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Jak  w skazu je  piśmiennictwo do tyczące tego przedmiotu, sy ­
stem atyczne badania zachowania sie nerek w  czerwonce sa b a r ­
dzo nieliczne i ograniczone. D otyczy  to zarówno klinicznych 
badań, jak anatomicznych. O nerkach w czerwonce wspomina 
sic tylko przy  sposobności omawiania zachowania sic narządów  
w czerwonce, p rzy  czym  dzieje sic to bardziej okolicznościowo 
(H ii b s c h m a n n, L o r e n z e n ,  W e n d t ) .  P rzyczyn  tego s ła­
bego in teresowania się nerkami w czerwonce, zdaje się, należy 
doszukiwać się w  braku rzucających się w  oczy zmian nerek, 
a także, ob jaw ów  i zmian klinicznych; za tym  przem awiają  ró w ­
nież moje w łasne  badania i spostrzeżenia, a  także wieloletni 
> wielki materia ł sekcyjny  tutejszego Zakładu Anatomii Pa to lo ­
gicznej.

Brak anatomicznych zmian i klinicznych ob jaw ów  w ner­
kach w czerw once lub też zmiany zaledwie dostrzegalne, a w re ­
szcie stosunkow o rzadko stw ierdzane wybitniejsze zmiany łączą 
się niewątpliwie do pewnego stopnia także z różnymi biologicz­
nymi typami samego zarazka czerwonki bakteryjnej i z różnymi 
anatomicznymi zmianami jelit. Co do pierwszego, to, jak w ia­
domo, zasadniczo w yróżnia  się cz te ry  typy  pałeczki czerw on­
kowej, k tóre  różnie zachowują się pod względem biologicznym 
i różnie chorobotwórczo w pływ ają  na ustrój ludzki, powodując 
też w  nim różne zmiany anatomiczne. Wiadomo przecież, że typ 
Pałeczki czerwonki Shiga-Kruse jest typem jadowitym, a choroba 
Przezeń w yw o łan a  odznacza się znacznie cięższym przebiegiem 
' w iększymi zmianami, aniżeli obraz i zmiany chorobowe w  c z e r ­
wonce, w yw ołanej przez trzy  inne typy. Oczywiście ten fakt 
Piusi mieć także znaczenie dla zachowania się nerek w  czerw on­
ce. Wiadomo też dobrze, że skala anatomicznych zmian jelit 
w  czerw once odznacza się także znaczną rozpiętością. Jelita 
w czerw once mogą przedstaw iać  obraz mniej lub bardziej lek­
kiego lub ciężkiego nieżytowego zapalenia, w  innych p rzy pad ­
kach zapalenia z wysiękiem włóknikowyni, włóknikowo-tnartwi- 
czego lub niekiedy naw et obraz głębokiej m ar tw icy  i owrzo- 
dzeń. Również rozległość zmian jelitowych może być różna; 
Pie tak rzadko, prócz klasycznego sadowienia się sp raw y  w  ki­
szce grubej, może być także zaję te  jelito cienkie, mianowicie 
dolny odcinek jelita biodrowego. W reszcie  należy podnieść, że 
Przecież nierzadko przy typow ym  kiiniczno-anatomicznym obra­
zie czerwonki, naw et kilkakrotne mikrobiologiczne badania, a tak ­
że serologiczne, nie są w  stanie stwierdzić pałeczki czerwonki 
A7 treści materiału, pochodzącego od chorego lub z jego zwłok 
k 'b  odpowiednich zmian zapalnych. Grodziło by  tu może nie­
kiedy o pewne typ y  pałeczki okrężnicy, jak to podnoszono, opie- 
■ując się w  czasie wielkiej w ojny na niezwykle wielkim, ów czes­
nym materiale .

Odpowiednio też do powyższycli uwag, obrazy nerek, wi­
dziane w przypadkach czerwonki, p rzedstaw iają  różne zm ia­
ny i w różnym stopniu rozwinięte. Stwierdzano więc przede 
wszystkim  zwyrodnienia  różnego rodzaju, od najlżejszych do 
najcięższych, Śą  to zwyrodnienia  miąższowe, wodniczkowe, tłu ­
szczowe i szkliste. J a f f e  i S t e r n b e r g  zwrócili uw agę na 
Zwyrodnienie wodniczkowe, stw ierdzane przez nich w nabłon­
kach kanalików nerkowych, krętych, pierwszego rzędu i pętli 
kleulego o raz  torebek Bowmanna. To zwyrodnienie wodniczko­
we miałoby być w yrazem  obrzęków, stwierdzanych w n a rzą ­
dach w czerw once przewlekłej. Jako w yraz  uszkodzenia naczyń 
Włosowatych przez ciała toksyczne w czerwonce, według 
9  P P e n h e i m e r a, miałyby w ystępow ać  nacieczenia k rw aw e 
•stoty rdzennej nadnerczy  u niemowląt, opisane przez niego.

Widziano też i opisano przypadki zapalenia nerek w p rzy ­
padkach czerwonki. L o r e n z e n  stwierdził 4 takie przypadki 
z ostrym  zapaleniem; jednakże au tor  ten podnosi, że nie można

ustalić dokładnie związku między rzeczyw is tym  zapaleniem ne­
rek a czerwonką, jest bowiem możliwe, żc chodzi tu nie o sp ra­
wę zapalną, w yw ołaną  zarazkam i czerwonki. lecz o równoczesne 
współistnienie zapalenia nerek i czerwonki, jako przypadkow ą 
sprawę. Badanie w  skrawkach histologicznych obecności pa­
łeczek czerwonki w ypadło  ujemnie. Również W o l f  opisuje trzy  
przypadki ostrego zapalenia nerek w toku ostrej czerwonki, 
uważa jednak zmiany w  nich za rzadkie,

W  ogóie należy podnieść, że badania anatoniiczno-histolo- 
giczne nerek, pochodzących z p rzypadków  czerwonki, są nader 
nieliczne i niejasne, to też skłoniło mnie do przeprowadzenia  s y ­
stematycznych badań makro- i m ikroskopowych nerek, pocho­
dzących z różnych przypadków  czerwonki.

M ateriał i sposób badania. M ateriał przeze mnie przebadany  
p o c h o d z ił  ze sekcji tu tejszego Zakładu Anatomii Patologicznej. 
Liczba zbadanych p rzypadków  wynosi 33.

W  każdym przypadku po dokładnym stwierdzeniu zmian 
w narządach, przede w szystk im  w jelitach, dokładnie op isyw a­
łem wygląd makroskopowy nerek, następnie wycinałem k aw a­
łeczki z ich części korowej i rdzennej, k tóre  utrwalałem w 5% 
formalinie. Skrawki parafinowe barw iłem  zwykłymi sposobami, 
a ciała tłuszczowe w  m rożonych sk raw kach  barw iłem  Suda­
nem Hi. P rócz  tego w  każdym przypadku badałem mięsień s e r ­
cowy, osobno p raw y  i lewy.

Grupa I

Grupa ta obejmuje materiał, pochodzący ze zwłok dzieci do 
7 roku życia w łącznie; obejm uje ona 23 przypadków . Materiał,  
tj. nerki i serce pobierano w 3 do 54 godzin po śmierci, p rze­
c ię tn ie  w 18 do 26 godzin.

Nerki. Nerki były  zw ykle odpowiedniej wielkości, miały bu­
dowę płatowatą, lub w rębow atą ,  w  korze można było s tw ie r­
dzić tylko w yją tkow o poszczególne w ybroczyny .  Na przekroju 
rysunek byt przeważnie w yraźny ,  kora szeroka, miąższ po łysku­
jący, jędrny lub ćmy, kruchy  lub też żółtawy. Ukrwienie nerek 
było przeciętnie odpowiednie, niekiedy ty lko były  one p rzekrw io­
ne. Miedniczki zmian nie okazyw ały .

M ikroskopow e  badanie nerek tej grupy w ykaza ło  wcale 
często pow tarza jące  się zmiany różnego rodzaju i różnego na­
silenia.

Przejdę je kolejno, zaczynając  od kory .
Z natury  rzeczy najbardziej interesowało mnie zachowanie 

się kłębków Malpighiego. Od razu zaznaczę, że s tosunkowo czę­
sto stwierdzałem w nich zmiany. I tak nabłonki blaszki ścien­
nej torebki Bowmanna wcale często przedstaw ia ły  różny  s to ­
pień pomnożenia i zmiany postaci. B yły  one nierzadko w y ż ­
sze, z płaskicli zmieniały się w bardziej brukowe, jądra  icli dość 
wielkie, w  ogóle barw iły  się silniej i układały się perełkowato, 
stosownie do układania się rzędami ohok siebie nabłonków. To 
rzędowe układanie się icli dawało ch a rak te ry s ty czny  obraz. 
Rzadko tylko nabłonki te układały się dwurzędowo. W  innycli 
przypadkach owo pomnożenie nabłonków, zmiana ich postaci 
oraz silniejsze barwienie się, do tyczy ły  nie tylko nabłonków 
blaszki ościennej torebki Bowmanna. ale naw et całej torebki, 
a więc także nabłonków pokryw ających  pętle naczyniowe k łęb­
ka i wciskających się między te pętle. Należy podnieść, ż e  niekie­
dy pomnożenie i stłoczenie nabłonków było tak znaczne, że za ­
tracała się granica między pętlami a b laszką  ościenną torebki 
Bowmanna, a naw et granica kłębków była  nieco za ta r ta  (przy­
padek 1). Opisane zmiany nabłonków do tyczy ły  nielicznych kłęb­
ków lub zajm owały w iększą icli liczbę.

Z innych zmian w  kłębkach należy wymienić icli p rzek rw ie ­
nie, przeważnie dość znaczne, a co ważniejsze, s tw ierdzałem  mię­
dzy pętlami i w  wolniejszej p rzes trzen i torebkow ej niekiedy 
obecność nielicznych ciałek czerw onych  krwi, a naw et w pros t
w y lew y  krw awe, odpychające nieco część pętlową kłębka od 
blaszki ościennej torebki.

Jako przykład p rzy taczam  przypadek  nr 16, dotyczący
dziewczynki, lat 4. Klinicznie czerwonka. Zejście śmiertelne w 14 
dniu choroby. Badanie bakteriologiczne stolca ujemne.
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Anatomicznie. G astritis et coliiis calarrhalis acuta. Lym pha- 
dertitis acuta glandularum  m esaraicarum . P leuritis purulęntą  
dextra.

Jelito. Błona śluzowa całego jelita biodrowego przekrwiona, 
rozpulcłmiotia i obrzękła, z licznymi w ybroczynami, gdzieniegdzie 
s twierdza^się  nieliczne psJoffi wlóknikowe, łatwo dające się z ry ­
wać.

N erki wielkości odpowiedniej, o powierzchni p ła tow ate j;  na 
rozkroju rysunek jest za ta r ty ,  fnjąższ ćmy i kruchy. Mikrosko­
powo stw ierdzono w niektórych kłębkach pomnożenie i zgrubie­
nie jader  nabłonków, przede w szystk im  blaszki ściennej, rza­
dziej PQtli naczyniowych. W  torebce Bowm anna i około naczyń 
pozakłębkowycb stw ierdza  sie w ybroczyny ; W  korze widać 
miernego stopnia zwyrodnienie. Rdzenna jest silnie przekrwiona, 
a w  niej gdzieniegdzie również w ybroczyny .  Zmiąriy tłuszczowy 
są obfite, nierównomiernie rozm iesż tzone; s tw ierdza  się je za ­
rów no w lo rz e ,  jak w rdzennej, w  postaci drobniutkich ziare­
nek i kuleczek tłuszczu w  nabłonkach przeważnie p rzypods taw - 
nie rozmieszczonych.

Jeden raz stwierdziłem w jamie torebki Bowm anna 
obecność włóknika w postaci siatki, co należy chyba 
u \v aża ć 'z a  wysięk zapalny. Te,u przypadek  (nr 1.) dotyczył dziec­
ka 3-miesięcznego, chłopczyka, u którego klinicznie rozpoznano 
czerwonkę. Badanie stolca pałeczek czen fw ik i  nie wykazało. 
W  24 dniu choroby nastąpiło zejście śmiertelne. Sekcyjnie 
s twierdzono ostre ząpalenie nieżytow'e k o ń co w Ą o  odcinka bio­
drowego i kiszki grubej z nielicznymi nalotami wtóknikowymi 
i świeże zapalenia^gruczołów  krezkowych, w y bro czyn y  opłucne 
i niedokrewność. Nerki były  wielkości odpowiedniej, torebka 
w łóknis ta  schodziła dobrze, miąższ byt dość blady i ,ćtny, ry ­
sunek nerki na rozkroju był dobrze widoczny.

R yc. I. Grupa I. P rzypadek  I. C hłopczyk. 3 mies, C zerw onka. 
Ostre&eapalenie k le lm szkow e nerek. P ow iększone i przekrw ione  
kłębki ze znacznie pom nożonym i jądram i w sku tek  bujania na­

błonków

M ikroskopow o: kłębki powiększone, niektó.rć naw et dość 
znacznie, przekrwione, w  nich s tw ie rd z a  się d$Ść znaczne po­
mnożenie nabłonków zarówtlo blaszki ściennej, jak i naczynio­
wej, a jądra  ich są gęsto obok siebie natłoożone. W  samych 
pętlach widać również pomnożenie jąder. W skutek  lfapęczinenia 
k łębka naczyniowego, nierzadko pętle n a t ly n io w e  s ty ka ły  się 
bezpośrednio z blaszka ościenną tak, że nie widać było ich od­
graniczenia od siebie (ryc. 1). Bardzo czięsto w  świetle  torebki 
stwierdzało się bardzo bladą siatkę włóknika lub jego masy 
ziarniste, które, zależnie od ilości, spychały do obwodu pętle na­
czyniowe kłębka (ryc. Naczynia kory  i rdzennej by ły  przś^ 
krwione, a w  naczyniach znajdu jących  się najbliżej kłębków 
stwierdzało  się pomnożenie śródbłonków. Zmiany tłuszczowe 
w niewielkiej ilości w  nabłonkach kanalików krętych, doumlnie 
rozmieszczone, natomiast w  nabłonkach is toty rdzennej zmiany 
tłuszczow e są dość (znaczne i dość równomiernie rozmie­
szczone.

Tego r o d z a j u " m i a n y  nabłonków i zaeliowa-uie się ukrwie- 
nia w idyw ałem  w moim materiale wcale często, bo na 38 
przypadków  omawianej grupy 12 razy, tj. w 52,2-%.

Z innych zmian k łębkow ych 2 razy  stwierdziłem obecność 
lenko- i limfocytów', usądowioiii ch między pętlami naczyniow y­
mi, co też należało uw ażać za w yraz  początkowej kpraw y za­
palnej. Kłębki z opisanymi zmianami były przeważnie powięk­
szone, w  porównaniu z kłębkami nie Wykazującymi widocznych 
zmian

Kanaliki kręte, przede w feystk im  pierwshagw rzędu, w y k a zy ­
w ały  najczęściej w nerkach osób dotkniętych czerw onką zw y ro d ­
nienie miąższowe i to róźilago stopnia. Nabłonki kanalików krą* 
tych pierwszego rzędu i wstawek- były  przew ażnie  silnie na- 
pęcziiiałe, powiększone, w skutek  czego 5vrfątb kanalików było 
mniej lub więcej zmniejszone, a granice św iat ła  w skutek  tego

H yc. 2. Grupa l. P rzypadek  1. GJdopczyk, 3 m ies. O stre zapale­
nie k lęb itszkow e nerek. U góry kłębek z pom nożonym i nabłon­
k o m 1 torebki Bowm anna. W  św ietle torebki sia tka  w łóknika , ocl- 
p p ch a ją m  część k łę b k o w y  od ściennej b laszki torebki. Nabłonki 

kanalików  po stronie praw ej m iąższow a  zw yrodnia łe

napęcznienia nabłonków by ły  przeważnie  zębiaste. W  kilku p rzy ­
padkach światło f?ch kanalików było praw ie zupełnie niewidocz­
ne. Protoplazm a nabłonków p rzeds taw ia ła  typow y obraz zw y ­
rodnienia miąższowego, a ,w ię c  była  ziarnista i ściemniała, a ją­
dra  nabłonków niezbyt w yraźne. W 5 przypadkach stwierdziłem 
icli w y raźny  ziarnisty  rozpad. Tłuezc»owe zmiany nabłonków 
kanalików kory  by ły  przew ażnie bardzo nieznaczne, w  szcze­
gólności dobrze był> widoczne w 9 przypadkach ,  zaledwie raz 
w idoczne w  niektórych tylko kanalikach, w 5 przypadkach zmiam 
tycłi nie mogłem stwierdzić. Zmiany tłuszczowe ]|ps$dstawiał$1 
się różnie, naiozęściej w  postaci bardzo delikatnego pyłku, 
znacznie rzadziej drobniutkich ziarenek lub kul&ceek, pom arań­
czowo barw iących  się sudanem. Ukrwienie całej kory  w prze­
ważnej liczbie p rzypadków  nie p rzedstaw iało  nic godnego uwagi; 
tylko w  tlieiicznych przypadkach cała kora  była przekrw iona lub 
w  jej naczyniach stw ierdzałem  bardzo nieliczne ciałka czerwonki 

Istota rdzenna  badanych nerek nierzadko okazyw ała  zmia­
ny, które zarów no pod względem jakościowym, jak ilościowym- 
różniły się od zmian s tw ierdzanych  w korze. Nabłonki istoty 
rdzennej w  kilku przypadkach ((>) p rzeds taw ia ły  *obraz w-odniczl 
kowego zwyrodnienia  miernego stopnia. Natomiast w  przeciwień­
stwie do k o r t ,  zmiany tłuszczowe w  rdzennej by ły  przeciętnie 
bardzo c-zf^H; i bardzo wybitne. Na 33 przyp. omawiauej grupy, 
tylko w  jednym przypadku  nie mogłem w ykapać zmian tłuszczo­
n y c h  w jE  zaś były  one zaznaczone, w  30 w yraźne, a naw et 
bardzo wybitne, niekiedy tak znaczne, że pod małym powięk­
szeniem Lzucało się w  oczy zabarwienie  pom arańczowe istoty 
rdzennej, pray  (Eupełnym braku tego zabarw ienia  w  korze. Tłu­
szczowe zmiany przedstawia-ły^lię tu w postaci ziarenek i kule­
czek, niekiedyjgjzlewających się w  w iększe kule, silnie ba rw ią ­
cych się sudanem. Zajm owały  one już to podstaw ow ą część na-j 
błonków, już też równomiernie cale ciało komórkowej pr.zy czym
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należy zauważyć, że nie w szystk ie  kanaliki rdzennej by ty  za ję ­
te w rów nym stopniu tłuszczowymi zmianami. W skutek  tego 
nierównomiernego zajęcia całycli kanalików', poszczególne kana­
liki p izy  oglądaniu pod małym powiększeniem w ybija ły  się 
w postaci silnie czerwc-no-pomarańczowych pasm w  stosunku do 
sąsiednich kanalików i w  ogóle do otoczenia.

W y ją tk ow o  tylko s twierdzałem wałeczki ziarniste w  św ie ­
tle kanalików, w  szczególności w świetle  kanalików is toty 
rdzennej.

W  podścieliskowej tkance łącznej międzykanalikowej is toty 
rdzennej nie było widocznych zmian. Ukrwienie tej is toty p rzed­
stawiało się różnie; wcale często była ona przekrwiona, przy 
czym to przekrwienie  dotyczyło  najdrobniejszych naczyń  i na­
czyń włosowatych, k tóre  niekiedy były znacznie rozszerzone. 
P rzekrw ien ie  to zw ykle  nie zajmowało równomiernie całej is to­
ty rdzennej. Muszę też podnieść, że w' żadnym przypadku 
nie mogłem stwierdzić k rw aw ego tiacieczenia. widzianego 
W rdzennej przez O p p e n h e i m e r a  u niemowląt.  W  5 p rzy ­
padkach niemowląt mojego materiału stwierdzałem przekrwienie  
Przede w szystk im  istoty rdzennej, naw et dość silne, ale nie- 

, równomierne.
2  pow yższego opisu nerek omawianej grupy widać więc, że 

•lei ki makroskopow o wybitniejszych zmian nie okazywały, 
W korze można było w bardzo " nielicznych przypadkach 
stwierdzić w ybroczyny ,  a poza tym przedstaw iały  tylko niekie­
dy obraz zwyrodnienia  miąższowego. Natomiast mikroskopowe 
zmiany zachodziły dość często, zajm owały  one korę i istotę 
rdzenną, a do tyczy ły  przede w szystk im  i najczęściej nabłon­
ków' kanalików nerkowych, w korze kanalików krętych w posta ­
ci zwyrodnienia miąższowego, wiodącego niekiedy naw et do ich 
rozpadu. Zmiany tłuszczowe nabłonków kory były dość rzadkie 
i nieznaczne, natomiast w  kanalikach rdzennej były  zmiany czę­
ste i wcale znaczne tak, że nadaw ały  one naw et  pewne piętno 
nerkom, pochodzącym z przypadków  czerwonki. Tylko w p ew ­
nej liczbie p rzypadków  w ystępow ały  zmiany wodniczkowe. 
W  korze niemal w połowie przypadków' omawianej grupy były  
zmiany w'ystępujące w  różnym stopniu, mianowicie pomnożenia 
> zmiany postaci nabłonków torebkowych, znacznie rzadziej po­
jawianie się w ybroczyn  w świetle  torebek Bowmanna, a naw et 
Wyjątkowo ciałek białych i włóknika jako wysięku.

Przekrwienie ,  tow arzyszące  tym zmianom kłębkowym, można 
by uw ażać za mniej lub bardziej początkowy okres  zapalenia. 
W końcu należy podnieść wcale częste  przekrwienia kory  lub 
rdzennej, w ystępu jące  w' różnym stopniu i często n ierównom ier­
nie rozmieszczone bez innych zmian. Tak więc wynik badania 
■nikroskopowego przypadków  tej grupy, a więc obejmującej 
Przypadki czerwonki osób do 8 noku życia wykazuje, że nerki 
były  najczęściej zw yrodniałe  i to przede wszystkim w korze 
•niąższow'0 , w  rdzennej tłuszczowo. Nadto niemal w połowie 
Przypadków' można było stwierdzić mniej lub bardziej widoczne 
zmiauy kłębkowe, niekiedy przybierające już charak ter począt­
kowych zmian zapalnych, zajm ujących przede wszystkim część 
torebkową kłębuszków'.

Grupa II

W  grupie tej mieści się 10 przypadków', dotyczących osób
wieku od 14 do 70 lat, w tym 7 kobiet i 3 mężczyzn. Nerki 

oraz serce pobierano 18—28 godzin po śmierci. W e w szystkich  
Przypadkach tej grupy, kliniczny przebieg czerwonki był w  ogóle 
bardzo ciężki; bakteriologiczne badanie stolca w ykazało  tylko

jednym przypadku pałeczkę typu Shiga-Kruse (przypadek 8).
A' przypadku piątym, dotyczącym  kobiety 30-Ietniej na kilka dni 
Przed śmiercią w ykonano przelew' krwi. W  grupie tej powikła­
nia wwdarzały się znacznie częściej, niż w pierwszej grupie, 
S e jm u ją c e j  dzieci. I tak 4 razy było odoskrzeiowe zapalenie 
P6ic, między innymi u mężczyzny chorego od 49 dni, u któ- 
reKo pow sta ł ropień płuc, w  jednym przypadku wystąpiło ostre 
^spalenie pęcherza moczowego. Inne zmiany narządów, naw'et 
0 Przebiegu przewlekłym, w ydarza ły  się nierzadko, co zresztą, 
Xvobec znacznej rozpiętości wieku osób zaliczonych do te] gru- 
'W, jest zrozumiałe.

Nerki także wr tej grupie nie p rzedstaw iały  makroskopowo 
takiego obrazu jednolitego, jak w' grupie poprzedniej, a jest t'o 
'ównież zrozumiałe wobec różnego wieku osób tej grupy; nie­
kiedy nerki p rzedstaw iały  zmiany z wiekiem związane.

W  przypadkach n r  9 i 10, dotyczącycli s taruszek 68 i 70-Iet- 
"'ch, narządy  były starczo zmienione, nerki zaś makro- i mi­
kroskopowo daw ały  obraz zmian miażdżycowych i przewlekłych 
zapalnych. W  innych przypadkach makroskopowo nie p rzeds ta ­
wiały zmian godnych uwmgi.

M ikroskopow o  stwierdziłem w 7 przypadkach zwyrodnienie 
miąższowe nabłonków kanalików kory, w tym w 3 przypadkach 
nawet wybitne zwyrodnienie o cechach opisanych w' przypadkach 
pierwszej grupy. W  kłębkach przeciętnie nie stw ierdzałem  tych 
zmian nabłonków torebki Bowmanna, k tó re  tak  typow '0  i czę­
sto w ystępow ały  w przypadkach pierwszej grupy. Pak więc po­
mnożenie nabłonków' torebki stwierdziłem tylko w  2 p rzypad­
kach, z czego w' jednym było tylko zaznaczone. Zwyrodnienie 
tłuszczowe pojawiało się równie często, bo na 10 przypadków' 
6 razy, z czego tylko 1 raz w znaczniejszym stopniu. Tkanka 
łączna podścieliskowa kory, nie tak, jak w  przypadkach p ierw­
szej grupy, w  których prawie nie było ztnian w  tkance łącznej 
podścieliskow'ej, p rzedstaw ia ła  w  przypadkach drugiej grupy 
zmiany o charakterze  zapalnym. Zmiany te, w' postaci nacieków 
zapalnych drobnokomórkowycli, złożonych z limfo- i leukocy­
tów, usadowione by ły  naokoło k łębuszków nerkowych, jak i nie­
kiedy w ich dalszym otoczeniu. Nacieki te były  w ysepkowato  
rozsiane, a stopień icli bvł różny.

Jako przykład przy taczam  przypadek nr 1: Dziewczynka, lat
14. Klinicznie czerwonka. Zejście śmiertelne w 21 dniu choroby. 
Badanie bakteriologiczne stolca dało wynik uiemny.

Anatomicznie. Colitis diphthcrica partim  ulcerosa, lym phudc- 
nitis glatulnlarum nwsaraicarum . lironchopnenm onia confhw ns lo ­
ki inierioris pnlm onis ntriiistpie. Anacm ia et cachexia univer- 
salis.

Jelito. Błona ś luzowa całej kiszki grubej by ła  przekrwiona, 
obrzękła, z w ybroczynami, częściowo pokry ta  szaraw ym  nalo­
tem, łatwo odpadającym ; miejscami były owrzodzenia o dnie 
gładkim, pigmentowanym.

Nerki wielkości odpowiedniej, o powierzchni gładkiej, o ry ­
sunku na przekroju za ta r tym  i miąższu wiotkim.

M ikroskopowo. W  korze dość wybitne zwyrodnienie miąż­
szowe nabłonków' kanalików krętych. W  kłębkach miejscami 
nieznaczne pomnożenie nabłonków, przede w szystk im  torebki 
ściennej. Około kłębków wcale często stw ierdza  się nacieki ko­
mórkowe, złożone z limfo- i leukocytów, dość różne pod wzglę­
dem ilościowym. Nacieki te niekiedy wciskają się głębiej w' tkan-

R ) f .  3. Grupa II. P rzypadek  I. D ziew czynka , lat 14. C zerw onka. 
Ostre zapalenie śródm iąższow e nerki. Nacieczętiia drobnokom ór- 
kowc, złożone z  limfo- i leukocytów , sadow iące sic przede w s z y s t­
kim  około klpbków i zajm ujące tkankę  łączną, także  dalej zn a j­

dującą sic

kę łączną podścieliskową, najbliższego i dalszego otoczenia k łęb­
ka. Tego rodzaju zmiany były także w' innych miejscach, szcze­
gólnie naokoło nierównomiernie rozszerzonych i przekrw ionych  
naczyń krwionośnych kory, a także rdzennej, W  świetle niektó­
rych kanalików znajdowały się wałeczki szkliste. Zmiany tłu­
szczowy W'cale znaczne były  niemal wyłącznie w istocie rdzen­
nej. Natęży podnieść, że w każdym przypadku kłębki i inne na­
czynia kory  były  przekrwione. W istocie rdzennej podobnie jak 
w przypadkach pierwszej grupy, zmiany t łuszczow e nabłonków 
kanalików' były znacznie wybitniejsze i rozleglejsze w  nabłon­
kach kory. Co prawda, nie pojawnały się one tak regularnie
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P ro tokó ł Wiek G odzin Czas A natoinieząie
sekcji i płeć po śm ierci trw an ia

z r. 1937 choroby

907 M„ 3 mies. 4.20 25 lleocolitis catarrhalis
810 M., 6 mies. 12 7 lleocolitis catarrhalis
842 M., 7 mies. 11 10 lleocolitis ulcerosa

1065 M., 9 mies. 29 8 lleocolitis catarrhalis
728 K., 12 mies. 21 7 Colitis diphtherica
829 M„ 14 mies. 18 7 Colitis ulcerosa. Bronchopneunroma
851 M., 15 mies. 18 17 Colitis diphtherica et ulcerosa

850 M„ lV2 r. 6 15 lleocolitis cat. haemorrhagica
747 M., lVs r. 5 So lleocolitis diphtherica
767 K., 2 1. 15 9 #Colitis diphtherica
744 M., P h r. 18 15 lleocolitis ulcer. Bronchopneumonia
837 M.. r. 7 14 Colitis diphtherica
755 M„ 3 1. 22 9 Colitis ulcerosa
735 K., 3 1. 30 6 Colitis ulcerosa
826 K., 4 1. 22 * 14 Colitis ulcerosa. Bronchopneumonia
861 K, 4 1. 18 14 Colitis cata rrhal. P leurit is  purulen.
682 K., 4 1. 3 11 Colitis diphtherica. Bronchopneumonia

709 M„ 4 1. 5.30 7 lleocolitis diphtherica
830 K- 4^2 r. 6 7 Colitis ulcerosa
726 M„ 7 1. 18 21 Colitis ulcerosa
754 M„ 7 1. 48 20 Colitis diphther. Ulcera duodeni
820 M„ 7 1. 7 15 Colitis diphther. Bronchopneumonia
857 K., 7 1. 54 — Colitis ulcerosa

G

905 K., 14 lat 1 21 Colitis ulcerosa. Bronchopneumonia
932 M„ 15 lat 14 7 lleocolitis diphtherica
915 K„ 19 lat 7 14 lleocolitis ulcerosa. Oesophagitis
921 M., 22 lat 19 49 lleocolitis ulcer. Bronchopneum. abscedens
798 K., 30 lat 32 10 Colitis ulcerosa. Bronchopneumonia
802. i K., 34 lat 26 17 Colitis ulcerosa
864 M., 37 la t 18 8 Colitis ulcerosa. Bronchopneumonia
809 K., 39 lat 33 25 Colitis ulcerosa. Nephritis chroń. Cystitis

801 K., 68 lat 16 15 lleocolitis ulcerosa. Atherosclerosis
734 K., 70 lat .  23 12 lleocolitis ulcerosa. Atherosclerosis
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i ilościowo, ani tak wybitnie, jak w  pierwszej grupie. Jedynie 
w 2 przypadkach  w rdzennej nie można było w ykazać  tycli 
zmian tłuszczowych. Tylko w 2 przypadkach mogłem stwierdzić  
w świetle  kanalików rdzennej ziarniste wałeczki, a tylko w jed­
nym przypadku stwierdziłem w tkance łącznej podścieliskowej. 
podobnie jak w  korze komórkowe nacieki zapalne. P od ob ­
nie jak kora, tak samo is tota rdzenna w e w szystkich p rzy ­
padkach była silnie przekrwiona, a naw et s tw ierdzałem
nierzadko w  rdzennej w ybroczyny ,  niekiedy n aw e t  dość
znaczne.

Jak z powyższego widać, u osób starszych, chorych na 
czerwonkę, nerki w y k azy w a ły  w znacznie mniejszym stopniu po­
w tarza jące  się i bardziej ustalone zmiany, niż u dzieci; i tak 
pod względem jakościowym, jak i ilościowym. Na p ierwszy plan 
w ybija ją  się zmiany w steczne nabłonków kanalików, to jes t 
miąższowe zwyrodnienie, przede w szystk im  w  korze, i tłuszczo­
we, przede w szystk im  w istocie rdzennej. Znacznie rzadziej 

-stwierdza się poważniejsze zmiany, jak zapalne nacieki drobno- 
kom órkow e w korze, lub w istocie rdzennej. Kłębki, nie tak, jak 
w przypadkach grupy pierwszej, prawie nie w ykazują  zmian. 
Natomiast stale is tnieje przekrwienie tak kory, jak rdzennej,
a naw et w ybroczyny .

Jeżeli zatem porówna się zachowanie się nerek w czerw once 
u dzieci i u osób s tarszych, to okazuje się, że u dzieci nerki w  cze r­
w once w ykazu ją  w iększą  skłonność do zmian w  kłębuszkach, ani­
żeli u osób dorosłych, również wsteczne  zmiany w  postaci z w y ­
rodnienia o wiele wybitniej w ystępują  w nerkach dzieci, aniżeli 
u dorosłych. Natomiast u jednycn i u drugich charak te rys tyczne  
jest pojawianie się zmian tłuszczowych i to zwykle w ybitn ie j­
szych i częstszych w rdzennej, aniżeli w korze. S ta łą  i regular­
ną zmianą, niemal we w szystkich przypadkach przeze mnie ba­
danych jes t  mniej lub bardziej silne przekrwienie, zarów no kory  
jak rdzennej, a naw et w ybroczyny . Z tego porównania wynika, 
że nerki u dzieci w ykazu ją  nieco większe zmiany po zakażeniu 
czerw onkow ym , aniżeli nerki osób dorosłych.

Jeżeli porówna się histologiczne obrazy nerek, widziane 
w- moim materiale, z obrazami stwierdzanym i przez bardzo nie­
licznych autorów, to zgodnie z nimi, także w moim materiale 
uderzały  przede wszystk im zwyrodnienia nabłonków kanalików 
nerkow ych  o nasileniu różnego stopnia. Zapalne zmiany były, jak 
widzieliśmy, zaledwie zaznaczone i to w grupie pierwszej, to jest 
obejmującej dzieci do 8 roku życia. Niewątpliwie te zw yrodn ie ­
nia, i tak niemal stale stwierdzane przekrwienie nerek, by ły  
w  związku z sam ą czerwonką. Jak w yżej wspomniałem, L o r e n- 
z e n  miał 4 przypadki ostrego zapalenia nerek u chorych cze r­
wonkowych, zaznacza  on jednak, że nie może ustaiić dokładnie 
związku między tym zapaleniem a samą czerwonką, pod­
nosząc, że mogło by chodzić o współistnienie zapalenia ne­
rek i czerwonki. Zmiany nerek, przeze mnie stwierdzone, są 
to p rzew ażnie zmiany świeże, uzasadniają w ięc zw iązek 
z czerwonką.

P rzy  omawianiu związku zmian nerkowych z sam ą czerw on­
ką, należy zwrócić uwagę na stosunek tycli zmian do anatom icz­
nej postaci czerw onkow ych zmian w jelicie. Otóż w pierwszej 
grupie, a zatem u dzieci, w  14 przypadkach dyfterycznego zapale­
nia jelita grubego, połączonego naw et z rozległą martwicą, z a ­
ledwie w 4 przypadkach stwierdziłem w nerkach dość w yraźne  
zmiany, w  5 przypadkach czerwonki, jelita z krupowymi lub
dyfterycznym i nalotami, jedynie raz b y łj  wybitne zmiany w  k łęb­
kach, 2 razy  dość wyraźne, w  2 przypadkach nie było żadnych 
zmian. W  4 innych przypadkach czerwonki z nieżytowymi zmia­
nami jelit, 2 razy  były  w ybitne  zmiany kłębkowe, 2 razy  zaś
zaznaczone. W ynikało  by więc z powyższego, że zmiany wi­
dziane w kłębkach, co do ich nasilenia są odwrotnie p ropor­
cjonalne do ciężkości anatomicznych zmian jelit. Również czas 
trw ania  choroby w moim materiale nie w ykazuje  w pływ u na 
częstość i stopień zmian w kłębkach. W praw dzie  najpoważniej­
sze zmiany stwierdziłem u osoby, u której choroba trw a ła  naj­
dłużej, bo 25 dni, ale też w 6 przypadkach, w  k tórych choroba 
trw ała  od 16 do 21 dni, nie stwierdziłem zmian w kłębkach. P rz e ­
ciwnie, w 5 przypadkach z chorobą, trw ającą  tylko jeden ty ­
dzień, zmiany były raz wybitne, dwa razy wyraźne, raz zazna ­
czone, a tylko w  jednym przypadku ich nie było. Współistnie­
nie zmian kłębkowych było u chorego z zapaleniem odoskrzelo- 
w ym  płuc i ropnym zapaleniem opłucnej; trudno więc z pow yż­
szych danych wysnuć wnioski, dotyczące związku między c za ­
sem trw ania  choroby a zmianami w  nerkach, natom iast zauw a­
ża się pewien związek między nimi a wiekiem badanych osób 
z tym, że w  nerkach s tw ierdzałem  częściej zmiany u osób młod­
szych, niż u s tarszych. W  drugiej grupie, obejmującej osoby od 
14 do 70 roku życia, we w szystkich 10 przypadkach anatom icz­

ne zmiany jelit były  ciężkie, a choroba sam a trw a ła  od 7 do 49 
dni; mimo tego, zmiany w  nerkach były  stale mniejsze, niż 
w grupie poprzedniej i uderzało tylko stałe przekrwienie nerek, 
silniejsze w  istocie rdzennej, niż w korze. Tylko w  jednyn 
przypadku u 14-letniej dziewczyny, zmarłej 21 dnia choroby, 
obok znaczniejszych zmian tłuszczowych w nabłonkach is toty 
rdzennej, s twierdziłem około naczyń krwionośnych obfite, drob- 
nokomórkowe nacieki zapalne, w  2 innych przypadkach  by ły  
one zaledwie zaznaczone.

Serce. Zmiany w  mięśniu se rcow ym  stw ierdzałem  rzadziej 
niż w nerkach i by ły  one stosunkowo nieznaczne. Dotyczy to 
przypadków obu grup, a więc zarów no dzieci, jak dorosłych. 
Makroskopowo praw e serce niemal zaw sze  było rozszerzone, 
czego jednak nie można uważać za jakąś cechę cha rak te ry s ty c z ­
ną dla czerwonki, bo, jak wiadomo, jest to sp raw a bardzo czę ­
sto stwierdzana na stole sekcyjnym. Mięsień se rcow y u dzieci 
był zwykle jędrny i b lady lub miernie ukrwiony, u dorosłych zaś  
niekiedy kruchy i k rw is ty . W  żadnym przypadku, tak u dzie­
ci, jak i dorosłych, nie mogłem w yk azać  zmian wsierdziowych 
Mikroskopowo prążkow anie włókien mięsnych było w  ogóle do­
brze utrzymane. W  samych włóknach stwierdziłem u jednegc 
dziecka i u 4 osób dorosłych charak te ry s tyczn y  pigment w  posta ­
ci ziarenek barw iących się sudaneni, ułożonych biegunowo przy 
jądrach, a więc zmianę zachodzącą w barw ikow ym  zaniku mię­
śnia sercowego. Zmiany t łuszczow e pojaw iały  się rzadko, bo 
u dzieci w  5 przypadkach, u dorosłych zaledwie w  3, i b y ły  tyl­
ko zaznaczone. U dzieci stwierdziłem w 2 przypadkach napęcz- 
nienie, wodniczkowatość i słabsze barwienie się włókien mięs­
nych, podobne zmiany u 3 osób dorosłych, a tkanka łączna oko- 
łonaczyniowa była  obrzękła. Należy podkreślić, że w  3 p rzy ­
padkach u dzieci, a w  2 u dorosłych, mogłem stwierdzić bardzo 
nieznaczne nacieki kom órkowe zapalne, złożone z limfo- i leuko­
cytów  w tkance łącznej okołonaczyniowej.

Tak przedstaw ia  się w  krótkości zebrany  obraz makro-
i m ikroskopowy serca  w  badanych przeze mnie przypadkach  
czerwonki. Z tego obrazu wynika, że zmiany mięśnia sercowego 
były w ogóle nieznaczne, może nieco większe i częstsze u do­
rosłych, niż u dzieci, a polegały one na pojawianiu się barwika 
we włóknach mięsnych, na ich bardzo nieznacznych zmianach 
tłuszczowych, w y ją tkow o na obrzęku i zaledwie zaznaczo­
nym nacieku drobnokom órkow ym  w okołonaczyniowej tkan­
ce łącznej. Podkreślić jednak należy, że wymienione zmia­
ny pojawiały się w  m ałym  procencie p rzypadków  przeze mnie 
zbadanych.

W nioski

W  przebiegu ostrej czerwonki w nerkach pow sta ją  zmiany 
wsteczne lub niekiedy zapalne:

1) wsteczne  zmiany w korze przedstaw iają  się w  postaci 
miąższowego zwyrodnienia nabłonków kanalików krę tych  różne­
go nasilenia, w  rdzennej zaś w postaci tłuszczowego z w y ­
rodnienia, niekiedy naw et wybitnego, rzadko wodniczkowa- 
tego; zmiany zapalne są zaledwie zaznaczone i p rzeds taw ia­
ją się w  postaci zapalenia ktębuszkowego, znacznie rza ­
dziej również zaledwie zaznaczonego zapalenia śródm iąższow e­
go. P ierw sze  są bardziej charak te ry s tyczn e  dla dzieci, drugie dla 
dorosłych.

2) Nerki u dzieci są przeciętnie w rażliwsze na czerw onkow e 
zakażenie, aniżeli nerki osób dorosłych, a zmiany te są tym 
większe, im dziecko jest młodsze. Zmiany te są  na jprawdopodob­
niej wynikiem działania jadów  czerwonkowych.

3) Nie można w yk azać  zależności rodzaju i stopnia zmian ne­
rek od anatomicznej postaci czerw onkowych zmian jelit.

4) W  sercu mogą niekiedy pow staw ać  bardzo nieznaczne 
zmiany w  postaci obrzęku tkanki łącznej okołonaczyniowej lub 
zaznaczonego barw ikow ego zaniku włókien mięsnych. Zmiany 
zapalne, pow stające nader rzadko, są tylko gdzieniegdzie zazna­
czone.

Piśm iennictwo:

I) J a f f e  u. S t e r n  b e r  g: Virch. Arcli. Bd. 227, 1922. —
2) H u b s c h m a n n :  Virch. Arch. Bd. 245, 1925. — 3) L o r e li­
z e n :  Virch. Arch. Bd. 240. 1923. — 4) W e r d t :  Frankf. Zeitschr. 
f. P a to lo g ie .  Bd. 28, 1922. — 5) W o l f :  Ztbl. f. allg. Pathologie 
u ud pathol. Anatomie. Bd. 30. 1919/20.
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Od czasu w prowadzenia  do lecznictwa insuliny wzrósł 
w praw dzie  zasób naszych leków ogromnie, w  szczególności 
w  zakresie schorzeń trzustki, niemniej jednak okazały  się duże 
braki w tym leczeniu, które zauważono już po krótkicłi spo­
strzeżeniach. Mianowicie.' .s twierdzono £e- is tnieje duży odseitek 
postaci klinicznych cukrzycy  nie oddziaływujących dodatnio ua 
leezenie insuliną; mimo bowiem stosow ania dużych daw ek insu­
liny, poziom cukru krwi (p. c. k.) albo zupełnie się nie obniżał, 
albo nS^znaczriie obniżając się, wy w olyw sj s tany  niedocukrzenia. 
Od daw na już znane 'tes t z jawisko w ystępow an ia  n iedocukrze­
nia p rzy  obnifeniu się p. c. k. nadmiernie podniesionego do po­
ziomu, k tó ry  jednak znajduje się znacznie powyżej normy. To 
pozornie paradoksalne  zjawisko tłumaczy się tym, że schorzałe 
komórki choręgo mogą pobierać cukier krwi, jedynie ze s tęże­
nia, w  jakim znajdował się w  okres ie  przed obniżeniem. Stan ten 
ndzyw am y w yrów nanym  przecukrzeniem  krw i. Jeżeli więclsza- 
działamy dość gw ałtow nie insuliną na ten wyrównariy  ppziom 
cukru krwi, wówczas* obniżając się naw et nieznacznie do pozio­
mu, któfly jeszcze zdlicia Się do Wysokich przecukrzeń, 
w  stosunku do owych schorzałych komórek przecukrzenie 
to będzie niedostateczne i stan ten nazw iem y  jy rzeen krzen iem  
n iew yrów nanym . P r z y  leczeniu cukrzycy  często s tw arza  się ko­
nieczność wielokrotnego s tosowania insuliny w  ciągu dnia, co 
zw łaszcza  dla niezamożnych chcfrych lub nie mających możtfości 
w ykonyw ania  tycłi wstrzykiwali,  nas tręcza  trudności tiie dające 
się •czasami usunąć. P rze to  już na początku w prow adzenia  insu­
liny -zfozumiano, że należy znaleźć taką  j io s tać  insuliny, k tóra  by, 
wolno wchłania jąc się do krwi z miejsca wstrzyknięcia ,  naśla­
dow ała prawidłową czynność wydżfelniczą narządu  w ysepkow e- 
go trzustki, dowożącego do tkanek taką ilość insuliny, jakiej te ­
go w ym aga  podniesiony p. c. k. Sporządzano przeto różne za­
wiesiny insuliny w środkaŁh trudno wchłania jących si^ndo tka­
nek; i tak C a m p b e ł ( l )  stosuje insulinę w zawiesinie w gu­
mie arabsk ie j ;  D e  J o u g h  i L a ą u e u r  (5) stosują  insulinę 
w mieszaninie z ciałami proteindwyrni w gumie arabsk ie j ;  B e r n- 
l i a r d t ,  S t r a  u c h, U m b e r  (13, 14), i inni stosu*rą insul.nę 
w oliwie, myricynie, czy  metacholesterynie. Jednak spostrzeżenia 
tych samych au to rów  w yk aza ły  nierównomierność wchłaniania się 
t jg h  mi&feaiiin insulinowych, k tóre  pow odowały  często objaw y 
medocukrzeuiia krwi. Insulina „D urante" (w kwasie olejowym), 
czy  garłmikan insuliny w y w o ły w a ły  również bądź to s tany  nie­
docukrzenia krwi lub też odczyny tkankowe imejscrfwe (U m b e r ,  
S t g T ś n g  (13)). Mieszaniny insuliny z hipofizyiłą (S w e e r s (10)), 
stosorwane w postaci depot, uzyskiwały niejednokrotnie wolne, 
długie obniżania s i ę * ,  c. k., jednak czasami z zupełnie niewia­
domych- p& y szy n  pow odowały  ciężkie ob jaw y niedocukrzenia. 
Łączenie insuliny z adrenaliną również często sprowadzało  cięż­
kie objaw y niedocukrzenia. W  1935 r. H a g e d o r n  i jego współ- 
pracowmicy (4), przez poł,Jeżenie chemiczne i i isu linyŁ  protaminą 
uzyskali insulinat protaminowy, związek rozpuszczalny w e w o ­
dzie, jednak nietrwały, u łe g ^ ą c y  samoistnei.hu rozpadowi. Zwią­
zek ten posiadał pożądaną cechę wolnego wchłaniania się 
z miejsca wstrzyknięcia  do krwi, powodując zwolna obniżanie 
się cukru krwi, przy tym stosunkowo rzadko pow staw a ły  s ta ­
ny niedocukrzenia. Z drugiej s t rony  S k o t t  (9) stwierdził , że 
krys ta liczna  insulina posiada cfj ik  metaliczny i on f e s t  właśnie 
powodem wolndgo wchłaniania Ig ę  tej postaci insuliny, p rzy  czym 
jon tego metalu pozostawał w  związku trwałym . Działanie od- 
cukrzające  rozwijało się y/olno również bez ob jaw ów  niedocu­
krzenia. 'Dalszym przeto pósjępein było stworzenie  Związku insu­
linowego z pj-otaminą i cynkiem, ulegającego wolnemu w ch ła­
nianiu przy  rów noczesnych cechach związku stosunkowo t r w a ­
łego.
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Insulina protarninowo-cynkowa (i. p. c.) jest związkiem nie­
rozpuszczalnym w wodzie, którego działanie najlepiej w ystępuje  
w ośrodku o phi 7,3. Do stosowania w  lecznictwie są sporządzo­
ne 'śftwiesiny, k tóre  przed zastosowaniem należy przez w s tr z ą ­
sanie ujednostajnić. Insulina w  tym połączeniu u trzym uję  sw o­
je działanie odcukrzaiące przez okres około 6 miesięcy, a więc 
posiada pożądaną, trwałość. W chłanianie jej z miejsca w s trz y k ­
nięcia t rw a  około 10 godzin. Działanie odcukrzaiące u człowieka 
rozpoczyna i. p. c. w  4 godz. po w sjjżykm ęciu . jego szczy t znaj­

duje się od 12 do 16 godzin, zaś koniec jej działania dotychczas 
nie jest dokładnie oznaczony, na pewno jednak działanie jej srę»J 
ga ponad 34 godz. (8). Uzmysłowienie sobie okresu działania 
i. p. c. jest bardzo w ażne z tego względu, by  z jednej strony 
dobrać tak tc?Ss wstrzyknięcia, aby  szczy t jej działania pokry- 

-wał się mniej więcej ze szczytem  przypuszczalnego wzniesienia 
dobowego p. c. k., z drugiej zaś strony, by p rzygotow ać się 
na ob jaw y niedocukrzenia, k tóre  p rzy  i. p. c. przebiegają  od­
miennie i bardziej nieuchwytnie. Należy przeto  przy  zw ykłym  
sposobie odżywiania i przy  jednorazow ym  zastrzykiw aniu  i. p. c 
stosować ją -w&aas rano na czczo. Jeżeli dla p rzykładu p rzy j­
miemy sapitalny porządek odżywiania się, to na jw iększą  ilość 
w ęglow odanów  o trzym ują  chorzy w posiłku rannym  i południo­
wym, to jest w  godzinach 8. i 12. Poniew aż u chorych na cu­
k row ą chorobę czas ucukrzetiia posiłkowego krw i u trzym uje  się 
dłużej, przeto  szczytu  p. c. k. należy oczek iw ać-od  godz. 10— 16. 
W  tycli w arunkach należało by w prowadzić  i. p. *e, o godz. 7- 
Odczyny miejscowe po i. p. c. na podstawie w łasnych moich 
spo s tieeże rę  jak i z danych z piśmiennictwa, w porównaniu 
z insuliną zw ycza jną  w ystępują  rzadziej.  Poniew aż jednąk 
w  tym połączeniu is tnieje frakcja bialkoWa. to oczywiście moż­
na się spotkać z odcĄmami uczulenia białkowego.

P oruszone powyżej objawy«Biiedocukrzeniu po' i. p. c. w y ­
m agają  dokładniejszego omówienia, ponieważ o b ja w y  te są nie­
co odmienne od spotykanych w stanach po stosowaniu insuliny 
zw yczajnej .  Jak  już wynika z danych, p rzedstaw ionych co do 
cjżiasu działania i. p. c., szczy t jej działania p rzypada na poręj 
w ieczorną łub też na noc. Jeżeli dodamy, że podmiotowe objaw y 
odcukrzetiia są Znacznie słabiej nasilone, inne i mniej gw ałtow ne 
i to najczęśgiiej z jaw ia ją  się w czasie snu 'oraz w czasie, w któ­
rym ani lekarz, ani chory ich się nie spodziewają, przeto w y ­
nika z tego- jasno, że s tw arza ją  duże niebezpieczeństwo. Nadto, 
ponieważ i. p. c. wchłania s ię  wolu o, przeto  czynniki przeciw ­
działające w ł ustroju działaniu insuliny pod postacią uruchomia­
nia zasobów adrenaliny i tyrcjfcsyny, tylko częściowo lub zupeł­
nie nie w ystępują  w  obrakzie klinicznym (7); wobec tego nie 
z jaw ia ją  się najbardziej typow e ob jaw y w strząsu  n iedocukrze­
nia, jak bicia serca, niepokój, poty, drżenie członków itp. obja­
wy, w y w ołan e  li iperadretialinemią i liiperfyroksyiietnią. O bjaw y te 
w p ie rw ś lyn i  okresie niedocukrzenia najwybitniej zw raca ją  uw a­
gę tak chorego, tak i lekarza (7). Objawy, z jaw ia jące  się w nie­
docukrzeniu po i. p. c. pochodzą jedynie od zfiatznie obtiiżone- 
glo cukru krw i:  uczucie cz-ęzością ucisk, lekkie bóle, czasami za- 
w_i*oty głowy* Jażeli chory w tym okresie nie przyjmie więk­
szej ilości w ęglowodanów, w ów osas  może się z jawić senność, 
dochodząca do śpiączki, a w najcięższych stanach naw et i zej­
ście śtniertelne. Ponieważ i. p. c. wchłania się wolno i stosun­
kowo długo, pr-zeło może się zdarzyć, że w poozątkowych okre­
sach szczytu  jaj działania wystąpi niedocukrzenie. W ów czas, mi­
mo podania większej ilości w ęglow odanów  nastąpi w praw dzie  
chwilowa popraw a ob jaw ów  niedocukrzenia, jednak po okapie- 
pfzecukrzenia  trawiennego krwi, może działanie szczy tow e i. p. c5 
nadal t rw ać  i objaw y niedocukrzenia mogą się z jawić pow tór­
nie. Pozornie lekki i nie zw raca jący  na >slę uwagi początek nie­
docukrzenia, nadto po'ra nocna zjawiania  się tych objawów, są 
czynnikami najbardziej utrudniającymi leczenie i. p. c. Dlatego 
też przed przystąpieniem do leczenia cu krzycy  i. p. c. należy 
dokładnie w ytłum aczyć  chorym odmienne ob jaw y niedocukrze­
nia, poiiiewa-a z zasady  4przy tym leczeniu ma się do czynienia 
z osobnikami leczącymi się już długo insuliną i często nie doce­
niającymi lekkich o b jaw ó w  niedocukrzenia.

Ogromnie w ażnym  jest dobranie do tego sposobu leczenia 
cukrzycy  odpowiedniej postaci choroby. Byto by bowiem błę­
dem leczenie i. p. c. w szystk ich  tycli cukrzyc, które nadają się 
do leczenia insuliną w  ogólności. N a jczęs tszym  w skazaniem  d o  
leczenia i. p. c. <są: 1) cukrzyce  pozostające od dłuższego czasu 
na wysokich dawkacli insuliny, w strzy k iw an ych  parokrotnie 
dziennie, 2) cukrzyce  oddziaływujące objawami niedocukrzenia 
•po zw ykłe j  insulinie, w sku tek  albo dużych skoków p. c. k., albo 
naw et niezbyt dużych jego wahań, pozosta jącego  w granicach 
znacznie wyżś-zycli od normalnych, k tóre  określiliśmy poprzed­
nio jako statry przecukrzenia  n iewyrównaiiege, 3) cukrzyce  
z kw asicą  ketonową, k tóre  większość au torów  zalicza do nada- 
iąfi^cli się do leczenia i. p. c., 4) cukrzyce  ze schorzeniami chi­
rurgicznymi, 5) w ielokrotne w strzyk iw an ia  dziennie naw et m a­
łych daw ek zwykłej insuliny, 6) nieztioszenie insuliny zwykłej.

Również w ażnym jest poznanie przeciw w skazań  dla lecze­
nia i. p. c. Na p ierwszym  miejscu p rzeciw w skazań  należy w y ­
mienić śpią'czkę cukrzycow ą i s tany  przedśpiączkowe. Zupełnie 
bowiem staje s ię 'z rozu m ia łym , że ty stanach tych jest łou iecz-  
liym szybkie wchłonięcie do ustroju dużych daw ek insuliny, cza­
sami naw et drogą dożylną, przeto  wolne wchłanianie się insuli­
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ny w  tycli s tanach nie jest pożądane, lecz w ręcz  szkodliwe. Na­
tomiast s tany  pośpiączkowe, jeżeli posiadają jedno ze W s k a z a ń  
Wyżej wymienionych, nadaj-ą się do leczenia i. p. c. Powikłania 
ropne większość au to rów  (8, 7) zalicza do przeciwwskazań, na­
tomiast E n g e 1 (3) zalicza je do w skazań  dla tego leczenia. 
Również i co do powikłania cu krzycy  czyracznością  ssf zdania 
Podzielone. W  naszym materiale , przedstaw ionym  poniżej, s tw ie r­
dziliśmy w jedftym przypadku (nr 5) korzys tne  oddziaływanie 
’• P. c., tak na sam ą cukrzyćfę, jak i na przebieg czyrąćzności.

Jak z. postawionych powy,ż£j w skazań  dla leczenia i. p. c. 
■Wynika, do tej postaci leczenia nadają  się chorzy, pobierający 
°d dłuższego czasu wielokrotnie dziennie insulinę zwykłą. Dla­
tego też w ażne jest przestawienie  lecznicze chorego z insuliny 
zwykłej na i. p. c. To przestawienie  insulinowe powinno, odbyć 
SK w zakładzie leczniczym i t rw ać  winno około dwóch tygodni. 
Po ustaleniu minimalnego zapotrzebow ania  i. p. c., dalsze lecze­

nia p. c. k. i by z drugiej s trony  dobrać do danej postaci scho­
rzenia jeden z przytoczonych  powyżej sposobów leczenia.
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W e własnych spostrzeżeniach posługiwałem się i. p. c. trzech 
firm: kra jową P. Z. H„ dmyską „Novo“ oraz holenderską „ O r t a ­
lion". W szystk ie  te przetw-ory posiadają stężenia 40 jednostek
w jednym cmE Siłę działania odcukrzającego na ustrój ludzki,
jak i początek, przebieg i koniec działania, posiadają one mniej 
więcej w szystk ie  te same. Firma „B ayer"  w Niemczech w yp ro ­
dukowała p rze tw ór  nazw any Surfeninsulina (fjł), w  k tórym  za ­
miast protaminy w związku z insunną pozostaje chlorek dwu-
m etylow y 4-aminochinoIyl-6 karbamidowy. P rze tw ó r  ten posia­
dając] cechy wchłaniania się i. p. c. nie w ywołuje  odczynów  biał­
kowych.
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W  rubryay „Począ tkow a daw ka ipc“ p ierwsza cyfra oznacza ipc — druga insulinę z w y k ł ą

'óe mqże naturalnie odbyw ać się ambulatoryjnie. Jako zasadę 
Przemianowania należy p rzy jąć  daw kę insuliny zw ykłe j ,  po- 
'rmieiszoną o 10 do 20 jednostek (8, 13, 14). W  pierwszych kil­
ku dniach przemianowania często z jaw ia się czy cukroiwocz, cży
niedocukrzenie, jako w y raz  niejednostajnego w ysycania  się 
organizmu i. p. c. i n ieprzystosowania  się do 24-godzinnego
rytmu insulinowego (11). Dlatego też z jednej st rony  nie należy 
się zrażać  pozornym niepowodzeniem w  leczeniu, z drugiej jed­
nak s trony  należy nie liczyć się z tymi pierwszymi dniami spo­
strzegania klinicznego i nie w ysn uw ać  wniosków co do działania 

p. c. Najczęściej przem ianowania dokonyw ujemy w  ten spo- 
Sob, że albo początkowo łączym y i. p. c. z insuliną
^■y-kłą aibo w ykonuje  się dwa zastrzyki dziennie i. p. c. 
^ r z y  łączeniu i. p. c. z insuliną zw ykłą  t rzym am y się 
te) zasady, by  2/3 zapotrzebowania insulinowego pokryć 

P. c., zaś 4/3 insuliną zw ykłą . P r ż y  dodatnim oddziaływaniu 
leczenia stopniowo najp ierw  zmniejsza się insulinę zwykłą. Ten  
sposób lecgemia nadaje  się do stonowania go u chorych, u któ- 
■ych cukroniocz albo wzniesienie ucukrzenia krwi są n a jw y ­
bitniejsze w  godzinach porannych lub przedpołudniowych. Dwu- 
1 azowe stosowanie i. p. c. ma na celu zapobieżenie zjawianiu
Sl<? niedocukrzenia w godzinach wieczornych, lub obniżeniu tyy- 
-s°ko u t rz y in u j le ^ ro  się p. c. k. csczego. By określić postacie cu- 
^rzycik należy co godzinę lub co najmniej dw urazow o zbierać
Piocb i oznaczać w nim cukier oraz ozu a tz yć  profil dzieri-
ny cukru krwi, by z jednej st rony  ustalić czas, w  którym  ustrój
ńajwięcej tracj* w ęglow odanów  i posiada najw yższe  wzniesie-

Jak z tablicy I wynika., badałem 15 p rzypadków  leczonych 
i. p. c., w  tym  13 chorych na cukrzycę, oraz w  dwóch p rzyp ad ­
kach przeprowadziłem  i. p. c. leczenie tuczne. Mój materia ł cho­
rych na cukrzycę  ze względu na leczenie można podzielić na:
1) leczonych stale na oddziale oraz Z) na leczonych ambulato­
ryjnie na tym że sam ym  oddziale. W szys tk ie  powyżej p rzeds ta ­
wione przypadki należały  do .postaci ciężkiej lub średnio cięż­
kiej cukrzycy. P rzy p ad ek  nr 6. został p rzy ję ty  w stanie przed- 
śp iączkowym i po w yprow adzeniu  go insuliną zw ykłą  z tego s ta ­
nu, zastosow ano i. p. c. W szys tk ie  ppzypadki były  poprzednio 
leczone od dłuższego czasu insuliną zwykłą, w  ilościach uwi­
docznionych na tablicy I Chorzy pozostawali we w stępnym  
okresie  na ustalonej diecie i ustalonej dawce insuliny zwykłej. 
W  tym tdż czasie w ykonyw ano  badania cukru krwi bądź przez 
wykonanie obciążenia glukozą, bądź też przez w ykreślania  p ro ­
filu dobowego p. c. k.

Z 9 p rzypadków  badanych na oddziale, 6 oddziaływało dodat­
nio na leczenie i. p. c. o tyle, że poziom cukru we krwi obniżył 
•się znacznie w  porównaniu z tym, jaki widziano w okresie s to­
sowania zw ykłe j  insuliny, a nadto cukroniocz zupełnie ustąpił. 
Natomiast 3 przepadki dały w ynik  ujemny przy  tym sposobie 
leczenia. Należy jednak zaznaczyć , że w szystk ie  te przypadki 
były  po-wikłane innymi schorzeniami ciężkimi tak, że należy 
w  tym szukać p rz y c z y n y  ujemnego wyniku. W  tych samych 
przypadkaeh s tosow ana insulina zw ykła  odniosła kbnzystny w y ­
nik tylko w przypadku nr 7. Dwa inne przypadk by ły  w ogól­
ności opor-ne na insulinę.
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Przypadek, którego w ykres  jest zamieszczony na tablicy III 
znajduje się w zestawieniu tabelarycznym  pod 3. nrem. Osobnik 
ten, cierpiący od kilkunastu lat na cukrzycę, powikłaną gruźlicą 
płuc, a przy  tym zapaleniem miedniczek nerkow ych, jest p rzy ­
kładem postaci ciężkiej cukrzycy. P rz y  stosowaniu 80 jednostek

Tablica II
Profil dobowy cukru krwi przy  stosowaniu i. p. c . -------------------

i insuliny z w y k ł e j  -
f

insuliny zwykłej w  trzech zas trzykach  w  ciągu dnia, cukromocz 
właściwie stale się u trzym yw ał,  zaś cukier we krw i w ahał się mię­
dzy 350 a 250 mg %. Po przem ianowaniu insuliny zw ykłe j  na
i. p. c., chory o trzym ał w jednym Wstrzyknięciu. 40 jedn. i. p. c. 
z 20 jednostkami insuliny zwykłej.  Jak z w yk resu  widać, tak

Tablica III
P rzypadek  ciężkiej cukrzycy  powikłanej, leczonej i. p. c., z w y ­

nikiem ujemnym

cukromocz, jak p. c. k. u trzym ują  się mniej więcej w  tych sa ­
mych granicach. W  dniu 7. III. z jawiły  się u chorego objawj^ 
niedocukrzenia p rzy  równoczesnym cukromoczn. O braz ten jest 
p rzykładem  niewyrównatiego p rzecukrzenia  krwi. P rzypadek  ten 
reprezentuje  grupę p rzypadków  oddziaływujących niekorzystnie 
na leczenie i. p. c. ♦

W y k re s  p rzedstaw iony  na tablicy IV dotyczy przypadku za­
mieszczonego w  zeriawieniu tabelarycznym  pod nr 9. W y k re s  
ten jest p rzykładem w szystk ich  przypadków  dodatnio od­
dzia ływujących na leczenie i. p. c.

Przypadek  przedstaw iony  na w ykres ie  V jest p rzykładem  
ciężkiej cukrzycy  u osobnika młodocianego, któny był leczony 
w okresie śpiączki. Osoba ta od kilku lat pozostaje w  leczeniu 
insulinowym, p r f y  stale u trzym ującym  się cukromoczu i w y ­
sokim p. c. k. Po  przeprowadzeniu  chorej ze s tanu . 'śp iączkow e­
go insuliną zwykłą, zastosow ano połączone leczenie insuliną 
zw yk łą  z i. p. c. Jak z przedstawionego w ykresu  wynika, 
uąyskano niespodziewaną poprawę. Bowiem przy  stosowaniu 
150 jednostek insuliny zwykłej dziennie, podzielonej na 7 rów ­

nych zas trzyknięć  z rów noczesnym  w prowadzeniem  dożylnym 
cukru gronowego, u osoby tej z jaw iły  się ob jaw y niedocukrze­
nia pńży spadku p. c. k. o 85 mg %, pozostając na znacznie pod­
niesionym p. c. k. Poziom ten dla osoby znajdującej się w  okre­
sie śpiączki był n iew yrów nanym  przecukrzeniem. P rz y  tym sa­
mym p. c. k. po w prow adzeniu  po łącz on ego . leczenia i. p. c. 
z insńUną zw ykłą  o trzymaliśm y w  ciągu kilku dni niebywale 
duży spadek p. c. k. bez ob jaw ów  niedocukrzenia: mimo bardzo 
obniżonego p. c. k. znacznie .poniżej normy, k tó ry  zazw yczaj 
w yw ołu je  klinicznie, objaw y niedocukrzenia, jednak ob jaw y te 
nie z jaw iły  s<ię w  tym przypadku. Ten pozornie- paradoksalny 
stan należy w ytłum aczyli tym, że o soba  w  stanie śpiączki od­
działywała  na obniżenie p. c. k. do poziomu swego n iew yrów na- 
nia objawami niedocukrzenia, skoro jednak za trucie  śpiączkowe

Tablica IV

minęło i organizm uchwycił 24-godzinny ry tm  insulinowy, po­
trafił skompensowanie p. c. k. doprowadzić do stanu praw idło­
wego, a naw et w y tw o rzy ć  nadkompensację. Na marginesie tego 
przypadku  przy toczę  cy tow any  przez E. K e p l e r a  przypadek, 
u którego przypadkow o przy  określaniu dobowym cukru we krwi 
przy stosowaniu i. p. c. w ykazano  38 mg % glikemii p rzy  braku 
ob jaw ów  niedocukrzenia (7). Należy przyjąć, że w szystk ie  p rzy ­
padki leczone ambulatoryjnie, badane przeze runie oddziałały  do­
datnio na i. p. c. Ten k o rzy s tn y  w ynik  należy przypisać temu, że 
do tego sposobu leczenia dobierano tylko osobników inteligent­
nych, orientujących się dokładnie w  leczeniu cukrzycy, k tórzy  
poniekąd współdziałali z leczącym lekarzem. Niemniej jednak 
przestawienie  z insuliny zwykłej na i. p. c. w  p rak tyce  codzien­
nej powinno odbyw ać się, jak już wyżej wspomniałem, w za­
kładzie leczniczym.

Tablica V

Co do leczenia tuczirąjjo i. p. c. to s tosow ałem  je w  dwóch 
przypadkach również uwzględnionych w  tabe la rycznym  zes ta ­
wieniu u k tórych  to osobników już po małych dawkach insuliny 
zwykłej z jaw ia ły  się objaw y niedocukrzenia, zaś przy s tosow a­
niu i. p. c. uzyskano Przybór wagi ciała nie pow odujący  p rzy ­
krych ob jaw ów  niedocukrzania.

Wnioski oparte  na podstawie mego materia łu brzmią, jak 
następuje:

1) do leczenia i. p. c. należy ściśle dobrać przypadki cu­
k rzy cy  o w yżej wspomnianych w skazaniach ;

2) są przypadki oporne na leczenie i. p. c. mimo posiadania. 
w ym aganych  wskazań,
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3) i. p. c. jest lekiem, k tóry  powiększa za^ób leczniczy cu­
krzycy, bynajmniej jednak nie rozwiązuje  zagadnienia lewzenia 
cukrzycy.

Rozwiązanie tego trudnego, pod względem leczniczym, za ­
gadnienia znajdzie s\ve zakończenie w stworzeniu  takiej p o s ta ­
ci insuliny, k tórą  by można s tosow ać dragą doustną. P race  
L a s c h‘a i S c h o n b r u n n e r a (15), zmierzają  wtaiśnie w tym 
kierunku. Stwierdzil i oni bowiem, ; -że insulina w mieszaninie 
2 ^czerwienią trypanu  i sokiem żo łądkow ym  zacho w u je -sw e  dzia­
łanie odcukrzające przy  stosowaniu pozajelitowym u królika. 
Mieszanina insuliny z sokiem dwunastn iczym z dodatkiem ziele­
ni malachitowej w y w ie ra  również w ptyw  odcukrzający  na krew  
tego zwierzęcia. Autorzy  ci przypuszczają ,  że te barwiki działa­
ją albo ostaniająco na insulinę przez impregnowanie jej, lub też 
zobojętniają niszczący w pływ  soków trawiennych na insulinę. 
Dalszym przeto  krokiem będzie s tworzenie  takiej postaci insu­
liny, k tó ra  by nie traciła swego działania odcukrzającego przy  
zetknięciu z sokami trawiennymi, albo takie przygotowanie  p rze­
wodu pokarmowego, które by w strzym y w ało  chwilowo działanie 
soków trawiennych.
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L r  N. DĄB, Biecz

W ols a ciąża

Z przyczyn  współdziałających p rzy  pow staw aniu  wola ende- 
n icznego, t rzy  mają zasadnicze znaczenie: 1) brak  jodu w po­
żywieniu, 2) zabufżenia  w zajemnej zależności grif$3olów do- 
krewnyifh, 3) dziedzitzność.

Ciato ludzkie zaw iera  —72 mg jodu (R o g e r). Orfganizniy
k ręgow ców  posiadają zdolność biologicznego zagęszczania jodu 
> odkładania go w niektórych tkankach, zw łaszcza  ta rczycy  
( S u p n i e w s k i ) .

Ilość jodu w  tajjczycy praw idłowej w y n o sw 7 — 10 mg, p rze ­
ciętnie 346 mg na kg ta rczy cy  y3 e e b e). W  ta rczycy  w olow a­
tej może być jodu nie -mniej, niż w ta rczycy  prawidłowej, może 
być ilościowo więcej, ale w7 stosunku dro wagi powiększonego 
Wolowato gruczołu, ilość jodu jest mniejsza. Ilość jodu w  ta r ­
czycy nie św iadczy -o jej czynności ( K o c h e r ) .  Ilość jodu we 
krwi ludzi praw id łow ych  w ynosii js—19 gannna %; w  całości 1 mg 
(E 1 m e r). Ilość ta, u danego osobnika, podlega nieznacznym 
Wahaniom po spożyciu iodu podw yższa  s,ię, a po kilku godzi- 
Pfofi spada do normy. Nadmiar jodu zostaje  w ydalony  z o rg a ­
nizmu, głównie moczem (około 50%). Ilość jodu we krwd u osob­
ników wolow7atych iest z jw s z e  zmniejszona (od 8 gamma %
' niżej).

Do ustro ju  ludzkiego dostaje się jod z w7odą, pokarmami 
1 Preez powietrze.

W e w szystkich formach odżywiania, jakie człowiek sobie sa ­
modzielnie i bez przym usu w ytw orzy ł,  okazał się szkodliwy 
tylko brak iodu (N o o r d e n). B rak jodu w wodzie i pokar­
mach pow staje  tam, gdżie jodu nie ma, lub też jest go niewiele. 
Nrzez proces n iw elacyjny i erozy jno-w yptukująęy  wód p łyną­
cych i opadów atm osferycznych następuje ciągły i n ieodw ra­
calny ubytek  soli, rozpuszczalnych w wodzie, a więc i jodu, 
' v górach i okolicach podgórskich, a biologicznie koncentru ją  się 
te sole w  morzach, kosztem zubożenia okolic w yżej położonych. 
Prowadzi to do stałe i i wzm agającej się od wielu tysięay  lat 
sub- i demineralizapii jodowej gleby górskiej i podgórskiej.  W  na­
stępstwie tego, rośliny, a co za tym idzie, zw ierzę ta  tych okolic 
są jodowo niedożywione. Badania biochemiczne badaGzy płm- 
auierykańskich w y kaza ły  różnicę zaw artości iodu w  roślinach 
z okolic jodu po-zbawionych kilkakrotnie niższą, od roślin z oko­
lic ińezdemineraLizowanych.

Organizm ludzki, ży jąc y  w okolicach ubogich w jod, dosta­
je w pożywieniu zbyt mało jodu, ule w y tw a rz a  sobie rezerw  
jodowych, lub je traci. U ludzi zamieszkujących stale, od wielu 
pokoleń, okolice ubogie w jod, w ystępu je  niedoczynność jodowa 
tarczycy. Ilo£6.. jodu we krwi zrnniejsaa się i -aby tę zmniejszoną 
ilość jodu wychwycić,  ta rczyca  p rzeras ta  (W e g e 1 i n). W ole  
bytoby zatem celowym przerostem tarczycy.

To czysto  lnechanistyrczne ujęcie zagadnienia wola, dotyczy  
bez wątpienia pewnej części p rzypadków  wola, w ię k s z o ś ć ‘je d ­
nak, pow staje  w sposób podający w w ątp l iw o ść  tezę W  e g e- 
1 i n a:

1) mimo, że ilość jodu jest ta sama u mężczyzn i u kobiet, 
wole w ystępn ie  5—6 i więcej razy  częściej u kobiet, niż u m ęż­
czyzn,

2) podczas ciąży iiość jodu w e krwi nie zmniejsza się, a jed­
nak wole w ystępuje  nader często w  związku z ciążą,

t  $  kobiety, które ciąży nie przechodziły, mają, aż do swego 
iprzekwitania, wole procentowo nie częściej, niż mężczyźni.

Tablica 1 (mężcziyźm)

lata badanych miato wole
0—3 803 "21 '
4—7 679 18
8— 14 310 26

do -ŚfiS 336 lO
19—24 1084 42
25—30 1017 65
31—4Q 692 39
41—50 1203 69

powyżej 50 1138 74

Razem: 7152 366

Tablica II (kobiety)

lata badanych przebyło  cią-żę miało wole
( p % K s6 — 29

4—7 710 — 38
8_|j|4 455 1 30

15— M 1002 54 87
19— 2596 573 315
25-*-39 ■ 4165 3002 1319
31—40 1879 1625 740
41 -50 906 852 405

powyżej 50 1257 1090 760

R a ro m : 1.3956 7197 3723

Wykres
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3 1 - 5 0 % iic
i
o

. ✓  ’ -i

2 1 -  3 0  % "S
I

i

1 1 - 1 0 /
i
il .. j  *
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o

0 - 1 0 1 k y ' — -

_______  m ę  z e z y  źrtż   hob''ety

W ynikało  by  z tegOj t e  nie przecząc znaczeniu subminera- 
lizacii jadowej, zmiana czynności jajników i przysadki podczfas 
ciąży jest czynnikiem usposabiającym ta rczycę  do wola.

T a rczy ca  nie umie jodu magazynować, urnie go natom ias t 
w ychw ytyw ać ,  p rzy sw a jać  i oddaw ać do krwi, zw iązany  z cia­
łami hormonalnymi, przóz nią produkowanymi. T y rok sy na  bez 
jodu traci swe znaczenie. P od aw an y  ^organizmowi jod, zostaje 
częściowo przyswojony, a częściowo wydalony. Tylko ilo^» jo­
du przyswojonego ma znaczenie dla organizmu, a nie ilość; jo­
du znajdującego się w e krwi ( S p a t z ) .  T a rczy ca  w organizmie 
stale pozbawiona jodu, nadto obarczona dziedzicznie, p ra ­
cuje w granicach minimalnych, ałe jeszcze prawidłowych, lub 
prawie praw idłowych — nie mnie iuż większej ilości jodu w i ła  
zaś, naw et p£z$r zwiększonej podamy. W y tw a rz a  się typ t a r ­
c z y c ^  o przysw ajan iu  jodu tuż na granicy  normy, lub poniżej 
tej granicy, czyli ta rczy ca  w  pogotowiu wolowym. Stan zwięk- 
Szojiei, lub zmienionej czynności, w y m ag a jący  od ta rczycy  
zwiększonej sprawności, w ykazuje  utajoną niewydolność tej#®* 
narządu, przechodzącą z okresu braku jodu w  \yole.
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Takim stanem, w ym agającym  sprawności ta rczycy, jest cią­
ża. Nie ulęga wątpliwości,  że okres cią-ży w ym aga  wielkiego zu­
życia soli mineralnych od ustroju matki (próchnica zębów  pod­
czas ciąży i bezpośrednio po niej, albo demineralizaeja i u czyn­
nienie gni ćlicy w  czasie ciąży, itd.). Ciąża nakłada  na poszcze­
gólne narządy  czynności zmienione, a często zwiększone. W  cza­
sie ciąży czynność ta rczy cy  jest fizjologicznie zmieniona 
( G u g g i s b e r g ,  K r a u s ,  F i k  en<t  s c Ii eir. B a u e r ) ,  a to 
przestawienie  czynności ta rczy cy  organizmu nieciężarnego, na 
czynność również fizjologiczną, ale organizmu ciężarnego, przy 
zm ienionej ' czynności ta rczycy, zmienionej zależności wzajemnej 
gruczołów dokrew nych i zwiększonego zużycia soli mineralnych, 
w y in a |a  dostosowania się ta rczycy  do zmienionych warunków.

T aręzyca  nie umie tym zmienionym w ciąży w arunkom  po­
dołać, ujaw uia się jej, dotąd często utajona, uftośledzona czy n ­
ność, następuje  obniżenie poziomu jodu we krwi i wole.

Upośledzona., czynność ta rczycy  jest p rzyczyną  obniżenia się 
jodu we krwi ( Rog e i f c .  Jes t tutaj wzajem na współzależność 
czynności ta rczycy  i poziomu jodu we krwi, upośledzona czyn­
ność"’ zmniejsza poziom jodu i znowu, p rzez zmniejszenie się po­
ziomu jodu we krwi, potęguje się brak czyrtiośc i ta rczycy. W y ­
tw arza  się błędne koło.

Jeżeli wolno użyć analogii z choroby innego gruczołu do- 
krewnego, to podobnie, jak przy  cukrzyfcy, „zniuiejszająca,iSię to­
lerancja  w ęglow odanowa w ym aga  coraz to mniejszej ilości w ę­
glowodanów, a zmniejszona podaż w ęglow odanów  powoduje co­
raz mniejszą to lerancję w ęglow odanową w ysepek  Langerhansa" 
( P o  r g e śjtaj)

r ^ t a i \  niedobór jodu jest czynnikiem osłabiającym p rz y s w a ­
janie jodu w ta rczycy  i obniża _je do granic minimalnej normy, 
lub poniżej. 1 tylko w  początkach, przy  u trzym anej jeszcze zdol­
ności ta rczycy  do podjęcia z pow rotem  prawidłowej czynności, 
może zwiększona podaż jodu tę czynność przyw rócić .  Później 
traci ta rczyca  zdoląość przysw ajan ia  jodu w większych rozm ia­
rach, niż w zw ykłych  w arunkach  i zwiększona podaż jodu nie 
zw iększa  już zdolności p rzysw ajan ia  ta j c s r c y .  Jes t to wole 
w  stanie spoczynku ( M a r i n ę ) .  Wole podczas ciąży mie ma cha­
rakteru  Celowego przerostu, ale Jest w yrazem  zwyrodnienia  
czynnościowego t a r c z y ® ?  (anatomicznego t e ^ ,  polegaiąęego na 
zmniejszeniu zdolności p rzysw ajan ia  jodu, k tóra  podobnie, jak 
w ęglow odany  w  c u k rzy c j ,  ty lko w początkach tego schorzenia 
przez zwiększoną podaż jodu może się podnieść. Ma to wielkie 
znaczenie praktyczne  i leczn-icze. Leeząc wole możemy osiągnąć 
dobre wyniki przez zw iększoną podaż jodu tylko z początku. 
Dlatego wczesne rozpoznanie niedoczynności ta rczycy  lub tóż 
powstałego wola rozs trzyga  o wynikach leczenia.

Lekarz, p rak tyk u jący  na terenie endemii wola, winien pod­
czas każdego b a d a n i *  a zw łaszcza  ginekologicznego, lub położ­
niczego, dokładnie zbada<L tarczycę, z uwzględnieniem w ywiadu 
co do momentu dziedziczności wola.

W  okolicy, gdzie p raktykuję ,  m edycyna ludowa każe kobie­
tom w ciąży z a ry w a ć  gąbki spopielone i sproszkowane. Gąbki 
morskie zaw iera ją  dużo jodu. R a b u t e a u polecał pieczenie 
c h le b a . na wodzie morskiej. Podaw anie  tarczycy , chociaż wole 
leczy, jest leczeniem substy tucyjnym , nadto jest to leczenie 
kosztow ne i jako środek m aso w y  nie wchodzi w rachubę. L e­
czeniem p rzyczynow ym  jest podawanie jodu i to zarów no : zapo­
biegawczo, jak i leczniczo.

Leczniczo podaje się w w ypadkach  podtarczyczności zag ro ­
żonych wolem, a więc: 1) w  okolicach wola endemicznego,
2) w dziedzicznej skłonności do wola lub też tam, gdzie już jest 
wole, zw łaszcza niedawno powstałe, jod we formie: a) p okar­
mów zaw iera jących  dużo jodu, a więc przede w szystk im  ryb 
morskich w najtańszej postaci, jak śledzie, szproty, dorsze;  itioż: 
na podawać, w zoru jąc  się na lecznictwie ludowym, spopielone 
i sproszkow ane gąbki morskie, wreszcie  tran, b) tam, gdzie 
dieta -obfitująca w jod jest trudna do przeprowadzenia , przepisu­
jemy jod w  postaci: natrii joclati 0,02 (dosis exd£ta!) cuiuaę dest.
20,0, z czego podajem y stale, codziennie dy.de krople, co w y- 
trosi 0,0001 pro die. Ilość jodu spożyw anefpfidziennie  w D okąr- 
mach i wodzie wynosi około jedną setną jodu zaw artego  w  t a r ­
czycy  ( Q u e r v a i n ) ,  co s tanowi przy  7— 10 mg jodu w  ta r ­
czycy  0,00007—0,0001 jodu. D awka -0,0001 jodku sodu w y ró w n u ­
je niedobór pożywienia . Poniew aż ten niedobór jest s ta l j r l  poda­
wanie jodu winiro być stale. Nie wolno jednak jodu bezk ry ty cz ­
nie podaw ać ,przy k a ż d y m  wolu. Musimy izwródkć uwagę na 
możliwość wystąpienia  nadtarczyczności, k tórej p ie rw szym  ob ja ­
wem, przed zmianą tętna, by łby |tepadek wagi. W ystąp i to w  źle 
dobranych do leczenia jodem przypadkach, gdzie nie było pod- 
tardzyczności. Dlatego w wątpliwych przypadkach  rozstrzygnie  
obok dokładnego badania fizykalnego i w yw iadó w  badanie pod­

staw ow ego  spalania, które w przypadkach  podtarczyczności jest 
zaw sze  obniżone (q. 10—20%).

P odając  jod ciężarnym w okolicach wola endemicznego,
uzyskujem y w ptyw  nie tylko na tarczycę  leczonej kobiety, ale 
także i płodu, którego ta rczyca  w tym w ypadku nie okaże obja- 
\vów  wola ( A b e l i n ) .

W ole już dawniej is tniejące n i e  nadaje się do leczenia jo­
dem, b o - 1) jod może naruszyć  wole ze stanu spocE*nku 
(V,' a g n e r - J  a u r e g gj, 2J leczenie nie da wyniku, ze względu 
na dalsze zmiany- anatomiczne ta rczycy  (torbiele, p rzerost  tkan­
ki łącznej,  p rzeros t  nacz.yń itd.).

W b rew  tezie N o b l a ,  że po 40 roku żKcia nie powstaje 
świeże wole, widziałem z całą pewnością u kobiet w okre­
sie przekwitania, a więc okoto 50 roku ż y d a ,  nie mających
przedtem wola, powstaw aiiie_Jwież>ego wola.

Od kilku lat w prowadzono na terenie w ojew ództw a k ra ­
kowskiego „sól k rakow ską"  zaw iera jąca  0,02 jodku potasu na 
5 kg soli, dla profilaktycznego zapobiegania wolowi. Spożycie 
soli na wsi jest duże  niższe, od podanej w oficjalnej s t a ty ^ y e e i  
(Maty rocznik statyjstyczny) i nie pr-zekracza dwóch, na jw y ­
żej do dwóch i pól kg soli w  ciągu roku na głowę.

„Sól Krakowska" w zorow ana  na austriackiej ,,Vollral-z“ 
i szw ajcarsk ie j  soli jodowej propagowanej pyzez W a g n e r -  
J a u r e g g a, H u u z i k e r  a, 0  u e ir v e i iri e,  R i o u x a  i in. ma 
obok swego bezsprzecznie  dodatniego, zapobiegawczego działa­
nia, dwie ujemne s tropy: 1) zażyw ają  ją :przynutsówo wszyscy, 
a więc i ludzie l . p b j a w a m i  uadtarczyczności . Podczas mojego po­
bytu  w Tyiohi i Szw ajcarii  zwrócono mi uwagę f łśam  zaobser- 
u*nvałein pow staw anie  choroby B asedow a pod w pływ em  soli 
jodowej. 2) Wchodz-ąc w skład pokarm ów  p rzypraw ianych  sohkj 
nie w pfywa na poziom jodou'^  gleby i jej produktów  roślinnych, 
a pośrednio i ztyierzęayqh, a przede wszystk im mleka, i dlatego 
nie działa u dzieci do lat % ' odżyw iających się głównie mlekiem.

Gleba dałaby się w B o g a c ić  w żaw artość  jodu tylko dro­
gą nawozu.

Nawóz ludzki, zaw iera jący  śLady jodu po spożyciu soli jodo­
wej, jes t minimalnie tylko zuży tkow any  do nawożenia pól. W cho­
dzi w rachubę nawóz sztuczny i obornik.

Skoro uzupełniamy azotowe braki gleby, lub jej zakw asze­
nie, odpowiednimi pożywkami i nawozami, nie ma powodu, dla 
k tórego wyja-IGwioiia z jodu gleba górska i podgórska nie mo­
głaby o t rzym yw ać  uzupełnienia jodowego, we formie dodatków 
soli jodowych do sztucznych naw ozów  -ogólnie używanych.

Zrobione pnzeze mnie w bardzo szczupłym zakresie  próby 
wykazują ,  że:

ljL Dodatek jodku potasu lub jodku sodu rozpuszczonego 
w wodzie aż do 0 ,5 ^ ,  do w ody służącej do podlewania roślin­
nie uszkadza tych roślin i nie w pływ a ujemnie na ich rozwój, 
w stosunku do roślin kontrolnych, o trzym ujących  wodę c-zystą. 
Rośliny ro&nąŁe na nawozie do którego dodałem roz tw ór 0,1%] 
jodku potasu albo sodu, nie w ykazują ,  w  stosunku do kontrol­
nych, żadnych ujemnych cech. lub gorszego wzrostu.

2 ) Zw ierzę ta  (bydio, konie, kozy) karmione roślinami w yro ­
słymi na glebie, gdzie braki jodowe uzupełniałem, jak poprzed­
nio, nie w yk azy w a ły  żadnych odchyleń od normy.

3) Dzieci z wolem, k tórym  podawałem sok z jarzyn  rosną­
cych na glebie, gdzie jod uzupełniałem, w y k a zy w a ły  cofanie sic 
wola (4 przypadki). Lepsze wyniki uzyskałem, podńjąc trzem 
innym dzieciom, nie sok z jarzyn, ale w pros t  ja rzyn y  surowe, 
rosnące na glebie, gdzie iod uzupełniałem. Dzieci te nie dosta­
w ały  żadnego innego leczenia lub zmiany diety. U tych dzieci 
uzyskałem zupełne cofnięcie się wola. Identyczne wyniki o t rz y ­
małem u dwóch ciężarnych niewiast z rozpoczynającym  sic 
wolem.

4} Samo podawanie so k ó w -z  jaifcyn lub też jarzyn, ale ro­
snących na tutejszej „normalnej" glebie nie wpłynęło  na sfcm 
wola żadnego z moich chorych.

Dzieląc s«e pow yższym i obserwacjami i spostrzeżeniami, u z *  
sadnionym w ydaje  mi się wniosek, że wzbogacenie  gleby, przez 
dodatek jodu do używ ńfiich  nawozów, jest p raktycznie  osiągal­
ne, a wedle naszych wiadomości o patogenezie wola endemicz­
nego spow odowałoby przyczynow e usunięcie, co najmniej w iękJ 
sz-ości p rzypadków  nagminnego wola z naszego Podkarpacia.] 
D odawanie jodu w  formie nawozu do gleby łąk ma Specjalnie 
w ażne znaczenie, gdyż jod przechodzi do mleka, a tym samym, 
prawie jedyne pożywienie małych dzieci, mleko, zaw ierałoby 
jod w  granicach zaw arty ch  w  mleku z okolic niewoJowatych. 
jodu niepozbawionych.

Na zakończenie podaię objaśnienie załączonych 2  tabnc s ta­
tys tycznych  i wykresu . Dotyczą one w szystkich  p rzypadków  ba- 
daitych przeze mnie w  okres ie  10-lecia mojej p raktyki w  Bieczu
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(miasto w Beskidzie Niskim, w którym  i w okolicy którego, 
w niektórych wsiach wole jest nagminne), niezależnie od tego, 
laka p rzyczyna  sp row adzała  chorego do mnie. Znalezienie wola 
byto zw ykle  przypadkow e, rzadko clrorzy sic na wole skarżyli. 
Kobiety podawały, że wole powstało  u nich, po większej części: 
•.W czasie bólów partych, podczas porodu, w skutek  nieprzyciska- 
nia brody do szy i“ i powiększało się z każdym następnym po­
rodem, czy ciążą. U w ażały  to za normalne zjawisko. W  tym 
miejscu pozwalam sobie w yrazić  przypuszczenie, że może tzw. 
»zachcianki sm akowe" kobiet ciężarnych, domagających się pi­
kantnych po traw  np. śledzi, łososia, kawioru itd. są ostrym  gło­
dem jodowym (analogicznie do hipoglikemii). Aby uniknąć nie­
porozumień stwierdzam , że przypuszczenia  pow yższego nie po­
trafię udowodnić.

-1 Na 21.108 przebadanych osób, stwierdziłem wole u mężczyzn 
około 7%, u kobiet do lat 18 około 8%, n kobiet w  okresie od 
18—50 lat wole dochodzi, a naw et p rzekracza  50%. Po 50 roku 
życia, a więc w okresie przekwitania  i później, p rzekracza  wole 
u kobiet 60%. Zaznaczam przy  tym, że p rak tykując  na terenie 
miasta i mając w  leczeniu ludność dwudziestu kilku okolicznych 
Wsi, zaobserwow ałem , że we wsiach czysto  rolniczych (Racła­
wice, Rozembark, Binarowa, Bugaj itd.), praw ie  każda kobieta 
miała wole, podczas gdy w  innych wsiach, gdzie są  kopalnie ro- 
Py (Libusza, Lipinki, Kryg, W ójtowa. H arklow a itd.), gdzie lud­
ność zamożniejsza inaczej się odżyw iała  i gdzie skład chemiczny 
gleby był inny, na co w sk azy w a ły b y  liczne solanki jodowe, w y ­
dobywane p rzy  wierceniach naftowych, odsetek wołów  był mi­
nimalny. W  samym Bieczu odsetek wola jest mały, na p rzed­
mieściach rolniczych (Belna, W apniska, Harta) bardzo liczny. 
Kzeka Ropa oddziela wsie o wielkim odsetku wola, od wsi, gdzie 
Wole hylo wyjątkiem, .lednak i tutaj byty odchylenia (Grudna, 
Głęboka, Lisów i inne).
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lir  M ieczysław SZAJNA Kołomyja

Surow icze zapalenie mózgu

Ze Szpitala Powszechnego w  Kołomyi 
D yrek tor :  Dr S tanis ław  K a l i n i e  w i c z

Przeg lądając  materia ł chorych, k tórzy  przesunęli się w cią- 
ku siedmiu lat przez Oddział W ew n ę trz n y  i Zakaźny tutejszego 
Szpitala w ilości około siedmiu tys ięcy  osób, nie zauw aży łem  
mii jednego przypadku  parkinsonizinu pośpiączkowego. Godnym 
w zniianki jest fakt, że szpital kołomyjski jest jedynym w ięk­
szym i nowocześnie urządzonym szpitalem na Pokuciu, obsługu­
jącym ponad pół miliona ludności i grom adzącym  z terenu omal 
całego Pokucia w szystk ie  cięższe przypadki chorobowe. B rak 
chorych na parkiiisonizm pośpiączkowy przem awia za tym, że 
ludność Pokucia, w  każdym razie ludność wiejska, nie uległa 
ePidemii zapalenia mózgu w  latach 1916— 1918, epidemii, dającej 
E c o  n o  m o podstaw ę do opisania nowej jednostki chorobowej: 
encevhalitis lethcirgica. W iadomo mi, że w  samym mieście Koło­
myi znajduje się kilka — dwa lub trzy  przypadki — parkin- 
sonizmu pośpiączkowego i to wyłącznie  wśród ludności żyd ow ­
skiej. Clio rz'y ci zachorowali poza terenem Kołomyi, przeważnie 
W czasie wojny, podczas epidemii zapalenia mózgu w latach 
l9]g— 1918. Chociaż choroba Heine-Medina nie stoi, w  myśl dzi­
siejszego stanu nauki, w  zw iązku z epidemicznym zapaleniem 
mózgu, to jednak nie mogę pominąć faktu, że również p rzypad­
ków tej choroby jest na terenie Pokucia niewiele. Zgłaszają się

one, jak zwykle, w  okresie porażeń i w  przeciągu siedmiu lat, 
na przeszło dwadzieścia dw a tysiące chorych naszego szpitala, 
zgłosiło się takich chorych zaledwie kilkunastu. Obie choroby 
dają w yraźne  ob jaw y przedm iotowe tak, że ludność* wiejska, 
zw raca jąca  uwagę tylko na takie schorzenia, które widocznie dla 
otoczenia naruszają  zdrowie, p rzyw ozi niewątpliwie w szystk ie  
przypadki porażeń, zaburzeń  umysłowych, chociażby były  nieule­
czalne i nie nadaw ały  się do przyjęcia.

C zyżby  zatem  nie było na tu tejszym  terenie p rzypadków  
zapaienia mózgu? Wiadomo, że zapalenie mózgu przebiega czę­
sto w postaci poronnej: bóle głowy, wymioty, niewielkie zabu­
rzenia widzenia, bóle o charak terze  neuralgicznym w rozmaitych 
częściach ciata. Zaburzenia p rzem ijają  tak szybko, jak pow sta ­
ły i chory w raca  do zdrowia, albo też ulegają ciągłemu pogor­
szeniu i kończą się śmiercią wśród ob jaw ów  porażenia opuszko­
wego. Jeżeli opisany obraz chorobowy powstanie  w okresie, kie­
dy się zda rzy  większa ilość zachorow ań na grypę, n azyw a się 
to g rypow ym  zapaleniem mózgu, tym bardziej,  że mija bez wi­
docznych następstw,

W  przeciągu siedmioletniego pobytu na terenie Pokucia 
zwracałem baczną uwagę na w szystk ie  przypadki, które zg łasza ­
ły się do szpitala z objawami oponowo-mózgowymi, a w ięc bó ­
lem głowy, wymiotami, zaburzeniami umysłowymi, sennością lub 
śpiączką, nadwrażliwością skóry, sz tywnością  karku, dodatnim 
•objawem Kerniga, porażeniami, zw łaszcza  ne rw ó w  ocznych. 
P rzy  najmniejszym podejrzeniu ro spraw ę zapalną, ro zg ry w ają ­
cą się w ośrodkow ym  systemie nerw ow ym , w ykonyw ałem  na­
kłucie lędźwiowe i badałem płyn m ózgow o-rdzeniow y: ciśnienie, 
przezroczystość, odczyny na białko, na kiłę, ilość komórek, 
różnicowanie komórek. Poniżej przedstaw ię kilka przypadków  
chorobowych, których przebieg i obraz  kliniczny przem awia za 
rozpoznaniem zapalenia mózgu. Z opisu tego w yłączan i w sz y s t ­
kie przypadki zapalenia opon mózgowych jakiegokolwiek bądź 
pochodzenia (epidemiczne, gruźlicze, kiłowe, w tó rne  w  przebiegu 
np. róży głowy).

P rzed  kilkoma miesiącami przysłano  z tutejszej Ubezpieczai- 
ni Społecznej chorego, w zrostu  niskiego, praw id łow ej budowy 
ciała, dobrego odżywienia , z powodu nagłej u tra ty  wzroku oka 
prawego. Chory, sk ierow any na Oddział Oczny, podaje, że dotąd 
nigdy nie chorow ał: przed kilkoma dniami zauw ażył,  że widzi 
niewyraźnie, zaczął sam kontrolować, jaka jest tego p rzyczyna 
i stwierdził zupełną ślepotę p raw ego oka.

Badanie okulistyczne nie stwierdziło żadnych zmian na dnie 
oka ; rozpoznanie okulisty brzmiało: neu h tis  retrolmlbaris. Z kn­
iei chory przyszedł na Oddział W ew nętrzny ,  gdzie poddany zo­
stał dokładnemu badaniu klinicznemu. Nie stwierdzono zmian 
chorobowych w  narządach w e w n ę trzny ch ;  badanie moczu i krwi 
nie w ykaza ło  również jakichkolwiek odchyleń od normy. Co do 
systemu nerw ow ego : słabo dodatni ob jaw  Kerniga oraz niewiel­
ka sz tyw ność  karku sk ierow ały  uw agę na zmiany zapalne 
w ośrodkowym  systemie nerw ow ym . W ykonano  nakłucie lędź­
wiowe, k tóre  w ykaza ło  znacznie w zm ożone ciśnienie. Nonne- 
Apeit dodatni, 30 komórek (w 90% limfocyty) w  1 min3; odczy­
ny na kiłę ujemne, odczyny koloidalne, niestety, nie zos ta ły  w y ­
konane. Następnego dnia po nakłuciu lędźwiowym chory zaczął 
niewyraźnie widzieć na praw e oko i po kilku tygodniach, w  cza­
sie którycli w ykonano  jeszcze kilka razy  nakłucie lędźwiowe 
z powodu ob jaw ów  ucisku ś ród cza sz ku wego, w zrok wrócił do 
normalnej bystrości. Równocześnie stosow ano wcierki szarej 
maści, dożylne w s trzyk iw an ia  10% salicylanu sodowego, pod­
skórnie s trychniny. Chory zupełnie wrócił do zdrowia i pełni 
obecnie służbę bez jakichkolwiek następstw.

Drugi p rzypadek: m ężczyzna 30-letni, zgłosił się do szpitala 
z powodu gw ałtow nych  bólów głowy, podw ójnego widzenia. Na­
rządy w ew n ę trzn e  bez zmiany. Niewielka sz tyw ność  karku i za ­
znaczony ob jaw  Kerniga. Choruje od kilkunastu dni, poprzednio 
zupełnie zdrów. Nakłucie lędźwiowe: Nonne-Apelt dodatni ( +  +  ), 
50 komórek w  1 mm3, w  tyrn 85% limfocytów. Badanie na ki­
tę, inne badania pomocnicze dały w ynik  ujemny. Przeb ieg  le­
czenia jak w  p ierwszym  przypadku: po kilku nakłuciach lędźwio­
wych, zas trzykach  dożylnych salicylanu sodu, doustnym poda­
waniu piramidonu, w ypisany do domu iako wyleczony.

Trzeci p rzypadek  leczony w  szpitalu: kobieta 25-letnia zg ła ­
sza się z gw ałtow nym i bólami głowy, zupełnym porażeniem n e r­
wu oko ruchowego lewego. Chora od kilku tygodni leczona przez 
lekarza domowego bez skutku. Cierpienie rozpoczęło się nagle 
bólami głowy, wymiotami, następnie w  bardzo szybkim czasie 
przyszło  do porażenia nerw u okoruchowego. N arządy  w ew n ę t rz ­
ne bez zmiany. Lekka sz tyw ność  karku. Objaw  Kerniga zazna­
czony. W ynik  pomocniczych badań klinicznych, między innymi 
i na kiłę. zupełnie ujemny. W ynik  nakłucia lędźwiowego i prze­
bieg leczenia, jak w  przypadkach opisanych wyżej. Leczenie tej
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chorej trwało  d łu ż s z y 'c z a s ,  po 3 miesiącach w szystk ie  o b ja w y -  
chorobowe łącznie z porażeniem nerwu oko-ruchowego cofnę­
ły się.

P rzyp adek  iK w arty :  kobieta, lat 40, zachorow ała  nagle:
w czasie wchodzenia na schody silny .zaw ró t głowy, następnie 
s traciła przytomność. Poprzednio chorow ała często na rozmaite 
nerwobóle. Chorą zasta łem  w stanie śpiączki z porażeniem po­
wieki górnej lewej, na pytania  -odpowiada przytomnie, następ­
nie zapada w  senność. Objaw Kerniga i sztyw ność  karku d o - . 
datnie. N arządy wewinętr-zne i pozostały sys tem  ne rw o w y  bez 
zmiany. Badania pomocnicze dały wyniki ujemne. Nakłucie lędź­
w iowe w ykaza ło  ciśnienie znacznie wzmcfeone, Nonne-Apelt s ła ­
bo dodatni ( + ) ,  13 komórek w 1 mm:i, w  90% limfocyty. Po na­
kłuciu bardzo znaczna poprąw a: porażenie powieki ustąpiło
w przeciągu kilkunastu godzin, senność znacznie się zmniejszyła. 
Po kilku dniach pobytu  w szpitalu nagle połowicze porażenie le­
w ostronne zupełne z u tra tą  mowy. U trata  m ow y ust^pjła po 
kilku minutach, a objaw y porażenia połowiczego ustąpiły  zu­
pełnie po kilku tygodniach. Obecnie osoba ta nie w ykazuje  żad­
nych ob jaw ów  chorobowych.

Ponadto  wiadomo nu o jeszcze jednym przypadku, gdzie w y ­
stąpiła nagle u tra ta  wzroku jednego oka. Rozpoznanie okulisty 
brzmiało: neuritis retrobulbaris. W yniku  badań nie znam, ponie­
w aż chora nie była w moim leczeniu. W  każdym razie kiłę wy- 
kluezono, a objaw y chorobowe cofnęły się zupełnie, jak w opi­
sanych przypadkach.

W spólną cechą chorpbową przedstaw ionych  pnz-^padków jest 
porażsjjdje nerw ów  ocznych. Porażen ie  takie je^st najbardziej cha­
ra k te ry s tyczn ym  objawem zapalenia mózgu. O istnieniu spraw y 
zapalnej w  o środkow ym  systemie n e rw ow ym  świadczy wynik 
badania płynu m ózgowo-rdzeniowego: zwiększona ilość białka
i pleocytoza, w tym limfofryfoza. Przebieg choroby i dalsze b a ­
dania dodatkow e usuw ają  przypuszczenie  zapalenia opon móz- 
gpwxeh na jakimkolwiek tle. O tzw. surowiczym zapaleniu opon 
m ózgow ych nie wspominam, ponieważ uważam, że określenie to 
obejmuje różne choroby centralnego sys temu nerw ow ego (między 
innymi miałem spcisobność widzenia znacznej pjeocytozy, z lim­
focytową w płynie mózgow o-rdzeniow ym w  przebiegu róży gło­
wy). Kilkakrotnie w y konyw ałem  nakłucie lędźwiowe u chorych 
k tórzy  zgłaszali się do szpitala z objawami silnego bólu głowy, 
wymiotami, naw et częściową u tra tą  p rzytom ności: w  wyniku 
p leocytoza do 100 ciałek w  1 mm3, w tym limfocytoza do 90.%, 
po nakłuciu, czy kilku nakłuciach, cltory w raca do zdrowia. Roz­
poznanie : ^ p a l e n i e  opon mózgowych limfoeytarne?, su row i­
cze?, pojęcia takie, jak grypa, raczej sym ptom atyczne, aż do pza- 
su wyjaśnienia właściwej etiologii i patogenezy sp raw y  choro­
bowej. Osobiście jestem przekonany, że są to poronne postacie 
zapalenia m/tegu, k tóre  cofają się s^Ybko i bez następstw .

Nie zaw sze  jednak przebieg i zejście  są tak korzystne. P rzed  
3 laty miałem w obserwacji dwie chore, k tóre  miały takie sa- 
m e S i b ja w y  chorobow e: uporczyw y ból głowy, t r w a ią c f  kilka 
miesięcy, nie ustępujący po żadnych środkach przeciwbólowych, 
podwójne widzenie; nakłucie lędźwiowe w ykaza ło  zwiększoną 
ilość białka i pleocytozę z limfocytozą; inne badania w ypadły  
zupełnie ujemnie, nie w y łącza jąc  sztywności karku i objawu 
Kerniga. Chore te zm arły  niemal nagle: w  ciągu kilku godzin 
po bardzo gw ałtow nych  bólach głowy, utracie  przytomności i po­
rażeniu oddychania, p rzy  pozostającej p rzez pewien czas czyn- • 
ności serca. Sekcja  nie w ykaza ła  żadullch zmian w  oponacli 
mózgowych, jedynie obrzęk i przekrwienie  mózgu; badanie mi­
kroskopowe nie zostało wykonane. U w szystk ich  wymienioijjjch 
chorych poszukiwałem objaw ów  wieloogniskowego stwardnienia  
(sclerosis m ultip lcy). W iadom o bowiem, że cierpienie to daje 

..okresy zaostrzenia, przebiegające niejednokrotnie pod postacią 
bólów głowy, p rzem ijających porażeń nerw ów  ownycli,  w zm o­
żonego ciśnienia płynu mózgowo-rdzeniowego. Dokładne badanie 
neurologiczne, badanie dna oka, dalsza obserw ac ja  chorych po­
zwoliły  w y łączy ć  u naszych chorych tę jednostkę chorobową** 
która, być może, jest następstw em  takiego zapalenia mózgu, 
nazw ę to zapalenie eneenhalitis serosa, analogicznie do hepaiitis 
serosa  'wedle  E p p i n g e r a. Określeniu encephalitis epidem ica  
■stoi na przeszkodzie b rak  jakiegokolwiek objawu parkinsonizmu, 
griposii — brak  zespołu grypow ego oraz nieścisłość samego 
określenia grypa. Encephalitis serosa  jest, podobnie jak hepatitis 
serosa, krócej lub dłużej t rw ającym  obrzękiem zapalnym m óz­
gu, w yw o łany m  przez najrozmaitsze czynniki. Obrzęk taki mo­
że powodować ca ły  szereg 'objawów klinicznych, podobnie, jak 
każde inne zapalenie mózgu, ustępuje jednak przew ażnie szybko 
i co najważniejsze, nie pozostawia następstw .

K orzystny lub śm iertelny przebieg surowiczego zapalenia 
mózgu zależy od dwóch czynników : nasilenia sp raw y  chorobo­
wej i od rozmieszczenia jej. Są bowiem zapalenia móz^u, które

atakują  pew ne caęści centralnego sys tem u nerw owego, np. ence- 
phalom yełitis optica, powodując w yraźne  wystąpienie  pewnych 
objaw ów  chorobowych, np. uszkodzenia n. wzrokowego. Nasze 
w szystk ie  przypadki w y k azy w a ły  uszkodzenie n e rw u  w zro ko w e­
go lub okoruchowych. Zejście śmiertelne dwóch p rzypadków  b y ­
ło najprawdopodobniej spow odowane przez uszkodzenie ośrod­
ków oddechowych. Bardzo in teresującym  spostrzeżeniem jest to, 
Ebp lia^że przypadki encephalitis serosa  w ystąp i ły  prawie jedno­
cześnie i w jednakowej porze roku: na przedwiośniu. Przypadki 
takie miałem zresz tą  sposobność obserw ow ania  w każdej innej 

•porze roku, w ystępu ją  one jednak zaw sze  -grupowo, tzn. kilka 
p rzypadków  równocześnie. W  roku bieżącym, w tym  sam ym cza­
sie miałem w leczeniu szpitalnym trzy  .przypadki choroby Heine- 
Medina u dzieci w  okresie ®:strym  przedporażennym : objawy cho­
robowe nietypowe, do rozpoznania choroby Heine-Medina przy- 
czymło się nakłucie lędźwiowe z pleocytozą i limfocyt-ozą oraz, 
niestety, mimo stosowania surowicy ozdrow ieńców  Petita, ty ­
powe dla tego schorzenia porażenia wiotkie. Równoczesne wy­
stępowanie surowiczego zapalenia mózgu oraz choroby Heine- 
Medina musi nasunąć myśl o możliwości pewnego pokrew ieństw a 
tych dwóch schorzeń: bądź to w czynniku choroby, bądz też 
w pewny-ch zmianach w ustroju, czyniących orgaJnzm podatnym 
na dane schorzenie.

Są to rozważania  czysto kliniczne, nasuw ające  się lekarzo­
wi szpitalnemu, mającemu do czynienia z różnorodnym materia­
łem chorobow ym ; w takich w arunkach zaw sze  zw raca  uwagę 
obecność kilku lub kilkunastu takich s a f c jS i  lub podobnych p rzy ­
padków.

Na .podstawie opisanych powyżej kilku typow ych  p rzypad­
ków  encephalitis serosa  o raz wielu innycji, pominiętych tutaj dla 
umknięcia rozwlektójści, zachęcam najgoręcej do w ykonywania, 
nakłucia lędźwiowego w każdym przypadku, gdzie chory  ska r­
ży się na bóle głowy, podwójne widzenie, obniżenie bystrości 
wzroku, zaburzenia w połykaniu, naw et gdyby w tycn p rzy ­
padkach nie było wcale klinicznych o b ja w ó w  przedmiotowych 
wzmożonego ciśnienia’ w śródczaszkow ego: Kerniga i sztywności 
karku. Oprócz piewątpliwei wartości leczniczej, k tó rą  ma w tych 
w ypadkach nakłucie lędźwiowe, wynik badania m ózgow o-rdza l  
niowego może mieć bardzo w ażne znaczenie dla wyjaśnienia wie­
lu schorzeń ośrodkowego sys temu nerwowego. Szpitale prowin­
cjonalne mogą odegrać w  tym rolę niepoślednią, ze względu na 
bezpośredniość i świeżość m ateria łu  chorobowego oraz, ,co naj­
ważniejsze, na możność długotrwałej obserwacji.

Piśm iennictw o

E c o i i o m o :  Die Encephalitis letliargica. 1918. — N a e g e l i :  
Differentialdiagnostik i. d. iim. Medizin. 19.37.

NOWE ŚRODKI LECZNICZE

Dr Tadeusz  JACYNA-ONYSZK1EWICZ. St. Asyst. Klin. Lwów
I)r Roman BARYLAK. Lekarz Kliniki

Leczenie mastopathia chronica w yciągam i jądrowymi
Z Kliniki Chirurgicznej U. J. K. we Lwowie 

D yrek to r :  Prof. dr T. O s t r o w s k i

Jes t ca ty  s-zereg schorzeń sutka o mniej lub bardziej 
uchw ytnych  objawach, zebranych pod wspólnym mianem m astitii 
lub m astopathia chronica.

Należą tutaj mastodyuie, cierpienia, cechujące si,ę w y łącz ­
nie bólami w  jednym lub obu sutkach, ciągnąćjjmi albo k łu ją c ®  
mi, efeasami promieniującymi ku barkowi. Przedm iotow o żadnych 
zmian się nie stwierdza. Schorzenie to, jeżeli nie jest objawem 
nerwobólu  m iędzyżebrow ego D III— V, może być też uważane, 
jako pow sta łe  na tle neuropatycznym, w szczególności h is terycz­
nym. Dolegliwości podobne spotyka się również w przypadkach 
p#,zarosłych obwisłych sutków.

Bóle mogą po jaw iać  się bez lub w związku z cyklem mie­
siączkow ym ; schorzenie może też mieć charak te r  przeczulicy, 
gdzie uczucie bólu w yw ołu je  dotyk ubrania, natom ias t przy  ba­
daniu sutka w ykazu je  się tylko nieznaczną tkliwość uciskową.

Czasami skarżą  się chore na obrzmiewanie i powiększanie 
się sutków  oraz uczucie ciągnienia w  nich w związku ze zbli­
ża jącą  się lub is tniejącą miesiączką. Cierpienie spotykane nie­
zby t rzadko, nasila się niekiedy tak, że zmusza chore do szu­
kania porady. Przedm iotow o w tych przypadkach  poza obrzmie­
niem nie s tw ierdza  się zmian. P ew n ą  odmianą tego typu cier­
pienia jest opisana przez O 1 a s s a m astitis snbacnta interenrrens,
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w której wspomniane dolegliwości w ystępują  w  czasie mie­
siączki, nasilają się i osiągają swój punkt szczy tow y  pomiędzy 
miesiączkami. P rzedm iotowo jednak s tw ierdza się powiększenie 
i tkliwość gruczołów  chłonnych pachowych oraz czasami guzo­
w atości  w  sutkach. Stoi ona więc na pograniczu do następnej 
grupy schorzeń, gdzie oprócz bólów w  sutkach s tw ierdza się 
guzowatości i pasm ow ate  zgrubienia.

Guzki te, odosobnione, twarde, dobrze odgraniczone od oto­
czenia, umieszczone zazw yczaj w  górnej zew nętrznej ćwiartce 
sutka (m astitis nodosa) lub mnogie i drobne, macalne w całym 
sutku (Schro tkugelbrust). Czasami w yczuw a się pasm owate  
s twardnienie , jak gdyby zgrubiałą i s twardniałą  w ypustkę  gru­
czołu mlekowego, zw ykle  w  jego górnym lub bocznym biegu­
nie. W spomniane s twardnienia  powiększają się czasami w cza ­
sie lub przed miesiączką i s ta ją  się tkliwe. Niekiedy objawy 
podmiotowe są znikome albo brak ich zupełnie, chora jednak 
sama w yczuw a guzki i zg łasza się w  obawie przed rakiem.

W  niektórych przypadkach w ykazu ją  w yw iady  przebyte  
o s t ie  zapalenie su tka; wspomniane guzowatości są jego zejściem 
wiecznie tlejącym. Chodzi w takim przypadku o sprawę p rz e ­
wlekłą zapalną i jedynie to schorzenie zasługuje na miano m a­
stitis  chronica.

Badanie drobnowidowe w ykazuje  w  przypadkach guzow a­
tości rozrost tkanki łącznej oraz czasami naciek zapalny. P rz y  
badaniu drobnowidowym stw ierdza  się w  niektórycli p rzypad­
kach torbielki o wielkości od niewidocznych okiem nieuzbrojo­
nym do wielkości orzecha i w iększych. Torbiele te w ykazu ją  
czasami w ew nątrz  bujanie brodaw czakowe. W ykazanie  torbieli 
p rzy  badaniu fizykalnym jest utrudnione przez otaczającą je zbi-. 
tą torebkę, uniemożliwiającą wyczucie ebełbotania. Torbielkom 
tow arzyszą  również nacieki zapalne i rozrost tkanki łącznej.  
Z resz tą  obraz histologiczny może z powodu kombinacji w spo­
minanych szczegółów być bardzo różnorodny. Próbow ano s tw o­
rzyć  jakąś ich sys tem atyk ę :  B l o o d g o o d  wyodrębnił 8 obra­
zów, lecz podział jego ma znaczenie wyłącznie teoretyczne, 
w  prak tyce  są  one nieuchwytne. Postać  cechującą się w y s tęp o ­
waniem torbielek, opisał R e c 1 u s, znana jest ona pod nazw ą 
Morbus Reclus, m aladie kys tiyu e  du sein, m astitis chronica cy- 
stica.

W szys tk ie  dotychczas opisane cierpienia nie są same przez 
się groźne. Chore zg łaszają  się albo z powodu dolegliwości pod­
miotowych, nieraz wybitnie przykryci), albo z obaw y orzed ra­
kiem. Nabierają one znaczenia w  razie ich zlekceważenia, gdyż 
nie leczone mają, jak to s ta tys tyk i wykazują ,  przechodzić w ra ­
ka sutka. Podanie odsetka złośliwych przypadków jest, rzecz 
oczywista ,  niemożliwe, toteż waha się on u różnych autorów  od 
7—50%. Mastopatię można uważać jako stan p rzedrakow y ze 
względu na spotykane w torbielkach bujanie brodaw czakowe, 
a więc nabłonkowe, albo ze względu na czynnik stale drażniący, 
Jakim jest p rzew lekłe  schorzenie.

Etiologia i patogeneza tych schorzeń, poza  nerwobólami bez 
zmian anatomicznych, jest niejasna. Doszukiwano się ich p rzy ­
czyny naw et w  zaparciu, spotykanym u wielu kobiet, p rzy  k tó­
rym  sam ozatrucie  z p rzew odu pokarm owego miało pow odować 
w  ta rczy cy  i w  gruczole piersiowym zmiany łącznotkaukowe 
o charak terze  przeros tow ym  ( P a  u cli  e t) .

Ponieważ u poważnej części chorych objawy nasilają się 
'v pewnych okresach cyklu miesiączkowego, zwróciło to uwagę 
Jia możliwy zw iązek tych schorzeń z czynnością jajników. 
Pew ne  jest, że związek ten istnieje w warunkach fizjologicz­
nych. Znany jest w p ływ  jajnika na sutki w  okresie pokwitania, 
ciąży i przekwitania. W p ły w  ten zaznacza się zaw sze pobudze­
niem przez jajnik procesów  wytwórczych, z ustaniem jego czyn ­
ności po jaw iają  się procesy wsteczne. Również w czasie każdo­
razow ego cyklu miesiączkowego przechodzi sutek cykl w łasnych 
zmian ( M o s z k o w i c z ,  R o s e n b u r g ) .

Te oba fakty, związek zmian chorobowych z czynnością ja j­
ników oraz  fizjologiczna zależność su tków  od gruczołów płcio­
wych, nasuw ają  podejrzenie, że  p rzyczyną  schorzenia sutków, 
zw łaszcza cechującego się procesami wytwórczymi, muszą być 
zaburzenia  w czynności jajników, prawdopodobnie nadmierna 
Produkcja folikuliny. D e s m a r e s t  i C a p i  t a i l i  stwierdzili 
u kobiet z m astopathia chronica  hiiiperfolikuliuemię i hiperfoliku- 
linurię. W  przypadkach ginekomastii s twierdzono również w y ­
soki poziom folikuliny (M i c h a  ł o w s k i). Doświadczenia na 
zwierzętach potwierdziły  to działanie folikuliny aż d’0 w y w o ły ­
wania patologicznego rozrostu tkanki łącznej włącznie.  Doświad­
czenia te udaw ały  się nie tylko u samic trzebionych i samców, 
kdzie nie było hamującego działania luteiny, lecz i samic nie- 
trzebionycii, mimo to, że u nich w ywołano zupełną luteinizację 
Jajników ( H e n  ke ,  F e 11 n e r, D e a n ,  L a a u e r ) .

Leczenie opisanych stanów  musi wobec tego mieć na celu 
zwalczanie nadmiaru folikuliny. Zapobieganie jej hiperprodukcji 
jest przy obecnym stanie nauki nieosiągalne, a w każdym  ra ­
zie wątpliwe. P ros tszą  metodą jest czasowe zobojętnianie jej 
nadmiaru. Doświadczenia na zw ierzętach  w sk aza ły  na sam oobro­
nę ustroju przed nadmiarem folikuliny w  postaci luteinizacji ja j­
ników. W obec tego zaczęto stosować lutei-nę przy  mastopathia  
chronica. Jakkolwiek u zw ierzą t  uzyskano w  ten sposób cofnię­
cie się zmian w sutkach, w ywołanycli przez folikulinę ( H e r o l d  
i E f f k e m a m i ) ,  to u ludzi sposób ten zawiódł.

Wobec tego należało poszukać innego ciała sprzeciw iające­
go się działaniu folikuliny. Poniew aż znane jest hamujące dzia­
łanie folikuliny na w zrost  jąder oraz z drugiej strony wykazano, 
że wyciągi z jąder zobojętniają działanie folikuliny, w yb ór  padł 
na testosterol i inne sterole jądrowe.

Jakkolwiek s tosowano już przy  m astopathia chronica  cza­
sami z dobrym wynikiem testosterol syn te tyczny  w postaci jego 
octanu lub propionatu, uważaliśmy, że pełny w yciąg  z jąder, ja ­
ko zaw iera jący i pozostałe sterole jądrowe, jest najodpowied­
niejszym. Jako najbardziej odpowiadającego tym warunkom p re ­
para tu  używaliśmy „Androstiny Ciba“, k tóra  jest, jak wiadomo, 
całkowitym wyciągiem z jąder w dwócli frakcjach, wodnej 
i oleistej.

Przed zastosowaniem u ludzi leczenia sterolami jądrowymi, 
wykonaliśmy następujące doświadczenia na świnkach morskich, 
niedojrzałych sam iczkach :

Podzieliliśmy ie na 3 grupy w  zależności od stosowania 
środków:

I. Świnki poddawane jedynie działaniu folikuliny.
[1. Świnki poddawane działaniu folikuliny w ilości i dawkach 

jak świnki grupy I oraz działaniu Androstyny.
III. Świnki kontrolne, u k tórych  nie stosowano nic.
Już po tygodniu widoczne było rozpulclmienie i obrzęk  sro ­

mu u świnek grupy f. U grup 11 i III brak  tego objawu. Po na­
stępnych 5 dniach widoczna znaczna różnica wielkości b ro da ­
wek sutkowych, k tóre  są u grupy I H/z raza dłuższe i grubsze 
od brodawek świnek grupy 11 i 111. Po  2 tygodniach zarów no m a­
kroskopowo jak mikroskopowo stw ierdza  się u grupy 1 zmiany 
rujowe i w ylew y krwawe, k tórych brak  u grup II i III.

Widoczne więc z tego jest, że zmiany pow yższe są w y w o ­
łane przez folikulinę, a  nie są  objawem praw idłowego do jrze­
wania świnek, ponieważ zmiany te s tw ierdzam y w grupie 1, 
a brak icli w  grupie lii. Z drugiej st rony  świnki grupy Ii, mimo 
że o trzym ały  folikulinę na równi ze świnkami grupy I zmian 
tycli nie wykazują, działanie jej więc zostało zaham owane przez 
równocześnie podawaną Androstynę.

U innej grupy świnek s tosowano folikulinę przez 3 tygodnie, 
aż do wystąpienia zmian wyżej opisanych. W ted y  podzielono ie 
na 2 grupy:

i grupa o trzym yw ała  nadal folikulinę,
II grupa o trzym yw ała  folikulinę jak grupa I oraz Andro- 

styuę.
U grupy ii pozostawiliśmy nadal folikulinę, by w y ró w n y w ać  

ilość jednostek folikuliny u obu grup o raz  b y  pod trzym yw ać  
stałe działanie folikuliny i w  ten sposób zachować warunki, ja­
kie spo tykam y w przypadkach mastopathia chronica, gdzie 
wśród leczenia folikulina u trzym uje  się na wysokim poziomie.

Po dalszych 4 tygodniach u świnek grupy  I zmiany pofoliku- 
linowe u trzym ują się, u świnek grupy II zmiany te cofnęły się. 
Mikroskopowo: u świnek grupy II widoczne zmniejszenie się 
wylewów krw aw y ch  oraz b ra k  nadmiernego złuszczania się na­
błonka. W ynika  z tego, że Androstyna nie tylko zobojętnia dz ia­
łanie folikuliny, lecz naw et leczy zmiany pofolikulinowe.

Opierając się na założeniach teoretycznych oraz badaniach 
doświadczalnych, własnych i obcych, zastosow aliśmy do lecze­
nia m astopathia chronica  w yciąg  z iąder w postaci wspomnia­
nego prepara tu  „Androstina - C iba“, stosując go seriami po 8 
ampułek (4 wodne +  4 oleiste), albo po 12 ampułek (6 w od­
nych +  6 oleistych). Stosowaliśmy ten środek u 17 chorych.

1. W. S., lat 37, Am: od kilku miesięcy bóle w związku ze 
zbliżającą się miesiączką. St.: ujemny. Po 2 seriach >po 12 anvp. 
zupełne zniknięcie bólów.

2. K. S„ lat 27, Am: miesiączki od 19 r. życia, bolesne,
7 dni trwające, w  nierównych odstępacli czasu. P rzed  rokiem 
usunięto włókniak sutka lewego (lubroadenom a). Od kilku mie­
sięcy bóle bez związku z miesiączką w obu sutkach z promie­
niowaniem do barku  prawego. S t . : k rzyw ica, gibbus. W  sutku 
lewym obok blizny guzek wielkości fasoli, w  p raw y m  brak w i­
docznych zmian. Podano 8 amp, Andr. Po 2 tygodniach bóle 
w sutkach zmniejszyły  się, promieniowanie do barku  znikło. Do 
następnej serii chora nie zgłosiła się.
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3. J. T., lat 24, An.: przed 5 la ty  psychoza laktacyjna. Od 
3 miesięcy bolesność i s twardnienie  su tka  prawego. St.:  s tw a rd ­
nienie całego gruczołu sutkowego prawego. Po  8 amp. s tw a rd ­
nienie ustąpiło nieco, bolesność znikła. Po 3 miesiącach z  u p c ł-  '  
n a poprawa.

4. M. 13., lat 26, An.: miesiączki od 17 roku życia, obfite. 
P rzed  6 laty  rodziła, pokarm obfity; już w kilkanaście dni po 
rozwiązaniu pojawiła się miesiączka. Po  1 poronieniu obrzęk 
i bolesność obu sutków  Od 2 tygodni stwardnienie  sutka p r a ­
wego. St.: w sutku p raw ym  guz, wielkości małego ogórka, tkli­
wy, odpow iadający  bocznej w ypustce  gruczołu. Zastosowano 
12 amp. A ndrostyny; po 3 tygodniach stwardnienie  zmniejszyło 
się, w ystąp i ła  tkliwość obu sutków, miesiączka w tym  czasie 
znacznie skąpsza. Po  drugiej serii 12 amp. A ndrostyny tkliwość 
i stwardnienie  ustąpiły. Po 4 miesiącach z u p e ł n a  poprawa.

5. I. L., lat 32, An.: miesiączki od 18 roku życia w n ie rów ­
nych odstępach czasu. Od roku na tydzień przed miesiączką 
obrzęk  su tków  i tkliwość brodawki. St.:  drobne rozsiane guzki 
w  obu sutkach, tkliwe na ucisk. Podano  8 amp. A ndrostyny; 
podczas najbliższej miesiączki nasilenie się objawów. Do kon­
troli nie zgłosiła się.

6. D. G„ lat 41, Au.: rodziła dwukrotnie, karmiła sama 
piersią  prawą, ponieważ lewa bolała. Od 2 miesięcy pow iększe­
nie się obu sutków  i tkliwość. St : w  obu sutkach macaltie guz­
ki do wielkości orzecha laskowego, tkliwe; gruczoły  pachowe 
powiększone. Podano 12 amp. A ndrostyny oraz zastosow ano na­
świetlanie gruczołów pachowych promieniami Rtg. Po 3 tygod­
niach guzki w  sutkach niebolesne, gruczoły  niemacalne. Podano 
ponownie 12 amp. Androstyny, po dalszych 4 tygodniach guzki 
znikły. '

7. O. P., lat 42, An.: od 4 lat włókniak macicy, leczony 
ostatnio radem. Od kilku miesięcy bóle sam oistne i przy  lekkim 
dotyku sutka lewego. St.: dobrze macalne guzowatości obu g ru ­
czołów sutkowych. Gruczoły  pachowe lewe powiększone. P o da­
no 12 amp. Androstyny. Po 3 miesiącach z u p e ł n a  poprawa.

8. S. A., lat 33. An.: od 3 tygodni samoistne bóle sutka 
lewego. S t . : poza lekką tkliwością brak  zmian chorobowych. Po 
8 amp. A ndrostyny c z ę ś c i o w a  poprawa.

9. J. A., lat 47. Au.: miesiączki obfite, bardzo bolesne. Od 
kilku miesięcy guz sutka prawego. S t . : rozlana guzow atość dol- 
iro-bocziiej ćwiartk i sutka prawego. Podano 12 amp. A ndrosty­
ny, w  tym  czasie miesiączka skąpsza. Po 3 tygodniach guzo­
w atość  nieco się zmniejszyła. Podano ponownie 12 amp. Andro­
s tyny. Po 4 miesiącach z u p e ł n a  poprawa.

10. M. W., lat 29. An.: miesiączki od 18 roku życia. Od 
5 lat bóle w  obu sutkach, nasilające się znacznie w czasie mie­
siączek. F izykoterapia  bezskuteczna. St.: w sutku p raw y m
w górnej w ew nętrznej ćw iartce  w ypu s tka  gruczołu mlekowego
wielkości spłaszczonego orzecha włoskiego, tw arda , tkliwa na 
ucisk. Po lewej stronie podobna w ypustka  o połowę mniejsza, 
miękka, niebolesna. Podano 2 razy  po 8 amp. Androstyny. Po 
nich bolesność ustąpiła. Za ll? roku: brak  bólów, obie wypustk i 
równe. Z u p e ł n a  poprawa.

II.. Ł. 14., lat 48. An.: Ostatnia miesiączka przed rokiem.
D wukrotnie  rodziła, nie karmiła. Od roku strzykanie  w  sutku 
praw ym , ostatnio nasilające się. St.: n ieznaczne powiększenie
sutką prawego. Oba sutki obwisłe. Pó 12 amp. A ndrostyny za­
ostrzenie  bólów, bóle w sutku lewym. Po  dalszych 8 amp. Andro­
s ty n y  w szystk ie  ob jaw y chorobowe w  sutkach ustąpiły. Z u- 
p e ł n a  poprawa.

12. M. S., lat 35. An.: od 3 lat guzek wielkości orzecha
laskowego w snlku lewym oraz bóle ciągnące. S t . : tw ardy  gu­
zek, ostro  odgraniczony od otoczenia w śród utkania g ruczoło­
wego. Podano 12 amp. Androstyny. Stan bez zmian. W ynik  
u i e ni u y.

13. M. M., lat 28. Au.: przed lh  rokiem ostre  zapalenie su t­
ka z sam oistnym przebiciem ropy na zew nątrz .  Obecnie bóle 
bez związku z miesiączkowaniem. St.: obok blizn rozlane gu­
zowatości tkliwe na ucisk. Podano 12 amp. A ndrostyny. W  cza­
sie tej serii lekki obrzęk i bolesność obu sutków. Po 3* tygod­
niach druga seria 12 amp. A ndrostyny. Po  tej serii bóle znacz­
nie się zmniejszyły, guzowatości bez zmian. W ynik  d o b r y .

14. A. S., lat 20. An.: przed 21 dniami nacię to sutek le­
w y  z powodu ostrego zapalenia (karmiła). Obecnie pomiędzy cię­
ciami pojawi! się now y naciek wielkości jaja kurzego. S to sow a­
no nagrzewania  oraz 12 amp. A ndrostyny. Już po 6 amp. n a ­
ciek się zmniejszył, po ukończeniu całej serii w zupełności us tą ­
pił. Z u p e ł n a  poprawa.

15. M. P., lat 29. Au.: przed II laty jakieś zaburzenie
w miesiączkowaniu, polegające na d ługotrw ałych miesiączkach, 
leczone preparatam i jajnikowymi. P rzed 3 miesiącami nacięto su­
tek lewy z powodu ropnego zapalenia (karmiła). Obecnie po­

now ny naciek. Po 12 amp. A ndrostyny ustąpił zupełnie. Z u p ę  1- 
li a  poprawa.

16. K. M., lat 32. An.: przed 14 laty nacięto sutek lews 
z powodu ropnego zapalenia (karmiła).  Od tego czasu bóle 
w czasie miesiączek. St.:  pod bliznami stwardnienie  wielkości 
jaja kurzego, tkliwe na ucisk. Podano 12 amp. Androstyny, tkli­
wość i bóle samoistne ustąpiły. G uzowatość bez zmian. W ynik 
d o b r y .

17. W  przypadku  ostatnim zastosow aliśmy Androstynę do le­
czenia ostrego zapalenia sutka obok innych metod zachow awczych. 
Mitno s tosowania ich, stan zapalny w  sutku rozwijał się, stan 
ogólny chorej pogarszał się, wobec czego sutek nacięto. Dalszt 
stosowanie A ndrostyny również nie wpłynęło  zdecydowanie ne 
leczenie. W ynik  u j e ni n y.

Z pow yższego przy toczenia  p rzypadków  wynika, że Andro- 
styna, jako całkow ity  wyciąg  jąd row y oddaje olbrzymią usługę 
w przypadkach  przew lekłych dolegliwości sutków, a poniekąd 
przyśpiesza leczenie s tanów  podostrych w  sutkach.

Po zastosowaniu tej metody leczniczej widzieliśmy 
znaczne popraw y  i zupełne wyleczenia  w  przypadkach  leczo­
nych poprzednio przez szereg  miesięcy bezskutecznie rozm aity­
mi sposobami (wcieranie maści resorbeyjnych, nagrzewania, na­
świetlania Rtg., proteinoterapia itp.). W yniki bardzo dobre osią­
galiśmy zaw sze  u tycli chorych, k tó re  po p ierwszych zastrzykach  
w yk azyw ały  pewne pogorszenia i zwiększania dolegliwości 
w  su tkach ; po następnej serii dolegliwości i ob jaw y przedm io­
tow e ustępowały.

Najbardziej oporne na leczenie by ły  te chore, u których 
stwierdzaliśmy duże zmiany lączno-tkankowe i bliznowate. 
U tych chorych dała się osiągnąć poprawa, naw e t znaczna, po 
zastosowaniu  2, 3, 4 serii Androstyny, przy  czym  musimy zaw ­
sze uw ażać na przebieg miesiączek i s tosow ać  p rze rw y  dłuż­
sze, zależnie od icli przebiegu.

Nie widzieliśmy żadnej popraw y po stosowaniu Androstyny 
w  przypadkach w yraźn ie  rozwiniętych w łókniaków  (fibroadeno- 
m a), -a bardzo  nikle działanie w os trych  ropnych naciekach za­
palnych sutka.

Kontrola przeprow adzona po upływie roku najdłużej,  6 mie­
sięcy najkrócej, po ukończeniu leczenia w ykazała ,  że wyniki 
osiągnięte leczeniem Androstyną są trwale, naw ro tów  zarówno 
'Podmiotowych jak przedm iotowych nie stwierdzaliśmy.

Po rozpatrzeniu w yników  leczniczych w naszych  p rzypad­
kach po leczeniu A ndrostyną wynika, że metoda leczenia masto- 
patii wyciągam i jąder ma wszelkie warunki powodzenia, musi­
my jednak dodać, że nie może ona posługiwać się szablonem 
i w ym aga  indywidualizowania w każdym  przypadku oraz stałej 
obserwacji leczonych chorych i kontroli przez dłuższy czas po 
leczeniu.
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lit. — G r z e d z i e l s k i  J.: O krw otokach  podpajępzynówko-
Wycli P  d.). — P a j ą k  J.: Biopsychiatria przestęifbzości
a g b r o n a  państw a Je. d.).

M edycyna  P raktyczna . Z. 17. 1-93$. S l u z  a r  W. J.: Spo­
s trzeżenia nad działaniem olejku czosnkowego w  chorobach w ie­
ku starczego. — G r z e d z i e l s k i  J.: O krw otokach podpaję- 
czynów kow ych (c. ■ d.). — K u b i k o w s k i  P .: W pływ  środków  
P rzeczyszczających na czynność m oto ryczną  jelit (c. d.). — P a ­
j ą k  J.: B iopsychiatria przestępczości a obrona państwa (dok.).

Zdrow ie Publiczne. Nr 9. 1938. S z y m a ń s k i  K.: Normy 
szpitalne. — G r u n  e r  J,: Rola szpitala w  walce z chorobami 
zakaźnymi. -■ M i t t e l s t a e d t  E.: W y ty czne  inspekcji szpi­
tali. — K s ś m i e r c z y k :  Odpowiedzialność leywilna szpitala 
* lekarza szpitalnego. — H e y m a n  M.: W spółczesne oSzćfcędne 
kształtowanie  budynku szpitalnego. — M o g i l n i c k i  T.: Od- 
dziai izolacyjny Szpitala Anny Marii dla dzieci w  Łodzi. 
B i e r n a c k i  A .: Ins ty tu t „Carlo F orlan in i ' w  Rzymie. —
K o z ł o w s k i  M .: Ins ty tu t  Benito Mussolini i sanatorium Carlo 
Forlanini w Rzymie. — Z a m b r z y c k i :  Elektryfikacja szpital­
nictwa za granicą. — D ę b i c k i  K-: Szpital im. H errio t‘a w  Lyo- 
ui,e. —- D ę b i c k i  K .: S-zpital w  Colmarze. — J e ż e w s k i  A.: 
Rudka, S a n a to r iu m  społeczne dla gruźliczych.

P alski P rzegląd Radiologiczny. T. XIII. Z. 1—3. 1938. B 1 ii li­
to a u m  T. i S p r i t z e r  M.: Guzy okołosiodełkowe w obrazie 
radiologicznym. — Z a w a d o w s k i  W .. D ysostoza czaszkowo- 

^obioiczykowa. — S c h i e b e r  M .: O chorobie Schiiller-Christia- 
na. — L a c h o w i c z  A .: Leontiasis ossea. — K u k l i ń s k i  1.: 
1’echnika badania radiologicznego* s taw u barkowego. — K r y ń ­
s k i  B . : P ra w o s tro n n a  przepuklina przeponowa wrodzona. —
M a k o w e r  A.: P rzy p ad ek  przedziurawienia p rzepony z p rze­
toką żołądkowo-oplucnową. — M e i s e l s  En O stra  rozs trzeń 

[żołądka i n iedrożność dw unastnicy  w skutek  ucisku przez tętnicę 
krezkową. —• A d a m o w i c z  P . : O cholecystografii sposobem
dawek podzielonych. — K o w a l s k  a-S m i g i e 1 s  k a  A . : Z w ap­
niały bąblowiec w ątroby , w  obrazie radiologicznym. — K u ź m a 
W .: O potw oniiakach  i torbielach skórzastych. — S i t k o w s k i  
W . : W  sprawie badania radiologicznego guzów pęcherza.

W iadom ości F arm aceutyczne. Nr 42. 1938.
C zasopism o T o w a rzys tw a  A ptekarskiego w e Lw owie. Nr 10. 

1 9 3 y
Farm acja. Nr -5. 1938.
Ż ycie  M łodych. ‘Nr 10. 1.938.
P rzegląd U bezpieczeń Społecznych . Z. 10. 1938.

OCENY

O dczyn  w iązania dopełniacza  w gruźlicy  u ludzi i zw ierzą t 
ka reaction de fi.yation datis ies tubercnloses hum aines et anima- 

R s l .  A. URBA1N. Masson et Cie. 2e Ed. Paris  1938.
Odczyn wiązania dopełniacza nie uzyskał w  gruźlicy ani 

c^ęści tego znaczenia, k tóre  posiada w  diagnostyce kiły. Na pod­
stawie zą$ dzieła A c li 1 11 e s a U r b a i n  dochodzi się do p rze ­
konania (przez au to ra  na pewno nie zamierzonego)., iż znaczenia 
tego nigdy nie uzyska. W ykonanie  bowiem odczynu wiązania do- 
Delniacza w ym aga  w yszkolenia  i urządzeń laboratoryjnych, a je- 
-Sto w artość  w niczym nie p rzew yższa  prostych, łatwych, dostęp­
nych każdemu prak tykow i alergicznych odczynów tuberkulino­

w y c h .
Niezależnie od trudności technicznych, należy w ysunąć je­

szcze zastrzeżen ia  na tu ry  teoretycznej.
Swqistoś'ć odczynu Wiązania dopelriistcza w  gruźlicy jest og ra­

niczona, gdyż kiła, zimnica, błonica itd. mogą powodować w y ­
niki dodatnie. Odczyn w ypada  ujemnie w końcowych okresach 
truźlicy, i co gorsza, w okresach wczesnych, np. w  pierwotnym 
Wysiękowym zapaleniu opłucnej.

Książka U r b  a  i ti‘a, k ró tka  (146 stron),  jasna, ła twa, daje 
do b ry  pogląd nie tylko na w artość  p rak tyczną  i te-oretyczną' od­

czynu, lecz również na techniczne szczegóły jego wykonania. 
Dzięki bardzo obszernemu i, zdaje się, w yczerpującem u piśmien­
nictwu, może oddać cenne usługi każdemu, kto chciałby zająć 
się tym tematem.

T. K ielanowski (Lwów).

P ożyw ienie zapaśników  olim pijskich w  przesztośm  i teruz  
(Die Erndhrung der oiym pischen Kdm pfer in Vergangenheit u. Ge- 
genw art). ADOLF BICKEL. Deutsche YerlMsgesellschaft m. b. H. 
Berlin. Str. 35.

Odczyt ten, w ygłoszony w Atenach, jest streszczeniem po­
dobnego odczytu, wygłoszonego w  Zurychu i zdaje spraw ę z do­
świadczeń au tora  w  dziedzinie p rzysw ajan ia  białek. Dzięki b a ­
daniom w ykonanym  przez b ra ta  au tora  i znajomych his toryków  
i filologów ustalono, że pożywienie atle tów greckich składało się 
przeważnie z mięsa, tak dalece, że nazyw ano ich żartobliwie 
wypchanymi mięsem, albo raczej zbudowanymi z mięsa w olo­
wego i świńskiego. Otóż pożywienie współczesnych atletów, jak 
można było przekonać się, oceniając dietę a tletów na olimpij­
skich igrzyskach w  Berlinie, jest zupełnie podobne, składało się 
bowiem, jak się przekonano, badając rodzaj żywności w e wsi 
przeznaczonej na zamieszkanie dla uczestników zapasów, 
przeważnie z mięsa i to mięsa raczej surowego, iiiedosrna- 
żonego, fejjmąki żytniej i pszennej, B p u ,  a nie miała ta dieta 
ziemniaków, jarzyn strączkowych, ogórków i kapusty, ze w zglę­
du na wzdęcia, nie miała dużo tłuszczu i nie miała wielkiej 
ilpści węglowodanów. Ten wynik, k tóry  niezbicie dowodzi po­
trzeby białka i to białka w formie -stężonej, bo białka zw ierzę­
cego, w ydaje  się na pozór niezgodnym z tym. że praca  fi­
zyczna połączona jss t z rozbiciem glikosenu, zatem w ęglow oda­
nów'. B i c k e 1 tłumaczy to jednak potrzebą przerostu  mięśni, 
potrzeba odradzania się mięśnia i za trzym aniem  azotu, który, jak 
wiadomo, wydziela sfę później z moczem, na drugi i trzeci dzień 
po zmęczeniu.

B i c k e 1 tłumaczy, na podstawie H -ych doświadczeń, w y ­
konanych w ciągu długich lat takie zachowanie się białek me tyl­
ko potrzebą odradzania się białka, ale i zdolnością mniejszą bib 
większą utleniania się, w yraża jącego  się stosunkiem Stjś w mo­
czu i ilością glikogetiu w wątrobie, który, według mego, jest po 
spożyciu n iektórych rodzajów białka n iż s j r ,  niż po spożyciu 
innych, 1 właśnie ten niż,gzy glikogen, czgjli cukro tw órcze  ciało 
jest dla p racy  fizycznej korzystniejszy, jest jakby  mniejsSym b a ­
lastem B i c k e 1 w yraża  naw et przypuszczenie, żę- może owo 
cukrotwórcze ciało ulega jakiemuś odbudowaniu pośredniemu 
i dlatego po niektórych białkach i po mące pszennej, żytniej, 
jęczmiennej, zapasy  glikogetiu w  w ątrobie  s ^  mniejsze, a zato 
cukrotwórcze ciało jest może obfitsze.

Spożywanie jarzyn, jak pomidory, owoców, jak poma­
rańcze, banany, jabłka itp. było oczywiście zw ykłą  p rzy ­
praw a diety atletów, ale rola tych potjjaw roślinnych była  ■ogiia- 
niezona i nie mogła się rów nać z rolą w yżej wspomnianych 
składników pożywienia . Rodzaj białek stawowi o ich wartości, 
a zebrane przez B i c k e l‘a wyniki po trochu to tłumaczą. Oce­
na tej niezmiernie cennej i ze wszech miar ważnej p racy  by ła ­
by niepełna gdybyśm y nie wspomnieli o duchu, k tóry  tę pracę 
ożywia. Autor nie darmo jest zwolennikiem i znaw cą klasy- 
cyżmu. tak bardzo teraz, ku niepowetowanej szkodzie ludzkoś­
ci zaniedbanego. B i c k e 1 na wstępie podkreśla różnicę doryc- 
k ie ®  i jońskiego szczepu, różnicę, k tóra  i w  rzeźbie i w  archi­
tekturze znalazła swój w yraź . Podkreś la  znaczenie owej smuk- 
łości, postaci dłuta P raxy te le sa  w  porównaniu z przesadzistością 
figur rzeźby doryckiej.  Cenniejsza jeszcze jest wiadomość, że 
jońskie, a szczególniej ateńskie ideały by ły  od spartańskich róż­
ne i s tojące na szczycie kultury um ysły  a teńczyków  nie zachw y­
cały się bynajmniej brutalną w alką na pięście, k tórą  uwielbiał 
tłum. P rzy tac za  w iersz Xenophanesa:

,,Nie jest to tak cenne, jak m-oja wartość,
Bo nad siły ludzi i koni cenniejsza jest rn ą d r o ś ć moja".
Miejmy nadzieję, że  książka ta dostanie się do rąk  w sz y s t ­

kich, k tórym  dobro ludzkości na sercu lefcy. i jak najnow sze za­
sady odżywiania zgodnymi się okagały z zasadami przed dwoma 
tysiącami lat, tak i zdanie a ry s to k ra tó w  ducha sprzed w iek ó ? ^  
może się odrodzi w  zapatryw aniach  współczesnych myślicieli.

W . M oraczew ski (Lwów).

Stosunek składu białka do sposobu jego odbudow y (Ueber 
die Beziehungen der Oualitdt des R ahnm gseiw eisses zum  Abiciuf 
des B etriehsto fiw echsels). ADOLF BICKEL. Benno Schw abe et 
Co. Cena: 10 fr. szw. Basel, 1938. Str . 100.

W  broszurze  tej, k tóra  stanowi zeszy t 3 w wydawnie-łwie 
szwajcarskiego czasopisma lekarskiego, zebrane  są  wyniki bą -
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dań au to ra  i iego szkoły, dotyczące  odbudowy i spalania b iał­
ka, zależnie od jego rodzaju. Autor mierzy  stopień odbudowy 
ilością węgla w stosunku do aeotu C/N przypuszczając, że im 
lepiej spala się białko, tym mniej będzie w ęglow ych  zw iązków  
w moczu. Oznaczano podobnie dokładność spalania ils#cią mocz­
nika w  stosunku do całego N. moczu.

Drugą miarą, używ aną  przez au tora  jest iltłść zużytego tle­
nu, k tóry  autor oblicza z użytego uadjodanu potasowego KJO.s, 
ktorego niezużytą  ilość oznacza się siarkosiarczynem.

Badanie moczu, pochodzącego od zw ierzą t  karm ionych roz­
maitymi rodzajami białka, dało następujące wyniki.  Białka takie, 
jak sernik, mięso wołowe, białka ipszenicy i ży ta  po części ' r y ­
żu, da ją  niski stosunek C/N, świadcząc  o należytym  spalaniu, 
dają  jednocześnie mniejsze zużycie tlenu, zw ane O — vacat.

Podobnie zachow ują się białka naświetlane. Dodatek po­
szczególnych kw asów  aminowych w yw iera ł  w pływ  na ilośćs 
tlenu 0 - v a c a t  i s tosunek C/N, zależnie od rodzaju> tych amino­
kwasów. W  każdym razie w p ły w  am inokwasów  był raczej m a­
ły, kiedy tym czasem  rodzaj białka, np. białko ziemniaków lub 
g rzybów  w yw iera ło  w pływ  bardzo znaczny.

W yniki te nie zmieniały się, jeżeli białko w łaściwe (mięso, 
sernik, itd.) zastąpiono częściowo przez białko ziemniaków, czy 
soczewicy. Gzęść zatem białka odpowiedniego nie by ła  w  s ta ­
nie w y rów n ać  różnicy.

Przejście  z jednego okresu żywienia do drugiego znaczyło 
się bardzo gw ałtow nie już pierwszego dnia i nie w ykazyw ało  
skłonności do wyrównania .

W reszcie  bardzo znamienny w p ływ  w y\v iera ły  białka mię­
sa, sernika, pszenicy, żyta, w  porównaniu z białkami mniej w a r ­
tościowymi, ziemniaki, groch, itd. na zawarto&ć glikogenu w  w ą ­
trobie. W szys tk ie  pełnow artościowe białka dawały małą z a w a r ­
tość glikogenu, a m ałow artośc iow e dużą. Autor uw aża takie n a ­
gromadzenie glikogenu za objaw  tuczenia, niepomyślny w spa­
laniu i zużytkowaniu  białek. W yniki tych badań zużytkow ał 
autor w  odczycie o odżywianiu a tle tów  w starożytności 
i w  ostatnich czasach, którego sprawozdanie  podajemy poprzednio.

W  M oraczew ski (Lwów).

PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA 

Patologia

U szkodzenie lewego odgałęzienia pęczka flisa  a obraz e lek ­
trokard iogra ficzny  bloku odgałęzienia praw ego (w g ujęcia k la ­
sycznego ). J. PORTO. Arch. Mai. Coeur. Nr 3, 1938.

P rzypadek  uszkodzenia mięśnia pochodzenia kiłowego. Elek- 
trokardiogram  w ykazyw ał typ lewokomorowy, zespoły komoro- 
we dwufazowe, iw®sjiaczne rozszerzenie ORS.

Badanie anatomo-patologiczne w ykaza ło  uszkodzenie lewego 
odgałęzienia pfjczka Hisa. P ra w e  odgałęzienie nie w y kazyw ało  
zmian.

P rzy pad ek  pow yższy  przem aw ia  za ujęciem au to rów  am e­
rykańskich, k tórzy  w b rew  teorii k lasycznej uważają, że uszko­
dzenie lewego odgałęzienia pęczka Hisa u cżłowieka powoduje 
e lek trokardiogram  o typie lewokomorowym.

H. W eber  (Lwów).

Elektrokardiogram  odruchu za to k i s zy jn e j. J. LENE-GRE 
Arch. Mai. Coeur. Nr 4, 1938.

Autor badał w  184 przypadkach zmiany elektrokardiograf icz­
ne, w ystępujące  pod w pływ em  ucisku na zatokę szy jną  (sinus 
caroticus). Zdjęcia w ykonyw ał w  odprowadzeniu drugim, a z a ­
tokę szyjną uciskał mocno i kró tko (4—6 sek.).

U ludzi zdrow ych  nie w yw ołu je  uciskanie zatokc-szyjnej w y ­
raźniejszych zmian k rzyw ej EKG. W  przypadkach patologicz­
nych w ystępuje  rSadko skurcz, pojawiają  się zespoły koiporowe 
nietypowe, zaburzenia  przew odnic tw a przedsionkowo-komoro- 
w ć£o oraz śródkomorowego.

Na ucisk zatoki szyjnej nie reagują, zdaniem autora, osob­
nicy młodzi oraz przypadki wad serca w rodzonych lub pow sta ­
łych na tle gośćcowym.

U osobników  po 50 roku śyc ia  z jaw ną lub u tajoną niedo­
mogą krążenia  wieńcowego odruch zatoki szyjnej jest dodatni. 
Zachowanie się tego odruchu ma duże ■ ztiatSęnie w ocenie s ta ­
nu krążenia wieńcowego.

W ystępow an ie  bloku przedsionkowo-komorowego, drżenia 
przedsionków, zespołów kom orowych nietypowych pogarsza ro ­
kowanie. Natomiast rzadkoskurcz za tokow y z w ymykaniem  się 
komór lub bez daje rokowanie względnie dobife.

U. W eber  (Lwów).

Elektrokardiogram  płodu ludzkiego. M. P. MARCEL i J. P. 
EXCHAQUBT. Arcli. Mai. Coeur. Nr 5, 1938.

A utorzy  opisują e lek trokard iogram ^ 5 płodów, w ydobytych  
po nacięciu maciay.

U płodów 2-tygodniowycli s t runa  e lektrokardiografu ulega 
nieznacznym tylko wychyleniom Po miesiącu życia płodowego 
po jaw iają  sią e lektrokardiogram y podobne do Ekg u ludzi do­
rosłych. W ystępu ją  w yraźn ie  załamki P, O, R, S, T. Przew odn ic­
two przedsionkowo-koinorqwe wynosi 0,11—0,22 sek. W ychy le ­
nia początkowe zespołów kom orowych QRS =  0,04— 0,05 sek.

W  jednym przypadku  stwierdzili au torzy  odtębne w ychyle­
nia odpowiadające przedsionkowi p raw em u i lewemu. Fali p ra­
wego ^przedsionka tow arzy szy ł  zespół komorowy, podczas gdy: 
fala lewego przedsionka nie pozostaw ała  w  związku z zespołem 
komorowyfn. P rzyp adek  pow yższy  stanowi poparcie teorii Ge- 
raudela o podw ójnym  pow staw aniu  bodźców.

H. W eber  (LwowJ.

W p ły w  w yc ięc ia m w o ju  trzew iow ego na działanie adrenaliny 
i insuliny. YASOU SATOW . The Tohoku Journ. ot Exper Med. 
Vol. 32. Nr 5— 6, str. 4(3, 1938.

U trzym yw ano, że wycięcie zwoju trzewiowego w zm aga czu­
łość na insulinę, a nadnercze ma działać słabiej. Autor zauw aż  
żył, że w pływ  ten, zarów no na insulinowe działanie jest krótko­
t rw a ły  i osłabienie w pływ u nadnejrcza również mija po kilku 
godzinach. W . M oraczew ski (Lwów). *

W ycięc ie  nerw ów  trzew iow ych  i usunięcie nadnercza. MA- 
SAR1 T1BA. The Tohoku Journ. ot Exper. Med. Vol. 32. Nr
5—6, str. 419, 1938.

Autor w ykazuje ,  'że wycięcie nerw ów  trzew iow ych  i usu­
nięcie nadnercza nie zmienia wrażliwości na w yciąg  nadnercza 
i w yw ołu je  podobne podwyższenie  poziomu cukru wip' krwi, jak 
u zw ierzą t  nieoperowanych. W . M oraczew ski (Lwów).

O dczyn  p ero ksyd a zy  m iedzi w ciałkach Eerrata hem ohistio- 
b lastycznycn . SH1ZUO K1MURA i TAM OTSU SUZUKI. The To­
hoku Journ. ot Exper. Med. Vol. 32. Nr 5—6, str. 460, 1938.

Autorowie przekonali się, że ciałka zw ane przez F erra tę  
hemohistioblastami, poćhodzenia szp ikow ego . i s tojące na pogra­
niczu pomiędzy myeloblastami a komórkami mezenchymu dai4w 
się barw ić sposobem Tohoku, przy k tó rym  azurochłonne ziarenka, 
o tr zy m y w an e  -przy barwieniu sposobem Giemzy w ystępują  jako 
zabarw ione punkty. W . M oraczew ski (Lwów).

Zmiany jader iv kom órkach obojętnochłonnych  w airofii 
u dzieci. TAM OTSU SUSUK1 i SHINGO SHIRAlSHl. The T o­
hoku Journ. ot Exper. Med. Vol. 32. Nr 5—6, str. 4’64, 1938.

Dzieci podległe niedorozwojowi (iniantile a trophy ) w ykazują  
w iększą  ilość jąder (odchylenie na praw o wedle Arnetha).

W . M oraczew ski (Lwów).

Zachow anie się krw i w Beri Beri u dzieci i porównanie 
z  krw ią  m w ypadkach  aw itam inozy  B (dyspępsia  Sato). S H I N G O  
SH1RAISHI i MASAXUKI SH1NDO. The Tohoku Journ. ot Exper. 
Med. Vol. 32. Nr 5—6, 1938.

Autorowie dochodzą do wniosku, że w przew ażnej liczbie 
w ypadków  ciałka czerw one są w ilości prawidłowej, iiość pły­
tek zwykła, ilość limfocytów najczęściej zwiększona, choć bywa 
czasami zmniejszona; iloSć leukocytów praw ie zaw sze  mniej­
sza, lekka eozynofilia. bazofilia normalna, ilość monocytów  więk­
sza, odchylenie na lewo, ale i na prawo, słowem, stosunkowo 
niewielkie zmiany. W . M oraczew ski (L w ów ).

Badanie krw i gruźliczej z punktu  w idzenia rozpoznania. T O  
MOTSU SUZUKI i YUTAKA KOKUBO, MASAYUKI SH1NDO. 
■5HIZUO KIMURA. The Tohoku Journ. of Exper. Med. Vol. 32. 
Nr 5— 6, 1938.

Autorowie badali k rew  w zakażeniu pierwotnym, zmianach 
g ruczołów  przyw nękow ych , gruźlicy płuc, gruźlicy optucnei, 
otrzewnej,  gruźlicy opon mózgowych i gruźlicy prosówkowe) 
i dochodzą do nas tępujących w niosków : w zm ożona ilość leuko­
cytów' z odchyleniem w  lewo, limfopenia i eozynopenia, mono® 
cytoza,, przyśpieszenie opadania i czasami wzmożona iloś& za- 
sadochionnych. W . .Moraczewiski (Lwów).

Znaczenie odczynu  p ero ksyd a zy  w  m onoęytach. T A M O T S U  
SUZUKI. The Tohoku Journ. of Exper. Med. Vol. 32. Nr 5—-6, 
str. 510, 1938.

Autor uważa, że mono4yty są pochodzenia szpiKowego i da­
ją odczym peroksydazy, k tó ry  tym bardziej jes t wybitny , ii" 
w iększa  jest ilość monocytów'. Jednocześnie w ystępu je  zw ro t " a 
lewo. W . M oraczew ski (Lwów).
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O zm ianach  w zachow aniu się cukru i w ody  iv wątrobie pod­
czas w strząsu. SHfGEO T.SUGE. The Tohoku Journ. of Exp. 
Med. Vol. 32. Nr 5—6, str. 531, 1938.

Autor wykazuje ,  że w s trząs  prowadzi do rozpadu glikogenu 
w y ą trob ie ,  k tóry  się zaznacza  powiększeniem kw asu mleczne­
go, szczególniej w  żyle w ątroby .  Hemoglobina i białka ulegają 
w praw dzie  powiększeniu, ale niezbyt znacznemu. Autor, posłu­
giwał się sposobem badania zaw artośc i  k rw i: tętniczej, ży ły
wrotnej i ży ły  w ątroby , uważając, że tym sposobem otrzym a 
w y raz  emian, jakie zachodzą w  wątrobie.

W . M oraczew ski (Lwów).

Badanie zm am , zachodzących  iv zaw artości cukru i w ody  
n w ątrobie pod w p ływ em  w strząsu w yw ołanego p rzez pepton  
■ histaminą. SHIGEO FSUK1. '1 he Tohoku Journ. of Exper. Med. 
Vol. 32. Nr 5—6, str. 558, 1938.

W strzą s  w yw ołan y  przez pepton i histaminę różni się od 
zw ykłego w strząsu  tym, że cukier ulega mniejszej i powoli.iej- 
szej zmianie, kw as mlekowy z czasem dopiero się wznosi. Biał­
ko pocaątkowo spada, a z czasem się. powiększa jego ilość we 
Wszystkich rodzajach krwi. W . M oraczew ski (Lwów).

Zm iany ciśnienia osm otycznego  krw i w wątrobie n> czasie  
w stiząsu . SHIGEO TSUGE i YUKIKAZU SANADA. The Tohoku 
Journ. of Exper. Med. Vol. 32. Nr 5—6, str. 587, J 938.

Pod w pływ em  w strząsu  powiększa się ciśnienie osmotyczne 
krwi, co upoważnia au torów  do mniemania, że białko ulega roz­
padowi na drobniejsze cząsteczki.

W . M oraczew ski■ (Lwó<v).

P atogeneza zakażenia  pochodzenia m igdałkow ego. R ozpozna ­
c ie  różn iczkow e zakażenia pochodzenia m igdalkow ego i usznego. 
M. ROUTENBOURÓ. i M. E. GUINDES. Rev. de Lar., Otol. 
Nr 8, 1937.

A utorowie omawiają różne sposoby rozszerzania  się zaka ­
żenia migdałkowego, po czyni w skazują  na trudności rozpoznaw ­
cze w przypadkach, w  k tórych is tnieje równocześnie zajęci.6 
ucha. Niekiedy nie da się ustalić, z którego z tych narządów  
Wyszło zakażenie. W  przfpadkacli  tych umiejscowienie is tnieją­
cego zakrzepu może nam dać pewne wyjaśnienie. Mianowicie 
zakrzep pochodzenia usznego, rozszerzając  się od góry ku do­
łowi, zajm uje przede w s z js tk im  górny odcinek żyły  szyjnej 
Wewnętrznej powyżej jej połączenia z ży łą  twarzow.ą wspólną. 

[Natomiast w zakrzepach pochodzenia migdałkowego proces roz­
s z e r z a  się głównie żyłą  tw arzow ą  wspólną i ty lną i zajmuje 
Przede w szystk im  dolny odcinek żyły  szyjnej. Dlatego w  p rzy ­
padkach rozpoznawczo w ątpliwych autorowJe radzą rozpocząć 
zabieg 'od podwiązania ży ły  szyjnej.  Jeżeli i to me da w y jaśn ie ­
nia, należy p rze jąć  inne źródło zalfażeiiia, nie zaś ogniska uszne 
'■ migdałkowe. J. Spira  (Kraków).

Z m iany histopatologiczne  iv za tokach bocznych nosa u p rze ­
biegu daru plam istego. D. BERESNlAK. Rev. de: Lar., Otol. Nr 8,
1937.

Autor p rzeprowadził badania makro- i m ikroskopowe zatok 
bocznych nosa na 52 zwłokach osobników, zmarłych na dur pla­
misty i dochodzi do następujących w yników : Zajęcie zatok bocz­
nych w  tych przypadkach nie jest rzeczą rzadką. Jednak scho­
rzenie to zazw yczaj za życia nie zas ta je  w y k ry te  i dopiero b a ­
danie sekcyjne  może je ujawnić. Osoby, k tóre  p rzebyły  dur pla­
misty są  niejednokrotnie przez długi czas roznosicielami z a raz ­
ków i dlatego powinny być poddawane bardzo dokładnemu b a ­
daniu za łów n o  w przebiegu choroby jak też i podcząjs rek on w a­
lescencji. ./. Spira  (Kraków).

Uwagi d o tyczące  urazów  i cial obcych za tok  bocznych  nosa.
A. LASK1EWICZ. Rev. de Lar., Otol. Nr 9, 1937.

Uszkodzenie u razow e zatok bocznych nosa należy uw ażać  
2a poważne cierpienie, które mimo natychm iastowej pomoey chi­
rurgicznej może doprowadzić do zapalenia opon mózgowych. 
Notyczy to przede w szystk im  tych uszkodzeń, które powi­
kłane złamaniem podstaw y  czaszki. Ciężkość i znaczenie urazu 
zatok zależą głównie 'od rodzaju i siły uszkodzenia, następnie 
l0d kierunku, w  którym  nastąpiło zadziałanie, od pneuinatyzacji 
kości, od grubości ścian kostnych itd. W w yczerpu jącym  studium 
autor oma!Wła rolę tych czynników i ilustruje swe w y w od y  b a r ­
dzo cennymi historiami chorób. Druga część p racy  poświęcona 
Jest ciałom obcym zatok bocznych nosa, sposobowi ich w targnię- 
£|a do ustroju, symptomatologii i obradowi klinicznemu tego cier- 
UenŁa, tudzież sposobom operacyjnym, s tosow anym  przez auto- 

ru do usunięcia ciał obcych. J. Spira  (K ra k ó ® .

Z atrzym anie  górnych  litów i następow e pow ikłaniu. P. DU- 
F-RECHE. Rev. de Lar., Otol. Nr 10, 1937.

Zatrzymanie (iin c lu s ion ) górnych kłów jest dość częstą  ano­
malią zębów. Pow oduje  ono szereg  powikłań, k tóre  pod w zglę­
dem częstośq| w ystępow an ia  podzielić można na następujące 
g ru p y :

1) Powikłania z a k a in e  (pericoronitis, o steom yelitis maxilla.e 
superiaris, osteitis, sim iisitis).

2) Powikłania  mechaniczne: w  następstw ie ucisku może 
przyjść do przesunięcia sąsiednich zębów  do uszkodzenia p ro ­
tezy, do resorbsji korzeni zębowych (rh izały$e) itd.

3) Zaburzenia nerw ow e: bóle neuralgiczne, zaburzenia ru ­
chowe, jak powstanie skurczów  i porażeń mięśni tw arzow ych, 
zaburzenia odruchowe jak łzawienie, napady as tm y itd.

4) Pow stan ie  torbieli zębowych.
5) Zaburzenia oczne: powstanie jaskry, zmniejszenie os troś­

ci wzroku ze zwężeniem pola widzenia, zaburzenia troficzne, 
poza tym zaburzenia ruchowe gałki ocznej i otoczenia, a mia­
nowicie skurcze lub porażenia, zez, r o z s t r z e n i e  i zwężenie 
źrenic itd.

Rozpoznanie kliniczne za trzym anych  kłów górnych opiera 
się- głównie na badaniu rentgenologicznym. Leczenie polega na 
interwencji chirurgicznej,  jednak u dzieci należy próbować le­
czenia ortodentycznego. J. Spira  (Kraków).

Leczenie rentgenologiczne czyraków  tw a rzy , a zw łaszcza  
szczęki górnej. J. M. IR1SARRI. Rev. de Lar., Otol. Nr 10, 1937.

Leczenie pow yższe  daje bardzo dobre wyniki.  Już kilka go­
dzin po naświetlaniu, A  zw łaszcza  nazajutrz, bóle zmniejszają 
się, a od trzeciego dnia objaw y ustępują, czykak się o twiera 
i miernie ropieje.

Autor omawia różne teorie, tłumaczące działanie promieni 
Roentgena w  tych przypadkach J. Spira  (Kraków).

W  sprawie pow ikłań sep tyczn ych  i sep tyko p yem iczn yc li wy 
Jiodzących  z nosa, gardła i ja m y  ustnej. A. LASKIEWICZ. Rev- 
de Lar., Otol. Nr II, 1938.

Autor rozróżnia 5 postaci ostrych procesów  septycznych 
wychodzących z górnych dróg oddechowych lub jamy ustnej: 
1) ostrą  posocznica na tle paciorkow ców  hemolitycznycli bez ja ­
kiegoś szczególnego umiejscowienia. 2) Posocznica połączona 
z zakrzepem żyły  tw arzy  i szyi, k tó ra  prowadzi szybko do roz­
siania się procesu zapalnego do płuc, opłucnej, serca, n arządów  
jamy brzusznej, a czasem też i na opony mózgowe. 3) P os tać  
szerząca się drogami chłonnymi z silnym obrzękiem okolicznych 
gruczołów chłonnych, szyjnych i karkow ych 4) Szybko postępu­
jąca ropowica śródmiąższowa w tkance pozagardłowej.  5) Sep- 
tikopyemia z tworzeniem się ognisk ropnych w śród  nacieku 
w najbliższym sąsiedztwie danego narządu, typ gorączki stały.

W śród  zakażeń o przebiegu przewlekłym, w ychodzących 
z migdałków podniebienia i jam y ustnej można też wyróżnić  
dwie jrostacie, zależnie od tego, czy  proces szerzy  się drogą na.- 
czyń krwionośnych, czy chłonnych. P ie rw sze  obejmują powikła- 
n.a, s to jące w związku ze stanami przewlekłego zapalenia mig­
dałków podniebienia i ognisk przyzębnych, żawiera.iącycli d rob­
noustroje o dużej ż-ywotności. Drugie^ to typ zmian chorobowych, 
które pow sta ją  z w yraźny ch  już. ognisk ropnych wspomnianych 
narządów  gdzie drobnoustro je  (zwłaszcza streptococcus viri- 
dans) mogą dłuższy cz^s p rzebyw ać  w sTanie utajenia ( fo yer  
latent), a*  nagle pod w pływ em  przeziębienia, czy  obniżonej o d ­
porności ustro ju  s ta ją  się bardziej czynne. W  przypadkach  tycli 
przychodzi do w y tw orzen ia  się ognisk zapalnych przerzutow ych 
w najbliższym sąsiedztwie, jak w  śliniankach, gruczołach chłon­
nych szyi, a następnie też i w  odległych narządach, jak w  se r­
cu, płucach, nerkach itd. Chcąc więc skutecznie opanow ać te po­
wikłania, trzeba zaw sze  sięgnąć do ogniska pierwotnego, jako 
punktu w yjśc ia  całej tej sp raw y  i należy je doszczętnie usunąć.

J. Spira  (Kraków).

Zapalenie uchu środkow ego a w itam ina C. M. BAER. Rev. 
de Lar., Otol. Nr 2, 1938.

Autor dochodzi do przekonania, że u osób chorych na ropne 
zapalenie ucha środkowego is tnieje bardzo  często brak  w itam i­
ny C. Podaw an ie  tej w itam in y  w pływ a  korzystn ie  na przebieg 
chofcgby. J. Spira  (Kraków).

O stanie górnych dróg oddechow ych u p iekarzy . A. RADŻY- 
MIŃSKI. Rev. de Lar., Otol. Nr 2, 1938.

Autor p rzeprowadził badania górnych dróg oddechowych 
u 197 piekarzy w wieku 18—30 łat i dochodzi do następujących 
wnitjśków: 1J nos, którego czynność jest nieuszkodzona, stanowi
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dosta teczną  ochronę przed przenikaniem pytli mącznego do dróg 
oddechowych. 2) P y l  mąezny w yw ołu je  w  nosie p rzew lek le  nie­
żyty, najczęście-j o charak te rze  przerostow ym, 3) Częściowa lub 
catkowita niedrożność nosa zmusza daną os'o6ę dd oddychania 
ustami, przez co przychodzi do podrażnienia pytem mącznym 
Oton śluzowych gardła  i krtani. Wynikiem tego są, tak często 
spotykane, nieżyty  przew lekle  górnych dróg oddechow i ch. C e­
lem zapobiegania należało by u kandyda tów  na piekarzy, m łyna­
rzy itp. w prowadzić  badanie nosa. J. Sptra  (Kraków).

U kład sia teczkow o-śródb łonkow y, j<iso o d czyn y  fizjo logiczne. 
H P N t  DAMADE. Nutrition. T. VIII. Nr 1, 193$.V

Aschoff i Kyono rozróżniają  uktad s.-ś. ograniczony i rot?* 
szer*ony. Do pierwszego należą komórki s ia teczkow e układu 
limfoidaluego i gruczołów chłonnych, szpiku kostnego, miazgi 
śledziony, tudzież komórki ś ródbłonkow e zatok gruczołów chłon­
nych, za tok  śledziony i komórki wyście la jące  wlośniczki sąpiku 
kostnego i w ątroby , n a d n e rc z y  i przysadki mózgowej. Układ 
s.-ś. rozszerzany  obejmuje obok wymienionych komórek również 
i histiocy-ty tkanki łącznej i krwi. Układ s.-ś. jest ugrupowaniem 
przede w szystk im  fizjologicznym i cechuje się wspólnym po­
chodzeniem mezenchytnaluym. Główne właściwości u. s.-ś. są, na­
s tępujące: pochodzenie mezenchymalne, zdolność chłonienia. pew ­
nych barw ików  przyżyc iow ych  i udział w w ytw arzan iu  krv. i. 
G łównym odczynem fizjologicznym u. s.-ś. jest jego zdolność 
nagrom adzania  (spichrzania) koloidów o ujemnym ładunku elek­
trycznym . Układ s.-ś. o dgryw a znaczną  rolę w  rozmieszczeniu 
barw ików  fizjologicznych (barwik krwi, żelaza, melaniuy), w  spa­
laniu tłuszczów, której ■wyAlein patologicznym są:  ksanthe- 
lasma, choroba G aucber‘a, Niemann-Picka i Schuller-Christiana. 
Również i w wydzielaniu w ody i w ęglowodanów odgryw a u. 
s.-ś. w ybitną  rolę. M ester (Kraków).

Ogólne dane o praw idłow ej histologii układu siateęakow o- 
śródbfonkow ego. R M. MIDY. Nutrition. T. VII. Nr 1, 1938.

Układ lącznotkankow o-his tiocytarny znajdujemy w śródbłou- 
kach w yścielających naczynia krwionośne, w  tkance łącznej, 
w  śledzionie (komórki siateczkowe), w gruczołach chłonnych 
(zatoki obwodowe i w  ołkolicy rdzeniowej*^ w  szpiku kostnym 
(śródbłonki w łoS pczek  krwi, ściany zatok, pewne komórki w y ­
soko zróżnicowane stałe i ruchome), w w ątrob ie  (komórki Bro- 
wiczr-Kupffera), w nadnerczach, w  p rzysadce  mózgowej, w  czyn ­
nej mezenchymie gruczołów  płciowych, w  nerkach |(śródbłonki 
kłębuśzków  tkanka łączna kłębuszkowa.), w  układzie n e rw o ­
w ym  (mikroglia), w płucach, w  grasicy, w migdałkach podnie- 
biennych, w  ta rczycy  i w układzie chłonnym jelit. Ostatnio du­
że znaczenie przypisuje  się układowi s.-ś. skóry  i tkanki pod­
skórnej, gdzie s twierdzono his tioeyty stałe o właściwościach 
żernych. M esfer  (Kraków).

P róby czynnościow e układu sia teęzkow o  śródblonkow ego. J. 
DIERYCK. Nutrition. T. VIII. Nr 1, 1938.

Metody te polegają na właściwościach gromadzenia (spichrza­
nia) u. s.-ś. i są dwojakiego, rodzaju : histo- i fipjopatologiczne. 
j u należą metody badań histologicznych, metody posługujące się 
barwikami, jak Adler-Reimanna z czerwienią  Kongo, metoda po­
s ługująca się metalami koloidalnymi i ciałami organicznymi (Saxl 
i Donath) i biolo’gicznpłcytolo6iczna próba Kauffmanna:.

M ester (Kraków).

U kład sia teczkow n-śródb lonkaw y na podstaw ie badań szpiku  
kostnego o trzym anego  przbz nakłucie m ostka . M. L O E P E R  i J. 
MALLARME. Nutrition. T. VIII. Nr 1, 1938.

M yelogram praw id łow y składa się z układu granuloejltarne- 
go, którego przedstawicielem są myelocyty, z układu krwinek 
czerwonych, którySh przedstawicielem są e ry t rob la s ty  i z p ły ­
tek krwi, k tórych  przedstawicielami są m egakariocyty . W  myelo- 
gramie ; znajdują  się limfocyty, pochodzące z p rz e s t rz e n i  limfo- 
idalnych szpikowych. Obok tego spotyka  się, aczkolwiek w  m a­
łej liczbie,, e lem en ty  pochodzące z układu s.-ś. A utorzy podają 
następnie w zó r  p raw id łow y rnyelogramu, omawiają  znaczenie po­
szczególnych komórek i zmiany w  myelograinie w  niektórych 
chorobach krwi, jak w  białaczkach, niedokrwistości złośliwej 
i in. (Myelogram prawidłowy, podany przez tych autorów, w y ­
kazuje  bardzo  nieznaczne różnice z myelogram em praw id łow ym  
podanym przez Tempkę, i B rauna w roku 1932. P. A. M. W. T. 
X. (Przyp. ref.).). ' M ćster (Kraków).

Tkatiku  s.-ś. i pow iększenia  śledziony. R. MESSIMY. Nutri­
tion. T. VIII. Nr t, 1938.

Śledziona składa się głównie z tkanki s.-ś. i dlatego można 
powiedzieć, iż w  każdym przypadku  powiększenia śledziony

istnieje odczyn u. s.-ś. Po  omówieniu szczegółowym  budow y śle­
d z im y  au tor  dzieli powiększenia śledziony jako następstw o: 
1) nadmiaru obciążenia (choroba (Jauchera, Niemann-Picka 
i Schiiller-Christiana),  2) zakażeń i chorób pasożytniczych (zim- 
nica, bartonella), 3) schorzeń krwi (żółtaczka heinolityczna,, lie- 
mogeniu), 4) retikulęendotelioz, 5) retikulofibroz (zapalenia pier­
wotne, jak zimnica, kita itd. i tow arzyszące  marskości wątroby).

M ester  (Kraków).

Choroby w ewnętrzne, nerw ow e i dziecięce

B łęd y  u rozpoznaniu i ir  leczeniu chorób alergicznych  G. 
LAMBRIGJ1T. I Quad. dell‘Allergia. Vol. 4. Nr 3, 1938.

Autor podaje dziesięć bardzo w ażnych błędów roapoaoaw- 
czych i leczniczych, w  których np. podejrzewano spraw ę kamicy 
w ątrobow ej na podstawie typowych ob jaw ów ; operacja  w yk a­
zała w oreczek  żółciowy bez zmian, a następnie w ykonane bada­
nia ś ródskórne  w ykaza ły  nadwrażliwość na niektóre pokarm i-  
Po  odstawieniu tychże nastąpiło wyleczenie. Z drugiej strony 
w  przypadku skarg  na dotkliwy świąd skóry  i ajtąki duseności, 
gdzie podejrzewano chorobę alergiczną^ p rzyczyną  by ia  ziarni­
ca złośliwa gruczołów śródpiersiowycli.

M ester  (Kraków).

W y le w y  krw aw e podoponowe. R1SER, DUCUING i Gfi- 
RAUD. Revue Neurologiąue. Nr 5, 1938.

W  związku z wypadkami krw iaka twardej ppony mózgowej, 
widzianego przez  autorów', w którym zw ykle  nakłucie lędźwiowe 
(w ypuszczono tylko 3,0! płynu) w yw otato  śmierć chorego, auto­
rzy omawiają patogenezę, rozpoznanie oraz anatomię patologicz­
ną krw iaków  tw ardej opony. Rozpoznanie opiera się na  pow sta ­
niu po urazie objawów' w skazujących  na powiększenie ciśnienia 
śródczaszkow ego po pew nym  okresie, k tóry  może trwrnć dość 
dtugo (1 miesiąc —• kilka lat). Oprócz tego istnieją zwykle 
ogniskowe objawy, zmiany dtia oka obok bolu głowy, zaw rotów  
głot£y i s tanów  zamroczenia. P r z y  braku  ogniskowych ob ja ­
wów,, niezbędna jest dla ścisłego rozpoznania wentrikultografia- 
Leczenie jest tylko chirurgiczne. Autorzy podkreślają  to, że uraz 
często jest bardzo lekki i zupełnie nie odpowiada ciężkim skut­
kom. P ow itan ie  k rw iaków  tłumaczy się kruchością naczyń przy 
pewnej dyspozycji.  P rzy czy nę  śmierci w opisanym wypadku 
t łumaczą autorzy (na podstawie sekcji, k tó ra  w y k ry ła  drobnej 
krwotoki śwież.Sgo podiodzenia  p rzew ażnie  odnóg i mostu) na­
głą zmianą ciśnienia śródczaszkowego podczas nakłucia lędź­
wiowego. K. W alker  (Równe).

Skleroza  rozsiana u dziecka. L. RIMBAUD, RiSER i GE- 
RAUD. Revue NeurologiOue. Nr 5, 1938.

Stw ardnienie  ogniskowe rozsiane u dzieci jest tak rzadką 
postacią chorobową, że część au torów  w  ogóle zaprzecza  możli­
wości powstania  choroby w  wieku dziecięcym. A utorzy jednak 
widzieli 3 przypadki niewątpliwego powstania  sclerosis en 
plaaues w  wieku 7, 9 i 12 lat. W szys tk ie  opisane przypadki z a ­
częty się ostro gorączką i zd radzały  ciężki i postępujący prze­
bieg. K . W alker  (Równe).

P oziom  cukru w e krw i po encefalografii. A. I3AUD01N i A- 
ROSS1ER. Re\ 'ue Neurologiątie. Nr 5, 1938.

Wnioski au to rów : 1) po zw ykłym  nakłuciu lędźwiowym auto­
rzy nie w idyw ali podw yższenia  poziomu cukru w e krwi, 2) rów ­
nież ostrożna encefalografia z w prowadzeniem  nieznacznej ilośJ 
ci pow ietrza pozostaje  bez w pływ u na poziom cukru w e  krwi,
3) po wentrikulografii z aw sze  s tw ierdzano znaczne podwyższ.e- 
nie cukru w e krwi, którego s i e z y t  p rzypada  na czas od Uz do 1 
gadziny po zabiegu, z w yjątk iem  jednego w ypadku  u osobnika 
z dystrophia  adiposc-gcnitalis, w którym  nie stwierdzono hiper- 
glikemii. A utorzy t łumaczą pow stanie  hiperglikemii po wentri- 
kulografii wpły-wem przysadki. K. W a lker  (Równe).

P rzyk ła d  zaburzeń czynności czuciow ych. RAYMOND GAR- 
CIN, ANDRE VARAY i HADJI DIMO. Revue Neurologiąue. Nr 5, 
1938.

A utorzy  opisują bardzo cenny p rzypadek  u mężczyzny 
64-letniego, k tó ry  z początku cierpiał na bóle g łow y i objaw: 
pokrew ne lewostronnej apraksji oraz  zmiany charak teru  (apatia 
i zanik pamięci) i lew ostronną liemianops.ię. P r a w ą  ręką  chory 
pisał, malował i w yko ny w ał skomplikowane ruchy, mimo to nie 
mógł ubrać się sam, w łożyć koszuli lub kalesonów, nie Wtófl 
chodzić, gdyż zachow yw ał się tak, jakby lewa górna i dolna 
kończyna by ły  porażone. Bezwładu lewych kończyn oraz upo' 
śledzenia czucia z w yją tk iem  czucia położenia kończyn nie



Nr 46. r. 1938 POLSKA GAZETA LEKARSKA 947

stwierdzono. W  dalszym przebiegu pow stał stabo zaznaczony 
bezwład lewej dolnej kończyny. Sekcja w y k ry ła  now otw ór 
(sliom a reg. parieto-tem poralis dextrae). K W a lker  (Równe).

Guz w m ózgu i ciąża. TH. HORNET, DUPERRAT i GREPI- 
NAT. Revue Neurologiąue. Nr 5, 1938.

Autorzy  widzieli u kobiety, k tóra  zaw sze cieszyła się zupeł­
nym zdrowiem, podczas ciąży objaw y w skazujące  na powięk­
szenie śródczaszkow ego ciśnienia i gwałtownie w zm agające  się 
nasilenie ob jaw ów  z podwyższeniem ciepłoty przed śmiercią, 
która  nastąpiła 12. dnia po porodzie.  Na sekcji s twierdzono 
angioreticulom a  na granicy dolnego i górnego p łata  lewej pół­
kuli móżdżka. K■ W alker  (Równe).

Bąblowiec stosu  pacierzow ego. B. CONOS. Revue Neurolo- 
giyue. Nr 5, 1938.

U osobnika już 5 razy  operowanego z powodu echinococcus 
vcrtebrae  (zawsze pomiędzy 1011 a L 1) po operacji usunięcia 
torbieli i dezynfekcji pola operacyjnego rozczynem formaliny 
Powstał spas tyczny  bezwład dolnych kończyn trw a ją cy  przez 
dłuższy czas (około roku). K. W alker  (Równe).

Skleroza  rozsiana prow adząca do śm ierci. L. RIMBAUD, H. 
SERRE, J. BOUCOMONT i M. GODLEWSKI. Revue Neurolo- 
giuue. Nr 5, 1938.

Dwie siostry  zachorow ały  na sclerosis en plaąues, jedna 
Po drugiej po upływie l 1 la miesiąca. Choroba u obydwu skoń­
czyła się śmiercią w  ciągu miesiąca, czy dwóch miesięcy. Auto­
rzy zw raca ją  uw agę na w czesne  powstanie w opisanych w y p ad ­
kach odruchu Rossolimo, podczas gdy M endel-Bechterew i B a­
biński jeszcze nie dały się w ywołać. W  przytoczonych p rzypad­
kach au to rzy  podejrzew ają  zakażenie. K■ W alker  (Równe).

Tętniak tę tn icy  szy jn e j w ew nętrznej. D1EGO FURTADO. R e­
mie Neurologiąue. Nr 5, 1938.

Arteriografia w ykaza ła  tętniaka art. carotis internae  u oso­
by 34-letniej. u której obserw ow ano zaw ro ty  głowy, bóle gło­
w y oraz napad padaczki typu Jacksona. Nakłucie lędźwiowe 
ujawniło płyn z domieszką krwi. Po operacji (ligatura) nastąpiła 
zupełna popraw a. K. W a lker  (Równe).

Chirurgia, położnictwo i ginekologia, stomatologia

W ychudzen ie  i o ty ło ść  na tle zaburzeń w ew nątrzw ydzie ln i-  
czych  i ich stosunek do bruku m iesiączki. G. KABOTH. Monat- 
Schrift i. Geb. u. Gyn. T. 104. Z. 3—4.

W  45 przypadkach słabej miesiączki lub zupełnego jej braku 
11 kobiet w  pełni rozwoju zw racano  uwagę w ciągu długoletnich 
°bserw acy j  na wszelkie ob jaw y w zaburzeniach w e w n ą t rzw y -  
dzielniczych, a ponadto w  29 przypadkach oznaczano ilość pro­
lanu w  moczu. Nie uwzględniano zaburzeń ta rczycy  i p ierw otne­
go braku miesiączek. Z badań tycli okazało się, że należy roz­
różniać t rzy  typy zaburzeń:

1. Typ p rzysadk ow y  (8 przypadków). Miesiączki ustają po­
so l i .  Żadnych ob jaw ów  ustania czynności jajników. W yraźn e  
Wychudzenie, upadek sił, obniżenie ciśnienia krwi, w ypadanie  
Włosów, biegunka, zanik gruczołów sutkowych. W ydzielanie pro- 
Luu zmniejszone (poniżej 55 j. m. w  litrze moczu).

2. Typ jajn ikowy ciężki (27 przypadków). Miesiączki zanika­
ła powoli. Już w cześnie  w ystępu ją  objawy zaburzeń ja jnikowych 
(uderzenie krwi do głowy, bicie serca, bezsenność itd.). Silna 
°tyłość. W  moczu zwiększona ilość prolanu (powyżej 111 i. m. 
W litrze).

3. T y  ii jajnikowy lekki (10 przypadków). Nagle ustanie mie- 
siączek. Nierzadko miesiączka po krótszej lub dłuższej przerwie 
Wrąca. Żadnego wychudzenia ani otłuszczenia nie s tw ierdza się. 
ła d n y c h  zaburzeń ani jajnikowych, ani p rzysadkowych. Badania 
Wyskrobią macicy, w ykonane w kilku przypadkach, w skazują  r a ­
czej im pęcherzyk prze trw ały .  W  moczu prolanu około 55 i. m. 
W litrze, nieraz mniej. Pod względem rokowania grupa ta daje 
najlepsze wyniki (stosowanie folikuliny).

]. Lenczow ski (Lwów).

W yn ik i sz tucznego  w znieceniu czynności porodow ej środka ­
mi la rm ako lcg icznym i. F. MOVERS. Moriatsclir. f. Geb. u. Gvn. 
L 104. Z. 3—4.

W  213 przypadkach ciąży przenoszonej stosowano wyłącznie  
Srodki farmakologiczne celem wzniecenia porodu. Z tego w 40,7%
2 wynikiem dodatnim, w 59,3% z wynikiem ujemnym. W  p rz y ­
padkach, w których postępowanie pow yższe zawiodło, musiano 
^  10,6% ciążę rozwiązać operacyjnie. Ze środków najlepsze w y ­

niki daje połączenie chininy z hipofrzyną, najgorsze kardiazol, 
chinina i hipofizytia. W  przypadkach ciąży przenoszonej, a nie­
kiedy i na końcu ciąży, postępowanie wyżej wymienione jest 
w skazane i godne polecenia. J. Lenczow ski (Lwów).

Zależność czynności ja jn ików  od zespołu gruczołów  o uunr- 
nętrztiym  w ydzielaniu  i od układu nerw ow ego roślinnego. H, 
ALBRECHT. Monatschr. f. Geb. u. Gyn. T. 104. Z. 3—4.

Ścisła współzależność gruczołów  o w ew nętrznym  w ydzie la­
niu oraz w ybitny w pływ  ośrodków  bezwolnego układu ne rw o w e­
go na czynność tych gruczołów sprawia, że wszelkie zaburzenia  
w jednjmi ogniwie tego łańcucha odbijają się w  mniejszym lub 
większym stopniu na czynności całego zespołu. Z w łaszcza ła t­
wo zaburzenia te w ystępują  w  jajniku.

P rzyczy ny  więc zaburzeń w miesiączkowaniu należy szukać 
nie tyle w samym jajniku, ile w innych gruczołach, lub w ukła­
dzie nerwowym . Stad też b ezkry tyczne  stosowanie folikuliny 
w każdym przypadku braku miesiączki tak często kończy się 
niepowodzeniem. Postępowanie należy rozpocząć od dokładnej 
analizy hormonalnej. Tylko w nielicznych przypadkach właści- 

. wej niedomogi jajników (brak miesiączki u karmiących, z przy- 
t z y n  psychicznych, u osób typu eunuchoidalnego lub wysokiego 
wzrostu) można liczyć na t rw a ły  w ynik  leczniczy po s tosow a­
niu folikuliny. Natomiast w  przypadkach pierwotnego braku  mie­
siączek, a w ięc anatomicznego niedorozwoju jajników, lub też 
objawowego ustania czynności jajników w chorobach innych 
gruczołów o w ew nętrznym  wydzielaniu (otłuszczenie, cukrówka, 
choroby ta rczycy  i przysadki mózgowej) , nie da się uzyskać za 
pomocą tylko folikuliny zadaw alniających wyników. W ów czas  
podawanie odpowiedniego hormonu, w spierane środkami fizykal­
nymi (dieta, wodolecznictwo, masaż, leczenie witaminowe) skut­
kuje znacznie lepiej. J. L enczow ski (Lwów).

Badania okresow ej norm alnej niepłodności kobiecej. H. 
GUTHMANN i H. VETTER. Monatschr. f. Geb. u. Gvn. T. 104. , 
Z. 3—4.

Poddając dokładnej analizie 145 przypadków  ciąż po jednym 
stosunku płciowym u kobiet o ustalonym typie miesiączkowania, 
skontrolowali au to rzy  słuszność teorii Knausa-Ogino o okresie 
fizjologicznej niepłodności. Badania te w ykazują ,  że życie plem­
nika w narządzie rodnym kobiecym, jako też komórki jajowej, 
wydalonej z jajnika, jes t s tosunkowo krótkie. I dlatego pojęcie 
okresowej niepłodności kobiecej tak z punktu widzenia teo re ty cz ­
nego, jako też praktycznego jest słuszne i uzasadnione. Zapłod­
nienie więc jest możliwe tylko w  krótki czas po jajeczkowaniu. 
Analiza materiału au to rów  w ykazała ,  że czas ja jeczkow ania nie 
jest stały  u w szystk ich  kobiet, jak to tw ierdzą Knaus i Ogino, 
jest raczej różny i zależny od typu miesiączkowania. Najpewniej­
szym czasem uniknięcia ciąży jest okres  tuż przed miesiączką 
lub w kró tce  po niej, chociaż i tu zachodzą wyjątki, co praw da 
rzadkie. J. L enczow ski (Lwów).

Zapalenie w icionerw ow e na tle c ią ży , połączone z psychozą  
Tor sak owa. P. A. v. d. HOEVEN. Nederlandsch Tijdsehrift voor 
Geneeskunde. Nr 8. str.  873, 1938.

Autor donosi o ciężkim zapaleniu nerw ów, połączonym 
z psychozą Korsakowa, u ciężarnej,  k tóre  w ystąpiło  po poprzed­
nich wymiotach niepowściągliwych. P rze rw an ie  ciąży zmniej­
szyło wprawdzie wymioty, przyczyniło  się jednakże do całkowi­
tego rozwoju  zapalenia nerw ów  i psychozy Korsakowa. Dieta 
bogata  w witam iny dała nieznaczną poprawę. Za pomocą Beta- 
bioim ,.forte1' uzyskano w  krótkim czasie widoczną popraw ę s ta ­
nu fizycznego i psychicznego, a  po kilku miesiącach ustąpiły 
w szystkie  ob jaw y neurologiczne i Korsakowa.

Zdaniem autora, chorobę w yw ołał  b rak  witaminy Bi, spow o­
dowany przede w szystk im  poprzedzającymi wymiotami niepo­
wściągliwymi ciężarnej.  Jednakże  autor w idyw ał utajone obja­
w y braku witaminy Bi również u ciężarnych, u których podaw a­
na z pokarmem witamina Bi w  normalnych w arunkach w  zupeł­
ności mogłaby w ysta rczyć .  W strzyk iw an ia  3 razy  tygodniowo 
po 1 ampułce Betabkmu „forte" usunęły objawy.

St. D omicz (W arszaw a) .

P rzyc zyn ek  do leczenia schorzeń dróg oddechow ych u dzieci.
Z. CHREMPINSKA. W arsz. Czas. Lek. R. 14. Nr 36. Str. 
673—67’6, 1937.

Autorka s tosow ała Rezyl u dzieci w  8 przypadkach nieżytu 
dróg oddechowych, z których 5 miało tło gruźlicze. Rezyl jako 
syrop s tosow ano 3 razy  dziennie po łyżeczce >od herbaty  ’ lub 
3 razy  dziennie po jednej tabletce. Aczkolwiek leczenie p rzepro ­
w adzono na małym materiale , o trzym ano pomyślne wyniki nie
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tylko w przypadkach  o podłożu swoistym, ale i w nieżytach dróg 
oddechow ych  grypow ego  pochodzenia i p rzy  ^kokluszu. Dobry 
wynik o trzym ano w przypadku dychaw icy  oskrzelowej. Dziecko 
jest w  obserwacji 8 miesięcy i napadów  dychaw icy nie byto. 
Najodpowiedniejszą postacią Rezylu dla dzieci jest syrop, który  
ma p rzy jem ny smak, p rzy jm ow any  jest chętnie i poprawia ape­
tyt. Ubocznych ob jaw ów  ze s tron y  przewodu pokarm owego 
i dróg moczowych nie obserwowano.

B. M ikulska  (W arszaw a) .

W śkazan ia  do śródm acicznego stosow ania w ęgla  w chorobach 
kobiecych i po łożn ictw ie ' oraz w yn ik i tego leczenia  w w arunkach  
klinicznycJi i w praktyce . H. NAHMMACHER. Die Medizinische 
Welt. Nr 39, -str. 1404, 1936.

Autor donosi o śródmacicznym stosowaniu w ęgla  (poleczki 
węglowe „Merck") w poronieniu z przebiegiem gorączkow ym 
i bezgorączkow ym , także w połogowym zapaleniu śluzówki m a­
cicy, w  przypadkach cięcia cesarskiego, po pęknięciu bton pło­
dowych, w schorzeniach szyjki macicznej i w  uptawach nieswo­
istych. Zaleca, się gorąco ten sposób leczenia nie ty lko ginekolo­
gowi, lecz także lekarzowi praktykowi, jeżeli cierpienie należy 
do zakresu  jego działalności leczniczej. Jes t to bowiem leczniczy 
i zapobiegawczy środek pomocnicz.y, k tó ry  zasługuje na p ie rw ­
szeństwo wśród innych metod z powodu skuteczności, nieszko­
dliwości i łatwego zastosowania . Pomimo śródmacicznego zasto­
sowania węgla nie należy jednakże zaniechać leczenia ogólnego 
procesów  zakaźnych. J. B ader  (W arszawa).

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY 

T ow arzystw o Lekarskie Lwowskie

P  r o t o k ó 1 V11 p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  z dnia 11 m ar­
ca 1938 roku 

Przew odniczy kol. S. P  r o  g u 1 s k i
1. Kol. O s t r o w s k i  T. i kol. J a b u r e k  L. przedstaw iają:
a) przypadek  operow anego przew lekłego  krw iaka  podopotio- 

wego (haem atom a subdurale chronicum ).
Chory 27 letni. Od kilku tygodni bóle głowy z wymiotami, 

w ystępu jące  okresowo i t rw ające  kilką do kilkunastu dni. 
Zebranie w yw iadów  bardzo trudne, gdyż chory  nie skupia u w a ­
gi, na pytania  odpowiada niechętnie i zmiennie. P rźedm iotowo 
stwierdzono niedowład połowiczy p raw ostronny  nieznacznego 
stopnia z obustronnie dodatnim objawem Babińskiego. Na dnie 
oczu tarcza  zastoinowa. w obrazie rentgenologicznym czaśzki 
o b jaw y  wzmożonego ue-isku ^śródczaszkowego. Inne badania kli­
niczne ujemne. Rozpoznano guz w lewej półkuli mózgu. Za po­
mocą encefalografii udało się określić położenie guza jeszcze 
dokładniej —• w okolicy skroniowo-ciermeniowej lewej. W  cza ­
sie zabiegu operacyjnego (prof. O s t r o w s k ij s twierdzono 
w  ożnaczonym miejscu rozległy krw iak  między oponą tw ard ą  
a ugniecioną powierzchnią mózgu. Po  usunięciu krwi zamknięto 
o tw ór operacyjny i zakończono zabieg, który  dal wynik leczni­
czy  całkowity. Chory opuścił Klinikę (przebieg pooperacy jny  bez 
powikłań) bez jakichkolwiek dolegliwości. Uzupełniając w y w ia ­
dy, podat jeszcze, że nie dozna! żadnego urazu w  głowę, ani 
bezpośrednio przed zachorowaniem, ani kiedykolwiek wcześniej. 
Podat również, £e nie używ a alkoholu. Tto krw awienia  pozosta­
ło niewyjaśnione.

b) przypadek  operow anego zapalenia opony pajęczej rdzenia  
( arachnitis spinalis).

Chory 30-letni. Od dwóch lat bóle w  krzyżach i obydw u koń­
czynach dolnych, zarów no w pachwinach, udach jak i podudziach,
0 zmiennym umiejscowieniu i nasileniu, bez osłabienia kończyn
1 bez innych zaburzeń. P rzedm iotow o: bolesność uciskowa dol­
nych kręgów  piersiowych i wszystk ich  lędźwiowych, obustron­
na bolesność ne rw ó w  kulszowych w ich punktach wyjścia. 
W szelkie ruchy dagami, gw ałtow nie jsze  ruchy ramion i głowy 
w yw ołu ją  bardzo gw ałtow ne bóle w krzyżach, pachwinach 
i w  kończynach dolnych. P ra w y  odruch kolanowy i ze ścięgna 
Achillesa nieco s łabszy .^O b jaw y  piramidowe nieobecne, zaników 
mięśniowych me stwierdzono. Zaburzenia czucia powierzchnio­
wego w  pierwszych czterech odcinkach krzyżow ych. W  płynie 
mózgowo-rdzeniowym, pobranym  za pomocą nakłucia lędźwio­
wego typow y zespól uciskowy, płyn pochodzący z nakłucia pod- 
potylicznego praw idłowy. W  obrazie rentgenologicznym po za­
stosowaniu zstępującego lipiodolu (myelografia) o b ja w y  arachni­
tis  spinalis circiim scripta  na wysokości kręgów  lędźwiowych. Inne 
badania kliniczne ujemne. W obec braku popraw y p rzy  leczeniu

zachow awczym , zadecydow ano zabieg operacyjny. Po  w yk on a­
niu laminektomii tia wysokości środkow ych  kręgów  lędźwiowych 
(prof. O s t r o w s k i )  stw ierdzono is totnie obecność delikatnych
zros tów  otaczających  korzonki catula eguinu. Z rosty  te zdołano
częściowo rozerw ać  i usunąć, po czym zakończono zabieg. W y ­
nik zabiegu bardzo pomyślny, bóle ustąpiły praw ie w  zupełności.

D yskusja . Kol. O s t r o w s k i  stwierdza, że diagnostyka
neurologiczna zrobiła  w  ostatnich czasach bardzo duże postępy, 
mimo to jednak daje się zauw ażyć  u neurologów zbyt duża
ostrożność  przy  w skazaniach do radykalnych zabiegów. Sądzi 
że coraz w iększa liczba pomyślnych operacyj neurologicznych 
skłoni neurologów do częstych prób leczenia chirurgicznego, j

2. Kol. D a n ł e l e w i c z  J. przedstaw ia:
a) w ięźnia, u k tórego  iv 6 tygodn i po antrotom ii w ystąpi! 

zespól objaw ów  G rademego i Gassera.
U chorego wykonano operację szczytu  piramidy przez la­

b irynt i natrafiono między szczytem zniszczonej piramidy a opo­
ną tw ard ą  na duży ropień. Ropień drenow ano przez dwa mie­
siące za pomocą w ew nętrznej rurki tracheotomijnej nr 1. P ie­
niążka, uzyskując wyleczenie.

b) Chory  uległ w ypadkowi przed dw om a tygodniami w sku ­
tek wybuchu granatu. Chory podaje, że doznał obrażeń wargi 
górnej i o d  tego czasu cierpi na niedrożność nosa. P rz y  bada­
niu stw ierdzono bliznę linijną wargi górnej oraz .ciato obce me- 
tafidYne, zajm ujące obie jamy nosowe; policzek lewy lekko w j 
puklony. Rentgenologicznie s twierdzono cień metaliczny, okrągły, 
za jm ujący  obydwie jamy nosowe, zatoki szczękowe, sitowe, a ku 
tyłowi zachodzące do zatoki klinowej. W  znieczuleniu miejsco­
w y m  przez zatokę szczękow ą lewą usunięto duży krążek  m e­
ta low y  w ag i  -200 gramów, a  średnicy 6 cm i grubości 1 cm. 
Wyleczenie.

W  d ysku s ji  kol. G ą s i o r o w s k i  zauw aża w odniesieniu d'o 
pierwszego przypadku  brak  badania bakteriologicznego ropy- 
Często  w  tych w ypadkach  znajduje się w  ropie pneumokoki.

Kol. D o b r z a ń s k i  w  związku z p ierwszym przypadkiem 
kol. I) a ii i e 1 e w i c z a podnosi trudności drenażu przy  ropieniu 
szczytu  piramidy.

3. Kol. L i p i ń s k i  W. w ygłosił w yk ła d  pt.: „O dczyn W a s­
serm anna w m odyfikac ji w łasnej“ (ukazał się drukiem w P. G- 
L. 1938).

D yskusja . Kol. G ą s i o r o w s k i  podnosi na wstępie, że 
s tosowanie surow icy  n iem aktyw owanej w  odczynie W asse rm an ­
na nie jest rzeczą now ą i takie próby byty  już robione od dawna 
(M u 11 e r m i 1 c h). U w aża  dalej, że należało porów nyw ać  w y ­
niki, jakie kol. L i p i ń s k i  otrzyma! przy  zastosowaniu  suro­
wicy czynnej z oryginalnym odczynem B orde t-W asserm anua  
a nie w yłącznie  ty lko z odc-zynem Meinickego. Tylko taka  kon­
trola pozwoliłaby na ocenę is totnej wartości w prowadzonej 
zmiany. Dane te budzą wątpliwości co do większej wartości me­
tody użytej przez kol. L i p i ń s k i e g o  od powszechnie stoso­
wanej metody odczynu B ordet-W asserm anna.

Kol. C l i o r ą ż a k  (streszczenie własne). Pozwolę sobie za ­
brać  glos w  sprawie odczynów  otrzym anych  przez prelegenta 
w  kile doświadczalnej u królików.

Uzyskanie zaledwie d\Vóch dodatnich odczynów spośród 46 
królików kontrolnych uw ażać  należy już za duży* sukces. W  pra­
cy swej wspólnie z kol. Z i s c h e ni, obejmującej 3.058 odczy­
nów w ykonanych  u 230 królików ..ekkażonycli kitą daliśmy w y ­
raz zapatrywaniu , zre«sztą podzielanemu przez M i c h a e 1 i s a 
i innych autorów, że próby serologiczne w  kile, s tosow ane z do­
b rym  skutkiem u ludzi, zaw odzą u królików. Surowice bowiem 
królików normalnych dają w  wysokim odsetku odczyny do­
datnie, a także daje się zauw ażyć  wielka chwiejuość i zmienność 
surowic króliczych. Ten sam królik badany w jedno- lub kilku­
dniowych 'odstępach czasu w ykazuje  raz odczyny  serologiczne 
dodatnie, to znów bez wiadomej p rzy czyn y  zupełnie ujemne.

S praw a wartości odczynorw serologicznych w kile doświad­
czalnej królików nie jest do dnia dzisiejszego wyjaśnienia. Za* 
s tanawiano się nad przyczynam i tej nieswoistości,  chwiejnośd 
i zmienności odczynów  u królików, ale żadne a rgum enty  me 
okazały  się p rzekonyw ujące. P rzyczyn  dopatryw ano się w od­
miennym podstaw ow ym  spalaniu, w  odżywianiu królików (szkolą 
japońska), w  rozmaitych schorzeniach, zw łaszcza  zakaźnych 
(eoccidium  cuniculi) itp. S tarano  się osiągnąć lepsze wyniki 
przez w prowadzenie  całego szeregu odmian. W  wyliczanie tych 
odmian (jak unieczynnianie surowicy w  ciepłocie 60n, używanie 
surowic czynnych (H a 1 b e r s t a d t e r), rozłożenie surowic ua 
frakcje g-lobuliirowe i albuminowe przez zakwaszanie, zam ra ża j  
nie i w y trącan ie  siarczanem anionowym) nie chcę tu wchodzie- 
Także w yw oływ acze ,  używ ane do odczynu W asserm anna  stara* 
no się p rzys tosow ać  tak, by daw ały  dobre wyniki przy  bada­
niu kiły króliczej.
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Obok metod, polegających na wiązaniu dopełniacza próbo­
wano też metod klaczkujących. Najczęściej używano 'odczynu 
Sachsa-Georgiego i zmętnienia Meinickego. W iększość autorów  
Podaje, że odczyny kłaczkujące nie do rów nyw ały  czułością od­
czynowi W asserm anna, natom iast p rzew yższa ły  go pod w zglę­
dem swoistości. Z w yników  uzyskanych w  naszej p racy  p rze ­
konaliśmy się, że metoda Meinickego dała nam może najlepsze 
Wyniki, choć nie tak procentowo wysokie, jak się w ypow iadają  
autorowie francuscy G a s t i n e l ,  G a l i e  r a n d  i P  u 1 v  e n i s.

Jeżeli się teraz p rz y p a trzy m y  grupie królików kiłowych b a ­
danych przez prelegenta, to zobaczym y, że najw iększą pozycję 
odczynów dodatnich s tanowią króliki z czynnymi zmianami kli­
nicznymi, a  więc m ające ztnianę pierwotną pod postacią s tw a r d ­
nienia lub orchitis syphilitica  circum scripla. Takich królików b y ­
ło 11.

Dwa odczyny  serologiczne w ypadły  dodatnio u królików, 
które zmian klinicznych nie w ykazyw ały .

U 19 królików takich, które zmian klinicznych nie miały, lub 
11 których zmiany kliniczne przed 2—3 miesiącami ustąpiły, od­
czyny w ypadły  ujemnie.

W reszcie  u 7 królików ze zmianami czynnymi, odczyn w y- 
P a d ł ' ujemnie i to jest może pozycja  najprzykrzejsza.

Ze względu na podniesiony już przez nas w pracy  i przez 
■nnych au to rów  fakt. że  odczyn Meinickego daje jeszcze spo­
śród innych metod najlepsze, jakkolwiek zupełnie nie w y s ta r ­
czające wyniki,  in teresowało mnie porównanie zachowania się 
odczynu, w ykonanego przez prelegenta z odczynem zmętnienia 
Meinickego. Otóż okazało się, że na 39 królików zakażonych ki­
tą oba odczyny zgodnie ujemnie w ypadły  u 23 królików, zgod­
nie dodatnio u 10 królików. T rzy  razy  odczyn Meinickego w y- 
Padł dodatnio przy  rów noczesnym  ujemnym odczynie W a s s e r ­
manna i 3 razy ujemnie przy  rów noczesnym dodatnim odczynie 
W assermanna. A zatem  byłaby  utrzym ana pew na równoległość 
°bu odczynów.

Zbiera jąc  przy toczone wyniki, należy stwierdzić, że jak­
kolwiek w  grupie królików zakażonych kiłą wyniki odbiegają je ­
szcze daleko od tych. jakie uzyskujem y u ludzi, niemniej jednak 
sa lepsze, aniżeli p rzy  użyciu innych metod, a już za wielkie 
Plus na korzyść  odmiany używanej przez prelegenta poczytać 
należy uzyskanie w w ysokim odsetku odczynów ujemnych 
11 królików normalnych i kontrolnych. Rzecz oczywista, że od­
miana ta winna być  skontro lowana na obfitszym materiale .

Kol. E p 1 e r w ypow iada  się korzystnie o metodzie użytej 
Przez kol. L i p i ń s k i e g o .

W  odpow iedzi kol. L i p i ń s k i .
S ek re ta rz :  Józef Japa.

P r o t o k ó ł  VIII p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  z dnia 18 m ar­
ca ! 938 roku 

P rzew odniczy  kol. S. P r o g u  l s k i

Na wstępie kol. P r e z e s  poświęca słowa wspomnienia zm a r­
łemu Koledze śp. Ryszardow i R o d z i ń s k i e m u ,  p rym ariuszo-  
wi Oddziału Chirurgicznego Państw ow ego  Szpitala P o w szechne­
go we Lwowie. Pamięć Zmarłego uczcili zebrani p rzez  pow ­
stanie.

1. Kol. Tadeusz O s t r o w s k i  przedstaw ia  chorego po usu­
nięciu ciała obcego, tkw iącego w kości kręgu i w kanale k ręg o ­
w ym  od czasu urazu zadanego przed kilkunastu  la ty.

Choremu zadano przed kilkunastu laty ranę w plecy nożem. 
Po krótkim czasie rana  zagoiła się i chory nie miał przez długi 
czas żadnych dolegliwości. W  ostatnim czasie w ystąp i ły  bóle 
W okolicy dawnej rany. P rześwietlenie  w ykazało  spory  odłamek 
noża, tkw iący  w kości kręgu i w  kanale kręgowym. Po usunię­
ciu operacy jnym  ciała obcego dolegliwości ustąpiły.

W  d ysku s ji kol. S t e u z e 1 zapytuje, jak zakwalifikowano 
Pod w zględem sądowo-lekarskim to uszkodzenie ciała przed kil­
kunastu laty.

Kol. O s t r o w s k i  wyjaśnia, że spraw ca urazu o trzym ał 
karę za zadanie lekkiego uszkodzenia ciała.

2. Kol. K r a s o w s k a  i kol. S a I p e t e r przedstaw iają  
przypadek  naczyn iaka  płaskiego zajm ującego sym e tryczn ie  całą 
Przednią ścianę k la tk i piersiow ej, a na grzbiecie rów nież s y m e ­
tryczn ie  rozm ieszczonego  naczyn iaka  nieco bardziej w yn io s łe ­
go —  angiom a prom inens — zajm ującego prawie ca ły  grzb iet 
z w y ją tk iem  w ąskiego pasa w zd łu ż dolnej po łow y stosu  pacie­
rzowego.

Chory, lat 24, zauw ażył te zmiany przed 4 la ty ;  czy już 
Przedtem istniały — może w mniejszych rozmiarach — nie umie 
bodać. Zmianom skórnym  tow arzyszą  dotkliwe parestezje , w y ­
stępujące naw et p rzy  lekkim dotknięciu. Chory w ykazuje  zm ia­

ny swoiste w płucach, z powodu którycłi p rzebyw a w lecznicy 
w Hotosku.

D yskusja. Kol. W ę g r z y n o w s k i  podaje, że uwagę le­
karza na zmiany skórne zwróciła ogromna wrażliwość skóry  
na dotyk, w ystępu jąca  przy badaniu fizykalnym chorego.

Kol. M u s i a ł  W łodzimierz prosi o uzasadnienie rozpozna­
nia, gdyż iemu w  przedstaw ionym  przypadku nasuw a się raczej 
przyjęcie jakiejś sp raw y  w egeta tyw nej toczącej się na skórze.

Kol. S a 1 p e t e r uzasadnia swoje rozpoznanie, zaznaczając, 
że rozs trzygająca  by łaby  tu jedynie biopsja.

3. Kol. M u s i a ł  Albin przedstaw ia p rzypadk i z  O ddziału  
O kulistycznego P. S . P.:

a) obustronny glejak siatkówki u 3-letniego dziecka;
b) gruczolak powiek górnych;
c) obustronne guzy spojówki gaikowej pochodzenia adeno- 

idalnego;
d) nerwiak nerwu w zrokowego (streszczenia nie nadesłano).
4. Kol. A l b e r t  Z. om awia dwa przypadk i sekcy jne  kilaków  

klatki piersiowej.
Kol. W o l f  J. omawia przebieg zabiegu operacyjnego w jed­

nym z pow yższych przypadków.
D yskusja, Kol. N o w i c k i  omawia ch a rak te rys tyczny  obraz 

kliniczny i anatomo-patologiczny przy  m ediastinitis luetica  
z uciskiem na żyłę czczą górną.

Kol. K u b r a k i e w i c z  zapytuje, jaki był odczyn W a ss e r ­
manna w  opisywanych przypadkach.

W  odpow iedzi kol. A l b e r t  podaje, że na wykonanie od­
czynu W asserm anna  nie było czasu z powodu zbyt krótkiej 
obserwacji klinicznej.

5. Kol. A l b e r t  Z. om awia dwa p rzypadk i sekcy jn e  zatorów  
tętn icy płucnej (streszczenia nie nadesłano).

D yskusja . Kol. N o w i c k i  z w raca  uwagę na w zras ta jącą  
w ostatnich latach częstość zatorów. Zjawisko to obserwuje się
nie tyiko u nas, ale w  całej Europie. P rzy czy n a  tego zjawiska
jest dotychczas niewyjaśniona. Najczęściej zdarza ją  się za to ry  
po operacjach ginekologicznych.

Kol. M ą c z e w s k i .  Jeżeli dawniej przy operacjach gineko­
logicznych obawiano się raczej grożącego zapalenia otrzewnej, 
to teraz w iększą obaw ę budzi możliwość zatoru. Dla ustrzeże­
nia się przed za torem  należy zw racać  szczególną uw agę na do­
bry  stan krążenia przed i po operacji.

6. Kol. B a g i ń s k i  S. w ygłosił w yk ła d  pt.: „Zm iany histo­
logiczne układu nerw ow ego królików  w stanach ana filak tycz-  
nych“. W ykład  ilustrowany mikrofotografiami (ukaże się drukiem 
w w ydawnictw ach P. A. U.).

D yskusja , Kol. J a ł o w y  interesował się przed kilku la ty  
podobnym zagadnieniem i doszedł do w yników  ujemnych. S tw ie r­
dził. że zmiany w ystępu ją  nie tylko w  systemie nerw owym , ale 
wszędzie tam, gdzie są naczynia krwionośne. Sądzi, że należy 
szukać za zmianami histologicznymi obwodowymi, gdyż objaw y 
anafilaksji w ys tępu ją  na obwodzie. Zmiany ośrodkowe nie są 
charak terystyczne. Substancje  w yw ołu jące  objaw y anafilaksji 
produkowane są na obwodzie i tam należy szukać zmian his to­
logicznych. Podkreś la  wreszcie  zasadnicze znaczenie metodyki 
doświadczeń a p rzede w szystk im  sposobu zabijania zw ierzą t  
i utrwalania p repara tów .

Kol. N o w i c k i  uw aża badania prelegenta za cenny p rzy ­
czynek do poznania z jawisk  anafilaksji.

W  odpow iedzi kol. p r e l e g e n t  oświadcza, że metodyka 
była zaw sze  taka  sama dla zw ierzą t  doświadczalnych i dla kon­
trolnych; w  doświadczeniach chodziło o to, czy  zmianom kli­
nicznym w  stanach anafilaktycznych odpowiadają zmiany histo­
logiczne w systemie nerw ow ym . W  w ykładzie  swoim porusza 
tylko stronę histologiczną, pozostawiając stronę kliniczną i fi­
zjologiczną innym współpracownikom. Doświadczenia swoje u w a ­
ża za tymczasowe, dalsze badania są w  toku.

S ek re ta rz ;  Jó ze f Japa.

P r o t o k ó ł  IX p o s i e d z e n i a  ' n a u k o w e g o  odbytego dnia 
25 m arca  1938 roku 

P rz ew o d n iczy : Kol. S. P r o g u l s k i

1. Kol. O n y s z k i e w i c z  przedstaw ia  z  Kliniki C hirurgicz­
nej U. J. K- 3 p rzypadk i operow anych guzów  zao trzew now ych . 
(Streszczenia nie nadesłano).

D yskusja:  Kol. P  i s e k przypomina, że przed 50 kilku laty 
miał sposobność obserw ow ania  i opisania guza zao trzew now ego ; 
anatomo-patologicznie rozpoznał lipoma m yxom atosum .

Kol. G r a b o w s k i  porusza trudności rozpoznawcze przy  
guzach zaotrzew now ych. Bardzo pomocne przy  ustaleniu roz­
poznania może być badanie rentgenologiczne, zw łaszcza  jeśli spra—
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wa dotyczy  narządu  moczowego i zew nątrzo trzew now ej części 
dwunastnicy. W  czaśie dokonywąnia prześwietlenia może oddać 
pewne usługi m anew r poruszania guzem, jeśli ten jest dostępny 
dla obmacywania, i obserwow anie  jego stosunku do otoczenia. 
Rozpoznanie p rzy rody  guza in situ  jest rzadko możliwe. W  p rzy ­
padkach, w  których stw ierdza  się rozsiane guzy skóry  (lipcm atu, 
neurołibrom ata) można p rzy jąć  z dużym prawdopodobieństwem 
dla guza zao trzew now egb taki sam charakter,  jaki mają, feuzki na 
skórze.

Kol. S o t o w i j podnosi, że z guzami zao trzew now ym i b a r ­
dzo częste* -spotyka się ginekolog. Guzy te, w ychodzące z p rz y ­
macicza, czy z jajnika, z ras ta ją  się czasami z kośćmi miednicy 
malej tak ".ściśle, że często staje się niemożliwe ich zupełne 
usunięcie w czasie zabiegu.

-2. Kol. F a l k i e w i c z  A .: przedstaw ia:
a) P rzypadek  czasow ej, zupełnej n iedodm y płuca, z  powodu 

zatkania oskrzela  na tle obrzęku Quinckago oraz
b) P rzypadek  konsty tucjona lney m niejsźbj w artościow ości u k ła ­

du w iązadłow ego  (s treszczenia nie nadesłano).
D ysłąisja: Kol. P  i s e k podkreśla trudności przy  ustaleniu 

rozpoznania w pierw szym  przypadku i pyta  o leczenie tej sprawy.
Kol. C h w a 1 i b o g o w  s k i podnosi, że niedodmę płuca 

stw ierdza  się czasami przy  powiększeniu gruczołów okolownę- 
kowych. Tak zw aną  epituberkulozę uw ażają  n iektórzy  za nie- 
dodmę. Niedawno obserw ow ał p rzypadek zapalenia płatowego 
płuc u 5-let(tiiego dzjecka z naciekiem w dolnym lewym płacie. 
W  przebiegu sp raw y  chorobowej w ystąpiło  przejściowe stłumie­
nie w  całym, górnym lew ym płacie. Ponieważ nie było objaw ów  
typow ych  dla nacieszenia pneunrouicznego czy gruźliczego (Man- 
toux ujemny), rozpoznano niedodmę piata górnego lewego w  p rze­
biegu zapalenia płuc.

Kol. G r a b o w s k i  podnosi zas trzeżenia  co do słuszności 
rozpoznania obrzęku O u in c k e i^  w przedstaw ionym  przypadku. 
Cechą obrzęku Ouinckego jest jego przelotność i kró tkotrw atość, 
tym czasem w przypadku kol. F a l k i e w i c z a  ditszmość u trzy ­
m yw ała  się długo. Należało by przede w szystk im  myśleć o sp ra ­
wie zapalnaj oskrzeli z obrzękiem śluzówki i następow ą nie- 
dodmą na skutek zatkania oskrzela czopem ropnym.

Kol. F e 1 s zw raca  uw agę na ogromną rozmaitość obrazów  
klinicznych, jakie może daw ać obrzęk Ouinckego. P rzy tac za  
z piśmiennictwa przypadek surowiczego nacieku kątnicy, roz­
poznany i operow any jako ostre zapalenie w yro s tka  robacz­
kowego.

Kol. M ą c z e w s k i  w związku z drugim przypadkiem p rzy ­
pomina, że w ginekologii spotyka  się często ze zwiotczeniem 
układu w ięzadłowego macicy.

Kol. F a l k i e w i c z  iv odpow iedzi: Leczenie w pierw-sżym 
z przedstaw ionych  p rzypadków  ma na celu przede w szystk im  usu­
nięcie ognisk zapalnych w nosie i jamach bocznych, poza tym 
stosuje się leczenie, jak przy  objaw ach alergicznych. Co się ty ­
czy samego rozpoznania i jego słuszności, podkreśla , że obrzęki 
Ouinckego obserw ow ano u chorej wiele razy, podtoże alergicz­
n e  s tw ierdzano  niewątpliwie, że w reszcie  trudno przyjąć* u oso­
by  mtodej takie upośledzenie odkrztuseania, aby to mogło stać 
się p rzyczyną zatkania  oskrzela i następowej niedodmy.

3. Kol. G r z ę d z i e l s k i  Juliusz w ygłosił w yk ład  pi.: S a ­
m oistny  krw o tok  oponow y. (Druk. w czasop. „M edycyna P ra k ­
tyczna").

S ekre ta rz :  Józe f Japa.

NEKROLOGIA

Śp. Prof. Dr P aw eł Gantkowski

W  imieniu R ady  W ydzia łu  Lekarskiego, jako jej Dziekano­
wi, p rzypada mi obowiązek, k tó ry  spełniam z ciężkim sercem, by 
na dziedzińcu uniwersyteckim pożegnać na wieczny spoczynek 
naszego Kolegę i mego przyjaciela, nieodżałowanej pamięci Prof. 
P aw ia  G a n t k o w s k i e g o .

Jego żyw otny  organizm nigdy bodaj nie podlegał chorobie; 
w swymljfificiu nie znajdow ał czasu na niedomagania w  łóżku; 
a jednak w  ostatnich miesiącach ciężko zaniemógł i od wiosny 
widzieliśmy wszyscy, że zmaga sję. z ciężką chorobą. Jednakże 
w  ostatnich tygodniach nie tracił jeszezji nadziei na w yzd row ie ­
nie, by powrócić do p racy  społecznej i naukowo-pedagogicznej 
i przeceniając  swe sity na te chwile odzyskanego zdrowia od­
kładał zalegające prace i koleżeńskie rozmowy. W  czasie swej 
choroby śp. nasz kolegfe nikogo nie chciał obarczać  troską  o sw o­
ją osobę; trzeba  byto w prost  narzucać mu opiekę lekarską w  Je ­

go samotnym domu. Do s-zpitala przeniesiono Go wówczas, gdy 
stan Jego był beznadziejny i gdzie dnia 12 października w po- 
ludnie zamknął oczy wśjfód t^ccli, którzy ■ cierpią, lecz nigdy nie 
t racą  nadziei na laskę o 4 ^ s k a n i a  zdrowia, w  p rzyby tku  cierpie­
nia i w  otoczeniu chorych, k tórych troski są udziałem przez całe 
życie każdego lekarza. W  chrześcijańskiej pokorze odszedł od 
nas śp. Prof. G a n t k o w s k i ,  jak odchodzi żołnierz, gdy na 
drodze obowiązku opuszczą go siły.

W  śp. Prof. G a u t k o w s k  i ni Kościót traci żarl iwego w y ­
znawcę, Polska gorszego i ofiarnego patriotę, młodzież doświad­
czonego i całym sercem 'oddanego jej przyjaciela, Rada W ydzia ­
łu Lekarskiego U niw ersy te tu  Poznańskiego swego zasłużonego 
i dobrego kolegę. Jako honorow y profesor, mógł On w  myśl 
ustaw y brać  udział w obradach i p racy  pedagogiczno -naukowej 
naszego grona, mimo że po skasowaniu ka ted ry  higieny przed­
w cześnie został przeniesiony w stan spoczynku.

Śp. Prof. G a n t k o w s k i  urodził się w  1869 r. w Gnieźnie 
i w ychow ał się w  tradyc ji  walk o niepodlEgłość; ojciec J e g o  bo­
wiem był uczestnikiem powstania  18’63 r. Po ukończeniu gimna­
zjum, odbyw ał studia lekarskie we W rocławiu, Monachium 
i W urzburgu. Miał więc sposobność poznania nauki i społeczeń­
s tw a  niemieckiego. Bez żadnej p rzym usow ej ustawy, jak to sić 
stało obecnie w Polsce, lecz z poczucia obowiązku społecznego 
osiadł na prowincji w W itkowie i tu w  m ałym powiatowym 
mieście, poza p rak ty ką  lekarską, czynnie się zajął higieną spo­
łeczną, kładąc szczególny nacisk na popularyzowanie zasad me­
dycyny  zapobiegawczej wśród młodzieży wiejskiej i robotniczej. 
W  roku 1897 w id z im y .G o  w Poznaniu, gdzie pod kierunkiem 
Heliodora Ś w i ę c i c k i e g o  pracuje  w komitecie redakcyjnym 
„Nowin Lekarskich". Arcybiskup S t a b l e w s k i  w  parę lat po­
tem pow ierza  Mu w y kłady  z m edycyny  pastoralnej, tj. w y b ra ­
nych dziatów tej wiedzy, niezbędnych dla każdego duszpaste­
rza. W yk ład y  te, p row adzone w  Seminarium Duchownym P oznań­
skim, przed paru  laty śp. Prof. G a n t k o w s k i  w ydał w osob­
nej książce.

W śród  praktyki lekarskiej,  iej -jenojn i rozprószenia  czasu, 
śp. Prof. G a n t k o w s k i  organizował walkę z klęską społeczną 
alkoholizmu, zakładając  to w arzys tw o  abstynencji . .W yzwole­
nie", by  w końcu stanąć  na czele w roku 1907 Związku Polskich 
S tow arzyszeń  Abstynenckich na Rzeszę Niemiecką. T rzeba  bo­
wiem pamiętać, że by ły  to -czasłf, kiedy odrodzenie narodow e 
na G órnym Śląsku w  rzeszach robotni^gych ściśle było .związaB 
ne z krzewieniem abstynencji,  której to p racy  poświęcał sig nasz 
filozof W incenty  L u t o s t a w  s k i, tw ierdząc, że wyzwolenia 
z niszczącego nałogu było p ierw szym  warunkiem okrzepnięcia 
woli i skierowania  iej do p racy  'wewnętrznej nad sobą i budze-łj 
nia w uśpionych duszach entuzjazmu ku polskości. Śp. Prot. 
G a n t k o w s k i  w ruchu abstynenckim także widział jed-eu 
z p ierwiastków  narodow ego odrodzenia rzesz robotniczych, 
zwSócenia i en um ysłów  oraz woli ku pracy społeczuo-narodo- 
wej. Jego wielki dar słowa, umiejętność w  popularyzacji , do­
świadczenie lekarskie, znajomość w arunków  p racy  i by tu  w a rs t \ f  
pracujących, w reszcie  w y trw a ła  praca w T o w arzy s tw ie  Higieny 
Społe&znej s tanowiły  doskonałe p rzygotowanie  do przyszłej dzia­
łalności na bardziej odpowiedzialnych stanowiskach.

W  czasie wielkiej w o jny  od p racy  społecznej pcaeszedl śp. 
Proi. G a n t k o w s k i  do p racy  politycznej. Zostat p rzy ję ty  do 
tajnej organizacji Ligi Narodowej, k tóra  na ziemiach polskich 
prowadziła  znaną politykę pod kierunkiem Komitetu N arodow e­
go w P aryżu ,  by w  oparciu  o pańętwa 'zachodnie doprowadzić 
sp raw ę polską do ostatecznego zw ycięstwa. Po wybuchu rewo­
lucji niemieckiej w  roku 1918 Prof. G a n t k o w s k i ,  jako mąż 
zaufania sejmiku lekarzy  polskich z b. dzielnicy pruskiej, powo- 

Tany został na stanowisko szefa D epartam entu  Z drow ia*w  Mini­
sters tw ie  b. dzielnicy pruskiej.  Na tym stanowisku współdziała! 
z h is toryczną inicja tywą Heliodora Ś w i ę c i c k i e g o ,  k tóry  po­
stanowił u tw orzy ć  w  Poznaniu un iw ersy te t  i tego -uniwersytetu 
s tał się w kró tce  troskliwym ojcem, którego pamięć ży je  w e 
w dzięcznych naszych  sercach. Po utworzeniu w ydzia łu  lekar­
skiego śp. Prof. G a n t k o w s k i  został pow ołany na katedrę 
higieny, w  roku 1923, po śmierci śp. rektora  prof. Antoniego 
J u r a s z a ,  seniora, T o w arzy s tw o  P rzy jació ł  Nauk powierzyło 
Mu natielr ią" redakcję  „łjtiw iu Lekarskich". W  roku 1929 powo­
łany został na członka Naczelnej P aństw ow ej R a d y  Zdrowia. P °  
w ybudowaniu  Domu Akademickiego został jego wieloletnim ku­
ratorem, k tó ry  umiał roztpęzyć opiekę nad młodzieżą równie 
serdeczną, jak i s tanow czą  w  sw ych rozporządzeniach. W  roku 
akademickim 1920/31 został w yb rany  dziekanem WycLziału Le­
karskiego.

Zdawało by się, ż,e te dow ody uznania i zaufania ze strony 
społeczeństwa, kolegów, jak i państw ow ych  sfer miarodajnych —- 
był przecież odznaczony komandorskim krzyżem  ,,Polonia Hesti-
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tu lą“ — byty w ystarczające ,  aby śp. Prof. O a n t k o w  s k i na 
katedrze higieny w Uniwersytecie  Poznańskim mógt bez troski 
Prowadzić i pogłębiać swe dzieło całego życia krzewienia za ­
sad m edycyny  zapobiegawczej i organizowania walki z k lęska­
mi społecznymi. Nadzieje te 'okazały sig płonne. W  roku 1933, 
W erze reformy Jędrzejewiczowskiej ,  znoszącej autonomię w y ż ­
szych uczelni, wśród pięćdziesięciu skasowanych katedr, znie­
siona zosta ła  również k a ted ra  higieny w naszym Uniwersytecie, 
a Pozbawionego ka ted ry  śp. Prof. G a n t k o w s k i e g o  przenie­
siono w  p rzedw czesny  ts tan  spoczynku. Był to cios w ym ierzony  
Piepylko w  U niw ersy te t  i uczącą się młodzież, lecz także w oso­
bę Prof. G a n t k o w s k i e g o .  Zniósł go w praw dzie  mężnie, 
choć ze smutkiem, ponieważ równocześnie odebrano Mu opiekę 
nad młodzieżą akademicką. Śmiem twierdzić, że fakt ten pod- 
ci.pł Jego rozmach życiow y i nadwątlił zdrowie.

Oto jest, choć niedokładne, wyliczenie pra«c różnorodnych 
‘ (Szranków walki, k tóre  stanowią zakres  i zew nętrzną , formę ży- 

ŁWota śp. naszego kolegi.
Lecz jaka to była dusza i l a k i  to był człowiek?

■ Sp. Prof. O a n t k o w s k i  należał do tego pokolenia, k tóre  
y  zaborze pruskim walczyło z potężnym system atycznym , 
sw.efnie organ izow anym  uciskiem pruskim na rdzennie polskich 
ziemiach zachodnich Rzeczypospolitej.  Znał przecież i rozległość 
Ańedzy niemieckiej, potęgę kultury  materialnej Rzeszy i zale ty  
narodu niemieckiego; ale znał również butę, w yłączność ple­
mienną tego narodu, bezwzględność środków  germanizacyjnych, 
nienawiść do wszystkiego, co polskie. Niebezpieczeństwo groź­
niejsze bodaj plyifęło z tej filozofii niemieckiej, na Ltóre w  s ły n ­
nej swej korespondencji z okupantami Belgii z czasów Wielkiej 
W ojny w skazyw ał  kardynał M e r c i e r. Ta filozofia oddzielała 
Prawo od moralności. W  tych w arunkach w zrasta ło  państwo mi 
htarne, k tóre  rzekomo miało nieograniczone praw o do życia 
1 rozwoju bez ponoszenia równoczesnej odpowiedzialności m oral­
nej za swe czyny  przed w łasnym  i innych narodów  sumieniem. 
W ten sposób siła pruska przestała  być1 zbrojnym  ramieniem 
brawa, opartego na obowiązku moralnym, jęcz stała się sama 
w sobie celem sto jąc#m  poza etyką, usprawiedliwiając rów no­
cześnie w szystk ie  ofiary i w szystk ie  zamachy zaborcze.

W  tych w arunkach  wobec tak potężnego w roga i tak nie­
bezpiecznej dok tryny  państwow ej hasłem tego pokolenia polskie­
go była obrona: „Byle się ostać powodzi". „Byle się nie dać“.

Lecz, aby  w ytrw ać ,  trzeba  było w ierzyć  w zw ycięstw o os ta ­
teczne sprawiedliwości, sięgając wzrokiem poza rzeczyw is tość 

Codziennego życia. Śp. Prof. *6 a u  t k o w  s k i w iarę  tę czerpał 
z katolicyzmu, albowiem należał do tych ludzi, dla k tórych ka- 
to l i t fzm  nie jest doktryną, lecz jest życiem samym. Jako z naw ­

c a  li te ra ti irysuaszej i gorąey  miłośnik języka polskiego — Jego 
ostatnie dzieło poświęcone było technice żywej m ow y pol­
skiej —• wiarę tę czerpał również z podobnej w iary  naszych 
k leszczów 1. Przecież oni źrenicą w ia ry  wpatrzeni byli w  tok dzie­
jów i w opatrzną, myśl Bożą i dlatego odgadywali niezgłębione 
ifi myśli tajemnice. Czyż nie zapowiadali naszego pow stan ia?  
Przecież spełniło się wszystko, co oni zapowiadali, że .Polska 
^Stanie  w chwili na jw iększych niebezpieczeństw i uqEków. Śp. 
P r of. G a n t k o w  s k i znał .te proroctwa, w  świetnych sw ych 
biowach szerzył je w  czasie niewoli i miał to s z c z ę ś g e . ^ e ’ ra- 

P f t y  z nami dożył ich spełnienia.
Był jednak tyle realistą, że wiedział, bo nieraz mi o tym mó- 

" i ł ,  że wstaliśm y podobni do tych, k tó jzy  w sta ją  po długiej 
1 ciężkiej chorobie. W ięc  pomimo powrotu do zdrowia nie w y- 
Sasły jeszcze ogniska dawnej choroby po tej, „kw aran tannie  
obezwładnienia i niemocy", jak nazw ał niewolę ks. arcyb. 
/  e o d o i  o w  i c z. G a n t k o w s k i  w ierzy ł głęboko w  to, w  co 
1 my wierzymy, że cywilizacja polska jest odrębna od cywili­
zacji naszych dwóch ciemiężycieli, że duch chrześcijański jest 
zapraw ą w ew nętrznego  jej życia, że za tym Lekarzem, k tó ry  
"aród polski cudownie uzdrawia jest C hrystus i tajemnica Jego 
Pośrednictwa.

Jako lekarz i nauczyciel młodzieży w  zakresie powierzonych 
Mu przedmiotów wykładu, śp. Prof. G a n t k o w s k  i doszedł do 
te ! słusznej syntezy, że  higiena psychiczna jest upośledzonym 
działem w porównaniu z higieną cielessą.

Oddzielenie materii od ducha, uważanie materii za rzeczy ­
wistość bardziej uchwytną, niż rzeczyw is tość psychiczna, siato 
'S|ć przyczyną jednostronności. W  szczególności higiena głównie 
^°tąd in teresuje się zdrowiem cielesnym, zagadnieniami s ta ty - 
sfyczrtymi ruchu ludności, zapobieganiem chorobom zakaźnym. 
Lecz słusznie dr Alexis C a r  r e i  w  swej świetnej książce o czło­
wieku podniósł, że pomimo postępu w tych kierunkach, liczba 
chorób psychicznych nieustannie w zras ta  w  sposób niepokojący.

w a | a  nasza skupiać się winna nie tylko na fizjologii, lecz i na 
psychologii człowieka, gdyż obie te dziedziny w  rów nym  stop­

niu w ym agają  p racy  i mają praw o do naszego zaufania. Śp. 
Prof. G a n t k o w s k i ,  jako higienista, szczególną uwagę kładł 
na czynnik psychiczny. Iluż ludziom, zw łaszcza wśjjód młodzie­
ży, pomagał w  opanowaniu n iszczących nałogów, z jaką miłoś­
cią i znaw stw em  trafiał d'o dusz udręczonych, ileż za to zyskał 
sobie wdzięcznej pamięci!

Jego religijny pogląd na przeznaczenie człowieka, k tóre  nie 
zamyka się w ziemskim odcinku, sprawił,  że umiał się p rzeciw ­
stawiać skutecznie materia listycznemu pojmowaniu is to ty  ludz­
kiej i na tym materia listycznym pojęciu opartym, a obcym du­
chowi polskiemu projektom ustawodaw czym , które raz po razi 
przenikają do naszych w yższych  instytucyj państw ow ych z ne,o- 
pogańskiej filozofii, k tóra zniosła pojęcie godności osoby ludz­
kiej, sprowadzając  ją do roli bezdusznego pionka, a społeczeń­
stwo do bezwolnego stada, k tóre  staje się własnością jednostki.

Dziś, gdy po długim trudzie życia w racasz  Drogi Kolego do 
Wielkopolskiej Ziemi, na której,  jako na obronnym szańcu całej 
Polski, pełniłeś w ierną służbę dla Kościoła, społeczeństwa, naro ­
du — żegnam y Cię z żalem serdecznym, ale i z niemniej s e r ­
deczną wdzięcznością za Twoje wysiłki, za społeczną miłość 
ludzi, za T w ą ży w ą  i pozbawioną wszelkiej m ar tw o ty  w iarę 
i za służbę Ojczyźnie. Nie ma życia bez krzyżów, nie ma bez 
tego, co by można nazw ać „nagrodą niesprawiedliwości" . Nie 
brakło tych dopustów w Twoim życiu. Tym goręcej w ierzymy, 
że łatwiej osiągniesz nagrodę wiecznej sprawiedliwości.

Prof. dr S tefan  D ąbrow ski (Poznań).

WIADOMOŚCI BIEŻĄCE

Odznaczenia i w iadom ości \&sobiste

Spośród działaczy szczególnie zasłużonych dla dobra pol­
skiego zdrojownictw a został odznaczony ostatnio Złotym K rzy­
żem Zjąąługi prof. dr Roman R e n c k i (Lwów), dożywotni P re ­
zes T ow arzys tw a  L ekarzy  Polskich we Lwowie, zarządzającego 
Morszynem. Zdrojowisko to, jak wiadomo, w  ostatnich latach 
rozwija się imponująco, czego dowodem jest lip. o tw ar ty  w  le- 
cie br. ko m fo r to w y  nowoczesny Doan Zdrojowy. Morszyn jest 
człęnkiem Związku Uzdrowisk Polskich, a prof. dr Rencki na­
leży do Zarządu Związku.

Dnia 24 października 1938 r. o godzinie 12 odbyła się w Auli 
Uniwersytetu Jagiellońskiego uroczystość  w ręczenia  Drowi J a ­
nowi O p i e ń s k i e ni u 'odnowionego po 50 latach dyplomu dok­
tora medycyny.

_ 'Proi. dr Adam G r u c a  został mianowany ordynatorem  Od­
działu Chirurgicznego Szpitala św. Zofii we Lwowie.

Doc. dr Józef l i  a d 1 e z, prof. dr W łady s ław  D o b r z a -  
n i e c k i ,  doc. dr Witold G r a h o w s k  i, doc. dr Stefatn K w i a t- 
k o w s k i i doc. dr Franciszek K m i e t o w i c z (Lwów) zostali 
odznaczeni Złotym Krzyżem Zasługi,

Ruch w tow arzystw ach  lekarskich  i z ja zd y

XXIV p o s i e d z e n i e  n a u k o w e  L w o w s k i e g o  T o ­
w a r z y s t w a  L e k a r s k i e g o  odbyło się dnia 28 ipaździernika 
1938. Porządek dzienny: 1) Kol. Sidor M.: Operacja  M. Fran- 
geiiiicini-Goebel-Stoeckel w  przyp. iiicontinentia urinąe (pokaz), 
ż ju fo l .  Chwaiibogowski A.: P rzypadek  śródpiersiowego ropniaka 
opłucnej u dziewczynki 11-letniej (pokaz). 3) Kol. Dobrzański A.: 
P rzynadek  operow anego raka krtani (pokaz). 4) Kol. Bross W.: 
XI M iędzynarodow y Kongres Chirurgów w Brukseli (wykład).

XXV p o s i e d z e n i e  n a u k o w e  L w o w s k i e g o  T o ­
w a r z y s t w a  L e k a r s k : e g o  odbyło łSife dnia 4 listopada 
1938. Porządek  dzienny: 1) Kol. T. Lorenz (gość): Kamień pę­
cherzow y jako przyczyna  obustronnego w odonercza i ogromnej 
rozstrzeni moczowodó^w ( p o k a ^  2) Kol. Falkiewicz A.: a) P r z y ­
padek tętniaka serca po zawale dającego się w yk azać  badaniem 
fizykalnym; b) p rzypadek marskości w ą tro b y  kiłowej ze znacz­
ną niedokrwistością. 3) Kol. Chwaiibogowski A.: O przetaczaniu 
krwi w stanach zatrucia  u niemowląt (wykład).

Różne

Z k r a j u
W  Uniwersyteckiej Szkole Pielęgniarek i Higienistek w  Kra­

kowie odbyło się dnia 20. X. br. u roczys te  zakończenie 2 % *  
letniego kursu połączone z rozdaniem dyplomów. W  unpczifstoś- 
ci wziął udział rek to r  U. J. prof. dr Tadeusz Lehr-Spławiński,
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który  przemówi! do absolwentek kursu, podnosząc w artośc i nie 
tylko zawodowe, ale i duchowe, jakie uczennice w ynoszą  z tej 
uczelni. Następnie rozdał dyplomy absolwentkom prof. dr S te ­
fan Pieńkowski, jako zastępca  dziekana W ydzia łu  Lek. U. J. 
W  uroczystości wzięli poza tym udział z ramienia Min. Op. Społ. 
Igap- Zdrowia ref. piefęg. p. M. Babicka-Zacłiertowa, insp. lek. 
dr Banachowicz rep rezen tu jący  w ładze wojew. krak. i instr. 
pielęg. na woj. krak. M. W ilczyńska. Kurs ukończyło 19 absol­
wentek.

C h o r o b y  z a k a ź n e  w P o l s c e  w czasie od 31. VII. 
do 27 VIII 1938 r.:

Choroby Tydzioń 32 Tydzień 33 Tydzień 34 Tydzień 35
31 /VII—WTIII 7— 13/VUI 14—2U/ViiI 2 1 -27 /V III

Ospa — — — —

Dur brzuszny jjSiOS 22 356 24 341 15 439 26
D ury rzekome 12 — 2 —

D ur plamisty 18 10 13 17
Dur pow rotny — — — —

C zerw onka 76 8 183 13 227 28 '  283 34
Płonica 290 4 276 5 286 6 249 6
Błonica 196 11 302 9 188 9 223 10
Nagin. zap. opon ni. -rdz. 14 6 17 1 14 2 9 1
Odra 140 £ 98 5 69 5 75 4
Krztusiec 194 14 222 12 249 10 224 3
Zimtiica 11 4 1 5
Zakażenie połogowe 18 6 22 5 19 5 16 6
Choroba Heine-Medina 3 5 3 8 /
Nagm. zap. mózgu 2 1 2 — 1
Choroba Banga —  ' 1 — —

T rąd — — — —
Gruźlica 541 208 520 243 359 239 481 239
Róża 95 2 92 1 80 4 71 1
Jaglica 297 268 242 234
Twardziel 1 — — 3
Wąglik 1 — 2 1
Nosacizna — — — —

Włośnica — — — —

Wścieklizna I — 2 2
Liczby drukiem pochylonym oznaczają zgony

Dnia 17 października 1938 r. odbyło się plenarne posiedze­
nie R ady Naukowo-Lekarskiej przy  ZUS pod przew odnictwem  
gen. d ra  S tanis ława R oupperta  i w  obecnośfci przedstawicieli 
władz ZUS w osobach Komisarza gen. dra Stefana Hubickiego 
i I zast . komisarza dra  M artyszew skiego. Po  uchwaleniu p re ­
liminarza budżetowego na 1939 r. rozwinęła ~się bardzo obszerna 
dyskusja  na tem at programu prac  R ady  na 1939 r. i w związku 
z tym  konieczność ustalenia Hierarchii zagadnień, które, ze w zglę­
du na dobro ubezpieczonych i ogólne, w inny być kolejno reali­
zow ane w terenie. Do zagadnień tych zaliczono następujące: bu­
dow a Instytutu M edycyny Społeczno-Ubezpieczeniowej, w ałka 
z kiłą, łgruźlicą i gośccetn, jako chorobami społecznymi, w y s tę ­
pującymi masowo. Nawiązując do swoich poprzednich uchwał, 
Rada N aukowo-Lekarska stwierdziła  ponownie, że na p ierw szym  
miejscu stawia  spraw ę konieczności stw orzen ia  Instytutu M edy­
cyny  Społeczno-Ubezpieczeniowej, co miałoby ogromnie do­
niosły w pływ  na dalszy rozwój i pogłębienie w artośc i lecznictwa 
i orzecznictw a w zakresie  ubezpieczenia chorobowego, inwalidz­
kiego i wypadkowego. Poza  tym Rada N aukow o-Lekarska  w y ­
łoniła spośród siebie specjalny zespół, pod przew odnic twem  płk. 
dra  Stefana Rudzkiego,, k tó ry  zajmie się specjalnie w szechst ron ­
nym zbadaniem zagadnienia walki z kiłą, gruźlicą i gośćcem 
i opracuje  odpowiednie wnioski.

W  ogólnym wyścigu inwestycyj, jaki daje się zaobserw ow ać  
obecnie w życiu naszego przem ysłu  uzdrow iskowego i kąpie­
liska morskie chcą innym do trzym ać kroku. W zdłuż  całego w y ­
brzeża  w  nafęż-onym tempie prowadzi się najrozm aitsze  roboty 
inwestycyjne. Urząd Morski w  związku z umocnieniem w ybrzeża  
przys tępu je  w  najbliższych dniach dn budowy drewnianej palisa­
dy w Kuźnicy na długości 400 m od s tron y  zatoki. Nad peł­
nym morzem będą ułożone opaski faszynowo-kamienne długości

200 m przy  Kuźnicy, Karwi i W ładysław ow ie . W ydzia ł  Powia­
tow y  rozpoczął również budowę z Żarnow ca do D ębek przy  sa­
mej granicy polsko-niemieckiej szosy  długości około 7 km. W  Ja­
starni przystąpiono do budow y nowej latarni morskiej w y so k o ś l  
ci 25 m. W  porcie rybackim W ładys ław ow o prow adzone są ro­
boty  przy  w ykończeniu 5 bliźniaczych domków kolonii rybac- 
kiej, trzech budynków  gospodarczych, magazynu rybackiego. Po­
nadto w toku znajdują się roboty  p rzy  budowie wodociągów ni 
po trzeby  portow e oraz instalacyj dla świateł nawigacyjnych ni 
molo. W  Pucku zaś buduje się dwie nowe w ędzarn ie  ryb. Bardzo 
w ażn ą  inwestycją, k tóra  zmieni zupełnie oblicze najpopularniej­
szego kąpieliska na półwyspie, tj. Jastarni, jes t założenie tam 
wielkiego nadmorskiego parku kuracyjnego, k tóry  będzie się 
ciągnął od cm entarza  aż do leśniczówki w  Borze. Również wznio- 

I że  się tempo inw estycy j w  Jas trzębie j Górze, gdyż nastąpiła, 
zmiana właściciela, 100-% bowiem akcyj Spółki Akc. , ,Jas tgór“ 
przeszło w inne ręce. Nowy Zarząd Spółki, na czele którego 
stoją obecnie dyr.  H enryk  Drozdowski i Jó ta f  Błeszyński planu­
je rozległe inw estycje  na najbliższą przysz łość ;  m. i. będzie 
urządzony  wielki park spacerow y na przes trzeni 14 ha w lesie 
dawniej należącym do Dyrekcji Lasóiv P aństw ow ych, a obecińf 
p rzy łączonym  do terenów  kąpieliska.

Z e  ś w i a t a
Liga Narodów u tw orzy ła  komitet w  celu zapobiegania han­

dlowi kobietami i dziećmi i zbadania  spraw y nierządu. Wynikiem 
tych prac jest pierwszy tom, tyćzący  się pochodzenia kobiet pu­
blicznych. (Les A ntócedenfs 4 e s  P rostituśes. Ser. P. S. d. N-
1938. IV. 11. str. 153, cena 3 fr. szw.). Są to spraw ozdania  z 15 
pafrgtw i 6 to w arzy s tw  dotyczące przodków  2.500 kobiet, które 
oddały się nierządowi, należących do 20 rozm aitych narodów- 
Wiadomości czerpano z trzech źródeł: dokumentów policji i wię­
zień, dokumentów' szpitali i kasy  chorych, zak ładów  dobroczyn­
nych i opieki społecznej Mówią one o wieku, stanie rozwoju 
umysłu, otoczeniu rodziny i zajęciach, k tórym  się oddawaA- 
W iększość wiadomości zebrano jako notatki do tyczące poszcze­
gólnych kobiet (fiches), tylko Dania p rzysłała  wyniki badan ogól­
nych w ykonanych przez dr T ag e  Kemp. Totn składa się z dwóch 
części: p ierwsza zaw iera  odpowiedzi,’ podzielone według pytań 
co do okoliczności i p rzyczyn  upadku, druga zaw iera  uktad we- 
dle pewnego planu, k tóry  podwala na przegląd stosunków panu­
jących w' poszczególnych krajach. (Soc . des Nations —‘ Seciinn 
ddnform ation. 6. X. 19§i).

K om unika ty
Komitet Tygodnia M iędzynarodow ego Przec iw rakow ego  w P 4  

ryżu w ydal trzeci komunikat,, w którym podane są  państwa 
i instytucje, biorące udział w  tej uroczystoaai. Jednocześnie 
obchodzona będzie 40-letina rocznica odkrycia  radu, połączona 
z nazwiskiem Curie-Skłodowskiej. Obchód ten przypadnie  na dzień 
23 listopada. Poza  tym obchodzone będzie odkrycie  promień1 
Roentgena i e lektrom agnetycznych promieni Hertza, Wykład!' 
do tyczące tych odkryć  odbyw ać się będą w czasie posiedzenia 
inauguracyjnego w Sorbonie 23 listopada pod ty tu łem : Ogólny 
pogląd na elek trony; Ogólny pogląd na promienie Roentgena! 

.Dzieło Marii i P io tra  Curie. W  Pałacu  Odkryć odbędą się wY' 
k łady : 1. Część fizyczna: Rozwój i badanie fal Herzta. — Dzie­
ło H ertza  w  dziedzinie fal elektrom agnetycznych. 3. stosowanie 
promieni i fal w biologii; P ró b y  biologiczne do mierzenia pro­
mieni Roentgena. — Mechanizm w pływ u biologicznego promieni-
3. Zastosowania  techniczne promieni i fal. Historia przem ysłu  ra­
dioelektrycznego. — Oficjalny program  naukow y Tygodnia Mi9' 
dzynarodow ego Przec iw rakow ego został w ydany  i może być na' 
b y ty  u L. W . T o m a r k i n. S ekre ta rz  generalny. 18 rue South0* 
P a r i s  y*eme.

R edakcja  o trzym ała

V. Cordier: Tra item ent des suppurations pulmonaires. Wyd- 
Masson, Par*® 1938. Cena: 32 fr.

Tablica zaw artośc i  witamin w  poszczególnych p r o d u k t a c h  
spożywczych. Zebrał i u ł o ż y ł  dr N. T  o m a n o w s k  i. O s t r o ł ę k a
1938.

CENY OGŁOSZEŃ ‘/i ‘ / z * / 4 W V.. PRENUMERATA KWARTALNA
okładki i w tekście miejsca zastrzeżone zł 220.— zł 120.— zł 65.— zł 35.— — w  kraju ...................... ...........................zł 10."
Inne s t r o n y ................................................ zł 180.— zł 100.— zł 55.— zl 30.— zł 20.— za granicą . . . . ...........................z! 17."
Załączenie do nakładu pisma wkładek reklamowych od zł 220.—

Adres R edakcji i A dm in istracji: Lw ów , ul. ku to w sk ieg o  9.


