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Warto$¢ przetaczania krwi w klinice ostrych choréb zakaznych

Z Oddziatu Zakaznego Panstw. Szpitala Powszechnego we Lwowie

Mysi ratowania gasnacego zycia ludzkiego przez doprowa-
dzenie Swiezej, niezuzytej krwi siega czasow zamierzchtych, bo
ery kaptanéw w starozytnym Egipcie. Juz bowiem Owidiusz
wspomina o podaniu krwi, wedle wskazan kaptandéw egipskich,
przez Medee staremu ojcu Jazona z zamiarem odmiodzenia star-
ca. W mitach i bajkach wszystkich narodéw i czaséw zdrowa,
mtoda krew stuzy do zwalczania choréb i usuwania staroSci,

jest siedliskiem zycia i duszy, znakomitych wtasciwosci osob-
niczych, posiada¢ ma zdolntk¢ przenoszenia sity® odwagi, zdra-
wia i miodosci, usuwa choroby, pokonuje staro$¢. Zwyciezca

pije krew zwyciezonego, w przekonaniu,
mie jego odwage

ze z krwig je™o przej-
i site. Pierwszg wzmianke historyczng o po-

daniu krwi drogg doustng spotykamy z koncem XV stulecia.
W tym czasie podaja papiezowi Inocen temu VIII eliksir,
sporzagdzony z krwi trzech mitodych chtopcéw rzymskich, celem

ratowania starca od S$mierci. PierWsze wzmianki
krwi spotykamy jednak dopiero w XVI
lekarza mediola-nskiego, Hieronima

0 przetaczaniu
stuleciu a dotyczg one
Cardanusa i An-

drzeja liitbhaviiMa z Halli, ktorzy w roku 1556 podajg spo-
soby bezposredniego przetaczania krwi ludzkiej przy pomocy
srebrnej kaniuli. Dieffenbach wspomina jeszcze o profe-

sorze z Rostoku, Markusie Pegeliuisie, podkreslajac, ze
Pegelius nie jest twdrcg, 6le jedynie wykonawcg metody juz
znanej. W tym czasie przetaczanie krwi znajduje sie wcigz je-
szcze w rekach partaczy, poza kilkoma lekarzalmi, ktérzy po-
waznie przystepujg do sprawy. Dopiero wielki Harvey, od-
krywca krazenia krwi w r. 1638, staje sie poteznym rzecznikiem
racjonalnego ujecia przetaczania. Pierwsze triumfy $wieca
w Anglii. Ryszard Lower w r. 1656 demonstruje w Lon-
dynie pierwsze fachowo wykonane przetaczanie krwi na zwie-
rzeciu, a we Francji Denis | Esmerets. Pojawi® %ie usi-
towania przetaczania krwi zwierzecej, przewaznie baraniej,
u cztowieka. Zwolennikami nowej metody leczenia we Wioszech
sg: Francesco Folii w r. 1654, Jan Riva, 1677, Man-
fredi i Lipari Magnani ratuje psa skrwawionego, poda-
jac mu krew innego psa i sprowadza $Vnier¢ psa wsrod objawow
wstrzgsu po podaniu krwi baraniej. W Holandii bada w tym cza-
sie przetaczanie krwi Regnier de Graaf i Antoni Nuck.
Smiertelne  wypadki podczas przetaczania krwi zwierzecej
u cztowieka powodujg niebawem odwr6t. Na skutek agitacji
Santinellego pojawia sie niebawem w Rzymie zakaz prze-
taczania krwi, a w Paryzu uzalezniaja pozwolenie na przeto-
czenie od zgody Wydziatu Lekarskiego. W tym czdsie zajmuja
sie ' w Niemczech przetaczaniem krwi Daniel Major, E1s-
holz E1llmiiller, Baltazar Kaufmaun P ulimann,
Grzegorz-Abraliam Merklim i Kiriiger. W wieku XVIII
lisHtepuje zupeiny zast6j. Dopiero tv wieku XIX podejmuja
transfuzje ponownie Dieffenbach, Kufeland, B lund®61l,
dalej Bichat, Pre*0s t i Dumas, zalecajagc krew odwiok-
niong w dos$wiadczeniach na zwierzetach.

Przetaczanie krwi ludzkiej u cztowieka wykonuje po raz
pierwszy James B lull dell w Londynie w r. 1824. Pracuja
na tym polu owocnie Johannes MiillerMagendle
Brow ISequard Wskazania do przetaczania rozszerzajg
sie. Poza ostrg utratg krwi, wscieklizng i cholerg, wykonuja je
Trallbe, Molier i Wagner bez skutku u cztowieka przy
zatruciach tlenkiem wegla, a Neudorf, Esmarch i Hiiter
przy posocznicach, B lasius przy biataczce. Podczas wojny
w r. 1866 wykonano czterokrotnie przetaczanie krwi z wyni-
kiem $miertelnym, a w kilka lat po6zniej, w okresie wojny roku
1870— 1871 — 37 razy z wynikiem dodatnim. Eckert wska-
zuje na mozliwo$¢ przetaczania krwi nawet na polu bitwy, za-
lecajac przenoszenie barana. przywigzanego do tornistra, z od-
preparowang tetnica szyjna. W r. 1874, na Kongresie Chirurgéw

Kiister przedstawia dwa przypadki przetaczania krwi u czto-
wieka, wykonane z wynikiem korzystnym, me znajduje jednak
przychylnej oceny u stuchaczy. Prace Landoisa, Hayema
i innych, a zwtaszcza Aleksandra Schmidta o krzep-
nieciu  krwi, rzucajg nowe $wiatto na niekorzystne wyni-
ki dotychczasowych przetaczali. Ponfick podaje krew do-
otrzewnowo, chcac zmniejszy¢ niebezpieczenstwo zwigzane z do
Zylnyin podaniem, a BergIlla 111l zarzuca zupeinie przetoczenie
posrednie, dopuszczajac mozliwo$s¢é przetaczania bezposredniego
z tetnicy dawcy do zyty odbiorcy. Nastepnych 25 lat cechuje
zupetny zast6j. Dopiero badania Landsteinera, Scha-
t-a-cka 1 Decastello zjawisk aglutynacji iwe krwi ludzkiej
otaz wykrycie w krotki czas po6zniej grup krwi przez Land-
steinera, wreszcie prace pézniejsze Janskyego, Moosa,
Dungerna i Hirszfelda stanowia zasadniczy zwrot i po-
wodujg rozkwit nowoczesnego przetaczania krwi. Jest to zastu-
ga chirurgébw amerykanskich i niemieckich: w Niemczech
Enderlena, Hotza i Floerkena, w Ameryce Crilea
i C-arella (podano wedtug Biirkle de la Campa: ,Die
praktische Bedcntung der Bhitgriippenforschung”).

Po raz pierwszy wykonano przetaczanie krwi na Lwowskim
Oddziale Zakaznym przed 10 laty w przypadku ptonicy septycz-
nej. Korzystny wynik leczniczy zachecit nas do dalszych prot
o charakterze sporadycznym. Dopiero po zorganizowaniu wtasne-
go os$rodka krwiodawcow, rozpoczeto systematyczne przeta-
czanie Kkrwi w ostrych chorobach zakaznych, tak Zze w ostat-
nich trzech latach wykonano 150 przetaczah krwi. Przetaczanie
krwi uskuteczniano metoda pos$rednig, pobierajagc od krwiodaw-
czy 350 do 400 cm3 krwi. Pobrang krew miejszano ostroznie
z 1'JMroztworem cytrynianu sodowego, w dawce nie przekra-
czajgcej 70 om3. Wlewang krew uzupetniano 40% roztworem
cukru gronowego i fizjologicznym rozczynem soli kuchennej do-
ilosci tacznej 700 do 800 cni3. Starano sie, o ile moznosci, prze-
tacza¢ krew tej samej grupy; z koniecznosci podawano z ro6-
wnie dobrym wynikiem krew dawcéw O. Przetaczanie usku-
teczniano za pomocg aparatu Reiner-Alexandra. Przetaczanie
uwazano zawsze za zabieg powazny, stosowano je wyitgcznie
przy odpowiednich wskazaniach, a skrupulatne i drobiazgowe
przestrzeganie wszystkich czynnikéw spowodowato, ze przy
przetaczaniu nie zanotowano ani razu powazniejszych zaburzen,
a tym mniej zejScia Smiertelnego w nastepstwie przetaczania.
Krew przetaczano u tego samego chorego przewaznie jednora-

zowo, wyjatkowo dwukrotnie, raz wykonano przetaczanie krwi
czterokrotnie. U dzieci ilo$¢ krwi przetaczanej odpowiadata wie-
kowi dziecka.

Przystepujac do szczegétowego omoéwienia przypadkéw cho-
robowych, nalezy zaznaczyé, ze wykonano przetoczenia u cho-
rych btoniczych (diphtheria) w 31 przypadkach, uzyskujagc wy-
nik pomys$lny w 60% przypadkéw. Przetaczanie krwi w btoni-
cy uskutecznialiSmy mimo Wyraznych przeciwwskazan, stawia-

nych przez autoréw francuskich, ktérzy przetaczanie krwi w tej
chorobie zakaznej uwazajg za niecelowe. W szystkie przyp. btonicy
odznaczaty sie przebiegiem wyjatkowo cjezkim. Dos$wiadczenia
nasze ustality wskazania przy btonicy: a) zbyt pdézne podanie
surowicy przeciwbtoniczej, poza sz6sty dzien schorzenia, gdj?£,
wedtug naszych spostrzezen, zgodnych z wynikami autoréw
niemieckich, $miertelno$¢ w tych przypadkach przy btonicy wy-
nosi okoto 80%, b) skaza krwotoczna, jako wyraz szczeg6lnej
ztosliwosci pateczki Lofflerowskiej, c) stany po-socznieowe przy
btonidy, jako nastepstwo réwnoczesnego zakazenia tafncuszkow-
cami, d) gwattowny spadek ciénienia, jako wyraz niedomogi
nadnerczy™ e) anergia ustroju, charakteryzujgca sie powolnym
cofaniem sie objaw6éw klinicznych miejscowych i ogélnych, ini-
nro wczesnego podania surowicy w duzych dawkach, f) ciezkie
zmiany w obrazie elektrokardiograficznym, nawet wobec braki
powaznych zmian klinicznych, dajacych sie wykazaé przy po-
mocy badan fizykalnych.

W przypadkach posocznicy (sepsis) pochodzenia tancuszkéw-

cowego, gronkowcowego, w nastepstwie ciezkich ropowic Kkon-
czyn, Kklatki piersiowej, przy ro6zy, powiktanej ciezka ropowi-
ca, w agranulocytozie stosowano przetaczanie Kkrwi 27 razy,
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otrzymujac wyniki korzystne w okoto 50% przypadkéw. Tam,
gdzie wynik uzyskany nie byl korzystny, zauwazono niejedno-
krotnie dodatni, clio¢ przemijajacy wptyw przetaczania.

Przy durze brzusznym stosowano przetaczanie krwi w 34
przypadkacli, uzyskujagc wyniki pomysine w okoto 30% przypad-
kéw. W mysl naszych spostrzezen, najwazniejszym wskazaniem
przy durze brzusznym sa uporczywe krwotoki jelitowe, nie
dajace sie opanowaé¢ zadnymi S$rodkami leczniczymi, a oddzia-
tywujace bardzo korzystnie na wlewanie dozylne, nawet matej
iloSci krwi normalnej, b) ogdlna skaza krwotoczna, wystepujgca
niejednokrotnie przy durze brzusznym, a cechujaca sie klinicz-
nie krwotokami z jamy wustnej, nosa, jelit, pochwy, wreszcie
znacznymi wylewami krwi pod skére, na skutek zmniejszonej
krzepliwosci  krwi, ¢) stan silnego odurzenia, potgczony
z wczesnym ostabieniem narzagdu krazenia i wyraznym zaje-
ciem systemu nerwowego, d) anergia ustroju chorego, przeja-
wiajgca sie przedtuzajagcym sie okresem gorgczkowym, ktéra,
wedtug przewidywania, moze nieraz spowodowac zejécie $mier-
telne.

Zestawienie przetaczania krwi przy poszczegdlnych chorobach

zakaznych

Wiek Zmarto

chorych

Najwczesniej
najpdzniej
po przetacz.

Wyzdro-
wiato

llos¢
przyp.

DzieA choroby Ilo$¢ podanej
w dniu prze- krwi
taczania

Dur brzuszny

od 150 om3 20
do 500 cm:i ca 60%

9 dzien
46 dzien

34 od 12 1
do 63 1

5 godz. 14

23 dni ca 40%

Wskazania: 1. Wyrazna anergia ustroju w walce z chorobg.

2. Przedtuzajacy sie okres odurzenia, potaczony
z ostabieniem krazenia.

3. Uporczywe krwotoki jelitowe.

4. Og6lna skaza krwotoczna: zmniejszona krzep-

liwos¢ krwi.
Czerwonka
16 od 10 1 5 dzien od 250 cm3 4 12 godz. 12
do 52 1 27 dzien do 450cin3 25% 5 dni 75%
Wskazania: 1 P6zne rozpoznanie czerwonki.
2. Daleko posuniete zatrucie ustroju.

3. Skaza krwotoczna.

Btonica (diphiheria)

31 od 41 5 dzieh od 150 cm3 11 24 godz. 20
do 281 17 dzien do 350 cm3 ca 35% 16 dni ca 65%
Wskazania: 1Pézne podanie surowicy przeciwbtoniczej (po-
za 5 dniem).
2. Brak cofania sie objawéw klinicznych i og6l-
nych, mimo wczesnego podania surowicy.
3.Skaza krwotoczna.

4.Stany posocznicowe, jako nastepstwa wtor-
nego zakazenia tancuszkowcami.

5. Wyrazna anergia ustroju.

6. Gwattowny spadek cisnienia krwi.

7. Ciezkie zmiany elektrokardiograficzne, mimo
braku zmian klinicznych.
Ptonica (scarlatina)
42 od 21 4 dzien od 150 cm3 20 3 godz. 22
do 17 1 25dzien do 350 cm3 ca 50% 15 dni ca 50%
Wskazania: 1 Ciezki stan zatrucia ustroju, potgczony ze

skazg krwotoczng.

2. Zamroczenie, niepokéj, obok szybko postepu-
jaceg® ostabienia narzadu krazenia.

3. Wczesne wystepowanie ciezkich powiktan.

4. Bezmocz, mocznica, w nastepstwie ostrego
ktebuszkowego zapalenia nerek.
Stany posocznicowe (sepsis)
27 od 18 I. 10dzien od 400 cm3 10 24 godz. 17
do 68 1 20dzien do 450cm3 ca 35% 3 dni ca 65%

Wskazania: 1 Ogolny ciezk, stan.
2. Wyrazne ostabienie narzadu krazenia.

3. Przewlekanie sie stanu posocznicowego.
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czerwonce bakteryjnej wykonano przetaczanie
uzyskujac nadspodziewanie korzystny

W ciezkiej
krwi w 16 przypadkach,

wynik w okoto '60% przypadkéw. PO6Zne rozpoznanie czerwon-
ki, daleko posuniete wyniszczenie ustroju, skaza Kkrwotoczna,
ciezkie zajecie stawéw ”"9a, wedtug naszych spostrzezen, wska-

zaniami do przetaczania krwi przy czerwonce.

W przypadkach ptonicy (scarlatina), wiktanej niejednokrot-
nie btonica (diphtheria), wykonano przetaczanie krwi 42 razy,
uzyskujac wynik korzystny w 30% przypadkéw. Ciezkie stany
posocznicowe, potaczone ze sh”zg Kkrwotoczng, wczesne wy-
stepowanie wtérnych schorzen gruczotéw, udia, upos$ledzenie
narzagdu Kkrazenia juz w kilkanascie gadzin od chwili zachorowa-
nia byty na naszym Oddziale wskazaniami do przetaczania krwi
przy ptonicy. Na szczeg6lne uwzglednienie zastugujg trzy przy-
padki ostrego kiebuszkowego zapalenia ptotiiczego nerek, powi-
ktanego beznroczem i mocznicg. Mimo wyraznych przeciwwska-
zan, wbrew przewidywaniom, przetaczanie krwi uratowato
wszystkich chorycli od niechybnej $mierci.

Pomimo korzystnych wynikéw, uzyskanych na Lwowskim
Oddziale Zakaznym, przetaczanie krwi uwazamy zawsze za za-
bieg powazny, nie pozbawiony niebezpieczeAstwa u ciezko cho-

rego. Nalezy je stosowa¢ w chorobach zakaznych w jzerokim
zakresie, starajac sie zmniejszy¢ czesto$¢*-powiktan przy prze-
taczaniu: przez doktadng aseptyke. odpowiednie ogrzewanie
krwi przetaczanej, uzywanie wody dwukrotnie przekroplonej do
rozczyndw, przeciwdziatanie Kkrzepnieciu krwi w jakiejkolwiek
postaci, wreszcie staranne oczyszczanie aparatu transfuzyjnego.
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Dr Alfred ZEGHAUSER Lwow

0 wptywie przysadki mézgowej' na zachowanie sie weglowoda-
néw w ustroj'u

(na podstawie przypadku akromegalii z cukrzyca i badan hor-

monalnych w nim przeprowadzonych)

Z Zaktadu Fizjologii Akademii Med Weterynaryjnej we Lwowie
Kierownik: Prof. dr A Klisiecki

1 Oddzialu Wewnetrznego 1 Panstw. Szpitala Powszechnego
Ordynator: I)r A Falkiewicz

Potaczenie akromegalii z cukrzyca nie nalezy do rzadkosci.

Spotyka sie je, zdaniem autoréw, do 40% przypadkow akrome-

galii. Przedstawiam doktadnie tego rodzaju przjfpRdek, ktorj

miatem sposobno$é obserwowania przez diuzszy czas i w Kkto-

rym zbadatem nie tylko rodzaj zaburzenia w przyswa-

janiu cukru z jego charakterystycznymi cechami, ale w ktéryn
staratem sieBrWniez okre$li¢ czynnik hormonalny wywotnjacj
to zaburzenie.

W zespole czynnikéw, ktére rzadza przyswajaniem weglo-
wodanéw w ustroju, wysuwa sie na pierwszy plan przysadka
moézgowa (1, 2). Obserwacja moja i wyniki badan hormonalnych
naswietlajg z klinicznego i biologicznego punktu widzenia to za-

gadnienie.
1
Opis przypadku

B. R, lat 51, pielegniarka. Lp. #tiist. chor. 842/37, wstapita
na Oddziat dnia 5. IX. 1936.

Wywiady rodzinne bez znaczenia; w dziecinstwie i p6?niej
nie chorowata; miesigczka od 13 roku zycia, trwajaca 4—5 dni,
obfita, niebolesna, regularna, co 4 tygodnie, ostatnia przed ro-
kiem. Chora przechodzita 3-krotnie schorzenia, okre$lane przez

ktore trwaty 3—3 tygodni i przebiegaty z go-
dolegliwos$ciami ‘'og6lnymi, jak béle krzyzow,
i ostabienie og6lne. Od czasu pierwszego
utrzymuja sie uporczywe bole gtowj

nig jako ,grypa",
raczkg 38—39“ i
zmeczenie, bezsennosé
schorzenia (przed 9 laty)
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Drugi epizod gorgczkowy przed poéttora rokiem. Po przebyciu
go zauwazyta chora stopniowe powiekszanie sie ragk, powieksza-
nia sie nég i zgrubienia ryséw twarzy chora dotychczas nie
zauwazal

Przed 9 miesigcami ponownie zwyzka cieptoty ciata przez
kilka tygodni; réwnoczesnie wystgpity uczucie stabosci, zabu-
rzenia snu, wyczerpanie, ktére utrzymujg sie do dnia dzisiej-
szego i zmuszajg chorg do spedzania wiekszej cze$Sci dnia w t6z-
ku. Przed 6 miesigcami wystagpito wzmozone pragnienie, wielo-
mocz (do 4 1 dziennie), $wigd skoéry i czyraczyca. Przed 4 mie-
sigcami zgtosita sie na tutejszy Oddziat z acetonem + i iloscig
okoto 100 g cukru, wydzielanego dobowo w moczu oraz pozio-
mem 220 mg.% cukru we krwi. Podawano poczatkowo 100 jedn.
insuliny dziennie, po 4 naswietlaniach przysadki mdzgowej pro-
mieniami Roentgena, stan przemiany weglowodanowej ulegt ta-
kiej poprawie, ze chora opuscita Oddziat po 7 tygodniach. Nie
uzywata insuliny nie wydzielata cukru ani acetonu w moczu,
bedac na diecie dziennej zawierajgcej okoto 150 g weglowoda-
néw. Cukier we krwi wynosit 170 mg %.

Obecnie zgtasza sie ponownie z powodu wzmozonego pra-
gnienia, ostabienia ogdlnego i spadku na wadze (0o 4 kg). W dniu
przyjecia aceton ++, cukier w moczu '6,5%, cukier we Kkrwi
248 mg %.

W stanie obecnym uderza zgrubienie nosa i warg, wystajgce
guzy czotowe, bardzo duze rece i nogi, dajace typowy obraz
akromegalu. W narzadach wewnetrznych nie stwierdza sie ba-

daniem fizykalnym wyraznych zmian pozali przerostem serca
miernego stopnia.

Badania dodaikowSf '

Odczyn WR. ujemny.

Rti. czaszki (9. IX. 1936): OpEszka mezoce-faliczna, dacii
czaszki gruby. Kontur lamina interna w cze$Sci ciemieniowej

nieco zaznaczony. Objawy wzmozonego ci$nienia (pogtebienie
rowkow naczyniowych). Siodetko tureckie ksztattu obszernej mi-
seczki. Rrocessus ciinoidci posteriores bardzo delikatne (Scien-
czate), pochylone ku przodowi. Na 2 palce powyzej gérnego kon-
turu piramidy, widoczne delikatne zwapnienia.

Badanie okulistyczne: Fundi o. u. normules. Badaniem pola
widzenia stwierdza sie na oku lewym zwezenie koncentryczne,
na oku prawym nieznaczne zwezenie po stronie nosowej.

Przemiana podstawowa: + 4%. RQ (iloraz oddechowy); 0,71.

RQ po spozyciu 50 g glukozy: 0,72, przy réwnoczesnym
wstrzyknieciu 20 jednostek insuliny: 0,86.

Ekg: objawy. przewagi serca lewego.
Rtg. serca: serce zblizone do konfiguracji mitralnej, lepsze
wypuklenie tukn $rodkowego oraz przedsionka lewego.
RR.: 105/75 mm Hg.
Odczyn Biernackiego: 10 mm/godz.
Badanie cytologiczne krwi: poza limfocytozg (46%) zmian
nie wykazuje.
Préba zageszczenia moczu:
Czas Ilos¢ moczu Ciez. % cu- Stezenie ilo$¢ Uwagi
w cm3 gat. kru soli k. soli k.
w gr/l
10 350 1034 7 6,73 2,35
12 120 1036 9 3,51 0,42
14 320 1036 9 2,63 0,58 Chora znosi prébe Zle,
16 500 1035 8 4,68 2,34 skarzy sie na bardzo
18 170 1035 7,5 4,07 0,84 silne bédle gtowy

cieptota 37,6°

Préba zageszczenia moczu po 10 jednostkach Yoegtlina *>y-

ciggu tylnego piata przysadki mézgowej (Genophysin):
Czas Ilo$¢ moczu Ciez.  °/, cu- Stezenie llos¢ Uwagi
w cm3 gat. kru soli k. soli k.
w gr/l
9 130 1030 4,5 7,02 0,91
u 380 1032 6 6,62 2,51
13 270 1040 2,34 0,61
15 550 1035 7,2 3,22 1,76 cieptota 37,4°

Przyswajanie weglowodanéw

Chora przebywata na Oddziale 8 miesiecy. Przez ten czas
nastawiona byta przewaznie na diete, ktora skladata siej'_” oko-

to 120 g weglowodan6w (bez jarzyn), 100 g miesa, 80 g thu-
szczu i zawierata 1650 kaloryj, czyli okoto 26 kaloryj na 1 kg
wagi; przejSciowo pozostawiono chorg na diecie ,wolnej", po-
zwalajac jej na spozywanie dowolnej iiosci pokarméw z wyjat-
kiem cukru.

Ilo$¢ insuliny wahata miedzy 45 (3X15) a 150 (3X50) jedn.
dziennie; natychmiast wystepujaca kwasica nie pozwalata na
obnizenie insuliny ponizej 45 jednostek.
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1. Ilo$¢ dobowa cukru w moczu wahata miedzy 0—200 g,
przy ilosci dobowej moczu 1300—4000 cm3 z 0—7% cukru.

Poziom cukru we krwi najnizszy wynosit 191 mg %, naj-
iwyzszy, stwierdzony 388 mg %.
Poprawy i pogorszenia stanu przyswajania cukru przebie-

gaty bez widocznych przyczyn nieréwnomiernie, taczac sie z od-
powiednimi zmianami stanu ogdlnego, wzmozonymi bdlami gto-
wy itp. (Tablica 1).

Ze wzgledu na te napadowo przebiegajace wahania stanu
przyswajania, weglowodanéw, podawaliSmy przez pewien czas
leki z grupy mocznikowej, ktére dziataja hamujaco na oS$rodki
wegetatywne miedzymoézgowe (luminal itp.). Nie stwierdzilismy
zadnego wyraznego wplywu na spalanie cukru, a podmiotowo
chora Zle oddziatywata na te leki. (Tablica II).

2. Kilkakrotnie poddano przys-adke naswietlaniom promienia-
mi Roentgena, ktére w czasie poprzedniego pobytu chorej na
Oddziale miaty bardzo korzystny wpityw. Obecnie nie moglismy
stwierdzi¢ zadnego wyraznego wpiywu ani na spalanie weglo-
wodanéw, ani na inne objawy chorobowe.

3. Przyswajanie weglowodanéw nie wykazywato wyraznej
zaleznosci od rodzaju diety i od ilosci spozywanydh weglowo-
dan6éw. | tak lip. bedac na diecie zawierajacej okoto 120 g we
glowodanow i przy 150 jedn. insuliny dziennie, wydzielata chora
przecietnie w moczu 148 g glukozy dziennie, przy tej samej
ilosci insuliny i diecie wolnej, przecietnie 140 g glukozy dzien-
nie, przy czym oznaczajac kilkakrotnie ilos¢ weglowodandw,
spozywang przy tej diecie w ciggu doby, przekonali$my sie, ze
wynosita ona ponad 200 g weglowodandw dziennie. (Tablica III).

Po doustnym obcigzeniu 50 g glukozy krzywa cukru we krwi
wykazuje nieznaczny wzrost (z 288—#15 mg%):

Poziom cukru we Kkrwi:

Na czczo 288 mg %
30 min. po glukozie 315
60 309
90 312,
120 ,, 307,
150 , 302,
4. Réwniez insulina nie wykazywala odpowiedniego wpiy\

na spalanie cukréw w ustroili.
kru w moczu wynosita:

| tak przecietna ilos¢ dobowa cu-

a) przy 90jedn. insuliny dziennie (3X30) — 759 (Tablica IV).
b) przy 135jedn. insuliny dziennie (3X45) — 60g (Tablica I).
c) przy 150jedn. insuliny dziennie (3iX50) — 1499 (Tablica III).
Krzywa cukru we krwi po 50 jedn. insuliny wykazywata spa-
dek z 262 mg % na 186 mg %, a wiec tylko o 30%.
Krzywa cukru we krwi po wstrzyknieciu 50 jedn. insuliny
cukier we krwi 26% mg %
po 60 min. cukier we Kkrwi 242
- U, N 186
120 " 200
150 . 200
5. Adrenalina (1 mg podskérnie) nie wykazywata prawie

zadnego wplywu na poziom cukru we krwi.

Krzywa cukru we krwi po wstrzyknieciu 1 mg adrenaliny

cukier we Kkrwi 191 mg %
po 30 min cukier we Kkrwi 206
60 . 214
120 . 217
180 " 214
6. Wptyw wyciggu tylnego piata przysadki moézgowej
strtije krzywa cukru we krwi po 10 jedn. Yoegtlina (Genophysin
»Spiess”). :
Krzywa cukru we krwi po wstrzyknieciu 10 jedn. (Genophysin
~Spiess")
cukier we krwi 341 mg %
po 60 min. cukier we Kkrwi 422,
, 90 ,, " 456
, 120, ” 408
, 180, ” 374
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Data

1

28.

29.

30.

10.

20.
21.
22.
23
25.
26.
217.
28.

29.

11.

13.
14
15.

CENDO AW
X X X X X X X X

- Xl

XI.

XI.
Xl.
Xl.
XI.
XI.
Xl.
Xl.
XI.

Xl.

. IX

IX.

IX.

llos¢

Ciezar

dobowa wtasci-

2800

3000
2400
3000
3000
2700
2000
2000
2000

Aceton,

2300

1700

2400

2200

2200

Aceton:

3000

2300
3000
3000
3500
3500
2500
3000
1500
3000

2800

1800
2300
2300
2000
2800

2800
2300
1400

3800

wy

1025

1016
1030
1023
1028
1025
1015
1025
1025

1032

1027

1026
1035

1028

1030

1028
1027
1026
1028
1029
1035
1035
1040.
10£3

1030

1035
1034
1034
1035
1035

1034
1034
1036

1036

Aceton,

2200

1800
3600
2400
2400

1025

1030
102?
1025
1030

Aceton,
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Karty diet i badania moczu

Tablica |

04 1los¢ cukru Dieta
cukru w g

2 56 4 jaja, 80 g butki, 40 g grysiku, 3 szklanki mle-
ka, 100 g ziemniakéw, 70 g thtuszczu, do-
wolna ilo$¢ jarzyn dozwolonych

1 30

49 1176

2,7 81

38 114

25 675

0,2 4

32 64 %
32 64 o

kwas acetooctowy, biatko —.

Tablica 1l

58 1334 2 jaja, 750 g mleka, 50 g butki, 100 g ziem-
niakéw, 40 g grysiku, 70 g tluszczu, 50 g
miesa. Jarzyny dowolnie

38 646 ”
28 67,2
54 1188 ”
45 99,0

$lad, kwas acetooctowy, biatko —.

Tablica Il

6,0 1800 2 jaja 50 g miesa chudego, 50 g buikki,
750 ¢ mleka, 40 g grysiku, 70 g ttuszczu,
Jarzyny dowolnie

60 1380 3
40 1200 M
46 1380 gg

55 1925 )

55 1925 9
60 150

67 201

50 75

33 99 2 jaja, 50 g miesa chudego, 80 g buiki,
750 g mleka, 40 grysiku, 70 S ttuszczu,
100 g ziemniakéw
54 151,2 Dieta ,wolna“, bez ograniczenia weglowo-
danéw, z wytgczeniem cukru

45 81 D
53 1219 *
56 1288 D
58 116,0 D
7 196,0 »
6,4 179,2 D
54 1242 D
53 742 D
6 228*0 -

kwas acetooctowy, biatko —.

Tablica 1V

3 66 4 jaja, 80 g bulki, 40 g grysiku, 3 szklanki
mleka, 100 g ziemniakéw, 70 g ttuszczu. Do-
wolna ilo$¢ jarzyn dozwolonych

5 90 * %
4 104 99
3 72 99
14 336 %

kwas acetooctowy, biatko —»

Catkowita
ilos¢ ka-
lorii

1657,8

1657,8
1657,8
1657,8
1657,8
1657,8
1657,8
1657,8
1657,8

1657

1657

1657
1657

1657

1657

1657
1657
1657
1657
1657
1657
1657
1657
1657

1657

1657
1657
1657
1657
1657

1657
1657
1657

1657

1657

1657
1657
1657
1657

Waga
ciata

61,3

61,3
61,3
61,3
61,3
61,3
61,3
62,4
62,4

61,4

61,4

61,4

61,4

61,4

1 62-

62
62
62
62
62
62
62
62
62

8?

62
62

62
62

62
62

62

59,1

59,1
59,1
59,1
59,7

1lo§¢  Cukier we

kalorii
na 1kg

27

27 343 mg
191 mg %

27
27
27
27

27 227 mg %

26,4
26,4

26,3

26,3

26,3
26,3

26,3

-26

26
26
26
26
26
26
26
20
20

26,
26

26
26
26

26
26
26

26

28,2

28.2
28,2
28,2 -
28

Nr r. 14. 1938

Ingul Uwaga

3X4 I Rtg.

2 X Prominal
01

1 X Prominal
2 X Rutonal
0.2)

3 X Rutonal
3 X Luminal
(0,05)

3 X Luminal
0,1)

Antephysan
2 cirX

Antephysan
lcm3

Antephysan
lcm3

3X3
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Tablica V
Data llo$¢  Ciezar 0p oS¢ cukru Dieta Catkowita Waga Ilos¢  Cukier we Insulina Uwaga
dobowa wtasdci- cukru w g ilos¢ ka- ciata kalorii krwi
wy lorii aa lkg
29. 1. 3300 1035 6,4 2112 2 jaja, 50 g miesa, 120 g butki, 50 g masta, 1620 66,5 27.5 3X15j. 20j. ,Testi;
400 g mleka, 40 g kaszy, 100 g ziemniakow. Panhornron’
Dowolna ilo& jarzyn dozwolona
30. I 4000 1034 6,4 256,0 1620 66,5 27,5
31. 1L 2800 1040 6,6 184,8 " 1620 66,5 27,5
1. 1L 3300 1036 6,2 204,6 1620 68,0 23,9
2. 1. 3500 1038 6,5 2275 1620 68,0 23,9
3. 1l. 2800 1037 6,7 187,6 1620 630 239
4. 1l. 2800 1037 6,8 1904 1620 68,0 23,9
6. 1. 3300 1033 59 1947 1620 68,0 23,9 25.000 jedn.
. folikuliny
7 1. 3500 1031 5,8 203,u 1620 68,0 239
8. 1. 3000 1033 54 162,0 1620 68(0 23,9
Aceton, kwas acetooctowy, biatko —.
Roéwnocze$nie osiggneta glikozuria w dniu doSwiadczenia sanym przypadku pozwala nam na odpowiednie ujecie i zrozu-

wyjatkowo wysoki poziom (332 g na dobe), wystgpity biegunki,
gwattowne bdle gtowy i zwyzka cieptoty ciata, ktére to obja-
wy nie pozwolity na powtarzanie prob.

7. Wstrzykiwanie wyciggu przedniego pigta przysadki moz-
gowej (Antephysan ,Richter® 1—2 cml domie$niowo) poziostaty
bez wyraznego wptywu na ilo$¢ cukru w moczu i na przebieg
krzywej cukru we krwi.

Ze wzgledu na bardzo \fgtpliwg w nnw preparatéw
z przednieg-o ptata przysadki mézgowej, trudno wyciggngé z tych
wynikoéw wnioski.

8. Zachowanie si¢ przyswajania cukru pod wptywem foli-
kuliny (25.000 jedn. domie$niowo) i androsteronu (20 jedn. kog.
dom. testis Panhornron ,Laokoon") nie wykazuje jakiegokol-

wiek wptywu tych hormonow na stan przemiany weglowodano-
wej. (Tablica V).

Zebranie wynikéw

W przypadku guza przysadki, przebiegajacego pod postaciag
akromegalii i ciezkiej cukrzycy, stwierdziliSmy nastepujacy obraz
zaburzenia spalania weglowodanéw w ustroju:

Przyswajanie wykazywato niezalezno$¢ od rodzaju diety
i matg wrazliwo$¢ na podaz adrenaliny i insuliny. Sg to typo-
we cechy cukrzycy, wystepujacej przy akromegalii

Do podawania insuliny zmuszata nas kwasica, ktéra wyste-
powata stale przy zaniechaniu insuliny. Insulina ma wiec i w tycli
przypadkach znaczenie dla przyswajania -weglowodanéw, przy
czym jednak dziata jedynie lub gtéwnie tg drogg, ze wzmaga
spalanie obw odo\ye cukru. Za jej dziataniem w tym Kkierunku

. o /C
przemawia zachowanie si¢ ilorazu oddechowego | g Ipo sma-

dan.u cukrowym (50 g glukozy) bez insuliny i po podaniu insu-
liny. Wynosit on w naszym przypadku bez insuliny 0,73, wyra-
stajgc po podaniu 20 jedn. insuliny do 0,86. Ten wzrost ilora-
zu ‘'oddechowego przemawia za tym, ze insulina w'ywierata
wptyw przez utatwienie spalania obwodowego cukru.
Przedstawiony obraz przemiany weglowodanowej wskazu-
je, ze brak insuliny, czyli niedomoga wydzielania wewmetrzne-

go trzustki, nie jest podiozeni patogenetycznym w tych posta-
ciach cukrzycy. Inne czynniki zdaja sie odgrywac¢ decydujaca
role w ich powstawaniu i dlatego peine zastgpienie insuling nie

da sie przeprowadzié.

Mata wrazliwo$¢ na adrenaline dowodzi, ze adrenalina, fi-
zjologiczny antagonista insuliny, nie odgrywa wazniejszej roli
w zaburzeniu spalania weglowodandéw naszei chorej. Przecukrze-
nia krwi, w'ywotane zaburzeniem wydzielania wkrewnego nad-
nercza, iroszg zupetnie inne cecny.

Odporno$¢ na insuline w tego rodzaju przypadkach, jak opi-
sany, rzuca $wdatlo na godne uwagi zagadnienia patologii cu-
krzycy.

Jeszcze jaka odgrywa przysad-
zwrécity kliniczng
insnlino-odpor-

przed wyswietleniem roli,
ka mézgowa. w spalaniu weglowodanowg
uwage przypadki cukrzycy, ktére okreslano jako
ne (,,Insulinresistent™).

Opisany przypadek przedstawua jaskrawie te cechy, ktdre
mniej charakterystycznie wstepujag w szeregu przypadkéw cu-
krzycy, wyrézniajacych sie sw'ymi znamionami klinicznymi .(cu-
krzyca otytych, ,diab&te gras®, czesto potgczona z nadci$nie-
niem tetniczym i otyto$cig). Wspotistnienie specjalnych cech za-
burzenia spalania weglowodanéw z typowym, rentgenologicznie
potwierdzonym obrazem schorzenia przysadki moézgowej w opi-

mienie patogenezy w tych przypadkach cukrzycy, w ktérych brak

nam dowod6éw na schorzenie przysadki.

Wyrazne pogorszenie stanu przyswajania weglowodanéw
wywotato wstrzykniecie wyciggu tylnego ptata przysadki moz-
gowej.

Brak odpowuednio czynnych wyciggéw przedniego ptat;
przysadki moézgowej nie daje moznos$ci ocenienia préb w tyu
kierunku przeprowadzonych.

Folikulina, androsteryna i $rodki hamujace oS$rodki wege-

tatywne miedzymoézgowda nie wykazywaty wplywu na stan we-
glowodanowg

Badania hormonalne

Zagadnienia powod6éw cukrzycy poddano w ostatnich latacl

gruntownej rewizji. Postepy nauki o wkrewnym wydzielaniu
obality poglad o wytacznym wptywie trzustki w7 patologii cu-
krzycy.

Poznano w ostatnich latach, ze w zespole czynnikdw wkrew-
nycli, ktéore wpiyweja na normalne i zaburzone przyswajanie
weglowodanéw, bardzo istotng, a moze decydujaca role odgry-
wa przysadka moézgowm.

Nasze wiadomos$ci o znaczeniu przysadki dla przyswajania
weglowodanéw opierajag sie na dosSwiadczeniach na zwierzetacthi.
Wskazujg one, ze istnieje hormon przedniego ptata przysadki,
ktéry wywotuje przecukrzenie krw'i i przeciwdziata insulinie
w ustroju (tzw. hormone diabetogene, czyli cukrzycotwdrczy).
Jest gtdwnie zastugg Houssay‘a (3) i jego wspoéipracownikéw?,
ze dowdedli bezspornie znaczenia tego hormonu wykazujac, ze:

a) wstrzykiwanie wyciggéw przedniego ptata przysadki
moézgowej wywotuje u zwierzat ciezkg cukrzyce z wszelkimi jej
objawami, kté,rg' odréznia od cukrzycy wywotanej wycieciem
trzustki jedynie odporno$é¢ na insuline;

b) wyciecie przysadki wywotuje u zwnerzat
niedocukrzenia krwi i nadmierng wrazliwe$¢ na insuling,
a u zwderzat, u ktérych wywotano cukrzyce przez poprzednie
usuniecie trzustki, znacznie ostabia lub nawet usuwa objawy
cukrzycy. Podawanie wyciggéw przysadki mézgow®j wiwotuje
z powrotem wszelkie objawy cukrzycy.

sktonnos$¢ do

Prace Kepinova (4 wreszcie wykazaty, ze w cukrzycy
wywmlanej wycieciem trzustki istnieje stan hipofizo-hormonemii
i ze przecukrzenie krwi w tej cukrzycy jest pochodzenia przy-
sadkowego.

Doswiadczenia Ke'pinova byty nastepujagce:

Psu normalnemu przetaczano krew psa z cukrzyca, pozba-
wionego trzustki. Na skutek tego zabiegu wystepowato u psa
odbiorcy przecukrzenie krwi, ktére utrzymywato sie przez Kil-
ka dni i nie byto powodowmne samym przecukrzeniem krwi
przetoczonej (dos$wiadczenia kontrolne). Przez podanie insuliny
psu dawcy nie mozna byto znie$¢’ zupeinie dziatania przecukrza-
jacego jego krwi na ustréj psa drugigtjg. "Dziatanie to znikato
natomiast, gdy sie wycinato przysadke moézgowg psu. ktdrego
przedtem juz pozbawiono trzustki

Przytoczone dosSwiadczenia stanowig podstawe naszych wia-

domosci o wptywie przysadki mdzgow®j na spalanie weglo-
wodanéw i do\Vodza znaczenia hormonu cukrzycotwerczego
przysadki.

Poza tym hormonem dysponuje przysadka moézgowa jeszcze
innymi drogami dla dziatania na przemiane cukrow? w ustroju.
Hormon glikogenolityczny ;i trzustkozwmotny przysadki (Anse I
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mino i Hoffmann (5 6)), jej hormony zwrotne, wptywajgce
droga innych gruczotéw wkrewnych (7), a wreszcie zwigzki, 3-

czace przysadke z os$rodkami 'wegetatywnymi miedzymézgo-
wia (8), wskazujg, jak zawity moze by¢ mechanizm dziatania
przysadki na spalanie weglowodanéw.

Skape sa jeszcze dane kliniczne dla udowodnienia znaczenia,
jakie posiada przysadka moézgowa dla zaburzen przemiany we-
glowodanéw w ustroju. Za znaczeniem hormonu cukrzycotwor-
czego przysadki mézgowej przemawia skionno$¢ do niedocu-
krzenia krwi i nadmierna wrazliwo$¢ na insuline, spotykane
w przebiegu choroby Simmondsa, a wiec niedomogi ptata przed-
niego przysadki mézgowej (9).

Odpowiada tym zmianom w przeciwnym Kkierunku cukrzyca,
wystepujaca przy akromegalii, a wiec nadczynno$ci ptata przed-
niego .przysadki mézgowej. (Patrz opis przypadku).

Mamy prawo przypusci¢, ze przyczyng tych postaci cukrzy-
cy jest nadmierne wydzielanie hormonu przecukrzajgcego krew,
czyli cukrzycotwérczego, przez przysadke moézgowa. Dowodu
doswiadczalnego, przekonywujacego na taki stan liipofizohormo-
nemii w tym Kkierunku dotad nie przeprowadzono.

Zgodnie z przedstawionym zatozeniem, podjeliSmy w na-
szym przypadku prébe stwierdzenia stanu hipofizo-hormonenii,
czyli nadmiaru hormonu cukrzyco-twérczego we Kkrwi.

W tym celu badaliSmy zachowanie sie poziomu cukru we
krwi psa, ktéremu wstrzyknelismy krew naszej clrorej. Kontrole
z wstrzykiwaniem ptynu fizjologicznego, krwi o0séb zdrowych
i chorych na inne schorzenia, pozwolity nam nalezycie oceniaé
wyniki.

Metodyka badahn byta nastepujaca

PobieraliSmy na czczo krew chorej z 1/10 objetosci 4% cy-
trynianu sodu i pt> odwirowaniu wstrzykiwaliSmy psu domiesnio-
wo osocze krwi w ilosci 3—5 cm3 na 1 kg wagi psa: czynnosci te
wykonywane byty jatowo.

Po wstrzyknieciu osocza wyznaczyliSmy u psa w ciagu
6—8 godz. krzywga cukru we krwi mikrometodag Hagedorna i Jen-
sena. Pies trzymany byt na diecie statej, w dniu doswiadcze-
nia jes¢ nie dostawat. Dla kontroli wyznaczyliSmy u tego same-
go psa i w tych samych warunkach doswiadczalnych, krzywa
cukru we Kkrwi:

a) nie zastrzykujgc psu niczego,

b) po zastrzykach ptynu fizjologicznego, osocza krwi o0so-
by zdrowej oraz osoby cliorei na cukrzyce o typie trzustko-
wym.

Miedzy poszczegdlnymi doswiadczeniami wtrgcaliSmy przer-
wy przynajmniej 4-dnrowe celem uniknigecia przypuszczalnego
wpitywu poprzedniego dos$wiadczenia. Nie stwierdziliSmy zadnych
objawdw wstrzasu u psa w nastepstwie wielokrotnych wstrzy-

kiwan osocza krwi ludzkiej.
y
Wyniki badan
1 Wstrzykiwania osocza krwi chorej na akromegalie i
krzyce wywotaty u psa wzrost poziomu cukru we Kkrwi, wy-
noszacy w przebiegu jednego doswiadczenia okoto 25% war-

tosci poczatkowej cukru we krwi. Tak np. najwyzszy poziom
cukru we krwi w przebiegu jednego dosSwiadczenia wynosit
112 mg %, przy poziomie poczatkowym 87 mg %. W przebie-

gu innego doswiadczenia wzrést poziom z 86 mg % na 106 mg %.
Najwyzszy poziom cukru we krwi wystepowat w 3—5 godz. po

zastrzyku, po czym spadat z powrotem do wartosSci poczatko-
wej lub ponizej niej.

Warto$ci cukru we krwi psa po wstrzyknieciu domig$niowym
osocza krwi chorej na akromegalie i cukrzyce (5 cm3 na 1 kg
wagi psa)

Poziom cukru we krwi:
Przed wstrzyknieciem 86 mg
1 godz. po wstrzyknieciu 9%
2 ., 97 »
3, 104 1
4 106 &
u n ff 90 i
6 . 85
7 &,
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2. W doswiadczeniach kontrolnych wahania poziomu cukru
we krwi w czasie jednego dosSwiadczenia nie przekraczaty 15%
réznicy miedzy najnizszym a najwyzszym poziomem cukru we
krwi.

Ryc. [/
| oznacza krzywag cukru we krwi po wstrzyknieciu ptynu fizjo-
logicznego iv ilosci 5 cm3t kg wagi psa.

Il oznacza krzywa cukru po wstrzyknieciu osocza krwi chorej na
cukrzyce trzustkowa w ilosci 5 cm*/l kg wagi psa.

Il oznacza krzywa cukru we krwi po wstrzyknieciu osocza krwi
chorej na cukrzyce przysadkowg w ilosci 3 cml

IV oznacza krzywa cukru we krwi po wstrzyknieciu osocza krwi
chorej na cukrzyce przysadkowg w ilosci 5 cm3.

Cyfrowo przedstawiata sie
a najnizszym poziomem:

rozpieto$¢ miedzy najwyzszym

a)w czasie gtodu 78—s88 mg %,

b)  po wstrzyknieciu ptynu fizjologicznego 74—82mg %,
c) po wstrzyknieciu
po wstrzyknieciu
trzustkowag 74—87 ing %.

osocza krwi

Omoéwienie wynikéw

Ceiem stwierdzenia nadmiaru hormonu cukrzycotwoérczego
ptata przedniego przysadki moézgowej we krwi chorej na akro-
megalie i cukrzyce badaliSmy wptyw wstrzykiwan osocza krwi
tejze chorej na poziom cukru we Kkrwi psa. Wstrzykiwania te
wywotywaty stale wzrost poziomu cukru we krwi, ktéry jak-
kolwiek niewielki, przekraczat wahania stwierdzone w doS$wiad-
czeniach kontrolnych. Opisane badanie hormonalne tego jedne-
go tylko przypadku nie pozwala mi na wycigganie ostatecznych
wnioskoéw, czy w przypadku cukrzycy typu przysadkowego
znajduje sie we krwi nadmiar hormonu cukrzycotwdrczego przed-
niego ptata przysadki mézgowej i jakie ma on znaczenie w pa-
togenezie zaburzenia gospodarki weglowodanéw. Krzywe cukru
we krwi w naszych dosSwiadczeniach, przypominaja swym prze-
biegiem krzywe, obserwowane po zastrzykach wyciggéw tylne-
go ptata przysadki moézgowej (czas wystepowania przecukrze-
nia i jego krotkie utrzymywanie sie); nie mozna przeto zaprze-
czy¢ temu, ze stwierdzone wiasnosci przecukrzajagce osocza krwi
badanej chorej nie tnialty swego 7Zrédta w nadmiarze hormo-
néw tylnego ptata przysadki moézgowej w tej krwi (10).

osocza krwi osoby zdrowej75—89 mg ¢
osoby chorejna cukrzyce
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Sadze, ze badanie w nakre$lonym przez nas kierunku wiek-
szej ilosci chorych na cukrzyce w potgczeniu z akrome”alia,
zwtaszcza je$li sie odpowiednio udoskonali technike, pozwoli
ustali¢ fakt, ze nadmiar hormonu cukrzycotwoérczego przednie-
go ptata przysadki moézgowej stanowi przyczyne zaburzenia
przyswajania weglowodanéw w tych przypadkach.

Zagadnienie to posiada szersze znaczenie. Pojawiajg sie dzi$
préby nowejsystematyki cukrzycy, z wyréznieniem cukrzycy
przysadkowej na podstawie jej cech klinicznych (11, 13). Dopie-
ro badania hormonalne pozwolg oprzeé¢ to przypuszczenie na
$cistych podstawach. Umozliwig one wreszcie odpowiednig ana-
lize i zrozumienie tej wielkiej ilosci przypadkéw cukrzycy,
w ktérych chorobotwércze czynniki hormonalne nie dadzg sie
tak tatwo wyrézni¢, jak w skrajnych typach cukrzycy czy to
przysadkowej np. w naszym przypadku, czy trzustkowej, w cu-
krzycy ludzi miodych (tzw. diabete maigref..A"
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krzepu krwi ptynnej nie otrzymano. Z krwi wyhodowano pa-
ciorkowca dtugiego. Choremu dano zastrzyki z krwi matki
i ojca. Zwyzka cieptoty utrzymywata sie, spadia po zastrzy-
kach. Przez '6 tygodni stan ddjmy, nastepnie na przecigg kilku
dni cieptota ciata podniosta sie, po czym spadla. Wyleczenie.
Przypadek 5 M., lat 25. 0'd 4 tygodni ostre zapalenie ucha
prawego. Od 4 dni bél gtowy i dreszcze, zwyzka cieptoty do-
chodzaca do 38°. Wykonano zwyktg trepanacje, odstonieto opo
ny S$rodkowego dotu czaszkowego, ktére zmian nie wykazywa-
ty. Po kilku dniach nagle ws$réd dreszczy podwyzszenie cie-
ptoty do 40i°, béle gtowy; neurologicznie stan ujemny. Dreszcze
wystepowatly najpierw codziennie, a potem co drugi, co trzeci

dzien, przez okres okoto 3 tygodni, cieptota ciata podnosita sie
wieczorami do 39". Podano alkohol 33% z c«glukozg dozylnie.
Stopniowe polepszania sie stanu. Wyleczenie.

Przypadek 6. M., lat 7. Przed 7 tygodniami bdél ucha lewe-

Nie mozna jeszcze przewidzie¢, jakie sposoby leczenia roz- go, ktéry ustapit. Przed 2 tygodniami zwyzka cieptoty do 40",
wigzanie tego zagadnienia za sobg pociaggnie (13, 14). wymioty. Dziecko nieprzytomne, mocz i stolec oddaje pod sie-
bie. Przed 8 dniami przyjety na Klinike Dzieciecg, gdzie stwier-
PiSmiennictwo: dzono oczoplags poziomy, sztywno$¢ karku, zwyzke cieptoty
1) L. Binet: Pr. med. 2000. 1934 — 2) E. Salitownaciata. Naktucie ledzwiowe wykazato ptyn mézgowo-rdzeniowy
P. G. L Nr3o, 193. — 3) Houssay ¢ s: C. r Soc. Biol. opalizujacy. Po 8 dniach ponowne nakiucie wykazato ptyn ja-
Paris, liczne publikacje lat 1930—1934— 4) L. Kepinov: $niejszy. Po 4 dniach pogorszenie, ponowna utrata przytom-
Pr. ined. 1652, 19*. — 5) K. J. Anselmino i F. Hoffmann: nosci, wystapit ropotok z ucha lewego. Obrzek przed i za uchem
Ztschr. f Klin. Med. 24. 129. — 6) Anselmino, Herold lewym. RopieA na potylicy. Dziecko przeniesiono na Klinike
i Hoffmann: KI. Wschrft. 1245 1433, 1933-'209, 1934 — 7) J. Uszng? Badanie neurologiczne wykazato sztywno$¢ karku,
Bauer: K. Wschrft. Nr U. 1935 — & o I’?oussy i’ M Przeczulice, objaw Kerniga i Babifskiego>zaznaczony. Wykonano
Mossin»ger: Pr. med. Nr 79, 1936. — 9) J. Wilder: Klinik
u. Therapie der Zuckermangelkrankheit, wyd. Weidmaun, Wien-
Leipzig-Bern. 1936. — 10) F. Ho gier i F. Ze 11: Wien. Arch.
Inn. Med. 27, 141, 1935. — 11) Fr. Mainzer: SSlhw. Med.
Wschrft. I, 540, 1936. — 12) E. Kylin c¢. s.: Dtsch. Arch. f
Klin. Med. 177, 139. — 13) H. Chabanier c¢ s.: Pr. med.
986, 1936. —m 14) R. Riyoire: Pr. med. 757. 1935*
Dr W. JANKOWSKI. St. Asystent. Lwoéw
Posocznica usznego pochodzenia
Z Kliniki Laryngologicznej U. J. K. we Lwowie
Dyrektor: Prof. dr T. Zalewski
Dokonczenie
Podaje krotki wyeiag historii chorob.
Przypadki ostre
Przypadek 1 K.5, lat 17, u. 1", od 6 dni bél, od 4 dni
umiejscowiony w uchu prawym. Ropotok, goraczka septyczna.

Wykonano zwyktg trepanacje po stronie prawej, po kilku dniach
cieptota ciata spadta do normy. Wyleczenie.

Przypadek 2. M., lat 9, n. p, od 10 dni bél i obrzek za
uchem, chetbotanie. Wykonano zwyktg trepanacje po stronie
prawej. Po 5 dniach béle gtowy, wymioty, dreszcze, goraczka
septyczna. Podwigzanie zyty szyjnej wewnetrznej, rewizja ra-
ny, stwierdzono zniszczenie w okolicy zatoki, zatoka -0 $cianach
zgrubiatych; w zatoce zakrzep, ktéry usunieto. Nastepnie przez
zyte przeptukano piynem Ringera zatoke, opuszke i zyte, tak
ze przez zatoke pityn wyptywat. Badanie bakteriologiczne zh-
krzepu wykazato gronkowca biatego. Dreszcze nie powtdrzyty
sie. W dalszym przebiegu schorzenia powstato zapalenie ptuc.
Wyleczenie.

Przypadek 3. M., lat 30, u. p. Od 17 dni ropotok, od tygodnia
bél >za uchem. Wykonano zwyktg trepanacje, stwierdzono ro-
pieA w okolicy opuszki, zatoka o $cianach zgrubiatych. Osmego
dnia po operacji nagle dreszcze, zwyzka cieptoty ciata. Dre-
szcze powtarzaly sie jeszcze kilkakrotnie w c-iggu nastepnych
dni. Wykonano powtdrng operacje, podwigzano zyte szyjng wew-
netrzng, nacieto zatoke, przy czym stwierdzono krew piynna.
Odstonieto opony nieco zgrubiate i przekrwione. W przebiegu
wytworzyty sie ropnie przerzutowe w tkance podskdrnej klatki
piersiowej, pod sko6rg dtoni, ramienia, uda i przedramienia.
Otwarto 7 ropni przerzutowych. Posiew krwi wykazat pacior-
kowca hemolitycznego. Wyleczenie.

Przypadek 4. M., lat 4. Od 2 tygodni bdl ucha prawego, ro-
potok, goryczka wieczorami do 39". Wyko-Mano zwyktg trepana-
cje. Po operacji utrzymuje sie nadal gorgczka o charakterze
septycznym. Wykonano powtdrng operacje, odstonieto zatoke
o S$cianach zgrubiatych, w zatoce 'zakrzep. Przy wyjmowaniu za-

mezczyzna, kobieta.

) M., K =
" u 1 = wucho prawe, ucho

p., u. lewe.

zwyktg trepanacje, odstonieto $rodkowy dét czaszkowy. Naktu-
cie mézgu z wynikiem ujemnym. Nacieto ropien w okolicy przy-
usznicy i potylicy. Po 2 dniach cieptota spadia, dziecko przy-
tomniejsze. Po 4 dniach wytworzyt sie obok dawnego drugi 10-
pien na potylicy, ktéry nacieto, rana w okolicy przyusznicy i po-

tylicy po pierwszym nacieciu oczyszcza sie. Po 2 tygodniach
ponownie zwyzka cieptoty*--] ciata. Wystapity objawy ze stro-
ny piuc, rozpoznano ropien ptata Srodkowego. Chorego przenie-

siono z powrotem na Klinike Dziecieca,
Przypadek 7. K,

gdzie zmart.

lat 60, u. p. Wykonano zwykig trepanacje,
odstonieto zatoke bez wiekszych zmian. Po operacji wymioty,
przez 3 dni. Nastepnie ws$réd objawoéw posocznicowych prze-
rzuty do stawoéw nadgarstkowego prawego i kolanowego pra-
wego. Po 12 dniach ponowne lekkie objawy oponowe. Rewizjt
rany, zatoka pokryta biato-szarym nalotem. Zaburzenia mowy
Nastepnego dnia zejscie $miertelne ws$ré6d objawéw niedomog
serca. Sekcji nie wykonano.

Przypadek 8 M., lat 72. Od 5 dni gorgczka, bél
wego, duzy wyciek. Wykonano zwyklg trepanacje. Przez 8 na-
stepnych dni utrzymywata sie zwyzka cieptoty do 38" i powi*
zej, objawy oponowe i posocznicowe. Ponowna operacja, zato-
ke odstonieto, stwierdzono zakrzep, zatoke nacieto. Ustapienie
objawdw posocznicowych. 12 dnia ws$réd objawéw niedomog
serca zejsScie $miertelne. Sekcji z przyczyn zewnetrznych nie
wykonano.

Przypadek 9. M., lat 27. Przed 3 tygodniami bdl ucha pra-
wego. Przed 6 dniami wymioty, goraczka. Slad sztywnos$ci kar-
ku. Béle w stawie nadgarstkowym lewym, wymioty, zamrocze-
nie. Wykonano zwyktg trepanacje, zatoka o S$cianach zgrubia-
tych. Podwyzszenie cieptoty ciata nadal sie utrzymuje; chwilo-
we zamroczenia, wymioty. Cieptota ciata, pierwotnie z dreszcza-
mi, silnie wahajgca sig, stata sie ciggta na przecigg kilku dni,
a potem nastgpity lekkie wahania, bez dreszczy. Wystgpito za-

ucha pra-

palenie staw6w nadgarstkowego i kolanowego po lewej stro-
nie, podraznienie nerek, zapalenie optucnej po prawej stronie
Podawano gencjane z glukoz-g dozylnie. Wyleczenie.
Przypadek 10, M., lat 22. Od miesigca* bdl ucha lewego
i wyciek. Ostatnio lekkie zawroty, gtowy, silne béle ucha, du-
zy ropotok, zwyzka cieptoty ciata do 41°. Wykonano zwykia
trepanacje, odstonieto zatoke az do opuszki zyty szyjnej. Na-

ktucie wykazato krew pitynng. Objaw Kerniga i Laseguea zazna
czony, sztywno$¢ karku. Nakhucie ledzwiowe: ptyn jasny, biat-
ko dodatnie. W 2 dni potem wymioty, podwyzszenie cieptoty
do 40". Ponowne naktucie wykazato pityn mézgowo-rdzeniowy
metny, chory zamroczony. Wykonywano codziennie naktucia
ledzwiowe, cieptota ciata wahata sie od 36“—41°. Badanie krwi
wykazato paciorkowca hemolitycznego. W 4 dni zejscie S$mier-
telne. Sekcja: meningitis purulenta

Przypadek 11. M., lat 12. Wyciek od 2 tygodni z ucha pra-
wego. W chwili przyjecia sztywno$¢ karku, cieptota 39", bo-
lesno$¢ wzdtuz miesnia mostkowo-sutkowo-obojezykowego. Na-
ktucie ledzwiowe wykazato pityn ropny pod cisnieniem. Objaw
Kerniga i Laseguea zaznaczony. Bolesno$¢ uciskowa catej
czaszki, gatek ocznych, przeczulica skéry. Dno oka bez zmian,
Oczoplgs poziomy. Wykonano zwykitg "'trepanacje. Odstonieto za
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toke, w zatoce krew plynna. Po operacji utrzymuje sie zwyzka
cieptoty o charakterze posocznicowym, tetno wolne, wymioty
Z ropy wyhodowano paciorkowca hemolitycznego. Chorego za-
mroczonego zabrano do domu, gdzie wkrétce zmart.

Przypadek 12. M., lat 7. Wyciek ropny od 2 tygodni z ucha
prawego. Neurologicznie: objaw Babinskiego po prawej zazna-
czony. Wykonano zwyktg trepanacje. Przez nastepne dni nadal
stan septyczny, z krwi wyhodowano gronkowca biatego. Po-
dano zastrzyki krwi matki domie$niowo. Po 2 tygodniach po-
nowne pogorszenie, wykonano powtdérng operaoje, odstonieto za-
toke. Podano ponownie 3 razy krew matki w zastrzyku do-
miesniowym. Cieptota ciata powoli spadta. Wyleczenie.

Przypadek 13. M., lat 32. U chorego wystapit wyciek z ucha
prawego przed P/a miesigcem, ostatnio nagte pogorszenie. Przez

zWyczajng trepanacje odstonieto zatoke ~Hnag, byla bez wiek-
szych zmian. Stan chorego po operacji nadal ciezki. Ptyn moéz-
gowo-rdzeniowy jasny. Obraz zawiesiny ztota wykazuje moz-
liwo$¢ ropnia moézgu, tetno zwolnione. Przy powtérnej opera-
cji odstonieto opony $rodkowego dotu czaszkowego, naktuciem
in6zgu, na gtebokosSci P/a cm stwierdzono rope. Ropien nacie-
to, zatozono drenik. Stan po operacji nieco lepszy, chory swo-

bodniejszy, w kilka dni nastgpito wypadniecie mdzgu dos$¢ znacz-

nego stopnia. Wytworzyty sie przerzutowe ropnie na skoérze
tutowia i ud Ropnie nacieto. Stan chorego nadal ulegat pogor-
szeniu. Chory ostatecznie zamroczony, zinart. Sekcja wykazata:
olbrzymi ropien moézgu ptata skroniowego prawego, ropien méz-

gu ptata potylicznego prawego, ropnie przerzutowe $ledziony,
W przypadku tym obok .objawéw médzgow.ych wystapita posocz-
nica, ktéra data przerzutowe ropnie w skérze, $ledzionie i w moz-
gu, w ptacie potylicowym.

Przypadek 14. M., lat 22. U chorego rozwingt sie obraz po-
socznicy przy bardzo niewielkich zmianach w uchu lewym. Cho-
ry wkroétce zmart. Sekcja wykazata w jamie wyrostkowej nieco

ropy, jak réwniez w komoérkach okotozatokowyoh, poza tym
reszta komorek wyrostka sutkowego bez wiekszych zmian
Sciany zatoki na matej przestrzeni nacieczone zapalnie, w za-

toce Podobny przypadek opisat Bataw ia.

Z przytoczonych historii 14 cho-rych widzimy, ze w 5 pierw-
szych przypadkach mieliSmy do czynienia z posocznica bez
objawéw oponowych. Wszystkie te przypadki wyzdrowiaty.

Reszta to przypadki posocznicy powiktane objawami mézgowy-

ropa.

mi. Z 9 chorych zmarto 7, z tego dwa na zapalenie opon, dal-
sze 2 ws$rdéd objawéw niedomogi serca, wreszcie | z powodu
ropnia ptuc, 1 z powodu przerzutowego ropnia moézgu, ktérego

przyczyne zej$¢ia $mier-
ktéra powstata skutkiem

za zycjaj nie wykryto, u ostatniego
telnego uwaza¢ nalezy posocznice,
zropienia zakrzep6w w zatoce esowatej. Tak wiec widzimy, ae
na 7 przypadkéw zejs¢ Smiertelnych, tylko w 3 przypadkach
mozemy przyja¢ posocznice usznego pochodzenia za bezposred
nig przyczyne $mierci.

Przypadki przewlekle

Przypadek 1 M., lat 21. Ropienie
zgtosit sie z objawami posocznicy trwajacej
konano operacje doszczetng, stwierdzono zakrzep
watej. W kilka dni po operacji objawy og6lnego
cofnety sie. Wyleczenie.

Przypadek 2. M, lat 5 Ropienie ucha prawego. Chory na
kilka dni przed zgtoszeniem sie na Klinike miat wsrod
dreszczy podwyzszenie cieptoty ciata do 40". Stan septyczny
nadal sie utrzymywat. Wykonano operacje doszczetng, stwier-
dzono rozlegte zmiany w kosci, dochodzace do zatoki zylnej,
w zaitoce krew ptynna. Podwigzano 'zyte szyjng wewnetrzng.
Po podwigzaniu wystagpit na przecigg kilku godzin potowiczy
obrzek twarzy. Mimo podwigzania posocznica trwa nadal, po
8 dniach zejscie $miertelne. Na sekcji stwierdzono: thrombo-
phlebitis v. jugularis Inter., pyothomx dextr., abscesgus pulmon.,
lub. sup. dextr.

Przypadek 3. M., lat 10. Ropienie ucha lewego. Przy opera-
cji stwierdzono: $ciany zatoki napiete, zatoka wewngtrz pusta.
Po 2 dniach gorgczka, dreszcze, objawy posocznicowe, ktére po
kilku dniach ustgpity. Wyleczenie.

Przypadek 4.M., lat30. Ropienie ucha
sit sie wsrédobjawéw  posocznicy. Przy -operacji doszczetnej
stwierdzono zropiaty zakrzep w zatoce, ktéry usunieto: zakrzep
schodzit az do opuszki zyty szyjnej. Przebieg pooperacyjny bez-
goragczkowy. Wyleczenie.

Przypadek 5.K., lat34. Z przewlektego
wego rozwinety sie odtygodnia objawy ciezkiej posocznicy.
Przy operacji doszczetnej odstonieto zatoke o $cianach nieco
zgrubiatych. Naklucie zatoki wykazato krew plynng. Zyte szyj-

ucha prawego.
od kilku dni. Wy-
zatoki eso-

zakazenia

Chory

leweg-e. Chory zgto-

ropienia ucha le-
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ng wewnetrzng podwigzano. Posiew krwi wykazat dwoinki za-
palenia ptuc. Goraczka o charakterze posoczniczym, utrzymywa-
ta sie przez 3 dni, po czym cieptota spadta. Po 3 tygodniach
wytworzyt sie ropien pluc po stronie lewej, komunikujacy
z oskrzelem. Chora zmarta.

Przypadek 6. M, lat 57. Od 10 dni zaostrzenie przewlekte-
go zapalenia w uchu lewym. Dreszcze, gorgczka septyczna. Przy
operacji doszczetnej odstonieto zgrubialg zatoke pokrytg nalo-
tem ropnym, po usunieciu ktérego ukazata sie zniszczona na
matej przestrzeni $ciana, w zatoce krew pitynna. Na drugi dzien
dreszcze, ponownie podwyzszenie cieptoty. Po 3 dniach 2z64-
taczka. Badanie wewnetrzne wykazato odoskrzelowe zapalenie
ptuc, prawdopodobnie ropnie przerzutowe. Czwartego dnia zej-
Scie Smiertelne. Sekcja wykazata liczne przerzutowe ropnie
w plucath (bronchopneumonia).

Przypadek 7. M., lat 21. Ropienie ucha prawego. Przy ope-
racji doszczetnej mdstonieto zatoke riieco zgrubialg. Przez
pierwszy tydzien po operacji gorgczka, dreszcze, cieptota wy-
soka do 40?. Leukocytoza 17.000. Potem spadek cieptoty: wy-
tworzyto sie w dalszym przebiegu ropne zapalenie optucnej, re-
sekcja zebra. Wyleczenie.

Przypadek 8. K., lat 34. Zaostrzenie w uchu lewym od 8 dni
goragczka do 39". Béle gtowy. Pi*zy operacji do$zcz,etnej odsto
nieto zgrubiatg -zatoke az do opuszki. Zatoka pokryta brudno
szarg ziarning. W zatoce stwierdzono zakrzep. Przy usuwaniu
zakrzepéw krwi piynnej nie otrzymano. Na 3 dzien ponownie
podwyzszenie cieptoty ws$rdéd dreszczy do 40". Cho-ra, nieprzj*’
t-omna 5 dnia; zejScie Smiertelne. Sekcja czaszki wykazat:
thrombesinmtis sinus sigmoidei, oedema cerebri. Sekcji tuto-
wia ze wzgledéw zewnetrznych nie\wykonano.

Przypadek 9. K, lat 22. Od 2 tygodni zaostrzenie sprawy
w uchu lewym. Sztywno$¢ karku, przeezulica, ptyn mézg.-rdzenio-
wy przy naktuciu ledzwiowym metny. Wafod operacji doszczet-
nej odstonieto -opoit-y Srodkowego dotu czaszkowb5|fc, ktére by-
ty zgrubiate i przekrwione. Na 2 dzien po operacji zejécie Smier-
telne. Sekcja wykazata thrombophlebitis sinus sigmoidei. fly-
perctpia et suffusiones leptomeningum. tumor licnis septicus.

Przypadek 10. M., lat 25. Od 3 lat wyciek z ucha prawego,
od 3 dni béle gltowy, zawroty, wymioty, dreszcze. Oczoplas na
prawo, lekkie zataczanie sie na lewo. Operacja doszczetna: od-
stonieto zgrubiatg zatoke, wypeiniong zakrzepem zropiatym
Zatoke nacieto, krwi piynnej nie otrzymano. Po operacji star
bezgorgczkowy. Wyleczenie.

Przypadek 11. K. lat 7. Zaostrzenie od 2 tygodni w uclm
lewym, podw”tszenie cieptoty, bdle gltowy, sztywnos$¢ Kkarku,
wymioty, senno$é, objaw Kerniga zaznaczony. Przy operacj
doszczetnej odstonieto  zatoke zgrubiata, pokryta ziarning
stwierdzono ropien okotozatokowy, w zatoce krew piynna. Po
operacji ustepuja objawy oponowe. Stan septyczny utrzymuje
sie. 'Siddmego dnia stwierdzono ropien piuc po lewej stronie
Chorg przeniesiono na Oddziat Dzieciecy, gdzie zmarta.

Przypadek 12. K., lat 6. Zaostrzenie staniu ropnego w uchu
prawym od 3 tygodni, béle gtowy, od tygodnia wymioty, pod-
wyzszenie cieptoty. Jezyk zbacza na prawo. Wykonano opera-
cje doszczetng, stwierdzono w zatoce zakrzep, az do opuszki
przy usuwaniu zakrzepu otrzymano w go6rze krew ptynng. Opo-

ny $rodkowego dotu czaszkowego zgrubiate. Po operacj
sztywnos$¢ karku, stan septyczny utrzymuje sie nadal; czwar-
tego dnia zejscie.,--.Smiertelne. Sekcja wykazata rozsiane ropnie
ptuc, zatoka zylna i zyla wewnetrzna szyjna wypetniona za-
krzepem.

Przypadek 13, M., lat 10. Ropotok z ucha prawego od 3 lat.

0'd 8 dni béle gtowy, podwyzszenie cieptoty, wymioty. Przy
obmacywaniu bdle po prawej strome szyi, szczekdscisk lekkie-
go stopnia. Przy operac-ii doszczetnej: zatoka zgrubiata, w za-

toce krew piynna. Po operacji ponownie podwyzszenie ciepto-
ty, dreszcze, objaw Kerniga zaznaczony. Podwigzanie zyty
szyjnej wewnetrznej. W zatoce stwierdzono zakrzep, zatoke
nacieto i wytampoiiowano. Podwyzszenie cieptoty ciata wraj
z dreszczami utrzymuje sie. Wytworzyt sie ropien na policzku,
ropien uda lewego, ropien na prawym przedramieniu; bolesno$¢
stawu kolanowego i skokowego; ropieA na prawym udzie, stan
septycziA nadal sie utrzymuje. Nacieto ropnie na stopie pra-
wej, na lewym ramieniu, ponownie na prawym ramieniu, na
stopie prawej, otwarto staw skokowy lewy. Stan ciezki. Stwier-
dzono nowy naciek na udzie. Razem otwarto ljQ ropni przerzu-

towych. Od czasu do czasu wymioty. 57 dnia trwania choroby
zejScie $miertelne. Sekcji nie "wykonano.

Przypadek 14. M., lat 32. Zaostrzenie stanu w uchu lewym
od Kkilku dni. Sztywno$é¢ karku, chory zamroczony. Naktucie
ledzwiowe wykazato piyn jasny, ciSnienie wzmozone; w ply-
nie 2.400 leukocytéow, kilka limfocytéw, odczyn ija biatko bar-
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dzo silnie dodatni. Bole i zawroty glowy, cieptota ciata
septyczna do 40". Wykonano zwykta trepanacje. Zatoka zgru-
biata, zakrzep; zatoke nacieto i wiozono tampon. Przez na-
stepne dni cieptota septyczna, rano okoto 37", wieczorem po-
wyzej 40", dreszcze dwa razy dziennie. Trzeciego dnia zejscie
$miertelne. Sekcji nie wykonano.

Przypadek 15. M, lat 3fe Zaostrzenie sprawy w uchu lewym
od tygodnia. Bdle gtowy i ucha, wymioty, podwyzszenie cieptoty
do 40% Stan septyczny. Wykonano operacje doszczetna, odsto-
nieto opony S$rodkowego dotu czaszkowego zgrubiate, zatoka
0 S$cianach zgrubiatych, wewnatrz pusta. Ro operacji stan sep-
tyczny trwa nadal, $lad sztywnos$ci karku, objaw Kerniga za-
znaczony, naktucie ledzwiowe, odczyn na biatko w plynie
moézgowo-rdzeniowym zaznaczony. Stan septyczny utrzymuje sie
nadal. Podwigzano zyte szyjng wewnetrzng. Po podwigzaniu na-
dal skin septyczny, dwa razy dziennie silne wahania cieptoty
od 361 rano do 40" wieczorem. Pobrano fljpsiew z krwi: gronko-
wiec ztocisty. Stan septyczny trwat jeszcze przez 26 dni. Po-

dawano dozylnie gencjane i 3 razy dozylnie Dispargeji. Po
trzecim zastrzyku spadek cieptoty, ustgpienie objawéw posocz-
niczych. Wyleczenie.

Przypadek 16. M., lat 5 Zaostrzenie od 2 tygodni stanu rop-
nego w uchu lewym, boéle gtowy, wymioty;. Neurologicznie: $lad
sztywnos$ci  karku, objaw Brudzinskiego szyjny zaznaczony,
lekka hipoaddiadochokineza, chory zatacza sie ze sktonnoscig pa-
dania w lewo. Wykonano operacje doszczetng, odstonieto zato-
ke zgrubiatg, pokrytg zielonawym nalotem; w zatoce zakrzep,
Odstonieto opony $rodkowego i tylnego dotu czaszkowego. Cie-
ptota septyczna do 40°, dreszcze czesto dwa razy dziennie.
Sz6stego dnia zljscie S$miertelne. Sekcja wykazata S$teromeningi-
tis diffusa recens in puruleniam tendens, thrombosinuitis.

Przypadek 17. K, lat 30, u. p. Zaostrzenie od tygodnia, bo-

le gtowy, wymioty, gorgczka. Wykonano operacje doszczetna,
stwierdzono ropien zewnatrzoponowy $rodkowego dotu cza-
szkowego, opony zgrubiate, przykryte nalotem; odstonigeto zato-
ke zgrubiatag. 3 dni po operacji stan dobry, 4 dnia dreszcze,

podwyzszenie cieptoty do 40°. Pobrano krew na posiewu Pacior-
kowiec nieJiemolityczny. Sztywno$¢ karku zaznaczona. Cieptota
nadal septyczna, rewizja rany, w zatocje zropigly zakrzep; ro-
pa schodzi w kierunku opuszki, ktérg' odstonieto. Niekiedy
dreszcze. Stan septyczny utrzymuje sie nadat, zipcie S$miertel-
ne. Sekcja wykazata: rozmiekanie kosSci na brzegu, otwér poty-
liczny wielki, prochnica kosci obejmuje kregi szyjne kregostu-
pa, ropnie przerzutowe w ptucach, $ledziona o zmianach sep-
tycznych.

Przypadek 18. M., lat 32, u. 1 Od kilku dni zaostrzenie, bdl
1 zawroty gtowy, wymioty. Wykonano oji*racje doszczetng,
przy czj m skaleczono zatoke. Po operacji podwyzszenie ciepto-
ty ciata, zaznaczenia sztywno$¢ karku. Cz~sto Wystepujg dre-
szcze. Gorgczka o charakterze septycznym. Podano alkohol
33%,2z glukozg dozylnie (poczawszy od 30 do przeszto 100 cm*
jednorazowo). Podano nastepnie Dispargen, trypaflawing. Wyko-
nano réwmiez przetaczanie krwi chorego, naswietlajac jg w cza-
sie przetaczania w rurkach kwarcowych lampag kwarcowg, stan
septyczny utrzymuje sie nadal. Ptyn mpzgowo-rdzenkjwy, otrzy-
many przy naktuciu ledZzwiowym, jasny, 8.00W3 leukocytéw. Stan
septyczny utrzymywat sie jeszcze przez 7 tygodni. Wytworzy-
to sie ropne zapalenie optucnej. Rodziha zabrata chorego do
stenni, gdzie chory zmart.

Przypadek 19. M., lat 20, u. p. Zaostrzenie od 2 tygodni,
wystapity dreszcze i podwyzszenie cieptoty. Lekka sztywnos$¢
karku. Wykonano operacje doszczetng, odstonieto zgrubiate
opony S$rodkowego dotu czaszkowego i zatoke o $cianach mato
zmienionych Przez 2 dni podwyzszenie cieptoty ciata utrzy-
muje sie dalej. Potem wytworzyto sie zapalenie optucnej, co
wymagato wyciecia zebra. Wjaeczenie.

Przypadek 20. M., lat 16, u. p. Od 8 dni zaostrzenie stanu
ropnego, wymioty, dreszcze. Zwyzka cieptoty do 40°. Neurolo-
gicznie: sztywno$¢ karku zaznaczona, objaw Kerniga obustron-
nie za-znaczony, -objaw BabifAskiego po lewej zaznaczony. Wy-
konano operacje doszcaetng, stwierdzono ropien ekotozatoko-
wy, w zatoce zakrzep, przy wydobywaniu tegoz otrzymano
w dole krew ptynng. Po oireracji stan septyczny utrzymuje sie
nadal, gorgczka i dreszcze. 9 dnia ponowna operacja, stan sep-
tyczny utrzymuje sie nadal 17 dnia zej$cie $miertelne. Sekcja:
metiingitis fibrosa.

Przypadek 21. K, lat 28, u. p. Od kilku dni podwyzszenie
cieptoty do 40". Chora zamroczona. Neurologicznie oczoplas
w obie strony, naktucie ledZzwiowe: odczyn Pandy zaznaczony,

Nomie zaznaczony. Na dnie oka wj brcuézyny. Wykonano opera-
cje radykalna, zatoka zgrubiata, wypetniana starym zakrzepem.
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Opony $rodkowego dotu czaszkowego zgrubiate,
te nalotami

napiete,
ropnymi, w pewnej chwili przy operacji
opong ropa. Zalozono saczek gumowy. Z
gronkowce, paciorkowce i pateczki gramoujemne. Utalszy 'stan
chorego: przez 5 dni bez gorgczki, potem ponowne podwyzsze-
nie cieptoty do 38* Dad«zy przebieg bezgorgczkowy, dopiero
w 26 dni po Operacji wytworzyt sie ropien na pos$ladku, w 46
dni ropien w plucu po prawej stronie, wielko$ci 2 piesci, w kaeie
przeponow6-zebrowym. Chorg przeniesiono na Klinike Chirur-
giczng, gdzie ropien otwarto. Wyleczenie.

Przypadek 22. M., lat 16, u. p. Od 2 tygodni agpstrzenie sta-
nu ropnego w uchu. Przy badaniu neurologic-znym stwierdza sie
objawy podraznienia opon. Zwyzjka cieptoty do 40". Wykonano
operacje doszczetng, przy czym stwierdzono: opony $rodkowego
dotu niezmienione, opony tylnego dotu p-okryte wibéknikiem
i ziarning. Bo operacji sztywno$¢ karku, chory nieprzytomny,
cieptota dochodzi do 40". 4 dnia zencie S$miertelne. Sekcja:
thrombosinuitis yenae jugularis et sinus, abscessus pulmonum.

Przypadek 23. M. lat %/, u. p. Od 10 dni zaostrzenie, bdle
gtowy, zawroty, wymioty. Neurologicznie: $élad sztywno$ai. Wy-
konano operacje doszczetng, odstonieto opony $rodkowego dotu
czaszkowego, zgrubiate, przekrwione, nie tetnigce, naktucie m&m*
gu wykazato rope, ropien nacieto i zdrenowano. Chory przez
dalsze 3 dni czuje sie dobrze. 5 dnia podwyzka cieptoty do 40"
Stwierdzono sttumienie po prawej stronie Kklatki piersiowej, na-
ktucie optucnej wykazato ptyn smowiczo-ropny. Chorego prze-
niesiono na Klinike Chirurgiczng, gd&ie wykonano resekcje ze-
bra. Chory powrhca po 10 dniach. SztywiiqgS'¢ karku utrzymuje
téJe nadal, stwierdza sie wytrzeszcz oka prawego, obrzek czesci
miekkich oczodotu. Po kilku dniach stwierdzono ropien w cze-
$ciach miekkich ciemienia, ropien otwarto. 13 dnia po powrocie
zejScie S$miertelne. Sekcja wykaza:: abscasstiis agrebri lobi tem-
poriti. dextr. et cerebelli lateris dextr., metiingitis circumscripto
pyofhorax dextr. Abscessus m£tastaticus pulmon. sin.

Przypadek 24. M.. lat Q> u. 1 U chorego w przebiegu prze-
wlektego zapalenifi ucha $rodkowego wystapity objawy moézgo-
we i posocznicowe. Na drugi dzien chory zmart. Sekcja: throm-
boplilcbitis purulenta, tumor lienis acuius.

Przypadek 25. K., lat 56, u. 1 U chorej w przebiegu zapa-
lenia przewlektego ucha $rodkowego wystapity objawy posoczni-
cze, do ktérych dotgczyty sie nieznaczne objawy oponowe. Cho-
ra zmarta "Ws$rd6d objawoéW niedomogi serca.

Z przytoczonych 25 historii chorych z przewlektym ropie-
niem ucha S$rodkowego, pierwszych 8 chorych objawéw opono-
wych nie wykazywato. Z tych 8 zmarto 4, przy clym w 3 prityt
padkacli powodem zejScia $miertelnego byty ropnie ptuc.
U czwartego sekcji tutowia z przyczyn zewnetrznych nie wy-
konano. Sekcja gtowy wykazata thrombosinuitis sinus sigmoidei
Li reszty chorych, tj. u 17 wystapity obok objawdw posocznici
rowniez i objawy powiktania wewiigtrzczaszkowego. Sposréod
tych 17 chorych zmarto 13, przy czym u 4 chorych przyczyny
zejécia $miertelnego byty przerzutowe ropnie ptuc, w jednym
przypadku przyszte) do wytworzenia sie licznych przerzutéw
ropnych do tkanki podskérnej okolicy stawéw, wreszcie w jed-
nym przypadku powstat przerzutowy ropien mézdzka i phuc.
W pozostatych przypadkach zej$cia $miertelnego obraz posoczni-
cy byt mniej lub wiecej zaznaczony.

Na zakonczenie poréwnamy czesto$¢ Wystepowania ogdl-
nego zakazenia w stosunku do innych powiktan wewnatrzcza-
szkowych. Na 970 chorych o ostrych i przewlektych objawach
leczonych na Kiiiii-ag w latach od 1925 do 1935 mielismy przy-
padkéw zmian opony twardej, tj. pacliymeningitis externa 148,
Co rftwna sie 15,2%, zapalenie opon miekkich wystgpito u 62 cho-
Ifycli, co stanowi '6,4%, przypadkéw posocznicy mieliSmy 39,
a wiec 4%, wreszcie ropnie mézgu lub mézdzka stwierdzono
u 21 chorych, co daje-2,47%.

Z 39 pr%padkéw posocznicy przypada na strone lewg 17,
na og6lng ilos$¢ 404 chorych na lewostronne zapalenie ucha $rod-
kowego, réwna sie to 4,2%, na strone prawa przypada 22, na
0gblng ilos¢ clrorych 435 z prawostronnym zapaleniem ucha $rod-
kowego, wynosi to 5%. Pozostaje z ogélnej cyfry 970 prijpad-
kéw 131 chorych na obustronne zapalenie uszu, wséréd tych po-
zostatych chorych przypadkéw posocznicy nie stwierdzono. Tym
sie ttlumaczy stan, wydawato by sie, paradoksalny, Ze procen-
towo$¢ wystepowania posocznicy tak po lewej, jak i po prawej
stronie jest wieksza, niz og6lna procentowo$¢ wystepowania po-
socznicy.

Na 39 prz-ypadkéw posocznicy u mezczyzn, zakazenie to wy-
stapito 29 razy na ogdlng ilo* 543 mezczyzn, co stanowi 5,5%:
U kobiet zanotowano tylko 10 przypadkéw na ogélng ilos¢ 427,
co daje 2,6%.

pokry-
pekty. Pod
ropy wyhodowano
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przypadkéw posocznicy co do wieku ilu-
zestawienie. Zestawienie to podaje
Smiertelnych w zaleznosci

Rozmieszczenie
struje ponizej umieszczone
rowniez rozmieszczenie przepadkow
od wieku chorych.

Lata Ogdlna ilos¢  Ilos¢ przyp. Procent wyst. *Przypadki Przypadki $miorci
chorych posocznicy posocznicy $mierci w zestawieniu Klinili

Monachium Wprocta

0—10 185 u 5,9 5 9 5m
11—20 274 5 18 4 13 5
21—30 266 13 4,9 6 16 8
31—40 121 6 4,9 4 8 2
41—50 65 0 0 0 10 1
51—60 47 3 6,3 1 7 3

powyzej

lat 61 12 1 8,3 1 4 2
Razem: 970 39 4% 21 67 26

Jak z powyzszego wynika, najwieksza ilos¢ przypadkéow

(29), przypada na pierwsze trzy dziesieciolecia. Procentowo$¢

jednak wystepowania posocznicy w tych pierwszych trzech dzie-
siecioleciach jest identyczna z og6lng czestoSciag wwstepowania
posocznicy i wynosi 4%. Réwniez w rubryce zej$¢ $miertelnych
widzimy w naszym materiale, jak i w materiale sekcyjnym
z Monachium i Wroctawia, ze najwieksza ilo$¢ zgondw przypa-
da na pierwsze trzy dziesieciolecia, $miertelno$¢ jednak w tych
trzech pierwszych dziesiecioleciach nie jest wieksza od ogo6lnej
$miertelno$ci, wynosi bowiem 2,06% (w naszym materiale),
a pgolna $miertelno$¢ wynosi 2,16%, z zestawienia tego wyni-
ka nawet, .ze w wieku péZniejszym posocznica wystepuje
czesciej.
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Nowiny Spoteczno-Lekarskie. Nr 6. 1938. Krasuski A.:
Sprawy zawodowo-lekarskie w Polsce w koncu XVIII w.
Rocznik psychiatryczny. Z. XXXII. 1938. Luniewski W.:

Lekarz Polski

Stefan Borowiecki — Cztowiek i zycie. — Handelsman J.:
Dziatalno® Stefana Borowieckiego w Pol. Fow. Psychiatrycz-
nym. — Orzechowski K.: Stefan iBorowiecki jako neuro-

Naukowo-psychiatryczna dziatal-

logg — Mazurkiewicz J.:
no$¢ Stefana Borowieckiego. — Markiewicz T.: Stefan Bo-
rowiecki jako pedagog. — Borowiecki St.: Leki sytuacyjne
Prusa.

Wiadomos$ci Farmaceutyczne. Nr 11. 1938.

Mtoda Matka. Nr 6. 19.38.

Przeglad Ubezpieczen Spotecznych. Z. 3. 1938.

Medycyna i Przyroda. Nr 3. 1938.

OCENY

Leczenie choréb serca (Therapie der Herzkrankheiten). Il prze-

robione i rozszerzone wydanie. N. JAGIC i E. FLAUM, Urban
u. Schwarzenberg, Berlin-Wieden, 1937. Str VII. + 342, l'o ry-
cin. Cena: 10.50 RM, opr. 12 RM.

Pierwsze wydanie powyztej ksigzki ukazato sie w jezyku

niemieckim w r. 1935’ a w ttumaczeniu polskim zaczeto wy-

chodzi¢ zeszytami w r. 1937 jako bezptatny dodatek do ,Wia-
domosci Terapeutycznych , rozsytanych lekarzom przez firme
d%qyer.

Ksigzka pod kazdym wzgledem stoi na poziomie nowo-

czesnym, a opiera sie na bardzo rozlegtym doSwiadczeniu prze-
de wszystkim prof. Jagic¢a, dyrektora 11 Kliniki Choréb Wew-
netrznych Uniwersytetu Wiedenskiego,

W czesSci ogo6lnej, ktora obejmuje
ksigzki, autorz.y omawiajg obszernie dziatanie
stosowanych w schorzeniach narzadu krazenia, ktadac natural-
nie silny nacisk na warto$§¢ leczniczg i spos6b zastosowania
naparstnicy oraz jej pokrewnych $rodkéw kardiotonicznych.
Szczegbétowe uwzglednienie znajdujg $rodki naczyniowe z adre-
naling i teobroming na czele. W czeSci szczeg6towej autorowie
przedstawiajg w krotkosci obrazy kliniczne omawianych dzia-
téw, dotaczajac do nich doktadne wskazéwki postepowania lecz-
niczego. Prdécz przedstawienia leczenia lekarstwami, uwzglednia-
ja autorzy do$¢ szczeg6towo zasady postepowania og6lneg6, jal
diete, higiene sercowg i podnoszg znaczenie leczenia fizykal-
nego.

Ksigzka powyzsza moze lekarzowi
duzo korzys$ci i postuzyé jako wskaznik w jego praktyce.

prawie $ciSle potowe
rozmaitych lekow,

praktycznemu przynie$¢
Po-

daje ona bowiem nie tylko =zalety, ale i wady poszczegdlnych
srodkéw i calego postepowania leczniczego, dajac podstawe do
krytycznego 'Zastosowania lekéw, stojacych mu do dyspozycji
i krytycznej oceny otrzymanych wynikow.

M. Franke (Lwoéw).

Przeglad medycyny wewnetrznej (Synopsis der inneren Me-

dizin). J. L. TiDY. Verlag fur Medizin Weidmami et Co. Wien-
Bern 1938. Str. 706, 1412. Dwa tomy. Cena: 80 zi
Dzieto to napisane przez lekarza naczelnego Szpitala St.

Thomas w Londynie, przettumaczone i opracowane zostato przez
prof. dr Emila Schwarza z Wiednia i stanowi zbiér wszyst-

kich wiadomosci, dotyczacych lecznictwa clror6b wewnetrznych,
zebranych z zadziwiajagcg zwiezto$cig, a przecie stanowigcych
rodzaj podrecznika naukowego. Tiumacz na wstepie zaznacza,

Zze nie jest to ani podrecznik, ani ksigzka do nauki (weder Hand-
buch noch Lehrimch), jednak mozna by mniemaé, ze jest jedno-
cze$nie i jednym i drugim. Zapewne jest to rodzaj przegladu,
jesl przeznaczona dla ludzi znajacych sie na medycynie, dla lu-
dzi dobrze obeznanych z przedmiotem, jednym siowem dla le-
karzy, ale jednoifze$nie nieoceniony zbiér wszystkich najwaz-
niejszych wskazéwek, wszystkich teoretycznych i praktycznych
wiadomosci, utozonych w pewnym porzadku, ktéry pozwala na
wyszukanie tych spraw, ktére w danym razie lekarza intere-
sujg, albo wymagajg odSwiezenia w pamieci. Nie jest to jed-
nak stownik, ani jeden z tych kalendarzy choéby obszernych
tylko istotnie dzieto naukowe, oparte nie tylko na teorii, ale i na
dtugoletniej praktyce.

W pierwszym tomie umieszczono choroby zakaZzne, jak tyfus
plamisty, dur brzuszny, czerwonke, cholere, posocznice, rb6ze, za-
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palenie ptuc, grype, zapalenie nagminne opon mézgowo-rdzenio-
wych, rzezaczke, nosacizne itp. Gruzlicy poswieci! autor naj-
wiecej uwagi, rozwazajac szczeg6towo przyczyny i postacie, jak
proséwkowe zapalenie, zapalenie opon moézgowych i gruzlice
ptuc, posta¢ ostrg, przewlekta, widknikowa i jej powiktania.
Gruzlicy gruczotéw, otrzewnej, przewodu pokarmowego i optuc-

nej poswiecono /Osobne rozdziaty.

W dalszym ciggu omawia autor choroby wywotane przez
kretki. | tu znowu Kile, jej réznym postaciom i réznym umiej-
scowieniom przeznaczono duzo miejsca. Osobny rozdziat mowi
0 ukaszeniu szczura (Sodoku). Zimnica, $pigczka, Kala Azar ma-
ja rozdziat, jak i choroby o nieznanych zakazeniach: ospa, ospa
krowia (osobny), ospa wietrzna, ptonica, odra, zapalenie sta-
wow, wscieklizna itp. Wreszcie choroby, wywotane przez pa-
sozyty zwierzece, omawia autor w rozdziale koncowym.

Dziat nastepny obejmuje choroby, wywotane przez czynniki

fizyczne, jak ciepto, cisnienie, elektryczno$¢. Zatrucia alkoholem,
arszenikiem, morfing, olowiem i zatrucia pokarmami stanowig
cze$¢ osobna.

Choroby wadliwego przyswajania, jak podd~ra, cukrzyca,
otytos¢, krzywica, skorbut, jako choroby wynikajgce z braku
sktadnikéw odzywczych zajmujg rozdziat ‘osobny.

Cze$¢ piata zajmuje sie chorobami przewodu pokarmowe-
go i traktuje o schorzeniach jamy ustnej, zotagdka, watroby
1 trzustki. Szoésta cze$¢ poswiecona jest schorzeniom narzgdéw
oddechowych, siédma schorzeniom nerek i pecherza, 6sma cho-
robom krwi i $ledziony, dziewigta chorobom serca, dziesigta na-

rzadom o wydzielaniu wewnetrznym, jedenasta chorobom nerwo-
wym, to jest nerwéw obwodowych, chorobom rdzenia i moz-
gu, przy czym osobne rozdzialty omawiaja schorzenia ogélne, jak
padaczka, plgsawica, migrena, a psychoneurozom poswiecony jest
osobny, krétki rozdziat: naczynioruchowym zboczeniom i cho-
robom mies$ni, stawdédw i koSci rozdziaty ostatnie.

Ta bardzo bogata i wyczerpujaca tre$¢ podzielona jest, jak
wida¢ z ppwyzej przytoczonego, bardzo przejrzy$cie i mimo po-
zornego powtarzania z powodu choéby tego, ze sprawy zakaz-

ne dotyczg rozmaitych narzaddéw, nie ma prawie rozdziatu,
ktéry by nie moéwit o rzeczach zasadniczych i potrzebnych.
Przeglad ten nie jest pozbawiony wiadomosci cennych i no-

wych, nie jest pozbawiony uwag wtasnych autora, $wiadczacych
0 samodzielnym traktowaniu choréb, ich przyczyn i leczenia.
Najwazniejszym zadaniem autora byto jednak stworzenie ksigz-
ki, ktéra bytaby doradcg w kazdym wypadku i dawata moz-
no$¢ wyboru, nie skapigc przy tym rad, opartych na wiedzy
1 doSwiadczeniu.

W. Moraczewski (Lwoéw).
Eyestrain and conyergence. N. A. STUTTERHEIM. London,
H. K. Lewis Co. 1937. Monografia. Str. 89.

Precyzyjno$¢ metod rozpoznawczych, doktadno$é¢ w mierze-
niu i wyréwnywaniu wad refrakcji, tryumfy sztuki operacyj-
nej — to wszystko upraszcza mysSlenie lekarskie w pracy kli-
nicznej, pozbawiajagc je podstaw fizjologicznych. Jednak w prak-
tyce prywatnej, gdzie inny jest materiat chorych, jak w szpi-
talach, inne ich skargi, nasuwajg sie watpliwosci. Jezeli zgtasza
sie chory z objawami niewydolno$ci ocznej (eyestrain), to we-
dtug tradycyjnych pogladéw nalezato by szukaé przyczyn tego
w czynnikach statycznych, jak wady refrakcji i ro6wnowagi mie-
$niowej. Przepisanie szkiet jednak nie rozwiagzuje sprawy. '1)0-
piero uwzglednienie czynnika dynamicznego w widzeniu obu-
stronnym dato autorowi wtasciwe rozwigzanie, a stad jako re-
zultat wynikto leczenie Kkinetyczne w niedomodze ocznej, oka-
zujgce sie skutecznym na przyktadzie 1.000 przypadkéw. Cala
metoda postepowania autora opiera sie na fundamentalnym
stwierdzeniu, ze konwergencja jest podstawowym ruchem obu
oczu, jako wspé6lnego narzadu (dual eye) i kinetycznym czyn-
nikiem obuocznego widzenia. Konwergencja przy tym, w rozu-
mieniu autora, nie jest binokularng addukcja w pojeciu pod-
recznikowym, lecz mozna by ja okre$li¢ fizjologicznie jako S7<@
kierujagcg osie widzenia na przedmiot widzenia.

Duzo miejsca posSwieca autor fizjologii konwergencji. OS$ro-
dek jej znajduje sie w nieparzystym jadrze n. oculomotorii.
Filogenetycznie jadro to rozwija sie u tych ssakéw (koty, mat-
py, cztowiek), ktére maja obuoczne i bifovealne widzenie, co
idzie w parze z rozwojem moézgu. Co sie tyczy ruchdw gaiki
ocznej, to nie odbywajg sie one na zasadzie antagonizmu po-
szczegblnych miesni lub grup miesni ocznych. Silg przeciwdzia-
tajaca skurczowi miednia jest elastyczne umocowanie gatki ocznej
w oczodole, w jej pierwotnym potozeniu. Tylko ruch zmieniajacy
pierwotne potozenie odbywa sie przez skurcz mieénia, powrot
gatki do niego jest nastepstwem sprezysto$ci. Miesnie Qczne
dziatajag wiec jako ,tenzory". To urzadzenie umozliwia precyzyj-
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no$¢ w nastawieniu gatek ocznych. Potozeniem pierwotnym ga-
tek ocznych, réwnoznacznym 2z potozeniem anatomicznym, jest
lekka (okoto 3°) rozbiezno$¢ osi wzrokowych. Przezwyciezenie
elastyczno$ci potozenia pierwotnego wymaga sity okoto 1,25 g
na kazde 31 Do czytania, przy ktérym odchylenie gaiki od pier-
wotnego potozenia wynosi 135°? potrzeba sity 5 g. (Wedtug
Lancastera mieSnie oczne zuzywajg tylko 0,5% swej sity.
Ref.). Konwergencja polega na obuocznej addukcji, ale tez
abdukcja i ruchy pionowe gatki (przy hiperforii) moga do niej
naleze¢. Konwergencje nalezy odrézni¢ od ruchéw skojarzonych
gjfitek ocznych (np. w bok, w goére), ktére sa dowolne i przy-
padkowe. Konwergencja natomiast ma charakter odruchu, beda-
cego kinetyczng podstawg obuocznego widzenia; podobno w wyz-
szym stopniu jest akomodacja podstawg Kkinetyczng widzenia
jednoocznego. Pod wzgledem optycznym konwergencja jest skie-
rowaniem osi wzrokowych na przedmiot oglgdany. Pod wzgle-
dem fizj-ologicznym jest to ruch stimulotropowy obu foveae centr.
wystepujacy przy podraznieniu jakiej$ czesci siatkowki, co mo-
ze, ale nie musi doj$¢ do $wiadomosci. Konwergencja jest czyn-
noécig os$rodkéw wzrokowych w placie potylicznym. W two-
rzeniu os$rodka konwergencji w miedzym6zdzu biorg udziat pa-
rzyste jadra n. okoruchowego i bloczkowego, a mies$nie nalezg-
ce do nich dziatajg przez skurcz, lub rozluznienie. Natomiasl

mm. rect. ext. i nuclei abdnc. nie biorg udzialu w konwergencji,
chyba wtedy, gdy do niej dotgcza sie skojarzony ruch oczu
w bok.

Niewydolno$¢ oczna ieycstrain), albo astenopia wediug pod-
recznikbw, moze mie¢ za Dondersem trzy przyczyny: za-

burzenia statyczne i dynamiczne kazdego oka z osobna (re-
frakcja i akomodacja) oraz zaburzenia statyki jednego oka
w stosunku do drugiego (réwnowaga mie$niowa). Nie uwzgled-

nia sie jednak nalezycie czynnika dynamicznego w widzeniu,
czyli konwergencji. Doszukiwanie sie przyczyn dolegliwosci wy-
tacznie w refrakcji jest btedem; wiasnie przy wyzszych wadach:

refrakcji astenopia nie wystepuje. Korygowanie kazdego oka
z osobna szktami i nie uwzglednianie przy tym. ze cztowiek ma
pare oczu, kté-re pracuja jak jeden wspdlny narzad, sprowadza

oftalmologa do rzedu optyka. Co sie tyczy stosunku wzajemne-
go akomcdacji i konwergencji, to obie wptywajg na siebie, lecz
konwergencja moze by¢ niezalezna od akomodacji i sita jej jest
zawsze jednaka, niezaleznie od wysitku akomodacji i refrakcji
Akomodacja jest sitag starsza filogenetycznie, wiec mniej uleg;
zaburzeniom i pracuje niezawodnie; natomiast konwergencja ja-
ko mitodsza rozwojowo, moze mie¢ drogi mniej utorowane i dla-
tego zawodzi¢ w skomplikowanych warunkach Zzycia codzienne-
go. Konwergencja jest jednak odruchem wiecej ,plastycznym"
i dlatego przy leczeniu moze by¢ doprowadzona do peinej sity.
Przyczyng niewydolnosci ocznej jest zawsze ostabienie sity kon-
wergencji, czyli — jak to autor nazywa — astenowergencja,
a nie ostabienie akomodacji. Astenowergencja moze by¢ zmierzo-
na i leczona sposobem kinetycznym. Wystepuje ona u ludzi inte-
ligentnych, pracujacych wzrokowo i zasadniczo dobrze widzg-
cych.

Sita konwergencji wynBsi przecietnie 50° pryzm, u rasy bia-
tej; do czytania wystarcza j?50 pryzm. U czarnych (szczep Ban-
tu w pld. Afryce) konwergencja jest o ca. 15° mniejsza, co po-
zostawatoby w zwigzku z mniejszym rozwojem moézgu. Badajac
site konwergencji u kilku grup studentéw uniwersytetu autor
stwierdzit, ze jej przecietna jest najwyzsza u architektow; nie
bytoby to przypadkowe, lecz miatoby #aczno$é¢ z upodobaniem
do sztuk plastycznych i zawodem.

Objawy niewydolno$ci ocznej sg ré6znorakie i na tyle cha-
rakterystyczne, ze wyrézniajg ja od zwyktego zmeczenia oczu
ktére znika po wypoczynku. Objawy te wystepuja tez przy do-
brym wyréwnaniu wad refrakcji i prezbyopii. Mozna je podzie-
lic na oczne, wzrokowe i systemowe. Do pierwszych nalezg bd-
le w oczach, czasem zaczerwienienie spojowki gaikowej; z obja-
wow wzrokowych charakterystyczne jest nieznoszenie rucho-
mych obrazéw i widoku poruszajgcych sie przedmiotéw. Czasem
wystepuje amblyopia i zwezenie pola widzenia. Objawy syste-
mowe sg liczne i wskazujg na to, ze astenowergencja jest zabu-
rzeniem os$rodkowym i jej wplyw zaznacza sie szeroko w ukta-
dzie nerwowym. Wystepujg wiec czesto bdle i zawroty gilowy,

nudnosci, nerwobdle, niemozno$¢ czytania, ogélne wyczerpanie-
u dzieci szkolnych zjawia sie roztargnienie, brak energii i sen-
no$¢. Jest przy tym rzecza charakterystyczna, jak przeprowa-
dzenie leczenia kinetycznego odbija sie korzystnie na calej oso-
bowosci.

Przy leczeniu kinetycznym czesto poprawia sie ostro$c¢’
wzroku, niezaleznie od wyréwnania refrakcji. Jezeli czasem mi-

grena oczna tgczy sie z astenowergencjg, to wtedy leczenie kine-
tyczne moze korzystnie wptyngé na czesto$¢ i przebieg atakow.
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Ttumaczy sie to tym, ze konwergencja jest czynno$cig kory po-
tylicznej, a wiec poprawg jednej z jej czynno$ci moze korzystnie
wptyngé na warunki naczynioruchowe w tej sferze.

Leczenie Kkinetyczne.

Przy asteuowergencji wsp6lna droga, przez ktorg przecho-
dza bodZce z obu siatkéwek, nie jest dostatecznie wyksztatco-
na, lecz moze by¢ udostepniona przez metodyczne uzywanie sity
konwergencji, ktéra wprawdzie istnieje u kazdego cztowieka,
lecz przy niewydolno$ci ocznej jest niedostateczna. Leczenie Kki-
netyczne nie jest ,trenowaniem" mie$ni ocznych, ktére zawsze
majg wiecej sity, niz wymaga konwergencja. Nie jest tez ¢wi-
czeniem w zinaczeniu wykonywania $wiadomych wysitkéw. Tu
czynnik dowolnosci jest nieobecny, santo leczenie jest czysto fi-
zjologiczne.

Urzadzenie potrzebne do oznaczenia i leczenia astenowergen-
cji sktada sie zasadniczo z kompletu pryzmatéw, pojedynczych
i zespolonych, .w sile 1—15" ktére mozna rozmaicie kombino-
waé. Przed badanym osobnikiem w odlegto$ci 5—6 m znajduje
sie czarna tablica, na ktérej umieszczony jest, zwykle pionowo,
waski biaty pasek. Badanie polega na =zaktadaniu przed oczy
pryzmatéw, krawedzig do wewnatrz, az wystapi podwojne wi-
dzenie biatego paska. Najsilniejsza kombinacja pryzmatéw, przez
ktore biaty pasek jest jeszcze widziany pojedyfiezo, jest miarg
sity konwergencji. Konwergencje nizej 50" pryzm, nalezy uwa-
za¢ za ostabiong, chociaz w rozpoznaniu astenowergeucji nie de-
cyduje sama sita pokonywanych pryzmatéw, ile skargi na dole-
gliwosci oczne. Leczenie astenowergeucji polega na takim sa-
mym postepowaniu, a wiec na przyzwyczajeniu chorego do po-
konywania coraz silniejszych pryzmatéw, az sie dojdzie do ma-
ksymalnej (dty konwergencji. Autor gara sie dojs¢ do pryzma-
tow o tacznej sile 84"; na to potrzeba zwykle 24 posiedzen,
w ciggu 4—5 tygodni. Cata metoda jest do$¢ skomplikowana
i wymaga zapoznania- sie z nig w oryginale.

Wywody autora sa bardzo interesujgce i przekonywujace;
wprawdzie poglad, ze przyczyng podmiotowych zaburzehn wzro-
kowych moze byé niedomoga konwergencji, nie jest niczym no-
wymi; jednakze oryginalne jest ujecie konwergencji, nie jako bi-

nokularnej addukcji, lecz jako czynno$ci moézgowej o charakte-
rze wyzej zorganizowanego odruchu, ktérego zaburzenia moga
sie odbi¢ niekorzystnie na innych czynnosciach uktadu nerwo-
wego os$rodkowego. Wazne jest dalej to, ze zaburzenia takie
moga by¢ leczone — nie dorywczo za pomoca np. okularéw
pryzmatycznych —e lecz przyczynowo i catkowicie za pomoca
metody Kkinetycznej, wprowadzonej przez autora.
Doc. dr Grzedzielski {Lwii).

PRZFGLAD PISMIENNICTWA
Patologia

Przetwér 2020, nowy, Srodek wzmagajacy cisnienie krwi. F.
A JONES i C. WILSON. The Lancet. Str. 195 1938.
Chemicznie jest to chlorowodorek tniimetoksybenzyl-dwu-
hydroimidoazolu, zblizony swg budowg- do adrenaliny i efedry-
ny. Powoduje on gtéwnie wzrost ci$nienia krwi wskutek dzia-
tania sympatycznego na mies$nie gtadkie naczyn. Wlanie dozyl-
ne 0.1 powoduje wzrost ci$nienia krwi o 30—80 mm Hg. Przy
wstrzykiwaniu domie$niowo trzeba stosowaé¢ dawki wieksze
0,3—0,3; dziatanie wodwczas jest bardziej przedtuzone. Doustnie
przetwor dziata réwniez. Wywiera stabe dziajanie na miesnie
gtadkie przewodu pokarmowego i moczo-piciowego. W dycha-
wicy oskrzelowej dziata stabiej od efedryny, ale moze by¢ sto-
sowany, je$li efedryna nie dziata lub jest przeciwwskazana. Na-
daje sie gtéwnie dla wzmozenia ci$nienia krwi w okresie znie-
czulenia’ ledzwiowego i w leczeniu wstrzagsu pooperacyjnego.
Wi. Plmer (Lwoéw).

Standardyzacia wycig0 tv kory nadnerczy. G. TOROK i L-
NEUFELD. The Lancet. Str. 1485, 1937

Autorowie badali wptyw wyciagéw kory nadnerczy Kortigen
»Richter" i Pancortex ,Heiming“ na poziom sodu, chloru i po-
tasu we krwi u dzieci zdrowych i krélikéw'. Stwierdzili, ze po-
ziom potasu i chloru W surowicy krwi nie zmieniat sie, nato-
miast stale pojawial sie wzrost sodu w surowicy, do pewnego
stopnia w zaleznosci od daw'ki. W ogéle 0.20 cm3 Kortigenu lub
0,12 cni5 Pankortenu wstrzykiwanych dozylnie powodujag wzrost
sodu o 6—8 mg % w pét godziny po wlaniu. Na tej podstawie
zalecajag oni oznaczanie poziomu sodu w surowicy Kkrwi, jako
miernik aktywnos$ci przetworu kory nadnerczy.

WI. Elmer (Lwoé\v).
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Zapobieganie wytwarzania sie raku piersi
zastosowanie hormonu tarczycozwrotnego przysadki
W. CRAMER i E. S. HORNING. The Lancet, Str. 72, 1”°8.

Autorowie juz dawniej przypuszczali, ze proces twirzema
raka piersi u myszy, jaki rozwija sie po zastosowaniu oestronu,
jest wynikiem .gtebokich zaburzen w gruczotgsh dokrewnych,
w szczeg6lnosci nadnerczy i p”ysadki. Nadnercza wykazuja
wowczas zmiany zwyrodnienia, a przysadka mdzgowa w okre-
sie poczatkowym oestronizacji w'ykazuje objawy pobudzenia
przedniego ptata (przekrwienie, przerost, degranulacja komérek
kwasochtonnych, przyjmujacych wyglad komérek barwikoopor-
irycli), w dalszym za$ okresie objaw'y wyczerpania przedniego
ptata (powiekszenie ptata, giebokie przekrwienie, utkanie prawie

u myszy przez
mézgowej

wytgczne komdrek barwikoopornych). Autorowie przypuszczaja,
ze hormon czy hormony przedniego ptata przysadki wywierajg
dziatanie antagonjstyczne na loestron. Wykazawszy istnienie fi

zjologicznego antagWiizmu miedzy oestroneni a hormonem tar-
cpycozwrotnym, przeprowadzili badania dotyczace zahamowania
karcinogenezy samorodnie sie wytwarzajacej w piersiach myszy,
co im sie powiodto. Autorowie sadzg, ze hormon tarigyc.ezwrot
ny moze byé réwniez w~gyskany w stanach przedrukowych, jak
w chorobie Reclusa lub Schhunielbusoha.

WI. Elmer (Lwoéw).

Reagowanie chorych na pelagte na kwas' nikotynowy. T. ).
SPIESS. The Lancet. Str. 252, 1938.

U 15 chorych na pelagre z objawami zapalenia bton $luzo-
wych jezyka, jamy ustnej, pochwy, cewki moczowej i kiszki ob-
chodowej zastosowat autor kwas nikotynowy w roztworze wod-
nym, do zazywania w dawce 200—500 nipa roztozonej w ciggu
dnia lub w roztworze fizjologicznym w dawce 40—80 mg dzien-
nie. W ciggu 48—72 tgodz.n bitona $luzowa jamy ustnej przybie-
rata wyglad normalny, po czym znikaty objawy niezytu innych
bton $luzowych i porfirynurii. Metoda leczenia jest tania i tatwa

WI. Elmer (Lwoéw).

Przypadek pelagry iSkotiy z korzystnym wynikiem przy po
mocy czynnika uzyskanego z watroby. S. YUDKIN, J. C. HAWK-
SLEY i J. C. DRUMMOND. The Lancet. Str. 253, 1938.

Pelagra jest chorobg z niedostatku witaminowego grupy B.
Poczatkowo sadzono, ze witamina Bs jest zwigzana 2» chorobg
pelagry. Je$li chcie¢ witamine B2 utozsami¢ z laktoflawing, to
trzeba powiedzieé, ze sjl&séwanie czystej laktoflawiny nie usu-
Wa pelagry. Réwniez nie uzyskuje sie poprawy po stosowaniu
witaminy* Bu. Zesp6t.Ba, pozbawiony laktoflawiny i Be zawiera
czynnik przeciwpelagrowy. Jest 011 zawarty w przesagczu wa-
troby, ktérego 1 cm3 odpowiada 3,5 g Swiezej watroby. Stoso-
wanie 70 cm3 przesagczu watroby. 2 ra”y dziennie (odpowiada

500 g Swiezej watroby) daje bardzo szybkg poprawe, bo do
3 dni, szczeg6lnie na btoBacti $luzowych i na skdrze.
WI. Elmer (Lwow).

Dziatanie propionatu testosteronu na macice i gruczoty mlecz-

ne. A. AL LOESER. The Lancet. Str. 373,
Wychodzac z zalozenia, ze propionat testosteronu hamuje
dojrzewanie peclierzyi&6w Graafa, autor zastosowal ten hormon

w leczeniu 15 przypadk6éw zabinszen ginekologicznych.

W 5 przypadkach krwawien macicznych wstrzykiwat pm
50 mg" propionatu testosteronu co drugi dzieh przez szereg ty-
godni z przerwami 3—10-diiiowymi. Po zakonczeniu leczenia
500 mg testosteronu stwierdzit ustapienie krwawien, za$ rozma-
zy btony S$luzowrej macicy S$wiadczyty o zupetnym zaniku bto-
ny $luzowej. Fibrouiyoinata, ktoére byty przyczyng tych krwa-
wien, wybitnie sie zmniejszaty. W 6—10 tygodni po nstanii
krwawien miesigczkowanie wracajo.

W 5 innych przypadkach krwawien macicznych o nieznanej
etiologii, stosowknie 500 mg propionatu testosteronu lub wiecej
dawato podobne wyniki.

Réwniez w przypadkach
180 mg propionatu testosteronu spowodowato
zowej macicy oraz ustepowanie mastitis, ktéja jednak cofneta
sie zupeinie po dalszym leczeniu testosteronem w ilosci 600 mg.
W jedifljjm przypadku autor wstrzykiwat 1500 mg prbpionatu te-
stosteronu w ciggu 7 miesiecy bez ujemnego wyniku.

WI. Elmer (Lwow).

mastitis chronica  wstrzykiwanie

zanik btony $lu-

Choroby wewnetrzne, nerwowe i dzieciece
Znaczenie czynnikéw konstytucjonalnych w powstawaniu dy-
chawicy oskrzelowej na tle alergii. P. SAKGIORGI. Ras. Int.
Clin. Ter. Nr 8, 1937.
Autorzy wsp6tczesni

wywotujgce dychawice oskrzelowag na

trzy czynniki
1) czynnik

wymieniaja nastepujace
tle alergii:
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neuro-wegetatywny, 2)  wrazliwosé narzadu oddechowego,
3) cliwiejno$¢ koloidéw w ustroju. Autor odrzuca teorie anta-

gonizmu miedzy obu ukladami wegetatywnymi,
orie synergizmu miedzy ukiadem sympatycznym a parasympa-
tycznym. Autor przeprowadzit badania na"500 przypadkach dy-
chawicy oskrzelowej przy pomocy préb farmakodynamiczilych
i proby moczno-sercowej, przy czym stwierdzit w 70% przypad-
kéw przewage uktadu para-sympatycznego, w 22% przypadkow
przewage uktadu sympatycznego, w okoto 8% przypadkéw brak
przewagi ktéregokolwiek z uktadu. Przewaga jednego uktadu
moze ulec zmianie na korzy$¢ drugiego uktadu. Drugim czyn-
nikiem jest nadwrazliwo$¢ narzagdu oddechowego na tle zmian
chorobowych toczacych sie lub przebytych. Nadwrazliwo$¢ mo-
ze byé spowodowana konstytucjonalng nadwrazliwo$cig zakon-
czen nerwowych ukladu wegetatywnego, badz tez zwiekszong
przepuszczalnos$cig $luzéwki drég oddechowych, skutkiem czego
ciata, znajdujace sie w powietrzu moga wywiegae dziatanie aler-
giczne. Sposréd 500 przypadkéw autora w 40Q przypadkach
mozna byto stwierdzi" schorzenie przebyte, ktére wywotato
uczulenie, a nhanov>'icie polipy w nosie, przewlekty niezyt oskrze-
li, gruzlica ptuc, zapalenie ptuc i optucnej, zakazenie jam no-
sowych, niezyt nosa, rozedma phuc, rozstrzeA oskrzeli, skrzy-
wienie przegrody nosa i inne schorzenia drég oddechowych.
Cliwiejno$¢ uktadu koloido-plazmatycznego odgrywa wybit-
ng role w kazdym przypadku dychawicy oskrzelowej na tle
alergii. Przemawiaja za tym: wstrzas hemokla®yczny wystepu-
jacy stale w czasie ataku, odczyn skérny dodatni wobec cial,
na ktoére chory jest uczulony. Czy osobnik chory rodzi sie ze
skazg koloidalng, czy nabywa jg pézniej, nie wiadomo. W po-

przyjmujac te-

wstawaniu dychawicy oskrzelowej wchodzg réwniez w gra za-
burzenia réwnowagi chemiczno-humoralnej sktadnikéw organicz-
nych i nieorganicznych. M. Scheps (Lwow).

W sprawie leczenia przewlektych schorzen stawowych przy
pomocy wstrzykiwali icnolsulfoftaleiny do kanatlu rdzeniowego.
H. LOEWALD. Ras. Int. Cmi. Ter. Nr 13, 1937.

Opierajac sie na pracy Boschi‘ego, ktéry podat szereg przy-
padkéw przewlektych schorzen stawowych, leczonych przy po-
mocy wstrzykiwan fenolsulfoftaleiny do kanatu rdzeniowego,
przeprowadzit autor analogiczne préby jv 5 przypadkach prze-
wlektych schorzen stawowych. Autor wstrzykiwat do kanatu
rdzeniowego la do 1 cm? 3nlm roztworu fenolftaleiny z dodat-
kiem 1U do 1 cm3 wody dwukrotnie przekroplonej. W niektd-
rych przypadkach autor stosowat roztwory 5”o» Spos$réd 5 przy-
padkéw leczonych tg metoda osiggngt wynik dodatni w 3 przy-
padkach. .-Co sie tyczy* techniki Stosowania wymienionych za-

strzykéw, autor radzi przeprowadzi¢ zastrzyk w pozycji sie-
dzacej, po czym szybko utozyé chorego poziomo. Chory powi-
nien leze¢ przez tydzien, przez ten czas nie powinno sie stoso-

wac¢ ‘'zadnych lekéw. Nalezy jftyréci¢ uwage na ogélny stan cho-
rego,, gdyz odczyn bywa nieraz gwattowny. Zdaniem autora,
mechanizm dziatania tej metody polega na pobudzeniu o$rodkéw
nerwowych zawartych w tuber cim-reum i hypothalamus, ktd-
rym podlega krazenie limfy i btony surowicze.

M. Scheps (Lwoéw'),

Kila a gruzlica. G. DL L1LLO. Ras. Int. Cliu.
19.37.

Autor zebrat 31 przypadkdéw kity wrodzenej u dzieci mie-
dzy 4—10 rokiem zycia. Autor dochodzi do wniosku, ze Kkita
wrodzona czyni organizm podatnym na zakazenie gruzlicze i pod-
kre$la sktonnos¢ do gruzliczego zapalenia opon mézgowych
u osobnikéw =z kitg wrodzong. Co sie tyczy kity naoytei, to
zaleznie od okreséw kity gruzlica juz to napotyka na warun-

Ter. Nr 15

ki potité®$lne, a mianowicie w drugim okresie, gdy odpornos¢
organizmu jest ostabiona skutkiem zakazenia, albo wykazuje
sktonno$¢ do zbliznowacenia i wyleczenia, gdy wystapi w trze-

cim okresie Kity. M. Scheps (Lwoéw’).

Objawy przysluchotye w dotku jarzmowym w schorzeniach

tetnicy gtéwnej i ptucnej. A. LULSADA. Ras. Int. Cliu. Jer. Nr
16. 1937.

Dotek jarzmowy jeft najlepiej ostuchiwa® w pozycji siedza-
cej lub poisiedzacej chorego. Szmery skurczowe nad tetnige

gtéwng i tetnicg ptucng moga by¢ pochodzenia czynno$ciowe-
go: 1) skutkiem rozszerzenia naczynia jako nastepstwo wzmo-
zonego ci$nienia tetnioy gtéwnej i tetnicy ptucnej,, 3) skutkiem
rozszerzenia poczatkowego odcinka naczynia w nastepstwie

trakcji lub rotacji, lub tez zwezenia dolnego odcinka. Dzieje sie
to: w otytosci, puchlinie brzusznej, cigzy, odmie, zrostowym
zapaleniu  $rédpiersiowo-osierdziowjynh  3)  skutkiem zwyklej
rozstrzeni naczyn, 4) skutkiem wzmozonej pobudliwo$ci mie$nia
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sercowego w chorobie Basedowa, w gorgczce, przy wysitkach
fizycznych, w cigzy i nadci$nieniu samoistnym. Autorzy przy-
pisujag te szmery juz to tetnicy gtéwnej, juz tez tetnicy ptucnej,
zaleznie od miejsca, w ktérym sg najwyrazniej stysaalne.
W wypadkach watpliwych najeieSciej powodu szukaé trzeba
w tetnicy ptucnej. W  zwezeniu i niedomykalnosci zastawek
tetnicy gtéwnej szmer skurczowy jak i rozkurczowy jest do-
brze styszalny w dotku jarzmowym. W 50 przypadkach niedo-
mykalno$ci zastawek tetnicy gtéwnej pochodzenia kitowego Ilub
miazdzycowego szmer skurczowy byt najwyrazniej styszalny
w dotku jarzmowym. Szmer za$ rozkurczowy badZz wyrazniej-
szy w dotku sercowym, badZ nad mostkiem. W wypadkach
skombiiiowanych wad zastawek tetnicy gtdwnej i zastawki dwu-
dzielnej szmer rozskurozowy pochodzacy z tetnicy gtdwnej, cze-
sto najlepiej styszalny jest nad tetnica ptucng. W okoto 100 przy-
padkach wad zastawki dwudzielnej w Zzadnym przypadku nie
stwierdzono w dotku jarzmowym ani szmeru skurczowego, ani

tez rozkurczowego, cey przedskurczowego. Podobnie zacho-
waty sie wady zastawki dwudzielnej skombinowane z wadami
zastawki tréjdzielnej. W wypadku rytmu cwatowego przedskur-

czowego w marsko$ci nerek, jako tez zapaleniu mieénia serco-
wego, stwierdzono nieraz obecno$¢ tonu dodatkowego w dotku
jarzmowym. Szmery skurczowe w rozstrzeni tetnicy ptucnej
styszalne nad tetnicg ptucng nie dochodza do dotka jarzmowe-
go. W 4 przypadkach choroby Rogera stychaé byto wyraznie
szmer skurczowy. W przypadku droznego przewodu Botalla
szmer skurczowy najwyrazniejszy jest w drugim przestworzu mie-
dzyzebrowym po stronie lewej, nieco stabszy w dotku jarzmo-
wym. Autor dochodzi do wniosku,,%e: 1) wszelkie szmery w tet-
nicy gtéwnej sa wyraznie styszalne w dotku jarzmowym,
2) szmery skurczowe czynnos$ciowe tetnicy ptucnej nie docho-
dzg do dotka jarzmowego, 3) to samo tyczy sie szmeréw' skur-
czowych skutkiem zw«E£j»ia tetnicy plucnej, 4) szmery skutkiem
komunikacji miedzykomorowej sg dobrze styszalne w dotku
jarzmowym. U kobiet w cigzy autor stwierdzat czasami miekki
Azmer skurczowy pochodzenia czynnosciowego, styszalny nad
tetnicg gtéwng i w dotku jarzmowym, z czego autor wnosi, iz
powstaje on w tetnicy gtéwnej. W ten sposéb mozna rézniczko-
waé¢ miedzy szmerami pochodzenia z tetnicy gtdwnej, a szme-
rami z tetnicy ptucnej. AL Scheps (Lwow).

W-plyw réznych gaiunkéw owocéw, surowych
na poziom cukru we krwi w cukrzycy i u zdrowych.
DiLI. Ras. Int. Glin. Ter. Nr 16, 1937.

Autor podawat ludziom zdrowym i chorym na cukrzyce na
czczo .300 g owrocéw juz to surowych, juz to gotowanych, juz
to pieczonych, oznaczajac cukier we krwh na czczo, a nastep-
nie w 1, 2 i 3 godziny po spozyciu -owocéw'. Z doswiadczen
autora wynika: u zdrowych — jabtka i gruszki surowe lub go-
toweue, waywelujg wzr#st poziomu cukru we krwb, ktéry jest
najwyzszy w 1 godz. po jedzeniu, za$jroo 3 godzinach poziom
cukru w-raca do poziomu prawidtowego, wykazujac czesto zniz-

i gotowanych
G. CA-

ke o 5—20 mg %. Podwyzszenie poziomu cukru we krwi po
spozyciu gruszek tak surowych jak gotowanych i pieczonych
wynosi $rednio okoto 12 mg %. Poziom cukru we krwi po spo-

zyciu jabtek zalezfiy jest od gatunku i od spos-obu przyrzadze-
nia. Niektoére gatunki -spozyte w sianie surowy;.! dawatly zwsap(
ke cukru we krwd do 25 mg%; te Same owece gotowane lub
pieczone dawaly zwyzke daleko mniejszg (okoto 5 mg %), inne
znowuz gatunki jabtek dawaly najmniejsza zwyzke po spozy-
ciu w Sianie surowym najwbeksgg po spozyciu w stanie pieczo-
nym. Stodkie pomarafncze dawaty zwyzke cukru we krwi
0 36 mg %t pomarancze liiestodkie i mandarynki o 18 mg %
U chorych na cukrzyce gruszki dawaty zwyzke niezaleznie od
przyrzadzenia, wynoszacg 206 mg %, jabtka gotowane dawaly
najmniejszag zwyzke, okoto 164 ntg %, jabtka surowe nieco wigk-
szg zwyzke, bo okoto 207 ing %, jabtka pieczone najwieksza
zwyzke, 254 mg %. Poziom cukru we krwi jest w 3 godziny pc
spozyciu gruszek o 10 mg % wyzszy od poziomu poczatkowe-

go, za$ po (jabtkach w tych samych warunkach o 79 mg %
wyzszy od poziomu poczatkowego. Pomarancze niestodkie
1 mandarynki daja maksymalny Wzrost cukru we .krwb wyno-

szapiy 45 mg %, pomaraficze stodkie o 97 mg % wyzszjz. Tak
po pomararniczach .stodkich jak po pomaranczach niestodkich po-
ziom cukru we krwi wraca po 3 godzinach do stanu prawidto-
wego, a nawet spada ponizej poziomu pierwrotnego.
AL Scheps (Lwow).

Analiza kliniczno-histologiczna wola iv Palermo. C. ROSSI.
Riv. SanT”c. Nr 17, 1937

Praica oparta na |g5 przypadkach wela, operowanych w Kili-
nice Chirurgicznej w Palermo. W4l wys$Tispuie nierzadko w Pa-
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lermo i w okolicach, tworzac tu i 6wdzie ogniska endemiczne.
Zdawato by sie, ze miejscowosci potozone nad morzeni, gdzie

zawarto$¢ jodu jest znaczna, powinny by¢ wolne od endemii
wola. Ot6z do$¢ czeste pojawianie sie wola w Palermo prze-
mawia przeciw teorii jakoby wytacznie brak jodu byt przy-
czynng wola. Prawdopodobnie odgrywaja tu role czynniki egzo-
i endogeniczne. Z punktu widzenia klinicznego autor dzieli wo-
la na: 1) eutyreotyczne, ktérych byto 53%, 2) hipertyreotyczne
39%, 3) wola z réwnoczesnym pojawieniem sie choroby Base-
dowa 8%, 4) wola hipotyreotyczne 0%. Na podstawie obrazu hi-
stologicznego, autor dzieli wola na dwie grupy: 1) wola rozla-
ne 40%, Zf wola ograniczone 60%. W chorobie Basedowa gru-
czot tarczykowy nie wykazuje specjalnej budowy histologicznej
typowej dla wymienionego schorzenia. Poczatek choroby wy-
stepowat miedzy 20—30 rokiem zycia, do$¢ rzadko po 40 roku
.zycia. W$rdd chorych przewazajg kobiety (70%). Rzadko spoty-
kano duze wola, jak np. w Alpach, rzadko spotykano réwniez
objawy uciskowe. Uderza wysoki odsetek wola hipertyreotycz-
neg>0 wynoszacy 47%, mimo to jednak maty odsetek chorych
z wolami hipertyreotycz.nymi wykazywat peine objawy choro-
by Basedowa. Autor nie spotkat zadnego przypadku wola hipo-
tyreotycznego, ani kretynizmu, ani tez obrzeku $luzowatego.
Przypadki nabtoniaka tarczycy byty stosunkowo rzadkie (2,3%).
Histologicznie przewazaly wola ograniczone nad wolami rozla-
nymi. Dla choroby Basedowa do pewnego stopnia charaktery-
styczng jest przewaga bujania komdrkowego nad iloscig kolo-
idu. Co sie tyczy obecnosci tkanki limfatycznej, ktéra, zdaniem
niektérych autoréw, ma by¢ charakterystyczng dla choroby Ba-
sedowa, autor tylko w niektérych wypadkach mogt potwierdzié
obecno$¢ tkanki limfatycznej. AL Scheps (Lwoéw).

Krzywa cukru we krwi po obcigzeniu n chorych na biatacz-
ka. M. MATTIOLI. La Riforma Medica. Nr 39, 1937.

Uktad siateczkowo-$rédbtonkowy odgrywa wybitng role
w przyswajaniu weglowodanéw. Wskazujg na to liczne prace,
ktére autor poddaje krytycznej ocenie i ktédre skionity autora
do badania przyswajania cukréw w biataczce, w ktdérej czyn-
no$¢ Sledziony i w ogoéle uktadu siateczkowo-$rédbtonkowego
jest w silnym stopniu upos$ledzona. Autor badat krzywg prze-
cukrzenia krwi po obcigzeniu glukoza w 17 przypadkach bia-
taczki szpikowej przewlektej, w 7 przypadkach biataczki limfa-
tycznej przewlektej, w 5 przypadkach biataczki ostrej i w 1lprzy-
padku biataczki monocytarne.i przewlektej. W okoto 1/3 czesci
przypadkéw krzywa przecukrzenia krwi byta prawidiowa,
W pozostatych 18 przypadkach stwierdzono dwojakie zmiany
krzywej przecukrzenia: w tej grupie krzywa przecukrzenia
osiggneta poziom wlsoki. a powr6t do stanu prawidtowego wy-
kazywat zwolnienie. Widzimy tu zatem zwolnione przyswojenie
weglowodanéw. Grupa ta obejmowata 8 przypadkéw biataczki
szpikowej przewlektej i 2 przypadki biataczki limfatycznej prze-
wlektej. W drugiej grupie przypadkéw krzywa przecukrzenia
krwi byta nizsza od prawidtowej, a poziom cukru we Kkrwi
szybciej wracat do ilosci pierwotnej, niz u ludzi zdrowych.
W tej grupie byto 5 przypadkéw ostrej biataczki, 2 przypadki
biataczki monocytarnej ostrej i 1 przypadek biataczki monocy-
tarnej przewlektej. Autor ttumaczy to zjawisko tym, ze w przy-
padkach przewlektej biataczki czynno$¢ uktadu siateczkowo-
srodbtonkowego jest zwolniona, jako nastepstwo dtuzej trwajg-
cych zmian i dalej posunietej metaplazji komdrkowej, podczas
gdy w biataczce ostrej czynno$¢ uktadu siateczkowo-$réodbton-
kowego ulega wybitnemu wzmozeniu. Af. Scheps (Lwéw).

W sprawie rozpoznania broncho-spirochetozy Castellani‘ego.
M. GIROLAMI. La Riforma Medica. Nr 40, 1937.

Autor opisuje 3 przypadki broncho-spirochetozy Castella-
ni‘ego. W przypadkach tych stwierdzono schorzenie oskrzeli
i obecno$¢ bardzo wielkiej ilosci kretkéw w plwocinie. Plwo-
cine zbierano po uprzednim bardzo doktadnym wyptukaniu ja-
my ustnej $rodkami odkazajacymi. Autor nie przyjmuje na mo-
cy badahn laboratoryjnych i rentgenologicznych obecnos$ci inne-
go schorzenia drégVrddechowych. We wszystkich trzech przy-
padkach przebieg wybitnie przewlekty. Castellani rozréznia po-
sta¢ ostrg i przewlekta, z tych kazda zaleznie od plwociny dzieli
sie na poddziaty 1) Sluzowo-krwawy, 2) ropny, 3) gnilny, 4)
astmatyczny. Przypadki opisane przez autora nalezg do typu
przewlektego $luzowo-krwawego. W dwéch przypadkach autor
stwierdzit podwyzszenie cieptoty nieregularne, S$redniego stop-
nia, przewaznie wieczorem, wystepujace okresowo. U wszyst-

kich chorych wystepowatl kaszel z plwocing $luzowo-ropna,
w ktérej od czasu do czasu zjawiaty sie domieszki krwi.
Z chwilg pojawienia sie krwi w plwocinie ilo$¢ kretkéw wy-
bitnie wzrastata. Odzywienie wykazywato upos$ledzenie $red-
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niego stopnia, skéra i biony $luzowe blade. Badanie fizykalne
wykazato zmiany niezytowe, zwlaszcza w dolnych partiach
ptuc. Krew wykazywata leukocytoze od 11—22.000 ciatek biatych
z nieznaczng eozynofilia. Badanie rentgenologiczne klatki pier-
siowej wykazywato obecno$¢ zgrubienia optucnej, wzmozenie
rysunku ptuc, charakterystyczne promieniowanie w Kkierunku ca-
tego miagzszu ptucnego, szczeg6lnie zaznaczone w okolicy wne-
ki i u podstawy ptuc. Brak zmian naciekowych. Autor stosowa
preparaty arsenowe i antymonowe, podawat do'zylnie arseno-
benzol, po czym leczyt stowarsolem przez 2 tygodnie; czasami
podawat preparaty antymonowe. Rozpoznanie schorzenia moze
nastagpi¢ jedynie na podstawie badania klinicznego i bakteriolo-
gicznego. Autor opisuje w koncu dwa przypadki: 1) raka phuc,
2) gruzlicy z réwnoczesng broncho-spirochetozg.’
AL Scheps (Lwoéw).

Leczenie czestoskurczu
i Srodkéw analeptycznych. A.
Nr 16, 1937.

Czestoskurcz napadowy jest najcze$ciej pochodzenia przed-
sionkowego. Leczenie napadu powinno by¢ kontynuowane réw
niez w okresie wolnym od napaddéw. Czesto jest wywolywany
przez czynniki toksyczne, emocjonalne i anafilaktyczne, czasem
przez schorzenia narzgdow odlegtych. U dzieci opisywano na-
pady pozostajace w zwigzku z niedocukrzeniem krwi, ktére po
wlaniu dozylnym cukru ustepowaty. W wielu przypadkach cze-
stoskurcz napadowy mija skutkiem odpowiednich ruchéw pobu-
dzajacych nerw biedny. Podobiry jest mechanizm dziatania uci-
sku na gatki oczne i na tetnice szyjng. Nalezy przy tym zabiegi
ucisng¢ tetnice w kierunku kregostupa, nieco nizej dolnego kata
zuchwy, na linii poziomej, przechodzacej przez go6rng czesé
krtani. Zabiegi te sg skuteczne przewaznie w czestoskurczu po
chodzenia przedsionkowego i weztowego. Jezeli wspomniane za-
biegi nie odniosg 'Skutku, nalezy uciec sie¢ do stosowania chi-
niny lub chinidjAiy. Chinine najlepiej stosowa¢ dozylnie w daw-
ce 0,5—0,75 w 10 cm3 wody; chinidyne stosuje sie doustnie ra-

napadowego przy pomocy chininy
FRANCAVIGLIA. Folia Medica

czej zapobiegawczo. Istnieja rozbieznosSci co do wysokosci da-
wek chinidyny. Jedni zalecaj#jdawki 0,2—0,3 kilka razy dzien-
nie, inni dochodza do dawek dziennych 7 g. Gdy chinina zawo-

dzi, mozna stosowaé leezenie kombinowane: naparstnicg i fizo-
stygming. W odstepach potgodzinnych 1/4 mg Ouabainy dozylnie
i 1,2 mg fizostygminy podskdrnie, inni autorowie zalecajg jedno-
razowe wstrzykiwanie duzych dawek naparstnicy, odpowiada-
jacych 0,45—0,5 g lisci naparstnicy. Autor przestrzega przed
stosowaniem tak duzych dawek naparstnicy ze wzgledu na mo-
zliwo$¢ wystgpienia czestoskurczu komorowego. Naparstnica
dziata droga pobudzenia nerwu btednego, ktérego wplyw moze
by¢ niebezpieczny w przypadkach schorzenia tetnic wienco-
wych, to samo dotyczy stonowania choliny. Autor opisuje
3 przypadki czestoskurczu napadowego, w ktérych zastosowat
dobrym wynikiem wstrzykiwania dozylne 0,5 g chininy w po-
taczeniu z analeptykami. AL Scheps (Lwoéw)

Poréwnanie $rodkéw narkotycznych chemicznie identycznych
przy pomocy galwanonarkozy. P. ADLER i C. HRADECKY.
Kim. Wocli. Nr 15 S. 519, 1937.

Praca ma na celu opis metody przeznaczonej do poréw-
nawczego badania $rodkéw nasennych. Metoda polega na zmie-
rzeniu dawki dodatkowej pradu potrzebnego do wywotania pet-
nej narkozy galwanicznej u zab. Zabom wstrzykuje sie uprzed
nio do worka limfatycznego mate ilosci $Srodka badanego w daw-
ce, ktéra sa*ma: przez sie jest nieczynna. Krzywa dawki pra-
du, jaki sie nastepnie stosuje, przedstawia pewnego rodzaju
krzywa skutecznos$ci i umozliwia obliczenie cyfr poréwnaw-
czych. tyczacych sie czasu trwania i gtebokos$ci narkozy. Tym
sposobem mozna poréwnaé¢ ze sobg caly szereg ciat chemicznie
identycznych, zaréwno w serii fenylo-etylo-barbituranu sodo
wego, jak i broino-dwuetylo-acetylo-karbamidu. Okazato sit
z dosSwiadczen przeprowadzonych na zabach, ze zachodzg duz<

réznice w skutecznos$ci pomiedzy produktami oryginalnymi (Lu-
minal sodowy i Adalina) a wyrobami innych firm, z wyjatkiem
Gardenalu sodowego. W. S. Hololmt (Warszawa).

O wylecz,eniu gnilca u niemowlat za pomocag krystalicznej wi-
taminy C (Cebiotm Mercka) U. NEUMANN. mDeutsche med
Woch. Nr 32. Str. 1203, 1934.

Dotychczas mozna byto leczyé gnilec w wieku dzieciecym,
jak wiadomo, tylko duzymi dawkami sokéw owocowych, za-

wierajacych witamine C. Cebion Mercka jest S$rodkiem, ktéry
dziata réwnie skutecznie jak soki owocowe. Stosuje sie go
w najprostszy sposéb. Bez trudnos$ci mozna podawaé go takzi

niemowletom w stanie dystrofii, poniewaz nie ma obawy o nie-
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strawnos$é, ktoéra grozi przy podawaniu wigkszych ilosci sokéw
owocowych. Takze z powodu przyjemnego smaku nie przed-
stawia stosowanie Cebionu zadnyfch trudno$ci. 10 miesieczne

dziecko dobrze znosito dawke 3 razy dziennie po 2 tabletki.
J. Bader (Warszawa).

Chirurgia, potoznictwo i ginekologia, stomatologia

Leézenie krwawien narzadéw kobiecych za pomocag witami
ny C. E. JUNGHANS. Klin. Wocli. Nr 25. Str. 899, 1935.

Autor omawia dziatanie kwasu askorbinowego (= witami-
na C) w krwawieniach ginekologicznych. Autor leczyt 35 cho-
rych tym preparatem. 20 kobiet cierpiato wskutek krwawien
macicznych w okresie przekwitania i poprzedzajacym go. U po-
zostatych chorych powodem krwawien byt guz zapalny przydat-
kéw, miesniak macicy lubzapalenie $luzéwki macicy. Witami-
ne C podawano w postaci Cebionu Mercka. Wstrzykiwano ra-

no i wieczorem po 50 mg (razem 2 amputki) dozylnie lub do-
mie$niowo; dawka dzienna wynosita wiec 10D mg kwasu askor-
binowego. Doustnie nie stosowano Cebionu. Krwawienia usta-

waty prawie u wszystkich kobiet czwartego, najp6zniej széste-
go dnia. U 2 chorych nie widziano korzystnego dziatlania, nie
wiadomo z jakiego powodu. Mozna w streszczeniu powiedziec,
ze w przewaznej ilosci przypadkéw ustajg krwawienia narzadow

kobiecych. W nielicznych przypadkach $rodek ten nie dziala,
Autor podkresla zupetna nieszkodliwo$é Cebionu.
J. Bader (Warszawa).

Wewngirzczaszkowe krwawienia u noworodkéw. K. HOLLO'-
Sl. Monatschr. f. Geb. u. Gyn. T. 102. Z. 5—6.
Na 372 sekcyj noworodkéw, zmartych wkrétce po urodze-

niu sie lub w czasie porodu, stwierdzono w 58 przypadkach
mniej lub wiecej rozlegte wylewy krwawe wewngatrz czaszki,
z tego 37 (63,78%) podtwardowkowe. Pekniecie namiotu

moézdzka zdarzyto sie w 14 przypadkach (24,14%), a miedzy ni-
mi w 3 przypadkach krew gromadzita si¢ pod namiotem
(5—17%), w 2 za$ w komorach mézgowych (3,44%). Po omé-
wieniu pis$miennictwa i przeanalizowaniu wiasnego ma-
teriatlu, wypowiada autor nastepujace poglady na poruszane
zagadnienie. 1) Przyczyny krwawien wewnatrzczaszkowych
moga by¢ rozmaite. Jest mozliwe, Zze w pewnych przypadkach
role czynnika sprzyjajacego -g?rajg nieprawidtowosci konstytu-
cjonalne. 2) Objawy sa bardzo rozmaite, zaleznie od umiejsco-
wienia i rozlegto$ci wylewdw krwawych. 3) Leczniczo wcho-
dzi w rachube przede wszystkim postepowanie zachowawcze,
Poza tym zaleca autor czeste naktucia ledzwiowe. 4) Wplyw
wylewéw krwawych na wystgpienie choréb nerwowych w pdz-
niejszym zyciu nie jest jeszcze dowiedziony.

J. Lenczowski (Lwow).

Newe techniczne ulepszenia dozylnego podawania $rodkéw
leczniczyth wedtug metody Buda. J. KIS DE KALNOK. Monatschr,
f. Geb. u. Gyn. T 103. Z. 3.

Nawigzujac do opisanego przea Kkilku laty przez Buda apa-
ratu do wygodnego stosowania S$rodkéw dozylnych podczas
zabiegéw operacyjnych i to niezaleznie od pozycji chorego, do-
daje autor niektére ulepszenia techniczne podanego sposobu,
Szczegb6ty nalezy przeczytaé w oryginale.

J. Lenczowski (Lwoéw).

W sprawie leczenia zachowawczego 1| operacyjnego spraw
zapalnych przydatkéw macicy. G. LINDNER. Monatschr. f. Geb.
u. Gyn. T. 102. Z. 4

Z doktadnej i z r6znych punktéw widzenia ujetej analizy

173 przypadkéw' przewlektych spraw zapalnych przydatkéw ma-
cicy, leczonych na klinice we Wroctawiu sposobem zachowaw-
czym operacjg konserwatywng i operacjg radykalng wynika, ze
najtrwalsze wyniki pod wzgledem ustgpienia dolegliwosci i bra-
ku nawrotéw dajg zabiegi doszczetne, potem idzie leczenie za-
chowawcze, a dopiero na koncu operacja czesciowa. Wobec te-
go, ze zapalenie przydatkéw spotykamy przewaznie n kobiet
mtodych, zabieg radykalny wchodzi w rachube tylko wtedy, gdy

dtugotrwate leczenie 'zachowawcze pozostato bez wyniku. Po-
rownanie leczenia zachowawczego z czeSciowa operacjg pod
wzgledem mozliwosci zajscia w cigze wypadto réwniez na ko-

rzy$¢ pierwszego. Z tych wzgledéw nalezy dazyé przede wszyst-
kim do leczenia zachowawczego. Jesli ono zawodzi to nalezy
operowaé, ale raczej radykalnie, nawet u oséb mitodych.

J. Lenczowski (Lwow).
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Grasica przetrwata a poréd. KRAMM. Monatschr. f. Geb

u. Gyn. T. 102. Z. 5—6.

Przypadek nagtej S$mierci po cieciu cesarskim, wykonanym

w lekkiej narkozie eterowej z powodu tozyska przodujacego.
Chora stracita krwi niewiele. Na sekcji stwierdzono przerost
uktadu grasiczno-chtonnego. Wedtug autora, przyczyna $mierci

w przedstawionym przypadku pozostata niewyjasniona, gdyz mo-
zna byto przyja¢ za przyczyne S$mierci (jak to mniema anatomo-
patolog) krwawienie, aczkolwiek chora stracita niewiele krwi.
Z drugiej za$ strony me mozna odrzuca¢ i wpltywu przerostu
uktadu grasiczno-chtonnego. W ogdle, wediug autora, sprawa
nagtej $mierci u rodzacych z zachowang grasicg wymaga jeszcze
dalszych badan. J. Lenczowski (Lwow).

Znamie naczyniowe a cigza. L. WIRTH. Monatschr. f. Geb.
u. -Gyn. T. 102. Z. 5—6.

Kazuistyczny przypadek. U pewnej kobiety w kazdej ciazy,
poczynajac od Ill miesigca, wystepowal naczyniak policzka,
ktéry w miare zblizania si¢ cigzy do konca stawal sie coraz
ciemniejszy. Po porodzie znamie bladto i wkrotce znikato. Autor
sadzi, ze znamie istniatlo jeszcze przed cigza, w cigzy tylko ze
wzgledu na przekrwienie skéry wyrazniej wystepowato.

J. Lenczowski (Lwow).

Przyszycie macicy do powiok brzusznych oraz trwato$é te-
go zabiegu. W. SIGWART. Monatschr, f. Geb. u. ?Qyn. T. 102,
Z

Od 12 lat autor wykonuje zabieg Dolerisa we wiasnej mo-
dyfikacji z dodatkiem przyszycia otrzewnej pecherzowej do dna
lub tylnej powierzchni macicy w przypadkach tytozgiecia ma-
cicy, lub tez jako akt uzupetniajgcy po usunieciu jedno- lut
dwustronnym przydatkéw. Modyfikacja autora polega na tym, ze
po pierwsze: zwykle wykonuje cigecie Pfannestiela, po drugie
przecigga wiezadta przez otwdr poza miesniami prostymi, po
trzecie wszywa wiezadta w powieZz miesnia prostego. Og6tem
wykonat 236 zabiegéw tym sposobem. 125 kobiet badat autor
osobiscie. Wyniki: tylko w 4 przypadkach (3,5%) macica byta
W tytozgieciu, we wszystkich inny¢li, w niektérych po wielu
latach autor stwierdzit przodozgiecie. W 14,4% przypadkéw, mi-
mo prawidtowego utozenia macicy, chore skarzyty sie na do-
legliwosci. Byty to jednak przypadki, w ktérych wykonano précz
operacji poprawiajagcej potozenie macicy, usuniecie przydatkéw
z powodu ich stanu zapalnego. Dolegliwosci te byty wiec ra-
czej natury pozapalnej. 23 kobiet po operacji zaszto w cigze iod-
byto 22 normalnych porodéw i 9 poronien. Zdaniem autora, za-

bieg w jego modyfikacji daje najtrwalsze wyniki w poréwna-
niu z innymi metodami, w celu poprawienia potozenia macicy.
J. Lenczowski (Lwéw).

W sprawie pdézinych uszkodzen naczyn krwiono$nych iv rzu-
cawce porodowej i iv stanach przedrziwawkowych. MUKERREM
NUR1. Monatschr. f. Geb. u. Gyn. T. 102. Z. 5—6&6.

Badania dna oka 57 kobiet od 21 do 69 lat, ktére leczone

na klinice z powodu najréznorodniejszych choréb ginekologicz-
nych wykazaty, ze chore, ktére w poprzednich latach- podcz?i?
porodu przechodzity drgawki porodowe, znacznie cze$ciej wy-
kazywaty pewne zaburzenia naczyniowe siatkéwki, anizeli te
chore, ktére w poprzednich porodach nie okazywaty zadnych
oznak zatru¢ cigzowych. Stad wniosek, ze zatrucia cigzowe,
a zwtlaszcza rzucawka moga by¢ uwazane za momenty uszka-
dzajgce naczynia krwionosne. J. Lenczowski (Lwow).

Poréd w potozeniu kolanowo-tokciowym bez podtrzymywanie
krocza. S. A. FRAYMANN. Monatschr. f. Geb. u. Gyn. T. 108 :
Z 5—5*m

Poréwnanie porodu i potogu w 536 przypadkach, w ktdérych
poréd odbyt sie w potozeniu kolanowo-tokciowym bez podtrzy-
mania krocza z 2.000 porodéw przeprowadzonych w ztéyktyn
potozeniu na grzbiecie. Okazato sie, ze pekniecie krocza w obi
grupach przydarzyto sie mniej wiecej jednakowo cze$td, prze-
bieg potogu za$ w pierwszej grupie byt korzystniejszy, jako tez
uszkodzenia ptodu podczas porodu rzadziej sie przytrafiaty w po-

tozeniu kolanowo-tokciowym, niz w potozeniu grzbietowym.
J. Lenczowski (Lwéw).
Rzucawka a przedwczesne odidejmie sic tozyska. K. DE

SNOO. Monatschr. f. Qeb. u. Gyn. T. 1lte. Z 5—6.

Miedzy obu schorzeniami jest duzo podobienstwa, totez nie-
rzadko obserwowaé¢ mozna jednoczesne ich wystgpienie u jed-
nej i tej samej chorej. Na 235 przypadkéw przedwczesnego od-
klejenia sie normalnie usadowionego tozyska, autor stwierdzi
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rzucawke 9 razy. Poza tym 7 chorych w wywiadzie podato, ze
w cigzy poprzedniej przeszty rzucawke, kontrola w nastepnych
wykazata, ze na 41 kobiet w 2 do 15 lat po przedwczesnym od-
klejeniu ISie tozyska 2 zachorowaty na drgawki porodowe w na-
stepnej cigzy. Jeéli doda¢ ponadto, ze ogdlne tlo w obu scho-
rzeniach jest wsp6lne (podwyzszone ci$nienie krwi, zmiany
w nerkach, sktonno$¢ do wybroczyn w narzadach migzszowych,
z6ttaczka itd.) to nalegato by =zaliczyé przedwczesne odklejenie
sie tozyska do rzedu zatrué¢ cigzéwych. Przy tej sposobnosci
rozwija autor swoje poglady na etiologie rzucawki porodowej.
Wedtug autora rzucawka nie jest wyraaein dziatania jakiej$ tru-
cizny, tylko nienormalnym odczynem wustroju na produkty nor-
malnego zycia tozyska. Trujgce produkty tozyskowe zwiekszaja
sie w miare ,starzenia sie“ togyska. Totez drgawki rzucawko-
we zwykle wystepujg w drugfei potowie cigzy. Nienormalny od-
czyn wigze sie $cisle z nadwrazliwo$cig hipotetycznego osrodka
drgawkowego i zwiekszong sktonnosciag do spazméw drobnych
tetnic. Nieracjonalna dieta (przetadowanie ustroju jonami sodu)
jest czynnikiem réwniez zwiekszajagcym pobudliwo$¢ os$rodka
drgawkowego. Podczas ataku drgawek skurcze naczyn Kkrwio-
no$nych moga przejs¢ w diugotrwaty skurcz tego lub owego na-
rzadu i przyczyni¢ sie do zupetnego zahamowania jego czyn-
nosci (anuria, $mieré ,sercowa" itd.).
J. Lenczowski (Lwoéw).

w normalnej cigzy
f. Geb. u. Gyn.

Badania zawarto$ci choliny we krwi
i w zatruciach cigzowych. B. SPATft, Monatschr
T. 102. Z. 3

Sprzeczne doniesienia o zawarto$ci choliny we krwi ciezar-
nych ttumaczy autor niezupetnie S$ciafenni metodami, ktérymi
rézni autorzy postugiwali sie dla oznaczania tego zwigzku.

W swoich badaniach autor korzystat z metody Bohna i Sclilap-
pa, dotychczas nieopublikowanej, ale niezmiernie czutej i Scistej.
Autor doktadnie opisuje technike] badania, ktérej szczego6ty nie
sposéb podaé w krdétkim refpracie. Wyniki, do ktérych autor do-
szedt sg nastepujace: 1) W cigzy normalnej zawarto$¢' choliny
w pierwszycli trzech miesigcach silnie spada (z 1639 mg do
1,385 mg %) i na tym poziomie utrzymuje sie az do konca cig-
zy. 2) Ze wzgledu na to, ze cholina pobudza macice do skur-
czu (na drodze neuro-wegetatyjwnej), spadek ten jest czynnikiem
sprzyjajacym utrzymaniu cigzy. Istotnie w jednym przypadku
poronienia bez widocznej przyczyny, stwierdzit autor nadmier-
ne warto$ci choliny. 3) Krew pozatozyskowa zawiera dwa razy
tyle choliny, co krew /ylna. Nalezy przypuszczaé, tzZfic tozysko
niagazynuje choling, a w czasie porodu oddaje macicy, przyj
czyniajac sie do jej lepszego skurqzu. 4) Na skutek powrotnej
fali wydalania choliny z tozyska do macicy a stamtad do ogdl-
nego obiegu w trzecim okresie porodowym zaznacza si¢ nagte
podniesienie zawarto$ci choliny we krwi, dochodzac do najwyz-
szego nasilenia w 15 godz. po porodzie. W pologu nastepuje
powolny spadek. 5) W przypadkach samoistnego podniesienia
ci$nienia krwi n ciezarnych stwierdza sie lekki spadek choliny

we krwi. 6) W jednym przypadku prawdziwej puchliny ciezar-
nej znaleziono znaczne warto$ci choliny (1,962 mg %), U cho-
rych na Wpymioty cigzowe znajdujemy lekkie podwyzszenie

choliny. 8) W przypadkach nerki ciezarnych choliny jest nieco
wiecej, w drgawkach porodowycli natomiast stwierdzono znacz-
ny spadek. W rzucawce typu ,Labilitdtseklampsie” L. Seitza
zawarto$¢ choliny podnosi sie. 9) W przypadkach prawdziwycti
drgawek porodowych wnet po porodzie ilo$¢ choliny szybko

wraca do normy. J. Lenczowski (Lwdw).

O leczeniu rzucawki tyroksyng. F. BONILLA i F. GOEBEL.
Monatschr. f. Geb. u. Gyn. T. 102* Z. 4.

W cigzy zaznacza sie przemozny wpityw przysadki médzgo-
wej. Prawie wszyscy godza sie na to, ze podwyzszone ci$nienie

krwi u ciezarnych jest pochodzenia przysadkowego. W zatru-
ciach cigzowych nadci$nienie zawdziecza swe powstanie row-
niez i skurczom drobnych naczyn obwodowych. Przy tym sta-

nie rzeczy wydawalo sie autorom niebezpieczne podawanie ty-
roksyny w cigzy, tym bardziej, ze wzajemny stosunek przysad-
ki i tarczycy nie jest dostatecznie wySwietlony. Badania na
myszach miaty na celu przede wszystkim wyjasnienie wzajem-
nej zaleznos$ci tych gruczotdw. Wyniki: 1) Podawanie podskdr-
ne myszom wyciagéw tylnego ptata przysadki moézgowej o pew-
nym stezeniu wywotuje zawsze ostre zatrucie, potaczone
z drgawkami i zapadem. Wstrzykiwanie tyroksyny nie zapobie-
ga tym zapadom. Zf'Podskdrne wstrzykiwanie tyroksyny uczula
myszki na #ipofi-zyne, tak ze myszki ging juz po takiej dawce,
ktdrg -zWierzeta nietraktowane uprzednio tyroksyng ziréfeg zu-
petnie dobrze. 3) Smieré myszek nalezy tlumaczyé skurczem
naczyh serca. 4) Miedzy czynnoS$cig przysadki a tarczycg przy-
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co do dziatania na naczynia krwionpsne nie tylko nie
ma antagonizmu, ale wrecz odwrotnie, istnieje wspélno$¢ dzia-
tania. Tyroksyna pogtebia skurcz naczyn wywotany hormonem
tylnego ptata przysadki. 5) Dlatego nie ma naukowego uza-
sadnienia leczenia rzucawki tyroksyna, przeciwnie, takie lecze-
nie moze tylko zaszkodzi¢. Jedynie w przypadkach znacznych
obrzekédw tyroksjtna nroze okaza¢ sie pomocna, zwjekszajgc wy-
dzielanie moczu. J. Lenczowski (Lwow).

najmniej

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY

Polska Akademia Umiejetnosci
IV. Wydziat Lekarski

Posiedzenie z dnia 19 listopada 1937 roku (w Warszawie

w sali Tow. Naukowego Warszawskiego w patacu Staszica!l
Przewodniczacy: wicedyrektor Witold OrlawsKki
Czt. W. Nowicki, K Orzechowski i J Mazurkie-

wicz przedstawiajg prace J. Zabokrzyckiego pt: W spra-
wie etiologii wgte-bienia podstawy czaszki (Impressio basilaris
cranii).

Autor zestawia w formie tabeli historie choroby 39 opisanych
dotychczas w piSmiennictwie ,$wiatowym od r. 1790 do chwili

obecnej prizypadkéw chorobowych w tym jeden wtasny, z kté-
rych jedynie sze$§¢ zostato za 3|,rcia choreg-o rozpoznanych, po
czym przedstawia najwazniejsze Kkliniczne, radiologiczne i anato-

mopatologiczne cechy tego rzadkiego schorzenia.

Nastepnie omawia autor teorie powstawania wgtebienia pod-
stawy czaszki (Ackerman, PortalLobstein Beriiarc
Davis, R'Okitansky, Virchow, Grawitz Mme De-
4|0jr ine), z ktérych jako najbardziej prawdopodobng przyjety
te&rie Virchow a Przyjmujac jg za podstawe dalszych roz-
wazan i opierajgc sie na wynikach badah rozwojowych pod
stawy czaszki, wypowiada autor przypuszczenie, ze powstawacé
nie wgtebienia podstawy czaszki jest wynikiem aseptyczne.
martwicy (osteochondritis defortnans) chrzagstkozrostu klinowo-
potylicznego i trzonu kosci fpotylicznej.

Wobec nie dajacych sie przezwyciez™ trudnosSci w uzyska-
niu odpowiedniego materiatu do badaA bezposrednich stara sie
autor udowodni¢ slusztio$¢ tego przypuszczenia drogg badan po-
$rednich, opierajac sie na danych klinicznych i anatomopatolo-
gicznych dotychczas ogtoszonych przypadkow.

W razie przyjecia jego pogladu autor sadzi, ze nazwe
~Wglebienie podstawy czaszki", okres$lajagcg jedynie stosunki ana-
tomiczne, nalezalo by zastapi¢ przez nazwe ,aseptyczna martwi-
ca chrzastkozrostu klinowo-potylicznego" (Osteochondritis de-
formans apophyseos o0ssis occipitis).

(Z W Instytutu Roentgena TNnwersytetu Jézefa Pitsudskiego
w Warszawie. Kierownik: doc. dr Adam Elektorow icz).

Czt. A. Beck i W. Ortowski przedstawiajg prace F
Krajewskiego pt.:. Wptyw réznych diet na czynno$é «’>-
dzielnicza btony stazowe}. Doniesienie V. Wptyw diety bezsolne,
oraz réznych roztworéw soli kuchennej.

Konczac cykl prac dziatania rézjaych diet na wydzielanie zo-
tadkowe, zbadat autor wptyw diety bezsolnej oraz réznych roz-
tworéw s-oli kuchennej. Doswiadczenia w liczbie 4a przeprowa-
dzit na psach z wyodrebnionym zotgdkiem Heidenliam-Pawlowa

zywionych przez caty czas jednakowo; jedynie w ciggu dwi
tygodni przyrzgdzano pozywienie bez. soli.
W pierwszej serii doSwiadczen zbadat autor wpltyw diety

bezsolnej’ (na kazdym psie dwa razy). W tym celu badat wy-

dzielanie soku zdétgdkowego po soku buraczanym, wlanym na
czczo do duzego zotgdka w przeddzien rozpoczecia diety bez-
solnej, po 7 i 14 dniach jej stosowaniaoraz po 5 i 10 dniach

diety uzupetnionej solag kuchenng. Badat réwniez krew pobrang
na czczo z zytk bez ucisku cp-do zawartosci chloru w catej
krwi i osoczu oraz w krwinkach, nadto co do zasobu zasad
biatka i stosunku odsetkowego krwinek do osocza.

Okazato sig, ze difeta bezsolna zmniejsza Avage psa. obniza
ilo§¢ chloru w catej krwi, zwtaszcza w krwiiika-ch, obniza ilo$¢
biatka, zwieksza zas6b zasad oraz odsetek krwinek. Po 100 ojn3
soku buraczanego, po 14-dniowym podawaniu diety bezsélnej
w stosunku do tego samego bodZzca przed dietg czas Wydziela-
nia soku zotgdkowego nie ulegt zmianie, ilos¢ i kwajhos$¢ soku
zmniejszyta sie, sita trawienna pepsyny zmalata, ilo$¢ biatka
zwiekszyta sie, $luz sie nie wydzielat.

W nastepnej serii badan wykonat autor 20 doswiadczeh na
dwoécti psacli z réznymi roztworami soli kuchennej. Z doswiad-
czen tych wynika, ze 0.5% roztwér soli kuchennej w stos.un
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ku do wody wodociggowej skraca czas wydzielania zotgdkowe-
go; zmniejsza o0g6lng ilo$¢ soku, a zwieksza $rednig 15-minuto-
wa; nie wywotuje wydzielania kwasu solnego wolnego ani luzno
zwigzanego, obniza najwyzszy stopien kwasno$ci ogoélinej.

2% roztwdr soli kuchennej Zwieksza ilos¢ chloru w catej
krwi i w osoczu, a zwtaszcza w krwinkach. Roztwér ten w sto-
sunku do wody wodociggowej nieco skraca czas wydzielania so-
ku zotagdkowego; prawie nie .zmienia og6lnej ilosci soku, a $red-
nig 15-minutowg zwieksza wskutek wiekszego wydzielania $lu-

zu; podwyzsza kwasnos$¢ soku; zwieksza ilo$¢ biatka, zwtaszcza
za$ wydzielanie $luzu.

W  ostatniej serii wykonat autor 18 doSwiadczeA na
3 psach dla zbadania dziatania soli  kuchennej, dodanej

do soku jarzynowego. Okazato sie, ze dodanie do bodZca wy-
dzielniczego soli kuchennej w takiej ilosci, ze powstawat 0.5%
roztwor, nie znnenia czasu wydzielania soku zotgdkowego,
zmniejsza ilos(¢' i kwasno$¢ soku zolgdkowego, zwieksza ilos¢
biatka. 2% roztwo6r skraca czas wydzielania, nie zmienia ogo6l-
nej ilosci soku, a zwieksza $rednig 15-minutowg; podwyzsza
kwasnos¢ soku , zwieksza ilos¢ biatka i $luzu, a obniza site
trawienng pepsyny. 5% roztwér przedtuza czas wydzielania,
prawie nie zmienia ogdlnej ilosci soku, a zmniejsza $rednig
15-minutowa, obniza kwas$no$¢ ' soku, zwieksza ilos¢ biatka
i $luzu.

Niejednakowe wydzielanie soku ~zotagdkowego po réznych
roztworach soli  kuchennej zalezy prawdopodobnie przede
wszystkim od dziatania bezposredniego tych roztworéw na bto-
ne $luzowag zotgdka Ilub posredniego poprzez krew, jakkolwiek
tag droga dziatanie to jefst mniejtsze.

Dziatanie diety bezsolnej mozna tlumaczy¢ kilkoma cenni-
kami wystepujgcymi w ustroju roéwnolegle. Mianowicie dieta
bezsolna uposledza taknienie, a przez to obniza wydzielanie psy-
chiczne, nadto dieta bezsolna zawiera mato ciat wyciggowych,
wzmagajacych wydzielanie. Précz tego dziatanie diety bezsolnej
zalezy od ubytku chloru we krwi i prawdopodobnie w catym
ustroju.

Co sie tyczy wartosci

leczniczej diety bezsolnej w choro-

bach przebiegajacych z nadkwasnoscig, wyaaje sSie, ze dieta ta
zmniejsza wydzielanie Zzotadkowe wtedy, gdy w ustroju nasta-
pito zaktocenie w rédwnowadze jonowej (chlor, s6d). Natomiast

we wszystkich innych stanach moze nie da¢ dieta bezsolna wy-
bitniejszego wyniku.

(Z I Kliniki Choréb Wewnetrznych Uniwersytetu Jézefa
Pitsudskiego w Warszawie. Dyrektor: prof. dr Witold Ortow-
s ki).

Czt. R. Rencki i W. Ortowski przedstawiajai prace Z

Galinowskisgo pt.: Czynno$¢ krwiotwércza szpiku kostne-
go iv durze brzusznym na podstawie badania za zycia pepiku
mostka.

. Uktad erytroblastyczny.

Autor badat szpik kostny, uzyskany z mostka metodg Arin-

kina, w 63 przypadkach duru brzusznego, oznaczajgc liczbe
krwinek  czerwonych, hemoglobiny, retikulocytéw, wreszcie
liczbe ogélng i wzér jakosSciowy krwinek czerwonych jadrza-

stych przy uwzglednieniu 6 rodzajow komoérek (proerytroblasty,
erytroblasty, normoblasty zasado-, obojetno- i kwasochtonne, na-
gie jadra normoblastéow).

Wedtug zachowania si¢ iloSciowego i jakoSciowego krwinek
czerwonych jadrzastych rozréznia autor 9 postaci czynnoS$ci ery-
troblastycznej szpiku, majac na uwadze kojarzenie sie trzech 2at
sadniczych wzoréw myelogramow (,mtodocianokomérkowef"”, pra-
widtowy i ,dojrzewajgcokomdrkowy") z wysoka, niska i Srednig
liczebno$cig komoérek w szpiku.

Objawy podraznienia uktadu czerwonokrwinkowego (szpik
bogatokomérkowy, przewaga odsetkowa ciatek miodszych) uwy-
datniaty sie w wiekszosci przypadkdéw badanych w Il i Il okre-
sie duru, zwtaszcza u ciezej chorych. W okresie ozdrowienia
i nawrotach przewazatl obraz spoczynkowy szpiku.

W przypadkach z prawidtowg ilosciag krwinek czerwonych
we krwi obwodowej uktad erytroblastyczny albo nie okazywat
odchylen od stanu fizjologicznego, albo w czynnos$ci swej przed-
stawiat objawy podraznienia wyréwnawczego. W niedokrwisto$-
ci nrozna byto spostrzec odczyny wielorakie — od braku wzmo-
zenia erytropoezy poprzez objawy nadczynno$ci rdéznego stop-
nia do zupetnego wyczerpania szpiku.

Zachowanie sie retikulocytéow nie odpowiadato $cisle nasi-
leniu pracy erytroblastycznej szpiku. Wzmozenie retikulocytozy
szpikowej i obwodowej dotyczyto zazwyczaj przypadkéw z wy-
sokimi liczbami ciatek czerwonych jadrzastych szpiku. Odosob-
niona retikulocytoza szpikowa wigzata sie czeSciej z obrazem
szpiku mitodocianokomérkowego.
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Il. Uktad leukoblastyczny.
Badajac ilos¢ i skiad postaciowy ciatek biatych w szpiku
mostka, pobranyir sposobem Arinkina w 63 przypadkach duru
brzusznego, autor stwierdza, co nastepuje:

Liczba ciatek biatych utrzymywata sie w granicach 10.115 do
116.607 w mm3 punktatu, w 58% spostrzezen nie przekraczajac
40.000. Uktad wzajemny komérek pozwolit na wyodrebnienie
7 typéw myelogramu: 1) o przewadze ciat obojetnoclitonnych pa-
teczkowatych i podzielonych, 2) ,prawidtowy"”, z przewaga me-
tamielocytéw, pateczkowatych i wielojadrzastych, 3) jak poprzed-
ni, lecz ™ niskim odsetkiem podzielonych, 4) ,myelo-metamyelocy-
to-pateczkowaty”, 5) ,niedojrzaty” myelo Inetamyelocytowy, 6)
jak poprzedni, z odsetkiem promyelocytéw od 10% wzwyz] 7) gra-
nulocytowo-limfocytowy =z iloscig limfocytéw ponad 30% og6tu
ciatek.

Odsdtek myeloblastow nie przekraczat 2.6%. Ciatka kwaso-
chtonne byty obecne u wszystkich badanych (0.4—8.6%); miedzy
ich wartoscia we krwi obwodowej a szpiku nie mozna znalez¢
zadnej réwnolegtosci Ciatka zasadochtonne cze$ciej wystepowaty
w okresie Il duru, histiocyty — w wyzszym odsetku w Il okre-
sie, komorki plazmatyczne — w powiktaniach 1l okresu.

W miare przedtuzania sie choroby i obostrzania jej przebie-
gu obraz ciatek obojetnoclitonnych wykazywat narastanie odsetka
komérek genetycznie miodszych. We krwi obwodowej mozna
byto jednocze$nie zauwazyé pogiebianie sie neutropenii.

W czyno$ci uktadu leukoblastycznego w durze brzusznym

stwierdza sie szereg zaburzen, przejawiajgcych sie w zatrzy-
mywaniu w naczyniach witosowatych szpiku dojrzatych ciatek
obojetno- i kwasochtonnych, niedostatecznym wzrosécie ich wy-

twarzania dla pokrycia niedoboru we krwi obwodowej, w zespo-
le zmian toksyczno-zwyradniajgcych granulocytéw, zakidceniu
proces6w ich dojrzewania i réznicowania. Wyzszy odsetek lim-
iocytofy w punktacie szpiku wskazuje na bujniejszy rozw6j utka-
nia .chtonnego w ustroju, w zwiekszeniu ilosci komérek plazma-
tycznych i histiocytdw upatrywaé¢ mozna cechy rozrostu ukta-
du siateczkowo-$rédbtonkowego.

Ill. Uktad megakarioblastyczny.

Badania autora polegalty na oznaczaniu liczby (metodr
»Szkietka przedmiotowego") i wzoru jakoSciowego megakariooy”
tobw w punktatach sz-piku mostka w 63 przypadkach duru brzu-
sznego. Ws$rd6d napotykanych komoérek olbrzymich wyodrebnia
autor 6 postaci (megakarioblast, promegakariocyt, megakariocyt,
metamegakariocyt, komdrki inwolucyjne i wolne jadra megaka-
gocytéw), Wyrozniajac w ich wzajemnym ukiadzie 3 zasadnicze
rodzaje myelogramu: mitodociany (przesuniecie na lewo), pra-
widtowy i dojrzewajacy (przesunigecie na prawo).

Ilo§¢ i obraz megakariocytéw nie okazaly powazniejszej za-
leznosci od okresu duru; w przypadkach o ciezkim przebiegu
choroby zaznaczyta sie dazno$¢ do przesuniecia wzoru na le-
wo i wzrostu odsetka zmian inwolucyjnych.

Miedzy liczbami ptytek we krwi obwodowej i megakariocy-
téw nie mozna byto znalezé zwigzku; wyzsze liczby ptytek wia-
zaty sie natomiast z narastaniem odsetka metamegakariocytéw,
nizsze — ze zwiekszeniem zmian inwolucyjnych.

Odczyny uktadu megakarioblastycznego w przebiegu zaka-
zenia durowego maja rozmaity wyra:. Wyréwnywanie niedobo-
ru ptytek odbywa sie na drodze szybkiego dojrzewania komo-
rek olbrzymich miodszych na metamegakariocyty i przyspiesza-
nia wytwdrczosci na wszystkich szczeblach rozwoju komoérko-

wego. Objawy niewydolno$ci uktadu spotykano najczesciej w Il
okresie choroby.

(Z | Kliniki Choréb Wewnetrznych Uniwersytetu Jézefa Pit-
sudskiego w  Warszawie. Dyrektor: prof. dr Zdzistaw Go6-
recki).

Czt. M. Franke i J Modrakowski przedstawiajg pra-
ce WL Szredera pt.: Badania wielkoSci powietrza szkodliwe-
go fizjologicznego u os6b zdrowych i chorych sercowych i z ro-
zedma plué.

Autor oznaczat wielko$¢ powietrza szkodliwego tzw. fizjo-
logicznego (Haldane) u o0séb zdrowych i chorych sercowych
i z rozedmg piuc. Badania wykonano u 40 os6b zdrowych i cho-

rych w wieku od 14 do 71 lat, 20 kobiet i 20 mezczyzn. Wérod
badanych byto 16 zdrowych, 14 oséb z wadami zastawkowymi
serca, zarowno w okresie wydolnosci jak i niewydolnosci kra-
zenia, oraz 10 oséb z rozedmg ptuc. Oznaczen dokonywano za
pomocg potaczenia przyrzadu Fridericia-Goreckiegc
z przyrzagdem do badania przemiany podstawowej Haldane‘a.
W kazdym przypadku oznaczano czesto$¢ i gteboko$é oddechu,
wentylacje minutowg i efektywng, odsetek dwutlenku wegla oraz
odsetek tlenu w powietrzu pecherzykowym i wydechowym, co
pozwolito autorowi obliczyé wielko$¢ powietrza szkodliwego na
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podstawie tlenu i dwutlenku wegla. Poza tym obliczano odse-
tek, jaki stanowi wielk6SC powietrza szkodliwego’ (obliczonego na
podstawie COs) w stosunku do gitebokosci oddechu oraz wskaz-
nik nastepujacy:

Powietrze szkodliwe ,tlenowe** — powietrze szkodliwe ,kwasoweglowe¥

gteboko$¢ odderbu

Na podstawie tych badan doszedt autor do nastepujgcych
wnioskow:

1) U chorych z wadami zastawkowymi serca wielko$¢ po
wietrzg szkodliwego fizjologicznego jest wyzsza niz u zdrowych,
przy czyni ustr6j zwieksza wentylacje minutowg dla wyréwna-
nia zwiekszonej wielkosdi powietrza szkodliwego i trudnosci dy-
fuzyjnych tak, ze w powietrzu pecherzykowym znajduje sie do-
stateczne ci$nienie czesciowe tlenu.

2) U chorych z rozedma ptuc rozlang oskrzelowg wielkos¢
powietrza szkodliwego fizjologicznego w stosunku do gtebokosci
oddechu jest wyzsza anizeli u sercowych, jednakze ustréj, zwiek-
Mgzajac wentylacje minutowa, nie wyréwnuje zwiekszenia po-
wietrza szkodliwego i bardzo znacznych trudno$ci dyfuzyjnych
tak, ze wentylacja efektywna jest nizsza niz u zdrowych i wsku-
tek tego odsetek tlenu w pecherzykach piucnych spada.

3) U chorych z rozedmg ptuc inwolutywng wzrasta nie-
znacznie wielko$¢ powietrza szkodliwego w stosunku do gtebo-
kosci oddechu. Zmniejszenie wentylacji minutowej i efektywnej
u tych chorych wobec dostatecznego ciénienia cze$ciowego tle-
nu w powietrzu pecherzykowym nalezy ttumaczy¢ zmniejszony-

mi potrzebami wustroju starczego.

(Z 1 Kliniki Choréb  Wewnetrznych Uniwersytetu Jézefa
Pitsudskiego w Warszawie. Dyrektor: prof. dr Zdzistaw G6-
recki).

Czt. M. Franke i W. Ortowski przedstawiajg prace

F. Krajewskiego pt.: Dziatanie wody krynickiej ,,Zubera"
na wydzielanie $liny oraz soku zotgdkowego, trzustkowego i je-
litowego. Doniesienie 1 Dziatanie ,,Zubera" na wydzielanie S$liny
oraz soku zotadkowego.

Autor zbadat dziatanie krynickiej wody mineralnej ,Zubera™
na wydzielanie $liny, soku zotgdkowego, trzustkowego i jelito-
wego na psach z przewlektymi przetokami.

. Dziatanie ,Zubera" na wydzielanie $liny zbada! autor na
2 psach z przetokg $linianki przyusznej w 21 do$wiadczeniach
oraz na sobie samym — w 15 dosSwiadczeniach. Z do$wiadczen
W5 nika, ze u cztowieka ,Zuber" zwieksza ilo$¢ Sliny i zadar-

tego w niej biatka, a zmniejsza site trawienng ptyaliiiy. U psa
przy zetknieciu sie z biong $luzowag pyska zwieksza ,Zuber"
ilo§¢ $liny, a zmniejsza zawarto$¢ w niej biatka w stosunku do
wydzielania po takiej samej ilosci wody wodociggowej; "nato-
miast ,Zuber" wlany przez zgtebnik do zotgdka psa dziata od-
wrotnie. Dziatanie bezposrednie ,Zubera" polega na pobudzeniu
wydzielania $liny wskutek draznienia nerwéw smakowych, na-
tomiBjt posrednie objawia sie jego hamowaniem przez krew.

Il. W celu zbadania dziatania ,Zubera" na czynno$¢ wy-
dzielniczg zotgdka przeprowadzit autor 60 doswiadczeh na
2 psach z wyodrebnionym metodg Heidelhail:Pawlowa
matym zotgdkiem. Mianowicie zbadat dziatanie: 1) ,,Zubera" nie
rozcieAczonego 1 rozciericzonego wodg wodociggowa, wdanego do
duzegp zo-tadka na czczo; 2) ,Zubera" rozciericzonego na poda-

ny w pot godziny pdzniej pokarm (bulki, mieso, mleko, smalec,
sok z kapusty); 3) ,Zubera" rozcienczonego, wlanego w godzineg
po spozyciu pozywienia; 4) przewlekiego stosowania ,Zubera"

rozcieniczonego na wydzielanie zotadkowe, wywotane wyzej wy-

mienionymi pokarmami: 4) najwazniejszych skitadnikéw ,Zube-
ra" — chlorku i dwuweglanu sodu oraz 6) ,Zubera" rozcienczo-
nego na ilos¢ chlorkéw i zas6b zasad we krwi.

zel ,,Zuber", wlany na pét go-
dziny przed pokarmem, wywotuje wydzielanie mniejszej ilosci
soku zotgdkowego, niz wlana do duaego zotgdka w tej samej
iloSci woda wodociggowa przy tym samym bodzcu pokarmo-
wym, obniza poziom kwasnosci soku zotadkowego, w ogdle
wzmaga site trawienng pepsyny, znacznie zwieksza wydziela-
nie $l-uzu oraz ilo$¢ chlorkéw w catej krwi i zaséb zasad. ,Zn
ber" stosowany przewlekle dziata jeszcze silniej. Natomiast wla-
ny do duzego zotgdka w godzine po bodZcu pokarmowym znacz-

Z doswiadczen tych wynika,

nie zwieksza wydzielanie soku Zzotgdkowegoj. podnosi jego
kwasnos¢ i obniza ilo$¢ 'msluzu i biatka.
Mechanizm dziatania ,Zubera"” na wydzielanie Zzotadkowe

polega na dziataniu bezposrednim i posrednim. Dziatanie bezpo-
Srednie zalez-y przede wszystkim od zawartego w nim dwutlen-
ku wegla, weglanéw oraz wyzszego ci$nienia osmotycznego tej
wody w stosunku do krwi. Uwolniony 2z .Zubera" dwutlenek
wegla mechanicznie rozcigga zotadek, a przez to drazni jego bito-
ne $luzowg, warstwe miesng i zakoniczenia nerwowe. W nastep-
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strony obfite wydzielanie $luzu,
a z drugiej wzmozenie ruchdéw zotagdka, co sprzyja szybkiemu
jego oproznianiu sie. Niemniej wybitnie dziata ,,Zuber" droga
posrednig. Wyréwnanie ci$nieA osmotycznych miedzy ,Zuberem"
a krwig odbywa sie na drodze wedréwki sktadnikéw z ,,Zubera"
przez zotadek do krwi i tzw. wydzieliny rozcienczajacej
z krwi do zotadka. Wobec szybkiej dyfuzji sktadnikéw ,Zube-
ra" wyréwnanie ci$nienia osmotyczn&go odbywa sie wiecej ze
strony ,Zubeta" do osocza krwi niz odwrotnie. RzetkowsKki
i Jaworski stwierdzili, ze w czasie wyréwnywania cis$nie-
nia osmotycznego miedzy zawarto$cig zotgdka a surowicg krwi
gruczoty zotadka prawie nie wydzielajg kwasu solnego. Totez
bodzce pokarmowe, poprzedzone wprowadzeniem ,Zubera" do
zotadka, wywotujg wydzielanie mniejszej ilosci soku o nizszym
stopniu kwasnosci, niz taki sam bodziec nie poprzedzony ,Zu-
berem". Dziatanie ,,Zubera", wprowadzonego na czczo przed po-
karmem, nie moze polega¢ na bezposSrednim zobojetnieniu za-
wartosci  zotagdkowej. Mamy tn dziatanie pos$rednie przez
zmiane alkalozy krwi. By zapobiec, nadmiernej alkalozie, tkanki
ustroju wychwytujg zasady -ze krwi*Kz nimi zatrzymujg i wo-

stwie tego nastaje’ z jednej

de, zmniejszajac wydzielanie ptynéw miedzy innymi i na drodze
zotadkowej.
Dziatanie ,Zubera"™ wlanego po pokarmie polega na pobu-

dzeniu Zzotgdkowym wskutek silnego miejsoowego draznienia bto-
ny $luzowej zotadka duzag iloscig dwutlenku wegla.
W liadkwas$no$ci zotadka i przy wrzodach trawiennych bez

sktonnosci do krwawien nalezy zatem stosowaé ,Zubera" pdl
godziny przed jedzeniem, natomiast w niedokwasnosci — w okre-
sie trawienia pokarmoéw.

(z 1 Kliniki Choréb  Wewnetrznych  Uniwersytetu Jdzefa
Pitsudskiego w Warszawie. Dyrektor: prof. dr Witotd Ortéw-
s ki).

Czt. M. Franke i W. O'rlowski przedstawiajg prace

J. .Fliederbaullla pt.: Badania doSwiadczalne roli $ledziony
w gospodarce wodnej.

1 Wplyw usuniecia $ledziony na gospodarke wodng ustroju.

Badanie Wykonano na Ifj psach. Usuniecie $Jedziony wywo-
tuje ujemny bilans wodny skutkiem zwiekszonej utraty wody
przez nerki i na drodze pozanerkowej. Zwiekszajgce sie zapo-
trzebowanie wodne i pokarmowe i zwiekszone spozywanie pty-
néw oraz pokarmoéw statych nie zapobiegaja odwodnieniu i te-
mu, ze ustréj pozbawiony $ledziony ,gubi cieptostki". Utrata wo-
dy odbywa sie kosztem zmniejszonego zalegania wody, k&sztem
zmniejszonej zawarto$ci wody w tkankach, np. w skorze, wow-
czas, gdy iles¢ \vod'y krazacej z krwf) moze badz wzrastaé, badz
zmniejsza¢ sie .w przypadkach daleko posunietego wysuszenia
ustroju. Réwnoczes$nie zmniejsza sie ,wodochtonnoS$ii skéry.

ii. Badanie czynnos$ci zbiornikowej $ledzionjtldla wody.

Badanie wykonano na S psach. Psy pozbawione $ledziony
tatwiej i szybciej tracg Wode (sél fizjolfiiczurJ wprowadzom
dozylnie, a S$rodki, "wywotujace zwiekszenie ilosci wody krgza-
cej z krwig, jak ptyny hipertoniczne*. rte<iowe zwigzki moczo-
pedne oraz przetwory tylnego piata przysadki, po usunieciu S$le-
dziony badZz nie zmieniajg bad-"w stabszym stopniu zwiekszajg
kragzenie wody z krwig.

Il. Wptyw wyciggéw $ledziony na gospodarke wodng ustroju.

Wptyw przetworéw $ledziony na psy zdrowe i pozbawione
$ledziony okazat sie niejednolity. W tych przypadkach, gdy wy-
ciggi przeciwdziataja odwodnieniu, stwierdzono po nich wzrosi
wodochtonno$ci i uwodnienia skéry, tudziez przybytki na wadze
skutkiem zwiekszonego zalegania wody w ustroju

IV. Zagadnienie udziatlu $ledziony w gospodarce wodnej
ustroju.

Przyczyng odwodnienia ustroju oraz ujemnego bilansu wod-
nego po usunieciu $ledziony jest przede wszystkim czynno$é
zbiornikowa S$ledziony, albowiem u p$éw pozbawionych $ledziony
stwierdza sie powolne, leniwe i ospate zwiekszanie sie ilasci wo-
dy krazacej lub brak jej wzrostu po $rodkach, wzmagajacych
kragzenie wody z krwig. Sledziona jest narzadem, ktérego za-
pasy wody ustréj uruchamia najtatwiej i najszybciej.

Procz tego $ledziona bierze udziat w ro-zmieszczeniu wody
w ustroju, albowiem po usunieciu, $ledziony powinowactwo sko-
ry pozos$taje niezmienione, lub zmniejsza sie mimo wysuszenia
skéry, a zmiany ilosci wody krazacej oraz utrata wody ,za-
legajacej” sa wieksze od pojemnosci $ledziony dla wody. Za
rolg hormonalng $ledziony przemawiajg takze niektére wyniki
s-tosowania przetwordw S$ledaiony. W przypadkach, gdy te wy-
ciggi przeciwdziatajg odwodnieniu, stwierdza si¢ ustepowanie
cze$ci zmian, wywotanych usunieciem $ledziony.

(Z 1 Kliniki Choréb Wewnetrznych Uniwersytetu Jézefa
Pitsudskiego w Warszawie. Dyrektor: prof. dr Witotd Orlo w-

s ki).
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Czt. W. Ortowski i S. Dabrowski przedstawiajg pra-
ce L. Blachera ipt: badania zagadnienia krzepliwos$ci krwi.

1 Metodyka badania krzepliwosci  krwi
pismienniczych i wtasnych.

Dotychczasowe kliniczne metody badania krzepliwosci krwi
nie obejmujg catoksztattu tego zagadnienia. Prawidtowy przebieg
krzepliwo$ci krwi wymaga: a) okre$lenia (gotym okiem) czasu
krzepniecia krwi (pobranej z zyly) bez czynnika zewnetrznego,
b) odpowiedniego rozcienczenia krwi, c) optimum cieptoty, d) po-

brania krwi odpowiednia strzykawka z zyty bez wucisku i bez
aspiracji cieczy tkankowej, e) co najmniej 0.5 cm3 krwi, f) ba-
dania krzepliwosci krwi w rurce o $rednicy, co najmniej 1 cm

ze szkia jenajskiego. Opracowana przez autora metoda badania

krzepliwosci krwi pozwala bezposrednio obserwowaé przebieg
krzepniecia i doktadnie stwierdzi¢: odczyny krzepliwos$ci, krzep-
niecia krwi, kurczliwo$ci skrzeptej krwi i sity kurczeniagsie
skrzepu oraz umpzirwia badanie zewnetrznej i wewnetrznej bu-

dowy skrzepu. Procz tego okre$lit autor u zdrowych ludzi i psow
prawidtowe wartos$ci poszczegélnych odczyndw.

Dwukrotne lub trzykrotne rozciefczenie krwi wywiera nie-
znaczny wptyw hamujacy na odczyn krzepniecia krwi. 0.3%
roztwér peptonu w fizjologicznym roztworze soli kuchemjej

zmniejsza i nawet usuwa op6znienie krzepniecia krwi w porédw-
naniu do czasu krzepniecia nierozciefczonej krwi. Rozciefcze-
nie krwi w wymienionym roztworze i w fizjotogiczirym roztwo-
rze soli kuchennej nie zmienia réwnowagi w stezeniu ciat, bio-
racych czymiy udziat w Kkrzepnieciu krwi, zapobiega jej wysy-
chaniu i przyczynia sie do zmniejszenia, a nawet zniesienia ujem-
nego wplywu naczynia na przebieg tego procesu. Przy badaniu
krzepniecia krwi rozciefAczonej mozna czesto stwierdzi¢ dwoja-
ki rodzaj krzepniecia krwi. Zaleznie od odpowiednich wtasnosci
skrzeptej krwi odr6znia autor odczyn krzepliwosci krwi, Kktory
nie jest statym objawem tego procesu, i odczyn krzepniecia krwi,
ktory wystepuje w kazdej fizjologicznej krwi. Op6ZHienie wy-
stepowania odczynu krzepliwosci krwi zalezy od znacznie opdz-
nionego wytwarzania trombiny i od zniszczenia znacznej ilosci
ciata witdknikorodczego.

Il Dziatanie na krzepliwo$¢ krwi réznych roztworéw i lekéw.

Autor przeprowadzit liczne badania krzepliwos$ci krwi, roz-
cienczonej réznymi roztworami, zwtaszcza tymi, ktore stosuje-
my w lecznictw ie jaka wstrzykiwania dozylne. Przed wstrzyki-

waniem tych roztworéw nalezy zbada¢ zachowanie sie w nich
krzepliwos$ci krwi i unika¢ aspirowania ciecz_y tkankowej, szcze-
g6lnie woéwczas, gdy wstrzykniety roztwér ma witasno$é przy-
spieszania krzepniecia krwi. Wiekszo$¢ przetworéw przy zetknie-
ciu sie lub zmieszaniu sie z krwig wywotuje bowiem ato-zne
zmiany, ws$réd ktérych do najwazniejszych zalicza autor natych
miastowg i op6zniong hemoliz® oraz natychmiastowe czastkowe
krzepniecie krwi. Roztwordw, ktére wywotujg takie zmiany, nie
nalezy uzywaé¢ do wtstrzykiwan dozylnych, zwtaszcza w choro-
bach serca. Nadto autor stwierdzit, ze przez poprzednie zmie-
szanie takich roztworéw', jak strofantyna, ouabaina, stimirral, hek-
saldigitaliny i innych, z odpowiednig iloscia 20% roztworu glu-
kozy mozna zapobiec wystgpieniu hemolizy.

Mechanizm dziatania roztworéw stosowanych w lecznictwie
do hamowania krwotokéw polega gtéwnie na przyspieszeniu wy-
stapienia odczynu krzepniecia krwi i kurczliwo$ci skrzeptej
krwi, czesto réwniez i na zwiekszeniu kurczliwej sity skrzepu.

Zarastanie zyt po wstrzykiwaniach do zylakéw' i do zyt nie-
ktérycji stezonych roztwmréw moze rdéwniez zaleze¢ od zmiany
krzepliwos$ci krwi powstatej dookota wstrzyknietego roztworu.

Il4. Zachowanie sie krzepliwosci krwi w chorobach wew-
netrznych.

Krzepliwo$¢ krwi w 128 przypadkach chorobowych zacho-
wywata charakterystycznie i typowo dla kazdej postaci cho-
robowej. 1los¢, jakos¢ i stopien zmian w krzepliwosci krwi nie
tylko byty charakterystyczne dla lzejszej lub ciezszej postaci
krwotocznos$ci, lecz byty W'yrazem jakos$ci i czasu dziatania
czynnika chorobowego. W stanach chorobowych stwierdza sie
zmigny nie tylko w odczyimph krzepliwosci krwi, lecz réwniez
w budowie skrzepéw. Na podstawie ich wtasnosci fizycznych
skrzepy mozna podzieli¢ na twarde, miekkie, ptynne i krwawiga-
ce. Marmurkow'atos¢ skrzeptej krwi, ktérg autor stwierdzat
przewaznie tylko w przypadkach zaburzenia krwotocznego ukta-
du watrobowo-$ledzionow'ego, byta wyrazem braku odczynu
kurczliwosci skrzeptej krwi. Zmiany w czesci krzepliWej nie za-
leza od zachowania sie odczynu kurczliwos$ci i jej sity, natomiast
sita kurczliwos$ci skrzepu przewaznie zalezy od jako$ci odczynu
kurczliwoséci skrzeptej krwi. Zmianom odczynéw w przebiegu
krzepliwos$ci krwi towarzyszyty odpowiednie zmiany we wszyst-
kich uktadach krwlnkowych, przy czym najwieksze zmiany
krzepliwosci krwi wystepowaty jednocze$nie z wiekszg i znacz-
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ng trombopenig z wzorem krwinek ptytkowych przesunietyn
bardziej w prawo, bez krwinek akrochromatycznych i achroma-
Zmiany krzepliwosci krwi stoja w bezposredniej za-
leznoéci od stanu watroby i $ledziony. Sledziona wywiera ha-
mujacy wptyw na przebieg krzepliwosci krwi, a szczeg6lnie na
odczyn kurczenia sie skrzeptej krwi. Watroba -jest gtéwna wy-
twornig cial potrzebnych do wystagpienia procesu krzepniecia
krwi, $ledziona za$ reguluje ksztattowanie -sie tego procesu.
Koaguloretraktowizometria ma warto$¢ nie tylko dla réznicowa-
nia i rokowania oraz ustalenia stopnia krwmtocznosci, ztosliwosci

i czasu trwania choroby, lecz réwniez z punktu widzenia nauki
o krwi.

(Z 11 Kliniki Choréb Wewnetrznych Uniwersytetu Joézek
Pitsudskiego w Warszawie. Dyrektor: prof. dr Witold Ortéw'-
s k).

Dok. nast.

WIADOMOSCI BIEZACE

* Odznaczenia i wiadomosci osobiste

Ordynatorem Oddziatu Chirurgicznego Panstwowego Szpi-
tala Sw. ktazarza w Krakowie mianowan-o doc. dr Stanistawa
Nowickiego, bytego adiunkta Kliniki Chirurgicznej U. J.

Ruch u' towarzystwach lekarskich i zjazdy

IX posiedzenie naukowe Lwowskiego Towa-
rzystwa Lekarskiego odbylo sie dnia 25 marca 1935 r.
Porzadek dzienny: i. Kol. Onyszkiewicz T.: Demonstracja przy-
padkéw guzéw zaotrzewnowych. 2. Kol. Falkiewicz A.: a) Przy-
padek czasowej, zupeinej niedodmy piuca z powodu zatkania
oskrzela na tle obrzeku Guinckego, b) przypadek konstytucjo-
nalnej mniejszej warto$ciowos$ci uktadu wlezadtowego. 3. Kol,
Grzedzielski J.: Samoistny .krwotok oponowy (wyktad).

Roézne
Z kraju

W Zaktadzie Bakteriolégii U. J. w Krakowie odbywajg sie
w biezagcym roku co miesigc posiedzenia refera-towe poswiecone
mikrobiologii i naukom 2z nig zwigzanym. Porzadek dzienny do-
tychczasowych zebran byt nastjepujacy: Dnia 22. 1 1 Prof. dr M
Gieszczykiewic-z i inz. J. Kleczkowa: Basta¢ kartowmta gron-
kow'ca ropnego ztocistego (pokaz). 2. Prof. dr Gieszczykiewicz
Rozwdéj i stan obecny systematyki bakteriologicznej. — Unit
19. 1. 1, Doc. dr St. Snieszko: Przykrywki z porcelany niegla-
zurowanej do ptytek Petriego (pokaz). 2. Doc. dr Snieszko
Stoje Wecka w zastosowaniu do hodowania i przechowywania
bakterii (pokaz). 3. Dyskusja nad referatem prof. Gieszczykie-
ulcza wygtoszonym dnia 32. 1L — Dnia 12. Ill. 1 Dr Z Przy-

bytkiewicz: Pozywka Clauberga w rozpoznawaniu btonicy,
2; Lek. J. Czaplinska: O metodach przechowywania hodowli
pneiimokokéw. — Pojedzenia te zasadniczo odbywaé¢ sie bedg

w kazdg drugg sobote miesigca, z wyjatkiem ferii Swigtecznych
i wakacyjnych, w sali wyktadowej Zaktadu przy ul. Czystej 18
Il p. o godz. 18 Na posiedzenia te Zakitad Bakteriologii zapra-
sza wszystkich interesujacych sie mikrobiologia.

W przeciggu
szawie 30 nowych

stycznia i
lekarzy.

lutego br. zarejestrowano w War-

Dziatalno'S$¢ Ubezpiecza Lmi Sp-oleetzinej we
Lwowie w miesigcu styczniu 1938 r. Lekarze domowi i spe-
cjalisci udzielili w gabinetach i ambulatoriach 83.548 porad, po-
nadto udzielono w domu obtoznie chorym 7.848 porad. Lekarstw
i Srodkéw opatrunkowych w aptekach wtasnych, obcych i punk-
tach rozdawmictwm lekéw wydano 83.341. Lekarze i personel po-
mocniczy lekarski wykonat 21.145 zabiegéw (znstrzyki, odmy,
naktucia, masaze, stawianie baniek, pijawek itp.). W zakladael
wiasnych i obcych wudzielono 7.827 zabiegéw fizykalnych (na-
grzewania diatermig, Soélluksem, naswietlania lampa kwmrcowa
itp.). W Zaktadzie Rentgenowskim Wykonano 4.612 przeswietlan,
zdje¢ i naswietlan promieniami Roanfgena. Zaktad analityczno-
lekarski przeprowadzit 10.155 analiz. W zakresie pomoc# den-
tystycznej udzielono 3.385 porad i wykonano 135 protez. W szpi-
talu wiasnym i sanatoriach przebywato 382 chorych, przez
11.819 dni leczenia. Wydano 430 przekazéw' do obcych zakta-
déw leczniczych (szpitale, zaktady potoznicze, sanatoriaj. Wy-
ptacono 60.006.84 zt tytutem zasitkéw chorobowych, szpitalnych,
potogowych i pokarmowych oraz 6.781 tytutem zasitkéw' po-
grzebowych. Zmarto 105 os6b ubezpieczonych i cztonkéw rodzin.
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Czechostowacja znariskiego (ul. Rektora Swiecickiego 6). — Niedziela, dnia 3. IV.
Czeskie Ministerstwo Zdrowia wyznaczyto 400.000 koron dla 1938 r. Godz. 9. O'twarcie Zjazdu. Godz. 9.30. I posiedzenie na-

opieki dentystycznej w szkotach. ukowe. — Pierwszy temat programowy: Choroba Heine-Medina

zorganizowania systematycznej

Niemcy

Personel lekarski i pielegniarski liczyt w Niemczech na dzien

1 1. 1936 r. 296.000 os6b. Z tego 47.844 lekarzy, 13.037 stomato-
logébw, 20.889 dentystow, 25.765 potoznych, 131.259 pielegnia-
rzy itd.

Niemieckie towarzystwo naukowych podrézy lekarskich orga-
nizuje w jesieni br. naukowg podr6z do Wtoch.

Komunikaty
Il Kurs medycyny spotecznej w Warszawie.
Wzorem roku ubiegtego organizuje Wydziat Lekarski U. J. P.

w Warszawie przy wspdtudziale Ministerstwa Opieki Spotecznej
i Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych Il Kurs medycyny spotecz-
nej w czasie od dnia 4 V. — 21. V. 1938 r. Zadaniem Kursu
jest wyksztatcenie lekarzy w zakresie medycyny spotecznej
w celu przygotowania ich do pracy. lekarskiej w instytucjach
ubezpieczen spotecznych, w administracji publicznej oraz w za-
kresie higieny pracy.”Stuchacze sg catkowicie zwolnieni od optat.
Podania o przyjecie na kurs nalezy kierowa¢ do dnia 27. IV. br,

na rece prof. dra Grzywo-Dagbrowskiego, Warszawa,
ul Oczki 1, Zakiad Medycyny Sadowej U. J. P., précz krotkiego
zyciorysu nalezy przedtozy¢ odpis dyplomu ukoiczenia studiéw
medycznych. — Program Kursu. — |. Medybyna spoteczna. —
Dyr. dr Dyb oski: Organizacja nauczania medycyny spotecz-
nej (1 godz.). Dr Kacprzak: Zarys medycyny spotecznej
(4 godz.). Dr Rudzki: Gruzlica jako choroba spoteczna

(2 godz.). — Red. Szymanski: Alkoholizm jako choroba spo-
teczna (2 godz.). Prof. dr Hirszfeld: Ostre choroby zakazne
z punktu widzenia spotecznego (I godz.). Dr Weiner t: No-
wotwory z punktu widzenia spotecznego. Prof. dr Grzybow -
ski: Choroby weneryczne z punktu widzenia spotecznego
(1 godz). Prof. dr Grzywo-Dagbrowski: Poronienie
z punktu widzenia spotecznego i prawnego (1 godz.). Doc. dr
Reicherdwna: Gosciec jako choroba spoteczna ™2 godz.).

Doc. dr Ltuniewski: Opieka spoteczna nad psychicznie cho-
rymi (2 godz.). Dr Lubczynski: Opieka nad matkg i dziec-
kiem (4 godz.). Doc. dr Szulc: Narkomania (2 godz). Prof.
dr Grzywo-DabrQ\Wski: Samobdjstwo (1 godz.). Df
Wernic: Poradnie przed$lubne (I godz.). Dr W er nic: Euge-
nika (2 godz.). Dr Wroczynski: Higiena szkolna (2 godz.).
Radca Grabianka-Wdj towicz: Walka z nierzadem
(2 godz.). Dr Hummel: Zarys higieny pracy (2 godz.). Prof.
dr Grzybowski: Choroby zawodowe skdry (I godz.). Prof.
dr Melanowski: Choroby zawodowe oczu (I godz.). Prof.
dr Melanowski: Zagadnienia walki ze Illepota (2 *godz.).

Dr Hummel: Otrucia zawodowe (4 godz.). Dr Cwojdzin-
ska: Choroby narzadu oddechowego jako cierpienia zawodowe
(1 godz.). Prof. dr Nitsch: Choroby zakazne jako cierpienia
zawodowe (1 godz.). Doc. dr Zehczak Choroby zawodowe
zebéw (1 godz.). Doc. dr Zuberbier: Choroby zawodowe
uszu (I godz.). — Il. Medycyna ubezpieczeniowa. — Mgr. Bal-
cerski: Ubezpieczenia spoteczne i ich organizacja (4 godz.).
Dyr. Lgocki: Rodzaje ubezpiecze spotecznych i ich organi-
zacja (2 godz.)'. Dr Bujalski: Zakres i $rodki dziatania
w lecznictwie ubezpieczeniowym (4 godz.). Dr Rudzinski:
Ogo6lne podstawy orzecznictwa lekarskiego (1 godz.). Dyr.
Lgocki: Powszechno$¢ ubezpieczen spotecznych (1 godz.).
Dr Zamecki: Zasady orzecznictwa lekarskiego w ubezpiecze-
niu chorobowym (2. godz.). Dr Rudzinski: Zasady orzecz-
nictwa lekarskiego w ubezpieczeniu emerytalnym (2 godz.). Prof.
dr Zembrzuski: Zasady orzecznictwa lekarskiego w ubez-

pieczeniu wypadkowym (2 godz.). Dyr. Sasorski: Wzajemny
prawny stosunek lekarzy i instytucyj ubezpieczeh spotecznych
(2 godz.). Dyr. dr Babecki: Zadanie lekarzy w medycynie
spotecznej (1 godz.).

Program VI Zjazdu Polskiego To-wairzystwa

Ortopedycznego i Traumatologlcznego, ktéry odbe-
dzie sie w Poznaniu w dniach 3 i 4 kwietnia 1938 roku. —

Sala Wyktadowa Zaktadu Anatomii Opisowej Uniwersytetu Po-
CENY OGLOSZEN ‘fi *\

oktadki i w tek$cie miejsca zastrzezone W320.— /1 120.- 71 65.—

INNE STIrO N Y e 71180.— 1zt 100.— 7155.—

Zalgczenie do naktadu pisma wkiadek reklamowych od zl 220.—
Adres Redakcji i Administracji: Lwoéw, ul.

M. Michatowicz i dr P.
2) Prof. S. Pienkow-

1) Prof.
Czes$¢ ogolna.

i leczenie jest nastepstw.
Wéojciak (Warszawa):

ski (Krakéw): Cze$¢ neurologiczna. 3) Prof. A. Wojcie-
chowski (Warszawa): Zarys og6lnego leczenia nastepstw cho-
roby Heine-Medina. 4) Prof. F. Raszeja idr J Wolszczan
(Pcznan): Leczenie ortopedyczne nastepstw choroby Heine-Me-
dina. — Godz. 16—20. Il. Posiedzenie naukowe. Dyskusja na te-
mat | programowi?. 1) DI A. Kugler (Warszawa): Leczenie
przyrzadowe stanéw po chorobie Heine-Medina. 2) Doc. J. Za-

remba
porazen.

(Krakéw): Uwagi o ortopedycznym leczeniu wiotkich
3) Zapisani do dyskusji po | posiedzeniu naukowym. —
Tematy dowolne. 1) Doc. J. Zaremba (Krakéw): O postaciach
coxa vara — porodowego pochodzenia. 2) Prof, Frejka
(Brno): Poznamky k leéeni detske misftl obrny nohy. 3) Dr
Paylik (Brno): Operatiyni a neoperativni leéeni ptoche nohy.
4) Dr M. Deli¢ (Kraljawica): Dekortykacyjna artrodeza bar-
ku w porazeniu dzieciecym. 5) Dr J. Komza (Poznan): Lecze-
nie biodra szpotawego. 6) Dr K Kosinski (Liskéw Kaliski):
O leczeniu coxa vara congenita (na podstawie obserwacji przy
padku). 7) Doc. K. Nowakowski (Poznan): Dotychczasowe
wyniki po wycieciu nerwu wspoélczulnego przy schorzeniach dol-
nej koAczyny. 8) Dr Z. Obrebski (Warszawa): ,Krotka szy$
ja“ bez zespotu Klippel-Feila. 9) Dr K Kosinski (Liskéw
Kaliski): O nowej metodzie leczenia przykurczu Dupuytren‘a.
10) Doc. F. Skubiszewski i dr J. Gyanatowliez (Po-
znan): Dwa przypadki miesakéw miesnia leczonych metodg kom-
binowang. — Poniedziatek, dnia 4. IV 1938 r. Godz. 8—10. Ope-
racje w Klinice i Szpitalach. Godz. 10—13. Ill. Posiedzenie nauko-
we. — Drugi temat programowy: Zitamanie $rédstawowe. a) Doc.
A. Gruca (Lwow), b) Dr A Janik (Lédz). — Dyskusja na
drugi temat programowy. 1) Dr A. Bielas (Krakéw): O le-
czeniu ztaman $érodstawowych metodg Lerichea. 2) Dr K. Czy-
zewski (Drohobycz): Przyczynek do leczenia ztaman pa-
newki stawu biodrowego. 3) Dr H. Ciszkiewicz (Warsza-
wal: Postepowanie w ztamaniach panewki st. biodrowego. 4) Dr
J. Kowalski (Lwoéw): Ztamania kostek. 5) Dr H. Ciszkie-
wicz (Warszawa): W sprawie postepowania w zwichnieciacl
stawu barkowego, powiktanych ztamaniem szyi kosci ramienio-
wej. 6) Dr S. Winter (Poznan): Ztamanie topatki. — Godz.
15—16. Walne zgromadzenie cztonkéw P. T. O. T. w matej sali

wyktadowej Zaktada Anatomii Opisowej U. P. — Godz. 16—19
IV. Posiedzenie naukowe. 1) Dr J. Korczakowski (Torun)
Operacyjne leczenie ziaman. 2) Dr Janek (Brno): Vnitro-
kloubni zlomeniny kolena ie¢ene na klinice prof. Petfiyalsk¢ho.
3) Dr T. Sokotowski (Warszawa): Leczenie operacyjne zia
mania wyniostosci gtéwkowatej kosci ramieniowej. 4) Dr. H
Ciszkiewicz (Warszawa): W sprawie techniki operacji zfa-
mania wyrostka tokciowego. 5) Dr W. Sowinhnski (Lwéw):
Ztamania okolicy stawu tokciowego. 6) Dr. T. Sokotow-
ski (Warszawa): Leczenie przezskérnym gwozdziowaniem nad-
ktykciowych ztaman kos$ci ramieniowej. 7) Dr S. Hrynie-
wiecki (Warszawa): Leczenie ztaman przed kilykciowych na-
sady kosei ramieniowej, piszczelowej i udowej wyciggiem dru-
towym. 8) Dr T. Snokotowski (Warszawa): Nowa technika
gwozdziowania ztaman szyi kosci udowej. 9) Dr. A. Macie-
jewski (Poznan): Kilka uwag w sprawne leczenie skolioz.
10) Do-c. J. Zaremba (Krakéw): O technice wykonywania t6-

11) Tloc. A. Gruca (Lwoéw): Plasty-
12) Dr A. Jacko-

zeczka gipsowego (film).
ka i resekcja plastyczna w gruzlicy kolana.

wiak (Poznan): Krecz karku mie$niowy. 13) Doc. A. Gruce
(Lwoéw): Pokaz narzedzi z zakresu chirurgii kostnej. (14) Di
F. Kuczkowski (Poznan): Wyniki leczenia przyrodzonej sto-
py konsko-szpotawej. 15) Dr M. Krajnik (Poznan): Bada-

nia histologiczne palucha kos$lawego. — Posiedzenia zaczynaja
sie punktualnie. Czas trwania przemoéwien: dla pierwszego te-
matu programowego: referenci po 30 min., przemoéwienie w dys-
kusji 10 minut; dla drugiego tematu programowego: referenci
po 40 min., przeméwienie w dyskusji 10 minut; dla odczytu zgto-
szonego: referat 10 minut; przemoéwienie w dyskusji 5 minut.
Rekopisy wszystkich przeméwien nalezy niezwtocznie sktadaé
w Sekretariacie Zjazdu. Podczas Zjazdu otwarta bedzie wysta-
wa narzedzi, aparatow ortopedycznych, lekow itp.

IS ifi PRENUMERATA KWARTALNA
7t 35— - w oKraju . . zt 10.—
zt 30.—  zl 20.— za granica . . e zl 17.—

katowskiego 9.



