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Serologia w zastosowaniu do neurologii i psychiatrii przed-
stawia obraz mieszany. Zadna dziedzina wiedzy moze w tak szyb-
kiem tempie nie miata tak wysokich wzlotéw i tak niskich upadkéw.
Przy czytaniu pracy Andre Barb¢ ,,Examcn des alienes" (nouvel-
Ics methodes biologiques et cliniques) wuderza niezliczona ilo$¢
autoréw i teorii; teorji, powstajagcych bardzo szybko i.jeszcze pre-
dzej ginacych; olbrzymia ilo$¢ doSwiadczen niby obiektywnych,
ale wadliwie ttumaczonych. Badacze co chwila cieszg sie, ze odna-
lezli klucz do zbadania tajemnic serologicznych, aby inni réwnie
skwapliwie zaprzeczyli jakiejkolwiek warto$ci ich zdobyczom. Na
szcze$cie pomimo tych fal powrotnych badania nie pozostajg bez

realnej korzys$ci i powoli serologja zdaje sie zblizaé do prawdy
w ocenianiu zjawisk, zachodzacych w ptynach ludzkiego orga-
nizmu.

Wszystkie wyzej wypowiedziane uwagi dajg sie zastoso-
wacé i do tak zw. koloidalnych, czyli rozpytkowych prob badania,
np. ztotowej préby Langego, bedzwinowej Guillain‘a, Lechelle‘a,
mastiksowej Emanuela, lub jego barwnej modyfikacji — Thurzé
przy badaniach ptynu mézgo-rdzeniowego.

Prébami temi zajmowatam sie wiele w roku zesztym
niki tych préb przedstawiatam kolegom na posiedzeniach
towych w klinice neurologicznej.

Badania te sktonity mie do doktadniejszego poznania litera-
tury rozpytkéw, a raczej stanow rozpytkowych materji zywej
w stanach normalnych i patologicznych, w szczeg6lnos$ci w cho-
robach nerwowych i umystowych.

Literatura tej kwecstji jest juz olbrzymia, do lepszych za$
prac w tej dziedzinie nalezg; Duclaux ,Les colloides", Kopaczew-
skiego: ..Pharmacodynamie des colloides i ,Theoric et pratioue des
colloidcs en biologie et en inedecine®, oraz Lumicre‘a Augusta:
.1 lieorie colloidale de la biologie et de la pathologie”.

Wiadomo, ze rozpytki sa to zawiesiny nierozpuszczalnych
drobin w jakim$ piynie. Wiekszo$¢ sokoéw organizmu, oraz tka-
nek przedstawia wtasnie takie naturalne zawiesiny rozpytkowe,
ktére moga by¢ otrzymywane czeSciowo takze syntetycznie
w postaci tak zw. hydrosoli, zaleznie od wybranego ptynu, w kto-
rym drobiny majg by¢ zawieszone.

Naegeli w ptynach koloidalnych,
Powo, drobiny nazwat micellami,
ccllarnym.

Lumiere za$ zwraca jeszcze szczegdlng uwage na warst-
we perimicellarng (otoczke) zawierajacg sktadniki rozpuszczalne,
ale adsorbowane silnie przez drobine, np. przy przygotowaniu
rozpytku Fe Cyc Cua (patrz rysunek) drobiny (A) sktadajace sie
z nierozpuszczalnego FeCya Cu*; otoczka (B) drobin zawiera
rozpuszczalny, ale silnie adsorbowany przez drobing Fe Cyc Ki;
ptyn za$ intermicellarny (C) stanowi woda z pewng domieszka
K*S04.

Otoczka drobin ma mie¢ ogromne znaczenie dla fizycznych
wtasnoséci rozpytkéw. Drobiny majg zaleznie od rodzaju sub-
stancji, z ktorej sie sktadaja, tadunek elektryczny dodatni, albo
ujemny. Otoczki za$ drobin tadunek odwrotny. Ciekawe dos$wiad-

i wy-
refera-

badanych ultramikrosko-
a ptyn otaczajacy — intermi-

czenia w tym kierunku robione byty przez M. Macheboefa. Stu-
diowat on drobiny zawiesiny resina benzoe w ultramikroskopie.
ktérego kamera byta potgczona z biegunami baterji elektrycz-

nej. Ot6z z chwilg zamkniecia pradu,
bieguna dodatniego, ergo miaty same tadunek ujemny. Wobec
swojego tadunku elektrycznego, drobiny sa state przyciagane
i odpychane, a na tem wedle przypuszczenia Smoluchowskiego
polega niezmiernie ciekawe zjawisko ruchu brownowskiego dro-
bin, obserwowanego w cieczach rozpytkowych, a takze wogoéle
utrzymywanie sie drobin w zawiesinie. Z chwilg stracenia tadun-

drobiny przesuwaty sie do

*) Wedtug odczytu wygtoszonego w Towarzystwie NeurO'
logicznem w Krakowie, 5. XI. 1925.

ku elektrycznego w obecnosci elektrolitow drobiny nie sg w sta-
nie utrzymac¢ sie w zawiesinie i ktaczkuja, opadajac nadét. O ile
znikoma ilo$¢ substancji rozpuszczalnej zawierajgcej sole i adsor-
bowanej przez nie rozpuszczalne drobiny moze utrzymywaé dro-
biny te w zawiesinie dzieki wzajemnemu odpychaniu sie drobin
jednakowego tadunku elektrycznego, o tyle znikomy nadmiar tej
substancji moze te réwnowage naruszy¢ i wywota¢ klaczkowanie
drobin.

A - drobina
B - otoczka-
ch - ptyn rniedzjdrbbmoyyy

Stad niezwykta zmienno$é stanow
kacli syntetycznie przygotowanych i organicznych; tak np. metale
w stanie rozpytkowym nalezg do zawiesin niestatych, ktére bar-
dzo tatwo klaczkujag w obecnosci elektrolizy i dlatego tez przy
najmniejszej niedoktadnos$ci przygotowania osadzajg sie.

Taka zawiesing wtasnie jest ztoto koloidalne, uzywane do
proby ztotowej Langego w piynie mézgo-rdzeniowym, ktére wo-
bec tego bardzo trudno jest przygotowaé, ale ktére posiada za to
dodatnie cechy: réwno$¢ i nieznaczng wielko$¢ drobin, oraz hy-
drofobie, t. j. raz otrzymane w zawiesinie juz nie pochtania wody,
i nie zmienia wielko$ci swych drobin.

Badania wyzej wspomnianych wtasnos$ci
ze ich innych cech fizycznych:

rozpytkowych w rozpyt-

rozpytkow, a tak-
zmniejszonej zdolnos$ci do dializo-

wania, lepko$ci napiecia powierzchniowego, koncentracji jonowej,
dokonywane zapomocga ultramikroskopu, refraktometréw, nephc-
ioinetréw i t. p. majg ogromne znaczenie dla zrozumienia stanow

normalnych i patologicznych.

Tak stopien lepkosci krwi, podtug prac Lamy i Mayera, utat-
wia albo utrudnia prace nerek.

Koncentracja jondéw wodorowych zwieksza sie
Hoebera, w zapaleniu nerek, a zmniejsza sie przy sepsis.

Wskaznik refraktometryczny zmienia sie przy astmie
krzywce.

Podtug Kopaczcwskiego wszystkie narkotyki
czulajagce obnizajg napiecie powierzchniowe osocza.

Funkcje nerwéw rozpyikowa teorja objasnia
modyfikacji w tkankach i sokach organizmu
wodorowych, ktére dziatajg jako bodzce.

Jedna za$ z najwazniejszych wtasciwosci stanéw rozpytko-
wych materji w stanach normalnych i patologicznych jest tatwos$¢
wystepowania zaburzen rédwnowagi rozpytkowej przez ktaczko-
wacenic drobin. Lumiere uwaza, ze w zZywym organizmie wszyst-

podtug
i po-
i $rodki

zZnie-

jako skutek
koncentracji jonow

kie ptyny rozpytkowe po pewnym czasie trwania muszg przyjsé
do sktaczkowacenia czy to w tkankach, czy w sokach. Tkanka,
w ktdérej doszto do ktaczkowacenia obumiera; o ile to zjawisko

odbywa sie w rozmiarach niezbyt wielkich,
ze zwyktem prawidtowem wydalaniem z organizmu nieuzytecz-
nych czesci, o ile odbywa sie to w rozmiarach zwiekszonych,
mamy do czynienia z chorobg przewlekta czy ostra, z ostryni czy
poronnym wstrzasem anafilaktycznym.

mamy do czynienia
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Jezeli wprowadzimy do krwioobiegu rozczyn rozpytkowy,  go umknieciu wstrzasu anafilaktycznego przez wprowadzenie do
to, o ile drobiny jego beda dostatecznie duze, niezaleznie naj-  gjganizmu dostatecznej iloéci takich produktéw, jak pepton, lecy-
czeSciej od chemicznego sktadu koloidu, brutalnie naruszamy r6-  tyna, dwuweglany alkaliczne lub wody mineralne. >
wnowage rozpytkowa osocza i tkanek i wywotujemy $mieré zwie-
rzecia, zawsze wérdd tych samych objawoéw: obnizenia ci$nienia
krwi, oonizenia cieptoty, rozedmy ptuc z wybroczynami, op6znio m .
A. Wt ELMER i .1 KEDZIERSKI. Lwow.

nego krzepniecia krwi,
mikroskopem.
Towarzyszg temu drgawki,

sktaczania surowicy, sprawdzalnego pod
incontinentio urinae et alvi. Je-
zeli jednak rozczyn koloidalny, uzyty do wywotania wstrzasu
anafilaktycznego, bedziemy wprowadza¢ wolno i w matych ilo$-
ciach, mozemy op6zni¢ wystgpienie wstrzasu, albo otrzymac tylko
nieznaczne i przejSciowe zaburzenie funkcji, poronny wstrzgs ana-
filaktyczny.

Nie tylko na tej drodze otrzyma¢ mozemy zaburzenie ré-
wnowagi rozpytkowej.

Zaleze¢ ono bedzie i od tadunku elektrycznego wprowa-
dzonych drobin. Podtug Icowesco globuliny — najwiecej chwiejne
elementy surowicy sg elektroujemne.

Przeto wprowadzenie nieznacznych iloSci drobin elektro-
dodatnich juz zdolne jest naruszy¢ roéwnowage rozpytkowsa

osocza.

Sama cieptota jest w stanie wywota¢ to samo. Takiego po-
chodzenia jest przypuszczalnie $mieré¢ przy udarze stonecznym.

Jak dowodzi za$ Swieza praca Goreckiego z Kliniki prof.
Gluzinskiego juz takie zabiegi, jak banki, oktady i kapiele zmie-
niajg stan koloidalny osocza.

Ot6z w wielu chorobach badania nephelometryczne i ultra-
mikroskopowe stwierdzajag naruszenie réwnowagi rozpytkowej
osocza.

Tak Peyre zapomocg ultramikroskopu rozrézniat surowice
kitowe, od normalnych. Znajdowal on mianowicie, Zze drobiny
w surowicach kitowych majg zwolnienie ruchu Brownowskiego
i zbierajg sie w grupy, przypominajace winne grona. Miatam spo-
sobno$¢ przeprowadzac¢ takie badania ultramikroskopowe, Kktdre
dawaty czesto podobne obrazy. Ma sie to czasem zdarza¢ i przy
gruzlicy, czem objasnia jg czeste wystepowanie dodatniego Was-
sermanna u chorych z rozpadowa gruzlica.

Dlatego tez Lumiere uwaza caly szereg chordb, polegajacy
na zaburzeniach anafilaktycznych, ostrych lub poronnych, szcze-
go6lniej w wieku starszynt, kiedy rozpytki w cyklu swojego rozwo m
ju daza do sktaczkowacenia.

Takby sie przedstawiata skaza moczanowa, cukrzyca, co do
ktérej Lumiere tworzy hipoteze, ze nawet normalne produkty
sktaczkowacenia mogag drazni¢ przez zmienione naczynia os$rodek
wydzielania cukru i zwiekszaé ilos¢ tego ostatniego we krwi.

Na mechanizmie podraznienia os$rodkéw przez produkty
ktaczkowacenia polegatyby i ataki epileptyczne, co by zgadzato
sie moze ze zdaniem holenderskiego badacza epilepsji — Musken-
sa, ktdry na zasadzie obserwacji i badan eksperymentalnych 2.000
epileptyk6w dochodzi do przekonania, ze drgawki sg wyrazem
kumulacji toksyn.

Taki bytby mechanizm wstrzagsu urazowego, ktory daje na-

tychmiastowe alpo p6zniej wystepujagce zmiany ogdlnego stanu.
Nawet dziatanie promieni Roentgena i radu objasnia Lumiere
ktaczkowaceniem tkanki nowotworowej, zaczem mogtyby prze-
mawia¢ doswiadczenia dokonane przez Bordiera z niektéremi
syntetycznemi koloidami.

Tak objasnia¢ chce Lumiere i mechanizm wielu choréb
umystowych. To wydaje sie byé prawdopodobnem na zasadzie

badan przeprowadzonych w
w Krakowie

Chwiejno$¢ zaburzen psychotycznych odpowiadataby moze
chwiejnosci stanéw rozpytkowych tkanek i osocza. Tern moze
moglibySmy objasni¢ sobie nieomal zupeine wyzdrowienie przy
psychozach diugo trwajgcych np. schizofrenii, gdzie czesto bada-
nia anatomiczne z ich zwiewnemi wynikami nie daja nam dosta-
tecznego objasnienia.

Nalezatoby tylko docieka¢,
burzenia réwnowagi rozpytkowej
organizmu na te bodzce.

Lumiere zaznacza w swojej pracy, ze porobit juz pewne
doSwiadczenia w tym kierunku z dobrym skutkiem, ale jeszcze ma
zbyt maty materjat, aby go uogélnic.

Prawdopodobnie wielkg role beda tu odgrywac¢ produkty
wydzielania wewnetrznego, ktére podlegajg najrozmaitszym wpty-
wom; nawet wzruszenia wystarczajg, aby je zmienic.

Do badan i pracy w tym kierunku powinno nas zagrzewac
to, ze juz teraz znamy caty szereg sposobdéw, torujgcych droge

tym roku w Klinice psychiatrycznej

jakie?czynniki wywotuja
i szuka¢ S$rodkoéw uodpornienia

Przypadek chromania przystankowego w przebiegu cukrzycy
w Swietle nowszych badan *).

Z Oddziatu W. 1.

i z Zaktadu

Panstw. Doc. Dr.

1 K.

W. Czer-
Prot.

Szpit. Powsz. (Pryinarjiisz:

necki), Farmakologii Doswiadczalnej U.

Dr. W. Kosko wsk i).

(Kierownik:

Przypadek chromania przystankowego w przebiegu cukrzycy.

Chorzy na cukrzyce uskarzaja sie bardzo czesto na obja-
wy chorobowe ze strony konczyn dolnych jak uczucie chtodu,
mrowienia i inne parestezje, trudno$¢ w chodzeniu, w koAcu na
béle stale czy przejsciowe, rozmaitego nasilenia. Objawy te mo-
ga by¢ réznego pochodzenia. Niekiedy wystepuja te objawy pod
obrazem typowego chromania przystankowego (daiulication inter-
mittente Charcot‘a, dysbasia intermittens angiosclerotica Erlra).
Badania lat ostatnich nad tern powiktaniem cukrzycy byty inten-
zywnie prowadzone i pozwolity nietylko udoskonali¢ rozpoznawa-
nie tego powiktania, ale rzucity one nieco $wiatta na etjologje,
patogeneze i leczenie. W naszym przypadku chromania przystan-
kowego postepowalismy w mys$l tych nowszych praw francuskimi

Chory W4 S, lat 31. wyznania rz. kat. zarobnik dzienny,
zgtosit sie na nasz oddziat dnia 22. lutego br. z powodu silnych
b6éléw konczyn dolnych i niemoznos$ci chodzenia.

Wywiady rodzinne bez znaczenia. W dziecinstwie choréb
nie przechodzit, w po6zniejszym za$ wieku przechodzit diobne
infekcje (angina, grypa). Pozatem zawsze czutl sie zdréw. Dopie-
ro od trzech miesiecy chory poczat odczuwaé wzmozone uczu-
cie pragnienia i gtodu, oddawat bardzo wiele moczu, odczuw.it
silne zmeczenie i zauwazyt wybitnie postepujace schudniecie. Po-
zatem skarzyt sie na kiucia w klatce piersiowej, wystepujace
przy kaszlu, wieczoiami gorgczkowat, a w nocy pocit sie. Objawy
te ostatnie z czasem ustgpity. Szczegdlnie jednak chory zauwa
zyt trudno$¢ w chodzeniu, béle w nogach, zwtaszcza w konczy-
nie lewej, odczuwajac pozatem rozmaite parestezje. Béle te byty
gtéwnie w czes$ciach distalnych konczyn, mianowicie w stopie
i tydce, zrazu rzadkie i wystepowaty tylko po dtuzszem chodze-
niu, potem przybieraty nietylko na sile, ale pojawiaty sie coraz
czesciej. Chory, po wykonaniu kilkudziesieciu krokéw, doznawat
silnych bo6low, musiat przystangé, woéwczas boél mijat i tak od
nowa. W nocy chory tych béléw nie doznawat. W ostatnich cza-
sach bdle sie silnie spotegowaty.

Stan obecny. Wzrost $redni, odzywienie bardzo po'l-,
upadte, tkanka ttuszczowa zanikta. Skoéra blada, wybitnie sucha
i bardzo silnie tuszczaca sig¢, pozatem bez zmiany. Na gtowie i na
twarzy zadnych zmian nie stwierdzono. Btony $luzowe blade.
Zrenice dobrze oddziatywujg na”$wiatto i akomodacje. Dno oka
normalne. Gruczoty szyjne macalne, gruczot tarczykowy bez wi-
docznych zmian. Klatka piersiowa umiarowa, do$¢ wazka, wy-
puk z przodu w szczycie prawym przyttumiony, w szczycie le-
wym krotszy, ponizej jawny. Granice ptuc prawidtowe i rucho-
me. Szmery oddechowejw szczycie prawym pecherzykowe, za-
ostrzone z wydechem przedtuzonym, pozatem szmery wszedzie
z p-zodu pecherzykowe. Z tytu wypuk jawny, w szczycie lewym
nieco krotszy, pozatem jak z przodu. Roentgenologicznie: szczy-
ty przyé¢mione, przy kaszlu stabo sie wyjasniaja, rysunek gru-
czotu wyrazny. Serce bez zmian. Tetno miarowe, nie przyspie-
szone. RR. 130. Narzady jamy brzusznej bez zmian widocznych.

Konczyny dolne w pozycji poziomej, blade, przy zwisaniu
za$ na brzeg tézka stwierdza sie zasinienie odcinkowe  dolnej"
czesci koriczyn, szczegélnie po stronie lewej (objaw skarpetkowy,
signe de la Chaussette Vaquez-Bricout‘a).

Przy dotyku kornczyny wybitnie chtodrie,
mied$nie ani nerwy ani stawy nie bolesne.
w mied$niach nie stwierdzono. Lekki zanik
ruchy $ciegniste Achillesa i kolanowe po
mane. Tetnienie naczyn a. dors. pedis i tib-
sie tylko stabo, szczegdlnie pb'stronie lewej. Naczynia te sg ickko
oporne przy ucisku, tetnienie a. femoralis obustronnie dobrzt)
wyczuwalne. Badanie wskaznika oscylometrycznego naczyn kon-
czyn dolnych na wysokos$ci kostek, przyipomocy aparatu Pa-

przy ucisku ani
Zadnych stwardnien
mie$ni podudzia. Od-
obu stronach utrzy-
post. i ant. wyczuwa

chon‘a, wykazato wybitne jego zmniejszenie wieksze po stronie
lewej (4,5), a mniejsze po stronie prawej (5%5). Zmniejszenie to
*) Przypadek przedstawiony 10. Ill. 1926 na posiedzenia

Kota Naukowego lek. Szpit. Powsz: we Lwowie

«
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oyto nietylko bezwzgledne, ale tez wzgledne w stosunku do 6$cy-
Lcj na tetnicy sprychowej, gdzie wskaznik oscylometryczny po
stronie lewej wynosit 10, za$ prawej 11. Objaw Babinskiego

eitza (lepreuve du bain chaud) prawie ujemny, bo po zasto-
sowaniu kapieli o temperaturze 40° C. w ktérej zanurzono obie
kohAczyny, na przecigg 10 minut, wskaznik oscylometryczny pod-
niést sie tylko nieznacznie, bo po stronic lewej na 6. po stronie za$
prawej na 6%.

Rys. 1. Krzywa oscylometryczna koAczyny lewej (a. tib.). Linia
oiggla przedstawia krzywa przed kapielg, wskaznik oS$cylo-
metryczny = 4%,

Linja kreskowana przedstawia krzywga po kapieli, wskaznik
oscylometryczny nieco podwyzszony 6.

Rys. 2. Krzywa oscylometryczna konczyny prawej (a. tib.).

Rowniez objaw opaskowy D*‘Oe]snitz-Corm5ra (le*reuyc
de la bande d‘Esmarch) prawie ujemny, bo uci$niecie opaska
Esmarcha gérnej cze$ci uda, na przeciag 5 minut, dato nieznaczne
powiekszenie wskaznika oscylometrycznego.

Nalezy doda¢, ze wskaznik oscylometryczny a. tib. na wy-
sokosci +/3 czesci go6rnej podudzia t. j. pod kolanem byt bardzo
mato zmniejszony, przyczenr wiecej po stronie lewej (7), nizli po-
stronic prawej (10).

Badanie roentgnologiczne naczyn koriczyn dolnych nieM.wy-
kazato zadnego $ciemnienia. Zaznaczamy, ze proby Sicarda z li-
pjodolem nie wykonaliSmy.

Badania dodatkowe. Mocz blady, ciezar gatunkowy 1040,
ilos¢ dobowa 3.600 cml Biatko nieobecne, cukier obecny 7%llo,
ciata acetonowe nieobecne. Urobilina i urobilinogen nie wzmozo-
ny. Pod drobnowidem zadnych zmian nie stwierdzono. Krew Kko-
1tu normalnego. Lepko$¢ jej wzmozona (z bardzo wielkim tru-
dem uchodzita z naczyn przy pobieraniu jej igig). Cukier we
krwi catk twitej 2‘92°/oo (Folin-Wu). Cholesteryna 2‘80°uu (Gri-
gaut). WR. ujemny. Zwracato uwage, ze przy whijaniu igly, na-
trafialjs’my przy pierwszych injekcjach, na wybitny op6r S$ciany
naczyn.

RozpoznaliSmy w naszym przypadku chromanie
kowe, wystepujace w przebiegu cukrzycy. Pozatem
nie [|[twierdJliSmy za wyjatkiem uspokojonej,
szczytéw ptucnych.

Leczenie nasze skierowaliSmy przeciwko cukrzycy z jed-
nej strony i chromaniu przystankowemu z drugiej strony.

Dnia 24. Il. br. zastosowali$my zrazu diete $cista bezwe-
glowodanowga (dieta Bouchardat) 250 gr. miesa, 5 jaj, 100 Ii’
masta, 600 gr. jarzyn zielonych, pozatem ptyny (czarna kawa
niecukrzona i woda Vicbhy). Po kilku dniach cukier w moczu spadt.

przystan-
innych zmian
nieczynnej gruzlicy
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lecz nigdy ponizej 2%5°/0, cukier za$§ we krwi opadt na 2‘3°/00, przy
czem'wkrétce (1. IIl.) pojawity sie w moczu ciata acetonowe
w znacznej ilosci. Z uwagi na pojawienie si¢ tych ciat acetono-
wych byliSmy zmuszeni doprowadzaé¢ stopniowo coraz wieksze
ilo§¢ weglowodanu zmniejszajagc réownocze$nie biatko. Ciata ace-
tonowe wowczas rychto ustgpity, cukier jednak nie zmniejszy)
Nie, a we krwi nie opadt, co nas przekonato z jednej strony, iz
mamy do czynienia z ciezszg formg cukrzycy (diabete consonptif
wedle podziatu Bouchardat-Rathery), i skitonito nas do zastoso-
wania insuliny (7. 1ll.). W leczeniu insuling napotkaliSmy na
znaczne trudnos$ci. Albowiem juz od samego poczatku i to po ma-
tych dawkach (2 razy po 15 jednostek klinicznych insuliny Alle-
n‘a) wystpowaty bardzo silne objawy wstrzgsu hypoglikemiczne-
go. jak na to wskazywaty liczne objawy Kkliniczne: obfite poty
zimne, ogo6lne ostabienie, drzenie rak i ndg, bicie serca, bol gto-
wy i wilczy giod.

Rzecz charakterystyczna, ze objawy te’wystepowaty tylko
po kolacji (2—4 godziny po kolacji), nigdy za$ po obiedzie, mimo.
iz rozdziat weglowodandéw i dawek insuliny byt jednakowo réw-
ny na objad i na kolacje. Uderzato nas to tern wiecej, ze poziom
cukru we krwi byt wysoki (290°/00), cukromocz duzy (4—8°/0),
a dieta obficie weglowodanowa (700 gr. ziemniakéw na dobe me
liczagc 1000 gr. jarzyn zielonych). Objawy wstrzasu zmniejszaty
sie ' w miare tego jak obnizaliSmy wieczorng dawke insuliny,
a w koncu ustagpity, skoro doprowadziliSmy do dawki wieczornej
rownej 5 jedli, klinicznym. Nalezy podnie$¢, ze nie zaznaczyty sie
nigdy najmniejsze objawy wstrzgsu hypoglikemicznego po obje-

dzie, mimo, ze réwnolegle ze zmniejszaniem dawki wieczornej
insuliny, zwiekszaliSmy o takg samg warto$§¢ dawke insuliny
przed objadem stosowanej (do 40 jedn.).

Pézniej znowu zaczeliSmy zwieksza¢ dawke wieczorng

insuliny, dochodzgc do wysokos$ci 40 jedn., co tacznie z 40 jedn
dawki przed objadem stosowanej, czynito 80 jedn. na dobe a obja-
wy wstrzasu wiecej sie nie powtorzyty.

Zupeine odeukrzenie moczu udato nam sie uzyskaé dosc
pézno (17. 1V.), przez zastosowanie 100 jedn. insuliny na dobe
i przy nastepujgcej diecie: 400 gr. ziemniakéw, 38 gr. chleba,

1000 gr. jarzyn zielonych, 120 gr. ttuszczu i 6 jaj. W tym okresie
cukier we krwi ulegat wahaniom w granicach 233 do 2‘78°/oo.
Chorego trzymaliSmy w tym stanie odeukrzenia moczu przez
czas dtuzszy, mimo pézZniejszego zmniejszania sie insuliny az do
wysoko$ci 2X15 jedn. Jednak te dawki wkrétce okazaty sie nie

wystarczajgcenri, bo pojawit sie cukier okoto 4°/0 (16 V.), ktorj
odtad juz nie zniknat, cukier za$ we krwi podnidst sie znacznie
(278°/00).

Pomimo tego dalej choremu zmniejszaliSmy insuling, przy-
gotowujac chorego do pdjscia do domu. Dnia 2. VI. zaprzestaliSmy
zupetnie zastrzyknie¢ insuliny, chory reagowat na to stosunkowdj
mato zwiekszonym cukromoczem (6°/0) i zwiekszeniem poziomu
cukru we krwi (2°80°/00), bez innych jednak nastepstw jak polyuriagJ

polydipsia, czy polyphagia. Przez ten czas stan ogélny chorego
niezmiernie sie poprawit. Waga bowiem z 4560 kg. w chwili
przyjecia na oddziat 22. Il. br.) wzrosta do 59 kg. wagi (w chwili

opsuzczenia oddziatu 6. V.). Objawy jak uczucie zmeczenia, wzmo-
zonego pragnienia, i gtodu zupetnie zanikty, ilo§¢ dobowa moczu
z 5.600 cm3 spadta na 1.600 cm3 skoéra przybrata normalny wy-
glad przyczem policzki twarzy uzyskaty rumieince. Nalezy za-
znaczy¢, ze systematyczne badanie ptuc, przez caty czas stosowa-
nia insuliny i po jej zaprzestaniu, nie wykazato najmniejszego
przejscia nieczynnego procesu gruzlicznego we forme czynnag.
Rownolegle z tern og6lnem leczeniem cukrzycy skierowa-
baczng uwage na leczenie samego chromania przystanko-
Aby moc przeprowadzi¢ odpowiednie leczenie musieliSmy
uprzytomni¢ na jakiem tle wystepuje chromanie przystan-
w naszym przypadku.

lismy
wego.
sobie
kowe

Przedewszystkiem odrzuciliSmy tlo funkcjonalne i nerwo-
we, z uwagi na prawie ujemny objaw Babinskiego i Heitza jak
i rowniez objaw d‘Oelsnitz-Cornira, brak bolesnoéci pni nerw ,-
wych na ucisk, a utrzymane odruchy S$ciegniste kolanowe i Achil-
lesa. OdrzuciliSmy tez tto thromboangiitis obliterans choéby z te
go powodu, ze ta ostatnia wystepuje u zydéw, a nie u stowian.
Roéwniez wykluczyliSmy endarterhtis obliterans Inetica, za kt6-
tem ani wywiady ani badanie kliniczne ani ujemny Wasscr
mann nie przemawiaty. W koncu musieliSmy odrzuci¢ zw delg
miazdzyce ternic z uwagi na bardzo mtody wiek chorego (31 li ).
Natomiast przyjeliSmy, ze chromanie przystankowe wystapito
u naszego chorego na tle endnrteriitis obliterans naczyn konczyn
dolnych (a. dors. pedis. i a. tib. ant post.), powstatego na skutek
wadliwej przemiany lipoidowej i odktadania sie tych ciat tlusz-
czowatych (cholesteryna) w $cianach naczyn.
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Przystepujac do leczenia te] endarteriitis obliteruns, mielis-
my na celu obntéenie hipercholesterynemji we krwi i nie do-
puszczenie przez to do dalszego odktadania sie jej w $cianach na-
czyn, ewentualnie tez spowodowaiie zanikania cholesteryny ze
§ciany naczyn, dalej rozszerzenie zwezonych naczyhA i przywro-
cenie im przeto droznosci $wiatta, w koAcu zmniejszenie lepkosci
krwi, umozliwiajac przez to nalezyty krwiobieg. W tym celu za-
stosowalismy  (27. 1l.) diete przeciwcholesterynowa, odejmujac
choremu jaja i produkty mleczne (masto i mleko). Istotnie poziom
cholesteryny obnizat sie z 2‘70°c0 na 2‘37°/o0 (7. Il1.).

Wkrétce (9. Ill.) zastosowaliSmy obok diety przcciwcho-
lesterynowej wstrzykiwania insuliny 2 razy po 15 jedn.. docho-
dzac powoli do 2KK40 jedn. dziennie. Cholfcsteryiia opadta nie-
zwykle, schodzac ponizej normy, bo do 09C|P (2. IV). Pozatem
podawali$my choremu réwnocze$nie natr. cilr. 3 razy dzienSiap$S
6 gr. doustnie i natr. bicctr. 2 razy dziennie na koniec nofei.

Stosowali$my je codziennie przez 8; tygodni z przerwa
jedenastodniowg (od 10. IV. do 21. IV.). Miejscowo za$ stosdwa
liSmy przez-czas krotki kapiele o temperaturze 40" C., zrazu co-
dziennie, a potem 3 razy tygodniowo.

To kombinowane leczenie dieta przeciwcukrzycowg i prze-
ciwcholesterynowga, insuling, natr. citr., natr. fucarb. datlo wynik
bardzo dodatni. Parestfezje n6g zwolna znikneli, béle staty sie
mniejsze i rzadsze az w konhcu ustapity zupetnie, chéd wybitnie
sie poprawit, tak, ze chory nawet po diuzszem chodzeniu nic od-
czuwal zadnych dolegliwo$ci. Zaznaczy¢ nalezy, Zze poprawie
W zakresie objaw6éw podmiotowych odpowiadata tyllukczaeseiowa
poprawa w “zakresie objawoéw przedmiotowych Prawito jg-ie,
wiem z powrotem tetnienie, .obustronne na «. dorsl pedts. i u.-tib.,
lepiej wyczuwalne po stronie prawej, zaczerwienienie w pozycji
pochytej znacznie ostabto, wskaznik jednak ofcylometryczny pod-
niést sie tylko bardzo, nieznacznie, bo na nodze lewej do j® za$
prawej do 7. Dalej musimy podnie$¢, ze w okresie przerwy w po-
dawaniu natr. ciir. jak i przerwy w diecie przeciweholesteryno-
wej, chory zauwazyt lekkie pogorszenie w chodzie, pojawianie siel
parestezyj i boléw, szczeg6lnie po dii?zszem chodzeniu. W tWi
okresie (19. 1V.) poziom cholesteryny wzr6st do wysokosci
2‘70l/cio pomimo, nieustannego podawania insuliny ($tf—100 jedn.),

Rys. 3.

wska'znik oscyléometryczny nie opadt (lewe podudzie: 5, prawe:
6), tetnienit? nawet wyczuwalne. Ale wobec pojawienia-' sie z po-
wrotem tych objawéw podmiotowych, a cze$ciowo przedmioto-
wych wréciliSmy rychto (22. 1V.) do dalszego’ podawania natr.
citr. i stoscAvania diety przeciwchofesterynowcj, nie stosujgc iia-|
tomiast wiecej ni natr. hicar. ni kapieli. Objawy podmiotowe
wkrétce znikty, wskaznik oKcylometryczn'y podniést -s.ie, poziom
za$ cholesteryny we krwi obnizyt sie do [°15%<i (29. 1V.). Odtad
chory przestrzega sjale diety przeciwcholesterynowej, natominet
zaniechali$my dalszego podawania natr. citr. (9. V.). Objawi pod-
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miotowe wiecej nie wrdcity, doskonale bez
mniejszych dolegliwosci.

Stan ten utrzymywat sie do konca tj. az do czasu wyjscia
ze szpitala (6. VI).

Dla wytiumaczenia naszego przypadku pozwolimW sobie
przeprowadzi¢ ogd6lng analize etjologji, patogenezy, diagnostyki
i leczenia chromania przystankowego.

Etjologja i patogeneza
w przebiegu cukrzycy.

Zwracato juz oddawna uwage, jak czesto chorzy na cukrzy-
ce uskarzajg sie na objawy ze strony koriczyn dolnych (rozmaite
parestezje, trudnos$ci w chodzeniu, béle i t. p.). Jeden z nas miat
mozno$¢ stwierdzenia na wielkim materjale kliniki Rathery‘ego, iz
te senzacje wystepuja w okoto 240/ przepadkéw cukrzycy. Ba--
dania wykazaty, iz te objawy sa najczes$ciej wskutek zmian na-
czyn tetniczych (endoarteriitis obliteruns), rzadziej zyhiych (yari--

chory chodzi naj-

chromania przystankowego

nerwoéw (iSchias, neuritis ischemicu dolorosa opisana przez
Joffroy‘a i Achard‘a), mie$ni (myalgia, myositis ischemicu) czy
w koncu stawow (dna). Na tle endoarteriitis obliteruns rozwijaé

sie moze chromanie przystankowe. Jest ono r6znego pochodzenia.
Moga bowiem wchodzi¢ w gre rozmaite czynniki juzto mniej zna-
ne jak przebyte infekcje, tak czeste zreszta u chorych na cukrzy
ce, intoksykacje, '.¢zy tez czynniki rasowe (tliromboangiitis
obliteruns u zydéw), juz to gjzynniki bardziej okreslone jak taba-
gismus, hiesi arferiosclerosis u os6b starszych.

Czesto zdarza sie, ze zadnego z powyzszych czynnikéw
wykpy¢ nie mozemy jak to ma wtadnie miej*Se u naszego chore-
go. W takich przypadkach jak nasz, mozna przyjaé, iz tnozliweir
jest, -ze przyczyna tych sensacyj a wiec tez tego chromania przy-
stankowego tkwi w cukrzVpy samej, w jej wadliwej przemianie
materji, tern wiecbj, Ze te sensacje sg tak czeste u chorych .pa
cukrzyce. W tym kierunku zdajg sie i$¢ nowe badania francuskie.

Za czasow Claud Bernard‘a sagdzono, ze cukrzyca jest wa-
dliwg przemiang materji w dziedzinie tylko weglowodanowej. Dzi$
wiemy, ze w cukrzycy moze by¢ dotknieta tez przemiana biatek
ttuszczow,Jciat tluszczowatych, spli i wody. Otéz w wielu przy-
padkach cukrzycSwystepuje miedzy innymi niedomoga przemia-
ny ciat tluszczowatych (insufiicientia lipoides), mniej lub wiecej
zaznaczona, czego wyrazem jest tez mniej lub wiecej zaznacza-
jaca sie lipoidemja. Ody normalnie mamy we krwi okoto 7‘£jlo
ttuszczow catkowitych, r60°/oo lecytyny i |iC/lod cholesteryny, to
w stanach chorobowych cyfiaj te moga by¢ znacznie powiekszone,
tak, ze niekiedy*! krew przyjmuje wyglad mleczny. Cze$ciag lipo,-
idemji jest hipercholesterynemja, ktéra bardzo *czesto wystepuje
w cukrzycy jak rzadko w innych stanach chorobowych (Letulle.
Labb‘eM Heitz), 1).

PiSom jej w surowicy krwi wahaé¢ moze w granicach
duzych zazwyczaj 1‘70—8‘0°00. Moga by¢ jednak cyfry* wyzsze
(Klemperer).

Skad bierze sie ta hipercholysteryneinja. Trudno na Ic
odpowiedzie¢ przynajmniej jak diugo nie poznamy doktadnie ca-
tej przemiany cholesterynowej w ustroju. By¢ moze, ze jest-c"na
nastepstwem zwiekszonej czynno$ci narzadéw cholesterynogene
tycznych jak nadnerczy, a u kobiet okresowo dzialajgcego ciatka
z6ttego (Chauffard, Laroche i Grigaut) 2),. oraz s&dziony (Abe-
lous i Soula) 3),, ktérej zreszta niektorzyj odmawiajag wiekszego
znaczenia (Remond, Colombier) 4), albo nastepstwem zmniejszonej
czynno$ci cholcsterynolitycznej narzadéw  jak pluc i watroby.
Nalezy podkres$li¢, ze ptuca odgrywajg duzg role w przemianie
ttuszczéw i ciat tluszczowatych (Rober i Binet) 5), przyczepi
funkcja ich jest uzalezniona od trzustki, albowiem po jej wycieciu
tracg one catkowicie prawie zdolno$¢ zatrzymywana wzglednie
rozpuszczania cholesteryny (Nitzescu, Popescu-lnotesti i Cada-
riu) 6), Dziatanie obnizajace poziomu cholesteryny we krwi mu
polega¢ wtasnie na przywréceniu ptueom i watrobie zdolnosci li-
politycznej (Nitzescu, Cadariu). O roli tarczycy, przysadki i gra-
sicy wiemy nie wiele. Teoria za$ nerwowa Flinta upadita wobec
doswiadczen Grigaut‘a i Laroche‘a7).

Chauffard 8) wuwaza, ze przewlekta hipercholesterynemja
z czasem prowadzi do odkladania sie nadmiaru chcjlesteryny, kjaA
zatej we krwi, w tkankach ustroju. Chauffard nazwat to prawem
ztogow miejscowych (loi des depdts locaux).

Odktadanie sie cholesteryny w tkankach odbywa sie nieza-
leznie od poziomu cholesteryny surowicy krwi, albowiem w jed-
nychRtanach, gdzie hipercholesterynemja aest wysoka.,1 odk}a-

nie sie cholesteryny jest skape lub prawie Zzadne, w innych ztf§
stanach zachowuje sie odwrotnie, albowiem mimo bardzo lekkie-
go wzniesienia sie cholesteryny, ponad poziom normalny, juz

przychodzi do odktadania sie ztog6éw, nieraz obfitych w tkankach.
'Od c$ego to zalezy, nie wiemy, podobnie”jgk mato jasnem j.ist.
dlaczego przychodzi do odktadania si¢ cholesteryny w tych, a nii
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innych narzadach. By¢ moze, ze na to wptywa stan tkanek, ro-
dzaj locus minoris resisfentiae. Komérki tkanek, wskutek tych
zmienionych warunkéw, stajag sie ,cholesterynofilne" tak dalece,
ze nawet przy normalnej cholestcryncmji moze si¢ w nich odktadac
cholesteryna Liclitvitz9). To ostatnie zachodzi bardzo rzadko.
Najczesciej cholesteryna odktada sie w drogach zétciowych,
Powodujgc powstawanie kamicy zo6itciowej, tak zresztg czestej,
u chorych na cukrzyce (Chauffard), w skérze powodujagc powsta-
wanie w niej guzow rozsianych (xanthoma disseminatum) 10), czy
tez na powiece (xwithelasma), czy tez na rogéwce, gdzie wytwarza
ona tz. obwoédke starczg (urcus senilis, P. Harie i O. Laroche) 11),
fatlszywie jednak nazwang, starczg, albowiem moze ona wyste-
powa¢ tez u osobnikéw mitodych z hipercholesterynemja (Joel)
12), czy tez na dnie oka, powodujgc retinitis diabetica (Chauffard,
Grigaut i Nida) 13) *) czy tez w $cianach naczyA krwiono$nych.
Powodujac endarteriitis obliterans naczyn konczyn dolnych, i in-
nych np. aorty]). Chauffard ujmuje te stany jako powiktania cho-
lesterynowe 8). Doda¢ nalezy, ze niekiedy cholesteryna odktada
sie w jednym z narzaddéw, niekiedy w Kkilku narzadach réwnocze$-
nie lub nastepowo, stad u chorego na cukrzyce mozemy spotkaé
na raz szereg powiktan cholesterynowych, w réznym stopniu roz-
woju bedacych. Zazwyczaj wtedy, hipercholesterynemjg jest tez
wyzsza (Labbe). Poza drogami zoétciowemi cholesteryna najcze-
Sciej odktada sie w $cianach naczyn konczyn dolnych, gdzie, jak
wspomnieliSmy, powoduje ona endarteriitis obliterans. Zatem prze-
mawia wiele faktow. Mianowicie, ze zawsze w przypadkach endarte-
ritis obliterans znajdujemy hiperchole$terynemje (Labbe
i Heitz) 14), a ktéra nie maleje, w przeciwieristwie do malejacej
hiporcholesterynemji ~w przypadkach miazdzycy tetnic u o0s6b
starszycli (Ortowski) 15). Co wiecej, w S$cianach tycli naczyn
schorzatych, znajdujg sie zawsze masy cholesterynowe, ktdre ilos-
ciowo przekraczajag 5—8 krotnic ilo$¢ cholesteryny $cian naczyn
normalnych i to tern wiecej, im wybitniejsza jest endarteriitis
obliterans (Labbe, Letulle, Nepveux, Heitz) 1). Nalezy jednak za-
znaczy¢, ze ta hipercholesterynemjg i odkladanie sie cholcste-
ryny w $cianach naczyn nie jest bynajmniej czem$ swoistem dla
cukrzycy, bo znajdujemy to samo i w innych stanach chorobo-
wych (Heitz) 16). Wiele autoréw nic przeczy tym faktoim, zapy-
tuje jednak, czy owa hypercholesterynemja jest przyczyng czy tez
skutkiem (Vaquez) 17), odno$nie zg$ do owycli mas cholestcryno-
wych czy sg to ztogi czy zdegenerowane komérki. Tym zastrze-
zeniom nie podobna odmoéwié¢é w pewnej mierze stuszno$ci.
W przewazajacej jednak cze$ci owe masy sa wyrazem naciekow
i ztogdéw cholesteryny, pochodzacej z krwi. Zatem przemawiaja
dodwiadczenia Anitchkowa, Wackera i Huecka, ktérzy wykazali,
przez podawanie duzej ilosci cholesteryny (0,25), pojawienie sie
typowego atheroma cholesterinicum. Niektérzy jednak odmawiajg
wiekszej warto$ci tym doSwiadczeniom, z uwagi na to, ze przy-
pisywanie cholesterynie tak znacznych wtasnosci szkodliwych, nic
jest zgodne z jej wtasnos$ciami biologicznemi (Michalski) 18), za$
samo dos$wiadczenie Anitchkowa nie jest miarodajne, bo pokarm
cholesterynowy jakoze nie bedacy zwyczajnym pokarmem tych
zwierzat, wywotuje szereg wielkich zaburzen w ustroju, miedzy
innymi atheroma cholesterinicum (Browicz) 19). Josuc i Loeper
wykazali to samo co Anitchkow, droga wstrzykiwan adrenaliny,
co ttumaczono dotychczas dziataniem jej wprost na naczynia,
mianowicie, ze pod wptywem tych wstrzykiwan przychodzito do
zapalenia naczyn, a nastepowo do degeneracji komérek i pojawie-
nia sie w nicli cholesteryny. Analogicznie ttumaczono dziatanie ty-
toniu i alkoholu. Chauffard, Laroche i Grigaut 20), uwazajg jednak,
ze te czynniki toksyczne dziatajag tez na os$rodki cholestcrynoge-
netyczne, zwtaszcza na nadnercza, powodujgc hipercholcstery-
neinje i odktadanie sie cholesteryny w uszkodzonych naczyniach.

Za odktadaniem sie cholesteryny ze krwi a nie za degene-
racjg cholesterynowag komorek $cian naczyniowych przemawiajg
tez te przypadki, w ktérych obok endarteriitis obliterans, wyste-
puja réwnocze$nie zmiany cholesterynowe w innych narzadach,
zmiany, bedace bezspornym dowodem odkiadania si¢ cholesteryny
jak  Kanthoma, xanthelasma (Chauffard, Laroche) czy retinitis dia-
betica, czy tez tz. arcus senilis umiejscowienie tych mas cholcste-

*) W jednym przypadku cukrzycy, przez nas obserwowa-
nym na naszym oddziele W. 1., kol. Grzedzietski stwierdzit reti-
nitis diabetica nura ambilateralis w postaci silnych, biatawych na-
ciek6w na dnie oka, szczeg6lnie na oku lewem, mniej za§ prawem,
bez jakichkolwiek zmian naczyniowych i wybroczyn. Hipercho-
lesterynemja wysoka 2‘90°/oo. Charakterystycznym byt niestosnnek
miedzy objawami przedmiotowymi a podmiotowymi (chory uskar-
zal sie na b. lekkie upoSledzenie wzroku. Dalszej obserwacji nie
mozemy niestety poda¢, z uwagi na to, iz chory nie chciat dtuzej
pozosta¢ w szpitalu.
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rynowych w blisko$ci naczyn,
racji — P. Marie i Laroche) 11).

Ex iuvantibus réwniez wynika, ze hipercholesterynemja po-
woduje pojawienie sie owych mas, albowiem przez zastosowanie
diety przeciwcliolesterynowej i insuliny, obnizamy nietylko poziom
cholesteryny we krwi (Labbe i Tamalet)21), ale tez regresja
owych mas cholesterynowych z tkanek (Chauffard) 8), w ktérych
one byty nagromadzone, a réwnolegle z tem idzie regresja obja-
wow podmiotowych. W przypadkach endarteriitis obliterans jestto
trudne do stwierdzenia ze wzgledéw technicznych, w przypad-
kach jednak dostepnych naszemu wzrokowi, mozemy to stwier-
dzi¢ n. p. w przypadkach retinitis diabetica (Chauffard, Grigaut
i Nida 13), Chaber, Boulud i Genet22) czy xantoma diabetkum
(Chauffard, Brodin i Yowanowitch) 23).

Rzecz inna, ze sama hipercholesterynemja nie wystarczy,
aby wytworzy¢ sie mogty nacieki cholesterynowe w tkankach, cze-
go dowodem jest fakt, ze nic w kazdym przypadku cukrzycy
z hipercholesterynemja, mozemy stwierdzi¢ ztogi cholesteryno-
we w tkankach. Muszg zaistnie¢ warunki, ktéreby sprawity, aby
komérki staty sie cliolesterynofilne. Niemi moga by¢ np. r6zne
intoksykacje lub infekcje ostre czy podostre, tak zresztg czeste
u chorych na cukrzyce, a ktére powodujg stan zapalny na btonie
wewnetrznej naczyn, w ktérych nastepowo odktada¢ sie bedzie
cholesteryna, naniesiona wprost ze krwi czy tez przez $réd-
btonek droga osmozy czytez przez vasa vasorum. Stany zapalne
tedy na blonie wewnetrznej naczyh sg procesem pierwszorzed-
nym, za$ nacieki cholesterynowe sa procesem wtdrorzednym.
(Letulle, Labbe i Heitz) 1).

Cholesteryna odktada si¢ bardzo powoli. Nieraz musi sie od-
ktada¢ przez szereg tat, aby, nagromadziwszy sie w dostatecznej
iloSci, mogta wywota¢ wydatniejsze zmiany w $cianach naczyn.

Endarteriitis obliterans w okresie poczatkowym nie daje
zadnych objawéw podmiotowych, dlatego wydaje si¢ ona by¢
rzadsza, nizli jest w istocie. Systematyczne jednak badania kon-
czyn dolnych u chorych na cukrzyce wykazaty bardzo wielks
czesto$¢ wystepowania endarteriitis obliterans. (Heitz) 24). W mia-
re jak nacieki cholesterynowe rosng, S$wiatto naczynia sie zweza,
poczynajg sie zwolna pokazywa¢ objawy podmiotowe jak pare-

dowodzi infiltracji, a nie degene-

stezje, trudnos$ci w chodzeniu, béle, zrazu stabe i niestate, wy-
stepujace tylko po diuzszem chodzeniu, z czasem wybitniejsze,
przybierajgc charakter typowego dhromania przystankowego.

Niekiedy owe bole staja sie statemi, bo i w nocy nawet nie uste-

pujaceini, bedac juz wtedy zwykle zapowiedzig uporczywych od-
lezyn czy suchych zgorzeli stopy, mogacych oczywista rzecz,
z tatwosciag przemieni¢ sie w zgorzel wilgotng septyczna.

Dok. nast.

SPRAWOZDANIA POGLADOWE.

Dr. Jozef TYPOGRAF. Warszawa.

0 nowych $rodkach sercowych (Hexeton, Coramina, Cardiazol).

7. oddziatlu wewnetrznego ..B“
Ordynator: doc. dr.

Szpitala Sw. tazarza w Warszawie.
W. Semerati-Siemiauowski

Posréd nielicznych lekéw przeznaczonych do szybkiego po-
budzania ostabionej dziatalnos$ci uktadoéw krazenia i oddychania
oraz poprawienia czynno$ci mniej lub wiecej porazonych, a tak
waznych dla utrzymania zycia o$rodkéw wegetacyjnych, dominu-
jace miejsce zajmuje oddawna kamfora. Ogdélnie pomys$ine jej dzia-
tanie cucgce, stwierdzone na mocy wieloletniego doswiadczenia,
nie ulega watpliwosci.

Mechanizm jednak dziatania kamfory na uktad krazenia po-
zostaje dotychczas niewy$wietlony. Doswiadczenia Béhmego i Ha-
malaina na bijagcem wolno wskutek zatrucia wodzianem chloralu
sercu zaby, wykazaty, ze kamfora przywraca sercu zabiemu zdol-
no$¢ wytwarzania dostatecznej iio$ci skurczéw. Wthasciwosén ta
kamfory dotyczy jednak wytgcznie serca zaby, gdyz odno$nie
do zwierzat cieptokrwistych nie zostata dotychczas potwierdzona
(Husemann, Béhme). Sposéb wiec dziatania kamfory na sprawnos$¢
czynnosci serca zwierzat wyzszych i wog6le skuteczno$¢ jej bez-
posredniego dziatania sercowego pozostajg dotychczas pod zna-
kiem zapytania.

Semerau-Siemianowski, badajac wptyw czynnikéw farma-
kologicznych na samodzielnie bijagce komory u cztowieka (w prz\-
padkach bloku sercowego), dochodzi do wniosku, ze wptyw wpro-
wadzanej dozylnie kamfory, polega poczatkowo na krétkotrwatem
1 nieznacznem pobudzeniu o$rodka automatycznego serca.”Lo
wprowadzeniu jednak wiekszej iloSci kamfory stan podraznienia
wskutek zatrucia lekiem komorek swoistych przechodzi w zaha-
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mowanie ich czynnosci, co sie uwydatnia w stopniowem zwolnie-
niu akcji komorowej.

Van Egmond zastrzykiwat dozylnie psom ze sztucznie zblo-
kowanem sercem I°/o-owy alkoholowy rozczyn kamfory réwniez
bez zadnych wynikéw dodatnich.

DosSwiadczenia te dokonane na sercach odcigetych catkowi-
cie przez sprawe chorobowa lub doSwiadczalnie od o$rodkowego
uktadu nerwowego przemawiajg za tem, ze bezpos$redni wptyw do-
datni kamfory na czynno$¢ serca wydaje sie b. watpliwym i ze
dziata ona raczej za pos$rednictwem pobudzanego przez nig osrod-
kowego uktadu nerwowego.

Kamfora, ten najpopularniejszy lek cucacy, nie odpowiada
jednak wymogom doskonatego $rodka analeptycznego, nie roz-
puszcza sie bowiem prawie zc wcale w wodzie (1:800); z miejsca
zastrzyku podskérnego olejek kamforowy wchtania sie z trudem,
dziatanie przeto kamfory nie wystepuje dostatecznie szybko. Sto-
sowanie dozylne olejku jest ryzykowne ze wzgledu na niebezpie-
czenstwo zatoru ttuszczowego. Stosowano, coprawda, kamfore do-
zylnie w I°/»0 rozczynie wodnym (Leo, Weintraud, Semerau-Sie-
mianowski); jest to jednak zabieg w przypadkach nagtych tech-
nicznie dla lekarza praktyka trudny ze wzgledu na koniecznosé
wprowadzania znacznej ilosci ptynu. Wprowadzana doustnie kam-
fora wchtania si¢ bardzo powolnie i nieregularnie. W ustroju cie-
ptokrwistym kamfora rozktada si¢ szybko i zamienia w zwiazki
nieczynne (kwas kamfoglikuronowy), dziatanie jej przeto jest krot-
kotrwate. Ze wzgledu na niepomy$lne warunki wchtaniania oraz
szybko nastepujacg dziatalno$¢ S$rodka, ilo$¢ przedostajacej sie do
kragzenia dawki czynnej pozostaje zawsze nieznanag.

Ze wzgledu na powyzsze ujemne strony kamfory, juz. od-
dawna starano sie znale$¢ Srodek o dziataniu podobnem do kam-
fory, lecz rozpuszczalny w wodzie. Po bardzo licznych nieudanych
prébach dopiero ostatnie lata przyniosty pomy$lne rozwigzanie te-
go zadania. Udato sie wytworzy¢ syntetycznie 3 rézne leki, kto-
re, pomimo zupetnie odmiennego sktadu chemicznego, okazujg pra-
wie, ze jednakowe dziatanie farmakologiczne, wzmagaja, mianowi-
cie, czynno$¢ narzagdéw kragzenia i oddychania. Wynalezienie hexe-

tonu, kardiazolu i koraminy mozna uwaza¢ za rozstrzygniecie
sprawy ,rozpuszczalnej w wodzie" kamfory. Nowe leki okazaty
sie doskonatemi, szybko dziatajacemi i nieszkodliwemi S$rodkami

analeptycznemi, usuwajacemi niepewno$¢, niewygode i inne liczne
braki starej terapji kamforowej.

Hexeton jest to tatwo wytwarzalny
izomeryczny ze zwykla

syntetycznie
kamforag. Pod wzgledem chemicznym
przedstawia on 5 izopropyl A 2—3 — cyklohexenon. Hexeton
wyprébowali  farmakologicznie Golllieb i Schulemann.
.Test to wodnisty ptyn o charakterystycznym =zapachu i gorzkim
smaku. W wodzie rozpuszcza sie trudno, rozpuszcza sie natomiast
bardzo tatwo w wodnych rozczynach salicylanu sodu. Rozczyn ta-
ki nadaje sie do zastrzykéw domiesniowych Ilub dozylnych. Do
zastrzykow dozylnych stosuje sie 1 cm3 I"/o rozczynu hexetonu
w rozczynie salicylanu sodu, do zastrzykéw za$ domie$niowych
15 do 2,0 cm3 10°0 rozczynu hexetonu. Pod wzgledem jakos$cio-
wym hexeton dziata podobnie®ak kamfora. Zastrzykiwany domie-
$niowo hexeton wchtania sie znacznie szybciej niz olejek kamfo-
rowy.

OsSrodkowe dziatanie pobudzajgce hexetonu na kore moézgo-
wa jest 2 do 4 razy silniejsze niz dziatanie kamfory. Wywotujgca
kurcze dawka kamfory wynosi dla krdélika 10 do 20 mgr na Kkilo
wagi, podczas gdy dla hexetonu okazuje sie wystarczajgca daw-
ka 2 do 4 mgr. Dawki hexetonu, niezbedne do zniesienia narkozy
zwierzecia, sa znacznie nizsze i skuteczniejsze, niz dawki kamfo-
ry. Do zniesienia u$pienia krdlika weronalem potrzeba 20 mgr.
kamfory na kilo wagi (dozylnie), dla hexetonu za$ wystarcza juz
dawka trzykrotnie mniejsza. Do pobudzenia czynno$ci porazonego
morfing o$rodka oddechowego potrzeba conajmniej 2 do 4 mgr
kamfory dozylnie, podczas gdy juz 1 mgr. hexetonu doprowadza
oddech do stanu normalnego. Nawet w najciezszem zatruciu mor-
finowem krélika mozna gingcy juz oddech o typie Cheyne-
Stokes‘a znowu zrobi¢ czestszym i miarowym za pomoca po-
wtarzanych zastrzykéw hexetonu.

Badania na przezytych sercach S$winki
potwierdzity dziatanie hexetonu jako

zwigzek

morskiej i zaby ré-
whniez ,wzmocnionej kam-
fory".

Na sercu zaby, ktérego czsmno$¢ uprzednio zwolniono albo
nawet zupetnie zniesiono przez jady hamujace Ilub porazajace,
stwierdza sie stale po zastosowaniu hexetonu powiekszenie i przy-
spieszenie dziatalnosci serca.

W doswiadczeniach na uszkodzonem przez chloroform ser-
cu $winki morskiej wida¢ doskonale skuteczny wptyw pobudzaja-
cy hexetonu, przywracajacy w krétkim czasie prawidtowg czyn-
nos$¢ serca.

6. 1927.

Ozywiajgce dziatanie hexetonu na serae wystepuje nawet
wtedy, gdy podczas jego dziatania utrzymujemy nadal szkodliwe
stezenie jadéw.

Na ci$nienie prawidtowe hexeton nie wpiywa; zwieksza je
natomiast w tych przypadkach, w ktérych okazuje sie ono obni-
zonem (np. podczas rozpoczynajacego sie chloroformowego pora-
zenia krwiobiegu).

Na mie$niowke gtadka hexeton dziata podobnie jak kamfo-
ra t. zn. porazajaco; naczynia obwodowe ulegaja pod jego wpty-
wem rozszerzeniu.

Unieczynnianie sie hexetonu w ustroju oraz wydzielanie sie
odbywa sie, analogicznie do kamfory, przez potaczenie z kwasem
glikuronowym.

Ze wzgledu na to, ze w skiad hexetonu oprécz uznawanego
za cze$¢ czynng cykloheksenonu wchodzi uwazany tylko za roz-
puszczalny salicylan sodu, Modrakowski i Sikorski zajeli
sie w szeregu réwnolegtych doswiadczen zbadaniem dziatania od-
osobnionego hexetonu oraz odpowiednich dawek salicylanu sodu.
Badania ich dotyczg sposobu dziatania hexetonu ew. salicylanu
sodu na oddychanie zatrutego morfing krélika, na wyodrebnione
serce zaby i na zatrzymanie oddechu i krazenia zatrutego chloro-
formem kota.

Z dosSwiadczen ich wynika, zc hexeton przeciwdziata dosko-
nale porazajagcemu wptywowi morfiny na oddychanie. Zupetnie jed-
nak tak samo dziata i dozylny zastrzyk samego salicylanu sodu.

Hexeton pobudza do czynno$ci zatrzymane jadami serce
zaby. ldentycznie jednak dziata réwniez i salicylan sodu.

Gwattownie zachloroformowanego kota z ustaniem oddechu
i krancowem ostabieniem czynnoéci serca udawato sie autorom

doprowadzi¢ do stanu normalnego zaréwno dozylnemi zastrzyka-
mi hexetonu jak i zastrzykami salicylanu sodu. Kamfora w podob-
nych wypadkach, stosowana nawet w bardzo duzych dawkach,
okazywata sie zupetnie bezskuteczng i nie byta w stanie przeszko-
dzi¢ $mierci zwierzecia.

Ze swych doSwiadczen autorzy wnioskujg, ze czynnikiem
dziatajagcym jest w hexetonie nie izomer kamfory, lecz salicylan
sodu, zamieniajacy sie w ustroju na kwas salicylowy. Podobne wy-
niki mozna otrzymac¢ nie tylko z kwasem salicylowym, ale z jakim-
kolwiek kwasem zastrzyknietym dozylnie. Okazuje sig, ze cytry-
nian sodu lub wolny kwas cytrynowy, albo kwas solny dziataja
na o$rodek zatrutego morfing krélika podobnie jak hexeton. Auto-
rzy byli w stanie ozywi¢ zachloroformowanego prawie martwego
kota (5 minut po ustaniu bicia serca, sztuczny oddech) za pomoca
dozylnego zastrzyku 0,3 cm3 Ao normalnego kwasu solnego.

Pierwsze badania kliniczne nad hexetonem przeprowadzili

na klinice Heidelberskiej Krehl i Franz. Stosowali go w tych
wszystkich stanach chorobowych, w ktérych zwykle stosuje sie
kamfore i stwierdzili, ze podczas stosowania dozylnego analep-

tyczne dziatanie hexetonu wystepuje natychmiast, a podczas sto-
sowania domie$niowego i doustnego pierwsze oznaki zadziatania
wystepowaty po 3 do 10 minutach. Tetno stawato sie mocniejszem
i wzrastato o 5 do 15 uderzen na minute. Ci$nienie krwi pozosta-
wato niezmienione lub wzrastato o 5 do 10 mm. rteci. Niemiaro-
wos$¢ zatokowa i skurcze dodatkowe po zastosowaniu hexetonu
zmniejszaty sie w spos6b widoczny. Na niemiarowo$¢ catkowita
hexeton wptywu nie wywierat. Wpityw na oddech byt o wiele sil-
niejszy niz kamfory; polegat on gtéwnie na wybitnem powieksze-
niu sie gtebokos$ci oddechu przy przewaznie nieznacznie zmienio-
nej czesto$ci. Samopoczucie chorych po hexetonie poprawiato sie

wyraznie; uprzednia obojetno$¢ ustepowata miejsca wiekszej rzc-
zwoséci i ruchliwosci. Odruchy skdérne i $ciegniste stawaty sie
zywsze.

Na mocy swych spostrzezen autorzy uwazajg hexeton za
doskonaty $rodek w celu szybkiego i mocnego pobudzenia niedo-
statecznej czynno$ci waznych dla zycia oSrodkéw wegetacyjnych.

Rorainger stosowat hexeton w praktyce dzieciecej
w przypadkach ostrych zaburzen krwiobiegu, wystepujacych cze-

sto u dzieci w przebiegu chor6b zakaznych oraz w przebie-
gu najréznorodniejszych zatru¢. Zapa$é¢ taka zalezy zwykle od
nagtego ostabienia czynno$ci naczyh w zwigzku z niezwykia

chwicjno$cig naczyniowg dzieci. Oba gtéwne objawy tego grozne-
go stanu, t. zw. ,zfe“ tetno oraz zac¢mienie Swiadomos$ci ulegaty
po zastrzykach hexetonu bardzo szybkiej poprawie.

Poza stanami zapa$ci gtéwnem wskazaniem do stosowania
hexetonu sg zatrucia narkotykami. Badania autora na dzieciach
u$pionych wodzianem chloralu lub hedonalem wykazaty, ze za po-
moca hexetonu mozna usungé stan u$pienia oraz pobudzi¢ osta-
biony oddech znacznie szybciej i trwalej, niz za pomoca kamfory.

Taschenberg stosowat hexeton w przypadkach
cia weronalem i gazem S$wietlnym. Chorzy
z chtodnemi kornczynami, z powierzchownym

zatru-
przybywali  sini,
i rzadkim oddechem.
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Juz w kilka minut po dozylnym zastrzyku hexetonu skoéra rézo-
wita sie, oddech sie pogtebiat, a stan ogdélny poprawia! sie tak wy-
datnie, ze nie ulegato watpliwos$ci, iz zalezatlo to od wptywu he-
xetonu.

Haasc stosowal hexeton doustnie u chorych z daleko po-
sunieta gruzlica, u ktérych znaczne ograniczenie powierzchni od-
dechowej przez rozlegta sprawe chorobowg lub znaczny ucisk
Ptuca przez duza ilo$¢ ptynu w jamie optucnej, utrudniaty oddech
i prace serca, a wiec u ktérych na pierwszy plan obrazu chorobo-
wego wysuwat sie czesty i powierzchowny oddech, zte tetno i si-
nica. Ze wzgledu na przykry powodujgcy mdiosci smak, hexeton
mozna podawaé¢ jedynie w peretkach dawkowanych po 0,1. Cho-
rzy brali hexeton 3—4 razy dziennie w ciggu 8—10 dni i znosili go
bardzo dobrze. Ujemnego wpitywu podawczego w ten sposdéb he-
xetonu na taknienie nie spostrzegano.

Dziatanie na krazenie i oddech stosowanego wewnetrznie
hexetonu jest oczywiscie stabsze, niz stosowanego parenteralnie,
dawka jednak dobowa 0,3 do 0,4 okazuje sie¢ dostateczng dla po-
prawienia oddechu i tetna, zmniejszenia sinicy i duszno$ci i po-
lepszenia samopoczucia.

Podobne spostrzezenia uczynit R ow e, ktéry codziennie za-
strzykiwat hexeton obtoznie chorym gruzlikom. W przeciggu
pierwszych 20 dni stosowat 1 cm3, a przez dalsze 10 dni po 2 cm".
Po 3—4 tygodniowej pauzie powtarzat zastrzyki. Pod wplywem
tej terapji niektorzy z poséréd chorych poprawili sie znacznie pod
wzgledem swej wydolnos$ci fizycznej.

Lowinger stosowat hexeton w przypadkach zapalenia
ptuc oraz w ostrych i przewlektych niezytach oskrzeli. Przy-
puszcza on, ze dobroczynny wptyw hexetonu na oddychanie po-
lega nietylko na jego dziataniu o$rodkowem ,ale ze ma on réw-
niez obwodowy punkt uchwytu w nerwach i mige$niéwce oskrzeli.
Wykrztusny efekt hexetonu rozpoczyna sie¢ w 1U—1 godz. po
zastrzyku domie$Sniowym; chorzy odkastujg tatwiej, meczace na-
pady kaszlu stajg sie tagodniejsze.

W icli oraz Scheid stosowali hexeton na klinice chirur-
gicznej wzglednie ginekologicznej. Zastrzykiwali go zapobiegaw-
czo oraz w przypadkach ostabienia krgzenia i oddychania podczas
ciezszych i diuzej trwajacych zabiegéw operacyjnych. Przy sto-
sowaniu domieSniowem dziatanie wystepowato po 5—10 min.
i utrzymywato sie okoto 2 godzin; przy zastrzyku dozylnym wy-
stepowato natychmiast, lecz byto bardziej przelotne. Chorzy lepiej
znosili sliok operacyjny i u$pienie. Zastrzyki stosowano czasem
przeszto 8 dni bez zadnych przykrych objawoéw.

Butzengeiger stwierdzit, ze zastrzyki hexetonu w kon-
cu zabiegu sprzyjajg szybszemu obudzeniu sie. Stosowanie hexe-
tomi podczas zabiegéw ostabiajgcych chorych przynosi im znacz-
ng korzy$¢ i jest szczeg6lnie wskazane u starych pacjentéw, gdyz
wptywa pomys$lnie na oddech i wykrztuszanie oraz na czynnos¢
serca.

Drugi z pos$réd omawianych lekéw — koramina jest 25°n
rozczyncm dwuetylamidu kwasu pirydyno-beta-karhonowego.
Zwigzek ten przedstawia z6ttawy, prawie bezwonny ptyn, o sta-
bo wyrazajacym sie smaku, mieszajacy sie w kazdym stosunku
bez zmetnienia z wodja.

Pierwsze badania farmakologiczne
wadzali na zwierzetach Faust i Uhlemann. DosSwiadczenia
ich wykazaty, ze koramina w swem dziataniu jest wielce zblizo-
na do kamfory, a pod pewnemi wzgledami wybitnie jg przewyz-
sza.

nad koraming przepro-

Faust wykazat doskonaty i szybki wpityw koraminy na
ci$nienie krwi zatrutych kurarg krélikéw. Dziatanie koraminy na
serce zaby polegato na zwolnieniu tetna i powigkszeniu jego ob-
jetosci. Objaw6éw podobnych do naparstnicy koramina nie. wywo-
tuje. W swem dziataniu na oddech koramina powodowata powiegk-
szenie objetosci oddechowej i to zaréwno u zwierzgcia normalne-
go jak i zatrutego morfing. Doswiadczenia nad wptywem koraminy
na naczynia izolowane wykazaty, ze dawki mate zwezajg naczy-
nia, podczas gdy dawki duze rozszerzajg je. W dosSwiadczeniach
na krdélikach zatrutych chloralem koramina podnosita do normy
obnizone ci$nienie. W dosSwiadczeniach nad dziataniem koraminy
na mies$nie gtadkie stwierdzono podniesienie pod jej wptywem na-
piecia mie$niowego oraz powiekszenie ruchéw wahadtowych wy-
osobnionego jelita krdlika.

Uhlemann wykazat, ze koramina jest w stanie skutecz-
nie przeciwdziata¢ porazajacemu dziataniu na serce choliny i chlo-
ralhydratu, ze w przeciwienstwie do kamfory ostabiajgcej czyn-
no$¢ ptciowa pobudza takowa i ze na mieSniowke gtadka nie dzia-
ta porazajgco jak kamfora, a raczej pobudzajaco. W dziataniu na
ci$nienie krwi i oddech i w dziataniu pobudzajgcem na serce ko-
ramina znacznie przewyzsza kamfore. Szczegélnie cennem jest jej
pobudzajgce dziatanie na wazne dla zycia oS$rodki rdzenia prze-
dtuzonego, a zwtaszcza na oérodek oddechowy. Pod tym wzgle-
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dem koramina moze stuzy¢ jako antidotum w przypadkach pora-
zenia tego os$rodka morfing i nadaje sie do tego celu lepiej ni;
atropina, gdyz nie posiada jej przykrego dziatania ubocznego nf
gruczoty i akomodacje.

Schomerus na mocy licznych doSwiadczen na krolikach
dochodzi do przekonania, ze koramina jest silnym S$rodkiem cuca-
cym. Zaréwno na nieuszkodzonem, jak i uszkodzonem sercu kora-
mina, stosowana nawet w matych dawkach (0,01 na kg. wagi),
wykazuje wyraznie dodatni wptyw na oddech i krgzenie. Przez
powiekszenie dawki dziatanie koraminy staje sie silniejsze i trwal-
sze. Jadowito$¢ koraminy jest mata. Kroliki znosity dobrze dozyl-
ne wstrzykiwania dawki 0,03 na kg. wagi. Co do punktu uchwytu
koraminy, to dziata ona na serce i naczynia zaréwno os$rodkowo
jak i obwodowo.

Do kliniki wprowadzili koraming Thannhauser i
tzel Badania ich' dokonane w Il
dzity w zupetnos$ci badania farmakologiczne na zwierzetach. Wy-
prébowali oni koramine na wielkiej ilosci chorych. Stosowali jg
dozylnie lub podskérnie w dawkach 1 cm3 25% wodnego rozczy-
nu 2—3 razy dziennie, per os za$ podawali 40—50 kropel pro dosi.
Podczas stosowania dozylnego dziatanie wystepowato natych-
miast i utrzymywato sie przez kilka' godzin. Wyzej wspomniane
dawki, a nawet dawki dwukrotnie wieksze nie sprowadzity ani
razu przykrych objawow ubocznych. W przypadkach ciezkiej nie-

Fri-
klinice monachijskiej potwier-

domogi krazenia niezwykle skutecznem okazato sie jednoczesne
zastrzykiwanie koraminy i naparstnicy (w jednej strzykawce).
Autorzy stosowali zwykle 1 c¢cm3 koraminy — + 0,3 do 0,5 cm3

jednego ze zwykle uzywanych $rodkéw naparstnicowych. Zastrzy-
ki podskdérne koraminy sa zupetnie niebolesne i nie powodujg zad-
nego podraznienia; mozna je w razie potrzeby powtarza¢ wielo-
krotnie w ciaggu dnia w krétkich odstepach czasu.

W stanach zapadu koramina podnosi ci$nienie krwi, pogte-
bia oddech i wptywa dodatnio na samopoczucie chorego. Powigk-
szenie cisnienia krwi autorzy stwierdzali jedynie w przypadkach
ostabienia krgzenia, u chorych za$ z cis$nieniem prawidtowem lub
wzinozonem koramina ci$nienia nie powiekszata. Umozliwia to sto-
sowanie bez obawy koraminy w przypadkach nadci$nienia. Tetno
pod wptywem koraminy stawato sie peiniejszem, czesto$¢ uderzen
pozostawata bez zmiany.

W ciezkich przypadkach niedomogi sercowej udawato sie
czesto po osiggnieciu wyrédwnania utrzymywac¢ chorego wytacznie
na koraminie, albo podczas leczenia kombinowanego (koramina +
naparstnica) stosowaé¢ mniejsze dawki naparstnicy. Podobnie jak
i w ostrych stanach zapasci autorzy stwierdzili pomys$iny wptyw
koraminy na oddech réwniez i w przewlektych stanach niewyré-
wnania: oddech stawat sie spokojniejszy i giebszy.

W przypadkach zaburzen miarowos$ci, a wiec w niemiaro-
woéci zupetnej, w skurczach dodatkowych w bloku sercowym, ko-
ramina zadnego wptywu na umiarowienie czynno$ci serca nie wy-
wiera, dziatanie koraminy w tych postaciach chorobowych polega
jedynie na jej zwykitym wptywie sercowym.

Autorzy zwracaja jeszcze uwage na pomyS$lne dziatanie ko-
raminy na og6lne samopoczucie chorego w przypadkach nadci-
$nienia samoistnego i nadci$nienia na tle nerkowem. Chorzy po-
dajg zwykle, ze doznajg ulgi podmiotowej w swych dolegliwos$ciach
sercowych i ze czujg sie razniejsi.

Schiibelbadat doSwiadczalnie na zwierzetach, czy wsku-
tek diuzszego stosowania koraminy nastepuje przyzwyczajenie
do niej i czy potrzebne jest wowczas do osiggniecia efektu po-
wiekszanie dawki. Z doswiadczen jego wynika, ze ta sama dawka
poczagtkowa koraminy stale dziata jednakowo silnie, czyli, ze
przyzwyczajenie nie nastepuje.

Podobne spostrzezenia o nieprzyzwyczajaniu sie do kora-
miny nawet po uptywie diuzszego czasu nieprzerywanego stoso-
wania poczyni! na ludziach Guth.

Buschmann stosowat koramine w 30 przypadkach osta-
bienia dziatalno$ci serca przewaznie w przebiegu ostrych chordb
zakaznych. Na mocy swych spostrzezen dochodzi on do wniosku,
ze koramina jest doskonatym, szybko dziatajagcym i nieszkodliwym
§rodkiem w stanach =zapa$ci rozmaitego pochodzenia i w celu
przetrzymania chorych przez niebezpieczny okres ostabienia kra-
zenia. Z dziatan ubocznych stwierdzit jedynie do$¢ silne wykrztu-
szanie, co do ktoérego jednak panuje indywidualna wrazliwos¢,
t. zn,, ze natezenie jego bywa rdézne u réznych osoéb.

Rosenberg uwaza koramine za doskonaty lek, bez kt6-
rego obecnie wcale obej$s¢ sie nie moze. Stosuje go z pomys$inym

wynikiem w przypadkach ostabienia krgzenia, w celu pobudze-
nia osrodka oddechowego oraz jako Srodek wykrztusny.
We wszystkich przypadkach, w ktérych dawniej stosowa-

no jako $rodek cucacy kamfore, Rosenberg korzysta obecnie
z koraminy. W groznych stanach ostrego =zapalenia ostabienia
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krgzenia w przebiegu choréb zakaznych, szczegdlnie w zapaleniu
Nuc, oraz w ostrej niedomodze przewlektych schorzen sercowych
Rosenberg zastrzykiwal koramine dozylnie, w przypadkacli
mniej groznych — podskdrnie. Zastrzyki mozna powtarza¢ do-
wolnie czesto. W szczeg6lnie groznych przypadkach mozna kom-
binowa¢ koraminge w jednej strzykawce ze strotantyna.

Jako lek pobudzajacy o$rodek oddechowy stosowat Rosen -
berg koramineg w przypadkach powierzchownego i nieprawidto-
wego oddechu, jaki czesto zdarza sie u chorych na zapalenie ptuc.
Dziatanie koraminy jest w tych przypadkach zblizone do dziata-
nia lobeliny. Godnemi polecenia sg w takicli przypadkacli naprze-
mienne zastrzyki koraminy i lobeliny..

Co sie tyczy dziatania wykrztusnego koraminy, Rosen-
berg uwaza ja za najlepszy z istniejacych $rodkéw wykrztu$nych.
Stosuje on koramine w przypadkach, podejrzanych o gruzlice ptuc,
a przebiegajacych bez odpluwania. W celu uzyskania niezbednej

dla celéw rozpoznawczych plwociny Rosenberg podaje cho-
rym wieczorem per os 20 kropli koraminy. Stosuje on koramine
jako $rodek wykrztusny we wszystkich ostrych i przewlektych

zachorzeniach dr6g oddechowych, przebiegajacych z niedostatecz-
nem albo utrudnionem odpluwaniem. W poszczegdlnych przypad
kach zapalenia ptuc Rosenberg spostrzegat tak znaczne roz-
cieficzenie i powiekszenie iloSci wydzieliny oskrzeli, ze byt zmu-
szony do odstawienia leku z obawy przed obrzekiem ptuc. To sil-
ne dziatanie wykrztusne koraminy moze w pewnych przypadkach,
przybierajac nadmierne rozmiary, przedstawia¢ nawet niepozg-
dane dziatanie uboczne. Z tego wzgledu w przypadkach stoso-
wania koraminy w przebiegu zapalenia ptuc, nalezy rozpoczynaé
od matych dawek i spostrzega¢ jakksie zachowuje odpluwanie;
w razie za$ nadmiernego powiekszania sie nalezy stosowania ko-
raminy zaniechac.

W utli stosowal koramine u obtakanych w stanie zapasci,
ktéra wystepowata badZz to samoistnie po okresie pobudzenia, badz
tez wskutek”$tosowania silnych $srodkéw narkotycznych i stwier-
dzit szybko wystepujacg poprawe czynno$ci serca i oddechu. Nie-
zwykle cennym okazat sie w praktyce psychiatrycznej brak ja-
kichkolwiek objawéw podraznienia psychicznego podczas stoso-
wania dawek leczniczych. W uth uwaza, ze koramina jest wska-
zang w stanach epileptycznych zamiast dotychczas stosowanej
atropiny, kamfory lub kofeiny, a to ze wzgledu na szybkos$¢ i pe-
wnoé¢ dziatania, mata jadowito$¢ i brak przy odpowiednich daw-
kach pobudzenia psychomotorycznego. Dalszem wskazaniem s3
zaburzenia oddechowe w przebiegu porazenia postgpujacego oraz
niebezpieczne stany =zapa$ci, wystepujace podczas leczenia tego
zachorzenia zimnicg. Ze wzgledu na jednoczesne silne dziatanie
na krazenie i oddychanie koramina jest wskazana w zatruciach
weronalem, luminalem, tlenkiem wegla, morfing i innemi narkotj
kami.

Guth stosowal koramine w klinice chirurgicznej w przy-
padkach ostabienia krazenia i porazenia o$rodka oddechowego po
narkozie i miat doskonate wyniki. Pomimo stosowania do$¢ duzych
dawek (do 3 cm3) nie widzial ani razu zadnych objawéw toksycz--
nych ani miejscowych ani ogdlnych. W catym szeregu przypadkow
ciezkich i dtugotrwatych zabfegéw 2z duzag utratg krwi stwiH-
dzano, jak po zastrzyku koraminy ledwo dotychczas wyczuwalne
tetno stawato sie petniejsze i mocniejsze, powierzchowny za$
i niemiarowy oddech gtebszy i spokojniejszy. G uth uwaza, ze
po zastrzyku koraminy operowany predzej przychodzi do siebie
i ze ze wzgledu na swe dziatanie na oSrodek oddechowy koramina
nadaje sie jako $rodek zapobiegawczy przeciwko pooperacyjnemu
Jzapaleniu ptuc.

Hartmann uwaza za wielce cenng dla praktyki ogolnej
duzg rozlegto$¢ dawki leczniczej koraminy. Niebezpieczenstwo
przedawkowania zaledwie wchodzi w rachube, a duza réznica po-
miedzy dawkg leczniczg a trujgcg pozwala na celowe stopniowanie
pozadanego dziatania podniecajacego od pierwszych dostrzegal-
nych objawéw az do peilnego, graniczacego ze stanem kurczéw,
poteznego ogdlnie podniecajagcego dziatania.

Kardjazol, wprowadzony do terapji
brandta, jest to biaty krystaliczny proszek,
puszczalny w wodzie.
metylentetrazol

przez Hilde-
nader tatwo roz-
Pod wzgledem chemicznym jest to pent.i-
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Rozczyny kardjazolu oddziatywujg obojetnie. Preparat odznacza
sie wielkg odpornosciag na wptywy chemiczne. Farmakologiczne
dziatanie kardjazolu odpowiada zasadniczo dziataniu kamfory. Dla
terapji nie przedstawiatby przeto kardjazol zadnego postepu, gdy-
by tej rownowarto$sciowos$ci w dziataniu z jednej strony nie prze-
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ciwstawiaty sie z drugiej znaczne w poréwnaniu z kamforg zale-
ty. Przewaga kardjazolu poleski przedewszystkiem na jego do-
skonalej rozpuszczalnos$ci w wodzie, warunkujgcej nadzwycStE
szybkie wchtanianie. Wystepuje ono tak szybko, ze praktycznie
nie stwierdza sie prawie zadnej réznicy co do czasu i sity podzia-
tania pomiedzy stosowaniem podskdétnem i dozylnem. Wynika
z tego, ze nawet przez stosowanie podskdérne osiggaj sie natych-
miast stezenie niezbedne do osiggnigecia efektu ozywiajacego.
Z praktycznych wzgledéw jest to czynnik wazny, pozwala bowiem
na ominiecie bardziej klopotliwego zastrzykiwania dozylnego.

_ Dalsza korzystna dla kardjazolu rdéznica pomiedzy nim
a kamfora polega naRilniejszem i trwalszem dziataniu na serce.
Kardjazol dziata réwniez bezpos$rednio i na serce zdrowe, wzma-
gajac wydatnie jego czynno$¢, czego odnos$nie do kamfory nie
udato sie dotychczas stanowczo dowie$é. Zatrucie serca wystepu-
je dopiero pod wpitywem dawek bardzo wysokich, nie wchodza-
cych z praktycznego punktu widzenia w rachube. Mozliwe, ze
pomine dziatanie kardjazolu na serce zdrowe polega cze$cio-
wo na tern, ze kardjazol w przeciwiefnstwie do kamfory, nie wy-
wiera porazajacego dziatania na migsnie gtadkie. Wykazaty to do-
Swiadczenia na jelitach szczura.

Gdy potrzeba pobudzi¢ do czynnos$ci ostabione lub pora-
zone serce, to i wéwczas kardjazol wybitnie przewyzsza kamfo-
re. Jezeli zatrujemy prawie do ustania czynno$ci serce szczura
przez dodanie chloroformu do rozczynu L ocka, a nastepnie do-
damy do cieczy kardjazol, to nietylko zniesiemy zupeinie szko
dliwy wptyw chloroformu, lecz osiggniemy jeszcze i ten skutek, iz
pozostajagce pod wptywem kardjozolu serce bedzie, pomimo zatru
cia chloroformem, uderza¢ sprawniej, niz w warunkach normal-
nych na poczatku dos$wiadczenia.

Doswiadczenia na zatrutych strofantyng wyosobnionych
sercach szczurow wykazaty ,ze kardjazol znosi wystepujgce na-
przemian podczas tego zatrucia okresy zwolnienia i przyspiesze-
nia akcji serca i doprowadza w krotkim raasie serce do miarowej
czynnos$ci. Dzieki tenui mozna za pomoca kardjazolu odpowiednio
ostabi¢ nadmierng pobudliwo$¢ serca.

Opré6cz dziatania na serce kardjazol wptywa réwniez wy-
bitnie na narzad oddechowy za pomoca pobudzenia osrodka odde-
chowego: wida¢ to szczeg6lnie wyraznie w dosSwiadczeniach na
zwierzetach z porazonym morfina o$rodkiem oddechowym; po-
dobnie jak i kamfora kardjazol wptywa wybitnie dodatnio nie tyle
na czesto$¢, ile na gteboko$¢ poszczeg6lnych oddechéw.

Pierwsze dosSwiadczenia kliniczne z kardjazolem dokonane
zos-taty w heidelberskiej klinice Krehla. Dziatanie kardjazolu
w przypadkach ostabienia dziataluo$éi serca byto bardzo szybkie
i w niektérych przypadkach wprost zdumiewajgce. Wpltyw za-
strzykéw podskérnych na ostabiony krwiobieg byt znakomity; za-
znaczat sie szybciej i silniej oraz trwat diuzej, niz po zastrzykach
olejku kamforowego. W réwnej mierze dobrze dziatat kardjazol
w chorobach zakaznych, jak i podczas zaburzeA w krwioobiegu
ostrych lub przewlektych, powstatych na tle najréznorodniejszem.
Po diuzszem podawaniu wystepowat rodzaj dziatania podobny do
naparstnicy.; tetno sie zwalniato, stawato sie bardziej miarowe,
rzut krwi powiekszat sie, ci$nienie nieznacznie se podnosito.

Analogiczny wynik otrzymano w Kklinice chirurgicznej
w Dusseldorfie (Ruef). W rozpaczliwych przypadkach z niewy-
czuwalnem tetnem miato sie wrazenie, ze $érodek ten wywiera
bezposrednie dziatanie o”wiajgcc wprost na serce. Zar6wno pod-
skérne jak i dozylne zastrzyki kardjazolu sg bezbolesne i nie po-
wodujag zadnych objawéw podraznienia miejscowego.

We wszystkich przypadkach, w ktérych wskutek diugo-
trwatych zabiegéw operacyjnych ze wzgledu na stopniowo stab-
naca czynos$é serca podawano co godzina kardjazol, tetno szybko
sie poprawiato. Pacjent tatwiej budzit sie z narkozy, czut sie le-
piej, miat r6zowszag twarz. Z powodu tego pomy$lnego dziatania
ogblnego autor po kazdym wiekszym zabiegu w przeciggu pierw-
szych 24 godz. zastrzykuje co 4 godz. kardjazol.

Spostrzezenia kliniczne wykazaty, ze kardjazol usuwa za-
lezne od u$pienia zaburzenia oddechowe. Oddech nieprawidtowy
lub powierzchowny juz w 2—3 min. po zastrzyku osiggat swg nor-
malng objeto$¢. Réwniez w zapaleniu ptuc kardjazol pogtebiat od-
dech i utatwiat wykrztuszanie.

Fahrenkampf stosowat w przypadkach niedomogi ser-
cowej oraz w niemiarowos$ci zupeitnej kombinovrane leczenie stro-
fantyna i kardjazolem (w jednej strzykawce). Uwaza on to pota-
czenie lekéw za b. cenne, gdyz grozacy wskutek dziatania stro-
fantyny spadek czesto$ci tetna trwa krocej, bywa stabszy lub nie
wystepuje zupetnie. Wedtug Fahrenkampfa dodanie kardja-
zolu do strofantyny wytacza jedno z niebezpieczenstw dozylne-
go leczenia strofantyna.
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Lange na mocy duzego doswiadczenia dochodzi do wnio-
sku, ze kardjazol okazuje sie szczeg6lnie skuteczny w przypad-
kach ciezkich ostrych zaburzen w krazeniu. Gdy tetno jest nie-
wyczuwalne i nie mozna dokona¢ zastrzyku do zapadiych zyl,
zastrzyk podskoérny kardjazolu powoduje zwykle w ciggu kilku mi-
nut zjawienie sie tetna, a prézne uprzednio zyty znowu sie wypet-
niaja.

Spostrzeganie cis$nienia krwi, tetna i oddechu wykazuje, ze
ci$nienie krwi maksymalne wzrasta, minimalne zmniejsza sie, czyli
ze amplituda ci$nienia zwieksza sig; oddech w wielu przypadkach
staje sie wolniejszy i gtebszy, sinica znika lub zmniejsza sig; tetno
wzmacnia sie w spos6b widoczny, staje sie lepsze i petniej wy-
czuwalne.

Dziatanie kardjazolu wystepuje w ?—3 minuty po zastrzyku
i utrzymuje sie przez La do P/a godziny.

Na oddziele naszym stosowaliSmy opisane $rodki w przypad-
kach choréb zakaznych oraz w przypadkach przewlektej niedo-
mogi sercowej. Na mocy zatem witasnego doSwiadczenia uwaza-
my, ze w hexetonie, koraminie i kardjazolu posiedliSmy S$rodki
analeptyczne doktadnie dawkowane, dobrze wchtanialne, pozba-
wione jakichkolwiek szkodliwych wptywéw ubocznych, dziatajgce
szybko i silnie i wptywajgce niezwykle pomyS$inie zaréwno na
krwiobieg jak i na narzad oddechowy.

Hexeton, koramina i kardjazol stanowia wielce cenne wzbo-
gacenie naszego tak ubogiego dotychczas arsenatu $rodkéw ana-
leptycznych.
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Prymarjusz Docent Dr. J. ZUBRZYCKI. Krakow.

O dziataniu wyciggéw z ciatka z6itego jajnika na krwawienia
z btony $luzowej macicy.

Z Oddziatu potozniczego i choréb kohiecych Szpitala $w. tazarza w Krakowie.

Badania anatomiczne i biologiczne ostatnich lat dowiodty
niezbicie, ze wystepowanie okresowych zmian fizjologicznych lia
btonie $luzowej macicy powoduje jajnik. To zdaje sie nie ulegac
zadnej watpliwoéci. Dowodzg tego chociazby wyniki prac opar-
tych na spostrzezeniach, wysnutych ze zjawisk wystepujacych
w zwiazku z wytrzebieniem u samic i u kobiet. Sporng natomiast
jest sprawa, ktéra z morfologicznych czesci, tego tak pod wzgle-

dem budowy anatomicznej niejednostajnego tworu, odgrywa
w tych procesach zasadniczg role. Starano sie jednak to roz-
strzygna¢ przy pomocy catego szeregu badan (Frankel, Meyer,

Ruge, Szymanowicz i t. d.). Tak jak dzisiaj sie te sprawy przed-
stawiajg przypuszcza¢ mozna, ze ciatko zo6tte jajnika jest wtasnie
tym czynnikiem, ktéremu przypisa¢ nalezy najwazniejsze i decy-
dujagce znaczenie w powstawaniu omawianych, a tak powszechnie
znanych zjawisk. Chociaz réwnocze$nie zaznaczy¢ musze, ze nie
wszyscy badacze tiotduja temu zapatrywaniu (Schikele).
Rozstrzygniecie koncowe tego zagadnienia, rzecz jasna, nie

mogtoby pozosta¢ bez wptywu i bez znaczenia dla leczenia za-
burzen fizjologicznych zjawisk, bedacych w zwigzku ze wspo-
mnianemi  zmianami, zachodzgacemi na btonie $luzowej macicy.
Mam tu na myS$li zaburzenia w przebiegu prawidtowej miesigczki,
oraz inne nieregularne krwawienia z macicy. Lecz nawet juz
i dzisiaj, pomimo, ze nasuwajg sie pewne watpliwo$ci co do roli

ciatka zdéttego w odniesieniu do powstawania miesigczki, istnieje
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szereg prac. ktore starajg sie wyniki
osiggniete zuzytkowaé¢ w praktycznej medycynie. Mam tu na
mys$li prace Seitza, Wintza, Burckhardta i innych. Zachecony wy-
nikami do$wiadczeA tych autoréw, podjatem i u mnie na oddziele
badania w tym kierunku. Postugiwatem sie za$§ w tym celu prze-
tworami wydziclonemi z ciatka zo6ttego marki ,Ciba“, wyrabianemi
przez Pabianickie Towarzystwo Przemystu Chemicznego, tak zwa-
ng Sistomensing (luteolipoid) i Agomensing (lipamina, wzglednie
lutcamina). Wytwarzanie tych preparatéw oparte jest na metodzie
Seitza i Wintza, opisanej w roku 1914, w ktérej wspomniani ba-
dacze podaja, ze udato sie im wyosobni¢ z ciatka zéttego dwa
antagonistycznie dziatajgce ciata, tak zwang lipamine, wzglednie
luteamiiie (Agomensing) i luteolipoid (Sistomensing). Pierwsze
z nich ma wptywaé hamujaco na krwawienia miesieczne, drugie
za$ ma je wzmagaé¢, wzglednie nawet wywotywacé. Przepis uzys-
kiwania tych ciat jest opisany w zmiankowanej pracy. Autorowie
ci stwierdzili pozatem, ze oba te ciatla majg dziata¢ skutecznie nie
tylko w przypadkach fizjologicznie przebiegajagcych miesigczek,
ale rzekomo okazujg one wyrazny wptyw i na miesigczki o pa-
tologicznym przebiegu. Podaja pozatem, ze ciata te ujawniajg
sweje lecznicze dziatanie nawet w tych przypadkach, w ktérych
juz inne $rodki farmakologiczne zawiodty. Uwazatem wiec, ze
skontrolowanie tych wynikéw nie bytoby bez. znaczenia dla le-
czenia pewnych spraw, ktére byty dotychczasowemu leczeniu
oporne. Badania, ktdre przeprowadzitem w tym kierunku u mnie
na oddziele potozniczo-ginekologicznym szpitala $w. tazarza, dzie-
le zasadniczo na dwie grupy. Pierwsza z nich obejmuje przypadKki
leczone Sistomensing, druga za$ Agomensing.

Sistomensing leczono nastepujgce przypadki:

1) Krwawienia miesigczkowe dtugotrwate, uporczywe i bar-
dzo obfite wystepujace jednak zawsze prawidtowo co cztery ty-
godnie, w ktorych anatomicznej przyczyny krwawien nie mozna
byto wykaza¢, ani bowiem ginekologicznemu ani nawet badaniem
mikreskopowem strzepkdédw btony $luzowej, wydobytych z wnetrza
macicy, W tych to przypadkacli osiggnieto nieznaczne polepszenie
juz po podawaniu innych powszechnie znanych $érodkéw farma-
kologicznych, dziatajacycli hamujgco na krwawienia z macicy, za-
znaczy¢ jednak nalezy, ze wyniki te nie byly wystarczajgce. Nie
pomogty nawet skrobanki, ktére w celach leczniczych u tych cho-
rych wykonywano. Takich kobiet leczono na oddziele pigc.

2) Krwawienia miesigczkowe, wywotane przerostem biony
$§luzowej macicy. We wszystkich tych przypadkacli. badanie histo-
logiczne strzepkéow wydobytych z macicy, a przeprowadzone
w Zaktadzie Anatomii patologicznej U. .i. w Krakowie, potwierdza-
to rozpoznanie kliniczne. Skrobanki nie daty, ani u jednej z cho-
rych statego wyniku, lecz co najwyzej, iak to nierzadko bywa,
przemijajace i krotkotrwate polepszenie. Chorych takich byto
w leczeniu szes$¢.

3) Krwawienia miesigczkowe o zatraconym

teoretyczne na tern polu

typie krwawien

miesigczkowych towarzyszgace sprawom przewlektym, zapalnym,
przydatkdw macicy. Takich przypadkéw byto w leczeniu dziesiec.
4) Krwawienia z macicy w okresie, przekwitania. Leezom

chorych oém.

5) Krwawienia z macicy wystepujgce przy skazie krwotocz-
nej. Przypadkéw dwa.

6) Przedtuzone krwawienia miesigczkowe wywotane wi6-
kniako-mie$niakami macicy. Leczono przypadkéw szes$¢.

Ogo6tem leczono Sistomensing wszystkich chorych
dziesSci siedm. ,

Agomcnsine podawano na og6t w dwudziestu czterech przy-
padkach, z czego:

1) w trzech przypadkach braku miesigczki, spowodowanego
bardzo znacznym niedorozwojem narzgdéw rodnych.

2) w dwocli przypadkach braku miesigczki, majgcego Zrédto
w niedorozwoju narzagdéw rodnych, lecz tylko miernego stopnia.

3) w trzech przypadkach braku miesigczki, ktérego przy-
czyna lezata w nieznacznym niedorozwoju narzgdéw rodnych.

4) w pieciu przypadkach ustania miesigczki w miodym wie-
ku, z przyczyn blizej nie dajacych sie okresli¢.

5) w siedmiu przypadkach u chorych ze skapemi

trzy-

miesigcz-
kami.

6) w czterecli
nia poronienia.

Przejde z koleji rzeczy do omoéwienia wynikéw
pierwszej grupy przypadkéw, to znaczy przypadkow
Sistomensing.

Sistomensing podawano w dwojakiej pcstaci. a mianowicie
w postaci kotaczykéw doustnie oraz w postaci gtebokich zastrzy-
kéw Srédmiesniowych. Kolaczyki podawano w ilosci od trzech do
dziesieciu dziennie, zaleznie od ciezko$ci i uporczywos$ci objawow
chorobowych. Zastrzyki za$ dostawaty chore w ilosci dwoéch do

przypadkach cigzy wczesnej, celem wywota-

leczenia
leczonych
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trzech amputek dziennie, zaleznie od nasilenia krwawien. Poda-
wani'6. kolaczykéw rozpo&ynano na trzy do czterech dni przed
spodziewanym terminem, majacego przyj$¢ krwawienia, wzglednie

w razie niemozliwoéci obliczenia, w dzien wystagpienia samego
krwawienia. Mniej wiecej, o ile to byto mozliwe, trzymano sic
tej samej zasady przy stosowaniu Sistomensiny w postaci za-

strzykéw. Lek brata chora bez wzgledu na jegollsposéb podawania
przez caty czas krwawienia.

Nadmieni¢ musze, ze o wiele lepsze wyniki otrzymywalismy
podajac Sistomensine zapobiegawczo, na kilka dni przed wystapie-
niem krwawienia, anizeli rozpoczynajac, podawanie dopiero z chwi-
lg wystgpienia krwawienia. Z tego wysnuwam wniosek, z¢ do wy-
stapienia nalezytego zadziatania Sistomensiny potrzebny jest pe-
wien okres czasu, chociaz nic mozna powiedzie¢, aby nie dziatata
ona i doraznie. Pamieta¢ nalezy jednak, ze doraZznie dziata mniej
dzielnie. W zadnym przypadku przy podawaniu Sistomensiny nie
zauwazytem jakiegokolwiek ubocznego dziatania na ustr6j cho-
i;ych. Kotaczyki obojetne w smaku, nie powodowaly powstawa-
nia zadnych zaburzen ze strony przewodu pokarmowego. To sa-
mo dotyczy i zastrzykéw. Baty one nie bolesne. Energiczniej
i bez poréwnania szybciej ujawniafoKie dziatanie Sistomensiny po
podaniu jej w postaci zastrzykéw, anizeli po podaniu jej w po-
staci kofaczykéw. Do tego stopnia byto ono intenzywniejsze, ze
niejednokrotnie w przypadkach tych, w ktérych kotaczyki zawo-
dzity uzyskiwatem dobryrwynik leczniczy po zastosowaniu Sisto-
mensiny w postaci zastrzykéw domie$niowych. Z tego tez wzgle-
du, na ten sposéb podawania Sistomensiny, szczegdlniejszag zwra-
cam uwage.

W pieciu pierwszych przypadkach, we wszystkicli bezwa-
runkowo, otrzymano mniejszy lub wiekszy dodatni wynik leczni-
czy. U wszystkicli bowiem tych chorych zmniejszyty sie bez-

wzglednie krwawienia i to tak co do czasu trwania, jak i co do

nasilenia krwotoku. A trzeba przeciez wzietej to pod uwage zc
byty to wszystko jak uprzednio juz zaznaczytem chore, u kto-
rych leczenie inne, dotychczas powszechnie stosowane, nie od-

niosto nalezytego skutku.

Z tego pozwalam sobie wyciagna¢ wniosek, ze w odniesie-
niu do tego rodzaju przypadkéw, mamy w Sistomensinie $rodek
leczniczy, ktédry mozna zastapi¢ zejznanych, chyba Tylko jednym
jedynym, to znaczy, naswietlaniem promieniami Roentgena. Nie
ulega jednak z drugiej stronitfzadnej dla mnie watpliwos$ci, ze po-
mimo Sistomensiny'bedziemy jeszcze zmuszeni leczy¢ caly szereg
odnosnych chorych, promieniami. Przypuszczam bowiem,Cze i Sis-
tomensina, zawiedzie w pewnym odsetku przypadkéw, nasze
oczekiwania. W kazdym badZz razie, tak, jak dzisiaj sie sprawa
przedstawia, nie mozna Sistomensinie odmoéwi¢ “znaczenia w le-
czeniu krwawien miesiecznych obfitycli i dtugotrwatych, z btony
§luzowej macicy, w ktorej anatomicznych podstaw do nich nie
znajdujemy.

Th samo powiedzie¢ mozna i o prz.ypadkach nastepnych.
Krwawienia majgce przyczyne w chronieznjin czynnos$ciowym
przero$cie btony $luzowej macicy mozemy doprowadzi¢ do nor-
my dzieki podawaniu Sistomensfny. We wszystkich bezwzglednie
sze$ciu przypadkach leczonych na oddziele, na czas i w odpowied-
niej ilosci podana Sistomensing, powodowahtpzawsze skrdocenie
trwania i wybitne Umniejszenie nasilenia miesigczek, a co za tem
idzie polepszenie stanu ogdlnego chorej.

Duza stosunkowo ilo$§¢ chorych, na
datkéw, jakag na moim oddziele mam sposobnos$¢
mozno$¢ wyprébowania wartos$ci leczniczej Sistomensiny
i w przypadkach krwawieA z macicy, towarzyszacych tymze
sprawom w stanach chronicznych. Poda'no w tych razach ogo6tem

sprawy zapalne przy-
leczy¢, data mi

Sistomensine, jak juz powyzej nadmienitem w dziesieciu przy-
padkach i to tak w postaci kolaczykéw, jak tez i zastrzykow
sré6dmieSniowych. Wynik byt w sze$ciu przypadkach bardzo

a tylko w jednym me byto zad-
nego. Zastuguje na uwage spostrzezenie, ze podawanie w tych
przypadkach Sistomensiny nie spowodowato ani razu pogorszenia
lub jakiegokolwiek nawet najmniejszego zaostrzenia sprawy zapal-
nej miejscowej. Z tego dalszy wniosek, ze podawa¢ jg mozna
przy sprawach zapalnych bez jakiejkolwiek obawy o to,/Jaby wy-
warta niekorzystny wptyw na samo ognisko zapalne.

Uporczywe krwawienia okresu przekwitania. Historja ich
leczenia dawna i bardzo réznorodna. Srodki farmaceutyczne,
skrobanki, atmokausis, wyciecia catkowite i nadpochwowe odcigcia
macicy, roentgenoterapjal wreszcie w nowszych czasach radjote-
rapja, oto spis metod ktéremi starano sie w tych razach wpfynaé
korzystnie na ten przyk5y<& niebezpieczny objaw okresu prze-
kwitania. Postanowitem wiec miedzy innemi przebada¢ wptyjraj

dobry, w dwéch zadowalajacy,
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Sistomensiny na tegdé rodzaju krwawienia. Leczytem takich przy-
padkéw Asm. U kazdej z chorych wykonywano nasamprzé6d skro-
banke i wyskrobane strzepy poddawano badaniu mikroskopowe-
mu, a potem o ile krwawienia powrdcity, podawano Sistomensineg
wedtug powyzszego przepisu. W ten sposdb postepujac, uzyskano
z tych o$miu przypadkéw, w pieciu wynik bardzo dobry, w jed-
nym wynik zadowalajacy, a w dwéch nie widziano zadnego wy-
niku. Te dwie chore musiano skierowa¢ do zaktadu roentgcnolo-
gicznego. Z powyzszyfch uwag wynika, Zze przy krwawieniach
wystepujgcych w okresie przekwitania, w duzym odsetku przy-
padkéw Sistomensina oddaje le;» dobnSwyniki. To samo spostrze-
zenie zrobili Seitz i jego wspo6tpracownicy.

Krwawienia z macicSz majace swojg przyczyne w skazie
krwotocznej, réwniez pod wptywem podawania Sistomensiny wy-
raznie sie zmniejszaja. Przypadkéw, w krén ch stwierdzono wa-
de krwotoczng przy pomocéfy odpowiednich badan klinicznych, le-
czytem Sistomensing tylko dwa. W jednym, gdzie skaza byta nie-
znacznego stopnia, uzyskano doprowadzenie miesigczek do normy,
ale dopiero po zastosowaniu zapobi&awczem Sistomensiny w po-

staci wstrzykiwan i to w duzej stosunkowo ilosci, bo az do
czterecli (wyjatkowo) ampuiek dziennie. Podawanie kofaczykéw
nie’ dato zadowalajgcego wyniku chociaz zaznaczy¢é musze, /e

i pplpodaniu tych ostatnich nasilenie sie co$kolwiek zmniejszyto.
A byta to kobieta mtoda, ktéra poprzednio podczas miesigczek
zjadata cale masy rozmaitych $rodkéw leczniczych, i un ktorej
stosowano dozylne wlewanie roztworéw wapnia, wszystko bez
jakiegokolwiek wiekszego wyniku leczniczego. Drugi z tego ro-
dzaju przypadkéw, leczony Sistomensing, dotyczyt miodej dziew-
czynki ze skaza krwotoczng frairdM znacznego stopnia. Stosowa-
nie Sistomensiny u niej, i to tak w postaci koiaczykéw, jak i za-
strzykéw, pomimo, ze doprowadzito do zmniejszenia nasilenia
krwawien, przeciez jednak okazaicMsie nic wystarczajgcem i zmu-
sito do leczenia chirurgicznego chorej. Opierajagc sie na tej, jeno
skapej liczbie* spostrzezefiych przypadkéw skaz” krwotocznych,
wzglednie krwawien z macicy na leli tle wystepujgcych, o$mielam
sie twierdzi¢, ze przy krwawieniach z macicy na tle skaz krwo-
tocznych, nalezy w pierwszymi rzedzie prébéwa¢ podawania Si-
stomensiny. Mam to przekonanie, ze w wielu przypadkach za-
oszczedzi sie chorej niepotrzebnego dalszego leczenia. Lecz'Si-
stomensineg w tych razach nalezy stosowaé w postaci li tylko
wstrzykiwml $rédmiesniowych, w duzych dawkacii, nawet do
czterech ampuiek dziennie i to na pieé¢ do szeSciu dni przed ma-
jacg wystagpi¢ miesigczkg oraz bez przerwy az do jej ustgpienia.

Zawiodto natomiast podawanie Sistomensiny przy krwoto-
kach z macicy na tle witdkniako-mieSniaké6w macicy. Leczono
chorych szesé.

A teraz z Kkolei
znaczy o przypadkach

rzeczy o drugiej grupii przepadkéw, to
leczonych antassmisiycznic dziatajacg Ag6-
mensing. Agomensine podawalem rpwmez w postaci koiaczykéw
i zastrzykéw s$rodmiesniowych. Kolaczyki w ilosci od dwécli do
pieciu dziennie, a zastrzyki od jednego do trzecii dziennie zaleznie
od ciezko$ci danego przypadku. Przyczem zaznaczam, ze przy
stosowaniu Agomensiny nie ograniczatem sie poczatkowo do po-
dawania leku tylko w okresie przedmifsigczkowym i podczas mie-
sigczki samej, przynajmniej na poczatku leczenia, lecz, ze stoso-
watem ja przez diuzszy przeciag czasu, bez przerwy, rfawet przdu
kilka miesiecy z rzedu. Dopiero po uzyskaniu wyniku w postaci
wystapienia miesigczki podawatem lek tylko na kilka dni przed
miesigczkg i w czasie niej. Tak gmo, jak i przy Sistomensinie?'
tak przy Agomensinie nie zauwazytem w zadnym przypadku, zad-
nych ubocznych 1 szkodliwych objawéw dkr~chorej.

W picrwsBK trzech przypadkach nie otrzymano korzyst-
nego wyniku dziatania. Dotyczyty one chorych z bardzo daleko

posunietym niedorozwojem narzgdéw rodnych powiktanym bra-
kiem miesigczki, u os6b mtodych. Nie otrzymano zadnego wyniku,
pomimo, ze stosowano roéwnocze$nie u tych chorych w celach
leczniczych, rézne zazwyczaj w tych razach uzywane zabiegi
i Srodki farmaceutyczne. Nieco lepiej przedstawia sie sprawa
w przypadkach braku miesigczki $redniego stopnia niedorozwoju
macicy. Takich chorych leczono dwie. U jednej nie udato sie do-

prowadzi¢ do wystapienia miesigczki wogo6le, pomimo, ze lecze-
nie trwato blisko pie¢ miesiecy i oprécz Agomensiny postugiwano

sie takze wszyS$tkiemi hmcmi dotychczas znanemiysrodkami Ic
czniczemi uzywanemi w tem schorzeniu. W drugim przypadku,
leczenie poczatkowo “ograniczato _sie¢ do stosowania wszystkicli

ostatnio wspomnianych sposobdéw, jednak bez réwnoczesnego po-
dawania Agomensiny i byto bez jakiegokolwiek wyniku, pomimo
czterech miesiecy leczenia. Dopiero podanie Agomensiny, jako
uzupetnienie leczenia. przez przecigg pieciu tygodni z rzedu spo-
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wodowato pojawienie sie bardzo skapej dwa dni trwajgcej mie-
sigczki. Ten wynik zacheci! do podawania wymienionego $rodka
w dalszym ciggu u tej chorej, jészcze przez caly miesigc. Najpra-
wdopodobniej na skutek tego, --znowu wystagpita miesigczka, o nal-
.sijeniu  $redniem, czas trwania trzy( dni. Potem podawano tejze
chorej Agomensing w dalszym ciagu tylko juz na szes¢ dni przed
terminem kazdorazowktgdiperjodu. Miesigczki przychodza dalej, co
cztery ’tygodnie, sa nie bolesne, o cechach prawidtowych. Za-
uwazona?! rdwnocze$nie, takze wyrazny rozrost i powigkszenielgLlJ
macicy. Kobieta ta, lat dwudziestu trzech pozostajgca dziewieé
miesiecy w leczeniu, niewatpliwie musi by¢ uwazang za wyle-
¢zong, do pewnego stopnia na skutek podawania Agomensiny.
W dal$zych trzech przypadkach braku miesigczki nimskutek nie-

dorozwoju narzgdéw rodnych lecz bardzo nieznacznego stopnia
u 0s6b miodych do lat dwudziestu, uzyskano pojawienie sie mie-
sigczki juz po podaniu przez diuzsz”™ czas li tylko Agomensiny.

Biorac pod uv”agf wyniki tych doswiadczen dochodze do wniosku,

ze Agomensinfjjest dobrze dziatajgcym Srodkiem przy braku
miesigczek, spowodowanym niedorozwojem narzadéw rodnych.
Nie uwazam jednak, aby ona w tych razach, zawsze i w kazdym

przypadku da¢ musiata wynik dodatni, lecz sagdze, ® jej podawa-
nie przez dtuzszy czas, poczatkowo bez phzerwy, a potem po wy-
stgpieniu miesigczki tylko na kilka dni przed nig, w duzych daw-

kach w potaczeniu innemi zazwyczaj w tych razach srasowa-
nemi $rodkami i zabiegami leczniczemi jest bezwarunkowo po-
lecenia godnem i rokuje dobre 'wyniki. Bez podawania Agomen-

siny nie udatoby sie ich na pewno uzyskac.

Podawanie Agdibcnsin.y odniosto tez dobry skutek whb
wszystkich pieciu przypadkach wustania miesigczki z blizej nie-
znanych przyczyn. U tych chorych po krdétszym lub diuzszym

czasie podawania wspomnianego leku, powrdcita miesigczka i to
z czasem o prawidtowym przebiegu. Opierajac sie na tych spo-
strzezeniach $miem twierdzic\iztsto'SQwanie Agomensiny w tych
razach szczeg6lnie u os6b mitodych jest
godne.

W wypadkach skapych liiicsJiTCzek, leczenie Agomeiising
przyczyniato sie zawsze i stale dozwiekszenia ich nasilenia i cza-
su trwania. Leczonych takich przypadkéw obserwowatem siedm
i musze powiedzie¢, zSi podobnych wynikéw nie widziatem po za-
stosowaniu zadnego z dotychczas znanych $rodkéw.

Wreszcie w celach do$wiadczalnych podawano Agomecnsi-
ne w pierwszych miesigcach cigz-S u teztercch kobiet w celach
wywotania poronienia. U tych kobiet istniato lekarskie wskaza,l
me do przerwania cigzy. Wynik byt zawsze ujemny i pomimo na-
wet bardzo znacz®cli ilosci stosowanej Agomensiny zawsze mu-
siano przerywaC cigze operacyjnie*:

Na tern koncze omawianie moich dos$wiadczen klinicznych,
przeprowadzonych nad dziataniem wyciggéw z ciatka zdttego
i dodhodze na podstawie nich do nastepujacych wnioskéw:

I. wyciagi z ciatka fadttegeja co m tern idzie i ffimo ciatko
z6tte, oddziatywuja na btone $luzowg ¢ macicy, wzglednie na
krwawienia z niej pochodzace.

bezwzglednie polecenia

Il. dziatanie wyciggéw z ciatka zdéttego jest dwcyakic,
lezne od zawartych w niem ciat.

za-

IHl. w zasadzie udato sie wyodrebni¢ dwa untagonisivcziiije
dziatajagce rodzaje ciat, hamujaco wptywajagce na krwawienia, tak
zwany luteolipoid (Sistomensina) i wzmagajgca krwawienia tak
zwang lipamine. wzglednie luteamine (Agomensina).

IV. dz-igki tym wyciggom mozemy wpitywaé¢ na pewne ro-
dzaje krwawien z macic3i [zaleznie od podanego preparatu albo
je zmniejsza¢ (Sistomensina) albo powiekszcie lub wywotywaé
(Agomensina).

V. Rozpoczete wczeénie leczenie wymienionemi $rodkami,
w bardzo wysokim odsetku przypadkéw doprowadza do dobrych
(Wynikéw u chorych cierpigcych na zaburzenia w zakresie krwawien
miesigczkowych, oraz niektérych innych rodzajéw patologicznych
kiwawien z btony S$luzowej macicy.

h Podawanie wyciggéw tych, czy to w postaci kolacayT
Xow ,czy tez zastmdréw $rédmiesniowych pozwala do pewnego
stopnia na regulowanie nasilenia i czasu krwawieA miesiecznych.

Ir. Dzigki badaniom teoretycznym zyskalismy tak w Ago-

nu nsinic, jak i w Sistomcnsinic leki, ktérych zastagpienie innemi
dotychczas znanemi, w wiciu przypadkach dest prawi” Zzc nie
mozliwe.

VIIl. Tak Sisto- jak i Agomensina dziataja szybciej i ener-

giczniej stosowane w postaci zastrzykéw Srodmiesniowych anizeli
podawane w kotaczyicach.

POLSKA GAZETA LEKARSKA
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Dr. Stanistaw LiEBHART, st. asystent Kkliniki. Lwow.

Doswiadczenia kliniczne z ago — i sistomensing ,,Ciba".

Z klimlii potozniczej i choréb kobiecych U.
Prof. Dr.

1 K. we Lwowie.

llyrektor: K. Boclieusk.i.

Scista zalezno$¢ btony $luzowej macicy i samej macicy od
tzyniicfsci jajnikéw, a raczej ich hormonéw jest rzecza obecnie
pewng.

Nic tez dziwnego, ze wielu autor6w — szczegdlnie w ostat-
nich czasach amerykanskich — stara sie kazda nowa zdobycz
w pracach nad wyosobnieniem hormonéw jajnikowych wyzyskaé
do celéw praktycznych, a wiec leczniczych na polu zaburzen
w krwawieniach cyklicznych macicy — i naodwrdét kazdy postep
w leczeniu tychze' zaburzen musi z natury rzeczy rozpoczynaé sie
od mikro-chemicznych i biologicznych dociekan nad istotg gru-
czotowa i hormonalng'jajnikow.

| istotnie kwestia wewnetrznego wydzielania jajnika i ciatka
z6ttego, ich wzajemny stosunek do siebie i do macicy, wreszcie
kwestja wyodrebnienia pewnych hormonéw czy tez chemicznych
sktadnikéw wyzej nazwanych gruczotéw i zuzytkowanie ich do
celéw terapeutycznych — oto ciggle czekajagce na odpowiedz
i — szczeg6lnie w ostatniem dzifejécioleciu — coraz z;wszg dys-
kusje wywotujagce zagadnienia.

Os$rodkiem tych wszystkich zagadnien i dociekan to ciagle
jeszcze nierozstrzygnieta kwestja ciatka zottegyj — S$cislej rzecz
biorgc — jego rola w normalnym miesigczkowaniu, wreszcie jego
stosunek do komérki jajowej i do macicy.

Punktem zwrotnym w pojmowaniu i znajomos$ci czynno$ci
ciatka zo6ttego byto stwierdzenie na podstawie biologicznych ba-
dafA naprz6d przez Prenant‘a we Francji, a potem przKz Bom a
w Niemczech, zc ciatko zdtte jest gruczotlem o wewnetrznem wy-
dzielaniu. Dalszym etapem byt r. 1903, w ktéryrii Frankel po-
stawit po diugich i wyczerpujacych badaniach swojg stynng teze:
*ciatko z06tte jest tymdgrugzolem, ktéry- u ludzi co 4 tygodnieM
u zwierzat za$ w odpowiednich odstepach czasu — da nq\vo sie
tworzy i speinm stale te samg czynno$¢: wywotuje iv macicy okrct,,
sonfflfstan odzywczy, ktéry jej nie pozwala powréci¢ iv stadium
dziecieay ani tezSprzejséezu sz°drko w okresJstarczy, nadto ma
zdolno$¢ przygotowania btony $luzowej macicy na przyjecie za-
ptodnionego jaja

Skoro jajo zostaje,- zaptodnione, to ciatko zo6tte spetnia jesz-
cze pri'ez pewien tezas te sama czynno$¢., bv moédz sproslowacé
iv zmozonej mierz? odzywiania macicy, a to celem umozliwienia
uMdowienia sie i dalszego rozwoju jaja. Na wypadek nie przyjsha
do zaptodnienia, przekrwienie macicy powoduje krwawienie mie-
sigczkowe, a ciatko zotte zanika'

W ostatnich latach jua bardzo niewielu pozostato takich,
ktérzyby nie uznawali zwigzku zasadniczego, jaki zAchodzi miedz);

ciatkiem zdéttem, a macica. Do wyjatkéw nalezg tacy jak
Schickele i Mathes, z ktédrych ostatni twierdzi, ze ciatko
z6tte dziata tylko ,niszczaco", a juz najbardziej krancowym jest

Gar diun d, ktéry ciatko z¢ftte uwaza tylko zru zwykig blizne
po procesie owulacji. W innym kierunku idzie uczen Steinaclia
Lipschtitz, ktéry uwaza ciatko zéite wspélnie z t. zw. gruczo-
tem interstycjalnym za Zrédto drugorzednych c’ecli ptciowych, 'iu-
czej za t. zw. gruczot pokwitania (Pubertatsdriise). Wiek-
szo$¢ autoréw jednak zgodna jest w tern, ze ciatko zotte jest gru-
czotem o wewnetrznem Wydzielaniu i, ze zawiera hormon czy tez
wiecej hormonéw czynnych, majgéych zasadniczy i niezaprzeczal-
ny wptyw na przemiany cykliczne btony $luzowej macicy, a wiec
na miesigczkowanie.Sa takze na poczatkowg cigze jako corpus lu-
teum graniditatis.

Dyskusja toczyefsie obecnie jedynie nad szczeg6tami doty-
czacymi roli ciatka zo6ttego jako organu o wewnetrznem wydzie-
laniu, a specjalnie na doktadnem oznaczeniu jego zakresu i czasu
dziatania, wreszcielnad jego sktadem chemicznym i hormonalnym.

Dla doktadnosci pozwolimy sobie przypomnie¢, ze wedtug
badan Hitschmanna i Adlera btona $§luzowa macicy nie po-
z™taje nigdy w spcj*Rnku — jak dawniej przypuszczano -
a przeciwnie jest w ciggtej zmiennos$ci anatomicznej, w statem
podnoszeniu sie i opadaniu fali przerostu, ktéra majgc”woéj punkt
kulminacyjny w mcustruiTeji wraca sfopniowo do stanu normalne-
go, aby znowu bez zadnej ErzerwH zacza¢ przerasta¢, tworzac
okres t. zw. praemenstrmim.

LtjS&ly szereg autoréw jak R. Meyer,
Zictsch i Schréder twierdzi, ze rola ciatka zdttego i jego
wptyw na przerost btony $luzowej macicy rozpoczyna sie od
pekniecia pecherzyka Graaf‘a. ktédry to pecherzyk do tego czasu
jako réwnorzedny' organ o wewnetrznem wydziclaniu®prawuje
powyzsze czynnosci.

Frankl Halban,



112

Co do tej linji granicznej! poczatku dziatania ciatka zéte.p>4
nie ma prawie zadnych rozbiezno$ci w zapatrywaniach poszcze-
gélnych autoréw. Inaczej Sie.lina sprawa z oznaczeniem drugiej
granicznej dziatania ciatka zdttego, a wiec czasu i miejsca, gdzie
Sie konczy jego wptyw i dziatanie.

| tak podczas, gdy R. Meyer i Scliréder na podstawie
badan histologicznych — wyrazajg zdanie,, ze tazem z menstruacja
wygasa czynno$M ciatkS z6tte.™ jedno i drugie jak*J nastepstwo
$mierci jaja — fflfzakoriczenie menstruacji i regeneracje btony S$lu-
zowej macicy uwazajg za proces samodzielriegolgplcnia sie nie-
zaleznie od ciatka z6ttego, to Jaff¢ twierdzi - na podstawie 'bg
dan nad lipoidami, Zze ciatko z6tte pmt menstruationem posiada
takze jeszcze pewng -czynno$¢ (Zondek Aschheini).

Temu [Ostatniemu zapatrywaniu przeczagjry swej' znakomitej
pracy eksperymentalnej p. t.: ,doSwiadczalne badania nad J&tyn-
noscig hormonu jajnikowegoll B. Zondek i S. Asch be im

stwierdzajac ponad wszelkg watpliwo$é, ze corpus lutnim posi
menstruationem nie zawiera zadnej czynnej substancji, jest wiec
pozbawione wszelkiej czynno$ci i wptywu na dalsze przemiany

cykliczne btonylsluzowej macicy. Jeszcze dalej idg Labhardt
i Aschner twierdzac, nawet sam akt miesigczkowania ma
miejsce juz po zupctiiem wygasnieciu czynno$ci ciatka ,zdltegp”y'

Drugiem waznem zagadnieniem to kwestja badan histolo-
gicznych.

Toz samo dotyczy badan histologicznych
ciat ttuszczowych: t. zw.
autorow jak R. Meyer,

i histoeheirncznych
lipoidéw ciatka pailtego. Caty szcrep
Mari€olly, WsHshaup t, \. Mi-
kulicz-Radecki. Wicz\Hski i Jaffe =zajmywali sie do-
ktadnem studiowaniem tych wtasnie histologicznych i histoche-
miczilsch witasnoéci lipoidobw — nie wiele jednak nowego' wnie$li
do poznania czynnoé$ci tychze lipoidéw w odniesieniu do kwest.ii
wewnetrznego wydzielania ciatka zdttego, co zreszta przyznaje
obecnie sam R. M ey er. (Ascheim i Zondek). Z ws”stkicli po-
wyzszych prac wiadémem jest tylko, ze tym czynnym inkretem
ciatka zo6ttego powinien by¢ jaki$ lipoid.

Inni autorowii~$tarali sie przez sporzadzanie najrozmaitszych

wyciggéw z ciatka zpltego wyjasni¢ istote jego i wyodrebni¢
w ten sposéb jego czynny inkret.
Duze zastugi potozyt w tym kierunku Felluer jak 10

stusznie podkres$lili Aschhcim i Zondek. nadto Fraenkel i Her-
mann, z ktérych ostatni wyodrebnit z ciatka zéttego ciato, ktére
on uwazat za pentaminphosphatul. Wreszcie udato sie S~eitzow i
i Winfzo"wi juz w r. 1914 wyo6s$obni¢ z ciatka ffottego dwie
substancje o pozornie antagonistycanym dziataniu, a to w wodzie
rozpuszczalng Lipamine lub Luteamine, ktéija w handlu znajduje
sie pod nazwg agomensiny i w lipoidach rizpiis®zalny, l.iiteolijjoid,
ktéry jest znany pod nazwg sistometisiny.

Ij~Sistcmensingjjest wedtug zapodan Fausta identyczng
z substancjg, wyodrebniong przez Herm ;!'nna, o ktérej powgjjzjej
byta mowa.

Hart mail nowi i Llerowi wudalo sie przezOtartuinie
wypracowane postepowanie oczyszczajace uzyska¢ z?sistomensiny
neutralne~cialo, zwigzanewyzszymi, niewysycdnyini kwasami
ttuszczowymi, ktére u krdliczek bardzo silnie pobudzajacA. dziattij
na rozw6j i wzrost aparatu piciowego, a u skastrowanych zen-,
skich szczuréw i myszy wywotujfel typowei objawy ruji, ktére wed-
tug metody Allen i 1)oisy dajg sie wykdzae.

Zacligceni mnozacymi sie w ostatnich lutach w literSurze
publikacjami potwierdzajacymi ich warto$¢ terapeutyczng — przy-
stapiliSmy juz dawno do doswiadczen z tymi preparatami na tut.
klinice.

Sistomensina. Caty materjut. na ktérym stosowaliSmy
E[stemcnsine podzieliliSmy dla lepszego przegladu na 3 grupy.

| tak do grupy pierwszej zaliczamy przypadki krwawien,
w ktérych badanie przedmiotowe nie wykazato zadnych zmijji
anatomicznych w organach rodnych, a w ktérych wszykfkie inne
srodki zwykle podawane t. zw. stypuca z tych. specjalnie prepn-
raRizspcpyszowe nie pomagaty.

Ogo6tem przypadkéw Jakich mieliSmy 23.

Dawkowanie: sistomensine st-cfeowali§iny w sposo6b
kombinowany, t. zn. naprzéd zwykle w formie zastrzykiyyan pod-
skornych, a nastepnie przez diuzszy czas w postaci ktHaczykiro']
deustnirJfcl

Na wspojinniapych 23 przypadkéw u 5-ciu byifwynik ujemny.
Nie zadowalajac sie podaniem samych cyfjy ktére same juz zreszta
wymownie $wiadczg za skuteczno$ciag omawianego preparatu,
chce zatrzymac¢ siej nieco przy tej grupie i zwréci¢ uwage na do-
Swiadczenia, jakie zrobitem podczas .[stcmiwkma w tych prasjpad-jj
kach sistomensiny. ldzie tu mianowicie o stosowanie sistomensiny
w nieregularnie wystepujacych miesigczkach i to o typie przy-1
spieszaigcym sie. ; \

POLSKA GAZETA LEKARSKA
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W tych przypadkach stosowali$my sistomensing w zastrzy-
kach i to 3 razy tygodniowo po jednej fiolce przez 2 tygodnie,
nadto podawaliSmy réwnocze$nie”® razy dzi¢nnie po 2 kotaczyki
w ilo$ci do 40-tu.

| tak u chorej K. J. lat 23, — ktéra stale miesiagczkowata
c6-3, a nawet k6«"2Jf?ttygodnia i to do$¢ obficie — po yifyzcj opi-
sanem kombinowanem leczeniu przyszedt ' perjod zupetnie nor-
malnie i trwat przez dni 3 w ilosci rowniez prawidtowej.

W ritistepiiych dwéch miesigcach podawatem sistomensine
juz tyiko doustnie i to na tydzien przed czasem, w ktér-ym mogta-
by przyjs¢ przys$pieszona miesigczka, a wigec w. 3Teim tygodniu.

Menstruacja prz&c¢hodzita stale co 4 tygodnie, normalna pra-
widtowo przebiegajaca.

W 4-twm miesigcu nie podali$mjj.jua zupetnie sistomensiny,
a to celem przekonania sig, czy i bez tego preparatu chora nie be-
dzie normalnie miesigczkowata.

W pripadku tym chora dostata
w 3-cim tygodniu jak przed leczeniem.
wyzszym przypadkiem tylko dlatego, poniewaz na nim zupetnie
niezbicie {stwierdzi¢ mozna dziatanie sistomensiny. U chorej tej
osiggneliSmy wyleczenie! trwate po 8-miu miesigcach stosowania
sstomensiiiy.

Do grupy.drugiej zaliczyliSmy przypadki krwawienn klimakte-
rycznych, nicpowiktanyyh z réwnoczcsnem  istnieniem raka lub
mie$niaka macicy. Na 19 takich przypadkéw tylko w 2 przypad-
kach wynik byt ujemny. Widzimy wiec, ze zapatrywanie Brauna,
ktory uwaza krwawienia klirnakterycz;ne za najbardziej odpowiedT
ni teren doj-stosowania sistomensiny znajduje w nal|ycli dps$wiad-
czeniSh zupetne potwierdzenie. *

Trzecia grupa to przypadki krwawien: z réwnocze$nie istnie-
jacymi "zmianami zapalnymi w przydatkach. Na 28 przypadkéw le-
czonych tylkoKistomSnsing w 12-tu uzyskalismy pomyS$ini wynik.
Z pozostatych 16 przypadkéw leczonych kombinacyjnie sistome'fiT
sing i calcium chloratum dozylnie wltKenie nastagpito w 8-miu.
Wynikatoby z tego, ze sistomensina w przypadkach tych jest
tnniej skuteczna anizeli skombiiiowatia réwnocze$nie z wapniem

Zestawiajac powyzsze doSwiadczenia musimy stwierdzié,
ze wyniki naszfe pokrywajg sie prawie w zupetno$ci z wynikami
uzyskanemi przez Seitza W ititza, Stein era, Brauna
i Scliwirzaloprécz réznic mniejszej wagi, zaznaczonych
w teks$cie, nadto z wyjatkiem sbratyy, skutecznego dziatania sisto-
mensiny w przypadkacli krwawien potaczonych z réwiioezéSiiiei
istniejagcymi miesniakami (Braun)*co do ktérego mamy zastrzeze-
nia natury zasadniczej.

W dwocli przypadkacli u mtodych oséb w wieku 17—18 lat,
ktore cierpiaty na obfite uptawy, a gdzie badanie drejbfiowinowe
nie wykazato zadnego tta zakaznego, zastosowaliSmy sistomensine
,,Ciba“ w myS$l przypuszczenia ze i wydzielina pochwy (specjalnie
pochodzenia nieinfekcyjnego) zalezna jest'od czynnos$ci jajnikow,
co zresztg podnosi w swej pracy o sistomensinie Scliw ar z

Wyleezenie tu nie byto wprawdzie state gdyz w £bu przy-
padkach w jaki§ czAs po ustaniu stosowania sistomensiny uptawy
powracaty. Nie mniej jednak efekt powLTszy daje duzo do my-
Slenia. Braun zaleca nadto stosowanie sistomensiny u polcjzjic
karmigcych, w przypadkach niedStatecznej ijosci pokarmu.

A go men sin a. Agomcnsine stosowaliSmy w przypadkach
nieregularnych miesigczek o typie zjiazniaigcyni sie i w przypad-
kach braku miesigczki u kobiet w wieku mitodym, u ktérych bada-
nie przedmiotowe wykazato organa rodne o typie infantylny m.

perjod przyspieszony-
Rozpisuje sie¢ nad po-

W pierwszej grupie mieliSmy na 14 przypadkéw tyli¢ojé nie-
pomys$ine, w drugiej jednak grupie na 8 przypadkéw tylko 4 po-
mys$lne, a wiec 500 wyleczenia.

Natomiast w przypadkach dysmenorrhei oddala nam agor
tnensinjfl niejednokrotnie duze ustugi, co podkres$lamy tern wiece.i,

'%e ndog6t rzadko stosuje sie ten preparat w powyzszych dolegli-

wosciach.
Na zakcmczenic jeszcze kilka stow o wartosci t. zw. orgi
noterapji. Po pierwszych zbyt optysmistycznych prébach nad

przyrodg specyficznie dziatajacych hormonéw i pozyskania ich do
celow leczniczych, weszta kwestja powyzsza w sia&jum inojem
zdaniem — zbyt zucwuz pesymistycznie. Zondek Sticket
"zaprzeczaja wogodle specyficznemu dziataniu preparatéw organic?-
nych juko takich i twierdzi®-Hze dziatanie ich zalezne jest raczej
od sposobu fabrykacji danego $rodka. Nie mniej jednarc tenze $am
Sticket na iniiem miejscu chwali sistomensine i. zaleca jej sto-
sowanie. | na”e wyzej przyfc,czope doswiadczenia, wykazujace
niezbicie skuteczno$¢ obu cmawian”yh preparatéw zmuszajg nas
do wyrazenia zdania, ze tak agomensina jtfk, i w znaczniejszej
mierze — sistomensina ,Ciba“ |g prcptffatami bardzjjpomocnymi,
a nieraz nieodzownymi w terapji zaburzeA w normalnej przemianie
btony $luzowej macicy.



Ryc. i.
Pecherz mezczyzny 21-letniego. Cysto-
skopuwo i funkcjonalnie normalny. Cy-
stografja.

Hyc. o.
Pecherz mezczyzny 17-letniego
podczas mikcji. — Cystografja.
Zdjecie osiowe.

llyc. 9.

L. 1974/26. Chory Il. N. lut 11. Oystogrifja :
Pecherz maty, zdeformowany. Kontury
$ciany gornej i prawej zatarte, poszar-
pane wykazuja szereg ubytkéw. Pecherz
w catosci przesuniety na lewo. Cystitis
ufcerosa TBC. Stwierdzona haktcrjolog.

Ryc. 2.
Ton sam pecherz jak ryc. 1. Cystopnenmo-
grafja.

lvyc. 0.

L. 1544/25. Chory U. S.lat 75. Hypertrophia
prostatae. Hemia iru/uinalis ambilateralis.
Cystografja : Obraz pecherzarogaikowaty.
Dolny biegun znacznie ponad brzegiem spo-
jenia tonowego. Dyslokacja przez powie-
kszony gbruczol krokowz. Korice rogalka
siegaja obustronnie daleko na bok i na ze-
wnatrz w kierunku kanatéw pachwino-
wych. Deformacja skutkiem dyslokacji
przepuklinowych. Kontur pecherza dro-
bnotalisty (ci/stitis trabecularis).

Hyc. 10.

L. 1966 26. Chory Jj\ I. lat 71. Oystografia:
io stronie prawej ubytek cienia pecherza
zajmujacy cata $ciane boczng i Sciane dol-
ng. Granice ubytkéw wystrzepiono, mato
ostre. I< stronic lewej pecherz wypukta sie
w kierunku kanatu pachwinowego. Hemia
iiufuinalis sinistra- Carcinoma uesicae thu pu-
pillOiuntycziiégo stwierdzone cystoskopowo
i histologicznie.



Rvc. 4.

Pecherz kobiety 28-letniej. Cystoskopowo Ryc. S'.
i funkcjonalnie normalny. Anteflesio uteri. Ten sam pecherz jak wry-
CystogTiitja. cinie 7. — Zdjecie osiowe.
Hyc. 8.
Pecherz mezczyzny 21-letniego.
Spina bifida. Cystogratja. Zdjecie
Kyc. 7. Hyc. 12.

-L. 1715/25. Chora K. rt. lat 28. Cystoskopowo L. 1049/25. Chory D. O lat 20. Hentgonogram
¢ polipéw w cewce moczowej. Cystografja : miednicy wykazuje drobne okragte cienie,
Pecherz znacznie zdeformowany. Dolny kon- jakby Konkrementéw, w okolicy p?cherza.
tur znacznie powyzej spojenatonowego. Dy- Oystopneumografja : Cienie okragte przy
slokacja przez polipy. Nsi gdrnej Scianie zmienianiu kierunku zdje¢ pojawiajg sie po-

pecherza od tytu uoliy lok wielkosci nie- za konturami wgpeinionego pecherza, jak
mal drugiego pecherza, przebiegajacy wie- na rycinie cief bardziej na zewnatrz poto-
cej ku stronic lewej. Nadto szereg drobnych zony. Tem sumem leZa pozapecherzowo.
uchytkow im catym pecherzu. peracyjnie Fleboiitia].
stwierdzony.
Jlyc. 11 Ryc. 13.
b- H*7S|25. Chory M. H. lut 41. Cystiiis L. IGI1<0. Chory Iv. J. lat 22. Incontinentia
nlcerosa. abscessus parauesicalis. Cysto- iiriuae. Spina bifida obejmujaca cate os sa-
grafja : Pecherz kulisty. Po stronie lewej crum. Cystografja : i'cciierz sercowaty, gor-
taski defekt pecherza o konturze dro- na. powierzchnia poziomo spieta. Kontury
nofalistym, zatartym. Lewy moczowdéd ostre. Wada napiecia miesciowld pecherza
wypetniony w obrebie miednicy matej. w zwigzku z wadami innerwacji ogonowego

Tteffuryitatio ureteris. ciata.
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Dr. Tadeusz ZAWODZINSKI. Asystent Kliniki. Warszawa.

Spostrzezenia kliniczne w sprawie dziatania Cybalginy.

Uu. w.
med. A. Czyzcwicz.

Z kliniki Ginekologiczno-Potozniczej

Dyr. Prof, dr.

Sprawa dobrego $rodka kojgcego bol
pomimo istnienia catej nftijsy lekow,

pozostaje ciggle zy-
wotna, stosowanych w tym
celu.

Nie ulega kwestji, ze morfina i inne alkaloidy z grupy ma-
kowca zdobyty sobie stawe najbardziej niezawodnych; niestety,
jednak, stuszna obawa przed “szkodliwos$cig?. morfiny, a gtéwnie
przed przyzwyczajeniem do niej skierowata wysitki cliemikéw-
farmakologéw ku wynalezieniu $rodka przeciwb6lowego rdéwnie
skutecznego, ale nieszjkKdliwega H

Szereg badaczy od lat przeszto dwudziestu, poczynajac od
Fischera i von Mcringa, starato sie wytworzy¢ analgeticum z po-
chodnych kwasu barbiturowego. Juz w pierwszych prébacli far-
makologicznych zarysowana si¢ réznica dziatania pomiedzy mor-
fing, a kwasem barbiturowym. Pierwszg, jak wiadomo, dziata ha-
mujaco na wyzsze os$rodki czuciowe, tuku za$,odruchowego nie
poraza wcale, a nawet dziala nan pobudzajgco; natomiast po-

chodne kwasu barbiturowego zmniejszajag przedewszystkiem po
budliwo$¢ tuku odruchowego, podnoszac prég dla bodZzca czuciH
wego, pragnacego przedostaé¢ sie do $wiadomosci. Sf'd tez do

zastosowaniu barbituratéw stwierdzaisie ogdlne uspokojenie, jakby
Jekkie zahamowanie psychiczne. Skutkiem =z~ dziatania morfiny
bywa podniecenie, tak jaskrawo wystepujgce u natogowych mor-
finistow.

Z pomiedzy licznych poohodnych kwasu barbiturowego wy-

prébowalismy na Klinice Ginekolctgiczno- Potozniczej U. W. cy-
balgine.
Jestto zwigzek chemiczny kwasu dwualilobarbiturf-wego

z piramidonem, wyprébowanym S$rodkiem nietylko przeciwgoracz-
kowym, ale i przeciwb6lowym. Kwas dwualilobarbiturglyy,
w skrécie firmowym, dial. jest $rodkiem réwnie!, znanym od lat
kilkunastu- a wyrézniajagcym sie @ pomiedzy innych barbituratéow
swg iatwg rozpuszczalno$cig. Ceche te. niezmiernie wazng dla
stosowania parenteralnego, zachowuje w peini cybalgiua.

Literatura farmakologiczna o cybalginie je$t jeszcze dos¢
uboga, natomiast dial, gtowny jej sktadnik, jest doktadnie opraso-
wany. Ostatnio w r. 1926. ukazatMSie ciekawa praca w literaturze
amerykanskiej, poréwnujaca pate dziatania i toksy¢zno$¢ rozma-
itych pochodnych kwasu barbiiurowego. Okazuje sieSpze dla wy-
wotania tego samego dziatania kojgcego POl, potrzeba dialu czte-
rokrotnie mniej, anizeli weronalu. Badani.a powyzsze dokonywane:
byty na biatych szczurach. Prawda, ze.okre$lona jednocze$nie dla
nich dawka trujgca ctialu jest mniejsza niz weronalu, ale-tylko
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dwukrotnie. W wyniku wiec, granice dawkowania dialu sg dwa
razy szersze niz weronalu. Dla cztowieka wbrew wyzej przyto-
czonym wynikom, $wiadczacym o stosunkowo wiekszej toksyczfl
ncéci dialu, nie udato sie $cisle okresli¢ dawki trujgcej. JedyiM
wypadek $miertelnego zatrucia dialem podano w kwietniu b. r.
w Towarzystwie Medycyny Sadowej w Paryzu. Smieré nastapita
po potknieciu 71 pasjtylek po 0,1 dialu. Przenosi to 70-krotnie daw-
ke lecznicza. Z literatury dawniejszej znane jsg przypadki, gdzie
po zazyciu 25-krotnej dawki leczniczej naraz nastepowat li tylko
dtugotrwaty gteboki sen, jednak pacjenci wracali do zdrowia bez
.zhdnego leczenia. Dawka lecznicza dialu wynosi, jak wiadomo.
0,1 grm. natomiast w dawce leczniczej cybalginy znajduje sie tyl-
ko 0,03 grm dialu, a wiec ledwie trzecia cze$¢ dawki, ktora jjH
wieks”na przeszto dwudziestokrotnie jeszcze nie wywotlywata
Smiertelnego zatrucia. 'l,g'tez przypuszczaé nalezy, ze toksysznos$é
cybalginy jest jeszcze mniejsza niz sita trujaca dialu.

To, ze za pomocya tak znikomej dawki uzyska¢ mozna d-zfa-
iauic przeciwbdélowe, zawdzieczaé¢ nalezy, jak sie zdaje, dodatko-
wo 0,22 grm. piramidonu, stanowigcego razem z kwasem dwu-
alilobSrbiturowym  z.wigzek chemiczny. Mimowoli nasuwaj sie
przypuszczenie, £e potaczenie chemiczne wyszczegélnionych sub-
stafcyj jest przyczynag tak energjczngo ich dziatania, albowiem
wiadomo, ze podanie oddzielnie lub w mieszaninie kazdego z tych
lekow w dawkach tak matych nie odnosi zadnego skutku.

yCybalgina znajduje sie na Wnku w postaci kolaczyko6ffl
i w ptynie. Jeden kotaczyk zawiera 0,03 grm. dialu i 0.22 grm
piramidonu. TylezJtzawiejm 1 cm3 ptynu, ktéry mozna stosowac
badz w kroplach doustnie, badZz w postaci wstrzykiwan podskor-
nych lub domieé$niowych. Ta ostatnig okoliczno$¢ utatwia Stoso-
wanie i przy$piesza Kzialasue omawianego leku.

Przechodzac z kolei do oméwienia wynikéw lecz.nicz!ych,
osiggnietych na Klinice Ginckologiczno-Poloznicz-ej U. W. po sto-
sowaniu Cybalginy, podkres$li¢ nal$fey, ze najlepgze™i najwazniej-
sze praktycznie wyniki udato sie uzyska¢ w zwalczaniu bélcw*
w przypadkach raka macicy, nie nadajacego slc do operacji.

Dotychcras w podobnych przypadkach stagSowano S-troko
1 prawie bez ograniczen morfine, jEdzac, ze dla chorej, skazanej
na- szybka $mieré¢, niema”Hjgzenia ani przyzwyczajenie do mor-
finy, ani trujgce jej dziatanie. Jednak od czasu szerszego, zastoswS
wania energji promienistej w mczeniu raka, jednocze$nie ze Swi-

tajacqa nadzieja na wyleczenie chorej, raawita sie obawa przed
j*Acubnemi dla niej skutkami morfiny. Totez z rado$cig mcHia
stwierdzi¢, ze udato sie znalezé w cybalginie $rodek przeciwbo-

lowy, w zupeino$ci zastepujacy morfine w przypadkacli nieopera-
‘eyjnego raka macicy. W bardziej gwattownych cierpieniach stoso-
walismy wstrzykiwania podskdrne, z 2 cm3 cybalginy, co u$Smie-
rzato boéle na przeciag przynajmniej 12— 14 godzin. \V przypadkacli
Izejszych wystarczato 2—3 krotne podanie ketaczyka doustnie IluD

odpowiedniej ilo«!i ptynnej cybalginy.
Zacheceni tak pomys$inemi-wynikami, osiagnietemi w przy-
padkach raka macicy, zaczeliSmy stoglwac¢ cybalgine przcciwk)

bélom najrozmaitszego pochodzenia. Dziatanie jej okazato sie pra-
wie niezawodne; tylko bdle pochodzenia otrzewnego nie podda-
waty sie jej dziataniu. Totea, kiedy w 30 przypadkach prébowa-
liSmy zamiast 0,01—0,02 gm. morfiny podawac¢ cybalging w celu
uspokojenia bo6léw pierwszego dnia po laparatagmji, uzyskalismy
wzgledne tylko uspokojenie w 7070 przypadkéw; w pozostatych
za$ lek zawi6dt nas zupetnie. Wstrzykiwalismy zwykle podsKOrnie
2 c¢m3 pybalginy wieezbrem po operacji, podajagc niekiedy w czXsie
nocy jeden do dwoch kolaczyke$ doustnie, gdy dziatanie injekcji oka-
.zywato sie zbyt stabe. Podobnie niezadowalajgce wyniki uzyska-
lisSmy w Kkilku innych przypadkacli béléw pochodzacych z otrzew-
nej. Tak naprz. w przypadku haematocele anteutenna, powieksza-
jacej sie powoli le” stale i rozciggajacej zrosty otrzewnej — cier-
pienia nie poddawaty sie dziataniu cybalginy:,-Ale juz u chorych
z pstrym stanem zapalnym przydatkéw macicy omawiany lek
przynosit znaczng ulge, a w drizej, gdyz blisko 50 przypadkow
obejmujacej grupie béléw rozmaitego pochodzenia z wyjatkiem
otrzewnego skutek cybalginy byt prawie niezawodny. Pozwolita
nam ona oby¢, sie bez morfiny w przypadku phtdgnuisia alba do-
lens, ktére to schorzenie, jak wiadomo, powodujeLsilne i trudne do
uSmierzenia bo6le. Bardzo dobre wyniki data nam réwniez cybal-
feina w szeregu przypadkéw z omawianej grupy w zwalczania bo6-
lI6w przypadkowo wystepujacych u naszych chorych,, jak to kolka
watrobowa, odmrozeniefstép trzeciego stopnia, béle zebéw i t. d.
Osobno podkresli¢ nalezy, ze w paru przypadkach bolesnego mie-
sigczkowania mieliSmj znakomite wprost wyniki. Miedzy innemi
zaznaczy¢ nalezy, ze podanie cybalginy przed skrobaniem macicy
w 10 przypadkach resztek po poronieniu, iakkolw ek nie zniosto
bolesnosci zabiegu (naog6l niezbyt znacznej), to jednak wyraznie
wprowadzito pewna réwnowage do umystu pacjentki, znajdujacej
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sie zwykle w tycli chwilacli
przed zabiegiem.

Reasumujac stwierdzi¢ mozemy, na zasadzie okoto 9Q przy-
padkoéw, ze cybalgina jest, jak sie zdaje, nieszkodliwym i prawie
niezawodnym ~érodkiem kocgcym bdle rozmaitego pochodzenia,
jednak z wyjatkiem tych, ktére Zrédto swe majg w podraznienia
otrzewnej. Szczeg6lnie szerokie zastosowanie winna ‘éybalgina
znaleM w ginekologii w zwalczaniu b6léw w przypadkach raka
macicy nieoperacyjnego, a leczonego energig promienistg radu lub
promieniami Roentgena.

PisSmiennictwo:

pod wptywem panicznego strachu

1) G. Bickel ct Katzenelcnbogcip A propos des hitoxicatious
par les 'somniferes dc la serie barbituriquc. Lcs iiitoxicatioiis par le Dial. —

2) Nielsen, Hizgins i Sprutli: Hypnoties of ihe Barbituric Acid.
Series. Journal of tlie Pharmacology a. Experimental Therapeutie.s. 1926. V.
XXVI, 371—383. — 3) M. G. Desfargcs: Sociét¢ de la Medecinc Legalc >-

avril 1926. La presse Medicale. Nr. 37 r. 1926.

Dr. T SCHENKER, i Dr. H. WACHTEL. Krakow.

O roentgenourologicznej metodzie badania pecherza moczowego L

W ostatnich latach stosuje sie w urologji w szerokim za-
kresie metody badania rjmntgcnologifcznego, jako bardzo wazny
czynnik uzupetniajacy metody cystoskopowe. Wspoipraca roentge-
nologji z urologja okiKita”sie tak korzystna, iz doprowadzita do
wytworzenia specjalnej metodyki i especjalnego instrumentarium
dla rceléw roentgenourologicznycli.

Niniejszem przedstawimy zarys wynikéw diagnosmyeziiycli
ktére uzyskano metodag rcntgenourologiczng przy badaniu peclie-
rza modez!sw ego. Sprawozdanie nasze opiera, *sicegtéwnie na
wtasnem doswiadczeniu.

Teclinika badania reitlgenounrologicznego
pecherza jest bardzo prosta. Podstawg jej jest zwykte zdjecia

rentgenologiczne okolicy pecherza moczowego. Poniewaz icdnak
kontrasty obrazu rentgenologicznego, otrzymanego w ten spctsob
sg zazwyczaj niewystarczajace, nalezy je spccjalnemi sposobami

powiekszyg| Kontrasty takie mozna otrzy nmol wprcro/adzajac do
wnetrza narzadu powietrze lub inny gaz, albo ciata ciezkie, da-

jace silne kontrasty z otoczeniem. Zale,zliie od tego, jakich sub-
'Stancyj uzywa sie dla zwiekszania kontrastéw obrazu, dzieli s'e
technika rentgenourologiczna na:

1) pneumografje, jezeli wstrzykuje sie gaz w otoczenie
pecherza moczowego,

2) cystopneumoagrafje jezelmwprowadza sie gaz do
wnetrza pecherza (W ill ek 1903).

3) cystografje, jezeli do pecherza wprowadza sie ptya
kontrastowy, zawierajacylsubstancje ciezsze od wody, jak kollar-
gol, jodipina, lipiodol, sole bromu i sole jodu. Metode te podali pier-
wsi Voelker i Licbtenberg.

Gtéwnag metoda jest cystografjsf Innych metod uzywa
sig, jako techniki uzupetniajgcej badania cystograficijne.

DosSwiadczeniebp”ruczyto, ze badanie rentgeiioiirologipziie

pecherza daje tyle cennych wskazowek rozpoznawczych. '/ nale-
zatoby kazde badanie urologiczne skompletowaé rentgcnourolo-
gicznem badaniem pecherza. Wiele schorzen pecherza, ktére wy-

krywa juz badanie cystoskopem moézna w cate.i rozciggto$ci oceiV'3]
dopiero przy pomocy odpowiedniego obrazu rentgenowskiegd.
A jest wiele przypadkéw, gdzie tylko badanie rcntgenourolngiazne
prowadzi do stusznego rozpoznania choroby. Sg to przedewszyst-
kiem przypadki, kiedy wprowadzenie cystoskopu do pecherza oka-
zuje sie z réznych wzgledéw niemozliwe. Tu nalezg daleko posu-
niete przewezenia uj$cia cewki moczowej i jej przebiegu. W przy-
padkach tych posuwano sie nawet do wykonania Jsabiegu chirur-

gicznego: meatotomii, wzglednie uretrotomji, dla umozliwienia
wprowadzenia rury cystoskopu. Obecnie nalezy wprzéd staraé
sie postawi¢ rozpoznanie drogg rentgenonrologiczna, zanim zde-

cydujemy sie na zabieg chirurgiczny. W przypadkach daleko posu-
nietego przerostu gruczotu krokowego, przy zugcznem zmniejs”?
uiu pojemnosci pecherza, kiedy nie mozna go wypetni¢ iloscig pty-
nu niezbedng do wykonanial.cystoskopii, pozos*ajSSjedynie badanie
rcntgenourologicznc. Wreszcie istnieje szereg schorzen, gdzie nad-
mierna wrazliwo$¢ chorego uniemozliwia wykonanie cystoskopii.
U matych dzieci i os6b nerwowych napotyka sie czesto na podobne
przeszkody. Tu badanie rcntgenourologicznc pozwala niejednokro-
tnie oszczedzi¢ choremu przykrpsci cysto.s.kopowania, wzglednie da&
$ciSlejsze umotywowanie dla dalszych energiczniejszych przedsie-

*) Wedtug odczytu w Krakowskicin Towarzystwie Lekai -
skiem.
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wzie¢ celem umozliwienia cystoskopii (uspienie itd ). WreszfFe nalezy
pamietaé, iz szereg organicznych wad ustroju, ktére okazaty sic
przeciwwskazaniem dla wykonania cystoskopii, nie przeszkadza
wykonaniu badania rentgenourologicznego.

Przeciwwskazanie dla badania cystograficznego
stanowiag jedynie ciezkie, niewyréwnane wady serca
suniete zmiany w tenicy gtéwnej.

W zwyklym obrazie rentgenourologicznym na ogél uor-
malnego pecherza moczowego nie widac¢. Jezeli na-
tomiast napetnimy pecherz powietrzem, otrzymamy na zdjeciu (ne-
gatywie) ciemniejsze pole, ktérego granice odpowiadajg wewnetrz-
nym konturom pecherza. Przy cystografji otrzymujemy na zdjeciu
jasnag plame, jako obraz wypetnionego pecherza.

Przy ocenianiu obrazow pecherza nalezy uwzglednié, ze jest
to narzad, ktérego pojemno$¢ i ksztatt sg w wysokim stopniu
zmienne, zaleznie od stanu wypetnienia i od stanu skurczu mie-
$niowki. Do tego dotgczajg sie zmiany ksztattu uwarunkowane ro-
zmaitg projekcjg obrazéw rentgenologicznych.

Azeby sie w mnogos$ci obrazéw zorjentowaé, przyjeto pe-
wne state kierunki projekcji przy badaniu, a nadto ustalono
pewng il<ji> ptynu i ga-zu. ktéra wypetnia sie pecherz przed bada-
daniem. Staramy sie tez doktadnie okres$li¢ w jakim stanie funkcjo-
nalnym znajdowat si¢ pecherz w czasie badania

Zasadnicza projekcjg przy badaniu cystograficzneni jj"st
obraz przednio-tylny miednicy matej, podczas ktérego promien
gtéwny zdjecia przechodzi przez gérny brzeg spojenia tono.wego
w linji $rodkowej ciata.

W rentgenogramie otrzymanym w ten sposob, pecherz nor-
malny lezy w $rodku obrazu miednicy matej, a na obrazie szkie-
letu miednicy wida¢ ,oba foramina obiurutoria, jakoimyalne pienie.
Normalny pecherz siega przytem dolnym biegunem ponizej gérnej
granicy kosci tonowych.

Obraz pecherza otrzymany w ten sposéb jest wynikiem pri;-'
jekcji pecherza na klisze: Przednia i tylna .siana pecherza sg wry-
sowane na siebie tak, ze rozrézni¢ ich nie mozna. Natomiast wysu-
wajg sie kontury boczne pecherza: gOTny koiiturmbrazu odpowiada
szczytowi pecherza, a dolny kontur jego dnu.
Chcac przedstawi¢ odrebne stosunki $oiahy tylnej
lezy wykona¢ badanie w innej pozycji
czas n. p zdjecie boczne pecherza.

Poniewaz techniczne trudnos$ci takiego badania su nieraz
wielkie, zadowalamy sie czesto kompromisem i wykonujemy zdie-
cie osiowej pecherza w pozycji siedzgcej chorego (bib weltug'
Marioha zdjecie skoSne). Na zdjeciu béddznem foramina nbtura-
toria sg niewidoczne, pecherz pojawia sie oddzielony od obrazu
ko$ci spojenia? tonowego. WKibrazie takim dolny kontur obrazu
pecherza odpowiada jego $cianie przedniej, podczas gdy kontur
goérny jest jego $ciang tylna.

Normalni} pecherz ma na obrazie wyglad kulisty, lekkip scr-
cowaty. Ksztalt ten zalezy w pewnej mierze od wypetnienia jelit,
od ci$nienia wsérédotrzewnowego, wreszcie od stopnia skugczti mie-
$niowki narzadu.

U kobiety gérna granica pecherza przebiega wiecej poziHua
i ksztatt sercowaty pecherza jest silniej zaakcentowany, natomiast
u mezczyzny pecherz jest wiecej okragty. Zalezy to od sagsiedztwa
macicy, ktéra u kobiety jojmycha swoirn hmonem gdine cy.eéci pe-
cherza.

W normalnym pecherzu ujscie wewnetrzne jest zamkniete,
ptyji dostaje sie do cewki moczowej tylko w czasie moczenia.

Zamkniete ujScie wewnetrzne cewki przedstawia sie, jako lin-
ja prosta. Tem samem okazato sie, iz przypuszczenie anatomoéw,
jakoby istniata specjalna k;vEika pecherza, coltum vesicuc, jest nie-
uzasadnione. Pars menibranaeea uretrae nic wchodzi w obreb nor-
malnego pecherza a sphinefer yeska”infcrnus spetnia sam funkcje
zwieracza uj$cia pecherza.

Wielko$¢ pecherza oceniamy w stosunku do szkiele-
tu miednicy na zdjeciach wykonanych pray napetnianiu pecherza
150—200 c¢m3 ptynu kontrastowego. Normalny pecherz znosi te ilgsé
ptyhu bez wywotywania u chorego bolu lub przykrego uczucia p:Tc"
cia na mocz*. Obrazaotrzymany w ten sposéb fest wiec obrazem pe-
cherza, ktérogo mieSiiiowka znajduje sie w stanie spoczynku. Przy
wypetnieniu pecherza powietrzem, pecherz wydaje sie mniejszy,
niz przy tej samej ilosci ptynu w pecherzu. Jest to rezultat odmien-
nego rozmieszczenia sie ciezkiego piynu, ktéry przedewszystkiem
opada na boki pecherza, i gazu, ktérego rozmieszczenie, wiecej ku-

pecherza
i daleko po-

i przednie, na-
chorcgojstosuje sie \vo'\

liste, reguluje sie przedewszystkiem ci$nieniem wewnatrz-brzusz-
nem.

Konturyjnormalnego pecherza przedstawiaja sie
gtadko, réwno i ostro. Wszelkie zboczenia od tego stanu sa albo

wynikiem btedéw zdjecia, albo wskazuja na obecno$¢ standéw pato-
logicznych w pecherzu. Do btedéw zdjecia, ktoére przeciews$zyst-
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kiem wchodzg w rachube nalezy niewystiMjizLjagce ustalenie bada-
nego obiektu. Wszelkie ruchy pecherza w czasie zdjecia, zaréwno
wywotane dowolnie, jak i mimowolnie, dajg zatarcie konturéw pe-
cherza i mogg sta¢ sie Zrédtem biedu rozpoznawczego.

Podczas wydalania moczu przybiera pecherz skutkiem skur-
czu mie$nidwki ksztatt nieco odmiehny. Staje sie zupetnie kulisty,
tak, ze cien jego wystepuje na obrazie, jako regularne koto. Ruch
pecherza podczas moczenia mozna doktadniej obserwowaé¢ w cza-
sie przeSwietlenia roentgenologicznego. Roentgen oskopja
wypetnionego kontrastowo pecherza jest bardzo cenng metodg ba-
dania i pozwala na uchwytnie szczegétéw rozpoznawczych, moga-
cych uj$é cystografji. PrzeSwietlanie pozwala nam doktadniej oce-
ni¢ czynno$¢ pecherza i poszczegélnych odcinkéw jego $ciany pod-
cz£?s aktu moczenia. Jest ono wiec metoda kontrolujgcg dziatanie
miesniowki pecherzal (cystoradjoskopija)

Pierwszg wielka grupe*, obrazdéw patologicznych
pecherza stanowig: przemieszczenia peclierza

Lfizjologicznych przemieszczeniach wspo-
mnieliSmy, wskazujagc na réznice, potozenia pecherza u obu pici.
U kobiety macica przesuwa pecherz. Przemieszczenie to poteguje
sie znacznie, jezeli macica jest powiekszona skutkiem digzy lub
z powodu obecno$ci guz 6w macicy. Przemieszczenia te potaczo-
ne kg zazwyczaj ze' znieksztatceniem obrazu pecherza.

Przy ubytkach kos$ci miednicy opisano przemieszczenie
pecherza w kierunku ubytku kosjnego.

Pecherz moze bySkprzemieszGzony skutkiem zrostéw
z otoczeniem n. p. z macicg lub jelitami. Jezeli kanat pachwina
w y jest otwarty, stwierdzamy czesto, ze cze$¢ pecherza jest prze-
miesz&ona w strone otwartego kanatu pachwinowego. Przemiesz-
czenia te moga by¢ tak znaczne, ze cze$¢ pecherza lezyj w kanalie
pachwinowym. Stanowi to jak wiadomo, niemitag niespodzianke dla
chirurga podczas zabiegu operacyjnego, “zamykajagcego kanat pach-
winowy. Jest wiec “kazanem, aby przed kazda operacjg przepu-
kliny pachwinowej przekonaé¢ sie ¢ystograficznie, jaki jest stosunek
pecherza moczowego do kanatu przepuklinowego. Szczegdlnie jest
to waznem w przypadkach, kiedy chory uskarza sie na dolegliwosci
przjr oddawaniu moczu.

Do grupy przemieszczen przez guzy poza-pecherzowe,
zalicza sie tez przemieszczenia pecherza przj, przeroscie
gruCzotu krokowego, aczkolwiek obrazy spotykane tu nie
sa juz tylko przemieszczeniami, ale tez znieksztalceniami pecherza.

Obraz pecherza przV hypertrophia prostatae charakteryzuje
sie tern, ze dolnt biegun pecherza nie dosiega na typowem zdjeciu
przedr io tylnem linji spojenia tonowego, lecz stoi powyzej tej linji,
Przytem dolny kontur pecherza jest spla®“zczony. Przesuniecie to
moze w'ynosi¢ kilkadziesigt milimetrow, zaleznie od stopnia przero-
stu gruczotu. Po dokonaniu operacyjnego wyjecia powiekszonej
gruczotu krokowego, obraz pecherza wraca do normy. Jest to do-

wodem, iz wyzej wymienione zmiany w obrazie' cystograficznym
zalezg od ucisku powiekszonego gruczotu. Zreszta zapalny
gruczot krokowy, o ile jest znacznie powiekszony, daje po-

dobne obrazy, jak przerost gruczotu krokowego.

Inne znieksztatcenie pecherza spotyka sie na jego szczjAie.
Widuje sie tukowate zagiecie obryséw pecherza ku jego S$wiattu,
przyczem wierzchotek pecherza wyglagda wgtebiony. Obraz ten
stanowi objaw inyersio vesicac, ktére moze by¢ réznego stopnia.
Niewielkie stopnie inversionis przedstawiajg .sie téystograficznie ja-
ko pecherz sercowaty.

Bardzo czeste”nieksztalcenia pecherza stanowig uchy iki
Cystografja pozwala nam rozr6zni¢ rézne stopnie rozwoju uchyt-
kéw. Mate uchytki przejawiajg sie jako drobne pofatdowanie kon-
turow pecherza. Fatdy te sg nier6wnej gtebokosci, lecz ostro za-
rysowane. Uchytki takie widzi sie w cystoskopie, jako t. zw. pe-
cherz beleczkowaty.

Wieksze uchytki uwidoczniajg sie jako wyroéle na obrusach
pecherza, usadowione na nim podstawg szerszg lub wezszg. Roent-
genografja doktadnie umiejscowig uchytek, pozwala doktadnie okre-
§li¢ jego wielko$¢ i oznaczy¢, z ktorej Sciany pecherza uchytek wy-
chodzi. Bardzo wielkie uchytki moga doréwnywaé wielko$cigpa -
rnemu pecherzowi, a nawet go przewyzszac¢. Jezeli mamy duzo ma-
tych, lecz gtebokich uchytkéw, moze powsta¢ obraz pecherza, przy-
pominajacy kis¢,, winogronowa. Stad nazwa dla takicli obrffiéw p e-
cherza gronowego.

Niejednokrotnie pecherz wykazujacy uchytki ma w typowym
obrazie cystograficznym wymiar pionowy znacznie diuzszy od
wymiaru poziomego.

Zbednem iest osobno podkre$laé¢ warto$¢ doktadnego umiej-
scowienia uchytkéw pecherza w urologii. Metoda roentgenourolo-
giczna daje tez szereg wiadomos$ci o czynnoéci pecherza uchylko-
wego. | tak stwierdzono, ze chory, ktérego pecherz posiada wielki
uchytek, wydala podczas oddawania moczu wigkszg lub mniejsza
cze$¢ ptynu do uchytku, zamiast uo cewki moczowej.
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W stosunku do obrazu eystoskopowego daje obraz roentge-
nourologiczny rozpoznanie znacznie doktadniejsze gdyz pozwala
oceni¢ wielko$¢ uchytku, ksztatt jego $cian i jego potozenia.

Inny obraz znieksztatcenia napotyka sie w przypadkach, gdzie
pecherz ulega zanikowi. Obraz pecherza wikta sie woéwczas
z obrazem schorzenia, ktdre stanowi przyczyne zmniejszenia Sij
pojemnosci pecherza. I”echerz taki jest na obrazie znacznie mniej-
szy niz normalnie, a obrysy jego sa nieregularne i czesto zatarte.
Rozpoznaje sie r6zne stopnie rozwoju choroby. W przypadkacn
pecherza zanikow e g(ifl(Schrumpfblase) pecherz moze sie
przedstawia¢ w obrazie roentgenologicznym, jako niewielka plam-

ka. Kontur tej plam} pozwalav»jednak oceni¢ tto chorobowe, na
ktorem doszto do tak znacznego zmniejszenia pojemnos$ci peche-
rza. Tu nHezg przypadki, kiedy pecherz nie utrzymuje nawet

50 cnr ptynu ,tak, ze cystoskopiamiest praktycznie niemozliwa.

Do najczestszych przyczyn powstawania pecherza zaniko-
wego nalezy gruzlica pecherza. W obrazie cystograficznym
mozemy, jako objaw obecno$ci wrzodéw gruzliczych, stwierdzi¢ na
chorej czesSci $ciany pecherz™™ zamazanie konturu, Kktory
przedstawia sie niewyraznie. Ubytki cienia wypetnionego pecherza,
nieraz wecale znaczne, wskazuja miejsca, gdzie $ciana pecherza
Znajduje sie w kontrakturze spastycznej i bliznowatej, jako do-
woéd, ze proces chorobowy dragzy w warstwie miesnej. Wrzody drg-
zace w S$cianach pecherza dajg ostatecznie jako sume ubytkéw,
obraz zanikowego pecherza gruzliczego.

Przj rozpoznaniu rézniczkowem Igruzlicy pecherza nalezyt
uwzgledni¢, ze podobne obrazy moga da¢* tez i inne drazacejwrzody
pecherza, a takze owrzodziale nowotwory zto$liwe pecherza. Lo do
wrzodoéw pecherza, cystitis ulcerosa, trzeba zaznaczyé, z& cystitis
simplex nie daje zadnych zmian w roentgenogramie, cho¢ cystosko-
powo stwierdzi¢ mozna obrzek $luzowki i rope w pecherzu. Takze
cystitis uleerosa simplex nie, daje zmian w obrazie. Jlzeli jednak
wrzod drazy gtebiej w kierunku mie$nidwki, przejawia sie jego
obecno$¢ tez w roentgenogramie, mako =zatarcie obrysu pecherza
i niewielki ubytek cienia. Stopien zmian stwierdzamych w obrazie
pBtepuje réownolegle z rozlegtosScig zmian w pecherzu.

Co do wrzodéw nowotworowych pecherza, to nalezy
uwzglednié, ze nowotwory dobrotliwe pecherza a w szcze-
gbélnos¢ papilloma nie daja zmian w obrazie cystograficznym. Do-
piero jezeli pupilloinu zwyrodnieje i zamienik-sie na nowotwor
tot o*§ liwy drgzacy w S$ciane pecherza, przejawia sie jego obec-
no$¢ i w roentgenogramie. Obraz pecherza wyglada, jakby <'ostro
wyzarty w miejscu usadowienialsie nowotworu.

Jak z powyzszego wida”® rozpoznanie rézniczkowe przy-
czyn ubytku obrazu pecherza moze napotykaé¢ na trudnosci. Ostre-
obrysy ubytku prz/mawiajg przeciw owrzodzeniu, jako przypzynie
znieksztatcenia obrazu. Sci$lejsze rozpoznanie co do gatunku stwier-
dzonego owrzodzenia dajg tu nieraz dopiero inne sposoby badania
prz*edewszystkiem cystoskopia. Natomiast rozmiary schorzenia
okreéla najwygodniej i najprzejrzysciej Kstografja.

Wielkg grupe pod wzgledem rozpoznawczym waznych przy-
padkéw stanowig w rocntgenologji ziogi i ciata obce w pe-
cherzu. Zwyczajna radjografja daje tu nieraz bardzo ciekawe i uzy-
teczne obrazy. Dziejecie to wodwczas, jbzeli ztogi lub ciato obce
zawiera w sobie substancje ciezkie, dajace znaczne kontrasty z oto-
czeniem. N. p. ciata metaliczne, uwidaczniajg sie bardzo wyraznie.
Takze ztogi zawierajgce duzo soli wapniowych uprzystepniajg sie
stosunkowo tatwo badaniu roentgenologiczneiriu. Warunki powyz-
sze zdarzaja sie jednak tylko wyjatkowo. Statystyki dowodza, z¢
70“/0 konkrementéw pecherza nie uwidaczniaj sie w zwyktych obra-
zach roentgenolozicznych.

Odsetek rozpoznan powieksza sie znacznie przy zastosowa-
niu pneumocystografji. Wida¢ wd.Aczas na negatywie
w ciemnem polu pecherza napetnionego gazem, jasne plamy, od-
powiadajgce obrazom ztogdéw.

Niejednokrotnie waznem jest stwierdzi¢, czy obraz ztogéw
w obrebie miednicy malej odpowiada zlogoin wewnatrzpecherzo-
wym, czy tez ma sie do czynienia z zlogiem moczowodowyni,
wzglednie z ztogami wapnia w innych narzadach. | tu nalezy dbdls,
innych sposobéw postugiwaé sie pneumocystograijg. Na ogdl jed-
nak w normalnym pecherzu cystoskopia pozostaje najpewniejszym
sposobem rozpoznania kamieni pecherzowych, czestokro¢ pewniej-
szym od metod roentgenologicznych.

Oceniajgc stosunki pecherza nalez} uwzgledni¢ fakt, ze m o-
czowody w swym ostatnim odcinku przebiegaja na pewnej
przestrzeni wzdtuz tylnej Sciany pecherza. W norinalnyfcn obrazach
ortograficznych nie wida¢ tych cze$ci moczowodéw. Ujscia mo-
czowod6w sg przy napetnianiu pecherza zamknigte i nie przepusz-
czaja ptynu ani gazu z pecherza poza orificia ureterorum. Nato-
miast mozna w niektérych przypadkach obserwowto przy cysio-
grafji wypetnianie sie ptyneni kontrastowym takze jednego lub obu
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moézowodéw. Przj padki te musimy uwaza¢ za patologiczne,
a przyczyna wr”c ania treSci pecherza do moézowod6éw musi le-
ze¢ w zwiotczeniu ujScia moézowodéw. Widywalismy przypadki
takie przy zaniedbanym przero$cie gruczotu krokowego i przy gru-
zlicy.

Cystitis simplex nie daje, jak powiedzieliSmy, zmian chara-
kterystycznych w roentgenogramie. Dopiero jezeli zapalenie peche-
rza przEzio w stan przewlekty, zaniedbany, i wytworzytPue obrad
cystitis trabecularis, wéwczas stwierdza sie cystc-graficznie chara-
kterystyczny obraz pecherza beleczkowatego.

Specjalnie chcemy podkres$licBze do schorzen, gd/ie badanie
roentgenourologicznc daje czesto wiele charaktefystycznSh danych,
nalezy tez' eimresis nocturna. Cierpienie to uwaza sie obecnie za
schorzenie majace swe Zzrédto w wadach unerwienia pecherza.
Opierajgc sie przedewszystkiem na stwierd?enijrah roentgenologji,
ze u chorych takich napotykamy bardzo czesto rcichischizis par-
tialis w obrebie dolnych kregéw krzyzowych a nawet ledZzwiowych,
czyli t. zw. spina bifida, przyjeto, iz wadatnJzwojc-wa dotyczy nie-
tylko szkieletu, lecz 6pejmujHtez i tkanke nerwowga ogonowego od-
cinka ciata. Obserwacje nasze wykazuja, iz tylko niektérzy z tych
chorych sa istotnie dotknigeci zmianami typu spina bifida. Natomiast
spotyka sie u chorych takich niejednokrotnie znaczne zmiany w sa-
mym pecherzu. Zmiany te przedstawiajg sie cystograficznie jako
cystitis chronka trabecularis. W innych przypadkach stwierdzihémy
cystograficznie nawet przy cystoskopowo normalnym pecherzu
czynnosSciowe zmiany w blonie miesnej pecherza.

Niniejszy krétki szkic naszych obserwacyj przedstawia do-
wodnie jak wielkie znaczenie posiada celowo przeprowadzone bada-
nie roentgenourologiczne pecherza moczowego. Tein samem wyda-
je esie usprawiedliwionem zadanie, aby badania tego uzywac rno-
zliwieflfs?esto. Dalsze spostrzezenia pozwolg niewatpliwie jSzcze
rozSerzy¢ zakres rozpoznawczy metody roentgenourologicznej.

PORADNIK JEZYKOWY.

(i RedakcjaflPolskiejijGazety Lekarskiej pragnac z jednej stro-
ny osiggn”™ o ile mozliwe, jak najwydatniejszag poprawe jezyka
polskiego na lamach swego czasopisma, i unika¢ w niem wyrazéw
obcych, z drugiej za$ strony przyczyni¢ sie do zebrania materjalu
dla wydania nowego stownika lekarskiego polskiego, gdyz do-
tychczas uzywany stownik tego rodzaju me jest juzj wystarczaja-
cym dla dzisiejszych potrzeb wyrazownictwa lekarskiego, zapro-
wadza z dzisiejszym numerem Polsk. Gazety Lek. nowy dziat arty-
kutéw pod tytutem ,Poradnik jezykowy".

W dziale tym beda pomieszczane wszelkie uwagi tyczace sig
btedow jezykowych, spostrzezonych tak na tamach naszego czaso-
pisma, jako tez tych, ktoére sa w powszechnym uzyciu, a mogtyby
byé zastgpione przez wyrazownictwo poprawniejsze i to tak pod
wzgledem wymogéw jezyka polskiego, jako tez rzeczowym.

Pozgdane sa dalej dla tego dziatu naszego tygodnika wszel-
kie pomysty tyczace sie stworzenia wyrazownictwa polskiego dla
nowych gatezi nauk lekarskich, ktére w Krakowskim Stowniku le-
karskim nie mogty by¢ jeszcze uwzglednione.

Redakcja-, Polskiej Gazety Lekarskiej zwraca sie zatem
z uprzejmg prosbg tak do Wszystkich Miejscowych Komitetéw Re-
dakcyjnych, jak i do Ogétu Swych P. T. Czytelnikéw, i Autordéw,
bWzechcieli jak najwydatniej zasila¢ nowo wprowadzony dzial tego
czasopisma swemi uwagami i referatami i w ten spos6b przyczy-
ni¢ sie do oczyszczenia naszego wyrazownictwa z btedéw i nal
cialosci obcych. Dziat wspomniany rozpoczynamy uwagami na-
destanemi nam przez Kolege Sn. Sg. p. Lk:

O kilku usterkach jezykowych czestych w piSmiennictwie
lekarskiem.

Weglowodany. To miano jest niezgodne z duchem wyra-
jz-ownictwa chemicznego polskiego. Prawidtowem jest miano: wo-
dany wegla; weglowodany sg budowane z niemiecka. Przymiotnik
wodanoweglowy nie jest zgota gorszy od weglowodanowy.

Przed laty czterdziestu zwrdcit podpisanemu prof. H. Hoyor
(senior) rekopis, przesiany do tygodnika ,Wszech$wiat", z pros-
bg o przerobienie wszystkich: weglowodanéw na: wodany wegla.

I uczynit stusznie.

Nowotwdr dobrotliwy. Germanizm. Mo6wi¢ nalepy o nowo-
tworach zto$liwych i tagodnych, a nie dobrotliwych (gutartig).

Fakt (odczyn) ,,miat (ma) miejsce”. Rusycyzm Zamiast tego
napotykanego co kroku stereotypowego: ,ma miejsce” mozna i na-
lezy méwi¢: wydarKu sie, zachodzi, wypada, przytrafia sie, bywa,
zdarza sie.

6. 1927.

W stuszno$¢ tego nic nalew watpi¢. Watpi¢ mozna o stusz-
nosci, a wierzy¢ wolno w stuszno$¢. Biad stylistyczny spotykany,
niestety, nawet u pisza¢ych poprawnie po polsku.

Miedzy dwoma W>ydwoma) grupami, -Lepiej, myS$le: dwiema
(ebiedwiema) grupami.

ZastrzyknieciefAStnic wulgarny: zastrzyk.

Sn. Sg.
OCENY.
Przewodnik informacyjny i zbiér przepisow dla lekarzy
i studentow. (Sprawocznik i sbornik receptow dla wraczej i studen-
tow). Naktadem rosyjskim ,Wracz". Berlin r. 1926.
ARuchliwa wydawnicza spétka rosyjkka ,,Wracz" w Berlinie

wydala $wiezo drugim naktadem zbidér przepisé6w lekarskich w po-
staci malej ksigzki formatu kieszonkowego. Sktada sie ona z 24
dziatdw, ktére uwzglednia sie w tego rodzaju wydawnictwach.
Niska cena tegoz dzietka spowoduje zapewne udostepnienie naj-
szerszym i~rstwom $wiata medycznego.
W. Janusz.

Ortowski P.: LePzenie rzezgczki u mezczyzn. Wydanie
Il-gie. Lipsk. 1927. Naktadem Kurta Kabitzscha.

Ogtaszajac nowe wydanie podrecznika o leczeniu ;rzezaczki
u mezczyzn kierowa! sie autor potrzebg zebrania nowych sposo-

béw leczenia ogtaszanych drukiem w r6znych czasopismach Ile-
karskich, a nie zawsze dostepnych lekarzowi praktykowi. Autor
jednakza nie poprzestaje na przedstawieniu sposobéw leczenia ale

w osobnych rozdziatach uwzglednia zagadnienia anatomo-patolo-
giczne, biologiczne jak réwniez i sposoby rozpoznawania rzezaczki.
Tak naprzykfad rozdziatl poSwiecony uretroskopji i rzczaczce prze-
wlektej oparty jest na kzerokiej podstawie zmian anatomo-patolo-
gicznj®eh, co przyczynia sie w znacznej mierze do jasnego przed-
stawienia sprawy chorobowej. Omawiajac zabiegi wcwnatrzcewko-
we, uwzglednia tylko t. z. suchg uretroskopje sposoby bowiem iry-
gacyjne endoskopowSo badania cewki moczowej tiwdza za bezce-
lowe i zbedne dla celéw p.raktycznjRh. Leczenie rzezaczki cewki
moczowej omowione jest w sposéb jasny i wyczerpujgcy przyczem
uwzglednione sg indywidualne warunki chorego wymagajace swo-
istych zabiegéw leczniczych. Sposoby leczenia powiktan rzezgczki
opisane sg na podstawie najnowszych badan i zapatrywan; réw-
niez i nowsze sposoby badania cewki moczowej i przydatkéw, jak
metody Pickera i Wolbarsta przedstawia mautor wyczerpujgco
z pewnemi osobistemi zmianami. NaWet leczeniu homeopatycznemu,
ktére dos$¢ czesto stosuje, posSwieca osobncRyzmianki.

Podrecznik nosi wybitne znamie indywidualno$ci autora tak
c'p do sposobdw.leozenia jak i co do ttumaczen pewnych zagadnien
biologicznych wskutek czego ro6znig sie jego zapatrywania z za-
patrywaniami og6lnie dotychczas- przyjetemi. | tak nie zgadza'Sie
autor z zapatrywaniami Miecznikowa, Wrighta, Neufelda o zn.
czeniu fagocytozy w przebiegu rzezaczki cewki moczowej ale sa-
dzi, ze dwoinki rzezgczkowe mimo, ze nie posiadajg wiasnego ru-
chu wrastajg do protoplazmy ciatek biatych, ta bowiem jest lepsza
dla nich pozywka niz btona $luzowa; raczej wiec nalezy nazwa¢
dwoinki rzezagczkowe cytofagami, a nie leukocyty fagocytami.
Rowniez w sposéb indywidualny tlumaczy, autor powstawanie
zmian rzezaczkowych w przydatkach bez poprzedniego zajecia tyl-
nej czesci cewki moczowej.

Przedstawienie zagadnien o catoksztatcie leczenia cewki
nufczWej w spos6b wyczerpujacy jest znaczng zastugag autora.

F. Walter (Krakow).
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Warszawskie Czasopismo lekarskie, Rok |II, Nr. 12, z 31
grudnia 1926: Rozenblum Z.: O dzieciach anormalnych. —
Grosman F.: Zastosowanie elektrody hydrochin-hydromowej do
[oznaczania PH w piynach ustrojowych. — Saidman M.: O spra-
wach zastoinowych pecherzyka zétciowego. — Eisenfarb J.;
Przypadek zakazenia jelit i drég zo6tciowych wielkousécem jelito-
wym..— Rutkowski .1: Przedziurawienie samoistne tetnicy
udowej w przebiegu nurtujagcego zapalenia wsierdzia. — Atapin
.1: O dziataniu leczniczem biemogenulu w kile. — Feigir. M. Pod-
stawowa przemiana materji i jej znaczenie kliniczne (Streszcz. zb.
dok.). — E. Krajewski; Leczenie wapniowe uptawdédw dziewi-
czych. — Simon A.: Kilka uwag o t. zw. typach i zespotach cho-
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robowyeh. — tunie w:si(i W.:
dezyderatéw p$ychiatrji sadowej. — Dobrowolski Z.. Zycio-
rytS' i dziatalmfsé $§. p. Ludwika GurSnordskiego. — Be eiiajcli
W¢t: $. p. Dr. Julian Kramsztyk.

Ustawa o matzenstwie' w Swietle

Wiadomos$ci fannaceulyczne, Rok LIV, Nr. 3, z 16 stycznia
1927: Dr. M. Gally-Kostyal: O wodnych wyciggach naparstni-
cy; Cliemja $rodkéw spozywczych. Zawodowa tajemni® lekarzy,
aptekarzy i t. p. — Sprawy zawodowe.

Przeinysl chemiczny, Rok XI, Nr. 1 .stycznia 1927. Mie-
siecznik poSwiecony sprawom Polskiego przemystu chemicznego,
a dedykowany Panu Prezydentowi Rzeczypospolitej Polskiej, Pro-
fesorawUDrowi h. c. Ignacemu Moscickiemu, Inicjatorowi i T\yfetc.v
Chemicznego Instytutu Badawszego z okazji dziesieciolecia istnienia
instytucji i przeniesienia jej do nowego gmachu w Warszawie. |
W asji'lcOp ki: Prof. Dr. h. c. Ignacy Moscicki, Prezydent Rze-
czypospolitej i Jego dzialalncSsc na polu nauki i przemystu. PW Z.
Martyiiowi£?zz Chemipzny; Instytut gadawczy. — W. Szay-
n eek, Dziesie¢ lat pracy. — F. Trepka: Uwagi w sprawie Che-
micznego Instytutu Badawczego. — W. Swietochowsk!'i
Qs$rodki pracy naukowej w Stanach Zjednoczonych. — J. Mikn-
towski-Poniorski: Szkolnictwo jzhwodowe wBtanfflh Zjedno-
czonych Poéinocnej Ameryki. — A. Sinicki: W sprawie Polékie-
fgp Cukrowniczego Instytutu Badawczego. — Z. Przyrcmbil

i W. Osten-Sagc ken: Polski przemis$t cukrowniczy. — 1 To-
karski: Przyczynek do, .znajomosci.polskich fosforytéw. — W.
Vorlirodt: O rozpuszczalnosci fosforytow polskich w kwasie
cytrynowym. — W. Vorbrodt: WartosdL nawozowa maczki

z fosforytéw niwiskich
Tcreszczenko:

i maczki z fosforytéw lubelskich. — P.
Maczka z fosforytowi niezwiskich jako nawéz

fosforowy. — J. P fanlianser: Badania nad polskiemi fosfory-
tami i mozliwos$cig zuzytkowania ich w przemys$le i rolnietwiiM —
W. Dominik: Uwagi o dziataniu wiréwki gazowej. m]). Za-
wadzki i T. Kislanski: OEtrzymywaniu kwasu aizotowego

z azotanu amonowego i prgbacli '“zastosowania kwasnego siarczanu
amonowego do fabrykacji superfosfatow amonowych. — W. L e §-
niailirak i i K. Katz: Okre$lenie warto$ci opatowej gazu ziemne-
go na podstawie wynikéw analizy. —fe. Pitat i F. EKawidsou:
O sulfokwasach naftowych. — K. Smolenski: Studja nad otrzy-
mywaniem niektérych produktow chemicznych z etylenu lub Ra-
z6w technicznych zawierajgcych etylen. — W. Dydajczyk:

Rozwdj i przyszto$¢ destylacji ropy naftowejlw Polsce. - T. Ku-
czyhski: Suidjum nad naturalnemi emulsjami ropneini' okregu
bortydawsko-tustanowickiego I. — .1 Turski,i L. Hebdzyhn-
ski A. Ricdel Czernie indautreno\ffii — W, Kielbasinski:
Rozw6j barwnej iluminacji czerni anilinowej. — W. Kaczkow-
ski, J. Teperraan i.S. Zabicki: Budowa widkna bawetny. —
K. Kirng i L./Suchowiak: Badania chemiczne g"izéw Eiem-
nycli 1l. Badanie helu w polskich gazach ziemnych. — T. Z a-
mojlLki: W spratoie zywotnosci naszego przemystu chemicznego.

PRZEGL AD PISMIENNICTWA,

PiSmiennictwo stowianskie.
Lijeénieki Vjesnik.
Nr. 11. 192p Zagrzeb.

Dr. V. PlivS\ri¢: O ostrej-ggorzeli trzustki. Autor opero-
wa! z dobrym wynikiem dwa przypadki zgorzeli trzustki pierwszy

W 40, drugi w 30 godzin po zachorowaniu. W 1. znalazt rozlegle
k'wawejginfarkty, zgorzele ttuszczowe, wysiek brudno-brunatny.
W 1l. silny obrzek trzustki, pojedyncze wybroczyny, skape ognis-

ska zgorzelinowe. W obu cukromocz i hyperglykemia. W 1l. boles-
ny poprzeczitt obrzek w epigastrium. W |I. pbiiicholecystitis, w 1L
rozdecig woreczka z6tciowego.

Dr. 1 Fleg er: Przyczynek do odczynéw surowiczych przy
irgdzie. Przy odczynie z wigzaniem komplementu wynik zalezy od
rodzaju antigemi. Wyciagi z narzagdéw normalnych, wyciagi alkoho-
lowe i holcsterynowane okazaty sie nieprzydatnemu F. uzfflyalt Wy-
ciggu z $ledzionyji gruczotéw tredowatych, rozcienczonych do po-
towy rozczynem fizjologicznym. Otrzymywat wyniki dodatnie przy
tradzie gujowym i znieczulajgcym, podczas gdy kita dawata wy-

niki ujemnej Czysty alkoholowy wycigg ze $ledziony dawat wy-
nik dodatni tylko przw tradzie guzowym.
Dr V Veli¢kovié: Przypadek cigzy brzusznej, opero-

wany w VII. miesigcu. Autor zwraca uwage na objaw Wehnelta:
silne bol”~ parcia na stolec w pierwszym miesigcu. Ttumaczyt je
wrastaniem kosmkéw w obreb unerwiony przez //. pudenii.
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Dr. E. Deutseli i Dr. R. Bauer:
wotnych wrodzonych znieksztatcen koscca.

'‘Dr. M. B. Schlesinger: Przeczulicu durowa po pO”zajeh-
towem szczepieniu. W$réd zoinierzy szczepionych w czasie epi-
demii zachorowato wiecej! takich, ktérzy byli szczepieni przed 2ih
miesigcami, mniej takich, ktérzy byli szczepieni przed 14 miesia-
cami.-Okres przeczulicy trwa 3 miesigce, poczem dopiero naste-
puje odporno$¢. Nie nalezy wiec szczepi¢ w czasie epidemji.

Dr. J. Thal er: Historju medycyny iv Chorwacji i Stawonii.

Dr. L. Csaki: Nowe poglady na leczenie wrzodu iotadha.

Sprawozdania, Bibliografia stowianska. — Sprawy zawodo-
we, spoteczne, Zjazdy. Kronika.

Dwa przypadki pier-

Nr. 12; 19261 Zagrab.

Dr. Vv-Cavka: Haeniangioma cayernosum orbitac pulsans.

Dr. O. Giins/berger: Prijyczynek do etjologji Urehitis
clironica non gorrhoica Waelsch.

Dr. Z. Kamcukovié¢: Przypudek choroby Hirschprnngu
Umiejscowienie na colon transoersum. Siédmy zuany przypadek.

Dr. S. Rechnitzer: Jaglica ir Swietle chemji fizykalnej.

Dr. L. Stein i Dr.Ti. Farago: Polyarthritis syphilitica.

J)r. L. Thall-er: Historia medycyny Sla-
w 6 niji.

Fejleton, Sprawozdania, Bibliografia stowianska, Sprawy za-
wodowe i spoteczne, Higiena i ubezpieczenie spoteczne. Posiedzenia
i zjazdy. Kronika.

iv Chorwacji i

Leszczynski (Lwow).

PiSmiennictwo francuskie.

La Presse meidcale.

Nr. 77.
L,oeper, Decourti Garcin: O roli nadnerczy ii’ prze-
mianie siarki. llo$¢ siarki krazacej w”surowicy wynosi normalnie

0‘07—0‘08 na 10(1 crrv! surowicy. Stosunek Karki
kowitej majsie jak 80 10.

Badania-aktoré6w wykazaty wazng role nadnerczy w regulacji
przemiany siarki. Narzad ten zawiera znaczmy”odsetek siarki tak
w swejjBubstancji rcfzennej jak i korowej (8—1laloc>). Wciecie nad-
nerczy u psa wywotuje znaczny wzrost siarki w surowicy (do
09“/o) przyczem zawrartosl™ siarki utlenionej zmniejsza sie na ko-
rzy$¢ siarki obojetnej dosiegajacej 66°/0 siarki catkowitej.

Podobne stosunki znajdujemy u chorych z ni. Addisoni,.gdzie
zawartoS«*3iarki w surowicy waha S$ie okoto 0°2°%i, a stosunek
siarki utlenionej do catkowitej spada na 50:100.

Spostrzezenia powyzszej jak tez badania nad zawarto$cia
siarki we krwi tetnic i zyt nadnerczowych pozwalajg autorom pod-
kresli¢ role nadnerczU iiako narzadu zatrzymujgcego g utleniajacego
siarke.

Siarka odgrywattez wazng role w powstawaniu barwika, za-
wartego w nadnerczach.

utlenionej do cat-

Uposledzenie czynnosci
go podniesienia sie zawartosci

nadnerczy doprowadza do znaczne-
siarki obojetnej w surowicy. Nad-
miar ten, wedle autoréw, moze stanowi¢ przyczyne dla obfitego
tworzenia "e melaniny, 'ktéra jest potgczeniem tio-aminowem —
i doprowadza¢ w nastepstwie do typowego zabarwienia skory.

E. Uemarest: Znaczenie bdlow promieniujacych ku ldaiésr
piersiowej dla rozpoznania przedziurawionych wrzodéw dwu-
nastnicy. Nagty, przeszywajacy bdl i silny skurcz powtok brzusz-
nych sa doStateczng wskazéwka do rozpoznania perforacji w za-
kr&Me przewodu pokarmowego. Czesto jednak badanie przedmio
towe nie moze ustali¢ miejsca przedziurawienia, a wywiady ska-
pych tylko uzyczajg wskazéwek. W przypadkach tych moze cza-
sem wazng pomocg by¢é umiejscowienie i sposéb promieniowania
b6léw. N. p. béle promieniujgce wzdtuz podstawy klatki ku topatce
prawej lub do obojczyka prawego wskazujg na przedziurawienie
przedniej powierzchni dwunastnicy jak moégt stwierdzili). w 3
przypadkach. Bole te sa wyrazem podraznienia otrzewny w oko i-
cy podwatrobowej podobnie jak w przypadkach spraw zapalnych
woreczka z6tciowego.

L. WeitzelilL. Martini: Nawrdt menutgitis cercbrospi-
nalis po urazie czaszkowym. Opis przypadku, gdzie w rok po prze-
byciu ciezkiej i opornej na leczeniejzsurdwica meningitis cerebrospi-
nalis wystapit nawrét pod wptywem urazu w feznszke ze ziama-
niem kosci nosowykh. Pomimo zastosowania duzych dawek suro-
wicy! wieloyvarto$cio\vej, sprawa po kilkunastu godzinach zakon-
czyta sie zejsciem $miertelnem
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Nr. 78.

S. Monriguaud, P. Bertoye i M
O warto$ci rozpoznawczej cienia roentgenowskiego iv ksztatcie
hetmu. CieA roentgenologiczny w ksztatcie kasku, zajmujacy szczyt
piuca i siegajacy badz do potowy, badz do dolnej granicy goérnego
ptatu ptucnego jest zjawiskiem spotykanem w przebiegu niektérych
schorzen ptucnych u oseska. Zachowanie sie tego cienia moze by¢
niekiedy wazng wskazéwka dla rozpoznawania i rokowania
w przypadkach watpliwych. Najcze$ciej znajdujemy go przy pncu-
monji gérnego ptatu u oseska,'* gdzie rozwija sie z pierwotnego
cienia tréjkatnego, zajmuje caty szczyt, a po kilku dniach ponow-
nie znika ustepujgc miejsca pierwotnemu cieniowi.

Pojawienie sie w przebiegu sprawy zapalnej go6rnego ptatu
trwatego cienia w ksztatcie kasku jest zjawiskiem prognostycznie
ztem, wystepujacem przy:

a) sprawach natury gruzliczej,

b) przejSciu pneumonji w forme chroniczng,

c) pojawieniu se w przebiegu pneumonji ,hepatisalio grisea"
dajacej u oseskéw zite rokowanie.

Opis przypadkoéw.

P. Rudaux i G Dura ute: Gastritis callosa congenita.
Opis przypadku gastritis callosa u trzydniowego oseska. Zejscie
Smiertelne skutkiem perforacji. Obecno$¢ zmian naczyniowych na-
suwa prawdopodobieAsto tta specyficznego sprawy.

E. G¢raudel: Zespdl objawéw Adams-Stokcsa. Autor pod-
daje krytyce dotychczasowg teorje powstawania zespotu Adams-
Stokesa przez zaburzenie przewodnictwa przedsionkowo komoro-
wego.

Wigzka Hissa. o podobnej budowie jak wezet wpustowy,
spetnia tez podobng role fizjologiczng stanowigc wraz z siecig Pur-
kinjego aparat tgcznikowy pomiedzy uktadem nerwowym, a mie-
$niem sercowym. Wszelkie zaburzenia w zakresie tego aparatu, czy
to anatomicznej czy czynno$ciowej natury odbija sie na rytmie ko-
morowym, niezaleznie od funkcji przedsionka, wywotujagc zaburza-
nia state lub napadowe.

W przypadku zespotu Adams-Stokesa chodzi najczesciej
0 zmiany naczyniowe (endarteriitis) w zakresie tetnicy zaopatru-
jacej wiazke Hissa, ktére wywotujg stalg lub uapadowo wyste-
pujaca isehemje wigzki. Warunkiem koniecznym dla powstania cha-
rakterystycznego zespotu objawoéw jest jedynie bradykardja komo-
rowa niezaleznie od zachowania sie rytmu przedsionkow.

G. Delater i R. Hugel: Ortostatyczna sinica podudzia
jako wyraz niewydolnos$ci zylnej. Autorowie ttumaczg powstawanie
sinicy skéry podudzia w okolicy kostek lub powyzej (nad gobrna
granicg trzewika), niewydolnos$cig uktadu zylnego, a zwtaszcza naj-
drobniejszych jego gatazek. Sinica ta pojawia sie zwtaszcza przy
staniu, znika w potozeniu horyzontalnem i przy uniesieniu kon-
czyny w gére. Jako prawdopodobng przyczyne powstawania tych

zaburzen, uwazajg autorowie zmniejszong sprawno$¢ miesniowki
zylnej, ktdérej przypisujg czynny udziat w powstawaniu krazenia
zylnego. By¢ moze odgrywaja tu role zaburzenia w gruczotach

0 wewnetrznem wydzielaniu, wywotujace
w napieciu uktadu wegetatywnego.
Doktadne omowienie fizjchogji uktadu zylnego
ku do krazenia tetniczego.
G. lchok:
wego. Omoéwienie nowszych prac klinicznych nad zastosowaniem
histaminy do badania sprawnos$ci wydzielniczej zotadka.

odpowiednie zmiany

i jego stosun-

Czezowska (Lwoéw).

PiSmiennictwo esperanckie.
Internatia Medicina Revuo.

1927, Nr. 1

1. Dr. Blassberg: Nasze cele, zadania i drogi dziatania.

2. Prof. Radlinski: Zapalenie wyrostka robaczkowego ze
stanowiska kliniki chirurgicznej.

3. Dr. Briquct (Lille): Promienie pozafioikowe iv leczeniu
wyprysku. Przypadek naprowadzit autora do stosowania promieni
pozafiotkowych w wyprysku przewlektym. Angielska nurs dosta-
wata zawsze wyprysk rak z prania bielizny i kapania dziecka.
Dlatego musiata przy tych czynnos$ciach postugiwaé sie guinowemi
rekawiczkami. Kiedy dziecko zachorowato na skaze kurczowa (spu-
smophilia) i z powodu tego byto leczone promieniami pozafioleto-
wemi, niafka trzymata je przez dwa miesigce obnazonemi przedra-
mionami przy naswietlaniach. Dziecko wyzdrowiato, ale i mrrs
mogta od tego czasu pra¢ bielizne bez nawrotu wyprysku. Korzy-
stajac z tego doSwiadczenia Br. wyleczyt promieniami pozafiolcto-
wemi 40-sto letniego przemystowca, ktdry od 14-go roku zycia
cierpiat na uporczywy wyprysk ragk i twarzy, powtarzajacy sie
z najréznorodniejszych przyczyn i szkéd. Wszelkie leczenia lokal-

6. 1927.

ne i ogolne, przeprowadzone takze dietg, kuracjag w Yichy, iniek-

Berntieiifiami srédzylnemi i t. p. pozostawaty bez trwatego skutku, Naswie-

tlania byty stosowane na odlegto$¢ jednego metra poczawszy od
2, 4, 6. do 30 minut na przednig i tylng powierzchnie catego ciata.
Juz po dwéch tygodniach leczenia polepszenie byto wyrazne a po
dwéch miesigcach nastapito zupetne wyleczenie. W kofcu stosowa-
no jeszcze naswietlania rak przez 10 minut na czem raz krotsze
przestrzenie do 20 cm. bez zranienia S$wietlanego. Wyleczenie juz
od diuzszego czasu stale sie utrzymuje.

4. Prof. Jeanneney: Przeglad leczenia raka.

5 Dr. Bischitsky: Sprawozdanie o kongresie niemieckich
roentgenologéw w Czechostowacji.

6. Dr. Robinson: ,Mekapion", nowy automatycznie kon-
trolowany miernik dawek roentgenowskich.

Dr. Fels (Lwoéw).

PiSmiennictwo niemieckie.
Zeitschrift f. Augenh.
B. 55. 1925.

Prof. Cords: Masowe wystepowanie neuralgji ocznej po
grypie. Krotkie silne béle dotyczg potowy twarzy bez zmian obiek-
tywnych. Czesto gataz nerwu tréjdzielnego nie jest wrazliwa na
ucisk. Natomiast jest bolesna i wrazliwa na ucisk skéra twarzy i gto-
wy. Brak gorgczki. Zakazenie to wystepowato masowo i obejmowato
cate wsie nad Renem. Przypuszczalne zakazenie przez zarazka
herpes.

Dr. W. W ic k. Plastyczne wytwarzanie rzes i brwi. W przy-
padkach plastycznie wytworzonych powiek i przy brakli rzes i brwi
dokonywat autor przeszczepiania skéry z karku w miejsca, gdzie
chciat uzyska¢ rzesy Ilub brwi. Wtosy przeszczepionego kawatka
skory wypadajg po 2 tygodniach a po 3 lub 4 tygodniach odrastajg
nowe, ktére dajg odpowiedni efekt.

Prof. Dr. M. Burger: Znaczenie insuliny dla okulistyki. Do-
tad sa mate widoki uzyskania statlej poprawy zmian na siatkéwce
i soczewce przy zmianach przewlektych. Mozna jednak uzyskaé
stan aglikosurji i powstrzymacé¢ dalszy postep procesu chorobowego.

Dr. W. W eg ner: Dziatanie masazu na oczy normalne i przy
jaskrze. Przy kilkakrotnem badaniu tonometrem warto$¢ koricowa
ci$nienia wsrédocznego nie bedzie ta sama. Przez nieznaczny bo-
wiem masaz mozna ci$nienie wérédgatkowe obnizyé o Ki—Vs. Obni-
zenie sie cisnienia jest przy jaskrze znacznie mniejsze niz u o0séb
normalnych. Ci$nienie wérédoczne zmienia sie ze zmiang potozenia
ciata i to u os6b chorych na jaskre wiecej niz u normalnych.

Dr. A. B ar: Nastepstwo herpes zoster ophtaimicns. Jako na-
stepstwo moze wystapi¢ herpes skory w okolicy czota, rogéwki, te-
czowki i czeSciowe porazenie mie$nia podnoszacego powieke i zwie-
racza zrenicy. Autor opisuje przypadek w ktérym przyszto do po-
razenia |. gatazki nerwu tréjdzielnego i czeSciowego porazenia ner-
wu ruchowego mianowicie zwieracza Zrenicy bez porazenia akoino-
dacji prawdopodobnie na tle kity.

Dr. Kusc hel: Ostabienie konstytucyjne ciula jako moment
usposabiajgcy cto choroby, zmniejszenie ci$nienia powietrza przy-

Wptyw histaminy na wydzielanie soku zotadkmynag zapalen pryszczykowych. Autor rozréznia cztery typy cho-

rych, mianowicie mie$niowy, ptucny biegaczy, brzuszny i moézgo-
wy. Typy te powstajg wskutek ostabienia konstytucyjnego ciata
przy ztem odzywianiu lub przy ziycli warunkach zyciowych. Z jed-
nej strony przychodzi do zwiotczenia elementéw elastycznych, roz-
szerzenia naczyn limfatyczuych, powigkszenia gruczotéw i orga-
néw, z drugiej strony do zwiotczenia i rozszerzenia naczyn krwio-
no$nych. Wiadomo jest: zc przy wzmozonym ucisku powietrza
i przy obnizeniu cztowiek normalny doznaje zaburzen u. p. przy
jezdzie aeroplanem. Ot6z przy ostabieniu konstytucyjnem naczy-
nia przy fizjologicznem ci$nieniu wiotczeja i nie moga podotaé
wahaniom fzjologicznym w ciénieniu krwi, tak, ze powstaje kata-
ralne przekrwienie i zapalenie bton $luzowych przy spadku cisnie-
nia powietrza. Obnizenia nagte cieptoty majg ten sam wplyw co
obnizenie ci$nienia powietrza. Autor wykazuje to dosSwiadczalnie
i w zestawieniach. Zotzy uwaza jako schorzenie konstytucyjne.
Wypryski na skérze i w drogach oddechowych uwaza autor za
nastepstwo obnizenia ci$nienia powietrza i zwiotczenia konstytu-
cyjnego.

Dr. F. Rotter: O zastosowaniu preparatu adrenalinowego
iv praktyce. Autor uzywat preparatuHflsf/zwo/.ys/«" do wstrzykiwan
podspojoéWkowych w iloéci 0,2 gr. i uzyskiwal obnizenie ci$nienia
wsérédocznego na przecigg 48 g. Mozna zatem uzywaé asthmolisy-
ny jako preparatu adrenalinowego. Dodanie wyciagéw z przysadki
moézgowej nie ma wptywu na dziatanie adrenaliny zawartej w pre-
paracie.
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Dr. Oosiich: Srodki zaradcze przed operacjg jaskry.
Autor w 19 przypadkach jaskry podawat sél NaCl w ilosci 25 gr.
rozpuszczong w 200 cm3 wody per os w 1—2 godzin przed opera-
cjg. Chory miat wypi¢ sél w przeciaggu 'U—3U g., précz tego przed
operacjag zapuszczano pilokarpine. Cisnienie we wszystkich przy-
padkach obnizato sie od 7—20 mm. Rozczyny solne mozna réwniez
stosowaé wsrddzylnie. Autor poleca stosowanie per 0s, poniewaz
z wielu wzgledéw jest praktyczniejsze a dziatanie pozostaje takie
same.

B. 59. 1/2. 1926.

W. Reitsch: Zwieracze powiek i szpara powiekowa. Szpa-
ra powiekowa u dzieci wyglada inaczej niz u starszych. Z latami
zmienia sie kacik wewnetrzny powiek. W okolicy dolnego punk-
cika tzowego tworzy sie kat rozwarty, miesko izowe przerasta
0 potowe, kacik wewnetrzny zawarty miedzy punkcikami tzowemi
lwiezadetkiem powiek przesuwa sig swoim wierzchotkiem o ostrym
kacie skosnic w dét, ramiona z poziomych przybierajg ksztatt owal-
ny odpowiednio do odprowadzajgcych kanalikow tzowych. Caty
kacik wewnetrzny przesuwa sie ku stronie nosowej wraz z tarczka,
na skdérze powstaja odpowiednie fatldy poprzeczne. To wszystko
wskazuje na to, ze nie migsien okrezny wykonuje ruchy i zamyka-
nie sie powiek, lecz moga to czyni¢ wibékienka miesne utozone
w postaci podkowy, ktérych punkt fiksacyjny lezy w wigzadetku
powiekowem wewnetrznem. Z catego mechanizmu powiek wynika,
ze miesien okrezny odgrywa tylko role podrzedna.

Franceschetti: O obustronnem ponizeniu wrodzonem
trochiearis i jego stosunku do naprzemiennego zaburzenia w réwno-
wadze miesniowej (hyperphoria). Towarzyszacy zez porazenny,
wrodzony wystapit u babki i wnuczki i charakteryzowat sie ogra-
niczeniem ruchéw gatki w dot przy addukcji odpowiedniego oka
i westibularng diwergencjg przy pochyleniu gtowy. Lewy miesien

skosny go6rny w obu przypadkach byt silniej zajety niz prawy.
Przy patrzeniu wprost wystepowata naprzemienna hiperphoria,
mianowicie oko niefiksujgce zwracato sie ku gdérze i wykonywato

drgania w kierunku pionowym podobne do nystagmns przyczem
powieka goérna unosita sie ku gérze. Przy zastonieciu fiksujgcego
oka obnizato sie drugie. W zwigzku z tein porazeniem wystapita
objawowa naprzemienna hiperphoria. Objaw ten i drgania pionowe
wystapity nastepowo wskutek czynnikéw centralnych.

Seidler: DosSwiadczeniu trepanacji metoda Somlermunna
przy uleus serpens i innych wrzodach postepujacych. Autor przed-
stawia 8 przypadkéw wrzodéw, wyleczonych z dobrg bystroscia
wzroku po wycieciu krazka rogéwki w miejscu ubytku trepanem
rogéwkowym. Przez otwér odptywata ciecz komoérkowa a z nig
hipopjon. W razie potrzeby mozna hipopjon usung¢ za pomoca
pensetki teczéwkowej przez otwoér zrobiony trepanem. Na jeden
dzien dawano szkietko zegarkowe i atropine w substancji do wor-
ka spojowkowego. W miejscu otworka wytwarzata sie btona fibiy-
nowa po dwoch dniach, do zrostéw z teczéwkag nie przychodzito.
Autor uwaza te metode za wiele lepszg od przypalania gatwano-
kauterem. Nardg.

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH — ZJAZDY.
Lwowskie Towarzystwo Lekarskie.

XVI. Posiedzenie naukowe w dniu 14 maja 1926 r.

Przewodniczacy kol. Grek,

1 Kol.
dym naciekiem powtok brzusznych na wysoko$ci pepka po stronie
prawej. Sondowanie 2 przetok wydzielajgcych skapa ilos¢ gestej
ropy wykazato obecno$¢ ciata obcego. Po nacieciu nacieku stwier-
dzono w gtebi przetok 2 wielkie kamienie Zz6iciowe. Po usunigciu
kamieni przetoki szybko zagoity sie.

Samoistne zewnetrzne przetoki
chirurgicznego leczenia ropnych spraw woreczka zéiciowego przy
kamicy, naleza dzi§ do rzadkos$ci, podczas gdy dawniej wedle ze-
stawienia Cauroyisicra (169 przypadkow) zdarzaty sie czesciej.

obecnych 86 cztonkdéw.

z6tciowe, wobec wczesnego

b) Chorg, u ktérej wystapity nagle objawy charakterystycz-
ne dla ataku kolki zdtciowej wsrod ogélnego ciezkiego stanu wyso-
kiej goraczki — napiecia powtok brzusznych oraz bo6lu umiejscowio-

nego w podzebrzu prawem. Badanie moczu wykonane przed opera-
cja nie wykazato zmian patologicznych.

Operacja (Prof. Ostrowski). Otwarto jame brzuszng cieciem
pararektalnem prawem, przyczem stwierdzono brak zmian chorobo-
wych w zakresie drég zo6tciowych — natomiast zrosty na tylnej
otrzewnej $ciennej w okolicy flex. hepatica coli wzbudzity podejrze-
nie kamicy nerkowej. Wobec tego dodatkowem cieciem poprzecz-
nem ku ledzwiom (odpowiadajagéem cieciu Bazy) odstonieto pr.
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Lachmund przedstawia a) chorg z rozlegtym twar-
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nerke, przyczem po nacigciu miedniczki wyjeto kamien wielkosci
fasoli. Przebieg pooperacyjny prawidtowy. L. omawia trudnosci
diagnostyczne przy nietypowych objawach kamicy nerkowej,

w okresie wczesnym, gdy kamienie znajdujg sie w warunkach asep-
tycznych w nerce nie dajg zmian w moczu

c) Chorego operowanego z powodu miesaka klatki piersiow

(prof. Dr. Ostrowski). Guz wielko$ci gtéwki dziecka wychodzacy
z VI zebra po str. prawej wiekszg swojg czeScig miescit sie we-
wnatrz klatki piersiowej, przechodzac na ptuco. Operacja polegata
na wycieciu nowotworu wraz z 3 zebrami oraz partjg piuca bez
otwarcia wolnej jamy optucnowc.i. Zrosty optucnej z otoczenia guza
wystepujgce zwykle przy sprawach nowotworowych chronig dosta-
tecznie przy operacji od powstania odmy piersio.wej bez uzycia apa-
ratbw. W razie otwarcia jamy oplucnowej wystarcza zupetnie przy-
szycie ptuca, ktére w przypadkach operowanych na oddzielc chi-
rurgicznym usuneto doskonale objawy przejsciowej odmy.

W dyskusji kol. R uff zaznacza, ze przed 2 latj operowal!
przypadek ropnia klatki piersiowej. Po otwarciu jamy optucnowej
znalazt na dnie lezagcy kamien wielko$ci jaja; byt to kamien nie-
watpliwie pochodzenia zétciowego. Chory obecnie — po 2 latach —
ma sie zupetnie dobrze, bez operacji woreczka zo6iciowego.

Koi. Laskownicki omawia operacje nowotworéw z optu-
cnej.

2. Prof. Dr. Weigl wygtosit:
kowego" (cato$¢ ukaze sie w druku).

Dr. Kazimierz Tyszka, sekretarz doroczny.

O istocie zarazka dum

NEKROLOGJA.

$. p. Dr. med. JOZEF OPALSKI, 1864— 1926.

W dniu 5 grudnia 1926 zmart nagle $. p. kol. J6zef Opalski
w Olkuszu, gdzie praktykowat z go6ra fat 33. Urodzony w Konskich
w roku 1864, gimnazjum ukonczyt w Radomiu, wydzial lekarski
Uniwersytetu Warszawskiego w roku 1890. Zaraz po ukonczeniu
medycyny przygotowywat sie do praktyki prowincjonalnej na od
dziatach szpitalnych gtéwnie na oddziele chirurgicznym Dr. Witady-
stawa Stankiewicza w szpitalu ewengielickim w Warszawie, jedno-
cze$nie pracowal w gabinecie patologii ogd6lnej Uniwersytetu. Na
krétko tylko wyjechat do gub. Nizegorodzkiej na walke z cholera.
Po powrocie z Rosji osiadt na state w Olkuszu z poczatku w cha-
rakterze lekarza szpitala powiatowego, po6zniej lekarza powiatu,
wreszcie lekarza gimnazjalnego i Kasy chorych. Cztowiek kryszta-
towy, prawy, sprawiedliwy zyskat sobie uznanie catego spoteczen-
stwa .Gleboko zawsze odczuwat cierpienie ludzkie, na kazde zawo-
tanie do ostatnich chwil zycia stat wytrwale na ciezkim posterunku,
nigdy nie odmawiajagc swej pomocy. Cichy, skromny, bezintere-
sowny, nie gonigcy za uznaniem, petnit swoj ciezki obowigzek. Précz
pracy zawodowej gorgco zajmowat sie i pracag spoteczng: byt pre-
zesem Banku spétdzielczego w Olkuszu, radnym miejskim i czton-
kiem wielu iustytucyj kulturalno-spotecznych. Na kazdem stano-
wisku traktowat swo6j obowigzek powaznie, z calem oddaniem sie,
to tez zycic swe sterat w ciezkim trudzie, a wyczerpany organizm
rungt pod brzemieniem nadmiernych wysitkéw. Wznio$le spedzo-
ne zycie niech bedzie przyktadem dla miodych kolegéw, ta cze$é
za$, jaka pozostawit wsrod ludzi, niech bedzie chociaz staba pocie-
cha dla pozostatej zbolatej Rodziny. Cze$¢ Jego zacnej pamieci!

Dr. Stefan Buchowiecki (Olkusz).

LISTY DO REDAKCIJI.

Zwigzek Lekarzy Panstwa Polskiego, Oddziat w Radomiu.

Do Redakcji Polskiej Gazety Lekarskiej.

Upraszamy o umieszczenie w poczytnem piSmie nastepuja-
cego komunikatu:

,Ostrzegamy Kolegéw przed przyjmowaniem posad w Ra-
domskiej Kasie Chorych, ktore to posady z powodu zatargu Za-
rzgdu Kasy Chorych z miejscowymi lekarzami sg pod bojkotem.
Dotychczas nastepujacy lekarze, depczac zasady solidarno-
Sci kolezenskiej przyjeli posady w tejze Kasie Chorych dajac ku
zgorszeniu publicznemu widowisko jak najnizszej konkurencji za,-
wodowej, wobec czego podajemy ich nazwiska pod pregirz opinii

Kolegéw": Dr. Stanistaw Kelles-Kraus, Dr. Piotr Metera, Dr. Wi-
told Pakowski, Dr. Jakéb Purec, Dr. Albert Perlman, Dr. Adam
Lebkuchler, Dr. Leon Cwibak, Dr. Marian Zalewski, Dr. Stefan

Wronski.
Z powazaniem

Dr. Ehrlich, sekretarz. Dr. Olewinski, przew.

osu
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" OD REDAKCIJI.

Bezptatny dodatek miesieczny do JPolskiej Ga-
zety Lekarskiej p. t. ,,Praktyka Lekarska“.

Redakcja Polskiej Gazety Lekarskiej pragngc wszechstron-
ni zadowoli¢ Wszystkich Swych P. T (JzMInikéw rozpoczyna
u najblizszym czasie wydawanie miesiecznego dodatku p. t.: ,.Prak-
tyka Lekarska" bez podwyzszania obecnej ceny prenumeraty.

Dodatki te beilg raz w miesigcu dotgczane,do numeréw Pol-
skiej Gazety Lekarskiej o zwyktej dotychczasowej objetosci.

Kazdy dodatek tego rodzaju bedzie wydany n> formie fi-ki
i bedzie opatrzony_osobna numeracja stronic, tak, Je po uplywie,
roku kalendarzowego zebrane z catego'roku dodatki beda stanowi¢
osobng ksigzke.

Na tres¢ tych dodatkdéw skiadac¢ sic beda krotkie artykuliki
podajacy, tresciw,fe praktyczne wskazéwki leczniczy, rady, wyniki
ostatnich postepdw leczniczych z zakresu wszystkich gutezi wiedzy
lekarskiej, krotkie zapiski lecznicze, a wreszcie zwiezte odpowiedzi
na postawione przffz P. T Czytelnikéw pytania i kwestje.

Tern samem stang sie dodatki wspomniane'.cennym podreaM
nikiem dla lekarzy praktycznych, a szczeg6lnie dla lekarzy na pro-
wincji osiadtych, ktérzy nie maja czesio ani czasu, ani sposobnosci
do czytania obszerniejszych dziel, a cztgsio nawet i artykutéw na-

ukowych iv naszem czasopiSmie ogtaszanych.
Do opracowywania artykutéow, ktére S? majg pojawiac
iv tych dodatkach wuprosita redakcja Polskiej Gazety Lekarskiej

pierwszorzedne mity naukowe ze wszystkich wchodzacych tu iv gie>
dziedzin medycyny i wobec tego zywi peing iuidzwje,ize przedsie-
wziecie, jakiego sie ivlen sposéb $wiezo podejmuje, odpowie iv zu-
petnos$ci tema zadaniu, dla jakiego zostaje. podjete.

W szystkich chetnych P. T. Kolegéw zaprasza sige przy tan
do czynnej wspél/iracy.

OD REDAKCIJI.

Redakcja Polskiej Gazety Lekarskiej zwraca niniejszecm uwa-
ge P. T. Czytelnikéw na zapoczatkowany na stronicj 116 nowy
dziat artykutéw p. t.: Poradnik jezykowyll

WIADOMOSCI BIEZACE.

Warszawa.
Komunikat Nr. I-szy Komitetu Gospodarczego
i-go Ogoé6lnego Zjazdu Lekarzy Stowianskich. Ko-

mitet Gospodarczy l-go Og6lnego Zjazdu Lekarzy,, Stowianskich,
podaje d», wiadomo$ci, ze zgodnie z uchwatg delegatéw lekarzy
stowianskich, powzieta w Belgradzie we wrze$niu 1926 r., 1-sz;J
Ogélny Zjazd Lekarz®/ Stowianskicfi odbedzie sie w Warszawie
dnia 26, 27, 28, 29 majai 1927 r. Jako tematy naukowSspoteczne
Zjazdu postawiono nastepujace zagadnienia: 1. Scletéma (Twar-
dziel) na ziemiacli stowianskich. 2. Szczepieniwichronne i akcja
zapobiegawcza przeciw szkarlatynie. 3. Najwtasciwsze formy i me-

tody administracji zdrowia na ziemiach stowianskich. Opracowa-
nia pierwszego tematu taskawie podjgt sie Prof. Dr. Teofil Za-
lewgjd (Lwoéw). Opracowaniem drugiego tematu, zajeli sie: PrSij
Dr. M. Michatowicz i Dog Dr. Szenajch. Temat trz'eci referowgast

bedzie Generalny Dyrektor Stuzby Zdrowia Min. Spr. Wewn, Dr.
Cz. Wroczynski. Przewidziane sa wycieczki w rézne okolice kraju.
Komunikujagc o powyzszem Komitet Gospodarczy prosi goracli
0 jaknajlicznicjszy udziat Kolegéw w Zjezdzie. Ze wzgledu na ko-
niecznoSMtearezerwowahia odpowiedniej liczby mieszkan oraz inne
szczegO6ty organizacyjne prfimy o nadsytanie zgtoszeh uczestnic-
twa cztonkow i licztiy cfséb im towarzyszacych (zony, corki), dqv
dnia 1 marcS1927 r. OdpowiedZ prosimy, nadsyta¢ pod nastepu-
jacym adresem: Dr. med. Wactaw Kowalski — Warszawa, Nowo-;
grodzka Nr. 10.

Pamietnik XIl. Zjazdu-Lekar £y i Przyrodni-
kow Polskicli. Komitet Organizacyjny Xll. Zjazdu Lekarzy
1Przyrodnikéw Polskich (ktéry sie odbyt w r. 1925 w Warszawie)
rozestat w tych dniach pamietnik do. uczestnikéw Zjazdu, ktoéiw
wnie§li swego czasu petne optaty ,(30 zt). Dwa tomy pamietnika
obejmuja razem 840 stron druku. Poniewaz wiele przesytek wraca
z poczty z powodu wadliwych adreséw it p. i poniewaz w naj-
blizszym czasie agendy XlIl. ZjazdufZfcstang ;Eatgowicie zlikwido-
wane, uprasza sie kierowa¢ bez zwioki wszelkie reklamacje do
komitetu: ul. Chatubinskiego 5 w Warszawie.
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Krakow.

Krakowskie Towarzystwo Lekarskie. We $ro-
de 26 b. m. o 8,15 wiecz posiedzenie z nastepujacym porzadkiem
dziennym: 1. Demonstracje chorych z Kliniki dermatolog. Prof.
WaltersMIl. Demonstracje chorych z Oddz. V. Szpit. $w. tazarza,
prymarjusza Dra Dyboskiegp. Ill. Dr. Medynski: ,,Wrazenia ja po-

drézy do Rosjill

Lwow.

Walne Zgromadzenie Lwowskiego Tow. lek,
wybrato w dniu 21 stycznia 1925 nowy Zarzad w naafepujacyfn
sktadziaj Przewodniczgcy: kol. Ziembieki Witold. — Zastepca
przewodniczgcego: kol. Bochenski Kazimierz. — Sekretarz do-
roczny: kol. Grabowski Witold. — Sekretarz generalny: kol. Grek
Jan. — Gospodarz: kol. Sabatowski Antoni — Przewodniczacy
Komitetu budowy domu: koi. Rencki Roman. — Przewodniczacy
Komisji przemystowo-lekarskiej: kol. Kuhn Adolf. — Redaktorzy
Polskiej Gazety Lekarskiej: kol. Domaszewicz Aleksander, i kjik
Nowicki Witold. — Komisja redakcyjna: kol. Bednarski Adam,
Bochenski Kazimierz, Dobrzanski Antoni, Groer Franciszek, Gruca
Adam, Koskowski Wtodzimierz, Lenartowicz Jan, Pisek Wilhelm,
Rothfeld Jakdéb, Sochanski Henryk. Ziernbicki Witold. — Rada
Zawiadowcza Tow lekarzy b. Galicji: kol. Rencki Roman, Swi-
taiski Mieczystaw. — Delegaci na Walne Zgrom. Tow. lekarzy b.
Galicji: kol. BocheAski Kazimierz, Grek Jan, Kmietowicz Franci-
szek, Lipski Kazimierz. Maczewski Stanistaw, Mikotajski Szczepan,
Ostrowski Tadeusz, Pohorecki Andrzej, Ruff Salomon,'Sabatowski
Antoni, Sotowij Adam, Zabtocki Stanistaw, Ziembieki Witold, Zie-
linski Ignacy. — Zastepcy: kol. Biihn Stanistaw, Duczyminska Sta-
nistawa, Fels lzrael, Ostrowski Stanistaw, Sochanski Henryk, Tysz-
ka Kazimierz, Zaoeski Bronistaw. — Komisja rewizyjna: kol.
Kwiatkiewicz Stanistaw, Zaorski Bronistaw.

Lodz.

Na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego tédzkiego w dn.
5 stycznia r. b. dokonano rjuporu Zarzadu Towarzystwa. Wybrani
ezostali: Prezes: kol. T. Zaleski, Wiceprezes: kol. Sew. Sterling, Se-

kretarz 1.: kol. H. Rueger, Bibliotekarz I.: kol. Z. Preehncr, Skar-
bnik koi. T. Mogilnicki, Sekretarz Il.: kol. Tenenbaum, Bibliote-
karz Il.: kol. M. Kocen. Do Komisji Rewizyjnej zostali Wybrani:
koledzy: 1. Perlis, F.Skusiewicz i H. Rejterowski. Dr.gSewcryn
Sterling, wieloletni Prezes Towarzystwa, zrzekt sie piastowani i

w dalszym ciagu tego stanowiska.
Redakcja otrzymata:

Kart Klare: Anleitung f. die Beliandlung der Kindlielien Tu-
borkulose in der allgemeinen Praxis. Naki Curt KabiRch.
Lipsk. 1922.

Paul-Ortowski: Die Beliandlung dernjjgnorrh6e des Mainies.
Nakt. Curt Kabitsch. Lipsk. 1927.

Otto Seifert: Nebenwirkungen der modernen
Wiirzburger Abhandlungen aust 'dem Gesammtgebiet der
Band IV. Heft 6. Neue Folge. Curt Kabitsch. Lipsk.

J. Polak: Gospodarka (sanitarna Samorzadéw Polskich na
podstawie zamknigcia rachunkowego za r. 1924. Naktadem Biura
eks$’pe,rtébw sanitarnych przy Generalnej Dyrekcji Stuzby Zdrowia.

Dr. lyan Golosmanoif: Des services dJiygiénc publiguc. So-
ciete de nations. Organisation d‘hygiene. C. H. 489.

Arzneimittel.
Medizin.

Dr. Macigg: Une complication insolite de ITilc&re peptigne de
lTestomac. Odbitka z Bulletin de 1’Academie de Medecine. Toni
XCVI, Nr. 36. 9. Novembre 1926.'

Polski kalendarz 1927. R$eznik I
Nowoséci we Lwowie.

Biuletyn Nr. 2.
z grudnia 1926 r.

Laboratoria Przemystowo-Handlowych
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