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Porody defleksyjne.
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(Dyrektor: Prof. Dr. K. Bochenski).

1) Czestaf¢.

Na wstepie musze zaznaczy¢, ze,
syjrych, nalezatoby moze bra¢ pod uwage tylko te przypadki,
w ktorych ptéd urodzit sie w defleksji, albo tez gtéwka niepra-
widlowo wustalita sie we wchodzie miednicy. Odrzuci¢ natomiast
trzeba bytoby przypadki defleksji gtéwki znajdujacej sie jeszcze
ponad wchodem, gdyz doSwiadczenie kliniczne uczy, ze odgiecie
gtowki w poczatku porodu, zwtaszcza nieznaczne, podczas dal-
szego trwania czynno$ci porodowej moze przejs¢ w normalng
fleksje. W tych przypadkach mozna moéwi¢ o wstawianiu sie
defleksyjnem, nie za$ o porodzie. Pozatem nalezy pamietaé, ze
nierzadko w miare obnizania sie gtéwki defleksja moze sie zwiek-
szaé i w ten spos6b wytwarza si¢ wkorncu potozenie twarzowe,
jako posta¢ najwiekszego odgiecia gtéwki ku tytowi. Dlatego po-
winno sie w gruncie rzeczy dzieli¢ defleksje podczas porodu na
wstawianie sie defleksyjne i ustalenie sif wzglednie potéd deflek-
syjny. Cz®jednak celowem bytob-y odrzuca¢ a limine wszystkie
przypadki defleksyjne, w ktérych gtdwka nie przeszta jeszcze
wchodu? Naszem zdaniem nie. Juz chociazby z punktu widzenia
czysto praktycznego. Nieustalenie sif gtowki, mimo prawidtowej
czynnoséci porodowej, dowodzi najcze$ciej niestosunku porodowe-
go i najcze$ciej daje wskazanie do ciecia cesarskiego. Odrzuca-
jac te przypadki, rozmy$lnie zrezygnowaliby$my z najciekawszej
dziedzinj) potozenn defleksyjnych. Pozatem istniejg niewatpliwie
przypadki, w ktérych mozna z wszelkg pewnos$cig przewidzie¢, ze
defleksja utrzyma sie w dalszym przebiegu porodu, mimo nie-
ustalenia sie gtoéwki. Sg to rodzace, u ktérych wody dawno ode-
szty, a gtéwka, mocno przyparta do wchodu, zaczyna dostoso-
wywacé sie do defleksji; na gtowce takiej powstaje obrzek poro-
dowy, a kos$ci czaszki przesuwajg sie wzgledem siebie. Takie
przypadki mozna z czystem sumieniem zaliczy¢ do porodéw
defleksyjnytfh, aczkolwiek gtéwka jeszcze sie nie wustalita. Ale
tylko te. Wszystkich innych, w ktérych gtéwka znajduje sie nad

moéwigc o porodach deflek-

wchodem, a nie stwierdzamy na niej objawdéw dazho$ci do sta-
bilizacji potozenia defleksyjnego, nie nalezy =zalicza¢ do grupy
potozenn defleksyjnych.

Wychodzac z tego zatozenia, uwzglednitem w mojem zesta-
wieniu nietylko porody defleksyjne — (sitami natury i opera-
cyjne droga pochwowg), ale rowniez‘i przypadki defleksji wpraw-
dzie nieustalonej, ale w my$l powyzszego rozumowania, ze sie
tak wyraze, ustabilizowanej.

A teraz przechodzimy do Omoéwienia czesto$ci potozen deflek-
syjnych. Materiat ng$z obejmuje 104 przypadkéw za osjlatnie
10 lat, co na 8.129 porodéw, ktore sie odbyty na Klinice w tym
okresie' czasu, stanowi 1,2°/0 wszystkich porodémj. ‘Poszczegdlne
stopnie defleksji przedstawiajg sie nastepujaco (ciemieniowe wig-
czyliSmy do cientigczkowych); ciemigczkowych — 57, czoto-

wych 9, twarzowych — 38. Procentowa cze&to$¢ tych poto-
zen w odniesieniu do wszystkich porodéw w og6lnosci wyraza
sie nastepujaco: cienrigczkowe 0,7%, czotowe 0,1% i twarzowe

0,4%. W odniesieniu za$ do samyeh porodéw defleksyjnych, po-
szczeg6lne postacie defleksji wynosity: ciemigczkowe — 54,7%,_
czotowe — 8j700, twarzowe — 36,6%.

Dane z piSmiennictwa przedstawiajg sie nastepujgco: Cie-
miaczkowe: Habbe — 0,73%, Hogl.fr — 0,7%, Lehle —
1,04%, Kanrniker — 1% Hecker — 12%, Beumer —
1,5%, Peiper — 15%, Herzog — dla ciemigczkowych po-
daje 0,66%, dla ciemieniowych 0.042%. Czotowe: Neuman n —
0,12%, Cholmogoroff — 0,08%, Eymer — 0,13%, Meu-
mann — 0,11%, Stiegelbauer — O0,CP%, rfisenberg —
0,15%, Martius — 0,039/ Kamuiker — 0,106%, Maret —
0,07%, Habbe — 0,07%, Ho.gler — 0,1%, Khreininger-
Guggenberger — G,lI"t Twarzowe: Kamniker — 0,48%,
Winckel — 0,6%, Hecker -- 0,7Viv Ahlfeld — 0,5%,

Meumann — 0,5%, Raschhofer
0,56%, Berghaus — 0,41
solin — 0,66%, Habbe —
ninger-Guggenberger — 0,42%.

Jak z powyzszego wynika, czesto$¢ poszczeg6lnych typow
defleksji jest naogél jednakowa u réznych autoréw i nie odbiega
zbytnio od statystyki naszej.

— 0,36%, Hoffheinz —
Kamm — 0 , 6 Abram-
0,40%, H6gler — 0,3%, Khrei-

2) Przebieg porodéw.

a) Ciemigczkowe.

Na 57 potozeA ciemigczkowych w 33 pordd odbyt sie sitami
natury,, a wiec w 57% przypadkéw; w 24 por6éd ukonczono ope-
racyjnie,' -* czesto$¢ wiec zabiegébw wynosita w tern potozeniu
43%.*Dla por6wnania przytocze niektére dane z piSmiennictwa.

1 tak, czesto$¢ zabiegbw u Herzoga wynosita 26%, u L efa
lego — 20%, u Kamnikera — 485%, u Hoglera — 14%.
Naogét wiec operowalismy czeéciej, niz inni autorzy. Przy bliz-

szej analizie okazato sie, ze w 4 przypadkach wykonaliSmy ciecie
cesarskie brzuszne spowodu $cie$nienia miednicy. Przypadkowy
zbieglPSécie$nienia miednicy i potozenia defleksyjnego u tych ro-
dzacych nie stanowi cechy charakterystycznej tego potozenia.
Gdyby wiec te cztery przypadki odjag¢é od naszej statystyki, to
czesto$SM zabiegéw wynositaby 35%. Z innych operacyj wykona-
liSmy: 16 kleszczy niskich, 1 obr6t na no6zke i wydobycie ptodu
w przypadku wysokiego prostego ustawienia sie gtéwki w po-
tozeniu ciemigczkowem z twarzyczka, zwrécong ku kosci krzy-
zowej, oraz 3 razy kleszcze S$rednie. Troje dzieci urodzono nie
Ejywo, jedno niedonoszone, jedno zmacerowane i tylko jedno
zmarto po, a prawdopodobnie wskutek kleszczy, a wiec odsetek
$miertelno$ci dzieci wynosit 1,7%. W poréwnaniu z innymi auto-
rami mazemy sie poszczyci¢ wynikami lepszenri odno$nie do
dzieci. | tak ogdélna $miertelno$¢ dzieci wynosi u Hoglera —
19T, w Kamnikera — u Heck.era — 7,9%, u Leh-
lego — 9,4%, u v. Winkela — 15%.

Mniejsza $miertelno$¢ ptodéw w naszej statystyce stoi, by¢
moze, W zwigzku z czestszg interwencja chirurgiczng podczas
porodu, stosowang przez nas w tern potozeniu (35% czesto$ci za-
biegdw). Odnosi sie to przedewszystkiem do kleszczy — 19 za-
biegéw kleszczowych na og6lng ilo$§¢'*20 zabiegéw pochwowych.
Wieksza wiec aktywne.§¢ podczas porodu zostata nagrodzona
lepszemi wynikami w stosunku do dzieci.

Nalezatoby jednak rozwazyé¢, czy aktywno$¢' ta nie powo-
duje jakich$ szkodliwo$ci dla matek. Otéz w naszem zestawieniu
zadna matka nie zmarta, a obrazenia krocza — naciecie tacznie
z samoistnem peknieciem — zdarzyty $ie 19 razy (33% wszyst-
kich przypadkoéw).

Obraienia te, przewaznie stopnia nieznacznego, doskonale sig
goity i nie stanowity powaznego powiktania potogowego. Prze-
bieg potogu zasadniczo nie réznit sie niczem od potogu po po-
rodach samoistnych.

Jeszcze kilka stéow o stosowaniu kleszczy w tern potozeniu.
Wiekszo$¢ autorow wydobywa gtdwke w sposéb typowy dla tego
potozenia. Jednakowoz jeszcze i dzi$§ niebrak gorgcych zwolen-
nikébw podwdjnego zabiegu Scanzoni‘ego, polegajagcego na
zamianie potozenia ciemigczkowegd na czaszkowe zapomocga
kleszczy (Bokelmann, Lehle). — Lehle podaje, ze w 8
przypadkach potozeA ciernigczkc”yoh tylko dzieki rotacji gtoryki
i sprowadzeniu ciemigczka matego pod spojenie tonowe, udato
sie (wytoczy¢ gtéwke nazewnatrz, gdyz sposéb zwyczajny nie
prowadzit do celu. Inni autorzy najprzéd prébujg rodzi¢ ptéd
w potozeniu ciemigczkowem, a jezeli gtéwka nie postepuje, wy-
konujag zabieg Scanzoni‘ego (Doederlein, Stoeckel,
Baisch).

Wreszcie szereg autor6w wypowiada sie stanowczo prze-
ciwko wszelkim prébom naprawiania potozenia cietnigczkowego
(Spiegelberg, Schroeder, Fe hling, Hoégler).

W naszych przypadkach zawsze rodziliSmy ptéd w potoze-
niu ciemigczkowem, a nigdy nie napotkaliSmy powaznych tech-
nicznych trudnoéci. Oczywiscie, w przypadkach niepodatnych
cze$ci miekkich kanatu rodnego, zwtaszcza u pierwiastek, zabieg
kleszczowy moze by¢ trudny; jednakowoz juz proste nacigcie
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krocza w zupetno$ci wystarczato, azeby te trudnos$ci usunac. A wiec w naszych przypadkach wykonali$my zabiegi nieco
Poz~tem nie nalezy zapomina¢, Zze rotacja o blisko 180° jest czeSciej, niz inni autorzy.
przeciez fchieEem dosy¢ brutalnym, mQgacym sprowadzi¢ roz- Na 12 operacyj przypada: 5 wymédzdzen, 2 razy Kkleszcze

legle obrazenia w pochwie. Jifz zaktadaniu kleszczy w przy-,
padkach niskiec poprzecznego ustawiania* gtéwki, a wiec wtedy,
gdy musimy dokonwaé¢ zwrotu gtéowki o 90°, mieliSmy nieraz
Isjposobno$¢ obserwowaé oderwanie sie bicmy S$luzowej pochwy
i inne obrazenia cze$ci miekkich; cOz dopiero moéwi¢ o zwrocie
gtowki o 180", jak to ma miejsce w zabiegu Scanzoni‘ego.

Z tego wzgledu sadzimj”ze w wigkszosci przypadkéw ko-
rzystniej jest zwklada¢ kleszcze w sposéb typowy. Sposéb Scin-

zoni‘ego moze Ryé przydatny chyba w wyjatkowych przy-
padkach.
b) Potozenia <czotowe.
MielisSmy 9 przypadkéw. Ze wzgledu na matg ilo$¢ oblie?&-(

nia procentowego nie robitem. Silami natury urodzity 3 przy-
padki, w tem u dwéch rodzacych stwierdziliSmy miednice bardzo
obszerng, u trzeciej za$§ — S$cie$niong, ale ptéd byt niedono-
szony. Operacyjnie ukonczono 6 porodéw. W jednym wykonano
usuniecie macicy droM brzuszng spowodu catkowitego pekniecia
macic”®, powstatego poza Zaktadem. ,U dwoéch rodzacych wyko-
nano ciecie cesarskie brzuszne, u jednej \yjfnézdzenie, u jednej
wygnieciono ptdd niedotioszony sposobem Kristellera, u jed-
nej wreszcie zalozo-np niskie kleszcze. W 4 przjjpadkach urodzono
dzieci niezywe, a Wiec w przypadkach peknigecia macic® po
trepanacj., i w dwéch porodach samoistaych bardzo diugo trwa-
jacych. Jedna rpatka zmarta po peknieciu macicy. Na tray po-
rody sitamy natury w dwodch nastgpito pekniecie krocza It-go
stopnia.

Chociaz ilo$¢ przepadkéw tej grupy jest mata, to jednako-
wozjJTdostatee-zuie obrazuje i potwierdza catg groze potozenia czo-
towego.

W pismiennictwie réwniez znalezé mozna mato zachecajgce
wyniki porodéw w potozeniu czotowem drogg pochwowga. Cze-
sto$¢ zabiegow wedtug N 6 1ling‘a wynosi 64,8%, wedlug M a-
reta — 417, Zbiorowa statystb\ka Khreiningera-Gug-
genberger‘a wykazuje, ze 54%*-55,7% kobiet rodzacych pto-
dy w .potozeniu czotowem, rozwigetaygTtych bywa” sztucznie.
Kamniker, Eymer operowali w 54t?~swoich porodéw czo-
towych, Cholmogoroff — 78,22%, v. Frangue — w 75%
it od

A teraz przyjrzyjmy sie $miertelno$ci ptodéw i matek. Co
do matek, to $miertelno$¢ u N o 1lling‘a wynosita 2,7%, u M e ii-

manna — 6A?%, u v. Franque‘go — -6,14%, u Kamni-
kei‘a — 18%. Jeszcze gorsze wyniki wykazuje $miertelnos¢
dzieci. Wedtug Nolling‘a ptody niezywe przychodzg na $wiat

W potozeniu czotowem w 13,5% przypadkéw. W statystyce
v. Franque‘go po zabiegach kleszczowych umiera 27'2j%, a po
obrocie 33,"*% dzieci. Wedtug Ejime r‘a $miertelno$¢ dzieci wy-
nosi 27,3%, Schwartza — 43%', Beyerai Meumann‘a —
50%. Zestawienia Klireiningera-Guggejibergera, do-
tyczace piSmiennictwa z XIX*i XX wiekujis*ykazujg dla wieku
X1X .cgAlng S$miertelno$¢ ptodéw — 33%, Smierteln6$¢ét> po po.ro-
dach samoistnych — 13,6%; dla wieku XX — $miertelno$¢ ogélna
wyniosta — 37,2%, $miertelno$¢ po porodach sitami natury 20%.

ReSsumujgc dane z pismiennictwa i nasze wtasne doSwiad-
czenia przychodzimy do wniosku, zertLymki tak dla matek jak

i dla dzieci w potozeniach czotowych nie sg zachecajgce ani po
porodach samoistnych, atii po operacjach pochwowfdli. Czestsze
stosowanie ciecia cesarskiego poprawi niechybnie te wyniki.

Zreszta o0 postepowaniu bedzie mowa nizej.

c) Potozenia twarzowe.

Na 38 przypadkow tej
<rodbw — 71%.
ptodu wymagat

grupy odbyto sie samoistnie 26 po-
W 12 przypadkach, a wiec 29% stan matki lub
ukonczenia porodu. U innych autoréw znajdu-

jemy do$¢ digze, wahania w czestosSci zabiegéw. | tak, v. Win-
ek el podaje 17% zabiegéw operacyjnych (w tem 13% — klesz-
fezytt— 1% — obrétj. Mayer operowal w 6,5%, Fasshbeli-
der — w 18,14%, Kamm — w 28tSfa, Berghaus — w 10,5%,
Kunicke — w 96%! lhni — w 25%,Hyjrich — w 22%,
Abramsolin — w 10,52%, W alllier = wJeB%, Stein-
biichel — 128%, Kamniker — w gj/o. WedlugEzbiorowej
statystyki Klireiningera-Guggenbergera u autoréw

z XIX wieku wykonywano zabiegiRfjitl9,32%, u autorow®? wieku

XX — w 18,90%. Statystyka Rascliliofera wykazuje 167*
zabiegébw, z czego na kleszcze przypada 2,9%, obrét — 4,2% (na
13—4 ptody niezyyee), na trepanacje — 7,5%, .pa ciupie cesar-
skie — 1,7%, na naprawe potozenia — 0,8% (dwa ptaypadki, je-

den sie nie udat).

niskie, 4 razy kleszcze $rednie, i 1 zabiez Kristellera w przy-
padku ptodu matego. Nie*ywo urodzono ptodéw 11. Jezeli od-
rzucimy z tej liczby jeden ptédd bezmoézgi, jeden niedonoMon?
i 5 poywymoézdzeniu, to pozostaje? 4 plody niezywe — ,10,5%
Smiertelno$ci. Doszukujac sie przyczyny tak znacznej $miertel-
nosci w tem potozeniu, stwierdzitfstity, ze jeden ptéd zmart
wkrétce po porodzie samoistnym, co w przeliczeniu na 26 poro-
déw sitami natury daje,4% S$miertelnosci, 4 za$§ zmarto po ope-
racjach kleszczowych i te wiasnie zabiegi w znacznym stopniu
obcigzajg statystyke (33% S$miertelnosci po wszystkich zabiegach
w potozeniu twarzowem).

Smiertelno$¢ dzrech u innych autoréw przedstawig *sie naste-

pujaco: Stein buc hel — 11,1%, Winkel — 13%, Kamm —
35,2%, Fassbenber — 145fl, Kamniker — 15,957,
v. Hecker — 87%, Mayer — 6,45%, Opitz — 23,5%,

Meumann — 10,5%, po porodacti samoistnych, a 5uflJLpo ope-
racyjnych; Moosmanu — 14%. Z zestawienia Klireinin-
gera-Guggenbergera wynika, ze na 21 kleszczy? w 17
zabieg kleszczowy nie uda! sie, a poréd musiano ukonfczyé \vy-
moézdgmiem piodu. Dowodzitoby to albo nieprzygotowania gtowki
do operacji kleszczowej, a wiec, ze gtowka jeszcze byta wy-
soko, — albo specjalnie trudnych warunkéw dja wykonania tego
zabiegu w potozeniu twarzowem. Na podstawie naszego dosSwiad-
czenia przypuszczamy mozliwo$¢ obu ty.ch ewentualnosci. Rozpo-
znanie wysokosci ustawienia .gtowki moze by¢ trudne, a w kaz-
dym razie jest stanowczo trudniejsze, niz w prawidtowem uto-
zeniu gtowki. Zbyt _i~czesne zatozenie Kkleszczy pogarsza oczy-
wiscie rokowanie dla ptodu. A pozatem jest rzeczg niewatpliwa,
m klesz<fz,e, “"aktadane na twarzyczke, stanowia zabieg sam
w sobie nietatwy, czesto prowadzacy do obrazen i ptodu i matki.
Te przljcztyuy, zdaniem naszera, tlumacza wysoka $miertel-
no$¢ ptodéw w potozeniu twarzowem, urodzonych zapomocg
kteeljzy, jak to widzimy w statystyce naszej i innych autoréw.
Smiertelno$é matek osiaga réwniez poziom wssoki. Dwie kobiety
zmarty Czakazgnie w potogu), jedna po wymézdzeniu. druga po
kleszczach (przeszto 5% $miertelno$ci). Obrazenia krocza, wzgle-
dnie jego nacigcia zanotowaliSmy 12 razy (okoto 32®.
Smiertelno$¢ matek u innych autoréw okazata sig ré~ni”
wjSsoka. U v. Hecker‘u wynosi ona 3,7%, u Steihi'buchela—
3%, uy. Winkela — 6%, u Rasclihotera — 0,65%.
d) Ogodlne wytyczne
niach

postepowania w
defleksyjnycli

potoze-

Na podstawie wyzej
nastepujace ogo6lne
syjnyoh.

Defleksje stopnia nieznacznego, a wiec potozenia ciemieniowe
i fiemigczkowe wymagajg interwencji czynnej potoznika zazwijl-;
czaj dopiero.Wtedy, gdy gtowkappajduje sie juz na dnie mjedni-
cy, a pordd ste przedtuza. Zaktadamy wtenczas kldskéze niskie,
a wiec stosujemy zabieg wzglednie delikatny. Z tego powodu
zasadniczo zachowujemy sie w tych przypadkach wyczekujaco,
o ile nie wystapiga wcze$niej jakie$§ wskazania do ukonczenia
porodu, “"magajace tego lub owego zabiegu, zgodnie z ogdltie-
mi zwadami potoznictwa. Potozenia twarzowe, a zwtlaszcza czo-
towe dajg znacznie gorsze rokowanie co do porodu droga natu-
ralnan®Jzczegélnie niepomys$lne wyniki osiggamy w przypadkach

wytuszczonych danych wypracowalismy
zasady postepowania w potozeniach deflek-

oSraEwf. pochwowych. Samo przez sie/wyllania sie pijanie, cfn
nie ualeza-toby czesciej wykoiffawaé¢ u rodzacych tej grupy cie-
cie cesatajde brzuszne, azeby wuzyskaé¢ lepsze wyyniki tak dla

matki, jak i dla dziecka. Sprawe te nalezy rozwazy¢ piywSziiie,
zwtar.cza w prraadkach potozeA czopowych. Oczywiscie tam,
gdzK stosunki przestrzenne pozwalajg mie¢ pewno$é, ze niesto-
sunek porodowy jest wykluczony, a wiec w przepadkach matych
ptodéw i obszernych miednic, njema obawy co do trudnoéci po-
rodu drogsjipochwowga. Odwrotnie, przy ptodach duzych oraz
w Scied$nieiiiach miednicy nawet nieznacznego stopnia uwazamy,
ze wskazania do ciecia cesarskiego nalezy stawia¢ znacznie cze-
§ciej, niz to sie dzieje dotychczas. Odnosi sie to do przypadkow,
w ktérjfch gtéwka znajduje sie jeszcze nad wchodem miednicy.

Zupetnie co innego, gay gtowka juz jest ustalona. Wtedy,
zwazywszN”niepomys$ine wyniki zabiegow kleszczowych, uzasad-
nionem jest postepowanie czysto wyczekujgce. Ostabienie czyn-
no$ci porod»Avej zwalcza¢ mozna $rodkami farmakologicznemu
w-§féd ktérych pierwsze miejsce zajmuje tymofizyna.

Moéwigc o postepowaniu w przypadkach potozen deflefeyj-
nych, nie moge pomingé milczeniem dwoéch jeszcM metod nie-
gdys$ iSffiroko stosowanych, a obecnie prawie zarzuconych. Jedna
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z nich zmierzata do naprawy potozenia defleksyjnego, a wiec do

zamiany odgiecia gtowki na jej zgiecie, by|w ten sposéb stwo-
rzy¢ warunki prawidtowe. Podano kilka modyfikacyj tego spo-
sobu. Aczkolwiek my$l sama w sobie jest stuszng, to jednak

piaktycznie okazata sie ptawie niewykonalng, a nawet nierzadko
szkodliwg. NapraWa taka da sie technicznie wykonaé¢ tylko tpd
pewnemi warunkami: uj$cie maciczni musi by¢ rbézwarte conaj-
mniej na 4 palce, pecherz ptodowy pekniety, ptéd dostatecznie
ruchomy, jednakze gtéwka nie powinna balotowaé¢ nad wchodem.
W zadnym razie nie powinno sig¢ zaznaczal przystopowanie sig
gtéwki do potozenia deflek-sjiinego. Warunki te rzadko istnieja
i dlatego préba naprawy czesto kornczy sie niepowodzeniem.
Je$li dodaliby do tego, ze rekoczyny, naprawiajgce potozenie de-
fleksyjne, powoduja nierzadko*J?ereg komplikaeyj potozniczych
(do$¢ czeste wypadniecie pepowiny), jasnem sie staje, dlaczego
metody te prawie zupeinie wyszty z uzjtcia. Nie bez wpltywu na
zarzucenie tycli metod pozostaty $ciste obserwacje kliniczne,
ktére wykazaty, ze w przypadkacli braku niestosunku porodo-
wego czesto poréd sitami natury moze sie odby¢ bez szkody
dla matki i dziecka.

Prawie to samo mozna powiedzie¢ i o drugim ”~kposobie na-
prawy potozen defteksyjnych, a mianowicie o profilaktycznym
obrocie na nozke. Spos6b ten obecnie réwniez rzadko siMsfoSuje,
gdyz w przypadkach niestosunku porodowego jedynym racjonal-
nym zabiegiem jest brzuszne ciecie cesarskie, a gdy niestosunku
niema, obr6t na nédzke jest nieuzasadniony. Jedynie w przypadkach,
gdy lekarz na gtuchej prowincji zmuszony jest z pewnych wzgle-
déw do szybkiego ukornczenia porodu, mo® zastosowaé oWrdt na
nézke z nastetnS"em wydobyciem plodu. Ale taka konieczno$¢
szybkiego rozwigzania rodzacej moze zaistnie¢ nietylko w poto-
zeniach defteksyjnych. Z tego wzgledu, jesli méwimy o potoze-
niach defteksyjnych jako okazaniu do tego zabiejtrf, to zazna-
czy¢ musze, ze defleksja sama wisobie nie powinna dzi§ stanowi¢
tego wskazania.

e) Mianownictwo polskie.

Wkoncu pozwole sobie doda¢ jeszcze pare uwa”™ w sprawie
miancwnictwa polskiego potozern gtéwkowych.

Je$li chodzi o S$cisto$¢, to zgiecie wzklednie odgiecielgtowki
nalezy do jej utojenia, a nie potozenia, ale ze wzgledu na prostote,
powszechne uzycie i wygode sadze, ze wyraz potozenie na-
lezy zachowaé¢ rowniez i dla pojecia stopnia oraz charakteru
ustosurtk,owania sie gtéwki wzgledem tutowia.

Zmiany w miano'\Wjictwie, ktére’chce zapropohyawaé, streszcze
krotko.

Niepotrzebna chyba uz'asadnia|| konieczho$ci uporzadkowania
tej sprawy. lIstnieje tak dowolne okreélanie r6znych stanow deflek-
syjnych jakotez odno$nych mechanizméw porodowych, Zze auto-
rzy czesto dla usuniecia nieporozumien uciekajg sie do kazdora-
zowego doktadnego Opisywania potozenia gtowki, oraz sposobu jej
rodzenia Sie. Dla uporzadkowania mianownictwd opieratem sie
z jednej strony na rozumowaniu czysto log”pznem, z drugiej za$
korzystatem z propozycyj niektdorych autoré6w niemieckich.

Przedewsz”stkiem rozwalmy fleksR normalng. Zwykle nazy-
wamy stan ten potozeniem czaszkowemu Czy nie lepszy, jest na-
3[wa tozenie potylicowe"? Wyraz ten lepiej oddaje
istote sprawy, wkazujgc dobitnie, ktéra cze$¢ gtowki przoduje.

W potozeniach defteksyjnych weszty w powszechne uzycie
poj-ecia o ,prawidtowym" i ,nieprawidtowym" zwrocie gtowki.

Moéwi sie wiec o ,nieprawidtowym mechanizmie potozenia
cza”“kowego", albo o ,nieprawidtowym, lub tez prawidtowym
zwrocie gtowki w potozeniu twarzowem™ i t. p. Nie méwigc juz
o tern, ze okres$lenia te sa nazbyt diugie i niewygodne, zasta-
néwmy sie, czy sa logiczne. Je$li bowiem uwazaRy defleksje
za stan nieprawidtlowy, to nie mozna méwi¢ o ,nieprawidto-
wym" lub ,prawidtowym"™ zwrocie nieprawiditowo
ustawionej gtowki. Pozatem jest wielkg kwestig, czy wolno poto-
zenie defleksyjne palicza¢ do stan6w patologicznych. Wielu auto-
row stoi stusznie na tern stanowisku, ze natura sama wyzyskuje
najlepiej wszystkie mozliwos$ci, jakie istniejag w kazdym poszcze-
gélnymi przypadku. Wychodzae z tego zatozenia, nalezatoby poto-'
zenie defleksyjne uwaza¢ dla danego .aprodu raczej ca stan pra-
widtowy, podczas gdy to, co zazwyczaj ubywamy stanem nor-
malnym, a wrpc pollenie potylicowe, witasnie dla tego przypadku
bytoby juz patologiczne. Moze dlatego wszelkie préby naprawy

defleksji tak czesto koriczg sie niepomysSinie.
Z tych wszystkich wzgledéiw bytoby lepiej unikaé¢ okreslen
LnNieprawid towy“a raczej wprowadzi¢ nazwe ,zwrot

korzyjatny“ lub ,niHkorzystny; albo, co mojem zdaniem
bytoby najwtasciwsze.'zarzuci¢ W zupetnoSci nazwjh ktére tehng
subiektywizmem, a w miejsce ich wprowadfcré nazwy opisowe.
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Mianowicie: W. celu okre$lenia kierunku zwrotu cze$ci przo-
dujacej proponuje stowo ,przednie” i ,tylne" dodane do
naz\fy poitSzenia. Np. potozenie normalne czaszkowe nazwiemy

.potylicowem przednie m", nieprawidlowy zwrot poto-
Izfenia czaszkowego (ciemigczko mate od stropy kosci krzyzo-
wej) — ,potylicowem tylne m*“, nieprawidlowy zwrot po-
tozenia twarzowego — (bréddka do tytu) — ,twarzowem tyl-
nem“ it d it d
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pasch hofer: Zeitschr. f. Geb. und Gyn. Tom 90, str. 583,
r. 1926. — 16) Stoeckel: Lehrbuch der Geburt$iiilfe. r. 1931, —
17) Winkel: Handbuch der Geburtshilfe. rok 1906.
PRACE ORYGINALNE.

Dr. Bogdan ZARZYCKI. Lwow.
Spostrzezenia kliniczne nad dziataniem Anticoman‘u w leczeniu
cukrzycy.

Z 1. Kliniki Choréb Wewnetrznych U. J. K. we Lwowie.
Dyrektor: Prof. Dr. R. Rencki.

Przetomowe odkrycie, dokonane przez Bantinga i Best a,

jakiem bylo w leczeniu
wstrzymato poszukiwan

cukrzycy wyosobniepie
nowych $rodkow

insuliny, nie
przeciwcukrzycowych.

Tak bowiem niedogodnp$¢ stpsowania insuliny tylko w postaci
zastrzyku, jak krotko$¢ jej dziatania, niebezpieczeAstwo ambu-
latoryjnego stpsowania wielkich dawek, a niemniej koszta zwig-

zane z jej stosowaniem — nie pozwalajg czestokro¢ na wyzyska-
nie jej, wartosci leczniczej. Skuteczno$¢ dziatania leku winna i$¢
w earze z tatwo$cig dawkowania i wprowadzania go der ustroju.
Nic wiec dziwnego, ze poszukiwania leku skutecznego w lecze-
niu cukrzycy a podawanego doustnie interesujg do dzi§ wielu
badaczy. Z niestychanie wielkiej liczby chemicznych preparatéw,
ktére w ciggu dziesiatek lat byty polecane w leczeniu cukrzycy,

mjaden nie okazat sie skutecznym w S$wietle badan i krytyki.
Arsen, chinina, salicyl, kwas mlekowy, kwas karbolowy, bromek
potasu, amoniak, sole uranu i wiele innych okazaty sie bezwar-

toSciowa. Polecane przpz Naunyna opjum zmniejsza, wedle ba-
dann Landergrena, Klerkera i Gigo (pyt. Petren)
przejsciowo cukromocz, jednakze w niektérych tylko przypadkach
i to w bardz” nieznacznym stopniu. Podawanie za$ state me jest
dla oHinizmu obojetne. -Stosowanie alkali6w* nie wywiera zad-
nego wptywu na zaburzenia w przemianie weglowodandw, chroni
jednak wedtug Petrena i innych zasoby zasad krwi, powodu-
jac zmniejszenie ilosci wydzielanego amoniaku.

Wprradzona przez Franka do leczenia cukKycy s.ynta-
lina, ktéra jest uzyskang syntetycznie pochodnag guanidyny, obni-
za poziom cukru we krwi i zmniejsza a nawet niekiedy,iiisuwa
zupetnie cukromocz. Daje jednak ciezkie objaw.y uboczne, jak to
wykazaty polskie prarce jak praca Czezowékiej i Goertza

z Kliniki Iwowskiej, Hornunga*E Imera i Kedzierskie-
go, oraz Szczeklika. Noordeu'owski glukhorment
zostal jak wiadomo przez niego samego ostatecznie 'wycofany.

Takze stosflfenie insuliny doTistnie ozy donosowo (cholosulina
Stephana) nie dalo pozytywnych wynik$vL

Najnowszy preparat do doustmego stosowania w leczeniu cu-
krzycy o nazwie Anticoman zostat dostarczony Klinice celem
przeprowadzenia do$wiadczfen i zbadania jego skutecznoS$ci.

Anticoman sktada sie, wedle zapodaTt .odnos$nej firmy (Anti-
coman A. G. Zurych), z deRametylendiguaiiidyny, zaczyno”®
trzustki (lipazg), kwasu winiiEp i fosforanu sodokbego. Jedna ta-

bletka ma zawieraé¢ 3,6 mg dekametyleudiguanidyny. Dawka nor-
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malna wnosi 3X 2 lub 3X 3 tabletki dziennie w okoto 15 minut
po jedzeniu, czyli 21,6 lub 32,4 mg dekametylendiguanidyny na
dobe-. Dawke mozna zwiekszy¢ do 12 tabletek. W jednym przy-
padku podalismy 14 tabletek w ciggu dnia i nie spostrzegaliSmy
szkodliwych wptywoéw ubocznych.

Frohlich i Finkelstein, przeprowadzajgc doSwiadcze-
nia na zwierzetach, dochodzg do zgodnych wnioskéw, ze antiiko-
man, podany na czczo, nie ma wptywu na poziom cukru we krwi,
natomiast podnosi tolerancje na glukoze u zdrowych $winek mor-
skich i u pséw, i potrafi w pewnych granicach skutecznie zastg-

pi¢ insuling. Dziatanie antykomanu jest pdzne i poprawa tole-
rancji rozcigga sie na wiele godzin. Badania, przeprowadzone
przez Kubikowskiego w Ipstytucie Farmakologji U. J. K. we

Lwowie, wykazatly, Re $rodek ten, stosowany w odpowiednich
dawkach przez kilka dni, powoduje u zdrowych krélikéw spadek
poziomu cukru we krwi, podany w wiekszej ilosci obniza znacz-
nie jego poziom i zwieksza wybitnie tolerancje na cukier. Dopiero
przy 35-krotnej dawce nastepowata u zwierzat doSwiadczalnych
$mier¢ przy znacznym spadku cukru we krwi oraz pojawiaty sig
drgawki tezcowe i porazenia. Ponadto badania powyzsze wy-
kazaty, ze antykoman nie 'wywiera szkodliwego dziatania na
btony $luzowe przewodu pokarmowego oraz nie powoduje uszko-
dzenia narzagdéw migzszowych a w szczegdlnosci watroby i nerek.

Lasch, Vischner, Messer, Bonnin spostrzegajac
chorach klinicznych leczonych antykomanem, stwierdzajg obniza-
nie sie¢ poziomu cukru we krwi i znikanie cukromoczu. Zastepu-
jac insuling- antykomanem nie stwierdzali oni pogorszenia tole-
rancji, je$li nie chodzitlo o duze dawki insuliny. Bernheim
i Kasassis w swych spostrzezeniach nad chorymi poliklinicz-
nyeii podnosza réwniez korzystne dzialanie tego $rodka na prze-
cukrzenie krwi a nawet u chorych zakwaszonych stwierdzali
znikanie acetonu w moczu pod koniec pierwszego tygodnia le-
czenia.

Przechodzac do omdwienia naszych spostrzezen nad antyko-
manem, musimy zaznaczy¢, ze zgodnie z objasnieniami, udzielo-

netni nam przez firme, ktéra dostarczyta nam preparatu, stoso-
walismy go tylko w przypadkach lekkiej i $rednio ciezkiej cu-
kSfycy, czem mozna tlumaczy¢ wielki procent dodatnich Soni-

kéw. Podajac antykoman 5 osobnikom,
zaburzen w przemianie weglowodanowej, a pozostajacych na die-
cie obfitej w weglowodany, przez 3 dni po 6 tabletek dziennie
nie stwierdziliSmy ro6znicy poziomu cukru we krwi miedzy dniem
1 a 4. Z tego widaé, ze przy wysokiej tolerancji na wfkk5wodany
antykoman nie posiada wptywu na obnizenie normalnych war-
tosci cukru we krwi. Spostrzegalismy 10 przypadkéw, w tern 6
lekkiej cukrzyéy”leczonych dietg oraz antykomanem- 2 cukrzycy

niewykazujgcym zadnych

ciezszej leczonych insuling, ktora stopniowo zastepowano poda-
waniem antykomanu, oraz 2 przypadki ambulatoryjne, z nich je-
den potgczony ze znacznego stopnia Swigdem skéry. Chorych

nastawiano na diete podstawowsa, stosowang jako wyjsciowa
w takich przypadkach w naszej Klinice, a zawierajacag okoto 60 g
czystych weglowodan6w, okoto 35 g biatka i 80— 100, g tluszczu.
Ponadto dozwolone jarzyny. W razie obecno$ci acetonu poda-
wano poczatkowo wiecej weglowodanéw wracajac do standarto-
wej normy w miare odkwaszenia. Nizej przedstawione zestawie-
nia spostrzeganych przepadkéw dadzg jas$niejszy obraz prze-
biegu leczenia. U chorych oznaczano codziennie ilo$¢ cukru w mo-
czu, co kilka dni cukier we krwi. W ponizszych zestawieniach
przedstawione sg jedynie te dni, w ktérych w stanie czy leczeniu

chorych nastepowaty zmianj™t
Przyp. I. Chora lat 58. Przed 3 mies. pojawito sie u chorej
bardzo duze pragnienie oraz nastapity zaburzenia w widzeniu.

Apetyt maty, znaczny spadek wagi.
wo do Kliniki okulistycznej,

Chora zgtosita sie"poczatko-
skad skierowano jg do tutejszej Kli-

niki. (Rozpoznanie okulistyczne: Supimratio corneae).

Data 0/0 cukru aceton cukier weglowod. waga insulina antykoman
we krwi

13/3. 2,4 + 260 mg°/o 60 62,2 - -

14/3. 2,6 + 260 mg% 60 62,27 —

15/3. 21 + — 60 62,2 — 8 tabl.

16/3. 0,0 - — 60 62,3 — 8

18/3. 0,0 — 210 mg% 60 63,0 - 8 .

21/3. 0,0 - — 60 62,6 — 6

23/3. 0,0 - — 60 62.5 — odstaw.

0/3. 0,2 — 188 mg% 60 62,2 — 6 tabl.

25/3. 0,0 — 180 mgalo 60 62;6 - 6

26/3. 0,0 — 180 mg%> 60 62,6 6 .

W przebiegu w 5 dniu podawania antykomanu i zachowania
diety przy foéwnoczesnem leczeniu miejscowem rogoéw'ki stwier-
dzono na Klinice okulistycznej szybkie gojenie sie owrzodzenia.
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Charakterystycznem jest, ze nagte odstawienie antykomanu
wodowato pojawienie sie cukru w moczu.
wania taknienie dobre, wypréznienie regularne.
ubocznego dziatania nie zauwazono.

spo-
Przez caty czas poda-
Szkodliwego

Przyp. Il. Chora lat 52. Przed 2 laty wystgpito duze pragnij:
nie, zwiekszenie iloSci oddawanego moczu, $wigd skory, spadek
wagi. Od roku chora leczy sie, przestrzegajac diety i przepro-
wadzajgc kuracje insulinowa. Pragnienie oraz zwiekszenie ilosci
oddawanego moczu utrzymuje sie nadal. Swiad skory ustgpit. Po
zaprzestaniu injekcyj insuliny stan chorej pogorszyt sie. W tym
stanie zgtosita si¢ do Kliniki.

Data cukru aceton cukier weglowod. waga insulina antykoman
we krwi
17/1. 2,0 — 196 mg% 60 61,0 - —
19/1. 0,9 - - 60 61,3 — —
21/1. 0,0 — 176 mg°/o 60 61,1 e 2 tabl
24/1. 0,0 — 156 mg°/o 60 61,2 — 2,
25/1. 0,3 — 156 mgQo 60 61,2 — 3 .,
26/1. 0,3 — - 60 61,0 — 4
27/1. 0,0 - 166 mg°/o 60 61,3 — 6
28/1. 0,0 — — 60 61,3 — 6 .
29/1. 0,0 - — 60 61,3
30/J. 0,2 — — 60 60,8 — -
-$2. 0,3 — 156 mg% 60 61,2 — 3
3/2. Hilad — — 60 61,2 — 6
5/2. 0,0 — 140 mg°/o 60 6*1,2 — 6

W przypadku (jp-.w~z§Sym daje sie zauwazy¢ pojawienieCie
0,2% cukru przy podaniu antykomanu, zwiekszenie jednak dawki
do 6 tabletek powoduje znikniecie cukru z moczu. Cukier we krwi,
jak wykazuje zestawienie, obnizyt sie do 140 mg°/o po przejscio-
wem wahaniu.

W obu opisanych przypadkach widaé, ze odstawienie anty-
komanu powodowato pojawienie sie¢ cukru w moczu, po ponow-
item za$ podaniu cukier znika. Zadnego ujemnego dziatania ubocz-
nego nie spostrzeznno.

Zau-
roku

Przyj). I1ll. Chora
wazyta spadek wagi.

lat 42. Od 3 lat ma duze pragnienie.
Na poczatku choroby $wigd skoéry. Od

przy utrzymywaniu diety $wiagd ustapit.
DfUa Q/0 cukru aceton cukier wegjowod. Waia, - insulina antykom;
we krwi
28/2. 1,7 e 178 mg°/o 60 96,0 - -
2/3. 1,0 e — 60 95,9 - -
4/3. 0,4 —_ — 60 95,6 — -
5/3. 0,2 —_ 178 mg% 60 95,7 — 3 tabl.
6/3. 0,2 — — 60 95,4 — 6
8/3. slad  — — 60 956 — 6 .
10/3. 0,0 — 164 ing°/o 60 95,4 — 6 fe,
13/3. 0,0 —_ 164 ing°/o 60 95,2 — 6

Jak wida¢ po podawaniu przez 4 dni zrzedu 6 tabletek anty-
komanu dziennie cukier we krwi obnizyt sie o 14 mg°/o, a z mo-

czu zniknat zupetnie. Apetyt przez caty czas dobry. Stolce re-
gularne.
Przyp. IV. Chora lat 42. Od 14 mies. wypija do 5 litréw pty-

néw na dobe, oddaje duzo moczu. Stracita okoto 20 kg na wadze.
Apetyt dobry. Chora wcale nie przestrzegata diety.

Data 0/0 cukru acetou cukier WQglowod. waga insulina antykom
we krwi

23/2. 6,2 + 240 mg% 85 44,7 9 tabl.
24/2. 5,8 + — 85 447 — 9 .,
2m. 2'8 === - 85 46,1! — 12
28/2. 2,4 - 174 mg°/o 60 45,7 — 12 =
2/3. 15 - — 60 45,6 — 12
3/3. 0,2 — 170 mg°/o 60 45,6 — 12

W przypadku tym nastgpita znaczna poprawa, a te nalezy
przypisa¢ gtéwnie zachowaniu diety, ktérej chora dotad nie prze-
strzegata. Po odkwaszeniu jednak chorej, odjecie 25 g weglowo-

danéw i zwiekszenie dawki antykomanu do 12 tabletek powoduje
szybkie znikanie cukru z moczu oraz obnizenie sie jego poziomu
we krwi.

Niestety chora przedwcze$nie opuscita Klinike, nie godzac
sie na dalszy pobyt. Niemniej jednak przypadek ten nalezy uwa-
za¢ ,za dodatni, jezeli chodzi o dziatanie antykomanu w potacze-
niu z nastawieniem odpowiedniej diety
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Przyp. V. Chora lat 65. Od 5 mies. cierpi na og6lne ostabie-
nie oraz wzmagajace sie pragnienie. Apetyt niewzmozony. Swig-
du skéry nie miata.

Data o/o cukru aceton cukier weglowod. waga insulina antykoman
we krwi

5/1. 5.2 - 60 84,5 — —

6/1. 4,3 - 174 mg°/o 60 84,5 -

9/1. 1,4 - - 60 84,5 -

13/1. 0,8 - 148 mg°/o 60 85,0 — —

14/1. 0,5 — — 60 85,0 — 6 tabl.
15/j. 05 — — 60 849 — 6
16/1. 00 - — 60 850 @ — 6
19/1, 0,0 - 140 mg°/o 60 84,7 - 6

Mamy tu do czynienia z przypadkiem cukrzycy lekkiej

dziatywujacej bardzo dobrze na samg diete. Niemniej jednak po-
danie 6 tabletek antykomanu wptywa korzystnie na dalszy prze-
bieg, obnizajagc poziom cukru we krwi i usuwajac cukromocz.

Przyp. VI. Chory lat 64. Przed 5 laty poczagt odczuwac bdle
oraz dretwienie w konczynach dolnych, gtéwnie w prawej. Mie-
wat niestale zwiekszone pragnienie. Stwierdzono wtedy 6°0 cukru
w moczu. Po leczeniu dietetycznem nastapita poprawa. Od 2 lat
objawy powyzsze wzmogty sie. Obecnie na obu podudziach, gtéw-
nie prawem skoéra cienka, zaczerwieniona, pokryta drobnemi tu-
seczkami. Widoczne rozszerzone naczynia zylne. Na stopach sko-

ra o cieniu sinawym. Przy obmacywaniu oba podudzia tkliwe.
Obie konczyny! chtodne: tetno'.na art. dorsalis pedis niewyczu-
walne.
Data 0/Ocukru aceton cukier weglowod. waga insulina antykoman
we krwi
16(2. 2,1 - 136 mg% 60 58,5 — —
18/2. 0,6 — — 60 58,5 — -
21/2. 0,2 — — 60 58,5 — —
*24/2. 0,4 - 130 mg% m 60 58,9 — 4 tabl.
25/2. 0,2 - — 60 58,7 — 9 .,
27/2. 0,1 — — 60 59,0 — 9
28/2. 0,0 — — 60 59,0 — 9
2/3. 0,0 — — 60 58.7 — 6
6/3. 0,0 - 132 mg% 60 58,6 — 4 f?
12/3. 0,0 — - 60 59,2 — 6 .,
16/3. 0,0 — — 60 59,0 — 6 .
$0/3. 0,0 — 130 mg% 60 59.0 — 6 .

W przypadku powyzszym rozpoznaliSmy poczatki
cukrzycowej. Po nastawieniu diety i
komanu, stosujac réwnoczes$nie

ustapienie, przed- i

zgorzeli
nastepowem podaniu anty-
leczenie miejscowe, stwierdziliSmy
podmiotowych objawéw cukrzycowych oraz

znatzng poprawe. Bdle ustgpity, konAczyny cieplejsze, mniej sine.
Tetno na art. dorsalis pedis wyczuwalne.
W tych wszystkich przypadkach lekkiej cukrzycy leczonych

tylko dietg oraz stosowaniem antykomanu, mozna byto zauwa-
zy¢ obnizenie sie poziomu cukru we krwi i ustepowanie cukromo-
czu. U zadnego z tych chorych nie spostrzegano ujemnego ubocz-
nego dziatania antykomanu. taknienie nie pogarszato sie. Bie-
gunka w zadnym z powyzszych przypadkéw nie pojawiata sie.
Waga ciata utrzymywata sie przewaznie bez zmian.

Badanie moczu me wykazato obecnos$ci biatka ani wzmoze-
nia urobilinogenu i urobiliny, co S$wiadcz”"¢by mogto o statem
czy przejsciowem choc¢by uszkodzeniu nerek lub watroby. Bez-
posredniego wptywu na diureze, zdaje sie, preparat nie posiadac,
zmniejsza sie jednak ona podobnie jak inne podmiotowe objawy
przy poprawie og6lnego stanu.

Przechodzac do opisu dwéch przypadkéw leczonych przy od-
powiedniej diecie insuling, ktdrg zastepowano stopniowo antyko-
manem, trzeba zaznaczy¢, ze byty to przypadki cie?$?ei cukrzy-
cy i do$¢ silnie zakwaszone. Po zupeinem odcukrzeniu chorych
insuling podawano antykoman, ujmujac ilo$¢ jednostek insuliny,
a w razie pojawienia sie cukru, podwyzszano dawke nowego tego
$Srodka, zmniejszajac ja ponownie przy poprawie tolerancji.

Przyp. VII. Chora lat 37. Od 3 lat odczuwa silne pragnienie
i zauwazyta zwiekszenie ilosci oddawanego moczu, oraz spadek
wagi. Przed trzema tygodniami wystapit $wigd sromu — chora
czuje sie bardzo ostabiona: stracita w ciggu roku 15 kg.
Data 0/0 cukru aceton kw. acet. cukier weglo- waga insulina

oct. we krwi wod.

71t 6,1 + + 232 mg % 100 62,6 60
8/2. 8,0 $lad 100 62,6 60
9/2. 2,5 §lad  — 220 mg% 100 62,3 50
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Data 0/0 cukru aceton kw. acet. cukier weglo- wdga insulina antykoman
oct. we krwi wod.

12/2. 2,6 — — - 60 62,0 50

13/2. 0,0 — - - 60 62,0 50

20/2. 0,0 — — — 60 61,8 40

2712. 0,1 - - - 60 62,2 30

1/3. 0,0 — - 142 mg% 60 61,9 28 12t

10/3. 0,0 - — — 60 62,0 20 12,

13/3. 0,0 — - 116 m g% 60 61,5 8 12,

17/3. 0,0 — - - 60 62& 0 12,

19/3 0,0 - - 120 m g% 60 61,6 0 9

21/3. 0,0 - — — 60 61,5 0 6 .
W 5 dniu podawania insuliny $wigd sromu ustgpit, Cchora

czuta sie przez caty czas leczenia dobrze.

Przyp. VIIl. Mezczyzna lat 28, chory od 2 mies. Wypija do

7 1 ptynéw dziennie. Traci na wadze, ostatnio nieco senny.
Data 0/0 cukru aceton kw. acet. cukier weglo- waga insulina antykoman
oct. we krwi wod.
4/1. 6,2 + + + 288 mg°/o 95 51,7 4t
5/1. 6,0 + + + 288 rng°/o 95 51,7 — 6 .,
6/1. 4,1 + + + - 95 51,7 60 —
7/1. 2,2 < $lad - —_— 95 57,2 60 —
9/1. 1,6 — - 220 mg°/o 95 52,7 48 —
12/1. 0,0 — — 95 53,6 36 —
16/1. 0,0 - - - 95 54,5 26 -
19/1. 0,0 — - - 95 55,1 24 —
20/1. 0,0 —_— - 164 rug% 95 —_— 16 4
$2/1. 0,0 i - - 95 56,0 12 6
23/1. 0,0 - - i 95 56,0 0 6 .
26/1. 1,0 — - —_— 95 55,7 0 10 ,
28/1. 0,2 — - - 95 55,7 0 10 ,,
1/2. 0,0 — - 172 mg°/o 95 55,4 0 10 ,,
3/2. 0,0 — - - 95 55,4 0 10 ,
W obu wyzej przedstawionych przypadkach wida¢ poprawe

tolerancji i obnizanie sie cukru we krwi pod wptywem podawania
insulimOy Aczkolwiek wiadomo, ze dziatanie insuliny nie ogranicza
sie jedynie do zmniejszenia stanu przecukrzenia krwi, ale powoduje
takze poprawe tolerancji, to jednak w ostatnim z opisanych przy-
padkéw widzimy, ze odjecie 8 jednostek insuliny i zastgpienie ich
4 tabletkami antykomanu nie powoduje pojawienia si¢ cukromoczu.
Odjecie dalszych 4 jednostek insuliny a zwiekszenie dawki anty-
komanu do 6 tabletek przechodzi bez widocznej szkody. Zaprze-
stanie jednak dalszych injekcyj insuliny przy 6 tabletkach anty-
komanu powoduje natychmiastowe pojawienie sie cukru w moczu.
Zwigkszgrio wobec tego dawke do 10 tabletek i rta 3 dzieA cukier

w moczu obnizyt sie do 0,2%, na 4 i 5 znikngt zupetnie. Jak
z tego wynika — zastgpiono 24 j. insuliny 10 tabletkami antyko-
manu — przyczem cukromocz pojawit sie przejsciowo, co zdarza

sie nierzadko
insuling.

Pozostajg wkorncu do opisania dwa prArpadki lekkiej cukrzycy,
leczonej ambulatoryjnie, jeaeu z nich potgczony z silnym $wigdem
skory.

i u chorych pozostajacych w leczeniu samg tylko

Przyp. IX. Mezczyzna lat 58. Od po6t roku cierpi na ostabienie
ogblne oraz bole w konczynach dolnych. Badanie moczu wykazuje
1% cukru. Cukier we krwi 160 mg %. Mimo zastosowania diety
wzorcowej, o ktérej wspomniano powyzej, wahania procentu cukru
wynoszg od V2 do 1V2%. Podano 6 tabl. antykomanu. Po 3 dniach
badanie moczu wykazato 0,6% cukru. Zwiekszono dawke do 12’
tabletek, cukier we krwi 162(mg°/o, w moczu I,2°/o. Antykoman
stosowano przez 3 tygodnie w ilosci po 12 tabl. dziennie, jednak
poziom cukru we krwi nie ulegt zmianie, a ilo$¢ jego wydzielana
w gramach z moczem wykazywata te same wahania, jakie spo-
strzegano przed podaniem antykomanu. Jest to jedyny przypadek,
w ktéorym nie zauwazono wptywu tego $rodka na przecukrzenie
krwi oraz cukromocz, ale nie zauwazono tez zadnych ujemnych
dziatan ubocznych.

Przyp. X. Mezczyzna lat 54. Zgtosit sie do Kliniki spowodu
bardzcwisilnego $wigdu skéry, gtéwnie w okolicy narzagdéw picio-
wych. Skéra moszny 4 cztonka silnie zaczerwieniona, obrzekta,
sgeagca. Podbrzusze oraz wewnetrzne powierzchnie ud w gérpych
czeSciach silnie zaczerwienione. Na skorze catego ciata liczne
§lady zadrapan. Cukier we krwi 140 mg %, w moczu 0,4%. Podano
9 tabletek antykomanu dziennie, ustalajgc diete na 100 g weglo-
wodan6ow, okoto 50 g biatka i 100 g ttuszczu. Ponadto jarzyriyk
Roéwnocze$nie zastosowano leczenie miejscowe. Po tygodniu stan



534

chorego sie poprawi}. Swigd nieco sie zmniejszyt, zaczerwienienie
zwolna ustepuje. Cukier we krwi 132 mg °/o, w motzu nieobecny.
Chory pozosrtaje' nadal w opiece.

Szkodliwy wptyw antykomanu na watrobe i nerki wyklu-
czyliSmy we wszystkich powyzszylh przypadkach przez stala
kontrole moczu, w ktérym tak obecnosci biatka jak i zwiekszenia
urobilinogeuu wzglednie wurobiliny nie stwierdziliSmy.

Zbierajgc zatem powyzsze spostrzezenia dochodzimy do wnio-
skow, ze:

1) Anticoman obniza poziom cukru we krwi, zmniejsza cukro-
mocz oraz usuwa objawy uboczne w przyp. cukrzycy lekkiej
i $rednio ciezkiej.

2) W przypadkach leczonych insuling mozna w miare poprawy
oraz ustalenia tolerancji zastepowaé stopniowo insuling antyko-
manem z dobrym wynikiem.

3) Z -powiktan cukrzycy stwierdzono w 1 przypadku wyraznie
dodatni wptyw na $widd oraz zmiany skorne.

4) Wi przypadkach kwasicy lekkiego i $redniego stopnia u od-
kwaszonych ostateozinie bagdzto dietg badz insuling przy naste-
powem stosowaniu antykomanu ponownego zakwaszenia nie stwier-
dzono.

5) W przypadkach silnie zakwaszonych nie podawano anty-
komanu.

6) W przeciwienstwie do innych autoréw nie spostrzegaliSmy
zadnych szkodliwych objawéw ubocznych a w szczegélnosffi na
przewéd pokarmowy i narzady migzszowe.

7) Stosowanie antykomanu wydaje sie by¢ zatem uzasadmone
SeT wszystkich przypadkach cukrzycy lekkiej a probowaé go na-
lezy bezwzglednie takze w kazdym przypadku S$redniociezkiej
cukrzycy.

Pis§miennictwo:
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2) Czezowsk a-Goertz:P. G. L. Nr. 12, 1927. — 3) Elmer-

Kedfeierski: PtGaz. Lek. 1927. Nr. 24, — 4) Finkelslein:
Ars medici. 1933. Nr. 8 — 5) Fréhlich: Med. Klin. 1932. Nr.
44, — 6) Hornung: P. Gaz. Lek. 1927. Nr. 46. — 7) Lasch:
Med Klin. 1933. Nr. 28. — 8) Lasch: Wochenschrift f. prakt.
Aerzte. 1932. Nr. 50. — 9) Petren w Flandbuch. d. ges. Thfer.
(Guleke-Penzoldt). — 10) Szczeklik: P. Gaz. Lek. 1927. Nr.
21, — 11) Umber: Deutsch. med. Wochensdlir. 1932. Nr. 7. —
12) Wagner: Dziennik Urzedowy Izby Lek. na prow. Hanno-
werskg 1932. Nr. 218. — 13) Wechsler: Wiener Med. Wfachen-
schrift. 1932. Nr. 48. — 14)KGschner-Messer: Wiener Med.
Wochenschr. 1933. Nr. 8.

SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI | SPOSOBOW LECZENIA.

Dr. Jozef SPLRA. Krakéw.
Leczenie gruzlicy krtani sztucznem $wiattem stonecznem.
(lampa Wessely‘ego) 2.

W przychodni laryngologicznej Okregowego Zwiazku Kas

Chorych w Krakowie w koncu 1930 r. uruchomiono lampe W es-
Sely‘ego przeznaczong do miejs"wego leczenia krtani i powie-
rzono mi jej kierownictwo. Zanim podam wyniki lecznicze, chciat-
bym w kilku stowach wyjdSni¢ dziatanie lampy-, przyczem moje
uwagi opiera¢ sie bedg na pracy W essely‘ego. (Mon. f. Ohrhl.
1925).

Leczenie gruzlicy krtani energja promienistg jest zdobyczg
ostattuch lat. Wprawdzie Sorgo juz w koncii ubiegtego stulecia
stosowat naswietlania krtani S$wiattem stonecznem, jednakowoz
sposob ten nie dat odpowiednich wynikéw zwtaszcza w naszym
BimaWe, w ktérym promienie stoneczne sa niedostepne dla cho-
rych przez znaczng cze$¢ roku. Totez po wielu nieudatych pri?’
bach sposéb ten prawne e”tkiem zarzucono.

Nie ulega jednak watpliwo$ci (stwierdzono to dos$wiadczalnie
po tysigc razy), ze promienie stoneczne wywierajg bardzo ko-
rzystny wptyw na przebieg gruzlicy. Swiatto stoneczne sktada sie!
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warstwie naskérka i dziatajg chemicznie. Sposéb .dziatania tych
promieni nie jest doktadnie znany, jednak mozna uwazaé za nie-
watpliwe, ze przedewszystkiem one dziatajag leczniczo: pod ich
wptywem wytwarza sie w naswietlanej skorze rumien, ktéry po
pewnym czasie ulega przemianie tak, iz po nim rozwija sie barwik
w skorze (pigmentacjat i tuszczenie sie nask,6rka. Jednakowoz
mylnem bytoby przypuszczenie, ze tylko fiotkowe promienie po-
siadajg site leczniczag, gdyz wdéwczas musiatoby najlepiej dziatgé

Swiatto rozzarzonej pary rteciowej, ktére posiada osobliwie duzo
promieni pozafiolkowych, czemu jednak zaprzecza do$wiadczenie.
Dobre wyniki mozna osiagng¢ tylko przez dziatanie petnego

widma. Prawdopodobnie rshodzi tu o wyréwnujace dziatanie innych
promieni.

Poniewaz w krajach poétnocnych naswietlanie* promieniami sto-
necznemi napotyka na nieprzezwyciezone trudnoéci, starano sie
zastapi¢ storice innem Zzrédtem Swietlnem, dajacem podobne widmo.
Okazato s3 ze najbardziej zblizone do Swiatta stoneetnego jest
Swiatto tukowe, gtéwnie ze wzgledu na to, ze daje widmc”ci|gte,
podobne do widina stonecznego. Niestety w S$wietle tukowem
niema promieni pozafiolkowych, ktére najsilniej dziatajg leczlltczo.
Dla uzupetnienia niemi $wiatta tukowego koniecznem byto prze-
pajanie wegli lampy solami metali, ktére w luku elektrycznym
parujg i przez to odpowiednio przedtuzajag widmo. Firmie Goerz
udato sie wytworzy¢ takie wegle, a tern samem stworzy¢ do-
skonate nasladownictwo $wiatta stonecznego.

NaRdetlanie krtani od wewnatrz zrodzito dalsze trudnosci.
Powinno ono trwa¢ krétko, poniewaz diuasze trzymanie w ustach
lusterka, odbijajagcego promienie S$wietlne, meczy chorego. Aby
w niedtugim c”gsie nasSwietlania osiggnaé odpowiedni wynik lecz-
niczyy~naleaato spotegowaé site naswietlania. Dzieki szczeg6linej
budowie przyrzadu i odpowiedniemu utozeniu wegli uzyskano
Swiatto niestychanej sity. Dla poréwnania podaje W essely na-
stepujace liczby:

1) natezenie S$wiattg storica wysoko-gdrskiego w zenicie na
1 cAr wynosi 90.000 do 150.000 jednostek Hefnera;

2) natezenie otwartego S$wiatta tukowego (w odlegtosci 1m
20 Amp., 56 Volt) na 1 cm2 cm = 3.630 jednostek Hefnera;

3) natezenie S$wiatta lampy Wessely‘ego (w odlegtosci 1m
J.8 Amp. 56 Volt) na 1 cm2 cm = 100.000 do 120.000 jedfn Hefnera.

Oczywis$cie, sity promieni niewidocznej c”$ci widma poréwny-
wac¢ nie mozemy. Jednakze o sile ich dziatania Swiadczy fakt, ze
btona $luzowa, naswietlana po raz pierwszy lampg' W esse ly‘ego
przez 10 minut, po kilku godzinach wykazuje odczyn w postaci
rozpulchnienia nabtonka i wytworzenia nalotu witdknikowego. Po
dalszych naswietlaniach ,$luzé\vka przyzwyczaja sie do Swiatta
i przestaje oddziatywac.

Technika naswietlan poczatkowo nastrecza doSifcnaczne trud-
nosci, ktére jednak po pewnym czasie pokonuje wytrwato$¢ cho-
rych i cierpliwo$¢ lekarza. Pilno$¢, z jaka chorzy uczg sie na-
Swietla¢, jest wprost niezwykta, co przypisa¢ nalezy gtebokiej
wierze, jaka darza oni to leczenie.

Nie bjjcje na tein miejscu opisywat technicznych szczegétow.
Chciatbym tylko zaznaczy¢, ze za”bezwzglednie konieczne uwazam
zawodowe kierownictwo. Jest ono potrzebne nietylko dla kontroli
chorych i stanu ich zdrowia, lecz réwniez dla odpowiedniego Kkie-
rowania samem naswietleniem. Fakt, ze promienie, odbite w lu-
sterku, padajg tylko na mata cze$¢ krtani, sprawia, ze potozenie
lusterka musi b pa‘doktadnie ustalone i stale sprawdzane przez
lekarka j chorego. Najdrobniejsze odchylenie lusterka powoduje
zmiane kierunku promieni, a tern samem czyni ,cate leczenie ztud-
nem. Prawdopodobnie temu szczegétowi nalezy przypisalé¢ zie
wyniki, otrzjhnywane w niektérych o$rodkach przeciwgruzliczych,

w ktérych naswietlanie odbywa sie bez nadzoru lekarza.
Chorych nasSwietlatem tylko pos$rednio zapomocg, lusterek
W esselyl'ego z osobliwej stali; bezposSrednich naSwietlan nie

stosowatem, poniewaz uwazam, ze jest to zabieg zbyt meczacy dla
chorych gruzliczych. Roéwniez zarzucitem — po niekorzystnych
prébach — przyrzad ustalajagcy lusterko, podany przez Wesse-
ly‘ego, natomiast zbudowatem krzesto z osobnemi podpdrkami pod
gtowe i ramig; maS&c odpowiednie oparcie, moga chorzy naswietlac
sie dtuzszy czas bez zmepzenia. Okoto 1~ 3 chorych odpadio od
leczeira"poniewaz nie mogli nauczjj¢ sie naswietla¢c — przewaznie
spowodu uiekorzystnej budowy nagto$ni.

Ze wzgledu na krotki czas spostrzegania nie moge jeszcze po-

z catego szeregu promieni widocznych w widmie. Podczas gdy daé, ostatecznej oceny wynikéw, otrzymanych przeze mnie. Poza-
promienie czerwone i pozaczerwone gteboko wnikaja do tkanek tem wieksza cze$¢ chorych pochodzita Spoza Krakowa, przez co
i wywotuja tamjzjawiska cieplne, promienie fiotkowe i pozafiot- dalsze sprawdzanie stanu ich krtani niezawsze byto mozliwe.
kowe (promienie krotkofaliste) zatrzymuja ® w zrogowaciatej Wreszcie wielu chorych musiato przedwczes$nie przerwac leczenie
spowodu ukonczenia sie S$wiadczen kasowych. Mimo to podaje

1 Wedlag odczytu wygtoszonego na zjezdzie lekarzy stowiankilka liczb, aby prafltajmtieM w przyblizeniu wyioUici sobie pewien

skich w Poznaniu we wrze$niu *1933 r.

obraz o znaczeniu naSwietlan lampg W esse ly‘ego.
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Ogé6tem leczono 84 chorych, jednak tylko u 44 mozna byto
zastosowa¢ odpowiednig jlo$¢ naswietlali. Liczba naswietlan u jed-
nego chorego wah”Ja sie miedzy 30— 100. Przed rozjmczecffeiTP
leczenia byli chorzy poddani doktadnemu badaniu stanu og6lnego
i ptuc. Przypadkéw z postepujaca sprawa ptucnSi z podniesiong
cieptotg, ze znacznetn przy$pieszeniem opadania krwinek czerwo-
nych, przedewsz-jistkiem chorych anergicznych, naog6t nie na-
Swietlano. Co do stanu krtani, staratem sie dobiera¢ przypadki
tag‘odne g wiec nacieki i powierzchowne owrzodzeni”®, natomiast
chorych z zajeciem ochrzestnej leczytem tylko w przypadkach
b6léw potykowych.

Liczby moje przedstawiajg sie w nastepujacy sposob: sposrod
13 chorych z naciekami strun gtosowych lub tylnej $ciany krtani
miatenw przypadki wyleczenia, 5 — poprawy, 6 — bez zmiany.

W wyleczonych przypadkach chodzito o nieznaczne nacieki
strun prawdziwych przy dobrym stanie pluc. Zmiany te utrzy-
mywaty sie od dluzszegO' czasu i byty poprzednio leczone bez-
skutecznie innemi sposobami. Zauwazytem, ze w razit duzMch
naciekéw naSyietlanie czasem zawodzi. Np. spostrzegatem jednego
chorego z pagérkowatem wzniesieniem $ciany tylnej i niewiel-
kiemi zmianami w ptucach. Chory otrzjTgial kilkadziesigt naisSwie-
tlah — wzniesienie ani nie drgneto. Po wypaleniu i nastepowych
naswietlaniach sprawa zaczeta si¢ szybko cofac.

Spos$réd 16 chorych z naciekami i powierzchownej owrzo-
dzeniami miatem 2 przypadki wyleczenia, 7 — poprawy, 5 - - bez
zmian, 2 — pogorszenia. W ostatnich 2 przypadkach nie odnio-
stem wrazenia, by pogorszenie stato w zwigzku przyczynowym
z naswietlaniami, chodzito tu raczej o naturalny postep choroby.

Sposréd 15 chorych 2z rozlegtemi zmianami obejmujgcemi
znaczng cze$¢ krtani (nacieki i gtebsze rozlegte owrzodzenia)
miatem: 1 przypadek wyleczenia, 3'poprawy, 7 bez zmian i 4 po-
gorszenia. U sednego z tych chorych z do$¢ znacznie posunieta
sprawg ptucng wystapito zaostrzenie stanu piuc i krtani bezpo-
Srednio po nasSwietlaniach tak, ze zwiazek przyczynowy zdawat
sie me ulega¢ watpliwosci.

Wreszcie nasSwietlano 7 chorych spowodu béléw potykowych
w daleko plunietej gruzlicy ptuc i krtani: z tego w 5 przypadkach
béle ustgpity lub wybitnie zmniejszyty sie, u 2 cliocjj&i pozostaty
bez zmiany.

Jak z tego powierzchownego zestawienia wynika, najlepsze
Vyniki daje ™upa Il., t. j. grupa chorych z niewielkietni naciekami
i powierzchow”mi owrzodzeniami; zwtaszcza owrzodzenia strun
prawdziwych i rzekomych! w okresie rozpadania sie nabtonka
i przebijania ziarniny niekiedy S$wietnie odpowiadaty na nasSwie-
tlania. Spostrzegtem, jak w przeciggu kilku miesiecy owrzodzenie
sie oczyszcza, dno staje sie suche, ziarnina kurczy sie i pokrywa
sie nabtonkiem. Jezeli nadto uwzglednié, ze owrzodzenia w poblizu
wyrostka gtosowego sg bardzo oporne na leczenie i ze. wypalanie
wykonane w tej okolicy jest potgczone z duzern niebezpieczen-
stwem, poniewaz moze spowodowac zajecie ochrzestnej — to na-
lezy przyznaé, Ha przypadki “fe nadajg sie szczeg6lnie dobrze do
leczenia lampg W esse ly‘ego.

Natomiast przy duzych naciekach — jak juz wyzej wspomnia-
tem — naswietlanie dziata hardzo powoli; dlatego wjp6zniej leczo-
nych przypadkach uwazatffji za wskazalne przed nasSwietlaniem
wykona¢ wypalenie. (Tych ostatnich przypadk6éw do”statystyki nie

wciagnieto).
Stwierdzitem tez fakt. ze zmiany na strunach gtosowych sa
wiecej podatne na nasSwietlania od zmian $ciany tylnej. Fakt ten

ttumacze tern, w pierwSym wypadku promienie padajg wprost,
w drugim sko$nie — co wybitnie wplywa na site dziatania
Swiatta.

Na~gorszhi wyniki data grupa 111 Jest to zrozumiate, jezeli
uwzgledni¢, ze chodzito tu przewaznie o chorych g daleko posu-
nieta sprawg w plucach i krtani. Wtasciwie przypadki te nie na-
dawaty sie do naswietlan. Mimo to objatem tych chorych w lecze-
nie, a to z 4 przyczyn: po pierwsze chciatem sie zorientowa¢ co do
moznoéci leczniczych laSnpy W essely‘ego, a powtdre chodzito
o~vzgledy psychiczne. Chorzy dowiedzieli sie od znajomych lub
od lekarzy o korzystnem dziataniu naswietlan i domagali sie tego

leczenia. Odmoéwienie im nadwietlan bytoby dla nich wielkim
urazem, ktéryby sie moégt ujemnie odbi¢ na ogdélnym stanie ich
zdrowi”™.. Zresztg i w tej grupie notowatem poprawy a nawet 1

przypadek wyleczenia. Chodzito o chorg z duzym naciekiem fatdu
nalewko-naggto$nioweg.a. z owrzodzeniem struny gtosowej prawdzi-

wej i ze zmianami gruzliczemi na n”gdatku. Po 90 nadwietlaniach
wszystkie zmiany sie cofnety tak, ze mozna byto moéwi¢ o wy-
leczeniu. Niestety po pewnym czasie pojawity sie zmiany na
nagto$ni: w przypadku tym nie mo”na méwie, o nawrocie, lecz

0o wystgpieniu nowegp ogniska”,,Chora pozostaje dalej w leczeniu.
Co do sposobu dziatania nadwietlan lampa W ess e ly‘ego,
to jak wiadomo $cierajg sie dzi$§ 2 poglady. Podczas gdy L ei-
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cher, Blegwad, Strandberg i inni przyjmuja, ze chodzi tu
0 dziatanie ogélne $wiatta, o dziatanie bodZca nieswoistego,*;to-
Wessely uwaza, ze nasSwietlania dziataja miejscowo na tkanke

1 powodujg w ten sposéb zabliznianie sie ognisk gruzliczych. Nie
wdajac sie w tem miejscu w Ziebsza dyskusje, musze stwierdzi¢,
ze moje spostrzezenia przemawiajg raczej za pogladem W ess e-
ly ‘ego. Przemawia za tem przedewszystkiem ta okoliczno$¢, ze
pod wptywem naswietlan goity sie w pierwszym rzedzie miejsca
naSwietlane. Tak np. spostrzegatem 2 chorych z naciekiem i owrzo-
dzeniami strun prawdziwych i $ciany tylnej. Chorzy ci mieli po-
chylang nagtos$nie, ktéra zakrywata okolice spoidta przedniego.
Po kilkudziesieciu naswietlaniach zmiany cze$ciowo ustgpity, cze-
Sciowo zmniejszyty sie, jednakowoz tylko w tych miejscach, do
ktéorych dochodzity promienie. Natomiast przednie czeSci obu
strun, ktére znajdowaty sie w cieniu — pozostaty bez zmiany.

Streszczajac, otrzymujemy nastepujace liczby: u 5 chorych
(okoto 11%) nastapito wyleczenie, u 15 — (34%) poprawa; w 18
przypadkach (okoto 41%7 stan pozostal bez zmiany, u 6 chorych
wystapito pogorszenie. Gdyby$Smy jednak chcieli te liczhy uogél-
ritgni powiedzie¢, ze 11% przypadkoéw gruzlicf* goi sie pod wptly-
wem nasSwietlan lampg W essely‘ego, to bytlby to wniosek zu-

petnie fatszywJZ albowiem gruZlica krtani jest chorobg, ktora
wystepuje w tak r6znych postaciach i ktorej przebieg zalezy od
tak wielu czynnikéw, ze uog6lnienia sa bardzo trudne i zaleza

w wysokim stopniu od podmiotowego nastawienia obserwatora.
Wystarczytoby zmieni¢ dobér przypadkéw, a odsetkowe wyniki
bytyby zupeinie odmienne.

Jednakowoz na podstawie dwuletniego doSwiadczenia moge
juz teraz wyciagng¢ pewne ogo6lne wnioski a mianowicie:

1) miejscowe naswietlania krtani $wiattem ‘tukowem lampy
W essely‘ego zdajg sie dziata¢ leczniczo korzystnie w pewnych
wybranych przypadkach gruzlicy krtani;

2) najlepsze wyniki dajag przypadki z nieznacznemi naciekami
i powierzchownemu owrzodzeniami, natomiast duze nacieki sg bar-
dzo oporne na nasSwietlania; totez w tych ostatnich przypadkach
wskazane jest przed naswietlanie!}] wykonaé wypalenie.

3) przypadkéw z daleko posunieta sprawg ptucna nie nalezy

naswietla¢, cho¢by sprawa ptucna byta nieczynna;

4> we wszystkich przypadkach utrudnionego przetykania
wskazanem jest stosowanie] na$-wietlania w celu zmniejszenia
bélow.

Dr. Wtodzimierz HODUNKO, Sekund. Szpitala. Krosno.
Usépienie dozylne zapomoca Evipan-Natrium.
Ze Szpitala Powszechnego w KroS$nie.
Dyrektor: Dr. Zygmunt Lewicki.

Zgorg przed rokiem wyprodukowata Firma , Bayer Meister
Luciiis“ nowy $rodek do §jjOdzylneM u$pienia, mianowicie 10%
wodny roztwd6r Evipan-natnum, wynaleziony pnjez Dr. Kroppa
i Dr. Tauba, chemicznie okre$lony, jako s6l sodowa kwasu dwu-

karbo-cykloheksenylo-N-metylo-malonylo-mocznikowego.

Nasz materjat doswiadczalny jest skapy, bo wynosi zaledwie
24 przypadkow; taka narazie tylko ilos¢ Evipan-Natrium przy-
stata nam ~tytwoérnia do dosSwiadczen — uwazamy jednak za
wskagzane podzieli¢ sie naszemi wynikami.

Przeprowadzajac uspienie zapomoca 10% wodnego roztworu
tego $rodka, nie przekroczyliSmy dawki 10 cm3 podanej przez
wytwoérnie; chorego do zabiegu zupetnie nie przygotowywa-
lismy — tylko w przypadkach, w ktérych nafgato sie liczy¢
z diuzej trwajaca operacja, zostawiliSmy chorego na czczo dla

ewentualnego u$pienia eterowego. Co do techniki wuS$pienia, to
wstrzykiwalismy  kazdorazowo w zyte tokciowg 10 cm3 10%
wodnego roztworu Evipan-N. Pierwsze 4 cm3 roztworu: co

15 sekund kazdy cm3; dalsze 6 cm3: co 10 sekund kazdy cm3 —
co w sumie dawalo dwuminutowy czas wstrzykiwania.

Juz w czasie wstrzykiwania pierwszych 3-ch ¢cm8T? N. po-
jawiato sie dziatanie tego S$rodka; chory zasypiat po kilku wde-
chach snem mocnym, gtebokim, czynigc wrazenie cztowiekaza-
sypiajacego snem fizjologicznym. Nie byto okresu podniecerlia,
niekiedy wystepowato drzenie koriczyn, lub drzenie wtokienkowe
poszczegdlnych mieéni. Zrenice stawaty sie szerokie, z poczatku
stabo oddziatywujace na $wiatto, nastepnie zupeinie nieoddziaty-
wujgce, odruch rogéwkowy zniesiony. SEpra twaftA rotowa, do-
brze ukrwiona, oddech réwny, wyjatkowo nieco przyUpieiszony,
jednak nie niepokojacy. Tetno zwykle nieznacznie przy$pieszone,

ale miarowe. Powtoki brzuszne, jak woe6le mieénie,” stawaty
sie wiotkie, niekiedy wystepowaty ruchy jakby obronne, ale bez
Swiadomosci. Odzyskanie przytomno$ci nastepowato najczesciej

w 30—40 minut po u$pieniu, niektérzy chorzy spali prze? Kkilka
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i wiek
1 K. 28.
2. M. 21
3. M. 21
4. M. 30.
5 K. 37.
6. M. 21.
7. K. 26.
8. M. 57.
9. K. 20.
10. K. 26.
11. K. 23.
12. M. 20.
13. K. 24.
14. K. 26.
15. K. 32.
16. K. 21.
17. M. 17.
18. K. 39.
19. K. 24.
20. M. 18
21. K. 26.
22. K. 40.
23. M. 23.
24. M. 17.

POLSKA GAZETA LEKARSKA

Rodzaj cierpienia
Rodzaj zabiegu operacyjnego.

Endometritis hyperplast.
Metrorrhagia, Abrasio uteri

Periproctitis
Incisio - setonage

Hernia inguinal. dextra liber. Hydrocoele ‘tunicali

spermat dextr.
Operatio radical. herniae
Operatio m. Winkelman

Abscessus peritonsill. et colli dextr.
Incisio - sétonage

M astitis lactantium
incisio - s¢tonage

Syndaktylia cut. digit. Il1l, 1V, manus dextr.
Operatio plastica m. Zeller

Phlegmone colli dextr.
Incisio - setonage

Laxatio humeri habitual.
Repositio

Hypertrophia conchae nasi dextr.
Thermocoagulatio

Phlegmone colli
Incisio - setonage

Abortus
Metrorrhagia, Extractw placentae

Phlegmone reg. inguino - femoral.
Incisio - setonage

Panarituim oss. pollic. siri.
Incisio, Exarticulatio phalang.

Ruptnra perinei Il grad.
Suturae

Atheroma absc. colli
Incisio - setonage

Panaritium dig. IIl. m. d.
Incisio - setonage

Panaritium indic. dextri
Incisio - setonage

Residua post abortum, Metrorrh.
Abrasio uteri

Mastitis suppurat di
Incisio - setonage

Unguis incarnat. hall. d.
Ablatio unguis excochleatio

Phlegmone colli dextr.
Incisio - s€tonage

Abortus Metrorrhagia
Extr. instrum. placentae

Vulnus caes. abdom. Eventratio intest. ilei; v.

faciei.
Laparotomia, suturae

Appendicitis subacuta
Appendectomia

caes.

Przebieg us$pienia

b. dobry

b. dobry, sen poprze-
dzony kichaniem i ziew.

15 minut, dobry

b. dobry

b. dobry

b. dobry

b. dobry

b. dobry

b. dobry, sen poprzedzo-

ny kichaniem

b. dobry, jak wyzej

b. dobry, jak wyzej

b. dobry

b. dobry, sen poprzedz.
lekkiem drzeniem kon-
czyn gérn. i doln.

b. dobry

b. dobry

b. dobry

b. dobry

b. dobry

sen poprzedzony lekkiem
drzeniem konczyn goér-
nych i dolnych

b. dobry

b. dobry, sen poprzedzo-
ny kichaniem

b. dobry

b. dobry, sen poprzedzo-
ny ziewaniem

b. dobry, jak wyzej

Nr. 28. 1934

Tabela operowanych przy u$pieniu Eyipan-Natrium w czasie od 11 listopada 1933 r. do 22 lutego 1934 r.

Uwagi

po przebudzeniu sie sta-
be bdle gtowy, wymioty,

emesen 5-godz.

po przebudzeniu sie znow
sen 7-godzimiy

dodano nieco narkozy
eterowej; po przebudze-
niu wymioty

stabe bdle glowy

po przebudzeniu sie znéw
sen 6-godzinny

sen 4-godzinny

stabe bole gtowy,

sen'~-godzinny

sen 6-godzinny

wymioty, stabe bole
gtowy

~Nsen 7-godzinny

sen 4-godzinny

dodano nieco
eterowej ;
b. dobre u$pienie

narkozy

wymioty;
sen 4-godzinny

sen 6-godzinny

sen 4-godzinny

dodano nieco narkozy
eterowej; b. dobre kom-
binowane uspienie
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godzin. Objawy
dzie kilka razy

uboczne prawie zadne; zanotowaliSmy wpraw-
lekkie bdle gtowy, jednak Rychto przemijajace:
wymioty u 3 chorych. Chorzy czuli sie dobrze i byli zadowoleni
z tego rodzaju udpienia, amnezja wsteczna catkowita. Badania
kontrolne moczu nie wykazaty uszkodzenn .watroby ani nerek.

Nie spostrzegaliSmy przyzwyczajenia sig¢ do tviimn-N., np.
jedng chorg poddalismy trz#kro¢ dziataniu tego S$rodka, wynik
stale byt tak samo dobre

PrzeprowadziliSmy ogétem 24 takich u$pien, z tego 4 razy
uzyliSmy E. N. ftjako podstawy do u$pienia eterowego, by omi-
nagé przykry okres dziatania eteru, z tern, fze utycie eteru do
dalszego wu$pienia byto minimalne (nalepy rozpocza¢ dodawanie
eteru przed zupetnem obudzeniem sie chorego). Wyniki stale mie-
liSmy dobre i zachecajgce. Wiek naszych chorych wahat sie mie-
dzy 17 a 57 rokiem zycia, w tern 14 kobiet, 10 mezczyzn.

Zatagczona tabela objasnia nasze przypadki.

Wnioski:

1) Przy pomocng E. N. uzyskuje sie zupelne u$pienie trwa-
jace 15—20 minut. Mozna wstrzykiwa¢ E. N. choremu na #t6zku,
potem przenie$¢ na sale operacyjng. Odpada w tern czynnik taki,
jak psychiczJMBuraz spowodu widoku stali operacyjnej i przygo-
towan do zabiegu operacyjnego.

2) Nadaje sie on jako podstawa do u$pienia eterowego —
a zwtaszcza u chorych przeczulonych.

3) Prostota techniki u$pienia przy uJJciu E. N, kodna
podkred$lenia, nie wymaga specjalnie wyszkolonego perso-

nelu, "ak w u$pieniu eterowem, sam operator moze u$pi¢ cho-
rego, a potem wykona¢ zabieg.
4) Brak okresu podniecenia,, wstrzagsu i niemitego uczucia

u chorego, jak w u$pieniu eterowem;
jakby snem fizjologicznym.

chory zasypia natychmiast

5) Brak przyzwyczajenia do tego S$rodka, chory poddany
kilkakro¢ dziataniu E. N., znosi go tez dobrze.
6) Brak objaw6w ubocznych, trujacych.

7) ZbednogC przygotowan chorego.

8) W zasadzie brak przeciwwskazan do u$pienia E. N.

9) Evipan-Natrium daje mozno$¢ — zwtaszcza lekarzowi
praktykowi — wykonania ambulatoryjnie szeregu krotkich za-
biegéw.

Zdajemy sobie sprawe, ze wykonaliSmy
zapomocg tego $rodka, by zda¢ zen szersze sprawozdacie, nie-
mniej, *ZEcheceni dotychczasowemi wynikami, mamy zamiar po-

czyni¢ dalsze do$wiadczenia, o czem doniesiemy w swoim czasie.

zbyt mato u$pien

SPRAWOZDANIA POGLADOWE.

Pawet OSTERN. Lwow.

O wchtanianiu jelitowem 1).
1. Sity wchtaniania jelitowego.

Wchtanianie pokarméw odbywaTsie gtéwnie w jelicie C¢ien-
kiem; tu rozpoczyna sie prad cieczy odzywczych, ktéry/po przej-
§ciu przez $ciane jelita dostaje sie do przestrzeni limfatyczifych,
krwi i tkanek. W czasie krazenia po ustroju ptyn ten ulega zmia-
nom sktadu; poszczegdlne narzady, tkanki lub komérki wychwy-
tujg z niego te sktadniki, ktére sa im potrzebne — zdleznie od
rodzaju i natezenia swojej przemiany materji — a oddajg badz-
to ciata wydalinowe, badZz tez produkty ich swoistej pracy prze-
tworczej, stwarzajac ro6znice stezen, ktore ze swej strony staja
sie zrédtem sit, niezaleznych od sit popedowych krazenia.

Sitami temi sg: dyfuzja i.osmoza. Zaleznie od przepuszczaty
nésci bton rozdzielajacych rézne stezenia — przewaza¢ bedzie
albo prad dyfuzyjny ciata rozpuszczonego w kierunku od wyz-
szego ku nizszemu stezeniu, albo t& w razie nieprzepuszczal-
nosci btony dla ciata rozpuszczonego, prad endosmotyczny roz-
puszczalnika, skierowany odwrotnie, od miejsca nizszego do wyz-
szego stezeniai.*iW jelicie denkiem 2z natury rzeczy przewazaja
prady dyfuzyjne; funkcja jelita polefa bowiem na wchtanianiu
sktadnikow pokarmowych a btona $luzowa jelita nalezy do bton
ustrojowych o najszerszym zakresie przepuszczalnosci, jezeli
bierzemy pod uwage kierunek wchtaniania od S$wiatta jelita ku

przestrzeniom limfatyczmym i krwiono$nym. W kierunku prze-
ciwnym t. zn. od strony naczyniowej lub btony surowiczej do
btony $tuzowej $ciana jelita ejest prawie nieprzepuszczalna. Nie-

odwracalno$¢ dyfuzyjnaBjelita pSzostaje niewatpliwie w zwigzku

J) Wyktad wygtoszony w Lwowsk. Tow. Lek. 11 maja 19.34.
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ze skomplikowanym uktadem wielowarstwowym btony $luzowej,
dzieki ktéremu istniejag réznice w wiasnosciach fizykochemicz-
nych pomiedzy powierzchnia wewnetrzng a zewnetrznag. Réznice
te utrzymuja sie tylko za zycia; obuitrarcie wydetej petli jeli-
towej prowadzi do ich zaniku i powoduje zréwnanie przepuszczal-
nosci btony jelitowej w obydwu kierunkach. W podobny sposob
dziatajg niektére jady jak np. fluorki i cyjanki, oraz tempera-
tura,powyzej 60u

Jak gtebokie zachodza
niania przez btone jelitowg a przez
z nastepujacego przyktadu podanego

Jama otrzewnowa (krélik):

Wprowadzono: 50 cm3 3%

Wydobyto po 90 minutach:
0,53% Na ClI.

Jelito cienkie (pies):

Wprowadzono: 44 cm3 3°/0 cukru gronowego.

Wydobyto po<425 minutach: 19 cm3 3,8% cukru gronowego,
0,04°/;0 Na CI.

Jezeli do jamy otrzewnowej

ré6znice pomiedzy procesami wchia-
inne btony ustroju wynika
przez Cohnheima (1):

cukru gronowego,

19,5 cm3 1% cukru gronowego,

zwie»?ecia wprowadzi¢ '3°/t-olyy,
t. j. hipotoniczny roztwo6r cukru, nastepuje dyfuzja jego do krwi,
ale jednocze$nie przenikajg z krwi do jamy otrzewnowej crdta
drobnoczasteczkowe, w pierwszym rzedzie s6l kuchenna. Po go-
dzinie lub dwoéch réznica stezen pomiedzy krwig a jamag otrzew
nowa jest przez dyfuzje soli kuchenn¢j wyréwnana. Zupetnie
inaczej wyglagda ta sprawa w jelicie. Istniejgca tu jednokierun-
kowos$¢ dyfuzyjna uniemozliwia przedostanie sie soli z krwi do
jelita. Roéznica ste”n pomiedzy Swiattem jelita a krwig moze by¢
zatem jedynie wyr6wnana przez osmoze, t. j. przez ubytek wo-
dy, a zageszczenie roztworu cukru w jelicie. Widzimy tez, jak
z roztworu tego rozpuszczalnik wchtania sie predzej anizeli ciato
rozpuszczone tak, ze stezenie cukru wzrasta, a nie 'Spada, jak
to ma miejsce w wypadku nieskomplikowanej dyfuzji przez
otrzewna. Dopiero bardzo znaczne nadwyzki ci$nienia osmotyczP
nego moga przetamac¢ opory zywej btony $luzowej jelita, przeciw-
stawiajgce sie pradowi dyfuzyjnemu z krwi.

Czynnikiem walnie przyczyniajacym sie do podtrzymania
pradu dyfuzyjnego,skierowanego od S$wiatta jelita w kierunku
tkanek, jest istnieniespecyficznejsity saczacej, ktorej siedliskiem
jest Seiana jelita. Site te wykaza¢ mozna w doSwiadczeniu bar-
dzo prostem, podanem przez Re id a (2). Jezeli ~abi¢ krdélika
w ukresie trawiennym, wypreparowac¢ szybko petle jelitowa, i wy-
cietym kawajkiem $ciany jelita cienkiego przedzieli¢ naczynko
wypetnione surowicg albo roztworem soli kuchennej, wdwczas
wystepuje ruch cieczy w kierunku od btony S$luzowej do bloity
surowiczej. Poziom plynu podnosi sje po stronie btony surowi
czej i utrzymuje okoto pét godziny wyzej anizeli po stronie btony

Sluzowej, poczem obydwa poziomy znowu sie wyréwnuja. Nie
chodzi tu o procesosmotyczny, poniewaz po obydwu stronach
btony znajduje sie ptyn o tem samem stezeniu czasteczkowemu

MamjJ tu do czynienia z jakiem$ czynnem przetaczaniem ptynu
przez $Soiane jelita, z pracqg osmotyczng, wymagajaca dowozu ener-
gii. Istotnie tez mozna wykazaé, ze w czasie wchtaniania wody
destylowanej lub roztworéw solnych z jelita psa wzrasta zuzy-
cie tlenu i wydalanie dwutlenku wegla (3). Wzrost ten bytby nie-
wyttumaczony, jezeliby wchtanianie odbywato sie wytacznie tylko
na podstawie sit fizycznych dyfuzji i osmozy.

Zrodiem tej sity sgczacej sg skurcze kosmkow ktére, jak wy-
kazaty badania ostatniego dziesieciolecia, odgrywajg bardzo waz-
ng role w procesie resorbcji. Domedawna uwazano kosmki jeli-
towe za urzadzenie stuzace wytgcznie tylko do zwiekszenia po-
wierzchni chtonnej jelita cienkiego, a ci nieliczni autorowie, kto-j
rzy w kosmkneh dopatrywali sie .aktywnego czynnika wchtania-
nia, opierali sie wytacznie tylko na spekulacjach zwigzanych z ist-
nieniem komoérek miesniowych w kosmkach. Dlatego tez teorja
Bruckego o dziataniu kosmkéw jako pompy ssaco-tltoczacej
postawiona przed zg6cg siedemdziesieciu laty nie znalazta wielu
zwolennikéw. Dopiero bezposrednie obserwacje skurczu kosmkow

przez Kinga i Arnolda a nastepnie zbadanie ich fizjologii
przez Verzara i jego wspotpracownikéw oparto teorje te na
podstawach eksperymentalnych.

Jesli u psa gtodujacego przez 24 do 48 godzin wypreparowH
w narkozie petle jelita cienkiego, przymocowaé¢ ig do pierécienia
korkowego i nacigé naprzeciw przyczepu krezki, wéwczas kosmki
jelitowe znajdujg sie w stanie zupelnego spokoju. W ~tarczy jed-
nak sptéka¢ btone $luzowa jelita cieptym roztworem fizjologicz-
nym, by zobaczyé¢' obraz bardzo ciekawy. Cate pole widzenia
wydaje sie by¢ w zywym ruchu, ciggle w innym punkcie wid®*
to znikanie, to pojawianie sie poszczeg6lnych kosmkéw; kosmKki
peczniejg wskutek wchtaniania ptynu, stajg sie okragte i grube
a po pewnym czasie wyrzucajg tre$f swego Srodkowego naczynia
mleczowego do giebiej potozonej sieci naczyn limfaTyaknych.
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Wykonujac skurcz, kosmek marszczy sie, skraca w osi diu-
giej, nie rozszeaaajac réwnocze$nie w osi szerokiej, wskutek czego

zawarto$¢ jego $rodkowej przestrzeni mlekowej zostaje wycisnie-
ta. Skrocenie tosrnka jest spowodowane przez skurcz podiuznie
w nim przebiegajgcych wiokien mie$ni gtadkich. Rozkurcz [est

sie wynikiem elastycznego rozprezania sie, a nie erekcji,
spowodowana przez naptyw krwi do nacg™n
wiosowatych kosmka. Przeciw mechanrmiowi erekcyjnemu prze-
mawia przedewsz”stkiem fakt, ze ruchy kosmkoéw utrzymujag sie
po podwigzaniu naczyn krwionosnych a nawet w izolowanej petli
jelitowej przez kilka do kilku-plstu minut. Opisany tu mechanizm
dotyczy kosmkéw ksztattu palcowatego, takich, jakie spotykamy
u cztowieka i zwierzat miesozernych. U roélinozernych, u ktérych
korniki przybierajg ksztatt ptaskicli i szerokich, zwezajacych sie
w kierunku szczytu wyniosto$ci, w ktérych lezy zwykle po kilka
paczyn rnlejizowych, opréznienie ich w czasie resorbcji jest wyni-
kiem okreznych skurczag” btony $luzowej, ktére zwezajg kosmki
W wymiarze poprzecznym.

Os$rodkiem nerwowym dla ruchu kosmkoéw sag sploty Meiss-
nera, lezace w btonie pod$luzowej. Po oderwaniu btony $luzo-
wej od btony pod$luzowej ustajg natychmiast nietylko wszelkie
skurcze samoi$jne kosmkoéw ale najsilniejsze nawet bodzce far-
makologiczne nie sg w stanie wywotaé¢ efektu. Udziat esplptow
mie$niowych Auerbacha wykluczy¢ mozna na tej podstawie,
ze acetylocholina, ktéra stanowi dla nich potezny bodziec i ktdra
uwaza¢ mozna za specyficzny hormon ruchu robaczkowego jelit,
nie dziata prawie zupetnie na kosmki. Odwrotnie zachowuje sje
fizostygmina, ktéra wobec splotéw Awuerbacha jest prawie
nieczynngjj ale juz w stezeniach 1 :1,000.000 powo.duje z~wy ruch
kosmkéw. W ten sposob rozgraniczone sg funkcje splotéw Auer-
bacha i Meissnera. Pierwszy reguluje ruchy robaczkowe,
drugi skurpae kosmkow jelitowych.

Witasciwemi bodzcami dla ruchu ksTsmkéw sg miejscowe bodz-
ce mechaniczne i chemiczne. Je$li podwigzang pe.tle jelitowg wy-
petni¢ ptynem Ringer a, to znajdziemy w niej juz po Kkilku
minutach kosmki w 2%-\“ym ruchu, podczas gdy w sasiedniej cze-
§ci jelita znajduja sie one w Zzgipetp-ym spokoju. Czynnikiem po-
wodujagcym skurcze jest w tym wypadku wzrost ci$nienia hydro-
statycznego w naczyniu mleczowein kosmka, poniewaz kurcza sig

zdaje
ktora mogtaby bj¢

tylko te kosmki, ktére wypetnity sie ptynem Ringera. Dru-
>gim naturalnym bodZzcem jest draznienie chemiczne przez nie-
ktore sktadniki pokarmowe. Szczeg6lnie czynne sg aminokwasy,
substancje wyciggowe oraz uzywki (pieprz, papryka). Jesli np.
umiesci¢ na blonie $luzowej jelita ziarenko suszonych drozdzy
albo krople vy Stalagu drozdzowego, wystepuje najpierw bardzo
szybko w bezpoéredniem otoczeniu, a pdzniej S| miare przeni-

kania tej substancji w coraz to dalszych cze$ciach btony $luzo-
wej zywy ruch kosmkéw, pomimo ze sg one prawie puste. Pray
wchtanianiu potsarmelEobydwa te czynniki, t. zn. chemiczny i me-
chaniczny dziatajg Sfflnocze$nie i w miare posuwania sie tresci
pokarmowej nastepuje ruch kosmkéw w coraz to nizej potozo-
nych czes$cigch jelita. Niedawno pojawita sie praca Koka sa (5),
ktéry twierdzi, ze pod dziataniem kwasu solnego zotadka odby-
wa sie w dwunastnicy wytwarzanie hormonu dla ruchu kosmkow?
ktéry dziata droga krwi i powoduj® zywe poruszanie sie kosm-
kéw jeszcze przed bezposredniem zadraznieniem ich przez po-
karmy. Hormon ten mozna rzekomo uzyskaé¢ in vitro, jezeli spo-
rzadzi sie kwal|*ty wyciag z btony S$luzowej dwunastnicy psa
w krotki czas po $mierci zwierzecia. Wycigg ten wstrzykniety
dozylnie wywotywaé ma ruch kosmkéw. Doswiadczenia Koka-
sa wydaja sie jednak nieco watpliwe i wymagaja potwierdzenia
z innego zrodta.

Wptyw soli na ruch kosmkoéw jest niejednolity, s6l kuchenna
np. dziata pobudzajgco, chlorek potasu lub wapnia, oraz siarczan
sodowy hamujgco. Stad wnika¢ moga rozmaite szybkosci wchta-
niania tych elektrolitow, ro6znigce sie od tych warto$ci stosun-
kowych. jakie spotykamy przy przenikaniu ich przez btony mar-
twe tub sztuczne. Jako ciekawszy szczeg6t chciatbym podacé to, ze
wiekszo$¢ Modkow przeczyszczajacych hamuje skurcze kosmkéw
(Extr. Aloes, Colocynthidis, Podophyllini, Cascarae sagradae, Ja-
lapae). Utrudnienie wchtaniania nwgtoby by¢ czynnikiem wspoét-
dziatajacwn ze wzmdzionai; perystaltyka.

Znaczenie fizjologiczne pompy kosmkowej Wijolega na tein, Ze
stanowi ona wazny c-zynnik dla transportu ptynéw wchionigtych
i nadaje im kierunek od btony $luz6w® do przestrzeni limfatycz-
tfych i krwiono$nych. Verzar (6) oblicza, ze chodzi tu o trans-
port bardzo znacznych ilosci ptynéw. Diugo$¢ kosmka wynosi
1 mm, przekr6j 0,25 mm i 0,1 mm, objeto$¢ kosmka zatem w przy-
blizeniu okoto 0,025 mm3 Srodkowa przes~fzedn mleczowa zajmuje
okoto 1°5 kosmka- objeto$¢ jej wynosi zatem 0,006 mm3 Na jed-
nym milimetrze kwadratowym btony "Sluzowej miesSci sie okoto
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10 kjfc&mkéw. Dla jelita dtugo$tSMoOO mm a szerokos$ci 50 mm,
ktérego powierzchnia wyjiési 100.000 mm2 dochodzimy do war-
tosci 1,000.000 kosgjkéw. Na jednorazowy [skurcz wszystkich kosm-

kéw wypada objetos¢ ptynu 1,000.000 X 0,006 mnfl czyli 5 cm3
CTniewaz kazdy kosmek w ciggu minutyBwJtonaé moze Kkilka
skurczéw, ilo$¢ ptynu transportowanego w ciaggu jednej minuty

wynosi¢ moze od 15 do 30 cm3 Przy obserwacji kosmkéw wi-
da¢, jak ptyny wnikajg szybko do wnetrza i zostajg przez skur-
cze kosmkéw usuniete. Z obliczenia podanego wynik»ednak
pewna trudno$¢: ptyn wycisniety z Srodkowej przestrzeni kosmka
dostaje sie do splotéw mleczowych podkosmkowych; gdyby mstad
w catosci przechodzit do gtéwnego przewodu mleczowego (dnctus
thoracicus), ilo$¢ ptynu transportowanego ta drogg musiataby byé¢

bardzo znaczna. Tymczasem prad limfy przeptywajacy S ciggu
doby przez diutus thoracicus jest uderzajgco maty i powolny.
Wyklucza to oczywiscie mO|IM'o§é resoebcji droga limfy nie-

tylko wiekszych mas wody, ale takze ciat w mej (gzpuszczotiych.
Wiadomo bdwfem jak sfcybko niektére z nich, np. cukier groiiowy
i aminokwasy, ulegajg wessaniu.

Istniejgcg sfiTzeczno$¢ w jeden tylko sposéb moznaby usungé,
a mianowicie przez przyjecie, ze pierwotnie nastepuje wchtoniecie
catego ptynu i ciat w nim rozpuszczonych do S$rodkowej prze-
strzeni mleczowej kosmka i ze stad wzglednie ze splotéw liinfa-
tycznych podkosmkowyeh i pod$luzowych dostajg site droga re-
sorbcji zwrotnej do naczyn krwiono$nych. Dyfuzji ulega¢ mo-
gtyby oczywiscie tylko ciata rozpuszczalne w wodzie! poniewaz
w $rodkowem naczyniu mleczowem kosmka tluszcze znajdujg sie
juz w stanie wolnym, nie mojffldPy one przenika¢ do krwi. Pozo-
statyby w limfie, ktéra poza niemi zawierataby jeszcze sktadniki
rozpuszczalne i dyfundujase py tem samem stezeniu jak krefw
zyty wrotnej, co istotnie mozna analizg -wskaza¢.

Hipoteza o pierwotriem wnikaniu wszystkich
karmowych do S$rodkowej przestrzeni mleczowej kosmka znajduje
p~rwne oparcie takze w faktach anatonio-histologicztfych: prze-
strzenie iimrStyfezne btony $luzowej a szczegélnie pocétsluzowej,
stykaja sie na szerokiej powierzchni z siecig naczyn zyluych,
ktore tworza dokota nich geste sploty, t. zw. gniazda Maila.
Daieki temu urzadzeniu wtymiana sktadnikow pomiedzy krwigl
a limfg in « sie szybko odbywa¢. Goérowanie krwi jako $rodka
transportowego dla cukru, soli, aminokwaséw nad limfg, opie-
ratyby sie wedtug tej koncep® wytacznie tylko na rozmaitych
szybkosofctch pragdu ohydwu tych ciMzy. Zdj wzgjedu na duz&
chyzo$¢ przeptywu .krwi w stosunku do limfy prawie cato$¢ ciat
tej grupy bytaby transportowana przez krew. W dos$wiadczeniach
nad wchtanianiem baftikéw fluoryzujgcych, jakie przeprowadzi-
tem wspélnie z prof. Verzarem, okazato sie, ze uranina (s5l
sodowa fluoresceiny) pojawia sie istotnie w $rodkowem naczyniu
mleczowem kosmka, a nastepnie wcze$niej w krwi auizeli w prze-
wodzie piersiowym. Doswiadczenia te nie maja jednak petnej
warto$ci dowodowej, poniewaz samego przenikania uraniny przez
nabtonek dosSrodkowej przestrzeni mleczowej nie udato sie bez-
posrednio zaobserwowac.

sktadnikéw po-

Definitywne rozstrzygniecie kwestji, czy cukry, aminokwasy
i solegg wchianiajag sie pierwotnie do przestrzeni limfatycznych
kosmka a wtérnie dopiero do krwi, czy tez odrazu do naczyn

wiosowatych, przynie$¢ moga jednak dopiero doswiadczenia w ro-
dzaju tych, jakie wykonat Richards dla zbadania przesaczu
ktebuszhow Malpighiego w nerce, a mianowicie punkcja
kosmkéw przy pomocy mikromanipulatoraBi analiza chemiczna
dobyfego ptynu.

W wchtanianiu pokarméw spetniajg kosmki jelitowe w pierw-
szym rzedzie role czynnika iloSciowego. Ciata pobudzajace ruch
dgosinkéw przys$pieszaja wjraznie wchtanianie sktadnikéw pokar-
mowych w jelicie. 1 tak wykazat Verzar(4), ze 1%-owy wy-
cigg drozdzowy powoduje wzrost szybko® wchtaniania dla glu-
kozy i peptonu. Jezeli z wprowadzonej ilosci glukozS wchtaniato
'Sie 37,3°/0, to po dodaniu wyciggu drgaljzowego nastepowat wzrost
do 46,8"/a, dla peptonu wzrost ten byt jeszcze wiekszy, bo z 31,0%
na 57,6%.

/l. Czynniki pomocnicze \vAvchtanianin jelitowem.
Obok gtéwnych sit resorbcji — dyfuzji, osmozy i skurczéw
kosmkow jelitowych — istnieje szereg dziatan pomocniczych,

ktére wywieraja wybitny wplyw na przebieg wchtaniania jelito-
wego. Dziatania te podzieli¢ mozna na dwie grumi: pierwsz-g sta-

nowig czynniki wptywajgce iJtsrednio na wchtanianie jelitowe
przez zwiekszenie rozpuszcztalnosci sktadnikéw pokarmowych,
druga procesy zachodzgce w samej btonie S$luzowej jelita, kto-

jest ciagte usuwanie “produktéw wchtonietych i pod-
spos6b pradu dyfuzyjnego od Swiatta jelita
krwiono$nym.

rych celem
trzymywanie w ten
ku przestrzeniom limfatycznym i
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zaliczy¢ nalezy przedewszystkiem fun-
Najwazniejsze sktadniki odzyhvéze naszych po-
karnjé® sg w tym stanie, w jakim je spozywamy, niezdolne do
dyfuzji, badZzto ze wzgledu na ich wielkg mase czgsteczkowg
(biatko, skrobia”, badz tez ze**-w'zgledu na ich nierozpus$Zczalnos$|
a wodzie (ttuszcze). Zadaniem sokéw trawiennMi przewodu po-
karmowego jest przeprowadzenie ich w taka posta¢, w jakiej re-

Do pierwszej
kcje trawienng.

grupy

sorbcja jest mozliwa. Prace te wykonujg zaczyny, wytwarzane
przez przewdd pokarmowy albo gruczoty genetycznie z mm
zwigzane.

Di&taza S$linowal a "nastepnie trzustkowa i jelitowa przepro-
wadzajg wielkocza#teczkowa«:$§krobje w maltozse i glukoze. Biatka
ulegajg dziataniu zaczynéw proteolitycznych zotgdka i trzustki,
a wreszcie pod wptywem wielo- i dwu-pSptydaz jelita rozbite
zostajg na aminokwasy. W ten sposéb otrprmu.iemy zaréwno
z Balkagijak i ze skrobi produkty drobnoczgsteczkowe, rozpusz-
czalne w wodzie i tatwo dyfundujgce. Dla ttuszcz6w sprawa jest
bardziej skomplikowana, powstajagce bowiem wskutek dziatania
lipolitycznego kwasy tluszczowe sg podobnie jak ich ciatlo ma-
cierzyste nierozpuszczalne w wodzie. Aby t-hogly dyifundowac,
muszg byé wpierw przeprowadzone w stan roztworu. Dzieje sie
to pod wplyWem hydrotropbwym pewnych ci-al, ktére sg obficie
zawarte w soku jelitowym, a zwtasfcza w zéici.

Hydrotropja, Kfyli zdolnoé¢ roztwarzania ciat trudno roz-
puszczalnych, jest wtasnos$cig najrozmaitszych zwigzkéw chemicz-
nych, kftjre posiadajg te jedng chyba wspdlng ceche chemiczna,
ze w ich czagsteczkach znajduja sie grupy o rozmaitych powino-
wactwach, jedne wobec wody, inne wobec cial w wodnie nieroz-
puszczalnych. Swoje powinowactwo wobec wody zawdzieczajg te
zwigzki przewaznie grupie -wodorotlenowej lub karboksylowej, po-
winowactwo wobec ciat nierozpuszczalnych — tafAcuchowi weglo-
wemu. W miare oddalania sie tych grup w czasteczce, wzrastaja
wtasnos$ci hydrotropowe, nastepuje jakgdyby usamodzielnienie
sie obydwu tych powinowactw. Rola takich zwigzkéw w ustroju
jest bardzo szerpka. Dzieki nim jest mozliwe, ze szereg c:al jak
np. kwas moczowy i weglan czy fosforan wapnia znajdujg sie
we krwi IV roztworze przesyconym i w warunkach prawidtowych
z niego nie wypadajg. Zastosowanie w lecznictwie dny zwigzkéw
takfiah jak atofan i kwas salicylowy, Wynika wtasnie stad, ke
te potaczenia chemiczne”posiadajag wtasnosci hydrotropowe. Kwas
moczowy rozpuszcza sie w wodzie destylowanej w iloSci 38 mg
na 1 litr, w Itf/o-owym roztworze soli sodowej atofanu w ilosci
18" mg na 1 litr. Wzrost rozpuszczalno$ci innych ciat moze by¢
jeszcze znacznie wiekszy, tak np. rozpuszcza sie sulfonal w czy-

stej wodzie tyflko w 0,2%, w 'Roztworze salicylanu sodowego
w 20%, a zatem sto razy lepiej.
Jelito jest szczeg6lnie bogate w zwigzki hydrotropowe, cze-

§ciowo mamy tu do czynienia z kwasami zétciowemi, ktére zwiek-
szaja rozpuszczalno$¢ catego szeregu ciat nawet nieorganicznych
jak np. weglanu wapnia, cze$ciowo z nieznanemi nam blizej po-
tagczeniami chemicznemi, zawartemi w $luzie jelitowym. Dla re-
sorbcji sktadnikéw pokarmowych obecrfo$¢ takicli substancyj' po-
siada duze znaczenie, dla weglanu wapnia, a”wzlaszcza, dla kwa-
sOw thuszczowych jest ona nawe*t warunkiem, bez ktoérego wes-
sanie tych cial bytoby niemozliwe.

O ile zaczyny trawienne i hydrotropowe dziatanie kwaséw
z6tciowych stuzg temu samemu celowi, a mianowicie przeprowa-
dzeniu sktadnikéw pokarmowych w stan, w jakim bytyby zdolne
do dyfuzji, to usuwanie produktéw dyfuzyjnych z btony $luzowej
jelita wptywa w innym sensie na procds resorbcj.il Wyobrazmy
sobie, ze Kkiszike kolodjonowa, wypeiniong roztworem aminokwa-
sow zanurzyliSmy w naSbyniu z wodg destylowang. Aminokwasy
dyfunduja nazewnatrz, phzyczem szybko$é¢ dyfuzji staje sie
w miare przenikania ich przez btone* coraz to mniejsza, zalezy
ona bowiem — ceteris paribus — od rpznicy w stezeniach po
obydwu stronach btony. Po pewnym cza'sie ustala sie stan réwno-
wagi, w ktérym zawarto$¢ aminokwaséw w ptynie zewnetrznym
i wewnetrznym jest réwna. Jezeli chcemy dyfuzje uczyni¢ zu-
petng a zarazem przys$piesza¢ wydatnie jej szybko$é, czynimy to
przez ifsuwanie produktéow, ktére przeszty przez btone. Otrzymu-
jemy w ten spipeiért) trwale ré6znice stefen, czyli — jak to tez okre-
§lamy — potencjat dyfuzyjny. W metodach dializacyjnych,
w ktérych chodzi o uwolnienie ciat wielkoczasteczkowych od
drobnoczasteczkowych domieszek (np. pozbawienie biatka elektro-
litéw), stosujemy "dyfuzje wobec ptynacej wody. Prad wody unolj

ciata, ktére przeszty przez blong, i uniemozliwia ustalenie |Lsige
rownowagi dyfuzyjnej pomiedzy plynem wewne.tpznytm a ze-
wnetrznym. Potencjat dyfuzyjnylutrzymuje sie az do>'chwili, gdy
praktycznie cato$¢ cial drobnoczasteezkowyeh przeszta naze-
wnatrz. W resorbcji jelitowej spotykaidy zjawisko analogiczne,
dyfuzja sktadnikéiv pokarmowych odbywa sie bowiem wobec

pragdu krwi i limSP Pdzatem wystepuje- tu jednak iuny czynnik
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0 ogfdmnem znaczeniu, a mianowicie syntezy chemiczne w na-
btonku jelitowym. Niektére z cial wessanych ulagatia w nabtonku
przemianie w inne potaczenia chemiczne, co ze wzTgledu na dy-
fuzje réwna sie mechanicznemu usuwaniu produktéw wessanych,
poniewaz utworzone zwigzki chemiczne nie stawiajg oporu prze-
nikaniu dalszych porcyj ich czesSci sktadowymi. W ten sposob
wptywa nabtonek jelitowy Sitynnie przez zwiekszenie potencjatu
dyfuzyjnego na przebieg resorbcji. Zobaczymy, jak wielkg r@o*
proces ten odgrywa w wchtanianiu tluszczéw i weglowodandéw.
I1l. Metody badania wchtaniania jelitowego.
resorbcji jelitowej wymienie
byty stosor,

Sposrod licznych metod badania
dwie, ktetre w doSwiadczeniach nowszych najczesciej
wane. Jedng z nich jest metoda Corich, ktorej war-nnki do-
Swiadczalne najbardziej =zblizajg sie do fizjologicznych. Szczu-
rom gtodzonym przez 24 godzin wprowadza sie przez zgiebnik
zotgdkbwy stezone roztwory ciat badanych, po pewnym czasie
zabija sie zwierzeta, \Wjmuje cajw przewdd zotgdkowo-jelitowy
1 oznacza w nim pozostato$¢ niewchtohieta. Druga metoda po-
lega na tern, ze u zwierzat wymc¢ézdzonyeh, albo u$pionych wy-
preparowuje sie jedna lub wiecej petel jelitowych, odmierza ich
dtugo$¢, przemywa_ ptynem Ringera a po podwigzaniu na obu
koAcach wlewa strzykawka ptyn badany. Po dokofianiu zabiegu
wprowadza sie petle jelitowe, ktérych potaczenia z krazjja — ma-
czania krwiono$ne, nerwy i t. d. — sa utrzymane, do jamy
brzusznej, a zwierze okrywa sie ciepto, aby zapobiec utracie cie-
pta. Po okreslonym czasie bada Eie zawarto$¢ wycietych petel
jelitowych. Metoda ta nad™* sie naog”™t tylko do krétkotrwatych
doswiadczen.

IV. Wchtanianie biatka.
pokarmowego jest doskonatym
czynnikéw pomocniczych

wchtaniania biatka
ul$tdatniajacyin znaczenie
dla wchtaniania jelitowego. Decydujgca role odgrywajg tu bo-
wiem zaczyny trawienne, rozktadajace wielkie czasteczki biatka
na drobnoczasteczkeLwe peptydy i aminokwasy. O tern, ze biatko
wchtania sie'gtéwnie w tej postaci, Swiadciy wzrost azotu ami-
nowego w zyle wrotnej v(Ogdélnym krwiobiegu w okresie trawien-
nym po spozyciu biatka. Ze wzgledu na znaczng szybko$¢ wchta-
niania aminokwaséw transport ich drogg limfy me wchodzi prak-

Proces
przyktadem

tycznie w rachube. Znaczenie rozpadu proteolitycznego jest pod-
wéjne: Poza umozliwien.iejtfi dyfuzji pozbawione zo6stajg dzieki
niemu biatka ro$linne lub zwieyzece ich cech swoistych, niebez-
piecznych dla wustroju spozywcy. W wypadkach przekarmienia!

biatkiem lub chorobowo wzmozonej przepuszczalno$ci jelita naste-
puje resorbcja biatka w ilosciach, ktére mogg wywotaé¢ objawy
chorobowe. U $winki morskiej mozna np. przez sztuczng staze
jelitowa zweszy¢ tak dalece wchianianie biatka, ze zwierze zo-
stanie niem uczulone, a powtdrne parenteralne Jego wprowadzenie

spowoduje u niego S$7jk anafilaktyczny. Ze i u zdrowycli ludzi
nastepuje wchtanianie biatka rodzimego, dowodzg doswiadczenia,
w ktérych surowicg krwi pacjentow wrazliwych na jaja kurze

i wywotywano u nich nastepnie przfta
podaz doustng tego biatka objawy alergiczne. Na szczescie iloSci
wchianianego biatka rodzimego sa zbyt mate, by uczuli¢ czto-
wieka, sa one jednak dostateczne, u raz uczulonego wywotac
objawy chorobowe. W poréwnaniu z cato$cig biatka spozytego
ilosci  wchtonietego biatka w stanie rodzimym sg ocz”wi$caj
znikome.

uczulano osobniki zdrowe

(Dok. nast.).
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W poszukiwaniu istoty zycia. Historja naturalna jednego pier-

wotniaka. JAN DEMBOWSKI. Warszawa. Naktadem ,Mathesis
Polskiej". 1934. Stron X + 356. Fig! 98.
Jednym Z* czesto zapoznawanych czynnikéw wyboru rodzaju

studjow jest wptyw literatury popularyzujgcej. Niema dzi§ w Pol-
sce biologa, ktéryby ze wzruszeniem nie mys$lal o tem wrazeniu,
jakie wywarty nan w mtodosci ksigzki Nusbauma-Hilarowicza;
wptyw tych ksigzek naprawde byt wielki i bez nich innyby wy-
glad miata dzisiejsza biologja polska. Do ksigzek, ktorych wplyw
dziata¢ bedzie przez dtugie dziesigtki lat, nalezy recenzowana
ksigzka. Bohaterem opowiesci jest Paramaecium caudatim, pan-
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tofelek. Opowiadajac historje tego wymoczka, przechodzi autor
wszystkie wazniejsze dziaty biologii, a mianowicie: zagadnienie

ruchu i tropizmojw; wybo6r, pobieranie i trawienie pokarméw; od-
dychanie; wydalanie; podziat i koniugacje; zagadnienie zmien-
no$ci i dziedziczno$ci, a wreszcie w szczeg6lnie ciekawy sposéb

sprawe psychiki. Ksi-gzka mozelfliczye na zdobycie zwolennikéw
zarowno ws$réd ludzi pokolenia starszego, ktorzjEumiejg cenié
warto$¢ ptryjemnie spedzonych chwil nad madrg i zajmujaca
ksigzka, jak i pokolenia mtodego, ktére napewno zrozumie wezwa-
nie autora i wydatnie powiekszy grono walczacych o rozwigzanie

zagadki zycia. W. Mozolowski (Lwoéw).

Conferences de Physiologie Medicale sur des sujets d‘actua-
litc. (Wyktady na temat aktualnych zagadnien fizjologii lekar-
skiej). Paris. Massoti. 1933. Cena 30 fr. fr.

Wydawnictwo recenzowane obejmuje zbiér wyktadow z dzie-
dziny- fizjologii i chemii fizjologicznej, wygtoszonych dla szer-
szego gronalstuchaczéw przez profesoréw medycyny w Strass-
burgu. Wyktady zdaja sprawe z obecnego stanu poszczegdlnych
zagadnien; uczuciowe ustosunkowanie sie wyktadowcy do tematu
wyptywa stad, ze wszyscy oni pracowali réwniez samodzielnie
w dziedzinie, z ktdérej zdajg sprawe przed stuchaczami; nie ogra-
niczajag sie jednak do wiasnych badan, starajgc sie przedstawic
cato$¢ zagadnienia. Najmniej moze objektywnym jest Ambard,
ktéry moéwiac o fizjologii nerki, nie uwzglednia wielkiego dorobku

doswiadczalnego ostatnich lat. Bardzo zdarte pod wzgledem
tresci sa wyktady Fontesa o mineralnych sktadnikach po-
karmu oraz o witaminach. O przemianie podstawowej mowit

Schaeffer Kayser wyktadat o odruchach, a Kreis
o fizjologii macicy ciezarnej. Przedmiotem pracy P fersdorffa
sg lokalizacje mézgowe. Niezmiernie pozytecznym jest wyktad

Arona o fizjologii przysadki; badania lat ostatnich wykryty
tyle funkcyj tego narzadu, Ke czytelnik z ucuwciem ulgi widzi
préby usystematyzowania tych czynno$ci, jakie przypisuje sie
przysadce. O fizjologii naczyn wtosowatych méwit Schwartz,

Wyktady stojag na wysokim poziomie i stanowig niezmiernie
pozyteczng lekture dla lekarza, ktéry pragnie utrzymac¢ kontakt
z postepami wiedzy. W. Mozolowski (Lwéw).

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.
Choroby wewnetrzne, nerwowe i dzieciece.

Schorzenia zotgdka w cukrzycy. H. DIBOLD. Med. Kilin.

Nr. 48. 1933.

Caynno$¢ wydzielnicza i ruchowa zotgdka stoi w pewnym
zwjazku z poziomem cukru we krwi. Niski jego poziom wywotuje

zywszg czynno$¢ ruchowag i wydzielniczg, podwyzszony nato-
miast przeciwnie. Czasami jednak stosunki te przedstawiajg sie
odmiennie. Kwasica cukrzycowa w nastepstwie draznienia btony

§l. zotagdka droga krwi moze wywotaé jej stan zapalny, niekiedy

jednak i bez kwasicy moze powsta¢ t. zw. pierwotny niezyt zo-
tadka w nastepstwie przetadowania zotgdka pokarmami i pty-
nami (wilczy gt6d i silne pragnienie w cukrzycy). Moga temu

schorzeniu towarzyszy¢ tak silne bdle, ze nalezy wykluczy¢ wtedy
cierpienia sercowe (dusznica bolesna), trzustkowe, nerek czy
uktadu nerwowego. W nastepstwie przetadowania zotadka moze
przyjse do niedowtadu, a nawet porazenia mie$niowki zotadka,
z czem tacza sie bolaj gniecenia w brzuchu, wymioty z6tcig,
a nawet Kkrwig, w nastepstwie za$ utraty chloru w wymioci-
nach, moze przyj$s¢ do wzmozenia istniejacej juz kwasicy. Naj-
czystsza przyczyng przewtocznych, uporczywych schorzen prze-
wodu pokarmowego sg owrzodzenia gruzlicze, ktére w przebiegu
cukrzycy nawet w t. zw. dobrotliwych postaciach gruzlicy ptuc
moga tatwo powsta¢. Autor na 800 przypadkéw cukrzycy stwier-
dzit tylko w 7 wrz6d trawienny zoladka, dlatego tez twierdzi,
ze schorzenia te nie majag szczegdlnie korzystnego podioza w cu-
krzycy. Po wycieciu zotadka chorym nie grozi zupetnie niedocu-
krzenie krwi, poniewaz weglowodany zostajg przerabiane i po-
chtaniane w jelicie denkiem.
Z. Godlowski (Krakéw).
Biegunki w cukrzycy. M. TAUBENHAUS. Med. Klin. Nr. 49.
1933 r
U cukrzyczych istnieje sktonno$¢ raczej do zaparcia. Cza-
sami moga wystepowac¢ biegunki z rdznych przyczyn; jak
u wszystkich, tak tez u cukrzyczych moze wystgpi¢ biegunka
w nastepstwie biedu dietetycznego. Ostatnio zwrécono uwage na
do$¢ czesto towarzyszacy cukrzycy bezsok zotadkowy, doprowa-
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dzajacy do biegunek. Sama dieta cukrzycowa moze kry¢ w sobie

przyczyne biegunek i tak czesto bywajg Zle znoszone thuszcze.
Substancje zastepujace cukier jak sacharyna, pozatem syntalina
moga wywota¢ réwniez biegunki. Te rodzaje nalezy odr6znic

od biegunek pochodzenia trzustkowego, powstatych w nastepstwie
braku zaczynéw zewngtrzwydzielniczych trzustkowych, o czem
przekona¢ nas moze jedynie badanie stolca. Biegunki moga spo-
wodowaé¢ tak nagle pogorszenie sie stanu, ze sa w stanie wywota¢é
acetonemie, a nawet $pigczke. Leczenie biegunek bedzie polegato
na usunieciu z diety ewentualnych substancyj szkodzacych Ilub
przy biegunkach trzustkowych na doprowadzaniu przetworéw za-
wierajacych zaczyny trzustkowe. W ciezkich stanach poleca sie
zupetny spok6j i odcigzenie przewodu pokarmowego; doprowa-
dzenie dostatecznej ilosci weglowodanéw (nawet dozylnie glu-
kozy), stosowanie matych dawek insuliny. Koniecznem jest sto-
sowanie przeciwzapalnej, matosolnej diety oraz doprowadzanie
duzych iloSci ptynéw. Z. Godlowski (Krakow).

Cukrzyca i nadczynnos$é”tarczycy. M. IRIAST. El Dia Medico.
Nr.jjj~ 1934.

Po omoéwieniu
tarczycy, autor
leczonej —
Autor jest
tarszycy.

zwigzku miedzy
podaje 3 przypadki
przyczem wzmogta
zwolennikiem

cukrzycg a
nadczynnosci
sie tolerancja na
leczenia chirurgicznego
Mester

nadczynnos$cia
tarczycy wy-
weglowodany.
nadczynnosci
(Krakéw).

Cyptynwja. E. MEYER. Ztschr. f. klin. Med. B.
S. 119 — 126.

Zestawienie dotychczasowych wiadomos$ci o cystynurji, o ja-
kos$ciowem i ilesciowem oznaczaniu cystyny. Opis wiasnego przy-
padku z wydzielaniem dobowem 2,7g cystyny (najwyzsza war-
to$¢ z dotychczas podanych). Ilo$¢ biatka w pokarmach, wysoka
goragczka ani alkalja (10 g Natr. bicarb.) nie wptywaty na ilos¢
wydzielanej z moczem cystyny. Alkalja wptywaty korzystnie na

126. H. 1—2.

rozpuszczalno$é cystyny w moczu, dlatego nalezy je podawacd
takze profilaktycznie przed kamica.
H. Dtugosz (Lwow).
O diagnostyee zapalen wsierclzia. A. M. SIGAT (Odesa).

Klinicz. Med. T. XII, Nr. 1/1934.

Zapalenie wsierdzia moze mieé¢ przebieg wyrazny albo szybki
i niepostrzezony dla chorego, jak to ma miejsce prawdopodobnie
w wiekszo$ci przypadkéw,' wobec czego nie jest przez lekarzy roz-
poznawane. Inaczej nie mozna sobie wytlumaczyé tak wielkiego
niestosuuku pomiedzy iloScia stwierdzonych przypadk6WERvad
sercowych (ktére bezwarunkowo poprzedza zapalenie wsierdzia),
a ilosciglspostrzegapych przypadkow zapalenia wsierdzia.

W rozpoznawaniu przypadkéw o nieswoistej i niejasnej sym-
ptomatologii nalezy uwzgledni¢ nietylko obja-wy przemawiajgce
za danem schorzeniem, ale takze objawy wykluczajagce to lub
inne schorzenie. W rozpoznawaniu przypadkéw podejrzanych na
zapalenie wsierdzia duze znaczenie ma analiza rytmu akcji serca;
poza opisanem w piSmiennictwie skréceniem rozkurczu i gtuchych
drugich tonéw charakterystycznych dla z. w. — stwierdzenie wy-
raznej niemiarowo$'6i oddechowej lub zmiana rytmu akcji Serca
pod wpitywem kilku powolnych gtebokich wdechéw — przemawia
Przeciw z. w. Z. w. cechuje stale utrzymujacy sie rytm przy-
$§pieszony akcji serca, spowodowany zmianami zapalnemi wsier-
dzia, przy ktérym préby sercowo-oddechowe wypadajg stale
ujemnie.

Opisany objaw jest waznym momentem w -rézniczkowaniu
schorzen rozpoznawczych jako z. w. od innych schorzen, dajg-
cych objawy klinicznie zblizone do z. w. (tyreotoksykozy, ner-
wice wegetatywne, zesp6t wegetatywno-septyczny Egorowa, gruz-
lica ptuc i gruczotow i t. d.). M. Segal (Lwow).

W sprawie leczenia migotania
SZM1DT. (Chark6éw). Wracz. Dieto. Nr. 6—7. 1933.

Przywr6cenie normalnego rytmu zatokowego w migotaniu
przedsionkéw przy pomocy naparstnicy jest — zdaniem autora —
niemozliwe, w kazdym razie wbrew niektérym danym z pi$mien-
nictwa nie udato sie to autorowi ani razu. Do leczenia naparstnica
nadajg sie¢ wszystkie przypadki m. p. potagczone z niedomoga
serca. Im wcze$niej zaczniemy stosowac leczenie naparstnicowe,
tem wieksza jest mozliwo$s¢ wyrownania akcji serca na diuzszy
czas. Dawkowanie naparstnicy winno by¢ indywidualne, rozpo-
czynajac od poczatkowej ,peinej dawki", péZniej stopniowo
zmniejszajac dawke naparstnicy, aby utrzymac¢ dostateczne opty-
malne tempo akcji serca. Chory moze opu$ci¢ szpital wtedy,
gdy zostata ustalona optymalna dawka naparstnicy, konieczna
dla wydolnej akcji serca. Leczenie nalezy kontynuowaé¢ miesig-
cami, a nawet latami, kontrolujac co pewien czas w szpitalu

przedsionkéw. 1. I. FAJN-
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dawke i mozno$¢ zastosowania pauzy w przyjmowaniu napar-
stnicy. Obawa kumulacji jest bezwarunkowo przesadzona. Prze-

ciwnie, osiggnawszy pewne optimum
nalezy przerywa¢ podawania, lecz odpowiednio uzupetnia¢ ubytek
naparstnicy w organizmie. Przedawkowania nalezy obawia¢] sig,
0 ile tetno pod wptywem naparstnicy zwolni sie ponizej 70 ude
rzen na minute. Ekstrasystolja a jeszcze bardziej p. bigeminas
jako objawy przedawkowania wymagaja przerwania podawania na-
parstnicy. Tachykardja w okresie leczenia migotania przedsion-
kéw moze by¢ objawem przedawkowania, a takze niedostatecznej
dawki naparstnicy. Przerywajgc podawanie naparstnicy na kilka
dni, mozemy tatwo ustali¢ przyczyne tachykardji.

Jakkolwiek chinidyna réwniez nie usuwa migotania przedsion-
koéw, to jednak nalezy ten $rodek wyprébowaéfV~ przypadkach
migotania przedsionkéw po uprzedniem przewrdceniu wydolnosci
serca preparatu naparstnicy. M. Segal (Lwow).

,hasycenia"™ naparstnica, nie

Bakterjemja, odczyn Wassermanna i obraz morfologiczny krwi
przy endocarditis lenta. A. M. WYDRIN (Leningrad). Klinicz.
Med. T. XII. Nr. 1. 1934

Paciorkowiec zieleniejgcy (Str. yiridatis) nie moze by¢ uwa-
zany za swoisty dla end. lenta, ale w poréwnaniu z innemi drob-
noustrojami jest prawdopodobnie najczes$ciej spotykany. O. Wa
moze by¢ dodatni skutkiem wspotistnienia end. I. i kity, wzgledniej
zajecia tuku aorty na tle swoistem. W innych przypadkach do-
datni O. W. przy end. I. nalezy traktowa¢ bardzo ostroznie.

Jednym z kardynalnych objawéw end. I. jest anemja wtdrna,

ktéra w miare wzmagania sie objawoéw septycznych i zmniejsze-
nia sie odpornoéci organizmu wystepuje w ostrej postaci i nie-
kiedy ma przebieg zblizony do niedokrwisto$ci ztosliwej.

Leukopenja z neutrofilozag, z przesunieciem obrazu krwi na
lewo, obecnos$cig postaci miodych i pateczkowatych, limfopenjg —
jest groznym objawem prognostycznym. Roéwniez liieponfy$inym
objawem jest monocytoza i reakcja ze stropy uktadu siateczkowo-
Srédbtonkowego w postaci komorek endoteloidalnych (makrofagi,
histjoeytw. M. Segal (Lwoéw)

O leczeniu choréb zakaznych promieniami Roentgena.
MOGILNICKIJ i L. D. PODLASZCZUK (Moskwa). Centr.
Zurn. T. XII. Nr. 1. 1934

Eksperymentujgc na zwierzetach, zaobserwowali
Swietlanie skory gtowy matemi dawkami
funkcje zapory hematoencefalicznej.
kacji po zakazeniu

B. N.
Med

Aa., ze na-
Roentgena wptywa na
U kroélikéw objawy intoksy-
zarazkiem wécieklizny wystepowaty o 3—4
dni po6zniej po uprzedniej rentgenizacji, przyczem przebieg byt
Izejszy. U $winek morskich chorujagcych na colitis infectiosa
1 leczonych antytoksyng '$miertelno$¢ wynosita 100%; przy, kom-
binowanern leczeniu potaczonem z rentgenizacj>3, mézgu Swinki
wracaty do zdrowia. Te obserwacje skitonity Aa. do zbadania
wptywu Roentgena na zakazenie u ludzi.

Obserwacje przeprowadzono w 30 przypadkach réznych po-
|5taci neurolues, u ktérych leczenie swoiste nie dawato wynikéw.
W 12 przypadkach wczesnego neurolues otrzymano dodatnie wy-
niki po kombinowanem leczeniu biochinolem i naswietlaniu skory
gtowy Roentgenem. Ustapity objawy mézgowe a czeSciowo takze
objawy ogniskowe. Druga grupa — ciezkich spraw przewlektych.
W tej grupie wyniki leczenia bj&y mniej przekonywujgce. Za-
obserwowano tylko cze$ciowg poprawe objawéw mdzgowych.

Metoda ta wymaga dalszego opracowania klinicznego.

M. Segal (Lwoéw).

Morbus morsus muris.
Med. T. XII. Nr. 2. 1934.

Opis 3 przypadkéw choroby Sodoku, ktéra wystapita w 2 przy-
padkach po ukgszeniu przez szczury-? w trzecim przypadku po
ukaszeniu przez wiewidrke. Schorzenie to dawno jest znane w Ja-
ponji i Chinach i wywotane zostaje przez kretki, ktére sa mniej-
sze od kretka Obermeiera, wieksze natomiast od kretka bladego
i noszag nazwe spironema japonica lub spironema Sodoku (Nogu-
chi). W S$linie i zebach szczuréw nie znajdowano kretkéw i dla-
tego istnieje przypuszczenie, ze u szczuréw w chwili ukaszenia
nastepuje krwawienie z dzigset i kretki dostajg sie do rany czto-
wieka z krwi szczura.

Okres wylegania trwa od kilku dni
W miejscu ukaszenia wystepuje obrzek,

K. A. BUIJNIEWICZ (Kowno). Klinicz.

do miesigca i dtuzej.
zapalenie naczyn chton-

nych, goraczka i dreszcze o przebiegu podobnym do zimnicy,
objawy skoérne (exanthema, papulae, urtica). Najbardziej zostaje
zaatakowany uklad nerwowy. Wystepujg hiperestezje, parestezje,

anestezje,
dzia,
kach
sanem.

zaburzenia ruchowe. Jako powiktania;
zapalenie nerek i zapalenie ptuc.
nastagpito wyzdrowienie po

zapalenie wsier-
We wszystkich przypad-
zostosowaniu leczenia salwar-
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A. jest zdania, ze gryzonie (wiewidrki, szczury, tchdrze i in))
moga by¢ nosicielami kretkéw, a po ukaszeniu moga wystapi¢ te
same objawy, jak przy ukaszeniu przez szczury tak, jak to miato
miejsce gv jednym z opisanych przypadkow.

M. Segal (Lwow).
Plazmochina, plazmochina ze solami chininy i atabryna
w leczeniu zimnicy. P. F. RUSSEL. Arch. of. Int. Med. Nr. 274934,

Plafemochina i atabryna dziataja najskuteczniej w potaczeniu
ze solami chininy. Za dawke maksymalng plazjnochiny pro die
uwaza autor 0,04 g dla dorostych, przyczem ilo$¢ podanej chininy
winna wynosi¢ 1,25 g. Wieksze dawki plazmochiny dziatajg tok-
sycznie, a u zwierzat powodujg skurcze macicy i niemiarowos$¢
nerwowg. Leczenie malarji zapomocmplazmochiny uwaza autor
za uzupetniajgce i wspomagajace dotychczasowe leczenie chining.

T. Tomanek (Lwow).

Kliniczny obraz aleukji spowodu przerzutéw raka dwunastnicy
do szpiku kostnego. W. LENGEMANN. Ztschr. f. klin. Med. B. 126.
S. 161— 165.

Opis przypadku raka dolnego zgiecia dwunastnicy z przerzu-
tami do szpiku kostnego, w ktérym klinicznie wybija sie na pier-
wszy plan szybko postepujaca niedokrwisto$¢, mimo czestych
i wydatnych przetadzan krwi, brak objawéw ze strony przewodu
pokarmowego' (Roentgen ujemny, brak krwawien). Spowodu
szybko postepujacej niedokrwistosci i bélow w lewej dolnej czesci
brzucha podejrzewano Ciaze pozamaciczng, wykonano nawet lapa-
rotomje, jednak ani w narzadach rodnych ani w przewodzie po-
karmowym nie stwierdzono zmian. Dopiero sekcja zwtok ustalita
rozpoznanie. Autor Jfodkres$la, ze nietylko Zzakgzenia powoduja
aleukje ale takze przerzuty rakowe do szpiku.

li. Dtugosz (Lwow).

Rodzinna posta¢ krwawigczki. T. E. LUBARSKAJA. (Char-
kéw). Wracz. Dieto. Nr. .13. 1933.

Przypadek krwawiagczki w rodzinie zydowskiej. Ojciec i matka
zupetnie zdrowi, a takze ich rodzice i rodzenstwo. Matzenstwo
to miato 6 dzieci: pieé¢ synéw i jedng corke. Pierwszy i drugi syn
zmarli w 2—3 godziny po obrzezaniu; trzeci i czwarty syn —e
bliznieta, jeden z nich zmart skutkiem diugotrwatego krwawienia
po obrzezaniu, drugi po 1V2 roku wskutek krwotoku jelitowego.
Pigte dziecko — co6rka ma lat 14, stabo rozwinigta, o konstytucji
asteniczno-liipoplastycznej. W 13 roku zycia mieaSczka diugo
trwajgca bolesna, bardzo obfita, cz"te krwotoki z nosa. Sz06ste
dziecko-syn; po obrzezaniu silny krwotok z trudem opanowany
przez chirurga., W 12 roku zycia wystapity okresowe obrzeki sta-
wow bolesne, trwajace kilka dni, rozpoznane jako arthritis haemo-
philica. Jest to przypadek krwawigczki ,sporadycznej". W wiek-
szo$ci przypadkéw po szczegdétowych badaniach daje sie stwier-
dzi¢ dziedziczno$¢ schorzenia, szczeg6lnie w przypadkach podob-
nych do opisanego, gdzie choruje kilka cztonkéw tej samej ro-
dzia.\* *

Szczegb6towe wywiady nie
objawéw krwawiagczki w blpszej

ustality ,matych"

i dalszej

jednak nawet
rodzinie.
M. Segal (Lwow).

Przyczynek do zagadnienia $mierci w kapieli. H. ,)LUEDKE.
Med. Klin. Nr. 48, 1933,

U 18 letniego osobnika w kapieli, w nastepstwie zmiany cie-
ptoty powstata pokrzywka termiczna, ktéra na podstawie wiezi
neuropatycznej z podtozem infantylnem doprowadzita do wyzwo-
lenia utajonej tezyczki, ktdéra stata sie. przyczyna, zejScia Smier-
telnego. Z. Godlowski (Krakow).

Objawy uboczne przy leczeniu wielkiemi dawkami koraminy.
STREHL. Miinch. Med. Wschr. 1933. Nr. 21.

Autor badat wptyw koramiE w napadach padaczki, porazenia
z ostabieniem krazenia oraz w wypadkach podczas u$pienia. Za-
uwazyt on po zastosowaniu koraminy u 2 chorych napady kur-
czéw padaczkowychj*Napady te zupeinie ustaty po 30 sekundach.
Autor przypisuje ten objaw hiperwentylacji, via alkaloza, mogacej
sprowadzi¢ napady kurczéw. Dla zapobiezenia podobnym stanom
autor zaleca powolne i ostrozne dokonywanie wstrzykiwan.

Dr. Fr. Sienicki (Warszawa).

Przewlekle wrzodziejgce zapalenie jelita grubego. M. PAUL-
SON. Jour. of the Am. Med. As”™ac. t. 101, nr. 22-

Wrzodziejgce ~palenie kiszki jest chorobgtzachodzacg w kaz-
dym wieku, u obu pici. we wszystkich okolicach, Nie jest ona
przenos$nag z chorego na zdrowego. Etjglogja tego schorzenia nie
jest dotad ctestatecznie wyjasniona. Rozmaici tutorowie podajg,
bardzo ro6zne jego przyczyny. Przewaza zdaniej ze jest ono wy-
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i tak niektérzy uwaeaBag za czynnik
swoisty Entamoeba histolytica, przyjmujac zatem, ze jest to po-
sta¢* czerwonki amebowej. Inni podaja, ze wchodza tu w gre
bakterje wolnopasorzytujgce w przewodzie pokarmowym, jak pat

wotane przez drobnoustroje:

okreznicy, rézne bakt. ziarenkowate i beztlenowce, ‘jaszcze inni
chcag przyja¢ za czynnik swoisty pateczki z grupy durowej i czer-
wonkowej. Bardzo wielu autoréw znajduje w kale choftach roz-

maite bakt. ziarenkowate, jak pneumokoki i paciorkowce w dlosci
znacznie wiekszej anizeli normalnie. Na zwierzetach dajg sie wy-
wotaé¢ podobne zmiany w Kkiszce przez usuniecie z diety witamin,
a takze zaburzenia w przemianie wapniowej moga by¢ przyczyng
podobnych zmian. Autor rozwaza szczegétowo wszystkie wymie-
nione czynniki i na podstawie wtasnych spostrzezen Kklinicznych
oraz prac doSwiadczalnych dochodzi do wnioskukze nie da sie
przyja¢, ze zapalenie kiszki jest jednostka wywotang S$cisle przez
jeden czynnik swoisty. Jest to zmiana wywotana niewatpliwie
przez drobnoustroje. Autor potwierdza zdanie, <ze bardzo czesto
spotyka Sie w kale chorych rézne bakt. ziarenkowate, ale uwaza,
ze inne bakterje ging bardzo szybko, jezeli do pozywki doda sie
krwi, a bakt. ziarenkowate hoduja sie dobrze. W tym wypadku
dzieje sie to in vivo: ustawiczne krwawienia z kiszki wiec wpty-
waja na ten nadmiar bakt. ziarenkowatydh. Nie $wiadczy to zatem
o ich patogenetycznem swoistem dziataniu. Autor jest zdania, ze
ra.czej nalezy im przypisywaé¢ role w réznych zakazeniach wtdr-
nych, jakie nierzadko dotaczajag sie do tej choroby. Zapalenie
kiszki moze wiec byé wywotane przez bardzo rézne czynniki,
a najczesciej 'wchodzg w rachube pateczki czerwonki, duru i ewen-
tualnie ameby. Uaerza wybitne podobienstwo kliniczne i anato-
miczne z przewlekiem! postaciami czerwonki.

Rokowanie zapalen kiszki jest do$¢ zie ze wzgledu na to,
ze zupetne wyleczenie nalezy do rzadko$ci. Bardzo cze$to zdarza
sie, ze pierwsze objawy kliniczne pojawiajg sie bardzo pdzno,
juz przy daleko posunietych zmianach anatomicznych.

Co sie tyczy leczenia, to zadne swoiste leczenie nie istnieje.
Poleca sie czesto rdzne szczepionki i surowice, ale autifelprzypi-
suje korzystne wyniki dziataniu nieswoistemu. Pozostaje wiec
leczenie zachowawcze i objawowe, a przy wczesnych okresach
radzi autor wykonac¢ ileostomje, gdyz usungwszy przyczyne draz-
nienia kiszki, mozna tatwiej poprawi¢ zmiany, o ile nie sg zbyt
gtebokie i daleko posuniete. A. Selzer (Lwow).
ginekologia, stomatologia.

Chirurgja, potoznictwo i

Pochodzenie i klinika endometriosis. H. O. KLEINE. Kilin.
Wschr. Nr. 1, 1934,
Obraz chorobowy endometriosis zyskuje coraz wieksze zna-

czenie, tem bardziej, ze, jak utrzjmmje Sampson, jest ona jednem

z najczestszych schorzen ginekologij2iych u kobiet miedzy 38t
a 50 rokiem zycia. Ppd mianem endometriosis rozumie sie, jak
wiadomo, wzrost btony $luzowej macicy w miejscach dla niej

niewtSciwycli, jak np. na otrzewnej $ciennej lub w $cianie jelita.
Histologiczne ogniska takiej btony $luzowej sg mniej lub bardziej
podobne do btony $luzowej macicy i przechodzg' okresy czynno-
§ciowe tejze, a wiec proliferacyjne i sekrecyjne, a w starL$ci
ulegajag zmianom wstecznym, podobnie jak btona $luzowa macicy.
Z punktu widzenia anatomicznego odpowiedniejsze jest miano
adenomyosts lub adenofibrosis endometrioules. Ze stanowiska wy-
dzielania wkrewnego zagadnienie endometrjodalnych przemieszczen
jest nader ciekawe. Bujanie komoérek ognisk omawianych jest
w wysokim stopniu zalezne od hormonu jajnikowego, jak to Lau-
che pierwszy wykazat. Z drugiej strony jednak w okoto 10%
trzebien zapomoca Roentgena, mimo usuniecia czynno$ci jajnika,
ogniska endometrjodalne wykazujag pewne bujanie Obraz choro-
bowy w endometriosis interesuje nietylko patologa i ginekologa,
lecz takze chirurga, szczeg6lnie w zakresie jamy brzusznej,' a takze
urologa. Zagadnienie endometrjozy ma takze znaczenie dla higjeny
spotecznej. Nie jest prawdopodobnie rzecza przypadkowa, ze
zwiekszajaca sie liczba przypadkéw endometrjozy, podobnie jak
dzi§ tak czesta cigza zamaciczna zachodzi réwnolegle z wywo-
taniem coraz czesjtszem sztucznych poronien i stosowaniem $rod-
macicznych sposob6w przeciw zaj$ciu w.icigze.

Pochodzenie: Wedtug zapatrywania Recklinghausena jeszcze
1896 ogniska endometrjozy pochodzg z pranerc-za, ezemu jed-
nak zaprzeczyt Robert Meyer, udowadniajgc, ze ogniska te histo-
logicznie sg'~-zwigzku ze ss6dmaciczem. lwanoff przy-jmuje
w~2ilata pézmei t. zw. teorje surowiczonabtonkowa, twierdzac,
ze Srodotrzewnowe endometrjozy powstajag na tem miejscu, gdzie,
sie je wykazuje, co-popiera R. Meyer. Poniewaz nabtonek prze-
wodéw Mullera, wytwarzajacy btonge $luzowag macicy, jest
nabtonkiem serozy (coelomepithelium\i przatpi jest on zdolnym
do wytworzenia twor6ty S$rédmacicza. Ta teorja jednak nic-tyyr
jasnia faktu powstawania endometriosis uteri interna. | tu mozna

Zr.
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przyja¢ hipoteze, ktérg autor nazywa teorig endometrjalnegpi za-
burzenia réwnowagi; mianowicie mieénidwka macicy prawidtowo
nie pozwala na przekroczenie przez $r6dmacicze pewnej grania
w pp-zypadkach bujania tego $rédmacicza. Ot6z takze $rédmacicze
dzieki histolityczpej wtasnosci jego pods$cieliska nie dopuszcza
w ciezarnej macic-3 jako doczesna, do zbyt gtebokiego wnikania
kosmkéRJ. Sag tu zatem 2 antagonistycznie wzgledem siebie nasta-
wione systemy: mie$nidowka i $rédmacicze, drugi system $réd-
macicze (doczesna) i nabtonek kosmkowy. Chodzi tu o nowe
o$wietlenie proceséw chorobowych, ktdére moznaby nazwaé pato-
logig powierzchni granicznych, a ktdra moze rzuci¢ pewne $wiatto
na powstawanie dotagd niejasnych procesé6w natury niegakaznej,
jak np. nabtoniaka kosméwkowego, endometrjozy, a moze takgd*i
raka.

Zdolnos$¢ histolityczna podscieliska $r6dmacicza w macicy hfie-
ciezarnej moze utatwi¢ wtargnigcie komodrkowego podscieliska
w mieé$nidwke macicy, nastepowo wnika w nig cze$¢ gruczotowa,
tak bardzo zdolna do bujania i odrastania. Zmniejszanie oporu
miesniéwki przeciw Ufmu wniKaniu moze byé spowodowane przez
zmiany npwstate w#S$cianie macicy w zwigzku z powstawaniem
tozyska. Zafcnyiti zwigzkiem przemawia pojawianie sie endome-
tnosis interna niemal wytacznie u kobiet, ktdre rodzity, i to w tycli
miejscach, w ktérych byt przyczep tozyska. Jelcze w wyzszym
stopniu ostabiatyby,te oporno$¢ mie$niéwki macicy cgjste skro-
hafki.

Trzeciag teorja, tlumaczgaca powstawanie Midometrjozy, tfest
teoria implantacyjna Sampsona, wedtug ktorej pozamaciczne bu-
janie $rdédmacicza jest nastepstwem zawleczenia droga wsteczhg
przez trabki czastek miesigczkowej btony S$luzowej Stftdmacicza,
co, jak stwierdzity badania rentgenowskie i do$wiadczalne, jest
mozliwem. Skrobanie i stosowanie $rodkéw antykoncepcjonalnych,
przeptékiwan i innych manipnlacyj, przedmuchiwanie trgbek i sal-
PfijgcSafja moga tu tryé czynnikami przyczynowemi. Usadawianie
sie tak -eteeste ognisk endometrjozy na jajniku w najblizszej oko-
licy ujscia trjSjsi ljopiera teorje Sampsona, a takze naturalne
rany poowulacyjne stanowig doskonate mi~§ce dla wszczepienia
sic czastek $r6dmacicza. Teorja Sampsona nie wyjasnia jednak
dostatee”nie obecnos$ci og/isk endometrjozy w okolicy pepka lub
pachwin. Dla nich nadawataby sie wiecej teorja surowiczonabton-
kowa lub tedjja ciggtosci liaselhorsta, ktéry badaniem histolo-
gicznem serjowem wykazat ciggtos¢ ty/h ognisk z $rédmaciczem,
jak np.B9»Jsk w bliznie powdok brzusznych.

Usadowienie sie ognisk endometrjozy moze by¢
cze$ciej w macicy, jako adenomyosis
i sHd macicy), dalej jajnikéw i otrzewnej miednicy, rzadziej
trgbek ,(end. int. et ext.). Znacznie rzadziej stwierdza sie je na
otrzewnej Aiennej jelita (odbytnica? esica, wyrostek robaczkowy,
dolne jelito 'biodrowe), najrzadziej zaotrzewnowo w spatium recto-
gerdtale i yesko-genilale, pochwie, pecherzu moczowym, na sro-
mie, miedzykroczu, pepku i bliznach polaparotomijnych.

Kliniczne objawy zalezne sg od stopnia naciekowego bujania
przemieszczorfego $r6dmacicza i od nastgpowych zmian, jak krwa-

réozne Naj-
interna et externa (ciata

wienie, obrzek ogniska i zrosty. W endometriosis uteri interna
gtéwnemi objawami sg krwawienia i miesigczka bolesna (dysme-
norrhoea). Gtebokie 'usadowienie ognisk w mie$nidwce, niedo-

siezne zwykle dla tyzeczki, nie pozwala na icli wyskrobanie. Stad

rozpoznana metntis chronica, metritis i metropathia. Ciezarna
macica wskutek przerastania jej $ciany przez te ogniska moze
pekngé. Obecnos® ich w tragbce niewatpliwie usposabia do cigzy

trabfcowej lub sprowadza sterilitas kobiety. Endometrjozy $réd-
otrzewnowe daja podraznienie otrzewnej i *'béle. Jezeli objawy
eotrzewnowe i béle zwiekszaja sie do miesiaczki, to nalezy mys$le¢
o endometr.iozie. Udzial endometrjozy w cyklu miesigczkowym
moze powodowaé wskutek gromadzenia si¢ Skrzeptej krwi t. zw.
czekoiadowe torbiele, nasSladownictwo guzéw. Czy paniska na
otrzewnej $ciennej sa w zwigzku z cigza brzusznag, dotad nie zo-
stato wyjasnione.

Endometriosis retrocervicalis z wzrostem naciekowym moze
dg§wa¢ wrastania w odbytnice lub przymacicze, moze przebijac
przez tylne sklepienie do pochwy, dawaé¢ béle w okolicy krzyzo-
wej. Prawdopodobnie tez cze$¢ t. zw. wyleczonych rakéw odbyt-
nicy u kobiet jest endometrjoza.

Leczenie zalezne jest od wieku chorej i
endometrjozy. W ciezkich postaciach endometriosis uteri interna
robi sie u kobiet mtodych catkowite wyciecie macicy z pozosta-
wieniem jajnikéw, u kobiet w okresie przedprzetomowym kastra-
cje rentgenowska. W przypadkach endometriosis intraperitonealis
mozna stosowa¢ Roentgena, u miodych kobiet Ilepiej leczenie
chirurgiczne. W przypadkach torbieli czekoladowych nie nalezy
unika¢ operacyjnego trzebienia. W endometriosis retrocervicalis
nalezy co do Roentgena postepowac tak, jak w endometriosis uteri

usadowienia ognisk
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interna, inni polecajg postepowac tak, jak w raku, a wiec stoso-
wanie dawek rakowych Roentgena, a w nacieku odbytnicy nalezy
ewentualnie wykona¢ wyciecie miejsca odpowiedniego.

W. Nowicki (Lwow).

Przypadek endometrjozy pepka i przydatkéw. Th. SCHWARZ.
Brat. lek. Listy. St~ftzen 1934.

Autor przedstawia- przypadek z hist.
0 charakterze endometrjozy, $rod
samej pacjentki.

wykazanemi guzami
i poza otrzewng u jednej i tej
Na podstawie tego odrzuca urazowga teorje po-

wstawania tychze ognisk, sktania sie ku pogladowi R. Meyera.
E. Baumwatd (Lwow).
Hipertoniczne rozazyny chlorku sodowego przy ostrej nie-

droznosci jelit. W. W. SUPRIAZINSKIJ. Centr. Med. Zuru. T. XIII.
Nr. 1. 1934.

Badania doswiadczalne na zwierzetach z sztucznie wywotang
niedroznos$giagtjdit “ykazaty zmniejszenie ilosci chlorkéw we krwi
1 jednocze$nie zupetny brak chlorké6w w moczu. Po wprowadzeniu

do wustroju hipertonicznego rozczynu soli ustepowaty czesciowo
objawy intoksykacji i wzrastata ilos¢ chlorkéw we'krwi. A. sto-
sowat z dobrym wynikiem hipertoniczne rozczyny soli w roznem
stezeniu (10—30°i>) u 9toperewanych spowodu ostrej niedroz-
nosci. W 2 przypadkach nastapito, zejScie $miertelne. A. zwraca
uwage na konieczno$¢ stosowania tej metody mozliwie jaknaj-
wczedniej; przy daleko posunietej intoksykacji efekt leczniczy

jest juz znacznie stabszy.

A. stosowat wlewania wedtug metody Gosset, Binet; w ciggu
24 godzin 1000,0 rozczynu fizjologicznego, i 100,0 rozczynu hiper-
toniczneg* NaCl dozylnie w pieciu iniekcjach po 20,0 co 6 godzin.

Takie Wlewanie stosuje sie w ciggu 48 godzin po’ operacji. Nalezy
by¢ ostroznym przy zaburzeniach czynnos$ci nerek.
M. Segal (Lwow).

Leczenie ropiejacych ran i owrzodzern kwasnem mlekiem. S.
M. RUBASZEW i M. J* SZUR. (Minsk). Sow. Wracz. Gaz. Nr. 4.
1934 r.

Bakterie fermetacyjne, znajdujace sie w kw. mleku, prawdo-
podobnie ostabiajg zywotno$¢ bakteryj ropotwérczych. Kwaséne
Srodowisko rowniez pogarsza warunki rozwoju bakteryj ropo-
twérczych. Wreszcie kwasy organiczne zawarte w kw. mleku
dziatajg draznigco i zlekka przyzegajagco na ziarnine. Badanie

bakteriologiczne ran wykazuje zhiniejszenie ilo$ci bakteryj juz po
jednorazowem zastosowaniu kw. mleka. Do leczenia kw. mlekiem
nadajg sie powierzchowne rany ropiejgce i owrzodzenia z ropnemi
nalotami, wydzieling ropng i atoniczng ziarning. Rany gtebokie
nie nadajg sie¢ do leczenia kwasnem mlekiem.

Swieze kw. mleko gesta warstwa naktada sie na ighze i po-
krywa powierzchnie ropiejacg. Rana szybko sie oczyszcza i juz
po 3—4 dniach pokrywa si¢ zywo czerwong ziarnina.

M. Segal (Lwow).

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

Polska Akademja Umiejetnosci.
IV. Wydziat lekarski.

Posiedzenie z dnia Z6 maja 1934, w Warszawie, w sali To-
warzystwa Naukowego Warszawskiego.

Przewodniczacy; dyr. H. Hoy er i wicedyrektor W. Orlow sk i.

Czt. W. Ortowski przedstawia prace p. St Hrom a p. t.

Badania dos$wiadczalne nad wpitywem nerwoéwfbiednych i wspél-
czulnych na serce.

Badania poprowadzit autor 1) na 23 krolikach, usuwajac
operacyjnie nerwy btedne oraz wspo6tczulne w obrebie szyi, oraz

2) na 9 ludziach zdrowych, u ktérych pod kontrolg elektrokardio-
grafu wykonywa! badania napiecia uktadu roélinnego metoda
Danielopolu.
Na podstawie tych badan doszedt do wnioskéw nastepujacych;
1) Na uksztattowanie zatamka T w elektrokardjogramach kro-
likbw ma wybitny wptyw uktad wegetatywny; usuniecie nerwow

btednych szyi zniza wysoko$¢ tego zatamka oraz skraca czas
jego trwania, usunieqie nerwéw wspo6tczulnych szyi zwieksza
jego wysokos$¢ réwnolegle z przedtuzaniem czasu trwania.

2) W zmianach zaramkéw P oraz QRS w elektrokardjogra-

mach krélikéw po powyzszych zabiegach niema uchwytnej
larnosci.

regu-
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3) Istnieje wyrazne podobienstwo w zachowaniu sie zatamka
T miedzy stanem po usunieciu nerwoéw btednych oraz po pora-
zeniu krélikéw atropina.

4) Zatamek elektrokardiograficzny T wu ludzi zdrowych wy-
raznie obniza sie, a czas jego trwania skraca sie po dozylnem
wprowadzeniu atropiny, przyczem najwyzsze zmiany w jego za-
kresie dostrzega sie po catkowitem porazeniu nerwdéw biednych.

5) Nalezatoby dopatrywac¢ sie stosunku wprost proporcjonal-
nego miedzy wysokosSti.gli czasem trwania zatamka elektrokar-
diograficznego T u os6b zdrowych, a stanem napiecia nerwu
btednego.

6) Zatamek elektrokardiograficzny P u ludzi zdrowych zwigk-
sza sie, a wysoko$¢ czasu jego trwania wzrasta pod wptywem
atropiny. Okres przewodzenia pf-zedsionkowokomorowego (h)
robwnoczes$nie zmniejsza S$ip.

7) Pierwsza dawka atropiny (p6t miligrama),
dozylnie u ludzi zdrowych, wywotuje w przewazajacej
przypadkéw przemijajacy rytm przedsionkowokomorowy
ztowy).

8) Badania

wprowadzona
liczbie
(we-

histologiczne skrawkéw, wykonanych seryjnie
z serc krolikow, zabitych w trzy miKigce PO operacyjnem usu-
nigciu nerwoéw biednych i wspoétczulnych szyi, nie wykrylty wy-
raznych zmian chorobowych ani w zakresie cze$ci roboczej mies-
nia sercowego, ani tez w z-akresie uktadu przewodzacego.

9) Usuniecie operacyjne nerwéw bitednych u krélikéw wiedzie
do ostrego obrzeku ptuc

(Z 11 Kliniki Choréb Wewnetrznych Uniwersytetu Warszaw-
skiego. Dyrektor: prof. dr. Witold Ortowski).

Czt. W. Ortowski przedstawia prace p. J. Roguskiego

p. t. Kwas mleczny we krwi ludzi w réznych stanach choro-
bowych.
Autor badat krzywa kwasu mlecznego i cukru we krwi po

obcigzeniu wewnetrznem (per os) 50,U g glukozy; okres$lat kwas

mleczny metodag Friedemanna i Cotonia, a cukier metoda6
Hagedorn-Jensena.
Wnioski: 1) W niewydolnos$ci krazenia lekkiego i $redniego

stopnia, w chorobach nerek nawet z upo$ledzeniem ich czynnoéci,
w lekkiej cukrzycy, chorobach watroby oraz krwi i w hjpertyreo-
zach krzywa kwasu mlecznego zachowuje sie taksamo, jak u os6b

zdrowych.

2) W ciezkiej niewydolnosci krazenia sg zwykle wartoSci
kwasu mlecznego wyzsze od prawidtowych.

3) W agonji kwas mleczny dochodzi do liczb, przewyzszaja-
cych warto$ci, spostrzegane u o0s6b z nowotworami zto$liwemi
wielkich rozmiaréw.

4) Znaczne warto$ci spostrzega sie w zatruciach tlenkiem

wegla oraz pochodnemi kwasu barbiturowego.

5) Badanie zawarto$ci kwasu mlecznego w piynach przesie-
kowych i wysiekowych moze byé czynnikiem pomocniczym dla
odréznienia wysieku od przesieku.

6) U&)roj stara sie w stanach chorobowych utrzymaé¢ poziom

kyrasu mlecznego we krwi w spoczynku na prawidlowym po-
ziomie.

(Z 11 Kliniki Choréb Wewnetrznych Uniwersytetu Warszaw-
skiego. Dyrektor: prof. dr. Witold Ortowski).

i J Parnas
Badania nad

Czt. W. Ortowski
Fliederbauma p. t
z osoczem.

Oznaczanie ilosci wody krazacej sktada sie z oznaczania ilosci
osocza krazacego metoda barwikowag (np. czerwienig kongo)
i oznaczania zawarto$ci odsetkowej wody w probce .osocza.

W badaniach wstepnych wykonanych na psach, stwierdzono,
ze 1) ilos¢ wody krazacej we krwi tetniczej i zylnejJest w wa-
runkach spoczynkowej przemiany materji ta $§,ama, 2) Srednia ilo$¢
wody krazacej na kilogram wagi psa waha sie od 31—43 cm3, 3)

przedstawiajg prace p. J.
iloscia wody krazacej

pozycja przymusowa nawznak, niepokéj ruchowy i psychiczny,
spozycie zaréwno duzych, jak i matych ilosci ptynéw zwieksza
ilos¢ wody krazacej, 4) codzienne upusty matych iloSci kryj

w ciggu miesigca nie zmieniajgjilo$ci wody krazacej, 5 w 3 dni

po jednorazowym wiekszym wupu$cie krwi ilos§¢ wody krazacej
powraca do liczby pierwotnej, 611lwstrzykiwanie dozylne piynody
stezonych zwieksza, wody przekroplonej zmniejsza ilo$¢ wody
krazacej, 7) zakwaszenie salmiakowe zwigksza, alkaloza wegla-
nowa nie zmienia ilosci wody krazacej, 8) $rodki usypiajace
zmniejsz”, ilos¢ wody krazacej.

We wstrzykiwaniach dozylnych strofantyna zmniejsza ilo$¢
wody kra”gcej, naparstnica daje wyniki niejednolite, pochodne

eufilina dziata dwufa-
mocznik za$ zmniejsza

ilos¢ wody krazacej,
rteci wzmagaja,

kamfory zwiekszajg
zowo, organiczne zwigzki
ilo§¢ wody krazacej.

(Z Zaktadu Patologii
Warszawskiego. Dyrektor:

Ogo6lnej i lJoSwiadczalnej Uniwersytetu

prof. dr. F. Yenulet).
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Czt. W. Ortowski
p. t. Badania nad amoniakiem we krwi u
nad amoniakiem we krwi u ludzi zdrowych.
Przeprowadzono badania nad amoniakiem we krwi ludzi
zdrowych. Zbadano krew tetniczg 14 os6b, a krew zylnag >16 os6b,
pobierajac od 2 do 5cm3 krwi. Amoniak okre$lano zmodyfiko-

przedstajwia prace p. W. Markerta
ludzi. Cz. I. Badania

wang metodag Parnasa. Roéznice pomiedzy ta metoda, a me-
todg autora polegajg na:
1) szybszem mieszaniu krwi pobieranej z boranem, hamuja-

cym samorodne powstawanie amoniaku we krwi: czas od wzigcia
do zmieszania krwi nie przekraczat kilku sekund;

2) przeprowadzaniu badania przy nizszem ci$nieniu powietrza
i przy mniejszej ilosci przepuszczanej pary wodnej; w ten sposéb
uzyskano nizsza cieptote badanej cieczy;

3) przestrzeganiu przed pobraniem krwi zupeinego spokoju
fizycznego zaréwno konczyny, z ktérej pobierano krew, jak i osoby
badanej.

Zapomoca tak przeprowadzanych badan nie stwierdzono amo-
niaku we krwi tetniczej ani w zylnej. Jezeli uwzgledni sie granice
technicznej mozliwos$ci kolorymetry¢znego okre$lania matych iloSci
amoniaku, to zawarto$¢ amoniaku we krwi zylnej i tetniczej lezy

ponizej ilcgoi- 0,01 mg °/o azotu amoniakalnego.

(Z 11 Kliniki Choréb Wewnetrznych Uniwersytetu Warszaw-
skiego. Dyrektor: prof. dr. Witold Ortowski).

Czt. W. Ortowski i W. Nowicki przedstawiajg prace

p. K. Cliodkowskiego p. t. Wptyw duzych dawek witamin
na rozwdj i przebieg dosSwiadczalnej gruzlicy plué¢ u krélikow.

Badania przeprowadzono na krolikach, szczepionych BCG (17)
i nieszczepionych (21), ktére zakazano dwukrotnie. Witaminy po-
dawano w postaci zespotu witaminowo-solnego (biocalcol Klawe)
i zespotu witaminowego (iradiomalt British Drug Houses).

Duze dawki zespotu witaminorraRolnego i witaminowego
wptynety niewatpliwie dodatnio na stan og6lny,®?Wage i diugosé
zycia, h<jraz zahamowaty rozwoj gruzlicyj u krdlikfugl szczepio-
nych BCG i zakazonych szczepem zjadliwym prajka gruzliézego.
U niektérych krdolikéw gruzlica nie rozwineta sie zupetnie. U in-
nych zmiany w ptucach byty naogdét bardzo mate, przebiegaty
bez wigkszego rozpadu i miaty duza sktonno$¢ ddf gojenia sie
(wtdknienie, otorbienie, zwapnienie). Zakazenie nie uogdlniato sie
na inne narzady.

U krolikow rownomierny wplyw
Wptyw ten byt* nieco
jednak w pordéwnaniu
byt bardzo wyrazny.

nieszczepionych podobny
wywaH tylko zespét witaminowo-solny.
mniejszy niz u krélikbw szczepionych,
_z krolikami kontrolnemi niesZ¢Zepionemi
To samo stwierdzono u czterech krélikéw, otrzymujacych zespét
witaminowy. Natomiast u dwodch krolikéw z niewielkiemi obja-
wami przedawkowania witaminy D wpty\V lecznicy byt nieduzy
u jednego za$ podawanie zespotu witaminowego zostato bez skutku.
Gruzlica ptuc u krolikbw nieszczepionych, otrzymujacych
witaminy, j przebiegata z nieduzem serowaceniem, a duzg skiton-
noscig do gojenia sie, przewaznie praez zwapnienie ognisk sero-

watych. U znacznej wiekszo$ci krdélikéw stwierdzono gruzlipe
wytwdrczg. Gruzlicy wysiekowej nie spostrzegano zupetnie lub
bardzo mato rozlegts. Tylko u dwoéch krélikéw, otrzymujacych
zesppt witaminowy, z objawami przedawkowania, znaleziono roz-
legte serowacenie i liczne ogniska wysiekowe, jednak zmiany' byty
naog6t mniejsSe, niz u krélikbw nieszczepionych kontrolnych
z podobnenri zmianami. Zakazenie u krélikéw, otrzymujacych
witaminy, uogdlniato sie na inne narzagdy w znacznie mniejszym
stopniu, niz u krélikéw kontrolnych.

duzych dawek zespotu witaminowo-sol-
gruzlicy u krélikow nieszczepiortjZdi
niz wptyw zespotu witaminowego.

Wplyw podawania
nego na przebieg i rozwoj
byt bardziej réwnomierny,

Dodatni wptyw podawania witamin na gojenie sie gruzlicy
wyrazit sie przedewszystkiem zwapnieniem ognisk serowatych,
w mniejszym stopniu widknieniem i otorbieniem. Zwapnienia spo-

strzegano tylko u krélikéw, otrzymujgcych witaminy. Zidgi soli
wapnia odktadaty sie prawie"wfydgcznie w ogniskach z$erowacia-
tych. Wyjatek stanowig tylko nerki niektérych krélikéw, otrzy-
mujagcych zesp6t witaminowy. Ziarenka *$oli wapnia odktadaty
sie w Swietle kanalikéw prostych. Nie wptyneto to najprawdopo-
dobniej ujemnie na czynno$¢ nerek. W plucach wapnienie byto
w stosunku prostym do rozlegtdéSci serc”yacenia ognisk gruzliczych.

Wiekszych ro6znic w dziataniu zwapiiiajacenr obu zespotoéw
na ustréj nie stwierdzono. Objawéw dziatania szkodliwego poda-
wanych zespotéw na ustr6j nie spostrzegano. Niewielkie objawy
przedawkowania wystapity mimo podawania duzych dawek tylko
u dwoch krolikAw, otrzymujacych zespét witaminowi, *czemu
prawdopodobnie nalezy przypisa¢ wiekszg rozlegto$¢ zmian ana-
tomicznych w narzadach.

(Z 11 Kliniki Choréb Wewnetrznych Uniwersytetu Warszaw-
skiego, Dyrektor: prof. dr. Witold Ortowski, i z Zaktadu Anatomii
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Patologicznej Uniwersytetu Warszawskiego, Dyrektor: prof. dr.
L. Paszkiewicz).

Czl. H. Schramm i J Modfakowski przedstawiajg
prace p. H. Lewenfisza p. t Badania kliniczne i doSwiadczalne
ii. d ciatami obcemi w drogach oddechowych.

W pracy swej autor omawia na pojjfstawie badan bronchosko-
powych, bakteriologicznych foraz anatomo-patologicznych mecha-

nizm zatrzymywania sie cial obcych w dolnych drogach oddecho-

wych, zmiany w ptucach, wywotaffe ciatami obcemi, oraz wa-
runki, sprzyjajace powstawaniu tych zmian.
(Z Kliniki Laryngo-Otjatryéznej Uniwersytetu Warszaw-

skiego, Dyrektor: prof. dr. F. Erbrich, i z Zakiadu Patologii Ogdl-
nej i Doswiadczalnej, Dyrektor: prof. dr. F. Venulet).

Czt. J. Parnas i J Modrakowski przfedstawiajg prace
pp. Fr. Czub alsk iego i Br. Zawadzkiego p. t. Wplyw
stezenia jonéw chlorowych, jonéw wodorowych i fermentéw na

sile trawienna soku trzustkowego.

Praca miata na celu okre$li¢ zalezno$¢ sity trawiennej soku
trzustkowego pod wzgledem proteolitycznym, amylolitycznym
i lipolttyaznym od takich czynnikéw, jak stezenie joiréw chloro-
wych, jonéw wodorowych oraz stezenie fermentéw. Swiezy sok
trzustkowy zbierano z przetoki przewlektej psa, uzyskujgc, za-
Ifeznie od stosowanego bodzca pokarmowego, soki o rjznej szyb-
ko$ci wydzielania i rézi5lej zawartosci chlorkéw orag2 o zmiennem
stezeniu jonéw wodorowych. Poniewaz soki o réznych wtasciwo-
$ciach fizyko-chemicznys$ch, zaleznych od réznych szybko$ci wy-
dzielania, majg tez, jak stwierdzit Czubalski, niejednakowg
sile trawienng, przeto nalezato rozstrzygnaé, c?y r6znokierunkowa
zmiana wszystkich tych witasciwosci, wzglednie, ktéry zej zmie-
niajacych sie sktadnikéw soku wptywa na odchylenia sity tra-
wiennej takiego soku: do oznaczenia sity trawiennej zacz”néw
biatkowych uzywano ijjetody M e 1la, amylolityczng site okre-
§lano metodag W ohlgemutlia, lipolityczng — metodg Fili A-
skiego, chlorki okresldno metodg Volharda w modyfikacji
Whitehorna bez odbiatczania, pFl okre$lano elektrometrycznie
metodg Micliaelisa, wreszcie rézne stezenia fermentéw uzy-
skiwano przez ultrafiltracje, wzglednie rozciefczanie. Wyniki
pracy dadzag sie stre$ci¢ w ten sposob, ze zmiemtos$¢ sity trawien-
nej soku trzustkowego o ro6znej szybkos$ci wydzielania zalezy
przedewszystkiem od niejednakowej koncentracji fermentéftv w tych
sokach. Sok, szybko sie Wydzielajacy, z mata zawartoscig chlor-
kow i czeSci statych, bardziej alkaliczim trawi stabiej, gdyz jest
bardziej rozciefczony takze pod wzgledem fermentéw, i od-
wrotnie-.

(Z Zaktadu Fizjblogji Uniwersytetu Warszawskiego).

Czt. J. Modrakowski przedstawia prace p. E. Leyko
p. t. Dziatanie paradoksalne czynnikéw farmakologicznych na tvy-
ciety zwieracz Zrenicy in vitro.

Stwierdzenie kurczacego dziatania pilokarpiny, fizostygminy
i arekoliny na Wyosobniony zwieracz Zrenicy okazato sige stosun-
kowo tatwem, natomiast otr“manie antagonistycznego dziatania
atropiny wjiSawato sie wprost niemozliwem. Atropina, zamiast
rozkurcza¢ catkowicie zwieracz, ytywojywata najczeséciej niezu-
petne i tylko przejSciowe zwiotczenie, po ktérem wystepowat
jeszcze®wiekszy skuréL; spostrzegano wiec dziatanie paradoksalne
atropiny, zastosowanej zaréwno po pilokarpinie, fizostygminie,
jak i arekolinie.

W badaniach przeprowadzonych celem wyja$nienia przyczyny
tego niezrozumiatego zjawiska stwierdzono, ze wyosobniony’zwie-
racz zrenicy bydta w roZtworze Ringera oddzialywa stabo,
wcale nie oddziatywa Ilub nawet oddziatywa paradoksalnie na
$§rodki farmakologiczne, np. rozkutpzem zamiast skurczem po
BaCk

Okazato sie nastepnie, ze zwieracz Zrenicy w roztworze
Ringer-Lockea t j. roztworzg Ringera zfcawarto$eia
glukozy, popada po pewnym czasje w samoistny skurcrz i wymyka
sie spod wptywu ErodkéM wegetatywnych, dziatajagcych normal-
nie zwiotczajaco,. czyli rozszerzajac zrenice, jak atropina, adre-
nalina, efedryna, kokaina, tyramina. Stosowanie tych $rodkdéw
po przebywaniu zwieracza Zrenicy w ptynie Ringer-Locke‘a
przez pewien przeciag czasu — kiedy wystepuje juz w nim ten-
dencja do skurczu samoistnego — moze sprawia¢ wrazenie dzia-
tan farmakologicznych odwrotnych.

Samoistny skurcz zwieracza Zrenicy ma charakter cz&sto
mie$niowy, daje sie bowiem usuwac¢ je'dynie $rodkami, dziataja-
cemi zwiotczajaco wprost na same miesSnie gtadkie (np. NaNOs).
Skurcz ten jest zwigzahy z obecno$cig cukru w roztworze R iu-
ger-Locke'a, gdyz ustepuje przy zmianie roztworu Ringer-
Locke‘a na czysty .roztwér Ringera.

Prawidtowe dziatanie $rodkéw farmakologicznych, kurczace
(zwezajace Zzrenice) pilokarpiny, fizostygminy, arekoliny, acetyH
choliny, zwiotczajgc”* (rozszdrzajase Zzrenice) atropiny?; adre-
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naliny~Jefedryny, kokainy, t"raminy, — wreszcie kurézace (zwe-
zajgce Zrenice) dziatanie chlorku baru lub histaminy w wymie-
nionej kolejnd$ci, mozna odtworzy¢ na wycietym zwieraczu Zre-
nicy w ptynie Ringer-L Ocke‘a .tylko w pewnym okreslonym
czasie, mianowicie tv ciggu pierwszej '‘godziny od chwili zamie-
szenia preparatu w ptynie fizjologicznym.

Wyniki spostrzezen na w”Jietym zwieraczu Zrenicy wykazuja,
ze badania na tkankach odosobnionych — tv warunkach nienatu-
ralnych, z jakiemi'sa potaczone badania in vitro wogéle, — na-
lezy przeprowadza¢ z jaknajwiekfzg; ostroznoscig i wielkim kry-
tycyzmem,lgdyz w przeciwnym razie doprowadzi¢ mogg do Whnio-
skow zupeinie fatszywych.

Czl. J. Modrakowski
Leyko p. t. Dziatanie nimtaliny na naniecie
i przeptyw krwi przez naczynia wiencowe.

Badania wykonano na preparacie sercowo-plucnym pséw we-
dfttg tj?tai"linga Jako miara napiecia (tonus) miesnia serco-
wego stuzytla objeto$¢ rozkurczowa serca, zapisywana zapomocg

przedstawia prace w~JOIng z p. E.
wmus)' serca

kardjometru Hendersona na obracajagcym "sie walcu. Przez
caty czas doswiadczen serce '"*Konywalo te samg prace, zadang
mu prze?1l warunki preparatu Starlinga Pod wptywem nim-

faliny — 0.0l m£ na 100cm3 krwi — wykonywa serce te prace
przy niniejszej objetosci rozkurcfeWej, co jest dowodem poprawy
jego napiecia.

Nimfalina nalezy ‘Wiec do nielicznego szeregu $rodk6w istotnie
tonizujagcych miesien sercowy.

mTo dziatanie nimfaliny jest zblizone do tonizujacego dziatania
glikozydéw naparstnicy, ,y*yst-epuje bowiem, chociaz zaczyna sie
odrazu po wprowadzeniu, powoli pogtebiajagc sie, a szczyt osigga

dopiero po 20—30 minutach. Nastepnie utrzymuje sie dziatanie
przez czas dtuzszy; przytem liczba skurcz'6-w serca nie ulega
zmianie.

Réwnocze$nie z poprawa napiecia serca zwieksza sie prze-

ptyw krwi przez naczynia wieficowe, mierzony zapomocg kaniuli
Morawitza. Dziatanie rozszerzajace naczy-nia wiencowe za-
czyna sie réwniez natychmiast po wprowadzeniu nimfaliny i zwilk-
s*a',sie powoli, az po uptywie, 2Q—30 minut osigga najwieksze
natezenie, przewyzszajace prawidtowy przepJyw krwi ponad 50°0.
Dok. nast.

Towarzystwo Lekarskie Lwowskie.

odtwtego

z VIII posiedzenia naukowego

dnia 13 kwietnia 1934 r.
T. Ostrowski.

Sekcji uzdrowiskowej Zw.

Protokoét

Przewodniczy kol.

1 Prezes odczyta! memoriat
Lek. P. P. w sprawie bezkrytycznego stosowania najréznorod-
n/ejszych zabieiowi lekrffskich bez zasiggniecia porady lekarskfSj
u lekarzy w odncreniem Zdrojowisku, wskutek czego zdarzaja ,sie
w kazdem yuekszem zdrojowisku przypadki omdlen, nagtych za-
chorowan, a rtawet $mierci w kapieli lub bezposrednio po niej.
Tego rodzaju wypadki dz/skredytuja w wysokiej mierze naszd
zdrojowiska krajowe w stosunku do zagranicznych.

W dyskusji nad powyzszg sprawg kol. Dabrowski J. nie
godzi sie z treSciag memoriatu i podkresla, ze lekarz ordynujacy?
poza zdrojowiskiem bierze petng odpowiedzialno$¢ za przepisane
leczenie. Zdaniem kol. Dabrowskiego nie mozna kuracjuszy mie.-
szkajacych w okolicy danego uzdrowiska, a lec™c;®h sie u le-
karzy ordynujacych w najblizszych osiedlach od uzdrowiska,mmzmu-
sza¢ do zasiggatiia pofady lekarskiej li tylko u lekarzy zdrojo-
wiskowych; nalezy natomiast przestrzega¢, aby kuracjusz miat
dowolng ordynacje lekarska, a stuzba kapielowa winna sie do
takiej ordynacji stosowac.

Kol. Franke zaznacza, ze tylko lekarze kapielowi winni
wykonywaé¢ ordynacje lekarska w danem uzdrowisku i radzi do
meitioUalu doda¢ stowa: ,w trosce o dobro chorych“. W odpo-

wiedzi, kol. Dabrowskiemu zaznacza kol. Zielinsku ze od
pacjent¢tRy dojezdzajgcych na leczenie do 'zdrojowisk z najblugB
sz,Vch miejscowos$ci i posiadajgcych ordynacje swego lekarza

me»wymaga sie zwyczajowo w zdrojowiskach
ponownego badania lekarskiego,, gdyi lekarz z sasiadujgacych ze
zdrojowiskiem Iniejscowos$ei zna doktadnie walory i S$rodki lécz-
nicze danego uzdrowiska. Na wniosek kol. Zielinskiego uchwalo-
ncjrezolucje proponowang przez Sekcje uzdrowiskowa Zw. Lek.
P. P. z wymieniong poprawka kol. Frankego wiekszoécig gtosow
i postanowiono odnie$¢ sie z powyzszg sprawg do Wojew. Wydz.
Zdrowia we Lwowie.

2. Prezes odézytat odezwe ,Funduszu ‘Szkolnictwa Pol-
skiego Zagranicg" nawotujagcqg do poparcia finansowego szkolnie-

z tej miejscowosci

twa pojskiege zagranicg. Na powyzszy cel zebrano doraznie
35,50 zt (trzydzi®ipie¢ zt 50 gr), ktére przestano do dyspo-
zycji Wojew. Komitetu ,Funduszu Szkolnictwa Zagranicg".

—
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3. Kol. Falkiewicz A. cztonek T-wa, przedstawit: a) przyratomiast

nadek zespotu Adams-Stokesa u 25-lettiiej kobiety na tle czes$cio-
wego bloku przedsionkowo-komorowego (2 :1) najprawdopodob-
niej spowodowanego zmianami degeneracyjnemi miazdzy~owemi
w obrebie systemu przewodzacego bez objawéw niedomogi cze-
§ci roboczej mieénia sercowego. U chorej tej elektrokardjogram
wykazuje czeste przechodzenie bloku czesSciowego w zupeiny,
niezaleznie od czesto$ci wezta zatokowego, przewaznie przejscie
odbywa sie bez pauzy przedautomatycznej tak, ze nie powoduje

utrfty przytomnos$ci. Tylko kilka razy zmianie rytmu towarzy-
szyty diuzsze przerwy i typowe napady zesp. A. S. Fakt ten,
ze o$rodek automatyczny przy niezmienionej czesto$ci wezta za-
tokawefro raz obejmuje natychmiast po wstapieniu zupetnego
rozkojarzenia kierownictwo nad akcjg serca, innym razem za$

dopiero po diuzszej przerwie przedautomatycznej ttumaczy zmien-
nem ,nastawieniem"” os$rodka automatycznego, spowodowanem
lepszem lub gorszeni jego ukn$eniem lub lip. obrzekiem sa-
mego os$rodka lub jego najblizszej okolipy, zwtaszcza gdy sie
przyjmie, ze oS$rodek automatyczny lezy jv* bliskosci ogniska
chorobowego w obrebie tkanki dotknietej zmianami chorobowemi.
W ten sposob przedstawiony przypadek mozna wyttumaczy¢ bez
pomocy teorji Gprandela. b) Elekirokardjogram 48-letniego mez-
czyzny z wybitnemi zmianami o charakterze niedotlenienia mier
$nia sercowego podczas napadu dtawicy piersiowej sprowoko-
wanego probag pracy, c¢) Kilka elektrokardjograméw przedsta-
wiajgcych blok arboryzacyjny — oméwit krotko ten rodzaj za-
burzenia* przewodnictwa i podkreslit praktyczne znaczenie elek-

trokardiografii w jego rozpoznawaniu.

W dyskusji kol. Pisek zaznacza, ze objawy groznej nie-
dokrewnos$ci n*6zgu, drgawki i inne przypadto$ci wystepujace
w napadzie Adams-Stokesa sg nastepstwem caikowiteso rozko-

jarzenia przewodnictwa. Niebezpieczna pauza, t. zw. przedautoma-
tyczna, trwajaca kilka ewentualnie kilkanascie sekund z zupeina
utrata przytomnoéci i z pada”kowatemi drgawkami — moze sig
zakonczy¢ $miertelnie. Dlaczego wystepuje Adams-Stokes w po-
staci napadowi? Wszak przyczyng — zmiany anatomiczne i tok-
syczne istniejg stale niezmienne. Czy nie jest prawdopodobng
rzeczg okresowe sumowanie sie oyych podniet do pewnego ma-
ximnm wytwarzajgcego napad, podobnie jak to przypuszczamy
przy padaczce prawdziwej. Rg napadzie — stany toksyczne wy-
czerpane, gromadzenie rozpoczynalsie na nowo az do napadu
nastepnego.

Kol. Ungar podnosi, ze przy omawianiu przypadku przej-
S§ciowego zupeitnego rozkojarzenia przedsionkowo-komorowego na-
lezy Uwzgledni¢ réwniez przejsciowy skurcz naczj*ft, zaopatrujg-
cych wigzke Flisa. Zle odzywiana wigzka Hisaytak dalece obniza
przewodzenie draznienia z przedsionka do komér, ze po poczat-
kowym czesciowym bloku wystepuje blok zupetny. Skurcz ten
by¢ moze natury nerwowej (nerw btedny). Bloki zupeine przej-
§ciowe na tle skurczu naczyn opisujg Heimann i Gférimdel. Co
sie tyczy bloku arboryzacyjnego ciekawem jest, zejtak r~adko
spotykamy go w wypadkach zaczopowania naczyn wierficowych
serca. Smith zaledwie w jednym przypadku po podwigzaniu roz-
maitych gatazek wiencowych zdotat wykaza¢ blok arboryzacyj-
ny, a to wéwczas dopiero, gdy juz ustala czynno$¢ komor. Jest to
rzecz uderzajgca, dlaczego po zaczopowaniu naczyn wiefico\\)Mch
serca spotykamy niejednokrotnie migotanie komér jako objaw
zamierajacej czynno$ci komor, a elektrokardjog,ramy nie wyka-
zujag zmian w przewodnictwie Ws$rédkomoro\Vem. Wigzka Flisa
odzywiana jest przez te same naczynia wieficowe, ktére odzy-
wiaja i pozostatly miesien sercowy; lewe ramie Flisa odzywiane
jest przez rami septales anteriores i posteriones, za$ prawe przez
ramus limbi dextri wychodzacy z ramus descendens artfo& ron.
sin. Nalezatoby sie zatem spodziewaé, ze rdwnoczeénie z mie-
$niem sercowy/n zaczopowanie naczyn wiefncowych wzglednie ich
odgatezien odbi¢ sij® powinno na s_woistej przewodzacej tkance
serca. A jedpak zwykle* migotanie komér o wiele wcze$niej wy-
stepuje, anizeli blok gatgzki lub arboryzacji. Eppinger i Rothber-
ger nawet po usunieciu znacznej czeSci miesnia komory nie
otrzymywali bloku arbaryzacymega Roéwniez Chini po podwia-
zaniu wszystkich gatgzek prawej tetnicy wipncowej otrzymywat
po 10 minutach — gdy czynno$¢ serca,, ustata juz zupetnie —
zupetnie rytmiczne kamodrowe ekg. Przyczyna nie lezy zatem
w naczyniowych zmianach, Lecz nalezy jej szuka¢ w wiekszej
odpornogci swoistej tkanki przewodzacej, wobec zmian w kra-
zeniu. Jedni szukajajrrzyczyuy tej odpornosSci w mniejszem wy-
twarzaniu katabolicznyeh cial trujgcych podczas pracy (kwas(
mlekow?2 i t. d.), inni w wiekszem nagromadzeniu glikogenu
w przeciwieAstwie do mie$nia sercowego, ktéry wiecej posiada
ciat trujacych i mniej glikogenu. Tem mozna sobie tlumaczy¢ to
rzadkie wystepywanie bloku arboryzacyjnego' w przypadkach
zaczopowania tetnic wiefncowych wzglednie ich gatgzek. Czesto

POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr.

28. 1934

spotykamy bloki
wlektej miazdzycy tetnic wieAcowych,
pewnym ¢zasie do znacznych zmian
tkance przewodzacej. Wedtug statystyki
wykazujacych blok arboryzacyjny umiera do 18 tygodni.

arboryzacyjne w przypadkach prze-
w ktérych doohodzi po
odzywczych i w swoistej
Lévy'Ego 85 chorych
Ungar

zapytuje, ozy statystyka kliniczna zgadza si¢ z tem zapodaniem
Levyfego.
4. Kol. Frank-Pittowa przedstawia przypadek zmian

naciekowych w przewodzie pokarmowym u 52-letniego mezczy-
zny, u ktérego klinicznie rozpoznano limfadenoze aleukemiczng.
Przy badaniu rentgenologicznetn zotgdka stwierdzono obraz przy-

pominajacy brodawczakowato$¢ btony S$Sluzowej catego zotadka
a takze i poczatkowej ,czesci dwunastnicy. Tego rodzaju zmiany
w przmvodzie pokarmowym naleza do spraw niezwykle rzad-

kich, a dotychczasowe pisiiiennictwo rentgenowskie podaje za-
ledwie dwa takie przypadki opisane przez Svaba i Kocha.

5 Kol. Goldschlag F, cztonek T-wa, wjytosil wyktad
p. t. ,,O0 narkozie dozylnej zapomoca evipannatrium. (Prelegent

przedstawit wyniki uzyskane na 30 przypadkach. Gtéwnielw przy-
padkach tocznia pospolitego, nienadajgc”ch sie do znieczulenia
rnieiscowego lub ogdlnego oddaje nowy ten $érodek znieczulajgcy

dermatologowi cenne ustugi. Wkaze cie drukiem w P. G. L.).
W dyskusji kol. Reiss podnosi, ze akipannatruim stoso-
wano w przypadkach zaémy u dzieci z bardzo dobrym wy-*
nikiem.
Kol. Ostrowski jl. w przeméwieniu zaznacza, ze ma co

do tego preparatu, mimo goracych entuzjastéw, pewne zastrze-

zenie; szybko$¢ bowiem dziatania, a mianowicie piorunujace wy-
stapienie snu, wy\#otujag wrazenie niekorzystne i wskazujg nie-
watpliwie na wielkg jadowito$¢ tego $rodka znieczulajgcego. Zna-
ne sg w pismiennictwie IrSzne powiktania, a nawet przypadki
$mierci. MOwca nie jeajj zwolennikiem stosowania tego prepa-
ratu.
Sekretarz doroczny: W. Bross.
Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

Protokét posiedzenia naukowego z dnia 6 marca 1934.

Kol. ..Sekretarz Staty odczytuje wspomnienie po$Smiertne
po b. p. Drze Maksymilianie Lebensbaumie i § p.,Prze Ryszardzie
Bielilerze.

Kol. Maciejewski A.
cwipanowa".

W poszukiwaniu $rodka narkotycznego, ktéry dalby-;‘sie sto-
sowa¢ dozylnie, firma ,Bayer-Meister-Lucigs" wyproduko\lata
nowy preparat pod najwa , Evipan-Natrium". Jest to s6l sodowa
kwasu N-metyl-G-C cykloheksenylmetylbarbiturowego, w ktorej
grupa dziatajgca nasennie jest grupa kwasu barbiturowego.

W szpitalu SS. Elzbietanek zastosowany po raz pierwszy
w listopadzie roku ubiegtego w 78 przypadkach:

Czas trwania czystej narkozy rozciagat sie w granicach od
10 do 35 minut, przyozem chory zapadat w sen okoto trzeciej
minuty wstrzykiwania. W pierwszych chwilach zasypiania mozna
zauwazy¢ powolne opadanie powiek, chory na zadane pytania
odpowiada coraz senniej, ale przytomnie, wreszcie mowa prze-,
chodzi w njedajace sie zrozumie¢ zdania; w pewnym momencie
chory zapada do$¢ nagle w sen gieboki, czemu w nasayc¢h przy-
padkach nie zawsze towarzyszyto opadanie sz.ezeki. Oddech przez
caty czas réwny, gteboki. Twarz i jej zabarwienie pozostawaty
przez caty czas bez zmiany, w jednym tylko przypadku spostrze-
gali$my sinice, ktéra w miare pogtebiania sie snu ustepowata
Zrenica szeroka, reaguje jednak na $wiatto, zwezai sie powoli juz
w glebokiem $nie. Odruch rogéwkowy pfzez caty czas zachowany.
W niektérych przypadkach w czasie wstrzykiwania, a nawet pod-
czas snu, szczeg6lnie w pierwszwch jego chwilach, przebiegaja
cialo drzenia, nieraz do$¢ intensywne, o Charakterze przemijaja-
cym. Mieénie wiotkie. Tetno w pierwszych chwilach snu, ktéry
nastepuje mniejwiecej w 3-ciej minucie, jest szybkie, dochodzi do
140 na minute, stabo napiete i wypetnione. Okoto 7-ej minuty po-
wraca do stanu przedoperacyjnego. W jednym z przypadkéw
spostrzegali$smy do$¢ nagty spadek tetna, utrzymujacy sie przez
czas diuzszy.

Cisnienie: mierzone aparatem Pachona “kazgjyato w pier-
wszych minutach snu wzrost, poczem okoto 10 mimijy snu, spadek
w granicach od 10 — 30 mm Hg.

W kilku przypadkach cisnienie krwi pozostawato bez zmian.
Przebudzenie pacjentéw poprzedza pewnego rodzaju stan zamro-
czenia, mig jednak przytomni, bardzo czesto zapadajg powtdrnie
w sen, po ktérym budzg sie wypoczeci, bez bolow gtowy, wy-
miotéw, czy choc¢by nudno$ci, pytani o wrazenia z okresu zasy-
piania .czy snu, opowiadajg, ze utrata $wiadomos$ci nastepuje na-

wyglosjt odczyt p. t.: Narkoza



Nr. 28. 1934

gle i ze prze-z caty czas przebiegu operacji nie odczuwali zadnych
przykrych wrazen.

Celem predszego obudzenia w jednym przypadku stosowali-
§my 3 cm3 koramitiy dozylnie, poczem chora wkrétce obudzita sie.
Mocz badany przez 3 dni pooperacyjne nie wykazywat zadnych
zmian patologicznych.

Technika: przygotowujemy chorego do narkozy -ewipanowej,
jak do kazdego zabiegu operacyjnego, zastrzykiem pantoponu czy
morfiny z atroping (ta ostatnia na wypadek dokoriczenia u$pienia
w eterze lub chlorku etylu).

Pole operacyjne przygotowujemy przed zastrzyknieciem ewi-
panu, by w ten sposéb wykorzysta¢ catkowity okres narkozy.

Tuz przed zabiégiem rozpuszczamy w wodzie destylowanej
ewipan, otrzymujac koncentracje 10%> ptynu, ktérego ilo$¢ po-
trzebng do uzyskania snu gtebokiego obliczamy w cm3 na pod-
stawie wagi chorego, ilosci lat, z uwzglednieniem pewnej podat-
nosci pacjenta (zaleznie od tego czy jest to kobieta, czy mez-
czyzna, chudy czy thtusty, nerwowy czy spokojny). Obliczalismy
rowniez na podstawie wykresu Kostera. NajczeSciej, wobec réz-
nicy cnr otrzymywanych z obliczenia i wedtug wykresu Kostera
braliSmy wypadkowsa, przyczem dawki w naszych przypadkach
nie przekraczaty 10cm3

Samo wstrzykiwanie winno odbywaé¢ sie powoli (najlepiej
cienka igta) tak, by przynajmniej pierwsze 4 cm3 poda¢ w ciggu
1 minuty — nastepne mozna szybciej, uzyskuje sie w ten sposéb
gtebszy sen, oraz unika stadjow chwilowego choéby okresu po-
dniecenia.

Mankietu gumowego aparatu Pachona z ramienia chorego nie
zdejmujemy, co pozwala nam obserwowaé zachowanie”™i¢ ciénienia
krwi w czasie operacji. Po zastrzyknieciu obliczonej dawki prze-
czeka¢ nalezy jészczetpkoto 2 min. celem otrzymania gtebokiego
snu.

Pacjentéw nerwowych, niespokojnych wusypialismy na sali,
poczem przewoziliSmy na sale operacyjng. Chorzy po powrocie
do t6zka nie chcieli wierzy¢, ze sa juz po zabiegu operacyjnym,
albowiem uwazali przygotowanie do operacji za zwykty zastrzyk
dozylny.

W dyskusji: Kol. Goebel, czt. T-wa, uwaza, ze narkoza ewi-
panowa ma ujemne strony, a mianowicie obniza parcie krwi i jest
krotkotrwata. W pismiennictwie notowane sa przypadki zejscia
Smiertelnego po tej narkozie. Na zasadzie wtasnych dosSwiadczen,
przeprowadzonych na zwierzetach, kol. Goebel dochodzi do wnio-
sku, iz dobrym $rodkiem narkotycznym jest chloraloza i dziwi sie,
ze dotychczas $rodka tego nie stosowano u ludzi.

Kol. Szerszynski, czt T-wa, stosowat ewipan w dwudzie-
stu przypadkach. Méwca, odnosi wrazenie, iz ewipan jest naog6t
dobrym $rodkiem usypiajacym, gdyz nie szkodzi narzadom we-
wnetrznym, jak eter lub chloroform. Z ujemnych stron ewipanu
nalezy wymieni¢ trudne dawkowanie i osobniczg wrazliwo$¢ na
nieg®. Ewipan trzeba stosowac¢ powoli i na poczatku w niewielkich
dawkach. Pierwszg dawke wstrzykuje sie az do chwili, kiedy
chory przestaje liczy¢, a nastepnie dodaje sie po pét cm w pew-
nych odstepach czasu. Jedyny przypadek, podany w pismiennic-
twie lekarskiem francuskiem, w ktérym wstrzyknieto catag dawke
10 cnr ewipanu w ciggu poéttorej minuty, zakoriczyt sie $miercig.
Odtrutkg dla ewipanu jesji strychnina.

Kol. Stawinski Zdz. czt. T-wa, przytacza opinje Bern-
hardta, ktéry podaje, ze po narkozie ewipanowej wystepuja stany
podniecenia, a w czasie operacji chory miewa kurcze miegjiiowe,
utrudniajgce dokonywanie zabiegu.

Kol. Stonimski P. czt. T-wa, i
p. t.: ,,Badania nad ciatkami Kurloffa".

Mimo bardzo pokazZnego pi$miennictwa speawa natury i po-
chodzenia ciatek Kurloffa nie jest dotychczas wyjasniong. Autorzy
zbadali dgoTbm 40 $winek morskich réznego pochodzenia i wieku,
przyczem w swych badaniach do$wiadczalnych staraliusie wyjasnic
zagadnienie genezy ciatek Kurloffa. W tym celu przeprowadzono
sztuczne zakazenie bakteriami (pateczka Banga) u osobnikéw
zdrowych i pozbawionych $ledzion. Dotychczasowe wnioski auto-
row zestawi¢ mozna nastepujaco:

1) We krwi pobieranej z krwiobiegu $winek morskich u osob-
nikéw dorostych spotykamy u okoto 3Q% ilosci badanych zwierzat
komérki z typowemi ciatkami Kurloffa oraz u okoto 50% komdrki
z atypowemi ciatkami t. j. z ziarnisto$cig swoiScie rozmieszczong.
We krwi ptodéw dtugosci od 3 do 7 cm komdrek tych nie spoty-
kaliSmy” Zwazyw."y, ze wogdle we krwi postacie dojrzale krwi-
nek wystepujg czesciej niz niedojrzate, formy typowe ciatek Kur-

Ber A. wygtosili odczyt

loffa uwaza¢ mozna za elementy wyjsciowe dla postaci ziar-
nistych.

2) Zarbdwno ciatka Kurloffa typowe, jak i ziarnistoéci przez
nas badane nie zawieraja ani hemoglobiny, ani jej pochodnych
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dajacych dodatni odczyn Madelunga, wobec czego nie mozemy
ich uwazaé¢ za resztki sfagocytowanych krwinek.

3) Opierajac sig na naszych doSwiadczeniach nie
tworom tym przypisa¢é ani genezy bakteryjnej
(pierwotniakowej).

4) Czynniki takie, jak usuwanie $ledziony, podobnie jak gto-
dzenie, zmiana pokarmu, pteé, wiek i rasa osobnikéw dorostych,
dziatajgce oddzielnie lubKrupowo, nie wywierajg zadnego wy-
raAiiejszego wpitywu na ilo$¢ ciatek Kurloffa typowych i atypo-
wych, krazacych we krwi obwodowej.

5) Zakazenie bakteriami (pateczka Bangai
powstajagce zmniejszenie sie ilosci
we krwi obwodowej.

6) Nasuwa sie przypuszczenie, ze ciatka Kurloffa powstaja
na skutek zmian w uktadzie koloidéw biatych jednojadrzastych
ciatek krwi. Zmiany te zachodzi w ciatkach krwi, nietylko rézni-
cujacych sie w gruczotach krwiotwdérczych (a zwtaszcza w $le-
dzionie), ale takze i u form, krazacych juz w krwiobiegu.

7) Opisane przez Delbeta i Berceano (1900) ,diacrisocyty"
uwaza¢ nalezy, a to na zasadzie stwierdzenia przez autoréw form
przejéciowych na duzym materiale, za ciatka Kurloffa.

Kol. Blacher L. wygtosit odczyt p. t. ,,Badania nad pato-

mozemy
ani pasorzytniczej

powoduje szybko
komérek z ciatkami Kurloffa

genna matopiytkowoséci samorodnej. Doniesienie L: maloplytko-
ino$¢ i czas doswiadczalnego krwawienia™.
Wice-Prezes: Zdz. Stawinski.

Sekretarz Doroczny: Aleksander Pruszczynski

WIADOMOSCI BIEZACE.

Odznaczenia i wiadomos$ci osobiste.

Henryk Hoyer, dr.
anatomji poréwnawczej U.
skiej Akademii

wszech nauk lek., dr. filozofii, prof.
J., wybrany zostal wiceprezesem Pol-
Umiejetnosci.

JuBziekanem Wydziatu Lekarskiego Un. Jag. na rok szkolny
1934(35 obrano Prof. Dr. J. O1lbry chta, dyrektora Zaktadu med.
sgdowej.

Nowe wtadze Tow Lekarzy Polskich b Gali-
cji. Na Walnem Zgromadzeniu Towarzystwa Lekarzy Polskich

b. Galicji w dniu 10 czerwca 1934 r. w Morszynie 'wybrano
Rade Zawiadowczg w nastepujgcym sktadzie:

Prof. Dr. Roman Rencki — Prezes; Prof. Dr. Witold No-
wicki — Wiceprezes; Dziekan Prof. Dr. Witodzimierz Noskow-
ski — Skarbnik; Dr. Witold Grabowski — Sekretarz. Czton-
kowie: Prym. Dr. Domaszewicz Aleksander, Dr. Ferensiewicz
Mieczystaw, Prof. Dr. Gg”iorowski Napoleon, Prof. Dr. Lenarto-

wicz Jan, Dyr. Dr. Majewski Wactaw, Dyr. Dr. Pohorecki Andrzej,

Doc. Dr. Sabatowski Antoni, Doc. Dr. Szymanowicz Jézef, Prof.
Dr. Zalewski Teofil.
Nagrody i zapomogi konkursowe Tow. Lek.

Warszawskiego. Towarzystwo Lekarskie Warszawskie za-
wiadamia o0 przyznaniu nastepujacych na&réd 1 zapomdg kon-
kursowych: a) z funduszu im. matz. Gielleréw: Doc. X)r. L. Kar-
wackiemu, Kierownikowi Pracowni Chemicziio-Bakterjologicznej
Szpitala Sw. Stanistawa w Warszawie; b) z funduszu im. maiz.
Sieragowskich, nastepujacym osobom: 1) Dr. P. Demantowi, 2)
Dr. K. Kowarzykowi, 3) Dr. E. M. Matkowskiemu, 4) Doc. P.
Stonimskiemu, 5) Dr. J. Walawskiemu; c¢) z funduszu im. Dr. P.
Sommera: 1) Doc. T. Butkiewiczowi — za prace p. t. ,Zdiciowe
zapalenie otrzewnej bez przedziurawienia drog zétciowych"; 2) Dr.
Wt. Jakimowiczowi — za prace p. t. ,Zapalenie opon odczynowe
z rozpadu tkanki moézgowej Babinskiego — Gendrena (Meningitis
necrotoxica reaetiva)*“; z funduszu im. Dr. \t. Zielinskiego: Dr.
Edwardowi Zahorskiemu, asystentowi Oddziatu Chirurgicznego
(Doc. T. Butkiewicza) Szpitala Przemienienia Panskiego w War-
szawie, na wyjazd zagranice celem dalszego ksztatcenia sje.
Sekretarz Staty: Prof. Dr. med. A. LeS$niowshi.

Zmarli.

Dr. Janina z Witkiewiczow Miklaszewska,
emeryt, lekarz szkolny Magistratu m. st. Warszawy, zmarta dnia
18 czerwca b. r. w Wafszawie w wieku 56 lat.

I>>,. Szymon Tennenbaum, lekarz Ubezp. Spotecznej
w Piotrkowie Trybunalskim, zmart w wieku 48 lat. Zmarty ogto-
sit szereg prac z zakresu medycyny wewnetrznej.
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i Zjazdy.

X posiedzenie Poznanskiego Wydz.
N, odbyto sie wspélnie z Sekcjag Sanitarng. T. W. W.
czerwca 1934 w sali wyktadowej Kliniki Dermatologicznej U. P.
(Szpital Miejski): 1) Komunikaty Zarzadu; 3) Pokazy; 3) Pik.
lek. dr. Osmélski, Szef sanitarny O. K. VII: Stuzba zdrowia w linji
bojowej; 4) Prot. dr. L. Padlewski: Odczyn Widala w S$wietle
nowych badan; 5) Prof. dr. S. Borowiecki. Wrazenia ze Zjazdu
Psychiatrow Niemieckich w Monasterze.

Ruch w Towarzystwach Lekarskich

Lek. T. P.
dnia R2

Posiedzenie Naukowe Tow Lek. Warszaw-
skiego odbyto sie we wtorek dnia 26 czerwca 1934 r. — 1) Ve-

nulet Fr., cztonek pn-wa: Nowa metoda zapobiegania wstrzagsowi
anafilaktycznemu; 2) Szokalski K., cztonek T-wa: Dziedzi®nos$¢
i gruzlica.

XVIIl posiedzenie naukowe Lwowskiego To w.
Lek. odbyto sie w pigtek dnia 22 czerwca 1934. 1) Jaburek L.,
czk. T-wa: a) Omowienie przypadku operowanego”guza moézgu
(pokaz choregojj b) Omoéwienie przypadku operowanego guza
moézgu (pokaz preparatu anatom.); 2) Grabowski W. i Szumow-
ski K., czt. T-wa: Omoéwienie 3 przypadkéw raka krtani leczo-
nych promieniami Roentgena; 3) Groer F., czt. T-wa: Nowe za-

sady diagnostyki prognostycznej (wyktad).

Komunikaty.

Ministerstwo Opieki Spotecznej wydato okdlnik w sprawie

wyszkolenia w rat. san. O. P. L. G. lekarzy i farma-
ceutéw. OKkdlnik ten reguluje doktadnie tak plan kurséw jak tez
i ewentualnych egzaminéw 2z tego przedmiotu. Powyzsze prze-
szkolenie ma by¢ ukonczone do konca roku 1935.

Redakcja Miedzynarodowego Pis-ma Index
Analyticus ‘Gancerologdae prosi uprzejmie wszystkich

PP. Autoréw, ktérzy ogtosili drukiem prace z dziedziny nowo-
tworéw w Il-iej potowie 1933 r. i w I-ej potowie 1934 r., o nade-
stanie mozliwie'rychto streszczed w jezyku francuskim, z ozna-
czeniem pisma, daty, numeru i stron, gdzie praca byta druko-
wang. Streszczenia te nalezy nadsyta¢ pod adresem: Wd~Zawa,
ul. Marszatkowska 73, Dr. Wejnert.

Ré6zne.
Posiedzenie Panstwowej Rady Uzdrowisko-
wej i Sekcji Uzdrowiskowej Naczelnej Panstwowej Rady Zdro-

Przedmiotem
rejonu uzdro-

wia odbyto sie dnia 2 czerwca b. r. w Ciechocinku.
obrad byto ustalenie nowych granic zakopianskiego
wiskowego, oraz sprawy, zwigzane z sprawami uzdrowisk, po-
ruszone ;w|sumiennie opracowanych referatach Dr. Graba-teckie-
go: Zagadnienia budowlane w uzdrowiskach w zwigzku z praca
lekarzy zdrojowych; Dr. Budzinskiego: Wytyczne dalszego roz-
woju Buska w*zwigzku z warto$cig lecznicza jego wo6d; Dr. Rym-

kiewicza: Metody leczenia borowinowego stosowane w Polsce
i Dr. lwanowskiego: Zagadnienia higjeny spotecznej i zapobie-
gawczej w zdrojowisku. Po referatach rozwineta sie ozywiona
d$jskusja.

W Steinach Zjednoczonych A. P. znajduje sie obec-
nie 156.440 lekarzy, t. j. jeden lekarz przypada na 780 mieszkan-
cow. (W Anglji przypada jeden lekarz na 1.490, we Francji jeden
na 1.690 mieszkancow). Nadmiar sit lekarskich staje sie waznem
zagadnieniem spotecznem dla Stanéw Zjedn.

Na kongresie "tudentow francuskich w kwie-
tniu b. r. uchwalono szereg rezolucyj za konieczno$cig nauki je-
zykow starozytnych dla stuJjum lekarskiego i przeciw przyzna-
waniu naturalizacji i dopuszczaniu do konczenia studjow lekar-
skich obcokrajowc6éw, specjalnie uchodzcow z Niemiec.

Ogrody dla ozdrowieAcow. Z inicjatywy lekarza

holenderskiego de Hartogha urzadzono w Amsterdamie w oddzie-
lonych odcinkach parkéw miejskich pomieszczenie dla ozdrowien-

cow, niewymagaigcych juz pobytu w szpitalu. Miejsca te zaopa-
trzone ,5 w dobrze wietrzone, otwarte lezalnie, pok6j ordyna-
CENY OGLOSZEN \ad HE el
oktadki i w tek$cie miejsca zastrzezone z4 220.— z+ 120.— z} 65.—
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lecz estetyczne urzadzenie, wielka ilos¢
troski o poprawe stanu psychicznego

cyjny i kuchnie. Proste
kwiatow ma by¢ wyrazem
ozdrowiefcow.

Regestracja egzamindw ustnych. Dla zapobieze-
nia zbyt wielkim dowolnosSciom i niejednolitoSciom w ocenie wy-
nikpw egzaminu ustnego przy konkursowej obsadzie t. zw. ,inter-
natow" (sekundarjatéw) w szpitalach paryskich, postanowiono
regeslrowa¢ kazdy egzamin ustny na t. zw. dyktafonie. Koszta

urzadzen odpowiednich i zuzywanych ptyt gramofonowych wy-
niosg*25.000 fr franc.

Centralny Komitet wykonawczy Republiki
Chinskiej ustanowit premje 50.000 dolar6w dla tego, kto
pierwszy poda sposéb leczenia raka watroby. Ufundowanie tej
nagrody wynika z przestanek uczuciowych Chin nowoczesnych,

ktéorych tworca! Sun-Yat-Sen, zmart wiasnie na te 'chorobe.

Walka ze znachorstwem. W Belgji powstat spe-
cjalny* komitet dla walki ze znachorstwem, utworzony z inicja-
tywy Belgijskiej Federacji Lekarskiej. Walka ye znachorstwem
napotyka w Belgji na trudnos$ci w zwigzku ze zbyt liberalnemi
ustawami, ktore kary za nieuprawnione wykonywanie praktyki
lekarskiej czynig iluzorycznemi.

Sprostowanie omy#ki rekopisu.

W artykule W. Moracwewskiego i Sfi Grzyckie”go
fr-~G. L. Nr. 27, 1934 r. p. t. ,,Patologia skurczu mieéniowego"
w 8 wierszu od dotu, w pierwszej kolumnie stowo: ,wywotana"
zastapi¢ Inalezy stowem ,wstrzymali a“.

Redakcja otrzymata.

J. Wegierko: Najwazniejsze zasady leczenia dietetycznego.
Sekcja uzdrowiskowa Zw. Lek. P. P. WarszWa. 1934

Ks. St. Podolenski: Lekarz-katolik. Wyd. Ksiezy Jezuitéow.
Krakow. 1934.

W. Mikutowski. Beitrag zur Symptomatologie der Hirnerkran-
kungen bei Keuchhusten. Odb. Jahrbuch fur Kinderheilkunde. (1934).

Rappin et Doussain. Considerations sur 1etiologie des mala-
dies infectieuses. Nantes. 1933.

V. P. Jonkovsky et V. N. Rousskikh. Etude clinigue et anato-
mo-pathologique sur la tuberculose des cehtres nerveux chez
I'enfaut. Odb. Acta Paediatrica. vol. XIV; 1933.

A. Mignon, four et contre le Transformisme. Darwin — Vial-
leton. Masson. Paris. 1934.

N. Loeper. Therapeutigue medicale. VII. Vaisseaux et reins
Masson. Paris. 1934.

A. Clerc. Problemes actuels de pathologie medicale. Masson.
Paris. 1934.

M. Chiray et P. Chene. Precis de*3emiologie medicale appli-
quee. Masson. Paris. 1934,

Therapeutigue hydro-cli-
urinaires. Mas-

A. Lemierre et L. Justin - Besaneon.
matologigue des maladies du rein et des voies
son. Paris. 1934.

M. Pidry. Therapeutigue hydro-climatigue des maladi¢s
tuberculoSes de lappareil respiratoire. Masson. Paris. 1934

L. Bernard et R. Even. Therapeutigue hydrd-cliinatologigue de
la tuberculose. Masson. Paris. 1934.

E. Sergent etc. Ouestions clinigues d‘actualite. 4-e serie. Mas-

non

son. Paris. 1934

Dr. Vicol. Eyolution de la Medecine balne-aire en Romania.
Bucuresti. Imprimerie ,Cultura™. 1932.

Dr. Vicol. I. Situation sanitaire de Romania et des pasj? envi-
ronants, de 1918—1922. — 11 Pages d‘histoire sanitaire de ,Po-
lonia Restituta”. Bucuresti. Tip. ,,Cultura”.

A. Moreaux: Cours elementaire de dessin d‘anatomie du
sguelette. Mas|5n et Cie. Paris, 1934.

Maurice Roch: Les traitements de l1hypertension arteric¢lle.
Masson et Cie. Paris, 1934.

Eduardo Coelho: Lunfarctus du myocarde. Masson et Cie.

Paris, 1934.

Wiktor Grzywo-Dabrowski: Zagadnienie sterylizacji. Warsza-

wa, 1934. Odbitka z ,Lekarza Polskiego".
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