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Wzrost własności znieczulających perkainy pod wpływem siarczanu
potasu.

Doniesienie tymczasowe.
Z Zakładu Fizjologji (Dyr.: Prot. Dr. A. B e c k) i z Kliniki chirur- 

. gicznej (Dyr.: Prof. Dr. H. S c h r a m m ) .

Znieczulenie miejscowe, jako metoda współzawodnicząca 
z uśpieniem ogólnem, nie spełniła w  zupełności wszystkich pokła­
danych w  niej nadziei; p rzyczyna tego su granice znieczulenia 
miejscowego p rzyrody  zarówno technicznej, jak i farmakologicz­
nej, a jeszcze w  większym Stopniu wzgląd na ,,psyche"  chorego, 
który w  ostatnich latach jest głównym momentem rozs trzygają­
cym na korzyść  różnych środków narkotyczno-nasennych, zw ła ­
szcza „pozapłucnych“. parapuhnonalnych, dokoła których skupiała 
się toż przez czas dłuższy uwaga chirurgów. O ile strona tech­
niczna znieczulania miejscowego doszła do pewnego stopnia dosko­
nałości, tak, że ostatnie lata przy niosły nam tylko nieznaczne od­
miany do tychczasowych sposobów, o tyle w  kierunku farmakolo­
gicznym przeżywamy obecnie okres poszukiwań za nowym, lep­
szym jak dotąd znane, 'środkiem znieczulającym.

Odkiycie  fa tokainy  przez Schulcmana dostarczyło wprawdzie 
środka przew yższającego dotąd za najlepsza uważana nowokainę 
pod pewnemi względami, jak np działaniem na błony Śluzowe. 
Środek ten jednak, silnie trujący , nie był w  stanie w yprzeć  nowo- 
kainy i należy już prawic do przeszłości.

Natomiast środkiem, który- wzbudził o wiele większe i trw a l­
sze zainteresowanie, jest w prowadzona przed przeszło dwoma 
laty przez fabrykę „Ciba“ perkaina. P rep a ra t  ten stworzony przez 
K. M i e s c h e r a  pod nazw a początkową Nr. 1297/6 jest pochod­
nym chinoliny  w  odróżnieniu od rożnych dotychczasowych środ­
ków znieczulający cli syntetycznych, które zawdzięczają swe 
własności znieczulające grupie benzylowej, a sa połączeniami kwasu 
benzoesowego z różnemi zasadowemi alkoholami lub aminoalko- 
holami. Perkaina  jest, według określenia fabryki, dietyletylcndia- 
midein kwasu a-bu tylocm choninow ego yv połączeniu z kwasem 
solnym, o znaku chemicznym:
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Nadmienić należy, że znajomość własności znieczulających 
chininy- i jej pochodnych nie jest rzeczą nową. Już w  r. 1907 od­
krył to własności yv połączeniu chininy z mocznikiem Thibauld, 
z czego praktyczny użytek zrobił yv r. 1911. Ephrairn dla celów 
laryngologicznych. Środel ten, podobnie jak pochodne chininy- 
uzyskane przez Morgenrotha (izopropylhydrokupreina i izoamyl- 
hy drokupreina-eukupina) nie przyjęły się.

Perkaina  jest proszkiem krystalicznymi bez woni i smaku, 
bardzo łatwo rozpuszczalnym w wodzie; roztwory jej są trwałe  
i znoszą wielokrotne gotowanie. Główną cechą dsiftł 10ta perkainy 
jest działanie już w bardzo znacznych rozcieńczcniach oraz długo­
trwałość znieczulenia. I tak na rogówkę królika działa znieczu­
lająco roztw ór 1:1250(10 w  porównaniu do rozcieńczenia 1:10000 
dla kokainy, 1:3000 dla tutokainy, a 1:2500 dla nowokainy. W pływ  
1 % c i  perkainy w  ciągu jednej sekundy daje taki efekt, jak 1% 
kokainy w ciągu 30 sekund, lub \%  nowokainy w ciągu 40 minut. 
T rw ałość  działania określa stosunek trwania działania \%  koka­
iny przez 65 minut do trwania  działania \%  perkainy- przez ponad 
pięć godzin. (U li 1 m a n n 1), L i p s c li ii t z i L a u b e n d e r 2)). 
W ażną zaletą, perkainy jest jej silne działanie na błony śluzowe, 
przez co staie się ona pierwszorzędnym środkiem .powierzchnio- 
\vym“. Kombinuje się korzystnie z wyciągiem nadnercza, a nadto 
posiada własności bakterjobójcze. Oczywiście środi k o tak po­

tężny cli własnościach znieczulających musi posiadać i wielką jado 
witość, którą określa się jako 2—8 razy większą niż kokainy; po­
nieważ jednak siła znieczulająca przew yższa 10— 100 razy  tąże siłę 
kokainy, a granice jadowitości perkainy dają się ściślej oznaczyć 
jak dla tej ostatniej (Lipscluitz i Laubcndcr), przeto używane s tę ­
żenia nie zdają się przedstawiać .niebezpieczeństwa.

Nic dziwnego, że perkaina dzięki sw ym  tak nowym i w yb it­
ny in własnościom zainteresowała odrazu św iat chirurgiczny i jest 
przedmiotem stosunkowo w-ielkiego piśmiennictwa.

Zapatry-wania na w-artość jej są, jak zresztą dzieje się to z wie­
loma noweini środkami, skrajnie rozbieżne. Jedni, opierając się na 
i nycli doświadczalnych oraz setkach obserwacyj klinicznych, 

wyrażają się o perkainic wprost entuzjastycznie, a uznając wielkie 
k j zalety, określają ją jako środek znieczulający wyższej klasy
0 wielkiej sile działania i rozpiętości zastośowania, który  stanowi 
prawdziwy postęp na polu znieczulania miejscowego. Stosują oni 
perkdLu# do wszy-stkich rodzajów znieczulenia, nie w yłączając 
lędźwiowego, i nie obawiają się powikłań, nie spostrzegłszy ich 
w swoim materiale (Henschcn, Hofhauser, Brucliholz, Rittcr, Usa- 
del Rucdi, Wiederhorn, Mandl 3), Hirscli, Jones i w. i.). Inni nato­
miast poddają perkainę jak najostrzejszej krytyce, a to na podstaw ie 
,Aoich lub cudzy cli niekorzy-stiiy-ch wyników- i nieszczęshw-ych 
zeiść. W edług autorów  tych, perkaina nie posiada wszystkich w a ­
runków wymaganych przez B r a u n a dla środka znieczulającego. 
Który przyjdzie po nowokainic; jakkolwiek trzy- z tych warunków 
t j |) trwałość, rozpuszczalność w  wodzie i możność sterylizacji 
przez gotowanie, 2) działanie na błonę śluzową, 3) korzystna kom- 
pinacia z adrenaliną, posiada perkaina w  wielkim stopniu, nic od- 
puwiada jednak w  zupełności warunkom dalszym t.i. 4) małej jado­
witości w porównaniu z kokainą oraz 5) absolutnej obojętności 
względem tkanek. I tak E i c h h o f  f4)  uważa, że jadowitość perka- 
inv jest yyzględem człowieka nieporównanie większą, niż (o wynika 
z doświadczeń na zwierzętach i zniża dopuszczalną dawkę do 10 cm 
]%„ _  ]ub 20 cnF V2 %o-gr. roztworu, co w  praktyce równa się 
prawie zupełnemu zarzuceniu środka; opiera się on na kilku opi­
sanych przypadkach śmierci po perkainic (E r c u n d, S i c b n c r, 
11 e c k e n 11 a c li, S t e i n b r u c h) oraz przypadkach mniej lub 
yyięccj ciężkich zatruć; należy podnieść, ze wymienione przypadki 
śmierci nie mogą być odniesione tylko do perkainy, lecz że za­
chodzą tam tego rodzaju okoliczności, jak stan grasiczo-limfa- 
tyczny, grube błędy techniczne, zaniedbanie dodatku wyciągu 
nadnercza zwalniającego wessanie, chorobę Basedowa, stan ago­
nalny chorego i t. p. Nadto kilku autorów  opisało (E i c h li o f f, 
B  r a n d e s k y 5)) przypadki m artw icy skóry  jako następstwo 
znieczulenia perkainą, co znacznie i przez długi czas utrudniało 
gojenie się.

Uwzględniając powyższe pro i contra, a zwłaszcza fakt, że 
przy użyciu każdego nowego środka popełnia się pewne nieostroż­
ności, musimy- jednak uznać własności perkainy, a zwłaszcza jej 
długotrwałe działanie, wskutek czego ból pooperacyjny mija nie­
postrzeżenie, oraz pewna szczególna skłonność do znieczulania 
obszaru nerw ów  trzewuych ( H ó f c r )  za bardzo cenne. Zada­
wane też przez niektórych autorów  ( Li t w e n  i i.) pytanie, czy 
wogóle w arto  każdym nowo w prowadzonym  środkiem żnicczula- 
jącym zajmować się w obec doskonałości nowokainy, rozs trzygnę­
liśmy na korzyść perkainy, stosując ją równocześnie w klinice
1 w doświadczeniach.

W śród tych ostatnich zajęła nas szczególnie sprawa możli­
wości zwiększenia siły znieczulającej perkainy zapomocą pew ­
nych dodatków, a przez to możliwości użycia więcej rozcieńczo­
nych roztworóyy względnie mniejszych dawek i zapobiegania e w e n ­
tualnie grożącym niebezpieczeństwom.

Jak wynika z dotychczasowego piśmiennictwa używano dotąd 
jedy nie roztworów perkainy- w 0.9% roztworze chlorku sodu sto­
sując się do przepisów fabryki,  względnie tylko modyfikowano 
zawartość chlorku sodu celem zmiany ciężaru właściwego roz­
tw orów  przy znieczuleniu lędźwiowcm (J o n e  s). Szczególną 
uwagę zwróciliśmy na jony potasu. Jony te odznaczają się wielką 
wnikliwością do w nętrza  komórek zwłaszcza nerwowych, które 
w  odpoyyiednich stężeniach szybko porażają, przyczem, jak to 
w ykazał S z a j n a 6) w  sw ych doświadczeniach na wymoczkach 
kokaina, względnie nowokaina. działają rozlużniająco na błonę 
komórkoyyą, umożliwiając silniejsze wnikanie potasu, co wzmaga 
znacznie sum aryczne działanie znieczulające, Jony potasu są już
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od lat wielu w użyciu praktycznem pod postacią siarczanu potasu 
dodawanego do roz tw orów  nowokainy (K o c li ni a n u  i H o f f- 
iii ii u i !, a korzystne działanie chlorku potasu szczególnie przy 
znieczulaniu rdzeniowein nowokainą wykazali doświadczalnie 
i klinicznie H i l a r o w i o z  i S z a j n a  8). Należ.ato przypuścić,  
zi powyższe własności jonów potasu dadza się w yzyskać  również 
i dla perkainy.

Z pierwszych doświadczeń, które potwierdziły w zupełności 
powyższe przy puszczenie teoretyczne, pragniemy zdać tutaj 
w krótkości sprawę.

W  pierwszej grupie doświadczeń badaliśmy różnicę w dzia­
łaniu .oz tw orów  perkainy zawierających dodatek chlorku •sodu 
'uh siarczanu potasu w  stężeniach rów now ażnych  na izolowane 
nerw y żaby, obserwując zachowanie się pobudliwości tychże przy 
użyciu prądu faradyeznego; próg pobudliwości oznaczaliśmy od­
ległością cew ek w  stały cli odstępach czasu. W  tym celu umie­
szczaliśmy prepara t  nerw owo-mięśniow y żaby na płycie parafi­
nowej opatrzonej matem wyżłobieniem w ten sposób, że częśc 
nerwu położona pomiędzy elektrodami a łapka spoczyw ała w w y ­
robieniu, gdzie mogła być poddana działaniu odpowiedniego płynu

Ryc. 1. N — nerw, Ł łapka, I: — elektrody prądu farad.
P — miejsce działania badanego płynu.

zanurzając się w  nim zupełnie na pewnej przestrzeni (Ryc 1). 
Próg pobudliwości oznaczaliśmy przed zadziałaniem środka znie- 
czidająccgo, zaraz potem oraz w dalszych równych odstępach 
czasu trwających 2—5 minut. Do porównania używaliśmy roz­
tw orów  perkainy o stężeniu 1— 10%o w  0.65% (roztw ór fizjolo­
g iczn y  dla z imnokrwistych) chlorku sodu lub odpowiadającym mu 
osmotycznie 0,9% siarczanie potasu. Z licznych prób tego typu, 
k tóre  w szystkie  dały zgodny i jednoznaczny wynik podamy na 
tern miejscu kilka w ykresów , w  których na osi odciętych ozna­
czono czas w minutach, na osi zaś rzędnych odległość cewek 
w  centymetrach. .lak widać z w yk resó w  ty cli (w ykres  na Ryc. 2, 
,1, 4) różnica w  działaniu obydwu porów nywanych  płynów jest 
bardzo wybitna; krzywa, odpowiadająca perkainie z K» SOi (linja 
k reskowana), obniża się o wiele bardziej stromo niż k rzyw a per-

Ryc. 2. W ykres  przedstawiający działanie 5%o perkainy z dodat­
kiem 0.65% Na (11 (linja ciągła), 5%o perkainy z dodatkiem 0.9% 
K.-SO'i (linja kreskowana) oraz  samego 09%  KaSOi (linja kropko­
wana) na pobudliwość nerwu żaby. Jedna kreska na osi odciętych 
odpowiada 1 minucie, jedna kreska na osi rzędnych 10 cm od­

ległości cewek (oznaczenie dowolne).

kain.y z NaCl ('inja ciągła), osiągając poziom zerow y znacznie 
prędzej, w czasie nieraz wielokrotnie mniejszym ni/ ta ostatnia. 
Ta różnica w działaniu zaznacza się szczególnie wybitnie na w y ­
kresie Nr. 2, gdzie działanie perkainy 5% t z s iarczanem potasu 
jest o wiele szybsze niż p e rk a in y .,1%, t. j. o stężeniu dwukrotnie 
silniejszem z chlorkiem sodu. Sam Siarczan potasu w identyczncm 
stężeniu niema prawic żadnego wpływ u na pobudliwość (linja 
kropkowana). Należy liadnhenić, że podobny, jeszcze silniejszy 
w pływ  na perkainę ma siarczan magnezu (linia k reskowano-krep- 
kowana), co jest przedmiotem dalszych, osobnych badań. Różnice 
w  kształcie k rzyw ych  zależą w pewnym stopniu od własuojci

osobniczych preparatu, a zw łaszcza nader różnej pobudliwości 
początkowej nerwu, przyczein krzyw e okazują niekiedy zrazu 
lekkie wzniesienie, co należy odnieść do wpły w ów  zew nętrznych 
w zmagających pobudliwość

Ryc. 3. W y k re s  przedstawiającym działanie 1% perkainy 4- 0.65% 
Na Cl (linja ciągła), 5%u perkainy +  0.9% KaSOi, (linja kresko­
wana), 5%f> perkainy +  1.8% M g S O i (linja kreskowo-kropkowana) 
i samego 0.9% KsSCL (linja kropkowana). Czas i odległość cewek 

oznaczona jak na Ryrc. 2.

Zupełnie zgodny wynik osiągnęliśmy w analogicznych doświad­
czeniach na puiach nerw ow ych psa. W  tych doświadczeniach 
w lekkiem uśpieniu e terow em  odsłanialiśmy obydw a nerw y kul- 
szowe i badaliśmy ich pobudliwość, .iakoteż zachowanie. hię od 
ruchów z łapy przed i po zadziałaniu roztw orów  perkainy z do­
datkiem chlorku sodu względnie siarczanu sodu lub mieszaniny 
tych ostatnich używanej powszechnie jako dodatek wzmacniając^ 
siłę znieczulającą nowokainy'. Działanie uzyskiwaliśmy przez 
otulenie pewnej przestrzeni uwolnionego.*  otoczenia nerwu watą 
napojoną danym roztworem. W yk res  (Ryc. Nr. 5 )  przedstawia 
przebieg takiego doświadczenia, w którem perkaina \% «  w roz- 
czynie 0.7% NaCl +  0.4% IG SO-i (płyn do rozcieńczania nowo­
kainy) zniosła pobudliwość nerwu w przeciągu 48 minut, podczas 
gdy perkaina o tern samem stężeniu rozpuszczona w 0.9% NaCl 
po 75 minutach obniżyła ją tylko do progu z 32 na 12 cm.

R.yc. 1. W ykres  jak na R y c . -3. Perkaina 5%n z dodatkiem NaCl, 
KsSOn., Mg SOi i sam K2SO 1 . Oznaczenie jak na Ryc. 3.

Wreszcie porównywaliśmy silę znieczulająca roztworów per­
kainy z dodatkiem N aC l lub KaSOi w odniesieniu do skóry  u żaby, 
a więc ich w pływ  na zakończenia czuciowe; działanie to jest 
podobne do działania znieczulającego na błony śluzowe. W  tym 
celu posługiwaliśmy się odruchem Tiircka w  sposób następujący: 
P o  przecięciu rdzenia tuż poniżej rdzenia przedłużonego i wy moż­
dżeniu żłiby umieszczaliŚTny jej obie tylne łapki w  dwóch szero­
kich probówkach zanurzając jc jednakowo głęboko w zaw artych 
tam dwóch różnych porów nywanych  płynach, t.i. roztworze per­
kainy o rozmaitem stężeniu z dodatkiem 0.65% N aCl lub 0.9% 
KsSOi (stężenia izotonicznc). Po upływie różnych okresów czasu 
zanurzaliśmy tapki w  rozcieńczonym kwasie siarkowym, obser­
wując odruch Tiirka. Zachodziły w ówczas możliwości trojakiego 
rodzaju: 1) Obie tapki okazyw ały  zupełne znieczulenie, brak od­
ruchu, 2) obie łapki byt.y jeszcze liicznieczulone, wskutek czego 
odruch byt obustronny, 3) tylko jedna łapka była znieczulona, pod­
czas gdy druga objawiała mniej lub więcej żywy' odruch. To 
trojakie zachowanie się było zależne od stężenia perkainy i czasu 
jej działania, przyczein przy odpowiednim doborze stężeń w y s tę ­
powało zachowanie się według punktu trzeciego, tak, iż łapka 
zanurzona- w  roztworze perkainy w  Ka SO-i okazyw ała brak  od­
ruchu, przy żyw ym  jeszcze odruchu tapki drugiej poddanej dzia­
łaniu perkainy w N aCl. I tak 11. p. perkaina w stężeniu 2%o roz-
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puszczona w 0.9% K2S O 1 działając przez 20 minut znosi zupełnie 
odrucli Tiircka (c. wt. kwasu siarkowego około 1.006), podczas 
gdy takiż roztw ór pcrkainy w  0.65% Na CI działając,w  przeciągu 
tego samego czasu nie ma na odruch wpływu lub nieco go tylko 
opóźnia. W ynik  ten bardzo s ta ły  i wyraźmy o trzym yw aliśm y 
w kilkunastu doświadczeniach.

Ryc. 5. W ykres  p rzedstaw iający działanie l%o perKahiy w 0.9% 
Na Cl (linja ciągła) i l%o pcrkainy w  0.7% Na Cl +  0.4!łft KuSOt 
(linja kreskowana) na pobudliwość nerw u kulszowego psa. Czas 

i odległość cew ek oznaczone jak wyżej.

Wyniki badan pow yższych  okazują pewne wahania, a wartość 
osiągniętych liczb zależy w znacznym stopniu od różnych czyn­
ników, ma więc tylko w artość  względną; ponieważ jednak po­
równanie dwóch roz tw orów  badanych ściśle w  jednakowych w a ­
runkach pozwoliło nam uzyskać w wielokrotnych doświadczeniach 
zawsze wynik jednoznaczny, możemy na ich podstawie wniosko­
w ać o bardzo wybitnym w pływ ie  jonów potasu w  kierunku w zm o­
żenia siły znieczulającej perkainy.

P ie rw sze  próby w  naszej klinice w  których porów nywano 
działanie dodatku K2 SO 1 do perkainy zapomocą bąbli skórnych na 
skórze własnej (Dr. Sowiakowski) są zgodne w zupełności z wyżej 
opisanemi doświadczeniami. Również zastosowanie roztworów per­
kainy z K2 S O 1 u chorych do znieczulenia nerw ów  trzew nych  oraz 
do znieczulenia rdzeniowego dało wyniki nadspodziewanie ko­
rzystne.

Wyniki dalszych badań doświadczalnych, będących obecnie 
w toku, oraz zastosowania klinicznego na większym materjale  zo­
staną w kró tce  ogłoszone.
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42. — 5) Zbl. f. Chir. 1930. 3. - 6) Polska Gaz. lek. 1927. 42 
7) li. z. kl. Chir. 1914. T. 91. — 8) a) Zcitschr. ges. e.xp. Med. T. 04. 
3/4. —• b) Zeitschr. ges. exp. Med. T. 04. 5/6. — c) Pol. Gaz. lek.
1928. 33/34.

Dr. S. NEUMARK, Łódź.
A. GŁOGOWSKA, chemiczka Kasy Chorych.

Rola gruczołów tlokrewnych w gospodarce cholesteryny ustroju.
Z polikliniki chorób skórno-wenerycznych (Dr. S. N c u m a r k) 
oraz pracowni chemiczno-bakterjologicznej (Kierownik Dr. E. S e- 

1 i w  a 11 o w  a) Kasy Chorych w  Łodzi.

Dokończenie.

Badania nasze, wykazujące po raz pierwszy, iż po w strzyknię­
ciu małych daw ek ergotaminy występuje zwiększenie poziomu 
cholesteryny' we krwi i że po jednoczesncm wstrzyknięciu ad re ­
naliny' i ergotaminy' hipercholesterynemja ta może się utrzymać, 
natomiast jak wykazują badania niektórych autorów zarówno jak 
i spostrzeżenia własne, że po wstrzyknięciu większych dawek 
wyciągu z tarczycy, lub po dlugotrwałcm podawaniu przetworów 
tarczycow ych  (L e u p o 1 d), względnie przy hiperfimkcji tarczycy 
(K 11 a u e r) oraz chorobie Basedowa stwierdzić można obniżenie 
Poziomu cholesteryny' we krwi. podczas gdy prz.y hipofunkc/i ta r ­
czycy' (M yyocdem a) poziom tc-n wzrasta, również przemawiają za 
tein, iż należy uważać ergotam inę raczej jako antagonistę hormonu 
tarczycow ego, n iż nadnerczowego.

Należy jednakże zaznaczyć, iż różne substancje trujące po­
chodzenia nieorganicznego lub organicznego, jak fosfor, arszenik, 
octan talu ( B u s c h k e  i M a r k u s ) ,  kolargol, względnie alkaloidy, 
jak strychnina, saponina, digitonina. wreszcie toksyny, jak toksyna 
błonicza, w.ywolują również zwiększenie poziomu cholesteryny we 
krwi, prawdopodobnie w celu zneutralizowania ich działania. 
W  każdym  bądź razie stwierdzona przez nas hi-percholestery nein.ia 
Pocrgotaminowa jest nader ciekawa i w ym aga doświadczalnego 
wyjaśnienia mechanizmu jej powstawania.

Jeżeli adrenalina wywołuje  zwiększoną cholesteryncmję, na­
leżałoby .-się spodziewać, iż po wstrzyknięciu insuliny nastąpić 
musi obniżenie poziomu cholesteryny we krwi. P rzy  cukrzycy, za­
chodzącej często z hipercholesterynein.ią i z lnperlipeniją stw ier­
dzono, iż" insulina wstrzy knięta podskórnie zmniejsza zawartość 
zarowno cholesteryny jak tłuszczów obojętnych we krwi, co 
według L o  m b  r o s o ,  N i t z e s c u  i C a d a r i u  należy tłuma­
czyć tein, że hormon trzustki pośrednio oddziaływa na prze­
mianę tłuszczów obojętnych i cholesteryny w ustroju, zwiększa­
jąc ich rozkład w wątrobie  i w płucach. L o c p e J - ,  L e i n a i r e  
i T o n n e t  stwierdzili doświadczalnie, iż insulina zwiększa zdol- 
n&ść surowicy krwi utrzymywania cholesteryny w rozczynie ko­
loidalnym. Być może tern objaśnić można dobry skutek leczenia 
insuliną kępków żółtych (X anthom a tub.), zachodzących niekiedy 
z wybitną hipereholestery liemją na tle cukrzycy lub niedomogi 
w atroby. (C h a u f f a r d B r o d i c r  i J o a 11 o v  i t c li, E u g m a 1111 

i W e i s s ,  E 1 a 11 d i 11, I) u c o r t i o 11 x i P e c l i e r  y), gdy ż 
w wielu wwpadkach po zastosowaniu insuliny następowało nie- 
tylko znaczne obniżenie poziomu cholesteryny we krwi, lecz 
i zniknięcie objawów chorobowych skóry. Insulina może jednak 
oddziaływać wyłącznie na hipcrcholesterynemję bez jednoczes­
nego wpływu na wchłanianie kępków żółtych lub też przeciwnie 
może spowodować zniknięcie zmian chorobowych skóry przy nie­
zmienionym poziomio cholesteryny w e krwi. Natomiast według 
szeregu autorów ( N i t z e s c u ,  P  O p e s c u i C a d a r i u ,  B i c k e 1 
i C o . l a z z o ,  R a  a b  etc.) insulina nic wpływa na pożiom cho­
lesteryny i tłuszczów obojętnych we krwi osobników zdrowych. 
Badania własne wykazały, że u chorych n iccukrzycow ych . lecz 
odznaczających się hipercholesterynem ja zarów no jak u chorych  
z normalna cholesterynt tują w strzykn ięcie  10— 20 jednostek insu­
liny zm niejsza poziom  cho lesteryny we krw i, w innych p rzyp a d ­
kach z normalna hd> obniżona, c lw lestcrynem ją insulina pozostaje  
bez wpływ u na poziom cholesteryny, w po jedynczych  przypadkach  
następuje nawet lekkie przejściow e zw iększen ie  zaw artości cho­
lesteryny  w surow icy krw i, co w skazuje na dw ufazow e działanie 
insuliny.

Oprócz nadnerczy i trzustki jeszcze inne gruczoły dokrewne 
biorą udział w uregulowaniu poziomu cholesteryny wc krwi. Rola 
gruczołów płciowych w przemianie cholestery ny w ustroju była 
szczególnie podkreślana przez W li a u f f a r d‘a i jego szkołę. 
Zwiększenie zawartości cholesteryny we krwi podczas menstru­
acji ciąży oraz przy braku miesiączki przem aw ia  za tern, iż 
prawdopodobnie hormon jajników oddziaływa na cholestery- 
iiemję. N i n a  T r i  f f o n  stwierdziła u trzebiony cli Suk zwiększe­
nie poziomu cholesteryny we krwi, natomiast B a u 111 a 1111 

i H o l l y  doszli do wręcz przeciwnych wyników u trzebionych 
królików. Na czynnościową współzależność kory* nadnerczy' oraz 
jajników w związku ze zaburzeniami w gospodarce cholesteryny 
ustroju zwrócili szczególną uwagę w  pierwszy 111 rzędzie 
L e u p o l d  i współpracownicy. Doświadczenie, iż w  gruczołach 
płciowych znajdują się lipoidy niekiedy w  dość znacznej ilości 
odpowiednio do stanu czynnościowego nie może być objaśnione 
li tylko zwy klym magazynowaniem. Uważaliśmy przeto za 
wskazane zbadać w jdyw  hormonu jajnikowego na cliolestery- 
nemję. Badania nasze wykazały, iż po w strzykn ięciu  m ali cli 
dawek mcnform on-ioiU kuliny ( I am pułka) śYódmięśniowo w ys tę ­
puje zw iększona cholesterynem ja wprawdzie nieznacznego stopniu; 
zgodnie z  dw ufazow ością w szys tk ich  horm onów stw ierdzić  można  
również po menformon-folhkiiUnie następowe obniżenie poziomu  
choh s te ryn y  we krwi.

Wyniki te znalazły swe potwierdzenie w doświadczeniach 
R o i s s ‘a na królikach. Badania B. Z o 11 d c c k'a ornz innych 
autorów wykazały, iż płat przedni przysadki mózgowej w ywiera  
przemożny wpływ na czynność gruczołów płciowy ch. Po wstrzy k- 
iiięciu dużych dawek hormonu z płatu przedniego przysadki móz­
gowej stwierdzili Z o n  d e c k  i współpracownicy znaczne zwięk­
szenie poziomu cholestery nv we krwi (aż do 50%J. Wyniki t \ c h  
wszystkich badań potwierdzają wybitną rolę gruczołów płcio­
wych w' gospodarce cholesteryny oraz w uregulowaniu jej za­
wartości we krwi.

Zadać można pytanie, czy czynniki hamujące wydzielanie 
hormonu jajnikowego potrafią obniżyć poziom cholestery ny w su­
rowicy Krwi. Badania szeregu autorów  ( /  o 11 d e c k i A s c li li e i 111, 
L a ą u e u r  i de J o 11 g, S i e g e r t, I.) o li r 11 etc.) wykazały , iż 
wstrzyknięcie królikom płci męskiej hormonu jajnikowego wpływu 
hamująco na stan czynnościowy i rozwój gruczołów płciowych. Po 
zustrzykn ięciu  kobietom w yciągu z  jader śród mięśniowo stw ierdzi­
liśm y  w kilku przypadkach w yraźne  zm niejszenie zuwarto&n cho­
lesteryny we krwi.

Wyniki tc są naogól dość niejednolite, należy bowiem przyjąć 
pod uwagę, iż wstrzyknięcie kobietom wyciągów z jąder wywołuje



T a b e la  IV.

C h o le s te ry n e m ja  po w s trzy k n ięc iu  in s u l in y  (10—20 Jed no s tek  p o d sk ó rn ie )  n a  czczo.
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D ata
b a d a n ia

Im ię  
i nazw isko

C h o le s te ry n a  
całkow ita 

w su row icy  
k rw i  p rz e d  
w s t r z y k n ię ­

ciem 
%

7s g o d z in y  
I>óźnicj p rz e d  
w s t r z y k n ię ­

ciem

%n

1 go dz ina  
po w s t r z y k ­

nięciu

%0

2 g o d z in y  

%o

3 god z in y

/ 00

II wr a g i

11 /V. 27 T- Br. 1.4(1 — 1.2 1.51 1-05 E c z em a  seb o r rh o ic u m  
10 je d n o s te k

VI. 27 Sz. W . 1.39 — 0.99 0.83 - E czem a  acu t.  20 jedn .

I I .  28 M. W . 2.21 - 2.59 1.99 - P s o r ia s i s  20 jedn .

I I .  28 K. A. 0.95 — 0.92 1.25 1.21 L u es  lat.  10 jed n .

I I I .  28 G. J. 0.08 - 0.06 0.7 0.0 L u e s  lat. 20 jedn .

I I I .  28 G. A. 1.02 - 1.20 1.37 0.92 P r u r i t u s  vu lvae  
10 jedn.

I I I .  28 R, M. 0.78 0.08 0.68 0.68 — P s o r ia s i s  g e n e ra l i s a ta  
10 jedn .

IV. 28 R. H. 1.39 — 1.4 1.25 0.91 I .n p u s  vulg . faciei 
20 jedn .

V. 28 K. St. 1.76 1.32 1.73 1.84 1.88 P s o r ia s i s  10 jedn .

V I. 28 M. W. 3.12 - 2 77 2.12 2.22 E c zem a  eh ro n ieu m . 
10 jedn .

T ab e la  V

C h o le s te ry n e m ja  po w s trz y k n ięc iu  m en lo rm on-fo l l icu l iny  (1 a m p u łk a  ś ró d m ięśn io w o )  n a  czczo.

D a ta
b a d a n ia

Im ię  
i nazw isk o

C h o le s te ry n a  
(talków ita 

p rze d  
w s t r z y k n ię ­

ciem

%o

Vs godz. 
później 
p rze d  

w s t r z y k n .

%o

%  8'o d z - 
po

w s tr z y k n .

I

1 g o d z ina

%o

l 1/■, godz. 

%»

2 godz iny

%(.

U wr a g  i

V I. 28 B. FI. 1.59 1 46 1.49 1.98 1.49 1.20 E czem a

30/YI. 28 N. K. 2.19 1.58 1.70 1.99 2.44 2.22 Vitiligo

27/X. 28 B. Sz 1.41 1.17 1.22 1.20 1.20 1.12 E r y th r o c y a n o s i s
c r u r u m

2/XI. 28 B. G. 0.91 0.91 U l 1.20 1.21 0.98 P so r ia s i s

5/XI. 28 S. K. 1.02 1.00 1.20 1.17 1.21 0.90 N e u ro d e rm it is

10/XII. 28 O. F r . 1.25 1.17 1.35 1.26 1.50 1.23 U r t i c a r i a

17/XII. 28 W . Z. 1.27 1.35 1.53 1.56 1.53 1.67 E c z em a  2 a m p u łk i

T a b e la  VI.

C h o le s te ry n e m ja  po  w s trzy k n ięc iu  w y c iąg u  z j ą d e r  (2 c m 3 ś ró d m ięśn io w o )  n a  czczo.

D a ta
b a d a n ia

Im ię  
i nazw isk o

C h o le s te ry n a
ca łkow ita

p rz ed
w s t r z y k n ię ­

ciem

%o

V2 g o d z in y  
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nięciu

%o

i  g o d z in a  
po w s t r z y k ­

nięciu

%o

1'/, god z iny  

o/oo

2 g o d z iny

cyoo

U w a g i

14/V1 TI. 28 D St. 2.58 1.91 2.09 — 2.09 E cz em a

22/YTII. 28 D. A. 1.15 1.04 0.88 0.78 0.99 L u e s  la te n s

26/IX. 28 K r  M 1.62 1.83 1.76 1.69 1.55 G o n o r rh e a

4/X. 28 F .  F r. 1.46 1.10 0.97 1.01 1.20 Vitiligo

4/X. 28 C. T 1.38 1.58 1.29 1.43 1.40 E c z e m a  ac u tu m
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T a b e la  VIT.
C h o le s te ry n e m ja  po w strz y k n ięc iu  w yciągu  z ta rczy cy  (1 a m p u łk a  ś ró d m ieśn io w o )  na

D a ta
b a d a n ia

Im ię  
i n azw isk o

C h o le s te ry n a
ca łkow ita

p rze d
w strzyk n ię -

ciem

%n

V2 godz. 
p rzed  

w s tr z y k n .

%n

7-2 godz. 
po

w sirzy k , . .

7 «

1 godz. 

%o

V/z godz.

/Uli

2 godz.

U// oll

IT w a g  i

28/11. 29 K. A. 1.57 1.50 1.22 1.37 1.49 1.65 E czem a

11/Y. 29 V. M. 1.15 1.53 1.60 1.75 1.95 1.63 P so r ia s i s

5/YI. 29 B. St. 1.84 2.40 1.71 1.20 1.83 - G o n o r rh e a

11,VI 29 K. M. 2.35 2.00 2.25 2.08 2.22 2.66 L u es  la ten s

12/YI. 29 S. Iv. 1.12 — 1.27 1.22 0.93 - L u p u s  e ry th e in a to d e s  
fnciei

19/V1I. 29 B. O. 1.56 1.38 1.35 1.33 1.27 1.35 P s o r ia s i s

21 /Y II .  29 T. B. 1.23 1.67 1.87 - 1.G0 2.55 E cz em a  2 am p u łk i

często w strząs  z następowem, zmianami fizy ko-chemicznemi we 
krwi i w komórkach ustroju.

Spostrzeżenia  kliniczne oraz doświadczalne wskazują na to, 
iż prawdopodobnie również tarczyca  w y w ie ra  pewien w pływ  na 
gospodarkę cliolcstery uy w ustroju wogóle, a na ukształtowanie 
poziomu choIester.Miy we krwi w szczególności. Po tyrtłoidoktomji 
s twierdzono zwiększoną zaw artość  lipoidów względnie choleste- 
ryn y  we krwi (R ć m o U d, C o l o m b i e z  i 13 e r n a r d b e r g). 
A r t o m  znalazł w wątrobie zw ierzą t doświadczalny cli (psów, świ­
nek morskich i królików), pozbawionych tarczycy drogą opera­
cyjną znacznie zwiększoną ilość cholestcryny przy  zmniejszonej 
zawartości fosfat:, dów i kw asów  tłuszczowych. P rzy  nadczyn­
ności ta rczycy  poziom wszystkich frakcyj lipoidalnych, a zw łasz­
cza cholestcTyny we krwi, ulega obniżeniu. W  ciężkich p rzypad­
kach choroby Basedowa, zachodzących' 'Zwłaszcza ze wzmożoną 
przemianą podstawow ą występuje często hipocliolesterynein.ia 
( G u y  L a r  o c h e ,  E p s t e i n  i L a  u d c ) ,  również po doświad­
czalnie w ywołanej nadczynności ta rczycy  (L e u p o 1 d, N i  n a 
T r l i  1 o n, K n a u e r). Po w strzykn ięc iu  śroilm ięśniow em  m ałych  
daw ek w ycinku  ta rc zycy  stw ierdziliśm y u kobiet u’ prźeciągu  
p ierw szych  2 godzin  u’ n iektórych  przypadkach  m niej lub więcej 
zaznaczone zw iększen ie  poziom u cholcsieryny  w surow icy krw i, 
ir  innych natom iast nieznaczne obniżenie tegoż, naogól więc dw u­
fazow e wahania.

Co się tyczy  innych gruczołów dokrew nych j. n. grasicy, 
gruczołów przy ta rczycow ych  w  gospodarce cholestcryny, w  szcze­
gólności zaś ich w pływ u na cholesteryncmję, w iem y o tein bardzo 
mało. W  stosunku do grasicy, przemawia jej czynnościowa za­
leżność od gruczołów płciowych (rozwój wsteczny' grasicy w cza­
sie dojrzałości płciowej, natomiast nienormalno długie trwanie tego 
gruczołu u kastratów ), od ta rczycy  (hipertrofia grasicy  w  p rzy ­
padkach Basedowa, również w  niektórych przypadkach m yxo- 
edem a  i po tyreoidekton.ji) na korzyść poglądu, iż prawdopo­
dobnie grasica oddżialywa na gospodarkę cholestcryny 
w  ustroju. B c r n l i a r d t  i Z a l e s k i  naświetlali promieniami 
Roentgena tarczycę i grasicę u łuszczycowych i stwierdzili, że 
u chorych z hipercholestcryiicmją następowało po naświetlaniu 

Wy-d. im. Dr. med. Ksawerego W ytraszew skicgo. 
kacli z hipocholestery nemją wpływ naświetlania byt wręcz odwrotny.

Niektóre spostrzeżenia świadczą o teni, iż prawdopodobnie 
gruczoły przy ta rczyeow e posiadają pewne znaczenie w przemianie 
tłuszczów i lipoidów, a zw łaszcza  cholestcryny ustroju. R ć- 
m o n d ,  C o 1 o m b i c r i B e r n a r d b c r g  stwierdzili hipercho- 
lesterynemję po operacyjnem wycięciu tych gruczołów. W y stę ­
powanie acetonurji po paratyreoidcktomji przemawia za udziałem 
wy-mienionych gruczołów w przemianie tłuszczowej. Istnienie za­
burzeń w rów nowadze jonowej (zmniejszona zaw artość  wapnia 
we krwi, natomiast zatrzymanie fosforu), początkowa alkaloza 
z następową kwasicą (podczas napadu drgawkowego) również 
w płynąć  mogą na zachowanie się poziomu tłuszczów i lipoidów 
we krwi w  związku z wystcpu.iąccnii jednocześnie zaburzeniami 
w ogólnej przemianie materji.

W  związku z wlasnemi badaniami d  wpiy wie hormonów na 
cholesteryncmję mieliśmy możność uwzględnienia ty]ko części 
dostępnego nam 'piśmiennictwa dotyczącego roli gruczołów do­
krewnych w  gospodarce lipoidów, a zwłaszcza cholestcryny 
ustroju. Wielkie znaczenie tycli zagadnień jest niewątpliwe, na­

tomiast icli rozwiązanie jest połączone zc znacziicmi trudnościami, 
gdyż przy wszystkich tego rodzaju badaniach zaw sze należy 
wziąć pod uwagę czynnościową współzależność wszystkich 
gruczołów dokrewny cli, przy jednoczesnem uwzględnieniu 
związku, istniejącego pomiędzy ogólną przemianą tłuszczów, a li- 
pcidów oraz gospodarkę jonową w ustroju. Rzecz zrozumiała, iż 
stwierdzenie wahań zawartości cholestcryny we krwi nie jest 
jesż&ze dostatecznym wskaźnikiem zaburzeń w gospodarce clio- 
iesteryny', gdyż bilans cholestcryny, t. j. s tosunek cliolcstery n.v 
wchioniętej z pokarmem, względnie zesyntetyzow anej w ustroju 
do spotrzebowanej przez tkanki, względnie wydzielonej na 
zewnątrz, pozostaje przecież niewyjaśniony. Z przeciętnego po- 
ziti.mu cliolcstery ny we krwi nic można wywnioskować, czy jest 
on wynikiem zwiększonej sy utezy cliolesteryiiy w narządach, 
względnie wzmożonego w yładow ania  jej do obiegu krwi, czy też 
skutkiem zmniejszonego rozkładu w tkankach, względnie w ydzie­
lenia na zewnątrz  i odwrotnie. Zastosowanie kolorymetrycznych 
metod badania nie da.ic nam przytem możności określenia s to­
sunku cliolesteryiiy wolnej do związanej oraz do innych frakcyj 
lipoidalnych we krwi. Istnienie wahań zawartości cliolesteryiiy 
całkowitej w surowicy krwi po zastrzyknięciu różnych hormonów 
wskazuje jedy nie w  ogólnych zarysach na przypuszczalną rolę 
poszczególnych gruczołów dokrewnych w uregulowaniu gospo­
darki cliolesteryiiy ustroju.
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SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI I SPOSOBÓW LECZENIA.

Marjan KUSIAK Kraków.

Samorodne pęknięcie śledziony w przebiegu leczenia zimnicą 
porażenia postępującego.

Z Zakładu Anatomii Patologicznej Uniwersytetu Jagiellońskiego.
D yrek tor:  Prof. Dr. S tanis ław  C i e c h a n o w s k i .

Nietylko w toku zimnicy, wywołanej naturalnem zakażeniem 
ustroju ludzkiego pasorzytami swoistemu, ale także przy  za­
szczepieniu icli w  celach leczniczych w  przebiegu schorzeń układu 
nerw owego na tle kiłowem, a p rzedew szystk iem w toku pora­
żenia postępującego, musimy się liczyć —  zw łaszcza w ciężkich 
postaciacli zimnicy — z możliwością zejścia śmiertelnego w sk u ­
tek działania jedynie tylko paserzy ta zimnicy bez jakichkolwiek 
dołączających się ubocznych groźnych powikłań.

S o y f a r t li uw aża pęknięcie śledziony za jedną z przyczyn 
śmierci na tle samej ty lko zimnicy naturalnej. Zdarza się ono s to ­
sunkowo rzadko, wiedzie prawie zaw sze  do śmierci, a klinicznie 
przebiega w przypadkach szybkiego zejścia śmiertelnego wśród 
objawów ostrej niedokrwistości,  zaznaczającej sie ogólną bla­
dością ciała, -przyśpieszonem, nieregularncm, ledwo w yczuwaincm 
tętnem, uczuciem leku, szumem w uszach, zimnenń potami, 
duszuośeią, spadkiem ciepłoty ciała i t. P. Śledziona w ów czas 
wskutek 'szybko rozwijającego sie obrzęku ostrego nagle powiek 
sza sie znacznie, przez co powstaje napięcie torebki ślcdzioT 
nowej bądźto cienkiej, bądżto chorobowo zmienionej, a przez to 
jak n. p. w wieku późniejszym mniej elastycznej. W tedy  torebka 
śledziony niekiedy pęka pod w pływ em  zadziałania urazu w po­
staci np. upadku, uderzenia w brzuch, kaszlu, wymiotów, dzia­
łania tłoczni brzusznej,  nakłucia śledziony i t. P., lub naw et pęka 
samorodnie bez wykazalnej przyczyny  przypadkowej.

Spostrzeżeń pęknięcia śledziony w  toku naturalnej zimnicy, 
obejmujących jużto samą torebkę, jużto sam miąższ, już też za ­
równo torebkę i miąższ, a w ywołanych urazem ogłoszono w li- 
teraturzo  znaczną liczbę; natomiast sam orodnych pęknięć w zim- 
nicy naturalnej bez zadziałania urazu opisano zaledwie kiikanaście 
(w nowszem piśmiennictwie: A i e v o l i  1923, B e n  d a  1922, C i g- 
n o z z i  1923, H e n e s s y  1920, I n g r a m  1921, L e i g h t o n  1921, 
M a s m o n t e i 1 1920, M a s s a r i  1920, P e n  d l  1921, R a i  s o n  
1920, R o w a n  1919, R u d o l f  1924, S li e a f 1920, S k e v i n g t o u 
1920 r.).

Na możliwość samorodnego pęknięcia śledziony w  toku 
zimnicy sztucznie w yw ołanej w  celach leczniczych nie zwracano 
dotąd uwagi i może naw et z tern niebezpieczeństwem wcale sie 
nie liczono. T rzeba tutaj podkreślić, że często wcale niema 
obrzęku śledziony przy  szczepionej zimnicy i że pojawia się 011 

częściej dopiero przy  ponownem zakażeniu, na co zw raca  uwagę 
(1 e r s t m a 1111 w  swem dziele o leczeniu porażenia postępują­
cego. Okazuje sic jednak, że niebezpieczeństwo pęknięcia śle­
dziony w  zimnicy zaszczepionej leczniczo istnieje. Poniew aż ta ­
kich spostrzeżeń ogłoszono dotąd nader mało, zaledwo trzy, 
i świadomość tego niebezpieczeństwa niedość jest rozpow szech­
nioną. przeto opisuje czw arty  taki przypadek. Z trzech dotąd zna­
nych przypadków  podaje dwa I' r 5 111111 e r, przyczem w jednym 
przypadku nie można całkiem stanowczo w ykluczyć współdzia­
łania urazu: trzeci przypadek opisali J u t z i .1 a c o b i. W  naszem 
spostrzeżeniu pęknięcie śledziony w przebiegu porażenia postępu­
jącego, leczonego zimnicą, powstało bez jakiegokolwiek urazu, 
choćby naw et w postaci niespokojnego zachowania się chorego.

Dnia 18. X. 1928 zgłosił się na oddział nerw ow y Szpitala św. 
Ł azarza  w  Krakowie K. P , mężczyzna 1. 32. Przed 5 laty zarazi! 
się kiłą, przebył dwukrotnie leczenie swoiste. Do dalszego lecze­
nia zmusiły go niepokojący', szybki zanik pamięci, zacinanie się 
w mowie i niemożność dłuższej p racy  z powodu bólów głow y 
i na tręc tw a  myślowego. Odczyn W asserm anna z surowicy krwi

1 płynu mózgowordzeniowego silnie dodatni, jak również odczyn 
Nonne-Apelta silnie dodatni. Przedm iotow y wynik badania klinicz­
nego daw ał podstaw y do rozpoznania porażenia postępującego.

Dnia 28. X. 1928 po dokładnem zbadaniu internistycznem, 
zw łaszcza narządu krążenia, zaszczepiono choremu zimnicę, 
w strzykując  dożylnie 5 cm" krwi z chorego B., gorączkującego do 
38,5“ C W  5 dniu po zaszczepieniu wystąpiła  gorączka, w  ciągu 
4 następnych dni skoki ciepłoty ciała dochodziły do 40" C. Po 
4 gorączce podano naparstnicę jako leczenie zabezpieczające.

Chory zniósł 10 napadów  zimniczymh bardzo dobrze, miał 
doskonały apetyt, czuł się dobrze, na żadne dolegliwości się nic 
skarżył, zachow yw ał się spokojnie, a przedmiotowo stwierdzało 
się nieznaczne powiększenie, mebolesne zresz tą  śledziony. Dnia
12. XI. 1928 o 6 wieczorem dreszcze, bezpośrednio po nich go­
rączka. O 8 wieczorem stwierdzono ciężki stan, tętno stabo na­
pięte, ledwo wyczuwalne, ogólna bladość, ciepłota ciała 40" C; 
wstrzyknięto  kamforę z kardiazolem. Po ł/a godziny chory bardzo 
blady, przytomny, skarży  się na bóle w jamie brzusznej,  pokazując 
przytem na okolice żołądka. Tętno niewyczuwalne, ciepłota 
ciała 38,5" C. Badaniem przedmiotowein nie stwierdzono poprzez 
wiotkie powłoki brzuszne żadnego patologicznego oporu w jamie 
brzusznej,  ani bolesności. Mimo środkow  sercow ych  w śród  obja­
w ów  zapadu nastąpiła śmierć tegoż dnia o godz. 9,30 wieczorem.

Z wyniku sekcji (L. prot. 950 — 13. XI. 1928) wykonanej w  Za­
kładzie Anatomji Patologicznej U. J„ przez asys ten ta  Dr. ś  c i c • 
s i ń s k i o g o ,  przy taczam  tj lko szczegóły konieczne:

Zwłoki mężczyzny wzrostu  wysokiego, dobrej budowy i od 
żywienia. Na skórze ciata wybitnie bladej w  tylnej części tułowia 
nieznaczne plam.y pośmiertne. Brzuch równomiernie nieco w y- 
sklepiony. W  jamie otrzewnej pośród trzew prawidłowo ułożonych 
około 3 li trów krwi częściowo płynnej, częściowo skrzepłej. W y ­
miary' śledziony po ostrożnem wyjęciu w ynoszą: długość 14 cm, 
Szerokość 10,5 cm, grubość 3 cm, w aga 340 g, objętość 300 cm". 
Kształt ogólny zachowany, konsystencja bardzo miękka, torebka 
napięta silnie, cienka, gładka. Na bocznej powierzchni w  2/3 
przedniogórnych częściach, na przestrzeni 7X5 cm prześwieca 
przez torebkę ba rw a  ciemno-czerwona, zarazem torebka nieco 
więcej wypuklona: w  innych częściach prześwieca przez torebkę 
barw a  szaro-czerwona. Na tylnej granicy ciemnoczerwonego 
ogniska znajduje się szczelinowate pęknięcie torebki, długości
2 cm, z którego w y ste rcza  mały wiotki skrzepik krwi, barw y  
szarawo-czerwonej.  Na tylnym brzegu śledziony znajduje się 
szczelinowate pęknięcio torebki długości 8 cm, przechodzące na 
powierzchnię żołądkową i nerkow ą śledziony. Z pod wolnego 
brzegu pękniętej torebki w y s te rcza ją  skrzepy  krwi, ba rw y  wiśnio­
wej, wielkości orzecha włoskiego, łatwo odryw ające  się. Na prze­
kroju miąższ zupełnie rozp ływ a się, jest b a rw y  szaro-czerwonej 
z odcieniem czarniawym, budowa śledziony za ta rta .  Naczynia śle­
dziony' makroskopowo niezmienione.

Badanie drobnowidowo śledziony' w ykonałem  w marcu 1930. 
Obraz ostrego obrzęku z cechami charakterystycznymi dla śle­
dziony zimniczej w postaci przekrwienia, zwiększenia ilości ko* 
mórek miazgi czerwonej i składników układu siateczkowo-śród- 
błonkowego, obładow anych barwikiem malarycznym ; gdzie­
niegdzie) zaznacza się rozpad krwinek czerwonych. Grudki Jim- 
fatyczne utrzymane. P aso rzy ty  zimnicze niezbyt liczne, rozrzu­
cone w  krwinkach czerw onych w rozmaitych postaciach rozw o­
jowych, a przeważnie jako gamety. Barw ik  obficie rozsiany 
w drobny cli grudkach po cały m miąższu w  komórkach i pozako- 
mórkowo. T orebka śledzionowa jak również naczynia krwionośne 
niezmienione. Ciągłość włókien elastycznych zarów no  torebki jak 
i naczyniek utrzymana. Nacieków zapalnych, zgrubień ani miejsc 
m artw iczych w torebce lub też nacieków komórkowych w  ścia­
nie naczyń nic znalazłem.

W  innych narządach były' następujące zmiany chorobowe: 
zgrubicnio i mleczne zabarwienie  opon miękkich na sklepieniu 
półkul mózgowych, zw łaszcza  w  obrębie płatów czołowych, na­
gromadzenie większej ilości cieczy przejrzystej w  przestrzeniach 
podpajęczynówkowych. Mózg wagi 1500 g, kształtów  ogólnych 
prawidłowych z wyjątkiem rówmomiernego pomniejszenia obu 
płatów czołowych, z szerszcim w tej okolicy rowkami i zak rę­
tami nieco zwężonemi. Na przekrojach is tota korowa w  obrębie 
płatów czołowych nieco Zwężona, zresztą  rysunek wszędzie za ­
chowany. Komórki mózgowe zaw iera ły  kilka kropel cieczy przej­
rzystej;  wyśeiółka komór zasiana jednostajnie drobniutkienii sza- 
remi ziarenkami, jakby posypana piaskiem. W  jamach opłucnych 
w częściach szczytowych wiotkie zrosty , a yv obrębie szczytu 
płuca prawego dość- znaczne zwłóknienie-, pośród który ch kilka 
ognisk se row atych  wielkości ziarnka małego grochu. Jeden górny 
praw y  gruczoł oskrzelow y zserowaciały. W  tętnicy' głównej około 
odejścia dużych naczyń nieznaczne nacieki lipoidowc. Mięsień s e r ­
cowy, nerki i wątroba zyyyrodniale miąższowo.
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Rozpoznanie anatomiczne opiewało: Fibrosis leplomeningum  
cerebri. A tropina loborum froiilalium  cerebri. F pendym iiis grumi- 
kiris. Fibrosis et noduli caseosi tuberculosi apicis pulmoiiis dextri. 
Synechiae fibrosae pleurales apicules ambilutcrules. Tuberculosis 
caseosa lym phoglandulae peribronchiatis superioris dcxtrac. Ttimor 
lienis acutissim us. M elanosis lienis. R uptura spontanea lienis ss. 
haemorrhagiu in caviim peritonei et anaemia acuta. Degeneratio  
Parenchym atosa m yocardii, hcpatis, renum.

Zestawiając wynik sekcji i badania drobnowidowcgo, które 
stwierdziły, że niema ani spraw  zapalnych w  torebce śledziony 
lub około torebki, ani przejścia m artw icy z miąższu śledzionowego 
na torebkę, ani k rw otoków  i uszkodzenia naczyń, ani cccii prze­
krwienia śledziony na tle ostrej niedomogi serca, ani zmian prze­
wlekłych w  śledzionie na podłożu kiłowem — możemy przyjąć 
jedynie — po wykluczeniu urazu, opierając się na historji choroby 
i siedzibie pęknięcia, — iż w  opisanym przypadku powstało sa ­
morodne pęknięcie torebki śledziony i rozerwanie miąższu z na- 
s tępowem  śmertelncm skrwawieniem się, w skutek  niedostoso­
wania się torebki do gw ałtow nej zmiany ciśnienia śródmiąższo­
wego, w ywołanej ostrym obrzękiem śledziony. Nie można nato­
miast na podstawie kilku tylko przypadków  ogłoszonych dotych­
czas w piśmiennictwie w ysnuw ać  żadnych wniosków, czy 
w pęknięciu samorodnem śledziony w  przebiegu leczenia zimnica 
ma jaki w p ływ  także wiek osobnika, czy może przebieg samego 
zakażenia pasorzytami zimniczemi.

Piśm iennictw o:
T r ó m m e r  i 15 a l t  z e r :  Klin. Woch. 1925. Nr. 45. . l u t z  

i J a c o b i :  Miinch. Med. Wocli. 193.1. Nr. 10. — H e n k e - L u -  
b a r s c l i :  Blut-Lymphknoten 1926 (Seyfarth : Die Malaria).

MEDYCYNA SPOŁECZNA.

Ministerstwo Sp raw  W ew nętrznych.
Nr. Z. H. 4305/30.

W arszaw a, dnia 20 marca 1931 r.

W sprawie biblioteczek cugeiiicznych.

Do Panów' Wojewodów i Pana  Komisarza Rządu m. st. W arszaw y.

W  celu rozpowszechnienia zasad eugeniki w  społeczeństwie 
Ministerstwo Sp raw  W ew nętrznych  (Departament Służby Zdro­
wia) prosi Pan a  W ojewodę (Pana Komisarza Rządu) o zalecenie 
podległym organom sam orządowej służby zdrowia propagowania 
w ydaw nic tw  eugenicznych.

Następujące w ydaw nic tw a  nabyw ać można w biurze Polskiego 
T ow arzys tw a  Kugenicznego, W arsz aw a  ul. Nowy Św iat Nr. 1.

Kwartalnik „Zagadnienia R asy“ w cenie zl. 12 rocznie oraz 
b roszury  w  cenie od 45 gr. do 1 zt.

Cykl: ,,Biologiczny".

1. Prof. Er. Venulet: „Dziedziczność a konstytucja '1.
2. Prof. M. Konopacki: „O komórkach płciowych, icli dojrze­

waniu i zapłodnieniu".
3. Stef. B lank-Weissherg: „O powstawaniu płci".
4. Doc. Dr. Jan Mydlarski: „Typy antropologiczne i metody 

ich ujmowania".
5. Doc. Dr. .1. Mydlarski: „Z zagadnień konstytucjonalizmu".
6. Prof. Dr. M. Skalińska: „Materjalnc podstawy zjawisk dzie­

dziczności".
7. Doc. Dr. J. Mydlarski. „Dziedziczność cech fizycznych 

u człowieka".

C ykl: „Eugeniczny". .
1. P rezes  Tow. Eug. Dr. Leon Wernic: „Aktualne zagadnienie 

ruchu eugcnicznego wogóle, a w Polsce w  szczególności".
2. Doc. Dr. Jan Mydlarski: „P odstaw ow e zagadnienia 

eugeniki".
3. Sędzia A. Muller: „Ustawodawstwo eugeniczne zagranica 

i u nas".
4. Mag. pr. Stanisław  Buczyński: „Spraw a urzędnicza 

a eugenika".
5. Adw. Stefan Markusfeld: „Eugenika, psyehotechnika 

a prawo".
6. Dr. J. W ernic: „Eugenika, a stosunek jej do higjeny 

szkolnej".
7. Dr. J. Babecki: „Zagadnienie zapobiegania ciąży i eugenika"
8. Doc. Neyman: „S tatystyczne metody badań dziedziczności" 

i „O zasadach metody s ta tystycznej w eugenice".

9 . Dr. Zofja Golińska-Daszyńska: „Widmo Malthusa po woj­
nie światowej .

10. Doc. Dr. J. Neyman: „Spraw y polityki ludnościowej".
11. A. Tomorowiez. „Zapobieganie ciąży, a prawo".

C ykl: „O poradach przedślubnych".

1. Doc. Dr. Gustaw Szidc: „Gruźlica a małżeństwo".
2. Dr. Leon Wernic: „Zboczenia płciowe a małżeństwo".
3. Prof. Dr. M. Semcrau-Siemianowski: „W ady serca a m ał­

żeństwo".
4. Prof. Dr. .1. Mazurkiewicz: „Choroby umysłowe a mał­

żeństwo".
5. Dr. Wł. Jarecki: „Choroby narządów sluclui i mowy a mał­

żeństwo".
6. Doc. Dr. Lorcntowlcz: „Choroby kobiece, a małżeństwo" 

(w druku).
7. Dr. Leon Wernic: „Choroby w eneryczne a małżeństwo" 

(w druku).
C ykl: .W e n e r y c zn y " .

1. Dr. Stanisław Szerzenicwski: „Za winy niepopetnione" (wyd. 
trzecie).

2. Dr. Henryk Szczodrow ski: „Syfilis i jego skutki" (wyd. 
trzecie).

3. Dr. M. Regelman: „Syfilis a dziecko" (wyd. drugie).
4. Dr. A. S traszyński: (Czy choroby weneryczne sa ule­

czalne?".
5. Dr. Leon Wernic: „O chorobach wenerycznych" (w druku).

C ykl: „M ałżeństwo, m acierzyństw o i dziecko".

1. Dr. Zofja Golińska-Daszyńska: „Kwestia kobieca a mał­
żeństwo" (wycz.).

2. Dyr. A. Rondthalcr: „Metoda psychologii indywidualnej".
3. Prof. Dr. Baley: „Psychologia mężczyzny i kobiety".
4. Prof. Dr. Miecz. Michałowicz: „Psychologia dziecka i w y ­

chowanie dziecka i niemowlęcia".
5. Dr. G. Bychowski: .Zagadnienie w ychowania  seksualnego".
6. Prof. S. Bogdanowicz. „Zagadnienie wychowania seksual­

nego młodzieży szkolnej".

C ykl: „O w yborze zaw odu i w ychowaniu".

1. Ppłk. Dr. Wt. Osmólski: „Rola sportu w wychowaniu 
ctycznem".

2. Dr. Garlicka: „P raca  zaw odow a kobiet a macierzyństwo".
3. Dr. C zesław  W roczyński: „O zawodzie lekarza (wydanie 

drugie).
4. Min. T. Łopuszański: „O zawodzie nauczyciela" (wydanie 

drugie).
5. V.-Prez. Sadu Apel. K. Błeszyński: „O zawodzie prawnika" 

(wyd. drugie).
6. Doc. Inż. E. Pakow ski:  „O zawodzie inżyniera".
7. Prof. J. Mikulowski-Pomorski: „O zawodzie rolnika".
8. Prof. F„ Piasecki: „O zawodzie w ycho w aw cy  fizycznego".
9. Dyr. A. Morozewicz: „O zawodzie handlowca".

10. Pułk. T. Pe łczyński: „O zawodzie oficera".
U. Dyr. E. Kuniński: „O zawodzie dziennikarza".
12. Prez. Zw. Prac. Państw. J. S ty  piński: „O zawodzie 

urzędnika".
13. V-Pr. Sadu Ap. K. Błeszyński: „O zawodowetti i spotecznem 

zadaniu prawnika".
14. Prof. 15. N awroczyński: „O zawodzie nauczyciela".
15. Gen. 1„ Bcrbecki: „P raw d y  zasadnicze o wojnie i wojsku, 

a powołanie oficera".
16. Prof. M arczewski: „O zawodzie a r tys ty  plastyka".
17. Prof. Bolesław Koskowski: „O zawodzie farmaceuty".
18. Prof. Zygmunt Szymanowski: „O zawodzie lekarza w e te ­

rynarii".
19. Prof. Baley: , O znaczeniu wyboru  zawodu" (w druku).

C ykl: „ W ykłady  dla lekarzy: Sy filis  a dziecko".
Wyd. im. Dr. med. Ksawerego Watraszewskic-go.

1. Prof. Dr. E. Krzyształowicz: „Zagadnienie przenoszeniu 
kity na potomstwo w rozwoju his torycznym i w  świetle najnow­
szych badań".

2. Doc. Dr. W. Melanowski: „Schorzenia na rządu wzroku 
w kile wrodzonej".

3. Prof. Dr. Semcrau-Siemianowski: „Gruczoły dokrewue
a kiła wrodzona".

4. Prof. Dr. K. Orzechowski: „Schorzenia układu nerwowego 
w  kile wrodzonej".
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5. Dr. med. Adam S traszynski: „Serologia kiły wrodzonej".
6. Dr. med. Józef Handclsman: „Zaburzenia psychiczne w kile

wrodzonej".
7. Dr. med. Br. Grocholski: „Schorzenia narządu słuchu,

krtani, gardła  i nosa w kile wrodzonej".

Dr. P iestrzyński,
D yrektor Departam entu Służby Zdrowia.

Ministerstwo Sp raw  W ew nętrznych .
Nr. Z. I. 202/31.

W arszaw a, duia 20 marca 1931 r.

Współpraca działu służby zdrowia z działem budowlanym 
w administracji.

Do Panów  Wojewodów i P an a  Komisarza .Rządu m. st. W arszaw y.

Liczne inspekcje sanitarno-porząakow e na terenie wszystkich 
w ojew ództw  oraz większość sprawozdań P. P  Wojewodów 
z dziedziny sanitarnej w y k aza ły  w  zakresie liigjcny -osiedli szereg 
uchybień, k tóre  pomimo najżywszej akcji sanitarno-porządkowej, 
nie mogły być dotychczas usunięte.

Zdarzają się wypadki, żc budowle, wzniesione podług najnow­
szych w skazów ek  budownictwa, nic odpowiadają podstaw ow ym  
zasadom liigjcny; także p rzy  sporządzaniu planów regulacyjnych 
i regjonalnych •osiedli nie bierzo się często pod uwagę właściwej 
szerokości ulic. wielkości działek budowlanych i położenia jednej 
dzielnicy w stosunku do drugiej, lip. mieszkaniowej do przem y­
słowej.

T raci na tern zdrowie mieszkańców i powstają trudności 
w  zastosowaniu do takich osiedli obowiązujących przepisów sa- 
nitarnych.

Jedną z głównych przyczyn takiego stanu rzeczy  jest brak 
właściwego porozumiewania się i uzgodnienia w sprawach o cha­
rakterze  budowlanym w  obrębię w ładz  administracji ogólnej.

W  myśl § 11 rozporządzenia Ministra S p raw  W ew nętrznych  
z dnia 30 czerw ca 1930 r. w  sprawie w ewnętrznej organizacji s ta ­
ros tw  oraz trybu ich urzędowania, oraz § 10 projektu rozporzą­
dzenia Ministra S praw  W ew nętrznych  w  sprawie organizacji 
U rzędów  Wojewódzkich oraz try bu załatwiania sp raw  w tych 
urzędach (przesłanego P .P .  W ojewodom do zastosowania pismem 
z dnia 13 grudnia 1929 r. Nr. OL. 804/27 oraz wydrukowanego 
w Nr. 0. G azety  Administracji i Policji Państwowej), wszystkie  
W ydziały, a w ich obrębie oddziały (referenci) działają w ścisłcm 
porozumieniu, udzielając sobie do wglądu w miarę potrzeby 
przed lub po załatwieniu te sprawy, które pozostają w  związku 
z icli zakresem działania.

W  celu należytego zabezpieczenia na przyszłość w arunków  
higienicznych w osiedlach oraz uniknięcia uchybień sanitarno- 
porządkowych, wskazane jest zgodnie z wymiemonemi pa rag ra ­
fami powołanego w yżej rozporządzenia utrzymanie stałego i blis­
kiego kontaktu pomiędzy działem administracji służby zdrowia 
i budowlanym w  postaci porozumiewania się i opiniowania w w y ­
padkach zabudowania, planowania i rozbudowy osiedli.

Z uwagi na pow yższe Ministerstwo Sp raw  W ew nętrznych  
prosi Pana  Wojewodę (Pana Komisarza Rządu m. st. W arszaw y) 
o wydanie zarządzenia wszystk im podległym sobie działom bu­
dowlanym i służby zdrowia, aby wy mienione działy ściśle ze 
sobą współdziałały.

Minister: Sław oj Skladkow ski.

BIBLJOGRAFJA.

Artykuły oryginalne w czasopismach.
Piśmiennictwo polskie.

W iadom ości farm aceutyczne, rok LVIII, nr. 14, z 5 kwietnia 
1931: T. AJ u s z y  ń s k i : Leki wstrętne. —• Spraw y zawodowe. — 
W, S o k o l e  w i c z :  Farmaceuci w  powstaniu 1863 r. (c. d.).

W iadom ości w eterynaryjne, rok XIII, tom X. % 128, z marca 
1931: .1. K u l c z y c k i :  Uwagi nad operacją przeciw dychawicy 
świszczącej.  — S. S i d e ł k o :  Spostrzeżenia nad zarazą stadniczą 
w powiecie Witkowskim.

M edycyna , nr. 7, z 7 kwietnia 1931: J. W. G r o t t  i Z. G a 1 i- 
n o w s k i :  W artość  praktyczna metody P rosa  dla ilościowego 
ozuaozania cukru w moczu. — W. O s t r o w s k i :  W  sprawie le­
czenia operacyjnego gruźlicy płuc. — W. J c r m u ł o w i c z: P r z y ­

padek zapalenia korzonkowego splotów barkow ych z zespołem 
H o m era  i z niezwyklcmi zaburzeniami w egeta tywnem i. — K. K a- 
r a f f a-K o r b u 11: O naczelnej państwow ej radzie zdrowia. — 
K. N e u g o b a u c r :  Rys h is toryczny Szpitala ewangelickiego
w Warszawie. - J. B a 1 u k i e w i c z ó w n a: P ląsawica (Streszcz. 
zbiór.).

W arszaw skie  czasopism o lekarskie , rok VIII, nr. 14, z 2 kwiet­
nia 1931: J. G l a s s :  O fizjopatologii choroby Basedowa. —• M. 
F e j g ł t i :  Objawy niedrożności jelit w  okresie przedśpiączko- 
w ym  zatrucia kwaśnego w  cukrzycy. — F. G 1 c i c h g e w i c li t: 
Znaczenie kliniczne bębnicy (Streszcz. pogl. dok.). — M. G r z y- 
w o - D ą b r o w s k a :  Listy samobójców (c. d.). — Z. S z y m  a- 
n o w s k i :  W  sprawie opłatności świadczeń w  Kasach chorych.

W iadom ości Kas chorych, rok II, nr. C z r. 1931: Dział urzę­
dowy. — Lecznictwo sanatoryjne i uzdrowiskowe. — Z zagad­
nień organizacyjnych Kas chorych. — Zagadnienia społeczne. — 
Ubezpieczenia społeczne zagranicą. —• Higjena p racy  i choroby 
zawodowe. — Opieka nad dziećmi i młodzieżą. — Bilanse i r a ­
chunki z działalności za rok 1929. — Z życia Kas chorych.

C zystość , rok III, nr. 12, z r. 1930: M. G r a n o w s k i .  Mię­
dzynarodow a W y s taw a  higjemczna w  Dreźnie. — .1. W. G r o t t :  
Co to jest cuKrzyca?. — S. K.: Nic całować rączek. —- Z. P  r z y- 
b y l s k i .  Zdrowie a mieszkanie. — G r e j n i e c :  Nowoczesne 
kroki w  dcntystyce.

C zystość, rok IV, nr. 1 2 z r. 1931: Cz. W r o c z y ń s k i :
W y s taw a  higieniczna w  Dreźnie. — T. M o g i 1 n i c k i. Błędy 
i p rzesądy  przy  pielęgnowaniu niemowląt.  — M. G r e j n i e c :  
O zwalczaniu partac tw a  dentystycznego.

C zystość, rok IV, nr. 3, z r. 1931: Z. R u d o l f :  Higiena i inży­
nieria sanitarna. — Cz. W r o c z y ń s k i :  W y s ta w a  higieniczna 
w  Dreźnie (c. d.). — M. Z a c h c r t .  Jak  zakażam y się jaglicą? — 
M. G r e j n i e c :  O zębach sztucznych.

Dziennik urzędow y Izb lekarskich, rok II, nr. 4, z 1 kwietnia 
1931: Z naczelnej Izby lekarskiej. —• Z Izb lekarskich tery torial­
nych. — Informacje.

7.drowia, rok XLVI nr. fi. z 15 marca 1931 • B. O s t r o m ę c k i :  
Typ.y pawilonów dla chorób zakaźnych przy pow iatow ych (miej­
skich) szpitalach powszechnych. — R. . I n g a r d e n :  W  sprawie 
rozszerzenia wodociągu miejskiego w  Krakowie.

Droga do zdrowia, rok I, nr. 1, czasopismo poświęcone ochro­
nie zdrowia, sprawom opieki i ubezpieczeń społecznych, w yda­
w ane przez O kręgow y Związek Kas chorych w  Krakowie. ■
O społecznej wartości zdrowia. — Do wszystkich obywateli P a ń ­
stwa. — Zaniedbana dziedzina. — Nowe Sanatorjum RaSy cho­
ry cli w e Lwowie.

Opieka nad dzieckiem , rok IX, nr. 2, z lutego 1931: P. B o v e t :  
Instynkt własności u dziecka. — St. G a w r o ń s k a :  Ratujmy 
niemowlęta.

PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA.

Piśinieimictw o czeskie.
Ćasopis Lekaru ćeskycfi.

R. LXIX. Z. 38. 1930.

Dr. L. V o l i c e r :  O drażniącej dawce rentgenow skiej p rzy  
cukrzycy . Na podstawie doświadczeń dochodzi autor do wniosków 
że naświetlanie trzustki, nadnercza i gruczołu tarczykowego przy 
cukrzycy przy  pomocy drażniących dawek rentgenowskich, w y ­
wołuje zmiany w  zachowaniu się cukru w e krwi, w  moczu oraz 
zmiany w  tolerancji węglowodanowej. Zmiany te są jednak tylko 
przejściowe, ['rudno- jest rozstrzygnąć, czy promienie ren tge­
nowskie drażnią bezpośrednio komórki ustrojowe do wzmożonej 
czynności lub też pośrednio przez w pływ  na sys tem  krwionośny 
(przekrwienie) czy też w ażną rolę odgryw a tu nerw  błędny 
i układ sy mpatyczny.

Dr. .1. C a e s a r :  O znaczanie zdatności lotników", szoferów  
i m arynarzy . C.  d. n.

' • Dr .  J. B a d a ł :  Kąpiele węglowe a podciśnienie. Kąpiele wę­
glowe w ywołują  niekorzystne działanie charakteru  podmiotowego 
u ludzi z nizkiem ciśnieniem krwi i asteniczną konstytucją bez 
objawów innych (hypotonia  cssentiulis) o raz u hipotonicznych, aste- 
liicznych sercowo skorych. Autor me ma tu na myśli przypadków  
dekompenzowanych. U chorych z ciśnieniem krw i nieco obniżonem, 
albo waluijącem się aż do wartości hipotonicznych można osiągnąć 
polepszenie, a to rychlej u osobników hipersteiiicznych, aniżeli aste- 
nicznych. Leczenie lekami, teobrominą — strychniną — eufyliną
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i adrenaliną można zaw sze  połączyć z kąpielami, jako leczenie 
pomocnicze u liipotoników, ponieważ usuwają dolegliwości pod­
miotowe. Niema dla liipotoników przeciwwskazań w stosowaniu 
kąpieli w ęglow i cli, jednak autor zw raca  uwagę, żc należy bacznie 
u chorych z nizkiem ciśnieniem krwi obserw ow ać przy  leczeniu 
kąpielami węglowetm ich stan przedmiotowy i podmiotowy.

Doc. H. P e l c :  Choroby płciowe około r. 1940 Autor dowodzi 
s tatystycznie, że okoto r. 1940 zmniejszy się znacznie liczha cho­
rób płciowych szczególnie kiły.

Doc. .1. S a i d l :  W p ły w  naświetlania leczniczego na 'zm iany 
we krwi w przypadkach raka macicy. (C. d. n.).

L)r. A. H e l l e r :  Leczenie p rzy  pom ocy leków  ściągając} eh. 
Autor zachwala działanie kamillosanu (Remedia, L. Hombung) przy  
zapalnych procesach jam y  ustnej ( tonsillitis . angina, gingiwitis) 
oraz przy  ropniakach.

Dr. A. B  u k o w s k y :  Białe kom orki krw i i ich zw iązek  z  g ruź­
licą. (praca przeglądowa).

Sprawozdania  z posiedzeń Towarzystw lekarskich.
Literatura  lekarska.

Z. 39.
Dr. J. P r o c h a z k a :  Praca porów naw cza o m iareczkowaniu  

a n ty io k sy n y  m etodą Dicka oraz p rzy  użyciu  odczynu  SchuUz- 
Churltona.

Prof. .1 i r a ś e k i prof. . f e d i ć k a :  P rzypadek  nagiej śmierci 
w chiwli zupełnego w ydobycia  prze łyku . W  chwili oddzielenia prze­
łyku od krtani przy -zabiegu operacyjny m (Ca. laryngis) chory 
przestał nagle oddychać i mimo energicznej interwencji (adrena­
lina dosercowo, lobelina dożylnie) nie można było choTego pobu­
dzić do oddychania oraz. wzbudzić czynność serca. Nasuwały się 
trzy możliwości, mogące w ytłum aczyć tę naglą śmierć a) odru­
chowe ustanie p racy  serca, b) zator powietrzny, c) w p ływ  środka 
znieczulającego. Obdukcja w ykaza ła :  atheroM ierosis progressa
art. coronariae cordis sin. praccipue ram i dcscend. ant. cum throm- 
bosibus et oblitcratione partiali. atherosclerosis Ievis art. coronariae 
cordis dext. Fibrosis m yocardii m ultip łex sepii et ycutr. Sin. Aneu- 
rysn ia  cordis chroń, panial. in regione apicali yentr. sin.

Dr. J. C a e s a r :  Oznaczanie zdalności lotników , szoierów
i m arynarzy  (C. d.).

Doc. .1. S a i d l :  W p ły w  naświetlania leczniczego na zm iany  
irc krw i tv przypadkach  raka m acicy, (c. d.).

Dr. .1. B u k o w s k y .  Białe kom órki krw i i ich zw iązek  
z gruźlicą, (c. d.).

Dr. Ungar (Lwów).

Piśmiennictwo jugosłowiańskie.

Nr. 12. 1930.' Beograd-Zagreb-Ljubljana-Sofia, *.
A. H o l s t e :  Teorje narkozy.
L. P  o p o v i ć: O bąblowcu części m iękkich  w  obrazie rentge­

now skim .
R.  L o p a s i e :  Delirium trem ens u bliźniaków.
.1. K ó r b l e r :  Działanie bakteriobójcze radium I).
S. J a u k o y i ć :  Leczenie łu szczycy  promieniami X.
S. D a v i d o v i ć :  O zapaleniu przyjądrza .
R. B u r i a n :  Ii. Giny, wspomnienie pośmiertne.
Oceny, Sprawozdania, Kronika.

Nr. 1. 1931. Beograd-Zagreb-L.iubljana-Sotia.
A. S e r  c e r :  Badania funkcji oddychania.
V. J a k o v 1 j e v i ć:  łą  czenie chirurgiczne gruźliczego zapa­

li nią Otrzewnej.
Sv.  B a r j a k t a r e v  i ć: O leczeniu ropie iąeych guzów  p r z y ­

datków  m acicy.
M.  S a r v a n :  M a n ttltsm u s intestinalis.
R.  S t a u k o v i ć, V.  A r n o v  I j e v  i ć, P.  M a t a v u I j: Za­

c zy n y  trawienne i sktad chem iczny krw i jastrzębia.
R. A. P a v l o v i ć ,  V. R i s t i ć :  Badaniu nad toksycznością  

arsenobenzolów  (2. kom.).
D. P. N e s i ć :  li, FuchS. wspomnienie pośmiertne.
Oceny, Sprawozdania, Kronika.

Lijećnićki V.iesnik.

Nr. 12. 1930. Z igreb,

J. B u d i s  a v 1 .i e v  i ć: Bąblowiec.
I. H. B o 11 e r i : Serologja bąblowca.
B. P e r i c i ć :  Przebieg j postępowanie w razie psrion tcji to r­

bieli bąblowca.
F.  D ć v e :  Leczenie w ielokrotnych torbieli bąblowca iv jam ie  

brzusznej.

R. P e i ć i ć :  W ystępow anie bąblowca  iv Jugosławii.
F. . l u k a ć :  P rzyczyn ek  do poznania eehinokokozy w Herce­

gowinie i Dalmacji.
.1. R a c i c :  V  bąblowcu nerki iv Dalmacji.
Tl P e i c i ć :  l.cczcnic bąblowca formaliną.
M. D e l i ć :  Leczenie purapiegii wywotUM/j gruźliczcm  zapale­

niem kręgu.
S. P o s t i ć :  P rzypadek membrana pupiilaris persew rans.
V. B o i ć :  Znaczenie badania hem atologicznego dla praktyka .
B. B r a u s i 1: Leczenie zapom ocą buc. aeidi lactici.
Oceny, nowe leki, Bibljografja stoyyiańska.
Dodatek: Lijecnicki Glastiik, S praw y  zayyodowe, Medycyna 

społeczna.
Nr. 1. 1931. Zagreb.

St. K o s f l i v y :  Wyniki resekcji n. synipalhiciis ceiwiealis 
iv angina pectoris.

A .  W i e c z o r e k ,  W.  K a l i c i ń s k i :  W p ływ  irydekiou iji
na ciałko rzęskow e.

J. P a s  i n i: I.eczcnie chirurgiczne torbieli bąblowca.
K. C a r s k y : Leczenie osteom yeiitis i o tw artych zakażonych  

złamali.
S. V i d a k o v i ć:  Apopie.ciu ufcro-placentaris.
V. B a s a l a :  N eoplastyka pochw y.

. .S, Z a n c l  a:  Zgorzel m ięśniaka  tv ciąży.
J. J c r i e :  G uzy intraligam cntarne jajników.
A. Z a l o k i t r :  Patologju położnicza w banacie D rawy.
.1. C i s l e r :  Leczenie raka dróg oddechow ych radem.
.1. R a C i ć :  Trzeci p rzyczyn ek  do pognania kam icy  peclurza  

i nerek tv Dalmacji.
V. F 1 o r s c li ii t z: Leczenie złamania biodrowego  iv szpitalu  

i w praktyce.
I. K o p r i v n i k : Znaczenie i w arunki oznaczaniu grup krw i 

iv armii dla przetaczania krw i rannym .
J. B u d a k :  Znaczenie badania cukru  nń? krwi.
B. H o c h s t ii d t c r : G yncrgen  w położnictw ie i gynekologji.
M. K r e t i e :  Altem ja poziomicowa.
Sprawozdania z piśmiennictwa i zjazdów. Bibljografja sło­

wiańska.
Dodatek: Glasnik, Spraw y zawodowe, Medycyna społeczna. 

Kronika.
L eszczyńsk i (Lwów).

Piśmiennictwo francuskie.
La Presse mćdicale.

Nr. II . 1931

A. S o u ą u o s :  Padaczka a m iesiączką. Obserwacje potwier­
dzają. że istnieje związek między' yvystępowaniem napadów pa­
daczki a miesiączką. Jeśli wykluczy' się przypadki padaczki, w któ 
rycli pierwsze napady zaczęły się przed wystąpieniem miesiączki lub 
też po jej ustaniu to można stwierdzić, że życic płciowe" wywiera 
na padaczkę w pływ  korzystny lub niekorzystny. Często miesiączce 
towarzysza napady padaczki, w  innych przypadkach występują 
one wskutek braku miesiączki. Do tej ostatniej kategorii należą 
napady yv czasie ciąży, po przekwitaniu, po usunięciu jajników. 
Podobny w pływ  w yw iera  też miesiączka na inne sonrwy choro­
bowe jak astmę, migrenę, pląsawicę.

W  patogenezie padaczki miesiączkowej yyażną role odgrywa 
jajnik. Autor omawia cykl miesiączkowy, yvpty w  hormonów przed­
niego ptatu przysadki na rozwój pęcherzyków w  jajniku, wpływ 
folikuliny i ciałka żółtego na macicę oraz inne gruczoł\ dokrewne. 
W  teorji odruchowej o powstayvaniu padaczki z narządu płciowego 
należy przyznać mi l e  znaczenie ,-główną rolę odgrywają zmiany 
humorahic, ale jakiego rodzaju sa te zmiany tego nie można po­
wiedzieć, ponieważ ani poziom wapnia yvc krwi, ani eholisteryiia, 
ani też zaburzenie w regulacji kwasown-zhsadowej (alkalozh) nic 
tłumaczą występ<nvaiiia napadów.

Same zmiany w  sokach ustroju nie są jednak dostateczną 
przyczyną yyystąpienia padaczki do tego musi być teren yv mózgu 
odpowiednio przygotowany. Padaczka nie może być  uważana za 
neurozę, prawie zawsze można znaleźć w mózgu zmiany anato­
miczne. pozostałości po różnych procesach chorobowych. W  po­
wstawaniu napadów dużą rolę zdają się ndgryyyać zaburzenia 
w układzie yyegetatywnym. Chwiejnose tego układu jest 'cechą 
charakterysty czną w tej chorobie.

Nr. 12. 1931.
1. B e r n a r d  i G.  P o i x :  W yryw a n ie  n. przeponowego

iv leczeniu gruźlicy płuc. Autorowic omawiają wyniki po operacji 
przeprowadzonej w ciągu 4 lat u 50 chorych, z tego 35 było yv lecze-
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mu szpitalnem przedtem i potem, a 25 w leczeniu saiiatoryjncm. 
Operację wykonywano sposobem ambulatoryjnym. W szystkie  
operacjo wykona! Girode weutug sposobu podanego przez Eelixa. 
Po operacji zauważono w kilku przypadkach lekka duszność, nie­
znaczne krwotoki, zaburzenia ze strony serca, w  żadnym przy­
padku nie było nudności i wymiotów. Długość w yrw anego  nerwu 
wahała się od 5—36 cm, podniesienie przepony i unieruchomicnię 
występuje szybko po zabiegu i w aha się od 2 -  10 cm. Podniesienie 
przepony jest zjawiskiem biernem zależnem od kilku czynników 
lak parcie z jamy brzusznej,  skurcz tkanki płucnej zdrowej i za­
ciąganie Się tkanki chorej, dlatego też od wysokości podniesienia 
się przepony nie zależy wynik leczniczy.

Sposób działania tego zabiegu jest taki sam jak przy odmie 
tylko znacznie słabszy Kaszel się zmniejsza z reguły, w y krz tu ­
szanie w zras ta  do 10—20 dnia po operacji, a potem zmniejsza się 
lub ustępuje, prątki znikły w lo przyp. na 45, gorą-czka rzadko 
ustępuje szybko, tylko gorączki nic przekraczające 381' C zwykły 
szybko unikać. P op raw a  w ystępuje  już w pierwszych miesiącach 
jeśli do 6 miesięcy niema poprawy, należy uważać zabieg za bez­
skuteczny.

Lo do w yników  w różny ch typach gruźlicy, to na 9 p rzypad­
ków pojedynczych jam w 8 wystąpiła poprawa, z tego 5 należy 
uważać za klinicznie wyleczone. Siedlisko jaru\ me odgrywa 
żadnej roli. Na 21 przypadków  tbc. uleero- fibrosa  w 6 nastapihi 
szyrbka poprawa, w 8 nieznaczna, inne pozostały bez zmiany. W  14 
przypadkach tbc ulccro-caseosa, które nie wykazują  żadnej ten­
dencji do zaciągania włóknistego, prócz lekkiej i przemijającej po­
p raw y  nio stwierdzono trwałego wyniku leczniczego.

Na t rw a ły  wynik w  tym zabiegu składają się 3 czymnki; 1) 
musi Ltnieć w tkance gruźliczej tendencja do gojenia i włóknistego 
zaciągania, 2) zmiany powinny być pojedyncze lub ograniczone 
do niewielkiej przestrzeni, a nie rozlane, 3) zdolność rozwojowa 
zmian gruźliczych powinna być niewielka. P rz y  gorączkach u trzy­
mujących się przez dłuższy czas powyżej 38" C nie można się 
spodziewać wyniku lcczni-czego po tej operacji.

W  sprawie kombinowania w yryw an ia  n. przeponowego z odmą 
autorowie są zdania, że tam, gdzie odma spełnia całkowicie swoje 
zadanie, tam niepotrzebna jest operacja. Natomiast przy odmie 
niepełnej w yrw an ie  n. przeponowego jest wskazane przy zhostach 
przeponowych, podczas gd.y przy zrostacli szczytowych zabieg 
ten nie ma żadnego znaczenia. W  2 przypadkach wy konano te 
operację z dobrym skutkiem u chorych, którym wskutek zrostów 
nie można było dopełniać odmy. Autorowie polecają kombinować 
tę operację z torakoplastyką, którą należy' w ykonać  w miesiąc 
po wyrwaniu  n. przeponowego. W  5 takicli przypadkach wyni k 
leczniczy' byt dobry.

W yryw an ie  n. przeponowego powinno się p rzeprowadzać po 
nieskutecznej lub niemożliwej do wykonania  odmie. Tylko w gruź­
licy pojedynczej jamistej lub włóknistej ograniczonej z mata ten­
dencja óo rozprzestrzeniania się możnaby ten zabieg uważać za 
równorzędny' -z odmą.

Nr. 12. 1931

.1. L e e e u f :  W  sprawie postępowania p rzy  psi udoartrOzie
sz y jk i kości udowej. Złamania kości udowej szyjkowo-krętarzowe 
kostnieją zwykle dobrze, natomiast przy złamaniach szyjkowych 
nieleczonycli często powstaje pseudartroza. Z pomiędzy wielu 
metod (poprzednie nacięcie stawu, usuniecie gtóyvki kośei udowej! 
najlepsze wyniki daje metoda Dclbeta (przeszczepienie strzałki). 
D ebre wyniki otrzymuje się szczególnie przy pscudartrozaicli s ta r ­
szych, gdzie chód jest niemożliwy wskutek bólów. Technika ope­
racyjna powinna być taka, by nie niszczyć naturalnej adaptacji 
i traiisplantat powinien stanowić cśrodck kostnienia a nie zastę­
pować szyjkę.

L. G a u g i e r. Znaczcnii p rzysa d k i ir etjologji ży laków  
u’ szczególności tr czasie ciąży. W  pow staw airu  żylaków niedo­
moga przysadki ma odgryw ać gtówmi rolę. Napięcie ży 1 ni a zale­
żeć przedewszystkiem od hormonu dotąd nieznanego z przysadki 
podobnie, jak napięcie tętnic zależy od hormonu z nadnerczy. Od 
czasu w prowadzenia  leczenia żylaków w.strzy kiwaniami autor 
obserw ow ał często żylaki przy akromegalji i sądzi, że prawie 
zawsze w  tej chorobie ma się do czynienia z trwatem  zwiotcze­
niem systemu żylnego. W powstawaniu żylaków u ciężarnych 
w p ły w y  mechaniczne przez ucisk ptodu zdaje się nie odgrywają 
prawie żadnej roli, tylko zmniejszenie lub brak hormonu tonizuia- 
cego mięśnie gładkie (dlatego zwiotczenie macicy w ciąży) jest 
tego przyczyną. Prawdopodobnie ciatko żótte hamuje w y tw arz a ­
nie się tego hormonu w  przysadce. T o .sam o tłumaczenie możnaby 
też zastosow ać do w ystępow ania żylaków lub do powiększania 
się icli w  czasie miesiączki, gdzie też rozwój ciatka żółtego dzia­
łałby antogonistycznic na przysadkę.

Nr. 13. 1931.
R. A. (i u t m a u : Prześwietlenie c zy  .zdjęcia rentgenow skie

ir chorobuch przew odu pokarm ow ego?  Omawiając poszczególne 
schorzenia (wrzód dwunastnicy, przy odźwierniku, na krzywiżnie 
malej, zwężenie odżwiermka. rak żołądka, zapalenie woreczka żót 
ciowego, periduodenitisj, autor dochou„i do wniosku, że przy prze­
świetleniu można tylko zobaczyć duże wrzody, guzy nienadajac- 
się często do operacji,  zwężenia, opadnięcia przemieszczenia, na­
tomiast rozpoznanie matycli wrzodów, ograniczonych raków i za­
paleń w oreczka  żółciowego jest niepewne. Tylko zdjęcia .robione 
przez doświadczonego rentgenologa mogą mieć w ażne znaczenie 
rozpoznawcze. Autor sądzi, że postęp w diagnostyce tych chorób 
zależny jest od znajomości techniki robienia zdjęć, umiejętności 
czytania klisz, ujednostajnienia techniki i posiadania dobrego apa­
ratu. Samo prześwietlanie w gabinecie lekarza nie może być 
uważane za postęp.

Nr. 13. 1931.
H. C li a h a n i e r, C. I. o b o - O n e  II i Ić. I. ć 1 u W yn ik i 

otrzym ane  u ciężkiej cu krzycy  p rzy  pom ocy zaw iesiny insuliny  
iv oliwie. Roztwory insuliny poprawiają stan ogólny w ciężkiej 
cukrzycy, ale w wielu wypadkach naw et po dużych dawkach 
utrzymuje się liiperglikemja, czasem z acetomirją i cukromoezem. 
W prow adzenie  zawiesiny iniifliirj do leczenia takich ciężkich s ta­
nów ma tą zaletę, że insulina z takiej zawiesiny wchłania się 
bardzo powoli. Skład zawiesiny, używanej przez autorów jest na­
stępujący: oliwa i cm", m yrycyna  0...15 g, mctacliolestery na (1,05 g 
insulina w proszku w ilości, odpowiadającej 100 jednostkom Kli­
nicznym Autorowie opisują 8 przypadków  ciężkiej cukrzycy, 
leczonej najpierw roztworami insuliny (150—200 j. na 3 'X%, w któ­
ry cli u trzym aw ata  się w  dalszym ciqgu acetonurja, cukrotnocz lub 
przeenkrzenie krwi. Po zastosowaniu 60—90 j. W. dziennie insu­
liny' w zawiesinie wszystkie objawy ustąpiły po kilku dniach.

Insulina w zawiesinie działa lepiej jak w roztworze i w daw ­
kach mniejszych, działa dłużej przez 24 godzin, podczas gdy insu­
lina w roztworze tylko przez 6—8 godzin i jest dobrze znoszona 
przez chorych. Leczenia insuliną w zawiesinie należy zarezerw ow ać  
dla tych przypadków  ciężkiej cukrzycy, gdzie leczenie insulina 
w roztworze nic daje szybko zadowalających wyników.

Nr. 14. 1931.
H. C J a  u d e  i H. I l a r u k :  Zaburzenia psyclw -tuotorycziu

pochodzenia m ózgow ego, hiperlonia m ięśniowa, ruchy autom a­
tyczn e  i sen ha ta lcp tyczny. Autorowie opisują 5 przypadków scho­
rzeń organicznych mózgu (porażenie postępowe i inne), które cha­
raktery żują się specjalna hipertoują. T a  Inpertonja jest podobna do 
silnego skurczu mięśni, jest zależna od psychicznego nastawienia 
(najsilniejsza przy otępieniu —■ stupor), tow arzysza jej inne zabu­
rzenia psydiicziio-motoryczne, jak katalepsja i ruchy autom a­
tyczne, które też w ykazują zależność od psychiki. Te ruchy auto­
m atyczne mogą czasem dominować nad cały rn obrazem cho­
robowym.

W  rozpoznawaniu należy uwzględnić obok tej specjalnej tnper- 
tonji także liipertonję pochodzenia piramidowego, pozapiramido- 
wego i nieorganicznego, funkcjonalnego. Hipertoują pochodzenia 
piramidowego może być łatwo rozpoznana. Hipcrtonję pozapira- 
midową’ (parkinsonowską) można wykluczyć przez inny charakter 
sztywności,  przez wstrzykiwanie skopolaminy, która nti liip. psy- 
cliicźiio-motory.czna nie ma żadnego wpływu oraz przez obudzenie 
psychicznej, odwrócenie uwagi, zainteresowanie, co nie ma żadnego 
wpływu na liip. pozapiramidową. To ostatnie ma jednak matą war­
tość, ponieważ trudno (iest wpłynąć na takich chorych z liip. psy- 
chiczno-motoryczna.

Odróżnienie hipertonji ps.-m. organicznej od funkcjonalnej nic 
może się opierać na zewnętrznych badaniach, ponieważ obie mają 
ten sam podkład, tylko przez dokładne zbadanie chorego można 
ustalić jaki jest typ hipertonji.

Aiićorowie zaznaczają, że wszelkie zaburzenia motory czne na­
leży podzielić nie na 2 typy :  zaburzenia organiczne i psycholo­
giczne. ale na 4 typy : zaburzenia piramidowe, pozapiramidowe, 
psycliicziio-motcrycziio organiczne i nieorganiczne.

Nr. 14. 1931.
B. A. H o u s s a y i A. B i a s o t t i :  i*rzy sadhu a cukrzyca. 

Wiele faktów klinicznych i doświadczalnych przemawia za tern, że 
w powstawaniu cukrzycy' prócz trzustki, której rola jest niezbicie 
stwierdzona, także inne gruczoł ' dokrewne tnają znaczenie. Częste 
występowanie cukrzycy w przebiegu akromegalji i innych chorób 
przysadki, doświadczalne cukromocze po uszkodzeniu przysadki 
i śródmóźdża u zwierząt oraz zmniejszona tolerancja na węglowo­
dany i na insulinę u takicli zwierząt wskazują, że p rzysadka od­
gryw a ważną rolę w gospodarce węglowodanowej.
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Autorowie wykazali w doświadczeniach na żabach i psach, że 
cukrzyca po wycięciu trzustki i przysadki jest znacznie mniejszego 
stopnia, aniżeli po wycięciu samej trzustki. Takie psy tracą mniej 
na wadze i żyj a dłużej (do 180 dni, podczas gdy przy  wycięciu sa ­
mej trzustki najwyżej do 30 dni). Natomiast uszkodzenie guza po­
pielatego (tuber cinereum ) lub wycięcie ta rczycy  ma mały w pływ  
Pa rozwój cukrzycy  doświadczalnej.  Autorowie przypuszczają, że 
jakiś hormon z przedniej części przysadki w pływ a na w ątrobę 
albo na sanie tkanki przeciwnie jak hormon trzustki.

N. T a p t a s :  Leczenie przew lekłej sam oistnej neuralgji tw a rzy  
zupom ocą w strzykiw ania  alkoholu do zw oju  Gassera. Autor używ a 
od r. 1911 powyższej metody leczenia i podkreśla jej dobre wyniki 
lecznicze, omawia technikę w strzykiw ali drogą podjarzmową i pod- 
szczękow ą do foram en w a le  i zaznacza, że przy  dobrem rozpo­
znaniu niema właściwie przeciww skazań do tego zabiegu. Mogą się 
zdarzyć  rzadkie przypadłości, jak krwotoki nieznaczne, wymioty  
i zaw ro ty  kilkudniowe, zaburzenia oczne wskutek porażenia czucia, 
porażenia n. twarzowego, ale są to sprawy krótkotrwale i ustępujące 
bez leczenia najdalej do 3 miesięcy (np. porażenia n. twarzowego). 
Zabieg ten może być w ykonany naw et ambulatoryjnie i powinien 
zawsze poprzedzać ewent. zabieg opracyjny.

O. U f f  r e d t t  z z j  i L. B i  a n  c a l  a n a :  Leczenie gruźlicy
kostno-staw ow ej p rzy  pom ocy przeszczepów  kostnych. Autorowie 
stosują operację według metody Robertson-Lavalle‘a i podnoszą 
dobre wyniki lecznicze, podając 13 obserwacyj (5 przyp. stawu 
biodrowego, 7 kolana 1 stopy). Przeszczepy brali z kości golenio- 
wej, 1 cm szerokie. Przeszczepy' podskórne mają tendencję do 
resorbowania się w  kilka miesięcy, podczas gdy przeszczepy, uło­
żone między nasadami kości zachow yw ały  się dobrze przez 
cały rok.

Skow roński (Lwów).

Piśmiennictwo amerykańskie.
American Journal of Obstetrics and Gynecology.

Vol. XX. Nr. 2. August 1930.

E. N o v a k — A. K. K o f f. (Baltimore, Md). Nubloniak kosm - 
kow y. (C horionepitheliom a). (ze szczególnem uwzględnieniem zni­
kania pierwotnych guzów macicy). Po szczegółowych rozważaniach 
na temat klasyfikacji guzów nabłoniakowych, drugą część pracy 
poświęcają au torzy  sprawie znikania nabłoniaka kosmkowego. 
występującego jako guz pierwotny macicy. W  opisanym przypadku 
spostrzegano właśnie takie zniknięcie guza pierwotnego w macicy, 
jakkolwiek chora zmarła skutkiem licznych przerzutów  w mózgu 
i w płucach. O istnieniu pierwotnego guza w macicy przekonano 
się badając w yskrobm y macicy. Natomiast obdukcja nie wykazała  
żadnych śladów nowotworu w  macicy. Podobne spostrzeżenia 
uczynili i inni autorzy. We wszystkich jednak przypadkach zau­
w ażono ch a rak te rys tyczną  zmianę w jajnikach polegającą na nad­
miernej luteinizacji. W raz  ze zmianami w przysadce stanowią 
zmiany w  jajnikach dogodne pole do badań nad wzajemną zależno­
ścią obu tych narządów.

P. B r o o k e B 1 a n d, Ar. F i r s t ,  L. G o l d s t e i n .  (Philadel- 
phia, Pa). P ły tk i krw i w  c iąży  i w połogu. Badania autorów w y­
kazały, że kobieta nieciężarna posiada 200 do 350 tysięcy płytek 
w 1 cm5 krwi. Autorzy zbadali 230 kobiet w różnych miesiącach 
ciąży  i w połogu. U 177 kobiet, a więc u 77% liczba płytek pozo­
stała prawidłowa i zaledwie u 42 wynosiła więcej niż 350 tysięcy. 
Czyni to 18,2%. Na 100 badanych położnic 27% w ykazywało zwięk­
szenie liczby płytek o więcej jak 50 tysięcy w ciągu 24 godzin 
po porodzie, natomiast u 63% zwiększyła  się liczba płytek mniej 
niż o 50 tysięcy, u kilku nawet liczba płytek była mniejszą niż 
w  ciąży'. W  trzy  do pięciu dni po porodzie zwiększenie płytek 
u 55% kobiet było znaczniejsze niż o 50 tysięcy. W  tej grupie 
35 kobiet w ykazyw ało  zwiększenie o więcej jak 100 tysięcy.

Autorzy nie wyjaśniają przyczyny' tego zwiększania się liczby 
Płytek we krwi położnic. P rzypuszczają  jedynie, że jest to fizjo­
logiczny proces na podłożu samoobrony ustroju przeciwko zaka­
żeniu. S ądzą  oni, że sprawę tę wyjaśnić mogą dopiero dalsze ba­
dania, które równocześnie przyczynią  się do uchwycenia zależ­
ności pomiędzy zachowaniem się k rzyw ej płytek, a zapaleniami 
żył i zakrzepami w połogu.

W. A. D a f o e  (Toronto, Out.). W yn ik i badań i leczenia za ka ­
żenia połogowego paciorkowcam i w głów nym  szpitalu  w Toronto. 
Materjat cały podzielił autor na trzy  grupy. Badał on bowiem obec­
ność paciorkowców w szyi macicy w ciąży, przed porodem, w cza­
sie czynności porodowej i po porodzie. Trzymał się przy tern po­
działu Schottmiillera, który  odróżnia „streptococcus lutemoliticiis, 
tyłhacniotyticus i viridans", opierając się na ich różnicach w kultu­
rach na agarze z krwią. Ogółem zbadał 1978 kobiet, u których wy­
konał 1458 posiewów. Na 511 kobiet badanych przed porodem

iedytiie tylko u 7 znalazł paciorkowce hemolityczne. U 432 ro­
dzących zaś dodatni wynik posiewu otrzymał 14 razy, z tego zaś 
tylko u 7 kobiet wystąpiły  po porodzie objawy zakażenia. U 435 
położnic sporządził on 515 posiewów i 52 razy  otrzy tutti pacior­
kowca hemolitycznego. Z tych jednak tylko 32 kobiet chorowało 
na zakażenie połogowe. W czasie sw ych badań przekonał się 
autor, że w zimie i w czesną wiosną częściej spotykano w szyi 
macicy paciorkowce hemolityczne, czemu odpowiadałaby też 
większa chorobliwość i śmiertelność położnic w tych miesiącach.

Ogólnie zatem biorąc chorebliwość z powodu zakażenia poło­
gowego wynosiła 32%, z czego w 50% przypadków przyczyną był 
paciorkowiec hemolityczny, który w ys tępyw ał  okresowo i w ciąży 
tylko przypadkowo, częściej natomiast w czasie porodu, najczę­
ściej zaś w połogu. Leczenie polegało na wstrzykiwaniu anty- 
toksyny plouiczej.

Autor sądzi, że zapobiegawcze szczepienie ochronne u w szys t­
kich rodzących może daw ać korzystne wyniki.

j.  W. Hi u t o n  (New York, City). Nadmierna czyr.no ić  tar­
czycy  U’ cińży. W  ciąży tarczyca  ulega przerostowi. Dzieje .się to 
w*4U% do 90% ciąży. Należy jednak rozróżnić dwa typy spow o­
dowane przez nadmierną czynność gruczołu: formę gruczoł iwą 
i w ytrzeszczową czyli chorobę ( j ravesa. Istnieją zasadnicze róż­
nice w tych dwóch postaciach nadmiernego wydzielania. Kliniczne 
odróżnienie tych postaci napotyka często na poważne trudności 
i nierzadko rozpoznanie histologiczne różni się od klinicznego.

Autor sądzi, że na schorzenia gruczołu tarczycowego w ciąży 
należy patrzeć jak na proces ciągły będący w zależności od ciąży, 
a nie jak na osobne cierpienie. Leczenie powinno opierać się na 
zasadniczym podziale tego cierpienia na sprawę ostrą i przewlekłą. 
Forma przewlekła występuje najczęściej pod postacią guzów 
i u kobiet, które rodziły dzieci w  krótkich odstępach czasu. P o ­
większenie gruczołu wystąpiło  u nich już po p ierwszym lub dru­
gim porodzie, jakkolwiek objawy nadmiernej czynności gruczołu 
spostrzegano dopiero po trzeciem lub czw artem dziecku. W tej 
grupie chorych należy kierować się wynikiem badania przemiany 
materii. Jeśli przemiana nie przekracza — 30, chora może z ttic- 
jakiem ryzykiem przebyć ciążę. Lecz jeśli już z początkiem ciąży 
zaburzenia w przemianie materji są znaczniejsze, należy doradzać 
przerwanie ciąży.

Druga forma tego cierpienia, typ egzoftalmiczny, czyli choroba 
Gravesa. rozwija się zwyczajnie w e wczesnych okresach ciąży 
i n a jc z ę ś c ie j  u pierwiastek. Postępowanie zależy od objawów 
W przypadkach poważniejszych można w ykonać wycięcie g ru­
czołu i ciąża może spokojnie dobiec do końca. \V lżejszych zaś 
przypadkach w ysta rcza  leczenie zachowawcze.

Dr. W iśltiński (Lwów).

Archives of Internal Mcdicine.
Volutne 46. Zeszyt 4. Październik 1930.

A. S. H y m a n .  (New-York): O żyw ienie n ieczynnego serca 
pod wpływ em  za strzyków  dosercow yeh. Autor omawia szereg teoryj 
i poglądów, tyczących się leczenia serca asystolicznego i dochodzi 
j o  wniosku, żc korzystny wpływ zastrzyku dosercowego jest ra ­
czej wywołany przez ranę, powstałą przy wkłuciu igły, aniżeli 
przez własności chemiczne eiala wstrzykniętego. Mięsień serca 
zdrowego, nieuszkodzonego, znajdującego się w  stanie bezsktirczu. 
otrzymuje nagle podrażnienie i to w  czasie trwania anoksemji. 
W tych warunkach jakiekolwiek podrażnienie mechaniczne może 
skłonić serce do skurczu automatycznego, a wyniki zadawalniające, 
osiągane przy pomocy masażu oraz opukiwania serca w stanach 
bezskurczu należy zaliczyć do* zasług bodźców mechanicznych. 
Rana Po zastrzyku, w yw ołana  igłą, staje się ogniskiem w zras ta ­
jącej drażliwości, od którego bierze początek bodziec dla 'kurczu  
mięśnia. P ierwsze  skurcze serca, występujące po zastrzyku doser- 
cowym posiadają zawsze charakter skurczów' dodatkowych. Po­
czątkowa niemiarowość o charakterze skurczów dodatkowych może 
szybko utorować drogę prawidłowemu rytmowi zatokowemu co 
oznacza zupełny powrót do życia. Jeśli okres anoksemji przedłuża 
się lub jest tak in tensywny, żc uwidacznia się w yraźne uszkodze­
nie w  czynnikach elektrodynamicznych, kierujących skurczami 
mięśniowemu to początkowa niemiarowość nie znika. Następuje 

| silne osłabienie komór, które przejść może w drganie wlókien- 
kowe. Drganie wlókienkowe jest najznaczniejszem uszkodzeniem 
serca, tow arzyszy  mu zwykle zapaść narządu krążenia, kończąca 
się śmiercią chorego. Autor opisuje przypadki (z li teratury), 
w  których po ożywieniu serca na 10 minut do 3 godzin wtórna 
zapaść położyła kres dalszemu życiu (niemiarowość dłużej t rw a ­
jąca doprowadziła do drgania wlókienkowego i śmierci). Uniknąć 
można niemiłych rozczarowań po zabiegu dosercowym, jeśli za- 
strzyknicmy dosercowo (zdaniem autora najlepiej do mięśnia s e r ­
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cowego, a nie do w nętrza  komory serca) w miejscu, gdzie się 
znajduje uszko prawe. Miejsce to okazało się korzystniejszem, 
aniżeli komora, do której przeważnie się w strzykuje .  Nakłucie 
intraaurikularne nie jest trudniejszem od zastrzyku dokomorowego. 
U żywa się do tego zabiegu igły cienkiej, nieco zagiętej,  długości 
około 10 cm. Igłę tę wbija się w  '3 p rzes tw ór międzyżebrowy 
u prawego brzegu mostka, przyczcm  kieruje się ją ku dołowi 
i środkowi. Uszka żywiej odpowiadają na drażnienie mechaniczne, 
aniżeli komory. Już samo wbicie igły może w ysta rczyć  do w y ­
wołania skurczu (Korbler). Podobnie, jak w komorze, tak i tutaj 
pierwsze skurcze mają charak ter skurczów  dodatkowych, lecz 
tow arzyszą  im prawidłowe skurcze komór. Następowe w ystąp ie ­
nie nagłej nieiniarowości uszka o charak terze  dodatkowych skur­
czów, „auriciiUtr flu ttcr“ i końcowego drgania włókienkowego 
uszka nie posiada tego znaczenia co w komorach. Rokowanie 
uszkodzeń uszka serca jest o wiele korzystniejsze. Nakłucie uszka 
należy przeprowadzić w każdym przypadku śmierci, k tóra  jest 
następstw em nieczynnego serca. Przypadki najwdzięczniejsze 
dla zas t rzyków  dosercowych tw orzą  stany nagłego bezskurczu 
serca, któro zdarzają  się na stole operacyjnym, po krwawieniach, 
wstrząsie, znieczuleniu, a tyczące się serca zdrowego. Należy 
jednak zabieg ten s tosow ać i w  przypadkach schorzenia ogólnego 
i narządu krążenia. Dobrze jest czynność serca pobudzić przez 
połączenie zas trzyku  dosercowego z innemi środkami, stosowa- 
nemi w przypadkach nagłych j. n. ze sztuczncm oddeclianicm, 
przetaczaniem krwi i t. d. W  przypadku „asphyxia neonaiorum" 
zabieg ten jest w większości p rzypadków  cudotwórczym . Zastrzy k 
do uszka serca  jest zabiegiem, k tóry  powinien każdy  lekarz opa­
nować, gdyż od niego zależy niejednokrotnie życie chorego.

.1. O l c f  (Boston): P ły tk i krw i. Autor opisuje ulepszoną, po­
średnią metodę obliczania p ły tek  krwi. Opiera się ta metoda na
a) unikaniu styczności pomiędzy krw ią nierozcieńczoną a naczy­
niem szklanem lub metalem, 2) na mierzeniu świeżej krwi możli­
wie szybko z płynem ustalającym, 3) na unikaniu wszelkich, nie­
potrzebnych poczynań z krwią. U żyw a pipety z podziałką. S tara  
się wyeliminować błędy, wynikające z nieuwzględnienia różnicy 
pomiędzy zwyrodniałemi produktami ciałek czerwonych (ciałek 
Arnolda) a płytkami i ostrzega przed wliczeniem tych zw y ro d ­
niałych produktów krwinek w  poczet płytek krwi.

Dr. Ungar (Lwów).

W iener Mediz. Woehenselirift.

Nr. 31. — R. 1930.

PrOL A s c h o f f :  0  fizjologicznym  i paiołogicznem  tw orzeniu  
sit; barw ików  żółci.

Nie jest dotychczas ustalonem, czy w ątroba jest narządem 
wydzielniczym, podobnie jak nerka, której składniki moczu zostają 
doprowadzone drogą naczyń krwionośnych, czy też  należy ona 
do sys tem u gruczołów dokrewnycli.  Anatomicznie składają się na 
w ątrobę  komórki miąższowe ułożone belkowato z systemem na­
czyń włoskowatycli zbudowanych z komórek śródbłonkowych, 
z pośród których niektóre morfologicznie i czynnościowo zajmują 
odrębne stanowisko. Są to komórki gwiaździste Kupfera, wypu- 
klające się w przestrzeń limfatyczną pomiędzy naczyniami włos- 
kowatemi a komórkami w ątroby , a należące do systemu siatecz- 
kowo-śródbłonkowego, podobnie jak komórki śródbłonkowe gru­
czołów limfatycznych i śledziony. Jeśli chodzi o zasadniczą 
kwestję, czy w ątroba sama żółć w ytw arza ,  czy też ta żółć zostaje 
jej doprowadzona, to zdania do ćlzisiaj są podzielone.

Naunyn i Minkowski uważali w ątrobę  za miejsce w y tw a rz a ­
nia się żółci. Widal, Brule i Chauffard zajmują krańcowo odmienne 
stanowisko, mianowicie, że żółć w y tw arz a  się poza w ątrobą ; 
według Mc Nee'a, Magatha i Aschoffa w y tw arza  się wprawdzie 
żółć poza w ątrobą, jednakowoż w przeciwieństwie do poprzed­
nich uw ażają  oni patologiczne nagromadzenie się żółci w tkankach 
nietylko za następstw o schorzenia w ątroby, ale także nadmier­
nego w ytw arzan ia  się żółci w miejscach jej powstania.

Jeśli chodzi o składniki żółci, to cholesteryna według Aschoffa 
tw orzy się w ustroju i tylko w części zostaje pokarmem dopro­
wadzona; nie wiemy tylko w  jaki sposób i gdzie się tworzy. 
Wiele p rzem awia za tern, że sys tem siateczkowo-śródbłonkowy 
tw orzy  cholesterynę, przyczem rolę odgrywają w ątroba  i nad­
nercza. P rzez  wycięcie w ątrob y  spada poziom cholesteryny, 
w zras ta  natomiast z usunięciem nadnerczy. Miażdżyca tętnic po­
zostająca w związku z gospodarką cholesterynową może być 
uw ażaną za chorobę przemiany materji, bądź też może pow stać 
w następstwie nadmiernego doprowadzenia cholesteryny po­
karmami.

Kwasy żółciowe powstają wedle Aschoffa e.\tru hepatem  i za 
tein p rzem awiają: nieznaczna zmiana napięcia powierzchniowego 
kw asów  żółciowych w e krwi po wycięciu w ątrob y  u psów, 
obecność kw. żółciowych w e krwi i w  moczu zdrow ych nowo­
rodków, jakoteż pojawienie się kw. żółciowych w moczu przy 
widocznem uszkodzeniu komórek w ątrobow ych.

Kwest.ia tworzenia  się bilirubiny nie nastręcza obecnie trud­
ności. Minkowski i Naunyn na podstawie swojego eksperymentu za­
trucia gęsi arszenikiem przed i po wycięciu w ątroby , stali na s ta­
nowisku, że bez wątroby niema żółtaczki, jednakowoż nie zw ró ­
cili uwagi na to, co Mc. Nee zauw ażył,  że komórki w ątrobow e 
zatrutej arszenikiem gęsi były  nietknięte, natomiast komórki 
Kupfera wypełnione hemoglobiną i biliwerdyną, co wskazuje, że 
w sys tem ie siateczkowo-śródblonkowym ma miejsce fabrykacja 
bilirubiny. To zostało  w  zupełności potwierdzone przez wywołanie 
żółtaczki u psa po wycięciu w ątroby . Komórki w ątrob y  mają rolę 
czysto wydzielniczą. W edług Hijmansa van den Berglią rozróż­
niamy 2 formy barwika żółciowego: b. I. dająca reakcję pośrednią 
i b. 11. z reakcją bezpośrednią.

Zdolność wydzielania b. I. przez w ątrobę  i nerki jest u róż­
nych zw ierzą t rozmaita. U człowieka np. wydziela tylko w ątroba 
b. I., nigdy nerki. Odróżnienie b. I. i b. II. będzie miało znaczenie 
przy omówieniu rozmaitych form żółtaczki.

Żółtaczka zastoinowa, resorpcyjna.
Można ją w yw ołać  przez podwiązanie iluctiis cłmledoehus, 

przyczem b. I. we krwi się powiększa, później dopiero wskutek 
zastoju w przewodacli żółciowych w ystępuje  b. II. w  takiej ilości, 
że zupełnie p rzyk ry w a  b. I. Ze strony  amerykańskiej zwrócono 
uwagę, że podobny proces odbywa się przedtem w d u d u ś  tlwru- 
cicus w sposób następujący:

Mimo podwiązania d u d u ś  choledochus wydziela się b. 1. ze 
krwi do przestrzeni limfatycznych naczyń włoskowatycli wątroby, 
a s tam tąd do d u d u ś  tlwracieus, z którego coraz więcej przechodzi 
b. I. do krwi, wskutek  zastoju w przewodacli żółcio­
w ych b. II. prze lewa się do naczyń limfatycznych, a z nich do 
d u d u ś  tlw racieus w którym  stopniowo p rzykryw a reakcję b. I. 
O siągnąw szy pewien stopień zagęszczenia przechodzi b. II. do 
krwi. O ile d u d u ś  choledoclius jest wolny, reakcja b. II. ze krwi 
stopniowo znika. Ten proces jasno dowodzi, że w ątroba  z w y ­
dzielaniem żółci nio ma nic wspólnego.

Żółtaczka retencyjna.
W ystępuje  ona po wycięciu w ą tro by  u psa. W e krwi obecna 

b.I . Podobna jest żółtaczka przy  głodzeniu, kiedy wydzielanie 
bilirubiny przez w ątrobę  się zmniejsza.

Żółtaczka liadczynnościowa. Do niej zalicza się: 1) icterus 
liaemoliticus, 2) icterus przy anemia perniciosa, 3) id e ru s  neo­
nu torum.

Ad. 1. Zmniejszona oporność czerw onych ciałek, silna podaż 
bilirubiny do krwu przez sys tem  siateczkowo-śródbłonkowy, nie­
możność zupełnego jej wydzielenia przez wątrobę.

Ad. 2. Podobny charak te r  żółtaczki przy  anemia perniciosa. 
Obecność hem atyny we krwi.

Ad. 3. Badania w ykazały ,  że podczas i po porodzie następuje 
silny rozpad czerwonych ciałek krwi i już w pępowinie w ystępują  
kryształki bilirubiny. Zawał bilirubinowy w nerkach jest objawem 
w yłącznie  pośmiertnym.

Mieszana forma żółtaczki w ystępuje  p rzy  proccsacli septycz- 
nych, jakoteż przy zatruciach fenylhydrazyną i taluilendiaminą. 
Działanie jadów drobnoustrojowych i chemicznych wywołuje 
masowy rozpad czerw onych ciałek krwi i zwiększoną produkcję 
bilirubiny przez system siateczkowo-śródbłonkowy. W e krwi 
p rzew aża b. II. w skutek w ytw arzan ia  się w ałeczków  żółciowych 
i wtórnej resorpcji bilirubiny do ustroju.

W edle Aschoffa stoimy dopiero na początku badań żółtaczki 
i na wyjaśnienie czekają trzy  kwestje sporne.

1) Gdzio i w  jaki sposób tw orzy  się cholesteryna w ustro ju?
2) Gdzie i w  jaki sposób powstają kw asy  żółciowe?
3) Jeżeli sys tem  siateczkow o-śródbłonkow y w y tw a rza  b. I. 

i doprow adza do w ątroby , to gdzie następuje przemiana w b. II.?
Prof. J. P a l :  D ziałanie ko fe iny . Kofeina działa wybiórczo 

na nerw  współczulny. Rozszerza naczynia wieńcowe, tętnice 
płucne, nerkow e i mózgowe. Przeciwdziała  narkotykom, podraż­
niając korę mózgową, usuwa skurcze oskrzelowe, w  dawkach 
0,3—0,4. Działa doustnie i podskórnie. Na zastrzyki wśródżylne 
kofeiny są niektóre serca  wrażliwe.

W  w ypadkach asthma cardiale działa doskonale w dawce 0,2 
na 10—20 cni'  10%—20% cukru gronowego. W  w ypadkach osła­
bionego krążenia  przenosi Pal kofeinę nad kamforę, a to dlatego, 
bo kofeina doskonale działa na tonus tętnic p o w ie rz c h o w n y ^  
U osobników w rażliwych naw et na małe dawki insuliny w s tr^ ®  
kuje Pal kofeinę. U ludzi konsumujących czarną kaw ę należy s to­
sow ać większe dawki kofeiny.

J. H eftel (Lwów).
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Aledizinische Klinik.

Nr. 33. — 1930.

R. S c h m i d t :  D usznica bolesna i proteinoterapia. Poleca w y­
próbowanie tej ostatniej jak przy dusznicy oskrzelowej.

M. R e i c l i a r d t :  O nerw ow ych-następstw ach  w ypadków .
Prof. B e n  tl i  i n: Rozpoznaw anie guzów  ja jn ikow ych, (dok.;.
L. H a l i n :  Migrena i alergia (dok. liast.).
F. P u b  t i  g a m :  P rzyczyn ek  do przebiegu gorączki ir malarji 

szczepionej. Na materiale liczącym 187 przypadków  stwierdza, 
że pożądany przebieg gorączki trzeciaczkowy występuję u p a ra ­
lityków, szczepionych od daw ców  nie przechodzących poprzednio 
malarji, raz tylko szczepionych, gorączkujących co trjtfrui dzień 
i nie o trzym ujących chininy w  przeciągu leczenia gorączkowego — 
od takich chorych należy też przeszczepiać malarie dla milknię­
cia codziennego typu gorączki.

A. W. B a u e r :  Dawne i nowe w iadom ości o uplawach. Ndr- 
molactol (kwas mlekowy). Jodex  (jod) i szereg innych przepisów 
podaje dla leczenia uplawów

P. v. d. T r a p  p e n :  Kliniczne doświadczenia nad guitadiaphot 
na 338 przypadkach — niespecyficzni’ środek rozpoznawczy uzu­
pełnia opadanie krwinek czerw onych i obraz hemogramu.

E. K a d i s c h :  Utulania nad odczynem  w yjaśnienia Mcini
cke'go  w porównaniu z reakcją W assermanna i Kalni'a.

G. S c h e r k :  O bjaw y brzuszne u choregu z  hemofilia. Różni­
cowanie przy padku.

M. R o d c c u r t :  R ok stosow ania pigułek Yatren (lo .i) p rzy  
uplawach spow odow anych trichom onas vaginalis.

L. P o p p e r :  Środek rtęciow y m oczopędny ..Nowant". Znaczne 
zwiększenie diurezy pod wpływem tego leku przy równoczesnem 
podawaniu am mon. chlor.

O. K l e i n :  P rzyrzą d  do leczenia zam rożonym  kw asem
w ęglow ym .

F.  G r i i n b a u m :  P odwójne renty. Dział ubezpieczeń.
H. P u l  f e r :  Zdobycze z zakresu  system u  nerwowego w ege­

ta tyw nego. Referat, (dok. nast.).

Nr. 34. 1930.

C. H i r s c l i :  W  sprawie stosowania stropluuUus p rzy  leczeniu 
duru brzusznego.

F. H o g e n :  Zaburzeniu czynnościow e dróg m oczow ych.
E. S c h r a d e r :  O zakresie  prat y  ir ortopedji.
F. R e d  l i  c l i :  W ielogruczolow e zaburzenia  ir przypadku  nad- 

nerczaka. 18-letni pacjent z nadnerczakiem i z nastepowemi za­
burzeniami czynnościowemi ze s trony  nadnerczy, przysadki, gru­
czołów' płciowych i cial przybtonkpwyeh (sekcj-onowany).

L. H a l i n :  M igrena i alergja. (dok.). Migrena jest tylko zbio­
rem objawów a nie jednostką chorobową, polega na skurczu na­
czyń mózgowych (angina eram i) pod wpływem toksycznych pro­
duktów przemiany niaterji niewydaloiiych z ustroju. Leczenie 
peptonem może być uważane jako przeciwaiiafilaktycziie lub 
mozc działać 4na drogi żółciowe i pośrednio w ten sposób na 
przemianę materji.

H. S c li 1 o s s b e r g-e r i W. M e n k -  Leczenie surowica  
obrzęku gazowego.

Dr.  H a y w a r d :  K onsyljum  chirurgiczne. Angiuniala.
.1. H i r s c h s o h n :  Leczenie dychaw icy oskrzelow ej Paspa

t‘cm, —■ wielowartoścrowa mieszanina antygenów z wy ciągiem 
tylnej części przysadki w postaci szczepionki.

H. P u l f c r :  Zdobycze z  zakresu system u  nerwowego w ege­
ta tyw nego. (dok.). Referat.

II. P ow ązka  (Kraków).

Zutrbl. i. Gynahologie.
1931. — Nr. 7.

R. K o h l e r :  Leczenie horm onam i anomalii krwawienia.
Leczenie hormonami w ostatnich czftsftch postąpiło znacznie 

naprzód, zawdzięczając to poznaniu prawd/iwy cli i przypuszczal­
nych czynnych składników poszczególnych gruczołów w e w nę trz ­
nego wydzielania, a także ulepszeniom w przyrządzaniu odnoś­
nych przetworów.

Ilość niaterjalu balastowego w przetworach znacznie opada, 
a w  wielu przypadkach zostają  one zupełnie usunięte, podczas 
gdy  dawniej stosunek substancyj czynnych do balastu b j  t zupeł­
nie odwrotny'. ,

Posiadamy nadto już pewne metody postępowania dla s tw ier­
dzenia uietylko obecności, lec /  i oznaczenia ilości sub.stancyj czyn­
nych. Dzięki temu przystępujemy do chorego z możliwością obli­
czenia czynnika leczniczego, gdy dawniej postępowaliśmy po-

omacku, tembardziej, żc często prze tw ory  naw et jednej i tejsamej 
fabryki znacznie różniły się pod względem zawartości swoistej 
substancji gruczołów, a zatem dawały' też wyniki wątpliwe.

Nie znaczy to jednak, że w tedy p rze tw ory  gruczołowe zu­
pełnie byty pozbawione wartości leczniczej. O skutkach, osiągnię­
tych zapomocą przetw orów  tarczycowych rozwodzić się nic po­
trzeba. 'I aksamo też p rzetw ory  jajnikowe okazyw ały  niewątpliwie 
przypisywaną im skuteczność. Autor w  jednej z poprzednich 
swych prac wspominał, że działanie przetworów  gruczołowych 
opiera się nie tyle na wydzielonej substancji czynnej, jak na ca­
łym zespole cial balastowych: białka, zw iązków  cholinowyc.li
i t. d., powodujących działanie nieswoiste. Doświadczenia w tym 
kierunku rozpoczęte były  już w  r. 1913. Zaburzenia w  chorobach 
kobiecych, jakie zwykle leczy się hormonami (brak i nadmiar 
miesiączki, aiiomalje konstytucyjne, niepowściągliwe wymioty) 
często o charakterze w ręcz  sobie przeciwnym — i korzystne w y ­
niki takiego postępowania — staty  się podstawą dla badań dzia 
lania p rzetworów  jajnikowych. Na pierwszym planie postawił 
autor Agomensinę, która podtug Seitza, W intza i Fiiigcrlmtą po­
budza krwawienia, stosując ją w  przypadkach krwawień, nato­
miast Sistcmcnsinę, służącą do opanowywania nadmiernych mie­
siączek podawat w przjpadka-ch braku miesiączkowych krwawień.

Agomensiiia stosowana była parentcralnie w 142 przypadkach 
krwawień macicznych. Z początku wstrzykiwani) po 1, a na­
stępnie stale po 3 cm:l naraz. Ilość zastrzyków  wahała się po­
między 1—8. P rze tw ór  zawsze byt dobrze znoszoin Objawów 
ubocznych nie zauważono żadnych.

Skutek, rozumie się, nio zaw sze następował w jednym i tym 
samym okresie leczenia. Czasami w ysta rcza ło  1—2 zastrzyków 
dla osiągnięcia należytego skutku, czasami znów 3—4 5 ampu­
łek dopiero prowadziło do celu. Boczenie odbywało się prze­
ważnie ambulatoryjnie bez potrzeby przerywania  zajęcia eho- 
rycli, członkiń Kasy Chorych w Wiedniu.

Większość pacjentek p rzybyw ała  z powodu zaburzeń czyn­
nościowych jajników pod postacią nadmiernych krwawień. 1'ylKo 
w kilku przypadkach zauważono stany zapalne przydatków, wzgl. 
przyczyny na podłożu now otw orów  (mięśniaków). Przeważnie 
przychodziły do oddziału chore, u których przez macanie s tw ier­
dzano jako przyczynę krw aw ień  niedorozwój narządów płciowych 
u osób młodych, lub nawet badaniem takicm żadnych zmian nie 
wykazywano. Wiadomo, jakie trudności spotyka się w  leczeniu 
przypadków tego rodzaju z obfitem krwawieniem i dlatego też 
sposób leczenia Agomensiną tembardziej zasługuje na uwagę, żfc 
stosowanie innych, zwykło stosowanych metod leczenia w  szeregu 
przypadków sprowadzało zawody.

1) Przypadki infantilizmu z liczby 46 wypadły pomyślnie 32 
razy'. 4 przypadki by ly wątpliwe, względnie miaty krótkotrw ały  
skutek, a w 10 przypadkach Agomcnsnm zawiodła oczekiwania 
A zatem wynik dodatni wyraził się w  69,05%, wątpliwy w 8 69%, 
a ujemny w 21,75% przypadków, które nie reagowały na żadne 
ze znanych środków do tamowania krwi i gdzie krwawienia ustą­
piły dopiero po skrobaniu.

2) Przypadki, w  których macaniem nie wykazano zmiany. Le­
czono 43 chore, przyczcnt w 32 (74,42%), otrzymano dobry w y ­
nik, a w 11 (25,58%) Agomensiiia zawiodła. 4 ujemnie przedsta­
wiające się przypadki nie reagow ały  na środki liemosty ptyczne, 
ergotynę i skrobanie, w  10 prz.ypadkacli reagujących na Agomen- 
sinę Lki tamujące krew  zawiodły, a w 3 zdołano opanować k rw a ­
wienia zapomocą ergotyny i skrobania.

Pomyślny skutek w ystępow ał już po 2 - 3  zastrzykach Ago- 
meiiMiiy.

Wyniki tej grupy chorych wypadły' polny slnie tak /e  pod 
względem trwałości leczenia.

3) grupa chorych: 43 przypadki z krwawieniami przydatków. 
W  34 przypadkach Agomensiną powstrzy mufti krwawienia, .9 za­
chowało się odpornie, z nich 3 przypadki nic reagow ały  i na inne 
środki do opanowania krwawień, podobnie jak i 10 przypadków 
o pomyślnym wy tuku po Agontensinie.

4) Krwawienia wskutek zmiany położenia macicy, (tyłozgię­
cie). Leczono 4 przypadki, w  tern 3 z dobrym wynikiem (trwah 
wyleczenie) i 1 zawód,

5) Krwawienia wskutek  mięśniaków. W strzykiwaniami Ago- 
mensiny leczono 4 chore. 2 przypadki reagow ały  pomy slnie 
(trwale wyleczenie).  2 ujemnie.

6) Krwawienia klimaktcryczne: 2 przypadki leczone Agomeii- 
siną z dodatnim wynikiem.

/Ustawienie: 142 przypadki krwawień maciczny cii rozmaitego 
pochodzenia; w 105, (73,93%) prz.ypadkacli ustąpiły, w 37 (26,07%) 
leczenie by to bez skutku. Wyniki te należy uw ażać za bardzo 
pomyślne, a tembardziej ciekawe, że Agomensiną p rze /  swego 
twórcę by ta zalecaną dla wywoi.ywania (a nic opanowy wania
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krwawień. Paradoks ten wyjaśnia  się przez uwzględnienie hipo­
tezy  o nieswoi-stem działaniu w prowadzonych droga pozaustną 
ciat białkowych, z grupy zw iązków  ehinolinowych i t. d. Nieza­
wodnie odgryw ają też pewną rolę zaw arte  w Agomensinie sk ład­
niki, wyciągnięte z ciatka żółtego.

Leczeniu Sistomensiną poddano 24 kobiet, wszystkie z niedo­
rozwojem narządu płciowego, B rak miesiączki trw at  u nich od 
2—18 miesięcy. Jedna z pacjentek w wieku 21 lat wogóle jeszcze 
me miesiączkowała. Llioro zależnie od wieku dzieliły się na 11 
kobiet poniżej 20 lat, 9 poniżej 25, 4 chore by ły  w  wieku ponad 
3(1 lat. Z wyjątkiem jednej żadna jeszcze nie rodziła. Jak  wsponi- 
nia.no, u chorych tych brak miesiączki trw ał już oddawua, a u nie­
których nienormalności w  krwawieniu  już oddawna przed lecze- 
nim było inożna stwierdzić.

Udało się w yw ołać  krw awienia  z liczby 16 kobiet u 5 w łącz­
nie z tą która do czasu leczenia Sistomensiną nie miesiączkowała. 
3 chore przedwcześnie przerwały leczenie, a u 3 kobiet, zachowu­
jących się odpornie na Sistomensinę przystąpiono do leczenia 
progynoiiem, paiihormonetn, hogiwalem sam ym  lub w kombinacji 
z przetworami z przedniego płata przysadki i również nic osiąg­
nięto żadnego rezultatu. Liczba zas trzyków  w ahała  się pomiędzy 
3 a 20, stosow anych przeważnie  z" dwudmowemi przerwami 
w' Hości po 2 cnr1 śródmięśiiiowo. Aby stwierdzić czysty  w p ływ  
samej 'Sistomensiny, pomijano z umysłu stosowania Jiatermji 
i innych metod postępowania.

Rozumie się, że rezultat osiągnięty dowodzi krwawienia, a nie 
dowodzi przywróconego miesiączkowania, ponieważ dla s tw ie r­
dzenia menstruacji należałoby ją udowodnić przez histologiczne 
badanie błony śluzowej. W  dany n razie mowa być może w y łącz ­
nie o krwawieniu, w yw ołanem  przez Sistomensinę. Jednak autor 
sądzi, iż ma praw o uważać je za miesiączkowanie, pomeważ po­
jawiało się ono w  okresie  zwykłego perjodu. a przechodziło po 
wtaściwem dla miesiączkowania czasie trwania. Dane te w zu­
pełności potwierdziło 6 przypadków, które po zastrzykach Sisto- 
mensiny powróciły  do zupełnie normalnego stanu U pozostałych 
10 chorych, reagujących pozytywnie na Sistomensinę nie można 
było zebrać danych o dalszem zachowaniu się miesiączkowania, 
gdyż kilkakrotne w ezwania  pacjentek do przy bycia dla zbadania 
pozostało bez posłuchu. W  Każdym razie spodziewać się należy 
trwałego rskutku, gdyż w  przeciwny m razie chore niezawodnieby 
przyby ły  dla przeprowadzenia  dalszego leczenia.

Możliwość sprowokow ania miesiączki zapomoćą Sistom en­
siny w ydaje  się autorowi łatwiejszą do udowodnienia, amzci1 ta ­
mowanie krwi zapomocą Agometisiny, który to wniosek swoj 
opiera on na działaniu nieswoistem ciał bia łkowych i substancyj 
zbliżonych do choliny. Doświadczenia Uhlmanna, Fausta  i Schóbla 
dowiodły, że u mniszonych szczurzyc i myszy można zapomoca 
Sistomensiny w yw ołać  objaw.y rujowe, widoczne z cha rak te ry ­
stycznych zmian na błonie pochwy, a zatem Sistomensiną zawiera 
hormon płciowy, któremu zawdzięcza w yw oływ anie  krwawienia 
menstruacyjnego.

Doświadczenia pouczyły autora, że w ystarcza zupełnie mała 
ilość hormonu dla w ywołania  skutku u osób z brakiem miesiączki 
W przeciwieństwie do zdania całego szeregu autorów, którzy 
twierdzą, iz kotiieczuem jest zużywanie nadzwyczaj wielkich da­
w ek leków.

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

Lwowskie Towarzystwo Lekarskie.
IV. P o s i e d z e n i e  n a u k o w e  z dnia 13. lutego 1931.

Przew odniczący : Kol. J. M a r i s c li 1 c r.
1) Odczytanie protokołu z poprzedniego posiedzenia.
2) Kol. A. N a d e 1 przedstaw ia przy padek indurutio penis 

plastica z  kontrakturą D uputryena.
Chory lat 55, w  17-tym r. ż. przebyta  infekcja kiłowa. Od roku 

cierpi na przewlekły w yprysk  klatki piersiowej i astmę. W  okolicy 
rudix penis, po stronie grzbietowej ognisko chrząstkowej prawie 
twardości,  ostro odgraniczone, wielkości !j}X2,5 cm, w ychodzące  
z tunica allniginea penis. W  czasie wzwodu penis wykrzywiony, 
coitus niemożliwy, samo ognisko wówczas bolesne. Na lewej dłoni 
zgrubienie aponeurosis palmuris, odpowiadające palcom: III. IV 
i V-emu, na prawej odpowiadające palcowi IV; nieznaczna kon- 
t rak tura  tych palców. Leczenie przeciw kiłowe bez wpływ u na 
spraw ę chorobową. Omówienie ważniejszych prac z l i teratury , 
etjologji, patogenezy i leczenia tego rodzaju schorzeń. Brak ana­
logii między os penis, spotykanem u zwierząt (różnica głównie 
w  budowie histologicznej), a indurutio penis plustieu u ludzi, którą 
raczej uw ażać należy za zmianę metaplastyczną. O ile Roentgen 
nie wykazuje złogów w apniowych w  miejscu zmiany na prąciu.

leczenie radem daje stosunkowo najlepsze wyniki, w  przeciwnym 
wypadku naświetlanie powinno być poprzedzone zabiegiem 
chirurgicznym.

3) Kol. L e w i ń s k i  przedstaw ia i omawia prepara ty  anatomo- 
patologiczne:

a) rakowato6ć prosów kow a pilic u m ę żc zy zn y  20-letniego  (L. 
prot. 1093/30.). P ierwotny rozległy rak galaretowaty żołądka, w zra­
stając, spowodował prawic zupełne zniszczenie trzustki oraz roz­
legle nacieczenie w ięzadta wątrobow o-dw unasln iczego. Nowotwór 
zajął gruczoły wnęki płuc, a następnie posuwając się przeciw 
prądowi chtoiiki, wypełnił całkowicie szczeliny i naczynia Jimflt- 
tyczne wzdłuż tętnic i oskrzeli. Zmiana ta na przekroju płuca 
daje, w iJz iana  golem okiem, obraz prosówki, choć w rzeczyw i­
stości jest to t. zw, lym phangitis carcinomatosu. Mówca omawia 
mechanizmy pow staw ania  tej zmiany w płucach, podkreśla młody 
wiek osobnika oraz gw ałtow ny  przebieg procesu; od pierwszych 
objawów chorobowych do zejścia minęło zaledwie 10 tygodni.

b) torbielaka brodaw czakow ego nerki (cystom a papiiUienim  
reiiis)f2u mężczyzny  04 letniego (L. prot. 1076/30). W  przypadku 
tym za życia stwierdzono w lewej połowie jamy brzusznej,  w miej­
scu odpowiadającem nerce lewej, chełboeący guz wielkości głowy. 
Poniew aż wziernikowanie pęcherza moczowego w ykazało  w ujściu 
lewego moczowodu brodaw czaka, który wypełniał światło mo- 
czowodu a próba z wydalaniem barw ika  wykazała ,  iż wydala  się 
on tylko z moczowodu p raw ego — rozpoznano papilloittalosis ure- 
teris sinistri et hydrom  phrosis consccutiva. Sekcja wykazała, iż 
wspomniany guz nerki nie jest wodonerczem, lecz wielokomoro- 
wym torbielakiem brodawczakowym. Zmiana ta w nerce należy do 
rzadkości.

c) pękniecie pęcherza m oczow ego  (L. prot. 10267'3(1) u trzydzie­
stoletniego mężczyzny, jako następstwo urazu (kopnięcie w brzuch).

4) Kol. S e i d l  wygłasza wykład p. t. N ow sze prądy  tu w odo­
lecznictw ie  U’ schorzeniach narządu krążenia, (ukaże się w druku 
w Pol. Guz. Lek.).

D yskusje  nad wykładem kol. S e i d 1 a przełożono z powodu 
późnej pory na następne posiedzenie.

A. Falkiewicz Sekretarz  doroczny.

Towarzystwo lekarzy polskich b. Galicji. Oddział w Stanisławowie.

S p r a w o z d a n i e  z p o s i e d z e ń  n a u k o w y c h  za r. 1930.

1. posiedzenie naukowe 23. stycznia 1930 roku w szpitalu po­
wszechnym.

1) Dr. La c h m u n d demonstruje; a) przypadek ostrego zapa­
lenia wsierdzia, w yleczony w strzykiw aniam i dożylnemi trypafla- 
winy; b) p rzypadek ostitis cystica  fibr osa generalisata  z z łam a­
niem obu kości ramieniowych u kobiety, w yleczony wycięciem 
jajników.

2) Dr. Z a b o k r z y c k i  demonstruje: a) zdjęcie rentgenowskie 
powyższego pod b) p rzypadku wykazujące w całym kośćcu chorej 
torbielowato-włókniste zmiany; b) rentgenogram kilaka czaszki.

3) Dr. M o s s o r  demonstruje: przypadek kawerny w dolnym 
płacie płuca, leczony odmą piersiową.

4) Dr Z a b o k r z y c k i :  O uszkodzeniach promieniami Roent­
gena i ich leczeniu (wykład).

II. p o s i o d z c n i e ii a u k o w  e 30 stycznia 1930 r. w Sanatorium
Dra Gutta.

Dr. F e r e n s i c w i c z: P rzypadek  wodo wstrętu u człowieka. 
D yskusja: Dr. Majewski, Dr. Lachmuiid i prelegent.

III. p o s i e d z e n i e  n a u k o w e  20. lutego 1930 r. w sanatorjum
Dra Gutta.

Dr. O l s z a ń s k i :  O gazach bojowych.

IV. p o s i e d z e n i e  n a u k o w e  4. marca 1930 r. w  Sanatorjum
Dra Gutta.

1) Dr. T o p c z e w s k i :  O chorobie Hirschsprunga.
2) Dr. L a c h  rn u n d: Technika resekcji żołądka wedle piśmien­

nictwa i doświadczeń własnych.
3) Dr. O u 11. Bezbolesne porody.

V. p o s i e d z e n i e  n a u k o w e  20. marca 1930 r. w szpitalu
powszechnym.

1) P okazy  chorych: •
Dr. L a c h  m u  n d  demonstruje: a) przypadek przetoki szyjnej 

środkowej, b) przypadek torbieli trzustki po urazie wyleczony 
operacyjnie, c) przypadki operacyjne: 1) raka  woreczka żółcio­
wego, 2) ropnia wątroby.
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Dr. M o s s o r  dsmonstrufe: a) przypadek 2 ropni w  płucach 
u jednego osobnika, b) dwa przypadki kity tętnicy głowowej.

2) Dr. P e r e n s i c w i c z :  O kile aorty  i jej leczeniu (w;, K ł a d ) .  
D yskusja: Dr. Mossor, Niemczewski i prelegent.

VI. p o s i c d z c n i e n a u k o w e  3. kwietnia 1930 r. w  Sanatorium
Dra Gutta.

1) Dr. T o p c z e w s k i :  O szczepieniu •ochronncm przeciw 
błonicy.

2) Dr. L a c l i m u n d :  Zakres leczenia chirurgicznego w cho­
robach krwi.

VII. p o s i e d z e n i e  n a u k  o w e  34. kwietnia 1930 r. w szpitalu
powszechnym.

1) Pokazy  chorych
Dr. L a  c li  tn u n d :  a) przypadek przedziurawienia wrzodu żo­

łądka wyleczony resekcja. Demonstruje zaciskadło żołądkowe 
i dwimastnicowe prof. Rossiego, h) przypadek przedziurawienia 
macicy ciężarnej (tenteunen abortus crimrnatis) wyleczony wycię- 
ciem macicy.

2) Dr. T o p c z e w s k i :  O chorobie Heine Mcdina.
3) Dr. L a c l i m u n d :  O wpływie obuwia na zniekształcenia 

stopy.
Dyskusja: Dr. MiksiewuCzowa, Fereiisiewicz.

VIII. p o s i e d z e n i e  n a u k o w e  15. maja 193(1 r. w Sanatorjum
Dra Gutta.

1) Dr. H a m e r s k i  : O durzę powrotnym (na podstawie w łas­
nej kazuist.yki).

2) Dr. S w i e c li o w  s k i: Zagadnienia z patologji kiły

IX. p o s i e d z e n i e  n a u k o w e  28. maja 1930 r. w szpitalu
powszechnym

1) Dr. L a c h  ni u n d: O leczeniu gruźlicy gruczołów chłon­
nych.

D yskusja: Dr. Topczewski Lir. Ferensieyyicz.
2) Dr. M o s s o r :  Nowoczesny podział gruźlicy płuc (wykład).

X. p o s i e d z e n i e n a u k o w e  12. września 1930 w Sanatorjum
Dra Gutta.

1) Dr. T y s z k a  ze Lw ow a: O odmie płucnej.
D yskusja: Dr. Ferensiew icz, Mossor, Kopaczynski, Laclimund.

XI. p o s i e d z e n i e  n a u k o w e  16 października 1 OSO. w szpitalu
powszechny m.

1) Pokazy chor.ycli:
Dr. L a c h  m u n d :  a) przypadek kamicy żółciowejjz uw ięzgnię- 

ciem kamienia w przewodzie żółciowym wspólnym wyleczony 
operacyjnie. Omawia technikę sączkowania przewodu.

2) Dr M o s s o r :  Technika zakładania odmy piersiowej (z de­
monstracjami).

XII. p o s i e d z e n i e  n a u k o w e  6 listopada 1930 r. w szpitalu
powszechny m.

1) Dr. L a c l i m u n d :  Chirurgja wegetatywnego systemu ner­
wowego.

2) Dr. T o m a s z e k :  O chorobach organiczny cli nerwowych, 
wrodzonych, nabytych i odziedziczonych.

XIII. p o s i e d z e n i e  n a u k o w e  19. grudnia 1930 w Sanatorjum
Dra Gutta.

1) Dr. T o p c z e w s k i :  O pryszczycy.
2) Dr. N i e m c z e w s k i .  0  czynnikach mechanicznych w pa­

tologji skóry.

Sekr. Dr. Mickiewicz. Przew.: I)r. Fereiisiewicz.

WIADOMOŚCI BIEŻĄCE.
W arszaw a.
P o s i e d z e n i e  n a u k o w e  T o w a r z y s t w a  L e k a i -  

s k i e g o  V\ a r s z a w s k i e g o  odbyło się we wtorek dn. 14 
kwietnia 1931 r. o godz. 8-mej wiecz. 1. Wł. Mikułowski- P r z y ­
padek rozstrzeni oskrzeli u 1 l-o letniego dziecka kitowego. 2. L. 
Karwacki: O postaci ziarnistej jadu gruźliczego. Część II 3. M. 
Bloch: O racjonalnem ujęciu kliniki przewlekłej gruźlicy płuc do­
rosłego. Typy kliniczne. Typ I. suchoty płucne i odmiany tego typu.

Kraków.
T o w' a r z y s t w o l e k a r s k i e  k r a k o w s k i e .  W e środę, 

dnia 15. kwietnia b. r . /od by ło  się o godzinie 7-niej wieczorem 
w sali Krakowskiego T ow arzys tw a  LekarsKiego ul. Radzi- 
wiłłowska 1. 4. zwyczajne posiedzenu naukowe Towarzystwa Le­
karskiego, na którem wygłosił odczyt: Doc. Dr. Zieliński: Scho­
rzenia układu nerw owego a podział uczuć.

Z kraju.
N o w y  o k a z a ł y  s z p i t a l  S p ó ł k i  B r a c k i e j  w  Szar 

leju na Śląsku o tw ar ty  będzie i uruchomiony' na wiosnę r. b. Bu­
dowę tego szpitala rozpoczęli jeszcze Niemcy, lecz światowa 
wojna przerw ała  ją. Dopiero obecny zarząd wymienionej Spółki, 
szpital dokończył. Jes t to wspaniały, okazały gina.ch, urządzony 
według najnowszych wymagań lekarskiej sztuki. Bezsprzecznie 
będzie to jeden z największych i najlepiej urządzonych szpitali 
w całej Polsce. Koszta budowy wyniosły około 8 miljonów zł. 
W  szpitalu tym poraź p ierwszy na Śląsku urządzony będzie 
specjalny oddział dla leczenia t. zw. chorób zawodowych.

W  W  y s o k i e j, po w. W  y r ż y s k  w P o z n a ń s k i e m jest 
wolne miejsce dla drugiego polskiego lekarza który  włada i języ­
kiem niemieckim.

C li o r o b y 
danych).

z a k a ź n e  w P o l s c e .  (W edług urzędów ych

Nazwa choróh

Dżuma
■Ospa
Cholera azjatycka
Dur brzuszny
P aradury
Dur plamisty
Dur powrotny
Czerwonka
Płonica

mózg. (nagminne)

Tydzień 8 Tydzień 9 Tydzień 11
od 15/11 od 22/:iJ od 1 /III
do 21 II do 28/11 do ii III

1931 r. 1931 r. 1931 r.
zacli. zg. zach. zg. zach. zg.

i

122 11 121 13 110 12
2 _ _ 5 —

41 3 43 4 56 9
1
5 1 3 1 5 1

403 20 362 19 354 17
269 14 256 17 235 17

12 5 17 2 18 4
590 6 609 1 863 7

77 2 91 i 64 5
49 5 58 13 165 7

4 — 2 — 2 —
30 8 32 9 40 5

405 — 7S1 - - 618 —

1 — 3

i

2 _ 1 ,3 _
133 13 2.35 12 105 7

Błonica 
Zap. op.
Odra
Róża
Krztusiec
Zimnica
Gorączka połogowa
Trąd
Jaglica
Wąglik
Nosacizna
Włośnica
Wścieklizna
Zatrucie mięsne
Choroba Heine Mcdina
Twardziel
Inne choroby' zakaźne

R u c li s ł u ż b o w y  w P a ń s t w o w e j  S ł u ż b i e  Z d r o -  
w i a, za miesiąc luty 1931 r. — W  c W ł a d z a c h  II i n s t a n c j i. 
M i a n o w a n i :  Dr. Jełowicki Włodzimierz, urzędnik w VII st. sł. 
w P ańs tw ow ym  Szpitalu dla chorych psychicznie w 'Tworkach, 
ordynatorem w  VI st. sł., w  tymże Szpitalu, dekretem z dnia 
26 lutego 1931 r. Wójcik Józef, magister farmacji, do odwo­
łania referendarzem w VII st. sł. w  Komisariacie Rządu m. st. 
W arszaw y, dekretem z dnia 14 lutego 1931 r. — P r z e n i e s i e n i  
n a  e m e r y t u r ę :  Dr. Kamiński W ładysław , inspektor lekarski 
w VI st. si. w  Komisarjacie Rządu m. st. W arszaw y , na własną 
prośbę z dniem 28 lutego 1931 r.

W  o W ł a d z a c h  I i n s t a n c j i :  P r z e n i e s i e n i :  Dr. Gór­
nicki Eugetijusz, lekarz powiat,  w VI st. sł. w Starostw ie  po- 
w iatowem Lipnowskiem na takież stanowisko i w  dotychczaso­
wym st. sł. do S tarostw a powiatowego Grójeckiego, dekretem z dn. 
24 lutego 1931 r. — Dr. Grocliowiak Franciszek, lekarz powiat, 
w VII st. sł. w  S tarostw ie powiatowem w Grybowie, na własną 
prośbę na takież stanowisko i w dotychczasowym st. sł. do S ta ­
ros tw a powiatowego w Jaśle, dekretem z dnia 24 lutego 1931 r 
Dr. P e te rs  Adam. lekarz powiat, w  VII st. sł. w Starostw ie po­
wiatowem Makowskiem, na w łasną prośbę na takież stanowisko 
i w dotychczasowym st. sł. do Starostw a powiatowego w W ado­
wicach dekretem z dnia 24 lutego 1931 r.
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Ze świata.

Z f r a n c u s k s c j  A k a d e m i i  m e d y c y n y .  Zapytana 
przez czynniki rządowe o opinję w  sprawie zaliczenia gastroente- 
ritis niemowląt do chorób podlegających obowiązkowi zgła-sza'ina, 
powzięła Akademia następującą uchwalę: Akad. med. — uznając, 
iż zespoły chorobowe „gastroenterit is1' nic są dostatecznie odgra­
niczono od innych i — w  obecnym stanic wiedzy - nie można 
podać ścisłego określenia tego schorzenia, •—• i ponieważ pojęcie 
„gastroenteritis" s tosow ane jest dla określania stanów, rozmaicie 
się w  swem nasileniu i p rzyczynow o przedstawiających, — u w a ła  
wciąganie tego schorzenia na listę chorób, podlegających obo­
wiązkowi zgłaszania za rzecz niewskazaną.

T r z e c h  l e k a r z y  z L y o n u (C a d e, B a r r a l  i R o u \ )  
podało, doniesienie o przewrażliwości na insulinę i patogenezie 
kilku w ypadków  braku tolerancji na ten czynnik.

W ł a ś c i c i e l e  z d r o j o w i s k a  H o f g a s t c i n ’ . sławnego 
z powodu wartości leczniczej miejscowych cieplic rozszerzyli 
znacznie w porozumieniu z Gminą miejscową i Konnsją zdrojową 
ulgi udzielane dotąd lekarzom, lekarkom i dentystom przy b yw ają­
cym z kraju i zagranicy. Kuracjusze tego rodzaju o trzym yw ać  
będą odtąd wszelkie środki lecznicze miejscowe bezpłatnie. Naj­
bliżsi członkowie rodzin tych lekarzy, a więc: żony, w d ow y  i nic- 
zaopatrzone dzieci o trzym ają również daleko idące ulgi. W szyscy  
lekarze i najbliżsi członkowie rodzin są uwolnieni od taksy  k u ra ­
cyjnej i za muzykę.

L i c z b a  l e k a r z y  w R o s j i i J a p o n j i. W  r. 1929 na te­
renie Ros. Sow. Resp. było 36.900 lekarzy, co w  stosunku do 
liczby ludności wynosi 3,5 lekarza na 10.000 ludności, na terenie 
Ukram. Sow. Resp wypada 3,4 lekarza na 10.000 ludności, przy- 
tem podział jest tak nierównomierny, iż dla ludności wiejskiej 
przypada 2,9 lekarza na 10.000 ludności. Ażeby temu brakowi le­
karzy  zaradzić w  Rosji Sowieckiej zaprojektowane jest u tworze­
nie sześciu nowych w ydzia łów  lekarskich ze skończony m kursem 
nauki do lat czterech.

W  Japonji w r. 1930 liczba lekarzy wynosiła 43.676, co odpo­
wiada 6 94 lekarza na 10.000 ludności, den tys tów  było 15.573 czyli 
2,31 na 10.000 ludności.

F u n d a c j a  W  c 11 c o m e‘a. Znana firma w ytw órcza  Wellco- 
m c‘a w  Londynie buduje obecnie rozległy cztero-piętrowy gmach 
przeznaczony na pracownic dla celów medycznych i chemicz­
nych. P racow nic  zaopatrzone będą we wszelkie nowoczesne 
urządzenia.

K u r s a  d j c  t e  t y c z n e  w N a u h c i m .  Stowarzyszenie  le­
karzy  praktykujących w  zdrojowisku Nauhcim organizuje w cza­
sie od 17— 19 kwietnia r. b. p raktyczny kurs zasad dietetyki z udzia­
łem wybitnych specjalistów w  tej dziedzinie w  Niemczech. Kurs 
ten połączony jest z zajęciami praktycznemi w  sporządzaniu po­
traw  w kuchni dietetycznej.

A ii k i c t a w  s p r a w i e  ł ó ż e k  s z p i t a 1 n y  c h. (Office
intern. d ‘Hyg. Publ. Bulletin Nr. 1171930. p. 2053). Ogólna 'wyniki
ankiety' Międzynarodowego Urzędu li igjcny Publicznej, dotyczące 
liczby łóżek szpitalnych w  stosunku do określonej liczby ludności 
p rzedstawione na sesji Komitetu w październiku r. ub. są nast.: 
W obec \¥z,rastająccgo zgłaszania się publiczności do szpitali, liczba 
zapotrzebowanych łóżek wynosi do 7 na 1000 mieszkańców. Nie­
k tóre  kraje, posiadające instytucjo dawniejszej daty, mają nad­
miar szpitali, podczas gdy inne cierpią dotkliwy ich brak. Za pod­
s tawę w  organizacji szpitalnictwa możnaby przyjąć: 6 łóżek na 
1000 mieszkańców w  miastach, mniejszą liczbę po wsiach: jeden 
szpital w  promieniu 30 km; zakłady minimum o 100 łóżkach — 
wskazano 300 do 600 łóżek; dla chroników przytułki i instytucje 
specjalne, których koszt utrzymania jest niniejszy aniżeli szpitali; 
wreszcie zorganizowane leczenie domowe pod opieką lekarza 
i pielęgniarki, dla chorych nie wymagających pobytu w  szpitalu, 
oraz przychodnie dla dalszego leczenia osób dla któr.ych dłuższy
pobyt w  szpitalu nic jest potrzebny'.

K u r s  d o k s z t a ł c a j ą c y  z z a k r e s u  z a b u r z e ń  c z y n ­
n o ś c i  s e r c a  odbędzie się w  Szpitalu Tenon w P aryżu  w cza­
sie od 27 maja do 6 czerw ca b. r. pod kierunkiem Dr. Kamila Lian 
profesora U niwersytetu  paryskiego. Po skończeniu kursu projekto­
w ana jest podróż do zdrojowiska Royat.  Wszelkich bliższych w y ­
jaśnień udziela Dr. Blondel w  Szpitalu Tenon.

W i o s k i  p a ń s t w o w y  u r z ą d  t u r y s t y c z n y  ( E n t e  
N a z i o n a I e I n d u s t r i e  T u r i s t i s c h c )  urządza w czasie 
od 18 w rześnia  do 2 października 1931 r. ósmą podróż naukową 
dla lekarzy  do miejsc klimatycznych i zdrojowisk Italji. Podczas 
tej podróży' nazwanej „Nord Siid" zwiedzą uczestnicy następujące 
miejscowości lecznicze: Aeque Albulc, Fiuggi, Agnano, Casa-
micciola, Capri, Sorrento. Ravello, Taormma, Acireale, Mondello. 
Koszta uczestnictwa w tej podróży są obliczone na 1600 lirów, 
czcm są objęte w szystkie  wydatki od początku do końca podróży. 
Zgłoszenia do uczestnictwa w  podróży należy w ysy łać  pod ad re ­
sem: Ente Nazionale Industrie Turistische, Via M arghcra  6, Roma.

S t a n  l i c z e b n y  p e r s o n e l u  l e k a r s k i e g o  w P a ń ­
s t w i e  N i e m i e c k i e m. (Reichsgesundheitsblatt Nr. 2.1931). 
W  dn. 31 grudnia 1929 r. personel lekarski wynosił :  mężczyzn 
45.113 — kobiet 2.421, ogółem 47.534. L iczbowy w zrost  stanu le­
karskiego, począw szy  od 1876 r. w ykazuje  poniższa tabela;

W  tej liczbie Na 10.000
Rok Ogółem kobiet micszkańc.
1876 13.728 — 3,2
1887 15.824 — 3,3
1898 24.725 — 4.6
1909 30.558 S2 4,8
1927 43.583 1.739 6,9
1928 45.948 2.202 7ffl
1929 47 534 2.421 7,4

M i e s i ę c z n e s p r a w o z d a n i e c p i d e m j o b
sekcji higjeny I.igi Narodów daje w raporcie l-szym  z r. 1931 
dokładną analizę przebiegu daru brzusznego w  latach 1929—30 na 
całym świecie. P rzeb ieg  duru brzusznego w Europie (obliczany na 
podstawie s ta ty s tyk  Anglji, Niemiec i Polski) od lat podlega b a r ­
dzo małym wahaniom, zmniejszając się co do natężenia bardzo 
nieznacznie. W  przeważającej ilości krajów całego świata nastą­
piło zmniejszenie się tak zapadalności, jak i umieralności na dur 
brzuszny, w  niektórych krajach roczna ilość zachorowań nie ulega 
w iększym zmianom (Anglja, Austrja), zw iększyła  się, — i to 
znacznio w  Sowietach tak europejskich jak i azja tyckich. Naj­
w yższą  ilość zachorowań na dur brzuszny w  Europie w j  kazują 
w latach 1929—30 Sowiety  (przeszło 130.000 w ra z  z durami rze ­
komymi w 1929), dalej idą: Polska (1929 — 15.000, 1930 — 12.000), 
W ęg ry  (12.000 i 8.000), Czechosłowacja i Francja (około 7.000), 
Jugoslawja (4.500 i 5.000), Niemcy (6.500 i 4.800) i t. d. Jako arogi 
szerzenia się zakażeń w ykazano w niektórych epidemiach rolę 
roznosicieli, zakażających pokarm y (Anglja), przedostanie siq za­
razków  do wodociągów (Ly'on), braki w  kanalizacji (Leningrad). 
P rzechodząc do oznaczenia przyczyn zaznaczającej się poprawy 
w  walce z durem brzusznym podkreśla autor (nicpodający' swego 
nazwLka) znaczenie urządzeń higienicznych miast, p rzedew szyst-  
kiem dostarczanie dobrej wody. Następnie omawia szeroko w y ­
niki szczepień przeciwtyfusowych, starając się na podstawie s ta ­
tys tyk  z rozmaitych krajów pochodzących, wykazaS dobry 
w pływ  szczepień i ich znaczenie w  walce z durem brzusznym. 
W  w ykazach  rozmaitych chorób zakaźnych zw racają  uwagę 
liczby, odnoszące się do ilości zgłoszonych .w yp adk ów  z a k a ­
ż e ń ,  w y w o ł a n y c h  p a ł  B a n g a w Danji. Otóż jest ich 560 
za rok pl930, zę Szwecji zgłoszono ich 95 za rok 1930, przyczem 
są onerżgłoszonc jako gorączka falująca, bez adnotacji, iż chodzi 
tu o pałeczkę Banga. Na Malcie byto w pierwszych 8 miesiącach 
roku 1930 — 1529 w ypadków  gorączki falującej, w ywołanej pa­
łeczką maltańską, małą ilość tego schorzenia zgłoszono z Francji 
i Grecji. Gdy się weźmie pod uw agę wielką rzadkość schorzeń, 
w yw oływany cli przez te pałeczki z grupy B r u c e l l a  w  innych 
krajach, odnosi się wrażenie, iż Dan.ia na północy Europy staje sie 
takim samym ośrodkiem dla pałeczki Banga. jaką jest od lat 
Malta  dla pałeczki maltańskiej na południu. Obok tak wielkiej 
ilości zakażeń pał. Banga wykazuje  Danja ża rok 1930 tylko 211 
wyrpadków durów  brzusznych i rzekomych. Zakaźne zapalenie 
mózgu (cncephalitis letharbica) występow ało , jak dawniiej i wl9.30 
roku w największem nasileniu w Wielkiej Brytanji,  poza tern 
w  Italji, Tdolandji, Danji, Czechosłowacji,  Szwecji i w  Sowietach.

Zmarli.
W Krakowie dnia 11 kwietnia zmarł Dr. Karol Kiecki profesor 

patologji ogólnej U. J.
W e Lwowie Dr. Zygmunt Stobiecki stomatolog, członek 

Zarządu Izby lek. lwowskiej i Dr. Konstanty Noy\iński.
W  Okopach Sw. Trójcy  Dr. Włodzimierz Aleksandrowicz.


