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btednika btoniastego nie sa
stanowig godny

Zaréwno budowa, jak.czynnosci
dotj chazas jeszcze catkowicie wys$wietlone i
uwagi temat dla wielu dociekan naukowych.

Spostrzezenia kliniczne, a przede wszystkim badania do-
Swiadczalne na zwierzetach, przyczyniajg sie Wydatnie do po-
znania tych skompliKowanych zagadnien.

Prace Pipera Winklera, dowiodty istnienia stuchowej
czynnos$ci woreczka, doswiadczenia Huizingi, Szasza po-
gtebity znacznie naszg wiedze o kanatach poétkolistych.

Wiemy obecnie, ze kanaty w czynno$ci swff zwigzane sa

$cisle z calym przedsionkiem; przemawia za tym i rozwdj fi-
logenetyczny ucha wewnetrznego.
U stworzen nizszych btednik jest zbudowany nadzwyczaj

Prosto i tylko u kregowcéw, widzimy coraz wieksze jego zr6zni-
cowane zaréwno pod wzgledem budowy, jak i w znaczeniu fi-
zjologicznym.
Jedng z nowych metod badania czynnos$ci btednika, wpro-
wadzonych przez Bourguignon‘a — jest metoda chronaksji.
Pozwolita ona na dokonanie szeregu cennych obserwacyj kli-

nicznych (Skrzypinska Szczy1ll, Kaczyhski, Mitry-
nowicz, Leweufisch), wyciagniecie .giebokich i cennych
wnioskéw co do znaczenia czynnos$ci narodu przedsionkowego

W dziedzinie emocji (Mazurkiewicz), pozwolita na wypra-
cowanie metod badania odruchéw, zwigeanych z dziatalnoscia
Poszczeg6lnych czesci uktadu biednikowego, jak woreczka, ta-
giewki, kanatow pétkolistych (Hurynowicz).

Opierajac sie na powyzszych danych, postanowiliSmy prze-
prowadzi¢ obserwacje niektérych czynnasci uktadu biednikowe-
go, probujac stwierdzi¢ odrebno$é czynnosci i przewodnictwa
nerwowego poszczeg6lnych odczynéw przedsionkowych pod
Wptywem bodZzcéw kalorycznych

Bioragc za punkt wyjscia uprzednio ustalone przez jednego
z nas (liuryuowicz) normy chronaksy.ine odruchu zbacza-
nia gatki ocznej, zwigzanego z czymroseig woreczka,, sktonu gto-
wy, uzaleznionego od ftagiewki i drzenia gatki ocznej — od
czy-nnoSci kanatéw pédtkolistych — badaliSmy stany pobudli-
wosci  wspomnianych odczynéw przedsionkowych ucha pod
Wptywem przeptukiwania ucha woda cieptg oraz zimng, meto-
dag chronaksimetryczng, podang w jednej z prac poprzednich)

Badania nasze przeprowadziliSmy na 27 krélikacti, przy-
zwyczajonych do badan chronaksimetryeznych uktadu przedsion-
kowego ucha.

Pomiaréw chronaksyjnych dokonano 186.

Jak wiemy, metoda kaloryczna Baran y‘ego polega na
Pobudzaniu btednika przeptukaniem ucha wodag o cieptocie niz-
szej lub wyzszej, mniej wiecej o dziesigtki stopni od cieptoty
ciata. To znaczy: wod¢ zimng od W' do 25°, wlewamy w prze-
ciggu 40 sekund; wode cieptg o cieptocie 40° i wiecej, w okre-
sie od 60—90 sekund.

W tych przypadkach wystepuje oczoplgs, ktérego kierunek
Uzalezniony jest od potozenia gtowy i skierowania gatKi ocznej
Przy patrzeniu.

Przy wustawieniu gtowy w pozycji normalnej
Wywotuje oczoplgs w strone ucha podraznionego,
W strone przeciwnag.

Nie poruszamy w tej chwili teorii powstawania mechanizmu
kalorycznego oczoplgsu. WychodziliSmy jedynie z zatozenia, ze

woda goraca
woda zimna

‘) Wedtug komunikatu, wygtoszonego na XV Z.iezdzie Leka-
my i Przyrodnikéw Polskich we Lwowie.

2 J. Hurynowicz: W sprawie chronaksji
sionkowego ucha u krélikéw. Medycyna. Nr 21,

uktadu przed-
1935.

w danym wypadku w ogdle wystepuje zadraznienie uktadr
btednikowego i prébujemy wysSwietli¢, w jakim 'Stopniu te zmia-
ny pobudliwo$ci odbijajg sie na czynno$ci' wspomnianych wy-
zej trzech odczyn6éw przedsionkowych.

Czes¢ |
| seria doswiadczen z przeptukiwaniem ucha wodag zimng

Powyzsze badania dokonano na 16 krélikach, ktérym
uprzednio okre$lano normalne chronaksje odczynu zbaczania ga-
tek ocznych (czynno$¢ woreczka), sktonu gtowy (tagiewki) ora?
drzenia gatek ocznychMkanaty potkolisfe)j»

Nastepnie przeptukiwalismy prawe ucho
12"—17* w ilo$ci od 20—50 cm3

U 10 kroélikéw w kilka sekund po zabiegu wystapito drze-
nie gatek ocznych w strone przeciwng -zadraznionego ucha.

Po zniknieciu .kalorycznego oczoplasu w okresie mniej wie-
cej 3 minut, a nastepnie co pewien okres czasu w przeciggu
pierwszej godziny, przeprowadzono pomiary chronaksyjne od-
czynéw zbaczania gatki ocznej oraz skionu gtowy.

Badania chronaksji drzenia gatki ocznej dokonywano od-
dzielnie, badZz w inne dnie, bgdz na innych zwierzetach, by
mie¢ bezpos$rednie dane natychmiastowe po zabiegu, ze wzgle-
du na wielkg czuto$é- i zmienno$¢ objawu oczoplasu.

Wyniki, otrzymane przez nas w tej serii doSwiadczen, ilu
strujg podane liczby. (Tabl. 1).

J’ablica | przedstawia protokoty wiekszos$ci naszych dosSwiad-

wodg o cieptocie

czen. Przede wszystkim nalezy podkresli¢, ze liczby wyjsciowe
wymienionych  trzecti odczynéw przedsionkowych, okreslane
przed zabiegami odpowiadaja normom poprzednio ustalonym,

a mianowicie:
I. Chronaksje odczynu zbaczania oczu wahajg sie w grani-

cach od 4—5 mcf czyli 16s—20s. (Norma od 12s—20s, naj-
czesciej ,12s — 16s).
Il. Chronaksje odruchu skionu giowy od 55mcf — 7 mcf

tziL 22s—28s. (N-orma 24s—40s, przewaznie 24s— 28s5).

Ill. Ctironaks.ie odczynu drzenia gatki ocznej od 12mcf do
19 mcf, czyli 48s—7<es. (Norma 48s— 100 s, przewaznie
52 s — 56 s 1)).

I-to-zeptukiwanie ucha woda
liczby, powoduje spadek chronaksji
przedsionkowych.

Widzimy, ze chronaksja odczynu zbaczania oczu, np.:

zimna,
badanych

jak wykazujag podane
trzech odczynéw

u krélika nr 1 obniza sie z 20§ na 14s, czyli o 30%

u krolika nr 2, obniza cke- z 20 8 na *Mos, czyli 020%

u krolikanr 5obnizasie z 18 s na 14|8s, czyli 0 17,7776

u krélikanr 7obnizasie z 16 s na 14s, czyli 012,5%

u krélikanr 8obniza sie z 16 s na 11,2s, czyli 030%

u krélikanr 9obnizasie z 16 s na 14s, czyli 012,5%
Przecietny wiec spadek chronaksji odczynu zbaczania oczu

wynosit w przytoczonych doswiadczeniach 20,4'6%, czyli pobu-

dliwo$¢ tego odruchu po zadziataniu woda zimng wzrastata
0 20,4&%.
Odczyn sktonu gtowy obnizyt sity
u krélika nrlz 28s na 20s, czylio 28,57%
u krélika nr2z 32s na 20s, czylio 37,5%
u krélika nr5z 28s na 22s, czylio 21,4%
u krélika nr7z 28s na 20s, czylio 28,57%
u krolika nr8z 28s na 165, czylio 42,8%
u krélika nr9z 22s na 165, czylio 27,27%
Przecietne obnizenie chronaksji, to znaczy zwigkszenie po-
budliwo$ci odczynu sktonu gtowy w dany-ch obserwacjach wy-

nosito 31%.

N s — sigma.
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Obnizenie chronaksji odczynu oczoplgsu Widzimy, ze zastosowanie wody zimnej najwybitniej zmie-
Krolik . li 0 nia pobudliwo$¢ odczynu drzenia gatki ocznej, gdyz spadek
u o xrotia - nr llwymK!to Z 60's na 4(s, czy! 33,3% chronaksji wynosi 32,8%, odczyn za$ sktonu gtowy daje juz tyl-
u krélika  nr12wynosito  z 48sna 36, czyli 25% ko 3'1%, a odczyn zbaczania gatki ocznej 20,4%.
u qul!ka nr13wynos!l0 z 60sna3s, czyl_l 46'65% W doswiadczeniach wiec ze zmianami pobudliwosci odczy-
u krolika nr16wynosito z 76sna 565 czyli 26,3%_ néw przedsionkowych po zastosowaniu wody zimnej wystepu-
. . . . .. je wyraznie gradacja tych zmian u poszczeg6lnych odczynéw,
Przecietny wiec spadek chronaksji odczynu drzenia gaiki ktéra graficznie sie wyrazita w ich stopniowaniu.
ocznej wynosit 32,8%.

Jezeli sie przyjrzymy otrzymanym liczbom clironaksyjnym
(tablica 1) i wykresom graficznym (tablica Ill), to stwierdzimy,
ze obnizenie chronaksji, wskazujagce na wzmozenie pobudliwo$-
ci badanego odczynu, po zadziataniu wodg zimng, daje najwiek-
szy spadek procentowy odczynu drzenia gatki ocznej, wynosza-
cy przecietnie 32,8%, juz w stopniu mniejszym, bo w 31%
obniza sie chronakséft odcztynu skionu gtowy i najmniej sie za-
znacza 6w spadek na odczynie zbaczania gatki ocznej — 20,4%.

Czes$c 1l

DosSwiadczenia z przeptukiwaniem ucha wodg goraca

W drugiej serii dosSwiadczen, wykonanych na 1lkrélikach,
po uprzednim okre$leniu normalnych chronaksji tychze trzech
odczynéw przedsionkowych, przeptukiwano w przeciggu Kkilku-

dziesieciu stekund prawe ucho badanego zwierzecia wodg ciepta
o cieptocie od 47° do 531w ilosci 20 cm3.

Zabieg ten (nie u wszystkich zwierzat) wywotywat oczo-
plas w. strone ucha zadraznionego.

Badania chronaksimetryczne wykonano w mniej wiecej 15
minut po zabiegu, po zniknieciu oczoplagsu kalorycznego, a na-
stepnie co pewien okres czasu, w przeciggu najblizszej godziny.

Wyniki naszych dosSwiadczen ilustruje tablica II.

Przytoczone dane znéw wykazujg, ze normalne wysoko$-
ci chronaksyjne pozostajg w “okreslonych uprzednio granicach.

Przeptukiwanie ucha iPoda goraca powoduje wyrazne obni-
zenie chronaksji badanych trzech odczynéw przedsionkowy cli
ucha, a mianowicie:

Odczyn zbaczania gaiki ocznej z normalnej wielkos$ci opada:

u krélika nr 17 z 16,8s na 8,85, czyli o 47,6%

u kroélika nr18 z18s na 88s, czyli o 51,1%

u krélika nri19 z22s na 10,4 s, czyli o 52,72%

u krélika nr20z20's na 10,8 s,czyli o 46%

u krélika nr21 z16s na 8s, czyli o 50%
Przecietny spadek chronaksji wynosi wiec 49,48%.

Odczyn skionu gtowy daje obnizenie chronaksji:

u krélikanr 17 z28s na22s,.czyli o 2Jj4%

u krolikanr 18 z28s na 24s, czyli o 14,28%

u krolikanr 19 z28s na 12s, czyli o 57,14%

u  krélikanr 20 z28s na 24s, czyli o 14,28%

u krélika nr 21 z 38s na ifes, czyli o 42,85%
Przecietny procentowy spadek chronaksji odczynu skionu

gtowy w naszych doswiadczeniach po zadziataniu wodg goraca
nosi 29,9%%. t

Odczyn drzenia gatki ocznej dat obnizenie chronaksji:

u  krélikanr 22 z52s na 44s, czyli o 1538*%
u  krélikanr 23 z52s na 52s, czyli 0o 0%

u  krélikanr 24 zfiOs na 60s. czyli o 0%

u  krolikanr 25 z75s na 72s, czyli o 5,26%

u  krolikanr 26 z76s na 60s. czyli o 2'1%

u  krélikanr 27 z48s na 32s, czyli o 33,3%

Przecietny spadek chronaksji odruchu drzenia gatki
w danych doswiadczeniach wynosit 12,42%.*.

Streszczajac wyniki otrzymane w naszych doswiadczeniach,
musimy stwierdzi¢, ze podraznienie uktadu btednikowego ucha
wodg zimng i cieptg, wywotuje wzrost pobudliwo$ci odruchéw
przedsionkowych ucha, zwigzanych z czynno$cig woreczka, ta-
giewki i kanatéw pétkolistych.

Te zmiany dotycza jednak poszczegélnych
w jednakowym stopniu i réznie w zaleznosci
bodzZca kalorycznego.

Uwidacznia sie to wyraznie na tablicy Ill, gdzie graficznie
przedstawiliSmy stosunek procentowego obnizenia  wielkosci
chronaksyjnych poszczeg6lnych odczynéw przedsionkowych.

ocznej

odczyndw nie
od stosowanego

Tablica 111
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Przeptukiwanie ucha wodg gorgca, najwiekszy procentowy
spadek chronaksji daje odczyn zbaczania gaiki ocznej — 49,48%J
mniej sie -zaznacza na odczynie skionu gltowy — 29,99% i wy-
wotujejsjosuiikowo meznaazne obnizenie, bo zaledwie w 12,43%J
odczynu drzenia gatki ocznej.

Z graficznego wykresu (tablica Ill) widzimy i w tych do-
Swiadczeniach zupeilnie wyrazne, moze nawet wybitniej zazna-
czone, stopniowanie zmian pobudliwos$ci badanych odczynoéw,
zmian, ktére, po zastosowaniu wody cieplej, idg we wrecz prze-
ciwnej kolejnoSci, niz po zadziataniu wodg zimna.

To regularne stopniowanie zmian pobudliwo$ci poszczegél-
nych odczynéw przedsionkowych ucha, wystepujace w zupetnie
odwrotnej kolejnosci, po zastosowaniu wody cieplej irzinmej jest
wprost uderzajace.

By¢é moze, stosunki anatomiczne budowy biednika, ktoére
moga tu odgrywaé¢ pewng role, ttumaczg spostrzegane zjawisko.

Wiemy, ze przedsionek oddzielony jest od ucha $rodkowego
scienczong $ciankg okienka owalnego i okragtego z przysrod-
kowo umieszczong plamka woreczka.

Nastepnie $cianka btony granicznej przedziela tagiewke i ka-
naty poétkoliste w ten spos6b, ze w bezposrednim sasiedztwie
btony lezy pierwsza tagiewka, a dalej juz idg kanaty poétkoliste.

Dziatanie wiec wody zimnej lub gorgcej przy stosowaniu
proby Barany ego najpierw sie zaznacza prawdopodobn.e na

woreczku, najblizej lezacym, nastepnie na lagiewce i w koncu
na najdalej umiesz™lonych kanatach poétkolistych.

Podobng kolejno$¢ wrazliwosci uktadu przedsionkowegc
ucha wykazat Magnus u $winek morskich na kokaine, bada-
nia za§ Miodonskiego z odezynami galwanicznymi ucha
oraz jednego z nas (Huryiigwicz) z chronaksjag — stwier-

dzajg te kolejno$¢ w stopniowaniu pobudliwosci
mienionych trzech odozyriéw przedsionkowych.

Najwyrazniej zaznaczone zwiekszenie pobudliwo$ci odczynu
zbaczania gatki Ocznej, zwigzanego z czynno$cig woreczka, juz
mniejsze zmiany odruchu sktonu gtowy czynno$¢ lagiewki)
oraz najstabiej wyrazony wzrost pobudliwo$ci odruchu drzonia
gaiki ocznej 'Cczyntias¢ kanatow péikolistych), by¢' moze daja
Sie ttlumaczy¢ wspomnianymi stosunkami anatomicznymi i tym,
ze zupeinie naturalnie giorgca woda najpierw i najsilniej dziata
na najblizej I&zacy sacculus, juz nieco stabiej na wiecej oddalony
utriculds i najmniej na gtebiej umieszczone kanaty poétkoliste, do
ktérych bodziec cieplny dochodzi juz po przejsdu przez szereg
tkanek, ostabiajacych bezposrednie zetkniecie.

Natomiast sprawa zmian pobudliwos$ci, wystepujaca po za-
dziataniu bodZzcem zimnym, jest trudng do ..wyjasnienia.

W ogéle zmiany powstajace w uktadzie btednikowym, a wy-
wotane bodZzcami cieplnymi nie sa jeszcze doktadnie wyswie-
tlone.

Powstawanie oczoplagsu kalorycznego, jako jednego* z prze-
jawoéw tych zmian, w swym mechanizmie nie iest jeszcze dosta-
tecznie ustalone.

kazdego z wy-
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Data iczas
badan

24. 1 36
105-10
1015
1017

2. 1 36
ijr
1035
1038

29. 1 36
10
o
105-10

29. I. 36
105
102
1035--25
10*?-30

11. 11 36
1120

H35
1337—42
1148—80
129-26

11. 11 36
12In
1231
1235—39
1240-52

Data i czas Zwierze dos$wiadczalne
badan
19. 111 36 Nr 11. Krolik srebrno-szary, samica, wa-
950 gi 2019 g
951
952
10
11. 111, 36 Nr 12. Krélik b'i#y, samiec, wagi 3000 g
1035
1038
19. 1Il. 36 Nr 3. Krélik srebro-szary, samiec, wa-
1030 gi 2975 g
'032
19. 1Il. 36 Nr 16. Krélik szary,., samica, wagi .2450 g
050
1056

Tablica |

Zmiany chronaksji uktadu przedsionkowego ucha po uprzednim

Zwierze dosSwiadczalne

Nr 1. Krolik szary, samica, wagi 2200 g. Elektro-
da f prawe ucho, — lewe ucho. Obserwacja
prawej strony

Nr 22 Krolik biaty z czarnym, samiec, spokojny,
wagi 2450 g. Elektroda + prawe ucho, — le-
we ucho. Obserwacja prawej strony

Nr 5. Kroélik czarny, samiec, spokojny, wagi
2140 g. Elektroda + prawe ucho, — lewe ucho.
"AObserwacja prawej jstrony

Nr 7. Kroélik szary, samica, spokojna, wagi
2140 g. Elektroda + prawe ucho, — lewe ucho.
Obserwacja prawej strony

Nr 8. Kroélik szary, samiec, spokojny, wagi
2140 g. Elektroda + prawe ucho, — lewe ucho.
Obserwacja prawej strony

Nr 9. Krélik czarny, samica, spokojna, wagi
212(1 9. Elektroda + prawe ucho, — lewe ucho.
Obserwacja prawej strony

Bodziec kaloryczny

Przeptukano

Przeptukano

Przeptukano

Przeptukano

Przeptukano

Przeptukano

20

30

30

20

prawe ucho 50 cm3

o cieptocie 17"

prawe uclnr |50 cm3

o cieptocie 17"

prawe ucho 20 cm3

o cieptocie 14"

prawe ucho 20 cm3

o cieptocie 14°

prawe wucho 20 cm3

o cieptocie 16"

prawe wucho 20 cm3

o cieptocie 16°

Bodziec kaloryczny

ctn3

cm3

cm3

cm3

wody 0 cientocie

wody 0 cieptocie
Ny brak

wody 0 cieptocie
Ny

wody 0 cieptocie
Ny

zadraznieniu woda zimng tegoz ucha

wody

wody

wody

wody

wody

wody

15°

12°

12°

12°

Zbaczanie oczu

R

10v

13v

12v

12v

15v

14 v

15v

10v
10v

10 v

10v
8v
9v

20v
15v
20v

10V
70 v
100 v

90
80 v

110 v
80 v

60 v
60 v

Ct

5 mcf

3,56 mcf

5 mcf

4 mcf

4,5 mcf

3,7 mcf

4 mcf

4 mcf
3,5 mcf

4 mcf

2,8 mcf
3 mcf
3,7 mcf

4 mcf

3,56 mcf
4 mcf

Oczoplas
Ct

15 mcf
10 mcf
15 mcf

12 mcf
9 mcf

15 mcf
8 mcf

19 mcf
14 mcf

t

20s

20 s

16s

18s

14,8 s

16§

16s
14 s

112s
12s

14,8 s.

16 s

14 s
16s

30

20

17,77

12,5

30
25
75

12,5

60 s
40-s
60 s

48 s
36s

60 s
32s

76 s
56 s

Skion gtowy %
R Ct t
15v 7 mcf 28 s
20v 5 mcf 20s 28.57
13v 8 mcf 32s
20v 5 mcf 20s 37,5
19v 7 mcf 28's
10v 55mcf 22s 214
10v 7 mcf 28's
7v 6 mcf 24 s 14,28
8v 5mcf 20 s 28757
15v 7 mcf 28's
12v 4 mcf 16s 42,8
10v 4 mcf 16 s
10v 45mcf 18s 357
11V 55mef 22s
10v 4 mcf 16s 27,27
8v 55mcf 22s
% Uwagi
Norma
33,3
Norma
25
Norma
46,66
Norma
26,3

Uwagi

Norma
Ny krétko-
trwaty

Norma
Ny krotko-
trwaty

Norma
Ny brak

Norma
Ny
brak

Norma

Ny
brak

Norma
Ny krétko-
trwaty

od godz.
1232— 1234



Data iczas
badan
11. 1. 36 Nr
10
1016
1017-19
1035
12. 1. 36 Nr
1010
1025
1026—33
1052
12. 1. 36 Nr
1020
10«
1047
1
12. XI. 36 Nr
10
1015
1025
12. XII. 36 Nr
950
10
1012
Data iczas
badan
11. 1. 36
10
1072
105
12. 1. 36
112
115
116
13. 1Il. 36
10
105
106
13. 11l. 36
1025
1030
1032
14. 111. 36
10*5
1020
1031
19. 111 36
950
955
956
109

17.

18.

19. Krélik biato-szary,

20.

21.

Kroélik

Krolik

Kroélik

Krolik

Nr

Nr

Nr

Nr

Nr

22.

23.

24.

25.

26.

217.

Zmiany chronaksji

Zwierze dosSwiadczalne

szary, samiec, wagi 2130 g
Spokojny

srebrno-szary, samiec, wagi
2070 g

samiec, wagi 2015 g

biaty, samiec, wagi 2370 g

czarny, samica, wagi 3000 g

Zwierze dosSwiadczalne

Kroélik

Krolik

Krélik

Krolik

Kroélik

Krolik

biaty, samiec,

srebrno-szary,
gi 2850 g

biaty, samiec,

srebrno-szary,
gi 2570 g

srebrno-szary,
gi 2730 ¢

srebrno-szary,
gi 2115 g

wagi 2030 g

samiec,

wa-

wagi 2380 g

samiec,

wa-

samica, wa-

sainica, wa-

Tablica u

Bodziec kaloryczny

Wstrzyknieto

wody o

Wstrzyknieto

wody o

Wstrzyknieto

wody o

Wstrzyknieto

wody o

Wstrzyknieto

do prawego

cieptocie

do prawego

cieptocie

do prawego

cieptocie

do prawego

cieptocie

do prawego

ucha
48°

ucha
49°

ucha
49°

ucha
50°

ucha

20

20

20

20

20

wody o cieptocie 51"

Wstrzykni

Wstrzykni

Bodziec kaloryczny

eto do prawego
wody 0 cieptocie

eto do prawego
wody 0 cieptocie

Wstrzyknieto do prawego

wody O cieptocie

Wstrzyknieto do prawego

wody 0 cieptocie

Wstrzyknigeto do prawego

wody O cieptocie

Wstrzyknieto do prawego

wody 0 cieptocie

ucha
47°

ucha
48°

ucha
47°

ucha
50«

ucha
53«

ucha
48"

cm3

cm3

cm3

cm3

cm3

20

20

20

20

20

20

cm3

cm3

cm3

cm3

Zbaczanie
R Ct

4.2 mcf
2.2 mcf
3.2 mcf

15v
nv
12 v

14v
15v
17 v

4.5 mcf
2,2 mcf
4.6 mcf

20 v
v
15v

5.5 mcf
2.6 mcf
4 mcf

20 v
24 v

5 mcf
2,7 mcf

25v
20 v

4 mcf
2 mcf

70 v
90 v

80 v
60 v

70v
60 v

100 v
110 v

110 v
100 v

80 v
65 v
Qv

uktadu przedsionkowego ucha po uprzednim zadraznieniu wodg cieptg tegoz

oczu
t

16,8 s
88s
12,4's

18s
8,8s
18,4 s

22's
10,4 s
16s

20 s
10,8 s

16s
8s

Oczoplas
Ct

13 mcf
11 mcf

13 mcf
13 mcf

15 mcf
15 mcf

19 mcf
18 mcf

19 mcf
15 mcf

12 mcf
8 mcf
11 mcf

ucha

%

47,6
26,1

51,1
2,22

52,72
27,2

46

50

Skton gtowy

R

12v
12 v
10v

1nv
13 v
15v

10v
10v
12v

20 v
22v

22 v
15v

52s
44 s

52s
52s

60 s
60 s

75s
72 s

76 s
60 s

48 s
32s
44 s

Ct t
7 mcf 28's
5,6 mcf 22,4
55mcf 225
7mcf 28 s
6,5mcf 265
6 mcf 24 s
7 mcf 28 s
3 mcf 12s
55 mcf 22s
7 mcf 28 s
6 mcf 24 s
7 mcf 28 S
4 mcf 16s
%
15,38
0
0
5,26
21
33,3
8,33

% Uwagi
s 20 Ny brak
21,4
Ny poziomy
7,14 w str. prawg
14,28 godz. 1026
znikt
¥
Ny obecny
57,14 godz. 1046
21,4 znik#t
Ny brak
14,28
Ny brak
42.85
Uwagi
Ny brak
Ny brak
Ny brak
Ny brak
Ny brak
Ny brak
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Mamy wiec hipotezi) Barany‘ego majagcg licznych zwolen-
nikéw, hipoteze o ruchu endolimfy, powstajagcym wskutek zmia-
ny cieptoty $rodowiska, wywotujgcym zadraznienie kanatéw pot-

kolistych i to zaleznie od stosowanego bodZzca — zimna lub cie-
pta — charakteryzujgcym sie wrecz odwrotnym wynikiem dzia-
tania.

Teorie te, jesli chodzi o wode cieptg, w zastosowaniu do

nassych wynikéw, dato by sie- wyttumaczyé, jak juz zaznaczy-
lismy tym, ze oddalone kanaty poétkoliste moze najstabiej oddzia-
tywujg na bodZce kaloryczne cieplne, wtasnie z powodu odleg-
toSci ich umieszczenia.

Natomiast jes$li chodzi o wziecie pod uwage
nych czasteczek endolimfy przez bodziec zimny,

ruchu oziebio-
to trudno jest

wyttumaczy¢, dlaczego wiasnie woda zimna najmocniej wzmaga
pobudliwo$¢ odruchu zwigzanego z najdalej potozonymi od bodz-
ca kanatami pétkolistymi.

Kobrak w sprzecznosci z Baran y‘em wysuwa te-

orie wazomotoryczna: zmieniajac stan naczyn biednikowych przez
bodzce zimne i ciepte, zmieniamy ci$nienie wewnatrzbtednikowe,
co moze powodowaé przemieszczanie sie ptynu endolimfy i wy-
wotywaé odnos$ne podraznienie cze$ci przedsionkowych.

Ze stany naczynioruchowe maja.wptyw na pobudliwo$¢ od-
czyndw przedsionkowych, stwierdzaja miedzy innymi i riksze
badania, przeprowadzone z dr Rubin$ztejnem#® w niedo-
krwistosci dosSwiadczalnej, gdzie niezaleznie od obecnych badan,
stwierdziliSmy co nastepuje: wzmozenie pobudliwo$ci przedsion-
kowej po skrwawieniu (anemizacja) jest najwybitniej zazna-
czone na objawie oczoplgsu, nastepnie na odczynie $ktonu gto-
wy i najmniej sie odbija na pobudliwo$ci odruchu zbaczania
mgatki ocznej.

Te same objawy, ktére obserwujemy po zastosowaniu bodz-

ca zimnego, powodujgcego oczywiscie skurcz naczyh, a co za
tym idzie, anemfe&cje.

Czynno$¢ wiec naczyniowa, nalezy przypuszczaé, odgrywa
role w powyzszych zjawiskach.

Badania Maxvella stwierdzaja, ze prady limfy sg nie

tylko w kanatach poétkolistych, lecz réwniez w woreczku i la-
giewce i zmieniajg napiecie btony biednika btoniastego.
Wiemy bowiem, zZe oczoplas kaloryczny otrzymujemy i po

usunieciu kanatéw poétkolistych Urbantchitch,
Struyoken, Quinx).

DHautant stwierdza,
po zniszczeniu réwniez woreczka i
oczoplas kaloryczny jest pochodzenia
jac lub zmniejszajac endolimfe stosowaniem bodZca zimnego
lub cieptego, przyblizamy Ilub oddalamy otolity od rzeskéow wi-
bracyjnych i w ten sposéb powodujemy w rozmaitym stopniu
podraznienie zakonczen nerwowych, idacych do poszczegdlnych
czegci uktadu przedsionkowego, a majgcych swoje odrebne dro-
gi przewodnictwa.

Nie wchodzac wiec w ostateczng ocene

(Borries,
ze oczoplas kaloryczny znika tylko

tagiewki i, by¢ moze, ze
otolitycznego: zwieksza-

i tlumaczenie poda-

nych wynikéw, stwierdzamy tylko otrzymane przez nas fakty.
Streszczenie
Streszczajac wyniki powyzszych doswiadczen dotyczacych

trzech odczynéw przedsionkowych (zbacza-
nie oczu, czynno$¢ woreczka, sktony gtowy, tagiewki, oczo-
plas, kanaty potkoliste), zmian spowodowanych stosowaniem
bodZzcéw kalorycznych wodg ciepta i zimng wedtug metody B a-
rany‘ego, opierajac sie na badanych chronaksimetrycznych tej
pobudliwos$ci, przyszliSmy do wniosW)\v:

1 Podraznienie uktadu btednikowego ucha wodg zimng
ciepta powoduje wyrazny wzrost pobudliwo$ci wymienionych
odczynéw przedsionkowych, wyrazajagcy sie w spadku chro-
naksii badanych odczynéw.

m2. Zwiekszenie pobudliwosci

zmian pobudliwosci

po zadziataniu wodg zimng naj-
wyrazniej sie zaznaczalo na odczynie drzenia gatki ocznej (pro-
¢'entowy spadek chronaksji wynosi 32,8%), w stopniu stabszym
na odczynie skionu gtowy (31%) i najmniej na odruchu zbacza-

nia gatki ocznej (20,46%).
3. Zastosowanie bodZzca' gorgcego powoduje najwiekszy
wzrost pobudliwo$ci odczynu zbaczania gatki ocznej (chronaksja

sie obniza o 49,48%), mniejszy odruchu skionu gtowy (obnizenie
chronaksji o 29,99%) i najstabiej sie zaznacza na odczynie
oczoplasu (spadek o 12,42%).

4. Wptyw bodzcow kalorycznych ciepta i zimna wywotuje
W'zrost pobudliwo$ci poszczeg6lnych z badanych odczynéw przed-
sionkowych nie w jednakowym stopniu. Zaznacza sie przy tym

1~ M. RuhinszteHf i
uktadu przedsionkowego w niedokrwistos$ci
dycyna. Nr 23, 1935.

Hurynowicz:
doswiadczalnej.

Chronaksja
Me-
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w stopniowaniu tych zmian,
zaleznie od stosowane-

wyrazna kolejno$¢ i regularnosé
przebiegajacych w odwrotnym Kkierunku,
go bodzca.

5. Charakter zmian pobudliwo$ci wymienionych odczynéw
przedsionkowych po zadziataniu bodZzcem zimnym, jest podobnj
do zmian otrzymywanych w sztucznie wywotanej niedokrwi-
stosci.

De 1'Institut de Physiologie de I|‘Universit& de Vilno — Directeur
prof. M. Eiger, et de la Clinigue Otolaryngologigue Di-
recteur prof. T. Wasowskif

Les modifications de la chronaxie vestibulaire chez le Lapin sous
I‘acdon des exeitans caloriques

Les chronaxies yestibulaires normales ayant ete anterieure-

inent etablies par I‘une de nous (Hurynowicz) pour la de-
viation du globe oculaire (fonction du saccule), rinclination de
la tete (fonction de ZXutricule) et le nystagmus (fonction deg

canaux semicirculaires) nous nous sommes proposes de rechercher
I‘excitabilite des dites reactions Yestibulaires apres une irriga
tion de ZToreille par l‘eau chaude et froide. La technigue des
recherches a deja ete decrite dans un des travaux anterieurs.

Nous avons effectue sur 27 lapins enyirons de 200 mesures
chiphaxinietriques dans lordre suivant: les chronaxies norma-
les etablies, les lapins ont ete soumis a ZXirrigation de ZIoreille
droite par 20 cm3 d‘eau chaude (de 47° a 53°C) ou par 20—50 cm3
d‘eau froide (de 12* a 17"C) ensuite pendant une heure les
mesures chronaximetkiques ont ete prises pour la deviation ocu
laire et pour inclination de la tete par ailleurs dans d‘autres
experiences nous avons investigue l‘excibilite pour le nystagmus,
inmiediatement apreis la disparition du nystagmus calorigue.

I. L‘excitation du system yestibulaire par I‘eau froide ou

chaude provogue un accroissement de I‘excitabilite de tous les
trois reactions yestibulaires que nous avons investigudes.
Il. L‘accroi,ssenient d‘excitabilite par I¢au froide est plus

accentue pour le nystagmus (en moyen de 32,8%), moins pour
Tinclination de la tete (31 p. 100) et encore moins pour la de-
yiation oculaire (2%4 p. 100).

Ill. Ltirrigation par I‘eau chaude provoque des modifications
dans un sens contraire: l'elevation de I‘excitabilite est ici plus
marquée pour le deviation oculaire (clmte de la chronaxie de
49,48%) puis pour Iinclination de la tete (diminution de la chro
naxie de 29,9%) et pour nystagmus de 124 p. 100.

IV. Le charactere des modifications d‘excitabilite yestibu-
laire a la suite d‘irrigation par l‘eau froide est analogue a celui
qui avait ete etabli (Rubinsztejn-Hurynowicz) au cours
de ITanemie experimentale.

Dr W. JANKOWSKI. St. Asystent. Lwow

Posocznica usznego pochodzenia

Z Kliniki Laryngologicznej U. J. K. we Lwowie
Dyrektor: Prof. dr T. Zalewski

Posocznica jest ciezkim powiktaniem ostrych i przewleKtych

procesow zapalnych ucha Srodkowego. Na 441 przypadkéow
ostrych  widzieliSmy 14 przypadkéw posocznicy, a na 529
przypadkéw przewlektych 25.

lub Posocznica jest to ogdlne zakazenie ustrerju spowodowane

dostaniem sie do obiegu krwi z ogniska chorobotwérczego bak-
terii lub ich toksyn. Wedtug badan Sehottmtillera istotnym
dla posocznicy jest krazenie baktern we Kkrwi.

Bakterie dostawszy sie do krwi nie pozostajg w niej,
sa wytapywane przez uktad siateczkowo-$réodbtonkowy. Poza
tym krew ma, jak wiadomo, witasnosci bakteriobdjcze. Rozpad
bakterii zwalnia zawarte w nich endotoksyny, co wywotywaé ma
dreszcze. Stad tez na szczycie dreszczéw czesto bakterii we
krwi nie znajdujemy lub spotykamy tylko nieliczne.

Zakazenie, tj. przejscie bakterii db krwi moze nastgpi¢ badi
przez bezposrednie przejScie bakterii przez zapalnie zmienione
$ciane nadzynia, lub najpierw powstaje zakrzep, ktéry ulegajac
zakazeniu daje wtérne ognisko chorobotwércze, a stad dopierc

ale

nastepuje wysiew bakterii do krwi.

W obu przypadkach zakazenie moze przyj$s¢ do skutku
w drobnych naczyniach kostnych, badz wtargniecie bakterii mo-
ze sie zdarzy¢ wprost do wiekszego naczynia, np. zatoki zyl-
nej. Przeszto 40 lat temu Korner postawit teorie, ze zakazg,
nie ustroju dochodzi do skutku przez drobne naczynia kostne
tzw. osteophlchitispyemie. Zmiany spotykane w tych przypad-
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kach wyrazaty sie w zmianach zapalnych ko$ci wzdituz drob-
nych kanalikéw naczyniowych i naciekéw zapalnych okoto-naczy-
niowych, w btonie $luzowej (Willmack). Z nowszych jed-
nak badafn (Mar x) wynika, ze zmiany takie spotykaé, mozna
rowniez i w zwyczajnych zapaleniach ucha $rodkowego, ktdre
przebiegaja bez objawéw posocznicy. Z powyzszego naturalnie
nie wynika, ze zakazenie posncznicowe nie moze powsta¢ dro-
ga naczyn drobnych.

Jezeli chodzi o drugi sposéb zakazenia, tj. droga duzego na-

czynia, np. zatoki zylnej, to moze ono dojs¢ do skutku, jak to
wyzej wspomniatem, wprost lub przez wytworzenie zakrze-
pu. Powstanie posocznicy drogg duzego naczynia bez wspoét-
udziatu zakrzepu potwierdzit Hay niann doswiadczalnie. Dru-

gi spos6b zakazenia przez wytworzenie zakrzepu jest powszech-
nie znany; Warunkiem powstania posoczniar w tych przypad-
kach jest zakazenie tego zakrzepu.

Drogi, ktérylmi dochodzi do skutku zakazenie zatoki zylnej
poprzecznej sa rozmaite, czesto zniszczenie kosci dochodzi
wprost do tylnego dotu czaszkowego. Jak wiadomo, przy ope-
racji czeSciej spotykano, szczegdlnie w przypadkach ostrych,
zniszczenie kosci w okolicy tylnego dotu czaszkowego, niz w oko-
licy dotu S$rodkowego. Podkres$lit to w swyth spostrzezeniach
Jan sen, Aleksander. RoOwniez w jednej z moich pracx
wykazatem fakt ten na podstawie materiatu Kliniki Lwowskiej.
W innych przypadkach koS¢ makroskopowo pozostaje niezmie-

niona, a zakazenie zatoki powstaje drogg drobnych kanalikéw
zylnyeh lub ubytkéw kostnych. Fernrel Brock, Uffenor-
d e opisali przypadki pierwotnego zakrzepu opuszki zyty szyj-

nej droga ubytkéw kostnych na dnie jamy bebenkowej. Musze
tu jednak podkresli¢, ze niekiedy rozlegle zmiany W- okolicy za-
toki, jak ropnie okotozatokowe, nie powodujg powstania zakrze-
pu, z drugiej strony wystarczajg niekiedy nawet bardzo drobne
zmiany dla wytworzenia sie zakrzepu. Np. w przypadku 14
ostrym komérki wyrostka sutkowego zmian nie okazywaty z wy-
jatkiem Kkilku komérek okotozatokowych, ktére byty wypetnio-
ne ropg. Zatoka na niewielkiej przestrzeni zmieniona zapalnie,
a w zatoce stwierdzono rope.

Dla powstania zakrzepu potrzebne jest wspdtistnienie dwéch
lub trzech czynnikéw, tj. zmiany S$rédbtonkowe naczynia,
zwolnienie obiegu krwi i zmiajjjy we krwi, te ostatnie nalezy

raczej uwala¢ za konsekwencje urazu $rodbitonka. Co do zabu-
rzenia w krazeniu, to nalezy zauwazy¢, ze warunki anatomicz-
ne zatoki esowatej sprzyjaja temu. Mianowicie zatoka ulega
w swym przebiegu, jak wiadomo, kilkakrotnemu zatamaniu,
uchodzi do opuszki zyty szyjnej wewnetrznej, ktéra ma byé
znacznie pojemniejszg od ostatniego odcinka zatoki, stad tez
prad krwi miatby ulega¢ zwolnieniu. Jak z tego wynika, istnie-

je niejako miejscowa dyspozycja do powstania zakrzepu w za-
toce esowatej, tym bajdzie), ze mozliwo$¢ uszkodzenia $réd-
btonka wobec bezposredniej bliskosci ogniska chorobotwércze-
go jest duza. Tym ttumaczy sie tatwo$¢ wystepowania zakrze-
pu w zatoce esowatej lub jej okolicy. Dalszy los zakrzepu mo-
ze byé¢ rozmaity. Zakrzep moze ulega¢ organizacji, rekanaliza-
cji, rozmiekczaniu sepfycznemu Ilub rozmiekaniu aseptycznemn.
Spos6b zejécia zakrzepu ma naturalnie duze znaczenie dla dal-
szego przebiegu klinicznego schorzenia.

Sama obecno$¢ zakrzepu moze dawaé, zaleznie od umiejs-

cowienia, pewne charakterystyczne objawy | tak np. przy za-
krzepie w- zatoce jamistej wystepuje obrzek powjek chemosis
spojowki, rzadziej wytrzeszcz gatki skutkiem obrzeku tkanki po-
zagatkowef, wreszcie na dnie oka moga wystapi¢ objawy za-
stoju. W razie zakrzepu w misarium mastoichum wystepuje
obrze-k i bolesno$¢ wzdkiz tylnej krawedzi wyrostka sutkowe-
go (tzw. objaw Oriesingera). W razie zakrzepu opuszki zyly
szyjnej moze przyj$¢ do uszkodzenia nerwow, ktére przechodzg
przez foramcn jugulare tj. nerwu jezykowo-gardtowego, nerwu

i dodatkowego. Stad spotyka¢ mozna w tych przypad-
kach krzywe wustawienie podniebienia miekkiego, zaburzenie
w potykaniu itd. Zakrzep opuszki zyty szyjnej moze przej$iT na
jej odgatezienia, jak zyty kiykcinowe (venae condyloideac) przed-
nig i tylng. Powstanie zakrzepu moze doprowadzi¢ nawet do
prochnicy kos$ci potylicznej w okolicy otworu potylicznego du-
zego, a nawet sprawa zapalna przej$¢ moze na staw szigzytowo-

btednego

p&tyliczn® (Marx). W przypadku takim -wystepuje usztywnie-
nie gtowy. Taki przypadek obserwowalismy w naszej klinice
(przypadek 17. przewlekty), chora ta stale trzymata gtowe
w pozycji nieruchomej. W razie obecno$ci zakrzepu w zyle

szyjnej wewnetrznej wystepuje bolesno$¢ wzdiuz przedniej kra-

* Powiktania ucha $rodko-

wego.

wewnatrzczaszkowe zapalenia
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wedzi miesnia mostkowo-sutkowo-obojczykowego. Bolesno$¢ ta
iak i opér, ktéry wyczuwamy przy obmacywaniu, powstaje ra-
czej nie przez) obecno$¢ zakrzepu, ale skutkiem zmiau zapal-

nych okotonaczyniowych.

Czy zakrzep zatoki esowatej moze pociggngé za sobg za-
burzenie w Kkrazeniu wewngtrzczaszkowym — trudno jest orzec.
Ciezszych objawéw mézgowych zakrzep nie daje, wybroczyny
pochodzenia zastoinowego sa bardzo rzadkie (Mar x). Natomiast
moga wystapi¢ lekkie objawy, jak boéle g»wy, tarcza zastoino-

wa wystepuje rzadko, w naszych przepadkach nie stwierdzi-
lisSmy jej w zadnym przypadku.
Samo powstanie zakrzepu moze przebiega¢ bezobjawowo,

jak réwniez i w dalszym swym przebiegu zakrzep moze nie da-
waé objawéw posocznicy. W nas-zytn materiale stwierdzono za-
krzep og6tem u 39 chorych, a tylko u 20 tj. 51,2%, Sytetapity
objawy posocznicy.

Obecno$é¢ zakrztom moze doprowadzi¢ do dalszych powiktat
wewnatrzczaszkoiwy*cn. Naturalnie w  tych przypadkacli prze-
waznie trudno jest rozstrzygnaé, czy  zakrzep jest wdanym
przypadku pos$redniag przyczyng powiktania wewngtrzczaszko-
wego. Jak w naszym materiale tasprawa przedstawia sie,
oméwitem to w jednej z moich prac ). Inne objawy, jak zwyz-
ka cieptoty ciata i dreszcze nalezy uwaza¢ raczej za objaw po-
socznicy, a me zwigzane z powstawaniem zakrzepu. W naszym
materiale oba te objawy spotykaliSmy tak w przypadkach po-
socznicy z zakrzepem, jak i bez zakrzepu. UreszczeTpojawiaty
sie przewaznie tylko Kkilkakrotnie, przy czym czesto w danym
przypadku powracaty. Niekiedy wystepowaty doSE regularnie
o0 jednej porze dnia, a czesto nawet 2 razy dziennie. Dreszcze
wystepowaty w wiecej niz potowie naszych przypadkéw, na-
lezg wiec do objawdw czestych. Spostrzezenie to stoi w sprzecz-
noéci z spostrzezeniami innych autoréw, ktérzy uwazajg dre-
szcze za objaw stosunkowo rzadki. Wspomnie¢ musze jednak
ze dreszcze, zazwyczaj jednak stabo zaznaczone, mog$ wystag-
pi¢ i przy zwyklym zapaleniu ucha, jak réwniez w przypad-
kach powiktali wewnatrzczaszkowycli.

Zachowanie sie krzywej cieptoty ciata byto
waznie zwyzka cieptoty ciata miata charakter zmienny, z dos$¢
silnymi wahaniami dobowymi, przy czym czesto przychodzita
nastepnie w rodzaj cieptoty o wysokosci mniej wiecej statej.

MieliSmy jednak roéwniez i przypadki, w Kktérych cieptota
stale wahata sie do$¢ znacznie. Przyktadem na to jest przypa-
dek 15. przewlekty, w ktérym krzywa goraczkowa o duzych
wychyleniach dziennych zaznaczata sie przez 13 dni. W przy-

rozmaite. Prze-

padku tym nie przyszto do wytworzenia sie przerzutéw rop-
nych. (Patrz zatgczone krz*we).

Przewaznie jednak mozna powiedz.e¢, ze przypadki z dtu-
go utrzymujacymi sie gorgczkami nalezy uwazaé za ciezkie,
u chorych takich wystepujg czeste przerzuty ropne.

Z powyzszego, teoretycznego rozwazania wytnka, ze ma-
my dwojakiego rodzaju posocznice z zakrzepeltn i bez zakrze-

pu. Niektoérzy autorowie uwazajg podziat ten za usprawiedli-
wiony tym, ze przebieg kliniczny schorzenia ma by¢ w przy-
padku posocznicy bez zakrzepu lzejszy. Szczeg6lnie jezeli chodzi
o przerzuty ropne do ptuc, to majg one powstawaé gtéwnie
w przypadkach posocznicy potaczonej z wytworzeniem sie za-
krzepu zatok, zylnej. W naszym zestawieniu tej zaleznosci
umiejscowienia sie przerzutow od obecnosci zakrzepu nie wi-
dzimy. Wida¢ natomiast réznice w czestotliwosci powstawania
przerzutéw w zalezno$ci od tego, czy mamy do czynienia ze
sprawg ostrg, czy przewlekta w uchu Srodkowym.

W naszym materiale rozmi-eszoeenie przerzutéw byto naste-
pujace;

W przypadkacli ostrych, w ktérych zakrzepu nie byto,
stwierdzono raz przerzut ropny do moézgu plata potylicznego
strony przeciwnej niz ucho chore (przypadek 13), do tkanki ptuc-
nej roéwniez stwierdz-ono przerzut tylko w jednym przypadku
(przypadek 6), ropne zapalenie optucnej u jednego chorego
(przypadek 9), przerzuty do tkanki podskérnej u 2 chorych
(przypadek 3 i 13), przerzuty do stawéw u 2 chorych (przypa-
dek 7 i 9). Wreszcie liczne ropne przerzuty do $ledziony stwier-
dzono w jednym przypadku (13). Brak przerzutéw stwierdzo-
no u 5 chorych (przypadek 1, 5, 10, 11 i 12).

Przypadkéw ostrego zapalenia ucha, powiktanych posoczni-
cg, z wytworzeniem sie zakrzepu byto cztery, w tym u 3 cho-
rych przerzutéw nie stwierdzono (przypadek 2, 4 i 8) w czwar-
tym przypadku wystapity objawy zapalenia w stawacli i naczyn
chtonnych.

-) Powiktania wewnatrzczaszkowe ucha $rodko-
wego.

zapalenia
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Tak wiec w przypadkach ostrych, na 6 chorych z przerzu-
tami ropnymi przypada 8 bez tych powiktan; zaznaczy¢ nale-
zy, ze w 3 ostatnich przypadkach sekcji nie wykonano.

Inaczej przedstawia sie w naszym materiale czestotliwos$é
i umiejscowienie przerzutéw w przypadkach przewlektych z po-
socznicg bez zakrzepéw. Na 9 chorych stwierdzono raz ropien
moézdzka (przypadek 23), ropnie piuc stwierdzono u 5 chorych
(przypadek |f 5, 6. 11 i 23), ropnie ptuc przerzutowego pocho-
dzenia usadawiajg sie przewaznie na obwodzie, rzadko w oko-
licy wneki. U naszych 5 chorych tylko w jednym przypadku (5)
ropien lezat w okolicy wu”ki i komunikowat z oskrzelem.
W przypadku 6 mieliSmy do czynienia z licznymi ropniami prze-
rzutowymi, u reszty chorych bytly ropnie odosobnione. Skut-
kiem obwodowego potozenia ropni pod optucng moze przyjsé do

mzajecia optucnej (przypadek 2). Naturalnie ropne zapalenie optuc-
nej moze powsta¢ i niezaleznie od ropnia pluc. Np. w przypad-
ku 23 stwierdzono ropien ptuc po prawej stronie, a ropne za-
palenie optucnej po lewej stronie. Poza tym stwierdzono ropne
zapalenie optucnej w 3 przypadkach (7, 18 i 19). Tylko u ied
nego chorego przerzutéw nie stwierdzono (przypadek 25).

Przypadkéw posoefcnicy z zakrzepem byto 16, tego u 4
chorych wystapity ropnie ptuc tj. w przypadkach 12, 17, 21 i 22,
przy czym w przypadku 12 i 17 mieliSmy do czynienigftB licz-
nymi ropniami, w ~2 pozostatych z pojedynczymi ropniami ptuc.
W jednym przypadku (13) przyszto do wytworzenia sie prze-
rzutéw ropnych do tkanki podskérnej tutowia i konczyn oraz do
przerzutéw ropnych do stawéw. W przypadkach 1, 3, 4, 9, 10,
14, 15 i 25 objawéw przerzutéw nie byto, z tego trzech cho-
rych zmarto, przy czym u dwdch chorych na sekcji stwierdzo-
no brak przerzutéw, u trzeciego chorego sekcji tutowia nie wy-
konano. Podobnie w przypadkach 16 i 20 pszerzutéw nie stwier-
dzono, a zejsScie Smiertelne nastgpito z powodu ropnegol zapa-
lenia opon.

Jak widzimy, w przypadkach posocznicy wystepujacej
w przebiegu przewlektego zapalenia uchatf&bdfcgwego mieliSmy
przerzuty u 13 chorych, u 12 przetzutéw ropnych nie stwierdzo-
no, z trzech ostatnich u 2 chorych sekcji nie wykonano.

Jak z powyzszego wynika, byt tylko jeden przypadek ostre-

go ropnia phuc, za$ przypadkéw przewlektych 9. Stosunek
wiec ropni w krazeniu matym do ropni w Kkrazeniu duzym
przedstawia sie w przypadkach ostrych jak 1:6, a w przypad-

kach przewlektych stosunek ten wynosi 9:6, przy czym nieraz
mieliSmy do czynienia z wielokrotnymi ropniami ptuc i wielokrot-
nymi ropniami w duzym
rzutami w krazeniu matym gtéwnie
wach przewlektych,
gera i

mamy do czynieniaw spra-
jest to zgodne z spostrzezeniami B rie-
Giessweina. Dla lepszego zobrazowania czestosci
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wystepowania przerzutéw w piucach przy ostrych, jak i prze-
wlektych sprawach zapalnych w uchu $rodkowym podaje tabe-

le zapozyczong od Haymanna,
i dane naszej Kliniki.

przy czym dotgczam do nich

Autor Przyp. ostre Przyp. przewlekte
Fieandt 37% 63%
Giesswein 35% 65%
Haymann 17% 83%
Materiat Kliniki Lwowskiej 10% 90%

Smiertelno$¢ w przypadkach przerzutéw w phucach jest bar-
dzo duza, w naszych przypadkach wynosita 90%. Podobnie
Haymann podaje $miertelno$¢ 86%.

Wedtug Haymanna w zestawieniach dotyczacych mate-
riatu klinicznego ilo$§¢ przerzutéw w krazeniu du-z"m jest wiek-
sza i wynosi okoto 70% og6tu przypadkéw z przerzutami, pod-
czas gdy ilo$¢ przerzutéow w krazeniu matym wynosi zaledwie
14% og6tu. Natomiast w zestawieniach opartych na materiale

sekcyjnym przewazajg ilosciowo ropnie w krazeniu matym, wy-
nosza okoto 88%, podczas gdy ropnie w Kkrazeniu duzym rzad-
ko spotyka sie na stole sekcyjnym (okoto 12% og6tu ropni)

Z tego wynika, ze w przepadkach ciezkich,
zejSciem S$miertelnym, zazwyczaj
pluc.

Inaczej dzieli Aleksander wedlug umiejscowienia prze-
rzutéw przypadki posocznicy. Pierwsza grupa 'obejmuje przypad-

ktére Koncza sie
mamy do czynienia z ropniam,

ki powiktan mézgowych, a wiec przypadki ropni moézgu
i mézdzka i przypadki zapalenia opon moézgowych. Tu nalezg
nasze pnzypadki 13 ostrych i 23 przewlekle. Natomiast przy-

padkéw, w ktérych obok objawéw posocznicy stwierdzilismy
objawy zapalenia opon, do tej grupy zaliczy.c nie mozna, poniewaz
zapalenia opon wystepowalty w tych przypadkach nie droga
przerzutowga, ale droga bezpo$redniego przejScia zakazenia na
opony. Drugg grupe, wedlug Aleksandra, stanowig przypad-
ki z przerzutami do klatki piersiowej, tu nalezatyby nasze przy-

padki ropni ptuc, a wiec 6 ostry i 2, 5 6, 11, 23, dalej 12,
17, 21 i 22 przewlekty oraz ropnie optucnej, tj. 9 ostry i 7, 11,
12 i 23 przewlekty. Trzecig grupe .stanowiag przypadki z prze

rzutami do narzagdéw jamy brzusznej, tu nalezatby przypadek
ropnia $ledziony, 13 ostry. Ostatnig grupe, wediug Aleksan-
dra, tworzag przypadki z przerzutami do tkanki podskérnej i do
stawéw, do tej grupy wliczy¢é mozna nasze przypadki ostre 3
i 9, oraz 13 przewlekty. Naturalnie w materiale naszym
mamy do czynienia przewaznie z przypadkami przejsciowy-
mi, tj. takimi, w ktérych wystapity réwnoczes$nie przerzuty
w réznych, powyzej opisanych grupach.
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Podziat pierwszy jednak wydaje mi sie bardziej istotny
z uwagi na mechanizm powstawania przerzutow.

Jezeli chodzi o czestotliwo$¢ wystepowania przerzutéw bez
wzgledu na ich umiejscowienie, to widzimy, Ze w naszym ma-
teriale stwierdzono w przypadkach ostrych 6 na 14 tj. 43%,
w przewlektych u 13 chorych na 25 tj. 52%. Podobnie Fie-
andt miat w przypadkach ostrych 35%, a w przewleklych
43,4% przerzutbw. Haymann natomiast miat tak w ostrych
jak i w przewlektycti 32% przypadkéw.

Smiertelno$¢ w  przypadkach przewlektych jest wieksza,
W naszym materiale zmarto w przypadkach przewlektych 17 na
25 chorych, tj. $miertelno$¢ wjmosita w przypadkach przewlek-
tych 68%. W przypadkach ostrych zmarto 7 chorych na og6l-
ng ilosc 14, co stanowi 50% $miertelnoSci. Ogdlna $miertelnosc
w przypadkach posocznicy wynosi w naszym materiale 60%
(24 chorych zmarto na og6lng ilos¢ 39).

Zakrzep w przypadkach przewlektych wystepuje
(16 na 25), w przypadkach ostrych rzadziej (4 na 14).

Rozpoznanie posocznicy nie jest tatwe. Naturalnie musimy
stwierdzi¢ zmiany zapalne w uchu. Rodzaj tego zapalenia mo-
ze nam nasuna¢ podejrzenie mozliwosci takiego powiktania,
jakim jest posojznica, np. ropienie w gdrnej czeSci jamy be-
benkowej, obecno$¢ perlaka itd.,, z drugiej jednak strony nawel
w dobrotliwym zapaleniu ucha nroze przyj$é do posocznicy
Musimy tez pamieta¢, ze obraz podobny do posocznicy moga
dawac¢ inne choroby. Szczegélnie u dzieci nalezy by¢ ostroznym,
tym bardziej, ze ucho w przebiegu réznych schorzen moze by¢
zajete wtérnie. Do tych nalezy grypa, ostre choroby zakazne,
jak odra, niekiedy réza, a nawet zapalenie ptuc itp. Wreszcie
posocznica nawet w obecnoSci zapalenia ucha moze by¢ inne-
go pochodzenia, jak z migdatkéw, zakazenia potogowego itp.

Rozpoznanie utfatwiaja obok doktadnego badania wyrostka
'(zdjecie Roentgena, proba cieplna) réwniez badania dodatkowe,
jak badanie bakteriologiczne krwi, badanie cytologiczne itd. Co
sie tyczy pierwszego, to w naszych przypadkach wykazaliSmy
obecno$é bakterii we krwi u 7 chorych na og6lng ilo$¢ 39, tj.
w 18% przypadkéw badanie krwi wypadto dodatnio. Z tych
7 chorych zmarto 3, a wiec $miertelno$¢ w tych przypadkach
byta raczej mniejsza i wynosita 43%, a ogdlna $miertelno$¢ wj-
nosi 60%. Co do jako$ci bakterii, to 2 razy stwierdzono pacior-
kowca hemotitycznego, w tym jeden chory, u ktéreg-o wytwo-

czesciej

rzyty sie przerzuty doi tkanki podskérnej zmart a drugi wy-
zdrowiat.

Raz stwierdzono paciorkowca dtugiego, chory wyzdrowiat,
raz gronkowca biatego, chory réwniez wyzdrowiat. Paciorkow-
ca niehemolitycznego stwierdzono u jedn&go ctiorego, ktory
.zmart na ropiefi ptuc. Bwoinki zapalenia ptuc stwierdzono raz,
chory zmart na ropien pluc. U jednego chorego znaleziono

gronkowca ztocistego; chory ten wyzdrowiat. Jak widzimy z po-
wyzszego, w przypadkach tych jako$§¢ bakterii nie stanowita
0 umiejscowieniu przerzutow. Wedtug zestawienia Haymann a
majg wystepowaé paciorkowce wiecej niz w potowie przypad-
kéw zakrzep6w zatoki esowatej i posocznicy usznego pocho-
dzenia. Naturalnie z tak matej ilosci przypadkéw, jak w na-
szym materiale, nie mozna wycigga¢ jeszcze wnioskéw. Pobie-
raj krew w przypadkach posocznicy celem posiewu nalezy
w poczatkach dreszczéw. Naturalnie o ile posiew wypadnie
ujemnie nie trzeba mniemaé, ze nie mamy do czynienia z po-
socznicg, pojawienie sie bowiem bakterii we krwi moze by¢ tylko
chwilowe.

Badanie cytologiczne krwi roz-

ma niezbyt duzg warto$é' w

poznaniu posocznicy, obraz bowiem cytologiczny nie jest cha-
rakterystyczny dla posocznicy. W naszych badaniach leukocy-
toza wynosita Kkilkanascie tysiecy ciatek biatych, wahania jed-

nak ilosciowe byty stosunkowo duze. Stale mozna bylo stwier-
dzi¢ duze przesuniecie ciatek na lewo, tj. pojawienie sie po-
staci miodych, czesto brak ciatek eozynochtonnych. Jednak
wszystkie tecechy obrazu krwi sg charakterystyczne dla ja-
kichkolwiek ciezkich spraw ropnych.

W leczeniu posocznicy usznego pochodzenia pierwszym na-
szym zadaniem jest usuniecie ogniska chorobotwérczego — le-
czenie to jest wiec przede wszystkim operacyjne3).

W zastosowaniu dalszych zabiegéw kierujemy sie zaréwno
stanem miejscowym, jak i og6lnym. Przy diutowaniu kierujemy

nie mozna postepowaé zbyt schematycznie.
ze czesto w poczatkach ostrych stanéw za-
i wyrostka, otwarcie operacyjne nie
ale wrecz przeciwwskazane, a to dla-
tego, ze sprawa zapalna w kosci  nieulegta ograniczeniu,
a otwarcie naczyn krwiono$nych i chtonnych przy operacji mo-
ze tylko utatwi¢ wtargniecie zakazenia w gigb.

s) Naturalnie
Wiadcnro bowiem,
palnych ucha $rodkowego
tylko nie jest wskazane,
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sieg zasadniczo rozszerzeniem zniszczenia w ko$ci. W przypad-
kach, w ktérych zniszczenie nie dochodzi do =zatoki, a stan

ogé6lny nie wymaga jej odstoniecia, nie staramy sie zatoki od-
staniac. W razie jezeli Sciany zatoki sa niezmienione i gtadkie
powstrzymujemy sie przed dalszym jej odstanianiem, jezeli stan
og6lny ctiorego na to zezwala. Inaczej przedstawia sie sprawa,
jezeli $ciany zatoki sg zmienione, nacieczone, pokryte nalotem
witdknikowo-ropnym itp., staramy sie wtedy odstoni¢ zatoke az
do zdrowych czes$ci. Przy naktuciu, tub nacieciu zatoki, w pray-
padkach, w ktérych mamy np. przetoke ropng w S$cianie za-toki
postepowanie nasze jest jasne. Takie przypadki jednak nalezg
do rzadkosci. Zazwyczaj mamy do czynienia z przypadkami
mniej jasnymi. Zasadniczo kierujemy sie wyglagdem miejscowym
$cian, jak réwniez i stanem wypetnienia zatoki. Czy zatoka jest
wypetniona zakrzepem, czy nie, mozna poniekad poznaé z za-
chowania sie $cian. Pulsowanie zatoki jest pulsowaniem udzie-
lonym z moézgu. Pomocne moze byé w tych wypadkach ostroz-
ne obmacanie zatoki palcem, gtéwnie chodzi tu o to, czy obma-
cujagc bedziemy mieli wrazenie elastycznie napietego naczynia
czy wrazenie opornej masy zakrzepu. Decydujgce jest tu nakiu-
cie zatoki. W celach rozpoznawczycti nacieeia nie stasujemy,
a to dlatego, ze w razie krwotoku przy nacieciu musieliby$my
zastosowacé silng tainponade, podczas gdy przy nakhuciu zatoki
przypuszczalny krwotok jest maty i ustaje po lekkim ucisku.
Przy tych zabiegach przy zatoce musimy sie kierowaé i stanem
ogblnym, przy braku wyrazniejszych objawéw posocznicowych
nalezy wstrzymaé¢ sie nawet od naktucia zatoki. Zakrzep w tych
wypadkach nalezy uwazaé za aseptyczny, a wtedy naktucie mo-
ze tylko wprowadzi¢ zakazenie w gtgb. Oczywiscie, dalsza
obserwacja chorego moze da¢ wskazanie do otwarcia zatoki.
Jezeli jednak, czy to na podstawie danycli miejscowych, czy
to z przebiegu choroby odniesiemy wrazenie, ze mamy do czy-
nienia z zakrzepem zakazonym, nalezy przez szerokie nacigcie
zatoki zakrzep usungé. Nie zawsze jednak sie to udaje. Spraw-
dzianem tego, czy rzeczywiscie doszliSmy do konca zakrzepu
jest ukazanie sie krwi, stad staramy sie przy usunieciu zakrze-
pu dojs¢ do ptynnej krwi. Przy usuwaniu zakrzepu musimy so-
bie zda¢ isprawe z tego, ze niecaty zakrzep nroze byé zakazo-
ny. Spotykamy bowiem do$¢ czesto w S$rodkowych partiach za-
krzepu rozpad, podczas gdy na koncach wyglada tak, jakby$my
mieli do czynienia z zakrzepem juz podlegajagcym organizacji.
Wtedy, jezeli stan og6lny na to pozwala, poprzestajemy na
usunieciu cze$ci zakazonej zakrzepu. Dlatego tez w liasteych
przypadkach czesto nie staraliSmy sie przy operacji otrzymac
koniecznie krwi ptynnej podczas usuwania zakrzepu.

Po podwigzaniu zyty szyjnej wewnetrznej na podstawie
choéby rozwazania teoretycznego nie mozemy sie spodziewaé
zupetnego wytaczenia mozliwosci dostania sie do krwiobiegu
z ucha bakterii. Wiadomo bowiem, ze zatoka esowata ma poza

gtéwnym swym przedtuzeniem, jakim jest zyta szyjna wew-
netrzna i inne odgatezienia a tymi sg, emisaria zyine, venae
condyloideae, sinus petrosi. Szczegdlnie jezeli podwigzujemy
zyte w przypadkach posocznicy bez zakrzepu, to drobne te
stosunkowo boczne odgatezienia mogg nabra® duzego znacze-
nia. Duze, dotyehczas niedoceniane znaczenie ma Kkrazenie
wsteczne poprzez confluens simmm do zyty .szyjnej wewnetrz-

Rozwazania te potwierdzajg sie w przy-
padkach naszych, w ktérych po podwigzaniu badz wystapity
przerzuty (przypadek 3 ostry i przypadki 2, 5 13 przewlekte),
badz w ktérych podwigzanie me miato wptywu na dalszy p'rze-
bieg schorzenia (przypadek 15 przewlekty), tj. i po podwigza-
niu utrzymywat sie nadal stan septyczny z wybuchami gorgczki
i dreszczami. Zapewne, ze w praypadkach, w ktérych po pod-
wigzaniu przyszto do ujawnienia sie przerzutéw, mozna by sa-
dzi¢, ze przerzuty te wytworzyty sie jeszcze przed podwigza-
niem. Zdaje mi sie jednak, ze przeczy temu czas, Kktory upty-
nat miedzy podwigzaniem zyty, a ujawnieniem sie przerzutéw,
np. w przypadku 13 przewlektym, przerzutowe ropnie w tkance
podskdrnej i w stawach Wytwarzaty sie kolejno przez przeciag
przeszto miesigca po podwigzaniu zyty. Podobnie w przypad-
ku 5 przewlektym, ropien ptuc wystapit dopiero w trzy tygod-
nie po podwigzaniu. Réwniez w przypadku 15 przewlektym, mi-
mo podwigzania zyty szyjnej wewnetrznej, stan septyczny
z silnymi wznoszeniami sie gorgczki jak i dreszczami trwat na-
dal jeszcze przez okres okoto 2 tygodni.

Jest to zgodne z przytoczonymi w piSmiennictwie przypad-
kami (Heine, Briegef, Kortier, Qiessweii.n przytoczeni
wedtug Haymann a), w ktérych to przypadkach, mimo podwia-
zania zyty szyjnej wewnetrznej, stany septyczne -nadal utrzy-
mywaty sie wraz z nastepowym wytwarzaniem przerzutow
Roéwniez opisywano caty szereg przypadkéw, w ktérych, mimo
tagcznotkankowego zaros$niecia .zyty szyjnej wewnetrznej, przy-

nej strony przeciwnej.
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szto do nastepowego wytworzenia sie licznych przerzutéw.
Aleksander, ktéry jest gorgcym zwolennikiem podwigzy-
wania zyty szyjnej, przyznaje, ze po podwigzaniu nieraz w Kil-

ka tygodni moga wystapi¢ przerzuty.

Samo podwigzanie, ktéry to zabieg jest teraz niemal pow
szeclmie wykonywany, nie przedstawia zadnej trudno$ci, jed-
nak nie mozna go uwaza¢ za zabieg dla chorego zupetnie bez-
pieczny. Opisywano nawet potowicze porazenia i przypadki nie-
moty po podwigzaniu. 1w naszym jednym przypadku (2-gi prze-

wlekty), zaobserwowalismy po podwigzaniu potowiczny obrzek
twarzy, ktéry utrzymywat sie przez kilka godzin po operacji.
Zyle szyjng wewnetrzng- nalezy podwigzywaé powyzej ujscia

zyty twarzowej.

Pamieta¢ tez nalezy, ze w przypadkach, w ktérych nie
stwierdzono w zatoce zakrzepu, podwigzanie zyty doprowadza do
wtdrnego wytworzenia sie zakrzepu. Zakrzep taki moze roz-
szerzy¢ sie nastepnie do- zatoki skalistej, a nawet, jak to opi-
sywano, do zatoki jamistej (Brieger, Heine, Haymann).

Mimo to widzieliSmy dobre wyniki po podwigzaniu, kiedy
goragczka i stan septyczny po tym zabiegu ustepowaly i nie po-
wracaty wiecej (przypadek 2 ostry).

Rozstrzygajace bytoby tu zesiawienie
z podwigzaniem i bez podwigzania. Otéz
z piSmiennictwa przeszto 300 przypadkéw. Przecietna uleczal-
no$¢ po podwigzaniu wynosita 52%, a bez podwigzania 57%,
Naturalnie na gorszy wynik w przypadkach, w ktérych wyko-
nano podwigzanie zyty moze wptywaé to, ze pierwsza katego-
ria obejmowata cieisze prsypadKki.

Dzi$ mimo uwag, ktoére wyzej wymienitem, podwigzanie zy-
ty szyjnej wewnetrznej zyskato sobie o0gélne uznanie, jako
dzielny $rodek w walce z posocznicg usznego pochodzenia i to
jednak w przypadkach wybranych.

Zagadnieniem posocznicy jak i zakrzepu zatoki esowatej na
tle zapalenia ucha $rodkowego, jak tez zagadnieniem skutecz-
noéci podwigzania zyty szyjnej wewnetrznej zajmowato .sie réow-
niez wielu spos$réd naszych autoréw, ze wymjenie tu nazwiska,
jak: Skrowaczewski, Batawia L, (Suminski W,
Dylewski B, Ankudowicz St itd.

Podwigzanie “yte' szyjnej wewnetrznej przeprowadzamy
zwykle po stwierdzeniu stanu miejscowego, przy operacji usznej
badZz to jednoczasowo, badz tez dwuczasowo, zaleznie od sta-
nu ogo6lnego 4).

W ciezkich wreszcie przypadkach, w ktdrych
do wytworzenia sie zakrzepu w opuszce zytly
netrznej, kiedy wyptukanie zakrzepu me udaje sie przez zyite
-szyjng wewnetrzng, jak to polecali Zaufat, Jansen i inni
(przypadek 2 ostry), nalejag operacyjnie otworzy¢ opuszke,
jezeli naturalnie stan  ogélny chorego daje wskazanie do tego
zabiegu. Szczegdlnie, jezeli roznriekanie kosci schodzi w dét
w kierunku opuszki, nalezyrozmiekajacg kos$¢~ wydtutowacé
i opuszke otworzy¢ (np. przypadek 17, przewlekty), postepuje-
my wiec wtedy wzdtuz zatoki (sposéb V oss‘a). Jak wiadomo,
podano caty;, szereg sposobéw operacyjnego otwarcia, uwaza-
myjednak sposob ss‘a za najodpowiedniejszy.

Przy operacji opuszki nasuwa sie jedno zastrzezenie, a mia-

wyniku uleczalnotsci
Haymann zebrat

przychodzi
szyjnej wew-

nowicie, poniewaz ze wzgledu na warunki anatomiczne nie mo-
zemy stworzy¢ zwykle dos$¢ szerokiego odpitywu, np. takiego.,
jak z zatoki, zachodzi pytanie, czy w og6le operacyjnie da
sie osiggna¢ w kazdym przypadku zamierzony cel,tj. szerokie
otwarcie opuszki. Dlatego tez dzi§ wielu operatoréw, jak np.
Aleksander, Kiimmel wykonujg te operacje rzadko.
Pozostaje do omoéwienia leczenie farmakologiczne. W na-
szych przypadkach prawie w kazdym stosowalismy je, po-

czawszy od proteinoterapii, skonczywszy na catym szeregu le-
karstw podanych doustnie, badz jako barwikéw, preparatéow
srebrowych, wlewan alkoholowych itp. Trudno oceni¢, ktory
z tych S$rodkdw jest skuteczniejszy poniewaz zadnego z nich
nie stosowalismy wylacznie, ale, jak to zawsze bywa, szczegdl-

nie w przypadkach ciezszych stosowaliSsmy, poza zabiegami

4) Niezgodnie z Aleksandrem,
kach posocznicy potgczonej z zakrzepem zatoki, najpierw pod-
wigza¢ zyR szyjng wewnetrzng, a potem wykonaé operacje,
jesteSmy zdania, -ze stan septyczny ogélny chorego sam przez
mSe nie daje wskazania do podwigzania (podobnie, jak M ar x),
decyduje wtedy stan miejscowy. Rozpoznanie natomiast zakrze-
powego zapalenia zatoki przed operacjg jest trudne i niepewne,
dlatego ostrozniejsze wydaje sie nasze postepowanie, tj. naj-
pierw' operacja uszna, stwierdzenie stanu miejsSowego, a wtedy,
o ile zajdzie potrzeba, jednoczasowe podwigzanie zyty szyjnej.
Tym sposobem wykonujemy za jednym zabiegiem wszystkie
mozliwie rekoczyny, ale w sposéb daleko ostrozniejszy.

ktéry zaleca w przypad-
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operacyjnymi, zazwyczaj kilka $rodkéw farmaceutycznych, tak
ze nawet w razie poprawy trudno sobie zda¢ sprawe, ktdry
z tych $rodkéw wtaséiwie pomdgt. Proteinoterapia data dobre

wyniki w przypadkach 4. ostrym i
alkoholu z glukozg dozylnie dato dobry wynik w przypadku
5 ostrym, podobnie podawanie barwikéw, jak gencjany miato
dobre wyniki w przypadku 9. Roéwniez dobry skutek miato po-
dawanie preparatow srebrowych (Dispargen) w przypadku 15,
przewlektym.

Niekiedy podanie doustne Causythu lub w nowszych czasach
podawanie Prontosila a z naszych preparatéw Antistreptyny mo-
ze mie¢ niewatpliwie wptyw na przebieg schorzenia.

W leczeniu ogélnym nalezy szanowaé¢ catoksztatt sit orgajj
nizmu i mozliwie wzmacniaé organizm. Specjalng uwage poswie-
ci¢ trzeba dziataniu serca.

Rokowanie, jak to wyzej wspomniatem, nie jest lepsze
w posocznicy z zakrzepem jak i bez zakrzepu. Zaznaczy¢ nalezflH
ze w przypadkach naszych posocznicy bez zakrzepu trudno wy-
kluczy¢ obecnosci zakrzepéw drobnych okotoSciennych, a wiec

12. ostrym. Wlewanie 33%

takich, ktére, co prawda, nie dawaly objawoéw niedroznosci za-
toki, niemniej jednak mogty, jak kazdy zakrzep, posredniczy¢
w zakazeniu (Leutert). Natomiast pewna réznica zaznacza

sie miedzy posocznica wystepujacg przy ostrym a przy prze-
wlektym zapaleniu ucha $rodkowego. Posocznica przy ostrym
zapaleniu ucha dawata $miertelno$¢ 50%, a w przewlektych za-
paleniach 68%. Podobnie Haymann podaje wiekszy procent
wyleczenia w przypadkach ostrych (83%), niz w przypadkach
przewlektych (61%). Dok. nast.

Dr Edward TADLEWSKI Lwow
Leczenie ,,Causythem™

Z Oddziatu

stanéw septycznych

Potozniczo-Ginekologicznego Szpitala Ubezpieczalni
Spotecznej we Lwowie

Ordynator: Dr M. Seidter

Leczenie stanéw septycznych napotyka ciaggle na znaczne
trudnosci, a stosowane metody: (lecznicze nie dajg nalezytych
wynikéw. Sole metali ciezkich, preparaty barwikowe, surowice
antytoksyczne, alkohol, przetaczanie krwi — nie spetnity pokta-
danych w nich nadziei.

Smiertelnoéé w przypadkach zakazern potogowych ciagle
jest bardzo duza. Zacheceni dobrymi wynikami podanymi przez
szereg autoréw, zaczeliSmy stosowa¢ Causyth firmy ,Metan"

w naszych przypadkach
wysoko gorgczkujacych.

zakazenn potogowych i w poronieniach
Causyth posiada juz obsfferne pismien-

nictwo. Preparat ten jest szeroko stosowany w Austrii, We-
grzech, Szwecji, Czechostowacji i innych krajach.
Latzel jeden z pierwszych uzyskat dobre wyniki lecze-

nia Causythem w schorzeniach go$écowych, podobnie dobre wy-
niki podaja Botner, Duschak i Kostein przy grypie,
Wagner przy odrze, a Rohr w chorobie Banga. Z polskich
autoro6w wymienie Garbienia stosujgcego ten S$rodek w chi-
rurgii, Petera, ktory stosowat Causyth z dobrym skutkiem
w durze plamistym i Biehler, ktéra uzyskata dobre wyniki
w ptonicy. W schorzeniach septycznych jeden z pierwszych sto-
sowat Causyth Hé6fer.

Chemicznie jest Causyth ciatem jednolitym, a mianowicie
pochodnym pyrazolonu kwasu cycloheyatrienpirydyrrosulfonowe-
go, ktéremu odpowiada wzo6r chemiczny C28H24N405S.

Wedle badan Gunthera, krélik wagi 2 kg znosit dawke
5 g Causythu bez szkody, bez wzgledu na to, jaka droga pre-
parat ten stosowano. Rozpuszczony w wodzie ‘tatwo ulega
wchtonieniu. Zmiany we krwi, jak to podaje Latzel po po-
daniu Causythu per os, sg podobne do zmian, ktdre powstajg po
zastosowaniu biatka droga pozajelitows.

*

Z przypadkéw zakazen potogowych i poronien septycznych
na Oddziele Potoz.-Ginekolog. Szpit. Ubezp. Spot. we Lwow/e le-

czonych Causythem, przytocze kilka bardziej charakterystycz-
nych.

Przyp. 1 Chora, K M, lat 34. Nr prot. 24//37. Pot., przy-
jeta na Oddziat z krwawieniem narzadu rodnego. Badaniem gi-

nekologicznym stwierdza sie
miesiecznej. Cieptota 39,4°,

resztki po poronieniu cigzy dwu-
tetno latanin. Ze wzgledu na silny
krwotok wusunieto ostroznie kleszczykami Wintera resztki 16j,
zyska z szyi macicy — jamy macicy nie skrobano. Do kiszki
stolcowej wprowadzono 6 g Causythu w lewatywie. W godzine
potem obfite poty, samopoczucie chorej znacznie lepsze, w dwie
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godziny potem cieptota opadta do 37,6r. Nastepnego dnia cie-
ptota 37,4", tetno 96/-min., dobrze napiete. Stan og6lny chorej

dobry, podano jeszcze przez dwa nastepne dni Causyth w ta-
bletkach per os, 4 tabletki dziennie. Pigtego dnia chora opuscita

Oddziat w stanie zupeinie dobrym, od dwéch dni ciept. 36,8°,
tetno 86/min.
Przyp. Il. Chora, W. J. lat 33. Nr prot. 67/37. Pot., przyjeta

ginekologicznym
cigzf. Cieptota

z krwawieniem narzadu rodnego. Badaniem
stwierdza sie resztki po poronieniu mies.
w chwili przyjecia 39°, tetno 12-8/min., chora blada. Ze wzgledu
na znaczng utrate krwi i utrzymujgce sie krwawienie, wydoby-
to ostroznie resztki tozyska bez skrobania jamy macicy. Podano
w lewatywie 6 g Causythu. Cieptota nastepnego dnia rano 38°
tetno 108/min. Wieczorem cieptota podnosi sie do 394", ostry

Dzien choroby
T. K 9wr

Tetno Cieptota
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przez ostatnie do 37", tetno 86—92/min., stan ogélny
dobry.

Dziewigtego dnia usunieto resztki
Po dwu nastepnych dniach chora opuscita zaklad zdrowa.
wa goragczkowa tej chorej wyglagdata charakterystycznie
wa Nr 1)

Przyp. IV. Nr prot. 425/37. Chora S. Z., lat 29, przyjeta
z rozpoznaniem abortus perfectus completus. Cieptota w chwili
przyjecia 39,1°, tetno 120/Wn., w domu trzy napady dreszczy.
Nastepnego dnia podano 6 g Causythu w lewatywie, wieczorem
cieptota 37,6", tetno 100/min., stan og6lny znacznie lepszy. Trze-
ciego dnia 4 tabl. Causythu per os po 0.5 g. Cieptota wieczorein
37,3", tetno 90/min. Przez nastepne dwa dni Causyth per os

w ilosci 4 tabl. dziennie. Cieptota przez ostatnie dwa dni do

trzy dni

tozyska z jamy macicy.
Krzy-
(Krzy-

Krzywa Nr 1

Ponownie podano 6 g Causythu
per rectum. Obfite poty, stan lekkiej euforii. Cieptota w godzi-
ne potem 37,9". Przez nastepne dwa dni cieptota 37,6°, poda-
wano 6 tabl. po 0.5 g Causythu doustnie.

Od pigtego dnia cieptota 36,8°, tetno wolne, stan ogdlny do-
bry, siédmego dnia opuszcza zdrowa zaktad.

Przyp. Ul Nr prot. 6/37. Pot. T. N, lat 32
Oddziat Potozn.-Ginekolog, w stanie bardzo ciezkim. Cieptota
39,6", tetno drobne, stabo napiete, 130/min., twarz blada, rysy
twarzy wyciagniete. W domu trzy ataki silnych dreszczy. Ba-
daniem ginekologicznym stwierdza sie resztki po poronieniu
2-mies. cigzy. Przydatki obustronnie tkliwe na ucisk. Chora przy-
znaje sie, ze usitowata sama przerwaé cigze przy pomocy pre-
ta metalowego.

Chorej podano po przyjeciu

napad dreszczy, tetno 126/min.

Przyjeta na

w pierwszym dniu 6 tabletek
Causythu i $rodki nasercowe. Ze wzgledu na wysokag cieptote
potafzong z dreszczami, u chorej nie usuwano resztek tozyska.
Badanie krwi: c. b. 9.400, segm. 872, pateczk. 4%, monocyt. 4%,

lirnf. 9%.
Nastepnego dnia cieptota 40,6", silny napad dreszczy, trwa-
jacy okoto 5 min. Podano per rectum 6 g Causythu, obfite po-

ty, wieczorem cieptota 38,9", tetno 120/min., napad dreszczy.
Trzeciego dnia podano ponownie 6 g Causythu per rectum
wieczorem cieptota 38,/'6°, samopoczucie nieco lepsze, czwartego
dnia 6 g Causythu w lewatywie. Cieptota wieczorem 37,6", tetno
104/min., stan og6lny znacznie lepszy, przez caty dzien brak
dreszczy. Pigtego dnia cieptota rano 36,8°, tetno 88/min, stan
og6lny i samopoczucie dobre. W dalszym ciggu chora otrzymuje
6 tabletek Causythu per os. Przez nastepne trzy dni chora za-
zywa Causyth w tabletkach w ilosai 4 tabl. dziennie. Cieptota

37,1°, stan ogdlny dobry. Chora szdstego dnia opuscita zdrowa
zaktad.

Przy.p. V. Nr prot. 755/37. Chora A. W., lat 33. Przyjeta
z rozpoznaniem resztki po poronieniu odbytym w domu przeé

trzema dniami. Cieptota w chwili przyjecia 40°, tetno 134/min.
nitkowate, stan ogélny bardzo ciezki, w domu liczne napady
dreszczy. Po przyjeciu podano 6 g Causythu per rectum, S$rodki
nasercowe. Nastepnego dnia cieptota rano 37°, wieczorem 39,8°
silny napad dreszczy, ponownie 6 g Causythu per rectum. Trze-
ciego dnia cieptota rano 37,1°, wieczorem 40", tetno 130/min..
silny napad dreszczy; 6 g Causythu w lewatywie, czwartegc
dnia cieptota rano 36,6", wieczorem 38,4° tetno 90/min. Staji
ogélny i samopoczucie znacznie lensze. Przez trzy nastepne dni
cieptota waha sie od 36,8" do 37" przy dobrym tetnie i dobrym
stanie og6lnym. Osmego dnia wypisana zdrowa z zaktadu.
Przyp. VI. Nr prot. 1562/37. Chora P. K, lat 37. Przyjeta dc
Zaktadu z powodu cieptoty, po odbytym przed dwoma tygodnia-
mi poronieniu 6-mies. cigzy. Stan obecny: cieptota 36,8", tetno
130/min., drobne i stabo napiete, skéra blada z odcieniem z64-
taczkowym. Stan og6lny ciezki, skarzy sie na uporczywe bdle
gtowy i ogélne ostabienie. Podano 6 g Causythu w lewatywie,
$rodki nasercowe, dozylnie 30 cm3 33% roztworu alkoholu. Na-
stepnego dnia rano cieptota wieczorem 39,9", tetno drobne

i stabo napiete, 130/min., ponownie 6 g Causythu per rectum
i 20 cm3 33% roztworu alkoholu. Trzeciego dnia cieptota rano
37", wieczorem 38,6", tetno szybkie, stabo napiete, L20/min.
Stan ogélny bardzo ciezki. Czwartego dnia cieptota rano 37"
podano 6 g Causythu per rectum i 20- cml 33% roztworu alko-
holu, wieczorem cieptota 38°, przy czym stan leg6lny bardzo
ciezki. Pigtego dnia stan ten sam, cieptota rano 37,4", tetno
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szybkie, miekkie, wieczorem cieptota 38,2", zjawiajg sie objawy
niedomogi mie$nia sercowegd i w kilka godzin potem exitus
letalis.

Przyp. VII. Nr prot. 621/37. Chora O. A, lat 28. Clrorg przy-
jeto do Zaktadu po odbytym porodzie w domu, z powodu pod-

wyzszonej cieptoty, w chwili badania stan nastepujacy: cieptota
38,6", tetno 120/trjin., w domu dwa ataki dreszczy, macica dwa
palce ponizej pepka, odchody krwawe, urocz bez zmian. Stan
og6lny dobry. W lewatywie podano 'o g Causytlm, obfite poty.
Nastepnego dnia cieptota rano 37,2', tetno 98/Tnin.,, podano 6 g
Causythu i $rodki nasercowe, wieczorem cieptota 39,2°, atak

dreszczy. Trzeciego dnia cieptota rano 37,3", podano 6 g Cau-
sythu w lewatywie. Stan ogélny chorej ciezki. Skéra nabiera
odcienia zo6ttaczkowego., tetno iCOliwin.,, wieczorem cieptota ,39,6",
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Podane przypadki nie wyczerpujg wszystkich zakazehA po-
togowych i poronien septycznych, dla szczupto$ci miejsca ogra-
niczyliSmy sie do podania kilku najbardziej charakterystycznych.

W naszych przypadkach stosowaliSmy Causyth jako tzw.
,uderzenie causythowe®, tzn. od razu duze dawki- ktére pona-
wialiSmy, w razie potrzeby przez dni nastgpne. Podawanie tego
$Srodka per os powinno sie ogramczpe ze wzgledu na to, ze do
uderzenia Causythem musimy uzyé duzej ilosci, 6 g Causythu.
Do sporzadzania lewatyw bardzo dobrze nadajg sie tabletki ze
Wzgledu na dokladne dawkowanie (1 tabletka = 0.5). Na plar
pierwszy w leczeniu Causythem wysiwa sie jego dziatanie
obnizajagce cieptote i znieczulajace, ktory to wynik nalezy przy-
pisa¢ grupie pyrazolonowei tego zwigzku i dziatanie przeciw-
zakazne, ktére polega na wzmocnieniu proceséw ogdinych.

Krzy%va Nr 2

atak dreszczy, chora nieprzytomna, majaczy. Czwmrtego dnia
cieptota rano 37", podano 6 g Causythu w lewatywie, przez ca-
ty dzien silne napady dreszczy, wieczorem cieptota 38", tetno
120/rnin., stan ogélny i samopoczucie chorej nieco lepsze. Pig-
tegfo dnia cieptota rano 30°, podano 6 g Causythu, stan ogdlny
chorej lepszy, tetno 100/min., nieco petniejsze. Cieptota wie-
czorem 37,4", przy dobrym tetnie. Szdstego dnia rano cieptota
36,8", tetno 90/min, Causyth podano W tabletkach 6 razy dzien-
nie po 0.5 g, cieptota wieczorem 37,2". Przez dwa dni
podawano jeszcze Cautyth w tabletkach 4 razy dziennie. Cie-
ptota utrzymuje sie na wysokos$ci 37.1", dwunastego dnia chora
wypisana ze szpitala w stanie dobrym (Krzywa Nr 2, gorgczko-
wa i tetna).

Przyp. VIII. Nr prot. 679/37. Chora L. K, lat 24, odbyta po-
réd w Zaktadzie. Trzeciego dnia nagty wzrost cieptoty, wieczo-

rem 39" z dreszczami, tetno 120/min. Piuca bez zmiah patolo-
gicznych, mocz bez zmian. Podano Causyth 6 g per rectum
i S$rodki nasercowe. Nastepnego dnia cieptota rano 37,6® tetno
jednak utrzymuje sie, 120/min., podano 6 g Causythu w lewa-
tywie, Wieczorem cieptota 38,9", znowu napad dreszczy, tetno
120/min., chora w stanie lekkiego zamroczenia. Trzeciego dnia
cieptota rano 37", podano 6 g Causythu per rectum, wieczorem

cieptota 37,4", brak dreszczéw, tetno 100/min., stan ogélny i sa-
mopoczucie znacznie lepsze. Czwartego dnia Cieptota rano 369®,
tetno 90/min,, macica trzy palce ponizej pepka, zadnych boles-
no$ci w jamie brzusznej sie nie stwierdza. Podano per os
4 tabletki Causythu. Cieptota wieczorem 37,2"f tetno 90/niin.
Przez nastepne dwrn dni podawano jeszcze Causyth w tabletkach
Po 2 g dziennie per os. Cieptota nie przekraczata 37,2® stan
og6lny codziennie lepszy. Wreszcie czternastego dnia potoznica
opuscita zaktad zdrowa.

obronnych ustroju. Spadek cieptoty nastepuje ws$réd obfitych
potéw, przy czym nalezy podnie$¢ dziatanie znieczulajgce, ta-
godzace 16le, a tym samym poprawiajgce samopoczucie chorych
i przynoszace ulge w ich cierpieniach. Dziatan ubocznych, jak
to zgodnie podajg ogtoszenia wielu autoréw i nasze wtasne spo-
strzezenia, tj. zadraznienia btony S$luzowej zotgdka, objawéw ze
strony serca, zapasci, zadraznienia nerek, szumu w glowie nie
widzieli$my.

W naszych przypadkach niektére oporne byty na leczenie
i konczyty sie $miercig; jak wiadomo jednak w'ynik koricowi
leczenia zalezy w znacznej mierze od sit obronnych ustroju,
cieztapsci i zjadliwo$ci zakazenia. Dobre wyniki jednak, Kktore
osiggneliSmy w znacznej iloSci przypadkéw wskazujg, ze Cau-
syth jest dobrym i dzielnym S$rodkiem dotagczonym do arsenatu
lekarza walczacego z groznym wrogiem, jakim jest zakazenie po-
togowe.
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Kilka uwag o leczeniu cukrzycy insuling protainino-cynkowa

Z Oddziatu | Choréb Wewn. Szpitala Wolskiego w Warszawie
Ordynator: Dr A. Landa u
Dokonczenie
Juz po przygotowaniu do druku powyzszego komunikatu,
przybyt na oddzial przypadek ciezkiej $pigczki cukrzycowej,
w ktérym, po usunieciu kwasicy, zastosowano, celem poréwna-
nia, leczenie insuling zwyktg 1 protammo-cyiikowa.

Przypadek dotyczy chorej A. P., lat 27, w V miesigcu cig-
zy. Poprzednio zupeinie zdrowa, od 4 miesiecy zaczeta odczu-
waé wzmozone taknienie i pragnienie, réwnoczed$nie zwiekszy-
ta sie znacznie wydajno$¢ moczu, a waga ciata zaczeta opadac.

W dniu przybycia do szpitala (5. XI. 1937 r.) stan byt na-

stepujacy: chora niespokojna, z trudem porusza sie na t6zku,
ogblne wrazenie zapadu. Ciept. 36,4°. Tetno 108/mjn., drobne,
ledwie macalne. Oddech gto$ny, gteboki 34/min., typu Kussmau-

la. Nos i konczyny zimne, na wargach i policzkach sinica. Gat-
ki oczne miekkie, Zrenice waskie, leniwie oddziatywujg na
Swiatto i przystosowanie. Jezyk sinawy, podsychajacy. W ptu-
cach brak zmian. Tony serca ciche; pierwszy ton na koniuszku
z maltym szmerem. Ciénienie bardzo niskie 90/75. Brzuch wzde-
ty, niebolesny. Watroba i $ledziona niemacalne. Macica siega
prawie do linii poprzecznej pepkowej. 0'druchy kolanowe znie-
sione, brzuszne i ze $ciegna Achillesa ostabione.

Badanie moczu. ic. gait. 1026. Odczyn kwasny.
Cukier 6%. Aceton i kwas acetooctowy obecne w duzej
W osadzie 1—2 wateczki ziarniste w polu widzenia;
leukocytéw w polu widzenia.

Cukier we Kkrwi czterokrotnie zwiekszony,
zasad osocza zylnego wg V. S 1y ke‘a niezwykle niski,
CO2%. Mocznik we krwi wzmozony, 0,75 g/litr.

A wiec chora znajdowata sie w stanie ciezkiej $pigczki cu-
krzycowej, ktéra przy niepohamowanym biegu grozita zejSciem
Smiertelnym w ciggu jednej doby. Jednak w ciggu dziewigciu
godzin (do--6. wieczorem) sytuacja zostata catkowicie opanowa-
na tak, ze od tej chwili chora znajdowata sie juz poza wszel-
kim niebezpieczeAstwem. Jaka drogg zostato to osiggniete? Wo-

Biatko —.
ilasci.
15—20

4,0 g °lm. Zaséb
11,8 cm3

bec wielce groznego stanu, wymagajacego bardzo szybkiej inge-
rencji, nie mieliSmy odwagi od samego poczatku manipulowac
insuling protamino-cynkowa, ktérej dziatanie powolne i pdZniej-

sze byto nam juz znane i dlatego zastosowali$my insuling zwy-
kta, ktorei dziatanie iest szybkie.

Chora otrzymata w ciggu pierwszego dnia og6tem 240 jed-
nostek insuliny zwyktej, w tym 40 dozylnie, reszte podskdr-
nie; dieta byta owocowo-kleikowo-mleczna. Insulina podawana
byta w odstepach *?—2-godzinnych, zaleznie od zachowania sie
cukru i zasobu zasad we krwi oraz iloSci cukru w moczu i obec-

nosci w nim ciat kwasicowych. O godz. 6. wieczorem mocz nie
zawierat juz ani acetonu ani kwasu acetooctowego, a zawar-
to$¢ cukru wynosita 2%. W ciggu tej dramatycznej doby ilo$¢

moczu wynosita 2.900 cm3, a ilo$¢ cukru 1054 g.

Od nastepnego dnia (6. XI. 1937) stan chorej stale ulegat
poprawie. Przy diecie zawierajgcej 1.130 ciept-ostek (64,2 g biat-
ka, 25,85 g ttuszczu a 156,8 g weglowodandw) i coraz mniej-
szych ilosciach insuliny, 100—40 jedn., rozdzielonych poczatko-
wo na trzy, potem na dwa wstrzykniecia w ciggu doby, ma-
laty z dnia na dzien ilosci wydalanego cukru, az dnia 11. XI.
1937 r,, w sze$¢ dni po $pigczce, chora byta zupeinie odcukrzo-
na. Aceton i kwas acetooctowy w moczu obecne byty tylko
w ciggu pierwszego dnia, poOZniej zupetnie ustgpity. Zasob za-
sad osocza zylnego szybko wzrastat: w dniu przybycia rezerwa
zasad, zgodnie z mocno zaznaczonym oddechem Kussmaula,
byta bardzo niska: 11,8 cm3 CO2%, a w ciggu tegoz dnia na-
wet 80 cm3 COt> % (jest to chyba najnizsza liczba V. Slyke‘a
stwierdzana w czasie $piagczki), ale juz po trzech dniach (18. XI.
1937) liczba V. Slyke‘a wynosita 54,0 cm3 CO2%m Podobnie po-
ziomy cukru we Kkrwi na czczo szybko malaty tak, ze dnia
12. XI. 1937 chora miata na czczo 1,92 g°/0<; réwniez zawar-
to§¢ mocznika spadla do 0,35 g/litr.

Po paru dniach, gdy kwasica catkowicie znikta, a przyswa-
janie weglowodanéw wykazywato stale wzrastajaca tolerancje,
chorej zwiekszono racje kalorycznag przez powiekszenie dowozu
biatka i ttuszczéw. Chora otrzymywata 1.365 cieptostek, w tym
B. 74 g, T. 46 g, W. 157 g, przy wadze 51—52 kg. Poprawy tej
nie zmniejszyto samoistne poronienie, ktére wystapito drugiego
dnia pobytu w szpitalu (6. XI. 1937 r.) i przebiegto bez zad-
nych powiktan.

Podkresli¢ musimy z naciskiem, ze szybkie opanowanie ciez-

kiej $piaczki cukrzycowej zostalo osiggniete przy minimalnym
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dowozie alkalij, gdyz chora nasza raz jeden tylko (pierwsze-
go dnia) otrzymata 10 cm’ 10% rozczynu Natrii citrici dozyl-
nie, a mieszanke alkaliczng otrzymywata przez kilka pierwszych
dni (3 razy dziennie tyzke mikstury Natr sulf., Natr. bicarb., Nalr.
brom. aa 6,0—100.0). Uwazamy, iz silne insulinowaiue jest sa-
mo w sobie dostatecznym leczeniem alkalizujgcym  tak, ze
wprowadzenie obok insuliny nadmiernej ilosci zasad moze nie
tylko przynie$s¢ choremu szkode, ale nawet spowodowaé zej-
$cie $miertelne skutkiem napego bezmoczu, spowodowanego
obrzekotworczym dziataniem duzych dawek insuliny i jonu so-
dowego.

Po usunieciu $pigczki u naszej chorei, przystgpiliSmy do po-
rownawczego stosowania insuliny zwyktej i protamino-cynkowej:

Przyp. Il. Krzywa |. zawarto$ci cukru we krwi na czczo po
20 jedn. insuliny zwyktej
godz. 9 rano 10 1 12 13 Razem
(na czczo)
Ilo$¢ moczu 150 110 95 250 345 80c
Bl cukru 0,8
1lo$¢ cukru 1.2
Aceton

Kw. acetooct.

W trzeciej godzinie tej préby chora dostata objawéw nie-
docukrzenia krwi (0,58'Yoo, — gt6d, niepokdj, bicie serca), ktére
jednak minety same, po czym nastgpito nawet przecukrzenie krw

w czwartej godzinie doswiadczenia' (2,12°/o0). W czasu categc
doswiadczenia mocz nie zawierat ani cukru, ani acetonu. Za-
warto$é' 0,8% cukru spotkaliSmy w porcji moczu, oddanej na

czczo przed wstrzyknigeciem insuliny.
Przyp. Il. Krzywa Il. zawartosci cukru we krwi po obarczeniu
50 g glukozy
1,78
1,67
0 30’ 60" 90’ 120 180"
0 po 30’ 60° 90" 120°

Ilo$¢ moczu 62-0 120 110 15 60 45 350
% cukru 0,4 0,4 2,2 3,0 18 0,8
Ilo$¢ cukru 2,48 0,48 2,42 045 128 0,36 4,99
Aceton

Kw. acetooct.
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Z obu tych krzywych wynika, ze po ustapieniu S$pigczki
aparat wysepkoljy odzyskat do pewnego stopnia swa wiadze
tak, jak to zwykle bywa w pierwszych okresach cukrzycy oso6b
miodych. O tym $wiadczg wzglednie niskie poziomy cukru na
czczo (przeszto dwa razy mniejsze, anizeli w czasie $pigczki),
powro6t glikemii prawie do punktu poczatkowego po 3 godzinach
przy probie obarczenia 50 g glukozy, niewielka utrata cukru
z moczem w czasie tej proby (4,99 g).

Ze jednak niedobdr insuliny istnieje i ze w godzinach ran-
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spadkoéw liipoglikemicznych, stanowiacych  charakterystyczng
ceche dziatania insuliny zwyktej (patrz przyp. Il., krzywa L).

Obecnie podamy krzywe dobowe glikemii po wstrzyknie-
ciu rano na czczo lednorazowo 40 jedn, insuliny protamino-cyn-
kmvej; dieta byta $cisle ta sama, jak w czasie 20 + 20 jedn.
insuliny zwyktej (1.365 cieplostek na dobe, w tym biatka 74 g,

thuszczéw 46 g, weglowodanéw 157 g).

Przyp. Il. Krzywa V. glikemii dobowej przy 40 jedn. insuliny
nych jest on najwiekszy, tego dowodzi krzywa glikemii dobo- protamino-cynkowej
wa, ponizej przedstawiona.
Przyp. Il. Krzywa Ill. zawarto$ci cukru we krwi, dobowa, przy
20 + 20 jedn. insuliny zwyktej
9 rano 13 17 21 3 9 rano
godz. 9rano 13 17 21 1 9 naczczo
(na czczo)
godz. 9 rano 13 17 21 3 9
[lo$¢ moczu 870 870 (na czczo)
% cukru — — — — — — Mocz cukru ani acetonu nie zawierat.
Ilo$¢ cukru — — [ ] — — —
Aceton — — — — — — Niezrozumiaty byt w tej krzywej (V) spadek glikemii
Kw. acetooct. — — — — — — o0 godz. 13. (z 1,72 do 1,17°/00). Postanowilismy zatem do$wiad-
czenie to powtorzy¢ (26. XI. 1937 r.).
Krzywa ta wykazuje niewielkie wahania zawarto$ci cukru
we Krwi w ciagu  dnia, jednak pomimo dowozu 40 jedn.insulprzyp. 1. Krzywa VI. (ponowna), glikemii dobowej po wstrzyk
ny, poziom cukru we krwi na czczo — 1,76°%00 jest najwyz- niecili na czczo 40 jedn. insuliny protamino-cynkowej
szy i siega progu przepuszczalno$ci nerkowej.
Dwa zastrzykniecia insuliny zwyktej, po 20 jedn., byty
w  stanie utrzymaé¢ glikemie nastosunkowo niskim poziomie
w ciggu dnia i zahamowa¢ cukromocz; w nocy jednak, gdy
dziatanie wstrzyknietej insuliny sie wyczerpato, cukier we
krwi wzrést, ale mocz nocny cukru nie zawierat.
Obecnie podamy liczby, uzyskane przy insulinie protamino-
cynkowej.
Po 20 jednostkach insuliny protamino-cynkowej, wstrzyknie-
tych na czczo, krzywa glikemii byta nastepujgca (mocz cukru nie
zawierat):
Przyp. Il. Krzywa IV. zawartosci cukru we krwi na czczo po
20 jedn. insuliny protamino-cynkowej
naczczo
Krzywa VI jest niezmiernie pouczajgca, a zarazem wielce
charakterystyczna dla insuliny protamino-cynkowej. Punkt wyj-
Sciowy tej krzywej (1,64°/o0) lezy na progu przepuszczalnosci
nerkowej i zblizony jest do pozioméw z dni poprzednich.
O godz. 13. glikemia pod wptywem wprowadzonego pokarmu
wznosi sie do 2"loo; wzniesieniu temu insulina protamino-cynko-
wa nie jest w stanie zapobiec, nie tak, jak insulina zwyk#r
(patrz krzywa |Ill), pod ktérej wptywem najnizsze poziomy gli-
9.9 rano 10 1 12 13 14- k_emii ’uzy_skluje”sie_vy}'aénie w ciggu 'dnia_._ z krzywej \4 wy-
neczczo nika rowniez, iz najnizsze poziomy glikemii dobowej przy insu-
linie protamino-cynkowej wystepujg w nocy nad ranem (1,11"ST
godz. 9 rano 10 u 12 13 14 o godz. 3 rano) i rano na czczo (0,98°/o0 o godz. 9). Na szcze-
(na czczo) gélne podkreélenie zastuguje liczba glikemii na czczo dni¢
Ilo$¢ moczu 380 200 65 0 35 20 27. XI. — 0,98Yoo; ten niski jej poziom jest wynikiem kumula-
% cukru — — — — — — cyjnego dziatania insuliny protamino-cynkowej: na czczo dnif
1108¢ cukru — — — — — — 27. Xl. sumuje sie dziatanie 40 jedn. insuliny protamino-cynko-
Aceton — — — — — — wej, wstrzyknietej dnia 26. Xl., z resztkami tejze insuliny poda-

Kw. acetooct. — — — — — —

Z poréwnania krzywych glikemii po insulinie zwyktej i pro-
tamino-cynkowej wynika, iz ksztatt ich jest zupetnie rézny. Spa-
dek glikemii po insulinie nowej w ciggu pieciu gudzin doswiad-
czenia jest bardzo powolny i nieznaczny (najnizszy poziom
1,46°/00), tak ze cata krzywa jest bardziej ptaska, bez nagtych

nej w dniach poprzednich, a wiec jeszcze czynnej. Jak wiado-
mo, dziatanie insuliny protamino-cynkowej trwa trzy doby.
Celem jaskrawego uwydatnienia réznicy dziatania insuliny
protamino-cynkowej i zwyktej, przeprowadziliSmy u naszej cho-
rej jeszcze dwa nastepujace doswiadczenia. Rano na czczo
w ciggu dwoch nastepujacych po sobie dni (27. i 28. XI. 1937 r.)
chora otrzymywata 50 g glukozy, rozpuszczonej w 400 cm3
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herbaty, jednoczeé$nie dnia 27. XI. chorej wstrzyknigto 20 jedn. wej. Dziatanie jej w poréwnaniu z insuling zwyktg jest powol-
insuliny protamino-cynkowej, a za$ dnia 28. XI. — 20 jedn. niejsze i po6zniejsze, bo najbardziej sie uwydatnia w drugiej

insuliny zwyktej.

Przyp.
zy i

Il. Krzywa VII. glikemii po podaniu na czczo 50 g gluko-
jednoczesnym wstrzyknieciu 20 jedn. insuliny protamino-
cynkowej

nac zczo

Mocz na czczo nie zawierat cukru i acetonu. O godz. 10
(w godzing po podaniu glukozy i insuliny protamino-cynkowej)
mocz — 300 cml cukru \% (wydajno$¢ cukru — 3,0 g), o godz.
11. mocz — 110 cm3 S$lady cukru; nastepne porcje moceu bez
cukru.

Przyp. H. Krzywa VIII. glikemii po podaniu na czczo 50 g glu
kozy i jednoczesnym wstrzyknieciu 20 jedn. insuliny zwykte]j

9 g.rano 10 13 12 1j 14
naczozo
Mocz caty czas nie zawierat cukru ani acetonu.
Z krzywych VII i VIII z cata jaskrawos$cig wynikajg réz-
nice dziatania insuliny protamino-cynkowej i zwyktej. Zwy-
kta, pomimo jednoczesnego obarczenia ustroju jednorazowg

dawka 50 g glukozy tylko na krotko pozwala sie wznies¢ gli-
kemii do 217°/00, by p6Zniej wywotaé¢ spadki co godzine, z kt6-
rych trzy ostatnie sa wyraznie hipoglikemiczne: 1,46°/00—0,75°/00—
—0,54°/00—0,8®/00; mocz cukru nie zawieral. W analogicznym
doSwiadczeniu z insuling protamino-cynkowga glikemia z 0,97°/00
na czczo daje po pierwszej godzinie gwattowny skok wzwyz
do 3,700 2 jednoczesnym ukazaniem sie 1% cukru w moczu;
po dwu godzinach dosSwiadczenia glikemia jest jeszcze wysoka
(2,57"/00) ze Sladami cukru w moczu; dopiero od trzeciej go-
dziny dosSwiadczenia nastepuje powolny spadek glikemii do po-
ziomu poczatkowego (o godz. 12 — I,42°/00, 0 godz. 13 — 0,97°/00),
jednak bez pozioméw hipoglikemicznych, jak to byto w analo-
gicznym doswiadczeniu z insuling zwykia.

*

Streszczajgc sie powiedzie¢ mozemy, iz dane poréwnawcze,
uzyskane w przyp. |Il., catkowicie potwierdzajg wyzej podane
wnioski co do mechanizmu dziatania insuliny protamino-cynko-

potowie doby — prfey wstrzykiwaniu rano na czczo; oprdécz tego
dziatanie to wykazuje wsaelkie cechy kumulacji, tak Zze nie
wyczerpuje sie ono w ciggu jednej doby. W przyp. Il. rdznice
dziatania insuliny zwyktej i protamino-cynkowej najbardziej
jaskrawo wystgpity w doswiadczeniach z jednoczesnym obar-
czeniem glukozg i insuling. Z powyzszego wynika, iz w $pigcz-
ce cukrzycowej, gdzie nalezy (kjfee. do wynikéw bardzo szyb-
kich, na pierwszym miejscu nalezy postawi¢ insuline zwykta.
Tak tez postapiliSmy w przyp. I, w ktérym najnizsze ze zna-
nych liczby V. fflykea (11,8—8,0 cm3 CO«i%) najwymowniej
Swiadczyty > ciezkiej kwasicy.

Dalsze spostrzezenia wykazg, czy w opanowywaniu $pigczki
nie jest celowym uzupetnienie podawanej cze$ciowo insuliny
zwyktej (pod kontrolg moczu i krwi) jednorazowym wstrzyk-
nieciem 40—60 jednostek insuliny protamino-cynkowej, dokona-
nym przy pierwszej dawce insuliny zwykitej. Insulina protamino-
cynkowa okazuje sie wielce cennym $rodkiem w zwalczaniu
nocnej hiperglikemii i kwasicy, ktére trapig chorych z ciezka
cukrzycag i ktoére stanowiag staby punkt leczenia insuling zwykts.

Czy przy leczeniu ciezkiej cukrzycy nie bedzie zachodzita po-
trzeba jednoczesnego wstrzykiwania insuliny protamino-cynko-
wej i zwyktej, podawanej dodatkowo rgno na czczo, jak to
byto wyzej wzmiankowane — pokaze przyszto$. Przypuszczaé
nalezy, iz konieczno$¢ jednoczesnego leczenia insuling zwykia
i protamino-cynkowga zachodzi¢ bedzie tylko na poczatku le-
czenia, a w dalszym jego biegu, w miare ustalania sie ku-
mulacyjnego dziatania insuliny protamino-cynkowej wystarczy

wstrzykniecie insuliny protamino-cynkowej raz jeden na dobe.
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Dr St. RAWICZ Morszyn-Zdro.i

Syntropan w codziennej praktyce gastrologicznej

Moment skurczowy, albo zmiany stanu napiecia w mieéniach
gtadkich jakichkolwiek odcinkéw przewodu pokarmowego odgry-
wajg pierwszorzedna role w schorzeniach narzagdéw jamy brzu-
sznej. Dla zrozumienia odczynéw ruchowych, np. jelita cienkie-
go przyja¢ nalezy przynajmniej poczwdrne unerwienie tego od-
cinka: 1) korowe, 3) w tuku odruchowym diugim opuszko-
wym, 3) w tuku odruchowym krétkim rdzeniowym, wreszcie
4) miejscowe zwoje nerwowe w mie$niowce jelita. Tego rodza-
ju skomplikowane stosunki w unerwieniu, ciggte zmiany stanu
napiecia uktadu ro$linnego u osobnika zyjagcego, w duzej mie-
rze utrudniajag badania dziatania $rodkéw i zmuszajg, zwta-
szcza w praktyce, do pewnych uproszczen myS$lowych lub naj-
czedciej do wnioskéw' empirycznych.

Do najczestszych skarg w schorzeniach przewodu pokarmo-

wego naleca przede wszystkim r6zAego rodzaju i nasilenia
bole, dalej uczucie petnosci, gniecenia, wzdecia. RozmySlnie
pomijam catg rozlegts dalszag semiotyke schorzen jamy brzu-
sznej i wybieram te najczestsze podmiotowm objawy, jako sto-

jace w najscislejszym zwigzku ze stanem napiecia mies$ni
kich przewodu pokarmowego.

Kilka stéw chciatbym jeszcze poswieci¢ zagadnieniu powsta-
wania bélu trzewiowego. Jak wiadomo, w jamie brzusznej prze-
de wszystkim bolesna jest otrzewna, same za$ trzewia, jak nas
uczy empiria chirurgiczna, sa niewrazliwe na bodzZce, jakich uzy-
wa chirurg, tzn. ura«-mechaniczny. A tymczasem w schorze-
niach jamy brzusznej b6l przewaznie nie jest pochodzenia

gtad-
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otrzewnowego. Niewatpliwie szereg przypadkéw wskazuje ana-
tomicznie na zajecie otrzewnej i ttumaczy tym bél, w wiekszos-
ci jednak przypadkéw udziat otrzewnej w bélu wykazaé sie nie
daje. Czym wytlumaczy¢ np., ze wrz6d trawienny moze boleé
lub byé bezbolesny, mimo wyraznej zatoki; w obu przypadkach
ten sam ubytek $luzéwki nie dochodzacy do otrzewnej raz da-
je bol, drugi raz nie. Lub np. zupetnie bezbolesne nagte wystg-
pienie z6ttaczki przy uwiezgnieciu kamienia w przewodzie z64-
ciowym, odstaniajgce dotychczas zupeinie bezobjawowg kami-
ce; drugi raz dzieje sie to ws$réd gwattownych atakéw zotcio-
wych. Najbardziej przyjetym dzi§ ttumaczeniem bé6lu trzewio-
wego jest skurcz miesni gtadkich, a wiec mechanizm kurczo-
wego powstawania béléw. Tiumaczytoby to np. wystepowanie
atak6w z6iciowych, gdzie ani kamieni, ani histologicznych obja-
wow zapalenia sie nie stwierdza. Ttumaczytoby to réwniez udziat

przezy¢ psychicznych w powstawaniu béléw, o czym zresztg
moéwig sami chorzy, w mys$l wyzej oméwionego odruchu koro-
wego. Z drugiej strony, znamy stany, jak np. opisywane przez

autoréow francuskich ,vesicule de stase", woreczek zastoinowy,
gdzie przyczyng atakéw woreczkowych jest duzy atoniczny wo-
reczek o porazonych widéknach miesnych. Nie nalezy tez zapo-
minaé¢, ze rentgenologicznie stwierdzone stany skurczowe sg tyl-
ko sekundowym wycinkiem z ~Zycia i dlatego nalezato by ujmo-
waé bél jako Wyraz zmiany stanéw napiecia mies$ni gtadkich
w obydwu Kkierunkach.

Te rozwazania empiryczne i teoretyczne i zrozumienie sta-
néw uktadu mieSniowego gtadkiego dla patologii schorzen prze-
wodu pokarmowego sprawity, ze w arsenale leczniczym gastro-
loga, atropina i jej pochodne zajmujg poczesne miejsce.

Jak wiadomo jednak, dla atropiny granica dawki trujacej
jest bliska dawki dziatajacej, a précz tego posiada szereg ubocz-
nych dziatah nieprzyjemnych dla chorego, jak zahamowanie
wydzielania $liny i nastepowg sucho$¢ w ustach, porazanie ako-
modacji, niekiedy uczucie rozsadzania. Dotychczas $rodki za-
stepcze, pochodne atropiny, posiadaty w wiekszej lub mniejszej
mierze te ujemne strony atropiny. Stosunkowo szeroko roz-
powszechniona nalewka belladony jest niemianowana i posiada
rézne dziatanie, zalezne od surowca, przy tych samych cechach
ujemnych. Nowos$cig w dziedzinie lecznictwa jest preparat Syn-
tropan ,Roche”. Jest to ester powstajacy przy potaczeniu kwa-
su tropowego z 3-dietylamino-2,2-dimetyl-1 propanolem. Dok#ad-
ne przebadanie, przede wszystk,m przez Fromherza w do-
Swiadczeniu fizjologicznym wykazuje przeszto 20-krotnie dawke
$miertelng mniejszg, niz atropina, dziatanie na Zrenice tysiac-
krotnie stabsze, za$ na S$linianki stokrotnie. RoOwniez i dziata-
nie na nerw bledny jest znacznie stabsze od dziatania atropi-
ny. Posiada jednak wyrazne bezposrednie dziatanie na wyosob-
niony miesien gtadki jelita, ktérego to dziatania atropina nie wy-
kazuje. W praktyce gastrologicznej usuwanie skurczéw miesni
gtadkich iest leczeniem przede wszystkim objawowym, o pierw-
szorzednym jednak znaczeniu ze wzgledu na omdéwiony mecha-
nizm powstawania bdéléw. Usuniecie momentu skurczu i boélu
ma olbrzymi  wplyw na anatomiczny proces zapalenia.
Zbyteczne jest przytacza¢ przyktady tego, wspomne d.ylko o zna-
nej odpornos$ci spojéwki oka na bodzce zapalne, pod wptywem
mdziatania znieczulajgcego kokainy.

W prébach dotyczacych Syntropanu wybieratem przede
Wszystkim przypadki, gdzie w wywiadach bél odgrywat gtéwng
role i gdzie pobudliwo$é, czy to psychiczna, czy wegetatywna
chorego wskazywata wyraznie na istnienie gotowos$ci skurczo-
wej. Oczywiscie zachowanie sie skurczu i bélu pod wpitywem
$§rodka leczniczego, rozumiem jako sume dziatania tego $rodka
na wszystkie o$rodki mogace skurcz powodowaé, a wiec koro-
we, roslinne i miejscowe.

Dla przyktadu przytaczam kilka historii choréb. Przytoczo-
ne przypadki byty leczone bez ordynowania $rodkéw przeciw-
bélowych.

Chory H,, 1 3<i od kilku lat typowe okresy bélow w 2—2Va
godz. po jedzeniu, z bélami gtodowymi. Rentgenologicznie za-
toka w opuszce dwunastnicy tuz przy odzwierniku. Od 6 ty-
godni nawrdét béléw, ktére sa oporne na leczenie typowe.
Z utrzymujgcymi sie bdlami chory zgtasza sie celem przepro-
wadzenia leczenia w Morszynie. Préba na krew w stolcu ujem-
na. Zaordynowatem choremu diete, wode morszynskg oktady,
alkalia. Po 3 dniach chory zgtosit sie powtérnie o$wiadczajac,
ze bole utrzymujg siew dalszym
sg w nocy i budzg j?bokoto godz.
daniu i obiedzie utrzymuja sie nadal, mimo ze chory ma tak
roztozong diete, by jadt co PA.godz. i zazyta alkalia. Dodat-
kowo zaordynowatem Syntropan w dawce po 1 tabletce przed
pierwszym $niadaniem i tuz przed zasnieciem, za$ 1k tabletki
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przed obiadem. Juz nastepnego dnia chory zawiadomit mnie, Ze
po raz pierwszy spat calg noc, a bdle w ciggu dnia znacznie sie
zmniejszyty.

Gdy przez tydzieA chory nie odczuwat bdlow,
Syntropan. Po dwéch dniach béle jednak wroécity,
tropanie znowu ustgpity. Po dwéch

odstawitem
a po Syn-
tygodniach zalecitem cho-

remu spozywanie tylko 1 tabletki przed zasnieciem, co w zu-
petnosci wystarczyto; béle zupetnie ustgpity. Jak mi potem
chory pisal, czuje sie bardzo dobrze, zachowujgc die-

te, zresztg niezbyt ostrag. Nie przesagdzam w tym miejscu dzia-
tania Syntropanu na przebieg sprawy wrzodowej, stwierdzam
tylko dodatnie dziatanie $srodka na skurcz i bél. Przy tym daw-
kowaniu chory nie odczuwat ani sucho$ci w ustach, ani zabu-
rzeri wzrokowych.

Chory R., 1 57, od dwudziestukilku lat typowa anamneza
wskazujgca na wrzéd z rentgenologicznie potwierdzonym wrzo-
dem dwunastnicy. Okresy bélowe w poczatkach choroby 6—8
tyg., wystepujace jeden raz w roku lub rzadziej, od Kilku lat
zmienity swoj charakter, wystepujac 5—6—7 razy w roku, trwa-
ja jednak od 4—8 dni. Chory wie z doSwiadczenia, ze jesli
w pierwszym dniu béléw potozy sie do t6zka, zazywa alkalia
i przestrzega diety, skraca nawr6t do 1—2 dni. Chory zgtasza
sie w okresie bezbdlowym, wobec tego przepisatem tylko ta-
godne leczenie miejscowe. Dziesigtego dnia zawiadomit mnie,
ze w nocy mial dobrze mu znany bdl (przypisuje to pewnej
Wiadomosci listowej), po $niadaniu odczuwa silne gniecenie
w dotku podsercowym; poznaje nawrot swego zwykiego okresu.
Zalecitem mu 3 razy dziennie po 1 tabletce Syntropanu (0,05)
bez lekarstw dodatkowych. Po trzech dniach chory zawiadomit
mnie, ze tylko w dniu konsultacji mial jeszcze béle i ze
obecnie ma sie dobrze. Jak mi donosi dwukrotnie juz
uzywatl Syntropanu w chwili wystapienia bo6ftw, z dobrym
skutkiem.

To spostrzezenie podkre$la wfy.raznie, jak wazny jest wptyw
skurczu i bélu na przebieg nawrotu choroby wrzodu, ktéry, jak
w tym przypadku, daje sie przy pomocy S$rodka przeciwskur-
czowego opanowac.

Chora R.,, 1 58, od 10 lat anamneza z typowymi
kamicy zo6tciowej, trzykrotnie w zwiazku z napadami miewata
kilkudniowe zoéttaczki. W ostatnim roku czuta sie wzglednie do-
bize, jednak przed trzema tygodniami dostata gwaltoTLnego ataku
woreczkowego; pod wptywem leczenia w eiggu dwoch tygodni
stan sie poprawit i obecnie chce przeprowadzi¢ leczenie w Mor-
szynie. Dolegliwos$ci ze strony woreczka zdiciowego od kilku
dni juz nie ma. Badaniem stwierdza sie watrobe na 3 palce po-
nizej tuku zebrowego, lekko bolesng. Zaordynowatem jej die-
te, tagodne wody zdéiciopedne oraz okilady. Po czterech dniach
chora ponownie zgtosita sie ze skargami na gtuche bdle w pod-

atakami

zebrzu prawAm, promieniujgce do barku prawego i do dotka
podsercowego, uczucie rozsadzania w dole klatki piersiowej.
Tego rodzaju czasowe pogorszenie dolegliwosci czesto *sie spo-

tyka przy leczeniu zdiciopednym. Poniewaz dolegliwosci te
wystepowaty w okoto 3 godz. po obiedzie, w najwiek-
szym nasileniu, mniej za$ przed potudniem i wieczorem, zale-
citem jej Syntropan w dawce 1 tabletki w 2 godz. po obiedzie,
a po 14 tabletki w E/j godz. po $niadaniu i kolacji. Chora m
lekarstwo dobrze zareagowata i przesyta dalsze leczenie miej-

scowe bez zadnych bélow.

Chora K, 1 37, od 2 lat czeste ataki kamicy z6tciowej,
z tego jeden raz z kilkudniowg z6ttaczka. Rentgenologicznie
woreczek niewidoczny. Ostatni atak 2 dni temu. Ataki sg w 0go6-
le krotkie i trwaja przecietnie okoto 1 godziny. Przy badanii
watroba -SA palca nizej tuku, na ucisk bardzo wrazliwa, wo-
reczka sie nie wymacuje. Na przepisane wody -zéiciopedne cho-
ra reagowata w ten sposéb, ze w 20 do 30 minut po Kkazdej

szklance, dostawata typowego ataku, trwdigcego okoto .RA godz.
Zaordynowatem wobec tego 2 razy dziennie po 0,05 Syntropanu
na P/a godz. przed wypiciem wody mineralnej. Od tego czasu
chora bez Zadnej dolegliwosci przeprowadzata leczenie Zzotcio-

pedne.

Dziatanie przeciwskurczowe a tym samym
Syntropanu w obu przypadkach wystepuje bardzo wyraznie,
umozliwiajac przeprowadzenie energicznego leczenia z6tcioped-
nego. Jest to dlatego wazne, poniewaz bardzo czesto rezygnu-
jemy z energiczniejszego leczenia wtastiie z powodu béléw;

i przeciwbodlowe

ciggu.Szczegdblnie dokuczliweze dawki atropiny, przezL swe dziatanie uboczne, Zle sg przez
2—3 nad ranem. Béle po $hi@cych znoszone. We wszystkich przypadkach, gdzie ngsze po-

stepowanie lecznicze spowodowaé moze bolesny stan skurczo-
wy, jak up. wyzej oméwione S$rodki zdéiciopedne, przeczyszcza-
jace, ciepte oktady itp., zapobiegawcze stosowanie Syntropanu

oddawato mi dobre ustugi.
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Chora H., 1 35. 0'd szeregu lat cierpi na =zaparcie stolca.
Stale uzywa S$rodkéw przeczyszczajgcych, ktére jednak u niej
zawsze wywotujg béle. W Morszynie jest od 2 tygodni, leczenia
jednak nie jest w Stanie przeprowadzi¢ z powodu silnych bé-
l6w i bolesnego parcia na stolec,, jakie wywotuje u niej kazdo
razowe wypicie wody mineralnej. Syntropan w dawce 0,05 na
Ih godziny przed pdjsciem do Zrodta usuwa wszelkie bdle i cho-
ra bez zadnych trudno$ci przeprowadzita leczenie. Przypadek
ten ilustruje wyzej przytoczone wywody o bolesnych skurczach
mie$niowki, wywotanych leczeniem.

Bél nie wyczerpuje podmiotowej symptomatyki
nu napiecia mies$ni gtadkich. Do czestych skarg naleza: uczucie
petnosci, .gniecenia w dotku podsercowym, rozsadzania, przykre-
go parcia na stolec. W tych przypadkach czesto stosowatem
Syntropan z dobrym skutkiem. Dobre ustugi oddawato mi pota-
czenie Syntropanu 0.05 z Zzo6icia oczyszczong lub Zdlcianami,
w pigutkach lub proszkach. Potgczenie $rodka zdiciopednego
z przeciwskurczowym zwieksza wybitnie tolerancje dla $rodkow
z6lciopednych. Z iimnych mieszanek poleci¢ moge Syntropan
w potaczeniu z matymi dawkami 0,015—0,025 kwasu fenyl-aetyl-
barbiturowego. Potaczenie to o odmiennych punktach zaczepienia
daje wyrazne synergetyczne dziatanie w réznego rodzaju sta-
nach skurczowych. W ogéle Syntropan posiadajéft silne dziatanie
przeciwskurczowe i obnizajagce napiecie nerwu biednego stoso-
wany by¢é moze zawsze w miejsce atropiny, a to* tym bardziej,
ze w dawkach zazwyczaj stosowanych nie posiada zadnego
ubocznego nieprzyjemnego dziatania.

zmian sta-

PiSmiennictwo:

1) Fromherz K.: Archiv f. exper. Pathologie u. Pharma-
kologie. Bd. 173. H. 1 S. 86—128, 1933; Klin. Woch. Nr 1 S.
6—8, 1934. — 2) Schneyer KIl: Mediz. Welt. Nr 48. S. 1715
1933. — 3) Weskott H.: Miinch. Med. Woch. Jgg. 80. Nr 49.
S. 1941—1942, 1933. — 4) Ratschow M.: Klin. Woch. Nr 1
S. 8—10, 1934. — 5) Test a G.: Rivista Italiana di Terapia.
9 rocz. Nr 5/6, 1935. — 6) Madelenat P.: Dissertation, Lyon
1936. — 7) L Jung, M Sierre P. Madelenat: Compt.

rend. Soc. de Biol. Nr 35 1934; La Pratique Medicale franeaise.
Nr 12. S. 507—513, 1936.

BIBLIOGRAFIA

Artykuty oryginalne w czasopismach
Pismiennictwo polskie

Nowiny Lekarskie. Z. 5. 1938. Ortowski W.: GruzZlica
ptuc i otyto$¢. — Tuberculosis pulmonum adiposa. — Miisili-
ski J. K.: Odrebnosci kliniczne i terapeutyczne cukrzycy. —
loda J.: Por6d kleszczowy w potozeniu czotowym ze zwro-

tem brodki ku tytowi. — Chodkowska St. i Chodkow-
ski K.: Histologia i histogeneza ziarnicy zto$liwej. — Moczar-
ski W.: O stosowaniu neutralu w nadkwasnos$ci i wrzodzie

trawiennym zoladka.
Warszawskie Czasopismo Lekarskie. Nr 10.
M.: O grypowych zapaleniach ptuc (podziat kliniczny i

1938. Fejgin
lecze-

nie). — Be er H.: Dziatanie johimbiny na przemiane materii
(dok.)). — Klaperzak J. P.: Czy witamina A posiada wta-
snosci antygenne. — Justman L.. Leczenie dietetyczne bie-
gunek.

Gruzlica. Nr 1 1938. Sznajder WI.: Typ pratkbw w gruz-
licy kosci i stawéwr u ludzi. — Zeyland J. i Piasecka-
Zeyland E.: Siarkocjanki jako czynnik S$liny ludzkiej, dzia-
tajacy bakteriobdjczo na pratki gruzlicze. — Pajerski R.
Metodyka badan czynno$ciowych narzadu oddechowego. —
Spitzer M. l: Rola badania czynno$ciowego narzagdu odde-

chowego w orzecznictwie i wyborze przypadkéw gruzlicy phuc
do leczenia chirurgicznego. — Berdo N.: Wyniki badan ra-
diologicznych i odczynéw tuberkulinowych u dzieci VII oddzia-
tow szk6l powszechnych w Sosnowcu. — Breit M.: Zakaze-
nie gruzlicze u dzieci miejskich i wiejskich w okregu Iwow-
skim.

Polska Stomatologia oraz Przeglad Dentystyczny. Nr 3. 1938.
Jatowy B.: O postwitalnym tzw. histologicznym barwieniu
tkanek. — Piestrziy-cki J.: Zapalenie szczatkowej miazgi
(Restpulpitis) i jego istota. — Berger Fl: Sterylizacja i asepty-
ka w pokoju ordynacyjnym.

Polski Przeglad Medycyny Lotniczej. T. VI. Nr 4. 1937.
Fegier J. i Modzelewski T.: Wptyw przestrzeni szkodli-
wej na oddychanie w atmosferze rozrzedzonej z wyrdwnang

POLSKA (JAZETA LEKaRSKA

Nr 13. r. 1938

tlenu. — Sikorski St.: Spostrzezenia
stuchu i jego ochrong u personelu latajg-
cego. — Sawicz Wt Schorzenia reumatyczne ws$réd per-
sonelu latajgcego. — Kolacinski |1.: Spadochron kolanowy
w koszu obserwatora balonowego. — Fiumel A.: Sprawozda-
nie z podrézy do Stanéw Zjednoczonych Ameryki Pdéinocnej.

Wiadomos$ci Lekarskie. Nr 3. 1938.

Medycyna Praktyczna. Z. 4. 1938. Bialynicki-Birula
T.. Podziat odm optucnowo-nadptucnowych —e Liebhart WI.:
Przygotowanie przedoperacyjne chorych w chorobie Basedowa
za pomoca dwujodotyrozyny. — Roman H.: Czy mozna znies¢

prezno$cig czesciowa
nad stanem narzadu

praktyke prywatnag. — Bross K.: Czy mozna znie$¢ praktyke
prywatng.
Przemy$l Chemiczny. Nr 3. 1938.

Wiadomosci Farmaceutyczne. Nr 10. 1938.

Archiwum Medycyny Biologicznej. Z. 6. 1937.

OCENY
Traite de chirurgie onhopedigue. OMBREDANNE et MA-
THIEU. Tom IV i V. Masson et Cie. Pari$, 1937.

Na str. 752. Nr 39. Pol. Gaz. Lek. 1937 r. znajdzie czytelnik
ocene tomu Il tego dzieta. Obecnie, po ukazaniu si¢ tomu IV
i V dzieto jest kompletne i stanowi monumentalng catosé.

ktére przy omawianiu tomu IlIl podkreslitem,
a wiec jasno$¢ i przejrzysto$¢ uktadu i potoczysto$¢ wyktadu
oraz instruktywno$¢ licznych .pieknych rysunkéw dotyczy réw-
niez tomu IV i V, ktérych opracowanie jest rdwnie staranne
i wyczerpujace bez reszty caty omawiany materiat. Ortopedia
miednicy opracowana przez Rene Le Fort, Lereuf, Inge-
bramit, nastepnie Ombredanne daje bardzo oryginalne,
i godne uwagi zestawienie danych fizjologicznych stawu biodro-
wego, a Mathieu rdwnie zajmujgco przedstawia sposoby ba-
dania oraz operacyjnego odstoniecia stawu biodrowego. Lance
omawia wrodzone zwichnigcia i coxa vara oraz valga, Mathieu
ztamania szyjki kos$ci udowej i ostre sprawy zapalne stawu bio-
drowego. Nastepnie Ombredanne i Petit moéwig o ostrej
osteomyelitis i zapaleniu stawu biodrowego na tym tle. Niezmier-
nie interesujgce jest mistrzowskie opracowanie coxitis thc. przez
Andre Richard‘at); Podziwia¢é nalezy, jak zaledwie na
84 stronicach, przy ogromnej ilosci przepieknych rycin potrafit
autor z nadzwyczajng doktadnoscig wyczerpaé ten tak rozlegly
temat, dajagc kompletny i jasny obraz schorzenia, jego rozpoz-
nania i leczenia. O arthritis deformans stawu biodrowego pisze
Mathieu, udo opracowat C lavelin, o fizjologii kolana pi-
sze Pouzet, tenze omawia genu yalgum i varum, Taver-
nier o osteochondriiis dissécans kolana, o zwichnigciach rzepk:
méwi Tavernier, ten sam autor opracowat zwichniecia
i sprawy zapalne kolana. O gruzlicy stawu kolanowego pisze
Delahaye, asystent Richard‘, rownie zajmujgco-jak jegc
mistrz.

W tomie V Rocher
wienia, brak wrodzony strzakki
koine w kosciach podudzia, zmiany krzywicowe,
good-Schlallera itd. Boppe opracowat ziamania pod-
udzia, Pa dovani staw skokowy i stope, Michel pisze
o wrodzonej stopie szpotawej." Ustep ten zastuguje na specjal-
ne wyréznienie, gdyz podaje tyle cennych i pouczajgcych
Wiadomosci oraz tak piekne ryciny, ze najbardziej do$wiadczo-
ny chirurg znajdzie tam odpowiedz na wiele kwestyj watpli-
wych. Dalsze ustepy opracowali Re udu, Padovani (stopa
plaska), Treves,' Boppe, Delahaye.

Jako dodatek I. Branie opracowat wyczerpujagco zagad-
nienie amputacji i podaje caly szereg cennych wiadomosci i spo-
strzezen oraz wskazowek technicznych. O protezach po ampu-

Wszystkie zalety,

omawia chirurgie podudzia, skrzy-
i goleni, wrodzone stawy wrze-
chorobe O s-

tacjach pisze Lancy, o porazeniach konczyny gérnej Hue,
0 operacjach i przyrzadach stosowanych w leczeniu porazen
konczyn dolnych Lance i Bertrand, wreszcie Ducro-

quet o obuwiu ortopedycznym, a Olivier o inwalidztwie
1 stosunkach prawnych oséb okaleczatych
Cato$¢ dzieta przedstawia sie imponujgco. Opracowane przez

licznych autoréw, stanowi ono jednak organiczng cato$¢, na kto-

rej wycisngt pietno autorytet naczelnego redaktora i autora
najwazniejszych rozdziatbw, O mbredanne‘a Potrafi) on
szcze$liwie dobraé¢ zesp6l autoréw i nadat dzietu jednolitos$é

1) Prof. Richard znany jest we Lwowie z wyktadow, kto6-
re mial w Klinice Chirurgicznej w r. 1929 i na Zjezdzie Chi-
rurgbw w Warszawie.
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i przejrzysto$¢, przypominajacg koncert
kierowanej przez genialnego kapelmistrza,
pozytorem.

Dzieto to, pomimo wielkich rozmiaréw
zewnetrznej stosunkowo tanie (mniej niz
znalezé w ksiegozbiorze kazdego chirurga.

znakomitej orkiestry
ktéry sam jest kom-

i zbytkownej szaty
150 zI), powinno sie

S. Ruff (Lwoéw).

Higiena cigzy i potogu. J. WICHER GIBOWSKA-ZEMKE.
Wyd. lekarskie ,Eskulap" z cyklu ,Monografie Lekarskie".

Higiena cigzy i potogu traktowana jest w ogdle we wszyst-
kich podrecznikach bardzo pobieznie. Totez praca niniejsza, po-
przedzona przedmowg doc. Lenczowskiego odda niejed-
nemu lekarzowi praktykowi cenne ustugi. Précz zwyktych wska-
z6wek, dotyczacych zachowania sie ciezarnych i potoznic, autor-
ka omawia dietetyke cigzy i potogu oraz ¢éwiczenia gimnastycz-
ne w potogu. Praca ta, w szczegélnosci jej | cze$é, higiena cig-
zy, ze wzgledu na poruszony temat, jak réwniez ze wzgledu
na jasng i dostepng forme moze stuzy¢ nie tylko lekarzom, lecz
i pielegniarkom w os$rodkach zdrowia a nawet kobietom cie-

zarnym.
H. Newlifiska (Lwow).
PRZEGLAD PISMIENNICTWA
Tematy ogolne
Promienie Roentgena i ich zastosowania. (Lektura z fizy-
ki. Z. 2). A. LASTOWIECKI. Ksiaznica-Atlas. Lwoéw-Warsza-
wa. Str. 88. Zt 2.80.

,Gdybysmy chcieli dzisiaj z perspektywy kilkudziesieciu lat

ocem¢é znaczenie dzieta Roentgena, musielibySmy bez zastrze-
zen przyznaé, ze jest ono ogromne. W nauce nie ma prawie
dziedziny, ktéra nie zawdzieczataby swego postepu odkrytym

.przez Roentgena promieniom. Totez stusznie powiedziat stynny,

zyjacy jeszcze fizyk francuski, Perrin: ,Promienie Roentge-
na stanowig dla nauki poczatek nowej epoki".
Cytat powyzszy usprawiedliwia w  zupeinosci napisanie

i wydanie wspomnianej ksigzki. Pracujacy w dziedzinie rentge-
nogTafii autor podzielit jg na trzy czesci. W pierwszej omowit
szczegb6towo, jak powstajg promienie Roentgena w lampach jo-
nowych i Coolidgea. Przy tym nie pomingl urzadzen wysokie-
go napiecia, potrzebnych do uruchomienia nowoczesnej lampy
rentgenowskiej.

W drugiej czesci tej monografii znajdujemy opis wiasnosci
i zastosowan promieni Roentgena. Dowiadujemy sie o tym, ze
promienie te moga wnika¢ w cialo, ze mogg wywotywaé tam
przemiany chemiczne, ze moga spowodowaé fluorescencje od-
powiednich cial, oraz o tym, ze posiadajg zdolno$¢ jonizacyjng.
Z licznych dziedzin, w ktoérych promienie Roentgena znalazty
zastosowanie, wystarczy wymieni¢ tylko nastepujace: medycy-
na, przemyst, kryminologia, archeologte, antropologia, biologia,
rolnictwo, historia sztuki. W tej czesci omdwiono réwniez $rod-
ki ostrozno$ci przy pracy promieniami Roentgena.

W trzeeiej czeSci przedstawiono szczegétowo doSwiadczenia,
ktére wykazaty niezbicie nature falowa promieni Roentgena.
| tutaj omoéwiono caly szereg zastosowan tych promieni, m. i
W dziedzinie chemii, fizyki, krystalografii i wytrzymatos$ci ma-
teriatow.

Do tych trzech caes$ci dodano jeszcze zyciorys Roentgena.
Bogato ilustrowana ksigzeczka pomys$lana jest przede wszyst-
kim jako lektura dla miodziezy szkolnej. Z korzys$cig przeczyta
ja takze khzdy starszy i mitodszy o $rednim wyksztatceniu czto-

wiek K. A. (Lwow).
Patologia
Zmiany morfologiczne i czynno$¢ fagocytarna leukocytéw
mkrwi  konserwowanej. E. SZWARCMAN. Klinicz. Med. T. XV.
Z. 9, 1937.
W leukocytach krwi konserwowanej stwierdza sie szereg

zmian zwyrodniajacych juz w pierwszych dniach konserwacji.
Czynno$¢ fagocytarna leukocytéw obniza sie juz od drugiego
dnia konserwacji. Stwierdza sie pewng réwnolegto$¢ pomiedzy

zwiekszong iloScia zwyradniajacych postaci leukocytéw, a obni-
zeniem ich wtasnosci fagocytarnych — leukocyty zwyrodniate
nie wykazujag witasnosci fagocytarnych. Leukocyty i wiasnosci

ich fagocytarne zostajag zachowane na okres diuzszy, jezeli krew
konserwowana jest na lodzie. Celem zachowania wtasnosci mor-
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fologicznych i fagocytozy korzystniejsze
krwi roztworu IKP (cytrynian sodowy 5.0, chlorek sodu 7.0
chlorek potasu 0.2, siarczan magnezu 0.04, ag. bidestill. 1000.0)
Obnizenie zdolno$ci fagocytarnej i rozpad leukocytéw w na-
stepstwie konserwacji nie $wiadczg o stopniu przydatnosci krwi

konserwowanej w chorobach zakaZznych.
M. Segal

jest dodawanie do

(Jedrzejow).

B6l w ujgciu wspoéiczesnym i analgetyczne dziatanie pradéw

wysokiej czestotliwosci. S. £LEPSKIJ. Klinicz. Med. T. XV. Z 8
1937.

Odczuwanie bo6lu nie jest zjawiskiem jednolitym; nalezj
odr6zni¢ charakter bélu, natezenie, miejsce i mechanizm pow-
stawania, a takze patogeneze. Leczenie bélu jako objawu pew-

neg-p schorzenia winno by¢é zréznicowane w zalezno$ci od skitad-
nikéw charakterystycznych dla danego zespotu bélowego, o
reakcji osobn.czej na sprawy chorobowe i na rodzaj postepowa-
nia leczniczego.

Z pradoéw wysokiej czestotliwosci
posiadajg prady d‘Arsonvala, diatermia

wiasnosci
krétko- i

analgetyczne
ultrakroétko-

falowa; dziatanie analgetyczne ujawnia -gie przy zastosowaniu
malej intensywno$ci energii, tzn. przy mniejszym stopniu na-
grzania.

Mechanizm analgetycznego dziatania pradéw wysokiej cze
stotliwoéci ttumaczy sie ich wybiérczym dziataniem na uktad
nerwowy wspoétczulny; wptywaja one na zaburzenia napiecia tegc
uktadu, a tym samym na przebieg procesé6w biochemicznych
w tkankach, znajdujagcych sie pod kontrolg uktadu wspétczul-
nego. M. Segal (Jedrzejow).

Choroby wewnetrzne, nerwowe i dzieciece

Skuteczne leczenie przypadku myelosis funicularis za pomo-
cg witaminy Bu A. BERGEL. Deutsche med. Wocli. Nr 40. Str

1643. 1936.
Autor opisuje przypadek myelosis funicularis w zwigzku
z niedokrwisto$cig ztosliwg, w ktérym po podawaniu czystej,

krystalicznej witaminy Bi w postaci Betabionu uzyskat znaczne
polepszenie, przewyzszajgce wszelkie oczekiwania. Zastosowane
ogétem 10 wstrzykiwan, podajac domiesniowo dziennie 1 amput-
ke Betabionuzawierajgcy 5 mg  witaminy Bi. Istnieje bez-
sprzeczny zwigzek przyczynowy miedz® stosowaniem witami-
ny Bi a wynikiem leczniczym. Prawdopodobnie nalezy od cza-
su do czasu ponownie dostarcza¢ choremu potrzebnej mu wi-
taminy. Przypadek ten stanowczo zacheca do kontynuowania
powyzszego sposobu leczenia, ktdéry mozna juz dzj$ poleca¢ na-
wet w ciezkich przypadkach myelosis funicularis.
J. Bader (Warszawa).
Brom-Calcium-Theosan iv praktyce BINCER.
Lek. Slaska Polskiego. Nr 1, 1938.
Autor podaje wyniki prob klinicznych stosowania nowego
preparatu ,Bromcalciumtheosan" produkowanego przez firme dt
A. Wander S. A. w Krakowie. Bromcalciumtheosan jest jedno-
rodnym zwigzkiem chemicznym: Theobrominum Calcium o sy-
jhergicznym wspdtdziataniu sktadnikow (58% teobrominy, 25%
bromu; postaé: drazetki po 0.4 g i proszek do receptury).
Zakres choréb, w ktéjych obserwowano dziatanie Brom-
calciumtheosanu rozcigga sie na wszelkie stany nadci$nienia
krwi o réznych ttach i powiktaniach. Przypadkéw obserwowa-
nych byto ogétem 34, przecietnie przez -okres dwoéch tygodni.
We wferystkich przypadkach obserwowano juz w pierwszym
tygodniu znaczny, ale tagodny spadek nadcisnienia maksymal-
nego od 30—80 mm, minimalnego od 15—35 mm Po odstawie-
niu $rodka, obnizone cisnienie utrzymywato sie dtuzszy czas.
Wraz z obmzeniem ci$nienia nastgpita znaczna poprawa do-
legliwo$ci, przede wszystkim bo6lu gtowy, zawrotéw glowy, szu-
mu w uszach, bicia serca, bezsennosci i ogdélnego niepokoju.
Z innych obiektywnych objawdéw poprawy po zastosowaniu teg-0

lekarskiej. W.
Gaz.

srodka wymieni¢ nalezy wzrost diurezy, szczeg6lnie w przy-
padkach niedomogi serca oraz dalej posunietej marskos$ci nerek
z matomoczem.

Zwiekszenie dobowej diurezy dochodzito w pierwszych

Bromcalciumtheosanu nawet do 150%
diureza utrzymywa-

dniach po zastosowaniu
(np. z 400 na 1000 cm3) i co najwazniejsze,
ta*' sie wcale diugo na wysokim poziomie.

Dobry wptyw Bromcalciumtheosanu zaznaczyt sie
przy obserwowaniu czesto$ci tetna.

W konkluzji autor stwierdza, ze Bromcalciumtheosan stano-
wi skuteczny i tani $rodek dla zwalczania wszelkich stanéw nad-
ci$nienia Kkrwi.

rowniez
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Chirurgia, potoznictwo i ginekologia, stomatologia

Cirrhosis anmillaris subhymenalis. J. HALBAN. Zbl. f. Gynak.

Nr 4, 1937.

Autor opisuje 7 przypadkéw zwezenia wejscia do pochwy,
spowodowanego pier$cieniowatym zgrubieniem lgcznotkankowym
umiejscowionym u podstawy blony dziewiczej. Zgrubieniu temu

daje nazwe: cirrhosis anmillaris subhymenalis. RoOwnocze$nie
przypomina o podobnym zwezeniu w wyzszych partiach poch-
wy, w miejscu skrzyzowania brzegéw m. dZwigacza z pochwag,
opisanym przez Nowaka a p6zniej Labhardta, a nazwanym przez
tego ostatniego Kruurosis fornicis yaginae. Etiologia w obu scho-
rzeniach przypuszczalnie ta sama, to znaczy zmniejszenie lub
wygasniecie czynno$ci wkrewnej jajnika przy szczeg6lnej
dyspozycji.
Objawy: bdl
wosé tegoz.
Poniewaz

przy prébach stosunku lub zupeina niemozli-
zwezen nie daty zad-

préby rozciggniecia tych
leczenie zabieg operacyj-

nych wynikéw, pozostat jedynie jako
ny: przeciecie, a nawet wyciecie calego zgrubiatego pierscie-
nia. Autor zastosowal w 2 przypadkach catkowite wyciecie

z bardzo dobrym wynikiem. Badanie mikroskopowe wycietych
tkanka

tkanek nie wykazato nic poza nadmiernie zgrubiata
taczna. A. Kawecki (Lwow).
Tetniak lewejtetnicy pochwowej. L. WALDEYER. Zzbl. f

Gynak. Nr 6, 1937.

67-letnia kobieta zostata skierowana do autora z powodu
uporczywych, od miesiecy trwajacych béléw krzyzy, lewego
uda i okolicy lewej pachwiny. Poza tym skarzyta sie na uczu-
cie bolesnego tetnienia w okolicy pochwy. Wynik badania gine-
kologicznego: tuz poza wejsciem do pochwy, na zewnatrz pra-

widtowo wygladajgcej lewej $ciany pochwy, guz miekki, ela-
styczny, pulsujacy synchronicznie z tetnem. Rozpoznanie: tet-
niak tetnicy pochwowej lewej. Zdjecie rentgenowskie rozpozna-

Jedyny podobny przypadek w piSmiennictwie
opisat w r. 1912 Kambouroglou. Byt to tetniak prawej tetnicy
pochwowej, gdzie przez laparotomie i podwigzanie tetnicy
podbrzusznej prawej usunieto wszystkie objawy. W przypadku
autora, z powodu podesztego wieku chorej i matej obawy pek-
nigcia tetniaka u chorej nie utrzymujacej juz stosunkéw picio-
wych, operacji zaniechano, polecajac jedynie wstrzymanie sie
od ciezkiej pracy. A. Kawecki (Lwow).

nie potwierdzito.

Czy naswietlanie promieniami radu moze skutecznie zastg-
pi¢ wyjatowienie na drodze operacyjnej? F. GAUDENZ VON
SCHORLEMER. Monatschr. f. Geb. u. Gyn. T. 103. Z 3.

Nowoczesne prawo niemieckie o zabezpieczeniu narodu od
choréb dziedzicznych nakazuje przymusowe wyjatowienie ko-
biet dziedzicznie obcigzonych, przy czym wyjatowienie moze
by¢ wykonane tylko na drodze operacyjnego usuniecia drozno$-
ci trgbek. Wobec pewnego niebezpieczenstwa dla Zzycia w ten
spos6b operowanych, wytonita sie w publikacjach niemieckich
my$l zastapienia operacji naswietlaniami radu wiozonego do ja-
my macicy. Kastracja rentgenowska ze wzgledu na uszkodzenia
jajnikow nie wchodzita w og6le w rachube. Rad natomiast za-
stosowany w dawkacli miernych nie uszkadza jakoby czynnos-
ci jajnikébw, niszczy natomiast btone $luzowag macicy i sprowa-
dza nieptodnosé.

Okazato sie jednak, ze po krécej lub dtuzej trwajacej przer-
wie, nawet po zastosowaniu duzych dawek (do 2.400 mlh) mie-
sigczki bardzo czesto wracaty i kobiety zachodzity w ciaze.
Juz choéby z tego wzgledu naswietlania radowe nie nadajg sie
do ustawowego wyjatowienia, a nie tylko z tego powodu. Wedtug
badan autora przeprowadzonych na 7 chorych, ktore byty leczo-
ne domacicznym stosowaniem radu z powodu krwawieri dobrot-
liwych, u 3 chorych mozna byto wykaza¢ objawy ustania czyn-
nosci jajnikéw, mimo ze dawka nasSwietleniowa nie przekra-
czata 1000 mlh. Te dane kazg autorowi wypowiedzie¢ sie ka-
tegorycznie przeciwko stosowaniu radu w celach wyjatowienia
kobiet. J. Lenczowski (Lwoéw).

O rodzinnym wystepowaniu mie$niakéw macicy. H. WIN-

KLER. Monatschr. fGeb. u. Gyn. T. 103. Z. 1—2.

Opis rodzinnego wystgpienia miesniakdw macicy u 3 siéstr
i ich matki. Mimo to
sobieniem rodzinnym tego cierpienia. U wszystkich chorych poza
tym stwierdzono nadczynno$é tarczycy. Ze wzgledu na to, ze
nosicielki  miesniakéw macicy czesto wykazuja zaburzenia
w czynnoS$ci tarczycy, jako tez jajnikéw, autor wyraza przy-
puszczenie, ze wspo6lng przyczyng powstawania obu tych cier-
pien jest nadczynnos$¢ jajnikow. Im Lenczowski (Lwow).
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Nasze przypadki $miertelne po cieciach cesarskich. HUSSY.

Monatschr. f. Geb. u. Gyn. T. 103. Z. 1—2.

Na 810 cie¢ cesarskich zmarto 28 chorych (3,45%). Do-
ktadna analiza tych przypadkéw jednak ustalita, ze tylko 13
przypadkéw, a wiec 1,60% obcigza statystyke, podczas gdy
reszta, tj. 15 chorycli zmarta z przyczyn nie stojagcych w zwig-
zku z cieciem cesarskim (ciezkie drgawki porodowe, mocznica
itd.). Odsetek $miertelnosSci jeszcze wiecej sie obnizy, jesli

uwzglednia¢ bedziemy tylko przypadki czyste (0,37%).

Dane te postuzyty autorowi do wysnucia pewnych wnioskéw
praktycznych. 1) Ciecie cesarskie winno sie wykonywaé o ile
moznoséci tylko w przypadkach czystych. 2) Pod wzgledem ro-
bezwzglednie przewyzsza

kowania dla dzieci ciecie cesarskie
wszystkie zabiegi pochwowe, bo daje prawie 100% pewnoSci
urodzenia zywycli ptodéw. 3) Ciecie cesarskie nie jest wcale

najniebezpieczniejszym zabiegiem potozniczym, jezeli sie prze-
strzega odpowiednich warunkéw i rozporzadza sie nienaganng
technika operacyjng. 4) Z tych wzgledéw wskazania do ciecia
cesarskiego w interesie dziecka powinny byé rozszerzone.

J. Lenczowski (Lwoéw).

W sprawie techniki stosowania kleszczy potozniczych. N. A.
ZOWJANOW. Monatschr. f. Geb. u. Gyn. T. 103. Z. 1—2.
W dtugich wywodach uzasadnia autor wazno$¢ uwzglednia-

nia wszelkich mozliwych warunkéw porodu i co za tym idzie
konieczno$¢ indywidualnego zaktadania kleszczy, a nie trzy-
mania sie jakiego$ szablonu. [ dlatego wazne sie staje

me tylko doktadne wyszkolenie potoznikéw co do mechanizmu
porodowego, ale i doktadne zdanie sobie sprawy w poszczeg6l-
nych przypadkach z przyczyn braku postepu porodowego. Ro-
dzaj kleszczy dla ostatecznego wyniku posiada mniejsze zna-
czenie. J. Lenczowski (Lwoéw).

W sprawie obrazu anatomo-patologicznego krwawien gineko-
logicznych. J. VOGEL i W. A. POKROWSKY. Monatschr. L
Geb. u. Gyn. T. 103. Z. 3.

Na podstawie badan
cicy i obu jajnikéw po catkowitym usunieciu
nastu przypadkach krwawieri ginekologicznych o
,metropathia haemorrhagica' Schrbdera, kwestionuja
znaczenie pecherzyka przetrwatego' w powstawaniu
btony $luzowej macicy i nastepowych krwawien.
przetrwate stwierdzili autorzy tylko w 2 przypadkach. W innych
przewazaty obrazy raczej zaniku pecherzykéw, a w jednym
znaleziono ciatko z6tte. Na tej podstawie autorzy sadza, ze
précz pecherzyka przetrwatego, jaki sie spotyka w jajnikach
w przypadkach przerostu krwotocznego btony $luzowej maci-
cy nalezy wyodrebni¢ i inne postacie, a mianowicie posta¢ pe-
cherzykdéw zanikajgcych oraz ciatka zéttego.

J. Lenczowski

drobnowidowych btony $luzowej ma-
macicy w jede-
charakterze
.autorzy
przerostu
Pecherzyki

(Lwow).

Higienia i medycyna spoteczna

Zagadnienia wskazan eugenicznych w dziedzicznych cierpie-
niach i ciezszych wadach narzadu wzroku. W. H. MELANOW-
SKI. Eugenika Polska. Nr 3, 1937.

Najpierw opisuje prof. Melanowski
nia dziedziczne oczu; zdaniem jednak jego, dziedziczno$¢ tych
spraw chorobowych powinna ulec doktadniejszemu zbadaniu
i skontrolowaniu naukowemu. Autor wypowiada sie pozytyw-
nie na temat dosSwiadczalnych badan lekarskich kandydatow
i kandydatek do stanu matzenskiego. Krytykuje metody eugeuiki
ze znacznie wazniejsze dla

najwazniejsze schorze-

negatywnej (sterylizacje) uwazajac,
interesow panAstwa sa zagadnienia eugeuiki pozytywnej m. i
szczegblna opieka nad matka i dzieckiem. Bardzo stuszne sg

uwagi autora dotyczace matzeAstw osobnikéw miodych.

Z. Bielinski (Lwow).
niedokrwistosci
10, 1937.

Z zagadnien dietetycznych. Leczenie dieta

ztosSliwej. M. MORZKOWSKA. Pielegniarka Polska. Nr

W krétkim artykule podaje autorka wskazowki leczenia
dieta niedokrwistosci wtérnej (wieku dzieciecego, pooperacyj-
nej), a przede wszystkim niedokrwistosci ztoSliwej. Leczenie
dieta niedokrwistosci wtérnej wymaga: 1) zwiekszenia w diecie
pokarméw zawierajgcych biatko kompletne (mieso, ryby, jaja,
ser), 2) dostarczenia w obfitosci zelaza i chlorofilu w postaci
warzyw i owocow.

niedokrwisto$ci ztoSliwej oprécz diety spe-
cjalnej (zwiekszenie: latwostrawnych potraw 2z miesa, soli ku-
chennej; obfito$¢ sokéw z owocdw i jarzyn, duze iloSci witamin
A i C) nalezy wedtug wskazan metody Minot i Murpliy (Stany
Zjednoczone) stosowaé leczenie watrobg surowg (lub zofgdkiemL

W wypadkach
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Chory spozywa od 150—200 g watroby surowej dziennie oprécz
stosowanej diety. Wyniki leczenia sga znakomite i dajg sic
stwierdzi¢ juz po krotkim czasie. Autorka podaje bardzo do-
ktadng diete catodzienng dla chorego na niedokrwistos¢ zto$li-
wg oraz wskazéwki dotyczace przyrzadzania watroby surowej,
ktérg nie wszyscy chorzy dobrze znosza.

Z. Bielinski (Lwéw).

Lecznictwo alkoholikow. (Wyktad wygtoszony na Kursie
Alkohologii w Panstw. Szkole Higieny w Warszawie). H. ZA-
JACZKOWSKI. Trzezwo$¢. Nr 1—3. 1937.

W  krétkim, treSciwym, a bardzo interesujacym wyktadzie
przedstawia autor metody leczenia alkoholikéw, stosowane na
Zachodzie i u nas. Podtoza, na ktérych rozwija sie natég alko-
holizmu, to podkiad neurotyczny czy psychopatyczny' i niedo-

stosowanie do zycia spotecznego. Alkoholizm przewlekty cechuje

poza natogiem alkoholowym szereg zmian chorobowych psy-
chicznych, przede wszystkim w dziedzinie charakteru. Cechuje
je, jako rezultat spoteczny, dewastacja witasnego zycia, rodzi-

ny i najblizszego otoczenia. lIstniejg trzy rodzaje instytucyj lecz-

niczych: 1) przychodnie przeciwalkoholowe. 2) zaktady otwar-
te, 3) zaktady zamkniete. Niezmiernie waznym czynnikiem le-
czenia, umozliwiajagcym opanowanie i uregulowanie rozprzezo-

nego przez natég zycia alkoholika, jest praca i leczenie przez za-
jecia. Zasada zachowania $cistej abstynencji od alkoholu jest
nienaruszalng podstawa lecznictwa alkoholikéw. Autor zna tyl-
ko dwa mozliwe rozstrzygniecia w losie znatogowanych alko-
holikéw: albo péjdg w kierunku dalszego natogu i zniszcza sie
psychicznie, albo beda zdrowi psychicznie, ale zachowajg $cistg
abstynencje. Jezeli nie zechca bezwzglednie wyrzec sie alko-
holu, ale bedg prébowali pi¢ ,umiarkowanie” — czeka ich
z pewnoscig bezwzgledne zatracenie. Whbrew przekonaniu roz-
powszechnionemu nawet wséréd sfer lekarskich — w zwalczaniu
natogu alkoholowego nie nalezy stosowaé stopniowego zmniej-
szania uzywanego przez chorego alkoholu — lecz zastosowac
od razu bezwzgledng abstynencje. Z. Bielinski (Lwow).

informacje. A. I1ZYCKI. Trzezwo$é. Nr 1—3, 1937.
Jak btedne wnioski mozna wysnué¢ niejednokrotnie ze sta-
tystyk dowodzi nastepujacy fakt: wedtug danych Pogotowia
Ratunkowego Warszawskiego, w roku 1936—37, w czasie Swiat
Bozego Narodzenia zaszedt tylko jeden wypadek na tle alkoho-
lowym, podczas gdy w r. 1935—36 byto ich bardzo wiele.

Ostatnie

Okazuje sie, ze w roku 1936—37 ani Pogotowie, ani po-
licjanci nie chcieli zbiera¢ pijakéw. Policjanci o$wiadczali, ze
komisariaty i bez pijakéw sg przepetnione.

Ale na skutek statystyki dzienniki stoteczne podaty wiado-
mos$é niezmiernie pocieszajacg, jakoby alkoholizm Warszawy
prawie juz przestat istniec. Z. Bielifski (Lwoéw).

X1 kurs alkohologii w Panstw. Szkole Higieny. A. 1ZYCKI.
Trzezwo$¢. Nr 1—3. 1937.

W Panstw. Szkole Higieny w Warszawie corocznie organi-
zowane sg kursy alkohologii. W grudniu 1936 r. odbyt sie Xl
z rzedu kurs. Przez okres 11 lat przestuchato te kursy ponad
2.000 os6b. Niestety, mimo szczerego przekonania o szkodli-
wosci alkoholu, stuchacze nie odznaczajg sie aktywnos$cig i nie
organizujag Kot Trzezwosci, jakby sie po ich zapale spodziewad
nalezato. Prawdopodobnie nie majg odwagi wystapi¢ przeciw
panujagcym wszechwitadnie u nas obyczajom popijania przy lada
okazjach, bojac sie osamotnienia i narazenia na $miesznos$¢,
A szkoda. Wielu podobnie mys$lacych z otoczenia staneto by do

wspoétpracy z odwazng i indywidualnie silng jednostka i akcja
potoczytaby sie zywo. Z. Bielinski (Lwow).
Alkoholizm ws$r6d dzieci szkél powszechnych ujety liczbowo.

(Doniesienie tymczasowe). J. NECZAJ-HRUZEWICZ. Trzezwos¢.
Nr 1—3. 1937.

Na ankiete w sprawie alkoholizmu ws$réd dzieci szkét pow-
szechnych  odpowiedzi nadestalo 110 powiatéw z 10 woje-
wodztw. Z ankiety wynika, ze warunki zycia wielkomiejskie-
go sprzyjaja szerzeniu sie alkoholizmu dziecigcego. Dzieci wiej-
skie pija natogowo moze nieco mniej, lecz précz wodki takze
spirytus skazony, eter, samogon, a wiec wyskoki jeszcze bar-
dziej szkodliwe. Liczba dzieci-alkoholikébw natogowych w mia-
stach wynosi 1.640, a 1.493 dzieci przypada na powiaty wiejskie
i nieduze miasteczka. Wprost zastraszajgca jest ilo$¢ dzieci pi-
jacych sporadycznie, bo 129.126 oséb. Z ankiety wynika, ze
w okoto 60%—100% przypadkéw — rodzice dzieci pijagcych na-
togowo sg réwniez natogowcami.

Zdrowotno$¢ dzieci-nalogowcoéw okres$lajg nauczyciele, od-
powiadajacy- na ankiete, jako zlg, a postepy w nauce bardzo
zte. Z. Bielinski (Lwow).
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RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY

Wydziat Lekarski Poznanskiego Towarzystwa Przyjaciét Nauk

XXXVIl Zebranie 1z dnia 23 kwietnia 1937 roku
Prezes kol. Kapuécinski zagait zebranie, powita! prof.
dr Guerin, dziekujac mu za przyjecie' zaproszenia i przyjazd

do Poznania i poprosi!

Proi. dr Guerin
proszenie go przez Wydziat Lekarski
po czym wygtosi, wyktad na temat:

go o zabranie gtosu.

wyrazit na wstepie wdzieczno$é za za-
P. T. P. N. do Poznania,
,La Premunition contre la

Tuberculose par le Vaccin B. C. G.*“ (,,Uodpornienie przeciw
gruzlicy za pomocag szczepionki B. C. G.").
Nawigzujgc do odkrycia tuberkuliny w 1890 r. przez Ro-

berta Kocha, referent oméwit jej znaczenie w rozpoznawaniu,
podkre$lajac, ze dzieki tej metodzie przekonano sie we Francji
0 zagruzliczeniu bydta, przekraczajacym w niejednych okregach
60% pogtowia oboér. Referent kiadt szczegdélny nacisk na fakt
ze zakazenie gruzlica nastepuje we wszystkich rodzajach, po-
czawszy od pierwszych dni zycia mtodych, rodzacych sie w $ro-
dowisku gruzliczym, ze moze ono istnie¢c pomimo pozoréw zdro-

wia i ze skutki okazujg sie znacznie pdzniej lub wecale ich sie
nie stwierdza. Omawiajgc dalej znaczenie przebytej #tagodnej
gruzlicy, jako sposobu nabycia odpornosci (prawo M ar fana),
referent podkreslit, ze ,trzeba by¢ gruzliczym, trzeba, jezeli to
mozliwe, oddziatywa¢ na tuberkuline, azeby skutecznie oprzeé
sie gruzlicy".

W dalszych wywodach referent omoéwit mechanizm odpor-
no$ci w gruzlicy, zwracajac uwage na szczegbélne warunki od-

pornoéci na gruzlice, podobnej jedynie do odpornosci w ana-
plazmozie, piroplazmozie i kile. Stad wytania sie koniecznos¢
uodpornienia w gruzlicy pratkami, zdolnymi do Wytwarzani;

tego szczegbélnego stanu odpornosci,
nia choroby gruZliczej.

Do hodowania na zéici pratkéw gruzliczych doszli Cal
melle i Guerin dzieki prostemu stwierdzeniu, ze z64¢ do-
skonale sie nadaje do zemulsjonowania pratkéw. Wydawato sie
badaczom, ze z6t¢ w ten spos6b zmienia stan fizykalny pratkéw
1 postawili pytanie, czy hodowanie pratkéw gruzliczych na z6%-
ci nie wywota gtebszych zmian sktadu fizykalnego, a dalej sa-
mych wtasciwosci pratka gruzliczego.

Wybrano jako podtoze ziemniak gotowany w zo6tci wolowej
z 5% gliceryny i pierwsza hodowle posiano w 1908 r.

Nastepnie omoéwit referent dzieje hodowli tych ,pratkéw
z6tciowych", pézniej nazwanych B. C. G., ktére stopniowo tra-
city zjadliwo$¢, az w koncu w 1919 r. przeszczep 198. tych prat-
kéw byt dla wszystkich zwierzat niezjadliwy, a przeszczep 230.,
przeniesiony na zwykle ziemniaki z gliceryng, dal hodowle o ta-
kim samym wygladzie, jak hodowla pierwotna, jednak nadal po-
zostat pozbawiony zjadliwosci.

Po omoéwieniu odczynéw

a niezdolnymi do wywota

szczepiennych, wywotanych prat-
kami B. C. G. u bydta i zwierzat laboratoryjnych, przedstawi
referent doSwiadczenia, dotyczace wuodpornienia bydta za po-
mocg B. C. G. i krétko poruszy! sprawe stato$ci cech B. C. G,
gtdwnie poruszone swego czasu w pismiennictwie zagadnienie
nawrotu zjadliwosci, przytaczajac argumenty, ktére wykazuj;
niemozliwo$¢ takiego nawrotu.

Wséréd wywodoéw o technice szczepien przeciw gruzlicy za
pomocg B. C. G. podkres$lit referent konieczno$¢ szczepienia
przed jakimkolwiek zakazeniem gruzliczym, ochrone w czasie
przed nabyciem odporno$ci i szczepien ponownych w razie dal-
szego trwania ujemnych odczynoéw tuberkulinowych.

Referent przypomniat badania, wykonane w Instytucie Pa-
steura w Brazzaville, wykazujac mozliwo$¢ skutecznego szcze-

pienia takze osobnikéw dorostych droga doustng, jedng duzg
dawka.

W koncu referent przedstawit krotko wyniki dotychczaso-
wych badan dzieci szczepionych, zwracajac uwage na ogélnie

stwierdzone korzystne wyniki.

Ostatnie stowa poswiecit referent pamieci Calmett'eq,
inicjatora tej metody szczepiennej.

Kol. Padlewski:

Drogi i Wielce Szanowny Panie Kolego'

Wszyscy znajg dobrze Twoig przychylno$é¢ i uprzejmosé
wobec tych wszystkich kolegéw, ktérzy zjezdzaja do Paryza,
by zdoby¢ niezbedne pozyteczne wiadomosci, dotyczace Twe-
go ,pupila”, stynnego dzi§ lasecznika, ktoéry oznaczyte$ wraz
z Twym stynnym rodakiem Albertem Ca 1nrelle‘rn nazwg
B. C. G. Ostem latuptyneto od chwili, gdy przybytem do Pa®
ryza, by zapozna¢ sie w Waszej pracowni z Waszym nowym od-
kryciem i z wdziecznos$ciag wspominam te liczne dowody Twej
uprzejmosci, woéwczas doznane.



266

W obecnej chwili mamy nowy dowé6d tej sympatii dla na-
szego kraju przez Twoje zjawienie sie u nas, by osobiscie przed-
stawi¢ wielkie odkrycie w postaci uodpornienia przeciwgruzli-
iczcego w chwili, gdy ten sposéb uodparniania jest juz szeroko
stosowany we Francji oraz w innych krajach kuli ziemskiej.

Z S$wietnego Twego przemoOwienia dowiedzieliSmy sie
0 wszystkim, co jest najwazniejsze dla zrozumienia tego po-
waznego zagadnienia praktycznego i naukowego.

JesteSmy  szczeg6lnie wzruszeni wygtoszeniem  wyktadu
Twego w Poznan.u, gdzie po raz pierwszy w Polsce Zeylando-
wie zorganizowali szczepienie przeciwgruzlicze. Dzieki poparciu
proi. Jonschera mieli oni mozno$¢ przeprowadzi¢ te szcze-
pienia w Klinice Choréb Dzieciecych Uniwersytetu Poznanskie-
go i dzieki przychylnemu stanowisku witadz miejskich mogli oni
korzysta¢ w tym kierunku réwniez' w wydatny sposéb z urzg
dzen komunalnych. W  Zakiadzie Mikrobiologii Uniwersytetu
Poznanskiego Piasecka-Zey land miala mozno$¢ wytwo-
rzyé szczepionke i przeprowadzié¢ swe naukowe badania z po-
mocg Zey landa, by wyjasni¢ niektére zagadnienia naukowe,
dotyczace szczepienia. Praca ich wykonywana jest z takag
ostroznoscig i doktadnoscig, ze mozliwo$¢ podobnie tragicznych

"Wypadkéw, jakie ~zdarzyty sie w Uubece, jest zupetnie niedo-
puszczalna.

Wyktad prof. Guerin‘a daje nam pojecie o0 podstawie
naukowej oraz rozwoju szczepien ochronnych przeciwgruzli
czych we Francji.

Twoéj wyktad. Czcigodny Panie Kolego, przekonuje nas je-

szcze silniej, ze akcja uodparniajgca idzie w ustalonym kierunku,
co zapewnia jej duze powodzenie.

My natomiast prowadzimy te prace w tym kierunku dalej
wedtug wskazan i mozliwosci, zachowujac najdalej idaca ostroz-
no$¢, ktéra jest warunkiem we wszelkich badaniach naukowych.

Znajduje sie w szczeg6lnie szcze$liwym potozeniu, ze moge
w imieniu bakteriologéw poznanskich podziekowaé¢ gorgco na-
szemu stawnemu Koledze za Jego interesujgcy wyktad i uwa-
zam za swo0j obowigzek powtérzyé stowa Calmelle‘a, Twe-
go stawnego Rodaka i Wspétpracownika, ktéry krétko przed
swa $miercia wyrazit swe zdanie o warto$ci szczepionki oraz
0 przyszto$ci szczepienia, jednocze$nie podkreslajgc wielki cel,
ktory winien by¢ drogowskazem dla lekarza w kazdym badaniu
naukowym. Zasada ta wynika z pieknej tradycji ItiSfytutu Pa-
steura, ktorg wszczepit sam jego wielki tworca.

fetowa wypowiedziane przez wielkiego Calmelle‘a byty
nastepujagce: ,Jestem przekonany, ze B. L. G. jest nieszkodliwy
1 pozyteczny. Moje zycie jest na schytku, niedtugo sie ono skon-
czy, jednak przed S$miercig jeszcze chciatbym uratowaé zycie
jak najwiekszej liczbie matych dziecill

To byt program walki z gruzlicg! Taki
zycia! Uczcijmy przez powstanie i chwile
wielkiego uczonego i stawnego lekarza.

Prezes:
Sekretarz:

byt wielki cel Jego
milczenia pamieé

W. Kapitscinshi.
K. Stojalowski.

Towarzystwo Lekarskie w Baranowiczach

Proit-okél posiedzenia z dnia 29 pazdziernika 1937 roku

Przewodniczacy: Dr Malkiewicz

Przed
Malkiewicz
bt. p. Drowi Ch.
powstanie.

Dr lzykzonowa przedstawia 10-miesiecznego chtopca
z wrzekomym obojnactwem zewnetrznych narzadéw piciowych.

Dr Achhiatowncz wuwaza, ze jest to .wypadek wne-
trowstwa, ktére po kilku latach nalezy leczy¢ operacyjnie.

Dr Szenicki wspomina o podobnym przypadku
nym przezei z powodu rzezgczki.

Dr Limon zaznacza, ze we wsiach dzieci
koricza swe zycie na skutek dzieciobdjstwa.

Dr Limon przedstawia 17-letniego, chtopca kopnietego
przez konia w lewe udo przed 6 tygodniami. W miejscu urazu
wytworzyt -sie duzy guz rozpoznany rentgenologicznie jako pe-
riostitis ossificans traumatica.

Dr Achmatowicz wuwaza, ze, uwzgledniajagc saybki
wzrost, nalezy guz uzna¢ jako miesaka i leczy¢ operacyjnie.

Dr Szenicki uzasadnia swe rentgenologiczne rozpozna-
nie wyraznym odgraniczeniem zmian i dobrze zachowanym za-

przystapieniem do porzadku dziennego, prezes di
krotkie wzruszajace przemoOwienie poswieca
Felerowi, Kktérego pamie¢ uczczono przez

leczo-

tak urodzone
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Chora G. S., lat 30, przybyta do Szpitala dnia 13. X. 1937 r.
i podaje, ze dnia 12. X. dostata ,nagle silnych béléw w dole
brzucha i o mato nie zemdlata. Wystgpita silna bladost, zawroty
gtowy. Nie wymiotowata, stolca ani wiatrow nie miata. Ostatnia
miesigczka zjawita sie dnia 9. X. po .dciegiotygidniowej
przerwie.

Stan obecny: cieptota 36,81, tetno 136, nitkowate, miarowe.
Powtoki bardzo blade. W plucach i sercu zmian sie nie stwier-
dza. Brzuch nieco wzdety, wypuk bebenkowy, obmacywaniem
stwierdza sie bolesnosf catego brzucha, najwieksza wrazliwosé
na ucisk jest po stronie prawej.

Operacja (dr Achmatowicz): w narkozie eterowej
otwarto jame- brzuszng cieciem od pepka do spojenia tonowego;
stwierdzono duzag ilo$¢ ptynnej krwi w wolnej jamie brzusznej.
W potowie diugosci jajowodu prawego stwierdzono peknietg
cize wielkoSci duzej S$liwki. Trabke wusunieto w catosci, Kikul
pokryto otrzewng. Powftoki zaszyto na giucho. Przebieg gtadki

Il. Przypadek raka macicy.

Chora B. H., lat 52, mezatka, rodzita 6 razy prawidiowo.
Choréb wenery&nych nie przechodzita. Miesigczkowata pra-
widtowo do 51 roku zycia. Od roku ma nieregularne krwawie-
nie, obfite, czasem odchodza skrzepy. Mocz i stolec prawidto-
we: schudta.

Stan obecny: cieptota 36",
zmian. Badanie ginekologiczne wykazuje:
ge-siego, w przodozgieciu, ruchoma, twarda.
w okolicy zewnetrznego uj$cia i tylnej wargi
cieczona, twarda i rozwarta, krwawi. W tylnej jamie Dguglas;
stwierdzg sie naciek, przechodzacy ze $ciany szyi macicy m
otoczenie; wobec zmian anatomicznych macicy, krwawiet
w wieku chorej, rozpoznano raka macicy.

Dnia 25. IX w u$pieniu eterowym (oper. dr Ach mato-
w icz) cieciem wzdtuz linii biatej, ponizej pepka otwarto jame
brzuszng i stwierdzono: macica w przodozgieciu, wielkosci du-
zej pomaranczy, ruchoma. Po podwigzaniu naczyn jajnikowych
oddzielono moegowody, wokoto ktérych stwierdza sie naciek
gruczotéw nowotworowo zmienionych Podwigzano tetnice i zy-
te maciczng i usunieto macice w cato$él wraz z przydatkami

tetno 02/min. Serce i pluca ber
macica wielkos$ci jajt
Cze$¢ pochwowt
zniszczona i na-

i gruczotami metodg Wertheima. Jame brzuszng zd$zyto na
gtucho. Przebieg pooperacyjny gtadki.

Ill. Przypadek przetoki katowej.

Dnia 9. IX. zgtosita sie chora R. M., lat 40, ktéra przec
trzema laty byla operowana z powodu ostrego zapalenia wy-
rostka robaczkowego. Po zabiegu =zostata przetoka w ranie
pooperacyjnej. Przed dwoma laty przez przetoke wydostat sit

robak, a od tejto czasu wydziela sie przez przetoke stale kat.

Stan obecny: cieptota tetno 76/min., serce i pluca bez
zmian. Brzuch w”sklepiony z prawej strony. W prawym pod-
brzuszu, w miejscu rany pooperacyjnej znajduje sie otwér ma-
ty, przez ktoéry wydziela sie metnawy ptyn. Miesigczkuje pra-
widtowo.

Dnia 11. IX. w u$pieniu eterowym (oper. dr Aclimato
w ic-z) cieciem przez przetoke dotarto do jelita. W jelicie cien-
kim w odlegtosci 30 cm od zastawki Bauhina stwierdzono otwor
dtugosci 2 cm. szerokos$ci 1 cm. Wobec czego powyzszy odci-
nek jelita zostal wydzielony ze zbitych i twardych zrostéw
i odcieto odcinek dtugosci 12 cm. Kikuty odcinkéw odprowadza-
jacego i doprowadzajacego zamknieto na gtucho szwem dwu-
pietrowym. Nastepnie zespokmo odcinek doprowadzajacy jelita
cienkiego z poprzecznicg, zatozono niewielki saczek w ranie
i zeszyto 3-pietrowym szwem. Przebieg pooperacyjny poza nie-
znacznym ropieniem przyrannym dobry.

Dnia 4. X. chorg wypisano zdrowa.

Dr Gawze przedstawia:

. Adenoma prostatae.

Chory K. A, lat 85
16. I1X. 1937 r. ze skargami

rolnik, zgtosit sie do Szpitala dma
na zatrzymanie moczu, bdle krzy-
za i w dole brzucha, trwajgce od 5 lat. Ciggle oddawat mocz
przez cewnik. W dniu wczorajszym cewnik rozerwat sie, przy
czym potowa jego zostata w pecherzu'moczowym.

Stan obecny: cieptota prawidtowa, tetno 75/jnin., stabo wy-
petnione. Jezyk wilgotny, obtozony. Pluca bez zmian. Tony
serca gtuche, regularne. Pecherz moczowy wypetniony, siega do
pepka. Badaniem przez odbytnice stwierdza sie guz wielkoSci
mandarynki, twardy, gtadki btona $luzowa przesuwalna.

Operacja: w u$pieniu eterowym (oper. dr Achinato-
wi cz) dokonano ciecia w linii $rodkowej nadspojeniem to-
nowym. Otrzewne oddzielono, pecherz moczowy otwarto. Pe-
cherz przyszyto do powtok i zatozono dren gumowy.

rysem kosci.
Dr Kejz przedstawia. Dnia 25. IX. RN we krwi 78 mg li
I Przypadek cigzy pozamacicznej jajowodowej prawej Dnia 27. IX.RN we krwi 63 mg,%.
Dnia 1 X. RN we Kkrwi 29 m&.%s ,

piknietej.
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Dnia 9. X. RN we krwi 28 mg

Dnia 11. X. usunieto gruczot krokowy metoda Freyera, wa-
gi 70 go W czwartym dniu po operacji stwierdzono u chorego
zapalenie pluc opadowe, a dziewigtego dnia po operacji chory
zmart,

Il. Przypadek ropnia watroby.

Chory K. K., lat 40, zgtosit sie do Szpitala dnia 18. X
1937 r. ze skargami na dolegliwosci spowodowane przez guz
tosngcy pod tukiem zebrowym prawym od trzech miesiecy.
Schudt przez ten czas. Stolec mial na przemiany zaparty i roz-

wolniony. Cieptoty nie mierzyt. Przed rokiem wystgpita zgaga
okresowa (przez 2 tygodnie), powoli ustepujaca. Przed trze-
ma miesigcami mial kolke, béle promieniowaty do topatki pra-

o wiasnych sitach i wyglada niezle.
budowy silnej,

wej. Chory chodzi
Stan  obecny: chory
Spojoéwki stabo zabarwione, $luzéwka jamy ustnej blada. Jezyk
obtozony, wilgotny. Narzady Kklatki piersiowej bez zmian. Pod
tukiem zebrowym prawym stwierdza sie guz twardy, nierucho-
my, wychodzac# z watroby, nieco bolesny na ucisk. Guz ten
zajmuje prawy ptat watroby i siega poza linie $rodkowg. Pod
lewym tukiem zebrowymi nie stwierdza si¢ nic szczeg6lnego. Kat-

nica i esica prawidtowe. Gruczoty pachwinowe prawe i pacho-
we lewe znacznie powiekszone. Cieptota 37,1°, tetno 80/min.,
Srednio wypetnione. Leukofcytoza 17.000.

Operacja (dr Achmatowicz): w ué$pieniu eterowym

cieciem réwnolegtym do luku Zzebrowego prawego* otwarto ro-
pien wielko$ci piesci, znajdujacy sie w mie$niu prostym pra-
wym, przy czym stwierdzono, iz wychodzi »on z prawego pta-

ta watroby. RopieA oprézniono.
wetkami a jame ropngwysaezkowano.
bez powikitan.
Dr Mazurkiewicz przedstawia:
I. Przypadek przebicia wrzodu modzelowatcgo zotgdka.
Chory F. K., lat 52, rolnik, zgtosit sie do Szpitala dnia 6. X,
1937 r. ze skargami na silne bdle brzucha i zatrzymanie gazéw.

Jame brzuszng oddzielono ser-
Przebieg pooperacyjny

Choroba zaczeta sie wdniu prtjbycia o godzinie 16, silnym
bélem wokolicy pepka. Od kilku lat chory cierpi na zaburzenia
zotgdkowe.

Stan obecny: chory S$redniego wzrostu, dobrze zbudowany
i odzywiony. Cieptota 37", tetno 78/min., regularne, dobrze wy-
petnione. W ptucach i w sercu zmian patologicznych nie stwier-
dza sie. Jezyk obtozony, suchy. Brzuch silnie napiety, bolesny
na ucisk (zv taszcza w okolicy nadbrzusza). Sttumienia watrobo-
wego brak.

Rozpoznano pekniecie wrzodu
operacji.

W u$pieniu eterowym
wyrostka mieczykowatego do pepka
i stwierdzono: zotadek znacznie rozszerzony, na przedniej $cia-
nie odzwiernika znajduje sie pekniecie wielkosci ziarnka fasoli,
0 brzegacti nieréwnych, twardych i kruchych. W poblizu pek-
niecia ptynna, jednolita tres¢ pokarmowa. Pekniecie zeszyto, do
jamy brzusznej wprowadzono sgczek.

Na 20 dzieh po operacji chorego wypisano ze Szpitala bez
zadnych dolegliwosci.

H. Przypadek rany klutei jamy brzusznej i poprzecznicy.

Chory J. J., lat 25, kowal, zgtosit sie do Szpitala dnia 17. X
1937 r. ze skargami na silne béle brzucha, ktére wystapity na
skutek rany kiutej prawego podzebrza. Wypadek zdarzyt sie
w dniu przybycia o godz. 15

Stan obecny: chory wysokiego wzrostu, dobrze zbudowany
1 odzywiony. Cieptota 37,5", tetno 80/min., regularne, dobrze
wypetnione. W  plucach i w sercu zmian patologicznych nie
stwierdza sie. Na gtcuyie i na prawym policzku, w poblizu ka-
ta zuchwy, stwierdza sie dwie rany ciete. W okolicy prawego
podzebrza (na przecieciu linii sutkowej z linig przeprowadzong
dwa palce nad pepkiem), stwierdza sie trzecig rane dtugosci
P/s cm, drazacag w gtgb do jantfr brzusznej. Przez rane te wy-
pada na zewnatrz siec.

Wobec mozliwosci
dokonano laparotomii
wykazata przektucie
strzykniecie otrzewnej
wj/padniety odcinek sieci
gtucho.

Na 23 dzien po operacji,
zadnych dolegliwosci.

IIl. Przypadek wrzodu modzelowutego krzywizny matej zo-
tadka.

Chory H. K, lat 40, wiezien. Z wywiadéw chorego wynika,
ze cierpi on na béle w okolicy pepka, wystepujace w 1 godzine
do jedzeniu, trwajace okoto 3 godzin, kwasne odbijania, zgage

zotagdka i przystagpiono do

N ar kun), cieciem od
otwarto jame brzuszng

(oper. dr

uszkodzenia narzadéw jamy brzusznej,
kontrolnej (oper. dr Narkun), ktoéra
poprzecznicy o $rednicy 1 cm oraz na-
i sieci. Przektucie poprzecznicy zeszyto,

odcieto, jame brzuszng zamknieto na

chorego wypisano ze Szpitala bez
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i nudno$ci. Choroba zaczeta sie przed
dotka podsercowego i zgaga. Leczenie
mleczna i soda) przynosito niekiedy ulge.

Stan obecny: choijy. wysokiego wzrostu, dobrze zbudowa-
ny, lecz zle odzywiony. Cieptota 37,6°, tetno 76/min, tegularne,
dobrze wypetnione. W plucach i sercu zmian patologicznych nie
stwierdza sie. Okolica dotka podsercowego i pepka bolesne na
ucisk. Opukiwanie brzucha wykazuje nieznaczne obnizenie zo-
tadka.

Rozpoznano wrzéd zotgdka i przystgpiono do operacji.

W u$pieniu eterowym (oper. dr Achmatowicz) ete*
ciem od wyrostka mieczykowatego do pepka otwarto jame
brzuszng i stwierdzono: zotagdek nieznacznie rozszerzony, na
krzywiznie matej zotgdka w poblizu wpustu stwierdza sie owrzo-
dzenie wielkosSci 10-ztotowej monety. Wobec tego wycieto po-

rokiem bo6lami w okolicy
zachowawcze (dieta

towe zotgdka i wrzéd krzywizny matej metodg ltofmeister-
Finsterera.
Na pigty dzien po operacji stwierdzono ropne zapalenie

optucne po stronie prawej oraz zapalenie najgdrza lewego. Oba
te cierpienia wptynety w znacznym stopniu na okres zdrowie-
nia, ktéry trwat okoto 4 tygodni.

V. Przypadek zastrzatu 5 palca prawej stopy,
zapaleniem szpiku szczeki goérnej prawej, ropniem pozagalkowym
prawym i zapaleniem opon mézgowych.

*"Chory A. W., lat 5V2, zachorowat przed 7 dniami ws$réd go-
raczki, dreszczéw, obrzeku prawego policzka i wytrzeszczu gat-
ki ocznej. Przed kilku dniami przebyt ostrg sprawe ropng 5 pal-
ca prawej stopy.

Stan obecny: dziecko sprawia wrazenie bardzo cigezko cho-
rego. Cieptota 39—40", tetno okoto 140/min., nitkowate, miekkie.
W ptucach liczne rzezenia $rednio- i grubobankowe. Tony serca
gtuche i ledwo styszalne. Na prawym policzku w okolicy przy-
usznicy stwierdza sie rozlegty obrzek, przechodzacy na czoto
i powieki prawego oka. Gatka oczna prawa w stanie wytrzeszczu.

Ogladanie jamy ustnej wykazuje obrzek $luzéwki oraz wy-
dzielanie sie ropy spod ostatniego zeba trzonowego go6rnego.
Na 5 palcu prawej stopy, znacznie znieksztatconym, znajduje

sie strupek z obrzekiem i zaczerwienieniem skdéry wokoto, spod
ktorego wydziela sie nieznaczna ilo$¢ ropy. Ze strony uktadu
nerwowo-mie$niowego stwierdza sie sztywnos$¢ karku i dodatni
objaw Kerniga.

Leczenie w danym wypadku polegato na usunieciu dwdch
trzonowych prawych zebéw w celu utatwienia odptywu ropy
oraz leczeniu og6lnym podtrzymujacym sity chorego i zwal-
czajagcym zakazenie. W dniu przybycia do Szpitala dziecko
zmarto- Sekretarz: Dr Kaptan.

dziatalnosci WileAskiego Towarzystwa Lekar-
skiego za rok 1937

Sprawozdanie z

Zarzad Wilenskiego Towarzystwa Lekarskiego w roku spra-
wozdawczym sktadat sie: z prezesa prof. dra Sergiusza Schil-
ling-Siengalewicza, wiceprezeséow prof. dra Ignacego
Abramowicza i dra Aleksandra Kaptana, sekretarza sta-
tego prof. dra Kazimierza Opoczyhskiego, sekretarzy rocz-
nych dréw Tadeusza Kotaezynskiego i Stanistawa Mar-

kiewicza, skarbnika dra Wtadystawa Szalewicza i bi-
bliotekarza doc. dra Edwarda Czarneckiego.

Prof. dr K. Opoczyriski z powodu wyjazdu z Wilna na
jeden rok, zlozyt rezygnacje ze stanowiska sekretarza statego,
nie zostata ona jednak przyjeta przez Ogélne Zebranie w dniu
19. V. 1937 r, a' nieobecnos¢ prof. Opoczyhnskiego uwaza
sie, jako urlop roczny.

Komisja rewizyjna sktadata sie z drow Walerego Gie d-

gowda, Abrahama Wirszubskiego i Zygmunta Zawadz-

kiiregio. Przewodniczagcym sekcji wojewédzkiej byt dr H. Ru-
dzinski.

Komitet redakcyjny Pamietnika Towarzystwa sktadatl sie
z redaktoréw prof dra Kazimierza Opoczynskiego i Ma-
ksymiliana Rosego i redaktora administracyjnego doc. dra
Wactawa Zaleskiego oraz cztonkéw dra Wactawa B g
dzynskiego, doc. dra Edwarda Czarn-ec ki-ego, dra Sa-
muela Lewande, prof. Kazimierza Pelczara, dra Wtady-
stawa Szalewicza, prof. Tadeusza Wagsowskiego i dra
Abrahama Wirszubskiegol Komitet redakcyjny zostat

zmieniony w swym! skladzie z powodu czasowego usuniecia sie
od pracjf redakcyjnej prof. dra M. Rosego, ktdérego zastapili
z ramienia Wydziatu Lekarskiego U. S. B. Profesorowie dr Kor-
nel Michejda i Emil Leyko. W dniu 20. IV. 1937 r. zmart
cztonek Komitetu redakcyjnego prof. dr Tadeusz W gsow ski,
zas$i dnia 30. XI. 1937 r. zmart nagle prof. dr Maksymilian Rose

powiktanec
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Na poczatku roku sprawozdawczego Towarzystwo liczyto
109 cztonkéw rzeczywistych, 27 honorowych i 24 Sekcji Woje-

waddzkiej. W ciggu roku przybyto 6 cztonkéw rzeczywistych,
ubyt za$ 1 cztonek honorowy i 4 cztonkéw rzeczywistych, spo-
§réd ktérych zmarli 1 cztonek honorowy i 2 rzeczywistych.

W ciggu roku odbyto sie 12 posiedzen naukowych, w tym
wspélnych z Kotem Internistow — 2, z Oddziatem T-wa Pe-
diatrycznego — 1 i z T-wem Chirurgicznym 1. Wygtoszono

og6tem 17 referatéow, wsréd nich 7 przez cztonkéw T-wa i 10
przez gosci, wspoélnych referatbw — 2. Z pokazéw chorych
w liczbie 30, cztonkowie T-wa demonstrowali 12 i gos$cie 18.
Liczba obecnych na posiedzeniach wahata sie od 6 do 23 czton-
kéw i od 3 do 55 gosci.

Précz posiedzen naukowych T-wo odbyto posiedzenie za-
tobne, poswiecone $p. prof. Tadeuszowi Wasowskiemu.

W roku biezagcym Zarzad przeprowadzit remont lokalu T-wa
przez gruntowne pomalowanie $cian, sufitu i okien sali posie-
dzen oraz sufitu szatni.

Sekretarz: Dr Markiewicz.

WIADOMOSCI BIEZACE

Odznaczenia i wiadomos$ci osobiste

Dr Stanistaw Stoch zostat mianowany dyrektorem Szpi-
tala Miejskiego w Sosnowcu.

Zmarli

Dr Ryszard Rodzinski, prymariusz Oddziatu Chirur-
gicznego Panstw. Szpitala Powszechnego we Lwowie, zmart
w Wiedniu dnia 12. Ill. br.,, przezywszy 48 lat.

Dr Jakub Selzer zmart dnia 11. Il. br. we Lwowie w wie-

ku 60 lat.
Ruch w towarzystwach lekarskich i zjazdy
VIIl posiedzenie naukowe Lwowsk.ego Towa-

odbyto sie dnia 18 marca 1938 r.
Porzadek dzienny: 1 Kol. Krasowska-Salpeter: Naczyniak pta-
ski symetryczny (pokaz). 2. Kol. Musial A.: a) obustronny gle-
jak siatkowki u 3-letniego dziecka (pokaz), b) gruczolak po-
wiek gérnych, c¢) obustronne guzy spojowki gatkowej, pocho-
dzenia adenoidalnego, d) nerwiak nerwu wzrokowego. 3. Kaol,
Albert Z.: Omoéwienie dwu przypadkdéw sekcyjnych kilakéw
klatki piersiowej. 4. Kol. Baginski S. (go$¢): Zmiany histolo-
giczne uktadu nerwowego krélikébw w stanach anafilaktycznych
(wyktad ilustrowany mikrofotografiami).

rzystwa Lekarskiego

Na Zwyczajnym Ogoélnym Zebraniu Oddziatu Lwowskiego
Towarzystwa Okulistéw Polskich, ktére sie odbyto w dniu 9 lu-

tego 1938 r. zostal obrany Zarzad w nastepujacym skiadzie:
Przewodniczacy: Prof. dr W. Reis. Wiceprzewodniczacy:
Prym. dr A. Musiat. Sekretarzz Dr M. Dymitrowska.

Skarbnik: Dr J. Drak. Bibliotekarz: Dr K. Grafowa.
Rézine
Z kraju

Izby lekarskie uregulowaty sprawe obsadzania stanowisk le-
karzy w instytucjach o charakterze spotecznym. Stwierdzono ze
w wielu wypadkach lekarze zobowigzujg sie do bezptatnego pet-
nienia obowigzkéw nawet przez diuzszy czas. Zdarzalo sie to
takze w lecznicach i zaktadach prywatnych. Ot6z ustalono, ze
jest to niedopuszczalne i zapowiedziano wytaczanie spraw dy-
scyplinarnych za podobnag bezptatng praktyke i obejmowanie bez-
ptatnych posad.

Naczelna lIzba Lekarska rozestata do wszystkich izb lekar-
skich okregowych do zaopiniowania wniosek, jaki ma byé¢ zgto-

szony w najblizszym czasie do witadz rzadowych i izb ustawo-
dawczych o utworzenie ministerstwa zdrowia publicznego
w Polsce.

CENY OGLOSZEN Vi *H
oktadki i w teks$cie miejsca zastrzezone zt 220.— z+ 120.— zt 65.—
INNE SEIr O N Y coicieceeee s zt 180.— z+ 100.— zt 55.—

Zatgczenie do naktadu pisma wkiadek reklamowych od zt 220.—

Adres Redakcji i Administracji: Lwow, ul.
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W dniach od 3—10 kwietnia br. Zarzad Miejski m. Warsza-
wy i opiekunowie spoteczni organizujag w WarsZzjpyie propagan-
dowe pochody pod hastem ,Czystoé¢ — to zdrowie". W po-
chodach bedzie niesione wszystko to, co stuzy do utrzymania
czystosci mieszkan, ciaia i odziezy.

Komunikaty

Kursy wuzupetniajgce dta lekarzy przy Wy-
dziale Lekarskim U. S. B. w Wilinie odbeda sie w cza-
sie od dnia 20—30 kwietnia 1938 r. — Program wykta-
déw: Prof. Abramowicz: Btedy rozpoznawcze w choro-
bach przedniego odcinka oka (1 godz.). — Dr Bietoszab-
ski: Leczenie “nowotworéw zto$liwych energig promienistg i je-
go wskazania (2 godz.). — Prof. Bujak: Leczenie zaburzen
odzywiania niemowlat (2 godz.). — Doc. Czarnecki: Limfa
i Srodki hmtopedne (2 godz.). — Prof. Eiger: a) Podstawy
elektrokardiografii (2 godz.), b) Hormony piciowe (1 godz.). —
Dr Gerlee: Wybrane przypadki kliniczne (1 godz.). — Doc.
hurynowiczowna: Guzy mozgu i wspotczesne metody ich

rozpoznawania (2 godz.). — Prof. Jakowicki: Wybrane
dziaty z zakresu potoznictwa i ginekologii (6 godz.). — Prof.
Januszkiewicz: a) Teoria i praktyka cukrzycy (4 godz.),
b) Dur brzuszny (2 godz.) <c¢) Zawal mie$nia sercowego-
(2 godz.), d) Nadcisnienie tetnicze (2 godz.). — Dr Januszkie-
wicz: Radiologia lekarska (10 godz.). — Dr Kiukowski:
Technika leczenia gruzlicy pluc odma sztuczng (4 godz.). —
Dr Kotaczynski: O grupach krwi. — Doc. Kruszyhn-

ski: Zastosowanie cytologii wspdéitczesnej w medycynie (hodo-
wla tkanek) (2 godz.). — Dr Kucharski: Promienie granicz-
ne w lecznictwie choréb skérnych (I godz.). — Dr Kwiesie-
lewicz: Znaczenie badah serologicznych dla rozpoznania i le
czenia kity (1 godz.). — Dr tobza: Klinika choroby Banga
(I godz.). — Doc. Mahrburg: a) O wptywie warunkéw by-
tu doby obecnej na powstanie nowotworéw (I godz.), b) Po-
kazy preparatow wybranych przypadkéw sekcyjnych (1 godz.),—
Dr Markiewicz: Rozpoznanie, przebieg i leczenie jaglicy
(1 godz.). — Doc. Marynowska: Surowice i szczepionki
(2 godz.). — Prof. Michejda: Klinika chirurgiczna (wyktady
i ¢wiczenia ze szczeg6lnym uwzglednieniem diagnostyki i wska-
zan) (18 godz.). — Doc. Mien ick i: Etiologia i wspo6tczesne
lecznictwo niektérych  schorzen  skéry (z demonstracjami)
(3 godz.). — Prof. Mozotowski: a) Zasady dietetyki spo-
tecznej w oparciu o uchwaty Komitetu Ligi Narodéw (2 godz.),
b) Hormony piciowe (2 godz.). — Prof. Muszynski: Leki
roslinne (2 godz.). — Prof. Pawlas: Nowoczesne leczenie
rzezgczki (2 godz.). — Prof. Pelczar: Nowe poglady na
gosciec i jego leczenie (1 ijodz.). — Dr Puchowski: Sekcja
zwtok i protokét sekcyjny (3 godz.). — Dr Rodziewiczo
w a: Postepy w dziedzinie higieny zywienia (2 godz.). — Dr
Ryll-Nardzewoki: a) Lecznictwo kity (z pokazami’
(3 godz.), b) Spoteczne znaczenie walki z chorobami wenerycz-
nymi (1 godz.). — Doc. Zaleski: a) Prowadzenie przychodni
dla ciezarnych (2 godz.), b) Cwiczenia w operacjach potozni-
czych (4 godz.). — Internat potozniczo-ginekologiczny 10-dnio-
wy dla 4 uczestnikéw (optata dodatkowa za mieszkanie i utrzy-
manie 40 zi). Optata za kurs wynosi 25 zt. Zgtoszenia przyj-
muje dr E. Gerlee, Klinika Choréb Dzieciecych U. S. B. Wil-
no, Antokol (Szpital Wojskowy).

Reaakcja oirzymata

J. Charvdt: Vitaminy a hormony. Naki Zwigzku Lek. Czesk.
Praga 1938. Cena: 6 K¢.

A. Paszkiewicz: Zagadnienie
jawskiego Zagtebia Naftowego. Cz. Il

Wielkopolsko - Pomorsko - Ku-
Nakl. autora, Kcynia 1938,

Bucuresti Medical. Nr 11. 1937 (rumunskie).

T. Bok: Stan narzadéw krazenia miodziezy szkolnej. Sktad;
gtéowny: Ksiegarnia M. Arcta w Warszawie. 1938.

Przeglad referatowy zagranicznej literatury fachowej z dzie-
dziny medycyny spotecznej i ubezpieczeniowej oraz medycy-
ny pracy. Nr 1 1938. (Rada Nauk.-Lek. przy Z. U. S.).

Materiaty o organizacji i dziatalno$ci Wydziatu Opieki Spo-
tecznej i Zdrowia Publicznego Zarzgdu Miejskiego w m. st. War-
szawie. Rok budzetowy 1936/37. Warszawa 1937.
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