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PRACE ORYGINALNE
Wykiady kliniczne

7 oddzialu wewnetrznego B Szpitata fund. im. Malz. Poznan-
skich w tLodzi.
(Ordynator: Dr. Henryk K ry sz e k).

Zespét Cushinga.
Przyczynek do patogenezy schorzenia.

Podali
Dr. R. RABINZON i Dr. A. WITONKSKI (Lodz).

IMinozgce si¢ w piSmiennictwie polskiem i obcem
przypadki zespoju Cushinga zdaja si¢ wskazywac
na to, ze cierpienie to wcale nie nalezy do rzadkosci;
z drugiej strony — ze nie jest ono z punktu widzenia
kiinicznego nowe.

Opisany przed laty przez pedjatre paryskiego
Aperta syndréme surréno-génital, jako wyraz kli-
niczny guzéw nadnerczy, cechuja naogél identyczne
objawy o identycznem zejsciu ($miertelnem).

Niewatpliwa zasluga neurochirurga bostonskiego,
Cushinga, jestwlasciwe ujecie patogenetyczne te-
go schorzenia; udowodnienie na podstawie badan ana-
tomo-patologicznych, ze w tej jednostce chorobowej,
ktéra stusznie nosi jego nazwe, prym dzierzy przedni
plat przysadki mézgowej ze zmianami w komoérkach za-
sadochtonnych o charakterze gruczolaka (adenoma) lub
tez zwyklej hiperplazji.

Wedlug zdania niektérych autoréw  zespot
Aperta zdaje si¢ by¢, jesli nie identyczny z zespolem
Cushinga, tow kazdym razie jedna z postaci kli-
nicznych, jakie moze przybiera¢ gruczolak zasadochlon-
ny przedniego plata przysadki mézgowe;j.

Przypadek, ostatnio obserwowany na oddz. wewn.
B Szpitala fund. im. Malz. Poznanskich, moi-
na zaliczy¢ ze wzgledu na dominujace objawy do posta-
ci osteoporotycznych, wzglednie przytarczycznych, scho-
rzenia Cushinga.

Chora A. B. (Nr. ks. oddz. 1185), lat 27, zostala skiero-
wana do szpitala dnia 18T1V.1935 r. spowodu silnych boléw
w krzyzu.

Wywiady
cierpi na schizofrenje. ‘

Wywiady osobiste: w dziecifistwie zadnych
chorob nie przechodzita. Miesiaczki dopiero od 18 roku zy-

rodzinne: rodzice zdrowi; siostra

cia, spoczatku mieregularne, co 6 tygodni, bardzo skape. W 2
lata pézniej — regularne, co 4 tygodnie, trwajace 4 — 5 dni,
malo obfite. Do 1934 r. czula si¢ dobrze. Na poczatku 1934 r.
zapadala kilkakrotnie na angine.

Poczawszy od lipca ub. r., wystapily zaburzenia w cy-
klu menstuacyjnym, polegajace na nieregularnem zjawianiu
si¢ (co 6 tygodni) oraz krotkiem trwaniu okresu. Od listopa-
da 1934 r. zupelne ustanie miesigczkowania. Od tego czusu
chora zauwazyla, ize zaczela tyé, i twarz stala si¢ pelna, Jed-
noczesnie wystapilo uwlosienie na podbrédku i gornej wardze.
Po6zniej nieco — sino-czerwone rozstepy na lewem udzie. Le-
czenie hormonalne, zalecone przez ginekologéw, nie odnioslo
zadnego skutku. Na poczatku 1935 r. — kilkakrotne zapalenia
ozgbny, wymagajace usunigcia dwuch dolnych siekaczy. W lu-
tym b. r. — réza twarzy, trwajaca tydzien.

Choroba obecna: od 6 tygodni narzeka na
silne, strzelajace bodle w okolicy krzyzowej, uniemozliwia-
jace chodzenie. Ostatnio — gwaltowne nasilenie si¢ boiow tak
dalece, ze internista, wezwany do chorej, ze wzgl¢du na cha-
rakter opasujacy béléw, powzial podejrzenie mnowotworuy,
wzglednie gruzlicy kregoslupa.

W szpitalu stwierdzono, co nastgpuje: chora lat 27, wa-
ga 49 kg. 300 gr. Wzrost — 142 cm. Na pierwszy rzut oka
uderza niestosunek koficzyn do pozostalych cz¢sci tulowia
(patrz zdjecie). Konczyny chude, o wymiarach: koncz. gérne,
réwne, dlugoéci 37 om.; obwéd ramienia 21 cm., przedramie-
nia 18 cm.; konczyny dolne, réwne, diugosci 80 cm.; obwéd
uda 40 cm., podudzia 18 cm.

Twarz ,,nalana”, ksztaltu owalnego, zwezona ku dolow:
i ku gorze, o policzkach sino-czerwonych, ostrych rysach.
Uwlosienie okolicy brody; nieznaczne i wargi gornej. Na le-
wym policzku wciagnigta blizna po rezekcji zgbdw.

Opukiwanie czaszki niebolesne. Oczy: wytrzeszcz za-
znaczony; objawy Graefego i Moebiusa nieobec-
ne. Lekki oczoplas lewostronny. Zrenice rowne, oddzialywuja
prawidlowo na $wiatlo i zbieznes$é. Dno oka i pole widzenia—
bez zmian.

Obfite zlogi tluszczu w okolicy pasa barkowego, nad
spojeniem lonowem i nazewnatrz talerzy biodrowych. Tamze—
rozstepy skémne o zabarwieniu fioletowo-czerwonem, obecne
réwniez po stronie wewnetrznej ud.

W okolicy podbrzusza obfite uwlosienie typu meskie-
g0, przypominajace tr6jkat od lona do pgnka.
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Na -koAczynach dolnych — siaitka plam marmurowato-
sinawych typu livido racemosa. Na paznokciach rglk — zabu-
rzenia troficzne o typie hipeikeraitozy z jednoczesng tamliwos-
cig i odejsciem naskdrka w okolicy irgbka. W okolicy tokci —
plamy krwotoczne po injekcjach.

\\r ptucach klinicznie i rentgenologicznie braz zmian.

W sercu — uderzenie koniuszkowe podnoszace, dwa
palce w lewo od linji $rodkowo-obojczykowej. Ostuchowo —
szmer skurczowy w punkcie E r b a, przenoszacy sic lepiej
ku tetnicy ptucnej, niz ku koniuszkowi. Tetno dobrze na-
piete, miarowe, 70 na minute. Parcie 'krwi: 180/110 (V a-
g u ez). Cieptota w granicach normy.

W narzadach jamy brzusznej hrak zmian.

Badanie ginekologiczne (Dr. Sz. Eiger o w a): jaj-
niki i przydatki niewyczuwalne; macica potowy wielko$ci nor-
malnej.

Badanie neurologiczne (Dr. F. K lo zen berg):
odruchy kolanowe daijg sie z trudem wywotaé; odruch Achil-
lesa lewostronny obecny, prawostronny niestwierdzalny; od-
ruch Pussep a lewostronny dodatni.

Wobec twarzy petnej, ksiezycowailej, ztogéw ttuszczu
0 charakterystycznem umiejscowieniu, zmian sikory, nadcisnie-
nia i ustania miesigczek rozpoznanie kliniczne zespotu C u s-
h i ng a ustalone wspolnie z oddziatem neurdlogicznym
(Ordynator: Dr. F. K10z en ber g), nie nastreczato wiel-
kich trudnos$ci i zostatlo poparte przez zdjecia rentgenowsikie
1 badanie morfologiczne krwi.

Zdjecie rentgenowskie (Dr. S. Kej 1so n) wykazato
wybitne odwapnienie tylnej $ciany siodetka tureckiego i kre-
goéw piersiowych, a zwiaszcza ledzwiowych; kregi ledzw. dwu-
stronnie wkles$niete (posta¢ zblizana do kregéw rybich).

Morfologja krwi wykazata tendencje ku poliglobulji.:
Erytr. 6.660.000; Hb. — 99%. Wsk. barwny — 0,9; Leukoc. —
10.350; w /tern obojetnocht. 745% (obraz Sch i lling-a
postaci mtodych — 25, pateczk. — 10,5, segment. 61,5), lim-
focytow 23,5%; monocyt. 2%. Liczba retikulocytéw 14 na
1000 czerw. piat.

Badania laboratoryjne (kierownik laboratorjum: Dr. M.
Ko c en) wykazaty: odczyn Biernackiego — 150°
WaR — ujemny. W moczu, kilkakrotnie zbadanym, stwier-
dzano: ciezar wiasciwy 1010 — 1018; oddziatywanie obojetne
lub zasadowe; biatko — 0,16%0; cukier nieobecny; liczne fos-
forany; 5 — 7 leukocytéw w polu widzenia; pojedyncze krysz-
taliki szczawianu wapnia.

Objaw opaskowy wybitnie dodatni. Préba K och a
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daje po 24 godzinach otoczke krwotoczng. Czas krwawienia
1,5 krzepliwos$ci — 6,5, Ptytki w normie.

Badanie elektrokardjograficzne wykazato uszkodzenie
miesnia sercowego Sredniego stopnia: wybitny lewogram; wy-
sokie wychylenia komarowe; STi i ST2 -nizej linji izoelektrycz-
nej; Ti stabo zaznaczone, T2 ujemne, stabo zaznaczone; STa
nieco wyzej linji izoelektrycznej.

Przemiana podstawowa -f- 11%. Ilo$¢ cholesteryny —
132 mgr. %. Ca — 95 mgr. %; P. min — 3,5 mgr.%; K (potas)—
315 mgr.%. (w surowicy krwi). Odczyn Z on d e Kka-
Aschbeima HVR I Il i 11 — ujemny. Préba wodna
i sucha nie wykazata zaburzen w gospodarce wodnej.

Celem zbadania gospodarki weglowodanowej dokona-
liSmy obcigzenia glukozg i adrenalina:

1) préba adrenailinowa wypadta u chorej klinicznie do-
datnio (dreszcze, zwyzka cisnienia ze 160/110 do 190M10,
tetno z 64 do 88). Naczczo — 0,9 gr. na litr. Po 30* 1,25; po 60°
1,52; po 90 1,61; po 120° 1,16;

2) obcigzenie glukoza (50 cm.3). Naczczo — 1,03. Po
30° 1,71; po 60° 2,20; po 90° 2,24; po 120‘ 1,20; po 150° 0,84
W moczu, przez caly -czas trwania préby, nie stwierdzono
cukru.

Leczniczo zastosowaliSmy codzienne naswietlania przy-
sadki promieniami Roentgena (Dr. M. Barci n
s k i) *) oraz wapn per os wraz ze Sterogylem w ilosci 5 kro-
pel, 3 razy dziennie. Oprécz tego chora otrzymata w ciggu
12 dni 6.000 jednostek mysich follikuliny w postaci Gynestrylu
Russellla (6 mjdkcyj, -co 2 dni).

Po 2 tygodniach zanotowali$my przejsciowa poprawe;
chora, 'ktora dotagd nie mogta usigé¢ bez bolow, nietylko wsta-
wata z tézka, lecz i chodzita. W 3 tygodniu pobytu wystgpita
typowa r6za twarzy, ktora ustgpita po kilku dniach. Chora
opuscita szpital na wiasne zgdanie w dniu 11.V.35 r. ibez
wiekszej poprawy, udajac sie do Wiednia **).

Badania fizjologiczne ostatniej doby (B. Z o n-
dek Evans i Collip, Philip E. Smith
i

Engle Max Aron i Klein, Jansen,
Loeser, Anselmino i jego wspoOtpracownicy,
B.-A. Houssay i A Briassoti i inni

wykazaty doniostg role przysadki moézgowej w korelacji
gruczotowo-roslinnej. Przysadka, szczegdlnie jej przed-
ni ptat, jest gruczotem nadrzednym w stosunku do in-
nych, regulujac ich czynno$¢ zapomoca catego szeregu
hormonéw tropowych, ktorych, zdaje sie, jest tyle, ile
wogole jest gruczotdow dokrewnych. Pozatem wplywa
ona w sposob, dotychczas jeszcze niezupetnie wyswietlo-
ny, na catoksztalt procesow przemiany materji: gospo-
darke weglowodanowag, tluszczowa, biatkowa, wodng
i mineralng. Do$¢ powiedzie¢, ze wedtug Joresa
przypisuje sie przysadce przeszto 15 czynno$ci hormo-
nalnych!

W Swietle tych danych obserwowane w naszym
przypadku objawy dadzag sie sprowadzi¢ do nastepuja-
cych zaburzen hormonalnych.

Rozrzedzenie i odwapnienie
kos$ci jest wynikiem nadczynnosci gruczotdw przy-
tarczycznych, pobudzonych przez hormon paratyrotro-
powy przedniego ptata przysadki mézgowej. Rowniez
zaburzenia troficzne paznokci o typie hi-

*) 3 pola (obydwa skroniowe, srodkowe — czotowe) by-
ty trzykrotnie obcigzone po 165 R miedzynarodowych.

**) Prof. J. B a iu e r potwierdzit  rozpoznamig,
z ktérem ichora zostata wypisana ze szpitala, (p. Wien. Kilin.
Wach. Nr. 23 iz din. 7.V1.1935 r.) (posiedzenie Tow. Lek
w Wiedniu z dn. 31.V.35 r.). | 4
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perkeratozy wraz z lamliwoscia, na ktére dotychczas w
dostgpnem nam pi$miennictwie (p. zestawienie objawéw
chorobowych przez W. R a a b a w Wiener Kli-
nische Woch. Nr. 34/1934) nie zwrdécono uwagi, nie-
watpliwie pozostaja w zwiazku z zaburzeniami wydziela-
nia przytarczycy. W zwiazku z odwapnieniem pozostaje
éwniez hiperfosfaturja oraz oddzialywanie
zasadowe moczu, kilkakrotnie stwierdzane w naszym
przypadku.

Jest bowiem rzecza znana, Ze pewna cze$¢ wapnia,
zdeponowana w organizmie pod postacia fosforanow
dwuwapniowych nierozpuszczalnych, wydzielana jest
przez nerki w postaci fosforanu jednowapniowego (Paul
Blum).

Zgodnie z Cushingiem i Rutishau-
serem nie stwierdzili§my w poziomie Ca i P we krwi
zadnych odchylen od normy.

Natomiast stwierdzilismy zwigkszong zawartos¢ K
we krwi (31,5 mgr.% zamiast 21 mgr. — przeci¢tna nor-
ma). W dotad ogloszonych przypadkach poziom K we
krwi nie byl okreslany. Totez nie moZemy z cala pew-
noécia orzec, czy hiperpotasemja nalezy do obrazu cho-
robowego, czy tez byla tylko przypadkowa.

Amenorrhoea. Patogeneza tego, niezmier-
nie charakterystycznego objawu nie jest dostatecznie
wy$wietlona,

Panujace poglady dadza si¢ sprowadzi¢ zasadni-
czo do dwuch hipotez: a) nadmierne wydzielanie hormo-
nu gonadotropowego, produkowanego przez komérki za-
sadochlonne (Z o n d e k), moze doprowadzi¢ do za-
hamowania prawidlowej czynnosci gruczoléw plciowych.
Stad — amenorrhoea hiperhormonalna (Z o n d e k);
b) druga hipoteza, bedaca wlasciwie odmiang pierwszej,
przypuszcza, ze w schorzeniu C us hin ga nastepu-
je wzmozone wydzielanie frakcji B hormonu gonado-
tropowego, prowadzace do kompletnej luteinizacji pe-

cherzykéw de Graafa (G.A.Wagner).

O ile uwzglednimy, e pewna czes¢ badaczy
(Max Aron'i Klein, Courrier) nie uznaje
dwuch frakcji hormonu gonadotropowego i uwaza, ze
istnieje tylko jeden, dzialajacy réznie w zaleznosci od
dawek i odpowiedniego zwierzecia, teorje te dalyby sie
pogodzi¢. Mozna byloby przyjaé pierwotna niedomoge
gruczoléw plciowych z zadzialaniem wtérnem na przy-
sadk¢ mézgowa. J. Huber i J. A. Liévre nie-
dawno oglosili w pismiennictwie francuskiem przypadek

zespolu Cushinga, powstaly w kilka lat po prze-

bytem zapaleniu nagminnem przyusznicy, powiklanem
jednostronnem zapaleniem jadra z nastgpczym zanikiem
tegoz. Wiadomem jest, 2e pod wplywem wytrzebienia
wystepuja zmiany w przednim placie przysadki mézgo-
wej, wyrazajace si¢ we wzmozonem wydzielaniu hormo-
nu gonadotropowego. Byloby to jednak niezgodne
z obecnie panujaca koncepcja nadrzednosci przysadki
mézgowej w stosunku do gruczoléw piciowych. W kaz-
dym razie wydaje sie, ze patogeneza tego objawu nie
jest jednolita. Przypominamy, e w naszym przypadku
odczyn Zondeka-Aschheima wypadi ujem-
nie; a wiec — hormonu gonadotropowego w moczu nie
stwierdzono. ,

Ot ylo§¢ pozostaje rowniez w zwigzku z za-
burzeniami hormonalnemi. R a a b stwierdzil obecnos¢
w tylnym placie przysadki mézgowej specjalnego hor-
monu, zwanego przezen lipoitryna, ktérego zadaniem
jest pobudzenie osrodka lipo - regulujacego, - znajduja-
cego si¢ w sré6dmézgowiu w kierunku zuzytkowania kra-

23cych we krwi substancyj tluszczowych. Brak lub nie-
dostateczne wydzielanie powoduje zahamowanie prze-
miany tluszczowej i w nastgpstwie — zdeponowanie
tluszcz6w w organizmie pod postacia zlogéw. Nie jest
natomiast wytlumaczone charakterystyczne umiejscowie-
nie otylosci (twarz, szyja, pas barkowy).

W naszym przypadku uderza brak odczynu ze
strony tarczycy i nadnerczy, oilesadzi
o tem wolno na podstawie przyjetych sprawdzianéw
biologicznych. Przemiana podstawowa wynosita+11%.
Chora précz wytrzeszczu nie miala Zadnych innych
objawéw nadczynnosci tarczycy. Brak zwiekszonego po-
ziomu cholesteryny, brak hiperglikemji i glukozurji, krzy-~
wa poadrenalinowa, przemadwiaja przeciwko udzialowi
nadnerczy w procesie chorobowym.

Nadciédnienie, stwierdzone w naszym
przypadku, zdaje si¢ by¢ wynikiem nadczynnosci plata
tylnego, wydzielajacego wazopresyne (C u s h i n g).
Poglad ten bylby potwierdzeniem ostatnich prac K y-
lina, idacych w kierunku wykazania roli przysadki w
w powstawaniu nadci$nienia samoistnego.

Co sie tyczy nadmiernego uwlosienia, $red-
nio zaznaczonego w naszym przypadku, objawu, do-
tychczas uwazanego za objaw nadczynnoéci nadnerczy,
to wydaje si¢ nam w $wietle obecnych pogladéw, ze po-
chodzenie jego moze byé¢ réwniez przysadkowe.

Rozstepy skoérne, szeroko oméwione
przez Aleks. Steinhardta R. Labe i F
Goldszlaga w pismiennictwie polskiem, nie beda
nas dlugo zatrzymywaly. Podlozem anatomo-patolo-
gicznem ich sa wybitne zmiany troficzne (L a b a-
N o wic ki), wylaczajace mozliwos¢ uszkodzen me-
chanicznych, a nakazujace przypuszczaé istnienie zabu-
rzei nerwowo-hormonalnych, ktérych mechanizm nie
jest jeszcze wysSwietlony.

Sklonnosé do poliglobulji i re-
tikulocytoza jesttylko potwierdzeniem od kilku
lat stwierdzonego przez Guillaina, Lechellea
i Garcina i innych faktu, Ze niektérym guzom przy-
sadki i regio infund-tubul. towarzyszy wyraina poliglo-
bulja, ustgpujaca nieraz po usunigciu chirurgicznem
tychze.

Caly szereg spostrzeien klinicznych  pozwala
przypuszczaé istnienie w $rédmézgowiu  specjalnego
oérodka, regulujacego uklad krwiotwérczy (Mariano R.
C astex). Poliglobulja schorzen przysadkowych by-
laby wtérna, spowodowana przez podraznienie tego
o$rodka. Poniewaz w zespole C u s h i n g a ucisk
mechaniczny zdaje si¢, ze wzgledu na rozmiary gruczo-
laka, nie odgrywa¢ roli, nalezaloby przyja¢, analogicznie
do osrodk6éw roslinnych gospodarki weglowodanowej
i tluszczowej, istnienie specjalnego hormonu przysadko-
wego, regulujacego dziatalnos¢ ukladu krwiotwérczego
na drodze nerwowej. W tym kierunku zmierzaja prace
Moehliga i Battesa.

‘Ubocznie wynika z obserwowanych w naszym
przypadku objawéw kruchosci i tamliwosci naczyn( sin-
ce, objaw opaskowy dodatni, préba Ko ¢ h a +) przy
normalnej liczbie plytek slusznosé pogladu, upatrujace-
go w zaburzeniach hormonalnych jeden z czynnikéw pa-
togenetycznych skaz krwotocznych (P.E. W e il ],
L. Funstlein).

Wreszcie zmniejszona odpornos$é¢
organizmu jest wynikiem zaburzef procesow
energetycznych calego ustroju. Nasza chora zapadala na
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anginy, zapalenia oz¢bny, dwukrotnie
roze.

Byloby zbyt pohopnem na podstawie jednego przy-
padku, obserwowanego w ciagu 3 tygodni, w ktérego
dalszym przebiegu moga zachodzi¢ zmiany w obrazie kli~
nicznym, a przytem bez poparcia anatomo-patologiczne-
go, wyciagaé ostateczne wnioski co do natury tego scho-
rzenia.

Gdybysmy jednak, na podstawie analizy naszego
przypadku, chcieli schematycznie przedstawié, ktore ze
znanych dotad i klinicznie ujawniajacych si¢ dostepne-~
mi nam metodami szpitalnemi hormonéw przysadkowych
odgrywaly wieksza role w naszym przypadku, to mogli-
bysmy przyjaé, ze mieliSmy do czynienia z nadczynnos-
cia hormonu gonadotropowego (amenorrhoea), paraty-
rotropowego (odwapnienie i rozrzedzenie), ktére to hor-
mony sg wytwarzane przez przedni plat, i wzmoZonem
wydzielaniem wazopresyny (nadcis$nienie, brak objawow
nadczynnosci nadnerczy), wytwarzanej przez tylny plat.

Stad wniosek, ze schorzenie Cushinga spro-
wadzi¢ mozna, mimo wszystko, do zaburzeni czynnosci
przysadki, z tem zastrzezeniem, Ze nie jest to wylacz-
nie hiperfunkcja jej przedniego plata, lecz dysfunkcja,
w ktérej udzial bierze i tylny plat.

Niewatpliwie, wobec ustalonej korelacji miedzy-
gruczolowej, na obraz chorobowy nawarstwiaé¢ sie moga
i inne objawy, zaleine od wielogruczolowej dysfunkcji,
przyczem z réwnem prawem mozna przyjaé nawet i to,
ze nietylko przysadka powoduje zaburzenia w innych
gruczotach (bazofilizm pierwotny), lecz,
ze i wtoérnie, naskutek pierwotnych zmian w innych
gruczolach  dokrewnych (np. plkiowych), powstawaé

przechodzita

|
|
|
}
i

moga zmiany w przysadce, wysuwajace ja na pierwszy
plan kliniczny (bazofilizm wtorny).
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Z klinik, szpitali i pracowni

Z kliniki laryngologicznej U. J. P.
(Dyrektor: Prof. F. Erbric h).

O krwotokach w zwigzku z ropniem okolomig-
datkowym.

Podat
Dr. med. Ludwik KOENIGSTEIN (Warszawa)
Asystent-wolontarjusz.

W pismiennictwie, dotyczacem powiklafi ropni
okotomigdatkowych, najmniej uwzglednione sa krwa-
wienia. S alin g er zebral z literatury 227 przypad-
kéw krwotokéw z powodu ropni gardzielowych i okolo-
migdatkowych. W 72 przypadkach zostala z tego powo-
du podwigzana tetnica szyjna; wsrdd nich $miertelnosé
wynosita 35%. Z pozostatych przypadkéw, ktére prze-
biegaly przewasinie bardzo gwaltownie, gdzie z tych
lub innych powodéw nie bylo dokonane podwiazanie
tetnicy szyjnej, $miertelnosé byla jeszcze wigksza i wy-
nosila 77% . Wedlug Br a u er a ogloszonych przy-
padkéw krwawien z ropni wylacznie okotomigdatko-
wych jest 94.

Unaczynienie migdalka i jego otoczenia z punktu
widzenia anatomji opisowej i topograficznej nie jest
zawsze jednakowe. Ukrwienie tetnicze migdatka nale-
2y do ukladu tetnicy szyjnej zewnetrznej. Galazki tet-
nicze migdatkowe pochodza przewaznie od tetnicy pod-
niebiennej wst¢pujacej, wnikajac do migdatka w oko-
licy goérnego bieguna. Ta ostatnia odchodzi najczesciej
od tetnicy szczekowej zewnetrznej; zdarza sie, ie sta-

nowi wprost bezposrednio odgalezienie tetnicy szyjnej
zewnetrznej (Zuckerkandl Poirier i
Charpy) lub tetnicy gardzielowej wstepujacej
(Sobotta). Wedlug pracy Km i ty, w unaczy-
nieniu migdatka bierze niekiedy udzial tetnica jezyko-
wa, dajaca galazki migdalkowe do dolnego bieguna
migdatka. M e r k e | wspomina, iz tetnica szczekowa
zewnetrzna, robiac esowate zgiecie, wciska si¢ miedzy
migénie dwubrzuscowy i rylcowogardiowy i podchodzi
tuz do bocznej sciany migdatka. K m i t a spostrzegal
tetnice podniebienna, silnie rozwinieta, lezaca tuz pod
mieéniem, zaciskajacym gardlo. Ostatnio badania B r u n-
nera i Schnierera na materjale poréwnawczo~
rozwojowym (badania byly przeprowadzane na ptodach,
noworodkach i doroslych) raz jeszcze ustalily, iz naj-
czesciej migdalek jest ukrwiony przez galazki tetnicy
podniebiennej wstepujacej, przyczem przenikaja one
do gornego bieguna pod §luzéwka jamy nadmigdatko-
wej. Stalo§é stosunkéw topograficznych jest tu bardzo
chwiejna. Odleglos¢ tetnicy od migdatka w okolicy
wneki tegoz wynosi 1 —1,5 cm.

Badania nad ukrwieniem zylnem migdatka byly
b. nieliczne. Naczynia %ylne migdatka, tworzac splot
zylny gardzielowy (plexus pharyngeus). wpadaja po-
przez zyle twarzowa przednig i twarzowa tylna do u-
ktadu zyly jarzmowej wewngtrznej. Do zyly twarzowej
przedniej, przebiegajac miedzy mie$niami rylcowoije-
zykowym a rylcowogardzielowym, wpada zyla gardzie-
lowa zewnetrzna, zbierajac krew z okolicy dolnego bie-
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guna migdatka. K m i t a wykazal obecno$¢ réwniez
zyly gardzielowej wewnetrznej, ktora stanowi przediu-
zenie zyly twarzowej przedniej i przebiega pod powie-
zig policzkowo - twarzowa, a nastgpnie, jako duze zyl-
ne naczynie, miedzy migdalkiem a mie$niem gardzielo-
wym w okolicy gornego bieguna migdatka. Niekiedy
nastepuje przebicie si¢ tej zyfy przez powieZ policzko-
wo ~ twarzowa, i konczy si¢ wtedy ona gatgzkami na
dolnej potowie migdatka. Powyzsze warunki anatomicz-
ne pozwalaja zrozumieé latwosé przechodzenia sprawy
zapalnej okotomigdalkowej na otaczajace naczynia.

Zagadnienie krwotokéw w przebiegu ropni oko-
lomigdatkowych z punktu widzenia patogenezy i te-
rapji nie jest dostatecznie omdéwione. Upierajac si¢ na
materjale z naszej kliniki i na spostrzezeniach z litera-
tury, staraliSmy si¢ omoéwié caloksztalt tematu, akcen-
tujac zwlaszcza krwotoki o przebiegu lagodniejszym.

Krwotoki moga powstawaé z powodu: 1) uszko-
dzenia naczynia przez proces_zapalny; jest to najczest-
siza przyczyna krwotokéw, zwlaszcza w ropniach okoto-
migdatkowych tylnych; 2) rzadziej — uszkodzenia na-
czynia po nacigciu ropnia; 3) najrzadsza przyczyna sa
skazy krwotoczne. Krwawienia moga byé wczesne —
natychmiast po otwarciu ropnia, lub tez pdéine — po
uplywie godzin, a nawet dni. W przypadku S er ¢ ¢-
r a krwotok wystapil na 15 dzied po otwarciu ropnia
okotomigdatkowego.

Nalezy odrézini¢ 2 rodzaje krwotokéw: 1) krwa-
wienia bardzo gwaltowne, wystepujace z duzych na-
czyn, przebiegajgce piorunujaco, 2) krwawienia mniej
gwaltowne, wystepujace czesto napadowo, naprzemian
z okresami zatrzymania si¢ krwawienia.

Z jakiemi krwawigcemi naczyniami mamy do
czynienia! Najczesciej krwawia tetnice; tu musimy wy-
odrebni¢ krwawienia z galazek migdalkowych wiasci-
wych, dajacych przewaznie krwotoki o przebiegu tla-
godniejszym, od krwawien z gléownych odgalezien tet-
tnicy szyjnej, wzglednie z niej same). Jakie naczynia
krwawity, stwierdzano zwykle dopiero podczas autops;ji.
Wykrycie naczynia krwawigcego za zycia bylo w
wiekszoSci przypadkéw niemozliwe. G usidé  Brani-
mir wspomina, ze podczas wytuszczania migdatka po
uplywie 4 tygodni po krwawieniu w przebiegu ropnia
okofomigdalkowego, ktére samoistnie si¢ zatrzymalo,
stwierdzil we wnece prawej swobodnie lezgce odgale-
zienie tetnicy podniebiennej wstepujacej . Krwawienia
zylne w nastgpstwie ropni okolomigdatkowych sa zna-
cznie rzadsze.

Post¢powanie w krwawieniach nie jest uzgodnio-~
ne. S k o o g uwaza, iz w kazdym przypadku nalezy
dazy¢ do podwigzania naczyn szyjnych przez operacje
zewnetrzna na szyi. B r a u e r nie zgadza sie z tym
pogladem i postepuje odpowiednio do przypadku.
W przypadkach krwotokéw duzych i naglych jedynem
postepowaniem leczniczem i ratujgcem zycie chorego
jest mozliwie szybkie podwiazanie tetnicy szyjnej ze-
wnetrznej. Zabieg, przewainie wykonywany w znie-
czuleniu miejscowem, technicznie nie przedstawia wigk-
szych trudnosci. Dojscie do tetnicy szyjnej zewnetrzne;
natrafia niekiedy na dos¢ znaczne trudnosci, totez nic
dziwnego, ze niejednokrotnie ze wzgledu na pospiech
byta podwiazywana tetnica szyjna wspélna. W celu przy-
$pieszenia operacji, nie odchylenie nazewnatrz, lecz
przeciecie migénia mostkowo - obojczykowo - sutkowe-
go ulatwia dostgp do duzych pni naczyniowych. Wy-
nik zabiegu zalezy w duzej mierze od wieku pacjentow.
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Wobec licznych zespolen tetniczych, zabieg niezawsze
sprowadza zupelne zatrzymanie krwawienia, w kaz-
dym razie znacznie je zmniejsza. Spostrzezenia te zo-
staty potwierdzone przez badania Bufatnikowa
(cytowane wediug > e r c e r a), ktory stwierdzit, iz
duze pnie naczyniowe, jak tetnica gardzielowa i podiue-
bienna, oddaja niekiedy anastomozy do tetnic strony
przeciwnej. W przypadkach podwiazania tetnicy szyj-
nej wspélnej, co si¢ niekiedy zdarzyc moze, zaburzenia
ze strony mézgu sa zwykle przemijajace; moga byé
niebezpieczne u 0s6b w wieku starszym.

Dnia 18.11.33 roku zostaia przywieziona do kliniki cho-
ra K. M, lat 28, urz¢dniczka, z powodu krwawienia z gardla.
t’rzed 10 dniami zachorowala na anging, po ktdérej utworzy!l
si¢ prawostronny ropienn okolomigdatkowy. Ropien nacigto
nozem, wylalo si¢ z niego mnieco ropy, zmieszanej z krwia. Te-
goz samego dnia chora dostala obtitego krwawienia, ktore po
tamponadzie i zastrzyknigciu doZylnem opanowano. FPudobny
krwotok powtdrzyl sie jeszcze trzy razy, poczem chory prze-
wieziono do kliniki.

Stan obecny: chora blado - sina, blony $luzowe wybit-
nie blade, tetno Y8 na minutg, drcbne, temperatura 37. Krze-
pliwosé¢ krwi — 8 minut. Miejscowo: podniebienie migkkie
po stronie prawej przekrwione; pomig¢dzy ostatnim gornym
trzonowcem po stronie prawej a jezyczkiem cigcie s..osne,
d.ugosci 1,5 cm, w ktérem tkwia skrzepy krwi.

Wprowadzono do krwawigcej rany paski gazy judofor-
mowej, dozylnie wstrzyknigto 10% sol. calcii chlorati. Do dnia
22.11., chora miala 3 krwotoki; opanowywano je na drodze
tamponady, wprowadzajac kazdorazowo gaz¢ do rany, przy-
czem fala krwi podczas ponownego krwawienia wypychaia
tampon; stosowano réwniez $rodki dozylnc hemostatyczne
oraz oklady z lodu. W czasie ostatniego krwotoku chora stra-
cila okolo 600 cm?® krwi,

Wobec czestych nawrotéow krwawienia dn. 22.11. pod-
wiagzano tetnice szyjna zewngtrzng. Krwawienie wigcej si¢ nie
powtdrzylo. Przebieg pooperacyjny dobry. Rana pooperacyj-
na na szyi zagojona przez rychlozrost. Chora wypisala sig
dnia 29.11. w stanie dobrym.

W zwiazku z podanym przypadkiem musimy
stwierdzi¢, iz postgpowanie nasze nie bylo zupelnie ra-
cjonalne. Pozwolilismy chorej przebywa¢ w klinice
3 dni, stosujac leczenie zachowawcze, narazajac chora
na ponowne krwawienia. Krwawienie powtarzafo sie
kilkakrotnie, byly to krwotoki o charakterze lagodnym,
jednak uporczywe. Bardziej wlasciwe byloby podwigza-~
nie tgtnicy szyjnej natychmiast po przybyciu chorej do
kliniki.

Postepowanie w krwawieniach mniej gwaltow-
nych nie jest dotychczas ujednostajnione. Kazdy z auto-
réw, zajmujacych si¢ tem zagadnieniem, postepuje ina-
czej, w zaleznosci od przypadku. Przewainie stosowano
tamponadg, uciskajac okolice krwawiacg lub wprowa-
dzajac do widocznego krwawiagcego miejsca paski gazy,
stosujac jednoczesnie srodki hemostatyczne, jak koagu-
len, zelatyng, wapno. Niektorzy w celu ulatwienia tam-
ponowania oraz w obawie przed powiklaniami plucne-
mi pochodzenia zachlystowego uprzednio wykonywali
tracheotomje. Niejednokrotnie prébowano podwigzaé
widoczne naczynie. Gdy te zabiegi nie wystarczaly,
wykonywano podwigzanie tetnicy szyjnej zewnetrznej.
W klinice naszej poraz pierwszy (gdyz w dostepnej mi
literaturze nie znalazlem takiego postgpowania) opano-
wywano krwawienie z ropni okotomigdalkowych przez
dotarcie do krwawigcego miejsca od wewnatrz, t. j. od
strony wneki po calkowitem usunigciu migdalka. Wy-
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tuszczenie migdatkéw w przebiegu ropni okolomigdat-
kowych, zapoczatkowane w Niemczech przez W i n-
klera Linka iinnych, a ostatnio zalecane we

Francji przez C a n u y t, zyskalo sobie poniekad
szersze zastosowanie. Liczne statystyki wyluszczenia
migdatkow w przypadkach ropni bez zlych nastepstw
naprowadzily nas na my$l, aieby wyzyskaé to do-
swiadczenie nie w celu opréinienia ropni okolomigdal-
kowych, lecz w celu opanowania krwawienia od stro-
ny wneki. Zabieg ten nazwali$my ,fonsillectomia ur-
gens”, gdyz byl on wykonywany natychmiast po przy-
byciu chorych krwawiacych do kliniki.

W literaturze znalazlem kilka zaledwie przypad-
kéw wyluszczenia migdatkéow z powodu krwotokow
po ropniu okolomigdatkowym, lecz post¢powanie auto-
réw roznilo sie zasadniczo od naszego. Tak wigc A u-~
briot wyluszczyl migdalek w 3 dni po ustapieniu
krwawienia w nastgpstwie przebitego ropnia. B r i ll
Josef wykonal wyluszczenie migdatkéw w trzech przy-
padkach po bezskutecznych prébach opanowania krwa-
wienia na drodze zachowawczej. O pojedyficzym przy-
padku wspomina G r e e f. Br a uer, tamponujac
krwawienie w przebiequ ropnia okolomigdatkowego,
spowodowal odltuszczenie si¢ migdatka. Podobny przy-
padek opisuje Sad o ws ki

Nastepujace przypadki wyjasniaja postepowanie
naszej kliniki w krwotokach lagodniejszych.

Przypadek I. Chora J. K, lekarz - dentysta,
cierpigca na ostra anging, dostala powiklania w postaci lewo-
stronnego ropnia okolomigdalkowego. Stosowano kataplazmy
oraz injekcje propidonu; chora nie zgadzala si¢ na otwarcie
ropnia. Po 6 dniach ropiefhh samoistnie pekl, z okolicy gorne-
go bieguna wylala sie ropa, zmieszana z krwia. Chora przez
caly dzien odpluwala krwawa rope; wieczorem czula sie dosé
dobrze. W nocy chora dostala krwotoku z gardla, ktéry sa-
moistnie zatrzymal sig; rano nastgpilo ponowne krwawienie,
wobec czego chorg przewieziono do kliniki.

Stan obecny: chora blada, wykrwawiona, t¢tno
przyspieszone — 96 na min., niezle napigte i wypelnione, tem-
peratura 37,3°.

Miejscowo: w okolicy gornego bieguna migdatka tkan-
ka strzepiasta, rozpulchniona, przekrwiona, skad saczy sig
plynna krew.

Operacja: w znieczuleniu miejscowem perkaina
i nowokaing (t¢ ostatnig zastrzyknieto jedynie do lukow)
wyluszczono migdalek; stwierdzono miedzy gérnym biegu-
nem migdalka a tylnym fukiem niewielka jameg, wypelniona
skrzepem krwi. Po usunigciu skrzepu i oczyszczeniu wneki
naczynia krwawiacego nie odnaleziono; rana nie krwawila.
Przebieg pooperacyjny dobry. Przez 2 dni chora goraczkowa-
la do 38°, poczem temperatura spadia ponizej 37°. Wneki
pokryly si¢ nalotem. Na 4-ty dzief chora zostala wypisana.

Kontrola po 10 dniach wykazala stan ogélny i miejsco-
wy chorej bardzo dobry.

. Przypadek II. Chora N. B, pracownica domo-
wa, lat 22, przed 10 dniami byla chora na angineg, zapadia na
lewostronny ropieni okolomigdatkowy, ktéry otwarto w Ubez-
pieczalni Spotecznej. Od tej pory chora krwawi z gardla, od-
pluwajac plynna krew naprzemian ze skrzepami; krwawienie
ma charakter ciagly, jednak niegwaltownmy.

Stan obecny: chora blada, znacznie wycieficzo-
na, $luzéwki blade, tetno 120 na min., drobne, temperatura
38,3°.

Miejscowo: migdalki duze, rozpulchniore; zpod luku tyl-
nego wyplywa krew, przy ucisku na migdalek wysuwaja sig
skrzepy krwi; luki i okolica migdalkowa nacieczona.

Operacja: w znieczuleniu miejscowem perkaing
i nowokaing, zastrzyknieta powierzchownie, wyluszczono mig-
dalek; stwierdzono, iz migdalek zawieral jame¢ o $cianach mar-
twiczych, wypelniong skrzepami krwi. Byl to przypadek rop-
nia wewnatrzmigdalkowego. Po zabiegu krwawienie natych-
miast ustapilo.

Przez pierwsze dwa dni chora byla b. oslabiona i go-
raczkowala do 38,2°, trzeciego dnia cieplota spadla ponizej
37°, stan ogélny byl zupelnie dobry; piatego dnia chora wypi-
sano jako wyleczona.

Przypadek III. Chory T. M., urzednik lat 35,
zostal przywieziony do kliniki dnia 9.1.35 roku z powodu znacz-
nego krwawienia z gardla, w stanie ciezkim. Przed tygodniem
chory przebyl angine, poczem utworzy! mu si¢ prawostronny
ropien okolomigdatkowy, ktéry po 2 dniach samoistnie pekl.
Po 2 godzinach chory dostal naglego krwotoku z gardla —
stracil wtedy okolo dwu i pol szklanek krwi; krwawienie po-
wtarzalo sie jeszcze kilka razy, jednak o nat¢Zeniu mmiejszem.
W ambulatorjum klinicznem wystapil krwotok w ilosci okotlo
400 cms.

Stan obecny: chory bardzo oslabiony, wykrwa-
wiony znacznie, robi wrazenie ci¢zko chorego; tetno bardzo
drobne, szybkie — 136 na min.; temperatura 39°; akcja serca
szybka, tony gluche.

Miejscowo: migdalki obrzmiale, rozpulchnione, prze-
krwione; prawy migdalek wystaje znacznie z pod luku przed-
niego; miedzy migdatkiem a lukiem tylnym $cieka plynna
krew i skrzepy.

O peracja: w znieczuleniu miejscowem perkainag
i nowokaing wyluszczono migdalek; migdzy migdatkiem a lu-
kiem tylnym znaleziono liczne skrzepy krwi ! po ich usunigciu
stwierdzono obecnos$é krwawiacej tetniczki, ktora podwiazano.

Po 15 minutach wyluszczono drugi migdalek. Na drugi
dzien chory byl b. oslabiony, temperatura 37,8°, wneki pokry-
te nalotem. Cieplota stopniowo opadla, chory odzyskal sily
i po 3 dniach zostal wypisany z kliniki. Przebieg gojenia sig
rany, stwierdzony ambulatoryjnie, prawidlowy.

Widzimy wigc, ze takie zdecydowane postepowa-
nie w tych przypadkach zostalo uwieficzone rezultatem
pomyslnym, przyczem wyluszczenie migdatkéw w stanie
ostrym zapalnym (w jednym przypadku wyluszczenie
obustronne) nie dalo zadnych powiklan. Postepowanie,
technicznie latwe i proste, zacheca do dalszego stosowa-
nia.

PISMIENNICTWO.
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Tonsillarblutung. (Ref. Z. £ Hals. unsw. 1930, Bd. 15. H. 3).
Brunner i Schnierer: Ueber die Arterien der Gaumentonsille.
(Mschr. f. Ohrenh. 1932, H. 10). Brill. Josef: Tonsillectomie
wihrend des peritonsilliren Abszesses. (Ref. Z. f. Hals. usw.
1932, Bd. 18. H. 10). Sadowski: Arosionblutungen bei Periton-
silliren Abszessen. (Mschr. f. Ohrenh. 1932. H. 6), Gusi¢ Bra-
nimir: Ein Fall benigner Arrosion der Art. Palatina Ascendens
nach Peritonsillire Phlegmone. (Ref. Z. f. Hals. usw. 1933, Bd.
20. H. 11). Brauer: Blutungen nach Tonsillenerkrankungen.
(Z. Hals usw. Heilk. 1933. Z. 558 — 585). Sallinger Samuel:
Hemorrhagie from pharyngeal and peritonsollar abscess. (Ref.
Z. f. Hals usw. 1935, Bd. 24. H. 3).
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Z oddz. chir. 2-B Szpitala Zydowskiego na Czystem
w Warszawie,
(Ordynator: Dr. A.Solocwiejczyk)

Przyczynek do leczenia chirurgicznego” kamicy
zélciowe;j.
Podatl
A. GRABER, st. asystent oddzialu (Warszawa).

(Dok. — patrz Nr. 36).

Przypadki przytoczone ilustrujg dwie grupy scho-
rzen. W jednej mimo typowego dla kamicy przebiegu
klinicznego operacyjnie kamieni nie stwierdza si¢, a ob-
jawy niedroznosci przewodu wspélnego nie sa spowo-
dowane mechaniczng przeszkoda, lecz zaburzeniem czyn-
nosciowem. W drugiej — po gladko przebytej operacji
wystepuja komplikacje z objawami dotad niespotykane-
mi, Spostrzega si¢ je badZ natychmiast po operacji,
a wtedy otrzymuje sie wrazenie, ze zabieg wplynal nie-
korzystnie na przebieg cierpienia, badZ po pewnym cza-
sie, co wyglada na typowy atak nawrotu. Dziwnym
“biegiem okolicznosci w przebiegu pooperacyjnym przy-
padkéw z duzemi zmianami zapalnemi w drogach 26}
ciowych, kamieniami lub ropniem nigdy podobnych obra-
z6w nie spostrzegano. Przeciwnie, przypadki ze zmiana-
mi minimalnemi, bez kamieni, operowane wczeénie, go-
tujg po zabiegu przykre niespodzianki.

Zaburzenia pooperacyjne maja charakter przemi-
jajacy. W wigkszosci przypadkéw chorzy po kilku ty-
godniach wracaja do zdrowia, niekiedy jednak pozostaje
przetoka trwala, polaczona z niebezpieczefistwem dal-
szych powiklan. W zwiazku z tem nasuwaja sie reflek-
sje, czy stuszne jest usuwanie pecherzyka w przypad-
kach wczesnych. Chorzy, leczeni zachowawczo, przygo-
towani sa na ewentualne nawroty, od leczenia chirur-
gicznego wymagaja za$ radykalnego usunigcia cierpie-
nia. Chirurg wigc winien wkraczaé¢ jedynie w przypad-
kach stwierdzonego badaniem klinicznem cierpienia. W
przypadkach niepewnych i wczesnych, przy zmianach
niewielkich nale?y powstrzyma¢ si¢ od usuwania peche-
rzyka. Pamigtam przypadki, gdy w przypuszczeniu ka-
micy otwierano otrzewne i znajdowano pecherzyk bez
zmian, wobec czego pozostawiano go i usuwano wyro-
stek robaczkowy. Objawy cierpienia trwaly nadal, az
po pewnym czasie dokonywa¢ musiano powtérnego
otwarcia otrzewny, nie znajdujac i tym razem, poza luz-
nemi zlepami, zadnych zmian.

Rzeczywiste wznowy kamieni po operacjach na
drogach zélciowych zdarzaja si¢ bardzo rzadko. Z czte-
rech przypadkéw odnoénych, spostrzeganych na oddzia-
le, mimo wyraznych objawéw zamknigcia przewodu
wspélnego, tylko w jednym znaleziono zlogi. Dokony-
wano tu zazwyczaj zespolenia szerokiego przewodu
wspélnego z dwunastnica, co sprowadzalo rychla po-
prawe. W jednym z przytoczonych przypadkow i ten
zabieg pozostat bez wyniku. '

Wobec niemoznosci ustalenia przyczyny mecha-
nicznej niedroznosci objawy wtdrnego cierpienia, wy-
stepujace pod postacia klasycznej kamicy, tlumaczono
najczesciej uci$nigciem przewodu wspélnego przez gru-
czol limfatyczny. powstajacemi lgcznotkankowemi zro-
stami, zakazeniem drég zélciowych i zaburzeniami w re-
gulacji ci$nienia z6lci.

Ponowne otwarcie jamy brzusznej przekonywa,
ze stwierdzane niekiedy powiekszenie gruczolu chlon-
nego pomiedzy przewodem wspélnym a dwunastnica,
jak rowniez zrosty nie moga stanowi¢ przyczyny nie-

droinosci. Przewdd wspdlny nie wvkazuje przewezenia,
a nawet jest rownomiernie rozszerzony na calej swej
dlugosci. Gdyby przyczyny powiklaf pooperacyjnych
dopatrywac si¢ miano we wtornem zakazeniu drog z6t-
ciowych, objawy pogorszenia winnyby powstawaé poz-
no. Gdyby uwazaé, ze w gre wchodzi tu przejecie przez
watrobe regulacji wahan ci$nienia 26kci, zmiany wyste-
powalyby natychmiast po operacji i trwalyby tak dlugo,
dopoki watroba nie przystosowataby si¢ do nowej czyn-
nosci.

Przebieg kliniczny odnosnych przypadkéw oraz
okoliczno$¢, ze wiekszos¢ operacyj przechodzi bez po-
wiklafi, sprawiajg, Ze zadna z wymienionych przyczyn
nie moze by¢ uwazana za rozstrzygajaca, a zatem wy-
tlumaczenia szuka¢ trzeba gdzieindziej.

Najbardziej stuszne jest przypuszczenie, ze zabu-
rzenia chorobowe drog zoéiciowych po usunieciu peche-
rzyka spowodowane sa przez wypadnigcie jego czyn-
noéci. Tam, gdzie narzad z powodu dlugotrwalego cier-
pienia i duzych zmian anatomicznych jest nieczynny,
usuniecie go nie powoduje zadnej perturbacji; gdy jest
niezmieniony, a wiec fizjologicznie czynny, wycigcie je-
go sprowadzi¢ moze zaburzenia. W tych warunkach
usuwanie pecherzyka zélciowego nie jest dla organiz-
mu sprawa obojetna, a stad powszechnie wprowadzona
cholecystektomja budzi powazne zastrzezenia.

W dazeniu do zachowania pecherzyka zétciowego
w leczeniu chirurgicznem schorzen drég zékciowych po-
zostaja do wyboru nastepujace zabiegi:

cholecystotomia — cigcie pecherzyka

cholecystostomia — wszycie pecherzyka do po-
wlok brzusznych i przetoka pecherzykowa

cholecystogastro- s. duodenoanastomosis — zespo-
lenie pecherzyka zélciowego z zotadkiem lub dwunast-
nicg

cholecystocholedochostomia ~ zespolenie peche-
rzyka z przewodem z6lciowym wspélnym.

Ciecie pecherzyka nie jest dotad szerzej stosowa-~
ne. Niewielu tylko chirurgéw decyduje sie na ten za-
bieg, przyczem po usunieciu kamieni przeplukuje sie
jame pecherzyka sola fizjologiczna, wzgl. srodkami od-
kazajacemi. Jedno- lub dwupigtrowy szew Sciany re-
konstruuje ciaglos¢ narzadu, a warstwowy szew powlok
koficzy operacje. W ostatnich latach, zwlaszcza w pi-
$miennictwie francuskiem, zjawiaja sie czeste wzmianki
o dobrych wynikach, uzyskanych na tej drodze, przy-
czem jako $rodek zabezpieczajacy od wznowy proponuje
si¢ sfaldowanie narzadu, co sprowadza zmniejszenie je-
go pojemnoéci.

Wszycie pecherzyka do powlok brzusznych od
czasu Rowsinga nabieraé¢ zaczelo popularnosci. Nie
mozna jednak wyzby¢ sie mysli, Ze jest to zabieg kale-
czacy, sprowadzajacy mocny zrost pecherzyka zélcio-
wego ze §ciang brzuszng, co wplywaé musi niekorzyst-
nie na normalny mechanizm czynnosci narzadu. Kilka
przypadkéw, ktore mialem mozZnosé obserwowaé, po-
twierdzaja sluszno§¢ obawy przed tym zabiegiem we
wczesnych okresach choroby. Widzialem otwieranie sie
zamknietej juz rany, wtorne ropnie z wydzielaniem ka-
mieni w kilka miesiecy po pierwszym zabiegu i przetoki
trwale, ktérych zamkniecie wymagalo usunigcia peche-
rzyka. Nie umniejsza to jednak wielkiej wartosci tej me-
tody w przypadkach cigzkich, dla ktérych jest to nie-
watpliwie idealny sposéb postepowania.

Zespolenie pecherzyka z zotadkiem lub dwunast-
nica jest zabiegiem bardziej zlozonym, ktory wprawdzie
zabezpiecza wolny odplyw Zékci i ewentualnych zlogow
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do przewodu pokarmowego, z drugiej jednak strony sta-
nowi droge przenikania do pecherzyka zawartosc jeli-
towej, czego dowodza znajdowane tu pestki owocowe,
tuski, czesci jarzyn i t. p. Duzy otwoér zespalajacy ula-
twia to przenikanie, jest to jednak nieuniknione, gdy:
stanowi warunek dobrze wykonanego zespolenia.

Zespolenie pecherzyka z przewodem wsp6lnym
zostalo wprowadzone przez Pribrama. Technika te-
go zabiegu polega na: 1) dokladnem opréinieniu za-
wartoéci i wyptukaniu pecherzyka sola fizjologiczng,
2) obnazeniu przewodu wspolnego, 3) dokonaniu =e-
spolenia pomigdzy szyja pecherzyka a przewodem wspol-
nym z pozostawieniem drenu w otworze laczacym, kt6-
rego drugi koniec wyprowadza siz przer pecherzyk
i otwor w jego dnie nazewnatrz jamy brzusznej. Pgche-
rzyk przymocowuje si¢ kilku szwami do otrzewny Scien-
nej, a dren usuwa si¢ po 2—3 dniach, co umozliwia usu-
wanie zlogéw metoda eterowa. W ten sposéb omija sie
kreta i waska droge przewodu pecherzykowego. Wedtug
Prihrama zabieg ten nadaje si¢ szczegdlnie do tych
przypadkéw, w ktérych kamicy nie stwierdza sie, a spra-
wa chorobowa polega na dyskinezji drég zélciowych,
oraz do przypadkéw pecherzyka zastoinowego, dla kto-
rych niema dotad okreslonej drogi postgpowania.

Zespolenie pecherzyka z przewodem wspélnym
uwaza autor za metode¢ z wyboru w leczeniu chirurgicz-
nem schorzen drég zélciowych.

Operacja ta jednak nie moze by¢ uwazana jako
idealne postepowanie. Sztuczne zespolenie stanowi czyn,
gwalcacy normalng czynnos¢ narzadu, co przesadza war-
tosé tej metody jako fizjologicznej.

Zastanawialo mie zawsze u Pribrama trakto-
wanie bez saczkowania nawet najbardziej zlozonych
przypadkéw. Podany dla nich sposét wypalania §luzéw-
ki pecherzyka t. zw. muccclasis nalezaloby uwazaé jako
najbardziej wskazane postgpowanie w dazeniu do usu-
niecia cierpienia i pozostawienia narzadu. Fakt, ze sam
Pribram szuka innych drég, dowodzi, 2e wbrew
opinji, wyrazonej w swych. pracach, autor nie jest za-
dowolony zupelnie z tego sposobu.

Na podstawie rozumowan teoretycznych zabieg
fizjologiczny powinien polegaé¢ na usunieciu czesci cho-
rej bez uszkodzenia czynnosci narradu oraz na zabez-
pieczeniu sie od mozliwosci nawrotow. spowodowanych
bad$ tworzeniem sie nowych zlogéw badZ tez zaburze-
niami natury czynno$ciowej.

Czynno$é¢ ruchowa zwigzana jest z ukladami ner-
wowym i mig¢sniowym. Pecherzyk zélciowy stanowi wo-
rek skorzasty dlugosci 8—13 cm. i szerokosci 4—5 cm.
Zewnetrzna jego powierzchnia w miejscu przylegania
do watroby pokryta jest przez tkanke laczna, reszta
przez otrzewna. Pecherzyk posiada dwie warstwy tkan-
ki miesnej, zlozone z migéni gladkich, i warstwe $luzow-
ki, ktéra tworzy delikatne faldy, laczace si¢ w obrebie
szyi w zastawke Haistera. Tetnica pecherzykowa
pochodzi z tetnicy watrobowej i wbrew dawniejszym
zapatrywaniom (Czerny) posiada liczne zespolenia
z tetnicami miazszu watroly. Zyla pecherzykowa wpa-
da do zyly wrotnej. Drogi limfatyczne wzdluz przewodu
pecherzykowego ciagna do naczyn wigzadla watrobno-
dwunastniczego i przechodza przez dwa gruczoly. Je-
den z nich znajduje si¢ u poczatku przewodu pecherzy-
kowego, drugi w kacie pomiedzy przewodem wspélnym
i dwunastnica. Unerwienie pecherzyka pochodzi z ner-
wow wspolczulnego i blednego, a dochodzi tu ze splo-
tow okolonaczyniowych watroby i rozgalezia si¢ w tkan-
ce migsnej w postaci komérek zwojowych lub skupien

w poblizu naczyn krwiono$nych. Valentin odréznia
powierzchowny splot podotrzewnowy od glebokiego,
znajdujacego sie w warstwie miesnej. Arnold
i Deutsch opisuja poza przytoczonemi samodzielny
splot pecherzykowy, ktéry umiejscawia sie w szyi pe-
cherzyka zélciowego. Popoff i Gerlach podaja,
ze splot ten posiada zwoje, rozmieszczone bads pomie-
dzy surowicéwka a miesniéwka, badz w mie$nidwce sa-
me;j. Fizjologiczne ruchy pecherzyka zolciowego odby-
waja si¢ droga odruchowa przez zadraznienie nerwu
blednego. W' jaki sposéb reguluje si¢ czynnos¢ zatrzy-
mywania lub wydalania 26lci przez pecherzyk, dotad
niewiadomo. W :iadnym innym narzadzie organizmu
niema analogji, aby ten sam przewoéd stuiyt zaréwno
jako doplywowy i wydalania. Nalezy przypusci¢, ze
czynno$¢ ta zachodzi przez odruchowo pracujace zawory
mig$niowe. D o y o n zauwazy}, ze nietylko pecherzyk,
ale i przewéd wspélny odpowiadaja na draznienie elek-
tryczne. Uwaza on, ze nerw trzewiowy jest nerwem ru-
chowym dla drég zélciowych. Zadraznienie czuciowe
$luzéwki zoladka i dwunastnicy powoduje trwate wzmo-
Zenie ciSnienia w pecherzyku zétciowym. Zwolnienie na-
piecia ruchowej czesci przewodéw nastepuje droga ner-
wu trzewiowego. N a u n y n, drazniac powierzchnie
$luzéwki, wywolywal u krélikéw skurcze przewodu
wspdlnego.

Jezeli wezmiemy pod uwage anatomje i fizjologije
pecherzyka, wypadnie uwazaé, ze podsurowicoéwkowe
usunigcie narzadu nie jest zabiegiem fizjologicznym,
sprowadza bowiem uszkodzenie aparatu nerwowo mic-
$niowego. Droga idealng byloby usunigcie §luzéwki pe-
cherzyka, nie przekraczajac warstwy podsluzéwkowe;j.
W przypadkach niewielkich zmian patologicznych za-
bieg ten, jak to mialem mozno$¢ przekonaé sie w licz-
nych prébach na zwlokach, nie nastrecza wiekszych
trudnodci. W przypadkach skomplikowanych, powikla-
nych stanem zapalnym i duzemi zmianami §luzéwki, nie-
watpliwie bedzie niekiedy niemozliwy. Pociesza¢ sie jed-
nak nalezy mysla, ze wykonane w tych warunkach usu-
nigcie pecherzyka nie pociaga za sobg zaburzed czyn-
noéciowych, gdyz chory narzad dawno juz utracit swoja
czynno$¢, a brak ten zostal przez organizm wyréwnany.
Dla tych przypadkéw pozostaje jeszcze droga mucoclasis
wedlug Pribrama.

Kiedy pecherzyk jest zmarszczony, zanikly, usu-
wanie go jest zbedne, wkraczamy tu bowiem w okresie
koficowym akcji samowyleczenia.

Usuwanie pgcherzyka atonicznego jest réwniez
niewskazane, nie zmieni to bowiem warunkéw patolo-
gicznych. Przyczyna stad powstalych objawéw choro-
bowych jest niedroznos¢ przewodu wspélnego, ktéra
powoduje kurcz zwieracza O d d i e g 0. Pomimo dreno-
wania drég Z6lkciowych nazewnatrz, wystepowaé tu mo-
ie zéitaczka trwala lub okresowa.

W leczeniu trwalych przetok zélciowych wskaza-
ne jest mozliwie dlugotrwale wyczekiwanie. Znane sa
przypadki samoistnego zamkniecia przetoki w kilka mie-
sigcy od jej powstania. Pomocne moze tu byé szczelne
wypelnianie otworu zewnetrznego i kanatu saczkiem ga-
zy oraz stale wprowadzanie przez zglebnik dwunastni-
czy rozczynu siarczanu magnezu 10—30% mocy w ilo-
§ci 10—20 cm3. Jezeli oba te sposoby zawioda, pozosta-
je zamkniecie operacyjne kanalu przez wyseparowanie,
podwiazanie i wglobienie zaopatrzonego szwem wycin-
ka, z pozostawieniem go pod skoéra.

W przypadkach niedroznosci przewodu wspélne-
go polecam wszycie wyseparowanej przetoki do dwu-



WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 37 689

3 pazdziernika 1935 r.

nastnicy, wzgl. do jelita czczego, tak, jak si¢ to czym
przy gastro- lub jejunostomji. Zabieg ten nie jest trudny
i w spostrzeganym przeze mnie przypadku dal wvnik
pomyslny.

Streszczenie.

Usuwanie pecherzyka zélciowego w przypadkach
niewielkich zmian anatomicznych pociagnaé moze za so-
ba zaburzenia w czynnosci drég zolciowych, wystepu-
jace pod postaciag typowego napadu kolki, z rowarzy-
szacem mu niekiedy przerwaniem droznosci przewodu
wspolnego i Zoitaczka.

Zaburzenia te obserwowaé¢ mozZna bezposred::io
po zabiegu lub po pewnym czasie, co powoduje przy-
puszczenie wznowy kamienia.

Wtérne otwarcie otrzewny nie ujawnia kamieni
ani zlogow, a przewody Z6lciowe znajduje si¢ drozne.

Wilasciwa przyczyna stanu chorobowego jest za-
burzenie czynnosci ruchowej pecherzyvka i drég zélcio-
wych, ktéra ujawnia sie w kurczu zwieracza. Kurcz
zwieracza wystgpuje po zadraznieniu wldkien nerwo-
wych, znajdujacych sie¢ w pecherzyku zélciowym, a wiec
usuwanie tego narzadu jest zabiegiem, zaklécajacym
normalng czynnosé drog zdlciowych. Potwierdzaja to
badania anatomiczne i prace doswiadczalne.

W leczeniu chirurgicznem drog Zétciowych nalezy
stara¢ sie o zachowanie pecherzyka. W dazeniu do tego
w ostatnich latach nastepuje rewizja dotychczasowych
metod postepowania. Proponuje sig. cigcie pecherzyka,
wszycie go do powlok brzusznych lub zespolenie z zo-
tadk:em, dwunastnica i przewodem wspolnym.

Najbardziej fizjologiczna droga byloby usunigcie

sluzowki pecherzyka, pozostawiajac drogi zoiciowe nie-
tknigte. Jak tego badania na zwlokach dowiodly, jest to
zabieg, nienastreczajacy trudnosci technicznych, a za-
pewniajacy przytem oszczedzanie aparatu nerwowego
drég zétciowych, co wylacza mozliwcsé wtdrnych powi-
klan czynnoSciowych,
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DZIAL. SPRAWOZDAWCZY

pod kierunkiem M. GANTZA.;

Streszczenia zbiorowe 1 pogladowe.

Z Pracowni Anatomo-Patologicznej Szpitala S-go Ducha
w Warszawie.
(Kierownik: Dr. med. A. Sied1lecka)

Rozwdj pogladéw na wytwarzanie barwnika zélci
oraz na powstawanie zéltaczek.

Podat
Dr. med. i fil. J6zef STEIN (Warszawa).

Czese¢ L
Mechanizm i miejsce powstawania w ustroju barwnika zétci.

Do czaséw Virch o w a panowalo zdanie, ze
barwnik zélci powstaje w miejscu wydzielania go, t. j.
w watrobie; nie zastanawiano si¢ przytem blizej nad
kwestja, jakie komorki watroby barwnik ten wytwa-
rzaja.

Poglady te zostaly po raz pierwszy powaznie za-
chwiane przez Virchowa, ktory stwierdzil znaczne
podobieristwo bilirubiny do hematoidyny, spotykane;j
czesto w rozmaitych miejscach organizmu w ogniskach
pokrwotocznych. Sprawa ta zaczela interesowaé liczne
rzesze badac.ow, ktérzy prébowali wyjasni¢ ja nale-
zycie. Jednakze, pomimo wielkiej liczby badan — brak
dotad wynikéw ostatecznych i jednomyslnych. Wpraw-
dzie badania te rozszerzyly znacznie i wyjasnily wiele
naszych wiadomosci o barwniku 26lci i z6ttaczkach, nie

rozstrzygnely jednak dotad sprawy zasadniczej: gdzie
i jak wytwarzana jest bilirubina w warunkach fizjolo-
gicznych.

A. \Chemja bilirubiny.

Wzér sumaryczny bilirubiny jest nastepujacy:
Cs3H36N4Og. Chemicznie jest to cialo, bardzo zblizone
do hematoporfiryny, jednakze ta ostatnia przy energicz-
nej redukeji rozklada si¢ na pyrole, podczas gdy z bili-
rubiny powstaje w tych warunkach zéltoczerwona mezo-
bilirubina, przy dalszej zas redukcji ~ bezbarwny me-
zobilirubinogen, identyczny z urobilinogenem moczu. Nie
bedziemy si¢ tu wdawali w szczegoly badan chemikéw
(w pierwszym rzedzie H. Fischera). Na podsta-
wie badan tych wiadomo, Ze rusztowaniem czasteczki
bilirubiny jest prostolinijny laficuch czterech pierscieni
pyrolowych; najprawdopodobniej bilirubina pochodzi
z naturalnego produktu rozkladu hemoglobiny ~ z he-
matyny lub heminy — przez pekanie szkieletu porfi-
nowego przy grupie a — metynowe;j.

Nalezy zaznaczy¢, 7e teoretycznie mozliwe jest wy-
stepowanie réznych bilirubin; przy biologicznej rozbu-
dowie hemoglobiny mozliwe jest bowiem pekanie piers-
cienia przy réinych grupach metynowych. Wedlug nie-
ktorych autoréw, bilirubina ustroju zwierzecego jest
mieszaning kilku zwiazkéw izomerycznych. W kazdym
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razie proces wytwarzania barwnika 2élci z barwmika
krwi jest znacznie bardziej zlozony, niz sadzono dawniej.
Wedlug wszelkiego prawdopodobienstwa, odbywa sie
on w ustroju pod wplywem zaczynéw. .

Nie udalo si¢ dotad otrzymaé bilirubiny sztucz-
nie ani z hemoglobiny, ani z jej produktéw rozkladu —
heminy i porfiryny; przy odszczepianiu zelaza i utlenia-
niu hemoglobiny in vitro — utlenienie nastepuje w innem
miejscu czasteczki, niz przy utlenianiu w zywym ustroju;
jak to podkresla Thannhauser: invitro powstaje
z hemoglobiny hematoporfiryna, w ustroju zas Zywym —
bilirubina. ,

Nie mozna pominaé tu pogladéow W hipplea,
wedlug ktérego bilirubina nie powstaje z hemoglobiny,
lecz ze wspdlnego dla tych obu barwnikéw ciala ma-
cierzystego, t. zw. , Pigmentkomplex”, powstajacego
z materjaléw, zawartych w pozywieniu, w komoérkach
ustroju oraz w samej hemoglobinie; z gotowego juz cia-
la macierzystego moze powsta¢ zaréwno hemoglobina,
jak i bilirubina. Nalezy podkresli¢, ze poglady W h i p-
plea saczysto hipotetyczne, a dane chemiczne i fizjo-
logiczne przemawiaja przeciwko nim.

Znamy caly szereg pochodnych bilirubiny, beda-
cych produktami jej utlenienia. Wymienimy tu najwaz-
niejsze: biliwerdyng, bilicjanine, biliprazyne, choleprazy-
ne, bilifuscyng oraz bilipurpuryne. Z barwnikéw tych
jedynie biliywerdyne spotyka si¢ w wigkszej ilosci w
normalnej 26fci i w kamieniach zélciowych; wystepuje
tez ona w zo6ltaczkach ludzkich i zwierzecych — we krwi,
a czesto réwniez w tkankach i w moczu. U ptakéw
i ssakow biliwerdyna powstaje zapewne z bilirubiny;
prawdopodobnie mozliwy jest zreszta i odwrotny pro-
ces — przerdbki biliwerdyny na bilirubing. Nie jest wy-
laczone, ze przemiana bilirubiny na biliwerdyne moze
mie¢ miejsce w komérkach watrobowych lub w prze-
wodach zélciowych (B o c k); przemawialyby za tem
zielono zabarwione ogniska. martwicy w watrobie po
podwiazaniu przewodu zélciowego wspoélnego. W przy-
padkach zéltaczek zwykle we krwi i w moczu wyste-
puje ten sam barwnik; zdarza si¢ jednak, ze we krwi
przewaza biliwerdyna, w moczu za$ bilirubina, lub od-
wrotnie,

Inne wymienione tu pochodne bilirubiny spotyka
sie w nieznacznych tylko ilosciach w zélci i w kamie-
niach zélciowych u ludzi i zwierzat.

Rola barwnika zdici.

Rola barwnika z6lci w ustroju (zaréwno w 2d6lci,
jak i we krwi) jest dotad niewyjasniona. Wigkszos¢
autoréw uwaza barwniki zélciowe za niepotrzebna
ustrojowi wydzieling, powstajaca z przerébki barwnika
krwi — hemoglobiny. Za takiem ujeciem sprawy prze-
mawialyby réwniez nowe badania szkoly japonskiej,
ktére wykazaly wazna role watroby (obok nerek) w
wydzielaniu z ustroju najrozmaitszych cial, zwlaszcza
za$ calego szeregu barwnikéw. Istnieja jednak réwniez
poglady, ze barwniki 26lci odgrywaja w ustroju wazng
role; np. Broun, Mc Master i Rous, kto-
rzy spostrzegali zaleznoéé obrazéw krwi od zapasu barw-
nika w ustroju — przypisuja duze znaczenie magazyno-
waniu barwnikéw przez tkanki (wedlug B o c k a).

Losy barwnika zdtci w ustroju.

Iloé¢ bilirubiny, wydzielanej z 26lcig jest niewiel-
ka; np. pies wydziela okolo 1 mg barwnika na 1 kg wagi
w ciagu 6 godzin. Barwnik, wydzielany z z6lcia, zostaje
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w jelicie pod wplywem dzialania bakteryj zredukowa-
ny do mezobilirubinogenu; znaczna cz¢$¢ tego ostatniego
zostaje nastepnie wessana w jelicie i dostaje sie do wa-
troby, gdzie ulega rozkladowi i zniszczeniu; tylko nie-
znaczna cz¢$¢ mezobilirubinogenu dostaje sie do krwi
duzego krazenia i jest wydzielana z moczem jako urobi-
linogen (istnieja zreszta poglady, ze moze ulega¢ wsy-
saniu w jelitach réwniez nierozlozona bilirubina, po-
glady te posiadaja jednak niewielu zwolennikéw — m.
in. Retzlaff).

Wzmozong ilosé urobilinogenu znajdujemy w mo-
czu w cierpieniach watroby. Z mezobilirubinogenu —
ew. urobilinogenu — pod wptywem tlenu i $wiatlta po-
wstaje urobilina. Urobilina wystepuje réwniez w duzej
ilosci w normalnym kale, gdzie nosi nazwe sterkobiliny.

Nalesy zaznaczyé, ze w stanach zéltaczkowych
pewne ilosci barwnika 26lci moga byé¢ wydzielane row-
niez z moczem i z potem w stanie niezmienionym.

Odczyny na bilirubine.
a) makroskopowe.

Odczyny barwne na bilirubing mozna podzieli¢ na
swoiste i nieswoiste. Do swoistych naleia przedewszyst-
kiem rozmaite odczyny utleniajagce (w pierwszym rze-
dzie proba G melina ze stgzonym dymigcym kwa-
sem azotowym, ew. jej modyfikacje); zasada tych od-
czynéw jest utlenianie brunatno-czerwonej bilirubiny na
zielona biliwerdyne, ew. na caly szereg cial pochodnych,
dajacych pierscien barwny — od zielonego poprzez nie-
bieski i czerwony do 26ltego, wreszcie nastgpuje catko-
wite odbarwienie. Nalezy zaznaczyé, ze z podobnem zja-
wiskiem mamy do czynienia w ustroju Zzywym przy zmia-
nach barw t. zw. podbiegnie¢ krwawych, w ktérych za-
chodza podobne przemiany chemiczne barwnika krwi
i wytworzonego zefi barwnika 2élci, przebiegajace tylko
znacznie wolniej, niz w probéwce. Przechodzenie jedne-
go ciala barwnego w nastepne — zalezy od réinych
okresow utlenienia; odbarwienie jest juz wyrazem roz-
kfadu az do pyroléw.

- Druga grupe odczynéw swoistych na bilirubine
stanowia odczyny jodowe; naleza tu najrozmaitsze mo-
dyfikacje prob, opisanych pierwotnie przez T r o u s-
seau i Dumontpallier. Jod w rozczynach
wodno-alkoholowych zmienia bilirubing w barwnik zie-
lony, ktéry — wedtug jednych autoréw, — jest biliwer-
dyna (J o11es), — wedlug innych za§ — powstaje
z bilirubiny przez substytucje (T hudichum i Ma-
I y). Odczyny jodowe, aczkolwiek czulsze naogét od
odczyndéw utleniajacych — nie znalazly jednak szersze-
go zastosowania w klinice.

Cze¢sto natomiast stosuje si¢ w celach kliniczno-
analitycznych odczyn dwuazowy E hrlic h a. Od-
czyn ten nie jest wprawdzie swoisty — jest on wlasciwy
wogole pyrolom — posiada jednak te przewage nad od-
czynami utleniajacemi, ze jest czulszy od nich i wykazuje
nawet fizjologiczne ilosci bilirubiny we krwi. Stosuje sie
go szczegdlnie do ilosciowego oznaczania bilirubiny we
krwi, w modyfikacji Hijmansa van der Ber-

gha

b) mikrochemiczne

Nie mozna réwniez pomingé rilczeniem odczynéw
mikrochemicznych na bilirubing. Dotychczas stosowa-
no do celéow mikrochemicznych wylacznie odczyn
G me lina: skrawek poddawano dzialaniu stezonego
kwasu azotowego, zawierajacego nieznaczng domieszke



3B_aidziernika 1935 r.

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 37 117

Streszczenia pojedyncze.

Fizjologja normalna i patologiczna.

WILLIAMS G. i R. Insulogenne pobudzenie rozwoju
seksualnego. (The Journal of the Amer. Med Assoc. Nr. 14, 1935).

Istnieje wiele spornych zagadnien 'w sprawie zaleznosci
wewnatrzwydzielniczej trzustki i innych narzadoéw endokryn-
nych. Sporna jest réwniez sprawa wplywu wysepek Langer-
hansa na rozwéj i wzrost osobnika. Bramwell
i Moorhead opisali zesp6l infantylizmu w przebiegu
niedomogi trzustkowej. Chabanier, Lebert i L u-
mié¢re twierdza, ze insulina przyspiesza cgélny rozwdj
i pobudza procesy wzrostowe. H om ans uwaza, Ze zmiany
chorobowe w trzustce w przebiegu cukrzycy sa ograniczone
do komoérek beta w wysepkach Langerhamsa, za$ko-
moérki alfa muszg mieé¢ jakie§ specjalne zadanie. A 1l e n
uwaza, ze wysepki Langerhansa wytwarzajg jakié
hormon troficzny. Wielu autor6w jednak pobudzenie wzrostu
i ogélnego rozwoju wiaza ze skutkami dzialania insuliny, po
ktérej poprawia sie odzywianie, wzrasta ilos¢ podanych wi-
tamin i t. p. czynniki. Autor stosowal insuline u dziewczynki
814-letniej, ktéra byla ogélnie slabo rozwinigta w stosunku
do wieku, przyczem zaobserwowal przyspieszenie wzrostu oraz
rozwoju cech seksualnych. Poprawialy si¢ wzrost i waga, roz-
winely sie gruczoly piersiowe, jajniki i macica, rozklad tlusz-
czu zaczal przypominaé rozklad tluszezu u doroslych, rozwijalo
si¢ uwlosienie. Przerwa w podawaniu insuliny wywolala za-
hamowanie rozwoju tych wtérnych cech plciowych, ponowne
za$ podanie insuliny — ponowny ich rozwdj.

Jerzy Fajwlewicz (Lodz),

COLLIP i ANDERSON. Badania nad hormonem tyreo-
tropowym przedniego ptata przysadki. (The Journ. of the
Amer. Med. Assoc. Nr. 12, 1935).

Badania nad aktywmoscig fizjologiczng hormonu tyreo-
tropowego przedniego plata przysadki wykazaly, ze efekt sty-
mulacyjny w gruczole tarczowym jest przemijajacy, a przy
powtarzanych wstrzykiwaniach hormonu zachodza w tarczycy
zmiany o charakterze retrogresywnym, miancwicie — spadek
wagi tarczycy, nawrdt do mormy po pierwotnem przyspiesze-
niu przemiany podstawowej. Autorzy badali przemiame pod-
stawowa u szczurdw, ktérym zastrzyknieto duze dawki oczy-
szczonego wyciagu hormonu tyreotropowego. W ciggu pierw-
szego tygodnia wystapilo przyspieszenie przemiany podstawo-
wej, dochodzace do +28%, poczem wciaz przy powtarzanych
zastrzykiwaniach hormonu zaznaczalo si¢ w ciggu drugiego
i trzeciego tygodnia zwolnienie przemiany pedstawowej, osia-
gajace w piatym tygodniu —29, a wigc poziom, ktory
stwierdza sig¢ u szczuréw, pozbawionych przysadki bez wstrzy-
kiwan hormonu. Réwniez obraz drobnowidzowy tarczycy w
tym okresie byl podobny do obrazu po usunigciu przysadki.
Autorzy wykryli w surowicy zwierzat, ktérym przez dlugi
czas zastrzykiwano hormon tyreotropowy, substancje, ktéra
posiada zdolno$§é hamowania czynnosci hormonu tyreotropo-
wego. Jezeli surowice taka stosowali w ilosci 0,5 — 1,0 ccm.
2 razy dziennie szczurom, pozbawionym przysadki, a potem
tymze szczurom wstrzykiwali hormon tyreotropowy w daw-
ce, przekraczajacej 200 razy minimalna dawke czynna, wow-
czas przyspieszenie przemiany podstawowej nie wystgpowalo.
Autorzy wstrzykiwali koniom hormon tyreotropowy w ciagu
4 miesigcy; juz po miesigcu wykryli w surowicy tych koni
obecnoéé substancji antytyreotropowej. Wyciag substancji
antytyreotropowej z surowicy traci swe dzialanie hamujace,
o ile w ciagu 3 minut gotuje sie go w Srodowisku, ktérego
Ph wynosi 5. Mechanizm dzialania tej substancji jest niezro-
zumialy. Nie hamuje ona dzialania tyroksyny, a wiec nie jest

zblizona do dijodtyrozyny, ani do ,,Katechiny* B 1u m a, kt6-
re dzialaja, jak antagomizmy, tyroksyny. Autorzy uwazaja, Ze
dla kazdego hormonu istnieje antagonista w postaci substancji
antyhormonalnej. Jerzy Fajwlewicz (Lod2).

Djagnostyka.

A. WINKLAR. Opukiwanie szczytéw plucnych przez
lekarza-praktyka. (Wien. kl. Woch. Nr. 14/1934),

Zdrowe szczyty daja przy wysokiem ustawieniu odpo-
wiedniego ramienia wypuk glosniejszy, nizszy i dluzej brzmia-
€y, miZ przy opuszczonem ramieniu. Jednak w razie cigzszych
zmian szezytéw diwigk opukowy nie zmienia sie zupelnie
przy rozmaitem ustawieniu ramion. Stlumienia, kt6ére nie sg
spowodowane przez zgeszczenia szczytdw, znikaja zatem przy
uniesieniu ramienia. A. Neumann (Baden-Wien).

S.KARADY. Wrazliwo$é¢ na histamine. (Wien. kl. Woch.
Nr. 20/1934),

Dla badania wrazliwo$ci na histamine wybral autor
krzywa ci$nienia krwi, ktéra otrzymywano po wsrdodzylnem
wstrzyknigeiu 0,005 mgr. histaminy. Ci$nienie krwi, badane
przed wstrzyknigciem i co 15 sekund po niem, wykazywalo
w ciggu 2—3 minut po wstrzyknieciu spadek i nastepujacy po
nim powrdét do normy lub podniesienie. W ten sposéb wustalil
autor 4 typy, ktore stale wystgpuja u tego samego czlowieka,
nawet jezeli stosowaé $rodki naczyniowe.

A. Neumann (Baden-Wien).

I. KRETZ i A. F. PALLEGRINL. O oznaczaniu katalazy
w ikale, moczu i soku zotadkowym. (Wien. kl. Woch.
Nr. 13/1934).

Badanie odbywa si¢ zapomoca dodania tej samej iloéci
3% rozczynu wody utlenionej i obserwowania ilosci pieniscie
gromadzacego sie¢ ponad plynem tlenu. To oznaczanie kata-
lazy orjentuje nas tylko w szybki i prosty sposéb o ilosci ko-
moérkowych domieszek w stoleu, moczu i soku zoladkowym
i stanowi uzupelnienie do préoby gwajakowej i mikroskopowe-
go badania stolca. W zapalnych i wrzodziejacych schorzeniach
jelit pozwala on na wyciaganie wnioskow co do stanu scho-

A. Neumann (Baden-Wien).
L. SCHONBAUER. Pewne zagadnienia rozpoznawania
i leczenia raka. (Wien, kl. Woch. Nr. 18/1934).

Autor zastosowal metode Linksa badania krwi, przy
ktérej przeprowadza si¢ frakcjonowane oznaczanie potasu
i magnezu trzech spalonych na popiél frakecyj surowicy, u ca-
dego szeregu chorych. Metoda daje bardzo cenne wskazéwki
w rozpoznawaniu nowotworéw zlosliwych. Wséroéd 210 przy-
padkéw (z ktérych 16 nie zostalo jeszcze sprawdzonych) zda-
rzyly sie tylko 3 bledne rozpoznania. Przypuszezenie, ze
I okres raka piersi wedlug Steinthala, w ktérym powol-
nie rosnacy guz wielkosci Sliwki lezy jeszcze calkowicie we-
wnatrz gruczolu, skdéra nie jest jeszcze unieruchomiona, a pod
pacha nie wyczuwa sie powigkszonych gruczoléw chlonnych,
daje bezwzglednie dobre rokowanie. nie pozostaje w zgodzie
z prawda. Wyniki badania poémiertnego 100 przypadkéw raka
piersi wykazuja, Ze prawie w kazdym przypadku przenosze-
nie komoérek rakowych odbywa sie zaréwno droga naczyn
chlonnych, jak i krwiono$nych.

A. Neumann (Baden-Wien).

rzenia.

Choroby narzadéw trawienia.
G. HESSEL. Leczenie wrzodu zofadka i dyunasiniéy
za pomoca histydyny. (Miinch, med. Wschr., 1934, Nr. 49).
Wstrzykiwania histydyny (larostidin Hoffmann —
La Roche), zastosowane przez Weissa i Arona ze Stras-
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burga, byly wyprobowane przez Hessela w klinice Vol-
harda w 18 przypadkach wrzodu dwunastnicy i w 4 przy-
padkach wrzodu zoladka. Wstrzykiwano codziennie 5 cm3
4% roztworu, podskornie lub domigéniowo, ogolem wstrzy-
kiwano 10 do 30 razy w ciggu 20 dni. Wstrzykiwania sa nie-
bolesne i znoszone s dobrze. U wszystkich prawie chorych
znikaly bardzo predko béle i inne objawy podmiotowe (prze-
waznie juz po 3—4 dniach leczenia). Przedmioctowo mozna
bylo stwierdzié¢ (za pomoca Roentgena) u 16 chorych zni-
kniecie objawéw wrzodu, u 6 zas§ wyraZne jego zmniejszenie.
Wsrod pierwszych przypadkoéw znajdowaly sie m. in. 2 wrzo-
dy drazace i 1 tak wielki, Ze zostal poprzednio wyznaczony
do zabiegu operacyjnego. Niezyt $luzéwki zoladka, obecny
u 9 cherych, po wstrzykiwaniach larostidiny ulegl poprawie
tylko w 4 przypadkach. Nadkwasnosé, obecna przed leczeniem
u 11 chorych, u 7 pozostala bez zmiany. Waga wrrosta u 18
chorych o 1.5—7 kg., u 4 pozostala bez zmian. Wobec wy-
nikéw powyzszych autor sadzi, Ze arsenal leczniczy choroby
wrzodowej zostal wybitnie wzbogacony.
H. Makower (Lodz).

K. GLASSNER. brganoierapia wrzodu trawiennego.
(Wien kl. Woch. Nr. 17/1934).

Autor uwaza, Ze leczenie wrzodu trawiennego wstrzy-
kiwaniami rozczynéw pepsyny przewyzsza inne metody lecz-
nicze. Znajdowal on przy tej metodzie leczenia ustepowanie
b6léw wrzodowych, obnizenie gotowosci kwasowej, a w 50%
przypadkow réwniez zmniejszenie zawartosci pepsyny i pod-
puszczki, poprawe obrazu rentgenowskiego. Robi on 30 wstrzy-
kiwan pepsyny spoczatku we wzrastajacych, a wkoficu w ma-
lejacych dawkach i kaze powtarzaé takie serje 3 razy co pot
roku. A. Neumann (Baden-Wien).

B. VARELA, RUBINO. Hiperazotemja w przebiegu
ostrych cierpieft watroby. (Annales de Médecine, T. 37,
Nr. 3, 1935).

Autorzy opisuja 4 przypadki hepatitis infectiosa z z6l-
taczka, w przebiegu ktérych rozwingl sie typowy obraz hiper-
azotemji pozanerkowej z hipochloremjg i zmniejszonem wy-
dalaniem chloru w moczu. Hiperazotemja wykazywala na-
stepujace cechy, wybitnie rézne od organicznej sprawy ner-
kowej; wzrost mocznika we krwi wystepowal nagle u oséb,
ktére poprzednio nie przebywaly Zadnych schorzen nerko-
wych; w moczu stwierdzano duzg ilo§¢ mocznika, czynno$é
nerek zupelnie dobra; we krwi wyrazna hipochloremja; brak
rownoleglosci miedzy stopniem azotemji i ogélnym stanem
chorego; brak skionnoéci do obrzekow i wzglednie niskie ci-
$nienie tetnicze. Autorzy sadza, ze t. zw. hepato-nephritis,
dawniej czesto rozpoznawana, najpewniej stanowila zespél
hiperazotemji pozanerkowej w przebiegu schorzen watroby.

Jakéb P e nson.

J. BASTECKY, ST. VARADI. Pozorne guzy zoladka
w przebiegu niedokrewnoici ztoiliwej. (Le Sang, Nr. 171935).

Autorzy sadza, Ze w przebiegu raka Zoladka rozwija
si¢ niedokrewnosé, ktéra nigdy nie wykazuje cech anemji zlo-
Sliwej i przerzuty nowotworu do szpiku moga byé Zrédlem
omylek rozpoznawczych, gdyz we krwi stwierdza si¢ normo-
blasty, makroblasty, erytroblasty i makrocyty; nigdy nato-
miast nie wystepuja megaloblasty i megalocyty. Autorzy opi-
suja 2 przypadki anemji zlosliwej, w ktorych przebiegu stwier-
dzono obmacywaniem guz okolicy odzwiernika; badanie
Roentgenem przemawialo za rakiem Zoladka. Jednak
energiczne leczenie przetworami watroby i zoladka dalo trwa-
la poprawe ogélna i obrazu krwi; wraz z wyzdrowieniem kli-
nicznem zginely ubytki §luzéwki na obrazie Roentgen a
Stad wniosek, Ze nie nalezy rezygnowac z leczenia, jesli w prze-
biegu an. zloSliwej stwierdza si¢ ubytki sluzéwki Zoladka na

obrazie R o ent g en a. Guz wyczuwalny zalezy, zdaniem
autoréw, od przerostu sluzowki. Jakéb Pen s on

H. LINSMAYER. W sprawie operacji nadmiernych
przepuklin pepkowych. (Wien. kl. Woch. Nr. 20/1935).
Trudno$é zamknigcia rany brzusznej po odprowadzeniu
uwig¢Znigtej przepukliny polega na tem, Ze §$ciana brzuszna
jest zmarszczona i raz rozcigta nie pozwala sie juz polaczyd.
Autor pomdgl sobie w trzech podobnych przypadkach w ten
sposéb, ze celem powigkszenia przestrzeni rczcial, wychodzac
z rany laparatomijnej, wpoprzek odwewnatrz naprawo i na-
lewo wszystkie warstwy przedniej $ciany brzusznej az do
tkanki tluszczowej podskérnej, a wigc przedewszystkiem
otrzewna, dalej mig$nie brzucha, zaré6wno jak przednie i tylne
listki powigziowe. W ten sposéb udalo sie znacznie rozsze-
rzy¢ jameg brzuszna i odprowadzi¢ tre$é worka przepuklino-
wego. Wszystkie trzy przypadki zakonczyly sie pomysinie.
A. Neumann (Baden-Wien).

Choroby krwi i narzadéw krwiotwérezych.

S. M. GQLDHAMER, F. H. BETHELL, R. ISAACS, C. C.
STURGIS. Leczenie powiktari neurologicznych w przebiegu
niedokrewnosci zloiliwej. (The Journ. of the Am. Med. Assoc.
T. 103, Nr 22, 1934).

Materjal autoréw obejmuje 461 przypadkéw amemji
zloliwej, obserwowanych w ciagu 7 lat. Zmiany neurologicz-
ne rdzeniowe stwierdzono w 408 przypadkach. Dokladna i diu-
goletnia obserwacja upowaznia autoré6w do wypowiedzenia
wniosku, Ze powiklania rdzeniowe nie zaleza od stanu krwi;
objawy psychiczne moga wystepowaé samodzielnie lub wraz
ze zmianami powrdzkowemi rdzenia. Autorzy podkreslaja, zZe
nie nalezy zbyt pochopnie wyciagaé wniosk6w o poprawie
objawdw rdzeniowych w przebiegu leczenia anemji zloSliwej;
nalezy bowiem wziaé pod uwage, ze w b. wielu przypadkach
an. zl. wystepuja dyskretne zmiany psychiczne, utrudniajace
przeprowadzenie subtelnych testow neurologicznych jak np.
zaburzenia czucia dotyku, wibracji i t. p.; nalezy bra¢ pod uwa-
ge jedynie poprawe wyraZnych objawdéw neurologicznych. Po-
zatem autorzy stwierdzili, Ze niema Zadnej laczno$ci miedzy
rokowaniem i czasem trwania an. zl. przed rozpoczeciem le-
czenia; zmiany rdzeniowe przebiegajq wybitnie indywidualnie,
niekiedy powolnie, czasem szybko lub w postaci okresowych
nasilen, niezaleznych od obrazu krwi. Leczenie watroba i zo-
ladkiem nie wywiera wigc specyficznego wplywu na powikla-
nia neurologiczne; przez poprawe ogdlnego samopoczucia cho-
rego, a zwlaszcza — wziocnienie aparatu kostnomiesniowego,
leczenie przeciwanemiczne posrednio wplywa na lepsza spraw-
nos¢ ukadu nerwowego centralnego. Niektoérzy autorzy sadza,
ze w przebiegu an. zl. wystepuje obwodowe zapalenie nerwow,
ktérego objawy cofaja sie szybko w okresie poprawy krwi;
sprawa ta dotad jest jednak nierozwigzana. Wybitne pogorsze-
nie rokowania powoduja zmiany mnerwowe troficzne (owrzo-
dzenia podudzi), porazenia narzadéw moczoplciowych z wtoér-
nem zakazeniem i zapalenie pluc. Jakéb P en s on.

P. EMILE-WEIL. P. ISCH-WALL. Rozpoznawcze zna-
czenie naklucia fledziony. (La Presse Médicale Nr. 92-1934)

Autorzy sadza, ze prébne naklucie $ledziony ma donio-
si¢ znaczenie we wszystkich przypadkach splenomegalij, na-
streczajacych trudnosci rozpoznawcze. Badania autoréw, prze-
prowadzone w szeregu przypadkéw, wykazuja cztery grupy
obrazéw, stwierdzanych w miazszu $ledziony, uzyskanym z na-
ktucia. Grupa pierwsza — makrofagowa wykazuje duZzo komoé-
rek jednojadrzastych o typie monocytéw, plasmocytéw i lim-
focytow; obraz ten autorzy stwierdzili 'w przebiegu izolowa-
nych, pierwotnych splenomegalij np. w kile, gruzlicy, malarji.
Do grupy drugiej autorzy zaliczaja obraz myeloidny z przewa-
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ga komoérek jednojadrzastych z rdznego rodzaju ziarnistoscia-
mi. Obraz ten ma b. waZne znaczenie rozpoznawcze w prze-
biegu bialaczek, nie wykazujacych zmian we krwi obwodowe;.
Obraz limfoidalny stwierdzali autorzy w przebiegu biataczki
limfatveznej przewleklei i ostrej. Wreszcie obraz czwartv. naj-
rzadziej spotvkany, okre$lony przez autoréw iako erytroblas-
tvezny, wvkazuje komérki szpikowe, wsréd ktérych przewa-
7aia ervtroblastv o réznvm wieku i postaci. Obraz ten autorzy
stwierdzili w przvoadku t. zw. ervitroleukemii i w mrzebiegu
anaemia splenica. Pozatem w szeregu przvpadkéw naklucie gu-
7a w okolicv §ledziony pozwalilo roznoznaé torbiel trzustki, rn-
nien czerwonkowy lewego plata watroby, nowotwér jelita gru-
bego, nadnerczak. Jakéb Penson.

Choroby przemiany materii i qruczoléw
wewnatrzwydzielniczych.

BOULIN. Czynniki lecznicze wzmacniajace dziatanie
insulinv. (Nutrition 2—1934),

I. Ciala chemiczne organiczne lub mineralne: syntalina w
ograniczonej liczbie przypadkéw w polaczeniu z insulina daje
wvniki zadawalajace, nalezy jednak zwaZaé na niebezpieczen-
stwo hipoglikemji i mozliwo$é dzialania toksvcznego. Pobu-
dzenie svntalina trzustki niezawsze jest pozadane. zwlaszcza
tam, gdzie insulina stuzy do odciazenia trzustki. Glukhorment
wvkazuie pewien wplvw na przemian¢ weglowodandw, ale za-
stapié mim insuliny nie mozna. Polaczone leczenie nic przy-
jelo sie w mraktyce. Czynna dawka galeginy (réwniez guani-
dyna) jest bliska dawki toksycznei i przez to nie moze bvé
wprowadzona do lecznictwa. Malo i niejednakowo czynna
jest myrtillina. Sole niklu i kobaltu réznia si¢ od poprzednich
zwiazkéw tem. Ze same nie obmifaja glikemii, ale wzmacniaja
dzialanie insulinv. Wyniki kliniczne réznvch autoréw sa roz-
biezne, w mniekt6rvch przvpadkach jednak dzialanie ich jest
bardzo wydatne i warte jest sprawdzenia. II. Hormony i wy-
ciagi gruczolowe. Michail i Vamcea donosza o hipogli-
kemizuincem dziataniu wyciagéw z gruczoléw Izowych. Folli-
kulina moze mieé zastosowanie u kobiet chorych na cukrzyce
z niedomoga jajnikéw. W niektérych przypadkach, regulujac
miesiaczkowanie, nozwala na znaczna redukci¢ dawki insuliny.
IMT. Z posréd witamin tvlko B moZe mieé czasami zastoso-
wanie w cukrzvcv. Dzialanie jej rowniez nie jest stale, w przy-
nadkach pozvtvwnvch dawka insuliny daie sie zredukowaé
do potowv. TV. Leczenie przyczynowe dotyczv gruczolow,
ktéorvch wydzielina ostabia wzgl. hamuje czvnno$é wewnatrz-
wvdzielnicza trzustki. Wszystkie sposoby leczenia choroby
Basedowa, o ile daja poprawe, wplywaja tez korzystnie
na towarzvszaca jej cukrzyce. Hypophysectomia u chorych na
akromegalj¢ zwieksza wrazliwo$é na insuling. W cukrzycy
7wvklej proponowano podwiazanie przewodu Stenona, re-
sekcje ogona trzustki, podwiazanie calej trzustki, naswietla-
nie trzustki. naswietlanie nadnerczy. Wszystkie te promozycje

stanowia jeszcze przedmiot badan. F. Turyn.

W. EHRICH. O wrodzonej hipoglikemji. (Klin. Woch.
Nr. 16—1934).

Poza hipoglikemja prawdziwa, zalezna od gruczolakéw
lub rak6éw trzustki oraz hipoglikemja wtérna, powstajaca z po-
wodu obnizenia czvnno$ci gruczoléw dokrewnych, dzialaja-
cych antagonistycznie wzgledem trzustki (nadnercza, tarczy-
ca, przysadka), wprowadzono trzecia jednostke chorobowa,
a mianowicie hipoglikemi¢ wrodzona u dzieci kobiet, cierpia-
2vch na cukrzyce; dotad opisano 4 tego rodzaiu przypadki.
Autor opisuje przvpadek 34-letniej kobiety, u ktérei w cza-
sie ciazy cuvkrzvca ulegla znacznemu pogorszeniu; snowndu
lozvska przodujacego ciaze rozwiazano przyv pomocv ciecia
cesarskiego. Tuz po porodzie cukier we krwi matki z 130 mg %
wzrést do 175 mg%. Noworodkowi wstrzyknieto insuling (1),

poczem wystapila ciezka hipoglikemja, ktéra doprowadzila
po 12 godzinach do zej$cia $miertelnego. Na autopsji wykryto
znaczny przerost i powickszenie iloéci wysypek trzustki. Autor
sadzi, ze nalezy tu rozpoznad, na zasadzie obrazu histologicz-
nego trzustki, hipoglikemj¢ wrodzona; wstrzykniecie insuliny
bylo jedynie momentem prowokujacym. Patogenez¢ hipogli-
kemji wrodzonej tlomacza przerostem wysepek trzustki u dzie-
ci kobiet, cierpigcych na cukrzyce; przerost ten powstaje ma-
skutek nadmiernej przerébki cukru przez trzustkg plodu, co
prowadzi do wzmozonej produkeji insuliny i przerostu trzustki.
(Dubrenil, Anderodias, Wiener). Hiperinsuline-
mja plodu powoduje czgsto popraweg cukrzycy matki w ostat-
nich miesiacach ciazy i nagly skok glikemji w gore tuz po
porodzie. Liczni autorzy stwierdzili w koncu ciazy u matek
zdrowych hipoglikemjg, a u noworodkéw w ciagu szeregu dni
po porodzie znacznie obnizong glikemje¢; nalezy wiec przyjaé,
7e i u noworodkéw matek zdrowych trzustka ulega przerosto-
wi; proces ten znacznie silniej wyrazony jest u dzieci kobiet
cierpiacych na cukrzyce i prowadzi do obrazu hipoglikemji
wrodzonej. Jakéb Penson.

H. CURSCHMANN. O roli czynnikdw zewngtrznych
w etjologji cukrzycy. (Klin. Woch Nr. 14—1934).

Materjal autora obejmuje 400 przypadkéw cukrzycy;
prawie wszyscy chorzy pochodza ze wsi. Zdaniem autora, od-
setek zachorowan na cukrzyce jest taki sam wsréd ludnosci
wiejskiej, jak miejskiej, co przemawia za niewielka rola od-
zywiania i typu zycia w etjologji cukrzycy. Autor specjalnie
zajmuje sie zagadnieniem roli- urazu fizycznego i psychicznego
w powstawaniu cukrzycy. Zdania sa podzielone; jedni, jak
Noorden, Umber neguja wplyw urazéw psychicznych;
inni (Jakobi, Stern) sadza, Ze urazy nie sa bezposrednim
momentem etjologicznym cukrzycy, lecz stanowia czynnik
wyzwalajacy u oséb z ukryta sklonnoscia do cukrzycy. Autor
opisuje przypadek, ktéry go zmusza do przyjecia neurotrau-
matycznego pochodzenia cukrzycy. Doswiadczenie zycia co-
dziennego poucza, jak wielki wplyw na przebieg cukrzycy
wywieraja czynniki psychiczne. Role lacznika migdzy osrod-
kami mézgowemi, regulujacemi przemiane materji weglowoda-
n6éw, i wysepkami trzustki, odgrywa uklad wegetacyjny, kto-
rego zaburzenia réwniez wplynaé moga na przebieg cukrzycy.
Najwazniejsza jednak role odgrywa moment konstytucjonal-
ny, za czem przemawiaja przypadki powstawania cukrzycy po-
urazowej w rodzinach, obciazonych cukrzyca (Jac o b i)

Jakéb Penson,

Choroby drég moczowych.

CAHILL. Wewnetrzne i chirurgiczne leczenie bezmo-
czu, spowodowanego kamica nerkowa. (The Journ. of the
Amer. Med. Assoc. No. 15, 1935).

Anuria calculosa powstaje w nastepujacych warunkach:
1) nerki, ktérych czynno§é¢ wydzielnicza jest zachowana, zo-
staja nagle zablokowane naskutek rdéwnoczesnego lub nastg-
pujacego jedno po drugiem zamknigcia $wiatla moczowodu lub
miedniczek; 2) jedna wydzielajaca nerka jest zablokowana,
a druga jest niedorozwinigta, nieczynna naskutek zmian cho-
robowych lub zostala usunigta; 3) obie nerki maja wspdlny
moczowo6d, ktorego $wiatlo zostalo zatkane kamieniem; 4) z obu
zdrewych nerek jedna zostala zablokowana, druga za$ masku-
tek odruchu reno-renalnego jest nieczynna. Autor w swej pra-
¢y poddaje analizie 377 przypadkéw anuriae calculosae, z kto-
rych 355 zebrat Rubritius, 22 wlasne. Objawami domi-
nujacemi byly bole i bezmocz. Rozpoznanie najpewniej ustali¢
mozna droga cystoskopji w polaczeniu z pyelogratja, wyko-
nywana przy zwrotnej (retrograde) injekcji plynu kontrasto-
wego. Urogramy, dokonywane po wstrzyknigciach dozylnych,
nie dawaly wynikéw zadawalajacych. Nerka miewydzielajgca
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nie daje cienia rentgefiograficznego. Na 22 przypadki w 9-ciu
(40%) w rentgenogramie mie bylo cienia kamienia do$é inten-
sywnego dla ustalenia rozpoznania. Leczniczo wchodzq w ra-
chube zabiegi, mzjace na celu zniesienie obturacji, a wiec:
1) cystoskopja i usuniecie kamienia; 2) wprowadzenie zglebni-
ka moczowodowego i pdiniejsze usuniecie kamienia; 3) urc-
terotomja i usunigcie kamienia: 4) pyelotocmja i usuniecie ka-
mienia i 5) nefrostomija jedno- lub obustronna z usunieciem
lub beéz usuniecia kamienia. W 2 przypadkach (11%) mozliwa
bvla cystoskopja i usuniecie kamienia; kamieri znajdowal sie
blisko uijscia moczowodéw. W 3 mrzypadkach (14%) udalo
sie ma réznych poziomach moczowodéw (réznej dlugoéei cewni-
ki) wprowadzié¢ zglebnik obok zatykajacego kamienia. W 2
przvpadkach dokonana zostala ureterotomija, w 4—pvelotomia,
w 3 — pyelo- i nefrostomja. w 8 — nelrostomja sama. W przy-
padkach obustronnej obturacji zabieg obustronny byl wyko-
nywany maraz. Po zabiegu wystepowaly obfite potv i praenie-
nie. W przvnadkach’ niezakaznvch wkrétce po zabiegu zjawia-
o sic wydzielanie moczu 1 spadek zwiekszonej przedtem ilosci
mocznika we krwi. W przypadkach zakazonych wydzielanie
moczu ziawiato sie dopiero w 24 — 48 godzin no zabiegu (ne-
frostomia). czasem ieszcze néZniej, za§ mocznik we krwi spa-
dal dopiero po kilku dniach.
Jerzy Fajwlewicz (L6d%)

HIGGINS. Studja kliniczne i doiwiadczalne nad two-
rzeniem sig i rozpuszczalnoicia kamieni moczowych. (The
Journ. of the Amer. Med. Assoc. No. 15, 1935).

U biatych szczuréw udalo sie na drodze do§wiadczalnej
otrzymaé kamienie moczowe po podawaniu przez dluiszy
czas pozywienia, nie zawierajacego witaminy A. Po 250 dniach
u 85% szczuréw stwierdzono kamienie pecherzowe i u 42%
kamienie nerkowe. Kamienie te mialv przewaznie ksztalt ku-
listv, a $rednica ich wahala sie pomiedzy 0.5 a 8 mm. Zawie-
raly one gléwnie fosforan wapnia, pozatem §lady weglanéw
i niewielka ilo§é¢ mucyny. Tworzeniu sie kamieni u zwierzat
doswiadczalnyvch  towarzyszyly 3 objawy: rogowacenie na-
htonka. wvsécielajacego drogi moczowo-plcicwe, znamiona in-
fekcii i zasadowe oddziatvwanie moczu. JeZeli motem do pozv-
wienia znéw dodawano witamine A, mozna bylo po jakims
czasie stwierdzié rozpuszczanie si¢ kamieni, przyczem i na-
blonek moczowo-plciowego kanalu przybieral normalne wlaé-
ciwo§ei. S ¢ hia d e wskazywal na czynniki chemiczne, wa-
runkujace tworzenie sie kamieni. a4 mianowicie, na moment
stracania tworéw krvstalicznych z przesvconego roztworu przy
wspoéldziataniu cial organicznvch kolloidalnych, jak fibryna
i mucvna, ktére moga tworzyé jadro kamienia. Kamien taki,
noczatkowo matvch rozmiaréw, naskutek zastoju i infekcii mo-
%e¢ przvbraé do§é znaczne rozmiary. Przy braku witaminy A
warunki takie istnieja; mamy bowiem strat krystalicznv, po-
wstajacy w przesyconym zasadowym moczu przy wspdldzia-
laniu miejscowego czvnnika drazniacego wobec owrzodzen,
powstajacych w zwiazku ze zrogowaceniem, pé6Zniej zluszcze-
niem nablonka. Stad moZna wyciagnaé wskazéwki kliniczne,
ze chorvm po zabiegu operacyinym naskutek kamicv merko-
wej nalezy podawaé poZzywienie o przewaZajacych walorach
kwasnych 1 o duZej zawarto$ci witamin, szczegblnie witami-
nv A. W kilku przypadkach autora, w ktérych z réznvch
wzgledéw zabiegu nie wvkonano, po takiem pozywieniu ka-
mienie ulegly rozpuszczeniu i przestaly byé widoczne w rent-
venie. W innvch przypadkach rozmiary kamieni ulegly znacz-
nei redukcji. Pozywienie takie mcze wiec mieé charakter i za-
pobiegawczy po zabiegu operacvinym i leczniczy.

Jerzy Fajwlewicz (Réd2)

KEYSER. Nawrotowa kamica nerkowa. (The Journ. of
the Amer. Med. Assoc. No. 15, 1935).

Autor usiluje wyjasnié zagadnienie, jakie czynniki majq
znaczenie w dazeniu do zapobiegania nawrotowi kamicy ner-
kowej. Nawrdt kamicy po usunieciu kamienia podaja réini
autorzy w 4—25%. Dla zapobiegania nawrotowi nalezy prze-
dewszystkiem staraé sie o usuniecie wszystkich kamieni, nawet
najdrobniejszych. W tym celu nalezy podczas zabiegu robié
zdjecia rentgenowskie nerek. Rana operacyjna moze byé zamk.
nieta tylko wtedy, jezeli si¢ ma pewno$é, ze w polu operacyj-
nem niema infekcji, W przypadkach pyonephrosis calculosa,
niektérzy za C a b o t doradzaja nefrostomje. Nalezy na-
tychmiast po zabiegu przeprowadzi¢ dokladne chemiczne ba-
danie jakosciowe usunigtych kamieni. Rentgenogramy nerek
winny byé po zabiegu powtarzane w odstepach 6-ciu miesig-
cy do jednego roku. Nalezy dokladnie zbadaé przemiang ma-
terji u chorego przy uzycru nowoczesnych metod laboratoryj-
nych, pozwalajacych okreslié zawartosé ilosciowa kwasu mo-
czowego we krwi, wapnia 1 fosforu w surowicy krwi. Dane te
moga byé wyzyskane dla oceny tych przypadkéow, gdzie przy-
puszczamy t. zw. hiperekskrecyjna kalkuloze. Jezeli podejrze-
wamy etjologje hiperparatyrecidalng, nalezy wykona¢ rentge-
nogramy koséci i przeprowadzié inme badania, stwierdzajace
nadczynnodé przytarczycy. Baczna uwage zwrécié nalezy na
sklad pozywienia, zwlaszcza na zawarto$é cial purynowych,
szczawian6w, wapnia, fosforu, zaleznie od wymniku badania
chemicznego kamienia. PoZywienie winno obfitowaé¢ w witami-
ne A. Nalezy gruntownie zwalczaé wszelkie objawy infekcji
zar6wno $rodkami antyseptycznemi, jak i dazeniem do Ph mo-
czu, bakterjobdjczego dla damego rodzaju drobnoustrojow.

Jerzy Fajwlewicz (Lod7).

STEVENS. Obustronna kamica nerkowa. (The Journ. of
the Amer. Med. Assoc. No. 15, 1935).

Obecnoéé kamieni w gérnym odcinku przewodu moczo-
wego z obu stron nie jest zjawiskiem rzadkiem. Dane kliniczne
stwierdzaja odsetek obustronnej kamicy merkowej na ogélng
liczbe przypadk6éw kamicy nerkowej od 8 do 20, matomiast
J o1y w materjale sekcyjnym stwierdzil odsetek wyzZszy, bo
okolo 50%. Dla postepowania leczniczego wazne sa nastepuja-
ce dane: wielkoéé kamieni, ich umiejscowienie, czy zamykaja
lub w jakim stopniu zwezaja $wiatlo danego odcinka przewo-
du moczowego, wydoli:o§¢ czynnoéciowa narzadu moczowego
wogéle i kazdej nerki w szczeg6lnosci oraz obecnosé lub brak
ognisk infekcyjnych w nerkach. Niema sposobu na rozpuszcza.
nie kamieni moczowych; albo odchodza samorzutnie, albo zo-
staja usunicte droga operacyjna. Do zabiegu operacyjnego
wolno przystapié tylko wtedy, jezeli istnieje pewnoéé, ze efekt
oplaci ryzyko zabiegu. Autor dokonal zabiegu operacyjnego w
35 przypadkach obustronnej kamicy nerkowej. Nawet kamie-
nie duze, przy ktoérych nie stwierdza si¢ ognisk zakaZnych w
nerkach, ani objawéw niedroznoéci w drogach, wyprowadza-
jacych mocz, a wiec przy skapych objawach, — mie wymagaja
zabiegu operacyjnego. Tak samo nie wymagaja zabiegu opera-
cyjnego male kamienie, przy ktérych stwierdza sie objawy in-
fekcji o miernem mnasileniu, poniewaZ sam zabieg w polu zaka-
zonem nie jest pozbawiony niebezpieczenstwa Naiezy wéw-
czas staraé sig zwalczy¢ stan zapalny metodami cystoskopo-
wemi oraz doustnein stosowaniem $rodkéw antyseptycznych
i, jezeli ta droga nie uzyskuje si¢ dodatnich wynikéw, nalezy
przystapié do zabiegu. Jezeli bowiem i w._tych warunkach
dlugo zwlekaé z zabiegiem, powstaje niebezpieczenstwo za-
tkania kanalu moczowego z jego dalszemi nastepstwami w po-
staci roponercza i zaniku miaZszu nerkowego. Objawy trwa-
lego zatkania sq bezwzglednem wskazamiem do zabiegu ope-
racyjnego. Jerzy Fajwlewice (L6di).
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kwasu azotowego lub azotynu sodu. Metoda ta pozwala
wprawdzie na ustalenie, czy dany barwnik jest barwni-
kiem z6lci, jednakze nie nadaje si¢ do jakichkolwiek ba-
dan morfologicznych i histochemicznych, gdyz stezony
kwas azotowy niszczy doszczetnie tkanke. !

Ostatnio (w lipcu 1935 r.) opisalem odczyn mi-
krochemiczny na bilirubing, bedacy modyfikacja odczy-
néw jodowych. Odczyn ten posiada wszystkie cechy do-
brego odczynu zaréwno mikrochemicznego, jak i histo-
chemicznego; jest on czuly (wykrywa nawet drobne zia-
renka barwnika 26lci), trwaly i — nie niszczac tkanki —
pozwala na wszelkiego rodzaju badania morfologiczne
i histochemiczne.

_B. Badania nad miejscem wytwarzania barwnika zékci.

Virchow stwierdzil mikroskopowo w starych
wylewach krwi w mézgu oraz w naczyniach krwionos-
nych zwlok obecnosé pomaranczowych krysztatow, ktore
nazwal hematoidyna; wobec znacznego podobiefistwa
{wyglad oraz dodatni odczyn G m e lin a) tych kry-
sztalow do krysztatow bilirubiny, Vir ¢ h o w wypo-
wiedzial my$l, ze sa to ciala bardzo zblizone (w rzeczy-
wistosci krysztaly hematoidyny réznia si¢ od krysztalow
bilirubiny, otrzymanej z kamieni zéiciowych jedynie swa
nieco jasniej czerwona barwa).

Richi Rumstead oraz Diwany
zidentyfikowali oba te ciala na zasadzie badan chemicz-
nych i widmowych.

Nalezy podkresli¢, ze ostatnie badania H. F i-
schera (wedlug Thannhausera) nad skla-
dem i wymiarami krysztaldbw dowodza ostatecznie, ze
hematoidyna i bilirubina sa to ciata identyczne.

Wykazanie przez Virchowa pokrewienstwa
hematoidyny z bilirubing uczynilo prawdopodobnem po-
wstawanie barwnika 26lci poza watroba (podobnego
zdania byli, oprécz Virc h o w a, rowniez L e y-
den i Quincke)izachwialo panujacemi dotad
pogladami o wytwarzaniu barwnika 26ici wylacznie w
komérkach watroby.

Nastepne jednak badania przywrocily zasadnicze
znaczenie w wytwarzaniu barwnika zétci komoérce wa-
trobowej, nie przywiazujac do wynikéw prac V i r-
chowa wigkszej wagi.

Wr. 1885 Stern stwierdzil u golebi brak gro-
madzenia si¢ we krwi barwnika 26lci po wylaczeniu wa-
troby z krazenia. Nastgpnie (1886) podobne badania
podjeli Naunyn i Minkowski, zatruwajac
gesi i kaczki arsenowodorem. Podawanie arsenowodoru
powodowalo u normalnych ptakéw znacznag zoltaczke.
Natomiast u gesi i kaczek, ktérym usunigto watrobe —
nie udalo si¢ autorom wywotaé zapomoca arsenowodoru
najlzejszej nawet zéltaczki N aunyn i Min-
kows ki zwrdcili wprawdzie uwage na fakt, ze u ta-
kich ptakéw znajduja si¢ w sokach ustroju drobne ilos-
ci bilirubiny, jednakze obecno$é jej ttumaczyli niecatke-
witem usunigciem watroby lub wsysaniem barwnika z je-
lit. Na podstawie swych klasycznych doswiadczen wy-
powiadaja autorzy zdanie, e barwnik zélci jest wytwa-
rzany wylacznie lub prawie wylacznie w watrobie i to
przez same komérki watrobowe; wprawdzie nie odrzu-
caja oni catkowicie mozliwosci powstawania bilirubiny
réwniez poza komérka watrobowa, jednakie powstawa-
nie to nie odgrywa, wedlug nich, wiekszej roli w wa-
runkach zaréwno fizjologicznych, jak i patologicznych—
t. j. w stanach zéltaczkowych, Ostateczny wniosek

Naunyna i Minkowskiego brzmi:,ohne
Leber kein Ikterus".

Poglady Naunyna i Minkowskiego,
aczkolwiek oparte wylacznie na badaniach nad ptaka-
mi — utrzymaly si¢ bez powazniejszych zastrzeien przez
27 lat w zastosowaniu do fizjologji i patologji zwierze-
cej i ludzkiej.

Dopiero w r. 1913 przeciwko pogladom M i n-
kowskiegoi Naunyna wystapil uczen
Aschoffa— Mc Nee. Mc Nee spostrzegl,
e juz normalnie u gesi i golebi zaznaczaja si¢ wyraznie
w watrobie komérki gwiazdziste Browicz-Kup f-
fera, ktére fagocytuja krwinki czerwone, biorac naj-
wyrazniej udzial w ich niszczeniu oraz w rozkladzie he-
moglobiny.

Nalezy zaznaczyé, 2¢ Naunyn i Minkow-
s ki u gesi, zatruwanych arsenowodorem, widzieli juz
fagocytoze krwinek czerwonych przez komérki gwiaz-
dziste watroby i $rédblonki sledziony (autorzy ci nazwali
nawet fagocytujace komérki srodblonkowe: ,blutkdrper-
chenhaltige Zellen*). Niekiedy komorki te zawieraty
réwniez barwnik zielony — mozliwe, ze chodzilo tu o
barwnik z6lci. Naunyn i Minkowski biora
nawet pod uwage mozliwos¢ rozkladu przez te komérki
hemoglobiny i wytwarzania z niej barwnika zékci; jed-
nakie — na zasadzie nieznacznej liczby takich komoérek
fagocytujacycych — sadza oni, ze wytwarzanie przez ko-
mérki srodblonkowe barwnika zélci jest jedynie bardzo.
ograniczone i nie moze spowodowaé zéttaczki.

M ¢ N e e powtérzyl doswiadczenia N a u-
nyna i Minkowskiego na gesiach, ktére za-
truwatl arsenowodorem i zaraz potem pozbawial watroby.
Doswiadczenia zostaly przeprowadzone na 5-ciu gesiach;
u 3-ch — mimo usuniecia watroby — wystapila zéttacz-
ka, jednakze slabsza, niz u ptakéw kontrolnych, niepo-
zbawionych watroby (u pozostaiych 2-ch gesi stwier-
dzono jedynie hemoglobinurje, co ¢ N ee uzalei-
nia od zbyt ostrego zatrucia). Innemi slowy, wyniki ba-
dan M ¢ N e e nie byly wcale tak jednoznaczne, jak
to mialo miejsce z doswiadczeniami N aun yn a
i Minkowskiego.

Wilasciwa jednak zasluga i wartos¢ badan M ¢
N e e wyraza si¢ w czem innem. Wykazal on mianowi-
cie, ze u gesi, zatrutych arsenowodorem, zwicksza sie
znacznie w watrobie liczba komoérek gwiazdzistych, ktére
ulegaja masowemu zluszczaniu do krwi. Komérki te wy-
kazywaly bardzo zywa fagocytozg i zawieraly poza licz-
nemi krwinkami czerwonemi — mniejsze i wigksze zia-
renka hemosyderyny oraz duze ilosci barwnika zéttego
i zielonego (barwnik zielony uwaza M ¢ N e e za bi-
liwerdyne). Takie zluszczone komérki krazyly we krwi;
M ¢ N e e znajdowal je w zylach §ledzionowych, we
krwi prawego serca i w naczyniach wlosowatych pluc.
Oprécz komérek, we krwi krazyly réwniez wolne zia-
renka hemosyderyny (w naczyniakach wlosowatych
i w zylakach watroby), co wskazuje na rozpuszczanie
si¢ komorek gwiazdzistych we krwi.

Wedlug M ¢ N e e, komoérki gwiazdziste w wa-
runkach zaréwno normalnych, jak i patologicznych
uwalniaja z pochlanianych przez siebie krwinek czer-~
wonych hemoglobine, ktéra nastgpnie rozkladaja na
cze$é, zawierajaca zZelazo (cze$é te komérki zatrzymuja
w swej zarodzi), oraz cze$¢, pozbawiona zelaza, wydzie-
lang nastepnie w postaci barwnika; innemi stowy, ko-
moérki gwiazdziste biorg czynny udzial w wytwarzaniu
barwnika zélci. Zluszczanie si¢ komérek gwiazdzistych,
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obladowanych barwnikiem 26lci, do krwi — z nastepczem
ich rozpuszczaniem — powoduje dostawanie sie do krwi
barwnika 26lci, co pociaga za soba bilirubinemje zaréw-
no fizjologiczna, jak i patologiczna, prowadzaca do z6t-
taczki. Zagadnienie, czy i normalnie komérki gwiazdzi-
ste wytwarzaja z hemoglobiny gotowy barwnik z6élci,
czy tez jakie$ cialo posrednie — pozostawia M ¢ Nee
nierozstrzygnigete.

Ostateczny wniosek, jaki M ¢ N e e wypro-
wadza ze swych badan, brzmi nastepujaco: barwniki
36lci s wytwarzane nie przez komérki watrobowe, lecz
przez komorki gwiazdziste Browicz-Kupffera;
komorki watrobowe spelniaja jedynie czynno$¢ przyjmo-
wania gotowych barwnikéw 26lci i nastepczego ich wy-
dzielania do kanalikéw zélciowych. M ¢ N e e nie
przeczy przytem mozliwosci, ze komérki watrobowe mo-
ga w czasie wydzielania poddawa¢ barwnik zélci osta-
tecznej przerdbce, czynigc go niejako gotowym do wy-
dzielania.

Teorja Aschoffla: wytwarzanie barwnika zdici przez
ukiad siateczkowo-srédbtonkowy.

Badania Naunyna i Minkowskiego,
Mc Nee iin. wykazaly, ie — poza komoérkami
gwiazdzistemi watroby — w przerébce hemoglobiny bio-
ra jeszcze zywy udzial i inne komérki, mianowicie, ko-
moérki siateczkowe i Srédblonkowe sledziony i szpiku
kostnego; komérki te po zatruciu arsenowodorem da-
waly dodatni odczyn na zelazo i zawieraly barwnik —
podobnie jak komoérki gwiazdziste watroby.

Nasunelo to Ascho ffowi mysl, ze zdolnos¢
wytwarzania barwnika zélci posiadaja nietylko komoérki
gwiazdziste watroby, lecz wogéle komérki wyodrebnio-
nego przez Aschoffa i Landaua ukladu sia-
teczkowo-srodblonkowego (USS), ktérego przeciez naj-
istotniejsza cecha jest zdolno$¢ pochlaniania i magazy-
nowania najrozmaitszych cial, przedewszystkiem barw-
nikéw. )

Teorja Aschoffa i Mc Nee doskonale
ttumaczy wyniki doswiadczeh Naunyna i Min-
kowskiego orazM ¢ N ee nad ptakami, zatru-
wanemi arsenowodorem i pozbawianemi watroby: u pta-
kéw przewazna czesé USS znajduje sie wlasnie w wa-
trobie w postaci komoérek gwiazdzistych Browic z -
Kupffera, ptaki posiadajg bowiem bardzo mala sle-
dzione i stabo rozwiniety szpik kostny; nic tez dziwnego,
ze po usunigciu watroby wytwarzanie barwnika zéfci
musiato ulec znacznemu ograniczeniu — stad brak zupet-
ny lub niewielkie tylko nasilenie zéltaczki.

Dwie zasadnicze teorje co do miejsca
powstawania bilirubiny.

Od chwili ukazania si¢ pracy M ¢ N e e datuje
siec poczatek &cierania si¢ dwuch zasadniczych pogla-

Oceny

LYSHOLM Erik, BRENIUS Bertil, LINDBLOM Knut,* SAHL-
STEDT Hans. Das Ventriculogramm. (Acta Radiologica,
Stockholm).

Na podstawie 131 sprawdzonych przypadkéw opisuja
autorzy guzy 3-ej xomory i tylnej jamy czaszkowej, oraz sta-
ny chorobowe o podobnym do guzow przebiegu. Dla celéw
rozniczkowych stosuja autorzy $rodki kontrastowe: powietrze
lub olejki jodowe. Autorzy przychodza do waniosku, ze dla
zmian w obrebie 3-ej komory w zupelnosci wystarczy powie-
trze. Dla wodociagu i 4-ej komory stosowanie $rodka kontra-

doéw: jeden glosi, ze barwnik zékci jest wytwarzany w
komorkach watrobowych; drugi — przypisuje czynnosé¢
barwnikotwércza  komérkom USS, pozostawiajac ko-
mérkom watrobowym jedynie role wydzielania gotowego
juz barwnika.

Spér ten wykracza znacznie poza obreb fizjolo-
gicznego wytwarzania barwnika 26tci, dotyczac w row-
nej mierze wytwarzania patologicznego bilirubiny, in-
nemi slowy — sprawy etjologji i patogenezy zéttaczek.
Dawny poglad Naunyna i Minkowskiego:
»ohne Leber kein Ikterus” — ulegl powaznemu zachwia-
niu, wylonila si¢ bowiem kwestja, czy zéttaczki sa po-
chodzenia watrobowego, czy pozawatrobowego; L u-
barsch poszedt jeszcze dalej, precyzujac powyzsze
zagadnienie: czy powstawanie 26itaczek jest zwigzane
z komoérkami watrobowemi, czy tez jest od nich nieza-
lezne (Ikterus hepatozellulirer — anhepatozellulirer).
Oczywiscie, nie nalezy laczy¢ Scisle sprawy fizjologicz-
nego wydzielania bilirubiny z kwestja powstawania 261-
taczek, albowiem niewiadomo, o ile wyniki badan, doty-
czacych warunkéw patologicznych, mozna stosowaé do
fizjologji normalnej. i czy w patologji chodzi jedynie o
zaburzenia ilosciowe zjawisk fizjologicznych. Jednakze
wiekszos¢ prac z tej dziedziny oparta jest na badaniach
nad zéitaczkami (samoistnemi lub doswiadczalnemi), ja-
ko stanami, w ktorych ilosé¢ barwnika 26fci w ustroju jest
mniej lub bardziej zwiekszona; ilosci bowiem fizjologicz-
ne bilirubiny w komérkach ustroju sa tak drobne, ze nie
poddaja si¢ zupelnie naszym badaniom.

Prace z dziedziny badafi nad miejscem i sposobem
wytwarzania bilirubiny oraz nad etjologja zéttaczek
mozna podzieli¢ na kilka duzych grup. Do grupy pierw-
szej naleza badania wylacznie morfologiczne i chemicz-
ne, bez ciezkich zabiegéw, majacych na celu wylaczenie
anatomiczne lub czynnoSciowe tych czy innych narza-
déw zwierzecia doswiadczalnego. Grupe druga stano-
wig proby ,,porazania” ukladu siateczkowo-srédbtonko-
wego. Do grupy trzeciej zaliczymy caly szereg doswiad-
czefi, ktorych wspdlng cecha jest wylaczanie watroby
z krwiobiegu lub zupelne jej usuwanie na drodze opera-
cyjnej, innemi slowy — wylaczanie watroby czynnos-
ciowe lub anatomiczne. Woreszcie w grupie czwartej
i ostatniej wymienimy badania nad watroba odosobniona
oraz prace z dziedziny hodowli tkankowej.

Oczywiscie, podzial ten czynimy jedynie w celu
latwiejszego zorjentowania si¢ w olbrzymim materjale,
jaki stanowi dzi§ dziedzina badad nad wytwarzaniem
bilirubiny i powstawaniem zéltaczek. Bedziemy tu oma-
wiali bowiem i takie badania, ktére naleza niewatpliwie
jednoczesnie do paru wymienionych wyzej grup — np.
omoéwione juz przez nas badania Naunynai Min-
kowskiego oraz M ¢ N e e—winny by¢ zaliczone
jednoczesnie do dwuch pierwszych grup. (C. d. n.).

ksiazek

stowego zalezne jest od stopnia przeszkody miedzy 3-cia ko-
mora a przestrzenia podpajeczynéwkows rdzenia. Autorzy
uwazaja, Ze stosowanie olejku jodowego jest tylko dopelnia-
jaca metoda pneumowentrykulografji, gdyz polaczone jest
ono niekiedy z niebezpieczenstwem Zycia, zwlaszcza w przy-
padkach nie dajacej si¢ usunaé droga operacyjna przeszkody
w $cieku. Praca ma charakter demonstracji klinicznej, polega-
jucej na opisie przypadkéw i pokazie bardzo dobrych zdjec.

B. Krynski.
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Dr. Adolf ZUPPINGER. Die theoretischen Grundlagen
und Méglichkeiten der Réntgendiagnostischen Weichteil-
untersuchung. (Nakladem Georg Thieme. Leipzig 1935, stron
druku 99, ilustracyj 46).

Celem uwydatnienia czesci migkkich wyzyskaé nalezy
dlugofalowa cz¢s¢ widma promieni Roentgena. Stosujac
odpowiednie filtry (selen zamiast srebra), mozna powigkszy¢
stosunek promieni krétkich do dlugich na korzysé dlugich.
Przy stosowaniu $rodkéw kontrastowych szkodliwy wplyw
wywieraja niekiedy promienie fluoryzujace. Czasem lepszy
obraz da¢ moze kontrast slabszy, niz mocniejszy. Autor broni
stosowania ucisku przy zdjeciach. Sila kontrastu zalezna jest
w duzym stopniu od odleglosci, z jakiej zdjecie wykonano,
przyczem odleglo$é stosowaé nalezy jaknajwigksza. Umotywo-
wanie fizyczno-matematyczne przeczytaé nalezy w oryginale.

B. Krynaski.

Dr. Walter JAENSCH, docent w Berlinie. K&rperform,
Wesensart und Rasse. Skizzen zu einer medizinisch - biologi-
schen Konstitutionslehre. (Z:24 rycinami, Georg Tieme, Lipsk
1934, stron 88).

Cielesno-duchowe uksztaltowanie si¢ czlowieka pocho-
dzi z wrodzonych zadatkow, ktére rozwijaja sie¢ w okresie
dziecigcym i uzyskuja swéj skonczony wyraz w okresie mlo-
dzienczym. Jako czynnik oddzielny, dolacza si¢ tu wplyw rasy,
t. j. dziedzictwa, przejgtego po przodkach w zrozumieniu
przedhistorycznych rodzin jednakowych szczebli ludowych.
Sq to wige wszystko sily przyrody, tkwigce w kazdym czlo-
wieku. Nauka o ksztaltowaniu sie cielesno-duchowej osobo-
wosci nazywa si¢ ,,biologja osobowosci®, inaczej konstytucjo-
nalizmem. Zasady i prawa tej nauki byly dotad omawiane
z roznych punktéw widzenia, badZz w antropologji, badz w psy-
chologji, biologji lub medycynie. Biologja osobowosci jest syn-
tezg tych nauk; daje ona poprzednio zdobyte prawa w nowem
o$wietleniu, 1, cho¢ to oS§wietlenic nie zawsze odpowiada pa-
nujacym dotad opinjom naukowym, to nie nalezy go od razu
odrzucaé. Kto pyta, nie bladzi, a czesto odkrywa nowe drogi
i fakty. Znane jest prawo poznania, Ze rewizje dotychczaso-
wych zdobyozy, dckonywane na przelomach, nietylko nie
podkopywaly nauki, lecz przyczynialy si¢ do jej poglebienia.
Autor w pracy swej zwraca sie nie do szerokich mas, lecz do

ludzi mauki, na ktérych barkach spoczywa odpowiedzialnosé
za postep wiedzy; odzywa si¢ jako uczony, majacy w tej dzie-
dzinie duZo do powiedzenia, jak $wiadcza tytuly jego prac,
ktérych w pismiennictwie, przy koncu ksiazki, podaje az 16;
wymienimy niektére z nich: ,Zasady fizjologji i kliniki psy-
chofizycznej osobowosci*; ,Zagadnienia medycyny konstytu-
cjonalnej“; ,Konstytucja i zaburzenia rozwoju"; ,Medycyna
konstytucjonalna i zagadnienia kultury w obecnym kryzysie,
1933“; ,Kliniczna higjena rasy i eugenika“; ,Biologja konsty-
tucjonalna i dziedziczna w praktyce lekarskiej” i t. d. Pracg
swg autor podzielil na 3 rozdzialy: 1) Rasa i konstytucja, 2)
badania konstytucji i klinika (opracowane wesp6l z W. Schul-
zem), 3) widoki eugeniki i klinicznej higjeny rasy. Rozdzialy
te traktuja: o nauce, o rasach i konstytucjonalizmie, o do-
$wiadczalnych, klinicznych badaniach gruczoléw dokrewnych,
o zasadach doswiadczalnych i klinicznych badan osobowosci
i konstytucji, o wnioskach, dotyczgcych panstwa narodowo-
soccjalistycznego oraz ,typu przeciwnego niemieckiemu rucho-
wi ludowemu® itd. Praca wybiega poza ramy zwyklej literatu-
ry lekarskiej i zaciekawia w miare zaglebiania sic w jej lek-
turg, ktora jednak, przyznaé trzeba, jest nielatwa z powodu
zawilego stylu autora, przypominajacego pisarzy okresu K an-
ta. Wzory stylu Goethego i Schillera nie dotarly do
autora. Na potwierdzenie takiego wniosku niech mi wolno bg-
dzie przytoczy¢ choé jedno miejsce 2z ksiazki bez
specjalnego wyboru. Na str. 34 czytamy: ,,Wir erinnern
uns ferner der schon vorher aufgezeigten Tatsache, dass Blond-
haar und Typ nach dem nordischen Rassenanteil und zugleich
im Sinne der nach aussen unbeseelteren Grundform, sowie
Braunhaar und Typ im Sinne nicht nordischen Blutes, zu-
gleich im Sinne eher der nach aussen beseelteren Grundiorm.
sich auch verteilen entsprechend der von Norden nach Si-
den zunehmenden Hiufung roter bezw. abnehmender griiner
Sonnenlichtstrahlen, wihrend in entsprechender Form auch
die Lichtempfindlichkeit dieser verschidenen Grundformen
wechselt”. Zeby takie zdanie zrozumieé, trzeba je kilka razy
wolno przeczytaé, rozbié¢ na oddzielne mysli i powiazaé je lo-
gicznie. Jest to niewatpliwie wada strony literackiej tej, badz
co badz, bardzo wartosciowej ksiagzki, i z obowiazku sprawo-
zdawcy musi byé autorowi wytkniete. W.Knappe

Wskazowki praktyczne

Jako s$rodek do krotkotrwalego usypiania przy malych
zabiegach poleca Lindenstein Eunaicon (fabr. 1. J. Rie-
del — E. de Haen w Berlinie). W handlu znajduja si¢ go-
towe do uzycia wewnatrzzylnego ampulki 5—10 otm? 10%
roztworu. Sen trwa 5—20 minut. W godzing po przebudzeniu
sic chory moze pieszo wréci¢ do domu. (Ztbl. Chir. 1935,
N. 24). ,

—0—

Hassencamp jest wielkim zwclennikiem dozylnych
wstrzykiwan cukru gronowego w chorobach serca i naczyn.
Cukier gronowy stanowi gléwne Zrédlo energji ustroju. Po-
miedzy cukrem we krwi i mig$niem serccwym istnieje nie-
watpliwie $cisly zwigzek. Na naczynia cukier dziala przeciw-
kurczowo. Nastepstwem rozszerzenia maczyn wienicowych jest
lepsze ukrwienie miesnia sercowego. Wskazania do wstrzyki-
wati doZylnych cukru gronowego stanowia: dlawica piersiowa,
nadcisnienie, zwyrodnienie mig$nia sercowego i uszkodzenia
tegoz mig$nia przez sprawy zakaZne. Jedymem przeciwwska-
zaniem jest ostry zawal mie$nia sercowego Dawka: 10 —
20 ctm.? 20 — 40% roztworu. (Fortschr. Ther. 1935, Z. 6).

—0—

Z badan swoich nad rozpoznawaniem wlosnicy
W. Spink i D. Augustine wyprowadzaja wniosek,
ze majstalszym objawem jest eozynofilja Pewna warto$§¢ ma
takze proba skdrna z antygenem wlosnicy, ktéra od 17 dnia
staje sie pozytywna. Szczegdlnie cennym objawem jest przej-
$cie dotychczasowego negatywnego testu skornego w pozytyw-
ny. (Journ. Amer. Med. Assoc. 1935, N. 20).

—0—

O radjologji pluc wyrazajasic Chiray, Benda
i Mollard w sposob nastgpujacy: Radjologja sama przez
si¢  nie pozwala na rozniczkowanie pom’edzy plucami zdro-
wemi a choremi, gdyZz bywajy nienormalne obrazy rentgenow-
skie obok klinicznego zdrowia i normaine obrazy obok kli-
nicznego schorzenia. W przypadkach rozpoznanego stanu cho-
robowego radjologja sama przez si¢ nie jest w stanie wytlo-
maczy¢ etjologji ani charakteru anatomo-patologicznego. Ra-
djologja nie jest w stanie dokladnie okresli¢ ani postaci, ani
granic ogniska plucnego, ani nie daje zacrych pewnych wska-
zéwek rokowniczych (Presse méd. 1935, N. 38).

—_0—
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Posiedzenia Towarzystw Lekarskich

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.
Posiedzenie z dnia 26 lutego 1935 r.

Posiedzenie rozpoczeto o godz. 20-tej.

Obecnych na posiedzeniu 56 czlonkéw i gosci 48.

1. Odczytanie protokétu posiedzenia z dn. 19 lutego
1935 roku.

Kol. Leéniowski (senjor) zglasza poprawke do
swego przeméwienia w dyskusji do odczytu kol. C h o d-
kowskieg o Chodzi o poprawienie, ze przypadek przy-
taczany przez kol. L e s nio ws kiego nie dotyczyl
37-letniego mezczyzny lecz kobiety, ktoéra zachorowala w 6
dni po porodzie. Nastgpnie guz wyczuwalny w jamie brzusz-
nej w okolicy trzustki zniknal w 3 tygodnie po operacji. Po-
prawke uwzgledniono, wstawiajac ja w odpowiedniem miej-
scu protokolu.

2. Kol. P r e z e s komunikuje zebranym, ze po kil-
kakrotnem rozpatrywaniu zapisu $p. Dra Ko p c z y n-
sk ieg o izasiggnieciu opinji radcy prawnego T-wa, Za-
rzad postanowil zapis ten przyjaé. Czlonkowie posiedzenia
przyjeli jednoglosnie decyzje Zarzadu.

3. Ko. Grott J. W.— czlonek T-wa, wyglosil: ,Kli-
niczne badanie trzustki“ (streszczenia nie nadeslal).

W rozprawach przemawiali: Kol. Filinski Wi,
kol .Mikulowski WL, kol. Offenberg J. i kol. Grott J. W.

4, Kol.Butkiewicz T.— czlonek T-wa, ,,Ostre
schorzenia trzustki (etjologja 1 patogeneza®) — (streszczenia
nie nadestal).

R ozprawy nie bylo.

Posiedzenie zakonczono o godz. 22 minut 57.

Wice-Prezes: J.Sklodowski
Zastepca Sekretarza Dorocznego: Jozef Gac k o ws k i

Posiedzenie z dnia 5 marca 1935 r.

Poczatek o godzinie 20 m. 5.

Obecnych 42 czlonkéw i 45 gosci.

1. Odczytany protokél posiedzenia naukowego z dn.
26 lutego 1935 roku — przyjeto.

2. Kol. Wice-Prezes podaje do wiadomosci
tytuly prac, nadeslanych ostatnio do bibljoteki T-wa.

3. K. Butkiewicz T.— czlonek T-wa, wy-
plosil odczyt p. t.: ,Ostre schorzenia trzustki (klinika)® —
(streszczenia nie nadeslal).

W rozprawach przemawiali:

Kol. Radlinski — jest przeciwnikiem operacyj-
nego postgpowania w przypadkach ostrych schorzen trzustki.

Ostre przypadki choréb trzustki wlasciwie nie daja
wskazan do zabiegu operacyjnego, gdyz to, co wéwczas zro-
bimy, nie jest istotne.

Kol. Czark o ws k1 — czlonek T-wa, sadzi, ze naj-*
czestsza przyczyna wtérnego schorzenia trzustki jest poczat-
kowe schorzenie droég zolciowych i pgcherzyka zélciowego.
Jesli odciazyé przewody zolciowe, to zadziala si¢ dodatnio na
trzustke. Szczegdinie duze znaczenie ma to w ostrych schorze-
niach trzustki. :

Méwcea, wbrew opinji kol. Radlinskiego, uwa-
za, ze w przypadkach ostrych choréb trzustki tampony sa
wskazane. Przedewszystkiem trzeba zobaczy¢, gdzie jest zgo-
rzel trzustki. Tamponami otacza si¢ zdrowa jej cze$é, a w
miejscu mnaciecia otoczki nalezy wprowadzi¢ dreny tak, by
nie uciskaly one zdrowych odcinkow gruczolu. Takie poste-
powanie daje dobre wyniki.

Kol. N us baum — odréznia dwa rodzaje ostrych
choréb trzustki: zapalenie ropne i martwice. W pierwszym
przypadku wystepuje leukocytoza, w drugim, jesli nie doszlo
jeszcze do wtdérnego zakazenia, — nawet leukopenija.

Kol. Offenberg J — czionek T-wa. Do staty-
styki ostrych schorzen trzustki, skrzetnie zebranej z pismien-
nictwa polskiego przez Dra Bu t kie wic z a, nalezy do-
daé jeszcze jeden przypadek tej choroby, spostrzegany w
Warszawie w r. 1912, operowany w drugiej dobie choroby
(z zalozeniem saczka), zakonczony po paru dniach $miercia.

W omawianej sprawie ostrych schorzen trzustki istnie-
je wiele faktéw, na ktére nie mozemy znalezé odpowiedzi
zadawalajacej — mimo wielkich postepéw wiedzy naszej
o trzustce. Naprz. dominujacy objaw tej choroby i decydu-
jacy jednoczesnie o losie chorego — z a p 4 § ¢ — wymaga

dociekliwych badan dalszych, od poznania bowiem czynni-
kow, sprowadzajacych zapa$é, zalezy obranie tej lub innej
drogi postgepowania lekarskiego. Proby wytlumaczenia me-
chanizmu powstawania zapasci winny mieé na wzgledzie na-
stepujace mozliwosci: 1) z a p a § ¢ wskutek wypadnigcia
czynnoSci inkretorycznych trzustki (w takim razie zapasé da-
laby si¢ usunaé przez zewnetrzne wprowadzenie znanych hor-
mondéw trzustkowych), 2) z a p a § ¢ wskutek aktywacji so-
ku trzustkowego z samostrawieniem trzustki, 3) z a p a § ¢
wskutek zatrucia ustroju jakiemis nieznanemi jadami, wyzwo-
lonemi podczas choroby, 4) z a p a § ¢ wskutek zapalenia
otrzewny, wskutek poraZenia naczyn wlosowatych z zalega-
niem krwi w zbiornikach jamy brzusznej, ze zmniejszeniem
masy krwi krazacej, ze spadkiem ci$nienia krwi, poraZeniem
osrodka naczynioruchowego. Tego rodzaju zapasé przypomi-
na zapa$¢ doswiadczalng p«  wstrzykiwaniach  histaminy,
peptonu.

Jesli ta ostatnia patogeneza =zapasci, towarzyszacej
ostrym schorzeniom trzustki, jest najbardziej prawdopodob-
na, powstaja refleksje, czy dobre strony wczesnej operacji ze
zdrenowaniem trzustki w stanie sa zréwnowazyé ujemne na-
stgpstwa nowego shoku, spowodowanego narkoza i zabiegiem
chirurgicznym, potegujacemi wszak zapasé.

Kol. Butkiewicz T.— czlonek T-wa, podkresla,
ze zaczyny trzustkowe dostaja si¢ do jamy otrzewnej nie po
operacji. Jesli tampon ciagnie, to dlatego, Zze ma co ciagnaé.
Tampon nie sprowokuje wydzielania zdrowej trzustki. Ope-
racja w przypadkach méwcy zawsze ustrzegla chorego od
cigzkich skutkéw powstania wydzieliny trzustkowej w jamie
brzusznej. Saczkowanie mie jest krotkotrwale, jak to zazna-
czylkol. Ra d1lifaski W drugim przypadku kol. R a-
dliinskiego, gdzie sekecja wykazala duze zmiany w
trzustce, nie powinniSmy zapominaé, Ze na sekcji znajduje-
my inne zmiany, aniZeli podczas operacji. Bierne obserwowa-
nie chorego jest mniej zadawalajace, anizeli postgpowanie
czynne w takim zakresie, w jakim mozemy to zrobié.

Przed operacja chory dostaje glukoze, stezony rozczyn
soli, gdyz badania do$wiadczalne wykazaly, ze chlorek sodu,
wprowadzony osobie miejednokrotnie bez tetna, czyni przy-
padek, nadajacym si¢ do operacji. Co do leukocytéw rézne
sq spostrzezenia, ale mozna powiedzieé, ze jest to objaw
absolutnie miezalezny od stanéw zapalnych.

Referat ko. Grotta J. W. ze wzgledu na spéznio-
na porg odlozono do nastgpnego posiedzenia.

Posiedzenie zakoficzono o godz. 22 minut 15.

Prezes: Ludwik Paszkiewicz
Sekretarz Doroczny: Aleksander Prus zczy fis k i
Posiedzenie z dnia 12 marca 1935 r.

Posiedzenie rozpoczeto o godz. 20 m. 3.

Obecnych na posiedzeniu 42 czlonkéw i 29 gosci.

1. Odczytanie i przyjecie protokétu poprzedniego po-
siedzenia z dnia 5 marca . b.

2. Kol Flis St i WerkenthinéwnaM—
czlonkowie T-wa, przedstawili ,Przypadek przepukiiny
przeponowej“ (streszczenie wlasne).

Przypadek dotyczy chorego Z. W., lat 17. W czwartym
roku zycia ulegl wypadkowi przygniecenia przez worek wegla,
wskutek czego mial jakoby zlamane dwa zebra po stronie le-
wej. Leczyl si¢ wtedy przez trzy miesiace w szpitalu, gdzie
procz zlamania Zeber rozpoznano podobno zapalenie wysig-
kowe oplucny lewostronne. Po uplywie p6l roku mial znowu
p?zebywaé w szpitalu w ciagu czterech miesiecy jakoby row-
niez z powodu wysickowego zapalenia oplucny lewostronne-
go. Od kilku lat zauwazy! nieznaczna dusznosé po obfitszem
jedzeniu. Pozatem zadnych innych dolegliwosci nie odczuwal.

W roku 1934 przebywal w Szpitalu §w. Stanisiawa w
Warszawie na oddz. Doc. Filinskiego zpowodu duru
brzusznego, gdzie ponadto stwierdzano zmiany w zakresie na-
rzadéow klatki piersiowej. Przedewszystkiem stale wutrzymy-
walo si¢ stlumienie odglosu opukowego w dole pluca lewego,
siegajace ku gorze z przodu do VI — V zebra, z tylu — do
dolnego kata lopatki lub czasami nieco wyzej. Ponad stlumie-
niem odglos byl jawny, z wyraZnym odcieniem bebenkowym,
zwlaszcza od przodu. Osluchowo w miejscu stlumienia od-
dech pecherzykowy znacznie oslabiony. Powyzej stlumienia
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w miejscu odglosu bgbenkowego — oddech pecherzykowy W rozprawach przemawian: Kol. Kol.: Chod-
rowniez ostabiony. Drzenie glosowe po stronie lewej w po- kowski K., Szczepanski, Gorecki Zdz. i Filinski WL
rdbwnaniu z prawa — oslabione. Pluco prawe — stosunki pra- 3, Kol. GrottJ W.— czlonek T-wa, ,Klinika

widlowe. Serce przesunigte w prawo, przyczem w zaleZnoSci
od spozytych pokarméw stwierdzano nieznaczne odchylenia
w zakresie jego granic. Ze strony narzadéw brzucha bada-
niem przedmiotowem zmian uchwytnych nie znaleziono.

Badanie radjologiczne klatki piersiowej wykazalo w
lewe polu plucnem duza kieszenn powietrzna, zawierajacg w
dolnej polowie plyn, ukladajacy si¢ poziomo. Goérna granica
kieszeni powietrznej siggala do poziomu Il zebra w linji pa-
chowej przedniej. Ponizej duzej kieszeni powietrznej widocz-
ne bylo mniejsze nagromadzenie gazéw przy bocznej Scianie
klatki jpiersiowej. Pluco znajdowalo si¢ w goérnej i przysrod-
kowej czesci pola plucnego, $rddpiersie nieco przesunigte
W prawo.

Obraz ten byl ludzaco podobny do obrazu odmy oplucno-
wej z plynem.

Jednakze podanie kilku lykéw papki kontrastowej wy-
kazalo, Ze po prawidlowem przejsciu przez przelyk papka
przedostala si¢ do opisanej kieszeni powietrznej. Kieszen ta
odpowiadala zoladkowi, zawierajacemu gaz i tresé¢ plynna,
gdyz chory tego dnia zjadl $niadanie. Na drugi dzien chory
byl badany naczczo, i obraz przedstawial si¢ nieco odmien-
nie, mianowicie, w lewem polu plucnem widoczne byly na-
gromadzenia gazowe, odpowiadajace tym razem okrg¢Znicy,
przedstawiajacej si¢ w postaci szerokich powietrznych pasm,
poprzedzielanych wpukieniami jelitowemi. Zoladek natomiast
naczczo nie zawieral ani gazu, ani plynu. Po czesciowem wy-
pelnieniu zoladka dalo sie stwierdzié, Zze lezal on caly w obre-
bie klatki piersiowej, t. j. powyzZej poziomu prawej przepony.
Byl on zgigty w ksztalcie podkowy: wpust i odZwiernik le-
zaly na jednym poziomie i byly jego najniZszemi punktami;
trzon zoladka unosil si¢ ku gorze. Pegtle jelita cienkiego leza-
ly w jamie brzusznej. W stosunku do okreznicy, wchodzacej
do klatki piersiowej, zoladek lezal od tylu, jak to wykazalo
zdjecie profilowe.

Na zadnem z dokonanych zdj¢¢ nie dalo sie wykryé
zarysu lewej przepony. Podczas oddychania gorne odgranicze-
nie bani gazowej Zoladka nie obnizalo sie, ani nie unosilo sie
ku gorze. Podczas wdechu wida¢ bylo nieznmaczne przesuwa-
nie si¢ granicy wucis$nigtego pluca ku stronie bocznej. W ucis-
nigtem plucu lewem nie stwierdzono Zadnych zageszczen.

Zespol objawéw badania przedmiotowego i radjolo-
gicznego w przedstawionych przypadkach przemawia za obec-
noécig przepukliny przeponowej, prawdopodobnie srzekomej
(ze wzgledu na przebyty przed 13 laty uraz).

W réznicowaniu uwzgledniono odme oplucnowa z wy-
sickiem i zwiotczenie przepony.

W zwiazku z przypadkiem prelegenci oméwili patoge-
nezg, symptomatologje, powiklania i leczenie przepuklin
przeponowych.

W rozprawach przemawiali: Kol Kol. Krysa-
ski, Dembicki, Szczepanski Zdz., Werkenthinéwna i Prezes.

2. Ko. Filinski WL — czlonek T-wa, oméwil:
»Przypadek proséwki ostyglej* (streszczenie wlasne).

U chlopca, 1. 14, u ktoérego badanie radjologiczne wy-
kazalo drobnoziarniste plamkowanie obu pluc, po dwumie-
sigcznym okresie goraczkowym cieplota wrécila do normy,
stan ogdlny i odzywienie ulegly wybitnej poprawie. Obraz
radjologiczny pozostal bez zmiany. )

Przypadki takie zalicza si¢ do lagodnej gruzlicy pro-
sowkowej, opisanej szczegdlowo po raz pierwszy przez B u r-
nandai Sayego, jakkolwiek wzmianki o tej postaci
chorobowej spotkaé¢ mozna i dawniej.

W dalszym ciggu F. omawia anatomj¢ patologiczna
i wywoéd chorobowy odnosnej sprawy.

Plamkowanie drobnoziarniste w obrazie radjologicznym
daja i inne cierpienia, ktére trzeba mieé na wzgledzie w rézni-
cowaniu. Sg ito rozsiane drobnoogniskowe zapalenia pluc,
przekrwienie pluc w wyniku niewydolnoéci serca oraz pylice
plucne. Trzeba tez pamigta¢é w odpowiednich przypadkach
o pozostalosciach lipiodolu w plucach bo na zdjeciu daja one
rowniez obraz drobnoplamisty. Najwazniejsza sprawa jest
jednak gruzlica wldknista rozsiana, ktora jak wskazuja B e-
zang¢on i Bernard moze dawaé obrazy podobne do
prosowki.

wazniejszych choréb” trzustki” (streszczenia nie nadestal).
W rozprawach przemawiali: Kol. Kol.: Wice-
Prezes, Czarkowski, Sobieszczanski i Grott J. W.
Posiedzenie zakonczono o godz. 23 minut. 15.
Wice-Prezes: J.Sklodowski
Zastgpca Sekretarza Dorocznego: Jozef G a c k o w s k i

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych

Na posiedzeniu Towarzystwa Lekarzy Styryjskich w
Gracu z dnia 16 listopada 1934 r. (Wien. med. Wschr. Nr. 31,
1935) Linhardt méwil o leczeniu djetetycznem ran. Do-
$wiadczalne podstawy o dzialaniu djety zakwaszajacej i alka-
lizujacej w fizjologji potwierdzaja fakt, ze zapomoca niej udaje
sie osiagnaé w narzadach, przedewszystkiem za$ w skorze i ko-
$ciach, takie zmagazynowanie jonéw, ktérego rozmiary wy-
starczaja, by wplynaé w sposob rozstrzygajacy na przebieg
proceséw przemiany materji, dzialanie zaczynéw, wplyw hor-
mondéw i procesy obronne. Mala zawarto$é soli kuchennej w
pozywieniu (niepelna djeta suréwkowa) dziala nietylko prze-
ciwzapalnie, lecz wywiera rowniez pomyslny wplyw na odwo-
dnienie tkanek. Praktyczne stosowanie jej nalezy zalecié
w procesach zapalnych, karbunkulach, ropowicach i obrzekach.
Przy stosowaniu djety zakwaszajacej obserwuje si¢ zmniejsze-
nie ilosci wydzieliny, marszczenie si¢ ziarniny, oczyszczanie si¢
nalotéw i szybkie odgraniczanie sie. Djeta alkalizujaca zwick-
sza wydzielanie rany.

Na posiedzeniu Towarzystwa Lekarzy Styryjskich
w Gracu z dnia 23 listopada 1934 r. (Wien. med. Wschr. Nr. 31,
1935) Jeschek moéwil o leczeniu promieniami Roentgena
w gruzlicy krtani ilustrujac swe wywody dwoma przyktadami.
W pierwszym przypadku mialo si¢ do czynienia z zamknigta
gruzlica pluc. Laryngologicznie stwierdzono naciek prawej
struny glosowej i tylnej $ciany krtani. Po drugiem naswietla-
niu wystapil silny miejscowy odczyn rentgenowski, w zwiazku
z ktérym jednak cofnelo si¢ stopniowo (po széstem naswie-
tlaniu) nacieczenie gruzlicze prawej struny glosowej. Réwniez
nacieczenie tylnej $ciany krtani znacznie sie poprawilo, glos
stal si¢ czysty. W drugim przypadku pacjentka cierpiala wsku-
tek rozleglej gruzlicy wytworczei obu pluc. Plwocina nieza-
wierala pratkow Kocha. Od 5 miesiecy bardzo silna chryp-
ka, bole przy polykaniu. Stwierdzalo si¢ naciek lewej struny
glosowej, ktory byl zrazu oporny na dzialanie promieni
Roentgena. Dopiero po uplywie 1V, roku nastapilo wyle-
czenie anatomiczne i czynnosciowe. W Zakladzie Rentgenow-
skim w Gracu (prof. L eb) naswietla si¢ gruzlice krtani dwo-
ma polami po obu stronach krtani spoczgtku 10% H. E. D.,
a wiec 60 jednostkami rentgenowskiemi w odstepach 3—4 ty-
godniowych. Jezeli chory znosi dobrze to dawkowanie, mozna
je zwigkszy¢é dwukrotnie. Silniejsze naswietlanie promieniami
Roentgena moze latwo doprowadzié¢ do rozpadu wrzodzie-
jacego tkanki gru?liczej i wywolaé w nastepstwie silne odczy-
ny ogniskowe w plucach. Podniesienie cieploty po naswietla-
niu powinno sklaniaé do ostroznosci. W rozprawie podkreslil
Hofer %oniecznos¢ dokladnego stawiania wskazan, ktoére
mozna osiagnaé tylko w najsci$lejszej wspoélpracy z interni-
sta. Na statystykach, dotyczacych wartosci leczniczej naswie-
tlafh promieniami Roentgena grulicy krtani, nie mozna
si¢ opieraé. Klinika Hofera wypowiada si¢ zasadniczo za
naswietlaniami zewnetrznemi w matych dawkach. Duze dawki
moga w poszczegélnych przypadkach powodowaé w pewnych
okolicznosciach ciezkie zaburzenia.

Na posiedzeniu Towarzystwa Lekarzy Styryjskich
w Gracu z dnia 23 listopada 1934 r. (Wien. med. Wschr. Nr. 31,
1935) F. Mossboeck pokazywal dwa przypadki wyleczo-
nego zakrzepu zatok pochodzenia usznego. W pierwszym przy-
padku u jedenastoletniego dziecka w przebiegu ostrego zapa-
lenia ucha srodkowego wystapily wszystkie objawy zakrzepu
zatoki esowatej. Pomimo wykonanej bezzwlocznie operacji za-
toki z usunieciem zakrzepu i podwiazaniem zyly szyjnej, utrzy-
mywaly si¢ madal cieploty posoczniczo-ropnicze. Goraczka
ustapila na trzynasty dzien po operacji zatoki pod wplywem
wérédzylnego stosowania duzych dawek 33% rozczynu alko-
holu i 10% rozczynu detoksyny. W drugim przypadku obja-
wy zakrzepu zatoki wystapily w przebiegu przewleklego za-
palenia ucha z perlakiem u 40-letniego me¢zczyzny. Po natych-
miastowej operacji zatoki z usunieciem zakrzepu i podwiaza-
niem zyly szyjnej blyskawiczne ustapienie goraczki i wyzdro-
wienie bez pomocy jakichkolwiek lekéw wewnetrznych.
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Korespondencja

List z New-Yorku *),

Rozgladajac si¢ tutaj dokola w sprawach naszego zawo-
du, spostrzegam niejedng rzecz zdrowy i pozyteczny, KtOryby
si¢ chcialo widzie¢ i w naszem polskiem Zyciu spolecznem.
Oto — od dluzszego czasu starano sie tutaj o r ¢ to r m ¢
spoleczmna, ktéra nareszcie stala sie taktem dokonanym,
a mianowicie: do Robotniczej Ustawy Kompensacyjnej doda
no ,p oprawkg¢” (amendment), ktéra pczwala uszkodzo-
nym robotnikom wybieraé wiasnych lekarzy. Weszlio to w
zycie z dniem 1go lipca b. r. w stanie New York. Jedna
czwarta z 20.000 lekarzy tego stanu weszia na list¢ tych lekarzy,
ktorzy odpowiadajs wymaganiom Kobotniczej Ustawy Kom-
pensacyjnej. Oczekujg, ze w niedalekim czasie blisko
polowa lekarzy znajdzie si¢ na tej liscie. T'ylko ci le-
norze mogs leczy¢ uszkodzonych robotnikéow w nieszczesli-
wych wypadkach przy pracy i spodziewaé si¢ zaplaty z fun-
duszu asekuracyjnego. Komitet ziozony z kilku lekarzy, repre-
zentujacy stanowe Stowarzyszenie Lekarskie (State med.
Association), a zamianowany przez gubernatora Le hman a,
opracowal owg poprawke, a to w tym celu, by usunaé rézine
naduzycia, polaczone ze sprawami o odszkodowanie za
uszkodzenia w nieszezg$liwych wypadkach. Naduzyé tych do-
puszczuli si¢ zar6wno niesumieani lekarze, jak i kompanje ase-
kuracyjne. Obecnie robotnik ma prawo wybraé sobie lekarza
do leczenia go z ran, czy tez choroby t. zw. zawodowej, a pra-
codawca, o ile doradza tego lub owego lekarza, musi go wy-
bra¢ tylko z listy u znan y ¢ h lekarzy. Robotnik jednak
nie musi si¢ stosowaé do tego. Pracodawca lub tez jego kom-
panja asekuracyjna jest obowiazana pokry¢ koszty leczenia
robotnika przez uznanego lekarza. Jezeli robotnik sam z wias-
nej inicjatywy uda si¢ po pomoc do lekarza, nie znajdujacego
si¢ na liScie (zawiadomienie piSmienne), wtedy pokrywa usiu-
gt lekarskie z wlasnej kieszeni. Obecnie leczenie i wogoble cale
postepowanie lekarza, pracodawcy, wzglednie kampanji asek.
jestpod Scisla komntrolg kompetemtnych
lekarzy, dzialajacych wimieniu Stamnu
i spoleczenstwa. To samo stosuje si¢ do wypadkéow
tak licznych tutaj uszkodzen i czesto $mierci na wlicach o pel-
nym ruchu automobilowym. Te sprawy teraz wymkna si¢ z rak
nspecjalnych” adwokatow - lapaczy (,ambulance chaters —
co znaczy ,lowcy ofiar ambulansu pogotowia™), towarzystw
asek. i na pasku traymanych dla zmonopolizowanego zarobku
wswoich® lekarzy. Swieza to jeszcze reforma, energicznie mimo
protestow wprowadzona przez dwuch ludzi cenionych tu dla
swojej rzetelnej polityki: gubernatora Lehmana i mayora
wielkiego m. New Yorku La Guardia. Jak si¢ ona ,uprak-
tyczni®, to si¢ okaze w przyszlosci. Tymczasem lekarze z tej
reformy s3 b. zadowoleni. Widzqg w niej sprawiedliwo$é i w
stosunku do robotnikéw i w stosunku do swego zawodu, sze-
roko w danym razie dopuszczonego do udzialu w zyciu spo-
tecznem, przewiduja ograniczenie samowoli pracodawcéw i na
ich uslugach pozostajacych towarzystw asekuracyjnych. By-

*)  Wyijatki z listu prywatnego do Redaktora ,,W.Cz.L.*

loby to dobre i u nas. Ja kiedy$, na wlasnej skérze wycierpia-
lem te niezdrowe stosunki migdzy pracodawca a pracobiorca,
rsp. robotnikiem. Przez 1V roku z wyboru kolegéw bylem na
stanowisku Lek. Naczelnego duzej Kasy Chorych (8000 ubez-
pieczonych, w Pinisku). Uprzykrzyly mi si¢ w wypadkach uszko-
dzenia robotnika lub schorzenia ,zawodowegc" te ciagle pre-
tensje ze strony Zarzadu Kasy, ktoéra ,zaciskala pasa”, wlas-
ciciela fabryki, ktory rad bylby ,,pasa popusci¢” na rachunek
uszkodzonego robotnika i wreszcie nieraz wprawdzie rzadziej
samego robotnika o ,pasie dawno zacisnigtym®, chcacego wy-
zyskaé blahe uszkodzenia lub lekkie schorzenie na korzysé
swego ubogiego budzetu. Wypowicdzialem posadg, motywujac,
ze szanujacemu si¢ lekarzowi trudno byé ,naczelnikiem” w
Kaste Chorych, i prosilem o bardziej skromne zajecie, o dwie
godziny przyjecic w ambulatorjum. Alc i nz tem slancwisku
nie wytrwalem. Widzialem w tej pracy duzo anomalij i na-
czelnikowi okregu (Wilno) p. Drowi Klo tto wi podczas
jego wizytacji Kasy (r. 1929) podalem memorjal o reformie am-
bulatoryjnego przyjgcia w gmachu K. Ch,, o kenteczne
rozdzielenie chorych po prywatnych ga-
binetach lekarzy w miescie, co, jak stysze, dzi$ po ,dlu-
gich i ciezkich cierpieniach* weszlo w Zycie, wraz ze zmiang
tytulu na ,,Ubezpieczaluie”. Mysle tutaj mieraz, na co teraz
przydaly si¢ kosztowne gmachy ambulatoryjne K. Ch., wy-
budowane z funduszow ubezpieczonych biedakéw?

Chcialbym tu jeszcze napisaé o innej wielkiej innowacji,
majsceinacelu uspelecznienie, a wlasciwie ,p o-
tanienie” szpitalnej pomocy lek. dla ludzi, co nie maja
srodkow na dzisiejsze b. kosztowne lecznictwo, ludzi niekc-
niecznic ubogich, ale tych, co pozostaja na zgoéry wykreslonych
pensjach, na ograniczonych tygoadniowych zarcbkach, ludzi, mo-
gacych znalez¢ sie chwilowo w szponach bezrobocia (temporary
unemployment), ludzi co nie maja zapasu na swojej ksiazeczce
czekowej cszczednoSciowej, a w razie nieszcze¢écia np. w po-
staci zapalenia pluc, zapalenia wyrostka robaczkowego lub
groZnego zapalenia wyrostka sutkowegc. Ci ludzie maja ko-
rzysta¢ narowni z bogaczami jednakowo z udcskonalen nowo-
czesnej medycyny, a dla swojej godnosci robotnika, rzetelnie
chleb swoj zdobywajacego, a nie chcacego by¢ na lasce filan-
tropji, nie chcacego lezeé na l6zku szpitalnem z napisem: ,,ofia-
rowane dla pamieci takiego pana lub takiej pani®. Dlatego po-
wstala organizacja: ,zrzeszenie szpitali miasta i stanu New
York", funkcjonujaca juz od 1% roku, i gdzie czlonek, ubezpie-
czony w tem Zrzeszeniu, obejmujacem dzi$ 125 miejscowych
szpitali, otrzymuje rac jonaln g naréwniz czlowiekiem
zamoznym je dn a k o w a pomoc lekarska w szpitalu za
ceng 3 cent. dziennie, czyli 90 ct. miesigcznie. Programy i pro-
spekty tego Zrzeszenia przesle, kiedy po zwiedzeniu kilku szpi-
tali poznam si¢ osobiScie z tymi ,ubezpieczonymi szpitalnie®
obywatelami juz na l6zkach. Moge tylko powiedzie¢ teraz, Ze
Zrzeszenie zdobywa coraz wigksza popularnos¢, to ,,Associated
Hospital Service of New York™.

E. Gliks man (Warszawa).

Medycyna spofeczna

pod kierunkiem

Odiywianie i zdrowie publiczne.
(C. d. — patrz. Nr. 36).
Propaganda odzywiania.
Dla wprowadzenia w #ycie zdobyczy wiedzy w

M. KACPRZAKA

dziedzinie odzywiania trzeba ksztalci¢ naprzéd higjeni-
stéw, a pézniej ludnosé.

Niema mowy o wprowadzaniu do przeladowanego
programu studjéw medycznych odZywiania jako nowege
przedmiotu, ale nalezaloby w nauczaniu klinicznem pod-
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kresla¢ wplyw odzywiania na zdrowie. Nalezaloby zain-
teresowa¢ studjujacego nietylko odzywianiem niemowle-
cia, ale rowniez dziecka w wieku szkolnym, czlowieka
dorastajacego i dorostego.

Pozadane byloby ustanawianie przy rzadach ko-
misyj doradczych do spraw odZywiania; poza dzialalno-
$cia doradcza dla urzedéw pafistwowych kierowalyby
one za pomoca odpowiednich publikacyj ksztalceniem
ludnosci w tej dziedzinie. W niektérych krajach istniejq
przy instytutach higjeny oddzialy odzywiania lub, jak
w ZSRR i Japonji, specjalne instytuty do spraw odzy-
wiania.

Ksztalcenie ogétu w dziedzinie odzywiania musi
by¢ przeprowadzone w duzej mierze przy pomocy orga-
nizacyj spotecznych. W Stanach Zjednoczonych A. P.
sprawa ta powierzona jest sifom wyspecjalizowanym,
kobietom, posiadajacym dos¢ duze kwalifikacje. Specja-
listki te mozna podzieli¢ na 2 kategorje: djetetyczki,
sprawiajace nadzér nad odzywianiem w szpitalach i in-
nych zakladach, oraz ,.kierowniczki’® odzywiania (nu-~
tritionists), pracujgce przy réznych organizacjach spo-
lecznych, urzedach higjeny i w przedsigbiorstwach prze-
mystowych.

Amerykanskie Stowarzyszenie Djetetyczne, orga-
nizacja zawodowa kierowniczek odiywiania i djetety-
czek, liczyla w 1934 r. 2700 czlonkin. Kierowniczki od-
tywiania maja dyplomy z ukonczenia kolegjow, niektod-
re, bardziej uzdolnione, otrzymuja stopien doktora filo-
zofji. Kierowniczki odiywiania duzg cze$¢ swej pracy
poswigcaja propagandzie i nauczaniu. Naogél sa one
sitami doradczemi, a nie wykonawczemi.

W 1934 r. administracje opieki spolecznej prawie
wszystkich Stanéw zatrudnialy sily wyspecjalizowane
w celu kierowania sprawami odzywiania. Djetetyczki
szpitalne nadzoruja odzywianie personelu i chorych oraz
udzielaja chorym wskazéwek w poradniach do spraw
odzywiania, tak licznych w szpitalach Stanéw Zjedno-
czonych. W poradni takiej tlomaczy si¢ choremu na je-
zyk zrozumialy przepisy lekarza. Réwniez zaklady prze-
myslowe i handlowe, ktére wydaja swym pracownikom
positki, angazuja niejednokrotnie kierowniczki odzywia-
nia.

Poza kierowniczkami odzywiania duze ustugi w
tej dziedzinie moga odda¢ réwniez pielegniarki spotecz-
ne, doksztalcone w dziale djetetyki .

W krzewieniu racjonalnego odiywiania duza role
moga odegraé szkoty. Tutaj nasuwa si¢ kilka uwag.
Przedewszystkiem nauczanie powinno byé¢ jaknajprost-
sze, nie nalezy wpajaé w dziecko, Ze racjonalne odiy-
wianie jest nadzwyczaj trudnem zagadnieniem, o kto-
rem ono powinno mys$leé cale zycie. Mozna uczy¢ zasad,
ale stuszniej jest méwi¢ o pokarmach, niz o skladnikach
odzywiania. Mozna nauczyé¢ dziecko, Ze mleko i warzy-
wa sa konieczne dla zdrowia, 2e chleb z margaryng jest
niewystarczajacy, ze lepiej jest wydawaé pieniadze na
owoce, niz na slodycze. Dozywianie szkolne jest do-
brym momentem w nauczaniu racjonalnego odzywiania.
Moment ten powinien byé wyzyskany.

W.R.P.Emerson w poradni dla dzieci w Bo-
stonie w 1908 r. wyodrebnit grupe dzieci najwatlejszych
w celu poprawienia stanu ich zdrowia przez zapoznanie
i zainteresowanie sprawami odziywiania (Nutrition
class). Kazde dziecko opisywalo swoje positki, ich czas,
godziny snu i t. d., a pielegniarki odwiedzaly dzieci w
domu. Poza tem dzieci zapisywaly co tydzien na spe-
cjalnej kartce swoja wage rzeczywista i wage, jaka po-

winny byly posiada¢. Tego rodzaju klasy istniaty po-
czatkowo przy poradniach, péiniej przeksztalcono je w
szkoly. Przyklad amerykanski znalazt nasladowcow. Ra-
da Hrabstwa Londyfiskiego zamierza utworzyé 5 porad-
ni odzywiania, do ktérych dzieci bylyby kierowane przez
lekarzy szkolnych i nauczycieli.

Woreszcie w propagandzie nalezy zwréci¢ uwage
na gospodynie. Brak odpowiednich wiadomosci i umie-
jetnosci ze strony matek jest niewatpliwie jednym
z czynnikéw, powodujacych zly stan odzywiania dzieci
rodzicow ubogich. Nauczanie gospodarstwa domowego,
wlaczajac w to gotowanie, zakupy i zasady odzywiania,
posiada wielka wage dla higjeny publiczne;j.

Ksztalcenie w dziedzinie odzywiania ludnosci wiej-
skiej tworzy odrebny problem. Kooperatywy propagan-
dy rolnictwa i gospodarstwa domowego w Stanach Zjed-
noczonych usilujg wprowadzi¢ do gospodarstw wiejskich
rezultaty badaf naukowych. Dazac do poprawienia od-
sywiania ludnoéci wiejskiej, kooperatywy utrzymywaly
w 1934 r. w 45 Stanach 61 kierowniczek odzywiania.
Doskonate rezultaty daje réwniei u$wiadamianie, pro-
wadzone przez specjalnie w tym celu zakladane kluby
chlopcéw i dziewczat. Ta propaganda na wsi moze dac
duze rezultaty, Dotychczas wiesniak rzadko kiedy wy-
korzystuje w zupelnosci posiadane produkty i malo
wklada staran, aby to, co jada, bylo potywne i uroz-
maicone; nawet wtedy, kiedy jest do&¢ zamozny, pokar-
my jego sa monotonne i Zle przygotowane.

Duze znaczenie moze mie¢ propaganda, szerzona
przez odpowiednie wladze, w postaci broszur, odczytéow,
wystaw, afiszéw, artykuléw prasowych. Np. w Paryzu
Naukowy Instytut higjeny odiywiania urzadza corocz-
nie kursy gotowania z pokazami praktycznemi. W Mo-
skwie istnieje wyzsza szkola, zajmujaca si¢ sprawami od-
zywiania. Rezultaty tego rodzaju zdrowej propagandy
sa, niestety, czesto ostabiane przez zreczna, a niezawsze
uczciwa reklame handlowa, dziatajaca nieraz w odwrot-
nym kierunku.

Trudno jest okresli¢, jakie sa wyniki dotychczaso-
wych wysitkéw, dokonywanych w celu poprawy odzy-
wiania najszerszych mas ludnosci. Zmniejszenie umie-
ralnosci niemowlat i umieralnosci na gruzlice swiadczy¢
moze, ze wysitki te nie byly bezowocne.

W kaidym razie krzewienie racjonalnego odzy-
wiania winno obejmowaé¢ nietylko ludno§é uboga, lecz
i warstwy zamozniejsze, aczkolwiek ze spolecznego punk-
tu widzenia odzywianie ludnosci niezamoznej jest za-
gadnieniem najwazniejszem. Nie powinniémy takze za-
dawala¢ si¢ odzywianiem, zaspakajajacem minimum po-
trzeb czlowieka. W $wiecie, ktéry cierpi z powodu nad-
produkcji, mamy prawo domagaé si¢ nie minimum, lecz
optimum.

Organizowanie racjonalnego
odzywiania.

Dzialalnos¢ stuzby higjeny w kierunku organizo-
wania racjonalnego odzywiania jest juz faktem. Ponizej
podajemy szereg jej przykladow.

Duzy nacisk kladzie si¢ obecnie na odzywianie
kobiety w ciazy, ktéra potrzebuje specjalnie witamin
D, wapnia i zelaza, aby zapobiec krzywicy u dziecka
oraz anemji u dziecka i u matki. Z tej racji dla kobiet w
cigzy potrzeba duzo ymleka, jarzyn i owocéw. Dla
niemowlat najlepszym pokarmem naturalnie jest mle-
ko matki, ale istnieje teraz tendencja dawania niemo-
wleciu wezesniej pokarméw statych: w koficu 4 miesia-



698

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE -— Nr. 37

3 paZdziernika 1935 r.

ca migzsz owocdw, w koncu 5-go miesigca —~ z6ltko
i przecierane jarzyny. Jest rzecza uznana powszechnie,
ze spadek umieralnosci i réznych schorzen wsréd nie-
mowlat zawdziecza si¢ w duzym stopniu dzialalnosci
poradni dla matek i dzieci. Ochrone odzywiania dziec-
ka w wieku przedszkolnym nalezaloby dopiero stwo-
rzyé, gdyz wlasciwie dotad ona nie istnieje. Zauwazo-
no u dzieci ponizej 5 lat korelacje pomiedzy wadliwem
odzywianiem a pewnemi brakami w ukladzie kostnym,
w gardle i w uzebieniu. Zwrdcenie uwagi na odzy-
wianie w tym okresie zycia mogloby powyiszym wa-
dom zapobiec.

Dzieci w wieku szkolnym korzystajg z coraz bar-
dziej rozwijajacej si¢ opieki lekarskiej w szkotach. Zle
odzywione dzieci s3 czestem zjawiskiem w szkole. Ba-
dania, dokonane w Nowym Yorku w 1918 — 24 i opie-
rajace sie na stosunku wagi do wzrostu, wykazaly
32,7% uczniéw zle odzywianych. G i 11 w tymze
miescie w 1919 r. stwierdzit 40% zle odzywianych wsréd
dzieci szkolnych. W Anglji odsetek dzieci szkolnych
zle odzywianych jest jakoby mniejszy. W 1907 r., kie-
dy inspekcja lekarska w szkotach rozpoczela swa dzia-
falno&¢, odsetek ten wynosit 10%, w ciagu ostatnich
dziesieciu lat stanowi on tylko ok. 1%.

Dozywianie w szkole rozpowszechnilo si¢ we
wszystkich prawie krajach, cho¢ w kazdym w nieco in-
nej formie. W Anglji liczba positkéw wydawanych w
szkolach w 1932/33 r. wynosita 62.304.600 (byly w tem
pierwsze $niadania, positki poludniowe, positki mleczne,
herbaty i t. d.); korzystalo z nich ok. 400.000 dzieci,
wybieranych na podstawie stanu zdrowia i stanu za-
mozno$ci. Wiekszo§é tych positkow wydawana byla
bezplatnie. Positek poludniowy zawieral przecigtnie
33 gr. bialtka, 21 gr. tluszczu i przedstawial wartosé ok.
850 kaloryj.

W szkolach w Oslo od 1927 r. positek potudnio-
wy zastapiono $niadaniem, .spozywanem przed rozpo-
czeciem lekcyj. Sniadanie to zawiera 400—500 cm?®
mleka niegotowanego (w zimie 200 ¢cm3 kakao z mle-
kiem odtluszczonem), 2 bulki z maki pszennej lub zyt-
niej pelnowartosciowej, troche sera tlustego i margary-
ny, doréwnujacej pod wzgledem wartosci letniemu ma-
stu, pét jabtka lub pomaraficzy, w innych sezonach su-
rowa marchew. Wartosé tego positku przedstawia 700
do 1000 kaloryj. Celem positkéw szkolnych jest pod-
niesienie zdrowia dzieci, nie nalezy tez ich nigdy trak-

towaé¢ jako dobroczynnosé. Przeznaczone sg one dla
wszystkich dzieci. ktére z jakichkolwiek powodéw sa
ile odziywiane,

Mleko, bedace czesto podstawa positkéw szkol-
nych, jest wedlug badan S h e r m a n a najwigkszem
irédlem witaminy Bo. Wartosé mleka pod wzgledem wi-
tamin zalezy naogé! od tego, czy krowy karmione sa
na pastwisku, czy tez w oborze. Jednak technika nowo-
czesna, dzieki odpowiednim metodom karmienia krow,
potrafi zapewni¢ mleku pelnowarto$ciowosé pod wzgle-
dem witamin w ciagu wszystkich pér roku. Ogrzewa-
nie mleka, niezbedne dla zapobiezenia chorobom, ktére
moga byé przez mleko przekazywane, zmniejsza w niem
zawarto§¢ witaminy C oraz rozpuszczalnego wapnia.
Poniewaz witamina C moze by¢ ‘dostarczona i z innych
zrédel, a wapn znajduje sie¢ w mleku w bardzo duzej
ilosci, nalezy stwierdzi¢, ze nie posiadamy kategorycz-
nego dowodu wyzszosci mleka surowego nad ogrzewa-
nem.

W wielu krajach dokonano licznych badah nad-
mlekiem, jako nad pokarmem wplywajacym na wzrost.
Wiszystkie badania prowadzily do wniosku, ze spoiy-
wanie wiekszych ilosci mleka jest bardzo pozadane,
a jednocze$nie wskazywaly, e ogolnie przyjete normy
odzywiania dzieci sa niewystarczajace. Miedzy innemi
Cory M ann obserwowal w przeciagu 3 lat oko-
lo 500 dzieci w instytucji dobroczynnej kolo Londynu.
Dzieci od 7 do 11 lat byly podzielone na 6 grup, wszyst-
kie otrzymywaly jednakowe pokarmy zasadnicze,
a proécz tego kazda z grup otrzymywala jeden z pokar-
méw dodatkowych: 90 gr. cukru, 50 gr. margaryny, 50
gr. masla, 21 gr. Swiezej rzerzuchy, 21 gr. kazeiny i ok.
1 litra mleka. Grupa dzieci otrzymujacych mleko wy-
kazala najwigkszy przyrost wzrostu i wagi .

Brak stofica przygotowuje grunt dla 2 choréb:
krzywicy i rozmigknienia kosci. Ofiarami krzywicy sa
dzieci, ktére précz odzywiania ubogiego w witaming D
zyja bez stonica. Potrzeba $wiatta stonecznego wplynela
na powstanie w miastach terenéw do zabaw oraz na od-
powiednia konstrukcje gmachéw szkolnych. Walka z dy-
mem w miastach idzie réwniez w tym kierunku. Sztucz-
ne zrédla $wiatla, rézne lampy, uzywane w celach lecz-
niczych, winny byé traktowane z ostroznoscia, gdyz za-
wieraja one promienie malo znane, nie istniejace w Swie-
tle slonecznem.

(D. n.).

Wiadomosci biezace

— Program Vgo Zjazdu Polskiego
Tow. Pedjatrycznego w Lodzi Piatek, sobo-
ta i niedziela, 1, 2, i 3 listopada 1935. — Piatek, 1 listopada.
Posiedzenie 1-sze, godz. 10 — 13 (wspélnie z VI-tym Zjazdem
Mikrobjologow i Epidemjologéw Polskich). — (Sala odczyto-
wa Polskiej Y.M.C.A., Traugutta 3). 1. Otwarcie Zjazdu: za-
gajenie, wybér Prezydjum, przeméwienia powitalne. 2. Re-
feraty gléwne: a) Prof. Dr. Z. Szymamowski (Warszawa):
+Etjologja zapalenia mdzgu“, b) Doc. Dr. A. Opalski (War-
szawa): ,Podzial i charakterystyka zapalen mézgu, wystepu-
jacych w dzieci”, ¢) Doc. Dr. W. Sterling (Warszawa): ,KlIi-
nika zapalenia moézgu u dzieci”. Dyskusja. — Godz. 13 —
otwarcie wystawy p. n. ,,Opieka nad Dzieckiem i Mlodzieza
w Lodzi i woj. Lodzkiem” w gmachu Banku Handlowego,
Al Kosciuszki 15.

Posiedzenic Il-gie, godz. 16 — 19 (Sala odczytowa Pol-

|
|

skiej Y.M.C.A., Traugutta 3). 1) Prof. Dr. Fr. Groér (Lwow):
»Prawo odczynowosci i zasada patergometrji i allengometrji®.
2) Prof. Dr. Fr. Grogér, Dr. J. Kochanowski i Dr. W. Tychow-
ski (Lwow): ,,Badania patergometryczne nad zjawiskiem spad-
ku'i wzrostu ciénienia krwi“. 3) Prof. Dr. Fr. Groér, Dr. Z.
Ramertéwna i Dr. Korzyaski (Lwow): ,Patergometrja bloni-
cy*. 4) Dr.'Z. Brettschneider i Dr. I. Hescheles (Lwow): ,,Pa-
tergometrja kily wrodzonej“. 5) Dr. A. Chwalibogowski
(Lwow): ,,Allergometrja gruzlicy dzieciecej”. 6) Dr. S. Ehrlich
(Lwéw): ,Patergometrja wieku“. 7) Prof. Dr. Fr. Groér i Dr.
H. Wasilkowska - Krukowska (Lwoéw): ,Dalsze badania nad
ezofilaksja babla“. 8) Dr. J. Rosenbusch (Lwoéw): ,,Metody-
ka mierzenia odczynéw skémych®. 9) Dr. J. Rosenbusch
(Lwéw): Badania patergometryczne przy pomocy babla hi-
staminowego®. 10) Doc. Dr. St. Progulski (Lwow): ,Badania
doswiadczalng nad wplywem dzialan farmakodynamicznych
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na stan patergji*. 11) Prof. Dr. Fr. Groér, Dr. E. Altenberzan-
kai Dr. F. Lille (Lwéw): ,Konstytucja chemiczna a dzialanie
antytoksyczne”. 12) Dr. J. Rosenbusch i Dr. St. Korzynski
(Lwow): ,Nieswoiste sprawy plucne i gruczolowe u dzieci za-
kazonych gruzlica”. — Dyskusja: 13) Prof Dr. Fr. Groér
(Lwow): ,,Wychowanie fizyczne a wychowanie wewnetrzne*
(Referat gléwny). — Dyskusja.

Sobota, 2 listopada. Posiedzenie Ill-cie, godz. 10—13
(Sala odczytowa Polskiej Y. M. C. A., Traugutta 3). — 1) Dr.
H. Kaulbersz - Marynowska i Dr. R. Gerlée (Wilno): ,,Prze-
miana wodno - mineralna a zaburzenia odzywiania u niemo-
wlat®. (Referat gléwny). 2) Dr. B. Jurimowa (Lwo6w): ,,Z sy-
stematyki skérmnego odczynu dopowego®. 3) Dr. M. Otto
(Lwéw): ,,Odczyn dopowy a witamina C*“. 4) Doc. Dr. St.
Progulski (Lwow): ,,O wielko$ci spozycia u noworodkéw w
pierwszych 9-ciu dniach zycia“. 5) Dr. A. Chwalibogowski
(Lwow): ,Zagadnienia minimum tluszczu dla niemowlgcia®.
6) Dr. A. Chwalibogowski (Lwoéw): ,Dalsze do$wiadczenia
lecznicze w cukrzycy dzieciecej“. 7) Dr. J. Rosenbusch i Dr.
H. Wasilkowska - Krukowska (Lwéw): ,Zaburzenia czynnos-
ci tarczycy w wieku pokwitania®. 8) Dr. J. Kochanowski
(Lwow): ,,Wahania zjadliwosci pratka B. C. G.*. 9) Dr. J.
Kochanowski (Lwoéw): ,,Los tuberkuliny w ustroju®. 10) Dr.
J. Kochanowski (Lwéw): , Topografja allergji”. — Dyskusja.

Posiedzenie 1V-te, godz. 15—19 (Sala odczytowa Pol-
skiej Y. M. C. A., Traugutta 3). — 1) Referaty gléwne:
a) Doc. Dr. R. Stankiewicz (Warszawa): , Etjologja i patoge-
neza go$éca stawowego”, b) Dr. K. Sciesinski (Lédz): ,, Ana-
tomja patologiczna gos$éca®, ¢) Doc. Dr. R. Stankiewicz (War-
szawa): ,Klinika goséca u dzieci. — Dyskusja. 2) Prof. Dr.
W. Jasinski i Dr. M. Chmielewski (Wilno): ,,Schorzenia gosé-
cowe u dzieci w swietle danych kliniki dziecigcej U. S. B. za
okres 1924—1935“. 3) Doc. Dr. H. Brokman i Dr. S. Bielobra-
dek (Warszawa): ,,Znaczeaie etjologji reumatycznej w zapa-
leniu merek”. 4) Doc. Dr. H. Brokman, Dr. H. Hirszfeldowa
i Dr. S. Gleichgewichtowa (Warszawa): ,,Wytyczne w lecze-
niu choroby Bouillaud”. 5) Dr. H. Wasilkowska - Krukowska
(Lwow): ,,Zmiany gosécowe w sercu u dzieci®. 6) Dr. P. Lidz-
ka (Wilno): ,,Przyczynek do badan barjery krwio - mézgo-
wej u dzieci. 7) Dr. J Zienkiewicz (Wilno): ,,O zachowaniu
si¢ bialka i frakcyj bialkowych we krwi u dzieci”. 8) Dr. L.
Zienkiewicz (Wilno): ,Préby wywolania odpornosci przeciw-
ksztuscowej u krolikow”, 9) Dr. F. Rozenéwna (LodZ):
oZ kazuistyki schorzen stawowych u niemowlat”. 10) Dr. A.
Margolisowa (L6dz): ,,Wykrywanie pratkéw Kocha u dzieci
w przepluczynach zoladka“. 11) Dr. H. Frenklowa i Dr. K.
Chitrukéwna (L6dz): ,,Metody i wyniki przetaczania krwi na
oddziale niemowlecym szpitala Anny Marji dla dzieci®. —
Dyskusja.

Niedziela, 3 listopada. Posiedzenie V-te, godz. 9,30 —
11,30 (Sala odczytowa na wystawie p. n. ,Opieka nad Dziec-
kiem i ‘Mlodzieza w Lodzi i woj. Lodzkiem®, Al Kosciuszki
15). — 1) Dr. Fr K. Cieszynski (Warszawa): ,,Opieka higje-
niczno - wychowawcza, kulturalna i sepoleczna nad matka
i dzieckiem w Miejskim Zakladzie Polozniczym im. ks. Anny
Mazowieckiej. 2) Dr. A. Nasilowski (Sosnowiec): ,,Zagad-
nienia wychowawcze w przychodni choréb dzieci”. 3) Dr. J.
Landau (Krakéw): ,Praca spoleczno - lekarska pedjatry™.
4) Dr. B. Siwinski (£6dz): ,,Cele i zadania komisji do badan
miodocianych robotnikéw, zatrudnionych w przemysle 1odz-
kim“. 5) Dr. T. Kopeé¢ (Warszawa): ,Rozwé6j opieki nad
dziedkiem i matka w Polsce”. 6) Prof. Dr. M. Michalowicz
(Warszawa): ,Postepy pedjatrji polskiej w ostatniem dziesie-
cioleciu. — Dyskusja. Wnioski. Zamknigcie Zjazdu.

Niedziela, 3 listopada, godz. 12. (Sala odczytowa wysta-
wy p. n. ,,Opieka nad Dzieckiem i Mlodzieza w Lodzi i woj.

Lodzkiem®, Al Kosciuszki 15). — Walne Zgromadzenie czton-
kow Polskiego Tow. Pedjatrycznego. W programie przewidzia-
ne 83 rowniez wycieczki naukowe, przyjecia i zebrania towa-
rzyskie.—Oplaty za udzial w Zjeidzie, wynoszace od uczestni-
ka zl. 20, od sluchacz6w medycyny i o0s6b towarzyszacych
zl. 10. nalezy wplacaé na konto Zarzadu Gléwnego Polskie-
go Towarzystwa Pedjatrycznego w P. K. O. Nr. 10505. —
Uczestnicy Zjazdu korzystaja: a) w drodze powrotnej z 50%
znizki kolejowej, b) z ulg w hotelach i restauracjach. Zglo-
szenia uczestnictwa oraz wszelka korespondencje nalezy prze-
sylaé do biura Komitetu Organizacyjnego V-go Zjazdu Pol-
skiego Tow. Pedjatrycznego, Lo6dz, Moniuszki 4-a (Gmach
Polskiej Y.M.C.A.), tel. 250-10. — Sekretarz Komitetu Orga-
nizacyjnego (—) Dr. H. Frenklowa. Przewodniczacy Komite-
tu Organizacyjnego (—) Dr. T. Mogilnicki.

— Xe posiedzenie doroczne APILMu
W dniach 5 — 8 ub. m. odbyla si¢ w Brukselli X-ta Ses;1
Rady Gloéwnej Miedzynarodowego Stowarzyszenia Zawodo-
wego Lekarzy (A.P.ILM.), ktére laczy w sobie 29 grup zawo-
dowych lekarskich réznych krajéw Europy i Ameryki. Zada-
niem tego poteznego Stowarzyszenia jest utrzymanie stalej
tacznosci ideowej pomiedzy wszystkiemi organizacjami za-
wodowemi lekarskiemi, oraz ustalanie ogélnych wytycznych
dla ruchu zawodowego wérdd lekarzy. W tym celu gromadzi
ono wszelkie potrzebne informacje i materjaly. dotyczace zycia
zawodowego lekarskiego w rdéinych krajach, by kazda z grup
zawodowych mogla korzysta¢ z do$wiadczenia i przykladéw
postepowania innych. A.P.I.LM. posiada swoéj organ ,Revue
Internationale de Medecine Professionelle et Sociale, wyda-
wany w Paryzu, gdzie znajduje si¢ siedziba Sekretarjatu ge-
neralnego tego Stowarzyszenia. Organ ten o tresci niezmier-
nie interesujacej rozsylany jest w znacznej liczbie egzempla-
rzy wszystkim ugrupowaniom lekarskim, ktore sa czlonkami
A.PILM-u. Jest to zatem osrodek, skupiajacy w sobie jak w
soczewce rozne kierunki mysli i pracy zawodowej lekarskiej,
a jego uchwaly stanowia poniekad drogowskazy moralne dla
ksztaltowania si¢ ruchu zawodowego wsrdd lekarzy. Uchwa-
ly te zapadaja na dorocznych Sesjach Rady Glownej A.P.LM.,
ktora sklada sie z delegatéow, korespondentow, reprezentu-
jacych w liczbie pojedynczej grupy zawodowe kazdego kraju.
Delegatem Polski w roku biezacym byl Sekretarz Generalny
Zwiazku Lekarzy P. P. Dr. Adam H u s z ¢ z a, ktory wzial
udzial w obradach z ramienia naszego zwigzku zawodowego.
Na porzadku dziennym tegorocznej Sesji znalazly sie zagad-
nienia zasadnicze bytu lekarskiego, a inianowicie: 1) Prawa
i obowigzki lekarzy. 2) Zasady naczelne wykonywania zawo-
du lekarskiego i 3) Ogloszenia i reklamy lekarskie. Wszyst-
kie te tematy byly — zwyczajem A.P.ILM-u — poprzednio
opracowane w postaci wyczerpujacych ankiet przez delegatéow
kaddego ugrupowania narodowego, a zestawienie nadeslanych
odpowiedzi bylo przedstawione na Sesji przez Sekretarza Ge-
neralnego A.P.I.LM-u. Przyjeto szereg wnioskéw i uchwal
o zasadniczem znaczeniu dla rozwoju form Zycia zawodowego
lekarskiego. Ponadto jednym z punktéw porzadku obrad by-
ly sprawozdania delegatéw o sytuacji na terenie ubezpiecze-
nia na wypadek choroby w poszczegélnych krajach w ciagu
roku ubieglego. Z przedstawionych referatéw wymikalo, ze
najsmutniej dla stanu lekarskiego 1 dla samych ubezpieczo-
nych ukladajq si¢ te stosunki w Polsce i na Wegrzech. To tez
w dyskusji wyrazono ubolewanie nad takim stanem rzeczy,
zyczac jednoczesnie lekarzom tych krajéow wytrzymalosci
i solidarnosci w dazeniu do uzyskania lepszych warunkow
pracy w zakresie ubezpieczenia chorobowego. Wreszcie wy-
stuchano obszernego ,expose” Sekretarza Generalnego A. P.
IM-uDr. F.Decourta o dzialalnosci tego Stowarzysze-
nia w ciggu ubieglego 10-letniego okresu jego istnienia.
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Przedstawiajyc zakres prac dokonanych, podkreslit on ich
charakter wylacznie zawodowy i spoleczny, oraz ich wage
dla zycia i pracy calej spolecznodci lekarskiej, nawolujac za-
razem do szerokiej propagandy zadan i celéw tego pozytecz-
nego Stowarzyszenia wsérod calego $wiata lekarskiego.

— W londynskiej gazecie lekarskiej ,,Lancet” oglosil
Dr. M e 11y, kierownik kolumny Czerwonego Krzyza, prze-
znaczonej dla Abisynji, artykul, w ktorym w wstrzasajacy
sposOb przedstawia warunki sanitarne tego kraju. W kraju
tym, liczacym 10 miljonéw ludnosci, znajduje si¢ zaledwie
500 d6zek szpitalnych. W armji niema nawet zaczatkéw sluz-
by lekarskiej, a tamtejsi lekarze, ktorzy towarzysz4 armji,
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nie maja Zadnego przygotowania praktycznego i nie podej-
mujg si¢ zadnych operacyj. W tych warunkach, wediug Dr.
Melly, wrazie odwrotu armji, kazdy ranny, nie mogacy
si¢ porusza¢ o wlasnych silach, be¢dzie skazany nieublaganie
na $mier¢, poniewaZ z nastaniem nocy stanie si¢ ofiara sza-
kali, hijen i wigkszych zwierzat dzikich, gromadnie walgsa-
jacych si¢ po kraju. Dr. M el | y dodaje, ze Abisynja przy-
stapila wprawdzie do Czerwonego Krzyza, mie poczynila jed-
nak Zadnych krokéw do stworzenia organizacji Czerwonego
Krzyza i nie posiada Zadnego planu. W tych warunkach ko-
lumny wystane z Anglji, Stanéw Zjednoczonych i innych
krajow, oczywiscie, bedq mogly zdzialaé¢ bardzo niewiele,

Resumeé des articles originaux.

R. RABINZON et A. WITONSKI. Contribution a la
pathogénie du syndrome de Cushing.

Les auteurs rapportent I'observation detaillée d’un cas,
qu'ils rangent parmi les formes ostéoporotiques de cette
affection. A coté des signes classiques ils ont trouvé une hy-
perpotassémie et une hyperkeratose des ongles; celle-ci en
rapport sans doute avec une suractivité des parathyrcides.
En se plagant sur le terrain clinique, ils mettent en doute
l'autonomie de la maladie de C u s h i n g L’affection
ne serait pas une entité morbide, mais un syndrome relevant
de causes multiples dont le trait caractéristique cerait le baso-
philisme. Dans certains cas il parait étre primaire. Dans
d’autres, a la suite d’atteinte primitive des autres glandes
endocrines (ovaires, surrénales), la carrélation glandulaire pro-
voquerait des modifications au miveau de I’hypophyse (baso-
philisme secondaire).

L. KOENIGSTEIN. Hémorragie en rapport avec l’abceés
périamygdalien.

Au cours des hémorragies dans la cavité des abces
périamygdaliens, pour metre en évidence le vaisseau saignant,

il faut enlever l‘amygdale palatine, aprés quoi 1‘hémorragie
s'arréte spontanément ou bien on la maitrise ensuite par la
ligature du vaisseau.

A. GRABER. Contribution a la thérapie chirurgicale
des calcules biliaires.

A la base de la documentation existante et de ses pro-
pres observations cliniques concernant les retours des calcules
biliaires et des crises typiques de colique sans calcules, I'auteur
consideére, que la revision du point de vue sur l'utilit¢ de la
cholecystectomie comme méthode de choix dans le traitement
de 'la cholelithiase, s’impose. Les compiications post-opératoires
et les coliques sans calcules sont causées par des troubles dans
le fonctionnement physiologique de la vésicule biliaire — une
dyskinésie entre le sphincteur d’Oddi et le systéme nervo-
musculaire de la vésicule. Ces troubles s’accentuent aprés
I'enlevement de la muqueuse de la vésicule, tout en laissant les
autres tissus des parois intactes. Dans les cas ol ce procédé
serait inapplicable, il conseille d’ouvrir la vésicule, de la vider,
de cauteriser completement la muqueuse et de fermer ia vé-
sicule completement (mucoclasis).

TRESC: R. RABINZON i A. WITONSKI. Zespét Cushinga. Przyczynek do patogenezy schorzenia. — L. KOENIGSTEIN.

O krwotokach w zwiazku z ropniem okolomigdatkowym. — A.

GRABER. Przyczynek do leczenia chirurgicznego kamicy zélcio-
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Streszczenia pojedynicze. — Oceny ksiazek. — Wskazowki praktyczne. — Posiedzenia Towarzystw Lekarskich. — Xorespondencja. —
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CENY OGLOSZEN:

Oktadka tytulowa zlotych 500. — Inne okladki oraz ogloszenia w tekscie: cala strona zlotych 300. —

pol str. zl. 160.—, ¢wieré zt. 90.—

Ogloszenia na miejscach nierezerwowanych: cala str. z}. 250.—,

zl. 80.—, 6sma czesé str. zl. 50.—

pol str. zt. 140.—, éwieré str.

Zalaczenie wkladki do calego nakladu zaleznie od wagi od zl. 200. — do 400.—

Do numeru dzisiejszego dolacza sie rentgenogram do artykulu
D-row Kurlandskiego i Krynskiego w Nr. 36.
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