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OD REDAKCIJI
Zregulaminu ogtaszania prac w P. L

. Redakcja przyjmuje do druku artykuty ory-

ginalne, sprawozdania pogladowe, artykuty
z zakresu medycyny spotecznej, zapobiegaw-
czej itp.

majag prace o charakterze
praktycznym, uwzgledniajgce potrzeby leka-
rza-praktyka.

Rozmiar prac nie moze przekracza¢ 14 stron
maszynopisu. Nadwyzke optaca autor.

4 Praca wipna zawiera¢: imie i nazwisko oraz

. Klisze,

tytut naukowy autora, tytut krotko i zwiezle
utozony, nazwe zakladu, z ktérego pochodzi
oraz imie i nawisko kierownika tego zaktadu.
Prace pochodzace z odpowiednich zaktadow
powinny zawiera¢ pisemng zgode na druko-
wanie pracy, tj. podpis np. dyrektora kliniki,
ordynatora oddziatu itd.

. Nie przyjmuje sie do druku prac poprzednio

juz gdzie indziej drukowanych.
Prace powinny by¢ pisane na maszynie, sta-
rannie, z podwdjnym odstepem miedzy wier-
szami i obszernym marginesem.
wykresy, tablice umieszcza sie na
koszt autora, przy czym ogranicza sie wszel-

8.

19- Autorzy otrzymujg bez wzgledu na

11.

12,

ki materiat ilustracyjny do istotnych potrzeb
dla zrozumienia tekstu.

W piSmiennictwie nalezy uwzglednia¢ tylko
najistotniejsze dane, a w kazdym razie unikaé
przytaczania zrédet nie majacych nic blizszego
z praca.

. Do prac muszg by¢ dotgczone streszczenia,

w jezyku angielskim lub francuskim, w obje-
tosci 39—49 wierszy maszynopisu.

liczbe
wspotautoréw 15 odbitek swych prac bezptat-
nie. Zamawiang nadwyzke — wymagany tu
dopisek na maszynopisie — optacajg autorzy.
Celem sprawnego przesytania odbitek prosimy
0 podawanie doktadnych adresow.

Nadsytane artykuty umieszcza sie w kolejnosci
ich zgloszenia. Wyjatek stanowig kroétkie
a szczegOlnie wazne, drukowane wtedy w po-
staci tymczasowych doniesien.

Artykuty przyjete do druku przez Redakcjo
P. L. stajg sie wiasnoscig Redakcji. Autor nie
moze bez zgody Redakcji zezwala¢ na przedruk
ani odstepowa¢ prawa autorstwa.

OD ADMINISTRACII

1. Prosimy owvyrownanie wszelkich zalegtosci.
2. Prenumerate nalezy uiszcza¢ za kazdy kwar-

tat z gory.

3. O kazdej zmianie adresu nalezy natychmiast

zawiadomic.

4. Blankiety P. K. O. przekazy pieniezne nale-

zy dokiadnie,
niac.

starannie

i czytelnie wypel-

5. Wszelkie reklamacje w zwigzku z niedoreeze-
niami pisma nalezy zgtasza¢ do 2 tygodni.

6. Chcagcym nasze czasopismo zaabonowaé, wysy-

tamy egzemplarz okazowy.

7. Prenumerate zamawia¢ mozna pisemnie lub te-

lefonicznie: 586-69.
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Toksoplazmoza (Toxoplasmosis)*)

Etiologia, patologia i klinika toksoplazmozy
zostaly juz na tyle wyswietlone, ze'mozna jg dzi$
nwaza¢ za odrebng jednostke chorobowg. Zalez-
nie od tego, w jakim wieku sprawca choroby, pa-
sozyt toksoplazma, zaatakuje ustrdj ludzki, przy-
chodzi do czesciowej lub catkowitej Slepoty, badz
zapalenia mozgowia i opon u niemowlat, do za-
palenia pluc u dzieci starszych, wreszcie do wy-
sypek, zapalenia mie$nia sercowego, zapalenia
watroby, zapalenia pluc — a by¢ moze takze do
epilepsji — u dorostych.

Pierwszy Laveran opisat w r. 1900 zakaze-
nie toksoplazmag u wrdébli na Jawie®, w 8 lat poz-
niej wykazali je u afrykanskiego gryzonia Gondi
Nicolle i Manceaux, u krélika Splen-
dore W r. 1909 wspomniani wyzej badacze fran-
cuscy zaproponowali nazwac pasozyta ,, Toxoplas-
ma". Odtad coraz czeSciej stwierdzano toksoplaz-
moze u réznych ssakow i ptakéw.

Jakkolwiek po raz pierwszy u cztowieka opi-
satjgCastellani wr. 1913 pierwszy doktadny
opis choroby tej u dziecka podat J a n k u w 1923
roku» W r. 1937 Wolf i Cowen opracowali pa-
tologie i klinike tego cierpienia na kilku dzie-
ciach. Wr. 190 Pinkerton i Weinman do-
wiedli jego istnienia u osobnika dorostego.

Co sie tyczy samego pasozyta, to istniejg dwie
jego postacie: jedna zewnagtrzkomoérkowa, druga
wewnatrzkomérkowa. Posta¢ zewnatizkoinorkowa
w preparatach $wiezych i suszonych na powietrzu
jest zwykle ostro zarysowana, potksiezycowata.
Pasozyt jest dtugi na 4—7 mikrondw, szeroki na
2—4 mikrony. W preparatach barwionych Giem-
zg wida¢ ostro zarysowang chromatyne jadra
i wyrazng, jasng protoplazme.

Posta¢ wewngtrzkomdrkowa jest zwykle owal-
na albo kolista. Cytoplazma jest mniej wyrazna,
szczegolniej, gdy pasozyty sa sttoczone wewnatrz
komorki zywiciela. Natomiast chromatyny jest
wiecej, niz w postaci zewnatrzkomdrkowej i moze
ona zatraca¢ tutaj powinowactwo do kwasnych
barwikow.

W praktyce atakuje toksoplazma wszystkie ko-
morki, ale ze szczeg6lnym upodobaniem ukitad sia.
teczkowo-$rodbtonkowy. W zakazeniach przebie-
gajacych piorunujgco oszczedza jedynie czerwone

*) Wg wyktadu opracowanego z J. Eichenwald em,
wygtoszonego w Krakowie. 29. VII. 1948 w ramach kursu
uizadzonego przez Unitarianski Komitet Pomocy i Swia-
lowg Organizacje Zdrowia przy O. N. Z. (Ttumaczenie
Doc. T. Gizy).

ciatka krwi. Pasozyt mnozy sie wytgcznie przez
przepotowienie komdrki macierzystej, rozmnaza-
nie zachodzi tylko we wnetrzu zywych komérek.

W ten sposéb toksoplazma jest bezwzglednym
wewnatrzkomorkowym pasozytem, nie dajagcym
sie hodowa¢ w Srodowiskach martwych. Sledzac
cykl rozwojowy pasozyta w hodowli na tkance
zywej, widzimy najprz6d najazd pasozyta na ko-
mérki tkankowe, szybkie mnozenie sie S$rodko-
madrkowe, rozdecie komdrki, wreszcie pekniecie
otoczki komérkowej i wyplyw pasozytéw do ota-
czajacej cieczy tkankowej. Cykl powtarza sie,
a z nim inwazja coraz nowych komdrek. Tokso-
plazma wykazuje nieznaczne, ale niewatpliwe ru-
chy, polegajace na skrecaniu i zginaniu jednego
konca ciata. Odpornos¢, jaka zyskuje z czasem
zywiciel, zmienia cykl rozwojowy pasozyta.
Stwierdza sie wdéwczas obecno$¢ mniejszych form,
mnozenie sie jest upo$ledzone. Zakazone komorki
zywiciela nie pekajg tak tatwo i ich otoczka spo-
wija §cisle zbite masy toksoplazmy. Komoérki te
wypetnione catkowicie protoplazmg nosza nazwe
»wrzekomych cyst* i obecnos¢ ich jest pewnym
dowodem odpornosci zywiciela.

Jakkolwiek dawniej uwazano tu i Owdzie to-
ksoplazme za grzybka przypominajgcego drozdze,
okazuje sie obecnie, ze jest ona pierwotniakiem.
Rozradza sie droga paczkowania, porusza sie i —
jak ostatnio wykazano — ma otoczke zbudowang
gtéwnie z biatka.

Przyjat sie — oparty na symptomatologii
i umiejscowieniu zmian chorobowych — podziat
toksoplazmozy na dwie odmiany: dziecieca i doj-
rzatg albo wrodzong i nabytg. Bardziej wiasciwy
jest podziat na: 1) toksoplazmoze uktadu nerwo-
wego, spotykang przewaznie u dzieci, 2) toksoplaz-
moze trzewi (t. visceralis), wystepujacg przede
wszystkim u dorostych i 3) tzw. podkliniczng od-
miane, ktdrg znachodzi sie w kazdym okresie zy-
cia. Pediatra ma najczesciej do czynienia z pierw-
szg odmiang. Spotyka sie ja coprawda réwniez
u dorostych, ale tutaj ma ona mniej ostry prze-
bieg i nie zawsze konczy sie $miercia.

Poczatkow choroby szukac nalezy zwykle zaraz
po urodzeniu, rzadziej w 1. roku zycia. Niekiedy
juz u ptodu wykaza¢ mozna zmiany, mignowicie
wyrazne wodogtowie uniemozliwiajgce prawidio-
wy porod. Pierwsze objawy budzg zwykle podej-
rzenie zapalenia moézgu: drgawki, kurcze miesnio-
we, szybkie powiekszanie sie gtowy w nastepstwie
zatorowego wodogtowia wewnetrznego. Rzadziej
i pOzniej zostaje wciggniety rdzen i wystepuja
objawy opuszkowe (dziecko nie rusza rekami,



z trudnosciag potyka i oddycha) oraz objawy opo-
nowe.

Znamienne sg objawy ze strony oka. Dwu-
stronne ogniskowe badz rozlane zapalenie naczy-
nidwki i siatkéwki. Okolica plamki zo6tej zrazu
obrzekta, potem ulega martwicy. Tworzg sie ostro
zarysowane ogniska zanikowe i przerostowe z nie-
rownomiernym odkfadaniem sie barwika.

Do opisanych objawéw zajecia uktadu nerwo-
wego dotacza sie zwykle na kilka dni przed $mier-
cig $Srodmigzszowe zapalenie ptuc, rzadziej przy-
chodzi do powiekszenia watroby i Sledziony, nie-
wysokiej i niestatej gorgczki, zétaczki, plamicy
krwotocznej i biegunki.

Procz opisanych rentgenologicznych i oftalmo-
logicznyeh danych pomocnymi w rozpoznaniu
choroby sa: badanie rentgenowskie czaszki, ba-
danie ptynu moézgowo-rdzeniowego i badanie se-
rologiczne.

Bardzo znamienne sg rozsiane $rddmozgowe
zwapnienia w postaci drobnych ognisk o srednicy
2—o0 mm, badz dtugich na 1 lub kilka centyme-
tréw smug, usadowione zwykle w okolicy wzgor-
ka wzrokowego i podkorowych jader. Pneumoen-
cefalografia moze ujawni¢ wodogtowie wew-
netrzne.

Ptyn mozgowo-rdzeniowy wykazywaé moze:
wzmozone cisnienie, ksantochromie, wzmozong
ilos¢ biatka, pleocytoze mononuklearng. Pasozyty
mozna czasem wykazaé w osadzie ptynu mézgo-
wo-rdzeniowego po odwirowaniu, barwigc Giemzg
rozmazy, albo lepiej zastrzykujac ptyn moézgowo-
rdzeniowy czy krew myszce, a jeszcze pewniej
$wince morskiej. Szczury sa bardzo odporne na to
zakazenie. Po uptywie co najmniej 12 dni zabija
sie zwierze i sporzgdza preparaty z mdézgu, ptuc,
watroby i Sledziony. Materiat pobrany zazyciowo
nie przedstawia zadnego znaczenia. Zaledwie
w 1/5 niewatpliwych przypadkow toksoplazmozy
u ludzi udaje sie wyosobni¢ i zidentyfikowac pa-
sozyta i to wytgcznie pracownikom obeznanym
doskonale z technikg badania. W r. 1948 Holen-
der Winnser wyosobnit toksoplazme z ptynu
mozgowo - rdzeniowego 6-tygodniowego dziecka,
barwigc rozmazy osadu. W surowicy matki dziec-
ka wykazano swoiste przeciwciata, czynne takze
wobec szczepéw amerykanskich. Stad wniosek, ze
oba szczepy tj. holenderski i amerykanski sg iden.
tyczne.

Odczyn zobojetnienia przeciwciat (the neutra-
lizing antibody test) jest diagnostycznie najuzy-
teczniejszy. Polega on na tym, Ze bardzo subtelne
zawiesiny w piynie Tyrode‘a zmielonego mézgu
zakazonej toksoplazma myszy — w réznych roz-
cieiczeniach — zadaje sie réwnymi ilosciami su-
rowicy normalnej ludzkiej i badanej (tj. pobra-
nej od osobnika podejrzanego o toksoplazmoze).
Nastepnie miesza sie doktadnie i wstrzykuje pod-
skdérnie w okolice grzbietowg krélikowi. Po 7—8
dniach w miejscu zastrzyku stwierdza sie martwi-
ce, jezeli dodana surowica nie pochodzita od cho-
rego na toksoplazmoze. Jezeli natomiast byta su-

rowicg takiego chorego, zmiany martwicze sg sta-
bo zaznaczone albo brak ich zupetnie. Surowice
muszg by¢ Swieze, przechowywane na lodzie. Ale
1w tych warunkach przeciwciata ging w ciggu
2 tygodni.

Trzewiowej toksoplazmozy opisano dotad
wszystkiego 2 przypadki. Rozpoczyna sie ona na-
gle dreszczami i gorgczka, ktéra w réznym nasi-
leniu utrzymuje sie przez caty czas choroby. Cze-
sto zjawia sie plamisto-guzkowa wysypka, zajmu,
jac cate ciato, z wyjatkiem dtoni, podeszew i owlo-
sionej czesci glowy. Pietno chorobie nadaje zaje-
cie ptuc, przy czym obraz tudzgco przypomina
zwykte odoskrzelowe zapalenie. .Natomiast brak
zazwyczaj objawdéw ze strony uktadu nerwowego.
W peinym obrazie moze toksoplazmoza trzewiowa
nasuwaé¢ mys$l o durze albo o gorgczce plamistej
Gér Skalistych, zmiany w piucach sugerujg za-
palenie pituc. Rozpoznanie mozliwe jest dopiero
na podstawie badan laboratoryjnych, przede
wszystkim szczepienia krwi lub tresci weztow
chtonnych chorego zwierzetom doswiadczalnym.

Trzecig odmiane tzw. podkliniczng toksoplaz-
moze zawdzieczamy doswiadczeniom poczynionym
na zwierzetach i spostrzezeniom wyniesionym
z oddziatow potozniczych. Coraz czesciej styszy
sie 0 noworodkach urodzonych po cesarskim cie-
ciu, ktére umierajg nazajutrz lub w dwa dni po
przyjsciu na Swiat z powodu toksoplazmozy. Cho-
ciaz zachodzi tu niewatpliwie zakazenie w tonie
matki, zadna z odno$nych matek nie zdradzata
objawow tej choroby. Dopiero badanie serologicz-
ne ujawnito wysokie miano ich bogatych w prze-
ciwciata surowic. Zatem matki te przechodzity za-
kazenie utajone. Przewlekly bezobjawowsa tokso-
plazmoze wykazat u myszy Weinman w r. 1943
a Swiezo udowodniono, ze zwierzeta te, podobnie
jak ludzie, moga zakaza¢ swoje ptody.

Dalszym dowodem istnienia tej odmiany jest
wysokie miano surowic stwierdzane u réznych
0s6b pozornie zdrowych, a wiec nie zdradzajacych
Zadnych objawdéw toksoplazmozy. Stwierdzono je
np. az w 40% ludnosci niektérych rolniczych okre-
géw stanu Minnesota, podczas gdy w Nowym
Jorku i St. Louis liczba takich osobnikéw sta-
nowi wszystkiego 2—7%. W pordéwnaniu z tymi
przypadkami toksoplazmozy wykazanej na dro-
dze badan laboratoryjnych, jawna toksoplazmoza
dorostych i dzieci jest stosunkowo rzadka. Wspo-
mniani nosiciele muszg odgrywac¢ doniostg role
w mato znanej dotychczas epidemiologii tego
schorzenia.

Toksoplazmoza moze atakowac wszystkie tkan-
ki; patologiczny obraz jest ze wzgledu na umiej-
scowienie -zmian zawsze taki sam. Dotkniety na-
rzad czesto nadmiernie sie powieksza, zmiany
w mozgu sg mnogie, rozsiane, nie rzadko usado.
wione w korze. Sg to badz drobniutkie gruzetecz-
ki, badz gruzetki o $rednicy Kkilku centymetrow,
zielonkawe, miekkie, serowate w S$rodku. Moga
zawiera¢ zwirowatg tre$¢ soli wapniowych albo
przedstawia¢ sie jako cysty. Wieksze zmiany
w sercu widoczne sg jako zOttawe nieregularne



plamy, w atrobie i $ledzionie za$ sg one zwykle
szarawe i u. !g ksztatt klinowaty.

Badajgc barwione ski iwki mikroskopowo, wi-
dzimy okraggte ogniska martwicze. Zdrowg tkanka
zastgpuje czeSciowo lub w catosci tkanka wiok-
nista i rozsiana ziarnina ztozona z leukocytow
obojetnoctitonnych,  kwasochtonnych, komdrek
Piazmatycznych i makrofagéw. Przejscie chorej
tkanki w zdrowg rysuje sie zwykle ostro. Niekie-
dy zewnatrz- i wewngtrzkomérkowe pasozyty
rozsiane sa w czesci obwodowej, ale czesto w ogdle
ich nie wida¢. Rozmiar zniszczenia tkanek nie
pozostaje w zadnym stosunku do wybitnie malej
liczby stwierdzanych pasozytéw chorobotwor-
czych.

Eiehenwald wykazat $wiezo, ze toksopla-
zma jest w stanie atakowac¢ jadro komorki zywi-
ciela. Sadowigc sie tu jest prawie niewidoczna,
chyba ze zastosujemy specjalne sposoby barwie-
nia. To nam tlumaczy dlaczego w preparatach
tak mato spotyka sie pasozytow.

W przypadkach nie dajacych objawow klinicz-
nych a takze u zwierzat, ktore przebyty szczesli-
wie ostry atak toksoplazmozy, mozna spotykac
pasozyty, a nie stwierdza¢ lub stwierdzaé¢ bardzo
nikte zmiany chorobowe. W tych wypadkach pa-
sozyty wystepuja jako tzw. cysty wrzekome, duze
srodkomorkowo skupione masy zywej plazmy.

ra  zniszczenia tkanki powoduje brak od-
czynu ze strony zywiciela i wrzekome cysty
moga u izymywac sie bez zmiany przez miesigce
i aa ywmiel nie jest w stanie pozby¢ sie ich,
z drugiej strony one mu nie szkodza. llo$¢ prze-
ciwua w suiowicy opada. Wszelako nie mozna
wyk uczyc wybuchu zakazenia na nowo.

Chemoterapia zawodzi w toksoplazmozie. Je-
szcze przed pieciu laty podnoszono skuteczno$é
sulfonamidow, przede wszystkim sulfadiazyny
i sulfapirydyny w toksoplazmozie mysiej. Mozli-
wo$¢ wyleczenia z ich pomocg ludzi dotknietych
zakazeniem jest podawana w watpliwo$¢. Ostatnio
donoszg z Witoch o pomysinych wynikach osigg
nietych w toksoplazmozie trzewiowej po zastoso-
waniu sulfadiazyny z emetyng.

Trudno$¢ leczenia tkwi w tym, ze zwykle upty.
wa duzo czasu od poczatku choroby do postawie-
nia rozpoznania. W miedzyczasie przychodzi do
tak rozlegtego zniszczenia tkanek i narzadéw, ze
wszelkie leczenie jest daremne. Odnosi si¢' to
przede wszystkim' do toksoplazmozy wrodzonej.

W zapobieganiu choroby pierwszg rzeczg jest
jej wczesne rozpoznanie. Niestety w toksoplazmo-
zie natrafia ono na duze trudnosci. O epidemiolo-
gii sprawy wiemy bardzo mato. Poza wrodzonymi
przypadkami nie znamy drog zakazenia u ludzi.
Podejrzewano owady, ale brak bylo dowodoéw.
T) myszy zakazenie nastepuje drogg przewodu
pokarmowego, by¢ moze, ze i inne zwierzeta za-
kazajg sie w ten sposob. Swiezo dowiédt na my-
szach Eiehenwald mozliwosci przenoszenia
zakazenia z mlekiem matek karmigcych. To samo
mogtoby zachodzi¢ u ludzi. Tg drogg moglyby
dalej Icromy i kozy zakaza¢ dzieci.

Eiehenwald sporzadzit szczepionke z frak-
cji biatkowej zabitych formaling pasozytow. Da-
lej okazato sie w doswiadczeniu na zwierzetach,
ze sulfadiazyna zapobiega zakazeniu ptodow
przez matki.

Niewatpliwie duzo przypadkéw toksoplazmozy
nie rozpoznaje sie z braku odpowiednich pomocy
diagnostycznych. W ostatnich latach wzrasta licz-
ba doniesiert o chorobie i mozna z duzg dozg pew-
nosci twierdzi¢, ze rocznie umiera na nig kilka-
set dzieci, ze dalej cze$¢ przypadkoéw samoistnie
sie leczy, doprowadzajac jednak do trwalego upo-
Sledzenia zdrowia w nastepstwie nieodwracalnych
zmian w ukladzie nerwowym.

Cafa nasza nadzieja w pracy badaczy. Oni mu-
szg wydrze¢ ofiary skladane molochowi $mierci
bodaj w czesci, a moze w catosci.

1 MIODONSKI i S. SOKOLOW SKI Krakéw

Proba umiejscowienia przy pomocy skofedalu
uszkodzenia ukfadu przedsionkowego wywo-
fanego streptomycyna.

Z Kliniki Laryngologicznej Uniwersytetu Jagielloriskiego
w Krakowie. Dyrektor: Prof. Dr Jan Miodonski.

Mnozg sie spostrzezenia, ze podawanie strepto-

mycyny w wiekszej dawce i przez diuzszy okres

czasu wywotuje powazne zaburzenia ze strony
uktadu przedsionkowego.

Ostatnie doniesienia amerykanskie oparte na
duzym materiale podajg, ze w 90% przypadkéw
leczonych streptomycyng w dawce powyzej 18 g
na dobe, a stosowanych przez dtuzszy okres czasu,
pomiedzy 3 a 4 tygodniem wystepujg zaburzenia
rownowagi i wygasniecie odczynéw cieplnych
i obrotowych btednikéw. (Nie byto podane, czy
stosowano prébe galwaniczng).

Podjete przez badaczy amerykanskich (E. P.
Fowl dr, jr., Stevenson, Albord i Cor-
r el préby znalezienia na drodze badan anatomo-
patologicznych miejsca, gdzie nastgpito uszkodze-
nie, czy obwodowo czy tez osrodkowo w jadrach
nerwu przedsionkowego, nie daty dotychczas
zadnych pewnych wynikéw.

Ten stan rzeczy nasunagt jednemu z nas (So-
kotowski) mysl, by podja¢ probe chocby cze-
sciowego rozwigzania tego zagadnienia na drodze
farmako-diagnostycznej, postugujac sie do tego
celu skofedalem.

Dzieki uprzednim badaniom nad skofedalem
(Miodonski. The Journal of the American Me-
dical Association 1948) jest prawdopodobnym, ze
punkt zaczepienia skofedalu lezy w okolicy do-
glowowej czesci jader Deitersa.

Majac do czynienia z chorym na gruzlice ptuc
i krtani, u ktérego w czasie leczenia streptomy-
cyng (po 30 g streptomycyny podanej w przeciggu
lo dni) nastapito catkowite wygasniecie odczyndw
btednikowych tak w postaci proby cieplnej, jak
tez i préby obrotowej (dla wszystkich par kana-
fow) zastosowaliSmy u niego skofedal. Po 0,7 ccm
scophedal forte wystgpit u chorego typowy
dla skofedalu oczoplags pionowo-dolny, trwajacy
4 minuty.



Opierajgc sie na powyzszym spostrzezeniu mo-
zemy wnioskowacé, ze miejsce uszkodzenia po strep-
tomycynie lezy obwodowo od dogtowowej czesci
jadra Deitersa, natomiast c.es¢ tulra odruchowe-
go, lezaca osrodkowo od tej c:esci, jest zdolna do
odczynu.

Wobec dodatniego wyniku préby skofedalowej
zastosowano prébe galwaniczng (przy bi-tempo-
ralnym utozeniu elektrod) i uzyskano przy K. sin.
8 mA. zywy oczoplas w lewo, za$ przy K. dextr.
10 mA. wystapit zywy oczoplas w prawo. W obu
prébach galwanicznych towarzyszyt oczoplasowi
wyrazny zawrot.

Doniesienie powyzsze uwazamy za tymczaso-
we. Dalsza praca nad uszkodzeniem nerwu przed-
sionkowego streptomycyng jest prowadzona (S o-
kotowski).

W przypadku opisanym stwierdziliSmy wiec:
brak pobudliwosci cieplnej i obrotowej biedni-
kéw, natomiast dodatni odczyn skofedalowy i gal-
waniczny.

Dane powyzsze zdajg sig przemawia¢ za ,neu-
rytycznym" upos$ledzeniem narzadu przedsionko-
wego streptomycyna.

By¢ moze, ze podanie w czasie leczenia strepto-
mycyng witaminy antyneurytycznej zdota wstrzy-
maé¢ ujemne dziatanie streptomycyny na nerw
VIII.

SUMMARY

Attempt to localise with the aid of scophedal
a lesion of the vestibular system caused by
streptomycin.

Miodonski and S. Soko-
towski, M. D.

by Prof. J.

In a case ofter the treatment with streptomy-
cin lack of the caloric and turning reactions and
a positive scophedal and galvanic test, have been
found.

These data seem to point to a neuritic lesion
of the vestibular system caused by streptomycin.

It is possible that the use of the antineuritic
vitamin during the treatment with streptomycin
can check the toxic action of streptomycin o1t the
V I1I-th nerve.

Doc. Dr Marian GORSKI
i Lek. A. BAZITISKA-MAZUROWA

Poznanh

Cukrzyca w przebiegu moczéwki proste;j.

Z | Kliniki Choréb Wewnetrznych Uniwersytetu Poznan,
s-kiego i Oddzialu Wewnetrznego Szpitala Miejskiego
w Poznaniu.

Zaburzenia w przemianie weglowodanowej
w niektérych schorzeniach przysadki mézgowej
nalezg do zjawisk dos¢ czestych. Jako pierwszy
Pierre Marie w swych badaniach nad akro-
megalig stwierdzat w 1/3 swych przypadkéw cu-
kromocz. Borchard podaje, ze w 40% przypad-
kow akromegalii stwierdzal wystepowanie zabu-
rzen w przemianie weglowodanowej, Horvai na
podstawie 817 przypadkow, zebranych z pismien-

nictwa ocenia czestos¢ wystepowania tych zabu-
rzen na 38%. Ttumaczy sie je obecnoscig gruezo-
laka kwasochtonnego, co zdajg sie potwierdzac
badania doswiadczalne Houssay’a i Y o1l g’a
Wsrod przypadkéw z cukromoczem uzyskiwat
John w 50%, a Maranon w 40% po obcigze-
niu cukrem gronowym Kkrzywe o przebiegu spo-
tykanym w cukrzycy.

Niemniej czasto stwierdza sig zaburzenia w go-
spodarce weglowodanowej w chorobie Cush in-
ga Tesseraux ocenia ich ilos¢ na 38%, a H or-
vai jest zdania, ze zaburzenia te mogg wyste-
powa¢ w 50% przypadkdw. Sposrod tej liczby moz-
na wyodrebni¢ przypadki o przebiegu, przypomi-
najagcym cukrzycg. (Hildebrand, Gouley).
Do tych przypadkdw mozna by odnie$¢ okreslenie
Acharda i Thiersa ,diabéte des femmes
a barbe®.

Schorzenia tylnego ptata przysadki mdzgowej
znacznie rzadziej dajg powiktania ze strony (in-
nych gruczotéw o wydzielaniu wewnetrznym. Zna-
ne jest wystepowanie moczéwki prostej w akro-
megalii i dystrophia adiposo-genitalis, nato-
miast znacznie jest rzadsze w chorobie S i in-
nion ds a. Nie spostrzegano dotychczas moczowki
prostej w schorzeniach tarczycy, nadnerczy i przy.
tarczyc. Do rzadkich zjawisk nalezy réwniez wy-
stagpienie cukrzycy w przebiegu moczéwki prostej.
Do 1902 V. zebrat Ku hu z piSmiennictwa trzy
przypadki, do ktorych dodat obserwacje jednego
wiasnego. W rozprawie doktorskiej Lippschit-
za (1916 r.) znajdujemy opi$ jednego przypadku
wiasnego. Jednakowoz wszystkie te przypadki ze
wzglagdu na niedostatecznie jeszcze wtedy opraco-
wang metodykg badan, szczeg6lnie odnosnie do
cukrzycy, moga budzi¢ pewne watpliwosci co do
wiasciwej ich oceny. Pierwszym, wedlug dostep-
nego nam pismiennictwa, wyczerpujagco opracowa-
nym przypadkiem jest przypadek H. Freunda
(1922 r.). Autor przedstawia historie choroby mio-
dego pacjenta,'ktdry od dziecifstwa cierpiat z po-
wodu silnego pragnienia, ktore zaspokajat pobie-
raniem duzych ilosci ptynu. Te dolegliwosci, jak
i czeste i obfite moczenie, zmuszaly chorego do
szukania pomocy lekarskiej, ktéra jednak ulgi
w dolegliwosciach nie przynosita. Na trzy lata
przed $miercig stwierdzono obok moczéwki prostej
cukrzyce, chory zmart wérod objawow $pigczki cu-
krzycowej. Podobne przypadki opisali Oppen-
heimer, Schunterman i Lindefeoom.
W pismiennictwie polskim nie znalezliSmy zad-
nego przypadku, dlatego przedstawiamy jedng
wiasng obserwacje.

Historia choroby 1 dz. 474/48. Chora W. M, lat
73, wdowa, przybyta na oddziat kliniczny dnia
27. 1. 48. z powodu cukrzycy.

Wywiady: chora uskarza sie na silne béle gto-
wy, dokuczliwe pragnienie oraz czeste i bardzo
obfite moczenie. Mimo wzmozonego #taknienia
chora szybko szczuplej©. Za przyczyne swego ztego
stanu podaje $wigd skéry, ktory szczeg6lnie obej-
muje okolice sromu i wewnetrzng powierzchnie
ud, powodujac bezsennos¢. Ta dolegliwos¢ skito-
nita chorg do zasiegniecia porady lekarskiej, w wy.



niku ktorej zostata przekazana do Kliniki. Obe-
cne dolegliwosci wystapity w sierpniu 1947 r. Jed-
nakowoz silne pragnienie i obfite moczenie trwa
w zmiennymi nasileniu od 1917 r. Chora w wieku
lat 43 zaczeta odczuwaé nagle bez uchwytnej przy-
czyny pragnienie, ktére zaspokajata piciem du-
zych ilosci wody. Rownoczesnie wzmogto sie mo-
czenie. Chora oddawata w ciggu doby okoto pét
mwiadra moczu. Innych dolegliwosci nie miata, dla-
tego tez do lekarza sie nie zwracata. W 1931 roku,
a wiec w 14 lat od chwili wystgpienia pierwszych
zaburzen, wystgpita silna préchnica zeb6w, wsku-
tek czego chora w ciggu bardzo krétkiego czasu
stracita wszystkie zeby. W 1936 r. pojawity sie
bole gtowy, zaczely wypada¢ wiosy, a na skorze
tworzyty sie liczne czyraki. Lekarz, ktéry chorg
badat, stwierdzit cukrzyce i przekazat do leczenia
szpitalnego. Po 6-tygodniowym leczeniu chora
czuta sie dobrze, jednakowoz mimo zalecer nie
Przestrzegata zadnej diety, ani tez nie uzywata
zadnych lekarstw. Stan taki utrzymywal sie do
sierpnia 1947 r.

Zadnych innych chor6b nie przechodzita. Mie-
sigczka wystgpita po raz pierwszy w 15 r. z Me-
nopauza w 50 r. z. Chora rodzita 10 razy. Ronita
dwukrotnie. Z dzieci zyje 4, zmarlo 6 w dziecin-
stwie. Mgz zmart w 1923 r., majac lat 55. Chora
pochodzi z rodziny zdrowej. Warunki mieszkania
oraz odzywiania zfe. Chor6b wenerycznych nie
przechodzita, alkoholu nie uzywata.

Badanie przedmiotowe: chora przytomna, bu-
dowy astenicznej, wzrost 160 cm, waga 52 kg. Sko-
ra wilgotna, bardzo wiotka, podsciétki ttuszczowej
brak. Na skérze w okolicy spojenia tonowego, sro-
mu i na wewnetrznej powierzchni ud widoczne,
ciemne plamy barwikowe oraz 1 ropien wielkosci
grochu. Na konczynach dolnych, szczegélnie na
lewym podudziu, widoczne silnie rozwiniete zy-
laki. Cieptota ciata, mierzona w dole pachowym,
30,4

Owilosienie gtowy szpakowate, w okolicy to-
nowej i w dotach pachowych skape. Czaszka sy-
metryczna, nieprawidtowosci nie wykazuje.

Oczy: zrenice réwne,, okragte, waskie, na Swia-
tto reagujg leniwie, na zhiezno$¢ prawidtowo.

Jama ustna: brak wszystkich zebéw. Jezyk su-
chy, ciemno-czerwony, spekany. Migdatki, podnie-
bienie, gardziel — zmian nie wykazuja.

Szyja: prawidtowa, tarczyca niepowiekszona.

Klatkg piersiowa: symetryczna, waska. Ilos¢
oddechéw na min. 24. Oddech ptytki. Opukiwa-
niem stwierdza sie niskie ustawienie dolnych gra-
nic ptuc, jak réwniez zmniejszeuie-ich przesuwal-
nosci przy gtebokim wdechu. Odgtos opukowy
jawny z wyraznym odcieniem pudtowym. Szmer
oddechowy pecherzykowy. Szmeréw patologicz-
nych sie nie wystuchuje.

Uktad krgzenia: uderzenie koniuszkowe w V
przestrzeni miedzyzebrowej 3 cm na zewnatrz od
lewej linii \a obojczykowej. Granice sttumienia
wzglednego: gdrna — Il przestrzerh miedzyzebio-
wa, lewa — 2 palce na zewnatrz lewej linii pot-
obojczykowej, prawa — lewa linia mostkowa (sttu-
mienia bezwzglednego z powodu rozedmy ptuc

doktadnie ustali¢ nie byto mozna). Tony serca ci-
che, gtuche. Ton Il nad tetnicg ptucng wzmozony,
nad tetnicg gtéwng cichy, ledwo styszalny. Szme-
row nie wystuchuje sie. Czynnos$¢ sdrca niemia-
rowa o typie niemiarowosci zupetnej. Tetno nie-
miaréwe, 76 uderzen na minute. llos¢ uderzen tet-
na odpowiada ilosci skurczéw serca. Tetnice ob-
wodowe stwardniate, o przebiegu wezykowatym.
Cisnienie tetnicze 120/80 mm stupa rteci.

Jama brzuszna: brzuch zapadniety, powioki
zwiotczate, miesnie brzucha w zaniku, podscidiki
thuszczowej brak. Watroba wystaje na 1 palec spod
tuku zebrowego o spoistosci lekko wzmozonej, na
ucisk wrazliwa. Poza tym w jamie brzusznej nie-
prawidtowych oporéw ani bolesnosci na ucisk sig
nie stwierdza. Sledziona niewyczuwalna.

Uktad moczo-piciowy: nerki niewyczuwalne,
objaw Goldflamma ujemny. Zewnetrzne czesci
ptciowo w zaniku.

Uktad kostno-stawowy: w zakresie uksztatto-
wania koAczyn ani w obrebie stawdw i ko$cca
zmian nie stwierdzono. Ruchy czynne i bierne
w prawidtowym zakresie.

Uktad nerwowy: odruchy prawidtowe zacho-
wane, patologicznych brak.

Badanie okulistyczne: (Dr Sobieska) odczyn
Zrenic na Swiatto staby, na zbiezno$¢ prawidtowy,
Bystros¢ wzroku dobra. Dno oczu bez zmian.

Badania dodatkowe: rozbiér moczu: ilo$¢ do-
bowa 45—8 1 O. gat. od 1001—1007. Odczyn kwa-
$ny. Badanie jakosciowe stwierdza -w dniu przy-
jecia do Kliniki obecno$¢ cukru (2,1%), poza tym
brak jakichkolwiek innych sktadnikéw chorobo-
wych. Badanie drobnowidowe nie wykazuje odchy-
len od stanu prawidtowego.

Badanie morfologiczne krwi: Hb—90%, krwi-
nek czerw. 4,040,000, wskaznik zabarwienia 1,1, krwi-
nek biatych: 6,800; sktad odsetkowy: zasadocht. 0,
kwasocht.. 2, obojetnocht. 66, (miod. O, pat. 11, podz.
55), limfoc. 30, monoc. 2

Odczyn Biernackiego: po 1 godz. — 44, po 2
godz. — 75, po 24 godz. — 117.

Poziom cukru we krwi w dniu przyjecia: 280
mg% (Crezelius—Seifert).

Odczyny kitowe we krwi silnie dodatnie (Bor-
det—Wassermann + + +, metoda klaczkujaca
+ + + +)e

Badanie rentgenowskie czaszki: nieznaczne po-

wiekszenie i pogtebienie siodetka tureckiego.

Badanie elektrokardiograficzne:  migotanie
przedsionkow, uszkodzenie miesnia roboczego
komor.

Badanie ptynu mdzgowo-rdzeniowego (Klinika
Neurologiczna U. P.): Ptyu bezbarwny, przezro-
czysty, ilos¢ cialek 01 Osad: limfocyty.

llo$¢ biatka: 0,025, Nonne — $lad, Weichbrodt —
ujemny, Pandy — lekka opalescencja. Odczyny
specyficzne — ujemne. Odczyn benzoesowy odchy-
len od normy nie wykazuje.

Ocena: zmiany minimalne,
czne.

Mocznik we krwi: 22 mg%.
v llos¢ chlorkbw w moczu: 1,30 g w 1 litrze
moczu.

nieckarakterysty-



Powyzej przedstawiony obraz chorobowy zwro6-
cit naszg uwage ze wzgledu na wspétistnienie 2 ob-
jawow: egkroinoczu oraz wielomoczu z niskim po-
ziomem chlorkdw. Za obecnoscig cukrzycy prze-
mawiat wysoki poziom cukru we krwi, szybkie
oddziatywanie chorej na leczenie dietetyczne oraz
na podawanie insuliny. W ciggu niedtugiego cza-
su udaje sie chorg zupetnie odcukrzy¢.

Po obcigzeniu 40 g glukozy doustnie otrzyma-
lismy krzywa, jakg zwykie spostrzegamy w cu-
krzycy, tj. znaczny wzrost poziomu cukru we krwi
oraz powolny jej spadek, bez wystgpienia fazy
hipoglikemieznej. Obcigzenie powtdrne po uprzed-
nim podaniu podskérnym 1 ml wyciggu tyl-
nego ptata przysadki mozgowej (Pituitary extract
w jedn. Voegtlina) wykazuje zmiane w przebiegu
krzywej glikemicznej. Szczyt krzywej przesuwa
sie w lewo, po czym nastepuje szybki spadek
/ryc. 1). Krzywa ta zbliza sie wybitnie do wykre-

.

Eye. 1

sow, jakie uzyskujemy wtedy, gdy zaburzenia
w przemianie weglowodanowej majg swe zrddto
nie w schorzeniu uktadu wysepkowego trzustki,
lecz w chorobach przysadki mdzgowej. Przypadki
takie opisat Oppenheinier i wykresy zapozy-
czone z jego pracy przedstawiamy na ryc. 2

Zdaniem tego autora taki przebieg krzywej gli-
kemicznej po obcigzeniu glukozg jest wyrazem
zaburzen, wywotanych nieprawidtowymi impulsa-
mi, dochodzgcymi do komorki watrobowej ze zmie-
nionych patologicznie osrodkéw moézgowych przy
petnej sprawnosci uktadu wysepkowego trzustki
(Dé6pisehi Hasenohrl, Brugsch). Badania
nasze wykazaty zupetnie oczywiscie, ze w naszym
przypadku mamy do czynienia z chorobg cukrzy-
cowg, a nie z zaburzeniami w przemianie weglo-
wodanowej pochodzenia centralnego lub przysad-
kowego, jak to mialo miejsce w przypadkach
Oppenheimera.

Ryc. 2

Po uzyskaniu zupetnego odcukrzenia chorej, ilos¢
dobowa wydzielanego moczu wynosita jeszcze
stale 8 1 Wobec tego nalezato wykona¢ proby, ktére,
by nam wyjasnity, czy wdanym przypadku mamy
do czynienia z nawykowym przyjmowaniem nad-
miernej ilosci ptynéw (polidypsia), co nieraz spo-
strzega sie n cukrzycowych, czy tez obok cukrzycy
mamy moczowke prosta. Celem rozstrzygniecia
tego zagadnienia .wykonaliSmy nastepujgce ba-
dania:

1 prébe pragnienia, 2) obcigzenie chlorkien
sodu, 3) zbadanie wplywu wyciggu tylnego ptata
przysadki mozgowej na diureze.

Chcac przeprowadzi¢ probe pragnienia, posta-
nowiliSmy chorg pozostawi¢ przez 24 godz. na die-
cie suchej oraz przez ten czas badac ilos¢ wydzie-
lonego moczu i ciezar gatunkowy. Poniewaz cho-
ra w czasie przeprowadzanego badania czula sie
zle, skarzyta sie na niepokdj, bdle glowy, a jezyk
byt suchy i spekany, po 12 godz. badanie bylismy
zmuszeni przerwac. Chora wydzielita 2200 ml mo-
czu, a ciezar gatunkowy osiggngt maksymalng
wartos¢ 1007.

Obcigzenie chlorkiem sodu: w godzinach ran-
nych podaliSmy chorej 5 g soli kuchennej, po czym
badalismy zawarto$¢ chlorkow w poszczegélnych
porcjach moczu, pobieranych w odstepach 2-go-
dzinnych.

I. po 2 godz. llos¢ moczu 700 ml.  1leé¢ NG ral00nh 1,17

1. po 2 godz. 500 ml. 117
I11. po 6 godz. 400 ml. >1,30
IV. po 8 godz. 700 ml. 117

Jak wynikazpodanego zestawienia, chora wy-
dzielita w ciggu 8 godz. 26 g chlorku sodu, czyli
deficyt wyniost 2, 4. A wiec i ta préba, podobnie
jak poprzednia, przemawia za moczowka prosta.

Celem ~badania wptywu wyciggu tylnego piata
przysadki mozgowej na diureze, podaliSmy chorej
1 ml Pituitary extract w zastrzyku podskérnym.
Dobowa ilo$¢ moczu zmniejszyta sie z 8 1z dnia
poprzedzajgcego probe do 45 1 Po podaniu 3 ml
tegoz preparatu uzyskaliSmy diureze 23 1



Wyniki przeprowadzonych badan potwierdzity
w catej petni nasze przypuszczenia; ze u chorej
mamy do czynienia z moezOwka prostg i cukrzyca.

Rozpoznanie brzmi: Dysfunctio endocrina sub
toi ma diabetis mellitus et insipidus in ihdividuo
cum myocardosi in stadio insufficient'iae circula-
toriae relativae. Arteriosclerosis generalisata.
Emphysema plumonum senile. Lues I1I.

W czasie pobytu chorej w Klinice wystgpity
silne bdle o charakterze rwy kulszowej. Badanie
neurologiczne dato nastepujacy wynik: Zrenice
rowne, reakcja na Swiatto gorsza niz na akomo-
dacje. Symetria twarzy w granicach normy. Wi-
detki stroikowe obustronnie styszy réwno. Mowa
bez zmian.

Konczyny gorne: napiecie mieSniowe i sita
w granicach normy. Odruchy zywe, rowne. Od-
ruchy brzuszne z powodu wiotkosci powtok nie
dajg sie wyzwoli¢. Konczyny dolne: odruchy na
pr. koniczynie dolnej zachowane, kolanowy trudno
sie wyzwala. KoniAczyna lewa: odruch kolanowy b.
staby, skokowego nie daje sie wyzwoli¢. Zaburze-
nia czucia podaje zmiennie. Odnosi sie wrazenie,
ze dotkniecie pedzelka gorzej nieco czuje w pr.
koriczynie dolnej na podudziu po stronie ze-
wnetrznej.

Sadzac ze skarg chorej, mozna przyjaé, ze cho-
dzi o nerwob6l w obrebie pr. nerwu kulszowego
(Dr Warpechowski).

Dolegliwosci w czasie leczenia zupetnie ustaty.
Poza tym poczucie chorej ulegto znacznej popra-
wie. Pod wplywem stosowanego leczenia diete-
tycznego z przejSciowym podawaniem insuliny
w ilosci S0j. dziennie, tolerancja na weglowodany
poprawita sie z 100 na 200 g. Stosowanie wyciggu
z tylnego ptata przysadki dawato zmniejszenie
diurezy, lecz réwnocze$nie powodowato wzrost po-
ziomu cukru we krwi, co zmuszato nas do poda-
wania insuliny. Stosowanie fagodnego leczenia
przeciwkitowego zdawato sie wywiera¢ korzystny
wplyw na przebieg. Diureza wynosita w dniu zwol-
nienia chorej po zaprzestaniu podawania wyciggu
z tylnego ptata przysadki médzgowej 2800 ml przy
ciezarze gatunkowym 1003.

Om 6wienie.

PrzedstawiliSmy przypadek moczéwki prostej,
w przebiegu ktoérej wystapity zaburzenia w prze-
mianie weglowodanowej o cechach, pozwalajgcych
widzie¢ przyczyne tych zaburzen w niedomodze
uktadu wysepkowego trzustki. Jako pierwsza wy-
stagpita moczéwka prosta, za czym przemawiaja
dane anamnestyczne, jakkolwiek potwierdzenia
tego przypuszczenia nie mamy. Po 14 latach trwa-
nia tych zaburzern wystapity zaburzenia w prze-
mianie weglowodanowej, ktére w 5 lat p6zniej wy-
magaly juz leczenia szpitalnego. Nie zwrdcono
wtedy chorej uwagi na wspoétistnienie moczowki
prosteé'. ) ) ) )

Badania serologiczne, wielokrotnie powtarzane,
wskazujg na kitowe podtoze schorzenia, jakkol-
wiek badanie ptynu moézgowo-rdzeniowego w Kie-
runku odczynéw swoistych dawato wynik ujem-
ny. By¢ moze mamy tu do czynienia z kitg wro-
dzong, co ttumaczyto by nam wysokg Smiertelnosc

wsréd dzieci (chora stracita 6 sposrod 10 dzieci
w pierwszych miesigcach po urodzeniu). Za tg moz-
liwoscig przemawia réwniez i ta okolicznos¢, ze
jakkolwiek odczyny kitowe u pozostatych przy
zyciu dzieci sg ujemne, to jednak w dalszym po-
tomstwie, a wiec ws$rod wnukéw, mamy objawy
niedorozwoju umystowego.

Mimowoli nasuwa sie pytanie, jaki jest stosu-
nek przypuszczalnego zakazenia kitowego do wy-
stgpienia moczOéwki prostej z jednej, a cukrzycy
z drugiej strony. Wsrod przyczyn, ktére zdaniem
B'ally moga doprowadzi¢ do rozwinigcia mo-
czéwki prostej, wazne miejsce zajmuje kifa,, uszka-
dzajgca juz to samg przysadke moézgows, juz to
iniedzymoézgowie. Badania kliniczne w naszym
przypadku nie pozwolity wykry¢ wyrazniejszych
zmian w samej przysadce mozgowej, wobec tego
nalezy zwréci¢ naszg uwage na iniedzymézgowie.

Podczas gdy rola przedniego ptata przysadki
mozgowej w przemianie weglowodanowej w $wie-
tle nowszych badan jest réwnorzedna z rolg ukta-
du wysepkowego trzustki (Berthelheiraer),
niejasnym jest udzial w niej tylnego ptata przy-
sadki mozgowej. Niektdrzy badacze przypuszczaja,
ze dziatanie tylnego ptata przysadki mézgowej lub
wyciggéw z niego uzyskanych jest uzaleznione od
ilosci komdrek kwasochtonnych, ktore tam zawe-
drowaly z ptata przedniego (Niehans). Substan-
cje czynne piata tylnego sg na ogo6t lepiej znane,
anizeli sktad wyciggoéw ptata przedniego. Stoso-
wanie tych witasnie czynnych hormonéw nie wy-
kazywato wyraznego dziatania cukrzycorodnego.
Sposréd badaczy, ktorzy przyjmujg za rzecz do-
wiedziong istnienie pewnego stanu zaleznosci mie-
dzy zaburzeniami w gospodarce weglowodanowej
a lunkcja tylnego ptata przysadjd mobzgowej,
Aschner i Jas o-Roldan uwazajg, ze dzieje
sie to na drodze posredniej. Podanie podskdérne
odpowiednich wyciggéw ich zdaniem wzmaga pro-
dukcje adrenaliny, ktora z kolei uruchamia glu-
koze z nagromadzonego w tkankach glikogenu.

Thaddea GoOmori i Mars orski stojac
na tym samym stanowisku uzalezniajg nasilenie
glikemii. wystepujacej popodaniu wyciaggu z tyl-
nego ptata przysadki, od ilosci glikogenu, nagro-
madzonego w watrobie. Stad w nadczynnosci gru-
czotu tarczowego, w ktorej ilos¢ glikogenu watro-
bowego wybitnie sie zmniejsza, podanie wyciggow
z tylnego ptata przysadki nie, powoduje wzrostu
poziomu cukru we krwi. Podanie wiekszych dawek
tych preparatow moze przeszkodzi¢ wystgpieniu
wstrzasu hipoglikemicznego po insulinie. Jedna-
kowoz, jak wynika z badanh Velhagena, nawet
dtugotrwate podawanie duzych ilosci hormonéw
tylnego ptata przysadki mozgowej nie moze spo-
wodowaé wystgpienia cukrzycy, co moze, wedtug
doswiedczen Y ounga, nastagpi¢ po dootrzewno-
wym podawaniu wyciggéw ptata przedniego.

GdybysSmy wiec chcieli przyjaé bezposredni
zwigzek miedzy uszkodzeniem przysadki moézgo-
wej, co mogtoby tlumaczy¢ moczowke prosta,
a wystapieniem cukrzycy, jak to ma miejsce w na-
szym przypadku, napotkaliby$Smy na niepokdnal-
ne trudnosci. Mobec tego doszliSmy do przekona-



nia, ze zaburzen, ktére wywotaly spostrzegany
przez nas zespot chorobowy, nalezy szukaé
w migdzymozgowiu, ktérego rola .tak w przemia-
nie wodnej, jak i weglowodanowej zdaje sie nie
ulega¢ watpliwosci. Czynno$¢ regulujgca, jaka
wywiera migdzymozgowie na przemiane weglowo-
danowa, moze sie odbywa juz to poprzez ptat
przedni przysadki mézgowej, juz to przez trzustka.
Badania doswiadczalne Eansona, Fishera
i Ingrama, przeprowadzone na matpach, wy-
kazaty, ze uszkadzajgc okolice podwzgdrkowg moz-
na uzyskac lekka posta¢ cukrzycy, w ktorej stwier-
dzali zmiany wodniczkowe w uktadzie wysepko-
wym trzustki. Réwniez Strick na podstawie
swych badar dochodzi do wniosku, ze przyczyng
cukrzycy dosSwiadczalnej, wywotanej uszkodze-
niem osrodkdw mozgowych, jest niedomoga wy-
sepek Langerhansa. Wreszcie badania Stricka
i Gournaya, ktérzy uzyskiwali u pséw, droga
niszczenia niektérych czesci miedzymézgowia, cu-
krzyce z kwasica o przebiegu S$miertelnym, po-
twierdzajg ostatecznie wptyw miedzymézgowia na
powstanie cukrzycy.

W tym naswietleniu mozna by sie pokusié
0 wyrazenie przypuszczenia, Ze W naszym przy-
padku mamy do czynienia z chorg, u ktorej w na-
stepstwie zakazenia kitowego wytworzyty sie zmia-
ny w miedzymdézgowiu, bedace przyczyng réwno-
czesnego wystgpienia moczowki prostej i cukrzycy.
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SUMMARY

The occureuce of diabetes mellitus and insipidus.
A case report

by M. Gérski and A Bazinska-Mazurowa.

After having discussed the serie of possible
complications in the diseases of the hypophysis
cerebri, the authors are subliming the rarety of
simoultaneous co-existence of the diabetes insi-
pidus and the diabetes mellitus. They report such

a case, confirmed by additional researches. Ba-
sing themselves on clinical material, additional
researches and medical litterature, the authors
suppose, that in their case the disease is caused
by disorders in the diencephalon, developped on
the ground of syphylitdc infection.

Dr med. Kazimierz BOJANOWICZ

Ordynator Oddzialu Wewnetrznego
Szpitala Miejskiego w Katowicach

Katowice

Przypadek stoniowatosci swojskiej
(Elephantiasis nostras)
jako wyraz odczynu mezenchyiny czynnej

Nizej ogtoszony przypadek zastuguje na ogto-
szenie z powodu swego wyjgtkowego zaawansowa-
nia, rzadkiego wystepowania oraz z powodu przej-
rzystosci etiologii.

Kobieta ma lat 67. Wagi 130 kg. Przed 37 laty
po urodzeniu 6. dziecka (ostatniego) otwarty sig
po raz pierwszy na obu podudziach wrzody zyla-
kowe z matg sktonnos$cig do gojenia, zwiaszcza na
podudziu prawym, na ktérym zasklepiaty sig one
jedynie na czas krotki. Na tej tez koriczynie wrzo-
dy te byly rozleglejsze, czesciej ulegaty zapale-
niom, przebiegajgcym ,z zaczerwienieniem skory
i goragczka*4 Byta to najprawdopodobniej roza.
W 20 lat po pierwszym wrzodzie, a wigc przed
17 laty, kiedy chora miata objawy typowe dla
okresu przekwitania i przybierata na wadze,
podudzie prawe obrzmiato znacznie, zjawity sie
silne bdle w napietych i widocznych zylach. Na-
lezy przypuszczaé, ze wywigzato sie wowczas za-
krzepowe zapalenie zyt (thrombophlebitis). Wkrot-
ce potem zjawit sie pod kolanem guz wielkosci
jabtka, ktory odtad stale, cho¢ wolno sie rozra-
stat, a w ciggu 10 lat doszedt do obecnych rozmia-
row (fatd tylny I). Przed mniej wigcej 6—7 laty
takze po wyraznym obostrzeniu wrzodu zylako-
wego zaczat powieksza¢ sig fatd przednio-dolny
(I). Przed rokiem otworzyt sig ponownie wrzod
zylakowy na goleni prawej, ktdry nie zagoit sig
do dzis.

Przed pot rokiem zaczat powieksza¢ sig ptat
przednio-gérny (lll), przy czym powiekszat sig
znacznie szybciej niz poprzednie 2 piaty, gdyz
w ciggu zaledwie 6 miesigcy osiaggnat ich rozmiary.
Jak podaje badana, innych chor6b nie przecho-
dzita. Ostatnio maczy sig bardzo przy chodzeniu
wobec olbrzymiego ciezaru prawej konczyny i od-
czuwa pewng duszno$¢. Poza tym wywiad bez zna-
czenia. Charakterystyczne jest, ze w rodzinie cho-
rej wielu cztonkdéw zmarto na cukrzycg, a miano-
wicie matka w 76 roku zycia, siostra w 57, 2 bra-
cia w 42 i 66 roku zycia. Chora nie miata nigdy
znanych jej objawow cukrzycy. Poza tym w ro-
dzinie wystepowaty: zylakowato$¢, krwawnice,
stopa ptaska, przepukliny, stoniowatosci nie byto,

Przedmiotowo stwierdza sig nastepujgce cha-
rakterystyczniejsze i typowe dla danej choroby
odchylenia od stanu prawidtowego: chora otyla,
o twarzy nalanej, tkankach wiotkich, brzuchu ob-
wistym, stopie ptaskiej. W pozycji pionowej kon-
czyna dolna prawa sinieje wybitnie, w pozycji



poziomej sinica prawie catkowicie ustepuje. Nie
spostrzega sie tego sinienia na konczynie lewe;j.
Na podudziu prawym na przedniej powierzchni

stwierdza sie wrz6d zylakowy kraterowaty o $red-
nicy 5 cm i gtebokosci do 1 cm. Naokoto wrzodu
i powyzej niego w kierunku kolana objawy nad-
miernego logowacenia nabtonka. Powyzej kostki
prawej zewnetrznej liczne brodawczaki. Skéra pod-
udzia uktada sie w ptaty. Skéra uda przemienia
sie z przodu w 2 duze zwisajace guzy, z tytu 3 guz
0 nieregularnych ksztattach.

Guzy tylny i przednio-dolny sg twarde i przy
ucisku nie pozostajg w nich dotki, sag prawie nie-
ruchome w stosunku do podstawy, guz przednio-
gorny (najmtodszy) ma chrzastkowatg, znacznie
luZzniejszg konsystencje, jest dosy¢ ruchomy w sto.
sunku do reszty ciata, przy ucisku powstajg ptyt-
kie dotki. Wrz6d wydaje bardzo silny odér. Na
konczynie dolnej lewej stwierdza sie sploty zyla-
kow, slady po zagojonych wrzodach zylakowych
lwyrazny ciastowaty obrzek.

Zdjecie radiologiczne nogi: na przedniej po-
wierzchni koSci piszczelowej znaczny przerost
okostnej, silnie zwtdkniate i dtugie Sciegno Achil-
lesa, podzial na ptaty wybujatych czesci miekkich.
Widoczny gteboki krater wrzodu na przedniej po-
wierzchni podudzia. Poza tym kosci i stawy bez
zmian.

Odczyn Bordet-Wassermanna: z antygenem |
i Il ujemny (=), odczyn citocholowy ujemny ().

Zdjecie klatki piersiowej: serce aortalne, le-
zace, ptuca bez zmian.

Cisnienie krwi: 130/160. W moczu zmian pato-
logicznych nie stwierdza sie. Poziom cukru we

krwi 90 mg°/o. Opadanie krwinek po 1 godz. 79 mm,
po 2 godz. 118 mm.

Morfologia krwi: hemoglobiny 72°/o, krwinek



czerwonych: 3550000 w mm3 indeks 1,0. Krwinek
biatych: 4000 w mm8§ z tego kwasochtonnych fi'f,
pateczkowatych 2%, podzielonych 56°0, limfocy-
tow 31%, monocytow 5%.

Jest to przypadek stoniowatosci szczegOlnie
wielkich rozmiaréw, powstatej u osoby z dziedzicz-
nym i rodzinnie wystepujacym mniej (wzglednie
odmiennie) wartosciowym uktadem zylnym, jako
objawem mniej (wzglednie odmiennie) wartosciom
wego uktadu tgcznotkankowego. Ten konstytucjo-
nalnie uwarunkowany status varicosus tgczyt sie
u naszej chorej niewatpliwie z konstytucjonalnie
mniej (wzglednie odmiennie) wartosciowym ukia-
dem naczyn chtonnych.

Powstate na tym tle konstytucjonalne rozszerze-
nie zyt i naczyn chtonnych (phlebeetasia i lym-
phectasia) usposobiato do powstania zastoju krwi
zylnej i chionki. Zaburzenia przemiany materii,
ujawniajgce sie w rodzinie chorej w postaci cu-
krzycy, w naszym przypadku ujawnity sie otyto-
Scig w okresie przekwitania.

Stwierdzane u niej zaburzenia gospodarki wod-
nej sg nie tylko miejscowe w postaci obrzeku obu
konczyn, ale takze ogolne, objawiajgce sie m. i.
twarzg nalang.

Na tym podtozu rozwinat sie przewlekty wrzéd
zylakowy z przewlektymi zapaleniami skéry, z ro-
za, ktérego ukoronowaniem byto zakrzepowe za-
palenie zyt (thrombophlebitis). W konczynie pra-
wej stato sie ono dla niej punktem zwrotnym
w dalszym rozwoju choroby, odmiennym juz obe-
cnie od loséw konczyny lewej. Sprawa chorobowa
w koniczynie lewej nie wykroczyta poza zakres zy-
lakow, wrzodow zylakowych i towarzyszacych im
obrzek6w nieznacznego stopnia wobec matych
utrudnien w odptywie krwi zylnej.

W konAczynie prawej powstaty zakrzep spowo-
dowat znacznie wybitniejszy zastoj krwi zylnej,
ujawniajacy sie tez i obecnie zasinieniem konczy-
ny w pozycji pionowej, zastdj ten byt dtugotrwaty.
Powstaty na tym tle obrzek byt duzego stopnia
i takze diugotrwaty. Czynnik zakazny wywotat
odczyn czynnej mezenchymy, ciggle podsycany
przez rzuty zakazne, idace od wciagz otwierajgcych
sie wrzoddw zylakowych, ktérych wybitniejsze za-
ognienie, jak stwierdza sie z wywiadow, poprze-
dzato zawsze powigkszenie sie guzdw. Zapalne
zamkniecie drog chionnych byto dalszym powo-
dem do wzrastajgcego zastoju chionki. Nastgpito
bujanie tkanki tgcznej najpierw nieznacznych roz-
miaréw, zmieniajgce w mniejszym stopniu kon-
systencje czesSci miekkich (ptat przednio-gorny),
potem coraz intensywniejsze, doprowadzajace do
litych guzoéw (ptat tylny i przednio-dolny). To bu-
janie tkanki tgcznej ujawnia sie rdwniez u naszej
chorej w wybitnym zwidknieniu Sciegna Achille-
sa. Ponadto stwierdza sie odczyn okostnej w po-
staci jej przerostu i odczynowe nadmierne rogo-
wacenie w okolicy wrzodu.

Uzyte wyrazenie ,odczyn mezenchymy czyn-
nej“ wymaga wyjasnienia. Wprowadzit je Sig-
m un d, rozszerzyt Maksimoéw, pogiebit i nadat
obecne nowoczesne biologiczne znaczenie M. M i-
chatowicz, ktory dzieli pojecie mezenchymy

czynnej (tkanki #acznej) na nastepujgce ugrupo-
wania morfologicznych elementow:

1) ruchome komérki krwi i chlonek,

2) potruchome komorki gwiazdziste zatok krwi,

3) nieruchome komorki tkanki tgcznej (w ar-

chaicznym tego stowa znaczeniu): fibroblasty
i fibrocyty.
1 Gdy nosicielem ergenoéw (przeciwcial) jest ko-
morka bardzo ruchoma (granulocyt), wowczas od-
czyn fizyko-chemiczny z antygenami przebiega
szybcie. Gdy nosicielem ergenu jest komorka
mniej ruchoma (agranulocyt wzglednie histioeyt),
przebiega on wolniej. Przebiega jeszcze wolniej,
gdy nosicielem ergenu jest komérka nieruchoma
(fibroblast i fibrocyt). Dlatego nacieezenie gra-
nulocytami (leukocytami) dookota antygenu pa-
ciorkowca lub gronkowca powstaje w ciggu go-
dzin, nacieezenie za$ agranulocytami (limfocyta-
mi) dookota pratka gruzlicy lub kretka bladego
powstajag w ciggu dni i tygodni, natomiast nacie-
czeinie fibroblastami i fibrocytami i‘ozwi,ja sie je-
szcze powolniej na przestrzeni tygodni, miesiecy
i lat. Na podstawie powyzszych przestanek M. M i-
chatowicza staje sie jasny zwigzek miedzy
przebytymi zakazeniami paciorkoweowo-gronkow-
eowymi w przebiegu wrzodéw zylakowych (u na-
szej chorej), bedacymi nacieczeniami przede
wszystkim granulocytow lub limfocytow w prze-
biegu przewlektej gruzlicy i kity (w innych przy-
padkach stoniowato$ci), a nastepowym rozrostem
komorek ,,nieruchomych” tkanki tgcznej, bedacym
nacieezeniem fibroblastami i fibrocytami, rozwi-
jajacym sie na przestrzeni miesiecy lub lat. Sg to
wszystko jedynie rdzne czeSci sktadowe tego sa-
mego odczynu czynnej mezenchymy, wystepuja-
cego w réznych jej odmianach.

Leczenie odwadniajgce w postaci dni mlecznych
i podawania 15% liquor kalii acettici wptywato
korzystnie na gojenie wrzodu zylakowo-chtonne-
go. Z okazji tego niecodziennego przypadku warto
sie zapozna¢ z etiologig, anatomiag patologiczng
i postaciami stoniowatosci, jej przebiegiem, powi-
ktaniami i rokowaniem oraz jej zapobieganiem
i leczeniem. Nazwa stoniowato$¢ nie jest mianem
okreslonej choroby, tylko stanu diugotrwatego
obrzeku skéry i tkanki podskérnej, uwarunkowa-
nego przez zastdj chionki i nastepowy rozrost
tkanki tgcznej.

Anatomia patologiczna: stwierdza przewlekio-
zapalne bujanie (proliferatio) tkanki fgcznej
(ubogie w komorki z miejscowymi nagromadze-
niami komérek w postaci okoto-naczyniowych na-
ciekow) w skdrze, tkance podskornej i ewentual-
nie powiezi lub mie$niach obok wtérnego zaniku
miesni, zapalenia okostnej, wydtuzenia kosci i za-
burzenia w czynno$ci stawOw oraz rozszerzen na-
czyn limfatycznych.

Rozrdznia sie trzy gtdwne postacie stoniowa-
tosci: wrodzona, nabytg swojskg i podzwrotni-
kowa.

l. Stoniowatos¢ wrodzon'a (elephan
tiasis congenita). Powsta¢ moze w zyciu ptodo-
wym. Przypuszczalnie stoniowato$¢ powsta¢ moze
takze jako cecha dziedziczna. u



Il. Stoniowatos¢ nabyta swojska
(elephantiasis nostras, pachydermia acquis!ta).
Stoniowato$¢ rozwija sie na skutek a) mechanicz-
nej przeszkody w odptywie chtonki, ktéra powstac
moze na skutek rozlegtego i gtebokiego zmiazdze-
nia, rany postrzatlowej, ztamania, zapalenia sta-
wow, otorbienia ciata obcego, guzéw, wyciecia ra-
kowatych, gruzliczych lub zropiatych weztéw
chtonnych w pachwinie lub pasze; odmrozenia
i oparzenia, a takze na skutek b) wzmozonego two-
rzenia sie chtonki w przebiegu zylakoéw i zakrze-
pow, np. v. femoralis, po wadliwych operacjach
i wstrzykiwaniach w leczeniu zylakéw, c) na sku-
tek zapalnego zamkniecia drog chtonnych, np. przez
powtarzajaca sie roze, ropowice, zapalenie naczyn
chtonnych i zyt (zwlaszcza phlegmasia alba do-
lens), przewlekty wyprysk, wrzéd zylakowy, gruz-
liczy lub kilakowy, gruzlicze lub kitowe zapalenie
szpiku, ziarnica pachwinowa (4. choroba wene-
ryczna).

Choroba wystepuje sporadycznie, przewaznie
na konczynach dolnych. Poczatkowo powstaje tyl-
ko obrzek przekrwienny lub zapalny. Jesli on trwa
dtugo, dotgcza sie do niego rozplem tkanki #acz-
nej. Poczatkowo pod naciskiem palca powstajg
jeszcze dotki w obrzeklej czesci ciata, z czasem
objawu tego nie mozna wywota¢ na skutek stward-
nienia skory, ktérg nie mozna takze" ujmowac
w fatdy.

Wszystkie czeSci miekkie poczawszy od skéry
do kosci zamieniajg sie na skutek przewlektego
obrzeku w eiastowatg mase, tworzacg duze piaty,
rozdzielone gtebokimi szczelinami. Dotkniete cho-
robg czesci ciata ulegajg znacznemu znieksztatce-
niu. Powierzchnia ich moze by¢ gtadka lub po-
kryta brodawkami.

Choroba zaczyna sie zwykle w 2—3 dziesigtku
lat, dla powstania znieksztatcenia potrzeba zwy-
kle 510 lat. Choroba stale postepuje.

I1l. Stoniowato$¢ podzwrotnikowa
(elephantiasis tropica s. arabum). Wystepuje epi-
demicznie w krajach podzwrotnikowych, zwtaszcza
w Arabii, Indiach, Ameryce Srodkowe;j.

Powstaje na skutek zakazenia przez nitkowce
krwi ludzkiej (filaria sanguinis hominis Bancrof-
ti) i inne nitkowce, przenoszone przez komary.
Ich zarodki zatykajg naczynia chtonne, powodujac
wséréd gorgczki, zaczerwienienia i opuchniecia
najczesciej w zakresie konczyn dolnych, przewle-
kte zapalenie naczyn chtonnych ze sktonnoscig do
zropienia i przewlekle zapalenie weztow chtonnych
pao.hwinow.ych, rzadziej pachowych. Te wezly
chtonne tworzg guzy ze zaznaczonym chetbotaniem
i dochodzg nieraz do wielkosci piesci.

Nawroty doprowadzajg do wybitnego powieksze-
nia konczyn, przy czym skéra moze zwisa¢ duzymi
ptatami. Powstaje z czasem rozwiniety obraz sto-
niowatosci.

Rozpoznanie utatwia stwierdzenie larw nitkow-
ca we krwi i zwiekszenie liczby krwinek biatych
kwasochtonnych we Kkrwi.

Rozpoznanie rdéznicowe:

Wrodzong posta¢ stoniowatosci nalezy odréz-
nia¢c od naczyniaka limfstycznego lub krwiono-

$nego (lymphangioma, haemangioma) i witoknia-
ko-nerwiaka (neurofibroma) oraz od. czesciowego
wzrostu olbrzymiego, w ktérym stwierdza sie
oprécz powiekszenia rozmiardw konczyny takze
jednoczesny wzrost kosci.

Nabytg posta¢ stoniowacizny nalezy odrdzniac
od: 1) zwyktego obrzeku, 2) otytosci, 3) zgrubienia
skdry na podudziach mtodych dziewczat (erythro-
cyanosis crurum puellarum Klingmiiller). W cho-
robie tej nie ma zastoju chionki, tylko zmiana
skaéry i tkanki podskdrnej w sensie zgrubienia sko-
ry i czerwono-sinawego zabarwienia. Stwierdza sie
ponadto liszaj mieszkowy (lichen pilaris) i czesto
swedzenie.

Powiktania stoniowato$ci: wyprysk,
réza, popekania, wrzody, brodawczaki, zgrubienia
i wyrosta kostne, zanik miesni, zaburzenia czyn-
nosci stawow.

Rokowanie: dobre co do zachowania zycia,
niepomysine co do wyzdrowienia.

Zapobieganie jest daleko wazniejsze od
mato skutecznego leczenia. Polega ono na zapobie-
ganiu zastojom chtonki przez do$¢ wczesng i ener-
giczng walke z chorobami, prowadzgcymi do sto-
niowatosci, jak roza, wyprysk, ziarnica pachwi-
nowa, zylaki, wrzody, zapalenie szpiku, gruzlica,
kita oraz walke ze zbyt lekkomy$lnym usuwaniem
weztéw chionnych.

Leczenie: 1) zachowawcze: wysokie
utozenie chorej koriczyny, elastyczne bandaze lub
poriczochy, ¢wiczenia ruchowe, masaz, ciepto (ka-
piele, oktady, powietrze ciepte, kapiele Swietlne,
diatermia), wstrzykiwania fibrolisyny, hormony.
Pielegnacja skdéry przez kapiele i mascie. Zmiana
zawodu.

2) chirurgiczne:
racja Lanz-Kondoleon-Payra: ,zaktadanie okie-
nek“ w powiezi dla stworzenia potgczenia miedzy
powierzchownymi i gtebszymi drogami chtonny-
mi, ¢) lymphangio-plastyka wg Handley’a, wta-
$§ciwa tylko dla konczyny gérnej po operacji raka
sutka, d) okototetnicza sympatektomia, e) odjecie
konhczyny.

PISMIENNICTWO:

1) Curt iu s: Konstitution, Handlbuch der innerer
Medizin — Bergmann i Staehelin, Springer 1944. — 2)
Demel: Diagnostik chirurgischer Erkrankungen, Mau-
drich 1944, — 3) Fuhs i Kumer: Dermatologie,
Maudrich 1941, — 4) M. Michatowicz: W walce
o nowe symbole w nauce lekarskiej, Pol. Tyg. Lek.
1948, — 5) Sonntag: Grundriss der gesamten Chirur-

gie, Springer 1943.

SUMMARY

A case of elephanthiasis acquired simple as
example of reaction of active mesenchyme

by K. Bojanowicz M. D.

The described case of elephanthiasis of espe-
cially great d'immensions began to develop 17
years ago at a person with a constitutional sta-
tus varicosus and a lymphatic system of consti-
tutionally smaller value, as a symptom of unva-
luable system of connectiv tissue.

a) wycinanie klinami, b) ope



On this base developed a chronical ulcus veri-
cosuin with chronic inflammabilities of the skin,
erysipelas and trombophlebitis.

Then followed a protracted stagnation of vein-
blood and limphe as well, as a reaction of thel
mesenchyme in form of exuberances of the con-
nectiv tissue.

Now we state 3 tumours, two in front, one be-
hind. The patient weghs 130 kilos (290 Ibs).

We distinguish 3 forms of elephanthiasis: in-
nated, acquired simple and the tropical one.

The prevention is more efficient than the
healing.
Dr Karol CZECH Rzeszow

Dyrektor Szpitala Powsz.
Ordynator Oddz. Chirurg.

Carcinoidy wyrostka robaczkowego

Do niezmiernie rzadkich zmian chorobowych,
zachodzacych w wyrostku robaczkowym, nalezg
nowotworowe schorzenia rakowe.

Na podstawie ogtoszonych przypadkéw mozna
wyodrebni¢ 4 grupy tego schorzenia:

Pierwszg grupga sa objete przypadki, w ktérych
nowotwér zajmuje nie tylko sam wyrostek ro-
baczkowy, ale tez i katnicg. Powyzsze przy-
padki stanowig dlatego osobng grupe, poniewaz
nie udato sie dla nich ustali¢ z bezwzgledng pew-
noscig powstania pierwotnego ogniska w samym
wyrostku robaczkowym. Nalezy raczej.przypusz-
cza¢, ze ognisko pierwotne w tej grupie istniato
w Kkiszce Slepej, a*stad dopiero przeszedt proces
rakowy na wyrostek robaczkowy. Z ta postacig
schorzenia spotykamy sie stosunkowo najczesciej,
wystepuje ona bowiem przewaznie u ludzi star-
szych, a kliniczny obraz schorzenia odznacza sie
wielkg ztosliwoscig. Badajac histologiczne skrawki
nacieku rakowego stwierdzamy w tej grupie utka-
nie raka gruczotowego, ulegajacego nieraz zwy-
rodnieniu $luzowemu.

Do drugiej grupy zaliczamy te przypadki,
0 ktérych mozemy ponad wszelkg Watpliwo$¢ po-
wiedzie¢, ze pierwotne ognisko znajduje sie w sa-
mym wyrostku robaczkowym, skad ewentualnie
zmiany' rakowe przeszty na katnice- O takich przy-
padkach donoszg nieliczni autorowie, jak E 11in g,
Zaayer,Pauchei White. Te grupe schorzeli
cechuje rowniez wielka ztosliwo$é, objawiajgca
sie powstawaniem nawrotu, przerzutéw i wyni-
szczeniem chartaczym.

Trzecia grupa obejmuje rakowe schorzenia wy-
rostka robaczkowego, ktére powstaty na drodze
przerzutowej z odlegtego nieraz pierwotnego ogni-
ska rakowego.

Czwarta wreszcie grupa rakowego schorzenia,
rozwijajgcego sig w samym wyrostku robaczko-
wym, wyrdznia sie niestosunkiem istniejgcym
miedzy budowg histologiczng guza a przebiegiem
klinicznym. W skrawkach bowiem pod mikrosko-
pem stwierdzamy w wyrostku robaczkowym na-
cieki rakowe, ktore klinicznie nie posiadajg cech
ztoSliwosci i w przeciwienistwie do poprzednich
grup wystepujg przewaznie u miodych ludzi. Ta

ostatnia grupa nowotwordw wyrostka robaczko-
wego otrzymata nazwe rakowiakéw (carcinoidy
Oberndorpfera), budzac ze zrozumiatych wzgledéw
duze w ostatnich czasach zainteresowanie. Te nie-
zmiernie rzadka posta¢ schorzenia wyrostka ro-
baczkowego pragne szerzej oméwié. Poza tym je-
stem w moznosci przedstawi¢ dwa nasze przy-
padki tego schorzenia.

Pierwszy przypadek dotyczy mezczyzny lat 28,
L. p. Hist, choroby 177/935, ktory po zgtoszeniu
sie do naszej Kkliniki zapodat, ze dotychczas byt
zawsze zdrowy, a obecna choroba rozpoczeta sie
nagle przed 3 dniami silnym bolem w okolicy kat-
nicy i nudno$ciami. Stan taki trwat kilka godzin,
po czym zwolna ustgpit. Na drugi dzien popotud-
niu wystapit ponownie silny bol w okolicy pra-
wego podbrzusza, nudnosci wzmogly sie, a ciepto-
ta w pasze wynosita 38°. Wezwany lekarz, rozpo-
znajac zapalenie wyrostka robaczkowego, skiero-
wat chorego natychmiast do kliniki. Podczas ba-
dania klinicznego ustalono, co nastepuje: chory
wzrostu $redniego, odpowiedniej budowy koscea,
odzywienia dobrego. Powiloki prawidtowo zabar-
wione. Glowa i szyja bez zmian. Klatka piersiowa
miernie dtuga i szeroka, dobrze wysklepiona. Ptu-
ca w granicach prawidtowych, wypuk nad ptuca-
mi jawny.

Przystuchem szmery oddechowe prawidtowe.
Serce w granicach prawidtowych, tony serca czy-
ste, akcja serca miarowa, tetno 100/w. Brzuch
o obfitej tkance tluszczowej, wzdety, przy obma-
cywaniu bolesny w okolicy katnicy. W tym miej-
scu stwierdza sie wyraznie ,,0pdr miesniowy".
Objaw Kowsinga i Plomberga wybitnie zazna-
czony.’

Badanie ilosciowe krwi wykazato: ciatek czer-
wonych 4,300.000, ciatek biatych 9.800. W moczu
biatka i cukru nie wykazano, a w osadzie po-
szczegllne ciatka biate oraz nabtonki dolnych
drég moczowych.

Wobec istnienia wyraznych objawéw ostrego
zapalenia wyrostka robaczkowego otwarto w uspie,
niu morfinowo-eterowym z ciecia Jalaguier‘a ja-
me brzuszng i stwierdzono: wyrostek robaczkowy
wybitnie nastrzykany i w catosci zgrubiatly. Wy-
konano appendektomie, po czym powtoki brzuszne
zeszyto na glucho. Przebieg pooperacyjny nie
ujawnit powiktan. Zewnetrzny makroskopowy wy-
glad wyrostka robaczkowego wykazywat cechy
charakterystyczne dla ostrego zapalenia, na po-
przecznym za$ przekroju stwierdzono ogniska
okragtawe, wielkos$ci ziarn prosa i wieksze, ostro
od otoczenia odgraniczone, barwy zoéttawej, dosc
oporne. Swiatlo wyrostka bylo zwezone, Sciany
zgrubiate.

Badanie histologiczne skrawka pobranego
z guza wykazato (Nr prep. histolog. 461/935): $ciana
wyrostka robaczkowego znacznie zgrubiata. Biona
$luzowa nienaruszona, natomiast w btonie pod-
$luzowej widoczne liczne gniazda i pasma komo-
rek o charakterze nabtonkowym, wrastajgce
w warstwe miesniowg. Cata warstwa miesniowa
zawiera liczne gniazda i pasma rakowe. Surowi-
cowka jest zapalnie zmieniona, zgrubiata i po-



kryta nalotem wioknika. Same komérki nowo-
tworowe sg mate, lezg w utozeniu nabtonkowym,
jadra ich sa okragte, dos¢ silnie barwigce sie
w przeciwienstwie do skapej ilosci protoplazmy
barwigcej sig stabo. W otoczeniu nacieku rako-
wego w warstwach od nich wolnych liczne drobno-
komorkowe nacieki zapalne.

Drugi kliniczny przypadek rakowiaka (L. p.
hist. chor. 229/37) dotyczyt rowniez mezczyzny, lat
3(i, zonatego, z zawodu nauczyciela, ktéry podat
w wywiadach, ze jedynie w 25 roku zycia choro-
wat na zapalenie woreczka zbkciowego, obecna za$
choroba rozpoczeta sie przed 2 laty bolami w oko-
licy prawego podbrzusza potgczonymi z wzdecia-
mi. Béle te jednak na tydzien przed przybyciem
do kliniki znacznie sie wzmogty, do tego dotgczyly
sie bole gtowy, nudnosci, wystgpita zwyzka cie-
ptoty ciata, wynoszaca 37,3° C. Po kilkudniowej
obserwacji skierowat chorego domowy lekarz do
naszej kliniki, gdzie drogg badania fizykalnego
stwierdzili$my: ,,Chory wzrostu $redniego, prawi-
dtowej budowy koscca, odzywienia dobrego, za-
barwienie powlok prawidtowe. Glowa, szyja oraz
narzady klatki piersiowej bez zmian, natomiast
brzuch ponizej poziomu klatki piersiowej o tkan-
ce tluszczowej stabo rozwinietej, przy obmacywa-
niu bolesny w okolicy Kkatnicy i woreczka z6t-
ciowego.

Objaw Rowsig’a i Plomberg’a zaznaczony. Wa-
troba macalna pod lukiem zebrowym, tkliwa. Sle-
dziona niemacalna, konczyny bez zmian. Tempe-
ratura ciata 37,8°.

Badanie ilosciowe krwi wykazato: ciatek czer-
wonych 3220000, ciatek biatych 3.400.

Mocz bez sktadnikéw patologicznych.

W powyzszym przypadku wobec istnienia znacz-
nej bolesnosci w okolicy punktu Mae_Boumey’a
i podwyzszonej cieptoty ciata przystapiono do za-
biegu operacyjnego. W us$pieniu morfinowo-etero.
wyru, cieciem Jalaguier’a otwarto jame brzuszng:
wyrostek robaczkowy okazat sie w catosci zgru-
biaty o $rednicy 15 cm, dtugosci 6 cni, przekrwio-
ny. Po podwigzaniu krezeczki i wyrostka ampu-
towano go, kikut za$ jego pokryto szwem dwu-
pietrowym catgutowym. Powtoki zeszyto warstwo,
wo na ghlucho. Przebieg pooperacyjny réwniez
i w tym wypadku nie wykazat powiktan, a chory
w 8 dniu po operacji opuscit klinike-

Usuniety wyrostek robaczkowy ujawnit makro-
skopowo zgrubienie $cian, znaczne zwezenie $wia-
tta, a na przekrojach poprzecznych zawierat twar-
de ogniska, barwy brudno-zétawej, ostro odcina-
jace sie od otoczenia, kuliste, wielkosci od ziarn
maku do wielkosci gtdwki szpilki, znajdujace sie
na calej diugosci wyrostka robaczkowego. Krev
zeczka zmian nie wykazata. Badanie drobnowido-
we powyzszego preparatu pozwolito ustali¢ w silnie
zgrubiatej Scianie wyrostka robaczkowego liczne,
gniazda i pasma komérek okragtych, znajdujace
sie w blonie pods$luzowej, S$luzowej, a czeSciowo
i w miesnidwce. Komorki te przypominajg ko-
morki wateczkowe lub wietokatne o charakterze
nabtonkowym, stabo sie barwigce. Jadra tych ko-

morek sg okragte, réwnej wielkosci i nie wyka-
zuja jednakowego zabarwienia.

Opisane gniazda i pasma komoérkowe lezg w pod-
Scielisku gczno-tkankowym, ostro sie od tego pod-
Seieliska odgraniczajgc. Niektore gniazda znajdujg
sie w naczyniach chtonnych. Dookota gniazd, jak
rébwniez w S$cianie bez zmian rakowych stwierdza
sie drobno-komdrkowe nacieki zapalne z obfitg
liczbg komérek eozynochtonnych. Nabtonek biony
$luzowej przedstawia sie prawidtowo.

Jedng wiec charakterystyczng cechg carcinoi-
dow sg istniejgce gniazda i pasma komdrek na-
btonkowych, druga za$ wyraza sie nieztosSliwym
przebiegiem klinicznym. Rakowiaki bowiem rosng
powoli, nie dajg nawrotu, przerzutow i kacheks;ji,
jakkolwiek fakt pojawienia sie przerzutéw mogt-
by przemawia¢ za mozliwoscig i sktonnoscig ra~
kowiakéw do zeztosliwienia.

Rakowiaki zastugujg na uwage nie tylko ze
wzgledu na zachowanie sie ich utkania i przebieg
kliniczny, ale takze ze wzgledu na brak dla nich
miejsca w naukowym ukiadzie o nowotworach
z powodu ich pochodzenia.

Poglady na powstawanie rakowiakéw sg do-
tychczas jeszcze sporne. Milner i inni autorowie
odmawiajg tym guzkom cech nowotworu i uwa-
zaja je za zmiany pozapalno-wytwdrcze. Zapatry-
wania swoje opierajg oni na zdaniu Orth,a
i Borsta, ktorzy dopuszczajg mozliwo$¢ zmian
podobnych do rakowych na tle przewlektych za-
palen. Jesli jednak wezmie sie pod u*wage z jednej
strony tak czeste procesy zapalne w wyrostku ro-
baczkowym, z drugiej za$ tak rzadko stosunkowo
stwierdzane rakowiaki, to twierdzenie Milnera
moze uchodzi¢ za watpliwe. Milner dla poparcia
swego twierdzenia przyjmuje nawet istnienie spe-
cjalnych zarazkéw, ktérych jednak nie wykazat.

Inny poglad na zagadnienie careinoidéw wy-,
raza grupa autorow, ktérzy uwazajg wspoétistnie-
jace przy rakowiakach zjawiska zapalne za na-
stepstwo wzrostu nowotworu, ktory rosnagc i za-
mykajac Swiatto wyrostka, sprzyja w ten sposob
wytworzeniu sie w nim stanu zapalnego. Za tym
pogladem miatby przemawia¢ brak zmian zapal-
nych w tych przypadkach, gdzie rozwijajgcy sig
carcinoid nie spowodowat zwezenia Swiatla wy-
rostka.

Nieliczni autorowie uwazajg te guzy za endothe-
lioma, a Saltykow, opierajgc sig na obrazie
mikroskopowym, odnosi te twory do odpry$nia-
tych ognisk trzustki. Aschoff nazywa te twory
znamionami btony $luzowej (naevus mucosae), upo-
dabniajac je do zmian czestych na skérze.

W tlumaczeniu pochodzenia tych guzkdéw, jak
podnosi Nowicki, starano sig miedzy innymi
zwrdci¢ uwage na pochodzenie komorek srebro-
chtonnych. Juz Masson podkresla ich pochodny
zwigzek z nerwowymi komorkami. Pochodzityby
ono zatem z komorek srebrnochtonnych Schmidta,
wcisnietych miedzy nabtonki dna gruczotéw Lie-
berltiihna. Nastepnie dopiero wskutek podraznie-
nia zapalnego ulegatyby one wzmozeniu sie, we-
drujac czy wrastajagc w nerwy splotu Meissnera.
Niektére z tych komdrek przybieraty charakter ko-



marek ,,neurokrynnych" i dopiero przez nastepowe
wydostanie sie spos$rdd nerwéw miatyby sie one
znajdowa¢ w tkance tagcznej i tu buja¢ jako ko-
morki nowotworu.

Ze wzgledu na to wyprowadzenie swych ko-
maérek z nerwowego uktadu wegetatywnego oma-
wiane guzy nazywajg tez phaeochromoblastoma.
Guzy w ten sposob powstate bytyby, jak je Mas-
son nazywa, ,tumeurs endocrines®.

Przeciwnicy zapatrywan na endokrynne pocho-
dzenie komdrek srebrochtonnych, rozmieszczonych
w catym przewodzie pokarmowym, uwazajg je za
komorki wydzielnicze, trawienne, a tym samym
traktuja oni eareinoidy jako raki (Hamperl,
Kaufman).

Rowniez mikroskopowy obraz naszych przy-
padkéw przemawia za rakowym charakterem gu-
zOw, przy czym mogtby to by¢ najwczesniejszy
okres rozwijajagcego sig i stwierdzanego raka.

Etiologia tych guzdw i-'ozostaje na razie nie-
znana, moze przeto opierac sie badz na teorii draz-
nienia Ribberta, badz tez na teorii Oohnheima,
ktory uwaza, ze wyrostek robaczkowy jako narzad
szczatkowy jest dobrym podtozem dla rozwoju
tych zjawisk.

Przeciwko temu ostatniemu twierdzeniu prze.
mawia jednak znowu rzadko$¢ tego schorzenia.

Klinicznie rakowiaki zazwyczaj nie sg rozpo-
znawane, gdyz przewaznie przebiegaja pod posta-
cig in-zewlektego, podostrego lub ostrego zapale-
nia wyrostka, robaczkowego, dopiero appendecto-
mia i badania drobnowidowe decydujg o prawdzi-
wym rozpoznaniu.

Wobec tagodnego charakteru tego zjawiska cho.
robowego nie spotykamy w tym schorzeniu ani
przerzutdw, ani nawrotéw, ani tez wreszcie wy-
niszczenia nowotworowego. Z powyzszych tez
wzgladéw naswietlania promieniami Roentgena
nie sg wskazane.

Co sig tyczy pici, to majg rakowiaki czasciej
wystepowaé u kobiet niz u mazczyzn.

Na 455 przypadkéw sposréd operowanych w na-
szej klinice w ciggu 5 lat wyrostkow robaczkowych
wydarzyty sig zaledwie 2 przypadki carcinoidow
i chociaz wszystkie wyrostki robaczkowe byty ba-
dane histologicznie, to jednak wigcej przypadkow
nie stwierdzono. Stanowi to niece mniej niz 05°%0
przypadkdw.

Na podstawie powyzszych spostrzezeri i danych
z piSmiennictwa da sfg ustali¢, co nastgpuje:

1) Carcinoidy sg to guzy o charakterze nabton-
kowym, rozwijajace sig i drazace w $ciang wy-
rostka robaczkowego, tworzgce gniazda i pasma
komorek.

2) Etiologia rakowiakéw jest dotychczas nie-
jasna i wymaga dalszych obserwacyj.

3) Rakowiaki wystepujg przewaznie u miodych
osobnikéw w wieku migdzy 10—80 rokiem zycia
i to czasciej u kobiet, niz u mazczyzn.

* 4) Kliniczny przebieg rakowiakéw jest tagodny.

5) Leczenie polega na appendektomii bez ko-ko do omoéwienia niektérych

niecznosci nastapowego naswietlania promieniami
Roentgena.

6) Rakowiaki nie sg objate dotychczas zadnyn
naukowym uktadem o nowotworach.
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Carcinoides de Tappendice.
En vertu du materiel Lwoéw Clin. Chir.

par
Dr K. Czech.

L’auteur de l'ouvrage ci-dessus, transmet gue
sur 455 cas operes de lappendicite, durant 5 ans
dans la clinique chirurgicale a Lwow, it a con-
state deux cas de carcinoiides.

En vertu de ses observations personelles et
discussions a propos de cas semblables, cites dans
la litterature on peut affermir, que les cax*cino'i-
des ee sont des tumeurs au caraetere epithelol-
de, se developpant et se creusant dans la paroi
de lappendice, formant des nids et une suite de
cellules.

L ’etiologie des carcdnoides est jusqu’ a present
confuse et exige une observation continuse. Les
carcinoiides se montrent gensralement chez les
jeunes individus entre 10 a 30 ans et paraissent
plus frequemment chez les femmes que chez les
homines.

Le cours clinique des earcinoides est doux. Le
traitement consiste en |’appendectomie sans né-
cessit¢ de faire passer aux rayons de Roentgen.
Les earcinoides n’embrassent aueun systeme scien-
tifigue a propos du ndoplasme.

Dr St. SCHWARZ Krakow

Nieptodno$¢ w Swietle nowych badan
(Dokonczenie).

Ustalenie przyczyny nieptodnosci u kobiety
przeprowadza sig zazwyczaj wedtug planu dosto-
sowanego do toku badania ginekologicznego.

Stwierdzamy wigc Kkolejno zmiany sromu,
pochwy, szyjki i trzonu macicy, jej przydatkéw
i otoczenia.

W tym miejscu wypadatoby wiasciwie przyto-
czy¢ chocby w skrocie jakikolwiek podracznik
ginekologii. Poniewaz jednak jest to w ramach
tego artykutu niemozliwe, ograniczg sig tutaj tyl-
rozdziatow, ktore
ostatnio ulegty zmianom.

Drobne ujscia macicy i waski kanat szyjki

Chirurgie t



uwazano dawniej
nia nieptodnosci.

Waskos¢ szyjki, nalezgca najczesciej do zespo-
tu objawdéw niedorozwoju nie moze byé uwazana
za wylgczny powod nieptodnodci i dlatego wszel-
kie zabiegi rozszerzajgce szyjke mechanicznie,
miejscowo nalezy uwazaé nie tylko za zbedne, ale
za wrecz szkodliwe.

Poza tym duze znaczenie ma utrzymanie wia-
Sciwego ksztattu szyjki i dlatego zastarzate pek-
niecia i znieksztatcenia jej nalezy uwazac¢ za waz-
ne, cho¢ najczesciej nie jedyne przeszkody.

Jedng z najczestszych przyczyn nieptodnosci
jest, jak to juz wspomniatem, niedorozwsj ma-
cicy.

Okreslenie niewydolnosci czynnosciowej maci-
cy w stosunku do jej wielkosci moze by¢ czasem
trudne i zwodnicze. Dlatego bardzo dawno juz
wygtoszono zdanie, ze nie ma tak malej macicy,
aby uie mogta sta¢ sie ciezarng. Jest w tym po-
wiedzeniu duzo przesady, ale jest i duzo prawdy
i dlatego w rokowaniu w takich przypadkach nie
nalezy nigdy by¢ bezwzglednie pesymista.

Bardzo czesto tgczy sie z niedorozwojem nad-
mierne przodozgiecie macicy, ktore przez mato
wprawnych bywa rozpoznawane i co gorsza ope-
rowane jako tytozgiecie, gdyz macica jest wtedy
tytopochylona, a szyjka patrzy ku przodowi.

Od dawien dawna przypisywano tytozgieciu
macicy ogromng role w nieptodnosci. Napisano
na ten temat calg biblioteke i wygtoszono przy
tym mndstwo wrecz przeciwnych pogladéw.

Obecnie przyjmuje sie, ze tytozgiecie prawidto-
wo wielkiej macicy moze, ale nie musi by¢ przy-
czyng nieptodnosci.

Przy tylozgieciu nieodprowadzalnym, przyro-
$nietym mozna z duzym prawdopodobienstwem
z gory rozpoznawac niedrozno$¢ jajowodow jako
gtowny powaod.

Pamieta¢ nalezy tylko, ze nie kazde tytozgiecie
nieodprowadzalne musi by¢é spowodowane zrosta-
mi pozapalnymi i poza probag droznosci jajowo-
dow nalezy zawsze w tych przypadkach usitowaé
odprowadzi¢ macice w us$pieniu.

Nieptodnos$¢ jajowodowa stanowi
tre§¢ osobnego, bardzo duzego rozdziatlu choréb
kobiecych.

Rozrézni¢ tutaj mozna niedrozno$¢ pierwotna,
bardzo rzadkie zjawisko, przez niektdrych uwaza-
ne za nastepstwo przebytych, a niezauwazonych
w dziecinstwie proceséw zapalnych, a w szczegol-
nosci gruzlicy.

Na pierwsze miejsce wysuwa sie z przyzwycza-
jenia niedrozno$¢ wtdrna, w etiologii zapalen ja-
jowoddw zakazenie rzezgczkowe.

Nie mniejszg role odgrywajg tutaj zakazenia
innymi drobnoustrojami ropotwdrczymi, pateczka
okreznicy a takze i gruzlica.

*Zmiany otrzewnowe, jakie dopro-
wadzajg do zamkniecia konicow strzepiastych ja-
jowodoéw powstajgq albo z przyczyn poza czesciami
rodnymi, jak np. zapalenie wyrostka robaczkowe-
go lub tez wskutek zakazenia okotomacicza drogg

za punkt Srodkowy zagadnie-

wprost przez miesien macicy bez udziatu jajowo-
dow.

O zapaleniu wyrostka robacz-
kowego i jego wptywie na czesci rodne kobie-
ce powiedziano réwniez juz bardzo duzo.

Stoeckel i jego szkota podkreslajg, zdaje
mi sie stusznie, doniosty wpltyw tego schorzenia
albo powiedziatbym raczej wplyw istnienia
w ogoble w brzuchu kobiety wyrostka robaczko-
wego na ptodnosé.

Bardzo trafnie pisze Stoeckel, 2ze blizna
po wycieciu wyrostka jest u kobiety nieptodnej
czym$ tak bardzo czestym, ze po prostu niezrozu-
miatym.

Rodecurt obliczyl, Ze wyciecie wyrostka
nie powiktanego wzglednie zdrowego pozostawia
po sobie ponad 12°/0 nieptodnosci, a powiktanego
okoto 30%.

Wyrostki operowane na gorgco w pierwszym
ataku pozostawiajg mniej nieptodnosci, anizeli
operowane na zimno po szeregu napadéw.

Nie ulega w zadnym razie watpliwosci, ze u ko-
biet usuwa sie bardzo duzo wyrostkow niewin-
nych, na podstawie samego tylko badania 'zewne-
trznego, bez udziatu ginekologa. Wedle R o d e-
curta przynajmniej 4)0o wyrostkOw usunie-
tych u kobiet nie przedstawia zadnych widocz-
nych ani drobnowidowych zmian. Zabiegi takie
nie pozostaja bez wptywu na ptodnosé dlatego,
bo przeocza sie przy nich najcze$ciej nawet zna-
czne i powazne zmiany w czesciach rodnych, kt6-
re powodowaty objawy rzucajace podejrzenie na
wyrostek.

Sg to najczeSciej stany zapalne przydatkow,
torbiele czasem skrecone, niekiedy miesniaki
(obumierajace) lub wreszcie zmiany potozenia
macicy. Wobec przeoczenia zmian tych nie leczy
sie diugi czas odpowiednio, zwalajgc wine na zro-
sty pooperacyjne, jezeli dolegliwosci trwajg na-

dalDlatego nalezy usilnie domagaé sie meopero-
wania wyrostkow robaczkowych u kobiet bez
udziatu ginekologa.

Jezeli chodzi o rozpoznanie nieptodnosci jajo-
wodowej, to poza zwyklym badaniem ginekologi-
cznym, ktorym stwierdzi€ mozna mniej wiecej
wyrazne odchylenia anatomiczne, rozporzadzamy
tutaj zupeinie specjalnymi sposobami rozpoznaw-
czymi.

Sposobami tymi sa przedmuchanie jajowodow
lub tez ich przeswietlenie i zdjecie rentgenowskie,
po wypetnieniu kontrastem.

Oba te sposoby podat Amerykanin Rubin.
Najpierw, bo juz w roku 1914, opisat sposéb wpro-
wadzania kontrastu, ktérym byt woéwczas roz-
twor kollargolu, do macicy dla okre$lenia jej we-
wnetrznego ksztattu, przy czym przekonano sie,
ze w ten sposéb mozna réwniez uwidacznia¢ jajo-
wody.

Poniewaz kollargol do celéw rozpoznawczych
nie nadawat sie, zarzucono ten zabieg, a w roku
1926 opracowat R u b i n sposdb stwierdzania
droznosci przez wdmuchiwanie gazu. Uzywano
poczatkowo tlenu, azotu, bezwodnika kwasu we-



glowego a ostatnio uzywa sie powszechnie powie-
trza.

W roku 1928 wprowadzono jako kontrast oleje
jodowane (lipiodol jodipina) iodtad
zaczeto ten sposob szczegllnie w Niemczech stoso-
wacé wprost masowo.

O wzajemny stosunek wzglednie o ich wartos¢
i zakres zastosowania tocza sie ciggle spory zwo-
lennikdw jednego z tych sposobdw przeciw sposo-
bowi drugiemu.

Sadze jednak, ze mozna znakomicie podzieli¢
zakresy wskazan do kazdego z tych sposobow
i uczyni¢ z nich nie wspotzawodniczace, ale uzu-
petniajagce sie zabiegi.

Mozna wiec powiedzie¢, ze podstawowym ba-
daniem orientacyjnym droznosci jajowodow jest
w,wystarczajagcym stopniu przedmuchanie.

Jest to zabieg dos$¢ niewinny, jezeli spetnimy
nastepujace warunki:

1. wykluczenie rzezaczki i doprowadzenie czy-
stosci pochwy do stopnia I. oraz wyleczenie wszel-
kich stanéw zapalnych szyjki,

2. potwierdzenie wyniku badania dwurecznego
przydatkow przez O. B., przy czym nalezy wy-
kluczy¢ wszelkie podejrzenie tbc.

Przedmuchanie najcelowiej wykona¢ nalezy
w okresie dojrzewania pecherzyka.

"Udanie sie tego zabiegu, a zwiaszcza jego war-
tos¢ rozpoznawcza zalezy w duzej mierze od bez-
bolesnego przeprowadzenia go. B6l moze spowo-
dowac skurcz spastyczny miesni okreznych w cze-
§ciach s$rodmacicznych jajowodéw i daé wynik
ujemny, mimo rzeczywistej droznosci.

Dlatego nalezy unika¢ piekacych srodkéw od-
kazajacych, z tego samego powodu uzywam dla
unikniecia chwytania szyjki kulociggiem wzierni-
ka samotrzymajgcego, w ksztatcie kaczego dzio-
ba, gdyz tyzki tego narzedzia rozszerzajac sie
w sklepieniach pochwy napinajg je tak silnie, ze
ustalaja szyjke najczesciej dostatecznie.

Ostatnio zaprzestat rowniez sam R ubin
uzywania kulociggu do. ustalania szyjki i podat
specjalny cewnik domaciczny, dajacy sie wkrecaé
do ujscia zewnetrznego.

Z tego.samego powodu nie sonduje macicy ni-
gdy przed wykonaniem przedmuchania. Po ukon-
czeniu jednak tego zabiegu uwazam sondowanie
za rzecz zasadniczg. Do tego celu nalezy jednak
macice uchwyci¢ i $ciggng¢ w dot kulociggiem,
zatozonym na poprzek przedniej wargi.

Poza znaczeniem rozpoznawczym przypisujg
Trapi, Rumpf.Bardenheueri Stia-
sny stusznie dziatanie lecznicze sondowania.

Dziatanie zgilebnikowania polega zdaje sie
gtdwnie na rozciggnieciu i zwolnieniu skurczowe-
go stanu ujs¢ macicy.

Przedmuchanie jajowodéw uwaza sie obecnie
nie tylko za zabieg rozpoznawczy, ale takze w du-
zej mierze za leczniczy, gdyz w 10% przychodzi
w krétki czas po nim do cigzy.

Drugim ze wspomnianych zabiegow rozpo-
znawczych, chociaz i jemu przypisujg zwolennicy
\c/jvjasnoéci lecznicze, jest przeswietlenie; jajowo--

Ow.

Naturalnie, ze kontrola optyczna prowadzona
przez caly czas trwania zabiegu i wynik utrwalo-
ny na btonie fotograficznej majg zawsze przewa-
ge nad kontrolg stuchowa.

Dowiadujemy sie wiec prawie zawsze z dobrze
wykonanej salpingografii nie tylko o droznosci
w ogdle, ale takze o umiejscowieniu przeszkody,
0 wielkosci, ksztatcie i utozeniu macicy.

Dane te pozwalajg na duzo wiekszg pewnosé
zardbwno w rokowaniu, jak i w leczeniu, chociaz
1 tutaj znane sg przypadki cigzy po ujemnym
wyniku tego tak pewnego rzeczowo badania. Zwo-
lennicy ttlumaczg te przypadki leczniczym dziata-
niem kontrastu.

W porownaniu z przedmuchaniem jest salpin-
gografia zabiegiem na pewno powazniejszym,
a w kazdym razie o tyle technicznie trudniejszym,
ze wykonanie jej nalezy pozostawi¢ wytgcznie od-
powiednio do tego przygotowanym zaktadom.

Poza tym sadze, ze nie nalezy sie obawiac skut-
kow wstrzykiwania kontrastu, jako $rodka draz-
nigcego otrzewne, gdyz polega ono zazwyczaj na
uczynnieniu sie nierozpoznanych przedtem czyn-
nych jeszcze spraw zapalnych jajowoddw.

Najpowazniejszy by¢ moze zarzut przeciw sal-
pingografii, dotyczacy jej szkodliwosci na dalsza
mete, podniést Martiu s Kktory obawia sie
mozliwosci uszkodzenia plazmy rozrodczej pro-
mieniami Roentgena. Twierdzi on, ze nawet tak
mate dawki promieni mogg spowodowaé uszkodze-
nie samych genéw. Obliczono, ze przy najlepszej
biegtosci dawka rentgenowska dochodzi jednak
do 3 r na kazdy- jajnik, co przypuszczalnie moze
juz spowodowac zjawisko jonizacji w genach.

Do celéow ogoélnej orientacji wystarcza w zupet-
nos$ci przedmuchanie jajowodéw.

Salpingografia za$ wskazana jest w przypad-
kach szczeg6lnie watpliwych, a gtéwnym zakre-
sem jej zastosowania sg przypadki po ujemnym
przedmuchaniu, nadajgce sie do leczenia opera-
cyjnego Inb tez decydujace sie na zabieg dla wy-
korzystania ostatniej mozliwosci.

Podkresli¢ nalezy, za Martiusem, ze
wykonanie zaréwno przedmuchania, jak i prze-
Swietlenia jajowodéw w przypadkach niedorozwo-
ju macicy jest, podobnie jak wykonywanie wszel-
kich innych zabiegéw operacyjnych w tym stanie,
btedem sztuki.

Rozpoznanie zaburzen <czyn-
nosciowych jajnikdw mozna czasami
postawi¢ juz na podstawie dokladnych wywia-
dow.

Rozporzadzamy jednak bardziej przedmioto-
wymi sposobami okreslenia czynnosci jajnika. Po-
niewaz przyjmuje sie, ze fazy jajnika majg swoj
wyraz w $luzébwce macicy, przeto uciekamy sie
tutaj do pobrania malenkiej prébki $luzéwki, przy
pomocy odpowiedniej tyzeczki, w rozmaitych
okresach cyklu miesigczkowego (a zwilaszcza
w przedmiesigczkowym):

Nieporéwnanie trudniejszym i nawet w bar-
dzo dobrze urzgdzonych pracowniach nie zawsze
pewnym sposobem jest okreslanie jakoSciowe



i iloSciowe poziomu hormonéw we krwi i w mo-
czu.

Jako dalszy spos6b posredniego okres’lgania
czynnosci jajnikdw wymieni¢ nalezy polecane
zwlaszcza przez Francuzow odbytnicze mierzenie
cieptoty ciata. W okresie jajeczkowania i nastep-
nie ciatka zotego ma sie utrzymywaé podwyzsze-
nie cieptoty o kilka dziesietnych stopnia.

Rownie mato pewnym u cztowieka sposobem
jest systematyczne badanie rozmazéw z pochwy.
O ile bowiem okresowe ztuszczanie nabtonka po-
chwowego zalezy, jak sie zdaje, od faz jajnika
w stopniu niemniejszym, jak u myszy, o tyle
u kobiety, ktéra spotkuje w réznych okresach cy-
klu i wykonuje nieraz rozmaite czynnosci, zabu-
rzajagce prawidtowe ztuszczaniei, oznaczanie wa-
han 'fizjologicznych tej czynnosci bytoby poza
warunkami klinicznymi bardzo niepewne.

Zaréwno w rozpoznawaniu przyczyn nieptodno-
Sci, jak i w leczeniu jej nalezy ustali¢ granice za-
kreséw dziatania i mozliwosci 1) lekarza-prakty-
ka, 2) specjalisty, 3) zaktadu leczniczego.

Zadanie lekar za-praktyka jest
tutaj bardzo duze, gdyz styka sig on bezposrednio
ze Srodowiskiem, z ktorego pochodzi przypadek,
zna jego warunki i zwyczaje zyciowe i dlatego
moze wiele zrobi¢ przez usuniecie niektdrych
czynnikow utrudniajgcych ptodnos¢ bez skierowy-
wania pacjentki do specjalisty lub do zaktadu.

W ragkach praktyka spocznie wreszcie przepro-
wadzenie leczenia zaleconego na podstawie wyni-
kow badan specjalistycznych.

Leczenie nieptodnosci nie jestjednoli-
t e, podobnie jak nie istnieje jednostka, ktdra
mozna by tym jednym stowem okresli¢. Niemniej
leczenie to musi by¢ przyczynowe i planowe. Nie
wolno na chybit-trafit wykonywaé¢ na wyrywki
rozmaitych zabiegdw leczniczych i zarzucac ich po
krotkim czasie dla innych, w nadziei, ze w konicu
trafi sie w sedno.

Poligragniazj a jest tutaj szkodliwym
przezytkiem pochodzacym z czaséw," w ktdrych
przyczyn nieptodnosci dopatrywano sig w bardzo
prymitywnych usterkach anatomicznych. Wyko-
nuje sie przy tym wyszukane nieraz z antycz-
nych bez mala podrecznikow barbarzynskie w dzi-
siejszym pojaciu zabiegi, ktore nie tylko ze nie
pomagaja, ale sprowadzajg czesto nieodwracalne
zmiany anatomiczne, stajgce w rzadzie dotych-
czasowych przeszkaéd.

Oczywiscie, ze nie zawsze odkrycie istotnej
przyczyny bezdzietnoSci musi by¢ wynagrodzone
dodatnim wynikiem leczniczym.

Nie wszystko bowiem, co powyzej powiedziano,
ma dzisiaj praktyczne znaczenie. Nie posiada-
my jeszcze wszystkich $Srodkow, kto-
rymi moglibySmy dowolnie wplywaé na pizebieg
zaburzonych czynnosci narzadu rodnego.

Chodzi wigc tutaj zatem tylko o zrozumie-
nie istoty rzeczy i przeniesienie $rodka cigz-
kosci zagadnienia nieptodnosci z nie¢elowego do-
konywania mechanicznych zabiegéw na istotne
przyczyny tego bardzo ztozonego zjawiska.

Jednym z wazniejszych warunkéw powodzenia

w leczeniu nieptodnosci, ktére wymaga czasto du-
zo cierpliwosci nie tylko od lekarza, ale i od
pacjentki, jest pozyskanie zaufania. Zau-
fanie do lekarza podrywa bardzo czgsto, na sa-
mym wstgpie popetniany przez wielu lekarzy
btad, polegajacy na poleceniu zmiany partnera.

U ogromnej wiekszosci kobiet udzielenie ta-
kiej porady — zwykle rubaszne — budzi jednak
z miejsca nastrdj nieufnosci.

Nie spos6b w ramach tej pracy omowic szcze-
gotow leczenia wszystkich przyczyn nieptodno-
§ci, gdyz omowienie takie musiatoby przybraé
rozmiary duzego podrecznika ginekologii.

Wspomnie¢ jedynie wypada, ze waznym i nie-

raz bardzo skutecznym bywa wyleczenie
spraw zapalny ch, ,kataralnych®, pochwy
i szyjki macicznej.

ALeczenie niedorozwojow narzgdow

rodnych polega zasadniczo na wywotywaniu
srodkami  gtownie fizykalnymi przekrwienia
w miednicy matej. Ma ono za zadanie gtéwnie
ozywienie i wzmozenie wydzielania wewnetrznego
jajnikow, a wigc w wyniku powiekszeni®©
sig macicy.

Poza tymi usitowaniami mozna oddziatywac
na macice, wprowadzajgc do ustroju pewien nad-
miar wzgladnie ilo$¢ przypuszczalnie wyroéwnu-
jacg niedobdér hormondw jajnikowych.

Ze Srodkow fizykalnych najwieksze bodaj zna-
czenie posiada obecnie naswietlanie krotkimi fa-
lami, ktorego niezaprzeczalne wyniki spostrzega
sig nierzadko.

Dalej wymieni¢ mozna $rodki przyrodoleczni-
cze, zwhaszcza jezeli sig je stosuje w ramach le-
czenia uzdrowiskowego. Czynnikiem miejscowo
dziatajgcym przy tym sg gtdwnie nasiadowki
wzgladnie pdikgpiele solankowe (lwonicz)
wzgladnie borowinowe (Krynica, Kudowa
itp.). W tych ostatnich znajduje sig ciata o dzia-
faniu rujotworczym, ktdrym przypisuje sig pew-
ne znaczenie.

Osobiscie uwazani jedyni© wktadki borowino-
we do pochwy, polecane przez Zubrzyckiego
i jego szkolg za zabiegi, jezeli chodzi o nieptod-
nos¢ na tle niedorozwoju, do$¢ niefizjoto-
giczne i wywotujgce niejednokrotnie dolegli-
wosci badace wynikiem podraznienia przydatkow.

Rowniez przeptukiwanie wielkimi
ilosciami wody mogg powodowaé znaczne
podraznienie przydatkow.

Niezmiernie waznym skiadnikiem leczenia
uzdrowiskowego sg oczywiscie poza tym powszech-
nie znane czynniki klimatyczne i inne, pobu-
dzajace i przestrajajgce ustroj.

Wybér uzdrowiska nalezy uzalezni¢ od ogol-
nych wiasciwosci i niedomagan ustroju, aby uzy-
ska¢ naprawde poprawa.

Dlatego doradzi¢ trzeba kazdemu lekarzowi,
ktory skierowuje pacjentki do leczenia uzdrowi-
skowego zapoznanie sig ze znakomitg pracg S a-
batowskiego.

Nieptodna powinna by¢ skierowana do uzdro-
wiska juz z gotowym rozpoznaniem i planem le-



czenia, ktory powinien by¢ przeprowadzony przez"
lekarza uzdrowiskowego.

Nalezy podkresli¢ i poprze¢ poglad Bar den-
heuera, uznawany takze zasadniczo przez S a-
batows ki ego, ze pacjentka przestana do le-
czenia zdrojowiskowego, nie powinna by¢
tain badana ginekologicznie, a tamtej-
szy lekarz powinien troszczy¢ sie jedynie o stan
narzadu krazenia.

Niestety bardzo ezgstym btedem naszych gine-
kologoéw zdrojowiskowych jest zwyczaj stawiania
swoich wiasnych rozpoznan, niezgodnych — dla
zasady — z poprzednio ustalonymi przez wysyta-
jacego specjalistg lub klinika.

Nastepstwem tego jest zastosowanie bardzo
obfitego i ztozonego programu leczniczego, nie
majacego nic wspélnego z leczeniem uzdrowisko-
wym. Leczenie takie, narazajac pacjentkg na duze
koszty, nie przynosi rzecz prosta spodziewanego
Wyniku, a wigc podrywa jej wiarg w solidno$¢
postepowania lekarza.

Sadzg, ze dla brania tamponéw ichtiolowych,
padzlowania, naswietlan krotkofalowych itp. nie
trzeba wcale wyjazdu do uzdrowiska.

Leczenie hormonalne niedorozwojéw polega na

stosowaniu gtownie preparatdw jajnikowych,
a wigc hormonu pecherzykowego (lub
ciat rujotwdérczych — pochodnych stilbenu)

w okresie wzrostowym S$luzéwki (prolife-
racja), a hormonu ciatka zdéttego w okre-
sie wydzielniczym (sekrecja).

Dawkowanie jest przedmiotem sporéw, w kaz-
mdym jednak razie odstgpiliSmy od stosowania da-
wek bardzo duzyph, wychodzac z zatozenia, ze
nadmiar folikuliny wu stroju hamu-
je wydzielanie ~ciat gonadotropo-
wych w przysadce mézgowej, a przez to-
dziata niekorzystnie, bo hamujgco na jajnik.

W okresie jednego narastania nie stosuje sig
obecnie wigcej jak 5 mg (50000 jedn.) badzwi-
nianu oestradiolu lub 25 mg propionatu dioxy-
stilbenu.

Od stosowania preparatbw przedniego
ptata przysa dki odstgpiliSmy na razie bez
wigkszego zalu, gdyz okazato sia, ze dobrego $rod-
ka tutaj nie posiadamy i ze zardwno uzyskiwane
z moczu, jak i z tozyska leki stanowig zaledwie
.,C08 podobnego“ do hormonu przedniego
ptata (Roberts).

Leczenie zaburzen wewnatrzwydzielniczych nie
rézni sig zasadniczo od podanego powyzej sche-
matu z tym, ze nalezy tutaj jeszcze wigcej zwra-
ca¢ uwaga na catos¢ ustroju, a zwiaszcza na tar-
czyca.

Leczenie operacyjue nieptodnosci w odpowie-
dnio wybranych przypadkach'daje wyniki wspa-
niate.

Opisano juz porod po wytworzeniu sztucznej
pochwy w miejsce zniszczonej przez uraz (W a-
gner).

Strassmann uzyskat donoszone dziefeko,
wykonawszy sztuczng jama macicy z przeszcze-
pionego jajowodu.

Karnieki opisat donoszoug cigza po wszcze-
pieniu $luzéwki macicznej z drugiej kobiety.

Wykonuje sig jednak' niestety mnostwo zabie-
gow dla wyleczenia nieptodnosci, ktérych skutecz-
nos¢ z gory jest przesgdzona.

Do zabiegéw tych nalezy wigkszo$¢ sposo-
béw udrazniahmia zamknigtych jajo-
wodow. Podaje sig przypuszczalng skutecznos¢
tych ztozonych zwykle operacji, 3 mato kto ma
odwaga przyznac sig do wiasnych ztych wynikéw.

Dopiero ostatnio pokazaty sig w kilku publi-
kacjach wyznania oparte na prawdziwych spo-
strzezeniach-

Na podstawie wielu przypadkéw operowanych
przez moich poprzednikéw i operowanych w cza-
sie mojego Kkierownictwa Oddziatlem Ginekolo-
gicznym Szpitala $w. tazarza stwierdzi¢ moga, ze
wyniki stworzenia nowego ujscia
brzusznego, wszczepienia, czgs$cio-
"'ego wycinania niedroznego jajo-
wodu itp. sg przy najlepszej bieglo-
§ci operatora prawie rdéwne zeru.

Jajowdd po takim zabiegu, nawet jezeli utrzy-
muje drozno$é¢, to jednak czynnosciowo pozostaje
w dalszym ciggu niewydolny.

Jedynie tylko otwarcie brzusznego konca ja-
jowodu zalepionego od zewnatrz, jezeli strzgpki
nie ulegty znacznym zmianom i $ciany trabki nie
zesztywniaty, ma widoki powodzenia.

Dlatego tym bardziej nalezy podkresli¢c ogrom-
ng i nieporébwnang zdolno$¢ odradzania sig
i udrazniania jajowoddw leczonych
zachowawczo, nawet w przypadkach pozor-
nie beznadziejnych.

Widziatem juz bowiem kilkakrotnie cigzg po
przebyciu ropni jajowodéw, opréznianych przez
naktucie pochwowe wielokrotnie i leczonych na-
stgpnie fizykalnie i hormonalnie.

Zabiegiem, do ktérego przywigzywano duze-
nadzieje, dzigki ktéremu rzekomo miat przyjsc¢
na $wiat migdzy innymi ostatni nastgpca tronu
butgarskiego, jest sposéb noszacy miano E stes a,
autora, ktéry go wykonat kilkanascie razy z kil-
kakrothym powodzeniem.

Zabieg ten polega na wszczepieniu w $ciang
macicy uszyputowanego ptata jajnika tak, aby
jajeczkowanie dokonywato sig wprost do jamy
macicy.

Knaus, opierajgc sig na swych poglgdach
0 osiedlaniu sig jajeczka w macicy, nazwat ten
zabieg zupeinie niefizjologicznym i podat w wat-
pliwos¢ prawdziwos¢ wynikow ogtoszonych przez
zwolennikéw tego sposobu.

Osobiscie wykonatem ten zabieg trzykrotnie
bez wyniku.

Leczenie tylozgigcia macicy powinno sig prze-
prowadza¢ w spos6b jak najoardziej zachowujacy
warunki anatomiczne.

Dlatego w przypadkach tylozgigcia odprowa-
dzalnego (z droznymi jajowodami) najlepsze wy-
niki daje sposéb Aleksandr a-Adamsa

W przypadkach tylozgigcia nieodprowadzalne-



go, przy utrzymanej droznosci jajowodéw wyniki
bywajg znakomite.

Jako najodpowiedniejszy sposob, potgczony
z otwarciem-.jamy brzusznej uwazam jedng z od-
mian Webster-Baldy-Franke, gdyz macica
utrzymuje sie po nim w bardzo dobrym przodo-
zgieciu i nie zostaje podniesiona zbyt wysoko do

ory.

: gabieg sposobem Dolerisa (najczesciej
w modyfikacji Gi liam a) jest wykonywany przy
nieptodnosci moim zdaniem zbyt czasto. Stwarza on
warunki anatomicznie nieprawi dlo.
w e, a wigc dla ptodnosci niedobre. Macica zostaje
zawsze podniesiona w gorg za wysoko, przy czym
przodozgigcie ulega wyprostowaniu, po czym po-
wstaje sktonnos¢ do tytozgiecia, albo tez dno ma-
cicy zbliza sig na tyle do przedniej Sciany brzu-
cha, ze zrasta sig z nig. Jezeli pozostawimy luz
wigzadtom, to powstaja w ten sposéb trzy kiesze-
nie otrzewnowe, grozace uwigzgnigciem jelit.

Tak wigc w leczeniu nieptodnosci minelismy
szczasliwie okres wynalazkéw bardzo ztozonych
i dzisiaj budzacych po prostu dreszcz zgrozy na-
rzadzi operacyjnych, jak metrot om lub fru-
ktulet a wrdciliSmy dzigki duzemu postapowi
wiedzy znowu blizej fizjologii.

Obecnie obowigzuje coraz wigcej zdanie wypo-
wiedziane przez Swietnego psychologa kobifft
Mayera z Tybingi, ktory potepiajac lekarzy
wierzacych jedynie w potaga noza powiedzial, iz
ze wzrokiem utkwionym nieruchomo w macica
przeoczajg czasto fakt, Zze kobieta poza macicy
posiada jeszcze i inne narzady, a poza cialem po-
siada réwniez i dusza.

SUMMARY

Sterility in the Light of New Investigations
by Stephan Schwarz, M. D.

The losses caused by conjugal sterility in Po-
land are very great because about 16 per cent
married couples are childless against their will,
which gives the yearly deficit of at least 20.000
deliveries.

In the primary sterility 48 per cent (an ama-
zingly high percentage in comparison with stati-
stical data of other countries) is caused by the
underdevelopment of genital organs. The factors
greatly responsible for the infantilism of genital
organs in young girls approaching the age of pu-
berty are undoubtedly physical and mental suffe-
rings connected with the German occupation. Li-
kewise, many -women who for years had been de-
prived of sexual functions in prisons and concen-
trating camps developed atrophy of genital or-
gans.

Similarly as in other countries, the’post in-
flammatory changes are the cause of about 50 per
cent of secondary sterility. A high percentage
thereof is due to artificial or criminal abortions.
The tuberculosis of the adnexa is more often than
it had been formerly supposed of some influence
here. The atrophies after many years of concen”

tiating camp also constitute a considerable per-
-centage of secondary sterility.

Besides the usual percentage of male sterility
as shown by other statistics, there have been ob-
served now in Poland the atrophy of genital
glands and disturbances of spermato-genesis in
men the result of hard experiences of the war.

Errors in treatment are mostly due to unade-
quate knowledge of modern physiology of endo-
crine glands and genital organs. It is absolutely
necessary for a physician to have a thorough
knowledge of their functions, the more so as ma®
ny new observations and findings had been made
in this field during the war time.

It has been proved that there is a possibility
oi. ovulation on all days throughout the menstrual
cycle and that the nervous factors have a great
influence upon these processes. In view of the
above the Ogino-lvnaus method is bound to be
subject to some modifications.

The views upon semen-carrying processes and
its penetration into the genital organs, as well
as upon the way in which the impregnated ovu-
lum reaches the womb have been fundamentally
changed. The normal Fallopian tubes have been
found to be of utmost importance here. Therefore
many treatments such as persufflation of Fallo-
pian tubes and the like lost their grounds.

It is therefore advisable to give up the present
routine in operative treatments even if they are
as harmless as persufflation or dilatation of the
cervix. Many treatments at a time should also be
abandonned, and the sterility cure should be ba-
sed xipon thorough knowledge of hormonology and
physiology of impregnation. More attention
should be given to the nev semen investigations.

Dx med. Marian Z1ERSKI Lodz
Wskazania do leczenia chirurgicznego

gruzlicy ptuc *)

(Uwagi ogélne).

Gruzlica jako przewlekta choroba zakazna ma
swoje wiasno prawa. Przebiega ona tak rdzno-
rodnie i pod tak wielorakimi obrazami kliniczny-
mi, ze odpowiednia kwalifikacja chorych do le-
czenia zakladowego, a zwiaszcza sanatoryjnego
'jest nie bardzo fatwa, za$ odpowiedni wybor spo-
sobu leczenia dla poszczegdlnych klinicznych po-
staci gruzlicy ptuc jest nawet dla doswiadczonego
ftizjologa zadaniem do$¢ trudnym. Przy bardzo
duzym doswiadczeniu, przy najskrupulatniej prze
prowadzonym jednorazowym badaniu, przy uzyciu
wszelkich badan dodatkowych nie mozna oceni¢
rokowania i mozliwosci leczenia, czy wyleczenia.
Dlatego wielu chorych dostaje sig.. do zakiadow
leczniczych, do sanatoriow bez dokiadnej oceny
rzeczywistej celowosci tego rodzaju leczenia. Mi-

) Uwagi w dyskusji do lematu
nie gruzlicy ptuc ‘, na Zjeidzie Chirurgéw 6. IV.
w Krakowie.

,Chirurgiczne lecze-
1948 r/



mo duzego postepu lecznictwo sanatoryjne gruz-
licy ptuc nie daje niestety w tej formie, w jakiej
dzisiaj w wiekszosci zaktadoéw jest ono stosowane
zadawalajgcych i trwatych wynikow. Tylko zni-
koma liczba chorych opuszcza zaktady, lecznicze
w takim stanie, o ktorym mozna twierdzié, ze osig-
gnieto rzeczywiscie trwaly wynik leczniczy. Jest
zupetnie zrozumiatym, ze sanatoria w dzisiejszych
trudnych warunkach, zwilaszcza przy braku odpo-
wiednio wyszkolonego personelu fachowego, nie
zawsze mogg nastawi¢ swojg prace w tym Kie-
runku, aby stuzyta ona zwalczaniu gruzlicy jako
catosci i zadawalniajg sie tylko nieznacznym cze-
Sciowym efektem leczniczym u poszczeg6lnych
chorych. Dla catosci zagadnienia zwalczania gru-
zlicy ptuc jako choroby zakaznej i spofecznej nie
ma to jednak wiekszego znaczenia. Tylko catko-
wite wyleczenie gruzlicy z zlikwidowaniem
zrédta zakazenia i przywrdéceniem zdol-
nosci do pracy mozna oceni¢ jako sukces w zwal-
czaniu gruzlicy jako choroby spotecznej.

A przeciez nie moze by¢ obojetnym, jaka me-
toda leczenia powinna by¢ stosowana w tych
wszystkich przypadkach gruzlicy ptuc, ktére majg
moznos$¢ przy odpowiednio zastosowanym leczeniu
uzyskac wyleczenie, a co najwazniejsze — przestaé
by¢ zrodtem zakazenia dla otoczenia. Tymczasem
na odcinku lecznictwa gruzlicy ptuc panuje pod
tym wzgledem wielki chaos i uznane juz w sze-
regu krajow chirurgiczne metody lecznicze nie
przemawiajg jeszcze dosadnie do ogotu lekarzy,
a tym bardziej do szerszych warstw spoteczen-
stwa. Jakie oburzenie wywotatoby leczenie cho-
rego na ostre zapalenie wyrostka robaczkowego
metodg zachowawczg przez lekarza interniste? Pod
jak rygorystyczng presja znajduje sie chory i jego
najblizsze otoczenie w wypadku ostrego zapale-
nia wyrostka robaczkowego, ktére skiania chore-
go prawie zawsze do poddania sie zabiegowi chi-
rurgicznemu. A rozstrzyga sie w danym wypadku
tylko los samego chorego.

A w gruzlicy ptuc? Tu niestety wolno leczy¢
przypadki z jama, w ktorych istnieje bezwzgledne
wskazanie do zabiegu chirurgicznego, preparata-
mi wapniowymi czy innymi, bez konsekwencji za-
kwalifikowania tego sposobu leczenia jako btedu
sztuki lekarskiej. Wolno réwniez choremu z jama
gruzlicza zakaza¢ nadal swe najblizsze otoczenie.
W tego rodzaju przypadkach -nie chodzi tylko
0 los samego chorego, ale réwniez w wielu przy-
padkach o los jego otoczenia, jego najblizszych,
jego wspétowarzyszy pracy. Tutaj juz wchodzi
w rachube nie. tylko interes jednostki, ale interes
0g6tu, interes spoteczenistwa. Tylko na tej podsta-
wie mysSlenia stawia¢ nalezy sprawe leczenia gru-
zlicy ptuc. To jest przy uwzglednieniu dobra jed-
nostki réwniez interesem ogo6tu. Chory z jamg
gruzliczg jest w pierwszym rzedzie siewcg gruz-
licy i nawet przy bardzo dobrym ogdélnym stanie
chorego kazdemu choremu z jama gruzlicza,
zwlaszcza trzeciorzedng jama gruzlicza, to jest ja-
ma o twardych S$cianach, ktéra nigdy nie ulega
samowyleezeniu, groza predzej czy pdzniej dalsze
wysiewy. Wysiewy te doprowadzajg do postepo-

wania procesu, do uogolnienia sprawy chorobo-
wej, zatrucia ustroju jadami gruzliczymi i dopro-
wadzajg do tego rodzaju stanow, w ktérych wszel-
kie metody lecznicze uciskowe zawodzg i stajg sie
przeciwwskazane.

Ws$réd szeregu metod leczniczych, najlepsze
wyniki daje leczenie uciskowo-odprezajace. Nie
chce tutaj mowi¢ o leczeniu odmg sztuczng, kto-
ra w wypadkach Swiezych naciekowo-wysieko-
wych postaci gruzlicy ptuc z daznoscig do sero-
wacenia i rozmiekczania zastosowana w odpo-
wiednim okresie przy wolnej, niezaro$nietej prze-
strzeni ws$rédoptucnowej daje najlepsze efekty
lecznicze. Réwniez nie chce mowié o operacjach
na nerwie przeponowym lub o odmie brzusznej
jako dajacych mate szanse uzyskania trwatych
wynikéw leczniczych i ktorych zasieg zastosowa-
nia jest stosunkowo bardzo ograniczony.

Chciatbym tylko kilka uwag dorzuci¢ do chi-
rurgii klatki piersiowej, a wiec torakoplastyki
i odmy zewnetrzno-optucnowej jako tych me-
tod operacyjnych, ktére w odpowiednio wybra-
nych przypadkach i wskazaniach przy dzisiejszym
udoskonaleniu techniki operacyjnej moga daé
trwate wyniki w leczeniu gruzlicy ptuc.

Dzisiejsza chirurgia gruzlicy ptuc, co nalezy
podkresli¢, nie moze by¢ i nie jest chirurgig gru-
zlicy, lecz w pierwszym rzedzie tylko chirurgia
jamy gruzliczej. Wszelkie nasze dazenia powinny
iS¢ wmym Kkierunku, aby przy najoszczed-
niej szej metodzie operacyjnej stwo-
rzy¢ tego rodzaju warunki, ktére umozliwityby
zamkniecie jamy gruzliczej, przy najwiekszym
za'chowaniu powierzchni oddechowej zdrowej
tkanki ptucnej. To znaczy musimy tylko takg me-
todg operacyjng przeprowadzi¢ zabieg chirurgicz-
ny, ktéry wybiorczo, przez zadziatanie tylko na
patologicznie zmienione czesci tkanki phucnej da
jak najwiekszy wynik leczniczy. Dlatego zdaje
sie, ze obecnie zadna torakoplastyka przy jamie
gruzliczej nie powinna mie¢ miejsca — bez uzu-
petnienia operacji pleurolizg. Poniewaz 80% jam
gruzliczych znajduje sie w gérnym placie
i w wiekszosci jest umieszczonych w tyle, polacze-
nie wyciecia zeber z mozliwie doktadnym odkle-
jeniem kopuly ptuca od klatki piersiowej staje
sie prawie metodg wyboru. Przy takiej metodzie
zabieg chirurgiczny moze by¢ ograniczony do
znacznie mnieszej ilosci wycinania zeber, jak to
byto przedtem. Wstrzags wiec operacyjny jest
znacznie mniejszy, ograniczony do minimum.

Nasze jeszcze skromne doswiadczenia z wspot-
pracy z Il Klinikg Chirurgiczng U. £. wskazuja,
ze wszelkie trzymanie sie pewnych sztywnych
linii przy ustalaniu wskazan i wybo-
rze przypadkdéw do operacji nie jest
wskazane. Wybranie tej czy innej metody
operacyjnej nie uzalezniamy tylko od rodzaju
i charakteru procesu chorobowego, a zwiaszcza
ogolnego stanu chorego, ktéry dla nas zawsze jest
decydujgcym przy ustalaniu wskazania do opera-
cji, ale réwniez od umiejscowienia i co najwaz-
niejsze charakteru jamy. Tutaj warunki
biologiczne jamy odgrywajg zasadniczg role.



W wypadkach ,iamy .elastycznej, tak zwanej dru-
gorzednej, jamy izolowanej o niegrubych Scia-
nach, w ktorej otoczeniu znajduje sie jeszcze nie-
zmieniona patologicznie tkanka ptucna, przy nie-
moznosci z powodu zaro$niecia listkow oplucno-
wych stosowania odmy wewnatrz-optucnowej, za-
bieg Chirurgiczny ograniczony do wyciecia 3 do 4
zeber z pleurolizg lub odklejenie ptuca w powiezi
wewnatrz-piersipwej z zastosowaniem odmy ze-
wnatrz-optucnowej, dajg szybki efekt leczniczy,
doprowadzajacy do$¢ predko do zamkniecia jamy
gruzliczej. Wytwarzajacy sie wysiek w ranie po-
operacyjnej, jak to mieliSmy moznos$¢ czesto za-
obserwowaé po pewnym czasie ustepuje i na ogot
ma dodatni wptyw na gojenie sie tego rodzaju jam
elastycznych.. Tutaj wiec stosunkowo nierozlegty
zabieg chirurgiczny staje sie bodzcem, stwarzaja-
cym warunki do gojenia sie, i zamkniecia jamy.

Catkiem inaczej przedstawiajg sie wskazania
i warunki do zabiegu chirurgicznego przy duzych
jamach trzeciorzednych, to jest jamach o grubej
otoczce i twardych Scianach, ktore leza w oto-
czeniu zmienionej znacznie, produktywno-wtékni-
stej i marskiej tkance ptucnej. Tutaj wszelkie le-
czenie oszczedzajagce nie moze wchodzi¢ w rachu-
be. Stosowanie odmy sztucznej, jak to stusznie
podkresla Ilornung przy tego rodzaju jamach
nie jest wskazane i nie daje zadnego efektu lecz-
niczego. Nawet w wypadkach, gdzie odma sztucz-
na daje sie zastosowac, tego rodzaju sztywne ja-
my nie poddajg sie uciskowi odmg sztuczng. Roéw-
niez uzupetnienie odmy sztucznej przez zastosowa-
nie terakokaustyki w tego rodzaju przypadkach
nie powinno mie¢ miejsca. W wypadkach tych
wiekszos¢ jam jest przyrosnieta na szerokiej pta-
szczyznie i forakokaustyka przy odmie sztucznej
nie daje pozadanego wyniku i jest wrecz przeciw-
wskazana. Ten moment jest ostatnio w pismien-
nictwie anglosaskim szczegolnie podkreslany, ze
przy duzych sztywnych jamach, gdzie stosowana
jest odma sztuczna, wszelkie wirtuozostwo prze-
palania zrostow wewnatrz-optucnowych jest nie-
wskazane, gdyz jest niebezpieczne i nie daje w kon-
cu pozadanego wyniku. W tyeh wypadkach lepiej
przerwac dalsze stosowanie odmy sztucznej i pod-
da¢ te przypadki operacji za pomocg torako-
plas ty ki. Powstaje wiec pytanie, czy w przy-
padkach jam trzeciorzednych ,,obmurowanych"
produktywnie-marskimi, do$¢ rozlegtymi zmiana-
mi w tkance ptucnej probowac przedtem leczenia
odmg sztuczng i w wypadku czeSciowego zaro-
$niecia optucnej je kontynuowac, czy raczej zde-
cydowac sie na zabieg chirurgiczny. Wydaje sie,
ze w tego rodzaju postaciach gruzlicy ptuc stoso-
wanie odmy sztucznej nie prowadzi do wyniku,
a jesli zostato zastosowane, to nalezy po krotkim
czasie je przerwac, zwlaszcza jesli nadeta duza ja-
ma nie poddaje sie uciskowi. Najhardziej wska-
zang metoda leczniczg staje sie wtedy torakopla-
styka i to pod postacig plastyki gdrnej, gdzie
taka ilo$¢ zeber powinna by¢ usunieta, ktéra po-
zwoli na catkowite zapadniecie topatki.

Tutaj zdaje sie operacja z usunieciem 6 do 8
zeber potaczona z ajnkoliza w wiekszosci wypada

kow doprowadza do zacisniecia jamy. Tak rozle-
gty zabieg jest konieczny, aby umozliwi¢ catko-
wite odprezenie jamy, przez wptyniecie na pato-
logicznie zmieniong tkanke ptucng w otoczeniu
jamy. Tylko w razie zbyt zmniejszonej powierz-
chni oddechowej i w wypadku zmian zwyrodnie-
niowych w .miesniu sercowym tego rodzaju pla-
styka nie moze mie¢ zastosowania. Trwaty efekt
leczniczy plastyki nie zalezy tylko od catkowite-
go zapadniecia jamy w pierwszym okresie po ope-
racji. Nawet przy jamach szczatkowych po dosé
dtugim czasie dochodzi czesto do zamkniecia. Po-
stepowanie procesu gruzliczego jest wstrzymane
i dalszy los zalezy czestokrotnie od zachowania sie
drugiej strony ptuca. Niestety czysto jednostronng
gruzlice ptuc spotykamy stosunkowo rzadko. Dla-
tege szczeg6lng uwage nalezy zwr6ci¢ na strone
przeciwng i przy minimalnych zmianach strony
drugiej przed zastosowaniem plastyki wskazane
jest, celem unikniecia rozleglejszych wysiewdw po
stronie przeciwnej, zastosowanie przez okres przej-
Sciowy przed i pooperacyjny odmy sztucznej od-
prezajagcej po stronie przeciwlegtej. Przez takie
przygotowawcze postepowanie dadzg sie czesto-
kro¢ uzyska¢ trwalsze wyniki leczenia chirur-
gicznego. Doktadne badanie narzadu oddechowe-
go i narzadu krazenia oraz stanu ogolnego cho-
rego sg nieodzowne przed zabiegiem chirurgicz-
nym. Powinny one odbywa¢ sie w zakladzie,
w ktérym chory powinien przez diuzszy czas po-
zostawac¢ pod obserwacja lekarza ftizjologa, gdzie
przy Scistej wspotpracy z chirurgiem ustalone zo-
stajg wskazania i mozliwosci majacej by¢ prze-
prowadzonej operacji. Najlepiej mozna to robi¢
w specjalnych szpitalach przeciwgruzliczych
w duzych o$rodkach uniwersyteckich w wspot-
pracy z klinikg chirurgiczng, jak to obecnie w to-
dzi staramy sie przeprowadzi¢, lub w duzych za-
ktadach sanatoryjnych majgcych dziat chirurgii
klatki, piersiowej ze statym chirurgiem, jalc to
obecnie jest w Bukowcu i Zakopanem.

Sumujgc nasze rozwazania dotyczgce chirur-
gicznego leczenia gruzlicy ptuc, dochodzimy do
wniosku, ze tylko Scista wspotpraca i wzajemna
wymiana mysli miedzy chirurgiem a ftizjologiem
i to tylko specjalistg ftizjologiem pozwoli na od-
powiedni dobdr przypadkéw i wybdr stosownej
metody operacyjne;j. n

Podkresli¢ nalezy, ze samg technikag operacyj-
ng ta czy inng zagadnienie gruzlicy nie bedzie
nigdy rozwigzane, gdyz gruzlica jako schorzenie
0g6lne moze by¢ rozpatrywana tylko pod katem
widzenia wartosSci og0lnej ustroju.

Leczenie chirurgiczne gruzlicy ptuc jest tylko
leczeniem nai*zadu, zawodzi ono zawsze, jesli war-
tosci konstytucjonalne i odpornosciowe ustroju
sq niedostateczne. Tylko przy zachowaniu tych
kryteribw moze chirurgiczne leczenie gruzlicy
pluc odegra¢ w ramach ogdlnego leczenia gruzli-
cy swojg duzg i bardzo wazng role, stanowigc
w ten sposob znaczny postep w dziedzinie lecz-
nictwa gruzlicy phuc.



SUMMARY

Some indications to surgical therapy of pulmo-
nary tuberculosis (general remarks)

Marian Zierski, M. D.

Establishing of the method of the therapy in
particular cases of the pulmonary tuberculosis
is not an easy task. When choosing it we are
obliged to regard not only the individual interest
but also the social one, and therefore a method
granting liquidation of sources of infection and
a restoration of capacity to work — are to be
looked for. Cases of the pulmonary tuberculosis
if they are fit to' the collapse and re-expansion
therapy have to undergo an operation. If the
artificial pneumothorax can’t be applied the tho-
racoplasty and the pneumonolysis are to be car-
ried out. The surgery of the tuberculosis of ,to-
day is the surgery of tuberculous cavities and
aims to create conditions for enclosing cavities.
The choice of the method of operation depends
on the kind of the cavity. Stiff ruipe in this case
are not to be observed. If the cavity is elastical
(s. c. secondar cavity) alreade a simple surgical
procedure in the superior part of the thorax
(plasty) promptly carries out the enclosure of
the cavity. So called tertiar cavities with hard
and thick walls demand more complicated ope-
rations when we are using thoracoplasty. Large,
cavities in the apical part of the lungs with un-
ccmplete pneumothorax, which is not to be con-
tinued in this case, are to be cured by thoraco-
plasty. The close cooperation between a sergeou
and a phthisiologe is necessary for finding the
right indication for the chest surgery.
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Przypadek ten dotyczyt kobiety 65 1., u ktérej w ciggu-

kilku lat obserwowano napady dychawicy oskrzelowej,.



trwajagce po .kilka nieraz dni i za kazdym razem jedno-
cze$nie udawato sie stwierdzi¢ zwiekszenie ilosci azotu
we krwi (do 65 a nawet 100 mg%). W okresach, kiedy
napadu nie byto ilo§¢ mocznika we krwi wracata do
normy i tylko czasami udawato sie wytkryé w moczu

biatka.
W zwigzku z tym

nieznaczne ilosci

spostrzezeniem i na podstawie zbli-

zonych spostrzezen z piémiennictwa, autorzy przypomi-

najag doswiadczenia Reilly, ktéry wstrzykiwat pewne

substancje pod $luzéwke gardzieli morskiej $winki i w ten

spos6b powodowat biatkomocz, a nawet Kkrwiomocz

i uszkodzenie kiebuszkéw. (Wedtug tych doswiadczen

stopien reakcji zalezat od lego, ozy nerki zwierzgcia byty
poprzednio zdrowe czy tez — u zwierzat starszych —
dotknigte miazdzyca). Je$li jednakze po wstrzyknieciu

danej substancji znieczulano $luzéwke gardzieli lub prze-

cinano unerwienie nerek, nie dochodzitlo do opisanych
objawow.
Autorzy wyrazaja przypuszczenie, ktérego na razie

nie moga w sposéb dostateczny uzasadni¢, ze w opisa-

nym przez nich przypadku chodzito o wyplyw tego sa-

mego czynnika przyczynowego z jednej strony na oskrze-

la, z drugiej za$ — na nerki, gdyz w obu narzadach

sprawa mogtaby sie opiera¢ o zaatakowanie uktadu ner-

wowego ros$linnego w mys$l doswiadczenia Reilly'ego.

J. Chlebowski

H. CHABANIEZ i C. LOBO-ONELL

O leczeniu nadcisnienia tetniczego przez
catkowite pozbawienie pozywienia chlorkdw

(Progr. maéd., 1947, 4, 85—90).

Juz w- 1905 r. Ambard i Beaujard, wychodzac z obser-

wacji ,suchego zatrzymania chlorkéw", bez obrzeku, za-

proponowali leczenie nadci$nienia pokarmami, pozbawio-

nymi soli. Autorzy stosujg len sposéb systematycznie od

1920 r. zaréwno w rozlanych .zapaleniach kiebuszkowych,

gdzie wysokie cisnienie jest zjawiskiem wtédrnym, jak

i w nadci$nieniu samoistnym (neph.roangiosclerosis).
biatka

nerek oraz ograniczano

Obok tego ograniczano
do
napojow, co

spozycie proporcjonalnie

stopnia niewydolnosci ilos¢

byto wutatwione przez usunigcie chlorkéw

z pozywienia. Zadnych lekarstw poza preparatami gtogu

z gardenalem nie ppdawano, a co najwazniejsze, chorzy
nie przerywali swych zwyktych zaje¢.
Ograniczenie chlorkéw powinno by¢ daleko idace,

a wiec wytacza sie nawTet jarzyny,
np.
estodka i selery, ptatki

zawierajagce znaozniej-

sze ilosci soli, soczewice, szpinak, kapuste nawet

owsiane, nie moéwiagc juz o mleku,
Na-

specjalnie wypiekany bez soli;

serach, rybach morskich, a zwtaszcza konserwach.
chleb

wytacznie ttuszcze ro$linne. W

lezy tez podawac

z ttuszczéw — len sposéb

mozna uzyska¢, ze chory pobiera nie wiecej niz 1 g soli

dziennie. Nalezy sprawdzi¢, czy chory doktadnie prze-

strzega przepisanej diety, badajac iloé¢ wydalanych w mo-
czu chlorkéw,

biorac pod uwage, ze u chorego dostoso-

wanie sie ilosci wydalanego chloru do ilosci spozywa-
nego moze trwaé¢ kilka tygodni, gdy u zdrowego tylko
2—3 dni.

Aulorzy nie podzielajg pogladu, jakoby itnak dowozu
chlorkéw moégt spowodowaé¢ wieksze zaburzenia w ustroju

u chorych z nadci$nieniem i ,suchym zatrzymaniem

chlorkéw" a to wobec ich zwigekszonej tolerancji, dzigki

ktoérej poziom chloru w surowicy i osoczu krwi nie obni-

za sie zbytnio. Z badan autoréw wynika, ze stosunek

chloru w krwinkach do chloru w osoczu, poczatkowy

wiekszy od normy, przy slosowaniu dieiy bezsolnej obni-

za sie do normy, tj. do 0,5 ale nigdy nie spada ponizej

.mej. Wynikatoby z powyzszego, ze bezsolna diela nie po-

woduje zubozenia tkanek w sél.

Poza tym powotujac
przyje'ej
mocznicowy, opisany przez Rathery i Bluma, jako

sie. na swoje poprzednie prace,

aulorzy whbrew opinii og6lnie sadza, ze zesp6t
skuiek
obok tej ostatniej —

hipochloremii, w rzeczywistoéci —

jest skutkiem zaburzen przemiany biatkowej; hipochlo-
remia za$ ma wptyw tylko na rozw6j zespotu i w zwigzku
z tym nalezy uwaza¢ na podobne objawy, by na czas im
zapobiec.

Na przyktadach autorzy nastepnie wskazuja,
w 40°/0

statego

ze mniej

wiecej przypadkéw nadcisnienia samoistnego

mimo stosowania diety bezsolnej po przejscio-
wym obnizeniu ci$nienia do poziomu normalnego w okre-
do
poprzedniego poziomu, w innych 40°/o—brak przej$ciowe-
brak

daje

sie prenefrytycznym nastepuje ponowne wyniesienie

go nawet powrotu do normy, wreszcie w 20% —
w ogéle obnizenia ci$nienia. Gorsze na og6ét wyniki
nadci$nienie w okresie rozwinietych objawoéw zapalnych

ze strony nerki.

Znacznie lepsze wyniki uzyskujemy za pomocag diety
bezsolnej ze slrony objawéw- czynnos$ciowych nadci$nie-
nia i lo w 70% przypadkéw juz w ciggu pierwszego

miesigca stosowania diety. Szczegélnej poprawie ulegaja

zaburzenia wzrokowe; a nawet zapalenia siatk6wki oraz

objawy ze strony narzadu krazenia, jak duszno$¢, kota-

tanie serca i obrzeki kostek.

W ptyw diety bezsolnej na czynnos$¢ nerek jest nie-
rowny i zalezy od ich stanu. Poczatkow-o stosow-anie lej
diely powoduje utrate na wadze (I 3 big), zwigzanga
z utratg taknienia wobec braku smaku potraw-. OKkres
ten jednak szybko mija, sity i apetyt wracaja, chory
przybiera na w-adze (nieraz do 5 kg w ciggu jednego
roku).

Chabaniez i Lobo-Onell uwazajg diete bezsolng za

wysoce pozyteczng we wszystkich postaciach i okresach

zapalenia nerek.

Wedtug tych autoréw wyniki leczenia dietg bezsolng

co najmniej doréwnujag wynikom zabiegéw chirurgicz-

nych, ktére sg wskazane tylko woéwczas, kiedy zalezy na
szybkim obnizeniu ci$nienia, nip. w nadci$nieniu zto$li-
wym u ludzi ponizej 40 lat. W innych przypadkach na-

lezy liczy¢ sie z iloscig tkanki nerkowej zdolnej jeszcze

do pracy i nie pozwala¢ na zabieg operacyjny tam, gdzie
znaczna cze$¢ nerki jest juz nieczynna, albowiem zabieg

w tycih przypadkach pozostanie bezskuteczny.

J. Chlebowski

R BOULIN

Wspétczesne leczenie cukrzycy

(Progr. med., 1947, 10, 274— 281).

Leczenie chorych na cukrzyce osiggneto w ostatnich

lalach znaczne postepy. Obecnie uwazamy za nasze za-
danie stworzenie dla diabetyka takich warunkéw, by
mo6gt pracowaé na réwni ze zdrowymi ludZzmi. W tym



celu dieta chorego powinna dawaé¢ mu wystarczajaca
ilos¢ kalorii, tj. 2.300-—3.000 kal. a nawet i wiecej. Daje
sie to osiggnaé¢ przy jednoczesnym stosowaniu insuliny,

ktéra pozwala podawa¢ choremu zblizong -do normalnej
proporcje
Standartowa dieta R.

poszczegblnych sktadnikéw

BouliiTa

pokarmowych.
zawiera 227 g weglowo-

danéw, 60 g biatka oraz 97 g tluszczu. Wiekszoé¢ cho-
rych, nie bedacych w leczeniu szpitalnym, znajduje sig
na diecie po6t-wolnej, w ktdédrej ograniczone sa tylko we-

glowodany, podawane w ten sposéb, ze chory otrzymuje

na $niadanie 27 g, na obiad za$ i na kolacje po 100 g we-

glowodanéw. (Nalezy wzig¢é pod -uwage, ze we Francji

spozywa sie positek, odpowiadajacy naszemu obiadowi,

w potudnie, za$ sktadzie —
18).

Jednoczes$nie

drugi positek o podobnym

0 godz.

stosuje sig¢ insuling w ilosciach, ktore

zalezg od wynikéw badania krwi i moczu chofego. lJe-

dynie chorzy w podesztym wieku, o dobrej tolerancji
1 mato czynni mogg sie obejs¢ bez insuliny. Zwyktej
sie kiedy

na szybkim wptywie na ustréj: w $pigczce lub przy przy-

in-

suliny obecnie uzywa tylko woéwczas, zalezy

taczeniu sie martwicy albo schorzehA ropnych. W pozo-

statych przypadkach stosuje -sie obecnie
12 jedn.

te ilos¢ w zaleznosci od potrzeby do 60 a nawet 80 jedn.,

insuline prota-

minowo-cynkowga, zaczynajgc od i podwyzszajac

podawanych najlepiej rano, przed $niadaniem. Na uwage

zastuguje jeszcze di-insutina, -ktéra stanowi mieszaning

zwyktej insuliny z -taka, ktqra pod wplywem zadziatania

izocyanalem stracita cze$¢ swoich aminokwaséw i dziata
wolniej.
kach:

Poza

Te di-insulineg nalezy podawa¢ w dwéch daw-

przed $niadaniem i przed kolacja.
insuling poleca autor

tamine B i

podawac¢ diabetykom wi-
C. W niektérych przypadkach odpornosci na

insuline zastosowanie infiltracji n. splanchnic! pozwala

obnizy¢ dawke insuliny.
W razie wystapienia $pigczki

cukrzyczej nalezy zba-

da¢ rezerwe alkaliczng i podawaé¢ w ciggu 3 godzin po
20 jedn. insuliny na kazdag jednostke obnizenia lej obje-
tosci, np. przy rezerwie alkalicznej, wynoszacej 20 (za-

miast normalnych 50) nalezy poda¢ — i lo koniecznie
dozylnie — w ciggu 3 najblizszych godzin 600 jedn. insu-
liny. dla na-
sie
ptynu fizjologicz-

Jednoczeénie w celu uniknigcia wstrzasu i

wodnienia oraz alkalizacji

3—5 litr.

chorego podaje jemu

(réwniez dozylnie) mieszanki

nego, rozczynu sody i hiperlonieznej glukozy. Nie wolno

tez zapominaé¢ o dostatecznych iloéciach ouabainy, efe-

dryny i wyciggu kory nadnerczy. '

Ropne powiktania cukrzycy stanowig wskazanie do

stosowania penicyliny w dawkach po 400—500 tysiecy

jedn. dziennie. W razie stosowac

sulfamidy.

potrzeby mozna tez

U chorych na gruzlice diabetykéw mozna i nalezy

stosowaé¢ wszystkie zabiegi, ktoére stosuje sie u innych

gruzlikéw, -pamietajac jednoczes$nie o diecie i odpowied-
niej ilosci insuliny.

J. Chlebowski

M. R. GRAULICH

Wrz6d zotagdkowe-jelitowy z punktu widzenia
etiologii i patogenezy

(Pr. médt, 1947, 34, 392— 393).
Autor przytacza szereg doswiadczen, wykonanych na
zwierzetach i ludziach. Z dos$wiadczen tych wynika, ze

wrzéd zotagdka wzglednie dwunastnicy: 1) nie moze by¢

poréwnywany ze zwykilym owrzodzeniem, powstajgcym

np. wskutek potarcia; 2) nie zalezy bezpos$rednio od miej-

scowego zakazenia nawet, je$li takie zakazenie do'yczy

nadzartej cze$ci $luzéwki; 3) kwas solny gra role silnego

Sio.dka odkazajacego; 4) nie wydaje sie, by kw. solny

grat role w genezie 'wrzodu; doswiadczenia, poczynione-
w tym kierunku, wskazujg na powstawanie zaburzen
wytacznie troficznych; 5) substancje, nadzerajgce $r6-d-

btonek

waé powstanie owrzodzeh. Zmiany tego rodzaju moze spo-

tetnic, powodujg zakrzepy, ktére moga spowodo-

wodowaé wstrzykiwanie do tetnic pratkéw Kocha, gron-
kowce za$§ podobnych zmian nie powodujg; 6) miejscowe

zastosowanie kw. siarkowego moze spowodowac¢ powstanie

wrzodu, ale raczej na drodze pos$redniej, albowiem pro-
dukty toksyczne, wchtaniajace sig, uszkadzajag watrobe
i nerki; uszkodzenie za$ watroby wptywa na uktad na-
czyniowy i moze byélprzyczyng uszkodzenia $cian na-
czyn i zakrzepow.

W niosek o0g6lny z tych doswiadczen — <zapalenia
sro6dbtonka i zakrzepy tlumaczg doswiadczalnie patoge-
neze choroby wrzodowej.

Kazde schorzenie, ktére uszkadza $ciany naczyn, mo-

ze przygotowac teren dla powstania owrzodzenia, a wiec
Takie
uszkodzenia watroby,

przede wszystkim kita i gruzlica. same znaczenie

moga posiadac jak dowodzg do-

Swiadczenia autora, ktéry wstrzykiwat codziennie atofan

dozylnie i w wyniku wuzyskiwal uszkodzenie watroby,

uszkodzenie $luzéwki zotgdka, zakrzepy naczyn i owrzo-
dzenia.

J. Chlebowski

W. A. WALDMAN
O prébie bankoivej

(Klin. mied., 1948, 2, 32— 35).

Autor 1936 r.

poréwnaniu

zaproponowat w .préobe bankowag"“
biatych

krwi,

-ktéra polega na wzoru -krwinek

z rozmazu zwyktego oraz z kropli pobranej ze-

skéry (najlepiej, ale niekoniecznie, na piersi, brzuchu

czy biodrze) po postawieniu na to miejsce pospolitej su-
banki.
2—5
$rodbtonka naczyn i

chej Przy dodatnim wyniku ilo§¢ monocytéw

wzrasta razy. Metoda ta daje wyobrazenie o stanie

w potaczeniu z innymi sposobami

przyczynia sig do rozpoznania endocarditis oraz aortitis

luetica, a takze moze by¢ uzyta do réznicowania duru

brzusznego i plamistego. Wiekszy odsetek monocytéw

wystepuje blizej ;do 20 minuty dziatania banki a takze

przy zwiekszeniu — za pomoca specjalnie wykonanych

baniek i pompy ssacej —- ujemnego ciSnienia wewnatrz
tych baniek.
Préba ta wykazuje nieraz utajone postacie endothe-

liosis u -pozornie zdrowych ludzi zwtaszcza po przebyciu
zakazenia ze sktonnoscig do zapalenia wsierdzia. U tego
rodzaju oséb wskazane sg zapobiegawcze $rodki w po-

staci usuniecia chorych zebéw, wytuszczenia migdatkéw

Endotheliosis niezaleznie od endocarditis daje sie
dzieki prébie bankowej wyodrebni¢ jako osobna pustaé
nozologiczna. Dynamiczne obserwacje przebiegu tej pro-

by mogg wykaza¢ postgpowanie wzglednie wygasanie po-

razen $rédbtonka a w tym i zapalenia wsierdzia. W kon-

cowych okresach endocarditis septica préba bankowa



moze sie sta¢ ujemng prawdopodobnie wskutek wysta-
pienia anergii.
7. Chlebowski

Cukrzyca a miazdzyca u miodych

(Art, red. J.
Wérod 12

A. M. Ass, 1947, 135, 17, 1074).

chorych na cukrzyce, ktérych cierpienie

rozpoczgto sie¢ w wieku ponizej 20 lal po ich $mierci
stwierdzono na autopsji u 7, ktérzy zmarli w wieku mie-
dzy 25 a 32 rokiem =zycia, u wszystkich miazdzyce te-
tnic wiencowych z cze$ciowym albo i catkowitym ich
zamknieciem; a w 6 przypadkach miazdzyce tetnic ner-
kowych. Zmiany w tetnicach

obejmowaty zaréwno 1)

zwapnienie i miazdzyce btony $rodkowej, 2) ateroma-
toze btony wewnetrznej aorty i t. wiencowych i 3) miaz-
dzyce szczeg6lnie widoczng w t. nerek. Na 154 chorych,
u ktérych cukrzyca rozpoczeta sie w wieku ponizej 15
lat a trwata przeszto 20 lat przy badaniu rentgenowskim
nég stwierdzono u 106 wyrazne zwapnienia.

Cukrzyca moze si¢ rozpoczagé w kazdym wieku, jed-
nak po 6 dziesigtku poczatek ten jest rzadszy, co do-
wodzi, ze nie miazdzyca jest przyczynag cukrzycy, lyLko
odwrotnie. Miazdzyca rozwija sie wytgcznie u chorych,
u ktérych przez diuzszy czas wskutek nieprzestrzegania
diety wzglednie niestosowania insuliny byt znaczny cu-
kromocz i hiperglikemia. Duze znaczenie dla rozwoju
zmian miazdzycowych ma takze stan przemiany ttuszczo-
wej. Miazdzyca szczegdlnie czesto rozwijata sig u tych
mtodocianych

chorych, ktérzy przebywali $pigczke.

7. Chlebowski

F. L. SELYE

Zmiany biochemiczne w nadci$nieniu

(Canad, Med. Ass. J., 1947, 57, 325, ref. J. Am. Med. Ass..

1947, 135, 17, 1174).

Z zestawienia, obejmujgcego 17 zdrowych oraz 38

os6b z nadciSnieniem wynika, ze wzrostowi cié$nienia
rozkurczowego towarzyszy stale wzrost stosunku sodu do
chloru i ze u ludzi ze zwiekszeniem lego stosunku za-
wsze mozna stwierdzi¢ wzrost ci$nienia krwi, ktéry ma
zaleze¢ od nienormalnej produkcji hormonu korowego
nadnerczy. Okoto 1/3 chorych na nadci$nienie w wieku
ponizej 50 lat ma w wywiadzie jakie$ sprawy gorgcz-
kowe, potagczone z zapaleniem

stawéw, ktére nie jest

brane za ostry gosciec stawowy. Niektérzy chorzy na
nadcisnienie wydzielaja3 w moczu wiecej glikokorlikoidu,
czemu towarzyszy zmniejszenie 17-tetosteroidéw w mo-
czu.

Zaré6wno u tych chorych, ktérzy mieli

stosunek sodu do chloru, jak i u pozostatych —

zwigkszony
cho¢
nie zawsze — wuzyskano zachecajgce wyniki za pomocga
leczenia chlorkiem amonowym.

J. Chlebowski

T. ADDIS, E. BARRETT, L. J. POO i W. D, YUEN

Zalezno$¢ stezenia mocznika w surowicy Kkrwi
od spozycia biatka u os6b normalnych

(J. Clin. Invest., 1947, 26, 869, ref. J. Am.

1947, 135, 17, 1176).

Med. Ass.,

Badania przeprowadzono na 10 studentach. Przy die-

cie, zawierajgcej 0,5 g biatka na kilo wagi, Srednia liczba

z 108 oznaczen wynosita 19 mg °o mocznika we krwi.
Przy diecie zawierajgcej 1,5 g biatka na kilo — $rednia
liczba z 60 oznaczen wynosita 39 mg %. Wreszcie przy
2,5 g biatka na kilo — na 108 oznaczen $rednia wyka-

zata 45 mg °/o.

Teoretycznie wigc wydaje sie mozliwym przepowiedzie¢

poziom mocznika w surowicy u kazdego ambulatoryj-
nego chorego, je$li spozycie biatka jest znane i jeéliby
przypuséci¢, ze wysokos$¢ i zmienno$¢ katabolizmu endo-
gennego biatka jest u chorych =z cierpieniami nerek po-
dobna do tejze u oséb zdrowych. Przypuszczenia tego

nie sprawdzano.

7. Chlebowski
L. E. BURNS

Chlorek choliny w marskosci watroby

(Rhode Isl. Med. J, 1947, 30, 729, ref, J. Am, M, Ass.,

1947, 135, 17, 1180).

Opis przypadku marskos$ci watroby na tle naduzycia

alkoholu i niedoboru pokarmowego u kobiety 45 lat.
W ciggu 2 lat wykonano u tej chorej 106 razy wypusz-
czanie ptynu z otrzewnej, $rednio po 5,7 litra za kazdym
razem, co powodowato duze straty biatka. Dla pokrycia
tych strat chora musiata spozywaé¢ bardzo duzo biatka,
mianowicie: przeszto 100 g biatego sera co najmniej 5 razy
na tydzien, ok. 1/4 kilo miesa i 1 litr mleka codzien-
nie. Poza tym chora otrzymywata wstrzykiwania wyciggu
watroby oraz tabletki zespotu wit. B i drozdze codziennie
trzech lat. W

lego leczenia dodano trzy razy dziennie po 0,3 g chlorku

w ciagu parg miesiecy po rozpoczeciu
choliny. Dzieki temu sposobowi leczenia rozwdéj marsko-
§ci watroby ulegt wstrzymaniu i obecnie nie ma potrzeby
wypuszczania ptynu z otrzewnej. Obok choliny dla po-
wodzenia leczenia e¢lecydujace znaczenie ma dieta, obfita
w biatko i witaminy B.

.7. Chlebowski

SZ. KASUMOW

Stosowanie surowego soku ziemniakéw w leczeniu
choroby wrzodowej

(Sow. Mied., 1948, 1, 22).

Dla otrzymania soku ziemniaki do-
ktadnie

natrze¢ na tarce, zawing¢ w gaze i wycisng¢ sok, ktory

nalezy surowe

przemy¢, czyszczagc miekka szczotka, nastepnie

ma oddziatywanie obojetne lub stabo zasadowe i niezbyt

przyjemny smak (mydta). Zawarta w soku tym solanina

ma dziatanie spazmolityczne, nieco podobne do opium

i beladonny. Prawdopodobnie tez skrobia, sktadniki $lu-
zowe i sole soku powlekajg $luzéowke Zzotgdka. Wreszcie,
nie nalezy lekcewazy¢ wptywu witamin,u C.

Au.or podawat 18 chorym (w tym 8 ambulatoryjnie)

codziennie 1—12 szklanek $wiezego soku ziemniakdéw

przed jedzeniem przy zwyktej diecie oszczedzajacej, nie

stosujac jednocze$nie zadnego innego leczenia. W wy-

niku takiego leczenia wszystkie dolegliwosci znikaty:

béle ustepowaty na 8— 10 dzien, krwawienie utajone —
nu 8 dzien ustawato; ustawaty tez 3—6 dnia mdtosci,
wymioty i zgaga. Nadkwasota soku zolgdkowego ulegata
normalizacji. Zamiast czestego zaparcia zjawiaty sie co-
dziennie wypréznienia (czasami

poprzedzone przez Kil-



kudniowa lekka biegunke). U znacznej wigkszosci cho-
rych znikta nyza na rentgenogramie.
J. Chlebowski

Przyp. Red.: Z badan M. Frankego, Si. Malczynskie-
go, B. Giedosza i J. Majewskiego wynika, ze sok z zie-
mniakéw u

wzrost RN ().

pséw podawany dojelilowo powodowat

PH. BARRAL

Insulina, aninsulina i rak

(Progr. med., 1947, 17, 435— 436).
Artykut ten streszczenie

skanych

przedstawia wynikéw, uzy-

przez autora w szeregu doswiadczen w ciggu

ostatnich lat dziesieciu.

W doswiadczeniach na biatych szczurach autor wy-

kazat, ze wstrzykniecie insuliny powoduje ponowny

wzrost zaszczepionego szczurowi miesaka, ktéry'ulegat

W arunkiem takiego
nprzyjat" sie, tj.

(odzywcze)

juz procesom wstecznym. wplywu

insuliny jest, by =zaszczepiony migsak

miat juz potagczenia naczyniowe z nowym

gospodarzem; $wiezo zaszczepione nowotwory ulegaty

pod wptywem insuliny martwicy. Z drugiej strony, insu-

lina nie wywiera wptywu na przy$pieszenie wzrostu juz

rosngcego nowotworu, czyli warunkiem jej dziatania jest

uprzednie zahamowanie wzrostu miesaka (do dos$wiad-

czen uzywano miesaka Jensena).

W innej serii doswiadczen autor wykazat, ze zatrzy-

mane w swym rozwoju miesaki zaczynajag ponownie sig

rozwija¢ ,je$li szczurowi temu jeszcze raz zaszczepi¢ ten
sam miesak, wstrzyknaé wyciag

wzglednie z takiego

migsaka. Wynikatoby stad, ze migsak Jensena zawiera
rozpuszczalne substancje, zdolne do pobudzenia wzrostu
nowotworu. Substancje te maja by¢ podobne do insu-
liny.

Nie jest wykluczone, ze niewspétmiernie szybki wzrost

przerzutéw raka do watroby stoi w zwigzku z bezpo-
srednim wptywem insuliny na watrobe. Wobec tego
autor zajat sie poszukiwaniem antagonistéw insuliny

w ustroju, ewentualnie sposobéw wyzwalania takich an-
tagonistow.
Udato sie zwierzat

wywotaé u stany prawdziwego

uczulenia wzgledem insuliny, a nastepnie uzyska¢ pro-

dukt o duzej sile antygenu a pozbawiony wtasnoéci hi-

poglikemizujgeych, tzw. aninsutine.
Doswiadczenia z tg aninsuling wykazaty: 1) W 4—5

dni po wstrzyknieciu aninsuliny szczurom nosicielom
miesaka Jensena w miejscu wstrzyknigecia powstaje gu-
zek, ktéry po kilku dniach wchtania sie albo tez powo-
duje owrzodzenie skéry w tym miejscu, czyli co$§ w to-
dzaju fenomenu Arthusa. Odczyn taki nie wystepuje
ani u szczuréw nowych ani u chartaczych o duzym no-
wotworze. 2) Na $winkach morskich, ktérym poprzednio
wsérédskornie wstrzyknieto surowice chorych rakowatych

udaje sie w kilka dni po wstrzyknieciu wérédskérnym
w lo samo miejsce aninsuliny zaobserwowa¢ miejscowe
stwardnienie, ktérego nie widzi sie po surowicy nierako-

walych. 3) Uzywajgc aninsuliny jako antygenu udato sie

uzyska¢ odczyn odchylenia dopetniacza, wykazujacy
istnienie w surowicy pewniej cze$ci rakowatych jakiej$
blizej nie okres$lonej wtasciwoséci biologicznej, ktérej

brak u nierakowatych.
w proporcji wynikéw dodatnich. Z drugiej strony nowo-

Lokalizacja nowotworu gra role

tworom o duzej ztos$liwosci towarzyszy odczyn ujemny,
dodatni za$ odczyn wystepuje raczej przy mniejszej zto-
S§liwosci nowotworu jako zarys proby samoobrony ustroju
nowotwdr roli insubny.

przeciwko aktywizujgcej

J. Chlebowski
L. BINET i M. MARQUIS

Whptyw diugotrwatej diety bezchlorowej

(Pr. mod., 1948, 10, 105).

W poprzedniej pracy autorzy wykazali, ze dieta, za-

wierajgca mniej niz 0,01°’/0 chloru powoduje upo$ledze-

nie wzrostu szczuréw; we krwi jednak i narzgdach tych
zwierzat wystepuje najwyzej nieznaczne (15—20%) obni-
zenie zawartos$ci soli. W nowrej pracy autorzy podawali
wszystkim szczurom diete catkowicie jednakowa: pepton
mie$ni —i 15%,, czyslej kazeiny —- 2%, suchych drozdzy
piwnych — 3%, masta — 12%, sacharozy — 64%,
i mieszanki solnej — 4% ; w sktad mieszanki solnej nie
wmhOdzita sél kuchenna. Tylko cze$¢ badanych zwierzat

otrzymywata 0,5% NaCl. Zwierzeta na diecie bezchloro-

wej nie miaty wtasciwie obnizenia taknienia, systema-

tyczne za$ badanie krwi w ciggu 16 miesiecy wykazaty,

ze zawarto$¢ moczpika ani cukru nie ulegata zmianie;
obnizenie za$ poziomu chloru we krwi byto nieznaczne.
W moczu u tych szczuréw juz pierwszego dnia dos$wiad-
czenia stwierdzono obnizenie ilosci wydalanego chloru
o 1/3, a nastepnie coraz wigksze, az wydalanie to prak-
tycznie réwna sig¢ zeru, czyli ustrédj chroni swe zapasy
chloru.

J. Chlebowski
W. L. VOEGTLIN.

Kwasota zotgdkowa. Proba wptyniecia
na wydzielanie nocne

(Gastroenterology, 1947, 9, 125, ref. J.
16, 1113)

Am. M. Ass., 1947,

Przez zatozong r.a state sonde dwunastniczg co pe.

wien czas wyciggano sok zotgdkowy do badania u 13

zdrowych i 53 cierpigcych na niepowiktany wrzéd dwu-
nastnicy. Wyniki uzyskane u obu tych grup nie okazy,

waty wiekszych réznic pod wzgledem kwasoty; w ok.

20% przy wrzodzie dwunastnicy kwasota zotgdkowa byta

wyzsza niz normalnie i w takimze odsetku stwierdzono

nizszg kwasote. Ani wstrzykniecie 0,6 mg atropiny ani

podawanie co 2 godziny w ciggu nocy mleka i zasad

nie wptyneto wyraznie na poziom kwasoty. Nieduze ob-

nizenie wydzielania kwasu uzyskano w 4—6 godzin po

wprowadzeniu do zotadka oleju bawetnianego czy tez

kw. olenowego. Tak samo wuzycie nierozpuszczalnych

Srodkéw przeciwkwasowych zamiast normalnie uzywa,

nych proszkéw w diecie Sippy'ego powoduje lekkie a nie-

state obnizenie kwasoty. Plukanie Zzotgdka rozczynem

sody o ¢g. 9_ej nie obniza nocnej kwasoty. Przy polepsze-
niu sie stanu chorych na wrzé6d dwunastnicy nocna kwa-
sota zotgdkowa nie tendencji

wykazuje obnizania sie.

Stata obecno$¢ sondy dwunastniczej nie pobudzata ani

tez nie dziatata hamujaco na wydzielanie kwasu zotad.
kow-ego.
J. Chlebowski



K. 1. SZYROKOWA.

O wplywie witaminy Bi na czynnosé
wydzielniczg zotadka

(Sow. mied. 1948, 1, 11— 13)

Autorka wprowadzata badanym ludziom juz to je-

dnorazowo 40 mg witaminy Bi, juz to w ciggu 20 25
dni codziennie po 40 mg domig$niowo. U wszystkich ba.
danych poprzednio a takze nastepnie okreélano czynnos$¢

wydzielniczag zotgdka, stosujac probne $niadanie Boas-

Ewalda (dla oznaczenia fazy odruchowej) oraz kofeino.

v/e (faza chemiczna). W wyniku zbadania 59 oséb autor-

ka dochodzi do wniosku, ze witamina Bi nie wptywa

na normalng zawarto$¢ kwasow w zotgdku, natomiast

patologiczne wydzielanie ulega poprawie po podawaniu

tiaminy, niezaleznie od tego, czy poprzednio byta nad.

kwasota czy tez brak kwaséw. Aneuryna dziata na ko-

morke zotgdka pobudzajgco podobnie do histaminy s

W ptyw tiaminy zaznacza si¢ zaréwno na fazie nerwo.

wo-odruchowej, jak i na humoralno.chemicznej, aczkol-

wiek z pewna przewaga pierwszej. Stopien nasycenia

ustroju witaming Bi nie wptywa na jej dziatanie na

gruczoty zotgdka, co pozwata wykorzysta¢ tiamine w za-
burzeniach

czynnos$ci wydzielniczej zotgdka.

J. Chlebowski

N. T. STAROSTIENKO

Leczenie ostrych migzszowych zapalen watroby
kwasem nikotynowym

(Sow. mied. 1948, 1, 16— 17)

Opierajac sig na spostrzezeniach Piermiakowa,

autor zastosowat u tych chorych — w liczbie 31 — co.
dzienne wstrzykiwania domie$niowe 100 mg kw. nikoty-
nowego w postaci [°/o roztworu, wzglednie podawat do-
ustnie 1—2 razy dziennie po 100 mg tego kwasu. W po.

robwnaniu z kontrolng grupa chorych, ktérzy pozosta-

wali na takiej samej diecie, ale nie otrzymywali kw.

nikotynowego, ci chorzy, ktérzy byli leczeni wita-

ming, wykazywali wcze$niejsze przejasnienie moczu i za-
barwienie katu oraz wustgpienie skarg przedmiotowych,
zwtaszcza, je$li leczenie rozpoczynano we wcze$niejszym
okresie choroby.

Szczegdlnie frapujacy byt

Swigd, ktéry w 87°/0 ustepowat juz w 24 godz. po pierw-

wptyw na

szym wstrzyknieciu kw. nikotynowego. Zastuguje tez na
uwage pomys$iny wpiyw Jego sposobu leczenia na o. za.
palenie migzszowe watroby u Ifobiet ciezarnych, u kto-
rych ma zapobiega¢ przejsciu tego schorzenia w o. dy-
strofie watroby.

J. Chlebowski

Biatka i aminokwasy w chirurgii

(art. red. J. A. M. A: 1948, 136, 6, 401— 402)

Stan odzywienia chorego wptywa na jego zdolnos$¢

zniesienia wstrzagsu operacyjnego, przeciwstawienia sie
zakazeniom i powiktaniom oraz pierwotnego gojenia sie
ran. Niedobér biatka u chorego chirurgicznego moze za.
leze¢ od
biatka

2) zmniejszenia

szeregu przyczyn: 1) zbyt matej zawartosci

w pozywieniu, zaparcia i

biatka

czestych wymiotow,

wchtaniania skutkiem biegunek

czy owrzodzen w jelitach, wzglednie zaburzen wydziela-
nia soku trzustki czy z6tci, 3) obnizenia syntezy biatek
krwi wskutek uszkodzenia watroby, 4) zwiekszenia utra-
ty biatka w schorzeniach nerek, oparzeniach, krwoto-
kach, bardzo duzych wymiotach i biegunkach Ilub

miernego

nad-

odciggania soku zotgdkowego czy jelitowego

przez sondy, 5) biatka

zwigkszonego zapotrzebowania

w nadtarczyczno$ci, gorgczce, cigzy czy biataczce.

Z objawo6éw niedoboru biatka nalezy podnie$¢ obrzeki
konczyn dolnych, czasem ptuc i jelit. Czesto spotykamy
zmniejszenie ruchéw jelit z ich rozszerzeniem, opéZnienie
gejenia sie ran, uszkodzenie watroby, zwigkszong wraz-
liwos§¢ na zakazenie i wstrzags, niedokrewnp$¢ i tenden.
cje do zakrzepéw i zatoréw. W niedoborze biatkowym
poziom biatka w surowicy krwi obniza sie, przy czym na-
lezy wzigé pod uwage, ze wobec zmniejszenia ilo$ci su-
rowicy nalezy wprowadzi¢ odpowiednig poprawke w uzy.
skane liczby.

W leczeniu chorych z niedoborem biatka nalezy mie¢
na wzgledzie przede wszystkim diete obfita w biatko, po-
dajac nie mniej niz 125 g biatka dziennie. Chory jednak
zazwyczaj nie potrafi tyle zje$¢ i zmuszeni jesteSmy po-
dawa¢ koncentraty biatkowe i aminokwasy nawet cza.
sami pozajelitowo. Poza tym nalezy poda¢ choremu nie
mniej niz 1000 kal. dziennie (nie wliczajagc w lo biatka).

J. Chlebowski

P HEINBECKER
Czynniki ograniczajace chirurgie w nadci$nieniu
J. A. M. A, 1948, 136, 2, 132)

Wzmozona czynno$¢ uktadu wspoétczulnego byta uwa-
zana za przyczyne zwezenia naczyn i zwiekszonego wy-
dzielania adlrenaliny, powodujacego nadci$nienie®. We.
dtug bardziej nowoczesnych pogladéw ta wzmozona czyn-
no$¢ ma powodowaé zwezenie naczyn nerkowych i w ten
sposéb wyzwolenie
p? zyczyne

U ludzi nadczynnoé¢ komoérek kwasochtonnych przysad-

reniny. Zdaniem autora pierwotng

nadci$nienia stanowi mechanizm humoralny.
ki mézgowej, powodujac troficzne pobudzenie kory nad-
nercza w wyniku czynnos$ciowej depresji jader podwzg6-
rza, unerwiajgcych cze$¢ nerwowgag przysadki, jest pier-
przyczyna Tylko

i nadnercza spos$r6d narzadéw, ktére wydzielajg substan-

wotna nadci$nienia. czynno$¢ nerki

cje zwigzane z patogenezg i symptomatologia nadciénie-
nia moze by¢ zmieniona za pomocg sympatektomii. Wiec
jedynie zabiegi, ktére majg za skutek odnerwienie nad-
nerczy czy nerek, moga by¢ w tych wypadkach skutecz-
ne i nadmierne rozmiary sympatektomii sg zbyteczne;
mogg one najwyzej przez rozszerzenie tozyska krwi spo-
wodowaé¢ zmniejszenie jej doptywu do nerek, upo$ledza-
jac w ten sposéb ich czynnoé¢ i powodujgc przeto wy-
zwolenie ktora

reniny, przyépiesza

niowe w innych naczyniach krwionos$nych.

zmiany zwyrodnie-

J. Chlebowski

P. R. CANNON.

Wykorzystanie aminokwasoéw u chirurgicznych
chorych

(J. A. M. A, 1947, 135, 16, 1043)

Dzienne zapotrzebowanie biatka chirurgicznego cho-

rego zalezy od stopnia utraty biatka przed i podczas za-



biegu oraz od ditugosci okresu rekonwalescencji. Dla

normalnego przebiegu rekonwalescencji, jak i w ogéle
dla utrzymania normalnego rozwoju ustroju konieczne sg
biatka w wystarczajgcej ilosci. Szczury, utrzymywane na
diecie o normalnej zawartosci kalorii, tracity na wadze,
jesli w tej diecie nie byto biatka. Zmieniajagc ilosci ka-
lorii i biatka w diecie tych szczuréw, mozna byto udo-
wodnié¢, ze dla syntezy biatka w ustroju konieczny jest
dowoéz okreslonych ilosci kalorii, nadmiar tej ilosci nie
zwigeksza syntezy. Tak samo na ludziach przekonano sig,
ze przy niedostatecznym dowozie biatek gorzej postepuje
gojenie sie owrzodzen odlezynowych. Nieposlednig role
gra tez dostateczny dowé6z witaminéw, zwtlaszcza grupy
B. Synteza biatek prawdopodobnie

odbywa sie wedtug

zasady ,wszystko albo nic“, tj. w braku jakiegokolwiek

sktadnika, ktérego ustréj nie potrafi sam wyprodukowac,

synteza — nawet cze$ciowa — w og6le sie nie odbywa.
W ustroju brak zapaséw aminokwaséw, ktédrych ustrdj
nie syntetyzuje, to tez brak ich dowozu bardzo szybko

moze spowodowaé¢ powazne zaburzenia, gdyz cata syn-
teza biatek ulega wstrzymaniu. Autor podawat szczurom
pozywienie, w ktérego sktad wchodzity podstawowe ami-
nokwasy, ale nie wszystkie, mianowicie: do jednej cze-
§ci pokarmu wchodzitlo 5 podstawowych aminokwaséw:
arginina, histydyna, leucyna, lizyna i treonina, do drugiej
za$ cze$ci pozostate podstawowe aminokwasy: izoleucy-
na, metionina, fenylalanina, tryptofan i walina. Przy na-
przemiennym podawaniu tych aminokwaséw szczury roz-
wijaty sie prawidtowo jedynie woéwczas, je$li podawanie
kazdej z tych cze$ci odbywato sie nie p6zniej, niz w 1
godz. po poprzedniej, zawierajgcej brakujagce aminokwa.
sy. Wynika slagid konieczno$é¢ uktadania positkéw z odpo-
wiednio zbalansowanych podstawowych aminokwaséw.
X nowszych badan wynika, Zze mniejsza warto$¢ odzyw-
cza niektérych biatek roslinnych moze zaleze¢ od nie-
jednakowego czasu strawienia poszczegdlnych ich sktad,
nikéw, w wyniku czego nie wszystkie podstawowe ami-
nokwasy dostajg sie do ustroju w jednym czasie.
W zwigzku z tym stoi pewna przewaga wartos$ci odzyw-
czej hydrolizatéw i koncentratéw biatkowych w praktyce
chirurgicznej, bo one zapewniajag jednoczesny dowéz do
syntentyzujacych tkanek wszystkich podstawowych sktad-
nikéw. Nie wyklucza to oczywiscie uzycia naturalnego
biatka szczegdlnie ze wzgledu na jego tanio$¢ i lepszy
smak.

J. Chlebowski
P. MILLIER
Ciaza jako przyczyna stalego nadci$nienia

Sem. des Hop. de Paris, Nr 22, 1947 r., ref. z Progr. Med.

1947, 19, 501—502.

Autor przytacza 5 przypadkéw mitodych kobiet cie.

zarnych, u ktérych po wurodzeniu dziecka zjawito sie

nadci$nienie jako objaw staty. U dwoéch kobiet cigza roz-

wijata sie pomyélnie. U trzeciej ciezarnej ci$nienie

w pierwszych miesigcach cigzy wynosito 130/70, po po-
rodzie 175/130.

U czwartej cigezarnej cigza przechodzita z réznymi

niedomaganianu, obfitym krwawieniem

z nosa, ale bez

albuminurii; ciSnienie ze 185/110 po urodzeniu dziecka

wzrosto ido 230/140. 5-ta ciezarna najciezej znosita cig.

ze; miata stalg duszno$¢, obrzeki, albuminurig, krwisty
mocz, zaburzenia wzrokowe, ktére wreszcie doprowadzi-
ty do $lepoty zupeinej. Zdecydowano sie wiec na porod
(ptod

wzrosto do 250/150; zrobiono wigc upust 500 cm Kkrwi,

przedwczesny zmart po cranioclasji). Ciénienie
ktéry spowodowat zapas$é, potaczony ze spadkiem cisnie-
180/100. Po

dolegliwosci

nia. Po pewnym
kilku

czasie ci$nienie wynosito

tygodniach dotgczyty sie sercowe
z obrzekami i temperatura; w ciggu trzech miesigcy na.
sigpita $mier¢. Autopsja wykazata wade wrodzong serca,
charakteryzujacg sie rniezroénieciem otworu Botala, za-
wat trzewny, mate nerki biate, przewlekte zapalenie ne-
rek z zapaleniem $r6dmigzszowym i skleroza okolonaczy-
niowg i kigbuszkowa.

Jerzy Farner

MULLER | GIROUX.

Penicylina w leczeniu ostrych schorzen ptucnych

J med. de Lyon, 20. IV. 1947 r., referat w Progr. med.
1947, Nr. 19, str. 500

Autorzy wnioskujg ze swoich spostrzezen o skutecz.
nym dziataniu penicyliny, stosowanej drogag domiesénio-
wag w ostrych przypadkach pneumonii i broncho-pneu-

monii. Z 22 obserwowanych przypadkéw mieli 15 wyle.
czonych, a 7 $miertelnych.

Jako dawke dzienng skuteczng podajag 80.000 jedno-
stek z mozliwoscig podwyzszenia jej, gdy wyniki ,53 nie-

dostateczne. Najlepsze wyniki otrzymali po potgczeniu

penicyliny z sulfamidami.

Bronchopneumonia u matych dzieci i oseskéw jest

jednym z wazniejszych wskazan do stosowania penicy-
liny.

Jerzy Farner
C, MATTEL

Krzywa bilirubinemii po obcigzeniu
kw. nikotynowym u ludzi zdrowych i chorych
na watrobe

(Minerva Med. 1946, 17, 308— 313, ref. Praxis, 1947, 2, 31)

Po wstrzyknieciu badanej osobie kw. nikotynowego

(ale nie jego amidu) osocze krwi przybiera ciemne za-
barwienie wskutek zwiekszenia w nim ilosci bilirubiny.
Krzywa bilirubinemii, uzyskana w ten sposéb, wykazuje
okres wzniesienia, zalezny prawdopodobnie od trafiania
do krwi nowo tworzonej bilirubiny posredniej oraz okres
obnizania sie krzywej wskutek wydalania barwika przez
watrobe. U ludzi cierpigcych na rozlane schorzenia migz-
szu' watroby spotykamy sptaszczenie albo nawet zniesie-
nie okresu drugiego, tj. opadania krzywej. Przy ograni-
czonych schorzeniach watroby zjawisko powyzsze nie za-

chodzi.

Wyglad omawianej krzywej jest wiec $ciSle zwigzany
z wydolnoécia czynno$ciowa watroby i zbadanie takiej

krzywej moze stanowi¢ dobry sprawdzian tej wydol-

nosci.
J. Chlebowski



W. PADLINO | E. GERBOLINI.

Podskdrne podawanie tlenu jako kryterium
rozpoznawcze i S$rodek leczniczy w czerwienicy

(Minerva Med., 1946, 1, 11— 13, ref. Praxis, 1947, 2, 31)

Autorzy obserwowali 2 podobne przypadki czerwieni-
cy z niewydolnoécia serca, sinicg i zastoing; w obu przy-
padkach stosowano wytgcznie podskérne wstrzykiwania
tlenu, codziennie po 200— 250 mi. W przypadku czerwie-
nicy pierwotnej leczenie to nie wywarto wptywu ani na
stan ogdlny ani na obraz krwi. Natomiast w czerwienicy
wtérnej (zaleznej od schorzenia sercowo-ptucnego) juz po
ilos¢ czerw. krw.

trzech dniach zmniejszyta si¢ o catly

milion a takze ustgpity objawy dychawicy.

Zdaniem autoréw dziatanie tlenu polega w tych wy-
padkach na przerwaniu blednego kota, ktére powstaje
wskutek wzrostu ilosci czerw, krw., bedacego S$rodkiem

wyréwnawczym w cierpieniu, ale przez zwigkszenie lep-
koéci krwi jeszcze powiekszajgcego samo cierpienie. Po-
stepowanie to moze tez utatwi¢ rozpoznanie pierwotnej
czerwienicy w watpliwych przypadkach.

J. Chlebowski

M LYONNET.

Skurcze miesniowe korniczyn dolnych jako czesty
objaw u diabetykdéw

Medical, 17. XI. 1946, ref.
Nr 19, str. 501.

Lyon w Pro.gr. Med, 1947,

Autor na 188 przypadkéw cukrzycy miat moznos¢
zaobserwowaé u 50 mezczyzn i 44 kobiet skurcze mie.
$niowe kornczyn dolnych. Skurcze te wystepujg przewaz-
nie w nocy i uniemozliwiajag chorym sen. Przyczyng tych
uktadu

tralnego, czy obwodowego czy tez naczyh; raczej nalezy

skurczéw nie jest uszkodzenie nerwowego cen-

mys$le¢ o momencie toksycznym.

W pewnych przypadkach skurcze mieéniowe wyste-
puja jako objaw poprzedzajacy ujawnianie si¢ cukrzycy.

Leczenie polega na podawaniu opium, antypiryny, bro.
mu i zasad; w przypadkach wyraznej kwasicy wska-
zana jest insulina.

Jerzy Farner

J. I. ARKUSSKIJ.

Wplyw cigzy na serce w Swietle badania rentgeno-
logicznego i elektrokardiograficznego

(Akuszerstwo i ginekologia 1947/1)

Autor zastosowat po raz pierwszy telerenlgenograficz-
ne mierzenie serca za ekranem, celem okre$lenia spornej
dotychczas sprawy wielko$ci serca w cigzy. Z badan wy-
nika, ze prawidtowe serce nie zwieksza sie znacznie pod
cigzy.
stwierdza sie u ciezarnych

fvplywem Znaczne zwigkszenie rozmiaréw serca

ze ztozonymi wadami serca.
Sposobem najbardziej obiektywnym dla okre$lenia zdol-
dzieki

ktéremu mozna oceni¢ sile skurczu i amplitude tak ca-

nosci skurczowej serca, jest rentgenokimogram,
tego serca, jak i jego poszczeg6lnych odcinkéw. W ostat-
nim okresie cigzy jest zwigkszona sita skurczéw serca,
natomiast amplituda nie zmienia sie.

Na zasadzie dtugoletniego dos$wiadczenia klinicznego,

popartego kimogramem i elektrokardiogramem serca, au-
tor dochodzi do wnioskéw nastepujacych: serce cigzarnej
jest lepiej przystosowane pod wzgledem czynnos$ciowym
do wzmozonej pracy od serca niecigzarnej; odnosi sig
wrazenie, ze cigza wzmacnia serce obcigzone wadg, oczy-
wiscie serca w okresie wydolnos$ci. Dlatego nie ma wska-
zan do przerywania cigzy u kobiety z wada serca. Wy-
jatek slanowig te przypadki, gdzie na zasadzie badania
klinicznego,

rentgenologicznego i elektrokardiogramu

mozna przypuéci¢, ze cigza stanie sie nadmiernym ob-
cigzeniem dla serca, stojacego na pograniczu nieodwra.
ealnej niewydolnosci.

J. Sieroszewski (tédz)
S. D. ASTRINSKIJ.

O niektoérych stanach patologicznych w czasie
cigzy, bedacych wskazaniem do leczenia
szpitalnego

(Akuszerstwo i ginekologia, 1947/1).

Niektérym stanom patologicznym cigzarnych pos$wigca
sie za mato uwagi w ambulatoriach, a nastepnie w szpi-
talu, gdzie czesto lekarz dyzurny nie ma czasu ani moz-
liwoséci doktadnie zbada¢ rodzacg z powodu zbyt poéz-
nego przybycia.

Podczas gdy nadciSnienie w cigzy powoduje skiero-
wanie do szpitala, podcisnienie jest na og6t lekcewazone.
Autor dzieli podci$nienie na pierwotne, z cigzg nie zwig-
zane i wtérne — powstajace w cigzy. Wtérne podcisnie-
nie obserwuje si¢ w drugiej potowie cigzy przy niewiel-
kich, 50— 70 cm3 krwi wynoszacych, powtarzajacych sie
krwawieniach. Ciezarne skarza sie na zle samopoczucie,
ostabienie, zawroty gtowy. Cisnienie krwi waha sie
u nich w granicach 95/50—-90/40 mm Hg. Zdarza sie to
najczesciej przy tozysku przodujacym, przy czym takie
podcisnienie zwigeksza wrazliwoé¢ cigezarne} w czasie na-
siopnych krwawien. U rodzacych z podci$Snieniem spo-
strzegano zapas$¢ i Smieré w czasie porodu i wczesnego
potogu, bez nadmiernej utraty krwi, przy czym na sekcji
nie stwierdza si¢ anemii.

Z tych wzgledéw ciezarne z podci$nieniem winny by¢
umieszczane w szpitalu i poddane jak naj$cislejszej opie-
ce w czasie porodu.

Ciezarne z niedokrwisto$cig' przedcigzowag lub pow-

stata w czasie cigzy (haematopathia gravidarum) z Hb
ponizej 50°/0 réwniez, powinny by¢ umieszczane w szpi.
talu w celu leczenia.

Nastepnie ciezarne, z porodem piartwego noworodka
w wywiadzie, powinny by¢ kierowane do szpitala przed
porodem.

W reszcie cigzarne z przetokami drég rodnych powinny
rowniez znalez¢ sie w szpitalu przed wystgpieniem czyn-
nosci porodowej.

J. Sieroszewski (té6dz)

F W. KAHNT.

O wplywie fosfolipidow' wzmagajacych krzepli-
wos¢ krwi i chlorku wapnia na heparyne przy
krzepnieciu osocza i surowicy Krwi in vitro

Schweizerische Medizinische Wochenschrift nr 25 1948.

Na podstawie do$wiadczen z krzepnigciem osocza i su-

rowicy krwi wotu pod wptltywem dodatku fosfolipidéw



otrzymanych z suszonego i ekstrahowanego rdzenia kre-
gowego (fosfolipidy le sktadajg sig w 00— 70°/0 z'kefalin)
dochodzi autor do nastepujacych wnioskéw:

Krew i osocze krwi wolu zadane heparyna, a zatem
niekrzepnace krzepng po dodaniu

fosfolipidu. Podobny

wptyw na krzepniecie ma réwniez chlorek wapnia, za$
kombinacja obu tych substancji w odpowiednim stosun-
ku dziata najsilniej na przy$pieszenie krzepniecia: Naj-

krotszy czas krzepnigcia otrzymat autor dla pewnego
optymalnego stezenia obu substacji, ktére wynosi na kaz-
de 0,01 mg heparyny ok. 2 mg chlorku wapnia albo 0,25
do 0,5 mg fosfolipidow.

Jezeli osocze krwi traktowano cytrynianem celem za-
pobiezenia krzepnieciu a nastgpnie dodano do niego he-
paryny, konieczny jest dla wywotania krzepniecia doda-
tek fosfolipidéw — sama

rekalcyfikacja okazata sie

dla wywotania krzepniecia niewystarczajagca. Roéwniez
i w tym przypadku istnieje pewne optimum stezenia fos-
folipidéw, podobne zreszta do poprzedniego, jednakze
czas krzepnigcia jest diuzszy.

Opisane wyzej wyniki doswiadczen przeprowadzo-
nych in vitro nie sg rezultatem zmian w stezeniu jonéw
wodorowych — ph mieszanin byto badane i jest prawie
jednakowe we wszystkich przypadkach.

B. Neyman

A. NEUMAYER i J. SCHMID.

Przepuszczalno$¢ Scian naczyn wiosowatyeli
i antytrombiny

Schweiz. Mediz. Woch. Nr 25, 1948.

Z badan Diema i Kollera nad dziataniem dwukuma-
ryny wynika, ze wywiera ona wptyw nie tylko na ilos¢
protrombiny krwi, ale takze i na przepuszczalno$¢ $ciany
naczyn wtosowatych. Autorowie przeprowadzili szereg
doswiadczen na ludziach, zmierzajagcych do ustalenia dzia-
tania dwukumaryny w nastepujacy sposob: na ramie oso-
by badanej naktadano opaske aparatu do pomiaru ci$nie-
nia krwi i wywierano na ramie ucisk ok. 40 mm Hg
przez przecigg 30 minut. Nastepnie pobierano z ramie-
nia badanego oraz z ramienia drugiego

probki krwi,

w klérych oznaczano poziom biatka refraktometrycznie
oraz objetos¢ krwinek czerwonych przy pomocy hemato-
krylu.

W doswiadczeniach przeprowadzonych na osobach
zdrowych wykazano znaczne (blisko dwukrotne) przedtu-.
zenie czasu protromtiiny, wyrazny wzrost utraty piynu
z krwi do tkanek oraz pojawienie si¢ paloTogicznej utra-
ty biatka z krwi do tkanek po podaniu 0,5 g anlitrom-
biny. Stwierdzono dalej, ze utrata ptynu i biatka do
tkanek jest znacznie wigksza, a nawet moga powstawac
niebezpieczne wylewy krwawe do tkanek u oséb, klo6-
rym podano dwukumaryne w dawkach terapeutycznych,
a ktére juz przedtem miaty uszkodzone $ciany naczyn
krwionos$nych (zéttaczka, przewlekte zapalenie nerek itp.).
Rowniez diugotrwale podawanie niewielkich dawek dwu-
kumaryny (0,2—0,4 g tygodniowo) prowadzi do' uszko-
dzenia $ciany naczyh wtosowatych, czas protrombiny za-
chowuje sie tutaj jednak niejednolicie. Dtugotrwale po-
dawanie leku prowadzi jednak po pewnym czasie ido
przyzwyczajenia sie $ciany naczyniowej, tak ze przedtu-

zenie czasu protrombiny utrzymuje si¢ nadal, za$ prze-

puszczalnoé¢ $ciany naczynia wraca do normy. Podawa-
nie bardzo matych dawek leku (0,1 g co czwarty dzien)
prowadzi zaréwno do obnizenia czasu protrombiny, jak
1 do zmniejszenia przepuszczalno$ci $ciany naczyniowej,
prawdopodobnie na skutek dziatania draznigcego leku.
Dziatanie uszkadzajgce $ciane naczyn udaje si¢ wyelimi-
nowaé¢ przez podawanie doustne piramidonu w ilosci ok.
2 gramo6w dziennie. Dziatanie piramidonu jest trwate
w przeciwieAstwie do innych lekéw stosowanych w tym
celu, jak cebion, wapn itd.

B. Neyman

E. MORDASINI.

18 miesiecy stosowania streptomycyny
w sanatorium dla gruzlikbw — wyniki leczenia
170 przypadkoéw gruzlicy t
I

Schweizerische Medizinische Wochenschrift Nr 25 z dn.
26. 6. 1948.

Autor leczyt ogé6tem 173 przypadki gruzlicy o naj-
rozmaitszych lokalizacjach, a mianowicie: ostre wysiewy
giuzlicze krwiopochodne, a to gruzlice prosé6wkowga i gru-
Zlicze zapalenie opon mézgowych, dalej gruzlice ptuc
w poslaci ostrej, chronicznej, gruzlice gérnych drég od-
dechowych, optucnej, narzgdéw moczo-ptciowych, kosci,
onzewnej i przydatkéw macicznych, gruczotéw limf.,
ucha, przeloki i ropnie-gruzlicze oraz gruzlice jelit.

We wszystkich tych przypadkach stosowat autor za-
robwno leczenie domigeéniowymi wsirzykiwaniami strepto-
mycyny, jak i— o ile to tylko byto mozliwe —- leczenie
miejscowe (wstrzykiwanie streptomycyny do kanatu rdze-
niowego lub do cystern mézgu, podawanie streptomycyny
do wnetrza kawern gruzliczych, do wnetrza jam ciata,
jak optucna, otrzewna, do wnetrza pecherza moczowego
oraz do wnetrza przetok i ropni pochodzenia gruzlicze-
go). W dawkowaniu autor nie przekraczat na ogé6t dawki
1 grama streptomycyny dziennie domieéniowo, zaznacza
jednak, ze konieczne jest bardzo wytrwatle stosowanie
leku i ostrzega przed przerywaniem kuracji wcze$niej niz
po 2—3 miesigcach, gdyz mogg sie pojawi¢ ostre nawroty
choroby potaczone z wysoka goraczka, nie reagujace juz
jednak na ponowne leczenie nawet bardzo duzymi daw-
kami leku.

Objawy toksyczne pojawity sie u 70 pacjentéw w po-
staci: zawrotéw gltowy, wykwitéow skérnych, wzrostu
temperatury ponad 38,5 eozynofilii przekraczajacej 5/,
wzmozenia biatka w moczu, wzrostu azotu pozabiatko-
wego we krwi ponad 100 mg% (odnos$ne przypadki byty
w leczeniu z powodu gruzlicy nerek wzgl. drég moczo.
wych) oraz anemii 2z hepatomegalia. We
ustapity

wyjatkiem jednego pacjenta cierpigcego na zawroty gto-

wszystkich

przypadkach objawy uboczne catkowicie, za

wy, u ktérego mimo przerwania podawania leku objawy

utrzymywaty sie przez 8 tygodni. Leczenie streptomy-

cyng przerwano z powodu objawéw ubocznych tylko

w 4 przypadkach. Powazne komplikacje pojawiajgce sie

wg. doswiadczenia innych autoréw w przypadkach po-

dawania streplomycyny do kanatu rdzeniowego lub do

wnetrza cystern mézgu, jak gluchota, oélepnigcie itd.,

ttumaczy aulor jedynie zbyt wysokim dawkowaniem leku.
Pojawienie sie goragczki, nudnoéci, wymiotéow itp. thu-
maczy ostrym wzrostem ci$nienia wBwnatrzczaszkowego

na skutek zadraznienia dience.phalon. W celu usuniegcia



lub

w razie istnienia bloku rdzeniowego, naktucia podpotylicz-

lych objawéw stosuje autor naktucia ledzwiowe,

ne. Toksycznoé¢ streptomycyny jest zdaniem autora

znacznie wieksza w poréwnaniu z toksycznos$cig penicy-

liny, nie stanowi jednak przeszkody w stosowaniu tego
leku w granicach normalnych dawek. Sprawa ,przyzwy-
czajenia sie“ pratkéw gruzlicy do streptomycyny nie

jest jeszcze ostatecznie wyjasniona. Ze wzgledu jednak na
mozliwoé¢é tego przyzwyczajenia oraz ze wzgledu na lo,

ze streptomycyna wstrzyknieta domigéniowo rozchodzi
sie po ustroju drogami krwiono$nymi,' a zatem dociera do
tkanek (np.
/dc, mézgu
iul.)

miejscowo.

stabo ukrwionych w niedostatecznej ilosci

wnetrza tkanek nekrotycznych, na ‘opony

zaleca autor goragco réwnoczesne stosowanie leku

lImNeyman

L. CORNIL, H. WAL'THER i G. F. BONNET

Rozwazania nozologiczne w sprawie bélu
w schorzeniach watroby i drég zotciowych

(Progr. med., 1947, 3, 54— 55).

Odrézniamy béle, ktére sie umiejscawiajg na pozio-

mie samej watroby thepatalgie), drég zétciowych (angio.

cholalgie) | pecherzyka zé6tciowego (cholecystalgie). Nie

zawsze da sie wyraznie odrézni¢ to umiejscowienie, gdyz

w sprawe mogag by¢ wciggnigte rézne odcinki narzagdow;

sa jednak pewne objawy, ktére pomagajg ustali¢ orien-

tacje topograficzng.

I. Hepatalgie w czystej postaci widzimy w he-

patitis. na tle petzakowatym, spotyka >sie jednak we

wszystkich cierpieniach migzszu watrobowego: hepatitis

ac. (zakazne czy ropien), hepatitis degenerativa, cirrho-
sis, hepatitis specifica, objawach alergicznych, .zaburze-
niach naczyniowych (hepar cardiacum, pylephlebitis, pe-
rihepatitis) .

Samoistny bél, przewaznie tepy i gteboki, moze by¢
rozlany (hepatitis) czy umiejscowiony (niektére ropnie
petzakowate). Czasem b6l ten jest napadowy (ropnie),

lub tez przejsciowy (np. w poczatkowych okresach za-
stoiny sercowego pochodzenia)'. Béle, zazwyczaj tepe, pro-
mieniujg do okolicy szczytu

Bol

i topatki.
niezbyt intensywny mozna' wywota¢ przez obma-
cywanie dolnego brzegu od cze$ci kostnych X i X1 zebra
do dotka podsercowego.

W strzgsanie watroby wediug Blanca i Bordesa stale
tepy b6l,

samego woreczka z6tciowego,

powoduje rozlany, czego nie dajg schorzenia

choé¢ w tych ostatnich do-
zywa

tkniecie nawet

reakcje chorych.

okolicy podwatrobowej powoduje

Il. Angiocholalgie
sie
gwattowne o

najtrudniej wyréznic.

Przesuwajacy kamien w duet. choledochus daje

bole charakterze para-pepkowych, nieraz

podobnych do plexalgia Solaris; towarzyszy im, wzgle-
dnie poprzedza je bolesno$¢ w punkcie Flemminga, zonie
Chaffarda i Ridetta,
IX, X i XI przestrzeni,

prawej i, rzadziej,

trzustkowo-z6tciowej przeczulica
miedzyzebrowa
do

w dotku w

promieniowa-

nie topatki objawy zaby. Béle

tych wypadkach zalezag od towarzyszacego
skurczu zotadka.
W dniach,

stepuje

poprzedzajagcych wydalenie kamienia, wy-
lekkie powigkszenie watroby z hepatalgig. Nieraz

na pochodzenie kamicowe boélu wskazujg uboczne obja-

wy, jak czeste wzniesienia cieptoty, zéttaczka z odbar.

wieniem stolca, czasem wykrycie kamieni w stolcu w pare
dni

czy godzin po silnym napadzie bélu. Natomiast boéle

w angiocholitis sg bardziej umiarkowane i diuzej trwa-
jace.
Béle za$ zalezne od hipertonii przewodu z6tciowego

czy zwieracza Oddi‘ego, nie poddaja si¢ doktadnemu roz-
poznaniu Kklinicznemu. Czasami
po do

zasadzie wykluczenia innych mozliwo$ci, co

trzeba sig ucieka¢ w tych

wypadkach prostu postawienia rozpoznania na

szczegOlnie
jest utatwione u chorych z wycietym woreczkiem zétcio.
wym. Najcze$ciej pomaga w

rozpoznaniu $wietny wynik

leczniczy sondowania dwunastnicy i zabiegu Meltzer-

Liona, ale i to nie jest state. \
Musimy wiec ograniczy¢ si¢ cto oznaczenia béléow

przewodu zo6tciowego poprzez objawy towarzyszace: 1)

béle, gorgczka i zéttaczka w razie wystagpienia kamienia
2) béle bez

infekcji czy watrobowo-trzuskowych,

w przewodzie zjawiajg sie i ustepujg nagle,

mobjawow ulegajace
poprawie po prébie Meltzer-Liona — w skurczu zwiera-

cza OddTego.

1. Cholecystalgie. Chabrol odréznia
pecherzyka 1) u cholemikéw, 2) w zastoinie bez ka-
mieni, 3) w zaburzeniach jelitowych i 4) pochodzenia

neurowegetatywnego.
Béle w kamicy pecherzyka zé6iciowego sa mniej gwat-
towne, niz w przypadkach, gdy kamien mieséci sie w prze-

wodzie z6tciowym. Boéle te sg umiejscowione w punkcie

.typowym dla pecherzyka, ktéry jest rozciggniety, twardy,

Najczedciej brak zo6ttaczki; powiekszenie watroby trwa

takze poza okresami napaddéw, w kale brak kamieni.

Nalezy bra¢ pod uwage béle przy ucisku na peche.

rzyk zoétciowy, wrazliwo$¢ bélowg na ucisk punktéw kre-
gowych (De—De) i

prawostronna bolesno$¢ w okolicy

topatki.

Najwieksze znaczenie ma opisana przez L. Cornila
zona nadwrazliwoéci skéry, ktéra to zona moze by¢ wiel-
kosci
sie
giem

od monety 50-groszowej do matej dioni i miesci

;p0 wewnetrznej stronie linii, taczacej pepek z brzc.

zeber fatszywych. W obrebie tej zony mogg by¢

zmiany naczynio-ruchowe a nawet zniesienie odruchéw

brzusznych. Czuto$¢ tej zony jest znaczna. W strzyknie-

cie podskérne nowokainy lub histaminy w obrebie tej

zony niezwtocznie uspokaja bdéle, co potwierdza jej zna-

czenie.

Rozcigganie woreczka, spowodowane czy_ to przez

skurcze jego zwieracza, czy to towarzyszace rozciggnie-

ciu zewnetrznych przewodéw w raku brodawki Vatera,

raka gtowy trzustki — powodowaé¢ moze napady cholecy-

stalgii. Z drugiej strony badania szkoty lyonskiej wska-
zuja, ze béle w chorobie zwieracza zazwyczaj sg pocho-
dzenia pecherzykowego i sugerujag rzadko$¢ béléw, po.
chodzacych z przewodu zdéiciowego.

Nalezy zaznaczy¢, iz dla pericholecystitis plastica cha-

rakterystyczne sa bdle strzelajace lub state w podzebrzu
do
mienia prawego oraz szyi, a wzmagajace sie przy gtebo-

kim oddechu; béle te sg rozlane.

prawym, promieniujagce nie tylko do barku, ale i ra-

Podczas napadu kolki Zzéiciowej nie mamy mozno-
$ci odr6zni¢ doktadnie jej umiejscowienia, gdyz w spra-
we zostaje wciggniety prawy zw6j potksiezycowal)'

i widkna czuciowe myelinowe n. trzewiowego.

JmFrydman

reakcje



J W. LINNEL, G. KEYNES i J. E. PIERCY

Kilka rozpowszechnionych btedéw
w sprawie wola

(Br. M. J. 1947, Il, 449—452).

Przypadki tyreotoksykozy wystepuja w 50n/o w wolu
nietoksycznym; wole takie w 7,2°/0 ulega przej$ciu w ra-
ka; do tegoz nalezy doda¢ objawy, spowodowane przez
ucisk na narzady sasiednie przy wzroécie wola. Wole
wiec wcale nie jest objawem obojetnym.

Z drugiej strony wole toksyczne moze istnie¢ bez

przyépieszenia czynno$ci serca, nie zawsze tez wyste.
puje utrata na wadze chorego ani zwiekszenie jego pod-

stawowej przemiany materii.

Leczenie jodem moze najwyzej spowodowaé popra-
we przejsciowa stanu chorego, ale nie leczy wola to-
ksycznego. Tak samo leczenie promieniami Roentgena
nie chroni przed skutkami przewlekajgcego sie migota,
nia przedsionkéw. Thiouracyl réwniez jest tylko palia-
tywnym S$rodkiem, ktdéry, coprawida, przeciwdziata czyn-
noéci tyroksyny, ale szybko si¢ wydala i nie mozna go
stosowa¢ zbyt diugo, gdyz powoduje objawy nietole-
rancji.

leczeniem pozostaje zabieg

Najlepszym operacyjny.

Sulbtotalna thyreoidectomia w doswiadczonych rekach
daje $miertelnoé¢ ponizej 1% , zwtaszcza przy poprzednim
przygotowaniu odpowiednim chorego. W zwigzku z tym
nalezy pamieta¢, ze po stosowaniu thiouracylu tarczyca
staje sie bardziej miekka i unaczyniona, dlatego na 2—3
tygodnie przed zabiegiem zamiast thiouracylu lepiej po.
dawac¢ jod.

J. Chlebowski
G. BIGKEL

Leczenie antyhistaminowe w medycynie
wewnetrznej *

Wyktad na XXVI kongresie francuskiej medycyny,

ref. Pr méd. 1947, 66, 762— 763.

Od czasu pierwszych badan nad histaming w 1910 r.,
kiedy zwrécono uwage na podobiefistwo objawéw wstrzasu
histaminowego i anafilaktycznego oraz wykrycia hista-
miny we krwi chorych na cierpienia alergiczne, zaczy-
najg sieg poszukiwania lecznicze. Proby odczulania za po-
mocg wstrzykiwali histaminy na og6t zawiodty, w zy-
wym ustroju nie daty tez wynikéw r6zne aminokwasy
Srodki

tetyczne daty widoki na wyniki dodatnie.

(np. histydyna). Dopiero antyhistaminowe syn-

' Co prawda, pierwsze lekarstwa lej grupy byty to-

ksyczne, ale zbadane przez Ilalperna w 1942 r. phenyl-
poly-methylen-diaminy daty 2 $rodki, mianowicie 2325
RP i zwtaszcza 2339 RP (= anterga>n) zupetnie dobrze na-
dawka lecznicza

dawaty sie do lecznictwa; anterganu

jest 175 razy mniejsza od $miertelnej. Pochodne tej gru-

py, a szczeg6lnie neo-antergan maja dziatanie jeszcze
10 .krotnie silniejsze. Preparaty szwajcarskie (antistin)
czy amerykanskie (benadryl i pyribenzamina) oraz naj-

nowszy preparat francuski (3277 RP) sa rowniez dal-
szymi pochodnymi' zasadniczego zwiazku.
W szystkie le $rodki syntetyczne majg wsp6lne dzia-

tanie farmakologiczne, ktére jest mato zbadane odnoénie

zdrowego cztowieka. 1) Srodki te skutecznie zwalczaja
uboczne skutki (zaczerwienienie twarzy, béle gtowy, przy-
$§pieszenie tetna, spadek cisnienia krwi), wystepujace po
zastrzyku histaminy; zmniejszajag reakcje skdérng Lewisa
i przepuszczalno$¢ naczyn. 2) Poza tym $rodki te powo-
dujg lekkie rozszerzenie Zrenic oraz skitonnoéé¢ do snu

oraz miejscowe znieczulenie.

Co sie tyczy wskazan leczniczych nalezy podawac te
Srodki w dermografizmie, obrzgkach Quinckego, pokrzyw-
ce, $wigdzie — czyli mozna

zawsze, gdy przypusécic

istnienie wyzwalania sie histaminy.

W chorobach
histaminowe z réznym skutkiem: 1) w chorobie posuro-

alergicznych stosuje sie $rodki anty-

wiczej — najbardziej oporne sa objawy ze strony sta-
wow; 2) dychawica oskrzelowa, zwtaszcza jej postacie
suche; w napadzie ciezkiej dychawicy i stanie dychawicz.
nym lepsze wyniki daje adrenalina; 3) w niezycie sien-
nym dobre wyniki w przeszto 50°/0, na og6t jednak wy-
niki $§g bardzo zmienne; 4) gorsze wyniki w niezycie na-

czynioruchowym nosa; 5). dobre wyniki w alergicznych

zapaleniach spojéwek i rogéwek przy =zakrapianiu le.
karstwa; 6) w migrenie — na og6t zawodza; 7) w chor.
Meniera niezte wyniki, jedli idzie o posta¢ pierwotna;

8) bardzo dobre wyniki przy diugim stosowaniu w nad-
wrazliwos$ci na zimno; 9) w nietolerancji lekarstw —
najlepsze wyniki uzyskano w pokrzywkach przy stoso-
waniu

penicyliny, niepewne — w sulfamidach; 10) na

0g6t niezadawalajagce wyniki w gos$écu i zaburzeniach

narzadu krazenia o charakterze alergicznym; 11) we
wrzodzie zotagdka bardzo niepewne wyniki; 12) w skle.

rodermii — poprawa przejSciowa podczas leczenia.

Uboczne dziatanie polegato na uczuciu palenia w zo-
tadku, dlatego nalezy podawa¢ lekarstwo w konhAcu po-
sitku lub z duzg iloscig ptynu. Rzadziej wystepuja mdito-
$ci, zawroty gtowy; wyjatkowo — goragczka lub rumien.
Czesto wystepuje senno$¢, ktéra mozna zwalczyé¢ poda.
jac jednoczes$nie benzedryne lub efedryne. Wydalajg sig
te leki b.

zaczynajac od mniejszych dawek. Czasami leczenie wy-

szybko, nalezy wiec je podawaé¢ co 3—4 godz.,

maga 4—5 miesiecy. Opisano tylko jedno $émiertelne za-
trucie (samobédjstwo) po zazyciu na raz az 4 g anterganu.
J. Chlebowski

WIADOMOSCI BIEZACE

Kurs sgdowo-lekarskich sekcji i orzecznictwa sgdowo-

kkarskiego dla lekarzy petnigcych obowigzki biegtych
sagdowych. Wroctaw — 9 listopada 1948 do 17 listopada
1948 r. Kurs ma na celu przeszkolenie lekarzy w najbar-
dziej zasadniczych i praktycznie waznych czynnosciach
sagdowo-lekarskich. W kursie wzigé mmoze udziat kazdy
lekarz, w szczeg6lnosci poleca sie wziecie udziatlu w kur-
sie lekarzom, ktérzy wzywani bywaja przez wtadze sado-
we w charakterze biegtych do wykonywania sekcji zwtok
i badania o0séb pokrzywdzonych. Kurs odbedzie sig
w dniach od 9 do 17 listopada 1948 r. w Zaktadzie Me-
dycyny Sadowej we Wroctawiu, ul. Bujwida Nr 4. Ucze-
stnicy kursu korzystajg ze stypendium Ministerstwa Zdro-
wia w postaci bezptatnego mieszkania i utrzymania. Zgto-
szenia nalezy kierowa¢ pod adresem: Zaktad Medycyny

Sagdowej we Wroctawiu ul. Bujwida 4.



ZARZAD MIEJSKI W JELENIEJ GORZE
ogtasza

KONKURS
na stanowiska:

1) Ordynatora oddziatu potozniczo-ginekolo-
gicznego.
2) St. asystenta na oddz. chirurgicznym

w szpitalu Miejskim w Jeleniej Gorze.

Wymagane kwalifikacje oraz dokumenty:

a) Metryka urodzenia.

b) Wiasnorecznie napisany zyciorys.

c) Dowdd obywatelstwa polskiego.

d) Dyplom lekarski uznany przez Panstwo
Polskie.
e) Prawo wykonywania praktyki lekarskiej

w Panstwie Polskim.

f) Dla ordynatora $wiadectwo, odbytej najmniej
5-letniej praktyki specjalizacyjnej na kli-
nice lub oddziale potozniczo-ginekologicz-
nym duzego szpitala.

g) Dla asystenta 2-roczny staz na oddziale chi-
rurgicznym.

Uposazenie wg tabeli ptac dla pracownikéw
Stuzby Zdrowia (okdln. 32/47 z dnia 5 VIII. 47).
Podania wraz z uwierzytelnionymi odpisami $wia-
dectw nalezy wnie$¢ do Zarzadu Miejskiego w Je
leniej Gorze w terminie do 31 pazdziernika 1946
roku.

Starszy asystent bedzie miat mozno$¢ otrzyma-
nia poza pracag w szpitalu stanowiska lekarza
Ubezpieczalni Spotecznej oraz mieszkania.

DYREKCJA OKREGOWA KOLEI PANSTW",
~ KRAKOWIE

rozpisuje
KONKURS

na stanowisko lekarza asystenta w Sanatorium
kolejowym w Krynicy.

Do stanowiska tego jest przywigzane wynagro-
dzenie w wysokos$ci 10.000 zt miesiecznie (7 godzin
pracy dziennie), procz tego 800 zt za kazdy dobe
trwajgcy dyzur (tacznie z normalng pracg).

Bezptatne catodzienne utrzymanie.

Korzystanie ze wszystkich uprawnien publicz-
no-prawnych, przewidzianych dla pracownikéw
umownych przedsiebiorstwa P. K. P. i ich rodzin,
za wyjatkiem prawa do odziezy stuzbowe;j.

Korzystanie z ulg przejazdowych w Klasie
drugie;j.

Warunki wymagane: Nieprzekroczony 40. rok
zycia, dyplom lekarski i prawo wykonywania
praktyki lekarskiej oraz zaswiadczenie odbytej
praktyki szpitalnej.

Kandydaci ubiegajacy sie o to stanowisko ze-
ehcg nadsyta¢ podania z dofgczonym zyciorysem
i odpisami wymaganych $wiadectw do Dyrekcji
O. K. P. Wydziat Sanitarny w Krakowie ul. Bo-
sacka 4.

Mgr Matejski
Wi icedyrektor Kolei Panstwowych
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PANSTWOWY ZAKLAD HIGIENY

CENTRALA W WARSZAWIE. ULICA CHOCIMSKA

ZAKEADY WYTWORCZE

w KRAKOWIE, w LUBLINIE w WARSZAWIE

p r 0 d u k u j e

SUROWICE: SZCZEPIONKI:

Durowq, czerwonkowa, Bakteriofag
czerw*, p|wéciekllEnle, ptoniczq wg Go-
wonkowga, Bolullnus, gronkowcowq, bryczewsklego, kokluszowq, gonoko-

meningonkowq, pjzgorzell gazowe) kowq wg DelbeH'a, oipowq, cholery-
czng i inne

Bloniczq, ptoniczq, tezcowa, czer-

ORGANOPREPARATY:

Insuling, Pituitrel, Wyciagg z watroby

Sprzedaz hurtowa odbywa sie wylacznie przez

Centralne Biuro Sprzedazy i Zaopatrzenia P. Z H.
WARSZAWA, UL. CHOCIMSKA 24.TEL. 4-06-59

Za zaliczeniem pocztowym do wszystkich aptek i szpitali = ----------- Adres telegr. Centre-pid Warszawa
To znak doskonatych To znak doskonatych
srodkéw leczniczych Srodkoéw leczniczych
Ztozone pastylki weglowe. Dezynfekuja prze-
C A B B O (Y} wéd pekakmowy i réwnoczesnie lekko prze
czyszczala

Skubinoetersna sz
45 Baa Llﬂ:l B L‘B% 2.5 :_O(relilf:umw Esrgo?uc nne:v?o{/vggcoy  lako
|_ A \ n C $:| D Higiena kobieca

))E R B Eii dawniej R. BARCIKOWSKI S. A.

POZIV/I/V, ULICA TOWAROWA PB4 22

PP. LEKARZY PROSIMY PRZY ZAPISYWANIU DODAC ZNAK L,E R BE"

Drukarnia Nr 3 Spoétdraletal Wydasmiraej ,,Wiedza" Krakéw, Oraeeolkowej 7. Nr. zam: 360 — 2.500 — 18. VIII. 48 — M — 47638



