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M n o ż ą c e  s ię  w  p iś m ie n n ic tw ie  p o lsk ie m  i o b cem  
p rz y p a d k i z e sp o łu  C u s h i n g a  z d a ją  s ię  w s k a z y w a ć  
na to , że  c ie rp ie n ie  to  w c a le  n ie  n a le ż y  d o  rz a d k o ś c i;  
z d ru g ie j s t r o n y  — że  n ie  je s t  o n o  z p u n k tu  w id z e n ia  
k lin iczn eg o  n o w e .

Opisany przed laty przez pedjatrę paryskiego 
A p e r t a syndróme surreno-genital, jako wyraz kli­
niczny guzów nadnerczy, cechują naogół identyczne 
objawy o identycznem zejściu (śmiertelnem).

Niewątpliwą zasługą neurochirurga bostońskiego, 
C u s h i n g a ,  jest właściwe ujęcie patogenetyczne te­
go schorzenia; udowodnienie na podstawie badań ana- 
tomo-patologicznych, że w tej jednostce chorobowej, 
która słusznie nosi jego nazwę, prym dzierży przedni 
płat przysadki mózgowej ze zmianami w komórkach za- 
sadochłonnych o charakterze gruczolaka (adenoma) lub j  

też zwykłej hiperplazji.
W edług zdania niektórych autorów zespół 

A p e r t a zdaje się być, jeśli nie identyczny z zespołem 
C u s h i n g a ,  to w każdym razie jedną z postaci kli­
nicznych, jakie może przybierać gruczolak zasadochłon- 
ny przedniego płata przysadki mózgowej.

Przypadek, ostatnio obserwowany na oddz. wewn.
B Szpitala fund. im. Małż. P o z n a ń s k i c h ,  moż­
na zaliczyć ze względu na dominujące objawy do posta­
ci osteoporotycznych, względnie przytarczycznych, scho­
rzenia C u s h i n g a .

C hora A. B. (N r. ks. oddz. 1185), la t  27, zo sta ła  sk iero ­
wana do szp ita la  dnia 18IY.1935 t . spow odu silnych bólów 
W krzyżu.

W y w i a d y  r o d z i n n e :  rodzice  zd row i; siostra  
cierpi na schizofreaiję.

W y w i a  d y  o s o b i s t e :  w  dzieciństw ie żadnych 
chorób nie p rzechodziła . M iesiączki dopiero  od  18 roku  ży­

cia, spoczątku  n ieregularne, co 6 tygodni, bardzo skąpe. W  2 
la ta  później — regularne, co 4 tygodnie, trw ające 4 — 5 dni, 
mało obfite. Do 1934 r. czuła się dobrze. N a początku 1934 r. 
zapadała  k ilkakro tn ie  na anginę.

Począw szy od lipca ub. r., w ystąpiły  zaburzenia w cy­
klu m enstuacyjnym , polegające na nieregularnem  zjaw ianiu 
się {co 6 tygodni) oraz k ró tk iem  trw aniu  okresu. O d listopa­
da 1934 r. zupełne ustanie m iesiączkow ania. O d tego czasu 
chora zauw ażyła, lże zaczęła tyć, i tw arz sta ła  się pełna. Je d ­
nocześnie w ystąp iło  uw łosienie n a  podbródku  i górnej wardze. 
Później nieco — sino-czerw one rozstępy na lew em  udzie. Le­
czenie horm onalne, zalecone przez ginekologów, n ie odniosło 
żadnego skutku . N a  początku  1935 r. — k ilkakro tne zapalenia 
ozęihny, w ym agające usunięcia dw uch dolnych siekaczy. W  lu­
tym  b. r. — ró ża  tw arzy, trw ająca tydzień.

C h o r o b a  o b e c n a :  od 6 tygodn i narzeka na
silne, strze la jące  bóle w okolicy krzyżow ej, uniem ożliw ia­
jące chodzenie. O sta tn io  — gw ałtow ne nasilenie się bóiów tak 
dalece, że in tern ista , w ezw any do chorej, ze względu na ch a ­
rak te r opasujący bólów, pow ziął podejrzenie now otw oru, 
względnie gruźlicy  kręgosłupa.

W  szp ita lu  stw ierdzono, co następu je : chora lat 27, w a­
ga 49 kg. 300 gr. W zrost — 142 cm. N a  pierw szy rzut oka 
uderza n iestosunek kończyn  do pozostałych części tułowia 
(patrz  zdjęcie). K ończyny chude, o w ym iarach: kończ, górne, 
rów ne, d ługości 37 om .; obw ód ram ienia 21 cm., p rzedram ie­
nia 18 cm.; kończyny dolne, rów ne, długości 80 cm.; obwód 
uda 40 cm., p odudz ia  18 cm.

T w arz „nalana", k sz ta łtu  owalnego, zw ężona ku dołowi 
i k u  górze, o  policzkach sino-czerw onych, ostrych rysach. 
U w łosienie okolicy b ro d y ; nieznaczne i wargi górnej. N a le­
w ym  policzku w ciągnię ta blizna po  rezekcji zębów.

O pukiw anie czaszki niebolesne. O czy: w ytrzeszcz za­
znaczony; objaw y G r a e f e g o  i M o e b i u s a n ieobec­
ne. Lekki oczopląs lew ostronny. Ź renice rów ne, oddziaływ ują 
praw idłow o na św iatło  i zbieżność. Dno oka i pole w idzenia— 
bez zmian.

O bfite  złogi tłuszczu w okolicy pasa barkow ego, nad 
spojeniem  łonow em  i inazewnątrz ta lerzy  b iodrow ych. T am że— 
rozstępy  skórne o zabarw ieniu fioletow o-czerw onem , obecne 
rów nież po stron ie  w ew nętrznej ud.

W  okolicy podbrzusza  obfite  uw łosienie typu m ęskie­
go, p rzypom inające  tró jk ą t od  łona d o  pępka.
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Na -kończynach dolnych — siaitka plam marmurowato- 
sinawych typu livido racemosa. N a paznokciach rąlk — zabu­
rzenia troficzne o typie hipeikeraitozy z jednoczesną łamliwoś­
cią i odejściem naskórka w okolicy irąbka. W okolicy łokci — 
plamy krwotoczne po injekcjach.

\ \ r płucach klinicznie i rentgenologicznie brąz zmian.
W sercu — uderzenie koniuszkowe podnoszące, dwa 

palce w lewo od linji środkowo-obojczykowej. Osłuchowo — 
sz m er skurczowy w punkcie E r b a, przenoszący sic lepiej 
ku tętnicy płucnej, niż ku koniuszkowi. Tętno dobrze n a­
pięte, miarowe, 70 na minutę. Parcie 'krwi: 180/110 (V a- 
q u e z). Ciepłota w granicach normy.

W  narządach jamy brzusznej hrak zmian.
Badanie ginekologiczne (Dr. Sz. E i g e r  o w a): ja j­

niki i przydatki niewyczuwalne; macica połowy wielkości nor­
malnej.

Badanie neurologiczne (Dr. F. K 1 o z e n b e r g): 
odruchy kolanowe daiją się z trudem  wywołać; odruch Achil­
lesa lewostronny obecny, prawostronny niestw ierdzalny; od­
ruch P u s s e p a lewostronny dodatni.

W obec tw arzy pełnej, księżycowailej, złogów tłuszczu
0 charakterystycznem umiejscowieniu, zmian sikory, nadciśnie­
nia i ustania miesiączek rozpoznanie kliniczne zespołu C u s- 
h i n g a, ustalone wspólnie z oddziałem neurdlogicznym 
(O rdynator: Dr. F. K 1 o z e n  b e r  g), nie nastręczało wiel­
kich trudności i zostało poparte przez zdjęcia rentgen owsiki e
1 badanie morfologiczne krwi.

Zdjęcie rentgenowskie (Dr. S. K e j 1 s o  n) wykazało 
wybitne odwapnienie ty lnej ściany siodełka tureckiego i k rę ­
gów piersiowych, a zwłaszcza lędźwiowych; kręgi lędźw. dw u­
stronnie wklęśnięte (postać zbliżana do kręgów rybich).

Morfologja krw i wykazała tendencję ku poliglobulji.: 
Erytr. 6.660.000; Hb. — 99%. Wsk. barwny — 0,9; Leukoc. — 
10.350; w /tern obojętnochł. 74,5% (obraz S c h i 1 1 i -n g -a: 
postaci młodych — 2,5, pałeczk. — 10,5, segment. 61,5), lim­
focytów 23,5%; monocyt. 2% . Liczba retikulocytów 14 na 
1000 czerw. piał.

Badania laboratoryjne (kierownik laboratorjum : Dr. M. 
K o c e n) wykazały: odczyn B i e r n a c k i e g o  — 150‘. 
WaR — ujemny. W  moczu, kilkakrotnie zbadanym, stw ier­
dzano: ciężar właściwy 1010 — 1018; oddziaływanie obojętne 
lub zasadowe; białko — 0,16%o; cukier nieobecny; liczne fos­
forany; 5 — 7 leukocytów w polu widzenia; pojedyńcze krysz- 
taliki szczawianu wapnia.

Objaw opaskowy wybitnie dodatni. Próba K o c h a

daje po 24 godzinach otoczkę krwotoczną. Czas krwawienia 
1,5‘j. krzepliwości — 6,5‘. Płytki w normie.

Badanie elektrokardjograficzne wykazało uszkodzenie 
mięśnia sercowego średniego stopnia: wybitny lewogram; wy­
sokie wychylenia kom arowe; STi i ST2 -niżej linji izoelektrycz- 
nej; T i słabo zaznaczone, T 2 ujemne, słabo zaznaczone; STa 
nieco wyżej linji izoelektrycznej.

Przemiana podstawowa -f- 11%. Ilość cholesteryny —
132 mgr. %. Ca — 95 mgr. % ; P. min — 3,5 mgr. % ; K (potas)— 1
31,5 mgr. %. (w surowicy krwi). Odczyn Z o n d e !k a- 
A s c h b  e i m a HVR I, II i 111 — ujemny. Próba wodna 
i sucha nie wykazała zaburzeń w gospodarce wodnej.

Celem zbadania gospodarki węglowodanowej dokona­
liśmy obciążenia glukozą i adrenaliną:

1) próba adrenailinowa wypadła u chorej klinicznie do­
datnio (dreszcze, zwyżka ciśnienia ze 160/110 do 190^110, 
tętno 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) obciążenie glukozą (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 cały -czas trw ania próby, nie stwierdzono 
cukru.

Leczniczo zastosowaliśmy codzienne naświetlania przy­
sadki promieniami R o e n t g e n a  (Dr. M. B a r c i  ń- 
s k  i) *) oraz wapń per os wraz ze Sterogylem w  ilości 5 kro­
pel, 3 razy dziennie. Oprócz tego chora otrzym ała w ciągu 
12 dni 6.000 jednostek mysich follikuliny w postaci Gynestrylu 
R u s s e l l l a  (6 mjdkcyj, -co 2 dni).

Po 2 tygodniach zanotowaliśmy przejściową poprawę; 
chora, 'która do tąd  nie mogła usiąść bez bólów, nietylko wsta- f
wała z  łóżka, lecz i chodziła. W  3 tygodniu pobytu  wystąpiła ,
typowa róża twarzy, k tó ra  ustąpiła po kilku dniach. Chora 
opuściła szpital na własne żądanie w  dniu 11.V.35 r. ibez 
większej poprawy, udając się do W iednia **).

Badania fizjologiczne ostatniej doby (B. Z o n- 
d e k, E v a n s i C o 1 1 i p, Philip E. S m i t h  
i E n g 1 e, Max A r o n  i K l e i n ,  J a n s e n ,  
L o e s e r ,  A n s e l m i n o  i jego współpracownicy,
B. - A. H o u s s a y  i A.  B r i a s s o t i  i inni) 
wykazały doniosłą rolę przysadki mózgowej w korelacji 
gruczołowo-roślinnej. Przysadka, szczególnie jej przed­
ni płat, jest gruczołem nadrzędnym w stosunku do in­
nych, regulując ich czynność zapomocą całego szeregu 
hormonów tropowych, których, zdaje się, jest tyle, ile 
wogóle jest gruczołów dokrewnych. Pozatem wpływa 
ona w sposób, dotychczas jeszcze niezupełnie wyświetlo­
ny, na całokształt procesów przemiany materji: gospo­
darkę węglowodanową, tłuszczową, białkową, wodną 
i mineralną. Dość powiedzieć, że według J o r e s a, 
przypisuje się przysadce przeszło 15 czynności hormo­
nalnych!

W  świetle tych danych obserwowane w naszym ' 
przypadku objawy dadzą się sprowadzić do następują­
cych zaburzeń hormonalnych.

R o z r z e d z e n i e  i o d w a p n i e n i e  
k o ś c i  jest wynikiem nadczynności gruczołów przy­
tarczycznych, pobudzonych przez hormon paratyrotro- 
powy przedniego płata przysadki mózgowej. Również 
zaburzenia t r o f i c z n e  p a z n o k c i  o typie hi-

*) 3 pola (obydwa skroniowe, środkowe — czołowe) by­
ły trzykro tn ie obciążone po 165 R międzynarodowych.

**) Prof. J. B a iu e r potwierdził rozp o znamię, 
z którem  ichora została wypisana ze szpitala, (p. W i en. Klin. 
Wach. Nr. 23 iz din. 7.VI.1935 r.) (posiedzenie Tow. Lek 
w Wiedniu z  dn. 31.V.35 r.).* I 4
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perkeratozy wraz z łamliwością, na które dotychczas w  
dostępnem nam piśmiennictwie (p. zestawienie objawów 
chorobowych przez W . R a a b a w W iener Kli- 
nische W och. Nr. 34/1934) nie zwrócono uwagi, nie­
wątpliwie pozostają w związku z zaburzeniami wydziela­
nia przy tarczycy. W  związku z odwapnieniem pozostaje 
również h i p e r f o s f a t u r j a  oraz oddziaływanie 
zasadowe moczu, kilkakrotnie stwierdzane w naszym 
przypadku.

Jest bowiem rzeczą znaną, że pewna część wapnia, 
zdeponowana w organizmie pod postacią fosforanów 
dwuwapniowych nierozpuszczalnych, wydzielana jest 
przez nerki w postaci fosforanu jednowapniowego (Paul 
B 1 u m).

Zgodnie z C u s h i n g i e m  i R u t i s h a u -  
s e r e m  nie stwierdziliśmy w poziomie Ca i P we krwi 
żadnych odchyleń od normy.

Natomiast stwierdziliśmy zwiększoną zawartość K 
we krwi (31,5 mgr.% zamiast 21 mgr. — przeciętna nor­
ma). W  dotąd ogłoszonych przypadkach poziom K we 
krwi nie był określany. Toteż nie możemy z całą pew­
nością orzec, czy hiperpotasemja należy do obrazu cho­
robowego, czy też była tylko przypadkowa.

A m e n o r r h o e a .  Patogeneza tego, niezmier­
nie charakterystycznego objawu nie jest dostatecznie 
wyświetlona.

Panujące poglądy dadzą się sprowadzić zasadni­
czo do dwuch hipotez: a) nadmierne wydzielanie hormo­
nu gonadotropowego, produkowanego przez komórki za- 
sadochłonne (Z  o n d e k), może doprowadzić do za­
hamowania prawidłowej czynności gruczołów płciowych. 
Stąd — amenorrhoea hiperhormonalna ( Z o n d e k ) ;  
b) druga hipoteza, będąca właściwie odmianą pierwszej, 
przypuszcza, że w schorzeniu C u s h i n g a następu­
je wzmożone wydzielanie frakcji B hormonu gonado­
tropowego, prowadzące do kompletnej luteinizacji pę­
cherzyków de G r a a f a (G. A. W  a g n e r).

O ile uwzględnimy, że pewna część badaczy 
(Max A r o n i  K l e i n ,  C o u r r i e r )  nie uznaje 
dwuch frakcji hormonu gonadotropowego i uważa, że 
istnieje tylko jeden, działający różnie w zależności od 
dawek i odpowiedniego zwierzęcia, teorje te dałyby się 
pogodzić. Można byłoby przyjąć pierwotną niedomogę 
gruczołów płciowych z zadziałaniem wtórnem na przy­
sadkę mózgową. J. H u b e r  i J. A. L i e v r e nie­
dawno ogłosili w piśmiennictwie francuskiem przypadek 
zespołu C u s h i n g a, powstały w kilka lat po prze- 
bytem zapaleniu nagminnem przyusznicy, powikłanem 
jednostronnem zapaleniem jądra z następczym zanikiem 
tegoż. Wiadomem jest, że pod wpływem wytrzebienia 
występują zmiany w przednim płacie przysadki mózgo­
wej, wyrażające się we wzmożonem wydzielaniu hormo­
nu gonadotropowego. Byłoby to jednak niezgodne 
z obecnie panującą koncepcją nadrzędności przysadki 
mózgowej w  stosunku do gruczołów płciowych. W  każ­
dym razie wydaje się, że patogeneza tego objawu nie 
jest jednolita. Przypominamy, że w naszym przypadku 
odczyn Z o n d e k a - A s c h h e i m a  wypadł ujem­
nie; a więc — hormonu gonadotropowego w moczu nie 
stwierdzono.

O t y ł o ś ć  pozostaje również w związku z za­
burzeniami hormonalnemi. R a a b  stwierdził obecność 
w tylnym płacie przysadki mózgowej specjalnego hor­
monu, zwanego przezeń lipoitryną, którego zadaniem 
jest pobudzenie ośrodka lipo - regulującego, znajdują­
cego się w śródmózgowiu w  kierunku zużytkowania krą­

żących we krwi substancyj tłuszczowych. Brak lub nie­
dostateczne wydzielanie powoduje zahamowanie prze­
miany tłuszczowej i w  następstwie —- zdeponowanie 
tłuszczów w organiźmie pod postacią złogów. Nie jest 
natomiast wytłumaczone charakterystyczne umiejscowie­
nie otyłości (twarz, szyja, pas barkowy).

W  naszym przypadku uderza brak odczynu ze 
strony t a r c z y c y  i n a d n e r c z y ,  o ile sądzić
0 tern wolno na podstawie przyjętych sprawdzianów 
biologicznych. Przemiana podstawowa wynosiła 4-11 %. 
Chora prócz wytrzeszczu riie miała żadnych innych 
objawów nadczynności tarczycy. Brak zwiększonego po­
ziomu cholesteryny, brak hiperglikemji i glukozurji, krzy­
wa poadrenalinowa, przemdwiają przeciwko udziałowi 
nadnerczy w procesie chorobowym.

N a d c i ś n i e n i e ,  stwierdzone w naszym 
przypadku, zdaje się być wynikiem nadczynności płata 
tylnego, wydzielającego wazopresynę (C u s h i n g). 
Pogląd ten byłby potwierdzeniem ostatnich prac K y-
1 i n a, idących w kierunku wykazania roli przysadki w 
w powstawaniu nadciśnienia samoistnego.

Co się tyczy nadmiernego u w ł o s i e n i a ,  śred­
nio zaznaczonego w naszym przypadku, objawu, do­
tychczas uważanego za objaw nadczynności nadnerczy, 
to wydaje się nam w świetle obecnych poglądów, że po­
chodzenie jego może być również przysadkowe. .

R o z s t ę p y  s k ó r n e ,  szeroko omówione 
przez Aleks. S t e i n h a r d t a ,  R.  Ł a b ę  i F.  
G o l d s z l a g a  w piśmiennictwie polskiem, nie będą 
nas długo zatrzymywały. Podłożem anatomo-patolo- 
gicznem ich są wybitne zmiany troficzne (Ł a b a- 
N o w i c k i ) ,  wyłączające możliwość uszkodzeń me­
chanicznych, a nakazujące przypuszczać istnienie zabu­
rzeń nerwowo-hormonalnych, których mechanizm nie 
jest jeszcze wyświetlony.

S k ł o n n o ś ć  d o  p o l i g l o b u l j i  i r e -  
t i k u l o c y t o z a  jest tylko potwierdzeniem od kilku 
lat stwierdzonego przez G u i l l a i n a ,  L e c h e l l e a  
i G a r c i n a  i innych faktu, że niektórym guzom przy­
sadki i regio infund-tubul. towarzyszy wyraźna poliglo- 
bulja, ustępująca nieraz po usunięciu chirurgicznem 
tychże.

Cały szereg spostrzeżeń klinicznych pozwala 
przypuszczać istnienie w śródmózgowiu specjalnego 
ośrodka, regulującego układ krwiotwórczy (Mariano R. 
C a s t e x ) .  Poliglobulja schorzeń przysadkowych by­
łaby wtórna, spowodowana przez podrażnienie tego 
ośrodka. Ponieważ w zespole C u s h i n g a ucisk 
mechaniczny zdaje się, ze względu na rozmiary gruczo- 
laka, nie odgrywać roli, należałoby przyjąć, analogicznie 
do ośrodków roślinnych gospodarki węglowodanowej 
i tłuszczowej, istnienie specjalnego hormonu przysadko­
wego, regulującego działalność układu krwiotwórczego 
na drodze nerwowej. W  tym kierunku zmierzają prace 
M o e h l i g a  i B a t t e s a .

Ubocznie wynika z obserwowanych w naszym 
przypadku objawów kruchości i łamliwości naczyń ( siń­
ce, objaw opaskowy dodatni, próba Ko c h a ł )  przy 
normalnej liczbie płytek słuszność poglądu, upatrujące­
go w zaburzeniach hormonalnych jeden z czynników pa- 
togeąetycznych skaz krwotocznych (P. E. W  e i 1 1, 
L. F u n s t 1 e i n).

W reszcie z m n i e j s z o n a  o d p o r n o ś ć  
o r g a n i z m u  jest wynikiem zaburzeń procesów 
energetycznych całego ustroju. Nasza chęra zapadała na
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anginy, zapalenia ozębny, dwukrotnie przechodziła j  

różę.
Byłoby zbyt pohopnem na podstawie jednego przy- j 

padku, obserwowanego w ciągu 3 tygodni, w którego i 
dalszym przebiegu mogą zachodzić zmiany w obrazie kli­
nicznym, a przytem bez poparcia anatomo-patologiczne- 
go, wyciągać ostateczne wnioski co do natury tego scho­
rzenia.

Gdybyśmy jednak, na podstawie analizy naszego j 

przypadku, chcieli schematycznie przedstawić, które ze 
znanych dotąd i klinicznie ujawniających się dostępne- 
mi nam metodami szpitalnemi hormonów przysadkowych 
odgrywały większą rolę w naszym przypadku, to mogli­
byśmy przyjąć, że mieliśmy do czynienia z nadczynnoś- I 
cią hormonu gonadotropowego (amenorrhoea) , paraty- 
rotropowego (odwapnienie i rozrzedzenie), które to hor- . 
mony są wytwarzane przez przedni płat, i wzmożonem 
wydzielaniem wazopresyny (nadciśnienie, brak objawów 
nadczynności nadnerczy), wytwarzanej przez tylny płat.

Stąd wniosek, że schorzenie C u s h i n g a  spro­
wadzić można, mimo wszystko, do zaburzeń czynności 
przysadki, z tern zastrzeżeniem, że nie jest to wyłącz­
nie hiperfunkcja jej przedniego płata, lecz dysfunkcja, 
w której udział bierze i tylny płat.

Niewątpliwie, wobec ustalonej korelacji między- 
gruczołowej, na obraz chorobowy nawarstwiać się mogą 
i inne objawy, zależne od wielogruczołowej dysfunkcji, 
przyczem z równem prawem można przyjąć nawet i to, ' 
że nietylko przysadka powoduje zaburzenia w innych 
gruczołach ( b a z o f i l i z m  p i e r w o t n y ) ,  lecz, 
że i wtórnie, naskutek pierwotnych zmian w innych 
gruczołach dokrewnych (np. płciowych), powstawać

mogą zmiany w przysadce, wysuwające ją na pierwszy 
plan kliniczny ( b a z o f i l i z m  wtórny).

PIŚ M IE N N IC T W O .

A. Butenandit. Z entra lb laitt fiir G ynak. N r. 2, 1935. — 
L. B rouha i Simomnet. 'Paris M edical. 8.IX.1930 r. — J. Bauer. 
W iener Klin. W och. N r. 40, 1933 r. — P. Blum. M onde M edical 
N r. 826, 1933. — H. Cushing. Journal >of the A m er. Medic. 
A sociation. T . 99, 1932, str. 281—284. — F. G oldszlag. Polska 
Gazeita Lekarsika N r. 10, 1935. — G. Girauid, J. M argaro t i P. 
R im baud. La Presse M edicale, N r. 42, 1934. — G. G uillain, 
P. Lechellle i R. G arcin. Arm ales de M edecine. T . 31, N r. 1, 

j  1932. — L. Funstlein. D. A rchiv. fiir K linische M cdizin, T . 175, 
N r. 2, 1933. — N . Fiessinger. Les syndr. endocriniens, Paris. — 

i Jamiin. M iinch. M ed. W ochenschr. N r. 28, 1934. — L. Jaeger. 
M onde M edical. N r. 864, 1935. — Jores. W ien. Klin. Wo- 
chenschr. N r. 36, 1934. — J. H uber i J. L ievre. Buli. de la 
Soc. Med. des H ópit. d e  Paris. N r. 18, 1935. — B. K ostkie- 
wicz. Polska G aze ta  L ekarska. N r. 16, 1935. — K ylin. Mediz. 
Klinik. N r. 5, 1934. — K ylin. La vie medicale. 8.III.1934. — 
R. Łaba. Pollska G az. Lek. N r. 16, 1935. — M. M oehiig i G. 5. 
Battes. A rchives o f  imtemal M edizin. T . 41. Nir. 2, 1933. — 
M. M oehiig. Journal A m er. M ed. Assoc. T . 99, 1932, str. 1498.— 
M. N athan . La Presse M edicale. N r. 22, 1931. — W . Raab. 
W . Klin. W ochenschr. N r. 34, 1934. R oehe — La Presse 
Medicade N r. 48 — 1934 — Riitishauser. D. Archiv.

\ fiir Klin. M edizin. T . 175, 1933, str. 640. — Rivoire. La Presse 
M edicale, 75, 1934. — Al. S teinhard t. Polska G az. Lek. N r. 8, 
1935. — F. T u ryn . Warsiz. Czasop. L ekarskie. N r. 14, 1935. — 
Z ondek. D ie Physiofogie des V orderlappens. Berlin, 1931. 
Springer. — P. E. W eill. La N u tritio n . T . III, 1933.

Z klinik, szpitali i pracowni
Z  kliniki laryngologicznej U. J. P.

(D y rek to r: Prof. F. E r b r i c h).

O  krwotokach w związku z ropniem okołomig- 
dałkowym.

Podał
Dr. med. L udw ik K O E N IG S T E IN  (W arszaw a) 

A systen t-w olontarjusz.

W  piśmiennictwie, dotyczącem powikłań ropni 
okołomigdałkowych, najmniej uwzględnione są krwa­
wienia. S a 1 i n g e r zebrał z literatury 227 przypad­
ków krwotoków z powodu ropni gardzielowych i około­
migdałkowych. W  72 przypadkach została z tego powo­
du podwiązana tętnica szyjna; wśród nich śmiertelność 
wynosiła 35 %. Z pozostałych przypadków, które prze­
biegały przeważnie bardzo gwałtownie, gdzie z tych 
lub innych powodów nie było dokonane podwiązanie 
tętnicy szyjnej, śmiertelność była jeszcze większa i wy­
nosiła 77 %. W edług B r a u e r a ogłoszonych przy­
padków krwawień z ropni wyłącznie okołomigdałko­
wych jest 94.

Unaczynienie migdałka i jego otoczenia z punktu 
widzenia anatomji opisowej i topograficznej nie jest 
zawsze jednakowe. Ukrwienie tętnicze migdałka nale­
ży do układu tętnicy szyjnej zewnętrznej. Gałązki tęt­
nicze migdałkowe pochodzą przeważnie od tętnicy pod- 
niebiennej wstępującej, wnikając do migdałka w oko­
licy górnego bieguna. Ta ostatnia odchodzi najczęściej 
od tętnicy szczękowej zewnętrznej; zdarza się, że sta­

nowi wprost bezpośrednio odgałęzienie tętnicy szyjnej 
zewnętrznej ( Z u c k e r k a n d l ,  P o i r i e r  i 
C h a r p y) lub tętnicy gardzielowej wstępującej 
(S o b o t t a). W edług pracy K m i t y ,  w unaczy- 
nieniu migdałka bierze niekiedy udział tętnica języko­
wa, dająca gałązki migdałkowe do dolnego bieguna 
migdałka. M e r k e 1 wspomina, iż tętnica szczękowa 
zewnętrzna, robiąc esowate zgięcie, wciska się między 
mięśnie dwubrzuścowy i rylcowogardłowy i podchodzi 
tuż do bocznej ściany migdałka. K m i t a  spostrzegał 
tętnicę podniebienną, silnie rozwiniętą, leżącą tuż pod 
mięśniem, zaciskającym gardło. Ostatnio badania Br u n -  
n e r a  i S c h n i e r e r a  na materjale porównawczo- 
rozwojowym (badania były przeprowadzane na płodach, 
noworodkach i dorosłych) raz jeszcze ustaliły, iż naj­
częściej migdałek jest ukrwiony przez gałązki tętnicy 
podniebiennej wstępującej, przyczem przenikają one 
do górnego bieguna pod śluzówką jamy nadmigdałko- 
wej. Stałość stosunków topograficznych jest tu bardzo 
chwiejna. Odległość tętnicy od migdałka w okolicy 
wnęki tegoż wynosi 1 — 1,5 cm.

Badania nad ukrwieniem żylnem migdałka były 
b. nieliczne. Naczynia żylne migdałka, tworząc splot 
żylny gardzielowy (plexus pharyngeus), wpadają po­
przez żyłę twarzową przednią i twarzową tylną do u- 
kładu żyły jarzmowej wewnętrznej. Do żyły twarzowej 
przedniej, przebiegając między mięśniami rylcowoję- 
zykowym a rylcowogardzielowyin, wpada żyła gardzie­
lowa zewnętrzna, zbierając krew z okolicy dolnego bie­
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guna migdałka. K m i t a  wykazał obecność również 
żyły gardzielowej wewnętrznej, która stanowi przedłu­
żenie żyły twarzowej przedniej i przebiega pod powię- 
zią policzkowo - twarzową, a następnie, jako duże żyl- 
ne naczynie, między migdałkiem a mięśniem gardzielo­
wym w okolicy górnego bieguna migdałka. Niekiedy 
następuje przebicie się tej żyły przez powięź poiiczko- 
wo - twarzową, i kończy się wtedy ona gałązkami na 
dolnej połowie migdałka. Powyższe warunki anatomicz­
ne pozwalają zrozumieć łatwość przechodzenia sprawy 
zapalnej okołomigdałkowej na otaczające naczynia.

Zagadnienie krwotoków w przebiegu ropni oko- 
łomigdałkowych z punktu widzenia patogenezy i te- 
rapji nie jest dostatecznie omówione. Opierając się na 
materjale z naszej kliniki i na spostrzeżeniach z litera­
tury, staraliśmy się omówić całokształt tematu, akcen­
tując zwłaszcza krwotoki o przebiegu łagodniejszym.

Krwotoki mogą powstawać z powodu: 1) uszko­
dzenia naczynia przez proces zapalny; jest to najczęst­
sza przyczyna krwotoków, zwłaszcza w ropniach około- 
migdałkowych tylnych; 2) rzadziej — uszkodzenia na­
czynia po nacięciu ropnia; 3) najrzadszą przyczyną są 
skazy krwotoczne. Krwawienia mogą być wczesne — 
natychmiast po otwarciu ropnia, lub też późne — po 
upływie godzin, a nawet dni. W  przypaditu S e r c e -  
r a krwotok wystąpił na 15 dzień po otwarciu ropnia 
okołomigdałkowego.

Należy odróżnić 2 rodzaje krwotoków: 1) krwa­
wienia bardzo gwałtowne, występujące z dużych na­
czyń, przebiegające piorunująco, 2) krwawienia mniej 
gwałtowne, występujące często napadowo, naprzemian 
z okresami zatrzymania się krwawienia.

Z jakiemi krwawiącemi naczyniami mamy do 
czynienia/ Najczęściej krwawią tętnice; tu musimy w y­
odrębnić krwawienia z gałązek migdałkowych właści­
wych, dających przeważnie krwotoki o przebiegu ła­
godniejszym, od krwawień z głównych odgałęzień tęt- 
tnicy szyjnej, względnie z niej samej. Jakie naczynia 
krwawiły, stwierdzano zwykle dopiero podczas autopsji. 
Wykrycie naczynia krwawiącego za życia było w 
większości przypadków niemożliwe. G u s i ć Brani- 
mir wspomina, że podczas wyłuszczania migdałka po 
upływie 4 tygodni po krwawieniu w przebiegu ropnia 
okołomigdałkowego, które samoistnie się zatrzymało, 
stwierdził we wnęce prawej swobodnie leżące odgałę­
zienie tętnicy podniebiennej wstępującej . Krwawienia 
żylne w następstwie ropni okołomigdałkowych są zna­
cznie rzadsze.

Postępowanie w krwawieniach nie jest uzgodnio­
ne. S k o o g uważa, iż w każdym przypadku należy 
dążyć do podwiązania naczyń szyjnych przez operację 
zewnętrzną na szyi. B r a u e r nie zgadza się z tym 
poglądem i postępuje odpowiednio do przypadku. 
W przypadkach krwotoków dużych i nagłych jedynem 
postępowaniem leczniczem i ratującem życie chorego 
jest możliwie szybkie podwiązanie tętnicy szyjnej ze­
wnętrznej. Zabieg, przeważnie wykonywany w znie­
czuleniu miejscowem, technicznie nie przedstawia więk­
szych trudności. Dojście do tętnicy szyjnej zewnętrznej 
natrafia niekiedy na dość znaczne trudności, toteż nic 
dziwnego, że niejednokrotnie ze względu na pośpiech 
była podwiązywana tętnica szyjna wspólna. W  celu przy­
śpieszenia operacji, nie odchylenie nazewnątrz, lecz 
przecięcie mięśnia mostkowo - obojczykowo - sutkowe­
go ułatwia dostęp do dużych pni naczyniowych. W y ­
nik zabiegu zależy w dużej mierze od wieku pacjentów.

W obec licznych zespoleń tętniczych, zabieg niezawsze 
sprowadza zupełne^ zatrzymanie krwawienia, w każ­
dym razie znacznie je zmniejsza. Spostrzeżenia te zo­
stały potwierdzone przez badania b u ł a t n i k o w a  
(cytowane według S e r c e r a), który stwierdził, iż 
duze pnie naczyniowe, jak tętnica gardzielowa i podine- 
bienna, oddają niekiedy anastomozy do tętnic strony 
przeciwnej. W przypadkach podwiązania tętrdcy szyj­
nej wspólnej, co się niekiedy zdarzyć może, zaburzenia 
ze strony mózgu są zwykle przemijające; mogą być 
niebezpieczne u osób w wieku starszym.

D nia 18.11.J3 raku  została przyw ieziona do k lin ik i cho­
ra K. M., la t 28, urzędniczka, z pow odu krw aw ienia z gardła, 
b rzed  10 dniam i zachorow ała na anginę, po k tó re j u tw orzył 
się p raw ostronny  rop ień  okołom igdalkow y. Ropień nacięto 
nożem , w ylało się z niego nieco ropy, zm ieszanej z krw ią. T e ­
goż sam ego dnia chora dosta ła  obfitego krw aw ienia, k tó re  po 
tam ponadzie i zastrzyknięciu  dożyinem  opanow ano. Podobny 
k rw otok  pow tórzy ł się jeszcze trzy  razy , poczem  chorą p rze­
w ieziono do kliniki.

S tan obecny: chora  b lado - sina, błony śluzowe w yb it­
nie blade, tę tno  98 na m inutę, drobne, tem pera tu ra  37. k rz e ­
pliwość krw i — 8 m inut. M iejscow o: podniebienie m iękkie 
po s tron ie  p raw ej p rzekrw ione; pom iędzy ostatn im  górnym  
trzonow cem  po  stron ie  p raw ej a języczkiem  cięcie s-.osne, 
d.ugości 1,5 cm, w k tó rem  tkw ią skrzepy krw i.

W prow adzono do krw aw iącej rany  paski gazy jodofor- 
m owej, dożylnie w strzykn ię to  10% sol. calcii chlorati. D o dnia 
22.11., chora m iała 3 k rw otok i; opanow yw ano je na  drodze 
tam ponady , w prow adzając każdorazow o gazę do rany, przy- 
czem fala krw i podczas ponow nego krw aw ienia w ypychała 
tam pon; stosow ano rów nież środk i dożylne hem ostatyczne 
oraz ok łady  z lodu. W  czasie ostatniego krw otoku  chora s tra ­
ciła około 600 cm 3 krwi.

W obec częstych naw rotów  krw aw ienia dn. 22.11. po d ­
w iązano tę tn icę  szy jną  zew nętrzną. K rw aw ienie w ięcej się nie 
pow tórzyło . Przebieg p ooperacy jny  dobry. R ana po o p eracy j­
na  na  szyi zagojona p rzez rychłozrost. C hora w ypisała się 
dnia 29.11. w stan ie  dobrym .

W  związku z podanym przypadkiem musimy 
stwierdzić, iż postępowanie nasze nie było zupełnie ra­
cjonalne. Pozwoliliśmy chorej przebywać w klinice 
3 dni, stosując leczenie zachowawcze, narażając chorą 
na poncfwne krwawienia. Krwawienie powtarzało się 
kilkakrotnie, były to krwotoki o charakterze łagodnym, 
jednak uporczywe. Bardziej właściwe byłoby podwiąza­
nie tętnicy szyjnej natychmiast po przybyciu chorej do 
kliniki.

Postępowanie w krwawieniach mniej gwałtow­
nych nie jest dotychczas ujednostajnione. Każdy z auto­
rów, zajmujących się tern zagadnieniem, postępuje ina­
czej, w zależności od przypadku. Przeważnie stosowano 
tamponadę, uciskając okolicę krwawiącą lub wprowa­
dzając do widocznego krwawiącego miejsca paski gazy, 
stosując jednocześnie środki hemostatyczne, jak koagu- 
len, żelatynę, wapno. Niektórzy w celu ułatwienia tam­
ponowania oraz w obawie przed powikłaniami płucne- 
mi pochodzenia zachłystowego uprzednio wykonywali 
tracheotomję. Niejednokrotnie próbowano podwiązać 
widoczne naczynie. Gdy te zabiegi nie wystarczały, 
wykonywano podwiązanie tętnicy szyjnej zewnętrznej. 
W  klinice naszej poraź pierwszy (gdyż w dostępnej mi 
literaturze nie znalazłem takiego postępowania) opano­
wywano krwawienie z ropni okołomigdałkowych przez 
dotarcie do krwawiącego miejsca od wewnątrz, t. j. od 
strony wnęki po całkowitem usunięciu migdałka. W y-
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łuszczenie migdałków w przebiegu ropni okołomigdał- 
kowych, zapoczątkowane w Niemczech przez W  i n- 
k i e r a ,  L i n k a  i innych, a ostatnio zalecane we 
Francji przez C a n u y t, zyskało sobie poniekąd 
szersze zastosowanie. Liczne statystyki wyłuszczenia 
migdałków w przypadkach ropni bez złych następstw 
naprowadziły nas na myśl, ażeby wyzyskać to do­
świadczenie nie w celu opróżnienia ropni okołomigdał- 
kowych, lecz w celu opanowania krwawienia od stro­
ny wnęki. Zabieg ten nazwaliśmy „tonsillectomia ur~ 
gen s', gdyż był on wykonywany natychmiast po przy­
byciu chorych krwawiących do kliniki.

W  literaturze znalazłem kilka zaledwie przypad­
ków wyłuszczenia migdałków z powodu krwotoków 
po ropniu okołomigdałkowym, lecz postępowanie auto­
rów różniło się zasadniczo od naszego. Tak więc A u- 
b r i o t wyłuszczył migdałek w 3 dni po ustąpieniu 
krwawienia w następstwie przebitego ropnia. B r i 1 1 
Josef wykonał wyłuszczenie migdałków w trzech przy­
padkach po bezskutecznych próbach opanowania krwa­
wienia na drodze zachowawczej. O pojedyńczym przy­
padku wspomina G r e e f .  B r a u e r ,  tamponując 
krwawienie w przebiegu ropnia okołomigdałkowego, 
spowodował odłuszczenie się migdałka. Podobny przy­
padek opisuje S a d o w s k i .

Następujące przypadki wyjaśniają postępowanie 
naszej kliniki w krwotokach łagodniejszych.

P r z y p a d e k  I. C hora J. K., lekarz - den tysta , 
cierpiąca na ostrą  anginę, dostała  pow ikłania w postaci lew o­
stronnego  ro p n ia  okołom igdałkow ego. Stosow ano kataplazm y 
oraz in jekcje p rop idonu ; chora nie zgadzała się na o tw arcie 
ropnia. Po 6 dn iach  rop ień  sam oistn ie pękł, z okolicy górne­
go bieguna w ylała się ropa, zm ieszana z krw ią. C hora przez 
cały dzień odpluw ala krw aw ą ro p ę ; w ieczorem  czuła się dość 
dobrze. W  nocy chora dostała  k rw otoku  z gardła, k tó ry  sa­
m oistnie za trzym ał się; rano nastąp iło  ponow ne krw aw ienie, 
wobec czego choTą przew ieziono do kliniki.

S t a n  o b e c n y :  chora blada, w ykrw aw iona, tę tno  
przyspieszone — 96 na min., nieźle napięte i w ypełnione, tem ­
p era tu ra  37,3°.

M iejscow o: w  Okolicy górnego bieguna m igdałka tk an ­
ka strzęp iasta , rozpulchniona, przekrw iona, skąd sączy się 
p łynna krew .

O p e r a c j  a: w znieczuleniu m iejscow em  perkainą 
i now okainą ( tę  osta tn ią  zastrzykn ię to  jedynie  do łuków) 
wy łuszczono m igdałek; stw ierdzono  m iędzy górnym  biegu­
nem  m igdałka a ty lnym  luk iem  niew ielką jam ę, w ypełnioną 
skrzepem  krw i. P o  usunięciu skrzepu i oczyszczeniu wnęki 
naczynia k rw aw iącego nie odnaleziono; rana nie krw aw iła. 
Przebieg pooperacy jny  dobry. Przez 2 dni chora gorączkow a­
ła do 38°, poczem  tem pera tu ra  spad ła  poniżej 37°'. W nęki 
p okry ły  się nalotem . N a  4-ty dzień ch o ra  została wypisana.

K ontro la  po  10 dniach w ykazała stan  ogólny i m iejsco­
wy chorej bardzo  dobry.

P r z y p a d e k  II. C hora N . B., pracow nica dom o­
wa, la t 22, p rzed  10 dniam i była chora na anginę, zapadła na 
lew ostronny .ropień okołom igdałkow y, k tó ry  o tw arto  w Ubez- 
pieczalni Społecznej. O d te j po ry  chora k rw aw i z gardła, od- 
pluw ając ,pHynną ikrew naprzem ian ze skrzepam i; krw aw ienie 
ma charak te r ciągły, jednak  niegw ałtow ny.

S t a n  o b e c n y :  cho ra  b lada, znacznie w ycieńczo­
na, śluzówki blade, tę tno  120 na min., drobne, tem pera tu ra  
38,3°.

M iejscow o: m igdalki duże, rozpulchnione; zpod łuku ty l­
nego w ypływ a krew , p rzy  ucisku na m igdałek w ysuw ają się 
skrzepy k rw i; luki i okolica m igdalkow a nacieczona.

O p e r a c j a :  w znieczuleniu m iejscow em  perkainą 
i now okainą, zastrzykn ię tą  pow ierzchow nie, w yłuszczono mig­
dałek ; stw ierdzono, iż m igdałek  zaw ierał jam ę o ścianach m ar­
tw iczych, w ypełnioną skrzepam i krw i. Był to p rzy p ad ek  rop­
nia w ew nątrzm igdałkow ego. Po zabiegu krw aw ienie na ty ch ­
m iast ustąpiło.

Przez pierw sze dwa d n i chora by i a b. osłabiona i go­
rączkow ała do 38,2°, trzeciego dnia ciep ło ta  spad la  poniżej 
37°, stan  ogólny był zupełnie dobry ; piątego dnia chorą w ypi­
sano jako  w yleczoną.

P r z y p a d e k  III. C hory  T. M., u rzędnik  la t 35, 
został przyw ieziony do kliniki dnia 9.1.35 roku z pow odu znacz­
nego krw aw ienia z gardła, w stan ie  ciężkim . P rzed  tygodniem  
chory  przebył anginę, poczem  u tw orzy ł mu się p raw ostronny  
ropień okołom igdałkow y, k tó ry  po 2 dniach sam oistn ie pękł. 
Po 2 godzinach chory  dostał nagłego k rw o toku  z gard ła  — 
strac ił w tedy  około dw u i pół szklanek k rw i; krw aw ienie  p o ­
w tarzało  się jeszcze k ilka razy, jednak  o natężen iu  m niejszem . 
W  am bula to rjum  klin icznem  w ystąp ił k rw o tok  w ilości około 
400 cm 3.

S t a n  o b e c n y :  chory bardzo  osłabiony, w ykrw a­
w iony znacznie, robi w rażenie ciężko chorego; tę tn o  bardzo 
drobne, szybkie — 136 na  m in.; tem pera tu ra  39°; akcja  serca 
szybka, tony  głuche.

M iejscow o: m igdałki obrzm iałe, rozpulchnione, p rze ­
krw ione; p raw y  m igdałek  w ysta je  znacznie z p o d  łuku p rzed ­
niego; m iędzy m igdałkiem  a lukiem  ty lnym  ścieka płynna 
krew  i skrzepy.

O P e r  a c j a: w znieczuleniu m iejscow em  perkainą 
i now okainą w yłuszczono m igdałek; m iędzy  m igdałkiem  a łu­
kiem  tyllnym znaleziono liczne skrzepy  k rw i i po  ich usunięciu 
stw ierdzono  obecność k rw aw iącej tę tn iczk i, k tó rą  podw iązano.

Po 15 m inu tach  w yłuszczono drugi m igdałek. N a  drugi 
dzień chory  by ł b. osłabiony, tem p era tu ra  37,8°, w nęki pok ry ­
te nalo tem . C iep ło ta  stopniow o opadła, chory  odzyskał siły 
i po  3 dniach został w ypisany z kliniki. Przebieg go jen ia  się 
rany, stw ierdzony  am bulatory jn ie , praw idłow y.

W idzimy więc, że takie zdecydowane postępowa­
nie w tych przypadkach zostało uwieńczone rezultatem 
pomyślnym, przyczem wyłuszczenie migdałków w stanie 
ostrym zapalnym (w  jednym przypadku wyłuszczenie 
obustronne) nie dało żadnych powikłań. Postępowanie, 
technicznie łatwe i proste, zachęca do dalszego stosowa­
nia.

PIŚ M IE N N IC T W O .

A ubrio t: H em orrhagie spon tannee a repetition  consecu- 
tive au phlegm one periam ygdalien. (A nn. des m alad. de 1‘oreil. 
etc. 1922 N r. 5). Sereer: U eber A rosionsblutungen nach Peri- 
tonsillarabszessen. (M schr. f. O hranh. 1928. H , 6.). J. Kmita: 
U krw ienie tę tn icze i żylne m igdałków  ludzkich (G azeta  lekar­
ska 1926, tom  V, Nir. 7). G reef: U eber cin seltener Fali von 
T onsillarb lu tung . (Ref. Z. f. H als. unsw. 1930, Bd. 15. H. 3). 
B runner i Schinierer: U eber die A rte rien  der Gaum entonsille. 
(M schr. f. O hrenh . 1932. H. 10). Brill. Josef: Tonsillectom ie 
w ahrend  des peritonsillaren  A bszesses. (Ref. Z. f. Hals. usw. 
1932, Bd. 18. H. 10). Sadow ski: A rosionblu tungen  bei Periton­
sillaren  A bszessen. (M schr. f. O hrenh. 1932. H. 6), G usić Bra- 
nim ir: Ein Fali benigner A rrosion  der A rt. P alatina Ascandens 
nach Periitonsillare Phlegm one. (Ref. Z. f. Hails. usw. 1933. Bd. 
20. H. 11). B rauer: B lutungen nach  Tonsillenerkrankungen. 
(Z . H als usw. H eilk. 1933. Z. 558 — 585). Sallinger Samuel: 
H em orrhagie from  pharyngeal and  peritonso llar abscess. (Ref. 
Z. f. H als uswr. 1935. Bd. 24. H. 3).
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Z  oddz. chir. 2-B Szpitala Ż yd ow sk iego  na C zys tem  
w  Warszawie.

(O rd y n a to r: D r. A. S o l o w i e j c z  yk).

Przyczynek do leczenia chirurgicznego' kamicy 
żółciowej.

Podał
A. G RA B ER , st. asy sten t oddziału  (W arszaw a).

(Dok. — patrz Nr. 36).

Przypadki przytoczone ilustrują dwie grupy scho­
rzeń. W  jednej mimo typowego dla kamicy przebiegu 
klinicznego operacyjnie kamieni nie stwierdza się, a ob­
jawy niedrożności przewodu wspólnego nie są spowo­
dowane mechaniczną przeszkodą, lecz zaburzeniem czyn- 
nościowem. W  drugiej — po gładko przebytej operacji 
występują komplikacje z objawami dotąd niespotykane­
mu Spostrzega się je bądź natychmiast po operacji, 
a wtedy otrzymuje się wrażenie, że zabieg wpłynął nie­
korzystnie na przebieg cierpienia, bądź po pewnym cza­
sie, co wygląda na typowy atak nawrotu. Dziwnym  
zbiegiem okoliczności w  przebiegu pooperacyjnym przy­
padków z dużemi zmianami zapalnemi w drogach żół­
ciowych, kamieniami lub ropniem nigdy podobnych obra­
zów nie spostrzegano. Przeciwnie, przypadki ze zmiana­
mi minimalnemi, bez kamieni, operowane wcześnie, go­
tują po zabiegu przykre niespodzianki.

Zaburzenia pooperacyjne mają charakter przemi­
jający. W  większości przypadków chorzy po kilku ty­
godniach wracają do zdrowia, niekiedy jednak pozostaje 
przetoka trwała, połączona z niebezpieczeństwem dal­
szych powikłań. W  związku z tern nasuwają się reflek­
sje, czy słuszne jest usuwanie pęcherzyka w przypad­
kach wczesnych. Chorzy, leczeni zachowawczo, przygo­
towani są na ewentualne nawroty, od leczenia chirur­
gicznego wymagają zaś radykalnego usunięcia cierpie­
nia. Chirurg więc winien wkraczać jedynie w przypad­
kach stwierdzonego badaniem klinicznem cierpienia. W  
przypadkach niepewnych i wczesnych, przy zmianach 
niewielkich należy powstrzymać się od usuwania pęche­
rzyka. Pamiętam przypadki, gdy w przypuszczeniu ka­
micy otwierano otrzewnę i znajdowano pęcherzyk bez 
zmian, wobec czego pozostawiano go i usuwano wyro­
stek robaczkowy. Objawy cierpienia trwały nadal, aż 
po pewnym czasie dokonywać musiano powtórnego
otwarcia otrzewny, nie znajdując i tym razem, poza luź- 
nemi zlepami, żadnych zmian.

Rzeczywiste wznowy kamieni po operacjach na 
drogach żółciowych zdarzają się bardzo rzadko. Z  czte­
rech przypadków odnośnych, spostrzeganych na oddzia­
le, mimo wyraźnych objawów zamknięcia przewodu
wspólnego, tylko w jednym znaleziono złogi. Dokony­
wano tu zazwyczaj zespolenia szerokiego przewodu
wspólnego z dwunastnicą, co sprowadzało rychłą po­
prawę. W  jednym z przytoczonych przypadków i ten 
zabieg pozostał bez wyniku.

W obec niemożności ustalenia przyczyny mecha­
nicznej niedrożności objawy wtórnego cierpienia, wy­
stępujące pod postacią klasycznej kamicy, tłumaczono 
najczęściej uciśnięciem przewodu wspólnego przez gru­
czoł limfatyczny. powstającemi łącznotkankowemi zro­
stami, zakażeniem dróg żółciowych i zaburzeniami w re­
gulacji ciśnienia żółci.

Ponowne otwarcie jamy brzusznej przekonywa, 
że stwierdzane niekiedy powiększenie gruczołu chłon­
nego pomiędzy przewodem wspólnym a dwunastnicą, 
jak również zrosty nie mogą stanowić przyczyny nie­

drożności. Przewód wspólny nie wykazuje przewężenia, 
a nawet jest równomiernie rozszerzony na całej swej 
długości. Gdyby przyczyny powikłań pooperacyjnych 
dopatrywać się miano we wtórnem zakażeniu dróg żół­
ciowych, objawy pogorszenia winnyby powstawać póź­
no. Gdyby uważać, że w grę wchodzi tu przejęcie przez 
wątrobę regulacji wahań ciśnienia żółci, zmiany wystę­
powałyby natychmiast po operacji i trwałyby tak długo, 
dopóki wątroba nie przystosowałaby się do nowej czyn­
ności.

Przebieg kliniczny odnośnych przypadków oraz 
okoliczność, że większość operacyj przechodzi bez po­
wikłań, sprawiają, że żadna z wymienionych przyczyn 
nie może być uważana za rozstrzygającą, a zatem wy­
tłumaczenia szukać trzeba gdzieindziej.

Najbardziej słuszne jest przypuszczenie, że zabu­
rzenia chorobowe dróg żółciowych po usunięciu pęche­
rzyka spowodowane są przez wypadnięcie jego czyn­
ności. Tam, gdzie narząd z powodu długotrwałego cier­
pienia i dużych zmian anatomicznych jest nieczynny, 
usunięcie go nie powoduje żadnej perturbacji; gdy jest 
niezmieniony, a więc fizjologicznie czynny, wycięcie je­
go sprowadzić może zaburzenia. W  tych warunkach 
usuwanie pęcherzyka żółciowego nie jest dla organiz­
mu sprawą obojętną, a stąd powszechnie wprowadzona 
cholecystektomja budzi poważne zastrzeżenia.

W  dążeniu do zachowania pęcherzyka żółciowego 
w leczeniu chirurgicznem schorzeń dróg żółciowych po­
zostają do wyboru następujące zabiegi:

cholecystotomia — cięcie pęcherzyka 
cholecystostomia — wszycie pęcherzyka do po­

włok brzusznych i przetoka pęcherzykowa
cholecystogastro- s. duodenoanastomosis — zespo­

lenie pęcherzyka żółciowego z żołądkiem lub dwunast­
nicą

cholecystocholedochostomia — zespolenie pęche­
rzyka z przewodem żółciowym wspólnym.

Cięcie pęcherzyka nie jest dotąd szerzej stosowa­
ne. Niewielu tylko chirurgów decyduje się na ten za­
bieg, przyczem po usunięciu kamieni przepłukuje się 
jamę pęcherzyka solą fizjologiczną, wzgl. środkami od- 
każającemi. Jedno- lub dwupiętrowy szew ściany re­
konstruuje ciągłość narządu, a warstwowy szew powłok 
kończy operację. W  ostatnich latach, zwłaszcza w pi­
śmiennictwie francuskiem, zjawiają się częste wzmianki 
o dobrych wynikach, uzyskanych na tej drodze, przy­
czem jako środek zabezpieczający od wznowy proponuje 
się sfałdowanie narządu, co sprowadza zmniejszenie je­
go pojemności.

W szycie pęcherzyka do powłok brzusznych od 
czasu R o w s i n g a nabierać zaczęło popularności. Nie 
można jednak wyzbyć się myśli, że jest to zabieg kale­
czący, sprowadzający mocny zrost pęcherzyka żółcio­
wego ze ścianą brzuszną, co wpływać musi niekorzyst­
nie na normalny mechanizm czynności narządu. Kilka 
przypadków, które miałem możność obserwować, po­
twierdzają słuszność obawy przed tym zabiegiem we 
wczesnych okresach choroby. Widziałem otwieranie się 
zamkniętej już rany, wtórne ropnie z wydzielaniem ka­
mieni w kilka miesięcy po pierwszym zabiegu i przetoki 
trwałe, których zamknięcie wymagało usunięcia pęche­
rzyka. Nie umniejsza to jednak wielkiej wartości tej me­
tody w  przypadkach ciężkich, dla których jest to nie­
wątpliwie idealny sposób postępowania.

Zespolenie pęcherzyka z żołądkiem lub dwunast­
nicą jest zabiegiem bardziej złożonym, który wprawdzie 
zabezpiecza wolny odpływ żółci i ewentualnych złogów
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do przewodu pokarmowego, z drugiej jednak strony sta­
nowi drogę przenikania do pęcherzyka zawartości jeli­
towej, czego dowodzą znajdowane tu pestki owocowe, 
łuski, części jarzyn i t. p. Duży otwór zespalający uła­
twia to przenikanie, jest to jednak nieuniknione, gdyż 
stanowi warunek dobrze wykonanego zespolenia. !

Zespolenie pęcherzyka z przewodem wspólnym 
zostało wprowadzone przez P r i b r a m a. Technika te- :
go zabiegu polega na: 1) dokladnem opróżnieniu za- |
wartości i wypłukaniu pęcherzyka solą fizjologiczną,
2) obnażeniu przewodu wspólnego, 3) dokonaniu ze­
spolenia pomiędzy szyją pęcherzyka a przewodem wspól­
nym z pozostawieniem drenu w otworze łączącym, któ­
rego drugi koniec wyprowadza się przez pęcherzyk 
i otwór w jego dnie nazewnątrz jamy brzusznej. Pęche­
rzyk przymocowuje się kilku szwami do otrzewny ścien­
nej, a dren usuwa się po 2—3 dniach, co umożliwia usu­
wanie złogów metodą eterową. W  ten sposób omija się 
krętą i wąską drogę przewodu pęcherzykowego. W edług 
P r i.b r a m a zabieg ten nadaje się szczególnie do tych 
przypadków, w których kamicy nie stwierdza się, a spra­
wa chorobowa polega na dyskinezji dróg żółciowych, 1 
oraz do przypadków pęcherzyka zastoinowego, dla któ­
rych niema dotąd określonej drogi postępowania. i

Zespolenie pęcherzyka z przewodem wspólnym 
uważa autor za metodę z wyboru w leczeniu chirurgicz- 
nem schorzeń dróg żółciowych.

Operacja ta jednak nie może być uważana jako 
idealne postępowanie. Sztuczne zespolenie stanowi czyn, 
gwałcący normalną czynność narządu, co przesądza war­
tość tej metody jako fizjologicznej.

Zastanawiało mię zawsze u P i i b r a m a trakto­
wanie bez sączkowania nawet najbardziej złożonych 
przypadków. Podany dla nich sposób wypalania śluzów­
ki pęcherzyka t. zw. muccclasis należałoby uważać jako 
najbardziej wskazane postępowanie w dążeniu do usu­
nięcia cierpienia i pozostawienia narządu. Fakt, że sam 
P r i b r a m szuka innych dróg, dowodzi, że wbrew 
opinji, wyrażonej w swych- pracach, autor nie jest za­
dowolony zupełnie z tego sposobu.

Na podstawie rozumowań teoretycznych zabieg 
fizjologiczny powinien polegać na usunięciu części cho­
rej bez uszkodzenia czynności narządu oraz na zabez­
pieczeniu się od możliwości nawrotow. spowodowanych 
bądź tworzeniem się nowych złogów bądź też zaburze­
niami natury czynnościowej.

Czynność ruchowa związana jest z układami ner­
wowym i mięśniowym. Pęcherzyk żółciowy stanowi wo­
rek skórzasty długości 8— 13 cm. i szerokości 4 — 5 cm. 
Zewnętrzna jego powierzchnia w miejscu przylegania 
do wątroby pokryta jest przez tkankę łączną, reszta 
przez otrzewną. Pęcherzyk posiada dwie warstwy tkan­
ki mięsnej, złożone z mięśni gładkich, i warstwę śluzów­
ki, która tworzy delikatne fałdy, łączące się w obrębie 
szyi w zastawkę H a i s t e r a. Tętnica pęcherzykowa 
pochodzi z tętnicy wątrobowej i wbrew dawniejszym 
zapatrywaniom ( C z e r n y )  posiada liczne zespolenia 
z tętnicami miąższu wątroby. Żyła pęcherzykowa wpa­
da do żyły wrotnej. Drogi limfatyczne wzdłuż przewodu 
pęcherzykowego ciągną do naczyń wiązadła wątrobno- 
dwunastniczego i przechodzą przez dwa gruczoły. Je­
den z nich znajduje się u początku przewodu pęcherzy­
kowego, drugi w kącie pomiędzy przewodem wspólnym 
i dwunastnicą. Unerwienie pęcherzyka pochodzi z ner­
wów współczulnego i błędnego, a dochodzi tu ze splo­
tów okołonaczyniowych wątroby i rozgałęzia się w tkan­
ce mięsnej w postaci komórek zwojowych lub skupień

w pobliżu naczyń krwionośnych. V  a 1 e n t i n odróżnia 
powierzchowny splot podotrzewnowy od głębokiego, 
znajdującego się w warstwie mięsnej. A r n o l d  
i D e u t s c h opisują poza przytoczonemi samodzielny 
splot pęcherzykowy, który umiejscawia się w szyi pę­
cherzyka żółciowego. P o p o f f  i G e r l a c h  podają, 
że splot ten posiada zwoje, rozmieszczone bądź pomię­
dzy surowicówką a mięśniówką, bądź w mięśniówce sa­
mej. Fizjologiczne ruchy pęcherzyka żółciowego odby­
wają się drogą odruchową przez zadrażnienie nerwu 
błędnego. W  jaki sposób reguluje się czynność zatrzy­
mywania lub wydalania żółci przez pęcherzyk, dotąd 
niewiadomo. W  żadnym innym narządzie organizmu 
niema analogji, aby ten sam przewód służył zarówno 
jako dopływowy i wydalania. Należy przypuścić, że 
czynność ta zachodzi przez odruchowo pracujące zawory 
mięśniowe. D o y o n zauważył, że nietylko pęcherzyk, 
ale i przewód wspólny odpowiadają na drażnienie elek­
tryczne. Uważa on, że nerw trzewiowy jest nerwem ru­
chowym dla dróg żółciowych. Zadrażnienie czuciowe 
śluzówki żołądka i dwunastnicy powoduje trwałe wzmo- 

1 żenie ciśnienia w pęcherzyku żółciowym. Zwolnienie na­
pięcia ruchowej części przewodów następuje drogą ner- 

i wu trzewiowego. N  a u n y  n, drażniąc powierzchnię 
śluzówki, wywoływał u królików skurcze przewodu 
wspólnego.

Jeżeli weźmiemy pod uwagę anatomję i fizjologję 
pęcherzyka, wypadnie uważać, że podsurowicówkowe 
usunięcie narządu nie jest zabiegiem fizjologicznym, 
sprowadza bowiem uszkodzenie aparatu nerwowo mię­
śniowego. Drogą idealną byłoby usunięcie śluzówki pę­
cherzyka, nie przekraczając warstwy podśluzówkowej. 
W  przypadkach niewielkich zmian patologicznych za­
bieg ten, jak to miałem możność przekonać się w licz­
nych próbach na zwłokach, nie nastręcza większych 
trudności. W  przypadkach skomplikowanych, powikła­
nych stanem zapalnym i dużemi zmianami śluzówki, nie­
wątpliwie będzie niekiedy niemożliwy. Pocieszać się jed­
nak należy myślą, że wykonane w tych warunkach usu­
nięcie pęcherzyka nie pociąga za sobą zaburzeń czyn­
nościowych, gdyż chory narząd dawno już utracił swoją 
czynność, a brak ten został przez organizm wyrównany. 
Dla tych przypadków pozostaje jeszcze droga mucoclasis 
według P r i b r a m a.

Kiedy pęcherzyk jest zmarszczony, zanikły, usu­
wanie go jest zbędne, wkraczamy tu bowiem w okresie 
końcowym akcji samowyleczenia.

Usuwanie pęcherzyka atonicznego jest również 
niewskazane, nie zmieni to bowiem warunków patolo­
gicznych. Przyczyną stąd powstałych objawów choro­
bowych jest niedrożność przewodu wspólnego, którą 
powoduje kurcz zwieracza O d d i e g o. Pomimo dreno­
wania dróg żółciowych nazewnątrz, występować tu mo­
że żółtaczka trwała lub okresowa.

W  leczeniu trwałych przetok żółciowych wskaza­
ne jest możliwie długotrwałe wyczekiwanie. Znane są 
przypadki samoistnego zamknięcia przetoki w kilka mie­
sięcy od jej powstania. Pomocne może tu być szczelne 
wypełnianie otworu zewnętrznego i kanału sączkiem ga­
zy oraz stałe wprowadzanie przez zgłębnik dwunastni­
czy rozczynu siarczanu magnezu 10—30% mocy w ilo­
ści 10—20 cm3. Jeżeli oba te sposoby zawiodą, pozosta­
je zamknięcie operacyjne kanału przez wyseparowanie, 
podwiązanie i wgłobienie zaopatrzonego szwem wycin­
ka, z pozostawieniem go pod skórą.

W  przypadkach niedrożności przewodu wspólne­
go polecam wszycie wyseparowanej przetoki do dwu-
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nastnicy, wzgl. do jelita czczego, tak, jak się to czyni | 
przy gastro- lub jejunostomji. Zabieg ten nie jest trudny 
i w spostrzeganym przeze mnie przypadku dał wvnik 
pomyślny.

S t r e s z c z e n i e .

Usuwanie pęcherzyka żółciowego w przypadkach 
niewielkich zmian anatomicznych pociągnąć może za so­
bą zaburzenia w czynności dróg żółciowych, występu­
jące pod postacią typowego napadu kolki, z towarzy- 
szącem mu niekiedy przerwaniem drożności przewodu 
wspólnego i żółtaczką.

Zaburzenia te obserwować można bezpośrednio 
po zabiegu lub po pewnym czasie, co powoduje przy­
puszczenie wznowy kamienia.

W tórne otwarcie otrzewny nie ujawnia kamieni 
ani złogów, a przewody żółciowe znajduje się drożne.

W łaściwą przyczyną stanu chorobowego jest za­
burzenie czynności ruchowej pęcherzyka i dróg żółcio­
wych, która ujawnia się w kurczu zwieracza. Kurcz 
zwieracza występuje po zadrażnieniu włókien nerwo­
wych, znajdujących się w pęcherzyku żółciowym, a więc 
usuwanie tego narządu jest zabiegiem, zakłócającym 
normalną czynność dróg żółciowych. Potwierdzają to 
badania anatomiczne i prace doświadczalne.

W  leczeniu chirurgicznem dróg żółciowych należy 
starać się o zachowanie pęcherzyka. W  dążeniu do tego 
w ostatnich latach następuje rewizja dotychczasowych 
metod postępowania. Proponuje się. cięcie pęcherzyka, 
wszycie go do powłok brzusznych lub zespolenie z żo­
łądkiem, dwunastnicą i przewodem wspólnym.

Najbardziej fizjologiczną drogą byłoby usunięcie |

śluzówki pęcherzyka, pozostawiając drogi żółciowe nie­
tknięte. Jak tego badania na zwłokach dowiodły, jest to 
zabieg, nienastręczający trudności technicznych, a za­
pewniający przytem oszczędzanie aparatu nerwowego 
dróg żółciowych, co wyłącza możliwość wtórnych powi­
kłań czynnościowych.
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D Z I A Ł  S P R A W O Z D A W C Z Y
pod kierunkiem  M. GANTZA."

Streszczenia zbiorowe i poglądowe.
Z Pracowni A nałom o-Patologicznej Szpitala Ś-go Ducha  

w Warszawie.
(K ierow nik: Dr. med. A. S i e d l e c k a ) .

Rozwój poglądów na wytwarzanie barwnika żółci 
oraz na powstawanie żółtaczek.

Podał
Dr. med. i fil. Józef ST E IN  (W arszaw a).

C z ę ś ć  I.

M echanizm  i m iejsce powstaw ania w ustroju barw nika żółci.

Do czasów V  i r c h o w a panowało zdanie, że 
barwnik żółci powstaje w miejscu wydzielania go, t. j. 
w wątrobie; nie zastanawiano się przytem bliżej nad 
kwestją, jakie komórki wątroby barwnik ten wytwa­
rzają.

Poglądy te zostały po raz pierwszy poważnie za­
chwiane przez V  i r c h o w a, który stwierdził znaczne 
podobieństwo bilirubiny do hematoidyny, spotykanej 
często w rozmaitych miejscach organizmu w ogniskach 
pokrwotocznyc h. Sprawa ta zaczęła interesować liczne 
rzesze badaczow, którzy próbowali wyjaśnić ją nale­
życie. Jednakże, pomimo wielkiej liczby badań — brak 
dotąd wyników ostatecznych i jednomyślnych. W praw­
dzie badania te rozszerzyły znacznie i wyjaśniły wiele 
naszych wiadomości o barwniku żółci i żółtaczkach, nie

rozstrzygnęły jednak dotąd sprawy zasadniczej: gdzie 
i jak wytwarzana jest bilirubina w warunkach fizjolo­
gicznych.

A. iC h e m ja  b ilirub iny.

W zór sumaryczny bilirubiny jest następujący: 
C33H 36N 40 6. Chemicznie jest to ciało, bardzo zbliżone 
do hematoporfiryny, jednakże ta ostatnia przy energicz­
nej redukcji rozkłada się na pyrole. podczas gdy z bili­
rubiny powstaje w tych warunkach żółtoczerwona mezo- 
bilirubina, przy dalszej zaś redukcji — bezbarwny me- 
zobilirubinogen, identyczny z urobilinogenem moczu. Nie 
będziemy się tu wdawali w szczegóły badań chemików 
(w  pierwszym rzędzie H. F i s c h e r a ) .  Na podsta­
wie badań tych wiadomo, że rusztowaniem cząsteczki 
bilirubiny jest prostolinijny łańcuch czterech pierścieni 
pyrolowych; najprawdopodobniej bilirubina pochodzi 
z naturalnego produktu rozkładu hemoglobiny — z he- 
matyny lub heminy — przez pękanie szkieletu porfi- 
nowego przy grupie a — metynowej.

Należy zaznaczyć, że teoretycznie możliwe jest w y­
stępowanie różnych bilirubin; przy biologicznej rozbu­
dowie hemoglobiny możliwe jest bowiem pękanie pierś­
cienia przy różnych grupach metynowych. W edług nie­
których autorów, bilirubina ustroju zwierzęcego jest 
mieszaniną kilku związków izomerycznych. W  każdym
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razie proces wytwarzania barwnika żółci z barwnika | 
krwi jest znacznie bardziej złożony, niż sądzono dawniej, i 
W edług wszelkiego prawdopodobieństwa, odbywa się j  

on w ustroju pod wpływem zaczynów. I
Nie udało się dotąd otrzymać bilirubiny sztucz- j 

nie ani z hemoglobiny, ani z jej produktów rozkładu 
heminy i porfiryny; przy odszczepianiu żelaza i utlenia­
niu hemoglobiny in vitro — utlenienie następuje w innem 
miejscu cząsteczki, niż przy utlenianiu w żywym ustroju; 
jak to podkreśla T h a n n h a u s e r :  in vitro powstaje ' 
z hemoglobiny hematoporfiryna, w ustroju zaś żywym — 
bilirubina.

Nie można pominąć tu poglądów W  h i p p 1 e a, 
według którego bilirubina nie powstaje z hemoglobiny, 
lecz ze wspólnego dla tych obu barwników ciała ma­
cierzystego, t. zw. ,,Pigmentkomplex“, powstającego 
z materjałów, zawartych w pożywieniu, w  komórkach 
ustroju oraz w samej hemoglobinie; z gotowego już cia­
ła macierzystego może powstać zarówno hemoglobina, 
jak i bilirubina. Należy podkreślić, że poglądy W  h i p- 
p 1 e a są czysto hipotetyczne, a dane chemiczne i fizjo- ■ 
logiczne przemawiają przeciwko nim. j

Znamy cały szereg pochodnych bilirubiny, będą- | 
cych produktami jej utlenienia. Wymienimy tu najważ­
niejsze: biliwerdynę, bilicjaninę, biliprazynę, choleprazy- 
nę, bilifuscynę oraz bilipurpurynę. Z  barwników tych 
jedynie biliywerdynę spotyka się w większej ilości w  
normalnej żółci i w  kamieniach żółciowych; występuje 
też ona w żółtaczkach ludzkich i zwierzęcych — we krwi, 
a często również w tkankach i w moczu. U  ptaków 
i ssaków biliwerdyna powstaje zapewne z bilirubiny; 
prawdopodobnie możliwy jest zresztą i odwrotny pro­
ces — przeróbki biliwerdyny na bilirubinę. N ie jest w y­
łączone, że przemiana bilirubiny na biliwerdynę może 
mieć miejsce w komórkach wątrobowych lub w  prze­
wodach żółciowych (B o c k); przemawiałyby za tern 
zielono zabarwione ogniska, martwicy w wątrobie po 
podwiązaniu przewodu żółciowego wspólnego. W  przy­
padkach żółtaczek zwykle we krwi i w moczu wystę­
puje ten sam barwnik; zdarza się jednak, że we krwi 
przeważa biliwerdyna, w moczu zaś bilirubina, lub od­
wrotnie.

Inne wymienione tu pochodne bilirubiny spotyka 
się w nieznacznych tylko ilościach w żółci i w  kamie­
niach żółciowych u ludzi i zwierząt.

Rola barw nika żółci.

Rola barwnika żółci w  ustroju (zarówno w żółci, 
jak i we krwi) jest dotąd niewyjaśniona. W iększość 
autorów uważa barwniki żółciowe za niepotrzebną 
ustrojowi wydzielinę, powstającą z przeróbki barwnika 
krwi — hemoglobiny. Za takiem ujęciem sprawy prze­
mawiałyby również nowe badania szkoły japońskiej, 
które wykazały ważną rolę wątroby (obok nerek) w  
wydzielaniu z ustroju najrozmaitszych ciał, zwłaszcza 
zaś całego szeregu barwników. Istnieją jednak również 
poglądy, że barwniki żółci odgrywają w ustroju ważną 
rolę; np. B r o u n ,  M c  M a s t e r  i R o u s ,  któ­
rzy spostrzegali zależność obrazów krwi od zapasu barw­
nika w ustroju — przypisują duże znaczenie magazyno­
waniu barwników przez tkanki (według B o c k a ) .

Losy barw nika żółci w ustroju.

Ilość bilirubiny, wydzielanej z żółcią jest niewiel­
ka; np. pies wydziela około 1 mg barwnika na 1 kg wagi 
w ciągu 6 godzin. Barwnik, wydzielany z żółcią, zostaje

w jelicie pod wpływem działania bakteryj zredukowa­
ny do mezobilirubinogenu; znaczna część tego ostatniego 
zostaje następnie wessana w jelicie i dostaje się do wą­
troby, gdzie ulega rozkładowi i zniszczeniu; tylko nie­
znaczna część mezobilirubinogenu dostaje się do krwi 
dużego krążenia i jest wydzielana z moczem jako urobi- 
linogen (istnieją zresztą poglądy, że może ulegać w sy­
saniu w jelitach również nierozłożona bilirubina, po­
glądy te posiadają jednak niewielu zwolenników — m. 
in. R e t z 1 a f f).

Wzmożoną ilość urobilinogenu znajdujemy w mo­
czu w cierpieniach wątroby. Z  mezobilirubinogenu — 
ew. urobilinogenu .— pod wpływem tlenu i światła po­
wstaje urobilina. Urobilina występuje również w  dużej 
ilości w normalnym kale, gdzie nosi nazwę sterkobiliny.

Należy zaznaczyć, że w stanach żółtaczkowych 
pewne ilości barwnika żółci mogą być wydzielane rów­
nież z moczem i z potem w  stanie niezmienionym.

O d czyn y  na b ilirubinę.

a) m a k r o s k o p o w e .

Odczyny barwne na bilirubinę można podzielić na 
swoiste i nieswoiste. Do swoistych należą przedewszyst- 
kiem rozmaite odczyny utleniające (w  pierwszym rzę­
dzie próba G m e 1 i n a ze stężonym dymiącym kwa­
sem azotowym, ew. jej modyfikacje); zasadą tych od­
czynów jest utlenianie brunatno-czerwonej bilirubiny na 
zieloną biliwerdynę, ew. na cały szereg ciał pochodnych, 
dających pierścień barwny — od zielonego poprzez nie­
bieski i czerwony do żółtego, wreszcie następuje całko­
wite odbarwienie. Należy zaznaczyć, że z podobnem zja­
wiskiem mamy do czynienia w ustroju żywym przy zmia­
nach barw t. zw. podbiegnięć krwawych, w  których za­
chodzą podobne przemiany chemiczne barwnika krwi 
i wytworzonego zeń barwnika żółci, przebiegające tylko 
znacznie wolniej, niż w probówce. Przechodzenie jedne­
go ciała barwnego w następne — zależy od różnych 
okresów utlenienia; odbarwienie jest już wyrazem roz­
kładu aż do pyrolów.

Drugą grupę odczynów swoistych na bilirubinę 
stanowią odczyny jodowe; należą tu najrozmaitsze mo­
dyfikacje prób, opisanych pierwotnie przez T  r o u s- 
s e a u  i D u m o n t p a l l i e r .  Jod w rozczynach 
wodno-alkoholowych zmienia bilirubinę w barwnik zie­
lony, który — według jednych autorów, — jest biliwer- 
dyną (J o 1 1 e s), — według innych zaś — powstaje 
z bilirubiny przez substytucję ( T h u d i c h u m  i M a -  
1 y ). Odczyny jodowe, aczkolwiek czulsze naogół od 
odczynów utleniających — nie znalazły jednak szersze­
go zastosowania w klinice.

Często natomiast stosuje się w celach kliniczno- 
analitycznych odczyn dwuazowy E h r 1 i c h a. Od­
czyn ten nie jest wprawdzie swoisty — jest on właściwy 
wogóle pyrolom — posiada jednak tę przewagę nad od­
czynami utleniającemi, że jest czulszy od nich i wykazuje 
nawet fizjologiczne ilości bilirubiny we krwi. Stosuje się 
go szczególnie do ilościowego oznaczania bilirubiny we 
krwi, w modyfikacji H i j m a n s a  v a n  d e r  B e r -  
g h a.

b) m i k r o c h e m i c z n e .
Nie można również pominąć rSlczeniem odczynów 

mikrochemicznych na bilirubinę. Dotychczas stosowa­
no do celów mikrochemicznych wyłącznie odczyn 
G m e 1 i n a: skrawek poddawano działaniu stężonego 
kwasu azotowego, zawierającego nieznaczną domieszkę
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Streszczenia
Fizjologja normalna i patologiczna.

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

Is tn ieje  w iele spornych  zagadnień w spraw ie zależności 
w ew nątrzw ydzielniczej trzu stk i i innych narządów  endokryn- 
nych. Sporna jes t rów nież spraw a w pływ u w ysepek L a n g e r -  
h a n s a na rozw ój i w zrost osobnika. B r a m  w e 1 1 
i M o o r h  e  a d  opisali zespól in fan ty lizm u w przebiegu 
niedomogi trzustkow ej. C h a b a n i e r ,  L e b e r t  i L u -  
m i e r e  tw ierdzą, że  insulina p rzyspiesza ogólny rozw ój 
i pobudza procesy  w zrostow e. H  o m a n s uw aża, że zm iany 
chorobowe w trzustce  w przebiegu cukrzycy  są ograniczone 
do kom órek b e ta  w  w ysepkach L a n g e r h a n s a ,  zaś ko ­
mórki alfa m uszą mieć jakieś specjalne zadanie. A l l e n  
uważa, że w ysepki L a n g e r h a n s a  w y tw arza ją  jakiś 
hormon troficzny . W ielu  au to rów  jednak  pobudzenie  w zrostu  
i ogólnego rozw oju  w iążą ze sku tkam i dzia łan ia  insuliny, po 
której popraw ia  się odżyw ianie , w zrasta  ilość podanych  w i­
tamin i t. p. czynniki. A u to r stosow ał insulinę u dziew czynki 
8J/2-letniej, k tó ra  b y ła  ogólnie słabo rozw in ięta  w stosunku 
do wieku, p rzyczem  zaobserw ow ał p rzyspieszenie w zrostu  oraz 
rozwoju cech seksualnych. Popraw iały  się w zrost i w aga, ro z ­
winęły się gruczoły piersiow e, ja jn ik i i m acica, rozk ład  tłusz­
czu zaczął p rzypom inać  rozk ład  tłuszczu u dorosłych, rozw ijało  
się uw łosienie. P rzerw a w podaw aniu  insu liny  w yw ołała  z a ­
hamowanie rozw oju  tych  w tó rnych  cech płciow ych, ponow ne 
zaś p o d an ie  insuliny — ponow ny  ich rozw ój.

Jerzy  F a j w l e w i c z  (Łódź).,

COLLIP i ANDERSON. Badania nad horm onem  łyreo-  
tropowym przed nieg o  płata przysadki. (The Journ. of łhe 
Amer. Med. Assoc. Nr. 12, 1935).

B adania n ad  ak tyw nością  fizjologiczną horm onu  tyreo- 
tropowego przedn iego  p ła ta  p rzysadk i w ykazały , że e fek t sty - 
m ulacyjny w gruczole tarczow ym  jes t p rzem ijający , a p rzy  
pow tarzanych w strzyk iw aniach  horm onu zachodzą w tarczycy  
zmiany o ch a rak te rze  retrogresyw nym , m ianow icie — spadek 
wagi tarczycy , n aw ró t do no rm y  po  p ierw otnem  p rzysp iesze­
niu p rzem iany  podstaw ow ej. A u to rzy  badali przem ianę p o d ­
stawową u szczurów , k tó ry m  zastrzykn ię to  duże daw ki oczy­
szczonego w yciągu horm onu ty reo tropow ego. W  ciągu p ierw ­
szego tygodn ia  w ystąp iło  przyspieszenie przem iany  podstaw o­
wej, dochodzące do + 2 8 % , poczem  wciąż p rzy  pow tarzanych  
zastrzykiw aniach horm onu zaznaczało się w ciągu drugiego
1 trzeciego tygodnia  zw olnienie przem iany  podstaw ow ej, osią­
gające w  p ią ty m  tygodniu  —29, a więc poziom , k tó ry  
stw ierdza się u szczurów , pozbaw ionych przysadki bez w strzy- 
kiwań horm onu. Rów nież o b raz  drobnow idzow y tarczycy  w 
tym okresie był podobny  do obrazu po  usunięciu przysadki. 
A utorzy w ykry li w surow icy zw ierząt, k tó ry m  przez długi 
czas zastrzyk iw ano  horm on ty reo tropow y , substancję , k tó ra  
posiada zdolność ham ow ania czynności horm onu ty reo tro p o ­
wego. Jeżeli surow icę tak ą  stosow ali w  ilości 0,5 — 1,0 ccm.
2 razy dziennie szczurom , pozbaw ionym  przysadki, a  potem  
tym że szczurom  w strzyk iw ali ho rm on  ty reo tro p o w y  w daw ­
ce, p rzekraczającej 200 razy  m inim alną daw kę czynną, w ów ­
czas przyspieszenie p rzem iany  podstaw ow ej nie w ystępow ało. 
A utorzy w strzykiw ali koniom  horm on ty reo tro p o w y  w  ciągu 
4 m iesięcy; ju ż  po m iesiącu w ykry li w surow icy tych  koni 
obecność su b stan c ji am tytyreotropow ej. W yciąg substancji 
an ty ty reo tropow ej z surow icy trac i sw e działanie ham ujące, 
o ile w ciągu 3 m inu t go tu je  się go w  środow isku, którego 
Ph w ynosi 5. M echanizm  działan ia  te j substancji je s t n iezro­
zumiały. N ie  ham uje ona działania ty roksyny , a więc nie jest

pojedyncze.
zbliżona do d ijod ty rozyny , ani do „K atech iny“ B 1 u  m a, k tó ­
re działają, jak  antagonizm y ty roksyny . A u to rzy  uw ażają, że 
d la  każdego horm onu istn ieje an tagonista  w postaci substancji 
an tyhorm onalnej. Jerzy  F a j w l e w i c z  (Łódź).

Djagnosłyka.

A. WINKLAR. O pukiw anie szczytów płucnych przez  
lekarza-prakłyka. (Wien. kl. Woch. Nr. 14/1934).

Z drow e szczy ty  daiją p rzy  w ysokiem  ustaw ieniu odpo­
w iedniego ram ienia w ypuk głośniejszy, niżsizy i dłużej b rzm ią­
cy, n iż  p rzy  opuszczonem  ram ieniu. Jednak  w razie cięższych 
zm ian szczytów  dźw ięk opukow y nie zm ienia się zupełnie 
p rzy  rozm aiłem  ustaw ieniu ram ion. Stłum ienia, k tóre  nie są 
spow odow ane przez zgęszczenia szczytów , zn ikają  zatem  przy 
uniesieniu ram ienia. A. N e u m a n n  (B aden-W ien).

S. KARADY. W rażliwość na histaminę. (Wien. kl. Woch. 
Nr. 20/1934).

D la badan ia  w rażliw ości na h istam inę w ybrał au to r 
krzyw ą ciśnienia krw i, k tó rą  o trzym yw ano po  w śródżylnem  
w strzyknięciu  0,005 mgr. histam iny. C iśnienie krw i, badane 
p rzed  w strzyknięciem  i co 15 sekund  po niem , w ykazyw ało 
w ciągu 2—3 m inut po w strzyknięciu  spadek  i następu jący  po 
nim  p ow ró t do norm y lub podniesienie. W  ten sposób ustalił 
au to r 4 typy, k tó re  s ta le  w ystępują  u tego sam ego człowieka, 
naw et jeżeli stosow ać środki naczyniowe.

A. N e u m a n n  (Baden-W ien).
I. KRETZ i A. F. PALLEGRINI. O  oznaczaniu  kałalazy  

w i kale, moczu i soku żołądkow ym . (Wien. kl. Woch. 
Nr. 13/1934).

B adanie odbyw a się zapom ocą dodania  te j sam ej ilości 
3%  rozczynu w ody utlen ionej i obserw ow ania ilości pieniście 
grom adzącego się ponad  płynem  tlenu. T o  oznaczanie kata- 
lazy o rjen tu je  nas ty lko  w szybk i i p ro s ty  sposób o ilości ko­
m órkow ych dom ieszek w stolcu, m oczu i soku  żołądkow ym  
i stanow i uzupełnienie do p róby  gw ajakow ej i m ikroskopow e­
go badania  stolca. W  zapalnych i w rzodziejących schorzeniach 
je lit pozw ala on na w yciąganie w niosków  co do s tanu  scho­
rzenia. A. N e u m a n n  (B aden-W ien).

L. SCH DN BAUER. Pewne zagadnienia  rozpoznaw ania  
i leczen ia  raka. (Wien. kl. Woch. Nr. 18/1934).

A u to r zastosow ał m etodę L m k s a  badania  krw i, przy 
k tó re j p rzeprow adza się frakcjonow ane oznaczanie potasu 
i m agnezu trzech spalonych na popiół frakcy j surow icy, u ca ­
łego szeregu choryćh. M etoda daje  bardzo  cenne w skazówki 
w rozpoznaw aniu now otw orów  złośliwych. W śród  210 p rzy ­
padków  (z k tó rych  16 nie zostało  jeszcze spraw dzonych) zda­
rzy ły  się ty lk o  3 błędne rozpoznania. Przypuszczenie, że 
I okres raka  p iersi w edług S t e i n t h a l a ,  w k tó rym  pow ol­
nie rosnący guz w ielkości śliw ki leży jeszcze całkow icie w e­
w nątrz  gruczołu, skóra nie jest jeszcze unieruchom iona, a pod 
pachą nie w yczuw a się pow iększonych gruczołów  chłonnych, 
d a je  bezw zględnie dobre rokow anie, nie pozostaje w zgodzie 
z praw dą. W ynik i badania  pośm iertnego 100 p rzypadków  raka 
p iersi w ykazują, że praw ie w każdym  p rzypadku  przenosze­
nie kom órek rakow ych odbyw a się zarów no drogą naczyń 
chłonnych, jak  i krw ionośnych.

A. N e u m a n n  (B aden-W ien).

Choroby narządów trawienia.
G . HESSEL. Leczen ie  wrzodu żołądka i dwunastnicy  

za pom ocą hisłydyny. (Miinch. med. Wschr., 1934, Nr. 49).
W strzykiw ania  h is ty d y n y  (larostid in  H o f f m a n n  — 

La R o c h e), zastosow ane przez  W e i s s a  i A r  o n a  ze Stras-
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burga, b y ły  w ypróbow ane przez H e s s e l a  w  klinice V o l -  
h a r d a  w 18 p rzypadkach  w rzodu dw unastn icy  i w 4 p rzy ­
padkach  w rzodu żołądka. W strzykiw ano  codziennie 5 cm 3 
4%  roztw oru, podskórnie lub dom ięśniow o, ogółem w strzy ­
k iw ano 10 do 30 razy w ciągu 20 dni. W strzykiw ania  są nie- 
bolesme i znoszone są dobrze. U w szystkich praw ie chorych 
znikały  bardzo  prędko  bóle i inne objaw y podm iotow e (prze­
w ażnie już  po 3—4 dniach leczenia). P rzedm iotow o można 
było stw ierdzić (za pom ocą R o e n t g e n a )  u 16 chorych zni­
knięcie objaw ów  w rzodu, u 6 zaś w yraźne jego zm niejszenie. 
W śród pierw szych przypadków  znajdow ały  się m. in. 2 w rzo­
dy d rążące  i 1 tak  wielki, że został poprzednio  w yznaczony 
do zabiegu operacyjnego. N ieży t śluzów ki żołądka, obecny 
u 9 chorych, po w strzykiw aniach larostid iny  uległ popraw ie 
tylko w 4 przypadkach . N adkw aśność, obecna przed  lęezenietm 
u 11 chorych, u 7 pozostała  bez zm iany. W aga w zrosła u 18 
chorych  o 1.5—7 kg., u 4 pozostała bez zmian. W obec w y­
ników  pow yższych au to r sądzi, że arsenał leczniczy choroby 
w rzodow ej został w ybitn ie wzbogacony.

H. M a k o w e r  (Łódź).

K GLASSNER. O rganołerap ja  wrzodu trawiennego.
(Wien kl. Woch. Nr. 17/1934). I

A u to r uważa, że leczenie w rzodu traw iennego w strzy- |
kiw aniam i rozczynów  pepsyny  przew yższa inne m etody  lecz- |
nicze. Z najdow ał on p rzy  te j  m etodzie leczenia ustępow anie i
bólów  w rzodow ych, obniżenie gotow ości kw asow ej, a w 50% 
przypadków  rów nież zm niejszenie zaw artości pepsyny  i pod ­
puszczki, popraw ę obrazu rentgenow skiego. R obi on 30 w strzy- 
kiw ań pepsyny  spoczątku we w zrastających , a w końcu w m a­
lejących daw kach i każe pow tarzać  takie serje 3 razy co pół 
roku. A. N e u m a n n  (B aden-W ien).

B. VARELA, RUBINO. H iperazotem ja w przebiegu  
ostrych cierp ień  wątroby. (Annales de Módecine, T. 37,
Nr. 3, 1935).

A uto rzy  opisują 4 p rzypadk i hepatitis infecłiosa z  żół- j  

taozką, w przebiegu k tó ry ch  rozw inął się typow y obraz hiper- 
azotem ji pozanerkow ej z h ipochlorem ją i zm niejszonem  w y­
dalaniem  chloru w moczu. H iperazo tem ja w ykazyw ała n a ­
stępu jące  cechy, w ybitn ie  różne od organicznej spraw y ner­
kow ej; w zrost m ocznika we k rw i w ystępow ał nagle u osób, 
k tó re  poprzednio  nie p rzebyw ały  żadnych  schorzeń nerko­
w ych; w m oczu stw ierdzano  dużą ilość m ocznika, czynność 
nerek zupełnie dobra ; we krw i w yraźna h ipochlorem ją; b rak  j 
rów noległości m iędzy stopn iem  azotem ji i ogólnym  stanem  j 
chorego; b rak  skłonności do obrzęków  i w zględnie niskie ci­
śnienie tętnicze. Aultorzy sądzą, że t. zw. hepato-nephritis , 
daw niej często rozpoznaw ana, najpew niej stanow iła zespół 
h iperazo tem ji pozanerkow ej w przebiegu schorzeń w ątroby.

Jakób P e n s o n.

J. BAŚTECKY, ŚT. VARADI. Pozorne guzy żołądka  
w przebiegu niedokrewności złośliw ej. (Le Sang, Nr. 1'1935).

A utorzy  sądzą, że w przebiegu raka żo łądka rozw ija ! 
się niedokrew ność, k tó ra  nigdy nie w ykazuje cech anem ji zło­
śliw ej i p rzerzu ty  now otw oru do szpiku mogą być źródłem  
om yłek rozpoznaw czych, gdyż we krw i stw ierdza  się norm o- 
b lasty, m akroblasty , e ry tro b la sty  i m akrocy ty ; nigdy n a to ­
m iast nie w ystępują  m egaloblasty i m egalocyty. A u to rzy  opi­
su ją  2 p rzypadk i anem ji złośliwej, w k tórych  przebiegu stw ier­
dzono obm acyw aniem  guz okolicy odźw iem ika; badanie 
R o e n t g e n e m  przem aw iało za rakiem  żołądka. Jednak 
energiczne leczenie przetw oram i w ątroby  i żo łądka dało trw a­
łą popraw ę ogólną i obrazu krw i; wraz z w yzdrow ieniem  kli- 
nicznem  zginęły uby tk i śluzów ki na obrazie R o e n t g e n a .  
S tąd  w niosek, że nie na leży  rezygnow ać z leczenia, jeśli w p rze ­
biegu an. złośliwej stw ierdza się ubytki śluzówki żo łądka na

obrazie  R o e n t g e n a .  G uz w yczuw alny zależy, zdaniem 
autorów , od p rzerostu  śluzówki. Jakób  P  e n s o n.

H. LINSMAYER. W sprawie operacji nadm iernych  
przepuklin  pępkow ych. (Wien. kl. Woch. Nr. 20/1935).

T rudność  zam knięcia ran y  brzusznej po odprow adzeniu 
uw ięźniętej przepukliny  polega na tern, że ściana brzuszna 
je s t zm arszczona i raz rozcięta nie pozw ala się już  połączyć. 
A u to r  pom ógł sobie w trzech podobnych p rzypadkach  w ten 
sposób, że celem pow iększenia p rzestrzen i rozciął, w ychodząc 
z rany  lapara tom ijnej, w poprzek odw ew nątrz  napraw o i na- 
lewo w szystkie w arstw y przedniej ściany  brzusznej aż do 
tk ank i tłuszczow ej podskórnej, a więc przedew szystkiem  
otrzew ną, dalej m ięśnie brzucha, zarów no jak  przedn ie  i tylne 
listki pow ięziow e. W  ten  sposób udało  się znacznie rozsze­
rzyć  jam ę brzuszną i odprow adzić treść w orka przepuklino­
wego. W szystk ie  trzy  p rzypadk i zakończyły  się pom yślnie.

A. N e u m a n n  (B aden-W ien).

Choroby krwi i narządów krwiotwórczych.
S. M. GOLD H AM ER, F. H. BETHELL, R. ISA A CS. C. C. 

ST IR G IS . Leczen ie  powikłań neuro logicznych w przebiegu  
niedokrewności złośliw ej. (The Journ. of the Am. Med. Assoc. 
T. 103, Nr 22, 1934).

M aterja l au to rów  obejm uje 461 przypadków  anem ji 
złośliwej, obserw ow anych w ciągu 7 lat. Z m iany  neurologicz­
ne rdzeniow e stw ierdzono  w 408 przypadkach . D ok ładna i d łu­
goletn ia obserw acja  upow ażnia au torów  do w ypow iedzenia 
w niosku, że pow ik łan ia  rdzeniow e nie zależą od  stanu  krw i; 
ob jaw y psychiczne mogą w ystępow ać sam odzielnie lub wraz 
ze zm ianam i pow rózkow em i rdzenia. A u to rzy  podkreślają , że 
nie należy zb y t pochopnie w yciągać w niosków  o popraw ie 
objaw ów  rdzeniow ych w przebiegu leczenia anem ji złośliw ej; 
należy bow iem  wziąć po d  uwagę, że w b. w ielu p rzypadkach  
an. zł. w ystępują  dyskre tne  zm iany psychiczne, u trudn ia jące  

j  przeprow adzenie  sub telnych  testów  neurologicznych jak  np. 
zaburzenia czucia do tyku , w ibracji i t. p.; należy b rać  pod uw a­
gę jedyn ie  popraw ę w yraźnych objaw ów  neurologicznych. Po- 
zatem  au to rzy  stw ierdzili, że niem a żadnej łączności między 
rokow aniem  i czasem  trw ania  an. zł. p rzed  rozpoczęciem  le­
czenia; zm iany rdzeniow e przeb iegają  w ybitn ie indyw idualnie, 
niekiedy pow olnie, czasem  szybko lub w p ostac i okresow ych 
nasileń, niezależnych od obrazu krw i. Leczenie w ątrobą  i żo- 

j lądkiem  nie w yw iera więc specyficznego w pływ u na pow ikla-
i  nia neurologiczne; przez popraw ę ogólnego sam opoczucia cho­

rego, a zw łaszcza — w zm ocnienie apara tu  kostnom ięśniow ego, 
leczenie przeciw anem iczne pośredn io  w pływ a na lepszą spraw ­
ność ukadu nerw ow ego centralnego. N iek tó rzy  au to rzy  sądzą, 
że w przebiegu an. zł. w ystępuje obw odow e zapalenie nerwów, 

: k tó rego  ob jaw y cofają się szybko w okresie  popraw y krwi;
spraw a ta  do tąd  je s t jednak  nierozw iązana. W ybitne  pogorsze­
nie rokow ania pow odują zm iany nerw ow e troficzne (owrzo- 

j dzenia podudzi), porażenia narządów  m oczopłciow ych z  wtór-
ncm  zakażeniem  i zapalenie płuc. Jakób  P e n s o n.

P. EMILE-W EIL, P. ISCH -W ALL. Rozpoznaw cze zna­
czen ie nakłucia śledziony. (La Presse M ćdicale Nr. 92-1934)

A u to rzy  sądzą, że próbne nakłucie śledziony ma donio- 
się znaczenie we w szystkich przypadkach  splenom egalij, na­
stręczających  trudności rozpoznaw cze. B adania au to rów , prze­
p row adzone w szeregu p rzypadków , w ykazują  cz te ry  grupy 
obrazów , stw ierdzanych  w m iąższu śledziony, uzyskanym  z na­
kłucia. G rupa p ierw sza — m akrofagow a w ykazuje dużo kom ó­
rek  jed n o jąd rzas tych  o typ ie  m onocytów , p lasm ocytów  i lim­
focytów ; obraz ten  au to rzy  stw ierdzili w p rzeh iegu  izolowa­
nych, p ierw otnych  splenom egalij np. w kile, gruźlicy, malarji.

| Do grupy drugiej au to rzy  zaliczają ob raz  m yelo idny  z przewa-
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gą kom órek jed n o jąd rzas ty ch  z różnego rodza ju  ziarnistościa- 
mi. O braz ten  m a b. w ażne znaczenie  rozpoznaw cze w p rz e ­
biegu białaczek, nie w ykazu jących  zm ian we krw i obw odow ej. 
Obraz lim fo idałny  stw ierdzali au to rzy  w przebiegu białaczki 
limfatvcznej przew lek łej ii o stre j. W reszcie obraz czw arty , n a j­
rzadziej soo tvkany , określony  przez autorów  iako ery trob las- 
tvcznv, w ykazuje  kom órki szpikow e, w śród k tó ry ch  p rzew a­
żają e rv trob łastv  o różnym  w ieku i postaci. O braz  ten au to rzy  
stwierdzili w p rzypadku  t. zw. ery tro łeukem ji i w  przebiegu 
anaemia splenica. Pozatem  w szeregu przypadków  nakłucie gu­
za w okolicy śledziony pozw oliło rozpoznać to rb iel trzustk i, ro- 
nień czerw onkow y lewego p ła ta  w ątroby , now otw ór je lita  g ru­
bego, nadnerczak. Jakób  P  e n s o n.

Choroby przemiany materii i qruczołów 
wewnąłrzwydzielniczych.

BOULIN. C zynn ik i leczn icze  w zm acniające działan ie  
insulinv. CNutrition 2 — 1934).

I. C iała chem iczne organiczne lub m ineralne: syn ta lina  w 
ograniczonei liczbie p rzy p ad k ó w  w  połączeniu z insulina daje 
wyniki zadaw alajace, należy  jednak  zw ażać na n iebezpieczeń­
stwo hipoglikem ji i m ożliw ość działania toksycznego. Pobu- i  

dzenie syn ta lina  trzu stk i niezaw sze iest pożadane. zw łaszcza j 
tam, gdzie insulina służy  do odciążen ia  trzustk i. G lukho rm en t 
wykazuje pew ien w pływ  na p rzem ianę w ęglow odanów , ale za­
stąpić nim  insuliny  nie m ożna. Połączone leczenie nic p rzy ­
jęło się w  p rak tyce . C zynna daw ka galeginy (rów nież guani­
dyna) je s t b liska daw ki toksycznej i p rzez to  nie może bvć 
wprowadzona do lecznictw a. M ało i n ie jednakow o czynna 
jest m yrtiłlina. Sole n iklu i k oba ltu  różn ią  się od  poprzednich  
związków tern. że sam e nie obniżają  glikem ii, ale w zm acniają 
działanie insuliny. W ynik i k lin iczne różnvcb au to rów  sa roz­
bieżne, w  n iek tó ry ch  p rzypadkach  iednak  działanie ich jest 
bardzo w y d atn e  i w arte  je s t spraw dzenia. II. H orm ony  i w y­
ciągi gruczołowe. M i c h a i ł  i V  a o  c e a donoszą o hipogli- 
kernizuincem działaniu w yciągów  z gruczołów  łzow ych. Folli- 
■kulina może mieć zastosow anie u k o b ie t chorych na  cukrzycę 
z niedom ogą jajn ików . W  n iek tó rych  p rzypadkach , regulując 
miesiączkowanie, nozw ala na znaczna redukcię  daw ki insuliny.
ITT. Z pośród  w itam in  ty lko  B m oże m ieć czasam i zastoso­
wanie w cukrzvcv. D ziałan ie  je j rów nież nie je s t stałe, w p rz y ­
padkach pozv tvw nvch  daw ka insu liny  daie się zredukow ać 
do połowy. TV. Leczenie p rzyczynow e do tyczy  gruczołów, 
których w ydzielina osłabia wzgl. ham uje czynność w ew natrz- 
wydzielnicza trzustk i. W szystk ie  sposoby  leczenia choroby 
B a s e d o w a ,  o ile da ją  popraw ę, w pływ ają też  korzystn ie  
na tow arzysząca jej cukrzyce. H ypophysec tom ia  u chorych  na 
akrom egalję zw iększa w rażliw ość na  insulinę. W  cukrzycy  
zwykłej p roponow ano  podw iązanie  p rzew odu S t e n o n a, re ­
sekcję ogona trzustk i, podw iązanie  całej trzustk i, n aśw ietla­
nie trzustk i, naśw ietlanie nadnerczy. W szystk ie  te  p ropozycje  
stanowią jeszcze p rzed m io t badań. F. T u r y n .

W. EHRICH. O  w rodzonej h ipog likem ji. (Klin. Woch.
Nr. 16— 1934).

Poza hipogłikem ją p raw dziw ą, zależną od gruczolaków  
lub raków  trzu stk i o raz h ipogłikem ją w tó rną , p ow sta jącą  z po ­
wodu obniżenia czynności gruczołów  dokrew nych , d z ia ła ją­
cych an tagonistyczn ie  w zględem  trzustk i (nadnercza, ta rczy ­
ca, p rzysadka), w prow adzono trzecią  jednostkę  chorobow ą, 
a mianowicie h ipoglikem ję w rodzoną u dzieci kobiet, cierp ią­
cych na cukrzycę; d o tąd  opisano 4 tego rodząiu  przypadki. 
Autor opisuje p rzypadek  34-letniej kob ie ty , u iktórei w cza­
sie ciąży cukrzyca uległa znacznem u pogorszeniu; snow odu 
łożyska przodującego  ciążę rozw iązano p rzy  pom ocy ciecia 
cesarskiego. T uż po porodzie  cukier we krw i m atki z 130 m g%  
wzrósł do 175 m g% . N ow orodkow i w strzykn ię to  insulinę (!!),

poczem  w ystąp iła  ciężka hipogłikem ją, k tó ra  doprow adziła 
po 12 godzinach do zejścia śm iertelnego. N a  au topsji w ykry to  
znaczny przerost i pow iększenie ilości w ysypek trzustk i. A u to r 
sądzi, że należy tu  rozpoznać, na zasadzie obrazu histologicz­
nego trzustk i, hipoglikem ję w rodzoną; w strzyknięcie insuliny 
było jedynie  m om entem  prow okującym . Patogenezę hipogli­
kem ji w rodzonej tlom aczą przerostem  w ysepek trzu stk i u dzie­
ci kobiet, cierpiących na cukrzycę; p rzerost ten  pow staje  n a ­
sku tek  nadm iernej przeróbki cukru przez trzustkę  płodu, co 
prow adzi do w zm ożonej produkcji insuliny i p rzero stu  trzustk i. 
(D  u b r e n  i 1, A n d e r o d i a s ,  W i e n e r ) .  Hiperimsuline- 
m ja płodu pow oduje często popraw ę cukrzycy m atki w o s ta t­
n ich  miesiącach ciąży i nagły skok glikem ji w  górę tuż po 
porodzie . Liczni au to rzy  stw ierdzili w końcu  ciąży u m atek 
zdrow ych hipoglikem ję, a u now orodków  w ciągu szeregu dni 
po porodzie znacznie obniżoną glikem ję; należy więc przyjąć, 
że i u now orodków  m atek  zdrow ych trzu stka  ulega p rzerosto ­
w i; proces ten  znacznie siln iej w yrażony jes t u dzieci kobiet 
cierpiących na cukrzycę i prow adzi do obrazu hipoglikem ji 
w rodzonej. Jakób P e n  s o n.

H. CURSCHM ANN. O  roli czynników  zew nętrznych  
w etjo logji cukrzycy. (Klin. Woch Nr. 14— 1934).

M aterja l au to ra  obejm uje 400 przypadków  cukrzycy; 
praw ie w szyscy chorzy pochodzą ze wsi. Z daniem  autora, o d ­
se tek  zachorow ań na cukrzycę jest taki sam w śród ludności 
w iejskiej, jak  m iejskiej, co przem aw ia za niew ielką rolą od­
żyw iania i typu  życia w etjo log ji cukrzycy. A u to r specjalnie 
za jm u je  się zagadnieniem  roli- urazu fizycznego i psychicznego 
w pow staw aniu  cukrzycy. Z dan ia  są podzielone; jedni, jak 
N o o r d e n ,  U m b e r ,  negują w pływ  urazów  psychicznych; 
inni ( J a k  o b i ,  S t e r n )  sądzą, że u razy nie są bezpośrednim  
m om entem  etjo logicznym  cukrzycy, lecz stanow ią czynnik 
w yzw alający u osób z uk ry tą  skłonnością do cukrzycy. A u to r 
opisuje p rzypadek , k tó ry  go zm usza do przy jęc ia  neuro trau- 
m atycznego pochodzenia  cukrzycy. D ośw iadczenie życia co­
dziennego poucza, jak  w ielki w pływ  na przebieg cukrzycy 
w yw ierają czynniki psychiczne. Rolę łącznika m iędzy ośrod­
kam i mózjgowemi, rejgulującemi przem ianę m a te rji w ęglow oda­
nów , i w ysepkam i trzustk i, odgryw a układ  w egetacyjny, k tó ­
rego zaburzenia rów nież w płynąć mogą na przebieg cukrzycy. 
N ajw ażn iejszą jednak  rolę odgryw a m om ent konsty tu c jo n a l­
ny, za czem przem aw iają p rzypadk i pow staw ania cukrzycy po­
urazow ej w rodzinach, obciążonych cukrzycą (J a c o b i)

Jakób  P e n s o n.

Choroby dróg moczowych.
CAHILL. W ewnętrzne i ch irurg iczne leczen ie  bezm o- 

czu, spowodowanego kam icę nerkową. (The Journ. of the 
Amer. Med. Assoc. No. 15, 1935).

A nuria  calculosa pow sta je  w następu jących  w arunkach: 
1) nerk i, k tó rych  czynność w ydzielnieza je s t zachow ana, zo­
s ta ją  nagle zablokow ane nasku tek  rów noczesnego lub n a s tę ­
pującego jed n o  p o  drugiem  zam knięcia św iatła  m oczow odu lub 
m iedniczek; 2) jed n a  w ydziela jąca nerka je s t zablokow ana, 
a d ruga je s t n iedorozw inięta, n ieczynna naskutek  zm ian cho­
robow ych lub zosta ła  usunięta; 3) obie nerki m ają w spólny 
m oczow ód, k tórego św iatło  zostało za tkane kam ieniem ; 4) z obu 
zdrow ych n erek  jedna  została  zablokow ana, d ruga  zaś n a sk u ­
tek  odruchu  reno-renalnego jes t nieczynna. A u to r w sw ej p ra­
cy podda je  analizie 377 przypadków  anuriae calculosae, z k tó ­
rych 355 zebrał R u b r i t i u s, 22 w łasne. O bjaw am i domi- 
nującem i by ły  bóle i bezmocz. R ozpoznanie najpew nie j ustalić 
m ożna drogą cystoskopji w połączeniu z pyelografją, w yko­
nyw aną p rzy  zw rotnej (re trograde) in jekcji p łynu k o n tra s to ­
wego. U rogram y, dokonyw ane po w strzyknięciach  dożylnych, 
nie daw ały  w yników  zadaw alających. N erk a  miewydzielająca
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nie d a je  cienia rentgeńograficznego. N a  22 p rzypadk i w  9-ciu 
(40% ) w rentgenogram ie n ie  by ło  cienia kam ien ia  dość  in ten ­
syw nego dJa ustalenia rozpoznania. Leczniczo w chodzą w  ra ­
chubę zabiegi, m ające na  celu zniesienie ob tu rac ji, a w ięc: 
1) cystoskop  ja i usunięcie kam ien ia ; 2) w prow adzenie zgłębni­
ka m oczow odow ego i późniejsze usunięcie kam ienia; 3) urc- 
te ro tom ja  i usunięcie kam ienia: 4) pyelo tom ja  i usunięcie k a ­
m ienia i 5) nefrostom ja  jedno- lub obustronna z usunięciem  
lub bez usunięcia kam ienia. W  2 p rzypadkach  (11% ) możliwa 
była cystoskop ja i usunięcie kam ienia; kam ień znajdow ał się 
blisko ujścia m oczow odów . W  3 p rzypadkach  (14% ) udało 
sie ima różnych poziom ach m oczow odów  (różnej długości cew ni­
ki) w prow adzić zgłębnik obok  za tyka jącego  kam ienia. W  2 
przypadkach  dokonana została u re te ro to m ja , w 4—pyelotom ja, 
w 3 — pyelo- i nefrostom ja. w 8 — nefrostom ja  sam a. W  p rzy ­
padkach  obustronnej ob tu racji zabieg obustronny  by ł w yko­
nyw any naraz. Po zabiegu w ystępow ały  obfite  p o tv  i p ragn ie­
nie. W  p rzy p ad k ach  niezakaźnvch  w kró tce po zabiegu z jaw ia­
ło się w ydzielanie m oczu f spadek  zw iększonej p rzed tem  ilości 
m ocznika we krw i. W  przypadkach  zakażonych w ydzielanie 
m oczu zjaw iało  się dopiero w  24 — 48 godzTn no zabiegu (ne- 
frostom ia). czasem jeszcze nóźniej, zaś m ocznik we krw i spa­
dał dop iero  p o  k ilku dniach.

Je rzy  F a j w l e w i c z  (Łódź)

H IGGINS. Słudja klin iczne i dośw iadczalne nad two­

rzeniem  się i rozpuszczalnością kam ieni m oczow ych. (The 

Journ. of the Amer. Med. Assoc. No. 15, 1935).

U  białych  szczurów  udało  się na  drodze dośw iadczalnej 
o trzym ać kam ienie m oczow e p o  podaw aniu  p rzez  dłuższy 
czas pożyw ienia, n ie  zaw ierającego w itam iny  A. P o  250 dniach 
u 85% szczurów  stw ierdzono kam ienie pęcherzow e i u  42%  
kam ienie nerkow e. K am ienie te m iały  przew ażnie k sz ta łt k u ­
listy , a średnica ich w ahała się pom iędzy  0.5 a 8 mm. Z aw ie­
rały  one głównie fosforan  w apnia, pozatem  ślad y  w ęglanów  
i niew ielka ilość m ucyny. T w orzeniu  się kam ien i u  zw ierząt 
dośw iadczalnych tow arzyszy ły  3 ob jaw y : rogow acenie n a ­
błonka. w yścielającego drogi m oczow o-płciow e, znam iona in- 
fekcii i zasadow e oddziaływ anie moczu. Jeżeli p o tem  do p o ży ­
w ienia znów  dodaw ano w itam inę A, m ożna by ło  po  jakim ś 
czasie stw ierdzić rozpuszczanie się kam ieni, p rzyczem  i n a ­
błonek  m oczow o-płciow ego kanału  p rzyb ie ra ł norm alne w łaś­
ciwości. S c b  ia d e w skazyw ał na czynniki chem iczne, w a­
runku jące  tw orzenie sie kam ieni, a m ianow icie, n a  m om ent 
strącan ia  tw orów  krysta licznych  z przesyconego roztw oru  p rzy  
w spółdziałaniu  cia ł organicznych kollo idalnyeh, jak fibry  na 
i m ucvna, k tó re  m ogą tw orzyć jąd ro  kam ienia. K am ień taki, 
noczatkow o m ałych rozm iarów , nasku tek  zasto ju  i infekcji m o­
że przybrać  dość znaczne rozm iary. P rzy  bTaku w itam iny  A 
waTunki takie istn ie ją ; m am y bow iem  s trą t  k rysta liczny , p o ­
w sta jący  w  przesyconym  zasadow ym  m oczu p rzy  w spółdzia­
łaniu m iejscow ego czynnika drażniącego w obec ow rzodzeń, 
pow stających  w  zw iązku ze zrogow aceniem . później złuszcze­
niem  nabłonka.. Stad m ożna w yciągnąć wskaizówki kliniczne, 
że cho rym  po  zabiegu operacy jnym  nasku tek  kam icy  n e rk o ­
w ej należy podaw ać pożyw ienie o  przew ażających  w alorach 
kw aśnych S o dużej zaw artości w itam in, szczególnie w itam i­
ny  A. W  kilku  p rzypadkach  au tora , w  k tó rych  z  różnych 
względów  zabiegu nie w ykonano, po  takiem  pożyw ieniu k a ­
mienie uległy  rozpuszczeniu i p rzes ta ły  być w idoczne w re n t­
genie. W  innvch przypadkach  rozm iafy  kam ieni uległy znacz­
nej redukcji. Pożyw ienie takie może więc m ieć charak te r i za­
pobiegaw czy po  zabiegu operacy jnym  i leczniczy.

Jerzy F a j w l e w i c z  (Łódź)

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

A u to r usiłuje w yjaśn ić  zagadnienie, jak ie  czynn ik i mają 
znaczenie w dążen iu  do zapobiegania naw rotow i kam icy ner­
kow ej. N aw ró t kam icy po usunięciu  kam ienia podają  różni 
au to rzy  w 4—25% . D la Zapobiegania naw ro tow i należy prze- 
dew szystkiem  sta rać  się o usunięcie w szystk ich  kam ieni, naw et 
najd robn ie jszych . W  tym  celu  należy podczas zabiegu robić 
zd jęc ia  rentgenow skie nerek. R ana operacy jna  m oże być zamk 
n ię ta  ty lko  w tedy, jeżeli się ma pew ność, że w polu operacyj- 
nem  niem a infekcji. W  p rzypadkach  pyonephrosis calculosa, 
n iek tó rzy  za C a b  o t do radza ją  nefrostom ję. N ależy  na­
tychm iast po  zabiegu p rzeprow adzić  dokładne chem iczne ba­
danie jakościow e usuniętych  kam ieni. R entgenogram y nerek 
w inny być po  zabiegu pow tarzane  w odstępach  6-ciu m iesię­
cy do jednego roku. N ależy  dokładnie zbadać przem ianę ma- 
te r ji u chorego  p rzy  użycnu now oczesnych m eto d  lab o ra to ry j­
nych, pozw alających określić zaw artość ilościow ą kw asu m o­
czow ego we krw i, w apnia i fosforu  w surow icy  krw i. D ane te 
mogą być w yzyskane d la  oceny  tych  p rzypadków , gdzie p rzy ­
puszczam y t. zw. h ipereksk recy jną  kalkulozę. Jeżeli p o de jrze­
w am y etjo log ję  h iperpara ty reo ida łną , n a leży  w ykonać ren tge­
nogram y kości i p rzeprow adzić inne badania , stw ierdzające 
nadczynność przy tarczycy . B aczną uw agę zw rócić należy  na 
sk ład  pożyw ienia, zw łaszcza na zaw arto ść  ciał purynow ych, 
szczaw ianów , w apnia, fosforu, zależnie od  w yniku  badan ia  
chem icznego kam ien ia . Pożyw ienie w inno obfitow ać w  w itam i­
nę A. N ależy  grun tow nie zw alczać w szelkie o b jaw y  infekcji 
zarów no środkam i an tysep tycznem i, jak  i dążeniem  do Ph mo­
czu, bak te riobó jczego  d la  danego rodza ju  drobnoustro jów .

Jerzy  F a j w l e w i c z  (Łódź).

STEVENS. Obustronna kam ica nerkow a. (The Journ. of 
the Amer. Med. Assoc. No. 15, 1935).

O becność kam ien i w  górnym  odcinku  p rzew odu  m oczo­
wego z  obu  s tro n  nie je s t zjaw iskiem  rządkiem . D ane kliniczne 
s tw ierdza ją  odsetek  obustronnej kam icy  nerkow ej n a  ogólną 
liczbę p rzypadków  kam icy  nerkow ej o d  8 d o  20, na tom iast 
J o  1 y  w m aterja le  sekcyjnym  stw ierdził od se tek  w yższy, bo 
około  50% . D la  postępow ania  leczniczego w ażne są  następu ją­
ce dane: w ielkość kam ieni, ich  um iejscow ienie, czy  zam ykają 
lub w  jak im  sto p n iu  zw ężają  św iatło  danego odcinka  przew o­
du moczow ego, w ydolność czynnościow a n arządu  moczowego 
wogóle i każdej nerk i w  szczególności o raz  obecność lub brak 
ognisk  in fekcy jnych  w  nerkach . N iem a sposobu n a  rozpuszcza­
n ie  kam ien i m oczow ych; albo odchodzą  sam orzu tn ie , a lb o  zo­
s ta ją  usun ięte  drogą operacy jną . D o  zabiegu operacyjnego 
w olno p rzy stąp ić  ty lk o  w tedy , jeżeli is tn ie je  pew ność, że efekt 
op łac i ry zy k o  zabiegu. A u to r  dokonał zabiegu operacy jnego  w 
35 p rzypadkach  obustronne j k am icy  nerkow ej. N aw e t kam ie­
nie duże, p rz y  k tó ry ch  nie s tw ierdza  się ognisk  zakaźnych w 
nerkach , ani ob jaw ów  niedrożności w  drogach, w yprow adza­
jących  mocz, a w ięc p rz y  skąpych  ob jaw ach, —  n ie  wymagają 
zabiegu operacyjnego. T ak  sam o nie w ym agają  zabiegu opera­
cy jnego  m ałe kam ienie, p rzy  k tó ry ch  s tw ierdza  s ię  objaw y in­
fekcji o m iernem  nasileniu, poniew aż sam  zabieg  w  polu zaka- 
żonem  nie  je s t pozbaw iony  n iebezpieczeństw a N ależy  wów­
czas sta rać  się zw alczyć s tan  zapalny  m etodam i cystoskopo- 
w em i oraz doustnem  stosow aniem  środków  antyseptycznych 
i, jeżeli tą  drogą nie uzyskuje  się dod a tn ich  w yników , należy 
p rzystąp ić  do zabiegu. Jeżeli bow iem  i w  tych  warunkach 
długo zw lekać z zabiegiem , p ow sta je  niebezpieczeństw o za­
tkan ia  kanału  m oczow ego z jego dalszem i następstw am i w  po­
stac i roponercza i zaniku m iąższu nerkow ego. O bjaw y trw a­
łego z a tk a n ia  są bezw zględnem  w skazaniem  d o  zabiegu ope­
racyjnego. Jerzy  F a j w l e w i c z  (Łódź).
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kwasu azotowego lub azotynu sodu. Metoda ta pozwala 
wprawdzie na ustalenie, czy dany barwnik jest barwni­
kiem żółci, jednakże nie nadaje się do jakichkolwiek ba­
dań morfologicznych i histochemicznych, gdyż stężony 
kwas azotowy niszczy doszczętnie tkankę. '

Ostatnio (w  lipcu 1935 r.) opisałem odczyn mi- 
krochemiczny na bilirubinę, będący modyfikacją odczy­
nów jodowych. Odczyn ten posiada wszystkie cechy do­
brego odczynu zarówno mikrochemicznego, jak i histo- 
chemicznego; jest on czuły (wykrywa nawet drobne zia­
renka barwnika żółci), trwały i — nie niszcząc tkanki — 
pozwala na wszelkiego rodzaju badania morfologiczne 
i histochemiczne.

B. Badania nad m iejscam  w ytw arzania barw nika żółci.

V i r c h o w stwierdził mikroskopowo w starych 
wylewach krwi w mózgu oraz w naczyniach krwionoś­
nych zwłok obecność pomarańczowych kryształów, które 
nazwał hematoidyną; wobec znacznego podobieństwa 
(wygląd oraz dodatni odczyn G m e 1 i n a) tych kry­
ształów do kryształów bilirubiny, V  i r c h o w  wypo­
wiedział myśl, że są to ciała bardzo zbliżone (w  rzeczy­
wistości kryształy hematoidyny różnią się od kryształów 
bilirubiny, otrzymanej z kamieni żółciowych jedynie swą 
nieco jaśniej czerwoną barwą).

R i c h  i R u m s t e a d  oraz D i w a n y 
zidentyfikowali oba te ciała na zasadzie badań chemicz­
nych i widmowych.

Należy podkreślić, że ostatnie badania H. F i ­
s c h e r a  (według T h a n n h a u s e r a )  nad skła­
dem i wymiarami kryształów dowodzą ostatecznie, że 
hematoidyna i bilirubina są to ciała identyczne.

W ykazanie przez V  i r c h o w a pokrewieństwa 
hematoidyny z bilirubiną uczyniło prawdopodobnem po­
wstawanie barwnika żółci poza wątrobą (podobnego 
zdania byli, oprócz V  i r c h o w a, również L e y- 
d e n  i Q  u i n c k e) i zachwiało panującemi dotąd 
poglądami o wytwarzaniu barwnika żółci wyłącznie w 
komórkach wątroby.

Następne jednak badania przywróciły zasadnicze 
znaczenie w wytwarzaniu barwnika żółci komórce wą­
trobowej, nie przywiązując do wyników prac V  i r- 
c h o w a  większej wagi.

W r. 1885 S t e r n  stwierdził u gołębi brak gro­
madzenia się we krwi barwnika żółci po wyłączeniu wą­
troby z krążenia. Następnie (1886) podobne badania 
podjęli N a u n y n  i M i n k o  w  s k  i, zatruwając 
gęsi i kaczki arsenowodorem. Podawanie arsenowodoru 
powodowało u normalnych ptaków znaczną żółtaczkę. 
Natomiast u gęsi i kaczek, którym usunięto wątrobę — 
nie udało się autorom wywołać zapomocą arsenowodoru 
najlżejszej nawet żółtaczki. N a u n y n  i M i n ­
k o  w s k i zwrócili wprawdzie uwagę na fakt, że u ta­
kich ptaków znajdują się w sokach ustroju drobne iloś­
ci bilirubiny, jednakże obecność jej tłumaczyli niecałko- 
witem usunięciem wątroby lub wsysaniem barwnika z je­
lit. Na podstawie swych klasycznych doświadczeń w y­
powiadają autorzy zdanie, że barwnik żółci jest wytwa­
rzany wyłącznie lub prawie wyłącznie w wątrobie i to 
przez same komórki wątrobowe; wprawdzie nie odrzu­
cają oni całkowicie możliwości powstawania bilirubiny 
również poza komórką wątrobową, jednakże powstawa­
nie to nie odgrywa, według nich, większej roli w wa­
runkach zarówno fizjologicznych, jak i patologicznych— 
t. j. w stanach żółtaczkowych. Ostateczny wniosek

N a u n y n a  i M i n k o w s k i e g o  brzmi: ,,ohne 
Leber kein Ikterus".

Poglądy N a u n y n a  i M i n k o w s k i e g o ,  
aczkolwiek oparte wyłącznie na badaniach nad ptaka­
mi — utrzymały się bez poważniejszych zastrzeżeń przez 
27 lat w zastosowaniu do fizjologji i patologji zwierzę­
cej i ludzkiej.

Dopiero w r. 1913 przeciwko poglądom M i n- 
k o w s k i e g o  i N a u n y n a  wystąpił uczeń 
A s c h o f f a - M c  N e e. M c  N  e e spostrzegł, 
że już normalnie u gęsi i gołębi zaznaczają się wyraźnie 
w wątrobie komórki gwiaździste B r o w i c z - K u p f -  
f e r a, które fagocytują krwinki czerwone, biorąc naj­
wyraźniej udział w ich niszczeniu oraz w rozkładzie he­
moglobiny.

Należy zaznaczyć, że N a u n y n  i M i n k o  w- 
s k i u gęsi, zatruwanych arsenowodorem, widzieli już 
fagocytozę krwinek czerwonych przez komórki gwiaź­
dziste wątroby i śródbłonki śledziony (autorzy ci nazwali 
nawet fagocytujące komórki śródbłonkowe: „blutkórper- 
chenhaltige Zellen“ ). Niekiedy komórki te zawierały 
również barwnik zielony ■— możliwe, że chodziło tu o 
barwnik żółci. N a u n y n  i M i n k o w s k i  biorą 
nawet pod uwagę możliwość rozkładu przez te komórki 
hemoglobiny i wytwarzania z niej barwnika żółci; jed­
nakże — na zasadzie nieznacznej liczby takich komórek 
fagocytującycych — sądzą oni, że wytwarzanie przez ko­
mórki śródbłonkowe barwnika żółci jest jedynie bardzo 
ograniczone i nie może spowodować żółtaczki.

M c N e e powtórzył doświadczenia N a u ­
n y n a  i M i n k o w s k i e g o  na gęsiach, które za­
truwał arsenowodorem i zaraz potem pozbawiał wątroby. 
Doświadczenia zostały przeprowadzone na 5-ciu gęsiach; 
u 3-ch — mimo usunięcia wątroby — wystąpiła żółtacz­
ka, jednakże słabsza, niż u ptaków kontrolnych, niepo- 
zbawionych wątroby (u pozostałych 2-ch gęsi stwier­
dzono jedynie hemoglobinurję, co M c N e e uzależ­
nia od zbyt ostrego zatrucia). Innemi słowy, wyniki ba­
dań M c  N e e nie były wcale tak jednoznaczne, jak 
to miało miejsce z doświadczeniami N a u n y n a  
i . M i n k o w s k i e g o .

W łaściwa jednak zasługa i wartość badań M c 
N e e wyraża się w czem innem. W ykazał on mianowi­
cie, że u gęsi, zatrutych arsenowodorem, zwiększa się 
znacznie w wątrobie liczba komórek gwiaździstych, które 
ulegają masowemu złuszczaniu do krwi. Komórki te w y­
kazywały bardzo żywą fagocytozę i zawierały poza licz- 
nemi krwinkami czerwonemi — mniejsze i większe zia­
renka hemosyderyny oraz duże ilości barwnika żółtego 
i zielonego (barwnik zielony uważa M c  N  e e za bi- 

1 liwerdynę). Takie złuszczone komórki krążyły we krwi;
, M c N e e znajdował je w żyłach śledzionowych, we
j  krwi prawego serca i w naczyniach włosowatych płuc.
i Oprócz komórek, we krwi krążyły również wolne zia-
j  renka hemosyderyny (w  naczyniakach włosowatych
I i w  żylakach wątroby), co wskazuje na rozpuszczanie
| się komórek gwiaździstych we krwi.
| W edług M c  N e e, komórki gwiaździste w wa-
| runkach zarówno normalnych, jak i patologicznych
| uwalniają z pochłanianych przez siebie krwinek czer-
I wonych hemoglobinę, którą następnie rozkładają na
i  część, zawierającą żelazo (część tę komórki zatrzymują

w swej zarodzi), oraz część, pozbawioną żelaza, wydzie- 
j  laną następnie w postaci barwnika; innemi słowy, ko-
j  mórki gwiaździste biorą czynny udział w wytwarzaniu
! barwnika żółci. Złuszczanie się komórek gwiaździstych,
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obładowanych barwnikiem żółci, do krwi — z następczem 
ich rozpuszczaniem — powoduje dostawanie się do krwi 
barwnika żółci, co pociąga za sobą bilirubinemję zarów­
no fizjologiczną, jak i patologiczną, prowadzącą do żół­
taczki. Zagadnienie, czy i normalnie komórki gwiaździ­
ste wytwarzają z hemoglobiny gotowy barwnik żółci, 
czy też jakieś ciało pośrednie — pozostawia M c  N e e 
nierozstrzygnięte.

Ostateczny wniosek, jaki M c  N e e wypro­
wadza ze swych badań, brzmi następująco: barwniki 
żółci są wytwarzane nie przez komórki wątrobowe, lecz 
przez komórki gwiaździste B r o w i c z - K u p f f e r a ;  
komórki wątrobowe spełniają jedynie czynność przyjmo­
wania gotowych barwników żółci i następczego ich wy­
dzielania do kanalików żółciowych. M c N e e nie 
przeczy przytem możliwości, że komórki wątrobowe mo­
gą w czasie wydzielania poddawać barwnik żółci osta­
tecznej przeróbce, czyniąc go niejako gotowym do wy­
dzielania.

Teorja A s c h o f f a :  w ytwarzanie barwnika żółci przez  
układ siałeczkow o-śródbłonkow y.

Badania N a u n y n a  i M i n k o w s k i e g o ,  
M c  N e e i in. wykazały, że — poza komórkami 
gwiaździstemi wątroby — w przeróbce hemoglobiny bio­
rą jeszcze żywy udział i inne komórki, mianowicie, ko­
mórki siateczkowe i śródbłonkowe śledziony i szpiku 
kostnego; komórki te po zatruciu arsenowodorem da­
wały dodatni odczyn na żelazo i zawierały barwnik — 
podobnie jak komórki gwiaździste wątroby.

Nasunęło to A s c h o f f o w i  myśl, że zdolność 
wytwarzania barwnika żółci posiadają nietylko komórki 
gwiaździste wątroby, lecz wogóle komórki wyodrębnio­
nego przez A s c h o f f a  i L a n d a u a  układu sia- 
teczkowo-śródbłonkowego (U S S ), którego przecież naj­
istotniejszą cechą jest zdolność pochłaniania i magazy­
nowania najrozmaitszych ciał, przedewszystkiem barw­
ników.

Teorja A s c h o f f a  i M c  N e e  doskonale 
tłumaczy wyniki doświadczeń N a u n y n a  i M i n ­
k o w s k i e g o  oraz M c  N e e  nad ptakami, zatru- 
wanemi arsenowodorem i pozbawianemi wątroby: u pta­
ków przeważna część U SS znajduje się właśnie w wą­
trobie w postaci komórek gwiaździstych B r o w i c z -  
K u p f f e r a ,  ptaki posiadają bowiem bardzo małą śle­
dzionę i słabo rozwinięty szpik kostny; nic też dziwnego, 
że po usunięciu wątroby wytwarzanie barwnika żółci 
musiało ulec znacznemu ograniczeniu — stąd brak zupeł­
ny lub niewielkie tylko nasilenie żółtaczki.

Dwie zasad n icze  teorje co do miejsca  
powstawania b ilirubiny.

Od chwili ukazania się pracy M c  N e e  datuje 
się początek ścierania się dwuch zasadniczych poglą-

O c e n y

LYSHOLM  Erik, BRENIUS Bertil, LINDBLOM Knut/SAHL- 
STEDT Hans. Das Yentriculogram m . (Acta Radiologica, 
Stockholm).

N a podstaw ie 131 spraw dzonych  przypadków  opisują 
au torzy  guzy 3-ej kom ory i ty lnej jam y czaszkow ej, oraz s ta ­
ny chorobow e o podobnym  do guzów przebiegu. D la celów 
różniczkow ych stosu ją  au torzy  środki kon trastow e: pow ietrze 
lub olejki jodow e. A uto rzy  przychodzą do w niosku, że dla 
zm ian w obrębie 3-ej kom ory w zupełności w ystarczy  pow ie­
trze. D la w odociągu i 4-ej kom ory  stosow anie środka kontra-

dów: jeden głosi, że barwnik żółci jest wytwarzany w  
komórkach wątrobowych; drugi — przypisuje czynność 
barwnikotwórczą komórkom USS, pozostawiając ko­
mórkom wątrobowym jedynie rolę wydzielania gotowego 
już barwnika.

Spór ten wykracza znacznie poza obręb fizjolo­
gicznego wytwarzania barwnika żółci, dotycząc w rów­
nej mierze wytwarzania patologicznego bilirubiny, in- 
nemi słowy — sprawy etjologji i patogenezy żółtaczek. 
Dawny pogląd N a u n y n a  i M i n k o w s k i e g o :  
„ohne Leber kein Ikterus" — uległ poważnemu zachwia­
niu, wyłoniła się bowiem kwestja, czy żółtaczki są po­
chodzenia wątrobowego, czy pozawątrobowego; L u- 
b a r s c h poszedł jeszcze dalej, precyzując powyższe 
zagadnienie: czy powstawanie żółtaczek jest związane 
z komórkami wątrobowemi, czy też jest od nich nieza­
leżne (Ikterus hepatozellularer — anhepatozellularer). 
Oczywiście, nie należy łączyć ściśle sprawy fizjologicz­
nego wydzielania bilirubiny z kwestją powstawania żół­
taczek, albowiem niewiadomo, o ile wyniki badań, doty­
czących warunków patologicznych, można stosować do 
fizjologji normalnej, i czy w patologji chodzi jedynie o 
zaburzenia ilościowe zjawisk fizjologicznych. Jednakże 
większość prac z tej dziedziny oparta jest na badaniach 
nad żółtaczkami (samoistnemi lub doświadczalnemi), ja­
ko stanami, w których ilość barwnika żółci w ustroju jest 
mniej lub bardziej zwiększona; ilości bowiem fizjologicz­
ne bilirubiny w komórkach ustroju są tak drobne, że nie 
poddają się zupełnie naszym badaniom.

Prace z dziedziny badań nad miejscem i sposobem 
wytwarzania bilirubiny oraz nad etjologją żółtaczek 
można podzielić na kilka dużych grup. Do grupy pierw­
szej należą badania wyłącznie morfologiczne i chemicz­
ne, bez ciężkich zabiegów, mających na celu wyłączenie 
anatomiczne lub czynnościowe tych czy innych narzą­
dów zwierzęcia doświadczalnego. Grupę drugą stano­
wią próby „porażania" układu siateczko wo-śródbłonko- 
wego. Do grupy trzeciej zaliczymy cały szereg doświad­
czeń, których wspólną cechą jest wyłączanie wątroby 
z krwiobiegu lub zupełne jej usuwanie na drodze opera­
cyjnej, innemi słowy — wyłączanie wątroby czynnoś­
ciowe lub anatomiczne. W reszcie w grupie czwartej 
i ostatniej wymienimy badania nad wątrobą odosobnioną 
oraz prace z dziedziny hodowli tkankowej.

Oczywiście, podział ten czynimy jedynie w celu 
łatwiejszego zorjentowania się w olbrzymim materjale, 
jaki stanowi dziś dziedzina badań nad wytwarzaniem 
bilirubiny i powstawaniem żółtaczek. Będziemy tu oma­
wiali bowiem i takie badania, które należą niewątpliwie 
jednocześnie do paru wymienionych wyżej grup — np. 
omówione już przez nas badania N a u n y n a  i M i n ­
k o w s k i e g o  oraz M c N e e—winny być zaliczone 
jednocześnie do dwuch pierwszych grup. (C. d. n.).

k s i ą ż e k
stow ego zależne jes t od s tapn ia  przeszkody  m iędzy 3-cią ko­
m orą a p rzestrzen ią  podpajęczynów kow ą rdzenia. A utorzy  
uw ażają, że stosow anie o lejku jodow ego je s t ty lko  dopełnia­
jącą  m etodą pneum ow entrykulografji, gdyż połączone jest 
ono n iekiedy z n iebezpieczeństw em  życia, zw łaszcza w przy­
padkach  nie dającej się usunąć drogą operacy jną przeszkody 
w ścieku. P raca ma ch arak te r dem onstrac ji k lin icznej, polega­
jącej na opisie p rzypadków  i pokazie bardzo dobrych  zdjęć.

B. K r y ń s k i .
www.dlibra.wum.edu.pl
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Dr, Adolf ZUPPINGER. Die theoretischen G rund lagen  
und M oglichkeiłen  der Rdnłgendiagnosłischen W eichfeil-  
unłersuchung. (Nakładem Georg Thieme. Leipzig 1935, stron 
druku 99, ilustracyj 46).

Celem  uw ydatn ien ia  części m iękkich w yzyskać należy 
długofalową część w idm a prom ieni R o e n t g e n a .  Stosując 
odpow iednie filtry  (selen zam iast srebra), m ożna pow iększyć 
stosunek prom ieni k ró tk ich  do długich na korzyść długich. 
Przy stosow aniu  środków  kon trastow ych  szkodliw y wpływ  
w yw ierają niekiedy prom ienie fluoryzujące. Czasem  lepszy 
ohraz dać może k o n tra s t słabszy, niż m ocniejszy. A u to r broni 
stosow ania ucisku p rzy  zdjęciach. Siła k o n trastu  zależna jes t j 
w dużym  stopn iu  od  odległości, z jak ie j zd jęc ie w ykonano, ! 
przyczem odległość stosow ać należy jaknajw iększą. U m otyw o- j 

wanie fizyezno-m atem atyczne przeczy tać należy  w oryginale.
B. K r y ń s k i .

Dr. Walter JAENSCH, docent w Berlinie. Korperform , 
Wesensarł und Rasse. Skizzen zu einer medizinisch - biologi- 
schen Konstitutionslehre. (Z£24 rycinami, Georg Tieme, Lipsk 
1934, stron 88).

C ielesno-duchow e ukształtow anie się człow ieka pocho­
dzi z w rodzonych zadatków , k tó re  rozw ija ją  się w okresie 
dziecięcym  i uzyskują  swój skończony w yraz w  okresie m ło­
dzieńczym. Jako  czynn ik  oddzielny, dołącza się tu  w pływ  rasy, 
t. j. dziedzictw a, p rze ję tego  po przodkach  w  zrozum ieniu 
przedhisto rycznych  rodzin jednakow ych  szczebli ludow ych.
Są to więc w szystko siły  p rzy rody , tkw iące w k ażdym  czło­
wieku. N auka  o k sz ta łtow an iu  się cielesno-duchow ej osobo­
wości nazyw a śię „biologją osobow ości11, inaczej k o n s ty tu c jo ­
nalizmem. Z asady  i p raw a te j nauki by ły  d o tąd  om aw iane 
z różnych  punk tów  w idzenia, bądź w antropologji, bądź w psy- 
chologji, b iologji lub m edycynie. Biologją osobow ości je s t sy n ­
tezą tych  n a u k ; daje  ona poprzednio  zdoby te  p raw a w now em  
oświetleniu, i, choć to  ośw ietlenie nie zawsze odpow iada p a ­
nującym  d o tąd  opinjom  naukow ym , to nie należy go od  razu 
odrzucać. K to  p y ta , nie b łądzi, a często odkryw a now e drogi 
i fakty. Z nane je s t  praw o poznania , że rew izje do tychczaso ­
wych zdobyczy, dokonyw ane na przełom ach , n ie ty lko  nie 
podkopyw ały  nauki, lecz p rzyczyn ia ły  się do je j pogłębienia. 
A utor w pracy  swej zw raca się nie do szerokich mas, lecz do

ludzi nauk i, na k tó rych  barkach  spoczyw a odpow iedzialność 
za postęp w iedzy; odzyw a się jako  uczony, m ający w tej dzie­
dzinie dużo do pow iedzenia, jak  św iadczą ty tu ły  jego prac, 
k tó rych  w piśm iennictw ie, p rzy  końcu książki, poda je  aż 16; 
w ym ienim y niek tóre z nich: „Z asady  fizjologji i k liniki psy­
chofizycznej osobow ości“ ; „Zagadnienia m edycyny k o n sty tu ­
cjonalnej" ; „K onsty tucja  i zaburzenia rozw oju"; „M edycyna 
konsty tucjonalna  i zagadnienia k u ltu ry  w obecnym  kryzysie, 
1933"; „K liniczna higjena rasy i eugenika"; „Biologją k o n sty ­
tucjonalna i dziedziczna w p rak ty ce  lekarskie j" i t. d. P racę 
swą au to r podzieli! na 3 rozdziały : 1) Rasa i konsty tucja , 2) 
badania k o nsty tuc ji i klinika (opracow ane wespół z W . S c h u 1- 
z e m), 3) w idoki eugeniki i k linicznej higjeny rasy. R ozdziały 
te tra k tu ją : o nauce, o rasach i konsty tucjonalizm ie , o do­
św iadczalnych, k lin icznych badaniach gruczołów  dokrew nych,
0 zasadach dośw iadczalnych i k linicznych badań  osobowości
1 konsty tucji, o w nioskach, dotyczących  państw a narodow o- 
socjalistycznego oraz „typu  przeciw nego niem ieckiem u rucho­
wi ludow em u" itd. Praca w ybiega poza ram y zw ykłej li te ra tu ­
ry  lekarskie j i zaciekaw ia w m iarę zagłębiania się w je j lek­
turę, k tó ra  jednak , p rzyznać trzeba, jes t n iełatw a z pow odu 
zaw iłego sty lu  autora, przypom inającego p isarzy  okresu K a n ­
t a.  W zory sty lu  G o e t h e g o  i S c h i l l e r a  nie do ta rły  do 
autora. N a potw ierdzenie  takiego w niosku niech m i w olno bę­
dzie p rzy toczyć choć jedno m iejsce z książki bez 
specjalnego w yboru. N a str. 34 czy tam y: „W ir erinnern 
uns ferner der schon vorher aufgezeigten T atsache, dass Blond- 
haar und T y p  nach dem nordischen R assenanteil und zugleich 
im Sinne der nach aussen unbeseelteren  G rundform , sowie 
B raunhaar und  T y p  im Sinne n ich t nordischen Blutes, zu­
gleich im Sinne eher der nach aussen beseelteren  G rundform . 
sich auch vertei'len en tsprechend  der von N o r den nach Sii- 
den zunehm enden H aufung ro te r bezw. abnehm ender griiner 
Sonnenlichtstrahlen , w ahrend  in en tsp rechender Form  auch 
die L ich tem pfind lichkeit dieser verschidenen G rundform en 
w echselt". Żeby tak ie  zdanie zrozum ieć, trzeba je k ilka razy 
wolno przeczytać, rozbić na oddzielne myśli i pow iązać je lo­
gicznie. Jest to  niew ątpliw ie w adą s trony  literack iej tej, bądź 
co bądź, bardzo w artościow ej książki, i z obow iązku spraw o­
zdaw cy musi być autorow i w ytkn ięte . W . K n a p p e.

Wskazówki
Jako  środek  do kró tko trw ałego  usypiania p rzy  małych  

zabiegach  po leca L i n d e n s t e i n  Eunr.icon  (fabr. I. J. R i e- 
d e 1 — E. de II a e n w Berlinie). W  hand lu  zn a jdu ją  się go­
towe do użycia w ew nątrzżylnego am pułki 5— 10 c tm 3 10% 
roztw oru. Sen trw a .5—20 m inut. W  godzinę po przebudzeniu  
się chory  może pieszo w rócić do  dom u. (Z tb l. C hir. 1935,
N. 24).

H a s s e n c a m p  je s t w ielkim  zw olennikiem  d oży lnych  
w strzyk iw ań  cukru gronowego w  chorobach serca i naczyń.  
C ukier g ronow y stanow i główne źródło energji u stro ju . P o ­
między cukrem  we krw i i m ięśniem  sercow ym  istn ieje  n ie­
w ątpliw ie ścisły zw iązek. N a  naczynia cukier dzialla przeciw- 
kurczow o. N astępstw em  rozszerzen ia  naczy ń  w ieńcow ych jest 
lepsze ukrw ienie m ięśnia sercowego. W skazania  do w strzyk i­
wań dożylnych  cukru  gronow ego s tan o w ią - dław ica piersiow a, 
nadciśnienie, zw yrodn ien ie  m ięśnia sercow ego i uszkodzenia 
tegoż m ięśnia pTzez sp raw y  zakaźne. Jedynem  przeciw w ska­
zaniem je s t o stry  zaw al m ięśnia sercow ego D aw ka: 10 — 
20 ctm .3 20 — 40%  roztw oru. (Fortschr. T her. 1935, Z. 6).

praktyczne
Z badań  sw oich nad rozpoznawaniem włośnicy  

W. S p i n k i D. A u g u s t i n c  w yprow adzają  wniosek, 
że inajstalszym  objaw em  jes t eozynofil ja  Pew ną w artość ma 
także próba skórna  z an tygenem  w łośnicy, k tó ra  od  17 dnia 
sta je  się pozy tyw na. Szczególnie cennym  objaw em  jes t p rz e j­
ście dotychczasow ego negatyw nego testu  skórnego w p o zy tyw ­
ny. (Joum . A m er. M ed. Assoc. 1935, N . 20).

i —o—

O radjołogji płuc  w yrażają  się C h i i  a  y , B e n d a 
i M o 1 1 a r d  w sposób następu jący : R adjologja sam a przez 
się nie pozw ala na różniczkow anie pom iędzy płucam i zdro- 
wem i a chorem i, gdyż byw ają nienorm alne obrazy rentgenow ­
skie obok klinicznego zdrow ia i norm alne obrazy obok k li­
nicznego schorzenia. W  przypadkach  rozpoznanego' stanu cho­
robow ego rad jo log ja  sam a przez się nie jest w stanie w y tłu ­
m aczyć e tjo log ji ani charak te ru  anatom o-patologicznego. Ka- 
d jo logja nie je s t w stanie dokładnie określić ani postaci, ani 
granic ogniska płucnego, ani nie da je  żadnych pew nych w ska­
zów ek rokow niezych (Presse med. 1935, N . 38).
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Posiedzenia Towarzystw Lekarskich
Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

Posiedzenie z dnia 26 lutego 1935 r.

Posiedzenie rozpoczęto  o godz. 20-tej.
O becnych na posiedzeniu 56 członków  i gości 48.
1. O dczytan ie  p ro tokó łu  posiedzenia z dn. 19 lutego 

1935 roku.
Kol. L e ś n i o w s k i  (senjor) zgłasza popraw kę do 

swego przem ów ienia w dyskusji do odczy tu  kol. C h o d- 
k o w s lk i e g o. C hodzi o popraw ienie, że p rzypadek  p rzy­
taczany przez kol. L e ś n i o w s k i e g o  nie dotyczył 
37-letniego m ężczyzny lecz kobiety , k tó ra  zachorow ała w 6 
dni po  porodzie. N astępn ie  guz w yczuw alny w jam ie brzusz­
nej w okolicy trzustk i zniknął w 3 tygodnie po operacji. Po­
praw kę uw zględniono, w staw iając ją  w odpow iedniem  m iej­
scu protokółu .

2. Kol. P r e z e s  kom unikuje zebranym , że p o  k il­
ka kro tne-m rozpatryw an iu  zapisu ś.p. D ra K o p c z y ń ­
s k i e g o  i zasięgnięciu opinji radcy  praw nego T-w a, Z a ­
rząd  postanow ił zapis (ten przy jąć. C złonkow ie posiedzenia 
przyjęli jednogłośnie decyzję Z arządu.

3. Kol. G r o t t  J. W . — członek T-w a, w ygłosił: „Kli­
niczne badanie tr zus tk i“ (streszczenia nie nadesłał).

W  r o z p r a w a c h  przem aw iali: Kol. Filiński W ł., 
kol .M ikułow ski W ł., kol. O ffenberg  J. i kol. G ro tt J. W .

4. Kol. B u t k i e w i c z  T . — członek T-w a, „Ostre 
schorzenia trzustki  (etjo log ja  i patogeneza41) — (streszczenia 
nie nadesłał).

R o z p r a w y  nie było.
Posiedzenie zakończono o godz. 22 m inut 57.

W ice-Prezes: J. S k ł o d o w s k i .  
Z astępca  Sekre tarza  D orocznego: Józef G a c k o w s k i .

Posiedzenie z dnia 5 m arca 1935 r.

Początek  o godzinie 20 m. 5.
O becnych 42 członków  i 45 gości.
1. O dczy tany  p ro tokó ł posiedzenia naukow ego z dn. 

26 lutego 1935 roku — przy ję to .
2. Kol. W i c e - P r e z e s  p o d a je  do w iadom ości 

ty tu ły  prac, nadesłanych  ostatn io  do b ib ljo tek i T-wa.
3. Kol. B u t k i e w i c z  T . — członek T-wa, w y­

głosił odczy t p. t.: „Ostre schorzenia trzustk i  (k l in ika)1' — 
(streszczenia nie nadesłał).

W  r o z p r a w a c h  przem aw iali:
Kol. R a d l i ń s k i  — jes t przeciw nikiem  operacy j­

nego postępow ania w p rzypadkach  ostrych  schorzeń trzustk i.
O stre  p rzypadk i chorób trzu stk i w łaściwie nie d a ją  

w skazań do zabiegu operacyjnego, gdyż to, co wówczas zro­
bim y, nie je s t istotne.

Kol. C z a r k o w s k i  — członek T-w a, sądzi, że naj-* 
częstszą p rzyczyną w tórnego schorzenia trzustk i jes t p o czą t­
kowe schorzenie dróg żółciow ych i pęcherzyka żółciowego. 
Jeśli odciążyć przew ody żółciowe, to  zadziała się dodatn io  na 
trzustkę. Szczególnie duże znaczenie ma to  w ostrych  schorze­
niach trzustk i.

M ówca, w brew  opinji kol. R a d l i ń s k i e g o ,  uw a­
ża, że w p rzypadkach  ostrych  chorób trzustk i tam pony są 
w skazane. P rzedew szystk iem  trzeba zobaczyć, gdzie jes t zgo­
rzel trzustk i. T am ponam i otacza się zdrow ą je j część, a w 
m iejscu nacięcia o toczki należy w prow adzić d reny  tak, by 
nie uciskały  one zdrow ych odcinków  gruczołu. T ak ie  postę­
pow anie daje  dobre w yniki.

Kol. N u s b a u m  — odróżnia dwa rodzaje  ostrych 
chorób trzu stk i: zapalenie ropne i m artw icę. W  pierw szym  
przypadku  w ystępuje leukocytoza, w drugim , jeśli nie doszło 
jeszcze do w tórnego zakażenia, — naw et leukopenja.

Kol. O f f e n b e r g  J. — czionek T-w a. D o s ta ty ­
styk i ostrych  schorzeń trzustk i, sk rzę tn ie  zebranej z piśm ien­
nictw a polskiego przez D ra  B u t k i e w i c z a ,  należy do­
dać jeszcze jeden przypadek  tej choroby, spostrzegany  w 
W arszaw ie w r. 1912, operow any w drugiej dobie choroby 
(z założeniem  sączka), zakończony po paru  dniach śm iercią.

W  om aw ianej spraw ie ostrych  schorzeń trzustk i is tn ie­
je wiele faktów , na k tó re  nie m ożem y znaleźć odpow iedzi 
zadaw alającej — mimo wielkich postępów ' w iedzy naszej 
o trzustce. N aprz . dom inujący  objaw  tej choroby i decydu­
jący jednocześnie o losie chorego — z a p a ś ć  — wym aga

dociekliw ych badań  dalszych, od poznania bow iem  czynni­
ków', sprow adzających  zapaść, zależy obranie tej lub innej 
drogi postępow ania lekarskiego. P róby w ytłum aczenia m e­
chanizm u pow staw ania zapaści w inny mieć na w zględzie na­
stępujące m ożliw ości: 1) z a p a ś ć  w skutek w ypadnięcia 
czynności ink re to rycznych  trzu stk i (w takim  razie zapaść d a ­
łaby się usunąć przez zew nętrzne w prow adzenie znanych ho r­
monów trzustkow ych), 2) z a p a ś ć  w skutek  ak tyw acji so ­
ku  trzustkow ego z sam ostraw ieniem  trzustk i, 3) z a p a ś ć 
w skutek za trucia  u stro ju  jakiem iś n ieznanem i jadam i, wyzwo- 
lonem i podczas choroby , 4) z  a p a ś ć -wskutek zapalenia 
o trzew ny, w skutek  porażen ia  naczyń w łosow atych z zalega­
niem krw i w zb iornikach jam y brzusznej, ze zm niejszeniem  
masy krw i krążącej, ze spadkiem  ciśnienia krw i, porażeniem  
ośrodka naczynioruchow ego. T ego rodzaju  zapaść p rzy p o m i­
na zapaść dośw iadczalną po w strzykiw aniąch  histam iny , 
peptonu.

Jeśli ta  o sta tn ia  patogeneza zapaści, tow arzyszącej 
ostrym  schorzeniom  trzustk i, jes t n a jb ard z ie j p raw dopodob­
na, pow sta ją  refleksje, czy dobre stro n y  w czesnej operacji ze 
zdrenow aniem  trzustk i w stan ie  są zrów now ażyć u jem ne n a­
stępstw a now ego shoku, spow odow anego narkozą i zabiegiem  
chirurgicznym , potęgującem i w szak zapaść.

Kol. B u t k i e w i c z  T. — członek T-w a, podkreśla, 
że zaczyny trzustkow e d osta ją  się do jam y  o trzew nej nie po 
operacji. Jeśli tam pon  ciągnie, to  dlatego, że ma co ciągnąć. 
T am pon nie  sp row okuje w ydzielania zdrow ej trzu stk i. O pe­
racja  w przypadkach  m ów cy zaw sze ustrzegła chorego od 
ciężkich sku tków  pow stan ia  w ydzieliny  trzustkow ej w jam ie 
brzusznej. Sączkow anie n ie  je s t k ró tk o trw a łe , jak  to  zazna­
czył ko l. R a d l i ń s k i .  W  drug im  p rzy p ad k u  kol. R a- 
d 1 i ń  s k  i e g o, gdzie sekcja  w ykazała  duże zm iany  w 
trzustce, nie pow inniśm y zapom inać, że n a  sekcji zna jd u je ­
m y inne zm iany, aniżeli podczas operacji. B ierne obserw ow a­
nie chorego je s t m nie j zadaw alające, aniżeli postępow anie 
czynne w tak im  zakresie, w jak im  m ożem y to  zrobić.

P rzed  operacją  chory  dosta je  glukozę, stężony  rozczyn 
soli, gdyż badan ia  dośw iadczalne w ykazały , że chlorek  sodu, 
w prow adzony osobie n ie jed n o k ro tn ie  bez tę tn a , czyni p rzy ­
padek, nadającym  się do  operacji. Co do leukocytów  różne 
są spostrzeżenia, ale m ożna pow iedzieć, że je s t to objaw  
absolu tn ie n iezależny  od stanów  zapalnych.

R efera t kol. G r o t  t  a J. W. ze w zględu na spóźnio­
ną porę  odłożono do następnego posiedzenia.

Posiedzenie zakończono o godz. 22 m inut 15.
Prezes: Ludw ik P a s z k i e w i c z .  

Sekretarz  D oroczny: A leksander P r u s z c z y ń s k i .
Posiedzenie z dnia 12 m arca 1935 r.

Posiedzenie rozpoczęto  o godz. 20 m. 3.
O becnych na posiedzeniu 42 członków  i 29 gości.
1. O dczy tan ie  i p rzy jęc ie  p ro to k ó łu  poprzedniego  po­

siedzenia z dnia 5 m arca r. b.
2. Kol. F l i s  St.  i W e r k e n t h i n ó w n a  M.— 

członkow ie T-w a, p rzedstaw ili „Przypadek przepukliny  
przeponow ej“ (s treszczenie w łasne).

P rzypadek  d o ty czy  chorego Z. W ., la t 17. W  czw artym  
roku życia uległ w ypadkow i przygniecenia przez w orek węgla, 
w skutek  czego m iał jak o b y  złam ane dw a żebra po  stron ie  le­
wej. Leczył się w tedy  przez trzy  miesiące w szpitalu , gdzie 
prócz złam ania żeber rozpoznano podobno zapalenie wysię­
kow e opłucny lew ostronne. Po upływ ie pół roku  m iał znowu 
przebyw ać w szp ita lu  w ciągu cz te rech  miesięcy jakoby  rów­
nież z pow odu w ysiękow ego zapalenia op łucny lew ostronne­
go. O d k ilku  la t zauw ażył nieznaczną duszność po obfitszem 
jedzeniu. Pozatem  żadnych innych  dolegliw ości nie odczuwał.

W  roku 1934 przebyw ał w Szpitalu  św. Stanisław a w 
W arszaw ie na oddz. Doc. F i l i ń s  k i e g o  z pow odu duru 
brzusznego, gdzie p o n ad to  stw ierdzano  zm iany w zakresie na­
rządów  k la tk i p iersiow ej. P rzedew szystk iem  stale  u trzym y­
w ało się stłum ien ie  odgłosu opukow ego w dole p łuca  lewego, 
sięgające ku  górze z p rzodu  do V I — V  żebra, z ty łu  — do 
dolnego k ą ta  łopatk i lub czasam i nieco w yżej. Ponad  stłum ie­
niem  odgłos był jaw ny, z w yraźnym  odcieniem  bębenkowym, 
zw łaszcza od  p rzodu . O słuchow o w  m iejscu  stłum ienia od­
dech pęcherzykow y znacznie osłabiony. Pow yżej stłum ienia
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w miejscu odgłosu bębenkow ego — oddech pęcherzykow y 
również osłabiony. D rżenie głosowe po stron ie  lew ej w po­
równaniu z p raw ą — osłabione. P łuco praw e — stosunki p ra ­
widłowe. Serce przesunięte  w praw o, p rzyczem  w zależności 
od spożytych  pokarm ów  stw ierdzano  nieznaczne odchylenia 
w zakresie jego granic. Z e stro n y  narządów  brzucha b ad a ­
niem przedm io tow em  zm ian uchw ytnych  nie znaleziono.

B adanie radjolog iczne k la tk i piersiow ej w ykazało  w 
lewe polu  p łucnem  dużą k ieszeń pow ietrzną, zaw ierającą w 
dolnej połow ie p łyn, uk łada jący  się poziom o. G órna  granica 
kieszeni pow ietrznej sięgała do poziom u II żebra w lin ji p a ­
chowej przedniej. Poniżej dużej kieszeni pow ietrznej w idocz­
ne było m niejsze nagrom adzenie gazów p rzy  bocznej ścianie 
klatki p iersiow ej. P łuco znajdow ało  się w górnej i p rzy śro d ­
kowej części pola płucnego, śródpiersie  nieco p rzesunięte  
w praw o.

O braz ten był łudząco podobny  do obrazu odm y opłucno- 
wej z płynem .

Jednakże podanie  k ilku  łyków  papki k o n trasto w ej w y­
kazało, że po praw id łow em  przejściu  przez p rze ły k  papka 
przedostała się do opisanej k ieszeni pow ietrznej. K ieszeń ta 
odpow iadała żołądkow i, zaw ierającem u gaz i treść  p łynną, 
gdyż chory  tego dnia zijadl śn iadanie. N a  drugi dzień chory 
był badany  naczczo, i obraz p rzedstaw iał się nieco odm ien­
nie, m ianowicie, w lew em  polu  p łucnem  w idoczne by ły  n a ­
grom adzenia gazowe, odpow iadające  ty m  razem  okrężnicy, 
p rzedstaw iającej się w postaci szerokich  pow ietrznych  pasm , 
poprzedzielanych w puM eniam i jelitow em i. Ż ołądek  natom iast 
naczczo nie zaw ierał ani gazu, ani p łynu. Po częściowem  w y­
pełnieniu żo łądka dało  się stw ierdzić , że leżał on cały w obrę­
bie k la tk i p iersiow ej, t. j. pow yżej poziom u praw ej przepony. 
Był on zgięty  w kształcie  podkow y : w pust i odźw iernik  le­
żały na jednym  poziom ie i by‘ly  jego najniższem i p u n k tam i; 
trzon żo łądka unosił się ku górze. P ętle je lita  cienkiego leża­
ły w jam ie brzusznej. W  stosunku do okrężnicy , w chodzącej 
do k la tk i p iersiow ej, żołądek leżał od ty łu , jak  to w ykazało 
zdjęcie profilow e.

N a  żadnem  z dokonanych  zd jęć nie dało się w ykryć 
zarysu lewej p rzepony . Podczas oddychania  górne odgranicze­
nie ban i gazow ej żo łądka nie obniżało się, ani nie unosiło się 
ku górze. Podczas w dechu w idać było  nieznaczne przesuw a­
nie się granicy uciśniętego płuca ku stron ie  bocznej. W  uciś- 
niętem p łucu  lewem me stw ierdzono  żadnych  zagęszczeń.

Z espól objaw ów  badan ia  przedm iotow ego i radjolo- 
gicznego w p rzedstaw ionych  p rzypadkach  przem aw ia za obec­
nością p rzepukliny  przeponow ej, p raw dopodobn ie  -rzekom ej 
(ze w zględu na p rzeb y ty  p rzed  13 la ty  uraz).

W  różnicow aniu  uw zględniono odm ę opłucnow ą z w y­
siękiem i zw iotczenie przepony.

W  zw iązku z p rzypadk iem  prelegenci om ów ili pa toge­
nezę, sym ptom ato log ję , pow ik łan ia  i leczenie p rzepuk lin  
przeponow ych.

W  r o z p r a w a c h  przem aw iali: Kol. Kol. K ryń ­
ski, D em bicki, Szczepański Z dz., W eiken tb inów na  i Prezes.

2. Kol. F i 1 i ń s k  i W ł. — członek T-w a, om ów ił: 
„Przypadek prosów ki o s tyg le j“ (s treszczenie w łasne).

U  chłopca, (1. 14, u k tó rego  badan ie  rad jologiczne w y­
kazało d robnoziarn iste  p lam kow anie obu p łuc, po dw um ie­
sięcznym okresie gorączkow ym  ciepłota w róciła do norm y, 
stan ogólny i odżyw ienie uległy w ybitnej popraw ie. O braz 
radjologicz.ny pozostał bez zm iany.

P rzypadk i takie zalicza się do łagodnej gruźlicy p ro ­
sówkowej, opisanej szczegółow o po raz pierw szy przez B u r- 
n a n d a i  S a y e g o ,  jakkolw iek  w zm ianki o te j postaci 
chorobow ej sp o tk ać  m ożna i daw niej.

W  dalszym  ciągu F. om aw ia anatom ję  patologiczną 
i w yw ód chorobow y odnośnej spraw y.

P lam kow anie d robnoziarn iste  w obrazie radjologicznym  
dają i inne cierpienia, k tó re  trzeba  mieć na względzie w różn i­
cowaniu. Są 'to rozsiane drobnoogniskow e zapalenia płuc, 
przekrw ienie p łuc  w w yniku niew ydolności serca oraz pylice 
płucne. T rzeb a  też pam ię tać  w odpow iednich  p rzypadkach  
o pozostałościach  lipiodolu w p łucach  bo na zdjęc iu  dają  one 
również obraz d robnop lam isty . N ajw ażn ie jszą  6praw ą .jest 
jednak gruźlica w łóknista  rozsiana, k tó ra  jak  w skazują B e- 
z a n ę o n  i B e r n a r d  może daw ać obrazy  podobne do 
prosówki.
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W  r o z p r a w a c h  przem aw iali: Kol. Kol.: C hod- 
kowslki K., Szczepański, G órecki Zdz. i Filiński Wł.

3. Kol. G r o t t J. W . — członek T-w a, „Klinika  
ważnie jszych chorób' tr zus tk i“ (streszczćnia nie nadesłał).

W  r o z p r a w a c h  przem aw iali: Kol. Kol.: W ice- 
Prezes, C zarkow ski, Sobieszczański i G ro tt J. W.

Posiedzenie zakończono o godz. 23 m inut. 15.
W ice-Prezes: J. S k ł o d  o w s k i. 

Z astępca Sekretarza D orocznego: Józef G a c k o  w s k  i.

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych
N a posiedzeniu T ow arzystw a L ekarzy S tyry jsk ich  w 

G racu  z dnia 16 listopada 1934 r. (W ien. med. W schr. N r. 31, 
1935) L i n h a r d t  m ówił o leczeniu d je te tyczn em  ran. D o­
św iadczalne podstaw y  o działaniu  d je ty  zakw aszającej i alka- 
lizującej w fizjologji po tw ierdza ją  fak t, że zapom ocą niej udaje 
się osiągnąć w narządach, p rzedew szystk iem  zaś w skórze i ko ­
ściach, tak ie  zm agazynow anie jonów , k tórego  rozm iary w y­
starczają , by  w płynąć w sposób rozs trzygający  na przebieg 
procesów  przem iany  m aterji, działanie zaczynów , w pływ  h o r­
m onów  i procesy obronne. M ała zaw artość soli kuchennej w 
pożyw ieniu (n iepełna d je ta  surów kow a) działa n ie ty lko  p rze­
ciw zapalnie, lecz w yw iera rów nież pom yślny w pływ  na odw o­
dnienie tkanek . P rak tyczne stosow anie je j należy  zalecić 
w procesach zapalnych, karbunku łach , ropow icach i obrzękach. 
P rzy  stosow aniu  d je ty  zakw aszającej obserw uje się zm niejsze­
nie ilości w ydzieliny, m arszczenie się z iarniny, oczyszczanie się 
nalo tów  i szybkie odgraniczanie się. D je ta  alkalizująca zw ięk­
sza w ydzielanie rany.

N a  posiedzeniu T ow arzystw a  L ekarzy S tyry jsk ich  
w G racu z dn ia  23 listopada 1934 r. (W ien. med. W schr. N r. 31, 
1935) J e s c h e k  m ów ił o leczeniu promieniami Roentgena  
w gruźlicy krtani  ilustru jąc swe w yw ody dw om a przykładam i. 
W  pierw szym  p rzypadku  m iało się do czynienia z zam kniętą  
gruźlicą pliuc. Laryngologicznie stw ierdzono  naciek praw ej 
stru n y  głosowej i ty lnej ściany k rtan i. Po drugiem  naśw ietla­
niu w ystąpił silny m iejscow y odczyn rentgenow ski, w związku 
z k tó rym  jednak  cofnęło  się stopniow o (po szóstem  naśw ie­
tlaniu) nacieczenie gruźlicze praw ej struny  głosow ej. Również 
nacieczenie ty lnej ściany k rtan i znacznie się popraw iło, glos 
stal się czysty. W  drugim  p rzy p ad k u  pacjen tka  c ierp iała  w sku­
tek  rozległej gruźlicy w ytw órczej obu płuc. P lw ocina nieza- 
w ierała p rą tków  K o c h a .  O d 5 m iesięcy bardzo  silna ch ry p ­
ka, bóle przy  połykaniu . S tw ierdzało się naciek lewej stru n y  
głosowej, k tó ry  by ł zrazu opo rny  na działanie prom ieni 
R o e n t g e n a .  D opiero  po upływ ie 1 / z  roku nastąp iło  w yle­
czenie anatom iczne i czynnościowe. W Z akładzie  R entgenow ­
skim  w G racu  (prof. L e b) naśw ietla się gruźlicę k rtan i dw o­
m a polam i po obu stronach  k rta n i spoczątku  10% H. E. D., 
a więc 60 jednostkam i rentgenow skiem i w odstępach  3— 4 ty ­
godniow ych. Jeżeli chory  znosi dobrze to  daw kow anie, m ożna 
je zw iększyć dw ukrotnie. Silniejsze naśw ietlanie prom ieniam i 
R o e n t g e n a  może łatw o doprow adzić do rozpadu  w rzodzie- 
jąoego tkank i gruźliczej i w yw ołać w następstw ie silne odczy­
ny ogniskow e w płucach. Podniesienie c iep ło ty  po  naśw ietla­
niu pow inno sk łan iać do ostrożności. W  rozpraw ie podkreślił 
H  o f e r  kon ieczność dokładnego staw ian ia  w skazań, k tó re  
m ożna osiągnąć ty lko  w najściślejszej w spółpracy  z in te rn i­
stą. N a  sta ty stykach , dotyczących  w artości leczniczej naśw ie­
tlań  prom ieniam i R o e n t g e n a  gruźlicy k rtan i, nie m ożna 
się opierać. K linika H  o f e r a w ypow iada się zasadniczo za 
naśw ietlaniam i zew nętrznem i w malycih daw kach. D uże daw ki 
mogą w poszczególnych p rzypadkach  pow odow ać w pew nych 
okolicznościach ciężkie zaburzenia.

N a  posiedzeniu T ow arzystw a L ekarzy S tyry jsk ich  
w G racu  z dnia 23 listopada 1934 r. (W ien. med. W schr. N r. 31, 
1935) F. M o s s b o e c k  pokazyw ał dw a przypadk i w yleczo ­
nego zakrzepu za tok  pochodzenia usznego. W  pierw szym  p rzy ­
padku  u jedenasto letn iego  dziecka w przebiegu ostrego  zapa­
lenia ucha środkow ego w ystąp iły  w szystkie ob jaw y zakrzepu  
za tok i esow atej. Pom im o w ykonanej bezzw łocznie operacji za­
toki z usunięciem  zakrzepu i podw iązaniem  żyły  szy jnej, u trzy ­
m yw ały  się nada l c iepło ty  posoczniczo-ropnicze. G orączka 
ustąp iła  na trzynasty  dzień po operacji za tok i po d  w pływ em  
w śródżylnego stosow ania dużych  daw ek 33%  rozczynu  alko­
holu i 10% rozczynu detoksyny. W  drugim  przypadku  o b ja ­
w y zakrzepu  za tok i w ystąp iły  w przebiegu przew lekłego za­
palenia ucha z perlakiem  u 40-letniego m ężczyzny. Po n a ty ch ­
m iastow ej operacji zatok i z usunięciem  zakrzepu i podw iąza­
niem  żyły szy jnej błyskaw iczne ustąpienie gorączki i w yzdro ­
w ienie bez pom ocy jakichkolw iek leków  w ew nętrznych.

WARSŻAWŚKlE CŻASoPlSM O LEKARSKIE -  Nr. 37
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Korespondencja
List z New-Yorku * ) .

R ozglądając się tu ta j dokoła w spraw ach naszego zaw o­
du, spostrzegam  n ie jedną rzecz zdrow ą i pożyteczną, K tórąby 
się chciało w idzieć i w naszem  polakiem  życiu spolecznem . 
O to  — od dłuższego czasu s ta rano  się tu ta j o r e t o r  in ę 
s p o ł e c z n ą ,  k tó ra  nareszcie sta ia  się tak tem  dokonanym , 
a m ianow icie: do R obotniczej U staw y K om pensacyjnej doda 
no „ p o p r ą  w 'k ę" (ajmendm ent), k tó ra  pozw ala uszkodzo­
nym  robotn ikom  w ybierać w iasnych lekarzy. W eszło to  w 
życie z dniem  Igo lipca b. r. w stanie N ew  York. Jedna 
czw arta  z  20.000 lekarzy tęgo stanu  weszła na .listę tych lekarzy, 
k tó rzy  odpow iadają  w ym aganiom  R obotniczej U staw y K om ­
pensacyjnej. O czekują, że w niedalekim  czasie blisko 
połow a lekarzy znajdz ie  się na tej liście. T y lk o  ci le­
murze mogą leczyć uszkodzonych robotn ików  w nieszczęśli­
wych w ypadkach p rzy  p racy  i spodziew ać się zap ła ty  z fun­
duszu asekuracyjnego. K om itet złożony z k ilku  lekarzy , rep re­
zen tu jący  .stanowe S tow arzyszenie L ekarskie (S ta te  med. 
r\ssociation), a zam ianow any przez guberna to ra  L e h m a n a ,  
opracow ał ową popraw kę, a to  w tym  celu, by usunąć różne 
n a d u ż y c i a ,  połączone ze spraw am i o odszkodow anie za 
uszkodzenia w nieszczęśliw ych w ypadkach. N adużyć tych  do­
puszczali się zarów no niesum ienni lekarze, ja s  i kom pan je ase- 
Kuracyjne. O becnie robo tn ik  ma praw o w ybrać sobie lekarza 
do leczenia go z ran, czy też choroby <t. zw. zaw odow ej, a p ra ­
codaw ca, o ile do radza tego lub owego lekarza, musi go w y­
brać ty lko  z listy  u z n a n y c h  lekarzy. R obotnik  jednak  
nie m usi się stosow ać do tego. P racodaw ca lub też jego kom- 
p an ja  a sek u racy jn a  je s t obow iązana pok ryć  koszty  leczenia 
robo tn ika  przez  uznanego lekarza. Jeżeli robo tn ik  sam  z w łas­
nej in ic ja tyw y  uda się po  pom oc do lekarza, n ie znajdu jącego  
się na liście (zaw iadom ienie p iśm ienne), w tedy pokryw a usłu­
gi lekarskie z w łasnej kieszeni. O becnie leczenie i wogóle całe 
postępow anie lekarza, pracodaw cy, względnie jeam panji asek. 
jes t p o d  ś c i s ł ą  k o n t r o l ą  k o m p e t e n t n y c h  
l e k a r z y ,  d z i a ł a j ą c y c h  w i m i e n i u  S t a n u  
i s p o ł e c z e ń s t w a .  T o  sam o stosu je  się do w ypadków  
tak  licznych tu ta j uszkodzeń i często  śm ierci na ulicach o p e ł­
nym  ruchu autom obilow ym . T e  spraw y teraz w ym kną się z rąk 
„specjalnych4* adw okatów  - łapaczy („am bulance chaters — 
co znaczy ,łow cy ofiar am bulansu pogotowia**), tow arzystw  
asek. i n a  pasku  trzym anych  dla zm onopolizow anego zarobku  
„sw oich44 lekarzy . Świeża to  jeszcze reform a, energicznie m im o 
pro testów  w prow adzona przez dw uch ludzi cenionych tu dla 
sw ojej rzetelnej po lityk i: gubernato ra  L e h m a n a  i m ayora 
w ielkiego m. N ew  Y orku L a  G  u a r d i a. Jak  się ona „uprak- 
tyczn i44, to  się okaże w przyszłości. T ym czasem  lekarze z tej 
reform y są b. zadow oleni. W idzą w n ie j spraw iedliw ość i w 
stosunku do robo tn ików  .i w stosunku do  swego zaw odu, sze­
roko w danym  razie dopuszczonego do udziału  w życiu spo­
lecznem, przew idują  ograniczenie sam ow oli p racodaw ców  i na 
ich usługach pozostających  tow arzystw  asekuracyjnych. By-

*) W y ją tk i z listu p ryw atnego  do R edak to ra  „W .Cz.L .44.

M e d y c y n a
pod kierunkiem

Odżywianie i zdrowie publiczne.
(C. d. — patrz. Nr. 36). 

P r o p a g a n d a  o d ż y w i a n i a .  
Dla wprowadzenia w życie zdobyczy wiedzy w

loby to dobre i u nas. Ja  kiedyś, na w łasnej skórze w ycierp ia­
łem te n iezdrow e stosunki m iędzy pracodaw cą a pracobiorcą, 
rsp. robotnikiem . Przez V /i  roku z w yboru  kolegów  byłem  na 
stanow isku Lek. N aczelnego dużej Kasy C horych (8000 ubez­
pieczonych, w Pińsku). U przyk rzy ły  mi się w w ypadkach  uszko­
dzenia robo tn ika  lub schorzenia „zaw odow ego44 te ciągłe p re ­
tensje ze stro n y  Z arządu  Kasy, k tó ra  „zaciskała p a sa 44, w łaś­
ciciela fabryki, k tó ry  rad  by łby  „pasa popuścić44 na rachunek 
uszkodzonego robo tn ika  i wreszcie nieraz w praw dzie rzadziej 
sam ego robo tn ika  o „pasie daw no zaciśn iętym 44, chcącego w y­
zyskać błahe uszkodzenia lub lekkie schorzenie na korzyść 
swego ubogiego budżetu . W ypow iedziałem  posadę, m otyw ując, 
że szanującem u się lekarzow i trudno  b y ć  ..naczelnikiem " w 
Kasie C horych, i prosiłem  o  bardziej skrom ne zajęcie, o dwie 
godziny p rzy jęcia  w am buldtorjum . A le i na tern stanow isku 
me w ytrw ałem . W idziałem  w tej p racy  dużo anom alij i n a ­
czelnikow i okręgu (W ilno) p. D row i K 1 o t t  o w i podczas 
jego w izytac ji K asy (r. 1929) podałem  m em orjał o reform ie am ­
bulatory jnego  p rzy jęcia  w gm achu K. Ch., o k o n i e c z n e  
r o z d z i e l e n i e  c h o r y c h  p o  p r y w a t n y c h  g a -  
h i n c t a c h  lekarzy w mieście, co, jak  słyszę, dziś po „d łu ­
gich i ciężkich c ierp ien iach44 w eszło w życie, w raz ze zm ianą 
ty tu łu  na „U bezpieczalnie44. M yślę tu ta j nieraz, ,na co teraz 
p rzydały  się kosztow ne gm achy am bula to ry jne  K. Ch., w y­
budow ane z funduszów  ubezpieczonych biedaków7?

C hciałbym  tu jeszcze napisać o innej w ielkiej innow acji, 
m ającej na celu u s p o ł e c z n i e n i e ,  a w łaściwie „p o- 
t a n i e  n i e“ szpitalnej pom ocy lek. dla ludzi, co n ie  m ają 
środków  na dzisiejsze b. kosztownie lecznictw o, ludzi n ieko ­
niecznie ubogich, ale tych, co pozosta ją  na zgóry w ykreślonych 
pensjach, na ograniczonych tygodniow ych zarobkach, ludzi, mo 
gąeych znaleźć się chw ilow o w szponach bezrobocia (temporaTy 
unem ploym ent), Judzi co nie m ają zapasu na sw ojej książeczce 
czekow ej oszczędnościow ej, a w razie nieszczęścia np. w p o ­
staci zapalenia p łuc, zapalenia w yrostka  robaczkow ego lub 
groźnego zapalenia w yrostka  sutkow ego. Ci ludzie m ają  k o ­
rzystać narów ni zi bogaczam i jednakow o z udoskonaleń  now o­
czesnej m edycyny, a d la  sw ojej godności robo tn ika , rzetelnie 
chleb swój zdobyw ającego, a nie chcącego być na lasce filan­
trop  ji, nie chcącego leżeć n a  łóżku szpitalnem  z napisem : „ofia­
row ane d la  pam ięci takiego pana lub tak iej p an i44. D latego po­
w stała o rganizacja: „zrzeszenie szpitali m iasta i stanu  New 
Y ork44, funkcjonu jąca już od \ / i  roku, i gdzie członek, ubezp ie­
czony w tern Z rzeszeniu, obejm ującem  dziś 125 m iejscow ych 
szpitali, o trzym uje  r a c j o n a l n ą  narów ni z człow iekiem  
zam ożnym  j e d n a k o w ą  pom oc lekarską w szpitalu  za 
cenę 3 cent. dziennie, czyli 90 ct. m iesięcznie. Program y i p ro ­
spek ty  tego Z rzeszen ia  prześlę, k ied y  po zw iedzeniu k ilku  szpi­
tali poznam  się osobiście z tym i „ubezpieczonym i szpitaln ie44 
obyw atelam i już n a  łóżkach. M ogę ty lko  pow iedzieć teraz, że 
Z rzeszenie zdobyw a coraz  w iększą popularność, to „A ssociated 
H ospitał Service of N ew  Y ork44.

E. G 1 i k  s m a n  (W arszaw a).

s p o ł e c z n a
M. K A CP RZ A KA

dziedzinie odżywiania trzeba kształcić naprzód higjeni- 
stów, a później ludność. 

Niema mowy o wprowadzaniu do przeładowanego 
programu studjów medycznych odżywiania jako nowego 
przedmiotu, ale należałoby w nauczaniu klinicznem pod-
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kreśląc wpływ odżywiania na zdrowie. Należałoby zain­
teresować studjującego nietylko odżywianiem niemowlę­
cia, ale również dziecka w wieku szkolnym, człowieka 
dorastającego i dorosłego.

Pożądane byłoby ustanawianie przy rządach ko- 
misyj doradczych do spraw odżywiania; poza działalno­
ścią doradczą dla urzędów państwowych kierowałyby 
one za pomocą odpowiednich publikacyj kształceniem 
ludności w tej dziedzinie. W  niektórych krajach istnieją 
przy instytutach higjeny oddziały odżywiania lub, jak 
w ZSRR i Japonji, specjalne instytuty do spraw odży­
wiania.

Kształcenie ogółu w dziedzinie odżywiania musi 
być przeprowadzone w dużej mierze przy pomocy orpa- 
nizacyj społecznych. W  Stanach Zjednoczonych A. P. 
sprawa ta powierzona jest siłom wyspecjalizowanym, 
kobietom, posiadającym dość duże kwalifikacje. Specja­
listki te można podzielić na 2 kategorje: djetetyczki,
sprawiające nadzór nad odżywianiem w szpitalach i in­
nych zakładach, oraz „kierowniczki" odżywiania (nu- 
tritionists), pracujące przy różnych organizacjach spo­
łecznych, urzędach higjeny i w przedsiębiorstwach prze­
mysłowych.

Amerykańskie Stowarzyszenie Djetetyczne, orga­
nizacja zawodowa kierowniczek odżywiania i djetety- 
czek, liczyła w 1934 r. 2700 członkiń. Kierowniczki od­
żywiania mają dyplomy z ukończenia kolegjów, niektó­
re, bardziej uzdolnione, otrzymują stopień doktora filo­
zof ji. Kierowniczki odżywiania dużą część swej pracy 
poświęcają propagandzie i nauczaniu. Naogół są one 1 
siłami doradczemi, a nie wykonawczemi. j

W  1934 r. administracje opieki społecznej prawie 
wszystkich Stanów zatrudniały siły wyspecjalizowane 
w celu kierowania sprawami odżywiania. Djetetyczki 
szpitalne nadzorują odżywianie personelu i chorych oraz 
udzielają chorym wskazówek w poradniach do spraw 
odżywiania, tak licznych w szpitalach Stanów Zjedno­
czonych. W  poradni takiej tłomaczy się choremu na ję­
zyk zrozumiały przepisy lekarza. Również zakłady prze­
mysłowe i handlowe, które wydają swym pracownikom 
posiłki, angażują niejednokrotnie kierowniczki odżywia­
nia.

Poza kierowniczkami odżywiania duże usługi w 
tej dziedzinie mogą oddać również pielęgniarki społecz­
ne, dokształcone w dziale djetetyki .

W  krzewieniu racjonalnego odżywiania dużą rolę 
mogą odegrać szkoły. Tutaj nasuwa się kilka uwag. 
Przedewszystkiem nauczanie powinno być jaknajprost- 
sze, nie należy wpajać w dziecko, że racjonalne odży­
wianie jest nadzwyczaj trudnem zagadnieniem, o któ- 
rem ono powinno myśleć całe życie. Można uczyć zasad, 
ale słuszniej jest mówić o pokarmach, niż o składnikach 
odżywiania. Można nauczyć dziecko, że mleko i warzy­
wa są konieczne dla zdrowia, że chleb z margaryną jest 
niewystarczający, że lepiej jest wydawać pieniądze na 
owoce, niż na słodycze. Dożywianie szkolne jest do­
brym momentem w nauczaniu racjonalnego odżywiania. 
Moment ten powinien być wyzyskany.

W . R. P. E m e r s o n w  poradni dla dzieci w Bo­
stonie w 1908 r. wyodrębnił grupę dzieci najwątlejszych 
w celu poprawienia stanu ich zdrowia przez zapoznanie 
i zainteresowanie sprawami odżywiania (Nutrition 
class). Każde dziecko opisywało swoje posiłki, ich czas, 
godziny snu i t. d., a pielęgniarki odwiedzały dzieci w  
domu. Poza tern dzieci zapisywały co tydzień na spe­
cjalnej kartce swoją wagę rzeczywistą i wagę, jaką po­

winny były posiadać. Tego rodzaju klasy istniały po­
czątkowo przy poradniach, później przekształcono je w 
szkoły. Przykład amerykański znalazł naśladowców. Ra­
da Hrabstwa Londyńskiego zamierza utworzyć 5 porad­
ni odżywiania, do których dzieci byłyby kierowane przez 
lekarzy szkolnych i nauczycieli.

W reszcie w propagandzie należy zwrócić uwagę 
na gospodynie. Brak odpowiednich wiadomości i umie­
jętności ze strony matek jest niewątpliwie jednym 
z czynników, powodujących zły stan odżywiania dzieci 
rodziców ubogich. Nauczanie gospodarstwa domowego, 
włączając w to gotowanie, zakupy i zasady odżywiania, 
posiada wielką wagę dla higjeny publicznej.

Kształcenie w dziedzinie odżywiania ludności wiej­
skiej tworzy odrębny problem. Kooperatywy propagan­
dy rolnictwa i gospodarstwa domowego w Stanach Zjed­
noczonych usiłują wprowadzić do gospodarstw wiejskich 
rezultaty badań naukowych. Dążąc do poprawienia od­
żywiania ludności wiejskiej, kooperatywy utrzymywały 
w 1934 r. w 45 Stanach 61 kierowniczek odżywiania. 
Doskonałe rezultaty daje również uświadamianie, pro­
wadzone przez specjalnie w tym celu zakładane kluby 
chłopców i dziewcząt. Ta propaganda na wsi może dać 
duże rezultaty. Dotychczas wieśniak rzadko kiedy wy­
korzystuje w zupełności posiadane produkty i mało 
wkłada starań, aby to, co jada, było pożywne i uroz­
maicone; nawet wtedy, kiedy jest dość zamożny, pokar­
my jego są monotonne i źle przygotowane.

Duże znaczenie może mieć propaganda, szerzona 
przez odpowiednie władze, w postaci broszur, odczytów, 
wystaw, afiszów, artykułów prasowych. Np. w Paryżu 
Naukowy Instytut higjeny odżywiania urządza corocz­
nie kursy gotowania z pokazami praktycznemi. W  M o­
skwie istnieje wyższa szkoła, zajmująca się sprawami od­
żywiania. Rezultaty tego rodzaju zdrowej propagandy 
są, niestety, często osłabiane przez zręczną, a niezawsze 
uczciwą reklamę handlową, działającą nieraz w odwrot­
nym kierunku.

Trudno jest określić, jakie są wyniki dotychczaso­
wych wysiłków, dokonywanych w celu poprawy odży­
wiania najszerszych mas ludności. Zmniejszenie umie­
ralności niemowląt i umieralności na gruźlicę świadczyć 
może, że wysiłki te nie były bezowocne.

W  każdym razie krzewienie racjonalnego odży­
wiania winno obejmować nietylko ludność ubogą, lecz 
i warstwy zamożniejsze, aczkolwiek ze społecznego punk­
tu widzenia odżywianie ludności niezamożnej jest za­
gadnieniem najważniejszem. Nie powinniśmy także za­
dawalać się odżywianiem, zaspakajającem minimum po­
trzeb człowieka. W  świecie, który cierpi z powodu nad­
produkcji, mamy prawo domagać się nie minimum, lecz 
optimum.

O r g a n i z o w a n i e  r a c j o n a l n e g o  
o d ż y w i a n i a .

Działalność służby higjeny w kierunku organizo­
wania racjonalnego odżywiania jest już faktem. Poniżej 
podajemy szereg jej przykładów.

Duży nacisk kładzie się obecnie na odżywianie 
kobiety w ciąży, która potrzebuje specjalnie witamin 
D, wapnia i żelaza, aby zapobiec krzywicy u dziecka 
oraz anemji u dziecka i u matki. Z  tej racji dla kobiet w  
ciąży potrzeba dużo '[mleka, jarzyn i owoców. Dla 
niemowląt najlepszym pokarmem naturalnie jest mle­
ko matki, ale istnieje teraz tendencja dawania niemo­
wlęciu wcześniej pokarmów stałych; w końcu 4 miesią-
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ca miąższ owoców, w końcu 5-go miesiąca — żółtko 
i przecierane jarzyny. Jest rzeczą uznaną powszechnie, 
że spadek umieralności i różnych schorzeń wśród nie­
mowląt zawdzięcza się w dużym stopniu działalności 
poradni dla matek i dzieci. Ochronę odżywiania dziec­
ka w wieku przedszkolnym należałoby dopiero stwo­
rzyć, gdyż właściwie dotąd ona nie istnieje. Zauważo­
no u dzieci poniżej 5 lat korelację pomiędzy wadliwem 
odżywianiem a pewnemi brakami w układzie kostnym, 
w gardle i w uzębieniu. Zwrócenie uwagi na odży­
wianie w tym okresie życia mogłoby powyższym wa­
dom zapobiec.

Dzieci w wieku szkolnym korzystają z coraz bar- i 
dziej rozwijającej się opieki lekarskiej w szkołach. Źle 
odżywione dzieci są częstem zjawiskiem w szkole. Ba­
dania, dokonane w Nowym Yorku w  1918 — 24 i opie­
rające się na stosunku wagi do wzrostu, wykazały 
32,7% uczniów źle odżywianych. G i 1 1 w tymże 
mieście w 1919 r. stwierdził 40% źle odżywianych wśród 
dzieci szkolnych. W  Anglji odsetek dzieci szkolnych 
źle odżywianych jest jakoby mniejszy. W  1907 r., kie­
dy inspekcja lekarska w szkołach rozpoczęła swą dzia­
łalność, odsetek ten wynosił 10%, w ciągu ostatnich 
dziesięciu lat stanowi on tylko ok. 1 %.

Dożywianie w szkole rozpowszechniło się we 
wszystkich prawie krajach, choć w każdym w nieco in­
nej formie. W  Anglji liczba posiłków wydawanych w  
szkołach w 1932/33 r. wynosiła 62.304.600 (były w tern 
pierwsze śniadania, posiłki południowe, posiłki mleczne, 
herbaty i t. d.); korzystało z nich ok. 400.000 dzieci, 
wybieranych na podstawie stanu zdrowia i stanu za­
możności. W iększość tych posiłków wydawana była 
bezpłatnie. Posiłek południowy zawierał przeciętnie 
33 gr. białka, 21’ gr. tłuszczu i przedstawiał wartość ok. 
850 kaloryj.

W  szkołach w Oslo od 1927 r. posiłek południo­
wy zastąpiono śniadaniem, . spożywanem przed rozpo­
częciem lekęyj. Śniadanie to zawiera 400—500 cm3 
mleka niegotowanego (w  zimie 200 cm3 kakao z mle­
kiem odtłuszczonem), 2 bułki z mąki pszennej lub żyt­
niej pełnowartościowej, trochę sera tłustego i margary­
ny, dorównującej pod względem wartości letniemu ma­
słu, pół jabłka lub pomarańczy, w innych sezonach su­
rową marchew. W artość tego posiłku przedstawia 700 
do 1000 kaloryj. Celem posiłków szkolnych jest pod­
niesienie zdrowia dzieci, nie należy też ich nigdy trak­

tować jako dobroczynność. Przeznaczone są one dla 
wszystkich dzieci, które z jakichkolwiek powodów są 
źle odżywiane.

Mleko, będące często podstawą posiłków szkol­
nych, jest według badań S h e r m a n a  największem 
źródłem witaminy B2. W artość mleka pod względem wi­
tamin zależy naogół od tego, czy krowy karmione są 
na pastwisku, czy też w oborze. Jednak technika nowo­
czesna, dzięki odpowiednim metodom karmienia krów, 
potrafi zapewnić mleku pełnowartościowość pod wzglę­
dem witamin w ciągu wszystkich pór roku. Ogrzewa­
nie mleka, niezbędne dla zapobieżenia chorobom, które 
mogą być przez mleko przekazywane, zmniejsza w niem 
zawartość witaminy C oraz rozpuszczalnego wapnia. 
Ponieważ witamina C może być dostarczona i z innych 
źródeł, a wapń znajduje się w  mleku w  bardzo dużej 
ilości, należy stwierdzić, że nie posiadamy kategorycz­
nego dowodu wyższości mleka surowego nad ogrzewa- 
nem.

W  wielu krajach dokonano licznych badań nad- 
mlekiem, jako nad pokarmem wpływającym na wzrost. 
W szystkie badania prowadziły do wniosku, że spoży­
wanie większych ilości mleka jest bardzo pożądane, 
a 'jednocześnie wskazywały, że ogólnie przyjęte normy 
odżywiania dzieci są niewystarczające. Między innemi 
C o r y  M a n n  obserwował w  przeciągu 3 lat oko­
ło 500 dzieci w instytucji dobroczynnej koło Londynu. 
Dzieci od 7 do 11 lat były podzielone na 6 grup, wszyst­
kie otrzymywały jednakowe pokarmy zasadnicze, 
a prócz tego każda z grup otrzymywała jeden z pokar­
mów dodatkowych: 90 gr. cukru, 50 gr. margaryny, 50 
gr. masła, 21 gr. świeżej rzerzuchy, 21 gr. kazeiny i ok.
1 litra mleka. Grupa dzieci otrzymujących mleko wy­
kazała największy przyrost wzrostu i wagi .

Brak słońca przygotowuje grunt dla 2 chorób: 
krzywicy i rozmięknienia kości. Ofiarami krzywicy są 
dzieci, które prócz odżywiania ubogiego w witaminę D 
żyją bez słońca. Potrzeba światła słonecznego wpłynęła 
na powstanie w  miastach terenów do zabaw oraz na od­
powiednią konstrukcję gmachów szkolnych. W alka z dy­
mem w miastach idzie również w tym kierunku. Sztucz­
ne źródła światła, różne lampy, używane w celach lecz­
niczych, winny być traktowane z ostrożnością, gdyż za­
wierają one promienie mało znane, nie istniejące w świe­
tle słonecznem. K.

(D . n.).

Wiadomości bieżące
— P r o g r a m  V-go Z j a z d u  P o l s k i e g o  j

T o  w.  P e d j a t r y i c z n c g o  w Ł o d z i .  P iątek, sobo- I
ta  i niedziela, 1, 2, i 3 listopada 1935. — P iątek, 1 listopada. |
Posiedzenie 1-sze, godz. 10 — 13 (w spólnie z V I-tym  Z jazdem  
M ikrobjologów  i Epidem jologów  Polskich). — (Sala odczy to ­
wa Polskiej Y .M .C.A., T rau g u tta  3). 1. O tw arcie  Z jazdu : za­
gajenie, w ybór Plrezydjoim, przem ów ienia pow italne. 2. R e­
fe ra ty  głów ne: a) P rof. D t. Z. Szym anow ski (W arszaw a): 
„Etjoilogja zapalenia móizgu“, b) Doc. D r. A. G palski (W ar­
szaw a): „Podział i ch arak te ry sty k a  zapaleń mózgu, w ystępu­
jących  u  dzieci", c) -Doc. Dr. W . S terling  (W arszaw a): „Kli­
n ika zapalenia m ózgu u dzieci". D yskusja. — Godz. 13 — 
otw arcie w ystaw y p. n. „O pieka n ad  D zieckiem  i M łodzieżą 
w Łodzi i woj. Łódzkiem " w gm achu Banku H andlow ego,
Al. K ościuszki 15.

Posiedzenie ILgie, godz. 16 — 19 (Sala odczytowa Pol-

| skiej Y .M .C.A., T rau g u tta  3). 1) Prof. D r. Fr. G roer (Lwów): 
I „Praw o odczynow ości i zasada  p a te rg o m etrji i allergom etrji".
! 2) Prof. D r. Fr. G roer, Dr. J. K ochanow ski i D r. W . Tychow-

ski (Lw ów ): „B adania p a te rgom etryczne  n ad  zjaw iskiem  spad­
ku i w zrostu  ciśnienia k rw i". 3) Prof. D r. Fr. G roer, Dr. Z. 
R am ertów na i D r. K orzyńsk i (Lw ów ): „P atergom etrja  błoni­
cy". 4) D r. Z. B re ttschneider i Dr. I. H esćheles (Lw ów): „Pa­
te rgom etrja  k iły  w rodzonej". 5) D r. A . Ohwalibogowski 
(Lw ów ): „A llergom etrja  gruźlicy dziecięcej". 6) D r. S. Ehrlich 
(Lw ów ): „P a te rgom etrja  w ieku". 7) Prof. D r. Fr. G roer i Dr. 
H. W asillkowska - K rukow ska (Lw ów ): „D alsze badania nad 
ezofilaksją bąbla". 8) O r. J. Rosenlbusch (Lw ów ): „M etody­
k a  m ierzenia odczynów  skóm ydh". 9) D ń  J.’ Rosenbusch 
(Lw ów ): B adania patergom etryczne  p rzy  pom ocy  bąlbla hi- 
stam inow ego". 10) Doc. D r. St. P rogulski (Lw ów ): „Badania 
dośw iadczalne n a d  w pływ em  działań  farm akodynam ieznych
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na stan  ipatergji“. 11) 'Prof. Dr. Fr. G roer, D r. E. A ltenberżan- 
ka i D r. F. Lille (Lw ów ): „K onsty tucja  chem iczna a działanie 
antytoksyczne". 12) Dr. J. R osenbusch i D r. St. K orzyński 
(Lwów): „N iesw oiste  sp raw y  p łucne  i gruczołow e u dziec i za­
każonych gruźlicą". — D yskusja : 13) P ro f D r. Fr. G roer
(Lwów): „W ychow anie fizyczne a w ychow anie w ew nętrzne" 
(Referat głów ny). — D yskusja.

Sobota, 2 listopada. Posiedzenie Ilł-cie, godz. 10— 13 
(Sala odczy tow a Polskiej Y. M. C. A ., T rau g u tta  3). — 1) Dr. 
H. Kaullbersz - M arynowslka i D r. R. G erlće (W ilno): „P rze­
miana w odno - m ineralna a  zaburzen ia  odżyw iania u niem o­
wląt". (R e fe ra t głów ny). 2) D r. B. Jurim ow a (Lw ów ): „Z  sy­
stem atyki skórnego odczynu dopow ego". 3) D r. M. O tto  
(Lwów): „O dczyn  dopow y a w itam ina C “. 4) D oc. D r. St. 
Progulski (L w ów ): „O  w ielkości spożycia u now orodków  w 
pierwszych 9-ciu dn iach  życia". 5) D r. A . O hw alibogow ski 
(Lwów): „Z agadnien ia  m inim um  tłuszczu d la  niem ow lęcia". 
6) Dr. A . C hw alibogow ski (L w ów ): „D alsze dośw iadczenia 
lecznicze w cukrzycy  dziecięcej". 7) D r. J. R oseńbusoh i D r.
H. W asilkow ska - K rukow ska (Lw ów ): „Z aburzen ia  czynnoś­
ci ta rczycy  w w ieku pokw itan ia". 8) D r. J. K ochanow ski 
(Lwów): „W ahan ia  zjadliw ości p rą tk a  B. C. G .“. 9) D r. J. 
Kochanowski (Lw ów ): „Los tuberku liny  w ustro ju" . 10) Dr. 
J. K ochanow ski (Lw ów ): „T opografja  allergji". — D yskusja.

Posiedzenie lV -te , godz. 15— 19 (Sala odczy tow a P o l­
skiej Y. M. C. A., T rau g u tta  3). — 1) R efera ty  głów ne:
a) Doc. Dr. R. S tankiew icz (W arszaw a): „E tjo log ja  i patoge­
neza gośćca staw ow ego", b ) Dr. K. Sciesiński (Ł ó d ź): „A na- 
tomja pato log iczna gośćca", c) Doc. D r. R. S tankiew icz (W ar­
szawa): „K linika gośćca u dzieci". — D yskusja. 2) Prof. Dr. 
W. Jasiński i D r. M. C hm ielew ski (W ilno): „Schorzenia gość­
cowe u dzieci w św ietle  d anych  klin ik i dziecięcej U. S. B. za 
okres 1924— 1935". 3) Doc. D r. H . B rokm an i D r. S. B ielobra- 
dek (W arszaw a): „Z naczenie e tjo log ji reum atyczne j w zapa­
leniu nerek" . 4) Doc. D r. H . B rokm an, D r. H . H irszfeldow a 
i Dr. S. G leichgew ichtow a (W arszaw a): „W ytyczne w lecze­
niu choroby B ouillaud". 5) D r. H . W asilkow ska - K rukow ska 
(Lwów): „Z m iany  gośćcow e w sercu  u dzieci". 6) D r. P. Lidz- 
ka (W ilno): „P rzyczynek  do b adań  b a rje ry  krw io - m ózgo­
wej u dzieci". 7) D r. J Z ienkiew icz (W ilno): „O  zachow aniu 
się b iałka i frakcy j b iałkow ych  w e k rw i u dzieci". 8) D r. J. 
Zienkiewicz (W ilno): „P róby w yw ołania odporności przeciw - 
ksztuścowej u k ró lików ", 9) D r. F. R ozenów na (Łódź): 
„Z kazu istyk i schorzeń  staw ow ych u niem ow ląt". 10) Dr. A. 
Margolisowa (Ł ódź): „W ykryw anie  p rą tków  K ocha u dzieci 
w przapłuczynach  żołądka". 11) D r. H. F renklow a i D r. K. 
C hitruków na (Ł ódź): „M etody  i w yniki p rze taczan ia  k rw i na 
oddziale n iem ow lęcym  szpitala A nny  M arji dla dzieci". — 
D yskusja.

N iedzie la, 3 listopada. Posiedzenie V -te, godz. 9,30 — 
11,30 (Sala odczytow a n a  w ystaw ie p. n . „O pieka nad  D ziec­
kiem i M łodzieżą w Łodzi i w oj. Łódżkiem ", A l. Kościuszki 
15). — 1) D r. F r K. C ieszyński (W arszaw a): „O pieka  higije- 
niczno - w ychow aw cza, ku ltu ra ln a  i społeczna n ad  m atką 
i dzieckiem  w M iejskim  Z ak ładzie  Położniczym  im. ks. A nny  
M azowieckiej". 2) D r. A . N asil owsiki (Sosnow iec): „Z agad ­
nienia w ychow aw cze w p rzychodn i chorób  dzieci". 3) D r. J. 
Landau (K raków ): „P raca społeczno - lekarska p ed ja try " . 
4) Dr. B. Siw iński (Ł ódź): „Cele i zadania kom isji d o  badań  
m łodocianych robotn ików , za trudn ionych  w przem yśle łódz­
kim". 5) D r. T . K opeć (W arszaw a): „Rozw ój opieki nad  
dzieckiem i m atką  w Polsce". 6) Prof. D r. M. M ichałow icz 
(W arszaw a): „Postępy  p e d ja tr j i  polskiej w ostatn iem  dziesię­
cioleciu". — D yskusja. W nioski. Z am knięcie Z jazdu .

N iedziela, 3 listopada, godz. 12. (Sala odczytow a w ysta­
wy p. n. „O pieka nad  D zieckiem  i M łodzieżą w Łodzi i w oj.

Łódzkiem ", A l. K ościuszki 15). — W alne Z grom adzenie czton- 
ków  Polskiego Tow . P e d ja try  cznego. W  program ie przew idzia­
ne są  rów nież w ycieczki naukow e, p rzy jęc ia  i zebrania tow a­
rzyskie.— O pła ty  za udział w Z jeździe, w ynoszące od uczestn i­
ka  izł. 20, od słuchaczów  m edycyny i osób tow arzyszących 
zł. 10. należy  w płacać n a  k o n to  Z arządu  G łów nego Polskie­
go T ow arzystw a Pedia trycznego  w P. K . O. N r. 10505. — 
U czestn icy  Z jazdu  k o rzy s ta ją : a) w d rodze p o w ro tne j z  50% 
zniżki kolejow ej, b) z ulg w ho te lach  i restauracjach . Z gło­
szenia uczestn ictw a oraz w szelką korespondencję  nalleży p rz e ­
syłać d o  b iura K o m ite tu  O rganizacyjnego V-go Z jazdu  Pol­
skiego Tow. Pediatrycznego , Łódź, M oniuszki 4-a (G m ach 
Polskiej Y .M .C.A.), tel. 250-10. — Sekretarz  K om itetu  O rga­
nizacyjnego (—) D r. H. Frenklow a. Przew odniczący K om ite­
tu  O rganizacyjnego (—) D r. T . M ogilnicki.

— X-e p o s i e d z e n i e  d o r o c z n e  A.P.I.M  u. 
W  dniach 5 — 8 ub. m . odbyła  się w Brukselli X -ta Sesja 
R ady  G łów nej M iędzynarodow ego Stow arzyszenia Z aw odo­
wego L ekarzy (A .P.I.M .), k tó re  łączy w sobie 29 grup zaw o­
dow ych lekarskich różnych k ra jó w  E uropy  i A m eryki. Z ad a ­
niem  tego po tężnego  S tow arzyszenia jes t u trzym anie stałej 
łączności ideow ej pom iędzy w szystkiem i organizacjam i za- 
w odow em i lekarskiem i, oraz ustalanie ogólnych w ytycznych 
dla ruchu zaw odow ego w śród lekarzy. W  tym  celu grom adzi 
ono wszelkie p o trzebne  in form acje i m aterja ły . do tyczące  życia 
zaw odow ego lekarskiego w różnych k ra jach , by  k ażda z grup 
zaw odow ych m ogła ko rzystać  z dośw iadczenia i przykładów  
postępow ania innych. A.P.I.M . posiada sw ój o rgan  „Revue 
In ternationale  de M edecine Professionelle et Sociale", w yda­
w any w Paryżu, gdzie zna jd u je  się siedziba S ek re ta rja łu  ge­
neralnego tego Stow arzyszenia. O rgan ten  o treści n iezm ier­
nie in teresu jącej rozsy łany  je s t w znacznej liczbie egzem pla­
rzy  w szystkim  ugrupow aniom  lekarskim , k tó re  są członkam i 
A .P.I.M -u. Jest to zatem  ośrodek, skupiający  w sobie jak  w 
soczew ce różne k ierunki myśli i p racy  zaw odow ej lekarskiej, 
a jego uchw ały stanow ią pon iekąd  drogow skazy m oralne d la  
ksz tałtow ania się ruchu zaw odow ego w śród lekarzy. U chw a­
ły te zapadają  na dorocznych Sesjach R ady G łów nej A .P.I.M ., 
k tó ra  sk łada się z delegatów , korespondentów , rep rezen tu ­
jących w  liczbie po jedyńczej grupy zaw odow e każdego kraju . 
D elegatem  Polski wr roku bieżącym  był Sekretarz  G eneralny  
Z w iązku Lekarzy P. P. D r. A dam  H u s z c z a ,  k tó ry  wziął 
udział w obradach z ram ienia naszego zw iązku zaw odowego. 
N a  porządku  dziennym  tegorocznej Sesji znalazły  się zagad­
n ienia zasadnicze b y tu  lekarskiego, a m ianow icie: 1) Praw a 
i obow iązki lekarzy. 2) Z asady  naczelne w ykonyw ania zaw o­
du lekarskiego i 3) O głoszenia i rek lam y lekarskie. W szyst­
kie te  tem aty  b y ły  — zw yczajem  A.P.I.M -u — poprzednio  
opracow ane w postaci w yczerpujących ankiet przez delegatów  
kaódego ugrupow ania narodow ego, a zestaw ienie nadesłanych 
odpow iedzi było  p rzedstaw ione na Sesji przez Sekre tarza  G e­
neralnego A.P.I.M -u. P rzy ję to  szereg w niosków  i uchw ał
0 zasadniczem  znaczeniu dla rozw oju ferm  życia zaw odowego 
lekarskiego. P onad to  jednym  z punk tów  porządku  obrad  b y ­
ły spraw ozdania delegatów  o sy tuac ji n a  terenie ubezpiecze­
nia  na w ypadek  cho roby  w poszczególnych k ra jach  w ciągu 
roku ubiegłego. Z  przedstaw ionych  refera tów  w ynikało, że 
najsm utn iej d la  stan u  lekarskiego i dla sam ych ubezpieczo­
nych uk ładają  się te  stosunki w Polsce i na  W ęgrzech. T o też  
w dyskusji w yrażono ubolew anie nad  tak im  stanem  rzeczy, 
życząc jednocześnie lekarzom  tych k ra jów  w ytrzym ałości
1 so lidarności w dążeniu do uzyskania lepszych w arunków  
pracy  w zakresie ubezpieczenia chorobow ego. W reszcie w y­
słuchano obszernego „expose“ S ekretarza G eneralnego A. P.
I.M-u Dr. F. D e c o u r t a  o działalności tego  S tow arzysze­
nia w ciągu ubiegłego 10-letniego okresu jego istnienia.
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Przedstaw iając zakres p rac 'dokonanych, podkreśli! on ich 
charak ter w yłącznie zaw odow y i społeczny, oraz ich wagę 
dla życia i p racy  całe j społeczności lekarskie j, naw ołu jąc za­
razem  do szerokiej p ropagandy  zadań  i celów tego pożytecz­
nego S tow arzyszenia w śród całego św iata  lekarskiego.

— W  londyńskiej gazecie lekarskiej „L ancet11 ogłosił 
Dr. M e 1 1 y, k ierow nik  .kolumny Czerw onego K rzyża, p rze ­
znaczonej dla A bisynji, a rtyku ł, w k tó rym  w w strząsający 
sposób p rzedstaw ia  w arunki san ita rne  tego k raju . W  kra ju  
tym , liczącym  10 m iljonów  ludności, zna jd u je  się zaledwie 
500 łóżek szpitalnych. W  arm ji niem a n aw e t zaczątków  służ­
by lekarskiej, a tam tejsi lekarze, k tó rzy  tow arzyszą arm ji,

nie m ają żadnego p rzygotow ania p rak tycznego  i nie p o d e j­
m ują się żadnych  operacyj. W  ty c h  w arunkach, w edług Dr. 
M e II 1 y, w razie odw ro tu  arm ji, k ażdy  ranny , nie m ogący 
się poruszać o w łasnych siłach, będzie skazany  nieubłaganie 
na śm ierć, poniew aż z nastan iem  nocy stan ie  się o fiarą  sza­
kali, h ijen  i w iększych zw ierząt dzikich, grom adnie w ałęsa­
jących  się p o  kra ju . D r. M e 1 1 y dodaje , że A bisyn ja  p rzy ­
stąp iła  w praw dzie do C zerw onego K rzyża, n ie  poczyniła je d ­
nak żadnych kroków  do stw orzen ia  organizacji Czerw onego 
K rzyża i n ie posiada żadnego planu. W  ty ch  w arunkach ko­
lum ny w ysłane z  A nglji, S tanów  Z jednoczonych  i innych 
krajów , oczyw iście, będą mogły zdziałać bardzo  niewiele.

Resume des articles originaux.
R, RAB1NZON et A. WITOŃSKI. Contribution a ia 

pałhogen ie  du syndrome de Cushing.
Les au teurs rap p o rten t l’observation  detaillee d ’un cas, 

qu ’ils rangen t .parmi les form es osteopoirotiąues de ce tte  
affection. A  có te  des isign.es classiques ils on t trouve une hy- 
perpotassem ie e t une hyperkera tose  des ongles; celle-ci en 
rappo rt sans doute  avec une su ractiv ite  des para thyro ides. 
En se plaęam t su r Ile te r ra in  clin ique, ils m e tten t en do u te  
rau to n o m ie  de la m aladie de  C u s h i n g .  L’affection  
.ne se ra it pas une en tite  m orbide, mais un  syndrom e relevanit 
de causes m ultiples d on t le tra it carac teristique  cera it le baso- 
philisme. D ans certa ins cas il p a ra it e tre  prim aire. Dans 
d ’autres, a la  su itę  d ’aitteinte prim itive des au tres glandes 
endocrines (ovaires, surrćnales), la  carrelation  g landulaire pro- 
voquera.it des m odifications au iniveau de rh y p o p h y se  (baso- 
philism e secondaire).

L. KOENIGSTEIN. Hem orragie en rapport avec 1'abces 
p eriam ygdalien .

A u cours des hem orragies dans la cavite des abces 
periam ygdaliens, pour m etre en evidence le vaisseau saignant,

il fau t enlever 1‘am ygdale palatine, apres quoi l ‘hćm orragie 
s a rre te  spon tanem en t ou bien on la m aitrise  ensuite par la 
ligature du vaisseau.

A. GRABER. Contribution a la łherap ie  ch irurg icale  
des calcu les biliaires.

A  la base de la docum enta tion  ex istan te  e t de ses pro- 
pres observations cliniques concernan t les re tou rs  des calcules 
biliaires e t des criśes typ iques de colique sans calcules, 1’au teu r 
considere, que la revision du po in t de vue su r 1’u tilite  de la 
cholecystectom ie com m e m ethode de choix dans le tra item en t 
de la cholelithiase, s’imipose. Les com pnca tions post-operato ires 
e t les coliques sans calcules son t causees p a r des troubles dans 
le fonctionnem ent physiologique de la vesicule biliairc — une 
dyskinesie en tre  le sph incteu r d ’O dd i e t le system e nervo- 
m usculaire de la vesicule. Ces troubles s’accen tuen t apres 
l’en levem ent de la m uqueuse de la vesicule, to u t en laissant les 
au tres tissus des parois in tactes. D ans les cas ou ce procede 
se ra it inapplicable, il conseille d’ouvrir la vesicule, de la  vider, 
de cau te riser com pletem ent la m uqueuse e t de ferm ei la ve- 
sicule com pletem ent (m ucoclasis).
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