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Zachowanie się współczynnika oddechowego i przyswajania 
u chorych na cukrzycę i ludzi zdrowych.

Z Kliniki L ekarskiej U. J. w Krakowie 
D yrek to r :  Prof. dr Józef L a t k o w s k i

Zachowanie się p rzysw ajan ia  u chorych na cukrzycę  od 
daw na budziło zaciekawienie lekarzy. Nic dziwnego — szereg  
bowiem czysto  zew nętrznych  ob jaw ów  u tego typu chorych 
zw raca  uw agę badającego w  tym  właśnie kierunku. Spadek wagi 
ciała, ogólne wychudzenie, te tak  często u chorych na cukrzycę  
spotykane o b jaw y  w ysunęły , jako w ażne zagadnienie, p rocesy  
spalania w  ustroju. Z teore tycznego  tylko punktu widzenia rzecz 
biorąc, należało by  oczekiwać w zmożenia tych procesów  w u s t ro 
ju chorego.

Oto właśnie problem, n as t ręcza jący  podstaw ę do wielu p rze
prow adzonych  badań, k tórych wyniki i spostrzeżenia  znajdu je
my w  piśmiennictwie lekarskim.

P om ija jąc  na razie badaczy  zagranicznych, należy  w ymie
nić z polskich autorów, k tó rzy  się tym zagadnieniem zajmowali:  
W ę g i e r k ę ,  E l  m e r a ,  S c l i e p s a ,  P t a s z k a  i B o r y s i e -  
w i c  z a  .

Celem niniejszej p racy  jest zbadanie zachowania się spala
nia spoczynkow ego i współczynnika oddechowego (RQ) po po
daniu 50 g glukozy, w  przeciągu s tosunkowo krótkiego czasu, 
bo w ynoszącego tylko 3 godziny.

Badania przeprow adzono  na pacjentach klinicznych, k tó rzy  
Przez kilka dni przed oznaczeniem pozostawali na następującej 
diecie:

/ śniadanie: he rba ta  bez cukru, 30 g mleka, 50 g chleba, 
10 g masła.

II śniadanie: 200 g surow ych  owoców.
Obiad: 200 g rosołu cienkiego, 70 g mięsa gotowanego,

100 g puree z z iemniaków z dodatkiem 10 g masła i 20 g mleka, 
20 g masła, 200 g ja rzyn  zielonych.

P odw ieczorek: jak pierwsze śniadanie.
Kolacja: 150 g ja rzyn  'Ziiekmyicli, 15 g masła, 200 g kom-

P-otu.
Dieta ta zaw ie ra ła :  38.57 białka, ’65.G3 tłuszczów, 157.21 w ę 

glowodanów i 1407 kalorii.
T ak nisko kaloryczną dietę stosow ano z tego powodu, aby  

móc naw et w  ciężkich p rzypadkach  cukrzycy  obejść się bez 
Podawania insuliny, aż do ukończenia badań.

O znaczenia p rzysw ajan ia  i RQ dokonywano apara tem  prof. 
Rein‘a. Nie będę opisywał sposobu oznaczania tym że aparatem, 
Ponieważ dokładny opis ap a ra tu  ukazał się w  Polskiej Gazecie 
Lekarskiej, w  numerze 36 z r. 1937.

Nadmienić jednak muszę, że zale ty  jego szczególniej w y s tą 
piły w  czasie dokonyw anych  oznaczeń. Dzięki graficznemu p rzed 
stawieniu ilości p rocentowej Oa i CO2, w raz  z pojemnością odde
chową w  następstw ie  równocześnie dokonywującej się w  czasie 
oddychania analizy, mogłem sam z ła twością  kilkakrotnie w cią
gu trzech godzin przeprow adzać  oznaczenia. S tworzenie  przy 
oddychaniu w arunków  niemal p raw idłowych (pacjent oddychał 
Powietrzem atm osferycznym  i w ydycha ł je na zew nątrz ,  p rzez 
co opory  ograniczono do minimum) umożliwiło p rze p ro w a
dzenie doświadczeń bez w iększego zmęczenia chorego.

P rzed  przystąpieniem  do właściwego badania oznaczano spa
lanie u chorych na czczo tak apara tem  Rein‘a, jak i Haldane‘a, 
a to celern zarów no dokładnej oceny zachowania się spalania 
spoczynkowego i w ysokości współczynnika oddechowego, jako- 
też celem przyzw ycza jen ia  pacjen ta  do oddychania przez ustnik
aparatu.

Po ustaleniu w yn ików  przys tępow ano  do właściwego ozna
czenia, które przeprow adzano  dwukrotnie, a  mianowicie raz b a 
dano przysw ajan ie  po obciążeniu samą glukozą, drugi raz po 
obciążeniu glukozą łącznie z w strzykiw aniem  20 jednostek in
suliny.

trzy dni na wymienionej diecie, k tórą  u trzym yw ano  w  czasie 
p rzeprowadzania badań. Ostatni posiłek podawano chorym o go
dzinie 18.30, dnia poprzedzającego oznaczenie. Badanie rozpo
czynano na czczo dnia następnego, oznaczeniem przyswajanie 
i poziomu cukru w e krwi.

P o te m  c h o ry  o t r z y m y w a ł  50 g g lu k o zy  w  200 cm 3 w o d y .  
N astępne  b ad an ia  p rz e p r o w a d z a n o  ko le jno  po 1/2 h, 1 li, 2 h 
i 3 h  u c h o ry ch  na c u k rz y c ę ,  a  po  1/2 h , 1 h i 2 h u ludzi z d r o 
wych, o z n ac za jąc  ró w n o c ze śn ie  spa lan ie  i poz iom  cu k ru  w e  k rw i .  
M iędzy  obc iążen iem  sa m ą  glukozą ,  a o b c iążen iem  g lukozą  
i w s t r z y k iw a n ie m  insu liny  rob iono  1 dzień p r z e r w y .

P o s tę p o w a n ie  w  częśc i  d rug iej  b a d a ń  b y ło  tak ie  sam e,  jak  
w  części p ie rw sze j ,  z tą  ty lk o  różn icą ,  że  ró w n o c z e śn ie  z p o d a 
niem g lu k o zy  z a s t r z y k iw a n o  20 j. insuliny.

Ogółem przeprow adzono  doświadczenia u 9 chorych na cu
krzycę oraz 4 ludzi zdrowych.

/ )  H. K., lat 16, uczenica. Choruje od stycznia  1937 r. Cho
roba zaczęła się w ów czas  silnym pragnieniem, oddawaniem du
żej ilości moczu, osłabieniem, ubytkiem wagi ciała. Po  rozpozna
niu cukrzycy chorą leczono dietą i w strzykiw aniem  insuliny. 
Ponieważ w  krótkim czasie z jaw iły  się ataki hypoglykemiczne, 
chorą skierowano do kliniki. P rzedm iotow e badania w  narządach 
w ew nętrznych nie w y kaza ły  zmian, cukru w  moczu nie znale
ziono. W aga 51 kg, cukier w e krw i 108 mg% . Po  14 dniach 
chora opuściła klinikę, cukier we k rw i 98 mg%, w  moczu 0, 
dieta 31 kalorii na 1 kg wagi. Rozpoznanie: Diabetes m ellitus 
lev. grad.

2 ) L. E., lat 44, spedytor. W  czasie pełnienia służby w oj
skowej przebył malarię. Z powodu pojawienia -się ropnia na 
podudziu lewym, zwrócił się do lekarza, k tó ry  stw ierdziw szy
cukrzycę, sk ierow ał chorego do kliniki. Ciężar ciała: 87 kg.
W  płucach znaleziono rozedmę i zmiany sklerotyczne aorty , obok 
nieznacznego powiększenia serca. RQ =  160/100. Badanie moczu 
nie w ykazało  białka, cukru 0.7%, aceton, kw. aceto-oct.  0. Po 
trzydniowej diecie cukier w e krwi 99 mg%. C hory  opuścił klinikę
z 122 ing% cukru we krwi, w  moczu 0, dieta 27.8 kal/kg, z roz 
poznaniem diabetes m ellitus lew. grad. in individ. em physem a  
pulmonum et arteriosclerosi.

3) O. A., lat 47. Z powodu trw ającego  od dwóch lat silnego 
świądu krocza, dużego pragnienia oraz  oddaw ania  moczu w  wiel
kiej ilości, chora zw róciła  się do lekarza, k tó ry  rozpoznaw szy  
cukrzycę, przepisał dietę. P rzed  pół rokiem w ystąp i ły  zaburzenia 
nerwowe. Obecnie chora zgłosiła się do kliniki. S tan  przedm io
tow y: Ciężar ciała 55 kg. W  narządach w ew nętrznych  s tw ie r
dzono rozedmę płuc nieznacznego stopnia. Badanie moczu nie 
w y k a z a ł o  obecności cukru, acetonu, ani kw asu aceto-octowego. 
Cukier we Krwi 125 mg%. Rozpoznanie: Diabetes m ellitus lev. gr. 
in individ. c. em physem a pulm onum .

4) J. St., lat 55, drogista. Chory odczuwał silne pragnienie 
i zauważył zwiększenie ilości oddawanego moczu. W  kwietniu 
1937 r. po wystąpieniu czy rak a  na palcu ręki, p rzy  badaniu mo
czu, stwierdzono 7% cukru. Leczony był dietą i insuliną. Zgłosił 
s i ę ' do kliniki, ponieważ zauw aży ł uby tek  wagi. W ag a :  69 kg. 
Badanie w ykazało  s ta re  zmiany gruźlicze w  szczytach, zw y ro d 
nienie mięśnia sercowego i sklerozę aorty . Ciśnienie 125/70 R. 
R. mm Hg. Badanie moczu: b. 0, cukier 2.7%, aceton +  +  + ,  
kw. aceto-oct.  + .  Opuścił klinikę z dietą 20 kal/kg 20 j. insuliny, 
120 nig% cukru we krwi, w  moczu 0, z rozpoznaniem: diabetes 
m ellitus med. gr. in indiv. c., tuberculosi fibrosa lobi superioris 
piilmonis utriasque, m yodegenera tkm e cordiś, sclerosi aortae.

5) K- ]., lat 60, w dowa. W  czasie choroby gorączkow ej 
przed 12 laty, p rzy  analizie moczu w y k ry to  cukier. C hora po
czątkowo leczyła się tylko dietetycznie. P rzed  trzem a  laty obok 
diety zaczęto s tosow ać insulinę w  ilości 30 j. na dobę. Do kli
niki zgłosiła się 29 kwietnia 1937 r. C iężar c iała: 73.5 kg. B ad a
nie narządów  w ew n ę trzn ych  w yk aza ło  rozedmę płuc, zmiany 
zwyrodnieniowe w  sercu, znacznego stopnia sk lerozę aorty . B a
danie moczu w ykazu je  cukru 2.6%, brak  acetonu i kw asu  aceto- 
octowego. Opuściła klinikę z 16 kal/kg +, 20 j. insuliny. Cukier 
we krwi 181 mg%, w moczu 0. Rozpoznanie: D iabetes m ellitus
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gravis in in d m d . c., m yodegeneratione cordis, arteriosclerosi uni- 
wersalu

6) Z. J., la t 59, w dowa. Chora zachorow ała  na n ieżyt pęche
rza, p rzy  czym  stwierdzono cukrzycę, w obec czego skierow ana 
została do kliniki. Badanie p rzedm iotowe w ykaza ło  ciężar 58,7 kg, 
rozedmę płuc, aorta lną  konfigurację se rca  i sklerozę aorty . B a
danie moczu stwierdziło  cukier w  ilości 3.8% i b rak  acetonu 
i kw asu  aceto-octowego. Ilość cukru  w e krw i 204 mg%. Cho-ra 
opuściła klinikę z 138 mg% cukru w e krwi, mocz cukru nie z a 
wierał, a zalecono w s trzyk iw ać  chorej 20 j. insuliny. R ozpozna
nie: Diabetes m ellitus grav. in m divid . c. arteriosclerosi uni 
wersali.

7) K. E., la t 47, referen t P. K. P. Choruje t rzy  lata. Choroba 
zaczęła się pragnieniem, obfitym w ydzielaniem moczu, suchością 
jam y ustnej,  ubytkiem wagi 10 kg, osłabienffem, a po trzech 
miesiącach zaburzeniami w zroku  w  postać , niedowidzenia. L e 
karz, u k tórego w te d y  zasięgnął porady, rozpoznał cukrzycę  
i polecił s tosow ać insulinę. Po  pew nym  czasie, ponieważ chory  
zaniedbał leczenia, w ystąp i ła  śpiączka cukrzycow a, z powodu k tó 
rej p rzebyw ał w  szpitalu przez 7 tygodni, poczem odbył kurację  
W T ruskaw cu. Dnia 19 grudnia 1936 r. zgłosił się do kliniki. B a
danie p rzedm iotowe w  płucach i %ercu nie w ykaza ło  zmian. Cię
ż a r  ciała 63 kg, ciśnienie k rw i 120/75 mm kg. W  moczu zna
leziono 0.3% cukru, ślad acetonu i b rak  kw asu  aceto-octowego. 
Opuścił klinikę w  stanie popraw y, z rozpoznaniem diabetes m elli
tus gravis.

8) D. M., lat 53, em sekre ta rz  starostw a. C horoba zaczęła  
się przed dwoma laty  pragnieniem, w ydalaniem większej ilości 
moczu, nadm iernym  apetytem, świądem skóry, u tr a tą  zębów. B a
dany mocz w y k azy w a ł  3.5% cukru oraz  ślad acetonu. Z astoso
w ano dietę i 20 j. insuliny dziennie. Obecnie zgłosił się do kli
niki. Badanie p rzedm iotowe w ykaza ło  ciężar ciała 55 kg, roze
dmę płuc, znaczne rozszerzenie  aorty . O dczyn  B orde t-W asserm . 
dodatni. R R  =  125/85 mm Hg. W  moczu brak  białka, cukru 
5.5%, obecność acetonu. Ilość cukru w e  krw i 288 mg% . Rozpo- 
znanię: D iabetes m ellitus gravis in luetico.

9) Gr. A., la t 47, w dowa. Choruje od 7 lat. Z powodu os ła 
bienia zasięgnęła porady  lekarza, który, s tw ierdz iw szy  cu k rzy 

cę, przepisał dietę. Chora, u trzy m u jąc  p rzep isaną  dietę, czuła
się dobrze w  ciągu sześciu lat. W  ostatn im roku nastąpiło  po
gorszenie. C iężar ciała 62 kg. Badanie p rzedm iotowe w ykaza ło  
brak  zmian w  płucach i sercu. Badanie moczu: cukier +  (2.4%), 
aceton, kw. acet.-oet.  0. Rozpoznanie: diabetes m ellitus gravis.

P rzed  przystąpieniem do omówienia w łaśc iw ego  tematu, trze-  "
ba zw rócić  uwagę, że z w ymienionych cukrzyc  przypadki 5—9
włącznie, są ciężkie.

Dokładne wyniki badań podaję w  załączonych tablicach.
W  sp ó lczynn ik  oddechow y. Poniew aż współczynnik  oddecho

w y (RQ) u trzym uje  się na określonym poziomie p rzy  spalaniu 
węglowodanów, na innym zaś p rzy  przeróbce  tłuszczów  i białka 
(przy w ęglow odanach poziom jego =  1.0, p rzy  białkach 0.80, 
tłuszczach 0.70) dlatego, zas tanaw ia jąc  się nad jakością zaburzeń, 
w ystępu jących  w  cukrzycy, poświęcono dużo trudu dla s tw ie r
dzenia zachow ania się w spółczynnika w  tej chorobie i to g łów 
nie w  przypadkach  ciężkich.

B e n e d i c t  i J o s l i n ,  badając  przysw ajan ie  u chorych na 
cukrzycę  stwierdzili,  że w  ciężkich przypadkach  przeciętnie RQ 
wynosi 0-74, w  średnio ciężkich 0.77, p rzy  czy m  dążność do 
w yższego  RQ w  średnio ciężkich przypisyw ali  w iększem u w y 
korzy s tyw an iu  w ęglowodanów.

E 1 m e r, S c h e p s  i P  t a s z e k znajdow ali ,  że  w  lżej
szych postaciach cu k rzy cy  współczynnik  odechow y w'aha się 
W granicach praw idłowych, najczęściej między 0.81—0.83, co po
zos ta je  W związku z u trzym aną  jeszcze nieźle to lerancją  w ęglo
w odanową. W  cięższych postaciach cukrzycy  opada on i w aha 
się najczęściej między 0.70 a 0.72.

P i u s  M u l l e r ,  badając  ciężkie schorzenia  cukrzycy, o trzy -  1 
rąał znacznie niższe wartości,  bo n a jw y ższa  w ynosiła  0.703, 
w szystk ie  zaś  inne u t rzy m y w a ły  się poniEej 0.70. S ta ra jąc  się 
teore tyczn ie  rozw iązać  problem niskiego nas taw ien ia  w spó łczy n 
nika oddechowego, p rzy jm uje  on dwie możliwości, tj. zmniej
szenie w ydalan ia  COs, lub zwiększenie zapo trzebow ania  0 2.

Na podstawie przeprow adzonych  doświadczeń p rzyszed ł do 
przekonania, że p rzyczy ną  jest zw iększone zapotrzebowanie  O 2 
z powodu zaspakajan ia  energii spalaniem tłuszczów, k tóre  to

P rzyp a d k i praw idłow e.
Chorzy Czas Cukior

“ r t
RQ przeir sp,

w %
Czas Cukier

mg*lf
RQ pizem. sp. 

W “/o
Na czcfeo — 74 0.84 —  10.7 Na czczo — 94 0.85 — 4.4

P., 1. 46 Obciążenie Va h 122 1.20 — 0.2 Obciążenie 50 g glukozy V2 h 122 0.80 +  1.5
50 g glukozy 1 h 172 1.10 +  20.0 i £'0 j. insuliny 1 h 134 0.96 +  2.2

2 h 110 0.95 — 26.6 2 h 62 0.89 +  15.8

Na czczo — . 97 0.82 — 3.1 Na ozczo — 80 0.80 — 5.9
F. K., 1. 56. Obciążenie V2 h 121 0.96 +  11.5 O b c iążan e  50 g glukozy V2 h 144 0.84 — 5.5

50 g glukozy 1 h 186 0.99 — 8.1 i 20 j. insuliny 1 h 163 1.10 +  5.1
2 h 100 0.90 +  18.3 2 h 80 0.92 — 0.3

Na czczo --- 78 0.72 — 6.3 Na czczo — 93 0.76 — 5.0
L. J„ 1. 16. Obciążenie V2 h 120 0.81 — 3.0 Obciążenie 50 g glukozy V2 li 120 0.79 +  2.0

50 g glukozy 1 h 199 0.98 +  15 i 20 j. insuliny l h 191 0.92 +  8.0
2 h 101 0.88 +  10 2 h 85 0.94 — 9.2

Na czczo 
S. J., 1 26. Obciążenie

50 g glukozy

— 94 0.80 — 9.5
V2 h 170 0.76 +  2.0

1 h 165 1.04 +  15.4
2 h 105 0.95 +  12.9

Na czczo
Obciążenie 50 g glukozy 
i 20 j. teiulliny

— 85 0.83 — 3.5
V2 h 129 0.82 +  1.6

1 h 85 0.99 +  1.4
2 h 50 0.90 +  6.0

Chorzy

Na czczo 
K. M„ 1. 16. Obciążenie

50 g glukozy

Na czczo 
L. E., 1. 44. Obciążenie

50 g glukozy

C ukrzyce
Czas Cukier

mg°/„
RQ Met.

— 116 0.83 — 6.4
V2 h 161 1.01 —  7.9

1 h 211 0.96 — 10.0
2 h 211 0.92 +  5.5
3 h 164 0.79 +  7.9

_ 99 0.81 — 17.3
V2 h 14.3 0.78 —  19.1

1 h 221 0.86 — 9.7
2*i 173 0.94 — 27
3 h 141 0.96 — 17.7

lekkie.

Na czczo
Oboiążenie 50 g glukozy 
i 20 j. insuliny

Na czczo
Obciążenie 50 g glukozy 
i 20 j. insuliny

Czas Cukier
mg°/0

RQ Met.

— 97 0.78 +  1.4
V2 h 135 0.93 +  23%

1 h 160 0.80 +  16%
2 h 132 0.87 +  27.4%
3 h 62 0.91 +  9.9

____ 106 0.80 — 22
V2 h 144 0.88 — 12.6

l h 189 0.90 — 12.5
2 h 169 0.88 — 12.0
3 h 50 0.96 — 2.0
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C ukrzyce  średnio-ciężkie.
Chorzy Czas Cukier ; » Met. Czas Cukier RQ Met.

mgt, “ r t
Na caozo — 102 0.84 4.3 Na czczo V2 h 116 0.79 +  4.2

A., 1. 47. Obciążenie V2 h 209 0.77 +  4.4 Obciążenie 50 g glukozy 1 li 200 0.73 —  9.5
50 g glukozy 1 h 270 0.81 +  5.2 i 20 j. insuliny 2 h 264 0.96 +  10.8

2 h 253 0.88 +  4.4 3 h •237 0.93 —  10.3
3 h 176 0.80 +  5.2 4 h 123 0.90 —  3.9

Na czczo ____ 111 0.75 +  1.7 Na czczo ____ 99 0.79 +  4.2
J. Obciążenie V2 h 147 0.81 —  2.6 Obciążenie 50 g glukozy V2 h 138 0.81 +  20

50 g glukozy 1 h 195 0.80 —  14.3 i '20 i. insuliny 1 h 154 0.86 +  16.4
2 h 195 0.9C —  6.7 2 h 130 0.89 +  8.6
3 h 138 0.73 +  4.4 3 li 54 0.95 +  20.8

A*
C ukrzyce ciężkie.

Chorzy Czas Cukier UQ Met. Czas Cukier BQ Met.
mg"/o mg"/o

Na czczo — 174 0.74 +  13.1 Na czczo — 180 0.77 +  8.3
I., 1. 60. Obciążenie Roli 255 0.81 b 10.6 Obciążenie 50 g glukozy | / 2 h m  a 0.78 +  17.7

50 g glukozy l li 261 0.83 +  7.8 i 20 j. insuliny 1 h 242 0.84 4 +  12.3
2 li 263 0.82 —  8.2 2 h 223 0.89 +  2.6
3 h 198 0.83 —  12®2‘ i 3 h 173 0.89 +  6.6

Na czczo __ 154 0.76 +  8 Na czczo — 164 0.78 +  4
K. Obciążenie V2 h 185 0.80 +  4 Obciążenie 50 g glukozy V2 h 189 0.83 +  8.4

50 g glukozy 1 h 245 0.79 +  6 i 20 j. insuliny 1 h 253 0.90 +  8.2
2 h 310 0.80 +  3 2 h 257 0.93 +  5.4
3 h 255 0.77 — 4 3 h 182 0.90 +  3.0

Na czczo __ 204 0.76 +  0.5% Na czczo 190 0.76 +  5.2
Z. .1., 1. 59. Obciążenie , % h 250 0.80 +  8.3 Obciążenie 50 g glukozy V2 h 132 0.82 +  5.1

50 g 'klukozy 1 li 314 0.86 +  2.0 i 20 j. insuliny 1 h 262 0.88 +  3.7
2 h 324 0.86 — 4.1 2 h 246 0.89 +  5.8
3 h 240 0.77 +  1.5 3 h 174 0.86 +  6.9

Na czczo ___ 260 0.79 +  14.2 Na czczo --- 324 0.74 +  9.1
D. M„ 1. 53. Obciążenie %  h 240 0.79 +  12,4 Obciążemie 50 g glukozy Ś b h 390 0.80 +  13.4

50 g glukozy 1 h 356 0.70 +  16.0 i 20 j. insuliny 1 h 432 0.85 +  17.7
2 li 386 0.80 +  3.5 2 h 332 0.84 +  9.7
3 li 292 0.76 — 4.1 3 h ‘•■204 0.90 +  4.5

Na czczo __ 228 0.73 +  9.5 Na czczo --- 233 0.70 +  7
Gr. Z„ 1. 47. Obciąż-enie V2 h 276 0.71 +  5.1 Obciążenie 50 g glukozy V2 h 306 0.69 +  13.9

50 g glukozy 1 li 298 0.72 +  2.6 i 20 j .  insuliny 1 h 340 0.86 — 3.7
2 h 317 0.80 +  9.9 2 h 306 0.87 — 2.6
3 h 304 0.72 +  7.5 3 h 233 0.81 — 6.8

zwiększone zapotrzebow anie  tlenu powoduje obniżenie RQ do 
0-70. Jeśli w spółczynnik oddechowy u trzym uje  się poniżej 0.70 
tłumaczy tym, że w  pośredniej przemianie połączenia ubogie 
w tlen, p rzeszed łszy  w  połączenia o w yższej zaw artośc i  0 2, nie 
ulegają całkowitemu utlenianiu i jako nieutlenione zosta ją  w y 
dzielone.

> W idzim y wię®, że w szyscy  ci b a d a n e  o trzym ują obniżenie 
Współczynnika tym  większe, im cięższy stopień cukrzycy. Co 
zaś ty czy  reakcji na węglowodany, to:

N o o r d e n  podaje, że o d d a m  współczynnika oddechowego 
na w ęglow odany  zależny jes t od stopnia cukrzycy. W  postaciach 
lekkich zachow uje  się podobnie, jak u zdrowego, w  miarę zaś 
nasilania się ciężkości schorzenia m ale je  w zros t  współczynnika, 
tak, że w  bardzo  ciężkich postaciach może być brak  jakichkol
wiek zmian.

R a t h e r.y A. i L. P  1 a n t e f o 1, badając porów naw czo  za 
chowanie się RO u zd row ych  i chorych na cukrzycę, w  związku 
z podaniem 50 g glukozy, obserwowali u zdrow ych  w z ro s t  w spó ł
czynnika do 1.0, u chorych natom ias t uzyskiwali s tosunkowo nie
znaczne wzniesienia.

W raca jąc  teraz  do badanych p rzypadków  zauw ażyć  należy, 
że podanie glukozy w  czterecli praw id łow ych  przypadkach spo
w odowało  w zro s t  RO do jedności, a naw et powyżej, w  pozosta
łych zaś  9 p rzypadkach  cukrzycow ego schorzenia wyłoniła się 
Pewna różnorodność w  oddziaływaniu, k tórą  ze względu na pew- 
ue zaznaczające  się podobieństwo ująć można w  t rzy  grupy ; 
grupy te odpowiadają trzem  stopniom cukrzycy. I tak. w  w y 
padkach lekkich 50 g glukozy spowodowało w zros t  RO do jedno
ści, a za tem  podobnie jak u ludzi zdrow ych. W  średnio ciężkich 
Podwyższenie RO w y k azyw ało  pew ne zahamowanie, w artośc ią  
zaś graniczną było  0.90. P rzypadk i ciężkiej cu krzycy  w  po ró w 

naniu z w yżej wymienionymi praw ie  że nie oddzia ływ ały  na 
dostarczony cukier, a więc zachow yw ały  się jakby  obojętnie.

W  porównaniu więc z p raw id łow ym  ustrojem, ustrój cukrzy- 
czy w yk azu je  zmianę w  oddziaływaniu współczynnika oddecho
w e g o ‘na  obciążeni®'cukrem, zależną -od stopnia ciężkości scho
rzenia, a co za tym idzie, wielkości zaburzeń w yw ołanych  cho
robą w organizmie.

Zbyt wysokie, lub zby t niskie w artośc i  w spółczynnika odde
chowego dowodzą niekorzystnych  w arunków, w śród  jakich do
konują się procesy -spalania w  ustroju, a więc znaczna obniżka 
P O  zarówno na czczo przed podaniem glukozy, jakoteż obser
wowane niskie w artośc i  współczynnika, mimo dowozu w ęglo
wodanów, w sk azy w ały b y  l a  pewne przysw ajan ia  w  ustroju, do
tkniętym ciężką cukrzycą.

Ody współczynnik oddechowy jes t wysoki, a zwłaszcza, gdy 
jest w ię k s f^ ió d  jedności, dowodzi to, że ustrój badany  zamienia 
w ęglowodany w  tłuszcz, w ręcz  odmienne natom iast w artośc i 
znajdujemy przy  przemianie tłuszdzów w  cukier.

Niski ytdęc poziom współczynnika oddechowego na czczo, ja 
koteż u trzym yw anie  się tegoż na niskim poziomie, mimo dowozu 
węglowodanów, przem awia za nastawieniem organizmu w  p rze
biegu cukrzycy na przeróbkę tłuszczów  w  węglow odany, a w ięc 
materiałem spalanym przez mięśnie jest cukier, k tórego produk
tem w yjściowym są tłuszcze.

Ustrój więc dotknięty cukrzycą  ulega pewnemu p rze s tro je 
niu przyswajania, w  następstw ie  czego przychodzi do w y tw a 
rzania cukru z tłuszczów, co znow u pociąga za sobą  spo s lrze- 
gane w artośc i współczynnika oddechowego.

P rzysw ajanie:  Podobnie, jak w spółczynnik  oddechowy, ró w 
nież przysw ajan ie  stało się przedm iotem szeregu badań '  p rzy  
czym główne za in teresowanie  budziła sp raw a  w zmożenia spa
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lania. Badania te nie w y k aza ły  jednakże jednolitości, ponieważ, 
gdy jedni au to rzy  o trzym yw ali  wzmożenie, inni nie znajdowali 
potwierdzenia tegoż. I tak  B e n e d i c t  i J o s l i n  stwierdzali 
skłonność do wzmożenia spalania proporcjonalną do nasilenia 
cukrzycy. Podobnie wzmożenie spalania spoczynkowego po tw ier
dzali R o 11y, G r a f e, spdsród zaś polskich au to rów  podobne 
wyniki o trzym ał W ę g i e r k o .

Natomiast F e y e r t a g  nie stwierdził w zm ożenia  procesów  
spalania. Podobnie M u l l e r ,  k tó ry  jakkolwiek w  przebiegu 
sw ych badań w y k ry ł  zwiększone zużycie CL, jednakże bez 
wzmożenia- wydzielania  CCL, przyszed ł do przekonania, że jed
nak w cuk rzycy  nie m am y do czynienia ze w zm ożonym  spala
niem. E l  m e r ,  S c h e p s  i P t a s z e k  w yw nioskow ali  na pod
stawie sw ych  badań, że spalanie spoczynkow e w  cukrzycy  po
zostaje  w większości p rzypadków  w  granicach praw id łow ych  
i że w z ro s t  i jej obniżenie nie należą do ob jaw ów  zasadniczych 
cukrzycy.

R a t h e r y  i P l a n t e f o l ,  k tó rzy  zajmowali się sposobem 
oddziaływania ustroju na obciążenie glukozą, p rzep row adza jąc  
doświadczenia na obszernym  materiale , nie otrzyfnali jednolitych 
wyników. C horzy  na cukrzycę  oddziaływali dość różnorodnie, 
w y kazu jąc  w jednych przypadkach  wzrost ,  to znowuż brak  re 
akcji, a czasami obniżenie spalania. Natomiast u ludzi zdrowyph 
spostrzegali podw yższenie  się spalania spoczynkowego.

Jak przedstaw iało  się spalanie spoczynkow e po podaniu glu
kozy w  materiale  naszej kliniki? Organizm zd ro w y  po podaniu 
g lukos^  odpowiadał stale wzmożeniem przemiany, k tóre  to 
wzmożenie w ahało  się w  granicach od 21—?5%, w jednym na to 
miast przyp. wzmożenie to było wyższe, bo dochodziło do 30%.

W  przypaókach cuk rzycy  lekkiej obciążenie cukrem spow o
dowało w zrost  o 10%, podczas gdy w  średnio-ciężkiej w  jednym 
w ypadku  nie s tw ierdzono żadnej reakcji, w  drugim zaś p rz y 
padku przyszło  do obniżenia, k tóre  wynosiło  okoto 13%.

Ciężka cukrzyca  w y k azy w a ła  raczej skłonność do obniżenia 
spalania spoczynkowego, p jz y  czym prócz jednego przypadku, 
obniżenie to było s tosunkowo bardzo nieznaczne tak, że naw et 
można by powiedzieć, iż właściwie zmian nie sp#®trzeżono.

W  zachowaniu więc spalania spoczynkow ego p rzy  obciąże
niu glukozą widzimy podobieństwo do zachowania się w spół
czynnika oddechowego, objaw iające się zmniejszeniem oddziały
w ania w m iarę nasilania się procesu chorobowego.

W p ły w  insuliny na RQ i spalanie spoczynkow e. B adając  dzia
łanie insuhuy L a b i e  i R u b i n s t e i n  znaleźli, że miało ono 
charak te r  regulujący, ob jaw ia jący  się podw yższeniem spalania 
w  przypadkach o niskim p rzysw ajan iu  i obniżeniem przy  w zm o
żonym  przyswajaniu . W pfyw  współczynnik  oddechowy po
dobny był do działania na spalanie spoczynkowe. F e y e r t a g  
stwierdził , że niski w spółczynnik  (poniżej 0.70) pod w pływ em  
insuliny podnosi się do 0.80—0.85. A. i R. P l a n t e f o l ,  podając 
insulinę równocześnie z glukozą, o trzym yw ali  wzniesienia RQ 
do 0.86, co zaś ty czy  spalania spoczynkowego, to tutaj wyniki 
b y ły  niejednolite. R e i t e r, k tó ry  za jm ow ał się specjalnie dzia
łaniem insuliny na ludzi nie cierpiących na cukrzycę, o trzym ał 
różnorodność w  oddziaływaniu zależną od konstytucjonalnej po
budliwości w egetacy jnego  sys tem u nerwowego.

W raca ją c  do p rzypadków  badanych pomijam omawianie lek
kich schorzeń  cukrzycy, ponieważ w yk azu ją  podobieństwo w  od
działywaniu do ludzi zdrowych, u k tó rych  insulina w y w oły w ała  
w y ra ź n y  w zro s t  współczynnika do iednos.ci, a naw et  powyżej, 
jakoteż spalania spoczynkow ego o mniej więcej 10 do 20%.

W  średnio-ciężkich w strzyk n ię ta  insulina spow odowała  pod
wyższenie  RQ do 0.96, spalania spoczynkowego natom iast o 6 
do 16%.

Ciężkie zaś p rzypadki cukrzycy  pod w pływ em  insuliny 
w y k az a ły  w  czterech przypadkach  w zros t  współczynnika 
oddechowego do 0.90, a w  jednym do 0.87. Spalanie spo
czynkow e W tychże przypadkach  dało stosunkow o małe w znie
sienia, bo w aha jące  się w  granicach od 4 do 9%.

P r z y  zestawieniu w yn ików  działania insuliny w  poszcze
gólnych grupach cukrzycy, zauw ażyć  się daje regulujący 
w pływ  insuliny, tym  w yraźn ie j  się objawiający, im mniej
szy jes t stopień zaburzeń chorobowych. O maw iając  działanie 
insuliny na leży  nadmienić, iż w  norm alnych  w arunkach  zapo
trzebow anie  energetyczne  tkanek p ok ryw a  glukoza. Poniew aż 
zaś d ostaw cą  glukozy jest glikogen w ątro bo w y , w  w ątrob ie  więc 
przede w szys tk im  szukać należy zmian w  przebiegu choroby. 
O roli w ą tro b y  św iadczyłoby  zachow anie się poziomu cukru w e 
krw i po kilkakrotnej daw ce glukozy. A mianowicie: p ierw sza  
daw ka  w yw ołu je  u człowieka zdrow ego znaną k rzy w ą  hypergly- 
kemiczną, podczas gdw  druga, podana w  1— 1.5 h po pierwszej 
nie w yw ołu je  zupełnie podw yższen ia  cukru, albo bardzo  małe. 
W rę cz  przeciwnie zachow uje się chory  na cukrzycę, k tó ry  na

.powtórną daw kę oddziałuje now ym  wzniesieniem się poziomu 
cukru w  stopniu znacznie jszym  niż za p ierw szym  razem. Zależy 
to od wzmożenia pobudliwości w  komórkach w ą trob ow ych  w y 
wołanego pierw&zą dawką, k tóre  to wzmożenie nie zdążyło  jesz
cze ustąpić przed podaniem drugiej daw ki glukozy. Każda nowa 
daw ka trafia na resz tk i w zmożonej pobudliwości,  a to  objawia
się w iększą  reakcją  niż po daw ce p ierwszej. Na podstawie
dzisiejszych wiadomości z zakresu  cukrzycy  t łum aczyć to nale
ży, iż organizm chorego na cukrzycę  w y tw a rz a  hormon trzu s t 
kow y w  niedostatecznej ilośoi.

W edług  N o  o r d e n‘a przychodzi w  cu krzycy  w  następstw ie  
schorzenia do zaniku glikogenu w ątrobow ego. P rz y c z y n ą  tego 
jest niedomoga czynnościowa układu w ysepkow ego trzustki, 
k tó ra  znosi zaham owanie rozpadu glikogenu na cukier, d’o tego 
stopnia, że in tensyw ność rozpadu nie odpowiada więcej is totnej 
potrzebie tkanek, lecz przekracza  ją w  mniejszym lub w iększym  
zakresie. W ą tro b a  nie rozporządzając  dosta teczną  ilością w ę 
glow odanów  sięga do zapadów tłuszczu celem przygotow ania  
bezpośrednio uchw ytnego pokarm u dla potrzeb energetycznych  
narządów . Dlatego całkowdte zaopatryw anie  ustro ju  w  energię 
odbyw a się kosztem tłuszczu pożywienia, albo tłuszczu u s t ro 
jowego, a to  pociąga za sobą obniżenie w spółczynnika oddecho
wego.

Jeżeli na podstawie niskiego nastawienia  w s p ó ł c z y n n i k a  od
dechowego przyjmiemy, że organizm chory na cukrzycę  w ykazu je  
w y ra źn ą  skłonność do przeróbki tłuszczpw, p rzy  czym przeróbka 
ta odbyw a się w fró d  patologicznych objawów, to podwyższenie  
współczynnika oddechowego pod w pływ em  w strzyknię te j  insu
liny, należy przypisać  ‘jej regulującemu działaniu. Insulina, dzia
łając na patologicznie zmienione p rocesy  w  przebiegu cukrzycy, 
pow oduje hamowanie przeróbki t łuszczów  na korzyść  przeróbki 
węglowodanów.

Co do w pływ u  insuliny na  zachowanie się przysw ajan ia ,  to 
wybitn iejszych różnic nie zauważono. P rz y  stwierdzeniu naw et 
w ybitn iejszych zmian pamiętać należy o spostrzeżeniach R e i- 
t e r a, a mianowicie, ze insulina w yw ołu jąc  hypoglykemię, spro
w adza  w y ró w naw cze  uruchomienie adrenaliny, k tóre  spowodo
w ać  może wzmożenie zużycia tlenu.

Zbiera jąc  ostatecznie  uzyskane wyniki,  zauw ażyć  należy:
I. a) lekkie postacie cuk rzycy  reagują  na glukozę podobnie, 

jak ludzie zdrow i;
b) w  miarę nasilania się stopnia ciężkości schorzenia, reakcja  

maleje, a w  ciężkich przypadkach  praw ie  znika;
II. Insulina w ykazu je  działanie regulujące, objaw iające się 

hamowaniem tw orzen ia  cukru z tłuszczów, co pociaiBy za sobą 
podw yższenie  współczynnika oddechowego.
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Przepuklina przeponowa prawostronna 
N iesw oistość odczynu bąblow cow ego Casoni‘ego

Z I. Oddziału Chorób W ew n ę trzn y ch  Szpitala Wolskiego 
O rdy na to r :  Dr A nastazy  L a n d a u

Przem ieszczenie  narząd ów  jam y brzusznej do jam y  klatki 
piersiowej może pow stać  przez o tw ory  w  przeponie — m am y 
w ted y  do czynienia z przepukliną przeponow ą — lub, p rzy  z a 
chowanej ciągłości przepony, skutkiem zwiotczenia jej mięśnia — 
relaxatio  diaphragmae.
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Zwiotczenie przepony zależy:
1) od porażenia nerw u przeponowego w  następstw ie  sp raw  

Zapalnych lub now otw orowych, ucisku nerw u na drodze jego 
Przebiegu, lub p rze rw an ia  ciągłości nerw u w  następstw ie zabiegu 
chirurgicznego,

2) od zmian pow sta łych  pierwotnie w  sam ym mięśniu sku t
kiem procesów  zapalnych w  sąsiedztwie lub skutkiem sam orod
nego zaniku mięśniówki,

3) od w rodzonego niedorozwoju mięśniowego przepony, k tó 
ra p rzeds taw ia  się w tedy  w  postaci niekurczliwej cienkiej b ło
ny. Przem ieszczenie  narządó w  jam y brzusznej osiąga tutaj s to
pień na jw yższy .

Przepukliny  dzielimy na p raw dziw e — o ile posiadają w o 
rek przepuklinowy — i rzekome — o ile są pozbawione w orka  
Przepuklinowego.

M og ą ' 'o n e  b yć  naby te  lub wrodzone. Nabyta przepuklina 
pow sta je  bądź to na drodze urazu, bądź to przez jeden z na
turalnych lub patologicznych (nieurazowych) o tw o ró w  w  p rze 
ponie.

Naturalnymi o tw oram i są  te, p rzez k tóre  przechodzą n a rzą 
dy: przełyk, tętnica główna, ży ty  itp.

O tw o ry  patologiczne -są albo w rodzonym i ubytkami przepo
ny  skutkiem zaburzeń  w  jej rozwoju, albo pow sta ją  w  miejscach 
lei pierwotnie słabszego ukształtowania.

W iększość  przepuklin należy do kategorii w rodzonych jako 
skutek zaburzeń  w  rozwoju płodowym przepony.

W iemy, że przepona pow sta je  w  IV. mieś. życia płodowego 
Przez połączenie przegrody  poprzecznej, zajmującej tylko p rzed
nią (brzuszną) część ciała, ze słupami mięśniowymi Uskowa, w y 
chodzącymi z części bocznych kręgosłupa. Między przegrodą 
Poprzeczną a słupami U skow a przez długi czas pozostają  w  czę
ściach bocznych duże o tw ory , tzw. o tw o ry  Bochdaleka, z k tórych  
lew y jest znacznie w iększy ; w  następstw ie  lewa połowa p rze 
pony słabszą jest od prawej.

W  86% przypadków  przepukliny wrodzone p ow sta ją  przed 
IV. mies. życia płodowego (przez przegrodę zarodkową) i należą 
do kategorii przepuklin rzekomych. W  14% pow sta ją  później 
i m ają  w ted y  w orek  przepuklinowy, są zatem  przepuklinami 
prawdziwymi.

Radiologicznie mom entem różnicowym między zwiotczeniem 
przepony a przepukliną przeponow ą jest ksz ta łt  górnej granicy 
oddzielającej narząd y  klatki piersiowej od narządów  jamy 
brzusznej.

P rz y  zwiotczeniu przepony granicę tę znajdziemy równą, 
jednostajnie uw ypukloną ku górze, podczas gdy p rzy  przepukli
nie będzie ona nierówna z ubytkami w  zarysie.

Odróżnienie przepukliny praw dziw ej od rzekomej możliwe 
jest tylko ua drodze biopsji. Czasami odróżnienie przepukliny 
przeponowej od jej zwiotczenia jest niemożliwe na drodze roz
p o rz ą d z a n y c h  metod diagnostycznych.

W ' czasach przedrentgenow skich rozpoznawano te sp raw y  
w yłączn ie  na stole sekcyjnym. P ie rw szy  raz zwiotczenie p rz e 
pony z przemieszczeniem n a rząd ów  jam y brzusznej było opisa
ne przez P  e t i t a (1674— 1750) na podstawie pośmiertnych 
oględzin zwłok.

W iększość spotykanych przepuklin ma charak te r  w ro dzo 
nych i dzieci urodzone z nimi w  dużym odsetku um ierają  po 
kilku tygodniach lub miesiącach życia.

W arunki anatomiczne i m om enty  rozw ojow e sprawiają, że 
najczęściej przepukliny w ys tępu ją  po lewej stronie, p rzew ażnie  
p rzez  o tw ór  przepony prze łykowy, lub, rzadziej,  Morgagniego 
i Bochdaleka.

Przepukliny  p raw ostronne należą do największych rzadkoś
ci tak, że pomijane są naw et w  niektórych monograficznych opi
sach schorzeń przepony. O tej rzadkości przepuklin p raw o stron 
nych św iadćży  również s ta ty s ty k a  Kliniki M a y  o. W  ciągu 25 
lat (od 1900— 1925) zanotow ano tam 30 razy  przepuklinę p rze 
ponową. W  ciągu dalszych 10 lat, tj. do 1935 r. rozpoznano je- 
■szcze 197 przypadków . W szys tk ie  jednak by ły  lewostronne, 
a  tylko jedna praw ostronna.

P ie rw szy  raz przepuklinę 9  praw ostronną  opisał H a nr d i 
w  1905 r. Późnie j :  E p p i n g e r  (1911), B a y n e-J  o n e s (1916), 
W e s s l e r  i J a c h  e s  (1923), G o  l o b  (1926), U p e n s k y  (1928), 
M o r r i s  (1929), N i c h o l a s ,  L o u d  i N u s s b r e c h e r  (1935) 
i in.

R azem  ogłoszono dotychczas około 30 przypadków, z czego 
znaczna część odnosi się do niemowląt wcześnie zmarłych, kil
ka — do urazow ego uszkodzenia p rzepony z przemieszczeniem 
t rzew  do klatki piersiowej.

J) P rzepuklina  i zwiotczenie są tu rozpoznawane łącznie, 
gdyż  rozróżnienie ich było przew ażnie  niemożliwe.

W e wszystk ich  przypadkach praw id łow e rozpoznanie us ta 
lono wyłącznie na drodze radiologicznej, czasem dopiero na s to 
le operacyjnym, niekiedy dopiero podczas autopsji.

Do częstych  omyłek należało rozpoznanie płynu w  prawe, 
opłucnej, k tó rą  w tedy  nakłuwano, niedodmy praw ego płuca, 
bąblowca w ątro by  (chorego poddano z tego powodu zabiegowi 
operacyjnemu), torbieli płuca.

P r z e w a ż n ie  dop iero  d o u s tn e  podan ie  śn iad an ia  k o n t r a s to w e 
go i s tw ie rd ze n ie  re n tg en o lo g iczn e  częśc i  p rz e w o d u  p o k a r m o 
w ego  W obręb ie  p r a w o s t r o n n e g o  zac ien ien ia  p o z w a la ło  usta lić  
w ła śc iw e  rozpoznanie .  W  p o sz c ze g ó ln y c h  p r z y p a d k a c h  zna leźć  
m ożna  by ło  w  k la tc e  p ie r s io w e j :  żo łądek ,  jeli to  c ienkie  i grube, 
sieć, w ą t ro b ę ,  p r a w ą  n e rk ę .

O b ja w y  p o d m io to w e  i z ab u rz e n ia  w y s t ę p u j ą  nie z aw sze .
Do najczęstszycłi należą: bóle tępe lub napadowe w p raw ym  

boku, duszność, bicie serca, o b jaw y  niedrożności jelitowej. W y 
jątkowo może nie być żadnycli zaburzeń ( G o l o b ) .

Nasze piśmiennictwo nie posiada dotychczas opisu przepu
kliny przeponowej p raw ostronnej.  Skłania to nas do p rzeds ta 
wienia zbadanego przez nas przypadku, który, ze względu 
na wielkie trudności rozpoznawcze, uw ażam y za w yją tkow o 
pouczający. Będzie to p ierw szy  przypadek  tego rodzaju w  n a 
szym piśmiennictwie i jeden z bardzo nielicznych w  piśmien
nictwie światowym.

Chora A. B. (Nr 1874), lat 24, służąca, p rzyby ła  na Oddział 
dnia 9. X. 1937 r., sk ierow ana przez lekarza z powodu bólów 
w p raw ym  boku.

C ztery  dni przed przybyciem  do szpitala dostała  po dźwignię
ciu ciężkiego przedmiotu gw ałtow nych  kłujących bólów w  p r a 
wym boku, które t rw a ły  do rana  i zmusiły chorą do w ezw ania  P o 
gotowia. Po zas trzyku  bóle zmniejszyły  się, jednak nie ustąpiły  
całkowicie i t rw a ły  jeszcze przez 4 dni, nasilając się w  pozycji 
leżącej i zmniejszając w  siedzącej.  Dolegliwości te chora odczu
wała p ierwszy raz w życiu. Dawniej poza częstym  kaszlem 
i uczuciem łatwego męczenia na nic nie narzekała .  Stolce prze
ważnie zaparte, co 2—3 dni. Miesiączkuje prawidłowo.

Badanie na Oddziale w ykazało :
Stan bezgorączkow y. Tętno 80 na min., miarowe, dobrze 

napięte i wypełnione. Oddech typu mieszanego z p rzew agą klat
ki piersiowej. 24—28 na min.

W zros t  średni, budowa prawidłowa, odżywienie dobre.
Po w ło k i  w  dniu p r z y b y c i a  p r a w id ło w o  z a b a rw io n e  i i ik rw ione .
Po 2 tygodniach zjawiła się na skórze tułowia w y sypka  pla

mista blado-różowa, k tóra  po 3 dniach miała odcień miedziano- 
brunatny, a po 10 dniach zginęła. Zakwalifikowaliśmy ją jako 
w ysypkę II okresu kiły.

Źrenice równe, oddziaływują prawidłowo. Gardziel bez 
zmian, język wilgotny, lekko obłożony. Rozległa próchnica z ę 
bów i liczne ich braki. Gruczoły  chłonne niepowiększone.

Klatka piersiowa wąska, ką t  m iędzyżebrow y ostry , dołki 
nad- i podobojczykowe zaznaczone. Nad lew ym płucem w szę 
dzie wypuk jawny, wdech i wydech pęcherzykow y.

Po praw ej stronie od IX. żebra w  linii łopatkowej i od V.
żebra  w  linii pachowej stłumienie z odcieniem bębenkowym.
Z przodu wszędzie w ypuk jawny, dolna granica w  V. rniędzy- 
żebrzu nieruchoma.

O słu ch o w o  z p rz o d u  i z ty łu  do m ie jsc a  s t łum ien ia  w d e c h  
i w y d e ch  p ę c h e r z y k o w y .  N ad  o b sz a re m  st łum ien ia  s z m e r y  od 
dechow e  zniesione, d rż en ie  i p rz e w o d n ic tw o  g łosu  zm nie jszone .

Serce w  granicach prawidłowych. Osłuchowo wszędzie dwa 
czyste tony, czynność miarowa, zgodna z tętnem. Ciśnienie krwi 
110/70 mniHg.

Jama brzuszna w ysklepiona poniżej poziomu klatki piersio
wej. Powłoki nienapięte. W ątroba ,  śledziona, nerki niemacal-
ne. Bolesności nigdzie w obrębie jamy brzusznej się nie s tw ie r
dza.

K ończyny bez zmian. Układ n e rw ow y  bez odchyleń od s ta 
nu prawidłowego.

B ad an ia  p ra c o w n ia n e :
Mocz bez składników nieprawidłowych.
Krew morfologicznie: Hb. 95%, ciał. czerw. 4,200.000.

W skaźnik zabarw ienia: 1,1. Ciałek białych 6.200. B. —, E 2 
P. 2, S. 60, L. 35. MP. 2%.

Odczyn B ordet-W asserm anna w e krw i silnie dodatni ( +  +  +  ).
Opadanie krwinek (W estergreen) — 80 m m /l  goidz. i 110 mm/2 

godz.
W  plwocinie p rą tków  kw asoodpornych nie znaleziono.
Badanie radiologiczne klatki piersiowej dokonane dnia

12. X. 1937 r. przez dr W e r k e n t h i n  brzmiało:
W  <obu szczytach zgiubienia opłucnowe. Ŵ  szczycie p raw ym  

i pod obojczykiem drobne pasm ow ate  induracje. W  dole p ra w e 
go pola płucnego nad  przeponą duże zacienienie. Zacienienie to
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wielkości główki nowonodka o ostro  za ry so w any ch  konturach 
leży w  linii pachowej, nieco bardziej od tylu, nie dochodząc ani 
do przedniej,  ani do tylnej ściany klatki piersiowej. P rzy lega  
ono u dołu do przepony. W  górze jest zakończone w rzecionow a
to, zw ęża jąc  się ku tyłowi.

P rzepona p raw a nie jest dobrze widoczna, nieruchoma.
Obraz przem aw ia  za otorbionym płynem w  szczelinie mię- 

dzypłatowej, przylegającym  szeroką podstaw ą do przepony 
(w szczelinie pomiędzy płatem dotaysr a ś rodkowym ). Serce 
nieco przesunięte na lewo. P rzepona lewa dobrze ruchoma.

R yc. 1. Zdjęcie przedn io -ty lne  k la tk i p iersiow ej w yka zu je  d u ży  
m a syw n y  cień po praw ej stronie u podstaw y  płuca.

Stłumienie .w  dole p raw ego płuca, ze  zniesieniem szm erów  
oddechowych, drżenia klatki piersiowej i przew odnic tw a  głoso
wego przem awiało  za obecnością płynu w  p raw eT  opłucnej. 
O braz radiologiczny klatki piersiowej potwierdził to rozpozna
nie, p recyzując  umiejscowienie.

W obec  po\yy££zego dnia 15. X. nakłuliśmy p raw ą  opłucną 
w IX. m iędzyąebrzu na linii łopatkowej, jednak ptynu nie w y 
dobyto. W  kilka dni później pow tórzono nakłucie w g w skazów ek  
Roentgena, w  VII międzyżebrzu na linii łopatkowej. I tym  razem 
w ynik  był raczej ujemny, gdyż? w ydoby to  zaledwie okoto 3 cnr1 
płynu mętnego bezbarw nego. Oba zatem  próbne nakłucia nie po
tw ierdziły  obecności płynu w  opłucnej. W te d y  rentgenolog na 
podstawie powtórnego, uzupełnionego zdjęciami profilowymi, ba
dania radiologicznegg doszedł do wniosku, że n ieprawidłow y 
cień znajduje się nie nad przeponą, lecz pod przeponą — a co 
za tym  idzie m am y do czynienia nie z płynem w opłucnej, lecz 
n ieprawidłowym tw orem  w  jamie brzusznej, prawdopodobnie 
ropniem podprzeponow ym  lub bąblowcem w ątroby .

B rak  podwyższonej ciepłoty i dreszcz^, dobry  stan ogoliły 
chorej i p raw idłowa leukocytoza w y łącza ły  rozpoznanie ropnia.

Dane badania radiologicznego i fizykalnego nie by ły  w y 
starcza jące  dla rozpoznania bąblowca. Eozynofilia pomocna, o ile 
jest wybitnie zaznaczona (ponad 7%), oo się dzieie w  50% p rzy 
padków, nie może mieć żadnego znaczenia, 'jeżeli p rzedstaw ia  
liczby praw idłowe tak, jak to m am y u nstszej chorej . D ecydu
jące  znaczenie należało odmieść do prób biologicznych: Casonie- 
go — śródskórnej z płynem bąblow ca i W einberga  — serologicz
nej (na w zór W asserm anna) .  W  szczególności p róba Casoni'ego 
uw ażana jest za najczulszą i n iezawodną (M a t e r n o w  s k a). 
W edług  C a s o n i‘e g o w  przypadkach  bąblow ca próba ta w y 

pada dodatnio w  87%, według W i l l i a m a  naw et w  92%„ 
U jemny w ynik  tłom aczy się bądź to zmianami samego bąb low 
ca — zropienie lub zwapnienie — bądź ogólnoustrojowymi, np, 
charłactwo. Czasami ujemny odczyn może się stać dodatnim po 
pęknięciu torbieli bąblowca, lub po operacji.  Z darzały  się ró w 
nież odczyny  nieswoiste i do tyczy ły  głównie osobników kiło
wych, no tow ane by ły  jednak tak rzadko, iż autorowie uważają 
dodatni wynik  za praktycznie  w y s ta rc z a ją c y  do rozpoznania 
bąblowca. W  każdym  razie, jeżeli dodatnia p róba Casoni‘ego bę
dzie poparta  również dodatnim odczynem serologicznym W ein 
berga, obecność bąblow ca w  ustroju uw ażana  jes t za całkowi
cie pewną.

Ś ródskórna  próba Casoni‘ego dwukrotnie przerobiona u n a 
szej chorej w ypad ła  dodatnio; w  kilkanaście minut po doskór- 
nym w strzyknięciu  0,2 cm3 ptynu z bąblow ca zjawiło ssię z a 
czerwienienie skóry  dookoła miejsca iniekcji wielkości dwugno- 
szówki z grudką w środku, wielkości ziarna pszenicy. Po  24 go
dzinach grudka zmniejszyła się do wielkości z iarna prosa, z a 
czerwienienie było wielkości pięciozłotówki. Po  32 godzinach 
zaczerwienienie znikło.

y B d c z y n  W einberga  z surowicą chorej dokopany w  P. Z. H. 
w ypad! jednak ujemnie, osłabiając znaczenie dodatniego w y n i
ku próby Casoni‘ego. Biorąc pod uwfSjb, iż rozpoznanie bąb low 
ca miało tu wielkia p rak tyczne  znaczenie, gdyż narażało  chorą 
na ciężki zabieg operacyjny, zastanawialiśm y się długo, czy 
o trzym any  w ynik  piióby śródskórnej Casoni ego w y sta rcza ,  aby 
rozpoznać bąblow ca i oddać chorą w ręce chirurga. Is tniała p rze-

R yc . 2. W lew  kon trastow y. Zdjęcie przednio-ty lne  iv p o zyc ji  
leżącej. Pętla jelita  grubego w raz ze zgięciem  w ątrobow ym  
k is zk i w idoczne  w obrębie nieprawidłow ego cienia po praw ej

stronie.

cież teore tyczn ie  możliwgajść nieswoistego odczynu Casoni‘ego,, 
u osobnika w  okresie drugorzędnej kity z dodatnim odczynem 
W asserm ana.  Celem sprawdzenia  tego odczynu u osobników bez 
bąblowca, p rzeprowadziliśmy badania na pięciu chorych oddzia
łow ych: w  dwóch przypadkach  kiły trzeciorzędowej z dodatnim 
WR, jednym cukrzycy, jednym żółtaczki i jednym charłac tw a  
podurowć™o z ujemnym WR. W ynik  przekonał nas, że  nieswo- 
istość tego odczynu zdarza  się częściej, niżby to wynikało 
z piśmiennictwa: w  obu przypadkach k i ły - i  w  jednym przyp ad 
ku cukrzycy  o trzym aliśm y bardzo silne odczyny  dwufazowe,.
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t rw ające  t r z y  doby z w y tw orzen iem  dużego nacieku o toczo
nego szerokim polem zaczerwienienia. W  pozosta łych  p rzy p a d 
kach odczyn w ypad t ujemnie.

W obec tak częstej nieswoistości tego odczynu u osobników 
kitowych, należało się z dużą reze rw ą  odnieść do o trzym anej 
próby dodatniej Casoni‘ego u naszej chorej, zw łaszcza  przy  
ujemnym odczynie W einberga.

P ow odow ani tymi wątpliwościami sądziliśmy, iż uw agę n a 
leży sk ierow ać w  kierunku innego zespołu zaburzeń. Stale 
u trzym ujący  się odgłos bębenkow y nad miejscem stłumienia pod 
Praw ą łopatką, nieruchomość przepony i b rak  macalnej w ą t r o 
by — mimo obecności wielkiego tw oru pod p raw ą przeponą — 
skłoniły nas do podjęcia pytania, czy nie m am y tu do czynie
nia ze zw iotczeniem przepony  (relaxatio  (liaphragm ae) i w tó r 
nym przemieszczeniem narządów  jamy brzusznej,  głównie zaś 
jelita grubego, oddającego odgłos opiłkowy bębenkow y pod ką
tem praw ej łopatki ( iulerpositio  coli?).

Aby się o tym  przekonać dokonano radiologicznego badania 
p rzew odu pokarmowego. W ynik  badań potwierdzi! słuszność na
szych przypuszczeń.

W lew  kon tras tow y  wypełni! cale jelito grube i przeszedł 
W małej ilości do jelita cienkiego poprzez zas taw kę  Bauhina. Esi
ca szeroka i nieco wydłużona. Zstępnica dość krótka. Zagięcie 
ś ledzionowe w ygładzone i tw orzy  łagodny łuk, nie sięgając do 
lewej przepony. Zagięcie w ątro bo w e  okrężnicy położone jest 
bardzo  wysoko, tuż pod z a ry sem  uniesionej praw ej przepony, 
za jm ując  miejsce od tylu, p rzy  tylnej ścianie klatki piersiowej.

S twierdzone przemieszczenie narządów  jam y  brzusznej — 
w ątroby  i jelita grubego — do jam y klatki piersiowej może za 
leżeć od rozluźnienia p rzepony (relaxatio diaphragm atica), albo 
od przepukliny przeponowej.

Przyglądając  się zdjęciom profilowym spostrzegamy, że 
uwypuklenie nieprawidłowego cienia nie dochodzi do przedniej 
ściany klatki piersiowej. W idoczny jest za rys  lewej przepony 
i na długości 5 cm linia, mogąca odpowiadać przedniej części 
prawej przepony i łącząca się z zacienieniem. Mamy zatem do 
czynienia z wielkim o tw orem  w prawej przeponie, przez k tóry  
przedostają się w ątroba  i jelito grube do klatki piersiowej. Za
chowany jest, przynajmniej tak wynikało by z badania radiolo
gicznego, jedynie wąski rąbek przedniej i środkowej części p ra 
wej przepony. O tw ór  ten jes t w rodzonym  niedorozwojem p ra 
wej poiowy przepony, być może zachow anym  o tw orem  Bochda- 
leka. Czy pow stała  dzięki temu przepuklina zalicza się do p ra w 
dziwych, czy do rzekomych, trudno się wypowiedzieć. Można 
mniemać, iż jest to raczej przepuklina rzekoma, gdyż, z jednej 
strony, do tej kategorii zalicza się 4/5 przepuklin wrodzonych, 
a z drugiej — w ytw orzen ie  stosunków patologicznych w prze
grodzie (prawie całkow ity  niedorozwój), pozwalających na p rze
mieszczenie w ą tro by  — wielkiego tw oru — musiało mieć chyba 
miejsce w  najw cześniejszych miesiącach rozwojowych. Skąd 
inąd zaś wiemy, że przepukliny rzekome pow stają  przed czw ar
tym miesiącem rozwojowym, p raw dziw e —  później.

Bóle różnego nasilenia i napady  bólowe, podawane przez 
chora, zależą zapewne od przejściowych stanów  częściowego 
uwięzgnięcia jelita grubego w  o tw orze  przepuklinowym. Może 
też zrozumiemy w  tym świetle w p iyw  pozycji chorej na nasi
lenie bólów —• podkreślany przez chorą z naciskiem — jeżeli
przyjmiemy, że ustępowanie bólów w  pozycji pionowej zależaio
od opuszczania się w ątroby, uw arunkow anego  jej ciężarem i w y 
nikającej stąd popraw y stanu jelita grubego.

P rzypadek  opisany zasługuje  na szczególną uw agę z dwóch 
powodów. P rzede  w szystk im  dotyczy  n iezwykle rzadkiego cier
pienia, jakim jest praw ostronna przepuklina przeponowa z p rze
mieszczeniem w ą tro b y  i jelita grubego do jam y klatki piersio
wej. Rzadkość cierpienia sprawia, że  się o nim nie myśli —  stąd 
błędy w rozpoznawaniu i, co najważniejsze, w  postępowaniu. 
Myśląc początkowo o płynie w  opłucnej, dwukrotnie robiliśmy 
chorej nakłucie klatki piersiowej — błąd popełniany w  tych ra 
zach przez wszystkich, gdyż i inni au to rzy  powołują  się 
na to.

Rozpoznanie bąblowca, poparte  dodatnim odczynem Caso- 
ui‘ego, w ydaw ało  się przez pewien czas tak dalece uspraw ie
dliwione, iż chirurg, poproszony na naradę, uw ażał p rzypadek 
za dojrzały do interwencji. Byłoby  to powtórzeniem błędu, po
pełnionego przez au torów  amerykańsk ich  ( M e a d e ,  R i c h a r d ,  
R  a w d i n), k tórzy, rozpoznaw szy  błędnie bąblow ca w ątroby , 
poddali chorego operacji;  dopiero podczas zabiegu stwierdzono 
zamiast bąblowca przepuklinę przeponową.

Dane badania fizykalnego —• odgłos w y pukow y bębenkow y 
nad rzekomym bąblowcem — i wątpliwości co do swoistości 
próby Casoni‘ego pow strzym ały  nas od skierowania chorej na 
operację i naprow adziły  na myśl uzupełnienia badania kontrolą 
radiologiczną przewodu pokarmowego. W lew  k on tras tow y  roz
s trzygnął wszelkie wątpliwości, w ykazu jąc  w  obrębie niepra
widłowego cienia pętlę jelita grubego, umieszczoną poza cienieni 
przenikającej do klatki piersiowej w ątroby .

Z drugiej s t ron y  przeds taw iony  przypadek, jak również ba
dania porów nawcze dokonane na innych chorych z tej okazji, 
udowodniły, iż odczyn Casoni‘ego nie jest bynajmniej sw ois ty  
dla bąblow ca; w  trzech przypadkach  kity i jednym cukrzycy  
o trzymaliśmy wyniki dodatnie nieswoiste.

P iśm iennictw o:

O przepuklinie p rzeponow ej p raw os tronne j:  1) B ó h m e :
Med. Klin. 1935, II, 1460. — 2) C i a r k ę ,  W o o d ,  M a r t i n  P o 
w e r  s and J a m e s  W i l s o n ;  Arch. of P ed ia t ry .  1935, 798—810. —
3) F r i e d m a n ,  M a x. and L e o n  H e r b e r t  E h  r l i c h :  Amer. 
J. Childr. 1935, 443—453. — 4) G i l b e r t  et  B a b a i a n t z :
J. Belge Radiologie. 1935, 537—542. — 5) K e r r, D a b n e y  
and S t e i n b e r g :  Amer. J. Roentgen. 1935, 735—739 —
6) H a  r r i n g  t o n ,  S t u a r t :  W est .  J. Surg. 1936, 255—?69 —
7) L a b b e :  Arch. Mai. App. Dig. 1933, 241. — 8) M e a d e  R i 
c h a r d  and R a v d i n: Ann. Surg. 1935, 465—471. —  9) Ma i r i -  
g o t ,  S a r a  s i n ,  D u c l o s :  Arch. digest. 1936, 138. — 10) N i 
c h o l a s  and N u s s b r e c h e r :  Lancet. 1935, 611—613.

H yc. 3. W lew  kon tra stow y . Zdjocie boczne w  p o zyc ji stojącej. 
Ku przodow i od kręgosłupa w idoczny  jest podw ójny cień k is zk i  
grubej z  banią gazu  w  obrąbie górnego bieguna, odpowiadającego  
zgiąciu w ątrobow em u. Ku przodow i od k is zk i w  kierunku  cienia  

sercow ego cień odpow iadający wątrobie.

Ku przodowi od niego pod uniesioną przeponą znajduje się jed
nolity cień odpow iadający  wątrobie. W stępnica i kątn ica bardzo  
długie. Położenie kątn icy  prawidłowe. W ynik : pod uniesioną
przeponą znajduje  się w ątroba , a  ku tyłowi od w ą tro b y  zagię
cie okrężnicy (Dr W  e r k e n t h i n).

P o  doustnym  podaniu śniadania kontrastow ego stwierdzono, 
ż e  tylko zagięcie w ątrobow e okrężnicy i w ą tro ba  w chodzą  do 
klatki piersiowej, żołądek, dwunastnica i jelita cienkie są p ra 
w id łow o położone.
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O odczynie Casoni‘ego: 1) K o l i e ,  K r a u s ,  U h l e n h u t :  
Handbuch der patogen. Mikroorg. 1929, Bd. VI. — 2) M a t e r -  
n o w s k a :  Med. Dośw.-Społ. 1934, Z. 5— 6. — 3) S c h i d a t  
und W i g a n t :  Leitfaden einheimischen W urm krankheit,  d.
Mensch. Leipzig. 1937.

Dr Rudolf ŁUKASZCZUK Lwów

Trzustka po zabiegach operacyjnych w jamie brzusznej i mied
nicy

Z Zakładu Anatomii Patologicznej U. J. K. w e Lwowie 
D yrek to r :  Prof. dr W itold  N o w i c k i

W  p racy  niniejszej zająłem się sp raw ą  anatomicznego za 
chowania się trzustk i po zabiegach operacyjnych, w ykonanych  
na narządach jam y brzusznej i miednicy. Zagadnienie to było 
w praw dzie  przedm iotem badań, jednak nie badano sy s tem atycz 
nie mikroskopowych zmian w  każdej t rzustce  i po różnych za 
biegach operacyjnych, w ykonanych  na narządach jam y b rzu 
sznej, lecz tylko w  tych przypadkach, w  których p rzyczy ną  śm ier
ci było niewątpliwie pooperacyjne schorzenie trzustki, lub w k tó 
rych przypuszczano powstanie  jej schorzenia.

Zmiany w trzustce  opisał szereg autorów, jak B u n d s c li u h, 
F i n s t e r e r ,  T r a w i ń s k i ,  W a l z e l ,  W i e s e n t n e u  i i. 
W ykazyw ali  oni m artw icę  trzustki jako następstw o uszkodzenia 
jej miąższu, pow stałe  najczęściej po zabiegach operacy jnych  na 
żołądku i dwunastnicy. Bardzo interesujące przypadki opisali 
J e n c k e 1 i L o t l i e i s e n .  P ie rw szy  widział m ar tw icę  trzustk i 
po wycięciu czyści esicy i po usunięciu torbieli ja jnikowej, 
w przypadku  drugiego au tora  pow sta ła  rozległa m ar tw ica  t r z u s t 
ki po wycięciu wpustowej części żołądka.

Co się tyczy  p rzyczyn y  pow staw ania  ostrej m ar tw icy  trz u s t 
ki w  ogóle, to spraw a ta dotychczas nie jest zupełnie jasna. W e 
dług C i e e h o ni s k i e g o, czynnikami usposabiającymi do tego 
schorzenia, mogą' być: ogólna otyłość, a więc takż.e nadmiar 
tkanki tłuszczowej w gruczole, kiła, twardnienie naczyń, w r e 
szcie p rzyczy ny  miejscowe, jak zapalenie błony w ew nętrzne j 
tętnic, uszkodzenia narządu  itp. Ostatnimi czasy, jako najpo 
ważnie jszy  czynnik w  patogenezie m ar tw icy  trzustki, uw aża  się 
kamicę żółciową i to mniej więcej w  42% chorycli t rzu s tko 
wych. L e n c i e  i A r n a  ud,  zgodnie z innymi, sądzą, że  p rz y 
czyną m a r tw ie j  trzustk i jest przew lek łe  schorzenie naczyń: ki
łowe, m iażdżycow e lub gruźlicze. S. N o w i c k i  opisał in teresu
jący przypadek  ostrej m ar tw icy  trzustk i na tle kiłowego scho
rzenia liaczjyń. Zmiany m artw icze  w  trzus tce  mogą pow stać  
także w  sprawacli zakaźnych, jak dur brzuszny, odra, zapalenie 
przyusznicy, a drogą w iodącą  do ich powstania  są naczynia. 
Wspom niane zm ian? w trzustce  mogą pow stać  w sku tek  zapale
nia ży ł trzustkow ycli ( G i l b e r t  i C h a b r o l ) ,  mogą być w y 
wołane przez za to ry  w  naczyniach (L e p i n e, K ó r t e), w re-  

Iszcie spostrzegano je rzadko w  następstw ie  u razów  lub paso 
ży tów  (tip. glisty w  p rzypadkach  S a b r a r e s a  i innych).

G i l b e r t  i C h a b r o l  zwrócili uw agę na obecność zak rz e 
pów żylnych w trzustce  i uznali je jako n ierzadką a p ierw otną  
przyczynę ostrej m ar tw icy  trzustk i lub jej przewlekłego zap a 
lenia, usposabiającego do nas tępow ych  os trych  zmian. B r ó c q 
zebrał na 320 p rzypadków  ostrej m ar tw icy  trzustk i tylko 10, 
w  k tórych  opisano obecność żylnych zakrzepów.

Co do zmian w trzus tce  po zabiegach operacyjnych, w y k o 
nanych  na narządach jam y brzusznej, to zdarza ją  się one czę
ściej po zabiegach, w ykonanych  na żołądku, dw unastn icy  i na 
drogach żółciowych, rzadziej pow sta ją  po zabiegach na sieci, je
litach i po wycięciu śledziony. W a l z e l ,  omawiając w  swojej 
obszernej p racy  oddziaływanie trzustk i na zabiegi operacyjne, 
wykonane na sąsiednich narządach  jamy brzusznej, podnosi, że 
zmiany te mogą być różne. Mojja więc pow stać : martwica, ropne 
zapalenie rozlane lub ropnie. Błąd w technice operacyjnej jest 
zw ykle  w  takich przypadkach  przyczyrją  uszkodzenia miąższu 
trzustki lub jej przewodów, które, jak to w ykaza ł  C 1 a i r m o n t, 
m ają  często rozm aity  przebieg.

W a l z e l  zaznacza, że, w  przypadkach  wycięcia  dwunastu, 
cy i żołądka, uszkodzenia trzus tk i  są- bardzo  częste, a dotyczą  
one przew ażnie b rzegów  trzustki. P o w s ta ją  one w czasie od
dzielania dw unastn icy  od g łow y trzustki, lub podczas szycia 
w  jej sąsiedztwie. Z innych p rzyczyn  m ar tw icy  trzustk i au tor  
wymienia zabiegi- operacyjne, iftykonane na drogach żółciowych. 
W a l z e l  opisał przypadek  m artw icy  trzustk i po wycięciu śle
dziony. W  przypadku  tym  w czasie operacji została  odcięta przez 
przeoczenie część ogona trzustki. W  przypadkach J e n c k 1 a 
i _L o t h e i s e n a, wymienionych na wstępie, nie ma m ow y 
o jakimkolwiek uszkodzeniu trzustk i i dlatego zasługują  one na

szczególną uwagę. J e n c k e 1 opisał 2 p rzypadki m ar tw icy  
trzustk i: jeden po wycięciu  części esicy z powodu raka, drugi 
po usunięciu torbieli ja jnikowej. W  obu przypadkach  pow stała  
m ar tw ica  trzustk i po laparotomii i podwiązaniu sieci. W  p rz y 
padku L o t l i e i s e n  a był zabieg w yko nan y  na części w pusto 
wej żołądka. W  przypadkach, opisanych przez tych autorów, ude
rza uszkodzenie naczyń  sieci w sku tek  jej podwiązania, nacięcia 
lub w reszcie  użycia sieci do osłonięcia miejsc operowanych.

Z kolei przejdę do omówienia czynników i w arunków , p ow sta 
łych po zabiegach operacyjuych, k tóre  w yw ołu ją  bezpośrednio 
zmiany w  trzustce. Do czynników tych należą: żótć, treść  żo
łądka lub dwunastnicy,, sok trzus tkow y, w y lew y  k rw aw e  
w trzustce, w reszcie  d robnoustro je  i za to ry  w  naczyniach. Żółć, 
k tóra  dostaje  się do p rzew odów  trzustkow ych, powoduje uczyn
nienie soku trzustkowego, co wiedzie do sam ostraw ien ia  t r z u s t 
ki. Doświadczenia R o g e r a ,  B i n e t a  i B r o c q ‘a p rzeczą  jed
nak twierdzeniu, jakoby żółć była  bezpośrednim ak ty w a to rem  
soku trzustkowego, dow odzą one raczej tego, że  żółć po p rze 
dostaniu się do przew odu trzustkow ego uszkadza jego komórki, 
podobnie, jak działanie żółci w strzyknię te j  pod skórę, stąd 
pow sta je  cytokinaza, k tó ra  uczynnia trypsynogen. Żółć w pływ a 
również na działanie lipazy, co wiedzie do m ar tw icy  tkanki tłu 
szczowej trzustki. N atom iast T r a w i ń s k i  sądzi, że działanie 
żółci polega na zakażeniu p rzew odów  trzustkow ych, k tó re  łączą 
się z p rzew odam i żółciowymi gęstą  siecią naczyń chłonnych. 
Zdolność uczynniania trypsynogenu  posiadają  enterokinaza dw u
nastnicy, a także drobnoustro je  i ciałka ropne (bakterio- i leuko- 
kinaza).  W reszc ie  k rw otoki w trzustce, prócz mechanicznego 
uszkodzenia miąższu trzustki, w p ły w a ją  także na uczynnienie so
ku trzustkowego. W arunk i po trzebne do uczynnienia soku trz u s t 
kowego przez drobnoustro je  są w  toku operacji bardzo do
godne, zw łaszcza  gdy się zważy, że w rzod y  dw unastn icy  i żo
łądka, raki żołądka i również naczynia i grftssoły chłonne w  oto
czeniu są bardzo często zakażone ( B u v a l ) .  W  etiologii m ar tw i
cy trzustk i pow ażne znaczenie m ają  zfftory w naczyniach. W  w y 
żej opisanym przypadku  L o t h e i s e n a ,  po wycięciu  części, 
w pustow ej żołądka w sku tek  osłonięcia miejsca operowanego 
siecią, pow sta ł  w steczny  za to r  przez połączenie uszkodzonych 
żył sieci z ży łą  t rzus tkow o-dw unastn iczą  (v . pancreatico-duode- 
nulis). J e n c k e l  tłum aczy  podobnie pow stanie  m ar tw icy  trzu s t 
ki; w edług  niego, w sku tek  uszkodzenia naczyń sieci przez  lej na
cięcie lub podwiązanie, pow sta ły  drogą w steczną  za to ry  w  ż y 
łach sieci i trzustki. Jes t  to możliwe, gdyż ży ły  sieci m ają  po
łączenia z żyłami trzustk i i dwunastn icy  ( w .  pancreatico-duode- 
nales). Na potwierdzenie słuszności swoich zap a t ry w ań  J e n c k e l  
powołuje się na pracę P  a y  r a, k tó ry  o trzym yw ał sztucznie za 
krzepy  w  żyłach sieci i drogą żylnych za to rów  w stecznych  
w rzody  traw ienne żołądka i dwunastnicy.

BADANIA WŁASNE

A. M a t e r i a ł  i s p o s ó b  b a d a n i a

M ateria ł p rzeze  mnie zbadany  obejmuje 80 trzustek , pocho
dzących z przypadków , w k tórych w ykonano  różne zabiegi ope
racyjne w  jamie brzusznej i w  miednicy. N ajw iększa liczba 
obejmuje przypadki z zabiegami operacyjnym i, w ykonanym i na 
żołądku i jelitach, bo 52 prziyipadki, a za tem  65% w szystk ich  
badaiiych przypadków , 5 p rzypadków  obejmuje zabiegi, w y k o 
nane na pęcherzyku  i drogach żółciowych, 16 na narządach  
miednicy, 7 p rzypadków  do tyczy  zabiegów, w ykonanych  na 
innych narządach.

M ateriał pobierałem w różnych porach roku i w  różnym cza
sie po śmierci. Wiadomo, że zmiany pośnnertne w trzus tce  
pow sta ją  stosunkow o dość w cześnie  po śmierci, o czym  sam się 
przekonałem, dlatego też  s ta ra łem  się badać m ateria ł możliwie 
świeży, a w ięc pobrany  w jak n a jk ró tszym  czasie po śmierci,, 
aczkolwiek napotykało  to na pew ne trudnośei.

r T rzustkę  wycinałem dokładnie i ostrożnie, następnie ją w a 
żyłem, po czym, po dokładnym opisie jej wyglądu, w ycinałem  
skrawki osobno z części główko\vej z ciała i z części ogono
wej. W yc ię te  skraw ki u trw ala łem  w  5% formalinie, następnie 
po odwodnieniu zatapiałem w  parafinie. S kraw ki przeciętnej g ru 
bości 10 m ikronów  barw iłem  zw ykłym i sposobami. Cały m a te 
riał podzieliłem na 5 grup według narządów, na k tó rych  zosta ł  
w y konany  zabieg o p e racy jny ;  są to g rupy  następujące:

Grupa I. P rzyp adk i  po zabiegach operacy jnych  na żołądku.
Grupa II. P rzypadk i po zabiegach -operaćyinych na jelitach.
Grupa III. P rzypadk i po zabiegach operacy jnych  na pęche

rzyku i drogach z lłc iow ych .
Grupa IV. P rzypadk i po zabiegach operacy jnych  na n a rzą 

dach miednicy.
Grupa V. P rzypadk i różne inne.
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B. P o s z c z e g ó l n e  g r u p y  p r z y p a d k ó w  

Grupa 1

T rzu stk i po zabiegach operacyjnych  na żołądka

Grupa ta obejmuje 12 przypadków , w  tym  10 m ężczyzn  i 2 
kobiety. W iek osób tej grupy wynosi od 34—60 lat, czas od 
śmierci do chwili pobrania m ateria łu  w ahał się od  8,30—37 go- 
ózin, c iężar trzustek  od 70— 130 g. Poza  różnicami w  wielkości 
■ stopniu ukrwienia, gołym okiem nie s twierdzono w trzustkach  
tej grupy w idocznych zmian.

M i k r o s k o p o w o :  Jedna z najczęściej stwierdzanych
zmian b y ły  zaburzenia  krążenia, mianowicie przekrwienie  i w y 
broczyny. ^Przekrw ien ie  przedstaw ia ło  się różnie co do stopnia 
> rozmieszczenia. A więc w  niektórych przypadkach były  p rze 
krwione tylko w iększe naczynia, przew ażnie  jednak p rzek rw ie 
nie obejmowało także mniejsze naczynia, nierzadko dotyczyło  
najdrobniejszych naczyń w łosow atych. W y b ro czyn y  były  licz
ne, w  większości p rzypadków  by ły  drobne s ta rsze  i świeże w y- 
broczynki. Sadow iły  się one zarów no w  tkance pod.ścieliskowej, 
jak w śró d  sam ego miąższu gruczołowego. Nadto s twierdziłem 
w  niektórych przypadkach  złogi hem osyderyny. Opisane zm ia
ny krążenia  zna jdow ały  się rzadko w  całej trzustce, zw ykle ty l
ko w' n iektórych jej częściach, w y kazu jąc  p rzy  tym różnicę w na
sileniu. Naczynia o  ścianach znacznie zgrubiałych były  ty lko 
w  jednej trzustce. W  nielicznych przypadkach stwierdziłem za- 
Palne zmiany, k tó rym  zw ykle  tow arzyszy ły  zaburzenia krążenia. 
B yły  to drobnokom órkow e nacieczenia w  tkance łącznej między- 
z razikowej i w śród  gruczołowych pęcherzyków, a p rzeds taw ia
ły one również zmienność co do stopnia i rozmieszczenia. Roz
mieszczone by ły  zw yk le  ogniskowo, rzadziej w  postaci pasm, od
powiadających przebiegowi tkanki łącznej między zrazikowej. 
Zmiany w steczne  by ły  w bardzo nielicznych przypadkach, jako 
Wodniczkowatość nabłonków gruczołowych, ich zanik i całych 
zrazików. W cale często  znajdow ały  się pośmiertne zmiany. W y 
k azyw ały  one często  znaczną  rozmaitość w poszczególnych czę
ściach trzustki, niekiedy do tyczy ły  tylko jednej jej części. R óż
nice w  nasileniu pośmiertnych zmian można było s tw ierdzać  za
równo w  lecie, jak  w zimie. Należy podnieść, ż e  stopień ich 
nie zaw sze  idzie w  parze z liczbą godzin po śmierci: pośm iertny 
rozpad gruczo łów  w  przypadkach świeżych może być bardzo  
znaczny, podczas gdy przypadki, o kilka a nawet, kilkanaście go
dzin starsze, w y k a z y w a ły  dobrze zachowaną budow ę gruczo
łową zrazików. N iewątpliwie ma tu znaczenie p rzyczyna  śm ier
ci i stan anatom iczny całych zwłok.

Dla p rzykładu  p rzy toczę  krótki opis kilku bardziej cha rak
te rys ty czn ych  przypadków :

P rzyp a d ek  1. Mężczyzna, lat 39, zmarł dnia 30 stycznia. Ba
danie w  15 godzin po śmierci. Rozpoznanie: Ulcus ventriculi rup
iom. S ta tus post gastro-cnterostom iam . Ciężar trzustki 70 g, dłu
gość 18 cm, grubość przeciętna 1,5 cm. I rzustka jes t zmniej
szona, gruboziarnista, nieco żywiej ukrwiona.

M i k r o s k o p o w o :
G ł o w a .  B udow a z raz ikow a i w ysepki dobrze utrzymane. 

Jednak gdzieniegdzie budowa jest za ta rta ,  wysepki się rozpa
dają. W  nabłonkach gruczołowych stw ierdza  się n ieznaczną 
'wodniczkowatość. W śród  miąższu widoczne są  ziarenka  hemo
syderyny . Rozwój tkanki podścieliskowej zmian nie przedstaw ia.

C i a ł o .  B udow a gruczołowa w  ogóle dobrze u trzymana. Nie
które miejsca m ają  budow ę za ta r tą  i rozpadające się wysepki, 
iednak w  mniejszym stopniu, niż w  głowie trzustki. 1 w  tej czę
ści są z iarenka hem osyderyny . W  nabłonkach gruczołowych 
s tw ierdza  się w odniczkow atość  w  w y ższy m  stopniu, niż w gło
wie. .

O g o n .  O braz  podobny do obrazu w  ciele trzustki, m iejsca
mi w ysepki i miąższ gruczołowy są nieco porozpadane. W  po
szczególnych zrazikach począ tkow y rozpad nabłonków'. P o ja 
wiają się nieliczne komórki silnie eozyiiochłonne. Nadto s tw ie r
dza się nacieki d robnokom órkow e w  tkance łącznej,  k tóre  w  p ew 
nych miejscach obficie w ys tępu ją  i w'śród samego miąższu 
trzustki. W  tkance  łącznej s tw ierdza  się prócz nacieków drobno- 
komórkowycb także małe  w ybroczynki.  l a k ż e  w tej części są
z iarenka hemosyderyny.

P rzypadek  2. Mężczyzna, lat 50, zm art dnia 20 lutego. B a
danie w  9,30 godzin po śmierci. Rozpoznanie: Ulcus yentricuii. 
Status post resectionem  et gastroenterostom iain. Ciężar trzustk i 
130 g, długość 23 cm, grubość  przecię tna  2,5 cm. T rzu s tka  po
większona, gruboziarnista, nieznacznie przekrwiona. Na p rzed 
niej powierzchni g łow y znajduje się silnie z trzus tką  zrośnięta, 
tw arda  gładka tkanka b liznowata (dno wrzodu).

M i k r o s k o p o w o :
G ł o w a .  Budow'a z razow a utrzymana, gruczołowa nieco 

zatarta. W ysepki Langerhansa są p rzew ażnie  dobrze u t rzym a
ne. Obfitsza ilość tkanki łącznej międzyzrazikowej a w  niej ko
m órki tłuszczowa i zaledwie gdzieniegdzie drobniutkie w y b ro 
czynki s ta rsze  i świeże.

Ryc. 7. P rzypadek  27 b. M ężczyzn a , lat 50. W rzód  traw ienny  
żołądka, cze.ściowe w ycięcie  żo łądka  i zapalenie o trzew nej, 
a. utkanie praw idłow e trzu stk i; b. s iln y  obrząk i nacieczenie  

drobnokom órkow e tka n k i łącznej i m iędzyzrazikow ej.

C i a ł o .  Budowa gruczołowa jes t z a ta r ta  a w ysepki porozpa
dane. Nieco skąpsza  ilość tkanki łącznej międzyzrazikowej, niż 
w  głowie, komórki pęcherzyków  gruczołowych barw ią  się blado. 
W  tkance łącznej podścieliskowej s tw ierdza  się z rzadka rozrzu 
cone lub ogniskowe nagromadzenia ciałek białych (leukocytów), 
stwierdza się je także miejscami naw et dość obficie nie tylko 
w tkance łącznej międzyzrazikowej, lecz także w śród  samych 
zrazików między pęcherzykam i gruczołowymi.

O g o n .  Obraz podobny, jak w  ciele trzustki, tylko mniejszy 
rozpad i znacznie mniejsze nacieki leukocytowe.

P rzypadek 3. M ężczyzna, lat 55, zm arł  dnia 16 marca. B a
danie w 18 godzin po śmierci. Rozpoznanie: Carcinom a yentricu- 
li. S ta tus post gastro-enterostom iam . Ciężar trzustki 120 g, dłu
gość 21 cm, grubość przeciętna 3 cm. T rzustka  powiększona, 
gruboziarnista, nieco przekrwiona.

M i k r o s k o p o w o :
G ł o w a .  Budow a trzustk i jest utrzymana, w iększe naczynia 

jej są przekrwione, w śród  miąższu są w ybroczynk i;  zaledwie 
gdzieniegdzie s tw ierdza  się drobnokom órkow e nacieki.

C i a ł o .  P rzekrw ien ie  silniejsze, niż w głowie, liczniejsze 
wybroczyny  i gdzieniegdzie drobnokom órkowe nacieki.

O g o n .  Silnie rozwinięta tkanka łączna międzyzrazikowa, 
bardzo silne przekrwienie, liczne w ybroczyny ,  nadto w  samej 
części ogonowej w prysłe  ognisko, m ające utkanie śledziony
przekrwionej.

W  tej grupie, obejmującej 12 przypadków, s twierdzono za 
tem zaburzenia krążenia w  6 przypadkach. W  jednym  z nich, po
za przekrwieniem większych naczyń, innych zmian nie zau w a 
żono. W  pozostałych 5 przypadkach widoczne by ty  w  trzustkach  
w y bro czyn y  oraz przekrwienie, niekiedy bardzo  silne, obejm u
jące naw et najdrobniejsze naczynia  w łosow ate. Zmianom po
w yższym  tow arzyszy ły  w  3 przypadkach drobnokom órkow e na
cieki zapalne. Zmiany w steczne  widzi się w  2 przypadkach, m ia
nowicie, w  jednym jako w odniczkow atość  nabłonków  gruczoło
wych, w  drugim zaś rozwój tkanki tłuszczowej w  miąższu i pod- 
ścielisku na ich niekorzyść. P ośm ie r tn y  rozpad gruczo łów  w  po
szczególnych przypadkach by ł n ierównom ierny i godne uwagi, 
że niejednokrotnie w  trzustkach s tosunkow o świeżych, zmiany 
pośmiertne były  bardzo  znaczne, podczas gdy w  przypadkach  
o wiele s ta rszych  widać było  dobrze u trzym aną  budowę, lub 
tylko nieznaczne jej zac ieranie  się. Rozm aitość  tych zmian 
stwierdzono w  przypadkach, pochodzących naw et z tego sam e
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go miesiąca. Zmiany opisane b y ty  zw ykle wybitn iejsze w  p rz y 
padkach z przebiciem w rzodów  trawiennych lub rakow ych  żo
łądka, natom iast rodzaj zabiegu, jako też pora  roku i ilość go
dzin po śmierci miały znaczenie drugorzędne.

Grupa II

T rzu stk i po zabiegach operacyjnych  na jelitach

Grupa ta obejmuje 40 przypadków , 30 mężczyzn i 10 ko- 
b ie l  Co do wieku osób, to w ahał się on od 12 do 67 lat, czas 
badania po śmierci wynosił 3,30—52,30 godzin. C iężar trzus tek  
le j  grupy najmniejszy wynosił 45 g, na jw iększy  321 g. W  4 p rz y 
padkach trzustk i by ły  powiększone, w  13 przypadkach w y k a z y 
w a ły  one pomniejszenie, a naw et niektóre  z nich by ły  w ybitnie  
zanikające. W  6 przypadkach budow a trzustk i była  drobnozrazi- 
kowa. Pozosta łe  trzustki miały wielkość mniej więcej odpowied
nią, tylko w  niektórych trzustkach  stw ierdzono przekrwienie. 
Zmiany pośmiertne w nielicznych przypadkach  by ły  bardzo w y 
bitne.

M i k r o s k o p o w o :
Zaburzenia krążenia  by ły  rozmaite. P rzekrw ienie  naczyń 

można było stwierdzić  w  kilku przypadkach, a stopień jego był 
różrty; przekrwienie  zajm ow ało  zarów no miąższ, jak podście- 
lisko, dotyczyło  całej trzustk i lub tylko poszczególnych jej czę
ści. W  znacznej liczbie p rzypadków  można było stwierdzić  obok 
przekrwienia  także w ybroczyny .  W y b ro czy n y  te, niekiedy roz
ległe, znajdow ały  się zarów no w  tkance podścieliskowej, jak 
w  sam ym miąższu trzustki, w  nielicznych przypadkach  naw et 
w  w ysepka th .  W  niektórych przypadkach  by ły  podbiegnięcia 
k rw a w e  w podścielisku, w  niektórych częściach trzustk i naw et

R yc . 2. P rzypadek  45 a M ężczyzn a , lat 32. Zapalenie w yro stka  
robaczkow ego z  przebiciem  i następow ym  zapaleniem  o trzew nej,
a. u tkanie tr zu s tk i; b. w ysep ka  z  nacieczeniem  ciałkam i czerw o

nym i,

dość obfite. W  jednym przypadku, stw ierdzono obok przekrw ie 
nia zakrzepy  w  naczyniach g łow y i ciała trzustki. P ró cz  tego 
s twierdziłem złogi hem osyderyny  w śród  miąższu i w  tkan.ce 
łącznej podścieliskowej, raz naw et w  w ysepkach. Zmiany 
miażdżycow e b y ły  tylko w  jednym przypadku  i ty lko raz wi
dziano zgrubienie naczyń. Zmiany zapalne zna jdow ały  się p rze 
de w szystk im  w  podścielisku m iędzfzraz ikow ym , k tóre  w y k a z y 
w ało  niejednokrotnie bujanie i wnikanie w  same zraziki,  pow o
dując naw et rozczłonkowanie  poszczególnych pęcherzyków  gru 
czołowych. P rócz  zapalnych nacieków drobnokom órkow ych 
w  podścielisku, można było stwierdzić  w kilku przypadkach  po- 
p rzeras tan ie  miąższu tkanką tłuszczową. W  jednym przypadku  
stw ierdzono obrzęk tkanki łącznej międzyzrazikowej,  w  innym 
znowu, zapalne zgrubienia p rzew odzików  gruczołowych. Co do 
usadowienia się nacieków drobnokom órkow ych, to znajdow ały  
się one praw ie  w yłącznie  w  tkance podścieliskowej, jedynie raz

stwierdzono je w  tkance tłuszczowej okołotrzustkowej.  Zm iany 
w steczne by ły  ty lko w  b. nielicznych przypadkach. W  jednym 
z nich s twierdzono w  ścianie wielkiego przew odu trzus tkow ego  
blaszkowate  rozrzucone miejsca Jżwapniate, w  innym zaś w idoczne 
by ły  ty lko w  ogonie trzustk i początkowe ogniska jakby  m ar tw i
cze; w reszcie  prócz wspomnianych zmian tłuszczow ych  w  pod- 
ścieliskti, s tw ierdzałem  je niekiedy w śród  miąższu g ruczo łow e
go. Co do zmian pośmiertnych, to uderza w tej grupie również 
niestosunek między liczbą godzin a nasileniem tych zmian. I tak 
gdy w  p rzypadku  dość śtjfieżym, bo 18 godzin po śmierci było 
zupełne za ta rc ie  budow y trzustk i tak, że  misjisz pośmiertnie 
rozpadły  przedstaw iał ąjarniB#, blado b arw iącą  się miazgę, to 
odwrotnie w  przypadku starszym , Do w  33 głodzili po śmierci 
można było stwierdzić  najbardziej początkowe zmiany pośm iert
ne, natom ias t nie było nigdzie bladych nabłonków  lub mas z ia r
nistych bezpostaciowych, a w ysepki b y ły  dobrze u trzymane. 
P rzy toczone  dw a przypadki zm asły  w  lipcu 1934 r.

Dla przykładu podaję opis kilku przypadków :
P rzyp a d ek  1. Mężczyzna, lat 64, zmarł dnia 17 sierpnia. B a

danie w  24 godzin po śmierci. Rozpoznanie: P eritom tis difiusa. 
Sta tus post appendectom iam . C iężar trzustk i 85 g, długośś 16 cm, 
grubość przecię tna  2 cm. T rzus tk a  nieco pomniejszona, blada, 
gruboziarnista.

M i k r o s k o p o w o :
G ł o w a .  Budow a zraz ikow a dobrze u trzymana, dość silny 

rozwój tkanki łącznej międzyzrazikowej,  a naw et w śród  z raz i
ków. Zraziki dobrze się barwią, gdzieniegdzie oddzielenie na
w et  poszczególnych pęcherzyków. W ysepek  na ogół mało się 
widzi i są one małe. W  tkance łącznej m iędzyzrazikowej 
stw ierdza  się drobne Wybroczynki, a naczynia jej maj,ą;i ic iany  
nieco zgrubiałe. Zaledwie gdzieniegdzie^ s tw ierdza  się w śród  
tkanki łącznej ś ródzraz ikow ej nieznaczne nacieki drobnokom ór- 
kowe.

C i a ł o ' .  Utkanie zraz ikow e jest dość dobrze u trzymane. 
W śró d  zraz ików  jest n ieznaczny rozwój tkanki łącznej,  mniej
szy, niż w  główce. W  niektórych zrazikach pęcherzyki ulegają 
rozpadowi, w sk u tek  czego budow a ich się zaciera ;  zraziki je
szcze się barw ią . W ybroczy nk i  nieliczne. W ysepki porozpa- 
dane.

O g o n .  W yb itny  rozros t  tkanki łącznej śródzrazikowej,  
wśród której zaledwie gdzieniegdzie d robimkom órkowe nacie
ki. Zraziki na ogół dobrze się barwią. W y sepek  bardzo  mało. 
Zaledw ie  zaznaczone są wybroczynki.

P rzypadek  2. Mężczyzna, lat 39, zmarł dnia 18 sierpnia. Ba
danie w  3,30 godzin po śmierci. Rozpoznanie: Apperulicitis chro- 
nica. S ta tus post appendectom iam . C iężar trzustki 121- g, długość 
21 cm, grubość przeciętna 2,5 cm. T rzustka  powiększona, g ru
boziarnista, miernie ukrwiona.

M i k r o s k o p o w o :
G ł o w a .  Budow a zrazikow a zaciera  się. Rozpad gruczołów, 

w  wielu miejscach liche barwienie, bez barw ien ia  się jąder. 
Nigdzie nie widzi się dobrze u trzym anej budowy.

C i a ł o .  Gdzieniegdzie zraziki są u trzym ane  i dobrze się 
barwią, p rzew ażnie  jednak miąższ się rozpada. Gdzieniegdzie 
w  tkance m iędzyzrazikowej świeże w ybroczynki,  s tw ierdza  się 
je także  w śród  zachow anych wysepek.

O g o n .  Z razikow a budowrn się zaciera, znaczny  rozpad pę
cherzyków  gruczołowych a naw e t ich niebarwienie  się. N aczy
nia p rzekrwione, gdzieniegdzie w ybroczyny .

P rzyp a d ek  3. Mężczyzna, lat 56, zm arł  dnia 23 sierpnia. B a
danie w  6 godzin po śmierci. Rozpoznanie: Ruptura traum atica  
intestini. Luparotomia. Siitura in testin i tenuis facta. C iężar t r z u s t 
ki 115 £, długość 18 cm, grubość przecię tna  2 cm. T rzus tk a  wiel- 
kośjd odpowiedniej, gruboziarnista.

M i k r o s k o p o w o :
G ł o w a .  Budowa zrazikow a się zaciera, również p ęcherzy

ki rozpadają  się i źle się barwią. W śró d  zraz ików  są komórki 
tłuszczowe, w ysepek  prawne się nie wodzi, a widoczne źle się 
basrwią.

C i a ł o .  Zupełne za ta rc ie  budow y zrazikowej i budow y sa
mych  zraz ików ; w  wielu miejscach m iazga jest niemal z iarnista 
blado się barw iąca, a  w śród  niej komórki tłuszczowe. W  ogóle 
tłustzcz jest dość silnie rozwinięty.

O g o n .  Zupełne za ta rc ie  budow y trzustki, rozpad i masy 
ziarniste blado się barwnące.

P rzypadek  p  M ę ż c z y ź n i  lat 63, zm arł  dnia 27 sierpnia. B a
danie w  52,30 godzin po śmierci. Rozpoznanie; lleus. S ta tu s  nost 
resectionem  inyeteratam  purtis colonis sigm oidei. S ta tus post 
laparotom iam  recente factam . C iężar trzus tk i  90 g, długość 17 cm, 
grubość przeciętna 1,8 cm. T rzu s tka  wielkości odpowiedniej, g ru 
boziarnista, zmiany pośmiertne są dość wybitne.
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M i k r o s k o p o w o :
G ł o w a .  Budow a z raz ikow a utrzym ana. Poszczególne z r a 

ziki p rzeds taw ia ją  skalę zmian, począw szy  od zraz ików  
jeszcze dość dobrze u trzym anych  i barw iących  się, aż do 
z raz ików  o gruczołach rozpadających  się i o budowie m iejsca
mi zupełnie zniesionej. W  ścianie wielkiego przew odu trzus tko
wego stw ierdza  się b laszkow ate  rozrzucone miejsca zwapniale.

C i a ł o .  Podobny  o b raz  jak  w  głowie z tym dodatkiem, że 
liczniejsze są zraziki rozpadające się i że w  tkance łącznej mię- 
dzyzrazikowej s tw ierdza  się ograniczone nacieki drobnokomór- 
kowe.

O g o n .  Zraziki są małe, w  ogóle znacznie lepiej utrzymane, 
niż w  głowie i ciele. Nadto stw ierdza  się liczne małe p rzew o 
dy o ścianach w ybitn ie  zgrubiałycli ze z łuszczającym  się na
błonkiem, -znajdującym się w  świetle przewodów.

P rzypadek  5. Kobieta, lat 65, zmarła  dnia 14 października. 
Badanie w  16 godzin po śmierci. Rozpoznanie: lleus. S ta tus post 
laparotom iam . C iężar trzustki S5 g, długość 17 cm, grubość p rze 
ciętna 1,5 cm. Trzustka  zmniejszona, gruboziarnista, nieco p rze 
krwiona.

M i k r o s k o p o w o :
G ł o w a .  Zraziki silnie rozwinięte, tkanka łączna bardzo  

skąpa. Silne przekrwienie  miąższu j tkanki łącznej podścielisko- 
wej. W  tkance łącznej podbiegnięcia k rw aw e, miejscami naw et 
obfite.

C i a t o. O braz podobny jak w  głowie, tylko zmiany są 
znaczniejsze.

O g o n .  Uderza w yb itn y  rozwój tkanki łącznej, w śród  k tó 
rej tylko niejako w  postaci w ysepek  znajdują  się pozostałości z a 
cierającego się utkania trzustki. Nadto jest silne przekrwienie  
i w yb roczy ny  oraz  obfite drobnokom órkow e nacieki. P rzew o dy  
gruczołowe są rozszerzone, jednocześnie s tw ierdza się w prysłe  
ogniska o utkaniu, odpowiadającym śledzionie.

P rzyp a d ek  6. Kobieta, lat 36, zmarła  dnia 2 kwietnia. B a
danie w  17 godzin po śmierci. Rozpoznanie: S ta tus post laparoto
m iam. R esectio  coeci. C iężar  trzustki 95 g, długość 20 cm, g ru 
bość przeciętna 2 cm. Trzustka  wielkości odpowiedniej, blada, 
gruboziarnista.

M i k r o s k o p o w o :
G ł o w a .  Budow a zrazikowa z a ta r ta ;  pośmiertne odpadanie 

nabłonków, miejscami naczynia są  przekrwione, w  niektórych 
naczyniach s tw ie rdza  się zakrzepy. Miejscowe przekrwienie.

C i a ł o .  O braz podobny jak w  głowie, gdzieniegdzie w na
czyniach są zakrzepy.

O g o n .  Zmian widocznych się nie widzi, są jedynie zmiany 
Pośmiertne.

W  grupie tej, obejmującej 40 przypadków, stwierdzono za 
tem: jedynie przekrwienie  w  7 przypadkach, w  18 przypadkach 
by ły  w y broczyny ,  k tó rym  zw ykle  tow arzyszy ło  przekrwienie, 
rzadko drobnokom órkow e nacieki łub inne zmiany zapalne. W  4 
P rzypadkach w ykazan o  w y b ro czyn y  w  wysepkach, raz  s tw ie r
dzono w  w ysepkach  złogi hemosyderyny. Dwukrotnie s tw ierdzo
no podbiegnięcia k rw aw e  w  podścielisku i jeden raz w n aczy 
niach zakrzepy.

t Zmiany opisane w tej grupie przeds taw ia ją  w iększą rozm a
itość, niż w  grupie poprzedniej.  Widzi się tu już w ybro czyn y  lub 
hem osyderynę  w  wysepkach, podbiegnięcia k rw aw e  w  tkance 
łącznej,  a naw et w naczyniach zakrzepy. Również zmiany za 
palne są bardziej rozległe, gdyż prócz podścieliska s tw ierdza 
się je  w  tkance tłuszczowej i w  przew odach gruczołowych. Ze 
zmian w stecznych  zasługują na uwagę miejsca zwapniałe w  ścia
nie wielkiego przew odu trzustkow ego oraz miejsca jakby  m a r t 
wicze, w idoczne w  jednym przypadku  tylko w  części ogonowej 
trzustki.

Z estaw ia jąc  zmiany w  tej grupie, liczącej 40 przypadków, 
należy podnieść, że zmiany te w y k azu ją  nierówuomierność. U de
rza tu, podobnie jak w  grupie poprzedniej,  fakt, że nasilenie 
zmian pośm iertnych w  stosunkow o świeżych trzustkach jes t nie
jednokrotnie  o wiele wybitniejsze, niż w  przypadkach  n aw et  
o kilkanaście godzin starszych. Jak  to już zaznaczyłem  w  g ru 
pie pierwszej, po ry  roku nie m ają w  tych przypadkach  zasadni
czego znaczenia, gdyż znaczne różnice w  nasileniu w spom nia
nych zmian s tw ierdzano  w  przypadkach, zm arłych w  tym  sa
mym miesiącu. Co do przyczyny , to niewątpliwie prócz rodza
ju schorzenia  i zabiegów  operacy jnych , m ają  znaczenie czas 
trwania  i nasilenie zmian chorobowych, a może także zasadni
cza p rzyczy na  śmierci. W  schorzeniach rakow ych  jelit w y b i t 
niejszych zmian pośm iertnych w  porównaniu z przypadkam i nie- 
rakow ym i nie stwierdzono. Bok. nast.

Janina POŹN1AK L w ów

Przypadek paralysis juyenilis ')
Z Oddz. chorób nerw ow ych i umysł. Szpit. Powsz. w e Lwow ie 

O rdyna to r :  A. D o m a s z e w i c z .

P r z y p a d k i  paralysis juvertilis są  s tosunkowo rzadkie. W  osta
tnim dziesięcioleciu by ły  leczone na naszym  Oddziale zaledwie 
4 przypadki paralysis juvenilis, potdozas gdy liczba p rzypadków  
paralysis progressiva  u dorosłych przekroczyła  500. W  li teratu
rze znalazłam ponad 300 opisanych p rzypadków  porażenia  po
stępującego u dzieci lub młodzieży.

Przeciętnie 1.5% dzieci dziedzicznie obarczonych kiłą zapa
da na paralysis juyenilis.

Nie tak, jak w  paraliżu postępującym  u dorosłych, w y s tę 
pującym w znacznie większej ilości u płci męskiej, schorzenie 
to u dzieci w ystępuje  w  rów nym  odsetku u obu płci. P rzew ażnie  
jest to forina upośledzenia umysłow ego bez urojeń wielko
ściowych. Można często zauw ażyć  u danych chorych ogólny nie
dorozwój, zw łaszcza infantylizm typu Lorra in  (równomierne 
zmniejszenie w szystkich  w ym ia rów  ciała z zachowaniem p ro p o r  
cji). W ystępują  także często skłonności do zaburzeń w  gruczo
łach o w ew nętrznym  wydzielaniu, bądź to pod postacią zabu 
rzeń wielogruczołowycb, bądź to w  postaci niedomogi przysadki. 
Badania anatomopatologiczne w ykazu ją  przy  para lysis juyenilis, 
jak również przy  wiądzie rdzenia u dzieci, w rodzony  niedorozwój 
móżdżku rdzenia przedłużonego i rdzenia kręgowego, p rzy  ogól
nym zmniejszonym ciężarze mózgu. P  e r i t z przypisuje  tę mniej
szą w artościowość układu nerw ow ego kile dziedzicznej,  mniej
szej zaw artości lipoidów w ustroju, patognomicznej dla tego
schorzenia.

Badania histologiczne mózgów w yk azu ją  częstsze  w y s tęp o 
wanie dwu lub więcej jądrzas tych  komórek PurkilTiego oraz 
zmian w ich dendrytach u dzieci niż u dorosłych. Klinicznie p rzy 
padki te nie p rzedstaw ia ją  w  ogóle jednolitego obrazu chorobo
wego, dlatego mogą one nas tręczyć  czasami pew ne  trudności
rozpoznawcze.

P rzypadek taki mieliśmy właśnie obecnie możność obserw o
wania na naszym Oddziale:

Chory, lat 16. W y w iad y  podaje  ojciec: Z 5 rodzeńs tw a 
troje zmarło w e wczesnym  dzieciństwie, 2 s ios try  ży ją  zdrowe. 
Poronień u matki nie było. Chory w 6 roku życia przebył 
płonicę w ra z  z błonicą z  nas tępow ym  zapaleniem nerek  o raz  za
paleniem ucha środkowego prawego, k tóre  u trzym uje  się od 
tego czasu do dzisiejszego dnia. Chodził do szkoły, uczył się 
dobrze, skończył 7 klas szkoły  powszechnej. Był posłuszny
i uprzejmy.

Przed 9 miesiącami zauważono, że  chory zaczął się za 
niedbywać w  nauce, s ta ł  się jak  g d yb y  ciągle roztargniony, nie
zgrabny i bezradny. O b jaw y  te powoli się wzmagały.

P rzed 3 miesiącami chory przes ta ł  chodzić do szkoły, nie 
potrafił się już niczym zająć. Często zdaw ał się nie rozumieć, 
co się do niego mówiło, nie spełniał poleceń. W ystąp iło  drżenie 
w  kończynach i wargach. Nie potrafił już się sam ubrać, często 
śmiał się bezmyślnie. T w arz  s ta ła  się bardziej nalana. Od mie
siąca często wymiotuje, czasami zanieczyszcza się. Lekarz  na 
prowincji w ykonał zdjęcie rentgenowskie czaszki i p rzysła ł  cho
rego na nasz Oddział z podejrzeniem ropnia mózgu. Ojciec, za 
py tany  o przypuszczalne zakażenie kiłą, stanowczo zaprzeczył.

Stan obecny: Chłopak w zrostu  małego, nie odpowiadającego 
jego wiekowi, budow y kośćca odpowiedniej do w zrostu . Podściół- 
ka tłuszczowa nadmiernie rozwinięta. Brak owłosienia pod pa
chami. Hypogenitalny typ. Głowa praw idłowo ustawiona i ru 
choma, tw arz  bez w yrazu, jakby  obrzmiała. Nos nieco siodeł
kowaty. Czaszka sym etryczna , -na opukiwanie niebolesna. Gałki 
oczne prawidłowo osadzone i ruchome. S zpary  powiekowe ró w 
ne. Źrenice nieokrągłe, p raw a szersza, na światło  zupełnie nie 
oddziaływują, na p rzys tosow anie  bardzo słabo. N erw  V i VII bez 
zmian. Języka nie potrafi w ysunąć. Podniebienie miękkie napina 
się równo. W zro k  i słuch dobry. Kark wolny. W  kończynach 
górnych ruchomość i siła praw idłowa. Napięcie mięśniowe pod
wyższone, zw łaszcza po stronie lewej. P ró by  palco-nosowej i na 
adiadochokinezę w ykonać  nie można, ponieważ c ho ry  nie może 
zrozumieć czego się od niego żąda. R ęce  w yciągnię te  d rżą  b a r 
dzo silnie. Odruchy brzuszne obustronne żyw e. W  kończynach 
dolnych sita i ruchomość .prawidłowe. Napięcie z n a c z n i e 'p o d 
wyższone zw łaszcza  po stronie  lewej. O druchy  kolanowe i ze 
ścięgien Achillesa bardzo żyw e. O bustronnie  zaznaczony  odruch

*) P rzypadek  dem ons trow any na posiedzeniu T o w arzy s tw a  
Neurologicznego w  dniu 10 m aja 1938 r. w e Lwowie.
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Babińskiego, Oppenheima, Rossolimo i M endel-Bechterewa. Czu
cie bez zmian. (Chory w praw dzie  nie umie określić jakości bodź
ca, jednak na kłucie szpilką wszędzie  reaguje  jednakow ymi ru 
chami obronnymi). Romberg  bardzo silnie dodatni. Chód spa- 
s tyczno-a tak tyczny  na szerokiej podstawie. C z% to drży. Bardzo 
w yraźn a  dgsarthria.

N arządy  w ew nę trzne  bez zmian.
Stan p sych iczn y :  C hory  leży ciągle w  tóż-ku. Można z nim 

nawiązać kontakt, ale otoczeniem zupełnie się n ie  in teresuje. C zę
sto uśmiecha się bezmyślnie. Polecenia często spełnia, często 
jednak w ykonuje je opatrznie i nie słucha (np. gdy poleca się 
mu otw orzyć usta, pokazuje jedynie koniec języka  i ruch ten 
następnie stale pow tarza , mimo że daje mu się już inne pole
cenia (perseyeratio). Zorien tow any co do miejsca, wie, że zna j
duje się w  szpitalu, podaje jaki jest miesiąc, mówi jak się n a 
zyw a. Zupełnie ła tw ych  zadań rachunkow ych  nie umie rozw ią 
zać, liczy do 10, dalej myli się. Miesiące w yb ie ra  z namysłem, 
parokrotnie  myląc się. Nie wie kto jes t P rezy den tem  R zeczy 
pospolitej, jak się nazy w a  stolica Polski. P raw ie  na w szystk ie  
pytania  leżące w zakresie  jego w yksz ta łcen ia  odpowiada: „nie 
wiem". W  piśmie w y raźn e  zmiany, opuszcza litery, pisze bardzo  
nieporząd.ue. Ubrać się sam nie potrafi, p róbuje  to robić b a r 
dzo powoli i n iezgrabnie. Sam jeść nie potrafi, gdy się go karmi 
po chwilowych gw ałtow nych p ro testach  z jada w szys tko  z ape
tytem. Od czasu do czasu  zanieczyszcza  się.

fiadania dodatkow e: W  moczu obecności sk ładników  nie
praw idłowych nie stwierdzono.

Dno oka bez zmian.
Badania uszu: przewlekłe  zapalenie ropne ucha środkowego 

prawego. ,
Odczyn W R  we krwi +  +  + + .
W ykonano  naktucie lędźwiowe: ciśnienie ptynu nieco w zm o 

żone, ptyn w odo-jasny o zwięks-zonej zaw artośc i  białka (Pan
dy  + )  i w yraźne j pleocytozie 57/3 limfocytów, leukocytów. 
Odczyn W R  w  płynie mózgow o-rdzeniow ym  +  +  + + .

Podcza^ 'odwiedzin ojca pobrano i ojca k re w  na odczyn WR, 
k tó ry  również wypad! silnie dodatnio. Chorego zaszczepiono 
malarią. P rzeby t  9 napadów gorączkowych, po czym malarię 
p rzerw ano  zapomocą podaw ania doustnego chininy.

W  czasie pobytu  na Oddziale chory  nadal mato lkow ato- 
euforycztiy.

P rzez  parę dni nie oddaw ał moczu, musiało się go cew ni
kować.

C hory  opuści! Oddział z poleceniem przeprow adzenia  lecze
nia specyficznego.

W  rozpoznaniu różniczkowym  braliśm y u naszego chorego  ̂
w  pierwszej chwili pod uw agę Parkinsonizm, ze względu na 
drżenie, zwiększone napięcie mięśniowe, tw a łz  hypomimiczną 
oraz  brak  w spółruchów  p rzy  chodzeniu lub tez guz mózgu 
ze względu na nasilające się zmianjl- .psychiczne, a taks ję  i ap rak 
sję. Nierówność i sz tyw ność  źrenic o raz w y raźn a  dysarlliha  
skłoniły nas  do uznania tego p rzepadku  za para lysis jm w m lis, 
co też badania dodatkow e całkowicie potwierdziły.

Stanow isko lekarza kierującego chorego do szpitala z Po
dejrzen iem  ropnia mózgu byto też- poniekąd usprawiedliwione, 
a t'0 ze względu na przew lek łą  sp raw ę  uszną.

Rokowanie yr naszym  przypadku, jak na ogół u dzieci le
czonych malarią, p rzy  paralysis juveniUs jest właściwie niepo
myślne. Jednakże  w e w spomnianych 3 przypadkach  leczonych 
na Oddziale uzyskano bądź to poprawę, bądź to przynajmniej 
za trzym anie  dalszego postępu choroby. Szczególnie jeden p rz y 
padek, leczony trzykro tn ie  malarią, poprawił się znacznie.
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Od na jdaw nie jszych czasów  rośliny by ły  niezastąpionymi le
kami. D otychczas nie znamy je s teze  czynników  chemicznych, 
k tóre  by  mogły być  podane choremu zamiast Difeitalis, Scilla, Se- 
cale cornutum  i wiele innych. Rośliny są dostarczycielami 
w szystk ich  alkaloidów i glikozydów. Ostatnio przekonano się, że 
w  b raku  pożywienia roślinnego należy szukać p rz y c z y n y  wielu 
'schorzeń, k tóre  u jm ujem y wspólną nazw ą awitaminoz. Rośliny 
odgryw ają  także ogromną rolę p rzy  wymianie  składników mine
ralnych, gdyż dosta rcza ją  organizmowi wapna, magnezu, siarki, 
fosforu, krzemionki oraz  innych pierwiastków, k tóre  potrzebne 
są  organizmowi ludzkiemu w  niezmiernie małych  ilościach.

Nie są to jeszcze procesy  dokładnie poznane, a!e dowiedzo- 
nym jest, że w itam iny  działają ty lko z pewnymi ciałami mine
ra lnymi: witamina A i C w y m ag a  obecności żelaza, w itam ina F 
manganu, witamina B i miedzi.

Te ostatnio dokonane zdobycze  wiedzy, k tó re  w ykazały ,  że 
bez roślin nie ma ż/ycia ludzkiego, w y w o ła ły  także z zapomnie
nia leczenie ziołami, czyli fy toterapię. Ostatnio bowiem przem ysł 
nagromadzi! tyle leków chemicznych i specyfików, że z trudem 
można w śród  tego znaleźć drogę.

Podręczn ik  profesora M u s z y ń s k i e g o  jest busolą, k tóra  
w skazu je  w łaśc iw ą drogę. Autor, zn an j^ fa rm ak o g n o s ta  i hodow 
ca roślin, przedstawi! na 150 stronach kilkadziesiąt w ażnych ro 
ślin, k tóre  p-owiimy znaleźć zastosow anie  w  lecznictwie. Rośliny 
podane są w  kolejności alfabetycznej, jednakże umieszczony przy  
końcu podział te rapeu tyczny  ułatwia orientację  i łączy leki ro
ślinne w grupy w edle ich działania farmakologicznego. Znajda-



Nr 35. r. 1938 POLSKA GAZETA LEKARSKA 705

Jem y tam w ięc: A lterantia , Antidiabetica, Anthelm inthica , Cardia- 
ca, Carm inativa, Chotagoga, D epurativa, D igestiva, Diuretica, 
Expectorantia , H ypotonica, Laxantia , Emollientia, Obstipantia, Se- 
datiya, Silicopharm aca, S typ tica .

Każda grupa obejmuje kilka lub więcej leków roślinnych, 
w y bó r  jest więc duży. P rz y  każdym zaś leku podano sposób za 
pisywania, czyli odpowiednią recepturę. Autor nie ogranicza aię 
jednak do leków pojedynczych, lecz podaje przepisy na mieszan
ki i to nie tylko w formie ziółek i herbatek, ale także w e w sz y s t 
kich możliwych formach farmaceutycznych, jak infusa, decocta, 
succi, tincturae, intracta, pulvcres, pillulae, boli, cataplasm ata, 
elcctuaria, em ulsiones, fum igationes.

L ekarz  ma więc do w yboru  pełną recepturę, k tóra  mu 
znacznie ułatwi zapisanie leku.

P r z y  końcu  podane jest na kilkunastu stronach obszerne pi
śmiennictwo nowożytne, ze szczególnym uwzględnieniem au torów  
i prac polskich, co podkreślam z p raw dziw ym  uznaniem.

Sądzę, że książka powinna się znaleźć w rękach lekarzy, 
gdyż z dużym znaw stw em  rozpatru je  tem aty  na ogół zaniedbane 
a obecnie bardzo ważne.

H enryk  Ruebenbuner (Wilno).

Leczenie złam ań p rzez lekarza  p ra k tyka  (Die am lm lante Be- 
handlung der K nochenbriicke in der A llgem einpraxis). CARL FER- 
VERS. Str . 84, ryc. 120. Cena: 2.85 (3.60) Rmk. J. F. Lehmann, 
Miinchen.

W  m ałym  tym  podręczniku zosta ły  rozpatrzone możliwości 
leczenia złamań przez lekarza praktyka.

P oczą tkow e  rozdziały zaw iera ją  wskazówki tyczące  się 
techniki zdjęć rentgenowskich apara tem  przenośnym i sposobu 
znieczulania p rzy  złamaniach, p rzy  czym autor, będący  również 
filozofem, zajmuje się obszerniej spraw ą mało w  podręcznikach 
uwzględnianą, mianowicie psychiczną reakcją chorego na ból 
i w  związku z tym  porusza tem at psychicznego oszczędzania 
( psych ische Sehom m g) chorego.

W  następnych rozdziałach omawia autor szczegółowo spo
soby nastawiania  i leczenia następowego tych złamań, k tóre  ze 
Względu na swój charak te r  i stopień ciężkości mogą w ejść  w  za
kres  codziennej p raktyki lekarskiej.

Jak  wynika z rozdziału wstępnego i sposobu opracowania 
te i książki, miał au tor  na celu zachęcenie lekarza p rak tyka  do 
częstszego  i w  szerszym  zakresie stosowanego leczenia złamań, 
chcąc tym  sam ym pomóc w  przełamaniu, rozpowszechnionej 
w śród  lekarzy, obaw y przed odpowiedzialnością za w ynik  le
czenia — obawy, jakkolwiek uzasadnionej licznymi procesami od
szkodow awczym i, niemniej jednak często przesadzonej.

Uwzględniając możliwości i warunki w  jakich pracuje lekarz 
p raktyk, omawia au tor  też tylko te rodzaje złamań, k tóre  le
karz  może opanować s tosunkowo łatwo i bez obaw y  złych w y 
ników, pozostawia jąc  złamania cięższe szpitalom.

W . J. W olf (Lwów).

R oczn ik  terapeu tyczny  za r. 1937 (L a n n ee  therapcntiąne). 
A. RAY1NA. Masson, Paryż ,  str. 203. Cena: 25 fr.

'  Jes t  to już dw unasty  rocznik, k tóry  podobnie jak poprzed
nie, zaw iera  s treszczenia  nowych metod leczniczych, ogłoszonych 
w  ubiegłym roku. W ar to ść  tej książeczki polega na tym, że infor
muje ona o pracach i spostrzeżeniach w  zakresie lecznictwa, k tó
re są ogłaszane w  różnych czasopismach całego świata. Układ 
pozostał niezmieniony. W  pierwszej części zebrane są nowe m e
tody  leczenia chorób i ob jaw ów  chorobowych (32 streszczeń), 
W drugiej m etody  do tyczące  zabiegów leczniczych (7 streszczeń), 
a w  trzeciej podane są now e środki lecznicze (12 streszczeń).

Między innymi now y rocznik zaw iera  następujące ustępy 
o leczeniu: 1) niedowidzenia wieczornego witaminą C, 2) dycha
w icy  oskrzelowej gardenalem, 3) oparzeń skóry  maścią z azo ta 
nem srebrowym , lub roztw orem  azotanu srebrowego i fioletu go
ryczkowego, 4) za to ró w  zas trzykam i eupaw eryny, 5) p rzew lek łe
go zapalenia mózgu benzedryną  i atropiną, 6) zapalenia płuc 
odmą sztuczną, 7) choroby  Heine-Medina malarią, 8) schizofre
nii przez w yw ołan ie  w s trząsu  kardiazoletn lub insuliną, 9) napadów 
bólów żołądkow ych  w wiądzie rdzenia przez zastrzyki hiperto- 
nicznego roztw oru  soli kuchennej, 10) pólpaśćca zastrzykam i hi
s tam iny itd.

W  grupie nowych środków  leczniczych można znaleźć u s tę 
py :  o działaniu bakter iobójczym  kw asu migdałowego w  choro
bach dróg moczowych, o stosowaniu folikuliny przy  wychowaniu  
dzieci wcześnie urodzonych, o w artośc i leczniczej nowokainy 
w  bólach tkanki bliznowatej i zwichnięciach. Szczególnie liczne 
s ą  prace o leczeniu związkami sulfoamidowymi (prontosil, anti- 
■streptyna, rubiazol itp.) w  zakażeniach b ak te ry jnych  (paciorkowce,

zapalenia opon mózgowych meningokokami, rzeżączka, gangrena 
gazowa, zakażenia pałeczką kątową itp.). Związki te nie są jed
nak obojętne dla organizmu, czego dowodzą coraz liczniejsze 
spostrzeżenia w  Anglii i Ameryce o zatruciach, p rzy  czym w y 
stępują często w ysypki na skórze, zmiany w e krwi (niedo
krwistość, metliemoglobinemia), zaburzenia w zrokow e itp., co n a 
kazuje w ystrzegać  się bezkry tycznego  stosowania tych tak mod
nych obecnie środków.

W  ogólności książeczka ta może być pożyteczna dla lekarza 
pragnącego zaznajomić się z najnowszymi sposobami leczenia. 
Spis rzeczy ostatnich 6 roczników ułatwia znacznie szybkie zo
rientowanie się i zaznajomienie się z odpowiednią metodą.

W . Skow roński (Lwów).

PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA 

Chirurgia, położnictwo, ginekologia i stomatologia

Badania dośw iadczalne do tyczące  tw orzenia sic naczyń  
chłonnych  tv zrostach sieci z  trzew iam i. S1MER P. H. i W EBB 
R. L. Surg. Gyn. a. Obstr . Vol. 64/V. 1937.

Szybkie pow staw anie  z ro s tó w  między siecią a trzewiami pod 
wpływem działania różnego rodzaju czynników  drażniących jest 
ogólnie znane. W  licznych badaniacli zajm owano się spraw a 
powstawania w tych zrostach naczyń krwionośnych, natomiast 
dotychczasowe wiadomości dotyczące  pow staw ania  naczyń Lim-’ 
fatycznych są dość skąpe. Na ich istnienie wskazują  spos trze
żenia kliniczne różnych au to rów  (Simer, Fisher i Dick). Z tych 
względów autorowie uważali za  w skazane podjąć badania do
świadczalne na psacli w  celu w ykazania  zachowania się naczyń 
krwionośnych i limfatycznych w  zros tach  pomiędzy siecią 
i trzewiami. Po podwiązaniu naczyń k rezkow ych  w obrębie m a
łego odcinka jelita cienkiego i zadrażnieniu chemicznym surowi- 
cówki przyszywali doń sieć. Z w ierzęta  badano p-omiędzy 6 a 17 
dniem po -operacji. Barwiki w s trzyk iw ane  do naczyń chłonnych 
sieci przechodziły zw ykle  do naczyń chłonnych jelita. W  ten 
sposób w ykazano  ponadto, że połączenia naczyń chłonnych pow 
stawały w najbliższym sąsiedztwie miejsc drażnienia, przede 
wszystkim w  okolicy nitek s trunowych. Z badań au to rów  w y 
nika zatem możliwość pow staw ania  w  zrostach sieci z t rzew ia
mi, prócz połączeń naczyń krwionośnych, również połączeń na
czyń chłonnych, p rzy  czym dla icli powstania  w ym agany  jest 
okres czasu co najmniej 8 dni. W . B ross (Lwów).

Rak jelita czczego. MAYO CH. W. i NETTROUR W. S. 
Surg. Gyn. a. Obstr . Vol. 65/3, 1937.

Rak jelita cienkiego jest schorzeniem stosunkowo rzadkim 
i stanowi 0,47% w szystk ich  p rzypadków  raka przewodu pokar
mowego. N ajczęstszym siedliskiem raka jelita cienkiego jest je
lito czcze. Zasadniczymi objawami pierwotnego raka  jelita cien
kiego są p rzem ijająca niedrożność, postępująca niedokrwistość 
oraz utajone krw awienie  w  stolcu. Jeżeli p rzy  wyżej wymienio
nym zespole ob jaw ów  obraz radiologiczny żołądka i jelita g ru 
bego jest praw idłowy, w tedy  należy zaw sze  myśleć o is tnie
niu nowotworu złośliwego jelita cienkiego. W  leczeniu tego 
schorzenia należy s ta rać  się o doszczętne wycięcie nowotworu, 
które autorowie wykonali w  swoim materiale w  48% przyp ad 
ków, przy  czym  bezpośrednia śmiertelność p-ooperacyina w y n o 
siła 20%. Z łagodzących sposobów chirurgicznego postępowania 
należy brać pod uw agę zespolenie międzyjelitowe albo rzadziej 
w ykonywane zespolenie żołądkowo-jelitowe. Rokowanie w  tych 
przypadkach jest zte, średnia długość życia jest s tosunkowo 
krótka, jednak możność złagodzenia dolegliwości chorych n a 
kazuje, o ile możności leczenie chirurgiczne.

W . Bross (Lwów).

W  sprawie techniki zespolenia żolądkow o-jelitow ego  poza- 
okreżnicow ego tylnego. Mc. CANGHAN J. M. i CANGHL1N W. 
T. Surg. Gyn. a. Obstr . Vol. 65/VI. 1937.

Zarówno w  podręcznikach, jak i monografiach mato pośw ię
ca się uwagi technice w łaściwego umieszczenia zespolenia żo 
lądkowo-jelitowego tylnego oraz stosunkowi pętli zespalającej 
do przebiegu tę tn icy  okrężniczej środkowej.  W y k on u jąc  o tw ór 
w  krezce poprzecznicy na praw o od tę tn icy  okrężniczej ś ro d 
kowej, p rzy  zakładaniu zespolenia żołądkow o-jeli tow ego w y s tą 
pić może zaciśnięcie pętli zespalającej , mianowicie w  nas tęp 
stwie obniżenia p-oprzecznicy zbliża się tętnica okrężnicza śro d 
kowa do tętnicy krezkowej górnej, w skutek  czego obie, dość 
grube szypuły naczyniowe zam yka ją  pętle zespalające, uciska-
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jąc je jak ramiona nożyc. N astępstw em  takiego stanu jest zupeł
na niedrożność zespolenia, jak to autorow ie  p rzeds taw ia ją  na
przykładzie  p rzez nich badanego przypadku. S tąd  też dla unik
nięcia tego p rzykrego  powikłania zalecają autorow ie  p rzy  z a 
kładaniu zespolenia żołądkowo-jeli towego tylnego odszukanie 
tętnicy okrężniczej środkowej oraz  w ykonanie  o tw oru  w  k rez 
ce poprzecznicy na lewo od tę tn icy  okrężniczej ś rodkowej w  po
lu wolnym od naczyń. W . B ross  (Lwów).

W yn ik i chirurgicznego leczenia schorzeń śledziony. A. O.
W H IPPLE. Surg. Gyn. a. Obstr . Vol. 64/2. 1937.

Autor, k tó ry  jes t kierownikiem kliniki dla schorzeń śledzio
ny w  N owym Jorku, rozporządza  dużym m ateriałem i ma m oż
ność w  wielu razach porów nyw ać  wyniki leczenia zacho w aw 
czego i chirurgicznego schorzeń śledziony. W ycięc ie  śledziony 
stosowano w 3 zasadniczych grupach schorzeń: 1) w  przeroście  
śledziony, 2) plamicach krwotocznych, 3) żółtaczce hemolitycznej.

W  grupie pierwszej obejmującej 31 p rzypadków  przeros tu  
śledziony, na jgorsze wyniki osiągnięto w  przypadkach z zespo
łem B anti‘ego i w  rozwiniętej już marskości w ą tro b y  typu 
Laenneca. U chorych tych po operacji pojawiała się ponownie 
puchlina brzuszna, a śmierć nas tępow ała  wśród niedomogi w ą 
troby  lub k rw otoków  z powodu pęknięcia ży laków  przełyku. 
Usunięcie śledziony w  p rzypadkach  splenomegalii na tle zak rze 
pu ży ły  śledzionowej zapewniało doskonałe wyniki i ustąp ie
nie yfszystkich objawów.

W  drugiej grupie, obejmującej p rzypadki plamicy k rw io tocz
nej małopłytkowęi, zestawia au tor  11 przypadków , leczonych 
zachowawczo, p rzeciw staw iając  ith 11 przypadków , leczonych 
wycięciem śledziony; na podstawie w yników  dochodzi au tor  do 
wniosku, że postępowanie operacy jne  zapeWnia w iększy  odsetek  
wyleczeń i po praw y  klinicznej.

W reszc ie  trzecia grupa zaw iera  46 p rzypadków  żółtaczki he
molitycznej,  z k tórych w 17 przypadkach w ykonano  wycięcie  
śledziony, uzyskując w 16 zupełne wyleczenie; śmiertelność po
operacy jna  była niska i w ynosiła  około 5 %.

P rz y  końcu zamieszcza au tor  uwagi, do tyczące historii sple- 
nektomii, zanaczając, że wycięcie śledziony w ykon yw an o  już 
przed narodzeniem Chrystusa, mianowicie G recy wycinali ś le
dzionę u szybkobiegaczy, w  mniemaniu zwiększenia  u nich szy b 
kości i w ytrzym ałośc i  sportowej.

Nowoczesna splenektomia datuje się od Spencer W ells‘a 
(1865) oraz Schloffera (1916), k tó ry  zabieg ten w prow adził  
w  leczeniu chirurgicznym plamicy krwiotocznej.

\U. B ross  (Lwów).

Z w iązki su lfam idow e w schorzeniach dróg m oczow ych . W . 
ŻÓŁKIEWSKA. Medycyna. Nr 14. Str . 558—561. 1938.

Autorka omawia wyniki s tosow ania  A ntis treptyny w  900 
przypadkach  różnorodnych schorzeń urologicznych. O prócz tak 
często  spo tykanych  w urologii s tanów  zapalnych miedniczek n e r 
kow ych i pęcherza moczowego, w yw ołanych  przez d robnous tro
je, rozporządzała  ona bardzo licznymi przypadkami, gdzie z a p a 
lenia te  by ły  objawem w tórnym , a mianowicie: kamica nerek  
lub pęcherza moczowego, p rze io s t  gruczołu krokow ego z ropie
niem gruczołu ltp. U chorych tych s tosow ano Antis treptynę przed 
zabiegami chirurgicznymi, jako leczenie poprzedzające.

A uto ika  p rzy tacza  opisy szeregu przypadków , w k tórych  
s tosowanie A ntis trep tyny  dało doskonałe wyniki, częstokroć  już 
po bezskutecznym  użyciu różnych innych zw ykle stosowanych, 
środków.

Co do drobnoustro jów, k tó re  spostrzegano w  przypadkach 
zakażeń dróg moczowych, na jczęs tsze  by ły  prątk i okrężnicy 
i enterokoki oraz  gronkow ce złociste lub białe.

Działanie A ntis trep tyny  było szybsze  i bardziej doszczętne 
przy  drobnoustro jach typu bacterium  coli. W  przypadkach  ropie
nia z moczem jałowym również osiągano dobre wyniki, możliwe, 
że wchodziły  tu w  grę zarazk i z g rupy  beztlenowców.

W  wielu przypadkach korzys tne  okazyw ało  się kojarzenie  
A ntis treptyny z  innymi środkami np. urotrop iną  podaw aną do
żylnie itp.

Nie reagow ały  zupełnie na leczenie A ntis treptyną przypadki 
kłębtrezkowego zapalenia nerek  i nerczyc.

Metodyka i czag leczenia zależą od stopnia ciężkości p rz y 
padku. W  szczególnie os trych  stanach au torka  stosuje A ntis trep
tynę  doustnie (3 razy  dziennie 2 tabl. po jedzeniu) i w  z a s t rz y 
kach dożylnych lub domięśniowych 15% roz tw oru  2 razy  
dziennie.

Leczenie zasadniczo powinno t rw ać  4—6 dni. Jeżeli w  cią
gu tego cząsu nie nastąpi poprawa, należy przejść  do innych spo
sobów  leczenia. Jednak w  zi M b i  w iększości os trych  p rzy pad 
ków  osiąga się szybki w ynik  leczniczy. Z tego powodu w e

w sżystk ich  os trych  stanach powinno się przede w szystk im  przed 
zastosow aniem  innych środków  spróbow ać w ciągu 4—'6 dn; 
działania Antis treptyny.

Dobrą tolerancję  s tw ierdzała  au torka  w  90% przypadków,, 
w  10% w y s tę p o w a ły  ob jaw y złego samopoczucia, b raku  łaknie
nia, nudności. O bjaw ów  sulfhemoglobinemii i methemoglobinemii 
nie s twierdziła  ani razu. W  wielu przypadkach  nietolerancji do- 
ustnej była  doskonała to lerancja  na w prow adzenie  pozajelitowe- 
ś rodka ; naw et p rzy  niedomodze w ą tro b y  udaw ało  się p rzep ro w a
dzić ostrożne leczenie w strzykiw aniam i A ntis trep tyny  z k o rzy s t 
nymi wynikami. Żadnych ubocznych ob jaw ów  ze s t rony  narządu 
krążenia  i oddychania nie było.

W y sn u w a jąc  wnioski -Te sw ych  w y ją tk ow o  licznych obser- 
wacyj,  au torka  s tw ierdza:

1. A ntis trep tyną  jes t środkiem najskutecznie jszym  z dotych
czas s tosow anych  w  leczeniu ostrych schorzeń dróg m oczow ych
0 typie ropnym.

2. Działa szybko, w yw ołu jąc  spadek ciepłoty ciała, poprawę 
samopoczucia i ustąpienia bólów; z tych w zględów  należy ją 
s tosow ać jako p ie rw szy  środek w  każdym  odpowiednim p rz y 
padku.

3. W  wiełu przypadkach  p rzew lek łych  zakażeń dróg moczo
w ych  ze zmianami miąższowymi, A ntis trep tyną  może być  s to
sowana jako dzielny środek pomocniczy, w zm agający  ogólne si
ły  obronne ustroju, częściowo w y ja ław ia jący  urocz, a za tem  śro 
dek pożyteczny  w cierpieniach ropnych dróg moczow ych  u cho
rych, p rzeznaczonych do zabiegów chirurgicznych i urologicz
nych. O b jaw y  dają się opanować w większości p rzypadków  za 
pomocą Antis treptyny.

4. A ntis trep tyną jest środkiem pros tym  w  zastosowaniu, nie 
w ym ag a jący m  używ ania  dodatkow ych leków w celu w yw ołan ia  
zm iany ' odczynu moczu.

Choroby skórne i w eneryczne

X an(ochrom ia skórna karotinem iczna. SAVY, VACHON
1 VINCENT. Le Journal de Medeciue de Lyon. Nr 439. 1938.

Żółte zabarw ien ie  sk ó ry  spow odow ane p rzez  zwiększenie 
ilości k aro tenow ych  barw ików  w e krw i zostało po raz p ie rw szy  
opisane w  roku 1904 przez Noordena, jako X'.anthosis diabetica. 
Klinicznie s tw ierdza  się albo jako stan umiejscowiony tylko na 
dłoniach i podeszw ach albo p rzybiera  ogólny w ygląd  jakby  żół
taczki, za jm ując  całe ciało. Dla różniczkowego rozpoznania w aż 
ne jest, że  zabarw ienie  to ma lekki odcień pom arańczowy, że 
b rak  jidst zabarw ien ia  spojówek i brak  barw ików  żółciowych 
w moczu. O sta teczny  dowód stanowi ilościowe oznaczenie lipo- 
chromu i karotinemii w e k rw i w  ilości zwiększonej, bez zmian 
stanu bilirubiny w e  krwi. Normalny stan karotinemii w aha  się 
u człowieka między 0.3 a  0.7 miligramów w  litrze. U dotkniętych 
xantochrotnią, k tó rych  autorow ie  p rzy tacza ją  6 his toryj chorób, 
znajdywali oni cyfry  1—3 mg na litr. Aczkolwiek stan ten 
s twierdzono poraź p ie rw szy  u chorych na cukrzycę, to jednak 
objaw ten można stwierdzić  bez współistniejącej cukrzy cy .  
Autorowie tw ierdzą, że tylko niekiedy, ale ni#*- zawsze, p rz y 
czyną takiego zabarw ienia  jest spożyw anie  pokarm ów, obfitu
jących w karoteny. Do pokarm ów  tych należą: marchew, pom a
rańcze, jaja, zielone jarzyny . Do pow stania  tego s tanu koniecz
ne jes t zaburzenie  p rzysw ajan ia  karo teny . Jes t  to zaburzenie  
czynności w ątroby ,  k tó ra  praw id łowo przemienia karotenę, jako 
prowitaminę na witaminę B. Jes t to zaburzenie  zazw yczaj nie
złośliwe i n iedługotrwałe. B lassberg  (Kraków).

M edycyna sądowa i psychiatria

Zagadnienie eutanazji. K. GU^-MANN. Czasopismo Sądowo- 
Lekarskie. XI. 1. 1938.

P ra c a  zaw ie ra  rys  h is toryczny, p rzeds taw ia jący  w szy s tk ie  
te czynniki w  rozw oju  stosunków  społecznych i kulturalnych, 
k tóre  chociażby pośrednio z łożyły  się na ukszta łtow anie  zagad
nienia eutanazji. Autor Zestawia c iekawe obyczaje  plemion pier
wotnych, k tó re  w  ciężkiej walce o by t  nie cofają się przed po
zbawieniem życia  nieuleczalnie chorych oraz p raw a  pew nych 
społeczeństw  antyku, orzekające, jak np. w  s ta roży tne j Spar- 
cie —- o zabijaniu dzieci, k tó re  p rzy sz ły  na św iat z jakąś w ad ą  
rozwojową. Następnie au to r  podkreśla  now e w artośc i  etyczne,, 
jakie wniosło ze sobą chrześcijaństwo, w reszc ie  p rzy tacza  po
glądy myślicieli na zagadnienie cierpienia i p ra w a  do ro zporzą
dzania w łasnym  życiem, podnosząc znaczenie schopenhauerow- 
skiej filozofii pesymizmu, filozofii Nietzscheg-o oraz darw inow 
skiej koncepcji walki o byt. W  dalszych rozdziałach zas tanaw ia  
-się autor nad is totną treścią  pojęcia eutanazji i dochodzi do
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Wniosku, że w praw dzie  zależy ona od istnienia szeregu p rzes ia 
dek w arunkujących  eu tana tyczny  cha rak te r  jakiegoś zabó js tw a  
(nieuleczalne cierpienie, pożądanie śmierci jako w ybaw ien ia  od 
cierpień, swoiste  pobudki czynu itp.), że jednak w łaśc iwe piętno 
Wyciśnięte jest p rzez głębszy, szlachetniejszy sens społeczny, 
czy osobisty  takiego zabójs tw a. R ozw ażyw szy  k ry tyczn ie  naj
rozmaitsze poglądy, w ypow iadane na tem at eutanazji, uw aża  
autor, że nie p rzesądza jąc  w artośc i  etycznej, czy utylitarnej z a 
bó js tw a eutanatycznego, ani też późniejszego ukształtowania się 
zagadnienia, musi pozy ty w n e  rozwiązanie zagadnienia natrafić 
^ dzisiejszym ustro ju  kulturalnym na uzasadnione sprzeciwy. Na 
końcu pracy, jako ilustrację zagadnienia, p rzy tacza  au tor  p rz y 
padek oceniany dla sądu w Krakowie przez prof. Olbrychta, do
tyczący  zabó js tw a  dokonanego przez matkę na sw ym  5-letuim 
synku dotkn ię tym  ciężką padaczką  (epilepsją). 3■ S. O.

Sądow o-lekarska  ocena p rzypadku  śm ierci w narkozie ewi- 
Panowej. JÓ ZEF MAKOWIEC. Czas. Sąd.-Lek. Nr 1. 1938.

Autor omawia p rzypadek  nagłej śmierci Shn-letniej dziew 
czynki podczas narko zy  ewipanowej. Dziecko to chorowało 
Przez czas dłuższy na ropne zapalenie opłucnej; w  celu p rze 
p row adzenia  operacyjnego leczenia wstrzyknięto , w  sposób po
dany  przez w ytw órn ię ,  dożylnie 4 cm3 10% rozczynu Ey.pan- 
Natrium. W śród  ob jaw ów  bezdechu i sinicy przy  u trzymanej 
czynności serca nastąpił zgon mimo zas tosow ania sztucznego od
dychania  i za s t rzy k ó w  podskórnych i dożylnych 3 ampułek ko- 
raminy i 1 ampułki lobeliny.

Sąd uwolnił lekarza  od odpowiedzialności karnej za  nie
umyślne spow odowanie śmierci dziecka. UŻ\ Dż.

O kres życ ia  płodow ego  w ustaw odaw stw ie i w praktyce  
Prawnej. ST. Ń1EBRÓJ. Czas. Sąd.-Lek. Nr 1. 1938.

A utor z w raca  uwagę na nieścisłości u s taw y  o chowaniu 
zm arłych  i stwierdzaniu p rzyczyn  zgonu z dnia 17. III. 1932 r.
> Rozp. Min. Opieki Spot. z dnia 30. XI. 1933 r., w  szczególno
ści tyczącej się płodów nieżjjjro urodzonych.

Ze względu na interes publiczny proponuje au tor  przyjęcie  
za granicę pomiędzy poronieniem i porodem 20 tydzień ciąży 
z długością płodu 27 cm; w  tym pzasie można się bowiem spo
d z iew ać  urodzenia się płodu żywego. Oznaczanie długości t r w a 
nia ciąży w g  ostatniej regularności lub da ty  stosunku zapładnia- 
lącego jest niedokładne, dlatego uw aża autor za  konieczne obo
w iązkow e mierzenie długości płodu urodzonego, by przez po ró w 
nanie przynajmniej tych danych ustalać fakfticzną długość t r w a 
nia ciąży. Ten sposób postępowania  umożliwi trafnie jszy ocenę, 
zw łaszcza  w  przypadkach  urodzenia się płodu obum auego  przed 
kilku tygodniami. W . Dz.

Higiena i m edycyna społeczna

U staw odaw stw o  w zakresie chorób zaw odow ych  we Francji. 
Rassegna della prev. s,ociale. Nr 4, 1937.

Zasadnicze .prawo z 25 października 1919 r. o chorobach za 
wodow ych p rzew idyw ało  odszkodowanie tylko w  w ypadkach  
za truc ia  ołowiem i rtęcią. P ra w o  to zostało w  r. 1931 rozsze
rzone na za trucia  czterochloroetanem, benzenem, fosforem oraz 
uszkodzenia, spow odow ane promieniami Roentgena i ciałami ra 
dioaktywnym i.

W  r. 1936 w prow adzono  nowe zmiany, a mianowicie p izy -  
znano odszkodowanie w  chorobie Weila (spirochetosis, ictero- 
hacm urrhugica), tężcu, naby tym  w  kanałach ściekowych, w  scho
rzeniach skóry, spow odowanych działaniem cementu, w  trądzi
ku, spow odow anym  użyciem trójchlornaftalenu przy  fabrykacji 
kondensatorów  elektrycznych  i w  owrzodzeniacń, w yw ołanych  
dz,ałaniem brom ku potasu  przy  w yrobie  tego środka chemicz
nego.

P ra w o  przew iduje  także  przym us zgłaszania wymienionych 
chorób ze s tron y  lekarzy  i niższej służby sanitarnej. „Biuletyn 
M inisters twa P ra c y "  z r. J936 podaje, że dość w y padków  zgło
szonych w zros ła  znacznie w  r. 1935, po okresie spadku w  la
tach 1930— 1934.

Zatrucie  ołowiem. Od 1929 roku ilośp w ypadków  zatrucia  
spadała  aż do 1934 r. W  r. 1935 zauważono o s t ry  w zro s t  liczby 
za truć  ze 187 p rzypadków  w  r. 1934 do 821 p rzypadków  w  r. 1935. 
W zro s t  ten zaznaczył się u robotników, zatrudnionych p rzy  to 
pieniu metali. Znaczny spadek natom iast zare jes trow ano  przy  
fabrykacji i napraw ie  akum ulatorów  (235 p rzypadków  w  r. 
1934 — 184 przypadki w  r. 1935). T akże p rzy  topieniu i w alco 
waniu ołowiu zmniejszyła  się ilość p rzypadków  (z 66 p rzyp ad 
ków  w  r. 1934 — 51 p rzypadków  w  r. 1935); w  przem yśle  ty 
pograficznym  z 37 — 26 przypadków .

R easum ując ,  blisko 53% z a t r u ć  z d a r z a  się p r z y  topienii  
metali,  r e s z ta  d o ty c z y  31 in n y ch  g rup  p r z e m y s łu  m e ta lu rg ic z 
nego.

R o zpoznan ie :  na  821 p r z y p a d k ó w  otowipy, d o ty c z y ły  w  42£ 
p rz y p ad k a ch  z w y k łe j  kolki o łow iow ej,  w  232 kolki po łączo n e j  
z innymi o b jaw am i  c h o ro b o w y m i.  W  92 innych  p r z y p a d k a c h  
rozpoznanie  m ów iło  ogólnie  o z a t ru c iu  o łowiem .

Niezdolność do p r a c y  w  p o w y ż s z y c h  p r z y p a d k a c h  b y ła :  
k ró tsz a  niż 8 dni w  18 p rz y p a d k a c h ,  od 8— 15 dni w y n o s i ł a  
w  519 p rz y p ad k a ch ,  od 16—30 dni w  724 przyp .,  p o w y ż e j  je d 
nego m ies iąca  w  15 p rz y p a d k a c h ,  w  9 p r z y p a d k a c h  us ta lo n o  ro 
kow an ie  s ta łe j  n iezdo lności  do p r a c y ;  w  12 p r z y p a d k a c h  nie za- 
u w a lp n o  ż a d n y c h  o b ja w ó w  niezdolności ,  w  72 p r z y p a d k a c h  nie 
określono c z a su  p rz y p u sz c z a ln e g o  t r w a n ia  c h o ro b y .  W  2 p r z y 
padkach  za t ru c ie  z ak o ń c z y ło  się śmiercią. '

Z 821 przypadków  — 786 dotyczyło mężczyzn i 35 kobiet.
Z atru c ie  r tęc ią .  W  r. 1935 z a r e je s t r o w a n o  ty lko  w  6 p r z y 

padkach, p rz y  c z y m  s t a ty s ty k a  w y k a z u j e  c iąg ły  ich spadek .  
Niezdolność dro p r a c y  p rz e z  1 m ies iąc  z d a r z y ła  się  w  3 p r z y p a d 
kach, p rz ez  15 dni w  2 prz y p .  i n ieo z n a c z e n a  w  1 przyp .

Zatrucie benzenem. W  r. 1935 zgłoszono 9 przypadków, 
z tych 3 śmierteme. Mała dość zgłoszonych przypadków  w yni
ka z nieświadomości zain teresowanych. Zatruciu uległo 6 kobiet 
i 3 mężcźyzn, głównie przy  fabrykacji kauczuku.

Z atruc ie  b e n zen em  w y k a z u je  d użą  śm ier te lność .
Z atrucie  fosforem. W  r. 1935 z a r e je s t r o w a n o  ty lko  1 p r z y 

padek  u robo tn ika ,  z a t ru d n io n e g o  p r z y  fa b ry k a c j i  z a b a w e k  w y 
buchających .

Uszkodzenia promieniami Roentgena s twierdzono w jednym 
przypadku, u pielęgniarki zaję tej p rzy  aparacie rentgenowskim 
w klinice pryw atnej.  Rozpoznanie: „zaburzenia  ze s trony  serca, 
układu nerwowego i trawienia, ogólne wyczerpanie ,  zaw ro ty  
głowy, bezsenność". Niezdolność do p racy  została  określona na 
długi okres czasu.

l a  spow odow anie w ypadku  przez  zaniedbanie  — 2 m wsiące  
wiezienia. MUSCHNER. Zentrbl. f. Gewerbehygiene und Unfall- 
yerhutung. Nr 1, 1937.

Autor opisuje przypadek, jaki zaszedł w  w arsz tac ie  
rzeźniczym. Czeladnik, pracu jący  p rzy  maszynie do mięsa, uległ 
wypadkowi oberwania 2 palców i zmiażdżenia jednego, k tóry  
w następstwie uległ zesztywnieniu. Pow odem  w ypadku było 
obluzowanie się p rzyrządu  ochronnego umieszczonego w  m a szy 
nie do mięsa, który, według w ydanego  ostatnio przez zaw odo
we s towarzyszenia  rzeźnicze rozporządzenia, winien był być 
przynitowany, nie zaś p rzyśrubow any. Kilkakrotne zw racanie  
uwagi majstrowi, iż śruby  p rzy tw ierdzające  p rzy rząd  ochronny 
ręki obluzowały się, nie odniosło rezultatu. Nie data wyniku 
również w izy tac ja  urzędnika nadzorującego.

Na skutek więc obluźnienia się śrub miał miejsce omawiany 
powyżej wypadek. Ojciec poszkodowanego zaskarży! majstra. 
Na przewodzie sądow ym  okazało się, iż -zakaz  używ ania  śrub do 
przymocowania p rzyrządu  ochronnego w prowadzony! był z dniem 
1 kwietnia 1934 r. W  ciągu 3 lat od powyższej daty, w arsz ta ty  
rzeźnicze powinny by ły  w prow adzić  u siebie umocowanie p rzy 
rządów ochronnych za pomocą przynitowania. Jakkolwiek więc 
W danym w ypadku  używ anie  śrub było jeszcze dozwolone, 
oskarżony został jednak skazany  na 2 miesiące więzienia, g d y p l  
wypadek, janiemu uległ czeladnik, miał miejsce na skutek  za
niedbania majstra, k tó ry  na kilkakrotnie zw racane  mu uwag), iż 
śruby obluzowały się, pie reagow ał zupełnie.

M o ty w a c ję  sw e g o  w y r o k u  sąd  w idz i  w  a s p o łe c z n y m  z a c h o 
w aniu  się m a js t ra ,  k t ó r y  z a t r u d n ia ją c  u s iebie  c z e la d n ik ó V  i t e r 
m ina to rów , n a r a ż a  ich z d ro w ie  i ż y d e .

M echanizm  działania par rtęci i zw iązków  rtęciow ych  w orga
nizmie. GELMAN J. i DEVOIZ G. ref. E. L. COLLIS. Bnlletin 
of Hyg-iene. Nr 7, 1937.

Z atru c ie  r tęc ią  m o że  p rz eb ie g a ć  pod d w ie m a  p o s ta c iam i :
1) przewlekłego za trucia  układu nerw ow ego z drżeniem, w zm o 
żoną pobudliwością, objawami mózgowymi, w ynikającego z t r w a 
jącego dłuższy czas narażania  się na w dychania  pa ry  rtęci oraz  
pod postacią uszkodzenia g ruczołów  ślnurwyeh, jelit i nerek, 
wynikającego z w prowadzenia  do organizmu metalicznej rtęci 
lub jej związków. Postac ie  te zalezą od fizycznego stanu, w  ja 
kim rtęć się znajduje. Kropelki rtęci, jakkolwiek drobne ’ aasor-  
bują cząsteczki białka tylko na swojej powierzchni tw orząc  
warstewkę, k tóra  chroni je od dalszego kontak tu  z materią  o rga 
niczną, na skutek czego kropelki te s ta ją  s ,ę w łaściw ie pod 
względem toksykologicznym obojętne; pa ry  zaś, albo bardzo 
rozpylone cząsteczki rtęci są pochłaniane przez cząsteczki bial-
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ka i gotoAe w  dalszym ciągu do a takow ania  dalszej tkanki, s tąd  
ich większa toksyczność. Autor opisuje doświadczenia na 
zwierzętach, przeprow adzone w  celu w ykazan ia  różnic działa
nia toksycznego różnych postaci rtęci. Na ich podstawie w y 
kazano, że p a ry  rtęci nie są utleniane we krw i na jony rtęc io
we, ale pozostają  w stanie atom owego rozsiania. Badania te prze- 
prowadzooe by ły  przez Ins ty tu t  Chorób Z aw odow ych w  Moskwie.

N otatka, do tycząca  ciśnienia krw i p rzy  zatruciu  ołow iem . 
TELEKY L. Journal of Ind. Hyg. and Toxifcl . Nr 1, 1937.

Okreeówe badania robotników dają  bezwątpienia  cenny m a
teria! w  zakresie  klinicznych wiadomości o zatruciu  ołowiem. 
Zostało stwierdzone przez badanie dna oka bez żadnych w ą t 
pliwości, że ołów w pew nych w arunkach  powoduje w zros t  
ciśnienia krwi. P o za  tym  n iektórzy  z au to ró w  wykazali ,  że we 
w czesnym  okresie kolki ołowiowej ciśnienie k rw i również się 
podnosi, w śród  spadków i now ych  zaostrzeń  tego procesu, 
u trzym ując  się przez  pewien czas na w ysokim  poziomie, a na
stępnie spada niekiedy poniżej normy, W szy scy  autorowie m ó
wią o w zroście  ciśnienia tylko w  p ew n y th  okresach kolki oło
wiowej i stąd wynika, że badając przypadek  bez zw rócenia  u w a 
gi na okres choroby, można znaleźć ciśnienie prawidłowe, lub 
naw et poniżej tego. Wchłanianie ołowiu przez  dłuzszy czas w  m a
łych ilościach prowadzi do w zrostu  ciśnienia krwi. Robotnicy, 
zatrudnieni przy  spawaniu ołowiem, prźez mniej niż 10 lat, w y 
kazywali w ysokie  ciśnienie w  6,6 do 7,7To, ci, k tó rzy  p raco 
wali ponad 10 lat w  26,6%. Na 13 robotników w  wieku ponad 
50 lat, siedmiu miało nadciśnienie przeciętnie ponad 160 m m H g. 
Anatomiczne zmiany układu naczyniowego u s tarych  robotników 
przy  ołowiu w ykazu ją  również wysokie napięcie naczyń. Opie
ra jąc  się na wielu innych badaniach i ' s ta tystykach , w y raża  
autor wątpliwości, czy  nadciśnienie to w arzy szy  zaw sze  w cz es 
nym okresom dostawania  się ołowiu do organizmu. Uważa, że 
pogląd taki dostał się do podręfŁników dzięki niedokładności 
i kompilacji i stal się ogólnie p rzy ję ty  przez lekarzy  p ra k ty 
ków. W edług autora, konieczne jes t przeprowadzenie  nowych 
badań, zw łaszcza  co do sku tków  przewlekłego -zatrucia d rob ny 
mi ilpjciami ołowiu. Najlepiej jes t  badaniom poddać robotników  
zatrudnionych pow*yżej 10, a o ile to możliwe, 20 lat. W ażne  
jest badanie robotników s ta rszych  powyżej 45 lat, gdyż- w  tym  
wieku zmiany są bardziej w y raźne  i naczynia w rażliwsze  na 
uszkodzenie.

Z an ieczyszczen ie  pow ietrza  param i p łynnego  ołowiu. B. D. 
FEBBENS. Journal of Ind. Hyg. and Tox. Nr 1, 1937.

Autor omawia proces zanurzenia  żelaznych części w  p łyn 
nym ołowiu dla nadania im specjalnych właściwości. Ciepłota k ą 
pieli w aha  się od 1000" do 1600° F  (od 538" C — 871° C). Stopień 
parow ania  ołowiu poniżej 900° F  jest bardzo  niski p raw dopodob
nie z powodu w ytw orzen ia  się na pip&ierzchni płynnego ołowiu 
powłoki z tlenku ołowiu albo żużli.

T lenek ołowiu twoTzy się w  postaci proszku, k tó ry  może 
być  podnoszojiy w  pow ietrze  w sku tek  ruchów cieczy, czy to 
samoistnych podczas topienia się, czy też ruchów prizy p rze 
noszeniu i s tanowi zdaje się jedyne źródło ołowiu w  powietrzu 
przy  ciepłocie poniżej 900° E. (ok. 482° C). P rzeprow adzone  przez 
au tora  badania miały na celu ustalenie czynników, k tóre  w p ły 
w ają  na stopień zanieczyszczenia  pow ietrza  parami ołowiu, co 
w  większości p rzypadków  odpowiada stopniowi narażenia  ro 
botników na zatrucie. Do badan,a  wzięto 27 próbek pow ietrza 
z 5 fabryk har tow anego  drutu i 5 fabryk narzędzi, w  k tórych  
s tosow ano zanurzanie  narzędzi w  płynnym ołowiu, w  celu h a r 
towania. Ciepłota ołowiu w ynosiła  od 750" F  (395° C) do 
1600" F (ok. 871° Gj). P o jem ność  basenów  w ahała  się od 8000 
funtów (kg =  2,44 funta) do 35 funtów metalu, a powierzchnia 
płynnego metalu w ynosiła  od 40 stóp kw adr. (1 stopa =  30 cm) 
dro l stop. kw adr. W  fabrykach  drutu, gdzie niektóre p ow ierz 
chnie ołowiu pokry te  by ły  węglem, stężenie ołowiu blisko b a 
senów w ahało  się od 4,3 mg ołowiu na 10 m3 powietrza, aż do 
śladów przy  średniej w artośc i  0,7 m g/m 3. W  fabrykach n a rzę 
dzi, gdzie w szystk ie  powierzchnie płynnego ołowiu pokry te  b y 
ły węglem drzewnym, stężenia w ahały  się od 3.9 mg do 0 mg 
ołowiu na 10 fljn3 ze średnią bardzo  niską. Jeż.eJi powierzchnia 
metalu jest często w strząsana ,  ma się s tosow ać starannie  k on
tro low aną j w enty lac ję  w yciągow ą. Możliwe jest, że wielkość po
wierzchni basenu jest w ażnie jszym  czynnikiem dla zjawienia się 
ołowiu w powieirzu, niż ciepłota.

Kieska spow odow ana m głą  w dolinie M ozy. Zatrucie fluorem . 
KAJ ROHOLM. Journal of Ind. Hyg. and Tox. Nr 3, 1937.

Klęska, k tó ra  się zdarzy ła  w  pierwszych dniach grudnia 
1930 r. i spow odowała  wiele tysięcy p rzypadków  zachorow ań

i 60 p rzypadków  śmierci w  dolinie Mozy, była  w ywołana, w e 
dług orzeczenia specjalnej komisji, zatruciem  tlenkiem i innymi- 
mi produktami utleniania.! siarki, k tóre  w yd o b y w a ły  się z wielu 
is tniejącycli tu taj zak ładów  fabrycznych  i działały  w  n iezw yk 
łych w arunkach  atm osferycznych. Stanow isko au to ra  a r tykułu  
jest inne. U w aża on, że za truc ia  w yw o łane  by ły  fluorem, w y 
dosta jącym  się z pew nych fabryk. Dolina Mozy, m ająca  1—2 km 
szerokości, otoczona w zgórzam i na o!)—80 m, biegnie z po
łudniowego zachodu na północny wschód. W  ow ym  czasie 
ciśnienie atm osferyczne było w ysokie  i pogoda mreźna, za  dnia 
około 0° w  nocy do — 10". p raw ie  bezwietrznie, gdyz szybkość 
wia tru  w ynosiła  od 1—3 km/godz. W y d o b y w a ją ce  się z fabryk 
dym y opadały  na dół i mieszały  się z mgłą. W ypadk i zachoro
w ań rozpoczęły się dnia 3 grudnia po dw udniow ym  u t r z y m y w a 
niu się mgły, po kilku godzinach p rzyb ra ły  najw iększe rozmiary 
i 6 dnia w raz  z ustąpieniem mgły p rzes ta ły  się poławiać. W  cią
gu tych trzech  dn było 60 w yp adk ów  śmiertelnych. Głównymi 
objawami choroby była  duszność albo pod postacią  a takó w  dy
chawicy lub utrudnienia oddechu, albo w y raża ją ca  się p rzysp ie
szeniem oddechu. P oza  tym zjawia! się kaszel z plwociną, 
na jp ierw  pienistą, potem śluzową. W  przypadkach  ciężkich w y 
stępow ała  os tra  niedomoga krążenia, częste  i złe tętno, bladość 
tw arzy , a częściej sinica i postępujące osłabienie czynności s e r 
ca. Osłuchowo płuca p rzeds taw ia ły  ob jaw y zapalenia oskrzeli, 
jednak nie zapalenia płuc. Z innych ob jaw ów  notow ano zmianę 
głosu, w zra s ta jącą  chrypkę, nudności, w ym io ty  i łzawienie. Cho
robie ulegali przede w szys tk im  osobnicy ze słabym  sercem 
i płucami, chociaż nie b rak  Byio młodych i silny cli. Bydło ginę
ło również w śró d  obja*wów podobnych, jak ludzie. Ginęły ró w 
nież ptaki i szczury. Badania pośmiertne, dokonane między 7 
i 11 grudnia, w y k aza ły  przekrwienie  błony śluzowej tchawicy, 
dużych oskrzeli i krtani,  oraz zfuszczenie nabłonka zmiany z w y 
rodnieniowe w  komórkach w a rs tw  powierzchniowych. Inne n a rzą 
dy nie w y k aza ły  żadnych odchyleń od normy, jak również u jem 
nie wypadłym badania spektrograf iczne krw i i chemiczne krwi 
i narządów. W  tym  czasie toksyczność  fluoru by ła  mało zpana. 
Ostatnie lata jednak przynios ły  wiele now ych  rzeczy  w  tym 
kierunku.

W  przem yśle  fluor i jego związki używ ane  są  bardzo  czę
sto w  postaci fluorku sodu (NaF), fluorokrzemianu «.sodu 
(NasSiF6), kw asu fluorowodorowego (HF), lub kw asu  fluoro
krzemowego. M ają  one działanie żrące na skórę i błony śluzo
we. W  czasie od 1873 r. do 1935 r. zdarzy ło  się 112 p rz y p a d 
ków ostrego za trucia  przez przew ód pokarm owy, z czego 60 
skończyło s i ę , źle. O b jaw y  zatrucia  są częściowo miejscowe, 
żołądkowo-jeli towe (w ym ioty  często k rw aw e, bóle brzitoha, bie
gunki), częściowo zależne od wchłonięCią trucizny do krw i (bo
lesne kurcze, porażenia, osłabienie, pragnienie, w zm ożone śli
nienie i poty). Śmierć następuje  zw ykle  w  parę  godzin w śród  
w zras ta jących  duszności i osłabienia tętna. Na sekcji poza zmia
nami w  przew odzie  p okarm ow ym  i zw yrodnieniowym i narządów  
miążSżoWych (wątroba, nerki) nie s tw ierdza  się zmian.

F luorow odór i czterofluorek krzemu, k tó ry  z w odą daje 
wolny kw as  fluorowodorowy, działają przede w szystk ,m  na 
drogi oddechowe, powodując zapalenia, obrzęki i w ybroczyny ,  
a z ob jaw ów  podmiotowyfch kichanie, łzawienie i kaszel.

Przew lek łe  zatrucie  fluorem ch a rak te ryzu je  się zmianami 
umiejscowionymi w  zębach, układzie kostnym, lub ma charak te r  
schorzenia ogólnego. W  zębach zmiany lekkie ob jaw iają  się na
daniem szkliwu kredow o białej barw y, w  przypadkach  cięż
szych z jaw ia ją  się na szkliwie ciemne plamy i zmniejsza się 
tw ardość  zęba. Kości ulegają zmianom, znanym  jako osteoskle- 
■oaza, a w  dalej posuniętych stanach, ro-zmiękczeniu. Ze zmian 
ogólnych s tw ierdza  się spadek wą£L brak  łaknienia, niedo
krw is tość  i zmiany wzroku. W raca jąc  do klęski w  dolinie Mo
zy, należy stwierdzić, że rozw ija jące  się ob jaw y  choroby w sk a 
zują na obecność bardzo  toksycfenego ciała, dającego objaw y 
m iejscowe i ogólne. O b jaw y  miejscowe były® w yrażo ne  przez 
kaszel, duszność i łzawienie, chociaż to zjawia ło  się dość rzad 
ko. Badania pośmiertne w yk azu ją  również zmiany, św iadczące 
o podrażnieniu dróg oddechowych. W aż n y m  jest fakt, że żad en  
przypadek  śm ierte lny nie zdarzy ł się po zniknięciu mgfły i że 
pozostali przy, życiu choęejy w racali  do zdrow ia  bardzo  prędko, 
naw et w ciągu kilku dni. Stwierdzon-o również szybkie znikanie 
objawów, po przekroczeniu  w zgórz  o taczających  dolinę. Należy 
w yciągnąć  wniosek, że trucizna po wchłonięciu posiadała wielki 
wpł-yw na .cały ustrój i że by ła  trucizną, k tórej w p ły w  kończył 
się z chwilą p rzerw an ia  donlywu now ych ilaści. O stre  ob jaw y ze 
s t rony  układu krążenia  w sk azu ją  również na jej silne działanie 
ogólne. W yniki badań sekcyjnych, jak i u jem ny w ynik  badań 
chemicznych, nie s to ją  w  sprzeczności z w yciągnię tymi powyżej* 
wnioskami, gdyż ilościowe s tw ierdzenie  fluoru jest niezmiernie
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trudne. Między objawami schorzenia nie ma żadnych  danych, 
że  nie mogły być  spow odowane w skutek  zatrucia, a raczej 
przem aw iają  one za tą możliwością.

Obecność gazow ych zw iązków  fluoru w  miejscu dotkniętym  
klęską nie może podlegać dyskusji. 15 spośród 27 fabryk  p rze 
rabia materia ły ,  zaw iera jące  fluor i dające dymy, k tó re  zaw ie 
rają  S iF i i HF. Szczegółowe obliczenia .możliwych ilości 
zw iązków  fluoru w  powietrzu w  dolinie Mozy w ykazują ,  że 
P rzew yższa ją  one dawki śmiertelne u ludzi. Rozmieszczenie w y 
padków  śmiertelnych było w  ścisłym zw iązku z bliskością fa
bryk  metalurgicznych, z k tórych  w y do b y w a ły  się związki flu
oru. Obecna w  tym  czasie mgła i brak  w ia tru  pow odow ały  
u trzym yw anie  się tych zw iązków  w  pobliżu ziemi z powodu 
braku wszelkiej wentylacji.  R ozpa trzy w szy  w szystk ie  inne możli
wości,  dochodzi au to r  do wniosku, że  omawianie za truc ia  w  do
linie Mozy1 były  spow odow ane lotnymi związkami fluoru.

RUCH W  TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY

T ow arzystw o Lekarskie  Częstochowskie

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  w  dniu 20 listopada 1937 roku 
P rz ew o d n icz ący : P rez e s  kol. K. Ł o k c z e w s k i

O dczy tany  protokół z  ostatniego posiedzenia po złożeniu 
uzupełnienia p rzez kol. W  a j n b a u m a przyjęto. Zdaniem prele
genta, p rzed s taw ion y  chory  nie w yk azu je  żadnych cech schorze
nia przysadki mózgowej związanego z diabetes bronzć, jest to 
jedynie p rzypadek  diabetes bronzć  u osobnika o typie k on s ty tu 
cjonalnym przypadkow ym , co łączy się z późnym infantylizmem. 
P re legent podkreślił to w  referacie oraz podniósł w zględną czę
s tość tego zespołu z  diabetes bronzć  ( L a b  b e  i inni). Zdaniem 
prelegenta, chory  nie w ykazu je  żadnych cech choroby Addisona. 
W b re w  twierdzeniu kol. F r e n k e n b e r g a  przypadki zmian 
Addisonowskich w  diabetes bronzć należą do w y ją tko w y ch  (po
szczególne przypadki w  piśmiennictwie św ia towym ), p rzy  czyni 
cechą ch a rak te ry s ty czn ą  jes t  znaczna wrażliwość na insulinę, 
zależna zapew ne od hipoadrenalinemii. P rzeds taw io ny  chory  ma 
inny odcień skóry , nie ma brunatnego zabarwienia, ani plam na 
ś luzówkach, nie ma też znacznie obniżonego ciśnienia krwi, 
znaczniejszej adynamii mięśniowej (chory chodzi samodzielnie  
Po p ię trach  i w ykonuje  lekkie prace), nie ma zaburzeń żolądko- 
w o-jelitowych, „linii białej" nie można wywołać, natom iast 
s tw ie rdza  się p rzecukrzen ie  k rw i oporne na insulinę, chory  od
działywał źle na podawanie chlorków, jednym słowem nie w y 
kazuje  on ani jednej cechy typow ej dla choroby Addisona. Cho
ry  jest slaby, tłum aczy się to nie niedomogą nadnerczy, iecz 
objawami marskości w ą tro b y  oraz ciężką insuliuooporną cu k rzy 
cą. Naświetlania  Roentgenem przysadki w  tych p rzypadkach  są 
bezskuteczne, gdyż insulinooporność spowodowana jest zmianami 
organicznymi — m arskośc ią  trzustki.

Zdjęcia rentgenowskiego siodełka tureckiego, badan dy na
m om etrycznych, ani badania chlorków w e krwi nie wykonano.

O ile prelegentowi wiadomo, iest to drugi przypadek  dia- 
betćs bronzć  p rzeds taw iony  za życia w  Polsce.

Kol. p rezes Ł o k c z e w s k i  wygłosił  referat:  „W  spraw ie
ciecia cesarskiego".

P ow ołu jąc  się na przypadek  z praktyki,  gdzie ciężarna po 
cięciu cesarskim przed 2 laty  p rzy  wskazaniach w zględnych 
i operacji w  odcinku dolnym została  rozwiązana, obecnie per 
vias naturales (kleszcze) — podał referent w  krótkim zarys ie  
historię operacji cięcia cesarskiego i jej rozwój, zaznaczając  
ujemne s tro ny  operacji na trzonie macicy (niemożliwość dłuż
szego obserw ow ania  przebiegu porodu, a stąd brak  często p ew 
ności, czy  operacja  była  koniecznie potrzebna, często poopera
cyjne zapalenie o trzewnej oraz spostrzegane pęknięcie macicy  
Przy nas tępnym  porodzie, szczególnie taili, gdzie łożysko sadowi 
się w linii cięcia) i dodatnie s tro ny  operowania w  dolnym od
cinku macicy (sectio  caesarea transperitoncalis suprapablica  v.
ceryicalis). Są  to:

1) cięcie poniżej pępka, mniej rozległe i mniej usposabiające 
do przepuklin, 2) operowanie w  zakresie  otrzewnej miednicy 
o w iększej odporności p rzec iw  zakażeniu w  stosunku do o t rze w 
nej brzusznej, 3) możliwości dłuższego w yczekiw ania  w  II o k re 
sie porodu, a więc możliwości uniknięcia operacji zbędnej, 4) 
bardzo  rzadko spostrzegane  pęknięcia macicy przy  następnych 
Porodach (0.28%) i daleko mniej niebezpieczne.

W  d ysku s ji:  Kol. G o l d m a n ,  dziękując prezesowi za  od
czyt, omówi! technikę cięcia cesarskiego dolnego — szyjnego —• 
jaką  stosuje  od 10 lat na oddziale w  Szpitalu Najśw. P a n n y

Marii, o trzymując dobre wyniki.  W skazania  do cięcia cesarsk ie
go ciągle się rozszerzają ,  zw łaszcza  w  Ameryce. Należy doko
n y w a ć  jak najwcześniej, unikać p rzypadków  zaniedbanych, za 
każonych, gdyż te przypadki dają złe wyniki i obciążają s ta 
tystykę. P rzypom ina o p rzypadku  dra  K ę d z i e r s k i e g o ,  gdzie 
po trzech wymóżdżeniach nastąpił sam oistny poród.

Cięcie cesarskie można w y ko ny w ać  kilkakrotnie. Sam ma 
dwa przypadki po 3 cięciach oraz  6 p rzypadków  po dwóch cię
ciach.

Sectio caesarea classica  daje w iększą śmiertelność oraz 
większą możliwość pęknięcia macicy  p rzy  następnych  porodach.

Sectio caesarea supracervicalis iest technicznie trudne. Cię
cie cesarskie znano już w  Egipcie.

M a r t i u s  podaje, że  w Rzymie is tniało lex  P um pilii, z a 
braniające chować zwłoki c iężarnych bez uprzedniego rozw ią
zania.

Prelegent dokonał sam w  1935 r. 26 cięć cesarskich sposo
bem najmodniejszym. W edług  D ó r f l e r a  nacina się poprzecz
nie plica yesicouterim i. W  Polsce robi się cięcie podłużne na 
plica yesicouterina, k tóre  jest technicznie trudne.

Macicę zostawia się w  jamie brzusznej i na macicy do
konuje się cięcia poprzecznego łukow atego  tak, jak przebiegają  
mięśnie okrężne, płód w yjm uje  się łyżką lub robi się obrót na 
nóżki, od razu w yjm uje  się łożysko; siół z pozycji Trendelen- 
burga sprowadza się do zw ykłego  ustawienia  dla uniknięcia 
zateru.

Szyje się o trzew nę poprzecznie, na nią n aszyw a  pęcherz mo
czowy. S ta ty s tyk a  jego w ykazu je  3—4% śmiertelności,  nie obej
muje ona przypadków  rzucawki porodowej. Nie należy dopusz
czać do zaniedbania przypadków .

W  głosowaniu ta jnym  został p rzy ję ty  do T o w arzy s tw a  Le
karskiego kol. B a n a s ż k i e w i c z  Jan.

S ek re ta rze :  Szw ed o w sk i i Hallcm anowa.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  w  dniu 18 grudnia 1937 roku 
P rzew odn iczący : P rezes  kol. K. Ł o k c z e w s k i

1. P okazy . Kol. F r e u k e n b e r g  pokazał chorą z  O ddziału  
Dziecięcego dra  S  z  a u i a w  s k  i e  go.

Chora lat 10. P rzed  3 miesiącami zauw ażono w  szkole, że 
mówi niewyraźnie i staje się niezdarna. O b jaw y  te nasilały się, 
jednocześnie w ystąp i ły  zaburzenia  chodu.

Badaniem stw ierdza  się: ogólny niepokój całego ciała i koń
czyn nie bardzo wybitny . Oczopląs poziomy, si lniejszy przy  
spoglądaniu w lewo. Mowa n iew yraźna, wybuchowa, lekko skan
dująca. Odruch żuchw ow y bardzo  żyw y. Źrenice i dno oczu bez 
zmian. Kończyny górne: b rak  odruchów  głębokich, ruchy  nie
zborne, adiadocliokineza, dysm etria  p rz y  próbie palco-nosowej. 
Odruchy brzuszne żyw e, równe. Kończyny dolne: b rak  odruchów 
kolanowych i Achillesa, niepewny ob jaw  Babińskiego po stronie 
lewej, obie stopy dobrze wysklepione, ruchy niezborne. Chód 
ataktyczno-inóżdżkowy. Czucie powierzchowne i głębokie bez 
zmian. N arządy w ew nę trzne  bez zmian. Nakłucie lędźwiowe w y 
kazało ptyu wodojasny, w y cieka jący  bardzo wolnymi kroplami. 
Płyn zbadano jedynie na odczyn W asse rm ann a  (ujemny) i z a 
wartość cukru (162 mg %). Badanie morfologiczne krwi i moczu 
nie w ykazało  odchyleń od normy. P re legent jest skłonny ro z 
poznać w czesny  okres  choroby Friedreicha. W  rozpoznaniu róż
nicowym uwzględnia: tabes dorsalis, m yelitis  funicularis, sclerosis  
dissem inata, encephalo-m yelitis dissem inata.

Chora jest jedynym  dzieckiem, s ta rsza  siostra z m ar ła  przed 
10 laty w 1. roku życia. Rodzice zdrowi. Leczenie podobne, jak 
przy zapaleniu rdzenia: dw a razy  w  tygodniu 2 cm3 pernoctoiiu 
domięśniowo, dw a razy  w  tygodniu witamina B w  postaci B eta- 
bionit M ercka lub 5 g drożdży piwnych oraz dla zwalczania 
ataksji 2 razy dziennie po 0,05 Tetrophanu Riedla. (Streszczenie 
własne).

D yskusja. Kol. P i l t z :  przeciw  rozpoznaniu choroby F ried 
reicha przem awia: 1) zbyt rozw inięty  obraz chorobow y w  s to 
sunkowo krótkim czasie, 2) a taks ja  ta  niekoniecznie musi być 
pochodzenia móżdżkowego. A taksja  w ys tęp u jąca  przy  guzie p ia
ta czołowego przypom ina a taks ję  móżdżkową. Zmiany na dnie 
oka mogą w  wolno rosnących guzach późno w ystępow ać .  Nale
żało by również myśleć o zmianach w  jądrach podkorow ych  
oraz  o w pływ ach toksycznych, k tóre  m ogłyby  w y w o łać  ten ze
spół chorobowy.

Kol. F r e u k e n b e r g  w odpow iedzi: Kol. P i l t z  słusznie 
podkreślił pewną cechę pląsawiczą, o k tó re j  p relegent z a 
pomniał powiedzieć, lecz jej obecność nie podw aża  rozpoznania 
bo ruchy chorea tyczno-a te to tyczne  należą do zespołów  Friedrei-  
cha. O guzie me m yśla ł;  b rak  ob jaw ó w  ogólnych oraz ognisko
wych, k tóre  p rzem aw ia łyby  za guzem. Jakkolwiek obraz nie jest
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pełny, to podtrzym uje  sw oje rozpoznanie, o któryrn zadecyduje 
dalszy przebieg choroby. W  dyskusji zabierali również głos kol. 
S z a n i a w s k i  i kol. G o r d o n ó w n a .

2. P okazy . Kol. G o l d m a n  pokazał dwa prepara ty  poope
racyjne. Jeden jest to macica ciężarna (6—7 miesiąc) w ra z  z gu
zem na bardzo szerokiej podstawie, w ychodzącym  z dna macicy. 
Guz ten okazał się fibroleiom yom a  wagi w raz  j. c iężarną m a
cicą 8 kg. Nie mogąc .z powodu szerokiej podstaw y  usunąć sa 
mego guza, usunął guz w raz  z macicą (am putatio supracervica- 
hs). Zabieg w ykonano  w  znieczuleniu lędźw iow ym  perkainą, 
cięcie na powłokach od pępka. Chora 14 dnia po operacji w yp i
sała się w  stanie dobrego zdrow ia  ze szpitala. Drugi# p repa ra t  — 
to w łókniako-mięśniak wielkości dużej pomarańczy, k tó ry  pow 
stał z dolnej części macicy ciężarnej 4-miesięcznej). Guz ten 
wypełniał miednicę małą, p rzesuw ając  część pochw ową ku gó
rze i stronie lewej. Usunięto guz z boku macicy ciężarnej i ze 
względu na to, że w  miejscu tym  przeświecało  już jajo płodo
we, w ykonano cięcie na bocznej powierzchni macicy, odsunięto 
ostrożnie  tętnicę maciczną i usunięto jajo płodowe 4—5-mie-
sięcznej ciąży. Ścianę zeszy to  dw upię trow ym  szwem. Operację  
w ykonano w  uśpieniu ogólnym s te row ym . Chora 10 dnia po za 
biegu udała się do domu zdrowa

W  d ysku sji kol. P  i 11 z wspomina o przypadku  podobnym, 
operow anym  w  Szpitalu Ubezpieczalni Społecznej w  Częstocho
wie, gdzie guz (torbiel w ielokomorową) usunięto, a ciąża się 
u trzymała.

3. P rezes  dr Ł o k c z e w s k i  odczyta ł zaproszenie  dla T -w a  
Lekarskiego na uroczystość  XV-lecia Ubezpieczalni Społecznej
w  Częstochowie. Następnie p rezes odczyta ł list dra K <o 1 i n a
Stefana, proszącego o skreślenie go z listy cz łonków  T-wa.

4. S ekre ta rz  kol. S z w e d ó w  s k i  odczyta ł p rotokół z o s ta t
niego posiedzenia. Pro tokó ł p rzyjęto . W* sprawie  protokołu za 
bra ł  głos kol. G o l d m a n ,  p rosząc  o &aprotokołowanie podzięko
wania dla se k re ta rzy  za szczegółowe nohowanie protokołów. P r o 
pozycja kol. G o l d m a n a  zosta ła  p rzy ję ta  jednogłośnie.

5. Kol. S z w e d o w s k i  wygłosił  odczyt p t . : „G ruźlicze  
u;ysiękow e zapalenie osierdzia". Zakażenie gruźlicze jest jedną 
z na jczęstszych p rzyczyn  zapalenia w ysiękow ego osierdzia
i w  etiologii te fo  cierpienia zajm uje  po zakażeniu gośćcow ym  
drugie miejsce. W edług O r ł o w s k i e g o  na tle gośćcojyym w y 
stępuje 75% w szystk ich  zapaleń osierdzia. Zapalenie w ysiękow e 
osierdzia może w ystąp ić :

1) w  przebiegu stwierdzonego już zapalenia gruźliczego lub
2) może być p ie rw otnym  objaw em  klinicznym gruźlicy.
Tę drugą postać omówię szczegółowo. W  dostępnym mi 

piśmiennictwie nie czy ta łem  o żadnych badaniach dośw iadczal
nych, dotyczących zapalenia gruźliczego osierdzia. Jeśli b rać  na
tomiast pod uw agę wyniki badań  innych błon surowiczych, np. 
o trzewnej i opłucnej, to dochodzi się do wniosku, że zapalenie 
w ysiękow e osierdzia  nie może być  nigdy pierwotne, to znaczy  
nie może stanowić pierwotnego ogniska gruźliczego. Drog'ą za 
każenia w  postaciach w czesnych  rozpoznaw anych  często  jako 
zapalenie „samorodne", jest przew ażnie  uktad krw ionośny 
( O r ł o w s k i ) ,  podobnie jak w  zapaleniach opłucnej. Drogi chłon
ne o dgryw ają  również w ażną  rolę, zw łaszcza  p rzy  p rzechodze
niu sp raw y  chorobowej z gruczo łów  śródpiersia  lub z opłucnej. 
Następnie w  przypadkach  z rozleglejszymi zmianami w  płucach 
i śródpiersiu zakażenie może prze jść  na osierdzie przez ciągłość, 
jednak i tu taj naczynia krwionośne, a zwłaszcza chłonne, m o
gą być jednocześnie drogami zakażenia. Zakażenie drogą k rw io
nośną lub chłonną usposabia do jednoczesnego zajęcia kilku bton 
surowiczych i rzeczyw iśc ie  w ysięk  w  osierdziu łączy się czę 
sto z w ysięk iem  opłucnej (przeważnie lewej), rzadziej otrzewnej.  
Zapalenie w yśiękow e gruźlicze kilku błon surow iczych  (po ly- 
sclerositis), cechujące drugorzędow y okres gruźliczy, stanowi 
znaczny odsetek  zapaleń w ysiękow ych  osierdzia. W e  w łaśc i
w ych  suchotach płuc rzadko spo tykam y się z w y s ięk ow ym  za
paleniem osierdzia. W  okresie trzec io rzędow ym  gruźlicy w y 
stępuje znowu pew na oporność błon surow iczych  i zapalenie w y 
siękowe osierdzia jest jeszcze rzadsze, niż późne zapalenie w y 
s iękowe opłucnej, co dowodziłoby szczególnej oporności osier
dzia. Z różnych s ta ty s ty k  wynika, że średnio 3,1% przypadków  
gruźlicy czynnej przebiega z powikłaniem w  postaci zapalenia 
w ysiękow ego osierdzia ; dodać należy, że  gruźlicze zapalenie 
osierdzia jest jedną z rzadziej rozpoznaw anych  klinicznie jedno
stek. Rozpoznanie gruźliczego zapalenia osierdzia bytya czasami 
trudne, zw łaszcza  że ob jaw y kliniczne i obraz rentgenowski nie 
odróżniają zapalenia gruźliczego od niegruźliczych i jedynie zna
lezienie w  ustro ju  zmian gruźliczych poza osierdziem przem aw ia  
za pochodzeniem gruźliczym sprawy, podobnie, jak współistnienie 
ostrego gośćca s taw ow ego lub choroby zakaźnej p rzem aw ia  za 
inną etiologią. P rzeb ieg  choroby i okres  wchłaniania się płynu

w zapaleniu gruźliczym jest nieco dłuższy, niż np. w  zapaleniu 
gośćcowym, jednak i ten szczegół nie posiada rozs trzygającego  
znaczenia. P ew npść  w  rozpoznaniu można uzyskać  tylko przez 
zbadanie wysięku, a więc przez nakłucie w ork a  osierdziowego, 
k tóre  w ykonać  można kilkoma sposobami. P o  w ypuszczeniu  p ły 
nu surowiczo-włókuikowego obowiązuje  zaw sze  badanie cyto lo
giczne i bakteriologiczne osadu, posiewy oraz w strzyknięcie  p ły 
nu śwince morskiej. Nakłucie i wypuszczanie  płynu z osierdzia 
jest zabiegiem tak  samo bezpiecznym, jak praw id łowo wykonane 
nakłucie .opłucnej,  dlatego niewypuszczenie  dużego w ysięku  osier
dziowego jest błędem w  sztuce lekarskie j,  z re sz tą  fatalnym czę
sto dla chorego. P łyn  w y puszczany  często ponownie n a ras ta  
i trzeba  n ieraz nak łuw ać wielokrotnie. B a b c a k  opisał p rz y 
padek, w  k tó rym  w  ciągu 4 miesięcy dokonał 11 nakłuć, w y 
puszczając za każdym  razem od 700— 1400 cm 3 płynu. W  za 
paleniach gruźliczych próbow ano w 'ostatnich latach energiczne
go leczenia czynnego, głównie w  w alce z g rożącym i z ros tam i 
i ciężkim zespołem objawów, jakie stanowi zarośnięcie w o rk a  
ośierdziowego. Stosow ano odmę piersiową, zw łaszcza  bardzo  po
lecaną przez W e n c k e b a c h a ,  ( Z u r s c h m a n a ,  w  Polsce 
przez O r ł o w s k i e g o .  W yniki odmy piersiowej są dość nie
pewne, mimo że  n iek tórzy  au to rzy  opisują p rzypadki bardzo  po
myślne. Lu n o t a-F  e g i e podaje  p rzypadek  w ielokrotnych do
pełnień odmy osierdzia w  ciągu 10 miesięcy, p rzy  czym po śm ier
ci spow odowanej gruźlicą płuc nie znaleziono na sekcji z ros tów  
w osierdziu. G orsze wfjBki daje płukanie w o rka  osierdziowego 
1 % roz tw orem  kw asu bornego. W ysięki ropne gruźlicze w y m a
gają czAsami o tw arcia  chirurgicznego w ork a  osierdzia i zało- 
Ż.enia sącęka. Leczenie zachow aw cze  obejmuje w szystk ie  środki 
i sposoby s tosow ane w  zapaleniu gruźliczym opłucnej z zw ró c e 
niem szczególnej uwagi na narząd  krążenia. R okowanie w  gruź
liczym zapaleniu osierdzia co do życia jest względnie dobre, na
tomiast co do zdrow ia  jest gorsze, a lbowiem naw et po ustąpie
niu zapalenia z ro s ty  lub zarośnięcie w ork a  osierdziowego mogą 
spow odować nieobliczalne zaburzenia  w  krążeniu, naw et z ze j
ściem niepomyślnym.

Obecnie podam opis p rzypadku swoistego zapalenia w ys ię 
kowego osierdzia w  przebiegu gruźlicy płuc, leczonego w  Szpi
talu Częstochow skiego T-w a Przeciwgruźliczego w  Salinowie 
(Szpitala Ub. Spoi). Bezrobotny, A. P„  lat 53, p rzy b y ły  do Szpi
tala dnia 25 m arca  1937 roku. W yw iad y ,  badanie fizykalne, bak
teriologiczne i rentgenologiczne pozwalało na rozpoznanie p rze 
wlekłej gruźlicy płuc z jamami i z szybko postępującym  roz
s iewem zapalenia odoskrzelowego serow atego ;  znaczne zmiany 
podmiotowe ze s trony  serca  i układu krążenia  pozw ala ły  na roz
poznanie w y s i ę k o w e j  zapalenia osierdzia , najprawdopodobniej 
gruźliczego, a is tniejąca gruźlica płuc tłum aczyła  etiologię roz 
poznanego zapalenia osierdzia wysiękowego. Ze względu na du
że rozm iary  w ysięku  i dosyć ciężkie objaww ze s trony  układu 
krążenia  nakłułem po trzech tygodniach pobytu chorego w  Szpi
talu, osierdzie w  V międzyżebrzu  nieco na zew n ą trz  od linii su t
kowej lewej i w ypuściłem  520 cm3 przejrzystego , bursz tynow ego  
płynu, o ciężarze w łaśc iw ym  1.006. Osad skąpy, bardzo  liczne 
limfocyty, p rą tk ów  Kocha nie stwierdzono. Podczas  w ypu szcza 
nia płynu w prow adziłem  bhsko 200 cm3 powietrza. W y tw o rz y 
ła się odma osierdziowa, opukowo bez śladu płynu, p rzy  caytn 
(sylwetka serca  by ła  p raw ie  w  granicach normalnych. S tan  ogól
ny chorego popraw ił się, duszność zmniejszyła  się, chory  mógł 
swobodnie leżeć, sinica ustąpiła. Mimo po praw y  krążenia  stan 
ogólny chorego pogarsza ł się w  nas tęps tw ie  postępów  procesu 
gruźliczego w  płucach i w śród  o b jaw ów  rozległego zapalenia 
odoskrzelowego obu płuc chory  zm arł dnia 20. VI. 1937 r. P r z y 
padek ten zasługuje  na uwagę z tego powodu, że nie stwierdziłem 
w  nim zapalenia w ysiękow ego żadnej błony surowiczej, prócz 
osierdzia. Nie było tu ani powikłania istniejącego zapalenia opłuc
nej (co jest najczęstsze), ani nie wchodzi ten przypadek  w . z e 
spół p o lysero sk is  tbc., a jes t ty lko rzadkim powikłaniem postę
pującej gruźlicy płuc. Zakażenie osierdzia nastąpiło  na jp raw do 
podobniej p rzez ciągłość, ze względu na rozległe zmiany w  płu
cach w  bezpośrednim sąs iedztw ie osierdzia, mniej p raw dopodob
ne jest zakażenie drogą krwionóśną, nie można również w y łą 
czyć  zakażenia  przez  drogi chłonne z gruczo łów  śródpiersia. 
(Streszczenie  własne).

6. P rez e s  kol. Ł o k c z e w s k i  om ów ił dw a p rzypadk i 
z  p ra k tyk i, przedstaw ia jące n iebezpieczeństw o stosow ania  a lkoho
lu m ety low ego  w celu w yw ołan ia  poronienia. W  p ierw szym  p rz y 
padku kobieta w  kilka dni po w strzyknięc iu  sobie do macicy 
alkoholu m etylow ego sgłosiła  się z objaw ami porażenia  kończy
ny górnej lew ej; czucie było zachowane, ruchy dowolne znie
sione. S tan  ten t rw a ł  p rzez kilkanaście dni, zanim chora od
zyska ła  ruchy. W  drugim przypadku  w ezw an y  nagle do chorej 
z powodu zapaści nie mogłem na razie ustalić rozpoznania. Cho
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ra p rzed 5 tygodniami przeby ta  poronienie (w yskrobanie  maci
cy), po czym nie miała miesiączki. Dziś nagle zaczęła  k rw awić, 
omdlała i p rzes ta ła  rozpoznaw ać otoczenie. S tw ierdza jąc  bad a 
niem zgrubienie p rzyd a tkó w  oraz krw awien ie  maciczne p rz y 
puszczałem ciążę pozamaciczną i sk ierow ałem chorą do szpitala. 
Tu w obec n iepewnych w yn ików  badania obiektywnego z w ró 
cono uw agę na u tra tę  w zroku  chorej i usiłowano w y k ry ć  
przyczynę.

Niebawem okazało się, że chora zastrzyknęła  sobie do m a
cicy alkohol m etylow y. Rozpoznanie zostało ustalone i chora po 
10 dniach opuściła szpital w  stanie dobrym.

W  d ysku s ji  kol. P  i 11 z podał do wiadomości obserw ację  
szpitalną pow yższych  przypadków, potwierdzając w y w o d y  kol. 
Prezesa.

S ek re ta rze :  S zw ed o w sk i i Hall em anów  a.

' T ow arzystw o Lekarskie Zagłębia Dąbrowskiego

P r o t o k ó ł  z e b r a n i a  n a u k o w e g o  w  S o s n o w c u  dnia 
16 czerw ca 1937 roku

I. P okazy .
1. Kol. B e n t k o w s k i :
a) K rw otok z  torbieli ciałka żółtego.
b) K rw otok m aciczny  urazow y.
(Streszczenia  nie nadesłano).
2. Kol. M T r a w i ń s k i :  „P rzypadek  złam ania kości ra- 

tnieniowej, leczony operacyjnie"  (streszczenie własne).
Dziewczynka, lat 10, doznała  złamania podgłówkowego ko

ści ramieniowej prawej. Badanie rentgenowskie w yk ry ło  znacz
ne przem ieszczenie  odłamów, linia złamania przebiegała p raw ie  
Poprzecznie. P oczą tkow o zastosow ano leczenie zachowawcze, 
polegające na nastawieniu ręcznym i unieruchomieniu. Kontrola 
rentgenow ska pokazała  jednak, że wynik był zły. W te d y  doko
nano ponownej p róby  nastawienia  pod ekranem rentgenowskim, 
niestety  też z wynikiem złym. W obec  tego zastosow ano n as ta 
wienie operacyjne, p rzy  czym  odłam y utrwalono względem sie
bie za pomocą kołka, w ydłu tow anego  z kości piszczelowej te jże 
dziewczynki. T ym  razem kontrola rentgenowska pokazała, że 
ustawienie kości o trzym ano  zupełnie dokładne. Przeb ieg  poope
racy jny  gładki. Zrost nastąpił już w trzecim tygodniu. Obecnie 
dz iew czynka może poruszać  kończyną w  staw ie  barko w ym  w e 
Wszystkie s tro ny  bez żadnego ograniczenia.

3. Kol. B u c h a c z :  „G listy w  jam ie brzusznej".
Dla zobrazow ania , z jakimi powikłaniami po usunięciu w y 

ros tka  robaczkow ego może spotkać się chirurg, referent p rzy 
tacza p rzypadek  chorej, N. D., lat 10, operowanej z powodu 
przedziuraw ienia  w y ro s tk a  robaczkowego dnia 24. IV. 1937 r. 
W  dwa tygodnie po zabiegu powstało  powikłanie w  postaci 
Przetoki kałowej, p rzy  czym znaleziono pod opatrunkiem glistę 
ludzką długości 26 cm. Z astosowano leczenie santoniną. Na 
skutek tego odeszło w  międzyczasie  14 glist drogami na tu ra l
nymi, 7 na tom ias t  p rzez  ranę. S tan  ogólny i m ie jscow y chorej 
Poprawiał się z dnia na dzień tak, że dnia 20. V. p rzetoka  za 
goiła się, a  dnia 16. VI. chora opuściła szpital z raną  zagojoną. 
W  przypadku tym  można przyjąć  z wszelkim prawdopodobień
stwem, że glista przecisnęła się przez szw y  założone na kiku
cie w y ro s tk a  i p rzyczyniła  się do powstania przetoki kałowej.

4. Kol. i n g s t e r :  P rzypadek  śluzaków atego obrzęku dłoni
prawej. (Deficyt horm onów tarczycy).

W  d ysku s ji zabierali głos kol.: Z a  li o r s k i ,  N a s i ł o w 
s k i  i T r a w i ń s k i .

II. Kol. F i c e n e s :  „ Spraw ozdanie z  O ddziału G inekologicz
nego za  r. 1936".

III. O d czy ty .
1. Kol. N a s i ł o w s k i :  „Konflikty leczn icze w  przebiegu  

nagminnego zapalenia opon m ózgowych" . (Streszczenia nie n a 
desłano).

2. Kol. Z i e l i ń s k a  Halina: „Znaczenie elektrokardiografii
dla lekarza  p ra k tyka " . (Streszczenia  nie nadesłano).

P rezes :  Dr Z. K otarski.
S e k r e t a r z :  Dr I. Lipnicki.

P r o t o k ó ł  z e b r a n i a  n a u k o w e g o  w  S o s n o w c u  dnia 
22 w rześn ia  1937 roku

I. P o k a zy ,
1. Kol. N a s i ł o w s k i  przedstaw ia: a) N iem owie z  n ie ty 

pow a dretw icą karku.
b) N iem ow ie z porażeniem  obu ko ń czyn  do lnych  na tle cho

ro b y  H eine-M edina.
(Streszczenia  nie nadesłał) .

2. Kol. M. T r a w i ń s k i  p rzeds taw ia : a) Kobietę, lat 46, 
u której przed l 1/* mies. usunął operacyjnie  całą p raw ą po
łowę szczęki dolnej z powodu now otw oru  nabłonkowego — 
adamantinoma. W praw dzie  nie jest to typ now otw oru złośliwe
go, ale w  tym  przypadku w iększa część  szczęki przeistoczoną 
była w tw ór jakby gąbczasty, sk ładający  się z licznych torbiel 
o cienkich, pergaminowych ścianach. Ratia zagoiła się niema, 
doraźnie. Dzięki zastosowaniu  pewnego apara tu  za raz  po opera
cji udało się uniknąć przesunięcia zgryzu, resztę poprawi spe
cjalista, po założeniu protezy. Od zew nątrz  zniekształcenie tw a 
rzy nieznaczne.

b) P rzedstaw ia  kobietę, lat 26, w  1 rok po operacji Aibee 
z powodu gruźlicy kręgów  L i—L2 z dużym ropniem opadowym 
na plecach. Chora zabieg zniosła  dobrze, po odpowiednio długim 
czasie unieruchomienia najpierw  w  łóżku, potem w  gorsecie 
gipsowym. Obecnie czuje się zupełnie zdrowa, chodzi, pracuje 
(aczkolwiek ma to  zabronione). Kontrolne badania rentgenowskie 
pokazały dobre wgojenie się przeszczepu. Ropień opadowy znikł 
po paru opróżnieniach.

W  d ysku s ji zabierali głos kol. W i t k o w s k i  i G a w l i k .
3. Kol. B u c h a c z :  „ P rzyczyn ek  do anomalii ukhulu m oczo 

wego".
Po omówieniu w ad  w rodzonych  układu moczowego, poka

zuje chorego K. H., lat 49, u którego klinicznie i radiologicznie 
rozpoznano wadę rozw ojow ą: podwójny moczowód po stronie 
lewe.i i rozdwojony po stronie prawej.  W obec  s twierdzenia  p rzy  
tym kamicy nerki lewej, powikłanej zakażeniem ropnym, chorego 
poddano zabiegowi operacyjnemu dnia 10. IX. 1937 r. Nerka le
w a była duża, zaw iera ła  wiele jam wypełnionych cieczą i k a 
mieniami. Część górna, mniejsza nerki okazała się zdrow ą i zu
pełnie wyraźnie  oddzielała się od części większej, zmienionej 
chorobowo. M oczow ody znaleziono dw a :  jeden cieńszy przebie
gał od części zdrowej nerki, drugi g rubszy  od części chorej.

Nerkę uznano za nie nadającą się do połowiczego usunięcia, 
wobec czego, po zaopatrzeniu kikutów obu moczowodów, usu
nięto ją W sposób typowy. Przeb ieg  pooperacy jny  gładki; chory 
wyzdrowiał. Dokładne badanie p repara tu  wykazało , że m am y 
do czynienia z nerką  podwójną i podw ójnym  moczowodem, p rzy  
czym proces chorobow y objął jedynie jedną z nich.

II. R eferaty.
1. Kol. G a w l i k  omaw ia dw a p rzyp a d k i w ad w rodzonych  

kręgosłupa. (Streszczenia nie nadesłał).
2. Kol. N a s i ł o w s k i :  „Trudności w rozpoznaw ania i le 

czeniu d re tw icy  karku". (Streszczenia nie nadesłał) .
3. Kol. K o t a r s k i :  „R efleksje  na tem at szpita li paryskich". 

(S t re szczen ia  nie nades ła ł) .
P reze s :  Dr Z. Kotarski.

S ekre ta rz :  Dr I. Lipnicki.

WIADOMOŚCI BIEŻĄCE

Różne

Z k r a j u
Otwarcie P ierwszej Polskiej W ys taw y  Szpitalnictwa. Na te

renie budującego się szpitala wojskow ego p rzy  Al. Niepodległo
ści w re  ożywiona praca. Sztab inżynierów  i setki robotników pra 
cują nad przygotowaniem części gmachu, przeznaczonej na 
P ie rw szą  Polską  W y s ta w ę  Szpitalnictwa. Napływ w y s taw có w  
jest tak wielki, że Komitet W y s ta w y  zmuszony jest codziennie 
odrzucać szereg  zgłoszeń tych firm, k tóre  nie zdąży ły  w e w ła
ściwym terminie nadesłać swoich deklaracji na W y staw ę .  Dział 
Naukowo-Dydaktyczny, Budownictwo, imponujący dział Szpital
nictwa Ubezpieczeniowego oraz udział najpow ażniejszych firm 
przemysłowych, p racujących dla szpitali, p rzedstaw ia  się nie
zmiernie interesująco. Szereg  w ycieczek  z całej Polski zapow ie
dziano. Na zakończenie W y s ta w y  odbędzie się z jazd  szpitalni- 
ków zw ołany przez Polskie T o w arzy s tw o  Szpitalnictwa, k tó ry  
w ciągu 3 dni obradow ać będzie nad szeregiem najistotniejszych 
zagadnień fachowych. U roczyste  o tw arcie  W y s ta w y  nastąpi nie
odwołalnie dnia 10 września  br.

Od dłuższego już czasu Ubezpieczalnie Społeczne odczuw ały  
dotkliwy brak  miejsc w sanatoriach przeciwgruźliczych, pocią
gający  za sobą zby t  długie w yczekiw anie  chorych  n a  lecze
nie sanatoryjne, a za razem  konieczność obliczenia k ró t
szych przeciętnie okresów  pobytu  w  sanatorium, n iżby to 
z punktu widzenia leczniczego byto w skazane. W  tym stanie rze 
czy Zakład Ubezpieczeń Społecznych rozpoczął realizację szero
ko zakreślonego planu budow y i rozbudow y sanatoriów  p rze 
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ciwgruźliczych. I tak przystąpiono do budow y nowego pawilonu 
sanatorium w B ystre j Śląskiej na 180 łóżek, do powiększenia sa 
natorium w  W orocheie  o 94 łóżka, do budow y nowego sana to
rium w  Nowoielni pod Nowogródkiem na 120 łóżek oraz w  Kru
ku pod Gostyninem na 424 łóżka. Niezależnie od tego Ubezpie- 
czalnia Społeczna w  Łodzi rozbudow uje swe sanatorium w Tu- 
szynku, tw orząc  dw a nowe pawilony po 200 łóżek każdy. W  ten 
sposób w najbliższej przyszłości p rzybędzie  ubezpieczonym 
1.218 łóżek w sanatoriach  przeciwgruźliczych, co w obec posia
danych w  roku bieżącym 1.900 łóżek w e w łasnych  przeciwgruźli
czych sanatoriach, w  sanatoriach obcych zakontrak tow anych  
i prew entoriach  dla dzieci, stanowić będzie p rzy ros t  łóżek o 64%.

W  roku bieżącym Ubezpieczalnia  Społeczna w e Lwow ie roz
winęła szczególnie in tensyw ną akcję  w kierunku w ysy łan ia  dzie
ci ubezpieczonych na kolonie w ypoczynkow e i lecznicze. Ogółem 
1.509 dzieci korzys ta ło  w  ciągu 1938 roku na koszt Ubezpie- 
czalni z kolonii. Dzieci ubezpieczonych powierzono głównie Pol
skiemu T o w arzys tw u  ,,Dzieci na \Vieś“, k tóre  zorganizowało 
6-tygodniową kolonię dla dz iew cząt w  Dobromilu oraz w  So- 
lotwinie dla chłopców, a nadto  4-tygodniowe kolonie w  Zale
szczykach, T lumaczyku, Soiotwdnie, Peczeniżynie  i S ta ry m  Sam 
borze trw ające  po jednym sezonie oraz  w Delatynie, Bąkowi- 
cach, Skolem i Jabłonowie kolonie po dw a sezony. P ró cz  tego 
dzieci ubezpieczonych umieszczono na 4-tygodniowej kolonii 
Ukraińskiego T o w a rzy s tw a  ,,Osele“, urządzonej w  Miłowaniu 
przez dwa sezony i w  Korszowie przez jeden sezon. Dzieci ż y 
dowskie umieszczono na 4-tygodniowej kolonii Żyd. T o w a rz y s t
wa im. Dr Liliena w  Broszniowie. W reszcie  dzieci ubezpieczo
nych p rzeby w ały  z ramienia Ubezpieczalui Społecznej w e  L w o 
wie na 4-tygodniowej kolonii Związku H arcerskiego w Lisznej 
kolo Sanoka, urządzonej p rzez dw a sezony. Niezależnie od kolo
nii w ypoczynkow ych , w ysła ła  Ubezpieczalnia 190 dzieci na ko
lonie lecznicze w  Dębinie kolo Skolego i w  Rymanowie. Na ko
lonii w  Dębinie umieszczono dzieci gruźlicze, w  R ym anow ie zaś 
dzieci ze schorzeniami gruczołowymi, gośćcowymi, oskrzelowymi 
i skazą wysiękową. W  r. 1938 w ypłacono nadto  dla 131 dzieci z a 
siłki pieniężne na w yjazd  na wieś. W  sumie dzieci ubezpieczo
nych spędziły w bieżącym roku 44.224 dni na koloniach, tj. blisko 
o 4 tysiące dni więcej, niż w roku ubiegłym. Ogólny kosz t akcji 
kolonijnej wyniósł 75.749 zł, podczas gdy  w roku 1937 w ydano  na 
ten cel 69.214 zl. Jako inowację  w prow adzono  w  r. 1938 6-ty- 
godniowe kolonie lecznicze dla dzieci na js łabszych oraz kolonię 
leczniczą w Rymanowie-Zdroju.

W  ramach Ogólnopolskiego Kongresu Dziecka odbędzie się 
p ierwsza K rajow a W y s ta w a  „Dziecko w  Polsce", k tóra  zostanie 
o tw ar ta  w  W arszaw ie  w  dniu 2 października dr. i po trw a  mie
siąc. W y s ta w a  ma za zadanie zain teresować i poruszyć na j
szersze  sfery rodziców, opiekunów i społeczników sp raw ą  dziec
ka, ma podać współczesne  z a sad y  w ychow ania  i higieny. W y 
s taw a zobrazuje  jak w ażny  jes t w p iy w  środow iska  w y c h o w aw 
czego na duchowy i fizyczny rozwój dziecka. Specjalne działy 
w y s ta w y  obejmą zagadnienia m acierzyństw a, opieki nad m acie
rzyńs tw em  i walki ze śmiertelnością niemowląt,  kwestie  zd ro 
wia, czystości i higieny dziecka. Na w y s taw ie  będzie podkre
ślona rola instytucyj takich, jak żłóbki dzienne, przedszkola, 
szkoła i jej wpływ, organizacje młodzieży np. sam orząd szkol
ny, w reszcie  sp raw a w yboru  zawodu i dalszego kształcenia  się 
dziecka. O sobny  dział pośw ięcony  będzie l i teraturze i sztukom 
plas tycznym  na tem at dziecka. W y s ta w a  mieścić się będzie na 
trzech poziomach gmachu pofabrycznego przy  ul. N owogrodz
kiej 74/76 (naprzeciwko domu w ychow aw czego  im. ks. Boduena). 
W  w ystaw ie  zapow iedziały  udziat liczne instytucje  i organizacje 
społeczne oraz przem ysł i handel, k tó rych  w y tw ó rczość  i obrót 
zw iązane są z potrzebami dziecka.

W  dniu I sierpnia br. w  gmachu Senatu odbyła się konfe
rencja p rasow a w  sp raw ie '  p rzygo tow yw anego  na p ierwsze dni 
października br. kongresu  i w y s ta w y  pośw ięconych życiu i po
trzebom dziecka. Konferencję w  obecności kilkudziesięciu p rzed
stawicieli redakcji pism stołecznych, agencji prasow ych  i P o l
skiego Radia zagaii prezes Komitetu, b. minister opieki społecz
nej dr S. Hubicki, podkreś la jąc  doniosłość akcji podjętej przez

Komitet Kongresu Dziecka. M am y w  Polsce około 12 milionów 
dzieci do lat 14, co stanowi trzec ią  część ludności. P rz y ro s t  n a 
turalny ’był do niedawna bardzo  duży, liczba urodzin żyw ych  
dochodziła do 950 tys ięcy  rocznie. Obecnie obserw ujem y już 
znaczny spadek przyrostu . C zw arta  część dzieci w  Polsce umiera 
w ciągu p ierwszych 14 lat życia, z czego najw iększa  umieralność 
d'o lat 4-cli. Uderza szybki w zros t  przestępczości. W  roku 1935 
skazano w yrokiem  sądow ym  23.000 nieletnich, w  nas tępnym  — 
liczba ta podniosła  się już do 26.000. W  roku 1937 zanotow ano 
28 w y pad kó w  sam obójstw  dzieci od 10 do 14 lat.

Akcja kolonijna ubezpieczalni społecznych zosta ła  zapoczą t
kow ana w  r. 1931, p rz y  czym w y asygnow ano  na nią w ów czas
270.000 zf, w y sy ła jąc  ogółem na kolonie 7.990 dzieci. W  r. 1936 
liczba dzieci k o rzys ta jących  z kolonii w ynosiła  już 25.311. a ogól
ny koszt tej akcji w yraz ił  się sum ą 1.288.000 zl. Rok 1937 za 
znaczy! się dalszym w zrostem  akcji kolonijnej, k tóra  objęta  już 
50.862 dzieci ubezpieczonych, p rzy  czym  koszt jej wyniósł
2.332.000 zł. Równocześnie przedłużono p o by t  dzieci na kolo
niach. W  r. 1936 wynosił on maksimum 30 dni, a w  r. 1937 na 
catym szeregu kolonii, zgodnie z zaleceniem Zakiadu Ubezpie
czeń Społecznych, dzieci p rzeb yw ały  po 42 dni. Dzieci umiesz
czane są częściowo na koloniach w łasnych  ubezpieczalni spo
łecznych, częściowo zaś na koloniach organizowanych p rzez  inne 
ins ty tucje  za zw rotem  kosztów  ze s trony  ubezpieczalni. Liczba 
kolonii w łasnych  ubezpieczalni społecznych w z ras ta  z każdym  
rokiem, w  r. 1937 było ich już 27 (I. S. S.).

C h o r o b y  z a k a ź n e w  P o l s c e w  czasie od dnia
8. V. — 28. V. 1938 r.

Choroby Tydzieri 20 Tydzień 21 Tydzień 22
8-U/Y 15 — 21 /V 22 —28,'V

O spa — — —
Dur brzuszny 170 12 160 10 124 17
D ury rzekome 11 1 —
Dur pśamisty 136 7 100 4 88 1
Dur powrotny — — —
C zerwonka 8 14 8
Ptonica 255 6 270 6 221 5
Bloniica 261 17 270 13 214 11
Nagm. zap. opon im.-rdz. 49 4 55 3 40 9
Odra 765 5 939 6 611 7
Krztusiec 105 6 ISO 8 148 8
Ż krawca 16 9 8
Zakażenie połogowe 23 3 33 5 20 4
Chioroba Heine-Medina 2 1 4
Nagminne zap. mózgu 2 7 4 3 1
Choroba Banga — • 1 —

T rąd •— — —
Gruźlica 710 253 601 235 744 2 8 ł
Róża 90 3 92 5 90 1
Jaglica 464 553 601
Tw ardziel 2 — 1 1
W ąglik — — 2 1
Nosacizna - — —

Wiośnica 1 9 2
Wścieklizna 1 2 -—

Liczby drukiem pochylonym oznaczają  zgony.

R edakcja  o trzym ała :

M. Zachert: Okuliści i dcli rozmieszczenie. Odb. z „Przeglądu- 
TrachomatologM". Z. 3. 1938.

A  B ickel: Ober die Beziehungen der Qualitat des Nahrungs- 
e iweisses zum Ablauf des Betriebsstoffwechsels. W yd. B. Schw a- 
be et Co. Basel 1938.

Pam iętn ik  X Lekarskiego Kursu W akacy jn ego  w raz  ze 
Zjazdem Polskiego T o w arzy s tw a  Zwalczania Gośćca. 1937. Nakl. 
Komitetu Organizacyjnego Lekarskich Kursów  W akacyjnych,
w  Ciechocinku.

M iesięcznik B iblioteka Lekarska. Nr 7. 193S. W yd. Wiedza.
P raca i Opieka Społeczna. Z. 1. 1938.
U Europe M ćdicale. Nr 3. 1938.

CENY OGŁOSZEŃ
oktadki i w tekście miejsca zastrzeżone

‘/i
zl 220.—

xh
zl 120.— zt 65.— zt 35.—

PRENUMERATA KWARTALNA
w  k r a j u ......................................................zt 10.—

Inne s t r o n y ................................................
Załączenie do nakładu  pisma wkładek

zt 180.— 
reklamom

zi 100.— 
^ych od z

zl 55.— 
1 220.—

zt 30.— zt 20.— za g r a n i c ą ................................................ zt 17.—

Adres R edakcji i A dm in istracji■■ Lw ów , ul. R utow skiego 9.


