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Dokończenie.

W y n ik i oddalone:

W y n i k i  b a r d z o  d o b r  e. Na 32 operow anych  przysłało  od­
powiedź pisemną względnie poddało się badaniu kontrolnemu 17 
Pacjentów. Z tego przypada na tą grupę 12-tu, t. j. 70,5%.

Są to pacjenci, k tó rzy  nie mają żadnych dolegliwości lub też 
bardzo nieznaczne. Duża odsetka pacjentów odpowiadających nam 
pisemnie dopisywała  w  uw adze specjalne podziękowanie za w y ­
ratowanie  i zupełne wyleczenie.

W  29-ciu przypadkach o tw arto  przew ód z powodu kamieni, 
a w  3-cli z powodu zwężenia na tle zapalnem, z powodu zbliznowa- 
cenia.

W y n i k i  d o b r e .  Badaniu kontrolnemu poddało się 3-ch pa­
cjentów t. j. 17.6%:

Tu zaliczamy przypadki o przedłużonem gojeniu, z nieznaczną 
przepukliną, nieznacznemi dolegliwościami ze s trony  przewodu po­
karm ow ego i t. d.

Odsetka przepuklin jest na klinice Schram a minimalna bo 2%, 
7. tern, że są to przepukliny bardzo nieznaczne w7 miejscu, w  którcm 
tkwił sączek gumowy. — W  jednym jedynym przypadku byliśmy 
zmuszeni z powodu dolegliwości przepuklinę usunąć.

363/1928 kobieta lat 33.
W y w i a d y .  P o  wycięciu  pęcherzyka napady  znikły w zupeł­

ności, pacjentka odzyskała apety t i poczęła p rzybyw ać  na wadze. 
Jednak  po trzech miesiącach już zauw ażyła  na wysokości bocznego 
cięcia m ały  guzek, k tó ry  stopniowo się powiększał. — U kazały  się 
lekkie bóle zw łaszcza po jedzeniu.

S t a n  o b e c n y .  W  jednej trzeciej środkowej cięcia bocznego 
stwierdza się bram ę przepuklinową, w którą  z łatwością wchodzą 
t rzy  palce, a k tóra  w y tw o rzy ła  się z powodu rozejścia się szwu 
mięśniowego i powięziowego. — P rz y  kaszlu przedostają się przez 
tę bram ę jelita, powodując wypuklenie złożone z dw u części, jednej 
skierowanej ku dołowi i drugiej ku bliźnie środkowej. O bydwa są 
wielkości pięści.

Z a b i e g .  W  znieczuleniu miejscowem odsłonięto bram ę prze- 
pukl. i stwierdzono, że worek przepuklinowy jes t złożony z dwu 
części: jednej leżącej nad, drugiej znajdującej się pod mięśniem pro­
stym. W orek  ten wycięto, a bramę zaopatrzono kilkoma szwami mię­
śniowymi.

Chodziło tu więc o przepuklinę boczną. — Z powodu rozejścia 
się szwu mięśniowego w ytw orzy ł się worek, w  który  wchodziły 
trzewia. — Poza  tym przypadkiem boczny odcinek cięcia brzu­
sznego okazał się znacznie odporniejszy na działanie tłoczni brzu­
sznej niż środkow y w łinji białej.

Pacjenci tej g rupy  czują się bez porównania lepiej niż przed 
zabiegiem, są  zupełnie zdolni do zajęć, a lekkie czasowe bóle w p ra ­
wem podżebrzu, występujące niejednokrotnie po wytężonym w y­
siłku lub większym błędzie d je ty tycznym  należy odnieść do pe­
wnych zmian w  drogach żółciowych, w chemizmie żołądka i t. -1.

W y n i k i  n i e p o m y ś l n e .  P rzypadków  2 t. j. 11.9%.
W  tej grupie znajdują się pacjenci, k tó rzy  cierpią nadal, tak 

jak przed zabiegiem, z powodu silnych napadów, wymiotów, chu­
dnięcia, żółtaczki, zwyżki ciepłoty, co uniemożliwia im prawidłowe 
zajęcia.

W  jednym przypadku byliśmy zmuszeni w ykonać  zabieg 
wtórny.

159/1926 kobieta lat 32.
W y w i a d y .  Od trzech lat częste napady, prawie co dwa ty ­

godnie z dreszczami, wymiotami, kilkakrotną żółtaczką. Napady 
te tak wycieńczyły chorą, że nie jest zdolną do żadnej pracy.

S t a n  • o b e c n y .  Odżywienie mierne, nieznaczna żółtaczka, 
ciepłota w dniu przyjęcia prawidłowa. Pęcherzyk  macalny, bo­
lesny, w ątroba  nie powiększona.

Z a b i e g :  Miejsce, w  którem powinien leżeć pęcherzyk  zbli- 
znowaciałe, wrośnięte tak, że pęcherzyka wogóle nie znaleziono. 
Natomiast w śród  zros tów  zauważono znacznie rozszerzony  prz. 
wspólny (3-cm), k tó ry  nakłuto usuwając dużą ilość żółci i jeden 
kamień, wielkości jaja gołębiego; kamień ten tkwił tak silnie w 
przewodzie, że udało się go tylko kawałkami usunąć. Sączkowanie 
wewnętrzne.

O b s e r w a c j a :  P o  16-tu dniach opuszcza klinikę. Przeb ieg  
pooperacyjny praw idłowy. P rzed  opuszczeniem kliniki poddano 
ją badaniu ginekologicznemu i znaleziono: adnexUis dextr., retro- 
lexio uteri fixata.

258/1924 mężczyzna la t 57.
W y w i a d y :  Cierpi na kamienie żółciowe od 8-miu lat.
S t a n  o b e c n y :  Odżywienie dobre, w ybitna  żółtaczka, w ą t ­

roba znacznie powiększona, pęcherzyk  powiększony, bardzo bo­
lesny. Ciepłota 37,8. Stolce gliniaste.

Z a b i e g :  P ęcherzyk  zrośnięty z otoczeniem dał się z trudno­
ścią oddzielić Po  wycięciu  tegoż stwierdzono w  przewodzie wspól­
nym kamień wielkości orzecha, k tó ry  po nacięciu przewodu dał 
się usunąć.

O b s e r w a c j a :  P rzeb ieg  pooperacyjny o tyle n iepraw id ło­
wy, że jeszcze w  21-ym dniu po zabiegu t j. w  chwili opuszczenia 
kliniki przez pacjenta z bocznej części rany  wydzielała si? żółć. 
Żółtaczka się zmniejszyła znacznie.

2 miesiące później z przetoki w ycieka  cały czas żółć, cie­
płota dochodzi do 38° C. Raz żółć p rzes tała  w y p ły w a ć  i po trzech 
dniach podniosła się ciepłota do 39,8, w śród  silnych bólów w pod­
żebrzu. Poczem żółć przebiła lia zew nątrz  i objawy powyższe 
znikły. Po tygodniu ponow ny napad.

S t a n  o b e c n y :  W  zakresie płuc rozlane zapalenie oskrzeli. 
W ątroba  4 palce niżej luku, silna bolesność na wysokości ujścia 
przetoki,  wydzielającej bardzo obficie żółć. Stolec naprzemian 
gliniasty i nieco zabarwiony. Ciepłota w  chwili przyjęcia praw i­
dłowa. Stan ogólny lepszy aniżeli p rzy  opuszczeniu kliniki.

Z a b i e g :  P rze tok ę  okrojono i w szy to  w  jelito cienkie, tw o­
rząc w ten sposób stałe połączenie między drogami 'żółciowemi 
a przewodem pokarmowym.

O b s e r w a c j a :  P o  trzech dniach w y tw orzy ła  się przetoka 
jelitowa, z której w y p ływ a  pokarm. Odżywianie chorego staje się 
bardzo utrudnione, wycieńczenie w zrasta .

Po  18-tu dniach wzięto chorego do domu.
Po 2 '/l> miesiącach znowu go przyjęto w  stanie nieco zno­

śniejszym, jakkolwiek prze toka się nie zamknęła. Okolica przetoki 
była tak silnie podrażniona, że nie było m ow y o jakimkolwiek za­
biegu. Stan chorego coraz  gorszy.

Zmarł po 7-miu miesiącach od pierwszego zabiegu z ogólnego 
wycieńczenia.

W  1-ym przypadku mieliśmy do czynienia z tak znacznemi 
zmianami, że pęcherzyka nie można było w prost  znaleść.

Usunięto-jedynie kamień z przewodu.
W  2-gim nastąpiły  powikłania pooperacyjne, jak przetoka żół­

ciowa, nie gojąca się p rzez szereg  miesięcy tak, że byliśmy zmu­
szeni w ykonać zabieg w tórny . Niestety ten jeszcze bardziej po­
wikłał sprawę, ponieważ w  miejsce przetoki żółciowej powstała 
niepomyślna dła chorego jelitowa. Pac jen t mimo tych powikłań żył 
siedm miesięcy.

Jakie  są  p rzyczyny  dolegliwości pooperacyjnych?
N aw roty  p rawdziwe są bardzo rzadkie. W śród  naszych 122 

operowanych nie mieliśmy sposobności ani razu obserwować i ope­
rować powtórnie, z powodu prawdziwego nawrotu sprawy. Mamy 
na myśli kamicę. N awroty  wrzekome są już nieco częstsze; k a ­
mienie pozostawione w  przewodzie wspólnym, czy też wątrobowym 
podczas pierwszego zabiegu dają ponowne napady  zmuszając ope­
ra to ra  do wtórnego zabiegu. Dokładne badanie przewodów zmniej­
sza liczbę tych wrzekomych nawrotów do minimum. I tych p rz y ­
padków brak na klinice lwowskiej zupełnie. Poniew aż naw ro ty  
takie najczęściej mają miejsce w  przypadkach, w  k tórych klinicz­
nie nie ma żadnych objawów zatkania przewodu, a więc w  przy­
padkach kamienicy samego pęcherzyka, a dopiero podczas manipulo­
w ania na pęcherzyku bezwiednie wciska się zaw artość  pęcherzyka 
a z nią i kamień do przewodu, k tó ry  może ujść w  ten sposób 
uwadze naszej, usuw amy pęcherzyk w  ten sposób, że najeżę-
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ściej 'opróżniamy najp ierw  pęcherzyk zapornocą pompy ssącej a w a  
p rzew ód pęcherzykow y zak iadam y zaciskadło.

ZwęĄeniti przew odu wspólnego  moż^ być już częściej przórn^yią 
dolegliwości a nawet napadów kolkowych z podniesioną cieplótfi 
i żółtaczką. T w orzy  sus ono zwykle w  miejscu podwiązania prze­
wodu pęcherjwkowego.

Zapalenie przew odu żółciow ego  jest stosunkowo rzadko przy  7 
jgźyną dolegliwości pooperacyjnych. P rz e w a ż n a  liczba tych cho­
rych ma dolegliwości cra^em naw et bardzo pow ażne przez pewien 
czas tylko po zabiegu, poczem ustępują one zupełnie.

Ciekawem jest tylko, dlaczego niektóre przypadki mimo nie­
znacznych zmian znachodzonych podczas zabiegu w ykazują  póź­
niej. mbjawy zapalenia przewodów, ciężkie natomiast rzadziej. Za­
chodzi w ięc pytanie czy jednak tych chosych z niedługo t r w a j a j  
cyuni napadami o nieznacznem stośunkowo natężeniu nie leczyć 
najp ierw  zachowawczo' p rzy  pomocy zgłębnika dwunastniczego 
i ś rodków  dezynfekcyjnych.

Z rosty  znajdujemy już podczas zabiegu w  45% naszych cho­
rych tak, że zabieg odbyw a się często w śród  znacznych trudności. 
Sam zabieg może bezprzecznie przyczyniać 'się do powstania 
względnie powiększenia zrostów. Trudno mimo to przypuścić, by 
p rzew ażna  część dolegliwości jakie mają pacjenci po zabiegu miała 
być następstw em  samych tylko zrostów. Dlaczego po inn jęh  za­
biegach jamy brzusznej dolegliwości p o o p c ra cy jn e łs ą  minimalne. 
Wiemy, że zrosty; pooperacyjne mogą znikaćKupełnic, co zostało 
niejednokrotnie  stwierdzone, podczas zabiegu wtórnego wykona­
nego przy  innej sposobności.  W iem y też że tsą osobnicy, którży 
posiadają specjalną skłonność do zros tów  reagując niemi na naj­
mniejszy. nieraz zabieg w  jamie brzusznej.  W  końcu w iem y ró w ­
nież, że rzadko osobnicy ze znacznymi zrostami w  jamie brzusz­
nej nie mają żadnych dolegliwości.

Trudno przypuścić, by  dolegliwości pooperacyjne b y ty  n a j­
częściej następstw em  sam ych zrostów. Najczęściej jeszcze chyba 
dają je zros ty  okofodwunastnicze.

Zm iany w chem izm ie żo tądka i dw unastn icy, zm iany  w trzustce.

W ielka jpdse tka  chorych na kamicę żętc iową i na inne sp raw y  
dróg żółciowych slfarży kię na dolegliwości ze strony  żotądka. Są 
to dolegliwości w  postaci nudności, rzadko wymiotów, dalej nie­
miłego uczucia w  us tachyodbijania ,  gniecenia -w  dołku podserco- 
w ym  i t. d.

W  lwiej części naszych chorych znajdywaliśmy bezkwaśhość 
lub zmniejszenie k w aso ty  żotądka tak przed, jak i po zabiegu.

Do tego też należy 'odnieść wspomniane dolegliwośsgW
Zwiększona kw aso ta  żołądka jest już rzadszem w spółobjawęm 

kamicy żółciowej, tak samo jak rzadko przytem  obserwuje się 
w rzó d łżo łą d k a  lub dwunastnicy. M yśmy mieli sposobność wśród 
naszego materjału tylko raz  obserw ow ać  i operow ać z powodu 
obydwu sp raw  równocześnie.

Zmiany chorobowe w  trzustce, jakie często mają miejsce przy 
schorzeniach w ątroby  i dróg żółciowych są  stosunkowo często 
p rzyczyną  dolegliwości pooperacyjnych. Zmiany te jednak są z w y ­
kle nieznacznego stopnia. Rzadziej już mają miejsce poważniejsze 
zmiany trzustki. Znane śą przypadki przewlekłego zapalenia w łók­
nistego miąższu trzustki prow adzące  do zwężenia ujścia przewodu 
wspólnego i żółtaczki.

Ostre z a p a l c i e  trzustki z tłuszczową m artw icą  miąższu a e s t  
w y ją tkow em  powikłaniem E p r a w y  chorobowej d ró g 'żó łc io w y ch . '  
P rzyk ładem  jest przy toczony  poniżej przypadek, w  którym inter- 
niścfl rozpoznawali kamicę żółciową, z powodu bardzo podobnych 
do kamicy objawów. Podczas zabiegu znaleziono martwicę trzustki, 
natomiast w  pęcherzyku kamieni nie fiyło. Widocznie chodziło tu 

^ S z a p a le n ie  pęcherzyka i p rzew odów  bez kamicy. Ciekawe, żp  
dolegliwości kamicowe pacjentka miała przez szereg  lat, p i ry tem  
raz  miała żółtaczkę.

36/1928 kobieta lat 54.
W y w i a d y :  Od 14 lat cierpi na napady bólów w  pr. pod- 

żebrzu. P rzed  rokiem dostała tak silnego napadu, że się musiała 
poddać zabiegowi, podczas- którego jednak kamieni nie znaleziono. 
Rok pOjZabiegu w ystąp i ły  ponowne bóle połączone z wymiotami 
i częstem oddawaniem moczu. Bóle promieniowały ku łopatkom. 
Stan s-zybko się pogarszał, napady s taw a ły  się eo jaz  częstsze. 
W  ostatnim dniu pśtan stal się ciężki.

S t a n  o b e c n y :  W  chwili badania ęieplota prawidłowa. 
Brzuch ca ły T w zd ę ty ,p i ln ie  bolesny, napięty (defensełł. Najsilniej­
sza bolesność w  praw em  podżebrzu.

Z a b i e g :  W  pęcherzyku kamieni nie stwierdzono. Podejrzy- 
wając spraw ę cz-y^to zapalną bez kamicy wzgl. stan po odejściu 
kamienia nie wykonano wycięcia pęcherzyka z powodu bardzo

ciężkiego stanu. P on iew aż  jednak trzustka okazała się znacznie 
Zgrubiała odsłonięto ją i s twierdzono obfity w ysięk  o k o ło - trzus tk M  
wy. W ysięk  ten znajdował się głównie po stronie prawej oddzie­
lony od lewej części trzustki i jamy brzusznej silrfymi zrostami. 
Miąższ trzustki w y k azy w a ł kilka głębokich ognisk martwiczych, 
k tóre w obec niemożności wykonania  zabiegu poważniejszego; tylko 
palcem na tępo rozdzielono i w ysączkowano.

O b s e r w a c j a :  Opuszcza klinikę w  zupełnie dobrym stanie. 
Przebieg pooperacyjny był bez zaburzeń. Dwa miesiące później 
stan bez dolegliwości.

P rzy toczone powyżej dolegliwości z powodu zmian przew lek­
łych W trzustce zwyczajnie znikają p rzy  zastosowaniu odpowied­
niej djety.

Zm iany  iv innych narządach  np. w wyrostku robaczkowym, 
jle rkach , nńedniczkach nerkow ych mogą być również przyczyną 
dolegliwości. Specjalnie zw raca ją  uw agę w  ostatnich czasach nie­
k tórzy   ̂autorowie na równoczesne zmiany w  w yrostku  ro b a c z k p j  
w ym, proponując przy  każdym zabiegu na drogach żółciowych go 
przejrzeć a równocześnie i ewentualnie usunąć.

Uczulenie w egeta tyw ne sys tem u  nerwowego,

na które w ostatnich czasach tak wicie się zw raca  uwagi odgryw a 
niewątpliwie również w  omawianych dolegliwościach poważną 
rolę. Mimo usunięcia kamieni względnie innej przyczyny»chorobo- 
wej, a temsamcm zdaw ałoby się mimo usunięcia drażniącego 
bodźca w  pewnej odśetce prgypadków  stan uczulenia w eg e ta ty w ­
nego sys tem u nerw ow ego utrzy-muje się nadal. Jes t  to specjalny 
typ  pacjenta (zwykle kobiety), k tóry  już na p ierw szy  rzut oka 
Przed zabiegiem można poznać. Ta grupa pacjentów jest najbardziej 
niewdzięczną dla leęzenia chirurgicznego.

Na czem polega ta specjalna skłonność do wspomnianych d o ­
legliwości pooperacyjnych a naw et ponownych napadów  nie w ia­
domo. Licżtte i dokładne badania w  tym kierunku nie d a f ^ p o z y -  
tyw nych  wyników. Mówi się wiele o skurczu zw icrzacza  Oddii, 
o napięciu i rozdęciu p rzew odów  żółciowych i t. d.

Chore (szczupłe, nerw owe, u k tórych przy  zabiegu znachodzi 
się nieznaczne tylko zmiany częścićjlmę skar;wj na dolegliwości, 
niż te które przebylyjciężki zabieg. T a  grupa pacjentów nadaje się 
specjalnie do leczenia zachowawczego.

P rzetoka  pęcherzyka  żółciowego.

W  nieznacznej liczbie p rzypadków  ropnegojciężkiego zapale­
nia pęcherzyka byliśmy zmiRzerii poprzestać na zabiegu najlżej­
szym  t. j. cholecystostomji.  Nie w liczamy do tej grupy  p rzypad­
ków  now otw orów  z zatkaniem przewodu wspólnego, w  których 
w ykonana przetoka pęcherzyka poza zespoleniem z przewodem 
pokarm ow ym  była  zabiegiem palia tyw nym i S ta te c z n y m .

P rzyp adk ów  operow anych mieliśmy 5. Śmiertelność poopera­
cyjna wynosi 0.

Zabieg w tó rn y  po przetoce pęcherzyka wykonaliśmy w  1-ym 
przypadku a mianowicie było to połączenie pęcherzyka z żołąd­
kiem w ykonane pięć miesięcy po- zabiegu pierwotnym. Pacjentka 
opuściła klinikę w  stan i^rzadaw aln ia jącym . Odpowiedzi na nasz 
list nie otrzymaliśmy.

Ostąteczne wyniki po przetoce p ę lh e rzy ką  nie są tak zadawal- 
niające jak po wycięciu pęcherzyka ale musimy uwzględnić, że 
jako zabieg palja tyw ny w  przypadkach ciężkich ma sw e zastoso­
wanie. Jako zabieg wyboru p rzy  kamicy i zapaleniach pęcherzyka 
uw ażam y na lwowskiej klinice wycięcie pęcherzyka. To też i clio- 
lecystótom.ia nie jest u n asR tosow ana .

Co do w yników  oddalonych nic nie możemy powiedzieć, po­
nieważ żaden pacjent nie zgłosił się do badania kontrolnego, ani 
nie odpowiedział listownie.

Nacięcie ropnia w ątroby.

Ilość ropni w ątrobow ych  obserwow anych na klinice S c h r a r a -  
m a jest mala, poniewazj wynosi zaledwie czter-y wrzypadki. W s  
wszystk ich  ropień nacięto, z czego trzech w yleczyło  się, a jeden 
zmart po trzech miesiącach wśród objawów ogólnego wycieńcz*eę’ 
nia i postępującego zakąlżenia w ątroby . Dwóch pacjentów odpo­
w iedz ia ło ,  nam po dwóch względnie trzech latach po zabiegu, że 
czują się zupełnie d e jrż e .  Jedna  z pacjentek miała już w  międzfc 
czasie dziecko. O czw artym  pacjencie nie mamy wiadomości.

Nacięcie ropnia około - pęcherzykow ego.

Ropień około - pęcherzykow y w  następstwie przebicia pęche­
rzyka  i ograniczanego zapalenia o trzew ny  z utworzeniem się du­
żego  ropnia został u nas nacięty dw a rasy. Nie bierzemy tu pod 
uwagę przypadków  świeżego przebicia, w  których w ykonaliśmy 
cholecystektomję. O bydwa przypadki opuściły klinikę wyleczone.
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Zespolenie pęcherzyku  z  przew odem  pokarm ow ym .

Pierwotne połączenie pęcherzyka z przewodem pokarmowym 
w y łą& ając  znowu nowotwory wykonaliśmy 5? trzech przypadkach 
i to, z powodu zwężenia przewodu wspólnego na tle zbliznowa- 
cenia dwa raz}J  a z powodu włóknistego zapalenia trzustki (przy 
kamicy) z n a s tępsfem  zatkaniem przew odu wspólnego jeden raz.

W  dwu przypadkach nastąpiło wyleczenie, a w  jednym zej­
ście śmiertelne, “ powodu zapalenia otrzewny.

Pacjentka, u której wykc-nano zespolenie, z powodu niedrożno­
ści przewodu na tle w ł ó k n i s t e j  zapalenia trzustki odpowiedziała 
nam po roku, że jes t  zupełnie zdrowa. O drugiej nie mamy w ia­
domości.

Tu należałoby wspomnieć ó zespoleniu rozszerzonego psziś'- 
wodu wspólnego z dwunastnicą. Chodziło mianowicie o bardzo 
rzadki p rzypadek w ro d z o i t ę g j  rozszerzenia  torbielowatego prlST 
wodu wspólnego.

115 i 219/1924 kobieta lat
W y w i a d y :  P rzed  rokiem napad bólów w  praw em podżeb- 

rzu t rw ający  kilka godzin. W krótce  w ystąp i ła  żółtaczka, trwająca  
t rzy  miesiące. P rzed  dwoma miesiącami napad się powtórzył,  w y ­
stąpiła również żółtaczka. Ciepłota dochodziła do 38. Wówczas to 
chora zauw ażyła guz w okolicy wątroby, który  w raz  z dolegliwo- 
[ściami począł w zrastać .

S t a n  o b e c n y :  O d ż y w ian ie  podupadłe ,  w y b i tn a  żó łtaczka .  
W  p r a w e m  p o d ż e b rz u  guz s ię g a ją c y  p ra w ie  do m ied n icy  małęi,* 
g ładki,  c h e łb o cący ,  silnie  nap ię ty ,  b ę d ą c y  w  łącznośc i  z w ą t r o b ą .

Z a b i e g :  Olbrzymia torbiel, leżąca pozaotrzewnowo. Po  na­
kłuciu okazało się, żc zaw iera  żółć, ulegającą częściowo rozklap 
dowi. Z powodu złego stanu wykonano przetokę tej torbieli (t. j. 
choledochotomję).

Po  pięciu miesiącach połączono ujście przetoki z dwunastnicą 
(choledocho - duodenostomja).

O b s e r w a c j a :  Klinikę opuśc i ła  w  s tan ie  d o b ry m  ( s t a n l j e j  
p rz e d  zab ieg iem  b y ł  p o ż a ło w a n ia  g o d n y m ).  D w a  la ta  później do ­
n ios ła  nam, czuje  się  d o b r ż # J).

Odóż w  przypadku tym wykonano najpierw  z powodu znacz­
nych rozm iarów  torbieli przetokę zew nętrzną  (choledochotomję) 
a po kilku miesiącach dopiero połączono przewód z dwunastnicą. 
P rzypadek  ten został wyleczony.

Śmiertelność w przypadkach torbieli dochodzi na innych klini­
kach do 100%.

Zabiegi z  pow odu now oiw orów  dróg żółciow ych, w ątroby i trzustki.

Na 34 przypadków  przestąpiliśmy do feabiegu d i^ iczę tnego  
w  pięciu.

Z tego w ypada na zw ykłe  wycięcie pęcherzyka 3 — a na 
wycięcie pęcherzyka z równoczesnem wycięciem części w ą­
troby 2.

Zmarło po zabiegu 3-ch pa c je n ta*  a mianowicie po wycięciu 
pęcherzyka jeden t. j. 33,3i%Mi po równóczesnem wycięciu wą­
troby dwa t. j, lO O ^.1*,

W e wszystkich wspomnianych przypadkach znaleźliśmy pod­
czas zabiegu kamienie,

Z pozostałych 27-miu p rzypadków  wykonano:
Z ab iea  palia tyw ny (przetokę, połączenie z przewodem po­

karm ow ym ) 17 razy  - próbne otwarcie  jamy brzusznej 10 razy, 
razem 27 razy

Oto krótkie historje choroby przypadków, w  których w y ko ­
nano zabieg dcRczętfcy.

262/1924 kobieta lat 47.
W w i a d y :  T ypow e napady kamicy żółciowej od 20-tu ilat. 

Od trzech miesięcy stan począł się szybko pogarszać, bóle kol­
kowe zmieniły się w  tępe, stałe. A petyt straciła, znacznie schudła.

S t a n  o b e c n y: o d ż y w ie n ie  podupadłe, ciepłota prawidłowa. 
Guz w  p raw em  podżebrzu wielkości pięści, bolesny, nierówny, 
twardy, w  łączności z w ątrobą.

Z a b i e g :  Guz p ę c h e r“ ka wielkości pięści, silnie zrośnięty 
z w ątrobą , kiszką dwunastniczą i siecią. Po  oddzieleniu zrostów 
i podwiązaniu prz. pęcherzykowego i tętnicy tej nazjkyj guz w y ­
cięto wraz z zaję tą  tkanką wątrobową łożyska. Krwawiącą po­
wierzchnię przepalano, brzegi w ą tro b y  i z ^ y to  szw em  m a te ra c o ­
wym. Linie B w u  pokryto jjsiecią.

O b s / g r w a c j H :  W  26-tym dniu opuszcza klinikę w stanie 
znośnym. (Dowiedzieliśmy się, że 4 mies. później zmarła).

') Dokładny opis tego przypadku z podaniem rozległego piś­
miennictwa ukaże się w  chirurgji klinicznej (Kraków).

206/1925 kobieta lat 48.
W . y w i a d y :  Od czterech lat charakter,  objawy dla kamicy 

żółciowej. W  ostatnich czasach zHhczim] schudła. Bóle znacznie 
.się wzmogły.

S t a n  o b e c n a  Stan wybitnie podupadły, ciepłota p raw i­
dłowa. W  pr. podżebrzu guz w ielkośti  pięści, nierówny, bolesny, 
prąy oddechu przesuwalny. Dolny brzeg w ą tro by  4 palce n iż$  
luku.

Z a b i e g: . .Pęcherzyk zrośnięty z otoczeniem, duży, napięty. 
Gruczoły w zdłuż przew odu wspólheab powiększoną1, wielkości 
orzecha laskowego. W  samej ścianie pęcherzyka widoczne now o­
tworowe, "rozpadające się zgrubienie, bardzo liczne kamienie i ropa.

Rozpoznanie mikroskopowe: Utkanie rakow ate.
O b s e r w a c j a :  Opuszcza klinikę w 18-tym dniu.
278/1925 kobieta lat 5 2 ® '
W y w i a d y :  Od czternastu lat napady kamicy, od 2-ch mie­

sięcy p rzy b ra ły  one chafek ter s ta ły  i bardziej tępy. Znacznie 
schudła. Od tygodnia po każdem jedzeniu wymioty.

S t a n  o b e c n y :  Odżywienie podupadłe. W ątroba  2 'k  palca 
niżej łuku, w  miejscu pęcherzyka guz wielkości ja ja  gołębiego, 
twardy, nierówny, bolesny.

Z a b i e g :  P ęcherzyk  z rośn ię t j^z  otoczeniem o r k a n a c h  zgru­
białych. Podczas oddzielania z ros tów  pęcherzyk pękł, z w nętrza  
w ypadły  liczne kamienie. Poniew aż  przytem się okazało, że ściany 
pęcherzyka są nowotworowo zmienione i naciek przechodzi na 
łożysko, wobeja togo po usunięciu pęcherzyka, wycięto k l in o y ^  
schorzałą część w ą tro b y  i zszyto ją kilkomąlszwami.

O b s e r w a c j a :  W  21 ym dniu zmarła w śród  objawów po­
stępującego wycieńczenia.

262/1927 kobieta lat 58.
W y w i a d y :  Chora twierdzi, że napady  kamicy żółciowej 

ma dopiero od 5 miesięcy. Od 2-ch miesięcy bóle są trwałe, coraz 
silniejsze. Stolec co 7 —-8 dni.

. S t a n  o b e c n y :  Odżywienie podupadłe, w pr. podżebrzu wi­
doczne wypuklenie, pochodzące od guziS wielkości pięści, będącego 
w łączności z wątrobą. Ciepłota 37,4.

Z a b i e g .  W oreczek  zgrubiały, now otw orowo nacicczony,-,. po ­
k ry ty  siecią i silnie zrośnięty  z wątrobą, żołądkiem, dwunastnicą 
i poprzecznicą. Oddzielenie pęcherzyka było bardzo trudne. Chole- 
cyjtectomja.

Rozpoznanie mikroskopowe: Adenocarcinoma,
O b s e r w a c j a :  Stan chorej coraz gorszy, wycieńczenie w zra 

sta, w  końcu umiera w 30-tym dniu po zabiegu.
26a/:1928 kobieta lat 47.
W  y w i a d j J j  Napady kolkowe ma dopiero od 6 miesięcy. Od 

2- ch miesięcy napadyK tały /s i .ę  bardzo częste i silne. W ostatnim 
napadzie wystąpiła żółtaczka, trwająca t rzy  tygodnie.

S t a n  o b c c n j Ł -  Stan podupadły, ciepłota. 37,1. W ątrob a  3 
palce niżej łuku, w miejscu pęcherzyka guz wielkości gruszki, 
tw ardy, bolesny.

Z a b i e g :  Pęcherzyk  wielkości małej pieflśei, o surowicówce 
niezmienionej. 'Poi odcięciu zimleziono w ewnątrz  liezne kamienie, 
a ściana jego od strony  w ątroby  okazała się zgrubiałą, z powodu 
nacieku nowotworowego. Wzdłuż prz. wspólnegjŁ-źnaleziono gru­
czoły wielkości orzecha laskowego i większe. Cholecystektomja.

O b s e r w a c j a :  W  20-yin dniu opuszcza klinikę w  stanie nie- 
zadawalniającym.

Zabiegi w ytw órcze  na drogach żółciow ych.

Z tego działu techniki operacyjnej i dat s ta tys tycznych  nam 
brak. M am y zaledwie jeden przypadek zasługujący na uwzględ­
nienie w  niniejszej pracy.

Mężczyzna lat 30.
R o z p o z n a n i e :  W rzód dw unastn icy . '
Z a b i e g :  Rozległe wycięcie żołądka. P rz y  zwalnianiu dw una­

stnicy w śród  z ros tów  i zgrubiałej tkanki od strony  w ątrobow ej 
do przecięciu tychże dw a o tw ory  jeden większy, drugi mniejszy 
o ścianach dość grubych. Z większego poczęła w yp ły w ać  TżóuL 
(przewód wspólny) a z mniejszego płyn bezbarw ny, podobny do 
soku trzustkowego (przewód trzustkowy).

W obec tego do w o ln m o  przekroju dwunastnicy zbliżono zbitą 
tkankę odpowiadającą więzadłu żołądkowo - w ątrobow em u a za­
wierającą wspomniane dw a o tw ory  i założono szew  ty lny a na­
stępnie przedni między dwunastnicą *a tą  tkanką tak, że światła 
przewodu wspólnego i trzustkowego połączono j bezpośrednio ze 
światłem dwunastnicy, Zbspolenie to pokryto siecią.

O b s e r w a c j a :  Przebieg pooperacyjny bez zaburzeń. P a ­
cjent opuścił klinikę wyleczony.
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T ak więc przecięte obydw a p rzew ody zosta ły  w szy te  do dw u­
nastnicy a gojenie się odbyw ało  bez jakichkolwiek objawów ze 
strony#'dróg żółciowych.

(P rzypadek  operow any  p rzez  Doc. H i l a r o w i c z a  będzie 
o g lo s z o n w B i

Dla uzupełnienia dodać musimy, że operujemy praw ie  zawsze 
w  znieczuleniu u. t r ^ w i o w y c h  i obstrzykaniu powłok brzusznych, 
a w y ją tkow o w  uśpieniu.

U ży w am y  najczęściej cięcia kątowego, rzadziej skośnego 
w zdłuż luku żebrowego.

Że wyniki leczenia chirurgicznego schorzeń dróg żółciowych, 
a głównie pęcherzyka nie są tak zadawalające, jakbyśm y sobie 
tego życzyli,  to widoczne. Dużo się zrobiło w technice operacyjnej,  
by poprawić wyniki,  ale więcej na tem polu prawdopodobnie już 
uzyskać  nie możemy. T eraz  musimy współpracując z internistami 
uwzględnić w skazania dofczabiegu, k tó ry  dotychczas je s t . ' s to so ­
wany prawie, że tylko do przypadków  zaniedbanych, w których 
organizm w ycieńczony  długotrwałością  choroby, ścisłą djetą, na r­
kotykami i t. d. i t. d. traci wiele na odporności. W  nowoczesnej 
technice operacyjnej należy uwzględnić p race P  r i b r  a m a, który  
zam yka zwykle jamę brzuszną po zabiegu na głucho, nie sączku­
jąc jej, pęcherzyk s ta ra  się zaw sze usunąć podsurowiczo, a jeśli 
to nie daje się wykonać, przepala jego śluzówkę (mukoklaza).

P rzysz łość  okaże, czy to postępowanie jest dobre.
W c ze sn y  o ile m ożności zabieg, w yklucza jąc  p rzyp a d k i spec­

jalnie nicnadające się do leczenia chirurgicznego  — oto podstn  
w o w y  w arunek, od którego za le ży  dobry w yn ik  chirurgicznego  
leczenia.

Wł. ELM ER i M. SCHEPS. Lwów.

D alsze badania nad działaniem parathormonu i naświetlanej ergo- 
steryny w  tężyczce pooperacyjnej ij*

Z Oddz. W. I. Państw ow ego  Szpitala Pow szechnego  w e  Lwowie. 
P rym .:  Doc. Dr. W. C z e r n e c k i .

W  poprzedniej naszej p racy  (l) omówiliśmy działanie p a ra t ­
hormonu w  ciężkich przypadkach tężyczki pooperacyjnej.  W  o b ec ­
nej zaś pracy, opartej na dalszych trzech przypadkach bardzo 
ciężkich postaci tężyczki pooperacyjnej^, przedstaw im y nasze dalt- 
sze spostrzeżenia nad działaniem parathormonu, szczególnie na 
drodze dożylnej oraz nad stosunkiem wzffijmnym p ara tho r­
monu i naświetlanej ergosteryny.

codziennie pojawiały się skurcze nicbolesne- kończyn górnych 
i dolnych, u trzymujące się niekiedy przez szereg godzin. Były 
one połączone z liastępowem osłabieniem mięśni kończyn za­
równo dolnych, upośledzających wielce chód, falc i górnych 
utrudniających w ykonyw anie  p racy  (np. czesanie się, ubieranie 
się, mycie naczyń i tp.). P oza tem  chora uskarżała  się na uczu­
cie dus^iości, na skurcze w  zakreste połyku, na skurcze dolnych 
odcinków przew odu pokarmowego, połączone niekiedy z bębnicą, 
na skurcze pęcherza oraz mięśni tw a rz y jz  liastępowem utrudnie­
niem mowy. Do bardzo dotkliwych objawów należały wymioty, 
w ystępujące  2 — 4 razy dziennie, będące najprawdopodobniej na­
s tęps tw em  skurczu przepony, mniej zaś żołądka względnie od- 
dźwiernika; obraz roentgenologiczny żołądka w ykazał stosunki 
normalne, badanie zaś treści żołądkowej w ykaza ło  achlorhydrję. 
Objaw Chwostką bardzo wybitny (III), objaw 'Trousseau Szybko 
występował po ucisku, niekiedy zaś samorstnie. Pozatem ogólne 
osłabienie fizyczne i częściowo psychiczne.

Badanie cytologiczne krw i (14. II. 1929): 5.260,000 c. c., 6400 
c. b., ł lb  88 (Sahli), 68%* obojętnochłonnych, 42&1 pałeczk., 16% 
limf., 11% przejść.,  1% prze jść /  1% zasadochłonn.,  1 % ' kw aso- 
chtonn.

Badanie chemiczne krw i: 6.8 mg% Ca. (de W aard) ,  6.6 jngH  
nieorg. P. (Bell-Doisy), 23.8 mg%  K. (Kramer), 53 .6^  CO? (van 
Slyke), 661 mg% Na Cl. (Ruszniak) 9.57 gr % białka (refraktr.).  
Czas krzepnicnia 55 minut (Fonio-Stephan).

Przebieg leczniczy (p. ryc. 1.): od 15. II. do 24. II. s tosow a­
liśmy wyłącznie  parathormon, w strzykując  go podskórnie dwa 
r^izy dziennie w  odstępach 10-ciu godzin, zrazu po 30 jednostek 
na dobę, a potem do 70 jednostek na dobę Już po p ierwszym 
fiiiiu stosowania parathorm onu (30 jednostek) nastąpiła znaczna 
poprawa, albowiem parestezje i skurcze kończyn się zmniejszyły. 
W  ciągu dalszych dni popraw a zaznaczała  się jeszcze wyraźniej. 
Ogólny niepokój i płaczliwość ustąpiły, skurczhj pojawiały się 
rzadziej,  krócej i słabiej. Inne objawy p o z S ta ty  niezmienione. 
Badanie k rw i z dnia 19. II. w ykaza ło  popraw ę a mianowicie dość 
znaczny w zro s t  wapnia (8.3 mg-%), bardzo w yb itny  spadek fo­
sforu na 4 mg%, inne wartości zaś u trzym yw ały  się prawie nie­
zmienione (22.72 mg% K.,1^58 mg-% Na rab, 58.4/t^COi>, 9.35 gf% 
białka, czas krzepnienia 52 minuty). P od  w pływ em  zwiększenia 
dakowama do 60—70 jednostek B b ra z  kliniczny posunął się znacz­
nie na korzyść. P ow róciła  siła m otoryczna kończyn górnych i dol­
nych, duszność znacznie zmniejszyła się, w ym ioty  pojawiały się 
słabiej i rzadziej. Cliwostek 1, Trousseau po jednej minucie. B ada­
nie z dnia 25. II. w ykaza ło : mg% Ca., 3.85%. P., 17.6 mg.% K.,
65.3lWC02, inne wartości niezmienione. Od dnia 25. 11. do 4. 111.
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Rys. 1.
..........................Zapas zasad osacza krwi w obj. % CO2
--------------  - Fosfor nieorg. (P) w  surowicy krwi w  mg %

— . —•. — . — P o tas  (K) w  surowicy krwi w  mg %
-------------------W apń całkowity (Ca) w  surow icy  krw i w  mg %

P rzy pad ek  I. U chorej M. K. lat 52, wystąpiły’’ po operacji wola, 
jeszcze na stole operacyjnym, dnia 5. V. 1928 ciężkie objawy tę­
życzki, która* leczona skutecznie dożylnemi wlewaniami cal. chlo- 
rat., z ostrej postaci przemieniła się z czasem w  postać prżb- 
wlekłą. Objaw y tężyczki w ys tęp ow ały  w  rozmaitem nasileniu, 
a w  ostatnich kilku miesiącach znacznie się wzmogły. P raw ic

J) W edług- odczytu w ygłoszonego na XIII-ym Zjeździć L e­
k a rzy  i P rzy rodn ików  w  Wilnie (1929).

zrobiliśmy przerwę w leczeniu. Już na drugi dzień po odstawieniu 
parathormonu poczęły powracaćvcbjawy tężyczkowe, które w ciągu 
dalszych dni wybitnie się wzmogły, jakkolwiek nie osiągnęły tego 
nasilenia]! jakie było przed rozpoczęciem leczenia. Badanie krwi 
z dnia 3. II., a więc po tygodniu przerwy, wykazało spadek wapnia 
na 7.2 mg% Ca., w zrost fosforu do 5.75 mg'%7 inne wartości nie 
w ykazały  znaczniejszych wahań. Od 3. III. do 11. III. zas tosow a­
liśmy doustnie calc. lact. w  ilości 12 gr. na dobę (cz tery  razy  po 
3 gr.) bez parathormonu.
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O bjaw y kliniczne w praw dzie  się poprawiły, jednak nie w  tym 
stopniu jak po parathormonie. Badanie k rw i z dnia 11. III.: poziom 
wapnia podniósł się tylko na 7.8 m g %  fosfor pozostał praw ie nie­
zmieniony, inne w artośc i  poza spadkiem potasu bez zmiany. W o­
bec tego przystąpil iśmy do leczenia kombinowanego. Od dnia 
12. III. do 16. III. w strzykiw aliśm y parathorm on "w w zrasta jących  
dawkach 40 —• 80 jednostek dziennie i równocześnie  podawaliśmy 
doustnie 6 gr. calc. lact. dziennie (4 razy  po P /s  gr. pro dosi). L e­
czenie kombinowane dało bardzo wybitną poprawę, niektóre jed­
nak objaw y tężyczkow e jak duszność i w ym ioty  jeszcze się u trzy­
mywały . Odpowiadał temu też obraz chemiczny krw i z u trzym u­
jącą się jeszcze jiypocalcemją 8.8 m g % j(1 6 .  III.). Dopi.eijo przy 
dawkowaniu 100 jednbstek  parathorm bnu pro die (50 jedn. pro 
dosi, w  odstępach 10-ciu godzin) i niezmienionemu dawkowaniu 
calc. lact. mogliśmy" uzyskać B u p e łn e  zniknięcie w szystkich obja­
w ów  tężyczkow yeh  i p raw id łow y obraz chemiczny krwi. Badanie 
bowiem krw i z dnia 21. 111. w ykazało : poziom wapnia osiągnął 
wreszcie dolną granicę p raw id łow ą (9.3 mg-%), fosfor opad! do 
dolnej granicy  praw idłowej (3.35 tng%), inne zaś wartości waliaiy 
w granicach prawidłowych.

Po odstawieniu parathormoiiu i calc lact. zastosowaliśmy 
w dniach od 23. III. do 4. IV. wyłącznie naświetlaną ergosterynę 
(yigantol Mercka w  kroplach) po 5 mg. pro die, w  dawkacli roz­
łożonych na d w i a  części, przechodząc powoli w obec  braku efektu 
do 10 mg. pro die. Pomimo tego Pieczenia objawy tężyczkowe za ­
częły wracać , potęgując się z dnia' na dzień i w kró tce  pojawił się 
z pow rotem  daw ny  pełny obraz ciężkiej tężyczki z okresu przed 
stosowaniem parathormoiiu. Na podkreślenie zasługuje spostrze­
żenie, że już po kilku dniach stosowania naświetlanej e rgosteryny 
w ystąp i ły  toksyczne objaw y yigantolu, jak brak  apetytu, nudności, 
wy.miotyą biegunki, bladość, bardzo silne ogólne osłabienie tak, że 
po dwóch tygodniach musiaiioJ to leczenie p rzerw ać.  O braz che­
miczny krw i z tego okresu (4. IV.): w yb itny  spadek wapnia na
7.4 mg%  w zrost  "fosforu na 6.84 mg^fc i potasu na 23.14 mgćSj 
spadek zapasu zasad na 52.1 a później na 48.1 |% 1  COa, w zrost  
białka w surowicy na 10.2 gr,-%l chlorki (653 mg% ) i czas krzep- 
nieriia niezmieniony.

Dokładna obserwacja  tego przypadku wskazuje, że w praw dzie  
już po 30 jednostkach parathormoiiu na dobę zaznaczała  się po­
p raw a  kliniczna jak i chemiczna, to jednak zupełną poprawę moż- 
naby uzyskać po zastosowaniu 10Ó?jSdnostek na dobęj p rzy  równo- 
czesnem stosowaniu doustnie calc. lact. W  poprzednich zaś na­
szych przypadkach tężyczki osyragaliśmy zupełne zniknięcie obja­
w ów  chorobow ych po dawkowaniu o połowę s ł a b ł e m  t. j. 50 jed­
nostek i bez uciekania się do równoczesnego stosow ania p rze­
tw oró w  w apnuu Spostrzeżenie to p o u czą 1 nas jak dalece leczenie 
parathorm onem  musi być indywidualne i ■ ostrożne, tem więcej, że 
zastosowanie tak wysokich dawejj, jak 100 jednostek, w  poprze­
dnich na izyc h  przypadkach, mogłoby doprowadzić do -zespołu 
przewapnienia (ś'yndrom hypercalcemiczny). P rzy pad ek  nasz jest 
też przykładem d o ś j  opornego oddziaływania tężyczki na para- 
thormon. W yp ada  -mzTjaczyć, że  również w przypadku H jort‘a 
i E d er‘a (2) w pływ  parathormoiiu, pomimo \frstrzykiwania 130 jed­
nostek na dobę, by ł nieznaczny; a dopiero okazał się wybitnym 
przy  rów noczesnem stosowaniu doustnem w yciągów  tarczycy. 
W  dalszym ciągu można zauw ażyć, że po odstawieniu parathor- 
nionu poczęły szybko w racać  kliniczne i chemiczne objawy tę­
życzki. Odnośnie do obrazu chemicznego należy podnieść, że 
w miarę popraw y  pod w pły w em  parathormoiiu poziom fosforu 
i potasu znacznie szybciej oddziaływa! spadkiem, liiźli poziom wap­
nia wzrostem, zapas zaś iźasad podniósł się z dolnej granicy do 
poziomu prawidłowego, w  przeciwieństwie do zachowania się za­
pasu zasad w  przyp. 1. Poziom chlorków i białka w  surowicy krwi 
nie ulegał w iększym wahaniom. Podobnie k rzyw a krzepnienia krwi 
pozostawała w niezmienionych granicach w  przeciwieństwie 
do k rzyw ej krzepnienia przypadku 1-go.

Leczenie p rzeprowadzone w yłącznie  prze tw oram i wapnia, po­
mimo stosowania dużych daw ek  calc. lact., daw ało  tylko popraw ę 
częściową zarówno w  obrazie klinicznym jak i chemicznym.

Działanie naświetlanej e rgos te ryny  zawiodło zupełnie, pomimo 
daw kowania do 10 mg. pro die, w  przeciwieństwie do dodatnich 
spostrzeżeń Chottingera i Sterna. Na uwagę zasługuje pojawienie 
się ubocznych objawów toksycznych yigantolu po zastosowaniu 
niedużych daw ek (5 mg) i po krótkim czasie (kilka dni), k tóre 
w zm ogły  się bardzo w ybitnie  po zastosowaniu 10 mg pro die. 
Na podstawie piśmiennictwa mogliśmy zauważyć, że większość 
autorów  nie s tw ierdzała  w ystępow ania  objawów ubocznych. ■'Rów­
nież Cliwalibogówski _(3) - podnosi, że ani razu nie widział poja­

wię ia się objawów toksycznych w okresie stosowania naświetla­
nej e rgos te ryny  w dawce 4 mg. pro die na okres 4 — 8 tygodni. 
W  każdym  razie leczenie naśw ietlaną crgoSteryną naw et malenu 
dawkami winno być ostrożne, jak to też  w ynika  z prac doświad­
czalnych KarasińskiegO/(4), k tóry  s tw ierdzał w ystępow anie  obja­
w ów  toksycznych u zw ierzą t  po stosowaniu małych daw ek na­
świetlanej ergosteryny.

Ryc. 2. (przyp. 2-gi)
Stan tężyczki bezpośrednio po napadzie, w  20 minut po w s trzy k ­
nięciu 20-jednos tek  parathortnomi dożylnie i 30 jedn. podskórnie. 
Skurcze rąk jeszcze się utrzymujące. W y ra z  tw arzy  Jżmęczony.

Te uboczne objawy rfaświetlanej ergosteryny, istotnie zgodnie że 
spostrzeżeniami Hussa i d P o rg y ‘ego, łudząco przypominają ze­
spół przewapnienia po parathormonie. Jednak  w b rew  ich tw ierdzea  
mu nie m ożem y uw ażać  tych objawów ubocznych jako następstwo 
przewapnienia, jak to miało miejsce w  przypadkach Gyój'gy‘ego 
(17 mg%!), albowiem w  naszym przypadku poziom wapnia w  su­
row icy krw i był na szczacie  pojawienia się tych objawów bardzo 
wybitnie obniżony (7.4 mg%J: J e s t i ś m y  raczej skłonni przyjąć 
w raz  z Bambergiem i D egkwitzem toksyczne działanie naśw ie t l ,*  
nej e rg o s te ry n y j  jako przyczynę pojawiania się ubocznych 
objawów.

P rzypadek  2. — Chory K. M., lat ?3, cierpi od trzech miejłjęćy* 
na bardzo ciężką postać tężyczki pooperacyjnej, k tóra  wystąpiła 
bezpośrednio po sfrumektomji na stole operacyjnym. Od tego ć^pSii 
po jaw iały- się codziennie napady, tężyczkowe, które można było 

lusuwae jedynie przez codzienne w strzykiw anie  dóżLlne calc. clilo- 
Lrat. oraz domięśniowe nutgn. snlf. Na oddział nasz  chory p rzeby ł  
ze szpitala w  S tanisławowie S! dnia 10. IV. 29 w  stanie najcięższego 

j iapadu tęZyczkowego (15 godzin po ostatnicm wlewaniu dożylireui 
calc. chlor.) Chory  k rzycza ł i rzucał się w skutek  bardzo bolesnych 
skurczów kończyn dolnych, górnych, mięśni brzucha, tułowia 
i karku. Na skutek skurczu zw ie ra tza  pęcherza chory nie mógł sa ­
moistnie o d d aw ali  moczu, k t ó r S  w pęcherza zalegał w wielkiej 
ilości. Badanie krwi p rzeprowadzone tego dnia: 4,9 mg % Ga, 
38,47 mg % K ., 8,9 mg ^  P., 65,ajabj. % CO2, czas krzepnienia 74 
minuty. O godzinie 11-ej c h o ry 'd o s ta ł  15 kropli dw uprccentow ej 
morfiny doustnie i 1 ampułkę pantoponu podskórnie. W ynik  ujemny. 
O godz. 2-iej wstrzykniętcjiŚO jednostek parathorm onu dożj lnie i 30 
jednostek podskórnie. Już  20 minut potem nastąpiła niezwykła po­
prawa. (p. ryc. 2). Rzucanie się ustało, bolesne skurcze mięśni bardzo 
wybitnie się zmniejszyły, nastąpiło samoistne oddanie moczu, chory 
się uspokoił i 2 godziny potem głeboko usnął. Sen trwał bez przerwy 
do dnia następnego. Dnia 11. IV.: brak ębjawow tężyczkowyeh, 
zupełna amnezja odnośnie do dnia poprzedniego, stan chorego 
dobry, lekkie tylko osłabienie. Badanie krwi z tego dnia w ykazało  
w zrost  wapnia na 8,6 mgj%7vineznaczny zaitospadek fosforu i po­
tasu (7,93 mg % P., 34,08 mg % K.), zapas zasad 63,2 obj. % CO.i, 
Na skutek nie kontynuowania leczenia parathorm onem  objaw y tę- 
ż y c z k o ^ e  poczęły po kilku dniach powoli powracać, nie dochodząc 
■jednak w  ciągu 3-ecli tygodni do silniejszego nasilenia. Dnia 30. IV.:

1) P. D yrek torow i szpitala w  S tanis ławow ie A. L a c h m u n -  
d o w  i dziękujemy uprzejmie za skierowanie tego przypadku na 
nasz oddział.
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Cliwostek II, Trosseau po '/-> minucie, ogólne osłabienie mięśniowe, 
chód niepewny, zaw roty  g łow y i ćmienia przed oczyma. Badanie 
krwi: 6,2 mg % Ca, 20,2 mg % K., 8,36 mg % P., 65,2 obj. % CO2,
czas krzepnienia 52 minuty.

Od dnia 1. V. rozpoczęliśmy leczenie naświetlaną e rgos te ryną  
(zrazu vigantol M erck a ,  potem vitavit Spiessa), w dawkach od 
6 mg do 12-mg na dobę in dosi refracta. Chory  znosił leczenie to 
bardzo dobrze. Już  po jodnotygodniowem stosowaniu nastąpiła w y ­
bitna poprawa, objawy tężyczkowe ustąpiły. Badanie krwi z 23. V.: 
8,1 mg % Ca, 23,6 mg % K., 4,35 mg % P. (!), zapas zasad 59,4 obj. 
% CO->. W  6-ym tygodniu stosowania naświetlanej e rgos te ryny  po­
jawiły się uboczne objawy jak nudności, brak apetytu, silne bie­
gunki, bladość twarzy'; objawów nerkow ych nie stwierzono. B a­
danie krwj przeprowadzone na szczycie pojawienia się tycii obja­
w ów : 9,1 mg % Ca, 5,2 mg % P., 17,2 mg % K., 56,7 obj. % CO2. Po 
odstawieniu p repara tu  objawy uboczne rychło ustąpiły. Ogólny 
stan chorego korzystny, b rak  ob jaw ów  tężyczkowych.

Przyrpadek ten z bardzo wielu względów zasługuje na uwagę. 
P rzedew szystk iem  uderza fakt, że dożylne w strzyknięcie  20 jed­
nostek parathormonu (obok 30 podskórnie) spow odowało  w ciągu 
20 minut bardzo szybką poprawę. Stąd  wniosek, że dożylne s to­
sowanie parathormonu, znajduje wskazanie  w e  wszystkicli tych 
przypadkach tężyczki, k tórych bardzo gw ałtow ny i ostry  przebieg 
mógłby spow odować zejście śmiertelne w  ciągu kilku godzin. 
W strzyknięcie  zaś podskórne parathorm onu wykazuje  działanie 
znacznie później ( 5 — 15 godzin) i w takich przypadkach zejście 
śmiertelne w ystąpiłoby wcześniej, zanim rozpoczęłoby się dzia­
łanie hormonu. W  dalszym ciągu uderza niewyjaśnione jeszcze za­
chowanie się przebiegu klinicznego i chemicznego. Albowiem po 
jednorazowein wstrzyknięciu  podskórnem i dożyluem para thor- 
monii, ciężkie napady  tężyczkowe, w ystępujące  dotychczas co­
dziennie, ustały  zupełnie, objawy tężyczkow e poczęły dopiero po­
jawiać się po dłuższym czasie, nie dochodząc jednak do silniej­
szego nasilenia.

P od  względem zaś zachowania się obrazu chemicznego krwi 
pod w pływ em  parathormonu, musimy podnieść, że parathorm on 
jakkolwiek spowodował wybitny wzrost poziomu wapnia, to jed­
nak w pływ  na poziom fosforu i potasu byi nieznaczny, w  przeci­
wieństwie do zachowania się obrazu chemicznego w naszych po­
przednich przypadkach. Zapas zasad nie ulegał praw ie  zmianie.

W  dalszym ciągli musimy w yróżnić  bardzo  korzystne działa­
nie naświetlanej e rgosteryny. W  poprzedniej naszej pracy, w spo­
mnieliśmy, że naświetlana e rgos te ryną  nic w yw ie ra  korzystnego 
w p ły w u  na tężyczkę eksperymentalną u zwierząt, a u ludzi w pływ  
ten jest niejednakowy, raz  już to ujemny, jak np. w  poniżej opi­
sanym  naszym przypadku, jużto dodatni, jak np. w  przypadkach 
C h o t t i u g e r a  i S t e r n a .  W  tym przypadku w ystąpiło  pełne 
działanie p rzeciw tężyczkow e naświetlanej ergosteryny , zarówno 
pod względem klinicznym jak i chemicznym. C harak te rys tyczucm  
było zachowanie się fosforu, k tóry  się nie podniósł, lecz prze­
ciwnie wybitnie opadł z 8,36 na 4,35.

B ardzo w ażnem  jest spostrzeżecie, że w  okresie pojawienia się 
objawów ubocznych z końcem szóstego tygodnia stosowania n a ­
świetlanej ergosteryny, poziom wapnia nie był podwyższony, lecz 
praw id łow y (9,1 mg %). Spostrzeżenie  to pozwala nam, podobnie 
jak w  poprzednim naszym  przypadku, odrzucić przewapnienic krwi, 
jako przyczynę w ystępow ania  objawów ubocznych, a raczej przy­
jąć toksyczne działanie naświetlanej ergosteryny.

W  końcu przypadek  ten jest p rzykładem  korzystnego leczenia 
kombinowanego paratliormonem i naświetlaną ergosteryną. W  cięż­
szych tedy przypadkach tężyczki należy leczenie rozpocząć w strzy -  
kiwaniami parathormonu, celem szybkiego opanowania obrazu cho­
robowego tężyczki,  a później dopiero próbować kontynuowania  
leczenia p rzy  pomocy naświetlanej ergosteryny.

P rzypadek  3. — C hory  A. C., lat 26 został przeniesiony dnia 
24. V. 29 z oddziału chirurgicznego na nasz oddział na skutek po­
jawienia się bardzo ciężkiej i ostro przebiegającej tężyczki po­
operacyjnej oraz ciężkiego zapalenia odoskrzelowego płuc. Tę- 
życzka  w ystąpiła  w  8-ym dniu po operacji raka  ta rczycy ,  a w  6- 
tym  dniu trw an ia  zapalenia płuc. Stan ogólny chorego niezwykle 
ciężki, ciepłota ciała 39,4" C, wielka duszność, bardzo silne poty, 
tętno 130, miękkie, bardzo w ybitne  ob jaw y tężyczki, jak bolesne 
skurcze  kończyn dolnych i górnych, mięśni tw a rz y  z zaostrzeniem 
ust i utrudnieniem w ym ow y, skurcz zwieracza pęcherza z nastę- 
powem silnem zatrzymaniem moczu, którego chory  samoistnie 
oddawać nie mógł. Badanie  krwi: 5 ,6 m g % C a ,  22, mg% K.,
6,5 mg % P., zapas zasad’ 59,5 obj. % CO2. Obok kontynuowania le­
czenia dotychczas s tosowanego na odziele chirurgicznym (środki

nasercowe, p rzeciwgorączkowe i t. p.), w strzyknęliśm y o godz, 
6,15 wieczorem 20 jednostek parathormonu dożylnie i 30 jedno­
stek podskórnie. Wobec braku efektu w strzyknęliśmy w  godzinę 
potem ponownie 20 jednostek parathorm onu dożylnie. P op raw a  nic 
nastąpiła i o godz. 930 nastąpiło zejście śmiertelne. Na sekcji s tw ie r­
dzono obok raka ta rczycy  i u trzymanego obrazu tężyczkow ego 
(skurcze mięśniowe), rozlane i obustronne zapalenia odoskrzclowe 
płuc i zwyrodnienie miąższowe w szystk ich  narządów.

Jak widzimy, że w tym bardzo ciężkim przypadku leczenie 
paratliormonem zawiodło, pomimo zastosow ania 70 jednostek do­
żylnie i podskórnie. Brak efektu mógł być tutaj następstwem 
bądźto zmniejszonej zdolności mobilizowani! wapnia z tkanek zw y­
rodniałych, bądź też niedostatecznego dawkowania w stosunku do 
ogólnie ciężkiego stanu chorobowego.

S t r e s z c z e n i e .
1) W  bardzo ciężkicii i ostro  przebiegających przypadkach 

tężyczki w skazanem  jest, obok w strzykiw ania  podskórnego, do­
żylne wlewanie parathormonu. Działanie parathorim nu na drodze 
dożylnej jest znacznie wybitniejsze i szybsze (20 minut do lVa go­
dziny), niźli na drodze podskórnej (5 — 15 godz.). Wyniki leczni­
cze po paratliormonic przedstawiają  się bardzo korzystnie, albo­
wiem tylko w  jednym przypadku na 5, leczenie parathormonem 
zawiodło. Dawkowanie parathormonu winno być  indywidualnie 
p rzeprowadzone pod kontrolą poziomu wapnia we krwi.

2) Naświetlana ergosteryną  w  dawkach 10 — 12 mg na dobę 
w ykaza ła  w  jednym przypadku bardzo korzystne działanie, w dru­
gim zaś pozostała bez efektu. Mniejsze dawki e rgos te ryny  nie da­
wały pożądanego wyniku. W  obu przypadkach  w ystąp iły  uboczne 
objawy naświetlanej e rgosteryny, przypominające klinicznie ze­
spół przewapnienia po parathormonie. B rak jednak hypercalccmji 
w naszych przypadkach, w  okresie pojawienia się tycii objawów 
ubocznych, p rzem awia przeciw utożsamieniu ich z patogenezą ze­
społu po parathorm onie a raczej pozwala przyjąć toksyczne dzia­
łanie preparatu.

Piśm iennictw o.
1) E im  e r  i S c h e p s :  P. G. L. 1929, Nr. 9, tamże piśmien­

nictwo odnośne do parathormonu. — 2) H j o r t  i E d e r :  Jonrn. 
of Am. Med. Assoc., 88, 1475, 1927. — 3) C h w a I i b o g o w s k i: 
P. G. L. 1929, Nr. 28, 29 i 30, tamże piśmiennictwo odnośne do na­
świetlanej e rgosteryny. — 4) K a r a s i ń s k i :  P. G. L.1929, Nr. 31 
tamże piśmiennictwo odnośne do naświetlanej e rgosteryny.

A. LAND AU, Je rzy  GLASS, St. KAMINER W arszaw a,
i St. LILJENFELD - KRZEWSKI.

Z kazuistyki cukrzyczej.
Przypadek ciężkiej cukrzycy, powikłanej wolem gruezolakowatein

jadowitem.
Z I-go Oddziału w ewn. Szpitala Wolskiego w  W arszawie.

Kierownik: Dr. A. L a n d  a u.

Doniesienie Il-e.

Przypadki skojarzenia cukrzycy  z cierpieniami innych gru­
czołów wydzielania w ew nętrznego  (przysadki, ta rczycy  i t. d.) cie­
kawe teoretycznie, jako ogniwa łańcucha schorzeń wielogruczo- 
towych, c iekawe są  również z punktu widzenia klinicznego, ze 
względu na swój odmienny i wielce n ieraz ch arak te rys tyczny  p rze­
bieg. Niedawno z oddziaiu naszego opisany został przypadek 
współistnienia cukrzycy  z otyłością p rzysadkow ą (dystrophia  adt- 
poso - g en ita lis )J). Obecnie podać chcemy przypadek skojarzenia 
cukrzycy z wolem gruczolakowatem jadowitem (strum u cidenoma- 
tosa toxica). P rzypadek  ten jest wielce pouczający ze względu na 
swój niezwykle złośliwy przebieg i nasuwa pewne reflekcje kli­
niczne.

O p i s  p r z y p a d k u .
Chora J. W., lat 46, przywieziona została  w  stanie nieprzy­

tomnym do szpitala dnia 7. I. 1929 r. W y w iad y  zebrane od córki 
chorej (kobiety wykształconej)  by ły  następujące: Matka jej była 
zupełnie zdrow a do lipca 1928 r., pracowała, nie miała żadnych 
dolegliwości. W  lipcu odczuwać zaczęła bicie serca, wskutek  czego 
zwróciła  się do lekarza, k tóry  podobno rozpoznał „chorobę se rca11

1) A. L a n d a u ,  M.  F e j g i n  i M.  T e m k i n :  Polska Gazeta
Lekarska, w druku.
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i zaczął w  tym kierunku leczyć. Poza  sensacjami sercowemi chora 
innych dolegliwości nie miała. W  końcu listopada wykonano z po­
lecenia lekarka badanie moczu. Badanie to wtykazafo,: obecność 
cukru gronowego w  ilości g ^ J b e z  ciał acetonowych i bez innych 
składników patologicznych. Jak  to córka chorej HyraźniS pod­
kreśla, w  okresie czasu, poprzedzającym badanie moczu, matka jej 
nie miaia żadnych dolegliwości, św iadczących o istnieniu cukrzycffj 
(poliurji, polifagji, polidipsjj, świądu skór y y  krocza, cz ji raczncśd 
i t. d.). Po  stwierdzeniu cukroffloczu chorą l c c ^ ć  zaczgto diete­
tycznie. Insuliny nie stosowano. P o w tó rne  badanie moczu wyflćo- 
nane dnia 4. 1. 1929 r., a więc na t r z y  dni przed przybyciem cho­
rej do szpitala, w ykaza ło  8% cukru, nadal bez ciał acetonowych. 
Zaznaczyć tu należ®, ,że badanie toiwiykonatio w pracowni bardzo 
odpowiedzialnej.

Noc z dnia 6-go na 7-H  stycznia  chora spędziła bardzo niespo­
kojnie, rzucała się na łóżku i była bardzo podniecona. O godz. 
8-ej nad ranem straciła przytomność i w  stanie tym  12,30 p rzyw ie­
ziona została na oddział.

B a d a n i e  p r z e d m i o t o w e :  (bardzo utrudnione ze w zglą­
du na stan chorej). Chora w  stanie śpączkowym. Tętno 140 n a in i -  
nutę, b| słabo wypełnione, miękkie. Oddechów 42 na minutę; typ 
oddychania piersiowy, powierzchowny, z w ydechem  słyszalnym. 
Odżywienie upośledzone. IS k ó r a  sucha, zimna. No"g i kończyny 
chłodne, sinawe. O brzęków  niema. Źrenice wąskie, nie odziaływują 
Eupcłnie na światło. W y trzeszcz  gałek ocznych umiarkowanego 
stopnia. Napięcie gałek ocznych b. wiotkie. Język i błona śluzowa 
gardta bardzo suche.

Gruczoł ta rczow y  powiększony, szczególnie w części" środko­
wej. W y czu w a  się tu guzek wielkości orzecha laskowego, dość 
tw ardy.

P tuca: nic szczególnego. Serce : uderzenie koniuszkowe w  5-ej 
przestrzeni międzyżebrowej, na w ew n ą trz  linji sutkowej. ,Qranic 
serca  óżnaczyć nie można. Tony przy  koniuszku zlekka głuche, 
1-y ton ze szmerkiem skurczow ym ; u podstaw y  — dw a tony ciche.

Jam a brzuszna: brzuch poniżej klatki piersiowej zapadnięty; 
w  okolicy praw ego dołu b iodrowego i p raw ego podżebrza w y czu ­
w a się nieznaczne napięcie powłok brzusznych.

**'©druchy kolanowe i Achillesowe — zniesione.
Mocz (cewnikowany): w ilości 30 cm, odczyn kwaśny c. wł. 

1015, białko — 0,06^gfcukier — wybitnie dodkthie próby na ace­
ton i kwas aceto - o c to w y ; pozatem żadnych składników patologicz­
nych się nie stwierdza.

Zawartość cukru we krwi (obliczona mikrometodą Banga) --  
>3,80 g na litr.

Zasób zasad osocza (obliczony met. V. Slykeki) — 14.9 obj. 
CO,>%.

Stężenie chloru w osoczu —• 3,95 g na litr.
Stężenie chloru w  krwinkach — 2,31 g na litr.
W skaźnik chlorowy krw inek — 0,60.
Na oznaczenie mocznika w  osoczu nieste ty zabrakło tegśb 

ostatniego.
Rozpoznanie w przypadku tym me nastręczało  żadnycli trud­

ności. Całkowity obraz kliniczny, przy  obecności cukru i ciał ke­
tonowych w meczu, dale.i wysoki poziom glikemji o r iH  znacznie 
obniżony zasób zasad (®)cza, w szystko to ś w i a d c ^ ł o  o tern, że 
mieliśmy tu do czynienia z typow ą kw asicow ą śpiączką cukrzy­
cową. P rócz  tego, stwierdzając u chorej naszej w ytrzeszcz  gałek 

k cz n y c h  oraz rozlane powiększenie ta rczy cy  z guzkiem w środko­
w ym  jej piacie, rozpoznaliśmy u niej wole gruczolakowate; s_tan 
chorej uniemożliwił tw ie r d z e n ie ,  czy wole to miaio charak ter do­
brotliwy, czy jadowity; w yw iad y  w raz  z objawami klinicztiemi 
św iadczyły  jednak raczeji o jadowitości w o M  Po  ustaleniu rozpo- 

izania, w strzyknię to  chorej o godz. 13;’a więc w 1k  godz. po przy ­
byciu jej na odział, 50 jedli, insuliny holenderskiej Leo, a o godz. 
13,30 ponownie 20 jedn. insuliny. O godz. 14-ej, ze względu na to, 
Że śpiączka nic ustępowała, a w  moczu cew nikow anym stwiei^ 
dzotio ponownie obecność cukru w  ilości 2 %, oraz wybitnie do­
datnie próby na ciała acetonowe, zastrzyknię ta  znów 20 jedn. insu­
liny. O gedz. 14,30 ponowiliśmy znów zastrzyknięcie insuliny w ilo­
ści 20 jednostek. P rócz  tego od przybycia  chorej na oddział stoso­
wano oczywiście leki nasercow e (kamfora^koffeina i t. d.).

O godz. 15-ej (a w ięc po 3-godzinuym pobycie w  szpitalu) 
chc^S n ire j  odzyskaw szy  przytomności, zmarła.

B a d a n i e  s e k c y j n e  (wykonane dnia 8. I. 1929 r . ) :
Budowa prawidłowa, w ątła .  Odżywienie liche; skóra  bladawa, 

elastyczna. Klatka piersiowa w ąska, płaska. Kąt m iędzyżebrow y 
ostry. Ustawienie przepony: po stronie prawej — na V-ym żeb­
rze, po stronie lewej — na żebrze  VI-ym.

Sieć po kryw a jelita, w  zrostach z przydatkami i macicą. W ą t­
roba i śledziona schowane pod lukiem żebrowym. Ułożenie t rzew  
prawidłowe. O trzew na gładka, lśniąca. Narząd oddychania b t S  
zmian.

N arząd  krążenia: Osierdzie i nasierdzie gładkie, lśniące. Seree 
większe od pięści zmarłej. W ierzchołek  zaokrąglony. S erce  prawe 
W rozkurczu, ^ w i e r a  obfite skrzepy  i k rew  płynną. A parat za­
staw ko w y  niezmieniony. Mięśnie beieczkowate i brodaw kow ate  
.zgrubiałe, Seduccześnie przypłaszczone. Serce  lewe: z^w jr to ść  
skrzepów  skąpsza. Aparat zas taw kow y be'z zmian. Tętnica główna 
o błonie w ew nętrzne j gładkiej, lśniącej. Mięsień se rcow y jędrny, 
o wyglądzie prawidłowym . Mięśnie bclcczkowate i b rodaw kow ate  
dość znacznie zgrubiałe.

Narządy  krw io tw órcze: Śledziona mała, wiotka, torebka po­
marszczona, na przekroju na nożu nic się ni<?(zbiera. Rysunek 
prawidłowy.

N arządy  trawienia: P rze łyk , żołądek i jelita bez zmian. W ą ­
troba mała, brzeg os t ry j j  zabarwienie szaro-wiśńiowe, ogniskowo 
żółte. Na przekroju rysunek zachowany, zabarwienie  jak po­
wierzchni. Krucha.

Narządy inoczowopłciowe: Nerka praw a dość duża. T orebka 
cienka, schodzi łatwo. Pow ierzchnia  gfadka, różowo - żółta. Na 
przekroju rysunek w yraźny ,  zabarwienie powierzchni prawidłowe. 
P iram idy zasmione, odcinają się wyraźnie. W  korze na całej po­
wierzchni w idać szaro - żółtawe punkciki (odpow iadające 'zapew ne 
zmenionym kłębkom?). Nerka lewa: jak prawa. Pozosta łe  narządy  
moczowopiciowe bez zmian.

Gruczoły wydzielania wewnętrznego: Nadnercza bez zmian. T a r ­
czyca b. duża, twarda, w środkowej części guzek wielkości orzecha 
laskowego; na przekroju szaro - różow a o słabym połysku. T rzu ­
stka bardzo mała, wiotka, zabarwienie szare  - żóttawe, tkanki tt iT ^J 
ezówej międzyzrazikowej brak.

R o z p o z n a n i e  s e k c y j n e :  Gtomerulo nephrttis subacnta( ?). 
Dilatatio cordis dextri. H ypertrophia levi oris gradus cordis totius. 
Atrophia pancrcatis. Strum a parenchym atosa (?). Infiltratio adiposa 
foca li^hepa tis .

B a d a n i e  m i k r o s k o p o w e  w y c i n k ó w  z  n a r z ą d ó w  
(Dr. P o ito rzycka) :  T rzustka: Budowa zrazikowa dobrze zacho­
wana; dookoła zrazików tijFŚii' w iększa ilość tkanki łącznej, nie­
które zraziki, zachowując swą budowę zwykłą, ulegają zmianom 
gnilnym (jądra  p rż fs ta ją  się barw ić); liczba w ysepek  Langerl iansa  
w  ogonowej części trzustki jest mniejsza, leez te wysepki, które 
spostrzega się w  preparacie  s_ą' duże i zupełnie dobrze>-zaęhoWąne.

Nerki: Zmiany w  nerkach dotyczą praw ie wyłącznie kanali­
ków (głównie krętych) i sprowadzają  się do w ybitnego stłusMizenia 
nabłonków kanalików: ketnórki nabłonkowe są obrzmiałe ńżwfżajra  
znacznie światło kanalików. Kłębuszki Malpighięgo są rów nom ier­
nej! wielkości, gdzieniegdzie, pod torebką zaw ierają  nieznacznie ilo­
ści ściętego białka. Nacieków zapalnych w tkankacli nie s tw ier­
dzono.

Tarczyca: Mikroskopowo składa się z szeregu pęcherzyków  
nierównomFejuiej wielkqśęi, w  wielu miejsśach porozgałęzianych 
lub w ytw arzającycli brodawczakowate wyrośla. Niektóre pąclierzyki 
nie pra iadaja jśw ia tła ,  im i& jaś  są porozszerzane i zawierają  koloid 
płynny, kw asochło i iny : nabłonek wyścielający pęcherzyki, jest
wtazędzie kost-kowjy jądra komórek b a rw ią E ię  w yraźn ie ;  tu i ów*, 
dzie spotyka si£ dość znaczne skupienia limfocytów (nacieki za­
palne).

Badanie autopsyjne nie wydrążało bezpośredniej przyczyny  
śmierci; (zmiany nerkow e okazaty się przy  badaniu histopatolo- 
gicznem zwyklemi zmianami miąższowetni i ttuszczowemi i odpo- 
powiadały t. zw. nephropathia diabeticorum). Pozatem stwierdzono 
tu zmiany anatomiczne, jakie się stwierdziffzwylde w śpiącźęe cu­
krzycowej (zwyrodnienie tfuszczowe wątroby, zanik trzustki, zmia­
ny t ł n " c z o w e  nerek, roższerzenie komór je rca) .  Było to oczy­
wiście potwierdzeniem rozpoznania klinicznego. Co sie tyczy  zmian 
w gruczole tarczowym to badanie mikroskopowe wyjkaząło, że mie­
liśmy tu do czynienia z wolem gruczolakowatem jadowitein, struma 
basedovfieata  a więc tą postacią złośliwego wola, k tóre  wediug 
klasyfikacji P l u m m e r a  i B o o t li b y ‘e g o (1), jakiej się t r z y ­
mamy, nosi nazwę „struma adenom atosa tox ica".

II.

Zanim przystąpim y do omówienia sw ego przypadku, chcemy 
tu zwrócić uwagę na pewien objaw, który, zdaniem naszem, ma 
znaczenie w  rozpoznawaniu stanu kwasicowego, a k tóry  stwierdzi­
liśmy również i u naszej chorej. Objawem tym jest cha rak te ry ­
styczne rozmieszczenie chloru w e  krwi.
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W  pracy  poprzedniej, ogiaszoiiej w  W arszaw skiem  Czffim- 
piśmie .L ekaK kiem  •’), badaliśmy rozmieszczenie chloru między 
osoczem i krwinkami w  różnych  stanach chorobow ych  i za jm ow a- '  
[liśmy się zależnością tego zjawiska od stanu rów nowagi kw asow o- 
zasadowej ustrojiu. Stwierdziliśmy tam, między innemi,^L w sfanacli 
kw asicow ych  następuj*" przesunięcie chloru z osocza do krwinek, 
co powoduje w zros t  ładunku chlorowego krwinek. Stężenie chloru 
w krwinkach, które w warunkach normalnych waha się od 1,70 do 
1,95 g na litr, a przeciętnie wynosi koło 1,80 g —• w zras ta  w  tych 
stanach znacznie, przekraczając  często liczbę 2 g. Na 12 badanych 
przypadków  kw asicow ych  objaw  ten stwierdziliśmy w  9 przyp. 
i ani razu w  23 przypadkach bezkwasieowych.

W sku tek  tego prżęshnięcia chloru do krwinek, iloraz ze s t ę ­
ż e n ia  chloru w  krw inkach do stężenia chloru w  osoczu, zwairgi 
przez nas wskaźnikiem chlorowym krwinek, w zrasta .  W skaźnik ten 
w  w arunkach  p raw id łow ych  w aha  się od 0,47 do 0,55, a przeciętna 
jego w a r t e j  wynosi 0,52. W  jtan ach  kw asicow ych  zwiększa się 
on powyżej 0,55, a w  kwasicach ciężkich znajduje się on zwykle 
powyżej 0,60, przekraczając  nieraz liczbę 0,70 nawet. Nad m echa­
nizmem zjawiska tego nie chcemy sic tu za trzym y w ać ,  odsyłamy 
do p racy  naszej oryginalnej (5); zaznaczyć chcem y jedynie, iż na 
12 p rzypadków  kw asicow ych, bez względu na to, 'e£y były  to  
kwasice nerkowe, czy  cukrzycow e, czy  w reszcie  gazowe, — objaw 
ten .s tw ierdziliśm y w  11 przypadkach.

W  przypadku obecnym badaliśmy również rozmieszczenie 
chloru w c  krw i i tu, jak i w  poprzednich spostrzeżeniach, stwierdzi­
liśmy to zjawisko. Ładunek chlorowy krwinek wynosi! tu 2,31 g na 
litr (zamiast liczb normalnych 1,70— 1,95), a wskaźnik chlorowy 
krwinek byt tu również zwiększony i wynosił 0,60 z am G jt  liczby 
normalnej 0,52.

Natomiast liczba stężenia chloru w osoczu odbiegała w tym 
przypadku od cyfr, k tóre  spostrzegaliśmy poprzednio w  kwasicach 
cukrzycow ych. W  poprzednich badaniach stwierdzaliśm y z reguły 
W cukrzycy  hypochloremję P socza .  W  przypadku obecnym znaleź­
liśmy przeciwnie ^więfc^.enic stężenia chloru w  osoczu (3,95 g za­
miast liczb normalnych 3,40 — 3,60 g na litr). Przypuszczaliśm y 
początkowo, iż hyperchloremja ta zależy od zmian nerkow ych  
(w stanach p r^ w le k łe g o  zapalenia nerek częsfo stwierdza się 
zwiększenie zaw artośc i  chloru w  osoczu). Jednakże  badanie histo­
patologiczne nerek, w skazując w yłącznie  ich zmiany miąższowe, 
św iadczyło  o tern, że tak uie jest. Co było p rzyczyną tej hyper- 
chloremji osocza — rozs trzygnąć nie możemy z powodu parogo­
dzinnego zaledwie pobytu chorej w  szpitalu. Być może, żS za le ża la  
ona od przedśmicrtnegoTzagęszczcnia krwi, albo od czynnościowej 
niedomogi nerkowej, która istnieje nieYaz w  staiiacliŁjśpiączki cu­
krzycow ej.  W reszcie  nieznany jest jeszcze dokładnie związek mię­
dzy stanami nadczynności gruczołu tarczowego, a regulacją 
chlorową.

Natomiast p r z e s u n ię c i  chloru do krwinek było tu w iernem 
odbiciem stanu kwasicowego czego w yrazem  z drugiej strony 
by ł znacznie obniżony (14,9 obj. CO?.%) zasób zasad ąsocza.

III.

P rzy pad ek  mniejszy zasługuje z kilku w zględów  uwagę. 
Przedew szystk iem  ciekawej jest tu kazuistycznc współistnienie cuk­
rzycy  z wojem złośliwem gruczolakowatem, a więc zpj stanem 
nadczynności gruczołu tarczowego. O ile w  piśmiennictwie zna- 
leść można wielką ilość doniesień, tyczących  się s tanów  przemija­
jącego cukromoczu w  przebiegu hypertyreozy , to połączenie p ra w ­
dziwej cukrzycy  z chorobą B asedow a lub jadowitym gruczolakiem 
ta rczycy  jest już znacznie mniej częste.

Zespół ten chorobow y opisał w  r. 1867 w e Francji po raz  p ierw ­
szy  D H n  o n t p a 11 i e r. Od tego czasu pojawiać się zaczęły  sdo? 
strzeżenia kliniczne, tyczące  śie skojarzenia tych dwu jedilośtfck 
chorobowych. W  r. 1913 S a i n t o n  i G a s t a u d (2) zebrali już 
z piśmiennictwa św iatowego 50 takich przypadków. P o s a z e g ó lu e  
przypadki opisane zostały  przez B a l l e t a ,  B u r u  e s  a, No r a r -  
d e n a, E w a l d a ,  G r a w i t z a  (2), F  a 11 ę, O r a t o r a (3), 
S t r a u s s a (4), Mii 11 e r  a (6), C h a r v a t a ( 7 ) ,  dalej we Francji 
przez L a b b e g o ( 8), M e r k l e n a ,  w  Polsce ostatnio przez E 1- 
m e r a  i P  t a s z k  a (9).

Jeśli idzie o częstość tych zespołów chorobow ych to najmiaro- 
dajniejsze są  pod tym  względem przyt łaczające  liczbą p rzypad­
ków  nowoczesne sta tystyk i amerykańskie.

2) A. L a n d a  u, Je rzy  G 1 a s s i St. K a m i n e r :  „Badania nad 
rozmieszczeniem chloru w c krwi i nad zależnością tego zjawiska 
od stanu równowagi kw asowo - zasadowej" . W arsz. Czas. Lek. 
Nr. 11, 12, 13, 14, 1929 r.

P rzy to czyć  tu należy największe trzy s ta tystyk i:  F i t z-Si, W  i !- 
d e r a  oraz J o s 1 i n a i Z a h e y a .  F  i t z (10) (s ta tys tyka  z r. 1921 
z kliniki M a w )  na 1800 przypadków  choroby B asedow a 'opisuje 
9 przyp. skojarzonych z cukrzycą  i odsetek częstości tego zespołu 
oznacza na 0,5%. Dalej W i l d e r ^ l l )  (s ta tys tyka  z r. 1926, oparta 
również na materiale Matro) na 1131 przypadkć^w wola g r u c z o ł k o ­
watego  jadowitego p rzy tacza  23 przyp. współistnienia cukrzycy, 
a na 2340 przyp. choroby B asedow a — 15 przyp. cukrzycy. Ł ącz ­
nie w ięc  na 3471 przryP- h yperty reozy  opisuje 38 przyp. jednocze­
snego skojarzenia z cukrzycą. Odsetek podany  przez niego wynosi 
więc W reszcie  J o s 1 i ii i L a l i e y  (12) (s ta tys tyka  z r. 192S)
na 4917 przyp  cukrzycy  op isu jS 43  przypadki współistnienia cho­
roby B asedow a (0,8£f%) oraz 23 przyp. współistnienia wola jado­
witego gruczolakowatego (0,57%).

Jak  w ynika  więc z danych s ta tys tycznych  prłjyToczoiiych w y ­
żej, współistnienie cuk rzycy  ze stanami nadczynności gruczołu t a r ­
czowego nie jest zbyt czestc, nie należy jednak z drugiej strony do 
rzadkości i w skutek  tego posiada znaczenie praktyczne. Jeżeli do 
niedawna uważano związek tych dwu stanów  chorobowych w y ­
łącznie za przypadkow y, to obecnie, w  świetle  jiowoczesnycli b a ­
dań nad antagonizmem trzustki i ta rczycy  zw raca  się na nie bacz­
niejszą uwagę, oraz*upatruje się w  tem skojarzeu.n naw et zw iąz tk  
przyczynow y. Przypadki podobne mają duże znaczenie dla oceny 
wzajemnego stosunku tych dwu gruczołów dokrcwnych.

P rzy pad ek  opisany przez nas '  zastanawia  sw ym  przebiegiem 
klinicznym. Chora 45-lctnia, w  6 miesięcy od p o ja w ie iy H A  hyper- 
t \  reozy a w  6 tygodni od ujawnienia się cukrzycy, popada w  sfan 
śpiączkowy, k tó ry  mimo stosow ania insuliny, prowadzi do zejwia 
śmiertelnego.

Do czeg o  odn ieść  n a le ż y  ten  z a s ta n a w ia ją c o  £ ® b k i  i ciężki 
p rzeb ieg  c u k r z y c y  o ra z  b e z s k u te c z n o ś ć  terap ii  insulinowej,  z a ­

s t o s o w a n e j  w  o kres ie  śp ią cz k o w y m .  O d p e w i e d ź ^ n a  Py tan ie  to, 
z d an iem  n a saem ,  zna leść  m o żn a  w  w spó łis tn ien iu  c u k r z y c y  z w o ­
lem  j a d o w i te m  g ru c zo lak o w a te m ,  w  sko ja rzen iu  c u k r z y c y  ze s ta  - 
n em  n a d cz y n o śc i  g ru c zo łu  ta rc z o w e g o .

Oddawna wiadomo już o istnieniu antagonizmu w  procesach 
glikoregulacji między ta rczycą  a trzustką. L ó r a n d  a po ni m F p- l  
p i n g e r ,  F a l  t a  i R ii d i n g e r (13) już przed 20 la ty jzw ró c i l i  
uw agę na w zajem ny stosunek tych obu gruczołów dokrewnych. 
Badania doświadczalne kontynuowali tu następnie liczni inni ba­
dacze a z chwila w ykrycia  insuliny, stwierdzono również drogą 
bezpośrednią antagonizm między wydzieliną gruczołu tarczowego 
a insuliną. T ak  np. M a c  C a 11 n m, M a s s a g 1 i a, A l l e n  (11) 
i t. d. stwierdzili,  że usunięcie ta rczycy  lub podwiązani^ ternie 
tarczowych  w  doświadczalnej cukrzS«ffl u zw ierzą t  poprawia za­
burzenie przem iany węglow odanowej i zwiększa tolerancję na cu­
kier. Odwrotnie, podanie w yciągu tarczowego psom beztrzustko- 
w y m  pociąga za sobą pogorszenie ich metabolizmu azotowego. 
Dalej, badania H o u s s a y a  i B u s s o ( 1 5 )  w ykazały , że podanie 
w yciągu  t a r S y c o w e g o  powoduje osłabienie działania i.isuiiny na 
poziom glikemii. Natomiast przeciwnie, w  doświadczalnych liypo- 
ty reozach  s twierdzono wzmożenie wrażliwości na (nsulinę (D u- 
c h e ii e a u (16), B u r u  i M a r k s ,  C i s u  e r o s ) .  Dalej spostrze­
żenia kliniczne przemawiają rów nież-za antagonizmem wzajemnym 
ta rczycy  i trzustki. W iadomo np. żc w stanach nadczynności ta r ­
czycy  zastrzyknięcie f lorydzyny powoduje łatwiej glikozurję niż 
u ludzi zdrowych U m b e r ( 1 7 ) .  G alaktozuBr doświadczalna po­
w sta je  tu również łatwiej.  H i r o ^ e ,  B a u e r ,  S t r a u s s (18). R o ­
s e n b e r g  stwierdził , że u chorych cukrzycow ych  odcukrzonych 
podanie ty ro idyny  Wywołuje cukromccz k tó ry  jęst wielce oporny 
na działanie insuliny a ustępuje po przerwaniu podawania prze­
tw o rów  tarczycow ych . F a l t a ,  S t r a u s s ,  P o i ł a  k, M a h l e r  
i P  a s t e r n y  (16) opisują przypadki współistnienia cukrzycy  z cho- 
robą fB ąsedo5ą  — oporne na insulinę.

Antagonizm ten, k tóry  istnieje między trzustką a in su l in y  
w którego is totę b liże j ' tu  wnikać nie chcemy,'  jest przyczyną, dla 
której w ustroju, znajdującym się w stanie hypertyreozy, zapotrze­
bowanie insuliny jest wzmożone. Co jest bezpośrednią przyczyną 
tego wzmożonego zapotrzebowania insuliny —nic wiadomo jeszcze 
dokładnie. Czy  chodzi tu o bezpośredni wpływ wzmożonego -wy­
dzielania tarcźyCjs! jak przypuszcza  J o s 1 i n, czy też tarczyba 
działa tu za pośrednictwem układu cliromaffinowego, — nie jest 
jeszcze rozstrzygnięte. Znaczenie zasadnicze, prócz tego, mieć tu 
może również zwiększenie podstawowej przemiany matrji,  jakie 
istnieje w ustroju, znajdującym się pod wpływem wzmożonego 
dzielania gruczołu tarczowego. Mianowicie, Al l e n  (19) dalej 
F i t  z (10) oraz  W i ł  d e r  (11) przypuszczają, że w  ustroju, w któ­
rym  procesy  oksydacyjne są wzmożone, insulina rozkłada się s zy ­
bciej 1 i stąd wzmożone jej zapotrzebowanie. Natomiast o bezpo-
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średniem zobojętnianiu insuliny przez wydzielinę gruczołu tarozol 
wego nie można m * Ieć .  Badania W i l d e r a  wykazały , że ty m i­
dyna zetknięta  bezpośrednio z insuliną nie\zobojętnia jej nawet po 
upływie dłuższego czasu.

W reszcie nowe światło na te spraw y rzucają badania nad 
działaniem zacz jn ó w  w ustroju. Mianowicie w1, e tanach  nadczyn­
ności gruczołu tarczowego, jak to wynika z badan G u g g e n- 
h e i r n a  i J a c o b y ‘e g o (20), su row icą j trac j jsw e  własności hamu­
jące w stosunku do zaczynów proteolitycznych, w yzwalanych 

C '  anaboliźmie komórkowym i odwrotnie, ntF&et je aktywuje.
Zaczyny te proteolityczne posiadają, jak wiadomo, własność 

zobojętniania, unieczynniania insuliny. Tak  np. z badań R o j g e n -  
t h a l ą  i B e h r e n d t a  (22) wynika, że zaczyny wyzwolone w au- 
tolizie narządów  ustrojowych, podobnie jak i zaczyny leukocy­
towe, znoszą w przeciągu bardzo już krótkiego czasu działanie in­
suliny.

W  świetle badań i poglądów Wyżej wymienionych, jasnem się 
stanie, dlaczego w przypadku naszym  cukrzyca przebiegała tak w y­
bitnie złośliwie i dlaczego leczenie insulinowe śpiączki cukrzycowej 
mogło się tu okazać bezskutecznemu Sądzić należfr, ze przebieg cu­
krzycy  w przypadku naszym ujmować nalg j ą  w ramach zagadnie­
nia ogólno-biologicznego, gdzie na plan pierwszy  ̂ w s u w a j ą  s,ię 
wzajemne oddziaływania hormonalne i zaczynowe.

Stan hypertyreozy , jak to wynika z wywiadów, poprzedzał 
w przypadku naszym  ujawnienie się cukrzycy. W  jakim związku 
przyczynowym znajdował się stan nadczynności gruczołu ta rczo ­
wego do cukrzycy n naszej chorej —trudno ustalić. Jeżeli niektó­
rzy  autorzy  uznają istnienie cukrzycy*tyreogennej,  pochodzenia 
tarczowego (F a 11 a, H o I s t (23), to zmiany anatomiczne, s tw ie r­
dzone na autopsji, św iadczyły  o temYże mieliśmy tu do czynienia 
bez wątpienia z cukrzycą trzustkową. Zresztą, zdaniem naSźem. 
cukrzyca prawdziwa pochodzenia nie trzustkowego —nie istnieje. 
Nąjprawdopodobniejszem jest tu przypuszczeni?,1ł ż e  pojawienie s]^ 1 
lub nasilenie hyperty reozy  było czynnikiem wyzwalającym, k tóry  
spowodował ujawnienie [Sę cukrzycy, będącej dotychczas w stanie 
utajenia.

Również trudno ustalić, co było tu czynnikiem wyzwalającym, 
k tóry  w  cu krzycy  bezkwasicowej spowodował nagle wybuch śmier­
telnej śpiączki cukrzycowej. W  wywiadach nie można było znaleźć 
żadnych wskazówek w tym względzie. Sądzić należy zapewne, że 
Pod wpływem obostrzenia hypertyreozy, t. zw. przełomu (crise) 
tarczowego, u chorej, zresztą  źle leczonej, wywiązał się nagle stan 
kwasicowy, któr^^w ciągu trzech dni zakończył sięJggonem.

Na marginesie przypadku tego chcemy podać tu jeś lcze  kilka 
uwag w sprawie przebiegu i leczenia tych postaci cukrzycy, które 
współistnieją z nadczynnościąftłośiiwlp gruczołu tarczowego. Prze- 
dewszystkiem cechą wielce.' charak te rys tyczną  tych postaci jest to 
zjawisko, że schorzeniem poprzedzającem jest najczęściej hyperty- 
reoza, schorzeniem następczem — cukrzyca. Rz^icą to już pewne 
światło na mechanizm powstawania tych zespotów.

Dalej objawem do pewnego stopnia swoistym jest tu niezaic 
żność wahań cukromoczu od dowozu pokarmowego; zwraca na to 
uwagę Labbe, pisze o tern również N o o r d e n (24). B rak określo­
nego stosunku między cukromoczem a dowozem pokarmowym ist­
nieje równiez._i w innych wielogruczołowych schorzeniach, jak np. 
w przypadkach współdziałania cukrzycy z akromegalją. W  obrazie 
chorobowym wysuwają się tu na plan pierwszy b ą d S s e c h y  nad­
czynności tarczycy (znaczne przyspieszenie tętna, skłonność do bie­
gunek, ogólna pobudliwość psychiczna), bądź też objawy hyperty% 
reozy są tu ledwie zaznaczone i wskutek tego nieraz nierozpęSI 
znane. Ciekawym objawem dalej w  tym  zespole chorobowym jest 
brak pocenia się u tych chorych. ( G r a w i t z ) .

Połączenie tych obu stanów chorobowych przebiegać może 
uieraz dość łagodnie, z nieznacznie podniesionym poziomem gli- 
bemji, z małym cukromoczem i daje się nieraz względnie sku­
tecznie opanowa,ę_ insuliną (przypadki L e p i n a  i P a r  t u r  i g r  a, 
(26), E l  m e r a  i P t a s z k a  (9), M e r k 1 e u a, W o l f f a  i K a i s c -  
r a (25). Cechą jednak szczególną i zasadniczą |4ego zespołu choro­
bowego jest naogół jego oporność na leczenie zwykłe, dietetyczne, 
ip£o .oporność na insulinę ( W i l d e r  (11) oraz wybitna skłonność 
do pow staw ania  stanów kwasicowych. P rzypadki podobne opisuje 
L a b b e ,  M u r r a y ,  C h a r v a t .

Rokowanie jest tu naogół zaw sze wątpliwe. To też cukrzyca 
Przebiegająca jednocześnie* z nadczynnością gruczołu tarczowego, 
w ym aga szczególnej czujności ze strony  lekarza i umiejętnego 
^ S tęp o w an ia  leczniczego. P rzy pad ek  nasz jest przykładem, do 
czego prowadzić może w dobie .obecnej, w dobie insulinowej, za­
niedbanie lecznicze tego zespołu chorobowego.

Jeżeli m ow a o leczeniu tych przypadk'óV, to ze względu na 
icli skłonność do stanów kwasicowych, na ich częstą  odporność 
na insulinę, oraz  ze względu na wzmożenie podstawow ej p rze ­
miany rnaterji, w ym agają  one przedew szystk iem  diety bardziej 
obfitej w  w ęglow odany  oraz sJjg.owania insuliny w  -szerszym za­
kresie. Umiejętne przeprowadzenie leczenia dietetycznego i insuli­
nowego jest tu n ieraz w stanie poprawić zaburzenie glikoregulacji 
ustroju (przvp. L _ a b b e g o  i D r e y  f u s s a (27) przyp. E 1- 
m e r a  i P t  a ^ z  k a). Z drugiej st rony  jednak leczenie insuli­
nowe w ym ag a  tu czasem dużej ostrożności i ze względu na w ra ­
żliwość tych chorych na s tany  hypoglikemiczne, winno być prze­
prowadzone pod kontrolą giikemji. W rażl iw ość  ta zależy p rzy ­
puszczalnie od tego, że w ątroba  w  stanacli nadczynności g ru­
czołu tarczowego, jak to stwierdzili Richardson, Levine i du Bois, 
jest szczególnie uboga w  glikogen.

Leczenie dietetyczne i insulinowe w  przeważającej liczbie 
p rzypadków  nie w ysta rcza .  Powikłanie cukrzycy  chorobą B ase ­
dowa lub wolem gruczolakowatem jadowitem — nakazuje jedno­
czesne dodatkowe leczenie tych stanów  chorobowych. N ajbar­
dziej radykalnym  i skutecznym środkiem jest tu zabieg opera­
cyjny — tyroidektomja. Spostrzeżenia  au to rów  amerykańskich  
B u c h a n a n a ,  R  o b d e u b u r pja (29), 0 ‘D a y ‘a, dalej spos trze­
żenia J o s l i n a ( 1 2 ) ,  W i l d e r a  (11), oraz J o li n a (30), p rzepro­
w adzone na wielkim materjale klinicznym świadczą o tern, że 
jest to najskuteczniejsza metoda leczenia. W praw dzie  N o o r d e n 
(24) podaje, że wyniki jego nie są tak zachęcające, to jednak ze 
spostrzeżeń amerykańskich wynika, że w prawie w sz |S tk ich  p rzy ­
padkach w k tórych w ykonano tyroidektomję, objawy bypenty- 
reozy znikały, a to lerancja w ęglow odanowa w zras ta ła  znacznie. 
Zabieg ten w ym aga  jednak S cz e g ó ln e j  ostrożności w  przygoto­
waniu chorego i w  okresie pooperacyjnym (liberalna dieta w ęglo­
wodanowa, szeroka  insulinizacja oraz podawanie jodu).

W  przypadkach cukrzycy  skojarzonej z chorobą B asedow a 
Osiągano również dobre wyniki bez tyroidektomji d rogą połącze­
nia leczenia dietetycznego i insulinowego z jednoczesnem poda­
waniem jodu w  postaci płynu Lugola. P rzypadki podobne, w  któ­
rych pod w pływ em  jodu nastąpiła nietylko popraw a hypertyr.eozy 
ale i wzmożenie tolerancji węglowadanowej opisują os tatn io jLabbe 
i Dreyfuss oraz Wilder. Natomiast w  tych przypadkach, w  k tó­
rych cukrzyca współistnieje z wolem jadowitem gruczolakowa­
tem stram a adenom utosa toxica, a więc w przypadkach, odpowia­
dających opisanemu tutaj skuteczność działania jodu jest k ró tko­
trw ała  lub żadna i dlatego kwalifikują się one do zabiegu opera­
cyjnego.

Jeżeli powrócić jeszcze do przypadku, opisanego przez nas, 
to jest on ciekaw a i pouczającą ilustracją złowrogiego p rze ­
biegu meleczonej cukrzycy  w  ustroju, dotkniętym nadczynnością 
gruczołu tarczowego. Chora nasza była  od początku źle leczona. 
Jak to się' dowiedzieliśmy od rodziny, leczona ona była od po­
czątku „na serce". O hypertyreozie  u niej nie myślano. P o  kilku 
miesiącach ujawnilaZśie cukrzyca. Leczono ją w yłącznie  diete­
tycznie. Po  6 tygodniach, jako skutek, wybuchła śmiertelna śpią­
czka cukrzycow a, k tóra  już nie data się usunąć za pomocą insu­
liny.

P r z y p a d e k  n a sz  c ie k a w y  jes t  w  dobie  obecne j  jako t e o r e ­
ty c z n y  p r z y c z y n e k  do a n tag o n izm u  w z a je m n e g o  t a r c i c y  i t r z u ­
stki. O g ła s z a m y  go w  celu z w ró c e n ia  u w ag i  na  te  z e s p o ły  sk o ­
jarzen ia  c u k r z y c y  z h y p e r ty r e o z ą  o ra z  ce lem  w y k a za n ia ,  jak z ło ­
ś l iw y  p rz e b ie g  mieć one m ogą ,  o ile nie są  leczone  w ła śc iw ie  
i jakiej  w y m a g a j ą  czujności z c Ł s t ro n y  lekarza .
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T adeusz  CEYPEK Lwów.

0  w pływ ie niektórych bodźców  farmakologicznych na w ydzie­
lanie żółci.

Z Instytutu Farmakologii dośw. U. J. K. w e  Lwowie.
Dyr. Prof. Dr. W łodzimierz K o s k o w s k i .

W  do tychczasow ych  badaniach nad wydzielaniem żółci, w pro­
wadzano substancje czynne głównie do dwunastnicy, do żołądka; 
jelita czczego, lub też w strzykiw ano  w pro s t  do systemu krw io­
nośnego. Nie brano natomiast zupełnie, pod tym względem, pod 
uw agę dolnych odcinków przew odu pokarm owego a w ięc prze- 
d e w s R s tk ie m  kraiki grubej.

W  niniejszej więc p racy  chodziło o stwierdzenie  czy  istnieją 
jakiekolwiek w p ły w y  w ychodzące  z jelita grubego, k tó reby  dzia­
łały na wydzielanie żółci, a następnie w  razie stwierdzenia  ich 
istnienia, jaką drogą one działają.

W szys tk ie  doświadczenia by ły  robione na psach wagi .około 
10 kg. Dzieliły się one na dwie części.

Do pierwszej na leżały  doświadczenia robione na psach ze 
s ta łą  p rzetoką w oreczka  żółciowego i ze s ta łą  przfttoką kiszki 
grubej, w ykon aną  w edług  metodyki stosowanej w  naszem laborąś 
torjuin. Żółć zbierano w prost  do naczynia kalibrowanego za po­
mocą lejka obejmującego dokładnie o tw ór przetoki w ore czk a !
1 przytwierdzonego do powłok jamy brzusznej.  Na podziałce na­
czynia (do 1/10 ccm) odczytyw ano stan co 15 minut lub co jedną 
goazinę.

Druga część obejmowała doświadczenia ostre. W  uśpieniu 
chloralozowem, po otwarciu jamy brzusznej, zakładano -szklaną 
kaniulę do przew odu pęcherzykow ego (auctus cysticus) i podwią­
zano przewód żółciowy wspólny (d. choledochus). Następnie pod- 
wiązywano dokładnie odźwiernik, aby uniemożliwić przechodzenie 
tre le i  żołądka do dwunastnicy, i kiszkę grubą, poniżej zgięcia 
śledzionowego.

Poniżej podwiązania w strzykiw ano  do kiszki grubej substan­
cje badane. Stan odczytyw ano na ru rce  szklanej, z podzialką mi­
limetrową, połączonej z kaniulą.

W  każdem doświadczeniu zbierano przedew szystk iem  przez 
dłuższy czas normę wydzielanej żółci, a następnie określano 
w p ły w  różnych bodźców  farmakologicznych.

Substancje badane by ły  następujące:
a) niektóre am inokwasy (alanina, asparagina, kw. glutami­

nowy, histydyna, histamina).
b) niektóre jady w egeta tyw ne ,  (adrenalina, atropina, gyner- 

gen).
c) kombinacje środków  (atropina +  g y n e rg e n — histamina, hi­

stamina —• cholina, alanina — histydyna — histamina).
W reszcie  jako osobną grupę:
d) emulsje kału psa na k tó rym  robiono doświadczenia, niesą- 

czoną, sączoną p rzez  bib,ułę i sączoną przez sączek.
W  ocenieniu w yn ików  brano pod uw agę i porównywano, 

w  każdem doświadczeniu, jednakowe okresy  czasu wydzielania 
podczas zbierania n o rm jy i  po podaniu substancji czynnej.

Z am inokwasów  zwiększanie wydzielania  d aw a ły  aspa ra ­
gina i h is tydyna o około 20% i występowało ono ną-jsilniej w  15 — 
30 minut po wprowadzeniu do kiszki grubej. Alanina i kw. gluta­
minowy zmniejszały ilość żółci mniej więcej o 70% i w  ciągu 30 
minut sp row adza ły  do zera.

Najsilniejszy wpływ w ywierała  histamina, zwiększając w y ­
dzielanie naw e t czterokrotnie. Działanie jej było takie same, bez 
względu na to czy pies o trzym ał jedzenie tuż przed dośw iadcze­
niem, czy na 7 godzin przed niem, czy  wreszcie był naczczo od 
24 godzin.

Maksimum wydzielania wypadało  w czasie 60 minut po poda­
niu histaminy. (Protokół Nr. 5, 6, 8 i 18 i k rzyw a I.).

Z jadów w eg e ta tyw ny ch  lekkie podwyższenie  powodowała 
atropina, przyczem  k rzy w a  wydzielania była  dw uwierzchołkow a 
o wierzchołkach w 45 min. i 75 min. do 105 min. (Protokół Nr, 
10, 11 i 12).

Adrenalina działała na przemian, raz  lekko podwyższająco, 
raz  lekko obniżająco. (Protokół Nr. 14.)

Gynergen obniżał ilość wydzielanej^żółci. (Protokół Nr. 15.)
Kombinacje: atropina w daw ce 0,006 g w ra z  z 1 ccm gy.ner- 

genu w strzyknięta  podskórnie, zaham owała wydzielanie zupeł­
nie, a histamina podawana w  60 minut potem do kiszki grubej w y ­
dzielania nie przyw róciła .  (Protokół Nr. 17 i k rzy w a  Nr. II).

Cholina w  ilości 0,02 g po 0.02 g histaminy zmniejsza ilość 
żółci. R ównież  po kolejnym podawaniu alaniny (1,5 g), nisty- 
dyny (1,5) i his taminy (0,025) w  jednogodzinnych odstępach czasu 
ilość żółci równomiernie i stale się zmniejszała.

E m u l s j e  kału u ies |ezonego  i sączonego przez lńbułę w p ie rw ­
szych 15 minutach lekko podw yższały  a następnie zmniejszały 
wydzielanie niżej norm y i w  ciągu 1 g o d z in y j^ a trzy m y w a ly  je 
zupełnie. Emulsja sączona przez sączek Berckefelda znosiła w ^ - J  
dzielanie odrazu. (Protokół Nr. 16.)

Dla porównania p rzytaczam  protokół z działania takich sa ­
mych emulsji kalu na wydzielanie soku żołądkowego. Emulsje 
działają tu w ręcz przeciwnie dając podw yższenie  wydzielania. 
(Protokół Nr. 20).

Szczególną uw agę należało zwrócić nato, jak zachowuje się 
wydzielanie po w prowadzeniu  histydyrre, z której^jak w iem y przy 
proceTach gnilnych powstaje histamina, silnie wzm agająca  w y ­
dzielanie.

Otóż okazało się, że w praw dzie  zwiększa ona wydzielanie, 
lecz zaledwie o 20%. T łum aczym y to sobie tern, że w izolowa­
nym odcinku kiszki znajdowały się bakterje gnilne w znacznie 
zmniejszonej ilości, tem bardziej, że p rzed doświadczeniem p r z ^ J  
płukiwano 'jelito płynem fizjologicznym.

Z tego powodu z histydyny, ty lko w  małej ilości pow staw ała  
histamina.

Histamina jest bardzo silnym środkiem żółciopęduym i stale 
daw ała  jednakowe wyniki.  Działanie jej p rze ryw ała  ntropma, co 
p rzem aw iałoby  za n e rw o w ym  mechanizmem działania hisjaminył 
na wydzielanie żółci. Również histamina podaw ana pó atropinie 
wydzielania nie p rzyw racała .  Sam a atropina daw ała  lekkie zwięk­
szanie wydzielania. W yniki co do atropiny s ^  wogóle u różnych 
autorów niepewne i sprzeczne. Jak  wiadomo atropina w  różnych 
daw kach działa różnie. I tak w  małych zwiększa napięcie n.l b łęd­
nego, w  średnich poraża go, a w  dużych poraża cały układ w eg e­
ta tyw ny . Atropinę w prowadzono do kiszki grubej w dawkach 
0,01 g. J?ze l ibyśm y przyjęli zapatrywanie , iż« nerw  błędny jest 
nerw em  sekretorycziiym w ątroby ,  to działanie atropiny w  naszych 
doświadczeniach t łum a e z s ćbyśm y mogli tem, że działała taka 
daw ka atropiny, k tóra  leży w  granicach jej działania podnieca­
jącego na układ parasym patyczny  Reszta  dawki zostawała unie- 
czynniona przez ustrój.

Adrenalina daw ała  wyniki niepewne. Gynergen hamow ał w y ­
dzielanie. Zahamowanie to jak również zahamowanie po adrenali­
nie w  wypadKach kiedy daw ała  zmniejszenie wydzielania, maże 
być wynikiem skurczu naczyń w łosow atych.

W  kombinacjach stosow anych  środków, am inokw asy  hamo­
w a ły  wydzielanie a his tamina go nie p rzyw racała .  Podane po hi­
staminie również działały hamująco.

Emulsje kału im bardziej by ły  oczyszczone z części zawieszo­
nych tem szybciej wydzielanie zmniejszały a naw et znosiły. Naj­
prawdopodobniej musi znajdować się w  kale jakieś ciało hamujące 
wydzielanie, ponieważ w  przeciwnym razie, musiałby się prze­
sącz zachow yw ać  obojętnie.

s* * *

Środki działające na wydzielanie żółci podzielono na chole- 
retica i cholagoga. Choleretica mają  obejmować środki pow odujcie  
zwiększenie czynnoąci wydzielniczych samych komórek wątrobo­
wych a cholagoga  wogóle środki powodujące zwiększony wypływ 
żółci do d w u n a s tn J ^ M |

M a l e c e k O )  przypisyw ał szybkie zwiększenie się wydziela­
nia środkom żółciopędnym (cholagoga) a umiarkowane z następo- 
wem dłuższy c z a ^ t rw a ją c e m  obniżaniem się środkom choleretycz- 
nym. S o c h a ń s k i  (2) podaje, że choleretycznie działają takie 
środki jak: pilokarpina, nikotyna w  małych dawkach, histamina, 
podofylina ( M a c k e n z i e  i D i x o n  przypisują wpływ podofy lin" 
podofyloreksynie zawartej w  podophylum  pellatam ), p rep a ra ty  sa ­
licylowe, olejki eteryczne, siarczany, kw. żółciowe, drażnienie ne r­
wu błędnego i inne, a hamują cholerezę, wyciąg z przypadki móz­
gowej, zwykłe dawki adrenaliny i a t r o p i n j j y

W y s n u w a  on z tego  wniosek, że c ia ła  w ag o to n iczn e  są  chole- 
re ty k a m i  a sy m p a ty k o to n icz n e  cholerezę  hamują .

Róymież choleretycznie m ają działać: atofan, ( B r u g s c h -  
H o r s t e r s ) ,  kolhicyna (K i o n k a, F r e y ) ,  antipiryna w małych 
dawkach ( W i n o g r a d ó w )  i wogóle w szystk ie  środki przeciw ­
gorączkowe.
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„Czysta  cholereza występuje przy  stabszein nasileniu bodźca, 
a przy jego wzroście  dołącza się do niej p raca  systemu w ydala ­
jącego" ( S o c h a ń s k i ) .  Środki wyżej wymienione jak np. pilo­
karpina i histamina mogą w y w o ły w ać  również s i ln e  skurcze w o­
reczka ( K a l k ( 3 ) .

Jak widzimy z tego jeden i ten sam środek może posiadać 
■własności żółciopędne i żótciotwórcze.

* * *

Mechanizm wydzielania żółci do dwunastnicy nie jest jeszcze 
dokładnie zbadany a do tychczasowe zap a tryw an ia  badaczy są b a r ­
dzo różne i często zupełnie sprzeczne.

W i n k e l s t e i n  i A s c h e r (4) nie spostrzegali samoistnych 
skurczów  woreczka. Również nie udało im się w yw o łać  skurczu 
bodźcami działającemi na jego muskulaturę. Zauważyli natomiast,  
że p rzy  zwiotczałym zwieraczu ruchy oddechowe powodują w y ­
pływ  żółci do dwunastnicy. Atropina i pilokarpina nie w y w o ły ­
w ały  w ypływ u, natomiast w y w o ły w a ł  25% M gS O a. Sok z jarzyn 
i płyn fizjologiczny pozostawały obojętne.

S c o t t  i W  hi  t a k  e r  (5), B o y d e n  i B i r k (6, 7) są w ręcz  
Przeciwnego zdania i tw ierdzą że zmiany ciśnienia, perystaltyka, 
ruchy oddechowe i tym podobne czynniki, żadnego w pływ u na 
w y p ły w  żółci nie mają.

Również odnośnie do pilokarpiny o trzym ał Ka 1 k (3) zwiększe­
nie wydzielania. Tak samo działa według V a l e d i n s k y ‘ e g o ( 8) 
sok z jarzyn. Atropina działa różnie, zależnie od dawki, przeważnie 
jednak nie pozostaje obojętną. Jedynie co do Mg SCU wyniki p ra­
wie u w szystkich au torów  zgadzają się.

W iększość badaczy  przypisuje pęcherzykowi zdolność opróż­
niania się przez skurcze. B r o n n e r (9) badając woreczek przy 
Pomocy roentgenografji stwierdził , że po podaniu żółtka jaja ku­

rzego i śmietanki, w oreczek  częściowo w ypróżniał się. Podczas 
liiewypróżniania się w oreczka  w yk aza ł  ruchy perystaltyczne na 
dnie, trzonie i lejku.

Za siłę opróżniającą uważa skurcz  muskulatury woreczka. 
C o p h e r  i 111 i n g w  o r t h (10) twierdzą, że wypróżnianie się 
woreczka i dróg w yprowadzających, powodują ich skurcze perys tal­
tyczne.

C h i r a y  i P a v e l ( l l )  przypisują w ażną rolę mięśniówce 
woreczka. Rozróżniają w ypróżnianie  po pokarm ach i farmakody- 
namiczne. Po  przejściu treści żołądka do dwunastnicy, następuje 
w yp ływ  żółci. Żółtko i śmietanka w yw ołu ją  opróżnienie reflekto- 
ryczne przez nerw  współczułby. Tak samo działają pepton, mleko, 
wyciągi z mięsa, cukier, oliwa i mydło. Dalej środki farmakolo­
giczne: M gSO ł,  pepton, rozcieńczony kw as  solny, olejek miętowy 
i s tężony roz tw ór glukozy. G łówną rolę w  rucliowości grają w łó k ­
na parasym patyczne  i znajdujące się w  ścianie w oreczka  autono­
miczne zwoje nerwowe.

G r a i l l y ,  L a c h  a p e l e  i W  a n g e r ni e z (12) uważają, że 
opróżnianie się woreczka jest zależne od g ry  odźwiernika żołądka.

B o y d e n  (6) podawał Mg SCb, Mg Cła, Na SOi. P rz y  nagłem 
przejściu treści dwunastnicy z reakcji kwaśnej w alkaliczną, wore­
czek tracił napięcie i napełniał się żółcią. Naodwrót zaś przy  przej­
ściu z reakcji alkalicznej w kwaśną woreczek się wypróżniał.

W  innym wypadku B o y d e n  i S a u n d e r. s (13) wprowadzili 
do dwunastnicy stężony roztwór MgSCb, a następujący potem skurcz 
i wypróżnienie się woreczka tłumaczyli w ten sposób że albo 
M g S O i rozkurcza nim. gładkie zwieracza brodawki, albo powoduje 
wydzielanie się z komórek śluzówki hormonu podobnego do sekre- 
tyny, lub w końcu drażni zakończenia nerwowe i przez odruch 
miejscowy lub rdzeniowy powoduje rozszerzenie zwieracza.

Skurcz woreczka powoduje, albo odruch wyzwolony z dwu­
nastnicy, albo odruch mięśniówki sprowadzony otwarciem zwiera­
cza i następowym spadkiem ciśnienia. Opróżnienie woreczka po 
przyjęciu żółtka i śmietanki rozpada się na 3 fazy ( B o y  d e n  (14):

I faza — reakcja początkowa — zwieracz otwarty.
II faza — pauza zaznaczona zamknięciem zwieracza.

III faza — główny okres opróżniania, w którym  woreczek jest 
zdolny siłą skurczow ą pokonać opór rosnący przew odów  w y p ro ­
wadzających. O bserw acje  w ykazały , że zwieracz może pozostać 
po I fazie zamknięty mimo skurczów  w oreczka  i wypełnienia p rze­
w odów  żóicią.

S a k u  r a i  (15) o trzym yw ał po insulinie wzmożenie, po ad re­
nalinie zahamowanie wydzielania. Takie same wyniki otrzymali 
O k a d a ,  K u r a m o c h i  i T s u k a h a r a  (16). T łumaczą to oni 
tem, że działanie insuliny zależy od hypoglikemji a adrenaliny od 
hyperglikemji. W prowadzenie cukru gronowego do jelita czczego 
wywołuje z powodu hyperglikemji alimentarnej zahamowanie, pod­
czas gdy  w następowej hypoglikemji w zmaga się wydzielanie. 
Twierdzą oni, że bodziec wydziehiiczy wychodząc z centrum prze­
chodzi przez n. błędny. Mechanizm określają jako „humoralno - ner­
wową regulację*.

Zwolennikami czysto humoralnego mechanizmu są I v y, O I li­
ii e r  g K l o s t e r  i L u e t h ( 1 7 ) .  Doświadczenia swoje robili w ten 

•sposóli, że u psa w  lekkiej narkozie z podwiązanym przewodem pę­
cherzykow ym i z kaniulą w dnie woreczka mierzyli ciśnienie w dro­
gach żółciowych w prow adza jąc  wśródżyluie lub do dwunastnicy 
różne substancje. Okazało się, że  w yciąg  ze śluzówki dwunastnicy 
lub jelita czczego w strzyknię ty  dożylnie powoduje skurcz i w y ­
dzielanie. J/i« n HC1, 1% kw. masłowy, żółtko jaja, śmietanka wpro­
wadzone do dwunastnicy również podwyższały ciśnienie w  wo­
reczku i wzmagały skurcze rytmiczne.

Na szczególną uwagę zasługują ich doświadczenia, głównie 
jednak opracowane przez l v y ‘e g o  i O i d b e r g a ( 1 8 )  wykonane 
na psach ze sk rzyżow anym  krwiobiegiem. P ierw szy  z nich miał 
podwiązany przewód pęcherzykowy i kaniulę w woreczku, a d ru­
giemu wprowadzono do dwunastnicy n/lOHCl. Po okresie utajenia 
trw ającym  8 — 12 minut występował u pierwszego skurcz woreczka. 
Autorzy tłumaczą to działaniem hormonalnem a dla hormonu pro­
ponują nazwę „cholecystokinina".

I v y  i O i d b e r g ( 1 9 )  badali również wpływ czystej sekre- 
tyn y  na kurczliwość woreczka. Używano preparatu  wolnego od ciał 
ubocznych (wazodilatyny), k tóry  w ilości 1 — 3 m g  suchej substancji 
u psa ważącego 10 — 20 kg wywoływał wydzielanie trzustki. Roent- 
genologicznie przekonano się, że po tym preparacie, woreczek w y ­
pełniony lipjodolem w ypróżniał się albo całkowicie albo w  znacznej 
części. Atropina nie p rze ry w ała  działania sekretyny.

W edług  autorów  ciałem czyniłem jest albo sama sekretyna, 
albo ciało bardzo silnie z nią związane. Podobne wyniki z czystą  
sekretyną otrzymali L u e t h  i KI  o s  t e r  (20). Krańcowo przeciw­
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ne wyn.ki Łpodaje T a k a c s (21). W strzykując  sckrc tynę  dożylnie 
i podskórnie otrzyma! on wybitne zmniejszanie wydzielania.

W i n o g r a d ó w  (22) robiąc doświadczenia ze środkami nar- 
kotycznemi (eter, chloroform, alkohol) i środkami nasennemi (chlo- 
ralhydrat, ycronal) zauw ażył zahamowanie wydzielania na tak 
długo, jak dfugo dzialat środek. W y sn uw a  z tego wnios.ek, że 
ośrodek wydzielniczy leży w  mózgu i jest w raż l iw y  na substancje 
działające na mózg.

E r b s e u (23) badat w p ływ  niektórych substancji na izolowa­
nym woreczku^świnki morskiej. Hormon przysadki pow odował p rzy  
zwiększonem ciśnięjiu  wewnątrz woreczka —  skurcz, prży s labem— 
obniżenie napięcia. Obniżają napięcie: eter, kokaina, nowokaiim 
i w małej mierze uretan. Chloroform wywołuje>-skurcz a przy  skur­
czonym woreczku zwiotczenie. Morfina sam a nie wpływ a na napię­
cie, ale powoduje niepobudliwość woreczka na bodźce skurczowi? 
W pływ y zwiększające kurczliwość woreczka mogą być usunięte 
przez poprzednie zastosowanie narkotyków.

T o y o H t f i m a  i R y u t a r ó (24) p rzeprowadzali badania na 
izolowanych paskach w oreczka  żółciowego wołu zanużonyd! 
w płynie Locke‘go i surowicy wołu. Podniecające działanie w y k a ­
zały: pilokarpina, acetylcholina, i sole baru, ham ow ały : papaw e­
ryna  i pituitryna. Adrenalina ra ź  podniecała raz  hamowała. Obo­
jętnie zacho w y w ała  się atropina.

W oreczek  izolpwany pod w pły w em  salicylanu sodowego i bol­
dyny nie zmienia swojej kurczliwości, lecz śaybciej obumierał 
( L a t t u c a g i  N o s c  a^5).

B o y d e n  i P a r  m a c e k  (26) zauważyli że u jednych osob­
ników po wypiciu szklanki w ody w ys tępow ał  skurcz u innych 
zwiotczenie woreczka. W ykazano  następnie, że jedne osobniki były 
vago — inne sympatykotoniczne.

Z niektórych innych substancyj poząl w yżej wymienionemu w y ­
k azyw ały  w p ływ  pobudzający: kw. żółciowe, atofan (S c Ii a  f- 

i j ć  r (27), T  a n b m a n (28) siarczany (S t r a n s k iyr(29) natrium  
thiosulliiricuni podany do dwunastnicy ( l .H b d u s k a  (30) wita­
mina B (S a  k ii Aa i (15), hamująco: f lorydzyna (S c li w a i; z i S u - .  
s l e r ( 3 1 ) .  Obojętnie się zachowują: chinina i gliceryna ( W i n o ­
g r a d ó w  (22).

Wydzielanie--żółci w  czasie wywołanej hęmolizy u zwierząt by­
ło uzależnione od podanych środków hemolitycznych. W edług S u- 
g ii i i O z o b 2), woda destylowana, hemolizyna, nitrobenzol i to- 
luylendiamina zwiększały, fenylhydrazy.ua najpierw zmniejszała 
a potem (Zwiększała (po 4 dniach). Wycięcie śledziony zmniejszało 
wydzielanie na przeciąg 20 — 30 dni.

W pływ  gorączki na  wydzielanie żółci badał S a k u r a f W ) .  
W yw oływ ał eksperymentalnie u psów i królików gorączkę biał­
kiem, te trahydro  - naftylaminą lub podgrzew aniem przez 2 — 3 
godziny do tem pera tury  47 0 — 7S?C w  piecu e lektrycznym i zaw ­

r z e  o trzym yw ał zmniejszenie wydzielania.
Stan fizjologiczny jakim jest ciąża nie w p ły w a  w edług  W  h i- 

t a k e r a  i E m e  ifs,o n a (34) u osób zdrow ych  na wydzielanie 
żółci.

* * *

Dotychczas omawialiśmy wydzielanie się żółci u osobników 
w największej części specjalnie do doświadczeń przygotowanych 
drogą operacyjną, w  w arunkach  sztucznie w y w ołanych  przez 
wprowadzenie przeważnie takich substancyj czynnych których 
w normalnym ustroju niema.

Obecnie zajmiemy się pytaniem jak zachowuje się wydzielanie 
żółci u osobników zdrowych, normalnych, przed i po wprowadze­
niu J S y k l y c h  pokarm ów a głównie mleka, mięsa i ciileba.

W edług  B a b  k i n a  (35) k rzy w a  wydzielania żółci jes t dw u­
wierzchołkowa, i posiada dw a m a k s im a E  k tórych  pierwsze w y ­
pada na 5 — 6 godzin, a  drugie-między 10 a 12 godziną po jedzeniu. 
P rz y  podawaniu w ęglow odanów  k rzyw a  nie różni się wiele  od 
krzyw ej głodowej. Różnica polega na tem, że maksimum w ypada  
w 2 godz. po jedzeniu. Jeżeli podaje się mięso (mięso i wodę) to 
wygląd  krzyw ej zależy  od ilości podawanego pokarmu. P o  podaniu 
umiarkowanej ilości (500 g mięsa i 300 — 400 g H2 O) wydzielanie 
w zras ta  już po jednej godzinie i osiąga maksimum w  3 — 5 godz., 
k tóre  utrzymuje się do 10-tej godz., a  po tem  gwałtownie spada 
i następnie lekko w z ras ta  w  20-tej godz. Po  spożyciu di£rej ilości 
mięsa (1000 g mięsa i 700 — 750 Ha O) k rzy w a  posiada dw a okresy:
I. k rzyw a w maksimum posiada schodkowate w ahania ; II. krzyw a 
utrzymuje się na w ysokim poziomie i nie spada nigdy do poziomu 
krzywej głodowej lub krzywej p rzy  umiarkowanem karmieniu 
(500 g mięsa). Im więcej podajemy mięsa tem większe jest w ydzie ­
lanie żółci.

Po podaniu małych ilości ciileba k rzy w a  w ykazu je :  zaraz po 
jedzeniu zmniejszSnie a n aw e t  ustanie wydzielania, poc?óm osiąga

maksimum w 1-ązej lub 2-gicj godzinie. Po wielkich ilościach clile- 
ba krzyw a ma tendencję do szybkiego powrotu do poziomu k rzy ­
wej wydzielania samoistnego niż przy  spożyciu masła i mięsa. 
W ęglow odany podane w  formie ciileba wywołują* wydzielanie, 
które mało jest podobne do wydzielania po innych środkach spo­
żywczych, prawdopodobnie dlatego, że z chlebem w p row adzam y 
oprócz w ęglow odanów  pew ną ilo£c białka.

Żółć  nie w y d z ie la  się  n a ty c h m ia s t  po w p ro w a d z e n iu  p o k a rm ó w  
do żo łąd k a ,  lecz  w y d z ie lan ie  jej pos iada  pew ien  o k r e s  uta jenia ,  
k tó r y  w e d łu g  K l o d n i c k i e g o  w y n o s i  dla m leka  20 minut,  dla 
m ięsa  36 m inu t  a dla' ch leba  47 minut. K a żd y  p o k a rm  p o s ia d a  sw o ją  
t y p o w ą  k r z y w ą  w y d z ie lan ia .  •

\® d ł u g  B a b k i 11 a 600 ccm mleka rów na  się 100 g mięsa =  
250 g chleba. K rzyw e te dla mięsa, mleka i chleba przedstaw iają  się 
następująco a b k i 11): K rzyw a „mlegzna“ : 1 godz. — po okresie 
utajenia (20’) w z ra s ta  szybko do góry, 2 godz. — spada do 'LL1 
poprzedniej wysokości, 3 godz. — osiąga, maksimum, 4 — 9 godz. — 
spada praw ie do zera. Okres początkowy wywołuje  dostające się 
do dwunastnicy z lo łą d k a  niezmienione zawierające tłuszcz ltilekB? 
Następny okres opadania przypada na czas dostawania się do dw u­
nastnicy serwatki ubogiej w  tłuszcz.

Okres trzeci — działanie produktów  trawienia tlusafizu. Okres 
czw arty  - -  opadanie aż do ^ i r a .

K rzyw a  „mięsna": 1 godz. — okres; utajenia 36’ maksimum w y ­
sokie, 2 — 7 godz. —Tspadanie  stopniowe aż do zera. W stępowanie  
powoduje przedostawanie się produktów trawienia, mięsa do dwu­
nastnicy. Z chwilą całkowitego opróżiiieuiafżołądka, k rzy w a  ^ a d a  
do zera.

K rzyw a  „chlebowa": 1 godz. — okres utajenia 47 min., maksi­
mum dość niskie; 2 g o d ^ i  dalsze k rzyw a łagodnie opada. Krzywą 
„chlebową11 w y w o łu ją  produkty  trawienia  ciał b iałkowych z a w a r­
tych w  chlebie. Tworzenie  się ich postępuje powoli, więc przebieg 
krzyw ej ma charakter łagodny, niski i długi.

Białko ja ja  kurzego pobudza wydzielanie dopiero wtedy, gdy 
zaczyna ulegać trawieniu w  żołądku. Białko pochodzenia roślinnego 
działa p rzew ażnie tak samo jak białko pochodzenia zwierzęcego.

Tłuszcze działają najsilniej żólciopędnie. Szczególnie silnie 
dziakffżółtko jaja. Możemy przyjąć, że żólciopędnie działają ró w ­
nież produkty  tw orzące  się p rzy  trawieniu w dwunastnicy (B a b- 
k i n).

* £ £

N a p o d s taw ie  p o g ląd ó w  bad aczy ,  jakie  s p o ty k a m y  w  p iśm ien­
n ic tw ie  n a u k o w y m  osta tn ie j  doby, d o c h o d z im y  do w n io sk ó w  że:

I. w o r e c z e k  ż ó łc io w y  nap e łn ia  się  p o d c z a s  ro zk u rc z u  pod 
w p ły w e m  środ l iow  chole re tycznyc li ,  k tó re  stjTIe się w us tro ju  
zna jdu ją ;

II. w oreczek  żółciowy w ypróżnia  się pod w pływ em  środków 
^ i łc iopędnycli  (cholagoga);

III. m ożl iw e  jes t  p rz y  -.-skurczowym lub n a p e łn io n y m  żółc ią  
w o re c z k u ,  w y d z ie lan ie  się  żółci  w ą t r o b o w e j  w p r o s t  do d w u n a ­
s tn icy  pod  w p ł y w e m  ś r o d k ó w  c h o le re ty S fu y c h ;

IV. główną jednak rolę przy w ypływ ie  żółci do dwunastniczy 
odgryw a skurcz w oreczka  i gra odźwiernika Oddi‘ego;

V. m ech an izm  w y d z ie la n ia  p o z o s t a j S  p r z e d e w s z y s tk i e m  pod 
w p ły W em  układu w e g e t a ty w n e g o  i to podn ieca jąco  dz ia ła  tm a j  
uk ład  p a r a s y m p a ty c z n y  a ham u jąco  uk ład  s y m p a ty c z n y ;

VI. mechanizm n e rw o w y  nie w yklucza  jednak mechanizmu hu- 
moralnego i najprawdopodobniej oba te mechanizmy współdziałają 
ze sobą lecz z p r z e w a g jE y s tc n u i  nerw ow ego;

VII. ruchy oddechowe i zmiany ciśnienia mogą przy  o tw artym  
odźwierniku mieć rolę pomocniczą w  opróżnianiu w oreczka;

VIII. przebieg w yp ływ u żółci ż a l e *  od działających środków. 
Różne środki posiadają swój w łaśc iw y im przebieg w ypływ u. Od- 
11S  się to przedew szystk iem  do pokarmów.

Z pracy  zaś niniejszej wyciąsramy wniosek ż^e:
IX. niektóre substancje powstające w do lnychE dcinkach  prze­

wodu pokarm owego jako produkty trawienia  względnie gnicia 
w p ływ ać  mogą ufa wydzielanie żółci.
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OCENY.

i. Dr. P a u l  J. R e i t e r :  Zur Pathologię der Dementia Prae- 
cox. Gastrointestinale Siorungen, ihre klinische und atiologisąte  
Bedentung  r. 1929. Kopenhaga Verlag Leyin u. Munksgaard .

Nieustalona dotychczas patogeneza chorobowej jednostki, no­
szącej miano dem entia vm e.cox  (Kraepelin), HransJ obecnie pospo­
liciej fsehizophrenia (Bleuler) jest wciąż tematem ożywjonej dy-. 
skusji w  piśmiennictwie naukowem. Schorzenie to pojawia się 
w  jednakowym stopniu w  całym świście, dotykając ludzi bez 
względu na więk (pojawieniu się schizophrenji sprzy ja  jednakże 
najbardziej wiek od 15 do 25).

Nauka zgadza się narazie z tem że pow staw anie  omawianego 
schorzenia zależy w  znacznym stopniu od zew nętrznych  w arun ­
ków. W ażn ą  zatem rolę odgryw a niewątpliwie predyspozycja  
dziedziczna, głównie pośrednia, przenikająca zazwyczaj z limi 
Jjocznej (dziadkowie, ciotki i t. d.) a nieokreślone czynniki ze- 
wnątrzpochodne sprzyjana wykształceniu  odziedziczonej w adliw o­
ści konstytucjonalnej. W  iświetle samatoskopoWej frenologji K ret­
schmera, usposabiającym czynnikiem dla schizoplircnii, jest nie 
tyle charakter,  ile specjalna budow a ciała chojwch. Schorzenie to, 
zdaniem Kretschmera, dotyka w  61-^Jprzygadków  specjalnie oso­
bników o cechach leptozomicznych i a tletycznych. P ró cz  tego po­
w ażny  odłam uczonych dopatruje się przyczyn powstania  schizo­
phrenji w  zaburzeniach gruczołów wewnętrznego wydzielania. Na 
Bcoliczność tąLzwrócono u w a g ^  gdy przekonano się, że taihizo- 
phrenia pojawia się zw łaszcza  w okresie dojrzałości płciowej lub 
w okresie poporodow ym oraz karmienia. CztjstoJleż najrozmaitszy 
zaburzenia menstruacyjne (amenorrhea, dysm enorrhea) u kobiet 
poprzedzają wystąpienie objawów rozczepienia osobowości. Nie 
ulega w ą tp l iw y c h  ze, zaburzenia czynnościowe gruczołów płcio- 
j ^ c l i  posiadają poważne znaczenie patoplastyczne w rozwoju 
obrazu klinicznego, jednakże bezskuteczność środków organotera­
peutycznych o r a a  stosow anych zabiegów operacyjnych (Steina­
ch1*  na wspominanych gruczołach zachw iew a nieco podstaw y 
tego pogląduJSzeueb  au torów  zapatruje g ię  w rćsżcie  na otępienie 
przedw czesne  jako na równoczesne scliforzeiiieJllwielu gruczołów 
(pluriglaudulanie),  często bowiem dostrzegano objawy tężW zkowe, 
choroby wola oraz obrzęku śluzowatego. Mott zw raca  uw agę,-że  
w  26% s tw ierdzał w  przebiegu omawianego schorzenia pomniej- 
szejiielsię rozm iarów i wagi nadnerczy przedew szystkiem  jej is toty 
rdzennej, w  przysadce zaśhmózgowej dostrzega! on zmiany nawet 
w  100%t połesKające na zmniejszeniu się liczby komórek co?yiio- 
chionnych, zanikaniu ziRadochłonnych i rozroście tkanki łącznej. 
P o d o b n i  zmiany przysadki mózgowej cechują ró w n ie ż  przebieg' 
pospolitej gruźlicy1 a okoliczność ta zadaje ostateczny cios chwiej­
nej teorji, usiłującej wyjaśnić powstanie otępienia wczesnego uo- 
góhiionem tłem gruźliczem. P ow ażne  znaczenie w  nauce o scliizo- 
phrenii poshada dział badań histologicznych środkowego układu 
nerwowego. W reszcieEtia leży  wspomiiiegj o ciekawych zmiaiujjsh' 
opisanych przez Monakowa w  splocie naczyniówkow ym, będą­
cym regulatorem układu gruczołów wewnętrznego wydzielania.

Dopiero nowe badania C o 11 o n a, W  a t s o n a, B uugc u i u o 
oraz autora  omawianego dzieła nadały  nowy kierunek biologicznej 
psychjatrji zmierzającej do ustalenia przyczyn otępienia wczesnego. 
R e i t e r ,  stosując ścisłe metody nowoczesnej kliniki chorób we­
w nętrznych  zbadał 79 chorych na otępienie wczesne, 38 chorych 
na psychozę szałowo-posępniczą i 17 innych chorych, cierpiących 
na najrozmaitsze choroby psychiczne. Autor zauw aja ,  ż-e chorzy 
na otępienie w czesne  cierpią najczęściej nadto somatycznie na 
nf.eżjrt żołądkowo-jelitowy (gastroenteri tK5, która! to zmiana staje 
się następnie przyczyną zgonu przeważającej części tych  c h < » c h .  
Opierając się na w łasnych  spostrzeżeniach oraz na wynikach prac 
Buscaino autor s tw arza  now ą teorię, wedle której nieżyt p rze­
wodu pokarm owego znamionuje w adliw ą predyspozycję  dziedzi­
czna, nieżyt ten s t a je E ię  p ierwotnym  zawiązkiem psychozy a to 
w obec dotkliwego uszkodzenia układu narządów, k tóre  w praw i­
dłowych w arunkach  przeciwdziałają i zobojętniają zatrucia ente-
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rpgenne. Do narządów  tego układu w  ustroili ludzkim należy w ą­
troba oraz  gruczoły w ew nętrznego  wydzielania. P rze łam anie  tej 
naturalnej bar jery  zaporowej p rzez trujące substancje enterogenne 
sprzyja ostatecznie rozwojowi czynników, zatruwających  ciało 
prążkow ane, ośrodki podstaw y mózgu oraz ośrodki w ege ta ty -  
" nego układu nerw ow ego i w ywołujących w  ten sposób psychozę. 
W reszcie  w  23 przypadkach  badał autor sekcyjnie oraz  drobno 
widowo zachowanie się przewodu pokarmowego, s twierdzając 
-.stale u wszystkich  zmarłych schizophreników w yraźn e  zmiany 

^(anadenia),  cechujące nfeżyt p rzew odu pokarm owego a nadto czę­
ste zmiany zapalne w ą tro by  oraz jej stluszczenie, zapalenie nerek 
i t. d. W  codziennej praktyce, w  sekcyjnych przypadkach  zmarłych 
schizophreników znajdują istotnie dość często opisywane przez 
w zm iankow anego autora  zmiany chorobowe w  przewodzie pokar­
mowym, to jednak nie p rzem awia mnie do przekonania jego tw ier­
dzenie, jakoby te w l a n i e  zmiany miały charak te r  obrazu anato­
micznego, stanowiącego przyczynę zejścia  , śmiertelnego, albo­
wiem w  moim materjalc sekcyjnym największy odsetek zgonu 
schizophreników powoduje gruźlica, będąca niejako uprzywilejo­
w aną chorobą w ew n ą t rz  szpitalną.

Teore tyczne  rozw ażania  R e i  t e r a  skłoniły go do leczenia 
chorych na otępienie wczesne  zapomocą metody W albuma, k tóry  
uzysk iw ał doskonałe wyniki,  lecząc przypadki enteregennego za­
trucia królików, w yw ołanego  eksperymentalnie f o l a m i  ciężkich 
metali. W y b iera jąc  z pośrod najrozmaitszych kombinowanych n 3 -  
tod leczenia a to w  zestawieniu z organoterapją  bądź też ze szcze­
pionką z p rądków  okrężnicy autor uznał za najbardziej odpowiedni 
i celowy sposób W albuma, k tóry  zdaniem jego, zasługuje na nale­
żyte  rozpowszechnienie w  szpitalach psychiatrycznych.

Badania kliniczne, eksperymentalne oraz histologiczne autrRi 
omawianego — powodują szczególne zain teresowanie się psychia­
tró w  jego biologiczno-medycziieini rozważaniami, dlatego też 
dzieło jego staje się c iekawe n aw et  dla szerszego ogółu czy ta ją­

c y c h .
W . Janusz^ (K ulparków.)
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Zagadnienia ra zy , rok 11. Tom IV, nr.'iS-z-czenvca 1929: .1. M y- 
d 1 a r s k i: P o dstaw ow e zagaduieifie eugeniki. Część L*— Eug. W  i 1- 
c z k o w s k i :  Dziedziczenie cech psychicznych. St. B a b y: P s y ­
chologia kobiety i mężczyzny. — M. M i c h a ł o w i c  z:-Ps&dioloVja 
dziecka i w ychowanie dziecka i niemowlęcia. — St. B o g d a n  o- 
w i c z :  W spółczesne prądy  w  w ychowaniu  na tle k ryzysu kultural­
nego. — St. M a r k u s f e l d :  Eugenika — nauka o chodowli ludzi; 
Z to w arzy s tw a  Eugeuicznego.

Lekarz 1'olski, rok V, nr. 9 z 1 września 1929. Z. R u d o l f :  Kilka 
uw ag o nauczaniu higjeny w  w yższych  uczelniach: Obecny stan 
us-tawodawstwa i opieki nad psychicznie chorymi w Polsce; Z usta­
w o daw stw a  sanitarnego; Medycyna społeczna zagranicą; Zasady 
deontologji lekarskiej.

Gruźlica, rok IV, nr. 4, za lipiec i sierpień 1929. D. B o b r o w 
H z . B  e w a n d o w s k i : Leczenie gruźlicy pluclztotem. — Zdż„Ś w i- 
d e r :  O krwiopluciu zastępczem.

N ow iny Spoleczno-lekarskie, rok III. nr. 18, z 15 września 1929: 
Sp. Dr. W ład ys ław  Kosmaciński: Wspomnienia pośmiertne. — Z ży ­
cia Związku L ekarzy  P aństw a  Polskiego. — St. C z e r w . u s k i :  
Zabiegi lekarskie u odpowiedzialność karna lekałzy  (c. d.).

P rzem ysł chem iczny, rok XIII, nr. 18, z września 1929: J. P  f a n- 
h a u s e r :  Badania nad zaw artośc ią  wilgoci w  odmianach pe trogra­
ficznych węgli polskich. — E. H o l z m a n u  i St. P i l e t :  W yższe 
alkohole z węglowodorów naftowych 111. —■ M. B o  r s  t e i n :  S p ra ­
wozdanie z IV Międzynarodowego Kongresu Naukowej Organizacji 
w P aryżu .

W arszaw skie  C zasopism o L ekarskie, rok VI, nr. 38, z 19 w rze­
śnia 1929. A. L ajjrd a u i I. H e 1 d: Spostrzeżenia kliniczne nad nie^ 
dokrewnością złośliwą (dok.). — A. L a n d a u  i B.  J o c h w e d i .  
O odrębnych przypadkach zapalenia płuc. Doniesienie 111. — St. 
K r a m s z t y k :  W sp ó tcze sn y /s tan  organoterapji (Streszcz. zbiór, 
c. d.). — B. N o w a k o w s k a ,  H.  R a b i u o w i c z i J. C z a r k o ­
w s k a :  Ofowica zaV odowa w śród  d rukarzy  yvars’z:iiwskich (c. d.).

G inekologia Polska, rok 1929, tom VIII, zęśzyt IV—VI, za kwie­
cień i czerwiec 192JJ1. J. N o w a k .  Postępowanie w ło-żysku przodu- 
jącem. — B. K o w a l s k i :  O postępowaniu leczniczem w łożysku 
przodującem. — H G r o m a d z k i :  Wyniki postępowania leczni­
czego wobec łożyska przodującego w W arszaw skich  publicznych 
zakładach położniczych. — A. G a r b i e ń :  Doświadczenie od­
działu potożnicze-ginekologicznego paiTsjwowego Szpitala powsze­
chnego y^e Lwowie, w przypadkach łężyska  przodującego (za 
okres 1912— 1927). — Br. S t ę p o w s k i :  Wielonerwowe zapa­
lenie ciążowe. — Wł. W y r  w i e k i :  P rzypadek  rzucawki poro­
dowej u matki i dziecka. — Wł. M o d r 'z e j e:w s k i: O leczeniu 
rzeżączki kobiecej gonakryną. — E. S t e c k i :  Regeneracja  kiwi 
po ciężkich krwotokach porodowych. — K. W i ś l a ń s k i :  Znie­
czulenie tropakokainą w  położnictwie i Ginekologii. — J. K. L a- 
s k o w s k i :  Rzut oka na mechanizm pow staw ania now otw o­
rów. — L. J a ź w i ń s k i :  Sloniowacina w arg  srom ow ych mniej­
szych. — B. G r z a  n k o w s k i :  Zapalenie otrzewnej, ograniczone 
w  miednicy malej, w yw ołane przez cewnik pęcherzow y tam 
uwięzły. — F. M r o z o w s k i :  P rzy pad ek  wypadnięcia łożyska.

PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA.

Piśm iennictwo jugosławiańskie.
Lijećnićki Vjesnik.

1929, Nr. 5.

Prof. I. B o 11 e r i : Znaczenie wczesnej i późnej reakcyj skór­
nej p rzy  echinokkozie. Na podstawie swoich doświadczeń na lu­
dziach, doszedł autor do wniosku, że wczesna reakcja jest mato 
swoistą, natomiast późny odczyn jest charak terystycznym  i swo­
istym.

Prof. B. S p i ś i ć :  Osteochondritis deformans juyenilis coxae 
et spina bifida. Autor znalazł w 70% spina bifida przy  wymienio- 
nęm schorzeniu.
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Dr. Fr. I v a n y i :  Hypnoza w gynekologji.
Dr. I. P e d i ś i ć :  P rzypadek zamkniętej torbieli uraclms.
Dr. A. l i a h n :  L eczen ie  w ą t r o b ą l ą n e m j i  złośliwej.
Dr. Gj. O r l i c :  Leczenie gruźlicy dziecięćej na pobrzeżu Bal- 

macji w szczególności w Dubrowniku i Erceg-Novi.
Dr. E. S e r s t n e y :  P r z y c z y n e k  do kliniki z ak a źn e g o  os trego  

g o śćca  s taw ow ego .
Dr. R. M i l a n o y i ć :  Doświadczenia z arsylenem Roche.

S p raw o zd an ia ,  Oceny ,  K ronika .  B ib liog ra f ia  sfo\yiańska.
Dodatek: Staleski Glaśujk, poświęcony sprawom zawodowym 

i społecznym.
1929, Nr. 6.

Prof. K o g o j F . : O pyoderm iach przew lekłych . Nawiązując
do dwóch przypadków, omawia autor krytycznie  piśmiennictwo 
i proponuje podział banalnych pyodermji na mono- i polytypiczne. 
Te zaś na ostre  i przewlekle, na mieszkowe i niemieszkowe, na 
powierzchowne i głębokie staphylo- i streptodermie.

N. G j u ć i ć :  O  przetaczaniu krwi.
Dr. M. N e u n r a i i :  T oksyczna pejjostit is  proliferans.
Sprawozdania .  Oceny. Bobliografia słowiańska.
Dodatek: Staleski Glaśnik. S p raw y  zaw odow e i bieżące spo­

łeczne.
L eszczyń sk i  (Lwów).

Medicinski Pregled.
(Beograd - Zagrzeb - Ljubljana - Sofia. Nr. 6. 1929.)

Gi. G j o r g j e y i ć :  Nowe poglądy i doświadczenia w patolo- 
gji i leczeniu kiły.

V. S p u ż l ć :  P rzyczynek  do patogenezy pneumonia lobąris.
B I l i ć :  Sztuczna pochwa w  przypadkach  atrezji
B. I l i ć :  Ołówek w jamie brzusznej jako przyczyna p o tn i e n ia  

nawykowego.
I. A f a n d a r i :  Thrombosi^. a r teriae  basilaris.
D. B o r i ć  i D.  T i h o m i r o w :  P rzyczy nek  złośliwego fi- 

b rom yom a żołądka.
B. P o p  o v i ć :  Cystyczno-idjopatyczne rozszerzenie prze­

wodu żółciowego.
M. A r s«e n i j e v K :  Nowe badania nad hormonem płcio­

w ym  kobiecym.
Lj. V o r g i ć :  Hygiena obuwia.
Spraw ozdania  kronika.

1929. Nr. 7.

T. P e t r o v :  O ogólnem zakażeniu w ychodzącem  z ucha.
D. A n t i ć :  Icterus haemolyticus (Morbus Minkowski-Chauf- 

fard).
R. L o p a s i ć :  Hipnagogiczne pseudohallucynacje, parado­

ksalna kinezą i sonnambulizm jako objawy przewlekłej etice- 
phalitis.

D. B o r i ć :  Leczenie białaczki zimnicą.
B. G r a d o j e y i ć :  Leczenie złamań podudzia ambulatoryj­

nym opatrunkiem gipsowym Delbeta.
S. D a v i d o v i ć :  P rzyczy nek  do symptomatologii guzów

móżdżka.
Sprawozdania. Kronika.

1929. Nr. 8.

V. S p u ż i ć :  Leczenie swoiste pneumonia lobaTis.
U. R u ż i ć i ć :  W arunkow e odruchy w  pedjatrji.
L. S t a n o j e v i ć :  H isteryczny  czy his teroidny?
V. B r e z o y n i k :  Doniesienie o w pływ ie  częściowej resekcji 

ta rczycy  na przemianę podstawową.
Gj. G j o r g j e y i ć  i B u g a r s k i :  Kiła i jej l e c z e n i | | p r z e ­

tw orem  bizmutowym Biosan.
R. B r a s o y a n :  Leczenie następowe po zabiegach chirurgi­

cznych.
Gj. G j o r g j e y i ć :  W y praw a  lekarska do Sandżaku.
Sprawozdania. Nekrologia. Kronika.

L eszczyń sk i  (Lwów).

Piśm iennictwo czeskie.
Ćasopis Lekaru Ćeskych.

Rok LXVIII. Zeszy t 12. 1929.
.•iDr. B. V o r e n i I e k :  Nasze, dośw iadczenia z  ustaleniem  wet- 

drującej nerki m etodą Kostliwego.
Technicznie jest zabieg ten bardzo pros ty  a p rzy  starannej 

nw adzę nie można uszkodzić tkanki nerkowej. Osiągam y tą  m e­

todą korzystne umiejscowienie nerki. Ustalenie tworzone jest 
z tkanki żyw ej t. z. włóknistym transplautatem, k tóry  utrzymuje 
nerkę w  trw ałe j  fiksacji. Autor p rzedstaw ia  dwa przypadki tą  me­
todą leczone.

Rocznik LXVIII. Z e ^ y t  13. 1929.
Doc. Dr. K. H i i b s c h m a n n  i alsyst. Dr. J. U n g a r :  C zy  

istnieje t. z. v irns gruź licy  w  Granuloma annulareSi Lupus follicu- 
laris dissem inaftis?  *).

Dr.  S.  B a s a f  i Dr.  E.  M e n s i k o y a :  Pneum oconiosis i je j 
stosunek do gruźlicy. Chorobliwe zmiany w płucach powstające 
u ludzi po wdychiwaniu prochu zależne są od jego chemicznego 
składu a w arunkowane są pewną indywidualną dyspozycją. Proch 
organiczny, rów nie!  węglowy, wiedzje tylko do przewlekłego zą,- 
palenia oskrzeli z następową rozedmą płuc, względnie dusznicą 
oskrzelową a nie wywołuje widocznych zmian roentgenologicz- 
nych (19 przypadków  badali autorzy). P roch  nieorganiczny, 
przedewszystkiem krzemienny wywołuje w  płucach stwardniałe, 
włókniste zmiany, które odnieść można do pseudoguzka krzemo­
wego, rozwiniętego z martwicy koagulacyjnej,  wywołanej działa­
niem chemicznym kwasu krzemowego. W arunkiem w ażnym  dla 
rozpoznania silikozy płuc jest skizgram (autorowie badali 2 p rzy ­
padki typowej silikozy). W  stosunku do gruźlicy na podstawie 73 
przypadków  doszli do p rzekonan ią jjże  nie jest słusznym pogląd, 
że an trakoza  wywiera korzys tny  w pływ  na przebieg gruźlicy 
płucnej, nadając  tejże charakter induratywny. Na jednym przykła­
dzie wyłożyli szczegółowo stosunek gruźlicy do silikozis z punktu 
widzenia jak rozpoznawczego tak i rokowania.

Ast. Dr. G j u r i ć :  Leczenie cu k rzycy  i w rzodu żołądka ema- 
nacją radu  Autor widział w  kilku przypadkach bardzo korzystny  
wpływ emanacji, szczególnie w  2 przypadkach wrzodu żołądko­
wego, k tórych  dalsze wyniki uprawniają go naw et do nazwania 
tego leczenia „etjologicznem leczeniem".

Dr. Ungar (Lwów)

Piśm iennictwo amerykańskie.
Surgery, G ynecology and Obstetrics.

1929. XLVI1I/1.

John R e e d .  Nowe kierunki w chirurgii cu krzycy . Leczenie 
chirurgiczne przed erą insulinową było bardzo utrudnione. Pow i­
kłania pooperacyjne w postaci zakażehia, śpiączki i kwasicy były  
na porządku dziennym. Śmiertelność pooperacyjna wynosiła 
34.04%. Z tego można było wydzielić dwie grupy: jedną w któ­
rej stosowano przed zabiegiem odpowiednią dietę —• śmiertelność 
17.7% i drugą, w której jej nie stosowano — śmiertelność 36%. 
Sama więc dieta obniżała dość znacznie śmiertelność.

W  erze insuliny śmiertelność obniżała się dalej do 12.7% 
(przeciętna z kilkunastu serii). Największą jeszcze śmiertelność 
wykazują  przypadki, w których musiano wykonać odcięcie koń­
czyny.

Materja ł autora z 5-ciu ost. lat wynosi 400 przypadków. Z tefeo 
w 40-tu zastosowano znieczulenie ogólne, w 23-ch miejscowe, 
a w 1-ym lędźwiowe. W e wszystkich przypadkach stosowano 
przed zabiegiem leczenie przeciwcukrzycowe.

Śmiertelność pooperacyjna wynosi 18,7?3U(powyżej są podane 
cyffy, z piśmiennictwa).

Autor przygotowuje chorego do zabiegu następująco:
100 gr. glukozy, 100 tłuszczu, 1 gr białka na kg. wagi, przy- 

tem insulina. O ile cukier we krwi osiągnie poziom prawidłowy, 
lub też w moczu zniknie, przystępuje do zabiegu. Przeczyszczenie 
przed zabiegiem nie potrzebne. Najlepszy czas do zabiegu, jest 2 
godz. po iśniadaniu, które powinno być płynne, tak by podczas za ­
biegu żołądek był pusty. W tedy  też p rzy  śniadaniu należy podać 
prawidłową ilość insuliny.

Jeżeli zabieg ma miejsce wcześnie rano, można podać po z $ 4  
biegu drugie śniadanie lub m ały  obiad. Dobrze jest w takim w y­
padku podać węglowodany (sok pomarańczowy).

Jeżeli musimy przystąpić do odjęcia kończyny, to czynimy to 
zależnie od krążenia. O ile tętni t. pifficzelowa prz. i tylna 
i grzbietowa odejmujemy stopę, o il3 t. podkolanowa-odejmujemy 
poniżej kolana, o ile zaś ta nie tętni, powyżej. Największe niebez­
pieczeństwo, jakie grozi po odjęciu — to zakażenie i ropienie^ 
a ewent. i zgorzel. Mniej groźna jest natomiast śpiączka i kwasica.

Od czasu w prow adzenia  w użycie insuliny śmiertelność po­
operacyjna obniżyła się o jedną trzecią. Od tego to czasu można

J) P ra ca  ta ukazała  się w skróceniu w .„Polskiej Gazecie Lę„ 
karskiej" Nr. 14 1929.
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sobie pozwolić na cięższe zabiegi, jak wycięcie w yros tka  rob., 
pęcherzyka żółc. i t. d. nie obawiając się b y  śmiertelność byta 
w iększa od analogicznych zabiegów w przypadkach niecukrzy- 
cowych.

Janik  (Lwów).

W iener klinische W ochenschrift.

Nr. 33. 1929.

H.F a s c li i  n k ba u e r i L. K o f 1 e r : O trującem  działaniu  
surow ej i kiełkującej fasoli. Opis 2 przyp. w których po ^spożyciu 
kilku surowych kiełkujących ziarn fasoli (Pliaseoliis coccineus) 
w ystąpiło  ostre zatrucie phazjuią, polegające na ostrym  nieżycie 
żołądka i jelit, przejściowym obrzęku w ątroby  i urobilinurji.

A. W  i u k  e 1 b a u e r i K. U r b a n  :'0> embolii w prz§p. otw ar 
tego otw oru owalnego. Opis przypadku kazuistycznego.

W. S a p  h i  z: Odchylenie dopełniacza  iv ty fusie  brzusznym . 
Na podstawie opisanych przj padków s twierdza autor że próba 
odchylenia dopełniacza jest w  przyp. tyfusu brzusznego cenną próbą, 
k tórą  winno się używać w celach rozpoznawczych jako uzupetnie- 
nie próby-ag lu t^ iiacy jnej i chodowlanej.

O. H i i b l c r :  P ooperacyjne za trzym anie  stolca i leczenie jego  
za  pomocą P erista ltyny. Opis s ta tys tyczny  dobrych wyników po 
s tosowaniu P eris ta l tyny  w  przyp. po laparotoniach.

O. F i i r t h :  NcgpiĄ zagadnienia na polu chem ii fizjo logicznej 
trawienia. Skrót wykładu dokształcającego.

K. D i e t l :  H erpes .zoster po przebyte j ospie w ietrznej. Z ka 
zuistyki.

P . P a s c h k i s :  Leczenie kam ieni pęcherza. W yk ład  kursu 
dokształcającego.

FI. S p i t z y :  P ro filaktyczne zadania o rtopedysty  w e_ i w ieku  
dziecią tym . W skazówki dla praktyki

P. W e r n e r :  Zm iany położenia m acicy i ich leczenie. W sk a ­
zówki dla praktyki.

J. K rzyża n o w sk i (Lwów)

Piśm iennictwo esperanckie.
Internacia Medicina Revuo.

Nr. 5, 1929.

M. .1. S z a s z i n a (Archangielsk). R za d k i p rzypadek  niedro­
żności jelit u now orodka. Dobrze rozwinięty noworodek o wadze 
3.400 gr był niespokojny, krzyczał, wymiotował bardzo często 
smółką, brzuch wielki wzdęty, wypróżnień stolcowych nie było 
żadnych. W prow adzony  przez prostnicę cewnik napotkał na opór. 
W  uśpieniu chloroformowem w ykonana laparotomja w ykazała ,  że 
prawie cała kiszka gruba była zwężona w formie sznurka z szcząt­
kową krezką. Zrośnięta kiszka tylko z trudnością przepuszczała 
zgłębnik, nie zawierała  smółki, tylko małą ilość śluzu. Dziecko 
zmarło w  kilka minut po operacji.

M o n 1 1 a u r. K orzyści i szko d y  w stosow aniu arsenoben- 
zy n y .  Autor zestawia korzyści arsenobenzynyjl występujące często 
działania szkodliwe, zapobieganie i leczenie tyjchże.

Von R o t  l i c  (Berlin-Wilinersdorf). Lekarski aparat k inem ato­
gra ficzny. Opis z ilustracjami.

L e w i n s t e i n  (Moskwa). Lecznictw o hinduskie. Źródło z k tó­
rego czerpiemy wiadomości o kulturze, poezji i lecznictwie Hindu­
sów, s-ą, ich święte księgi W e d a. Księga R i g-W  e d a is tniała już 
około 1.500 lat przed naszą erą. Obok licznych sys tem atycznych 
opisów chorób znajdujemy tam znaczną ilość niemalże dziecinnych 
zabobonów. Zdrowie polega na harmonijnej sprawności pierwiast­
ków, sk ładających ciało, choroba zaś na odchyleniach w składzie 
tych pierwiastków. Równowagę w zaburzeniach prawidłowego sto­
sunku elementów można osiągać dietą, środkami leczniczemi oraz 
ogniem i narzędziami siecznemi. Lekarz powinien pomagać natu­
rze w wydzielaniu zepsutych soków, zatem stosować lekarstwa 
w t. zw. k ry tycznych  dniach i poraćh roku. kiedy przychodzi okres 
ich wydzielania, a więc stosować środki wymiotne co 2 tygodnie, 
środki w ypróżniające co miesiąc a upusty  krwi dwa ra z y  do roku. 
F a r m a d a  Hindusów jest bardzo bogatą  i zaw iera  środki wszystkich 
dziedzin przyrody. Najwyżej ceniona byta woda, zwłaszcza woda 
z Gangesu. Wiele metalf-ś-soli i minerałów było znanych i stoso­
wanych przez Hindusów już w czasach starożytnych. Drogocenne 
kamienie (diamenty, perty, korale i t. p.) stosowano jako środki 
wzmacniające. Z metali r t ę ć  była wysoce ceniona, co już chara­
kteryzuje następujący a foryzm : „Lekarz znający  lecznicze siły  ko­
rzeni i ziół jest człowiekiem, znający  siłę noża i ognia jest demonem 
znający siłę modlitw jest prorokiem a lekarz znający  siłę rtęci jest 
bogiem". Złoto było najsilniejszym środkiem wzmacniającym.

Z leków roślinnych opisanych jest 760 środków. Najświętszym 
jest kwiat lotosu (nelumbium speciosum ), k tóry  uważano za iyw e. 
bóstwo, wogóle środki lecznicze były. podzielone wedle ich dzia­
łania na 9 grup a to: środki napotne, wymiotne, wypróżniające, 
klistyry. Za k lis ty ry  były  używane: pęcherz moczowy świń i bawo­
łów, worek skórzany  z ru rką  złotą lub srebrną. Podobne instru­
mentu s łużyły  do wstrzykiwali do pęcherza moczowego. Dalsze 
grupy o bc jm ow ały lś rodk i do płukania, kichania, ślinopędne, ścią­
gające i odurzające (sialagoga, siyp tica , narcotica). Postacie leków 
bm y  najrozmaitsze. Godną przytoczenia jest następująca senten­
cja: „W  rękach człowieka nieokrzesanego lekarstw o jest trucizną ] 
i działa podobnie jak nóż, ogień i światło, w  rękach ludzi umie­
jętnych jego działanie jest jak eliksir nieśmiertelności." Obowią­
zkiem lekarza jest poznać wszelkie trucizny i przcciwtrutki, albo- 
w.ićm „nieprwjiiciele, złe kobiety i niewdzięczni S u d z y  niejedno­
krotnie za truw ają  pokarmy". Księga S u s  ż u t o  wylicza do 80 ga­
tunków . jadowitych w ężów , podając jednocześnie każdorazow e 
środki lecznicze. M edycyna hinduska wymienia też  karmione tru ­
ciznami „jadowite dziewice “ ,oddech których potrafiwzabić ko­
chanka. Silne środki trujące s tosowano ze istopniowem pow iększa­
niem dawki, k tórą  potem znów stopniowo zmniejszano. Oprócz le­
kars tw  Hindusi stosowali pow szechn iS ch iru rg ję ,  higjenę i dietę. 
Bogate lecznictwo hinduskie, pomimo wielkiego ukrycia  hinduskiej 

"'cywilizacji, wielkiego oddalenia i trudności komunikacyjnych, miało 
przecież znamienny w p ły w  na medycynę grecką i przez nią na 
ca ły  późniejszy rozwój lecznictwa. Tak w  sw ych  teore tycznych  
podstawach, jak i w  arsenale środków m edycyna grecka i leczni­
ctwo hinduskie mają bardzo wiele punktów stycznych, co świadczy 
o ścisłym historycznym związku i wzajemnem udzielaniu się, które 
łączyły  narody  najodleglejszej starożytności.

S i p i u .  (W oroneż w Związku Sowietów). W ojna  jako fk o : 
roba. S law n j* ch iru rg  rosyjski 19 wieku M i k  P i r o g o w  powie­
dział w  jednem ze swych dzieł, -ze „wojna jest epidemią urazów". 
W  rzeczywistości wojna tw orzy  nie tylko u razy  lecz rozmaite cho­
roby zakaźne, choroby nerwowe i umysłowe, oraz inne, nawet za ­
trucia gazami. Choroby te dotyczą nietylko jednostek, lecz całych 
państw i krajów i z tego punktu widzenia S. rozpatruje  wojnę jako 
chorobę.

E t j o l o g j ę  wojny stanowią rozmaiie jej przyczyny, wyli­
czone przez autora. A n a t o m  j a  p a t o l o g i c z n a  rozpatruje 
zmiany u jednostek jako zmiany drobne a zmiany większych t a e -  
szeń, miast, pól, szpitali, urządzeń społecznych jako zmiany m a­
kroskopowe. P r z e b i e g  może być ostry4'albo chroniczny, nawet 
do 30 lat trwający. O b j a w y  jej opisują poeci i pisarzy, lekarze, 
malarze, s ta tys tycy  i t. p. R o z p o z n a n i e  jest proste, może je­
dnak istnieć także wojna utajona, np. ekonomiczna lub inne tajne 
s tany  wojenne. L e c z e n i e  jest indywidualne i ogólne. P rzerw ać  
tę chorobę w zarodku lekarze nie potrafią, mogą tylko łagodzić jej 
przebieg, a opisy okrucieństw wojennych powinny służyć do 
w strzym ania  wojen na przyszłość. P r o f i l a k t y k ą  wojny za j­
mują się obecnie najświetlejsze umysły kuli ziemskiej. W ojna  zni­
knie, jeśli znajdziemy środek, któ^ję uczyni ją  zupełnie zbędną i nie­
potrzebną, M am y nadzieję, że czas ten już sie zbliża.

Dr. I. Fels.

RUCH W  TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

T ow arzystw o Lekarskie Łódzkie.
P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  s e m i n a r y j n e g o  z. dnia 1 ,20 

lutego 1929 roku.

1) Kol. P. K I i u g e r- \vygtosił  odczyt ,.N ow oczesny stan w ie­
d zy  o n iem ocy plćiow ej". (Rzecz przeznaczona do druku).

W  d ysku sji nad odczytem zabierali głos koi.: N. G o 1 d b 1 u m 
i PT  e n k i e 1.

Kol. G o i d b 1 u m zw raca  uwagę, że być  może p rzyczyną 
zmniejszania [się l i c z b j j  urodzeń je§t nie zwiększająca się niemoc 
u mężczyzn, jak stwierdza prelegent, lecz p rzy ję ty  obecnie w mał­
żeństwach sys tem  jednego lub dwojga dzieci.

Kol. F r e n k i e l  podkreśla rolę p r z ^ a d k i  dla rozwoju płcio­
wego (s tany po nagminnem zapaleniu mózgu, now otw ory) i za ­
znacza, 2$  pomimo badań anatomo - patologicznych i doświadczal­
nych nie jest ustalone, czy chodzi o zniesienie czy o wzmożenie 
czynności tego gruczołu. Przypom ina  mimochodem, że K a r t e z1-, 
j u s z właśnie w  tym  tw orze  lokalizował duszę. Niemoc płciowa 
w ystępuje  czasami jako w czesn y  objaw  cierpienia organicznego 
np. stwardnienia r§^sianego. W  jednym przypadku niemoc u inte­
ligentnego neurastenika w yprzedziła  o kilka lat objaw y sclerosi •
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r'dihi])lex; nie podobna rozs trzygnąć czy byta ona w tym  wypadku 
°bjawem rdzeniowym, czy psychopochodnjyn. W  tak zwanej impo­
tencji psychicznej większość objawów możnaby t łómaczyć przy 
Pomocy pojęcia odruchów w arunkow ych . Sądzi, że niejednokrotnie 
Rrpienie  to jest w yrazem  ukrytego homoseksualizmu. M astur­

bacja dziata przeważnie na drodze psychicznej,  rzadziej chyba 
Przez niezupełnie udowodnione z m i a n ^ w  collicuhis seminalis. W  kil­
ku przypadkacli widział po zabiegach przypalania  collicuhis — po 
czasowej poprawie —  h S w ro ty  niemocy; przypuszcza, że zabieg 
ten czasami działa jako pewna forma sugestji. Duże trudności 
w ujęciu patogenetycznem przyczyniają  w prak tyce  przypadki 
eiaculuiio precox  (stosowanie środków uspokajających czy podnię; 
cających?). W spomina o eiaculatio tarcia.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  z d n iS f i  m a n n a  1929 roku.
1) Kol. Z a ł ę s k i w ygłasza  referat o epidem iologii i bakterio ­

logii g ryp y .
2) Kol. R u e g e r  mówi o trudności ustalenia karilynalnyęh  

objawów g ryp y ,  wobec jej wielopostaciowości,  o często spostrze­
ganych przypadkach grypy  przewlekłej i jej objawach; za trzy ­
muje się dłużej nad d ługotrw ałą  rekonwalescencją po grypie i p ró ­
żnu je  dyskusje nad przyczyną tych stanów pogrypowych i ich

leczeniem; wreszcie wspomina o obrazie hematologicznym przy 
grypie.

3) Kol. T e n n e b a  u m twierdzi na zasadzie danych s ta ty ­
stycznych, dotyczących obecnej cpidemji g rypy  w  Łodzi, że za ­
równo nasilenie jej jak i śmiertelność b y ły  minimalne; następnik 
Przytacza wszystkie postacie, w jakich grypa  występuje i omawia 
istniejące teorje, dotyczące ctjologji grypy.

4) Kol. M o g i 1 n i c k i przypomina, że obecna epidemja grypy 
zjawiłałs ię zaledwie już w  sześć miesięcy po epidemji, jaką obser­
wowaliśm y w  Łodzi w  maju i czerw cu zeszłego roku i cechowała 
ią znacznie większa gwałtowność i zaraźliwość^ specjalnie u dzieci 
w wieku przedszkolnym i młodszych klas. Przebieg epidemj1' był 
naogół mało złośliwy; im młodsze jednak było dziecko, tern czę*| 
ściej zdarzały  się powikłania, mniej lub więcej poważue. A więc 
u niemowląt śmiertelne zapalenia oskrzcłików, odoskrzelowe za­
palenie płuc, ropne zapalenia opłucnej .zapalenia środkowego ucha 
niekiedy z następczym  m astoiditis. Często na początku choroby 
stwierdzał u niemowląt i małych dzieci drgawki, jako równoważnik 
dreszczy u s tarszych  dzieci. Choroba przebiegała przeważnie 
wśród objawów nieżytowych, często do ■ złudzenia przypom inają­
cych początek odry, nierzadko jednak przebieg p rz j  pominął dur 
brzuszny z wzdęciem brzucha i p o w ię k ^ n i e m  śłedzioiiy. Spo­

s t rz e g a ł  często zaburzenia żołądkowo - kiszkowe, czdsem nawet 
objawy krwawej biegunki —  jednocześnie z nieżytem dróg odde- 
ciiowych. U s tarszych dzieci spostrzegał niejednokrotnie żółtaczkę. 
Prócz uporczywości przebieku stwierdza bardzo często nawroty 
choroby. W reszcie stwierdzał ujemny wpływ grypy  na dzieci

gruźlicą utajoną. Dotyczyło to szczególnie małych dzieci, które 
często po grypie dostawały  gruźliczego zapalenia opon mózgot^ych.

5) Kol. C z a p l i c k i  mówi o częstem pow ikłaniu g ry p y  u clzie d 
zapaleniem ucha środkow ego  o przebiegu naogół łagodnym i p rze ­
ważnie bez zajęcia w yrostka sutkowego.

6) Kol. G r ó j e c k i  referuje dane statystyczne, dotyczące 
przebiegu obecnej g rypy  w Łodzij"opracowane na rnaterjale l ó d ™  
kiej K asy  Chorych.

W  d ysku sji zabierali głos kol.; S c h w e i g ,  J. K o n ,  F r e n ­
k i e l ,  Z u r k o w s k i ,  S t e r l i n g  i Z a ł ę s k i .

Kol. F r e n k i e l  nie widział podczas obecnej epidemji g rypy  
w yraźnych, klasycznych zespołów jak np. polineuritis, meningit<$r 
encephalitis, któreby mógł powiązać bezpośrednio z grypą, owszem 
Przypuszcza, że praw ie w każdym  przypadku grypy  można zna- 
leść pewne objaw y ze strony układu nerw owego, najczęściej neu- 
''algje może neuryty. Na podstawie swojej obserwacji nie może 
Potwierdzić spostrzeżenia  kol. T e n e n b a u m a  o zwiększaniu się 
ilości porażeń nerw u tw arzow ego  lub nerw o - bólów nerw u 5-go.

W  kilku przypadkach po kilkudniowej grypie obserw ow ał sta- 
uy lękowe i niepokój nie długo trwające. Spostrzegał też w  czasie 
epidemji dw a przypadki psychozy okresowej, przebiegające z w y ­
so k ą  ciepłotą do 39°, jeden z nicłi zakończył się śmiertelnie, bez 
objawów zapalenia mózgu. G rypa często w ys tępo w ała  jako treść 
fobji. W  3 przypadkach u osobników powyżej lat 50 obserwował 
utaki dusznicy bolesnej, k tóre  inaugurowały  grypę. Zapytuje, czy 
na ciężki przebieg g rypy  z przed 10-ciu laty nie był bez w pływ u 
stan ogólnego w yczerpania ,  obse rw ow any  bezpośrednio po wiel­
kiej wojnie.

Na zakończenie kol. E b i n demonstruje przypadek ciąży  za- 
inacicznej.

Dr. A. Tenebau/n.

SPRAW Y ZAWODOWE.

Rozporządzenie

Ministra Spraw W ewnętrznych z dnia 27 lipca b. r. (Dz. Ust. 
Nr. 62) o  obowiązku odbywania jednorocznej praktyki szpitalnej 

przez lekarzy.

Na podstawie art. 2 i 25 u s taw y  z dnia 2 grudnia 1921 r. 
w przedmiocie w y konyw ania  praktyki lekarskie j w  Państw ie  
Polskiem (Dz. U. R. P. Nr. 105 poz. >762), art. 1 us taw y  z dnia 
28 listopada 1923 r. w  przedmiocie zniesienia Ministerstwa Zdro­
wia Publicznego (Dz. U. R. P. Nr. 131 poz. 1060) i par.  1 rozpo­
rządzenia P rezy den ta  Rzeczypospolitej z dnia 18 stycznia 1924 r. 
w przedmiocie rozdziału kompetencji M inisters twa Zdrowia P u ­
blicznego (Dz. U. R. P. Nr. 9 poz. 86), za rządza  się co następuje;

§ 1.
Dla uzyskania p raw a w ykonyw ania  praktyki lekarskiej 

w Państw ie  Polskiem w prow adza  si$ obowiązek odbycia jedno­
rocznej praktyki szpitalnej.

§ 2 .
P rzez  praktykę szpitalną rozumie się sys tem atyczną  pracę 

lekarską przy  chorych na w szystkich  oddziałach szpitalnych pod 
kierunkiem w łaśc iw ych  ordynatorów ,

§ 3.
P rak ty k a  szpitalna winna t rw ać 12 miesięcy i może być w y ­

konyw ana na w szystkich oddziałacłi szpitalnych jednocześnie.
W  razie odbywania praktyki na specjalnych oddziałach szpi­

talnych i na klinikach uniwersyteckich, czas praktyki na oddzia­
łach chorób w ewnętrznych , chirurgicznych i położniczych nie 
może trw ać  krócej, niż po trzy  miesiące na każdym z t j  ch trzech 
oddziałów.

§ 4.
P rak ty k ę  szpitalną odbywać można po ukończeniu uniwersy­

teckich studjów lekarskich oraz w czasie trwania tychże studjów, 
jednakże nie wcześniej, niż po ukończeniu 14-stu trymestrów.

§ 5.
P rak ty kę  szpitalną odbywać można we wszystkich szpitalach 

publiczifydh, liczących -conajmniej 200 łóżek i posiadającycłi p rzy ­
najmniej tr^y  oddziały; wewnętrzny, chirurgiczny i położniczy, 
oraz na klinikach uniwersyteckich.

§ 6.
Zaświadczenia o odbyciu praktyki szpitalnej na poszczegól­

nych oddziałach w ydają  dyrektorowie szpitali publicznych, wzglę­
dnie dyrektorowie klinik uniwersyteckich. Zaświadczenia te służad 
dla przedstawienia władzom administracji ogólnej przy regestra- 
cji uprawnień lekarskich w myśl postanowień art. 2 i art. 3 ustawy 
z dnia 2 grudnia 1921 r. w przedmiocie wykonywania praktyki le­
karskiej w Państwie Polskiem (Dz. U. R. P. Nr. 105 poz. 7 ( | jH j

§ 7.
W ojew ódzka w ładza administracji ogólnej władną jest w po­

szczególnym przypadku uznać prak tykę  szpitalną, odbytą zagra­
nicą lub w wojsku, za równorzędną z p rak tyką  ^szpitalną w zro­
zumieniu niniejszego rozporządzenia.

§ 8.
Rozporządzenie niniejsze wchodzi w życie po Mplywic sześciu 

miesięcy po dniu jego ogłoszenia.
Minister Spraw  W ew nętrznych 

(S iaw oj Sktadkow ski)

WIADOMOŚCI BIEŻĄCE.
W arszaw a.
P o l s k i e  T o w a r z y s t w o  G a s t r o ł o g i c z n e .  Na 

Walnem Zebraniu Polskiego Tow arzystw a  Gastrologicznego w dniu 
22. V. dokonano wyborów na miejsce ustępujących członków Za­
rządu. W y brano : Kol. Robina i W ejnerta  ponownie, oraz Józefa 
Czarkowskiego i Justmana.
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M i n i s t e r s t w o  P r a c y  i O p i e k i  S p o ł e c z n e j  w  zro ­
zumieniu zadań lecznictwa oraz konieczności zreorganizowania te ­
goż w  Kasach Chorych zdecydow ało  powołać do Głównego 
Urzędu Ubezpieczeń lekarza  do sp raw  zw iązanych z tą reorgani­
zacją. Na s tanowisko to został powołany przez p. Ministra Dr. 
Tadeusz Milewski, b. asys ten t kliniki chorób w ew nętrznych  i obe­
cny  kierownik laboratorium szpitala św. Ducha w W arszawie .

Lw ów .
Dr. Antoni D o b r z a ń s k i  habilitował się w Uniw. Jana  Ka­

zimierza we Lwowie w zakresie chorób uszu, nosa’ i gardła.

Ze świata.

O s p a  w An . g l j i J  W edług  oświadczenia angielskiego mini­
s tra  Zdrowia (British med. Journ. 1929 — junc I) przebieg epidemii 
ospy naturalnej w Anglji i Walji p rzedstaw ia  się w  sposób na­
stępujący:

Rok Przypad . Z g o n j l Odsetek śn
1922 973 27 2,77%
1923 2.504 7 0,28%
1924 3.797 8 0,21%
1925 5.354 6 0, 11%
1926 10.141 U 0,M -^
1927 14.787 36 0,24%
1928 12.420 53 0,43%
1929 3.283 8 0,25%

Jak  wiadomo w  Anglji nie obowiązuje szczepienie obowiĄz- 
kówe przeciw  ospie. W edług  oświadczenia ministra największa 
liczba p rzypadków  ospy w ystąp i ła  w  południowej Walji w  Durham, 
D erobyshire  i Yorkshire, w  okręgach przem ysłow ych, gdzie szcze­
pienie ochronne było na.ibardziej zaniedbane. W ielka łagodność  
ospy w  Anglji przyczyniła  się w dużym stopniu do jej rozsiania. 
W  ostatnich tygodniach parow iec  „Tuscania", p rzyby ły  z Bombaju, 
przywiózł do Anglji ospę o ciężkim przebiegu — z pośród podróż­
nych tego parow ca  zachorow ało  po wylądow aniu  w  Anglji i Szkocji 
51 osób, zmarło 10 osób ( =  około 20% śmiertelności). W ypadek  
z „Tuscanią" w y w oła ł  na kontynencie Europy duży popłoch; w ła ­
dze francuskię chwilowo zamknęły  naw et wjazd do Francji przez 
Boulogne i Calais dla Anglików, nie mających świadectwa szcze ­
pienia ospy i i i  i

* * *

Przeb ieg  ospy w  Polsce Niepodległej p rzedstaw ia  się jak 
następuje:

Rok Przypad .  Zgony Odsetek śmiert.
1920 3.948 687 12,33%
1921 5.078 823 16,18%
1922 2.399 519 21,63%
1923 502 83 16,53%
1924 861 126 14,63%
1925 77 3 3,89%
1926 70 5 7,14%
1927 35 4 11,42%
1928 17 2 7,40%
1929 2 1 —

r
U m i e r a l n o ś ć  z g r u ź l i c y  w p a ń s t w a c h  e u r o p e j ­

s k i c h .  W edług  „Bulletin Mensuel de 1‘Office International d‘Hy- 
giene Publique“ (1929, Nr. 4) umieralność z gruźlicy wszelkich po­
s t a c i 'w  niektórych państwach europejskich przedstaw ia  się jak 
następuje (w stosunku do 10.000 mieszkańców):

rok 1924 1925 1926 1927
Danja 9,9 9,1 8,1
Belgja 10,3
Anglja i W alja 10,4 9,6 9,9
Szkocja 11,0 9.9 10,0
Irlandia 15,6 14,7
Litwa 14,5 15,4
Norwegja 18,9 16,4

rok 1921 1922 1923 1924 1925
Holandja 11,3 10,3 10,6
Hiszpanja 15,6 15,5 15,4
Szwecja 13,9 14,9 14,5
Portugalja 13,7 14,7
Szwajcarja 15,0 15,3 15,5
Jugosławia 25,1 25,0 23,7

W  zestawieniu powyższem uderza  przewaga krajów uprze­
mysłowionych Belgji, Anglji i Szkocji, nad krajami rolniczemu które 
wykazują  bardzo w ysoką  umieralność z gruźlicy; w y ją tek  stanowi

tu DanjaJTtdzic państwo i społeczeństwo tak wiele sil i środków 
poświęciły na racjonalną walkę z gruźlicą i os iągnęłyfznakomite  
wyniki i gdzie rolnictwo jest w ysoce  uprzemysłowione. P o d w y ż­
szen ie  stopy życiowej ludności, jakie liieśie ze sobą uprzem ysło­
wienie kraju  odgryw a w  dzedzinie walki z gruźlicą niezmiernie 
doniosłą rolę. Porów nanie  liczb, tyczące się g ru ż l ic y jw  Szwecji 
i Portugalji,  zdaje się dowodzić! że różnice klimatyczne w  umieral­
ności z g ru ź lS y  nie odgryw ają  wybitniejszej roli.

(W edług „Nowin społeczno - lekarskich11 nr. 17, z r. 1929).

J. H. N o r t h r u p l z  Instytutu Rochciellera w  Princeton o trzy ­
mał pepsynę w  postaci krystalicznej.  (The Journaill of the Amer. 
Med. Asoc.) donosząc o tein, zw raca  uwagę, iż stosunkowo nie '  
dawno, gdyż w  odstępach zaledwie parumiesięcznych, pojawiły 
się doniesienia o o trzym anych  krystalicznych postaciach —  tu b e r -  
kuliny i insuliny.

K u r s y  d o k s z t a ł c a j ą c e  d l  ii l e k a r z y  w e  W i e d n i u .  
W ydzia ł lekarski U niw ersyte tu  w e Wiedniu urządza w  roku 
szkolnym 1929/30 następujące kursy  uzupełniające dla lekarzy,:.. .

XXXIV M iędzynarodow y kurs dokształcający z zakresu naj­
ważniejszych sp raw  aktualnych m edycyny  dzisiejszej ze szczfc- 
golncm uwzględnieniem lecznictwa (kurs dla lekarzy  prowincjo­
nalnych) w  czasie od 30 wrzSśnia do 12 października 1929.

XXXV M iędzynarodow y kurs z zakresu wydzielania w ew n ę­
trznego i zagadnień konstytucjonalnych w  czasie od 25 listopada 
do 7 grudnia 1929.

XXXVI M iędzynarodow y kurs z zakresu  najnowszego lecz­
nictwa w  czasie od 17 lutego do 1 m arca 1930 r.
XXXVII M iędzynarodow y kurs z zakresu gruźlicy ze cszczegól- 
nem uwzględnieniem jej leczenia w  czasie od 26i maja do 7 czer­
w ca  1930.

XXXVIII M iędzynarodow y kurs dokształcający z zakresu  nąia  
ważniejszych sp raw  aktualnych dzisiejszej medjęoyny ze szcze- 
gólnem uwzględnieniem lecznictwa (kurs dla lekarzy  prowincjo­
nalnych) od 29 września  do 12 października 1930 roku.

Szczegółowe program y tych kursów, k a r ty  uczestnictwa, t u ­
dzież legitymacje uprawniające do przekroczenia  granicy  bez w izy 
paszportow ej są do nabycia  w  Sekretariacie  Kursów W ien IX., 
Porzellangassc 22.

Prezesem  Amerykańskiego T o w arzy s tw a  Lekarskiego w y b ra ­
nym  został w  lipcu r. b. Dr. G erry  M o r g a n .

R edakcja o trzym ała .

D ziennik U rzędow y Izb y  L ekarsk ie j W arszaw sko-B ia losto- 
ckie j: nr.  1, 2-3, 4-5, 6-7 z r. 1929.

A. W ize l i R. M arkuszow ie z:  Zweite Mitteilung iiber die Vcrsu- 
che der Malariatherapie bei der Schizophrenie. Odb. z Jahrbii- 
cher fur Psychia trie  und Neurologie. Band 46, Heft 3.

La M onde M edicał: numero 755, 1 September 1929.
Spraw ozdanie K om isji Senatu A kadem ickiego U niw ersytetu  

Jana K azim ierza dla spraw m łodzieży , za  rok akademicki 1927/23. 
Lwów 1929.

Dr. Ludwik Zem brzuski: Z arys rozwoju chirurgii polskiej. Odb. 
z Polskiego Przeg lądu  Chirurgicznego, tom VIII, zeszyt 3. r. 1929.

Pathologica, Rivista  mensile, nr.  447, 448, 449, 450, 451, 452, 
453, 454, 455, anno XXI.

C. Benevolus: „W spółczesny stan lekarski". Odb. z Medycyny 
W arszawskiej, nr. 3 z r. 1929.

Dr. F ranciszek Ks. C ieszyński:  Książeczka zdrowia, zaw iera­
jąca  schemat dokładnych wywiadów, pomiarów i badań dziecka.

Higier H enryk:  „Nerwice ogólne, psychonerwice i nerwice na­
rządowe we współczesnej m edycynie  wewnętrznej a racjonalne ich 
leczenie". Odb. z W arsz .  Czas. Rek., nr. 24 — 25 z r. 1929.

Higier H enryk: „W  sprawie klasyfikacji i diagnostyki pewnych 
rzadszych postaci przewlekłych chorób mózgowych". W arszaw a. 
Odbitka z Księgi jubileuszowej E dw arda Fla taua. 1929.

Le M onde medical, numćro 75fS|l5 septembre 1929.
Rewue franęaise de gynecologie et d 'obstetrique, 24-e annće, 

nr. 8, aout 1929.
W ł. M ikułow ski: „Neuropathie et syphilis congćnitale chez l‘en- 

fant“. Odb. z „Dal Volume di Scritti in ouore a Carlo Coneba nel 
XXV del suo insequamento“.

J. Poniner: „Uproszczony sposób leczenia syndaktylji". Odb. 
z „W arszawskiego Czasopisma Lekarskiego", nr. 30 z r. 1929.

Obchód jubileuszow y T o w arzys tw a  A ptekarskiego  w e Lw owie  
1868 — 1928. Odb. z „Wiadomości farmaceutycznych".

Józef FnYzjft,Listy Józefa F ranka  do Gotfryda E. Gródka" 
z 1 tablicą, Lwów 1929, str. 32, 8-o. (Uczestnikom V Zjazdu Polskich 
H istoryków M edycyny  w Wilnie),


