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PRACE ORYGINALNE.
Wyktady kliniczne.

O zaburzeniach psychicznych na ile cukrzycy.

Podat
Stanistaw JUSTMAN (L6dz).

Wprawdzie badanie lekarskie powinno przede
wszystkim opiera¢ sie na pracy myslowej, a wiec na
metodach klinicznych, a wszelkie badania pracowniane
powinny w zasadzie jeno potwierdza¢ wnioski rozpoz-
nawcze, do ktorych lekarz doszedt na zasadzie osobi-
stych badan klinicznych, zdarzajg sie jednak przypad-
ki, gdzie samo badanie kliniczne, jakkolwiek sumien-
ne, doprowadza do fatszywych wnioskdéw rozpoznaw-
czych, i dopiero badan.a pracowniane skierowujg roz-
poznanie na wiasciwe tory. Taki wiasnie przypadek
miatem $Swiezo moznosé spostrzegania.

F. U., lat 51, zgtosita sie do mnie 18.V.1939. Od roku blisko
béle gtowy i oczu, ostabienie wzroku, szczegélnie prawego oka,
postepujace ostabienie pamieci. W dzien senna, w nocy nieraz
budzi sie z powodu silnego bélu gtowy. Apetyt, stolec, menses
normalne. Miata jaki§ czas troche cukru w moczu, obecnie
mocz oddaje w normalnych odstepach czasu i wr iloSci normal-
nej. Pragnienia nie ma. Maz i 4-ro dzieci zdrowi, 2 poronienia
wywotane. St. pr. Tega, prawidtowej budowy. Venter propen-
dens. Wole. Jezyk wilgotny. W narzadach wewnetrznych zmian
widocznych brak. Sclerosis arcus aortae. Parcie tetnicze 105 —
5. Zrenice nieksztattne, prawa skosna, oddzialywajg na $wiatto
i zbieznos¢ sprawnie. Ruchy gatek ocznych sprawne, oczoplasu
brak. Inne nerwy czaszkowe sprawne. Odruchy S$luzéwkowe
i skérne normalne, $ciegnowe i okostnowe k. k. g. g. zachowa-
ne, kolanowe prawidtowe, stopowe nieobecne. Drzenia warg,
ani jezyka nie stwierdza sie. Mowa bez zaburzen widocznych.
Zorientowana, odpowiada rozsgdnie, powtdérzy¢ szeregu wyra-
z6w nie potrafi, wypuszcza $rodkowy, zapomina ostatni — do-
tyczy to powiedzenia: ,Zjednoczone zaklady wibkiennicze
Szajbler i Grohman“. ,,9x18“? Odpowiedzi brak, przyznaje, ze
zapomniata, co miata pomnozyé, zreszta obecnie nie potrafitaby
tego zrobi¢. Pacjentka prowadzi dotychczas sklep rzeznicki, maz
tylko pomaga.

Badanie wziernikiem ocznym wykazato blado$¢ czesci
skroniowej brodawki nerwu wzrokowego prawego, tetnice tam-
ze bardzo waskie.

Na zasadzie powyzszego sktonny bytem rozpoznaé¢ poczat-

kowy okres porazenia postepujacego i wigdu rdzenia. Brak
wprawdzie byto objawu kardynalnego — otepienia, brak tez
byto drzenia warg i igezyka, wypuszi -ania zgtosek, potykania

na zgtoskach, lecz z drugiej stron" bdle gtowy, nasilajace sie
nieraz gwattownie ws$rod nocy, zdawaly sie tym bardziej prze-
mawiaé¢ za ttem kitlowym schorzenia, a zmiany na dnie prawego
oka mozna byto interpretowac, jako poczatkowy okres wigdo-

wego zaniku nerwu wzrokowego. Wobec tego zaproponowatem
naktucie ledzwiowe celem zbadania ptynu moézgowordzeniowego,
zbadanie krwi na odczyn Bordet-W assermanna oraz
og6lne badanie moczu. Na razie zalecitem mieszanke: Rp. Calcii
bromati 10,0, Amidopyrini 4,0, Natrii jodati 6,0. MDS. 3 lyzki
stotowe dziennie. Pacjentka sumiennie brata mieszanke, lecz
spodziewanego zetzenia bdéléw glowy nie stwierdzita. Naktucie
ledzwiowe wykonatem 27.Y.1939 r. Ptyn wyciekatl pod normal-
nym ci$nieniem, byt przezroczysty, bezbarwny, wypuszczono go
koto 8 ccm. Wynik badania byt nastepujacy: ,Ptyn moézgowo-
rdzeniowy jest przejrzysty, bezbarwny, btonki pajgczkowej nie
wytworzyt. Albumen, osad, pleocytoza, odczyny globulinowe w
normie. Odczyn Bordet-Gengou, wykonany w dawce 1.0,
daje wyniki ujemne* (Dr Wilner).

Taki wynik badania, oczywiscie, wzbudzit duze watpli-
wo ;i co do stusznosci rozpoznania. Wprawdzie w piSmiermic-
tw: istniejg przypadki niewatpliwego porazenia postepujgcego
z ptynem moézgowordzeniowym normalnym, lecz sg one niesty-
chanie rzadkie. Osobiscie jeszcze nigdy podobnego przypadku
nie stwierdzitem. Po naktuciu ledzwiowym boéle gtowy wbrew
memu oczekiwaniu nie tylko nie zetzaty, lecz, przeciwnie, na-
sility sie jeszcze, tak, ze nasuwata sie mys$l, czy nie mamy do
czynienia z guzem mozgu: ,Serologiczne badanie krwi sposobem
Bordet-Gengou dato wyniki ujemne, odczyn kiaczkujacy
wypadt réwniez ujemnie* (Dr Wilner). Ten fakt kazat cat-
kiem odrzuci¢ przypuszczenie tta kitowego schorzenia. Dopie-
ro analiza moczu rzucita jaskrawe Swiatlo na wiasciwe podio-
ze schorzenia i umozliwita skuteczne wkroczenie lecznicze.
,Mocz opalizujacy, o barwie ztoto-zéttej, pianie biatej, ciezarze
witasciwym 1043, zawiera nieznaczne S$lady biatka, cukier gro-
nowy w ilosci 8,08% przy zupetnym braku acetonu i kwasow
acetooctcwego oraz betaoksymastowego, chlorki 3.4%c, zresztg
chemicznie i mikroskopowo jest normalny (Dr Wiln er). In-
terpretacja przypadku wobec takiego wyniku badan pracownia-
nych byta catkiem odmienna od pierwotnej. Odrzucitem osta-
tecznie przypuszczenie tta kitowego, natomiast skionny bytem
caly zespot ttumaczyé¢ wptywem toksycznym wadliwej przemiany
materii na uktad nerwowy zaréwno o$rodkowy, jak i cbwodo-
wy.

Wptyw toksyczny cukrzycy na nerwy obwodowe
jest zjawiskiem banalnym. Czeste sg przypadki ciezkiej
rwy kulszowej na tle cukrzycy, osobiscie miatem moz-
no$¢ obserwowania porazenia nerwu biodrowego ze
znacznym zanikiem poézwoémego miesnia wyprostnego
podudzia, zniesieniem odruchu kolanowego oraz wy-
bitnym objawem Mackiewicza u chorej na cu-
krzyce. W przypadku tym energiczne leczenie przeciw-
cukrzycowe, poparte elektroterapig, dato podobnie, jak
w przypadku Brunsa (Berliner klin. Wochenschr.
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1890) dos¢ szybkie wyzdrowienie z powrotem odruchu
kolanowego. Podobnie brak odruchéw stopowych u
chorych na cukrzyce nasuwa przede wszystkim przy-
puszczenie toksycznego porazenia nerwéw kulszowych.
Luis Esteves, Balado i Juan M. Castro Bi-
bi loni (Rev. Asoc. med. argent. 1933, Nr 47, str.
2178—2185) tak wiasnie interpretuja objawy zapalenia
wielu nerwoéw u 46-ioletniej kob ety, u ktorej stwier-
dzili przeoukrzenie krwi oraz stan zametu (Amentia):
zaréwno pierwsze, jak i ostatni moze by¢ spowodowany
przecukrzeniem krwi. Marcel Labbé, R. Boulin,
L. Justin-Besanc¢on et Henri Desoille (Nu-
trition 1934, Nr 4, str. 169—180) sa zdan a, ze rwy,
wzgl. zapalenia nerwow rzeczywiscie cukrzycowe, ktd-
rych cecha zasadniczg jest szybkie znikanie objawow
jednoczesne ze znikaniem przecukrzenia krwi, zdarza-
ja sie jedynie w 3% przypadkéw cukrzycy, przy tym
jednostronne zapalenia zdarzajg sie czesSciej, niz obu-
stronne. Istniejgca u niektérych chorych na cukrzyce
stabos¢ miesniowa zalezy nie od zapalenia nerwdw, je-
no przewaznie od zaburzen tetniczego obiegu krwi. In-
nego zdania co do czestosci wystepowdania objawow za-
palenia nerwéw w cukrzycy sg William R. Jordan,
Lowell A. Randall and W. K. Bloor (Arch, int
Med. 1935, Nr 55, str. 26—41), ktorzy stwierdzili osta-
bienie, wzgl. brak odruchéw kolanowych i stopowych
w 45% przypadkéw na 461 chorych na cukrzyce, a
wiec prawie w potowie przypadkéw.

Natomiast zaburzenia mozgowe, Scislej za$ psy-
chiczne na tle cukrzycy poza $pigczkg cukrzycowg na-
leza do zjawisk nie czestych. William C. Mennin-
ger (J. ment. Sc. 1935, Nr 81, str. 332—357) zajmuje
sie stosunkiem miedzy cukrzycg a zaburzeniami psy-
ch cznymi i ustala istnienie nastepujgcych grup. 1. Cu-
krzyca, jako nastepstwo zaburzen psychicznych, wyste-
pujacych jednoczesnie lub poprzedzajgcych cukrzyce.
2. Zaburzenia psychiczne, jako odczyn samozatruciowy
w przebiegu cukrzycy. 3. Zaburzenia psychiczne i cu-
krzyca maja wspolne organiczne zrédio (guzy, wzgl.
krwotoki moézgu lub trzustki). 4. Zwigzek przyczyno-
wy jest posredni, przy czym dolegliwosci cielesne cu-
krzycy pociggaja za sobg odczyny psychopatyczne.
5. Oba schorzenia w. ktajg sie, przy czym stosunek mie-
dzy schorzeniem psychicznym a cukrzyca nie moze by¢
z pewnoscig ustalony. Zdaniem autora, cukrzyca nie
daje okreslonego jej tylko witasciwego typu psychozy,
précz matego odsetka przypadkéw, ktére musza by¢
interpretowane, jako toksyczne, a wiec prawdziwe psy-
chozy cukrzycowe. Zwigzek miedzy psychoza a cukrzy-
ca jest czesto niejasny: tak naprz., A. Fribourg-
Blanc (Rev. méd. -chir. 1935, Nr 10, str. 257—262)
przytacza przypadek zadumy z obawami (mélancolie
anxieuse) u diabetyka o wspotzaleznosci niepewne;.
Jako swego rodzaju curiosum przytoczy¢ nalezy jedyny
w swoim rodzaju przypadek, opisany przez Maurice
Bruger (J. amer. med. Assoc. 1935 Nr 104, str.
2163—2164), nadtarczycznosci i przecukrzenia krwi na
czczo do 1500 migr% (norma goérna 120 mlgr%) bez
$pigczki cukrzycowej. Pacjentke uratowano usunieciem
tarczycy, dietg i insuling. Te zdumiewajgaca tolerancje
madzgu na przecukrzen e krwi moze, jak sadze, przypi-
sa¢ nalezy nadtarczycznosci, ktéra, wzmagajac przemia-
ne materii, niweczyta ujemny wplyw cukrzycy, prze-
biegajacej ze zwolnieniem przemiany materii w mysl
okreslenia autoréw francuskich. Ci ostatni, jak wiado-
mo, szereguja cukrzyce do rzedu choréb, ktérych cechg
wspoélng jest le ralentissement de la nutrition — zwol-
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nenie odzywiania. Dla poréwnania zwroce uwage ha
fakt, ze w przypadku moim, gazie przecuKrzeme Krwi
byio na pewno znacznie mniejsze (mescety, poziom cu-
kru we krwi byt okreslony aopiero przy arugiej anali-
zie moczu), pacjentka, zmuszona prowadzac mteies,
podala jako jeona z gtéwnycn dolegliwosci sennosc,
zwiastun zblizajacej s.e $piaczki cuxrzycowej. Utwi_r-
dzone u mojej pacjentKi wole jest preazej przejawem
poatarczycznosci, za czym przemawia normalne tetno.
Pomimo braku cech wtasciwych psychozie cukrzycowej
mozna jednak, cho¢ rzadko, ustali¢ pewne momenty,
utatwiajgce rozpoznanie. Bengt J. Lindberg (Acta
psyctnatr. 1936, Nr 11, str. 207—268) wrecz twierdzi,
ze tylko taka psychoza moze by¢ uwazana za cukrzyco-
wa, ktora ulega widocznej poprawie pod wpiltywem le-
czenia cukrzycy. Tego roazaju psychozy cukrzycowe
sg nader rzadkie i wystepujg przewaznie po 50 r. zy-
cia. Autor podaje jeden wiasny tego rodzaju przypadek,
jako 15-ty ogtoszony dotychczas. Obraz kliniczny o tyle
jest jednakowy, ze wykazuje cechy charakterystyczne
psychoz objawowych (typ exogenno-odczynowy podiug
Bonhoffera), dominuje depresja. Ciata acetonowe
we krwi nie majag wptywu na wystgpienie lub przebieg
psychozy. Rokowame dobre, psychoza przechodzi po
1—2 mies.gcach leczenia cukrzycy. Obok zaburzen
umystowych czeste sg objawy neurologiczne. Poniewaz
przypadek moj odpowiada wszystkim wymaganiom,
stawianym dla psychozy cukrzycowej przez Lindber-
ga (wiek, brak ciat acetonowych, objawy neurologicz-
ne, tatwos¢ poprawy pod wpltywem leczenia przeciw-
cukrzycowego), przeto moge z czystym sumiemem po-
da¢ go, jako 16-ty tego rodzaju w piSmiennictwie.
Przekonane o rzadkos$ci zaburzen umystowych w cu-
krzycy (poza $pigczka, oczywiscie) podziela rowniez
Hildegard Th en Bergh (4 Jahresversammlung der
Gesellschaft Deutscher Neurologen und Psychiater,
Koln, 24—27. 1X. 1938), ktéra oswiadczyta, ze ani u
samych diabetykéw, ani u krewnych tychze czestszego
wystepowania chorob umystowych, padaczki, ciezkich
psychopatii, ani narkomanii nie stwierdzono.

Wobec ustalenia rozpoznania psychozy cukrzycowej zale-
citem diete odpowiednia, zastrzykiwania podskérne insuliny po
15 jednostek godziny przed $niadaniem, obiadem i kolacja
oraz jako $rodek paliatywny dozylne wstrzykiwania 10%,
wzglednie 20% chlorku sodu.

3.VI Inj. intraven. Natrii chlorati 10% 40 ccm.

4 99 % 99 9 9 [ 20

5 , Bole glowy zetzaly. Parcie tetnicze 13.5—7.5. Powta-
rza szereg wyrazéw z pewnym wahaniem, lecz bez wypuszczen.
Mnozy¢ nie potrafi. ,9x18“? Bez odpowiedzi. Zrenice widocz-
nych odchylen od normy nie wykazujg. Odruch stopowy prawy
bardzo staby, lewy staby, oba jednak nie wyczerpuja sie. Inj.
intraven. Natrii chlorati 20% 20 ccm. Polecono za 2 dni zbadaé
ponownie mocz oraz na czczo poziom cukru we Kkrwi.

8.Vl Bole glowy znéw sie wzmoglty — od 2-eh dni nie
stosuje sie zastrzykiwan dozylnych chlorku sodu. ,W moczu
o c. wk 1027 cukru 1.75%, acetonu, ani kw. acetooctowego nie
ma, chlorkéw 6.2/0". ,We krwi cukru 219 mlgr%“ (Dr Wil-
ner). Zalecono kontynuowanie insuliny oraz zastrzykiwan do-
zylnych chlorku sodu.

Powstaje teraz pytanie, czy jednak nie mozna byto
od razu wytaczyé w danym przypadku rozpoznania po-
razenia postepujacego i wigdu rdzenia? Sadze, ze, je-
zeli wylgczenie z géry tego rozpoznania byto niemoz-
liwe, to jednak istnial caty szereg wzgledéw, ktoére
mogty i pow nny byly wzbudzi¢ pewne watpliwosci co
do stusznosci traktowania tego rozpoznania, jako je-

99

www.dlibra.wum.edu.pl


http://www.dlibra.wum.edu.pl

24 sierpnia 1939 r.

dynie mozliwego. Otdz, brak byto w naszym przypadku
catego szeregu objawdw niezbednych dla rozpoznania
porazenia postepujacego nawet w okresie najwczesniej-
szym. Brak byto przede wszystkim $Sladéw nawet ote-
pienia, bedgcego przecie najwazniejszym objawem tego
schorzenia i sklaniajgcego czesto otoezerre, a nie same-
go otepiatego chorego do zasiegniecia porady lekarskiej.
Brak nastepnie drzenia warg i jezyka oraz zaburzen
dyzartrycznych mowy w postaci zacinania sie, potyka-
nia na zgtoskach lub wypuszczania zgtosek. Z drugiej
jednak strony bdle gtowy nocne, brak odruchéw sto-
powych, obraz dna prawego oka oraz brak jakichkol-
w:ek dolegliwosci i objawéw cukrzycowych kazaty tym
bardziej mysle¢ o kitowej naturze schorzenia.

Dla poréwnania pozwole sobie przytoczy¢ historie
choroby, gdzie rozpoznanie porazenia postepujgcego
i wigdu rdzenia juz przy pierwszym badaniu byto nie-
watpliwe.

Wezwany 18.V.1939, stwierdzitem, co nastepuje. B. L., lat
43, od 3-ch miesiecy staby, pracowa¢ nie moze, nie widzi czasem
na oczy, mowa trudna, rece zimne, sucho w gardle. Inf, luetica
5 lat temu, przeszedt 3 kuracje, kawaler.

St. pr. Szczupty, o plecach okragtych, tetnicach skronio-
wych wygérowanych, mocno wezykowatych. W narzadach we-
wnetrznych zmian widocznych brak. Parcie tetnicze 13.5—7.
Drzenie wybitne warg i jezyka przy ruchach nimi. Zrenica
lewa szersza od prawej, na S$wiatlo prawa nieruchoma, lewa
oddziatywa stabo, na zbiezno$¢ obie oddziatywajg sprawnie.
Odruchy $luzéwkowe normalne, brzuszne zachowane, do$¢ sta-
be, inne skérne normalne, $ciegnowe i okostnowe k. k. g. g.
nieobecne, précz lewego tréjgtowego i prawego okostnowego za-

chowanych, kolanowy prawy wzmozony, lewy bardzo zywy,

Z klinik, szpitali

Z Oddziatlu Anatomopatologicznego Szpitala na Czystem,
(Kierownik: M. Ptonskier).

Z anatomii patologiczne! jam obocznych nosa.

Podat
Joézef TENCER (Warszawa).

Wstep.

Celem pracy niniejszej byto ustalenie czestosci
zmian chorobowych w jamach obocznych nosa, zesta-
wienie badania histologcznego z makroskopowym,
okreslenie istoty zmian w btonach S$luzowych oraz
stwierdzen;e, czy istnieje zwigzek pomiedzy zmianami
w zatokach nosowych a zmianami patologicznymi w in-
nych narzadach.

W calym szeregu przypadkoéw sekcjonowanych ba-
dano lamy oboczne nosa, otwierajgc je od strony jamy
czaszkowej. Otworzenie na tei drodze jamy czotowej,
sitow;a i zatoki klinowej jest tatwe, natomiast dotarcie
do zatoki szczekowe! natrafia niekiedy na trudnosci.
Po wydtutowaniu czesch skrzydta wielkiego kosci kli-
nowej. a nasiennie do rozsunieciu na teoo tkanki ttusz-
czowej, znajdujacej sie w dole skrzydtowo-szczekowym,
uwidacznia sie tylna $ciana zatoki szczekowej, ktéra
zazwyczaj jest cienka. Po przebiciu jej uzyskuje sie do-
step do wnetrza jamy Hiahmora.

Stwierdziwszy obecno$¢ lub tez brak tres¢’ patolo-
gicznej w kazdej poszczegdblnej zatoce, starano sie usu-
nac¢ z zatok $luzéwke lub przynajmniej lei czes¢ do ba-
dania histologicznego. Tvie zawsze sie to jednak uda-
wato. Normalna $luzéwka jam obocznych nosa jest bto-
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stopowe zniesione. Objawu Romberga brak. Stoi na jednej
nodze niepewnie, rozktadajac rece. Mowa wyraznie utrudnio-
na, zacinajgca sig, przy powtarzaniu szeregu wyrazéw wypusz-
cza jedne, znieksztatca inne, zmienia porzadek wymawianych
wyrazéw. Mnozy niezle, tabliczke mnozenia umie. Wyraz twa-
rzy dos¢ tepy. Na pytania odnos$nie wywiadéw odpowiada z wy-
raznym trudem skupienia i przypominania.

4Vl ,We krwi odczyn Bordet-Wassermanna

-H H -+, citocholowy -f——j-d"™** (~r KrasowsKki).
czu o c. wt. 1020 biatka $lady minimalne, pojedyncze erytrocyty
wytugowane w preparacie“. Mozna z go6ry przewidzie¢, ze pltyn
mozgowordzeniowy wykaze wielkie zmiany chorobowe, a od-
czyn Bordet-Wassermanna bedzie mocno dodatni.

7.V1 Naktuciem ledzwiowym wypuszczono koto 8 ccm wy-
ciekajacego pod normalnym ci$nieniem bezbarwnego przejrzy-
stego ptynu.

8.Vl Wczoraj byt bardzo niespokojny, skarzyt sie na bdle
w plecach, chciat wsta¢, poruszat ciagle gtowa. ,Ptyn moézgowo-
rdzeniowy jest przejrzysty, bezbarwny, btonki pajaczkowej nie
wytworzyt. Biatko jest w ilosci 0.63%«, odczyn Pandy 3—4
plusy, pleocytoza 10. Mikroskopowe badanie odwirowanego osa-
du wykazuje po 0 do kilku biatych ciatek w polu widzenia.
Serologiczne badanie ptynu, wykonane sposobem Bordet-
Wassermanna w dawce 1.0 z ptynem, jak czynnym, tak
i unieczynnionym daje wyniki wybitnie dodatnie f-j—}-jk)"
(Dr Wilner). ,Odczyn Wassermanna z surowica krwi,
H+4—+—
—}-i—j- , odczyn
<}
citocholowy daje wynik -j—j-d—b “ (Dr Wiln er).

Skierowatem chorego do szpitala celem przeprowadzenia
leczenia zimnica zaszczepiong, a nastgpnie leczenia swoistego.

W mo-

wykonany z 3-ma antygenami, daje wyniki

I pracowni.

na cienkyg i delikatna. Podczas wyjmowania jej na au-
topsji tatwo sie rwie i strzep’. Tam, gdzie wyjecie bto-
ny Sluzowej z zatoki natrafiato na duze trudnosci, mie-
liSmy przewaznie do czynienia ze $luzéwka normalna.
W licznych przypadkach stwierdzato sie makroskopowp
podobne zmiany w kilku zatokach tych samych zwiok.
Z jedne) pary zatok o roznych zmianach pob:erar.o
zwykle do badania histopatologicznego S$luzéwke tej
zatoki, w ktorej zmiany byty wieksze. Czesto zmiany
w obydwu zatokach bviy jednakowe. W tych razach
pobierano do badania bione S$luzowa jedne! z nich.

Ogétem dokonano sekcii jam obocznych nosa w 45
przypadkach, zbadano histologicznie $luzéwki, usunie-
te ze 126 zatok.

Wszystkie $luzéwki jam obocznych nosa stanowig
jedna cato$¢; mozna je nawet rozpatrywac jako dalszy
ciag Sluzéwki srodkowego przewodu nosowego. Dlatego
tez normalna budowa anatomiczna Sluzéwek poszcze-
goélnych zatok nie rdézni sie wiele od slabie. Pod wzgle-
dem histologicznym mozna rozrézni¢ w $luzéwce 3 war-
stwy: warstwy powierzchowna, skladaiaoa sie z nabton-
ka wielor7edowego m'tawkowe. pod ktérym znajdu-
je sie utkan e z delikatnych wiokienek tkanki tacznej
z nielWnymi histiocytami: warstwe S$rodkowa, czyli
gruczotowa, w ktorej znaiduig sie liczne gruczoty pe-
cherzykowe, nierbwmoTrnern*e rozrzucone w S$luzdwce;
i wreszop warstwe glehnka, ktdra me posiada crruczo-
tow i utkana iest z wtdk en «esto utozonych. Warstwa
ta nosi nazwe Sluzéwkowo-okostnowei. gdvz przylega
bezposrednio do kosci, wmikaiac w iei iamy stoikowe
i przestrzenie miedzygabczaste. $luzowka zatok noso-
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wych jest zatem podobna pod wzgledem histologicznym
do $luzéwki czesci oddechowej jamy nosowej. Jest jed-
nak od niej ciensza, mniej unaczyniona i zawiera mniej
wiokien sprezystych oraz gruczotow.

Sluzéwki jam obocznych nosa sg mato oporne na
czynniki szkodliwe zwewnatrz — i zzewnatrzpochodne.
Na zakazenie reaguja Sluzéwki na ogdt w sposéb dwo-
jaki: badz ropieniem, badz tez obrzekiem. Zalezy to nie
tylko od rodzaju infekcji, ale i od jej umiejscowienia.
Zmiany obrzekowe najtatwiej powstajg w sitowiu i w
zatoce szczekowej.

Rozbidér iproba klasyfikacji zbadanego
materiatu.

Zmiany histopatologiczne, ktére spostrzegano w
Sluzéwkach jam obocznych nosa, mozna podzieli¢c na
kilka grup w zaleznosci od ich umiejscowienia w tej
lub innej warstwie S$luzéwki.

Najwieksze i najczestsze zmiany spotyka sie w pod-
scielisku $luzéwki. Tu bardzo czesto stwierdza sie na-
cieki zapalne. W naszym materiale na 45 przypadkdéw
zbadanych stwierdzono je w 33 przypadkach, co stano-
wi 73%.

Nacieki z samych leukocytéw stwierdzono w 4
przypadkach (9%), z samych limfocytow w 15 przy-
padkach (33%), nacieki mieszane z leukocytéw i lim-
focytow w 14 przypadkach (31%).

W podscielisku stwierdzono nadmierng liczbe hi-
stiocytow w 9 przypadkach (20%). Histiocyty przewaz-
nie towarzyszyty naciekom zapalnym badz tylko z sa-
mych limfocytow (6 przypadkéw), badz tez naciekom
mieszanym (2 przypadki); tylko w 1 przypadku byt
nadmiar histiocytéw bez naciekéw zapalnych, jednakze
obok obrzeku podscieliska.

Obrzeki w podscielisku stwierdzono w 19 przypad-
kach (42%); zazwyczaj towarzyszyty one naciekom za-
palnym, a mianowicie w 2 przypadkach obok obrzekéw
byty nacieki zapalne z leukocytéow, w 5 przypadkach
z limfocytéw, w 9 przypadkach z leukocytéw i limfo-
cytow; w 1 przypadku obok obrzeku dato sie spostrzec
nadmiar histiocytéw, w 1 przypadku obrzekowi towa-
rzyszyty krwotoki w podscielisku bez naciekéw zapal-
nych (rozpoznanie sekcyjne: glomerulonephritis chro-
nica) i wreszcie w 1 przypadku obrzeku nie zanotowa-
no wiekszych zmian w $luzéwce (rozpoznanie sekcyjne:
meningitis tbc).

W 1 przypadku obok obrzeku stwierdzono nie-
liczne nacieki zapalne, rozszerzone zyty, wypetnione
krwia, oraz bardzo znaczne rozszerzenie przestrzeni
limfatycznych (ryc. Nr 1).

W 10 przypadkach stwierdzono krwotoki w pod-
Scielisku $luzéwki, a w 1 przypadku ztogi hemosyde-
ryny, jako $lady po krwotoku (razem 11 przypadkow
— 24%).

Wsréd rozpoznan tych ostatnich przypadkow za-
notowano 3 razy — choroby serca i naczyn, w 1 przy-
padku — zapalenie przewlekte nerek, w 1 — gruzlice
ptuc, w 3 przypadkach objawy posocznicy, a w 1 zator
tetnicy ptucnej po operacji wyciecia nerki; w 3 przy-
padkach o réznych rozpoznaniach sekcyjnych (stan po
pyelotomii — 1, rak pecherzyka zdiciowego — 1, stan
po amputacji palca — 1) zanotowane sg wylewy krwa-
we do rozmaitych narzadéw (do optucnei — 1, do moéz-
gu — 1, do $luzéwki dwunastnicy — 1).

Wynika stad, ze wylewy krwawe do podscieliska
$luzéwek zatok nosowych stoja w zwiazku z ogdlnymi
cierpieniami ustroju.

24 sierpnia 1939 r.

Ryc. Nr 1.

Wsrod zbadanych przypadkéw byty bardzo czeste
zmiany wiokniste w podscielisku. Zbitg tkanke tacznag
w podscielisku stwierdzono w 32 przypadkach, co w
stosunku do ogo6lnej liczby przypadkdéw stanowi 73%.
Zmiany te towarzyszyty naciekom zapalnym w 17 przy-
padkach (z limfocytow — w 9 przypadkach, z leukocy-
tow — w 1 przypadku, z leukocytéw i limfocytéw —
w 7 przypadkach). W 15 przypadkach stwierdzono w
niektérych jamach obocznych nosa zmiany wiékniste
w podscielisku bez zmian zapalnych, jednakze w 8 z
tych przypadkéw obecne byty nacieki zapalne w innych
jamach obocznych, w Kktérych znéw nie byto zmian
wioknistych w podscielisku. W 4 z pozostatych 7 przy-
padkéw stwierdzono obok zmian widknistych w pod-
Scielisku nadmiar $luzu na powierzchni, zwiekszong
liczbe komérek kubkowych oraz przerost nabtonka, ja-
ko wyraz zapalenia niezytowego Sluzdwki.

Nasuwa sie zatem wniosek, ze zmiany widkniste
w podsciel:sku Sluzéwek zatok nosowych sg wynikiem
toczacej sie lub przebytej sprawy zapalnej.

Czy w wystepowaniu tych zmian odgrywa réwniez
role wiek chorego, trudno odpowiedzie¢. Sposréd przy-
padkéw, w ktorych stwierdzono zmiany widkniste w
podtozu mozna zanotowaé: do 10 lat — 1 przypadek;
od 10—20 lat — 2 przypadki; od 20—30 lat — 3 przy-
padki; od 30—40 lat — 5 przypadkéw; od 40—50 lat —
6 przypadkéw; od 50—60 lat — 8 przypadkoéw; od 60—
70 lat — 7 przypadkow.

Ze zmian, stwierdzonych w podtozu $luzéwek jam
obocznych nosa, ktére staé moga w zwigzku ze spra-
wami zapalnymi, nalezy wynrenié jeszcze zwapnienia.
Wsrod zbadanych przypadkéw stwierdzono je 5 razy.
W 2 przypadkach zwapnieniom towarzyszylty nacieki
zapalne, w 2 — stwierdzono zmiany $luzowe w nabton-
ku i tylko w jednym przypadku nie byto cech zapal-
nych w $luzéwce.

W podscielisku $sluzéwek napotkano w 9 przypad-
kach tonibiele gruczotowe: w 7 z nich obecne byty na-
cieki zapalne, w 2 za$ tylko zmiany S$luzowe nabtonka.

Ze znran w nabtonku $luzéwek zatok spostrzega-
no w 18 przypadkach nadmiar komdrek kubkowych,
co, jak wiadomo, charakteryzuje niezytowe zapalenie
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W uporczywych biegunkach
u niemowlat, dzieci i dorostych

efekt leczniczy zapewnia
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naturalny przetwoér sSwiezych jabtek.

Postacie:
Proszek w pudetkach po 50 i 110 gr.
tabl. w pudetkach po 24 tabi. a 2 gr.
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Wysoka aktywnos$¢ terapeutyczna preparatu

L AO KOO N

polega na racjonalnym polgczeniu w preparacie
folikuliny i wyciggu z catkowitego jajnika.

Amputki po 10.000 j.mn. i 50.000 j.mn. w lcm* zawierajq folikuliny
w postaci wysoce czynnych estréw, resorbujqcq sie wolniej niz
czysty hormon pecherzykowy. Tabletki od 30 do 1000 j.mn. oraz
amputki od 40 j.mn. do 10.000 j.mn. zawierajq estryne-|- jajnik.

Ceny obecne:
6 amp. po 10.000j. mn.
1 amp. po 50.000j. mn.
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bton Sluzowych jam obocznych nosa. W 14 z tych przy-
padkow byty obok nadmiaru komoérek kubkowych na-
cieki zapalne w warstwie podsluzowej, W 7 przypad-
kach stwierdzono przerost nabtonka $luzéwki, ktéra
ulegata pofatdowaniu, tworzgc polipy.

Bardzo czesto spostrzegano na .powierzchni Sluzé-
wek masy wysiekowe, badz bezksztaltne (2 przypadki),
badz $Sluzowo-krwawe (2 przypadki), badZ tez Sluzowe
(16 przypadkow). W potowie tych przypadkéw byty
w Sluzdéwce nacieki zapalne, w potowie za$ stwierdzato
sie zmiany $luzowe w nabtonku.

Jezeli do jliczby 33 przypadkow, ktorych S$luzowki
zatok wykazywaty obecno$é¢ naciekéw zapalnych, do-
dac¢ 5 przypadkoéow, w ktérych spostrzegano nadmiar ko-
moérek kubkowych i zwyrodnienie $luzowe, to mozna
stwierdzi¢, ze na ogdlng liczbe 45 przypadkow sekcyj-
nych zmiany zapalne, badz ropne, badz tez niezytowe,
istniaty w 38 przypadkach, co stanowi 84%. Oznacza to,
ze jedna lub kilka zatok w poszczeg6lnym przypadku
wykazywata zmiany chorobowe.

Zestawmy te wyniki badan histologicznych z wy-
nikami ogledzin makroskopowych zawartosci jam obocz-
nych nosa oraz wygladu $luzéwek, ktoére dokonywane
byty podczas ogélnej sekcji zwiok.

W schorzatych jamach Obocznych nosa znajdowano
badz wydzieline $luzowa, badz ropng; w Kkilku przy-
padkach w $luzie widac¢ byto domieszke krwi; niekiedy
tres¢ byta surowicza.

Normalna $luzéwka jest b. cienka i podczas wyj-
mowania tatwo sie rwie. Jesli zas Sluzéwka jest gruba
i tatwo sie daje wyjaé z zatoki, to zazwyczaj jest ona
chorobowo zmieniona.

Przypadkow, w ktérych wszystkie zatoki byty nor-
malne byto 7, co zgadza sie z wynikiem badan histolo-
gicznych. W pozostatych przypadkach przynajmniej w
jednej z jam obocznych nosa znajdowano tre$¢ ropna
obok zgrubiatej Sluzéwki (11 przypadkoéw), tres¢ slu-
zowg lub surowicza obok zgrubiatej Sluzéwki (4 przy-
padki), wydzieline S$luzowa przy normalnej $luzéwce
(1 przypadek) i wreszcie Sluzéwke zgrubiata bez tresci
patologicznej na jej powierzchni (22 przypadki).

Ciekawe jest poréwnanie wyniku badania makro-
skopowego z badaniem histologicznym poszczeg6lnych
$luzéwek jam obocznych nosa. Zestawienie to dotyczy
126 zbadanych sluzéwek.

. Sluzéwki
wo okazaty
gicznym:

normalne
sie pod wzgledem histolo-

1) normalne — 19,
wykazywaty zmiany:

2) nacieki limfocytowe
w podscielisku — 5,

3) nadmiar komoérek kubkowych oraz przerost
nabtonka — 1,

4) nacieki limfocytowe i leukocytowe — 2,

5) obrzek podscieliska — 3,

6) nacieki z limfocytow oraz nadmiar komorek
kubkowych — 1,

7) naciekiz leukocytow — 1,

oraz zmiany wiokniste

8) ” , limfocytow — 1,
9) N » limfocytow oraz obrzek — 3,
10) zmianywitokniste w podscielisku — 20
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II. Sluzéwki, ktoére
okazaty sie zgrubiate,
stologicznie:

1) obrzek podscieliska — 3,

makroskopowo
wykazywaty hi-

2) naciekiz leukocytéow — 3

3) " ,» limfocytéw — 5

4) " » leukocytow i limfocytow — 8.

5) N » leukocytow oraz obrzek —2

6) zmianys$luzowe nabtonka oraz sluz na po-
wierzchni 4,

7) zmiany wiokniste w podscielisku — 8,

8) obrzek oraz zmiany widkniste w podscieli-
sku — 2,

9) nacieki mieszane oraz zmiany wtékniste w pod-
Scielisku — 5,

10) nadmiar komoérek kubkowych oraz zmiany
wihokniste w podscielisku — 2,

11) nacieki limfocytowe oraz przerost nabton-
ka — 1,

12) nacieki limfocytowe oraz zmiany wAokniste w
podscielisku — 4

48
I1. Jamy oboczne nosa, ktére makro-
skopowo wykazywaty obecnos$é¢ $Sluzu

i kKtorych sluzéowki okazaty sie zgrubia-
te, wykazywaty histologicznie:

1) obrzek podsciel:ska — 2,

2) nadmiar komérek kubkowych — 1,

3) nacieki z limfocytow — 2,

4) Sluz oraz obrzek podscieliska — 2

7

V. Jamy oboczne nosa, ktére makro-
skopowo wykazywaty obecnos¢ tresci
ropnej i ktéorych Sluzéwki okazaty sie
zgrubiate, wykazywaty histologicznie:
1) nacieki mieszane oraz obrzek podscieliska — 3,
2) nacieki z limfocytow oraz obrzek posciell-
ska — 3,

3) nacieki z limfocytow oraz zmiany wiokniste
w podscielisku —e3,

4) nacieki z leukocytéw i limfocytéw oraz zmiany

widkniste w podscielisku — 1,
5) nacieki z leukocytéw oraz zmiany wiokniste
w podscielisSku — 1
11

Liczba wszystkich $luzéwek, wymienionych w 4
powyzszych grupach, stanowi tgcznie 122 przypadKki.
Pozostaja jeszcze 4 Sluzéwki, ktore okreslone zostaty
makroskopowo jako zgrubiate, a ktére nie wykazywaty
histologicznie zmian zapalnych, lecz jedynie:

w 1 przypadku *tzmiany szkliste w podtozu,

— polip widknisty,
— zmiany miazdzycowe naczyn,
— ogniska zwapnienia.

” ” ”
” ” ”

Jak wida¢ z powyzszego zestawienia, z liczby nor-
malnych $luzéwek, stwierdzonych na sekcji (56 $luzo6-
wek), jedynie 13 nie wykazywata zadnych zmian pod
wzgledem histologicznym. WS$rod pozostatej liczby
stwierdzono zmiany, ktore nie tylko wskazujg na prze-
byta sprawe zapalng (zmiany widkniste), ale tez na
proces czynny zapalny (nacieki w 14 Sluzéwkach).
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Okazuje sie, ze grubos¢ sluzéwki jest makroskopo-
wo cechg najwazniejszg w okresleniu, czy $luzéwka za-
toki jest prawidlowa, czy tez chorobowo zmieniona. Nie
stwierdzono ws$réd zbadanych $luzéwek takich, ktore
by byty oznaczone makroskopowo jako zgrubiate, ah.-
stologicznie nie wykazywaty zadnych zmian. Pomijajac
te przypadki, w ktorych byty tylko zmiany obrzekowe
lub wiokniste w podscielisku (13 preparatow), reszta
(35 preparatéow) wykazywata nacieki zapalne lub tez
zmiany S$luzowe nabtonka, jako wyraz zapalenia niezy-
towego. Sluzéwki zatok, ktére wykazywatly obecnosé
tresci, badz Sluzowej, badz ropnej, wykazywaty te same
zmiany pod wzgledem histologicznym.

Rozpoznania zasadnicze sekcyjne w przypadkach,
w ktérych spostrzegano nacieki zapalne w s$luzéwkach
jam obocznych nosa (33 przypadki), sa roéznorodne:
gruzlica ptuc — 5, zwyrodnienie miesnia sercowego —

4, nowotwory woreczka zdiciowego — 3, ropne zapa-
lenie opon moézgowych — 1, zapalenie nerek — 1, za-
palenie ptuc — 2, ropowica twarzy — 2, czyrak twa-

rzy — 1, ropien ptuc — 1, zgorzel ptuc — 2, zakrzepo-
we zapalenie zatoki esowatej pochodzen:a usznego — 1,

zapalenie opon gruzlicze — 2, zapalenie otrzewnej —
2, nowotwor trzustki — 1, zapalenie srodpiersia — 1,
wylewy krwawe do moézgu — 3, miazdzyca nerek —
1, zator t. ptucnej — 1

Jak wida¢, sg wsérod tych rozpoznan sprawy zapal-
ne ostre i przewlekle, nowotwory, zmiany w narzgdach
krazenia, nerkach itp.

Natomiast w przypadkach, w ktérych nie stwier-
dzono naciekéw zapalnych w $luzéwkach zatok noso-
wych, nie byto wsérdéd ogélnych rozpoznan sekcyjnych
spraw zapalnych ostrych, przewlektych za$ byto nie-
wiele. Rozpoznania te sg nastepujace: zwyrodnienie
miesnia sercowego — 5, cigza pozamaciczna — 2, no-
wotwor mézgu — 2, nowotwoér zotadka — 1, zapalenie
k towe tetnicy gtéwnej — 1, przewlekte zapalenie ne-
rek — 1

Tak wiec $luzéowki jam obocznych nosa biorg
udziat w sprawach zapalnych zwiaszcza ostrych, to-
czacych sie w innych okolicach ciata.

W przypadku ropnicy po amputacji palca (sekcja
Nr 4712) stwierdzono nacieki zapalne z leukocytéw
i limfocytéw w $luzéwkach wszystkich jam obocznych
nosa (z. czolowa, sitowie, z. klinowa, z. szczekowa),
a procz tego ztogi hemosyderyny oraz znaczny obrzek
podscieliska.

W przypadku posocznicy, powstatej z czyraka war-
gi (sekcja Nr 4091), obok naciekéw leukocytowych
stwierdzono w $luzéwkach krwotoki, liczne zawaty
bakteryjne oraz zakrzepy w zytach.

W przypadku posocznicy pochodzenia usznego
(sekcja Nr 4181) obok naciekéw z leukocytéow i lim-
focytow spostrzegano w preparatach histologicznych
objawy przekrwienia i obrzeku podscieliska.

W przypadku posocznicy, powstatej z czyraka war-
gi (sekcja Nr 4091), obok naciekéw z Ileukocytow
stwierdzono w $luzéwkach krwotoki, liczne zawaty
bakteryjne oraz zakrzepy w zytach.

Inne cierpienia ogo6lne sprzyjaja czesto rozwojowi
spraw zapalnych w jamach obocznych nosa.

We wszystkich przypadkach gruzlicy ptuc (5 przy-
padkow) istniaty nacieki zapalne w $luzéwce obok ob-
rzeku podscieliska, a w 2 z tych przypadkow (sekcja
Nr 3762 i 4275) stw erdzono ogniska z komérek nabton-
kowych, ktére sg prawdopodobnie nietypowymi gru-
zetkami (ryc. Nr 2).
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Ryc. Nr 2.

Procz spraw zapalnych spostrzegano w $luzéwkach
jam obocznych nosa szereg innych zmian. B. czeste sg
zgrubienia $cian drobnych tetniczek, ktérych Swiatio
wskutek tego ulega niekiedy zamknieciu (ryc. Nr 3
i 4).

Ryc. Nr 4.
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Zmiany te spotykalismy w 8 przypadkach. We
wszystk ch tych przypadkach stwierdzone zostaly na
sekcji daleko posuniete zmiany w ogdélnym uktadzie
krazenia.

Gidwne rozpoznania sekcyjne i wiek w tych przy-
padkach byty nastepujace:

1) endocarditis chronica fibrosa, lat 35,

2) nephrosclerosis maligna, 1 35,

3) pneumonia hypostatica; nephrolithiases, 1 27.

4) tbc pulmonum, degeneratio parenchymatosa

myocardii, 1 55,

5) haemorrhagia cerebri, 1 54,

6) encephalomalacia cerebri, 1 60,

7) st. post nephrectomiam, embolia a. pulmona-

lis, 1 45,
8) arteriosclerosis, dilatatio cordis, 1 58.

W podtozu Sluzéwek zatok nosowych spotykano w
6 przypadkach zmiany szkliste: w 3 sposrod nich roz-
poznano nowotwory ztosliwe, w 2 kite 3-ciorzedows,
a w 1 — rozstrzenie i zgorzel ptuc. W 2 przypadkach
stwierdzono zmiany szkliste naczyn krwiono$nych oraz
zakrzepy szkliste w naczyniach (rozpoznan e w 1 przy-
padku — ca. ventriculi, aw 2 — tbc. miliaris).

Z rzadszych obserwacji, ktoére napotkano podczas
przegladania preparatéw $luzéwek jam obocznych no-
sa, wymieni¢ nalezy 2 przypadki polipéow widknistych
(sekcja Nr 4161 i 4265). W obu przypadkach stwierdzo-
no makroskopowo jedynie zgrubienie S$luzéwek (ryc.
Nr 5).

Ryc. Nr 5.

Streszczenie i wnioski.

Podczas dokonywania ogé6lnej sekcji zwtok badano
wszystkie jamy oboczne nosa, a Sluzéwki tych jam po
sporzadzeniu preparatow histologicznych ogladano pod
mikroskopem. Zbadano 45 przypadkéw (126 prepara-
téw Sluzowek).

Z praktyKi
O renigenoterapii uwiosieni* nadmiernego
(hypertrichosis)
Podat

S. RUBINROT (Warszawa),

b. Kierownik Zaktadéw Rentgenologicznych Kasy Chorych m. st
Warszawy.

nadmierne nalezy do dziatu

Uwiosienie tzw.
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W 33 przypadkach spostrzegano w Sluzéwkach jed-
nej lub kilku jam obocznych nosa, odnoszgcych sie do
tych samych zwilok, nacieki zapalne (73%). Najczestsze
byty nac eki z samych limfocytéw, nieco mniej czeste
nacieki mieszane z leukocytéw i limfocytow.

W 20% przypadkéw stwierdzono w podscielisku
nadmierng liczbe histiocytéw, ktore towarzyszyty badz
naciekom zapalnym, badZ tez obrzekom. Obrzeki wy-
stepuja w Sluzéwkach czesto (w 19 przypadkach —
42%). W 13 przypadkach zanotowano krwotoki w $lu-
zéwkach zatok.

Najczestsze zmiany w $luzéwkach wystepujg w po-
staci zmian witdkn stych w podscielisku (32 przypad-
ki — 73%). Sa to zmiany, badz towarzyszace zapale-
niu, badz tez Swiadczace o zejsciu zapalnym.

W $luzéwkach spostrzegano tez ogniska zwapnie-
nia (5 przypadkéw), prawdopodobnie jako wyraz pro-
cesu gojenia sie spraw zapalnych.

W nabtonku $luzéwki czesto (18 przypadkéw) spo-
strzegano nadmiar komorek kubkowych, co stoi w zwiag-
zku z niezytowym zapalemem $luzéwek. Nabtonek ta-
two ulega przerostowi, cata za$ Sluzéwka tatwo sie fal-
duje, tworzac polipy.

Zapalenia $luzéwek, przebiegajgce z naciekami za-
palnymi, oraz zapalenia niezytowe $luzéwek stwierdzo-
no og6tem w 38 przypadkach (84%).

Sprawy zapalne jam obocznych nosa spotyka sie
zatem b. czesto. Ciekawe jest, ze nawet $luzéwki roz-
poznane makroskopowo jako normalne, sg prawidtowe
pod wzgledem histologicznym, jak nasze badama wy-
kazujg, jedynie w 1 3 przypadkow.

Wsrod $luzéwek, rozpoznanych makroskopowo ja-
ko patologicznie zmienione, normalnych histologicznie
nie byto.

Najwazniejsza cecha patologicznie zmienionej S$lu-
z6wki jest jej znaczna grubos$¢. Prawie zawsze jest to
wyraz toczacej s:e lub przebytej sprawy zapalnej.

Og6lne rozpoznania w zbadanych przypadkach sa
ré6znorodne. Ogdlne sprawy zapalne zmniejszajg opor-
nos$¢ Sluzéwek iam obocznych nosa, sprzyjajac rozwo-
jowi w nich zapalen.

W niektorych ostrych sprawach zapalnych (posocz-
nice, ropnice) dochodzi do silnych zapalen w $luzéw-
kach, a nawet do zawatéw bakteryjnych i zakrzepéw
w zylach.

Udziat $luzéwek zatok nosa w schorzeniach ogo6l-
nych ciata uwidacznia sie réwniez w czestosci zrman
w naczyniach krwionosnych $luzéwek w przypadkach
miazdzycy og6lnej, chordb serca i gruzlicy ptuc.

W przypadkach, w ktérych na sekcji rozpoznano
kite oraz nowotwory ztosliwe, spotykaliSmy w $luzowce
zmiany szkliste w podsciel:sku, w Scianach naczyn oraz
zakrzepy szkliste w ich Swietle.

D-rowi M. Ptonskierowi, nrosektorowi Szpi-
tala na Czystem, za taskawie udzielona mi pomoc w
pracy niniejszej skiadam serdeczne podziekowanie.

prywatnej.

schorzen kosmetycznych. Pod tg nazwag ro-
zumiemy takie zmiany w organizmie, ktore sa bezpo-
Srednio dostrzegalne dla wszystkich, jakkolwiek dla

*) Referat wygtoszony na zaproszenie Kota Dermatolo-
géw przy Szpitalu Starozakonnych na Czystem w \Warszawie
w marcu 1939 r.

m P m
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obarczonego nimi osobnika nie przedstawiajg istot-
nych zaburzen zdrowotnych (B orak).

Jak wiadomo, nadmierny porost wtoséw moze wy-
stgpi¢ w postaci uogdlnionej lub tez ograniczonej,
umiejscowionej. Najczesciej spotykamy sie z postacig
samoistng uwilosienia nadmiernego umiejscowionegjo.
W tych przypadkach istniejgce w danej okolicy wioski
przeksztatcajg sie stopniowo w diugie i grube silnie
zabarwione wiosy. O ile tego rodzaju nienormalne
uwiosienie stosunkowio mato krepuje mezczyzne, to
doprowadza ono do rozpaczy kobiety (Bernhardt).
Kobiety miewaja takie uwiosienie gtdwnie na twarzy,
na piersiach, na konczynach. Najwiecej przykrosci
sprawia kobietom, oczywiscie, nienormalne uwiosienie
twarzy, i z tego powodu zwykle zwracajg sie one 0 po-
moc lekarskg. W wielu przypadkach mozna sie tatwo
przekonaé, ze pacjentki, przerazone zjawiajagcym sie
porostem, stosowatly strzyzenie, elektrolize, wyrywanie
wiosoéw (tzw. cirage), pasty epilacyjne, a nawet gole-
nie i w ten sposéb pogarszaly sytuacje. Wiadomo bo-
wiem, ze pod wpltywem miejscowych drazniacych czyn-
nikéw nie tylko odrasta witos grubszy i diuzszy, lecz
jednoczesnie zaczyna obejmowaé wieksze przestrzenie.

Sréd przyczyn tego nienormalnego porostu u ko-
biet nalezy zwrdci¢ uwage na czynniki dziedziczne oraz
na niewatpliwa tacznos¢ ze sferg narzadéw rodnych.
Pomijajagc zdecydowany typ meski niektérych kobiet
(androtrichia), wiadomo, ze rézne zaburzenia czynnos-
ci jajnikbw moga sprzyja¢ powstawaniu uwiosienia
nadmiernego. Znaczenie gruczotéw piciowych wiaze
sie tez Scisle z innymi gruczotami o wydzielaniu we-
wnetrznym, jak grasica, tarczyca, nadnercza itd., kto-
rych dysfunkcja moze mieé¢ niezaprzeczalny wptyw na
porost heteroseksualny.

Leczenie uwlosienia nadmiernego dotyczy gtow-
nie postaci umiejscowionej i ma na celu osiagniecie
wyniku zadowalajacego pod wzgledem kosmetycznym.
Zabieg racjonalny winien dazy¢ do zniszczenia brodaw-
ki wtosowej.

Jak wiadomo, najbardziej- rozpowszechnionym za-
biegiem jest elektroliza. Wykonywa sie odpowiednio
cienkimi igtami —j biegunem ujemnym przy 2—4 mi-
liamperach w zaleznosci od grubosci wtoséw. Elektro-
liza kazdego wilosa, witasciwie brodawki wiosowej, po-
winna trwa¢ 30—50 sekund, po czym mozna bez bélu
usuna¢ wios szczypczykami, jezeli zabieg byt prawidto-
wo wykonany. Jest rzeczg oczywistg, ze powodzenie
zalezy gitéwnie od wprawy operatora; zwazy¢ jednak
nalezy, ze nawet przy dobrej technice zazwyczaj ,me
udaje sie“ 50% epilowanych wiosow, ktére, natural-
nie, odrastajg i wymagajg powtérnej elektrolizy. Majac
to na wzgledzie, jak réwniez okolicznos¢, ze na jednym
posiedzeniu nie mozna epilowa¢ wiecej, niz 40—50
wioséw, tatwo zrozumieé, ze wyepiiowanie nawet sto-
sunkowo nieobfitej brodki wymaga dlugiego czasu i
pociaga za sobg niematy wydatek (Bernhardt).

Z innych zabiegéw chirurgicznych nalezy wspom-
nie¢ o galwanokaustyce, mikrozegadle U nny, o sztan-
cowaniu sposobem Kromayera i o elektrokoagu-
lacji. Wszystkie te metody sg bolesne, wymagajace bar-
dzo wielkiej wprawy i, co najwazniejsze, —enie sg kos-
metyczne, gdyz powodujg powstawanie wyraznych bli-
zenek. To sg wzgledy, dla ktérych pacjentki czestokroc
unikaja lub zaprzestajg stosowania powyzszych zabie-
gow i zmuszone sg zastgpi¢ je wyzej wspomnianymi me-
todami o charakterze paliatywnym; powodujgcymi
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zwykle znaczne pogorszenie zasadniczego schorzenia
(Bernhardt),

Niewielki odsetek dotknietych ta skaza, zrozpa-
czonych kobiet ucieka sie do leczenia promieniami Ro-
entgena. Kierowane sg one badZz przez majacych
kontakt i zaufanie do tej metody dermatologéw, badz
przez znajome towarzyszki niedoli, ktére przeprowa-
dzity to leczenie z wynikiem zadowalajgcym.

Dziatanie epilacyjne promieni R. byto spostrzegane
juz w r. 1896, a wiec wkrétce po odkryciu promieni X.
Pierwsze spostrzezenia podali Daniel Barthelemy,
Broca Freud; do ulepszenia poczatkowo bardzo
niepewnej techniki tej metody przyczynili sie szcze-
goélnie Kienbodck, Holzknecht i Sabouraud.
Epilacyjne dziatanie promieni R, na wiosy ttumaczo-
no w poczatkach ery rentgenowskiej w spos6b naste-
pujacy: Jak wiadomo, tkanki rozrastajgce sie posiada-
ja wskutek zywszej przemiany materii wiekszg wraz-
liwos¢ na promienie R., wobec czego sg one szybciej
atakowane wzgl. mszczone. W zwigzku z tym dziata-
nie promieni na cebulki witoséw jest prawie wybior-
cze. Cebulki wlosowe sg porazone juz przez takie ilos-
ci promieni, ktére wywotujg lekki odczyn skéry pierw-
szego stopnia w postaci pigmentaeji lub runrenia. Po
wchtonieciu przez podtoze wiltoséw dawki okoto 450 r.
(5H), s$rednio miekkich, niefiltrowanych promieni na-
stepuje po 2—3 tygodniach okresu utajenia wypadnie-
cie wioséw. Przed tym juz zaznacza s;e dzialanie pro-
mieni w rozluznieniu witoséw, ktore tatwo i bezboles-
nie moga by¢ wyciagniete. Po wypadnieciu wioséw na-
stepuje wylysienie, trwajace 4—6 tygodni, po czym
narastaja one powoli w ciggu 3—4 miesiecy. Odrasta-
nie witoséw jest rorzewaznle catkowite, o ile naswietla-
nie wywotato tylko ostry i przemijajacy zanik cebulki.
Wyltvsienie trwate nastepuje po odczynie 3 i 4 stop-
nia lub tez po wielokrotnym odczynie drugiego stop-
nia, co prowadzi do zmian zanikowych skdry. Zmiany
dowyzsze w postaci zesztywnienia skory, plam barwni-
kowych, rozstrzeni naczyniowych, ktére byty czestym
zjawiskiem w poczatkach ery rentgenowskiej przy nie-
dostatecznie opanowanej technice naswietlania, zdy-
skredytowaly dos¢ szybko te nowa metode leczenia
uwilosienia nadmiernego, do ktorej przywigzywano ty-
le nadziei. Totez, zdaniem Kienbdck a stosowanie
tej metody jest usprawiedliwione tylko w ciezkich przy-
padkach uwiosienia nadmiernego, kiedy szpecacy za-
rost grozi kobietom ruing warunkoéw zyciowych i szczes-
cia.

W czasach pézniejszych sprawa ta obudzita na no-
wo o0g06lne zainteresowanie przez prace Resaud, N o-
gier i Weila o dziataniu twardszych, filtrowanych
przez metale promieni na skdre i cebulki wlosowe.
Autorzy ci dowiedlh ze epilacja za pomocg twardszych
Dromieni przedstawia te zalete, ze obok prawie wy-
biérczego ich dziatania na cebulki wlosowe, chronig
one w wysokim stopniu skére. Niezbedna dla osiggnie-
cia wytys:enia ostatecznego dawka jest przv tvm znacz-
nie mniejsza: wystarczy dawka oeélna okoto 1500 r
(15H), podczas gdy dawka promieni migkkich niefil-
trowanych wynosi okoto 2500 r (25H). Dziatanie tward-
szych promieni powieksza przy tym granice wrazli-
wosci rozmaitych komoérek na promieniowanie: pod-
czas wiec kiedy nadzwyczaj wrazliwa warstwa zarodzi
nabtonka, z ktérej wyrasta cebulka wilosowa, ulega
zniszczeniu, — mniej wrazliwy nablonek skory i na-
czyh pozostaje nietkniety. Niezbedng do osiggniecia
ostatecznego wytysienia dawke 1500 r zadaje sie na 2
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| Tak jest - Panie Aptekarzu - Proszg mi przysta¢ naj- |
lepszy przylepiec opatrunkowy jaki juz miatem - to jest

—  POLONIAPLMEY

bo Poloniaplast w kazdej
porze roku lepi natychmiast,
nie drazni skory, jest trwaty,
nie zawodzi

l ek arza

w zadnym

przypadku.

PEBECO SPOLKA AKCYJNA W POZNANIU

Dychawica oskrzelowa
katar sienny

i inne schorzenia alergiczne

(pokrzywka, wysypka posurowicza itd.)

Zapalenie oskrzeli, hipotonia

tabletki, ampuiki
oraz proszek do receptury

PiSmiennictwo i prébki wl ' na zedanie:
Przedstaw. Dziatu Nauk. Zaki. Chemicznych
E MERCK-DARMSTADT
Warszawa, ul. Ttomackie™?, V$TI7r7&d
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W kazdej chwili —w kazdej okolicznosci

Niezbedny dla kazdego Lekarza-prakiykal

POLSKI  KALEHBIKZ - LEKARK

(KIESZONKOWA ENCYKLOPEDIA LEKARSKA)

Odciaza pamie€ i stuzy w kazdym przypadku wyjas-
nieniami i rada.

1939 — ROCZNIK XIV.

Cieszacy sie ogromnym uznaniem i popularnoscig w sferach
lekarskich i aptekarskich ulegt w nowym swym wydaniu staran-
nemu przejrzeniu i uzupetnieniu. Jako niezbedny doradca i prze-
wodnik w codziennej praktyce lekarskiej znajdzie sie niewatpli-
wie w reku kazdego lekarza. Objetosci okoto 900 stron, na spe-
cjalnym bibutkowym papierze, w oprawie ptéciennej, kosztuje
tylko 850 zt wraz z przesytka przy przedptacie z géry wzgl.
9.30 zt przy posytce za pobraniem pocztowym.

Tres¢: Spis skrotow w tekscie, — Przeglad pismiennictwa
lekarskiego za rok 1938/9. — Pielegnowanie przyrzadéw lekar-
skich. —a Najczestsze zabiegi lekarskie, — Pierwsza pomoc
w nagtych wypadkach. — Badanie czynnosci nerek. — Badanie
czynnos$ci watroby. — Pomocnicze badania laboratoryjne.. —
Zawarto$¢ prawidtowa sktadnikéw krwi. — Surowice i szcze-
pionki. — Proteinoterapia. — Dietetyka. — Tabela «trawnosci. —
Najwazniejsze $rodki odzywcze. — Ugrupowania pokarmoéow
wedle ich wartosci kalorycznej. — Witaminy i awitaminozy. —
Racjonalne odzywianie niemowlat. — Warto$¢ kaloryczna naj-
wazniejszych pokarméw oseska. — Prawidtowe zgbkowanie, —
Ciezar i wzrost zdrowego dziecka. — Stosunek wagi ciata do
wzrostu. —e Kapiele lecznicze. — Promieniolecznictwo. —
Elektrolecznictwo. — Leczenie promieniami Roentgena. — Sto-
sowanie promieni Bucky'ego. — Leczenie promieniami radu
i krotkofalowymi. — Praktyczne wskazéwki z zakresu potoz-

Wysyta: K EGARNIA

NOWOS SCI WE

Tani — wygodny — wytworny w wydaniu!

nictwa. —m Przecietne wymiary potoznicze. — Obliczenie ter-
minu porodu. — Okres wylegania i zarazliwosci choréb za-
kaznych. — Zatrucia. — Sekcja sgdowo-lekarska. — Dziat roz-
poznawczo-leczniczy. — Alfabetyczny spis wazniejszych lekéw.
— Zestawienie lekéw wedle ich dzialania. — Mieszaniny nie-
zgadzajgce sie. — Tabela dawek wiekszych. — Zatrucie le-
kami. — Dawkowanie dla dzieci. — Leki przechodzace do
mleka matki. —mAproksymatywna pojemno$¢ naczyh. — Tabela
kroplowa. — Leki do wziewarn, — Wywabianie plam po lekar-
stwach. — Zdrojowiska wedle wskazan leczniczych. — Klimato-
i balneoterapia. — O lecznictwie nadmorskim. — Skorowidz
uzdrowisk polskich i zagranicznych.

JASZKE TEODOR, prof, uniw.:

Tres$é: Fizjologia cigzy. Osadzanie sie i rozwéj jaja ptodo-
wego. Zmiany cigzowe w organizmie matki. Rozpoznanie
cigzy. Dietetyka porodu. Fizjologia porodu. Przebieg prawidto-
wego porodu. Porody fizjologiczne o atypowym przebiegu.
Mechanizm porodowy. Postepowanie lekarza w czasie porodu.
Fizjologia potogu. Fizjologia i pielegnowanie potoznicy i no-
worodka. Przeszkody w karmieniu i sposoby ich usuwania,
Patologia cigzy. Przedwczesne przerwanie cigzy. Schorzenie
matki. Patologia porodu, Zaburzenia w porodzie z powodu nie-
prawidtowosci w kanale porodowym. Zaburzenia w porodzie
z powodu nieprawidtowych bo6léw. Nieprawidtowy przebieg
porodu z powodu anomalii jaja ptodowego. Zaburzenia w Il
okresie porodowym. Patologia potogu. Schorzenia potoznicy.
Schorzenia noworodka. Operacje potoznicze. Indeks.

Bogato ilustrw. na papierze bezdrzew., karton zt 15—

w opr. ptéc. z+ 17.50.

LWOWIE, Kopernika 3.

potaczenie alkaliow kwasdéw rosSlinnych
z podstawowymi skiadnikami wod zdroiowych.

pciezaie rozpuszcza i wydata
kwas moczowy, zapobiegajgc
tworzeniu sit lego ztogow,

przestrojg organizm,

nadkwasnos¢

rezerwy zasadowe

pobudza czynno$¢ wydiielni-
cza gruczotéw ukitadu weg*~
tatywno~dokrewnego.

usuwa wzmaga peryslattyke leli! 1
i zwieksza diureze, obniza cisnienie krwi
krwi i usuwa zastoje w krwiobiegu.

Ciggtos¢ i wytrwatos¢ w stosowaniu Urieediny zapewniajg dodatnie wyniki

nawet w

nojuporezywszych

pr zypadkactw

Wskazania dna, gosciec* rwa kulszowa, choroby nerek i pecherza, cho-
roby watroby i pecherzyka zoétciowego« zaburzenia zotgdkowe,
zaparcie, otylos¢.

Spos6b uzyci® 2— 3 razy dziennie po tyzeczce w szklance wody. Podawanie ca %
fodz. przed jedzeniem i ciepty roztwér Urlcediny potegujg dziatanie
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posiedzeniach, tj. po 750 r na kazdym z przerwa 4—6
tygodni pomiedzy kazdym. W razie nawrotu porostu
zadaje sie jeszcze po pewnym czasie 3-g dawke w iloSci
okoto 450 r.

Wyzej podana metodyka postepowania znacznie
ulepszyta wyniki rentgenoterapii uwitosien® nadmier-
nego i znalazta szersze zastosowanie. Totez Lenk w
swoim podreczniku o leczeniu promieniami Roent-
gena, liczacym wiele wydan w jezyku niemieckim
i 2 w polskim, rozdziat ten ujmuje w sposob nastepu-
jacy: ,Zarzuty przeciwko leczeniu tej choroby pro-
mieniami R., a mianowicie o0szpecenie przez trwale
uszkodzenie skoéry staly sie bezpodstawne z chwilg
wprowadzenia nowoczesnej prawidtowej techniki na-
Swietlan. Promienie R. niszczg cebulki, pochewke i bro-
dawki wtosowe; wynikiem leczenia jest zazwyczaj trwa-
te wylysienie“. Warunki techniczne, zalecane przez
Lenka zblizone sg z niewielkimi zmianami do poste-
powania, stosowanego przeze rrmie z poczatku w ciggu
lat kilkunastu. Podany przeze mnie w moim podrecz-
niku Rentgenologii z r. 1931 wzdr leczniczy jest naste-
pujacy: napiecie 130 kv, natezenie 3MA, filtr 3 mm Al.,
odlegtos¢ ogniskowa 23 etin, 1—4 po6l naswietlania po
500 r na pole, przerwa miedzy seriami 3 miesigce.

Jakkolwiek stosowanie promieni twardszych, fil-
trowanych przez sgczek 3 mm grubosci, dato wyniki
o wiele lepsze, niz stosowanie miekkich, niefiltrowa-
nych promieni, to jednak w przypadkach uporczywych
po kilkakrotnym zadawaniu dawki rumieniowej nie
zawsze udawato sie unikngé¢ niepozadanych powikian
kosmetycznych w postaci lzejszych zmian zanikowych
Skéry i wiosowatych rozstrzeni naczyniowych. Wyniki
poszukiwan wielu autoréw w latach ostatnich zostaty
ujete przez Boraka w referacie pt. ,Wytyczne po-
stepowan a w praktyce lekarskiej* (Richtlinien far die
Praxis), wygtoszonym w Wiedenskim Kollegium Le-
karskim w r. 1937 w spos6b nastepujacy:

-Rentgenoterapii uwilosienia nadmiernego, ktéra
wcigz jeszcze jest przedmiotem zawzietych sporéw, jak-
kolwiek przedstawia ona najstarsze wskazanie kosme-
tyki rentgenoterapeutycznej i w ogoéle rentgenoterapii
(Freund, 1897), — nalezy poswieci¢ Kkilka specjal-
nych uwag, a mianowicie.

1. Badania Szwarza i Franka nad wpltywem
twardosci promieni na wrazliwo$¢ tkanek naswietla-
nych doprowadzity do stwierdzenia, ze wbrew poprzed-
nim pogladom nie twarde promienie, filtrowane przez
ciezkie metale, sg lepiej znoszone przez skoére, ale ra-
czej promienie miekkie, przepuszczane przez lekki filtr
metalowy. Okoliczno$¢ ta pociagneta za sobg te wazne
nastepstwa w leczeniu schorzen kosmetycznych, ze sg
one zasadniczo naswietlane tylko przy uzyciu lekkie-
go filtru z aluminium.

2. Budowa dokladnych dawkomierzy umozliwita
daleko doktadniejsze dawkowanie, niz to byto poprzed-
nio. To przyczynito sie szczeg6lnie w leczeniu schorzen
kosmetycznych do zmniejszenia czynnika niebezpie-
czenstwa i wzmozenia pewnosci osiggniecia pomysine-
go wyniku. W Wiedniu w ciggu ostatniego dziesigtka
lat okazat sie jako bardzo doktadny i wiarogodny daw-
komierz, zbudowany przez inz. Straussa pod nazwa
~Mekapion“.

3. Nauka o gromadzeniu (kumulacji) promieni
doznata waznej zmiany. Podczas kiedy dawniej przyj-
mowano, ze wszystkie tkanki jednakowo gromadza
promieniowanie, Regaud i Coutard dowiedli, ze
rézne tkanki gromadza promienie rozmaicie. Tkanki
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jednowarstwowe, jednolite, jak srédbtonek naczyn, na-
btonek gruczotéw wydzielniczych, tkanka tgczna itd.,
gromadza promienie gorzej, niz tkanki wielowarstwo-
we, wielapostaciowe, jak naskérek, wilosy, gruczoty
tluszczowe. Okolicznos¢, ze istniejg tkanki o rozmaitej
zdolnosci kumulacji, pociaga za sobg takie nastepstwa
w rentgenoterapii, ze duze znaczenie ma nie tylko daw-
ka og6lna, ale réowniez i wielko$¢ dawek poszczegol-
nych. W zwigzku z tym nalezy stosowaé zasadniczo
tylko mate poszczegolne dawki, aby w ten sposob
ochrania¢ naczynia. Przy takim postepowaniu wszyst-
kie wystepujgce odczyny tkanek sg zupeilnie bez zna-
czenia, i moga by¢ zadawane bezpiecznie nawet bardzo
duze dawki.

Oproécz rozmaitego gromadzenia promieni przez tkan-
ki duze znaczenie ma réwniez i wielko$¢ naswietlanego
pola: im wieksze jest naswietlane pole, tym mniejsza
musi by¢ poszczegélna dawka, i, odwrotnie, przy zu-
petnie matych polach moga by¢ zadawane bez zastrze-
zen nawet bardzo duze dawki. W technice naswietla-
nia uwilosienia nadmiernego najbardziej celowe oka-
zato sie stosowanie codzienne matych dawek, jak to za-
lecat pierwotnie Freund.

Na podstawie wyzej wymienionych technicznych
ulepszen i odpowiednio do biologii promieni zmienio-
nego postepowania udaje sie w ciggu jednej serii o0sigg-
na¢ zadowalajacy trwaty wynik. Dodaé¢ nalezy, ze dla
zabezpieczenia uszkodzen $luzéwki jamy ustnej, nale-
zy ja pedzlowac¢ przed kazdym naswietlaniem rozczy-
nem adrenaliny. W ten spos6b osigga sie, jak to pier-
wotnie wykazat Szw ar z, odkrwienie tkanek, co pro-
wadzi za sobg znaczne zmniejszenie ich wrazliwosci na
promienie”.

Przytoczone tutaj w obszerniejszym streszczeniu
wyniki, osiggniete przez tak doswiadczonego rentgeno-
loga, jak Borak, sg argumentem przekonywajgcym,
ze metoda rentgenoterapii uwitosienia nadmiernego po-
siada wazkie podstawy, uzasadniajgce zaréwno pod
wzgledem naukowym, jak i praktycznym jej prawo
obywatelstwa w leczeniu tego schorzenia. Metoda B o-
rak a odbiega od ogoélnie do tego czasu stosowanego
postepowania. Tak wiec np. jeszcze w r. 1933 Ho 11-
husen w swojej pracy o dawkowaniu promieni R.
wypowiada sie w spos6b nastepujacy: ,W naswietla-
niu choréb skdérnych okazato sie celowe w wiekszosci
przypadkéw drobienie dawek, stanowiacych razem
jedna serie. Tylko w niektérych przypadkach, jak np.
dla epilacji, zadaje sie cata dawke od razu. O ile nie
byto przedawkowania, nie ma przeciwwskazania do
powtarzania tej dawki“.

Zalecane przez Boraka drobienie dawki przy
jednoczesnym jej powiekszeniu znajduje potwierdzenie
w ogo6lnie dzi$ stosowanej metodyce drobienia dawki
w leczeniu nowotworéw ztosliwych. Jak wiadomo, po-
stepowanie takie pozwala na zadawanie dawek olbrzy-
mich, kilkanascie razy przewyzszajacych dawke rumie-
niowa, bez wiekszego uszkodzenia skory nawet w miej-
scach tak wrazliwych, jak np. skéra na szyi. Nalezy
sie spodziewac, ze stosowanie metodyki Boraka przy-
czyni sie do unikniecia tych niepozadanych zmian skér-
nych, jakich dotychczas niekiedy nie udaje sie uniknaé
pomimo skrupulatnego stosowania ogélnie przyjetej
techniki naswietlania.

Przechodze teraz do mego materiatlu osobistego.
Liczba naswietlanych przeze mnie z powodu nadmier-
nego uwilosienia pacjentek wynosi w okresie mniej wie-
cej 25 lat okoto 300 przypadkéw. W okresie ostatnich
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4 lat liczba ta wynosi 39 pacjentek, ktorych historie
choroby poddatem blizszemu rozpatrzeniu. Byly to
przewaznie przypadki ciezkiej hipertrichozy, czesto o
typie zupein e meskiej brody. Pacjentki niekiedy przy-
bywaty, ukrywajac twarz pod gesta wualka albo na-
stawionym kotnierzem. Wiele stosowato uprzednio elek-
trolize, po ktorej skora byta upstrzona blizenkami z jed-
noczesnie znacznie wzmozonym porostem wioséw. Nie-
ktére golity brody i miatly meska szorstkg skdre o si-
nawym zabarwieniu. Wiekszo$¢ poddawata s:e usuwa-
niu wioséw za pomocg maski z gorgcego wosku (cira-
ge), powtarzajac ten zabieg nawet kilkakrotnie w ty-
godniu i znoszac za kazdym razem bol przy raptownym
wyrywaniu duzej ilosci wioséw. Wszystkie byty zroz-
paczone tym fizycznym uposledzeniem, ktdre nasuwa-
to im niekiedy nawet mysli samobdjcze.

Z liczby 39 omawianych przypadkéw 6, tj. 15%,
byto skierowanych do mnie przez lekarzy-dermatolo-
gow, 12, tj. 30%, przyjezdzato z roéznych, nieraz bardzo
odlegtych dzielnic, poinformowane — podobnie, zresz-
ta, jak i pacjentki miejscowe — o pomys$inych wyni-
kach kuracji przez dawniejsze moje pacjentki. 14 pa-
cjentek, tj. 30%, pobrato tylko jedna serie naswietlan
z pomys$inym wynikietm, 11, tj. 28%, — 2 serie, 6 pa-
cjentek — 3 serie, 4 pac. — 4 serie, 3 p. — 5 serii i jed-
na — 6 serii. Z og6lnej wiec liczby 39 pacjentek dla 25,
tj. 64%, wystarczyto 1—2 serii do osiggniecia wyn ku
zadowalajgcego. W stosunku do og6tu moich pacjentek
w liczbie okoto 300 odsetek ten jeszcze sie powiekszy.

W omawianej grupie pacjentek stosowatem promie-
nie mieksze, niz dawniej, filtrowane przez 1 mm alu-
minium. Dawkomierz ,Metapion“ Straussa. Cat-
kowita dawka rumieniowa zadawana byta od razu na
jednym posiedzeniu w ciggu 12—15 min. z Kkilkudnio-
wymi przerwami pom edzy posiedzeniami przy zaroscie
okalajacym. W grupach dawniejszych stosowatem filtr
aluminiowy 3 mm grubosci, przy czym wobec dluzej
trwajacych seanséw stosowatem drobienie dawki na 3
posiedzenia. Motode te zarzucitem od czasu wszech-
Swiatowego zjazdu radiologbw w Paryzu w r. 1931
w mysl referatu radiologéw wioskich, ktérzy temat ten
omawial6, zalecajgc promienie mieksze. Promieni nie-
filtrowanyeh nie stosowatem nigdy nawet w poczatko-
wym okresie stosowania tej metody.

Z uzyskanych wynikow pacjentki byty na ogoét za-
dowolone. Objawy uboczne odczynu w postaci obrzmie-
nia twarzy lub uczucia suchosci ustepowaty zawsze po
stosowaniu tagodnych wilgotnych oktadéw lub ptu-
kan.

Powiktan nastepczych w postaci oparzen lub gteb-
szych zmian zan kowych skéry nie spostrzegatem nig-
dy. Wystepujace niekiedy wilosowate rozstrzenie na-
czyn w postaci niktych czerwonawych zylek czesto nie
byty nawet dostrzegane przez pacjentki, ktére cieszyty
sie, ze pozbyly sie zmory swego zycia. W Kilku przy-
padkach wiekszych rozstrzeni naczyniowych stosowa-
tem przyzeganie igta pod pradem wysok'ej czestotli-
wosci, pod ktérym ginely one bez sladu. Metode B o-
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raka dawkowania drobionego stosuje dopiero od nie-
dawna i wynikami jej na razie nie moge sie podzielic.
Odkrwienia $luzéwki za pomocg adrenaliny nie sto-
sowatem dotychczas, poniewaz spostrzegany przeze
mnie odczyn $luzéwki, jamy ustnej nigdy nie byt zbyt
silny.

Z og6lnej liczby okoto 300 przypadkéw uwilosien a
nadmiernego, leczonych przeze mnie w ciggu catego
okresu mojej praktyki rentgenologicznej, tylko w 2
przypadkach, tj. w okoto 0,7%, spostrzegatem obraze-
nia glebsze w postaci odczynu 3-go stopn a ze zgorzelg
skory. W przypadku pierwszym wystgpita ograniczona
zgorzel skéry na przestrzeni okoto 8 ctm2 na grzbiecie
przedramienia, przy czym wyniki naswietlania twarzy
u tejze pacjentki przy zastosowaniu identycznej tech-
niki byty wrecz doskonate. W przypadku drugim mniej
powazne zmiany wystapity po jednej stronie podbréd-
ka. Obydwa te przypadki, przebiegajace niezwykle
opornie pod wzgledem leczenia, nasuwaja, zdaniem mo-
im, koncepcje ztej woli ze strony pacjentek.

Taki jest obecny stan zagadnienia rentgenoterapii
uwlosienia nadmiernego na podstawie pismiennictwa
i spostrzezen wybitniejszych autoréw oraz wiasnego
mego doswiadczenia. Schorzenie to, jakkolwiek natury
kosmetycznej, prowadzi czesto przez swoje zewnetrzne
cechy hermafrodytyzmu do urazu psychicznego i grozi
— jak to powiedziat Kienbdck — ruing szczescia
osobistego i warunkoéw zyciowych. Potwierdzeniem po-
wyzszego sg otrzymywane czesto przeze mnie listy pa-
cjentek z prowincji, zgtaszajagcych sie do leczenia.
».Chciatabym bardzo pozby¢ sie zbednego uwlosienia,
poniewaz to utrudnia mi prace w moim zawodzie
handlowym*® pisze jedna. ,Jest to dla mnie wprost
kwestig zyciowg“., pisze inna. Kobiet takich jest
tysiace, zmuszonych do ukrywania swej skazy przed
oczyma otoczenia, poddajgcych sie z rezygnacjg tortu-
rom wyrywania witoséw lub elektrolizy. Usitowania
przyj$cia im z pomoca sg humanitarnym nakazem me-
dycyny. W takim stanie rzeczy metoda rentgenoterapii,
dajaca w przewazajgcej wiekszosci przypadkéw wyniki
pomysine i znajdujgca sie wcigz jeszcze w okresie dal-
szego rozwoju, nie moze by¢ a priori ani potepiona, ani
odrzucona, jak gltosza niektorzy dermatolodzy. Jest to
wcigz jeszcze problem otwarty. Wyrzekanie sie daze-
nia do doskonalenia wuzasadnionej metody leczenia
przeczy postulatowi postepu w medycynie i przeczy
historii medycyny, ktéra zna wiele przypadkéw reha-
bilitacji koncepcji lub metod leczniczych, uprzednio
odrzuconych lub potegpionych.
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DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

Pod kierunkiem M. GANTZA.
Streszczenia zbiorowe i1 pogladowe.

Postepy gastrologii w r. 1938.
Podat

Dr med. Antoni WAJNGOT (Warszawa).
Schorzenia przetyku. Przypominajac za-

wodnos$¢ rentgeno- i radioterapii w schorzeniach nowo-
tworowych tego narzadu przy réwnoczesnych olbrzy-
mich trudnosciach operacyjnych, Bernay przedsta-
wit szereg przypadkdéw raka przetyku, leczonych palia-
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tywnie z dobrym .

Plummera (1).

przetyku na ogét ma nic

nia przerzutéw i ze pozostawic

a nieraz i lata zycia, nalezy opowu
powaniem Bernaya, ktore zapewnia
zywiana sie per vias naturales, pozwala u.
toki chirurgicznej i wywiera dodatni wptyw
ke chorych.

Umber (2) w swej pracy monograficznej o uchy.
kach przewodu pokarmowego zajmuje sie semiolog g
tego cierpienia w obrebie przelyku i stwierdza, iz prze-
biega ono czesto pod maska napadéw diawicy piersio-
wej, nie ustepujacych pod wptywem nitrytéw, a znika-
jacych natychmiast po zrzuceniu zalegajacej w uchytku
tresci. Umb er doradza leczenie zachowawcze S$rod-
kami przeciwkurczowymi, ptukaniami uchytkéw itd.,
rezerwujac niezwykle trudny zabieg operacyjny dla
przypadkow najciezszych i catkowicie opornych na le-
czenie internistyczne.

Schorzenia zotadka i dwunastnicy,
Zagadnienia ogolne. Castle i jego wspotpracownicy
rozwijaja w dalszym ciggu poglady Castlea i na

korzys¢ teorii o czynniku zewnetrznym i wewnetrz-
nym, jako koniecznych regulatorach erytropoezy, przy-
taczajg dalsze spostrzezenia nad leczniczym dziataniem
miesa wotowego i prawidtowego soku zotgdkowego w
niedokrewnosci ztosliwej (3).

Griiss (4) podno$’, iz nie cata Sluzéwka zotad-
ka, lecz tylko gruczoly przyodzwiemikowe stanowig
punctum salicus przeciwanemicznego dziatania zotgd-
ka. Podkresla tenze szczegdt Por ges (5), powotujac
sie na swe dawne prace kliniczno-histopatologiczne, po-
twierdzone w ostatnich latach gastroskopowo przez
Moutiera.

Podobny poglad na zasadzie obserwacji szeregu
chorych po wyc'eciu zotadka reprezentuje Annes-
Dias (6), tworzac nawet nowy termin —eagastria —
dla tych stanoéw, w ktdérych brak odpowiedniej czesci
zotadka powoduje typowe zespolty kliniczne z niedo-
krewnoscig na czele. Zespoty powyzsze otrzymujg swoj
nozologiczny wyktadnik przy szczegélnie starannej ana-
lizie fizjopatologicznej po zabiegu. Badan;a lat ostatnich
udowodnity, ze zoladek, poza znanymi od dawna kwa-
sem solnym, pepsyng i chymozyng, produkuje i wydzie-
la do krwi réwniez i 1) ,hormon“ przeciwanenrczny,
2) Cholecystokine (lvy), 3) Sekretyne, pobudzajgca
trzustke, 4) enterogastryne, dziatajgcg pod wpiltywem
ttuszczéw na perystaltyke, oraz 5) insulinobodzczg du-
odenine. Stad zrozumiate sie stajg obrazy pooperacyj-
nej ,agastrii“, przebiegajgce pod postacig zakazen, en-
dotoksykoz, niedokrewnosci réznego typu, awitaminozy
B lub hipohormonoz.

Sprawe odimiennego zachowania sie réznych od-
cinkéw zoladka pod wzgledem wydzielniczym pogtebili
Fischer i Schechter (7), stosujgc diagnostycz-
nie zgtebnik dwudzielny, ktoérego odcmki dozotgdkowe
zaglebiaty sie na rézne odlegtosci. Pobierajac réwno-
czesnie tres¢ zotgdkowa z réznych okolic, autorzy prze-
konali sie, iz odcinki zotadka, potozone wzdtuz ,drogi
zotgdkowej* (Magenstrasse), tj. w tej okolicy, w kto-
rej najczesciej wystepuje wrzéd trawienny, wykazujg
wyzsza kwasote zaréwno na czczo, jak i po $niadaniu
prébnym w poréwnaniu z innymi okolicami.

Dimitrin, Tanasoca, Popovici (8) za-
jeli sie zagadnieniem patogenezy bdléow zotgdka i dwu-
nastnicy, postugujac sie nader pomystowym przyrza-

ir
Wi

wrzoa®

merda, «Z Nie znajug

szyna artykule. Natomiast w zakre_
czyniono szereg interesujacych nowych pi
no dawne metody.

Meulengracht przed dwoma laty ogtosit no-
wa metode leczenia krwotokéw zotgdkowych obfitg
dieta. Ostatnio Witts (10) nap'sal na ten temat en-
tuzjastyczny artykut, podajac, iz na 50 przypadkéw
krwotokéw wrzodowych zolgdka nie miat ani jednego
zejscia Smiertelnego;, autor ten zmodyfikowat nieco
diete Meulengracht a

Przytaczam schemat diety W illsa ze wzgledéw
czysto praktycznych.

Jest ona nastepujgca: 1-y dzien: a) 150 gr mleka,
ptatki owsiane, gotowana kapusta, b) 1 jajko w 150 gr
mleka, c¢) 150 gr mloka, 30 gr stodzonych owocéw,
d) 30 gr soku owocowego, purée z jarzyn, 30 gr $mie-
tankg e) jajko w mleku, owoce cukrzone, f) 150 gr
mleka, 30 gr owocow cukrzonych, g) jak e), h) jak f).
Razem ok. 2500 kalorii.

Drugiego dnia dieta wyniesie 3100 kal. przez doda-
tek biatego chleba bez skorki i biszkoptéw; trzeciego
siegnie 3600 kal. dzieki zwiekszeniu ilosci tychze do-
datkéw. Positki podaje sie co 2 godziny, w przerwach
wolno pié¢ rozcienczony sok owocowy lub mleko; zasady
podaje sie tylko podczas béléw: jako Srodek przeczy-
szczajacy wolno stosowac¢ jedynie olej parafinowy.
Diete powyzszg mozna stosowaé szereg dni, w razie
potrzeby uzupeln@ sie ja przetoczeniem krwi.

R. Singer (11), usitujac znalez¢ usprawiedli-
wienie naukowe doskonatych wynikéw diety Meulen-
grachta i jej modyfikacji, zajat sie gospodarka witami-
nowg w przebiegu wrzodu krwotocznego i stwierdzit
trpowitaminoze C. Odkrycie to byto bodZzcem dla D e-
moléi Guyla (12), ktérzy dodawali kwas askorbi-
nowy do wstrzykiwan histydyny, przy czym osiggneli
jakoby lepsze wyniki, niz przy pomocy samej histy-
dyny.

Specht (13), wychodzac z zalozenia ochronnej
czynnosci biatka, podawatl w krwotokach duze dawki
surowicy krwi doustnie (do 200 cm- dz%®nnie). Abra-
mowicz i Turgiet (14) mieli dobre wyniki z cze-
stych, niezbyt obfitych (100 cm3) transfuzji hemosts-
tycznych.

Nawracajac do dawnych proéb leczenia pepsyna,
Weidlinger (15) wstrzykiwat co dzien po 1An
cm3 soku zotgdkowego chorym na rozne sprawy
w zotadku i dwunastnicy i uzyskal znaczng poprawe
subf®ktywng we wrzodach dwunastnicy i niezycie z
nadkwasnoscia, brak byto natomiast tego efektu we
wrzodzie zotadka i niezytach z podkwasnoscig lub bez-
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.astnicy,

Jcznie i rentgenologicznie,

olkart (18) stwierdzili brak row-

-edzy kwasotg i klinicznymi objawami na-

;noroby wrzodowej i podkres$lajg kolosalng role

czestej radiografii przewodu pokarmowego dla celéw
rozpoznawczych i zapobiegawczych.

Praca Herforta (19) stanowczo obalita histy-
dynemiczng teorie choroby wrzodowej A ron a

M at kin (20), opierajagc sie na teorii uczulenio-
wej, wstrzykiwatl dozylnie tiosiarczan sodu u chorych
na wrzdd; uzyskiwal on pewng poprawe subiektywna,
ale nie usuwat w ten sposéb bynajmniej objawéw nie-
zytowych.

Jesli chodzi o wyjasnienie niektdrych zaburzen
humoralnych ustroju po obfitych krwotokach z przewo-
du pokarmowego, a mianowicie o hiperchloremie i hi-
perazotemie, sprawe te posunagt naprzéd Borst (21),
udowadniajac zalezno$¢ tych zaburzen od zatrzymania
i rozpadu krwi wylanej.

Rak zZotagdka. Postulat wczesnego rozpozna-
nia tego schorzenia zblizyt sie w znacznym stopniu ku
realizacji dzieki pracom G utm ann a*), jego wspot-
pracownikdéw i nasladowcow (22, 23, 24, 25, 26, 27, 28,
29). Na fakt powyzszy, nie wiele, zdaniem moim, maja-
cy réwnowartosciowych wsrod ostatnich postepdw wie-
dzy, zwracatem kilkakrotnie uwage, streszczajac te pra-
ce na tamach ,Warsz. Czas. Lek.“ w roku ub;egtym i po-
przednich. Doniosto$¢ wczesnego rozpoznania raka zo-
tadka ze wzgledu na mozliwosci radykalnego leczenia
operacyjnego nie wymaga chyba uzasadnienia. Jedna-
kowoz zastosowanie kryteridw diagnostycznych G ut-
manna opiera¢ sie musi na tak precyzyjnej technice
rentgenowskiej, ze na o0g6t nie spopularyzowaty sie
one dostatecznie. Pozwalam sobie przypomnie¢ niekté-
re z nich: 1) powiekszanie sie niszy wrzodowej na ko-

°) Tuz po ztozeniu niniejszego  artykutu ukazata sie

ksigzka Gutmanna p.t. ,Wczesny rak zotadka“ (po fran-
cusku).

Oceny

Prof. Kuri KOLIE. Psychiatria. Ein Lehrbuch fur Studieren-
de und Arzte. Seifen 415 mit 5 Bildern. Verlag." Urban und
Schwarzenberg. Berlin und Wien 1939.

K o 11le, neurolog frankfurcki, zaryzykowat napisanie ,Psy-
chiatriinie baczac na nadmiar podrecznikéw na niemieckim
rynku ksiegarskim réznego typu, zaczynajac od krétkich w ro-
dzaju Raeckego, Meyera, Langego, Fuhrmann-
Korbscha, a konczac na Kraepelinie, Bleulerze

nia 7839 r.

.kutygodniowych

_he i jakby zacis$nie-

dli perystaltycznej na

itbwnoczesne i okoliczne

Suwkowych. W kazuistyce Gut-

,Nadki, w ktorych ani mtra operatio-

ibadaniu makroskopowym wycietej czes-

nie stwierdzono zmian, a dopiero badanie

-giczne potwierdzito rozpoznanie. Nie trzeba do-

wag, iz objawy kliniczne w szeregu sposrod tych przy-
padkow byty zupetnie nikte.

Inne schorzenia zotadka i dwunast-
nicy.

Wilbur i Washburn (30) podali sympto-
matologie tzw. wymiotéw czynnosciowych. Zjawiaja
sie one najczesciej u miodych, ,nerwowych®, czesto i w
zakresie innych organéw wegetatywnie napietnowanych
kobiet, wystepujg bez uchwytnej przyczyny w dtuzszy
czas po jedzeniu, nie upos$ledzajg takirenia i dobrosta-
nu. Wyniki badan pomocniczych sg ujemne. W rozpoz-
naniu roznicowym uwzgledni¢ nalezy migrene, cigze,
uczulenie pokarmowe, chorobe Basedowa i Addi-
son a, przetomy wigdowe, mocznice, wzmozenie Ccis-
nienia srédczaszkowego. Leczenie polega na podawaniu
przetworow bromu i koztka, psychoterapii, niekiedy
posunietej az do pozorowanych zabiegébw w narkozie,
oraz karmieniu suchymi pokarmami przy roéwnoczes-
nym doprowadzeniu wody dozylnie lub doodbytniczo.

O uchytkach dwunastnicy pisze we wspomnianej
juz pracy (2) Umber. Przebiegajg one, wedtug tego
autora, czesto bezobjawowo; o ile siegajg duzych roz-
miarow i kierujg sie ku gdrze, dajg duze dolegliwosci.
Rozpoznanie ustala wytgcznie zdjecie rentgenowskie.
Leczenie polega na stosowaniu diety ,wrzodowej*“
(oczywiscie, nie w sensie Meulengrachta, lecz
starego typu), pokrzyku, czestych oktadow, a w razie
powiktan — na zabiegu operacyjnym.

Studia gastroskopowe prowadzili M o u-
tler (31, 32), ktory podat nowe szczeg6ty rozpoznaw-
cze w niezytach zotgdka i przestudiowat obraz okolicy
przywpustowei. Chevalier (33). ktéremu udato sie
rozpozna¢ kilkakrotnie raka zotadka przy pomocy
wziernikowania zotadka przy braku innych cech roz-
poznawczych, Gaither i Borlann (34), ktérzy po-
twierdzili omowione juz znaczenie r6znych czesci zo-
tadka dla patogenezy niedokrewnosci, i Dobryszyc-
k i (35). Ostatniemu udato sie rozpozna¢ gastroskopo-
wo ,nieme* lub nietypowe wrzody zotgdka. Douth-
waitel Lintot (36) badali zachowanie sie sluzéwki
zotgdka pod wptywem roznych bodzcow, pokarmowych
i farmakologicznych. Histamine w tym samym sensie
przebadat Moutier (37).

Z badan tych wynika, iz sokopedne i przekrwien-
ne dziatanie réznych bodzcéw bynajmniej nie idg w po-
rze.

(Dok. nast.).

ksigzek.

i Bumkem. Wprawdzie prof. Kolie nazywa siebie na
oktadce ,Nervenarzt in Frankfurt", ale z kazdej stronicy wida¢
doswiadczonego klinicznie i terapeutycznie psychiatre. Pamietajg
zapewne niektérzy jego ciekawg duzg monografie z okresu do-
century w Kilonii z r. 1931 (Die priméare Verricktheit. Psycho-
pathologische, klinische und genealogische Untersuchungen), kto-
ra zainaugurowat w Niemczech pierwszy tom nowego powaznego
wydawnictwa, dotad rozwijajacego sie i kwitngcego: Sammlung
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CORAMINA <=

Lek pobudzajacy oddech i krazenie.

Krople

Amputki
a 17i55cm!

Zapasc

Zatrucia

Choroby zakazne

Ostra i przewlekta niewydolnos¢ krazenia

Nieszczesliwe wypadki
(ratowanie topielcéw, porazonych pradem elektrycznym itp.)

Zamartwica noworodkoéw

Pomocniczo w terapii naparstnicowej

W przewlektych schorzeniach:

mate dawki: 3xdziennie 10—30 kropel doustnie wzgl.
1—3 amp. po 17 cm3podskdrnie lub do-
miesniowo.

W ostrych sprawach, nagtych wypadkach i zatruciach:

- = 5-15 cmi dozylnie
duze daWkl « i 5—15cm; domiesniowo.

| Pabianicka Spétka Akcyjna Przemystu Chemicznego, Pabianice.

www.dlibra.wdhr.edu.pl


http://www.dlibra.wdhr.edu.pl

C1BALGINA -

Lek przeciwbodlowy, przeciwgorgczkowy i uspokajajacy.

Tabletki Krople

Proszek Ampuiki

Bole gtowy, zebdéw, uszu iip.

BoOle pooperacyjne i pourazowe

Bolesne miesigczkowanie

Bole towarzyszgce stanom gorgczkowym
Kolki zotciowe i nerkowe

Kuracje odwykowe (morfina)

CIBALGINA czesto moze zastgpi¢ morfine.

Obecnie kazda oryginalna tabletka CIBALGINY zaopatrzona jest w powyzsze znaki.

Pabianicka Spétka Akcyjna Przemystu Chemicznego, Pabianice.
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psychiatrischer und neurologischer Einzeldarstellungen pod
auspicjami wydawcy G. Thiemego i redaktorow Bostro-
ema i Langego, Kolie wyraznie w przedmowie zaznacza
i podkresla, ze pisze podrecznik dla lekarzy i studentéw, gdyz
kazdy medyk winien zna¢ zasady i podstawy psychiatrii tak, jak
kazdego innego dziatu sktadowego medycyny. *~ Rozkiad mate-
riatlu wyktadowego — autor szereg lat wyktadat studentom psy-
chiatrie — uchyla sie w kilku miejscach od przyjetej formy.
W pierwszych kilku wstepnych rozdziatach omawia K. znaczenie
psychiatrii w klinice, biologie¢, osobowo$¢ i Srodowisko w psy-
chiatrii, podaje rézne definicje anomalii duchowych; w ostatnich
koncowych rozdziatach kres$li przejrzysty rzut oka na powstanie
racjonalnej systematyki (Kraepelin, Bleuler, Kleist)
i diagnostyki, na zadania i kierunki przysztej psychiatrii. Dwa te
rozdzialy sg dla znajacego historie psychiatrii bardzo ciekawe i ze
znajomoscig rzeczy napisane, przy czym uwypuklono i uzasad-
niono wielkie zastugi Kraepelina dla nowoczesnej nauki o
chorobach umystowych. — Cze$¢ szczegdtowa podrecznika obejmu-
je w oddzielnych kolejnych rozdziatach: psychopatie i nerwice
(dobrze opracowane), otepienie, psychozy afektywne, schizofre-
nig, padaczke (dobrze opracowane), paraliz postepujacy, starcze
choroby umystowe, psychozy symptomatyczne i terapie. 3 roz-
dzialy, sumiennie opracowane, poswiecone zostaty psychiatrii spo-
teeznej, sadowo-lekarskiej i wojskowej. Kazdemu z tych kilku-
nastu rozdziatéw towarzyszy odnosny wykaz bibliograficzny pod-
stawowych prac i czasopism, wprawdzie wylgcznie niemieckich.

H. Higier.
Prof. Robert GAUPP. Emil Kraepelin.| Der Mann und
sein Werk in ihrer Bedeutung fur die psychiatrische For-

schung der Gegenwarf. (Wyd. J Springera Berlin. 1939,
Cena RM. 1.80).

Znany psychiatra Robert Gaupp stusznie uwazat za
wskazane na Zjezdzie Neurolog, psychiatr. w Kolonii przypom-
nie¢ i unaoczni¢ neurologom i psychiatrom wielkie zastugi, te-
oretyczne i praktyczne, wielkiego wspétczesnego psychiatry nie-
mieckiego, przed Kilkunastu laty zmartego E. Kraepelina,
ktéry od roku 1886 dzierzyt poniekad w swoich rekach berto
psychiatrii niemieckiej — a cze$ciowo i psychologii eksperymen-
talnej —, pracujac w Dorpacie, Heidelbergu i Monachium. —
Dorpat ze znakomitym uniwersytetem niemieckim, do ktérego
Kraepelin dostat sie¢ w r. 1886 jako najmtodszy profesor nie-
spodzianie via Lipsk przy wielkiej konkurencji kandydatéw dzie-
ki  wstawiennictwu Wilhelma Wund ta, rozgtosit, pusz-
czajac na rynek wszechswiatowy swoja jednotomowa oryginal-
nag ,Psychiatrie i pierwsze zeszyty wydawnictwa doswiadczal-
nych ,Psychologische Arbeiten“; Heidelberg upamietnit diugim
szeregiem klasycznych prac przy wspo6tudziale gtosnych asy-
stentéw, po6zniejszych uczonych, na ktérych czele wymieni¢ wy -
pada prof. prof. Niessla, Alzheimera i Aschaffenbur-
ga, trzytomowym podrecznikiem psychiatrycznym, propaganda
naukowg antyalkoholizmu i wprowadzeniem kinematograméw do
psychiatrii i jej pograniczy; wreszcie Monachium wstawit stwo-
rzeniem gto$nej dotychczas na $wiat caty ,Deutsche Forschungs-
anstalt fir Psychiatrie”, ktérej dyrektorem sam zostat, zatrud-
niajac dziesigtki docentéw i profesoréw w najréznorodniejszych
pododdziatach psychiatrii, neurologii, psychologii, genetyki itd.—
Dzigki Kraepelinowi, ktérego Monachium uczcito placem
i ulicg jego imienia, psychiatria niemiecka przez diugi szereg
Zat rej wodzita na catym kontynencie europejskim, a moze i na
catym Swiecie, gdzie panowata nauka $cista o chorobach umysto-
wych, a podstawy i koncepcje jego znajduja odzwierciadlenie
swoje zaréwno w podrecznikach francuskich i angielskich,
jak polskich i rosyjskich. — Byt to uczony, ktéry od zarania
swojej dzitalnosci. a stuchatem jego pieknych wyktadow
woéwczas w Dorpacie jako asystent — mial odwage tworze-
nia nowych poje¢ i form, ale tez odwage publicz-
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nego wycofania si¢ z nich, gdy nie odpowiadaly jego nowym
koncepcjom. — Byli jego uczniowie z Polski — a jest ich nie-
mato — nabeda niewatpliwie te tanig broszure prof. Gauppa
i z oryginatu przypomng sobie to i owo z bliskiej i odlegtej
przesztosSci, a mniej zainteresowani znajdg w polskim pismien-
nictwie (Rocznik Psychiatryczny) skrot obszerniejszego prze-
moéwienia posmiertnego, jakie nizej podpisany wygtosit, a nie-
stety nie ogtosit, charakteryzujagc w swoim czasie w Tow.
Psychiatr. i Tow. Neurol. Kraepelina jako czto-
wieka i nauczyciela, jako psychiatre i psychologa, jako uczone-
go i spotecznika. Referujgc prof. Gauppa zyciorys Kraepe-
lina, nie moge sie powstrzymac¢ od kilku reminiscencji osobi-
stych z epoki dorpackiej, gdy stawa jego znajdowata sie jeszcze
w stanie utajonym, in statu nascendi. 1) Panowal w Kkli-
nice, w pracowni i w domu profesora mity i przyjazny stosunek
do wspétpracujgcych z nim Polakéw, o czym wspominat sam,
zegnajac stuchaczy, z racji opuszczania Dorpatu po zaproszeniu
wielce zaszczytnym senatu na profesora psychiatrii w Heidel-
bergu, stojacym wowczas na czele wszechnic niemieckich.
2) Z okresu studenckiego swojego zawdzieczam Mu
osobiécie odznaczenie mojej pracy konkursowej do nagrody i za-
kwalifikowania jei do Wundts Philosophische  Studien.
3) Z okresu doktoranckiego mile mi jest wspom-
nienie o proponowaniu siebie na Przewodniczgcego Komisji
3 oficjalnych oponentéw z tona profesorskiego podczas uroczy-
stej obrony dysertacji mojej .w auli na tytut naukowy Dr med.
4) Z okresu mojej wolnej praktyki lekar-
skiej utkwito mi w pamiegci kilka drobnych faktéw: a) pro-
ponowanie mi nieoficjalnie przeniesienia sie¢ do Heidelber-
ga do Kkliniki psychiatrycznej lub do neurologicznej Erba;
b) ciepte polecenie listowne mnie do Naczelnego lekarza Szpit.
Jana Bozego, znanego psychiatrom zagranicznym Rothego,
i do Inspektora Lekarskiego prof. anatomii Czausowa
o przydzielenie mnie do personelu budujgcego sie szpitala
w Tworkach i c¢) zaaprobowanie mojej ,Klasyfikacji niedoroz-
woju umystowego“ z r. 1910 i wciagniecie jej do swojej ,Psy-
chiatrii“.
H. Higier.

A. SOUQUES.
quité grecque fd'Homeére a Galen).
et Cie. Paris. Prix 45 francs.

Souques, lat blisko 40 znany jako znakomity neurolog,
uczen Charcota, jeden z lepszych i ptodniejszych pracowni-
kéw z Salpetriere, cztonek Akademii Lekarskiej Paryskiej, byt
bardzo popularny w swoich mtodych latach jako ttumacz z an-
gielskiego na francuski jednego jedynego zachowanego egzem-
plarza klasycznej starej pracy Parkinsona o paratysis
agitans z poczatku 19-go stulecia, ktérg sie zachwycat jego mistrz
Gharcot. — Ta zytka historyczna tkwita sna¢ w miodym
neuropatologu oddawna, a ostatnio poswiecit sie on prawie
catkowicie historii medycyny. Traktuje ja widocznie jako po-
granicze neurologu Kklinicznej, gdyz tematy wybiera z historii
neuropatologii i dzieli sie swoim materialem historycznym ze
swoimi dawnymi klinikami nerwowymi, wygtaszajgc tu i owdzie
odczyty w Salpetriére, i ogtaszajac fragmenty ich w Revue Ne-
urologique. — Ostatnio wydat 6w subtelny neurolog i $wietny
filolog w jednej osobie nakiadem swojego dawnego wydawcy
wiekszg, bardzo cenng monografie o etapach neurologii w Grecji
starozytnej. — Musze na wstepie dodaé, ze studium objemuje
okres od Homera do upadku imperium rzymskiego, czyli
okragte 15 stuleci. Dydaktycznie dzieli Souques ten diugi
okres na 7 etapow, ktérym poszczegdlne poswigca rozdziaty
1) Okres od Homera do Hippokratesa, stanowi poniekad
okres neurologii ,filozoficznej“, empirycznej, anirnistyczno-reli-
gijnej, powstatej na gruzach medycyny ludowej i $wiatyniowej,
szkoty Asklepiadéw. Wysuwa sie na pierwszy plan Alkmeon

Etapes de la Neurologie dans l'anti-
Pages 246, 1937, Masson
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z Krotonu. Dzigki wiwisekcjom na zwierzetach dochodzi on do
wniosku, ze moézg jest siedliskiem centralnym zmystéw, nie za$
serce. Demokrytes z Abdery wykancza stynna teorie ato-
mow, ktéra odgrywata wielkg role w jego hipotezie przewod-
nictwa fizjologicznego substancji ,,nerwowej* i substancji ,ser-
cowej“ (Swiatopoglad atomistyczny). 2) Okres Hippokrate -
saz wyspy Kos. Hippokrate s, ojciec medycyny, najznako-
mitszy z szeregu siedmiu lekarzy jednoimiennikéw (430—377),
zwany ,boskim*“, lekarz z Bozej taski, ktéremu wyksztatcenie
w miodych latach dano nie tylko w medycynie, ale tez w astro-
nomii, meteorologii, matematyce, literaturze i filozofii. Mimo
bardzo rudymentarnej wiedzy z anatomii i fizjologii genialny
6w lekarz zna klinicznie skrzyzowane porazenia ruchowe, czucio-
we i dotykowe, zalezne od spraw moézgowych, po stronie mézgu
przeciwlegtej, zna zapalenie opon urazowe i uszne, udary moézgu
nagte i powolne, padaczke ogélng i czeéciowa bez domieszki
czynnika, $wietosci (morbus sacer), zna S$lepote, znikajaca pod
wpltywem trepanacji, odbarczajacej mézg, opisuje tezec, migrene
oczna, alkoholowe zaburzenia moézgu, histerie w zwigzku
z wedréwka macicy, okresowo$¢ psychoz i usposobienie dzie-
dziczne do nich, zna stany melancholijne i hipochondryczne, ope-
tanie i stany lekowe, paraplegie i tetraplegie uciskowe, kontu-
zyjne i kommocyjne, nerwobdéle nég, nie obce mu sa porazenia
w przebiegu btonicy, zaniki mies$ni przystawowego pochodzenia,
obraz spondylityczny choroby P o 11a, biologie i patologie hu-
moralng, wptywy meteorologiczne w nozografii choréb mozgo-
wo-rdzeniowych. 3) Okres odHippokratesa do Herop-
hila z filozofiag dedukcyjna-idealistyczng Platona, obrazowa
Arystotelesa teorig snu, marzen sennych, somnambulizmu,
iluzji, halucynacji, paramnezii, z terapig Dio kiesa i Pro-
X agor a wymiotng, przeczyszczajgca i krwioupustng. Szkota
dogmatykéw i empirykéw. 4) Okres anatoma Herophila
z Chalcedonu i Erasistratesa z wyspy Keos. Odkryto
w tym okresie zatoki oponowe, gtéwnie zatoke pionowa czyli
ttocznie (torcular Herophili), twardg i miekka opone moézgu
z wyjatkiem pajeczynowki, rete admirabile vasorum, foramen
Monro, calamus scriptorius, plexus chorioideus komér moézgu,
krazenie zylne mézgowia, role intelektualng zwojéw moézgu i role
koordynacyjng zwojéw mézdzku, poznano giéwne nerwy ob-
wodowe i zgruba ich przebieg, odrézniono nerwy ruchowe od
czuciowych, czaszkowe od rdzeniowych. Hipoteza pneuma vitale
s, animale, pneuma intellectuale s. psychicum, hipoteza krwi
jako tworczyni ciepta, energii i zycia. Okres ten, krétki na miare
zycia cztowieka, jest wzniosty na cate wieki z wielkg szkotg
aleksandryjska, posiadajaca kroélewskie stypendia, wspaniate
biblioteki i muzea Ptolomeuszéw egipskich. 5) Okres od H e-
rophila do Galena. Panowanie powaznych lekarzy grec-
kich w Rzymie oraz Korneliusza Celsa, rodowitego Rzy-
mianina, autora wielkiej ksiegi przyrodoznawstwa, wiaczajacej
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i medycyne, Celsa studiujacego 400 lat po Smierci Herophi-
la w jego Akademii aleksandryjskiej. Sekta metodykéw i pneu-
matykéw, wyprzedzajagcych swoja hipotezg pneumatyczng po6z-
niejszy archeus Van Helmonta i jeszcze pézniejsza, prawie
nowoczesng zasade zyciowa Bartheza. — Rufus z Efezu
notuje zmniejszanie sie guzéw zitoSliwych pod wpilywem go-
raczki, przeczuwajgc leczenie sztucznym, wywotaniem gorgczki
w terapii wewnetrznej i psychiatrycznej. Doktadny opis epilepsji
i réozniczkowanie jej od histerii, zwanej wéwczas macinnictwem.
Wyodrebnienie apopleksji mézgowej jako jednostki chorobowej
wsréd innych zachorzen mézgu. Podzial chorob zasadniczo na
ostre i przewlekte. Aretaeusa diagnostyka hemiplegii
skrzyzowanej moézgu i nieskrzyzowanej rdzenia, odréznienie
dyzartrii od afazji, tezca i tezyczki od wscieklizny, studiowanie
zwezenia i rozszerzenia Zrenic, rozréznianie w dziedzinie ostrego
delirium febrile phrenitis od letargizmu. Opis doktadny infanty-
lizmu, opetania, po6tpasca, satyriasis, priapizmu, spermatorrhaea.
Obok lekarzy z zawodu grasuja wsrdod niewolnikéw praktycy-
pasterze, zr.achorzy-partacze, czarodzieje-cyrulicy bez wyksztat-
cenia specjalnego. 6) Okres Galena z Pergamonu, znany z cie-
kawych koncepcji filozoficznych (pneuma psychicum, spiritus
animalis). Badania anatomiczne i eksperymenty fizjologiczne nad
mozgiem, rdzeniem i nerwami obwodowymi bardzo liczne,
wprawdzie gtéwnie na zwierzetach dokonane: przecinanie nervi
recurrentis, nervi pneumogastrici, przecinanie catlkowite i czes$-
ciowe rdzenia na roéznych wysokosciach, doswiadczenia z ko-
rzonkami ruchu i czucia. Liczne biedy popetniat Gal en, po-
bieznie obeznany z anatomig ludzka, dowodzac, ze komory bocz-
ne mozgu komunikuja sie z jamag nosowa, ze lejek mézgu komu-
nikuje sie z przysadka i otwiera sie do gardzieli, ze rdzen wy-
petnia caly kanat kregostupa do samego dotu, ze w mozgu
rozr6zni¢ mozna substancje twardg i miekka, ze nerwdédw czaszko-
wych jest siedem itp. Z chwilg upadku politycznego Hellady
powstawanie grecko-rzymskich szko6t lekarskich. 7) Okres po-
galenowski zaczyna sie od $mierci Galena i ciggnie sie przez
cate Sredniowiecze. Upadek neurologii, $lepe nasladownictwo
Galena bez korekty jego zasadniczych biedéw. Bezptodny
kilkowiekowy okres przepisywaczy, przektadowcéw i kompila-
toréw, prowadzacy do wiekopomnych odkry¢ anatomoéw
i fizjologébw (Vesaliusz, Harvey) w pojeciu nowoczesnym.
W psychologii i psychjatrii panowata powszechnie maksyma
Kosciota: De corde exeunt cogitationes malae. Ergo animae prin-
cipale non secundum Platonem in cerebro, sed juxta Christum
in corde est. [O epoce starozytnej medycyny greckiej znajdzie
czytelnik nie mato w polskim piSmiennictwie z ostatnich lat
w J. Kurczyhskiego ,Przesztosci medycyny” i w | tomie
W. Szumowskiego ,Historii medycyny filozoficznie ujetej“,
pracach, ktére w r. 1930 obszernie zreferowatem w Warsz. Czas.
Lekarskim. Referent]. H. Higier.

Wskazoéwki praktyczne

J. Beck stosowal Androstine i Perandrenge we wrzodach
goleni. Leczono kobiety i mezczyzn. Mezczyzni otrzymywali jed-
nego dnia jedna amputke A, drugiego dnia amputke B, trzeciego
dnia amputke Perandreny, czwartego dnia przerwa i znéw roz-
poczynano serig na nowo. Oprécz tego podawano dziennie po
dwie tabletki Androstiny. Kobiety otrzymywaly tygodniowo
3 amputki Androstiny na zmiang A i B i jednocze$nie dwie
tabletki Androstiny dziennie. U wszystkich chorych précz tego
stosowano leczenie miejscowe. W ten sposob wyleczono 11 cho-
rych (7 mezczyzn i 4 kobiety). Czas leczenia wynosit przeciet-
nie 44 dni. W ciggu dwuch miesigecy obserwacji nawrotéw nie
stwierdzono. (Monatsschr. Ungar. Mediziner 1938 Nr 11—12).

F. Mikulska.

—0—

M. Palazzoli, omawiajac sprawe leczenia rzezgczki
zwigzkami sulfamidowymi, uwaza za niestuszne zapatrywania
pewnych kot lekarskich co do toksycznosci tych zwigzkéw oraz
wpiywu ich szkodliwego na spermatogeneze. Co sie tyczy zasad
leczenia rzezaczki, to autor jest zwolennikiem tgczenia chemo-
terapii z zabiegami lIdkalnymi, przy czym jest przeciwnikiem
réwnoczesnej kombinacji terapii sulfamidowej z leczeniem
szczepionkowym. W Kkoncu pracy podaje autor na podstawie
swych obserwacji, ze na og6t czas trwania leczenia rzezgczki.
preparatem 1162 (p. aminobenzenosulfamid) wynosi 13 dni (75%
wyleczen), Rodilonem 11 dni (72% wyleczen), Aibucidem (sul-
famid acetylowany) 6 dni (87% wyleczen) oraz Dagenanem 4
dni przy 86% wyleczen. (La Presse Médicale Nr 40, s. 766, 1939).

— 0
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Durei, Hatpern, Dubost i Allinere badali-ste-
zenie Dagenanu we krwi, ptynie mdzgowo-rdzeniowym oraz
eliminacje jego w moczu przy podawaniu doustnym i parente-
ralnym. Obserwacje poczynione byty na psach oraz na chorych
leczonych. Dagenan, podany doustnie, szybko przechodzi do krwi
i ptynu moézgowo-rdzeniowego, osiggajac mniej wiecej réwne
stezenia. Maksymum stezenia przypada na czwartg godzine po
podaniu S$rodka. Wydzielanie Dagenanu w moczu zachodzi pra-
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wie w 90%, przy czym zostaje zakoriczone w 48—72 godzin,
liczac od chwili podania. Pozajelitowe podanie przy$piesza mak-
symum osiagalnego stezenia w ptynach ustroju mniej wigecej o
dwie godziny. Wedtug autoréw, parenteralny sposéb podawania
Dagenanu nie jest specjalnie lepszy od doustnego, a wchodzi¢
moze w rachube jedynie w tych przypadkach, w ktérych zale-
zy nam na specjalnie szybkim nasyceniu $rodkiem ustroju le-
czonego. (La Presse Médicale Nr 46, s. 920, 1939).

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.
Posiedzenie z dnia 24 stycznia 1939 r.

Obecnych: cztonkéw 64, gosci 44.

Posiedzenie rozpoczeto o godzinie 20-ej min. 10.

1. Odczytany protoko6t poprzedniego posiedzenia przyjeto.

2. Kol. Prezes wita nowoprzyjetych cztonkéw czynnych
Tow. Lek. Warsz. i wrecza im dyplomy.

I. Czes$¢ kliniczna.

3. Kol. Karol Byrkowski i Kol. Wiadystaw Ostro w-
sk i wygtaszajg odczyt pt. ,Przypadek wielokomorowego ropnia-
ka optucnej leczonego za pomoca rozlegtej torakoplastyki“.

Dyskusje: a) kol. Sokotowski czyni zastrzezenia co
do metody rozplanowania samego zabiegu operacyjnego. Moéwca
jest zdania, iz po torakoplastyce dolnej nalezato by odczeka¢, gdyz
niewatpliwie nastgpitoby zaros$niecie jamy optucnej od przodu.

b) Kol. Rutkowski twierdzi, iz w kazdym przypadku
fistulae thoracis liczba zeber, ktéra musi by¢ wycieta, winna by¢
dostosowana do rozmiaréw jamy w optucnej.

c) Kol. Ostrowski wyjasnia, ze w jego przypadku sto-
sowano zamkniete sgczkowanie, rozprezanie ptuca przez dmu-
chanie do butli, i ze wyciekajgca z optucnej ropa byta stale ja-
towa. Ptuco nie rozprezato sie, zastosowal wiec zabieg operacyj-
ny najbardziej korzystny, jego zdaniem, Kktéry rzeczywiscie w
krotkim czasie doprowadzit do zamkniecia sie jamy, powstatej
po ropniaku.

1. Akademia ku uczczeniu setnej rocznicy teorii komoérko-

wej.

4. Kol. Ludwik Zembrzuski, czt. T-wa wygtasza od-
czyt pt. ,M. Schleiden i T. Schwann, jako tworcy teorii komérko-
wej“. (Streszczenie wiasne).

Po przedstawieniu historii wynalezienia i rozwoju mikrosko-
pu, co przyczynito sie do postepéw badan histologicznych, Z. omé-
wit pokrotce zyciorysy Schleidena i Schwann a, dajagc ich
ogblng charakterystyke. Nastepnie sprostowat jeszcze dotad nie-
kiedy powtarzane mniemanie, ze pierwszy z nich byt odkrywca
komoérki roslinnej, a drugi zwierzecej. Odkrywcami komoérek byt
caly szereg poprzednikéw obu tych uczonych na polu badan po-
krewnych, poczynajac od Malpighiego, Hookea i Gre-
wa w 17 wieku. Zastuga Schleidena i Schwanna polega
na stwierdzeniu faktu, ze podstawowym elementem w S$wiecie
rodlinnym i zwierzecym jest komoérka, ze powstawaniem i rozwo-
jem komoérek w catym $wiecie organicznym rzadza te same pra-
wa, | ze tworzenie nowych komérek odbywa sie przy udziale ko -
morek macierzystych i jader. Tym samym obaj ci badacze poto-
zyli podwaliny pod wspoéitczesng teorie komdérkowg. Po czym Z.
omoéwit btedy Schleidena i Schwanna w wysnuwaniu
whnioskéw w zakresie zjawisk cytogenetycznych, co jednak nie
umniejsza ich rzeczywistych zastug. Dobrze sie stato, ze Tow.
Lek. Warsz. postanowito na swym posiedzeniu naukowym w dn.
24.1.39 r. uczci¢ zastugi Schleidena i Schwanna w setnag
rocznice Ich odkryé¢, dokonanych w 1838 i 1839 r. Na zakoricze-
nie Z. przypomniat, ze w r. 1888 w tymze Towarzystwie wygto-
sit odczyt o Purkinje i Schwannie czlonek Towarzystwa
dr J. Nowakowski, prostujac juz wéwczas btedne mniema-
nie o tym ostatnim jako o odkrywcy komoérki zwierzecej. Po od-
czycie N. rozwineta sie dyskusja, w ktoérej zabierali gtos Henryk
H.oyer i Ludwik Natanson.

5. Kol. Piotr Stonimski, czt. T-wa wyglasza odczyt pt.
Ewolucja vogladéw na komérke w ciggu ostatnich stu lat (1838—
1938).

6. Kol. Zygmunt Zakrzewski wygtasza odczyt pt. R6z-
nice biologiczne miedzy komérka prawidtowg a nowotworowa.

Posiedzenie zamknieto o godz. 22 min. 35.

Sekretarz Doroczny Prezes

Tadeusz Hinz, Marian GrzybowsKki.

Posiedzenie z dnia 31 sfycznia 1939 r.

Obecnych: cztonkéw 55, gosci 48.

Posiedzenie rozpoczeto o godz. 20-ej min. 10.

1. Odczytany protokét poprzedniego (posiedzenia przyjeto.

I. Cze$¢ kliniczna.

2. Kol, Pregowski wygtasza odczyt pt. ,Twardzina
ry i zanik samoistny z objawami jakoby opuszkowymi. (Stresz-
czenie wiasne).

(Odczyt zgtoszono w przeddzien posiedzenia).

K. M, lat 40 Nr Hist. Chor. 380/38 przybyta do Kliniki dn,
15.X.38 ze skargami na ziebniecie i bledniecie palcéw ragk i nog,
wystepujace chwilami béle w stawie barkowym lewym, stawach
nadgarstkowych, pietach, — pieczenia i béle w podeszwach, przy-
kurcz w lewym stawie tokciowym, uczucia zimna i obcosci w
ustach, trudnosci przy potykaniu i mowie. Objawy, poczatkowo
ograniczone do zdretwienia i zmarznigcia IV palca prawej reki,
zjawity sie 12 stycznia 1937 r. Palec ten zbladt i przybrat odcien
zottawy. W ciggu kilku dni podobne objawy wystapity i na in-
nych palcach. Zmian, ani ostabienia ruchéw nie zauwazyla. Sta-
ny podobne zjawia¢ sie poczety czesto, a po roku objety palce
nég. Réwnoczesnie zjawity sie bole w pietach, a w okolicach po-
deszwowych obu stop pieczenia i jakby uczucia zwiru pod sto-
pami. W zwiazku z tymi zaburzeniami chora zaczeta zle chodzi¢.
W tym samym czasie zaczeta odczuwaé¢ béle w okolicach sta-
woéw, wyzej podanych. W czerwcu zjawity sie zdretwienie i zzieb-
nigcie dzigset, w jaki$ czas potem, uczucie opuchnigcia twarzy
i jezyka, zaburzenie w postaci jakby zastony przed oczyma, ktéra
to podnosi sig, to opada. Pomimo leczenia galwanizacja, diatermia
i Solluxem stan chorej nadal sie pogarszat. Zjawity sie trudnosci
przy potykaniu pokarméw suchych i ptynnych, czasem trudno
jej potkna¢ Sline i zjawita sie jakby chrypka, utrudniajaca mo-
we. Béléw, ani zawrotéw glowy chora nie miewa, mocz i stolec
oddaje prawidtowo. Nie poci sie nadmiernie. Periody od 17 r.
zycia regularne. Dzieci dwoje, z ktérych jedno zmarto. Powaz-
niej nie chorowata. tatwo si¢ zaziebia. Obcigzenie dziedziczne®©.

Badanie stwierdzito: Chora wzrostu $redniego, odzywiona
dostatecznie. W narzadach wewnetrznych nie ma odchylen od
normy. Cisnienie krwi 130/60.

Skéra: btyszczaca na czole, papierkowata, na policzkach ob-
rzekta, na nosie i czole jakby naciggnieta, od czasu do czasu ro-
zowieje, stale za$ lekko sinawa. Powieki sinawo-czerwone. Czer-
wienn warg wezsza od normy. Brak odr. rogéwkowego po str. le-
wej i spojéwkowych z obu stron. Skéra w okolicach stawéw tok-
ciowych od strony wyprostnej cienka, I$Snigca. Na palcach i dto-
niach rézowa, cienka. Po kilkuminutowym przebywaniu na chto-
dzie palce ziebna, bledng, przybierajac odcien zéttawy na 3 pal-
cach $rodk. reki lewej, a sinawy na wskazicielu i V palcu reki
lewej. Skoéra na powierzchni tylnej obu ud lekko zarézowiona,
jakby nieco obrzmiata, wida¢ w niej rozszerzenia naczyn zyw
nych. Na kolanach i w okolicach kostek na stopach cienka, ro-
zowawo sinawa.

K k g. Niewielki przykurcz m. dwugtowego, ktéry ma wzmo-
zong spoisto$¢ Sciegno napiete. Niewielkie ostabienie sity mm.
zginaczy palcow. Odruch z m. dwugtowego po str. lewej stab-
szy, niz po prawej. Brak odr. brzusznego dolnego po str. lewej.

K k d: Odr. kolanowy lewy zywszy od prawego, Achillesa
prawy zywszy. Staby Rossolimo po str. lewej. Ataksja w kkg.
1 kkd. Czucie w normie.

Wykonane w najblizszym czasie po przybyciu chorej dalsze
badania daly nastepujace wyniki:

Cisnienie oseylometr.: na kkg. po str. lewej 120/60 ro6znica
2 przedziatki po str. prawej 130/55 réznica 3 przedz. Na kkd.
160/55 réznica 4 przedz, po str. lewej, a po str. prawej 140/52
réznica 2,5 przedz.

Ptyn m.-rdz. w normie. Mocz w normie. WR w ptynie i krwi
(—) ujemny. Badanie krwi na posiew, katu na pasozyty dato
wynik ujemny. Badanie morf. krwi wykazato warunki fizjolo-
giczne. Badanie elektr. nerwéw i migéni nie stwierdzito niepra-
widtowosci. Przemiana materii + 16%. Wapnia w krwi: 0,152
gr/ltr, sodu: 1.85 gr/ltr. R tg. czaszki i stawu tokc. nie wykazaly
zmian. R tg. przeltyku wykazat ,Zaburzenie IIl aktu potykania
(papka kontrastowa). Drobne ilosci papki zalegaja w recessus-
piriformis“. Badanie ginekolog.: macica mata nieco odahylona ku
tytowi i str. prawej Badanie dermatolog. (Prof. Dr Grzybow -

sko-
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ski) stwierdza: w okoL udowych po str. grzbietowej twardsza
spoistos¢ skory i tkanki podskoérnej i jakby miesni. Skéra mniej
przesuwalna na podiozu. Widoczne rozszerzenia zylne. Zabar-
wienie o ode. r6zowawym. Skoéra na twarzy ,jak wyz. podano.
Na podniebieniu plamy biatawo zéttawe na $luzéwce. Histolo-
giczne bad. wycinkéw mieéni stwierdzito: S$cienczenie widkien
miesnych, nadmierna liczbe jader komérkowych. Zmiany te mo-
ga przemawia¢ za zanikiem miesni. Histoh badanie skoéry Prof.
Dr Grzybowski: ,w niektéorych miejscach w naskérku obec-
no$¢ niewielkich skupien limfo- i histiocytarnych na pogranicza
skérnonaskoérkowym. Skéra wiasciwa jest obrzeknieta, widkna
klejorodne potamane, postrzepione“. Dalsze obserwacje stwier-
dzity ustgpienie w dniu 12.XI przykurczu w stawie tokciowym,
nasilanie sig, to znéw chwilowe ustepowanie parestezji, bolow
w okolicach przynasadowych kosci, zmienno$¢ objawoéw skor-
nych. W miejscach wyzej podanych na udach, twarzy i okolicach
stawowych po okresie obrzmienia i zarézowienia zjawiato sie
Scieniczenie skoéry i duze tuszczenie otrgbkowate naskérka. Po
szeregu dni nastepowato znowu obrzmienie i zar6zowienie — do-
tyczyto to gtéwnie okolic na stronie tylnej ud. Oprécz obrzmie-
nia skoéry stwierdzono w tych okolicach wzmozong spoisto$¢ mies-
ni, Zmiany stanu skéry na twarzy byly najmniejsze, wystapito
silne tuszczenie, ktére po kilku tygodniach ustgpito. Réwniez po-
tykanie i mowa wykazywaty pewng zmiennos$¢; byty dnie — gdy
chora lepiej méwita i lepiej jadta, i dnie gorsze. Powtérne bada-
nie prof. Grzybowskiego w dniu 1.XH, stwierdzito postep
zmian troficznych skéry o charakterze Atrophodermia incipiens.
Stosowane leczenia: salicyl z natr. bicarb, w dawkach wzrasta-
jacych, acecolina, insulina w dawkach wzrastajgcych, bellergal,
autohemoterapia — wynikéw nie dawato. Pewna poprawa, gtow-
nie dotyczaca zmniejszenia parestezji, zaznaczyta sie przy poda-
waniu bizmutu, ktérego chora otrzymata 14 inj. a 0,3. Jakbv
mniejszych parestezji chora doznawata, zreszta przejsciowo, przy
diatermii (jedna elektroda na potylice, druga na okolice ust).

U naszej chorej stwierdziliSmy zatem nastepujace odchyle-
nia od normy: a) w zakresie sk6ry — zmiany obrzekowe i nacie-
czeniowo-zapalne, i zanikowe z tuszczeniem, b) w zakresie tkan-
ki podskérnej, miesni, Sciegien przejSciowe obrzeki i nacieczenia
(wzmozenie spoistosci) i przykurcz (w m. dwugtowym), c) prze-
tomy naczynioruchowe w postaci | i Il stadium zmian Raynau-
dowskich 1 plamy (moze spowodowane niedokrwieniem) na
$luzéwkach gardta i podniebienia, d) nieznaczne i niestate zmia-
ny w odruchach sciegnowo-okostnowych i brzusznych, ktérym to
zmianom trudno przypisa¢ istotne znaczenie, e) w zakresie obja -
wow przedmiotowych: béle w okolicach przynasadowych konczyn,
sprawiajace wrazenie bolow stawowych, bolesnos¢ przy ucisku
mas mies$niowych, parestezje: zdretwienia, chtodu, rozsadzania,
pieczenia i palenia i wreszcie e) objawy podobne do opuszko-
wych: zaktécenie mowy, chrapliwo$¢ gtosu, okresowe utrudnie-
nia przetykania.

Wyzej podane objawy w pierwszej chwili nasunety przy-
puszczenie, iz mamy tu do czynienia z przypadkiem poczatku
uogélnionej sklerodermii — (sclerodermii w Cassirerowskim
szerokim ujeciu), skojarzonej z poczatkowym stadium zmian
Raynaud owskieh. W strone tego rozpoznania kierowaty mysl
objawy takie, jak maskowato$¢ twarzy, napigcie skory, waskos¢
warg, bolesnos$¢ okolic stawowych, nieznaczne zmiany mie$niowe
w postaci twardszej konsystencji mas migsniowych niektérych
okolic i zwiekszona ilo$¢ wapnia we krwi. Przetomy naczynioru-
chowe czeste w sklerodermii rozpoznania tego nie podwazaty.
Dalsze obserwacje jednak, nie wykazujace postepu i nasilenia
zmian stwardnieniowych, zmienno$¢ objawéw, mato przekonywa-
jacy wynik badania histologicznego przy stale zaznaczajagcym sig,
cho¢ przebiegajacym nieréwnomiernie postepie zmian zanikowych
w skérze, poczety sktania¢ nas do przyjecia wspotistnienia zaniku
skory samoistnego (atrophia cutis idiopathica), a raczej dermati-
tis atrophicans chronica progressiva. (Choroba Picks i Herx-
heimera).

Poza opisanymi schorzeniami mogta by¢ brana pod uwage
w rozpoznaniu rézniczkowym jeszcze polymyositis primaria chro-
nica (dermatomyositis chronica), w ktdérej zmiany chorobowe
miesni i skéry rozmaicie sie przedstawiajg i taczg sie czesto z ob-
jawami opuszkowymi, czesto tak dyskretnymi, jak u naszej cho-
rej. Cierpienie to, jak podajg Orzechowski, Bogustaw-
ski, Fajersztein, cechuje czesto do$¢ ostry poczatek z bo-
lami miesni i ostabieniem sity miesniowej przy dalszym wy-
bitnie przewlektym rozwoju, rozlegte zaniki migéniowe, liczne
trwate przykurcze miesni. Przebieg cierpienia u naszej chorej
nie odpowiada temu schorzeniu. Poczatek byt powolny i przeja-
wiat sig zmianami naczynio-ruchowymi w palcach rak, po pew-
nym czasie dopiero nég, béle niezbyt nasilone zresztg zjawity sie
pdézniej dopiero, podobnie jak przykurcz m. dwugtowego, zmiany
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zanikowe miesni nie byty zaznaczone, i mozna przypuszcza¢ ich
obecnos$¢ tylko z niepewnego zresztg obrazu histologicznego.

Opisany przypadek nie moze by¢ traktowany jako tylko
czysta sklerodermia, ani jako tylko czysta dermatitis atrophicans
Picka i Herxheimera.

Do obrazu czystej sklerodermii nie nalezg przede wszystkim
zaznaczone wyraznie zmiany o charakterze zanikowym w skoé-
rze u naszej chorej oraz zmienno$¢ objawéw. Do obrazu zaniku
skéry Picka-Herxh. nie nalezg za$s objawy nastepujace:
a) przykurcze, b) parestezje w jamie ustnej, c) umiejscowienie
zmian zanikowych w twarzy, ktéra w atrofodermii nie bywa za-
zwyczaj atakowana, d) obecno$¢ wzmozonej ilosci wapnia we
krwi. Mamy wiec w przypadku przedstawionym obraz potaczenia
2 zespotdw objawowych: twardziny (sklerodermii) i zaniku skéry
Picka - Herxheimera, — pota/czenia, ktére nie nalezy do
rzadkich. Przypadek demonstrowany jest raczej ze wzgledu na
interesujgce wystepowanie w nim objawoéw ruchowych z zakresu
mowy i potykania. Pochodzenie tych objawéw moze by¢ rézne.
Moga one by¢é wyrazem zmian w $luzéwce tylko, albo tez zmian
niewielkich, mieszczacych sie w samych migsniach (policzkéw,
podniebienia migkkiego, przetyku i mies$niach krtaniowych).
Oznaki niemocy czynnoéci opuszkowych zdarzajg sie czasem w
sklerodermii i dotad wyjasnienia nie znalazty. W naszym przy-
padku nalezy prawdopodobnie ztozy¢ je na karb twardzinowej
sktadowej obrazu chorobowego. W Warsz. Tow. Neur. w 1913 r.
przedstawiat §. p. St. Kopczynski przypadek twardziny z wy -
bitnym zespotem opuszkowym i zanikami mie$ni matych rak.
Z powodu zwieztosci opisu trudno zdac¢ sobie sprawe, czy scho-
rzenie byto istotnie neurogenne, czy tez byto sprawag pochodng
twardziny skoéry, zalezng od przejscia twardziny skéry na biony
$luzowe oraz miegénie podniebienia migkkiego, jezyka, strun gto-
sowych itd.

Il. Cze$¢ odczytowa.

3. Kol. Jerzy Modrakowski, czt. T-wa wygtasza od-
czyt pt. ,Farmakologia narkozy wziewnej i dozylnej. (Praca uka-
ze sig w catosci w druku).

4. Kol. Jan Zaorski, czt. T-wa wygtasza odczyt pt. ,J36l
chirurgiczny i jego zwalczanie*.

Dyskusja: a) Kol. Debicki podaje, ze ludzie starsi zasy-
piaja pod wptywem evipanu szybciej, niz mtodzi, i to pod wpty-
wem mniejszej dawki, przy czym sen ich trwa, na og6t diuzej.
Co sie tyczy narkozy gazowej, podkres$li¢ nalezy brak w kraju
duzej wytworni podtlenku azotu oraz duze koszty, jak na nasze
stosunki samej aparatury. Firmy chemiczne, do ktérych zwra-
cat sie méwca w sprawie produkcji narkotycznych $rodkéw ga-
zowych oswiadczaty gotowos$¢ ich fabrykacji z warunkiem za-
pewnienia im minimum zbytu. Odnos$nie do kol. Zaorskiego,
ktéry wspominat, iz narkoza sennarkolowa jest zupelnie bez-
pieczna, méwca dodaje, iz w okresie pooperacyjnym chorzy, w tej
narkozie operowani, winni by¢ otoczeni troskliwag opiekag lekar-
ska, zwiaszcza w okresie budzenia sie. Opierajac sie na doswiad-
czeniu, nabytym w Kklinice prof. Radlinskiego, kol. Deg-
bicki nie radzi operowa¢ w us$pieniu sennarkolowym przy usu-
waniu tarczycy, chorzy tego rodzaju lepiej znosza uspienie aver-
tynowe. Przed narkoza sennarkolowag podaje sie choremu dozyl-
nie glukoze. W czasie samej narkozy, dzieki specjalnej konstruk-
cji igty, zaopatrzonej w maty drenik gumowy, mozna w dowol-
nym czasie i w dowolnej ilosci wprowadza¢ tg sama droga i cu-
kier gronowy, jak to ma miejsce w klinice prof. Radlinskie-
go.

b) Kol. Radlinski stwierdza, iz przeciwwskazahn do do-
zylnego stosowania evipanu nie zna. Mniemanie, jakoby w scho-
rzeniach watroby narkozy evipanowej nalezy unika¢, jest btedne.
Méwca bowiem operowat chorych zéttaczkowych wiasnie w tym
uspieniu i nie miat gorszych wynikéw, niz przy stosowaniu in-
nych $rodkéw narkotycznych. Zle zasypiajg i $pig niespokojnie
w narkozie evipanowej jedynie mitodzi i silni ludzie, i dlatego w
tych razach nalezy unika¢ tego $rodka usypiajgcego, w przeciw-
nym bowiem razie jest sie zmuszonym w czasie operacji prze-
kracza¢ maksymalne dawki evipanu. Jedynym przeciwwskaza-
niem do stosowania narkoz dozylnych sa trudnosci techniczne,
jakie w zwigzku z waskimi i matymi naczyniami zylnymi napo-
tykaja chirurdzy. Moéwca zaznacza, iz evipan, jak i sennarkol,
wstrzykniete obok zyty, powiktan zadnych nie daja, nie wywie-
rajac przy tym zadnego dzialania narkotycznego.

c¢) Kol. RutkowsKki stwierdza, iz stusznie kol. Modra-
kowski potepia stosowanie narkozy chloroformowej, ktéra do-
tychczas jeszcze ma swych licznych zwolennikéw w oddziatach
szpitalnych. Srodek ten dawno juz powinien przejé¢ do historii.
Moéwca ubolewa, iz ze wzgledéw technicznych i finansowych nie
mozna u nas wprowadzi¢ narkozy podtlenkiem azotu, tak rozpo-
wszechnionej w Anglii. Angielscy chirurdzy bardzo chetnie sto-
suja narkozy kombinowane, jak to miat mozno$¢ stwierdzié¢ kol.
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Rutkowski w czasie swego pobytu w Anglii. Méwca widziat
operacje, wykonywane w znieczuleniu dozylnym, doledZzwiowym
oraz podtlenkiem azotu. Sztuka podawania narkozy w krajach
anglosaskich stoi na wysokim poziomie nie tylko dzieki stoso-
wanym $rodkom narkotycznym. Duza zastuga w tej mierze przy-
pada specjalnie wyszkolonym kadrom lekarzy, zajmujgcym sie
tylko podawaniem r.arkozy. Dziatanie chlorku etylu poznat méw-
ca na samym sobie i jest zwolennikiem tego $rodka. Znieczula-
nie przy pomocy stabych rozczynéw perkainy uwaza méwca za
godne polecenia. Wykonywat on w tym znieczuleniu powazniej-
sze, nawet operacje, jak naprz. torakoplastyke. Chlorek etyiu
stosuje kol. Rutkowski i w operacjach dluzej trwajacych
wedtug opracowanej przez siebie metody. Srodka tego nie nalezy
podawa¢ zbyt duzo, przekroczenie bowiem dawki 0,03% chlorku
etylu we krwi moze wywotaé¢ porazenie osrodka oddechowego.
W odr6znieniu od narkozy eterowej przy stosowaniu chlorku
etylu nie nalezy dazy¢ do znikania odruchu z gatek ocznych. Gro-
zi to niepomys$lnym zejsciem. Przy bardzo szerokim stosowaniu
narkozy chlorkiem etylu kol. Rutkowski nie miat nigdy
przykrych niespodzianek. Zaletg tego $rodka jest to, iz nie wyma-
ga on specjialnego przedoperacyjnego przygotowania chorego,
szybko opuszcza organizm i nastepuje predkie przebudzenie. W
czasie podawania chlorku etylu i w giebokim $nie pacjenta prze-
rywamy narkoze z tym, by ja wznowi¢ w chwili budzenia sie
operowanego. Kazde nastepne usypianie nastepuje predzej i przy
uzyciu mniejszej ilosci $rodka. Moéwca nie stosuje maski dla
narkozy, w tym celu uzywa dwu recznikéw, co daje gwarancje
leoszego przylegania i tym samym mniejszego zuzycia leku.
W sprawie podawania srodkéw narkotycznych doodbytniczo mow-
ca zaznacza, iz pierwszym lekarzem, ktory ta drogag uzyskiwat
uspienie, byt rosyjski chirurg Pirogow. Wprowadzat on doodbyt-
niczo eter. Przykrym nastgpstwem tego zabiegu byty czesto wy-
stepujace obumarcia $luzéwki. Polski chirurg Moniuszko
przez dodanie do eteru oliwy unikat tych przykrych powiktan.
Kol. Rutkowski stosuje czesto sennarkol, operujgc chorych
w Instytucie Radowym. Przyczyne czesto wystepujgcych podnie-
ceh po narkozie sennarkolowej widzi méwca w stosowaniu cora-
miny, ktérg to podaje sie bezkrytycznie i szeroko w celach szyb-
szego rzekomo budzenia sie pacejntéw. Moéwca zaznacza, iz nie
widziat ztych nastepstw po stosowaniu dozylnym sennarkolu w
przypadkach schorzen watroby. Jedyne przeciwwskazanie dla
evipanu, sennarkolu i w ogéle dla ogélnych narkoz, zdaniem
moéwecey, jest dziedzina choréb moézgowych, gdzie stosowaé nalezy
znieczulania miejscowe. Problemat usuwania bélu podczas ope-
racji jest nadal aktualny, by¢ moze, iz rozwigzanie tego zagad-
nienia lezy w innej ptaszczyznie, i ze nowe odkrycia w dziedzinie
elektrycznosci dadza do rak lekarza doskonalsze metody.

d) Kol. Niewiadomski stwierdza, iz kwestia bélu psy-
chicznego wchodzi w rachube przy operacjach w znieczuleniu
miejscowym. Nalezy probowa¢ zadziatania na psyche chorego za
pomoca uspokajania, namowy itd. W swoim oddziale méwca sto-
suje muzyke z plyt gramofonowych, ktérej operowani stuchaja
podczas operacji. Chory przez caly czas trwania zabiegu pozo-
staje ze stuchawkami na uszach. Uktucia przy stosowaniu $rod-
kéw narkotycznych miejscowo sg na ogét dos¢ bolesne i nie na-
strajaja zbyt zyczliwie chorego do operatora. Dlatego tez przed
operacjg stosuje moéwca dozylnie mieszanke sktadajgca sie ze
skopolaminy, ephedryny oraz eukodalu. Mieszanke tg stosowat
kol. Niewiadomski w 70-iu przypadkach i jest bardzo za-
dowolony z rezultatéw. Dzigki tej mieszance, dodaje méwca, uzy-
skuje sie¢ stan chorego, pozwalajacy na uzycie mniejszej iloSci
sennarkolu przy usypianiu dozylnym, a budzenie si¢ chorych po
narkozie jest tatwiejsze. Moéwca jest zwolennikiem tgczenia miej-
scowego znieczulania z u$pieniem eterowym lub dozylnym. Sto-
sujac swoja mieszanke w operacjach brzusznych, méwca zauwa-
zyt, iz spadek ci$nienia tetniczego jest mniejszy, i chorzy czujg
sie na ogot lepiej.

e) Kol. Szenicer twierdzi, ze sennarkol nie jest $rod-
kiem obojetnym dla organizmu i catkowicie bezpiecznym. Wpraw-
dzie klinika chirurgiczna prof. Radlinskiego nie miata nie-
pomysinych zej$¢ po tej narkozie, to jednak wskazane sa: ostroz-
ne dozowanie i troskliwa opieka lekarska. Przed narkoza podaje
sie choremu $rodek, przygotowawczy w postaci mieszanki pan-
topon-atropina. Jezeli po podaniu choremu 10 cm sennarkolu nar-
koza nie wystepuje, nie nalezy zaraz rezygnowaé¢ z dalszego po-
dawania tego $rodka. Czesto zdarza sie bowiem, iz dodany 1—2
dalsze cm sennarkolu wywotuje gieboki sen, tatwo nadal pod-
trzymywany. Zoéttaczka nie stanowi przeciwwskazania do stoso-
wania sennarkolu, natomiast $rodka tego nalezy unika¢ u dzieci
i miodziezy ponizej lat 15-u. Coramine dozylnie, jako $rodka,
budzgcego chorych po narkozie, méwca nie stosowat nigdy i wat-
pi o przypisywanych temu lekowi wiasnosSciach.

f) Kol. Szmurto podaje, iz wybdr sposobu usypiania za-
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lezy od specjalnosci oraz przypadku, z jakim ma sie¢ do czynie-
nia. W nowotworach, naprz. mézgu nie stosuje si¢ w ogdle usy-
piania chorych. Nie nalezy podawa¢ narkozy ogdlnej w chorobach
uszu, ropniach btednika, mézgu itd. Dotychczas nie zaniechano
catkowicie doodbytniczego stosowania eteru z domieszkg oliwy
w celach narkozy og6lnej. Niestusznie zarzucono, zdaniem moéw-
cy, stosowanie kokainy dla wywotywania miejscowych znieczulen
bton $luzowych. Kokaina nie daje sig w tych razach niczym za-
stgpi¢. Przesadna jest obawa przed stosowaniem adrenaliny, wy-
wotujacej jakoby zgorzele. Adrenalina, dodana w odpowiedniej
ilosci do novocainy, przeciwdziala krwawieniom oraz spadkowi
ci$nienia. Co sie tyczy narkozy eterowej doodbytniczej, to, zda-
niem moéwcy, stusznie wspomniano tutaj o pracach Moniusz-
ki. Prof. Zembrzuski ogtosit bardzo cenng prace na ten sam
temat. Nastepnie przechodzi méwca do omawiania ujemnych
stron narkozy chloroformowej, przytaczajgc obserwowany przez
siebie przypadek nagtej Smierci dziecka po zastosowaniu 2-u
kropel chloroformu. Smieré nastaoita wskutek porazenia serca.
W innym przypadku narkozy chloroformowej chora podczas ope-
racji przestata oddycha¢ przy sprawnej jeszcze dziatalnoSci ser-
ca. Po po6tgodzinnym stosowaniu sztucznego oddychania przywo-
tano chorg do zycia. Porazenie zatem os$rodka oddechowego nie
decyduje ostatecznie o zejSciu niepomyslnym. Méwca przytacza
w koricowej czesci swego przemoéwienia przypadek Smierci mio-
dej dziewczyny po wstrzyknieciu 1 cm fjj%-owej novocainy przed
operacja na migdatkach. Przypadek ten zdarzyt sie¢ w oddziaie
wybitnego Klinicysty.

9) Kol. Modrakowski wyjasnia, iz mechanizm $mier-

ci podczas narkozy spowodowany jest porazeniem os$rodkéw w
rdzeniu przedtuzonym. Wyjatek stanowi chloroform, ktéry w
pewnych, przypadkach moze zadziata¢ wprost na migsien serco-
wy. Prelegent no raz pierwszy dowiedziat si¢ od kol. Debic-
kiego. ze istniejg réznice w dziataniu sennarkolu w stosunku
do miodych i starszych wiekiem ludzi. Mtody ustréj szybciej od-
budowuje zaatakowane przez $rodek narkotyczny komérki, bro-
ni si¢ sprawniej i tym, prawdopodobnie, obiasnia sig¢ fakt, iz u
mtodvch pacjentéw skuteczne dawki sennarkolu muszg by¢ wigk-
sze. Przy niewydolnej watrobie dziatanie $rodka narkotycznego
powinno wysterowaé szybciej, gdyz odnada tu rola tego snraw-
nego filtru, jakim jest wtasnie ten narzad. W czasie pobytu mow-
cy we Francii, podczas wojny Swiatowej pewna firma angielska,
zajmuigca sie produkcjg podtlenku azotu dla celéw narkozy,
zwrocita sie donh z propozycja kupna dla polskiego przemystu fai-
maceutyczrego fabryki tego gazu. Polskie wiadze odniosty sie
nieprzychylnie do powyzszej propozycji. W zakonczeniu moéwca
podkresla, iz coramina i cardiasol nie sg $rodkami nasercowymi,
moga one poprawi¢ jedynie ci$nienie krwi, o ile jego spadek na-
stgpit wskutek porazenia osrodka oddechowego. Coramina ze
wszystkich $rodkéw tego rzedu jest preparatem najmniej wartos-
ciowym, posiada bowiem jednocze$nie wasnosci porazerme.

hi Kol. Zaorski stwierdza, iz kokaina ma duze znacze-
nie jako $rodek znieczulajacy jedynie btony Sluzowe. W refera-
cie swoim ktadt gtéwnie méwca nacisk na kwestie bélu nsychicz-
nego, ktérv. zdaniem lego, gra duza role w chirurgii. Na ostat-
nim posiedzeniu chirurgéw kol. Radlinski polecat, by przed
operacia, gdzie ma bv¢ stosowana narkoza dozylna, chory na 4—
5 dni przed tym otrzymywat dozylnie téukoze w celu przygoto-
wania go do zastrzykiwania $rodka narkotycznego na stole ope-
racyjnym. Strzykawka, proiektowana przez kol. Zaorskiego,
pozwalaiaca w dowolnym czasie podwozi¢ dozylnie iuz to $ro-
dek narkotyczny, juz to glukoze, oddaie moéwcy wielkie ustugi
i przeciwdziata tworzeniu sie skrzepéw w igle.

Posiedzenie zamknigeto o godz, 22-ei min. 45.

Sekretarz Doroczny Prezes
Tadeusz Hin z. Marian Grzybowski.

Zrzeszenie Lekarzy Rzeczypospolitej Polskiej.

270 posiedzenie z dnia 31 grudnia 1938 r.

1. Protoko6t poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjeto.

2. Kol. Ptonskier demonstrowat szereg preparatow
z dziedziny anatomii patologicznej.

3. Brand J i Penson J. Przypadek krwiomoczu u 15-
letniego chtopca.

Streszczenia nie nadestano. W dyskus ji kol. Sztajn-
berg podkresla, ze wedrowka kamienia nerkowego w gore
i w dot nie jest rzadkoscia.

Kol. Reznikow: perystaltyka moczowodéw wptywa na
ruch matych kamieni.

Kol. Brand twierdzi, ze jednak wedrowanie kamieni
w goére jest rzadkie, a perystaltyka ma raczej wptyw na posu-
wanie ich ku dotowi.

Kol. Higier przychodzi do wniosku po wytgczeniu gruzli-
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cy oraz skazy krwotocznej, ze krwawienie nawet bez bélow prze-
mawia za kamica.

4. Sztajnberg A, lzgur A, Flatauowa H. i Ru-
binraut Ostra psychoza, jako pierwszy objaw duru brzusz-
nego.

Praca byta drukowana. Dyskusja: kol. Knaster spo-
strzegat niekiedy u niemowlat drgawki, jako pierwszy objaw cho-
roby infekcyjnej nawet w przypadkach choroby tagodnej, jak np.
ospa wietrzna. Zapytuje, dlaczego psychozy wystepuja u osobni-
kéw normalnych w przebiegu choroby infekcyjnej, natomiast
infekcja u chorych psychicznych wywotaé moze ustapienie ob-
jawoéw choroby psychicznej.

Kol. Rubinraut objasnia to wiasciwosciami konstytu-
cyjnymi.

Kol. Higier wyraza przypuszczenie, ze psychoza mogta
wystapi¢ pierwotnie, a na nia nawarstwita si¢ infekcja.

Kol. Szour pyta, dlaczego sa psychozy w okresie poinfek-
cyjnym.

Kol. Jochweds uwaza, ze w infekcji reaguje na toksy-
ny ukiad najstabszy, a wiec u dzieci nerwowy, w okresie za$
pozniejszym nastepuje przestrojenie.

Kol. Higier uwaza, ze wystapienie psychozy poinfekcyjnej
uwarunkowane jest wyczerpaniem organizmu wzgl. toksemia.

Kol. Fejgin: by¢ moze u tej pacjentki zaczat sie tagod-
nie atak schizofrenii, a choroba infekcyjna zatamata dalsze na-
rastanie choroby psychicznej.

Kol. Sztajnberg w odpowiedzi zaznacza, ze w psycho-
zie koncowej durowej ma miejsce osadzanie sie drobnoustrojow’
w korze moézg.

5 Wajnsztok S, Kita serca i tetnicy gtéwne;j.

Zaburzenia krazenia wystepuja zaréwno w okresie Kkity
wczesnej, jak i péznej. Patogeneza ich w okresie kily wczesnej
nie jest dotychczas wyjasniona, mimo ze na symptomatologie
sktadajg sie czesto dolegliwosci dos¢ dokuczliwe i niepokojace
chorego. Wynik badania fizycznego tylko wyjatkowo daje pod-
stawe do ich wytlumaczenia. Ustepuja one szybko pod wptywem
leczenia swoistego.

Zaburzenia krazenia w okresie kity p6znej nacechowane sa
wielopostaciowoscia, stosownie do wieloogniskowosci anatomicz-
nej. Kita mig$nia sercowego ujawmi¢ sig moze w tym okresie
pod postacig niewydolnosci krazenia, zaburzen rytmu i prze-
wodnictwa lub wady zastawkowej, najczesciej aortalnej (niedo-
mykalnos$¢), ktéra wiasciwie jest raczej nastepstwem kity tet-
nicy gtéwnej.

Odpowiednie schorzenia tetnicy gtéwnej ujawniajg sie poza
tym, jako jej rozszerzenie rozlane, jako dtawica piersiowa i dy-
chawica sercowa oraz jako tetniak, ktéry jest najciezszym na-
stepstwem kity tetnicy gitéwnej. Rozpoznanie  wymienionych
spraw chorobowych oraz ich podtoza nie powoduje, na ogé6t bio-
rac, wigkszych trudnosci, jezeli uwzgledni¢ wywiad, wynik ba-
dania fizycznego oraz wyniki badan dodatkowych. Wyjatek pod
tym wzgledem stanowi¢ moze roéznicowanie z wspoétistniejgcym
czesto nadci$nieniem oraz ze stwardnieniem tetnicy gtdwnej
u osobnikéw w wieku starszym. Rokowanie quoad sanationem
jest zwykle niepomys$lne, natomiast rokowanie quoad vitam
jest w duzym stopniu zalezne od wczesnego rozpoznania, a co
za tym idzie, i zastosowania odpowiedniego postepowania lecz-
niczego. Mimo powszechnej jednomys$lnosci o koniecznosci lecze-
nia swoistego zaznacza sie jednak daleko idgca rozbieznos¢, jezeli
chodzi o odpowiedni dob6r przypadkéw, rodzaj i natezenie kuracji
oraz przeciwwskazania.

Dyskus ja: Kol. Ptonskier stwierdzit sekcyjnie,
ze kita jest czestsza u chrzescijan, lecz tetniaki na tym tle sg
czestsze u zydow, czyli, ze $ciana aorty jest u zydéw mniej od-
porna.

Kol. Brams podaje dane statystyczne z klinik amery-
kanskich, dotyczace kity narzadéw krazenia, i stwierdza miedzy
innymi, ze diugo$¢ zycia zalezy od dostatecznego leczenia spe-
cyficznego.

Kol. Knaster: jezeli obok niedomykalnosci zastawek aorty
istnieje wada mitralna —eto nalezy wytgczy¢ lues. Novarsenoben-
zolem nie leczy, gdy jest dyskompensacja serca.

271 posiedzenie z dnia 10 stycznia 1939 r.

1. Protokét poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjeto.

2. Karbowski B. Z kazuistyki ropniakéw zatoki czo-
towej.

Ropniaki zatoki czotowej naleza do do$¢ rzadkich obser-
wacji. Za ostatnie 30 lat w Tow. Oto-laryngologicznym Polskim
demonstrowany nie byt ani jeden przypadek. Prof. Melanow-
sk i z materiatu kliniki ocznej zebrat 5 przypadkéw, ktére ogto-
sit w pismiennictwie wloskim. W r. 1909 obserwowatem ropniaki
obu zatok czotowych z symetrycznym przesunieciem gatek ocz-
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nych na zewnatrz i ku dotowi. Rozpoznanie ustalone zostato do-
piero na stole operacyjnym. W ubiegtym miesigcu po uptywie
prawie 30-tu lat mialem pod obserwacjg 2 przypadki, ktére na-
sunety niemate trudnosci rozpoznawcze.

Pierwszy przypadek dotyczy kobiety 60-cioletniej, ktéra
przed trzema laty byta operowana z powodu ropéwki oczodotu.
Podczas operacji nie stwierdzono- zadnych ubytkéw w obrebie
Scian kostnych zatoki czotowej. Przebieg pooperacyjny trwat do
6 tygodni. Po pewnym czasie zjawit sie ponownie obrzek gornej
powieki i okolicy nadoczodotowei, ktéry ustgpit na skutek lecze-
nia zachowawczego. Mniej wiecej od roku trwa opadniecie gornej
powieki, ktére przez doswiadczonych okulistéw traktowane byto,
jako cierpienie neuropatyczne. Od pét roku spostrzegano u cho-
rej opadniecie gornej powieki, przesuniecie galki ocznej na ze-
wnatrz i ku dotowi. U chorej rozpoznano ropniak zatoki czoto-
wej, co zostato potwierdzone na stole operacyjnym. Podczas ope-
racji stwierdzono olbrzymich rozmiaréw ropniak, ktéry zniszczyt
catg dolng $ciane zatoki czotowej i przegrode miedzy zatokami.
Po utworzeniu szerokiego dostepu do nosa zaszyto rane. Prze-
bieg pooperacyjny prawidtowy. Galki oczne zajmujg teraz poto-
zenie prawidtowe. Opadniecie powieki réwniez ustepuje.

Drugi przypadek dotyczy 15-toletniego chtopca, ktéry skie-
rowany zostat do mnie przez kol. Zamenhofa. Z wywiadéw
wynika, ze od 3-ch lat spostrzega si¢ u chorego wytrzeszcz gatki
ocznej prawej. Mniej wiecej od pét roku gatka oczna zostala
przesunieta i na zewnatrz z powodu tworu, ktéry wyczuwa sie
w wewn. kacie oczodotu. Twor ten jest na dotyk spoisty, o po-
wierzchni gtadkiej. Doktadne rozpoznanie niemozliwe byto przed
operacja, przebieg choroby przemawiat raczej za nowotworem.
Podczas operacji stwierdzono jednak ropniak, ktéry zniszczyt dol-
na i wewn. $ciane oczodotu, tworzgc wraz z kosScig sitowa jedng
jame. Po utworzeniu szerokiego dostepu do nosa rane zaszyto.
Przebieg pooperacyjny prawidtowy. Przez pierwsze 2 tygodnie
chory miatl podwdjne widzenie na skutek powrotu gatki ocznej
do swego normalnego potozenia. W trzecim tygodniu dwojenie
ustagpito.

3. Wysocki R. 2 przypadki wrzodu dwunastnicy w prze-
biegu ostrego zéttego zaniku watroby.

Referent omawia zagadnienie ostrego zo6ttego zaniku watro-
by na podstawie materiatu sekcyjnego Oddziatu Anatomii Pato-
logicznej Szpitala Starozakonnych na Czystem, zatrzymujac sie
specjalnie na 2-ch przypadkach wrzodu dwunastnicy w przebie-
gu ostrego z6ttego zaniku watroby.

W czasie od r. 1925 do r. 1938 stwierdzono w prosektorium
oddziatu 21 przypadkéw ostrego zottego zaniku watroby na 4748
sekcji, tj. w 0,44%, z tego tylko dwukrotnie spostrzegano wrzéd
dwunastnicy w przebiegu tego schorzenia. Szczegétowa analiza
zebranych przypadkéw wykazuje, ze 1) wiekszo$¢ przypadkéw
0. z. z. w. dotyczy osobnikéw w sile wieku, tj. miedzy 21 a 40-tym
rokiem zycia; 2) kobiety czesciej umierajga na o. z. z. w., niz
mezczyzni i 3) Zydzi tak samo czesto umierajg na o. z. z. w., jak
niezydzi.

W obu przypadkach, gdzie stwierdzono wrzed dwunastnicy
Smier¢ nastgpita nie z powodu o. z. z. w., ale raz u kobiety 46-cio
letniej wskutek przedziurawienia wrzodu, drugi raz u rodzacej
28-mio letniej w nastepstwie wykrwawienia z przewodu pokar-
mowego. W obu przypadkach stwierdzono obok b. ciezkich, ty-
powych dla o. z. z. w. zmian w watrobie, ciezkie uszkodzenie
nie tylko kapilaréw, ale réwniez wigkszych tetnic w $cianie dwu-
nastnicy, co musiato wptynaé¢ r.a powstanie wrzodu dwunastnicy.
Ze wzgledu na niezmierng rzadko$¢ wspétistnienia obu tych
schorzenn obok siebie przypadki te zastuguja na specjalng uwage.

Dyskusja: Kol. Rawicz odréznia ule. perforans w sta-
nach koncowych od ule. pepticum.

Kol. Ptonskier podkresla, ze u dzieci rzadko wystepuje
choroba wrzodowa.

4. Jochweds R, Brensztajn H. i Sztajnberg A.
Krwioplucie poinsulinowe w gruzlicy, powiktanej cukrzyca. Pra-
ca ukaze sig w druku. Dyskusji nie byto.

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Na posiedzeniu Towarzystwa Naukowo-Lekarskiego w Kro-
lewcu z dnia 23 stycznia 1939 r. (Med, Klin. Nr 19/1939) poka-
zywal A ssman przypadek europejskiego sprue. Dotyczyt on
44-letniego listonosza wiejskiego, ktéry od 10 lat cierpiat na
biegunki ze stolcami o duzej zawartosci tluszczu. Waga wyka-
zywata postepujacy spadek. Ostatnio miatl chory kilkakrotnie
napady drgawek tezyczkowych. Przy badaniu stwierdzono stan
chartaczy, uderzajaco wiotkie, fatdujgce sie zarysy posladkéw,
bardzo silne przebarwienie odcinkéw skéry, wystawionych na
dziatanie $wiatta, za$ z drugiej strony — na ucisk i tarcie.
W obrazie rentgenowskim porowato$¢ kosci. Hipokalcemia: po-
ziom wapnia we krwi 7,9 mgr%. Lekia niedokrewno$¢ o cha-
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rakterze zblizonym do niedokrewnosci ztosliwej. Elektrokardio-
gram wykazuje odpowiednio do niskiego poziomu wapnia przed-
tuzenie czasu trwania skurczu, Qr = 0,5 sekundy. Prelegent
wspomina réwniez o drugim niedawno spostrzeganym przypad-
ku, w ktérym byty poza tym jeszcze bardziej typowe zmiany
krwi z wybitnym obrazem megalocytarnym krwi.

Na posiedzeniu Towarzystwa Naukowo-Lekarskiego w Krd-
lewcu z dnia 6 lutego 1939 r. (Med. Klin. Nr 19/1939) pokazy-
wat Pietzonka przypadek psychozy i uszkodzenia watroby
w tyreotoksykozie. 42-letnia pacjentka w otytym stanie odzy-
wiania wykazywata powiekszenie gruczotu tarczowego nie-
znacznego stopnia. Rozpoznanie kliniczne brzmiato: schizofre-
nia. Po wypisaniu ze szpitala nastgpito szybkie pogorszenie sig
stanu chorej. Wystapity subicterus i béle brzucha. Podejrzewa-
no zapalenie otrzewny po przedziurawieniu woreczka z6icio-
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wego. Badanie poé$miertne wykazato ciezkie wole migzszowe
Basedowa, watroba wykazywata obraz hepatitidis serosae
z ogniskami martwiczymi, naciekami iimfocytarnymi i sttusz-
czeniem komoérek watrobowych. Nie byto zapalenia otrzewnv.
W drugim przypadku, dotyczacym b56-letniej kobiety, ktéra
przybyta do szpitala z mania, stwierdzono przy badaniu po-
Smiertnym te same zmiany histologiczne. Chora przeszta uprzed-
nio kuracje obehudzajgca, przeprowadzong zapewne za pomoca
preparatéw tarczycowych. Prelegent przypuszcza, iz na podiozu
starych zmian basedowialnych podawanie preparatéw tarczyco-
wych wywotato ostre ciezkie uszkodzenia migzszowe. W trze-
cim przypadku uszkodzenia watroby w wolu migzszowym po-
dejrzewano Kklinicznie dur brzuszny z zapaleniem otrzewny
wskutek przedziurawienia. Otrzewnowe objawy podraznienia w
pierwszym i trzecim przypadku ttumaczg si¢ toksycznym uszko-
dzeniem watroby.

Krytyka lekarska.

Rozwazania lekarza z XVlil-ego wieku na temat

zazdrosci lekarskiej.

Jan Emanuel Gilibert, przyrodnik, z pochodze-
nia Francuz (1741—1814), przybyt w r. 1776 na Litwe
jako profesor szkoty lekarskiej poczatkowo w Grodnie,
nastepnie w Wilnie. Gilibert pozostawit kilka cen-
nych prac, zwiaszcza z dz edziny botaniki, oraz bardzo
ciekawe pamietniki, w ktérych przedstawit moze nieco
przesadzony, lecz jednakze do$¢ doktadny obraz dwczes-
nego francuskiego sSwiata lekarskiego. Dokument ten,
pochodzacy sprzed 150 lat, jest tak charakterystyczny,
ze zastuguje, aby sie z nim zapoznac.

~Sposrdéd przedstawicieli swiata naukowego najbar-
dziej przekonani o swych zastugach dla spoteczenstwa
sg lekarze. Ta zarozum ato$¢ i pewnos$¢ siebie sprawia,
ze nie znosza oni zupetnie wybicia sie ponad poziom
swoich kolegéw. Zazdros$¢ jest gtéwnag wada lekarzy,
i nic sie pod tym wzgledem od najdawniejszych czaséw
nie zmienito. Lekarze dostarczyli tak licznych przykia-
déw tej przywary, ze przyczyn li sie do powstania og6l-
nie znanego okreslenia, uznajacego zazdro$é lekarzy, ja-
ko ostatni, najwyzszy stopien tego uczucia — invidia
medicorurn.

Pod wptywem nieopanowanej zazdrosci lekarze sta-
le kidcg sie miedzy sobg. Miodzi uwazajg starych za
plotkarzy i gadutdéw, starzy za$S nie przyznajag miodym
posiadan a zadnych istotnych wiadomosci i odmawiaja
im w ogé6le prawa trzezwych sadéw. Starsze pokolenie
zapatruje sie na nauke mtodszej generacji, jak na owoce
bujnej wyobrazni. Zazdros¢ przekracza nierzadko wszel-
kie granice i doprowadza we wzajemnych stosunkach
wprost do nienawisci. Kazdy w swym kotku pracuje
usilnie nad oczernianiem kolegéw i stara sie ich przed-
stawi¢ w najciemniejszych barwach. Przejaskrawia sie
wszystkie ich btedy lub strony ujemne i nie przyznaje
zadnych zalet. Méwig o kim$, ze jest znanym chemi-
kiem? Wasz lekarz potw erdzi te opinie, lecz nie omiesz-
ka jednocze$nie doda¢, ze chemia jest dla lekarza nauka
nie tylko niepotrzebng, lecz moze by¢ dla chorych nawet
szkodliwg, gdyz chemicy dgza do wytwarzania i stoso-
wania lekéw, mocno dziatajgcych i w zwigzku z tym
bardzo niebezpiecznych. Méwig o innym, ze jest dobrym
anatomem? Wasz lekarz zgodz sie zasadniczo z tym po-
gladem, lecz wyrazi natychmiast swe zapatrywanie, ze
zbytnie wnikanie w naukowe szczeg6ty anatomiczne od-
dala lekarza od zycia praktycznego, narzuca mndstwo
pomystow nierzeczowych, ktére sie, niestety, nastepnie
stosuje w leczeniu ku szkodzie pacjentéw. Sproébujcie
w obecnosci lekarza pochwali¢ jego kolege i oceni¢ wy-
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soko jego znajomosci botaniczne! Nauka o roslinach, po-
wie lekarz, jest co najmniej niepotrzebna. Wielcy le-
karze stosujg najwyzej okoto trzydziestu rodlin. Poza
tym botanika zajmuje lekarzowi jego cenny czas, ktdry
powinien poswieca¢ badaniu chorych, W ten sposéb za-
zdros$nicy, zgadzajac s.e pozornie z pochwatami, przy-
znawanymi ich kolegom, obracajg je w rzeczywistosci na
ich niekorzysé.

Przypatrzcie sie waszym kolegom z waszego miasta
lub najblizszej okolicy. - Czy znajdziecie wsréd nich
dwuch, ktérzyby mieli jednomysine poglady? Prawie
wszyscy zajmuja sie wielka polityka i przebywajg w to-
warzystwach, w ktérych panuja ciggle spory i nieporo-
zumienia. Postuchajcie ich rozméw, a bedziecie zdziwie-
ni, z jaka radoscig i zto$liwoscig popieraja oni oskarze-
nia lub krytyke kolegéw, jak starannie dgzg do ujawnie-
nia ich wad, z jakg mordercza ironig rozmawiajg o nie-
obecnych. Przyjrzyjcie sie lekarzom na ich zebraniach
towarzyskich lub naukowych, a nie znajdziecie przewaz-
nie zadnych oznak dazenia do wzajemnego doskonalenia
sie i do pracy nad postepami sztuki lekarskiej. Kazdy,
wypowiadajgc swe zdanie, stara sie nie tyle wyjasnié
poruszone zagadnienie, ile wyrazi¢ poglad przeciwny w
stosunku do tego, ktérego zwolennikiem jest prelegent.
Dobro publ czne obchodzi lekarzy bardzo mato. Mitos¢
wilasna jest jedynym czynnikiem, ktdremu sa Slepo po-
stuszni. Wznie$¢ sie ponad innych wszelkimi mozliwymi
sposobami — oto gtowny cel lekarzy.

Nie bede tu méwit o sposobach, z jakich korzystajg
lekarze dla zdobycia sobie praktyki. Przykre to zagad-
n enie omoéwitem szczegétowo w jednym z poprzednich
rozdziatéw. Powiem tylko krotko, ze wiekszos¢ lekarzy
nie zwraca przy tym zadnej uwagi na swych kolegéw.
Starsi lekarze czynig wszelkie mozliwe wysitki, aby
utrudni¢ miodym zdobycie praktyki, nie pozwalajg im
asystowac na naradach, przedstawiaja :ch w ztym sSwiet-
le, odradzajg zwracania sie do nich o pomoc. Jezeli zas$
mowi sie co$ dobrego o mtodym lekarzu, to odpowiadaja,
ze, nie majac doswiadczenia, miodzi lekarze moga by¢
tylko szkodliwi. A co sie dzieje, jezeli wzywa s'e starego
lekarza do chorego, ktérym poprzednio opiekowal sie
lekarz mtody? Zaczyna sie przede wszystkim od zupet-
nego skrytykowania dziatalnosci poprzednika, po czym
zakca sie wskazowki wprost odwrotne. Czesto moéwi s’e
z calg powaga, ze miody lekarz w ogéle nie rozpoznat
choroby. Zaslepieni zazdroscig, nie widza, ze, oczernia-
jac artyste, sprawiajg wielkg szkode sztuce. A jesli jest
mowa o chorym, ktory zwrdcit sie o pomoc lekarskg do
nowego przybysza i zmar}? Ustyszymy, ze wiasciwie nie
ma w tym nic dziwnego, gdyz na podstawie tego, 0 czym
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dowiedzieli sie od przyjaciét zmartego, choroba wecale
me byla taka trudna 4o wyleczenia, trzeba byto tylko
poznaé¢ doklaame przyczyne cierpienia i zastosowac oci-
pow-edme srooki. i\astepme kresla plan kuracji, ktora
nalezaio zastosowa¢, i Ktora databy niewatpliwie dobre
wyniki, wreszcie przytaczaja jako oowdd siusznosci swe-
go twierdzenia szereg poaoonych przypadkoéw, zakon-
czonych wyleczeniem .

Miodsi leKarze postepuja tak samo, jak starzy, do-
daje Giiibert

»INie traca oni zadnej okazji, aby sie zemscié, i ko-
rzystajg z wszelkich mozliwych sposobdw, aby zajaé
miejsce lekarzy starszych. Potwarz, oszczerstwo, po-
chlebstwa, mkczemnosc — oto sposoby, torujace droge.
Rozgtaszaja wszedzie, ze starsi lekarze, zaniedbujgc od
dwudziestu lat siedzenia postepéw nauki i nie zaglada-
jac wcale juz od dawna do ksigzek, me moga w zaden
sposob stac na wysokosci zadania i umiejetnie leczy¢
swych pacjentéw. Dowodza, ze przepisy lekarskie sa
zbyt liczne i zawite, aby mozna je byto ciggle doskonale
pamietaé, ze, jesli nawret przypusci¢, iz lekarze starsi
kiedy$ posiadali pewien zapas wiadomosci (co, zreszta,
nasuwa dos¢ duze watpLwosci), to mieli do$¢ czasu, aby
0 nich zupelnie zapomnie¢, ze nawet najlepsza pamiec
nie moze zachowac¢ w ciggu dtugich lat wszystkich szcze-
go6tow patologii i terapii, jesli ich co pewien czas sta-
rannie me odswiezac, ibtarsi lekarze tracg caty swdj czas
na praktyke zarobkowg, tak, ze nie pozostaje im ani
chwili na pogtebianie i uzupetnianie swej wiedzy...

...Przejrzyjcie historie medycyny, a na kazdej stro-
nicy znajdziec-e dowody zazdrosci lekarskiej. Zobaczy-
cie, jak Vesaliusz przeciwstawiat sie Sy lviuszo-
wi, jak Joubert nie mégt sie pogodzi¢c z Rond e-
letem, jak Riolan wiédt bezustannie spory zPec-
guetem, jak Eleselles nie chcial ustgpi¢ Fer-
netowi, Juz w czasach starozytnych Ga len miat
licznych wrogéw i zazdrosnych. Réwniez i Hipp o-
krates skarzy sie na zte stosunki kolezenskie ws$rdod
lekarzy. W czasach nowszych znakomity Boerhaave
byt zawzietym wrogiem stynnego lekarza Freinda.
Staalh i Hoffmann byli wdecej, niz rywalami,
i kazdy z nich starat sie, jak tylko mogt, zaszkodzi¢ swe-
mu koledze i przeciwnikowi. ldzcie do uniwersytetu,
postuchajcie profesorow, a przekonacie sie, ze kazdy z
nich stara sie obali¢ w catosci lub czeSciowo twierdzenia
drugiego. W rozmowie beda dazyli do wykazania, ze ich
koledzy nie posiadajg zadnego talentu naukowego, ani
pedagogicznego, ze wszelkie ich pomysty sg poronione.
Przeczytajcie wszystkich autoréw od czaséw Hip p o-
kratesa i Galena. Od czaséw starozytnych az do
naszych czaséw wszyscy zaczynajg od obalania dogma-
téw swych poprzednikéw, ogtaszajagc dumnie, ze stwo-
rza nowe doktryny, ktére zastgpig dotychczasowe naiw-
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ne poglady. Przeczytajcie zwiaszcza przedmowy S y-
denhama, Babliviego, Hoffmanna, przeczy-
tajcie Bordeau, Lacase, van Helmonta, a
znajdziecie liczne dowody stusznosci tego spostrzezenia.

A czy przypuszczac.e moze, ze to mitos¢ prawdy
i przekonanie o stusznosci kierowaty naszymi pisarza-
mi? Wydaje sie to bardzo mato prawdopodobne, a to
z nastepujacych wzgledow:

1-0. Ich nauki byty prawie zawsze catkowicie oba-
lane lub zmieniane przez ich nastepcéw lub nawet wspot-
czesnych.

2-0. Lekarz, ktéry uwaza, ze ma talent, pisze, aby
zdoby¢ sobie nazw-sko; widzi on doskonale, ze nie zdo-
bedzie wielkich zaszczytéw i wielkich pochwat przy-
sztosci, jezeli ograniczy sie tylko do obalania doktryn
swych poprzednikéw. Nalezy wiec stworzyé co$ nowe-
go. W tym celu studiuje starannie dawne dzieta, wyszu-
kuje ich stabe strony, udowadnia btedy i stara sie za
(pomoca frazesow lub sofizmatéw olsni¢ czytelnikow
i zaimponowaé im pozorng erudycjg. W ten sposdéb autor
zyskuje juz opinie uczonego lekarza, gdyz uwaza sie,
zwlaszcza obecnie, za wielkg zastuge wykazywac biedy
w starych dzietach i obala¢ dotychczas panujace doktry-
ny. Po dokonaniu tego dzieta burzenia autor zaczyna
budowac¢ na ruinach nowy gmach. Omawia nowe zasady,
przystosowuje do nich odpowiednie doswiadczenia, nie-
rzadko nawet stwarza specjalne obserwacje lub tez
zmienia wedtug wiasnego upodobania stare spostrzeze-
nia i stara sie przedstawi¢ catoksztatt zagadnienia we
wihasnym ujeciu. Wszystko to robi pozorne wrazenie no-
wego systemu, ktéry utrzymuje sie przez pewien czas
dzieki cierpliwosci ludzi dla wszelkich nowosci. Wresz-
cie zjawia sie nowy kandydat do zdobycia stawy, ata-
kuje panujacy system, wyszukuje jego bledy, podwaza
fundamenty i usituje stworzy¢ nowy, lepszy. Oto, w ja-
ki sposob powstaje wiekszo$¢ dziet lekarskich. Zazdros¢
i mitos¢ wilasna sa ich rodzicami. Nic wiec dziwnegof, ze
w ciggu 30 lat doktryny sie rodza, starzejg sie i upadaja.
Osobiscie przezytem juz upadek dogmatéw Boerha-
avea, Staalha i Hoffmanna. Poglady Bor-
deau, Lacasea i Hallera zdazyly juz za moich
czas6w uzyskac¢ ogdlne uznanie, nastepnie staly sie
przedmiotem ostrej krytyki i wreszcie poszty w zapom-
nienie. Oto smutne wyniki zazdrosci i dgzenia do czczej
stawy. Czyz nie doczekamy sie wreszcie, po tylu zmien-
nych kolejach losu, wieku prawdy? Czyz nie doczekamy
sie czasow, gdy lekarze zgodnie bedg pracowali dla dob-
ra spotecznego i poswieca swe sity dla pracy nad uzdro-
wieniem cierpigcej ludzkosci?“.

Z czasopisma ,,Revue des Progres Thérapeutir
ques' 1932 Nr 1 przetozyt Jézef Typograf
(Warszawa)

spoteczna.

Pod kierunkiem L KACPRZAKA.

Europejska Konferencja zycia wsi.
(Zagadnienie zdrowia).

Podata
St. ADAMOWICZOWA (Warszawa).

Liga Narodéw zwotuje w pazdzierniku Europejska
Konferencje zycia wsi. Konferencja obejmie catoksztatt
spraw, zwigzanych z zyciem wsi: zagadnienia demogra-
ficzne, ekonomii rolnej, zdrowia publicznego, odzywia-

n:a, wspoétdzielczoSei, budownictwa wiejskiego itp. Po-
nizej podajemy w streszczeniu monografie, przygoto-
wang na konferencje z ramienia organizacji Higieny
Ligi Narodow przez dra M. Kacprzaka i dra Re-
né Sanda, majacg stuzy¢ za podstawe do dyskusji
nad zagadnieniem zdrowia na wsi.

l. Wstep.

a) Znaczenie zdrowia. Cziowiek jest osta-

tecznym celem naszej dziatalnosci. W pracy naszei da-
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zymy zawsze do polepszenia warunkéw 'bytowania oraz
wzbogacenia zycia ludzkiego. W akcji tej na plan
pierwszy wysuwa sie walka o zdrowie, zdrowie bowiem
jest nieodzownym warunkiem dobrego samopoczuc a
i zdolno$ci do pracy, gwarancjg réwnowagi intelektu-
alnej i moralnej, podstawowym bogactwem jednostki,
rodziny i spoteczenistwa. Niestety, postepy nauki wy-
przedzity znacznie wprowadzenie jej zdobyczy w zycie.
Nie ulega watpliwosci, :z warunki ekonomiczne hamu-
ja nieraz postep, jednakze szereg problemoéw maégtby
juz dzi§ by¢ rozwigzany, gdyby nie obojetno$¢ ogétu,
a zwilaszcza brak odpowiedniej organizacji. Aby spra-
we posungé¢ naprzéd, nalezy przede wszystkim opraco-
wacé program polityki lekarsko-spotecznej w oparciu
0 doktadng znajomosé¢ stanu zdrowotnego ludnosci i ar-
senatu sanitarnego danego kraju. Ustalenie trerarchii
potrzeb umozliwi znalezienie odpowiednich S$rodkoéw
dla ich realizacji. Jednym z gidwnych zadan polityki
lekarsko-spotecznej na wsi winna by¢ koordynacja po-
czynan roznych instytucji, pracujacych na polu zdro-
wotnosci publicznej. Kwestia ta napotyka zwykle wiele
trudnosci, ale w razie powodzenia daje wybitne wyniki.

Dotad prace nad podniesieniem stanu zdrowotnego
ludnosci dotyczyty gtéwnie ludnosci miejskiej, przy
puszczano bowiem, iz warunki zdrowotne wsi sg gwa-
rancja zdrowia jej mieszkancéw. Tymczasem uzdro-
wotnienie miast obnizyto tak wydatnie umieralnos¢, iz
w wielu przypadkach jest ona nizsza, niz na wsi.
Sprawy zdrowotne wsi wysuwajg sie w;ec obecnie na
czoto zagadnien sanitarnych szeregu panstw.

Wie$ rézni sie od miasta sposobem rozsiedlenia
ludnosci, odrebnoscig wykonywanej pracy, trybem zy-
cia, sposobem myslenia i reagowania na zjawiska. Mu-
simy dazy¢ do tego, aby zycie na wsi stato sie tatwiej-
sze i bardziej pociagajgce. Ludnos$¢ wiejska jest rezer-
wuarem, zaopatrujgcym miasta w ludnos$¢, od wartosci
biologicznej wsi zalezy stan zdrowotny kraju, poza tym
odgrywa ona wielkg role w zyciu gospodarczym pan-
stwa.

W stosunku do liczebnosci ludnosci wiejskiej roz-
rézniamy trzy typy panstw: a) panstwa uprzemysto-
wione o nieznacznym odsetku ludnosci, zajmujacej sie
rolnictwem (Zjednoczone Krdélestwo lub Belgia); b)
panstwa, w ktorych ludnos$¢ wiejska tworzy przynaj-
mniej okoto 50% ogdétu mieszkaricow, ale w pracy swej
korzysta ze wspéiczesnych utatwien technicznych za-
rowno w gospodarstwie, jak i w zyciu (kraje skandy-
nawskie. Szwajcaria. Francja, Niemcy): c¢) wreszcie
kraje o dominujacej ludnosci rolniczej. Wie$ zachowata
tu swdj charakterystyczny sposob bytowania, chociaz
stopniowo zmieniajg sie formy jej zycia. Tak znaczne
réznice wymagaja wielkiej gietkosci przy ustalaniu za-
sad polityki zdrowotno-spotecznej na wsi. Zalecenia,
ktére zostana okreslone w pewnych warunkach jako
bardzo skromne, w innych bedg brznraty catkiem re-
wolucyjnie.

II. Lecznictwo na wsi,

Pierwszym zadaniem polityki lekarsko-spotecznej
na wsi jest zapewnienie mieszkannicom pomocy w cho-
robie. Brak tei pomocy jest najwieksza bolaczka osied-
li wiejskich. Przynoszac ulge w cierpieniu, torujemy
tym samym droge medycynie zapobiegawczej. Zaopa-
trzenie wsi w lekarzy moze by¢ zrealizowane iedynie
w oparciu o instytucje zdrowia publicznego (ubezpie-
czalnie lub inne postacie zbiorowej pomocy lekarskiej).
Leczenie przypadkdéw, wymagajacych interwencji spe-
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cjalistow, wszelkie badania oraz zabiegi chirurgiczne
winny by¢ wykonywane w szpitalach.

Przy obecnym rozwoju komunikacji zasieg sieci
szpitalnej stale sie rozszerza. W rejonach, stabo zalud-
nionych, tworzone sg w niektérych panstwach mate
szpitaliki (10—20 t6zek), dziatajace jako filie wiekszych
zaktadow. Na nnejscu znajduje sie stale p elegniarka,
wyspecjalizowana w potoznictwie, lekarz dojezdza z
wiekszego szpitala. Filie udzielajg pierwszej pomocy
w nieszcze$liwych wypadkach, pomocy przy porodzie
oraz opieki chorym, znajdujacym sie w nieodpowied-
nich warunkach domowych.

Szpital rejoPowy winien posiada¢ przynajmniej 50
t6zek, pozadane za$ jest, zeby posiadat 100 celem ob-
nizenia kosztéw ogolnych. Chtop czesto nie jest w moz-
noéci pokryé kosztéw szpitalnych. Srodki publiczne,
przeznaczone na ten cel sg zwykle bardzo szczupte.
Nasuwa sie tu koniecznos$¢ udziatu w kosztach, zwia-
szcza w przypadkach chordb przewlektych, funduszéw
ogdlno-panstwowych lub ubezpieczalm spotecznych.
Pomoc dentystyczna na wsi jest droga i niedostepna.
Porody na wsi odbywajg sie przewaznie w domu. Sze-
reg panstw subwencjonuje potozne, osiedlajgce sie na
wsi, otrzymuja one poza tym pewng optate od rodziny.

Reasumujac, stwierdzi¢ nalezy, iz program opieki
lekarskiej na wsi na dzi$ winien uwzgledniaé¢ najpierw:
pomoc w nieszcze$liwych wypadkach, w porodzie oraz
w chorobach zakaznych. Cel ostateczny pozostaje zawsze
ten sam —pzapewnienie wsi catkowitej opieki nad zdro-
wiem, wykonywanej przez wykwalifikowany personel.

Il. Medycyna zapobiegawcza.

Akcje zapobiegawczg prowadzi¢ nalezy w dwu kie-
runkach: og6lnym, obejmujgcym higiene otoczenia
i odzywiania, indywidualnym, dgazacym do zapewnie-
nia rodzime i jednostce opieki lekarza i pielegniarki.

Administracyjnie organizacja stuzby zdrowia win-
na sie przedstawia¢, jak nastepuje: wszystkie instytucje
administracji stuzby zdrowia oraz opieki spotecznej
winny byé polgczone w jednej Instytucji Centralnej
pod nazwag Ministerstwa zdrowia lub Opieki spotecznej,
a w kazdym badz razie "stnie¢ powinna $cista wspot-
praca pomiedzy odpowiednimi instancjami wtadzy cen-
tralnej. Polityka lekarsko-spoteczna witadz centralnych
powinna sie opiera¢ na dokiadnie zebranym i opraco-
wanym materiale statystycznym, wskaznikach zdrowia
itp.

Zadaniem admhrstracji prowincjonalnej jest wy-
twarzanie tgcznosci pomiedzy wiladza centralng a lo-
kalng. Lokalna (powiatowa) administracja zdrowia po-
winna mie¢ na czele lekarza higieniste, poswiecajacego
sie catkowicie tej dzialalnosci. Personel pomocn:czy
sktada¢ sie winien z pielegniarki i kontrolera sanitar-
nego. Tak zorganizowana stuzba zdrowia powiatu moze
obstuzy¢ od 20,000 do 50.000 ludnosci.

Okreg sanitarny (powiat) sktada s;e zwykle z mia-
sta, posiadajgcego wiasng stuzbe zdrowia, oraz rejonu
wiejskiego. Akcja na terenie wiejskim powstaje zwykle
albo z inicjatywy wiladzy centralnej albo lokalnej.
W pierwszym przypadku mozna przystapi¢ od razu do
tworzenia agend (np. o$rodka zdrowia), ktére by obje-
ty caloksztalt zagadnien zdrowotnych na pewnym te-
renie: w drugim przypadku dziatalno$¢ Rozwija sie
zwykle etapami.

Do pracy staje przede wszystkim pielegniarka, po-
zostajgca pod kierunkiem lekarza, rozpoczynajac od
opieki nadlniemowleciem, co jej daje dostep do rodzi-
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ny. Nastepnie obejmuje ona stopniowo swg opieka ko-
biety w cigzy, dzeci szkolne oraz chorych na gruzlice.
W ten spos6b powstaje zwolna osrodek, posiadajacy
odpowiednie poradnie: stacje pierwszej pomocy oraz
kapielisko. O ile osrodek zdrowia znajduje sie w znacz-
nej odlegtosci od szpitala, pozadane jest, aby byt zaopa-
trzony w Kkilka t6zek dla przypadkow nagtych lub wy-
magajacych izolacji.

W wiekszosci panstw rolniczych o$rodek zdrowia
nie moze by¢ wytacznie instytucjg zapobiegawcza. Trud-
no by byto wyttumaczyé ludnosci, ze osrodek odmawia
pomocy tym, ktorzy c erpia, a opiekuje sie zdrowymi.
Nalezy tylko dbaé o to, aby dziatalnos¢ lecznicza nie
dominowata zbytnio nad dziatalnosScig zapobiegawcza,
Za najodpowiedniejszg forme organizacyjng uzna¢ na-
lezy poliwalentny osrodek zdrowia, mieszczacy wszyst-
kie poradnie w jednym budynku i posiadajacy co naj-
mniej 1 pielegniarke na 6000 ludnosci. Mozna jednak
réwniez o0s'agna¢ niezgorsze wyniki drogg ustalenia
Scistej wspotpracy pomiedzy samodzielnymi poradnia-
mi.

Wiejski osrodek zdrowia winien odpowiada¢ naste-
pujacym warunkom: a) prowadzi¢ dziatalnos¢ zapobie-
gawczg przynajmniej w dwu kierunkach, opieki nad
dzieckiem i walki z gruzlicg, czy tez higieny szkolnej;
b) kierownikiem osrodka winien by¢ lekarz; c) osro-
dek powinien mie¢ pielegniarke spoteczng. W miare
moznosci o$rodek winien zaja¢ sie koordynacjg wszel-
kiej dziatalnosci w zakresie zdrowia na objetym przezen
terenie. Pod wzgledem lokalu, osrodek powinien po-
siada¢ przynajmniej poczekalnie, gaib:net lekarski, ka-
pielisko oraz mieszkania dla lekarza lub pielegniarki.

Poza osrodkami zdrowia pracujg czesto w terenie
okregi pokazowe, czyli tzw. demonstracje, kolumny ru-
chome, skladajgce sie z lekarzy i medykdéw, wreszcie
spoétdzielnie zdrowia.

Akcje sanitarna na wsi rozpoczynac¢ nalezy od wal-
ki z chorobami zakaznymi, zwigzanymi z warunkami
bytowania ludnosci, przede wszystkim z dur°m plami-
stym, durem brzusznym i czerwonka. Radykalne wyko-
rzenienie tych chordob wplynie jednocze$nie na podnie-
sienie kultury ogdlnej wsi. Szczepienia ochronne maja
pierwszorzedne znaczenie w ospie, btonicy, durze
brzusznym i durze plamistym. Jednakze, je$li chodzi
o dwie ostatnie choroby, nie mozna ogranicza¢ sie do
szczepien — nie zastani to poprawy ogdlnych warun-
kéw sanitarnych. W chorobach zakaznych. szerzacvch
sie droga zakazen kropelkowych, dazy¢ nalezy do odo-
sobn;en:a chorych w szpitalach oraz utatwienia ich
transportu.

Mowiac o opiece nad matka 1 dzieckiem, wspom-
nie¢ przede wszystkim nalezy, iz kraie rolnicze posia-
data zwykle wysokg umieralno$¢ niemowlat. Jest to
dziedzina, w ktérej wiole mozna zrobi¢ i wynik” me
kaza zhvt dtugo na siebie czekaé. Zwalczanie umieral-
nosci niemowlat iest naczelnym zagadnieniem uzdro-
wotnienia wsi. Akcie zaczyna¢ nalezy od roztoczenia
opiek4nad matka. Trzeba nauczyé¢ wies, iz przynajmniej
w ostatnich tygodniach przed porodem kobieta musi
by¢ zwalniana od prac szkodliwych dla jej zdrowia,
a tym samym i zdrowia dziecka.

Wiadomosci

— W wydaniu wieczornym ,Czasu“ z dn. 17 sierpnia r. b.
znajdujemy interesujace uwagi prof. Franciszka Groera o sta-
nie obecnym nauki polskiej, ktére w krétkich wyjatkach tu po-
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Brak odpowiedniej opieki podczas porodu powo-
duje wysokg umieralno$¢ matek i niemowlgt. Zapobiec
temu moze odpowiednio zorganizowana pomoc potoz-
nicom. Zadanie to podjg¢ powinny centralne wiadze
sanitarne lub organizacje spoteczne. Potoznica musi
mie¢ zapewniony wypoczynek po porodzie przynajmniej
przez 7—10 dni. W Holandii i w panstwach Skandynaw-
skich organizacje spoteczne dostarczajg na ten czas po-
toznicy pomocy w gospodarstwie. Odpow:ednio zorga-
nizowana opieka nad niemowletami zapewni dziecku
pomoc lekarska w pierwszym roku zycia, a matce po-
rade wykwalifikowanej pielegniarki.

Najbardziej zaniedbane na wsi jest dziecko w wie-
ku lat 2 do 7-iu. Tu nasuwa sie konieczno$¢ organizo-
wania statych ognisk dla dzieci i dziecincéw letnich.

W szkole kazdy obywatel styka sie po raz pierw-
szy z instytucja publ:czng. Zetkniecie to nalezy wyko-
rzysta¢ celem zbadania zdrowia dziecka, usuniecia wy-
krytych brakéw i nauczenia dziecka, jak nalezy zyc,
aby byé zdrowym.

Z klesk spotecznych, szerzacych sie na wsi nagmin-
nie, na specjalne uwzglednienie zastuguje gruzlica.
Zwalcza¢ ja nalezy jako chorobe zakazng i spoteczna.
Zakazenie gruzlicg nastepuje bardzo wczesn:e, zwykle
we wiasnej rodzinie, przechodzac z pokolenia na poko-
lenie. Sprzyjaja temu wadliwe warunki mieszkaniowe,
nieodpowiednie odzywianie i ciezka praca fizyczna. Wal-
ke rozpoczynaé¢ nalezy od wyszukania chorych. Akcje
prowadzg poradn:e: przeciwgruzlicze za posrednictwem
pielegniarek. Kazdy podejrzany o gruzlice winien by¢
zbadany w os$rodku (przeswietlenie), a chory otrzymac
pomoc lekarskg i opieke pielegniarska, obejmujgcag ca-
ta rodzine.

Stan ekonomiczny ludnosci wiejskiej nie pozwala
na diugotrwate leczenie w sanatoriach. W obecnych wa-
runkach poprzesta¢ nalezy na izolacji chorego w domu,
w miare moznosci w osobnej izbie, czy separatce, od-
gradzajac czes¢ izby, wreszcie budujac za przyktadem
Holandii przy domu mieszkalnym specjalne przybu-
dowki.

Ludnosé wieiska wykazuje brak zrozumienia isto-
ty gruzlicy, koniecznosci oszczedzania przez diuzszy
czas sit chorego nawet po pomysin e zakonczonej ku-
racji przy pozornym powrocie do zdrowia.

Choroby weneryczne spotvkaig sie do$¢ czesto na
wsi. Leczenie ich na wsi natrafia na wrele trudnosci,
wvnivwaia”™vch z obawv przéd ljiawmen”™m istoty
choroby. Chorych winien wvszukiwaé¢ i leczvé osrodek
zdrow:a, w braku za$ osrodka lekarz powiatowy lub
lekarze wolnopraktykujacy.

Choroby umystowe sootvkaiag sie na wsi réwnie
czesto, tak i w iruescie, ale chory na wsi iest znacznie
bardziei zaniedbany, i zvcie tego ie®t wydatkowe eiez-
Ic'e liriwanie d™ieet pnormalrn” lub
PVeh eunwctown pp.lpdv <46 lokorzn c-jkolrtorfn* nr c+ac>nr]|-
ku do dorostych zadanie to obc’gza lekarzy praktyku-
jacych.

Nmwainliwie twonz”nie poradni tv<donv psychicz-
nei w osrodkach zdmwia i izolacje chorych nmy=kwo
w zakladach nosunetvbv znacznie sprawe nanrzéd. Na-
potyka to jednak wiele trudnosci. (Dok. nast.).

biezgce.

dajemy. Stwierdziwszy na samym wstepie, ze: ,,produkcja nauko-
wa polska, szczegodlniej jezeli chodzi o medycyne i nauki biolo-
giczne — ale moi koledzy z innych wydziatéow twierdza, ze tak
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samo jest i w innych dziedzinach — spada, przede wszystkim
pod wzgledem jakosci, stale*. Gtdwng przyczyne tego stanu rze-
czy upatruje prof. Groer w tym ,ze w Panstwie naszym brak
jest zasadniczego zainteresowania si¢ twoérczoscia naukowa. Twier-
dzenie to dotyczy nie tylko opinii szerokich mas ,ale przede wszy-

stkim organizacji i instytucji panstwowych, administracyjnych
i spotecznych, ktére, sadzac powierzchownie z ich nazwy powin-
nyby by¢ wiasnie powotane do tej roli“....... »Tworczos¢ nau-

kowa przestata wéréd zglajchszaltowanej umystowosci wspoétczes-
nych mas spotecznych posiada¢ jakgkolwiek site atrakcyjng. Brak
jej sensacyjnosci. Nie dziata zbyt silnie na wyobraznie. Stad du-
z0 popularniejszy ws$réd mas jest sport i jego koryfeusze. Stad
szybkobiegacze, skoczki i kopacze pitki uwazani sg za wazniej-
szych reprezentantéw Polski zagranica, anizeli jacy$ tam nudni
uczeni* ... JWynika stad, ze przy wyborze kandydatéw
Wartosciuje sie nie ich dorobek naukowy i jego znaczenie na
miare Swiatowag, ale raczej inne walory, jak np. prace
spoteczne, przekonania ideologiczne, pochodzenie itp“. ...
.Rzecz prosta, ze wszystko to kryje sie przyczynowo

w $rodkowo i wschodnio - europejskiej dewaluacji wartosci
indywidualnej. Tam gdzie zglajchszaltowanie dociera do orga-
nizacji nauki — tam konczy si¢ nauka i wszelka twoérczos¢. Ma-

my tego tak wyrazny przyktad na wszystkich trzech panstwach
totalnych. Tam natomiast, gdzie potega narodu i panstwa zwig-
zana jest ze swobodnym rozwojem jednostki, tam i w dzisiejszych
czasach nie spostrzegamy zadnych objawéw upadku twoérczosci
naukowej, ale przeciwnie wzmozony jej rozkwit. Ale miejmy na-
dzieje, ze uda nam sie znalez¢ drogi wyjscia z impasu, w ktérym
znalazta si¢ nauka polska. W nadziei tej podtrzymuje nas rzadki
w dziejach historii panstw i narodéw fakt, ze na czele Polski
stoi na szczeScie cztowiek nie tylko doskonale rozumiejacy po-
trzeby nauki, ale zawsze pragnacy przyj$¢ z pomoca kazdemu
wysitkowi twdérczemu*“.

Choroby zakazne w Polsce,

41V 1- 1 vl Lervia- 151V 1= -
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e vl v IRt I
0 59 0 6 0 0
Dur brzuszany 13 gy 180 (12) g1 (1) 11614
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Wogglik 1[0 () o)
Nosacizna 0 0 0
Wlodnica 3 (0] 0 0
Wiciekliozna 0 (2] 0 (4) 0 (1] 0
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*) Liczby w nawiasach oznaczajg zgony.

= Ruchliwe Towarzystwo Szpitalnictwa przystgpito do wy-
dawania kwartalnika p.t. Przeglad Szpitalnictwa, ktérego Nr 1—2
za r. 1939 wyszedt obecnie. Nader pieknie wydany zeszyt zawiera
prace Dra Konrada Orzechowskiego, Dra Mirostawa Z a-
leskiego, Inz. Franciszka Bakowskiego, Prof. Dra Jana
Szmurty, Inz. Marcina lieyman a, Inz. Mieczystawa Ko z-
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towskiego, W. Gutjatra, Prof. Dra Wiladystawa Sze-
najcha i Dra A. von Séosa

— Nr 7—8 ,Trzezwosci“ za lipiec i sierpien r. b. zawiera
miedzy innymi redakcyjne stowo powitalne oraz krotka odezwe
redaktora Jana Szymanskiego ,Ku zwyciestwu nad mro-
kiem“ (przed XXII Miedzynarodowym Kongresem Przeciwalko-
holowym w Helsinkach), a dalej odczyty z powodu odbytego
w Warszawie w dniu 18 maja r.b. Zjazdu Jubileuszowego De-
legatéow ko6t Polsk. Tow. walki z alkoholizmem ,Trzezwo$¢“, Ko-
ta Lekarzy Abstynentéw oraz pokrewnych organizacji.

— Nr 5 miesigcznika ,Sad i owoce" z listopada r. 1938 za-
wiera pomiedzy innymi zyciorys odkrywcy witamin Prof. Dra
Kazimierza Funka, piéra Dra Wiadystawa Rogowskiego,
artykut ,Dzieto Funk a“, napisany przez Dra Julie Hrebnic -
k a, ,Witaminy* artykut redakcyjny oraz Bibliografie prof. Dra
Kazimierza Funka piéra Romualda Czestawa Ziemkiewi-
cza. Kazimierza Funk, jak wiadomo, jest Warszawianinem, sy-
nem lekarza warszawskiego, i w latach 1923—192? byt Kierow-
nikiem dziatu biochemii w Szkole Higieny w Warszawie z ra-
mienia International Health Bord, Rockfeiler Foundation.

— W Ciechocinku otwarty zostat w r. b. zaktad leczniczy
dla chorych reumatykéw i artretykéw, ktérego kierownikiem jest
Doc. Dr Antoni Fidler, a organizatorem Zarzad Zdrojowiska
w porozumieniu z klinika wewnetrzng Uniw. J. P. w Warszawie.
Zaktad miesci sie w nowoczesnym budynku z rozlegtym ogrodem
i rozporzadza 20 pokojami jedno- i dwuosobowymi.

— Komunikat 1lzby Lekarskiej +todzkiej.
W zwigzku z uchwalg powzieta na uroczystym posiedzeniu Za-
rzadu lzby Lekarskiej todzkiej dnia 14.V.1935 r. w sprawie
konkursu na nagrode im. Marsz. J6zefa Pitsud-
skiego za najlepsza prace polskg z dziedziny ba-
dan nad rakiem, jaka ukaze sie w przeciggu pierwszego
trzeehleeia od daty zgonu — Zarzad lIzby Lekarskiej toédzkiej
komunikuje, ze ostateczny termin nadsytania prac mija dnia 30
wrzednia r. b. i przedtuzany wiecej nie bedzie. Regulamin
nagrody konkursowej im. Marsz. J. Pitsudskiego: 1. Izba
Lekarska toédzka uchwalita ufundowac¢ nagrode konkursowag im.
Marsz. Jézefa Pitsudskiego. 2. Nagroda wynosi zt 2.000.— 3. Na-
groda konkursowa im. Marsz. Pitsudskiego udzielong bedzie w
dniu 12 maja 1940 roku, za najlepszg prace oryginalng z dzie-
dziny badann nad rakiem, dotad nigdzie niedrukowang, napisang
w jezyku polskim i wykonang w Polsce. 4. Prace konkursowe
przesytaé¢ nalezy na rece Prezesa lzby Lekarskiej todzkiej, £6dz,
ul. Gen. Pierackiego 9, do dnia 30 wrzes$nia 1939 r. 5. Prace kon-
kursowe, oznaczone obranym przez autora godiem, powinny by¢
nadestane w dwuch egzemplarzach. Do prac nalezy zalaczyé
zamknieta koperte, nazewnatrz zaopatrzong w godto, wewnatrz
zawierajacg imie, nazwisko i adres autora. 6. Skiad Sadu Kon-
kursowego: (patrz Dziennik Urzedowy lzb Lekarskich Nr 2/36).
7. Sadowi konkursowemu przystuguje prawo przyznania nagrody
w catosci ewent. podziatlu sumy na dwie nagrody.

COLLOQUIUM TERMINOLOGICUM.

LVI. Krwioupust czy upust krwi |

Jezyk polski niezbyt chetnie tgczy 2 wyrazy dla oznacze-
nia pewnych czynnosci, w czym tak celujg jezyki germanskie,
szczegblniej za$ niemiecki. Catkiem wiec naturalny i zgodny
z duchem jezyka jest termin niemiecki ,Aderlass*, ktéremu
znéw odpowiada termin francuski ,la saignée“. Tym terminom
obcym, oznaczajgcym wypuszczenie z zyty czesci krwi catko-
witej, nie odpowiada termin polski ,skrwawienie, oznaczajacy
pozbawienie zycia zwierzecia za pomocg wypuszczenia catej
krwi, krazacej w naczyniach. Termin ,Kkrwioupust* razi swa
sztucznos$cig i niezgodnoscia z duchem jezyka. Jedynym wiec
terminem polskim, nie razacym i odpowiadajgcym $ciSle ter-
minom obcym ,Aderlass* i ,la saignée“, jest termin ,upust
Krwi“. Stanistaw Justman.
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LVIl. Schorzenia wewnatrzgruczotowe czy dokrewnel

Pomimo coraz to bardziej uwidoczniajacej sie wielkiej roli
gruczotéw dokrewnych w gospodarce ustroju i przeto wzrasta-
jacego zainteresowania nimi w piSmiennictwie naukowym mia-
nownictwo odnos$ne nie moze sie jako$ ustali¢c. Budzi pod tym
wzgledem zastrzezenia termin ,schorzenia wewnatrzgruczoto-
we"“. Oznacza on ro6zne schorzenia, odbywajgce sie wewnatrz
réznych gruczotéw. A tymczasem z sensu calej pracy, w ktorej
ten termin znalaztem, wyptywa, ze autor miat catkiem co$ in-
nego na mysli. Chodzito mu o schorzenia gruczotéw dokrew-
nych, czyli gruczotéw o wydzielaniu wewnetrznym. Nalezato
wiec uzy¢ jasnego terminu ,schorzenia dokrewne \ a nie mo-
gacego budzi¢ watpliwosci terminu ,schorzenia wewnatrzgru-

czotowe". Stanistaw Justman.
NADESEANO DO REDAKCJI.
Materialy o organizacji i dziatalnosci Wydziatu opieki

spotecznej i zdrowia publicznego Zarzadu Miejskiego w M. St.
Warszawie pod redakcjg J. Starczewskiego i Dr J Ko-
nopnickiego. Rok budzetowy 1936/37. Warszawa — 1937 r.

Joseph Francis Mc Carthy. The internist looks at the

prostate gland. Odb. z ,Jooim. of the Mount Sinai Hospital“.

1938 Nr 6.

Pietro Tullio o Silvestre Can ov a. Ricerche compara-
tive sopra la stimolazione calé6rica, elettrica, rotatoria, chimica
e sonora del labirinto acustico. VI. Odb. z ,L'Oto-Rino-Laryn-
gologia Italiana“. 1935 Nr 2.

Ciz. Ricerche comparative sopra la stimolazione calérica,
elettrica, rotatoria, chimica e sonora del labirinto acustico. VIL
Ibid. Nr 3.

P. Tullio. La micro-chirurgia auriculare mediante il
microscopio binoculare stereoscopico negli animali e nell’'uomo.
Odb. z ,,L!Ateneo Parmense“. 1938. T. X. Z. 2.

24 aierpnig 1939 r.

S. Guzman. O wartosci badania tresci dwunastniczej w

chorobach watroby. Odb. z ,Prasy Lekarskiej* 1937. Z. 7.

Jan Nelken. Pamflet psychiatryczny. Odb. z ,Higieny
psychicznej“. 1938.

Sanatorium ,Rudka“. Opis i Zarys historyczny 1908—1938.

Dr Roman Markuszewicz ,O niekonczacej sie¢ ana-
lizie* Freuda. Odb. z ,Roczn. Psychiatr.® Z. XXXIV/XXXV.
1938.

Jan Nelken. Omamy psychorodne. Odb. z ,Roczn. Psy-
chiatr.* XXXIV/XXXV. 1938.

Tenze. Higiena psychiczna obrony przed atakiem lotni-
czo-gazowym. ,Higiena Psychiczna“. 1938.

Sprawozdanie Prezesa Polskiego Zwigzku Przeciwgruzli-
czego Prof. Dr Med. Witolda Ortowskiego z dziatalnosci
P. Z. P. za okres administracyjny 1938—1939 r. ztozone na Wal-
nym Zebraniu Zwigzku z dn. 16.1V.1939 r. Warszawa 1939.

Trzezwo$é Nr 5—6. XX-lecie Tow. ,Trzezwos$¢“. 18.V.1919—
18.V.1939.

Rada naukowo-lekarska przy Zaktadzie Ubezpieczen Spo-
tecznych. Protok. z posiedz, plenarn. Rady Naukowo-Lekarskiej
odbytego w dn. 30 stycznia 1939 r. Warszawa 1939.

Stefan O to1lski. Przemyst farmaceutyczny i pdétprodukty
chemiczne. Odb. z ,Wiad. Farm.” Nr 18, 19, 20. Rok 1939.

Bulletin de iAssociation pour le développement de Rela-
tions Médicales entre la France et les Pays Etrangers (A. D.
R. M.) Avril, 1939. Masson et Cie. Paris.

Jan Szymanski. Poglady Jedrzeja Sniadeckiego na
sprawe alkoholizmu. Warszawa 1939. Nakit Tow. ,Trzezwosc¢“.

Tenze. Karczma czy Kultura. OdpowiedZ Panu Antonie-
mu Stonimskiemu. Warszawa 1939.

Towarzystwo Doraznej Pomocy Lekarskiej (Pogotowie Ra-
tunkowe). Sprawozdanie za r. 1938. Warszawa 1939.

Résumé des articles originaux.

St. JUSTMAN. Sur les perturbations psychiques d'ori-
gine diabétique.

L’autour relate un cas de psychose diabétique ayant une
frappante ressemblance avec la taboparalysie générale. Ce
n'était que lanalyse des urines qui a révélé la vraie nature de
la psychose et a fait possible I'amélioration vite de la maladie
par la cure antidiabétique. Le cas présent est le seizieme cas
de psychose diabétique connu dans la littérature psychiatrique.

J. TENCER. A propos de j'anatomie pathologique des
sinus.

Au cours des autopsies générales on procéda a lexamen des
sinus de la face tant au point de vue macroscopique que histo-
iogique. On examina 45 cas (coupes histologiques des muqueu-
ses prélevées de 126 sinus). Dans 33 cas on constata des infil-
trations inflammatoires dans un ou plusieurs sinus (73%). Dans
19 cas on trouva de l'oedéme et dans 13 cas des hémorragies dans
la muqueuse des sinus. Les lésions fibreuses des muqueuses sont
trés fréquentes (32 cas soit 73%). Les muqueuses reconnues nor-
males a Iexamen macroscopique ne letaient a Iexamen histolo-
gique que dans un tiers de cas. Les muqueuses des sinus pren-
nent part dans les affections générales. Dans certaines infections
aigués (septicémie, pyémie) on voit de fortes inflammations des
muqueuses sinusales et méme des embolies bactériennes et des

thromboses des vemes. Dans lartériosclérose et dans les affec-
tions cardiaques on trouve des lésions dans les vaisseaux des
mugqueuses sinusales. Dans la syphilis et dans les néoplasmes on
constate souvent des modifications hyalines dans la sous — mu-
queuse et dans les vaisseaux sanguins.

. TYPOGRAF. Réflexions d'un médecin du 18me
siecle sur la ,alousie médicale.

Jean Gilibert, naturaliste du 18-me siécle, critique trés
séverement les relations entre les médecins en leur reprochant
la jalousie mutuelle, qui est déja devenue proverbiale.

S. RUBINROT. La roenfgenfhérapié de I'hyperfrichose.

Aprés une courte revue des étapes que la roentgenthérapie
de Zlhypertrichose a passées l'auteur présente ses observations
personnelles datant de 25 ans sur 300 cas environs d’hypertri-
chose de la femme, dont plusieurs trés graves (androtrichie).
Au début l'auteur employait le filtre de 3 mm. d'aluminium,
lequel depuis 1931 a été remplacé par 1 mm. La dose de 500—
600 r. était appliquée en une seule séance, répétée selon le cas
1—5 fois en intervalles de 3 mois. Les résultats obtenus étaient
générallement satisfaisants sans réaction persistante importante
de la peau. Récemment l'auteur emploie la méthode fractionnée
de Borak, dont il ne dispose pas encore des conclusions per-
sonnelles.

TRESC.” ST. JUSIMAN, O zaburzeniach psychicznych na fle cukrzycy. —a J. TENCER. Z anatomii patologicznej jam

obocznych nosa. — S. RUBINROT. O rentgenoterapii uwitosienia nadmiernego (hypertrichosis). — A WAJNGOT. Postepy gastrot
log i w r. 1938 (Str. pogl.), — Oceny ksigzek. — Wskazowki praktyczne. — Posiedzenia Towarzystw Lekarskich. — . TYPO-
GRAF. Rozwazania lekarza z 18 wieku na temat zazdrosci lekarskiej. — ST. ADAMOWICZOWA. Europejska konferencja zycia
wsi (Zagadnienie zdrowia). — Wiadomosci biezgace. — Colloquium terminologicum. — Nadestano do Redakcji.
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