie po \2 tabl. Samopoczucie lepsze, t° wieczorem 38, bdle gtowy
ustapity, z ucha wyciek skapy, wyrostek sutkowy mniej tkliwy.

23—26.X. Cieptota podgoraczkowa z najwyzszym wzniesie-
niem do 37,3. Samopoczucie dobre, wydzieliny z ucha prawego
brak, btona szara, wcigga sie coraz bardziej, wyrostek sutkowy
niebolesny. Wypisany w stanie dobrym. Wyniki badania stuchu
przy wypisaniu watpliwe ze wzgledu na wiek dziecka. (Rys. 8).

Spostrzezenia nasze nad dziataniem septazinu
w ostrych ropnych zapaleniach jam obocznych nosa do-
tycza przypadkéw pochodzenia przewaznie grypowego,
w ktérych — w odréznieniu od poprzednio oméwionej
grupy, gdzie stosowaliSmy septazin miejscowo, bezpo-
Srednio do zatoki — podawalismy ten srodek domiegs$nio-
wo albo doustnie, zaleznie od nasilenia cieptoty i stanu
ogblnego chorego. Stosujac w ten sposéb septazin, nie
zaniechalismy jednoczes$nie zabiegéw konserwatywnych,
jakich zwykle uzywamy w klinice w ostrych ropnych
schorzeniach zatok bocznych nosa, stwierdzajgc, iz sep-
tazin niewatpliwie skraca przebieg choroby. Czy
zapobiega wkroczeniu operacyjnemu, nie mozemy na to
odpowiedzie¢ z tych samych wzgledéw, jak w ostrym
ropnym zapaleniu ucha S$rodkowego. Niemniej przy-
padki w ktérych wystarczyto leczenie konserwatywne,
sprawity na nas wrazenie, ze septazinowi zawdziecza-
liSmy szybszy spadek cieptoty i lepsze samopoczucie cho-
rego w zwiagzku z szybszym cofaniem sie nekajgcych go
objawow.

Jesdli chodzi o ropnie okotomigdatkowe, to septazin
korzystnie dziatat zaréwno w przypadkach, gdzie ro-
pien nacieto, a mimo to cieptota nadal sie utrzymywata,
jak i w przypadkach tworzgacego sie ropnia. Pomys$iny
wplyw septazinu na przebieg ropnia okotomigdatko-
wego, przejawiajacy sie krétszym trwaniem cieptoty
i mniejszym jej nasileniem, wigze sie prawdopodobnie
z wybiérczym dziataniem septazinu na gronkowce, kto-
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re — jak wiadomo — najczesciej wywotujg omawiane
schorzenie. Czy przypadki wessania sie ropnia okoto-
migdatkowego sg wynikiem zadziatania septazinu, jest
to pytanie, na ktére mozna bytoby odpowiedzieé¢, prze-
prowadzajgc obserwacje nad odpowiednio duzg liczbg
pacjentow.

W leczeniu zwyklych, niespecyficznych angin
(angina simplex, lacunaris, follicularis) zapatrujg sie
obecnie liczni autorzy na septazin niemal jako na $ro-
dek specyficzny. Wychodzac z zatozenia, ze anginy te
sg wywotane najczesciej przez paciorkowce, Kuchar -
ski, Klee i Romer, Schranc iinni (zHalber-
sztadta) stosowali z powodzeniem z. s. w tym scho-
rzeniu. Tak wiec Kucharski na 12 angin uzyskat
wyleczenie za pomocg z. s. w 10, Kingreen na 29 —
w 27, Kubitzki za$ uzyskiwat dobre wyniki w angi-
nach dotkowych z tendencjg do tworzenia sie ropni oko-
tomigdatkowych.

Perkins mial mozno$¢ pordéwnania 2-ch grup
anginy grudkowej (angina follicularis), z ktérych jedna
byta leczona z. s., druga za$ nie. Ot6z w grupie, leczonej
z. s.,, zauwazyt szybszy spadek cieptoty, zwykle po 36
godzinach, skrdécenie okresu rekonwalescencji i pobytu
w szpitalu, w grupie natomiast nieleczonej z. s. czas
trwania goraczki wynosit 60 — 72 godzin.

O ile w poprzedniej, grupie przypadkéw pooperacyj-
nych septazin odegrat.role pomocnicza, przyspieszajac
okres rekonwalescencji, lecz nie zastepujac samego za-
biegu operacyjnego, o tyle w zwyktych anginach $ro-
dek ten, krazac we krwi i ostabiajgc oraz hamujac roz-
woj zarazkéw w tkance limfatycznej migdatkow, przy-
$piesza likwidacje anginy. A Zze zgodnie z nowymi po-
gladami angina jest przez wiekszo$¢ autoréw uwazana
raczej za schorzenie ogoélne, gdzie decyduje odpornosé
ustroju, ostabienie ztosliwosci zarazka przez septazin ma
w anginach pierwszorzedne znaczenie. | tu szczegélnie
chodzi o mozliwie szybkie nasycenie krwi i tkanek ustro-
ju septazinem, dlatego tez w kazdym przypadku anginy
rozpoczynalismy od zastrzykiwan domiesniowych z jed-
noczesnym podawaniem po 6 tabletek dziennie. Obser-
wacje nasze omawianego rodzaju angin dotycza nie tylko
przypadkow, powstatych ,z przeziebienia“, lecz takze
t. zw. angin pooperacyjnych (angina traumatica). An-
giny pooperacyjne najczesciej zjawiaja sie po zabiegach
wewnatrznosowych, a ws$réd nich najczesciej po rezek-
cji podsluzowej przegrody nosowej. Niezaleznie od tego,
czy przyczyna takiej anginy tkwi w szerzeniu sie infek-
cji ze zmiazdzonych tkanek nosa per continuitatem,
przez S$luzéwke, do migdatkéw, czy tez droga naczyn
chtonnych (ta ostatnia jest jeszcze rzecza sporng), albo
tez czy przyczyna tkwi w zbyt mocnym wytamponowa-
niu wnetrza nosa po zabiegu i stworzeniu pomysinych
warunkoéw rozwojowych dla drobnoustrojéw, chodzi tu
najczesciej o zakazenie paciorkowcami. Ostatnio na
skutek unikania szczelnego tamponowania po zabiegach
wewnatrznosowych spotykamy sie z tego rodzaju angi-
na rzadziej (w naszym materiale 2 przypadki). Jeden
z takich przypadkéw, ktéry sie szybko zlikwidowat po
septazinie przytaczamy ponizej.

Chory M. J., student, lat 22, Nr Ks. Ch. 359 — 1938/39.
Deviatio sepii nasi. Po podsluzowej rezekcji skrzywionych czesci
przegrody na 5-ty dzien po zabiegu nagte podniesienie cieptoty
do 39,6 z dreszczami i nalotami na obu migdatkach z silnymi bo-
lami gardta i glowy. Po septazinie — spadek cieptoty do normy
po 2-ch dniach z cofnieciem sie pozostatych objawéw ogélnych
i miejscowych (Rys. 9).
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Wartos$¢ leczniczag septazinu w takiejz anginie nie-
specyficznej, powstatej ,z przeziebienia“, ilustruje po-
nizsza obserwacja.

Rys. 10.

Chory K. K., robotnik fabryczny, lat 42, Nr Ks. Ch. 364 —
1938/39. Sinuitis paranasalis chronica sin. Angina simplex.
W 7-mym dniu swego pobytu w klinice dostat silnych boléw
gardta, zwlaszcza przy potykaniu, boéléw gtowy, dreszczy oraz
goragczki. Oba migdatki i tuki podniebienne mocno czerwone
i obrzmiate. Po domiesniowym zastFzyknieciu septazinu z jedno-
czesnym podawaniem do wewnatrz tabletek cieplota nazajutrz
spadia do normy. Objawy anginy szybko ustgpity. (Rys. 10).

W uzupetnianiu naszych spostrzezen nad dziata-
niem septazinu w ostrych cierpieniach gardia i krtani
podajemy jeszcze nastepujacy przypadek:

13 lipca 1930 r

Pacjent G. A., lat 75, rolnik, Nr Ks. Ch. 414 — 1938/39.
Laryngitis acuta phlegmonosa. Od tygodnia zauwazyt trudnosci
w przyjmowaniu pokarméw po przezigbieniu. Obecnie gorgczku-
je, a powyzsze trudnosci w potykaniu oraz bdéle narastajg: na-
gtosnia mocno czerwona i obrzmiata, przechylona do tytu; obrzek
z nagtos$ni przechodzi na fatdy nagtosniowo-jezykowe, zwihaszcza
ra lewy, widoczny jako gruby walec. Wnetrze krtani poza nie-
znacznym obrzmieniem lewej nalewki nie wykazuje zmian pato-
logicznych. Gruczoly podszczekowe lewe powiekszone, tkliwe.
Podczas przetykania $liny chory, charakterystycznie dla scho-
rzenia nagtosni, wykrzywia twarz i porusza glowa. Poza lecze-
niem konserwatywnym (inhalacja z chlorkiem cynku, naswiet-
lania niebieskim solluxem, protargol do nosa, oklady rozgrzewa-
jace pod ceratka naprzemian z elektrycznym kotnierzem na szy-
je) podawano septazin domigéniowo i doustnie.

21.11. T do 37,4, lekka duszno$¢, obrzmienie nagto$ni i fald
nagtosniowo-jezykowych wigksze, niz dnia poprzedniego.

2211. T do 38,2, duszno$¢ wieksza, trudnosci przetykowe
wigksze, powigkszenie obrzmienia nagtosni i fatd nagto$niowo-
jezykowych, lekkie obrzmienie nalewek i jeszcze wigksze pochy-
lenie nagto$ni ku tylowi. Rozwazana jest mozliwos¢ dokonania
tracheotomii.

23.n. Po domigsniowym zastrzyknieciu septazinu (poprzed-
nio podawano choremu tylko doustnie) krytyczny spadek ciep-
toty do normy utrzymujacej sie tak az do wypisania sie chorego.
Obrzmienie w Krtani znacznie mniejsze, oddech prawie swobodny.

24—25.11. Stan ogoélny zadowalajacy. Zmiany w krtani znacz-
nie sie cofnely. Wypisany w dobrym stanie. (Rys. 11). W tym
przypadku zwrdécita nasza uwage jednoczesnos¢ spadku cieptoty
z cofnieciem sie groznych dla zycia objawéw krtaniowych.

Zestawiajgc wyniki naszych spostrzezen nad wartos-
cig leczniczg septazinu, mozemy stwierdzié, iz pozostat
on bez wptywu jedynie w ropnym zapaleniu opon méz-
gowych, natomiast w pozostatych oméwionych schorze-
niach otolaryngologicznych okazat sie pozytecznym S$rod-
kiem leczniczym, nawet w posocznicy. W tej ostatniej
septazin moze wiele zdziataé, jezeli zastosowaé go moz-
liwie szybko i w odpowiednio duzych dawkach. Préby
zastosowania septazinu bezposrednio do zatoki szczeko-
wej sg zachecajace i wymagaja dalszej obserwacji. Z co-
dziennych choréb laryngologicznych, z ktérymi najczes-
ciej spotyka sie lekarz praktyk, okazat sie septazin sku-
teczny w anginie i ostrym ropotoku usznym, zwilaszcza
pochodzenia grypowego. Uwazamy za wskazane stoso-
wac septazin jednocze$nie domiesniowo i doustnie, aby
mozliwie szybko nasyci¢ nim ustréj, stopniowo zmniej-
szajgc dawke w miare spadku cieptoty, podajac go réw-
niez przez pare dni po dojsciu cieptoty do normy.

Na 100 pacjentach nie widzieliSmy objawoéw zatru-
cia septazinem ani razu, ani tez najmniejszych objawow
ubocznych, cho¢ najmtodszy chory miat 2 lata, a najstar-
szy — 75 lat, i mimo. iz w pojedynczych przypadkach
podawanie septazinu trwato przez dni kilkanascie. Ten
brak toksycznosci stanowi bodaj najwiekszg zalete sep-
tazinu. Totez wazyliSmy sie podawac septazin naszym
najmtodszym pacjentom w odpowiednich dawkach (np.
do lat 5 1—2 ccm. domig$niowo i 2—4 razy dziennie no
14— A tabletki) z ta samg korzyscia, jak u dorostych.

Précz wartosci leczniczej septazinu  moglismy
stwierdzi¢ jego wptyw zapobiegawczy, szczeg6lnie waz-
ny po zabiegu operacyjnym, kiedy przejsciowa bakte-
remia, warunkujgca gorgczke, moze sie przeistoczy¢
w posocznice. Dlatego tez w kazdym przypadku poope-
racyjnym z podniesieniem cieptoty niezastosowanie sep-
tazinu moze obecnie by¢ uwazane za biad sztuki le-
karskiej.

Opierajac sie na przytoczonych spostrzezeniach,
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sktonni jesteSmy szeroko stosowac septazin w cierpie-
niach otolaryngologicznych, zwtaszcza pochodzenia pa-
ciorkowcowego i gronkowcowego, uwazajac, iz w skom-
plikowanych procesach odpornosciowych, toczacych sie
w ustroju podczas choroby, warto$¢ lecznicza septazinu
polega na zmniejszeniu ztosliwosci i zywotnosci atakuja-
cych zarazkéw chorobotwérczych oraz na ulatwieniu
ustrojowi ich zwalczania.
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Z Oddziatu ginekol. potozn. Szpitala na Czystem w Warszawie.
(Ordynator: Dr Wilhelm Szenwic).

Ogniska miesakowate w miesniakul

Podat
Dr Adolf POLISIUK, Asystent Oddzialu (Warszawa).

Miesaki macicy nalezg do guzéw stosunkowo rzad-
kich, stanowiag 1% wszystkich guzéw macicy, a w mies-
niakach znajduja sie w okoto 3%. Trafne rozpoznanie
rzadko udaje sie postawi¢, i z tych wzgledéw uwazam
za wskazane opisanie tego przypadku.

Dnia 31 marca 1939 r. przybyla do oddziatu ginekologicz-
nego Szpitala na Czystem 42-letnia p. L. Z. Miesigczki od 13-go
roku zycia, regularne, co 4 tygodnie, 4—6 dni trwajace i nie-
bolesne. Od 2 lat miesigczki sg nieco obfitsze. Ostatnia miesigcz-

*) Rzecz, wygtoszona na posiedzeniu Warsz. Tow. Gine-
kologicznego dn. 4.V.1939.
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ka 22.111.1939 r. Chora rodzita 2 razy, ostatni raz przed 10 laty
prawidtowo. Potogi bez powiktan. Nigdy nie ronita.

Zgtosita sie do oddziatlu z powodu opuszczenia narzadéw
rodnych.

Badanie ogdlne wykazuje: budowa prawidtowa, dobry start
odzywienia, skoéra i S$luzéwki ukrwione normalnie. Pluca bez
zmian, granice serca niepowiekszone, tony czyste. Watroba i Sle-
dziona niepowiekszone. W moczu zmian nie stwierdza sie. Od-
czyn Biernackiego 55 minut.

Badanie zestawione wykazato do$¢ znaczne wypadniecie
przedniej i tylnej Sciany pochwy. Przed tzparg sromowa widocz-
na wypadnieta czes¢ pochwowa macicy. Szyja macicy bardzo
wydtuzona, trzon w tylozgieciu, wielkoscia odpowiada macicy
ciezarnej ponad 2-miesiecznej, ruchomy. W dnie macicy wy-
czuwa sie szereg twardych guzkéw wielkosci fasoli. Przydatki
niewyczuwalne, przymacicza wolne.

Rozpoznanie: Descensus vaginae, elongatio colli uteri,
retroflexio uteri et myomatosis uteri.

6 kwietnie 39 r. przystgpiono do zabiegu operacyjnego. Po
uprzednim dokonaniu amputacji szyi macicy i plastyki krocza,
otwarto jame brzuszng z ciecia $Srodkowego i stwierdzono ma-
cice tylozgieta, zmieniong guzowato, wielkosci matej piesci. Przy-
datki niezmienione. Wobec powyzszych zmian w macicy doko-
nano amputacji trzonu macicy i przyszyto kikut do powiok
brzusznych sposobem Kochera. Przbieg pooperacyjny bez po-
wiktan.

Opis preparatu. Macica zmieniona guzowato, wielkosci
matej piesci, z licznymi guzkami podsurowiczymi na przedniej
i tylnej Scianie. Jama bardzo waska, otoczona masa biato-wiok-
nistg, bardzo spoistg, grubosci do 4 cm. W masie tej wida¢ dos¢
ostro odgraniczone ogniska, réwniez blade, spoiste, wielkosci
ziarna grochu.

Badanie drobnowidowe, wykonane przez doktora Pton-
skiera: wieksza czes¢ guza wykazuje budowe typowego wiok-
niako-miesniaka. Peczki miesne sa grube, tkanka taczna skagpa.
Unaczynienie guza do$¢ dobre. Pomiedzy tymi normalnymi ele-
mentami wida¢ drobne ogniska, Zle odgraniczone, sktadajace sie
z mato zrézniczkowanych drobnych komérek o zarysach wy-
dtuzonych, tak, ze wypustki jednej komoérki przechodza w zarédz
sasiednich komorek, tworzac zespoéjnie z licznymi pustymi okami
Jadra tych komoérek sa niewielkie, przewaznie okragtawe, peche-
rzykowate, o delikatnym rysunku chromatyny. Opisane elementy
bez wyraznej granicy przechodza w otaczajacag tkanke. W nie-
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licznych naczyniach wida¢ znaczny rozplem elementéw $rédbion-
kowych. Niektére z guzkéw, widocznych makroskopowo, wyka-
zujg budowe podobng do wibkniako-migéniaka. Inne jednak
skladajg sie z licznych ognisk o budowie powyzej opisanej, po-
miedzy ktérymi wida¢ pasma tkanki tacznej.

Rys. 2.

Rozpoznanie:
lulare.

Miesaki, ze wzgledu na umiejscowienie mozemy po-
dzieli¢ na $rédscienne (Sarcoma intramurale), $rodslu-
zobwkowe (Sarcoma intramucosum), znajdujace sie za-
réowno w miesniéwece i $luzéwce (Sarcoma intramurale-
intramucosum) i wreszcie znajdujgce sie wewngtrz
miesniakéw (Sarcoma intramyomatosum).

Do powstania miesaka niezbedne sa skupienia ko-
morek niezrézniczkowanych. W kobiecych narzadach
ptciowych czesto istniejg skupiska takich komorek, kto6-
re powstaty badZ jako skutek zabtgkania sie pewnych
elementéw heterotypowych, badz tez sg to niezréznicz-
kowane i niezuzyte komorki, ktére przetrwalty z okresu
embrionalnego. Wedtug Meyera i Frankla ogni-
ska miesakowate w miesniaku powstaja tylko ze skupien
komoérek niezrézniczkowanych i nie ma t.z. ,,zwyrodnie-
nia miesakowatego miesniaka“.

Ogniska miesakowate w migsniaku wystepuja prze-
waznie w postaci guzkow kulistych, odcinajgcych sie
ostro od otoczenia i wytwarzajgcych czesto torebke. Sg
one jednak w odréznieniu od miesniakéw mieksze, maja
stabszy potysk, barwe mniej srebrzystg. W obrazie histo-
logicznym przedstawiajg sie miesaki rozmaicie, zaleznie
od komérek mniej lub wiecej zrdézniczkowanych, widzi-
my miesaki sktadajgce sie z komorek miesni gtadkich,
z komorek okragtych, wrzecionowatych lub z komérek
olbrzymich.

Sarcovia intramyomatosum microcel-

Objawy kliniczne sg podobne do objawéw wiasci-
wych miesniakowi. Wystepuja krwawienia, béle, objawy
uciskowe ze strony sagsiedztwa, chartactwo i wtérna nie-
dokrewnos¢. Miesaki, roz'wijajace sie
w miesniakach, mogg wedtug Szenwi-
ca, nie dawa¢ zadnych objawéw, dopoki
nie zaczng wrasta¢ do jamy macicy i na
poczatku swego rozwoju nie wykazy-
wa¢ zadnych odrebnych objawoéw Kkli-
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nicznych, ktore by pozwalaty na ich
rozpoznanie. Dlatego tez w przypadkach, w kto6-
rych koniecznos$¢ operacji jest oczywista, nie nalezy
z operacjg zwlekac.

W naszym przypadku rozpoznano migsaka macicy
tylko za pomocag drobnowida, nie mieliSmy zadnych ob-
jawoéw klinicznych. Sam preparat makroskopowo tez nie
nasuwat zadnych podejrzen co do ztosliwosci guza.

PISMIENNICTWO.

Albrecht w IV t. Halbana i Seitza, 1928. — Mayer Robert
w Veits Handb., 1907. — Szenwic w Ginekol. Polskiej, 1939. —
Franki w Liepmans Handb., 1914.

Z Oddziatu Choréb Wewnetrznych Szpitala Zydowsk. w Lublinie.
(Ordynator: Dr J. Cynberg).

Dwa przypadki choroby Oslera z krwotokami
zotgdkowymi.
Podat
Dr B. HOLCBERG (Lublin).

W r. 1935 pierwszy opisatem w literaturze krajo-
wej (Warszawskie Czasopismo Lek. Nr 8) trzy przy-
padki choroby Oslera. Rozpoznanie tych przypad-
kéw nie nastreczato wiekszych trudnosci, gdyz cecho-
wat je typowy przebieg, a mianowicie:

1) u wszystkich tych chorych rozwijata sie wy-
bitna wtérna niedokrewnos¢ wskutek uporczywych
i czesto nawracajgcych krwawien nosowych, datujg-
cych sie jeszcze od dziecinstwa;

2) u wszystkich tych chorych mozna byto stwier-
dzi¢ na skérze, na jezyku, podniebieniu, a przede
wszystkim na przegrodzie nosowej naczyniaki, ktore
byty zZrédiem krwawienia;

3) wreszcie u wszystkich tych chorych dat sie wy-
kaza¢ moment dziedziczny tej choroby, przechodzacej
zaréwno na pte¢ meska, jak i zenska. Badania krwi wy-
kazywaty, oprécz wtérnej niedokrewnosci, prawidiowe
stosunki.

Przypadki, ponizej opisane, cechuje zupetnie od-
mienny przebieg.

Przypadek I

Dnia 28 lipca 1937 r. zgtosita sie do mnie chora R. Sz,
wyznania mojzesz., lat 55, z nastepujacymi skargami: przed 10
dniami zaczeta nagle wymiotowacé skrzepami czarnej krwi. Jed-
noczes$nie zjawit sie czarny, jak smota, stolec. Po 2 dniach czar-
ne stolce zniklty. Od 2 lat ma bdle w catym brzuchu, niezalezne
od jedzenia. Ma nudnosci, gorzkie odbijania i sucho$¢ w ustach.
Przed 5 laty oddata po raz pierwszy czarny stolec. Powtorzyto
sie to przed trzema laty i p6t roku temu. Chora schudta, ostabta,
stracita apetyt. Stolec raczej wolny. Miata 5-ro dzieci, ktére
zmarty z powodu biegunek. Dawniej po skaleczeniu chora diugo
krwawita. Obecnie mniej krwawi. Od dziecinstwa cze-
sto krwawi z nosa. W 1912 r. z powodu krwawiacej epulis
sarcomatosa byla operowana w Wiedniu w klinice Hoche-
negga, gdzie z powodu czestych krwawien z nosa i dzigset
rozpoznano u chorej krwawigczke. Przed zabiegiem chora do-
stata wapn i zastrzykniecie surowicy tyfusowej. Po spadku go-
raczki chorg operowano. Zabieg zniosta dobrze, bez wiekszych
wtérnych krwawien. (Dane te czerpie z odpisu karty szpitalnej
Il Kliniki chirurgicznej Prof. Hochenegga z r. 1912). Po-
dobne krwawienia z nosa mieli ojciec i siostra chorej.

Przy badaniu stwierdzitem:

Chora budowy prawidtowej, wattej. Skéra i sluzéwki bar-
dzo blade. Na skorze klatki piersiowej, ramion, brzucha i ndog
widoczne sg tu i owdzie naczyniaki. Na dolnej wardze, na bto-
nie Sluzowej lewego policzka, a przede wszystkim na grzbie-
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towej powierzchni jezyka wida¢ bardzo liczne naczyniaki. Ptuca
i serce bez zmian. Cisnienie krwi, mierzone metoda Korot-
kowa, 155/80. Watroba wystaje spod tuku zebrowego na dwa
palce, o brzegu tepym, tkliwa przy obmacywaniu. Sledziona wy-
staje z pod tuku zebrowego na jeden palec. Lewostronna prze-
puklina pachwinowa nieodprowadzalna. Objaw opaskowy
(Rumpell-Leede) po 5 minutach wybitnie dodatni.

Rozpoznatem u chorej chorobe Oslera i dla przeprowa-
dzenia dodatkowych badan skierowatem chorg do oddziatu we-
wnetrznego Szpitala Zydowskiego (ordynator dr Cynberg).
Oto wyniki badan szpitalnych, nr karty szpitalnej 548 z r. 1937:

Badanie moczu: c. g. 1016, kwasny, urobilinogen powiek-
szony, poza tym chemicznie bez zmian. Osad bez zmian.

Morfologia krwi: Hb. 50%, krwinek czerwonych 2,540,000,
wskaznik 0,98, ciatek biatych 4,900 o wzorze: obojetnochtonnych
62% (pateczkowatych 2%, podzielonych 60%), limfocytéow 36%,
monocytéw 2%.

Czas krwawienia 4 minuty, czas krzepniecia 7 minut. Liczba
ptytek krwi 304,000 w 1 mm3. Szybkos¢ opadania krwinek czer-
wonych (metodg Westergrena) 1 godz. 32 mm3, druga go-
dzina 56 mma3.

Odpornos$¢ krwinek czerwonych wzgledem ptynéw hipoto-
nicznych prawidtowa (0,42% NacCl). Krew utajona w kale nie-
obecna.

Badanie rynolaryngologiczne z dn. 30 lipca 1937 wykazato:
cala przegroda nosowa z jednej i drugiej strony wykazuje roz-
siane ogniska naczyniakéw. Takie same naczyniaki widoczne sa,
cho¢ rzadziej rozsiane, na muszlach dolnych i $rodkowych obu-
stronnie, czyli ze sa to miejsca nietypowe dla zwyktych krwa-
wien nosowych. Krtan bez zmian.

Przesdwietlenie zoladka i kiszek z dnia 5 sierpnia 1937 r.
wykazato: zolgdek lekko obnizony, hakowaty, lezy po stronie
lewej. Krzywizna duza przebiega na cztery palce ponizej pepka.
Kontury obu krzywizn gtadkie i regularne. Przebieg fatdéw
btony Sluzowej prawidtowy. Odzwiemik drozny. Czas oproznie-
nia zotadka prawidtowy. Opuszka dwunastnicy daje sie tatwo
przedstawi¢, ma ksztatt krotkiej piramidy o gladkich $cianach,
przy ucisku niebolesna. Jelita cienkie i kiszka gruba opadniete.
W 18 godz. po spozyciu dochodzi czoto kolumny barowej do esi-
cy. Katnica opadnieta, lezy ponizej linii bezimiennej. Zgiecie
watrobowe lezy na wysokosci okoto 2 palcéw ponizej grzebie-
nia kosci biodrowej. Poprzeaznica przebiega na wysokosci kosci
tonowych, zgiecie Sledzionowe za$ okoto 2 palcéw powyzej grze-
bienia kosci biodrowej. Szeroko$¢ Swiatta i weciecia haustralne
wypetnionej czesci kiszki grubej prawidtowe.

Rektoskopia zadnych odchylern od normy nie wykryta.

Mielismy wiec u naszej chorej do czynienia z krwo-
tokiem zolgdkowym, ktéry juz kilka razy u niej sie po-
wtorzyt. W rozpoznaniu roézniczkowym musielismy
uwzgledni¢ nastepujgce dane:

1) przyczyng krwotoku zotgdkowego nie mogto
by¢ schorzenie organiczne zotgdka, jak wrzéd zotadka,
czy dwunastnicy, albo tez nowotwoér tagodny (brodaw-
czak), czy ztosliwy zotadka. Wytgczamy to przede
wszystkim na zasadzie przes$wietlenia zotadka;

2) na tej samej zasadzie nalezy odrzuci¢ mozliwos¢
powstania krwotoku zotadkowego na tle zylakéw zo-
tadka, czy przetyku.

Wobec tego, ze nie znalezliSmy u chorej lokalnej
przyczyny dla wyttlumaczenia genezy powstania krwo-
toku zotadkowego, nalezato poszukaé¢ przyczyny natury
ogolnej;

3) krwawiagczke, rozpoznang w 1912 r. w klinice
Hochenegga, nalezy tez odrzuci¢ ze wzgledow
wzrost konczyn w stosunku do tutowia, jako wyraz
poje¢ choruja na krwawiaczke tylko mezczyzni, kobiety
za$ przenoszg tylko te chorobe na meskich swych po-

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr 25-26 459

tomkoéw. Wprawdzie opisywano dotychczas krwawigcz-
ke i u kobiet, jednak wiekszos¢ autoréw odrzuca moz-
liwos¢ istnienia krwawigczki i u kobiet, a Naegeli
wrecz podkresla, ze nie zna przypadku krwawigczki
u kobiety, u ktérej jednoczesnie zjawityby sie wy-
lewy krwawe do stawow. Dopiero w r. 1937
ogtosili Herta Bauer i Josef Meller Kkilka
przypadkéw niewatpliwej krwawigczki u kobiet,
przy czym niektére z nich mialy wylewy krwawe
do stawéw. Autorzy ci przytaczajg bardzo ciekawy opis
przypadku R isak a, przedstawiony w 1934 r. na po-
siedzeniu wiedenskiego Tow. med. wewn. Chodzito
0 kobiete ze skazg krwotoczng, u ktorej we krwi odchy-
len od normy nie znaleziono. Tylko czas krzepliwosci
wynosit 35 minut. Pacjentka ta miata wylew krwawy
do lewego stanu kolanowego. Matka chorej miata czas
krzepliwosci 30 minut, siostra- 15 minut, babka- 14
minut, siostra matki za$ 25. minut. Meska linia byta
zdrowa. Ciekawe wiec, ze w tej rodzinie istnieje krwa-
wigczka, dziedziczaca sie w linii zeniskiej od babki przez
matke na corke. Byt to pierwszy przypadek krwawia-
czki kobiecej, ktory przez Risaka zaliczony zostat
do dziedzicznych tromlbopatii, cho¢ nie byto zadnych
danych ku temu, aby przypadek ten zaliczy¢ do scho-
rzen uktadu ptytkotwadrczego.

Wracajgc do naszej chorej, stwierdzi¢ nalezy, ze
badanie nie wykryto u niej zadnych cech krwawigczki;

4) z tych samych wzgledéw nalezy odrzuci¢ scho-
rzenie ukitadu plytkotwodrczego, jako przyczyne krwa-
wienia u naszej chorej;

5) po odrzuceniu wyzej wymienionych choroéb,
biorac pod uwage typowy wywiad chorej i obecnos$¢ na-
czyniakdéw na skoérze i btonie $luzowej ust, rozpozna-
jemy u naszej chorej chorobe O slera, a za przyczyne
krwotokow zotgdkowych nalezy przyjac¢ istnienie na-
czyniakbw na btonie $luzowej zotgdka. Oczywiscie,
gdybysmy mogli przy pomocy gastroskopu obejrzeé
btone Sluzowa zotadka, moglibySmy w ten sposéb zna-
lez¢ potwierdzenie naszego rozpoznania.

Naczyniaki takie w przebiegu choroby Oslera
rozwija¢ sie moga wszedzie i daja przy tym obraz cho-
robowy w zaleznosci od miejsca powstania tych naczy-
niakéw: naczyniaki nosa daja krwotoki nosowe, naczy-
niaki nerek dadzg krwiomocz, naczyniaki rozwijajgce
sie w ptucach daja krwioplucie, naczyniaki za$ powsta-
jace w przewodzie pokarmowym, dadza krwotoki zo-
tadkowo-jelitowe. Do tej kategorii schorzen naleza nie-
ktére przypadki, opisywane dotychczas pod nazwag

haemophilia renalis.
B lum opisuje trzydziestoletnia chorg z nawracajgcymi

krwawieniami z drég moczowych, u ktérej badanie narzadéw
wewnetrznych wykazato stosunki prawidtowe. Cystoskopia wy-
kazata, ze krwawi lewa nerka. Préba czynnosciowa nerek wy-
padia prawidltowo. Operacyjne odstoniecie lewej nerki nic nie
wykazato. Wobec tego dokonano dekapsulacji i pedzlowania
isofenolem lewej t. nerkowej. Po dwuch dniach krwawienie
ustato. Matka chorej przez wiele lat miewata uporczywe krwa-
wienia nosowe. Chora ma 2 siostry i 3 braci. U najmtodszego
9-cio letniego brata czesto stwierdzano krwiomocz. Jedna siostra
1 jeden brat miewajg czeste krwawienia nosowe. Krwiomocz
w przebiegu choroby Oslera nazywano tez epistaxis renalis.
W przypadkach epistaoris renalis brak czesto naczyniakéw na
powtokach i btonach $luzowych i stad trudnosci rozpoznawcze.

Odmiennie przebiegat bardzo ciekawy przypadek Got-
sch a podobny do opisanego powyzej mojego przypadku: u 53-
letniego chorego zjawit sie przed 10 laty nagle krwiomocz, kté6-
ry po kilku dniach sam ustat. W 1927 r, znéw krwiomocz. Ba-
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danie kliniczne nic wtedy nie wykryto. Poniewaz krwiomocz nie
ustawat, zdecydowano sie na wyciecie nerki. Skrawki nerkowe
przy badaniu histologicznym okazaty sie normalne. Po roku
znéw krwiomocz. W lutym 1929 r. chory oddat po raz pierwszy
czarny stolec. Powtérzyto sie to w pazdzierniku i listopadzie
r. 1931. W klinice oprécz ogoélnego ostabienia i wtérnej niedo-
krewno$¢ przy normalnym czasie krwawienia i krzepniecia nic
nie znaleziono. Liczba plytek 280.000. Na policzkach i skorze
klatki piersiowej widoczne byly naczyniaki. Przeswietlenie zo-
tadka i kiszek nic nie wykazato. Przy blizszym badaniu okazato
sie, ze chory ten w dziecinstwie cierpiat na bardzo obfite krwa-
wienia nosowe. Jego 4 rodzernstwa obojga ptci i jego cérka cier-
pia z powodu czestych i nawracajacych krwawien nosowych.
Dzieki tym szczegétom rozpoznano ten przypadek jako chorobe
Osiera

Przypadek IL

Przypadek ten jest o tyle ciekawy, ze mialem moznos¢
przesledzenia przypadkéw choroby Oslera u kilku pokolen
w obrebie jednej rodziny. Chora R. Gitla, lat 50, wyzn. mojz.,
zgtosita sie do mnie dnia 27.1.1938 z nastepujacymi skargami:
od 3 lat, 2 razy do roku, w peini zdrowia oddaje czarny, smo-
listy stolec, a od tygodnia stolce takie zjawiaja sie codziennie,
przy tym zadnych boléw, ani przedtem, ani obecnie nie odczu-
wa. Ostabta, zbladta. W 1917 r. przebyta zimnice. Przed trzema
laty dur brzuszny. Chora od dziecifistwa przy najmniejszym wy-
sitku obficie krwawi z nosa. Rodzita 8 razy, jedno dziecko zmar-
to z powodu duru (?). Z pozostatych 7 dzieci 5 krwawi z nosa.
Ojciec chorej Hand. Chaim krwawit z nosa od dziecinstwa
i opowiadatl, ze jego siostry i bracia krwawili z nosa. Chora
miata 4 braci, z nich jeden zmart z powodu gruzlicy ptuc, z po-
zostatych 3 braci 2 krwawi z nosa. Jeden z nich Hand. Sym-
cha ma 6 dzieci, z nich krwawig z nosa 3 osoby. Drugi brat
Hand. Calel ma 5 dzieci, z nich krwawi dwoje. Szczegély sa
uwidocznione na tablicy genealogicznej.

Stan obecny: budowa prawidtowa, mocna, odzywianie dob-
re. Skoéra i Sluzéwki bardzo blade. Na btonie $luzowej warg,
policzkéw, jezyka i podniebienia twardego widoczne sag bardzo
malenkie naczyniaki w niewielkiej liczbie. Ptuca i serce bez
zmian. Cisnienie krwi 155/80. Brzuch wysklepiony, $ledziona wy-
staje spod tuku zebrowego na poét palca. Rumpell-Leede
po 5 minutach wybitnie dodatni.

Rozpoznatem u chorej chorobe Oslera i dla dokonania
dodatkowych badan skierowatem chorg do szpitala zydowskiego
do oddziatlu dra Cynberga. Oto wyniki badan (nr karty szpi-
talnej 1472 z dnia 31.1.1938).

Badanie rynologiczne wykazato w nosie ogniska naczynia-
kéw w wiekszym skupieniu na przegrodzie chrzestnej, wiecej
po stronie lewej. Po tejze stronie 2—3 ogniska naczyniakéw na
dolnej powierzchni $rodkowej muszki. Stolce smoliste. Krew
utajona wybitnie dpdatnia. Badanie moczu: c. g. 1010, stabo kwas-
ny, biatka staby $lad, urobilinogen +, pojedyricze wylugowane
krwinki czerwone, 10—12 ciatek biatych.

Morfologia krwi z dnia 4.11.1938. Hb 40%, krwinek czerwo-
nych 2,480.000 wskaznik 0,8, ciatek biatych 7.000 o wzorze: kwaso-
chtonnych 8%, obojetnochtonnych 75% (pateczkowatych 7%,
podzielonych 68%), limfoc. 12%, monoc. 1%, wybitna polichro-
mazja.

Czas krwawienia 2 min. 30 sek. Czas krzepniecia 4 min.
30 sek. Plytek Bizzozero 124,000.

Morfologig krwi z dnia 2.111.1938. Hb. 40%, krwinek czer-
wonych 2,520,000, wskaznik 0,8, ciatek biatych 6,600 o wzorze:
kwasochtonnych 7%, obojetnochtonnych 64% (pateczk. 2%, po-
dziel. 62%), limfoc. 17%, monoc. 11%. Spostrzezono 1 normoblast.
Anizo-pojkilocytoza.

13.111.1938. dokonano transfuzji krwi w ilosci 350 cm5 Krwa-
wienie z nosa, trwajace caly czas z réznymi przerwami ustato.
2.1Y. wypisano chorg z poprawa.

15 lipca 1939 r.

W domu chora poczatkowo czuta sie dobrze, po czym znowu
zjawito sie obfite krwawienie z nosa. Celem dokonania transfuzji
krwi skierowatem chora znéw do szpitala (nr karty szpitalnej
1771/48 z dnia 25.H1.1938). Dnia 28.111.1938 r. dokonano transfuzji
krwi w ilosci 300 cm3 ktérg chora dobrze zniosta.

Morfologia krwi z dnia 1.1V.1938.: Hb. 60%, krwinek czer-
wonych 3.300,000, wskaznik 0,9, ciatek biatych 3,800 o wzorze:
kwasochtonnych 10%, obojetnochtonnych 62% (petl. 3%, po-
dziel. 19%), limfoc. 24%, monoc. 4%. Anizo- pojkilocytoza. Po-
lichromazja.

Przeswietlenie przewodu pokarmowego nic nie wykryto.
2.1V. wypisano chorg z poprawa.

A wiec mieliSmy tu do czynienia z chorobg O s.1e -
ra, w ktorej przebiegu doszto do krwawienia z zotadka
prawdopodobnie na tle naczyniakdéw, znajdujacych sie
na btonie $luzowej zotadka. Inng sprawg organiczng zo-
tadka, jako przyczyne krwawienia wytgczamy na zasa-
dzie typowych wywiadéw i braku zmian radiologicznych
w przewodzie pokarmowym.

Powyzsze dwa przypadki pouczaja nas, ze, jesli
mamy do czynienia z krwawieniami ptucnymi, nerko-
wymi, czy tez z przewodu pokarmowego ,a badanie kli-
niczne nie wykrywa istotnej przyczyny tych krwawien,
nalezy pamietaé, iz wywotane one by¢ moga chorobg
Oslera

Dotgczona tabela ilustruje dokitadnie obarczenie
chorobg O slera poszczegélnych cztonkéw rodziny
drugiej chorej R. Gitli na przestrzeni czterech pokolen.

Bluna +0 -

Chawai
1.18
1.16
Band. Syracha
149
]
1.10
1.8 ~
Sara
1.10
Ral*l» if pulAon.
1.19 !
1.36
srul
srul 1.32
1.4 ~
Jakub -
129 Radja«i
Rand. Ci HalaoTBio
lak Or--

1.16

Rand.Noech
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Objasnienia do tablicy: o
9 chora kobieta.

1) Pierwszy brat chorej Hand. Symcha 1 49
W dziecinstwie krwawit z nosa. Czasami ma krwioplu-
cie. Obecnie czasami krwawi z nosa. Od 1928 r. chole-
lithiasis. Na wardze dolnej i na dolnej powierzchni jezy-
ka widoczne sg pojedyncze naczyniaki. RR. 130/75.
Sposrod jego dzieci zbadatem:

a) Pejsacha 1 16, ktéry w ciggu 2-ch ostatnich lat
krwawi z nosa. Stwierdza sie u niego na koniuszku jezy-
ka na jego grzbietowej powierzchni liczne mate naczy-
nia. Z tytu na karku wida¢ pasmo siwych wtoséw. Sko-
ra bez zmian.

b) Chawa 1 18; na btonie Sluzowej goérnej wargi
i na podniebieniu twardym widoczne sg rzadkie naczy-
niaki.-Na skoérze widoczne sg keloidy roéznej wielkosci.

2) Drugi brat chorej Hand. Catet 1 54, krwawi
z nosa od dziecinstwa. Na obu wargach widoczne sg na-
czyniaki. To samo w nosie. Spos$réd jego dziech zbada-
tem.

a) Icka 1 16, operowanego w 1938 r. z powodu
appendicitis acuta. Nie krwawi.

b) Bruche 1 35: krwawi od dziecinstwa. Stwierdza
sie u niej na skérze tutowia rzadkie naczyniaki. Bardzo
duze, gesto rozsiane, do wielkosci gtowki od szpilki do-
chodzace naczyniaki widoczne sg na skérze twarzy, no-
sa, na wargach. Mniejsze i bardzo rzadkie naczyniaki
widoczne sg na btonie $luzowej ust i podniebienia. W no-
sie zmiany typowe dla choroby O slera. Na spojéwce
lewej dolnej powieki naczyniaki. To samo na obu ptat-
kach usznych. Na skoérze gtowy 2 widkniaki. Ptuca i ser-
ce bez zmian. RR. 140/80. Watroba miekka wystaje na

Chory mezczyzna,
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pottora palca, Sledziona na Vz palca. Na nogach zylaki-

Sposrod dzieci opisanej powyzej chorej R. Gitli zba-
dane zostaly przeze mnie:

1. Josek 1 13: na btonie $luzowej goérnej wargi
rzadkie naczyniaki. Na skorze liczne znamiona barwni-
kowe.

2. Salomon 1 10: rzadkie mate naczyniaki na bto-
nie Sluzowej gérnej wargi. Na skérze liczne piegi i poje-
dyncze naczyniaki.

3. Fajga 1 28: na btonie Sluzowej obu warg, zwia-
szcza dolnej, na koniuszku jezyka widoczne sa duze na-
czyniaki. Na wewnetrznej powierzchni policzka lewego
pojedyricze naczyniaki. Poza tym na skérze piegi.

PISMIENNICTWO.

1) Bauer Herta i Meller Josef: Uber weibliche Hamophilie.
Wien. Klin. Wochenschr. nr 15/1937. — 2) Ci sami: Weibliche
Hamophilie und Trombopenie. Med. Klinik nr 8/1937. — 3) Blum:
Familiare essentiele Hamaturie. Beitrag zur Frage des Osler-
schen Krankheit. Med. Klinik nr 37/1936. — 4) Gotsch: Med. Klin.
nr 5/1932. — 5) Haslinger: Essentielle Hamaturie. Med. Klinik
nr 43/1933, str. 1459. — 6) Fejgin i Gitler: Przypadek zespotu
Oslera z cigzka niedokrwistoscia. Medycyna nr 5/1936 str. 138. —
7) Frank E. Neue Deutsche Klinik T. 4. Hamophilie. — 8) Gold-
stein Hyman 1. Heredofamiliar. Angiomatosis with recurring he-
morrhages. International Clinics. Vol. Il. Series 44. — 9) Gotron.
Oslersche Krankheit. Med. Klinik nr 49/1936. — 10) Holcberg B.
Trzy przypadki choroby Oslera. Warsz. Czas. Lek. nr 8/1935. —
11) Madden John F. Generalized Angiomatosis. The Journal of
the Amer. Med. Association 1934. Vol. 102 pp. 442—447. — 12) Na-
egeli O. Blutkrankheiten und Blutdiagnostik. 1931. — 13) Rosen-
thal u. Unna. Uber das Wesen der Oslerschen Krankheit. Klin.
Wochenschr. nr 22/1933.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

Pod kierunkiem M. GANTZA.
Streszczenia zbiorowe i pogladowe.

Leczenie hormonalne niektérych zaburzen
rozwoju dziecka.

Podat
Ryszard PAKSZWER (Warszawa).

Artykut ponizszy jest krétkim przegladem wyni-
kéw, osiggnietych do chwili obecnej w leczeniu niekto6-
rych zaburzen rozwoju dziecka.

Poruszamy w nim zagadnienia wnetrostwa, niedo-
rozwoju piciowego i potaczonego z tym niebezpieczen-
stwa wywotania przedwczesnej dojrzatosci. ,,Ponadto
zagadnienie leczenia otylosci, regulacji wzrostu oraz
znaczenie antyhormonéw w tych przypadkach.

Whnetrostwo i niedorozwdéj piciowy sg juz obecnie
praktycznie bardzo wazne, natomiast sprawa regulacji
wzrostu nie wyszta dotychczas poza ramy eksperymen-
tu. Tym niemniej uwazamy zagadnienie powyzsze ze
wzgledow- teoretycznych za tak wysoce interesujace,
ze kazda proéba, nawet nieudana z tej dziedziny zastu-
guje na uwage.

Zaburzenia rozwoju
wych

narzadoéow pitcio-
u chtopcow.

Jednym z najczesciej spotykanych zaburzen roz-
wojowych u chiopcéw jest wnetrostwo, tj. niezstgpienie
jednego lub obu jader do moszny. Sprawa ta jest sto-
sunkowo dawno i dobrze poznana, podobnie, jak zna-
na jest skutecznos$¢ stosowania preparatow prolano-

wych w tych przypadkach.*) Podstawa tego leczenia
byty spostrzezenia i doswiadczenia, wykonywane zaréw-
no na zwierzetach, jak i na ludziach. Tak wiec
Englel w r. 1932 obserwowat zstepowanie jader
u niedojrzatych matp pod wptywem podawania prola-
nu, chociaz juz przedtem, bo w r. 1930, przeprowadzo-
no préby u ludzi (Shapiro). W nastepnych latach
caty szereg badaczy (Goldman, Stern2, Sex-
ton3), Cohn4), Aberle, Jenkins5 powtdrzyt
i opracowat doswiadczenia te zaréwno na materiale
ludzkim, jak i zwierzecym. Autorzy ci sadza, ze poda-
wanie preparatow prolanowych jest nasladowaniem
mechanizmu fizjologicznego, wedtug nich bowiem zste-
powanie jader w zyciu embrionalnym odbywa sie witas-
nie na skutek bezposredniego dziatania hormonu gona-
dotropowego przysadki na jadra. Temu ogélnie przyje-
temu pogladowi sprzeciwia sie jednak Hamilton 6),
twierdzac, ze proces ten odbywa sie jedynie pod wpty-
wem hormonu meskiego. Opiera sie przy tym na swoich
badaniach na niedojrzatych samcach matpach z gatun-
ku Macacus Rhesus, u ktérych po podawaniu propio-
natu testosteronu (syntetyczny hormon meski) obser-
wowat przyspieszenie zstgpienia jader. Stad wycigga
whniosek, ze korzystny wptyw preparatéw gonadotro-
powych polega tylko na pobudzeniu jader do wzmozo-

*) Nazwa ,prolan®“ okreslamy czynnik, pobudzajacy gona-
dy pochodzenia moczowego, nazwag ,hormon gonadotropowv*“ —
pochodzenia przysadkowego.
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nej produkcji hormonu meskiego. Dla potwierdzenia tej
tezy Hamilton przeprowadzat liczne préby klinicz-
ne, opisujace ",8) przeszto 40 przypadkéw wnetrostwa,
w ktérych stosowat syntetyczny hormon meski. Wyniki
sa jednak, ogoélnie biorac, zupetnie niekorzystne, bo
otrzymat jedynie w 3 przypadkach catkowite zstgpie-
nie, a w 3 czesciowe. W poréwnaniu z wynikami, otrzy-
manymi w leczeniu prolanowym, efekt jest bez poréw-
nania stabszy, a argumenty autora o nieodpowiednio
dtugim leczeniu oraz o czestosci przeszkéd mechanicz-
nych w jego przypadkach wydaja sie nam nieprzekony-
wujace.

Zgodne jest to, zreszta, ze spostrzezeniami innych
klinicystéw, jak Lesne, Launay, Roge9), Bauer,
Kochi10 — zgodnie stwierdzajgcych, ze we wnetro-
stwie hormon meski nie daje zadnych rezultatow, a jest
niebezpieczny ze wzgledu na mozliwos¢ wywotlania
przedwczesnej dojrzatosci, o czym mowimy osobno.

O ile sama zasada leczenia wnetrostwa prepara-
tami prolanowymi jest zatem obecnie juz ogoélnie przy-
jeta, o tyle sprzeczne sg jeszcze poglady na skutecznosc¢
tego leczenia oraz na warto$¢ jego w poréwnaniu z le-
czeniem chirurgicznym.

Przed przystapieniem do rozpatrzenia tego zagad-
nienia przypomnie¢ nalezy o tak zwanym wnetrostwie
rzekomym. Jest to tylko czasowe przemieszczenie jader
do kanatu pachwinowego, uwarunkowane niezamknie-
ciem tego kanatu, a spowodowane skurczem miesni,
unoszacych jadro. Sprawa ta jest o tyle wazna, ze przy
rozpoznaniu, jako wnetrostwo prawdziwe, powodowata
wyciaganie mylnych wnioskéw o skutecznosci niekté-
rych Srodkéw leczniczych. Jak podaja Hamilton
i Hu'bertll), z 16 przypadkéw, przystanych do nich
z rozpoznaniem wnetrostwa — w 6 stwierdzili jedynie
wnetrostwo rzekome. Jako metode rozpoznawczg auto-
rzy ci polecajg stosowac¢ ciepto miejscowo na okolice
nadpachwinowa, moszny i krocza. Pod wptywem tego
prostego zabiegu dochodzi do zniesienia skurczu miesni
i do zstgpienia jader z powrotem do worka moszno-
wego.

Powracajac do sprawy przewagi leczenia hormo-
na'lego nad leczeniem chirurgicznym, trzeba ogdlnie po-
wiedzie¢, ze mniejsze widoki powodzenia dla leczenia
hormonalnego ma wnetrostwo jednostronne, niz obu-
stronne (Lawrence, Harrisonl1?), Gelde-
ren13). Jdst to o tyle tatwo zrozumiate, ze zaburzenia
hormonalne, prowadzace do wnetrostwa, bedg zawsze
dziataty raczej symetrycznie na oba jadra, tak, ze
w przypadkach wnetrostwa jednostronnego a priori
mozna przypuszcza¢ istnienie przeszkody mechanicz-
nej.

Wedtug Thompsona, Dickield, Turnera,
Gordonald iin, nalezy jednak we wszystkich przy-
padkach rozpoczyna¢ od leczenia hormonalnego. Nada-
ja sie przypadki jedno- lub obustronnego wnetrostwa
w wieku od lat 5-ciu do 14-tu, a opisano (Gordon 15
korzystne wyniki nawet juz w 3-im roku zycia. Postepo-
wanie wyczekujgce nalezy uwazac¢ za biad sztuki, bo
chociaz rzeczywiscie czesto nastepuje samoistne zstag-
pienie jader, to jednak z drugiej strony opisuja (Shef-
fer, Sharp, tammy 10 przypadki, gdzie wskutek
pozostawania jader w nieodpowiednich warunkach
anatomicznych doszto do ich nieodwracalnego zaniku
z rozwinieciem sie catego zespotu kastracyjnego. Spra-
we te doktadniej omawiamy ponizej.

Momentem, decydujacym o skutecznosci leczenia
hormonalnego, jest kwestia dawek i czasu trwania ku-

13 lipca 1939

racji. Nalezy podkresli¢, ze istniejg duze wahania wra-
zliwosci osobniczej, i dlatego trudno opierac¢ sie na ogol-
nym schemacie. Podaje sie na og6t od 100— 1000 jedn.
szczurz. prolanu 3—6 razy tygodniowo. Czas trwania
takiej kuracji nie powinien przekracza¢ 9 tygodni, ale
po kilkutygodniowej przerwie mozemy rozpoczaé na-
stepng itd. Jezeli po tego rodzaju 6-ciomiesiecznym le-
czeniu nie ma zadnych rezultatow, wtedy dopiero ma-
my prawo powiedzie¢, ze leczenie hormonalne nie daje
wynikow, i wtedy dopiero nalezy zastosowac leczeriie
chirurgiczne.

Przyczyng nieudanego leczenia hormonalnego jest
prawie zawsze przeszkoda mechaniczna, spowodowana
nieodpowiednimi warunkami anatomicznymi; najczes-
ciej mamy do czynienia ze zbyt waskim ujsciem wew-
netrznym kanatu pachwinowego.

W tych’ przypadkach rzeczywiscie jedynie zabieg
chirurgiczny daje dobre rezultaty, przy czym jednak,
jak podaje Thompsonil4 17), pewne rozpulchnienie
i rozrost moszny i jader, spowodowane podawaniem
prolanu, uftatwiajg prace chirurgowi.

Dla dopetnienia nalezy przytoczy¢ opisywane przy-
padki (Turner18 Thompsonl4) stosowania na-
stepczego leczenia prolanowego u dzieci, u ktérych za-
bieg chirurgiczny nie dat rezultatu. Na 5 opisywanych
przez Thompsona przypadkéw, w 4 udato sie osiag-
ngé catkowite zstgpienie jader.

Od ogodlnie przyjetego schematu leczenia wnetro-
stwa odbiega nieco Gordon 15. Wychodzi on z zato-
zenia, ze wnetrostwo jest wyrazem niedomogi wielo-
gruczotowej i, jako takie, powinno by¢ leczone. W tym
celu preparaty prolanowe uzupeinia doustnym poda-
waniem sproszkowanej tarczycy oraz wyciggéw przy-
sadkowych, przy czym, jak podkres$la, nawet przy wy-
tacznym stosowaniu tarczycy i przysadki doustnie —
w 33% przypadkoéw nastgpito zstgpienie jader.

Na osobng wzmianke zastuguje praca D or ffa 10),
omawiajgca wyniki leczenia wnetrostwa $rédbrzuszne-
go. Na 11 opisywanych przypadkéw — w 9 udato sie
autorowi spowodowac¢ zstrgpienie jgader na wysokos$¢
kanatu pachwinowego. Dawki dochodzity do 78 tys.
jedn. szczurz. prolanu w ciggu 7 miesiecy! Podobnie,
jak i inni, D orff podkresla duze wahania osobnicze
we wrazliwosci na prolan. Mimo tylko czesciowych re-
zultatéw spodziewa sie, ze przy odpowiednio prowadzo-
nym dalszym leczeniu uda sie nawet we wnetrostwie
srédbrzusznym doprowadzi¢ do catkowitego zstgpienia
jader.

Whnetrostwo, szczeg6lniej obustronne, wystepuje
rzadko jako sprawa odosobniona. Towarzyszag mu bo-
wiem najczesciej objawy niedorozwoju piciowego, po-
legajace na matych rozmiarach pracia, braku uwlosienia
na wzgorku tonowym, braku popedu ptciowego i nie-
zdolnosci do wzwodu pracia. Ponadto u osobnikéw ta-
kich spostrzega sie nieprawidlowe gromadzenie sie
tkanki tluszczowej badz to w okolicy sutkéw i bioder,
badz tez réwnomiernie na catym ciele. W pierwszym
przypadku jest to otylos¢ o typie piciowym, zwigzana
czasem z przebywaniem jader w kanale pachwinowym.
W tych warunkach bowiem wskutek ucisku, wywiera-
nego przez tkanki otaczajgce, moze dojs¢ do zaniku ja-
dra, na skutek czego ustaje wytwarzanie hormonu me-
skiego. Rozwija sie typowy zespét kastracyjny z opisa-
ng powyzej otytoscig, a towarzyszy jej nadmierny
nastepujacych: w mysl obowigzujgcych nas dotychczas
opo6znionego kostnienia chrzastek nasadowych.
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Podkresli¢ nalezy, ze znajdowanie sie jader poza
moszng bynajmniej nie przesadza ich ztego funkcjono-
wania, jako gruczotu o wydzielaniu wewnetrznym,
Wskazujg na to zaréwno obserwacje u $win i koni
(Sainton, Simon net, Brouha?2), u ktérych,
mimo ze wnetrostwo wystepuje bardzo czesto, nie spo-
strzega sie zadnych zaburzen rozwoju pracia, ani pope-
du piciowego, jak réwniez i obfite dane kliniczne. Wia-
domo, zreszta, (ibidem), ze jadra we wnetrostwie cha-
rakteryzujg sie zanikiem elementéw nasieniotwoérczych,
ale natomiast rozwojem komodrek $rédmigzszowych,
ktore najpewniej sa miejscem produkcji hormonu pitcio-
wego. Stad tez przypuszczaé¢ nalezy, ze objawy kastra-
cyjne rozwijaja sie jedynie wtedy, jezeli jadra narazone
sg na znaczny ucisk. Wystepuje to najczesciej przy
przebywaniu ich w kanale pachwinowym i moze spo-
wodowac¢ zanik wszystkich elementéw, zaréwno nasie-
niotworczych, jak srodmigzszowych.

Drugi rodzaj otytosci, o roztozeniu réwnomiernym,
przewaznie towarzyszacy wnetrostwu, przyja¢ nalezy
jako bezposredni wyraz niedomogi przysadki. Typ ten
obejmujemy nazwa zespotu tltuszczowo-piciowego. Sta-
tg skladowag tego zespotu, podobnie zresztg, jak w po-
wyzej opisanym typie eunuchoidalnym, jest niedoroz-
woj zewnetrznych czesci ptciowych. Dodac¢ nalezy, ze
granica miedzy tymi dwoma zespotami nie zawsze da
sie ostro przeprowadzic.

Istnieja dwie zasadnicze metody leczenia niedoroz-
woju piciowego: jedna z nich pdlega na podawaniu pre-
paratéw przysadkowych, druga zas — na podawaniu
preparatow jadrowych.

Dziatlanie preparatéw przysadkowych potega na
pobudzeniu gruczotéw piciowych do wzmozonej czyn-
nosci, jest to dziatanie bardziej fizjologiczne, warun-
kiem jego jest jednak istnienie zdolnych do reakcji go-
nad. Dlatego tez przy catkowitym zaniku jader a takze
w infantylizmie typu Lorrain, gdzie, wedtug
Sharpa tammy, Shefferailf, mamy pier-
wotng niezdolnos$¢ gruczotéw piciowych do reagowania
na impulsy fizjologiczne — wyniku nie otrzymujemy.

Dziatanie preparatéw jadrowych niezalezne jest od
stanu gruczotéw piciowych. Daje ono szybkie i efek-
towne rezultaty, pobudzajgc zewnetrzne czesci picio-
we do wyraznego rozwoju. Jest to jednak typowe dzia-
tanie zastepcze, wymagajace nieprzerwanego dostar-
czania hormonu meskiego, z chwilg bowiem przerwania
leczenia wszelkie objawy poprawy cofajg sie (Mori-
card, Bire, Saulnier-1. Tak dlugotrwate do-
starczanie preparatéw hormonalnych natrafia na znacz-
ne trudnosci, gdyz, nie méwiac juz o wzgledach czysto
technicznych, cena ich jest dotychczas zbyt wygoérowa-
na. Ponadto jest ono niewskazane i dlatego, ze, jezeli
jadro byto uprzednio czynne, to w ten sposdb zostaje
niejako odzwyczajone od dziatania i ulega dalszemu za-
nikowi. Otyto$¢ pod wptywem hormonu meskiego ra-
czej zwieksza sie (Moricard?2), awnetrostwo prawie
zupetnie sie temu dziataniu nie poddaje (Les$ne2).
Ponadto moze dojs¢ do niepozadanego zahamowania
wzrostu wskutek zamkniecia sie chrzastek nasadowych
(Dreyfus - Leo 23), co jednak takze przypisujg pre-
paratom gonadotropowym (Evans, Reichert22).

Z powyzszych wzgledéw wieksza czes¢ autorow
amerykanskich (Daning2, Thompson, Be-
van, Hechel, Mc Carthy2/, Dickiel4 Shef-
fer, Lammy10, Rubinstein2 Gordoni
i in.) i europejskich (P1lum3, Margitay-Becht3l,
Sendaire® Sand3) iin) podaje w przypadkach
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niedorozwoju piciowego wylgcznie preparaty o dziata-
niu przysadkowym.

Ro6znice polegaja jedynie na tym, ze, o ile niekto-
rzy z nich podajg preparaty pochodzenia moczowego,
a wiec prolanowe, poniewaz sg tatwiejsze do otrzyma-
nia i tansze, o tyle inni (Rubinstein2 Gor-
don ir) przede wszystkim stosujg wyciagi przysadko-
we. Rubinstein wychodzi z zatozenia, ze u osob-
nika w okresie rozwoju prolan dziata pobudzajgco na
caly przedni ptat przysadki i dlatego powinien by¢ po-
dawany jedynie przy objawach ogo6lnej niedomogi
przedniego ptata (typu ttuszczowo-piciowego), nato-
miast w przypadkach prostego niedorozwoju ptciowe-
go wystarczy hormon gonadotropowy przysadkowy.
Gordon, ktory jest w ogoéle zwolennikiem kombino-
wanego leczenia hormonalnego we wszystkich przy-
padkach, stosuje natomiast wyciggi catej przedniej
przysadki, jako majgcych szersze dziatanie, a jedynie
w przypadkach uporczywych przechodzi do preparatéw
prolanowych, jako bardziej swoistych. Jak widzimy, po-
glaty tych dwuch wybitnych klinicystéw sg wrecz prze-
ciwne, bo, o ile jeden z nich uwaza prolan za czynnik
0 dziataniu ogélnym, pobudzajacym cala przysadke,
o tyle drugi, zgodnie, zreszta, z ogdlnie przyjetymi po-
gladami, przyznaje mu tylko dziatanie! na gonady.

Dawkowanie tych preparatow, wedtug wszystkich
autorow, musi by¢ dostosowywane do przypadku. Gra-
nice sa bardzo szerokie, od 50 do 1000 jedn. szczurz.
3—6 razy tygodniowo, przez przecigg 3—6 tygodni.

Thompson, Dickie, Heckell4 opisujg na-
wet przypadek, gdzie podawano po 3.000 jedn. dziennie.
Byt to jednak osobnik juz 37-letni, i tylko dzieki tak
wielkim dawkom udato sie osiagng¢ wzrost cztonka,
wzmozone uwiosienie na wzgérku tonowym, wzmozenie
czestosci erekcji i po raz pierwszy w zyciu wytrysk na-
sienia.

Ze wzgledu na towarzyszace niedorozwojowi picio-
wemu zaburzenia innych gruczotéw dokrewnych, wiek-
szo$¢ autoréw uwaza za stosowne uzupetniac¢ leczenie
innymi preparatami hormonalnymi. Tak wiec Gor -
don15, Sheffer, Sharp, tammy10) podkre-
Slajg skuteczno$¢ podawania tarczycy w tych przypad-
kach, przy czym, wedtug Rubinsteina, we wczes-
nym dziecinstwie same preparaty tarczycowe daja zu-
petnie zadowalajgce wyniki. Podaje on, ze towarzyszgce
zaburzenia gospodarki tluszczowo-wodnej skutecznie
zwalczal przy pomocy preparatéw tylnego ptata przy-
sadki mézgowej, a wiec np. pituitryny. W podanej przez
siebie metodzie autor okreslat dawke tolerancyjng dla
danego pacjenta, zwiekszajac stopniowo dawke pituitry-
ny (zastrzykiwanej domiesniowo 2—3 razy tygodnio-
wo) az do wystepowania uczucia burczenia w brzuchu,
jako objawu zadziatania na miesnie gtadkie jelit, a na-
stepnie podawat przez dtuzszy czas najwiekszg ilos¢, kt6-
ra tego objawu nie wywolywata. Nalezy uprzedzi¢ pa-
cjenta, ze juz po pierwszych zastrzykiwaniach pituitry-
ny moze wystgpi¢ przelotna blados$¢ twarzy jako wyraz
skurczu miedniéwki naczyrn obwodowych.

W zwigzku z podanymi wyzej metodami leczenia
zaburzen rozwoju piciowego postawic sobie nalezy jedno
pytanie: czy w ten sposo6b nie mozemy zaszkodzi¢ pa-
cjentowi? Czy podawanie tak wielkich dawek prepara-
téw gonadotropowych, prolanowych, czy hormonu me-
skiego nie wywota u dziecka efektéw zupetnie innych,
niz mamy zamiar osiagnac¢? -Czy, jednym stowem, nie
jest to leczenie niebezpieczne?

Tu trzeba wspomnie¢ o pracach Geschickte-
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ra Lewisa, Deana, Hartmanna:u), Kktorzy
przy podawaniu duzych dawek prolanu u maitp spo-
strzegali przerost sterczu i to tak znacznego stopnia, ze
doprowadzatl do catkowitej niedroznosci cewki moczo-
wej. Na tej podstawie Nowak3) zaleca pewng
ostroznos¢ w stosowaniu tych preparatéw. O ile nam
jednak wiadomo, u ludzi nigdy podobnego zjawiska me
spostrzegano, i dlatego wydaje nam sie to nieusprawie-
dliwione.

Natomiast wiemy, ze podawanie niedojrzatej mysz-
ce prolanu powoduje u niej w krotkim czasie wszelkie
objawy dojrzatosci ptciowej, a wiec u samiczki: dojrze-
wanie pecherzykéw G raafa i tworzenie ciatek z6t
tych w jajniku, przerost i zgrubienie macicy, objawy
rui w pochwie. Analogicznie u samczyka obserwujemy
przerost pecherzykéw nasiennych i pracia. Podobnie
przy podawaniu follikuliny, wzglednie hormonu me-
skiego — u samiczek przerasta i grubieje macica,
otwiera sie i rogowacieje pochwa, u samczyka przera-
stajg pecherzyki nasienne i pracie.

Dlatego tez i u ludzi, najwiekszym niebezpieczen-
stwem, jakiego mamy prawo sie obawia¢, jest wywota-
nie przedwczesnej dojrzatosci piciowej. Uwazamy za
zbyteczne omawianie ztych stron tego zjawiska. Nu
temat ten mozemy znalez¢ bardzo ciekawe wzmianki,
a nawet specjalnie poswiecone prace we wspoétczesnym
pisSmiennictwie.

Tak wiec Thompsonl14) iin. w pracy, referowa-
nej powyzej, podaje, ze u trzech chtopcow w wieku lat:
4, 719, ktérym podawano preparaty prolanowe dla spo-
wodowania zstgpienia jader, wystgpity: wzrost pracia
i moszny do rozmiaréw, jak u dojrzalego mezczyzny,
rozszerzenie prostaty, uwilosienie na wzgorku tonowym,
zmiana gtosu, a w jednym przypadku zjawienie sie za-
rostu na twarzy. Autorzy podajg, ze opisane powyzej
zmiany nigdy nie wystepowalty, jezeli leczenia nie prze-
ciggano powyzej okresu 9 tyg. Jako wniosek, autorzy
radzg dla unikniecia wystgpienia przedwczesnej doj-
rzatosci nieprzedtuzania kuracji prolanowych ponad
ten okres.

Kunstaedter3i) w bardzo ciekawym doniesie-
niu opisuje i podaje fotografie 2 chtopcéw w wieku lat
10 i U. Pierwszy z nich z powodu opéznienia wzrostu
i niedorozwoju narzadéw piciowych otrzymat w ciagu
roku kilka serii wstrzykiwan hormonu wzrostu z jedno-
czesnym podawaniem doustnym wysuszonej przysadki
oraz tarczycy. Ze wzgledu na to, ze niedorozwdj narza-
déw piciowych utrzymywat sie rozpoczeto podawanie
propionatu testosteronu (hormon meski). Po 21 wstrzy-
kiwaniach, t. zn. po uptywie 9 mies. od rozpoczecia po-
dawania hormonu meskiego, mies. po ostatnim

Oceny

SCHULTE G. u. KUHLMANN F. Grundlagén der Roent-
gendiagnostik und Roentgentherapie 140 stron druku oraz
148 klisz i rysunkéw. Naktadem Georg Thie me, Lipsk. 1939r.

Jak juz nagtéwek pracy tej wskazuje, postawili sobie auto-
rowie za zadanie wtajemniczenie poczgtkujacego w podstawowe
wiadomosci z dziedziny rozpoznan i .leczenia  promieniami
Roentgena. Jak na maly format ksigzki, tre$¢ ujeta jest
dos¢ zwiezle i przejrzyscie, oczywiscie, w stylu telegraficznym.
Materiat kliszowy pozostawia nieco do zyczenia pod wzgledem
technicznym. B. Krynski.

DEUTSCHMANN W. Das Wesen und der Wert der
Tomographie. 40 stron druku oraz 39 obrazéw. Naktadem
Georg Thie me, Lipsk 1939 r.

Praca ukazata sie jako dodatkowy zeszyt Niemieckiego
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wstrzyknieciu rowinat sie obraz petnej dojrzatosci ptcio-
wej, a mianowicie: obfite uwlosienie wzgorka tonowe-
go, widoczne uwiosienie pod pachami i na twarzy, sil-
ny przerost pracia i sterczu, czeste wzwody oraz wy-
tryski nasienia. Towarzyszyt temu znaczny rozwéj mies-
ni, natomiast nie stwierdzono kostnienia chrzgstek na-
sadowych.

W drugim z opisywanych przypadkéw, z powodu
wnetrostwa i towarzyszgcego niedorozwoju piciowego,
podawano prolan. Poniewaz mimo zstgpienia jader do
worka mosznowego niedorozwéj utrzymywat sie, roz-
poczeto podawanie hormonu meskiego. Po 28 wstrzyk-
nieciach wystgpito, podobnie jak w pierwszym przy-
padku, obfite uwlosienie wzgorka tonowego i pach, nad-
mierny rozrost pracia i sterczu, czeste wzwody, wytry-
ski nasienia, zmiana glosu, co wiecej, wyrazne zainte-
resowanie picig zenska. Zmian w chrzastkach nasado-
wych nie stwierdzono.

Pierwszy z chiopcéw otrzymat w sumie 105 migr
testosteronu w ciggu 4V2 miesiecy, drugi 140 migr w cig-
gu 6 mies. — a wiec dawki zupelnie nieduze.

Autor wycigga nastepujgce wnioski z tych przypad-
koéw: ze wzgledu na niebezpieczenstwo wywotania przed-
wczesnej dojrzatosci nalezy przestrzec przed podawa-
niem preparatow hormonu meskiego u miodych chiop-
cow. Natomiast przy podawaniu preparatéw prolano-
wych autor w czasie swojej 6-cioletniej praktyki nie
tylko nie spostrzegat przedwczesnej dojrzatosci ptcio-
wej, ale nawet przerostu czesci ptciowych. Sprzecznosc
pod tym wzgledem ze spostrzezeniami Thompsona
iin. (p. w.) tlumaczy Kunstaedter roéznicami da-
wek, mianowicie nie przekroczyt on nigdy dawki glo-
balnej 8.000 jedn. szcz. prolanu, podajac po 100— 200
jedn. 3 razy tygodniowo.

Podobnie Schaeffer iin.X) (p. w.) przy okazji
omawiania wynikéw leczenia wnetrostwa i niedoroz-
woju piciowego radza podawaé preparaty prolanowe
w okresach 3—6-tygodniowych z nastepujgcymi przer-
wami, przy czym co pewien czas kontrolowa¢ obraz
rentgenologiczny kosci diugich celem stwierdzenia
przedwczesnego kostnienia chrzgstek nasadowych.

Jak z powyzszych obserwacji wynika, niebezpie-
czenstwo wywotania przedwczesnej dojrzatosci pitcio-
wej istnieje nie tylko teoretycznie. O ile przy podawaniu
hormonu meskiego jest ono rzeczywiscie duze, o tyle
przy podawaniu preparatow prolanowych daje sie go
fatwo unikna¢ przy przestrzeganiu pewnych zasadni-
czych srodkéw ostroznosci, a mianowicie: niepodawania
zbyt duzych dawek w ciaggu ditugiego okresu oraz zwra-
canie uwagi na poczatki nadmiernego przerostu czesci
piciowych. (C. d. n.).
sigzek
Czasopisma, poswieconego gruzlicy. Jest to streszczenie znanych
dotychczas.prac, ilustrowane zdjeciami. Dla rentgenologéw praca
ta nie wnosi nic nowego. Poczatkujacy jednak tatwo zrozumie
z niej istote i warto$¢ praktyczng tomografii. B. Krynski.

MAYER Ernst G. Anordnung der normalisierten Roenf-
genaufnahmen. 8-me ulepszone wydanie z dodaniem sche-
matu wyswietlan w opracowaniu inz. Dr]J. Zakowskyego.
Naktadem Urbana i Schwarzenberga Berlin-
Wien 1939 r.

Autor podaje 96 rozmaitych wyswietlan poszczegélnych
czesci ciata. Do kazdego krotkiego, zwieztego, lecz dokiltadnego

opisu techniki zdjecia dodany jest rysunkowo sposéb ustawie-
nia oraz szkic, jak dany narzad powinien uwidoczni¢ sie na zdje-
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ciu. Schemat Zakowskyego zbudowany jest w rodzaju
zwyktych matematycznych suwakéw z uwzglednieniem rodzaju
uzywanych ekranéw wzmacniajacych, aparatu, kilovolt. miliam-
peréw, czesci ciata i dostosowaniem do tych danych dtugosci
ekspozycji. B. Krynski.

Dr Gerhard GAEHTGENS. Der Aneurin - (Vitamin Bj -)
Haushalt in der Schwangerschaft und im Wochenbett.
Zwangslose Abhandlungen auf dem Gebiete der Frauen-
heilkunde. Band 2. Wyd. Georg Thie me. Lipsk. 1939

Na wstepie 76 stronicowej rozprawki autor przypomina czy-
telnikowi fizjologie i znaczenie witaminy Bi, omawia metody
oznaczania jej w ustroju — biologiczne, chemiczne, fluoresceino-
wa, wreszcie wlasng odmiane. W pracy poprzedniej autor stwier-
dzit zwiekszone zaporzebowanie w witamine C przez ustrdj cie-
zarnych — zalezy to od zwiekszonej witamino-chtonnosci ptodu
i tozyska. Natomiast w poréwnaniu do okresu poza ciaza ste-
zenie witaminy Bi w osoczu ciezarnych jest zmniejszone, wyda-
lanie aneuryny z moczem — zwigkszone, wreszcie préba z dozyl-
nym obarczeniem 10 mg witaminy Bi przebiega w sposéb, zblizo-
ny do prawidtowego; tozysko zawiera pewne ilosci witaminy Bi.
Autor uwaza, ze obnizenie poziomu witaminy we krwi cigzarnych
zalezy od wychwytywania witaminy przez tozysko. Pozostate wy-
niki nie przemawiaja, jego zdaniem, za zwiekszonym zapotrze-
bowaniem cigezarnych w witamine Bi. Zmniejszone wydalanie
z moczem witaminy w potogu i w czasie karmienia ttumaczy autor
utratg witaminy z mlekiem. Wnioski autora, jak widzimy, od-
biegaja od pogladéw dotychczasowych, wg. ktérych zapalenie
wielonerwowe w ciazy jest wynikiem zwiekszonego zapotrzebo-
wania i zuzycia witaminy Bi. Niestety, w obecnym stanie wiedzy
nie mozna odpowiedzie¢ na pytanie, czy zmniejszone stezenie wi-
taminy we krwi nie jest skutkiem zwiekszonej sktonnosci do two-
rzenia Cocarboksylazy. W zwigzku z tym nie mozna uwazac¢ za
rozstrzygniete zagadnienie gospodarki witaminy Bi w cigzy prawi-
ditowej, a tym bardziej w zatruciu cigzowym. Broszurka, poru-
szajgca rozdziat bardzo waznego zagadnienia — zywienia ciezar-
nych, napisana jest zywo i dostepnie. Wyniki sa przekonywajag-
ce, wnioski jednakze nie mogg by¢ uznane za ostateczne. Musimy
czeka¢ na nie do chwili opracowania metodyki badania posred-
niej przemiany witamin. Julian Fliederbaum.

A. J. CRONIN. Cytadela. Przetozyt z angielskiego Joézef
Szpec hf Wydawnictwo Przeworskiego. Warszawa 1939.

Medycyna, lekarz jest czgestym tematem w sztuce. Dotyczy
to zaréwno literatury (Choromanski), malarstwa (Aksen-
towicz), staje sie wdziecznym obiektem w kinie  (Ludzie
w bieli). Ujecie jest rozmaite. Mozna wyj$¢ z zagadnienia psychi-
ki chorego (M ann — Czarodziejska Goéra) i da¢ w tym krzy-
wym zwierciadle obraz wspoétczesnosci. Mozna wykorzysta¢ egzo-
tyke — tajemnice medycznego $wiata niedostepne przecietnemu
Smiertelnikowi, postawi¢ go przy stole operacyjnym, hipnotyzo-
wac btyskiem lancetu i szuka¢ rozwigzania w sensacyjnosci zda-
rzen ,,zazdrosci i medycyny“. Mozna zajg¢ sie psychika lekarza,
da¢ obraz jego walk i zataman i mozna, wychodzac z tego zato-
zenia, analizowac¢ problem medycyny jako takiej i jej funkcji spo-
tecznej. Taki charakter ma ,,Cytadela® Cronina. Jest dzielem
lekarza, a wigc ,wtajemniczonego”, ktoéry, zetknawszy sie z dzi-
wolggami systemu lekarskiego na gruncie angielskim, odkrywa
i3, demaskuje i wytacza im walke. Te curiosa jednak — to tylko
jedna strona ksiazki, gdyby do tego sprowadzata sie cata zawar-
tos¢, mozna by ja na kazdym innym gruncie ujmowac jako pew-
nego rodzaju dokument konserwatyzmu angielskiego, dziwnych
kontrastow w psychice wyspiarzy i korzysta¢ z niej jako materia-
tu poréwnawczego. A wiec uderzytby przede wszystkim fakt ku-
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powania praktyki lekarskiej. Uderzytby i moze oburzyt fakt od-
dawania przez asystenta piatej czesci swych dochodow lekarzowi
gtdbwnemu. Geneza tych pomystéw tkwi korzeniami w okresach
tworzenia sie réznego rodzaju przedsiebiorstw handlowych, pow-
szechnie obowigzujacych i normujacych zasad sprzedazy i kup-
na. Poddano im réwniez ,przedsiebiorstwo” medyczne, w ktérym
decydowat nie ten, czy inny lekarz, lecz ,punkt“, w ktérym re-
zydowal. Sprzedaje sie wkasnie ,,punkt“ z catym dobrodziejstwem
inwentarza, czyli urzadzeniem i pacjentami. Jasne, ze momentem
waznym, wptywajacym na utrzymanie sie dotad tego rodzaju
dziwolggoéw jest silna postawa lekarzy ,wyrobionych®, ktorzy
bronig sie w ten sposéb przed konkurencjg mtodego narybku.
Pierwszym warunkiem bowiem osiggniecia samodzielnosci jest
kapitat, ktéry umozliwia wkupienie sie do zamknietego klanu
lekarskiego. Temu systemowi skomercjalizowania  medycyny
przeciwstawia sie¢ Cronin, ktéry widzi w nim zrodio wszyst-
kich innych grzechéw i niedociagnigé. Z tym zasadniczym pro-
blemem #tacza sie zagadnienia, ktére wykraczajg juz poza zakres
czysto lokalnych stosunkéw angielskich, maja znaczenie ogdlniej-
sze, a wiec tym ciekawsze dla ogétu lekarskiego. Na czoto wy-
suwa sie sprawa nalezytego opanowania i pogtebiania wiedzy le-
karskiej, taczy sie za$ z tym caty splot, ktéry obja¢ mozna ter-
minem lekarskiej etyki. Lekarz praktykujagcy — nieuk — to od
wiekoéw w literaturze przedmiot satyry, czy bajki, tragizm wy-
nikajacy z tego — to czesto przedmiot wyznan samych lekarzy.
Cronin réwniez ustosunkowuje sie zasadniczo do tej kwestii.
Przeciwstawia sie¢ pojeciu ,omnibusu®, lekarza wszystkich do-
legliwosci i choréb. Wymaga on bezwzglednego specjalizowania
sie w swoim zawodzie, walczy z systemem, ktéory mtodemu, nie-
doswiadczonemu, prawie studentowi kaze stawia¢ diagnoze i le-
czy¢. W tych warunkach lekarz moze sie czego$ ,,nauczy¢“, na-
by¢ praktyki — ale chorzy? Czyz jest dopuszczalne, aby oni byli
materiatem doswiadczalnym nawet dla tych, ktérzy wykazujg
najdalej posunieta ofiarno$¢ i che¢ pogtebiania, czy ugruntowa-
nia swej wiedzy? A jednak wysytanie mtodych lekarzy na pro-
wincje staje sie prawie zasada w réznych krajach. Z tym walczy
Cronin iw do$¢ naiwny sposéb wyobraza sobie, ze moze to
ulec naprawie przez wprowadzenie w odstepach pigcioletnich
kurséw dla posiadaczy dyploméw. Kursy nie sg jednoznaczne
z pogtebianiem wiedzy, da¢ moga co najwyzej pewne jej uzupet-
nienie. Wiedza teoretyczna nie jest réwnoznaczna z praktyka,
a wiec diagnostyka, czy terapig. Réwniez do$¢ sumarycznie po-
traktowana jest przez Cronina sprawa lekéw. Mimo to po-
ruszanie tych wszystkich bolaczek jest bezwzglednie dodatnie,
Swiadczy nie tylko o odwadze osobistej Cronina, ale o jego
postawie spotecznej, checi oczyszczenia tej gatezi nauki z wszyst-
kich naleciatosci szkodliwych i deprawujgcych i oddania jej,
jako ,,czystej“, odmaterializowanej dzietu uzdrowienia cztowieka
i ludzkosci. Dla Cronina wiec istnieje zagadnienie oczyszcze-
nia medycyny, uczynienie z niej fortecy, w ktérej walczy¢ bedag
z6knierze-lekarze, zapatrzeni w piekny cel niesienia ulgi cier-
pigcej ludzkosci. | stad nie tylko negowanie tego systemu lekar-
skiego, ktory istnieje w Anglii, ale pewne koncepcje pozytyw-
ne — chec¢ stworzenia czego$ posredniego miedzy ,,upanstwowiong
medycyng i odosobnionym indywidualnym wysitkiem", koniecz-
no$¢ zrzeszania sie lekarzy w zwigzkach naukowych, ustawiczne
pogtebianie swej wiedzy, by pchna¢ ja ku czotowym pozycjom,
da¢ lekarzom mozno$¢ studiéw i pracy badawczej. Cronin wi

dzi juz te nowe oddzialty bojowe, pionierskie zespoty do walki
z przesadami i starymi fetyszami, juz marzy o sztandarze zwy-
ciestwa. Ksigzka Cronina ma wielkie znaczenie — nie przez
rozwigzanie problemu, ale wiasnie przez jego postawienie

Dr. B. Rafatowska.
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Wskazowki

W. Stein i A. Erb leczyli iniekcjami testohorminy cho-
rych z psychoza inwolucyjng, depresjg, paranoja i otepieniem
psychicznym. W wyniku leczenia Testohorming, kontynuowane-
go przez okres 2—4 tygodni, uzyskano znaczng poprawe obja-
wow klinicznych, a w niektérych przypadkach zupeilne wyle-
czenie. Jedynie przypadki psychoz inwolucyjnych, potaczone
z otepieniem umystowym, nie reagowaty na leczenie hormonem
meskim. (Polsk. Gaz. Lek. Nr 17, 1939).

J. Korczakowski wykonat w ciggu 5-letniej prakty-
ki 1830 znieczulenn dooponowo-rdzeniowych przy pomocy 2%-
owego roztworu Polocainy. Znieczulenie ledzwiowe Polocaing
stosowano w operacjach réznego rodzaju przepuklin, w usunig-
ciu wyrostka robaczkowego, w operacjach na narzadzie moczo-
wo-ptciowym, w amputacjach konczyn, w niedroznosci jelit,
w rezekcji zotadka, usunigciu macicy itp. Wiek operowanych
wahat sie od 16 do 76 lat. W przypadkach tych znieczulenie po-
locainowe umozliwiato dogodne przeprowadzenie operacyj przy
zwiotczeniu powtok brzusznych i przy braku powazniejszych
powiktan oraz objawoéw ubocznych. (Medycyna Nr 2, 1939).

J. Glinski na podstawie 12-letniego doswiadczenia
z preparatem Genophysin w potoznictwie podkresla jego duzg
wartos¢ skurczowa, umozliwiajaca szybkie ukonczenie porodu
przy ostabionych bélach i opanowanie krwotokéw trzeciego
okresu porodowego. Ponadto z dobrym skutkiem stosowat autor
Genophysine w cieciach cesarskich, stanach pooperacyjnych,
poronieniach i w okresie przekwitania. (Nowiny Lekarskie Nr
8, 1939).
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praktyczne.

Carrie badat wplyw witaminy C na leukopenig, wywo-
tang promieniami Roentgena, i stwierdzit, iz dowo6z witaminy
C np. w postaci Cebionu wptywa korzystnie na leukopenie. Naj-
lepsze wyniki osiggnieto w przypadkach, w ktérych podawano wi-
tarnine C réwnoczesnie z rozpoczeciem naswietlania. Poza tym
autor odniést wrazenie, ze po dostarczeniu witaminy C
pacjenci lepiej znosili naswietlania, a oddziatywanie guzéw na
naswietlania byty pomysiniejsze. Zapobiegawcze stosowanie wi-
tarniny C bytoby wskazane takze u o0s6b, narazonych na dziata-

nie promieni Roentgena. (Strahlenther. 1938, tom 63).

Wedtug Steinbriicka witamina Dsodznacza sie potez-
nym dziataniem przeciwkrzywiczym: wystarcza 3 do 4 kropel
roztworu witaminy D3 w oliwie, aby w pelni rozwinieta krzy-
wice wyleczy¢ w 6 tygodni. (Monatsschr. Kindhlk. 1938, str. 185).

Cramer poleca w biegunkach oseskéw i nieco starszych
dzieci Bismolerran najlepiej w postaci proszku tatwo rozpusz-
czalnego. Dawka — 4 razy dziennie na 10 minut przed pokar-
mem tyzeczka czubata w 10 cm3 herbaty lub naparu rumianku.
W przypadkach lekkiego rozwolnienia otrzymujemy wynik bez
koniecznosci zmiany dotychczasowego pozywienia. W przypad-
kach ciezkich, toksycznych nalezy dawaé¢ Bismolerran przed
Fink elst einowskim biatkowym lub przed biatkowym po-
karmem kobiecym. Obok szybkiej poprawy stwierdza sie row-
niez kroétszy termin kuracji bez jakichkolwiek szkodliwych ob-
jawow ubocznych. (Fortschr. Ther. 1938 Nr 12).

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich.

Polska Akademia Umiejetnosci

IV. Wydziatl lekarski
(Dokonczenie — patrz Nr 23-24).

Czt. W. Ortowski i M. Franke przedstawiajg prace
p. F. Krajewskiego pt. Amoniak we krwi zylnej nerkowej
i we krwi obwodowej.

Autor badat iloé¢ amoniaku we krwi tetniczej i zylnej ob-
wodowej oraz we krwi zylnej nerkowej u pséw z nerka prze-
szczepionga metoda Entza i Hugginsa, nieco przez autora zmie-
niona.

61Autor stwierdzit, ze krew zylna nerkowa zawiera wiecej
amoniaku (Srednio 0,0138 mg%) niz zylna obwodowa ($redn:o
0,0089 mg%) i krew tetnicza (Srednio 0,0058 mg%). llos¢ amo-
niaku we krwi zylnej nerkowej wzrasta po spozyciu miesa i po
zywieniu obfitujgcym w biatko.

Po chlorku amonu zawarto$¢ amoniaku we krwi zylnej ner-
kowej poczatkowo wzrasta, a pézniej obniza sie. Gelacid, ketonyl
i pyoksyna obnizajg ilos¢ amoniaku we krwi. Zakwaszenie ustro-
ju, wywotane 3-dniowym podawaniem chlorku amonu, zmniejsr-a
ilos¢ amoniaku we krwi.

W chorobach nerek ilos¢ amoniaku we krwi zylnej nerko-
wej ulega zmianom zaleznie od tego, jakie czesci migzszu ner-
kowego zostaty uszkodzone. | tak przy zmianach w kanalikach
nerkowych o typie nerczycowym, wywotanych wstrzykiwaniami
dwuchromianu potasu, ilos¢ amoniaku we krwi zylnej nerkowej
zwieksza sie nieco, natomiast we Kkrwi tetniczej poczatkowo
zmniejsza sig, a przed Smiercia psa wzrasta.

Zawarto$s¢ amoniaku we krwi zylnej nerkowej podczas
ostrego przekrwienia kigbkéw nerkowych, wywotanego duzymi
dawkami kantarydyny, zwieksza sie nieznacznie, wigcej nato-
miast we krwi tetniczej.

W uszkodzeniu nerek przez stopniowe diugotrwate poda-
wanie kantarydyny ilos¢ amoniaku we krwi zylnej nerkowej
waha sie zaleznie od ilosci zastosowanej kantarydyny, stale jed-
nak przewyzsza poziom poczatkowy. We krwi tetniczej ilos¢
amoniaku waha sie nieznacznie.

Zmiany w kanalikach nerkowych o typie nerczycowym oraz
w kiebkach nerkowych o typie zapalno-zwyradniajgcym, wy-

wotane wstrzykiwaniami azotanu uranylu, wywotuja powolny
staty wzrost ilosci amoniaku we krwi zylnej nerkowej oraz tet-
niczej.

W doswiadczeniu z azotanem uranylu, po uprzednim sto-
sowaniu kantarydyny u tegoz zwierzecia, ilos¢ amoniaku we
krwi zylnej nerkowej wzrasta poczgtkowo prawie do tego sa-
mego poziomu, co w doswiadczeniu z samym tylko azotanem
uranylu, pézniej jednak w miare zwiekszania dawki azotanu ura-
nylu ilos¢ amoniaku obniza sie, tak ze przed Smiercia zwierze-
cia opada nawet ponizej pierwotnego poziomu we krwi tetni-
czej. We krwi tetniczej w okresie stosowania azotanu uranylu
ilos¢ amoniaku byta przez kilka dni nieco mniejsza niz w okre-
sie poczatkowym, po czym lekko wzrosta i w ostatnich dniach
zycia psa obnizyta sie ponizej poziomu poczatkowego.

(Z 2 Kliniki Choréb Wewnetrznych Uniwersytetu Jozefa
Pitsudskiego w Warszawie. Dyrektor: prof. dr Witold O r-

tov/iski).

Czt. W. Ortowski i M. Semerau-Siemianow-
sk i przedstawiajg prace p. J. Glassa pt. Pomiar szybkosci
dyfuzji w zelu surowicy, — nowa metoda kliniczna dla oceny

ciezkosci stanu chorobowego.

Autor podaje wilasng metode badania zawartosci zelu su-
rowicy przy pomocy pomiaru szybkosci dyfuzji dyfundujacego
don elektrolitu. Otrzymany przez dodanie kwasu propionowego
zel surowicy, zawierajacy domieszke czerwieni kongo jako
wskaznika, poddaje sie dyfuzji 3 normalnego kwasu solnego
przy czym dyfuzja ta odbywa sie w kalibrowanej w mm rurce
dyfuzyjnej. W miare przenikania kwasu do zelu galareta su-
rowicy, zawierajagca czerwienn kongo, zmienia swa barwe czer-
wong na granatowa. Wysokos$¢ stupa granatowego w rurce dy-
fuzyjnej, odczytana na skali w mm po uptywie 24 godzin, od-
powiada szybkosci dyfuzji. Zaleznie od skiadu surowicy zmie-
nia sie spoistos¢ badanego zelu a, co za tym idzie, zmienia sie
i warto$¢ szybkosci dyfuzji.

Metoda tg zbadat autor 500 surowic z 440 os6b zdrowych
i chorych. Szybkos$¢ dyfuzji, ktéra w warunkach prawidtowych
wynosi od 44 do 47 mm, wzrasta mniej lub bardziej znacznie
w réznych stanach chorobowych, siegajac liczb nawet zblizo-
nych do 60 mm. Przyspieszenie szybkosci dyfuzji nie jest od-
czynem swoistym dla okres$lonego stanu chorobowego, jednakze
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objaw ten — zwlaszcza jezeli idzie o znaczne przyspieszenie
tego odczynu — towarzyszy wylacznie ciezkim stanom chorobo-
wym. Nastepujace choroby przebiegaja najczesciej z najwiek-
szym przyspieszeniem odczynu dyfuzyjnego: raki narzadéw
brzusznych, daleko posunieta gruzlica ptuc, ropnie i zapalenia
ptuc, me wyréwnane i zaawansowane choroby uktadu kraze-
nia, zapalenia nerek i nerczyce, powolne ztosliwe zapalenia
wsierdzia, ziarnice ziosliwe, biataczki i wreszcie cigzkie 26t
taczki mechaniczne oraz zwezenia wrzodowe odzwiemika.

Przyspieszenie szybkosci dyfuzji powyzej poziomu 50 mn>
ma dla rokowania znaczenie wybitnie niepomysine, o czyni
<wiadczy nastepujace zestawienie statystyczne, ktére autor prze-
prowadzit a badanych chorych. W grupie chorych z prawidtowa
szybkoscig dyfuzji Smiertelnos¢ w ciggu najblizszego roku wyno-
sita 12%; w grupie z umiarkowanym przyspieszeniem szyb-
kosci dyfuzji, ponizej 50 mm, Smiertelnos¢ wynosita 26%. W gru-
pie zas 94 chorych, u ktérych szybkos¢ dyfuzji przekraczata
00 mm i ktérych dalszy los jest znany, zmarto w ciggu tegoz
czasu az 75 chorych, czyli 80%. Z tego zmarta w czasie nie prze-
kraczajgcym 1 miesigca potowa ogdlnej liczby chorych badanych
a w czasie nie przekraczajgcym 3 miesiecy az -/3.

Z wyjatkiem zapalenia ptuc, guzie przyspieszenie odczynu
dyfuzyjnego nie ma zadnego znaczenia rokowniczego — objaw
ten jest waznym dowodem ciezkosci stanu chorobowego i zbli-
zajgcej sie Smierci. Odczyn dyfuzyjny ma zgota inne zastosowa-
nie kliniczne, niz odczyn Biernackiego. Poréwnawcze badania obu
tych odczynow, przeprowadzone przez autora u 70 chorych, udo-
wodnity, ze nie ma zadnej roéwnolegtosci i zadnego zwigzku
przyczynowego miedzy opadaniem krwinek a odczynem dyfu-
zyjnym. Pomiar szybkosci dyfuzji jest odczynem znacznie mniej
cnwiejnym niz opadanie krwinek i nie ma przez to zadnego
znaczenia przy rozpoznawaniu wczesnych standéw zapalnych lub
rozpoczynajacych si¢ choréb. Natomiast zastosowanie odczynu
tego sprowadza sie do znaczenia rokowniczego dla oceny ciez-
kosci stanu chorobowego i zblizajgcej sie Smierci.

Czynnikiem zasadniczym, wywotujacym zmiany w szyb-
kosci dyfuzji, sa zaburzenia w biatkach surowicy. Jak to wy-
nika z przeszto 150 jednoczesnych oznaczeri zawartosci biatka
1 odczynu dyfuzyjnego, zmiany ilosciowe bialek nie sg bynaj-
mniej czynnikiem rozstrzygajacym i jedynym dla zachowania
sie szybkosci dyfuzji. Wprawdzie w wigkszosci przypadkéw, w
ktérych jest zmniejszenie zawartosci biatka w surowicy a, jak
sie wydaje, zwlaszcza albumin, szybko$¢ dyfuzji sie przyspiesza,
niemniej jednak spotyka sie bardzo liczne przypadki przyspie-
szenia odczynu dyfuzyjnego bez zmian ilosciowych w biatkach
surowicy.

Totez przyjac trzeba, ze obok hipoproteinemii majg znacze-
nie zasadnicze dla przyspieszenia odczynu dyfuzyjnego, zgodnie
z pogladami autora, zmiany jakosciowe w biatkach surowicy
polegajace na chorobowym przeistoczeniu wielu ich wiasnosci
fizyko-chemicznych i ich budowy chemicznej i micellamej.
Zmiany te polegatyby na rozluznieniu ich wigzan miedzycza-
steczkowych i miedzymicellamych, co z kolei spowodowatoby
rozluznienie zwartosci zelu surowicy i przyspieszenie odczynu
dyfuzyjnego. Te zmiane jakosciowa bialek spotyka sie wylgcz-
nie w stanach chorobowych, co ttumaczy, dlaczego przyspiesze-
nie odczynu dyfuzyjnego jest objawem tak niepomys$inym w
ocenie ciezkosci choroby.

(Zz 2 Kliniki Choréb Wewnetrznych Uniwersytetu Joézefa
Pitsudskiego w Warszawie. Dyrektor: prof. dr Witold Or-
towski).

Czt. W. Ortowski i M. Semerau-Siemianow-
ski przedstawiajg prace p. E. Apfelbauma pt. Zaburzenia
kinetyki krazenia oraz metabolizmu tlenowego w chorobach ser-
ca i naczyn.

Autor przeprowadzit badanie tkankowej oraz ogoélnej szyb-
kosci krazenia krwi (wlasnymi metodami), utylizacji tlenu na
obwodzie krazenia, ilosci krwi krazacej, spoczynkowej przemia-
ny materii oraz pracy serca w 37 przypadkach chordéb ukiladu
krazenia.

W wiekszosci przypadkéw niewydolnosci tkankowa szyb-
kos¢ krazenia nie byta zwolniona wbrew dotychczasowym pogla-
dom. Ogodlna szybkos$¢ krazenia byla prawidtowa w 7 przypad-
kach, w innych zwolniona.

We wszystkich przypadkach niewydolnosci autor stwierdzit
rozkojarzenie energetyczne pomiedzy ukiadem metabolicznym
(utylizacja tlenu oraz szybkos$¢ krazenia w tkankach) a pracg
serca (ktoéra obliczat ze stosunku ilosci krwi krazacej do szyb-
kosci krazenia). Te roznokierunkowe zaburzenia ujat w 4
grupy.

Czynnik szybkosci Krazenia w niewydolnosci wysuwat sie
na pierwszy plan. W tych stanach prawidlowa szybkos$¢ krwi
byta zjawiskiem niepomys$inym, gdyz zwiekszenie masy kraza-
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cej krwi lub ostabienie wydolnosci czynnosciowej serca musi by¢
wyréwnywane przez zwolnienie krazenia. Drugim czynnikiem
odcigzajacym serce jest zwiekszone zuzytkowanie tlenu w tkan-
kach. Czesto brak wymienionych czynnikéw wyréwnawczych
w niewydolnosci odbijat sie niekorzystnie na réwnowadze ener-
getycznej oraz na stanie klinicznym chorych.

Autor nie stwierdzit zaleznosci pomiedzy utylizacja tlenu
a szybkoscig krazenia w tkankach.

Wiegkszos¢ przypadkéw niewydolnosci utajonej cechowata
niewydolno$¢ czynnosciowa. Tkankowa szybko$¢ krazenia byta
w 4 przypadkach (na 14) zwolniona; ogdlna szybkos$¢ krwiobie-
gu byta zwolniona u 5 chorych (na 23). Stanowi niewydolnosci
utajonej towarzyszyta chwiejnos¢ energetyczna lub rozkojarze-
nie, jak w niewydolnosci.

Autor stwierdzit w 14 przypadkach niewydolnosci obrzeki
mimo prawidtowej tkankowej szybkosci krazenia, a wiec zwol-
nienie krazenia nie rozstrzyga o ich tworzeniu sie.

Sinica zalezata gtéwnie od stopnia wzmozenia tlenu w tkan-
kach, natomiast zwolnienie tkankowego krazenia krwi nie ode-
grato wiekszej roli w jej powstaniu.

W 11 przypadkach niewydolnosci, przewaznie z zespotem
miazdzycowo-rozedmowo-sercowym, oraz w dwoéch przypadkach
niewydolnosci utajonej istniata zapora ptucna, tj. zwolnienie
obiegu krwi w uktadzie krazenia malego (autor badat zapore
ptucng metoda bezposrednig oraz posredniag na podstawie roéz-
nicy pomiedzy ogdllnag i tkankowg szybkoscig krazenia). Objaw
ten nie wptywat na nasycenie tlenem krwi tetniczej.

W badaniach lepkosci krwi i osocza, uwodnienia krwi i jej
sktadnikéw (13 przypadkéw fizjologicznych i 27 z chorobami
serca i naczyn) oraz réwnowagi kwasowo-zasadowej (4 przy-
padki fizjologiczne i 15 z chorobami uktadu krgzenia) nie stwier-
dzit autor bezposredniego wptywu tych czynnikéw na szybko$¢
krazenia. Ich dziatanie na szybkos$¢ krazenia krwi jest w niewy-
dolnosci maskowane przez nasilenie zaburzen energetycznych,
od ktérych przede wszystkim zalezy szybko$¢ pradu krwi.

(Z 2 Kliniki Choréb Wewnetrznych Uniwersytetu Jozefa
Pitsudskiego w Warszawie.-Dyrektor: prof. dr Witold Or-
towski).

Czt. W. Ortowski i H Lubieniecki przedstawiajg
prace p. D. Aleksandrowa pt. Biatka surowicy krwi i ich
hydroliza w przewlektej niewydolnosci krazenia.

Autor przeprowadzal rownolegte badania nad zmianami
ilosciowymi biatek surowicy krwi i ich hydroliza w przewlektej
niewydolnosci krazenia. Materiat autora obejmuje 50 przypad-
kéw niewydolnosci krazenia przewlektej, 9 przypadkéw choréb
nerek i watroby i 15 przypadkéw fizjologicznych. Do hydrolizy
uzywal autor pepsyny. Trawienie przeprowadzat w ciggu 30
minut okreslajgc zawarto$¢ biatka co 5 minut.

Autor dochodzi do nastepujacych wnioskow:

1) W przewlektej niewydolnosci krazenia rozpad biatka
surowicy krwi jest in vitro pod wpltywem pepsyny szybszy niz
u zdrowych.

2) Przyspieszenie to nie zalezy od wzajemnego ilosciowe-
go ustosunkowania sie poszczegoélnych frakcji biatkowych.

3) Przyspieszenie hydrolizy biatek surowicy krwi nie jest
cecha swoistg dla przewlektej niewydolnosci krazenia.

4) Przyspieszenie hydrolizy biatek surowicy krwi stwier-
dza sie réwniez w niektérych przypadkach choréb ukitadu kra-
zenia, ktére jeszcze nigdy nie byly niewydolne w pojeciu kli-
nicznym.

5) Przyspieszenie hydrolizy bialek surowicy krwi moze
zaleze¢ zar6éwno od zmian fizyko-chemicznych w samej czastecz-
ce biatkowej jako tez od obecnosci w surowicy nie znanych
blizej czynnikéw przyspieszajacych rozpad biatka.

(Z 2 Kliniki Choréb Wewnetrznych Uniwersytetu Joézefa
Pitsudskiego w Warszawie. Dyrektor: prof. dr Witold Or-
towski).

Czt. W. Ortowski i J Modrakowski przedstawiajg
prace p. A. Biernackiego pt. Badania objetosci odmy lecz-
niczej piersiowej.

Objetos¢ odmy mozna mierzy¢ przy pomocy analizy ga-
zowej, wprowadzajagc do jamy optucnej okres$long ilo$¢ gazu
o znanym sktadzie i badajac sktad gazéw odmowych przed za-
biegiem i po zabiegu.

Po okresleniu doktadnosci tej metody zbadano 18 przypad-
kéw odmy w okresie poczatkowym leczenia, 17 przypadkéw w
okresie pozniejszym, 3 przypadki odmy powiktanej podczas ob-
serwacji wysiekowym zapaleniem optucnej i 3 przypadki odmy
obustronnej. Kazdy przypadek badano wielokrotnie. Z badan
tych mozna wyprowadzi¢ nastepujace wnioski: 1) Przy pomo-
cy analizy gazéw odmowych mozna mierzy¢ objetos¢ odmy
optucnej z dokiadnoscia okoto 8,5%. 2) Do pomiardéw objetosci
nadaje sie najbardziej czysty tlen. 3) W poczatkowym okresie
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ksztattowania sie odmy szybko$¢ wchianiania sie gazow jest
wigksza niz w okresach pézniejszych, jednak ulega znacznym
i zupelnie nieprawidtlowym wahaniom. 4) W okresie ustalenia
sig odmy S$rednia szybkos$¢ wchianiania sie gazéw wynosi 44 ml
na dobe. 5) Szybkos$¢ wchtaniania sie gazéw cdmowych jest na
og6t wprost proporcjonalna do zawartosci tlenu w tych gazach.
6) Wybitne réznice w sktadzie i szybkosci wchianiania sie ga-
zé6w w obu optucnych w przypadkach odmy obustronnej nie
powikianej dowodza, ze warunki miejscowe w jamie optucnej
sa bardzo waznym czynnikiem w mechanizmie dyfuzji gazéw
odmowych. 7) Poréwnanie wynikoéw przeswietlenia, a zwlaszcza
rentgenogramow klatki piersiowej z pomiarami objetosci odmy
piersiowej dowodzi, ze ocena rentgenowska wielkosci odmy jest
niedoktadna i moze by¢ Zrédiem powaznych bteddéw.

(Z 2 Kliniki Choréb Wewnetrznych Uniwersytetu Joézefa

Pitsudskiego w Warszawie. Dyrektor: prof. dr Witold Or-
towski).

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego w Rostocku
z dnia 2 lutego 1939 r. (Med. Klin. Nr 16/1939) pokazywat Roth
przypadek gruzliczego zapalenia osierdzia. W ciezkim zapaleniu
osierdzia o niejasnej zrazu etiologii udato sie wreszcie wykazac
pratki gruzlicze. Celem unikniecia zrostéw worka osierdziowego
po naktuciu i wypuszczeniu pltynu wypetniono go powietrzem,
ktére pacjent znosit do ilosci 400 cm3 Pacjent zmart wreszcie
wskutek wysiewu proséwkowego w ptucach.

Na posiedzeniu Niemieckiego Towarzystwa Internistycznego
w Wiesbadenie z dnia 28 marca 1939 r. (Med. Klin. Nr 17/1939)
moéwit Foerster (z Wroctawia) o leczeniu naczyniokurczo-
wych stanéw konczyny goérnej. Mozna tutaj wykonaé proste
przedzwojowe przeciecie pnia nerwu wspotczulnego miedzy dru-
gim a trzecim zwojem piersiowym. Wyniki moga by¢ zadziwia-
jace. W tym celu nalezy wycia¢ szyjke drugiego zebra i wy-
rostek poprzeczny drugiego kregu piersiowego, azeby obnazy¢
pien nerwu wspoiczulnego na pozadanej wysokosci. Nieprzy-

Medycyna
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jemne jest przy tym sasiedztwo optucny z jej wahaniami odde-
chowymi.

Na posiedzeniu Niemieckiego Towarzystwa Internistycznego
w Wiesbadenie z dnia 28 marca 1939 r. (Med. Klin. Nr 17/1939)
podkreslat H. E. Buethner (z Goerlitz), ze w starosci nie ma
zadnych stale wystgpujacych zmian ptynu moézgowordzeniowe-
go. Jednak w encejalograjii u starszych ludzi uderza, ze chorzv
w podesztym i bardzo podesztym wieku maja zawsze wodogto-
wie wewnetrzne. Czesto' przyczyna wodogtowia wewnetrznego
bywajg zmiany w wymianie miedzy krwia a ptynem moézgowo-
rdzeniowym oraz ependymitis granularis. Encefalografia moze
wywrze¢ »uderzajgco pomysiny wptyw na psychike chorych,
ktorzy cierpig wskutek niezbyt silnych zrostéw po ependymitis.
Odbarczenie ma by¢ skuteczne réwniez wtedy, gdy nadmierna
produkcja ptynu moézgowordzeniowego stanowi przyczyne wo-
dogtowia wewnetrznego.

Na posiedzeniu Niemieckiego Towarzystwa Internistycz-
nego w Wiesbadenie z dnia 28 marca 1939 r. (Med. Klin.
Nr 17/1939) moéwit Engel (z Berlina) o losie chorych, ktérych
kiedy$s leczono z powodu standéw chorobowych, zwigzanych
z nadcisnieniem. Prelegent Sledzit los 2000 takich chorych. Wigk-
szo$¢ tych chorych zmarta w wieku okoto 60 lat. Chorzy z usta-
lonym nadci$nieniem majg gorsze widoki zycia, anizeli ci, u kté-
rych po uspokojeniu ci$nienie krwi znowu sie obniza. Wspot-
udziat nerek pogarsza oczywiscie rokowanie, lecz w zapaleniu
nerek bez nadcisnienia widoki zycia sg nader pomysine.

Na posiedzeniu Niemieckiego Towarzystwa Internistyczne-
go w Wiesbadenie z dnia 28 marca 1939 r. (Med. Klin. Nr 17/19391
wystepowat Kartel (z Hagen) w obronie zachowawczego le-
czenia niegruzliczych ropniakéw optucny. Leczenie przeptuki-
waniami daje dobre wyniki. Najpierw zaktada sie ostroznie
odme, a nastepnie przeptukuje sie 2 do 3 razy tygodniowo riva-
nolem i trypaflaving, a wreszcie wstrzykuje sie wieksze ilosci
prontosilu, ktéry podaje sie réwniez w dniach przeptukiwan.
Cieptota powraca do normy w ciggu 4 do 6 tygodni. Najlepsze
wyniki daje leczenie zachowawcze w parapneumonicznych i po-
pleurytycznych ropniakach optucny.

spoteczna.

Pod kierunkiem 1[ KACPRZAKA.

O schorzeniach zawodowych narzadu wzroku

Podat
Dr Henryk RABINOWICZ (Warszawa).

(Ciag dalszy — patrz Nr 23-24).

Dziatanie pytu.

Zagadnienie pytu i pylic to jedno z najaktualniej-
szych zagadnienn medycyny pracy. Nawet Miedzynaro-
dowe Biuro Pracy w Genewie, ktorego wielka encyklo-
pedia Hygiéne du Travail zostata ukoriczona w roku
1932, w wydanym $wiezo (1938) uzupetnieniu uwazato
za wihasciwe opracowac ten temat na nowo. Totez nic
dziwnego, ze liczba prac, poswieconych temu zagadnie-
niu, i tak juz wielka, wciaz jeszcze wzrasta. Lecz, rzecz
dziwna, wszystkie te prace, z nielicznymi moze wyjatka-
mi, dotyczg narzadu oddechowego. A tymczasem i w pa-
tologii zawodowej narzadu wzroku rola pytu jest jed-
Nna z najwazniejszych.

Pyt moze drazni¢ oczy w spos6b rozmaity, czy to
wytacznie mechanicznie, czy to dzialajac chemicznie,
czy to tez stykajac rogowke z elementami zakaznymi.
Kazdy pyt przemystowy moze dawac¢ rézne nastepstwa.
Pyt kamienia, metalu, roslinny, zwierzecy drazni mecha-
nicznie tkanki swa iloscia, swa objetoscig, swym cie-
zarem, swa nieprawidtowoscig, ostroscig;, pyt zasado-
wy, kwasny lub soli, pyly wapna, cementu, gipsu, tyto-
niu, kwasu arsenowego, octanu rteci, sublimatu, chlor-
ku cynku, dwuchromianu potasu majg dziatanie zrace;
pytly trujace arszeniku, rteci, otowiu czesto wydobywa-
ja sie z substancji roslinnych lub zwierzecych, impreg-
nowanych nimi; wreszcie jest duzo pytéw zakaznych,

ktére moga pochodzi¢ z substancji organicznych, szmat...
(Encyclopédie francaise d‘ophtalmologie).

Przy duzym zapyleniu powietrza czesto spotykamy
sie z przewleklym niezytem spojéwek, mato réznigcym
sie od innych pochodzenia niezawodowego. Objawy su-
biektywne przewaznie sa niewielkie i na czynnosci oka
odbijajal sie stabo. Masowe badania robotnikéw wy-
kazaty, ze pomiedzy stopniem zapylenia warsztatu a sta-
nem spojowek istnieje staty zwigzek. Liczba niezytéw
spojowek wzrasta proporcjonalnie do stopnia zapylenia.
Doswiadczenie autora, przynajmniej jezeli chodzi o ro-
botnikéw miodocianych, przemawia za tym, ze niezy-
ty spojowek sg w przemysle zjawiskiem masowym.

Duze znaczenie ma sama substancja, z ktérej skia-
daja sie czasteczki pytu, i forma tych czgsteczek. Wedle
formy i konsystencji pyt moze by¢ okragly, podiuzny,
ostry, tepy, twardy P miekki. Wielkos$¢ czgsteczek pytu
waha sie od dziesigtych czesci mikronu do V2 mikronu.
Pyt moze by¢ suchy, wilgotny, trujacy i nietrujacy.

Dziatanie czysto mechaniczne dotyczy spojowki,
rogowki i powiek. Lekkie podraznienie mechaniczne py-
tu wywotuje gtéwnie zapalenie spojowek (conjuncti-
vitis) lub powiek (blepharitis), cho¢ niektérzy twierdza,
ze mogg sie zdarza¢ objawy ciezsze i to z pewng utratg
zdolnosci do pracy. Nawet powierzchowny uraz tak deli-
katnych tkanek nie mija bez sladu: pod ciggtym dziata-
niem ostrych czasteczek pytu zituszcza sie nablonek ro-
gowki, najpowierzchowniejsze zakonczenia nerwéw czu-
ciowych rogowki ulegajag zniszczeniu, powstaje stan bez-
ustannego lekkiego podraznienia oka, czego nastep-
stwem moze by¢ zmniejszenie zdolnosci do pracy. Z dru-
giej strony utrata czucia rogéwki moze dawacé¢ przykre
nastepstwa, robotnik dopiero wtenczas zauwaza obec-
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nos¢ ciata obcego w oku, kiedy wytwarza sie ropien,
zapalenie rogowki, i zbyt pézno zwraca sie o pomoc
lekarska.

Z niezytami spojowek spotykamy sie czesto u rol-
nikéw (midcka, obrébka konopi). Na rogéowce dziatanie
mechaniczne pytu wywotuje przede wszystkim tatuowa-
nie, ktore, zreszta, moze dotyczy¢ i spojowki, np. pyt
marmuru, alabastru, metalu, piasku. Pyt marmuru cze-
sto drazni réwniez i powieki (rzezbiarze).

Pyt moze rowniez dziata¢ chemicznie, wywotujac
podraznienie, np. pyty cementu, tytoniu, siarki, wapna,
sztucznych nawozow itd. Pyt gipsu wywotuje przewlek-
te zapalenie spojéwek (conjunctivitis) o natezeniu pro-
porcjonalnym do czasu pracy (Heim, de Balsac),
zapalenie krawedzi rzesowej (blepharitis ciliaris) i biel-
mo (L ay e t), temu ostatniemu przeczy, zreszta, Heim.
Pyt podofiliny, stosowanej w lecznictwie, stykajac sie
z okiem moze wywotywaé¢ zmiany o réznym nasileniu,
w najciezszych wypadkach dajgce uposledzenie widze-
nia i scotoma absolutum. U rolnikéw spotykamy sie
z dziataniem zrgcym pytu sztucznych nawozow, zwiasz-
cza superfosfatow i maczki Thomasa, ktore moga
wywotywac¢ owrzodzenie rogowki i prowadzi¢ do Sle-
poty (Hessberg). Podobne zmiany moze dawa¢ ami-
docyjanek wapnia. Charakterystyczne jest, ze, jak po-
daje Kolsch, te same ciata nie wywotujg podobnych
zmian u robotnikéw, produkujacych je. Pyt cementu
wywotuje przewlekly niezyt spojowek i zapalenie wy-
pryskowe powiek (blepharitis eczematosa). Specjalny
rodzaj niezytu spojowek wywotuje kwiat siarczany, uzy-
wany w winnicach (ophtalmie des soufreurs — B ouis-
son).

U robotnikéw, pracujacych przez czas diuzszy przy
uzywaniu srebra metalicznego lub jego soli, spotyka sie
szarawe zabarwienie spojowki (w przestrzeniach pomie-
dzy fatdami powiekowymi), rogéwki i btony Desce-
met a. Jest to t. zw. srebrzyca (argyrosis). Zmiany
srebrzycowe nie ostab ajg ostrosci wzroku. Srebrzyce
spojowek spostrzegano réwniez u fotografow.

Obok dziatania bezposredniego pyt moze wywieracé
roéwniez dziatanie posrednie; state podraznienie spojo-
wek i brzegéw powiek stwarza warunki, sprzyjajgce roz-
wojowi drobnoustrojow, ktérych wiele znajduje sie
w worku spojowkowym i na brzegu powiek; niezaleznie
od tego drobnoustroje moga sie dostawac¢ wraz z pytem.

Totez u pracujacych w pyle czesto spotykamy jecz-
mien i gradéwke. Pyt roslinny, z ktorym spotykamy sie
w tkactwie, sprzyja przenikaniu drobnoustrojow.
W miynarstwie, piekarstwie, przy obrébce drzewa spo-
tykamy pyt szorstki, pokryty wloskami, ktéry z jednej
strony dziata mechanicznie, z drugiej przez zawarte
w nim pasozyty, drobnoustroje, grzybki itd. Pyt magki,
rozpuszczajac sie w plynie Sluzéwki, zakleja drogi tzo-
we, zatyka przewody i wywotuje meibomitis, dacryocy-
stitis i conjunctivitis. Najniebezpieczniejsze jednak jest
zarazenie waglikiem (patrz dalej — choroby zakazne).

Dobrze natomiast ma by¢ znoszony pyt szkia, z kt6-
rym spotykamy sie przy wyrobie jego i w przemysle
szklarskim; dostaje sie on do skoéry powiek, do spojow-
ki, nieraz i rogéwki, czesto nie powodujac podraznienia
(Dworzec). Nie ma jednak takiego pytu, ktéory by
przynajmniej w pewnych warunkach nie moégt byc
szkodliwy. Niektérzy uwazaja, ze skrzydlik (ptery-
gium) jest choroba zawodowa o0séb, pracujacych w pyle
i podlegajacych jednoczes$nie ostrym wahaniom tempe-
ratury, np. maszynistéw i palaczy kolejowych.
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Niektérzy autorzy odrézniaja réwniez dziatanie
uczulajgce pytu (anaphylaxie oculaire, Lagrange).
Wiele pytéw wywotuje u oséb uczulonych napadowe
objawy niezytu spojowek (pyt roslin kwitnacych, nie-
ktorych drzew).

Jezeli chodzi o walke z pytem przemystowym, to
najlepszy efekt daje dobra wentylacja i mechaniczne
usuwanie pytu w miejscu powstawania (wywiejniki —
ekshaustory). Stosowanie szkiet ochronnych napotyka
czesto wiele trudnosci, z ktérych najwazniejsza moze po-
lega na cigglym pokrywaniu sie pytem.

Uszkodzenia termiczne (oparzenia).

Z oparzeniami spotykamy sie najczesciej u robot-
nikow, stykajacych sie z ogniem, goracymi i wrzacymi
ptynami, roztopionymi metalami, niekiedy materiatami
wybuchowymi. Stopien uszkodzenia zalezy od cieptoty
ciata parzacego i od czasu jego dziatania. Podobnie jak
na skoérze, odrézniamy trzy okresy: 1) przekrwienie,
2) pecherze i 3) martwiczy rozpad tkanek. Pierwszy
stopienn nie daje zwykle ciezszych nastepstw i rzadko
tylko powoduje krotszg lub diuzszg niezdolno$¢ do pra-
cy. Najczesciej mamy tu krotkotrwate dziatanie ptomie-
nia, oparzenie dotyczy przewaznie skory, niekiedy opa-
lajg sie rzesy i brwi. Gatka oczna wskutek odruchowe-
go zamykania powiek zwykle nie ulega uszkodzeniu.
Drugi stopien daje przekrwienie i obrzek spojéwki,
a niekiedy i powierzchowne oparzenie rogéwki, wytwa-
rza sie delikatna powierzchowna btonka, dajaca tatwo
zdjac¢ sie pincetka. Wygojenie po 7— 10 dniach, rogow-
ka zwykle pozostaje przezroczysta. Najgorsze nastep-
stwa daje trzeci stopien. Przy dziataniu roztopionego
metalu, gorgcego oleju itd. mamy kumulacje dwuch
czynnikéw — wysokiej temperatury i dituzszego czasu
dziatania, nastgpstwem bywa bliznowata niedomykal-
no$¢ powiek (lagophthalmus), zrastanie sie powiek,
czesciowy lub catkowity zrost spojowki powiekowej ze
spojowka gatkowa, martwica spojowki i rogowki i roz-
pad catej gatki. Najniebezpieczniejsze sg oparzenia ole-
jem. Zdarza sieg, ze roztopiony metal daje czasami zejs-
c e catkowicie dobre, ttumaczy sie to tym, ze goraca
masa, wpadajgc do oka, spotyka sie z ptynem Sluzoéwki,
pomiedzy metalem a rogéwka wytwarza sie warstwa
pary wodnej, chronigca rogéwke.

Uszkodzenia chemiczne.

W oparzeniach kwasami i tugami (zasada-
mi) odrdzniamy, podobnie jak i w oparzeniach termicz-
nych 3 stopnie: 1) przekrwienie zapalne, 2) obrzmienie
(chemosis) z duzg wydzieling i 3) martwica spojowki
i rogowki (Hessberg). Ltugi rozpuszczajg biatko
(martwica rozptywowa) i w ten sposob przenikaja w
gtab. Kwasy, z ktérym', zreszta, robotnik spotyka sie
w przemysle czesciej (najczesciej siarkowy, solny i azc-
tcwy) tworzg strup (martwica zakrzepowa), dzieki te-
mu pozostajg na powierzchni, dzialanie ich ustaje z
chwila $c nania sie biatka. tugi, rozpuszczajgc biatko,
sprzyjaja rozpadowi tkanek, ich dziatanie moze trwaé
nawet pare dni i prowadzi zwykle do szerokich i trwa-

tych blizn, dlatego nastepstwa dziatania tugéw sa duzo
c ezsze niz kwasow.

Wapno, jak i zasady, posiada wihasnosci przyze-
gania, nadto do oparzenia przylacza sie impregnacja
tkanek oka. W daleko posunietych przypadkach rogéw-
ka opalizuje, niekiedy przybiera mleczno- bialy wy-
glad. Zmetnienie wapienne rogéwki prawie wcr.le nie
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przejasnia sie. Czesto rogéwka ulega znieczuleniu. Opa-
rzenie wapnem spotyka sie u robotnikéw budowlanych,
w fabrykach cementu itd. Oparzenie wapnem niegaszo-
nym nie wystepuje, jak to dawniej przypuszczano,
w nastepstwie podniesienia cieptoty przy tgczeniu sie
jego z woda, lecz wskutek chemicznego taczenia sie je-
go z biatkiem tkanek (tworzenie sie biatczanu wap-
nia), i dlatego przemywanie w tych wypadkach oka
woda nie tylko nie jest przeciwwskazane, ale winno by¢
stosowane jaknajwczesniej.

Amoniak znajduje zastosowanie przy wyrobie
sztucznego lodu, farb, przy bieleniu i bejcowaniu tka-
nin, wraz z siarkowodorem spotyka sie go w kloakach.
Stuzy do otrzymywania innych potaczerh amoniaku,
uzywa sie go tez przy pobielaniu, lutowaniu, pokrywa-
niu olowiem i cynkiem miedzi, w elementach galwa-
nicznych, w medycynie. Wodny roztwdér amoniaku wy-
wotuje takie same zmiany, jak amoniak. Poczgtkowo
wystepuje obrzek powiek, podraznienie spojowek,
chemosis i znieczulenie jeszcze przezroczystej rogowki.
W ciezkich przypadkach po 7—10 dniach nastepuje
zmetnienie rogowki, irido-cyclitis, przedziurawienie
i zniszczenie oka. Dziatanie amoniaku polega na pochita-
nianiu wody. Weditug O b latha, amoniak jest sub-
stancjg najniebezpieczniejszg dla oka.

Z charakterystycznym schorzeniem oczu spotyka-
my sie przy wyrobie sztucznego jedwabiu. Jest to t.zw.
cojunctivitis viscosiana (jak to wykazaty nowsze bada-
nia jest to w istocie keratitis). Najczesciej spotykamy
sie z tym schorzeniem w dziale przedzalniczym, gdzie
maszyny sa zrédiem parowania duzych stezen siarczku
wegla, siarkowodoru i gazéw siarczanych. Jedni przy-
pisuja tu gldwnag role parze kwasu siarkowego, wielu
innych autoréw — siarkowodorowi, a niektérzy zespo-
towemu dziataniu wszystkich zwiazkéw siarki.

Objawy, niekiedy wystepujace juz po paru godzi-
nach pracy, polegajg na boélu, swiattowstrecie i prze-
krwieniu spojéwek. Sprawa trwa 1—2 dni. Powiktan
nie spostrzegano. Najczesciej charakter schorzenia jest
masowy, jednak wielu robotnikéw nie zapada nawet po
diuzszej pracy. Czestos¢ schorzenia Scisle zwigzana jest
z warunkami higienicznymi.

Podobne schorzenie spotyka sie czasami w garbar-
stwie, gdzie przy garbowaniu skdry wystepuje nieocze-
kiwana reakcja z wydzielaniem wigkszych ilosci siar-
kowodoru. Réwniez w cukrowniach przy niewystarcza-
jaco czestej zmianie wody do maceracji burakéw na-
gromadza sie siarkowodoér, ktoéry przy otwieraniu kot-
téw drazni oczy.

Schorzenia oczu wywotane amoniakiem i siarko-
wodorem, spotykamy u robotnikéw kanalizacyjnych
i asenizacyjnych.

Ze schorzeniami« oczu spotykamy sie czesto u ro-
botnikéw, produkujacych i stosujacych barwniki.
Szczegoblnie niebezpieczne dla oka sg barwniki zasado-
we, zwilaszcza blekit metylenowy, ktéry moze nawet
dawac zapalenie catego oka (panophthahnia), podczas
gdy barwniki kwasne, podobnie jak obojetne majg ra-
czej przemijajace dziatanie mechaniczne. Opisywano
uszkodzenie przedniego odcinka oka goracymi parami
aniliny. Spostrzegano rowniez u robotnikéw pracujg-
cych z czernig anilinowg ztuszczanie nabtonka i zabar-
wienie brunatno-zéttawe spojéwki i rogowki w obrebie
szpary powiekowej. Do uszkodzenia oczu barwnikami
czesto przyczynia sie zwyczaj pocierania ich brudny-
mi rekami.

13 lipca 1939 r.

Para chloru daje podraznienie spojowek i za-
wienie. Spotykamy sie z nig u robotnikéw, stosujgcych
podchloryny i kwas solny, czesto zanieczyszczony wol-
nym chlorem, tatwo uwalniajgcym sie (praczki, pobie-
lacze itd.).

Zwigzki fluoru — zwilaszcza kwas fluorowo-
dorowy, z ktérym spotykamy sie w przemysle szkla-
nym, wywotuja podraznienie spojowek, a nawet
i owrzodzenie rogéwki, czesto jednoczes$nie stan zapal-
ny skory twarzy i powiek.

Kwas octowy, uzywany zwlaszcza w prze-
mysle tkackim i chemicznym, wywotuje przekrwienie
spojowki i widzenie koét teczy, co, by¢ moze, zwiazane
jest z niewielkim obrzekiem rogéwki.

Stopien uszkodzenia chemicznego zalezy od: 1)
stezenia substancji, 2) ilosci jej, 3) wiasciwosci che-
micznych, 4) czasu dziatania i 5) cisnienia, pod ktorym
niektore substancje chemiczne dostajg sie do oka.

Uszkodzenia wywotane

mienista.

energig pro-

Dziatanie energii promienistej z jednej strony za-
lezy od jakosci promieni, ktéra znowu zalezna jest od
dtugosci fali, z drugiej strony od sposobu oddziatywa-
nia oka na promienie réznej diugosci (wielkosci fali).

Za¢ma hutnicza (za¢ma szara). W hu-
tach szklanych zapadaja na za¢me ci robotnicy, ktérzy
pracuja przy piecach z roztopionym szkiem albo za-
jeci sa wydmuchiwaniem szkta detego ze szkia rozto-
pionego. Natomiast robotnicy, pracujgcy w hutach
szklanych, lecz nie majacy do czynienia z roztopionym
szktem, nie chorujg na zacéme szklang (Noiszewski).
Rozwdj zaémy jest bardzo wolny, poczyna sie co naj-
mniej po dziesieciu latach pracy zawodowej i przeciet-
nie wystepuje miedzy 40 a 50 rokiem zycia. Wiekszos¢
autorow przyjmuje jako charakterystyczne dla zaé¢my
hutniczej zmetnienie na tylnym biegunie soczewki, nie-
ktorzy jednak twierdza, ze czesto spotyka sie i inne
formy zmetnienia i ze rozmaitos¢ tych form nie pozwala
na wydzielenie zaé¢émy hutniczej w samodzielng jed-
nostke patologiczng. Istnieje szereg teorii pochodzenia
zaémy hutniczej. Powstawanie jej uzalezniano od zgesz-
czenia cieczy wodnistej w przedniej komorze, wskutek
diugotrwatego dziatania zaru na powierzchnie rogoéw-
ki, przy jednoczesnej utracie wody przez silne poty
(Leber). Widmark, Hess, Starkil Cra-
mer, Schanz i Stockhausen uwazaja, ze zac-
ma wywotana jest dziataniem na soczewke promieni
krotkofalistych, a wiec fioletowych i pozafioletowych.
Przeciwko przypuszczeniu temu przemawia brak zac-
my u filmowcéw, spawaczy itp., wystawionych wiasnie
na dziatanie tych promieni. Stellwag uwaza, ze
dziatajg tu raczej czeste urazy oka u robotnikow.
Zgodnie z badaniami V ogta przyjmujemy dzis, ze
za¢ma hutnicza wywotana jest dziataniem promieni po-
zaczerwonych, a zwilaszcza ich bardziej krotkofalistego
odcinka (promienie V ogta). Nowsze badania wy-
kazaty, ze, mimo zmetnienia soczewki, ostros¢ wzroku
u robotnikéw spada tylko bardzo nieznacznie (Joffe
i Kaptan).

Zmetnienia soczewki spotykano réwniez i u inych
robotnikéw, pracujgcych przy ogniu, jak odlewnicy,
zwiaszcza w hutach zelaznych, wystawieni na promie-
niowani« roztopionego i rozzarzonego metalu, u kowali,
blacharzy, walcownikéw i rzadko u kucharzy. Jak
z tego wida¢, za¢ma hutnicza szklarzy jest tylko jedng
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z najczestszych odmian zaémy zawodowej, spotykanej
u réznych robotnikéw, ktérzy majg do czynienia z roz-
zarzonymi materiatami: sg to mniej zaémy tego, czy
innego zawodu, lecz raczej wiecej zacmy ogniowe (Feu-
erstarr — K raupa, cataracte du feu (Bonhom-
m e).
Promienie pozafioletowe. Z promieniami
pozafioletowymi stykajg sie metalowcy przy spawaniu
lukiem V o 11y, kinooperatorzy, fotografowie, pracujg-
cy przy lampach t.zw. Jupiterach, aktorzy filmowi i per-
sonel lekarski, pracujacy przy lampach kwarcowych. Je-
zeli chodzi o dziatanie promieni pozafioletowych na po-
szczegoblne czesci narzadu wzroku, to nie ma w tej spra-
wie jednomys$inosci. Jedni uwazajg, ze dziatanie szkod-
liwe dotyczy wylacznie spojowki i rogéwki (kerato-con-
junctivitis), inni zauwazali uszkodzenie soczewki, te-
czowki, wyrostkéw ciata rzeskowego, naczyniéwki, a na-
wet i siatkbwki (G raeff) i okolicy plamki z6ttej
(Triimpv). Jak z tego wida¢, mimo rozbieznosci zdan
co do dziatania promieni pozafioletowych, sama zasada
szkodliwosci ich dla oczu nie ulega watpliwosci. Tym-
czasem w swej codziennej praktyce w wielu zawodach
robotnicy wystawieni sa na wielogodzinne nieprzerwa-
ne dzialanie tych promieni, i czestokro¢ nie tylko ci,
ktorzy przy swej pracy bezposrednio narazeni sg na ich
dziatanie, ale czesto i inni, pracujgcy w sasiedztwie.
Totez niezachowanie odpowiednich srodkoéw ostroz-
nosci przyptaca sie bardzo przykrymi nastepstwami.
Objawy subjektywne wystepujg zwykle dopiero 4—6
godzin po pracy, jako tzawienie, Swiattowstret, uczucie
ciata obcego w oku (jak by drobny piasek, wegielek).
Schorzenie to w zaleznosci od czynnika wywotujgcego
opisywane jest w roznych podrecznikach pod réznymi
nazwami: ophthalmia electrica, conjunctivitis trauma-
tica, conjunctivitis et keratitis, ophthalmia nivalis, pho-
tophthalmia. Obraz kliniczny polega na swiattowstrecie,
gwattownym bolu, na szczescie trwajacym niezbyt diu-
go. Objektywnie stwierdza sie nastrzykniecie rogéwki,
niekiedy powierzchowne jej nadzerki. Niektérzy uwa-
zaja, ze cierpienie dotyczy wytacznie spojowki, inni ro-
gowki, inni wreszcie twierdza, ze conjunctivitis jest ob-
jawem wtérnym, wywotanym przez tarcie oczu. Dwor -
zec jednak otrzymywal doswiadczalnie u zwierzat
(krolikéw) réwniez zapalenie spojowek, cho¢ czyn-
nik tarcia odpadat u nich. Rokowanie, mimo typowego
uczucia gwattownego strachu, jakie napada poszkodo-
wanych, jest na og6t dobre. Niezdolno$¢ do pracy trwa
niedtugo, przecietnie 2—3 dni (Dworzec). Dwor-
ze c przyjmuje roéwniez istnienie indywidualnego uspo-
sobienia do promieni pozafioletowych.
Wspomnijmy tu roéwniez, ze najnowsze badania,

Wiadomo$

— Zarzad Gtéwny Polskiego Towarzystwa
Psychiatrycznego, uzupetniony na XX Walnym Zgro-
madzeniu dnia 27.V.1939 w Choroszczy, ukonstytuowat sie na
rok 1939/40, jak nastepuje: Prof. J. Mazurkiewicz (War-
szawa) — prezes, Doc. W. Ltuniewski (Tworki) — wicepre-
zes, Dr 3. Handelsman (Tworki) — sekr. gener., Dr H. Jan-
kowska (Warszawa) — skarbnik, ptk. Dr J. Nelken (War-
szawa) — redaktor, Sen. Dr W. Stryjenski (Kobierzyn), —
Doc. E. Wilczkowski (Gostynin), Prof. M. Zielinski
(Poznan) — cztonkowie Zarzadu.

— Wnioski przyjete na Walnym Zgromadze-
niu na XI1X Zjezdzie Psychiatréow Polskich
w Choroszczy. 1 Walne Zgromadzenie na XIX Zjezdzie
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zwlaszcza rosyjskie 1 niemieckie przynajmniej, jezeli
chodzi o spawanie tukiem V olly, nasuwajg poglad,
ze mamy tu roéwpiez jeszcze niezbyt dobrze zbadane
dziatanie promieni pozaczerwonych, ktére, by¢ moze,
dziatajg posrednio, a w kazdym razie, przypuszczalnie,
potegujg dziatanie szkodliwe innych promieni (P oz zi).
Z drugiej strony badania nowsze wykazujg, ze ophthal-
mia jest tylko jednym z epizodéw w szeregu licznych
niebezpieczenstw, z jakimi zwigzana jest praca spawa-
cza (zatrucie zawodowe, pylice, goraczka odlewnikow,
ostre zapalenie ptuc, zespoty niedokrewne, niemoc picio-
wa itd.. itd. Szczegoty patrzz. N. Pozzi. Les dangers
de la soudure a larc. Archives des Maladies Profession-
nelles, T. I. Nr 5—1938).

Promienie Roentgena i ciata radio-
aktywne. Zagadnienie wptywu promieni X na na-
rzad wzroku jest jeszcze w duzym stopniu nierozstrzy-
gniete. Jedni uwazajg je za nieszkodliwe, inni- opisujg
przypadki ich szkodliwego wptywu u 0s6b, zmuszonych
do zawodowej stycznosci z nimi. Przypadki te, zreszta
nieliczne, najczesciej dotyczg za¢my. W kazdym razie
nalezy odréznia¢ zmiany w oczach u radiologéw, wywo-
tane promieniami X} od zmian, wystepujacych u tych
samych o0s6b, a wywotanych ztym oswietleniem, w kto-
rym pracujg; conjunctivitis, blepharitis, asthenopia, na
ktéorych powstawanie niewagtpliwie duzy wptyw maja
zle korygowane wady wzroku (Bonhomme).

Z ciatami radioczynnymi stykaja sie
obok radiologéw i technikéw rowniez robotnicy, zajeci
malowaniem $wiecacych cyferblatow (w skiad mieszan-
ki uzywanej do malowania wchodza rad, mezotor i ra-
diotor). Zaréwno w zespotach anemicznych, jak i w bia-
taczkowych spotykamy sie czesto z wybroczynami krwa-
wymi do siatkéwki i zmianami w nerwie wzrokowym,
ktére moga prowadzi¢ do jego zaniku.

Dla ochrony oczu przed promieniami pozaczerwo-
nymi, zaleca sie szkia uralowe, zawierajgce tlenek ze-
laza. Autorowie sowieccy zalecajg szkta ciemno- nie-
bieskie lub ciemno-fioletowe. Dla promieni pozafiole-
towych zaleca sie szkta dymne zé6tte i zielone, szaro-bru-
natnawe U m bra iszereg innych. Niektérzy uwazaja,
ze przed promieniami pozafiolotowymi chroni juz zwyk-
te szkio okienne. Najtrudniejsza jest sprawa z aktora-
mi filmowymi, ktérzy nie zawsze moga nosi¢ szkia, za-
leca sie w tych przypadkach postawienie przed lampa
ekranu szklanego, zatrzymujgcego promienie pozafio-
letowe. Oczywiscie, ze zrédto promieni musi by¢ zawsze
tak zabezpieczone, aby nie mogty one zagraza¢ réwniez
i pracujgcym w otoczeniu. Przy promieniach X zaleca
sie okulary ze szkia otowiowego.

(Dok. nast.).

i biezagce.

Psychiatrow Polskich uwaza za konieczne przystapienie Polskie-
go Towarzystwa Psychiatrycznego od prac, zwigzanych z stwo-
rzeniem Instytutu badan nad dziedzicznoscia w  psychiatrii.
2. Walne Zgromadzenie i.a XI1X Zjezdzie Psycuiatréw Polskich
przypomina uchwate o koniecznosci podziatu mieszanych katedr
i klinik neurologiczno-psychiatrycznych w Polsce na oddzielne
katedry i kliniki neurologiczne i psychiatryczne.

— Przyznanie nagrody psychiatrycznej
im. R Radziwittowicza. Komitet funduszu nagrodowego
im. prof. Rafata Radziwittowicza przy Polskim Towa-
rzystwie Psychiatrycznym przyznat po raz pierwszy nagrode za
najlepsza prace psychiatryczng w r. 1938 D-rowi S. Hrynkie-
wiczowi w Choroszczy.
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— Komunikat. W dniach od 9.X. do 19.X. b. r. odbedzie
sie w Oddziale Choréb Wewnetrznych Szpitala Sw. tazarza
w Warszawie pod kierownictwem Prof. dra med. M. Seme-
rau - Siemianowskiego [IV-ty Kurs doksztatca-
jacy dla lekarzy z dziedziny choréb uktadu kraze-
nia. Na program Kursu sktada¢ sie bedsa:
1. Wyklady teoretyczne z fizjologii, patologii i anatomii
patologicznej uktadu krazenia, z uwzglednieniem potrzeb leka-
rza-praktyka. 2. Wykiady kliniczne 2z wybranych dziedzin
schorzenn uktadu krazenia waznych dla lekarza-praktyka ze
szczeg6lnym uwzglednieniem lecznictwa. 3. Wyktady teore-
tyczne i zajecia praktyczne z dziedziny najwazniejszych spo-
sobéw badania uktadu krazenia. (Elektrokardiografia, rentge-
nodiagnostyka z Kimografig). 4. Seminaryjne omawianie przy-
padkéw chorobowych pod wzgledem rozpoznawczym i leczni-
czym. Kurs rozpoczyna sie dnia 9.X.1939 r. o godz. 9-ej rano
w sali posiedzen Szpitala Sw. tazarza w Warszawie ul. Ksia-
zeca 2. Kurs bedzie miat charakter gtéwnie kliniczny z uwzgled-
nieniem zainteresowan lekarza praktyka i bedzie obejmowat
75 godzin, z ktérych okoto 30 przeznacza sie na wyklady teore-
tyczne, a okoto 45 na zajecia praktyczne. Optata za Kurs wynosi
60 zt, z ktérych 10 ptatnych przy zapisie. Ostateczny termin za-
pisow uptywa dn. 1.X.1939 r. Dla uczestnikébw przyjezdnych
mieszkania i znizki kolejowe nie sa przewidziane. Szczegétowy
rozktad zaje¢ na Kursie otrzymuje kazdy z uczestnikéw po wpta-
ceniu wpisowego. Zapisy na Kurs przyjmuje i wszelkich infor-
macji udziela Doc. Dr med. Julian Walawski Warszawa,

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE —

Nr 25-25 1J lipca 1939 r.

ul. Ksigzeca 2 Szpital Sw. tazarza Oddziat Choréb Wewnetrz-
nych. Wyktadowcy Kursu: Prof. dr med. Semerau-
Siemianowski, Dr med. Gerlecki, Dr med. Koto-
dziejski, Dr med. Rasoll Dr med. Rowinski, Dr med.
Siedlecki, Dr med. Szczepanski, Dr med. Wajnsztok,
Doc. Dr med. Walawski, Dr med. Zera.

COLLOQUIUM TERMINOLOGICUM.

Ll. Obokwspo6tczulny czy przywspoétczulny?

Uktad nerwowy roslinny obejmuje 2 grupy weztéw i ner-
wow, dziatajacych przeciwniczo (antagonistycznie) wzgledem
siebie. Grupe pierwsza stanowi nerw wspétczulny w najszerszym
znaczeniu tego stowa, na grupe druga skladajg sie najrozmaitsze
jadra, wezlty i nerwy, ktérych jedynym #tacznikiem jest ich
czynno$¢ przeciwnicza wzgledem nerwu wspoétczulnego. Do
grupy drugiej naleza wiec miedzy innymi: 1) nerw okorucho-
wy, zwezajacy zrenice, ktérej rozszerzaniem zawiaduje nerw
wspotczulny, 2) nerw btedny, zwalniajacy dziatalno$¢ serca,
przyspieszong pod wptywem nerwu wspétczulnego, 3) nerwy na-
czynioruchowe, rozszerzajace koryto naczyniowe, zwezone pod
wpltywem nerwu wspoétczulnego. Grupa druga otrzymata nazwe
uktadu parasympatycznego, po-grecku z.rj.[j[J.7cdi.y.O,
co w dostownym przekitadzie polskim ( a — przy, ovl]jca\h’/oc;
wspotczulny)  brzmi ,,przywspétczulny”“. Wobec tego nazwa
,0bokwspoétczulny* jest catkiem zbedna, jako niedoktadniejsza
i mogaca wprowadzi¢ jeno zamieszanie w mianownictwie.

Stanistaw Justman.

Résumé des articles originaux.

M. LENSKI.
bacille d'Eberih.

L‘auteur a observé un cas de Tictere infectieux. Le début
était brusque et marqué par la fievre, frissons, vomissements. Au
premier jour s'installa I'ictére, sans décoloration des feces: L'ictére
dura vingt quatre jours, la fiévre huit semaines. La réaction
agglutinante de Widal avec bacille d'Eberth était positive su
titre 1 : 800. L'examen bactériologique a constaté la présence de
bacille d'Eberth dans les feces. L'augmentation de la rate
apparait a la fin de la quatrieme semaine et était peu accusée.
Les taches rosées étaient absentes. La malade guérit.

Un[ca$ de Il'ictere infectieux causé par le

Un cas de l'ictére grave avec
mort.

L'auteur rapporte l'observation d'un cas de lictere grave.
La jaunisse s'installa du premier jour. La fiévre dura trois semai-
nes, puis tomba et resta normale pendant les derniers onze
jours de la vie. Les selles n'étaint pas décolorées. Le foie était
gros en débordant largement les fausses cOtes. Les urines renfer-
maient un peu d'albumine sans cylindres et acides aminés. Cinq
jours avant la mort des hémorrhagies nasales et intestinales
s'installéerent. Les réactions de Wassermann et Widal
étaient négatives. Les troubles intellectuels et les symptdmes
méningés manquaient. L'examen histologique du foie a constaté
une dégénérescence graisseuse et des altérations nécrotiques dans
les cellules du foie, une infiltration lymphocytaire autour de
canalicules biliaires. Le spirochete d'Inada et Ido et le ba-
cille dEberth ne sont pas trouvés. L'agent pathogénique

un gros foie fini par

B. TOtCZYNSKI. Observations sur la valeur fhérapeu
tigue de la septazine dans les maladies otolaryngologiques
L'auteur a administré la septazine Spiess dans 100 cas de

différentes affections otorhinolaryngologiques en divisant son
matériel en 4 groupes. Au premier groupe appartiennent les cas
dans lesquels on a utilisé la septazine soluble localement (dans;
k sinus maxillaire, conduit externe de l'oreille et dans le canal
rachidien); au second: les cas de septicémie; au troisieme: les cas
postopératoires exclusivement, au quatrieme: différentes mala-
dies de l'oreille, du pharynx, des sinus nasaux et du larynx dans
lesquels on a employé la septazine per os et par voie intra-
musculaire. Les observations sur le valeur curative de septazine
plaident en faveur de son vaste emploi. A. P

A. POLISIUK. Un cas des foyers sarcomateux dans un
myome.

L'auteur présente un cas de myome utérin chez une femme
agée de 42 ans, chez quelle on a constaté par hasard des foyers
sarcomateux. Aucun symptéme clinique ne faisait soupconner
ce diagnostic. La malade est entrée dans le service exclusive-
ment a cause de prolapse vaginal et ce n'est que I'axamen histo-
logique qui a révélé les foyers sarcomateux. L'auteur conclue que
les cas justifiant I'opération ne doivent pas étre remis et l'inter-
vention doit avoir lieu le plus tét possible.

B. HOLCBERC. Deux cas de maladie d'Osler avec
hémorragies gastriques.
Apreés une courte description de la maladie dOsler

I'auteur cite deux cas de cette maladie avec hémorragies gastri-
ques. La cause anatomique de ces hémorragies, selon l'auteur,
sont probablement des dilatations vasculaires de la muqueuse

resta inconnu. de i'‘estomac.
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