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W s t ę p .

Znając potężny w p ły w  ja jników na organizm, dążono drogą 
badań klinicznych i doświadczeń  zw ierzęcych  do ustalenia, 
z jednej strony związku m iędzy  spostrzeganemu objaw am i ogól-  
liemi a zmianami zachodzącemu w jajniku, z drugiej zaś strony 
do w y k ry c ia  czynników  zawartych  w jajnikach, któreby b y ły  
m otorem  do powstawania tych  zmian.

Naturalnym wynikiem tych  dążeń musiała I w  chęć ustale
nia rodzaju hormonów, w ytwarzanych  przez jajnik i w p ły w  ich 
na ustrój człowieka, lub zwierzęe-ia. Spostrzeżenia dokonane nie- 
tylko na ludziach, ale także i na zwierzętach  w  rozmaitych okre
sach życ ia  p łc iow ego ,  tak przed rozw ojem , iak w  pełni roz 
w oju , a także po ustaniu czynności  p łc iowej,  w y k a za ły  szereg 
zmian, szczególnie  w  gruczołach  dokrewnych , które niewątpli
w ie  ntożnaby przypisać! tylko czynności  w łaśc iw e j jajników, id 
TisT, według dzisiejszych pojęć, hormonom przez nie w y tw a 
rzanym.

Nie poruszając  zmian ogólnych , zach od zących  w  ustroju, a bę
d ący ch  w związku z czynnością  jajnika, ho te nie będą tematem 
niniejszej pracy, zw róc im y  szczegó łow ą  uwagę na najważniejsze 
zagadnienia, d o tyczące  związku zach odzącego  m iędzy  czynnością  
hormonalną jajników, a zachowaniem się g ru czo łów  z wewnętrz- 
nem wydzielaniem i to szczególnie dw óch  gru czo łów , mianowi
cie ta rc zy cy  i przysadki m ózgow ej —  poza  samem działaniem 
jajnika, —  a które wynikają  z d o tych czasow ych  badań, tak kli
nicznych, jak i doświadczalnych.

Ze względu  na wynik niniejsza.] pracy,  na szczególną  uwagę 
zasługuje sprawa związku m iędzy  jajnikiem a tarczycą , która, 
jak wiadom o, w  życiu  płc iowem  kobiety ma bardzo ważne zna
czenie.

S o c h a ń s k i  w pracach, d o ty cz ący ch  obrazu konstytucjo 
nalnego kobiety, podkreśla  szczególne  znaczenie  tarczycy] dla 
jej życ ia  p łc iow ego, a L i  e b  b a r t  w ypow iad a  zdanie, że k o 
bieta jest pod znakiem tarczycy .  C h oćby  nawet to zdanie nie 
b y ło  w  zupełności słuszne, to przecież  zmiany, zachodzące  w  tar
c z y c y  w toku ży c ia  p łc iow ego  kobiet należy uważać za jeden 
z najważniejszych  objawów.^ •

2  badań d o ty ch cza sow y ch  znany jest oddawna wzrost tar
c z y c y  w okresie pokwitania, chociaż m óg łby  on b y ć  uważany 
za wzrost rów n oczesny  z rozw o jem  wszystkich g ru czo łów  z \ve- 
wnętrznem wydzielaniem w okresie dojrzewania ustroju, a może 
nie b y ć  następstwem działania- horm onów  ja jnikowych. Egipcja 
nie wiedzieli  już o prze jśc iow em  powiększeniu si'ę’ ta r c zy cy  w c z a 
sie podniecenia p łc iow ego . Stwierdzono powiększanie się tar
c z y c y  w okresie miesiączkowania, w  okresie c ią ż y ;  pewne są 
zm iany anatomiczne, zach odzące  w  ta rc zy cy  z chwilą przekwi- 
tania kobiety, zw iązanego przecież z zanikaniem jajnika.

Spostrzeżenia kliniczne w ykazu ją  również powstawanie róż 
nych zaburzeń czy n n ośc iow ych  ta rczycy ,  już to w kierunku 
ujemnym, lub w kierunku dodatnim, a zależnych  od stanu horm o
nalnego ja jników, zw iązanego z rozmaitemi zmianami ch orob o 
wemu rozwija.iącemi się w jajniku.

D oświadczenie  na zwierzęciu daje nam dotych czas  właściwie 
tylko wyniki d o tyczące  zmian przedewszystkiem  .postaciowych 
w ta rc z y cy  pod w pływ em  usunięcia czynności hormonalnej ja j 
ników drogą  wytrzebienia, w ykazu jąc  jako wynik jej ostateczny 
stany zanikowe, połączone  z ustaniem je j  czynności wydzielniczei.

Doświadczenia, przeprowadzone w  Lw owskim Zakładzie P a 
tologji  przez M. F r a g k e g o  i L.  P t a s z k a  we w czesn ym  okre
sie potrzebiennyin, w ykazu ją  również zaburzenia czynności tar
c z y c y  u zwierząt i to stan w zm ożonej czynności we wczesnym

okresie potrzebiennyrn, a dłużej trwałego wyczerpania się funkcji 
ta rczy cy  w okresie późniejszym.

Niema zaś dotąd badań tak na ludziach, jak i na zwierzętach, 
któreby w ykkzały ,  k tóry  ze  składników hormonalnych jajnika jest 
czynnikiem, w p ły w a ją cy m  na stan anatomiczny i czynność tar
c z y cy .  W  pracy  L i e b h a r t a  jest p r zy toczon y  przypadek, 
w którym  po zastosowaniu folikuliny co fnę ły  się ob jaw y liiper- 
tyreoidyzmu, co  m og łob y  w sk a zy w a ć  na to, że czynnikiem, który 
wiąże czy nn ośc iow o  jajnik z tarczycą , jest właśnie folikulina, ale 
równoczesne podawanie  insuliny w tym przypadku czyni doświad
czenie  mniej wartościowem.

.O przypuszczalnym  wpływie  innych horm onów  ja jnikowych na 
tarczycę  dotych czas  w ogó le  nikt nic nie wspomina.

W y c h o d z ą c  z p o jęć  zasadniczych  wewnętrznegb w ydzie la 
nia jajnika, w  którem folikulina musi b y ć  uważana jako ż y 
c iow o  najważniejszy jego  hormon, m am y prawo przypuszczać ,  
że folikulina będzie właśnie tym czynnikiem, k tóry  jęst źródłem 
zmian zach odzących  w  innych gruczołach  z wydzielaniem we- 
wnętrznetn. D o w o d ó w  na to twierdzenie dotychczas niema, bę
dziem y się w ięc  starali je przedstawić  w pracy  niniejszej.

Skolei za jm iem y się wynikami d o tych czasow ych  badań, za j
m ujących  się zmianami, które zachodzą  w p r z y s a d c e  m ó z -  
g o w e j  w związku ze zmianami f izjologicznemu jak i patolo- 
gicznemi jajnika.

Najlepiej jest znaną przysadka ciążowa. R ozum iem y przez 
to zmiany, charakteryzujące  się przedewszystkiem cechami rozro 
stowemu które tow arzyszą  c iąży . Należy tu: powiększenie przed
niego płatu przysadki m ózgow ej,  w zrost ciałek kwasochłonnych, 
którym  nadano wprost nazwę kom órek c iążow ych , może niezu
pełnie słusznie i z przerostem związano pewne zmiany ogólne, 
występujące  u kobiety  w  ciąży.

P o  wycięciu  ja jn ików tak u ludzi, jak i u zwierząt,  stwier
dzono występow anie  powiększenia części przedniej przysadki 
m ózgow ej wraz z pomnożeniem komórek, barwiących  się eozyną, 
które znow u nazwano komórkam i trzebiennenii. Cz>y zmiany 
wsteczne, stwierdzone w przjwadce m ózgow ej u kobiet, po usta
niu miesiączkowania są następstwem wygasania  czynności jajni- 
kófa, c z y  też tylko czem ś równorzędnemu tego nie m ożem y roz
strzygnąć. W  badaniach d o tych czasow ych  m am y przytem dane, 
że czynnikiem dzia ła jącym  na przysadkę m ózgow ą  ze strony 
jajnika jest właśnie folikulina. H o h 1 w e g  i D o h r n w y k a z iM  
cofanie się zmian potrzebieim ych w przysadce  p® wstrzykiwaniach 
folikuliny. B a c h n e r  znowu, w strzykując  tolikulinę białym 
szczurom, w yw o ła ł  w  p rzysadce  m ózgow ej zmiany podobne do 
zmian, spostrzeganych w czasie ciąży.

Oto dane, które p o s łu ż y ły  nam dm porównania  tych badań 
z naszemi wynikami. Natomiast niema żadnych d o w o d ó w  na to, 
że część  średnia i tylna przysadki m ózgow e j oddzia ływ a  w jaki
kolwiek sposób na składniki hormonalne jajników.

P o r u szy m y  jeszcze  sprawę działania horm onów  jajnika na 
sam jajnik.

W  tak dziś pochopnem stosowaniu horm onów ja jnikowych 
w celach leczniczych  w rozm aitych zaburzeniach m iesiączkowa
nia i w ogó le  K  schorzeniach kob iecych  tkwi §|!Bl, że te hormony 
sztucznie w prow adzane do ustroju mają w p ły w  ‘podniecający,  czy  
też regulujący czy nn ość  hormonalną jajnika. Stosowanie ich 
b y ło b y  w yrazem  działania jajnika.

W  eksperymencie zw ierzęcym  w ykazan o przyspieszone  do j 
rzewanie pęcherzyków  Graafa po folikullnie, a zanik ich po po 
daniu hormonu ciałka żółtego. Przeważnie  zw rócon o  uwagę na 
zmiany, zachodzące  w  innych narządach p łc io w y ch ;  op racow a
nie zmian w jajniku w ym aga  jeszcze  badań dalszych.

Jak z rozważań d o ty ch cza so w y ch  wynika, przy  rozpatrywa
niu związku jajnika z innemi gruczołam i z wewmętrznem w ydz ie 
laniem, m ów iono  przeważnie o jajniku, jako całości, a stosun
kow o  mało jest badań, któreby starały się wyjaśn ić  działanie 
jego p oszczegó lnych  składników' czynn ośc iow ych ,  t. j. po jed yn 
czy ch  h orm on ów  na gru czo ły  z wewnętrznem wydzielaniem. Ta 
okoliczność  jest założeniem w  naszej pracy. Zw róc il iśm y się 
przedew szystkiem  do doświadczeń  nad najważniejszym hormonem 
ja jnikowym , t. j. nad hormonem pęcherzyka Graafa, t. j. foliku
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liną, zw łaszcza  że  d o tych czasow e  badania doświadczalne nad 
nią w działaniu na inne gru czo ły  z wydzielaniem wewnętrznem 
zupełnie nie poruszają  sprawy działania tego hormonu na tar
czy cę .  Brak tych badań w yda je  się nam dziwny, w obec  tego. że, 
jak  w  dalszym  ciągu z o b a cz y m y  w  doświadczeniach  naszych, 
uzyskaliśm y interesujące, praktycznie w a ż n e  wyniki.

D o ś w i a d c z e n i a  w ł a s n e .

Do doświadczeń użyliśm y królic zupełnie zd row ych  mających  
ciężar od 2 do 2,5 kg, przez caty czas jednakow o karmionych 
i zupełnie odosobn ionych  od s a m c ó w ').

Jako preparatów hormonalnych do naszych  badań użyliśm y 
owarjohorm onu firmy L. Spiess i Syn  w  W a rs z a w ie " ) ,  oraz men- 
formonu f irmy Organon w Oss (Holandja) ’).

Doświadczenia  rozdzielil iśmy na krótkotrwale, t. j. ostre,
i długotrwale, t. j. przewlekłe.

W  doświadczeniach  ostrych, przeprow adzonych  na 8 króli
cach, wymienione preparaty w strzykiwaliśm y wśródżylnie, c o 
dziennie przez 5 dni: zwierzęta zabijaliśmy w 24 godzin po ostat- 
niem wstrzyknięciu.

W  doświadczeniach przewlekłych, przeprow adzonych  na 
6 królicach, hormon pęcherzyka Oraafa podawaliśm y podskór
nie, stosując go  “codziennie przez okres 16, bądźto 32, a nawet
53 dni

Okres wstrzykiwali był ce low o  rozmaity, ale zależat on prze- 
dewszystkiem od stanu ogó ln ego  zwierząt, które wśród w strz y 
kiwali o k a z y w a ł y ' liczne o b ja w y  chorobowe. Spowodu  nich 
w 5 przypadkach  nastąpiło zejście  śmiertelne, w jednym  pierw
szego  dnia, w jednym  w trzy dni, w  dw óch  w  sześć, w jednym  
w  14 dni po ostatniem wstrzyknięciu. T y lk o  jedna z królic,  której 
wstrzykiw aliśm y przez 53 dni, zniosła je lepiej i została zabita 
dopiero w 5 tygodni po ostatniem wstrzyknięciu.

Badania pośmiertne ograniczyl iśm y do tarczycy ,  przysadki 
m ózgaw ej i ja jników. G ru czo ły  te utrwalaliśmy w alkoholn- 
formolu lub -płynie Zenckera i zatapialiśmy w  parafinie. Gru
bość  skrawków' użytych  do barwienia wahała się w granicach 
od 5 do 10 y.

Skrawdęi barwiliśmy hematoksyliną i eozyną, lub sposobem 
M a llo ry ‘ ego, a w  p oszczegó ln ych  przypadkach  sposobem  Paśsi-  
ni‘ego i Dominici ‘ego.

Dla porównania podajem y w przód obrazy  histologiczne pra
wid łow ej ta rczycy ,  przysadki m ózgow ej i jajnika królic kontrol
nych, uzyskane przez nas p rzy  barwieniu hematoksyliną i e o z y 
ną, podobnie jak w  preparatach z w łaśc iw ych  naszych  doświad
czeń. (Fig. 1, 1 a, 2, 3).

D o ś w i a d c z e n i a  o s t r e .

W  grupie pierwszej trzem królicom podawaliśm y dożylnie 
przez  5 dni -po 100 jedn. m. ow'arjohormouu (Spiess) codziennie 
t. j. w  sumie 500 j. m. na jedno zwuerzę.

W  grupie drugiej przez  ten sam okres czasu trzy królice 
o trzy m ały  po 100 j. m., to jest w sumie 500 .i. m. na jedno zw ie
rzę, a 2 królice po 50 j. m. meniorinonu (Organon) codziennie t. j. 
w sumie 250 j. m. na jedno zwierzę

Zwierzęta obu seryj znosiły  wstrzykiwania ź le ;  byty  apa
tyczne, traciły  na w adze do 500 g (w  ciągu 5 dni). Zwierzęta za
bijaliśmy w  24 godzin po ostatnim zastrzyku. P o  zabiciu zw ie
rzęcia badane gru czo ły  utrwalano, zatapiano i barwiono sp oso 
bami w yże j  wspomnianemu.

1. Grupa. ( O variohorm on  Spiess).

O b r a z  m a k r o s k o p o w y :  tarczyca , przysadka m ó z g o 
wa i jajnik bez w yraźn ych  zmian.

O b r a z  m i k r o s k o p o w y :  w  tej grupie opis p osz czeg ó l 
nych, badanych  g ru czo łów  p od am y sumarycznie, poniew'aż w a
runki do-śtyiadczeń b yty  u wszystkich  zwierząt takie same, 
a obrazy  histologiczne odpowiednich  gru czo łów  u p o sz cze g ó l 
n ych  królic nie różn iły  się od siebie.

a) t a r c z y c a :  we wszystkich  skrawkach, poza nieznacz
ne m przekrwieniem, obok praw id łow ych , stwierdza się liczne pę-

"T Ostatnio stwierdzono ostro w ystępujące  zm iany histolo
giczne w  gruczołach  z wewnętrznem wydzielaniem w związku ze 
spólkowaniem, nawet jednorazow em , stąd odosobnienie płci by ło  
konieczne.

2) Firmie L. Spiess i Syn jakoteż Firmie Organon skła
dam y serdeczne podziękowanie  za bezpłatne dostarczenie nam 
preparatów w dostatecznej do badań ilości.

cherzyki g ru czo łow e  bardzo wyraźnie powiększone i wypełnione 
obficie  koloidem, barw iącym  się w catej masie jednostajnie ró
żow o. W  pęcherzykach  n ieprawidłowych komórki gruczo łow e  są 
znacznie niższe, a jądro ich jest słabiej zabarwione, aniżeli w  pę
cherzykach  -prawidłowych (Fig. 4).

b) p r z y s a d k a  m ó z g o w a :  zm iany ch orobow e  są tylko 
nieznaczne, a dotyczą  jedynie płatu przedniego. O prócz  w y ra ź 
nego przekrwienia, zauważa się komórki kwasochłonne w nieco 
większej liczbie, niż normalnie, przyczem  ułożenie ich jest cen 
tralne.

c) j a j n i k :  preparaty histologiczne z tej serji doświadczeń 
przypom inają obrazy  jajnika normalnego.

II. Grupa. (M en form on  O rganon).

O b r a z  m a k r o s k o p o w y :  tarczyca , przysadka m ózgow a 
i jajniki bez zmian.

O b r a z  m i k r o s k o p o w y :

1. Z w ierzęta , k tó re  o trzy m y w a ły  po 100 j. m. m enform om i 
pro dosi.

a) t a r c z y c a :  u dw óch  królic zm iany b y ły  wyraźne. 
O prócz  przekrwienia ogólnego, stwierdza się liczne pęcherzyki 
g ruczo łow a  większe, niż prawidtowm, wypełnione obficie ko lo 
idem różow o  barwiącym  się; w tydli pęcherzykach komórki gru
czo ło w e  są znacznie niższe z jądrem słabiej barwiącem się, a n i 
żeli w pęcherzykach  prawid łowych.

U trzeciej królicy , poza silneni przekrwieniem i nieznacz- 
nein zw iększeniem koloidu, obraz m ikroskopow y ta rc zy cy  jest 
zb liżony do jp r m y .

b) p r z y s a d k a  m ó z g o w a :  w centrum ptatu przedniego 
nieco większa, niż prawidłowo, liczba komórek kwasochtonnych, 
układających  sję w  grupy. Piat średni i ty lny bez zmian.

c) j a j n i k :  w obrazie histologicznym  ja jn ików znajduje  się 
znacznie większą liczbę dojrzewmją&sch pęcherzyków  Graafa, 
aniżeli prawidłowo.

Ciałka Call-Exnera przedstawiają się n ietypowo, w świetle 
ich brak struktury siateczkowej, zresztą obraz ja jników jest pra
w id łow y  ( F i g 15 i 5 a).

2. Z w ierzęta , k tó re  o tr z y m y w a ły  po 50 j. m. m enform om i na 
daw kę.

a) t a r c z y c a :  u jednej z królic stwierdza się zmiany p o 
dobne jak u dw óch  królic w grupie poprzedniej, a więc liczne 
powiększone pęcherzyki gruczołowa, wypełnione obficie  r ó /o w o  
barw iącym  się koloidem, z komórkam i znacznie niższenu, i ze 
słabiej zabarwionem jądrem.

U drugiej królicy , poza silnem przekrwieniem, stwierdza się 
tylko poszczególne, ogn iskowo rozsiane, rozszerzone pęcherzyki.

b) p r z y s a d k a  m ó z g o w a :  obraz m ikroskop ow y nie 
przedstawia odchyleń od normy.

c) j a j n i k :  obraz h istologiczny gv ogólności przypom ina bu
d ow ę  gruczołu  normalnego. W śród  licznych pęcherzyków  prawi
d łow y ch  są nadto pęcherzyki Graafa ws bardzo w czesnym  stanie 
rozwoju. Charakteryzują się one obecnością  wielkich, silnie bar
w iących  się komórek w a r s t w  ziarnistej, a u łożonych  Iw kilku 
warstwach w'spótśrodkow-ych (Fig. 6).

D o ś w i a d c z e n i a  p r z e w l e k l e .

W  tym typie doświadczeń w  pierwszej grupie stosowaliśm y 
podskórnie -owarjohormon przez 53 dni codziennie. Jedna z kró 
lic o trzym yw ała  po 100 j. m., to jest w sumie 5.300 j. m., a dwie 
po 50 j. m. na dawkę, t. j. w  sumie 2.650 j. m., na jedno zwierzę.

W  drugiej grupie podaw aliśm y menformon, mianowicie 
u jednych  przez 32 dni po 100 j. m., to .Jest w sumie 3.200 j. m.. 
a u dw óch  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 w strzyk iw ać  zwierzęta przedstawiały  wyraźny 
stan chorobowi-' :  nie chcia ły  jeść chudły, b yty  wybitnie os ła 
bione, a niektóre dostawały  drgawek, wśród których dwa zwie- 
rzęta zginęły.

W  pierwszej grupie jedna królica zginęła  w trzy dni, druga 
w 14 dni po ostatniem wstrzyknięciu, a trzecią, która znosiła 
wstrzykiwania najlepiej, zabiliśmy w  5 tygodni po ostatniej (53.) 
injekcji.

W  drugiej grupie królica, która dostawała po 100 j. ni. men 
formonu codziennie przez 32 dni, zginęła w  sześć  dni potem, 
a z królic,  które dostawały  po 50 j. ni., jedna zginęła w s z e ś i  
dni po 32. a druga w  24 godzin po 16 wstrzyknięciu.
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I. Grupa. ( O variohorm on Spiess).

O b r a z  m a k r o s k o p o w y :  u wszystkich zwierząt tej stru
py, tarczyca , przysadka  m óz g ow a  i jajniki bez w idocznych  zmian.

O b r a z  m i k r o s k o p o w y :

1. Z w ierzę, k tó re  o trzy m y w a ło  po 100 j. m. ovariohorm onu pro
dosi.

a) ta r c z y  c a i
b)  p r z y s a d k a  m ó z g o w a  uległy zniszczeniu,
c)  j a j n i k :  obraz m ikroskop ow y w ogólności praw id łow y, 

jakkolwiek liczba d o jrzew a jący ch  pęcherzyków  Oraafa jest nieco 
liczniejsza niż normalnie, a często  stw ierdzam y je stosunkowo g łę 
boko w miąższu jajnika (Fig. 7).

2. Zw ierzęta , k tóre o tr z y m y w a ły  po 50 i. m. ovariohorrnonu  
na daw kę.

a) t a r c z y c a :  w obrazie m ikroskopow ym  stwierdza się roz 
lane zmiany nieprawidłowe, zmieniające w zupełności obraz nor
malny. Zm iany te charakteryzują się bardzo znacznem pow ięk
szeniem pęcherzyków  gru czo łow y ch ,  przy  silnein rozdęciu ich 
światła i obfitem wypełnieniu całości koloidem, jednostajnie, ró 
ż o w o  się barwiącym. Komórki gru czo łow e pęcherzyków  spłasz
czone niemal do w ysokośc i  ich jądra. P o w y ż s z e  zmiany ta rczy cy  
są bardzo silnie rozwinięte u królicy , która zginęła w trzy dni 
po ostatnienr wstrzyknięciu (53.), mniej zaś w yraźne ii królicy , 
którą zabito w pięć tygodni po  53 wstrzyknięciu (Fig. 8 i 8 a).

b) p r z y s a d k a  m ó z g o w a :  u królicy ,  która zginęła tuż 
po wstrzyknięciach, stwierdza się liczniejsze komórki kwaso- 
ch łonue w centrum płatu przedniego. U kró licy  drugiej, która z o 
stała zabita w  pięć tygodni po  zaprzestaniu wstrzykiwali,  obraz 
m ikroskop ow y  płatu przedniego praw idłow y. Płat średni i tylny 
u obu królic bez zmian.

c)  j a j n i k :  liczba do jrzew a jących  pęcherzyków  Graafa jest 
liczniejsza, umiejscowienie poszczegó ln ych  pęcherzyków  głęboko 
w- m iąższu; zresztą obraz jajnika praw id łow y.

II. Grupa. (M en form on  O rganon).

O b r a z  m a k r o s k o p o w y :  tarczyca , przysadka m ózgow a  
i jajnik u wszystkich zwierząt bez zmian.

O b r a z  m i k r o s k o p o w y :

/. Z w ierzę, k tóre  o trzy m y w a ło  po 100 j. m. m enform onu  
Pro dosi.

a) t a r c z y c a :  w e  wszystkich  skrawkach rozlane, znaczne 
powiększenie pęcherzyków  gru czo łow y ch  z silnem rozdęciem icli 
światła, które jest wypełnione w  ca łości  koloidem, różow o  się 
barw iącym ; komórki g ru czo łow e  są bardzo silnie spłaszczone, 
niemal do w ysokośc i  ich jądra (Fig. 8 i 8 a).

b) p r z y s a d k a  m ó z g o w a :  na przekroju płatu przedniego 
stwierdza się znacznie licznie jsze komórki kwasochłoim e, uło
żone w centrum. Płat średni i ty lny  bez zmian (Fig. 9).

c)  j a j n i k :  liczba p ęcherzyk ów  do jrzew a jących  jest l icz
niejsza niż w  normie, umiejscowienie ich głębokie w miąższu: 
zresztą obraz prawid łowy.

2. Zw ierzęta , k tóre  d ostaw a ły po 50 j. m. m enform onu  
na daw kę.

a )  t a r c z y c a :  u kró licy  nastrzykiwanej przez 32 dni obraz 
h istologiczny taki sam, jak u zwierzęcia  poprzedniego (patrz 
II grupa. 1 a).

U królicy ,  której w strzykiw ano przez łC dni. poza ogólnem 
przekrwieniem, zachowanie się pęcherzyków  gru czo łow y ch  jak 
w ta rc z y cy  normalnej.

b) p r z y s a d k a  m ó z g o w a :  obraz m ikroskopow y u obu 
królic taki sam jak u zw ierzęc ia  poprzedniego.

c) j a j n i k :  stan ja jników jest taki sam jak u kró licy  p o 
przedniej.

O m ó w i e n i e  d o ś w i a d c z e ń .

W śród  zaburzeń, stw ierdzonych w badanych przez nas gru
czołach  w  folikulinizacji zwierzęcia, wybija ją  się na p ierwszy 
plan zm iany n ieprawidłowe, stwierdzone przez nas przedew szyst -  
kiem w tarczycy .  Zależność  icli od w pływ u  folikuliny znajduje 
sw oje  potwierdzenie nietylko w tem, że  dadzą się one w ykazać 
u wszystkich  naszych  zwierząt, ale przedewszystkieni w  tem, 
że znajdujem y w yraźne  stopniowanie nasilenia tych zmian w za 
leżności od długości w strzyk iw ać  jak i czasu p rzeżyc ia  zw ierzę
cia po ich zaprzestaniu. Spostrzeżone zmiany dadzą się krótko

scharakteryzow ać jako obraz rozw ija jącego  się lub rozwiniętego 
z w y r o d n i e n i a  k o l o i d o w e g o  ta rczy cy ,  i to w  postaci 
począ tkow ej ,  w  doświadczeniach ostrych, a ty p o w o  rozwiniętej 
w  doświadczeniach przewlekłych .

Przegląda jąc  skrawki ta rczy cy  w  doświadczeniach  ostrych, 
w których  zwierzęta dostawały wstrzykiwania folikuliny tylko 
przez 5 dni, a zostały  zaraz zabite w 24 godz. potem, m ogliśm y 
u chw ycić  okres p ierwszy  zmian. U tych zwierząt wśród prawi
d łow ych  pęcherzyków  z normalna zawartością  koloidu z wa- 
teczkowatemi komórkami gruczołów emi i okrągłem jądrem dały 
się stwierdzić mniej lub bardziej liczne pęcherzyki z światłem 
wybitnie rozszerzoneni, z przypłaszczonemu komórkam i g ru czo 
łowemu i niezmienionem prawie jądrem. Liczba tych k olo idow o 
zmienionych pęcherzyków  gru czo łow y ch  w  doświadczeniach 
ostrych nie jest jeszcze  wielka. Ilość pęcherzyków  praw idło 
w ych  jest jeszcze  znaczna. W  doświadczeniach przewlekłych 
zmiany kolo idowe w ta rczy cy  są bardzo silne. W  preparatach 
tarczyc  tych zwierząt prawie zupełnie nie stwierdza się p ę ch erz y 
ków gru czo łow y ch  o w yglądzie  p r a w id ło w y m ; ca ły  preparat jest 
zasiany pęcherzykami z silnie rozdętem światłem wypełnionem 
obficie  koloidem, przyczem  komórki w ydzieln icze  w całości, jak 
i ich jądra są bardzo silnie spłaszczone. Obraz histologiczny od 
powiada stanowi wybitnego, r o z l a n e g o  z w y r o d n i e n i a  
k o l o i d o w e g o  t a r c z y c y .

Stan ten n iepraw idłow y stwierdza się po owarjohormonie, jak 
i menfonnonie  i to tak p rzy  dawkach po 50 j. m., jak i po 100 j. m. 
Nasilenie tycłi zmian, ch oć  bardzo wyraźne, ale mniejsze by ło  
u królicy , która dostała wprawdzie 53 zastrzyków',  ale została 
zabita dopiero w 5 tygodni po ich ukończeniu. W s k a z y w a ło b y  to 
inoż.e, choć z zastrzeżeniem, na pewne cofanie się zmian po upły
wie tego czasu.

Nie można pom inąć faktu, że u jednej królicy ,  która dosta
wała menformon, ale tylko przez dni 16 i zginęła w śród w strz y 
kiwać, nie b y ło  zmian zw yrodnieniow ycli  w  tarczycy ,  ale ta kró 
lica odbijała w zupełności pod tym względem od wszystkich in
nych, badanych zwierząt.

D z i a ł a n i e  f o l i k u l i n y  na  t a r c z y c ę  m o ż n a  
s c h a r a k t e r y z o w a ć  j a k o  d z i a ł a n i e  z w y  r a d n i  a-  
j ą c e, z t y p e m  z w y r o d n i e n i a  k o l o i d o w e g o .  M ikro
skopow o tarczyca  przedstawiała obraz w ola  ko lo id ow ego  (strom a  
co llo id es) ■').

Spostrzeżenie nasze stanowa jeden z za jm ujących , a w a ż 
nych p r zy cz y n k ó w  do etjolog.ii doświadczalnego wola kolo ido
w ego ,  która dotychczas,  mimo licznych badań, jest niezupełnie 
iasna.

Fakt powstawania zmian k o lo id ow y ch  w ta rc zy cy  pod  w p ły 
wam folikuliny dawałby przytem wgląd w mechanizm powstania 
tych zmian. Folikulina działałaby tu, jako czynnik w y w o łu ją cy  
magazynowanie in situ  w ydzieliny  ta rc z y cy  i stwarzałaby w a- 
runki do powstania zap ory  przeciwAo przedostawaniu się w y d z ie 
lin ta rczycy  do ogólnego  krwiobiegu. Folikulina m iałaby więc 
w p ływ  przeciw hipertyreoidetyczny. W y n ik  naszych  doświadczeń, 
do tyczący  tarczycy ,  m ożeby  mógł dać podstawę do zużytkowania 
praktycznego tych spostrzeżeń w  kierunku leczniczym , g d y  sam 
fakt stwierdzenia zmian pos łu ży łby  do wyjaśnienia etjologji pod 
tym względem, dotych czas  niekiedy niejasnych, poszczególn ych  
przypad ków  wola kolo idowego .

Skolei za jm iem y się obrazem p r z y s a d k i  m ó z g o w e j .  
Zmiany nieprawidłowe ograniczają  się ty lko do płatu przedniego 
i charakteryzują się zaburzeniami w zakresie komórek kwaso- 
chłonnych, które, jak w iem y, są tym najczulszym  wskaźnikiem 
histologicznym czynności przysadki. Pod w pływ em  folikuliny 
przyszło  do zwiększenia l iczby  tych komórek z umiejscowieniem 
ich przedewszystkieni w  środku płatu przedniego. W  doświad
czeniach ostrych  przyrost  kom órek kwasochłonnych  jest dość 
nieznaczny, g d y  w przewlekłych  liczba icli jest znacznie większa 
ponad normę, przyczem  układają się one grupowo, również 
w  centrum płatu przedniego. P rzyrost  kom órek kw asochłonnych  
w części przedniej przysadki m ózgow ej w ogó le  nie m oże  b y ć  
iw a ż a n y  za coś  swmistego dla działania folikuliny w tym p r z y 
padku, bo, jak waemy, zd arza»s ię  on w rozm aitych stanach tak 
klinicznych, jak i doświadczalnych, w  których jakiś czynnik za
burzy rówmowagę czy n n ośc iow a  gru czo łów  dokrewnych. W  każ
dym razie pom nożenie  komórek kwasochłonnych  jest w'yrazem 
jakiegoś stanu podrażnienia przysadki m ó z g o w e j  i, za taki, 
w naszych  doświadczeniach musi b y ć  uważany. Że zmianę tę 
u naszych  zwierząt musimy przecież u w ażać  za następstwo 
działania folikuliny, a nie jakiegoś czynnika ubocznego, na to

3) W y n ik  u zyskany przez nas jest p ierw szym  dośw iadcza l
nym dowmdem pow'staw'ania wola ko lo id ow ego  pod w pły w em  hor
m onów  ja jnikowych.
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w sk azyw ałoby  stopniowanie tych zmian w zależności od dłu
gości trwania folikulinizacji zwierzęcia  i od czasu jego  przeżyc ia  
po ustaniu wstrzykiwali.  Dlatego, zdaniem liaszem, przysadka 
m ózgow a  królika przewlekle  nastrzykiwanego folikuliną, a zabi
tego w 5 tygodni po ostatniem wstrzyknięciu nie w y k a zy w a ła  
żadnych  zmian. Ze względu na to, że w myśl d o tych czasow ych  
badań, eozynofi l ję  przedniego ptatu przysadki m ózgow ej m ożem y 
uważać jako wskaźnik jej zwiększonej czynności  wewnętrzno- 
wydzielniczej,  m am y praw o twierdzić, że folikulina w z m a g a  
f u n k c  j .ę li o  r m o n a 1 u ą p r z y s a d k i  m ó z g o w e j .

Zajm ujące są zmiany, które stwierdziliśmy w j a j n i k a c h 
pod w p ły w em  folikulinizacji zwierzęcia.

W  doświadczeniach ostrych  po 5-dniowein wstrzykiwaniu 
menformonu, drobn ow idow o w y k a za ć  można byto znaczne zw ięk
szenie l iczby  d o jrzew a jący ch  pęcherzyków  Graafa. P rzytem  
u jednej kró licy  tak bliżej powierzchni, jak i w głębi miąższu ja j 
nika, stwierdziliśmy, obok tego rozrzucone począ tkow e  postacie 
tw orzących  się pęcherzyków, z wielowarstwową warstwą ziarnistą 
(stratum  grunnlosum ) z wielkiemi komórkami, silnie zabarw ionemi 
hematoksyliną.

P o  ow arjohorm onie  w ostrych doświadczeniach  nie dało  się 
zau w ażyć  tych  zmian.

W  przewlekłej folikulinizacji zwierząt tak owarjohormoneiii.  
jak i menformonem, wzrost l iczby d o jrzew a jący ch  pęcherzyk ów  
Graafa w ystępuje  również bardzo wybitnie, p rzy  porównaniu 
z obrazami ja jników p raw id łow ych  a, co  należy  podkreślić, d o j 
rzew ające pęcherzyki (stw ierdza  się również obficie  w głębi 
miąższu jajnika, cze g o  nie stwierdza się normalnie.

Eudowa ciałek Call-Exnera w obu typach doświadczeń o d 
biega o tyle  od normy, że w  świetle ich nie da się uwidocznić 
budow y siateczkowej, lec? ty lko bezpostaciową zawartość , bar
wiącą się podobnie , jak płyn  p ęcherzykow y.  W szy stk ie  p o w y ż 
sze zm iany dały się stwierdzić  w w yraźn ym  stopniu także w ja j 
nikach królicy ,  zabitej w 5 tygodni po  ostatnim zastrzyku foliku- 
liny. Z obrazów  drobnow idow ych  ja jn ików wynika, że f o l i k u 
l i n a  p r z y s p i e s z a  d o j r z e w a n i e  , p ę c h e r z y k ó w  
G r a a f a  w j a j n i k  u. Działanie to jest przytem trwałe, na co 
w skazyw ałby  obraz jajnika kró licy  zabitej w długi czas po usta
niu wstrzykiwali.

M ięd zy  zwierzętami, które przez krótki czas dosta ły  ś ródży l -  
nie folikulinę, znalazła się jedna królica z rozwinięta ciążą. T a r 
c z y c a  jej drobn ow idow o  przedstawfa obraz prawie normalny. 
P rzysadka  m ózgow a  tej kró licy  dała obraz przysadki ciężarnych. 
W  jajniku dały się w yk a za ć  bardzo liczne ciałka żółte, a obok 
nich do jrzew ające  i do jrzałe  pęcherzyki Graafa. U tej królicy  
w trzech badanych przez nas gruczołach  zaznaczy ł  się w praw 
dzie w p ły w  wstrzykiwanej folikuliny, opanow any on jednak 
został przez rozw ija jącą  się ciążę, która nadała swoje  piętno 
obrazowi tych gruczo łów .

W  jednem doświadczeniu zastosowaliśm y równocześnie pa
rodniowe wstrzykiwania folikuliny i prelobiny (firm y Henning, 
L w ó w ) :  chodziło  nam o uzyskanie wglądu w ich działanie w spó l 
ne na badane przez nas gruczo ły .  U tej kró licy  tarczyca  w y k a 
zała zm iany podobne do stw ierdzonych przy  samej folikulini
zac j i ;  w  jajnikach, obok zmian pro lanow ych , stwierdzono d o jrze 
w a jące  pęcherzyki Graafa, jak po folikulinie; w przysadce  m ó z 
g o w e j  na całej przestrzeni płatu przedniego, tak na obwodzie, 
jak i w  centrum b y ły  bardzo liczne, rozsiane kom órki kw aso-  
chłonne (Fig. 10).

W y n ik  p o w y ż s z y ,  jak z badań naszych  i L. K a r p a  wynika, 
wskazuje na to, że  w p ły w  folikuliny i prolanu na tarczycę,  p r z y 
sadkę m óz g ow ą  i jajnik postępuje równorzędnie i że. wbrew 
twierdzeniu niektórych autorów, niema danych na istnienie dzia
łania antagonistycznego tych  hormonów' w  tym kierunku.

P od a jąc  najważniejsze  s z c z e g ó ły  w yników i mechanizm ich 
powstania, nie można poprzestać tylko na znaczeniu teoretycz -  
nem tych badań, lecz chcie libyśm y w ysnu ć z nich i narzucające 
się wnioski praktyczne.

Zwyrodnienie  k o lo idow e tarczycy ,  uzyskane po folikulinizacji 
nie będzie m og ło  być  pominięte w badaniach nad et jo log ją  tych 
zmian, m oże  i u człowieka. P r z y  rozpatrywaniu związku między 
życ iem  p łc iow em  kobiety, a powstawaniem wola, w myśl tych ba
dań, m oże  także u człowieka w folikulinie należy doszukiwać się 
tego czijinnika etio log icznego. C z y  w innych przypadkach  wola 
o typie k o lo id ow y m  folikulina nie miałaby także g łów n ego  zna
czenia, na to należałoby szukać dalszych  dowodów',  dla którycli  
drogow skazem  m o g ły b y  b y ć  również nasze badania.

Ze w zg lęd ów  praktycznych  nie można pom inąć w pływ u  anty- 
tyreo idetyczn ego  folikuliny. Stosowanie  folikuliny w przypadkach 
n adtarczyczności,  mniej lub bardziej rozwiniętej,  z ostatecznym  
obrazem jej pod postacią ch oroby  Basedowa, narzucałoby  się 
wprost na podstawie tych  badań.

Hormonoterapja  nadtarczyczności doświadczalnie próbowała 
już (S o c  li a ń s k i) w y zy sk a ć  folikulinę w tym kierunku, ale uza
sadnienia stosowania jej dotychczas nie b y ło ;  w wynikach na
szych  badań znajdziem y je obecnie.

Zbyt długotrwale stosowanie folikuliny niożeby groz iło  nie
bezpieczeństwem rozw oju  wola ko lo id ow ego  u Judzi, lecz, wobec 
niemożności bezpośredniego przeniesienia doświadczeń zw ierzę
cych  na człowieka, przypuszczenie  to w y m ag a łoby  dalszych  ba
dań klinicznych, aby stać się przestrogą przed zbyt pocliopneiu 
i długiem stosowaniem folikuliny w celach leczniczych.

W  rozpatrywaniach praktycznych  nie można pom inąć tego. 
że  w doświadczeniach zwieYzęcych u ży w a jp n iy  dawek stosun
k ow o  bardzo wielkich.

T e  same dawki są dla człowieka właściwie matę, ale także 
one m ogą przecież nie b y ć  obojętne dla ustroju przy  dtuższem 
stosowaniu.

W  obrazach jajników' zwierząt folikulinowanych jest dosta
teczne uzasadnienie stosowania folikuliny w zaburzeniach mie
s iączkowania i w  niepłodności.

W n i o s k i .

1) Ostra lub przewlekła fo l ikuin izacja  królic  praw id łow ych  
staje się źródłem ztniau w  trzech, prżez  nas badanych gruczołach  
wrkrewnycli, zw iązanych  z życiem  p łc iow em  zwierzęcia.

Zmiany, w ystępujące  w tarczycy ,  charakteryzują się rozw o-  
jem zwyrodnienia ko lo id ow ego  w następstwie „z a p o ro w e g o "  
działania folikuliny, w stosunku do produktów' w ydz ie ln iczych  
pęcherzyków  gru czo łow ych .

W  jajnikach występuje  pom nożenie i przyspieszone do jrze 
wanie pęch erzyk ów  Graafa.

Następstwem działania folikuliny w przysadce  m ózgow e j jest 
niecharakterystyczna i nieduża eozynofil ja  z umiejscowieniem cen- 
tralnem.

2) Zm iany pofolikulinowe w ta rczy cy  i jajniku okazują d ą ż 
ność do przetrwania.

3) W  etjołogji wola, zw łaszcza  k olo idow ego ,  u człowieka na
leży  się l icz yć  z tłem folikulitiowem.

4) Stosowanie lecznicze folikulińy w niektórych przypadkach  
niepłodności lub zaburzeń m iesiączkowych znajduje doświadczalne 
uzasadnienie.

5) Przewlekła  folikulinizacja w ym ag a  pewnych ostrożności,  
szczególnie  zaś zwrócenia uwagi na zachowanie się ta rczycy .

6) Leczenie folikuliną stanów n adtarczyczności jest ce low e 
i uzasadnione.

J. W . P. Prof. Dr. M. F r a u k e i n u  za kierownictwo w pra
cy ,  Koledze Dr. B. J a 1 o w e m u, st. asyst. U. J. K. za p om oc  
w badaniach histologicznych, Koledze St. G r z y c k i e n i u  za 
piękne w ykonanie  rysunków' —  składam na tern miejscu ser
deczne podziękowanie.

J. W .  P. Dr. W a c ła w o w i  M a j e w s k i e m u ,  Naczelnikowi 
W y d zia łu  Z d row ia  p rzy  L w o w sk im  Urzędzie W o je w ó d z k im  skła
dam najserdecznie jsze  podziękow anie  za umożliwienie mi wydania 
niniejszej pracy  w  tak pięknej szacie.

O b j a ś n i e n i e  do  t a b l i c y .

Fig. 1. T a rc z y ca  prawid łowa. Utrwalona w  alkoholu-formolu. 
Barwionafchem atoksyliną-eozyną. S kraw ek 5 u. Innu. 1/7. '1 nbus 
zsunięty, ap. rys. III.

Fig. 1 a. T a rc zy ca  prawid łowa. Utrwalona w  alkoholu-formolu. 
Barwiona hem atoksyliną-eozyną. Skraw ek 5 /o limu. 1/12 Rei-  
chert. Tribus zsunięty, ap. rys. III.

Fig. 2. P rzysadka  m ó z g o w a  normalna. Utrwalona w  alkoholu- 
formolu. Barwiona hem atoksyliną-eozyuą. Skraw ek 5 ,a. Iinrn. 1(12 
Reichert. Tubus zsunięty, ap. rys. II.

Fig. 3. Jajnik p raw id łow y.  U trwalony w  alkoholu-formolu. 
B a rw ion y  heniatoksyliną-eoZiyną. Skraw ek 5 /<. O b ie k ty w  a * 3. 
Tubus zsunięty, ap. rys. II.

Fig. 4. T a rc z y ca  kró licy  po 5-dniow em  w strzykiw aniu  doży l-  
nein ovariohonnonu . Preparat utrwalony w  alkoholu-formolu, 
b arw iony  hem atoksyliną-eozyną. Skraw ek 5 .u. linni. 1/12. Tubus 
zsunięty, ap. rys. 111. P ęcherzyk i g r u c z o ło w e  w yraźn ie  p ow ięk 
szone. Komórki g ru cz o ło w e  niższe niż prawidłowe.

Fig. 5. ja jnik  kró licy  po 5-dniow em  dożylnem  podawaniu 
menformonu. Preparat utrwalony w  alkoholu-formolu, barw iony  
hem atoksyliną-eozyną. S kraw ek 5 Obi.  a * 3. Tubus zsunięty, 
ap. rys. II. Znacznie liczniejsze pęclierzyki Graafa, aniżeli w  ja j 
niku 'normalnym.

Fig. 5 a. P ęch erz y k  Graafa z ciałkami Call-Exnera królicy  
nastrzykiwanej przez 5 dni menformonem. Preparat utrwalony 
w  alkoholu-formolu, barw iony  liem atoksyliną-eozyną. Skraw ek
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5 Obi. C. Tubus zsunięty, ar jS . III. Brak charakterystycz
nej struktury ciałek Call-Exnera.

Fig. 6. P ęch erzyk  Graafa w  bardzo w czesn y m  okresie roz 
woju . Królica była  nastrzykiwana przez 5 dni uienfonnonem. 
Preparat utrwalony w  alkoholu-formolu barw iony  heinatokrsyliną- 
eozyną. S kraw ek 5 .u. limu. 1/7. Tubus zsunięty, ap. rys. 111. W ie 
lo w a rs tw ow a  m em brana granulosct silnie zabarwiona hernato- 
ksyljną.

Fig. 7. Jajnik kró licy  nastrzykiwanej inenłorinonem przez 53 
dni; zginęła w  14 dni po ostatnim zastrzyku. Preparat utrwalony 
w  alkoholu-formolu, b arw iony  hematoksyliną-eozyną. Skra
w e k  5 4 1 . Obi.  a * 3. Tubus zsunięty, ap. rys. II. Liczne dojrzale  
pęcherzyki Graafa w  głębi miąższu jajnika.

Fig. 8. T a rc z y ca  królicy , której w strzyk iw ano  menformon 
przez  32 dni; zginęła w  6 dni po  ostatnim zastrzyku. Preparat 
utrwalony w - alkoholu-formolu, b arw iony  hematoksyliną-eozyną. 
S kraw ek  5 n. limu. 1/7. Tubus zsunięty, ap. ry/s. II. Pęcherzyki 
g ru cz o ło w e  p ow ięk szon e ;  koloid bardzo ob fi ty ;  komórki w y śc ie -  
liskowe silnie spłaszczone.

Fig. 8 a. T a rc z y ca  królicY. której w strzyk iw an o  menformon 
przez 32 dni; zginęła  w  6 dni po ostatnim zastrzyku. Preparat 
utrwalony w  alkoholu-formolu, barw iony  hematoksyliną-eozyną. 
Skrawek 5 Imm. 1/12. Tubus zsunięty, ap. rys. III. Pęcherzyki 
g ru cz o ło w e  p ow ięk sz one ;  koloid bardzo  ob fi ty ;  komórki w y śc ie -  
liskowe silnie spłaszczone.

Fig. 9. P rzysadka  m ó z g o w a  królicy , której w strzyk iw ano  
menformon przez 32 dni; zginęła  w  6 dni po ostatnim zastrzyku. 
Preparat utrwalony w  alkoholu-formolu, barw iony  hematoksyliną- 
eozyną. Skraw ek 5 n. Imm. 1/12. Reichert. Tubus zsunięty, ap. 
rys. III. L iczne komórki kwasochlonne.

Fig. 10. P rzysadka  m ó z g o w a  kró licy  po 5-dniowem, rów no-  
ezesnem podawaniu ovariohorinonu i prelobiny. Preparat utrwa
lony w  alkoholu-formolu, b arw iony  hematoksyliną-eozyną. Skra
wek 5 ,u. Imm. 1/12. Reichert. Tubus zsunięty, ap. rys. III. Bardzo 
liczne komórki kwasochlonne.
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P R A C E  ORYGINALNE.

Dr. D. R U B IN S T E IN Ó W  A. Kraków.

Przypadek diabetes innocens.

Z  Oddz. Chor. Zakaź. Państw. Szpitala Sw. Łazarza  w Krakowie.
O rdynator :  Prof.  Dr. J. K o s t r z e w s k i .

W a n d a  J. dostała  się na Oddział Chorób  Zakaźnych  Szpitala 
Śwl Łazarza  dnia 9. XI. 1934 r. spowodu płonicy. Choroba roz
poczęła  się nagle dnia 5. XI. bólem  g ło w y  i gardła oraz w y 
soką gorą cz k ą ;  dnia 8. XI. wystąpiła  osutka. Z chorób innych 
przechodziła  odrę  i zapalenie płuc.

D ziecko  sprawia w rażen ie  ciężko chorego, jest senne i o b o 
jętne. Gardło, ję z y k  i osutka są ok a zo w e  dla płonicy. W  n arzą
dach w ew n ętrzn y ch  poza  szm erem  sk u rczow ym  nad końcem  ser
ca nie znaleziono zmian żadnych. W  m oczu  stw ierdzono ślad 
białka i krwi, c iężar jego  w yn osi ł  1034, zawierał cukru 5%» 
i ślad acetonu. W  o.sadzie by ło  dużo ciałek ropnych oraz drobn o
ustroje  o w ygląd zie  sw oistym  dla pał. okrężnicy ,  nieliczne 
krwinki. D ziecko  w  przebiegu płon icy  przeszło  ciężką ospę w iet
rzną i błonicę no-sa. Jako powikłania p łon icy  zaszły  otitis m., 
lym phadenitis colli i nephriiis haem orrhagica.

Jeśli się tutaj za jm ujem y tym przypadkiem, czy n im y  to nie 
ze względu na opisane o b ja w y  kliniczne, ale spow odu  stw ier
dzenia dużej ilości cukru oraz śladu acetonu w moczu. W o b e c  
takich własności m oczu  sądziliśmy, że m am y do czynienia z cu 
krzycą  u dziecka, które właśnie dlatego c iężko  przechodziło  
płonicę.

W ied zą c  o tern, jak n iekorzystnie nieraz nawet błaha g o r ą c z 
kow a ch oroba  w p ły w a  na cukrzycę ,  zw łaszcza  u dzieci, obaw ia 
jąc się śpiączki c u k rz y co w e j  (dziecko senne, ślad acetonu w  m o-  ■ 
czu, dob ow a  ilość cukru dochodziła  do 60 g, a poszczegó ln e  c z ę 
ści m oczu  w y k a z y w a ły  od 5— 7%> cukru), postanowiliśm y w  myśl 
w skazań S t o 11 e g o nie ogran iczać dziecku pokarm ów , lecz nie 
określając w yd o lnośc i  w ę g lo w o d a n o w e j  i nie czeka jąc  na zbada
nie poziom u cukru w e  krw i (które z p o w o d ó w  m ie js co w y ch  nie 
dało się odrazu w y k on ać ) ,  postanowiliśm y p od aw ać dziecku insu
linę w  bardzo m ały ch  dawkach 3 razy  po pięć jedn. dziennie, 
oznaczając  przed każd ym  zastrzykiem procent cukru w  moczu.

Przed  p ie rw sz ym  zastrzykiem  ilość dob ow a  cukru w ynośi ła  
45,5 g, a c z ę ś ć  m oczu  tuż przed zastrzykiem  zawierała  6°/o 
cukru. W o b e c  tego w strzyknięto  6 jedn. insuliny. W  dwie g o 
dziny po zastrzyku w ystąp i ły  o b ja w y  c iężk iego  niedoboru cukru 
we krwi z sinicą, niepokojem, potami,  Wysokiem tętnem i p o d 
w yższen iem  ciepłoty. W  moczu badanym podczas  napadu hipo- 
glikem icznego ilość cukru w ynosi ła  5% .

Nazajutrz ozn aczon o  poz iom  cukru w e  krwi n a c zczo :  w y n o 
sił 86 mg % .  Stanęliśmy w ię c  przed zagadnieniem, c z y  m am y 
rzeczyw iśc ie  w  danym  wypadku diabetes m ellitus c z y  też diabetes  
innocens?  B liższe  poznanie  chorej oraz badania miały sprawę 
w yświetlić .  D ziecko  p rzeb yw a ło  na Oddziele do dnia 6. I. 1935 r., 
a więc blisko dwa miesiące, g d y ż  pow rót do zdrow ia  trwał 
długo.

C o  nas upoważniło do postawienia rozpoznania cu k rzy cy  nie
winnej?

Jako cech y  diabetes innocens  przy jm uje się:
1) praw id łow y lub nawet obniżony poziom  cukru we krwi,
2) stały lub z jaw ia jący  i c o fa ją cy  się cukrom ocz do kilku

nastu gra m ów  dziennie niezależnie od ilości w ę g lo w o d a n ó w  w  p o 
żywieniu —  p rzyczem  różnica między surową dietą a żywieniem  
w ęg low odanow em  jest nieznaczna.
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3) brak wszelkich dolegliwości,  które występują przy  cu
krzycy ,

4) po obciążeniu cu k row em  krótkotrw ałą  hiperglikemja taka, 
jaką widuje się u zd row ych , przytem  jednak w ydzie la  się 10% 
spożytego  cukru,

5) stwierdzenie cukroinoczu  w  czasie, gd y  poziom cukru w e 
krwi jest praw id łow y lub nawet obniżony, t. zn. stwierdzenie  cu
kru w  m oczu w 15 minut przed i 15 minut po oznaczeniu poziomu 
cukru we krwi n a c z cz o ;  tak samo badać należy po obciążeniu 
cukrowem,

6) schorzenie  mimo m łodego  wieku nie ma skłonności do p o 
garszania się,

7) często  lecz niezawsze stwierdza się bia łkom ocz i krwio
m ocz  n ieznacznego stopnia,

S) oporność  na insulinę,
9) częste rodzinne i dziedziczne występowanie.

Otóż u naszej chorej kolejno szukaliśmy tych wszystkich 
danych i pokazało  się:

1) poziom cukru badany naczczo  czterokrotnie wynosił  dnia 
15. XI. 86 mg % .  dnia 19. XI. 79 m g % ,  dnia 13. XII. 83 mg % ,  
a dnia 17. XII. 93 m g % ,  czyli stale poniżej górnej p raw id łow e j 
gran icy ;

2) stałe wydalanie  cukru w ilości 5 g —  70 g na dobę przy 
nieznacznej zależności od odżyw iania ;  np. w  okresie, kiedy chora 
odż.ywiała się normalnie, wydzielane by ło  od  50— 661/ !  g cukru 
na dobę. P r z y  żywieniu  w yłączn ie  ja r z y n o w o -o w o co w e m  wynosi ło  
do 55 g ;  po obciążeniu cukrowem  50 g  g lukozy  —  ilość dobow a 
cukru uległa nawet zmniejszeniu. S p ow od u  zapalenia nerek 
w  diecie, musieliśmy chorej ograniczać  białko i sól. Dostawała 
w okresie od 26. XI do 11. XII. w ięcej w ęg low odan ów , mimo to 
ilość dobow a cukru wahała się od 20 do 70 g na dobę; po  ż y 
wieniu kaszą owsianą, po którem ch o rz y  z ciężką cu k rzycą  od- 
cukrzają  się, i lość dobow a cukru spadla do 18 g. P o  podaniu 
su ro w ic y  swoiste j spow odu  b łonicy  ilość w ydz ie lanego  cukru 
spadla z 50 g z dnia 30. XI. do 5— 10 g dnia 1. i 2. XII. Z a 
zn a cz y ć  przytem należy, że przez ca ły  czas pobytu dziecka na 
Oddziele m ocz  byl badany z początku trzy, potem dwa razy dzien
nie, i n igdy  poza pierwszeini dniami w okresie ciężkiego stanu 
w y w o ła n eg o  płonicą, nie stwierdzono w moczu ciat keto
n ow ych .

3) brak jakichkolwiek doleg liwości,  jakie występują przy  cu
k rzy cy .  Nie stwierdzono zw iększonego  moczenia —  dziecko w y 
dzielało, zależnie od ilości podaw anych  p łynów , 650 do 1.200 cin* 
m oczu  —• uderzało dobre łaknienie, nietioszące jednak cecli żar 
łoczności i nadmiernego pragnienia, nie b y io  świądu skóry  ani 
objawów^ kwasicy. M im o dość ciężkiego stanu dziecka w y w o 
łanego chorobą zakaźną: płonicą i jej powikłaniam i:  otitis, lym plm - 
denitis, nephritis haem ., mimo b łonicy  i ciężkiej ospówki z w y 
kwitami bardzo iicznemi, drążącemi w gtąb —  stan dziecka się 
poprawia), dziecko w okresie zdrowienia b y ło  wesołe  i doskonale

• w yglądało ,  po  dwumiesięcznym pobyc ie  na Oddziele zupełnie zd ro 
we opuściło szpital —  cukrom ocz  utrzymał się nadal.

4) Obciążenie cukrowe w ykonane dwukrotnie dnia 19. XI. 
i 17. XII. K rzy w e  obciążenia cu krow ego  przedstawiają się na
stępująco (rys. 1 i 2 ) :

Obie k rz y w e  zupetnie p raw id łow e  jak u cz łow ieka  zd row ego .
5) W e d iu g  przepisu F r a n k a  ozn aczano cukier w  m oczu  

15 minut przed i 15 minut po  oznaczeniu poziomu cukru w e  krwi 
n aczczo .  O tóż  dnia 13. XII. w yn osi ła  u naszej chorej ilość cukru 
w  m oczu  w zię tym  cewnikiem 3 %  15 minut przed oznaczeniem 
i 3 %  w 15 minut po oznaczeniu poziomu cukru we krwi. Zaś 
badanie dnia 17. XII. po obciążeniu cu k row em  w yk a za ło  4V->0/o 
cukru 15 minut przed obciążeniem, w  jedną godzinę po obc ią 
żeniu 3 ł/2% , w  dwie god z iny  1% —  przytem  k rzy w a  cukru w e  
krwi przebiega jak u cz łow ieka  zd row ego .

6) O pogarszaniu się spraw y nie m ożem y mieć zdania spo- 
wodu  zb y t  krótkiego spostrzegania.

7) U naszej chorei stw ierdzono  od początku pobytu  na 
Oddziele ślad białka i krwi,  ale m ocz  przytem  zawierał ropę.

8) O porność  na insulinę stw ierdziliśm y miniowoli, jak o tern 
by ła  m ow a w yże j .  M im o napadu niedoboru cukru w e  krwi ilość 
cukru w  m oczu  w yn osi ła  5% .

9) Chcąc się dow iedzieć ,  c z y  w ystęp ow an ie  niewinnej cu 
k r z y c y  jest rodzinne i dziedziczne, uproszono matkę chorej,  aby  
pozw oli ła  zbadać m ocz  sw ó i  i pozosta łych  cz ło n k ó w  rodziny. 
D w ukrotne  badania m oc zu  matki dały  w ynik  ujemny. O jc iec  nie 
zgodził  się na zbadanie m oczu, natomiast m o c z  d w o jg a  rodzeń
stwa 10-letniej Stanis ławy i 7-ietniego W a w r z y ń c a  zawierał cu 
kier. Polarym etrem  stw ierdzono  5 %  cukru w  m oczu  Stanisławy, 
a 6%  w  m oczu  W a w rz y ń ca .  Ciał k e ton ow y ch  brak. Matka po 
długich naleganiach zgodziła  się oddać  i tycti d w o je  na bardzo

krótki, bo tylko p ięc iodn iow y pobyt na Oddziale Chorób  Za 
kaźnych.

Oto krótki zarys  przeprow ad zony ch  badań: Stanisława J., 
lat 10, przechodziła  o sp ów k ę  i zapalenie opon m óz g ow y ch ,  od 
tego czasu gorzej s ły s z y  i źle się rozw ija  um ysłow o .

Stan o b e c n y ;  poza n iedorozw ojem  u m y s łow y m  nie stwierdza 
się żadnych nieprawidłowości.  Badania m oczu  w y k a z y w a ły  od 
4— 6 %  cukru w  poszczegó ln ych  częściach  m oczu  i od 23,4— 47,3 g 
cukru w ydz ie lonego  na dobę.

R ys. 2.

Ciat k e to n o w y ch  nie s tw ierd zon o  poza jednym  razem, gdy 
chora byta ży w ion a  ściśle b ia fk ow o -ttu szczow o  bez w ę g lo w o d a 
n ów . P o z io m  cukru w e  krwi wynosit na c z c z o  81 m g % ,  p r zy -  
czem  ilość cukru w  m oczu  15 minut przed pobraniem krwi w y 
nosiła 6,3%, w  15 minut po oznaczeniu poziomu cukru w e  krw i 
5,3%. Ilość w ydz ie lanego  cukru była  niezależna od żywienia, 
zaś obciążenie 50 g  g lu k ozy  w ykaza ło  k rzyw ą cukru we krwi 
p raw id łow ą  (m oże  nieco wolniej opadającą, co  da łoby  się w y 
t łum aczyć  silnem podnieceniem dziecka przez wielokrotne kłu
cie). T ak  w ięc  przedstaw ia  się k rzy w a  Stanis ławy J. (rys. 3).

W  m oczu  15 minut przed obciążeniem cukrowem ilość cukru 
6% , 30 minut po obciążeniu 4% . Stan dziecka przez ca ły  czas  
pobytu w  szpitalu bardzo dobry, łaknienie dobre, i lość w ydz ie la 
nego m oczu wahata się od 650— 850 cm '! na dobę.

W resz c ie  trzeci z  rodzeństwa W a w rz y n ie c  J., lat 7, od w cze 
snego dzieciństwa choruje  na dychawicę ,  przechodzi!  odrę i przed 
kilku tygodniami osp ę  wietrzną.

Stan o b ecn y :  dz iecko wątłe ze śladami przebytej krzy w icy .  
W  płucach stwierdza się o b ja w y  bronchUis asthm atica  oraz p o 
większenie g ru czo łów  śródpiersiowyeh. W  sercu szm er sk u rczow y  
nad koń cem  o  charakterze zm iennym (jak u s iostry W an dy) .  
W  m oczu  stwierdza się od 2,5— 12,8 g cukru na dobę. Ilość w y 
dzielanego cukru niezależna od ży w ien ia ;  po odżywieniu  b ez -

R ys. t.
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w ęglow odan ow em  stwierdzono przemijająco aceton w  moczu. 
P oz iom  cukru we krwi na cz c z o  90 mg %, p rzy cz em  ilość cukru 
w m oczu  przed oznaczeniem poziomu cukru wynosiła  0,4%, 15 mi
nut po oznaczeniu 0,27%.

Obciążenie 5u g  g lukozy  dało k rzy w ą  następującą (rys. 4):  
A w iec  i tu k rzy w a  cukru w e  krwi prawidłowa. Ilość zaś 

cukru •w moczw 15 minut przed obciążeniem  wynosiła  0,4%, 
15 minut po obciążeniu 0,25.%.

O b o je  rodzeństw a miano *w opiece  tylko 5 dni, ponieważ ro
dzice  nie zgodzili sie na pozostawienie  dzieci dłużej na Oddziele.

Jak z p o w y ż s z y c h  danych wynika, troje  rodzeństwa nosi 
w szystk ie  ce ch y  c u k r z y c y  dobrotliwej tak, że  -jesteśmy u praw 
nieni rozpoznawać diabetes innocens  w ystęp u jący  rodzinnie. Nie 
m ożem y powiedzieć ,  c z y  jest on w danym  wypadku dziedziczny, 
g d y ż  nie udato się nam naktońić do zbadania moczu ojca, dziad
ków  i rodzeństwa rodziców.

U W a n d y  i Stanisławy J. uderza duża ilość dobow a cukru
dochodząca  u W a n d y  do 70 g, u Stanisławy do 50 g, oraz duży
Procent cukru w  poszczegó ln ych  częściach moczu. O ile cukrzycę  
niewinną z małą ilością w ydz ie lanego  cukru (kilku do kilkunastu 
gram ów  na dobę) widuje  się obecnie od czasu udoskonalenia spo 
sobów  oznaczania poziom u cukru w e  krw i coraz  częście j  —  jest 
zaledwie opisanych kilkanaście p rzypad k ów  z taką o lbrzym ią
ilością w ydz ie lanego  cukru (N y  n li a u s e tl F a b e r  i N o r -
g a a r d,  S a l o m o n ,  U m b  e r i R o s e n b e r g ) .  W e d łu g  w y -  
niienionych autorów  i te przypadki są niepostępujące, jednak Jeśli 
idzie o różn iczkow e rozpoznanie z d ia betes m eliitus, są trudniej
sze. Zalecają  ostrożność  w rokowaniu i leczeniu tychże, g d y ż  nie 
m am y d otychczas  pew n ego  sposobu, k tó ry b y  pozw oli ł  z całą  p ew 
nością w y k lu cz y ć  diabetes m eliitus i stwierdzić n iewinność sta
łego cukronioczu. M o ż e m y  ty lko chw ilow o diabetes m eliitus w y 

k luczyć  i dopiero po trzecliletniem obserwowaniu wolno nam bę
dzie obok  „g licosu ria " cp y  > „ d iabetes“  postawić  przymiotnik 
„in n ocen s".

U m b e r  i R o s e n b e r g  radzą jeszcze  dla rozpoznania 
użyć insuliny, wobec której cu krom ocz  niewinny jest oporny. 
Próba ta jednak nie -wydaje się nam rzeczą  konieczną i nie jest 
obojętną. N o o r d e n ,  U m b e r  i R o s e n b e r g  uważają  rozp o 
znanie i rokowanie w  wypadku diabetęs innocens  za trudne i wy-* 
m agające  wieloletniego badania, co  zbyt  rzadko spotyka się w pi
śmiennictwie. Sami posiadają o lbrzym i materjał, bo  39 p r z y 
padków diabetes innocens  badanych w erągu w-ielu lat.

Aczkolw iek  cu k rzycę  niewinną uważają dziś w s z y s c y  autorzy 
za schorzenie c z y  n iepraw idłow ość  sw ego  rodzaju, me przeczą  
istnienia diabetes innocens  jako odrębnej jednostki chorobowej.  
Et jo log ję  przyjm uje się różną, rokowanie dobre. W  cu k rzy cy  nie
winnej nie ma ograniczeń odżywiania, co  jest dla chorego bar
dzo  w'ażne, tylko N o o r d e n  i U m b e r  zalecają pewną os troż 
ność w odżywianiu, zw łaszcza  u chorych  z dużą dobow ą ilością 
cukru w moczu. D o ty c z y  to głównie osobników młodocianych, 
u których  diabetes m eliitus może w początkach przeoiegać bez 
nadmiaru cukru w e  krwi, sczasem zgś dochodzi do w y ż s z e g o  
poziomu cukru we krwi i to dopiero zdradza przyrod ę  sch o 
rzenia.

W  naszym  przypadku rodzinnego diabetes innocens  u trojga 
rodzeństwa zach ow ujem y się ze zrozumiałą w strzem ięźliwośjią  
co  do rokowania. Jeśli idzie o rozpoznanie, to narazie tak jak 
obecnie sprawa przebiega, rozpozna jem y cu krzycę  niewinną z tern. 
i e  konieczną jest dalsza obserwacja  i przeprowadzanie  badania 
co  pół roku —  co  też rodzicom  starano się w yt łum aczyć .  Na
razie, mimo znacznego cukronioczu, nie w prow ad zono  ograniczeń 
odżywiania.

Przypad ek  W a n d y  J. i rodzeństwa om ówiliśm y dokładnie dla
tego, że przypadki z dużym  cu krom oczem  są rzadkie (opisanych 
kilkanaście)  i -że chcie libyśm y zw róc ić  uwagę lekarzy -praktyków  
oraz pediatrów, że  należy pamiętać i o tej jednostce chorobowej 
i że nie w olno  na podstawie stwierdzenia cukrom oczu  —  nawet 
bardzo dużego —  stawiać rozpoznania diabetes m eliitus, jak to 
się częs to  zdarza  u przychodnich  ch o ry ch ;  jak to się i nam 
zd arzy ło  na Oddziele przed  dokładnem przebadaniem klinicznem,. 
przed oznaczeniem poziomu cukru w-e krwi —  kierując się tylko 
cukrom oczem , śladem acetonu i ogó ln ym  ciężkim stanem dziecka, 
podaliśmy insulinę i w yw oła liśm y  ciężk i napad niedoboru cukru  
w e krwi. Nie jest wreszcie dla...ćhorego rzeczą  obojętną, c z y  idzie 
w świat z piętnem diabetes m eliitus, z ograniczeniami w  o d ż y 
wianiu, nieraz bardzo dotkliwemi, z zaleceniem stosowania insu
liny, a zw łaszcza  nie jest to rzeczą obojętną dla dzieci, k tórych  
rosnący ustrój w ym ag a  wszystkicli składników: białek, w ę g lo w o 
danów oraz t łuszczów i u których stosowane odżywianie  prze
c iw cu krzycow e  napotyka na n ieprzezwyciężone trudności.

P iśm iennictw o:

1) F r a n k ;  Therapie der Gegenw. Bd. -63. S. 161. 1922.
2) F a b e r  i N o o r g a r d :  Acta medica Scandin. Bd. 54. —
3) M a t t h e s :  Lehrb. der Differentialdiagn. innerer Krankh. Berlin. 
1929. —  4) N o o r d e n :  Pathologie  des Stoffwechsels. Berlin 1906.
5) P  a a s c  li i R e i n w e i n :  Miinch. med. W oclischr.  1928. Nr. 
27. —  6) S a l o m o n :  a) D. M. W .  1914. Nr. 5. b) Wien. Klin. W . 
1919. Nr. 36. —  7) S t o i  t e :  Tlier. d. Gegenw. 1934. H. 3 . —
8) T a  n uh a u s e r :  Lehrb. des Stoffwechsels  u. d. *Stoffwechsel- 
krank. Munchen. 1929. —  9) U m b e r  i R o s e n b e r g :  Ztschr. 
f. klin. Med. Bd. 100. 1924. —  10) W i n k l e r :  Med. KI. 1934.
Nr. 35.

B. JO C H W E D S. W arszaw a.

Przypadek gośćca gruźliczego (Poncet) *)•

C h ory  Z., lat 24. O jc iec :  kila tętnicy głównej (\VR.: — ). 
Matka: w  1926 r. jakieś cierpienie płucne (g ru ź l ica ? ) :  leczona 
sanatoryjnie; obecnie  z d r o w a *

W  dzieciństwie :  błonica.
W  listopadzie 193^ r. —  „g r y p a " :  przez kilka dm ciepłota do 

39°, ogólne rozłamanie, bez o b ja w ó w  n ie ży to w y ch ;  po ustąpieniu 
gorączki dobre sam opoczucie .

Od lutego 1933 r. bóle i łamania w e  w szystk ich  stawach 
k ończyn  górnych  i dolnych, n ieza leż i iA od  zmiany pogody , w z m a 
gają się p rzy  ruchach. Stan ogó ln y  dobry , ch ory  nie traci na 
wadze, ma d ob ry  apetyt,  nie gorączkuje ,  nie poci się. L e c z y  się 
nieregularnie; b ierze od czasu do czasu przez kilkanaście dni zrzę-

*) W y g ło s z o n e  'w „Polsk. Tow . Badań naukowych nad Gruź
licą" dn. 11. VI. 1934 r.
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du salicyl,  —  3.0 g na dobę, —  bez skutku. W  ciągu lata tegoż 
roku w ytw a rz a  się stopniow o zesztywnienie  lew ego  stawu łok 
c iow ego .

W  lipcu, sierpniu i wrześniu wr mieszkaniu ch orego  p r z e b y 
w a !  jego daleki krew n y z otwartą gruźlicą płuc.

W  listopadzie 1933 r. —• nagle pogorszenie. Ciepłota podnosi 
się s topniow o w  ciągu 2— 3 dni do 39", bóle s ta w ów  w zm agają  
się znacznie. W  tym czasie widzia łem  ch orego  po raz p ierw szy. 
B a d a n i e  w y k a z a ł o :  tętno 100 przy  ciepłocie  39°, od d e 
ch ó w  24 na minutę. Obrzęk, bo lesność  uciskowa i przy  ruchu, 
oraz upośledzenie ruchów w  obrębie staw ów  nadgarstkowych 
i m iędzyp a liczkow ych  obu rąk oraz w  obrębie  obu s ta w ó w  k o 
lanow ych  i sk ok ow ych .  S ta w y  barkow e i p r a w y  ło k c io w y  -—  nie- 
obrzmiałe, bardzo bolesne na ucisk; ruchy w zakresie praw id ło 
w y m  również bardzo bolesne. L e w y  staw ło k c io w y :  kontury za 
chowane, ruch zginania w  zakresie praw id łow ym , rozginanie 
m oż liw e  tylko do kąta prostego (90°). I n n e  n a r z ą d y .  Migdał- 
ki małe, niezmienione. G ru czo ły  chłonne niepowiększone. Serce, 
płuca, jama brzuszna i układ n e r w o w y  —  w  normie. W  m oczu  —  
nic szczególnego . Krwi nie badano.

L e c z e n i e :  ltr.0 g  salicylanu sodu +  32 g sod y  na dobę. 
C zw a rteg o  dnia, w o b e c  braku popraw y, za lecono  d od atkow o  c o 
dzienne zastrzykiwania dożylne l()'J/o salicylanu sodu : 10— 15— 20—  
— 20— 20 cni". P o  5 dniach (w  10 dniu ch oroby )  ciepłota ciała 
obniżyła  się nagle d o  36°, jednakże dolegliwości stawowe nie 
zm nie jszy ły  się. C h ory  przestał się leczyć ,  nie brał lekarstw, 
chodził, aczkolw iek  z wielkim trudem, ciepłota nie przekraczała  
36.5°. Stan ogó ln y  stale dobry , ch ory  n igdy  nie kaszlał i nie od-  
pluwał, od grudnia —  obfite poty.

W  styczniu 1934 r. zgłasza się ponownie,  tym razem am bu
latoryjnie, spow odu  stałych, u p o rcz y w y ch  b ó ló w  staw ów . B ada
nie przedm iotow e w y k a zu je  stan taki sam jak w  listopadzie 
1933 r. O brzęk s ta w ó w  nadgarstkow ych  i m iędzyp a liczkow ych  
obu dłoni oraz obu s ta w ó w  sk ok ow y ch  utrzym uje się, jedynie  
w  stawach k o lanow ych  nie stwierdza się w o ln ego  płynu. S erce :  
w y m ia ry  praw id łow e, tony czyste .  P łu ca :  odg łos  jawny, oddecli 
p ęc h erz y k ow y .

Prześwietleniem  stw ierdzono naciek szerokości dłoni u pod 
staw y  górnego  płatu lew ego  płuca; w  obrębie  nacieku —  trzy 
jamki,  każda wielkości 1-złotówki.  Pozosta ła  część  lew ego płuca 
oraz  ca łe  praw e płuco —  bez  zmian. W n ęk i  obustronnie pow ięk 
szone, c z ę ś c i o w o  zwapniałe , przepona ruchoma, w olna  z obu 
stron. S erce  i duże naczynia praw id łow e. W  zbadanej następnego 
dnia plwocinie, bardzo skąpej, znaleziono po kilka prątków 
Kocha w  polu widzenia.

W o b e c  tego, że  ch ory  nie chciał narazie zg od z ić  się na za 
łożenie odm y, zaleciłem mu w y ja z d  do O tw ocka , zastrzykiwania 
0,05— 0,10 aurosanu co  7 dni (ogó łem  0,65) oraz. jako środek 
przec iw bólow y,  —  piramidon, fenacetynę i antypirynę aa 0,3.

W  ciągu p ierw szych  dwócli tygodni choremu p r z y b y ło  na 
w adze  4 kg, bóle s ta w ó w  u trzy m y w a ły  się bez zmiany. W7 trze
cim tygodniu ■—  p on ow n e  pogorszen ie ;  bóle s ta w ó w  w z m o g ły  się 
do takiego stopnia, że  ch o ry  k r z y c z y  z bólu i nie sypia całemi 
n ocam i; tytułem p róby  za lecono  3 zastrzyki dożylne  20 cm 3 10°/o 
salicylanu sodu —• bez skutku. P o  proszkach w y ż e j  w ym ien io 
nych z dodaniem 0,006— 0,01 morfiny bóle ustępują tylko na prze 
c iąg kilku godzin. Jednocześnie w ystąpiły  dokuczliwe bóle pod 
lewą pachą, w zm a g a ją ce  się przy  oddychaniu i zmianie pozycji .

C horego  sprow adzon o  spow rotem  do W a rsza w y .  Badanie 
p rzedm iotow e  w y k a z a ło :  stan s ta w ó w  jak p rzy  badaniach p o 
przednich, ty lko ob rzęk  nadgarstków, ca łego  grzbietu dłoni oraz 
s ta w ó w  m ięd zyp a l iczk ow ych  w iększy .  P r z y  ruchach w szystk ie  
s ta w y  są tak bolesne, że ch ory  nie m oże  sam się rozebrać  do ba
dania ani ubrać, wstaje z krzesła z trudem spow odu  znacznej 
bolesności w  obrębie  s ta w ó w  ko lanow ych  i sk ok ow ych .  P łu ca : 
w  III. m. ż. na lewej 1. pachow ej ś rodk ow ej ognisko rzężeń drob-  
nobań kow ych ,  oddech  w  tern miejscu p ę c h e r z y k o w y  z odcieniem 
chuchającym , odg łos  op u k ow y  jaw ny. Z d jęcie  rentgenowskie  
dokonane w  tym czasie potw ierdz iło  p ierwszy wynik prześwie
tlenia.

T y m  razem ch ory  zgodził  się na założenie o d m y  sztucznej.  
Dnia 9. II. w pu śc iłem  400 cm 3 pow ietrza  p rzy  ciśnieniu początko -  
w em  — 10 — 6 i k oń cow em  — 6 — 2. Następnego dnia tempera
tura 36,5°, tętno 80, o d d e ch ó w  24 na minutę; nie kaszle, nie odplu- 
wa. B óle  s ta w ó w  w z m o g ły  się do takiego stopnia, że chory  nie 
m oże  bez cudzej p o m o cy  zmienić poz yc j i  w  łóżku, ani też p o 
ru szyć  się; obrzmienie s ta w ó w  n adgarstkow ych  i m iędzypalicz 
k o w y c h  oraz sk ok ow y ch  w iększe  niż poprzednio. Obfite poty.

Dnia 11. II. dopełnienie o d m y :  500 cm* p ow ietrza ;  ciśnienie 
p o c z ą tk o w e  — 12 — 6, k o ń co w e  — 6 — 4. Dolegliw ości  s taw ow e 
trwają bez zmiany. Dnia 14. II. drugie dopełnienie, 600 c m 3 p o 
w ietrza ; ciśnienie: —-10 — 4; — 5 — 4. P o  2 dniach bóle sta

w ów  z a cz ę ły  stopniowo się zm niejszać pom im o odstawienia w szel
kich leków  p rzec iw b ó low y ch .  Po 4— 5 dniach chory  mógł się już 
sam ubierać. Dnia 21. U. trzecie dopełnienie —  800 c m 3; dnia
3. 111. czw arte  —  900 c m 3; następne dopełnienia co  2, później 
c o  3 tygodnie , 800— 900 cm 3, przy  średniem ciśnieniu k oń cow em  
—  1 lub 0. W  sierpniu 1934 r. zm uszony b y łem  p rzerw ać  odmę 
spow odu  roz ległych  zrostów  opłucnej.

P o  trzeciem dopełnieniu odm y (21. Ii.) dalsza poprawa stanu 
staw ów . W  ciągu tygodnia ustępuje obrzmienie s ta w ó w  nadgar
s tk ow ych  i sk ok ow ych ,  po dw óch  tygodniach —  m iędzypaliczko
w ych .  W  tym czasie w szystk ie  s ta w y  b y ły  już wolne i niebo- 
lesne; jedynie w  obrębie  lew ego  stawu łok c iow eg o  pozosta ło  
ograniczenie ruchów. Dopiero  w  kwietniu następuje poprawa r ó w 
nież i w  tym stawie, ruchy m oż liw e do ISO". Od tego czasu 
do chwili obecnej ch ory  żadnych dolegliwości s ta w ow y ch  nie 
odczuwa, nie kaszle, nie odpluwa, nie poci się. Na wadze p r z y 
byto  11 kg.

Prześwietlenie klatki piersiowej, dokonane dnia 22. 11. t. j. 
bezpośrednio  po trzeciem dopełnieniu odm y, w yk a za ło  w y b iórcz ą  
odm ę górn ego  płatu lew ego  płuca, naciek uległ zmniejszeniu, jamki 
b y ły  już tylko ledw o widoczne . W  ciągu następnych kilku mie
s ięcy  naciek zmniejszał się coraz  bardziej.  Od sierpnia —  po 
mimo zaniechania odm y, w  miejscu daw nego  nacieku, stwierdza 
się tylko kilka drobnych  smug łącznotkankow ych .

Z djęcie  lew ego  stawu łokc iow ego ,  dokonane w  lutym 1934 r. 
przez p. Dr. Werkenthiiiównę odchyleń od normy nie wykazało. 
Zmiany c h o ro b o w e  d o t y c z y ły  w ięc  tylko części miękkich, czem  
tłum aczyć należy ca łkowite  przyw rócen ie  ru chów  w  stawie 
w  dalszym  przebiegu choroby.

# * #

Przypad ek  p o w y ż s z y  przedstawia się w  streszczeniu iak na
stępuje: 24-letni m ęż czyz na  zapada na „g r y p ę " ;  po 2— 3 miesią
cach występują  o b ja w y  s ta w o w e  w  postaci b ó ló w  w szystk ich  
s ta w ów  kończyn  górnych  i dolnych, oraz zesztywnienia  lew ego  
stawu łokc iow ego .  Stan ten trwa bez zm iany ok o ło  10 miesięcy, 
po salicylu  bóle nie zm niejszają  się. W  rok po „g ryp ie " ,  a bez
pośrednio po okresie s tyczn ośc i  z otwartą  gruźlicą —  obostrzenie 
s p ra w y  s taw ow ej.  Ciepłota do 39° i obrzmienie s ta w ó w  obu dłoni, 
ko lan ow y ch  i skokow ych .  P o  zastosowaniu  dużych  daw ek  sali
cylu  do w ew n ątrz  i dożylnie, ciepłota opada w praw d zie  do nor
my, jednakże o b ja w y  s ta w o w e  nie ulegają poprawie.

W  2 miesiące później przypad kow o,  przy  prześwietlaniu klatki 
piersiowej, w y k r y t o  naciek w cz e s n y  w  lewem płucu —  już 
w  okresie rozpadu; stan ogóln y  dobry , chory  nie gorączkuje. 
Pom im o leczenia k lim atycznego i zastrzykiwań złota sprawa 
płucna uległa pogorszeniu, ognisko nacieczenia zbliża się do o b w o 
du klatki p iersiowej. Jednocześnie nasilają się bardzo  znacznie  
o b ja w y  staw ow e.

Założenie  odm y sztucznej pow od u je  bezpośrednio  n o w y  g w a ł 
to w n y  od czy n  ze  strony s ta w ó w  i ca łkow ity  prawie bezw ład  
chorego. Dopiero  po drugiem dopełnieniu (111-cia odma) z a c z y 
nają stopniowo, z dnia na dzień, u stępow ać bóle i obrzmienia sta
w ó w .  W  tydzień po  następnem dopełnieniu odm y, która tym ra
zem ucisnęła szczególnie  górn y  płat schorza łego  płuca, w szystk ie  
s taw y  stają się w olne  i niebolesne, a w  miesiąc później znika 
nawet unieruchomienie stawu łokc iow ego .  D o  chwili obecnej 
ch ory  nie odczu w a  żadnych  dolegliwości s ta w o w y c h ;  w  miejscu 
nacieku i jam w  płucu lewem  stwierdza się jedynie kilka d r ob 
nych  smug.

* * *

Rozpoznanie  „g o ść ca  gru ź l ic zego "  („rlw m a lism e tiibera d eu x  
P  one e t " )  jest niezmiernie trudne z tego względu, że cierpienia 
to nie posiada cech bezwzględnie ch arakterystycznych  i pewnych 
ani pod w zględem  klinicznym ani też anatom o-patologicznym . 
D ecyd u je  tu jedynie zespół o b ja w ó w ,  podczas  gdy w artość  
każdego  posz czegó ln ego  ob jaw u  b y w a  zgo ła  odmiennie ocen ia
na przez rozm aitych  autorów  i w  rozm aitych  okresach czasu. 
Pozatem, sam fakt współistnienia zakażenia gru źliczego  i s ch o 
rzenia s ta w ó w  nie jest już obecnie, w b r e w  pierwotnemu poglą
dow i P o n c  e t a, uważany  za dostateczny d o \ 'Ad gruźliczego p o 
chodzenia sp ra w y  s taw ow ej.

W  naszym  przypadku, poza obecn ośc ią  rozp ada jącego  się na
cieku w cze sn e g o  w  lewem  płucu, za gruźliczem  pochodzeniem  
zmian s ta w o w y ch  p rzem aw ia ły  jeszcze  40 początku :

1) brak zmian w sierdz iow ych ,
2) oporność  na salicyl,  k tórego duże dawki (18 g na dobę) 

s p o w o d o w a ły  w praw d zie  ustąpienie gorączki,  nie w p ły n ę ły  na
tomiast w  najm niejszym  stopniu na bóle i obrzmienie s taw ów .
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D alszy  przebieg ch orob y  dostarczy !  n ow y ch  d o w o d ó w  za
leżności schorzenia s ta w ó w  od spraw y płucnej.  M ianow icie :

3) w  okresie rozszerzania się ogniska płucnego (podczas  po 
bytu w Otwocku) schorzenie stavyów uległo znacznemu nasileniu 
i obostrzeniu. T o  właśnie z jawisko, polegające  na pogarszaniu 
się lub w ystępow aniu  doleg liwości s taw ow ycli  w  związku z p o 
stępowaniem sp raw y  gruźliczej pierwotnej,  w s z y t y  autorzy  u w a
żają za jeden z najważniejszych  i najbardziej pew n ych  o b ja w ó w  
ch orob y  Ponceta.

4) Obostrzenie spraw y stawowej bezpośrednio po założeniu 
odm y sztucznej b y ło  zależne praw dopodobn ie  od w yciśn ięcia  bak- 
teryj i toksyn gruźliczych  do krwiobiegu i powinno b y ć  uwa
żane za odpowiednik  odczyn u  tuberkulinowego. Znaczenie tego 
odczyn u  dla rozpoznawania g ośćca  gruźliczego  podkreśla  szereg 
autorów', a przede\yszystkiem M e l c h i o r  (Zbl. Gren9geb. M ed. 
u. Chir. 1. 1909).

5) S topn iowa popraw a po 2-giem i następnych dopełnieniach 
od m y oraz ca łkow ite  ustąpienie zarów n o  p od m iotow ych  jak 
i p rzedm iotow ych  ob jaw ów ' s ta w o w y ch  w  ciągu kilkunastu dni 
bez stosowania ś rod k ów  przec iw reu m aty czn ych  i p r ze c iw b ó lo 
w ych , —• w  miarę postępu jącego  unieruchomienia i gojenia się 
ogniska płucnego, jest niewątpliwie najbardzie j godnym  uwagi 
z jawiskiem w  omawianej historii choroby.

P oz osta je  jeszcze  do rozstrzygnięcia  sprawa patogenezy  scho
rzenia staw'ów' u naszego chorego. W ch o d z ą  tu w  grę dwie m o 
ż l iw ości :  1) Schorzenie staw ów  m og ło  polegać na nieswoistych 
zmianach zapalnych pow sta łych  skutkiem inwazji nielicznych lub 
mało z jad liw ych  prątków Kocha do b łony maziowej stawów, jak 
to miało miejsce  w  przypadkach B e z a n ę o n a  ( P resse  M ed. 
1932, str. *641), M e l c h i o r a  i innych (p. referat zb iorow y p. t. 
„D ie  tu b trku lóse In fek t-A rth ritis" (P oncet-R heiinm tism us). F. 
Buschke. Zbl. f. d. ges . T uberkuloseiorsclm ng. T om  32, str. 597).
2) Zmiany s ta w ow e  m og ły  b y ć  tylko odczyn em  tok syczn o -  
a lergicznym  na sprawę ch orobow ą,  to czącą  się w  płucu (zgodnie 
z doświadczeniami i badaniami R  ii s c h e r a i A n z e 11 o 11 i‘ego 
P. B u s c h k e  1. id.). W y d a je  się, że należałoby przy ją ć  raczej 
drugą m ożliw ość  ze względu na szybkie  cofanie się zmian 
staw ow ych  w miarę ucisku schorzałej części płuca przez odmę 
(odma w y b iórcz a ! ) .

Na zakończenie dodam, że przeglądając piśmiennictwo, zna
lazłem jeden przypadek  podobny do naszego, mianowicie opisany 
przez B e z a n ę o n‘a i J a c q u e 1 i n‘a (cyt.- w edłu g  B e z a n -  
ę o n‘ a, W  e i Ta, D e 1 a r n e ‘a i O u m a n s k y ‘ego. P resse  M ed.
1932. Str. -641). R ów n ież  i w  tamtym przypadku dolegliwości 
s ta w ow e  uległy obostrzeniu pod w p ły w e m  postępowania spraw y 
gruźliczej w  płucach i ustąpiły w  przebiegu stosowania odm y 
sztucznej.

Dr. med. Rom an ŁA B A . Przem yśl.
Prym arjusz  Szpitala P o w szec h n eg o  w  Przemyślu.

Choroba Cushinga ')

A nam neza : Chora T. S., lat 24, zamężna, za jęcie  dom ow e. 
Chora przyby ła  dnia 27 października 1934 r. do szpitala. W  w y 
wiadzie podała, że  o jc ie c  jej zmarł na raka, brat zaś w  m łodym  
wieku z nieznanej p r zy cz y n y .  W  dzieciństwie miała nie ch oro 
wać, w  16-tym roku życ ia  wystąpiła  u niej po raz p ierw szy 
m iesiączka o przebiegu praw id łow ym . Przed  czterem a laty zau
w aży ła  zaburzenia w  miesiączkowaniu, nie zw racala jednak na 
to uwagi. P rzed  dw om a laty w ysz ła  zamąż, nie roniła i nie 
rodziła. Przed  13-tu miesiącami zaczę ła  tyć, a przed 10-ciu mie
siącami zaczę ła  od czu w a ć  bóle  w  dołku sercow ym , niezależnie 
od przy jm ow ania  pokarmu, oraz bóle g ło w y  o charakterze prze 
lotnym. W  tym że czasie za cz ę ły  p o jaw iać  się pręgi c zerw on e  na 
tułowiu i ogólne osłabienie, w zm a g a ją ce  się w  czasie w y k o n y 
wania ruchów. Łaknienie średnie, pragnienie w zm ożon e ,  ilość d o 
b ow a  m oczu  zwiększona, zau w ażyła  również potrzebę częstszego  
oddawania stolca u form owanego.

Stan o b e c n y :  Chora wzrostu niskiego, bu d ow y  kośćca  deli
katnej, umięśnienia słabego, tkanka tłuszczowa jest n ierówno
miernie rozłożona. Czaszka sym etryczna, na opukiwanie bolesna, 
nieprawidłowych zgrubień czaszki się nie stwierdza. Punkty w y j 
ścia nerwów tw arzow ych  niebolesne na ucisk. Gaiki oczne pra 
w id ło w o  ustawione, ruchome, źrenice obustronnie rów n o  i pra
w id łow o  zaokrąglone, na światło i przystosow anie  oddzia ływują  
ż y w o .  W  zakresie pozosta łych  n e r w ó w  m ó z g o w y c h  zmian żad
nych nie stw ierdzono. G łow a czynnie  i biernie ruchoma.

') Referat w y g ło s z o n y  na posiedzeniu Sekcji Sanitarnej T. W . 
W .  w Szpitalu Pow szech n ym  w Przem yślu  dnia 7. XII. 1934 r.

S kóra :  tw arzy  i małżowin  usznych cienino-czerwona, gładka 
i lśniąca. T w a rz  okrągła i pełna. Na górn ych  wargach  w  słabym 
stopniu, -na brodzie  owłosienie  nieznacznie zaznaczone. Zresztą 
w oko licy  podbródka, szyi nieznaczna pigmentacja, widocznie jsza 
na pow łokach  brzusznych w  okolicy  pęp kow ej i brodaw ek  sut
kow ych  Na skórze górnej części klatki piersiowej i sutek, na 
w ew nętrznych  powierzchniach  ramion, na całej powierzchni brzu 
cha, górn ych  częściach  pośladków, ud przedew szystk ieni po stro
nie wewnętrznej i powierzchni zginania kolan —  widać rozstępy 
skórne o zabarwieniu ciem no- i jasno-wiśniowem , zależnie od 
czasu ich trwania.

Dokładne oglądanie rozs tęp ów  skórnych wykazu je ,  że w  św ie 
żych  rozstępach przebiegają drzew k ow ato  rozgałęzione naczynia 
krwionośne, nadając rozstępom  zabarwienie c iem no-wiśniowe, 
w  starych zaś naczynia p o w y ż s z e  są niewidoczne, a rozstępy 
stają się blade i w  dotyku przypom inają  bibułkę tytoniową.

S z y ja  krótka, *gruba, gruczoł ta rczow y  nie jest macalny, 
rentgenologicznie nie w idać  cienia ta rczycy .  Płuca bez zmian, 
narząd krążenia wykazuje  przerost lewej kom ory , czy n n ość  serca 
nieco przyspieszona, tętno waha się między 90— 100/min. Ciśnie
nie krwi R iva -R occ i  175 mm Hg. Brzuch silnie w ypuklony, po 
włoki okazują grubą warstwę tłuszczu, jędrne i sprężyste. W ą 
troba i śledziona miemacalne, w  jamie brzusznej n iepraw id łow ych  
oporów , ani bolesności niema.

W  układzie mięśniowym , kostnym i s ta w o w y m  zmian ch oro 
b o w y ch  się nie stwierdza. O druchy kolanow e zniesione, achille- 
s ow e  utrzymane, brak patologicznych  p od eszw ow y ch .

Chora przy jm uje  p ow yż e j  3 litrów płynów  dziennie i w!y- 
daje około  3 l itrów m oczu  na dobę o ciężarze w ła śc iw y m  1017, 
w  m oczu  minftnalnyf c f c d białka, cukier 1,5%, pozatem skład 
praw id łow y.

K rew :  od czy n  W asserm anna i odczyn  cytoch o low i ł  ujemny. 
Obraz krwi w y k a zu je :  Ilość ciałek czerw on y ch  5,000.000; ilość 
hem oglobiny Salili 100; indeks 1; ilość ciałek białych 11.500. 
Preparat barw iony  metodą Papenheima: ciałek eozynoch łon -
nych  0,5, obo jętnoch ło im ych  85, l im focy tów  10, mononuklear-  
nych 4.

Badanie g in ek o log iczn e :  Narząd rodny i części  zewnętrzne 
płc iow e praw idłowe, macica bardzo mała, niedorozwinięta, p r z y 
datków nie w yczuw a  się, pochw a w'ąska, lejkowata, bez tylnego 
sklepienia.

Badanie ok u lis ty czn e : W z r o k  obu oczu  prawid łowy, dno oka 
prawidłowe, naczynia ży lne  nieco szersze. Pole  widzenia w ca
łości koncentrycznie  zwężone, wyraźnie  zaznaczone zwężenie od 
strony skroniowej na oku prawem i skroniowe na lewem.

R oen tgen : Kości czaszki bez zmian, kościec og ó ln y :  budowa 
delikatna, grubość kości niewspółmierna z ogólną budową, lekki 
zanik wapnia uwidoczn iony na dolnych żebrach i w_ kręgosłupie. 
Rentgenologiczne badanie żołądka w ykazu je  co  następuje: Żołądek 
nieco w yd łużony ,  wydzielina nieznacznie wzm ożona, fałdy ślu
zówki i kontury bez zmian, ruchy robaczkow e ży w e ,  opróżnianie 
bez zmian. Duodenum  bez zmian. Kiszka gruba wypełnia się pra
widłowo, kontury normalne. Zmian organicznych  przewodu po 
k arm ow ego nie stwierdzono.

W y cin ek  ze  s k o r y :  W  skrawku stwierdzono miernego stop
nia zanik lHskórka i znaczniejsze zgrubienie włókniste, częśc iow o  
szkliste, sk óry  z zanikiem znaczn ie jszym  jej składników.

5. XII. Krew badana na zaw artość  cukru wynosi 196 mg na 
100 cnr’ (naczczo) .

G ruczolak zasa doch lonn y p rzed n iego  płatu przysadki.
IM orbus Cushing.

Badania anatomo-patologiczne, przeprowadzone przez C u ts -  
h i n g a i R u t i s h a u s e r a  upoważniają do przy jęc ia  jako p r zy 
c zy n y  p o w y ż sz e g o  schorzenia zmiany histologiczne przedniej czę 
ści przysadki, która, jako twór o utkaniu gruczo łow em , składa
ją cy  się z komórek bogato unaczynionych, w ykazu je  zwiększenie 
się komórek zasadochłonńych, kosztem komórek kw asochłon 
nych i g łów n ych ,  pozbaw ionych  ziarniny, t. zw. chrom oopornych  
tw orząc w ten sposób gruczolak zasadoch łonny „A d enom a baso- 
philicum h yp op liy seos" , p ow od u jący  zaburzenia wydzielnicze, któ
rych w yrazem  jest zespół ob jaw ów  ch orobow ych ,  opisanych w r. 
1932 przez  C u s h i n g a  i na cześć  jego  nazwanych M orbus 
Cushing.

R ozm iary  p o w y ż sz e g o  gruczolaka przeważnie nieznaczne, m o
gą ujść uwadze na stole sekcy jnym ,M ak również nie p o w o d o w a ć  
powiększenia siodła tureckiego (sella  ta rcica ), lub zniszczenia 
tegoż, jak to b y w a  przy  gruczoiaku kwasochłonnym  to w a rz y 
szącym  akromegalji.  Jeżeli jednak sitf^weźmie pod uwagę fakty, 
że ob ok  stale histologicznie zmienionej przysadki, zachodzą  r ó w -
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nież zm iany w  budow ie  i w  innych gruczołach  wydzielania 
w ew nętrznego , a przedew szystk iem  w  nadnerczach, okazu jących  
przerost substancji k orow ej,  niekiedy gruczolaki tejże, zmiany 
patologiczne w  ciałkach p rzy tarczycz n ych ,  w  jajnikach lub ją
drach, w  tarczycy ,  i jeżeli zastanowim y się nad bogactwem  obja
w ó w  ch orob ow y ch ,  będących  w y ra ze m  zaburzeń c zy n n ośc iow y ch  
nie jedno- lecz w ie log ru czo low y ch ,  m usim y p r zy jś ć  do przekona
nia, że choroba C u s h i n g a  jest schorzeniem nietylko w ielogru -  
czotow em , w  którem przysadka od g ry w a  rolę p rzew aża jącą
i pierwotną, ale nawet schorzeniem mózgu ze  względu na udział 
rniędzymózgowia.

Choroba  C u s h i n g a  pow sta je  przew ażnie  w  wieku m ło 
dym, przeciętnie m ięd zy  30 a 30 rokiem życia, i d o t y cz y  w w ięk 
szości p rzypad k ów  kobiet, rzadziej m ężczyzn .

Najstalszym o b ja w em  tej ch orob y  jest o ty ło ś ć  specjalnego 
typu, w ystęp u ją ca  na tw arzy , szyi i brzuchu, podczas  gdy po 
śladki i k o ń cz y n y  zatrzym ują  postać prawidłową.

Z w łasz cza  o ty łoś ć  twarzy, p rzy  jasn o -czerw on em  zabarw ie 
niu po liczków , należy do najc liarakterystycznie jszych  cecli z e w 
nętrznych. R o z w ó j  tkanki t łuszczow ej o d b y w a  sic niekiedy bar 
dzo  szybko, bo w czasie n ieprzekracza jącym  roku. O ty łość  p o 
w y ż s z a  sposobem  osadzania się tłuszczu przypom ina o ty łoś ć
p r zy sa d k o w o -m ó zg o w ą ,  opisaną przez Z o n d e k a, a różni się od 
oty łości  w ystępującej w „ d ystrophia  ad iposogen ita lis"  tem, że 
pośladki,  biodra i wzgórek ton ow y nie okazują w ca le  lub w  nie
znacznym  stopniu rozrostu  tkanki t łuszczow ej.

P rz y cz y n ą  oty łości  w chorobie C  u s li i n g a są p r aw d opodob 
nie zm iany czy n n ośc iow e  w  ośrodkach  troficznych  w  „r eg io  sub- 
thalam ica", pow od ow ane  obecn ośc ią  gruczolaka zasadochłonnego, 
k tórego  komórki, w y tw a rz a ją ce ,  obok  aceton em icznego  hormonu, 
po jaw ia jącego  się w e  krw i pod czas  g łod ów ki jak rów nież  po p o 
siłku, zaw iera jącym  tłuszcze, w ydz ie la ją  także Iipoitrynę i w y 
w ołu ją  na drodze  w k r e w n o -n e rw o w e j  zaburzenia w  przemianie  
tłuszczow ej.

Drugim charakterystycznym  o b ja w em  są rozstępy  skórne
„s tr ia e"  o zabarwieniu blado w iśniowem , w ystępu jące  przeważnie  
w  okolicach  rozrostu tkanki t łuszczow ej,  w  m niejszym  stopniu na 
innycli częściach  skóry, z biegiem ch oroby  ilościow o i ja k ośc iow o  
p ow ięk sza jące  się.

Powstania ow ycli  rozstępów  skórnych  nie można sobie tłu
m a c z y ć  nadmienieni odkładaniem się tłuszczu pod skórą i me- 
chanicznem rozciąganiem tejże. P o w y ż sze m u  twierdzeniu prze 
c z y  nietylko um iejscowien ie  rozstępów  (powsta ją  on e  bowiem, iak 
wspomniałem, w  miejscach  z praw id łow ą ilością tkanki t łuszczo 
w ej) ,  ale i brak p o w y ż s z y c h  znamion przy  oty łościacli  p och o 
dzenia m ó z g o w e g o ,  t a r c z y c o w e g o  (m y x o ed em a )  i u ludzi oty łycl i  
wskutek p o d s ta w o w e g o  zaburzenia w  przemianie tłuszczow ej,  
czy li  pochodzenia pokarm ow ego .  Dla wyjaśnienia p o w y ż s z e g o  
objawu przestano odcinek skórny do Zakładu Anatomii P a to lo 
gicznej U. J. K. w e  L w o w ie  a P. Prot. N o w i c k i  —  któremu na 
tem miejscu składam n ajserdecznie jsze  podziękowanie  —  stw ier
dza miernego stopnia zanik naskórka i znacznie jsze  zgrubienie 
w łókniste  c z ę ś c i o w o  szkliste skóry, z  zanikiem zn aczn ie jszym  
jej sk ładników —  czyli w yb itne  zmiany troficzne, których  p r z y 
czy n a  nie m oże  w yra ża ć  się w  uszkodzeniu miejscowem, lecz 
w skazu je  na zaburzenia hormonalne gruczolaka zasadochłonnego. 
Mechanizm p o w y ż s z e g o  zaburzenia w ydz ie ln iczego  przysadki p o 
zosta je  narazie  dla nas tajemnicą.

H ypogen italism us  jest z jawiskiem  bardzo  częstem  i p rze 
ważnie w y ra ż a  się u kobiet ustaniem miesiączki,  a u m ężczyzn  
zanikiem czy nn ośc i  płc iowych,-  p r z y  braku zmian w  narządach 
p łc iow y ch  zew n ętrznych  w  odróżnieniu od „d ystrop h ia  a d iposo
gen italis". Jest rzeczą znaną oddaw na z obserw acji  klinicznej 
i badań anatom o-patologicznych , że  w szelkie  zm iany wydzieln i-  
czo -h isto logiczne  w  p rzysadce  i w  o d ż y w c z o -w e g e ta t y w n y c h  
centrach na dnie 3-ciej k om or y  m óz gow e j ,  p ow od u ją  odpowiednie  
zaburzenia cz y n n o śc io w e  i zm iany h istologiczne w  gruczołach  
p łc iow ych .  Dopiero  w  ostatnich latach, dzięki p o d s ta w o w y m  b a 
daniom Z  o 11 d e k a i A s c  h h e i ni a, oraz u czon ych  am erykań
skich, udało się wniknąć w  istotę współzależności  pom iędzy  o b y 
dw om a gruczołam i. Stąd wierny dziś, że  przysadka w ytw arza  
dw a h orm on y różne, jeden z nich pobudza do jrzew an ie  p ę ch erz y 
k ów  G r a a f a ,  k tórych  wydzieliną jest folikulina. drugi zaś prze 
kształca tkankę p ęcherzyk ow ą  w  tkankę luteinową, w y tw a rz a ją c  
w  ten sposób  luteinę. Dzięki tym czy nn ośc iom  w ydz ie ln iczym  
przysadka  uczestn iczy  w raz  z jajnikiem w  mechanizmie regulu
ją cy m  okres miesiączkowania i n aod w rót  horm ony  gru czo łó w  
p łc iow ych  żeńskich, jak i męskich oddzia ływ ają  na przysadkę, 
w  kierunku osłabiania jej czynn ośc i  wydz ie ln icze j .  W y k az a n o  
również,  że  w  c iąży  przedni płat przysadki pow iększa  się na 
drodze  rozrostu i przekształcenia  się g łów n y ch  kom órek  na t. zw. 
kom órki c iążow e,  które po ustaniu c iąży  zanikają i gru czo ł  w raca

do stanu pierwotnego. Rów nocześnie  pojawiają  się 2 horm ony 
przysadkow e, prolan A  i B, które za lew ają  poprostu organizm 
ciężarnej i z m oczu  w  iiościacli znacznych  m ogą b y ć  otrzymane. 
Dla ścisłości  dodać muszę, że  tylny płat przysadki o utkaniu 
n erwowem  w ydzie la  hormon zw an y  ocytocyr.ą ,  posiadający  zd o l 
n ość  w y w o ły w a n ia  sk urczów  m acicy  w  obecn ośc i  dużych ilości 
folikuliny, stąd przypisu je  mu się rolę podczas porodu. W e  krwi 
kobiet dotkniętych zapaleniem nerek c iążow em  lub rzucaw ką  p o 
rodowa w ykry l i  H o f f m a n n  i A n s e l m  i n o  drugi hormon 
ty lnego płatu przysadki zw an y „w asopresyną".  Nic też dziwnego, 
że wszelkie  postacie ch orobow e ,  jak choroba C u s h i n g a ,  akro- 
megalja, choroba S i m o n d s a ,  kar łow aty  w zros t  pochodzenia 
p rzy sa d k ow eg o  i dystrophia  adiposogenitalis, pozosta jące  w  śc i
słym związku p r z y c z y n o w y m  ze zmianami w  przysadce  i mię- 
d zym ózgow iem , okazują p ew n e  zaburzenia w  gruczo łach  p łc io 
w ych , pozosta jące  w  bezpośrednim stosunku zależności w y d z ie l 
niczej przysadki, b ą d ź  to w  kierunku niedomogi, bądź też nad
miernego w ytw arzania  horm onów.

Stałe nadciśnienie tętnicze jest również stałym ob jaw em  
w przypadkach obecności gruczolaka zasadochłonnego, p r z y c z y 
n ow e powstanie w zm o żo n e g o  ciśnienia jest rozm aicie tłumaczone. 
Pon iew aż w  pew n ej ilości opisanych p rzypad k ów  stw ierdzono  
sekcyjnie  przerost, lub gruczolaki nadnercza, n iektórzy autorzy  
starają się w y t łu m a cz y ć  w y sok ie  ciśnienie nadczynnością  k o ry  
nadnercza, w ydzie la jące j hormon hipertensyjny i p rzyczyn ia jące j  
się do powstawania hipercholesteremji, także spotykanej w g ru czo -  
laku zasadochłniinym, a która jako substancja tonizująca naczynia, 
ma p rzy cz y n ia ć  się do pow staw an ia  stwardnienia tętnic. Jednak 
istnieją przypadki c l io roby  C u s h i n g a ,  w  których  nie znale
z iono żadnych  zmian histologicznych, św iad czących  o u szkodze
niu kory  nadnercza, ani substancji  rdzennej, a zatem w zm ożon e  
działanie hormonu n ad n erczow ego  odpada, w o b e c  tego starano 
się t łum aczyć nadciśnienie drażnieniem w  m ó z g u  o ś ro d k ó w  na- 
czy n io -ru ch ow y ch  i przemiany ga zow e j  wydzieliną gruczolaka za- 
sadocldonnego na drodze  naczyń krwionośnych. M ojem  zdaniem, 
problem p o w y ż sz y ,  iako zb y t  trudny i zawiły ,  przy  dz is ie jszym  
stanie w ie d z y  lekarskiej nie m oże  b y ć  w y s ta rcza ją co  pod w z g lę 
dem naukow ym  rozw iązany. Glikozurję i hiperglikemię stwierdza 
się w  w iększośc i  p rzyp a d k ów  i jedni tłumaczą po jaw ienie  się 
tejże w zm ożon ą  czynn ośc ią  nadnerczy. W ie m y  bowiem , że a dre 
nalina za pośrednictwem  systemu w spółczuln ego  działa na k o 
mórki w ątrobow e,  drudzy  przypuszczają ,  że  gruczolak zasado- 
ch łonny przysadki, tonizu.iąc ośrodki nerwowe rniędzymózgowia, 
w y w o łu je  zaburzenia przemiany w ę g lo w o d a n o w e j  w ą trob y  na 
drod ze  n e r w ó w  sym patycznych.

Pogląd p o w y ż s z y  jest najpraw dopodobnie jszy ,  znajduje on 
bow iem  oparcie w  licznych spostrzeżeniach hiperglikemji i gliko- 
zurji  po zranieniach bezpośrednich i pośrednich  w  okolicacli dna 
4 kom ory  m ózgow ej,  nowotw orach  łub guzach tamże, w ch oro 
bach um ys łow ych ,  w  porażeniu postępu jącem  i w  psychozach  
a lkoholowych.

Nadmierne m oczenie  i pragnienie, w  stopniu nieznacznym, 
tłumaczę sobie  faktem istnienia hormonu, regulującego przemianę 
wodną  ustroju, w y tw a rz a n eg o  przez  ty lny płat przysadki, k tóry  
w y w ie ra  w p ły w  na tkanki oraz nerki nie bezpośrednio, lecz p o 
średnio przez  ś ródm ózgow ie ,  hamując w  jiiem ośrodki moczenia. 
Pon iew aż istnieje ścisłe połączenie  n aczyn iow e  m iędzy  g ru cz o 
łow ą  częścią  przysadki a n erw ow ą  i ś ródm ózgow iem , w szelkie  
zm iany w ydz ie ln icze  przedniego płatu przysadki muszą oddzia 
ły w a ć  na tylny płat i m ózg. Opierając się na p o w y ż sze m  tw ier
dzeniu i uwzględniając, że gruczolak zasadoch lonuy, jako twór 
choroby , m oże  w p ły w a ć  tylko ujemnie pod w zg lędem  f iz jo log icz 
nym na ty lny  płat przysadki, zrozum iem y z łatwością, że  zm niej
sza się ilość hormonu regulującego przemianę wodną ustroju, 
w  następstwie c z e g o  m ale je  bodz iec  touizu jący ośrodki moczenia 
w  guzie popielatym i m oczen ie  zw iększa  się. Hipertryclmzę, nad
mierne owłosienie  z w y k le  silnie w y ra żo n e  p r zy  akromegalji sp o 
tykam y tu rzadko, przeciw nie  ogranicza się ono do górnej wargi 
i b r o d y  pod  postacią słabego owłosienia lub delikatnego puszku, 
jako w y r a z  w zm o żo n e j  czynnośc i  gruczolaka zasadochłonnego.

W  miarę postępu sp raw y  ch orob ow e j  w ystępują  zmiany 
wsteczne w  tkance kostnej, prow ad ząc  do zg ięć  kręgosłupa i roz 
rzedzenia kości.  W  naszym  przypadku d o t y c z y  ona żeber  i k rę 
gosłupa. W ie m y  z badań f iz jo log icznych , ż c  p r o ce sy  kostnienia 
w  ustroju są w  związku p r z y c z y n o w y m  z przysw ajaniem  wapnia 
i fosforu z p rzy ję tych  pok a rm ów  ty lko w  obecn ośc i  swoistej w i
taminy D. Z tego wynika, że brak p o w y ż szy ch  ciał w p o ż y w ie 
niu w y w o łu je  nietylko zaham owanie kostnienia, lecz nawet s z y b 
ko odwapnienie, cze g o  d ow od em  jest u dzieci k rzyw ica ,  a u d o 
rosłych  zmięknienie kości.  Jednak przemiana fosforu i wapnia 
w  ustroju .iest regulowana przez hormon g ru czo łów  p r zy tar 
cz y czn y ch ,  u trzym u jących  w  rów n ow a d ze  bilans mineralny. P o 
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dobnie jak w  innyeh gruczołach  wydzielania w ew n ętrzn ego  istnie
je wzajem na korelacja  f izjologiczna m iędzy  przysadka a ciałami 
przytarczycznein i, pow od ująca  n a d cz fn n o ś ć  lub n iedoczynność 
t y c l ż e  i odpowiednie  zmiany anatomiczne. Nas interesuje jedynie 
gruczoiak bądźto  przerost ciał przy tarczyczn ych ,  spotykany 
rów nocześnie  p r zy  gruczolakach zasadochłonńych p fg y sa d j i .  Nad
mierne wydzielanie h orm on ów  pobudza jących  gru czo ły  dokrewne 
przez gruczoiak zasadochłonny tw or zy  praw dopodobn ie  bodźce  
do przerostu ciał p r zy tar czy cz n y c h  i w zm ożen ia  wydzielania tych 
że, to jest parahormonu w y w ołu ją ceg o  zm iany kostne.

Opisywano często  w y b r o c z y n y  skórne, c z y to  pod postacią 
rozlanych podskórnych  wynadżyineń, lub ściśle ogran iczonych  
krw o to czn y ch  plam, zw ła szcza  na kończynach. Rzadko stw ier
dzano krw otoki  płucne, z n arządów  w ew nętrznych  płc iow ych , 
z nosa i na s ia tków ce  oka. W  naszym  przypadku stwierdziliśmy 
2 pęcherzyki k rw a w e  wielkości groszów ki na kończyn ie  dolnej 
prawej. Przypuszczam , że p rzycz yną  p o w y ż s z y c h  zmian jest pro 
ces sk lerotyczn y  aparatu krwionośnego, a zw łaszcza  naczwń 
w ło s o w a ty ch  skóry. P igm entację  skory, do tycz ącą  zw łaszcza  
twarzy, stwierdza się niekiedy i tłum aczy się obecnością  inter- 
mediny, hormonu p rzysad k ow ego ,  w y k r y t e g o  przez Z o n d e k a. 
P o d s ta w o w a  przemiana materji  w  pew n ych  przypadkach jest pra
w idłow a, w  innych ulega zaburzeniom w kierunku wzm ożenia  
lub osłabienia. Zaburzenia d o ty cz ące  oka w  przypadkach dotych 
czas og łoszon ych  w y s tę p o w a ły  pod rozniaitemi postaciami,  np. 
w ytrzeszczu ,  obrzęku i zblednięcia brodawki, zapalenia s ia tków 
ki, lub w ynaczynienia  s ia tków kow ego .  W  naszym przypadku 
stw ierdzono  „hem ianopsia b item p orałis", podobnie jak w akro- 
megalji, co  św ia d cz y  o ucisku gruczoiaka zasadochłonnego p r z y 
sadki na okolice skrzyżow ania  nerw ów  w zrokow ych .

W  nieznacznej liczbie znanych przypad ków  stwierdzono za 
burzenia psychiczne, od lekkich zaburzeń pamięci, a a  do ciężkich 
stanów  depresyjnych  i maniakalnych, które św iadczą  o w sp ó ł 
działaniu w ydzie ln iczem  m iędzy  m ózgiem  a przysadką. Chociaż 
istota i mechanizm w za jem n ego  oddziaływania pokryte  są mgłą 
taiemniczoś-ei, mimo to m oż em y uwzględnić p o w y ż sz ą  hipotezę, 
opierając się na n a jnow szych  pracach Z o n d e k a, w y k azu jących  
o b ecn ość  znacznych  ilości brom u w  przysadce  i to w  przednim 
płacie, i z drugiej strony wskazująęych  na zaburzenia wydzieln icze  
bromu w  chorobach  u m ysłow ych .

W y p a d a  mi jeszcze  zastanowić się nad bardzo  charaktery
s tyczn y m  ob jaw em , stale spostrzeganym  w  chorobie  C u s h i n g a, 
a mianowicie nad w zm ożon ą  ilością ciałek cze r w o n y ch  w  okre 
ślonej jednostce krwi, t. .i. „P o lycy th a em ia  sym p tom a tica "  w od- 
lóżnieniu od ,,1’ o lycy th a em ia  vera “  (Choroba V a q u e z ą ) .

P olycy th a em ia , o której mówię, nie ma nic wspólnego  z chwi- 
low em  zagęszczen iem  krwi, jak to b y w a  po silnych biegunkach, 
wym iotach , nadmienieni poceniu się, ani z fiz jo logicSnem w z m o 
żeniem ilości ciałek czerw onych  i ibiałych ifpo obfitych posiłkach, 
przebyw aniu  na' znacznych  w ysokośc iach ,  w  starości, ani z p o 
staciami patologicznemi, p ow od ow an em i brakiem t l e n u , t k a n 
kach, iak to b y w a  w  chorobach  serca, przedew szystk iem  d o ty 
cz ą cy ch  zastawki dwudzielnej, w  stanach duszenia się\ zatrucia 
tlenkiem w ęgla  i przem iiającem  pojawieniu się w  niektórych ch o 
robach zakaźnych. Również działanie policytem iczne pew n ych  
ciał chemicznych, jak arszeniku, żelaza, fosforu, nie m oże  b y ć  
brane pod uwagę. Jest faktem, że  w  tej chorobie, obok  w z m o 
żonej ilości ciałek cz e r w o n y ch  -i hemoglobiny, stwierdza się zw ięk 
szoną ilość ciałek białych i to leu k ocytów  w ie lo jądrzastych  obo -  
iętnociiłoniiych, przy  względnie  zm niejszonej ilości i braku lim
fo cy tów ,  postaci patologicznych.

P o w y ż s z y  obraz krwi stale się u trzym u jący  jest dow odem , 
że c zy n n ość  szpiku kostnego jest trwale  wzm ożona, w  każdym  
razie nie w  kierunku nadmiernego w ytw arzania  krwi,  ze w zględu 
na brak ciałek niedojrzałych. N asuw a^ię  pytanie, gdzie tkwi źródło 
w z m o ż o n e g o  tworzenia e lem entów  krwi, jakie p r z y c z y n y  w y z w a 
lają je. I tu przychodzą  nam z pom ocą  spostrzeżenia kliniczne 
ostatnich lat, oraz badania doświadczalne Z o n d e k a, F a 11 y, 
B e r t a l l a ,  S t e f a n a  i innych, którzy  wykazują  w p ły w  gru
c z o ł ó w  d okrew n ych  na narząd k rw io tw ó r czy .  Z au w ażon o  poli - 
cytem ję  w tężyczce ,  chorobie A d d i s o n a, zapaleniu m ó z g o 
wia, w  nadczynności nadnerczy, z drugiej strony spostrzegano 
Przemijającą policytem ję po zastrzykach tyreo idyny , adrenaliny, 
s łowem , w p ły w  wydzielania w ew nętrzn ego  jest praw d opodobny ,  
choć  mechanizm działania nieznany. Praw d opodobn ie  także gjru- 
czolak zasadoch łonny przysadki posiada pewien w p ły w  na szpik 
k ostn y ;  u derza jące  jasn o -czerw one  zabarwienie skóry  na twarzy, 
należy przypisać  nietylko zmianom m iaż d ż y co w y m  w  naczyniach 
w łosow atych ,  ale i policytem ji.

W y d a je  się praw dopodobn em , że  siła odporności organizmu 
w  stosunku do czy nn ik ów  zakaźnych maleje w  miarę rozw o ju  
choroby, osobnik  staje się w ra ż l iw szy  na samoistne zakażenia

baktery jne i następowo rozw ija ją  się u p orcz y w e  wrzodzianki, za
palenia skóry, róża i ch orob y  zakaźne.

Inne zmiany ch orob ow e  pomijam jako nader drobne, lub roz
w ija jące  się z biegiem choroby, niezwiązane bezpośrednio z pod- 
staw ow em i cierpieniami.

K ończąc  dla ścisłości podaję, że  przeciętny okres  ch oroby  nie 
p r z e k r a c S  lat 10, a leczenie  ogranicza się do naświetlań pro
mieniami Roentgena, przyczem  uzyskujem y niekiedy względna 
poprawę.
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Start Nr. 6. 1935. J a k u b  o  w i e ż o w a  M .:  Frontem do
wsi. —  B u k  H.: Niemcy, -przed Olimp.iadą. —  K a n n ó w n a M.: 
Ptaki z harcerskiego gniazda. —  H. I.: Harcerskie  biegi zesp o 
łowe. —  W i e l i ń s k i  Z .;  Jak się u cz y ć  crawla. —  P a w s k a
I.; O teren pływ acki dla dzieci. —  R o s e n b e r g  D.: Nieco 
o w ycieczkach  szkolnych.

M łoda M atka. Nr. 7. 1935. zawiera szereg interesujących arty
kułów  o wychowaniu  dziecka do lat 7, zebranych w dziale lekar
skim, pedagogicznym  i w  radach praktycznych .

OCENY.

L es syn d rom es m ćnieriques. M onographies o to -rh in o-laryn - 
gologictues internationaies. Nr. 26. (Z esp ó l ob jaw ów  ch orob y  Me-, 
im m ).  S. H. MYGIND et D1DA DBDBRLING. Paris. Les Presses 
Universitaires de France. Str. 273. Cena 40 fr.

Na podstawie rozważań teoretycznych , badań klinicznych 
i doświadczalnych  dochodzą  autorowie do następujących wnio
sk ów : C h oioba  Mćniere ‘ a nie jest schorzeniem siu gen eris, lecz 
jest odczynem  na szereg szkod liw ych  w p ły w ó w  przeważnie na
tury ogólnej,  m ogących  działać zarów no od wewnątrz jak i od 
zewnątrz organizmu. O dczyn  ten objawia się w zaburzeniach
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przeds ion kow ych  (zaw roty g łow y ,  oczop ląs  i t. d.) i przeważnie 
też s łuchow ych  (szum ucha, upośledzenie  słuchu). Istotą schorze
nia jest obrzęk p ozakoniórkow y i zdaje się także wew nąlrz -ko-  
m órkow y, w ystępu jący  wskutek zaburzeń czynn ośc i  układu na- 
czy n iow o-ruch ow ego .  Z az w y cza j  występują analogiczne zmiany 
w  innych okolicach organizmu. U większości chorych  stwierdza 
się nieprawidłowość, często  o charakterze przemijającym , w g o 
spodarce wodnej ze skłonnością do grom adzenia w o d y  w tkan
kach. W  następstwie tego obrzęku powstać mogą zm iany wtórne 
zanikowe i zwyrodnieniowe.

Z p o w y ż sz e g o  wynikają odpowiednie w y ty czn e  dla leczenia, 
które iść powinno w dwóch kierunkach. Z jednej strony chodzi
0 odwodnienie  organizmu, a więc o ew akuację ch orobow o  nagrom a
dzonych  zapasów  wody, znajdujących  się w ca łym  organizmie, 
a przedewszystkiem  Sr uchu. Z drugiej strony leczenie ma na celu 
pobudzenie układu uaczyu iow o-ri ic l iow ego  do w zm ożonej czynności.  
Szybkie odwodnienie można s p ow od ow a ć  przez podawanie środ
ków  m oczopędnych, jednak stałe stosowanie tych śljpdków nie 
jest z korzyśc ią  dla 'sprrfwy. Natomiast wskazanem jest prze
prowadzenie kuracji w yw ołu jące j  pragnienie. Ilość podawanej 
w o d y  (nietylko bezpośrednio, ale także w kompotach, zupach
1 t. d.) należy zm nie jszyć  do 500— 800 g dziennie, zależnie od 
indywidualnej skłonności do zatrzym yw ania  w ody .  Pozatein  za
pisuje ls'ię dietę .ubogą w sól, ale nie bezsolną. W  celu dokładnej 
kontroli,  Cz,y nastąpiła dostateczna utrata p ły nów  w organizmie, 
oznacza  się codziennie ilość ptynów dop row adzon ych  i odd aw a
nych, tudzież zm iany w wadze' ciała. Jeżeli ch ory  nie traci na 
wadze, należy ilość p ły nów  jeszcze  bardziej zm niejszyć .  Istotą 
bowiem tego sposobu leczenia jest doprow adzić  chorego  do stanu 
pragnienia tak, aby sp oż y w a ł  sw o je  własne zapasy  wmdy, na
grom adzonej w  tkankach.

Drugą stroną leczenia jest leczenie ogó lu o -bod źcow e .  Chodzi
0 pobudzenie  naczyń w łosow atych  skóry , mięśni i pług do w zm o 
żonej czynności.  B ardzo  korzystne są naświetlania światłem łu- 
kowem, które najlepiej zastępuje światło słoneczne, ponieważ 
widma tych świateł są bardzo zbliżone do siebie. Przepisuje się 
je jako kąpiele ogólne. Zamiast śwdatla łukowego można też s to 
s ow a ć  o wuele tańsze naświetlania lampą kwarcową. W skazane 
są też gimnastyka, masaże, pobyt na wohiem powietrzu. Jako do 
m ow e leczenie poleca się kąpiele w  słonej wodzie  z nacieraniami
1 tusz letnią, później chłodną wodą. Dobrze działa pobyt  w su
chym, ciep łym  klimacie. Ponieważ chorobie często  to w a rz y szy  
niedokrwistość, należy pod aw ać preparaty żelazne. W skazane są 
też kateteryzacje  trąbki Eustachjusza, ponieważ zabieg ten działa 
jako masaż dla kosteczek s łuchowych, okienek i nawet dla płynu 
b łędnikowego.

Na zakończenie autorowie podają przegląd spostrzeganych 
przypadków . W ięk sz ość  była leozona w zakładzie, co  daje lep
sze wyniki niż leczenie ambulatoryjne. L eczon o  157 ch orych :  
z wyjątkiem  7 u wszystkich  innych ustąpiły zaw roty  i oczopląs. 
W  większości przypad ków  nastąpiła też wybitna poprawa Słuchu. 
83 chorych  zg łaszało  się do kontroli  przez trzy  lata, z tego u 16 
p r zesz ło  do  nawrotu; przeważnie byli to chorzy, k tórzy  nie 
przestrzegali przep-isanej diety.

Praca  M y  g i n d a i D i d y  D e d e r 1 i n g a jest zewszechm iar 
godna uwagi. P og lą d y  w niej w ypow iadane są oryginalne. W p r a w 
dzie już poprzednio różni autorowie przypisywali  wielkie znaczenie 
zmianom n aczyn iow o -ru ch ow y m  w zespole menierowskim (K o -  
li r a k, L e r m o y  e z. D e i n e t r i a d e s  i im). Jednak autorowie 
ci skierowali g łów ną  uwagę na tętnice, mniej ze?S na naczynia 
w łosow ate ;  przedewszystkiem  zaś nie podnosili wielkiego znacze 
nia, jakie ma —  >zdafiiem M y g i n d a  i D i d y  D e d e r  l i n g a  —  
zaburzenie gospodarki wodnej.

W ynik i  lecznicze podane w prac j f jsą  godne uwagi i przem a
wiają w w ysok im  stopniu za słusznością teorji postawionej 
przez autorów.

J. Spira (Kraków).

38 Jahresbericht der Landes-R abinerschule iti Budapesi fiir 
clas Schuljalir 1914— 1915. (S łów  kilka o najdaw niejszym  pisarzu  
lekarskim  hebrajskim ). Budapeszt 1915. Druk A lkay et Solin 
Nachf. P ozsony .

P rzerzuca jąc  całkiem p rzypad k ow o książkę, która mi w rękę 
w padła, natknąłem się na rzecz  niezwykle  interesującą. B y ło  to 
sprawozdanie  38 szk o ły  rabinackiej w Budapeszcie za lata 
1914— 1915. Do tego sprawozdania dołączona  jest rozprawa w ję 
zyku niemieckim, której autorem jest Dr. Ludwik V e n e t i a n e r 
a .zatytułowana: „A sa f Judacus" najstarszy lekarski pisarz he
brajski.

Autor podzielił  obszerną swą prace na 3 części. W  części 
pierwszej od str. 1 —  bo po wstępie h istorycznym  omawia dzieło 
Asafa, s z c z e g ó ły  tyczące  się autora, a wreszcie ż.ródla Asafa.

W  części drugiej streszcza pr-of. V e u e t i a u e r Asafa anatomię, 
fizjo logię , patologię, terapię, a na zakończenie w części trzeciej 
spis chorób i środków  leczniczych. Dr. V e n e t i a n e r w skazaw 
szy  na współpracę ży dow sk ich  lekarzy  w m edycyn ie  arabskiej 
w wiekach średnich, dalej w centrach kultury ówczesnej Syrji , 
M ezopotam ii i w sąsiednich krajach wspomina również o szkole 
salernitańskiej, w któtej miał kied'#ś w ykładać rabi Heliiius 
(Elias) i to w ?'ęzy,ku hebrajskim.

„Księga leków “  liebr. s e f t r  reiuolh  istnieje jako rękopis w 4 
egzemplarzach po jednym  w  O sierdz ie ,  Paryżu, Florencji i M o 
nachium. W  manuskryptach podany jako autor „A saf  hajeliudali“ 
A saf Judejczyk. R ozpraw a prof. V e n e t i a n c r a oparta jest na 
dokładnem przestudiowaniu rękopisu monachijskiego.

Na wstępie rozp oczyna  Asaf od  ‘przedstawienia legendarnego 
powstania m e d y cy n y  s łowam i: Oto jest księga leków, którą p r z y 
jęli dawni m ęd rcy  z księgi Sema, syna Noego, któremu wrę
czon o  tę księgę na górze  Lubar do pasma górskiego Araratu na
leżącej. Następuje dość  ch a o ty cz n y  opis h istorycznego  rozwoju 
wiadom ości leczniozych  na wschodzie, przyczem  m owa o Hippo- 
kratesie, Djoskuridesie i Galenie. Asaf wspomina ty lko le
karzy  lndyj, Syrji i Egiptu. O lekarzach arabskich nie mówi —  
wtedy nie odgryw ali jeszcze  roli wybitniejszej-.

Zdaniem autora przedstawia rękopis Asafa skrypt ucznia 
Asafa, którego imię stawia ów  liczeń obok trzech w yże j  w y m ie 
nionych o jc ó w  m ed ycyn y .  P o  przedstawieniu ów czesn ych  pog lą 
dów' oczyw ista  bardzo prymitywmych z zakresu anatomji, f iz jo 
logii, czterecli pierwiastków ciała: krwi, śluzu, żółci czerwonej 
i czarnej,  wartości i rodzajów' mleka i znów  mvag anatomiczny cii 
i f iz jo log icznych , przechodzi autor do  dietetyki. S z czegó łow a  dalej 
Asaf omawia w pływ  pór roku na choroby, działanie 113 ziół 
podaje  księgę recept, antidotarium  i k oń czy  zm odyfikow anem  
tłumaczeniem a fo ry zm ów  i prognostyki Hippokratesa, uroskopją. 
nauką o tętnie i -o gorączce .  Godną uwagi jest wreszcie o k o 
liczność, że Asaf nie wspomina nigdzie źródeł, z których  czer 
pał. Niewątpliwie korzysta ł z pism Hippokratesa, Dioskuridesa 
i Galena, a oprócz  tego może i z mętnych trad ycy j  perskich, 
syry jsk ich  i indyjskich lekarzy. Na każdym  jednak kroku ob ja 
wia Asaf dużo samodzielności i zm ysłu krytycznego .

Zajm ująca  jest przemcTwa Asafa i Jochaiiana do uczniów, 
a zw łaszcza  p r z y s i ę g a ,  którą podaję  w dokładnem tłuma
czeniu: „Nie odw ażc ie  się k ogoś  zabić sokiem korzeni,  nie p od a 
wajcie  kobietom, które  wskutek cudzołóstwa zaszły  w ciąż?,; na
pitku, k tóryby  poronienie sprowadził,  niechaj piękność kobiety 
nie pobudzi w'as do cudzołóstwa, nie zdradzajcie  tajemnic wam 
pow ierzonych  i za żadną cenę nie dajcie  się nakłonić do  szk o 
dzenia innym ani do icli zguby. Nie zam ykajc ie  serc waszycli  
litow'aniu się nad biednymi i potrzebującym i, a nie nazwijcie 
r zec zy  dobrej złą, ani z łego  dobrem, nie chadzajcie drogami cza 
rodziejów', k tórzy  zaklęciami i czarami .wzniecają nienawiść m.ę- 
d z y  małżonkami i niechaj wam wcale nie zachciewa się bogactw  
za wspieranie jakiegoś bezeceństwa. Nie wspierajcie  ba łw ochw al
stwa (lecząc)  i nie pokładajcie  ufności w  pogańskie b ozyszcza ,  —  
one wszystkie są niczem i w niczeni nie pom ogą, przeciwnie p o 
gardzajc ie  sługami bałwanów, icli boży sz cza  są u ieżywem i du
chami, które m artwym  obrazom  nie mogą^ pom óc  —  jakżeż m o
g ły b y  przynieść zbawienie ż y ją c y m  ludziom. Ufajcie P rzedw iecz 
nemu B ogu  prawdy. On zabija i ożywia , On rani i leczy, On 
daje człowdekowi rozum, aby pom óc. On uderza jako sprawiedli
w y  —  leczy  jednak z miłości i litctści, On sprawia, że lecznicze 
rośliny się rodzą i wypełnia umysł p o w a żn y  zdolnością  leczenia, 
aby tą drogą  g łosić  ogó łow i  sw oją  laskę wielką i sw oje  cuda, 
aby w szy scy ,  k tórzy  ż-yją, przekonali  :się, że On jest stwórcą
i że opróoz  niego nikt p om óc  nie może. Ludy bowiem ufają sw ym
bożkom , li iem ogącym  im p o m ó c  w utrapieniach, ani ich ratować 
w nieszczęściu, wszelka przeto nadzieja ich i tęsknota ich skie
rowana jest ku istotom martwym, —  z tych przyczyn  wypada, 
abyście  od nich stronili, byście  od ich bożków  byli dalecy, macie 
w z y w a ć  imię •wiekuistego ż y w e g o  Boga, B oga  duchów wszelkiego 
ciała, w  którego  m o c y  są dusze wszystkich  z w ą c y c h  i duch;\ 
wszystkich  ludzi, —  b y  ich uśmiercić albo ożyw ić ,  -  nikt nie 
ujdzie jego  potęgi. Pam ięta jcie  o nim zawrsze, szukajcie  w praw 
dzie, prostocie (uczciwmści) i doskonałości,  wtedy udadzą w'am 
się wszelkie wj-affie poczynania, wdedy wras w'esprze, byście po 
m óc  mogli drugim. W s z y s c y  ludzie was będą chwalić  ludy
opuszczą swrn bóżki,  zatęsknią za służbą Wiekuistemu, g d y ż  po 
znają, że ufność swą pokładli  w n icość, że liapróżno trudzili się 
w służbie takim bogom , k tórzy  im p o m ó c  nie potrafią. Bądźcie  
przeto -silni, a nie opieszali, wielka bow iem  nagroda oczekuje  
waszą pracę B óg  jest z W'ami, jeżeli  w y  z nim jesteście. Jeżeli 
przestrzegać będziecie  przysięgi m oje j i postępow ać  będziecie p o 
dług moich zasad, to czczeni  będziecie jako święci w oczach  
wszystkich ludzi, k tórzy  potem mówdć będą: Zbawienie  temu lu
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dowi, który tak postępuje, zbaw ien i !  temu ludowi, którego B o 
giem jest W iekuisty".

W te d y  odrzekli  uczniowie m ów iąc :  . .W szystko, o co  upom 
nieliście na? i co  nam poleciliście, ch cem y wykonać , g d y ż  jest 
to nakazem tory, a obowiązkiem naszym jest w y k o n y w a ć  ją 
(tore) calem sercem, całą duszą i całą silą i nie odstępow ać od 
tego ani na p raw o  ajni na lewo". Następnie błogosławili uczniów 
w imieniu N ajw yższego  S tw órcy  nieba i ■ziemi.

Potem jeszcze  upominając uczniów rzekli do nich: ,,Oto W ie 
kuisty, jego  świętość i jego  tora są świadkami, że się jego  oba
wiacie i że nie odstąpicie  od jego  nakazów, lecz w jego  zasadacli 
będziecie postępować, nie z b a c z a j j c  z drogi prostej,  by  skłaniać 
się ku zyskowi, k tó r y b y ^ w am  przypadł,  gd ybyśc ie  wspomagali 
kogoś,  który czyha na nieszczęśliwą duszę, albo gd ybyśc ie  k o 
mukolwiek przyrządzali  truciznę, by  go  zabić, nie macie też ni
komu donosić, które to rośliny są jadowite, ani też nikomu icli 
nie udzielić, ani nie dać się nikomu namówić, by  u człowieka 
jakiegoś wzniecić  chorobę w jakiś sposób strzeżcie się dalej 
sprow adzać  jakieś ułomności cielesne ludziom, nie chwyta jcie  
sie zbyt  pochopnie żelaza (noża )f by krajać ciato, nie spieszcie  
się też z upustami krwi (ciętemi bańkami), tylko g d y  zbadaliście 
dwa rąYy, trzy  razy -gruntownie, w tedy dopiero macie się nad 
tern dobrze namyśleć, ^Pilnujcie się dalej, by  was pycha nie 
oyytadnęla i byście  mściwej złości wobec ludzi chorych  nie mie
wali, w waszej mowie bądźcie zaw sze  s zcz erzy  i prawi, wtedy 
znajdziecie laskę w oczach  Bo^a. :zaś u ludzi będziecie  mieli 
opin.ię uczciwych , godnych  zaufania i szczerych  lekarzy".

Tak Asaf i Jochanan upominali swoich uczniów i tak ich 
zaprzysięgali.

Prof.  V e n e t i a n e r bardzo s z cz eg ó łow o  przedstawia źródła 
'iterackic , m ogące  wyświetlić  osobistość Asafa, zwanego również 
Asaf Hebraeus. P o  długicli w yw odach  w ypow iada  mniemanie, że 
znakomity it’en lekarz, jeszcze  przed rozkwitem arabskiej m e d y 
c y n y  ży ł i działał najpóźniej w VII stuleciu w Mezopotamii.  Dal
sze części te.i nader gruntownej pracy  obejmują rozdzia ł:  o ź ró 
dłach naukow ych  Asafa, zaś w części drugiej m am y przedsta
wioną Asafa anatomię, f iz jologię, patologię , terapię, wreszcie snis 
chorób  i spis leków (str. 61— 194).

P rzys ięga  Asafa wskazuje treścią sw oją  niewątpliwie na p rzy 
s ięgę lapidarną, niezrównaną mędrca lekarskiego, o jca  m e d y c y 
ny, z Kos —  niemniej jednak tchnie również szlachetnością 
i Wysokiem poczuciem etyki lekarskiej. Et ha.ee m em inisse juvabit.

Disek  (L w ów ).

PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA.

Tematy ogólne.

O a tom ow o-fizyk a ln ych  podstaw ach  prom ieniow ania m itog e
n ety czn eg o .  A. E. B R A U N S Z T E jN  i A. P. P O T O C K A  JA. Arcli. 
Biotogicz. Nauk. T. 35. '8. B. z. 1. 1934.

W  pracy  niniejszej rozw ażają  autorowie niektóre ważniejsze 
charakterystyczne cech y  promieniowania m itogenetycznego, któ- 
reby miały znaczenie w  tłumaczeniu tego zjawiska z punktu w i
dzenia atom ow o-f izykalnego . Na podstawie tych w laściw ośti  pro 
mieniowania m itogen etycznego  rozwija ją  autorowie pog ląd y  po 
zw ala jące  .wyjaśnić charakter p o d s ta w o w ą  zjawiska oraz m echa
nizm atom owo-fizykalnja  promieniowania.

W . S. H olobut (L w ów ).

Stosunek  kw asu askorbin ow ego do ch lorofilu  iv roślinach. A. 
GIROU D, A. R A K A T O  R A T S IM a N G A  i G. P. HHBŁOND. Buli. 
d. 1. Soc. d. Chem. biol. T o m  17. Nr. 2. Str. 232.

Kwas askorbinowy oznaczano sposobem  Tillinans przez  o d 
barwianie 2— 6 dw uchlorofenolow ego  indofenolu. Znajdow ano go  
w częściach roślin posiadających  chlorofil  ( łodygach ) ,  brak go 
natomiast w  korzeniach.

R ośliny  nieposiadające chlorofilu jak jemioła  zawierają bar
dzo niewiele kwasu askorbinowego.

Naprzykiład M edicago sativa  (lucerna) w liściach 2.32 B w  k o 
rzeniach 0,20. Raphanus sativus  (rzodkiew) w liściach 0,69, w k o 
rzeniach 0,17: bezchlorofilow e N eottia jiiclus avis  0,11.

M ora czew sk i  (Lw ów).

Patologja.

W  spraw ie s ta ty s ty k i s e k cy jn e j n ow otw orów  W . LEWIŃSKI. 
N ow otw ory .  T. IX. Nr. 34.

W  dalszym  ciągu  ogłasza  autor sprawozdanie ze sekcy.i 
p rzypad k ów  raka w ykon anSth  w Zakładzie Anatomii P ato log icz 

nej U. J. K. we Lwowie. W y ch o d z i  on z faktu coraz większej 
zapadalności na raka z jednej, a coraz  mniejszej l iczby sekcyj 
przypadków  raka z drugiej strony. Odpow iedź  na tę k w e s t j l  
daje autor w sposób jasny i nadzw ycza j  zw ięz ły  (s ic !) .  Odsetek 
raków na sekcji  zmniejsza się nietylko w stosunku do ogólnej 
l iczby sekcy j ,  ale i w stosunku do ogólnej ilości raków stwier
dzonych  szpitalnie. Potw ierdza to przypuszczenie, —  już daw 
niej w yrażon e  przez autora. —  że zmniejszanie się l iczby raków 
sekcy jnych  jest zależne od postępów w  rozpoznawaniu i lecznic
twie. O bstander (Bielsko).

Badania dośw iadczalne nad w p ływ em  żeńskich  horm onów  
płciow ych  na przemianę, w ęglow odanow a. S. LE H W IR T H . Zbl. 
f. Gyn. Nr. 2. 1935.

Badania nad w pływ em  gon adotropow ego  hormonu przedniego 
płatu przysadki, hormonu pęcherzykow ego , lub hormonu pęche
rzy k ow ego  +  ciałko żółte w y k a z a ły :  1. T y lk o  hormon przed
niego płatu przysadki obniżył poz iom  cukru w e krwi n aczczo  
w bardzo nieznacznym stopniu po dtuższem podawaniu. 2. B ada
nie w okresie 10 godzin nie w ykaza ło  obniżenia poziomu cukru 
po pierwszem obciążeniu hormonem przedniego płatu przysadki,  
ty lko po następnych obciążeniach. 3. Folikulina lub ciałko "J^płte 
obniżają poziom cukru już po pierwszem obciążeniu, jednak dłuż
sze podawanie folikuliny lub ciałka żółtego nie obniżają jeszcze  
bardziej, poniżej już osiągniętego poziomu. 4. Obniżenie poziomu 
cukru we krwi pod w pły w em  ciałka żó łtego  zostaje  zniesione,
0 ile uprzednio  podam y folikulinę. M. Scgal (L w ów ).

D ośw iadczenia  nad w pływ em  nerwu p rzep on ow eg o  na ciśn ie
nie krwi. M A C N E W . Wiestnik Chirurgii.  T. 34. Z. 100. 1934.

Na wstępie autor zaznacza,fc-że w p ły w  n. przepon ow ego  na 
ciśnienie krwi nie jest wyjlfsniony. Na podstawie 18 doświadczeń 
na psach stwierdził , że drażnienie ob w od ow eg o  końca n. przepo 
n ow ego  po jeg o  przecięciu  na szyi p rzy  nienaruszonych nerwach 
błędnych pow oduje  nieznaczny tylko spadek ciśnienia krwi. Na
tomiast po przecięciu rm. błędnych i drażnieniu o b w od ow eg o  
końca n. przeponow ego^śpadku  ciśnienia nie byto. Po przecięciu
u. przepon ow ego  tuż nad -przeponą przy  drażnieniu jeg o  końca 
o b w od ow eg o  pomimo przecięcia rdzenia k rę g o w e g o -  poniżej rdze
nia przedłużonego w ystęp ow ało  pod w yższen ie  ciśnienia knvi. M. 
dochodzi do wniosku, że połączenie n. przeponow ego  z n. b łęd
nym umiejscowione jest p ow yże j  przepony. Natomiast fakt pod 
wyższenia  ciśnienia krwi po drażnieniu o b w od ow eg o  końca n. 
przeponow ego  tuż ponad przeponą przy wyłączeniu  rdzenia w ska
zuje na istnienie połączenia m iędzy  n. przeponow ym  a nn. sy m 
patycznemu Na końcu autor przypuszcza, że w skład nn. prze
p on ow ych  w ch odzą  włókna w ydzieln icze  dla nadnerczy, -gdyż po 
w ycięciu  nadnerczy  pom im o drażnienia n. przeponow ego  p o d w y ż 
szenie ciśnienia krwi nie występowało .

J. Sieniaw ski (L w ów ).

T a rczyca  w  chorobach  zakaźn ych . A. SELZER. Virch-o\vs 
Archi w T. 294. Str. 427. 1935.

Autor zbadał makro- i m ikroskopow o 254 tarczyc  w rozm a
itych schorzeniach ze szczególnem  uwzględnieniem chorób za- 
kaźhych. Zm iany spotykane w ta rc zy cy  można podzielić na 
ostre i przewlekle. Zm iany ostre cechują się bujaniem nabłon
ków-'. ztuszczaniein ich, znikaniem koloidu, przekrwieniem. w y 
broczynam i i naciekami; zm iany przewlekle występują pod p o 
stacią bujania tkanki łącznej i zaniku pęcherzyków . W  badanym 
materiale stwierdził  autor zm iany ostre najczęściej w chorobach 
zakaźnych, ale można je by ło  również w yk a za ć  w innych sch o 
rzeniach. Nie można zatem uważać zmian tych ?a  swoiste dla 
chorób zakaźnych  (jak to przy jm ują  pewni badacze),  tein bar
dziej, że występują tylko w 27°/o tarczyc ,  p och odzących  z osób 
zm arłych  na ch oroby  zakaźne. Autor nie mógt w yk a za ć  s zcz e 
gólnego pow inow actw a pew nych  grup chorób do ta rczycy ,  g d y ż  
w każdej jednostce chorobow ej stwderdzał obok tarczyc  pato lo 
g icznych  także i prawidłowe. Zmiany przewlekle  w  ta rczy cy  spo 
tyka się najczęściej u osób starszych (niejako fizjologicznie) ,  
oraz u osób, zm arłych  na choroby  w yniszcza jące ,  jak gruźlica
1 rak. Zdaniem autora musi istnieć pewna skłonność osobnicza 
ta rc z y cy  do reagowania na bodźce  zakaźne, -polegająca na zd o l
ności nabłonków' ta rc zy cy  do silniejszego bujania i zhiszczania się, 
czem u tow a rzyszy  zw yk le  zwiększona czynn ość  wydzielnicza 
gruczołu. Skłonność ta moż-e się zaznaczać w rozm aitym stopniu, 
a bardzo  silne jej wystąpienie mc/że tłum aczyć  pewne przypadki 
ch oroby  Basedowa, które występują po przebyciu  ch oroby  za
kaźnej. W  tych wypadkach bodziec  w  postaci choroby  zakaźnej 
w ystarczy  już do stałego uszkodzenia czynności  ta rczycy .

T. K iclanow ski (L w ów ).



302 POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr. 16. 1935

Badaniu nad h istogenezą  gru źlicze! tkanki zia m inow ej. F. 
R O U LE T. Virchows Arcliiv. T. 294. 1, 262. 19.35.

Jest rzeczy znaną, że zabite prątki gruźlicze, wstrzyknięte 
pozajelitowo, w yw ołu ją  u zwierząt powstanie typow ej gruźliczej 
tkanki ziarninowej. Autor przekona! się, że s zczepy  bardzo z ja 
dliwe w yw ołu ją ,  nawet zabite, znacznie większe zmiany niż 
zabite s zcz e p y  niezjadliwe, lub mało zjadliwe. Ś w ia d czy  to o tem, 
że z jad liw ość  szczep ów  zależy,  przynajmniej częściow o, od ich 
składu f izykalno-cfiem icznego. Zgodnie z wynikami badaczy  ame
rykańskich dochodzi autor do wniosku, że  czynnikiem swoiście 
dz ia ła jącym  jest frakcja fosfa tydow a prątka. Pon iew aż jednak 
nie m ógł on uzyskać zmian podobnych  do zmian gruźliczych  przy  
użyciu  fosfa tydów  innego pochodzenia  (z ś ledz iony w chorobie 
Niemann-Picka, z żółtka jaj i z m ózgu świni) , przeto  dochodzi 
do  wniosku, że  fostatyd gruźliczy jest albo nowem  ciałem 
z grupy fosfa tydów , albo też że jest on za n ieczy sz czon y  jakiemś 
nieznanem ciałem. Gruźliczą tkankę ziarninową uważa autor 
m orfogenetyczn ie  za odczyn  ustroju na wprowadzenie  ciała obce 
go, a mianowicie fos fa ty d ów  prątka gruźliczego.

T. K id an ow ski (L w ów ).

W  spraw ie rein fek cji w gru źlicy . N. SYSAK. Y irchows Archiv. 
T. 294, 2, 448. 1935.

Autor zdaje sprawę z sz cz e g ó ło w e g o  badania sekcy jnego  
12 w czesn ych  przypad ków  płucnego reinfektu gru źliczego  oraz 
jednego  przypadku reinfektu je litowego. Mim o, że stal on p o 
czątkow o  na stanowisku istnienia w yłącznie  egzogen icznych  re- 
infektów, zm usiło  go  bliższe badanie materiału  do rozpoznania 
reinfektu endogenicznego w  5 przypadkach. Charakterystyczne 
zm iany znachodzil najczęściej w praw ym  górn ym  piacie, a to 
przeważnie w odległości  1 do 2 cm poniżej geom etryczneg o  pun 
ktu sz cz y to w e g o  płuca, ty lko raz w sam ym  szczyc ie ,  a dwukrot
nie w płatach dolnych. W szy stk ie  przypadki potwierdziły  zdanie 
A schoffa  o  w y s ięk ow ym  charakterze egzogenicznego  reinfektu 
u dorosłych . Autor zw raca  uwagę na m oż liw ość  reinfekcji z g ru 
c z o łó w  ch łonnych  (Glion), co  wprawdzie nie daje się rozpoznać 
klinicznie ani potw ierdz ić  doświadczalnie, lecz za czein przem a
wiają wyniki badań sekcyjnych . T. K id an ow sk i  (L w ów ).

Choroby wewnętrzne, nerwowe i dziecięce.

O objaw ie D alrym ple‘a jako ob jaw ie ogn iskow ym  i o jeg o  
lokalizacji. K. O R Z E C H O W S K I.  Klinika Oczna. 111. 1934.

Objaw D. jest znanym w chorobie Basedow a i polega na 
przykurczu  dźw igacza  powieki górnej (unerwionym przez gałązkę 
nerwu okoru ebow ego).  Pozatem  objaw  ten jest bardzo rzadki 
w neurologii i występuje  ty lko  w y jątk ow o  w stanach schorzeń 
pozapiram idow ych .

D otychczas  opisano objaw D. jako to w a rz y szą cy  porażeniu 
spojrzenia wgórę, —  autor zaś zestawia cz tery  przypadki izo 
low anego  przykurczu  powieki górnej,  jednostronnego, s k rz y ż o 
w anego i obustronnego, doch odząc  do wniosku, że pow odem  
objawu D. jest przerwanie specjalnych dróg  nerw ow ych , tączą- 
cych  praw dopodobnie  jądra pod staw y z każdem z jąder dźwi-  
g a cz y  powiek zosobna. Znaczenie lokalizacyjne objawu Dalrym - 
ple‘a polega na tem, że  wskazuje on w pew nych  przypadkach  na 
szypułę, jako miejsce, w którem toczy  się proces ch orobow y .

O bstdnder (Bielsko).

P orażen ie sp ojrzen ia  u basedow iczki. A. G ELBA RD .
Autorka obserw ow ała  w Klinice Neurologicznej Un. W arsz .  

niezmiernie interesujący przypadek ch oroby  Basedow a ze 
wszystkiemi klasycznemu objawami, jak powiększeniem gruczołu  
ze szmerem, przyspieszeniem tętna, wzm ożen iem  podstaw ow ej 
przem iany materji, wytrzeszczeni,  objaw'aini D alrym ple ‘ a, Graefe-  
go ,  Stellwaga i drżeniem, —  oraz z cechami porażeń i n iedo
w ła d ów  niektórych mięśni oczn y ch  z jednej, a n iedow ładów  
mięśni kończyn  o  typie d ystro f iczn ym  z drugiej strony.

Autorka stara się t łum aczyć  niektóre o b ja w y  Basedowa, jako 
zależne od pewniej i stałej lokalizacji zmian anatomicznych  
w m ózgu i uważa chorobę B asedow a za encefalopatię ściśle 
określoną. O bstdnder (Bielsko).

W yn ik i leczen ia  atropiną  w w ysok ich  daw kach zesp o łów  
i ob jaw ów  pozapiram idow ych . L. F1SZH A U TÓ W N A .

W  Nr. 19. 1934 dwutygodnika M ed y cy n a  ukazała się zajm u
jąca  m onografia  autorki o leczeniu atropiną stanów parkinsonow- 
skich i pokrewnych, uzupełniona obszernym  spisem literatury. 
Podaw anie  wielkich dawek atropiny —  około  30 mg dziennie, —  
sp ow od ow a ło  nietylko zanik ślinotoku (95% ),  ale i skłonność do 
słaniania się w bardzo  znacznej mierze ustąpiła (6 3 % ) ;  inne na
tomiast ob jaw y, Jak zaburzenia chodu, brak w spółruchów, w z m o 

żenie napięcia mięśniowego i t. d. przez d łuższy  czas stawiały 
opór leczeniu. Drżenie  drobne dość  prędko ustąpiło, drżenie zaś 
rozległe nie. R ów nież napady oczne, nadzw ycza j przykre dla 
chorych  t. zw. „S ch en k rd m p fe", po atropinie w'ykazują znaczne 
polepszenie lub też zupetny zanik. Autorka podkreśla  dalej w y 
bitną poprawy senności i ob jaw ów  w egetatyw nych. O b jaw y  za 
trucia b yty  nieznaczne. W ynik i  leczenia w sprawacli pozapira- 
midow'ych —  n ieśp iączkowych b y ł y  niezadawalające.

Działanie atropiny polega według autorki i literatury na p o -  
d w ó jn y m  m echanizm ie : o ś rod k ow y m  (m es-, d icncephalon ), oraz 
ob w o d o w y m  (nerw i mięsień). Obstdnder  (Bielsko).

M eningitis n ccro tox ica  w przypadku  ro z leg le j m artw icy  rd ze 
nia. W Ł .  JAKIM OW ICZ.

T. zw. meningitis rea ctiva  Babińskiego jest znana czyteln i
kom  P. G. L. z referatów poprzednich prac autora na ten temat. 
Jej znaczenie praktyczne jest wielkie ze względu na zróżn iczk o 
wanie. W a rto  podkreślić, że często  'pleocytozie nie należy p r zy 
p isyw ać pochodzenia  zapalnego. Jest ona nieraz od czy n ow a ,
czy li  reakcją opon na nekrotoksyny, powstałe  przy  m artwicy
miąższu nerw owego . Obstdnder  (Bielsko).

A tebrin  —  n ow y preparat p rzeciw  zim nicy. T A R E J E W , SA- 
W1NSK1J, E JR A N O W A . Sow. W ra cz .  Gaz. Nr. 3. 1935.

Atebrin  —  jest to preparat syn tety czn y  szeregu akryd yno-  
w ego.  S tosow an y  przez aa. w 200 przypadkach różnych  postaci 
z im nicy  okazał się doskonatym środkiem pod w zględem  klinicz
nym, dzia ła jącym  na wszystkie  postacie pasorzytów  p rócz  ga- 
m etocy tów  zim nicy  podzwrotnikowej.

Po  jed n orazow ym  p ięc iodn iow ym  cyklu leczenia —  za
obserw ow ano w 10% nawroty zimnicy.

Atebrin  nietylko w zupełności zastępuje chininę, ale w wielu 
wypadkacli nawet ją przew yższa , np. m ożność  stosowania w  cią 
ży ,  przy  idjosynkrazji do chininy i t. p. M. Segal (L w ów ).

S ku teczn ość  zm od yfikow a n ej d iety  Karela p r zy  d ekom pen-
sa cji serca , M. P E W ZN E R . Klinicz. Med. Nr. 11— 12. 1934.

P r zy  wszelkich schorzeniach najwięcej uwagi poświęca  się 
leczeniu m iejscowemu, mniej uwzględniając zaburzenia przemiany. 
Pokarm  w p row a d zony  do organizmu w p ły w a  na zaburzenia prze
miany, na zdolność  reakcyjną organizmu, na funkcje narządów 
wydzielania —  a tem samem na przebieg choroby, na rozw ój 
procesów  pato logicznych  i na skuteczność naszej interwencji 
leczniczej.

Dieta Karela ( rosy jsk iego  lekarza w Petersburgu, 1865 r.) —  
polegała pierwotnie na podawaniu wyłącznie  mleka, do 800 cm 3 
na dobę ;  mleko podaw ano w m ałych  ilościach łyżeczkam i kaw o-  
w em i; i lość mleka stopniowo zwiększano do 2 litrów w ciągu 
doby, w niektórych przypadkach dodaw ano nieco b ia łego clileba 
z solą lub kawałeczkiem śledzia. Pierwotna dieta Karela ulegała 
różnym  m od yf ikac jom  przez autorów rosyjskich  i innych.

Długotrwałe  i jednostronne odżywianie  mlekiem należy 
uważać za szkodliwe, g d y ż  nawet przy  2 1 mleka m am y t. zw. 
„ c zęś c iow e  g łodowanie" .

Dieta K. zm odyfikow ana  przez a. i stosowana w M osk iew 
skiej Klinice Odżywiania Leczn iczego  —  polega na: 1) ograni-  
czonem  podawaniu p ły n ów  (mleka 600— 800 cm 3, 100 cm 3 gluko
zy  —  5— 2 0 %  i 100 cm 3 soku św ieżych  ow o có w ,  ja rz y n ) ;  2) po 
dawaniu płynów  w m ałych  ilościach, n ieprzekraczających  100 cm 3, 
pożądanem  również w n o c y  —- razem 8— 10 daw ek; 3) stopniowem 
dodawaniu pokarm ów  stałych tak, aby w 111 tygodniu pacjent już 
o trzym yw a ł  ciileb, przetarte jarzyny , ow oce ,  ziemniaki, wreszcie 
mięso. (P odan y  jadłospis na 3 tygodnie).

W  okresie stosowania  tej diety nie podawano żadnych  środ
ków  n asercow ych, które okaza ły  się bezskuteczne p r zy  leczeniu 
dotych czasow em . Z m ody fikow aną  dietę K. s tosowano w p r z y 
padkach, k iedy inne diety dla sercow o  ch orych  (bezsolna, ogra 
niczenie białka) —  nie daw ały  wyniku. Dietę s tosow ano w ciągu 
16— 35 dni, stopniow o przech odząc  na diety inne.

W  pewnych przypadkach, gd y  dieta nie dawaia ca łkow itego  
wyniku, s tosowano środki nasercowe (naparstnicę, adonis),  p r zy -  
czem stwierdzono, że  naparstnica, która dotychczas  nie dawała 
wyniku, p o  zastosowaniu zm odyfikow anej diety K. okazała  znako
mity w p ły w  na stan chorego. O b jaw ów  d ysp eptyczn ych  p o  mleku 
nie zaobserw ow an o ;  w razie skłonności do  rozwolnień mleko 
rozcieńczano gorącą  wodą. M. Segal (L w ów ).

P r z y c z y n e k  do leczen ia  zapalenia w y s ięk o w eg o  osierdzia . K. 
HITZEN BERG ER. Med. Klin. Nr. 41. 1934.

Opróżnianie przewlekłych  dużych  w ys ięk ów  osierdziow ych  
przez nakłucie w ytw arza  skutkiem nagiej zm iany ciśnienia w w or
ku os ierdz iow ym  i silnego rozku rczow ego  wypełnienia serca —  
duże niebezpieczeństwo dla ży c ia  leczonego.
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Autor opisuje przypadek, który  niespodziewanie wykazał 
zupełnie bezpieczną drogę odprowadzania wysięku osierdziowe-, 
go. Nakłuwając na lew ym  brzegu bezwzględnego stłumienia, na- 
zewmątrz od miejsca wskazanego przez Skodę, przechodzim y 
przez opłucną, stwarzając połączenie między jamą osierdzia 
i jamą opłucną; ptyn wysięku osierdz iow ego  powoli przecieka do 
opłucnej i stąd się albo wsysa  albo się go  odpuszcza.

J. Jaskólska  (Kraków)

P r zy c z y n e k  do leczen ia  cibalginą nerw obólów  i pod obnych  
stanów  bólow ych . W . KLIMKE. Med. Klin. Nr. 49. 1934.

Bóle o charakterze neuralgicznym najczęściej mają za tło 
organiczne zm iany kręgosłupa i rdzenia i z tego pow odu autor 
radzi przeprow adzić  dokładne badanie neurologiczne, aby umożli
wić postawienie w łaściw ego  rozpoznania. Tern niemniej lekarz 
często  będzie zm uszony zw a lczać  bóle u chorego, co  najczęściej 
mieć będzie charakter ob jaw ow y .  Morfina i jej przetw ory  naj
mniej nadawać się będą do tego celu z obaw y  o nawyknienie, 
natomiast duze zastosowanie znalazła  cibalgina w  postaci table
tek, kropel i ampułek. Ostatnio s tosowano także czopki z cibal- 
giną (2— 3 czopki pro d te), k tórych  działanie rozp oczyna  się już 
Po 15— 20 minutach i utrzymuje się 2— 3 godziny. Zestawiając 
należy podać następujące wskazania do stosowania cibalginy 
w  praktyce neurologicznej:  ostre i przewlekłe zapalenia nerwów 
oraz nerwobóle, stany bólowe przypom inające  neuralgje, strze
la jące bóle w wiądzie rdzenia, bóle po  encefalograf.ii i punkcji 
m ózgow ej.  Cibalgina jest dobrze znoszona i nie posiadaj ubocz
nych  działań. W . K urow ski (WaYszawa).

Chirurgia, położnictwo i ginekologia, stomatologia.

L eżen ie p rzew lek ły ch  zapaleń  staw ów  wieku d ziec ięceg o . 11. 
BEU M E R i H. PET ERS. Med. Klin. Nr. 36. 193^.

Z licznych środków stosow anych  w tern cierpieniu, autor 
uważa za polecenia god n y  przetwór złota —  aurodetoxin , —  który 
stosował w -zastrzykach w dawkach w zrastających  od 0,1— 0,5 
z przerwraini jednotygodniowem i. O strożne dawkowanie jest k o 
nieczne, ze względu na m oż liw ość  trujących ubocznych  działań 
i bardzo  w ysokich  gorączek. Choroba w yw ołana  zastrzykami złota 
objawia s ię  niekiedy w ysypką ,  jak choroba po Niryanolu.

Aurodetoxina skraca okres c lioroby i działa już po pierwszych  
zastrzykach  pobudzająco  na zdolność wykonyw-ania ruchów 
w  schorza łych  stawad(i.

Dodatnie działanie na ogó ln y  podupadły stan tych chorych  
w yw iera ją  regularne codzienne dawki wyw'aru senesu, które p o 
wodu ją  w j płókanie przew odu  pokarm ow ego ze szkodliw ych  prze
tw orów  przemiany materji  przeciwdzia ła jąc  je litowemu sam oza- 
truciu jako czynnikowi współdziałającem u przy  przewlekłych  za 
paleniach staw;ó\v. J. Jaskólska  (Kraków).

O chem icznem  usunięciu m a cicy . G. G A M B A R O W . Zbl. f. 
Gyn. Nr. 34. 1934.

Autor opisuje trzy  przypadki — dw a raka trzonu i jeden 
"g /uczolako-raka szyi m acicy  —  w których  spowodu przeciw w ska
zań operacy jn ych  uciekł się do 'sposobu opisanego przez Dries- 
sena. Polega  on na wprowadzeniu  d o  m acicy  sztyftu z chlorku 
cyn k ow ego ,  pow od u jącego  nekrozę je.i -ścian i oddzielanie się 
do dni kilkunastu martwiaka. Z m acicy  pozosta je  ty lko otrzewna 
z cienką warstwą mięśniówki.  O dbyw a  się to prawne bezbo
leśnie i bez wszelki™  zaburzeń, z wyjątkiem prze jściow ego  p o d 
niesienia c iep łoty do 38°. W  jednym  przypadku uzyskał autor 
wyleczenie  ponad przeciąg lat 7, w  dwu zejście  śmiertelne sp o 
w odu  nawrotu  lub przerzutów.

Sposób  ten, zdaniem autora, jest bardzo p oż y tec zn y  szcz e 
g ó ln ie  w przypadkach raka trzonu m acicy ,  w których  operacja  
jest z tych  c z y  z innych wjżględów przeciwwskazana a zwłaszcza  
w  kombinacji z radem i z Roentgenem.

Al. Dubicki ( l w ó w ) .

O zwijaniu s ię  m a cicy  i odchodach po cięciu  cesa rsk iem , ja- 
k o też  u położn ic pod  w pływ em  d iety  kw aśnej i m iesza nej, W . 
SPERLN G. Zbl. f. Gyn. Nr. 34. 1934.

Bardenheufer stwierdził,  że macica po cięciu cesarskiem zwija 
się szybcie j niż p o  p raw id łow ym  porodzie .  Sądzi on, że dzieje 
się to na skutek b o d ź có w  w y ch o d z ą cy ch  z blizny m acicy  i k o 
rzystnego w pływ u  k w asicy  ustroju, pow od ow an ych  g łodem  i prag
nieniem pooperacyjnem . Scliade zaś zauw ażył  korzy stny  w pływ  
diety kwaśnej Hermannsdorfera na przebieg spraw zapalnych 
i ropnych.

Dla przekonania się o słuszności p o w y ż sz y ch  spostrzeżeń 
autor obserw ow ał przebieg po łogu  po 9 przypadkach cięcia ce 
sarskiego i 15 porodach  praw id łow ych , w których  stosował

dietę zakwaszającą. Stwierdził  rzeczyw iście  szybsze  zwijanie się 
m acicy  w przypadkach po cięciu cesarskiem, natomiast brak ja 
kiegokolwiek w pływ u  die'ty kwaśnej na zachowanie się o d ch o 
dów  (połogowych i szybkość  zwijania się m acjcy  po porodach  pra
w id łow ych. M . Dubicki (L w ów ).

D oży ln e  stosow a nie m orfiny jako w stęp  do og ó ln eg o  uśpienia. 
EERVERS. Miinch. Med. W och .  Nr. 34 1933.

Autor na podstawie badań doświadczalnych  na zwierzętach 
stosuje morfinę dożylnie jako wstęp do uśpienia eterow ego  i ma 
już obserw acje  na 150 chorych . Granica wieku od 17 lat wgórę. 
Daw ka od 0,004 do 0,007 zależnie od ogólnego stanu chorego. 
Nawet 0,01 nie w yw o łu je  ob jaw ów  szkodliwych poza chwilowemi 
przykrem i sensacjami. Spadkowa ciśnienia m ogącem u dojść  do 
20 mm rtęci przeciwdziała  przez równoczesne podanie kardjazolu 
i e fedryn y  w ilości 0,5 g. Nigdy nie miał rządnych powikłań, na
tomiast zyskuje  wyeliminowanie wstrząsu psychicznego, a P f l i -  
minowanie lub znaczne ograniczanie okresu podniecenia, dłuższe 
i głębsze uśpienie przy  użyciu  prawie o  po łow ę mniejszej ilości 
eteru. K. Jabłoński (Lw ów ).

Perem esin , środ ek  przeciw  w ym iotom  cięża rn ych , pod różu ją 
c y ch  kole ją , sam olotem  lub okrętem , pozbaw ion y  w szelkich  skład 
ników  tru jących . LANGE. Miinch. Med. W o ch .  Nr. 34. 1933.

W y p ro d u k o w a n y  przez fabrykę Heyden środek perem esin , 
w  którym  w ykorzystano  znane oddaw na przeciw w ym iotne  dzia
łanie ceru, o zawartości 0.05 szczawianu ceru *w jednej pastylce, 
okazał się w praktyce środkiem  bezkonkurencyjnym , prawdę nie
zaw odnym . Działa już rozpuszcza jąc  się w  jamie ustnej. M echa
nizm działania niejasny ze względu na zupełne niewchlanianie 
się preparatu. K. Jabłoński (L w ów ).

D oczesn a  m iesiączkow a. Ernest G. A B R A H A M . Miinch, Med. 
W och .  Nr. 34. 1933.

Autor opisuje przypadek miesiączki błoniastej, w którym
p rzysz ło  do wydalenia błony śluzowej m a c icy  w ca łośc i  w kształ
cie trójkątnego woreczka. O b jaw y  tow arzyszące  temu tak w tym 
.iak i poprzednio  og łoszon ym  przypadku autora, jakoteż w -przy
padku Ballina przem aw iały  przedewszystkiem  za ciążą p oz a m a 
ciczną i doprow adziły  do laparotomji,  zw łaszcza  że badaniem 
dwuiręcznem stwuerdzono w oko licy  p r z y d a t k ó ™  prawych  guz 
wielkości śliwki, tkliwy na ucisk, który jednak przy  autopsji oka
zał się ciałkiem żółtem. W  obecnym  przypadku nie -wykonano 
zabiegu operacy jn ego  tylko dzięki brakowi jakichkolwiek zmian 
w narządzie rodnym. Dla rozpoznania różn iczkow ego  badanie 
w narkozie w ogó le  nic nie przynosi,  o d c z y n y  zaś hormonalne 
albo zawodzą, albo spowodu ostrości objawów klinicznych nie 
w chodzą  w rachubę. K- Jabłoński (L w ów ).

O tę ż y c z c c  w ystęp u ją cej p rzy  nadm iernem  przew ietrzaniu  płuc 
w cza sie  c ią ży . E. KLAFTEN. Miinch. Med. W ocl i .  Nr. 34. 1933.

Autor na podstawie spostrzeżeń i badań własnych oraz innych 
badaczy  stwierdza, że  wr czacie c iąży  istnieje stan nadmiernej 
pobudliw-ości ca łego  układu mięśniowego i nerw owego , który od 
stopnia f iz jo log iczn ego  dojść  m oże  do stanu utajonej tężyczki. 
Sztuczne lub w okresie wydalania płodu nadmierne przewietrzanie 
płuc w yw ołu je  typow e n apady tężyczki ,  które wystąpić mogą 
w' innym okresie porodu lub później w okresie karmienia. W  p r zy 
padkach skrajnych  stan tej nadmiernej pobudliwości układu mię
śniowego i nerw ow ego  p row ad zić  może do skurczów  uogólnionych 
i ciężkiej postaci tęż yczk ow e j  eklampsji. W  tężyczce  ciężarnych 
odróżnia autor dwie grupy —  postać lekką występująca dopiero 
W dwu ostatnich miesiącach c ią ż y  i w  czasie porodu, o progno 
zie dobrej —  i ciężką, m ogącą  wystąpić już w pierw szych  mie
siącach c iąży , dającą rokowania wątpliwe ze względu na objęcie 
nią mięśni odd echow ych .  Postacie te należy o d r ó ż n ić  od drgawek 
pochodzenia toksycznego  n erkow o-w ątrobow ego . Leczenie ogólne, 
substytucyjno-fannakologiczne. w  czasie porodu zwalczanie b ó 
lową zw łaszcza  w okresie wydalania płodu, zapom ocą  morfiny.

K- Jabłoński (L w ów ).

O podstaw ach  a n a tom o-patolog iczn ych  w zm ożon ej czyn n ości  
ty ln eg o  piani przysadki p rzy  rzu ca w ce p orod ow ej i neiropatji cie.- 
żarnych . K. ANSELM1NO i F. H OFFM ANN. Zbl. f. Gyn. Nr. 40. 
1934.

Rzucawka nazywana jest „chorobą  teory j“ . A u fcrow ie  w y 
stąpili w swoim czasie z teorją, [w powstawaniu eklampsji 
i nefropatji odg ryw a  znaczną rolę nadmierne wytwarzanie  hor
monu ty lnego płatu przysadki. W  związku z tą teorją  przyta 
cza ją  wyniki badań histologicznych  Cushinga, który przy  eklamp- 
sji i nefropatji stwierdził w ty lnym  płacie przysadki znaczną ilość 
kom órek zasadochłounych  częśc iow o  o charakterze gruczo łow ym ,
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a w szparach tkankowych znaczne ilości substancji o charakterze 
szklistym, którą uważa jako produkt w y tw o r zo n y  przez p ow yż sze  
komórki.

Ten stan jest zdaniem Cushinga w yrazem  w zm ożon ej  c z y n 
ności horm onów  ty lnego płatu przysadki i podstawą anatomo- 
patologiczną wedle twierdzenia autorów o składnikach p o d w y ż sz a 
jących  ciśnienie i antydiuretycznych  ty lnego piata przysadki we 
krwi chorych  z eklampsją i nefropatją.

Dalej om aw iany jest stosunek rzucawki porodow ej do postaci 
samoistnej marskości nerek Volharda ( blasser U oclulriick), z g o d 
ność w  wystąpieniu czynników  antydiuretycznych  i w azopresy j-  
nych we krwi i m oczu  tak jak p rzy  rzucawce porodow ej,  przy  
identycznych  jak przy  rzucawce znamionach h istologicznych 
przysadki. Al. Segal (L w ów ).

Pow ikłania po naświetlaniach R oentgenem  spow odu  raka m a
c icy . A. MA JANC. Ginek. i Akusz. Nr. 5. 19.34

Przebieg kliniczny 2 przypadków  'bezmoczu spowodu obrzęku 
b łony śluzowej m o c z o w o d ó w  po naświetleniach Roentgenem. Oba 
te przypadki, jakkolwiek jeden z nich skoń czy ł  się zejściem śmier- 
teluem, nie dyskredytują  leczenia raka m acicy  naświetlaniami. 
Autor zw raca  tylko uwagę na m oż liw ość  wystąpienia podobnych  
powikłań i kon ieczność  kontrolowania ilości m oczu  w czasie na
świetlania, obserwowanie w kierunku ob jaw ów  preuremicznych 
i w razie stwierdzenia tych ob jaw ów  lub zmniejszenia diurezy —  
przerw ać naświetlania. AL Segal (L w ów ).

O leczeniu  p o o p era cy jn ych  pow ikłań p łucnych . J. DANlłuOW  
i L. NISN1EW1CZ. Centr. Med. Żurn. T. XIV. Nr. 3. 1934.

A utorowie odróżniają 3 p oop eracy jne  zapalenia płuc: za-
chtystowe, hipostatyczne i zatorowe. W  powstawaniu poopera 
c y jn y c h  powikłań od g ryw a  roTę ca ły  zespół najrozmaitszych 
czy n n ik ów : narkoza, uraz operacy jn y ,  p o z y c ja  leżąca, p ow ierz 
chowne ruchy oddechow e klatki piersiowej, oziębienie, n ieżyt b ło 
ny śluzowej dróg  odd echow ych .  Na 13^8 operacyj w cjągu 1x/s 
roku p oop eracy jn ych  powikłań płucnych b y ło  155, czyli 11,4%>. 
U w zględniając  wielkie znaczenie zakażenia, nie operowano ch o 
rych ze zmianami nieżytowemi górnych  dróg  odd echow ych ,  p r zy 
czem  operac ję  odkładano na 2— 3 tygodnie.

Jako środki lecznicze i zapobiegaw cze  stosowano między 
innemi zastrzyki eteru, autohemoterapję, szczepionki i wdychi-  
wanie kwasu w ęglow ego ,  po którym  ilość powikłań p o o p e ra cy j 
nych spadła z 11% do 1,5%.

A utorowie zalecają  zapobiegaw czo  w dychiwauie  kwasu w ę
g low ego  wszystkim chorym  przed i po  operacji , niezależnie od 
sposobu znieczulenia, pozateni leczniczo przy  powikłaniach płuc
nych już istniejących. AL. Segal (L w ów ).

W  spraw ie rozpoznania k lin icznego wad ro zw o jo w y ch  p r z e 
p on y  u n ow orodków . Rudolf  PETER. Zbl. f. Gyn. Nr. 39. 1934.

U noworodka bezpośrednio po porodzie  bez badania rentge
nolog icznego  rozpoznano wadę ro zw o jo w ą  przepony z wtargnię
ciem p o  porodzie  znacznej części narządów  ja m y  brzusznej do 
klatki piensiowej (przepuklina przeponowa).

N ow orodek  u rodzony  w zapaści —  po docuceniu krzycza ł  
i praw id łow o oddychał.  P o  pew nym  czasie odd ech y  staw ały  się 
powierzchowniejsze ,  brzuch zapadał się, jednocześnie zaobserw o 
wano przesuwanie się serca  w  kierunku na prawo tak, że k o 
niuszek sięgał prawej linji sutkowej.  Ta  „w ęd rów ka  serca“  nie
opisana dotych czas  w  piśmiennictwie jest, zdaniem autora, pato- 
gnom oniczna dla rozw ija jącej się przepukliny przepon ow ej po 
porodzie.

Dla porównania —  opis przypadku przepukliny przeponowej, 
która wystąpiła  przed porodem  i uwagi d o tyczące  klinicznych 
trudności r ozp ozn a w czych  (2 fotografie) .

AL Segal (L w ów ).

N ow a m etoda w yja łow ien ia  pola op era cy jn eg o . A. C H O C H - 
Ł O W  i O. M A R K O W A . Ginek. i Akusz. Nr. 5. 1934.

M etoda oparta jest na badaniach własności skóry  i jej rów 
nowagi kw asow ozasad ow ej.  Stwierdzono, że poszczególn e  w ar
stw y  skóry  w ykazu ją  różne wartości p H : w arstw y  pow ierzchowne 
cechuje od czy n  kwaśny, natomiast g łębsze —  przejścia do o d c z y 
nu w yraźn ie  alkalicznego w arstw y siateczkowej. O dczyn  kwaśny 
warstw pow ierzch ow nych  sk óry  ma duże znaczenie jako obrona 
b iologiczna przeciw' drobnoustrojom ch orobotw órczym . Dodatnie 
wyniki kwaśnej diety Sauerbrucha i Hermannsdorfera przy  gruźli
cy  skóry  -tłumaczą się właśnie odpowiedniem przesunięciem stę
żenia jon ów  w od o ro w y ch  pow ierzchow nych  warstw  skóry.

M etoda autorów polega na wyjałowieniu  sk óry  rozczynem  
nasycon ym  kw. m lecznego w eterze. Eter o c z y sz c z a  skórę od 
tłuszczu, kw. t łuszczow ych, brudu i 4. d., w yparow uje ,  pozosta 

wiając na skórze cieniutką warstwę kw. mlecznego, który stop
niowo przenikając w gtąb, w yw iera  działanie bakterjobójcze, kwas 
m leczny pozosta jąc  na skórze, zwiększa jej kwasotę.

W y k on a n o  następujące doświadczenia:  ja łow ym  tamponem
u m aczanym  w spirytusie, o cz y sz cz o n o  kwadrat sk óry  brzucha, 
drugi kwadrat o cz y sz cz o n o  kwasem m lecznym  w  eterze, poczem  
w ykon an o  pos iew y  na odpowiednich pożyw kach . O gółem  w y k o 
nano 500 badan bakterio logicznych  i stwierdzono, że p rzy  o c z y 
szczeniu kw'asem m lecznym  skóra jest znacznie lepiej w y ja ło 
w ion a; posiew ze  skóry  oczy sz czon e j  kwasem m lecznym  nie w y 
kazał obfitego wzrostu kolonij  bakteryjnych, natomiast po  o c z y 
szczeniu spirytusem ilość kolonij na poż y w k a ch  sięgała prawie 50.

AL Segal (L w ów ).

W  spraw ie pobu dza jącego m ie jscow eg o  leczen ia  n iedom ogi 
jajników . ( W strzyk iw a n ie  w yciągu  ja jn ikow ego  do jajnika). C. 
ST AN CA. Zbl. f. Gyn. Nr. 40. 1934.

Pacjentk-a lat 19, zamężna, nigdy nie m iesiączkow ała ; od 
16 roku ży c ia  typow e napady epileptyczne, 2— 3 razy w tygodniu. 
O perowana spowodu zapalenia wyrostka  robaczkow ego . P o  "2 la
tach operowana powiórnie  spow odu  silnych bólów' z rostow ych  
i celem zbadania ad ocu los  stanu narządu rodnego. Zresekow ano 
sieć i uwmlniono zrosty  jelita ś lepego; przy  tej sposobności 
wstrzyknięto do obu ja jn ików  po 1 cin3 w yciągu  ja jnikowego. 
W  12 dni po operacji po raz p ierw szy  w życiu  w'ystą-pi(a mie
siączka, trwająca 5 dni. Dalsze miesiączki coraz  skąpsze, wreszcie 
ustały zupełnie, jednak pacjentka zaszła w  ciążę i urodziła na- 
czasie. Napady epileptyczne od czasu operacji nie pow tarza ły  się.

AL S egal (L w ów ).

W  spraw ie techniki opatrunku p oop era cy jn eg o . S. W IL E -  
S O W . Centr. Med. Żurn. Tl XIV. Nr. 3. 1934.

W  klinice chirurgicznej w Permi stosuje się opatrunek p o 
operacy jn y  następujący: na zeszytej ranie umieszcza się w a
łeczek gazy , k tóry  p rzym ocow u je  się końcami nitek ze  s zw ów  
skórnych, bez bandaża (Bier).

Metoda ta została w ypróbow an a  w 349 przypadkach z w y 
nikiem dobrym  pod w'zględem gojenia się rany; pozatem o szcz ę 
dza się materiału opatrunkowego. AL Segal (L w ów ).

Higjena i medycyna społeczna.

Zaburzenia skórn e i n erw ow e u szo feró w  p row a d zą cych  m a
s z y n y  z  m otorem  D iesla. M. LA1GNEL-LAVAST1NE i A. F. LI
BER. Pres. Mćd. Nr. 81. 1934.

Autorowie obserwowali mieszkowe zapalenie skóry  i zabu
rzenia n erw ow e ,  jak za w roty  i bóle g łow y ,  nudności,  w y m io ty
i chw ie jn y  chód, spov|bdow *ie  produktami spalenia o le jó w  mi
neralnych u żyw anych  jako paliwo w  m otorach  Diesla. Pon iew aż 
te produkty są ciężkie, przeto bardzo powoli  są usuwane z ka
biny szofera. Ciała te są ciężkiemi w ęg low od oram i t łuszczowem i 
i dlatego m ogą one b y ć  p r zy cz y n ą  raka skórnego  przy  dłuższem 
działaniu. Sam e zapalenia sk óry  ustępują łatwo po zaprzesta
niu pracy, mają one charakter zb liżony do zapaleń o b s e r w o w a 
nych u p racow n ik ów  naftowych. Zaburzenia n e rw o w e  mogą b y ć  
c z ę ś c i o w o  w y w o ła n e  także tlenkiem węgla. S p ow od u  w y s tę p o 
wania zaw rotów  i utraty przytom ności takie zatrucia mogą 
b y ć  p rzycz yn ą  w yp a d k ów , dlatego konstrukcja  takich maszyn 
powinna b y ć  taka, b y  uniemożliwiła dostawanie się g a z ó w  spa
l in ow ych  do kabiny szofera. S kow roński (L w ów ).

W ojn a  bakteryjna . L. SESTINI. Annali di Medicina Nawale 
e Coloniale. Ottobre 1934.

Tem at bardzo w a żn y  i ogrom nie ż y w o t n y  (zw łaszcza  po 
ostatnich w ydarzeniach  w  Niemczech) zasługuje na szerszą d y 
skusję, tem bardziej,  że tendencje r zek om o-pok o jow e  nie
których  państw —• nie są niemi w  istocie.

W o jn a  baktery jna jest w  przyszłośc i  zdaniem autora —
bardzo  m oż liw a  i zostanie ona skierowana przy  p o m o c y  p ły nów  
i p r o sz k ó w  zakaźnych, nietyle przec iw  w ojsku  na froncie, ile 
p rzec iw ko  oddziałom w o js k o w y m  na tyłach i ludności cywilnej 
w  głębi kraju n ieprzyjacielskiego.

S p osoby ,  jakiemi zarazki będą rozszerzane  w  czasie w ojn y , 
dzieli autor na 5 grup: 1) środki powietrzne, 2) środki arty le
ryjskie, 3) ludzie, 4) zwierzęta, 5) p a sorz y ty  zew nętrzne  (w szy , 
pchły, pluskwy, muchy i t. d.). Najodpow iednie jsze  mają b y ć  
samoloty, k tórych  zadaniem będzie rozprzestrzenianie —  zapo- 
inocą odpowiednich  urządzeń —  p ły n ó w  i p r osz k ów  zakażonych 
na w odach  (jeziora, stawy, rzeki), na szerokich terenach prze 
znaczonych  do odżywiania bydła  i na miastach, z których  nie 
ew akuow an o  ludności.  Sam oloty  również będą zrzuca ły  h o
dow le  ż y w y c h  baktery j w  fiolkach, flaszkach, czekoladkach  
i specjalnych bom bach baktery jnych.
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Co do rzucania hodowli baktery jnych  przez pociski artyle
ryjskie, należałoby p rzeprow ad zić  cała serję  doświadczeń, a fo 
w tym kierunku, c z y  w ybuch  pocisku nie n iszczy  samych zaraz
k ów  lub c z y  nie osłabia zjad liw ości  bakteryj,  zaw artych  w  p o 
cisku. D oty ch cz a sow e  wyniki w  tym kierunku są rozbieżne.

Ludzie  zaufani, specjalni emisariusze przew ozil iby  hodowle 
bakteryjne na w yzn a czon e  tereny G łów n ie  na samolotach). R ó w 
nież zakażone zw ierzęta  b y ły b y  transportowane na tereny nie
przyjacielskie. Ten jednak sposób  określa  autor jako broń o b o 
sieczną (zdaniem naszem inne sposoby  też).

Zarazki proponow ane przez autora, jako najpewniejsze  są: 
Pałeczki duru brzusznego, paratyfusów, zarazki tyfusu plamiste
go, laseczka kiełbasiana, pałeczka cholery, pałeczki gorączki 
maltańskiej i tularemji, w reszc ie  bezw zględn ie  najpewniejsza pa
łeczka dżum y (ze względu  na wielką oporność  na czynniki ze 
wnętrzne i ogrom ną z jadliwość ,  zw łaszcza  postać płucna).  P o -  
zatem proponują jeszcze  „p rzy jac ie le  ludzkości" zarazki chorób  
podzw rotn ikow ych .

Problem  w o jn y  bakteryjnej,  która może b y ć  środkiem ogó l 
nej destrukcji w  przyszłości ,  należy zdaniem Sestini‘ ego w sze ch 
stronnie zbadać i p rzec iw staw ić  się jei w sposób  jaknajbardziej 
zd ecyd ow a n y ,  ażeby  uchronić narody od strasznej klęski i za 
głady. Dr. J, P apierkow ski (L w ów ).

RUCH W  T O W A R Z Y ST W A C H  LEKARSKICH. —  ZJAZDY.

Towarzystwo Lekarskie Krakowskie.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  odbytego  dnia 
19 grudnia 1934 r. wspólnie  z K r a k o w s k i m  O d d z i a ł e m  
I ' o w.  P r z y r o d n i k  ó\v  P o l s k i c h  im.  K o p e r n i k a ,  ku

czci setnej roczn icy  urodzin Henryka H o y  e na seniora.
P r ze w o d n iczą cy  P rezes  J)oc. S z y  m a n o w  i c  z  zagaił  po 

siedzenie wspomnieniem pośmiertnem ku cz c i  ś. p. Henryka 
H o y e r a  senjora, a obecni przez powstanie uczcili  pam ięć wiel
kiego u czonego polskiego.

Prof. W ła d y s ła w  S z u m o w s k i  w yg łos i ł  wykład p. t . : 
„H en ryk  H o y er  s ta rszy , iv setną roczn ice  urodzin".

Doc. Kazimierz W o d z i c k i  w ygłos i ł  w ykład p. t.: „Z na
czen ie  H enryka  H oyera  dla nauk p rzyrod n iczych ".

Prof. O. B u j w i d  w y g ło s i ł :  „G a rść  w spom nień osob istych
0 H enryku  H o y erz e " .

Doc. Dr. Tadeusz 13 i 1 i k i e w i c  z w ygłos i ł  wykład p. t . : 
„ Znaczen ie H enryka  F ryd eryk a  H oyera  dla m e d y c y n y " .

Sekretarz: Dr. Stefan Schw arz.

Towarzystwo Lekarskie Łódzkie.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  k l i n i c z n e g o  w Szpitalu „A nny 
M arji"  w  dniu 20 czerw ca  1934 r.

1. Kol. M i l l e r  W iktor  omawiał dwa przyp ad ki d uszn icy  b o 
lesn ej, p o łą czon e ze  zmianami o charakterze g o ś ć c o w y m  w  lew ym  
stawie barkow ym . W  pierw szym  przypadku zm iany s ta w o w e  w y 
stąpiły rów nocześn ie  z p ierw szym  atakiem duszn icy  bolesnej, 
w  drugim w  przebiegu ch o r o b y ;  p oc zą tk o w o  w  kilku stawach, 
później sprawa um iejscowiła  się w y łączn ie  w  lew ym  stawie bar
kow ym . W  o b y d w u  przypadkach początek spraw y s taw ow ej 
ostry. Prelegent przypuszcza, że  dusznica bolesna, tak samo iak
1 inny uraz, mogła b y ć  momentem uczulającym  dla powstania 
spraw y g o śćcow e j .

2. Kol. R y d e r  przedstaw i! ch oreg o  po oparzeniu iperytem . 
Przypadek  już był om aw iany na posiedzeniu T o w a rz y s tw a  L e
karskiego. Chory  nosił probów k ę  z iperytem w  kieszeni kami
zelki i p robów k a  pękta; zauw ażył  to po godzinie. P o  oparzeniu 
roztarł sobie m iejsca oparzenia naftą: przez to rozszerzy ł  miej
sce działania iperytu, ale jednocześnie rozc ień czy ł  truciznę; po 
3 godzinach w ystąpił  rumień na całej prawej stronie klatki pier
s iowej.  C hory  p oc zą tk o w o  nie odczuw ał żadnego bólu; po 9 g o 
dzinach w ystąp iły  pęcherzyki,  a po 24 godzinach duże pęcherze, 
które zaczę ły  pękać;  pęcherze zawierały  masę galaretowatą. Ból 
wystąpił  dopiero, gd y  pęcherze za cz ę ły  pękać. W  szpitalu na
cięto pęcherze, w yciągn ięto  c ie cz ;  na miejscach, gdzie c iecz  ście
kała, powstawało  nowe zapalenie s k ó ry ;  zastosowano 3%> płyn 
Dakin‘a. P o  2 tygodniach s tw ierd zon o :  rumień, pęcherzyki i z g o 
rzel s k ó r y ;  najtrudniej poddawała się leczeniu zgorzel.  S toso 
wano taninę, rezorcynę  oraz naświetlania lampą kw arcow ą. Cale 
leczenie trwało  4 tygodnie. M o cz  i krew  nie w y k a za ły  żadnych 
zmian.

W  d ysk u sji: Kol. Ż u r k o w s k i  dodaje, ż e  świnka morska, 
którą oparzono  iperytem —  po paru dniach padła.

3. Kol. M an i d e l  s o w a  S. przedstawiła p rzyp a d ek  w rod zo
nej w adliw ości sk ó ry  u n ow orodka d -tyg od n iow eg o  (lch lh yosis  
con gen ita ). W  r. 1931 ta sama matka urodziła niedonoszone 
dziecko z podobnem  cierpieniem. Schorzen ie  trwa najdłużej do 
9 dni. D em onstrow any przypadek zasługuje na uw agę z trzech 
w z g lę d ó w ;  a) schorzenie należy do bardzo rzadkich, opisano b o 
wiem dotychczas  100 p rzyp a d k ów ; b) dz iecko tej samej matki 
z podobnem  Schorzeniem —  w  r. 1931 —  żyto  3 dni; c) ze w zg lę 
du na przebieg schorzenia, opisano trzy postacie :  ich thyosis  
congenita  sim p lex ; ich thyosis congenita  łaryata  i ich thyosis  to r 
da. Dziecko ż y je  już trzy tygodnie . Jeżeli nie będzie w tórnych  
zakażeń, m oże  uda się dz iecko utrzym ać przy  życiu.

4. Kol. H. F r e n k ł o w a  w ygłosi ła  odczyt  p. t.: „O m ów ien ie  
przypadku  ch orob y  F eera "  —  akrodynji (choroby  Selter-Swift- 
Feera) u dziewczynki 21-miesięcznej o ty pow ych  objawach. 
Stwierdzono zmianę usposobienia, senność i apatię, wiotkość 
mięśni, obrzmienie i zaczerwienienie dłoni i stóp, brunatne w y 
kwity  na skórze, obfite łuszczenie się i t. d. Przypadek  wyróżnia ł  
się przebiegiem g o r ą cz k o w y m  i slabem poceniem  się. P o  3 mie
siącach nastąpiło zupełne wyzdrow ienie .

W  związku z przypadkiem prelegentka omawia sym ptom a
tologię akrodynji na podstawie piśmiennictwa oraz w spó łczesne  
pog lądy na etio logię  tego cierpienia.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  z dnia 25 września
1934 roku.

ł. Kol. s e k r e t a r z  s t a i y  od czy tu je  wspomnienia pośmiert
ne po bł. p. Dr. Józefie  L u x  e m b u r g u, ś. p. Dr. W itoldzie  
E 11 i n g e r z e i bł. p. Dr. Stanisławie K l e i n i e .

2. Kol. C li o d k o w  s k a S. om ówiła  3 przypadki krw otoków  
śmiertelny cli p. t.: „Z  kazu istyki k rw otok ów  śm iertelnych "
(Streszczenie własne).

Przypadek  I. (Szpital W olski,  L. ks. gł. 804/34). M ężczyzna  
lat fi2, przyw iez ion y  d o  szpitala przez pogotow ie.  Podaje ,  że tego 
sam ego dnia zasłabł na ulicy i z trudem wrócił do domu na 
4 piętro. W  szpitalu s tw ierdzono niedowład p o ło w ic z y  i n ie w y 
raźną m ow ę. W  układzie krążenia poza niewielkiem pow ięk sze 
niem wym iaru serca odchyleń  od norm y nie zauw ażono. Chory 
po kilku godzinach pobytu w  szpitalu zmarł. Na sekcji  stw ier
d zon o ;  tętniak rozdziela jący  tętnicy g łów nej,  w ork ow a te  w ypuk- 
lenie jej nad zastawkami, pęknięcie b łony  w ew nętrznej p op rze cz 
nie tuż nad zastawkami, pęknięcie tętniaka i krw otok  do worka 
os ierdz iow ego .  W  worku os ierdz iow ym  zn a jdow ało  się około 
1 litra skrzep ów  w iśn iow ych . Pęknięcie b łony wewn. tętnicy 
g łów nej należy łą czy ć  z chwilą zasłabnięcia chorego  na ulicy 
i tylko oporności pozosta łych  w arstw  naczynia i tkanek otacza 
jących  oraz wolnemu sączeniu się krwi do worka os ierdziow ego 
należy przypisać  fakt, że chory  o własnych siłacli wszedł na 4 piętro.

Przypadek II. (Szp. W olski,  L. ks. gi. 805/34) m ężczyzna , lat 76, 
zgłosił się do szpitala spow odu  b ó ló w  w lew ym  boku, dreszczy  
i kaszlu. Choroba rozp oczę ła  się przed 10 dniami z podobnemi 
objawami. Przedtem zaw sze  był zdrów . W  szpitalu stwierdzono 
niewielkie powiększenie  granic serca. Ciśnienie krwi 120/100. 
Tętno słabo napięte. W  ok o l icy  lędźw iow ej lewej bolesność  -przy 
potrząsaniu. W  czasie pobytu w  szpitalu wystąpiła n iem iarow ość 
tętna. C h ory  zm arł w śród  o b ja w ó w  sinicy i duszności.  Na sekcji  
stwierdziłam : bardzo  rozległą bliznę w  mięśniu kom ory  lewej,  
tętniaka rzekom ego na granicy części p iersiowej i brzusznej tęt
nicy g łów nej z pęknięciem i krwotokiem  za c iek ow y m  do tkanek 
śródpiersia tylnego i z a o t rzew n ow y c l i ;  m iażdżycę  dużego stop
nia, ubytek w  kręgach XII p iers iow ym  i 1 lędźw iow ym .

W  przedstaw ionym  przypadku należy zw r ó c ić  uwagę na 
brak skarg na dolegliwości ze  strony serca. Znaleziona bow iem  
na stole sek cy jn ym  blizna św iadczyła  o przebytym  zawale mię
śnia sercow ego .  M oże  z obecnością tętniaka należało łą c z y ć  bo
lesność przy  potrząsaniu w ok o l icy  lędźwiowej lewej.

Przypadek  111. (Szpital W olski, L. ks. gł. 2113/34). C h ory  z o 
stał przyw iezion y  do  szpitala w stanie ciężkim, wkrótce zmarł. 
W  obrazie sekcy jn ym  dom inow ało  w yn iszczen ie  i wykrwienie . 
Stwierdziłam raka przełyku, przeb ija jącego  do tchawicy  i tęt
nicy g łównej,  skrzepy krwi w  górnych  częściach  przewodu p o 
k arm ow ego  i w  przew odz ie  odd echow y m .

Zestawiając, mieliśmy do czynienia z krwotokam i śmiertel-  
nemi spow odow anem i uszkodzeniem tętnicy g łównej.  W  p r zy 
padku p ierw szym  wskutek pęknięcia  ostrego  tętniaka rzekom ego 
i wylania krwi do w orka  os ierdz iow ego  nastąpiła tamponada 
serca i zaham owanie  iego czynności  dzięki uciskowi na duże pnie 
żylne. W  przypadku drugim wskutek wylania krwi do tkanek 
zao trzew n ow y c l i  śmierć praw dopodobnie  nastąpiła wskutek uci
sku na sploty wspótczuhie i wskutek spadku i tak już niskiego
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ciśnienia krwi.  W  przypadku trzecim p rzycz yn ą  śmierci była 
ostra niedokrwistość.

3. Kol. R o g u s k i  J. (cz łonek T -w a )  w yg łos i ł  o d c z y t  p. t.: 
„C u k ier  w e krw i U’ p rzew lek łe j n iew yd oln ości krążen ia "  (stresz
czenie własne).

Opierając się na sw ych  badaniach cukru we krwi a przede- 
w szystk iem  k rzy w e j  glikemicznej po obarczeniu 50 g  glukozy, 
w ykon an e j w  50 przypadkach przewlekłe j n iew ydolności krąże
nia i 10 zd row ych ,  m ó w c a  dochodzi do następujących w n iosk ów :

a) P oz iom  cukru n aczczo  w  przew lek łe j n iew ydolności krą
żenia waha się w  szerokich granicach. W  20°/o przypad ków  
stwierdza się l iczby  niższe od dolnej gran icy  praw id łow ej,  
w  12°/o zaś l iczby w y ż s z e  od górnej granicy.

b) K rz y w e  przecukrzenia p o k a rm o w e g o  charakteryzuje  
w  przewlekłe j n iew ydolności krążenia naogół len iw y p o w ró t  do 
w artośc i  począ tkow ych .

c) N iew yd o lność  krążenia ciężkiego stopnia charakteryzuje  
w y sok a  k rzy w a  glikemiczna z brakiem pow rotu  do wartości 
po c zą tk o w y ch  po 3 godzinach.

d) W  n iew ydolności krążenia średniego i lekkiego stopnia 
spotyka się niekiedy nieco n iższe  poz iom y  cukru n ac zczo  niż 
w  przypadkach praw id łow ych . K rzy w a  glikemiczna średnia jest 
w y ższ a  niż u zd row ych ,  s z cz y t  w ystęp u je  z ipółgodzinnem o p ó ź 
nieniem, a pow rót  do wartości p ierwotnych następuje po 3 godz.

e) Średnia k rzy w a  glikemiczna u ch orych  z wadami zastaw- 
kow em i p ok ry w a  się z  k rzy w ą  średnią dla w szystkic li  p r zy p a d 
k ó w  n iew ydoln ości  krążenia. Niskie poz iom y  cukru n ac zczo  w cale  
nie są cechą wad zastaw kow ych . Zależności przebiegu krzywej 
glikemicznej od rodzaju w ad y  nie stwierdza się.

f) M yoca rd itis  chronica  charakteryzuje  w y ż s z a  k rz y w a  glike
miczna z opóźnieniem pojawienia się szczy tu  i 'brakiem powrotu  
do w artośc i  p oc z ą tk o w y ch  po 3 godzinach.

g) P o w ró t  do wartości p oczą tk ow y ch  opóźnia się, zw łaszcza  
u chorych  w  starszym  wieku.

h) Odchylenia  w  przebiegu k rzy w ej glikemicznej w  prze
wlekłej n iewydolności krążenia nie zależą od przekrwienia bier
nego  w ą trob y  ani od zmian w yn ik łych  w  niej na tem tle.

i) Jednoczesne określenie cukru w e  krw i ży lne j i w e  krwi 
n aczyń  w ło so w a ty ch  w  przewlekłe j n iew ydolności  krążenia nie 
pozw ala  na w yciągn ięc ie  żadnych  w y ra źn y ch  w niosków .

j) P o  dożylnem  w strzyknięc iu  10 jednostek insuliny P. Z. H. 
nie otrzym uje  się t. zw . p ierw otn ego  poinsulinowego przecukrze-  
nia krw i ani u zd ro w y ch  ani u chorych  z przew lek łą  n iew yd o l
nością  krążenia.

k) Leczenie n iew ydolności krążenia cukrem nie znajduje 
w  naszych  badaniach uzasadnienia.

W  d ysk u sji: Kol. M i k u ł o w s k i ,  członek T -w a. uważa, że 
usiłowanie tworzenia w n io sk ó w  na temat korelacji glikemji z nie
w y d o ln ośc ią  krążenia natrafia z natury r zec zy  na 3 zasadnicze 
trudności:  l)  trudność ustalenia, c z y  niedomoga w  krążeniu jest 
chorobą  pierwotną, a nie wtórną, t. j. ob ja w em  długotrw ałych  
zakażeń, zatruć, zaburzeń  przem iany materji, w ieku s tarczego ;
2) trudność udowodnienia, c z y  stany zaburzenia glikemji są istot
nie dynamiczne, a nie m echaniczne ; 3) trudność udowodnienia, 
c z y  odchylenie poziomu cukru w e  k rw i  nie jest zależne od c z y n 
n ików  pozakrążeniowych, w ięc  od wieku, czy n n ik ów  f iz y c z 
nych, konstytucjonalnych, w reszc ie  od urazów. W  ciężkich 
przypadkach niedomogi krążenia nadmierna zaw artość  cukru w e  
krwi m oże  za leżeć  od zastosow anych  le k ó w  z grupy alkaloidów.

Układ krążenia iest tylko jedną z funkcyj ogólnej gospodarki 
w odn e j i nie da się od niej ściśle odgraniczyć .

Kol. R o g u s k i  J., członek T -w a ,  (streszczenie  własne). P r e 
legent w y ra ża  podziękowanie, iż kol. M i k u ł o w s k i  sw em i cen- 
liemi uwagami uzupełnił odczyt .  Prelegent miał na uwadze 
w szystk ie  zastrzeżenia w y pow ied z ian e  przez  Kol. Mikułowskiego.  
O niektórych zd ąży !  wspom nieć w  referacie. N iew ydolność  krą
żenia nie jest z punktu w ęg low odan ow ej przemiany materji ze 
społem sw oistym . L icząc  się z różnemi czynnikami dodatkowemi, 
prelegent starał się je w szystk ie  w  sw ych  badaniach w ye lim ino 
w ać ,  b iorąc  przypadki m ożliw ie  czyste .  A  w ięc  statystyką nie 
są ob jęte  przypadki n iew ydoln ości  u chorych , u których  m ożnaby  
przyp u szcz ać  istnienie jakichkolwiek zaburzeń przemiany m a
terii (cukrzyca, nadczyn ność  tarczycy ,  o ty łość  i t. p.). Leki w y 
mieniane przez Kol. M ikułow skiego  mają na poz iom  cukru w e  
krwi działania doraźne, a ch orzy  w  czasie  badania żadnych  le
k ó w  nie przyjm ow ali.

4. Kol. R o g u s k i ,  cz łonek  T -w a ,  w y g łos i ł  o d c z y t  p. t . : „K e -  
tonem ja  w  ró żn y ch  stanach ch o ro b o w y ch "  (streszczenie własne).

M ó w c a  na zasadzie sw y ch  badań nad zaw artośc ią  ciał ke
ton ow ych  w e  krw i (metoda w a g o w a  Van Slyke-Fitz)  w y k o n a 
nych  w  różnych  stanach ch o ro b o w y ch  u 102 osób  dochodzi do 
następu jących  w n iosk ów :

a) Z aw a rtoś ć  ciał k eton ow ych  w e krwi u 'zdrowych n aczczo  
po diecie dowolnej,  mieszanej nie przekracza  0,854 m g w  100 cnr1 
(średnio 0.302 mg).

b) Zasadniczym  czynnikiem k ieru jącym  ketonemją jest dieta, 
niezależnie od sp raw y  ch orobow e j.

c) W  cu k rzy cy  określanie ketoneinji stać powinno narówni 
z określeniem cukru w e  krwi.

d) U osób  n ie cu k rz y co w y ch  ketoza stoi przedew szystk iem  
w  związku  z przew lek łem  głodzeniem.

e) B ezw ęg low od a n ow a ,  b ia łk ow o -t lu szczow a  dieta Jarockiego 
sprow adza  w ybitną  ketozę.

f) Dieta Karelia sprow adza  przeważnie  ketozę umiarkowanego 
stopnia.

g) C h orob y  krwi,  w ątroby, nerek, nad czyn ność  tarczycy ,  
ciąża, przewlekła n iew ydo ln ość  krążenia oraz zatrucia nie w iodą  
sanie przez się do wzm ożen ia  ciał k eton ow ych  w e  krwi.

5. Kol. Z e m b r z u s k i  L., cz łonek  T -w a ,  w yg łos i ł  o d czy t  
p. t . : „M ed y cy n a  u> daw nej R o s ji"  (streszczenie własne).

Prelegent przedstawił stan sztuki lekarskiej w  Rosji  od po
czą tk ó w  organizowania się ży c ia  spo łecznego  i po l i tycznego  
w  tem państwie do koń ca  XVIII wieku, t. j. w  okresie najmniej 
znanym  i prawie niezbadanym przez historyków. W  rozwoju  
m e d y cy n y  rosyjskiej istniało kilka okresów : p ierw szy do za ło 
żenia M osk w y ,  drugi do reform Piotra W ielkiego,  trzeci —  to 
w iek XVIII, w reszc ie  c z w a rty  n o w o ż y tn y  okres, na który  skła
dają się —  wiek X IX  i epoka w spółczesna.

W  p ierw szym  okresie  istniała m ed ycyn a  ludowa, pełna prze
sąd ów  i rozwinęła  się m ed ycyn a  klasztorna, przeszczepiana 
z Bizancjum. W  drugim okresie m ed ycyn a  moskiewska ma cha
rakter carsko-bojarski,  kiedy lekarze, p r z y b y w a ją c y  z zachodu 
są tylko nadw ornym i m edykam i wielkich książąt i znacznie jszych  
bo jarów . W  okresie tym pow sta je  t. zw . A ptiekarskij prikaz  -  
instytucja ze.śro-dkowująca i regulująca lecznictwo, lecz w łaśc i
wie tylko dworskie. W  trzecim okresie pod w p ły w e m  reform 
Piotra W .  pow sta ją  szpitale i p rzy  nich pierw sze  szk o ły  lekar
skie, a w  miejsce  A pt. prikaza  —  kancelaria  m edyczna, posiada
jąca szerszy  zakres działalności, lecz głównie  w  kierunku p r z y 
gotowania  lekarzy i aptekarzy w o jsk ow ych .  Za panowania Ka
tarzyn y  li pow sta je  Kolegium M edyczne , k tóreg o  zadaniem by ło  
podniesienie ogó lnego  stanu zd row ia  ludności i w y tw o r z e n ie  ro
sy jsk iego  stanu lekarskiego, c o  ułatwił za łożon y  w  1755 r. p ierw 
szy  w  Rosji uniwersytet z w ydz ia łem  lekarskim, lecz jeszcze  
bez pracowni i klinik, które zosta ły  zorganizow ane na sposób 
bardziej n o w o c z e sn y  dopiero  w  Akadem ii M edyko-Chir .  w  P e 
tersburgu, za łożonej w  1799 r.

W ic e -P re z e s :  Zdzisław  Sławiński.
Sekretarz D o r o c z n y :  A leksander T ru szczyń sk i.

P R Z Y  Ś W IĘ C IE  W IE L K A N O C Y  SK Ł AD A  REDAKCJA  
P. G. L. C ZYTE L N IK O M  S W Y M  NAJSZCZERSZE ŻYCZEN IA.

W IADOM OŚCI BIEŻĄCE.

Zmarli.

Dr. Emilian M i r o w s k i ,  lekarz Biura Saiiitaruo-Kolejowego 
Ministerstwa Komunikacji,  zmarł w  wieku 75 lat.

Dr. J. W u s a t o w s k i  z W a rsz a w y  zmarł w Sosnowcu.

Ruch w T ow a rzystw a ch  Lekarskich  i Z ja zd y ,

P o s i e d z e n i e  N a u k o w e  T  o  w.  L e k .  W a r s z a w 
s k i e g o  o d b y ło  się dnia 9 kwietnia 1935 r. 1. Lauber J.: W p ły w  
tow arzystw  lekarskich na poziom  wykształcenia  lekarskiego 
w Stanach Z jedn oczon ych  Am eryki Północnej.  2. Fidler A . :  D y 
chawica sercow a  w  przebiegu zwężenia i niedomykalności za
stawki dwudzielnej.

W a l n e  Z e b r a n i e  P o l s k i e g o  T o w.  B a l n e o l o 
g i c z n e g o  odbędzie się wspólnie  z uaukowem  posiedzeniem K r a 
k o w s k i e g o  T  o w.  L e k a r s k i e g o  dnia 24 kwietnia 1935. 
z następującym porządkiem dziennym : 1. Powitanie Zebrania
przez prezesa T -w a  Lekarskiego. 2. Zagajenie W aln ego  Zebrania 
przez  prezesa T -w a  Balneologicznego. 3. O dczytan ie  protokółu  
z W aln ego  Zebrania w  roku 1934. 4. Sprawozdanie  sekretarza 
T -w a  —  Dr. G o d ł o w s k i .  5. Sprawozdanie  Komitetu redak
c y jn eg o  w y d a w n ic tw  P. T. B. —  Dr. Z  u l i ń s k i .  6. S p ra w oz d a 
nie z akcji gromadzenia funduszów  na b u d ow ę  Instytutu Balne
o log icznego  w  Krakow ie  —  Prof. Dr. K o r c z y ń s k i .  7. Spra
w ozdanie  skarbnika —  Dr. P i o t r o w s k i .  8. Sprawozdanie
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bibliotekarza —  Dr. K r a s z e w s k i .  9. Sprawozdanie Komisji 
sprawdzającej —  Dr. B l a s s b e r g  i Dr  L e s z c z y c k i .
10. W n iosek  W y dzia łu  w  sprawie w yb oru  członka honorow ego .
11. W n iosek  W y dzia łu  w  sprawie obniżenia rocznej wkładki 
cz łon k ów  'zw ycza jn ych  z 24 na 18 złotych . 12. W niosk i W y 
działu w  sprawie utworzenia Instytutu Balneologicznego. 13. W y 
b o ry  cz ło n k ó w  n o w e g o  W y dzia łu  na najbliższe trzechlecie. 
14. W o ln e  wnioski. 15. W y k ład  Dr. Aleksandra G o l d s c h m i e d a  
p. t . : „L eczen ie  dietetyczne w  zdro jow iskach".

K o m i t e t  O r g a n i z a c y j n y  Z j a z d u  G i n e k o l o g ó w  
E o l s k i c h  zawiadamia, że Zjazd odbędzie sie we Lw ow ie dnia 
7 i 8 września b. r. Temat p r o g r a m o w y :  „ Z a k r z e p y  i z a 
t o r y  w  p o ł o ż n i c t w i e  i g i n e k o 1 o g j i". Referent Prof. 
Dr. K. B o c h e ń s k i .  T em aty  re feratów  pozosta jących  w  zw ią z 
ku z tematem program ow ym , jakoteż tematy referatów  poza- 
p rog ra m ow y ch  uprasza sie k ierow ać  do dnia 1 lipca pod adre
sem Komitetu O rgan izacy jnego  Z jazdu: L w ó w ,  Klinika Gineko
logiczna, ul. P i ja rów  4.

P r o g r a m  l e k a r s k i e g o  k u r s u  d o k s z t a ł c a j ą c e 
g o  u r z ą d z a n e g o  p r z e z  W y d z i a ł  L e k a r s k i  U. J. 
w Krakowie w czasie od 1. V. do 5. V. 1935. Otwarcie kursu
0 godz. 8,45 w  sali w yk ładow ej Kliniki Lekarskiej U. J.. K oper
nika 15.

P r o g r a m  w y k ł a d ó w :
a) z  zakresu  m e d i a n y  w ew n ętrzn ej: Prof.  T e m p k a :  Na

kłucie mostka i badanie szpiku kostnego : znaczenie jakośc io 
w ego  obrazu ciałek b ia łych ; p ok a z y  z zakresu gastroskopii . Prof. 
L a t k o w s k i :  W y bran e  rozdzia ły  z kliniki chorób wewnętrz
nych ze szczególliem uwzględnieniem narządu krążenia. Doc. 
S i e d l e c k i :  Patogeneza i leczenie obrzęków. Prof. O s z a c k i :  
Tlen i bezwodnik kwasu w ęg low ego  w schorzeniach narządu krą
żenia i płuc;

b) 2 zakresu  chirurgii: Doc. N o w i c k i :  Chirurgia zakażeń 
ropnych :

c) r  zakresu  położn ictw a  i ch orób  k o b ie c y ch :  Prof.  Z  u-
b r z y c k i :  P raktyczny  kurs badania ch o ry ch :  leczenie krwa
wień ok re só w  p r ze jś c io w y c h :  pokaz nowej Kliniki Ginekologicznej.  
Doc.  S z i m a n o w i c z :  P okazy  zab iegów  ■operaCJjiłych; g o 
rączka p o ło g o w a :  operacyjne  leczenie zmian w (przydatkach  ma
cicy .  Doc.  K e l l e r :  Leczenie hormonalne w  ginekologii ;

d) 2 zakresu  ped ia trii: Prof. L e w k o w i c z :  Aktualne za 
gadnienia z kliniki chorób  dziecięcych.

e) 2 zakresu  oku listyk i: P r o f .  M a j e w s k i :  Diagnostyka
1 terapia schorzeń zewnętrznych  oka.

f) z  zakresu  ch orób  za k a źn ych : Prof.  K o s t r z e w s k i :  
Z  dziedziny ostrych chorób zakaźn ych ;

g) 2 zakresu  n eurologii i p sych ia tr ii: Prof.  P i e ń k o w s k i :  
B łęd y  w rozpoznawaniu ch orób ;  nakłucie lędźw iow e i badanie
Płynu m ózgow o-rd zen iow ego .  Prof.  Z i e l i ń s k i :  Klinika układu 
W egetacyjnego z pokazami. Doc.  B r z e z i c k i :  Znaczenie roz 
poznaw cze  i lecznicze nakłucia lęd ź w iow ego ;  rwa kulszowa i jej 
diagnoza różn iczkow a ;

h) 2 zakresu  derm atologii i w en ero log ji: Prof. W a l t e r :
Leczenie k iły  o p orn e j ;  ch oroby  alergiczne i ch oroby  zaw od ow e  
skóry . Doc. R e i s s :  Zapobieganie zatruciom po noyarsenobenzolu
1 ich leczenie;

i) 2 zakresu  o to -rsn o -la ry n g o lo g ji :  Doc. M i o d o ń s k i :  P o 
k a zy  ch o ry ch ;  tracheotomia, w yłuszczan ie  migdałków, rozpozn a
wanie spraw zapalnych ucha;

j) 2 zakresu  ren tg en o log ii: Dr. C h u d y k :  Rentgenod.iagno- 
styka schorzeń narządu pokarm ow ego  i od d ech ow eg o  z dem on
stracjami;

k) z  zakresu  m e d y cy n y  są d ow ej:  Prof. W  a c l i  li o I z :  W s k a 
zówki praktyczne z m e d y c y n y  sądowej. Prof.  O l b r y c h t :
2  n ow szych  zagadnień sądow o-lekarsk ic l i :

1) 2 zak resu  chem ii lek a rsk ie j: Prof. M a r c h l e w s k i :
O becny  s^m chemji witaminów i horm on ów ;

ł) 2 zak resu  u rolog ii: Doc. P i s a r s k i :  Środki kontrastowe 
w  diagnostyce  uro logicznej;

m) 2 zakresu  bakteriolog ii i h ig jen y :  Prof.  G i e s z c z y k i e -  
w i c  z : Zagadnienia w o jn y  bakteryjnej. Prof.  G ą d z i k i e w i c z :  
Gospodarka powietrzna w lokalach przec iw g a zow y ch ;

n) 2 zakrtesu h istorii m e d y c y n y :  Prof.  S z u m o w s k i :  Co 
daje lekarzowi praktykowi historja m e d y c y n y ;

o) 2 zakresu  w ych ow ania  f iz y c z n e g o :  Zwiedzanie sal ćw i
czebnych  studium w ychow ania  f izycznego  z pokazem •ćwiczeń.

Zgłoszenia  uczestnictwa w kursie wraz z opłatą przy jm uje  
sekretarz kursu Doc. Dr. H. R e i s s  (Klinika Derm atologiczna 
U. J., Kopernika 17), najpóźniej do dnia 20 kwietnia włącznie.

Całkowita opłata za udział w kursie w ynosi  30 zł. O ile ktoś 
z uczestników reflektowałby na zapewnienie sobie kwatery, po 
winien zg łosić  zapotrzebowanie najpóźniej do  15 kwietnia na ręce 
sekretarza kursu. Komisja ma do rozporządzenia 12 miejsc bez 
płatnych (bez utrzymania) w e wspólnej sali w Klinice Neurolo- 
g iczno -P sych ja tryczne j  U. J. —  Komisja m oże  p r zy  z g łosz e 
niu nie późniejszem jak do 15 kwietnia w ystarać się o k w a
tery W Y. M. C. A. ul. Krowoderska 8, na następujących warun
kach: pokój 1 -osobow y dziennie 4 zł, z utrzymaniem całkowitem 
6 zł, pokój 2 -o so b o w y  dziennie od osoby  3Lls zł, z utrzymaniem 
całkowitem 5Lk  zł. W  razie w olnych  mieszkań w Dom u M e d y 
ków  m ogliby  uczestnicy kursu korzystać  i z tego pomieszczenia.

Na życzen ie  uczestników kursu m ogą asystenci I Kli
niki Chorób  W e w n ę trz n y c h  U. J. przedstawić  praktycznie 
następujące działy  z zakresu Kliniki chorób wewnętrznych w g o 
dzinach niekolidującyrch z ofic ja lnym programem kursów : a) tech
nika elektrokardiografii wraz z odczytyw an iem  elektrokardjogra- 
mńw; o) oznaczanie grup krwi z demonstracją aparatu do przeta
czania; c )  ćwiczenia w  zakładaniu sztucznej od m y  opłucnej;  d) 
ćwiczenia z zakresu chemji klinicznej;  e) technika gastrofoto-  
graf.ii wraz z pokazam i gastro fo togram ów ; f) kliniczne znaczenie  
interferometrii z ćwiczeniami praktycznemi. (Zgłoszenia na miej
scu u asystenta Kliniki Dr. S o k o ł o w s k i e g o ) .  Na ż y 
czenie uczestn ików  kursu mogą asystenci Kliniki Ped iatryczn ej  
U. J. przedstawić  praktycznie następujące dzia ły  z zakresu kliniki 
chorób d z iec ięcych :  a) nakłucie lędźw iow e i kom ór  m ó z g o w y c h :
b) płókanie ja m y  opłucnej przy  ropniakach. (Zgłoszenia u asysten
ta Kliniki Dr. N o w a k a ) .  Na życzen ie  m ogą  asysten 
ci Kliniki Lekarskiej U. J. przeprow adzić  praktycznie następu
jące  ćw iczenia :  a) ćwiczenia w zakresie diagnostyki rad io log icz 
nej chorób narządów  w ew nętrznych ; b )  ćw iczenia w  odczytyw aniu  
elektrokardjogramów, f lebogram ów  i rejestracji  tonów serca ;
c) ćwiczenia m ikrochem iczne z zakresu badań krw i;  d) ćwiczenia 
w  zakładaniu o d m y  piersiowej (na Oddziele Gruźliczym  Klin iki) ;
e) organizacja p r a c y  poradni przeciw gruźlicze j;  f) ćw iczenia w  te- 
rapji f izyczn e j ;  g) demonstracja aparatu do zb iorow ego  osłuchi-  
wania chorych . (Zgłoszenia na miejscu u adjunkta Kliniki. Dr. 
K a r a s i ń s k i e g o ) .

Uczestnicy kursu zainteresowani działem anatomji pa to log icz 
nej mogą się z w róc ić  do prof. C i e c h a n o w s k i e g o  (Collegium 
Medicum, G rzegórzecka  16), k tóry  stosownie do życzen ia  uczest
ników poprowadzi kurs p raktyczny  w odpowiednim zakresie. Za 
Komisję Kursów Lekarskich D okszta łca jących :  P rzew odn icząc }  : 
P rof. Dr. Tadeusz Tem pka  m. p. Sekretarz: Dog. Dr. H enryk  
R eiss m. p.

Zj a z d o r t o p e d ó w  f r a n c  u s k i c h odbędzie się w Bor- 
deaux 7 i 8 czerw ca  b. r.

I M i ę d z y n a r o d o w y  K o n g r e s  l e k a r z y  —  p r z y 
j a c i ó ł  w  i n a odbędzie  się w  Lozannie  od 26— 31 sierpnia b. r. 
pod przew odn ictw em  prof. Portmanna. Tematami Kongresu są: 
1) witaminy w  winie,0  w ino w  zaburzeniach trawienia, 3) wino 
w  psychiatrii .

K u r s  z f i z j o l o g i i  i p a t o l - o g j i  g ł o s u  odbędzie się 
od 20— 25 maja b. r. w  Szpitalu Belian, rue du Texel, Paryż  
(X lV -e )  pod k ierow n ictw em  dr. J. T  a r n e a u d a. Kurs obejm ie:  
1) fizjo logię  g łosu ;  3) badanie kliniczne —  stroboskopja , radiolo
gia, badanie fonetyczn e ;  3) akustykę głosu —  resonanse, skale, 
biegniki (mr. R. H u s  s o n ) ;  4) zaburzen iaK jłosu  centralne —  
amuzja, arytmja, bezg łos  n e r w o w y ;  5) zaburzenia głosu o b w o 
d ow e  —• schorzenie mięśni i porażenie krtani, zespół o b ja w ó w  
w sp ó lcz u h io -g ło so w y ch ;  6) zaburzenia ruchowe i reaktywne 
śpiewu; 7) guzki strun g ło so w y ch  —  patogeneza i leczenie;
8) zaburzenia mowjs i ich leczenie  (B o z e 1-M a i s s o n u y ) :
9) p ow tórn e  w yu czen ie  m o w y  i śpiewu (reedukacja ) ;  10) chi
rurgia foniatryczna. W y k ła d y  będą po łą cz on e  z pokazem  ch orych  
i projekcjam i kinematograficznemu. Opłata w yn osi  200 fr. Z g ło 
szenia przy jm uje  i informaęftj udziela : dr. Tarneaud 27, Ayenue 
de la Grandę Armće, P a ry ż  XVI-e.

R óżne.

Z  k r a j  u.
Z  ogłaszanych m ater ia łów  pow szechn ego  spisu ludności z  dn. 

9. XII. 1931 dow iadu jem y się, iż jnp . miasto P łock , l iczące 32.998 
m ieszkańców  posiada ogólną liczbę izb mieszkalnych 14.851. P r z e 
ciętna liczba izb na mieszkanie  w ynosi  2,1; przeciętna liczba 
osób na izbę w  Płocku 2,1. Z  ogólnej l iczby 7.043 mieszkań 
w  Płocku posiadało  ustęp w  mieszkaniu zaledwie 669 mieszkań. 
(Wiad. Stat. Nr. 8. 1935).
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Ś r o d k i  f a r m a c e u t y c z n e ,  o p a t r u n k o w e  i l e k a r 
s t w a  przyw iezion e  zostały  do Polski z zjagranicy w  lutym 1935 
w  ilości 23 tonn, o wartości 9.310.000 zt. Import w  lutym roku 
ubiegłego kosztował w tym dziale zaledwie 2,490.000 zł. (W iad. 
Stat. Nr. 8. 1935).

W e  wrześniu ub. r. W ileńszczyzua  zyskała n ow y  ośrodek 
psych ia tryczn y  przez otwarcie pawilonu dla psychicznie chorych  
w  Kojzanach.

Zakład psych ia tryczn y  w K ochanów ce  (woj. łódzkie) pow ięk 
szono przez otw arc ie  n ow eg o  pawilonu w  lutym b. r.

P r a c o w n icy  poczt, te legrafów  i te lefonów domagają się 
w prow adzenia  w  urzędach p o c z to w y c h  w ch łaniaczy  pyłu listo
w e g o ;  urządzenia takie są w  użyciu zagranica, a w Polsce  za 
opatrzone są w  nie urząd p o c z to w y  w  W a rsza w ie  oraz urzędy 
p o c z to w e  w  W ie lk opo lsce  i na Pom orzu .

Dnia 21 lutego b. r. uchwalił Sejm ustawę o pielęgniarstwie. 
Tem  samem w ię c  pielęgniarstwo jako za w ód  zysku je  pod staw y  
prawne, które porządkują zakres o b o w ią z k ó w  i uprawnień pie
lęgniarki —  dalej ujednostajniają organizację  zaw odu  i program 
szkół pielęgniarskich. Ustawa przewiduje  kilkuletni okres p r z e j 
ś c iow y ,  w  którym  ob e cn y  personel pielęgniarski, n iemający o d 
powiednich danych z a w o d o w y c h  będzie  m óg ł  uzyskać uprawnie
nie pracy  pielęgniarskiej na podstawie dod atk ow o  z łożonego  
egzaminu. P o  upływie tego okresu tylko te osoby ,  które ukończą 
conajmme.i 21/a-letniq, zatwierdzoną przez odpowiednie władze 
szkołę pielęgniarską, będą m og ły  w y k o n y w a ć  zawód pielęgniarek.

Z okazji 10-lecia p o w o jen n eg o  o tw arc ia  Szpitala Ż y d o w sk ie 
go w  Krakowie w yda ła  Gmina W y zn a n io w a  Ż y d ow sk a  w  Kra
kow ie  w  bardzo ozdobnej szacie sprawozdanie  obrazu jące  c z y n 
ności Szpitala w  ostatniem 10-leciu. W  sprawozdaniu znajdujem y 
też z a r y P  d z ie jó w  ■ftzjpitala od początku jego  powstania aż po 
dzień dzisiejszy.

N o w y  glinach Kliniki Ginekologicznej U. J. będzie oddany do 
użytku w  październiku b. r. Obecnie k oń czy  się roboty  instala
cyjne,  w ykańcza  się urządzenia kanalizacyjne i w o d o c ią g o w e  
i zakłada przyrząd y  stery lizacy jne na salach operacy jnych.

K om unikaty.

T o w a r z y s t w o  L e k a r s k i e  W a r s z a w s k i e  podaje 
do wiadom ości o następujących nagrodach i zapom ogach  s ty 
pendialnych, któremi rozporządza  w roku 1935.

1. F u n d u s z  z a p o m o g o w o-s t y  p e n d j a 1 n y  im. Mar.ii 
i Jana G i e 11 e r ó  w. Zapom oga w  w y sok ośc i  zł  2.000 dla leka
rza Polaka, wyznania rzym sko-katolickiego,  pracu jącego  nauko
w o  w  szpitalach warszawskich. Z arzą d za ją cy  pracownią  ma 
p ierw szeństw o do zapomogi. Do podania o stypendium do łą czyć  
należy :  a) ży c io rys ,  ib) zaśw iadczenie  dyrektora  szpitala, ze 
kandydat pracuje n aukow o lub też zajmuje stanowisko zarządza
ją ceg o  pracownią  w  danym szpitalu.

2. F u n d u s z  n a g r o d o w  o -w  y  d a w  n i c  z y  im. Dr. M ie
czy s ław a  H a I p e r n a. Nagroda w  w y so k o śc i  zł  900 za najlep
szą pracę napisaną w języku polskim i przedstawioną w  rękopi
sie T ow a rz y s tw u  Lekarskiemu W arszaw sk iem u z dziedziny prze 
miany materji lub innej gałęzi m e d y cy n y  teoretycznej .  Suma 
przyznana przeznaczona jest w  po łow ie  na nagrodę; w  p o łow ie  
na wydanie  pracy  nagrodzonej.

3. F u n d u s z  n a g r o d o w y  im. Dra W alen tego  K o c z o 
r o w s k i e g o .  Nagroda konkursowa w w y sok ośc i  zł  1.200 za 
pracę na temat: , ,0  stanie kwasu m o c z o w e g o  w  tkankach ustro
ju ludzkiego oraz o m etodach oznaczania tego zw iązku" oraz 
zł 1.200 na ewentualne W y d a w n ic tw o  tejże pracy. Praca ma b y ć  
złożona  w  rękopisie, odznaczać  się dobry m  stylem i pop raw n oś 
cią języka. W y m a g a u em  jest, aby  praca konkursowa była  pisana 
na maszynie. Termin składania prac upływa w  dniu 31 m arca  
1936 roku.

4. F u n d u s z  n a g r o d o w y  im. Dr. med. i chirurgii Leona 
K o n i c a .  Dw ie  n agrody  w  w y so k o śc i  zł 1.200 każda za naj
lepszą pracę oryginalną w  języku  polskim, pośw ięcon ą  li tylko

ch orobom  kob iecym  i akuszerji,  og łoszoną  drukiem w  książce 
oddzielnej,  w  czasopism ach lekarskich lub w rękopisie z łożoną 
T ow arzystw u . Przedm iotem prac mogą b y ć  tak kliniczne, jak 
i laboratory jne badania w e w z m ia i ik o w a i" j  specjalności,  a także 
podręczniki,  obe jm ujące  w yk ład  chorób  kobiecych  w ogóle .

5. F u n d u s z  n a g r o d o w y  im. Dr. W a c ła w a  M ę c z- 
k o w s k i e g o. Nagroda w w ysokości  zł 450 za najlepszą pracę 
z zakresu rozwoju  szpitalnictwa w Polsce, og łoszoną  drukiem 
w języku polskim, w okresie od r. 1930 do 1935 lub nadesłaną 
w  tym czasie w  rękopisie T ow a rz y s tw u  Lekarskiemu W a r s z a w 
skiemu.

fi. F u n d u s z  s t y  p e n d j a l n y  im. Prof. Dr. Bronisława 
S a w i c k i e g o .  Stypendium w w ysokośc i  zł 1.80Ó dla młodego 
chirurga, Polaka, z cona.imniej 5-letnią pracą szpitalną, k tóry  
w ykaza ł  w pracy  swej zainteresowanie naukow o-badaw cze  i p rag 
nie pog łęb ić  studja kliniczne w  kraju lub z_agranicą.

7. F u n d u s z  s t y p e n d i a l n y  im. Paw ła  S i e r a g o w
s k i e g o i ż o n y  J e g o  B r o n i s ł a w y .  Stypendium w  wy.* 8 !  
kości zł  43100 na pom oc  naukową dla Polaka, pracu jącego  tak 
w  kraju, jak i zagranicą, na polu biologji i m e d y cy n y  doświad 
czalnei.

8. F u n d u s z  s t y  p e n d .i a 1 n o-n a g r o d o w y  im. Dr. Fe
liksa S o m m e r a .  Stypendium lub nagroda w  w ysok ośs i  
zł 1.500 dla Polaka, wyznania rzym sko-katolickiego,  na p r o w a 
dzenie badań i prac nau kow ych  lekarskich i przyrodniczych , 
z p ierw szeństw em  dla Iprac o  charakterze m onograficznym  lub za 
przedstawioną w  rękopisie lub w  druku nową nienagrodzoną 
pracę w  p o w y ż s z y m  zakresie.

9. F u n d u s z z ą  p o m o g o w o-s t y  p e n dlFa I ii y  im. Dn. 
Fdwarda Z i e l i ń s k i e g o .  Stypendium w  w y so k o śc i  zł 2.000 
przeznaczone na w y jaz d  zagranicę jednego z asystentów  szpi
talnych (chirurga lub internisty) z żądaniem złożenia s z c z e g ó ło 
w e g o  sprawozdania ze  swej podróży . Kandydaci do otrzymania 
stypendiów , asystenci odd z ia łów  w ew nętrzn ych  lub chirurgicz
nych szpitali miejskich w W arszaw ie,  muszą b y ć  Polakami, w y 
znania rzym sko-katolickiego.  Do podania o  stypendium d o łą cz y ć  
należy następujące d o w o d y :  a) ży c io rys ,  b) zaświadczenie  d y 
rektora szpitala, że  kandydat p rzez  dwa lata pozostaw ał na sta
nowisku asystenta szpitala; c) .zaświadczenie ordynatora  odnośne 
go oddziału o  zaletach kandydata.

Do zap om óg  stypiendjalnycli im. Prof.  Dr. Bronisława S a w ic 
kiego, im. Dr. Pawła S ieragow sk iego  i żon y  Jego B ron is ław y 
oraz im. Dr. Feliksa Som m era d o łą c z y ć  należy p rócz  podania:
1) ży c io rys ,  2) bieg s tud jów  do tych czasow ych ,  3) ewentualne 
odbitki prac d o ty ch cza so w y ch  og łoszon ych  drukiem, 4) określe
nie kierunku, w  którym  kandydat pracuje lub ma zamiar pra
co w a ć

Podania w raz  z załącznikami składać należy na ręce  sekre
tarza stałego do kancelarji T o w a rz y s tw a  Lekarskiego W a r s z a w 
skiego (ul. Alberta I, Króla  B e lg ó w  Nr. 7) do dnia 30 c zerw ca  
1935 r. Sekretarz sta ły :  P rof. Dr. med A. Leśniow ski.

R edakcja  o trzym a ła :

A. P rzeźd zieck a -J ęd rze jow sk a . A w itam inozy  jako przejaw 
naruszenia równowagi o d ż y w cze j .  Prace  Tow . P rzy ja c ió ł  Nauk 
w Wilnie. W y d z .  nauk mat. i przyroda. T. VIII. 19.33-

AL S okołow ska-Ja nu szk iew iczów  a : W p ły w  siarki na zaw ar
tość cukru we krwi gołębi p r zy  awitaminozie B. Prace Tow . P r z y 
jaciół  Nauk w Wilnie W y d z .  nauk mat. i przyroda. T. VIII. 1933.

E. Kam iński: Badania nad zawartością czynnika wzrostu (w i
taminy A) w marchwi.  Prace  Tow . P rzy ja c ió ł  Nauk w Wilnie. 
W y d z .  nauk mat. i przyroda. T. VIII. 19.33.

E. L e lesz  i A. P rzeźd z ieck a :  P łod ność  a witamina B. P race  
Tow . P rzy ja c ió ł  Nauk w Wilnie. W y d z .  nauk mat. i przyrodn, 
T. VII!. 1934.

A. P rzeźd z ieck a : W p ły w  witamin i horm onów  aa funkcje roz 
rodcze  (cyk l  oestralny) u gryzon iów . Prace  Tow . P rzy jac ió ł  Nauk
w Wilnie. W y d z .  nauk mat. i przyroda. T. VIII. 1934.

A. P rzeźd z ieck a : W p ły w  kompleksu witamin B na laktację. 
Prace  Tow . P rzy jac ió ł  Nauk w Wilnie. W y d z .  nauk mat. i przyrod. 
T. VIII. 1934.

E. L e lesz : Z badań nad kompleksem witamin B. Odb.
z „R oczn .  Nauk Roln iczych  i L eśnych".  '1'. XXXIII. 1934.
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