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W artość przetaczania krwi w  klinice ostrych chorób zakaźnych
Z Oddziału Zakaźnego P ańs tw . Szpitala Pow szechnego  we Lwowie

Mysi ra tow ania  gasnącego życia ludzkiego przez  doprow a­
dzenie świeżej, niezużytej krwi sięga czasów  zamierzchłych, bo 
e ry  kapłanów  w  s ta roży tn ym  Egipcie. Już bowiem O w i d i u s z  
wspomina o podaniu krwi, wedle w skazań  kapłanów  egipskich, 
przez  Medeę s ta rem u  ojcu Jazona z zamiarem odmłodzenia s t a r ­
ca. W  mitach i bajkach w szystk ich  narodów  i czasów  zdrowa, 
m łoda k rew  służy do zw alczania  chorób i usuwania  starości, 
jes t siedliskiem życia i duszy, znakomitych właściwości osob­
niczych, posiadać ma zdolntkć przenoszenia  siły^ odwagi, zdrą- 
wia i młodości, usuw a choroby, pokonuje starość. Zwycięzca 
pije k rew  zwyciężonego, w  przekonaniu, że z k rw ią  je^o p rze j­
mie jego odwagę i siłę. P ie rw szą  wzmiankę h is toryczną  o po­
daniu krwi d rogą  doustną  spo tykam y z końcem XV stulecia. 
W  tym  czasie podają  papieżowi I n  o c e n  t e m u  VIII eliksir, 
sporządzony  z krwi trzech  młodych chłopców rżymskich, celem 
ra tow ania  s ta rca  od śmierci. PierWsze wzmianki o przetaczaniu  
k rw i spo tykam y jednak dopiero w  XVI stuleciu a dotyczą  one 
lekarza  mediola-ńskiego, H i e r o n i m a  C a r d a n u s a  i A n ­
d r z e j a  lii#b a v i iM a z Halli, k tó rzy  w  roku 1556 podają spo­
soby bezpośredniego p rzetaczan ia  k rw i ludzkiej p rzy  pomocy 
srebrnej kaniuli. D i e f f e n b a c h  wspomina jeszcze o profe­
sorze z Rostoku, M a r k u s i e  P  e g e 1 i uis i e, podkreślając, że 
P  e g e I i u s nie jest twórcą, óle jedynie w y ko naw cą  metody  już 
znanej. W  tym czasie przetaczanie  k rw i znajduje  się wciąż je­
szcze w  rękach partaczy , poza kilkoma lekarzalmi, k tó rzy  po­
w ażnie  p rzys tępują  do spraw y. Dopiero wielki H a r v e y, od­
k ry w ca  krążenia  krwi w  r. 1638, s ta je  się potężnym rzecznikiem 
racjonalnego ujęcia przetaczania .  P ie rw sze  triumfy święcą 
w  Anglii. R y s z a r d  L o w e r  w  r. 1656 demonstru je  w  Lon­
dynie p ierw sze  fachowo w ykonane  prze taczan ie  krwi na zw ie­
rzęciu, a we Francji D e n i s  i E»m e r e t s. P o j a w i ®  %ię usi­
łowania przetaczan ia  krwi zwierzęcej,  p rzew ażnie  baraniej,  
u człowieka. Zwolennikami nowej metody  leczenia we W łoszech 
s ą : F r a n c e s c o  F o l i i  w  r. 1654, J a n  R i v a, 1677, M a n- 
f r e d i  i L i p a r i. M a  g n a n i  ra tu je  psa skrwawionego, poda­
jąc mu k rew  innego psa i sp row adza  śVnierć psa w śród  ob jaw ów  
w s trzą su  po podaniu krw i baraniej. W  Holandii bada w  tym cza­
sie prze taczanie  krwi R e g n i e r  de G r a a f  i A n t o n i  N u c k .  
Śmiertelne w ypadki podczas prze taczan ia  krwi zwierzęcej 
u człowieka powodują  n iebawem odwrót. Na skutek  agitacji 
S a n t i n e l l e g o  pojawia się n iebawem w  Rzymie zakaz p rze ­
taczania  krwi, a w  P a ry ż u  uzależniają pozwolenie na p rze to ­
czenie od zgody W ydzia łu  Lekarskiego. W  tym czdsie zajmują 
się w  Niemczech prze taczan iem  krwi D a n i e l  M a j o r ,  E 1 s- 
h o 1 z, E 11 m ii 11 e r, B a l t a z a r  K a u f m a u n, P  u I  im a n n, 
G r z e g o r z-A b r a li a m M e r k l i m  i K i r i i g e r .  W  wieku XVIII 
liśHtępuje zupełny zastój. Dopiero tv wieku XIX podejmują 
transfuzje  ponownie D i e f f e n b a c h ,  K u f e 1 a n d, B 1 u n d 611, 
dalej B i c h a t, P  r e * 0  s t i D u m a s ,  za lecając k rew  odwłók-
nioną w doświadczeniach na zwierzętach.

P rze taczan ie  krwi ludzkiej u człowieka w ykonuje  po raz 
p ie rw szy  J a m e s  B 1 u 11 d e 11 w  Londynie w  r. 1824. P racu ją
na tym polu owocnie J o h a n n e s  M ii 11 e r, M a g e  n d 1 e
B r o w  11-S e q u a r d. W skazan ia  do prze taczan ia  rozszerza ją  
się. P o za  os trą  u tra tą  krwi, wścieklizną i cholerą, w ykonują  je 
T r a 11 b e, M o l i e r  i W a g n e r  bez skutku u człowieka przy  
za truciach tlenkiem węgla, a N e u d o r f ,  E s m a r c h  i H i i t e r  
przy posocznicach, B 1 a s i u s p rzy  białaczce. P odczas  w ojny  
w  r. 1866 w ykonano  cz te rokro tn ie  przetaczanie  k rw i z w yni­
kiem śmiertelnym, a w  kilka lat później, w  okresie w o jny  roku 
1870— 1871 — 37 razy  z wynikiem dodatnim. E c k e r t  w sk a ­
zuje na możliwość p rze taczan ia  krwi naw e t na polu b itwy, za ­
lecając przenoszenie  barana. przyw iązanego  do tornistra , z od- 
p reparow aną  tętnicą szyjną. W  r. 1874, na Kongresie Chirurgów

K ii s t e r p rzeds taw ia  dw a przypadki prze taczan ia  krwi u czło­
wieka, w ykon ane  z wynikiem korzystnym , me znajduje jednak 
przychylnej o ceny  u słuchaczy. P ra c e  L a n d o i s a ,  H a y e m a  
i innych, a zw łaszcza  A l e k s a n d r a  S c h m i d t a  o  k rzep­
nięciu krwi, rzuca ją  nowe św ia t ło  na n iekorzystne w y n i­
ki do tychczasow ych  przetaczali.  P o n f i c k  podaje k rew  do- 
o trzew now o, chcąc zm niejszyć  niebezpieczeństwo związane z do 
Źylnyin podaniem, a  B e r g 111 a 1111 zarzuca  zupełnie przetoczenie 
pośrednie, dopuszczając możliwość przetaczan ia  bezpośredniego 
z tę tn icy  daw cy  do ży ły  odbiorcy. N astępnych 25 lat cechuje 
zupełny zastó j.  Dopiero badania L a n d s t e i n e r a ,  S c h a -  
t - a - c k a  1 D e c a s t e l l o  zjawisk aglutynacji iwe krwi ludzkiej 
o taz  w y kry c ie  w krótk i czas później grup krwi p rzez  L a n d ­
s t e i n e r a ,  w reszc ie  p race  późniejsze J a n s k y e g o ,  M o o s a ,  
D u n g e r n a  i H i r s z f e l d a  s tanowią zasadniczy  zw ro t  i po­
wodują  rozkw it now oczesnego  przetaczan ia  krwi. Jes t to zasłu­
gą ch irurgów  am erykańsk ich  i niemieckich: w  Niemczech
E n d e r l e n a ,  H o t z a  i F l o e r k e n a ,  w  A m eryce  C r  i 1 e a 
i C - a r e l l a  (podano w edług  B i i r k l e  de la C a m p a :  „Die 
praktische Bedcntung der Bhitgriippenforschung").

P o  raż  p ie rw szy  w ykonano  przetaczanie  krwi na Lwowskim 
Oddziale  Zakaźnym  przed 10 laty w  przypadku  płonicy septycz-  
nej. K o rzystny  w yn ik  leczniczy zachęcił nas do dalszych pró t  
o charak te rze  sporadycznym . Dopiero po zorganizowaniu  w łasne ­
go ośrodka k rw iodaw ców , rozpoczęto sy s tem atyczne  p rze ta ­
czanie krw i w  o s t ry c h  chorobach zakaźnych, tak że w  os ta t­
nich trzech  latach w ykonano  150 przetaczań  krwi. Przetaczanie  
krwi uskuteczniano m etodą pośrednią, pobierając  od k rw io daw ­
czy 350 do 400 cm3 krwi. Pobraną  k rew  miejszano ostrożnie 
z 1 "JiM ro z tw orem  cy tryn ianu  sodowego, w  daw ce nie p rze k ra ­
czającej 70 om3. W le w a n ą  k re w  uzupełniano 40% roz tw orem  
cukru g ronow ego i fizjologicznym rozczynem  soli kuchennej do- 
ilości łącznej 700 do 800 cni3. S ta ran o  się, o ile możności, p rze ­
taczać k rew  tej samej g rup y ;  z konieczności podaw ano z ró ­
wnie dobrym  wynikiem krew  daw ców  O. P rze taczan ie  usku­
teczniano za pomocą apara tu  Reiner-Alexandra. Prze taczan ie  
u w ażano  zaw sze  za zabieg poważny, s tosow ano je wyłącznie  
p rzy  odpowiednich wskazaniach, a skrupulatne i drobiazgowe 
przes trzeganie  w szystk ich  czynników spowodowało, że przy 
przetaczaniu  nie zanotow ano ani razu poważniejszych zaburzeń, 
a tym mniej zejścia śm iertelnego w  następstw ie  przetaczania .  
Krew p rze taczano  u tego samego chorego przew ażnie  jednora­
zowo, w y ją tk o w o  dwukrotnie, raz w ykonano  przetaczanie  krwi 
cz terokrotn ie .  U dzieci ilość krwi prze taczanej odpowiadała  w ie­
kowi dziecka.

P rzy s tępu jąc  do szczegółowego omówienia p rzypadków  cho­
robowych, należy  zaznaczyć , ze w ykonano  prze toczen ia  u cho­
rych błoniczych  (diphtheria)  w  31 przypadkach, uzyskując  w y ­
nik pomyślny w  60% przypadków . P rze taczan ie  k rw i w  błoni­
cy uskutecznialiśm y mimo Wyraźnych przeciww skazań, s taw ia­
nych p rzez  a u to ró w  francuskich, k tó rzy  prze taczan ie  krwi w  tej 
chorobie zakaźnej uw aża ją  za niecelowe. W szystk ie  przyp. błonicy 
odznaczały  się przebiegiem w y ją tko w o  cjężkim. Doświadczenia 
nasze ustali ły  w skazan ia  p rzy  błonicy: a) zby t późne podanie 
surow icy  przeciwbłoniczej, poza szós ty  dzień schorzenia, gdj?£, 
według naszych  spostrzeżeń, zgodnych z wynikami au torów  
niemieckich, śmiertelność w tych przypadkach  przy  błonicy w y ­
nosi około 80%, b) skaza  krw otoczna , jako w y ra z  szczególnej 
złośliwości pałeczki Lófflerowskiej, c) s tany  po-socznieowe przy  
błonióy, jako nas tęps tw o  rów noczesnego zakażenia  łańcuszkow- 
cami, d) g w a ł to w n y  spadek  ciśnienia, jako w y ra z  niedomogi 
nadnerczy^ e) anergia  ustroju, charak te ry zu jąca  się powolnym 
cofaniem się ob jaw ów  klinicznych miejscowych i ogólnych, ini- 
nro w czesnego  podania surow icy  w  dużych dawkach, f) ciężkie 
zmiany w  obrazie  elektrokardiograficznym, naw et w obec braki 
pow ażnych  zmian klinicznych, dających się w y k a zać  przy  po­
mocy b adań  fizykalnych.

W  przypadkach  posoczn icy  (sepsis)  pochodzenia łańcuszków- 
cowego, g ronkow cowego, w  następstw ie  ciężkich ropowic koń­
czyn, klatki piersiowej, p rzy  róży, powikłanej ciężką ropow i­
cą, w  agranulocy tozie  s tosow ano prze taczanie  k rw i 27 razy,
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o trzym ując  wyniki k o rzys tne  w  okoto 50% przypadków . Tam, 
gdzie w ynik  uzyskan y  nie by l korzys tny , zauw ażono  niejedno­
krotn ie  dodatni, clioć p rzem ija jący  w p ty w  przetaczania .

P rzy  durzę brzu sznym  s tosow ano p rze taczan ie  k rw i w 34 
przypadkacli,  uzyskując  wyniki pomyślne w  około 30% przyp ad ­
ków. W  myśl naszych  spostrzeżeń, na jw ażn ie jszym  w skazaniem  
p rzy  durzę b rzusznym  są uporczyw e k rw otok i  jelitowe, nie 
dające  się opanować żadnymi środkam i leczniczymi, a oddzia­
ły w u jące  bardzo  korzys tn ie  na w lew anie  dożylne, n aw e t  małej 
ilości krwi normalnej, b) ogólna skaza  krw otoczna, w y stępu jąca  
niejednokrotnie p rzy  durzę brzusznym, a cechująca się klinicz­
nie krw otokam i z jam y  ustnej,  nosa, jelit, pochwy, w reszcie  
znacznym i w ylew am i krwi pod skórę, na sku tek  zmniejszonej 
krzepliwości krwi, c) s tan  silnego odurzenia, połączony 
z w czesn ym  osłabieniem narządu  krążenia  i w y ra ź n y m  za ję ­
ciem sys tem u nerw owego, d) anergia  us tro ju  chorego, p rze ja ­
w ia jąca  się p rzed łuża jącym  się okresem  gorączkow ym , która, 
według przew idyw ania , może n ieraz spow odow ać  zejście śm ier­
telne.

Zestawienie przetaczania k rw i p r z y  poszczegó lnych  chorobach
za k a źn ych

Ilość  Wiek D zień choroby Ilość podanej Zm arło N ajw cześniej W yzdro-
przyp. chorych  w  dniu p rze- krw i najpóźniej w iało

taczan ia po przetacz.

Dur brzu szny

34 od 12 1. 9 dzień od 150 om3 20 5 godz. 14
do 63 1. 46 dzień do 500 cm:i ca  60% 23 dni ca 40%

W s k a z a n i a :  1. W y ra ź n a  anergia u s t ro ju  w  walce z chorobą.
2. P rzed łu ża jący  się o k res  odurzenia, połączony 

z osłabieniem krążenia.
3. U porczywe krw otoki jelitowe.
4. Ogólna skaza k rw o toczn a :  zmniejszona k rzep­

liwość krwi.

Czerwonka

16 od  10 1. 5 dzień od 250 cm 3
do 52 1. 27 dzień do 450 cin3

4 12 godz. 12
25% 5 dni 75%

W s k a z a n i a :  1. Późne rozpoznanie czerwonki.
2. Daleko posunięte za trucie  ustroju.
3. Skaza  krw otoczna .

Błonica (diphiheria)

31 od 4 1. 5 dzień od 150 cm3 11 24 godz. 20
do 28 1. 17 dzień do 350 cm3 ca 35% 16 dni ca 65%

W s k a z a n i a :  1. Późne podanie su row icy  przeciwbłoniczej (po­
za 5 dniem).

2. B rak  cofania się o b jaw ó w  klinicznych i ogól­
nych, mimo w czesnego  podania surowicy.

3. Skaza krw otoczna.
4. S tany  posocznicowe, jako n as tęp s tw a  w tó r ­

nego zakażenia  łańcuszkowcami.
5. W y ra ź n a  anergia  ustroju.
6. G w ał tow ny  spadek ciśnienia krwi.
7. Ciężkie zmiany e lektrokardiograficzne, mimo 

braku  zmian klinicznych.

Płonica (scarlatina)

42 od 2 1. 4 dzień od 150 cm 3 20 3 godz. 22
do 17 1. 25 dzień do 350 cm3 ca  50% 15 dni ca 50%

W s k a z a n i a :  1. Ciężki stan za tru c ia  ustro ju , po łączony ze 
skazą  krw otoczną .

2. Zamroczenie, niepokój, obok szybko  postępu- 
jąceg® osłabienia narządu  krążenia.

3. W czesne  w ystęp ow an ie  ciężkich powikłań.
4. Bezmocz, mocznica, w  nas tęps tw ie  ostrego 

k łębuszkow ego zapalenia  nerek .

S ta n y  posocznicowe ( sepsis)

27 od 18 I. 10 dzień od 400 cm3 10 24 godz. 17
do 68 1. 20 dzień do 450 cm 3 ca 35% 3 dni ca 65%

W s k a z a n i a :  1. Ogólny ciężk, stan.
2. W y ra źn e  osłabienie narządu  krążenia.
3. Przew lekan ie  się s tanu  posocznicowego.

W  ciężkiej czerwonce baktery jnej  w ykonano przetaczanie  
k rw i w 16 przypadkach, uzyskując  nadspodziewanie korzys tny  
wynik w  około '60% przypadków . Późne rozpoznanie cze rw o n­
ki, daleko posunięte w yniszczenie  ustroju, skaza  krw otoczna, 
ciężkie zajęcie s taw ó w  ^9ą, według naszych spostrzeżeń, w sk a ­
zaniami do p rze taczan ia  krwi p rzy  czerwonce.

W  przypadkach  płonicy (scarlatina),  wikłanej n ie jednokrot­
nie błonicą (diphtheria), w ykonano  prze taczan ie  krwi 42 razy, 
u z y sk u ją c  w ynik  k o rzys tn y  w  30% przypadków . Ciężkie s tany  
posocznicowe, po łączone ze sh^zą krw otoczną, wczesne  w y ­
stępowanie  w tó rny ch  schorzeń gruczołów, udia, upośledzenie
narządu  krążenia  już w  kilkanaście gadzin od chwili zach o ro w a­
nia by ły  na naszym  Oddziale w skazaniam i do prze taczania  krwi 
przy  płonicy. Na szczególne uwzględnienie zasługują  t r z y  p rzy ­
padki ostrego kłębuszkowego zapalenia płotiiczego nerek, powi­
kłanego beznroczem i mocznicą. Mimo w yraźny ch  p rzec iw w ska­
zań, w b rew  przewidywaniom , przetaczanie  k rw i ura tow ało
w szystk ich  chorycli od niechybnej śmierci.

Pomimo korzys tnych  wyników, uzyskanych  na Lwow skim  
Oddziale Zakaźnym, przetaczanie  krwi uw ażam y zaw sze  za z a ­
bieg poważny, nie pozbaw iony  n iebezpieczeństwa u ciężko cho­
rego. Należy je s tosow ać w  chorobach zakaźnych w  jzerokim  
zakresie, s ta ra jąc  się zmniejszyć częstość*-powikłań p rzy  p rze ­
taczaniu: p rzez dokładną aseptykę. odpowiednie ogrzewanie 
krwi przetaczanej,  używ anie  w ody  dw ukrotnie  przekroplonej do 
rozczynów , przeciwdziałanie  krzepnięciu krw i w  jakiejkolwiek 
postaci, w reszc ie  s ta ranne  oczyszczanie  apara tu  transfuzyjnego.
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Dr Alfred ZEGHAUSER L w ów

0  w pływ ie przysadki mózgowej' na zachowanie się w ęglow oda­
nów w ustroj'u

(na podstawie przypa dku  akromegalii z  cukrzycą  i badań hor­
m onalnych w nim przeprow adzonych)

Z Zakładu Fizjologii Akademii Med W ete ry n a ry jn e j  we Lwowie 
Kierownik: Prof. dr A. K l i s i e c k i

1 Oddziału W ew n ę trzneg o  11 Państw . Szpitala Pow szechnego
O rdy n a to r :  I)r A. F a l k i e w i c z

Połączenie  akromegalii z cuk rzycą  nie należy do rzadkości.  
S po tyka  się je, zdaniem autorów, do 40% przypadków  akrome- 
galii. P rzed s ta w iam  dokładnie tego rodzaju  przjfpRdek, k tór j 
miałem sposobność obserw ow ania  przez dłuższy czas i w k tó ­
rym  zbadałem  nie ty lko r o d z a j  zaburzenia  w  p rz y s w a ­
janiu cukru z jego cha rak te rys tycznym i cechami, ale w  któryn 
s ta ra łem  s ięB rW n ie ż  określić czynnik horm onalny w yw o łn jąc j  
to zaburzenie.

W  zespole czynników, k tóre  rządza  p rzysw ajan iem  w ęglo­
w odanów  w  ustroju, w ysu w a  się na p ie rw szy  plan p rzysadka 
m ózgow a (1, 2). O bserw ac ja  moja i wyniki badań hormonalnych 
naśw iet la ją  z klinicznego i biologicznego punktu widzenia to z a ­
gadnienie.

1
Opis p rzypadku

B. R„ lat 51, pielęgniarka. Lp. łiist. chor. 842/37, wstąpiła 
na Oddział dnia 5. IX. 1936.

W y w ia d y  rodzinne bez znaczenia; w  dzieciństwie i pó?niej 
nie chorow ała ;  miesiączka od 13 roku życia, trw a jąc a  4—5 dni, 
obfita, niebolesna, regularna, co 4 tygodnie, osta tnia  p rzed ro ­
kiem. Chora przechodziła  3-krotnie schorzenia, określane przez 
nią jako „grypa" , k tóre  t rw a ły  3—3 tygodni i p rzebiegały  z go­
rączką  38—39“ i dolegliwościami 'ogólnymi, jak bóle krzyżów , 
zmęczenie, bezsenność i osłabienie ogólne. Od czasu pierwszego 
schorzenia (przed 9 laty) u trzym ują  się uporczyw e bóle g łow j
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Drugi epizod gorączkow y przed półto ra  rokiem. P o  przebyciu 
go zauw aży ła  chora stopniowe powiększanie się rąk ,  pow iększa­
nia się nóg i zgrubienia ry só w  tw a rz y  chora dotychczas nie 
zauw aża1.

P rzed  9 miesiącami ponownie zw yżk a  ciepłoty ciała przez 
kilka tygodni; równocześnie  w ys tąp i ły  uczucie słabości, zabu ­
rzenia snu, w yczerpanie ,  k tóre  u trzym ują  s ię  do dnia dzisiej­
szego i zm uszają  chorą do spędzania większej części dnia w  łóż­
ku. P rzed  6 miesiącami w ystąp i ło  wzmożone pragnienie, wielo- 
mocz (do 4 1 dziennie), św iąd skóry  i czyraczyca . P rzed  4 mie­
siącami zgłosiła się na tu te jszy  Oddział z acetonem  +  i ilością 
około 100 g cukru, wydzielanego dobowo w  moczu oraz pozio­
mem 220 mg.% cukru w e krwi. Pod aw ano  początkowo 100 jedn. 
insuliny dziennie, po 4 naświetlaniach przysadki mózgowej p ro ­
mieniami Roentgena, stan przem iany w ęglow odanowej uległ ta ­
kiej poprawie, że chora opuściła Oddział po 7 tygodniach. Nie 
uży w ała  insuliny nie w ydziela ła  cukru ani acetonu w  moczu, 
będąc na diecie dziennej zaw iera jącej około 150 g w ęg low oda­
nów. Cukier w e krwi w ynosił  170 mg %.

Obecnie zgłasza  się ponownie z powodu wzmożonego p ra ­
gnienia, osłabienia ogólnego i spadku na w adze (o 4 kg). W  dniu 
przy jęc ia  aceton + + ,  cukier w  moczu '6,5%, cukier w e krwi 
248 mg %.

W  stanie obecnym  uderza zgrubienie nosa i w arg , w ysta jące  
guży czołowe, bardzo  duże ręce  i nogi, dające typow y obraz 
akromegalu. W  narządach  w ew n ę trzny ch  nie s tw ierdza  się b a ­
daniem fizykalnym w yraźny ch  zmian pożali p rzeros tem  serca 
miernego stopnia.

Badania d o d a iko w S f  '
O dczyn  W R .  ujemny.
R t i .  czaszk i  (9. IX. 1936): OpEszka mezoce-faliczna, dacii 

czaszki gruby. Kontur lamina interna  w  części ciemieniowej 
nieco zaznaczony. O b jaw y  wzmożonego ciśnienia (pogłębienie 
row kó w  naczyniowych).  Siodełko tureckie  ksz ta łtu  obszernej mi­
seczki. Rrocessus ciinoidci posteriores  bardzo  delikatne (ścień- 
czałe),  pochylone ku przodowi. Na 2 palce powyżej górnego kon­
turu  piramidy, w idoczne delikatne zwapnienia.

Badanie oku lis tyczne: Fundi o. u. normules. Badaniem pola 
w idzenia  s tw ierdza  się na oku lewym zwężenie koncentryczne, 
na oku p raw y m  nieznaczne zwężenie  po stronie nosowej.

Przemiana podstawowa: +  4%. RQ (iloraz oddechow y); 0,71.
RQ po spożyc iu  50 g g lu kozy :  0,72, p rzy  rów noczesnym  

w strzyknięc iu  20 jednostek  insuliny: 0,86.
Ekg:  objawy. przew agi serca lewego.
Rtg. serca:  serce zbliżone do konfiguracji mitralnej, lepsze 

w ypuklenie  łukn środkowego oraz przedsionka lewego.
RR.:  105/75 mm Hg.
O dczyn  Biernackiego:  10 mm/godz.
Badanie cyto logiczne krwi:  poza  limfocytozą (46%) zmian 

nie w ykazuje .
Próba zagęszczenia  m o c zu :

1. Ilość dobowa cukru  w m oczu  w aha ła  między  0—200 g, 
p r z y  ilości dobowej moczu 1300—4000 cm3 z 0—7% cukru.

Poziom  cukru we krw i  najniższy wynosił 191 mg %, naj- 
iwyższy, s tw ierdzony 388 mg %.

P o p ra w y  i pogorszenia  stanu przysw ajan ia  cukru  p rzeb ie­
gały  bez w idocznych p rzy czyn  nierównomiernie, łącząc się z od­
powiednimi zmianami stanu ogólnego, w zmożonymi bólami gło­
w y  itp. (Tablica 1).

Ze względu na te napadow o przebiegające wahania  stanu 
przysw ajan ia ,  w ęglow odanów, podaw aliśmy przez pewien czas 
leki z  g rupy  m oczn ikow ej,  k tó re  działają hamująco na ośrodki 
w ege ta ty w n e  międzym ózgow e (luminal itp.). Nie stwierdzil iśmy 
żadnego w y raźneg o  w pływ u  na spalanie cukru, a podmiotowo 
chora źle oddzia ływ ała  na te leki. (Tablica II).

2. Kilkakrotnie poddano przys-adkę naświetlaniom promienia­
mi Roentgena,  k tó re  w czasie poprzedniego pobytu  chorej na 
Oddziale miały bardzo  korzys tny  w pływ . Obecnie nie mogliśmy 
stwierdzić  żadnego w yraźnego  w pływ u  ani na spalanie w ęglo­
wodanów, ani na inne ob jaw y  chorobowe.

3. P rzy sw a jan ie  w ęg low odanów  nie w y k azy w a ło  w yraźne j  
zależności od rodzaju  diety i od ilości spożyw anydh w ęg low o­
danów. I tak lip. będąc na diecie zaw iera jące j  około 120 g wę 
glow odanow  i p rzy  150 jedn. insuliny dziennie, w ydzie la ła  chora 
przeciętnie w  moczu 148 g glukozy dziennie, p rzy  tej samej 
ilości insuliny i diecie wolnej,  przeciętnie 140 g glukozy dzien­
nie, p rzy  czym  oznaczając  kilkakrotnie ilość węglowodanów, 
spożyw aną  przy  tej diecie w  ciągu doby, przekonaliśmy się, że 
w ynosiła  ona ponad 200 g w ęglow odanów  dziennie. (Tablica III).

Po doustnym  obciążeniu 50 g g luko zy  k rzy w a  cukru w e krwi 
w yk azu je  nieznaczny w zros t  (z 288—#15 m g %) :

Poziom cukru w e  krw i:

Na czczo
30 min. po glukozie 
60 „
90 „

120 „
150 „

288 mg % 
315 „
309 „
312 „
307 „
302 „

4. Również insulina  nie w y k azy w a ła  odpowiedniego w pływ u  
na spalanie cukrów  w  ustroili. I tak przecię tna  ilość dobowa cu­
kru  w  moczu w ynosiła :

a) p rzy  90 jedn. insuliny dziennie (3X30) — 75 g (Tablica IV).
b) p rzy  135 jedn. insuliny dziennie (3X45) — 60 g (Tablica I).
c) p rzy  150 jedn. insuliny dziennie (3iX50) — 149 g (Tablica III).

K rzyw a  cukru w e krw i po 50 jedn. insuliny  w y k a z y w a ła  spa ­
dek z 262 mg %, na 186 mg %, a w ięc tylko o 30%.

Czas Ilość moczu Cięż. %  cu- Stężenie ilość U w a g i
w cm3 gat. k ru  so li k. 

w gr/1
so li k. K rzy w a  cukru w e krw i po w str zykn ięc iu  50 jedn. insuliny

10 350 1034 7 6 ,73 2 ,3 5 cukier we k rw i 26%, mg %
12 120 1036 9 3,51 0 ,4 2 po 6 0  min. cukier w e krwi 2 4 2  „
14 32 0 1036 9 2 ,6 3 0 ,5 8 Chora znosi próbę źle, „ 9U „  „  186 „
16 5 00 1035 8 4 ,6 8 2 ,3 4 sk a rż y  się na bardzo „  120  „  „  2 0 0  „
18 170 1035 7,5  4 ,07 0 ,8 4 silne bóle głowy 

ciepłota 3 7 ,6 °
„ 150  „  „  2 0 0  „

5. Adrenalina  (1 mg podskórnie) nie w y k azy w a ła  praw ie
Próba zagęszczenia  m oczu  po 10 jednostkach Yoegtlina *>y- żadnego w pływ u  na poziom cukru we krwi.

ciągu ty lnego piata p rzysad k i  m ózgow ej (Genophysin):
Czas Ilość moczu Cięż. °/„ cu - Stężenie Ilość U w a g i K rzyw a  cukru w e krw i po w str zykn ięc iu  1 m g  adrenaliny

w cm3 gat. k ru  soli k. 
w gr/1

soli k.
cukier w e k rw i 191 mg %

9 130 1030 4 ,5  7 ,0 2 0,91 po 3 0  min cukier w e krwi 2 0 6

u 38 0 1032 6 6 ,6 2 2 ,51 „  6 0  „  „  2 1 4  „

13 27 0 1040 8 2 ,3 4 0,61 „ 120 „  „  2 1 7  „

15 55 0 1035 7 ,2  3 ,2 2 1,76 ciepłota 37 ,4° „ 180  „  „  2 1 4  „

Przysw ajan ie  węglowodanów

Chora p rzeb yw ała  na Oddziale  8 miesięcy. P rze z  ten czas 
nastaw iona by ła  p rzew ażnie  na dietę, k tó ra  sk ładała  sięj'_^ oko­
ło 120 g w ęglow odanów  (bez jarzyn),  100 g mięsa, 80 g tłu­
szczu i zaw ie ra ła  1650 kaloryj, czyli około 26 kaloryj na 1 kg 
w ag i;  p rze jśc iowo pozostawiono chorą na diecie „wolnej", po­
zw ala jąc  jej na spożyw anie  dowolnej iiości pokarm ów  z w y ją t ­
kiem cukru.

Ilość insuliny w aha ła  między 45 (3X15) a 150 (3X50) jedn. 
dziennie; na tychm ias t  w ystępu jąca  kw asica  nie pozw alała  na 
obniżenie insuliny poniżej 45 jednostek.

6. W p ły w  w yciągu  ty lnego piata p rzy sa d k i  m ózgo w e j  ilu 
strtije k rz y w a  cukru  w e  krwi po 10 jedn. Yoegtlina (Genophysin 
„Spiess"). :

K rzy w a  cukru w e  krw i po w strzykn ięc iu  10 jedn. (G enophysin
„Spiess")

cukier w e k rw i 341 mg %
po 60 min. cukier w e  krw i 422 „

, 90 „ „ 456 .,
„ 120 „ „ 408 „
„ 180 „ „ 374 „
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K arty  diet i badania moczu

Tablica I
Data Ilość  Ciężar 

dobowa w łaści­
wy

%
cukru

Ilość cukru  
w g

D i e t a Całkowita 
ilość k a ­

lo rii

W aga Ilość 
c ia ła  kalo rii 

n a 1 kg

C ukier we 
krw i

Ing ul

1. X. 2800 1025 2 56 4 jaja, 80 g bułki, 40 g grysiku, 3 szklanki mle­
ka, 100 g ziemniaków, 70 g tłuszczu, do­

wolna ilość ja rzy n  dozwolonych

1657,8 61,3 27 3X4

2. X. 3000 1016 1 30 1657,8 61,3 27 343 mg , ,

3. X. 2400 1030 4,9 117,6 1657,8 61,3 27 191 mg % , ,

4. X. 3000 1023 2,7 81 1657,8 61,3 27
5. X. 3000 1028 3,8 114 1657,8 61,3 27
6. X. 2700 1025 2,5 67,5 1657,8 61,3 27
7. X. 2000 1015 0,2 4 1657,8 61,3 27 227 mg %
8. X. 2000 1025 3,2 64 99 1657,8 62,4 26,4
9. X. 2000 1025 3,2 64 99 1657,8 62,4 26,4 „

Aceton, kw as  acetooctow y, białko — .

Tablica II

28. X. 2300 1032 5,8 133,4 2 jaja, 750 g mleka, 50 g bułki, 100 g ziem­ 1657 61,4 26,3
niaków, 40 g grysiku, 70 g tłuszczu, 50 g

mięsa. J a r z y n y  dowolnie
29. X. 1700 1027 3,8 64,6 ” 1657 61,4 26,3

30. X. 2400 1026 2,8 67,2 1657 61,4 26,3
31. X. 2200 1035 5,4 118,8 ” 1657 61,4 26,3

1. XI. 2200 1028 4,5 99,0 1657 61,4 26,3

Aceton: ślad, kw as acetooc tow y , białko  — .

Tablica III

10. XI. 3000 1030 6,0 180,0 2 jaja 
750 g

50 g m ięsa chudego, 50 g bułki, 
mleka, 40 g grysiku, 70 g tłuszczu, 

J a r z y n y  dowolnie

1657 : 6 2 - -26

11. XI. 2300 1028 6,0 138,0 39 1657 62 2'6
12. XI. 3000 1027 4,0 120,0 M 1657 62 26
13. XI. 3000 1026 4,6 138,0 99 1657 62 2'6
14. XI. 3500 1028 5,5 192,5 9) 1657 62 26
15. XI. 3500 1029 5,5 192,5 9ł 1657 62 26
16. XI. 2500 1035 6,0 150 1657 62 26
17. XI. 3000 1035 6,7 201 1657 62 26
18. XI. 1500 1040. 5,0 75 1657 62 2o
19. XI. 3000 10£3 3,3 99 2 jaja, 

750 g
50 g m ięsa chudego, 80 g bułki, 

mleka, 40 grysiku, 70 S  tłuszczu, 
100 g ziemniaków

1657 62 2o

20. XI. 2800 1030 5,4 151,2 Dieta ,w olna“, b ez  ograniczenia  w ęglow o­
danów, z w y łączen iem  cukru

1657 8? 26,

21. XI. 1800 1035 4,5 81 99 1657 62 26
22. XI. 2300 1034 5,3 121,9 »ł 1657 62 m
23. XI. 2300 1034 5,6 128,8 99 1657 62 26
24. XI. 2000 1035 5,8 116,0 99 1657 62 26
25. XI. 2800 1035 7 196,0 ” 1657 62 26

26. XI. 2800 1034 6,4 179,2 99 1657 62 26
27. XI. 2300 1034 5,4 124,2 99 1657 62 26
28. XI. 1400 1036 5,3 74.2 99 1657 62 26

29. XI. 3800 1036 6 228*0 - 1657 62 26

Aceton, k w a s  acetooctow y, bia łko  — .

Tablica IV

11. IX. 2200 1025 3 66 4 jaja, 80 g bulki, 40 g 
mleka, 100 g ziemniaków, 

w olna ilość ja rzy n

grysiku, 3 szklanki 
70 g tłuszczu. Do- 
dozwolonych

1657 59,1 28,2 3X 3

13-. IX. 1800 1030 5 90 * 95 1657 59,1 28.2 , ,

13. IX. 3600 102? 4 104 99 1657 59,1 28,2 99

14. IX. 2400 1025 3 72 99 1657 59,1 28,2 - , ,

15. IX. 2400 1030 1,4 33,6 99 1657 59,7 28 99

Aceton, kw as  acetooctow y, b ia łko  —»

Uwaga

III Rtg.

2 X  Prominal 
(0, 1)

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 
1 cm 3 

Antephysan 
1 cm3
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D ata Ilość Ciężar % Ilość cukru

Tablica V
D i e t a Całkowita W aga Ilość C ukier we Insu lina Uwaga

2 9 .  I.

dobowa w łaści­
wy

3300 1035

cukru

6,4

w g 

211,2 2 jaja, 50 g mięsa, 120 g bułki, 50 g masła,

ilość k a ­
lo rii

1620

ciała ka lo rii krw i 
a a  1 kg

66,5 27.5 3X15 j. 20 j. „T esti ;

30. I. 4000 1034 6,4 256,0

400 g mleka, 40 g kaszy, 100 g ziemniaków. 
Dowolna ilo&p jarzyn  dozwolona

1620 66,5 27,5

Panhornron'

31. I. 2800 1040 6,6 184,8 ,, 1620 66,5 27,5
1. 11. 3300 103'ó 6,2 204,6 1620 68,0 23,9
2. II. 3500 1038 6,5 227,5 1620 68,0 23,9
3. II. 2800 1037 6,7 187,6 1620 6Sr,0 23,9
4. II. 2800 1037 6,8 190,4 1620 68,0 23,9
6. II. 3300 1033 5,9 194,7 1620 68,0 23,9 25.000 jedn.

7 II. 3500 1031 5,8
•

203,u 1620 68,0 23,9
folikuliny

8. II. 3000 1033 5,4 162,0 „ 1620 68(0 23,9

Aceton, kw as  acetooctow y, białko —.

Równocześnie osiągnęła glikozuria w  dniu doświadczenia 
w y ją tko w o  wysoki poziom (332 g na dobę), w ystąp i ły  biegunki, 
gw ałtow ne  bóle g łow y i zw yżk a  ciepłoty ciała, k tóre  to ob ja ­
w y  nie pozwoliły na pow tarzan ie  prób.

7. W strzyk iw an ie  w yciągu  przedniego piąta p rzysadk i m ó z ­
gow ej  (Antephysan „Richter" 1—2 cm1 domięśniowo) poziostały 
bez w y raźnego  w pływ u  na ilość cukru w moczu i na przebieg 
k rzyw ej cukru  w e krwi.

Ze względu na bardzo \fg tp l iw ą  w n n w  prepa ra tów  
z przednieg-o płata przysadki mózgowej, trudno w yciągnąć z tych 
w yników  wnioski.

8. Zachowanie się p rzysw ajan ia  cukru  pod w pływ em  foli- 
kuliny (25.000 jedn. domięśniowo) i andros teronu  (20 jedn. kog. 
dom. testis Panhornron „Laokoon") nie w ykazu je  jakiegokol­
wiek w pływ u tych horm onow  na stan przem iany  w ęglow odano­
wej. (Tablica V).

Zebranie w yn ików

W  przypadku  guza przysadki, przebiegającego pod postacią 
akromegalii i ciężkiej cukrzycy, stwierdzil iśmy nas tępujący  obraz 
zaburzenia  spalania w ęglow odanów  w  ustro ju :

Przysw ajan ie  w y k a zy w a ło  niezależność od rodzaju diety  
i matą wrażliwość na podaż adrenaliny i insuliny. Są  to t y p o ­
we cechy cukrzyc y ,  w ystępującej p rzy  akromegalii

Do podawania insuliny zm uszała  nas kwasica, k tóra  w y s tę ­
powała stale p rzy  zaniechaniu insuliny. Insulina ma więc i w  tycli 
przypadkach znaczenie dla p rzysw ajan ia  -węglowodanów, przy  
czym jednak działa jedynie lub głównie tą drogą, że w zmaga 
spalanie obw odo\ye cukru. Za jej działaniem w' tym kierunku

/  CO- \
przem aw ia  zachowanie  się ilorazu oddechowego I q  I po sma-

dan.u cukrow ym  (50 g glukozy) bez insuliny i po podaniu insu­
liny. W ynosi ł  on w naszym  przypadku  bez insuliny 0,73, w y ra ­
sta jąc  po podaniu 20 jedn. insuliny do 0,86. Ten w zros t  ilora­
zu 'oddechowego p rzem aw ia  za tym, że insulina w'ywierała 
w p ływ  przez ułatwienie spalania obw odow ego cukru.

P rz eds taw ion y  obraz przem iany  w ęglow odanow ej w sk azu ­
je, że b rak  insuliny, czyli niedomoga wydzielania wewmętrzne- 
go trzustki, nie jest podłożeni pa togene tycznym  w  tych posta­
ciach cukrzycy . Inne czynniki zdają  się odgryw ać  decydującą 
rolę w  ich pow staw aniu  i d latego pełne zastąpienie insuliną nie 
da się przeprowadzić .

Mała w rażliw ość  na adrenalinę dowodzi, że adrenalina, fi­
zjologiczny antagonista  insuliny, nie o dgryw a ważniejszej roli 
w  zaburzeniu spalania w ęglow odanów  naszei chorej. P rzecukrze-  
nia krwi, w 'ywołane zaburzeniem wydzielania  w krew nego  n ad­
nercza, iroszą zupełnie inne cecny.

Odporność na insulinę w  tego rodzaju przypadkach, jak opi­
sany, rzuca śwdatło na godne uwagi zagadnienia  patologii cu­
k rzycy .

Jeszcze przed w yświetlen iem  roli, jaką odgryw a p rzysad ­
ka mózgowa. w  spalaniu węglowodanową zw róciły  kliniczną 
uw agę przypadki cukrzycy , k tóre  określano jako insnlino-odpor- 
ne („Insulinresistent").

Opisany przypadek  przedstawua jaskraw ię  te cechy, które 
mniej ch a rak te rys tyczn ie  w s t ę p u j ą  w  szeregu p rzypadków  cu­
krzycy ,  w yróżn ia jących  się sw'ymi znamionami klinicznymi .(cu­
k rzyca  otyłych, „diab&te gras“, często  połączona z nadciśnie­
niem tę tn iczym  i otyłością). Współistnienie specjalnych cech za­
burzenia spalania w ęglow odanów  z typow ym , rentgenologicznie 
po tw ierdzonym  obrazem schorzenia przysadki mózgowej w opi­

sanym  przypadku  pozwala nam na odpowiednie ujęcie i z rozu­
mienie patogenezy w  tych przypadkach  cukrzycy , w  k tórych  brak  
nam dow odów  na schorzenie przysadki.

W y raź n e  pogorszenie s tanu przysw ajan ia  w ęglow odanów  
w yw oła ło  w strzyknięcie  w yciągu tylnego p łata  przysadki m óz­
gowej.

B rak  odpowuednio czynnych w yciągów  przedniego płat; 
przysadki mózgowej nie daje możności ocenienia prób w  ty u  
kierunku przeprowadzonych.

Folikulina, andro s te ryn a  i środki hamujące ośrodki w ege­
ta tyw ne  międzymózgowda nie w y k a z y w a ły  w pływ u na stan w ę ­
glowodanową

II

Badania hormonalne

Zagadnienia powodów cu krzycy  poddano w  ostatnich latącl 
grun tow nej rewizji.  P o s tęp y  nauki o w k rew n y m  wydzielaniu 
obaliły pogląd o w yłączn ym  w pływ ie  trzustk i w7 patologii cu­
krzycy .

Poznano w  ostatnich latach, że w zespole czynników w krew - 
nycli, k tóre  w p ływ ęją  na normalne i zaburzone przysw ajan ie  
w ęglowodanów, bardzo istotną, a może decydującą  rolę o d g ry ­
w a przysadka  mózgowm.

Nasze wiadomości o znaczeniu przysadki dla przyswajania  
węglow odanów  opierają  się na doświadczeniach na zwierzętacłi . 
W sk azu ją  one, że is tnieje horm on przedniego p łata  przysadki, 
k tó ry  w yw ołu je  przecukrzen ie  krw'i i przeciwdziała  insulinie 
W  ustro ju  (tzw. hormone diabetogene, czyli cukrzycotw órczy) .  
Jes t  głównie zasługą  H o u s s a y ‘a (3) i jego współpracowników7, 
że dowdedli bezspornie znaczenia tego hormonu w ykazując , że :

a) w strzyk iw an ie  w yciągów  przedniego p łata  p rzysadki 
mózgowej w yw o łu je  u zw ie rzą t  ciężką cukrzycę  z wszelkimi jej 
objawami, któ,rą' odróżnia od cukrzycy  w yw ołanej wycięciem 
trzustk i jedynie odporność na insulinę;

b) wycięcie  p rzysadki w yw ołu je  u zwnerząt skłonność do 
n iedocukrzenia k rw i i nadm ierną w raż liw ęść  na insulinę, 
a u zwderząt, u k tórych w yw ołano  cukrzycę  przez  poprzednie 
usunięcie trzustki, znacznie osłabia lub naw et usuw a objaw y 
cukrzycy . Podaw an ie  w yciągów  przysadki mózgow7ej w7ywołuje 
z pow rotem  wszelkie  o b jaw y  cukrzycy.

P race  K e p i n o v a (4) w reszcie  w ykaza ły ,  że w cukrzycy  
wywmlanej wycięciem trzustki istnieje stan hipofizo-hormonemii 
i że p rzecukrzenie  krwi w tej cukrzycy  jest pochodzenia p rz y ­
sadkowego.

Doświadczenia K e'p i n o v  a b y ły  następujące:
P su  norm alnem u prze taczano  k rew  psa z cukrzycą, pozba­

wionego trzustki. Na skutek  tego zabiegu w ystępow ało  u psa 
odbiorcy przecukrzenie  krwi, k tóre  u trzy m y w ało  się p rzez kil­
ka dni i nie było powodowmne sam ym przecukrzeniem krw7i 
p rzetoczonej (doświadczenia kontrolne). P rzez  podanie insuliny 
psu daw cy  nie można było znieść’ zupełnie działania przecukrza- 
jącego jego krw i na ustrój psa drugigtjg. "Działanie to znikało 
natomiast, gdy się wycinało  p rzysadkę m ózgow ą psu. którego 
przedtem  już pozbawiono trzustki

P rzy toczo ne  doświadczenia stanow ią  podstaw ę naszych w ia­
domości o w pływ ie  przysadki mózgow7ej na spalanie w ęglo­
w odanów  i do\Vodzą znaczenia hormonu cu krzyco tw ęrczego  
przysadki.

P oza  tym hormonem dysponuje p rzysad ka  m ózgow a jeszcze 
innymi drogami dla działania na przemianę cukrow7ą w ustroju. 
Hormon glikogenolityczny ;i trzustkozwmotny przysadki ( A n s e  1-
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m i n o  i H o f f m a n n  (5, 6)), jej horm ony zwrotne, w p ływ ające  
drogą innych gruczołów  w k rew nych  (7), a w reszcie  związki, łą­
czące p rzysadkę  z ośrodkami ' w ege ta ty w n ym i międzymózgo- 
wia (8), w skazują ,  jak zaw iły  może być mechanizm działania 
przysadki na spalanie w ęglowodanów.

Skąpe są jeszcze dane kliniczne dla udowodnienia znaczenia, 
jakie posiada p rzysadka  m ózgow a dla zaburzeń  przem iany w ę ­
glow odanów  w  ustroju. Za znaczeniem horm onu cukrzycotw ór-  
czego przysadki mózgowej p rzem aw ia  skłonność do niedocu­
krzenia  krwi i nadm ierna w rażliwość  na insulinę, spotykane 
w  przebiegu choroby  Simmondsa, a więc niedomogi p łata  p rzed­
niego przysadki mózgowej (9).

Odpowiada tym  zmianom w przec iw nym  kierunku cukrzyca, 
w y s tęp u jąca  p rzy  akromegalii,  a w ięc nadczynności płata p rzed­
niego . przysadki mózgowej. (P a trz  opis przypadku).

M am y p raw o  przypuścić, że p rzy czyn ą  tych postaci c u k rzy ­
cy jest nadmierne wydzielanie hormonu przecukrza jącego  krew, 
czyli cukrzycotw órczego , p rzez przysadkę  mózgową. Dowodu 
doświadczalnego, p rzekonyw ującego  na taki stan liipofizohormo- 
nemii w  tym kierunku dotąd nie przeprowadzono.

Zgodnie z p rzeds taw ionym  założeniem, podjęliśmy w  na­
szym  przypadku  próbę s tw ierdzenia  stanu hipofizo-hormonenńi, 
czyli nadmiaru hormonu cukrzyco- tw órczego  w e krwi.

W  tym  celu badaliśm y zachowanie się poziomu cukru we 
krw i psa, k tórem u w strzyknę liśm y  k rew  naszej clrorej. Kontrole 
z w s trzyk iw an iem  ptynu fizjologicznego, k rw i osób zdrow ych 
i chorych  na inne schorzenia, pozwoliły nam należycie  oceniać 
wyniki.

M e to dyka  badań była  następująca

Pobiera liśm y na czczo k rew  cborej z 1/10 objętości 4% cy ­
trynianu sodu i pt> odw irow aniu  w strzy k iw a liśm y  psu domięśnio­
w o osocze krwi w  ilości 3—5 cm3 na 1 kg wagi psa :  czynności te 
w y k on yw ane  b y ły  jałowo.

Po  w strzyknięc iu  osocza w yznaczy liśm y  u psa w  ciągu 
6—8 godz. k rz y w ą  cukru  w e krwi m ikrom etodą H agedorna i Jen- 
sena. P ies  t r z ym any  by ł na diecie stałej , w  dniu dośw iadcze­
nia jeść nie dostawał. Dla kontroli w yznaczyliśm y u tego sam e­
go psa i w  tych sam ych w arunkach  doświadczalnych, k rzyw ą  
cukru w e krw i:

a) nie z as t rzy ku jąc  psu niczego,
b) po zas t rzykach  p tynu fizjologicznego, osocza krwi oso­

by  zdrow ej oraz  osoby cliorei na cukrzycę  o typie t r zu s tko ­
wym.

Między poszczególnymi doświadczeniami w trąca l iśm y  p rz e r ­
w y  przynajmniej 4-dnrowe celem uniknięcia p rzypuszczalnego 
w pły w u  poprzedniego doświadczenia. Nie stwierdzil iśmy żadnych 
ob jaw ów  w strząsu  u psa  w  nas tęps tw ie  w ielokrotnych w strzy- 
kiw ań osocza krw i ludzkiej.

y

W y n ik i  badań

1. W strzy k iw an ia  osocza krw i chorej na akromegalię i cu­
krzycę  w y w o ła ły  u psa  w zros t  poziomu cukru w e  krwi, w y ­
noszący  w przebiegu jednego doświadczenia  około 25% w a r ­
tości początkow ej cukru  we krwi. T ak  np. n a jw y ższy  poziom 
cukru w e  krwi w  przebiegu jednego doświadczenia  wynosił 
112 mg %, p rzy  poziomie początkow ym  87 mg %. W  przeb ie­
gu innego doświadczenia w zrósł  poziom z 86 mg % na 10'ó mg %. 
N ajw yższy  poziom cukru w e krw i w ys tęp ow ał w 3—5 godz. po 
zas trzyku ,  po czym  spadał z pow ro tem  do w artośc i  początko­
wej lub poniżej niej.

W artości cukru we krw i psa po w strzykn ięc iu  dom ięśn iowym  
osocza krw i chorej na akromegalię i c u k rzy cę  (5 cm 3 n a  1 kg

w agi psa)

Poziom  cukru  w e  krw i:

P rz ed  w strzyknięc iem 86 mg
1 godz. po w strzyknięc iu 94 ,,
2 „ 97 »>
3 „ „ 104 11
4 „ 106 łł

u n ff 90 łi
6 „ 85 łł

7 81 ł

2. W  doświadczeniach kontrolnych w ahania  poziomu cukru 
w e  krwi w  czasie jednego doświadczenia nie p rzek racza ły  15% 
różnicy między najn iższym a na jw y ższy m  poziomem cukru  we 
krwi.

R yc .  /
I oznacza k r z y w ą  cukru we krw i po w strzykn ięc iu  p tynu f i z jo ­

logicznego  iv ilości 5 cm 3l t  kg  wagi psa.
II oznacza k r z y w ą  cukru po w strzykn ięc iu  osocza krw i chorej na

cukrzycę  tr zus tkow ą  w ilości 5 cm*/l kg  wagi psa.
III oznacza k r z y w ą  cukru w e krw i po w strzykn ięc iu  osocza krw i

chorej na cu krzycę  przysad kow ą  w ilości 3 c m 1.
IV oznacza k r z y w ą  cukru we krw i po w strzykn ięc iu  osocza k rw i

chorej na cu krzy cę  przysa dko w ą  w ilości 5 cm3.

C yfrow o p rzeds taw ia ła  się rozpiętość między n a jw yższym  
a najniższym poziomem:

a) w  czasie głodu 7 8 —88  mg %,
b) po w strzyknięciu  płynu fizjologicznego 74 — 8 2  mg %,
c) po w strzyknięciu  osocza krwi osoby zdrow ej 75—89 m g  %,
d) po w strzyknięc iu  osocza k rw i osoby chorej na cukrzycę

trzus tkow ą 74—87 ing %.

Omówienie w yn ik ó w

Ceiem stwierdzenia  nadmiaru  hormonu cu k rzyco tw órczego  
płata przedniego przysadki mózgowej w e  krwi chorej na ak ro ­
megalię i cukrzycę  badaliśm y w p ły w  w s trz y k iw a ń  osocza krw i 
tejże chorej na poziom cukru  w e krwi psa. W strzy k iw an ia  te 
w y w o ły w a ły  stale w z ro s t  poziomu cukru  w e krwi, k tó ry  jak­
kolwiek niewielki, p rzekracza ł wahania  s tw ierdzone w dośw iad­
czeniach kontrolnych. Opisane badanie horm onalne tego jedne­
go tylko przypadku  nie pozwala mi na w yciąganie  osta tecznych  
wniosków, czy  w  przypadku  cu k rzy cy  typu p rzysadkow ego  
znajduje się w e krwi nadm iar hormonu cukrzyco tw órczego  p rzed ­
niego p ła ta  przysadki mózgowej i jakie m a on znaczenie w  p a ­
togenezie zaburzenia  gospodarki w ęglow odanów. K rzyw e cukru 
w e krwi w naszych doświadczeniach, przypom inają  sw ym  p rze ­
biegiem krzyw e, obserw ow ane  po zas trzykach  w yciągów  ty lne­
go płata p rzysadki mózgowej (czas w ystęp ow an ia  p rzecukrze-  
nia i jego krótk ie  u trzym yw anie  się); nie można przeto  z ap rze ­
czyć temu, że s tw ierdzone własności p rzecukrza jące  osocza  krw i 
badanej chorej nie tniały swego źródła  w  nadm iarze horm o­
nów tylnego p ła ta  p rzysadki mózgowej w  tej k rw i (10).
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Sądzę, że badanie  w nakreś lonym  przez nas kierunku w ięk­
sze j  ilości chorych na cukrzycę  w połączeniu z akrome^alią, 
zw ła sz c z a  jeśli się odpowiednio udoskonali technikę, pozwoli 
ustalić fakt, że nadmiar hormonu cukrzyco tw órczego  przednie­
g o  p ła ta  przysadki mózgowej s tanowi p rzyczynę zaburzenia 
p rzysw a jan ia  w ęglow odanów  w tych przypadkach.

Zagadnienie to posiada szersze  znaczenie. Po jaw ia ją  się dziś 
p rób y  nowej sys tem atyki cukrzycy, z wyróżnieniem cukrzycy
przy sadk ow ej na podstawie jej cech klinicznych (11, 13). Dopie­
ro badania  hormonalne pozwolą oprzeć to przypuszczenie  na 
ścisłych podstawach. Umożliwią one wreszcie odpowiednią ana­
lizę i zrozumienie tej wielkiej ilości p rzypadków  cukrzycy,
w  k tó rych  chorobotw órcze  czynniki hormonalne nie dadzą się 
tak  ła tw o wyróżnić, jak w  skra jnych  typach cu krzycy  czy  to 
p rzy sad ko w ej np. w  naszym przypadku, czy  trzustkow ej,  w  cu­
k rz y c y  ludzi młodych (tzw. diabete maigref..^^

Nie można jeszcze przewidzieć, jakie sposoby leczenia roz­
w iązan ie  tego zagadnienia za sobą pociągnie (13, 14).
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Dokończenie

P oda ję  krótki w yęiąg  historii chorób.

P rzypa dk i  ostre

P rzyp ad ek  1. K .5), lat 17, u. 1. "), od 6 dni ból, od 4 dni 
um iejscow iony  w  uchu p raw ym . Ropotok, gorączka  septyczna. 
W y k o n an o  zw ykłą  t repanację  po stronie prawej,  po kilku dniach 
c iep ło ta  ciała spadła do normy. Wyleczenie.

P rzyp a d ek  2. M., lat 9, n. p., od 10 dni ból i obrzęk  za 
uchem, chełbotanie. W yk onano  zw ykłą  trepanację  po stronie 
p raw e j .  Po 5 dniach bóle głowy, w ym ioty , dreszcze, gorączka 
sep tyczna .  Podw iązan ie  ż y ły  szyjnej w ew nętrznej,  rew izja  r a ­
ny, stw ierdzono  zniszczenie w  okolicy zatoki, za toka  -o ścianach 
zgrubiałych; w  zatoce zakrzep, k tó ry  usunięto. Następnie przez 
ży łę  przepłukano p łynem Ringera zatokę, opuszkę i żyłę, tak 
że  p rzez  zatokę płyn w yp ływ ał.  Badanie bakteriologiczne zh- 
k rzep u  w ykaza ło  g ronkow ca białego. D reszcze  nie p o w tó rzy ły  
się. W  dalszym  przebiegu schorzenia pow stało  zapalenie płuc. 
W yleczenie .

P rzy p a d ek  3. M., lat 30, u. p. Od 17 dni ropotok, od tygodnia 
ból >ża uchem. W y konano  z w y k łą  trepanację ,  stw ierdzono ro ­
pień w  okolicy opuszki, za toka  o ścianach zgrubiałych. Ósmego 
dnia po operacji nagle dreszcze, zw yżka  ciepłoty ciała. D re­
szcze  pow ta rza ły  się jeszcze kilkakrotnie w c-iągu następnych 
dni. W y konano  pow tórną  operację, podwiązano żyłę  szyjną  w e w ­
nętrzną , nacięto  zatokę, p rzy  czym stwierdzono k rew  płynną. 
Odsłonięto opony nieco zgrubiałe  i przekrwione. W  przebiegu 
w y tw o rz y ły  się ropnie p rze rzu tow e  w  tkance podskórnej klatki 
piersiowej,  pod skórą  dłoni, ramienia, uda i przedramienia. 
O tw a r to  7 ropni p rzerzu tow ych .  Posiew  krw i w y kaza ł  pacior­
ko w ca  hemolitycznego. W yleczenie.

P rzyp a d ek  4. M., lat 4. Od 2 tygodni ból ucha prawego, ro ­
potok, goryczka  wieczoram i do 39". Wyko-Mano zw yk łą  trepan a­
cję. Po operacji u trzym uje  się nadal gorączka  o charak te rze  
sep tycznym . W y konano  pow tó rn ą  operację, odsłonięto zatokę 
o ścianach zgrubiałych, w  zatoce 'zak rzep .  P r z y  w yjm ow aniu  za­

*) M., K. =  mężczyzna, kobieta.
") u. p., u. 1. =  ucho prawe, ucho lewe.

krzepu krwi płynnej nie o trzym ano .  Z krwi w yhodow ano pa­
c iorkowca długiego. Choremu dano zas t rzyk i z k rw i matki 
i ojca. Z w yżka  ciepłoty u t rzy m y w a ła  się, spadła po z a s t rz y ­
kach. P rz e z  '6 tygodni stan dójmy, następnie na przeciąg  kilku 
dni ciepłota ciała podniosła się, po czym  spadla. W yleczenie.

P rzypa dek  5. M., lat 25. 0'd 4 tygodni ostre  zapalenie ucha 
praw ego. Od 4 dni ból g łow y i dreszcze, zw y żk a  ciepłoty do­
chodząca do 38°. W ykonano  zw y k łą  trepanację ,  odsłonięto opo 
ny środkowego dołu czaszkowego, k tóre  zmian nie w y k a z y w a ­
ły. Po kilku dniach nagle w śród  dreszczy  podw yższenie  cie­
p ło ty  do 40i’, bóle g łow y; neurologicznie s tan  ujemny. Dreszcze 
w y s tęp o w a ły  najpierw  codziennie, a potem co drugi, co trzeci 
dzień, p rzez  okres  około 3 tygodni, ciepłota ciała podnosiła się 
w ieczoram i do 39". Podano  alkohol 33% z c«glukozą dożylnie. 
S topniowe polepszania się stanu. W yleczenie.

P rzypa dek  6. M., lat 7. P rzed  7 tygodniami ból ucha lew e­
go, k tó ry  ustąpił. P rzed  2 tygodniami zw yżk a  ciepłoty do 40", 
wymioty . Dziecko nieprzytomne, mocz i stolec oddaje  pod sie­
bie. P rzed  8 dniami p rzy ję ty  na Klinikę Dziecięcą, gdzie s tw ie r­
dzono oczopląs poziomy, sz tyw ność  karku, zw yżkę  ciepłoty 
ciała. Nakłucie lędźwiowe w ykaza ło  płyn mózgow o-rdzeniow y 
opalizujący. Po  8 dniach ponowne nakłucie w yk aza ło  płyn ja ­
śniejszy. Po  4 dniach pogorszenie, ponowna u tra ta  p rzy tom ­
ności, w ystąp i ł  ropotok z ucha lewego. Obrzęk przed i za uchem 
lewym. Ropień na potylicy. Dziecko przeniesiono na Klinikę 
Uszną? Badanie neurologiczne w ykaza ło  sz tyw ność  karku, 
przeczulicę, ob jaw  Kerniga i Babińskiego >żaznaczony. W ykonano  
zw y k łą  trepanację ,  odsłonięto ś rodkow y dół czaszkow y. Nakłu­
cie mózgu z wynikiem ujemnym. Nacięto ropień w  okolicy przy- 
usznicy i potylicy. Po  2 dniach ciepłota spadła, dziecko p rz y ­
tomniejsze. Po  4 dniach w y tw o rz y ł  się obok dawnego drugi 10- 
pień na potylicy, k tó ry  nacięto, rana  w okolicy przyuszn icy  i po­
tylicy po p ierw szym  nacięciu oczyszcza  się. Po  2  tygodniach 
ponownie zw yżk a  ciepłoty*--] ciała. W ystąp i ły  ob jaw y ze s t ro ­
ny  płuc, rozpoznano ropień p ła ta  ś rodkowego. Chorego przenie­
siono z pow ro tem  na Klinikę Dziecięcą, gdzie zmarł.

P rzypa dek  7. K., lat 60, u. p. W yk on ano  zw ykłą  trepanację, 
odsłonięto zatokę bez w iększych zmian. Po  operacji wymioty , 
p rzez  3 dni. Następnie w śród  o b jaw ó w  posocznicowych p rze ­
rzu ty  do s taw ó w  nadgars tkow ego  p raw ego i kolanowego p ra ­
wego. Po  12 dniach ponowne lekkie ob jaw y  oponowe. R ewizjt 
rany, za toka  pok ry ta  b ia ło-szarym  nalotem. Zaburzenia m ow y 
Następnego dnia zejście  śmiertelne w śród  ob jaw ów  niedomog 
serca. Sekcji nie wykonano.

P rzypa dek  8. M., lat 72. Od 5 dni gorączka, ból ucha p ra ­
wego, duży wyciek. W ykonano  zw yk łą  trepanację .  P rzez  8 na­
s tępnych dni u trzy m y w a ła  się zw y żka  ciepłoty do 38" i p o w i*  
żej, ob jaw y  oponowe i posocznicowe. P onow na  operacja, z a to ­
kę odsłonięto, s tw ierdzono zakrzep, zatokę nacięto. Ustąpienie 
o b jaw ów  posocznicowych. 12 dnia w śród  ob jaw ów  niedomog 
serca  zejście śmiertelne. Sekcji z p rzyczy n  zew nętrznych  nie 
wykonano.

P rzypadek  9. M., lat 27. P rzed  3 tygodniami ból ucha p ra ­
wego. P rzed  6 dniami wymioty , gorączka. Ślad sztywności k a r ­
ku. Bóle w  stawie  n adgars tkow ym  lewym, w ym ioty , zam rocze ­
nie. W ykonano  zw yk łą  trepanację, za toka  o ścianach zgrubia­
łych. Podw yższen ie  ciepłoty ciała nadal się u trzym uje ;  chwilo­
w e  zamroczenia, w ym ioty . Ciepłota ciała, pierwotnie  z d reszcza­
mi, silnie w ahająca  się, s ta ła  się ciągłą na przeciąg  kilku dni, 
a potem nastąp iły  lekkie wahania, bez dreszczy. W ystąp iło  za ­
palenie s taw ó w  nadgars tkow ego i kolanowego po lewej s t ro ­
nie, podrażnienie nerek, zapalenie opłucnej po praw ej stronie 
Podaw an o  gencjanę z glukoz-ą dożylnie. W yleczenie.

P rzyp ad ek  10, M., lat 22. Od miesiąca* ból ucha lewego 
i wyciek. Ostatnio lekkie zaw roty , głowy, silne bóle ucha, du­
ży  ropotok, zw y żka  ciepłoty ciała do 41°. W y konano  zw ykłą  
trepanację ,  odsłonięto zatokę aż do opuszki ż y ły  szyjnej. Na­
kłucie w ykaza ło  k rew  płynną. O b jaw  Kerniga i Laseguea  zazna 
czony, sz tyw ność  karku. Nakłucie lędźw iow e: płyn jasny, biał­
ko dodatnie. W  2 dni potem wymioty , podw yższen ie  ciepłoty 
do 40". Ponow ne  nakłucie w ykaza ło  płyn m ózgow o-rdzeniow y 
mętny, chory  zamroczony. W y ko ny w an o  codziennie nakłucia 
lędźwiowe, ciepłota ciała w aha ła  się od 36“— 41°. Badanie krwi 
w ykaza ło  paciorkow ca hemolitycznego. W  4 dni zejście  śm ier­
telne. Sekcja :  meningitis purulenta

P rzyp ad ek  11. M., lat 12. W yciek  od 2 tygodni z ucha p ra ­
wego. W  chwili przy jęc ia  sz tyw ność  karku, ciepłota 39", bo- 
lesność w zdłuż mięśnia m ostkow o-su tkow o-obojezykow ego. Na­
kłucie lędźwiowe w ykaza ło  płyn ropny pod ciśnieniem. O bjaw  
Kerniga i Laseguea zaznaczony. Bolesność uciskowa całej 
czaszki, gałek ocznych, przeczulica skóry. Dno oka bez zmian, 
Oczopląs poziomy. W y konano  zw y k łą  "'trepanację. Odsłonięto za
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tokę, w  zatoce k rew  płynna. Po  operacji u trzym uje  się zwyżka 
ciepłoty o charak te rze  posocznicowym, tętno wolne, w ym io ty  
Z ropy w yhodow ano paciorkowca hemolitycznego. Chorego za­
mroczonego zabrano  do domu, gdzie w kró tce  zmarł.

P rzyp a d ek  12. M., lat 7. W yciek  ropny od 2 tygodni z ucha 
prawego. Neurologicznie: objaw  Babińskiego po praw ej z azna ­
czony. W ykonano  zw y k łą  trepanację .  P rzez  następne dni nadal 
s tan  septyczny, z k rw i w yhodow ano gronkow ca białego. P o ­
dano zas t rzyk i krwi matki domięśniowo. Po  2 tygodniach po­
now ne pogorszenie, w ykonano  pow tórną  operaoję, odsłonięto za ­
tokę. Podano ponownie 3 razy  krew  matki w  zas t rzy ku  do­
mięśniowym. Ciepłota ciała powoli spadła. W yleczenie.

P rzyp ad ek  13. M., lat 32. U chorego w ystąp ił  w yciek  z ucha 
praw ego przed P/a miesiącem, ostatnio nagłe pogorszenie. P rzez  
zWyczajną t repanację  odsłonięto zatokę ^Hną, była  bez w ięk­
szych zmian. S tan  chorego po operacji nadal ciężki. P łyn  m óz­
gow o-rdzen iow y jasny. O braz zaw iesiny z ło ta  w ykazu je  m oż­
liwość ropnia mózgu, tętno zwolnione. P rz y  pow tórnej o pera­
cji odsłonięto opony środkowego dołu czaszkowego, nakłuciem 
inózgu, na głębokości P/a cm s tw ierdzono ropę. Ropień nacię­
to, założono drenik. S tan  po operacji nieco lepszy, chory  sw o­
bodniejszy, w  kilka dni nastąpiło w ypadnięcie  mózgu dość znacz­
nego stopnia. W y tw o rz y ły  się p rzerzu tow e ropnie na skórze 
tułowia i ud Ropnie nacięto. Stan chorego nadal ulegał pogor­
szeniu. C hory  ostatecznie  zamroczony, zinarł. Sekcja  w y k aza ła :  
olbrzymi ropień mózgu p łata  skroniowego prawego, ropień m óz­
gu p ła ta  potylicznego prawego, ropnie p rze rzu to w e  śledziony, 
W  przypadku  tym  obok .objaw ów  mózgow.ych w ystąp i ła  posocz­
nica, k tóra  dała p rzerzu tow e ropnie w  skórze, śledzionie i w  móz­
gu, w  płacie potylicowym.

P rzyp ad ek  14. M., lat 22. U chorego rozwinął się obraz po­
socznicy p rzy  bardzo niewielkich zmianach w  uchu lewym. Cho­
ry w kró tce  zmarł. Sekcja  w y kaza ła  w  jamie w yro s tk ow ej  nieco 
ropy, jak również w  komórkach okołozatokowyoh, poza tym 
resz ta  komórek w y ro s tk a  sutkowego bez w iększych  zmian 
Ściany zatoki na małej przes trzen i nacieczone zapalnie, w  za­
toce ropa. Podobny  przypadek  opisał B a t a w  i a.

Z przy toczonych  historii 14 cho-rych widzimy, że w  5 p ie rw ­
szych przypadkach  mieliśmy do czynienia z posocznicą bez 
ob jaw ów  oponowych. W szys tk ie  te  p rżypadki w yzdrow iały . 
R esz ta  to p rzypadki posocznicy powikłane objawami m ózg o w y ­
mi. Z 9 chorych zmarło  7, z tego dw a na zapalenie opon, dal­
sze 2 w śród  ob jaw ów  niedomogi serca, w reszc ie  l z powodu 
ropnia płuc, 1 z powodu p rzerzu tow ego ropnia mózgu, którego 
za życjąj nie w yk ry to ,  u ostatniego p rzyczynę zejśćia śm ier­
telnego uw ażać  należy posocznicę, k tó ra  pow sta ła  skutkiem 
zropienia zakrzepów  w  zatoce esowatej .  T ak  więc widzimy, ae 
na 7 p rzy pad kó w  zejść śmiertelnych, tylko w  3 przypadkach 
m ożem y p rzy jąć  posocznicę usznego pochodzenia za bezpośred 
nią p rzyczynę  śmierci.

P rzyp ad k i  przewlekle

P rzypa dek  1. M., lat 21. Ropienie ucha prawego. Chory 
zgłosił się z objawami posocznicy trw ające j  od kilku dni. W y ­
konano operac ję  doszczętną, stw ierdzono  zakrzep zatoki eso- 
w atej.  W  kilka dni pro operacji ob jaw y ogólnego zakażenia 
cofnęły się. W yleczenie.

P rzyp ad ek  2. M„ lat 5. Ropienie ucha prawego. C hory  na 
kilka dni p rzed zgłoszeniem się na Klinikę miał w śród  
d reszczy  podw yższenie  ciepłoty ciała do 40". S tan  sep tyczny  
nadal się u trzym yw ał.  W y konano  operac ję  doszczętną, s t w i e r ­
dzono rozległe zmiany w  kości, dochodzące do zatoki żylnej, 
w  zaitoce k rew  płynna. Podw iązano  'żyłę szy jną  w ew nętrzną .  
Po  podwiązaniu w ystąp i ł  na przeciąg  kilku godzin połowiczy 
obrzęk  tw arzy .  Mimo podwiązania posocznica t rw a  nadal, po 
8 dniach zejście śmiertelne. Na sekcji s tw ierdzono: thrombo - 
phlebitis  v. jugularis Inter., p y o th o m x  dextr.,  abscesgus pulmon., 
lub. sup. dextr.

P rzyp ad ek  3. M., lat 10. Ropienie ucha lewego. P rz y  o p e ra ­
cji s tw ierdzono: śc iany  zatoki napięte, za toka  w ew n ą t rz  pusta. 
P o  2 dniach gorączka, dreszcze, o b jaw y  posocznicowe, k tó re  po 
kilku dniach ustąpiły. W yleczenie.

P rzyp ad ek  4. M., lat 30. Ropienie ucha leweg-e. C hory  zgło­
sił się w śród  o b jaw ów  posocznicy. P r z y  -operacji doszczętnej
s tw ierdzono z ropia ły  zakrzep  w  zatoce, k tó ry  usunięto: zakrzep 
schodził aż do opuszki ży ły  szyjnej. P rzeb ieg  pooperacy jny  bez- 
gorączkow y. W yleczenie.

P rzy p a d ek  5. K., la t 34. Z przewlekłego ropienia ucha le­
wego rozw inęły  się od tygodnia ob jaw y  ciężkiej posocznicy.
P rż y  operacji doszczętnej odsłonięto za tokę  o ścianach nieco 
zgrubiałych. Nakłucie zatoki w y k aza ło  k re w  płynną. Żyłę sz y j­

ną w ew nę trzn ą  podwiązano. P osiew  krw i w yk aza ł  dwoinki z a ­
palenia płuc. Gorączka o charak te rze  posoczniczym, u t rz y m y w a ­
ła się przez 3 dni, po czym ciepłota spadła. Po  3 tygodniach 
w y tw o rzy ł  się ropień płuc po stronie lewej, komunikujący 
z oskrzelem. Chora zmarła.

P rzyp ad ek  6. M„ lat 57. Od 10 dni zaostrzenie  p rzew lek łe­
go zapalenia w  uchu lewym. Dreszcze, gorączka septyczna. P rz y  
operacji doszczętnej odsłonięto zgrubiałą  zatokę pok ry tą  nalo­
tem ropnym, po usunięciu k tórego ukazała  się zniszczona na 
małej przes trzeni ściana, w  zatoce krew  płynna. Na drugi dzień 
dreszcze, ponownie podw yższenie  ciepłoty. Po  3 dniach żół­
taczka. Badanie w ew n ę trzn e  w ykaza ło  odoskrzelowe zapalenie 
płuc, prawdopodobnie  ropnie przerzu tow e. C zw artego  dnia ze j­
ście śmiertelne. Sekcja  w y k aza ła  liczne p rzerzu tow e ropnie 
w p luca th  (bronchopneumonia).

P rzyp ad ek  7. M., lat 21. Ropienie ucha prawego. P rz y  ope­
racji doszczętnej mdsłonięto zatokę riieco zgrubiałą. P rzez  
p ierw szy  tydzień po operacji gorączka, dreszcze, ciepłota w y ­
soka do 40?. Leukocytoza  17.000. Po tem  spadek ciepło ty : w y ­
tw orzyło  się w  dalszym przebiegu ropne zapalenie opłucnej, re ­
sekcja  żebra. W yleczenie.

P rzyp ad ek  8. K., lat 34. Zaostrzenie  w  uchu lewym od 8 dni 
gorączka  do 39". Bóle głowy. Pi^zy operacji dośzcz,ętnej odsło 
nięto zgrubiałą  -zatokę aż do opuszki. Zatoka pok ry ta  brudno 
szarą  ziarniną. W  zatoce stw ierdzono zakrzep. P rz y  usuwaniu 
zakrzepów  k rw i płynnej nie otrzymano. Na 3 dzień ponownie 
podwyższenie ciepłoty w śród  dreszczy  do 40". Cho-ra, nieprzj*’ 
t-omna 5 dnia; zejście  śmiertelne. Sekcja  czaszki w ykaza ł:  
thrombęsinmtis sinus sigmoidei,  oedema cerebri. Sekcji tuło­
wia ze w zględów  zew nętrznych  nie \ wykonano.

P rzyp ad ek  9. K ,  lat 22. Od 2 tygodni zaostrzenie  sp raw y  
w  uchu lewym. Sz tyw ność  karku, przeezulica, płyn mózg.-rdzenio- 
w y przy  nakłuciu lędźwiowym mętny. W ąfod operacji doszczęt­
nej odsłonięto -opoił-y ś rodkowego dołu czaszkow5|fc, k tóre  b y ­
ły zgrubiałe i przekrwione. Na 2 dzień po operacji zejście  śm ier­
telne. Sekcja  w y k aza ła  thrombophlebit is  sinus sigmoidei.  f l y -  
perctpia et suffusiones leptomeningum. tum or licnis septicus.

P rzy p a d ek  10. M., lat 25. Od 3 lat w yciek  z ucha prawego, 
od 3 dni bóle głowy, zaw ro ty ,  wymioty, dreszcze. Oczopląs na 
prawo, lekkie za taczanie  się na  lewo. Operacja  doszczętna: od­

s ło n ię to  zgrubiałą zatokę, w ypełnioną zakrzepem  zropiałym 
Zatokę  nacięto, krwi płynnej nie o trzymano. P o  operacji star 
bezgorączkow y. W yleczenie.

P rzyp ad ek  11. K.. lat 7. Zaostrzenie  od 2 tygodni w  uclm 
lewym, pod w ^tszen ie  ciepłoty, bóle głowy, sz tyw ność  karku, 
wymioty, senność, ob jaw  Kerniga zaznaczony. P rz y  operacj 
doszczętnej odsłonięto zatokę zgrubiałą, p o k ry tą  ziarniną 
s tw ierdzono ropień okołozatokowy, w  zatoce  k rew  płynna. Po 
operacji us tępują  o b jaw y  oponowe. Stan sep tyczny  utrzym uje  
się. 'S iódm ego dnia stw ierdzono ropień płuc po lewej stronie 
Chorą przeniesiono na Oddział Dziecięcy, gdzie zmarła.

P rzyp a d ek  12. K., lat 6. Zaostrzenie  staniu ropnego w  uchu 
praw ym  od 3 tygodni, bóle głowy, od tygodnia w ym ioty , pod­
wyższenie  ciepłoty. Język  zbacza na prawo. W yk onano  o pera­
cję doszczętną, s tw ierdzono w  zatoce zakrzep, aż do opuszki 
przy  usuwaniu zakrzepu o trzym ano w  górze k rew  płynną. Opo­
ny środkowego dołu czaszkow ego zgrubiałe. Po  operacj 
sz tyw ność  karku, stan sep tyczny  u trzym uje  się nadal; c z w a r­
tego dnia zejście.,--.śmiertelne. Sekcja  w y kaza ła  rozsiane ropnie 
płuc, za toka  żylna i ży ła  w ew n ę trzna  szy jna  wypełniona za ­
krzepem.

P rzyp ad ek  13, M., lat 10. Ropotok z ucha p raw ego od 3 lat. 
0'd 8 dni bóle głowy, podw yższenie  ciepłoty, w ym ioty . P rz y  
obm acyw aniu  bóle po p raw ej s t rom e szyi, szczękóścisk lekkie­
go stopnia. P r z y  operac-ii doszczętnej: za toka  zgrubiała, w za­
toce k rew  płynna. Po operacji ponownie podw yższenie  ciepło­
ty, dreszcze, objaw  Kerniga zaznaczony. Podw iązan ie  ży ły  
szyjnej w ew nętrznej.  W  zatoce stw ierdzono zakrzep, zatokę 
nacięto i wytampoiiowano. P od w yższen ie  ciepłoty ciała w r a j  
z d reszczami u trzym uje  się. W y tw o rz y ł  się ropień na policzku, 
ropień uda lewego, ropień na p raw y m  przedram ieniu; bolesność 
s taw u kolanowego i skokow ego; ropień na  p raw y m  udzie, stan 
sep tycz iA  nadal się u trzymuje. Nacięto ropnie na stopie p ra ­
wej, na lew ym  ramieniu, ponownie na p raw ym  ramieniu, na 
stopie prawej,  o tw ar to  s taw  skokow y lewy. Stan ciężki. S tw ie r ­
dzono now y naciek na udzie. R azem  o tw a r to  IjQ ropni p rze rzu ­
towych. Od czasu do czasu w ym ioty . 57 dnia t rw ania  choroby 
zejście  śmiertelne. Sekcji nie "wykonano.

P rzyp ad ek  14. M., lat 32. Zaostrzenie  stanu w  uchu lewym 
od kilku dni. S z tyw no ść  karku, chory  zamroczony. Nakłucie 
lędźwiowe w yk aza ło  płyn jasny, ciśnienie w zm ożone; w  p ły­
nie 2.400 leukocytów, kilka limfocytów, odczyn ija białko b a r ­
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dzo silnie dodatni. Bóle i z a w ro ty  głowy, ciepłota ciała 
sep tyczna  do 40". W ykonano  zw ykła  trepanację . Zatoka zgru- 
biała, zak rzep ; zatokę nacięto i w łożono tampon. P rzez  na­
stępne dni ciepłota septyczna, rano około 37", w ieczorem  po­
w yżej 40", d reszcze dw a razy  dziennie. Trzeciego dnia zejście 
śmiertelne. Sekcji nie wykonano.

P rzypadek  15. M„ lat 3fe. Zaostrzenie  sp raw y  w  uchu lewym 
od tygodnia. Bóle g łow y i ucha, wymioty , podwyższenie  ciepłoty 
do 40% Stan septyczny. W ykonano  operację  doszczętna, odsło­
nięto opony środkowego dołu czaszkow ego zgrubiałe, zatoka
0 ścianach zgrubiałych, w ew n ą t rz  pusta. Ro operacji stan sep­
tyczny  t rw a  nadal, ślad sz tywności karku, ob jaw  Kerniga za­
znaczony, nakłucie lędźwiowe, odczyn na białko w  płynie 
mózgow o-rdzeniow ym  zaznaczony. Stan sep tyczny  u trzym uje  się 
nadal. Podw iązano żyłę szy jną  w ew nętrzną .  Po  podwiązaniu na­
dal skin septyczny, dw a razy  dziennie silne wahania  ciepłoty 
od 361’ rano do 40" wieczorem. P obrano  fljpsiew z krw i:  gronko- 
wiec złocisty. S tan  sep tyczny  trw a ł  jeszcze przez 26 dni. P o ­
dawano dożylnie gencjanę i 3 razy  dożylnie Dispargeji. Po 
trzecim zas t rzy ku  spadek ciepłoty, ustąpienie o b jaw ów  posocz­
niczych. Wyleczenie.

P rzypadek  16. M., lat 5. Zaostrzenie  od 2 tygodni stanu rop­
nego w  uchu lewym, bóle głowy, w ym ioty ;.  Neurologicznie: ślad 
sz tywności karku, ob jaw  Brudzińskiego szy jny  zaznaczony, 
lekka hipoaddiadochokineza, chory  za ta cza  się ze skłonnością pa­
dania w lewo. W ykonano  operację  doszczętną, odsłonięto za to ­
kę zgrubiałą, pokry tą  zielonawym nalotem ; w  zatoce zakrzep, 
Odsłonięto opony środkowego i tylnego dołu czaszkowego. Cie­
płota sep tyczna do 40°, dreszcze często dw a razy  dziennie. 
Szóstego dnia z l jśc ie  śmiertelne. Sekcja w ykaza ła  śteromeningi- 
tis diffusa recens in puruleniam tendens, thrombosinuitis .

P rzypadek  17. K., lat 30, u. p. Zaostrzenie od tygodnia, bó­
le głowy, w ym ioty , gorączka. W ykonano  operację  doszczętna, 
s tw ierdzono ropień zew nątrzoponow y środkow ego dołu cza ­
szkowego, opony zgrubiałe, p rz y k ry te  nalo tem; odsłonięto za to ­
kę zgrubiałą. 3 dni po operacji stan dobry, 4 dnia dreszcze, 
podw yższenie  ciepłoty do 40°. Pobrano  k rew  na posiewu Pac io r­
kowiec nieJiemolityczny. Sz tyw ność  karku zaznaczona. Ciepłota 
nadal septyczna, rewizja  rany, w  zatocje zropiąły zakrzep ; ro­
pa schodzi w  kierunku opuszki, którą ' odsłonięto. Niekiedy 
dreszcze. S tan  sep tyczny  u trzym uje  się nadał, z ip c i e  śm iertel­
ne. Sekcja  w y k a za ła :  rozmiękanie kości na brzegu, o tw ór p o ty ­
liczny wielki, próchnica kości obejmuje kręgi szyjne kręgosłu­
pa, ropnie p rzerzu tow e w płucach, śledziona o zmianach sep- 
tycznych.

P rzyp ad ek  18. M., lat 32, u. 1. Od kilku dni zaostrzenie, ból
1 za w ro ty  głowy, wymioty . W ykonano  oji^rację doszczętną, 
p rzy  cz j  m skaleczono zatokę. Po  operacji podw yższenie  ciepło­
ty ciała, zaznaczenia sz tyw ność  karku. Cż^sto Występują d re­
szcze. Gorączka o charak te rze  septycznym. Podano alkohol 
33% „z glukozą dożylnie (począw szy od 30 do przeszło 100 cm* 
jednorazowo). Podano  następnie Dispargen, trypaflawinę. W y k o ­
nano rówmież przetaczan ie  k rw i chorego, naśw ietla jąc ją w  cza­
sie p rzetaczan ia  w  rurkach kw arcow ych  lampą kw arcow ą, stan 
sep tyczny  u trzym uje  się nadal. P łyn  mpżgowo-rdzenkjwy, o t r z y ­
many przy  nakłuciu lędźwiowym, jasny, 8.00W3 leukocytów. S tan  
sep tyczny  u t rzy m y w a ł  się jeszcze przez 7 tygodni. W y tw o rz y ­
ło się ropne zapalenie opłucnej. Rodziha zab ra ła  chorego do 
stenni, gdzie chory zmarł.

P rzyp ad ek  19. M., lat 20, u. p. Zaostrzenie od 2 tygodni, 
w ys tąp i ły  dreszcze  i podw yższenie  ciepłoty. Lękka sztywność 
karku. W ykonano  operac ję  doszczętną, odsłonięto zgrubiałe 
opony środkowego dołu czaszkow ego i zatokę o ścianach mało 
zmienionych P rzez  2 dni podw yższenie  ciepłoty ciała u t rz y ­
muje się dalej. P o te m  w y tw o rzy ło  się zapalenie opłucnej, co 
w ym agało  wycięcia  żebra. W jaeczenie.

P rzyp a d ek  20. M., lat 16, u. p. Od 8 dni zaostrzenie  stanu 
ropnego, w ym ioty , dreszcze. Z w yżka  ciepłoty do 40°. Neurolo­
gicznie: sz tyw ność  karku  zaznaczona, ob jaw  Kerniga obustron­
nie za-znaczony, -objaw Babińskiego po lewej zaznaczony. W y ­
konano operację  doszcaętną, stw ierdzono ropień ekołoza toko- 
wy, w  zatoce zakrzep, przy  w y dobyw aniu  tegoż otrzym ano 
w  dole k rew  płynną. Po  oireracji stan sep tyczny  u trzym uje  się 
nadal, gorączka i dreszcze. 9 dnia ponow na operacja, stan sep­
tyczny  utrzym uje  się nadal 17 dnia zejście  śmiertelne. Sekcja: 
metiingitis fibr os a.

P rzypa dek  21. K., lat 28, u. p. Od kilku dni podwyższenie 
ciepłoty do 40". Chora zamroczona. Neurologicznie oczopląs 
w  obie strony, nakłucie lędźwiowe: odczyn P an d y  zaznaczony, 
Nomie zaznaczony. Na dnie oka w j brcuózyny. W ykonano  o pera­
cję radykalną, za toka  zgrubiała, w ypełniana s ta rym  zakrzepem.

Opony środkowego dołu czaszkow ego zgrubiałe , napięte, po k ry ­
te nalotami ropnymi, w  pewnej chwili p rzy  operacji pękły. Pod 
oponą ropa. Założono sączek gumowy. Z ropy w yhodowano 
gronkowce, paciorkowce i pałeczki gramoujemne. U łalszy  'stan 
chorego: przez  5 dni bez gorączki, potem ponowne p odw yższe­
nie ciepłoty do 38*. Da4«zy przebieg bezgorączkow y, dopiero 
w  26 dni po Operacji w y tw o rz y ł  się ropień na pośladku, w  46 
dni ropień w  płucu po praw ej stronie, wielkości 2 pięści, w  kąęie 
przeponow ó-żebrow ym . Chorą przeniesiono na Klinikę C hirur­
giczną, gdzie ropień o tw arto . Wyleczenie.

P rzypadek  22. M., lat 16, u. p. Od 2 tygodni aąpstrzenie  s ta ­
nu ropnego w uchu. P rz y  badaniu neurologic-znym stw ierdza  się 
o b jaw y  podrażnienia opon. Zwyżjka ciepłoty do 40". W ykonano 
operację doszczętną, p rzy  czym stw ierdzono: opony środkowego 
dołu niezmienione, opony tylnego dołu p-okryte włóknikiem 
i ziarniną. Bo operacji sz tyw ność  karku, chory  nieprzytomny, 
ciepłota dochodzi do 40". 4 dnia ż eń c ie  śmiertelne. Sekcja :  
thrombosinuitis yenae jugularis et sinus, abscessus pulmonum.

P rzypadek  23. M., lat %7, u. p. Od 10 dni zaostrzenie, bóle 
głowy, zaw roty , wymioty . Neurologicznie: ślad sztywnośai. W y ­
konano operację  doszczętną, odsłonięto opony środkowego dołu 
czaszkowego, zgrubiałe, przekrwione, nie tętniące, nakłucie m&m* 
gu w ykaza ło  ropę, ropień nacięto i zdrenowano. Chory  przez 
dalsze 3 dni czuje się dobrze. 5 dnia podw yżka  ciepłoty do 40". 
S twierdzono stłumienie po praw ej stronie klatki piersiowej, n a ­
kłucie opłucnej w ykaza ło  płyn sm ow iczo-ropny . Chorego p rze ­
niesiono na Klinikę Chirurgiczną, gd&ie w ykonano  resekcję że ­
bra. C hory  powrhca po 10 dniach. SztywiiqS'ć karku  u trzym uje  

tóJę nadal, s tw ierdza  się w y trzeszcz  oka prawego, obrzęk części 
miękkich oczodołu. Po  kilku dniach s twierdzono ropień w  czę­
ściach miękkich ciemienia, ropień otwarto . 13 dnia po powrocie 
zejście  śmiertelne. Sekcja  w y k a z a : :  abscąsstiis aąrebri lobi tem-  
poriti. dextr. et cerebelli lateris dextr ., metiingitis circumscripto  
pyo fhorax  dextr. Abscessus m£tastaticus pulmon. sin.

P rzyp ad ek  24. M.. lat 0jL>, u. 1. U chorego w  przebiegu p rze ­
wlekłego zapaleniń ucha środkowego w ystąp i ły  o b jaw y  m ózgo­
w e i posocznicowe. Na drugi dzień chory  zmarł. Sekcja :  throm- 
boplilcbitis purulenta, tumor lienis acuius.

P rzyp ad ek  25. K., lat 56, u. 1. U chorej w  przebiegu zapa­
lenia przewlekłego ucha środkowego w ystąp i ły  o b jaw y  posoczni­
cze, do k tórych  do łączyły  się nieznaczne ob jaw y  oponowe. Cho­
ra zm arła  "Wśród objawóW niedomogi serca.

Z p rzy toczonych  25 historii chorych z przew lek łym  ropie­
niem ucha środkowego, p ierw szych  8 chorych ob jaw ów  opono­
w ych  nie w ykazyw ało .  Z tych 8 zmarło  4, p rzy  c ly m  w  3 priły1- 
padkacli powodem zejścia śmiertelnego by ły  ropnie płuc. 
U czw artego  sekcji tułowia z p rzyczyn  zew nętrznych  nie w y ­
konano. Sekcja  g łow y w y k aza ła  thrombosinuitis  sinus sigmoidei  
Li re sz ty  chorych, tj. u 17 w ystąp i ły  obok ob jaw ów  posocznici 
również i ob jaw y powikłania w ewiią trzczaszkow ego. Spośród 
tych 17 chorych zmarło 13, p rzy  czym u 4 chorych przyczyny  
zejścia śmiertelnego b y ły  p rzerzu tow e ropnie płuc, w  jednym 
przypadku  przyszłe) do w y tw o rzen ia  się licznych przerzu tów  
ropnych do tkanki podskórnej okolicy s tawów , w reszc ie  w  jed­
nym przypadku pow sta ł  p rze rzu tow y  ropień móżdżka i płuc. 
W  pozostałych przypadkach  zejścia śmiertelnego obraz posoczni­
cy by ł mniej lub więcej zaznaczony.

Na zakończenie porów nam y częstość W ystępowania ogól­
nego zakażenia w  stosunku do innych powikłań w ewnątrzcza- 
szkowych. Na 970 chorych o os trych  i przew lek łych  objawach 
leczonych na Kliiii-aą w  latach od 1925 do 1935 mieliśmy p rz y ­
padków  zmian opony twardej,  tj. pacliymeningitis externa  148, 
Co rftwna się 15,2%, zapalenie opon miękkich w ystąp i ło  u 62 cho- 
lfycli, co s tanowi '6,4%, p rzypadków  posocznicy mieliśmy 39, 
a więc 4%, w reszcie  ropnie mózgu lub móżdżka stw ierdzono 
u 21 chorych, co d a j e - 2,47%.

Z 39 p r% p a d k ó w  posocznicy p rzypada  na stronę lewą 17, 
na ogólną ilość 404 chorych na lew ostronne zapalenie ucha środ ­
kowego, rów na się to 4,2%, na stronę p raw ą  przypada  22, na 
ogólną ilość clrorych 435 z p raw ostronnym  zapaleniem ucha środ­
kowego, wynosi to 5%. Pozos ta je  z ogólnej cyfry  970 p r i j p a d -  
ków 131 chorych na obustronne zapalenie uszu, w śród  tych po­
zostałych chorych p rzypadków  posocznicy nie stwierdzono. Tym 
się tłum aczy stan, w ydaw ało  by  się, paradoksalny, że procen- 
towość w y stępow an ia  posocznicy tak po lewej, jak i po praw ej 
stronie jest większa, niż ogólna procentowość w ystępow an ia  po­
socznicy.

Na 39 prz-ypadków posocznicy u mężczyzn, zakażenie to w y ­
stąpiło 29 razy  n-a ogólną i l o *  543 mężczyzn, co stanowi 5,5%: 
U kobiet zanotow ano tylko 10 p rzypadków  na ogólną ilość 427, 
co daje 2,6 %.
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Rozmieszczenie p rzypadków  posocznicy co do wieku ilu­
s tru je  poniżej umieszczone zestawienie. Zestawienie to podaje 
również rozmieszczenie p rzep adk ów  śm iertelnych w  zależności 
od wieku chorych.

Lata Ogólna ilość Ilość przyp. P ro cen t w yst. * P rzypadki Przypadki śm iorci
chorych posocznicy posocznicy śm ierci w zestaw ieniu  klinili

0— 10 185 u 5,9 5

M onachium

9

W rocła

5m
11—20 274 5 1,8 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
powyżej 
la t 61 12 1 8,3 1 4 2

R azem: 970 39 4% 21 67 26

Jak  z pow yższego wynika, na jw iększa  ilość p rzypadków  
(29), p rzypada  na p ierw sze  t r z y  dziesięciolecia. P rocen tow ość  
jednak  w ystępow an ia  posocznicy w  tych p ierw szych  trzech dzie­
sięcioleciach jest identyczna z ogólną częstością  wwstępowania 
posocznicy i wynosi 4%. Również w  rubryce  zejść  śmiertelnych 
widzim y w  n aszym  materiale, jak i w  materiale  sekcyjnym  
z Monachium i W rocław ia , że najw iększa  ilość zgonów  p rzy p a ­
da na p ierwsze t rzy  dziesięciolecia, śmiertelność jednak w  tych 
trzech  p ierw szych  dziesięcioleciach nie jes t w iększa  od ogólnej 
śmiertelności,  wynosi bowiem 2,0'ó% (w naszym  materiale), 
a pgólna śmiertelność wynosi 2,16%, z zestawienia  tego w y n i­
ka nawet,  .że w  wieku późniejszym posocznica w ystępu je  
częściej.
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Zeitschrift Ohrenheilkunde. B. 38. H. 1. — 6) B o n d y  G .:
Mschr. Ohrenheilk. Str . 576—579, 1926. — 7) B e c k  O.: Mschr. 
Ohrenheilk. Str . 380—386, 1926. — 8) U r b a n t c h i t s c h  E . : 
Mschr. Ohrenheilk. Str . 464—479, 1927. — 9) M a n n :  Mschr, 
Ohrenhehk. Str . 1207— 1312. 1930. — 10) H o f f m a n n  L . : Mschr. 
Ohrenheilk. 1930. — 11) H e r l i n g e r :  Mschr. Ohrenheilk Str. 
990, 1932. — 12) S k r o w a c z e w  s k i P . : Pol. Przeg ląd  Otolar. 
T. I. Z. 1. — 13) B a t a w i a  L.: Pol. Przeg ląd  Otolar. T. V. 
Z. 1—2. —• 14) B a t a w i a  L.: Pol. Przeg ląd  Otolar. T. VIII. 
Z. 3—4. —• 15) G u m i ń s k i  W .: Pol Przeg ląd  Otolar. T. V.
Z. 1—2. —• 16) G u m i ń s k i  W .:  Pol Przeg ląd  Otolar. T, XI. 
Z. 4. — 17) D y l e w s k i  B.: Pol. P rzeg ląd  Otolar. T. V. Z.
1 —̂ 2. — 18) A n k u d o w i c z  S t . : Pol. P rzeg ląd  Otolar. T. X.
Z. 1. — 19) S p i r a  J.: Pol. P rzeg ląd  Otolar. T. XII. Z. 3—4. —
20) W ą s o w s k i  T , : Pol. Przeg ląd  Otolar. T, VI, Z. 1. —
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Lekarz Polski  Nr 2. 1938. O d  r z y  w o l s k i  W .: Rola leka­
rza w przemyśle . — J a n i s z e w s k i  T . : Spraw ozdanie  z dzia­
łalności Zakładu Higieny. — W e r  n i c  L . : S tan  ruchu eugenicz- 
nego za granicą i w  Polsce oraz  jego postulaty,

N ow iny  Społeczno-Lekarskie .  Nr 6. 1938. K r a s u s k i  A.: 
S p raw y  zaw odow o-lekarsk ie  w  Polsce w  końcu XVIII w.

Rocznik  psych ia tryc zny .  Z. XXXII. 1938. Ł u n i e w s k i  W .: 
Stefan Borowiecki — Cztowiek i życie. — H a n d e 1 s m a n J.: 
D z ia ła ln o ^  Stefana Borowieckiego w  Pol. Fow. P sy ch ia t ry cz ­
nym. —• O r z e c h o w s k i  K .: Stefan iBorowiecki jako neuro­
log. — M a z u r k i e w i c z  J.: N aukow o-psychia tryczna działal­
ność Stefana Borowieckiego. — M a r k i e w i c z  T.: S tefan Bo­
rowiecki jako pedagog. — B o r o w i e c k i  St.: Lęki sy tuacy jne  
Prusa.

W iadom ości Farm aceutyczne.  Nr 11. 1938.
Młoda Matka.  Nr 6. 19.38.
Przegląd Ubezpieczeń Społecznych.  Z. 3. 1938.
M ed ycy n a  i Przyroda.  Nr 3. 1938.

OCENY

Leczenie chorób serca (Therapie  der Herzkrankheiten).  II p rze ­
robione i rozszerzone wydanie. N. JAGIĆ i E. FLAUM, Urban
u. Schw arzenberg , Berlin-Wiedeń, 1937. S tr  VII. +  342, l'o r y ­
cin. C ena: 10.50 RM, opr. 12 RM.

P ie rw sze  w ydanie  p o w y ż Ł e j  książki ukazało się w  języku 
niemieckim w  r. 1935,’ a w  tłumaczeniu polskim zaczęło w y ­
chodzić zeszy tam i w  r. 1937 jako bezp ła tny  dodatek  do „W ia­
domości T erapeu tycznych  , rozsy łanych  lekarzom przez  firmę 
Bąyer.

Książka pod każdym  względem stoi na poziomie now o­
czesnym, a opiera się na bardzo  rozległym doświadczeniu p rze ­
de w szystk im  prof. J a g i ć a, dy rek to ra  11 Kliniki Chorób W e w ­
nętrznych  U niw ersy te tu  Wiedeńskiego,

W  części ogólnej, k tó ra  obejmuje praw ie  ściśle połowę 
książki, autorz.y om aw iają  obszernie działanie rozm aitych leków, 
s tosow anych  w  schorzeniach narządu  krążenia, k ładąc na tu ra l­
nie silny nacisk na w ar to ść  leczniczą i sposób zas tosow ania 
napars tn icy  oraz  jej pokrew nych  środków  kardiotonicznych. 
Szczegółowe uwzględnienie znajdują  środki naczyniowe z ad re ­
naliną i teobrominą na czele. W  części szczegółowej autorow ie  
p rzeds taw ia ją  w  krótkości ob razy  kliniczne om aw ianych dzia­
łów, do łączając do nich dokładne w skazów ki postępowania lecz­
niczego. P rócz  przedstaw ienia  leczenia lekarstwam i, uw zględnia­
ją au to rzy  dość szczegółowo zasady  postępowania ogólnegó, jal 
dietę, higienę sercow ą i podnoszą znaczenie leczenia fizykal­
nego.

Książka pow yższa  może lekarzowi p rak tycznem u przynieść 
dużo korzyści i posłużyć jako wskaźnik  w  jego p rak tyce .  P o ­
daje ona bowiem nie tylko zalety, ale i w ady  poszczególnych 
środków  i całego postępowania leczniczego, da jąc podstaw ę do 
k ry tycznego  'Zastosowania leków, sto jących  mu do dyspozycji 
i k ry tyczne j oceny o trzym anych  wyników.

M. Franke  (Lwów).
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W rażenia  z pobytu  w  n iek tórych  zagranicznych instytutach 
i p racow niach anatomii patologicznej.

W a rszaw sk ie  Czasopismo Lekarskie.  Nr 11. 1938. F e j - g i n  
M O grypow ych  zapaleniach płuc (podział kliniczny i lecze» 
nie) (dok.). — D r o li o c k i Z.: O elektroprodukcji ko ry  m ózgo­
wej. —• N e u m a r k  S . : O' uogólnionych znamionach telangie- 
k ta ty czny ch  ze s ia tkow ą sjnicą skóry  (livedo telangiectatica  
congenita generalisata). —• L i c h t e n s z t e j n  A.: Leczenie n ad­
ciśnienia p repara tem  „Brom-Calcium -Theosaii”. — K a c p r z a k  
M.: B udownic tw o wiejskie.

Przegląd m e d y c y n y  w ewnętrznej (Syno ps is  der inneren Me- 
dizin).  J. L. T1DY. Verlag fur Medizin W eidmami et Co. Wien- 
Bern 1938. Str . 706, 1412. Dwa tomy. Cena: 80 zł.

Dzieło to napisane przez lekarza naczelnego Szpitala St. 
Thomas w  Londynie, prze t łum aczone i opracow ane  zostało przez 
prof. d r  Emila S c h w a r z a  z W iednia i s tanowi zbiór w sz y s t ­
kich wiadomości, do tyczących  lecznictwa clrorób w ew nętrznych ,  
zebranych  z zadziw iającą  zwięzłością, a przecie stanow iących  
rodzaj podręcznika naukowego. T łum acz na w stępie  zaznacza, 
że nie jest to ani podręcznik, ani książka do nauki (w eder H and­
buch noch Lehrlmch),  jednak można by  mniemać, że  jest jedno­
cześnie i jednym i drugim. Zapewne jest to rodzaj przeglądu, 
jes l p rzeznaczona dla ludzi znających  się na medycynie, dla lu­
dzi dobrze obeznanych z przedmiotem, jednym słowem dla le­
karzy, ale jednoifześnie nieoceniony zbiór w szystk ich  n a jw aż ­
niejszych w skazów ek , w szystk ich  teo re tycznych  i p rak tycznych  
wiadomości,  u łożonych w  pew nym  porządku, k tó ry  pozw ala  na 
w yszukanie  tych spraw, k tóre  w  danym razie lekarza  in te re ­
sują, albo w y m ag a ją  odświeżenia w  pamięci. Nie jes t  to jed­
nak słownik, ani jeden z tych kalendarzy  choćby obszernych 
tylko istotnie dzieło naukowe, oparte  nie tylko na teorii, ale i na 
długoletniej prak tyce .

W  p ie rw szym  tomie umieszczono choroby  zakaźne, jak tyfus 
plamisty, dur brzuszny, czerwonkę, cholerę, posocznicę, różę, z a ­
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palenie płuc, grypę, zapalenie nagminne opon m ózgow o-rdzenio­
wych, rzeżączkę, nosaciznę itp. Gruźlicy poświęci! au tor  naj­
więcej uwagi, rozw aża jąc  szczegółowo p rzy czy n y  i postacie, jak 
prosów kow e zapalenie, zapalenie opon mózgow ych  i gruźlicę 
płuc, postać ostrą, przewlekłą ,  włóknikową i jej powikłania. 
Gruźlicy gruczołów, otrzewnej,  p rzew odu pokarm owego i opłuc­
nej poświęcono /Osobne rozdziały.

W  dalszym ciągu omawia au to r  choroby  w yw ołan e  przez 
krętki.  I tu znowu kile, jej różnym  postaciom i różnym  umiej­
scowieniom przeznaczono dużo miejsca. Osobny rozdział mówi
0 ukąszeniu szczura  (Sodoku). Zimnica, śpiączka, Kala A zar m a­
ją rozdział, jak i choroby o nieznanych zakażeniach: ospa, ospa 
krow ia (osobny), ospa wietrzna, płonica, odra, zapalenie s ta ­
w ów, wścieklizna itp. W reszc ie  choroby, w yw o łane  przez pa­
so ży ty  zwierzęce, omaw ia au to r  w  rozdziale  końcowym.

Dział nas tępny  obejmuje choroby, w yw ołan e  przez czynniki 
fizyczne, jak ciepło, ciśnienie, elektryczność. Zatrucia alkoholem, 
arszenikiem, morfiną, ołowiem i za truc ia  pokarmami stanowią 
część osobną.

C horoby wadliwego przysw ajan ia ,  jak podd^ra, cukrzyca, 
otyłość, k rzyw ica, skorbut, jako choroby w ynika jące  z braku 
składników odżyw czych  zajm ują rozdział 'osobny.

Część piąta zajm uje się chorobami przew odu p okarm ow e­
go i trak tu je  o schorzeniach jam y ustnej,  żołądka, w ą trob y
1 trzustki. Szósta  część poświęcona jes t schorzeniom narządów  
oddechowych, siódma schorzeniom nerek  i pęcherza, ósma cho­
robom krw i i śledziony, dziewiąta chorobom serca, dziesiąta na­
rządom o wydzielaniu w ew nętrznym , jedenasta  chorobom nerw o ­
wym, to jest n e rw ó w  obw odowych, chorobom rdzenia i móz­
gu, p rzy  czym osobne rozdziały  om aw iają  schorzenia ogólne, jak 
padaczka, pląsawica, migrena, a psychoneurozom  pośw ięcony jest 
osobny, krótki rozdział:  naczynioruchow ym  zboczeniom i cho­
robom mięśni, s taw ó w  i kości rozdzia ły  ostatnie.

T a bardzo  bogata  i w ycze rpu jąca  treść  podzielona jest, jak 
w idać z ppw yżej przytoczonego, bardzo  p rzejrzyście  i mimo po­
zornego p ow tarzan ia  z powodu choćby tego, że sp ra w y  zakaź­
ne dotyczą  rozm aitych narządów , nie ma praw ie  rozdziału, 
k tóry  by  nie mówił o rzeczach zasadniczych i potrzebnych.

Przeg ląd  ten nie jes t pozbaw iony wiadomości cennych i no­
wych, nie jest pozbaw iony uw ag  w łasnych  autora, św iadczących
0 samodzielnym trak tow aniu  chorób, ich przyczyn  i leczenia. 
Najw ażnie jszym  zadaniem autora  było jednak stw orzen ie  książ­
ki, k tó ra  b y łaby  doradcą  w  każdym  w ypadku  i daw ała  moż­
ność wyboru , nie skąpiąc p rzy  tym  rad, opartych na wiedzy
1 doświadczeniu.

W . M oraczew ski  (Lwów).

Eyestrain and conyergence.  N. A. STUTTERHEIM . London,
H. K. Lewis Co. 1937. Monografia . Str . 89.

P re cyzy jno ść  metod rozpoznawczych, dokładność w m ierze­
niu i w y rów n yw an iu  w ad  refrakcji , t ryum fy  sztuki op eracy j­
nej — to w szys tk o  upraszcza  myślenie lekarskie w  p racy  kli­
nicznej, pozbaw iając  je podstaw  fizjologicznych. Jednak  w  p ra k ­
tyce  pryw atnej ,  gdzie inny jest m ateria ł  chorych, jak w szpi­
talach, inne ich skargi,  n asuw ają  się wątpliwości. Jeżeli zgłasza 
się chory  z objawami niewydolności ocznej (eyestrain),  to w e ­
dług tradycy jnych  poglądów należało by  szukać przyczyn  tego 
w  czynnikach sta tycznych , jak w ad y  refrakcji i rów nowagi mię­
śniowej. P rzep isan ie  szkieł jednak nie rozw iązuje  sprawy. '1 ) 0- 
piero uwzględnienie czynnika dynamicznego w  widzeniu obu­
s tronnym  dało autorowi w łaśc iw e rozwiązanie, a stąd jako re ­
zulta t wynikło leczenie kinetyczne w  niedomodze ocznej, oka­
zujące się skutecznym  na przykładzie  1.000 przypadków . Cala 
m etoda  postępowania au to ra  opiera się na fundamentalnym 
stwierdzeniu, że  konw ergencja  jes t po ds taw ow ym  ruchem obu 
oczu, jako wspólnego narządu  (dual e ye )  i k ine tycznym  czyn­
nikiem obuocznego widzenia . K onwergencja  p rzy  tym, w  rozu­
mieniu autora, nie jest binokularną addukcją  w pojęciu pod­
ręcznikowym, lecz można by ją określić fizjologicznie jako Si7<? 
kieru jącą  osie widzenia na przedm iot widzenia.

Dużo miejsca poświęca au tor  fizjologii konwergencji.  O śro­
dek jej znajduje  się w  n ieparzystym  jądrze n. oculomotorii.  
Filogenetycznie  jądro  to rozwija  się u tych ssaków  (koty, m a ł­
py, człowiek), k tóre  m ają obuoczne i bifovealne widzenie, co 
idzie w  parze z rozw ojem  mózgu. Co się tyczy  ruchów  gałki 
ocznej, to nie odbyw ają  się one na zasadzie  antagonizmu po­
szczególnych mięśni lub grup mięśni ocznych. Silą p rzeciw dzia­
ła jącą  skurczowi mięśnia jest e las tyczne umocowanie gałki ocznej 
w  oczodole, w  jej p ierw otnym  położeniu. Tylko ruch zmieniający 
p ierwotne położenie odbyw a się przez  skurcz mięśnia, pow ró t 
gałki do niego jest nas tęp s tw em  sprężystości. Mięśnie Qczne 
działają więc jako „ tenzory". To urządzenie  umożliwia p re cy z y j­

ność w  nastawieniu  gałek ocznych. Położeniem p ie rw otnym  ga­
tek ocznych, rów noznacznym  z położeniem anatomicznym, jest 
lekka (około 3°) rozbieżność osi w zrokow ych . Przezw yciężen ie  
elastyczności położenia p ierwotnego w ym ag a  siły około 1,25 g 
na każde 31'. Do czytania, p rzy  k tó rym  odchylenie gaiki od p ie r­
wotnego położenia wynosi 13,5°? po trzeba  siły 5 g. (Według 
L a n c a s t e r a  mięśnie oczne zużyw ają  tylko 0,5% swej siły. 
Ref.). K onwergencja  polega na obuocznej addukcji, ale też 
abdukcja  i ruchy pionowe gałki (przy hiperforii) mogą do niej 
należeć. K onwergencję  należy odróżnić od ruchów skojarzonych 
gjfiłek ocznych (np. w  bok, w  górę), k tóre  są  dowolne i p rz y ­
padkowe. K onwergencja  natom ias t ma charak te r  odruchu, będą ­
cego k inetyczną  podstaw ą obuocznego widzenia ; podobno w w y ż ­
szym  stopniu jest akomodacja  podstaw ą k inetycżną widzenia 
jednoocznego. Pod względem optycznym  konw ergencja  jest skie­
rowaniem osi w zrokow ych  na przedmiot oglądany. Pod w zglę­
dem fizj-ologicznym jest to ruch s tim ulotropowy obu foveae centr.  
w y s tępu jący  p rzy  podrażnieniu jakiejś części siatkówki, co m o­
że, ale nie musi dojść do świadomości.  K onwergencja  jest czy n ­
nością ośrodków  w zrokow ych  w  płacie potylicznym. W  tw o ­
rzeniu ośrodka konwergencji w  m iędzymóżdżu biorą  udział pa­
rzys te  jądra  n. okoruchowego i bloczkowego, a mięśnie należą­
ce do nich działają p rzez skurcz, lub rozluźnienie. Natomiasl 
m m . rect. ext.  i nuclei abdnc. nie b iorą  udziału w  konwergencji,  
chyba wtedy, gdy do niej dołącza się sko ja rzony  ruch oczu 
w  bok.

N iewydolność oczna i e yc s tra in ) ,  albo astenopia według pod­
ręczników, może mieć za D o n d e r s e m  trzy  p rzy czy n y :  z a ­
burzenia s ta tyczne  i dynamiczne każdego oka z osobna (re­
frakcja i akomodacja) oraz  zaburzenia  s ta tyk i jednego oka 
w  stosunku do drugiego (równow aga mięśniowa). Nie uw zględ­
nia się jednak należycie czynnika dynamicznego w  widzeniu, 
czyli konwergencji.  Doszukiwanie się p rzyczy n  dolegliwości w y ­
łącznie w  refrakcji jest b łędem ; właśnie p rzy  w yższych  wadach: 
refrakcji astenopia  nie w ystępuje .  K orygowanie  każdego oka 
z osobna szkłami i nie uwzględnianie p rzy  tym. że człowiek ma 
parę  oczu, któ-re pracują  jak jeden w spólny  narząd, sp row adza  
oftalmologa do rzędu optyka. Co się ty czy  stosunku w za jem ne­
go akomcdacji i konwergencji,  to obie w p ływ ają  na siebie, lecz 
konw ergencja  może być niezależna od akomodacji i siła jej jes t 
zaw sze  jednaka, niezależnie od wysiłku  akomodacji i refrakcji 
Akomodacja jes t siłą s ta rszą  filogenetycznie, w ięc mniej uleg; 
zaburzeniom i pracuje  n iezawodnie; natom ias t konw ergenc ja  ja­
ko młodsza rozwojowo, może mieć drogi mniej u torow ane i dla­
tego zawodzić  w  skomplikowanych w arunkach  życia codzienne­
go. K onwergencja  jest jednak odruchem więcej „p las tycznym " 
i dlatego przy  leczeniu może być  doprow adzona do pełnej siły. 
P rzy c z y n ą  niewydolności ocznej jest zaw sze  osłabienie siły kon­
wergencji,  czyli — jak to au to r  n a zy w a  — astenowergencja,  
a nie osłabienie akomodacji.  A stenow ergencja  może b yć  zm ierzo­
na i leczona sposobem kinetycznym. W y stępu je  ona u ludzi inte­
ligentnych, p racu jących  w zrokow o i zasadniczo dobrze w idzą­
cych.

Siła konw ergencji wynBsi przeciętnie 50° pryzm, u ra sy  bia­
łej ; do czytania  w y s ta rc z a  j?50 pryzm. U czarnych (szczep B an ­
tu w  pld. Afryce) konw ergencja  jes t o ca. 15° mniejsza, co po­
zos taw a ło by  w  związku z mniejszym rozwojem mózgu. B adając  
siłę konw ergencji u kilku grup s tudentów  un iw ersy te tu  au tor  
stwierdził,  że jej p rzeciętna jest na jw y ższą  u a rch i tek tów ; nie 
by łoby  to p rzypadkow e, lecz miałoby łączność z upodobaniem 
do sztuk p las tycznych i zawodem.

O b jaw y  niewydolności ocznej są różnorakie  i na tyle cha­
rak te rys tyczne ,  że  w yróżn ia ją  ją od zw ykłego  zmęczenia oczu 
k tóre  znika po w ypoczynku. O b jaw y  te w ys tęp u ją  też p rzy  do­
brym  w yrów naniu  w ad  refrakcji i prezbyopii. Można je podzie­
lić na oczne, w zro ko w e  i sys tem ow e. Do p ierw szych  należą bó­
le w  oczach, czasem zaczerwienienie  spojówki gaikow ej;  z ob ja ­
w ów  w zrokow ych  ch a ra k te ry s tyczn e  jes t nieznoszenie rucho­
mych obrazó w  i widoku porusza jących  się przedmiotów. C zasem 
w ystępu je  amblyopia i zwężenie  pola widzenia . O b jaw y  sy s te ­
mowe są liczne i w skazu ją  na to, że  a s tenow ergenc ja  jest zabu­
rzeniem ośrodkow ym  i jej w p ły w  zaznacza  się szeroko w  uk ła ­
dzie nerw ow ym . W y s tęp u ją  w ięc często bóle i z a w ro ty  głowy, 
nudności, nerwobóle, niemożność czytania, ogólne w yczerpan ie -  
u dzieci szkolnych zjawia się roztargnienie, b rak  energii i sen­
ność. Jes t  p rzy  tym  rzeczą  charak te ry s ty czną ,  jak p rzep ro w a ­
dzenie leczenia k inetycznego odbija się korzys tn ie  na całej oso­
bowości.

P rz y  leczeniu k inetycznym  często popraw ia  się ostrość' 
wzroku, niezależnie od w y rów n an ia  refrakcji . Jeżeli czasem mi­
grena oczna łączy  się z astenow ergencją ,  to w ted y  leczenie kine­
tyczne może korzystn ie  w p łynąć  na częstość i przebieg a taków .
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Tłum aczy  się to tym, że konw ergencja  jest czynnością kory  po­
tylicznej, a  więc popraw ą jednej z jej czynności może korzys tn ie  
w płynąć  na w arunki naczynioruchowe w tej sferze.

Leczenie kinetyczne.
P r z y  asteuow ergencji  wspólna droga, p rzez k tó rą  przecho­

dzą bodźce z obu siatkówek, nie jest dostatecznie  w yk sz ta łco ­
na, lecz może być udostępniona przez metodyczne używanie siły 
konwergencji, k tó ra  w praw dzie  is tnieje u każdego człowieka, 
lecz p rzy  niewydolności ocznej jest n iedostateczna. Leczenie ki­
ne tyczne  nie jes t „ trenow aniem " mięśni ocznych, k tóre  zaw sze  
m ają więcej siły, niż w ym aga  konw ergencja .  Nie jest też ćw i­
czeniem w zinaczeniu w ykonyw an ia  św iadom ych w ysiłków. Tu 
czynnik dowolności jes t nieobecny, santo leczenie jest czys to  fi­
zjologiczne.

U rządzenie potrzebne do oznaczenia i leczenia astenow ergen-  
cji sk łada się zasadniczo z kompletu pryzm atów , po jedynczych 
i zespolonych, .w sile 1— 15", k tóre  można rozmaicie kombino­
wać. P rzed  badanym  osobnikiem w odległości 5— 6 m znajduje 
się czarna tablica, na której umieszczony jes t ,  zw ykle  pionowo, 
w ąsk i biały pasek. Badanie polega na zakładaniu przed oczy 
pryzm atów , k raw ędzią  do w ew nątrz ,  aż w ystąp i podwójne w i­
dzenie białego paska. Najsilniejsza kombinacja pryzm atów , przez 
k tóre  biały  pasek  jest jeszcze w idziany pojedyfiezo, jest miarą 
siły  konwergencji . Konwergencję niżej 50" pryzm, należy u w a­
żać za osłabioną, chociaż w rozpoznaniu astenowergeucji nie de­
cyduje sama siła pokonyw anych  pryzm atów , ile skargi na dole­
gliwości oczne. Leczenie astenowergeucji polega na takim sa­
mym postępowaniu, a więc na p rzyzw ycza jen iu  chorego do po­
konyw ania  coraz silniejszych pryzm atów , aż się dojdzie do m a­
ksymalnej ( d ły  konwergencji . A utor g a r a  się dojść do p ry z m a ­
tów  o łącznej sile 84"; na to po trzeba  zw ykle  24 posiedzeń, 
w  ciągu 4—5 tygodni. Cała metoda jest dość skomplikowana 
i w ym aga  zapoznania- się z nią w oryginale.

W y w o d y  au to ra  są bardzo in teresujące i p rzekonyw ujące ; 
w praw dzie  pogląd, że p rzyczyną  podmiotowych zaburzeń w z ro ­
kow ych  może być  niedomoga konwergencji ,  nie jest niczym no­
wymi; jednakże oryginalne jest ujęcie konwergencji,  nie jako bi- 
nokularnej addukcji, lecz jako czynności mózgowej o ch a ra k te ­
rze w yżej zorganizowanego odruchu, którego zaburzenia  mogą 
się odbić niekorzystn ie  na innych czynnościach układu n e rw o ­
wego ośrodkowego. W ażn e  jest dalej to, że zaburzenia  takie 
mogą być leczone — nie doryw czo  za pomocą np. okularów  
pry zm aty czny ch  —• lecz przyczynow o i całkowicie za pomocą 
m etody  kinetycznej, w prow adzonej przez  autora.

Doc. dr Grzędzielski  { L w i i ) .

PRZFGLĄD PIŚMIENNICTWA 

Patologia

P rzetwór 2020, no w y ,  Środek w zm aga jący  ciśnienie krwi.  F. 
A JONES i C. WILSON. The Lancet. Str . 195, 1938.

Chemicznie jes t to ch lorowodorek tn i im etoksybenzyl-dw u- 
hydroimidoazolu, zbliżony sw ą budową- do adrenaliny i e fed ry ­
ny. Pow oduje  on głównie w zros t  ciśnienia krwi w sku tek  dzia­
łania sym patycznego  na mięśnie gładkie naczyń. W lanie  dożyl­
ne 0.1 powoduje  w z ro s t  ciśnienia krwi o 30—80 mm Hg. P rzy  
w strzyk iw an iu  domięśniowo trzeba  stosow ać dawki w iększe 
0,3—0,3; działanie w ó w czas  jes t bardziej przedłużone. Doustnie 
p rze tw ó r  działa również. W y w ie ra  słabe dziajanie na mięśnie 
gładkie p rzew odu pokarm ow ego i moczo-płciowego. W  d ych a­
w icy oskrzelow ej działa słabiej od efedryny, ale może być  s to ­
sowany, jeśli efedryna nie działa lub jest p rzec iw w skazana .  Na­
daje się głównie dla wzmożenia  ciśnienia krwi w' okresie znie­
czulenia’ lędźwiowego i w  leczeniu w s trząsu  pooperacy jnego .

W  i. PI mer  (Lwów).

Standardyzac ia  w y c ią 0 tv kory  nadnerczy.  G. TOROK i L- 
NEUFELD. The Lancet. S tr . 1485, 1937

Autorowie badali w p ły w  w yciągów  k o ry  nadnerczy  Kortigen 
„Richter" i P anco r tex  „Heiming“ na poziom sodu, chloru i po­
tasu w e krw i u dzieci zdrow ych  i królików'. Stwierdzili,  że po­
ziom potasu  i chloru W' surow icy  krwi nie zmieniał się, na to ­
miast stale po jaw iał się w z ro s t  sodu w  surowicy, do pewnego 
stopnia w zależności od daw'ki. W  ogóle 0.20 cm3 Kortigenu lub 
0,12 cni5 P ankor tenu  w s trzy k iw an y ch  dożylnie pow odują  w zrost  
sodu o 6—8 mg % w  pół godziny po wlaniu. Na tej podstawie 
zalecają  oni oznaczanie poziomu sodu w  su row icy  krwi, jako 
miernik aktyw ności p rze tw o ru  ko ry  nadnerczy.

Wl. Elmer  (Lwó\v).

Zapobieganie w ytw arzania  się raku piersi u m y s z y  przez  
zastosowanie hormonu tarczycozw rotnego  p rzysad k i  m ózgow ej  
W. CRAMER i E. S. HORNłNG. The Lancet, Str . 72, 1 ^ 8 .

A utorowie już dawniej przypuszczali,  że proces tw irz e m a  
raka  piersi u myszy, jaki rozwija się po zastosow aniu  oestronu, 
jest wynikiem .głębokich zaburzeń w  gruczołąsh dokrewnych, 
w szczególności nadnerczy  i p ^ y s a d k i .  N adnercza  w ykazu ją  
w ów czas zmiany zwyrodnienia, a p rzysadka  m ózgow a w o k re ­
sie począ tkow ym  oestronizacji w 'ykazuje ob jaw y  pobudzenia 
przedniego p łata  (przekrwienie, przerost, degranulacja  komórek 
kwasochłonnych, przy jm ujących  wygląd  kom órek barwikoopor- 
irycli), w  dalszym zaś okresie objaw'y w yczerpania  przedniego 
płata (powiększenie płata, głębokie przekrwienie, utkanie prawie 
w yłączne kom órek barwikoopornych).  Autorowie przypuszczają ,  
że hormon czy horm ony przedniego płata p rzysadki w yw iera ją  
działanie antagonjstyczne  na 1 oestron. W y k a z a w sz y  istnienie fi 
zjologiczńego antagWiizmu między oestroneni a hormonem tar- 
cpycozw rotnym , przeprowadzili  badania dotyczące  zahamowania 
karcinogenezy samorodnie się w y tw arza jące j  w  piersiach myszy, 
co im się powiodło. Autorowie sądzą, że hormon ta r iąyc .ęzw ro t 
ny może być  również w ^ gyskany  w  stanach przedrukowych, jak 
w chorobie Reclusa lub Schhunielbusoha.

W l. Elmer  (Lwów).

Reagowanie chorych na pelagtę na kwas' n iko tyn ow y .  T. I). 
SPIESS. The Lancet. Str . 252, 1938.

U 15 chorych na pelagrę z objaw am i zapalenia błon śluzo­
w ych języka, jam y ustnej,  pochwy, cewki moczowej i kiszki ob­
chodowej zas tosow ał au to r  kw as  n ikotynowy w  roz tw orze  wod- 
nym, do zażyw an ia  w' daw ce 200—500 nipa rozłożonej w  ciągu 
dnia lub w  roz tw orze  fizjologicznym w daw ce 40—80 mg dzien­
nie. W  ciągu 48—72 tgodz.n błona śluzowa jam y ustnej p rzyb ie ­
rała w ygląd  normalny, po czym znikały ob jaw y  nieżytu innych 
błon śluzowych i porfirynurii. Metoda leczenia jest tania i ła tw a

W l. Elmer  (Lwów).

P rzypa dek  pelagry i S k o t i y  z  k o r z y s tn y m  w yn ik iem  p rzy  po 
m ocy  czynn ika  uzyskanego  z wątroby. S. YUDKIN, J. C. HAWK- 
SLEY i J. C. DRUMMOND. The Lancet. Str . 253, 1938.

P e lag ra  jest chorobą z niedostatku witam inow ego grupy B. 
P oczą tkow o sądzono, że w itam ina Bs jest zw iązana  z» chorobą 
pelagry. Jeśli chcieć witaminę B 2 utożsamić z laktoflawiną, to 
trzeba  powiedzieć, że sjl&sówanie czystej laktoflawiny nie usu- 
W'a pelagry. Również nie uzyskuje  się popraw y  po stosowaniu 
witaminy* Bu. Z espół.B a, pozbaw iony laktoflawiny i Be zaw iera  
czynnik przeciwpelagrow y. Jes t 011 z a w a r ty  w przesączu w ą ­
troby, którego 1 cm3 odpowiada 3,5 g świeżej w ątroby . S toso ­
wanie 70 cm3 przesączu w ą tro b y .  2 ra^y dziennie (odpowiada 
500 g świeżej w ątroby) daje bardzo  szybką  poprawę, bo do 
3 dni, szczególnie na błoBacłi śluzowych i na skórze.

W l. Elmer  (Lwów).

Działanie propionatu testosteronu na macicę i gruczo ły  m lecz­
ne. A. A. LOESER. The Lancet. Str . 373,

W ychodząc  z założenia, że propionat tes tosteronu hamuje 
dojrzewanie  pęclierzyi&ów Graafa, au tor  zas tosow ał ten hormon 
w  leczeniu 15 p rzypadków  zabinszeń ginekologicznych.

W  5 przypadkach  krw aw ień  macicznych w s trzy k iw a ł  pm 
50 mg" propionatu tes tosteronu co drugi dzień przez szereg  ty ­
godni z p rzerw am i 3— 10-diiiowymi. Po zakończeniu leczenia 
500 mg tes tos teronu  s tw ierdził ustąpienie krwawień, zaś rozm a­
zy b łony śluzowrej macicy św iadczy ły  o zupełnym zaniku bło­
ny śluzowej. F ibrouiyoinata, k tóre  by ty  p rzy czyn ą  tych k rw a ­
wień, w ybitnie  się zmniejszały . W  6— 10 tygodni po nstanii 
k rw aw ień  miesiączkowanie wracajo.

W  5 innych przypadkach  k rw aw ień  macicznych o nieznanej 
etiologii, s tosowknie 500 mg propionatu tes tosteronu  lub więcej 
daw ało  podobne wyniki.

Również w  przypadkach  mastitis chronica wstrzykiwanie 
180 mg propionatu tes tos teronu  spow odowało  zanik b łony ślu­
zowej macicy oraz  ustępowanie mastitis, k tó ja  jednak cofnęła 
się zupełnie po dalszym leczeniu tes tosteronem  w ilości 600 mg. 
W  jedifljjm p rzypadku  au tor  w s trzy k iw a ł  1500 mg prbpionatu te ­
s tosteronu w ciągu 7 miesięcy bez ujemnego wyniku.

W l. Elmer  (Lwów).

Choroby wewnętrzne, nerw ow e i dziecięce

Znaczenie c zynn ików  kons ty tucjonalnych  w powstawaniu d y ­
chaw icy  oskrze low ej na tle alergii. P. SAKGlORGI. Ras. Int. 
Clin. Ter. Nr 8, 1937.

A utorzy  współcześni wymieniają  następujące  trzy  czynniki 
w yw ołu jące  dychawicę oskrze low ą na tle alergii: 1) czynnik
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neuro -w egeta tyw ny , 2) w rażliw ość  narządu oddechowego, 
3) cliwiejność koloidów w  ustroju. Autor odrzuca teorię a n ta ­
gonizmu między obu układami w egeta tyw nym i, p rzy jm ując  te ­
orię synergizmu między układem sym patycznym  a parasy m pa­
tycznym . Autor przeprow adził  badania na "500 przypadkach  d y ­
chawicy oskrzelowej p rzy  pomocy prób farmakodynamiczilych 
i p róby  ■oczno-sercowej, przy  czym stwierdził w  70% przy p ad ­
ków  przew agę układu para-sym patycznego , w  22% p rzypadków  
p rzew agę  układu sym patycznego, w  około 8 % przypadków  brak 
przew agi któregokolwiek z układu. P rzew ag a  jednego układu 
może ulec zmianie na korzyść  drugiego układu. Drugim czyn­
nikiem jest nadw rażliw ość  narządu oddechowego na tle zmian 
chorobow ych toczących  się lub przebytych. N adwrażliw ość m o­
że być spow odow ana konsty tucjonalną  nadw rażliwością  zakoń­
czeń nerw ow y ch  układu w egeta tyw nego , bądź też zwiększoną 
przepuszczalnością  śluzówki dróg oddechowych, skutkiem czego 
ciała, znajdujące się w  powietrzu mogą wywiegae działanie a le r­
giczne. Spośród 500 p rzypadków  au to ra  w 40Q przypadkach 
można było s tw ie rd z i"  schorzenie przebyte ,  które w ywołało  
uczulenie, a nhanov>'icie polipy w  nosie, p rzew lek ły  nieżyt oskrze­
li, gruźlica płuc, zapalenie płuc i opłucnej, zakażenie  jam no­
sowych, nieżyt nosa, rozedm a płuc, rozs trzeń  oskrzeli, sk rzy ­
wienie p rzegrody  nosa i inne schorzenia dróg oddechowych.

Cliwiejność układu koloido-plazmatycznego odgryw a w y b i t ­
ną rolę w  każdym  przypadku dychaw icy  oskrzelowej na tle 
alergii. P rzem aw ia ją  za tym : w s trzą s  hemokla^yczny w y s tęp u ­
jący  stale w  czasie ataku, odczyn skórny  dodatni wobec ciał, 
na k tóre  chory  jest uczulony. Czy  osobnik chory rodzi się ze 
skazą  koloidalną, czy  nabyw a ją później, nie wiadomo. W  po­
w staw aniu  dychaw icy oskrzelowej wchodzą również w  g r a  z a ­
burzenia  równowagi chemiczno-humoralnej składników organicz­
nych i nieorganicznych. M. Scheps  (Lwów).

W  sprawie leczenia p rzew lek łych  schorzeń s taw ow ych  przy  
po m o cy  w strzykiw ali  icnolsulfoftaleiny do kanału rdzeniowego.
H. LOEWALD. Ras. Int. Cmi. Ter. Nr 13, 1937.

O pierając się na p racy  Boschi‘ego, k tó ry  podał szereg  p rz y ­
padków  przewlekłych schorzeń s tawow ych, leczonych przy  po­
mocy w strzyk iw ań  fenolsulfoftaleiny do kanału rdzeniowego, 
przeprow adził  autor analogiczne próby  jv 5 p rzypadkach p rze ­
wlekłych schorzeń s taw ow ych. Autor w s trzyk iw a ł  do kanału 
rdzeniowego 1/a do 1 cm? 3nlm roz tw oru  fenolftaleiny z dodat­
kiem 1U do 1 cm3 w ody dw ukrotnie  przekroplonej. W  niektó­
rych przypadkach  au tor  s tosow ał ro z tw o ry  5”/o». Spośród 5 p rz y ­
padków  leczonych tą metodą osiągnął w ynik  dodatni w  3 p rz y ­
padkach. . -Co się tyczy* techniki S tosowania wymienionych za ­
s trzyków , au tor  radzi p rzeprowadzić  zas t rzyk  w pozycji sie­
dzącej, po czym szybko ułożyć chorego poziomo. Chory powi­
nien leżeć przez tydzień, p rzez ten czas nie powinno się stoso­
wać 'żadnych leków. Należy jftyrócić uw agę na ogólny stan cho­
rego,, gdyż odczyn b yw a  nieraz gw ałtow ny. Zdaniem autora, 
mechanizm działania tej metody  polega na pobudzeniu ośrodków 
ne rw ow ych  z aw artych  w tuber cim-reum i hypothalamus,  k tó ­
rym podlega krążenie  limfy i błony surowicze.

M. Scheps  (Lwów'),

Kila a gruźlica.  G. DL L1LLO. Ras. Int. Cliu. Ter. Nr 15, 
19.37.

Autor zebrał 31 p rzypadków  kiły w rodzęnej u dzieci mię­
dzy  4— 10 rokiem życia. Autor dochodzi do wniosku, że kiła 
w rodzona czyni organizm podatnym na zakażenie  gruźlicze i pod­
kreśla skłonność do gruźliczego zapalenia opon mózgowych 
u osobników z kiłą wrodzoną. Co się tyczy  kiły naoytei ,  to 
zależnie od okresów  kiły gruźlica już to napotyka na w a ru n ­
ki potitó^ślne, a mianowicie w  drugim okresie, gdy odporność 
organizmu jest osłabiona skutkiem zakażenia, albo w ykazuje  
skłonność do zbliznowacenia i wyleczenia, gdy w ystąpi w  t rze ­
cim okresie kiły. M. Scheps  (Lwów’).

O bjaw y przysluchotye  w dołku ja r zm o w ym  w schorzeniach  
tę tn icy  głównej i płucnej. A. LU1SADA. Ras. Int. Cliu. J e r .  Nr 
16. 1937.

Dołek ja rzm o w y  je f t  najlepiej osłuchiwa® w pozycji s iedzą­
cej lub półsiedzącej chorego. S zm ery  skurczow e nad tętnige 
g łówną i tę tn icą  płucną mogą być  pochodzenia czynnościow e­
g o :  1,) skutkiem rozszerzenia  naczynia  jako nas tęps tw o  w zm o­
żonego ciśnienia tętnioy głównej i tę tn icy  płucnej,, 3) skutkiem 
rozszerzenia  początkow ego odcinka naczynia  w  następstwie 
trakcji  lub rotacji , lub też zwężenia  dolnego odcinka. Dzieje się 
to: w  otyłości, puchlinie brzusznej, ciąży, odmie, z ros tow ym  
zapaleniu śródpiersiowo-osierdziowjynh 3) skutkiem zwykłej 
rozstrzeni naczyń, 4) skutkiem w zmożonej pobudliwości mięśnia

sercowego w  chorobie Basedowa, w  gorączce, p rzy  wysiłkach 
fizycznych, w  ciąży i nadciśnieniu samoistnym. Autorzy p rz y ­
pisują te szm ery  już to tę tn icy  głównej, już też tętnicy płucnej, 
zależnie od miejsca, w  k tórym  są najw yraźn ie j  słysaalne. 
W  w ypadkach  w ątp liw ych  na ję ięśc ie j  powodu szukać trzeba  
w tętn icy  płucnej. W  zwężeniu i niedomykalności zas taw ek  
tętnicy głównej szm er skurczow y jak i rozkurczow y jest do­
brze  słyszalny w  dołku ja rzm ow ym . W  50 przypadkach niedo­
mykalności zas taw ek  tę tn icy  głównej pochodzenia kiłowego lub 
m iażdżycowego szm er skurczow y był najw yraźn ie j  słyszalny 
w dołku jarzmow ym. S zm er zaś rozkurczow y bądź w y raźn ie j­
szy w  dołku sercowym , bądź nad mostkiem. W  w ypadkach  
skombiiiowanych w ad zas taw ek  tętnicy głównej i zastaw ki dw u­
dzielnej szm er rozskurozow y pochodzący z tętnicy głównej, czę­
sto najlepiej s łyszalny jest nad tętnicą płucną. W  około 100 p r z y ­
padkach wad zastaw ki dwudzielnej w  żadnym przypadku  nie 
s tw ierdzono w  dołku ja rzm ow ym  ani szmeru skurczowego, ani 
też rozkurczowego, cey przedskurczowego. Podobnie zacho­
wały się w ady  zastawki dwudzielnej skom binowane z wadami 
zastaw ki trójdzielnej. W  w ypadku  ry tmu cw ałow ego p rzed sk u r­
czowego w marskości nerek, jako też zapaleniu mięśnia serco­
wego, stw ierdzono nieraz obecność tonu dodatkowego w  dołku 
jarzmowym. Szm ery  skurczow e w  rozstrzeni tętnicy płucnej 
słyszalne nad tętnicą płucną nie dochodzą do dołka ja rzm ow e­
go. W  4 przypadkach  choroby R ogera  słychać było w yraźnie  
szmer skurczowy. W  przypadku drożnego przew odu Botalla 
szm er skurczow y n a jw yraźn ie jszy  jest w  drugim p rzes tw orzu  m ię­
dzyżebrow ym  po stronie lewej, nieco s łabszy w  dołku ja rzm o­
wym. Autor dochodzi do wniosku,,%e: 1) wszelkie szm ery  w  tę t­
nicy głównej są w yraźn ie  słyszalne w dołku jarzmow ym, 
2) szm ery  skurczow e czynnościowe tętnicy płucnej nie docho­
dzą do dołka jarzmowego, 3) to samo tyczy  się szmerów' sku r­
czowych skutkiem zw «£j» ia  tę tn icy  płucnej, 4) szm ery  skutkiem 
komunikacji międzykomorowej są dobrze słyszalne w dołku 
jarzmowym. U kobiet w  ciąży au to r  s tw ierdzał czasami miękki 
^zm er  skurczow y pochodzenia czynnościowego, słyszalny nad 
tętnicą g łów ną i w  dołku jarzmow ym, z czego au tor  wnosi, iż 
powstaje  on w  tętnicy głównej. W  ten sposób można różniczko­
wać między szmerami pochodzenia z tę tn icy  głównej, a szm e­
rami z tętnicy płucnej. AL Scheps  (Lwów).

W-plyw różnych  gaiunków  owoców, surow ych  i gotowanych  
na poziom cukru  we krw i w cukrzycy  i u zdrow ych .  G. CA- 
D1LI. Ras. Int. Glin. Ter. Nr 16, 1937.

Autor podaw ał ludziom zdrow ym  i chorym  na cukrzycę  na 
czczo .300 g owroców już to surowych, już to gotowanych, już 
to pieczonych, oznaczając cukier w e krwh na czczo, a n as tęp ­
nie w  1, 2 i 3 godziny po spożyciu -owoców'. Z doświadczeń 
autora w ynika: u zdrow ych  — jabłka i gruszki surow e lub go- 
toweue, wąywelują w zr#s t  poziomu cukru w e krwb, k tó ry  jest 
na jw yższy  w 1 godz. po jedzeniu, zaśjroo 3 godzinach poziom 
cukru w-raca do poziomu prawidłowego, w ykazu jąc  często zniż­
kę o 5—20 mg %. Podw yższen ie  poziomu cukru w e krwi po 
spożyciu gruszek tak surowych jak gotow anych i pieczonych 
wynosi średnio około 12 mg %. Poziom cukru w e krwi po spo­
życiu jabłek zależfiy jest od gatunku i od spos-obu p rzy rz ąd ze ­
nia. Niektóre gatunki -spożyte w sianie surowy;.! daw ały  zwsap( 
kę cukru we krwd do 25 m g % ;  te  Same ow ece gotowane lub 
pieczone d aw ały  zw yżkę  daleko mniejszą (około 5 mg %), inne 
znowuż gatunki jabłek daw ały  najm niejszą zw yżkę  po spoży­
ciu w  Sianie su row ym  najwbęksąą po spożyciu w  stanie pieczo­
nym. Słodkie pom arańcze  daw ały  zw yżkę  cukru we krwi
0 36 mg %t pom arańcze  liiesłodkie i mandarynki o 18 mg %>. 
U chorych na cukrzycę  gruszki d aw a ły  zw yżkę  niezależnie od 
przyrządzenia ,  w yn oszącą  206 mg %, jabłka go tow ane dawały 
najmniejszą zwyżkę, około 164 ntg %, jabłka surow e nieco w ięk­
szą zwyżkę, bo około 207 ing %,  jabłka pieczone największą 
zwyżkę, 254 mg %. Poziom cukru w e  krwi jest w  3 godziny pc 
spożyciu gruszek o 10 mg % w y ższy  od poziomu począ tkow e­
go, zaś po (jabłkach w  tych sam ych w arunkach  o 79 mg % 
w yższy  od poziomu początkowego. P o m arańcze  niesłodkie
1 m andarynki da ją  m aksym alny  Wzrost cukru w e . krwb wyno- 
sząpiy 45 mg %, pom arańcze  słodkie o 97 mg % wyższjż. Tak 
po pomarańczach .słodkich jak po pomarańczach niesłodkich po­
ziom cukru w e krwi w raca  po 3 godzinach do stanu praw id ło ­
wego, a naw et spada poniżej poziomu pierwrotnego.

AL Scheps  (Lwów).

Analiza kliniczno-histologiczna wola iv Palermo. C. ROSSI. 
Riv. S a n T ^ c .  Nr 17, 1937

Praica oparta  na |g5 przypadkach  wela, operow anych w Kli­
nice Chirurgicznej w  Palermo. W ól wyśTispuie nierzadko w Pa-
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lermo i w  okolicach, tw orząc  tu i ówdzie ogniska endemiczne. 
Zdawało  by  się, że miejscowości położone nad morzeni,  gdzie 
zaw arto ść  jodu jes t znaczna, powinny być  wolne od endemii 
wola. Otóż dość częste  pojawianie się w ola w  Palerm o p rze ­
mawia p rzeciw  teorii jakoby  w yłączn ie  b rak  jodu by ł p rzy- 
czynną wola. Praw dopodobnie  o d g ry w a ją  tu rolę czynniki egzo- 
i endogeniczne. Z punktu widzenia klinicznego au tor  dzieli w o ­
la na: 1) eu tyreo tyczne, k tórych  było 53%, 2) h iper ty reo tyczne  
39%, 3) wola z rów noczesnym  pojawieniem się choroby B a se ­
dowa 8 %, 4) wola h ipo tyreo tyczne 0%. Na podstawie obrazu  hi­
stologicznego, au tor  dzieli wola na dwie grupy: 1) wola rozla­
ne 40%, Zf wola ograniczone 60%. W  chorobie B asedow a g ru ­
czoł ta rc zy k o w y  nie w ykazu je  specjalnej budow y histologicznej 
typowej dla wymienionego schorzenia. P oczą tek  choroby w y ­
stępował między 20— 30 rokiem życia, dość rzadko po 40 roku 

.życia. W śró d  chorych p rzew aża ją  kobiety (70%). Rzadko spo ty ­
kano duże wola, jak np. w  Alpach, rzadko spotykano również 
ob jaw y  uciskowe. U derza wysoki odsetek  wola h iper ty reo tycz-  
neg>o w y n oszący  47%, mimo to jednak m ały  odsetek  chorych 
z wolami hipertyreotycz.nymi w y k a zy w a ł  pełne ob jaw y  choro­
by Basedow a. Autor nie spotkał żadnego p rzypadku  w ola hipo- 
ty reotycznego, ani kretynizm u, ani też obrzęku śluzowatego. 
P rzypadki nabłoniaka ta rczy cy  by ty  stosunkow o rzadkie (2,3%). 
Histologicznie p rzew aża ły  wola ograniczone nad wolami rozla­
nymi. Dla choroby B asedow a do pewnego stopnia c h a rak te ry ­
s tyczną jest p rzew ag a  bujania kom órkowego nad ilością kolo­
idu. Co się tyczy  obecności tkanki limfatycznej, która, zdaniem 
n iektórych autorów, ma być c h a rak te ry s ty czną  dla choroby B a­
sedowa, autor ty lko w  niektórych w ypadkach  mógł potwierdzić 
obecność tkanki limfatycznej. AL Scheps  (Lwów).

Krzyw a cukru we krw i po obciążeniu n chorych na białacz­
ką. M. MATTIOLI. La Riforma Medica. Nr 39, 1937.

Układ s ia teczkow o-śródbłonkow y o d g ry w a  w ybitną  rolę 
w p rzysw ajan iu  w ęglow odanów. W skazu ją  na to liczne prace, 
k tóre  au tor  poddaje k ry tyczne j  ocenie i k tó re  skłoniły autora  
do badania p rzysw ajan ia  cukrów  w  białaczce, w  której czyn­
ność śledziony i w  ogóle układu s ia teczkow o-śródbłonkow ego 
jes t w  silnym stopniu upośledzona. Autor badał k rzy w ą  prze- 
cukrzenia k rw i po obciążeniu glukozą w 17 przypadkach bia­
łaczki szpikowej przewlekłej, w  7 przypadkach  białaczki limfa­
tycznej przewlekłej, w  5 przypadkach  białaczki ostrej i w  1 p rz y ­
padku białaczki monocytarne.i  przewlekłej.  W  około 1/3 części 
p rzypadków  k rz y w a  przecukrzen ia  k rw i by ła  prawidłowa, 
W pozostałych 18 p rzypadkach  s tw ierdzono dwojakie zmiany 
k rzy w ej  przecukrzen ia :  w  tej grupie k rz y w a  przecukrzenia
osiągnęła poziom w lsok i .  a pow ró t do stanu praw idłowego w y ­
kazyw ał zwolnienie. W idzim y tu zatem  zwolnione przysw ojen ie  
węglowodanów. Grupa ta obejm owała  8 p rzy pad kó w  białaczki 
szpikowej p rzew lekłej i 2 przypadki białaczki limfatycznej p rze ­
wlekłej. W  drugiej grupie p rzypadków  k rz y w a  przecukrzenia  
k rw i b y ła  niższa od prawidłowej,  a poziom cukru w e krwi 
szybciej w raca ł  do ilości p ierwotnej, niż u ludzi zdrowych. 
W  tej grupie było 5 p rzypadków  ostrej białaczki,  2 przypadki 
białaczki m onocytarnej  ostre j i 1 p rzypadek  białaczki monocy- 
tarnej przewlekłej. A utor t łum aczy  to z jaw isko tym, że w  p rzy ­
padkach przew lekłej białaczki czynność układu siateczkowo- 
śródbłonkowego jes t zwolniona, jako nas tęps tw o  dłużej t rw a ją ­
cych zmian i dalej posuniętej metaplazji komórkowej,  podczas 
gdy w  białaczce ostrej czynność układu s ia teczkow o-śródbłon­
kow ego ulega w ybitnem u wzmożeniu. Af. Scheps  (Lwów).

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

Autor opisuje 3 p rzypadki b roncho-spirochetozy Castella- 
ni‘ego. W  przypadkach  tych stw ierdzono  schorzenie oskrzeli 
i obecność bardzo  wielkiej ilości k rę tk ów  w  plwocinie. P lw o ­
cinę zbierano po uprzednim bardzo  dokładnym  w ypłukaniu  ja­
m y  ustnej środkami odkażającymi. Autor nie p rzy jm uje  na m o­
cy badań labora to ry jnych  i rentgenologicznych obecności inne­
go schorzenia  d rógV rddechow ych. W e  w szystk ich  trzech p rz y ­
padkach przebieg  w ybitn ie  przew lekły . Castellani rozróżnia po­
s tać o s t r ą  i przewlekłą, z tych każda  zależnie od plwociny dzieli 
się na poddziały 1) ś luzow o-krw aw y, 2) ropny, 3) gnilny, 4) 
a s tm atyczny .  P rzy pad k i  opisane przez au to ra  należą do typu 
przewlekłego śluzow o-krw aw ego. W  dwóch przypadkach  autor 
stwierdził podw yższen ie  ciepłoty nieregularne, średniego s top­
nia, przew ażnie  w ieczorem, w ystęp u jące  okresowo. U w s z y s t ­
kich chorych w y s tęp o w ał  kaszel z plwociną śluzowo-ropną, 
w której od czasu do czasu z jaw ia ły  się domieszki krwi. 
Z chwilą pojawienia się k rw i w  plwocinie ilość k rę tk ó w  w y ­
bitnie w zras ta ła .  O dżywienie w y k azy w a ło  upośledzenie ś red ­

niego stopnia, skóra i błony ś luzowe blade. Badanie fizykalne 
w ykazało  zm iany  nieżytowe, zw łaszcza  w  dolnych part iach 
płuc. Krew w y k a z y w a ła  leukocytozę od 11—22.000 ciałek białych 
z n ieznaczną eozynofilią. Badanie rentgenologiczne klatki p ier­
siowej w y k az y w a ło  obecność zgrubienia opłucnej, wzmożenie 
rysunku płuc, ch a rak te ry s tyczn e  promieniowanie w  kierunku ca­
łego miąższu płucnego, szczególnie zaznaczone w  okolicy w n ę­
ki i u pod s taw y  płuc. B rak  zmian naciekowych. A utor s tosow a 
p re p a ra ty  arsenow e i antym onowe, podaw ał do'żylnie arseno- 
benzol, po czym  leczył stow arso lem  przez 2 tygodnie; czasami 
podawał p repa ra ty  antym onowe. Rozpoznanie schorzenia może 
nastąpić jedynie na podstawie badania  klinicznego i bakter io lo­
gicznego. Autor opisuje w  końcu dw a p rzypadki:  1) raka płuc,
2) gruźlicy z rów noczesną  broncho-spirochetozą. '

AL Scheps  (Lwów).

Leczenie częs toskurczu  napadowego p rzy  po m o cy  chininy  
i środków  analeptycznych. A. FRANCAVIGLIA. Folia Medica 
Nr 16, 1937.

C zęstoskurcz  napadow y jes t najczęściej pochodzenia p rzed ­
sionkowego. Leczenie napadu powinno być  kontynuow ane rów  
niez w  okresie w olnym  od napadów. Często jes t w y w o ły w a n y  
przez czynniki toksyczne, emocjonalne i anafilaktyczne, czaśem 
przez schorzenia n a rządó w  odległych. U dzieci opisywano na­
pady pozosta jące  w  związku z n iedocukrzeniem krwi, k tóre  po 
wlaniu dożylnym cukru ustępowały . W  wielu przypadkach  czę­
s toskurcz napadow y mija skutkiem odpowiednich ruchów  pobu­
dzających n e rw  błędny. Podobiry jest mechanizm działania uci­
sku na gałki oczne i na tętnicę szyjną. Należy p rzy  tym  zabiegi 
ucisnąć tętnicę w  kierunku kręgosłupa, nieco niżej dolnego kąta  
żuchwy, na linii poziomej, przechodzącej p rzez górną część 
krtani. Zabiegi te są skuteczne p rzew ażnie  w  częstoskurczu po 
chodzenia przedsionkowego i węzłowego. Jeżeli wspomniane za­
biegi nie odniosą 'Skutku, należy uciec się do stosow ania  chi­
niny lub chinidjAiy. Chininę najlepiej s tosow ać  dożylnie w  d a w ­
ce 0,5—0,75 w  10 cm 3 w o d y ;  chinidynę stosuje  się doustnie ra ­
czej zapobiegawczo. Istnieją rozbieżności co do w ysokości da­
wek chinidyny. Jedni z a le ca j# jd aw k i  0,2—0,3 kilka razy  dzien­
nie, inni dochodzą do daw ek dziennych 7 g. Gdy chinina zawo- 
dzi, można s tosow ać leezenie kombinowane: napars tn icą  i fizo­
stygminą. W  odstępach półgodzinnych 1/4 mg Ouabainy dożylnie 
i 1,2 mg fizostygminy podskórnie, inni autorowie za lecają  jedno­
razow e w strzyk iw an ie  dużych daw ek naparstn icy , odpow iada­
jących 0,45—0,5 g liści naparstn icy . A utor p rzes trzega  przed 
s tosow aniem tak dużych daw ek napars tn icy  ze względu na mo­
żliwość w ystąp ien ia  częstoskurczu  komorowego. Naparstnica 
działa drogą pobudzenia nerw u  błędnego, którego w p ły w  może 
być niebezpieczny w  przypadkach  schorzenia tętnic w ieńco­
wych, to samo do tyczy  stonowania choliny. Autor opisuje 
3 p rzypadki częstoskurczu  napadowego, w  k tórych  zastosow ał 

dobrym  wynikiem w strzy k iw an ia  dożylne 0,5 g chininy w  po­
łączeniu z analeptykami. AL Scheps  (Lwów)

Porównanie środków n a rko tyczn ych  chemicznie id en tycznych  
p rz y  pom ocy  galw anonarkozy .  P. ADLER i C. HRADECKY. 
Kim. Wocli.  Nr 15. S. 519, 1937.

P ra c a  ma na celu opis m etody  przeznaczonej do po ró w ­
nawczego badania ś rodków  nasennych. M etoda polega na zmie­
rzeniu dawki dodatkow ej p rądu  potrzebnego do w yw ołan ia  peł­
nej nark ozy  galwanicznej u żab. Żabom w s trzy k u je  się uprzed 
nio do w orka  limfatycznego małe ilości środka  badanego w d a w ­
ce, k tóra  sa*ma: p rzez  się jest nieczynna. K rzyw a  dawki p rą ­
du, jaki się następnie stosuje, p rzeds taw ia  pewnego rodzaju 
k rz y w ą  skuteczności i umożliwia obliczenie cyfr po ró w n aw ­
czych. tyczących  się czasu trw an ia  i głębokości narkozy. Tym 
sposobem można porów nać ze sobą ca ły  szereg  ciał chemicznie 
identycznych, za rów no  w  serii fenylo-ety lo-barbituranu sodo 
wego, jak i bro ino-dw uety lo-acety lo-karbam idu . Okazało sit 
z doświadczeń p rzeprow adzonych  na żabach, że zachodzą duż< 
różnice w  skuteczności pomiędzy produktami oryginalnymi (Lu­
minal sodow y i Adalina) a w yrobam i innych firm, z w yją tk iem  
Gardenalu sodowego. W . S. Hololmt  (W arszaw a) .

O wylecz,eniu gnilca u niemowląt za  pomocą krys ta licznej w i ­
tam iny  C ( Cebiotm M ercka)  U. NEUMANN. ■ Deutsche med 
Woch. Nr 32. S tr . 1203, 1934.

D otychczas można było  leczyć gnilec w  wieku dziecięcym, 
jak wiadomo, tylko dużymi daw kam i soków  ow ocowych, za ­
w iera jących  witam inę C. Cebion M ercka jes t  środkiem, który  
działa równie skutecznie  jak soki owocowe. S tosuje  się go 
w  na jp ro s tszy  sposób. Bez trudności można podaw ać go takżi 
n iemowlętom w  stanie dystrofii, ponieważ nie ma ob aw y  o nie­
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straw ność ,  k tó ra  grozi p rzy  podawaniu  w iększych  ilości soków 
ow ocowych. Także z powodu przy jem nego  sm aku nie p rzed ­
staw ia  s tosow anie  Cebionu żadnyfch trudności.  10 miesięczne 
dziecko dobrze znosiło daw kę 3 razy  dziennie po 2 tabletki.

J. Bader  (W arszaw a) .

Chirurgia, położnictw o i ginekologia, stomatologia

Lećzenie krwawień narządów kobiecych za pomocą witami  
n y  C. E. JUNGHANS. Klin. Wocli. Nr 25. S tr . 899, 1935.

Autor omaw ia działanie kw asu  askorbinow ego ( =  w itam i­
na  C) w  krw aw ien iach  ginekologicznych. Autor leczył 35 cho­
rych  tym  prepara tem . 20 kobiet cierpiało w sku tek  krw awień
macicznych w  okresie p rzekw itan ia  i poprzedza jącym  go. U po­
zostałych chorych  pow odem k rw aw ień  by ł guz zapalny p rzy d a t­
ków, mięśniak m acicy  lub zapalenie śluzówki macicy. W itam i­
nę C podawano w  postaci Cebionu Mercka. W strzy k iw an o  ra ­
no i w ieczorem  po 50 mg (razem 2 ampułki) dożylnie lub do­
m ięśniowo; daw ka dzienna w ynosiła  w ięc 10D mg kw asu  a sk o r­
binowego. Doustnie nie s tosow ano Cebionu. Krwawienia u s ta ­
w a ły  praw ie u w szystk ich  kobiet czw artego , najpóźniej szós te ­
go  dnia. U 2 chorych nie widziano korzystnego  działania, nie 
wiadomo z jakiego powodu. Można w  streszczeniu  powiedzieć, 
że w  przew ażnej ilości p rzypadków  us ta ją  k rw aw ien ia  narządów  
kobiecych. W  nielicznych przypadkach  środek  ten nie działa, 
A utor podkreśla  zupełną nieszkodliwość Cebionu.

J. Bader  (W arszaw a) .

W ew n ą ir zc za s zko w e  krwawienia u noworodków.  K. HOLLO'- 
SI. Monatschr. f. Geb. u. Gyn. T. 102. Z. 5—6.

Na 372 sekcyj now orodków, zm arłych  w kró tce  po urodze­
niu się lub w  czasie porodu, stw ierdzono w  58 przypadkach 
mniej lub więcej rozległe w y le w y  k rw aw e  w ew n ą t rz  czaszki, 
z tego 37 (63,78%) podtw ardów kow e. Pęknięcie namiotu 
m óżdżka zdarzy ło  się w  14 przypadkach  (24,14%), a między ni­
mi w  3 p rzypadkach  k rew  grom adziła  się pod namiotem 
(5—17%), w  2 zaś w  kom orach m ózgow ych  (3,44%). Po omó­
wieniu piśmiennictwa i przeanalizowaniu  w łasnego m a­
teriału, w ypow iada  au to r  następujące  poglądy na poruszane 
zagadnienie. 1) P rz y c z y n y  k rw aw ień  w ew n ą trzczaszkow ych  
mogą być rozmaite. Jes t  możliwe, że w  pew nych  przypadkach 
rolę czynnika sp rzy ja jącego  -g?rają n ieprawidłow ości k o n s ty tu ­
cjonalne. 2) O b jaw y  są bardzo  rozmaite, zależnie od umiejsco­
wienia i rozległości w y lew ó w  k rw aw ych . 3) Leczniczo w cho­
dzi w  rachubę przede w szystk im  postępowanie zachowawcze, 
Poza  tym zaleca au tor  częste  nakłucia lędźwiowe. 4) W pływ  
w ylew ów  k rw aw y ch  na w ystąpienie  chorób nerw ow y ch  w  póź­
niejszym życiu nie jest jeszcze dowiedziony.

J. Lenczow sk i  (Lwów).

N ew e techniczne ulepszenia dożylnego  podawania środków  
le c zn ic zy th  według m etody  Buda. J. K1S DE KALNOK. Monatschr, 
f. Geb. u. Gyn. T  103. Z. 3.

Nawiązując do opisanego p rzea  kilku laty  p rzez  Buda apa­
ratu  do w ygodnego s tosow ania  ś rodków  dożylnych podczas 
zabiegów  operacy jnych  i to niezależnie od pozycji chorego, do­
daje autor niektóre ulepszenia techniczne podanego sposobu, 
Szczegóły  należy p rzeczy tać  w  oryginale.

J. Lenczow ski  (Lwów).

W  sprawie leczenia zachow aw czego i operacyjnego spraw  
zapalnych  p rzyd a tkó w  macicy.  G. LINDNER. Monatschr. f. Geb.
u. Gyn. T. 102. Z. 4.

Z dokładnej i z różnych punktów  widzenia ujętej analizy 
173 przypadków' p rzew lek łych  sp raw  zapalnych p rzy da tkó w  m a­
cicy, leczonych na klinice w e W roc ław iu  sposobem zacho w aw ­
czym  operacją  k o n se rw a ty w n ą  i operacją  radyka lną  wynika, że 
na j t rw alsze  wyniki pod względem ustąpienia dolegliwości i b r a ­
ku n a w ro tó w  dają  zabiegi doszczętne, potem idzie leczenie za ­
chowawcze, a dopiero na końcu operac ja  częściowa. W obec  te ­
go, że zapalenie p rzy d a tk ó w  spo tykam y przew ażnie  n kobiet 
młodych, zabieg radyka lny  wchodzi w  rachubę tylko w tedy , gdy 
d ługotrw ałe  leczenie 'zachowaw cze pozostało bez wyniku. P o ­
równanie leczenia zachow aw czego  z częściową operac ją  pod 
w zględem  możliwości zajścia w  ciążę w ypadło  również na ko­
rzyść  pierwszego. Z tych w zględów  należy dążyć  przede w sz y s t ­
kim do leczenia zachow awczego. Jeśli ono zawodzi to należy 
operować, ale raczej radykalnie, naw et u osób młodych.

J. Lenczow sk i  (Lwów).

Grasica przetrwała a poród.  KRAMM. Monatschr. f. Geb
u. Gyn. T. 102. Z. 5—6.

P rzy p a d e k  nagłej śmierci po cięciu cesarskim, w ykonanym  
w lekkiej narkozie  e terow ej z powodu łożyska  przodującego. 
Chora s traciła  k rw i niewiele. Na sekcji s tw ierdzono przerost  
układu grasiczno-chłonnego. W edług  autora, p rzyczyna  śmierci 
w  przeds taw ionym  przypadku  pozostała  niewyjaśniona, gdyż m o­
żna było p rzy jąć  za  p rzyczy nę  śmierci (jak to mniema ana tom o ­
patolog) krwawienie ,  aczkolwiek chora s traciła  niewiele krwi. 
Z drugiej zaś s tron y  me można odrzucać  i w p ływ u przerostu  
układu grasiczno-chłonnego. W  ogóle, według autora, sprawa 
nagłej śmierci u rodzących  z zachow aną gras icą  w ym aga  jeszcze 
dalszych badań. J. Lenczow sk i  (Lwów).

Znamię naczyn iow e  a ciąża. L. WIRTH. Monatschr. f. Geb.
u. -Gyn. T. 102. Z. 5—6.

K azuistyczny przypadek. U pewnej kobiety  w  każdej ciąży, 
poczynając  od III miesiąca, w ys tęp ow ał naczyniak  policzka, 
k tó ry  w  miarę zbliżania się ciąży do końca s taw ał się coraz 
ciemniejszy. Po  porodzie znamię bladło i w kró tce  znikało. Autor 
sądzi, że znamię is tniało jeszcze przed ciążą, w  ciąży tylko ze 
względu na przekrw ien ie  skóry  w yraźn ie j  w ystępow ało .

J. Lenczow sk i  (Lwów).

P rzy s zy c ie  m acicy do powłok brzusznych  oraz trwałość te ­
go zabiegu. W . SIGW ART. M onatschr, f. Geb. u. ?Qyn. T. 102, 
Z.

Od 12 lat au tor  w ykonuje  zabieg Dolerisa w e własnej m o­
dyfikacji z dodatkiem przyszyc ia  o trzewnej pęcherzowej do dna 
lub tylnej powierzchni macicy w  przypadkach  tyłozgięcia m a­
cicy, lub też jako ak t  uzupełniający po usunięciu jedno- lut 
dw ustronnym  przydatków . Modyfikacja au to ra  polega na tym, że 
po p ierw sze: zw ykle  w ykonuje  cięcie Pfannestiela, po drugie 
przeciąga w ięzad ła  przez  o tw ór poza mięśniami prostymi, po 
trzecie w sz y w a  w ięzadła  w  powięź mięśnia prostego. Ogółem 
w ykonał 236 zabiegów  tym sposobem. 125 kobiet badał au tor  
osobiście. W ynik i :  tylko w  4 przypadkach  (3,5%) macica była 
W tyłozgięciu, w e w szystk ich  innyćli, w  niektórych po wielu 
latach au to r  s tw ierdził przodozgięcie. W  14,4% przypadków , mi­
mo praw id łow ego ułożenia macicy, chore ska rży ły  się na do­
legliwości. B y ły  to jednak przypadki, w  k tórych  w ykonano  prócz 
operacji poprawiającej położenie macicy, usunięcie p rzyda tków  
z powodu ich s tanu zapalnego. Dolegliwości te by ły  w ięc r a ­
czej n a tu ry  pozapalnej. 23 kobiet po operacji ząszło w ciążę i od­
było 22 norm alnych  porodów  i 9 poronień. Zdaniem autora, za ­
bieg w  jego modyfikacji daje na jt rw alsze  wyniki w  p o rów na­
niu z innymi metodami, w  celu popraw ienia  położenia macicy.

J. Lenczowski  (Lwów).

W  sprawie późn ych  uszkodzeń  naczyń  krwionośnych  iv r zu ­
caw ce porodowej i iv stanach przedrz iw aw kow ych .  MUKERREM 
NUR1. Monatschr. f. Geb. u. Gyn. T. 102. Z. 5—6.

Badania dna oka 57 kobiet od 21 do 69 lat, k tó re  leczone 
na klinice z powodu najróżnorodnie jszych chorób ginekologicz­
nych w ykaza ły ,  że chore, k tóre  w  poprzednich latach- podcz^i? 
porodu przechodziły  d rgaw ki porodowe, znacznie częściej w y -  
k ązy w ały  pew ne zaburzenia  naczyniowe siatkówki, aniżeli te 
chore, k tóre  w  poprzednich porodach nie o kazyw ały  żadnych 
oznak za truć  ciążowych. Stąd  wniosek, że za truc ia  ciążowe, 
a zw łaszcza  rzucaw ka  mogą być uw ażane za m om enty  u szka­
dzające naczynia  krwionośne. J. Lenczow ski  (Lwów).

Poród  w położeniu ko lanow o-łokc iow ym  bez podtrzym yw anie  
krocza.  S. A. FRAYMANN. Monatschr. f. Geb. u. Gyn. T. 108 : 
Z. 5—'5. * ■

Porów nan ie  porodu i połogu w  536 przypadkach, w  których 
poród odbył się w  położeniu kolanow o-łokciow ym bez p o d trzy ­
mania krocza  z 2.000 porodów  przeprow adzonych  w  ztćykłyn  
położeniu na grzbiecie. Okazało się, że pęknięcie krocza w  obi 
grupach p rzyd arzy ło  s ię  mniej więcej jednakowo częśtó, p rze ­
bieg połogu zaś w  p ierwszej grupie był korzystn ie jszy , jako też 
uszkodzenia płodu podczas porodu rzadziej się p rzy traf ia ły  w po­
łożeniu kolanowo-łokciowym, niż w  położeniu grzbietow ym.

J. Lenczow sk i  (Lwów).

R zucaw ka a przedwczesne  od ide jm ie  sic ło żyska .  K. DE 
SNOO. M onatschr. f. Qeb. u. Gyn. T. 1 te .  Z. 5— 6.

Między obu schorzeniami jest dużo podobieństwa, toteż nie­
rzadko ob serw ow ać  m ożna jednoczesne ich w ystąpienie  u jed­
nej i tej samej chorej. Na 235 p rzyp adk ów  przedw czesnego od- 
klejenia się normalnie usadowionego łożyska, au to r  stwierdzi
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rzucaw kę  9 razy. Poza  ty m  7 chorych w w yw iadzie  podało, że 
w ciąży poprzedniej p rzesz ły  rzucawkę, kontrola w  następnych 
w ykazała ,  że na 41 kobiet w  2 do 15 lat po p rzedw czesnym  od- 
klejeniu ISię łożyska 2 zachorow ały  na drgaw ki porodow e w  na­
stępnej ciąży. Jeśli dodać ponadto, że ogólne tło w  obu scho­
rzeniach jes t wspólne (podw yższone ciśnienie krwi, zmiany 
w  nerkach, skłonność do w yb roczy n  w  narządach  miąższowych, 
żółtaczka  itd.) to nalegało by  zaliczyć przedw czesne  odklejenie 
się łożyska  do rzędu za truć  ciążówych. P r z y  tej sposobności 
rozwija  au tor  sw oje  poglądy na etiologię rzucaw ki porodowej. 
W edług  au to ra  rzucaw ka  nie jest w yraae in  działania jakiejś t ru ­
cizny, tylko n ienormalnym odczynem ustro ju  na produkty  nor­
malnego życia łożyska. T ru jące  produkty  łożyskow e zw iększają  
się w  miarę „starzen ia  się“ łogyska. Toteż drgaw ki rzucaw ko ­
w e zwykle w ys tępu ją  w drugfei połowie ciąży. Nienormalny od­
czyn w iąże się ściśle z nadw rażliwością  h ipotetycznego ośrodka 
d rgaw kow ego i zw iększoną skłonnością do spazm ów  drobnych 
tętnic. N ieracjonalna dieta (przeładowanie ustro ju  jonami sodu) 
jes t czynnikiem również zw iększa jącym  pobudliwość ośrodka  
drgaw kowego. P odczas  a taku d rgaw ek  skurcze naczyń k rw io ­
nośnych mogą przejść  w  d ługo trw ały  skurcz tego lub owego na­
rządu i p rzyczynić  się do zupełnego zaham owania jego czy n ­
ności (anuria, śmierć „ se rcow a"  itd.).

J. L enczow ski  (Lwów).

Badania zawartości choliny we krwi  w normalnej ciąży  
i w zatruciach ciążowych.  B. SPATfł, M onatschr f. Geb. u. Gyn. 
T. 102. Z. 3.

Sprzeczne doniesienia o zaw artośc i  choliny we krwi c iężar­
nych tłum aczy  au tor  niezupełnie ściafenni metodami, którymi 
różni au to rzy  posługiwali się dla oznaczania tego związku. 
W swoich badaniach au tor  k o rzys ta ł  z m etody  Bohna i Sclilap- 
pa, dotychczas nieopublikowanej, ale niezmiernie czułej i ścisłej. 
Autor dokładnie opisuje technikę] badania, k tórej szczegóły  nie 
sposób podać w  krótkim refpracie. Wyniki, do k tó rych  autor do­
szedł są następujące: 1) W  ciąży normalnej zaw artość ' choliny 
w pierwszycli trzech miesiącach silnie spada (z 1,6.39 mg do 
1,385 mg %) i na tym poziomie u trzym uje  się aż do końca cią­
ży. 2) Ze względu na to, że cholina pobudza macicę do sku r­
czu (na drodze neuro-wegetatyjwnej), spadek ten je s t  czynnikiem 
sprzy ja jącym  u trzym aniu  ciąży. Istotnie w  jednym przypadku 
poronienia bez widocznej p rzyczyny , stwierdził au to r  nadm ier­
ne w artośc i  choliny. 3) K rew  pozałożyskow a zaw iera  dwa razy 
tyle choliny, co k re w  /yIna. Należy przypuszczać, tżfc łożysko 
niagazynuje cholinę, a w czasie porodu oddaje macicy, p rzy j  
czynia jąc  się do jej lepszego skurqzu. 4) Na skutek powrotnej 
fali wydalania  choliny z łożyska do macicy a s tam tąd  do ogól­
nego obiegu w  trzecim okręsie porodow ym  zaznacza  się nagłe 
podniesienie zaw artośc i  choliny w e krwi, dochodząc do n a jw y ż ­
szego nasilenia w  1,5 godz. po porodzie. W  połogu następuje 
powolny spadek. 5) W  przypadkach samoistnego podniesienia 
ciśnienia krwi n c iężarnych s tw ierdza  się lekki spadek choliny 
we krwi. 6) W  jednym przypadku  praw dziw ej puchliny c iężar­
nej znaleziono znaczne w artośc i  choliny (1,962 mg %), U cho­
rych na Wymioty ciążowe znajdu jem y lekkie podwyższenie  
choliny. 8) W  przypadkach  nerki c iężarnych choliny jest nieco 
więcej, w  d rgaw kach  porodowycli natom ias t stw ierdzono znacz­
ny spadek. W  rzucaw ce  typu ,,Labilitdtseklampsie" L. Seitza 
zaw artość  choliny podnosi się. 9) W  przypadkach  praw dziw ycłi 
d rgaw ek porodow ych  w net po porodzie ilość choliny szybko 
w raca  do normy. J. Lenczow sk i  (Lwów).

O leczeniu rzucawki ty ro ksyn ą .  F. BON1LLA i F. GOEBEL. 
Monatschr. f. Geb. u. Gyn. T. 102* Z. 4.

W  ciąży zaznacza  się przem ożny  w p ływ  przysadki m ózgo­
wej. P raw ie  w szyscy  godzą się na to, że podw yższone ciśnienie 
krwi u c iężarnych jest pochodzenia p rzysadkowego. W  za tru ­
ciach c iążowych nadciśnienie zaw dzięcza  swe pow stanie  ró w ­
nież i skurczom drobnych naczyń obwodowych. P rz y  tym s ta ­
nie rzeczy  w ydaw ało  się autorom niebezpieczne podawanie ty- 
roksyny  w  ciąży, tym  bardziej, że w zajem ny stosunek p rzy sad ­
ki i t a rczy cy  nie jest dostatecznie  w yświetlony. Badania na 
myszach miały na celu przede w szystk im  w yjaśnienie  w z a je m ­
nej zależności tych gruczołów. W ynik i :  1) Podaw anie  podskór­
ne m yszom  w yciągów  tylnego p ła ta  przysadki mózgowej o p e w ­
nym stężeniu w yw ołu je  zaw sze  ostre  zatrucie, połączone 
z drgaw kam i i zapadem. W strzy k iw an ie  ty ro k sy n y  nie zapobie­
ga tym  zapadom. Ż f 'P o d sk ó rn e  w strzyk iw an ie  ty ro k sy n y  uczula 
myszki na łńpofi-zynę, tak  że myszki giną już po takiej dawce, 
k tórą  -zWierzęta n ie trak tow ane  uprzednio ty ro ksyną  zirófeą zu­
pełnie dobrze. 3) Śmierć m yszek  należy tłum aczyć skurczem 
naczyń serca. 4) Między czynnością p rzysadki a ta rczy cą  p rz y ­

najmniej co d'o działania na naczynia krwionpśne nie tylko nie 
ma antagonizmu, ale w ręcz  odwrotnie, is tnieje wspólność dzia­
łania. T y ro ksyn ą  pogłębia skurcz naczyń w yw o łany  hormonem 
tylnego p łata  przysadki.  5) Dlatego nie ma naukow ego uza­
sadnienia leczenia rzucawki ty roksyną, przeciwnie, takie lecze­
nie może tylko zaszkodzić. Jedynie w przypadkach  znacznych 
obrzęków  tyroksjtna nroże okazać się pomocną, zw jększa jąc  w y ­
dzielanie moczu. J. L enczow ski  (Lwów).

RUCH W  TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY

Polska Akademia Umiejętności 
IV. W ydział Lekarski

P o s i e d z e n i e  z dnia 19 listopada 1937 roku (w W arszaw ie  
w sali Tow. Naukowego W arszaw sk iego  w  pałacu Staszica!

P rzew odn iczący : w icedy rek to r  Witold O r 1 a  w s k i

Czł. W. N o w i c k i ,  K. O r z e c h o w s k i  i J. M a z u r k i e ­
w i c z  p rzeds taw ia ją  p racę J. Z a b o k r z y c k i e g o  pt.: W  spra­
wie etiologii wgtę-bienia podstaw y  czaszk i  (Impressio basilaris 
cranii).

Autor zestawia w  formie tabeli historie choroby 39 opisanych 
dotychczas w  piśmiennictwie , św ia to w ym  od r. 1790 do chwili 
obecnej prizypadków chorobow ych  w  tym  jeden w łasny , z k tó ­
rych jedynie sześć zostało  za 3| , rcia choreg-o rozpoznanych, po 
czym p rzeds taw ia  najważniejsze kliniczne, radiologiczne i anato- 
mopatologiczne cechy tego rzadkiego schorzenia.

Następnie omawia au to r  teorie pow staw an ia  wgłębienia pod­
s taw y  czaszki ( A c k e r m a n ,  P  o r t a 1-L o b s t e i n, B e r i i a r c  
D a v i s, R 'O k i t a n s k y, V i r c h o w, G r a w  i t z, M m e De- 
4|0jr i n e), z k tó rych  jako najbardziej praw dopodobną przy ję ty  
te&rię V i r c h o w  a. P rzy jm u jąc  ją za podstaw ę dalszych roz­
w ażań  i opierając się na w ynikach  badań rozw ojow ych  pod 
s taw y  czaszki, w ypow iada  au tor  przypuszczenie, że powstawać 
nie wgłębienia podstaw y  czaszki jest wynikiem aseptyczne. 
m ar tw icy  (osteochondritis defortnans)  ch rząs tkozros tu  klinowo- 
potylicznego i trzonu kości fpotylicznej.

W obec nie da jących się p r z e z w y c ię ż ^  trudności w  uzyska­
niu odpowiedniego materiału  do badań bezpośrednich s ta ra  się 
autor udowodnić sluszłiość tego przypuszczenia  drogą badań po­
średnich, opierając się na danych klinicznych i anatomopatolo- 
gicznych dotychczas ogłoszonych przypadków .

W  razie przy jęc ia  jego poglądu au tor  sądzi, że nazwę 
„wgłębienie pods taw y  czaszki", okreś lającą jedynie stosunki ana­
tomiczne, należało by  zastąpić  p rzez nazw ę „asep tyczna  m ar tw i­
ca chrząs tkozros tu  klinowo-potylicznego" (Osteochondrit is  de- 
formans apophyseos ossis occipitis).

(Z Ił Ins ty tu tu  Roentgena TNńwersytetu Józefa Piłsudskiego 
w W arszaw ie .  Kierownik: doc. dr Adam E I e k t o r o w  i c z).

Czł. A. B e c k  i W . O r ł o w  s ki p rzeds taw ia ją  p ra cę  F 
K r a j e w s k i e g o  pt.: W p ły w  różnych  diet na czynność  «’>- 
dzielniczą błony stażowe}.  Doniesienie V. W p ły w  d ie ty  bezsolne, 
oraz różnych  roz tw orów  soli kuchennej.

Kończąc cykl prac  działania rózjaych diet na wydzielanie żo­
łądkowe, zbadał au tor  w p ły w  diety bezsolnej oraz  różnych roz­
tw o ró w  s-oli kuchennej. Doświadczenia w  liczbie 4 a  p rzep ro w a­
dził na  psach z w yodrębnionym  żołądkiem Heidenliam-Pawlowa 
żywionych przez ca ły  czas jednakow o; jedynie w  ciągu dw i
tygodni p rzy rządzano  pożywienie bez. soli.

W  pierwszej serii doświadczeń zbadał au tor  w p ły w  diety 
bezsolnej’ (na każdym  psie dw a razy). W  tym celu badał w y ­
dzielanie soku żółądkow ego po soku buraczanym , w lanym  na 
czczo do dużego żołądka w  przeddzień rozpoczęcia diety bez­
solnej, po 7 i 14 dniach jej stosow ania  oraz  po 5 i 10 dniach
diety uzupełnionej solą kuchenną. Badał również k rew  pobraną
na czczo z ż y ł Ł  bez ucisku cp - do zaw artośc i  chloru w  całej 
krwi i osoczu oraz  w  krwinkach, nadto co do zasobu zasad 
białka i stosunku odsetkow ego krw inek do osocza.

Okazało się, że difeta bezsolna zmniejsza Avagę psa. obniża 
ilość chloru w  całej krwi, zw łaszcza  w  krwiiika-ch, obniża ilość 
białka, zwiększa zasób zasad o raz  odsetek  krwinek. Po  100 ojn3 
soku buraczanego, po 14-dniowym podawaniu diety  bezsólnej 
w stosunku do tego samego bodźca przed dietą czas Wydziela­
nia soku żołądkowego nie uległ zmianie, ilość i k w ą jh o ść  soku 
zmniejszyła  się, siła traw ienna pepsyny zmalała, ilość białka 
zw iększy ła  się, śluz się nie wydziela ł.

W  nąśtępnej serii badań w y konał  au to r  20 doświadczeń na 
dwócłi psacli z różnymi roztworam i soli kuchennej. Z d o św iad ­
czeń tych wynika, że 0.5'% ro z tw ó r  soli kuchennej w stos.un
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ku do w ody w odociągowej skraca  czas wydzielania  żo łądkow e­
go; zmniejsza ogólną ilość soku, a zw iększa  średnią  15-minuto- 
w ą ;  nie w yw ołu je  wydzielania kw asu  solnego wolnego ani luźno 
związanego, obniża n a jw y ższy  stopień kwaśności ogólnej.

2% roz tw ór soli kuchennej ‘Zwiększa ilość chloru w  całej 
krwi i w  osoczu, a zw łaszcza  w  krwinkach. R oz tw ór  ten w  sto­
sunku do w ody w odociągowej nieco sk raca  czas wydzielania  so­
ku żołądkow ego; praw ie nie .zmienia ogólnej ilości soku, a ś red ­
nią 15-minutową zw iększa  w sk u tek  większego wydzielania  ślu­
zu; podw yższa  kw aśność  soku; zw iększa  ilość białka, zw łaszcza 
zaś wydzielanie śluzu.

W  ostatniej serii w ykona ł au tor  18 doświadczeń na 
3 psach dla zbadania  działania soli kuchennej, dodanej 
do soku jarzynowego. Okazało się, że dodanie do bodźca wy- 
dzielniczego soli kuchennej w  takiej ilości, ze pow staw ał  0.5% 
roztwór, nie znnenia czasu w ydzielania  soku żołądkowego, 
zmniejsza iloś(ć' i kw aśność  soku żołądkowego, zw iększa  ilość 
białka. 2%  ro z tw ór  skraca  czas wydzielania, nie zmienia ogól­
nej ilości soku, a zw iększa  średnią  15-minutową; podwyższa 
kw aśność  soku , zw iększa  ilość białka i śluzu, a obniża siłę 
t raw ienną pepsyny. 5% roz tw ó r  przedłuża czas wydzielania, 
praw ie  nie zmienia ogólnej ilości soku, a zmniejsza średnią 
15-minutową, obniża kw aśność ' soku, zw iększa  ilość białka 
i śluzu.

Niejednakowe wydzielanie soku ^żołądkowego po różnych 
roztw orach  soli kuchennej zależy prawdopodobnie  przede 
w szystk im  od działania bezpośredniego tych roz tw orów  na bło­
nę ś luzową żołądka lub pośredniego poprzez krew, jakkolwiek 
tą drogą działanie to jefst mniejtsze.

Działanie diety bezsolnej można tłum aczyć kilkoma c e n n i ­
kami w ystępującym i w  ustro ju  równolegle. Mianowicie dieta 
bezsolna upośledza łaknienie, a przez  to obniża wydzielanie p sy ­
chiczne, nadto dieta bezsolna zaw iera  mało ciał wyciągowych, 
w zm agających  wydzielanie. P ró cz  tego działanie diety bezsolnej 
zależy  od uby tku  chloru we krwi i prawdopodobnie w  całym 
ustroju.

Co się tyczy  w artośc i leczniczej diety bezsolnej w  choro­
bach przebiegających z nadkwaśnoscią , w y d a j e  się, że dieta ta 
zmniejsza wydzielanie żołądkow e wtedy, gdy w  ustro ju  n as tą ­
piło zakłócenie w  rów now adze  jonowej (chlor, sód). Natomiast 
w e w szystk ich  innych stanach może nie dać dieta bezsolna w y ­
bitniejszego wyniku.

(Z II Kliniki Chorób W ew n ę trzn ych  U niw ersy te tu  Józefa 
Piłsudskiego w  W arszaw ie .  D y re k to r :  prof. dr W itold  O r ł ó w -  
s k i).

Czł. R. R e n  c k i  i W . O r ł o w s k i  przedstawiająi pracę Z. 
G a 1 i n o w s k i s  g o  p t . : C zynność  krw io tw órcza  szpiku  ko s tn e ­
go iv durzę brzu szn ym  na podstawie badania za życ ia  pepiku 
mostka.

I. Układ e ry trob las tyczny .
Autor badał szpik kostny, uzyskan y  z mostka  metodą Arin- 

kina, w  63 przypadkach duru brzusznego, oznaczając liczbę 
krwinek czerwonych, hemoglobiny, retikulocytów, w reszcie  
liczbę ogólną i w zó r  jakościow y krw inek  czerw onych  jądrza- 
s tych przy  uwzględnieniu 6 rodzajów  komórek (proerytroblasty , 
e ry trob las ty ,  norm oblasty  zasado-, obojętno- i kwasochłonne, n a ­
gie jądra  normoblastów).

W edług  zachow ania się ilościowego i jakościowego krwinek 
czerw onych  jąd rzas tych  rozróżnia au tor  9 postaci czynności ery- 
t roblastycznej szpiku, m ając  na uw adze kojarzenie  się trz ec h  *2ą-t 
sadniczych w zo rów  m yelogram ow  („młodocianokomórkowęf", p ra ­
w id łow y i „do jrzew ającokom órkow y")  z w ysoką, niską i średnią 
liczebnością kom órek w  szpiku.

O b jaw y  podrażnienia układu czerw onokrw inkow ego (szpik 
bogatokom órkow y, p rzew aga  odsetkow a ciałek młodszych) u w y ­
datnia ły  się w  większości p rzypadków  badanych  w  II i III ok re­
sie duru, zw łaszcza  u ciężej chorych. W  okresie ozdrowienia 
i naw ro tach  p rzew aża ł  obraz spoczynkow y szpiku.

W  przypadkach  z p raw id łow ą ilością k rw inek czerw onych 
w e krw i obwodowej układ e ry t ro b la s tyczn y  albo nie okazyw ał 
odchyleń od stanu fizjologicznego, albo w  czynności swej p rzed­
staw iał o b jaw y  podrażnienia w yrów naw czego .  W  n iedokrw istoś­
ci nrożna było spostrzec  odczyny  wielorakie — od braku w zm o­
żenia e ry t ro po ezy  poprzez ob jaw y  nadczynności różnego stop­
nia do zupełnego w yczerpan ia  szpiku.

Zachowanie się re tiku locy tów  nie odpowiadało ściśle nasi­
leniu p racy  e ry trob las tyczne j szpiku. W zm ożenie  retikulocytozy 
szpikowej i obwodowej dotyczy ło  zazw ycza j p rzypadków  z w y ­
sokimi liczbami ciałek czerw onych  jąd rzas tych  szpiku. Odosob­
niona re t ikulocytoza szpikowa wiązała  się częściej z obrazem 
szpiku młodocianokomórkowego.

II. Układ leukoblastyczny.
B adając  ilość i skład postac iow y ciałek białych w szpiku 

mostka, pobranyir sposobem Arinkina w  63 przypadkach  duru 
brzusznego, autor s tw ierdza, co następuje :

Liczba ciałek białych u t rzy m y w a ła  się w  granicach 10.115 do 
116.607 w  m m 3 punktatu, w  58% spostrzeżeń nie p rzekracza jąc  
40.000. Układ w za jem ny  kom órek pozwolił na wyodrębnienie  
7 typów  m yelogram u: 1) o p rzew adze  ciał obojętnocliłonnych pa- 
łeczkow atych  i podzielonych, 2) „praw id łow y", z p rzew ag ą  me- 
tamielocytów, pa łeczkow atych  i w ie lo jądrzas tych, 3) jak poprzed­
ni, lecz ^  niskim odsetkiem podzielonych, 4) „m yelo-m etam yelocy- 
to -pa łeczko w aty“, 5) „n iedojrza ły" myelo lne tam yelocytow y, 6) 
jak poprzedni, z odsetkiem prom yelocy tów  od 10% wzwyż] 7) gra- 
nulocytowo-limfocytowy z ilością limfocytów ponad 30% ogółu 
ciałek.

Odsdtek myeloblastów nie p rzekracza ł 2.6 %. Ciałka kw aso- 
chłonne by ły  obecne u w szystk ich  badanych  (0.4—8.6 %); między 
ich w artośc ią  w e krw i obwodowej a szpiku nie można znaleźć 
żadnej równoległości Ciałka zasadochłonne częściej w ys tęp ow ały  
w okresie III duru, h is tiocyty  — w  w yższy m  odsetku w  II ok re ­
sie, komórki plazm atyczne —  w powikłaniach III okresu.

W  miarę przedłużania  się choroby i obostrzania  jej p rzeb ie­
gu obraz ciałek obojętnocliłonnych w y k azy w a ł  naras tan ie  odsetka 
komórek genetycznie  młodszych. W e  k rw i obw odow ej można 
było jednocześnie zau w aży ć  pogłębianie się neutropenii .

W  czyności układu leukoblastycznego w  durzę b rzusznym  
stw ierdza  się szereg  zaburzeń, p rze jaw ia jących  się w  z a t r z y ­
myw aniu  w  naczyniach w łosow atych  szpiku dojrzałych ciałek 
obojętno- i kwasochłonnych, n iedos ta tecznym  w zrośc ie  ich w y ­
tw arzan ia  dla pokrycia  niedoboru w e krw i obwodowej, w  zespo­
le zmian toksyczno-zw yradn ia jących  granulocytów, zakłóceniu 
procesów  ich dojrzewania  i różnicowania. W y ż sz y  odsetek lim- 
iocytófy w  punktacie szpiku w skazu je  na bujniejszy rozwój u tk a ­
nia .chłonnego w  ustroju, w  zwiększeniu ilości komórek p lazma- 
tycznych  i his tiocytów u pa try w ać  można cechy rozrostu  uk ła ­
du siateczkowo-śródbłonkowego.

III. Układ m egakariob lastyczny .
Badania au to ra  polegały na oznaczaniu liczby (metodr 

„szkiełka przedmiotowego") i w zoru  jakościowego m egaka r iooy^  
tów  w  punkta tach  sż-piku m ostka  w  63 przypadkach  duru b rzu ­
sznego. W śró d  napotykanych  kom órek  olbrzymich w yodrębn ia  
au tor  6 postaci (megakarioblast, p rom egakariocyt,  megakariocy t ,  
m etam egakar iocy t ,  komórki inwolucyjne i wolne jąd ra  megaka- 
g o c y tó w ),  Wyróżniając w  ich w za jem nym  układzie 3 zasadnicze 
rodzaje m yelogram u: młodociany (przesunięcie na lewo), p ra ­
w id łow y i d o jrzew ający  (przesunięcie na prawo).

Ilość i obraz m egakariocy tów  nie okazały  poważniejszej za ­
leżności od okresu duru; w  przypadkach  o ciężkim przebiegu 
choroby zaznaczy ła  się dążność do przesunięcia  w zoru  na le­
wo i w z ro s tu  odsetka  zmian inwolucyjnych.

Między liczbami p ły tek  w e k rw i obwodowej i m egakariocy­
tów  nie można było znaleźć zw iązku ; w y ższe  liczby p ły tek  w ią­
za ły  się natom ias t z naras tan iem  odsetka  m etam egakar iocy tów , 
niższe — ze zwiększeniem zmian inwolucyjnych.

O dczyny  układu m egakariob lastycznego  w  przebiegu z ak a ­
żenia durowego m ają rozm aity  w y r a z .  W y ró w n y w a n ie  niedobo­
ru p ły tek  odbyw a się na drodze szybkiego dojrzewania kom ó­
rek olbrzymich m łodszych na m etam egak ar iocy ty  i p rzysp iesza­
nia w y tw órczośc i  na w szystk ich  szczeblach rozwoju kom órko­
wego. O bjaw y niewydolności układu spotykano  najczęściej w  III 
okresie choroby.

(Z I Kliniki Chorób W ew n ę trzn y ch  U niw ersy te tu  Józefa P i ł­
sudskiego w  W arszaw ie .  D yrek to r :  prof. dr Zdzisław G ó ­
r e c k i ) .

Czł. M. F r a n k e  i J. M o d r a k o w s k i  p rzeds taw ia ją  p ra ­
cę Wł. S z r e d e r a  p t . : Badania wielkości powietrza s zkod liw e­
go fizjologicznego u osób zdrow ych  i chorych sercow ych  i z  ro ­
zedm a pluć.

Autor oznaczał wielkość pow ietrza  szkodliwego tzw. fizjo­
logicznego (Haldane) u osób zd row ych  i chorych sercowych 
i z rozedmą płuc. Badania w ykonano  u 40 osób zdrow ych  i cho­
rych w  wieku od 14 do 71 lat, 20 kobiet i 20 mężczyzn. W śród  
badanych było 16 zdrow ych, 14 osób z w adami zas taw kow ym i 
serca, zarów no w  okresie wydolności jak i niewydolności k rą ­
żenia, oraz  10 osób z rozedm ą płuc. Oznaczeń dokonyw ano za 
pomocą połączenia p rzy rządu  F r i d e r i c i a - G o r e c k i e g c  
z p rzy rządem  do badania przem iany  podstaw ow ej H a 1 d a n e‘a. 
W  każdym  przypadku  oznaczano częstość i głębokość oddechu, 
w entylac ję  m inutow ą i e fektywną, odsetek  dwutlenku węgla o raz  
odsetek tlenu w  pow ietrzu  pęch e rzyk ow ym  i w ydechow ym , co 
pozwoliło autorowi obliczyć wielkość pow ietrza  szkodliwego na
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podstawie tlenu i dwutlenku węgla. Poza  tym obliczano odse­
tek, jaki s tanowi wielkóSĆ p ow ie trza  szkodliwego’ (obliczonego na 
podstawie COs) w  stosunku do głębokości oddechu oraz w sk aź ­
nik nas tępujący :

^  ^  Pow ietrze szkodliwe „tlenowe** — pow ietrze szkodliwe „kwasowęglowe1*

głębokość odderbu

Na podstaw ie  tych badań doszedł au tor  do nas tępujących 
wniosków:

1) U chorych  z w adam i zas taw kow ym i serca  wielkość po 
w ie trzą  szkodliwego fizjologicznego jest w y ż sz a  niż u zdrowych, 
p rzy  czyni ustrój zw iększa  w en ty lac ję  minutową dla w y ró w n a ­
nia zwiększonej wielkośdi pow ie trza  szkodliwego i trudności d y ­
fuzyjnych tak, że w  pow ietrzu  pęcherzykow ym  znajduje  się do­
sta teczne  ciśnienie częściowe tlenu.

2) U  chorych z rozedm ą płuc rozlaną oskrze low ą wielkość 
pow ietrza  szkodliwego fizjologicznego w  stosunku do głębokości 
oddechu jes t  w y ższa  aniżeli u sercowych, jednakże ustrój,  zwięk-

Mgzając w en ty lac ję  minutową, nie w y rów n u je  zw iększenia  po­
w ietrza  szkodliwego i bardzo  znacznych trudności dyfuzyjnych 
tak, że  w en ty lac ja  e fek tyw na jes t niższa niż u zdrow ych  i w sk u ­
tek tego odsetek  tlenu w  pęcherzykach płucnych spada.

3) U chorych z rozedm ą płuc inw olutywną w z ra s ta  nie­
znacznie w ielkość p ow ie trza  szkodliwego w  stosunku do głębo­
kości oddechu. Zmniejszenie w enty lac ji  minutowej i efektywnej 
u tych chorych  w obec dosta tecznego  ciśnienia częściowego tle­
nu w' pow ietrzu  pęcherzykow ym  należy t łum aczyć zm niejszony­
mi potrzebami ustro ju  starczego.

(Z I Kliniki Chorób W ew n ę trz n y ch  U niw ersy te tu  Józefa 
Piłsudskiego w  W arszaw ie .  D yrek to r :  prof. dr Zdzisław G ó ­
r e c k i ) .

Czł. M. F r a n k e  i W.  O r ł o w s k i  p rzeds taw ia ją  pracę 
F. K r a j e w s k i e g o  p t . : Działanie w o d y  kryn ick ie j  „Zubera" 
na w ydzielanie  śl iny oraz soku żołądkowego, tr zustkowego i j e ­
litowego. Doniesienie 1. Działanie „Zubera" na w ydzielanie  śl iny  
oraz soku żołądkowego.

Autor zbadał działanie krynickiej w ody  mineralnej „Zubera"' 
na  wydzielanie śliny, soku żołądkowego, t rzus tkow ego i jelito­
wego na psach z p rzew lekłym i przetokami.

I. Działanie „Zubera" na wydzielanie  śliny zbada! au tor  na 
2 psach z p rze toką  ślinianki p rzyusznej w  21 doświadczeniach 
oraz na sobie sam ym  — w  15 doświadczeniach. Z doświadczeń 
W5 nika, że u cz łow ieka „Zuber" zw iększa  ilość śliny i z a d a r ­
tego w  niej białka, a zmniejsza siłę t raw ienną ptyaliiiy. U psa 
p rzy  zetknięciu się z błoną śluzową pyska zw iększa  „Zuber" 
ilość śliny, a zmniejsza zaw arto ść  w  niej białka w  stosunku do 
wydzielania  po takiej samej ilości w ody w odociągow ej;  "nato­
miast „Zuber" w lany p rzez  zgłębnik do żołądka psa działa od­
wrotnie. Działanie bezpośrednie  „Zubera" polega na pobudzeniu 
wydzielania śliny w sku tek  drażnienia nerw ó w  smakowych, na- 
tomiBjt pośrednie objaw ia  się jego hamowaniem przez  krew.

II. W  celu zbadania  działania „Zubera" na czynność w y-  
dzielniczą żołądka przeprow adził  au tor  60 dośw iadczeń na 
2 psach z w yodrębnionym  metodą H e i d e 11 h a i 11-P  a w l o w a  
małym  żołądkiem. Mianowicie zbadał działanie: 1) „Zubera" nie 
rozcieńczonego 1 rozcieńczonego w odą wodociągową, wdanego do 
dużegp żo-tądka na czczo; 2) „Zubera" rozcieńczonego na poda­
ny  w' pot godziny później pokarm  (bulki, mięso, mleko, smalec, 
sok z kapu s ty ) ;  3) „Zubera" rozcieńczonego, wlanego w  godzinę 
po spożyciu pożyw ienia ; 4) przewlekłego s tosow ania  „Zubera" 
rozcieńczonego na wydzielanie  żołądkowe, w yw ołan e  w yże j w y ­
mienionymi pokarm am i: 4) na jw ażnie jszych  składników „Zube­
ra" — chlorku i dw uwęglanu sodu oraz 6) „Zubera" rozcieńczo­
nego na ilość chlorków i zasób zasad  w e krwi.

Z dośw iadczeń tych wynika, że l  „Zuber", w lany  na pół go­
dziny przed pokarmem, w y w ołu je  wydzielanie mniejszej ilości 
soku żołądkowego, niż w lana do duaego żołądka w  tej samej 
ilości w oda w odociągow a p rzy  tym sam ym  bodźcu pokarm o­
wym , obniża poziom kwaśności soku żołądkowego, w  ogóle 
w zm aga  siłę traw ienną  pepsyny, znacznie zw iększa  w ydzie la ­
nie śl-uzu oraz  ilość chlorków  w  catej krwi i zasób zasad. „Zn 
b e r"  s tosow any  przewlekle  działa jeszcze silniej. Natomiast w la­
n y  do dużego żo łądka w  godzinę po bodźcu pokarm ow ym  zn acz ­
nie zw iększa  wydzielanie  soku żołądkowegoj. podnosi jego 
kw aśność  i obniża ilość '■śluzu i białka.

Mechanizm działania „Zubera" na wydzielanie żołądkowe 
polega na działaniu bezpośrednim i pośrednim. Działanie bezpo­
średnie zależ-y przede w szystk im  od z aw artego  w  nim dw utlen­
ku węgla, w ęglanów  oraz w yższego  ciśnienia osm otycznego tej 
w od y  w  stosunku do krwi. Uwolniony z . Zubera" dwutlenek 
węgla  mechanicznie rozciąga żołądek, a p rzez to drażni jego b ło­
nę śluzową, w a rs tw ę  mięsną i zakończenia  nerw owe. W  nas tęp ­

stw ie tego n as ta je ’ z jednej s tro ny  obfite wydzielanie śluzu, 
a z drugiej wzmożenie  ruchów  żołądka, co sp rzy ja  szybkiemu 
jego opróżnianiu się. Niemniej wybitn ie  działa „Zuber" drogą 
pośrednią. W yrów nan ie  ciśnień osm otycznych  między „Zuberem" 
a krw ią  odbyw a się na drodze wędrówki składników z „Zubera" 
przez żołądek do krwi i tzw. wydzieliny rozcieńczającej 
z k rw i do żołądka. W obec szybkiej dyfuzji składników „Zube­
ra" w y rów nan ie  ciśnienia osmotyczn&go odbyw a się więcej ze 
s tron y  „Z ubeła"  do osocza krwi niż odwrotnie. R z ę t k o w s k i  
i J a w o r s k i  stwierdzili,  że w  czasie w y ró w n y w an ia  ciśnie­
nia osm otycznego między zaw artośc ią  żołądka a surowicą  krwi 
gruczoły  żołądka praw ie  nie w ydzie la ją  kw asu  solnego. Toteż 
bodźce pokarm owe, poprzedzone w prow adzeniem  „Zubera" do 
żołądka, w y w ołu ją  wydzielanie mniejszej ilości soku o niższym 
stopniu kwaśności, niż taki sam bodziec nie poprzedzony „Zu­
berem". Działanie „Zubera", w prowadzonego na czczo przed po­
karmem, nie może polegać na bezpośrednim zobojętnieniu z a ­
w artośc i żołądkowej. M am y tn działanie pośrednie przez 
zmianę alkalozy krwi. By zapobiec, nadmiernej alkalozie, tkanki 
ustro ju  w y ch w y tu ją  zasady  -ze k r w i ^ K z  nimi za trzym ują  i w o ­
dę, zmniejszając wydzielanie p łynów  między innymi i na drodze 
żołądkowej.

Działanie „Zubera" wlanego po pokarmie polega na pobu­
dzeniu żo łądkow ym  w sku tek  silnego miejsoowego drażnienia bło­
ny śluzowej żołądka dużą ilością dwutlenku węgla.

W  liadkwaśności żołądka i p rzy  w rzodach  traw iennych  bez 
skłonności do krw aw ień  należy zatem stosow ać „Zubera" pól 
godziny przed jedzeniem, natom iast w  niedokwaśności — w  ok re ­
sie trawienia  pokarmów.

(Z 11 Kliniki Chorób W ew nę trzny ch  U niw ersy te tu  Józefa 
Piłsudskiego w W arszaw ie .  D yrek to r :  prof. dr Witołd O r ł ó w -  
s k i).

Cżł. M. F r a n k e  i W. O 'r  1 o w s k i p rzeds taw ia ją  pracę 
J. . F 1 i e d e r b a u 111 a  p t . : Badania doświadczalne roli ś ledziony  
w gospodarce wodnej.

1. W p ły w  usunięcia śledziony na gospodarkę w odną ustroju.
Badanie Wykonano na Ifj psach. Usunięcie śJedziony w y w o ­

łuje ujem ny bilans w odny skutkiem zwiększonej u t ra ty  w ody 
przez  nerki i na drodze pozanerkow ej.  Z w iększające się zapo­
trzebowanie  wodne i pokarm ow e i zw iększone spożyw anie p ły ­
nów oraz pokarm ów  stałych nie zapobiegają odwodnieniu i te ­
mu, że ustrój pozbaw iony śledziony „gubi ciepłostki". U trata  w o ­
dy odbyw a się kosztem zmniejszonego zalegania wody, k&sztem 
zmniejszonej zaw artośc i  w ody w  tkankach, np. w  skórze, w ó w ­
czas, gdy  ilęść \vod'y krążącej z k rw f )  może bądź w zras tać ,  bądź 
zmniejszać się .w przypadkach  daleko posuniętego w ysuszenia  
ustroju. Równocześnie  zmniejsza się , wodochtonnośii skóry.

ii. Badanie czynności zbiornikowej śledzionjt1 dla wody.
Badanie w ykonano  na S psach. P sy  pozbawione śledziony 

łatwiej i szybciej tracą Wodę (sól f iz jo lf i iczu^J w p row adzom  
dożylnie, a  środki, "wywołujące zwiększenie ilości w o dy  k rą ż ą ­
cej z krwią, jak p łyny hipertoniczne*. rłę«iowe związki moczo­
pędne oraz  p rze tw ory  tylnego p iata  przysadki, po usunięciu śle­
dziony bądź nie zmieniają b ą d -^ w  słabszym stopniu zw iększają  
krążenie w ody  z krwią.

III. W p ły w  w yciągów  śledziony na gospodarkę w odną ustroju.
W pływ  p rze tw o ró w  śledziony na psy  zd row e i pozbawione

śledziony okazał się niejednolity. W  tych przypadkach, gdy  w y ­
ciągi przeciw dzia ła ją  odwodnieniu, stw ierdzono po nich w zrosi 
wodochtonności i uwodnienia skóry, tudzież przybytk i na w adze 
skutkiem zwiększonego zalegania w ody  w  ustroju

IV. Zagadnienie udziału śledziony w  gospodarce wodnej 
ustroju.

P rz y c z y n ą  odwodnienia ustroju oraz ujemnego bilansu w o d­
nego po usunięciu śledziony jest p rzede  w szystk im  czynność 
zbiornikowa śledziony, albowiem u pśów pozbawionych śledziony 
s tw ierdza  się powolne, leniwe i ospałe zw iększanie  się ilaści w o­
dy k rążącej lub brak  jej w zros tu  po środkach, w zm agających  
krążenie  w ody  z krwią. Śledziona jest narządem , którego za ­
pasy  w ody  ustrój urucham ia najła tw iej i najszybciej.

P rócz  tego śledziona bierze udział w  ro-zmieszczeniu w ody  
w  ustroju, a lbowiem po usunięciu, śledziony pow inow actw o skó­
ry pozośta je  niezmienione, lub zmniejsza się mimo w ysuszenia  
skóry, a  zmiany ilości w ody  k rążącej oraz  u t ra ta  w ody  „za ­
legającej" są w iększe  od pojemności śledziony dla wody. Za 
rolą hormonalną śledziony przem aw ia ją  także niektóre  wyniki 
s-tosowania p rze tw o ró w  śledaiony. W  przypadkach, gdy te w y ­
ciągi przeciwdzia ła ją  odwodnieniu, s tw ierdza  się ustępowanie 
części zmian, w yw o łan ych  usunięciem śledziony.

(Z II Kliniki Chorób W ew n ę trzn ych  U niw ersy te tu  Józefa 
Piłsudskiego w  W arszaw ie .  D yrek to r :  prof. dr W itołd  O r l o  w-  
s k i).
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Czt. W. O r ł o w s k i  i S.  D ą b r o w s k i  p rzeds taw ia ją  p ra ­
cę  L. B l a c h e r a  ipt.: badania  zagadnienia krzepliwości krwi.

1. M etodyka badania krzepliwości krwi w  świetle badań 
piśmienniczych i w łasnych.

D otychczasow e kliniczne metody  badania  krzepliwości krwi 
nie obejmują ca łokszta łtu  tego zagadnienia. P raw id ło w y  przebieg 
krzepliwości k rw i w y m aga :  a) określenia (gołym okiem) czasu 
krzepnięcia krwi (pobranej z żyły) bez czynnika zewnętrznego,
b) odpowiedniego rozcieńczenia krwi, c) optimum ciepłoty, d) po­
bran ia  krwi odpowiednia s t rz y k aw k ą  z ży ły  bez ucisku i bez 
a sp i rac j i  cieczy tkankowej,  e) co najmniej 0.5 cm3 krwi, f) b a ­
dania krzepliwości krwi w rurce o średnicy, co najmniej 1 cm 
ze szkła jenajskiego. O pracow ana  przez au to ra  metoda badania 
krzepliwości k rw i pozwala bezpośrednio o bserw ow ać  przebieg 
krzepnięcia i dokładnie s twierdzić : odczyn y  krzepliwości, k rzep­
nięcia krwi, kurczliwości skrzepłej k rw i i siły kurczen iagsię  
skrzepu oraz umpżirwia badanie zew nętrznej i w ew nętrzne j  bu ­
d o w y  skrzepu. P rócz  tego określił au tor  u zdrow ych  ludzi i psów 
p raw id łow e w artośc i  poszczególnych odczynów.

D w ukro tne  lub trzy k ro tn e  rozcieńczenie krwi w yw ie ra  nie­
znaczny  w p ły w  ham ujący  na odczyn krzepnięcia krwi. 0.3% 
roz tw ó r  peptonu w  fizjologicznym roztw orze  soli kuchemjej 
zmniejsza i naw et usuw a opóźnienie krzepnięcia krwi w  porów ­
naniu do czasu krzepnięcia nierozcieńczonej krwi. Rozcieńcze­
nie k rw i w  wymienionym roz tw orze  i w  fizjotogiczirym ro z tw o­
rze soli kuchennej nie zmienia równowagi w  stężeniu ciał, bio­
rących  czymiy udział w  krzepnięciu krwi, zapobiega jej w y s y ­
chaniu i p rzyczynia  się do zmniejszenia, a naw et zniesienia u jem ­
nego w pływ u naczynia  na przebieg tego procesu. P rz y  badaniu 
krzepnięcia k rw i rozcieńczonej można często stwierdzić  dw o ja ­
ki rodzaj krzepnięcia  krwi. Zależnie od odpowiednich własności 
skrzepłej krwi odróżnia autor odczyń krzepliwości krwi, który 
nie jes t sta łym  objaw em  tego procesu, i odczyn krzepnięcia krwi, 
k tó ry  w ystępu je  w  każdej fizjologicznej krwi. OpóŹHienie w y ­
stępow an ia  odczynu krzepliwości krwi zależy od znacznie opóź­
nionego w y tw arzan ia  trombiny i od zniszczenia znacznej ilości 
ciała włóknikorodczego.

II Działanie  na krzepliwość krwi różnych roz tw orów  i leków.
Autor przeprow adził  liczne badania krzepliwości krwi, roz­

cieńczonej różnymi roztworami, zw łaszcza  tymi, k tóre  s tosu je­
my w  lecznictw ie ja k a  w s trzy k iw an ia  dożylne. P rze d  w s trzy k i­
w aniem tych roz tw orów  należy zbadać zachowanie się w  nich 
krzepliwości k rw i i unikać aspirow ania  ciecz_y tkankowej, szcze­
gólnie wówczas, gdy w s trzyk n ię ty  roz tw ó r  ma w łasność p rz y ­
spieszania krzepnięcia krwi. W iększość  p rze tw o ró w  p rzy  ze tknię­
ciu się lub zmieszaniu się z krw ią w y w o łu je  bowiem ąto-żne 
zmiany, w śród  k tórych  do najw ażnie jszych zalicza autor natych 
m ias tow ą i opóźnioną hemoliz^ o ra z  na tychm ias tow e cząstkowe 
krzepnięcie krwi. R oz tw orów , k tóre  w yw o łu ją  takie zmiany, nie 
należy  używ ać do wtstrzykiwań dożylnych, zw łaszcza  w  choro­
bach serca. Nadto au tor  stwierdził,  że przez poprzednie zmie­
szanie  takich roztworów', jak strofantyna, ouabaina, stimirral, hek- 
saldigitaliny i innych, z odpowiednią ilością 20% roztw oru  glu­
kozy można zapobiec w ystąpieniu  hemolizy.

Mechanizm działania roztworów s tosow anych  w lecznictwie 
do ham ow ania k rw otoków  polega głównie na przyspieszeniu w y ­
stąpienia  odczynu krzepnięcia krwi i kurczliwości skrzepłej 
krwi, często  również i na zwiększeniu kurczliwej siły  skrzepu.

Zarastan ie  żył po w strzyk iw an iach  do żylaków' i do żył nie- 
którycji s tężonych roztwmrów może również zależeć od zmiany 
krzepliwości krwi powstałej dookoła w strzykn ię tego  roztworu.

llł. Zachowanie się krzepliwości krwi w  chorobach w e w ­
nętrznych.

Krzepliwość krw i w  128 przypadkach  chorobow ych zacho­
w y w a ła  cha rak te rys tyczn ie  i typow o dla każdej postaci cho­
robowej.  Ilość, jakość i stopień zmian w  krzepliwości k rw i nie 
tylko by ły  ch a rak te ry s tyczn e  dla lżejszej lub cięższej postaci 
krwotoczności,  lecz by ły  W'yrazem jakości i czasu działania 
czynnika  chorobowego. W  stanach chorobow ych s tw ierdza  się 
zm iąny  nie tylko w odczyimph krzepliwości krwi, lecz również 
w  budowie skrzepów. Na podstawie ich własności fizycznych 
sk rzep y  można podzielić na twarde, miękkie, płynne i k rw aw ią ­
ce. Marmurkow'atość skrzepłej krwi, k tórą  au to r  s tw ierdzał 
p rzew ażnie  ty lko w przypadkach  zaburzenia  krw otocznego  ukła­
du wątrobowo-śledzionow'ego, by ła  w y raz em  braku  odczynu 
kurczliwości skrzepłej krwi. Zmiany w  części krzepliWej nie za ­
leżą od zachowania  się odczynu kurczliwości i jej siły, natomiast 
siła kurczliwości skrzepu przew ażnie zależy  od jakości odczynu 
kurczliwości skrzepłej krwi. Zmianom odczynów  w przebiegu 
krzepliwości k rw i to w arzy szy ły  odpowiednie zmiany w e w sz y s t ­
kich układach krw lnkow ych, p rzy  czym najw iększe zmiany 
krzepliwości k rw i w y s tęp o w a ły  jednocześnie z w iększą  i znacz­

ną trombopenią z w zorem  krw inek p ły tkow ych  przesuniętyn 
bardziej w  prawo, bez krw inek akrochrom atycznych  i achroma- 
l ic z n y c h  Zmiany krzepliwości k rw i stoją w  bezpośredniej z a ­
leżności od stanu w ą tro b y  i śledziony. Śledziona w y w ie ra  ha­
mujący w pływ  na przebieg krzepliwości krwi, a szczególnie na 
odczyn kurczenia się skrzepłej krwi. W ą tro b a  -jest główną w y ­
twórnią  ciał potrzebnych  do w ystąpienia  procesu krzepnięcia 
krwi, śledziona zaś reguluje kszta łtow anie  -się tego procesu. 
K oagulore traktowizom etr ia  ma w a r to ść  nie tylko dla różn icow a­
nia i rokowania oraz ustalenia stopnia krwmtoczności, złośliwości 
i czasu trw an ia  choroby, lecz również z punktu widzenia nauki 
o krwi.

(Z II Kliniki Chorób W ew n ę trzn ych  U niw ersy te tu  Jó zek  
Piłsudskiego w  W arszaw ie .  D yrek to r :  prof. dr Witold O r ł ó w ' -  
s k i).

Dok. nast.

WIADOMOŚCI BIEŻĄCE

* Odznaczenia i wiadomości osobiste

O rdynato rem  Oddziału Chirurgicznego P ańs tw ow ego  Szpi­
tala św. Ł aza rza  w  Krakowie mianowan-o doc. dr Stanisława 
N o w i c k i e g o ,  byłego adiunkta Kliniki Chirurgicznej U. J.

Ruch  u' tow arzys tw ach  lekarskich i z ja zd y

IX p o s i e d z e n i e  n a u k o w e  L w o w s k i e g o  T o w a ­
r z y s t w a  L e k a r s k i e g o  odbyło się dnia 25 m arca  193Ś, r. 
P o rządek  dzienny: i. Kol. Onyszkiewicz T.: Dem onstrac ja  p rz y ­
padków  guzów zao trzew now ych. 2. Kol. Falk iewicz A.: a) P r z y ­
padek czasowej, zupełnej niedodmy płuca z powodu zatkania 
oskrzela na tle obrzęku Guinckego, b) p rzypadek  konsty tuc jo ­
nalnej mniejszej w artościow ości układu wlęzadłowego. 3. Kol, 
Grzędzielski J.: Samoistny .krwotok oponowy (wykład).

Różne

Z k r a j u

W  Zakładzie Bakteriológii U. J. w  Krakowie o dbyw ają  się 
w bieżącym roku co miesiąc posiedzenia refera-towe poświęcone 
mikrobiologii i naukom z nią związanym. Porządek  dzienny do­
tychczasow ych  zebrań  był nastjępujący: Dnia 22. 1. 1. Prof. dr M 
Gieszczykiewic-z i inż. J. Kleczkowa: B astać  karłowmta gron-
kow'ca ropnego złocistego (pokaz). 2. Prof. dr Gieszczykiewicz 
Rozwój i stan obecny sys tem atyki bakteriologicznej. — Unit 
19. 11. 1, Doc. dr St. Snieszko: P rzy k ry w k i  z porcelany niegla- 
zurowanej do p ły tek  Petr iego (pokaz). 2. Doc. dr Snieszko 
Słoje W ecka  w  zastosow aniu  do hodowania i przechowywania 
bakterii (pokaz). 3. D yskusja  nad referatem  prof. Gieszczykie- 
u lc z a  w ygłoszonym  dnia 32. 1. — Dnia 12. III. 1. Dr Z. P rzy-  
byłkiewicz: P o ży w k a  Clauberga w  rozpoznawaniu błonicy,
2; Lek. J. Czaplińska: O metodach przechow yw ania  hodowli
pneiimokoków. — P o je d z e n ia  te zasadniczo odbyw ać  się będą 
w każdą drugą sobotę miesiąca, z w yją tk iem  ferii św iątecznych 
i w akacyjnych , w  sali w ykładow ej Zakładu p rzy  ul. Czystej 18 
II p. o godz. 18. Na posiedzenia te Zakład Bakteriologii z ap ra ­
sza w szystkich  in teresujących się mikrobiologią.

W  przeciągu stycznia  i lutego br. za re jes t row ano  w  W a r ­
szawie 30 now ych lekarzy.

D z i a ł a 1 n o.'ś ć U b e z p i e c z a  Lm i S p -o 1 e etz in e j w e  
L w o w' i e w  miesiącu styczniu 1938 r. Lekarze  domowi i spe­
cjaliści udzielili w  gabinetach i ambulatoriach 83.548 porad, po­
nadto udzielono w  domu obłożnie chorym 7.848 porad. Lekars tw  
i ś rodków  opa trunkow ych  w  ap tekach  własnych, obcych i punk­
tach rozdawmictwm leków w ydano  83.341. L ekarze  i personel po­
mocniczy lekarski w ykonał 21.145 zabiegów (zństrzyki, odmy, 
nakłucia, masaże, stawianie baniek, pijawek itp.). W  zakładael 
w łasnych  i obcych udzielono 7.827 zabiegów  fizykalnych (na­
grzew ania  diatermią, Sólluksem, naświetlania lampą kwmrcową 
itp.). W  Zakładzie R entgenow skim  Wykonano 4.612 prześwietlań, 
zdjęć i naśw ietlań  promieniami Roanfgena. Zakład analityczno- 
lekarski przeprow adził  10.155 analiz. W  zakresie  pomoc# den­
tys tycznej udzielono 3.385 porad i w ykonano  135 protez. W  szpi­
talu w łasnym  i sanatoriach  p rzebyw ało  382 chorych, przez
11.819 dni leczenia. W y dan o  430 przekazów' do obcych zak ła ­
dów leczniczych (szpitale, zak łady  położnicze, sanatoria j.  W y ­
płacono 60.006.84 zł ty tu łem  zasiłków  chorobowych, szpitalnych, 
połogowych i pokarm ow ych  oraz 6.781 ty tu łem  zasiłków' po ­
grzebowych. Zmarło 105 osób ubezpieczonych i członków rodzin.
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C z e c h o s ł o w a c j a
Czeskie M inisterstwo Zdrowia w yznaczy ło  400.000 koron dla 

zorganizowania  sys tem atyczne j opieki den tys tycznej w  szkołach.

N i e m c y
P ersonel lekarski i pielęgniarski liczył w  Niemczech na dzień

1. I. 1936 r. 296.000 osób. Z tego 47.844 lekarzy, 13.037 s tom ato ­
logów, 20.889 den tys tów , 25.765 położnych, 131.259 pielęgnia­
rzy  itd.

Niemieckie to w arzy s tw o  naukow ych  podróży lekarskich o rg a ­
nizuje w  jesieni br. naukow ą podróż do Włoch.

K omunikaty

II K u r s  m e d y c y n y  s p o ł e c z n e j  w  W a r s z a w i e .  
W zorem roku ubiegłego organizuje  W ydzia ł  Lekarski U. J. P. 
w  W arsza w ie  p rzy  współudziale M in isters tw a Opieki Społecznej 
i Zakładu Ubezpieczeń Społecznych II Kurs m edy cyn y  społecz­
nej w  czasie od dnia 4. V. — 21. V. 1938 r. Zadaniem Kursu 
jest w yksz ta łcen ie  lekarzy  w  zakres ie  m edycy ny  społecznej 
w celu przygo tow an ia  ich do p r a c y . lekarskiej w  instytucjach 
ubezpieczeń społecznych, w  administracji publicznej oraz  w  za­
kresie higieny p racy  .^Słuchacze są całkowicie zwolnieni od opłat. 
Podania o p rzyjęcie  na kurs  należy k ierow ać do dnia 27. IV. br, 
na ręce prof. d ra  G r z y w o - D ą b r o w s k i e g o ,  W a rszaw a ,  
ul Oczki 1, Zakład M edycyny  Sądowej U. J. P., p rócz krótkiego 
życiorysu  należy  przed łożyć  odpis dyplomu ukończenia studiów 
medycznych. — P r o g r a m  K u r s u .  — I. M edybyna społeczna. — 
Dyr. dr D y b  o s k i :  O rganizacja  nauczania m ed ycy ny  społecz­
nej (1 godz.). Dr K a c p r z a k :  Z arys  m ed ycy ny  społecznej 
(4 godz.). Dr R u d z k i :  Gruźlica jako choroba społeczna
(2 godz.). — Red. S z y m a ń s k i :  Alkoholizm jako choroba spo­
łeczna (2 godz.). Prof. dr H i r s z f e l d :  O stre  choroby zakaźne 
z punktu widzenia  ̂ społecznego (l godz.). Dr W e i n e r  t:  No­
w o tw o ry  z punktu widzenia społecznego. Prof. dr G r z y b o w ­
s k i :  C horoby  w eneryczne  z punktu widzenia społecznego
(1 godz.). Prof. dr G r z y w o - D ą b r o w s k i :  Poronienie
z punktu widzenia społecznego i p raw nego  (1 godz.). Doc. dr 
R e i c h e r ó w n a :  Gościec jako choroba społeczna *̂2 godz.).
Doc. dr Ł u n i e w s k i :  Opieka społeczna nad psychicznie cho­
rymi (2 godz.). Dr L u b c z y ń s k i :  Opieka nad m atką  i dziec­
kiem (4 godz.). Doc. dr S z u l c :  Narkomania (2 god z) .  Prof. 
dr G r z y  w  o - D ą b r ‘Q;\V s k i: S am obójs tw o (1 godz.). Df
W e r n i c :  P oradnie  przedślubne (l  godz.). Dr W  e r  n i c :  Euge- 
nika (2 godz.). Dr W r o c z y ń s k i :  Higiena szkolna (2 godz.). 
R adca  G r a b i a n k a - W ó j  ł o w i c z :  W alka  z nierządem
(2 godz.). Dr H u m m e l :  Z arys higieny p ra cy  (2 godz.). Prof. 
dr G r z y b o w s k i :  C horoby zaw odow e skóry  (l godz.). Prof. 
dr M e l a n o w s k i :  C horoby  zaw odow e oczu (l godz.). Prof. 
dr M e l a n o w s k i :  Zagadnienia walki ze l lepo tą  (2 *godz.).
Dr H u m m e l :  Otrucia zaw odow e (4 godz.). Dr C w o j d z i ń ­
s k a :  C horoby n arządu  oddechowego jako cierpienia zaw odow e 
(1 godz.). Prof. dr N i t s c h :  Choroby zakaźne jako cierpienia 
zaw odow e (1 godz.). Doc. dr Z e ń c z a k  Choroby zaw odow e 
zębów  (1 godz.). Doc. dr Z u b e r b i e r :  Choroby zaw odow e
uszu (l godz.). —- II. M edycyna ubezpieczeniowa. — Mgr. B a l ­
c e r s k i :  Ubezpieczenia społeczne i ich organizacja  (4 godz.). 
Dyr. L g o c k i :  Rodzaje  ubezpieczeń społecznych i ich organi­
zacja  (2 godz.)'. Dr B u j a l s k i :  Zakres  i środki działania
w  lecznictwie ubezpieczeniow ym (4 godz.). Dr R u d z i ń s k i :  
Ogólne p o ds taw y  orzeczn ic tw a lekarskiego (1 godz.). Dyr. 
L g o c k i :  Pow szechność  ubezpieczeń społecznych (1 godz.).
Dr Z a m e c k i :  Z asady  o rzeczn ic tw a lekarskiego w  ubezpiecze­
niu cho rob ow ym  (2. godz.). Dr R u d z i ń s k i :  Z asady  o rzecz ­
nictwa lekarskiego w  ubezpieczeniu em ery ta lnym  (2 godz.). Prof. 
dr Z e m b r z u s k i :  Zasady  o rzeczn ic tw a lekarskiego w  ubez­
pieczeniu w yp adk ow y m  (2 godz.). Dyr. S a s o r s k i :  W zajem ny  
p ra w n y  s tosunek lekarzy  i insty tucy j ubezpieczeń społecznych 
(2 godz.). Dyr. dr B a b e c k i :  Zadanie lekarzy  w  m edycynie 
społecznej (1 godz.).

P r o g r a m  VI Z j a z d u  P o l s k i e g o  T o-w a ir z y  s t w a 
O r t o p e d y c z n e g o  i T r a u m a t o l o g l c z n e g o ,  k tó ry  odbę­
dzie się w  P o z n a n i u  w  dniach 3 i 4 kwietn ia  1938 roku. — 
Sala W y k ład o w a  Zakładu Anatomii Opisowej U n iw ersy te tu  P o ­

znańskiego (ul. R ek to ra  Święcickiego 6). — Niedziela, dnia 3. IV. 
1938 r. Godz. 9. 0 'tw arc ie  Zjazdu. Godz. 9.30. I. posiedzenie na­
ukowe. —- P ie rw szy  tem at p rog ram o w y: Choroba Heine-Medina 
i leczenie jest następstw . 1) Prof. M. M i c h a ł o w i c z  i dr  P.  
W ó j c i a k  (W arszaw a) :  Część ogólna. 2) Prof. S. P i e ń k o w ­
s k i  (K raków ): Część neurologiczna. 3) Prof. A. W o j c i e ­
c h o w s k i  (W arszaw a) :  Z arys ogólnego leczenia nas tęps tw  cho­
roby Heine-Medina. 4) Prof. F. R a s z e j a  i dr  J. W o l s z c z a n  
(Pcznań) :  Leczenie ortopedyczne n as tęps tw  choroby Heine-Me­
dina. — Godz. 16—20. II. Posiedzenie naukowe. D yskusja  na te­
m at I programowi?. 1) D l  A. K u g l e r  (W arszaw a) :  Leczenie 
p rzy rządo w e  s tanów  po chorobie Heine-Medina. 2) Doc. J. Z a ­
r e m b a  (K rak ów ): Uwagi o o rtopedycznym  leczeniu wiotkich 
porażeń. 3) Zapisani do dyskusji po I posiedzeniu naukow ym . — 
T em a ty  dowolne. 1) Doc. J. Z a r e m b a  (Kraków): O postaciach 
coxa v a ra  — porodowego pochodzenia. 2) Prof, F r e j k a  
(Brno): Pozn am k y  k lećeni detske misftl obrny  nohy. 3) Dr 
P a y l i k  (Brno): Operatiyni a neoperativni lećeni płoche nohy.
4) Dr M. D e l i ć  (K ral jaw ica): D ekortykacy jna  a r tro deza  b a r ­
ku w  porażeniu dziecięcym. 5) Dr J. K o m ż a  (Poznań): L ecze­
nie biodra szpotawego. 6) Dr K. K o s i ń s k i  (Lisków Kaliski): 
O leczeniu coxa v a ra  congenita (na podstawie obserw acji  p rzy  
padku). 7) Doc. K. N o w a k o w s k i  (P o z n a ń ) : D otychczasow e 
wyniki po wycięciu nerw u wspólczulnego p rzy  schorzeniach dol­
nej kończyny. 8) Dr Z. O b r ę b s k i  (W arszaw a) :  „Krótka szyś 
ja“ bez zespołu Klippel-Feila. 9) Dr K. K o s i ń s k i  (Lisków 
Kaliski): O nowej metodzie leczenia p rzykurczu  D upuy tren ‘a. 
10) Doc. F. S k u b i s z e w s k i  i dr J. G y  a n a t o  w?i e  z (Po­
znań): Dwa przypadki m ięsaków  mięśnia leczonych metodą  kom ­
binowaną. — Poniedziałek, dnia 4. IV 1938 r. Godz. 8— 10. Ope­
racje w  Klinice i Szpitalach. Godz. 10— 13. III. Posiedzenie nauko­
we. — Drugi tem at p rog ram o w y: Złamanie ś ródstaw ow e. a) Doc. 
A. G r u c a  (Lwów), b) Dr A. J a n i k  (Łódź). — D yskusja  na 
drugi tem at p rogram ow y. 1) Dr A. B i  e l a s  (Kraków): O le­
czeniu złam ań ś róds taw ow ych  m etodą Leriche‘a. 2) Dr K. C z y ­
ż e w s k i  (D rohobycz): P rzy c zy n e k  do leczenia złamań pa­
newki s taw u  biodrowego. 3) D r H. C i s z k i e w i c z  (W arsza-  
w a l :  P ostępow anie  w  złamaniach panewki st. biodrowego. 4) Dr 
J. K o w a l s k i  (L w ó w ): Złamania kostek. 5) Dr H. C i s z k i e ­
w i c z  (W arszaw a) :  W  sp ra w ie  postępowania w  zwichnięciacl 
s taw u barkowego, powikłanych złamaniem szyi kości ramienio­
wej. 6) Dr S. W i n t e r  (P o z n a ń ) : Złamanie łopatki. — Godz. 
15— 16. W alne  zgrom adzenie  cz łonków  P. T. O. T. w  małej sali 
w ykładow ej Zakłada Anatomii Opisowej U. P. — Godz. 16— 19
IV. Posiedzenie naukowe. 1) Dr J. K o r c z a k o w s k i  (Toruń) 
O peracy jne  leczenie złamań. 2) D r J a n e k  (Brno)': Vnitro- 
kloubni zlomeniny kolena iećene na klinice prof. Petfiyalskćho.
3) Dr T. S o k o ł o w s k i  (W arszaw a) :  Leczenie operacy jne  zła 
mania wyniosłości g łów kow ate j kości ramieniowej. 4) Dr. H 
C i s z k i e w i c z  (W a r s z a w a ) : W  sprawie  techniki operacji zła- 
mania w y ro s tk a  łokciowego. 5) Dr W. S o w i ń s k i  (Lwów): 
Złamania okolicy s taw u  łokciowego. 6) Dr. T. S o k o ł o w ­
s k i  (W a rsza w a) :  Leczenie p rzezskórnym  gwoździowaniem nad- 
k łykciow ych  złamań kości ramieniowej. 7) Dr S. H r y n i e ­
w i e c k i  ( W a r s z a w a ) : Leczenie złamań przed k łykciowych n a ­
sady  kośęi ramieniowej, piszczelowej i udowej w yciągiem dru ­
towym. 8) Dr T. S n o k o ł o w s k i  (W arszaw a) :  Nowa technika 
gwoździowania z łamań szyi kości udowej. 9) Dr. A. M a c i e ­
j e w s k i  (Poznań): Kilka uw ag w  sprawne leczenie skolioz. 
10) Do-c. J. Z a r e m b a  (K rak ów ): O technice w yk on yw an ia  łó­
żeczka gipsowego (film). 11) Tloc. A. G r u c a  (L w ów): P la s ty ­
ka i resekcja  p las tyczna  w  gruźlicy kolana. 12) D r A. J a c k o ­
w i a k  (Poznań):  Kręcz karku  mięśniowy. 13) Doc. A. G r u c ę  
(L w ów): Pokaz  narzędzi z zakresu  chirurgii kostnej. (14) Di 
F. K u c z k o w s k i  (P o zn ań ) : W ynik i leczenia p rzyrodzonej s to ­
py  końsko-szpotawej.  15) Dr M. K r a j n i k  (Poznań): B ada­
nia histologiczne palucha koślawego. — Posiedzenia  zaczyna ją  
się punktualnie. C zas trw an ia  przem ów ień: dla p ierwszego te ­
m atu  p rogram ow ego : referenci po 30 min., przem ówienie  w  d y s ­
kusji 10 minut; dla drugiego tem atu  program ow ego : referenci 
po 40 min., przem ówienie  w  dyskusji 10 minut; dla odczytu  zgło­
szonego: refera t  10 minut; przem ówienie  w  dyskusji 5 minut. 
Rękopisy w szystk ich  przem ówień należy  niezwłocznie składać 
w  Sekre ta r iac ie  Zjazdu. P odczas  Z jazdu o tw a r ta  będzie w y s ta ­
w a  narzędzi, ap a ra tó w  ortopedycznych, leków itp.
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