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Zarów no budowa, j a k . czynności błędnika błoniastego nie są 
dotj chazas jeszcze całkowicie w yśw ietlone  i s tanowią godny 
uwagi tem at dla wielu dociekań naukowych.

Spostrzeżenia  kliniczne, a p rzede w szystk im  badania do­
świadczalne na zwierzętach, p rzyczyn ia ją  się Wydatnie do po­
znania tych skompliKowanych zagadnień.

P race  P  i p e r a, W i n k l e r a ,  dowiodły is tnienia słuchowej 
czynności woreczka, doświadczenia H u i z i n g i, S^z a s z a po­
głębiły znacznie naszą  w iedzę o kanałach półkolistych.

W iem y obecnie, że kanały  w czynności s w f f  zw iązane  są 
ściśle z całym  przedsionkiem; p rzem aw ia  za tym i rozwój fi­
logenetyczny ucha w ewnętrznego .

U s tw orzeń  niższych błędnik jest zbudow any  nadzw yczaj 
Prosto i tylko u kręgow ców, widzimy coraz w iększe jego zróżni­
c o w a n e  zarów no pod względem budowy, jak i w  znaczeniu fi­
zjologicznym.

Jedną z now ych metod badania  czynności błędnika, w p ro ­
w adzonych przez B o u r g u i g  n o n‘a — jest metoda chronaksji.

Pozwoliła  ona na dokonanie szeregu cennych obserw acy j kli­
nicznych (S k r z y  p i ń s k a, S z c z y 11, K a c z y ń s k i ,  M i t r y -  
n o w  i c z, L e w  e u f i s c h), wyciągnięcie .głębokich i cennych 
wniosków co do znaczenia czynności n a r o d u  przedsionkowego 
W dziedzinie emocji ( M a z u r k i e w i c z ) ,  pozwoliła na w y p ra ­
cowanie metod badania odruchów, zwiąeanych z działalnością 
Poszczególnych części układu błędnikowego, jak woreczka, ta- 
giewki, kanałów  półkolistych (H u r y  n o w  i c z).

Opierając się na pow yższych  danych, postanow iliśm y  p rze ­
prowadzić  obserw ac je  n iektórych czynnaści układu b łędnikowe­
go, próbując stwierdzić  odrębność czynności i przewodnictwa 
nerw ow ego poszczególnych odczynów  przedsionkow ych pod 
Wpływem bodźców  kalorycznych

Biorąc za punkt w y jśc ia  uprzednio ustalone przez jednego 
z nas (li u r y  u o w  i c z) no rm y chronaksy.ine odruchu zbacza ­
nia gałki ocznej, związanego z cźymrośeią woreczka,, skłonu gło­
wy, uzależnionego od łagiewki i drżenia gałki ocznej — od 
czy-nnoSci kanałów  półkolistych — badaliśmy s tany  pobudli­
wości w spomnianych odczynów  przedsionkow ych  ucha pod 
Wpływem przepłukiwania ucha w odą ciepłą oraz zimną, m e to ­
dą chronaksim etryczną, podaną w jednej z prac  p o p r z e d n i c h )

Badania nasze przeprow adziliśm y na 27 królikacłi, p rzy ­
zw yczajonych  do badań chronaks im etryeznych  układu przedsion­
kowego ucha.

P om iarów  chronaksy jnych  dokonano 186.
Jak  wiemy, metoda kaloryczna  B a r a n  y ‘e g o polega na 

Pobudzaniu błędnika przepłukaniem ucha w odą  o ciepłocie niż­
szej lub wyższej,  mniej więcej o dziesiątki stopni od ciepłoty 
ciała. To znaczy: wodć zimną od W ' do 25°, w lew am y w p rze ­
ciągu 40 sekund; wodę ciepłą o ciepłocie 40° i więcej, w  o k re ­
sie od 60—90 sekund.

W  tych przypadkach  w y s tępu je  oczopląs,  k tórego kierunek 
Uzależniony jest od położenia g łow y i sk ierow ania  gałKi ocznej 
Przy patrzeniu.

P r z y  ustawieniu g łow y w  pozycji normalnej 
Wywołuje oczopląs w  stronę ucha podrażnionego,
W stronę przeciwną.

Nie po ruszam y w  tej chwili teorii p ow staw an ia  mechanizmu 
kalorycznego oczopląsu. W ychodziliśm y jedynie z założenia, że

w oda  gorąca 
w oda  zimna

w  danym w ypadku  w  ogóle w ys tępu je  zadrażnienie uktadr 
błędnikowego i próbujem y wyświetlić , w  jakim 'Stopniu te zmia­
ny pobudliwości odbijają się na czynności ' w spomnianych w y ­
żej trzech odczynów  przedsionkowych.

Część I

I seria dośw iadczeń z  przepłukiw aniem  ucha w odą zim ną

P o w y ższe  badania dokonano na 16 królikach, którym 
uprzednio określano normalne chronaksje  odczynu zbaczania  ga­
łek ocznych (czynność w oreczka),  skłonu głow y (łagiewki) ora? 
drżenia gałek ocznychM kanały  półkolisfę)j»

Następnie przepłukiwaliśmy p raw e  ucho w odą  o cieptocie 
12"— 17* w  ilości od 20—50 cm3.

U 10 królików w  kilka sekund po zabiegu w ystąp iło  d rże­
nie gałek ocznych w  stronę przeciw ną -zadrażnionego ucha.

Po  zniknięciu . ka lorycznego oczopląsu w  okresie mniej w ię­
cej 3 minut, a następnie co pewien okres czasu w  przeciągu 
pierwszej godziny, przeprow adzono  pom iary  chronaksyjne od­
czynów  zbaczania  gałki ocznej oraz  skłonu głowy.

Badania chronaksji drżenia gałki ocznej dokonyw ano od­
dzielnie, bądź w  inne dnie, bądź na innych zw ierzętach, by 
mieć bezpośrednie  dane na tychm ias tow e po zabiegu, ze w zglę­
du na wielką czułość- i zmienność objawu oczopląsu.

Wyniki, o trzym an e  przez  nas w  tej serii doświadczeń, ilu 
s t ru ją  podane liczby. (Tabl. 1).

J ’ablica I przeds taw ia  protokoły  większości naszych  dośw iad­
czeń. P rzede  w szystk im  należy podkreślić, że liczby w yjśc iow e 
wymienionych trzecłi odczynów  przedsionkowych, określane 
przed zabiegami odpow iadają  normom poprzednio ustalonym, 
a mianowicie:

I. Chronaksje  odczynu zbaczania oczu  w aha ją  się w  grani­
cach od 4—5 mcf cżyli 16 s — 20 s. (Norma od 12 s — 20 s, na j­
częściej ,12 s — 16 s).

II. C hronaksje  odruchu skłonu g io w y  od 5,5 mcf — 7 mcf 
tziL 22 s — 28 s. (N-orma 24 s — 40 s, przew ażnie  24 s — 28 s).

III. Cłironaks.ie odczynu drżenia gałki ocznej od 12 mcf do 
19 mcf, czyli 48 s — 7<e s. (Norma 48 s — 100 s, przew ażnie  
52 s — 56 s 1)).

I-to-zepłukiwanie ucha wodą zim na, jak w y k a zu ją  podane 
liczby, powoduje spadek chronaksji badanych trzech odczynów 
przedsionkowych.

Widzimy, że chronaksja  odczynu  zbaczania  oczu, np.:

u królika nr 1 obniża się z 20 ś na 14 s, 
u królika nr 2 obniża się- z 20 s na 16 s,

‘) W edług  komunikatu, w ygłoszonego na XV Z.ieździe L ęka­
my i P rzy ro d n ik ó w  Polskich we Lwowie.

2) J. H u r y  n o w  i c z: W  sprawie  chronaksji układu p rzed ­
sionkowego ucha u królików. Medycyna. Nr 21, 1935.

czyli o 30%
.. ... „ o.v -  o *vo, czyli o 20%
u królika n r  5 obniża się z 18 s na 14|8 s, czyli o 17,77?6
u królika nr 7 obniża się z 16 s na 14 s, czyli o 12,5%
u królika nr 8 obniża się z 16 s na 11,2 s, czyli o 30%
u królika nr 9 obniża się z 16 s na 14 s, czyli o 12,5%

Przec ię tny  więc spadek  chronaksji odczynu  zbaczania oczu  
wynosił w  przytoczonych doświadczeniach 20,4'ó%, czyli pobu­
dliwość tego odruchu po zadziałaniu w odą zimną w zras ta ła  
o  20,4&%.

O dczyn  skłonu g ło w y  obniżył sity

u królika nr 1 z 28 s na 20 s, czyli o 28,57%
u królika n r  2 z 32 s na 20 s, czyli o 37,5%
u królika nr 5 z 28 s na 22 s, cźyli o 21,4%
u królika nr 7 z 28 s na 20 s, czyli o 28,57%
u królika nr 8 z 28 s na 16 s, czyli o 42,8%
u królika nr 9 z 22 s na 16 s, czyli o 27,27%

Przec ię tne  obniżenie chronaksji, to znaczy  zwiększenie po­
budliwości odczynu  skłonu g ło w y  w  dany-ch obserwacjach w y ­
nosiło 31%.

^  s — sigma.
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Obniżenie chronaksji odczynu  oczopląsu

u królika nr 11 wymKito z 60 s na 4(>s, czyli 33,3%
u królika nr 12 wynosiło z 48 s na 36,s, czyli 25%
u królika nr 13 wynosiło  z 60 s na 32 s, czyli 46,66'%
u królika nr 16 wynosiło z 76 s na 56 s, czyli 26,3%_

P rzec ię tny  więc spadek chronaksji odczynu drżenia  gaiki 
ocznej wynosił 32,8%.

Jeżeli się p rzy j rzy m y  o trzy m any m  liczbom clironaksyjnym 
(tablica 1) i w ykresom  graficznym (tablica III), to stwierdzimy, 
że obniżenie chronaksji, w skazujące  na wzmożenie pobudliwoś­
ci badanego odczynu, po zadziałaniu w odą zimną, daje n a jw ięk­
szy  spadek p rocen tow y  odczynu drżenia gałki ocznej, w y n o szą ­
cy  przeciętnie 32,8%, już w  stopniu mniejszym, bo w  31% 
obniża się ch ronakś f t  odcźtynu skłonu g łow y i najmniej się z a ­
znacza ów spadek na odczynie zbaczania  gałki ocznej — 20,4%.

Część II

D ośw iadczenia z  przepłukiw aniem  ucha wodą gorącą

W  drugiej serii doświadczeń, w ykonanych  na 11 królikach,
po uprzednim określeniu normalnych chronaksji tychże trzech 
odczynów  przedsionkowych, przepłukiwano w  przeciągu kilku­
dziesięciu stekund p raw e ucho badanego zw ierzęcia  w odą  ciepłą 
o ciepłocie od 47° do 5311 w  ilości 20 cm3.

Zabieg ten (nie u w szystk ich  zw ierząt)  w y w o ły w a ł oczo­
pląs w. stronę  ucha zadrażnionego.

Badania chronaksim etryczne w ykonano  w mniej więcej 15 
minut po zabiegu, po zniknięciu oczopląsu kalorycznego, a na­
stępnie co pewien okres  czasu, w  przeciągu najbliższej godziny.

W yniki naszych dośw iadczeń ilustruje tablica II.
P rzy toczo ne  dane znów w ykazują ,  że normalne w ysok oś­

ci chronaksy jne  pozostają  w  ^określonych uprzednio granicach.
Przepłukiw anie  ucha i|Podą gorącą  powoduje w y raźn e  obni­

żenie chronaksji badanych trzech odczynów  przedsionkowy cli 
ucha, a mianowicie:

O dczyn  zbaczania ga iki ocznej z normalnej wielkości opada:

u królika nr 17 z 16,8 s na 8,8 s, czyli o 47,6% 
u królika n r  18 z 18 s na 8.8 s, czyli o 51,1%
u królika nr 19 z 22 s na 10,4 s, czyli o 52,72%
u królika nr 20 z 20's na 10,8 s, czyli o 46%
u królika nr 21 z 16 s na 8 s, czyli o 50%

P rzec ię tny  spadek chronaksji w yn o si wiec 49,48%.

O dczyn  skłonu g ło w y  daje obniżenie chronaksji:

u królika nr 17 z 28 s na 22 s,.  czyli o 2Jj4%
u królika n r  18 z 28 s na 24 s, czyli o 14,28%
u królika nr 19 z 28 s na 12 s, czyli o 57,14%
u królika n r  20 z 28 s na 24 s, czyli o 14,28%
u królika nr 21 z 38 s na ifes, czyli o 42,85'%

P rze c ię tn y  procen tow y spadek chronaksji odczynu  skłonu  
g ło w y  w  naszych  doświadczeniach po zadziałaniu w odą  gorącą 

nosi 29,9%%. t

O dczyn  drżenia ga łk i ocznej dał obniżenie chronaksji:

u królika nr 22 z 52 s na 44 s, czyli o 15,38*%
u królika nr 23 z 52 s na 52 s, czyli o 0%
u królika nr 24 z fjO s na 60 s. czyli o 0%
u królika n r  25 z 75 s na 72 s, czyli o 5,26%
u królika nr 26 z 76 s na 60 s. czyli o 2'1%
u królika nr 27 z 48 s na 32 s, czyli o 33,3%

P rzec ię tny  spadek chronaksji odruchu drżenia  ga łk i ocznej 
w  danych  doświadczeniach w ynosił 12,42%.*.'

S treszcza jąc  w yniki o trzym ane w  naszych  doświadczeniach, 
musim y stwierdzić , że  podrażnienie układu błędnikowego ucha 
w odą  zimną i ciepłą, w y w otu je  w z ro s t  pobudliwości odruchów  
przedsionkow ych  ucha, zw iązanych  z czynnością  w oreczka, ła- 
giewki i kana łów  półkolis tych.

Te zm iany  do tyczą  jednak poszczególnych odczynów  nie 
w  jednakow ym  stopniu i różnie w  zależności od stosow anego 
bodźca kalorycznego.

Uwidacznia się to w y raźn ie  na tablicy III, gdzie graficznie 
przedstaw il iśm y stosunek procen tow ego obniżenia wielkości 
ch ronaksy jnych  poszczególnych odczynów  przedsionkowych.

W idzimy, że zas tosow anie w ody zimnej najwybitniej zmie­
nia pobudliwość odczynu drżenia gałki ocznej, gdyż spadek 
chronaksji wynosi 32,8%, odczyn zaś skłonu g łow y daje już ty l­
ko 3'1%, a odczyn zbaczania gatki ocznej 20,4%.

W  doświadczeniach więc ze zmianami pobudliwości odczy­
nów przedsionkowych po zastosow aniu  w ody zimnej w y s tęp u ­
je w yraźn ie  g radacja  tych zmian u poszczególnych odczynów, 
która  graficznie się w yraz iła  w  ich stopniowaniu.

Tablica 111

ó ło m .r y t k  *?«? o 2 > rv tX L .m '» »  c ,k r*>~  
n a k s j i  p>osxB*i.QÓL-mjch o-*4- GZtsnc>t>r
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Przepłukiw anie  ucha w odą gorącą, na jw iększy  procentowy 
spadek chronaksji daje odczyn zbaczania  gaiki ocznej — 49,48%J 
mniej się -zaznacza na odczynie skłonu głowy — 29,99% i wy- 
w ołu je js josu i ikow o  meznaazne obniżenie, bo zaledwie w  12,43%J 
odczynu drżenia gałki ocznej.

Z graficznego w yk resu  (tablica III) widzimy i w  tych do­
świadczeniach zupełnie w yraźne , może naw et wybitniej zazna­
czone, stopniowanie zmian pobudliwości badanych  odczynów, 
zmian, które, po zastosow aniu  w ody cieplej, idą we w ręcz  p rze ­
ciwnej kolejności, niż po zadziałaniu w odą zimną.

To regularne stopniowanie zmian pobudliwości poszczegól­
nych odczynów  przedsionkowych ucha, w ystępu jące  w  zupełnie 
odwrotnej kolejności, po zastosow aniu  w ody  cieplej irzinmej jest 
w prost  uderzające.

Być może, stosunki anatomiczne budow y błędnika, które 
mogą tu o d g ry w ać  pew ną rolę, tłum aczą  spostrzegane zjawisko.

Wiemy, że przedsionek oddzielony jest od ucha środkowego 
scieńczoną ścianką okienka owalnego i okrągłego z p rzy ś ro d ­
kowo umieszczoną plamką woreczka.

Następnie ścianka błony granicznej przedziela tagiewkę i k a ­
nały  półkolis te  w  ten sposób, że w  bezpośrednim sąsiedztwie 
błony leży p ierwsza łagiewka, a dalej już idą kanały  pótkoliste.

Działanie więc w ody  zimnej lub gorącej p rzy  stosowaniu 
próby  B a  r a n y  e g o  najp ierw  się zaznacza  prawdopodobn.e  na 
woreczku, najbliżej leżącym, następnie na lagiewce i w  końcu 
na najdalej um iesz^ lonych  kanałach półkolis tych.

Podobną kolejność wrażliwości układu przedsionkowegc 
ucha w y k aza ł  M a g n u s  u świnek morskich na kokainę, bad a ­
nia zaś M i o d o ń s k i e g o  z odęzynami galwanicznymi ucha 

-oraz jednego z nas ( H u r y i i ą w i c z )  z chronaksją  —  stw ie r­
dzają  tę kolejność w  stopniowaniu pobudliwości każdego z w y ­
mienionych trzech odozyriów przedsionkowych.

N ajw yraźnie j zaznaczone zwiększenie  pobudliwości odczynu 
zbaczania  gatki ócznej, zw iązanego z czynnością w oreczka, już 
mniejsze zmiany odruchu skłonu g łow y czynność  lagiewki) 
oraz  najstabiej w y rażo ny  w z ro s t  pobudliwości odruchu drżonia 
gaiki ocznej 'Cczyntiaść kanałów  półkolis tych), b y ć '  może dają  
Się tłum aczyć wspomnianymi stosunkami anatomicznymi i tym, 
że zupełnie naturalnie  giorąca w oda najp ierw  i najsilniej działa 
na najbliżej l&żący sacculus, już nieco słabiej na więcej oddalony 
utriculds  i najmniej na głębiej umieszczone kana ły  pótkoliste, do 
k tórych  bodziec cieplny dochodzi już po p rz e jśd u  przez szereg 
tkanek, osłabiających bezpośrednie  zetknięcie.

Natomiast sp raw a zmian pobudliwości, w ys tęp u jąca  po za ­
działaniu bodźcem zimnym, jest trudną do ..wyjaśnienia.

W  ogóle zmiany pow sta jące  w  układzie błędnikowym, a w y ­
wołane bodźcami cieplnymi nie są jeszcze dokładnie w y św ie ­
tlone.

P o w staw an ie  oczopląsu kalorycznego, jako jednego* z p rze ­
ja w ó w  tych zmian, w  sw ym  mechanizmie nie iest jeszcze dos ta ­
tecznie ustalone.
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Tablica I
Zmiany chronaksji układu przedsionkowego ucha po uprzednim zadrażnieniu w odą zimną tegoż ucha 

Data i czas Zwierzę doświadczalne Bodziec kaloryczny  Zbaczanie oczu Skłon głow y % Uwagi
badań R Ct t R Ct t

24. 1. 36 Nr 1. Królik szary , samica, wagi 2200 g. E lek tro­
105-10 da f  p raw e ucho, — lewe ucho. O bserw ac ja 10 v 5 mcf 20 s 15 v 7 mcf 28 s Norma
1015 praw ej s t rony Przepłukano praw e ucho 50 cm 3 wody Ny kró tko­
1017 o ciepłocie 17" 13 v 3,5 mcf 14 s 30 20 v 5 mcf 20 s 28.57 trw a ły

21. I 36 • Nr 2? Królik biały z czarnym , samiec, spokojny,
i j r wagi 2450 g. E lektroda +  p raw e  ucho, — le­ Przep łukano praw e  uclnr |50 cm3 w ody 12 v 5 mcf 20 s 13 v 8 mcf 32 s Norma
1035 w e ucho. O bse rw ac ja  p raw ej s t rony o ciepłocie 17" Ny k ró tko­
1038 12 v 4 mcf 16 s 20 20 v 5 mcf 20 s 37,5 trw ały

29. 1. 36 Nr 5. Królik czarny, samiec, spokojny, wagi
10 2140 g. E lektroda +  praw e ucho, — lewe ucho. 15 v 4,5 mcf 18 s 19 v 7 mcf 28 s Norma
10^ "^Obserwacja p raw ej js trony Przep łukano praw e ucho 20 cm3 w ody Ny b rak
105-10 o ciepłocie 14" 14 v 3,7 mcf 14,8 s 17,77 10 v 5,5 mcf 22 s 21,4

29. I. 36 Nr 7. Królik szary , samica, spokojna, wagi
105 2140 g. E lektroda +  p raw e  ucho, — lewe ucho. 15 v 4 mcf 16 ś 10 v 7 mcf 28 s Norma
102ł O bse rw ac ja  p raw ej s t rony Przep łukano p raw e  ucho 20 cm 3 w ody Ny
103S--25 o ciepłocie 14° 10 v 4 mcf 16 s 7 v 6 mcf 24 s 14,28 brak
10*?-30 10 v 3,5 mcf 14 s 12,5 8 v 5 mcf .20 s 28?57

11. 11. 36 Nr 8. Królik szary, samiec, spokojny, wagi
1120 , 2140 g. E lektroda +  p raw e ucho, — lewe ucho. 10 v 4 mcf 16 s 15 v 7 mcf 28 s Norma
H35 O bserw ac ja  praw ej s trony Przepłukano praw e ucho 20 cm 3 w ody
1J37—42 o ciepłocie 16" 10 v 2,8 mcf 11,2 s 30 12 v 4 mcf 16 s 42,8 Ny
1148—50 8 v 3 mcf 12 s 25 10 v 4 mcf 16 s brak
129-26 9 v 3,7 mcf 14,8 s. 7,5 10 v 4,5 mcf 18 s 35,7

11. 11. 36 Nr 9. Królik czarny, samica, spokojna, wagi
12ln 212(1 g. E lektroda +  p raw e  ucho, — lewe ucho. 20 v 4 mcf 16 s 11 V 5,5 mcf 22 s Norma
123(1 O bse rw ac ja  p raw ej s trony Przepłukano praw e ucho 20 cm 3 w ody — — — — — — — — Ny k ró tk o ­
1235—39 o ciepłocie 16° 15 v 3,5 mcf 14 s 12,5 10 v 4 mcf 16 s 27,27 trw ały
1240-52 20 v 4 mcf 16 s 8 v 5,5 mcf 22 s od godz.

1232— 1234

D ata  i czas Zwierzę doświadczalne Bodziec kalo ryczny  Oczopląs % Uwagi
badań R Ct t

19. 111. 36
950
951
952 

10

Nr 11. Królik srebrno-szary , 
gi 2019 g

samica, wa-

20 ctn3 w od y  0  cienłocie 15° 110 V
70 v 

100 v

15 mcf 
10 mcf 
15 mcf

60 s 
40 -s 
60 s

33,3
Norma

11. III. 36
1035
1038

Nr 12. Królik b'i#ły, samiec, wagi 3000 g
30 cm3 w ody  0 ciepłocie 

Ny brak
12° 90 

80 v
12 mcf 
9 mcf

48 s 
36 s 25

Norma

19. III. 36
1030
'032

Nr 3. Królik srebro-szary , 
gi 2975 g

samiec, wa-
30 cm 3 w ody 0 ciepłocie 

Ny
12° 110 v

80 v
15 mcf 
8 mcf

60 s 
32 s 46,66

Norma

19. III. 36
050

1056

Nr 16. Królik szary,., samica, wagi .2450 g
20 cm 3 w ody  0 ciepłocie 

Ny
12° 60 v 

60 v
19 mcf 
14 mcf

76 s 
56 s , 26,3

Norma



T ab lica  u
Zmiany chronaksji układu przedsionkow ego ucha po uprzednim zadrażnieniu w odą  ciepłą tegoż ucha

Data i czas Zwierzę doświadczalne Bodziec k a lo ryczny  Zbaczanie oczu % Skłon g łow y % Uwagi
badań R Ct t R  Ct t

11. II. 36 
10 
1016 
1017-19 
1035

Nr 17. Królik szary, samiec, 
Spokojny

wagi 2130 g.

W strzykn ię to  do 
w ody  o

praw ego
ciepłocie

ucha
48°

20 cm 3 15 v
11 V
12 v

4.2 mcf
2.2 mcf
3.2 mcf

16,8 s 
8,8 s 

12,4 s
47,6
26,1

12 v 
12 v 
10 v

7 mcf 
5,6 mcf 
5,5 mcf

28 s
22,4 s 20 
22 s 21,4

Ny b rak

12. II. 36 
1010 
1025 
1026—33 
1052

Nr 18. Królik srebrno-szary , 
2070 g

samiec, wagi

W strzykn ię to  do 
w ody  o

praw ego
ciepłocie

ucha
49°

20 cm3 14 v
15 v 
17 v

4.5 mcf 
2,2 mcf
4.6 mcf

18 s 
8', 8 s 

18,4 s
51,1
2,22

11 V 
13 v 
15 v

7 mcf 
6,5 mcf 
6 mcf

2 8  s 
26 s 
24 s

7,14
14,28

Ny poziomy 
w str.  p raw ą  

godz. 1026 
znikł

12. II. 36 
1020 
10«
1047
11

Nr 19. Królik biato-szary, samiec, wagi 2015 g

W strzykn ię to  do 
w ody o

praw ego
ciepłocie

ucha
49°

20 cm 3 20 v 
11 V 
15 v

5.5 mcf
2.6 mcf 
4 mcf

22 s 
10,4 s 
16 s

52,72
27,2

10 v 
10 v 
12 v

7 mcf 
3 mcf 
5,5 mcf

28 s 
12 s 
22 s

57,14
21,4

¥
N y obecny 

godz. 1046 
znikł

12. XI. 36 
10 
1015
1025

Nr 20. Królik biały, samiec, wagi 2370 g

W strzykn ię to  do 
w ody  o

praw ego
ciepłocie

ucha
50°

20 cm3 20 v 
24 v

5 mcf 
2,7 mcf

20 s 
10,8 s 46

20 v 
22 v

7 mcf 
6 mcf

28 s 
24 s 14,28

Ny b rak

12. XII. 36
950

10
1012

Nr 21. Królik czarny, samica, wagi 3000 g

W strzy kn ię to  do 
w ody  o

praw ego
ciepłocie

ucha
51"

20 cm3 25 v 
20 v

4 mcf 
2 mcf

16 s 
8 s 50

22 v 
15 v

7 mcf 
4 mcf

28 S 
16 s 42.85

Ny brak

Data i czas Zwierzę doświadczalne Bodziec ka loryczny  Oczopląs % Uwagi
badań R C t t

11. III. 
10 
1072 
10*5

36 Nr 22. Królik biały, samiec, wagi 2030 g

W strzy kn ię to  do 
w ody  0

praw ego
ciepłocie

ucha
47°

20 cm3 70 v 
90 v

13 mcf 
11 mcf

52 s 
44 s 15,38

Ny brak

12. III. 
I I 2
115
116

36 Nr 23. Królik srebrno-szary , 
gi 2850 g

samiec, wa-

W strzykn ię to  do 
w od y  0

praw ego
ciepłocie

ucha
48°

20 cm3 80 v 
60 v

13 mcf 
13 mcf

52 s 
52 s 0

Ny brak

13. III. 
10
105
106

36 Nr 24. Królik biały, samiec, wagi 2380 g

W strzykn ię to  do 
w ody  0

praw ego
ciepłocie

ucha
47°

20 cm 3 70 v 
60 v

15 mcf 
15 mcf

60 s 
60 s 0

Ny brak

13. III.
1025
1030
1032

36 Nr 25. Królik srebrno-szary , 
gi 2570 g

samiec, w a-

W strzykn ię to  do 
w od y  0

praw ego
ciepłocie

ucha
50“

20 cm3 100 v 
110 v

19 mcf 
18 mcf

715 s
72 s 5,26

Ny brak

14. III. 36 
10*5 
1020 
1031

Nr 26. Królik srebrno-szary ,  
gi 2730 g

samica, wa-

W strzykn ię to  do 
w ody  0

praw ego
ciepłocie

ucha
53“

20 cm3 110 v 
100 v

19 mcf 
15 mcf

76 s 
60 s 21

Ny brak

19. 111.
950
955
956 

109

36 Nr 27. Królik srebrno-szary ,  
gi 2115 g

sainica, wa-

W strzykn ię to  do 
wody 0

praw ego
ciepłocie

ucha
48"

20 cm3 80 v 
65 v 
90 v

12 mcf 
8 mcf 

11 mcf

48 s 
32 s 
44 s

33,3
8,33

Ny brak
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M amy więc hipoteżi) B a r a n y ‘e g o m ającą  licznych zw olen­
ników, hipotezę o ruchu endolimfy, pow sta jącym  w skutek  zmia­
ny ciepłoty środowiska, w y w o łu jący m  zadrażnienie kanałów  pół­
kolistych i to zależnie od stosow anego bodźca — zimna lub cie­
pła — charak te ryzu jącym  się w ręcz  odw ro tnym  wynikiem dzia­
łania.

Teorię  tę, jeśli chodzi o w odę ciepłą, w  zastosow aniu  do 
nasśych  wyników, dało by się- w y tłum aczyć, jak juź zazn aczy ­
liśmy tym, że oddalone kanały  półkolis te może najsłabiej oddzia- 
ływ ują  na bodźce kaloryczne cieplne, właśnie z powodu odleg­
łości ich umieszczenia.

Natomiast jeśli chodzi o wzięcie pod uw agę ruchu oziębio­
nych cząsteczek endolimfy przez bodziec zimny, to trudno jest 
w ytłum aczyć, dlaczego właśnie w oda zimna najmocniej wzmaga 
pobudliwość odruchu zw iązanego z najdalej położonymi od bodź­
ca kanałami półkolis tymi.

K o b r a k w  sprzeczności z B a r a n  y ‘e m w ysuw a  te ­
orię w azom otoryczną :  zmieniając stan naczyń  błędnikowych przez 
bodźce zimne i ciepłe, zmieniamy ciśnienie w ewnątrzbłędnikowe, 
co może pow odow ać przemieszczanie  się płynu endolimfy i w y ­
w o ły w ać  odnośne podrażnienie części przedsionkowych.

Że s tany  naczynioruchowe mają  . w p ły w  na pobudliwość o d ­
czynów  przedsionkowych, s tw ierdza ją  między innymi i riksze 
badania, p rzeprow adzone z dr R u b i n $ z  t e j n e m ■’) w  niedo­
krwistości doświadczalnej, gdzie niezależnie od obecnych badan, 
stwierdzil iśmy co następuje :  wzmożenie pobudliwości przedsion­
kowej po skrwaw ieniu  (anemizacja) jest najwybitniej zazna­
czone na objawie oczopląsu, następnie na odczynie śkłonu gło­
w y  i najmniej się odbija na pobudliwości odruchu zbaczania 
■gałki ocznej.

Te same objawy, k tóre  obserw ujem y po zastosowaniu  bodź­
ca zimnego, pow odującego oczywiście skurcz  naczyń, a co za 
tym  idzie, anemfe&cję.

Czynność w ięc naczyniowa, należy przypuszczać, odgrywa 
rolę w pow yższych  zjawiskach.

Badania M a x v  e 11 a s tw ierdzają ,  że  p rądy  limfy są nie 
tylko w kanałach półkolis tych, lecz również w  w oreczku i la- 
giewce i zmieniają napięcie błony błędnika błoniastego.

W iem y bowiem, że oczopląs kaloryczny o trzym ujem y i po 
usunięciu kanałów  półkolis tych (B o r r i e s, U r b a n t c h i t c h, 
S t r u y  o k e n, Q u i n x).

D H a u t a n t  stwierdza, że oczopląs kalo ryczny  znika tylko 
po zniszczeniu również w oreczka  i łagiewki i, być  może, że 
oczopląs kaloryczny  jest pochodzenia otolitycznego: zw iększa­
jąc lub zmniejszając endolimfę stosowaniem bodźca zimnego 
lub ciepłego, p rzybliżam y lub oddalamy otolity od rzęsków  w i­
bracy jnych  i w  ten sposób pow odujemy w  rozm aitym stopniu 
podrażnienie zakończeń nerw owych, idących do poszczególnych 
częgci układu przedsionkowego, a mających sw oje odrębne d ro ­
gi p rzew odnictwa.

Nie wchodząc więc w  os ta teczną ocenę i t łumaczenie poda­
nych wyników, s tw ierdzam y tylko o trzym ane przez nas fakty.

Streszczen ie

S treszcza jąc  wyniki pow yższych  doświadczeń dotyczących 
zmian pobudliwości trzech odczynów  przedsionkow ych (zbacza­
nie oczu, czynność w oreczka, skłony głowy, łagiewki, oczo­
pląs, kana ły  półkoliste), zmian spow odow anych  stosowaniem 
bodźców kalorycznych w odą ciepłą i zimną w edług  metody  B a- 
r a n y ‘e g o, opierając się n a  badanych chronaks im etrycznych  tej 
pobudliwości,  p rzyszliśm y do wniosW)\v:

1. Podrażnienie  układu błędnikowego ucha w odą  zimną lub 
ciepłą powoduje w y ra źn y  w z ro s t  pobudliwości wymienionych 
odczynów  przedsionkowych, w y ra ż a ją c y  się w  spadku chro- 
naksii badanych odczynów.

■ 2. Zwiększenie pobudliwości po zadziałaniu w odą  zimną naj­
w yraźn ie j  się zaznaczało  na odczynie drżenia gałki ocznej (pro- 
ć 'entowy spadek chronaksji wynosi 32,8%), w  stopniu słabszym 
na odczynie skłonu głow y (31%) i najmniej na odruchu z b acza ­
nia gałki ocznej (20,46%).

3. Zastosowanie  bodźca ' gorącego powoduje najw iększy  
w zro s t  pobudliwości odczynu zbaczania  gałki ocznej (chronaksja 
się obniża o 49,48%), mniejszy odruchu skłonu głowy (obniżenie 
chronaksji o 29,99%) i najsłabiej się zaznacza  na odczynie 
oczopląsu (spadek o 12,42%).

4. W p ły w  bodźców  kalorycznych ciepła i zimna w yw ołu je  
W'zrost pobudliwości poszczególnych z badanych odczynów  p rzed­
sionkowych nie w  jednakow ym  stopniu. Zaznacza się przy  tym

1 ^  M. R u h i n s z t e Hf i H u r y n o w i c z :  Chronaksja
układu przedsionkow ego w  niedokrwistości doświadczalnej. Me­
dycyna. Nr 23, 1935.

w yraźna kolejność i regularność w  stopniowaniu tych zmian, 
p rzebiegających w  o dw ro tnym  kierunku, zależnie od s tosow ane­
go bodźca.

5. C harak te r  zmian pobudliwości wymienionych odczynów 
przedsionkow ych po zadziałaniu bodźcem zimnym, jes t podobnj 
do zmian o t rzym yw anych  w  sztucznie w ywołanej n iedokrwi­
stości.

De 1'Institut de Physiologie de l‘Universit& de Vilno — Directeur 
prof. M. E i g e r ,  et de la Cliniąue Otolaryngologiąue — Di­

rec teur  prof. T. W ą s o w s k i f

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

Les chronaxies yestibulaires normales ayan t ete anterieure- 
inent etablies par l‘une de nous ( H u r y n o w i c z )  pour la de- 
viation du globe oculaire (fonction du saccule),  rinclination de 
la tete (fonction de 1‘utricule) et le nystagm us (fonction deg 
canaux semicirculaires) nous nous sommes proposes de rechercher 
l‘excitabilite des dites reactions Yestibulaires apres une irriga 
tion de 1‘oreille pa r  l‘eau chaude et froide. La techniąue des 
recherches a deja ete decrite dans un des t ravaux  anterieurs.

Nous avons effectue sur 27 lapins enyirons de 200 mesures 
ch i,ońaxinietriques dans 1‘ordre suivant: les chronaxies norma- 
les etablies, les lapins ont ete soumis a 1‘irrigation de 1‘oreille 
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 chronaximełlriques ont ete prises pour la deviation ocu 
laire et pour inclination de la te te  par ail leurs dans d‘autres 
experiences nous avons  investigue l‘excibilite pour le nystagmus, 
inmiediatement apreis la disparit ion du nystagm us caloriąue.

I. L ‘excitation du sys tem  yestibulaire  pa r  l‘eau froide ou 
chaude provoąue un accroissem ent de l‘excitabilite de tous les 
trois reactions yestibulaires que nous avons investigućes.

II. L ‘accroi,ssenient d‘excitabilite par l‘eau froide est plus 
accentue pour le nystagm us (en m oyen de 32,8%), moins pour 
1‘inclination de la te te  (31 p. 100) et encore moins pour la de- 
yiation oculaire (2%4 p. 100).

III. L‘irrigation par  l‘eau chaude provoque des modifications 
dans un sens contra ire :  I‘elevation de l‘excitabilite est ici plus 
marquće pour le deviation oculaire (clmte de la chronaxie de 
49,48%) puis pour 1‘inclination de la te te  (diminution de la chro 
naxie de 29,9%) et pour nystagm us de 12,4 p. 100.

IV. Le charac te re  des modifications d‘excitabil ite yes t ibu­
laire a la suitę d‘irrigation par l‘eau froide est analogue a celui 
qui avait ete etabli (R u b i n s z t e j n-H u r y  n o w  i c z) au cours 
de 1‘anemie experimentale.

Dr W. JANKOWSKI. St. Asystent. Lwów

Posocznica usznego pochodzenia
Z Kliniki Laryngologicznej U. J. K. w e  Lwow ie 

D y re k to r :  Prof. dr T. Z a l e w s k i

Posocznica jes t ciężkim powikłaniem ostrych  i przewleKłych 
procesów  zapalnych ucha środkowego. Na 441 p rzypadków  
ostrych widzieliśmy 14 p rzypadków  posocznicy, a na 529 
p rzypadków  przew lek łych  25.

Posocznica jest to ogólne zakażenie ustrerju spow odowane 
dostaniem się do obiegu krwi z ogniska chorobotwórczego bak­
terii lub ich toksyn. W edług  badań S ę h o t t m t i l l e r a  istotnym 
dla posocznicy jest krążenie bak tern  w e krwi.

Bakterie  d os taw szy  się do krwi nie pozosta ją  w  niej, ale 
są w y łapy w an e  przez układ sia teczkow o-śródbłonkow y. Poza 
tym k rew  ma, jak wiadomo, własności bakteriobójcze. Rozpad 
bakterii zwalnia z aw a r te  w  nich endotoksyny, co w y w o ły w ać  ma 
dreszcze. Stąd też na szczycie  d reszczów  często bakterii  we 
krwi nie znajdujemy lub sp o tykam y tylko nieliczne.

Zakażenie, tj. przejście  bakterii  d’o krwi może nastąpić  bądi 
przez bezpośrednie przejście  bakterii p rzez zapalnie zmienione 
ścianę nadzynia, lub najp ierw  pow sta je  zakrzep, k tó ry  ulegając 
zakażeniu daje  w tó rne  ognisko chorobotwórcze, a stąd dopierc 
następuje  w ys iew  bakterii do krwi.

W  obu przypadkach  zakażenie może p rzy jść  do skutku 
w drobnych naczyniach kostnych, bądź wtargnięcie  bakterii  m o­
że się zd a rzyć  w p ros t  do większego naczynia, np. zatoki żyl- 
nej. P rzesz ło  40 lat temu K o r n e r  postawił teorię, że  zakażą ,  
nie ustroju dochodzi do skutku przez drobne naczynia  kostne 
tżw. osteophlcbitispyem ie. Zmiany spotykane w  tych p rzyp ad ­
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kach w y ra ż a ty  się w  zmianach zapalnych kości w zdłuż  drob­
nych kanalików naczyniow ych  i nacieków zapalnych około-naczy- 
niowych, w  błonie śluzowej (W i 11 m a c k). Z now szych jed­
nak badań ( M a r  x) wynika, że zmiany takie spotykać, można 
również i w  zw ycza jny ch  zapaleniach ucha środkowego, które 
p rzebiegają  bez o b jaw ów  posocznicy. Z pow yższego naturalnie 
nie wynika, że zakażenie posncznicowe nie może pow stać  d ro ­
gą naczyń  drobnych.

Jeżeli chodzi o drugi sposób zakażenia, tj. d rogą dużego n a ­
czynia, np. zatoki żylnej, to może ono dojść do skutku, jak to 
w yżej wspomniałem, w p ros t  lub przez w y tw orzen ie  zak rze ­
pu. P ow stan ie  posocznicy drogą dużego naczynia  bez w spół­
udziału zakrzepu  potwierdził H a y  ni a n n doświadczalnie. D ru­
gi sposób zakażenia  przez  w y tw orzen ie  zakrzepu jest pow szech­
nie znany ;  Warunkiem pow stan ia  posoczn ia r  w  tych p rz yp ad ­
kach jest zakażenie tego zakrzepu.

Drogi, którylmi dochodzi do skutku zakażenie zatoki żylnej 
poprzecznej są  rozmaite, często  zniszczenie kości dochodzi 
w p ros t  do tylnego dołu czaszkowego. Jak  wiadomo, p rzy  ope­
racji częściej spotykano, szczególnie w przypadkach ostrych, 
zniszczenie kości w  okolicy tylnego dołu czaszkowego, niż  w  oko­
licy dołu środkowego. Podkreś lił  to w  s w y th  spostrzeżeniach 
J a n  s e n ,  A l e k s a n d e r .  Również w  jednej z moich p r a c x) 
w ykazałem  fakt ten na podstawie m ateria łu  Kliniki Lwowskiej. 
W  innych przypadkach  kość makroskopow o pozostaje  niezmie­
niona, a zakażenie  zatoki pow sta je  drogą drobnych kanalików 
żylnyeh lub u by tków  kostnych. F e r nr e 1, B r o c k, U f f e n or- 
d e opisali p rzypadki pierwotnego zakrzepu opuszki ży ły  szy j­
nej drogą uby tków  kostnych na dnie jam y bębenkowej.  Muszę 
tu jednak podkreślić, że niekiedy rozlegle zmiany W- okolicy za ­
toki, jak ropnie okołozatokowe, nie powodują pow stan ia  z ak rze ­
pu, z drugiej s t ron y  w y s ta rc z a ją  niekiedy naw et bardzo drobne 
zmiany dla w y tw orzen ia  się zakrzepu. Np. w  p rzypadku  14. 
os t rym  komórki w y ro s tka  sutkowego zmian nie okazy w ały  z w y ­
jątkiem kilku komórek okołozatokowych, k tóre  b y ły  w ypełn io­
ne ropą. Zatoka na niewielkiej p rzes trzen i zmieniona zapalnie, 
a w  zatoce s twierdzono ropę.

Dla pow stan ia  zakrzepu potrzebne jest współistnienie dwóch 
lub trzech czynników, tj. zmiany śródbłonkow e naczynia, 
zwolnienie obiegu krwi i zmiajjjy w e krwi, te ostatnie  należy 
raczej u w a la ć  za konsekw encję  u razu śródbłonka. Co do zabu­
rzenia w krążeniu, to należy  zauw ażyć, że warunki ana tom icz­
ne zatoki esow ate j sp rzy ja ją  temu. Mianowicie za toka  ulega 
w  sw y m  przebiegu, jak wiadomo, kilkakrotnemu załamaniu, 
uchodzi do opuszki ż y ły  szyjnej w ew nętrzne j,  k tó ra  ma być 
znacznie pojemniejszą od ostatniego odcinka zatoki, stąd też 
prąd  krw i miałby ulegać zwolnieniu. Jak  z tego wynika, is tnie­
je niejako miejscowa dyspozycja  do pow stan ia  zakrzepu w  za ­
toce esowatej ,  tym bajdzie), że możliwość uszkodzenia  ś ród ­
błonka w obec bezpośredniej bliskości ogniska chorobo tw órcze­
go jest duża. T ym  tłum aczy  się ła tw ość  w y stępow an ia  zak rze ­
pu w  zatoce esow ate j  lub jej okolicy. Dalszy los zakrzepu m o­
że być  rozmaity. Zakrzep może ulegać organizacji , rekanaliza- 
cji, rozmiękczaniu sepfycznemu lub rozmiękaniu aseptycznemn. 
Sposób zejścia zakrzepu  m a naturalnie  duże znaczenie dla dal­
szego przebiegu klinicznego schorzenia.

Sam a obecność zakrzepu  może dawać, zależnie od umiejs­
cowienia, pew ne ch a ra k te ry s ty czne  o b jaw y  I tak np. p rzy  za ­
krzepie w- zatoce jamistej w ys tępu je  obrzęk powjek chem osis 
spojówki, rzadziej w y trze sz cz  gałki skutkiem obrzęku tkanki po- 
zagałkowef, wreszcie  na dnie oka mogą w ystąp ić  ob jaw y za ­
stoju. W  razie zakrzepu w  m isarium m asto ichum  w ystępu je  
obrzę-k i bolesność w zdkiż tylnej k raw ędzi w y ro s tk a  su tko w e­
go (tzw. ob jaw  Oriesingera). W  razie zakrzepu  opuszki żyły 
szyjnej może p rzy jść  do uszkodzenia nerw ów , k tóre  przechodzą 
p rzez  foram cn jugulare  tj. nerw u  językow o-gard łow ego, nerw u 
błędnego i dodatkowego. Stąd  spotykać można w  tych p rzy pad ­
kach k rzy w e  ustawienie podniebienia miękkiego, zaburzenie 
w  połykaniu itd. Zakrzep opuszki ży ły  szyjnej może przejśiT na 
jej odgałęzienia, jak ż y ły  k łykcinowe (venae condylo ideac)  p rzed ­
nią i tylną. P ow stan ie  zakrzepu może doprow adzić  n aw e t  do 
próchnicy kości potylicznej w  okolicy o tw oru  potylicznego du­
żego, a naw et sp raw a  zapalna przejść  może na s taw  sziązytowo- 
p&tyliczn^ ( M a r x ) .  W  przypadku  takim -występuje u sz ty w n ie ­
nie głowy. Taki p rzypadek  obserw ow aliśm y  w  naszej klinice 
(p rzypadek  17. przewlekły),  chora ta  stale t r zy m ała  głowę 
w  pozycji nieruchomej. W  razie obecności zakrzepu w  żyle 
szyjnej w ew nętrzne j  w ys tępu je  bolesność wzdłuż przedniej k r a ­

*) Pow ikłania  w ew n ą t rzcza sz k o w e  zapalenia ucha ś rodko­
wego.

wędzi mięśnia m os tkow o-sutkowo-obojczykow ego. Bolesność ta 
iak i opór, k tó ry  w y czuw am y  p rzy  obmacywaniu, pow sta je  ra ­
czej nie przezJ obecność zakrzepu, ale skutkiem zmiau zapal­
nych okołonaczyniowych.

C zy  zakrzep  zatoki esow ate j może pociągnąć za sobą z a ­
burzenie w  krążeniu w ew n ą trzczaszk ow ym  — trudno jes t orzec. 
C ięższych ob jaw ów  m ózgow ych zakrzep nie daje, w y bro czyn y  
pochodzenia zastoinowego są  bardzo rzadkie ( M a r  x). Natomiast 
mogą w ystąp ić  lekkie objawy, jak bóle g » w y ,  ta rcza  zastoino- 
w a  w ystępu je  rzadko, w  naszych p rzep adk ach  nie s tw ierdz i­
liśmy jej w  żadnym  przypadku.

Samo powstanie zakrzepu może przebiegać bezobjawowo, 
jak również i w  dalszym sw ym  przebiegu zakrzep może nie da­
w ać  ob jaw ów  posocznicy. W  nas-zytn materiale stw ierdzono za­
krzep ogółem u 39 chorych, a tylko u 20 tj. 51,2%, śytetąpiły  
o b jaw y  posocznicy.

Obecność zakrztom może doprow adzić  do dalszych powikłał 
wewnątrzczaszkoiwy*cn. Naturalnie w  tych przypadkacli p rze ­
ważnie trudno jest rozs trzygnąć, czy  zakrzep jest w  danym
przypadku  pośrednią p rzyczyn ą  powikłania w ew nątrzczaszko- 
wego. Jak w naszym materiale  ta  sp raw a  p rzeds taw ia  się,
omówiłem to w  jednej z moich prac ). Inne objawy, jak z w y ż ­
ka ciepłoty ciała i dreszcze  należy uw ażać  raczej za ob jaw  po­
socznicy, a me związane z pow staw aniem  zakrzepu. W  naszym  
materiale  oba  te o b jaw y  spotykaliśmy tak w  przypadkach  po­
socznicy z zakrzepem, jak i bez zakrzepu. U reszczeT po jaw ia ły  
się przew ażnie  ty lko kilkakrotnie, p rzy  czym  często w  danym
przypadku  pow racały . Niekiedy w ys tępo w ały  dośE regularnie 
o jednej porze dnia, a często naw et 2 razy  dziennie. Dreszcze 
w ys tęp ow ały  w  więcej niż połowie naszych przypadków , n a ­
leżą w ięc do ob jaw ów  częstych. Spostrzeżenie  to stoi w  sp rzecz­
ności z spostrzeżeniami innych autorów, k tó rzy  uw aża ją  d re ­
szcze za ob jaw  stosunkow o rzadki. W spom nieć muszę jednak 
że dreszcze, zazw ycza j jednak słabo zaznaczone, m og$ w y s tą ­
pić i p rzy  zw ykłym  zapaleniu ucha, jak również w  p rzy pad ­
kach powikłali w ew nątrzczaszkow ycli .

Zachowanie się k rzyw ej ciepłoty ciała było rozmaite. P r z e ­
w ażnie  zw yżk a  ciepłoty ciała miała cha rak te r  zmienny, z dość 
silnymi wahaniami dobowymi, p rzy  czym często przychodziła  
następnie w  rodzaj ciepłoty o w ysokości mniej więcej stałej .

Mieliśmy jednak również i przypadki, w  k tó rych  ciepłota 
stale w aha ła  się dość znacznie. P rzy k ładem  na to jes t p rzy p a ­
dek 15. przewlekły, w  k tórym  k rz y w a  gorączkow a o dużych 
wychyleniach dziennych zaznaczała  się przez 13 dni. W  p rz y ­
padku tym nie przyszło  do w y tw o rzen ia  się p rze rzu tó w  rop­
nych. (P a trz  załączone krż^w e).

P rzew ażn ie  jednak można powiedz.eć, że przypadki z dłu­
go u trzym ującym i się gorączkam i należy uw ażać  za ciężkie, 
u chorych  takich w ys tępu ją  częste  p rze rzu ty  ropne.

Z powyższego, teore tycznego  rozw ażania  wytńka, że m a­
m y dwojakiego rodzaju posocznicę z zakrzepeltn i bez z ak rze ­
pu. N iek tórzy  autorow ie  uw aża ją  podział ten za usprawiedli­
wiony tym, żie przebieg kliniczny schorzenia  ma być w  p rzy ­
padku posocznicy bez zakrzepu lżejszy. Szczególnie jeżeli chodzi 
o p rze rzu ty  ropne do płuc, to mają one p ow staw ać  głównie 
w  przypadkach  posocznicy połączonej z w y tw orzen iem  się z a ­
krzepu zatok, żylnej. W  naszym  zestawieniu tej zależności 
umiejscowienia się p rzerzu tów  od obecności zakrzepu nie wi­
dzimy. W idać natom ias t różnicę w  częstotl iwości pow staw ania  
p rze rzu tów  w  zależności od tego, czy m am y do czynienia że 
sp raw ą  ostrą, czy  przew lek łą  w  uchu środkowym .

W  naszym  materiale rozmi-eszoeenie p rze rzu tó w  było n as tę ­
pujące;

W  przypadkacli ostrych, w  k tórych  zakrzepu nie było, 
stw ierdzono raz p rzerzu t ropny do mózgu p łata  potylicznego 
strony  przeciwnej niż ucho chore (przypadek 13), do tkanki płuc­
nej również stwierdz-ono p rzerzu t  tylko w  jednym przypadku  
(przypadek 6), ropne zapalenie opłucnej u jednego chorego 
(przypadek 9), p rze rzu ty  do tkanki podskórnej u 2 chorych 
(przypadek 3 i 13), p rz e rz u ty  do s taw ó w  u 2 chorych (p rzypa­
dek 7 i 9). W reszc ie  liczne ropne p rz e rz u ty  do śledziony s tw ie r­
dzono w  jednym przypadku  (13). B rak  p rze rzu tów  s tw ierdzo­
no u 5 chorych (przypadek 1, 5, 10, 11 i 12).

P rzy p ad k ó w  ostrego zapalenia ucha, pow ikłanych posoczni­
cą, z w y tw orzen iem  się zakrzepu  było cztery, w  tym u 3 cho­
rych p rze rzu tó w  nie s tw ierdzono (przypadek 2, 4 i 8) w  c z w a r­
tym  p rzypadku  w ys tąp i ły  o b jaw y  zapalenia w  stawacli i naczyń  
chłonnych.

-) Pow ik łan ia  w ew n ą t rzcza sz k o w e  zapalenia ucha ś rodko­
wego.
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T ak  więc w  przypadkach  ostrych, na 6 chorych z p rzerzu ­
tami ropnymi p rzypada  8 bez tych powiktań; zaznaczyć  nale­
ży, że  w  3 ostatnich przypadkach  sekcji nie wykonano.

Inaczej p rzeds taw ia  się w naszym  materia le  częstotliwość 
i umiejscowienie p rze rzu tów  w  przypadkach  przew lekłych z po­
socznicą bez zakrzepów . Na 9 chorych s twierdzono raz ropień 
móżdżka (przypadek 23), ropnie płuc stw ierdzono u 5 chorych 
(przypadek | f  5, 6. 11 i 23), ropnie płuc przerzu tow ego pocho­
dzenia usadaw iają  się przew ażnie  na obwodzie, rzadko w  oko­
licy wnęki. U naszych  5 chorych ty lko w  jednym przypadku  (5) 
ropień leżał w  okolicy wu^ki i komunikował z oskrzelem. 
W  przypadku  6 mieliśmy do czynienia z licznymi ropniami p rze­
rzutowym i, u re sz ty  chorych b y ły  ropnie odosobnione. S k u t­
kiem obw odowego położenia ropni pod opłucną może p rzy jść  do

■zajęcia opłucnej (przypadek 2). Naturalnie ropne zapalenie opłuc­
nej może pow stać  i niezależnie od ropnia pluc. Np. w  p rzy pad ­
ku 23 stw ierdzono ropień płuc po praw ej stronie, a ropne za ­
palenie opłucnej po lewej stronie. Poza  tym stw ierdzono ropne 
zapalenie opłucnej w  3 przypadkach  (7, 18 i 19). Tylko u ied 
nego chorego p rze rzu tów  nie stw ierdzono (przypadek 25).

P rzy pad kó w  posoefcnicy z zakrzepem  było 16, tego u 4 
chorych  w ys tąp i ły  ropnie płuc tj. w  przypadkach  12, 17, 21 i 22, 
p rzy  czym  w p rzypadku  12 i 17 mieliśmy do czynien iąf t B licz- 
nymi ropniami, w  ~2 pozostałych z pojedynczymi ropniami płuc. 
W  jednym przypadku  (13) p rzyszło  do w ytw orzen ia  się p rze ­
rzu tów  ropnych do tkanki podskórnej tułowia i kończyn oraz  do 
p rzerzu tów  ropnych do s tawów . W  przypadkach  1, 3, 4, 9, 10, 
14, 15 i 25 ob jaw ów  p rze rzu tó w  nie było, z tego trzech cho­
rych zmarło, p rzy  czym u dwóch chorych na sekcji s tw ierdzo­
no b rak  p rzerzu tów , u trzeciego chorego sekcji tu łowia nie w y ­
konano. Podobnie w  przypadkach  16 i 20 pszerzu tów  nie s tw ie r­
dzono, a zejście  śmiertelne nastąpiło z powodu ropnego1. zapa­
lenia opon.

Jak  widzimy, w  przypadkach  posocznicy w ystępującej 
w  przebiegu przew lekłego zapalenia ucha tf&bdfcgwego mieliśmy 
p rzerzu ty  u 13 chorych, u 12 p rze tz u tó w  ropnych nie s tw ierdzo­
no, z trzech ostatnich u 2  chorych sekcji nie wykonano.

Jak  z pow yższego  wynika, by ł tylko jeden p rzypadek  o s t re ­
go ropnia płuc, zaś p rzy pad kó w  przew lek łych  9. S tosunek 
więc ropni w  krążeniu m ałym do ropni w  krążeniu  dużym
p rzeds taw ia  się w  przypadkach  o s trych  jak 1:6, a w  p rz y p ad ­
kach przew lekłych stosunek ten wynosi 9:6, p rzy  czym  nieraz 
mieliśmy do czynienia z w ielokrotnym i ropniami płuc i w ie lokro t­
nymi ropniami w dużym krążeniu. Jak z tego widać, z p rze ­
rzutami w  krążeniu m ałym  głównie m am y do czynienia w  sp ra ­
w ach przewlekłych, jest to zgodne z spostrzeżeniami B r i e-
g e r a  i G i e s s w e i n a .  Dla lepszego zobrazow ania  częstości

w ystępow an ia  p rze rzu tó w  w płucach p rzy  ostrych, jak i p rze ­
wlekłych spraw ach  zapalnych w  uchu środkow ym  podaję tabe­
lę zapożyczoną od H a y m a n n a ,  p rzy  czym dołączam do nich 
i dane naszej kliniki.

Autor P rzyp . ostre  P rzyp . przewlekłe
F i e a n d t  37% 63%
G i e s s w  e i n 35% 65%
H a y m a n n  17% 83%
M ateria ł Kliniki Lwowskiej 10% 90%

Śmiertelność w  przypadkach  p rzerzu tów  w płucach jest b a r ­
dzo duża, w  naszych przypadkach  wynosiła  90%. Podobnie 
H a y m a n n  podaje śmiertelność 86%.

W edług  H a y m a n n a  w  zestawieniach do tyczących  m a te ­
riału klinicznego ilość p rze rzu tó w  w  krążeniu du-ż^m jest w ięk­
sza i w ynosi około 70% ogółu p rzypadków  z przerzutami, pod­
czas gdy ilość p rze rzu tó w  w  krążeniu m ałym  wynosi zaledwie 
14% ogółu. Natomiast w  zestawieniach opartych  na materiale 
sekcy jnym  p rzew aża ją  ilościowo ropnie w  krążeniu małym, w y ­
noszą około 88%, podczas gdy ropnie w  krążeniu dużym rzad­
ko spotyka  się n a  stole sekcyjnym  (około 12% ogółu ropni) 
Z tego wynika, że w  p rzepadkach  ciężkich, k tóre  Kończą się 
zejściem śmiertelnym, zazw yczaj m am y do czynienia z ropniam, 
pluc.

Inaczej dzieli A l e k s a n d e r  w edług  umiejscowienia p rz e ­
rzu tów  przypadki posocznicy. P ie rw sza  grupa 'obejmuje p rzyp ad ­
ki powikłań mózgowych, a w ięc przypadki ropni mózgu 
i móżdżka i przypadki zapalenia opon mózgowych. Tu należą 
nasze pnzypadki 13 ostrych i 23 przewlekle. Natomiast p rz y ­
padków, w  k tórych obok ob jaw ów  posocznicy stwierdziliśmy 
objaw y zapalenia opon, do tej grupy zaliczy.c nie można, ponieważ 
zapalenia opon w y s tęp o w a ły  w  tych przypadkach  nie drogą 
p rzerzu tow ą, ale drogą bezpośredniego przejścia  zakażenia  na 
opony. Drugą grupę, według A l e k s a n d r a ,  s tanowią p rzyp ad ­
ki z przerzu tam i do klatki piersiowej, tu należałyby  nasze  p rz y ­
padki ropni płuc, a więc 6 ostry  i 2, 5, 6, 11, 23, dalej 12, 
17, 21 i 22 p rzew lek ły  oraz ropnie opłucnej, tj. 9 o s t ry  i 7, 11, 
12 i 23 przew lekły . Trzecią  grupę .s tan ow ią  przypadki z prze  
rzutami do narządó w  jam y  brzusznej, tu należałby przypadek 
ropnia śledziony, 13 ostry . O statn ią  grupę, w edług  A l e k s a n ­
d r a ,  tw orzą  przypadki z p rzerzutam i do tkanki podskórnej i do 
s tawów , do tej grupy wliczyć można nasze przypadki ostre  3, 
13, 7 i 9, o raz  13 przew lekły . Naturalnie w  materiale  naszym 
m am y  do czynienia przew ażnie  z p rzypadkam i p rze jśc iow y­
mi, tj. takimi, w  k tó rych  w ys tąp i ły  równocześnie p rzerzu ty  
w  różnych, powyżej opisanych grupach.



254 POLSKA GAZETA LEKAk SKA Nr 13. r. 1938

Podział p ierw szy  jednak w y da je  mi się bardziej istotny 
z uwagi na mechanizm pow staw ania  przerzu tów .

Jeżeli chodzi o częstotl iwość w ystępow an ia  p rze rzu tó w  bez 
względu na ich umiejscowienie, to widzimy, że w naszym  m a­
teriale stw ierdzono w  przypadkach  os trych  6 na 14 tj. 43%, 
w  przewlekłych u 13 chorych na 25, tj. 52%. Podobnie  F  i e- 
a n d t  miał w  przypadkach  os trych  35%, a w  przewlekłych 
43,4% przerzu tów . H a y m a n n  natom iast miał tak w  ostrych 
jak i w  przewlekłycłi 32% przypadków .

Śmiertelność w  przypadkach  przew lekłych jest większa, 
W  naszym  materiale  zmarło w przypadkach  p rzew lek łych  17 na 
25 chorych, tj. śmiertelność wjmosiła w  przypadkach p rzew lek­
łych 68%. W  przypadkach  o s trych  zmarło  7 chorych na ogól­
ną ilosc 14, co s tanowi 5’0% śmiertelności.  Ogólna śmiertelność 
w przypadkach  posocznicy wynosi w  naszym  m ateria le  60% 
(24 chorych zmarło  na ogólną ilość 39).

Zakrzep w  przypadkach  przew lekłych w ystępu je  częściej 
(16 na 25), w  przypadkach  ostrych rzadziej (4 na 14).

Rozpoznanie posocznicy nie jest łatwe. Naturalnie musimy 
stwierdzić  zmiany zapalne w uchu. Rodzaj tego zapalenia mo­
że nam nasunąć podejrzenie możliwości takiego powikłania, 
jakim jest posojznica, np. ropienie w  górnej części jam y bę­
benkowej, obecność perlaka itd., z drugiej jednak s trony  nawel 
w  dobrotliwym zapaleniu ucha nroże p rzy jść  do posocznicy 
Musimy też pamiętać, że obraz podobny do posocznicy mogą 
daw ać inne choroby. Szczególnie u dzieci należy być ostrożnym, 
tym bardziej, że ucho w  przebiegu różnych schorzeń może być 
za ję te  wtórnie. Do tych należy grypa, ostre  choroby zakaźne, 
jak odra, niekiedy róża, a n aw e t  zapalenie płuc itp. W reszc ie  
posocznica naw et w obecności zapalenia ucha może być inne­
go pochodzenia, jak z migdałków, zakażenia  połogowego itp.

Rozpoznanie u ła tw ia ją  obok dokładnego badania w yrostka  
'(zdjęcie Roentgena, próba cieplna) rów nież  badania dodatkowe, 
jak badanie bakteriologiczne krwi, badanie cytologiczne itd. Co 
się tyczy  pierwszego, to w  naszych przypadkach  w ykazaliśm y 
obecność bakterii  w e k rw i u 7 chorych na ogólną ilość 39, tj. 
w  18% przypadków  badanie k rw i w ypadło  dodatnio. Z tych 
7 chorych zmarło 3, a więc śmiertelność w  tych przypadkach 
była raczej mniejsza i w ynosiła  43%, a ogólna śmiertelność w j - 
nosi 60%. Co do jakości bakterii , to 2 razy  s tw ierdzono pacior­
kow ca hemołitycznego, w  tym  jeden chory, u któreg-o w y tw o ­
rzy ły  się p rzerzu ty  doi tkanki podskórnej zm arł a drugi w y ­
zdrowiał.

Raz stw ierdzono paciorkowca długiego, chory  wyzdrowiał,  
raz g ronkow ca białego, chory  również w yzdrow iał .  P ac io rko w ­
ca niehemolitycznego stw ierdzono u jedn&go cłiorego, który 

.zm arł  na ropień płuc. Bwoinki zapalenia płuc stw ierdzono raz, 
chory  zmarł na ropień płuc. U jednego chorego znaleziono 
gronkow ca złocistego; chory  ten w yzdrow iał.  Jak  widzimy z po­
wyższego, w przypadkach  tych jakość bakterii  nie stanowiła
o umiejscowieniu przerzutów . W edług  zestawienia  H a y m a n n  a 
m ają w ystępow ać  paciorkowce więcej niż w  połowie p rzy p ad ­
ków  zakrzepów  zatoki esow ate j  i posocznicy usznego pocho­
dzenia. Naturalnie z tak  małej ilości p rzypadków , jak w  n a ­
szym materiale, nie można w yciągać  jeszcze wniosków. P ob ie ­
r a j  k rew  w  przypadkach  posocznicy celem posiewu należy
w  początkach dreszczów. Naturalnie o ile posiew  w ypadnie  
ujemnie nie trzeba  mniemać, że  nie m am y do czynienia z po­
socznicą, pojawienie się bowiem bakter ii  w e krw i może być tylko 
chwilowe.

Badanie cytologiczne krw i ma niezbyt dużą w artość '  w  roz­
poznaniu posocznicy, obraz bowiem cytologiczny nie jes t cha­
r a k te ry s ty cz n y  dla posocznicy. W  naszych badaniach leukocy- 
toza w ynosiła  kilkanaście tys ięcy  ciałek białych, w ahania  jed­
nak ilościowe były  s tosunkow o duże. Stale m ożna  było s tw ie r­
dzić duże przesunięcie ciałek na lewo, tj. pojawienie się po­
staci młodych, często brak  ciałek eozynochłonnych. Jednak 
w szystk ie  te cechy obrazu krwi są ch a rak te ry s tyczn e  dla ja ­
kichkolwiek ciężkich sp raw  ropnych.

W  leczeniu posocznicy usznego pochodzenia p ierw szym  na­
szym zadaniem jest usunięcie ogniska chorobotwórczego — le­
czenie to jest więc przede  w szystk im  o p e ra c y jn e 3).

W  zastosowaniu  dalszych zabiegów k ierujem y się zarów no 
stanem miejscowym, jak i ogólnym. P r z y  dłutowaniu kierujemy

s) Naturalnie nie można postępow ać zby t schematycznie.
W iadcnro bowiem, że często w  początkach ostrych s tanów  za ­
palnych ucha środkowego i w yrostka ,  o tw arc ie  operacy jne  nie
tylko nie jest wskazane, ale w ręcz  przeciw w skazane, a to dla­
tego, że spraw a zapalna w  kości nie uległa ograniczeniu,
a o tw arcie  naczyń krwionośnych i chłonnych przy  operacji mo­
że tylko ułatwić w targnięcie  zakażenia  w  głąb.

się zasadniczo rozszerzeniem zniszczenia w kości. W  p rzy pad ­
kach, w  k tórych zniszczenie nie dochodzi do zatoki, a stan 
ogólny nie w ym aga  jej odsłonięcia, nie s ta ram y  się zatoki od­
słaniać. W  razie jeżeli ściany zatoki są niezmienione i gładkie 
p ow strzym ujem y się p rzed dalszym jej odsłanianiem, jeżeli stan 
ogólny cłiorego na to zezwala. Inaczej p rzeds taw ia  się sprawa, 
jeżeli ściany zatoki są zmienione, nacieczone, pokry te  nalotem 
w łóknikow o-ropnym  itp., s ta ra m y  się w ted y  odsłonić zatokę aż 
do zdrow ych  części. P rz y  nakłuciu, łub nacięciu zatoki, w  pray- 
padkach, w  k tó rych  m am y np. p rzetokę ropną w  ścianie za-toki 
postępowanie nasze jest jasne. Takie p rzypadki jednak należą 
do rzadkości. Z azw yczaj m am y do czynienia z przypadkam i 
mniej jasnymi. Zasadniczo k ierujem y się w yglądem  m iejscow ym  
ścian, jak również i stanem wypełnienia zatoki. Czy  za toka  jest 
wypełniona zakrzepem, czy  nie, można poniekąd poznać z z a ­
chowania się ścian. Pulsowanie  zatoki jest pulsowaniem udzie­
lonym z mózgu. Pomocne może być w  tych w ypadkach  os t roż ­
ne obmacanie zatoki palcem, głównie chodzi tu o to, czy obm a­
cując będziemy mieli wrażenie  elastycznie napiętego naczynia  
czy w rażenie  opornej m asy  zakrzepu. D ecydujące jest tu nak łu­
cie zatoki. W  celach rozpoznawczycłi nacięeia nie stasujem y, 
a to dlatego, że w  razie k rw otoku  przy  nacięciu musielibyśmy 
zas tosow ać  silną tainponadę, podczas gdy p rzy  nakłuciu zatoki 
p rzypuszczalny  krw otok jest m ały  i ustaje  po lekkim ucisku. 
P rzy  tych zabiegach przy  za toce  musimy się k ierow ać i s tanem 
ogólnym, p rzy  braku w yraźn ie jszych  ob jaw ów  posocznicowych 
należy w s trzym ać  się naw et od nakłucia zatoki. Zakrzep w  tych  
w ypadkach  należy uw ażać  za aseptyczny, a w te d y  nakłucie mo­
że tylko w prow adzić  zakażenie w głąb. Oczywiście, dalsza 
obserw acja  chorego może dać w skazanie  do o tw arc ia  zatoki. 
Jeżeli jednak, czy to na podstawie danycli miejscowych, czy 
to z przebiegu choroby odniesiemy wrażenie, że m am y do czy­
nienia z zakrzepem  zakażonym, należy przez szerokie nacięcie 
zatoki zakrzep usunąć. Nie zaw sze  jednak się to udaje. S p ra w ­
dzianem tego, czy rzeczyw iśc ie  doszliśmy do końca zakrzepu  
jest ukazanie się krwi, stąd s ta ram y  się p rzy  usunięciu za k rze ­
pu dojść do płynnej krwi. P r z y  usuwaniu zakrzepu musim y so­
bie zdać i spraw ę z tego, że n iecały zakrzep nroze być zakażo­
ny. Spo tykam y bowiem dość cżęsto  w  środkow ych  partiach za­
krzepu rozpad, podczas gdy na końcach w ygląda  tak, jakbyśm y 
mieli do czynienia z zakrzepem już podlegającym organizacji . 
W tedy ,  jeżeli s tan  ogólny na to pozwala, poprzes ta jem y  na 
usunięciu części zakażonej zakrzepu. Dlatego też w  liasteych 
przypadkach  często nie s tara liśm y się p rzy  operacji o trzym ać 
koniecznie krwi płynnej podczas usuwania zakrzepu.

P o  podwiązaniu ży ły  szyjnej w ew nętrzne j  na podstawie 
choćby rozw ażania  teore tycznego  nie m ożem y się spodziewać 
zupełnego w yłączen ia  możliwości dostania się do krwiobiegu 
z ucha bakterii . W iadom o bowiem, że zatoka e sow ata  ma poza 
g łów nym  sw ym  przedłużeniem, jakim jest żyła  szyjna  w e w ­
n ę trzna  i inne odgałęzienia a tymi są, emisaria żyłne, venae  
condyloideae, sinus petrosi. Szczególnie jeżeli podwiązujemy 
żyłę w  przypadkach  posocznicy bez zakrzepu, to drobne te 
stosunkow o boczne odgałęzienia mogą n a b ra ^  dużego znacze­
nia. Duże, dotyehczas niedoceniane znaczenie ma krążenie  
w steczne poprzez confluens sim m m  do ży ły  .szyjnej w e w n ę t rz ­
nej s t rony  przeciwnej. Rozważania  te po tw ierdzają  się w  p rzy ­
padkach naszych, w  k tórych po podwiązaniu bądź w ys tąp i ły  
p rzerzu ty  (przypadek 3 o s t ry  i p rzypadki 2, 5, 13 przewlekłe), 
bądź w  których podwiązanie me miało w pływ u na dalszy p"rze- 
bieg schorzenia (przypadek 15 przew lekły),  tj. i po podw iąza­
niu u trzy m y w ał się nadal stan sep tyczny  z w ybucham i gorączki 
i dreszczami. Zapewne, że  w  praypadkach, w  k tórych  po pod­
wiązaniu  przyszło  do ujawnienia się przerzu tów , można by  są ­
dzić, że  p rze rzu ty  te w y tw o rz y ły  się jeszcze przed podw iąza­
niem. Zdaje mi się jednak, że p rzeczy  temu czas, k tó ry  upły­
nął między podwiązaniem żyły, a ujawnieniem się p rzerzutów , 
np. w  p rzypadku  13 przew lekłym, p rzerzu tow e ropnie w  tkance 
podskórnej i w  s taw ach  W ytw arza ły  się kolejno przez przeciąg 
przeszło  miesiąca po podwiązaniu żyły. Podobnie w  p rzy pad ­
ku 5 przewlekłym, ropień płuc w ystąp i ł  dopiero w  t r zy  tygod­
nie po podwiązaniu. Również w  przypadku  15 przewlekłym, mi­
mo podwiązania ży ły  szyjnej w ew nętrznej,  s tan  sep tyczny  
z silnymi wznoszeniami się gorączki jak i dreszczami t rw a ł  na­
dal jeszcze przez  okres  około 2 tygodni.

Jes t  to zgodne z p rzy toczonym i w  piśmiennictwie p rzy p a d ­
kami ( H e i n e ,  B r i e g e f ,  K o r ti e r, Q i e s s w e i i . n  p rzytoczeni 
według H a y m a n n  a), w  k tórych  to przypadkach, mimo podw ią­
zania ży ły  szyjnej w ew nętrzne j,  s tany  sep tyczne  -nadal u t r z y ­
m y w a ły  się w raz  z n as tępow ym  w y tw arza n iem  p rzerzu tów  
Również op isyw ano cały  szereg  przypadków , w  których, mimo 
łącznotkankow ego zarośnięcia . ż y ły  szyjnej w ew nętrzne j,  przy-
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szto do następowego w ytw o rzen ia  się licznych przerzutów. 
A l e k s a n d e r ,  k tó ry  jest gorącym  zwolennikiem podwiązy- 
w ania ży ły  szyjnej, przyznaje ,  że po podwiązaniu n ieraz w  kil­
ka tygodni mogą w ystąp ić  przerzu ty .

Sam o podwiązanie, k tó ry  to zabieg jest teraz niemal pow 
szeclmie w ykonyw any , nie p rzeds taw ia  żadnej trudności,  jed­
nak  nie można go uw ażać  za zabieg dla chorego zupełnie b ez­
pieczny. Opisywano n aw et  połowicze porażenia i przypadki nie­
m oty  po podwiązaniu. 1 w  naszym  jednym przypadku  (2-gi p rze ­
wlekły), zaobserw ow aliśm y  po podwiązaniu połowiczny obrzęk 
tw arzy ,  k tó ry  u trzy m y w ał się przez  kilka godzin po operacji. 
Żyłę szy jną  w ew nętrzną-  należy podw iązyw ać  powyżej ujścia 
ży ły  tw arzow ej.

Pam ię tać  też należy, że w  przypadkach, w  k tórych nie 
stw ierdzono  w  zatoce zakrzepu, podwiązanie ży ły  doprow adza do 
w tórnego  w y tw orzen ia  się zakrzepu. Zakrzep taki może roz­
sze rzy ć  się następnie do- zatoki skalistej,  a nawet, jak to opi­
sywano, do zatoki jamistej (B r i e g e r, H e i n e ,  H a y m a n n ) .

Mimo to widzieliśmy dobre wyniki po podwiązaniu, kiedy 
go rączka  i stan sep tyczny  po tym  zabiegu ustępow ały  i nie po­
w rac a ły  więcej (przypadek 2 ostry).

R ozstrzyga jące  byłoby  tu zesiawienie  wyniku uleczalnotści 
z podwiązaniem i bez podwiązania. Otóż H a y m a n n  zebrał 
z piśmiennictwa przeszło 300 przypadków . P rzec ię tna  uleczal- 
ność po podwiązaniu w ynosiła  52%, a bez podwiązania 57%, 
Naturalnie na gorszy  w ynik  w  przypadkach, w  k tórych  w y k o ­
nano podwiązanie ży ły  może w p ływ ać  to, że p ierw sza  katego­
ria obejm owała  c ię isze  prsypadki.

Dziś mimo uwag, k tóre  w yżej wymieniłem, podwiązanie ż y ­
ły szyjnej w ew nętrzne j zyskało  sobie ogólne uznanie, jako 
dzielny środek w  walce z posocznicą usznego pochodzenia i to 
jednak w przypadkach  w ybranych .

Zagadnieniem posocznicy jak i zakrzepu  zatoki esowatej na 
tle zapalenia ucha środkowego, jak też zagadnieniem skutecz­
ności podwiązania ży ły  szyjnej w ew nętrzne j zajm owało  .się ró w ­
nież wielu spośród naszych autorów, że  wymjenię tu nazwiska, 
j a k : S k r o w  a c z e w  s k i, B a t a w  i a L„ ( S u m i ń s k i  W. ,
D y l e w s k i  B., A n k u d o w i c z  St. itd.

Podw iązanie  ^yłę' szyjnej w ew nętrzne j p rzeprow adzam y 
zw ykle  po stwierdzeniu stanu miejscowego, p rzy  operacji usznej 
bądź to jednoczasowo, bądź też dwuczasowo, zależnie od s ta ­
nu ogólnego 4).

W  ciężkich w reszcie  przypadkach, w  k tórych  przychodzi 
do w y tw o rzen ia  się zakrzepu w  opuszce ży ły  szyjnej w e w ­
nętrznej, kiedy w ypłukanie  zakrzepu me udaje  się p rzez żyłę 
-szyjną w ew nętrzną ,  jak to polecali Z a u f a ł ,  J a n s e n  i inni 
(p rzypadek 2 ostry),  n a le ją  operacyjnie  o tw orzyć  opuszkę,
jeżeli naturalnie stan ogólny chorego daje w skazanie  do tego
zabiegu. Szczególnie, jeżeli roznriękanie kości schodzi w  dół 
w kierunku opuszki, należy rozm iękającą kość^ w ydłu tow ać
i opuszkę o tw orzyć  (np. p rzypadek  17, przewlekły), postępuje­
my w ięc  w tedy  wzdłuż zatoki (sposób V o s s‘a). Jak  wiadomo, 
podano cały;, szereg  sposobów operacy jnego  otwarcia ,  u w a ża ­
my jednak sposób s s ‘a zą najodpowiedniejszy.

P rz y  operacji opuszki nasuw a się jedno zastrzeżenie , a mia­
nowicie, ponieważ ze względu na warunki anatom iczne nie mo­
żem y s tw orzy ć  zw ykle  dość szerokiego odpływu, np. takiego.,
jak z zatoki, zachodzi pytanie, czy  w ogóle operacyjnie  da
się osiągnąć w  każdym przypadku  zamierzony cel, tj. szerokie
o tw arc ie  opuszki. Dlatego też dziś wielu operatorów , jak np. 
A l e k s a n d e r ,  K i i m m e l  w ykonują  tę operację  rzadko.

P ozosta je  do omówienia leczenie farmakologiczne. W  na­
szych przypadkach  praw ie  w  każdym  s tosow aliśm y je, po­
cząw szy  od proteinoterapii,  skończyw szy  na całym szeregu le­
k a rs tw  podanych doustnie, bądź jako barwików, prepara tów  
srebrow ych , w lew ań alkoholowych itp. Trudno ocenić, k tóry  
z tych ś rodków  jest skuteczniejszy  ponieważ żadnego z nich 
nie s tosow aliśm y wyłącznie, ale, jak to zaw sze  byw a, szczegól­
nie w  przypadkach  cięższych stosowaliśmy, poza zabiegami

4) Niezgodnie z A l e k s a n d r e m ,  k tó ry  zaleca w  p rzyp ad ­
kach posocznicy połączonej z zakrzepem  zatoki, na jp ie rw  pod­
w iązać  ż y R  szy jną  w ew nętrzną ,  a potem w ykonać  operację, 
jes teśm y zdania, -że s tan  sep tyczny  ogólny chorego sam  przez 
■Się nie daje w skazania  do podwiązania (podobnie, jak M a r  x), 
decyduje  w ted y  stan miejscowy. Rozpoznanie natom ias t zak rz e ­
powego zapalenia zatoki p rzed operac ją  jest trudne i niepewne, 
dlatego os trożniejsze w y da je  się nasze postępowanie, tj. na j­
pierw' operacja  uszna, s twierdzenie  stanu miejsSowego, a wtedy, 
o ile zajdzie potrzeba, jednoczasowe podwiązanie ży ły  szyjnej.  
T y m  sposobem w ykonu jem y za jednym  zabiegiem w szystk ie  
możliwie rękoczyny, ale w  sposób daleko ostrożniejszy.

operacyjnymi, zazw yczaj kilka środków  farmaceutycznych, tak 
że naw et w  razie popraw y  trudno sobie zdać sprawę, który 
z tych środków  właśćiwie pomógł. P rote inoterapia  dała dobre 
wyniki w  przypadkach  4. os trym  i 12. ostrym. W lew anie 33% 
alkoholu z glukozą dożylnie dało dobry  wynik w przypadku 
5 ostrym, podobnie podawanie barwików, jak gencjany miało 
dobre wyniki w  p rzypadku  9. Również dobry  skutek  miało po­
dawanie p repa ra tó w  sreb ro w ych  (D ispargen) w  przypadku 15, 
przewlekłym.

Niekiedy podanie doustne C ausythu  lub w  now szych czasach 
podawanie Prontosila  a z naszych  p repa ra tów  A n tis trep tyn y  mo­
że mieć niewątpliwie w pływ  na przebieg schorzenia.

W  leczeniu ogólnym należy szanow ać ca łokszta ł t  sił orgąjj 
nizmu i możliwie w zm acniać  organizm. Specjalną uw agę pośw ię­
cić trzeba  działaniu serca.

Rokowanie, jak to w yżej wspomniałem, nie jest lepsze 
w  posocznicy z zakrzepem  jak i bez zakrzepu. Zaznaczyć należflH 
że w  przypadkach  naszych posocznicy bez zakrzepu trudno w y ­
kluczyć obecności zak rzepów  drobnych okołościennych, a więc 
takich, które, co prawda, nie d aw ały  ob jaw ów  niedrożności za ­
toki, niemniej jednak mogły, jak każdy  zakrzep, pośredniczyć 
w  zakażeniu (L e u t e r  t). Natomiast pew na różnica zaznacza  
się między posocznicą w ystępu jącą  p rzy  os trym  a p rzy  p rze ­
w lekłym zapaleniu ucha środkowego. Posocznica przy  ostrym  
zapaleniu ucha daw ała  śmiertelność 50%, a w  przew lekłych za­
paleniach 68%. Podobnie H a y m a n n  podaje w iększy procent 
w yleczenia  w  przypadkach ostrych (83%), niż w przypadkach 
przew lekłych (61%). Dok. nast.
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Leczenie „Causythem" stanów  septycznych

Z Oddziału Położniczo-Ginekologicznego Szpitala Ubezpieczalni 
Społecznej w e  Lwow ie 

O rdy na to r :  Dr M. S e i d ł e r

Leczenie s tanów  septycznych napotyka  ciągle na znaczne 
trudności,  a stosow ane metody: (lecznicze nie dają należytych 
wyników. Sole metali ciężkich, p repa ra ty  barwikowe, surowice 
anty toksyczne, alkohol, p rzetaczanie  k rw i — nie spełniły pokła­
danych w  nich nadziei.

Śmierte lność w  przypadkach  zakażeń  połogowych ciągle 
jest bardzo duża. Zachęceni dobrymi wynikami podanymi przez 
szereg  autorów, zaczęliśm y stosow ać C ausyth  firmy „Metan" 
w  naszych przypadkach  zakażeń połogowych i w  poronieniach 
w ysoko  gorączkujących. C ausyth  posiada już obsfferne piśmien­
nictwo. P re p a ra t  ten jest szeroko s tosow any  w  Austrii, W ę ­
grzech, Szwecji, Czechosłowacji i innych krajach.

L a t z e 1, jeden z p ierwszych uzyskał dobre wyniki lecze­
nia Causy them  w  schorzeniach gośćcowych, podobnie dobre w y ­
niki podają B o t n e r ,  D u s c h a k  i K o s t e i n  przy  grypie, 
W a g n e r  p rzy  odrze, a R o h r  w  chorobie Banga. Z polskich 
au to rów  wymienię G a r b i e n i a  s tosującego ten środek w  chi­
rurgii, P e t e r a ,  k tó ry  s tosow ał Causyth  z dobrym skutkiem 
w durzę plamistym i B i e h 1 e r, k tó ra  uzyskała  dobre wyniki 
w płonicy. W  schorzeniach sep tycznych  jeden z p ierw szych  s to­
sow ał C ausyth  H ó f e r.

Chemicznie jest C ausyth  ciałem jednolitym, a mianowicie 
pochodnym pyrazolonu kw asu cycloheyatrienpirydyrrosulfonowe- 
go, k tórem u odpowiada w zór chemiczny C 28H 24N4O5S.

W edle badań G u n t h e r a ,  królik wagi 2 kg znosił daw kę 
5 g C ausythu bez szkody, bez względu na to, jaką drogą p re ­
para t  ten stosowano. Rozpuszczony w  wodzie ła two ulega 
wchłonieniu. Zmiany w e krwi, jak to podaje L a t z e 1, po po­
daniu C ausythu per os, są podobne do zmian, k tóre  p ow sta ją  po 
zastosowaniu  białka drogą pozajelitową.

*

Z p rzypadków  zakażeń połogowych i poronień septycznych 
na Oddziele Położ.-Ginekolog. Szpit. Ubezp. Spot. we Lwow /e le­
czonych Causythem, przy toczę  kilka bardziej c h a rak te ry s ty cz ­
nych.

P rzyp . 1. Chora, K. M., lat 34. Nr prot. 24//37. Poł., p rzy ­
jęta na Oddział z k rw awieniem  narządu  rodnego. Badaniem gi­
nekologicznym s tw ierdza  się resztki po poronieniu ciąży dw u­
miesięcznej.  Ciepłota 39,4°, tętno la tan in .  Ze względu na silny 
k rw otok  usunięto ostrożnie  k leszczykami W in te ra  resztki łój, 
żyska  z szyi macicy — jamy macicy nie skrobano. Do kiszki 
stolcowej w prow adzono  6 g C ausy thu  w  lewatywie . W  godzinę 
potem obfite poty, samopoczucie chorej znacznie lepsze, w  dwie
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godziny potem ciepłota opadła do 37,6r'. Następnego dnia cie­
płota 37,4", tętno 96/-min., dobrze napięte. Stan ogólny chorej 
dobry, podano jeszcze przez dwa następne dni Causyth  w  ta ­
bletkach per os, 4 tabletki dziennie. P ią tego  dnia chora opuściła 
Oddział w  stanie zupełnie dobrym, od dwóch dni ciepł. 36,8°, 
tę tno 86/min.

P rzyp . II. Chora, W. J. lat 33. Nr prot. 67/37. Poł., p rzy ję ta  
z krw aw ien iem  narządu  rodnego. Badaniem ginekologicznym 
s tw ierdza  się resztki po poronieniu mies. c iąż f .  Ciepłota 
w  chwili p rzyjęcia  39°, tętno 12-8/min., chora blada. Ze względu 
na znaczną u tra tę  k rw i i u trzym ujące  się krwawienie, w y d o b y ­
to ostrożnie resztki łożyska bez skrobania jam y macicy. Podano 
w  lew atyw ie  6 g Causythu. Ciepłota następnego dnia rano 38°, 
tętno 108/min. W ieczorem  ciepłota podnosi się do 39,4", ostry

przez ostatnie  t rzy  dni do 37", tętno 86—92/min., s tan  ogólny 
dobry.

Dziewiątego dnia usunięto resztki łożyska z jam y macicy. 
Po  dwu następnych dniach chora opuściła zakład zdrow a. K rzy ­
w a gorączkow a tej chorej w yglądała  cha rak te rys tyczn ie  (Krzy­
w a  Nr 1).

P rzyp . IV. Nr prot. 425/37. Chora S. Z., lat 29, p rzy ję ta  
z rozpoznaniem abortus perfectus com pletus. Ciepłota w  chwili 
przyjęcia  39,1°, tę tno 120/Wn., w  domu t r zy  napady  dreszczy. 
Następnego dnia podano 6 g C ausythu w  lew atyw ie , w ieczorem  
ciepłota 37,6", tętno 100/min., stan ogólny znacznie lepszy. T rz e ­
ciego dnia 4 tabl. C ausythu per os po 0.5 g. Ciepłota wieczorein 
37,3", tętno 90/min. P rzez  następne  dw a dni C ausyth  per os 
w  ilości 4 tabl. dziennie. Ciepłota przez ostatn ie  dwa dni do

D zień cho roby  
T. K 9 wr

T ę t n o  C iepło ta

K rzyw a  N r 1

napad dreszczy, tętno 126/min. Ponownie podano 6 g Causythu 
per rectum . Obfite poty, stan lekkiej euforii. Ciepłota w  godzi­
nę potem 37,9". P rzez  następne dwa dni ciepłota 37,6°, poda­
wano 6 tabl. po 0.5 g C ausythu doustnie.

Od piątego dnia ciepłota 36,8°, tętno wolne, stan ogólny do­
bry, siódmego dnia opuszcza zdrow a zakład.

P rzyp . III. Nr prot. 6/37. Poł.  T. N., lat 32. P rzy ję ta  na 
Oddział Położn.-Ginekolog, w  stanie bardzo  ciężkim. Ciepłota 
39,6", tętno drobne, słabo napięte, 130/min., tw arz  blada, rysy 
tw a rz y  wyciągnięte. W  domu t r zy  ataki silnych dreszczy. B a­
daniem ginekologicznym stw ierdza  się resztki po poronieniu
2-mies. ciąży. P rzyd a tk i  obustronnie tkliwe na ucisk. Chora p rz y ­
znaje  się, że usiłowała sama p rze rw ać  ciążę p rzy  pomocy p rę ­
ta metalowego.

Chorej podano po przyjęciu w  p ierw szym  dniu 6 tabletek 
C ausy thu  i środki nasercowe. Ze względu na w ysok ą  ciepłotę 
połą£zoną z dreszczami, u chorej nie usuw ano resz tek  łożyska. 
Badanie k rw i:  c. b. 9.400, segm. 8 ^ 2 ,  pałeczk. 4%, monocyt. 4%, 
lirnf. 9%.

Następnego dnia ciepłota 40,6", silny napad dreszczy, t r w a ­
jący  około 5 min. Podano per rectum  6 g Causythu, obfite po­
ty, w ieczorem  ciepłota 38,9", tętno 120/min., napad dreszczy.

Trzeciego dnia podano ponownie 6 g C ausythu per rectum  
w ieczorem  ciepłota 38,'6°, samopoczucie nieco lepsze, czw artego  
dnia 6 g C ausythu w  lew atyw ie . Ciepłota w ieczorem  37,6", tę tno 
104/min., s tan ogólny znacznie lepszy, przez  cały dzień brak  
dreszczy. P ią tego dnia ciepłota rano 36,8°, tętno 88/min„ stan 
ogólny i samopoczucie dobre. W  dalszym ciągu chora o trzym uje  
6 tab letek  C ausythu per os. P rz ez  następne trzy  dni chora za­
ż y w a  C ausy th  w tabletkach w  ilośai 4 tabl. dziennie. Ciepłota

37,1°, stan ogólny dobry. Chora szóstego dnia opuściła zdrow a 
zakład.

Przy.p. V. Nr prot. 755/37. Chora A. W., lat 33. P rzy ję tą  
z rozpoznaniem resztki po poronieniu odby tym  w domu przeć 
trzema dniami. Ciepłota w  chwili p rzyjęcia  40°, tętno 134/min. 
nitkowate, stan ogólny bardzo  ciężki, w  domu liczne napady 
dreszczy. P o  przyjęciu  podano 6 g C ausythu per rectum , środki 
nasercowe. Następnego dnia ciepłota rano 37°, w ieczorem  39,8°, 
silny napad dreszczy, ponownie 6 g Causythu per rectum . T rze ­
ciego dnia ciepłota rano 37,1°, w ieczorem  40", tętno 130/min.. 
silny napad dreszczy; 6 g C ausythu w  lewatywie , czw artegc 
dnia ciepłota rano 36,6", w ieczorem  38,4°, tętno 90/min. Staji 
ogólny i samopoczucie znacznie lensze. P rzez  trzy  następne dni 
ciepłota w aha  się od 36,8" do 37" przy  dobrym  tętnie i dobrym  
stanie ogólnym. Ósmego dnia w yp isana  zd row a z zakładu.

P rzyp . VI. Nr prot. 1562/37. Chora P .  K., lat 37. P rz y ję ta  dc 
Zakładu z powodu ciepłoty, po odbytym  przed dwoma tygodnia­
mi poronieniu 6-mies. ciąży. S tan  obecny: ciepłota 36,8", tętno 
130/min., drobne i słabo napięte, skóra  blada z odcieniem żół­
taczkow ym . S tan  ogólny ciężki, skarży  się na u porczyw e bóle 
g łow y i ogólne osłabienie. Podano 6 g C ausythu w  lew atyw ie , 
środki nasercowe, dożylnie 30 cm3 33% roztw oru  alkoholu. Na­
stępnego dnia rano ciepłota 38®, w ieczorem  39,9", tętno drobne 
i słabo napięte, 130/min., ponownie 6 g C ausythu per rectum  
i 20 cm3 33% roztw oru  alkoholu. Trzeciego dnia ciepłota rano 
37", w ieczorem  38,6", tętno szybkie, słabo napięte, L20/min. 
S tan ogólny bardzo  ciężki. C zw artego  dnia ciepłota rano 37", 
podano 6 g C ausythu per rectum  i 20- c m l  33% roz tw oru  alko­
holu, w ieczorem  ciepłota 38°, p rzy  czym  stan lególny bardzo 
ciężki. P ią tego dnia s tan  ten sam, ciepłota rano 37,4", tę tno
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szybkie, miękkie, w ieczorem  ciepłota 38,2", z jaw ia ją  się objaw y 
niedomogi mięśnia sercow egó i w  kilka godzin potem exitus 
letalis.

P rzyp . VII. Nr prot. 621/37. Chora O. A., lat 28. Clrorą p rz y ­
jęto do Zakładu po odbytym  porodzie w domu, z powodu pod­
w yższonej ciepłoty, w  chwili badania stan nas tępujący : ciepłota 
38,6", tę tno 120/trjin., w  domu dw a ataki dreszczy, macica dwa 
palce poniżej pępka, odchody krw awe, urocz bez zmian. Stan 
ogólny dobry. W  lewatywie podano 'o g Causytlm, obfite poty. 
Następnego dnia ciepłota rano 37,2', tę tno 98/Tnin., podano 6 g 
C ausy thu  i środki nasercowe, w ieczorem  ciepłota 39,2°, atak 
dreszczy. Trzeciego dnia ciepłota rano 37,3", podano 6 g Cau­
sy thu  w  lewatywie . S tan  ogólny chorej ciężki. Skóra  nabiera 
odcienia żółtaczkowego., tę tno iCO/iwin., w ieczorem  ciepłota ,39,6",

P odane  przypadki nie w ycze rpu ją  w szystk ich  zakażeń po­
łogowych i poronień septycznych, dla szczupłości miejsca ogra­
niczyliśmy się do podania kilku najbardziej charak te rys tycznych .

W  naszych p rzypadkach  s tosowaliśmy C ausy th  jako tzw. 
„uderzenie cau sy th ow e“, tzn. od razu duże dawki- k tóre  pona­
wialiśmy, w razie po trzeby  przez dni następne. Podaw anie  tego 
środka per os powinno się ogram czpę ze względu na to, że do 
uderzenia Causythem  musimy użyć  dużej ilości, 6 g Causythu. 
Do sporządzania  lew a tyw  bardzo  dobrze nadają  się tabletki ze 
Względu na dokładne daw kow anie  (1 tabletka =  0.5). Na plar 
p ierw szy  w  leczeniu Causy them  w y s i w a  się jego działanie 
obniżające ciepłotę i znieczulające, k tó ry  to w ynik  należy p rz y ­
pisać grupie pyrazo lonow ei tego związku i działanie przeciw- 
zakaźne, k tóre  polega na wzmocnieniu p rocesów  ogólnych.

Krzy%va N r 2

a tak  dreszczy, chora n ieprzytomna, majaczy. Czwmrtego dnia 
ciepłota rano 37", podano 6 g C ausythu w  lewatywie, przez  ca­
ły dzień silne napady  dreszczy, w ieczorem  ciepłota 38", tętno 
120/rnin., s tan ogólny i samopoczucie chorej nieco lepsze. Pią- 
tegfo dnia ciepłota rano 30°, podano 6 g Causythu, stan ogólny 
chorej lepszy, tętno 100/min., nieco pełniejsze. Ciepłota w ie­
czorem 37,4", p rzy  dobrym  tętnie. Szóstego dnia rano ciepłota 
36,8", tętno 90/min„ Causyth podano W> tabletkach 6 razy  dzien­
nie po 0.5 g, ciepłota w ieczorem 37,2". P rzez  dw a dni
podaw ano jeszcze C au ty th  w  tabletkach 4 razy  dziennie. Cie­
płota u trzym uje  się na w ysokości 37.1", dw unastego dnia chora 
w ypisana  ze szpitala w  stanie dobrym (Krzywa Nr 2, gorączko­
w a i tętna).

P rzyp . VIII. Nr prot. 679/37. Chora L. K., lat 24, odbyła po­
ród w Zakładzie. T rzeciego dnia nagły  w z ro s t  ciepłoty, w ieczo­
rem 39" z dreszczami, tętno 120/min. P łuca  bez zmiań patolo­
gicznych, mocz bez zmian. Podano  C ausy th  6 g per rectum  
i środki nasercowe. Następnego dnia ciepłota rano 37,6®, tętno 
jednak u trzym uje  się, 120/min., podano 6 g C ausythu w lew a­
tywie, Wieczorem ciepłota 38,9", znowu napad dreszczy, tętno 
120/min., chora w stanie lekkiego zamroczenia. Trzeciego dnia 
ciepłota rano 37", podano 6 g C ausythu per rectum , w ieczorem 
ciepłota 37,4", b rak  dreszczów, tętno 100/min., stan ogólny i s a ­
mopoczucie znacznie lepsze. C zw artego  dnia Ciepłota rano 36,9®, 
tętno 90/min„ macica t rzy  palce poniżej pępka, żadnych boles- 
ności w  jamie brzusznej się nie s tw ierdza .  Podano  per os 
4 tabletki Causythu. Ciepłota w ieczorem  37,2"f tę tno 90/niin. 
P rzez  następne dwrn dni podaw ano jeszcze C ausyth  w  tabletkach 
Po 2 g dziennie per os. Ciepłota nie p rzekracza ła  37,2®, stan 
ogólny codziennie lepszy. W reszc ie  cz te rnastego  dnia położnica 
opuściła zakład  zdrowa.

obronnych ustroju. Spadek ciepłoty następuje  w śród  obfitych 
potów, p rzy  czym  należy podnieść działanie znieczulające, ła ­
godzące 1 óle, a tym sam ym  popraw iające  samopoczucie chorych 
i p rzynoszące  ulgę w  ich cierpieniach. Działań ubocznych, jak 
to zgodnie podają  ogłoszenia wielu au to rów  i nasze w łasne  spo­
strzeżenia, tj. zadrażnienia  błony śluzowej żołądka, ob jaw ów  ze 
s trony  serca, zapaści, zadrażnienia  nerek, szumu w  głowie nie 
widzieliśmy.

W  naszych przypadkach  niektóre  oporne by ły  na leczenie 
i kończyły  się śm iercią; jak w iadomo jednak w'ynik końcow i 
leczenia zależy w  znacznej mierze od sił obronnych ustroju, 
ciężtapści i zjadliwości zakażenia. Dobre wyniki jednak, k tóre  
osiągnęliśmy w  znacznej ilości p rzypadków  w skazują ,  że C au­
syth jest dobrym i dzielnym środkiem dołączonym do arsenału  
lekarza w alczącego z groźnym wrogiem, jakim jest zakażenie  po­
łogowe.
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1931. — J. J e r i e :  Rozhledy v Chir. a Gynek. Nr 2, 1932. —
V. S o l o r o v a :  P rak t icky  Lekar. Nr 15, 1932. — W ^  B a ś k o :  
Monatschrift f. Ohrenheiłkunde und Laryngo-Rhinol. Nr 6, 1933. — 
M. B i e h l e r :  W arsz .  Czas. Lek. Nr 18— 19, 1934; Arch. de Me- 
decine des Enfants. T. XXXVII. Nr 5, 1934. — J. P e t e r :  Pol. 
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A. LANDAU i B. WAKSMAN W a rs z a w a  

Kilka uwag o leczeniu cukrzycy insuliną protainino-cynkową

Z Oddziału I Chorób W ew n. Szpitala W olskiego w  W arszaw ie  
O rdy na to r :  D r A. L a n d a  u

Dokończenie
Już po p rzygotow aniu  do druku pow yższego komunikatu, 

p rzy by ł  na oddział p rzypadek  ciężkiej śpiączki cukrzycow ej,  
w  którym, po usunięciu kwasicy, zastosow ano, celem p o rów na­
nia, leczenie insuliną zw ykłą  i protammo-cyiikową.

P rz y p ad ek  do tyczy  chorej A. P., lat 27, w  V miesiącu cią­
ży. Poprzednio  zupełnie zdrowa, od 4 miesięcy zaczęła  odczu­
w ać wzmożone łaknienie i pragnienie, równocześnie  zw ięk szy ­
ła się znacznie w ydajność  moczu, a w aga  ciała zaczęła  opadać.

W  dniu p rzybycia  do szpitala (5. XI. 1937 r.) stan by ł n a ­
s tępu jący : chora niespokojna, z trudem  porusza  się na łóżku, 
ogólne w rażen ie  zapadu. Ciepł. 36,4°. Tętno 108/mjn., drobne, 
ledwie macalne. Oddech głośny, głęboki 34/min., typu  Kussmau- 
la. Nos i kończyny  zimne, na w argach  i policzkach sinica. G ał­
ki oczne miękkie, źrenice wąskie, leniwie oddzia ływują  na 
światło  i przystosow anie . Język  sinawy, podsychający. W  płu­
cach b rak  zmian. T ony  serca ciche; pierwszy ton na koniuszku 
z m ałym  szmerem. Ciśnienie bardzo niskie 90/75. Brzuch w zd ę­
ty, niebolesny. W ą tro b a  i śledziona niemacalne. Macica sięga 
p raw ie  do linii poprzecznej pępkowej. 0 'druchy kolanowe znie­
sione, b rzuszne i ze ścięgna Achillesa osłabione.

B adanie m oczu. ic. gait. 1026. Odczyn kw aśny. Białko — . 
C ukier 6%. Aceton i kw as  ace tooc tow y  obecne w dużej ilaści. 
W  osadzie  1—2 wałeczki z iarniste w  polu widzenia ; 15—20 
leukocytów  w  polu widzenia.

C ukier w e krwi cz te rokro tn ie  zwiększony, 4,0 g °lm. Zasób  
zasad  osocza żylnego w g V. S 1 y  k e‘a n iezwykle niski, 11,8 cm 3 
C O 2 %. M oczn ik  we krwi wzmożony, 0,75 g/litr.

A więc chora znajdow ała  się w  stanie ciężkiej śpiączki cu­
krzycow ej,  k tó ra  przy  niepoham owanym biegu groziła zejściem 
śm iertelnym w  ciągu jednej doby. Jednak  w  ciągu dziewięciu 
godzin (do--6. wieczorem) sy tuac ja  zos ta ła  całkowicie opanow a­
na tak, że od tej chwili chora zna jdow ała  się już poza wsżel- 
kim niebezpieczeństwem. J ak ą  drogą zostało  to osiągnięte? W o ­
bec wielce groźnego stanu, w ym agającego  bardzo  szybkiej inge­
rencji, nie mieliśmy odwagi od samego początku manipulować 
insuliną protamino-cynkową, k tórej działanie powolne i później­
sze było nam już znane i dlatego zastosow aliśm y insulinę z w y ­
kłą, k tórei działanie iest szybkie.

C hora o trzym ała  w ciągu p ierwszego dnia ogółem 240 jed­
nostek  insuliny zwykłej,  w tym 40 dożylnie, resz tę  podskór­
nie; dieta była  owocowo-kleikowo-mleczna. Insulina podaw ana 
była  w  odstępach */?—2-godzinnych, zależnie od zachow ania  się 
cukru i zasobu zasad w e krwi oraz  ilości cukru w  moczu i obec ­
ności w  nim ciał kw asicow ych. O godz. 6. w ieczorem  mocz nie 
zaw iera ł  już ani acetonu ani kw asu  acetooctowego, a z a w a r ­
tość cukru  w ynosiła  2% . W  ciągu tej d ram atycznej doby ilość 
moczu w ynosiła  2.900 cm 3, a ilość cukru 105,4 g.

Od następnego dnia (6. XI. 1937) s tan  chorej stale ulegał 
poprawie. P rz y  diecie zaw iera jące j 1.130 ciepł-ostek (64,2 g b iał­
ka, 25,85 g tłuszczu a 156,8 g w ęglow odanów) i coraz mniej­
szych ilościach insuliny, 100—40 jedn., rozdzielonych p oczą tko­
wo na trzy, potem na dw a w strzykn ięc ia  w ciągu doby, m a ­
lały z dnia na dzień ilości w ydalanego  cukru, aż dnia 11. XI. 
1937 r„ w  sześć dni po śpiączce, chora by ła  zupełnie odcukrzo- 
na. Aceton i kw as  ace tooc tow y  w  moczu obecne b y ły  tylko 
w  ciągu p ierwszego dnia, później zupełnie ustąpiły. Zasób z a ­
sad osocza żylnego szybko w z ra s ta ł :  w  dniu p rzybycia  rezerw a 
zasad, zgodnie z mocno zaznaczonym  oddechem Kussmaula, 
by ła  bardzo  niska: 11,8 cm 3 C O 2 %, a  w  ciągu tegoż dnia n a ­
w e t  8,0 cm3 C0t> % (jes t  to chyba najn iższa liczba V. S lyke‘a 
s tw ierdzana  w  czasie śpiączki), ale już po trzech dniach (18. XI. 
1937) liczba V. S lyke‘a w ynosiła  54,0 cm 3 C O 2 %■ Podobnie po­
ziomy cukru  w e  k rw i na czczo szybko  m ala ły  tak, że  dnia 
12. XI. 1937 chora miała na  czczo 1,92 g°/o<>; również z a w a r ­
tość mocznika spadla  do 0,35 g/litr.

P o  paru  dniach, gdy kw asica  całkowicie znikła, a  p rz y s w a ­
janie w ęglow odanów  w y ka zy w a ło  stale w z ra s ta ją cą  to lerancję, 
chorej zwiększono rację  kaloryczną  p rzez  powiększenie dowozu 
białka i t łuszczów. C hora  o t r z y m y w a ła  1.365 ciepłostek, w  tym
B. 74 g, T. 46 g, W. 157 g, p rzy  w ad ze  51—52 kg. P o p ra w y  tej 
nie zmniejszyło samoistne poronienie, k tó re  w ystąp i ło  drugiego 
dnia pobytu  w  szpitalu (6. XI. 1937 r.) i przebiegło bez ż ad ­
nych powikłań.

Podkreś lić  musim y z naciskiem, że szybkie opanowanie cięż­
kiej śpiączki cukrzycow ej zostało  osiągnięte p rzy  minimalnym

dowozie alkalij, gdyż chora nasza raz  jeden tylko (p ierw sze­
go dnia) o trzym ała  10 cm ’ 10% rozczynu N atrii citrici dożyl­
nie, a mieszankę alkaliczną o t rz y m y w a ła  przez kilka pierwszych 
dni (3 razy  dziennie łyżkę m ikstury  N atr sulf., Natr. bicarb., Nalr. 
brom. aa  6,0— 100.0). Uważam y, iż silne insulinowaiue jes t sa ­
mo w  sobie dosta tecznym  leczeniem alkalizującym tak, że 
w prow adzen ie  obok insuliny nadmiernej ilości zasad  może nie 
tylko przynieść choremu szkodę, ale naw et spow odow ać ze j­
ście śmiertelne skutkiem n a p e g o  bezmoczu, spow odowanego 
o b rzęko tw orczym  działaniem dużych daw ek insuliny i jonu so­
dowego.

P o  usunięciu śpiączki u naszej chorei, p rzys tąpil iśmy do po­
rów naw czego  s tosow ania  insuliny zw ykłe j  i p ro tam ino-cynkow ej:

P rzyp . II. K rzyw a  I. zaw artości cukru w e krw i na czczo  po 
20 jedn. insuliny zw y k łe j

Ilość moczu 
B I  cukru 
Ilość cukru 
Aceton
Kw. acetooct.

godz. 9 rano 
(na czczo) 

150

10

110

11

95

12

250

13 R azem

345 80C
0,8
1.2

W  trzeciej godzinie tej p róby  chora dostała  ob jaw ów  nie­
docukrzenia  k rw i (0,58'Yoo, — głód, niepokój, bicie serca), które 
jednak minęły same, po czym nastąpiło  naw e t przecukrzen ie  k rw  
w  czw arte j  godzinie doświadczenia' (2,12°/oo). W  c z a s u  całegc 
doświadczenia  mocz nie zaw iera ł  ani cukru, ani acetonu. Za­
w ar to ść '  0,8% cukru spotkaliśmy w  porcji moczu, oddanej na 
czczo przed w strzyknięciem  insuliny.

P rzyp . II. K rzyw a  II. zaw artości cukru w e krw i po obarczeniu
50 g g lu ko zy

1 , 6 7
1 , 7 8

0 3 0 ' 6 0 ' 9 0 ' 120

0 po 30’ 60’ 90’ 120’
Ilość moczu 62-0 120 110 15 60
% cukru 0,4 0,4 2,2 3,0 1,8
Ilość cukru 2,48 0,48 2,42 0,45 1,28
Aceton
Kw. acetooct.

180'

45
0,8
0,36

350

4,99
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Z obu tych k rzy w y ch  wynika, że po ustąpieniu śpiączki 
ap a ra t  w y se p k o \ jy  odzyskał do pewnego stopnia sw ą  w ładzę 
tak, jak to zw ykle  b y w a  w  p ierw szych  okresach cu krzycy  osób 
młodych. O tym  św iadczą  względnie niskie poziomy cukru na 
czczo (przeszło dw a ra z y  mniejsze, aniżeli w  czasie śpiączki), 
pow ró t  glikemii p raw ie  do punktu początkowego po 3 godzinach 
p rzy  próbie obarczenia 50 g glukozy, niewielka u tra ta  cukru 
z moczem w  czasie tej p róby  (4,99 g).

Że jednak niedobór insuliny istnieje  i że w  godzinach ran ­
nych jest on największy, tego dowodzi k rz y w a  glikemii dobo­
wa, poniżej przedstawiona.

P rzyp . II. K rzyw a  III. zaw artości cukru w e krw i, dobowa, p rzy  
20 +  20 jedn. insuliny zw y k łe j

godz. 9 rano 13 17 21 1 9
(na czczo)

Ilość moczu 870 870
% cukru — — — •— — —
Ilość cukru — — •—■ — — —
Aceton — — — — — —
Kw. acetooct. — — — — — —

K rzyw a ta w yk azu je  niewielkie wahania  zaw artośc i  cukru
we k rw i w  ciągu dnia, jednak pomimo dowozu 40 jedn. insuli­
ny, poziom cukru we krw i na czczo — l,76°/oo jes t  n a jw y ż ­
szy i sięga progu przepuszczalności nerkowej.

D w a zas trzyknięc ia  insuliny zwykłej,  po 20 jedn., były
w  stanie u trzy m ać  glikemię na s tosunkow o niskim poziomie
w  ciągu dnia i zaham ow ać cukrom ocz; w  no cy  jednak, gdy
działanie w strzyknię te j  insuliny się w yczerpało ,  cukier we
krwi wzrósł ,  ale mocz nocny cukru nie zawierał .

Obecnie podam y liczby, uzyskane przy  insulinie protamino- 
cynkowej.

P o  20 jednostkach insuliny protamino-cynkow ej,  w s trzy k n ię ­
tych na czczo, k rz y w a  glikemii by ła  następująca  (mocz cukru nie 
z a w ie ra ł ) :

P rzyp . II. K rzyw a  IV . zaw artości cukru w e krw i na czczo  po 
20 jedn. insuliny pro tam ino-cynkow ej

g.9 rano 10 11 12 13 14-
neczczo

godz. 9 rano 10 11 12 13 14
(na czczo)

Ilość moczu 380 200 65 0 35 20
% cukru — — — — — —
Ilość cukru •— — — — — —
Aceton — •— — — — —
Kw. acetooct. — — — — — —

Z porów nania  k rzy w y c h  glikemii po insulinie zw ykłe j  i pro- 
tam ino-cynkowej wynika, iż ksz ta ł t  ich jes t zupełnie różny. S pa­
dek glikemii po insulinie nowej w  ciągu pięciu gudzin dośw iad­
czenia jes t bardzo  pow olny i nieznaczny (najniższy poziom 
l,46°/oo), tak że cała k rz y w a  jes t bardziej płaska, bez nagłych

spadków  liipoglikemicznych, stanow iących  charak te rys tyczną  
cechę działania insuliny zw ykłe j  (patrz  przyp. II., k rz y w a  I.).

Obecnie podam y k rz y w e  dobowe glikemii po w s trzy k n ię ­
ciu rano na czczo lednorazowo 40 jedn, insuliny protamino-cyn- 
kmvej; dieta była  ściśle ta  sama, jak w  czasie 20 +  20 jedn. 
insuliny zw ykłe j  (1.365 cieplostek na  dobę, w  tym  białka 74 g, 
tłuszczów  4'6 g, w ęglow odanów  157 g).

P rzyp . II. K rzyw a  V. g likem ii dobow ej p rzy  40 jedn. insuliny  
pro tam ino-cynkow ej

9 rano 13 17 21 3 9 rano
naczczo

godz. 9 rano 13 17 21 3 9
(na czczo)

Mocz cukru ani acetonu nie zawierał .

N iezrozumiały by ł w  tej k rzyw ej (V) spadek glikemii 
o godz. 13. (z 1,72 do l,17°/oo). Pos tanow iliśm y zatem  dośw iad­
czenie to p o w tó rzy ć  (26. XI. 1937 r.).

P rzyp . II. K rzyw a  VI. (ponow na), g likem ii dobow ej po w s tr zy k  
niecili na czczo  40 jedn. insuliny pro tam ino-cynkow ej

naczczo

K rzyw a  VI jes t niezmiernie pouczająca, a za razem  wielce 
cha rak te ry s ty czn a  dla insuliny protamino-cynkow ej.  P unk t w y j ­
śc iow y tej k rzyw ej (l,64°/oo) leży na progu przepuszczalności 
nerkow ej i zbliżony jest do poziomów z dni poprzednich. 
O godz. 13. glikemia pod w p ły w em  w prow adzonego  pokarm u 
wznosi się do 2"loo; wzniesieniu temu insulina protamino-cynko- 
w a  nie jest w  stanie zapobiec, nie tak, jak insulina zw ykłr 
(patrz k rz y w a  III), pod k tórej w p ływ em  najniższe poziomy gli­
kemii uzyskuje  się w łaśnie  w  ciągu dnia. Z k rzyw ej VI w y ­
nika również, iż najniższe poziomy glikemii dobowej p rzy  insu­
linie p rotam ino-cynkow ej w ys tępu ją  w  nocy nad ranem  (1,11 ''ST 
o godz. 3 rano) i rano na czczo (0,98°/oo o  godz. 9). Na szcze­
gólne podkreślenie zasługuje  liczba glikemii na czczo dnić 
27. XI. — 0,98'Yoo; ten niski jej poziom jes t wynikiem kumula­
cyjnego działania insuliny protam ino-cynkow ej:  na czczo dni£ 
27. XI. sumuje się działanie 40 jedn. insuliny p ro tam ino-cynko­
wej, w s trzykn ię te j  dnia 26. XI., z resztkam i tejże insuliny poda­
nej w  dniach poprzednich, a w ięc jeszcze czynnej. Jak  w iado­
mo, działanie insuliny protam ino-cynkow ej t rw a  t r z y  doby.

Celem jaskraw ego uw ydatn ien ia  różnicy działania insuliny 
protamino-cynkow ej i zw ykłe j,  przeprow adziliśm y u naszej cho­
rej jeszcze dw a następujące  doświadczenia. Rano na czczo 
w ciągu dwóch nas tępujących  po sobie dni (27. i 28. XI. 1937 r.) 
chora o trzy m y w a ła  50 g glukozy, rozpuszczonej w  400 cm3
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herbaty, jednocześnie dnia 27. XI. chorej w s trzykn ię to  20 jedn. 
insuliny protamino-cynkowej,  a zaś dnia 28. XI. — 20 jedn. 
insuliny zwykłej.

P rzyp . II. K rzyw a  VII. g likem ii po podaniu na czczo  50 g g lu ko ­
z y  i jednoczesnym  w strzykn ięc iu  20 jedn. insu liny protam ino-

cynkow ej

n a c  z c zo

Mocz na czczo nie zaw iera ł  cukru i acetonu. O godz. 10 
(w godzinę po podaniu glukozy i insuliny protamino-cynkow ej) 
mocz — 300 c m l  cukru \%  (w ydajność cukru — 3,0 g), o godz.
11. mocz —  110 cm3, ś lady  cukru ; następne porcje moceu bez 
cukru.

P rzyp . H. K rzyw a  VIII. g likem ii po podaniu na czczo  50 g glu 
k o z y  i jednoczesnym  w strzykn ięc iu  20 jedn. insuliny zw y k łe j

9 g.rano 10 13 12 lj 14
naczozo

Mocz ca ły  czas nie zaw iera ł  cukru  ani acetonu.

Z k rzy w y ch  VII i VIII z  cąłą jask raw o śc ią  w yn ik a ją  ró ż ­
nice działania insuliny protam ino-cynkow ej i zw ykłej.  Z w y ­
kła, pomimo jednoczesnego obarczenia  us tro ju  jednorazow ą 
daw ką  50 g glukozy tylko na krótko pozwala się wznieść gli­
kemii do 2,17°/oo, by  później w y w o łać  spadki co godzinę, z k tó ­
rych t r zy  ostatnie  są w yraźn ie  hipoglikemiczne: l,46°/oo—0,75°/oo— 
— 0,54°/oo— 0,8®/oo; mocz cukru  nie zawierał .  W  analogicznym 
doświadczeniu z insuliną p ro tam ino-cynkow ą glikemia z 0,97°/oo 
na czczo daje po pierwszej godzinie g w a łtow ny  skok w zw y ż  
do 3,l7oo z  jednoczesnym  ukazaniem się 1% cukru  w  m oczu; 
po dwu godzinach doświadczenia  glikemia jest jeszcze w y so ka  
(2,57"/oo) ze śladami cukru  w  moczu; dopiero od trzeciej go­
dziny doświadczenia  następuje  powolny spadek glikemii do po­
ziomu początkowego (o godz. 12 — l,42°/oo, o godz. 13 — 0,97°/oo), 
jednak  bez poziomów hipoglikemicznych, jak to było w  analo­
gicznym doświadczeniu z insuliną zw ykłą .

*

S tre szcza jąc  się powiedzieć możemy, iż dane porów naw cze, 
uzyskane  w  przyp. II., całkowicie po tw ie rd za ją  w yżej podane 
wnioski co do mechanizmu działania insuliny p ro tam ino-cynko­

wej. Działanie jej w  porównaniu z insuliną zw y k łą  jes t pow ol­
niejsze i późniejsze, bo najbardziej się uw ydatn ia  w  drugiej 
połowie doby — prfey w strzykiw aniu  rano na czczo; oprócz tego 
działanie to w ykazu je  wsaelkie cechy kumulacji, tak że nie 
w yczerpu je  się ono w  ciągu jednej doby. W  przyp. II. różnice 
działania insuliny zw ykłe j  i p ro tam ino-cynkow ej najbardziej 
jask raw o  w ystąp i ły  w doświadczeniach z jednoczesnym o bar­
czeniem glukozą i insuliną. Z pow yższego wynika, iż w  śpiącz­
ce cukrzycow ej,  gdzie należy (kjfeę. do w yników  bardzo  szyb ­
kich, na p ierw szym  miejscu należy postawić insulinę zwykła. 
T ak też postąpiliśmy w  przyp. II., w  k tórym  najniższe ze zna­
nych liczby V. fflyke‘a (11,8—8,0 cm 3 CO«i%) najw ymow niej 
św iadczy ły  >o ciężkiej kwasicy.

Dalsze spostrzeżenia  wykażą, czy  w opanow ywaniu  śpiączki 
nie jest celow ym uzupełnienie podawanej częściowo insuliny 
zw ykłe j  (pod kontrolą moczu i krwi) jednorazow ym  w s t r z y k ­
nięciem 40—60 jednostek insuliny protamino-cynkowej,  dokona­
nym p rzy  p ierwszej daw ce insuliny zwykłej. Insulina protamino- 
cynkow a okazuje się wielce cennym środkiem w zwalczaniu 
nocnej hiperglikemii i kwasicy, k tóre  trapią chorych z ciężką 
cukrzycą  i które s tanow ią  s łaby punkt leczenia insuliną zwykłą. 
C zy  p rzy  leczeniu ciężkiej cu krzycy  nie będzie zachodziła po­
trzeba  jednoczesnego w strzyk iw an ia  insuliny pro tam ino-cynko­
wej i zwykłej, podawanej dodatkow o rąno na czczo, jak to 
było w yżej w zmiankow ane — pokaże p r z y s z ło ś .  P rzypuszczać  
należy, iż konieczność jednoczesnego leczenia insuliną z w y k łą  
i p ro tam ino-cynkow ą zachodzić będzie tylko na początku le­
czenia, a w  dalszym jego biegu, w  miarę ustalania się ku­
mulacyjnego działania insuliny protamino-cynkowej w y s ta rczy  
w strzyknięcie  insuliny protam ino-cynkow ej raz jeden na dobę.
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Dr St. RAW ICZ Morszyn-Zdró.i

Syntropan w codziennej praktyce gastrologicznej

Moment skurczowy, albo zmiany s tanu napięcia w  mięśniach 
gładkich jakichkolwiek odcinków przew odu pokarm owego odgry ­
wają  p ierw szorzędną rolę w schorzeniach narządó w  jam y b rzu ­
sznej. Dla zrozumienia odczynów  ruchowych, np. jelita cienkie­
go p rzy jąć  należy  przynajmniej poczw órne  unerwienie tego od­
cinka: 1) korowe, 3) w  łuku odruchow ym długim opuszko­
wym, 3) w  łuku odruchow ym  krótkim rdzeniowym, wreszcie  
4) miejscowe zwoje nerw ow e w  mięśniówce jelita. Tego rodza­
ju skomplikowane stosunki w  unerwieniu, ciągłe zmiany stanu 
napięcia układu roślinnego u osobnika żyjącego, w  dużej mie­
rze u trudnia ją  badania działania środków  i zmuszają, zw ła ­
szcza w  praktyce, do pewnych uproszczeń m yś low ych  lub naj­
częściej do wniosków' empirycznych.

Do najczęs tszych  skarg  w  schorzeniach przew odu pokarm o­
wego nalecą przede  w szystk im  różńego rodzaju i nasilenia 
bóle, dalej uczucie pełności, gniecenia, wzdęcia. Rozmyślnie 
pomijam całą  rozległą dalszą sem iotykę schorzeń jam y  b rzu ­
sznej i w yb ie ram  te najczęs tsze  podmiotowm objawy, jako s to ­
jące w  najściś le jszym związku ze s tanem napięcia mięśni g ład­
kich przew odu pokarmowego.

Kilka słów chcia łbym jeszcze poświęcić zagadnieniu p ow sta ­
wania bólu trzewiowego. Jak  wiadomo, w  jamie brzusznej p rze ­
de w szystk im  bolesna jes t o trzewna, sam e zaś trzewia, jak nas 
uczy empiria chirurgiczna, są n iew rażl iw e na bodźce, jakich u ży­
wa chirurg, tzn. ura« - mechaniczny. A tym czasem  w  schorze­
niach jam y  brzusznej ból p rzew ażnie  nie jest pochodzenia
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otrzew now ego. Niewątpliwie szereg  p rzypadków  w skazuje  ana­
tomicznie na zajęcie  o trzewnej i t łum aczy tym ból, w  w iększoś­
ci jednak p rzypadków  udział o trzewnej w  bólu w y kazać  się nie 
daje. Czym  w y tłu m aczyć  np., że w rzód traw ienny  może boleć 
lub być bezbolesny, mimo w yraźne j zatoki; w  obu przypadkach 
ten sam uby tek  śluzówki nie dochodzący do o trzewnej raz da­
je ból, drugi raz nie. Lub np. zupełnie bezbolesne nagłe w y s tą ­
pienie żółtaczki p rzy  uwięzgnięciu kamienia w  przew odzie  żół­
ciowym, odsłaniające d o ty c h c z a s  zupełnie bezob jaw ow ą kam i­
cę; drugi raz dzieje się to w śród  gw ałtow nych  a taków  żółcio­
wych. Najbardziej p rzy ję ty m  dziś tłumaczeniem bólu trzew io­
w ego jest skurcz mięśni gładkich, a w ięc mechanizm kurczo­
wego pow staw an ia  bólów. T łum aczyłoby  to np. w ystępow anie  
a taków  żółciowych, gdzie ani kamieni, ani histologicznych ob ja ­
w ó w  zapalenia się nie stwierdza. T łum aczyłoby  to również udział 
p rzeży ć  psychicznych w pow staw aniu  bólów, o czym zresz tą  
m ów ią  sami chorzy, w  myśl w yżej omówionego odruchu koro­
wego. Z drugiej strony, znam y stany, jak np. opisywane przez 
au to rów  francuskich „vesicule de stase", w oreczek  zastoinowy, 
gdzie p rzyczyną  a taków  w o reczkow ych  jest duży atoniczny w o ­
reczek  o porażonych włóknach mięsnych. Nie należy też zapo­
minać, że rentgenologicznie s tw ierdzone s tany  skurczow e są ty l­
ko sekundow ym  wycinkiem z ^źycia i dlatego należało by  ujmo­
w ać  ból jako W yraz zm iany  s tanów  napięcia mięśni gładkich 
w  obydw u kierunkach.

Te rozw ażania  empiryczne i teore tyczne  i zrozumienie s ta ­
nów  układu mięśniowego gładkiego dla patologii schorzeń p rz e ­
w odu pokarm ow ego sprawiły, że  w  arsenale  leczniczym gastro- 
loga, atropina i jej pochodne zajm ują  poczesne miejsce.

Jak  wiadomo jednak, dla a tropiny granica dawki trującej 
jest bliska dawki działającej, a p rócz tego posiada szereg  ubocz­
nych  działań n ieprzyjem nych dla chorego, jak zaham owanie 
w ydzielania  śliny i nas tępow ą suchość w  ustach, porażanie ako- 
modacji,  niekiedy uczucie rozsadzania. D otychczas środki z a ­
stępcze, pochodne atropiny, posiadały w  większej lub mniejszej 
mierze te ujemne strony  atropiny. S tosunkowo szeroko roz ­
powszechniona na lew ka belladony jes t niem ianowana i posiada 
różne działanie, zależne od surowca, p rzy  tych sam ych cechach 
ujemnych. Nowością w dziedzinie lecznictwa jest p rep a ra t  Syn- 
tropan „Roche“. Jes t  to es ter  pow sta jący  p rzy  połączeniu k w a ­
su tropow ego z 3-dietylamino-2,2-dimetyl-1 propanolem. Dokład­
ne  przebadanie, p rzede  w szystk ,m  przez F  r o m h e r z ‘a, w  do­
świadczeniu fizjologicznym w ykazu je  przeszło 20-krotnie daw kę 
śm ierte lną mniejszą, niż atropina, działanie na źrenice ty s iąc­
krotnie słabsze, zaś na ślinianki stokrotnie. Również i działa­
nie na ne rw  błędny jest znacznie słabsze od działania a trop i­
ny. P osiada  jednak w y raźne  bezpośrednie działanie na w y osob ­
niony mięsień gładki jelita, k tórego to działania atropina nie w y ­
kazuje . W  p rak ty ce  gastrologicznej usuwanie skurczów  mięśni 
gładkich iest leczeniem przede  w szystk im  objaw ow ym , o p ierw ­
szo rzędn ym  jednak znaczeniu ze względu na omówiony m echa­
nizm pow staw ania  bólów. Usunięcie mom entu  skurczu i bólu 
ma olbrzymi w p ływ  na anatom iczny proces zapalenia. 
Zbyteczne jest p rzy taczać  p rzyk łady  tego, wspomnę d.ylko o zna­
nej odporności spojówki oka na bodźce zapalne, pod w pływ em  
■działania znieczulającego kokainy.

W  próbach  do tyczących  S yntropanu  w yb iera łem  przede 
Wszystkim przypadki, gdzie w  w yw iadach  ból odgryw ał główną 
rolę i gdzie pobudliwość, czy  to psychiczna, czy w eg e ta ty w na  
chorego w sk azy w a ła  w yraźn ie  na is tnienie gotowości skurczo­
wej. Oczywiście zachowanie się skurczu i bólu pod w pływ em  
środka leczniczego, rozumiem jako sumę działania tego środka 
na  w szys tk ie  ośrodki mogące skurcz powodować, a w ięc koro­
we, roślinne i miejscowe.

Dla przykładu p rzy taczam  kilka historii chorób. P rz y to c z o ­
ne przypadki b y ły  leczone bez ordynow ania  środków  przec iw ­
bólowych.

Chory  H„ 1. 3<i od kilku lat typow e o k re sy  bólów w 2—2Va 
godz. po jedzeniu, z bólami głodowymi. Rentgenologicznie z a ­
toka w  opuszce dw unastn icy  tuż p rzy  odźwierniku. Od 6 ty ­
godni naw ró t  bólów, k tóre  są oporne na leczenie typowe.
Z u trzym ującym i się bólami chory  zgłasza  się celem przep ro ­
wadzenia  leczenia w  Morszynie. P ró b a  na k rew  w  stolcu u jem ­
na. Zaordynow ałem  choremu dietę, wodę m orszyńską  okłady, 
alkalia. P o  3 dniach chory zgłosił się powtórnie  oświadczając, 
że bóle u trzym ują  się w  dalszym ciągu. Szczególnie dokuczliwe
są w  nocy i budzą j?b około godz. 2—3 nad ranem. Bóle po śnia­
daniu i obiedzie u trzy m u ją  się nadal, mimo że chory  ma tak 
rozłożoną dietę, by  jadł co P A .g o d z .  i z a ż y t a  alkalia. D odat­
kowo zaordynow ałem  Syn tropan  w  daw ce po 1 tabletce przed 
p ierw szym  śniadaniem i tuż przed zaśnięciem, zaś 1k  tabletki

przed obiadem. Już następnego dnia chory zawiadomił mnie, że 
po raz  p ie rw szy  spał całą noc, a bóle w  ciągu dnia znacznie się 
zmniejszyły.

Gdy przez tydzień chory  nie odczuwał bólów, odstawiłem  
Syntropan. Po  dwóch dniach bóle jednak wróciły, a po Syn- 
tropanie znow u ustąpiły. Po  dwóch tygodniach zaleciłem cho­
remu spożyw anie  ty lko 1 tabletki p rzed zaśnięciem, co w  zu­
pełności w ys ta rczy ło ;  bóle zupełnie ustąpiły. Jak  mi potem 
chory  pisał, czuje się bardzo  dobrze, zachow ując die­
tę, z resz tą  n iezbyt ostrą .  Nie przesądzam  w  tym miejscu dzia­
łania Syntropanu  na przebieg sp raw y  w rzodowej,  s tw ierdzam  
tylko dodatnie działanie środka na skurcz i ból. P rz y  tym  d a w ­
kowaniu chory nie odczuw ał ani suchości w  ustach, ani zabu­
rzeń w zrokowych.

Chory  R., 1. 57, od dwudziestukilku lat typow a anamneza 
w skazu jąca  na w rzód  z rentgenologicznie potw ierdzonym  w rz o ­
dem dwunastnicy. O kresy  bólowe w początkach choroby 6—8 
tyg., w ystępu jące  jeden raz w  roku lub rzadziej,  od kilku lat 
zmieniły swój charakter,  w ystęp u jąc  5—6—7 razy  w  roku, t r w a ­
ją jednak od 4—8 dni. C hory  wie z doświadczenia, że jeśli 
W  p ierw szym  dniu bólów położy się do łóżka, zaży w a  alkalia 
i p rzes trzega  diety, sk raca  n aw ró t  do 1—2 dni. Chory zgłasza 
się w  okresie bezbólowym, w obec tego przepisałem tylko ła ­
godne leczenie miejscowe. Dziesiątego dnia zawiadomił mnie, 
że w nocy miał dobrze mu znany  ból (przypisuje to pewnej 
Wiadomości listowej),  po śniadaniu odczuwa silne gniecenie 
w dołku podsercow ym ; poznaje n aw ro t  swego zw ykłego okresu. 
Zaleciłem mu 3 razy  dziennie po 1 tabletce Syntropanu  (0,05) 
bez lekars tw  dodatkowych. Po  trzech dniach chory  zawiadomił 
mnie, że tylko w  dniu konsultacji miał jeszcze bóle i że 
obecnie ma się dobrze. Jak  mi donosi dw ukrotnie  już 
używ ał Syntropanu  w  chwili w ystąpienia  bóftw , z dobrym 
skutkiem.

To spostrzeżenie  podkreśla wfy.raźnie, jak w ażny  jest w p ływ  
skurczu i bólu na przebieg naw ro tu  choroby wrzodu, który, jak 
w tym  przypadku, daje się p rzy  pomocy środka przeciwskur- 
czowego opanować.

Chora R., 1. 58, od 10 lat anam neza z typow ym i atakami 
kamicy żółciowej, trzykro tn ie  w  zw iązku z napadami miewała 
kilkudniowe żółtaczki.  W  ostatn im  roku czuła się względnie do- 
bize, jednak przed trzem a tygodniami dostała  gwałtoTLnego ataku 
w oreczkow ego; pod w pływ em  leczenia w  ęiągu dwóch tygodni 
stan się poprawił i obecnie chce przeprowadzić  leczenie w  M or­
szynie. Dolegliwości ze s tron y  w oreczka  żółciowego od kilku 
dni już nie ma. Badaniem s tw ierdza  się w ątrobę  na 3 palce po­
niżej tuku żebrowego, lekko bolesną. Zaordynow ałem  jej die­
tę, łagodne w ody żółciopędne oraz okłady. Po  cz te rech dniach 
chora ponownie zgłosiła się ze skargami na głuche bóle w  pod- 
żebrzu prawAm, promieniujące do barku p raw ego i do dołka 
podsercowego, uczucie rozsadzania  w  dole klatki piersiowej. 
Tego rodzaju  czasow e pogorszenie dolegliwości często *się spo­
tyk a  p rzy  leczeniu żółciopędnym. Poniew aż  dolegliwości te 
w ys tęp ow ały  w  około 3 godz. po obiedzie, w  najw ięk­
szym  nasileniu, mniej zaś przed południem i wieczorem, zale­
ciłem jej Syntropan  w daw ce 1 tabletki w  2 godz. po obiedzie, 
a po 1l-i tabletki w  E / j  godz. po śniadaniu i kolacji. Chora m  
lekarstw o dobrze za reagow ała  i przesyła dalsze leczenie miej­
scowe bez żadnych bólów.

Chora K., 1. 37, od 2 lat częste  ataki kamicy żółciowej, 
z tego jeden raz z kilkudniową żółtaczką. Rentgenologicznie 
w oreczek niewidoczny. Ostatni a tak  2 dni temu. Ataki są w ogó­
le krótkie  i t rw a ją  przeciętnie około 1 godziny. P rz y  badanii 
w ątro ba  -SA palca niżej tuku, na ucisk bardzo w rażliwa, w o ­
reczka się nie wymacuje. Na przepisane w ody -żółciopędne cho­
ra  reagow ała  w  ten sposób, że w  20 do 30 minut po każdej 
szklance, dos taw ała  typow ego ataku, trwdiącego  około .RA; godz. 
Zaordynow ałem  w obec tego 2 razy  dziennie po 0,05 Syntropanu  
na P/a godz. przed wypiciem w ody mineralnej.  Od tego czasu 
chora bez żadnej dolegliwości p rzeprow adza ła  leczenie żółcio­
pędne.

Działanie p rzec iw skurczow e a tym  sam ym i przeciwbólowe 
Syntropanu  w  obu przypadkach  w ys tępu je  bardzo  wyraźnie ,  
umożliwiając przeprow adzenie  energicznego leczenia żółciopęd- 
nego. Jes t to dlatego ważne, ponieważ bardzo  często rezygnu­
jemy z energiczniejszego leczenia właśłiie z powodu bólów; 
duże dawki atropiny, przezL swe działanie uboczne, źle są przez 
chorych znoszone. W e w szystk ich  przypadkach, gdzie nąsze po­
stępowanie lecznicze spow odować może bolesny stan skurczo­
wy, jak up. wyżej omówione środki żółciopędne, p rzeczyszcza ­
jące, ciepłe okłady itp., zapobiegawcze stosowanie Syntropanu  
oddawało  mi dobre usługi.
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Chora H., 1. 35. 0'd szeregu lat cierpi na zaparcie  stolca. 
Stale uży w a  środków  przeczyszczających , k tóre  jednak u niej 
zaw sze  w y w o łu ją  bóle. W  M orszynie  jes t od 2 tygodni, leczenia 
jednak nie jest w  Stanie p rzeprowadzić  z powodu silnych bó­
lów i bolesnego parcia na stolec,, jakie w yw ołu je  u niej każdo 
razow e wypicie w ody mineralnej. S yntropan  w  daw ce 0,05 na 
lh  godziny przed pójściem do źródła  usuw a wszelkie bóle i cho­
ra bez żadnych trudności p rzeprow adziła  leczenie. P rzyp adek  
ten ilustruje w yżej przy toczone w y w o d y  o bolesnych skurczach 
mięśniówki, w yw o łan ych  leczeniem.

Ból nie w y czerpu je  podmiotowej sym ptom atyki zmian s ta ­
nu napięcia mięśni gładkich. Do częstych  skarg  należą: uczucie 
pełności, .gniecenia w  dołku podsercowym , rozsadzania, p rzy k re ­
go parcia  na stolec. W  tych p rzypadkach  częs to  s tosow ałem  
Syn tropan  z  dobrym  skutkiem. Dobre usługi oddawało  mi połą­
czenie Syntropanu  0.05 z żółcią oczyszczoną lub żólcianami, 
w pigułkach lub proszkach. Połączenie  środka żółciopędnego 
z p rzec iw skurczow ym  zw iększa  w ybitnie  to lerancję  dla środków 
żólciopędnych. Z iimnych mieszanek polecić mogę Syntropan  
w połączeniu z małymi daw kam i 0,015—0,025 kw asu  fenyl-aetyl- 
barbiturowego. Połączenie  to o odmiennych punktach zaczepienia 
daje w y ra źn e  synerge tyczne  działanie w  różnego rodzaju  s ta ­
nach skurczowych. W  ogóle Syn tropan  posiadajćft silne działanie 
p rzec iw skurczow e i obniżające napięcie nerw u błędnego s toso­
w any  być może zaw sze  w  miejsce atropiny, a to* tym  bardziej, 
że w  dawkach zazw ycza j s tosow anych  nie posiada żadnego 
ubocznego nieprzyjem nego działania.
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A rchiw um  M e d y c y n y  B iologicznej. Z. 6. 1937.

OCENY

T raite  de chirurgie onhopediąue. OMBREDANNE et MA- 
THIEU. Tom IV i V. Masson et Cie. Pariś ,  1937.

Na str. 752. Nr 39. Pol.  Gaz. Lek. 1937 r. znajdzie czytelnik 
ocenę tomu III tego dzieła. Obecnie, po ukazaniu się tomu IV 
i V dzieło jest kompletne i s tanowi monum entalną całość. 
W szys tk ie  zalety, k tóre  p rzy  omawianiu tomu III podkreśliłem, 
a w ięc jasność i p rze j rzys tość  układu i potoczystość  w ykładu  
oraz ins truk tyw ność  licznych .pięknych rysunków  do tyczy  ró w ­
nież tomu IV i V, k tó rych  opracow anie  jes t równie s ta ranne  
i w ycze rpu jące  bez resz ty  ca ły  omawiany materiał. Ortopedia 
miednicy opracow ana  przez R e n e  L e  F o r t ,  L e r e u f ,  I n g e -  
b r a m i t ,  następnie O m b r e d a n n e  daje bardzo  oryginalne, 
i godne uwagi zestawienie  danych fizjologicznych s taw u  biodro­
wego, a M a t h i e u  rów nie za jm ująco p rzeds taw ia  sposoby b a ­
dania oraz  operacyjnego odsłonięcia s taw u  biodrowego. L a n c e  
omawia w rodzone zwichnięcia i coxa vara  o raz valga, M a t h i e u  
złamania szyjki kości udowej i ostre  sp ra w y  zapalne s taw u  bio­
drowego. Następnie O m b r e d a n n e  i P e t i t  m ów ią o ostrej 
osteom yelitis  i zapaleniu s tawu biodrowego na tym  tle. Niezmier­
nie in teresu jące  jest m istrzow skie  opracowanie coxitis tbc. p rzez 
A n d r e  R i c h a r d ‘a ł); Podziw iać należy, jak zaledwie na 
84 stronicach, p rzy  ogromnej ilości p rzepięknych rycin potrafił 
autor z nadzw ycza jną  dokładnością w ycze rp ać  ten tak rozległy 
temat, dając kompletny i jasny  obraz schorzenia, jego rozpoz­
nania i leczenia. O arthritis deform ans  s taw u biodrowego pisze 
M a t h i e u ,  udo opracow ał C 1 a v  e I i n, o fizjologii kolana pi­
sze P  o u z e t, tenże omawia genu yalgum  i  varum , T  a v  e r- 
n i e r  o osteochondriiis d iss’ecans kolana, o zwichnięciach rzepk: 
mówi T a v  e r n i e r, ten sam au to r  opracow ał zwichnięcia 
i sp raw y  zapalne kolana. O gruźlicy s taw u  kolanowego pisze 
D e l a h a y e ,  a sy s ten t  Ri c h a r d ‘a, równie z a jm u ją c o - ja k  jegc 
mistrz.

W  tomie V R o c h e r omaw ia chirurgię podudzia, sk rz y ­
wienia, b rak  w rodzony  strzałk i i goleni, w rodzone s ta w y  w rze -  
koine w  kościach podudzia, zmiany krzyw icow e, chorobę O s- 
g o o d-S c h 1 a 11 e r  a itd. B o p p e  o p raco w ał  z łamania pod­
udzia, P a  d o  v a n i  s ta w  skokow y i stopę, M i c h e l  pisze 
o w rodzonej stopie szpotawej. '  Ustęp ten zasługuje na specjal­
ne wyróżnienie, gdyż podaje tyle cennych i pouczających  
Wiadomości oraz  tak  piękne ryciny, że najbardziej dośw iadczo­
ny chirurg znajdzie tam  odpowiedź na wiele kw es ty j  w ątp li­
wych. Dalsze ustępy  opracowali R e  u d u ,  P a d o v a n i  (stopa 
plaska),  T r e v e s , '  B o p p e ,  D e l a h a y e .

Jako dodatek I. B r a n i e  opracow ał w yczerpu jąco  z agad ­
nienie amputacji i podaje ca ły  szereg  cennych wiadomości i spo­
strzeżeń  oraz w skazó w ek  technicznych. O pro tezach  po ampu­
tacjach pisze L a n c y ,  o porażeniach kończyny  górnej H u e ,
0 operacjach i p rzy rządach  s tosow anych  w  leczeniu porażeń  
kończyn dolnych L a n c e  i B e r t r a n d ,  w reszc ie  D u c r o -  
q u e t o obuwiu ortopedycznym, a O 1 i v  i e r o inwalidztwie
1 s tosunkach p raw nych  osób okaleczałych

Całość dzieła p rzeds taw ia  się imponująco. O pracow ane  przez 
licznych autorów, stanow i ono jednak organiczną całość, na k tó­
rej w ycisnął piętno au to ry te t  naczelnego red ak to ra  i au tora  
najw ażnie jszych  rozdziałów, O m b r e d a n n e‘a. Potrafi) on 
szczęśliwie dobrać  zespól au to ró w  i nadał dziełu jednolitość

1) Prof. R i c h a r d  znany jes t w e Lwow ie  z w ykładów , k tó­
re mial w  Klinice Chirurgicznej w  r. 1929 i na Zjeździe Chi­
rurgów  w  W arszaw ie .
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i  p rze jrzystość , przypom inającą  koncert  znakomitej ork iestry  
kierowanej p rzez  genialnego kapelmistrza, k tó ry  sam jest kom ­
pozytorem.

Dzieło to, pomimo wielkich rozm iarów  i zbytkow nej sza ty  
zew nętrzne j stosunkow o tanie (mniej n iż  150 zl), powinno się 
znaleźć w księgozbiorze każdego chirurga.

S. Ruf f  (Lwów).

H igiena c ią ży  i połogu. J. W ICH ER GIBOWSKA-ZEMKE. 
W y d .  lekarskie „Eskulap" z cyklu „Monografie  Lekarskie".

Higiena ciąży i połogu trak to w an a  jest w  ogóle we w sz y s t ­
kich podręcznikach bardzo pobieżnie. T o też  p raca  niniejsza, po­
p rzedzona p rzedm ow ą doc. L e n c z o w s k i e g o  odda niejed­
nemu lekarzowi p rak ty ko w i cenne usługi. P rócz  zw yk ły ch  w sk a ­
zówek, do tyczących  zachow ania  się c iężarnych i położnic, au to r­
ka omaw ia d ietetykę ciąży i połogu oraz ćwiczenia g im nastycz­
ne w  połogu. P ra c a  ta, w  szczególności jej I część, higiena cią­
ży, ze względu na poruszony  temat, jak również ze względu 
na  jasną i dostępną formę może służyć nie tylko lekarzom, lecz 
i pielęgniarkom w  ośrodkach zdrow ia  a naw et kobietom cię­
żarnym.

H. N ew lińska  (Lwów).

PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA  

Tem aty ogolne

Prom ienie Roentgena i ich zastosow ania . (Lektura z fizy­
ki. Z. 2.). A. ŁASTOWIECKI. Książnica-Atlas. L w ó w -W arsza -  
wa. Str . 88. Zł 2.80.

„G dybyśm y chcieli dzisiaj z pe rsp ek ty w y  kilkudziesięciu lat 
o cem ć znaczenie dzieła Roentgena, musielibyśmy bez zas t rze ­
żeń przyznać, że jes t ono ogromne. W  nauce nie ma prawie 
dziedziny, k tó ra  nie zaw dzięczałaby  swego postępu odkry tym  
.przez R oentgena promieniom. T oteż  słusznie powiedział słynny, 
ży jąc y  jeszcze fizyk francuski, P e r r i n :  „Promienie R oentge­
na s tanowią dla nauki początek  nowej epoki".

C y ta t  pow y ższy  usprawiedliw ia w  zupełności napisanie 
i w ydanie  wspomnianej książki. P rac u ją cy  w  dziedzinie rentge- 
nogTafii au tor  podzielił ją na t rzy  części. W  pierwszej omówił 
szczegółowo, jak pow sta ją  promienie R oentgena w  lampach jo­
nowych i Coolidgea. P rz y  tym  nie pominął u rządzeń  w ysok ie ­
go napięcia, potrzebnych  do uruchomienia nowoczesnej lampy 
rentgenowskiej.

W  drugiej części tej monografii znajdu jem y opis własności 
i zas tosow ań  promieni Roentgena. D owiadujemy się o tym, że 
promienie te mogą w nikać w  ciało, że mogą w y w o ły w a ć  tam 
przem iany  chemiczne, że mogą spow odow ąć fluorescencję o d ­
powiednich ciał, oraz  o tym, że posiadają  zdolność jonizacyjną. 
Z licznych dziedzin, w  k tó rych  promienie R oentgena znalazły 
zastosowanie, w y s ta r c z y  wymienić ty lko następujące:  m ed y cy ­
na, przemysł, kryminologia, archeologte, antropologia, biologia, 
rolnictwo, historia sztuki. W  tej części omówiono również środ­
ki ostrożności p rzy  p racy  promieniami Roentgena.

W  trzeęiej części p rzedstaw iono szczegółowo doświadczenia, 
k tóre w y k a z a ły  niezbicie na tu rę  falową promieni Roentgena. 
I tutaj omówiono cały szereg  zas tosow ań  tych promieni, m. i. 
W dziedzinie chemii, fizyki, krystalografii  i w y trzym ałośc i  m a­
teriałów.

Do tych trzech caęści dodano jeszcze życ io rys  Roentgena. 
Bogato i lustrow ana książeczka pomyślana jest przede w sz y s t­
kim jako lek tura  dla młodzieży szkolnej. Z korzyścią  p rzeczy ta  
j ą  także khżdy s ta rszy  i m łodszy  o średnim w ykszta łcen iu  czło­
w iek  K. A. (Lwów).

Patologia

Z m iany m orfo logiczne i czynność  fagocytarna  leukocytów  
■krwi konserw ow anej. E. SZWARCMAN. Klinicz. Med. T. XV. 
Z. 9, 1937.

W  leukocytach krw i konserw ow anej s tw ierdza  się szereg  
zmian zw yrodn ia jących  już w  p ierwszych dniach konserwacji.  
Czynność fagocytarna  leukocytów  obniża się już od drugiego 
dnia konserwacji.  S tw ierdza  się pew ną równoległość pomiędzy 
zw iększoną ilością zw yrad n ia jący ch  postaci leukocytów, a obni­
żeniem ich w łasności fagocytarnych  — leukocyty  zw yrodnia łe  
nie w y k azu ją  w łasności fagocytarnych. L eukocyty  i własności 
ich fagocytarne  zos ta ją  zachow ane na okres  dłuższy, jeżeli k rew  
k on se rw o w a n a  jest na  lodzie. Celem zachow ania w łasności m or­

fologicznych i fagocytozy korzystn ie jsze  jes t dodawanie do 
krw i roz tw oru  IKP (cytrynian sodow y 5.0, chlorek sodu 7.0 
chlorek potasu  0.2, s ia rczan  magnezu 0.04, aq. bidestill. 1000.0)

Obniżenie zdolności fagocytarnej i rozpad leukocytów  w  na­
stępstw ie  konserwacji nie św iadczą  o stopniu przydatności krwi 
konserw ow anej w  chorobach zakaźnych.

M. Segal (Jędrzejów).

Ból w ująciu w spó łczesnym  i ana lgetyczne działanie prądów  
w yso k ie j często tliw ości. S. ŁEPSKIJ. Klinicz. Med. T. XV. Z. 8
1937.

O dczuwanie bólu nie jest z jaw iskiem  jednolitym; należ j 
odróżnić charak te r  bólu, natężenie, miejsce i mechanizm pow ­
stawania , a także patogenezę. Leczenie bólu jako objawu pew- 
neg-p schorzenia winno być zróżnicowane w  zależności od sk ład­
ników c h a rak te ry s tyczn ych  dla danego zespołu bólowego, oć 
reakcji osobn.czej na sp raw y  chorobowe i na rodzaj postępow a­
nia leczniczego.

Z p rądów  wysokiej częstotliwości własności analgetyczne 
posiadają p rądy  d ‘Arsonvala, diatermia krótko- i u lt rak ró tko ­
falowa; działanie analge tyczne  ujaw nia -ąię p rzy  zastosowaniu  
malej in tensyw ności energii, tzn. p rzy  mniejszym stopniu na­
grzania.

Mechanizm analgetycznego działania p rądów  wysokiej czę 
stotliwości tłum aczy się ich w y b ió rczym  działaniem na układ 
ne rw ow y  w spótczulny; w p ływ ają  one na zaburzenia  napięcia tegc 
układu, a  tym  sam ym na przebieg  procesów  biochemicznych 
w  tkankach, znajdujących się pod kontrolą  układu współczul-
nego. M. Segal (Jędrzejów).

Choroby wewnętrzne, nerw owe i dziecięce

S ku teczne  leczenie p rzypadku  m yelosis funicularis za  p om o­
cą w itam iny  B u  A. BERGEL. Deutsche med. Wocli. Nr 40. S tr  
1643. 1936.

Autor opisuje p rzypadek  m yelosis funicularis w  związku 
z niedokrwistością  złośliwą, w  k tó ry m  po podawaniu czystej, 
krystalicznej w itam iny B i w  postaci Betabionu uzyskał znaczne 
polepszenie, p rzew y ższa jące  wszelkie oczekiwania. Zastosowane 
ogółem 10 w strzyk iw ań , podając domięśniowo dziennie 1 am puł­
kę Betabionu zaw iera jący  5 mg w itam iny  Bi. Is tnieje bez ­
sp rzeczny  zw iązek p rzyczy no w y  międź^ s tosow aniem w itam i­
ny B i a wynikiem leczniczym. P raw dopodobnie  należy od cza ­
su do czasu ponownie dostarczać  choremu potrzebnej mu w i­
taminy. P rz yp adek  ten s tanowczo zachęca  do kontynuowania 
pow yższego sposobu leczenia, k tó ry  można już dzjś polecać na- 
w ęt  w  ciężkich przypadkach  m yelosis  funicularis.

J. B ader  (W arszaw a) .

B rom -C alcium -Theosan  iv p rak tyce  lekarskiej. W. B1NCER. 
Gaz. Lek. Ś ląska Polskiego. Nr 1, 1938.

Autor podaje wyniki prób klinicznych s tosow ania  nowego 
p repara tu  „Bromcalciumtheosan" produkowanego przez firmę dt
A. W an d e r  S. A. w  Krakowie. Bromcalcium theosan jest jedno­
rodnym związkiem chemicznym: Theobrom inum  Calcium  o sy- 
j^ergicznym współdziałaniu składników  (58% teobrominy, 25% 
brom u; postać : drażetk i po 0.4 g i proszek do receptury).

Zakres chorób, w  k tó jy ch  obserw ow ano działanie Brom- 
calciumtheosanu rozciąga się na wszelkie s tany  nadciśnienia 
k rw i o różnych tłach i powikłaniach. P rz y p ad k ó w  ob se rw o w a­
nych było ogółem 34, przeciętnie przez -okres dwóch tygodni.

W e  wfe^ystkich przypadkach obserw ow ano  już w  pierw szym  
tygodniu znaczny, ale łagodny spadek nadciśnienia m aksym al­
nego od 30—80 mm, minimalnego od 15—35 mm Po odstaw ie­
niu środka, obniżone ciśnienie u trzym yw ało  się dłuższy czas.

W ra z  z obmżeniem ciśnienia nastąp iła  znaczna  popraw a do­
legliwości, przede w szystk im  bólu głowy, za w ro tó w  głowy, szu­
mu w  uszach, bicia serca, bezsenności i ogólnego niepokoju. 
Z innych obiek tyw nych  ob jaw ów  p o praw y  po zastosow aniu  teg-o 
środka wymienić należy w z ro s t  diurezy, szczególnie w  p rz y ­
padkach niedomogi serca  oraz dalej posuniętej m arskości nerek 
z małomoczem.

Zwiększenie dobowej diurezy dochodziło w  p ierwszych 
dniach po zastosow aniu  Bromcalciumtheosanu naw et do 150% 
(np. z 400 na 1000 cm3) i co najważniejsze, d iureza u t r z y m y w a ­
ła*' się w cale  długo na w ysokim  poziomie.

Dobry w p ły w  Bromcalciumtheosanu zaznaczył się również 
przy obserw ow aniu  częstości tętna.

W  konkluzji au to r  stwierdza, że Bromcalciumtheosan s tano­
wi sku teczny  i tani środek dla zw alczania  wszelkich s tanów  nad­
ciśnienia krwi.
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Chirurgia, położnictwo i ginekologia, stomatologia

Cirrhosis anm illaris subhym enalis. J. HALBAN. Zbl. f. Gynak. 
Nr 4, 1937.

Autor opisuje 7 p rzypadków  zwężenia  wejścia do pochwy, 
spow odowanego p ierścieniow atym  zgrubieniem lącznotkankow ym  
umiejscowionym u pods taw y  błony dziewiczej.  Zgrubieniu temu 
daje nazw ę : cirrhosis anmillaris subhym enalis. Równocześnie
przypom ina o podobnym zwężeniu w w yższych  partiach  poch­
wy, w  miejscu skrzyżow an ia  b rzegów  m. dźwigacza z pochwą, 
opisanym przez N owaka a później Labhardta ,  a nazw anym  przez 
tego ostatniego Kruurosis fornicis yaginae. Etiologia w  obu scho­
rzeniach przypuszczalnie  ta sama, to znaczy  zmniejszenie lub 
w ygaśnięcie  czynności w krew nej jajnika p rzy  szczególnej 
dyspozycji.

O b jaw y: ból przy  próbach stosunku lub zupełna niemożli­
wość tegoż.

Poniew aż próby rozciągnięcia tych zw ężeń  nie daty żad­
nych wyników, pozostał jedynie jako leczenie zabieg o pe racy j­
ny : przecięcie, a naw et wycięcie całego zgrubiałego pierście­
nia. A utor zas tosow ał w  2 przypadkach  całkowite  wycięcie 
z bardzo  dobrym wynikiem. Badanie mikroskopow e w ycię tych  
tkanek nie w ykaza ło  nic poza nadmiernie zgrubiałą  tkanką 
łączną. A. K aw ecki (Lwów).

T ętn iak  lew ej tę tn icy  pochw ow ej. L. WALDEYER. Zbl. f.
Gynak. Nr 6, 1937.

67-letnia kobieta zosta ła  sk ierow ana do au to ra  z powodu 
uporczywych, od miesięcy trw a jący ch  bólów krzyży, lewego 
uda i okolicy lewej pachwiny. P oza  tym  skarży ła  się na  uczu­
cie bolesnego tętnienia w  okolicy pochwy. W ynik  badania  gine­
kologicznego: tuż poza wejściem do pochwy, na zew ną trz  p ra ­
widłowo w yglądającej lewej ściany pochwy, guz miękki, ela­
s tyczny, pulsujący synchronicznie z tętnem. Rozpoznanie: tę t­
niak tę tn icy  pochwowej lewej. Zdjęcie rentgenowskie rozpozna­
nie potwierdziło. Jedyny  podobny przypadek  w  piśmiennictwie 
opisał w  r. 1912 Kambouroglou. Był to tętniak praw ej tętnicy 
pochwowej, gdzie p rzez laparotomię i podwiązanie tętnicy
podbrzusznej p raw ej usunięto w szystk ie  objawy. W  przypadku 
autora,  z powodu podeszłego wieku chorej i małej obaw y  pęk­
nięcia tętniaka u chorej nie u trzym ującej już stosunków  płcio­
wych, operacji zaniechano, polecając jedynie w strzy m an ie  się 
od ciężkiej p racy . A. K aw ecki (Lwów).

C zy  naśw ietlanie prom ieniam i radu m oże  sku teczn ie  za s tą ­
pić w yja łow ien ie  na drodze operacyjnej?  F. GAUDENZ VON 
SCHORLEMER. M onatschr. f. Geb. u. Gyn. T. 103. Z. 3.

N owoczesne p raw o  niemieckie o zabezpieczeniu narodu od 
chorób dziedzicznych nakazuje  przym usow e w yja łow ienie  ko­
biet dziedzicznie obciążonych, p rzy  czym  w yja łow ienie  może 
być  w ykonane  tylko na drodze operacyjnego usunięcia drożnoś­
ci trąbek. W obec pewnego n iebezpieczeństwa dla życia  w  ten 
sposób operowanych, w yłoniła  się w  publikacjach niemieckich 
myśl zastąpienia  operacji naświetlaniami radu włożonego do ja ­
m y macicy. K astrac ja  ren tgenow ska ze względu na uszkodzenia 
ja jników nie wchodziła w  ogóle w  rachubę. Rad natom iast z a ­
s tosow any  w  dawkacli miernych nie uszkadza  jakoby  czynnoś­
ci jajników, niszczy natom ias t  błonę śluzową m acicy  i sp ro w a­
dza niepłodność.

O kazało  się jednak, że  po krócej lub dłużej t rw ające j p rze r ­
wie, n aw e t  po zastosowaniu  dużych daw ek (do 2.400 mlh) mie­
siączki bardzo  często w rac a ły  i kobiety  zachodziły w  ciążę. 
Już choćby z tego względu naświetlania  radow e nie nadają  się 
do us taw ow ego wyjałowienia, a nie ty lko z tego powodu. W edług  
badań au to ra  p rzep row adzonych  na  7 chorych, k tóre  by ły  leczo­
ne domacicznym stosowaniem radu z powodu k rw aw ień  dobro t­
liwych, u 3 chorych można było w yk az ać  o b jaw y  ustania  czy n ­
ności jajników, mimo że daw ka  naśw ietleniowa nie p rze k ra ­
czała 1000 mlh. T e  dane każą  au torowi w ypow iedzieć  się ka­
tegorycznie  p rzeciwko stosowaniu radu w  celach w yja łow ien ia  
kobiet. J. L enczow ski (Lwów).

O rodzinnym  w ystępow aniu  m ięśniaków  m acicy. H. W IN­
KLER. Monatschr. f. Geb. u. Gyn. T. 103. Z. 1—2.

Opis rodzinnego w ystąpienia  mięśniaków macicy u 3 sióstr
i ich matki.  Mimo to au to r  nie może w ypow iedzieć  się za  uspo­
sobieniem rodzinnym tego cierpienia. U w szystk ich  chorych poza 
tym  stw ierdzono nadczynność  ta rczycy .  Ze względu na to, że 
nosicielki mięśniaków  m acicy  często  w y k azu ją  zaburzenia  
w  czynności ta rczycy ,  jako też jajników, au tor  w y ra ż a  p rz y ­
puszczenie, że wspólną p rzyczy ną  pow staw an ia  obu tych cier­
pień jest nadczynność jajników. ]■ L enczow ski (Lwów).

N asze p rzyp a d k i śm iertelne po cieciach cesarskich. HUSSY. 
Monatschr. f. Geb. u. Gyn. T. 103. Z. 1—2.

Na 810 cięć cesarskich zmarło  28 chorych (3,45%). Do­
kładna analiza tych p rzypadków  jednak ustaliła, że ty lko 13 
przypadków , a więc 1,60% obciąża s ta tys tykę ,  podczas gdy 
reszta, tj. 15 chorycli zm ar ła  z p rzyczyn  nie sto jących  w  zw ią­
zku z cięciem cesarskim  (ciężkie d rgaw ki porodowe, mocznica 
itd.). Odsetek śmiertelności jeszcze więcej się obniży, jeśli 
uwzględniać będziemy tylko przypadki czyste  (0,37%).

Dane te posłużyły au torowi do w ysnuc ia  pew nych wniosków 
prak tycznych .  1) Cięcie cesarskie  winno się w y k o n y w ać  o ile 
możności tylko w przypadkach  czystych. 2) Pod  względem ro ­
kowania dla dzieci cięcie cesarskie  bezwzględnie p rzew y ższa  
w szystk ie  zabiegi pochwowe, bo daje p raw ie  100% pewności 
urodzenia żywycli płodów. 3) Cięcie cesarskie  nie jes t w cale  
najniebezpieczniejszym zabiegiem położniczym, jeżeli się p rze ­
s t rzeg a  odpowiednich w aru n k ó w  i rozporządza  się n ienaganną 
techniką operacyjną. 4) Z tych w zględów  w skazania  do cięcia 
cesarskiego w  interesie dziecka powinny być  rozszerzone.

J. L enczow ski (Lwów).

W  sprawie techniki stosow ania k le s zc zy  po łożn iczych . N. A. 
ZOW JAN OW . Monatschr. f. Geb. u. Gyn. T. 103. Z. 1—2.

W  długich w yw odach  uzasadnia  au to r  w ażność  uwzględnia­
nia wszelkich możliwych w aru nk ów  porodu i co za tym idzie 
konieczność indywidualnego zakładania  kleszczy, a nie t r z y ­
mania się jakiegoś szablonu. [ dlatego w ażne  się s ta je  
me tylko dokładne w yszkolenie  położników co do mechanizmu 
porodowego, ale i dokładne zdanie sobie sp raw y  w  poszczegól­
nych p rzypadkach  z p rzyczyn  braku  postępu porodowego. R o­
dzaj kleszczy dla osta tecznego w yniku  posiada mniejsze zna­
czenie. J. L enczow ski (Lwów).

W  spraw ie obrazu anatom o-patologicznego krw aw ień g ineko - 
logicznych . J. VOGEL i W . A. POKROW SKY. Monatschr. L 
Geb. u. Gyn. T. 103. Z. 3.

Na podstawie badań drobnow idow ych błony śluzowej m a­
cicy i obu jajników po całkow itym  usunięciu macicy w  jede­
nastu przypadkach  k rw aw ień  ginekologicznych o ch a rak te rze  
„m etropathia haem orrhagica'‘ Schródera, kw estionują  .au to rzy  
znaczenie pęcherzyka  przetrw ałego ' w  pow staw aniu  przeros tu  
błony śluzowej macicy i nas tępow ych  krw aw ień . P ęch erzyk i  
p rze t rw a łe  stwierdzili au to rzy  tylko w  2 przypadkach. W  innych 
p rzew aża ły  obrazy  raczej zaniku pęcherzyków , a w jednym 
znaleziono ciałko żółte. Na tej podstawie au to rzy  sądzą, że 
p rócz pęcherzyka prze trw ałego , jaki się spotyka w jajn ikach 
w  przypadkach przerostu  krw otocznego  błony śluzowej maci­
cy należy w yodrębnić  i inne postacie, a mianowicie postać pę­
cherzyków  zanika jących oraz ciałka żółtego.

J. L enczow ski (Lwów).

Higienia i m edycyna społeczna

Zagadnienia w skazań  eugenicznych  w  d z ied ziczn ych  cierpie­
niach i c ię ższych  wadach narządu w zroku . W. H. MELANOW- 
SKI. Eugenika Polska. Nr 3, 1937.

N ajpierw  opisuje prof. Melanowski na jw ażniejsze schorze­
nia dziedziczne oczu ; zdaniem jednak jego, dziedziczność tych  
sp raw  chorobow ych powinna ulec dokładniejszemu zbadaniu 
i skontrolowaniu naukowemu. Autor w ypow iada  się p o zy ty w ­
nie na temat doświadczalnych badań lekarskich kandyda tów  
i kandydatek  do stanu małżeńskiego. K ry tykuje  m etody  eugeuiki 
negatyw nej (s terylizację) uw ażając, że znacznie w ażnie jsze  dla 
in teresów  pań s tw a  są zagadnienia eugeuiki pozy tyw nej m. i. 
szczególna opieka nad m a tką  i dzieckiem. B ardzo  stuszne są 
uwagi autora  do tyczące m ałżeństw  osobników młodych.

Z. B ieliński (Lwów).

Z zagadnień d ie te tyczn ych . Leczenie dieta n iedokrw istości 
złośliw ej. M. MORZKOWSKA. Pielęgniarka Polska. Nr 10, 1937.

W  krótkim artyku le  podaje au to rka  w skazów ki leczenia 
dietą niedokrwistości w tórnej (wieku dziecięcego, po operacy j­
nej), a p rzede w szystk im  niedokrwistości złośliwej. Leczenie 
dietą niedokrwistości w tó rne j w y m ag a :  1) zwiększenia  w  diecie 
pokarm ów  zaw iera jących  białko kompletne (mięso, ryby ,  jaja, 
ser), 2) dostarczen ia  w  obfitości żelaza i chlorofilu w  postaci 
w a rz y w  i owoców.

W  w ypadkach  niedokrwistości złośliwej oprócz diety spe­
cjalnej (zwiększenie: la tw os traw ny ch  po traw  z mięsa, soli ku ­
chennej; obfitość soków z ow oców  i jarzyn, duże ilości w itam in 
A i C) należy w edług  w skazań  metody  Minot i Murpliy (Stany 
Zjednoczone) s tosow ać  leczenie w ą tro b ą  su row ą (lub żofądkiemL
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Chory spożywa od 150—200 g w ą tro b y  surowej dziennie oprócz 
stosow anej diety. W yniki leczenia są  znakomite i dają sic 
stwierdzić  już po krótkim  czasie. Autorka podaje  bardzo do­
kładną dietę całodzienną dla chorego na niedokrwistość złośli­
w ą oraz w skazów ki dotyczące  p rzy rządzan ia  w ą tro by  surowej, 
k tó rą  nie w szyscy  chorzy dobrze znoszą.

Z. B ieliński (Lwów).

Lecznictw o alkoholików . (W ykład w ygłoszony  na Kursie 
Alkohologii w  Pań s tw . Szkole Higieny w  W arszaw ie) .  H. ZA­
JĄCZKOWSKI. T rzeźw ość . Nr 1—3. 1937.

W  krótkim, treściwym, a bardzo  in teresu jącym  wykładzie  
przeds taw ia  au tor  metody  leczenia alkoholików, s tosow ane na 
Zachodzie i u nas. Podłoża, na k tó rych  rozw ija  się nałóg alko­
holizmu, to podkład neuro tyczny  czy psychopatyczny' i niedo­
stosow anie  do życia społecznego. Alkoholizm przew lekły  cechuje 
poza nałogiem alkoholowym szereg  zmian chorobow ych p sy ­
chicznych, przede w szystk im  w dziedzinie charakteru . Cechuje 
je, jako rezul ta t społeczny, dew astac ja  w łasnego życia, rodzi­
ny i najbliższego otoczenia. Istnieją trzy  rodzaje  instytucyj lecz­
niczych: 1) przychodnie przeciwalkoholowe. 2) zak łady  o tw a r ­
te, 3) zakłady zamknięte. Niezmiernie w ażn y m  czynnikiem le­
czenia, umożliwiającym opanowanie i uregulowanie rozprzężo- 
nego przez nałóg życia alkoholika, jest praca i leczenie p rzez za ­
jęcia. Zasada zachow ania  ścisłej abstynencji od alkoholu jest 
nienaruszalną podstaw ą lecznictwa alkoholików. Autor zna ty l­
ko dw a możliwe rozs trzygnięcia  w  losie znałogowanych alko­
holików: albo pójdą w kierunku dalszego nałogu i zniszczą się 
psychicznie, albo będą zdrowi psychicznie, ale zachow ają  ścisłą 
abstynencję .  Jeżeli nie zechcą bezwzględnie w y rzec  się alko­
holu, ale będą próbowali pić „umiarkowanie" — czeka ich 
z pewnością bezwzględne zatracenie. W b re w  przekonaniu roz­
powszechnionemu naw et wśród sfer lekarskich — w  zwalczaniu 
nałogu alkoholowego nie należy s tosow ać  stopniowego zmniej­
szania używ anego przez chorego alkoholu — lecz zastosow ać 
od razu bezw zględną abstynencję .  Z. B ieliński (Lwów).

O statnie inform acje. A. IŻYCKI. T rzeźw ość. Nr 1—3, 1937.
Jak  błędne wnioski można w ysnu ć  niejednokrotnie ze s ta ­

ty s ty k  dowodzi następujący fakt: w edług  danych Pogotowia
Ratunkow ego W arszaw sk iego ,  w roku 1936— 37, w  czasie Św iąt 
Bożego Narodzenia zaszedł tylko jeden w ypadek  na tle alkoho­
lowym, podczas gdy w r. 1935—36 było ich bardzo wiele.

O kazuje się, że w roku 1936—37 ani Pogotowie, ani po­
licjanci nie chcieli zb ierać pijaków. Policjanci oświadczali,  że 
komisaria ty i bez pijaków są przepełnione.

Ale na skutek s ta tys tyk i  dzienniki stołeczne podały  w iado­
mość niezmiernie pocieszającą, jakoby  alkoholizm W a rs z a w y  
prawie już przes ta ł  istnieć. Z. B ieliński (Lwów).

X I kurs alkohologii w P aństw . S zko le  H igieny. A. IŻYCKI. 
T rzeźw ość . Nr 1—3. 1937.

W  Państw . Szkole Higieny w  W arszaw ie  corocznie organi­
zow ane są ku rsy  alkohologii. W  grudniu 1936 r. odbył się XI 
z rzędu kurs. P rzez  okres  11 lat przesłuchało te ku rsy  ponad 
2.000 osób. Niestety, mimo szczerego przekonania  o szkodli­
wości alkoholu, słuchacze nie odznaczają  się ak tyw nośc ią  i nie 
organizują  Kół Trzeźwości,  jakby się po ich zapale spodziewać 
należało. Praw dopodobnie  nie mają odw agi w ystąp ić  przeciw 
panującym  w szechwładnie  u nas obyczajom popijania p rzy  lada 
okazjach, bojąc się osamotnienia i narażenia  na śmieszność, 
A szkoda. Wielu podobnie m yślących z otoczenia stanęło by do 
w spółpracy  z odw ażną i indywidualnie silną jednostką i akcja 
po toczy łaby  się żyw o. Z. B ieliński (Lwów).

A lkoholizm  w śród dziec i szkó l pow szechnych  u ję ty  liczbowo. 
(D oniesienie tym cza so w e). J. NECZAJ-HRUZEWICZ. Trzeźw ość. 
Nr 1—3. 1937.

Na ankietę w  spraw ie  alkoholizmu w śród  dzieci szkół pow ­
szechnych odpowiedzi nadesłało  110 pow iatów  z 10 w o je ­
w ództw . Z ankie ty  wynika, że w arunki życia  wielkomiejskie­
go sp rzy ja ją  szerzeniu się alkoholizmu dziecięcego. Dzieci w ie j­
skie piją nałogowo może nieco mniej, lecz prócz wódki także 
spiry tus skażony, eter, samogon, a więc w yskoki jeszcze b a r ­
dziej szkodliwe. Liczba dzieci-alkoholików nałogow ych w  mia­
stach wynosi 1.640, a 1.493 dzieci p rzypada  na pow iaty  wiejskie 
i nieduże miasteczka. W p ro s t  z a s t ra sza jąca  jest ilość dzieci pi­
jących sporadycznie, bo 129.126 osób. Z ankie ty  wynika, że 
w  okoto 60%— 100% p rzypadków  — rodzice dzieci pijących na­
łogowo są również nałogowcami.

Zdrow otność  dziec i-nałogowców okreś lają  nauczyciele, od­
powiadający- na ankietę, jako zlą, a postępy w  nauce bardzo  
zte. Z. B ieliński (Lwów).

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY 

W ydział Lekarski Poznańskiego T ow arzystw a Przyjaciół Nauk

XXXVII Z e b r a n i e  z dnia 23 kwietnia 1937 roku

P rez es  kol. K a p u ś c i ń s k i  zagaił zebranie, powita! prof. 
dr G u e r i n ,  dziękując mu za przyjęcie '  zaproszenia i przyjazd 
do Poznania  i poprosi! go o zabranie  głosu.

Proi. dr G u e r i n  w yraz ił  na w stępie  w dzięczność za za ­
proszenie go przez W ydzia ł  Lekarski P. T. P. N. do Poznania, 
po czym  wygłosi, w ykład  na tem at:  „La Prem unition contrę la 
Tuberculose par le Vaccin B. C. G.“ („U odpornienie przeciw  
gruźlicy  za pom ocą szczep ionki B. C. G.").

N awiązując  do odkrycia tuberkuliny w 1890 r. przez R o ­
berta  K o c h a ,  referent omówił jej znaczenie w  rozpoznawaniu, 
podkreślając, że  dzięki tej metodzie przekonano się w e  Francji
0 zagruźliczeniu bydła, p rzekracza jącym  w  niejednych okręgach 
60% pogłowia obór. Referent kładł szczególny nacisk na fakt 
że zakażenie gruźlicą następuje  we w szystk ich  rodzajach, po­
cząw szy  od p ierw szych  dni życia młodych, rodzących się w  śro ­
dowisku gruźliczym, że może ono istnieć pomimo pozorów zd ro ­
wia i że skutki okazują  się znacznie później lub wcale ich się 
nie stwierdza. O m aw iając dalej znaczenie przebyte j  łagodnej 
gruźlicy, jako sposobu nabycia  odporności (prawo M a r  f a n a ) ,  
referent podkreślił, że „ trzeba  być  gruźliczym, trzeba, jeżeli to 
możliwe, oddzia ływać na tuberkulinę, ażeby  skutecznie oprzeć 
się gruźlicy".

W  dalszych w yw odach  referent omówił mechanizm odpor­
ności w  gruźlicy, zw raca jąc  uw agę na szczególne w arunki od­
porności na gruźlicę, podobnej jedynie do odporności w  ana- 
plazmozie, piroplazmozie i kile. Stąd w y łan ia  się konieczność 
uodpornienia w  gruźlicy prątkami, zdolnymi do Wytwarzani; 
tego szczególnego stanu odporności,  a niezdolnymi do w yw oła  
nia choroby gruźliczej.

Do hodowania na żółci p rą tków  gruźliczych doszli C a l  
m e 11 e i G u e r i n  dzięki p ros tem u stwierdzeniu, że  żółć do­
skonale się nadaje  do zemulsjonowania prą tków . W y d aw a ło  się 
badaczom, że żótć w  ten sposób zmienia s tan  fizykalny prątków
1 postawili pytanie, czy  hodowanie p rą tkó w  gruźliczych na żó ł­
ci nie w yw oła  g łębszych zmian składu fizykalnego, a dalej sa ­
mych właściwości p rą tka  gruźliczego.

W y bran o  jako podtoże ziemniak gotow any w  żółci wolowej 
z 5% gliceryny i pierwszą hodowlę posiano w  1908 r.

Następnie omówił referent dzieje hodowli tych „prątków 
żółciowych", później nazw anych  B. C. G., k tóre  stopniowo t r a ­
ciły zjadliwość, aż w  końcu w  1919 r. p rzeszczep 198. tych p rą t ­
ków  byt dla w szystk ich  zw ie rzą t  niezjadliwy, a przeszczep  230., 
przeniesiony na zw ykle  ziemniaki z gliceryną, dal hodowle o ta ­
kim sam ym  wyglądzie, jak hodowla pierwotna, jednak nadal po­
został pozbaw iony zjadliwości.

Po  omówieniu odczynów  szczepiennych, w yw ołanych  p rą t­
kami B. C. G. u bydta  i zw ierzą t  labora tory jnych , p rzedstaw i 
referent doświadczenia, do tyczące  uodpornienia bydła  za po­
mocą B. C. G. i krótko poruszy! sp raw ę  stałości cech B. C. G., 
głównie poruszone sw ego czasu w  piśmiennictwie zagadnienie 
n aw ro tu  zjadliwości, p rzy tacza jąc  argum enty , k tóre  w ykazu j;  
niemożliwość takiego nawrotu .

W śród  w y w o d ó w  o technice szczepień p rzeciw  gruźlicy za 
pomocą B. C. G. podkreślił referent konieczność szczepienia 
przed jakimkolwiek zakażeniem gruźliczym, ochronę w  czasie
przed nabyciem odporności i szczepień ponow nych w  razie dal­
szego trwania  ujem nych odczynów  tuberkulinowych.

Referent przypom niał badania, w ykonane  w  Instytucie  P a ­
steu ra  w  Brazzaville, w y kazu jąc  możliwość skutecznego szcze­
pienia także osobników dorosłych drogą doustną, jedną dużą 
dawką.

W  końcu referent p rzedstaw ił  krótko wyniki do tychczaso­
w ych  badań dzieci szczepionych, zw raca jąc  uw agę na ogólnie
stw ierdzone korzys tne  wyniki.

Ostatn ie  s łowa poświęcił referent pamięci C a 1 m e t t 'e ‘a, 
in icjatora tej metody  szczepiennej.

Kol. P  a d 1 e w  s k i:
Drogi i W ielce S zanow ny  Panie  Kolego'
W szy scy  znają  dobrze T w oią  p rzychylność  i uprzejmość 

wobec tych w szystk ich  kolegów, k tórzy  zjeżdżają  do Paryża ,  
by zdobyć niezbędne pożyteczne  wiadomości, dotyczące  T w e ­
go „pupila", słynnego dziś lasecznika, k tó ry  oznaczyłeś  w raz  
z T w ym  słynnym rodakiem Albertem C a 1 nr e 11 e ‘rn nazw ą
B. C. G. Ostem lat upłynęło od chwili, gdy  p rzybyłem  do Pa^
ryża, by  zapoznać się w  W asze j pracowni z W aszy m  now ym  od­
kryciem i z w dzięcznością  wspominam te liczne dow ody Tw ej 
uprzejmości,  w ów czas  doznane.
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W  obecnej chwili m am y now y dowód tej sympatii  dla na- 
szego kra ju  przez Tw oje  zjawienie się u nas, by osobiście p rzed ­
staw ić  wielkie odkrycie  w  postaci uodpornienia przeciwgruźli- 
iczego w  chwili, gdy ten sposób uodparniania jest już szeroko 
s tosow any  w e Francji oraz w innych krajach kuli ziemskiej.

Z świetnego Twego przem ówienia  dowiedzieliśmy się 
o w szystkim , co jest najważniejsze dla zrozumienia teąo po­
w ażnego  zagadnienia p rak tycznego  i naukowego.

Jes teśm y szczególnie wzruszeni w ygłoszeniem wykładu 
T w ego w  Poznan.u, gdzie po raz  p ie rw szy  w  Polsce Zeylando- 
wie zorganizowali szczepienie przeciwgruźlicze. Dzięki poparciu 
proi. J o n s c h e r a  mieli oni możność przeprow adzić  te szcze­
pienia w  Klinice Chorób Dziecięcych U niw ersy te tu  Poznańsk ie ­
go i dzięki p rzychylnem u stanowisku w ładz miejskich mogli oni 
ko rzys tać  w  tym  kierunku również' w  w y d a tn y  sposób z urzą 
dzeń komunalnych. W  Zakładzie Mikrobiologii U niw ersyte tu  
Poznańskiego P  i a s e c k a-Z e y 1 a n d miała możność w y tw o ­
rzy ć  szczepionkę i przeprow adzić  swe naukow e badania z po­
mocą Z e y 1 a n d a, by w yjaśnić  niektóre zagadnienia naukowe, 
dotyczące  szczepienia. P raca  ich w y ko ny w ana  jest z taką 
ostrożnością  i dokładnością, że możliwość podobnie tragicznych 

^Wypadków, jakie ^zdarzyły się w  Uubece, jest zupełnie niedo­
puszczalna.

W y k ład  prof. G u e r i n‘a daje nam pojęcie o podstawie 
naukowej oraz  rozwoju  szczepień ochronnych przeciwgruźli 
czych we Francji.

T wój wykład . Czcigodny Panie  Kolego, p rzekonuje nas je­
szcze silniej, że akcja uodparniająca idzie w ustalonym kierunku, 
co zapew nia  jej duże powodzenie.

My natom ias t prow adzim y tę p racę  w  tym  kierunku dalej 
według w skazań  i możliwości, zachow ując  najdalej idącą os t roż ­
ność, k tóra  jest w arunkiem  w e wszelkich badaniach naukowych.

Znajduję się w  szczególnie szczęś liwym  położeniu, że mogę 
w imieniu bakter io logów poznańskich podziękować gorąco na­
szemu s ławnem u Koledze za Jego in teresu jący  w yktad  i u w a ­
żam za swój obowiązek po w tórzyć  s łowa C a 1 m e 11 e ‘a, T w e ­
go sławnego Rodaka i W spółpracownika, k tó ry  krótko przed 
sw ą  śmiercią w yraz ił  sw e  zdanie o w artośc i  szczepionki oraz
0 przyszłości szczepienia, jednocześnie podkreś lając  wielki cel, 
k tó ry  winien b yć  drogow skazem  dla lekarza  w  każdym  badaniu 
naukow ym . Zasada ta w ynika  z pięknej tradycji  ltiSfytutu P a ­
steura ,  k tórą  wszczepił sam jego wielki twórca.

fetowa w ypowiedziane przez wielkiego C a I m e 11 e‘a były 
następujące: „Jes tem  przekonany, że  B. L. G. jest nieszkodliwy
1 pożyteczny. Moje życie jest na schyłku, niedługo się ono skoń­
czy, jednak przed śm ierc ią  jeszcze chciałbym u ra tow ać  życie 
jak  najw iększej liczbie małych dzieci11.

To był program  walki z gruźlicą! Taki był wielki cel Jego 
życia! Uczcijmy przez  pow stanie  i chwilę milczenia pamięć 
wielkiego uczonego i s ławnego lekarza.

P re ze s :  W . K apitścińshi.
S ekre ta rz :  K. S to ja low ski.

T ow arzystw o Lekarskie w Baranowiczach

P r o i t - o k ó l  p o s i e d z e n i a  z dnia 29 października 1937 roku 
P rzew odn iczący :  D r M a l k i e w i c z

P rzed  przystąpieniem  do porządku dziennego, p rezes di 
M a l k i e w i c z  krótk ie  w z ru sza jące  przem ówienie  poświęca 
bt. p. D rowi Ch. F e l e r o w i ,  k tórego pamięć uczczono przez 
powstanie.

Dr l z y k z o n o w a  przeds taw ia  10-miesięcznego chłopca 
z w rzeko m y m  obojnactwem  zew nętrznych  narząd ów  płciowych.

Dr A c h h i a t o w n c z  uważa, że jest to .w ypadek wnę- 
t row stw a,  k tóre  po kilku latach należy leczyć operacyjnie.

Dr S z e n i c k i wspomina o podobnym przypadku  leczo­
nym  przezeń z powodu rzeżączki.

Dr L i m o n zaznacza, że w e  w siach dzieci tak urodzone 
kończą sw e życie na skutek  dzieciobójstwa.

Dr L i m o n przeds taw ia  17-letniego , chłopca kopniętego 
przez  konia w  lewe udo przed 6 tygodniami. W  miejscu urazu 
w y tw o rz y ł  -się duży guz rozpoznany rentgenologicznie jako pe- 
riostitis ossificans traumatica.

Dr A c h m a t o w  i c z uważa, że, uwzględnia jąc saybki 
w zrost ,  należy guz uznać jako m ięsaka i leczyć operacyjnie.

Dr S z e n i c k i uzasadnia  sw e rentgenologiczne rozpozna­
nie w y raź n y m  odgraniczeniem zmian i dobrze zachow anym  za ­
rysem  kości.

Dr K e j z przedstaw ia .
I. P rzyp a d ek  c ią ży  pozam acicznej ja jow odow ej praw ej 

p ikn ię te j.

Chora G. S., lat 30, p rzyby ła  do Szpitala dnia 13. X. 1937 r. 
i podaje, że dnia 12. X. dosta ła  , nagle silnych bólów w  dole 
brzucha i o mato nie zemdlała. W ystąp iła  silna bladośt, zaw ro ty  
głowy. Nie w ym iotowała, stolca ani w ia tró w  nie miała. Ostatnia 
miesiączka zjawiła  się dnia 9. X. po .dcięgiotygidniowej 
przerwie.

Stan obecny: ciepłota 36,81', tętno 136, nitkowate, miarowe. 
Powłoki bardzo blade. W  płucach i sercu  zmian się nie s tw ie r­
dza. Brzuch nieco wzdęty , w ypuk  bębenkow y, obm acyw aniem  
s tw ierdza  się b o lesno śf  całego brzucha, na jw iększa  wrażliwość 
na ucisk jest po stronie prawej.

O peracja  (dr A c h m a t o w  i c z ) : w  narkozie e terowej
o tw ar to  jamę- brzuszną  cięciem od pępka do spojenia łonowego; 
stw ierdzono dużą ilość płynnej krwi w  wolnej jamie brzusznej. 
W  połowie długości ja jowodu p raw ego stw ierdzono pękniętą 
ci^żę wielkości dużej śliwki. T rąbkę  usunięto w  całości, kikul 
pokry to  o trzewną. P ow łoki zaszy to  na głucho. Przeb ieg  gładki

II. P rzypadek  raka m acicy.
Chora B. H., lat 52, mężatka, rodziła  6 razy  prawidłowo. 

Chorób w en e ry & n y c h  nie przechodziła . Miesiączkowała p ra ­
widłowo do 51 roku życia. Od roku ma nieregularne k rw aw ie ­
nie, obfite, czasem  odchodzą skrzepy. Mocz i stolec p raw id ło­
w e :  schudła.

S tan  obecny: ciepłota 36", tę tno 02/min. Serce  i płuca ber 
zmian. Badanie ginekologiczne w ykazu je :  macica wielkości jajt 
gę-siego, w  przodozgięciu, ruchoma, tw arda .  Część pochwowt 
w  okolicy zew nętrznego  ujścia i tylnej w argi zniszczona i na- 
cieczona, tw arda  i rozw arta ,  krwawi. W  tylnej jamie Dguglas; 
s tw ierdzą  się naciek, przechodzący  ze ściany szyi macicy m  
o toczenie; w obec  zmian anatom icznych macicy, k rw aw iet 
w  wieku chorej, rozpoznano raka  macicy.

Dnia 25. IX w  uśpieniu e te row y m  (oper. dr A c h  m a t o- 
w  i c z) cięciem wzdłuż linii białej, poniżej pępka o tw ar to  jamę 
brzuszną i stw ierdzono: macica w  przodozgięciu, wielkości du­
żej pomarańczy, ruchoma. Po podwiązaniu naczyń  jajnikowych 
oddzielono moegowody, wokoło k tórych  s tw ierdza  się naciek 
gruczołów  now otw orow o zmienionych Podw iązano tętnicę i ż y ­
łę maciczną i usunięto macicę w całośćl w raz  z przydatkam i 
i gruczołami metodą W ertheim a. Jamę brzuszną zdśzyto  na 
głucho. Przeb ieg  pooperacy jny  gładki.

III. P rzypadek  prze toki kałow ej.
• D n ia  9. IX. zgłosiła się chora R. M., lat 40, k tóra  przeć 

trzem a laty była  operow ana z powodu ostrego zapalenia w y ­
ros tka  robaczkowego. Po  zabiegu zosta ła  p rzetoka w  ranie 
pooperacyjnej. P rzed  dw om a laty p rzez  prze tokę w ydosta ł  sit 
robak, a od tejto czasu w y dz ie la  się przez przetokę stale kał.

S tan  obecny: ciepłota tętno 76/min., serce i płuca bez
zmian. Brzuch w ^sklep iony  z prawej strony. W  praw ym  pod­
brzuszu, w  miejscu rany pooperacyjnej znajduje się o tw ór m a­
ły, przez k tó ry  w ydzie la  się m ętnaw y  płyn. Miesiączkuje p ra ­
widłowo.

Dnia 11. IX. w  uśpieniu e te row ym  (oper. dr A c li m  a t  o- 
w  i c-z) cięciem przez prze tokę dotar to  do jelita. W  jelicie cien­
kim w  odległości 30 cm od zastawki Bauhina stw ierdzono otw ór 
długości 2 cm. szerokości 1 cm. W obec  czego pow yższy  odci­
nek jelita został w ydzielony ze zbitych i tw ardych  zros tów  
i odcięto odcinek długości 12 cm. Kikuty odcinków odprow adza­
jącego i doprow adzającego  zamknięto na głucho szw em  d w u­
piętrowym. Następnie zespokmo odcinek do p row adza jący  jelita 
cienkiego z poprzecznicą, założono niewielki sączek w  ranie 
i zeszy to  3-pię trow ym  szwem. P rzeb ieg  pooperacy jny  poza nie­
znacznym  ropieniem przy rann ym  dobry.

Dnia 4. X. chorą wypisano zdrową.
Dr G a w z e  przedstaw ia:
I. A denom a prostatae.
Chory K. A., lat 85, rolnik, zgłosił się do Szpitala dma

16. IX. 1937 r. ze skargami na za trzym anie  moczu, bóle k rz y ­
ża i w  dole brzucha, t rw ające  od 5 lat. Ciągle oddaw ał mocz 
przez  cewnik. W  dniu w czo ra jszy m  cewnik rozerw ał się, przy 
czym połowa jego została  w  p ę ch erzu 'm o czow ym .

Stan obecny: ciepłota prawidłowa, tę tno  75/jnin., słabo w y ­
pełnione. Język  wilgotny, obłożony. P łuca  bez zmian. Tony 
serca  głuche, regularne. P ęcherz  m oczow y wypełniony, sięga do 
pępka. Badaniem przez odbytnicę s tw ierdza  się guz wielkości 
mandarynki, tw ardy ,  gładki błona ś luzowa przesuwalna.

O p erac ja :  w  uśpieniu e te row ym  (oper. dr A c h in a t o-
w  i c z) dokonano cięcia w  linii ś rodkowej nad spojeniem ło­
nowym. O trzew nę  oddzielono, pęcherz  m oczow y o tw arto . P ę ­
cherz p rzyszy to  do powłok i założono dren gumowy.

Dnia 25. IX. RN w e krwi 78 mg |j
Dnia 27. IX. RN w e krw i 63 mg,%.
Dnia 1. X. RN we krw i 29 m&.%s ,
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Dnia 9. X. RN w e krw i 28 mg '
Dnia 11. X. usunięto gruczoł k rokow y metodą F reyera , w a ­

gi 70 g. W  cz w a r ty m  dniu po operacji s twierdzono u chorego 
zapalenie płuc opadowe, a dziewiątego dnia pro operacji chory 
zmarł,

II. P rzyp a d ek  ropnia w ątroby.
C hory K. K., lat 40, zgłosił się do Szpitala dnia 18. X. 

1937 r. ze skargami na dolegliwości spow odowane przez guz 
tosnący pod tukiem żebrow ym  p raw y m  od trzech miesięcy. 
Schudł p rzez  ten czas. Stolec miał na przem iany zap a r ty  i roz­
wolniony. Ciepłoty nie mierzył. P rzed  rokiem w ystąp iła  zgaga 
okresow a (przez 2 tygodnie),  powoli ustępująca. P rzed  t rze ­
ma miesiącami miał kolkę, bóle promieniowały do łopatki p ra ­
wej. Chory chodzi o w łasnych  siłach i wygląda nieźle.

S tan  obecny: chory  budow y silnej, odżywienia miernego.
Spojówki słabo zabarwione, śluzówka jamy ustnej blada. Język 
obłożony, wilgotny. N arządy  klatki piersiowej bez zmian. Pod 
tukiem żeb row y m  p ra w y m  s tw ierdza  się guz tw ardy ,  nierucho­
my, w ychodząc#  z w ątroby ,  nieco bolesny na ucisk. Guz ten 
zajmuje p ra w y  płat w ą tro b y  i sięga poza linię środkową. Pod 
lewym tukiem żebrowymi nie s tw ierdza  się nic szczególnego. Kąt- 
nica i esica prawidłowe. Gruczoły  pachw inow e p raw e  i pacho­
we lewe znacznie powiększone. Ciepłota 37,1°, tę tno 80/min., 
średnio wypełnione. Leukofcytoza 17.000.

O peracja  (dr A c h m a t o w i c z ) :  w  uśpieniu eterow ym
cięciem rów noległym do luku żebrow ego prawego* o tw arto  ro ­
pień wielkości pięści, znajdu jący  się w  mięśniu p ro s tym  p ra ­
wym, przy  czym  stwierdzono, iż wychodzi »on z p raw ego pła­
ta w ątroby .  Ropień opróżniono. Jamę brzuszną  oddzielono se r­
w etkam i a jamę ropną w ysąezkow ano. Przeb ieg  pooperacyjny
bez powikłań.

Dr M a z u r k i e w i c z  przedstaw ia:
I. P rzyp a d ek  przebicia w rzodu  m odzelow atcgo  żołądka.
C hory F. K., lat 52, rolnik, zgłosił się do Szpitala dnia 6. X, 

1937 r. ze skargami na silne bóle brzucha  i za trzym anie  gazów. 
Choroba zaczęła  się w  dniu p r^ jb y c ia  o godzinie 16, silnym
bólem w okolicy pępka. Od kilku lat chory  cierpi na zaburzenia
żołądkowe.

Stan obecny: chory  średniego wzrostu, dobrze zbudow any 
i odżywiony. Ciepłota 37", tętno 78/min., regularne, dobrze w y ­
pełnione. W  płucach i w  sercu zmian patologicznych nie s tw ier­
dza się. Język  obłożony, suchy. Brzuch silnie napięty, bolesny 
na ucisk (zv łaszcza  w  okolicy nadbrzusza).  Stłumienia w ą tro bo ­
wego brak.

Rozpoznano pęknięcie w rzodu  żołądka i przys tąpiono do 
operacji.

W  uśpieniu e te ro w y m  (oper. dr N a r  k u n ) ,  cięciem od 
w y ros tk a  m ieczykow atego do pępka o tw ar to  jamę brzuszną 
i s tw ierdzono: żołądek znacznie rozszerzony, na przedniej ścia­
nie odźwiernika znajduje się pęknięcie wielkości z iarnka  fasoli,
0 brzegacłi nierównych, tw ard y ch  i kruchych. W  pobliżu pęk­
nięcia płynna, jednolita treść  pokarm owa. Pęknięcie  zeszyto, do 
jam y brzusznej w prow adzono  sączek.

Na 20 dzień po operacji chorego wypisano ze Szpitala bez 
żadnych dolegliwości.

H. P rzyp a d ek  rany  k lu te i ja m y  brzusznej i poprzeczn icy.
Chory J. J., lat 25, kowal, zgłosił się do Szpitala dnia 17. X. 

1937 r. ze skargami na silne bóle brzucha, k tóre  w ys tąp i ły  na 
skutek rany  kłutej p raw ego  podżebrza. W yp ad ek  zdarzy ł  się 
w  dniu przybyc ia  o godz. 15.

Stan obecny: chory  w ysokiego wzrostu, dobrze zbudowany
1 odżywiony. Ciepłota 37,5", tętno 80/min., regularne, dobrze 
wypełnione. W  płucach i w  sercu zmian patologicznych nie 
s tw ierdza  się. Na głcuyie i na p raw ym  policzku, w  pobliżu k ą ­
ta żuchwy, s tw ierdza  się dwie ran y  cięte. W  okolicy praw ego 
podżebrza  (na przecięciu linii su tkowej z linią przeprow adzoną 
dw a palce nad pępkiem), s tw ierdza  się trzecią ranę długości 
P/s cm, drążącą  w  głąb do jantfr brzusznej. P rzez  ranę tę w y ­
pada na zew n ą trz  sieć.

W obec możliwości uszkodzenia narząd ów  jam y brzusznej, 
dokonano laparotomii kontrolnej (oper. dr N a r k u n ) ,  k tóra  
w y kaza ła  przekłucie poprzecznicy o średnicy  1 cm oraz na- 
s trzyknięc ie  o trzew nej i sieci. Przek łucie  poprzecznicy zeszyto, 
w j/padnię ty  odcinek sieci odcięto, jamę brzuszną  zamknięto na 
głucho.

Na 23 dzień po operacji,  chorego w ypisano ze Szpitala bez 
żadnych dolegliwości.

III. P rzypadek  w rzodu  m odzelow utego k r z y w iz n y  m ałej żo ­
łądka.

C hory  H. K ,  lat 40, więzień. Z w yw iad ów  chorego wynika, 
że cierpi on na bóle w  okolicy pępka, w y stępu jące  w  1 godzinę 
d o  jedzeniu, t rw a jące  około 3 godzin, kw aśne  odbijania, zgagę

i nudności. Choroba zaczęła się przed rokiem bólami w  okolicy 
dołka podsercowego i zgagą. Leczenie zachow aw cze (dieta 
mleczna i soda) przynosiło niekiedy ulgę.

S tan  obecny: choijy. wysokiego wzrostu, dobrze zbudow a­
ny, lecz źle odżywiony. Ciepłota 37,6°, tętno 76/min„ tegularne, 
dobrze wypełnione. W  płucach i sercu zmian patologicznych nie 
s tw ierdza  się. Okolica dołka podsercowego i pępka bolesne na 
ucisk. Opukiwanie brzucha w ykazu je  nieznaczne obniżenie żo­
łądka.

Rozpoznano w rzód  żołądka i p rzystąpiono do operacji.
W  uśpieniu e te row ym  (oper. dr A c h m a t o w i c z )  etę*' 

ciem od w y ro s tka  m ieczykow atego do pępka o tw arto  jamę 
brzuszną i s tw ierdzono: żołądek nieznacznie rozszerzony, na 
krzyw iźnie  małej żołądka w  pobliżu w pustu  s tw ierdza  się ow rzo ­
dzenie wielkości 10-złotowej monety. W obec  tego w ycię to  po­
łowę żołądka i w rzód  k rzyw izny  małej metodą Iłofmeister- 
F insterera .

Na piąty dzień po operacji s twierdzono ropne zapalenie 
opłucne po stronie praw ej oraz zapalenie na jąd rza  lewego. Oba 
te cierpienia w płynę ły  w  znacznym  stopniu na okres  zdrow ie­
nia, k tó ry  trw ał  około 4 tygodni.

IV. P rzypadek  za strza łu  5 palca praw ej s to p y , powikłanego  
zapaleniem  szp iku  szc zek i górnej praw ej, ropniem  pozagalkow ym  
p raw ym  i zapaleniem  opon m ózgow ych .

* "Chory A. W., lat 5V2, zachorow ał przed 7 dniami w śród  go­
rączki, dreszczów, obrzęku praw ego policzka i w y trzeszczu  gał­
ki ocznej. P rzed  kilku dniami przebył o s t rą  spraw ę ropną 5 pal­
ca praw ej stopy.

Stan obecny: dziecko sprawia  wrażenie  bardzo  ciężko cho­
rego. Ciepłota 39—40", tętno około 140/min., nitkowate, miękkie. 
W  płucach liczne rzężenia średnio- i grubobańkowe. T ony  serca 
głuche i ledwo słyszalne. Na p raw y m  policzku w  okolicy przy-  
usznicy  s tw ierdza  się rozległy obrzęk, przechodzący  na czoło 
i powieki p raw ego oka. Gałka oczna p raw a  w  stanie wytrzeszczu. 
Oglądanie jam y ustnej w yk azu je  obrzęk  śluzówki oraz w y ­
dzielanie się ropy spod ostatniego zęba  trzonowego górnego. 
Na 5 palcu praw ej stopy, znacznie zniekształconym, znajduje 
się s trupek z obrzękiem i zaczerwienieniem skóry  wokoło, spod 
którego wydziela  się nieznaczna ilość ropy. Ze s trony  układu 
nerw owo-mięśniow ego s tw ierdza  się sz tyw ność  karku  i dodatni 
ob jaw  Kerniga.

Leczenie w  danym w ypadku  polegało na usunięciu dwóch 
trzonow ych  praw ych  zębów  w  celu ułatwienia  odpływu ropy 
oraz leczeniu ogólnym podtrzym ującym  siły chorego i zw a l­
cza jącym  zakażenie. W  dniu p rzybycia  do Szpitala dziecko 
zmarło- Sek re ta rz :  Dr Kapłan.

Sprawozdanie z działalności W ileńskiego T ow arzystw a Lekar­
skiego za rok 1937

Zarząd Wileńskiego T o w a rz y s tw a  Lekarskiego w  roku sp ra­
w ozdaw czym  składał się: z prezesa  prof. dra  Sergiusza S c h i I- 
l i n g - S i e n g a l e w i c z a ,  w iceprezesów  prof. dra Ignacego 
A b r a m o w i c z a  i dra  A leksandra K a p ł a n a ,  sek re ta rza  s ta ­
łego prof. d ra  Kazimierza O p o c z y ń s k i e g o ,  sek re ta rzy  rocz­
nych drów  Tadeusza  K o ł a e z y ń s k i e g o  i S tanis ława M a r ­
k i e w i c z a ,  skarbnika dra W ład ys ław a  S z a l e w i c z a  i bi­
bliotekarza doc. dra E d w arda  C z a r n e c k i e g o .

Prof. dr  K. O p o c z y ń s k i  z powodu w yjazdu  z Wilna na 
jeden rok, złożył rezygnację  ze s tanowiska  sek re ta rza  stałego, 
nie została  ona jednak p rzy ję ta  przez Ogólne Zebranie w  dniu 
19. V. 1937 r., a '  nieobecność prof. O p o c z y ń s k i e g o  uważa 
się, jako urlop roczny.

Komisja rew izy jna  składała  się z d rów  W alerego G i e d- 
g o w d a, Abrahama W i r s z u b s k i e g o  i Zygmunta Z a w a d ź -  
kiiregio. P rzew odn iczącym  sekcji w ojewódzkiej był dr H. R u ­
d z i ń s k i .

Komitet redak cy jny  Pamiętn ika T o w a rz y s tw a  składał się 
z redak to rów  prof d ra  Kazimierza O p o c z y ń s k i e g o  i M a­
ksymiliana R o s e g o i redak to ra  adminis tracyjnego doc. dra 
W ac ła w a  Z a l e s k i e g o  oraz członków dra W ac ław a  B ą- 
d z y ń s k i e g o ,  doc. d ra  E dw arda  C z a r n -ec  k i-e g o ,  d ra  S a ­
muela L e w a n d e ,  prof. Kazimierza P e l c z a r a ,  d ra  W ła d y ­
s ław a S z a l e w i c z a ,  prof. Tadeusza  W ą s o w s k i e g o  i dra 
Abrahama W i r s z u b s k i e g o 1. Komitet redakcy jny  został 
zmieniony w  swym! składzie z powodu czasowego usunięcia  się 
od p ra c j f  redakcyjnej prof. d ra  M. R o s e g o, którego zastąpili 
z ramienia W ydzia łu  Lekarskiego U. S. B. P rofesorow ie dr Kor­
nel M i c h e j d a  i Emil L e y k o .  W  dniu 20. IV. 1937 r. zmarł 
członek Komitetu redakcyjnego prof. dr Tadeusz  W  ą s o w  s k i, 
ząśi dnia 30. XI. 1937 r. zm arł nagle prof. dr Maksymilian R o s e.
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Na początku roku spraw ozdaw czego  T o w arz y s tw o  liczyło 
109 członków rzeczyw is tych, 27 honorow ych i 24 Sekcji W o je ­
wódzkiej.  W  ciągu roku przyby ło  6 członków rzeczywistych, 
ubył zaś 1 członek honorow y i 4 członków rzeczyw is tych, spo­
śród k tórych  zmarli 1 członek honorow y i 2 rzeczyw is tych.

W  ciągu roku odbyło się 12 posiedzeń naukowych, w  tym 
wspólnych z Kołem Internis tów — 2, z Oddziałem T-w a P e ­
diatrycznego — 1 i z T -w em  Chirurgicznym 1. W ygłoszono 
ogółem 17 referatów, w śród  nich 7 przez  członków T -w a  i 10 
przez gości, wspólnych re fe ra tów  — 2. Z pokazów  chorych 
w  liczbie 30, członkowie T -w a demonstrowali 12 i goście 18. 
Liczba obecnych na posiedzeniach w aha ła  się od 6 do 23 człon­
ków i od 3 do 55 gości.

P ró cz  posiedzeń naukow ych T -w o odbyło posiedzenie ża ­
łobne, poświęcone śp. prof. T adeuszow i W ą s o w s k i e m u .

W  roku bieżącym Zarząd przeprow adził  rem ont lokalu T-w a 
przez gruntowne pomalowanie ścian, sufitu i okien sali posie­
dzeń oraz sufitu szatni.

S ek re ta rz :  Dr M arkiew icz.

WIADOMOŚCI BIEŻĄCE

O dznaczenia i w iadom ości osobiste

Dr S tanis ław  S t o c h  został m ianow any dyrek to rem  Szpi­
tala Miejskiego w  Sosnowcu.

Zm arli

Dr R y sza rd  R o d z i ń s k i ,  p rym ariusz  Oddziału Chirur­
gicznego Państw . Szpitala P ow szechnego  w e Lwowie, zmarł 
w  Wiedniu dnia 12. III. br., p rzeży w szy  48 lat.

Dr Jakub S e 1 z e r zm arł  dnia 11. II. br. w e Lwow ie  w  w ie­
ku 60 lat.

Ruch w to w a rzystw a ch  lekarskich  i z ja zd y

VIII p o s i e d z e n i e  n a u k o w e  L w o w s k .  e g o  T o w a ­
r z y s t w a  L e k a r s k i e g o  odbyło się dnia 18 m arca  1938 r. 
Po rząd ek  dzienny: 1. Kol. K rasow ska-S a lpe te r :  Naczyniak pła­
ski sym e try cz n y  (pokaz). 2. Kol. Musiał A.: a) obustronny  gle- 
jak sia tkówki u 3-letniego dziecka (pokaz), b) gruczolak po­
wiek górnych, c) obustronne guzy spojówki gałkowej, pocho­
dzenia adenoidalnego, d) nerw iak  nerw u  w zrokowego. 3. Kol, 
Albert Z.: Omówienie dwu p rzypadków  sekcyjnych kilaków 
klatki piersiowej. 4. Kol. Bagiński S. (gość): Zmiany histolo­
giczne układu nerw ow ego  królików w  stanach anafilaktycznych 
(wykład  ilustrow any mikrofotografiami).

Na Zwyczajnym  Ogólnym Zebraniu Oddziału Lwowskiego 
T o w a rz y s tw a  Okulis tów Polskich, k tóre  się odbyło w  dniu 9 lu­
tego 1938 r. został ob rany  Zarząd w  następującym  składzie: 
P rzew o dn iczący :  Prof. dr W . R e i s. W iceprzew odniczący :
P rym . dr A. M u s i a ł .  S ek re ta rz :  Dr M. D y m i t r o w s k a .  
Skarbnik :  Dr J. D r a k .  Bibliotekarz: Dr K. G r a f o w a .

R óżne

Z k r a j u
Izby lekarskie u regulow ały  sp raw ę obsadzania s tanowisk  le­

k a rzy  w  insty tucjach o charak te rze  społecznym. Stw ierdzono że 
w  wielu w ypadkach  lekarze zobow iązu ją  się do bezpła tnego peł­
nienia obow iązków  naw et przez  dłuższy czas. Zdarzało  się to 
także  w  lecznicach i zakładach pryw atnych .  Otóż ustalono, że 
jest to niedopuszczalne i zapowiedziano w ytaczan ie  sp raw  dy­
scyplinarnych za podobną bezp ła tną  p rak ty kę  i obejmowanie bez­
pła tnych  posad.

Naczelna Izba L ekarska  rozes łała  do w szystk ich  izb lekar­
skich okręgow ych  do zaopiniowania wniosek, jaki ma być zgło­
szony  w  najbliższym czasie do w ładz rządow ych  i izb us taw o­
daw czych  o u tw orzenie  m in is te rs tw a  zdrow ia  publicznego 
w  Polsce.

W  dniach od 3— 10 kwietnia br. Zarząd Miejski m. W a rs z a ­
w y  i opiekunowie społeczni organizują w  W arsź jpyie  propagan­
dowe pochody pod hasłem „C zystość  — to zdrowie". W  po­
chodach będzie niesione w szys tko  to, co służy do u trzymania 
czystości mieszkań, ciaia i odzieży.

K om unika ty

K u r s y  u z u p e ł n i a j ą c e  d ł a  l e k a r z y  p r z y  W y ­
d z i a l e  L e k a r s k i m  U.  S.  B.  w W  i l i n i e  odbędą się w  cza­
sie od dnia 20—30 kwietn ia  1938 r. — P r o g r a m  w y k ł a ­
d ó w :  Prof. A b r a m o w i c z :  B łędy rozpoznaw cze w  choro­
bach przedniego odcinka oka (1 godz.). — Dr B i e ł o s z a b -  
s k i :  Leczenie ^nowotworów złośliwych energią prom ienistą  i je­
go w skazania  (2 godz.). — Prof. B u j a k :  Leczenie zaburzeń  
odżywiania niemowląt (2 godz.). — Doc. C z a r n e c k i :  Limfa 
i środki hmtopędne (2 godz.). —  Prof. E i g e r :  a) P o d s taw y  
elektrokardiografii (2 godz.), b) H orm ony płciowe (1 godz.). — 
Dr G e r l e e :  W y b ran e  przypadki kliniczne (1 godz.). — Doc. 
h u r y n o w i c z ó w n a :  Guzy mózgu i w spółczesne m etody  ich 
rozpoznaw ania  (2 godz.). — Prof. J a k o w i c k i :  W y b ra n e
działy z zakresu  położnictwa i ginekologii (6 godz.). — Prof .  
J a n u s z k i e w i c z :  a) Teoria  i p ra k ty k a  cuk rzycy  (4 godz.), 
b) Dur b rzuszny  (2 godz.) c) Zawal mięśnia sercowego- 
(2 godz.), d) Nadciśnienie tętnicze (2 godz.). — Dr J a n u s z k i e ­
w i c z :  Radiologia lekarska (10 godz.). — Dr K ł u k o w s k i :  
Technika leczenia gruźlicy płuc odmą sz tuczną (4 godz.). — 
Dr K o ł a c z y ń s k i :  O grupach krwi. — Doc. K r u s z y ń ­
s k i :  Zastosowanie cytologii współczesnej w  medycynie  (hodo­
wla tkanek) (2 godz.). — Dr K u c h a r s k i :  Prom ienie  granicz­
ne w  lecznictwie chorób skórnych (l godz.). — Dr K w  i e s i e- 
l e w i c z :  Znaczenie badań serologicznych dla rozpoznania i le 
czenia kiły (1 godz.). — Dr Ł o b z a :  Klinika choroby  Banga 
(l  godz.). — Doc. M a h r b u r g :  a) O w pływ ie  w arun kó w  b y ­
tu doby obecnej na powstanie  n ow otw orów  (l godz.), b) P o ­
kazy  p rep a ra tów  w yb rany ch  p rzypadków  sekcyjnych  (1 godz.) ,— 
Dr M a r k i e w i c z :  Rozpoznanie, przebieg i leczenie jaglicy
(1 godz.). — Doc. M a r y n o w s k a :  Surowice i szczepionki
(2 godz.). — Prof. M i c h e j d a :  Klinika chirurgiczna (w ykłady  
i ćwiczenia ze szczególnym uwzględnieniem diagnostyki i w sk a ­
zań) (18 godz.). —- Doc. M i  e n  i c k  i: Etiologia i w spółczesne  
lecznictwo niektórych schorzeń skóry  (z demonstrac jami) 
(3 godz.). — Prof. M o z o ł o w s k i :  a) Zasady  dietetyki spo­
łecznej w  oparciu o uchw ały  Komitetu Ligi Narodów (2 godz.), 
b) Hormony płciowe (2 godz.). — Prof. M u s z y ń s k i :  Leki 
roślinne (2 godz.). — Prof. P a w l a s :  Nowoczesne leczenie 
rzeżączki (2 godz.). — Prof. P e l c z a r :  Nowe poglądy na
gościec i jego leczenie (1 ijodz.). — D r  P u c h o w s k i :  Sekcja 
zw łok i protokół sekcy jny  (3 godz.). — Dr R o d z i e w  i c z o- 
W  a: P o s tępy  w  dziedzinie higieny żywienia (2 godz.). —  Dr 
R y l l - N a r d z e w o k i :  a) Lecznictwo kiły (z pokazam i’
(3 godz.), b) Społeczne znaczenie walki z chorobami w en e ry cz ­
nymi (1 godz.). — Doc. Z a l e s k i :  a) P row adzen ie  p rzychodni 
dla c iężarnych (2 godz.), b) Ćwiczenia w  operacjach położni­
czych (4 godz.). — In ternat  położniczo-ginekologiczny 10-dnio- 
w y  dla 4 uczestn ików  (opłata dodatkow a za mieszkanie i u t r z y ­
manie 40 zł). O płata  za kurs  wynosi 25 zł. Zgłoszenia p rzy j­
muje dr E. G e r l e e ,  Klinika Chorób Dziecięcych U. S. B. W il­
no, Antokol (Szpital W ojskow y) .

R eaakcja  o irzym a ła

J. C harvdt: V itaminy a hormony. Nakł. Związku Lek. Czesk. 
P rag a  1938. C ena: 6 Kć.

A. P aszkiew icz:  Zagadnienie Wielkopolsko - P om orsko  - Ku­
jawskiego Zagłębia Naftowego. Cz. II. Nakl. autora ,  Kcynia 1938,

Bucuresti  Medical. Nr 11. 1937 (rumuńskie).
T. B ok:  S tan  narządó w  krążenia  młodzieży szkolnej. Skład; 

g łów ny: Księgarnia M. A rcta  w  W arszaw ie .  1938.
Przeg ląd  re fe ra tow y  zagranicznej l i te ra tu ry  fachowej z dzie­

dziny m edy cyn y  społecznej i ubezpieczeniowej oraz m ed y c y ­
ny  pracy. Nr 1. 1938. (Rada Nauk.-Lek. p rzy  Z. U. S.).

M ater ia ły  o organizacji i działalności W ydzia łu  Opieki Spo­
łecznej i Zdrowia Publicznego Zarządu Miejskiego w  m. st. W a r ­
szawie. Rok b udże tow y  1936/37. W a rs z a w a  1937.
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