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O wptywie folikuliny na gruczoty wkrewne w 3$wietle
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Z Zaktadu Patologji Ogé6lnej i Doswiad. U. J. K. we Lwowie.
Dyrektor: Prof. Dr. Marian Franke.
Wstep.

Znajac potezny wptyw jajnikéw na organizm, dazono droga
badan klinicznych i dos$wiadczen zwierzecych do ustalenia,

z jednej strony zwigzku miedzy spostrzeganemu objawami og6l-
liemi a zmianami zachodzgcemu w jajniku, z drugiej za$ strony
do wykrycia czynnikéw zawartych w jajnikach, ktéreby byty

motorem do powstawania tych zmian.
Naturalnym wynikiem tych dazen musiata Iw che¢ ustale-
nia rodzaju hormonéw, wytwarzanych przez jajnik i wptyw ich

na ustréj cztowieka, lub zwierzee-ia. Spostrzezenia dokonane nie-
tylko na ludziach, ale takze i na zwierzetach w rozmaitych okre-
sach zycia pitciowego, tak przed rozwojem, iak w peini roz-
woju, a takze po ustaniu czynnos$ci piciowej, wykazaty szereg
zmian, szczeg6lnie w gruczotach dokrewnych, ktére niewatpli-
wie ntoznaby przypisa¢! tylko czynnos$ci wtasciwej jajnikow, id
TisT, wedtug dzisiejszych poje¢, hormonom przez nie wytwa-
rzanym.

Nie poruszajac zmian og6lnych, zachodzacych w ustroju, a be-
dacych w zwigzku z czynno$ciag jajnika, ho te nie bedg tematem
niniejszej pracy, zwrécimy szczegétowag uwage na najwazniejsze
zagadnienia, dotyczace zwiazku zachodzacego miedzy czynnoscig
hormonalna jajnikéw, a zachowaniem sie gruczotéw z wewnetrz-

nem wydzielaniem i to szczegdlnie dwéch gruczotdéw, mianowi-
cie tarczycy i przysadki mézgowej — poza samem dziataniem
jajnika, — a ktére wynikajg z dotychczasowych badan, tak Kkli-

nicznych, jak i doswiadczalnych.

Ze wzgledu na wynik niniejsza.] pracy, na szczegdélng uwage
zastuguje sprawa zwigzku miedzy jajnikiem a tarczyca, ktora,
jak wiadomo, w zyciu pitciowem kobiety ma bardzo wazne zna-
czenie.

Sochanski w pracach, dotyczacych obrazu
nalnego kobiety, podkre$la szczeg6lne znaczenie tarczycy] dla
jej zycia piciowego, a Lieb bart wypowiada zdanie, ze ko-
bieta jest pod znakiem tarczycy. Cho¢by nawet to zdanie nie
byto w zupetnosci stuszne, to przeciez zmiany, zachodzace w tar-
czycy w toku zycia piciowego kobiet nalezy uwazaé¢ za jeden
z najwazniejszych objawéw.” e

2 badan dotychczasowych znany jest oddawna wzrost tar-
czycy w okresie pokwitania, chociaz moégtby on by¢ uwazany
za wzrost réownoczesny z rozwojem wszystkich gruczotéow z \ve-
wnetrznem wydzielaniem w okresie dojrzewania ustroju, a moze
nie by¢ nastepstwem dziatania- hormondéw jajnikowych. Egipcja-
nie wiedzieli juz o przejsciowem powiekszeniu si'¢ tarczycy w cza-
sie podniecenia piciowego. Stwierdzono powiekszanie sie tar-
czycy w okresie miesigczkowania, w okresie cigzy; pewne sa
zmiany anatomiczne, zachodzace w tarczycy z chwila przekwi-
tania kobiety, zwigzanego przeciez z zanikaniem jajnika.
Spostrzezenia kliniczne wykazujag réwniez powstawanie réz-

zaburzen czynnosciowych tarczycy, juzto w kierunku
lub w kierunku dodatnim, a zaleznych od stanu hormo-
nalnego jajnikéw, zwigzanego z rozmaitemi zmianami chorobo-
wemu rozwija.igcemi sie w jajniku.

Doswiadczenie na zwierzeciu daje nam dotychczas witasciwie
tylko wyniki dotyczace zmian przedewszystkiem .postaciowych
w tarczycy pod wpitywem usuniecia czynnoséci hormonalnej jaj-
nikéw droga wytrzebienia, wykazujac jako wynik jej ostateczny
stany zanikowe, potgczone z ustaniem jej czynnos$ci wydzielniczei.

Doswiadczenia, przeprowadzone w Lwowskim Zaktadzie Pa-
tologji przez M. Fragkego i L Ptaszka we wczesnym okre-
sie potrzebiennyin, wykazujg roéwniez zaburzenia czynnos$ci tar-
czycy u zwierzat i to stan wzmozonej czynno$ci we wczesnym

konstytucjo-

nych
ujemnym,

okresie potrzebiennyrn, a dtuzej
tarczycy w okresie poézniejszym.

Niema za$ dotad badan tak na ludziach, jak i na zwierzetach,
ktoreby wykkzaty, ktéry ze sktadnikéw hormonalnych jajnika jest
czynnikiem, wptywajacym na stan anatomiczny i czynno$¢ tar-
czycy. W pracy Liebharta jest przytoczony przypadek,
w ktérym po zastosowaniu folikuliny cofnety sie objawy liiper-
tyreoidyzmu, co mogtoby wskazywaé¢ na to, ze czynnikiem, ktéry
wigze czynnos$ciowo jajnik z tarczyca, jest witasnie folikulina, ale
réownoczesne podawanie insuliny w tym przypadku czyni doSwiad-
czenie mniej warto$Sciowem.

.0 przypuszczalnym wptywie innych hormonéw jajnikowych na
tarczyce dotychczas wog6le nikt nic nie wspomina.

trwatego wyczerpania sie funkcji

Wychodzac z poje¢ zasadniczych wewnetrznegbh wydziela-
nia jajnika, w ktérem folikulina musi by¢ uwazana jako zy-
ciowo najwazniejszy jego hormon, mamy prawo przypuszczac,

ze folikulina bedzie witasnie tym czynnikiem, ktéry jest Zrédiem
zmian zachodzgacych w innych gruczotach z wydzielaniem we-
wnetrznetn. Dowodéw na to twierdzenie dotychczas niema, be-
dziemy sie wiec starali je przedstawi¢ w pracy niniejszej.

Skolei zajmiemy sie wynikami dotychczasowych badan, zaj-
mujacych sie zmianami, ktére zachodzg w przysadce méz-
gowej w zwigzku ze zmianami fizjologicznemu jak i patolo-
gicznemi jajnika.

Najlepiej jest znang przysadka cigzowa. Rozumiemy przez
to zmiany, charakteryzujace sie przedewszystkiem cechami rozro-

stowemu ktdére towarzysza cigzy. Nalezy tu: powiekszenie przed-
niego ptatu przysadki moézgowej, wzrost cialek kwasochtonnych,
ktérym nadano wprost nazwe komérek cigzowych, moze niezu-
petnie stusznie i z przerostem zwigzano pewne zmiany ogo6lne,
wystepujace u kobiety w cigzy.

Po wycieciu jajnikéw tak u ludzi, jak i u zwierzat, stwier-
dzono wystepowanie powiekszenia cze$ci przedniej przysadki
moézgowej wraz z pomnozeniem komdrek, barwigcych sie eozyna,
ktére znowu nazwano komérkami trzebiennenii. Cz>y zmiany
wsteczne, stwierdzone w przjwadce moézgowej u kobiet, po usta-
niu miesigczkowania sa nastepstwem wygasania czynnos$ci jajni-
kéfa, czy tez tylko czem$ réwnorzednemu tego nie mozemy roz-
strzygna¢. W badaniach dotychczasowych mamy przytem dane,
ze czynnikiem dziatajacym na przysadke mézgowa ze strony
jajnika jest wtasnie folikulina. Hohlweg i Dohrn wykaziM
cofanie sie zmian potrzebieimych w przysadce p® wstrzykiwaniach
folikuliny. Bachner znowu, wstrzykujac tolikuling biatym
szczurom, wywotat w przysadce moézgowej zmiany podobne do
zmian, spostrzeganych w czasie ciagzy.

Oto dane, ktdére postuzyty nam dm poréwnania tych badan
z naszemi wynikami. Natomiast niema zadnych dowodéw na to,
ze cze$¢ Srednia i tylna przysadki moézgowej oddziatywa w jaki-
kolwiek sposéb na sktadniki hormonalne jajnikow.

Poruszymy jeszcze sprawe dziatania hormonéw
sam jajnik.

W tak dzi§ pochopnem stosowaniu hormonéw jajnikowych
w celach leczniczych w rozmaitych zaburzeniach miesigczkowa-
nia i wog6le K schorzeniach kobiecych tkwi §|]!Bl, ze te hormony
sztucznie wprowadzane do ustroju majag wptyw ‘podniecajgcy, czy
tez regulujacy czynno$¢ hormonalng jajnika. Stosowanie ich
bytoby wyrazem dziatania jajnika.

jajnika na

W eksperymencie zwierzecym wykazano
rzewanie pecherzykéw Graafa po folikullnie, a zanik ich po po-
daniu hormonu ciatka zd6ttego. Przewaznie zwr6cono uwage na
zmiany, zachodzace w innych narzadach piciowych; opracowa-
nie zmian w jajniku wymaga jeszcze badan dalszych.

Jak z rozwazan dotychczasowych wynika, przy rozpatrywa-
niu zwigzku jajnika z innemi gruczotami z wewmetrznem wydzie-
laniem, moéwiono przewaznie o jajniku, jako catoéci, a stosun-
kowo mato jest badan, ktéreby staraty sie wyjasni¢ dziatanie
jego poszczegbélnych sktadnikéw' czynnos$ciowych, t. j. pojedyn-
czych hormonéw na gruczoty z wewnetrznem wydzielaniem. Ta
okolicznos$¢ jest zatozeniem w naszej pracy. ZwréciliSmy sie
przedewszystkiem do doswiadczen nad najwazniejszym hormonem
jajnikowym, t. j. nad hormonem pecherzyka Graafa, t. j. foliku

przyspieszone doj-
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ling, zwtaszcza ze dotychczasowe badania doswiadczalne nad
nig w dziataniu na inne gruczoty z wydzielaniem wewnetrznem
zupetnie nie poruszajag sprawy dziatania tego hormonu na tar-
czyce. Brak tych badan wydaje sie nam dziwny, wobec tego. ze,
jak w dalszym ciggu zobaczymy w doswiadczeniach naszych,
uzyskali$my interesujace, praktycznie wazne wyniki.

Doswiadczenia wtasne.

Do doswiadczen uzyliSmy krélic zupetnie zdrowych majacych
ciezar od 2 do 2,5 kg, przez caty czas jednakowo karmionych
i zupetnie odosobnionych od samcoéw’).

Jako preparatow hormonalnych do naszych badan uzyliSmy
owarjohormonu firmy L. Spiess i Syn w Warszawie"), oraz men-
formonu firmy Organon w Oss (Holandja) ).

Doswiadczenia rozdzieliliSmy na krotkotrwale, t.j. ostre,
i diugotrwale, t. j. przewlekte.
W doswiadczeniach ostrych, przeprowadzonych na8 kréli-

cach, wymienione preparaty wstrzykiwalismy ws$rédzylnie, co-
dziennie przez 5 dni: zwierzeta zabijaliSmy w 24 godzin po ostat-
niem wstrzyknieciu.

W doswiadczeniach

przewlektych, przeprowadzonych na

6krolicach, hormon pecherzyka Oraafa podawalismy podskor-
nie, stosujac go “codziennie przez okres 16, bagdzto 32,a nawet
53 dni

Okres wstrzykiwali byt celowo
dewszystkiem od stanu ogdlnego zwierzat, ktére ws$réd wstrzy-
kiwali okazywaty' liczne objawy chorobowe. Spowodu nich
w 5 przypadkach nastgpito zejécie $miertelne, w jednym pierw-
szego dnia, w jednym w trzy dni, w dwéch w sze$é, w jednym
w 14 dni po ostatniem wstrzyknieciu. Tylko jedna z krélic, ktérej
wstrzykiwaliSmy przez 53 dni, zniosta je lepiej i zostata zabita
dopiero w 5 tygodni po ostatniem wstrzyknigciu.

Badania po$miertne ograniczyliSmy do tarczycy, przysadki
mdézgawej i jajnikéw. Gruczoty te utrwalaliSmy w alkoholn-
formolu Ilub -plynie Zenckera i zatapialiSmy w parafinie. Gru-
bos¢ skrawkéw' wuzytych do barwienia wahata sie w granicach
od 5 do 10 vy.

rozmaity, ale zalezat on prze-

Skrawdei barwiliSmy hematoksyling i eozyng, lub sposobem
Mallory‘ego, a w poszczegélnych przypadkach sposobem Passi-
ni‘ego i Dominici‘ego.

Dla poréwnania podajemy wprzéd obrazy histologiczne pra-
widtowej tarczycy, przysadki moézgowej i jajnika krélic kontrol-
nych, uzyskane przez nas przy barwieniu hematoksyling i eozy-
na, podobnie jak w preparatach z wtasciwych naszych doswiad-
czen. (Fig. 1, 1la, 2, 3).

DoSwiadczenia ostre.

W grupie pierwszej trzem krdlicom
przez 5 dni -po 100 jedn. m. ow'arjohormouu
t. j. w sumie 500 j. m. na jedno zwuerze.

W grupie drugiej przez ten sam okres czasu trzy krélice
otrzymaty po 100 j. m., to jest w sumie 500 .i. m. na jedno zwie-
rze, a 2 krélice po 50 j. m. meniorinonu (Organon) codziennie t. j.
w sumie 250 j. m. na jedno zwierze

Zwierzeta obu seryj znosity wstrzykiwania Zzle; byty apa-
tyczne, tracity na wadze do 500 g (w ciagu 5 dni). Zwierzeta za-
bijaliSmy w 24 godzin po ostatnim zastrzyku. Po zabiciu zwie-
rzecia badane gruczoty utrwalano, zatapiano i barwiono sposo-

podawalismy
(Spiess)

dozylnie
codziennie

bami wyzej wspomnianemu.
1 Grupa. (Ovariohormon Spiess).
Obraz makroskopowy: tarczyca, przysadka mézgo-
wa i jajnik bez wyraznych zmian.
Obraz mikroskopowy: w tej grupie opis poszczego6l-
nych, badanych gruczotéw podamy sumarycznie, poniew'az wa-
runki do-$tyiadczen byty u wszystkich zwierzat takie same,

a obrazy histologiczne odpowiednich gruczotéw u poszczegdl-

nych kroélic nie réznity sie od siebie.
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cherzyki gruczotowe bardzo wyraznie powiekszone i wypetnione
obficie koloidem, barwigcym sie w catej masie jednostajnie ro-
zowo. W pecherzykach nieprawidtowych komdrki gruczotowe sa
znacznie nizsze, a jadro ich jest stabiej zabarwione, anizeli w pe-
cherzykach -prawidtowych (Fig. 4).

b) przysadka mézgowa: zmiany chorobowe sa tylko
nieznaczne, a dotycza jedynie ptatu przedniego. Oprécz wyraz-
nego przekrwienia, zauwaza sie komoérki kwasochtonne w nieco

wiekszej liczbie, niz normalnie, przyczem utozenie ich jest cen-
tralne.
c) jajnik: preparaty histologiczne z tej serji dosSwiadczen

przypominaja obrazy jajnika normalnego.

Il. Grupa. (Menformon Organon).
Obraz makroskopowy:
i jajniki bez zmian.
Obraz mikroskopowy:

tarczyca, przysadka mézgowa

1. Zwierzeta, ktore m. menformomi

pro dosi.

otrzymywaty po 100 j.

u dwdch krélic zmiany byty wyrazne.
Oprécz przekrwienia ogdélnego, stwierdza sie¢ liczne pecherzyki
gruczotowa wieksze, niz prawidtowm, wypetnione obficie kolo-
idem rézowo barwigcym sie; w tydli pecherzykach komérki gru-
czotowe sa znacznie nizsze z jadrem stabiej barwigcem sig, ani-
zeli w pecherzykach prawidiowych.
U trzeciej krolicy, poza silneni
nein zw iekszeniem koloidu, obraz
zblizony do jprmy.
b) przysadka
nieco wigksza, niz prawidiowo,
uktadajacych sje w grupy. Piat $redni

a) tarczyca:

przekrwieniem i nieznacz-
mikroskopowy tarczycy jest

mdézgowa: w centrum ptatu przedniego
liczba komérek kwasochtonnych,
i tylny bez zmian.

¢) jajnik: w obrazie histologicznym jajnikéw znajduje sie
znacznie wiekszg liczbe dojrzewmja&sch pecherzykéw Graafa,
anizeli prawidtowo.

Ciatka Call-Exnera przedstawiaja sie nietypowo, w S$wietle
ich brak struktury siateczkowej, zreszta obraz jajnikéw jest pra-
widtowy (Figl i 5 a).

2. Zwierzeta, ktore otrzymywaty po 50 j. m. menformomi na
dawke.

a) tarczyca:

u jednej z krélic stwierdza sie¢ zmiany po-

dobne jak u dwéch kroélic w grupie poprzedniej, a wiec liczne
powiekszone pecherzyki gruczotowa, wypetnione obficie rd/owo
barwiacym sie koloidem, z komérkami znacznie nizszenu, i ze
stabiej zabarwionem jadrem.

U drugiej krélicy, poza silnem przekrwieniem, stwierdza sie

tylko poszczegdélne, ogniskowo rozsiane,
b) przysadka mézgowa:
przedstawia odchylen od normy.
c) jajnik: obraz histologiczny gv ogélnosci przypomina bu-
dowe gruczotu normalnego. WS$r6d licznych pecherzykéw prawi-
dtowych sa nadto pecherzyki Graafa ws bardzo wczesnym stanie

rozszerzone pecherzyKki.
obraz mikroskopowy nie

rozwoju. Charakteryzuja sie one obecnoscig wielkich, silnie bar-
wigcych sie komdérek warstw ziarnistej, a utozonych Iw Kkilku
warstwach w'spétsrodkow-ych (Fig. 6).

Doswiadczenia przewlekle.

W tym typie doswiadczen w pierwszej grupie stosowalismy
podskérnie -owarjohormon przez 53 dni codziennie. Jedna z kro-
lic otrzymywata po 100 j. m., to jest w sumie 5.300 j. m., a dwie
po 50 j. m. na dawke, t. j. w sumie 2.650 j. m., na jedno zwierze.

W drugiej grupie podawalismy menformon, mianowicie
u jednych przez 32 dni po 100 j. m., to .Jest w sumie 3.200 j. m..
a u dwoéch po 50 j. m, z tych jednej przez 32 dni, t j. w sumie

1.600 j. m., a drugiej przez 16 dni codziennie, t j. w sumie
800 j. m.

W czasie wstrzykiwa¢ zwierzeta przedstawialty wyrazny
stan chorobowi-': nie chciaty jes¢ chudty, byty wybitnie osta-

a niektére dostawaty drgawek, ws$rdd ktérych dwa zwie-

a) tarczyca: we wszystkich skrawkach, poza nieznac#hione,

nem przekrwieniem, obok prawidtowych, stwierdza sie liczne pe- rzeta zginety.
W pierwszej grupie jedna krélica zgineta w trzy dni, druga

"T Ostatnio stwierdzono ostro wystepujace zmiany histolo- w 14 dni po ostatniem wstrzyknieciu, a trzecia, ktéra znosita
giczne w gruczotach z wewnetrznem wydzielaniem w zwigzku ze wstrzykiwania najlepiej, zabiliSmy w 5 tygodni po ostatniej (53.)
spélkowaniem, nawet jednorazowem, stad odosobnienie pici byto injekcji.
konieczne. W drugiej grupie krélica, ktéra dostawata po 100 j. ni. men

2 Firmie L. Spiess i Syn jakotez Firmie Organon sktaformonu codziennie przez 32 dni, zgingta w sze$¢ dni potem,
damy serdeczne podziekowanie za bezptatne dostarczenie nam a z krolic, ktére dostawaty po 50 j. ni, jedna zgineta w szeS$i
preparatéw w dostatecznej do badan ilosci. dni po 32. a druga w 24 godzin po 16 wstrzyknieciu.
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I. Grupa. (Ovariohormon Spiess).
Obraz makroskopowy: u wszystkich zwierzat tej stru-
py, tarczyca, przysadka mézgowa i jajniki bez widocznych zmian.
Obraz mikroskopowy:

1. Zwierze, ktére otrzymywato po 100 j. m. ovariohormonu pro
dosi.

a) tarczyca i

b) przysadka mdézgowa ulegty zniszczeniu,

¢) jajnik: obraz mikroskopowy w ogélnosci prawidiowy,
jakkolwiek liczba dojrzewajgacych pecherzykéw Oraafa jest nieco
liczniejsza niz normalnie, a czesto stwierdzamy je stosunkowo gte-
boko w miazszu jajnika (Fig. 7).

2. Zwierzeta, ovariohorrnonu
na dawke.

ktére otrzymywaty po 50 i. m.

a) tarczyca: w obrazie mikroskopowym stwierdza sie roz-
lane zmiany nieprawidtowe, zmieniajace w zupeinos$ci obraz nor-
malny. Zmiany te charakteryzujg sie bardzo znacznem powigk-

szeniem pecherzykéw gruczotowych, przy silnein rozdeciu ich
Swiatta i obfitem wypetnieniu catosci koloidem, jednostajnie, roé-
zowo si¢ barwiacym. Komoérki gruczotowe pecherzykéw sptasz-

czone niemal do wysokosci ich jadra. Powyzsze zmiany tarczycy
sg bardzo silnie rozwiniete u kroélicy, ktéra zgineta w trzy dni
po ostatnienr wstrzyknieciu (53.), mniej za$ wyrazne ii krélicy,
ktoéra zabito w pie¢ tygodni po 53 wstrzyknieciu (Fig. 8 i 8 a).

b) przysadka moézgowa: u krolicy, ktéra zgineta tuz
po wstrzyknieciach, stwierdza sie liczniejsze komérki kwaso-
chtonue w centrum ptatu przedniego. U kroélicy drugiej, ktéra zo-
stata zabita w pie¢ tygodni po zaprzestaniu wstrzykiwali, obraz
mikroskopowy ptatu przedniego prawidtowy. Ptat $redni i tylny
u obu krélic bez zmian.

c) jajnik: liczba dojrzewajacych pecherzykéw Graafa jest
liczniejsza, umiejscowienie poszczeg6lnych pecherzykéw gieboko
W migzszu; zreszta obraz jajnika prawidiowy.

Il. Grupa. (Menformon Organon).

Obraz makroskopowy: tarczyca,
i jajnik u wszystkich zwierzat bez zmian.

Obraz mikroskopowy:

przysadka mézgowa

/. Zwierze, ktore m. menformonu

Pro dosi.

otrzymywato po 100 j.

a) tarczyca: we wszystkich skrawkach rozlane, znaczne
powiekszenie pecherzykéw gruczotowych z silnem rozdeciem icli

Swiatta, ktére jest wypetnione w catosci koloidem, rézowo sie
barwigcym; komoérki gruczotowe s bardzo silnie sptaszczone,
niemal do wysokosci ich jadra (Fig. 8 i 8 a).

b) przysadka mézgowa: na przekroju ptatu przedniego

stwierdza sie znacznie liczniejsze komoérki kwasochtoime, uto-
zone w centrum. Ptat $éredni i tylny bez zmian (Fig. 9).
c) jajnik: liczba pecherzykéw dojrzewajgcych jest licz-

niejsza niz w normie, umiejscowienie ich gtebokie w migzszu:

zreszta obraz prawidiowy.

2. Zwierzeta, ktére dostawaty po 50 j. m. menformon
na dawke.

a) tarczyca: u kroélicy nastrzykiwanej przez 32 dni obraz
histologiczny taki sam, jak u zwierzecia poprzedniego (patrz
Il grupa. 1a).

U krélicy, ktérej wstrzykiwano przez C dni. poza ogélnem

przekrwieniem, zachowanie sig
w tarczycy normalnej.

b) przysadka modézgowa: obraz mikroskopowy u obu
krélic taki sam jak u zwierzecia poprzedniego.

pecherzykéw gruczotowych jak

¢) jajnik: stan jajnikéw jest taki sam jak u krdlicy po-
przedniej.
Omoéwienie doswiadczen.
WsSrod zaburzen, stwierdzonych w badanych przez nas gru-

czotach w folikulinizacji zwierzecia, wybijajg sie na pierwszy
plan zmiany nieprawidtowe, stwierdzone przez nas przedewszyst-
kiem w tarczycy. Zalezno$¢ icli od wptywu folikuliny znajduje
swoje potwierdzenie nietylko w tem, ze dadza sie one wykaza¢
u wszystkich naszych zwierzat, ale przedewszystkieni w tem,
ze znajdujemy wyrazne stopniowanie nasilenia tych zmian w za-
leznosci od diugoséci wstrzykiwaé¢ jak i czasu przezycia zwierze-
cia po ich zaprzestaniu. Spostrzezone zmiany dadza sie kroétko
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scharakteryzowaé¢ jako obraz rozwijajacego sie lub
zwyrodnienia koloidowego tarczycy, i to
poczatkowej, w doswiadczeniach ostrych, a typowo
w doswiadczeniach przewlektych.

Przegladajac skrawki tarczycy w doswiadczeniach ostrych,
w ktérych zwierzeta dostawaty wstrzykiwania folikuliny tylko
przez 5 dni, a zostaly zaraz zabite w 24 godz. potem, moglismy
uchwyci¢ okres pierwszy zmian. U tych zwierzat wséréd prawi-
dtowych pecherzykéw z normalna zawartoscig koloidu z wa-

rozwinietego
w postaci
rozwinietej

teczkowatemi komoérkami gruczotéw emi i okragtem jadrem daty
sie stwierdzi¢ mniej lub bardziej liczne pecherzyki z $wiattem
wybitnie rozszerzoneni, z przyptaszczonemu komoérkami gruczo-
towemu i niezmienionem prawie jadrem. Liczba tych koloidowo
zmienionych pecherzykéw  gruczotowych w  doswiadczeniach
ostrych nie jest jeszcze wielka. 1lo$¢ pecherzykéw prawidio-
wych jest jeszcze znaczna. W doswiadczeniach przewlektych

zmiany koloidowe w tarczycy sa bardzo silne. W preparatach
tarczyc tych zwierzgt prawie zupeinie nie stwierdza sie pecherzy-
kéw gruczotowych o wygladzie prawidtowym; caty preparat jest
zasiany pecherzykami 2z silnie rozdetem $wiattem wypetnionem
obficie koloidem, przyczem komoérki wydzielnicze w catosci, jak
i ich jadra sa bardzo silnie sptaszczone. Obraz histologiczny od-
powiada stanowi wybitnego, rozlanego zwyrodnienia
koloidowego tarczycy.

Stan ten nieprawidtowy stwierdza sie¢ po owarjohormonie, jak
i menfonnonie i to tak przy dawkach po 50 j. m., jak i po 100 j. m.
Nasilenie tycti zmian, cho¢ bardzo wyrazne, ale mniejsze byto
u kroélicy, ktéra dostata wprawdzie 53 zastrzykéw', ale zostata
zabita dopiero w 5 tygodni po ich ukonczeniu. Wskazywatoby to
inoz.e, cho¢ z zastrzezeniem, na pewne cofanie sie zmian po upty-
wie tego czasu.

Nie mozna poming¢ faktu, ze u jednej kroélicy, ktéra dosta-
wata menformon, ale tylko przez dni 16 i zgineta wséréd wstrzy-
kiwaé¢, nie byto zmian zwyrodnieniowycli w tarczycy, ale ta kroé-
lica odbijata w zupeinosci pod tym wzgledem od wszystkich in-

nych, badanych zwierzat.

Dziatanie folikuliny na tarczyce mozna
scharakteryzowat¢ jako dziatanie zwy radni a-
jace, z typem zwyrodnienia koloidowego. Mikro-

skopowo tarczyca przedstawiata obraz wola koloidowego (stroma
colloides) w).

Spostrzezenie nasze stanowa
nych przyczynkéw do etjolog.ii
wego, ktéra dotychczas, mimo
iasna.

Fakt powstawania zmian koloidowych w tarczycy pod wpty-
wam folikuliny dawatby przytem wglad w mechanizm powstania
tych zmian. Folikulina dziatataby tu, jako czynnik wywotujacy
magazynowanie in situ wydzieliny tarczycy i stwarzataby wa-
runki do powstania zapory przeciwAo przedostawaniu sie wydzie-
lin tarczycy do og6lnego krwiobiegu. Folikulina miataby wiec
wptyw przeciwhipertyreoidetyczny. Wynik naszych doswiadczen,
dotyczacy tarczycy, mozeby mdégt da¢ podstawe do zuzytkowania
praktycznego tych spostrzezen w kierunku leczniczym, gdy sam
fakt stwierdzenia zmian postuzytby do wyjasnienia etjologji pod
tym wzgledem, dotychczas niekiedy niejasnych, poszczegélnych
przypadkéw wola koloidowego.

Skolei zajmiemy sie obrazem przysadki moézgowej.
|imiany nieprawidtowe ograniczajg sie tylko do ptatu przedniego
i charakteryzuja sie zaburzeniami w zakresie komoérek kwaso-
chtonnych, ktoére, jak wiemy, sa tym najczulszym wskaznikiem
histologicznym czynnos$ci przysadki. Pod wpitywem folikuliny
przyszto do zwiekszenia liczby tych komérek z umiejscowieniem

jeden z zajmujacych, a waz-
doswiadczalnego wola koloido-
licznych badan, jest niezupetnie

ich przedewszystkieni w $rodku ptatu przedniego. W doswiad-
czeniach ostrych przyrost komérek kwasochtonnych jest dos¢
nieznaczny, gdy w przewlektych liczba icli jest znacznie wigksza
ponad norme, przyczem uktadajg sie one grupowo, réwniez

w centrum ptatu przedniego. Przyrost komérek kwasochtonnych
w czesci przedniej przysadki moézgowej wogéle nie moze by¢
iwazany za co$ swmistego dla dziatania folikuliny w tym przy-

padku, bo, jak waemy, zdarza»sie on w rozmaitych stanach tak
klinicznych, jak i dosSwiadczalnych, w ktérych jaki§ czynnik za-
burzy réwmowage czynno$ciowa gruczotéw dokrewnych. W kaz-
dym razie pomnozenie komdrek kwasochtonnych jest w'yrazem
jakiego$ stanu podraznienia przysadki moézgowej i, za taki,
w naszych doswiadczeniach musi by¢ uwazany. Ze zmiane te
u naszych zwierzat musimy przeciez wuwaza¢ za nastepstwo
dziatania folikuliny, a nie jakiego$ czynnika ubocznego, na to
3 Wynik uzyskany przez nas jest pierwszym do$wiadczal-

nym dowmdem pow'staw'ania wola koloidowego pod wptywem hor-
monéw jajnikowych.
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wskazywatoby stopniowanie tych zmian w zaleznosci od dtu-
gosci trwania folikulinizacji zwierzecia i od czasu jego przezycia
po ustaniu wstrzykiwali. Dlatego, zdaniem liaszem, przysadka
moézgowa krolika przewlekle nastrzykiwanego folikuling, a zabi-
tego w 5 tygodni po ostatniem wstrzyknieciu nie wykazywata
zadnych zmian. Ze wzgledu na to, ze w mys$l dotychczasowych
badan, eozynofilje przedniego ptatu przysadki moézgowej mozemy
uwazaé¢ jako wskaznik jej zwiekszonej czynnos$ci wewnetrzno-
wydzielniczej, mamy prawo twierdzi¢, ze folikulina wzm aga
funkcje liormonaluag przysadki mdzgowej.

Zajmujace sa zmiany, ktére stwierdziliSmy w jajnikach
pod wptywem folikulinizacji zwierzecia.

W doswiadczeniach ostrych po 5-dniowein wstrzykiwaniu
menformonu, drobnowidowo wykaza¢ mozna byto znaczne zwiek-
szenie liczby dojrzewajacych pecherzykéow Graafa. Przytem
u jednej krdlicy tak blizej powierzchni, jak i w giebi migzszu jaj-
nika, stwierdziliSmy, obok tego rozrzucone poczatkowe postacie
tworzacych sie pecherzykéw, z wielowarstwowg warstwag ziarnista
(stratum grunnlosum) z wielkiemi komédrkami, silnie zabarw ionemi
hematoksyling.

Po owarjohormonie w ostrych doswiadczeniach nie dato sie
zauwazy¢ tych zmian.

W przewlektej folikulinizacji zwierzat tak owarjohormoneiii.
jak i menformonem, wzrost liczby dojrzewajacych pecherzykéw
Graafa wystepuje roéwniez bardzo wybitnie, przy porédwnaniu
z obrazami jajnikéw prawidtowych a, co nalezy podkresli¢, doj-
rzewajace pecherzyki (stwierdza sieg réwniez obficie w giebi
migzszu jajnika, czego nie stwierdza sie normalnie.

Eudowa ciatek Call-Exnera w obu typach doswiadczen od-
biega o tyle od normy, ze w S$wietle ich nie da si¢ uwidoczni¢
budowy siateczkowej, lec? tylko bezpostaciowg zawartos$é, bar-
wigcg sie podobnie, jak ptyn pecherzykowy. Wszystkie powyz-
sze zmiany daty sie stwierdzi¢ w wyraznym stopniu takze w jaj-
nikach krélicy, zabitej w 5 tygodni po ostatnim zastrzyku foliku-
liny. Z obrazéw drobnowidowych jajnikéw wynika, ze foliku-
lina przyspiesza dojrzewanie , pecherzykoéw
Graafa w jajnik u. Dzialanie to jest przytem trwate, na co
wskazywatby obraz jajnika kroélicy zabitej w diugi czas po usta-
niu  wstrzykiwali.

Miedzy zwierzetami, ktére przez krotki czas dostaty $rodzyl-
nie folikuline, znalazta sie jedna krdlica z rozwinieta cigzg. Tar-
czyca jej drobnowidowo przedstawfa obraz prawie normalny.
Przysadka moézgowa tej krdélicy data obraz przysadki ciezarnych.

W jajniku daty sie wykazaé¢ bardzo liczne ciatka zd6itte, a obok
nich dojrzewajgce i dojrzate pecherzyki Graafa. U tej krélicy
w trzech badanych przez nas gruczotach zaznaczyt sie wpraw-
dzie wptyw wstrzykiwanej folikuliny, opanowany on jednak

zostat przez rozwijajaca sie cigze, ktéra nadata swoje pietno
obrazowi tych gruczotéw.

W jednem dos$wiadczeniu zastosowaliSmy rdéwnocze$nie pa-
rodniowe wstrzykiwania folikuliny i prelobiny (firmy Henning,
Lwoéw): chodzito nam o uzyskanie wgladu w ich dziatanie wspol-
ne na badane przez nas gruczoty. U tej kroélicy tarczyca wyka-
zata zmiany podobne do stwierdzonych przy samej folikulini-
zacji; w jajnikach, obok zmian prolanowych, stwierdzono dojrze-
wajace pecherzyki Graafa, jak po folikulinie; w przysadce moéz-
gowej na catlej przestrzeni ptatu przedniego, tak na obwodzie,
jak i w centrum byty bardzo liczne, rozsiane komoérki kwaso-
chtonne (Fig. 10).

Wynik powyzszy,
wskazuje na to, ze wptyw folikuliny
sadke mézgowa i jajnik postepuje réwnorzednie i ze. wbrew
twierdzeniu niektérych autordw, niema danych na istnienie dzia-
tania antagonistycznego tych hormonéw' w tym kierunku.

Podajac najwazniejsze szczeg6ty wynikéw i mechanizm ich
powstania, nie mozna poprzestaé¢ tylko na znaczeniu teoretycz-
nem tych badan, lecz chcielibySmy wysnué¢ z nich i narzucajace

sie wnioski praktyczne.

jak z badan naszych i L. Karpa wynika,
i prolanu na tarczyce, przy-

Zwyrodnienie koloidowe tarczycy, uzyskane po folikulinizacji
nie bedzie mogto by¢ pominiete w badaniach nad etjologja tych
zmian, moze i u cztowieka. Przy rozpatrywaniu zwiazku miedzy
zyciem piciowem kobiety, a powstawaniem wola, w my$l tych ba-
dan, moze takze u cztowieka w folikulinie nalezy doszukiwa¢ sie
tego czijinnika etiologicznego. Czy w innych przypadkach wola
o typie koloidowym folikulina nie miataby takze gtéwnego zna-
czenia, na to nalezatoby szukaé¢ dalszych dowoddéw', dla ktoérycli
drogowskazem mogtyby by¢ réwniez nasze badania.

Ze wzgledéw praktycznych nie mozna pomingé wptywu anty-
tyreoidetycznego folikuliny. Stosowanie folikuliny w przypadkach
nadtarczycznos$ci, mniej lub bardziej rozwinietej, z ostatecznym
obrazem jej pod postacia choroby Basedowa, narzucatoby sie
wprost na podstawie tych badan.
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Hormonoterapja nadtarczycznos$ci doswiadczalnie probowata
juz (Soclianski) wyzyskaé¢ folikuline w tym kierunku, ale uza-

sadnienia stosowania jej dotychczas nie byto; w wynikach na-
szych badan znajdziemy je obecnie.
Zbyt ditugotrwale stosowanie folikuliny niozeby grozito nie-

bezpieczenstwem rozwoju wola koloidowego u Judzi, lecz, wobec
niemoznos$ci bezposredniego przeniesienia doswiadczen zwierze-
cych na cztowieka, przypuszczenie to wymagatoby dalszych ba-
dan klinicznych, aby sta¢ sie¢ przestroga przed zbyt pocliopneiu
i diugiem stosowaniem folikuliny w celach leczniczych.

W rozpatrywaniach praktycznych nie mozna poming¢ tego.
ze w doswiadczeniach zwieYzecych uzywajpniy dawek stosun-
kowo bardzo wielkich.

Te same dawki sa dla cztowieka wtasciwie mate, ale takze

one moga przeciez nie by¢ obojetne dla ustroju przy dtuzszem
stosowaniu.
W obrazach jajnikéw' zwierzat folikulinowanych jest dosta-

teczne uzasadnienie stosowania folikuliny w zaburzeniach mie-

sigczkowania i w nieptodnosci.
Wnioski.

1) Ostra lub przewlekta folikuinizacja krélic prawidtowych
staje sie zréodtem ztniau w trzech, przez nas badanych gruczotach

wikrewnycli, zwigzanych z zyciem piciowem zwierzecia.
Zmiany, wystepujace w tarczycy, charakteryzujg sie rozwo-
jem zwyrodnienia koloidowego w nastepstwie ,zaporowego"

dziatania folikuliny, w stosunku do produktéw' wydzielniczych
pecherzykéw gruczotowych.

W jajnikach wystepuje
wanie pecherzykéw Graafa.

Nastepstwem dziatania folikuliny w przysadce moézgowej jest
niecharakterystyczna i nieduza eozynofilja z umiejscowieniem cen-
tralnem.

2) Zmiany pofolikulinowe w tarczycy
nos$¢ do przetrwania.

3) W etjotogji wola, zwtaszcza koloidowego,
lezy sie liczy¢ z tiem folikulitiowem.

4) Stosowanie lecznicze folikuliny w niektérych przypadkach
nieptodnoséci lub zaburzen miesigczkowych znajduje doswiadczalne
uzasadnienie.

5) Przewlekta folikulinizacja wymaga pewnych ostroznosci,
szczeg6lnie za$ zwrdécenia uwagi na zachowanie sie tarczycy.

6) Leczenie folikuling stanéw nadtarczycznosci jest celowe
i uzasadnione.

pomnozenie i przyspieszone dojrze-

i jajniku okazujg daz-

u cztowieka na-

J. W. P. Prof. Dr. M. Fraukeinu za kierownictwo w pra-
cy, Koledze Dr. B. Jalowemu, st. asyst. U. J K. za pomoc
w badaniach histologicznych, Koledze St. Grzyckieniu za
pigkne wykonanie rysunkéw' — skiadam na tern miejscu ser-
deczne podziekowanie.

J. W. P. Dr. Wactawowi Majewskiemu, Naczelnikowi
Wydziatu Zdrowia przy Lwowskim Urzedzie Wojewddzkim skta-
dam najserdeczniejsze podziekowanie za umozliwienie mi wydania
niniejszej pracy w tak pieknej szacie.

Objasnienie do tablicy.
Utrwalona w alkoholu-formolu.
Innu. 1/7. 'lnbus

Fig. 1. Tarczyca prawidlowa.
Barwionafchematoksyling-eozyng. Skrawek 5 wu.
zsuniety, ap. rys. Il

Fig. 1a. Tarczyca prawidtowa. Utrwalona w alkoholu-formolu.
Barwiona hematoksyling-eozyng. Skrawek 5 /o Ilimu. 1/12 Rei-
chert. Tribus zsuniety, ap. rys. IIL

Fig. 2. Przysadka moézgowa normalna. Utrwalona w alkoholu-

formolu. Barwiona hematoksyling-eozyua. Skrawek 5 ,a linrn. 1(12
Reichert. Tubus zsuniety, ap. rys. Il
Fig. 3. Jajnik prawidtowy. Utrwalony w alkoholu-formolu.

Barwiony heniatoksyling-eoZiyna. Skrawek 5 /A& Obiektyw a * 3.
Tubus zsuniety, ap. rys. Il

Fig. 4. Tarczyca krdélicy po 5-dniowem wstrzykiwaniu dozyl-

nein ovariohonnonu. Preparat utrwalony w alkoholu-formolu,
barwiony hematoksyling-eozyna. Skrawek 5 .u linni. 1/12. Tubus
zsuniety, ap. rys. 11 Pecherzyki gruczotowe wyraznie powigk-

gruczotowe nizsze niz prawidiowe.

Fig. 5. jajnik kroélicy po 5-dniowem dozylnem podawaniu
menformonu. Preparat utrwalony w alkoholu-formolu, barwiony
hematoksyling-eozyna. Skrawek 5 Obi. a * 3. Tubus zsuniety,
ap. rys. Il. Znacznie liczniejsze peclierzyki Graafa, anizeli w jaj-
niku 'normalnym.

Fig. 5a. Pecherzyk Graafa z ciatkami
nastrzykiwanej przez 5 dni menformonem.
w alkoholu-formolu, barwiony Iliematoksyling-eozyna.

szone. Komdrki

Call-Exnera kroélicy
Preparat utrwalony
Skrawek









Nr.

16.

5 Obi.

Fig.

woju.

Preparat utrwalony w alkoholu-formolu

1935

C. Tubus zsuniety,
nej struktury ciatek Call-Exnera.

ar

Krélica byta nastrzykiwana

eozyna. Skrawek 5 .u limu.

lowarstwowa

ksyljna

Fig. 7. Jajnik krdlicy nastrzykiwanej
po ostatnim zastrzyku.

membrana

dni; zgineta w 14 dni
w alkoholu-formolu,

wek 5

41.

pecherzyki

Fig.
32 dni;
utrwalony w-
Skrawek 5 n.
gruczotowe powiekszone;

przez
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jS. NI. Brak charakterystycz-

przez 5 dni

1/7. Tubus zsuniety, ap.

barwiony
Obi. a *3. Tubus zsuniety, ap. rys. Il. Liczne dojrzale
migzszu jajnika.

Graafa w giebi

limu.

liskowe silnie sptaszczone.
Fig. 8

przez

32 dni;
utrwalony w

a. Tarczyca krélicy.
zgineta w 6 dni
alkoholu-formolu,

Skrawek 5 Imm

gruczotowe powiekszone;

8. Tarczyca krolicy,
zgineta w 6 dni
alkoholu-formolu,
1/7. Tubus zsuniety, ap. ry/s.
koloid bardzo obfity; ko

ktorej wstrzykiwano
po ostatnim zastrzyku. Pr
barwiony hematoksyling-eozyna.

hematoksyling-e

ktorej wstrzykiwa
po ostatnim zastrzyku. Pr
barwiony hematoksyling-eozyna.

. 1/12. Tubus zsuniety, ap. rys.

liskowe silnie sptaszczone.

Fig.
menformon przez 32 dni;
Preparat utrwalony w alkoholu-formolu,
eozyng. Skrawek 5 n.
I. Liczne komorki
10. Przysadka moézgowa krélicy po 5-dniowem,
ovariohorinonu

rys. 1l

Fig.
ezesnem podawaniu

Imm.
kwasochlonne.

1/12.

koloid bardzo obfity; ko

9. Przysadka moézgowa krélicy, ktérej
zgineta w 6 dni

6. Pecherzyk Graafa w bardzo wczesnym okresie roz-

uienfonnonem.

barwiony heinatoksyling-

rys. 111 Wie-

ozyna.

Il. Pech

granulosct silnie zabarwiona hernato-

inentorinonem przez 53
Preparat utrwalony

Skra-

menformon

eparat

erzyki

morki wyscie-

no menformon

I11. Pech

eparat

erzyki

moérki wysdcie-

wstrzykiwano

po ostatnim zastrzyku.
barwiony hematoksyling-

Reichert. Tubus zsuniety, ap.

réwno-

i prelobiny. Preparat utrwa-

lony w alkoholu-formolu, barwiony hematoksyling-eozyng. Skra-
wek 5 ,u. Imm. 1/12. Reichert. Tubus zsuniety, ap. rys. Ill. Bardzo
liczne komoérki kwasochlonne.
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PRACE ORYGINALNE.

Dr. D. RUBINSTEINOWA. Krakow.

Przypadek diabetes innocens.

Z 0Oddz. Chor. Zakaz. Panstw. Szpitala Sw. tazarza w Krakowie.
Ordynator: Prof. Dr. J. KostrzewsKki.

Wanda J. dostata sie na Oddziat Chordéb Zakaznych Szpitala
Swl tazarza dnia 9. XI. 1934 r. spowodu plonicy. Choroba roz-
poczeta sie nagle dnia 5. Xl. boélem gtowy i gardita oraz wy-
soka goraczka; dnia 8. XI. wystgpita osutka. Z choréb innych
przechodzita odre i zapalenie ptuc.

Dziecko sprawia wrazenie ciezko chorego, jest senne i obo-
jetne. Gardio, jezyk i osutka sa okazowe dla ptonicy. W narza-
dach wewnetrznych poza szmerem skurczowym nad korficem ser-
ca nie znaleziono zmian zadnych. W moczu stwierdzono $lad
biatka i Kkrwi, ciezar jego wynosit 1034, zawierat cukru 5%»
i Slad acetonu. W o.sadzie byto duzo ciatek ropnych oraz drobno-
ustroje o wygladzie swoistym dla pat. okreznicy, nieliczne
krwinki. Dziecko w przebiegu ptonicy przeszio ciezkg ospe wiet-
rznag i blonice no-sa. Jako powiktania ptonicy zaszty otitis m.,
lymphadenitis colli i nephriiis haemorrhagica.

Jedli sie tutaj zajmujemy tym przypadkiem, czynimy to nie
ze wzgledu na opisane objawy kliniczne, ale spowodu stwier-
dzenia duzej ilosci cukru oraz $ladu acetonu w moczu. Wobec
takich wtasnosci moczu sadziliSmy, ze mamy do czynienia z cu-
krzyca u dziecka, ktére wtasnie dlatego ciezko przechodzito
ptonice.

Wiedzgc o tern, jak niekorzystnie nieraz nawet btaha goracz-
kowa choroba wptywa na cukrzyce, zwtaszcza u dzieci, obawia-
jac sie Spiaczki cukrzycowej (dziecko senne, $lad acetonu w mo-
czu, dobowa ilo$¢ cukru dochodzita do 60 g, a poszczegllne cze-
§ci moczu wykazywaty od 5—7%> cukru), postanowilismy w mysl
wskazan Stollego nie ogranicza¢ dziecku pokarméw, lecz nie
okres$lajac wydolnosci weglowodanowej i nie czekajac na zbada-
nie poziomu cukru we krwi (ktére z powodéw miejscowych nie
dato sie odrazu wykonac), postanowiliSmy podawac¢ dziecku insu-
line w bardzo matych dawkach 3 razy po pie¢ jedn. dziennie,
oznaczajac przed kazdym zastrzykiem procent cukru w moczu.

Przed pierwszym zastrzykiem ilo$¢ dobowa cukru wynoSita
455 g, a cze$¢ moczu tuz przed zastrzykiem zawierata 6°/0
cukru. Wobec tego wstrzyknigeto 6 jedn. insuliny. W dwie go-
dziny po zastrzyku wystapity objawy ciezkiego niedoboru cukru
we Kkrwi z sinicg, niepokojem, potami, Wysokiem tetnem i pod-
wyzszeniem cieptoty. W moczu badanym podczas napadu hipo-
glikemicznego ilo$¢ cukru wynosita 5%.

Nazajutrz oznaczono poziom cukru we krwi naczczo: wyno-
sit 86 mg %. StaneliSmy wiec przed zagadnieniem, czy mamy
rzeczywiscie w danym wypadku diabetes mellitus czy tez diabetes
innocens? Blizsze poznanie chorej oraz badania miaty sprawe
wys$wietli¢c. Dziecko przebywato na Oddziele do dnia 6. I. 1935 r.,
a wiec blisko dwa miesigce, gdyz powrét do zdrowia trwat
dtugo.

Co nas upowaznito do postawienia rozpoznania cukrzycy nie-
winnej?

Jako cechy diabetes innocens przyjmuje sie:

1) prawidtowy Ilub nawet obnizony poziom cukru we Kkrwi,

2) staty lub zjawiajacy i cofajacy sie cukromocz do Kkilku-
nastu gramoéw dziennie niezaleznie od ilo$ci weglowodanéw w po-
zywieniu — przyczem réznica miedzy surowag dieta a zywieniem
weglowodanowem jest nieznaczna.



294

3) brak wszelkich dolegliwoéci, ktére wystepuja przy cu-
krzycy,

4) po obcigzeniu cukrowem krétkotrwatg hiperglikemja taka,
jaka widuje sie u zdrowych, przytem jednak wydziela sie 10%
spozytego cukru,

5) stwierdzenie cukroinoczu w czasie, gdy poziom cukru we
krwi jest prawidiowy lub nawet obnizony, t. zn. stwierdzenie cu-
kru w moczu w 15 minut przed i 15 minut po oznaczeniu poziomu
cukru we krwi naczczo; tak samo bada¢ nalezy po obcigzeniu

cukrowem,

6) schorzenie mimo mitodego wieku nie ma sktonnoséci do po-
garszania sie,
7) czesto lecz niezawsze stwierdza sie biatkomocz i krwio-

mocz nieznacznego stopnia,
S) oporno$¢ na insuline,

9) czeste rodzinne i dziedziczne wystepowanie.

Otéz u naszej chorej kolejno szukalismy tych wszystkich
danych i pokazato sie:

1) poziom cukru badany naczczo czterokrotnie wynosit dnia
15. XI1. 86 mg %. dnia 19. XI. 79 mg %, dnia 13. XIl. 83 mg %,
a dnia 17. XIl. 93 mg %, czyli stale ponizej gérnej prawidiowej
granicy;

2) state wydalanie cukru w ilosci 5 g — 70 g na dobe przy
nieznacznej zaleznoéci od odzywiania; np. w okresie, kiedy chora
odz.ywiata sie normalnie, wydzielane byto od 50—661! g cukru

na dobe. Przy zywieniu wytacznie jarzynowo-owocowem wynosito

do 55 g; po obcigzeniu cukrowem 50 g glukozy — ilo$¢ dobowa
cukru wulegta nawet zmniejszeniu. Spowodu zapalenia nerek
w diecie, musieliSmy chorej ogranicza¢ biatko i s6l. Dostawata

w okresie od 26. XI do 11. XIl. wiecej weglowodanéw, mimo to
ilos¢ dobowa cukru wahata sie od 20 do 70 g na dobe; po zy-
wieniu kasza owsiana, po ktérem chorzy z ciezkg cukrzyca od-

cukrzajg sie, ilos¢ dobowa cukru spadla do 18 g. Po podaniu
surowicy swoistej spowodu bionicy ilo$¢ wydzielanego cukru
spadla z 50 g z dnia 30. XI. do 5— 10 g dnia 1 i 2. XIl. Za-

znaczy¢ przytem nalezy, ze przez caty czas pobytu dziecka na
Oddziele mocz byl badany z poczatku trzy, potem dwa razy dzien-
nie, i nigdy poza pierwszeini dniami w okresie cigezkiego stanu
wywotanego ptonica, nie stwierdzono w moczu ciat Kketo-
nowych.

3) brak jakichkolwiek dolegliwoéci, jakie wystepuja przy cu-
krzycy. Nie stwierdzono zwiekszonego moczenia — dziecko wy-
dzielato, zaleznie od ilo$ci podawanych ptynéw, 650 do 1.200 cin*
moczu —e= uderzato dobre taknienie, nietioszace jednak cecli zar-
tocznos$ci i nadmiernego pragnienia, nie byio $wiadu skoéry ani
objawéw”~ kwasicy. Mimo dos$¢ ciezkiego stanu dziecka wywo-
tanego chorobg zakazna: ptonica i jej powiktaniami: otitis, lymplm-

denitis, nephritis haem., mimo btonicy i ciezkiej ospéwki z wy-
kwitami bardzo iicznemi, drazacemi w gtgbh — stan dziecka sieg
poprawia), dziecko w okresie zdrowienia byto wesote i doskonale

wygladato, po dwumiesiecznym pobycie na Oddziele zupeinie zdro-

we opuscito szpital — cukromocz utrzymat sie nadal.

4) Obcigzenie cukrowe wykonane dwukrotnie dnia 19. XI.
i 17. XIl. Krzywe obcigzenia cukrowego przedstawiaja sie na-
stepujaco (rys. 1 i 2):

Obie krzywe zupetnie prawidtowe jak u cztowieka zdrowego.

5) Wediug przepisu Franka oznaczano cukier w moczu
15 minut przed i 15 minut po oznaczeniu poziomu cukru we krwi
naczczo. Otéz dnia 13. XIl. wynosita u naszej chorej ilo$¢ cukru
w moczu wzietym cewnikiem 3% 15 minut przed oznaczeniem
i 3% w 15 minut po oznaczeniu poziomu cukru we krwi. Za$
badanie dnia 17. XIl. po obcigzeniu cukrowem wykazato 4V-Xo
cukru 15 minut przed obcigzeniem, w jedna godzine po obcig-
zeniu 3¥2%, w dwie godziny 1% — przytem krzywa cukru we
krwi przebiega jak u cztowieka zdrowego.

6) O pogarszaniu sie sprawy nie mozemy mie¢ zdania spo-

wodu zbyt krdétkiego spostrzegania.
7) U naszej chorei stwierdzono od poczatku pobytu na
Oddziele $lad biatka i krwi, ale mocz przytem zawierat rope.
8) Oporno$¢ na insuling stwierdziliSmy miniowoli, jak o tern

byta mowa wyzej. Mimo napadu niedoboru cukru we krwi ilo$¢

cukru w moczu wynosita 5%.

9) Chcac sie dowiedzieé, czy wystepowanie niewinnej cu-
krzycy jest rodzinne i dziedziczne, uproszono matke chorej, aby
pozwolita zbada¢ mocz swoi i pozostatych cztonkéw rodziny.

Dwukrotne badania moczu matki daty wynik ujemny. Ojciec nie
zgodzit sie na zbadanie moczu, natomiast mocz dwojga rodzen-
stwa 10-letniej Stanistawy i 7-ietniego Wawrzynca zawierat cu-
kier. Polarymetrem stwierdzono 5% cukru w moczu Stanistawy,
a 6% w moczu Wawrzynca. Cial ketonowych brak. Matka po
dtugich naleganiach zgodzita sie odda¢ i tycti dwoje na bardzo
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krotki, bo tylko pieciodniowy pobyt na Oddziale Choréb Za-
kaznych.

Oto krotki zarys przeprowadzonych badan: Stanistawa J,

lat 10, przechodzita ospéwke i zapalenie opon moézgowych, od
tego czasu gorzej styszy i zZle sie rozwija umystowo.

Stan obecny; poza niedorozwojem umystowym nie stwierdza
sie zadnych nieprawidtowos$ci. Badania moczu wykazywaty od
4—6% cukru w poszczegélnych czeéciach moczu i od 23,4—47,3 ¢
cukru wydzielonego na dobe.

Rys. t.

Rys. 2.

Ciat ketonowych nie stwierdzono poza jednym razem, gdy
chora byta zywiona $cisle biafkowo-ttuszczowo bez weglowoda-
néw. Poziom cukru we Kkrwi wynosit na czczo 81 mg %, przy-
czem ilo$¢ cukru w moczu 15 minut przed pobraniem krwi wy-
nosita 6,3%, w 15 minut po oznaczeniu poziomu cukru we Kkrwi
5,3%. 1lo$¢ wydzielanego cukru byta niezalezna od zywienia,
za$ obciazenie 50 g glukozy wykazato krzywa cukru we krwi
prawidtowa (moze nieco wolniej opadajaca, co datoby sie wy-
ttumaczy¢ silnem podnieceniem dziecka przez wielokrotne kiu-

cie). Tak wiec przedstawia sie krzywa Stanistawy J. (rys. 3).
W moczu 15 minut przed obcigzeniem cukrowem iloé¢ cukru
6%, 30 minut po obcigzeniu 4%. Stan dziecka przez caty czas

pobytu w szpitalu bardzo dobry, taknienie dobre, ilo$¢ wydziela-
nego moczu wahata sie od 650—850 cm'! na dobe.

Wreszcie trzeci z rodzenstwa Wawrzyniec J., lat 7, od wcze-

snego dziecinstwa choruje na dychawice, przechodzi! odre i przed
kilku tygodniami ospe wietrzna.
Stan obecny: dziecko watie ze $ladami przebytej krzywicy.

W ptucach stwierdza sie objawy bronchUis asthmatica oraz po-
wiekszenie gruczotéw S$rédpiersiowyeh. W sercu szmer skurczowy
nad koncem o charakterze zmiennym (jak u siostry Wandy).
W moczu stwierdza sie od 2,5—12,8 g cukru na dobe. Ilo$¢ wy-
dzielanego cukru niezalezna od zywienia; po odzywieniu bez-
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weglowodanowem stwierdzono przemijajaco
Poziom cukru we krwi na czczo 90 mg %, przyczem
w moczu przed oznaczeniem poziomu cukru wynosita 0,4%,
nut po oznaczeniu 0,27%.

aceton w moczu.
ilo§¢ cukru
15 mi-

Obcigzenie 5u g glukozy dato krzywa nastepujaca (rys. 4):

A wiec i tu krzywa cukru we krwi prawidiowa. Ilos¢ za$
cukru ew moczw 15 minut przed obcigzeniem wynosita 0,4%,
15 minut po obcigzeniu 0,25.%.

Oboje rodzenstwa miano *w opiece tylko 5 dni,
dzice nie zgodzili sie na pozostawienie dzieci diuzej na Oddziele.

Jak z powyzszych danych wynika, troje rodzenstwa nosi
wszystkie cechy cukrzycy dobrotliwej tak, ze -jesteSmy upraw-
nieni rozpoznawaé¢ diabetes innocens wystepujacy rodzinnie. Nie
mozemy powiedzieé, czy jest on w danym wypadku dziedziczny,
gdyz nie udato sie nam naktoni¢ do zbadania moczu ojca, dziad-
kéw i rodzenstwa rodzicow.

poniewaz ro-

U Wandy i Stanistawy Jwuderza duza ilo$¢ dobowa cukru
dochodzaca u Wandy do 70 g, u Stanistawy do 50 g,oraz duzy
Procent cukru w poszczeg6lnych cze$ciach moczu. O ile cukrzyce
niewinna z matg iloscig wydzielanego cukru (kilku do kilkunastu
gramoéw na dobe) widuje sie obecnie od czasu udoskonalenia spo-
sobéw oznaczania poziomu cukru we krwi coraz cze$ciej — jest

zaledwie opisanych kilkanascie przypadkoéw z takaolbrzymiag
iloscig wydzielanego cukru (N ynliausetiFaber i Nor-
gaard, Salomon, Umber i Rosenberg). Wedtug wy-

niienionych autoréw i te przypadki sa niepostepujace, jednak Jesli
idzie o rézniczkowe rozpoznanie z diabetes meliitus, sa trudniej-
sze. Zalecaja ostrozno$¢ w rokowaniu i leczeniu tychze, gdyz nie
mamy dotychczas pewnego sposobu, ktdryby pozwolit z catg pew-
noscig wykluczy¢ diabetes meliitus i stwierdzi¢ niewinno$¢ sta-
tego cukronioczu. Mozemy tylko chwilowo diabetes meliitus wy-
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kluczy¢ i dopiero po trzecliletniem obserwowaniu wolno nam be-
dzie obok ,glicosuria” cpy >,diabetes® postawi¢ przymiotnik
.innocens".

Umber i Rosenberg radzg jeszcze dla rozpoznania
uzy¢ insuliny, wobec ktérej cukromocz niewinny jest oporny.
Préba ta jednak nie -wydaje sie nam rzecza konieczng i nie jest
obojetng. Noorden, Umber i Rosenberg uwazajg rozpo-
znanie i rokowanie w wypadku diabetes innocens za trudne i wy-*

magajgce wieloletniego badania, co zbyt rzadko spotyka sie w pi-
Smiennictwie. Sami posiadaja olbrzymi materjat, bo 39 przy-
padkéw diabetes innocens badanych w ergagu w-ielu lat.
Aczkolwiek cukrzyce niewinng uwazaja dzi§ wszyscy autorzy
za schorzenie czy nieprawidtowo$¢ swego rodzaju, me przecza
istnienia diabetes innocens jako odrebnej jednostki chorobowej.
Etjologje przyjmuje sie rézna, rokowanie dobre. W cukrzycy nie-
winnej nie ma ograniczen odzywiania, co jest dla chorego bar-
dzo w'azne, tylko Noorden i Umber zalecaja pewna ostroz-
no$¢ w odzywianiu, zwtaszcza u chorych z duzg dobowg iloScia
cukru w moczu. Dotyczy to gtéwnie osobnikéw miodocianych,
u ktoérych diabetes meliitus moze w poczatkach przeoiegaé¢ bez

nadmiaru cukru we krwi, sczasem zg$ dochodzi do wyzszego
poziomu cukru we krwi i to dopiero zdradza przyrode scho-
rzenia.

W naszym przypadku rodzinnego diabetes innocens u trojga
rodzenstwa zachowujemy sie ze zrozumiatlg wstrzemiezliwos$jia
co do rokowania. Jes$li idzie o rozpoznanie, to narazie tak jak

obecnie sprawa przebiega, rozpoznajemy cukrzyce niewinng z tern.
ie konieczng jest dalsza obserwacja i przeprowadzanie badania
co po6t roku — co tez rodzicom starano sie wyttumaczy¢é. Na-
razie, mimo znacznego cukronioczu, nie wprowadzono ograniczen
odzywiania.

Przypadek Wandy J. i rodzenstwa omoéwilismy doktadnie dla-
tego, ze przypadki z duzym cukromoczem sa rzadkie (opisanych
kilkanascie) i -ze chcielibySmy zwréci¢ uwage lekarzy-praktykéw
oraz pediatrow, ze nalezy pamieta¢ i o tej jednostce chorobowej

i ze nie wolno na podstawie stwierdzenia cukromoczu — nawet
bardzo duzego — stawia¢ rozpoznania diabetes meliitus, jak to
sie czesto zdarza u przychodnich chorych; jak to sie i nam

zdarzyto na Oddziele przed doktadnem przebadaniem Kklinicznem,.
przed oznaczeniem poziomu cukru w-e krwi — Kkierujgc sie tylko
cukromoczem, $ladem acetonu i og6lnym ciezkim stanem dziecka,
podalismy insuline i wywotaliSmy ciezki napad niedoboru cukru
we krwi. Nie jest wreszcie dla...chorego rzeczg obojetng, czy idzie

w Swiat z pietnem diabetes meliitus, z ograniczeniami w odzy-
wianiu, nieraz bardzo dotkliwemi, z zaleceniem stosowania insu-
liny, a zwtaszcza nie jest to rzecza obojetng dla dzieci, ktdrych

rosnacy ustréj wymaga wszystkicli sktadnikéw: biatek, weglowo-
danéw oraz tituszczéw i u ktérych stosowane odzywianie prze-
ciwcukrzycowe napotyka na nieprzezwyciezone trudnosci.
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2) Faber i Noorgard: Acta medica Scandin. Bd. 54. —
3) Matthes: Lehrb. der Differentialdiagn. innerer Krankh. Berlin.
1929. — 4) Noorden: Pathologie des Stoffwechsels. Berlin 1906.
5) Paascli i Reinwein: Miinch. med. Woclischr. 1928. Nr.
27. — 6) Salomon: a) D. M. W. 1914. Nr. 5 b) Wien. Klin. W.
1919. Nr. 36. — 7) Stoi te: Tlier. d. Gegenw. 1934, H. 3. —
8) Ta nuh auser: Lehrb. des Stoffwechsels u. d. *Stoffwechsel-
krank. Munchen. 1929. — 9) Umber i Rosenberg: Ztschr.
f. klin. Med. Bd. 100. 1924. — 10) Winkler: Med. KI. 1934
Nr. 35.

B. JOCHWEDS. Warszawa.

Przypadek gos$éca gruzliczego (Poncet) *)=

Chory Z., lat 24. Ojciec: kila tetnicy gtéwnej
Matka: w 1926 r. jakie$ cierpienie ptucne
sanatoryjnie; obecnie zdrowa*
W dziecinstwie: btonica.
W listopadzie 193~r. —

39°, og6lne roztamanie,

(\VR.: —).
(gruzlica?): leczona

.grypa": przez kilka dm cieptota do
bez objawoéw niezytowych; po ustapieniu

goraczki dobre samopoczucie.

Od lutego 1933 r. bole i tamania we wszystkich stawach
konnczyn gérnych i dolnych, niezaleziiAod zmiany pogody, wzma-
gaja sie przy ruchach. Stan ogdlny dobry, chory nie traci na

wadze, ma dobry apetyt, nie goraczkuje, nie poci sie. Leczy sieg
nieregularnie; bierze od czasu do czasu przez kilkanascie dni zrze-

*) Wygtoszone 'w ,Polsk. Tow. Badan naukowych nad Gruz-
licg" dn. 11. VI. 1934 r.
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du salicyl, — 3.0 g na dobe, — bez skutku. W ciggu lata tegoz
roku wytwarza sie stopniowo zesztywnienie lewego stawu tok-
ciowego.

W lipcu, sierpniu i wrze$niu wr mieszkaniu chorego przeby-

wa! jego daleki krewny z otwarta gruzlica ptuc.

W listopadzie 1933 r. —e nagle pogorszenie. Cieptota podnosi

sie stopniowo w ciggu 2—3 dni do 39", béle stawbéw wzmagaja
sie znacznie. W tym czasie widziatem chorego po raz pierwszy.
Badanie wykazato: tetno 100 przy cieptocie 39°, odde-
chéw 24 na minute. Obrzek, bolesno$¢ uciskowa i przy ruchu,
oraz upoSledzenie ruchéw w obrebie stawéw nadgarstkowych
i miedzypaliczkowych obu rak oraz w obrebie obu stawéw ko-
lanowych i skokowych. Stawy barkowe i prawy tokciowy — nie-
obrzmiate, bardzo bolesne na ucisk; ruchy w zakresie prawidto-
wym roéwniez bardzo bolesne. Lewy staw ftokciowy: kontury za-

chowane, ruch zginania w zakresie prawidtowym, rozginanie
mozliwe tylko do kata prostego (90°). Inne narzady. Migdat-
ki mate, niezmienione. Gruczoty chtonne niepowiekszone. Serce,
ptuca, jama brzuszna i ukiad nerwowy — w normie. W moczu —
nic szczeg6lnego. Krwi nie badano.

Leczenie: Itr.0 g salicylanu sodu + 32 g sody na dobe.
Czwartego dnia, wobec braku poprawy, zalecono dodatkowo co-
dzienne zastrzykiwania dozylne I()Jo salicylanu sodu: 10— 15— 20—

—20—20 cni". Po 5 dniach (w 10 dniu choroby) cieptota ciata
obnizyta sie nagle do 36°, jednakze dolegliwosci stawowe nie
zmniejszyty sie. Chory przestat sie leczyé, nie brat lekarstw,
chodzit, aczkolwiek z wielkim trudem, cieptota nie przekraczata
36.5°. Stan og6lny stale dobry, chory nigdy nie kaszlat i nie od-
pluwat, od grudnia — obfite poty.

W styczniu 1934 r. zgtasza sie ponownie, tym razem ambu-

latoryjnie, spowodu statych, uporczywych béléw stawdéw. Bada-
nie przedmiotowe wykazuje stan taki sam jak w listopadzie
1933 r. Obrzek stawoéw nadgarstkowych i miedzypaliczkowych
obu dtoni oraz obu stawéw skokowych utrzymuje sig, jedynie
w stawach kolanowych nie stwierdza sie wolnego ptynu. Serce:
wymiary prawidtowe, tony czyste. Pluca: odgtos jawny, oddecli
pecherzykowy.

PrzesSwietleniem stwierdzono naciek szerokos$ci dioni u pod-
stawy goérnego ptatu lewego ptuca; w obrebie nacieku — trzy
jamki, kazda wielkos$ci 1-ztotéwki. Pozostata cze$¢ lewego pluca
oraz cate prawe pituco — bez zmian. Wneki obustronnie powiegk-

szone, czeéciowo zwapniate, przepona ruchoma, wolna z obu
stron. Serce i duze naczynia prawidiowe. W zbadanej nastgepnego
dnia plwocinie, bardzo skapej, znaleziono po kilka pratkéw
Kocha w polu widzenia.

Wobec tego, ze chory nie chciat narazie zgodzi¢ sie na za-
tozenie odmy, zalecitem mu wyjazd do Otwocka, zastrzykiwania
0,05— 0,10 aurosanu co 7 dni (og6tem 0,65 oraz. jako $rodek
przeciwbélowy, — piramidon, fenacetyne i antypiryne aa 0,3.

W ciagu pierwszych dwécli tygodni choremu przybyto na
wadze 4 kg, béle stawéw utrzymywaty sie bez zmiany. W7 trze-
cim tygodniu m~ ponowne pogorszenie; béle stawéw wzmogty sie
do takiego stopnia, ze chory krzyczy z bélu i nie sypia catemi
nocami; tytutem préby zalecono 3 zastrzyki dozylne 20 cm3 10°/0
salicylanu sodu —e bez skutku. Po proszkach wyzej wymienio-
nych z dodaniem 0,006—0,01 morfiny béle ustepuja tylko na prze-
ciag kilku godzin. Jednocze$nie wystgpity dokuczliwe béle pod
lewg pachg, wzmagajgce sie przy oddychaniu i zmianie pozycji.

Chorego sprowadzono spowrotem do Warszawy. Badanie
przedmiotowe wykazato: stan stawéw jak przy badaniach po-
przednich, tylko obrzek nadgarstkéw, catego grzbietu dioni oraz
stawéw miedzypaliczkowych wigekszy. Przy ruchach wszystkie
stawy sa tak bolesne, ze chory nie moze sam sie rozebra¢ do ba-
dania ani ubraé, wstaje z krzesta z trudem spowodu znacznej
bolesnosci w obrebie stawoéw kolanowych i skokowych. Ptuca:
w . m. z. na lewej 1 pachowej Srodkowej ognisko rzezen drob-
nobankowych, oddech w tern miejscu pecherzykowy z odcieniem
chuchajagcym, odgtos opukowy jawny. Zdjecie rentgenowskie
dokonane w tym czasie potwierdzito pierwszy wynik przeswie-
tlenia.

Tym razem chory zgodzit sie na zalozenie odmy sztucznej.
Dnia 9. Il. wpuécitem 400 cm3 powietrza przy ci$nieniu poczatko-
wem — 10 — 6 i koncowem — 6 — 2. Nastepnego dnia tempera-
tura 36,5°, tetno 80, oddechdw 24 na minute; nie kaszle, nie odplu-
wa. Bole stawéw wzmogty sie do takiego stopnia, ze chory nie

moze bez cudzej pomocy zmieni¢ pozycji w t6zku, ani tez po-
ruszy¢ sie; obrzmienie stawéw nadgarstkowych i miedzypalicz-
kowych oraz skokowych wieksze niz poprzednio. Obfite poty.

Dnia 11. Il. dopetnienie odmy: 500 cm* powietrza; ci$nienie
poczatkowe — 12 — 6, koricowe — 6 — 4. Dolegliwo$ci stawowe
trwajg bez zmiany. Dnia 14. Il. drugie dopetnienie, 600 cm3 po-
wietrza; ci$nienie: —-10 — 4; — 5 — 4. Po 2 dniach bédle sta-
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wow zaczety stopniowo sie zmniejszaé pomimo odstawienia wszel-
kich lekéw przeciwbélowych. Po 4—5 dniach chory mogt sie juz
sam ubiera¢. Dnia 21. U. trzecie dopetnienie — 800 cm3; dnia
3. 11 czwarte — 900 cm3; nastepne dopetnienia co 2, pézniej
co 3 tygodnie, 800—900 cm3, przy $redniem cisnieniu koncowem
— 1 lub 0. W sierpniu 1934 r. zmuszony bylem przerwa¢ odme
spowodu rozlegtych zrostéw optucnej.

Po trzeciem dopetnieniu odmy (21. li.) dalsza poprawa stanu
stawéw. W ciggu tygodnia ustepuje obrzmienie stawdéw nadgar-

stkowych i skokowych, po dwéch tygodniach — miedzypaliczko-
wych. W tym czasie wszystkie stawy byty juz wolne i niebo-
lesne; jedynie w obrebie lewego stawu tokciowego pozostato

ograniczenie ruchéw. Dopiero w kwietniu nastepuje poprawa row-

niez i w tym stawie, ruchy mozliwe do ISO". Od tego czasu
do chwili obecnej chory zadnych dolegliwoéci stawowych nie
odczuwa, nie kaszle, nie odpluwa, nie poci sie. Na wadze przy-
byto 11 Kkg.

PrzesSwietlenie klatki piersiowej, dokonane dnia 22. 11 t |
bezposrednio po trzeciem dopetnieniu odmy, wykazato wybidrczag
odme gornego ptatu lewego ptuca, naciek ulegt zmniejszeniu, jamki
byty juz tylko ledwo widoczne. W ciggu nastepnych Kkilku mie-
siecy naciek zmniejszal si¢ coraz bardziej. Od sierpnia — po-
mimo zaniechania odmy, w miejscu dawnego nacieku, stwierdza

sie tylko kilka drobnych smug tacznotkankowych.
Zdjecie lewego stawu tokciowego, dokonane w lutym 1934 r.
przez p. Dr. Werkenthiiiowne odchylen od normy nie wykazato.

tylko czeséci miekkich, czem
ruchéw w stawie

Zmiany chorobowe dotyczyty
ttumaczy¢ nalezy catkowite
w dalszym przebiegu choroby.

wiec
przywrécenie

# * #

Przypadek powyzszy przedstawia sie w streszczeniu iak na-
stepuje: 24-letni mezczyzna zapada na ,grype"; po 2—3 miesia-
cach wystepuja objawy stawowe w postaci bdéléw wszystkich
stawow koniczyn goérnych i dolnych, oraz zesztywnienia lewego
stawu tokciowego. Stan ten trwa bez zmiany okoto 10 miesiecy,
po salicylu béle nie zmniejszajag sie. W rok po ,grypie", a bez-
posrednio po okresie stycznos$ci z otwartg gruzlica — obostrzenie
sprawy stawowej. Cieptota do 39° i obrzmienie staw6w obu dtoni,
kolanowych i skokowych. Po zastosowaniu duzych dawek sali-
cylu do wewnatrz i dozylnie, cieptota opada wprawdzie do nor-
my, jednakze objawy stawowe nie ulegajg poprawie.

W 2 miesigce p6zniej przypadkowo, przy przeswietlaniu klatki

piersiowej, wykryto naciek wczesny w lewem plucu — juz
w okresie rozpadu; stan ogdlny dobry, chory nie goraczkuje.
Pomimo leczenia klimatycznego i zastrzykiwan ziota sprawa

ptucna ulegta pogorszeniu, ognisko nacieczenia zbliza sie do obwo-
du klatki piersiowej. Jednocze$nie nasilajg si¢ bardzo znacznie
objawy stawowe.

Zatozenie odmy sztucznej powoduje bezposrednio nowy gwat-
towny odczyn ze strony stawoéw i catkowity prawie bezwtad
chorego. Dopiero po drugiem dopetnieniu (11l-cia odma) zaczy-
naja stopniowo, z dnia na dzien, ustepowac¢ boéle i obrzmienia sta-
woéw. W tydzien po nastepnem dopetnieniu odmy, ktéra tym ra-
zem ucisneta szczegdélnie gérny ptat schorzatego ptuca, wszystkie
stawy staja sie wolne i niebolesne, a w miesigc po6zniej znika
nawet unieruchomienie stawu tokciowego. Do chwili obecnej
chory nie odczuwa zadnych dolegliwosci stawowych; w miejscu
nacieku i jam w piucu lewem stwierdza sie jedynie kilka drob-
nych smug.

Rozpoznanie ,go$¢ca gruzliczego" (,rlwmalisme tiiberadeux
Poneet") jest niezmiernie trudne z tego wzgledu, ze cierpienia
to nie posiada cech bezwzglednie charakterystycznych i pewnych
ani pod wzgledem Kklinicznym ani tez anatomo-patologicznym.
Decyduje tu jedynie zesp6ét objawéw, podczas gdy wartosé
kazdego poszczeg6lnego objawu bywa zgota odmiennie ocenia-
na przez rozmaitych autoréw i w rozmaitych okresach czasu.
Pozatem, sam fakt wspoétistnienia zakazenia gruzliczego i scho-
rzenia stawoéw nie jest juz obecnie, wbrew pierwotnemu pogla-
dowi Ponceta uwazany za dostateczny do\'Ad gruzliczego po-
chodzenia sprawy stawowej.

W naszym przypadku, poza obecno$cia rozpadajacego sie na-
cieku wczesnego w lewem plucu, za gruzliczem pochodzeniem
zmian stawowych przemawiaty jeszcze 40 poczatku:

1) brak zmian wsierdziowych,

2) oporno$¢ na salicyl, ktérego duze dawki (18 g na dobe)
spowodowaty wprawdzie ustapienie goraczki, nie wplynety na-
tomiast w najmniejszym stopniu na béle i obrzmienie stawow.



Nr. 16. 1935

Dalszy przebieg choroby dostarczy! nowych dowodéw za-
leznosci schorzenia stawéw od sprawy plucnej. Mianowicie:

3) w okresie rozszerzania sie ogniska ptucnego (podczas po-
bytu w Otwocku) schorzenie stavyéw ulegto znacznemu nasileniu
i obostrzeniu. To wtasnie zjawisko, polegajace na pogarszaniu
sie lub wystepowaniu dolegliwo$ci stawowycli w zwigzku z po-
stepowaniem sprawy gruzliczej pierwotnej, wszyty autorzy uwa-
zaja za jeden z najwazniejszych i najbardziej pewnych objawéw
choroby Ponceta.

4) Obostrzenie sprawy stawowej bezpoérednio po zatozeniu
odmy sztucznej byto zalezne prawdopodobnie od wyci$niecia bak-
teryj i toksyn gruzliczych do krwiobiegu i powinno by¢ uwa-
zane za odpowiednik odczynu tuberkulinowego. Znaczenie tego
odczynu dla rozpoznawania gos$¢ca gruzliczego podkres$la szereg

autorow’, a przede\yszystkiem Melchior (Zbl. Gren9geb. Med.
u. Chir. 1. 1909).
5) Stopniowa poprawa po 2-giem i nastepnych dopeinieniach

odmy oraz catkowite ustgpienie zaréwno podmiotowych jak
i przedmiotowych objawéw' stawowych w ciagu Kkilkunastu dni
bez stosowania $rodkéw przeciwreumatycznych i przeciwbélo-

wych, —e w miare postepujgcego unieruchomienia i gojenia sie
ogniska ptucnego, jest niewatpliwie najbardziej godnym uwagi
zjawiskiem w omawianej historii choroby.

Pozostaje jeszcze do rozstrzygniecia sprawa patogenezy scho-
rzenia staw'éw' u naszego chorego. Wchodzg tu w gre dwie mo-
zliwoséci: 1) Schorzenie stawéw mogto polega¢ na nieswoistych
zmianach zapalnych powstatych skutkiem inwazji nielicznych lub
mato zjadliwych pratkéw Kocha do btony maziowej stawéw, jak
to miatlo miejsce w przypadkach Bezanegeona (Presse Med.
1932, str. *641), Melchiora i innych (p. referat zbiorowy p. t
.Die tubtrkulése Infekt-Arthritis" (Poncet-Rheiinmtismus). F.
Buschke. Zbl. f. d. ges. Tuberkuloseiorscimng. Tom 32, str. 597).
2) Zmiany stawowe mogty by¢ tylko odczynem toksyczno-
alergicznym na sprawe chorobowa, toczacg sie w plucu (zgodnie

z doswiadczeniami i badaniami Riischera i Anzello 11 i‘ego
P. Buschke 1 id.). Wydaje sie, ze nalezatoby przyja¢ raczej
druga mozliwos$¢ ze wzgledu na szybkie cofanie sie zmian
stawowych w miare ucisku schorzatej czesci pluca przez odme
(odma wybidrczal).

Na zakonczenie dodam, ze przegladajac pismiennictwo, zna-

laztem jeden przypadek podobny do naszego, mianowicie opisany

przez Bezaneon'a i Jacquelina (cyt.- wedlug Bezan-
eona WeiTa, Delarne'a i Oumansky‘ego. Presse Med.
1932. Str. -641). Réwniez i w tamtym przypadku dolegliwos$ci

stawowe ulegty obostrzeniu pod wpltywem postepowania sprawy

gruzliczej w ptucach i ustgpity w przebiegu stosowania odmy
sztucznej.
Dr. med. Roman tABA. Przemysl.

Prymarjusz Szpitala Powszechnego w PrzemysSlu.

Choroba Cushinga ")

Anamneza: Chora T. S., lat 24, zamezna, zajecie domowe.
Chora przybyta dnia 27 pazdziernika 1934 r. do szpitala. W wy-
wiadzie podata, ze ojciec jej zmart na raka, brat za$ w miodym
wieku z nieznanej przyczyny. W dziecinstwie miata nie choro-
waé, w 16-tym roku zycia wystgpita u niej po raz pierwszy
miesigczka o przebiegu prawidtowym. Przed czterema laty zau-
wazyta zaburzenia w miesigczkowaniu, nie zw racala jednak na
to uwagi. Przed dwoma laty wyszta zamaz, nie ronita i nie
rodzita. Przed 13-tu miesigcami zaczeta tyé¢, a przed 10-ciu mie-
sigcami zaczeta odczuwaé boéle w dotku sercowym, niezaleznie
od przyjmowania pokarmu, oraz béle gtowy o charakterze prze-
lotnym. W tymze czasie zaczety pojawia¢ sie pregi czerwone na
tutowiu i ogdlne ostabienie, wzmagajace sie w czasie wykony-
wania ruchéw. taknienie $rednie, pragnienie wzmozone, ilo$¢ do-
bowa moczu zwiekszona, zauwazyta réwniez potrzebe czestszego
oddawania stolca uformowanego.

Stan obecny: Chora wzrostu niskiego, budowy kos$éca deli-
katnej, umie$nienia stabego, tkanka tluszczowa jest nieréwno-
miernie roztozona. Czaszka symetryczna, na opukiwanie bolesna,
nieprawidtowych zgrubien czaszki sie nie stwierdza. Punkty wyj-
§cia nerwéw twarzowych niebolesne na ucisk. Gaiki oczne pra-
widtowo ustawione, ruchome, Zrenice obustronnie réwno i pra-
widtowo zaokraglone, na $wiatto i przystosowanie oddziatywuja
zywo. W zakresie pozostatych nerwéw médzgowych zmian zad-
nych nie stwierdzono. Glowa czynnie i biernie ruchoma.

') Referat wygtoszony na posiedzeniu Sekcji
W. w Szpitalu Powszechnym w Przemy$lu dnia 7. XII.

Sanitarnej T. W.
1934 r.
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Skoéra: twarzy i matzowin usznych cienino-czerwona, gtadka
i I$nigca. Twarz okragta i petna. Na gérnych wargach w stabym
stopniu, -na brodzie owtosienie nieznacznie zaznaczone. Zresztg
w okolicy podbrédka, szyi nieznaczna pigmentacja, widoczniejsza
na powtokach brzusznych w okolicy pepkowej i brodawek sut-
kowych Na skérze gérnej czesci klatki piersiowej i sutek, na
wewnetrznych powierzchniach ramion, na catej powierzchni brzu-
cha, gornych czesciach posladkéw, ud przedewszystkieni po stro-
nie wewnetrznej i powierzchni zginania kolan — wida¢ rozstepy
skérne o zabarwieniu ciemno- i jasno-wisniowem, zaleznie od
czasu ich trwania.

Doktadne ogladanie rozstepéw skornych wykazuje, ze w $wie-
zych rozstepach przebiegajag drzewkowato rozgatezione naczynia
krwionos$ne, nadajac rozstepom zabarwienie ciemno-wisniowe,
w starych za$ naczynia powyzsze sg niewidoczne, a rozstepy
stajag sie blade i w dotyku przypominaja bibutke tytoniowa.

Szyja krétka, *gruba, gruczot tarczowy nie jest macalny,
rentgenologicznie nie wida¢ cienia tarczycy. Pluca bez zmian,
narzad krazenia wykazuje przerost lewej komory, czynno$¢ serca

nieco przyspieszona, tetno waha sie miedzy 90— 100/min. Cis$nie-
nie krwi Riva-Rocci 175 mm Hg. Brzuch silnie wypuklony, po-
wtoki okazujg grubg warstwe tiuszczu, jedrne i sprezyste. Wa-
troba i $ledziona miemacalne, w jamie brzusznej nieprawidtowych
oporéw, ani bolesno$ci niema.

W uktadzie mie$niowym, kostnym i stawowym zmian choro-
bowych sie nie stwierdza. Odruchy kolanowe zniesione, achille-
sowe utrzymane, brak patologicznych podeszwowych.

Chora przyjmuje powyzej 3 litrow ptynéw dziennie i wly-
daje okoto 3 litréw moczu na dobe o ciezarze wtasciwym 1017,

w moczu minftnalnyfcfcd biatka, cukier 1,5%, pozatem skiad
prawidtowy.

Krew: odczyn Wassermanna i odczyn cytocholowit ujemny.
Obraz krwi wykazuje: 1lo$¢ ciatek czerwonych 5,000.000; ilos¢
hemoglobiny Salili 100; indeks 1; ilo$¢ ciatek biatych 11.500.
Preparat barwiony metodg Papenheima: ciatek eozynochton-

nych 0,5, mononuklear-
nych 4.

Badanie ginekologiczne: Narzad rodny i cze$ci zewnetrzne
ptciowe praw idtowe, macica bardzo mata, niedorozwinigta, przy-
datkéw nie wyczuwa sie, pochwa w'agska, lejkowata, bez tylnego
sklepienia.

Badanie okulistyczne: Wzrok obu oczu prawidtowy, dno oka
prawidtowe, naczynia zylne nieco szersze. Pole widzenia w ca-
tosci koncentrycznie zwezone, wyraznie zaznaczone zwezenie od

obojetnochtoimych 85, limfocytéw 10,

strony skroniowej na oku prawem i skroniowe na lewem.
Roentgen: Kos$ci czaszki bez zmian, kosSciec ogdélny: budowa
delikatna, grubos$¢ koséci niewspétmierna z og6lng budowa, lekki

zanik wapnia uwidoczniony na dolnych zebrach i w_kregostupie.
Rentgenologiczne badanie zolgdka wykazuje co nastepuje: Zotgdek
nieco wydtuzony, wydzielina nieznacznie wzmozona, fatdy S$lu-
zowki i kontury bez zmian, ruchy robaczkowe zywe, oproéznianie
bez zmian. Duodenum bez zmian. Kiszka gruba wypetnia sie pra-
widtowo, kontury normalne. Zmian organicznych przewodu po-
karmowego nie stwierdzono.

Wycinek ze skory: W skrawku stwierdzono miernego stop-

nia zanik IHskorka i znaczniejsze zgrubienie wiokniste, czesciowo
szkliste, skéry z zanikiem znaczniejszym jej sktadnikéow.
5. XIl. Krew badana na zawarto$¢ cukru wynosi 196 mg na
100 cnr’ (naczczo).
Gruczolak zasadochlonny przedniego ptatu przysadki.
Morbus Cushing.
Badania anatomo-patologiczne, przeprowadzone przez Cuts-

hinga i Rutishausera upowazniaja do przyjecia jako przy-
czyny powyzszego schorzenia zmiany histologiczne przedniej cze-
Sci przysadki, ktéra, jako twoér o utkaniu gruczotowem, sktada-
jacy sie z komoérek bogato unaczynionych, wykazuje zwigkszenie

sie komdrek zasadochtonnych, kosztem komérek kwasochton-
nych i gtéwnych, pozbawionych ziarniny, t. zw. chromoopornych
tworzagc w ten spos6b gruczolak zasadochtonny ,Adenoma baso-

philicum hypopliyseos”, powodujacy zaburzenia wydzielnicze, kté-
rych wyrazem jest zesp6t objawdéw chorobowych, opisanych w r.
1932 przez Cushinga i na cze$¢ jego nazwanych Morbus
Cushing.

Rozmiary powyzszego gruczolaka przewaznie nieznaczne, mo-
ga uj$¢ uwadze na stole sekcyjnym,Mak réwniez nie powodowac
powiekszenia siodta tureckiego (sella tarcica), lub zniszczenia
tegoz, jak to bywa przy gruczoiaku kwasochtonnym towarzy-
szgcym akromegalji. Jezeli jednak sitfAwezmie pod uwage fakty,
ze obok stale histologicznie zmienionej przysadki, zachodzg row-
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niez zmiany w budowie i w innych gruczotach wydzielania
wewnetrznego, a przedewszystkiem w nadnerczach, okazujacych
przerost substancji korowej, niekiedy gruczolaki tejze, zmiany

ciatkach przytarczycznych, w jajnikach lub ja-
drach, w tarczycy, i jezeli zastanowimy sie¢ nad bogactwem obja-
wow chorobowych, bedacych wyrazem zaburzen czynnos$ciowych
nie jedno- lecz wielogruczolowych, musimy przyjs¢ do przekona-
nia, ze choroba Cushinga jest schorzeniem nietylko wielogru-
czotowem, w ktérem przysadka odgrywa role przewazajaca
i pierwotna, ale nawet schorzeniem moézgu ze wzgledu na udziat
rniedzymézgowia.

Choroba Cushinga powstaje
dym, przecietnie miedzy 30 a 30 rokiem zycia,

patologiczne w

przewaznie w wieku mto-
i dotyczy w wiek-

szo$ci przypadkéw kobiet, rzadziej mezczyzn.

Najstalszym objawem tej choroby jest otyto$¢ specjalnego
typu, wystepujgca na twarzy, szyi i brzuchu, podczasgdy po-
Sladki i konhczyny zatrzymuja posta¢ prawidiowa.

Zwtaszcza otyto$¢é twarzy, przy jasno-czerwonem zabarwie-
niu policzkéw, nalezy do najcliarakterystyczniejszych cecli zew-

Rozwdj tkanki ttuszczowej odbywa sic niekiedy bar-
dzo szybko, bo w czasie nieprzekraczajacym roku. Otyto$¢ po-
wyzsza sposobem osadzania sie tluszczu przypomina otytos¢
przysadkowo-moézgowa, opisang przez Zondeka, a rézni sie od
otytosci wystepujacej w ,dystrophia adiposogenitalis" tem, ze
posladki, biodra i wzgdérek tonowy nie okazujg wcalelub w nie-
znacznym stopniu rozrostu tkanki ttuszczowej.

Przyczyna otytosci w chorobie Cusliinga sag prawdopodob-
nie zmiany czynnoéciowe w os$rodkach troficznych w ,regio sub-
thalamica", powodowane obecnos$cig gruczolaka zasadochtonnego,
ktéorego komdrki, wytwarzajace, obok acetonemicznego hormonu,
pojawiajacego sie we krwi podczas gtodéwki jak réwniez po po-
sitku, zawierajgcym tluszcze, wydzielajg takze lipoitryne i wy-
wotuja na drodze wkrewno-nerwowej zaburzenia w przemianie
ttuszczowej.

Drugim charakterystycznym objawem sa rozstepy skdrne
,striae” o zabarwieniu blado wisniowem, wystepujace przewaznie
w okolicach rozrostu tkanki ttuszczowej, w mniejszym stopniu na
innycli cze$ciach skoéry, z biegiem choroby ilosciowo i jakoSciowo
powiekszajace sie.

Powstania owycli

netrznych.

rozstepow skérnych nie mozna sobie tiu-
maczy¢ nadmienieni odktadaniem sie¢ ttuszczu pod skérag i me-
chanicznem rozcigganiem tejze. Powyzszemu twierdzeniu prze-
czy nietylko umiejscowienie rozstepéw (powstaja one bowiem, iak

wspomniatem, w miejscach z prawidtowa iloscig tkanki ttuszczo-
wej), ale i brak powyzszych znamion przy otytosciacli pocho-
dzenia mézgowego, tarczycowego (myxoedema) i u ludzi otytycli

przemianie thtuszczowej,
wyjasnienia powyzszego
Zaktadu Anatomii Patolo-

wskutek podstawowego zaburzenia w
czyli pochodzenia pokarmowego. Dla
objawu przestano odcinek skérny do
gicznej U. J. K. we Lwowie a P. Prot. Nowicki — ktéremu na
tem miejscu skiadam najserdeczniejsze podzigkowanie — stwier-
dza miernego stopnia zanik naskérka i znaczniejsze zgrubienie
witokniste czesciowo szkliste skoéry, z zanikiem znaczniejszym
jej sktadnikéw — czyli wybitne zmiany troficzne, ktérych przy-
czyna nie moze wyraza¢ sie w uszkodzeniu miejscowem, lecz
wskazuje na zaburzenia hormonalne gruczolaka zasadochtonnego.
Mechanizm powyzszego zaburzenia wydzielniczego przysadki po-
zostaje narazie dla nas tajemnica.
Hypogenitalismus jest zjawiskiem bardzo
waznie wyraza sie u kobiet ustaniem miesigczki,

czestem i prze-
a u mezczyzn

zanikiem czynnos$ci piciowych,- przy braku zmian w narzadach
ptciowych zewnetrznych w odréznieniu od ,dystrophia adiposo-
genitalis". Jest rzecza znang oddawna z obserwacji klinicznej

ze wszelkie zmiany wydzielni-
odzywczo-wegetatywnych

i badan anatomo-patologicznych,
czo-histologiczne w przysadce i w
centrach na dnie 3-ciej komory moézgowej, powoduja odpowiednie
zaburzenia czynnos$ciowe i zmiany histologiczne w gruczotach
ptciowych. Dopiero w ostatnich latach, dzigeki podstawowym ba-
daniom Zolldeka i Aschheinia oraz uczonych amerykan-
skich, udato sie wnikna¢ w istote wspoétzaleznoéci pomiedzy oby-
dwoma gruczotami. Stad wierny dzi$, Zze przysadka wytwarza
dwa hormony rézne, jeden z nich pobudza dojrzewanie pecherzy-

kéw Graafa, ktéorych wydzieling jest folikulina. drugi za$ prze-
ksztatca tkanke pecherzykowa w tkanke luteinowa, wytwarzajac
w ten sposob luteine. Dzieki tym czynno$ciom wydzielniczym

przysadka uczestniczy wraz z jajnikiem w mechanizmie regulu-
jacym okres miesigczkowania i naodwrét hormony gruczotéow

ptciowych zenskich, jak i meskich oddziatywaja na przysadke,
w kierunku ostabiania jej czynnos$ci wydzielniczej. Wykazano
réwniez, ze w cigzy przedni ptat przysadki powieksza sie na

drodze rozrostu i przeksztatcenia sie gtéwnych komérek na t zw.
komérki ciazowe, ktére po ustaniu ciazy zanikajag i gruczot wraca
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Réwnocze$nie pojawiajg sie 2 hormony
ktére zalewaja poprostu organizm
ciezarnej i z moczu w iioéciacli znacznych moga by¢ otrzymane.
Dla S$cistosci doda¢ musze, ze tylny ptat przysadki o utkaniu
nerwowem wydziela hormon zwany ocytocyr.g, posiadajacy zdol-
noé¢ wywotywania skurczéw macicy w obecnos$ci duzych ilosci
folikuliny, stad przypisuje mu sie role podczas porodu. We krwi
kobiet dotknietych zapaleniem nerek cigzowem Ilub rzucawka po-
rodowa wykryli Hoffmann i Anselm ino drugi hormon
tylnego ptatu przysadki zwany ,wasopresyna". Nic tez dziwnego,
ze wszelkie postacie chorobowe, jak choroba Cushinga, akro-
megalja, choroba Simondsa, kartowaty wzrost pochodzenia
przysadkowego i dystrophia adiposogenitalis, pozostajace w S$ci-
stym zwigzku przyczynowym ze zmianami w przysadce i mie-
dzymoézgowiem, okazujag pewne zaburzenia w gruczotach picio-

do stanu pierwotnego.
przysadkowe, prolan A i B,

wych, pozostajace w bezposrednim stosunku zaleznos$ci wydziel-
niczej przysadki, badzto w kierunku niedomogi, badz tez nad-
miernego wytwarzania hormonow.

State nadcid$nienie tetnicze jest roéwniez statym objawem
w przypadkach obecnos$ci gruczolaka zasadochtonnego, przyczy-

nowe powstanie wzmozonego ci$nienia jest rozmaicie ttumaczone.
Poniewaz w pewnej ilosci opisanych przypadkéw stwierdzono
sekcyjnie przerost, lub gruczolaki nadnercza, niektérzy autorzy
staraja sie wyttumaczyé¢ wysokie ciSnienie nadczynnos$cia kory
nadnercza, wydzielajacej hormon hipertensyjny i przyczyniajacej
sie do powstawania hipercholesteremji, takze spotykanej w gruczo-
laku zasadochiniinym, a ktéra jako substancja tonizujaca naczynia,
ma przyczynia¢ sie do powstawania stwardnienia tetnic. Jednak
istniejag przypadki clioroby Cushinga, w ktérych nie znale-
ziono zadnych zmian histologicznych, $wiadczacych o uszkodze-
niu kory nadnercza, ani substancji rdzennej, a zatem wzmozone
dziatanie hormonu nadnerczowego odpada, wobec tego starano
sie ttumaczy¢ nadci$nienie draznieniem w moézgu os$rodkéw na-
czynio-ruchowych i przemiany gazowej wydzieling gruczolaka za-
sadocldonnego na drodze naczyn krwionoénych. Mojem zdaniem,
problem powyzszy, iako zbyt trudny i zawity, przy dzisiejszym
stanie wiedzy lekarskiej nie moze by¢ wystarczajaco pod wzgle-
dem naukowym rozwigzany. Glikozurje i hiperglikemie stwierdza
sie w wiekszoséci przypadkéw i jedni titumacza pojawienie sie
tejze wzmozonag czynno$cig nadnerczy. Wiemy bowiem, ze adre-
nalina za pos$rednictwem systemu wspoétczulnego dziata na ko-
moérki watrobowe, drudzy przypuszczaja, ze gruczolak zasado-
chtonny przysadki, tonizu.igc o$rodki nerwowe rniedzymoézgowia,
wywotuje zaburzenia przemiany weglowodanowej watroby na
drodze nerwéw sympatycznych.

Poglad powyzszy jest najprawdopodobniejszy, znajduje on
bowiem oparcie w licznych spostrzezeniach hiperglikemji i gliko-
zurji po zranieniach bezpos$rednich i posrednich w okolicacli dna
4 komory moézgowej, nowotworach #tub guzach tamze, w choro-
bach umystowych, w porazeniu postepujacem i w psychozach
alkoholowych.

Nadmierne
ttumacze sobie faktem

w stopniu nieznacznym,
regulujacego przemianeg

moczenie i pragnienie,
istnienia hormonu,

wodng ustroju, wytwarzanego przez tylny ptat przysadki, ktoéry
wywiera wptyw na tkanki oraz nerki nie bezpos$rednio, lecz po-
$rednio przez $rédmézgowie, hamujac w jiiem o$rodki moczenia.

Poniewaz istnieje $ciste potaczenie naczyniowe miedzy gruczo-
towa czescia przysadki a nerwowa i $rédmoézgowiem, wszelkie
zmiany wydzielnicze przedniego ptatu przysadki muszg oddzia-
tywaé¢ na tylny ptat i mézg. Opierajac sie na powyzszem twier-
dzeniu i uwzgledniajac, ze gruczolak zasadochlonuy, jako twér
choroby, moze wptywac¢ tylko ujemnie pod wzgledem fizjologicz-
nym na tylny ptat przysadki, zrozumiemy z tatwosciag, ze zmniej-
sza sie ilo§¢ hormonu regulujacego przemiane wodna ustroju,
w nastepstwie czego maleje bodziec touizujacy osrodki moczenia

w guzie popielatym i moczenie zwigeksza sie. Hipertryclmze, nad-
mierne owtosienie zwykle silnie wyrazone przy akromegalji spo-
tykamy tu rzadko, przeciwnie ogranicza sie ono do gérnej wargi

i brody pod postaciag stabego owtosienia lub delikatnego puszku,
jako wyraz wzmozonej czynnos$ci gruczolaka zasadochtonnego.

W miare postepu sprawy chorobowej wystepuja zmiany
wsteczne w tkance kostnej, prowadzac do zgie¢ kregostupa i roz-
rzedzenia koéci. W naszym przypadku dotyczy ona zeber i kre-
gostupa. Wiemy z badan fizjologicznych, zc procesy kostnienia
W ustroju sa w zwigzku przyczynowym z przyswajaniem wapnia
i fosforu z przyjetych pokarméw tylko w obecnos$ci swoistej wi-
taminy D. Z tego wynika, ze brak powyzszych ciat w pozywie-
niu wywotuje nietylko zahamowanie kostnienia, lecz nawet szyb-

ko odwapnienie, czego dowodem jest u dzieci krzywica, a u do-
rostych zmieknienie kosci. Jednak przemiana fosforu i wapnia
w ustroju .iest regulowana przez hormon gruczotéw przytar-
czycznych, utrzymujacych w réwnowadze bilans mineralny. Po-
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dobnie jak w innyeh gruczotach wydzielania wewnetrznego istnie-
je wzajemna korelacja fizjologiczna miedzy przysadka a ciatami
przytarczyczneini, powodujgca nadczfnno$¢ Ilub niedoczynnos¢
tyclze i odpowiednie zmiany anatomiczne. Nas interesuje jedynie
gruczoiak badZzto przerost ciat przytarczycznych, spotykany
rownoczes$nie przy gruczolakach zasadochtonhych pfgysadji. Nad-
mierne wydzielanie hormonéw pobudzajgcych gruczoty dokrewne
przez gruczoiak zasadochtonny tworzy prawdopodobnie bodzce
do przerostu ciat przytarczycznych i wzmozenia wydzielania tych-
ze, to jest parahormonu wywotujgcego zmiany kostne.

Opisywano czesto wybroczyny skérne, czyto pod postaciag
rozlanych podskérnych wynadzyinenn, lub $cisle ograniczonych
krwotocznych plam, zwtaszcza na konczynach. Rzadko stwier-
dzano krwotoki ptucne, z narzadéw wewnetrznych piciowych,
z nosa i na siatkéwce oka. W naszym przypadku stwierdzilismy
2 pecherzyki krwawe wielkosci groszéwki na konczynie dolnej
prawej. Przypuszczam, ze przyczyna powyzszych zmian jest pro-
ces sklerotyczny aparatu krwionosnego, a zwtlaszcza naczwn
witosowatych skory. Pigmentacje skory, dotyczacg zwtaszcza
twarzy, stwierdza sie niekiedy i tlumaczy sie obecnoécig inter-
mediny, hormonu przysadkowego, wykrytego przez Zondeka.
Podstawowa przemiana materji w pewnych przypadkach jest pra-
widtowa, w innych ulega zaburzeniom w kierunku wzmozenia
lub ostabienia. Zaburzenia dotyczgce oka w przypadkach dotych-
czas ogtoszonych wystepowaty pod rozniaitemi postaciami, np.
wytrzeszczu, obrzeku i zbledniecia brodawki, zapalenia siatkow-
ki, lub wynaczynienia siatkéwkowego. W naszym przypadku
stwierdzono ,hemianopsia bitemporatis”, podobnie jak w akro-
megalji, co Swiadczy o ucisku gruczoiaka zasadochtonnego przy-
sadki na okolice skrzyzowania nerw 6w wzrokowych.

W nieznacznej liczbie znanych przypadkéw stwierdzono za-
burzenia psychiczne, od lekkich zaburzen pamieci, aa do ciezkich
stan6w depresyjnych i maniakalnych, ktoére $wiadczg o wspot-
dziataniu wydzielniczem miedzy mézgiem a przysadka. Chociaz
istota i mechanizm wzajemnego oddziatywania pokryte sa mgta
taiemniczo$-ei, mimo to mozemy uwzgledni¢ powyzsza hipoteze,
opierajac sie na najnowszych pracach Zondeka, wykazujacych
obecno$¢ znacznych ilosci bromu w przysadce i to w przednim
ptacie, i z drugiej strony wskazujgeych na zaburzenia wydzielnicze
bromu w chorobach umystowych.

Wypada mi jeszcze zastanowi¢ sie nad bardzo charaktery-
stycznym objawem, stale spostrzeganym w chorobie Cushinga,
a mianowicie nad wzmozong iloscig ciatek czerwonych w okre-
$lonej jednostce krwi, t. .. ,Polycythaemia symptomatica" w od-
l6znieniu od ,lolycythaemia vera“ (Choroba Vaqueza).

Polycythaemia, o ktérej moéwie, nie ma nic wspélnego z chwi-

lowem zageszczeniem krwi, jak to bywa po silnych biegunkach,
wymiotach, nadmienieni poceniu sige, ani z fizjologicSnem wzmo-
zeniem ilosci ciatlek czerwonych i ibiatych ifpo obfitych positkach,

przebywaniu na' znacznych wysokos$ciach, w starosci, ani z po-
staciami patologicznemi, powodowanemi brakiem tlenu,tkan-
kach, iak to bywa w chorobach serca, przedewszystkiem doty-
czacych zastawki dwudzielnej, w stanach duszenia sie\ zatrucia
tlenkiem wegla i przemiiajacem pojawieniu sie w niektérych cho-
robach zakaznych. Roéwniez dziatanie policytemiczne pewnych
ciat chemicznych, jak arszeniku, zelaza, fosforu, nie moze by¢
brane pod uwage. Jest faktem, ze w tej chorobie, obok wzmo-

zonej ilosci ciatek czerwonych 4 hemoglobiny, stwierdza sie zwiek-
szong iloé¢ ciatek biatych i to leukocytéw wielojadrzastych obo-
ietnociitoniiych, przy wzglednie zmniejszonej ilosci i braku Ilim-
focytéow, postaci patologicznych.

Powyzszy obraz krwi stale sie utrzymujacy jest dowodem,
ze czynno$é szpiku kostnego jest trwale wzmozona, w kazdym
razie nie w kierunku nadmiernego wytwarzania krwi, ze wzgledu
na brak ciatek niedojrzatych. Nasuwa”ie pytanie, gdzie tkwi Zrédto
wzmozonego tworzenia elementéw krwi, jakie przyczyny wyzwa-

laja je. I tu przychodza nam z pomocg spostrzezenia kliniczne
ostatnich lat, oraz badania doswiadczalne Zondeka, Fally,
Bertalla, Stefana i innych, ktérzy wykazuja wptyw gru-

Zauwazono poli-
zapaleniu moézgo-

na narzad Kkrwiotwdrczy.
cytemje w tezyczce, chorobie Addisona,
wia, w nadczynno$ci nadnerczy, z drugiej strony spostrzegano
Przemijajaca policytemje po zastrzykach tyreoidyny, adrenaliny,
stowem, wpltyw wydzielania wewnetrznego jest prawdopodobny,
cho¢ mechanizm dziatania nieznany. Prawdopodobnie takze gjru-
czolak zasadochtonny przysadki posiada pewien wpltyw na szpik
kostny; uderzajgce jasno-czerwone zabarwienie skoéry na twarzy,
nalezy przypisaé¢ nietylko zmianom miazdzycowym w naczyniach
wilosowatych, ale i policytemji.

czotéw dokrewnych

Wydaje sie prawdopodobnem, ze sita odpornosci organizmu
w stosunku do czynnikéw zakaznych maleje w miare rozwoju
choroby, osobnik staje sie wrazliwszy na samoistne zakazenia
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bakteryjne i nastepowo rozwijajg sie uporczywe wrzodzianki, za-
palenia skéry, réza i choroby zakazne.

Inne zmiany chorobowe pomijam jako nader drobne, lub roz-
wijajace sie z biegiem choroby, niezwigzane bezpos$rednio z pod-
stawowemi cierpieniami.

Konczac dla $cistosci podaje, ze przecietny okres choroby nie

przekracS lat 10, a leczenie ogranicza sie do naswietlan pro-
mieniami Roentgena, przyczem wuzyskujemy niekiedy wzgledna
poprawe.
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kolejowych z pracowniami psychotechnicznemi

T. XXV. Nr. 5 1935 Fiu me 1 A.: Rola
i zadania lekarza w lotnictwie wojskowem. — Haudtke H.:
Objawy zmeczenia u lotnikéw oraz sposoby igh zwalczania. —
Jonas T.: Spostrzezenia i uwagi o ekwipunku lotniczym. —
Letowt W.: Zabezpieczenie lotnika przed odmrozeniem. —

Lekarz Wojskowy.

Fiumel A. Charakterystyka stanu zdrowia zawodnikéw
z challenge'u 1934 r.
Rocznik Psychiatryczny Z. XXIV. 1935 Kirscliner J.:

Bornstein B.:
Droliocki Z.:
Bycliow-

konstytucji psychicznej. —
reakcjach wzruszeniowych. —
reakcji psychotycznej. —

O genotypicznej
O patologicznych
Mechanizmy podstawowe

ski G.: Przestepca w $wietle psychoanalizy. — Markusze-
wicz R.: Uwagi o organizacji fallicznej popedu seksualnego. —
Meissner J.: Zagadnienie psychoz wieku przedstarczego i*star-
czego. — Kaczynski M.: Odruchy podbrédkowe u chorych

Nelken J.:
Therapia Nova. Nr. 3.

leczenia dietetycznego. —

niach miesigczkowy®

tagodna schizofrenia.

1935. Kicinski A.: Ogoé6lne zasady
Dittel L.: Glandofolina w zaburze-

psychicznie. —

Zdrowie Publiczne. Nr. 3. 1935 Zaczynski E.: Parki ka-
pielowe w wuzdrowiskach $lgskich. — Cwojdzihnska L: Wole
endemiczne we wsi Przysietnica pow. nowosadeckiego. — K la m-
rzynski P.; Wydatki mf prowadzenie OS$rod. Zdr. w powiecie
warszawskim. — Wiercinski A.: Akcja zapobiegania i zwal-
czania chordb spotecznych na terenie woj. wilenskiego. — Kra-
szewski A.: Dur brzuszny w dorzeczu Wierzycy. — T obi-
czyk W.; Rola much w epidemjologji czerwonki.

Start Nr. 6. 1935. Jakubowiezowa M. Frontem do
wsi. — Buk H.: Niemcy, -przed Olimp.iada. — Kanno6éwna M.
Ptaki z harcerskiego gniazda. — H. 1.: Harcerskie biegi zespo-
towe. — Wielinski Z.; Jak si¢ uczy¢ crawla. — Pawska
l., O teren ptywacki dla dzieci. — Rosenberg D.: Nieco

o wycieczkach szkolnych.

Mtoda Matka. Nr. 7. 1935. zawiera szereg
kutdw o wychowaniu dziecka do lat 7, zebranych w dziale
skim, pedagogicznym i w radach praktycznych.

interesujacych arty-
lekar-

OCENY.

Les syndromes m¢nieriques. Monographies oto-rhino-laryn-
gologictues internationaies. Nr. 26. (Zesp6l objawéw choroby Me-,
imm). S. H.O MYGIND et D1IDA DBDBRLING. Paris. Les Presses
Universitaires de France. Str. 273. Cena 40 fr.

Na podstawie rozwazan teoretycznych, badan klinicznych
i dosSwiadczalnych dochodzg autorowie do nastepujgacych wnio-
skéw: Choioba M¢niere'a nie jest schorzeniem siu generis, lecz
jest odczynem na szereg szkodliwych wplywéw przewaznie na-
tury ogdlnej, mogacych dziata¢ zaréwno od wewnatrz jak i od
zewnatrz organizmu. Odczyn ten objawia sie w zaburzeniach
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przedsionkowych (zaw roty gtowy, oczoplgs i t d.) i przewaznie
tez stuchowych (szum wucha, upos$ledzenie stuchu). Istotg schorze-
nia jest obrzek pozakoniérkowy i zdaje sie takze wewnalrz-ko-

moérkowy, wystepujacy wskutek zaburzen czynno$ci uktadu na-
czyniowo-ruchowego. Zazwyczaj wystepuja analogiczne zmiany
w innych okolicach organizmu. U wiekszos$ci chorych stwierdza

sie nieprawidtowos$¢, czesto o charakterze przemijajacym, w go-
spodarce wodnej ze sklonnoscia do gromadzenia wody w tkan-
kach. W nastepstwie tego obrzeku powstaé moga zmiany wtdérne
zanikowe i zwyrodnieniowe.

Z powyzszego wynikajag odpowiednie wytyczne dla leczenia,
ktore i$¢ powinno w dwéch kierunkach. Z jednej strony chodzi
0 odwodnienie organizmu, a wiec o ew akuacje chorobowo nagroma-
dzonych zapaséw wody, znajdujacych sie w catym organizmie,
a przedewszystkiem Sr uchu. Z drugiej strony leczenie ma na celu
pobudzenie uktadu uaczyuiowo-riicliowego do wzmozonej czynno$ci.
Szybkie odwodnienie mozna spowodowaé przez podawanie $rod-
kéw moczopednych, jednak state stosowanie tych $ljpdkéw nie
jest z korzyscia dla 'sprrfwy. Natomiast wskazanem jest prze-
prowadzenie kuracji wywotujacej pragnienie. llo§¢ podawanej
wody (nietylko bezposrednio, ale takze w kompotach, zupach
1t d.) nalezy zmniejszy¢ do 500—800 g dziennie, zaleznie od
indywidualnej sktonnos$ci do zatrzymywania wody. Pozatein za-
pisuje Isie diete .uboga w so6l, ale nie bezsolng. W celu dokladnej
kontroli, Czy nastgpita dostateczna utrata ptynéw w organizmie,
oznacza sie codziennie ilo$¢ ptynéw doprowadzonych i oddawa-
nych, tudziez zmiany w wadze' ciata. Jezeli chory nie traci na
wadze, nalezy ilo$¢ ptyndéw jeszcze bardziej zmniejszy¢. Istotg
bowiem tego sposobu leczenia jest doprowadzi¢ chorego do stanu
pragnienia tak, aby spozywal swoje wtasne zapasy wmdy, na-
gromadzonej w tkankach.

Druga strong leczenia jest leczenie og6luo-bodZcowe. Chodzi
0 pobudzenie naczyhn wiosowatych skéry, miesni i ptug do wzmo-
zonej czynnos$ci. Bardzo korzystne sa naswietlania $wiattem tu-
kowem, Kktére najlepiej zastepuje Swiatto stoneczne, poniewaz
widma tych $wiatet sa bardzo zblizone do siebie. Przepisuje sie
je jako kagpiele ogélne. Zamiast $wdatla tukowego mozna tez sto-
sowa¢ o wuele tansze naswietlania lampa kwarcowa. Wskazane
sg tez gimnastyka, masaze, pobyt na wohiem powietrzu. Jako do-
mowe leczenie poleca sie kapiele w stonej wodzie z nacieraniami
1 tusz letnig, pézniej chtodng wodg. Dobrze dziata pobyt w su-
chym, cieptym Kklimacie. Poniewaz chorobie czesto towarzyszy
niedokrwisto$¢, nalezy podawac preparaty zelazne. Wskazane sa
tez kateteryzacje tragbki Eustachjusza, poniewaz zabieg ten dziata
jako masaz dla kosteczek stuchowych, okienek i nawet dla ptynu
btednikowego.

Na zakonczenie autorowie podaja przeglad spostrzeganych
przypadkéw. Wiekszo$¢ byta leozona w zaktadzie, co daje lep-
sze wyniki niz leczenie ambulatoryjne. Leczono 157 chorych:
z wyjatkiem 7 u wszystkich innych ustgpity zawroty i oczoplas.

W wiekszos$ci przypadkéw nastgpita tez wybitna poprawa Stuchu.
83 chorych zgtaszato sie do kontroli przez trzy lata, z tego u 16
przeszto do nawrotu; przewaznie byli to chorzy, ktérzy nie
przestrzegali przep-isanej diety.

Praca Myginda i Didy Dederlinga jest zewszechmiar
godna uwagi. Poglady w niej wypowiadane sg oryginalne. Wpraw-
dzie juz poprzednio rézni autorowie przypisywali wielkie znaczenie
zmianom naczyniowo-ruchowym w zespole menierowskim (K o-
lirak, Lermoyez Deinetriades i im). Jednak autorowie
ci skierowali gtéwna uwage na tetnice, mniej ze?S na naczynia
witosowate; przedewszystkiem za$ nie podnosili wielkiego znacze-
nia, jakie ma — >zdafiiem Myginda i Didy Deder linga —

zaburzenie gospodarki wodnej.
Wyniki lecznicze podane w pracjfjsa godne uwagi i przema-
wiaja w wysokim stopniu  za stuszno$cia teorji postawionej

przez autoréw.
J. Spira (Krakoéw).

38 Jahresbericht der
clas Schuljalir 1914— 1915.
lekarskim hebrajskim).
Nachf. Pozsony.

Przerzucajac catkiem przypadkowo ksiazke,
wpadta, natknatem sie na rzecz niezwykle interesujgca. Byto to
sprawozdanie 38 szkoty rabinackiej w Budapeszcie za lata
1914— 1915. Do tego sprawozdania dotaczona jest rozprawa w je-
zyku niemieckim, ktdérej autorem jest Dr. Ludwik Venetianer
a .zatytutowana: ,Asaf Judacus" najstarszy lekarski pisarz he-
brajski.

Autor podzielit obszerna swa prace na 3 cze$ci. W czesci
pierwszej od str. 1 — bo po wstepie historycznym omawia dzieto
Asafa, szczeg6ty tyczace sie autora, a wreszcie z.rédla Asafa.

Landes-Rabinerschule iti Budapesi fiir
(Stéw kilka o najdawniejszym pisarzu
Budapeszt 1915. Druk Alkay et Solin

ktora mi w reke
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W czesci
fizjologie,
spis choréb i

drugiej streszcza pr-of. Veuetiauer Asafa anatomie,
patologie, terapie, a na zakonczenie w czeS$ci trzeciej
§rodkow leczniczych. Dr. Venetianer wskazaw-
szy na wspoétprace zydowskich lekarzy w medycynie arabskiej
w wiekach $rednich, dalej w centrach kultury o6wczesnej Syrji,
Mezopotamii i w sasiednich krajach wspomina réwniez o szkole
salernitanskiej, w ktétej miat kied'#S wyktada¢ rabi Heliiius
(Elias) i to w ?ezy,ku hebrajskim.

,Ksiega lekéw*“ liebr. seftr reiuolh istnieje jako rekopis w 4
egzemplarzach po jednym w Osierdzie, Paryzu, Florencji i Mo-
nachium. W manuskryptach podany jako autor ,Asaf hajeliudali“
Asaf Judejczyk. Rozprawa prof. Venetiancra oparta jest na
doktadnem przestudiowaniu rekopisu monachijskiego.

Na wstepie rozpoczyna Asaf od ‘przedstawienia legendarnego
powstania medycyny stowami: Oto jest ksiega lekdw, ktérag przy-
jeli dawni medrcy z ksiegi Sema, syna Noego, ktéremu wre-
czono te ksiege na go6rze Lubar do pasma goérskiego Araratu na-
lezacej. Nastepuje dos¢ chaotyczny opis historycznego rozwoju
wiadomoséci leczniozych na wschodzie, przyczem mowa o Hippo-
kratesie, Djoskuridesie i Galenie. Asaf wspomina tylko Ile-
karzy Indyj, Syrji i Egiptu. O lekarzach arabskich nie méwi —
wtedy nie odgrywali jeszcze roli wybitniejszej-.

Zdaniem autora przedstawia rekopis Asafa skrypt ucznia
Asafa, ktérego imie stawia 6w liczen obok trzech wyzej wymie-
nionych ojcéw medycyny. Po przedstawieniu o6wczesnych pogla-
déw' oczywista bardzo prymitywmych 2z zakresu anatomji, fizjo-
logii, czterecli pierwiastkéw ciata: krwi, $luzu, z6ici czerwonej
i czarnej, wartosci i rodzajow' mleka i znéw mvag anatomiczny cii
i fizjologicznych, przechodzi autor do dietetyki. Szczeg6towa dalej
Asaf omawia wptyw poér roku na choroby, dziatanie 113 ziét
podaje ksiege recept, antidotarium i konczy zmodyfikowanem
ttumaczeniem aforyzméw i prognostyki Hippokratesa, uroskopja.
nauka o tetnie i -0 goragczce. Godna uwagi jest wreszcie oko-
liczno$¢, ze Asaf nie wspomina nigdzie Zrédet, z ktérych czer-
pat. Niewatpliwie korzystat z pism Hippokratesa, Dioskuridesa
i Galena, a opr6ocz tego moze i z metnych tradycyj perskich,
syryjskich i indyjskich lekarzy. Na kazdym jednak kroku obja-
wia Asaf duzo samodzielno$ci i zmystu krytycznego.

Zajmujaca jest przemcTwa Asafa i Jochaiiana do ucznidw,
a zwtlaszcza przysiega, ktéora podaje w dokiadnem ttuma-
czeniu: ,Nie odwazcie sie kogo$ zabi¢ sokiem korzeni, nie poda-
wajcie kobietom, ktére wskutek cudzotéstwa zaszty w ciaz?,; na-
pitku, ktéryby poronienie sprowadzit, niechaj piekno$¢ kobiety
nie pobudzi w'as do cudzotdéstwa, nie zdradzajcie tajemnic wam
powierzonych i za zadna cene nie dajcie sie nakioni¢ do szko-
dzenia innym ani do icli zguby. Nie zamykajcie serc waszycli
litow'aniu sie nad biednymi i potrzebujacymi, a nie nazwijcie
rzeczy dobrej zta, ani ztego dobrem, nie chadzajcie drogami cza-
rodziejow', ktorzy zakleciami i czarami .wzniecajg nienawis¢ m.e-
dzy matzonkami i niechaj wam wcale nie zachciewa sie bogactw
za wspieranie jakiego$ bezecenstwa. Nie wspierajcie batwochwal-
stwa (leczac) i nie poktadajcie ufnosci w poganskie bozyszcza, —
one wszystkie sa niczem i w niczeni nie pomoga, przeciwnie po-
gardzajcie stugami batwanéw, icli bozyszcza sa uiezywemi du-
chami, ktére martwym obrazom nie moga” poméc — jakzez mo-
gtyby przynie$¢ zbawienie zyjacym ludziom. Ufajcie Przedwiecz-
nemu Bogu prawdy. On zabija i ozywia, On rani i leczy, On
daje cztowdekowi rozum, aby poméc. On uderza jako sprawiedli-

wy — leczy jednak z mitosci i litctéci, On sprawia, ze lecznicze
rosliny sie rodza i wypetnia umyst powazny zdolno$cig leczenia,
aby ta droga gtosi¢ ogoétowi swojg laske wielkg i swoje cuda,
aby wszyscy, Kktorzy z-yjag, przekonali :sig, ze On jest stworca

i ze opr6oz niego nikt poméc nie moze. Ludy bowiem ufajg swym
bozkom, liiemogacym im pomoé6c w utrapieniach, ani ich ratowacd
w nieszczes$ciu, wszelka przeto nadzieja ich i tesknota ich skie-
rowana jest ku istotom martwym, — z tych przyczyn wypada,
abys$cie od nich stronili, byscie od ich bozkéw byli dalecy, macie
wzywacé imie ewiekuistego zywego Boga, Boga duchdéw wszelkiego
ciata, w ktérego mocy sa dusze wszystkich zwacych i duch;\
wszystkich ludzi, — by ich udmierci¢ albo ozywi¢, - nikt nie
ujdzie jego potegi. Pamietajcie o nim zawisze, szukajcie w praw-
dzie, prostocie (uczciwmsci) i doskonatos$ci, wtedy wudadza w'am
sie wszelkie wj-affie poczynania, wdedy was w'esprze, bys$cie po-
méc  mogli drugim. Wszyscy ludzie was beda chwali¢ ludy
opuszcza swrn bdézki, zatesknig za stuzbg Wiekuistemu, gdyz po-
znaja, ze ufnos$¢ swa poktadli w nico$¢, ze liaprézno trudzili sie
w stuzbie takim bogom, ktérzy im poméc nie potrafig. BadzZcie
przeto -silni, a nie opieszali, wielka bowiem nagroda oczekuje
wasza prace Boég jest z Wami, jezeli wy z nim jesteScie. Jezeli

przestrzega¢ bedziecie przysiegi mojej i postepowac¢ bedziecie po-
dtug moich zasad, to czczeni bedziecie jako $wieci w oczach
wszystkich ludzi, ktérzy potem moéwd¢ beda: Zbawienie temu lu-
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dowi, ktory tak postepuje, zbawieni! temu ludowi, ktérego Bo- nej U. J K we Lwowie. Wychodzi on z faktu coraz wiekszej
giem jest Wiekuisty". zapadalnosci na raka z jednej, a coraz mniejszej liczby sekcyj

Wtedy odrzekli uczniowie moéwigc: ..Wszystko, o co upom-  przypadkéw raka z drugiej strony. Odpowiedz na te kwestjl
nielisécie na? i co nam poleciliscie, chcemy wykona¢, gdyz jest daje autor w spos6b jasny i nadzwyczaj zwiezty (sic!). Odsetek
to nakazem tory, a obowigzkiem naszym jest wykonywa¢ ja rakéw na sekcji zmniejsza sie nietylko w stosunku do ogdlnej
(tore) calem sercem, cata duszg i catg silg i nie odstgpowac od liczby sekcyj, ale i w stosunku do ogélnej ilosci rakéw stwier-
tego ani na prawo ajni na lewo". Nastgpnie btogostawili ucznidw  dzonych szpitalnie. Potw ierdza to przypuszczenie, — juz daw-
w imieniu Najwyzszego Stwdrcy nieba i mziemi. niej wyrazone przez autora. — ze zmniejszanie sie liczby rakéw

Potem jeszcze upominajac uczniéw rzekli do nich: ,,Oto Wie- sekcyjnych jest zalezne od postepéw w rozpoznawaniu i lecznic-
kuisty, jego $wieto$¢ i jego tora sa Swiadkami, ze sie jego oba- twie. Obstander (Bielsko).
wiacie i ze nie odstgpicie od jego nakazdéw, lecz w jego zasadacli
bedziecie postgpowac, nie zbaczajjc z drogi prostej, by sktania¢ Badania doswiadczalne nad wplywem zeAskich hormonéw
sig ku zyskowi, ktoryby~wam przypadt, gdybyscie wspomagali  piciowych na przemiane, weglowodanowa. S. LEHWIRTH. Zbl.
kogo$, ktéry czyha na nieszcze$liwa dusze, albo gdybyscie ko- f. Gyn. Nr. 2. 1935

mukolwiek przyrzagdzali nie macie tez ni-
komu donosi¢, ktére to rosliny sa jadowite, ani tez nikomu icli
nie udzieli¢, ani nie da¢ sie nikomu naméwié¢, by u cztowieka
jakiego$ wznieci¢ chorobe w jaki$§ sposob strzezcie sie dalej
sprowadzaé¢ jakie$§ utomnoéci cielesne ludziom, nie chwytajcie
sie zbyt pochopnie zelaza (noza)f by krajaé¢ ciato, nie spieszcie

trucizne, by go zabi¢,

sie tez z upustami krwi (cietemi bankami), tylko gdy zbadaliscie
dwa raYy, trzy razy -gruntownie, wtedy dopiero macie sie nad
tern dobrze namys$le¢, ~Pilnujcie sie dalej, by was pycha nie
oyytadnela i bys$cie ms$ciwej ztosci wobec ludzi chorych nie mie-
wali, w waszej mowie badzcie zawsze szczerzy i prawi, wtedy
znajdziecie laske w oczach Bo”a. :za$ u ludzi bedziecie mieli
opin.ie uczciwych, godnych zaufania i szczerych lekarzy".

Tak Asaf i Jochanan wupominali swoich uczniéw i tak ich
zaprzysiegali.

Prof. Venetianer bardzo szczeg6towo przedstawia Zrédta

'iterackic, mogace wyswietli¢ osobisto$¢ Asafa, zwanego réwniez
Asaf Hebraeus. Po diugicli wywodach wypowiada mniemanie, ze
znakomity iten lekarz, jeszcze przed rozkwitem arabskiej medy-
cyny zyt i dziatat najp6zniej w VII stuleciu w Mezopotamii. Dal-
sze cze$ci tei nader gruntownej pracy obejmujga rozdziat: o Zré-
dtach naukowych Asafa, za$ w cze$ci drugiej mamy przedsta-
wiong Asafa anatomie, fizjologie, patologie, terapie, wreszcie snis
choréb i spis lekéw (str. 61— 194).

Przysiega Asafa wskazuje trescig swoja niewatpliwie na przy-
siege lapidarna, niezréwnana medrca lekarskiego, ojca medycy-
ny, z Kos — niemniej jednak tchnie réwniez szlachetnos$cig
i Wysokiem poczuciem etyki lekarskiej. Et ha.ee meminisse juvabit.

Disek (Lwow).

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.
Tematy ogélne.

O atomowo-fizykalnych podstawach promieniowania mitoge-

netycznego. A. E. BRAUNSZTEJN i A. P. POTOCKA JA. Arcli.
Biotogicz. Nauk. T. 35. '8. B. z. 1 1934.

W pracy niniejszej rozwazajga autorowie niektdére wazniejsze
charakterystyczne cechy promieniowania mitogenetycznego, kto-
reby miaty znaczenie w tlumaczeniu tego zjawiska z punktu wi-
dzenia atomowo-fizykalnego. Na podstawie tych wlasciwosti pro-
mieniowania mitogenetycznego rozwijajg autorowie poglady po-

zwalajace .wyjasni¢ charakter podstawow g zjawiska oraz mecha-
nizm atomowo-fizykalnja promieniowania.
W. S. Holobut (Lwow).

Stosunek kwasu askorbinowego do chlorofilu iv roslinach. A.
GIROUD, A. RAKATO RATSIMaNGA i G. P. HHBLOND. Buli.

d. 1 Soc. d. Chem. biol. Tom 17. Nr. 2. Str. 232.

Kwas askorbinowy oznaczano sposobem Tillinans przez od-
barwianie 2—6 dwuchlorofenolowego indofenolu. Znajdowano go
w cze$ciach ros$lin posiadajacych chlorofil (todygach), brak go

natomiast w korzeniach.
Roéliny nieposiadajace chlorofilu
dzo niewiele kwasu askorbinowego.
Naprzykitad Medicago sativa (lucerna) w lisciach 2.32Bw ko-
rzeniach 0,20. Raphanus sativus (rzodkiew) w lisciach 0,69, w ko-
rzeniach 0,17: bezchlorofilow e Neottia jiiclus avis 0,11.

jak jemiota zawieraja bar-

Moraczewski (Lw 6w).
Patologja.
W sprawie statystyki sekcyjnej nowotworéw W. LEWINSKI.
Nowotwory. T. IX. Nr. 34.
W dalszym ciggu ogtasza autor sprawozdanie ze sekcy.i
przypadkéw raka wykonanSth w Zaktadzie Anatomii Patologicz-

Badania nad wpitywem gonadotropowego hormonu przedniego

ptatu przysadki, hormonu pecherzykowego, lub hormonu peche-
rzykowego + ciatko zétte wykazaty: 1 Tylko hormon przed-
niego ptatu przysadki obnizyt poziom cukru we krwi naczczo
w bardzo nieznacznym stopniu po dtuzszem podawaniu. 2. Bada-

nie w okresie 10 godzin nie wykazato obnizenia poziomu cukru
po pierwszem obcigzeniu hormonem przedniego ptatu przysadki,
tylko po nastepnych obcigzeniach. 3. Folikulina Ilub ciatko "J"pite
obnizajg poziom cukru juz po pierwszem obcigzeniu, jednak diuz-
sze podawanie folikuliny lub ciatka z6ttego nie obnizaja jeszcze

bardziej, ponizej juz osiggnietego poziomu. 4. Obnizenie poziomu
cukru we krwi pod wptywem ciatka zoéttego zostaje zniesione,
0 ile uprzednio podamy folikuline. M. Scgal (Lwoéw).

Doswiadczenia nad wpitywem nerwu przeponowego na cisnie-
nie krwi. MACNEW. Wiestnik Chirurgii. T. 34. Z. 100. 1934.

Na wstepie autor zaznacza,fc-ze wplyw n. przeponowego na
ci$nienie krwi nie jest wyjlfsniony. Na podstawie 18 doswiadczen
na psach stwierdzit, ze draznienie obwodowego konca n. przepo-
nowego po jego przecieciu na szyi przy nienaruszonych nerwach
btednych powoduje nieznaczny tylko spadek ci$nienia krwi. Na-

tomiast po przecigciu rm. biednych i draznieniu obwodowego
kohnca n. przeponowego”$padku cisnienia nie byto. Po przecieciu
u. przeponowego tuz nad -przepong przy draznieniu jego konhca

obwodowego pomimo przecigcia rdzenia kregowego- ponizej rdze-
nia przedtuzonego wystepowato podwyzszenie cisnienia knvi. M.
dochodzi do wniosku, ze potaczenie n. przeponowego z n. biled-
nym umiejscowione jest powyzej przepony. Natomiast fakt pod-
wyzszenia ci$nienia krwi po draznieniu obwodowego konca n.
przeponowego tuz ponad przepona przy wytgczeniu rdzenia wska-
zuje na istnienie potaczenia migdzy n. przeponowym a nn. sym-
patycznemu Na koricu autor przypuszcza, ze w skiad nn. prze-
ponowych wchodzg witdékna wydzielnicze dla nadnerczy, -gdyz po
wycieciu nadnerczy pomimo draznienia n. przeponowego podwyz-
szenie ci$nienia krwi nie wystepowato.

J. Sieniawski (Lwoéw).

Tarczyca w chorobach zakaznych. A. SELZER. Virch-o\vs
Archiw T. 294. Str. 427. 1935.

Autor zbadat makro- i mikroskopowo 254 tarczyc w rozma-
itych schorzeniach ze szczegélnem wuwzglednieniem choréb za-
kazhych. Zmiany spotykane w tarczycy mozna podzieli¢ na
ostre i przewlekle. Zmiany ostre cechujg sie bujaniem nabton-
kow-'. ztuszczaniein ich, znikaniem koloidu, przekrwieniem. wy-
broczynami i naciekami; zmiany przewlekle wystepuja pod po-
stacig bujania tkanki tacznej i zaniku pecherzykéw. W badanym
materiale stwierdzit autor zmiany ostre najcze$ciej w chorobach
zakaznych, ale mozna je byto réwniez wykazaé¢ w innych scho-
rzeniach. Nie mozna zatem uwaza¢ zmian tych ?a swoiste dla
choréb zakaznych (jak to przyjmuja pewni badacze), tein bar-
dziej, ze wystepuja tylko w 27°/o tarczyc, pochodzacych z o0séb
zmartych na choroby zakazne. Autor nie moégt wykazaé szcze-
g6lnego powinowactwa pewnych grup choréb do tarczycy, gdyz
w kazdej jednostce chorobowej stwderdzat obok tarczyc patolo-
gicznych takze i prawidtowe. Zmiany przewlekle w tarczycy spo-
tyka sie najczes$ciej u oséb starszych (niejako  fizjologicznie),
oraz u os6b, zmartych na choroby wyniszczajace, jak gruzlica
1 rak. Zdaniem autora musi istnie¢ pewna sktonno$¢ osobnicza
tarczycy do reagowania na bodZce zakaZne, -polegajaca na zdol-
nos$ci nabtonkéw' tarczycy do silniejszego bujania i zhiszczania sie,
czemu towarzyszy zwykle zwiekszona czynno$¢ wydzielnicza
gruczotu. Skionnos$é ta moz-e sie zaznacza¢ w rozmaitym stopniu,
a bardzo silne jej wystapienie mc/ze ttumaczy¢ pewne przypadki
choroby Basedowa, ktére wystepuja po przebyciu choroby za-
kaznej. W tych wypadkach bodziec w postaci choroby zakaznej
wystarczy juz do statego uszkodzenia czynnos$ci tarczycy.

T. Kiclanowski (Lwow).
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Badaniu nad histogeneza gruzlicze! tkanki ziaminowej. F. zenie napiecia miesniowego i t d. przez diuzszy czas stawiaty
ROULET. Virchows Arcliiv. T. 294. 1, 262. 19.35 op6r leczeniu. Drzenie drobne do$¢ predko ustapito, drzenie za$

Jest rzeczy znana, ze zabite pratki gruzlicze, wstrzykniete rozlegte nie. Réwniez napady oczne, nadzwyczaj przykre dla
pozajelitowo, wywotuja u zwierzagt powstanie typowej gruzliczej chorych t zw. ,Schenkrdmpfe”, po atropinie w'ykazujg znaczne
tkanki ziarninowej. Autor przekona! sie, ze szczepy bardzo zja- polepszenie lub tez zupetny zanik. Autorka podkres$la dalej wy-
dliwe wywotujg, nawet zabite, znacznie wigksze zmiany niz bitng poprawy sennosci i objawdéw wegetatywnych. Objawy za-
zabite szczepy niezjadliwe, lub mato zjadliwe. Swiadczy to o tem, trucia byty nieznaczne. Wyniki leczenia w sprawacli pozapira-

zalezy, przynajmniej cze$ciowo, od ich

badaczy ame-

ze zjadliwo$¢ szczepéw
sktadu fizykalno-cfiemicznego. Zgodnie z wynikami
rykanskich dochodzi autor do wniosku, ze czynnikiem swoiscie
dziatajagcym jest frakcja fosfatydowa pratka. Poniewaz jednak
nie moégt on uzyska¢ zmian podobnych do zmian gruzliczych przy
uzyciu fosfatydéw innego pochodzenia (z $ledziony w chorobie
Niemann-Picka, z zéttka jaj i z moézgu $wini), przeto dochodzi
do wniosku, ze fostatyd gruzliczy jest albo nowem ciatem
z grupy fosfatydoéw, albo tez ze jest on zanieczyszczony jakiems$
nieznanem ciatem. Gruzlicza tkanke ziarninowa uwaza autor
morfogenetycznie za odczyn ustroju na wprowadzenie ciata obce-
go, a mianowicie fosfatydéw pratka gruzliczego.
T. Kidanowski (Lwow).
W sprawie reinfekcji w gruzlicy. N. SYSAK. Yirchows Archiv.
T. 294, 2, 448. 1935.

Autor zdaje sprawe z szczeg6towego badania sekcyjnego
12 wczesnych przypadkéw piucnego reinfektu gruzliczego oraz
jednego przypadku reinfektu jelitowego. Mimo, ze stal on po-
czatkowo na stanowisku istnienia wytgcznie egzogenicznych re-
infektow, zmusito go blizsze badanie materialu do rozpoznania
reinfektu endogenicznego w 5 przypadkach. Charakterystyczne
zmiany znachodzil najczes$ciej w prawym goérnym piacie, a to

przewaznie w odlegtosci 1 do 2 cm ponizej geometrycznego pun
ktu szczytowego ptuca, tylko raz w samym szczycie, a dwukrot-
nie w ptatach dolnych. Wszystkie przypadki potwierdzity zdanie
Aschoffa o wysiekowym charakterze egzogenicznego reinfektu
u dorostych. Autor zwraca uwage na mozliwos¢ reinfekcji z gru-
czotéow chitonnych (Glion), co wprawdzie nie daje sie rozpozna¢
klinicznie ani potwierdzi¢ do$wiadczalnie, lecz za czein przema-
wiaja wyniki badan sekcyjnych. T. Kidanowski (Lwow).

Choroby wewnetrzne, nerwowe i dzieciece.

objawie ogniskowym i o

Klinika Oczna. 111 1934.

O objawie Dalrymple'a jako jego
lokalizacji. K. ORZECHOWSKI.

Objaw D. jest znanym w chorobie Basedowa i polega na
przykurczu dzwigacza powieki goérnej (unerwionym przez gatazke
nerwu okoruebowego). Pozatem objaw ten jest bardzo rzadki
w neurologii i wystepuje tylko wyjatkowo w stanach schorzen

pozapiramidowych.

Dotychczas opisano objaw D. jako towarzyszgcy porazeniu
spojrzenia wgére, — autor za$ zestawia cztery przypadki izo-
lowanego przykurczu powieki gérnej, jednostronnego, skrzyzo-
wanego i obustronnego, dochodzagc do wniosku, ze powodem
objawu D. jest przerwanie specjalnych drég nerwowych, tacza-
cych prawdopodobnie jadra podstawy z kazdem 2z jader dzwi-
gaczy powiek zosobna. Znaczenie lokalizacyjne objawu Dalrym-

ple‘a polega na tem, ze wskazuje on w pewnych przypadkach na
szypute, jako miejsce, w ktérem toczy sie proces chorobowy.
Obstdnder (Bielsko).

Porazenie spojrzenia u basedowiczki. A. GELBARD.

Autorka obserwowata w Klinice Neurologicznej Un. Warsz.
niezmiernie interesujacy przypadek choroby Basedowa ze
wszystkiemi klasycznemu objawami, jak powigekszeniem gruczotu
ze szmerem, przyspieszeniem tetna, wzmozeniem podstawowej
przemiany materji, wytrzeszczeni, objaw'aini Dalrymple‘a, Graefe-
go, Stellwaga i drzeniem, — oraz z cechami porazen i niedo-
wtadéw niektérych mieéni ocznych z jednej, a niedowtadéw
miesni konczyn o typie dystroficznym z drugiej strony.

Autorka stara sie ttumaczy¢ niektére objawy Basedowa, jako

zalezne od pewniej i statej lokalizacji zmian anatomicznych

w moézgu i uwaza chorobe Basedowa za encefalopatie $cisle

okreslona. Obstdnder (Bielsko).
Wyniki leczenia atroping w wysokich dawkach zespotéw

i objawéw pozapiramidowych. L. FISZHAUTOWNA.

W Nr. 19. 1934 dwutygodnika Medycyna ukazata sie¢ zajmu-
jaca monografia autorki o leczeniu atroping stanéw parkinsonow-
skich i pokrewnych, wuzupeitniona obszernym spisem literatury.
Podawanie wielkich dawek atropiny — okoto 30 mg dziennie, —
spowodowato nietylko zanik $linotoku (95%), ale i skionno$é¢ do
staniania sie w bardzo znacznej mierze ustgpita (63%); inne na-
tomiast objawy, Jak zaburzenia chodu, brak wspétruchéw, wzmo-

midow'ych — niesSpiaczkowych byty niezadawalajace.

Dziatanie atropiny polega wediug autorki i literatury na po-
dwéjnym mechanizmie: osrodkowym (mes-, dicncephalon), oraz
obwodowym (nerw i miegsien). Obstdnder (Bielsko).

Meningitis nccrotoxica w przypadku rozleglej martwicy rdze-
nia. Wt. JAKIMOWICZ.

T. zw. meningitis reactiva Babinskiego jest znana czytelni-
kom P. G. L. z referatéw poprzednich prac autora na ten temat.

Jej znaczenie praktyczne jest wielkie ze wzgledu na zrézniczko-

wanie. Warto podkresli¢, ze czesto 'pleocytozie nie nalezy przy-
pisywaé¢ pochodzenia zapalnego. Jest ona nieraz odczynowa,
czyli reakcja opon na nekrotoksyny, powstate przy martwicy
migazszu nerwowego. Obstdnder (Bielsko).

Atebrin —
W1NSK1J, EJRANOWA.

Atebrin — jest to
wego. Stosowany przez aa.
zimnicy okazat sie doskonatym
nym, dziatajagcym na wszystkie postacie
metocytéw zimnicy podzwrotnikowej.

Po jednorazowym pieciodniowym
obserwowano w 10% nawroty zimnicy.

Atebrin nietylko w zupetnos$ci zastepuje chinine, ale w wielu
wypadkacli nawet ja przewyzsza, np. moznos$¢ stosowania w cig-
zy, przy idjosynkrazji do chininy i t. p. M. Segal (Lwow).

nowy preparat przeciw zimnicy. TAREJEW, SA-
Sow. Wracz. Gaz. Nr. 3. 1935

preparat syntetyczny szeregu akrydyno-
w 200 przypadkach réznych postaci
$rodkiem pod wzgledem Kklinicz-
pasorzytéw proécz ga-

cyklu leczenia — za-

Skutecznoé¢ zmodyfikowanej diety Karela przy dekompen-
serca, M. PEWZNER. Klinicz. Med. Nr. 11— 12. 1934.

Przy wszelkich schorzeniach najwiecej uwagi posSwieca sie
leczeniu miejscowemu, mniej uwzgledniajac zaburzenia przemiany.
Pokarm wprowadzony do organizmu wpitywa na zaburzenia prze-
miany, na zdolno$¢ reakcyjng organizmu, na funkcje narzgadéw
wydzielania — a tem samem na przebieg choroby, na rozwdj
proceséw patologicznych i na skuteczno$¢ naszej interwencji
leczniczej.

Dieta Karela (rosyjskiego lekarza w Petersburgu,
polegata pierwotnie na podawaniu wytgcznie mleka, do 800 cm3
na dobe; mleko podawano w matych iloSciach tyzeczkami kawo-
wemi; ilos§¢ mleka stopniowo zwiekszano do 2 litréow w ciagu
doby, w niektérych przypadkach dodawano nieco biatego clileba
z sola lub kawateczkiem S$ledzia. Pierwotna dieta Karela ulegata
réznym modyfikacjom przez autoréw rosyjskich i innych.

Dtugotrwate i jednostronne odzywianie mlekiem nalezy
uwaza¢ za szkodliwe, gdyz nawet przy 2 1 mleka mamy t zw.
.cze$ciowe gtodowanie".

Dieta K. zmodyfikowana przez a. i stosowana w Moskiew-

Klinice Odzywiania Leczniczego — polega na: 1) ograni-
czonem podawaniu ptynéw (mleka 600—800 cm3, 100 cm3 gluko-
zy — 5—20% i 100 cm3 soku $wiezych owocéw, jarzyn); 2) po-
dawaniu ptynéw w matych ilosciach, nieprzekraczajacych 100 cm3
pozagdanem roéwniez w nocy —- razem 8— 10 dawek; 3) stopniowem
dodawaniu pokarmoéw statych tak, aby w 111 tygodniu pacjent juz
otrzymywat ciileb, przetarte jarzyny, owoce, ziemniaki, wreszcie
mieso. (Podany jadtospis na 3 tygodnie).

W okresie stosowania tej diety nie podawano zadnych $rod-

sacji

1865 r) —

skiej

kéw nasercowych, ktoére okazaty sie bezskuteczne przy leczeniu
dotychczasowem. Zmodyfikowana diete K. stosowano w przy-
padkach, kiedy inne diety dla sercowo chorych (bezsolna, ogra-
niczenie biatka) — nie dawatly wyniku. Diete stosowano w ciagu

16—35 dni, stopniowo przechodzac na diety inne.

W pewnych przypadkach, gdy dieta nie dawaia catkowitego
wyniku, stosowano $rodki nasercowe (naparstnice, adonis), przy-
czem stwierdzono, ze naparstnica, ktéra dotychczas nie dawata
wyniku, po zastosowaniu zmodyfikowanej diety K. okazata znako-
mity wptyw na stan chorego. Objawéw dyspeptycznych po mleku
nie zaobserwowano; w razie skitonnos$ci do rozwolnien mleko
rozcienczano goracag woda. M. Segal (Lwoéw).

Przyczynek do leczenia zapalenia wysiekowego osierdzia. K.
HITZENBERGER. Med. Klin. Nr. 41. 1934.

Oproéznianie przewlektych duzych wysiekéw osierdziowych
przez naktucie wytwarza skutkiem nagiej zmiany ci$nienia w wor-
ku osierdziowym i silnego rozkurczowego wypetnienia serca —
duze niebezpieczenstwo dla zycia leczonego.
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Autor opisuje przypadek, ktory niespodziewanie wykazat
zupetnie bezpieczng droge odprowadzania wysieku osierdziowe-,
go. Naktuwajac na lewym brzegu bezwzglednego stlumienia, na-
zewmatrz od miejsca wskazanego przez Skode, przechodzimy
przez optucna, stwarzajac potgczenie miedzy jama osierdzia
i jama optucnag; ptyn wysieku osierdziowego powoli przecieka do
optucnej i stad sie albo wsysa albo sie go odpuszcza.

J. Jaskélska (Krakow)

Przyczynek do leczenia cibalging nerwobéléw i podobnych
stanéw boélowych. W. KLIMKE. Med. Klin. Nr. 49. 1934.
Bole o charakterze neuralgicznym najczeséciej maja za tio

organiczne zmiany kregostupa i rdzenia i z tego pow odu autor
radzi przeprowadzi¢ doktadne badanie neurologiczne, aby umozli-
wi¢ postawienie witasciwego rozpoznania. Tern niemniej lekarz

czesto bedzie zmuszony zwalcza¢ béle u chorego, co najczesciej
mie¢ bedzie charakter objawowy. Morfina i jej przetwory naj-
mniej nadawa¢ sie beda do tego celu z obawy o nawyknienie,
natomiast duze zastosowanie znalazta cibalgina w postaci table-
tek, kropel i amputek. Ostatnio stosowano takze czopki z cibal-
ging (2—3 czopki pro dte), ktérych dziatanie rozpoczyna sie juz
Po 15—20 minutach i utrzymuje sie 2—3 godziny. Zestawiajac
nalezy poda¢ nastepujace wskazania do stosowania cibalginy
w praktyce neurologicznej: ostre i przewlekie zapalenia nerwoéw
oraz nerwobdle, stany bélowe przypominajace neuralgje, strze-
lajace bdle w wiagdzie rdzenia, béle po encefalograf.ii i punkcji
moézgowej. Cibalgina jest dobrze znoszona i nie posiadaj ubocz-
nych dziatan. W. Kurowski (WaYszawa).

Chirurgia, potoznictwo i ginekologia, stomatologia.
Lezenie przewlektych zapalen stawéw wieku dzieciecego. 11
BEUMER i H. PETERS. Med. Klin. Nr. 36. 193"
Z licznych $rodkéw stosowanych w tern cierpieniu, autor
uwaza za polecenia godny przetwér ziota — aurodetoxin, — ktéry
stosowat w -zastrzykach w dawkach wzrastajacych od 0,1—0,5

z przerwmrini jednotygodniowemi. Ostrozne dawkowanie jest ko-
nieczne, ze wzgledu na mozliwo$¢ trujacych ubocznych dziatan
i bardzo wysokich goraczek. Choroba wywotana zastrzykami ztota
objawia sie niekiedy wysypka, jak choroba po Niryanolu.
Aurodetoxina skraca okres clioroby i dziata juz po pierwszych

zastrzykach pobudzajaco na zdolno$¢ wykonyw-ania ruchow
w schorzatych stawad(i.

Dodatnie dziatanie na ogélny podupadty stan tych chorych
wywieraja regularne codzienne dawki wyw'aru senesu, ktdére po-

woduja wj ptékanie przewodu pokarmowego ze szkodliw ych prze-
tworéw przemiany materji przeciwdziatajac jelitowemu samoza-
truciu jako czynnikowi wspétdziatajacemu przy przewlektych za-
paleniach staw;6\v. J. Jaskélska (Krakoéw).

O chemicznem G. GAMBAROW. Zbl. f
Gyn. Nr. 34. 1934.

Autor opisuje trzy przypadki — dwa raka trzonu i jeden
"g/uczolako-raka szyi macicy — w ktérych spowodu przeciwwska-
zan operacyjnych wuciekt sie do 'sposobu opisanego przez Dries-
sena. Polega on na wprowadzeniu do macicy sztyftu z chlorku
cynkowego, powodujacego nekroze jei -$cian i oddzielanie sie
do dni kilkunastu martwiaka. Z macicy pozostaje tylko otrzewna
z cienkg warstwag mig$nidowki. Odbywa sie to prawne bezbo-
le$nie i bez wszelki™ zaburzen, z wyjatkiem przejSciowego pod-
niesienia cieptoty do 38°. W jednym przypadku uzyskat autor
wyleczenie ponad przecigg lat 7, w dwu zejscie $miertelne spo-
wodu nawrotu lub przerzutéw.

Sposdéb ten, zdaniem autora, jest bardzo pozyteczny szcze-
gélnie w przypadkach raka trzonu macicy, w ktérych operacja
jest z tych czy z innych wjzgledéw przeciwwskazana a zwtaszcza
w kombinacji z radem i z Roentgenem.

Al. Dubicki

usunieciu macicy.

(lwow).

i odchodach po cieciu cesarskiem, ja-
mieszanej, W.

O zwijaniu sie macicy
kotez u potoznic pod wptywem diety kwasnej i

SPERLNG. Zbl. f. Gyn. Nr. 34. 1934.

Bardenheufer stwierdzit, ze macica po cieciu cesarskiem zwija
sie szybciej niz po prawidiowym porodzie. Sadzi on, ze dzieje
sie to na skutek bodzcéw wychodzacych z blizny macicy i ko-

rzystnego wptywu kwasicy ustroju, powodowanych gtodem
nieniem pooperacyjnem. Scliade za$
diety kwasnej Hermannsdorfera na
i ropnych.

Dla przekonania sie o stusznos$ci powyzszych
autor obserwowal przebieg potogu po 9 przypadkach
sarskiego i 15 porodach prawidtowych, w ktérych

i prag-
zauwazyt korzystny wptyw
przebieg spraw zapalnych

spostrzezen
ciecia ce-
stosowat
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rzeczywiscie szybsze zwijanie sig
macicy w przypadkach po cieciu cesarskiem, natomiast brak ja-
kiegokolwiek wptywu die'ty kwasnej na zachowanie sig odcho-
doéw (potogowych i szybko$¢ zwijania sie macjcy po porodach pra-
widtowych. M. Dubicki (Lwoéw).

diete zakwaszajgca. Stwierdzit

Dozylne stosowanie morfiny jako wstep do ogélnego uépienia.
EERVERS. Miinch. Med. Woch. Nr. 34 1933.

Autor na podstawie badan doswiadczalnych na zwierzetach
stosuje morfing dozylnie jako wstep do u$pienia eterowego i ma
juz obserwacje na 150 chorych. Granica wieku od 17 lat wgodre.
Daw ka od 0,004 do 0,007 zaleznie od ogdlnego stanu chorego.
Nawet 0,01 nie wywotuje objawoéw szkodliwych poza chwilowemi

przykremi sensacjami. Spadkowa ciSnienia mogacemu doj$¢ do
20 mm rteci przeciwdziata przez réwnoczesne podanie kardjazolu
i efedryny w ilosci 0,5 g. Nigdy nie miat rzadnych powiktan, na-
tomiast zyskuje wyeliminowanie wstrzasu psychicznego, aPfli-
minowanie lub znaczne ograniczanie okresu podniecenia, diuzsze
i gtebsze us$pienie przy uzyciu prawie o potowe mniejszej ilosSci
eteru. K. Jabtonski (Lwow).
Peremesin,srodek przeciw wymiotom ciezarnych, podrézuja-

cych koleja, samolotem Ilub okretem, pozbawiony wszelkich sktad-

nikéw trujacych. LANGE. Miinch. Med. Woch. Nr. 34. 1933.
Wyprodukowany przez fabryke Heyden $érodek peremesin,

w ktérym wykorzystano znane oddawna przeciwwymiotne dzia-

tanie ceru, o zawartos$ci 0.05 szczawianu ceru *w jednej pastylce,
okazat sie w praktyce $rodkiem bezkonkurencyjnym, prawde nie-
zawodnym. Dziata juz rozpuszczajac sie w jamie ustnej. Mecha-

nizm dziatania niejasny ze wzgledu na zupeine niewchlanianie

sie preparatu. K. Jabtonski (Lwow).
Doczesna miesigczkowa. Ernest G. ABRAHAM. Miinch, Med.
Woch. Nr. 34. 1933.
Autor opisujeprzypadek miesigczki bloniastej, w ktérym

przyszto do wydalenia btony $luzowej macicy w catos$ci w ksztat-
cie tréjkatnego woreczka. Objawy towarzyszace temu tak w tym
Jdak i poprzednio ogtoszonym przypadku autora, jakotez w -przy-
padku Ballina przemawiaty przedewszystkiem za ciaza pozama-
ciczng i doprowadzity do laparotomji, zwtaszcza ze badaniem
dwuirecznem stwuerdzono w okolicy przydatké™ prawych guz
wielkos$ci $liwki, tkliwy na ucisk, ktéry jednak przy autopsji oka-
zat sie ciatkiem zéttem. W obecnym przypadku nie -wykonano
zabiegu operacyjnego tylko dzieki brakowi jakichkolwiek zmian
w narzgdzie rodnym. Dla rozpoznania rézniczkowego badanie

w narkozie wogdéle nic nie przynosi, odczyny za$ hormonalne
albo zawodza, albo spowodu ostrosci objawéw klinicznych nie
wchodza w rachube. K- Jabtonski (Lwow).

O tezyczcc wystepujacej przy nadmiernem przewietrzaniu ptuc
w czasie cigzy. E. KLAFTEN. Miinch. Med. Wocli. Nr. 34. 1933.
Autor na podstawie spostrzezen i badan wtasnych oraz innych

badaczy stwierdza, ze wr czacie cigzy istnieje stan nadmiernej
pobudliw-o$ci catego uktadu mieéniowego i nerwowego, ktéry od
stopnia fizjologicznego doj$¢ moze do stanu utajonej tezyczki.

Sztuczne lub w okresie wydalania ptodu nadmierne przewietrzanie
ptuc wywotuje typowe napady tezyczki, ktére wystgpi¢ moga
W innym okresie porodu lub pézniej w okresie karmienia. W przy-
padkach skrajnych stan tej nadmiernej pobudliwos$ci uktadu mie-
$niowego i nerwowego prowadzi¢ moze do skurczéw uogdlnionych
i ciezkiej postaci tezyczkowej eklampsji. W tezyczce ciezarnych
odréznia autor dwie grupy — postaé¢ lekka wystepujaca dopiero
W dwu ostatnich miesigcach cigzy i w czasie porodu, o progno-
zie dobrej — i ciezka, mogaca wystgpi¢ juz w pierwszych mie-
sigcach cigzy, dajaca rokowania watpliwe ze wzgledu na objecie
nia mies$ni oddechowych. Postacie te nalezy odré6zni¢ od drgawek
pochodzenia toksycznego nerkowo-watrobowego. Leczenie ogoélne,
substytucyjno-fannakologiczne. w czasie porodu zwalczanie bo-
lowg zwtaszcza w okresie wydalania ptodu, zapomocag morfiny.
K- Jabtonski (Lwoéw).

O podstawach anatomo-patologicznych wzmozonej czynnosci
tylnego piani przysadki przy rzucawce porodowej i neiropatji cie.-

zarnych. K. ANSELM1NO i F. HOFFMANN. Zbl. f. Gyn. Nr. 40.
1934.

Rzucawka nazywana jest ,chorobg teoryj“. Aufcrowie wy-
stgpili w swoim czasie z teorja, [w powstawaniu eklampsji
i nefropatji odgrywa znaczna role nadmierne wytwarzanie hor-
monu tylnego ptatu przysadki. W zwigzku z tg teorjg przyta-

czaja wyniki badan histologicznych Cushinga, ktéry przy eklamp-
sji i nefropatji stwierdzit w tylnym ptacie przysadki znacznag ilo$¢
komérek zasadochtounych czeéciowo o charakterze gruczotowym,
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a w szparach tkankowych znaczne iloéci substancji o charakterze
szklistym, ktérg uwaza jako produkt wytworzony przez powyzsze
komérki.

Ten stan jest zdaniem Cushinga wyrazem wzmozonej czyn-
noéci hormondéw tylnego ptatu przysadki i podstawag anatomo-
patologiczng wedle twierdzenia autoréw o sktadnikach podwyzsza-
jacych cisnienie i antydiuretycznych tylnego piata przysadki we
krwi chorych z eklampsja i nefropatja.

Dalej omawiany jest stosunek rzucawki porodowej do postaci
samoistnej marskoéci nerek Volharda (blasser Uoclulriick), zgod-
no$¢ w wystapieniu czynnikéw antydiuretycznych i wazopresyj-
nych we Kkrwi i moczu tak jak przy rzucawce porodowej, przy
identycznych jak przy rzucawce znamionach histologicznych
przysadki. Al. Segal (Lwow).

Powiktania po naswietlaniachRoentgenem spowodu raka ma-
cicy. A. MAJANC. Ginek. iAkusz. Nr. 5. 1934

Przebieg kliniczny 2 przypadkéw 'bezmoczu spowodu obrzeku
btony $luzowej moczowoddédw po naswietleniach Roentgenem. Oba
te przypadki, jakkolwiek jeden z nich skonczyt sie zejSciem S$mier-
teluem, nie dyskredytujg leczenia raka macicy naswietlaniami.
Autor zwraca tylko uwage na mozliwo$¢ wystapienia podobnych
powiktan i koniecznoé¢ kontrolowania ilosci moczu w czasie na-
Swietlania, obserwowanie w kierunku objawéw preuremicznych
i w razie stwierdzenia tych objawéw lub zmniejszenia diurezy —
przerwaé¢ naswietlania. AL Segal (Lwow).

O leczeniu pooperacyjnych powiktan ptucnych. J DANHuOW
i L. NISNIEW1CZ. Centr. Med. Zurn. T. XIV. Nr. 3. 1934

Autorowie odr6zniaja 3 pooperacyjne zapalenia ptuc: za-
chtystowe, hipostatyczne i zatorowe. W powstawaniu poopera-
cyjnych powiktan odgrywa roTe caty zespot najrozmaitszych
czynnikéw: narkoza, uraz operacyjny, pozycja lezaca, powierz-
chowne ruchy oddechowe Kklatki piersiowej, oziebienie, niezyt bito-
ny $luzowej drég oddechowych. Na 138 operacyj w cjagu 1xs
roku pooperacyjnych powiktan ptucnych byto 155, czyli 11,4%>.

znaczenie zakazenia, nie operowano cho-
gérnych drég oddechowych, przy-

Uwzgledniajac wielkie
rych ze zmianami niezytowemi

czem operacje odkladano na 2—3 tygodnie.
Jako S$rodki lecznicze i zapobiegawcze stosowano migdzy
innemi zastrzyki eteru, autohemoterapje, szczepionki i wdychi-

wanie kwasu weglowego, po ktérym ilo$¢ powiktan pooperacyj-
nych spadta z 11% do 1,5%.

Autorowie zalecajg zapobiegawczo wdychiwauie kwasu we-
glowego wszystkim chorym przed i po operacji, niezaleznie od
sposobu znieczulenia, pozateni leczniczo przy powiktaniach ptuc-
nych juz istniejgcych. AL. Segal (Lwow).

W sprawie rozpoznania klinicznego wad rozwojowych prze-
pony u noworodkéw. Rudolf PETER. Zbl. f. Gyn. Nr. 39. 1934.

U noworodka bezposrednio po porodzie bez badania rentge-
nologicznego rozpoznano wade rozwojowa przepony z wtargnie-

ciem po porodzie znacznej cze$Sci narzadéw jamy brzusznej do
klatki piensiowej (przepuklina przeponowa).
Noworodek urodzony w zapasci — po docuceniu krzyczat

czasie oddechy stawaty sie
jednocze$nie zaobserwo-
ze Kko-

i prawidtowo oddychat. Po pewnym
powierzchowniejsze, brzuch zapadat sie,
wano przesuwanie sie serca w kierunku na prawo tak,
niuszek siegat prawej linji sutkowej. Ta ,wedréwka serca“ nie-
opisana dotychczas w pi$Smiennictwie jest, zdaniem autora, pato-
gnomoniczna dla rozwijajacej sie przepukliny przeponowej po
porodzie.

Dla poréwnania — opis przypadku przepukliny przeponowej,
ktéra wystgpita przed porodem i uwagi dotyczace klinicznych
trudno$ci rozpoznawczych (2 fotografie).

AL Segal (Lwow).

Nowa metoda wyjatowienia pola operacyjnego. A. CHOCH-
LtOW i O. MARKOWA. Ginek. i Akusz. Nr. 5 1934.

Metoda oparta jest na badaniach wtasnoséci skoéry i jej
nowagi kwasowozasadowej. Stwierdzono, ze poszczegdélne war-
stwy skory wykazujg rézne wartosci pH: warstwy powierzchowne
cechuje odczyn kwasny, natomiast gtebsze — przejscia do odczy-
nu wyraznie alkalicznego warstwy siateczkowej. Odczyn kwasny
warstw powierzchownych skéry ma duze znaczenie jako obrona
biologiczna przeciw' drobnoustrojom chorobotwérczym. Dodatnie
wyniki kwasnej diety Sauerbrucha i Hermannsdorfera przy gruzli-
cy skory -ttumacza sie witasnie odpowiedniem przesunieciem ste-
zenia jonéw wodorowych powierzchownych warstw skory.

row-

Metoda autoréw polega na wyjatowieniu skory rozczynem
nasyconym Kkw. mlecznego w eterze. Eter oczyszcza skore od
ttuszczu, kw. tiuszczowych, brudu i 4. d.,, wyparowuje, pozosta-
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ktéry stop-
kwas

wiajgc na skorze cieniutkg warstwe kw. mlecznego,
niowo przenikajac w gtab, wywiera dziatanie bakterjobdjcze,
mleczny pozostajac na skoérze, zwieksza jej kwasote.
Wykonano nastepujace doswiadczenia: jatowym tamponem
umaczanym w spirytusie, oczyszczono kwadrat skoéry brzucha,
drugi kwadrat oczyszczono kwasem mlecznym w eterze, poczem
wykonano posiewy na odpowiednich pozywkach. Ogétem wyko-
nano 500 badan bakteriologicznych i stwierdzono, ze przy oczy-
szczeniu kw'asem mlecznym skéra jest znacznie lepiej wyjato-
wiona; posiew ze skory oczyszczonej kwasem mlecznym nie wy-
kazat obfitego wzrostu kolonij bakteryjnych, natomiast po oczy-
szczeniu spirytusem ilo$¢ kolonij na pozywkach siegata prawie 50.

AL Segal (Lwow).

W sprawie pobudzajacego miejscowego leczenia niedomogi
jajnikéw. (Wstrzykiwanie wyciggu jajnikowego do jajnika). C.
STANCA. Zbl. f. Gyn. Nr. 40. 1934.

Pacjentk-a lat 19, zamezna, nigdy nie miesiagczkowata; od

16 roku zycia typowe napady epileptyczne, 2—3 razy w tygodniu.
Operowana spowodu zapalenia wyrostka robaczkowego. Po "2 la-
tach operowana powidrnie spowodu silnych bo6léw' zrostowych
i celem zbadania ad oculos stanu narzgadu rodnego. Zresekowano
sie¢ i uwmlniono zrosty jelita $lepego; przy tej sposobnosci
wstrzyknieto do obu jajnikéw po 1 cin3 wyciggu jajnikowego.
W 12 dni po operacji po raz pierwszy w zyciu w'ysta-pi(a mie-
sigczka, trwajgca 5 dni. Dalsze miesigczki coraz skapsze, wreszcie
ustaty zupeinie, jednak pacjentka zaszta w cigze i urodzita na-

czasie. Napady epileptyczne od czasu operacji nie powtarzaty sie.
AL Segal (Lwow).
W sprawie techniki opatrunku pooperacyjnego. S. WILE-
SOW. Centr. Med. Zurn. TI XIV. Nr. 3. 1934.
W klinice chirurgicznej w Permi stosuje sie opatrunek po-
operacyjny nastepujacy: na zeszytej ranie umieszcza sie wa-

teczek gazy, ktory przymocowuje sie koncami nitek ze szwoéw

skérnych, bez bandaza (Bier).

Metoda ta zostata wyprébowana w 349 przypadkach z wy-
nikiem dobrym pod w'zgledem gojenia sie rany; pozatem oszcze-
dza sie materiatu opatrunkowego. AL Segal (Lwow).

Higjena i medycyna spoteczna.

nerwowe u szoferdw prowadzacych ma-
M. LAIGNEL-LAVASTINE i A. F. LI-

Zaburzenia skoérne i
szyny z motorem Diesla.

BER. Pres. M¢d. Nr. 81. 1934

Autorowie obserwowali mieszkowe zapalenie skéry i zabu-
rzenia nerwowe, jak zawroty ibdle gltowy, nudnosci, wymioty
i chwiejny chéd, spov]bdow*ieproduktami spalenia olejow mi-
neralnych uzywanych jako paliwo w motorach Diesla. Poniewaz
te produkty sa ciezkie, przeto bardzo powoli sg usuwane z ka-
biny szofera. Ciata te sa ciezkiemi weglowodorami tiuszczowemi

i dlatego moga one by¢ przyczyna raka skérnego przy diuzszem
dziataniu. Same zapalenia skory ustepuja tatwo po zaprzesta-
niu pracy, maja one charakter zblizony do zapalehn obserwowa-
nych u pracownikéw naftowych. Zaburzenia nerwowe mogag by¢

czesciowo wywotane takze tlenkiem wegla. Spowodu wystepo-
wania zawrotéw i utraty przytomnos$ci takie zatrucia moga
by¢ przyczyna wypadkoéw, dlatego konstrukcja takich maszyn

powinna by¢ taka, by uniemozliwita dostawanie si¢ gazdéw spa-

linowych do kabiny szofera. Skowronski (Lwow).
Wojna bakteryjna. L. SESTINI. Annali di Medicina Nawale
e Coloniale. Ottobre 1934.
Temat bardzo wazny i ogromnie zywotny (zwtaszcza po
ostatnich wydarzeniach w Niemczech) zastuguje na szersza dy-
skusje, tem bardziej, ze tendencje rzekomo-pokojowe nie-

ktérych panhstw —enie sg niemi w istocie.
Wojna bakteryjna jest w przysztosci zdaniem autora —
bardzo mozliwa i zostanie ona skierowana przy pomocy piynéw

i proszkéw zakaznych, nietyle przeciw wojsku na froncie, ile
przeciwko oddziatom wojskowym na tytach i ludnosci cywilnej
w giebi kraju nieprzyjacielskiego.

Sposoby, jakiemi zarazki beda rozszerzane w czasie wojny,
dzieli autor na 5 grup: 1) S$rodki powietrzne, 2) S$rodki artyle-
ryjskie, 3) ludzie, 4) zwierzeta, 5) pasorzyty zewnetrzne (wszy,
pchty, pluskwy, muchy i t d.). Najodpowiedniejsze maja by¢
samoloty, ktérych zadaniem bedzie rozprzestrzenianie — zapo-

inocg odpowiednich urzadzen — ptynéw i proszkéw zakazonych

na wodach (jeziora, stawy, rzeki), na szerokich terenach prze-
znaczonych do odzywiania bydta i na miastach, z ktérych nie
ewakuowano ludnoSci. Samoloty réowniez beda zrzucaty ho-
dowle zywych bakteryj w fiolkach, flaszkach, czekoladkach

i specjalnych bombach bakteryjnych.
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Co do rzucania hodowli bakteryjnych przez pociski artyle-
ryjskie, nalezatoby przeprowadzi¢ cata serje doswiadczen, a fo
w tym kierunku, czy wybuch pocisku nie niszczy samych zaraz-

kow lub czy nie ostabia zjadliwosci bakteryj, zawartych w po-
cisku. Dotychczasowe wyniki w tym kierunku sa rozbiezne.
Ludzie zaufani, specjalni emisariusze przewoziliby hodowle

bakteryjne na wyznaczone tereny Giéwnie na samolotach). Row-
niez zakazone zwierzeta bytyby transportowane na tereny nie-
przyjacielskie. Ten jednak sposéb okres$la autor jako broAn obo-
sieczng (zdaniem naszem inne sposoby tez).

Zarazki proponowane przez autora, jako najpewniejsze sa:
Pateczki duru brzusznego, paratyfuséw, zarazki tyfusu plamiste-
go, laseczka kietbasiana, pateczka cholery, pateczki goragczki

maltanskiej i tularemji, wreszcie bezwzglednie najpewniejsza pa-
teczka dzumy (ze wzgledu na wielkg oporno$¢ na czynniki ze-
wnetrzne i ogromng zjadliwo$¢, zwtaszcza postaé¢ plucna). Po-
zatem proponuja jeszcze ,przyjaciele ludzkosci" zarazki choroéb
podzwrotnikowych.

Problem wojny bakteryjnej, ktéra moze by¢ $érodkiem ogo6l-
nej destrukcji w przysztosci, nalezy zdaniem Sestini‘ego wszech-
stronnie zbada¢ i przeciwstawi¢ sie jei w sposéb jaknajbardziej

zdecydowany, azeby wuchroni¢ narody od strasznej kleski i za-
gtady. Dr. J, Papierkowski (Lwow).
RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.
Towarzystwo Lekarskie Krakowskie.
Protokét posiedzenia naukowego odbytego dnia
19 grudnia 1934 r. wspoélnie z Krakowskim Oddziatem

Przyrodnik 6\v. Polskich im Kopernika, ku
rocznicy urodzin Henryka H oy e na seniora.

J)oc.

1'o w.
czci setnej

Przewodniczacy Prezes Szymanow icz zagait po-

siedzenie wspomnieniem
Hoyera senjora, a obecni
kiego uczonego polskiego.

po$Smiertnem ku czci §.
przez powstanie uczcili

p. Henryka
pamieé¢ wiel-

Prof. Wtadystaw SzumowsKki wygtosit wyktad p. t.:
.,Henryk Hoyer starszy, iv setng rocznice urodzin".

Doc. Kazimierz Wodzicki wygtosit wyktad p. t: ,Zna-
czenie Henryka Hoyera dla nauk przyrodniczych".

Prof. O. Bujwid wygtosit: ,Gar$s¢ wspomnieh osobistych

0 Henryku Hoyerze".
Doc. Dr. Tadeusz Bilikiewicz wygtosit wyktad p. t.:
.Znaczenie Henryka Fryderyka Hoyera dla medycyny".
Sekretarz: Dr. Stefan Schwarz.

Towarzystwo Lekarskie toédzkie.

Protokdét posiedzenia klinicznego w Szpitalu ,Anny
Marji" w dniu 20 czerwca 1934 r.
1 Kol. Miller Wiktor omawiat dwa przypadki dusznicy bo-

lesnej, potaczone ze zmianami o charakterze go$écowym w lewym
stawie barkowym. W pierwszym przypadku zmiany stawowe wy-
stapity roéwnocze$nie z pierwszym atakiem dusznicy bolesnej,
w drugim w przebiegu choroby; poczatkowo w kilku stawach,
pézniej sprawa umiejscowita sie wytgcznie w lewym stawie bar-
kowym. W obydwu przypadkach poczatek sprawy stawowej
ostry. Prelegent przypuszcza, ze dusznica bolesna, tak samo iak
1 inny wuraz, mogta by¢é momentem wuczulajgcym dla powstania
sprawy gos$écowej.

2. Kol. Ryder przedstawi! chorego po oparzeniu iperytem.
Przypadek juz byt omawiany na posiedzeniu Towarzystwa Le-
karskiego. Chory nosit probéwke z iperytem w kieszeni kami-
zelki i probéwka pekta; zauwazyt to po godzinie. Po oparzeniu
roztart sobie miejsca oparzenia naftg: przez to rozszerzyt miej-

sce dziatania iperytu, ale jednocze$nie rozciehczyt trucizne; po
3 godzinach wystapit rumien na catej prawej stronie klatki pier-
siowej. Chory poczatkowo nie odczuwal zadnego bédlu; po 9 go-

dzinach wystgpity pecherzyki, a po 24 godzinach duze pecherze,
ktére zaczety pekac; pecherze zawieraty mase galaretowata. Bol
wystapit dopiero, gdy pecherze zaczety pekaé. W szpitalu na-
cieto pecherze, wyciagnieto ciecz; na miejscach, gdzie ciecz S$cie-

kata, powstawato nowe zapalenie skdry; zastosowano 3%> ptyn
Dakin‘a. Po 2 tygodniach stwierdzono: rumien, pecherzyki i zgo-
rzel skoéry; najtrudniej poddawata si¢ leczeniu zgorzel. Stoso-

wano tanine,
leczenie trwato 4 tygodnie.
zmian.

W dyskusji: Kol.
ktérg oparzono iperytem —

rezorcyne oraz naswietlania lampa kwarcowga. Cale
Mocz i krew nie wykazaty zadnych

Zurkowski dodaje, ze $winka morska,
po paru dniach padita.
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3. Kol.
nej wadliwosci

Mani del sowa
skéry u noworodka d-tygodniowego

S. przedstawita przypadek wrodzo-
(Ichlhyosis

congenita). W r. 1931 ta sama matka urodzita niedonoszone
dziecko z podobnem cierpieniem. Schorzenie trwa najdiuzej do
9 dni. Demonstrowany przypadek zastuguje na uwage z trzech
wzgledéw; a) schorzenie nalezy do bardzo rzadkich, opisano bo-
wiem dotychczas 100 przypadkdéw; b) dziecko tej samej matki
z podobnem Schorzeniem — w r. 1931 — zyto 3 dni; c) ze wzgle-

schorzenia, opisano trzy postacie: ichthyosis
congenita simplex; ichthyosis congenita taryata i ichthyosis tor-
da. Dziecko zyje juz trzy tygodnie. Jezeli nie bedzie wtdérnych
zakazen, moze uda sie dziecko utrzymac¢ przy zyciu.

4. Kol. H. Frenktowa wygtosita odczyt p. t. ,Omodéwienie
przypadku choroby Feera" — akrodynji (choroby Selter-Swift-
Feera) u dziewczynki 21-miesiecznej o typowych objawach.
Stwierdzono zmiane usposobienia, sennos¢ i apatie, wiotkos$¢
mies$ni, obrzmienie i zaczerwienienie dtoni i stép, brunatne wy-
kwity na skérze, obfite tuszczenie sie i t. d. Przypadek wyrézniat
sie przebiegiem gorgczkowym i slabem poceniem sie. Po 3 mie-
sigcach nastgpito zupeine wyzdrowienie.

W zwigzku z przypadkiem prelegentka omawia symptoma-
tologie akrodynji na podstawie piSmiennictwa oraz wspoétczesne
poglady na etiologie tego cierpienia.

du na przebieg

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

Protokdét posiedzenia naukowego z dnia 25 wrze$nia

1934 roku.

t. Kol. sekretarz
ne po bt p. Dr. Jbézefie Luxemburgu, S

staiy odczytuje wspomnienia poé$miert-
p. Dr. Witoldzie

Ellingerze i bl p. Dr. Stanistawie Kleinie.
2. Kol. Cliodkowska S. oméwita 3 przypadki
Smiertelnycli p. t.: Wz kazuistyki krwotokow Smiertelnych"

(Streszczenie witasne).

Przypadek |I. (Szpital Wolski, L. ks. gt 804/34). Mezczyzna

lat fi2, przywieziony do szpitala przez pogotowie. Podaje, ze tego
samego dnia zastabt na ulicy i z trudem wrécit do domu na
4 pietro. W szpitalu stwierdzono niedowtad potowiczy i niewy-

razng mowe. W ukladzie krgzenia poza niewielkiem powieksze-

niem wymiaru serca odchylen od normy nie zauwazono. Chory
po Kkilku godzinach pobytu w szpitalu zmart. Na sekcji stwier-
dzono; tetniak rozdzielajacy tetnicy gtéwnej, workowate wypuk-
lenie jej nad zastawkami, peknigcie btony wewnetrznej poprzecz-
nie tuz nad zastawkami, pekniecie tetniaka i krwotok do worka
osierdziowego. W worku osierdziowym znajdowato sie okoto
1 litra skrzepéw wisniowych. Pekniecie biony wewn. tetnicy
gtéwnej nalezy taczyé¢ z chwila zastabniecia chorego na ulicy

i tylko opornos$ci pozostatych warstw naczynia i tkanek otacza-
jacych oraz wolnemu sgczeniu sie krwi do worka osierdziowego
nalezy przypisa¢ fakt, ze chory o wtasnych sitacli wszedt na 4 pietro.

Przypadek Il. (Szp. Wolski, L. ks. gi. 805/34) mezczyzna, lat 76,
zgtosit sie do szpitala spowodu bo6léw w lewym boku, dreszczy

i kaszlu. Choroba rozpoczeta sie przed 10 dniami z podobnemi
objawami. Przedtem zawsze byt zdréw. W szpitalu stwierdzono
niewielkie powiekszenie granic serca. Cisnienie  krwi 120/100.

Tetno stabo napiete. W okolicy ledzwiowej lewej bolesno$¢ -przy
potrzasaniu. W czasie pobytu w szpitalu wystgpita niemiarowos$¢
tetna. Chory zmart wsréd objawoéw sinicy i duszno$ci. Na sekcji
stwierdzitam: bardzo rozlegta blizne w miesniu komory lewej,
tetniaka rzekomego na granicy czes$ci piersiowej i brzusznej tet-
nicy gtéwnej z peknigciem i krwotokiem zaciekowym do tkanek
Srodpiersia tylnego i zaotrzewnowycli; miazdzyce duzego stop-
nia, ubytek w kregach XII piersiowym i 1 ledzwiowym.

W przedstawionym przypadku nalezy zwr6ci¢ uwage na
brak skarg na dolegliwos$ci ze strony serca. Znaleziona bowiem
na stole sekcyjnym blizna $wiadczyta o przebytym zawale mie-
énia sercowego. Moze z obecnos$cig tetniaka nalezato taczy¢ bo-
lesnoé¢ przy potrzasaniu w okolicy ledZzwiowej lewej.

Przypadek 111 (Szpital Wolski, L. ks. gt. 2113/34). Chory zo-
stal przywieziony do szpitala w stanie ciezkim, wkrétce zmart.
W obrazie sekcyjnym dominowato wyniszczenie i wykrwienie.
Stwierdzitam raka przetyku, przebijajagcego do tchawicy i tet-
nicy gtéwnej, skrzepy krwi w goérnych czesciach przewodu po-

karmowego i w przewodzie oddechowym.
Zestawiajac, mieliSmy do czynienia z krwotokami $miertel-
nemi spowodowanemi uszkodzeniem tetnicy gtéwnej. W przy-

padku pierwszym wskutek pekniecia ostrego tetniaka rzekomego

i wylania krwi do worka osierdziowego nastgpita tamponada
serca i zahamowanie iego czynnos$ci dzieki uciskowi na duze pnie
zylne. W przypadku drugim wskutek wylania krwi do tkanek

prawdopodobnie nastgpita wskutek uci-
i wskutek spadku i tak juz niskiego

zaotrzewnowycli $mier¢
sku na sploty wspétczuhie

krwotokow
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ci$nienia krwi. W przypadku trzecim $mierci byta

ostra niedokrwistos¢.

przyczyng

3. Kol. Roguski J. (cztonek T-wa) wygtosit odczyt p.
,Cukier we krwi U przewlektej niewydolnosci krazenia" (stresz-
czenie wtasne).

Opierajgc sie na swych badaniach cukru we krwi a przede-

wszystkiem krzywej glikemicznej po obarczeniu 50 g glukozy,
wykonanej w 50 przypadkach przewlektej niewydolnosci kraze-
nia i 10 zdrowych, moéwca dochodzi do nastepujgcych wnioskéw:

a) Poziom cukru naczczo w przewlektej niewydolnosci kra-
zenia waha sie w szerokich granicach. W 20°/0 przypadkoéw

stwierdza sie liczby nizsze od dolnej granicy prawidiowej,
w 12°/o za$ liczby wyzsze od gdérnej granicy.

b) Krzywe przecukrzenia pokarmowego charakteryzuje
w przewlektej niewydolnos$ci krazenia naog6t leniwy powrdét do
wartosci poczatkowych.

c¢) Niewydolnoé¢ krazenia ciezkiego stopnia charakteryzuje
wysoka krzywa glikemiczna 2z brakiem powrotu do wartosci

poczatkowych po 3 godzinach.

d) W niewydolnosci krazenia $redniego i
spotyka sie niekiedy nieco nizsze poziomy cukru naczczo niz
w przypadkach prawidtowych. Krzywa glikemiczna $rednia jest
wyzsza niz u zdrowych, szczyt wystepuje z ip6tgodzinnem opéz-
nieniem, a powrét do wartosci pierwotnych nastepuje po 3 godz.

e) Srednia krzywa glikemiczna u chorych z wadami zastaw-

lekkiego stopnia

kowemi pokrywa sie z krzywa $rednig dla wszystkicli przypad-
kéw niewydolnos$ci krazenia. Niskie poziomy cukru naczczo wcale
nie sa cechag wad zastawkowych. Zalezno$ci przebiegu Kkrzywej

glikemicznej od rodzaju wady nie stwierdza sie.

f) Myocarditis chronica charakteryzuje wyzsza krzywa glike-
miczna z opé6znieniem pojawienia si¢ szczytu i 'brakiem powrotu
do wartosci poczatkowych po 3 godzinach.

g) Powrét do wartosci poczatkowych opéZznia sie, zwtaszcza
u chorych w starszym wieku.
h) Odchylenia w przebiegu krzywej glikemicznej w prze-

niewydolnosci krazenia nie zalezg od przekrwienia bier-
od zmian wyniktych w niej na tem tle.

zylnej i we krwi
krazenia nie

wlektej
nego watroby ani

i) Jednoczesne okres$lenie cukru we krwi
naczyn wiosowatych w przewlekiej niewydolnosci
pozwala na wyciggniecie zadnych wyraznych wnioskéw.

j) Po dozylnem wstrzyknieciu 10 jednostek insuliny P. Z. H.
nie otrzymuje si¢ t. zw. pierwotnego poinsulinowego przecukrze-
nia krwi ani u zdrowych ani u chorych z przewlektg niewydol-
noscig krazenia.

k) Leczenie niewydolnosci krazenia
w naszych badaniach uzasadnienia.

cukrem nie znajduje

W dyskusji: Kol. Mikutowski, cztonek T-wa. uwaza, ze
usitowanie tworzenia wnioskéw na temat korelacji glikemji z nie-
wydolnoscia krazenia natrafia z natury rzeczy na 3 zasadnicze

trudnos$ci: 1) trudnos$é ustalenia, czy niedomoga w krazeniu jest
choroba pierwotna, a nie wtérna, t j. objawem dtugotrwatych
zakazen, zatrué¢, zaburzen przemiany materji, wieku starczego;
2) trudno$¢ udowodnienia, czy stany zaburzenia glikemji sa istot-
nie dynamiczne, a nie mechaniczne; 3) trudno$¢ udowodnienia,
czy odchylenie poziomu cukru we krwi nie jest zalezne od czyn-
nikéw pozakrazeniowych, wiec od wieku, czynnikéw fizycz-
nych, konstytucjonalnych, wreszcie od urazéw. W ciezkich
przypadkach niedomogi krazenia nadmierna zawarto$¢ cukru we
krwi moze zaleze¢ od zastosowanych lekéw z grupy alkaloidéw.

Uktad krazenia iest tylko jedng z funkcyj ogélnej gospodarki

wodnej i nie da sie od niej $cisle odgraniczyé.

Kol. Roguski J., cztonek T-wa, (streszczenie wtasne). Pre-
legent wyraza podziekowanie, iz kol. Mikutowski swemi cen-
liemi uwagami uzupeinit odczyt. Prelegent miat na uwadze

wszystkie zastrzezenia wypowiedziane przez Kol. Mikutowskiego.
O niektérych zdazy! wspomnieé¢ w referacie. Niewydolnos$¢ kra-
zenia nie jest z punktu weglowodanowej przemiany materji ze-
spotem swoistym. Liczgc sie z r6znemi czynnikami dodatkowemi,
prelegent starat sie je wszystkie w swych badaniach wyelimino-
biorac przypadki mozliwie czyste. A wiec statystyka nie
sg objete przypadki niewydolnos$ci u chorych, u ktérych moznaby
przypuszczac¢ istnienie jakichkolwiek zaburzehn przemiany ma-
terii (cukrzyca, nadczynnos$¢ tarczycy, otyto$¢ i t p.). Leki wy-
mieniane przez Kol. Mikutowskiego maja na poziom cukru we
krwi dziatania dorazne, a chorzy w czasie badania zadnych le-
kéw nie przyjmowali.

4. Kol. Roguski, cztonek T-wa, wygtosit odczyt p. t.:
tonemja w réznych stanach chorobowych" (streszczenie wtasne).

Méwca na zasadzie swych badan nad zawarto$cig ciat ke-
tonowych we Kkrwi (metoda wagowa Van Slyke-Fitz) wykona-
nych w réznych stanach chorobowych u 102 os6b dochodzi do
nastepujacych wnioskéw:

wac,
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a) Zawartos$¢ ciat ketonowych we krwi u 'zdrowych naczczo
po diecie dowolnej, mieszanej nie przekracza 0,854 mg w 100 cnrl
t.(érednio 0.302 mg).

b) Zasadniczym czynnikiem Kkierujagcym ketonemja jest dieta,
niezaleznie od sprawy chorobowej.

¢) W cukrzycy okres$lanie ketoneinji
z okres$leniem cukru we Kkrwi.

d) U oséb niecukrzycowych ketoza
w zwigzku z przewlektem gtodzeniem.

e) Bezweglowodanowa, biatkowo-tluszczowa dieta Jarockiego
sprowadza wybitng ketoze.

f) Dieta Karelia sprowadza przewaznie ketoze umiarkowanego
stopnia.

g) Choroby krwi, watroby, nerek, nadczynno$¢ tarczycy,
cigza, przewlekta niewydolno$¢ krazenia oraz zatrucia nie wioda
sanie przez sie do wzmozenia cial ketonowych we krwi.

5. Kol. Zembrzuski L. cztonek T-wa,
p. t.: ,Medycyna u dawnej Rosji" (streszczenie wtasne).

Prelegent przedstawit stan sztuki lekarskiej w Rosji od po-
czatkéw organizowania sie zycia spotecznego i politycznego
w tem panstwie do konca XVIII wieku, t j. w okresie najmniej

sta¢ powinno naréwni

stoi przedewszystkiem

znanym i prawie niezbadanym przez historykéw. W rozwoju
medycyny rosyjskiej istniato kilka okresdéw: pierwszy do zato-
zenia Moskwy, drugi do reform Piotra Wielkiego, trzeci — to
wiek XVIIIl, wreszcie czwarty nowozytny okres, na ktéry skta-
daja sie — wiek XIX i epoka wspoétczesna.

W pierwszym okresie istniata medycyna ludowa, peitna prze-
sgdéw i rozwineta sie medycyna klasztorna, przeszczepiana

z Bizancjum. W drugim okresie medycyna moskiewska ma cha-
rakter carsko-bojarski, kiedy lekarze, przybywajgcy z zachodu
sg tylko nadwornymi medykami wielkich ksigzat i znaczniejszych
bojaréw. W okresie tym powstaje t. zw. Aptiekarskij prikaz -
instytucja ze.Sro-dkowujaca i regulujgca lecznictwo, lecz wtasci-
wie tylko dworskie. W trzecim okresie pod wpitywem reform
Piotra W. powstaja szpitale i przy nich pierwsze szkoty lekar-
skie, a w miejsce Apt. prikaza — kancelaria medyczna, posiada-
jaca szerszy zakres dziatalnosci, lecz gtéwnie w Kkierunku przy-
gotowania lekarzy i aptekarzy wojskowych. Za panowania Ka-
tarzyny li powstaje Kolegium Medyczne, ktérego zadaniem byto
podniesienie ogdélnego stanu zdrowia ludnos$ci i wytworzenie ro-
syjskiego stanu lekarskiego, co utatwit zatozony w 1755 r. pierw-
szy w Rosji uniwersytet z wydziatem lekarskim, lecz jeszcze
bez pracowni i klinik, ktére zostaty zorganizowane na sposéb
bardziej nowoczesny dopiero w Akademii Medyko-Chir. w Pe-
tersburgu, zatozonej w 1799 r.
Wice-Prezes: Zdzistaw Stawinski.
Sekretarz Doroczny: Aleksander Truszczynski.

PRZY SWIECIE WIELKANOCY SKLADA REDAKCJA
P. G. L. CZYTELNIKOM SWYM NAJSZCZERSZE ZYCZENIA.

WIADOMOSCI BIEZACE.

Zmarli.

lekarz Biura Saiiitaruo-Kolejowego
lat.

Emilian Mirowski,
zmart w wieku 75

Dr.
Ministerstwa Komunikacji,

Dr. J. Wusatowski z Warszawy zmart w Sosnowcu.
Ruch w Towarzystwach Lekarskich i Zjazdy,
Posiedzenie Naukowe T ow. Lek. Warszaw -

skiego odbyto sie dnia 9 kwietnia 1935 r. 1 Lauber J.: Wpityw
towarzystw lekarskich na poziom wyksztatcenia lekarskiego
w Stanach Zjednoczonych Ameryki Pdinocnej. 2. Fidler A.: Dy-
chawica sercowa w przebiegu zwezenia i niedomykalnosci za-
stawki dwudzielnej.

Walne Zebranie Polskiego Tow Balneolo-
gicznego odbedzie sie wspélnie z uaukowem posiedzeniem Kra-
kowskiego Tow Lekarskiego dnia 24 kwietnia 1935.
z nastepujacym porzadkiem dziennym: 1. Powitanie Zebrania
przez prezesa T-wa Lekarskiego. 2. Zagajenie Walnego Zebrania
przez prezesa T-wa Balneologicznego. 3. Odczytanie protokétu
roku 1934. 4. Sprawozdanie sekretarza
T-wa — Dr. Godtowski. 5. Sprawozdanie Komitetu redak-
cyjnego wydawnictw P. T. B. — Dr. Zulinski. 6. Sprawozda-
nie z akcji gromadzenia funduszéw na budowe Instytutu Balne-
ologicznego w Krakowie — Prof. Dr. Korczynski. 7. Spra-
wozdanie skarbnika — Dr. Piotrowski. 8. Sprawozdanie

wygtosit odczyt
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bibliotekarza — Dr. Kraszewski. 9. Sprawozdanie Komisji Catkowita optata za wudziat w kursie wynosi 30 zt. O ile kto$
sprawdzajacej — Dr. Blassberg i Dr Leszczycki. z uczestnikéw reflektowatby na zapewnienie sobie kwatery, po-

10. Wniosek Wydziatu w sprawie wyboru cztonka honorowego.
11. Wniosek Wydziatu w sprawie obnizenia rocznej wkitadki
cztonkéw ‘'zwyczajnych z 24 na 18 ztotych. 12. Wnioski Wy-
dziatlu w sprawie utworzenia Instytutu Balneologicznego. 13. Wy-
bory cztonkéw nowego Wydziatu na najblizsze trzechlecie.
14. Wolne wnioski. 15. Wyktad Dr. Aleksandra Goldschmieda
p. t.: ,Leczenie dietetyczne w zdrojowiskach".

Komitet Organizacyjny Zjazdu Ginekologdéw
Eolskich zawiadamia, ze Zjazd odbedzie sie we Lwowie dnia
7 i 8 wrzesnia b. r. Temat programowy: ,Zakrzepy i za-
tory w potoznictwie i ginekologji". Referent Prof.
Dr. K. Bochenski. Tematy referatow pozostajacych w zwigz-
ku z tematem programowym, jakotez tematy referatéw poza-
programowych uprasza sie kierowa¢ do dnia 1 lipca pod adre-
sem Komitetu Organizacyjnego Zjazdu: Lwéw, Klinika Gineko-
logiczna, ul. Pijarow 4.

Kursu
Wydziat
1935.
Lekarskiej

Program lekarskiego
go urzagdzanego przez
w Krakowie w czasie od 1 V. do 5. V.
0 godz. 8,45 w sali wyktadowej Kiliniki
nika 15.

Program wyktadow:

doksztatcajgce-
Lekarski U. J

Otwarcie kursu
U. J.. Koper-

a) z zakresu mediany wewnetrznej: Prof. Tempka: Na-
ktucie mostka i badanie szpiku kostnego: znaczenie jakos$cio-
wego obrazu ciatek biatych; pokazy z zakresu gastroskopii. Prof.
Latkowski: Wybrane rozdziaty z kliniki choréb wewnetrz-
nych ze szczegdlliem uwzglednieniem narzadu krazenia. Doc.
Siedlecki: Patogeneza i leczenie obrzekéw. Prof. Oszacki:
Tlen i bezwodnik kwasu weglowego w schorzeniach narzadu kra-
zenia i ptuc;

b) 2 zakresu
ropnych:

c¢) r zakresu potoznictwa i choréb kobiecych: Prof. Z u-
brzycki: Praktyczny kurs badania chorych: leczenie krwa-
wien okreséw przejsciowych: pokaz nowej Kliniki Ginekologicznej.

chirurgii: Doc. Nowicki: Chirurgia zakazen

Doc. Szimanowicz: Pokazy zabiegéw moperaClJjitych; go-
raczka potogowa: operacyjne leczenie zmian w(przydatkach ma-
cicy. Doc. Keller: Leczenie hormonalne w ginekologii;

d) 2 zakresu pediatrii: Prof. Lewkowicz: Aktualne za-
gadnienia z kliniki choréb dzieciecych.

e) 2 zakresu okulistyki: Prof. Majewski: Diagnostyka

1 terapia schorzen zewnetrznych oka.

f) z zakresu chor6ob zakaznych: Prof. KostrzewsKki:
Z dziedziny ostrych choréb zakaznych;

g) 2 zakresu neurologii i psychiatrii: Prof. Pienkowski:
Btedy w rozpoznawaniu choréb; naktucie ledzwiowe i badanie
Ptynu moézgowo-rdzeniowego. Prof. Zielinski: Klinika uktadu
Wegetacyjnego z pokazami. Doc. Brzezicki: Znaczenie roz-
poznawcze i lecznicze naktucia ledZzwiowego; rwa kulszowa i jej
diagnoza roézniczkowa;

h) 2 zakresu dermatologii iwenerologji: Prof. Walter:
Leczenie Kkity opornej; choroby alergiczne i choroby zawodowe

skory. Doc. Reiss: Zapobieganie zatruciom po noyarsenobenzolu
1 ich leczenie;

i) 2 zakresu oto-rsno-laryngologji: Doc. Miodonski: Po-
kazy chorych; tracheotomia, wytuszczanie migdatkéw, rozpozna-

wanie spraw zapalnych ucha;
j) 2 zakresu rentgenologii: Dr. Chudyk: Rentgenod.iagno-
styka schorzen narzadu pokarmowego i oddechowego z demon-

stracjami;

k) zzakresu medycyny sadowej: Prof. W acliliolz: Wska-
zéwki praktyczne z medycyny sadowej. Prof. Olbrycht:
2 nowszych zagadnien sadowo-lekarskicli:

1) 2 zakresu chemii lekarskiej: Prof. Marchlewski:
Obecny s”™m chemji witaminéw i hormondéw;

b 2 zakresu urologii: Doc. Pisarski: Srodki kontrastowe

w diagnostyce urologicznej;

m) 2 zakresu bakteriologii i higjeny: Prof. Gieszczykie-
wicz: Zagadnienia wojny bakteryjnej. Prof. Gadzikiewicz:
Gospodarka powietrzna w lokalach przeciwgazowych;

n) 2 zakrtesu historii medycyny: Prof. Szumowski: Co
daje lekarzowi praktykowi historja medycyny;
0) 2 zakresu wychowania fizycznego: Zwiedzanie sal

czebnych studium wychowania fizycznego z pokazem eC¢wiczen.
Zgtoszenia wuczestnictwa w kursie wraz z optatag przyjmuje

sekretarz kursu Doc. Dr. H. Reiss (Klinika Dermatologiczna

U. J, Kopernika 17), najpdézniej do dnia 20 kwietnia wilacznie.

cw

winien zgtosi¢ zapotrzebowanie najp6zniej do 15 kwietnia na rece
sekretarza kursu. Komisja ma do rozporzadzenia 12 miejsc bez-
ptatnych (bez utrzymania) we wspélnej sali w Klinice Neurolo-
giczno-Psychjatrycznej U. J. Komisja moze przy zgtosze-
niu nie poézniejszem jak do 15kwietnia wystarac¢ sie okwa-
tery W Y. M. C. A. ul. Krowoderska 8, na nastepujacych warun-
kach: pokdj 1l-osobowy dziennie 4 zt, z utrzymaniem catkowitem
6 zt, pokdj 2-osobowy dziennie od osoby 3Us zi, z utrzymaniem
catkowitem 5lk zt. W razie wolnych mieszkan w Domu Medy-
kéw mogliby uczestnicy kursu korzystaé¢ i z tego pomieszczenia.

Na zyczenie uczestnikéw kursu moga asystenci I Kli-
niki  Choréb Wewnetrznych U. J. przedstawic¢ praktycznie
nastepujace dziaty z zakresu Kliniki choréb wewnetrznych w go-
dzinach niekolidujacyrch z oficjalnym programem kurséw: a) tech-
nika elektrokardiografii wraz z odczytywaniem elektrokardjogra-
mAw; 0) oznaczanie grup krwi z demonstracjg aparatu do przeta-
czania; c) c¢wiczenia w zaktadaniu sztucznej odmy optucnej; d)
¢wiczenia z zakresu chemji klinicznej; e) technika gastrofoto-
graf.ii wraz z pokazami gastrofotogramoéw; f) kliniczne znaczenie
interferometrii z ¢wiczeniami praktycznemi. (Zgtoszenia na miej-
scu u asystenta Kliniki Dr. Sokotowskiego). Na zy-
czenie uczestnikéw kursu moga asystenci Kliniki Pediatrycznej
U. J. przedstawi¢ praktycznie nastepujace dziaty z zakresu kliniki
choréb dzieciecych: a) nakiucie ledzwiowe i komdér mozgowych:
b) ptékanie jamy optucnej przy ropniakach. (Zgtoszenia u asysten-
ta Kliniki Dr. Nowaka). Na zyczenie moga asysten-
ci Kliniki Lekarskiej U. J. przeprowadzi¢ praktycznie nastepu-
jace C¢wiczenia: a) ¢éwiczenia w zakresie diagnostyki radiologicz-
nej choréb narzadéw wewnetrznych; b) éwiczenia w odczytywaniu
elektrokardjograméw, flebogramoéw i rejestracji tonéw serca;
c¢) C¢wiczenia mikrochemiczne z zakresu badan krwi; d) ¢wiczenia
w zaktadaniu odmy piersiowej (na Oddziele Gruzliczym Kliniki);
e) organizacja pracy poradni przeciwgruzliczej; f) ¢wiczenia w te-
rapji fizycznej; g) demonstracja aparatu do zbiorowego ostuchi-
wania chorych. (Zgtoszenia na miejscu u adjunkta Kliniki. Dr.
Karasinskiego).

Uczestnicy kursu zainteresowani dziatem anatomji
nej moga sie zwr6ci¢ do prof. Ciechanowskiego
Medicum, Grzegérzecka 16),

patologicz-
(Collegium
ktéry stosownie do zyczenia uczest-

nikéw poprowadzi kurs praktyczny w odpowiednim zakresie. Za
Komisje Kurséw Lekarskich Doksztatcajgcych: Przewodniczac} :
Prof. Dr. Tadeusz Tempka m. p. Sekretarz: Dog. Dr. Henryk

Reiss m. p.

Zjazd ortopedow
deaux 7 i 8 czerwca b. r.

francuskich odbedzie sie w Bor-

Il Miedzynarodowy Kongres lekarzy — przy-
jacidét wina odbedzie sie w Lozannie od 26—31 sierpnia b. .
pod przewodnictwem prof. Portmanna. Tematami Kongresu s3g:
1) witaminy w winie,0 wino w zaburzeniach trawienia, 3) wino

w psychiatrii.

Kurs z fizjologii i patol-ogji
od 20—25 maja b. r. w Szpitalu Belian,
(XIV-e) pod kierownictwem dr.

gtosu odbedzie sie
rue du Texel, Paryz
J Tarneauda Kurs obejmie:

1) fizjologie gtosu; 3) badanie kliniczne — stroboskopja, radiolo-
gia, badanie fonetyczne; 3) akustyke gtosu — resonanse, skale,
biegniki (mr. R. Hus son); 4) zaburzeniaKjtosu centralne —
amuzja, arytmja, bezgtos nerwowy; 5) zaburzenia gtosu obwo-
dowe —e schorzenie mie$ni i porazenie krtani, zesp6t objawodw
wspélczuhio-gtosowych; 6) zaburzenia ruchowe i reaktywne
$piewu; 7) guzki strun gtosowych — patogeneza i leczenie;
8) zaburzenia mowjs i ich leczenie (Bozel-Maissonuy):
9) powtérne wyuczenie mowy i $piewu (reedukacja); 10) chi-

rurgia foniatryczna. Wyktady bedg potaczone z pokazem chorych
i projekcjami kinematograficznemu. Optata wynosi 200 fr. Zgto-
szenia przyjmuje i informaeftj udziela: dr. Tarneaud 27, Ayenue
de la Grande Armce, Paryz XVl-e.

Rdzne.

Z kraj u.

Z ogtaszanych materiatéw powszechnego spisu ludnoéci z dn.
9. XIl. 1931 dowiadujemy sie, izjnp. miasto Ptock, liczace 32.998
imieszkanncéw posiada ogélna liczbe izb mieszkalnych 14.851. Prze-
cietna liczba izb na mieszkanie wynosi 2,1; przecietna liczba
os6b na izbe w Plocku 2,1. Z og6lnej liczby 7.043 mieszkan
w Ptocku posiadato ustep w mieszkaniu zaledwie 669 mieszkan.
(Wiad. Stat. Nr. 8. 1935).
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Srodki farmaceutyczne, opatrunkowe i lekar-
stwa przywiezione zostaly do Polski z zjagranicy w lutym 1935
w iloéci 23 tonn, o wartoéci 9.310.000 zt. Import w lutym roku
ubiegtego kosztowat w tym dziale zaledwie 2,490.000 zt. (Wiad.
Stat. Nr. 8. 1935).

We wrze$niu ub. r. WileAszczyzua zyskata nowy os$rodek
psychiatryczny przez otwarcie pawilonu dla psychicznie chorych
w Kojzanach.

Zaktad psychiatryczny w Kochandéwce (woj. tédzkie) powiek-
szono przez otwarcie nowego pawilonu w lutym b. r.

Pracownicy poczt, telegraféow i telefoné6w domagaja sie
wprowadzenia w urzedach pocztowych wchtaniaczy pytu listo-
wego; urzadzenia takie sa w uzyciu zagranica, a w Polsce za-
opatrzone sa w nie urzad pocztowy w Warszawie oraz urzedy
pocztowe w Wielkopolsce i na Pomorzu.

Dnia 21 lutego b. r. uchwalit Sejm ustawe o pielegniarstwie.
Tem samem wiec pielegniarstwo jako zawdéd zyskuje podstawy
prawne, ktére porzadkujg zakres obowiazkdéw i uprawnien pie-
legniarki — dalej ujednostajniajg organizacje zawodu i program
szko6t pielegniarskich. Ustawa przewiduje kilkuletni okres przej-
§ciowy, w ktéorym obecny personel pielegniarski, niemajacy od-
powiednich danych zawodowych bedzie mégt uzyskaé uprawnie-

nie pracy pielegniarskiej na podstawie dodatkowo ztozonego
egzaminu. Po uptywie tego okresu tylko te osoby, ktére ukoncza
conajmme.i 2Va-letniq, zatwierdzong przez odpowiednie wtadze

szkote pielegniarska, beda mogty wykonywaé¢ zawdéd pielegniarek.

Z okazji 10-lecia powojennego otwarcia Szpitala Zydowskie-
go w Krakowie wydala Gmina Wyznaniowa Zydowska w Kra-
kowie w bardzo ozdobnej szacie sprawozdanie obrazujgce czyn-
nos$ci Szpitala w ostatniem 10-leciu. W sprawozdaniu znajdujemy
tez zaryP dziejow mftzjpitala od poczatku jego powstania az po
dzien dzisiejszy.

Nowy glinach Kliniki Ginekologicznej U. J. bedzie oddany do
uzytku w pazdzierniku b. r. Obecnie korniczy sie roboty instala-
cyjne, wykancza sie urzadzenia kanalizacyjne i wodociggowe
i zaktada przyrzady sterylizacyjne na salach operacy jnych.

Komunikaty.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie podaje
do wiadomos$ci o nastepujacych nagrodach i zapomogach sty-
pendialnych, ktéremi rozporzadza w roku 1935.

1 Fundusz zapomogowo-stypendjalny im. Mar.ii
i Jana Gieller6w. Zapomoga w wysokos$ci zt 2.000 dla leka-
rza Polaka, wyznania rzymsko-katolickiego, pracujacego nauko-
wo w szpitalach warszawskich. Zarzadzajgcy pracownig ma

pierwszenstwo do zapomogi. Do podania o stypendium dotaczy¢
nalezy: a) zyciorys, ib) zaswiadczenie dyrektora szpitala, ze
kandydat pracuje naukowo lub tez zajmuje stanowisko zarzadza-
jacego pracownig w danym szpitalu.

2. Fundusz nagrodow o-wydawniczy im. Dr. Mie-
czystawa Halperna Nagroda w wysokosci zt 900 za najlep-
sza prace napisang w jezyku polskim i przedstawiong w rekopi-
sie Towarzystwu Lekarskiemu Warszawskiemu z dziedziny prze-
miany materji lub innej galezi medycyny teoretycznej. Suma
przyznana przeznaczona jest w potowie na nagrode; w potowie
na wydanie pracy nagrodzonej.

3. Fundusz nagrodowy im. Dra Walentego Koczo-
rowskiego. Nagroda konkursowa w wysokos$ci 2zt 1.200 za
prace na temat: ,,0 stanie kwasu moczowego w tkankach ustro-
ju ludzkiego oraz o metodach oznaczania tego zwiazku" oraz
zt 1.200 na ewentualne Wydawnictwo tejze pracy. Praca ma by¢
ztozona w rekopisie, odznacza¢ sie¢ dobrym stylem i poprawno$-
cia jezyka. Wymagauem jest, aby praca konkursowa byta pisana

na maszynie. Termin sktadania prac uptywa w dniu 31 marca
1936 roku.

4 Fundusz nagrodowy im. Dr. med. i chirurgii Leona
Konica. Dwie nagrody w wysokos$ci zt 1.200 kazda za naj-
lepsza prace oryginalng w jezyku polskim, posSwiecona li tylko
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chorobom kobiecym i
oddzielnej, w czasopismach

akuszerji, ogtoszona drukiem w ksigzce
lekarskich lub w rekopisie ztozonag

Towarzystwu. Przedmiotem prac moga by¢ tak kliniczne, jak
i laboratoryjne badania we wzmiaiikowai"j specjalnosci, a takze
podreczniki, obejmujace wyktad choréb kobiecych wogble.

5. Fundusz nagrodowy im. Dr. Wactawa
kowskiego. Nagroda w wysokoséci zt 450 za najlepsza prace
z zakresu rozwoju szpitalnictwa w Polsce, ogtoszona drukiem
w jezyku polskim, w okresie od r. 1930 do 1935 Ilub nadestang
w tym czasie w rekopisie Towarzystwu Lekarskiemu Warszaw-
skiemu.

fi Fundusz stypendjalny im. Prof. Dr. Bronistawa
Sawickiego. Stypendium w wysokosci zt 1.800 dla mtodego
chirurga, Polaka, z cona.imniej b5-letnia praca szpitalng, ktory
wykazat w pracy swej zainteresowanie naukowo-badawcze i prag-
nie pogtebi¢ studja kliniczne w kraju lub z_agranica.

7. Fundusz
skiego i zony

stypendialny im.
Jego Bronistawy.

Pawta Sieragow
Stypendium w wy.*8!

kosci zt 43100 na pomoc naukowg dla Polaka, pracujacego tak
w kraju, jak i zagranica, na polu biologji i medycyny doswiad
czalnei.

8 Fundusz im. Dr. Fe-

liksa Sommera.

stypendialno-nagrodowy

Stypendium lub nagroda w wysokoS$si
zt 1500 dla Polaka, wyznania rzymsko-katolickiego, na prowa-
dzenie badan i prac naukowych lekarskich i przyrodniczych,
z pierwszenstwem dla Iprac o charakterze monograficznym lub za
przedstawiong w rekopisie lub w druku nowa nienagrodzong
prace w powyzszym zakresie.

99 Fundusz zgpomogowo-stypendlFaliiy im. Dn.
Fdwarda Zielinskiego. Stypendium w wysokos$ci zt 2.000
przeznaczone na wyjazd zagranice jednego z asystentéw szpi-
talnych (chirurga lub internisty) z zadaniem =zlozenia szczegéto-
wego sprawozdania ze swej podrézy. Kandydaci do otrzymania
stypendidw, asystenci oddziatdw wewnetrznych lub chirurgicz-
nych szpitali miejskich w Warszawie, musza by¢ Polakami, wy-
znania rzymsko-katolickiego. Do podania o stypendium dotaczy¢
nalezy nastepujgace dowody: a) zyciorys, b) zaswiadczenie dy-
rektora szpitala, ze kandydat przez dwa lata pozostawal na sta-
nowisku asystenta szpitala; c) .zaswiadczenie ordynatora odnos$ne
go oddziatu o zaletach kandydata.

Do zapomoég stypiendjalnycli im. Prof. Dr. Bronistawa Sawic-
kiego, im. Dr. Pawta Sieragowskiego i zony Jego Bronistawy

oraz im. Dr. Feliksa Sommera dotaczy¢ nalezy précz podania:
1) zyciorys, 2) bieg studjow dotychczasowych, 3) ewentualne
odbitki prac dotychczasowych ogtoszonych drukiem, 4) okreS$le-
nie kierunku, w ktérym kandydat pracuje lub ma zamiar pra-
cowac

Podania wraz z zalgcznikami sktada¢ nalezy na rece sekre-
tarza statego do kancelarji Towarzystwa Lekarskiego Warszaw-
skiego (ul. Alberta I, Krdéla Belgow Nr. 7) do dnia 30 czerwca
1935 r. Sekretarz staty: Prof. Dr. med A. Le$niowski.
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E. Kaminski: Badania nad zawartos$cig czynnika wzrostu (wi-
taminy A) w marchwi. Prace Tow. Przyjaciét Nauk w Wilnie.
Wydz. nauk mat. i przyroda. T. VIII. 19.33.

E. Lelesz i A. Przezdziecka: Ptodno$¢ a witamina B. Prace
Tow. Przyjaciot Nauk w Wilnie. Wydz. nauk mat. i przyrodn,
T. VI 1934.

A. Przezdziecka: Wptyw witamin i hormonéw aa funkcje roz-
rodcze (cykl oestralny) u gryzoniéw. Prace Tow. Przyjaciét Nauk
w Wilnie. Wydz. nauk mat. i przyroda. T. VIII. 1934.

A. Przezdziecka: Wptyw kompleksu witamin B na laktacje.
Prace Tow. Przyjaci6t Nauk w Wilnie. Wydz. nauk mat. i przyrod.

T. VIII. 1934.
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z ,Roczn. Nauk Rolniczych i Le$nych". '"1. XXXIIIl. 1934.
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