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Streszczenia pojedyńcze.

M e d y c y n a  Spo łeczna, H ig ien ?,  E p idem io log ia  

i Statystyka.

Julius BAUER. W  sprawie oceny wyników eugenicznych, 

osiągniętych przez sterylizację. (Wiew. med. Wschr., 1936, z. 33 ).

Jest oczywiste, że sterylizacja nosicieli społecznie szkodli
wych cierpień dziedzicznych wyłącza przeniesienie odnośnej ce
chy niepożądanej z tych właśnie osobników na pokolenie następ
ne. Przeto sterylizacja wydaje się laikom najwłaściwszą metodą, 
jaką posiada eugenika dla uzyskania swych szczytnych celów. 
Autor nie zgadza się z tym, przeprowadzając następujące obli
czenie. Liczba cech dziedzicznych ukrytych w porównaniu do 
liczby cech jawnych jest bardzo wielka, t. np. według L  e n z a 
wystarczyłoby, żeby w jakiejś populacji był jeden głuchoniemy 
na 10000 ludności, aby zawiązek tej cechy był obecny w każdej 
setnej komórce płciowej, wtedy bowiem istniałoby prawdopodo
bieństwo spotkania się w jednym człowieku dwu takich zawiąz
ków O / io o ^ / io o  —  1/l0-000 »̂ ponieważ każdy człowiek po
siada dwa garnitury zawiązków dziedzicznych wynikałoby z te
go, że każdy pięćdziesiąty zdrowy człowiek zawiera w sobie uta
joną cechą głuchoniemoty. Skoro weźmie się pod uwagę, że głu
choniemota występuje częściej, że na 10000 ludzi jest dziedzicz
nie głuchoniemych 4—5, to stanie się zrozumiałą niezwykła czę
stość utajonej cechy dziedzicznej tam, gdzie jawna cecha wystę
puje właściwie bardzo rzadko. Jeżeli jeszcze dodać do tego, że 
nie wszyscy zgadzają się z tym, że dziedziczna głuchoniemota 
dziedziczy się według typu czysto recessywnego, i że istnieje du
że prawdopodobieństwo dziedziczenia się jej według typu dihy- 
brydowego ( Ba u e r ) ,  to częstość występowania < 3chy dziedzicz
nej ukrytej byłaby w tym przypadku jeszcze większa. W odnie
sieniu do schizofrenii i do matołectwa dziedzicznego przyjmuje 
się właśnie istnienie takiego dziedziczenia dihybrydowego ustę
pującego, t. zn. przez spotkanie się dwóch niezależnie od siebie 
mendlujących genów. Według V e r s c h u e r a  częstość matołec
twa dziedzicznego wynosi 0,59%, częstość schizofrenii zaś 0,85%. 
Oznaczmy przez p prawdopodobieństwo zdrowego genu, przez 
q prawdopodobieństwo genu chorego: p +  q— 1. Przy zwykłym 
dziedziczeniu ustępującym prawdopodobieństwo b, że ktoś jaw
nie zachoruje, wynosi: b = q 2 (jak w wyżej wymienionym przy

kładzie L  e n z a, gdzie b =
1

100
1

Przy dziedziczeniu10000
di- wzgl. polihybrydowym b : q2n gdzie n=liczb ie par genów, 
których współdziałanie wywołuje chorobę. Wtedy prawdo

podobieństwo pozostania przy zdrowiu: e: p2n Jeżeli przyjmie

my częstość dziedzicznej choroby b = -
100.000

to liczba dzie

dzicznie zdrowych wynosić będzie 65.6%, liczba w sposób jawny 
i utajony chorych — 34,4%. Ponieważ częstość zapadania na schi
zofrenię przyjęliśmy 0,85%, to okazuje się, że zdrowych dzie
dzicznie pod tym względem jest 23,5 %, a obciążonych 76,5 %. Dla 
matołectwa z jego częstością 0,59% wynoszą odpowiednie liczby 
27% (zdrowi dziedzicznie) i 73% (obciążeni). A  więc jest około 
3 razy więcej ludzi, którzy mają przynajmniej jeden gen, uspo
sabiający ich do schizofrenii lub do matołectwa, aniżeli takich, 
którzy są pod tym względem dziedzicznie zupełnie zdrowi. Ge
ny, wywołujące schizofrenię, i geny, wywołujące matołectwo, 
dziedziczą się niezależnie od siebie; to samo tyczy się i innych 
chorób dziedzicznych, których obecność jest w niemieckiej usta
wie o sterylizacji brana pod uwagę jako przyczyna do usunięcia 
danych osobników od rozrodu (psychoza cyrkularna, padaczka

głuchota dziedziczna i ciężkie zniekształcenia cielesne). Wobec 
dziedziczna, dziedziczny taniec Św. Wita, ślepota dziedziczna, 
te go  m u s i a ł b y  to b y ć  w i e l k i  p r z y p a d e k  — twier
dzi B a u e r  — ż e b y  z n a l a z ł  s i ę  t a k i  c z ł o w i e k ,  
k t ó r y  b y ł b y  w o l n y  od  w s z y s t k i c h  z a w i ą z 
k ó w  d z i e d z i c z n y c h ,  k t ó r e  w y w o ł y w a ć  m o g ą  
o d n o ś n e  c h o r o b y .  „Czarne kule, jak możemy okre
ślić chorobowe zawiązki dziedziczne, toczą się w takiej liczbie 
w strumieniu dziedzicznym rasy, że w rzeczywistości każdy osob
nik wyciąga jedną albo drugą z nich, przeważnie nawet kilka. 
Zachoruje jednak człowiek tylko wtedy, jeżeli zebrał odpowied
nią liczbę odpowiadających sobie czarnych kul, a prawdopodo
bieństwo, że wypadek taki nastąpi, jest w porównaniu do czę
stości czarnych kul wogóle tylko bardzo małe. Widzimy jednak 
z tego, jak naiwnym jest urządzać polowanie na te czarne kule 
w ogólności, i jak bardzo winien być wdzięczny naród niemiecki 
Opatrzności za to, że jego prawodawcy nie mogą rozpoznawać 
zdrowych zewnętrznie, ale obarczonych dziedzicznymi zawiązka
mi chorobowymi osób, których dzięki temu nie mogą też stery- 
lizować“ .

Wyłączenie chorych dziedzicznie od rozrodu musi zmniej
szyć liczbę zawiązków chorobowych w następnym pokoleniu, 
ale tylko w stopniu bardzo nieznacznym, tak że praktycznie nie 
może to mieć wielkiego znaczenia i całą sterylizację czyni wyso
ce iluzoryczną. Ostatnio K o l l e r  zajął się obliczeniem szyb- 

,ści, z jaką sterylizacja chorych prowadzić by mogła do uprag
nionego celu; przychodzi on do wniocku, że musiałoby się to 
dziać bardzo powoli i każde powstrzymanie wysiłku sterylizacyj- 
nego przy dziedziczeniu polihybrydowym musiałoby prowadzić 
do ponownego rozprzestrzenienia się cech chorobowych. Uważa 
za racjonalniejsze zmniejszanie częstości rozrodczej jawnie zdro
wych, ale dziedzicznie obciążonych — nie na drodze biologicznej, 
ale za pomocą metod społecznych. „Jeżeli więc zrobimy przegląd 
tego, co już było powiedziane, to nie da się zaprzeczyć, że jedy
nym p e w n y m  sposobem do zapobieżenia dalszemu przejściu 
niepożądanych chorobowych zawiązków dziedzicznych na następ
ne pokolenie, może być tylko sterylizacja; wydaje się też być rze
czą samo przez się zrozumiałą, że zwłaszcza dla chorych umysło
wo, którzy nie są zamknięci w zakładach i których niepożądanego 
rozrodu należałoby się obawiać, stanowić może sterylizacja me
todę celową. W tym sensie sterylizacja jest uprawiana w całym 
szeregu państw. Działanie jej uskutecznia się w małym kręgu, 
który jest bezpośrednio zainteresowany w niepożądanym rozro
dzie takich osobników, to jest — odnośna rodzina albo jakakol
wiek inna mała społeczność, która musiałaby dbać o utrzymanie 
takich dziedzicznie chorych i niepożądanych osobników. Ma ona 
jednak tylko bardzo małe znaczenie eugeniczne dla całości na
rodu, dla oczyszczenia rasy z niepożądanych genopatyj. Dopa
trywać się w sterylizacji takiej, jaka została przewidziana przez 
prawodawców niemieckich, miary, któraby mogła oczyścić rasę 
od chorób dziedzicznych i od niepożądanych zawiązków dzie
dzicznych — jest utopią. (Uwaga referenta: praca powyższa sta
nowi zupełne potwierdzenie poglądów, któLie na naszym terenie 
podtrzymuje Dr. Hanna H i r s z f e l d o w a  .

H. M a k o w e r  (Łódź).

A . 1. B1EŁOUSOWA i W . W . TATARSK IJ. Sszczepionki 
rozpuszczone. (Żum . mikrobioł., epidiemioł. i immunobioł., 1936 
t. 16, z. 3 ).

Autorzy stosowali hidrolizę szczepionek bakteryjnych za 
pomocą kwasu siarkowego oraz za pomocą pepsyny z kwasem 
solnym, doprowadzając rozszczepienie do różnego poziomu. Do
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świadczenia były prowadzone przez 2 lata — na 1300 myszkach 
białych i na dużej liczbie królików. W rezultacie otrzymano wak- 
cynolizaty pepsynowe z prątków durowych, które są lepiej zno
szone od zwykłych szczepionek, nie ustępujące im w sile 
uodpamiającej. Przy zastosowaniu ich jednoczesnym z 
lienolizatem (prof. T u s z n o w a )  można było uzyskać uod
pornienie 100% -owe już po jednokrotnym wstrzyknięciu szcze
pionki. Standardyzacja wakcynolizatów odbywa się na drodze 
chemicznej, przez określenie ilości azotu w rozcieńczeniu czyn
nym. Specjalne badania wykazały obecność zarówno somatycz 
nego, jak i witkowego antygenu w wakcynolizacie. Kwestia dłu
gotrwałości uzyskanej odporności i możliwości stosowania tej 
szczepionki u ludzi będzie wyjaśniona w dalszych badaniach.

H. M a k o w e r  (Łódź).

Nowotwory.

N. WATERMAN. Zasady ogólnego leczenia raka. (Amster. 
dam. Acta cancrologica, zesz. 3, 1936 r.).

Autor dochodzi do wniosku, że, dopóki nie będziemy po
siadali stałego, dającego się dawkować środka lecznicze
go, nie będziemy mówić o ogólnym leczeniu raka. Jednak już 
dziś możemy podkreślić, że nie jest właściwe stosowanie ogól
nego leczenia w przypadkach raka u beznadziejnie chorych, 
którzy nie nadają się do leczenia chirurgicznego ani też przy 
pomocy energii promiennej. Według autora obecny stan wie
dzy nie uprawnia nas jeszcze do stosowania specjalnej diety w 
raku, przy tym zaznacza, że zdanie jego bynajmniej nie obniża 
dotychczasowych prób stosowania leczenia dietetycznego raka. 
Zadawala się jedynie stwierdzeniem, że przekarmienie, jako 
takie, należy uważać za szkodliwe w raku.

L. D m o c h o w s k i .

Ernst M. FRAENKEL, Colin ASHLEY MAWSON, R. J. V. 
PULVERTAFT. O guzach sutka i teorii virusów w raku. (Acta 
Cancrologica, zesz. 3, 1936).

Autorowie użyli w tej pracy czterech szczepów nowotwo
rowych myszy i szczura dla wywołania nowotworów u zwierząt 
przy pomocy szczepienia narządów zwierząt nowotworowych. 
Szczepy użyte były następujące: mięsak J e n s e n a  u szczura, 
rak mysi C 63, rak E h r l i c h a  mysi oraz wiedeński mięsak my
si. Liczne próby z mięsakiem J e n s e n a  oraz rakiem mysim C 63 
dawały stale ujemne wyniki. Natomiast przeszczepianie mózgu, 
wątroby, śledziony i nerki, otrzymanych z myszy z mięsakiem 
wiedeńskim, wywoływało guzy nowotworowe; przeszczepianie zaś 
krwi i płuca dawało wyniki ujemne. U zwierząt z rakiem 
E h r l i c h a  następujące narządy przeszczepiane wywoływały 
guzy nowotworowe u zwierząt zdrowych: mózg, płuco, wątroba 
i serce, natomiast śledziona, nerka i krew dawały wyniki ujemne. 
Dokładne badanie histologiczne wszystkich narządów przy któ
rych pomocy udało się wywołać guzy nowotworowe, nie wyka
zało obecności przerzutów lub komórek nowotworowych. Guzy 
nowotworowe, wywołane przez przeszczepianie narządów zwie
rząt nowotworowych, dawały się przeszczepiać oraz były histolo
gicznie i biologicznie identyczne z guzem wyjściowym. Należy 
zaznaczyć, że rak mysi E h r l i c h a  wywoływał guzy narządowe 
tylko u zwierząt, które zaszczepione były narządami myszy nie
mieckich lub myszy z pierwszych generacji w Anglii. Z mięsa
kiem wiedeńskim autorzy otrzymywali dodatnie wyniki u my
szy angielskich tylko do trzeciego pokolenia.

L. D m o c h o w s k i .

NATTAN, LARR1ER et GR1MARD. Oporność i uodparnia- 
nie króli przeciwko nowotworowi Brown-Pearcea. (C. R. Soc. 
Biol. 120, str. 1069-71, 1935).

Zastrzykując dojądrowo królikom zawiesinę mięsaka

B r o w n - P e a r c e a ,  otrzymali autorzy dodatnie wyniki u 10 
króli na 21 zastrzykniętych. Starali się oni przekonać, jak zacho
wuje się surowica króli odpornych w odchyleniu dopełniacza z 
wyciągami z zarodka kury. Znaczna część surowic tych króli daje 
odchylenie dopełniacza z wyciągami z zarodka kury. Według au
torów wydaje się prawdopodobnym, że substancja przeciwzarod- 
kowa rozwijać się może we krwi równocześnie i niezależnie od 
substancji przeciwrakowej. W myśl tego przypuszczenia starali 
się uodpornić króliki, które okazały się oporne przy pomocy 2 do 
10 zastrzyknięć. Wyniki bardzo różnorodne tłumaczą w ten spo
sób, że, skoro pewne króle były oporne na zastrzyknięcie, to te 
pozostają oporne bez względu na liczbę następnych.

L. D m o c h o w sk i.

Z. PELLER. Rak a wiek z szczególnym uwzględnieniem 
wieku wzrostu. (Acta Cancrologica, zesz. 111, 1936).

Autor analizuje częstość występowania raka w poszczegól
nych okresach życia człowieka. Pod rakiem rozumie nie tylko 
raka, jako takiego, lecz również w s z y s t k i e  złośliwe nowo
twory (mięsaki, nadnerczaki). Liczba przypadków raka maleje 
od okresu niemowlęcego do okresu pokwitania, po czym zaczyna 
znowu wzrastać. U dziewcząt minimum wystąpienia przypadków 
rakowych przypada na okres życia o kilka lat wcześniejszy, niż 
u chłopców. Śmiertelność wieku niemowlęcego dorównywa do
piero śmiertelności w okresie między 20 a 25 rokiem życia. Krzy
wa zapadalności na raka w poszczególnych okresach życia jest 
zasadniczo podobna do krzywej zapadalności w poszczególnych 
okresach życia na gruźlicę, choroby infekcyjne w ogólności i 
wszystkie inne przyczyny śmierci. Autor stara się wyniki badań 
anatomicznych, chemicznych, fizjologicznych, nad hormonami 
oraz nad nowotworami doświadczalnymi zużytkować dla wytłu
maczenia krzywej zapadalności na raka w poszczególnych okre
sach życia oraz zmian w lokalizacji nowotworów w zależności od 
wieku. W związku z gruczołami płciowymi i wzrostowymi przy 
pomocy statystyki, uwzględniającej przyczyny śmierci, omawia 
autor kwestię poszczególnych gruczołów dokrewnych w raku, 
dalej zaburzenie równowagi hormonalnej, jak również częstość 
występowania nowotworów w poszczególnych najadach w róż
nych okresach życia. Autor zwraca uwagę na brak dostateczne
go kontaktu między badaniami doświadczalnymi i biochemiczny
mi a szeregiem pytań, wynikających ze statystyki występowania 
raka w poszczególnych okresach życia. Z drugiej zaś strony uwa
ża za rzecz niezbędną, żeby statystyka śledziła wyniki badań 
biologicznych i umiała je zużytkować dla swoich celów.

L. D m o c h o w s k i .

BENDA i KRETZ. O odczynie diagnostycznym Freunda. 
(Wiener klin. Woch. 1936 str. 174-176).

Na 440 chorych w wieku przeciętnie do lat 50 odczyn 
F r e u n d a  u klinicznie chorych na raka wypadł w 137 przy
padkach dodatnio. Zaś w 4 przypadkach ujemnie. U klinicznie 
wolnych od raka w 23 przypadkach dodatnio, a w 237 ujemnie. 
Z wyjątkiem 5 we wszystkich przypadkach hodowla pośrednia 
z kału wypadła dodatnio na obecność coli, opisanego przez 
F r e u n d a .  Dodatni wynik bezpośredniej hodowli z kału jest 
wyrazem obfitej obecności gram-ujemnych kwasoodpornych 
bakterii towarzyszących, opisanych przez F r e u n d a ,  oraz jest 
miarą rozwoju schorzenia rakowego. Autorzy podkreślają waż
ność cytolitycznej reakcji F r e u n d a ,  przy której technicznym 
udoskonaleniem jest wprowadzenie przez Ba u e r a komórek 
wątroby zmarłych na raka. Również odczyn zmętnienia 
surowicy mimo trudności technicznych uważają oni za nadający 
się do użytku, mniejszą natomiast, według nich, wartość ma 
mieć odczyn zmętnienia w moczu, gdyż wynik jego łatwo może 
być zatarty przez .obecność nieprawidłowych składników w mo
czu. Stosowanie diety, polecanej przez F r e u n d a ,  uważają za 
skuteczne. L. D m o c h o ws k i.
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Carl RE1MER. O wynikach otrzymanych przy pomocy 
odczynu Kleina. (Miinch. mediz. Wochenschr. Nr. 34, 1936).

Na 628 przebadanych prób krwi chorych z nowotworami 181 
było takich, w których występowały zaburzenia podane przez 
K l e i n a ,  jako niepozwalające na wyciągnięcie odpowiednich 
wniosków z odczynu. Próby te zostały użyte na potwierdzenie 
powyższego faktu, podanego przez K l e i n a .  Z pozostałych 438 
prób trafnie postawiono rozpoznanie w 93,7% przypadków. Z te
go na nowotwory złośliwe wypadało 84% wyników dodatnich, 
na łagodne 92,9%, zaś na przypadki nienowotworowe — 95% 
trafnych wyników. To znaczy, że na 372 przypadki nienowotwo
rowe 353 reagowały ujemnie. Podkreślić należałoby, że wszystkie 
8 przypadków gruźlicy reagowały ujemnie, również w przypad- j
kach nierozstrzygniętych, jak i w próbach ślepych wyniki w j

92% były trafne. Co do czynników podanych przez K l e i n a ,  ja
ko niepozwalających na wysunięcie trafnych wniosków z próby 
K l e i n a ,  to w nowotworach złośliwych odgrywały one rolę w 66 
przypadkach, w łagodnych w 30% przypadków. Czynniki endo
genne (gastritis, anaciditas'i t. p.) można wyłączyć, według 
K l e i n a ,  przez gotowanie surowicy, co powoduje inaktywowa- |
nie fermentów, zaś czynniki wzrostowe, które mogłyby wywołać j

zwiększenie komórek w teście, zostają zniszczone. Również goto
wanie wywołuje oddzielenie litycznej substancji, związanej z 
koloidami w surowicy w postaci nieczynnej. Wyniki prób, otrzy
mane przez autora, potwierdzają prawie w zupełności wyniki, j 
otrzymane przez K l e i n a .  L. D m o c h o w s k i .  I

Choroby zakaźne.

M WAHL. Próba opoterap ii w przebi egu duru brzusz- ! 
nego. (Monde Medical 1926, £90).

Autor zastosował u durowych leczenie mieszane pod 
postacią wstrzykiwań codziennych 1 g stężonego wyciągu 
wątroby, 1 g wyciągu śledziony i /i mgr adrenaliny. Po dwóch 
do trzech tygodni takiego postępowania zauważono stały 
spadek temperatury do normy, poprawę stanu ogólnego i do
bre samopoczucie. W  ten sposób jakby skracano przebieg 
choroby i uzyskiwano wyjałowienie wydalin chorego. Mecha
nizm tego leczenia polega, według autora, na symergicznym 
działaniu wyciągów z trzech narządów: wątroby, śledziony i 
nadnercza w kieu.nku wzmacniania odporności ustroju .przez 
substytucję wydzieliny narządów toksycznie porażonych. Le
czenie to wydaje się autorowi najbardziej fizjologicznym i 
skutecznym. Skąpy materiał nie pozwala autorowi na wypo
wiedzenie się, czy jego metoda zdoła w epidemiach masowych 
os'abić ciężkość sprawy, skrócić czas leczenia i zmniejszyć 
śmiertelność. Dlatego też zwraca się on z apelem do wypró
bowania tej metody. Antoni W a j n g o t .

R. REITLER. W sprawi e rozbudow y n iesw o is tego  
leczem a ostrych chorób zakaźnych tarczycą . (Wien. med 
Wschr. Nr. 38'1936)

Autor zastosował podawanie preparatów gruczołu tar
czowego i witaminu A  w leczeniu chorób zakaźnych. Z  10 
wysoce toksycznych przypadków duru brzusznego w 8 obja
wy toksyczne stopniowo się cofnęły i chorzy wyzdrowieli; z 
dwóch przypadków śmiertelnych tylko w jednym należało 
przypisać zejście śmiertelne toksemii, gdyż drugi chory zmarł 
wskutek przedziurawienia jelit z .następowym zapaleniem 
otrzewny. W  przypadkach tych obok elityranu i vogan.u sto
sował autor wstrzykiwania podskórne bardzo małych dawek 
szczepionki. Ponieważ uderzyło go, że w żadnym z tych przy
padków nie przyszło do powstawania nierzadkich w ciężkich 
przypadkeh ropni pcdurowych, zaczął stosować elityran i vo- 
gan w zakażeniach paciorkowcowych. W  8 bardzo ciężkich 
przypadkach róży i 5 przypadkach płonicy przyszło do szyb
kiego wyleczenia bez wytwarzania się ropni. Leczenie 'to oka

zano się również skutecznym w trzech przypadkach ostrego 
zapalenia woreczka żółciowego (w  dwóch o nieznanej etio
logii, w trzecim na tle duru rzekomego B). W  leczeniu tym 
większa jest rola preparatów gruczołu tarczowego, gdyż samo 
podawanie witaminu A  nie wywiera większego wpływu na 
przebieg spraw zakaźnych. Badania, przeprowadzone podczas 
epidemii nagminnego zapalenia opon mózgowych, wykazały, 
że leczenie samą surowicą, podobnie jak leczenie surowicą i 
YOganem, dawały śmiertelność, wynoszącą około 60%, pod
czas gdy leczenie surowicą, elityranem i voganem obniżyło od
setek śmiertelności do 15%. Dawkowanie było następujące: 
dzieci w wieku 0— 4 lat Z i tabletki elityranu i 1— 2 razy po 
20 kropel vogamu dzienn:e, dzieci od 4—9 lat 1 tabletka eli
tyranu i 2—3 razy po 20 kropel dziennie, powyżej 9 lat 2 ta
bletki eilityrami i 3— 4 razy po 20 kropel voganu dziennie, 
przy czym elityran podaje się przez 3—4 pierwsze dni lecze
nia (turnus ten powtarza się ewentualnie po 7— 10 dniach; w 
odpowiednich przypadkach stosuje się po turnusie tarczyco
wym leczenie szczepionkowe), natomiast vogam podaje się od 
początku leczenia aż do ustąpienia objawów chorobowych, a 
nawet kilka dni dłużej. Wobec tego, autor uważa kombinowa
na leczenie tyreoidyną i witaminem A  za nieswoiste leczenie 
ostrych chorób zakaźnych bez względu na ich etiologię. N a
leży je rozpoczynać natychmiast, nie czekając na pewne roz
poznanie, które może dać później wskazanie do dodania jesz
cze leczenia swoistego (surowicami, szczepionkami). Dalsze 
badania mają na celu stwierdzenie, czy nie uda się jeszcze po
prawić wyników leczenia za pomocą dodania innych wiita- 
minów (zwłaszcza małych dawek witaminu D) oraz czy po
dane dawkowanie tyreoidyny i witaminu D jest rzeczywiście 
najlepsze. H. L.

M. L. M IEBR O W . Zagadn ien ie  utajonej zimnicy.
Wra cz. Dieło, Nr. 5, 1936).

Wśród 5.000 chorych, badanych i leczonych przez autora 
na stacji przeciwmalarycznej w Baku, ctkolo 15% cierpiało na 
inne choroby, nie mające nic wspólnego z zimnicą, aczkolwiek 
kierowani byli z tym rozpoznaniem. Źródło tak znacznej liczby 
błędnych rozpoznań tkwi, według autora, w sugestii, narzuconej 
lekarzom, a także i szerokim rzeszom społeczeństwa przez po
kolenie lekarzy z czasów przed odkryciem pierwotniaków zim
nicy przez L a v e r a n a .  W  tej epoce zimnicę uważano za 
skazę, nabytą w okolicach nawiedzanych przez to cierpienie i 
wszystkie zespoły podobne, o Ile tylko miały związek z poby
tem chorego w miejscowości zimniczej, podciągano pod ten 
wspólny mianownik. Nowoczesna klinika, wzbogacona w liczne 
metody laboratoryjne, stwierdziła niewątpliwą, zaledwie w 
szczupłych granicach chwiejną, jednostajność obrazu prze
wlekłej zim\ icy, w którym musi być miejsce i dla powiększo
nej śledzionę i dla igólnego wyniszczenia, i dlla zmian w obra
zie krwi, i wreszcie dla dowodów laboratoryjnych. W  świetle 
tych poglądó,v nie ma miejsca dla „zimnicy utajonej", którą 
tak często rozpoznaje się ze szkodą dla chorych, podczas, gdy 
chodzi o gruźlicę, zapalenie wsierdzia, przewlekłą posocznicę, 
zapalen;e miedniczek, zaburzenia gruczołów dokrewnych, czer- 
wiwość lub inne schorzenie. Antoni W a j n g o t .

P A ISSE A U  i inni. Leczenie złośliwej b łon icy  dużym i 
daw kam i strychniny. (Pr. M ód. Nr. 61, 1936)

Opierając się na fakcie, że chorzy z ciężką błonicą dobrze 
znoszą duże dawki strychniny, autorzy od 2 lat we wszystkich 
przypadkach złośliwej błonicy oboik surowicy stosowali strych
ninę w ilości 0,5— 1,0 miligr. na kilo wagi dziennie, zaś niekiedy 
nawet więcej. Strychninę podaje się w roztworze 1,0 lub 2,0 
pro miłle w zastrzykiwaniach podskórnych co 3 godz. Ten spo
sób podawania w małych lecz częstych dawkach pozwala osią
gnąć pewne stałe stężenie strychniny w ustroju i jest możliwe 
dzięki temu, że strychnina zostaje już po 3 godz. rozłożona w
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wątrobie, częściowo wydalona przez nerki. Powikłania nerkowe 
nie są przeciwwskazane do stosowania strychniny. W  bło
nicy hipertoksycznej z wylewami krwawymi, azotemią lub 
zaburzeniami ze strony serca autorzy zwiększają dawki do 
1,25— 1,5— 2,0 (!) miliigr. strychniny na kilo wagi dziennie. Daw
ki jednorazowe wynoszą u dzieci do \/i roku — max. 1,0 
miligr.; do 3 Hat — 2,0 mlgr.; do 6 lat — do 3 mgr., u starszych 
dzieci max 5,0 mlgr. Leczenie należy rozpocząć od dawek mniej
szych i, szybko zwiększając, dojść w ciągu 3 dni do należnej 
ilości. W  wypadkach nietolerancji lub wystąpienia wyraźniej
szych objawów zatrucia strychniną (zawroty, przeczulica, 
wzmożenie odruchów, C h w o s t e k , po tym drgawki, sini
ca, bezdech) należy się wstrzymać czasowo z powiększaniem 
dawek, ewent. zastrzyknąć gardenal. Zresztą te objawy wystę
pują wyjątkowo, gdyż ustrój szybko się przyzwyczaja do 
strychniny: gdy przez pierwsze 2 dni ustrój dobrze znosi
strychninę, można ją podawać bez obawy. Efekt leczniczy za
leży od wczesneigo rozpoczęcia stosowania dużych dawek 
strychniny. Leczenie winno trwać 50 dni. Gdy stan się popra
wia, można między 20—30 dniem stopniowo dawki zmniejszyć, 
część wstrzyknięć zastąpić przez doustne podawanie strychni
ny. Jednocześnie ze strychniną autorzy dają duże dawki suro
wicy, wyciągi z nadnercza, witaminę C, oraz w przypadkach 
powakiań sercowych — ouabainę (digitalina jest przeciwwska
zana). Strychniny nie należy podawać w  przypadkach dlawca 
(croup), gdyż wzrasta niebezpieczeństwo kurczu głośni.

A. K i r s z b r a u n .

Gruźlica.

EDH EM . Badanie szybkości opadan ia  krwinek. (Revue 
de la tuberculose 1.IV.36).

Autor używa nowej miary szybkości opadania krwinek. 
Oblicza mianowicie stosunek wysokości słupa czystego osocza 
do całej wysokości słupa krwi w przeciągu 1-ej i 2-ej godziny. 
Przy pomocy tego sposobu udało się autorowi zestawić 3 ty
py opadania: szybszy w 1-ej godzinie, szybszy w 2-ej i równy 
w obu godzinach. Zastosowanie tego pomiaru w klinice może 
rzucić nowe światło na znaczenie typów opadania dla oceny 
przebiegu i rokowania, przedewszystkiem w gruźlicy.

A. W  a j n g o t.

G. SCH W ARTZ. G ruź liczy  naciek okrągły. (Revue de 
la tuberculose 1.IV.36).

W  tym samym niemal czasie, co praca G. M a r t z w 
„Deutsches Tbc. Blatt", ukazał się artykuł S c h w a r t z a  
na ten sam itemat. Autor wyraźnie podkreśla rzadkość tej 
formy nacieku gruźliczego .i jej łagodność. Uwagi anatomo-pa- 
tólogiczne i kliniczne o tem schorzeniu nie odbiegają od po
glądów autorki niemieckiej. Co się tyczy patogenezy, 
S c h w a r t z  uważa naciek okrągły za wyraz utrzymywania 
się korzystnej alergii ustroju przy równoczesnym załamaniu 
się odporności tkankowej. Rozwój sprawy uzależniony jest 
od wzajemnego ustosunkowania się tych obu czynników i w 
terapii uwzględnić należy przedewszystkiem wzmocnienie u- 
stroju, najlepiej w sanatorium. -Konieczna jest kontrola radio
logiczna dla przychwycenia momentu ewentualnego serowa- 
ceniia. W  tym wypadku, wbrew poglądom G. M a r t z, autor 
zaleca odmę. Naciek okrągły nigdy nie jest zespołem pier
wotnym, gdyż nie towarzyszą mu zmiany ani w- nacz. lirnfa- 
tycznych, ani w gruczołach. Antoni W a j n g o t .

NOBECOURT i inni. Zaburzenia miesiączkowania 
u dz iewcząt gruźliczych^ w okresie pokwitania. (Presśe 
Med. Nr. 81 — 1936)

Najczęściej, gdyż prawie w połowie przypadków", autorzy 
stwierdzali brak miesiączki. Częstość występowania braku mie
siączki stoi w związku z ciężkością procesu gruźliczego; a mia

nowicie, gdy brak miesiączki występuje jednocześnie z obja
wami swoistymi, a szczególnie, gdy wyprzedza te objawy, 
świadczy to o ciężkości schorzenia gruźliczego. Natomiast usta
nie miesiączki w przebiegu gruźlicy nie świadczy jeszcze o cięż
kości procesu. Czas trwania okresu bezmiesiączkowego zależny 
jest od przebiegu gruźlicy: gdy ta postępuje naprzód, brak m ie
siączki może być trwały. Gdy zaś stan chorej się poprawia, pe
riody mogą powrócić nawet po dłuższej przerwie (w  przypadku 
autora po 2 latach). N ie zawsze powrót miesiączki świadczy 
o poprawie stanu chorej; niekiedy przedwczesne wznowienie 
czynności jajników wywołuje obostrzenie się sprawy swoistej. 
Odnosi się wrażenie, jak gdyby brak miesiączki wpływał dodat
nio na proces gruźliczy. Dlatego też, nie należy braku mie- 
siącźki zwalczać, lecz leczyć sprawę gruźliczą; wraz z poprawą 
sprawy swoistej zwykle następuje samoistny powrót periodu. 
Inne zaburzenia miesiącźkowania występują rzadziej: a więcej 
stwierdza się periody nieregularne (rzadkie lub częste), czas 
trwania nieprawidłowy (krótkie, długotrwałe), skąpe, bardzo 
bolesne. Znaczenie wymienionych zaburzeń w miesiączkowa
niu polega na tym, że przy ich stwierdzeniu należy myśleć o 
możliwości zakażenia swoistego ustroju (badanie Rg. płuc; 
plwocina), zaś w przypadkach stwierdzonej gruźlicy mogą one 
mieć znaczenie rokownicze. A. K i r s z b r a u n .

PIERRE-BOURGEOIS i M. BOQUET-JESENSKY. Wzór 
ciałek białych jako czynnik prognostyczny w gruźlicy 
płuc. (La Presse medicale. 1936, z, 90).

Prace C u n n i n g h a m a ,  S a b i n a ,  D o a n a  i 
de S a n c t i s  M o n a l d i  wykazały ścisłą zależność mię
dzy rozwojem gruźlicy doświadczalnej i wahaniami stosunku 
limfocytów do monocytów. M e d 1 a r ustalił na podstawie 
licznych badań, że określanie powyższego stosunku może od
dać cenne usługi w klinice dla rokowania, co ostatnio zostało 
potwierdzone przez M o r r i s a  i W i l s o n a .  Autorzy 
przeprowadzali systematyczne, seryjne badania w szpitailu- 
sanatorium w Brevanmes. Badano krew w zwykły spo
sób, pobierając na czczo z opuszki palca, obliczając 200 cia
łek białych na prępartach, barwionych metodą M a y - 
G r i i n w a l d - G i e m s a ,  według klasyfikacji F e r r a t a .  
Badanie wzoru ciałek białych nie ma żadnego znaczenia diag
nostycznego, lecz badania seryjne są jednym z najwierniej
szych środków, ilustrujących rozwój zakażenia swoistego, 
uprzednio rozpoznanego, jego powikłań i przebiegu. Według 
M e d 1 a r a , wzór ciałek białych w gruźlicy płuc może przed
stawiać trzy charakterystyczne itypy: 1. Typ septyczny, wyra
żający się znaczną hipeiileukocytozą, z liczbą c. wielojądrza- 
stych, przekraczającą 70%, limfocytów mniejszą niż 25% i mo
nocytów większą niż 8% . Stosunek lim focytów do monocytów 
w badaniach seryjnych ulega stałemu zmniejszaniu aż do okre
su końcowego, w którym zbliża się do zera. 2. Typ  oporny 
przedstawia leukocytozę zmienną, nie przekraczającą 10000, 
liczba limfocytów dorównywa liczbie wiełojądrzastych, mono
cytów jest mniejsza niż 10%. Stosunek limfocytów do mono
cytów zawsze duży. 3. Typ hiperplastyezny ma leukocytozę 
normalną, liczba c. wiełojądrzastych około 60%, limfocytów 
25% lub więcej, monocytów poniżej 10%. Stosunek limfocytów 
do monocytów bardzo mały. Typ powyższy, w/g M e d l a r a ,  
wskazuje na powstawanie nowych zmian, wzmożenie aktywno
ści łub rozszerzanie się starych zmian. Jeśli odsetek limfocytów 
osiąga lub przekracza 30, należy dobrze rolkować, można na
wet przypuszczać wyleczenie. Badanie wzoru ciałek białych, 
a zwłaszcza stosunku limfocytów do monocytów, daje bardziej 
dokładne, wczesne i prawdziwe wskazówki rokownicze, niż in
ne metody używane w tym celu jak np. opadanie ciałek czer
wonych lub odczyn V  e r n e s a .

W.  G e y s m e r  - J a r o s z e w i c z .
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Streszczenia pojedyńcze.

Pato log ia  klin iczna i doświadczalna.

Louis LEITER. Rola nieswoista c iał pressorycznych  
w osoczu chorych z nadciśnieniem . (Arch. Intern. Med. 
1936, t. 57, z. 4).

Sprowadzenie nadciśnienia do jednolitego prostego me
chanizmu, jaik inp. do obecności ciał pressorycznych we krwi 
„bladych" hipe-rtoniików, wysuwane przez szkolę V  o 1- 
h a ir d a ( B o h u ,  S c h 1 a p p), uważane jest przez auto
ra za bardzo doniosłe. Cełern kontroli doświadczeń B oh  nu 
/modyfikował on technikę o tyle, że zamiast wyciągów alko
holowych krwi lub osacza stosował osocze całkowite hepary- 
nowane, osiągając w ten sposób warunki jak najbardziej zbli
żone do fizjologicznych. Osocze wstrzykiwano dożylnie szczu
rom białym, którym mierzono ciśnienie za pomocą manome
tru rtęciowego, połączonego z 'tętnicą szyjną. Wykazano wpływ 
pressoryczny w 51 przypadkach ze zbadanych 117 (44%), jed
nakże był on niezależny ani od typu nadciśnienia ani nawet od 
jego obecności. Osocza 17 chorych z nadciśnieniem „złośli
wym" nie dały większego odsetka wyników dodatnich ani 
też większego wzrostu ciśnienia, niż osocza 100 innych osob
ników, z  których 83 miało nadciśnienie różnego rodzaju a 17 
różnego rodzaju choroby bez nadciśnienia. Osocza hipertoni- 
ków nie miały również działania wzmagającego na wzrost ciś
nienia naskutek minimalnych dawek adrenaliny. Wobec tych ! 
wyników oraz danych innych autorów L e i t e r odrzuca 
teorię ciał pressoryczych we krwi jako przyczyny „złośliwe
go" albo „bladego" nadciśnienia. H. M a k ó w  e r (Łódź).

I. A. C Z A L 1S O W  i K. N. S Z E W C Z E N K C -C Z A L IS O W O W A .  
Zm iany m*ejscowe w tkankach pod  w pływ em  anałoksyn  
ałunow ych. (Żurn mikrobioł., epidemioł. i immunobioł. 1936, 
f. 16, z. 3).

Powolne wchłanianie się antygenu oraz podrażnienie 
tkanki, w której jest on zdeponowany, stanowią czynniki, 
wzmagające wytwarzanie przeciwciał. Strącenie anatoksyny 
przez ałun potasowy wywiera działanie, przejawiające się w 
obu tych kierunkach. Celem dokładnego stwierdzenia, jaki 
wpływ wywiera ałun na tkanki, w które został wprowadzony, 
przeprowadzili autorzy badania histologiczne na świnkach i 
królikach, którym wstrzykiwali 1— 5% rozczyn ałunu wzgl. 
anatoksynę ałunową pod skórę i domięśniowo. Pod wpływem 
tych wstrzykiwań powstawały infiltraty, utrzymujące się 12 
do 15 dni. Badania drobno widowe wykazały obecność silne
go odczynu zapalnego, powstanie miejsc nekrotycznych; w 
końcu 3-ej doby po wstrzyknięciu zjawiska te osięgają natę
żenie maksymalne, podczas 5-ej doby rozpoczyna się wytwa
rzanie tkanki ziarninowej z komórkami olbrzymimi; po dłuż
szym czasie wytwarza się blizna. Pod wpływem strąconej ału
nem anatoksyny zjawiska te przebiegają bardziej intensywnie, 
niż pod wpływem czystego ałunu, dominują tu zjawiska w y
siękowe i indkrotyczne. W  ten sposób widoczne jest, że wstrzy
kiwania takie nie są zupełnie obojętne dlla ustroju. Niekiedy 
procesy te trwają dłużej, przechodząc w okres podostry. Wzma
ganie uodpornienia odbywa się zapewne więcej przez wywo
łanie zapalenia aniżeli przez funkcję magazynowania antygenu 
(jak przy użyciu antygenu, zawieszonego w maśle lub oliwie).

H. M a k o w e r  (Łódź).

Nowotwory.
J. HOLMGREN. O odczynie tuberkulinowym u chorych 

na raka. (A c ta  Med. Scand. 87, 521-529, 1936).
Autor obserwował od 1913 roku 1200 chorych na raka.

70—85% chorych na raka wykazało anergię na tuberkulinę. 
Nie reagują oni na pierwsze podskórne zastrzykiwanie tuberku- 
liny w ilości 5—20 mmg i znoszą po szeregu zastrzykiwań pod
skórnych dawki tuberkuliny w ilości 200—300 mg, nie gorącz
kując zupełnie. Anergia ta, jak podkreśla autor, nie była spo
wodowana wyniszczeniem ustroju. Po zastrzykiwaniach dożyl

nych tuberkuliny w ilości 20—200 mg chorzy reagowali dresz
czami, podwyższeniem ciepłoty, po 24 godzinach stan ten ustę
pował. Chorzy przyzwyczaili się szybko do zastrzykiwań do
żylnych, jak i podskórnych. Autor zauważył po zastrzykiwa- 
niach podskórnych, jak i dożylnych zmniejszenie dolegliwości 
u chorych i dodatni wpływ na ich stan ogólny.

L. D m o c h o w s k i .
J. C1ZEK. Odczyn diagnostyczny w raku przy pomocy 

hacterium coli. (Zeitschr. f. Krebsforsch. 42, 311-316 
1935).

Podstawą odczynu F u c h a  jest rozkład proteolityczny 
fibryny. W 1924 r. W o 11 m a n n podał bardzo prosty odczyn co 
do znaczenia proteolizy przy pomocy bacterium coli. Metodą tą 
posługiwał się również i autor. Przebadał on 150 przypadków. 
W przypadkach rakowych odczyn wypadł w 90% dodatnio, w 
przypadkach nierakowych w 93,7% ujemnie.

L. D m o c h o w s k i .
G. HEPP. O wynikach otrzymanych przy pomocy odczynu 

Kleina. (Miinch. med. Woch. Nr. 34 1936).
Próbę K l e i n a  kontrolowano przy pomocy serii prób 

jawnych, ślepych, serii prób podwójnych, jakoteż prób, nade
słanych z mylnym rozpoznaniem. W próbach jawnych otrzy
mano 93—94% wyników dodatnich, w ślepych 90—2%. Rów
nież można było odróżnić nowotwory łagodne od złośliwych, w 
w łagodnych otrzymano 98% trafnych wyników, w gruźlicy 
66,7% trafnych. Przy odróżnianiu przerostu od nowotworu w 
przypadkach zajęcia gruczołu krokowego 96% wyników traf
nych, w schorzeniach sutka schorzenie nowotworowe trafnie 
rozpoznano w 87%. L. D m o c h o w s k i .

Albert E. CASEY.Zahamowanie wzrostu mięsaka Brown- 
Pearce3 przy pomocy zastrzykiwania przesączów homologi
cznego materiału. (Proc. Exp. Soc. Biol. a Med. 34,
1 I 1-1 12, 1936).

Przez jednorazowe zastrzyknięcie 0,3 cm przesączu przez 
świecę B e r k e f e l d a  V., guza B r own - P e a r c e a  otrzy
mano zahamowanie wzrostu nowotworu B. P., zastrzykniętego 
dojądrowo w 14 dni po pierwszym zastrzyknięciu. U jednego 
tylko królika na 6, w ten sposób traktowanych, rozwinął się guz 
wielkości 3 cm3, nekrotyczny, przerzuty nie wystąpiły. U 36 kró
lików kontrolnych, traktowanych innym materiałem homolo
gicznym lub nietraktowanych wcale, rozwinęły się guzy w 
40—50% wielkości 3,8—5,8 cm3, często z mnogimi przerzutam.i

L. D m o c h o w s k i .
Fritz GROGLER. O wynikach otrzymanych przy pomocy 

odczynu Kleina (Miinoh. med. Wochenschr. Nr. 34, 1936).
Przeprowadzono próbę K l e i n a  w 90 przypadkach, z 

tych 22 z powodu różnego rodzaju zaburzeń nie dało trafnych 
wyników, jednakże trzy przypadki, powtórzone po usunięciu 
czynników szkodliwych, dały trafne wyniki. Pozostałe 68 dało 
trafne wyniki w 92-6%. Wynik ten odpowiada wynikom, otrzy
manym w innych klinikach np. w Frankfurcie przez V  o 1 h a r- 
d a 96 %, Berlinie przez S a u e r b r u c h a  92%, w Lintzu przez 
K  r e t z a 95,2 %. L. D m o c h o w s k i .

Choroby serca i naczyń.
M. M. GUBIERGRIC. W  sprawie klasyfikacji dławicy pier

siowej. (Tierapiewt. Arch. 1936, t. 14, z. 1).
Autor uważa za istotną cechę dławicy piersiowej zespół 

bólowy, natomiast ischemia mięśnia sercowego może być wed
ług niego w pewnych przypadkach nieobecna. Wtedy nie stwier
dza się m. inn. i zmian elektrokardiograficznych w czasie napa
du. Według P l e t n i o w a  drugą cechą zasadniczą dławicy jest 
śmierć — jako skutek napadu; autor temu przeczy, gdyż istnie
je dużo przypadków dławicy, trwających lata całe i kończą
cych się śmiercią z innych przyczyn. Trudne do określenia są 
postacie dławicy złagodzone, w których bóle mogą występowaćwww.dlibra.wum.edu.pl
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w sposób zupełnie nietypowy. Mogą się one kończyć źle, wzgl. 
dawać początek typowym ciężkim napadom. Ułatwiają tu roz
poznanie pasy H a e d a w okolicy serca (M a c k e n z i e) oraz 
objaw S c h m i d t a  (bolesność uciskowa lewego splotu ramie
niowego) i G u b i e r g r i c a  (tkliwość uciskowa II i III krę
gu szyjnego wzgl. okolicy tuż na lewo od nich położonej). Obja
wy te mogą występować również w tych postaciach dławicy, 
w których mięsień sercowy jest zdrowy, a tylko tętnica główna 
jest schorzała — w aortalgiach. Dowodem samoistnego istnie
nia aortalgii, przyjmowanego przez W e n c k e b a c h a ,  S c h m i d 
ta i E p p i n g e r a ,  jest występowanie napadów dławicowych
2—4 lata po przebyciu duru wysypkowego, który atakuje naczy
nia; jak wykazał autor, w przypadkach tych istnieją zmiany w 
początkowej części tętnicy głównej, w sercu natomiast nie 
stwierdzono ich. Istnieje tu analogia do kiły aorty, mogącej da
wać (wbrew zdaniu L a n g a ) ,  napady bólowe, niczym nie róż
niące się od typowej dławicy. Rozpoznanie różniczkowe między 
typową dławicą sercową a aortalgią jest możliwe, ale w wielu 
przypadkach jest bardzo trudne. Bóle aortalgiczne mogą być 
spowodowane również przez zmiany w części zstępującej, wte
dy bóle mogą być odczuwane w okolicy międzyłopatkowej; bóle 
często wzmagają się w pozycji leżącej, przy ucisku na tętnice 
biodrowe lub aortę brzuszną; łączność ze zmianami w aorcie 
piersiowej wykazał autor w licznych przypadkach (114 sekcyj). 
Mechanizm bólowy w podobnych przypadkach jest związany z 
podrażnieniem układu nerwowego zewnątrzsercowego. Demon
strują to m. inn. przypadki występowania typowych napadów 
dławicowych pod wpływem zmian, wywołanych w n. media- 
nus wzgl. w plexus brachialis przez rany postrzałowe; po usu
nięciu odłamków wzgl. wycięciu nerwiaków znikały napady dła
wicy (przypadki opisane w czasie wojny przez autora). Przema
wiają za tym i przypadki angina pectoris rejlectoria, w za
paleniu woreczka żółciowego w zespole R o e m h e l d a ,  
perinisceritis i t. d. Mechanizm powstania bólu sercowego nie 
jest w tych przypadkach zupełnie zrozumiały. Wreszcie u neuro- 
patów stwierdza się niekiedy bóle dławicowe nazywane dawniej 
angina pectoris spuria; tutaj przyczyną jest zaburzenie w ośrodko
wym układzie nerwowym, będącym punktem centralnym, w któ
rym układ nerwowy dośrodkowy pozasercowy znajduje swoje za
kończenia. I tu rozpoznawanie różniczkowe bywa trudne niekiedy.
W ten sposób stwierdzać można ten sam obraz kliniczny przy 
bólach w okolicy serca, w chorobach samego serca, w cho

robach początkowej i zstępującej części tętnicy głównej, w cho
robach układu nerwowego obwodowego, będącego w związku 
z nerwami pozasercowymi i samego układu pozasercowego, w 
chorobach rdzenia pacierzowego, zwł. jego części szyjnej, i 
wreszcie w chorobach ośrodkowego układu mózgowego, praw
dopodobnie w okolicy ośrodków roślinnych, a może nawet wy
żej leżących ośrodków. W jakim miejscu systemu nerwowego, 
łączącego serce z ośrodkowym układem nerwowym, następuje 
porażenie, efekt psychofizyczny — bólowy — będzie ten sam. 
Przemawia za tym m. inn. efekt wyłączania zwojów współ
czulnych przez znieczulanie parawertebralne lub przez zabiegi 
operacyjne. Autor już w r. 1925 wypowiedział tezę, że zespół 
dławicowy jest zespołem neuropochodnym, wywołanym przez 
dystonię układu nerwowego sercowego lub pozasercowego, o 
bardzo różnorodnej lokalizacji procesu chorobowego. Zależnie 
od tego, czy będzie ta dystonia przejawem ciężkiego cierpienia i 
serca, czy też nie, znaczenie rokownicze zespołu dławicowego 
będzie oczywiście zupełnie różne. Bóle na tle sercowym mogą 
powstawać nie tylko w następstwie choroby naczyń wieńcowych, 
ale i wskutek choroby samego mięśnia sercowego, przy zwęże
niu ujścia sercowego z rozciągnięciem lewego przedsionka, przy 
nagłym rozszerzeniu mięśnia sercowego .(u maratończyków). 
Częstsze są przypadki pochodzenia wieńcowego; tu patogene- 
tycznie wchodzi w rachubę zarówne zwężenie jak i ostre roz
szerzenie naczyń wieńcowych. Za tym ostatnim mechanizmem 1

przemawiają m. inn. doświadczenia G u b i e r g r i c a  i J a r o 
s ł a wa ,  którzy wywoływali bóle i zmiany elektrokardiogra
ficzne u psów. u których do podwiązanej gałązki tętnicy wień
cowej wstrzykiwali pod wzmożonym ciśnieniem rozczyn fizjo
logiczny. W warunkach chorobowych może powstać takie roz
szerzenie przez atonię naczyń z powodu dystonii nerwowej; w 
rezultacie krwiobieg ulegnie zwolnieniu z wszystkimi jego na
stępstwami. Zresztą niedokrwienie mięśnia sercowego może wy
stąpić i bez zespołu bólowego, podobnie jak typowe bóle dławi
cowe mogą zjawiać się bez ischemii mięśnia sercowego. Aortal
giczne bóle prawdopodobnie są skutkiem rozszerzenia tętnicy 
głównej, za czym przemawia między innymi wzmożenie bólu 
po ucisku na tętnice udowe. Dławica piersiowa jest zespołem 
nerwowym o różnorodnej patogenezie, wobec czego lepiej jest 
mówić z G a l l a v a r d i n e m  i M a r t i n e t e m  nie o „dła
wicy piersiowej11, lecz o „dławicach piersiowych".

H. M a k o w e r  (Łódź).
H. M AUTNER. Uszkodzenia mięśnia sercowego przez pło

nicę. (W ien. med. Wschr. Nr. 29, 1936).
W pierwszym przypadku, opisywanym przez autora, doty

czącym 9-letniej dziewczynki, która we wrześniu 1935 r. prze
szła płonicę, lekarz szkolny zwrócił uwagę w listopadzie na ta- 
chykardię, występującą po ruchach. Dokładne badanie w przy
chodni sercowej wykazało normalny ortodiagram serca (a więc 
brak rozszerzenia), normalny wynik osłuchiwania, ciśnienie 
krwi wynosiło 90 mm. Hg., częstość tętna w pozycji leżącej 106, 
elektrokardiogram wykazał przerwę przedsionkowo-komoro- 
wą =  0,30 sekundy, a więc wydłużenie czasu przewodnictwa, 
co się zdarza w pozakaźnych uszkodzeniach mięśnia sercowe
go, w których często bierze udział układ przewodzenia. W 6 ty
godni później elektrokardiogram wykazywał znowu normalny 
czas przewodnictwa. Drugi przypadek dotyczył również 9-let- 
niej dziewczynki, która przeszła w sierpniu 1935 r. bardzo cięż
ką płonicę z bólami dużych stawów. W sercu stwierdzono cichy 
szmer, który w ciągu następnych tygodni stawał się coraz wy
raźniejszy, po trzech tygodniach zaś zaczął tracić na natężeniu. 
Rozszerzenia serca, ani akcentuacji drugiego tonu nad tętnicą 
płucną nie stwierdzało się. Przy badaniu w przychodni w listo
padzie 1935 r. stwierdzono normalny ortodiagram, bardzo cichy 
szmer skurczowy na lewym brzegu mostka, brak tachykardii. 
Elektrokardiogram wykazał bardzo niskie wychylenie końcowe 
(T ) w odprowadzeniu drugim. Po czterech miesiącach szmer 
stał się jeszcze cichszy zaś wychylenie T w elektrokardiogra- 
mie osiągnęło normalną wysokość, i tylko jeszcze nieco niżej 
ułożony odstęp B-T, co się jednak czasami spotyka również u 
zdrowych dzieci, pozwala podejrzewać istnienie jeszcze niez
nacznych zmian w mięśniu sercowym. U obojga dzieci więc, któ
re w przebiegu swej płonicy wykazywały nieznaczne tylko 
oznaki zaburzeń ze strony układu krążenia, udało się stwier
dzić zapomocą elektrokardiogramu przejściowy współudział 
mięśnia sercowego. Ze spostrzeżeń tych można wyciągnąć wnio
sek, że po płonicy należy przez czas dłuższy kontrolować czyn
ność serca, jak się to zwykło czynić po błonicy. Bez dokładne
go badania serca niewskazane jest również po płonicy znacz
niejsze obciążanie ustroju przez sporty i t. p. H. L.

Choroby krwi i narządów krwiotwórczych.

R. DEBRE, M. LAURY, G. SEE, St. SCHRAMECK. Żółtacz
ka hemolityczna rodzinna. (Bulletin des Hop. de Paris Nr. 
17, 1936).

Materiał autorów obejmuje 25 przypadków żółtaczki he- 
molitycznej, obserwowanych w 9 rodzinach w ciągu 10 lat. W y
niki obserwacji autorów przemawiają zatem, że schorzenie to 
niekiedy przebiega wybitnie odmiennie, od klasycznych opisów. 
Niektórzy chorzy ani razu nie mieli żółtaczki; niekiedy wystę
pował stan podżółtaczkowy, szybko przemijający. Anemia 
również jest objawem niestałym. Natomiast zawsze obserwujewww.dlibra.wum.edu.pl
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się powiększenie śledziony. Zmniejszenie oporności krwinek nie |
jest pewnym objawem rozpoznawczym choroby hemolitycznej, 
gdyż autorzy w paru przypadkach stale stwierdzali normalną 1
oporność czerwonych ciałek krwi. Wzmożona hemoliza powoduje 
wzrost bilirubinemii oraz kompensacyjny odczyn szpiku w po
staci erytroblastozy szpiku (ponad 30 % ) i znacznej retikulozy 
we krwi obwodowej. W przebiegu schorzenia występują powi
kłania ostre i przewlekłe. Do niebezpiecznych ostrych powikłań j 
należą przełomy deglobulizacyjne, częste zwłaszcza wśród dzieci; 
sprawa rozpoczyna się od wysokiej temperatury, ogólnej pro- |
stracji, powiększenia śledziony i wątroby; we krwi stwierdza 
się nagły spadek liczby erytrocytów do b. niskich cyfr; po kil
kunastu godzinach występuje poprawa wraz z szybką regenera
cją krwi; niekiedy jednak przełom taki powoduje zejście śmier
telne. Przełom deglobulizacji może przebiegać łagodnie wśród 
objawów stopniowo rozwijającej się niedokrewności i stanu 
podgorączkowego. W okresie przełomu mogą występować silne 
bóle brzuszne, rozpoznawane niesłusznie jako zapalenie wy
rostka robaczkowego; bóle te zależą najpewniej od nagłego 
rozciągnięcia torebki śledziony i wątroby. Do przewlekłych po
wikłań należą zmiany sercowe, zależne od niedostatecznego od
żywienia mięśnia sercowego, zmiany oczne oraz zmiany rozwo
jowe i anomalie, składające się na obraz t. zw. konstytucji he
molitycznej. Niektórzy sądzą, że główną rolę w patogenezie 
schorzenia hemolitycznego odgrywa nadczynność śledziony. 
Pierwotną sprawą jest jednak nie schorzenie śledziony, lecz 
konstytucjonalna odmiana krwinek, które różnią się wymiarami 
i kształtem od normalnych i wykazują osłabioną oporność. Scho
rzenie to dziedziczy się według praw M e n d l a  i ma charakter 
dominujący. Najlepszym środkiem leczniczym i chroniącym 
przed powikłaniami jest wczesne wycięcie śledziony.

Jakób P e n  son.

R. GREGOIRE. Wycięcie śledziony w żółtaczce hemoli
tycznej. (Schweiz. med. Woch. 1936, Nr. 37).

W żółtaczce hemolitycznej objawem najbardziej zasadni
czym jest wzmożony rozpad krwinek czerwonych; nie jest w y
jaśnione, czy sprawą pierwotną jest osłabienie oporności krwi
nek, czy też nadczynność śledziony. Być może, jak twierdzą 
F i e s s i n g e r  i B o r o d i n ,  obie te sprawy nakładają się na 
siebie i przez to wytwarzają ciężki niejednokrotnie obraz cho
roby. Jakkolwiek się sprawa przedstawia, znaczne i często bar
dzo dolegliwe powiększenia śledziony skłoniły chirurgów do 
podjęcia zabiegu splenektomii. Do wskazań bezwzględnych na
leżą: 1) Postępująca niedokrewność; jako liczbę graniczną autor 
podaje 1,2 milj. krwinek w mm:i 2) Zmiany troficzno-zwyrodnie- 
niowe z ogólnym niskim poziomem funkcji życiowych, osłabie
niem serca, upadkiem funkcji psychicznych i t. p. 3) Trwale u- 
trzymująca się bolesność śledziony. Żółtaczka, nawet wybitna, 
sama przez się nie może być wskazaniem; również niedokrew
ność niezbyt znacznego stopnia winna wstrzymać chirurga od 
interwencji. Często stwierdzana koincydencja kamicy żółciowej 
i żółtaczki hemolitycznej zmusza do każdorazowego dokładne
go wyjaśnienia przyczyny bólów (nawet w lewym podżebrzu) 
w przebiegu żółtaczki hemolitycznej. Często usunięcie worecz
ka żółciowego zwalniało chorego od bólów, gdy splenektomia 
była bezsilna. Pomimo znakomitego efektu doraźnego, splenek
tomia winna być traktowana, jako leczenie objawowe, gdyż nie 
usuwa skłonności krwinek do hemolizy i po okresie popraw daje 
nawroty choroby, przeciw którym jesteśmy bezsilni.

Antoni W a j n g o t .  

C horoby przemiany materii i gruczołów  
wewnątrzwydzielniczych.

Rene MACH. W  spraw ie choroby Gee-Herter-Heubnera  
u dorosłych. (Arch. mai. dig. et nutr. Maj 1936).

Zespól wymienionej choroby, na który składają się tłusz
czowe stolce, niedoferewmcść, brak kwasu solnego w żołądku,

porowatość ikości i ogólne wyniszczenie, był .przez długie lata 
traktowany jako ehoroba wyłącznie dziecięca. Jednakże poja
wiają się od czasu do czasu doniesienia o występowaniu jej u 
osobników dorosłych, u których wyłączono bezwzględnie cho
robę sprue, spotykaną w krajach tropikalnych, a nieco podob
ną do tego zespołu. Dokładna analiza przypadków, spostrzega
nych w krajach europejskich, pozwoliła nawet T  ia y s e n o w i 
na wyrażenie poglądu, że między sprue a chorobą H e r t e r a  
u dorosłych nie ma żadnej różnicy i: radzi on ją nazywać
„sprue nietropikalna“ . W  spostrzeganym przypadku autor sto
sował kolejno różne próby leczenia dietetycznego — drożdże, 
wyciąg z wątroby —  bez najmniejszego efektu. Dopiero poda
nie syntetycznej witaminy C (kw. askorbinowego) sprowadziło 
poprawę w narządzie trawienia, w układzie krwiotwórczym i w 
odżywieniu. Kwasota żołądka wróciła do normy. Aczkolwiek 
dieta chorego obfitowała w witaminy, gdyż już dawniej awi
taminozie D i B'2 przypisywano patogenezę omawliainego zespo
łu, prawdziwa poprawa wystąpiła dopiero po podaniu witami
ny C i jej brakowi, zdaniem autora, cierpienie zawdzięcza swe 
powstanie. Antoni W  a j n g o <t.

William Riely JORDAN.lfPrzejawy neurytyczne w cu
krzycy. (Arch. Intern. Med. 1936, t. 57, z. 2)

Na zapalenie nerwów w cukrzycy zwrócił uwagę w r. 
1864 M a r  c h a ł  d e  C a 1 v i , od 'tego czasu sprawa ta była 
omawiana przez licznych autorów (w pracy niniejszej zebrana 
jest bibliografia z około 250 prac!). J o r d a n  zebrał ma
teria! z kliniki J o s i ł  i n a z ł .  1930— 1932, obejmującą 226 
przypadków neurytów i neur,opatii cukrzycowych; wśród nich 
było 120 ciężkich neurytów. Przypadki lżejsze (typu „hipergłi- 
kemicznego“ , ulegające szybciej poprawie po ustaleniu diety i 
spadku poziomu cukru we krwi, oraz typu „degeneracyjnego“ 
i „eyrkulacyjnego", powoli postępujące naprzód i słabo na ogół 
reagujące na leczenie dietetyczne) są częstsze, wybrano je tu 
tylko częściowo. Spośród 1.000 przypadków cukrzycy, obser
wowanych w ciągu niespełna 2/i lat, było 25 przypadków cięż
kiego neurytu, w 2/a obejmującego nogi. Najczęstsze ich prze
jawy —  to bóle, parestezje, Słabe lub nieobecne odruchy, nie
dowład mięśni, tkliwość mięśńi i nerwów, hiipestezja i hipere- 
stezja. Objawy nasilały się w nocy. Dość często była gorączka 
i leukocytoza. Płyn mózgowo-rdzeniowy zawierał nadmiar 
białka. Zdarzały się neuritis optica, objaw A r g y l ł - R o -  
b e l r t s o n a ,  ostre objawy brzuszne, niedowład mięśni 
pęcherza moczowego, zaburzenia psychiczne. Wiek raczej star
szy. Przecukrzenie krwi .nie wydaje się tu rzeczą istotną dla 
wywołania neurytu. Rokowanie jest dobre, w wielu przypad
kach poprawa następuje po kilku tygodniach, w większości po 
kilku miesiącach. Jednakże objawy pęcherzowe w przypad
kach z porażeniem pęcherza nie cofały się. W e wszystkich 
przypadkach należy dokładnie i usilnie leczyć cukrzycę. Inne 
przypuszczalne czynniki wywołujące winny być usunięte. W  
przypadkach z niedomogą naczyniową należy stosować ćwicze
nia B u e r g e r a .  Nalepszym środkiem uśmierzającym ból 
jest ciepło. 'H. M a k o w e r  (Łódź).

Choroby kobiet i położnictwo.
F. C. van TOUGEREN. Leczenie niepłodności za pomocą 

zgłębnikowania macicy. (Gyn. et Obst. Nr. 3. T. 33, 1936 r .).
Autor przekonał się na 150 pacjentkach, że w 50% zgłęb

nikowanie macicy dawało pozytywne rezultaty. Jako warunek 
autor sobie postawił leczenie kobiet, które co najmniej 2 lata nie 
zachodziły w ciążę. Ciąża następuje mniej więcej w przeciągu 
6 miesięcy po zgłębnikowaniu. Po 6 miesiącach szanse są mini
malne. W przypadkach skomplikowanych (tyłozgięcie macicy) 
zgłębnikowanie też wpływa na zajście w ciążę. W razie niepo
wodzenia trzeba systematycznie zbadać nasamprzód spermę mę
ża, następnie przedmuchać jajowody, salpingografować lub prze
prowadzić inne operacje na szyi macicy, jajowodach lub macicy, 
w zależności od przypadku. L. E b i n.
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P. TRILJ_AT ,i R. CO NTAM IN. W pływ zabiegów poronie- 
niowych na rozwój i rokowanie ciąży pozamacicznej. (Gyn. et
Obst. Nr. 5. T. 33, 1 93-6 r .).

Autorowie pierwsi zauważyli, że operacje ciąż pozamacicz
nych, które na ogół dają minimalną śmiertelność, komplikują 
się, gdy pacjentka przed tym wykonywała jakieś próby przerwa
nia Ciąży. Osobiste obserwacje jak i inne, zebrane w literaturze, 
przekonały autorów, że każda ciąża pozamaciczna z objawami in
fekcyjnymi powinna być podejrzana o zabiegi poronieniowe. 
Trzeba się starać wydostać od pacjentki prawdę w jej interesie, 
gdyż przy manipulacjach poronieniowych przed operacją brzuch 
nie powinien być zamknięty na głucho, lecz drenowany workiem 
M i k u l i c z a .  Obserwacje te wykaząły, że ciąża pozamaciczna 
nawet z objawami infekcji musi być operowana, lecz brzuch po 
operacji drenowany. L. E b i n.

A. ILJINE. Metoda drobnopęcherzykowa i je j diagnostyczne 
i prognostyczne znaczenia po porodzie. (Gyn. et Obst. Nr. 6. 
T. 33 1936 r .).

Pierwszy M. K a u f f m a n n  w 1928 roku stosował tę me
todę do badania chorych podczas zapalenia płuc. Autor badał 
płyn w pęcherzykach po nałożeniu plastra kantarydowego 
(3X3 cm.) u chorych gorączkujących po porodzie. Zwykle po 
14—18 godzinach zjawiała się pod skórą dostateczna ilość płynu, 
ażeby móc przeprowadzić badania. Z 40 chorych ogólne zakaże
nie było u 14, u reszty zapalenie przydatków — 8, przymacicza — 
3, zaczopowanie i zapalenie żył — 6 i t. d. Ropna wydzielina była 
tylko u tych, które miały ogólne zakażenie, albo u tych, które 
miały zlokalizowane zapalenie z tendencją do ropienia. U chorej 
z ogólnym zakażeniem i z adynamią plaster kantarydowy nie dał 
żadnej reakcji. Wszystkie te badania wykazują, że podczas zaka
żenia po porodzie badanie drobnopęcherzykowe może nam dać 
wskazówki co do rozpoznania, ewentualnie rokowania choroby.

L. E b i n.

G. JEANNEYNEY i J. MAGEND1E. Zaburzenia sercowe, 
towarzyszące mięśniakom macicy. (Gyn. et Obst. Nr. 4. 
T. 33, 1936 r .).

Przeglądając literaturę ostatnich 30 lat, autorowie przyszli 
do wniosku, że główną przyczyną zaburzeń sercowych nie są 
mięśniaki, lecz wtórna anemia po częstych krwawieniach macicz
nych. Anemia działa ujemnie na mięsień serca tak samo, jak i za
burzenia krążenia, spowodowane dużymi mięśniakami. Do tej ane
mii dołączają się złe skutki wchłaniania jadów w przypadkach 
mięśniaków zdegenerowanych lub zainfekowanych. Co do dzia
łania na serce nerwów sympatycznych i wydzielin gruczołów 
dokrewnych, to autorowie nic pewnego nie ustalili.

L. E b i n.

Choroby dzieci.
M EDOW IKOW . Podział schorzeń gośćcowych u dzieci. 

(W opr. Ped. Tom V III. Nr. 3 ).
Choroba gośćcowa jest to odczyn hiperergiczny ustroju, któ

ry powstał pod wpływem zadziałania jadu gośćcowego. Anato
micznie choroba ta cechuje się powstawaniem charakterystycz
nej ziarniny zapalnej, opisanej przez A s c h o f f a  i T a ł a ł a j e -  
w a. Klinicznie jad reumatyczny wykazuje specjalne powinowa
ctwo do serca, stawów i mózgu. Na tej podstawie jest też oparty 
podział choroby reumatycznej, przyjęty w Rosji. Podział ten 
rozróżnia: A. 1) P o s t a ć  s e r c o w ą  i t r z e w i o w ą :  gó
rują objawy ze strony serca. 2) Polyarthritis rheumatica acuta;
3) Chorea minor. B. Polyarthritis rheumatica recidiuans. 
C. R e u m a t y c z n e  s c h o r z e n i a  m i ę ś n i  i n e r w ó w :  
myositis, myalgia, neuralgia. Podział anatomo-patologiczny T a- 
ł a ł a j e w a  rozróżnia cztery typy: 1) s t a w o w y  z zajęciem 
serca, stawów i błon surowiczych. 2) s e r c o w y  z zajęciem 
serca i błon surowiczych. 3) a m b u l a t o r y j n y  (wg. B e-

z a n ę o n a  — trzewiowy): zap. wsierdzia. 4) m y o k a r d i a l n y :  
zajęcie samego mięśnia sercowego bez wad zastawko
wych. Podziały powyższe, wg. autora, nie uwzględniają dyna
miki procesu zakażenia gośćcowego. Autor podaje swoją mody
fikację podziału choroby reumatycznej: I. P o s t a ć  s t a w o -
w a, bez klinicznych zmian w sercu. II. P o s t a ć  s e r c o 
wa:  a) c z y s t a .  W wywiadach było schorzenie stawowe,
b) s e r c o w o - s t a w o w a :  objawy sercowe przeważają (nie
domoga). c) s t a w o w o - s e r c o w a :  objawy ze strony sta
wów przeważają. III. P l ą s a w i c a  z zajęciem wsierdzia 
lub bez. A. K i r s z b r a u n .

T. lzod BENNETT, A . M. GILL. Leczenie ciężkiej cukrzy
cy wieku dziecięcego insuliną protaminową. (The Lancet. T. II,
Nr. 8, 1936).

W cukrzycy wieku dziecięcego dawkowanie insuliny na
trafia często na trudności z powodu dużych wahań poziomu cu
kru we krwi. Po wstrzyknięciu insuliny łatwo dochodzi do 
wstrząsów hipoglikemicznych, poczem następuje faza hipergli- 
kemiczna z cukromoczem. Najczęściej cukromocz ten występuje 
w rannych godzinach. Różni autorzy starali się zmodyfikować 
insulinę, aby wolniej się wchłaniała; próby te jednak nie dały 
dobrego wyniku. Ostatnio H a g e d o r n  z powodzeniem sto
suje insulinę w połączeniu z protaminami. Autorzy opisują czte
ry przypadki cukrzycy, leczone zwykłą insuliną; pomimo dobre
go ogólnego stanu chorych dzieci, często występowały stany 
hipoglikemiczne, a obok tego cukromocz w rannych porcjach 
moczu. Po zastosowaniu u tych samych dzieci insuliny protami- 
nowej okazało się, że pomimo ograniczenia dawki insuliny cu
kromocz nie występował. Niekiedy występowały lekkie stany 
hipoglikemiczne w godzinach nocnych, co udało się usunąć przez 
zmniejszenie dawki insuliny, wstrzykiwanej wieczorem oraz 
zwiększenie porcji węglowodanów w posiłku wieczorowym.

Jakób P e n s o n.

B. DRAGIĆ. Prodromalna angina odrowa. (Med. Klin. 
Nr. 44, 1936 r.).

Ostatnio ukazały się prace, świadczące, że odra w okresie 
utajonym nie zawsze przebiega bez objawów. Szczególnie w li
teraturze francuskiej opisano charakterystyczne objawy w gar
dzieli, które o kilka dni wyprzedzały występowanie typowych 
objawów odrowych. M a y e r  h o f e r  w licznych epidemiach 
odry obserwował anginę, która występowała w okresie utajo
nym zanim jeszcze można było stwierdzić w jamie ustnej plamy 
K  o p 1 i k a oraz wysypkę na śluzówce. Te anginy M a y e r h o -  
f e r nazywa prodromalnymi; stwierdza się je zwykle między
I—III dniem przed okresem zwiastunów, niekiedy jednak angina 
może wyprzedzić okres prodromalny o 8—10 dni. Klinicznie 
przebiegają one pod postacią angina catarrhalis, follicularis lub 
lacunaris, temperatura podwyższona, gruczoły chłonne obrzmia
łe, tkliwe. Według M a y e r h o f e r a  angina prodromalna jest 
wyrazem odczynu allergicznego na zakażenie odrowe. Według 
V e i l c h e n b l a u a ,  który również obserwował prodromalną 
anginę odrową, większe znaczenie w okresie utajonym mają 
powiększone gruczoły podszczękowe, które stwierdzał on zwykle 
3—4 dni przed wystąpieniem zwiastunów: lymphadenitis mor- 
billosa. Autor w klinice M a y e r h o f e r a  wielokrotnie miał 
możność się przekonać, że okres utajony w odrze cechuje się 
charakterystycznymi objawami. Obserwując zakażenia wewnątrz 
szpitalne, ustalił on, że często po 24—48 godzinach od chwili za
każenia występuje gorączka początkowa, po 2—3 dniach t° spa
da, mamy okres bezgorączkowy, po tym występuje angina pro
dromalna, wreszcie występują zwiastuny: K  o p 1 i k, enanthe- 
ma. Rozpoznać odrę tylko na podstawie anginy prodromalnej nie 
można, chyba że dane epidemiologiczne za tym przemawiają. 
Wobec tego, że wystąpienie > tej postaci anginy może łatwo wpro
wadzić w błąd lekarza, należy więc myśleć o możliwości zaka
żenia odrowego w tych przypadkach. A. K i r s z b r a u n .
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Streszczenia pojedyńcze.

Bakter io log ia  i Serologia.
C. LEVADITI. Badania nad „neuroprobazją“ zarazka 

opryszczki i wścieklizny za pomocą całkowitego naświetlania 
lampą rtęciową. (Buli. Acad. Med. 113 r. 1935).

Całkowite promieniowanie lampy rtęciowej niszczy in 
vitro zarazek opryszczki w 20 m., zarazek wścieklizny w 5 m. 
Naświetlając miejsce wprowadzenia zarazka (rogówka) otrzy
muje się następujące wyniki: 1) rogówka zakażona staje się 
jałową, zarówno w przypadkach opryszczki, jak i wścieklizny,
2) jednakże sterylizacja miejsca nie hamuje neuroprobazji za
razka opryszczki, hamuje zaś neuroprobazję zarazka wściekliz
ny zaledwie w 40%. W tych ostatnich przypadkach zwierzęta 
nie są odporne na zastrzyknięcie nowej dawki zarazka. Z tych 
doświadczeń należy wyprowadzić wniosek , że dośrodkowy 
ruch zarazka neurotropowego odbywa się z wielką szybkością.

J. S e y d e 1.
C. LEVADITI i R. SCHOEN. Ciałka oksyfiłowe na ro

gówce w związku z różnymi szczepami ulicznego zarazka 
wścieklizny. (C. R. Soc. Biol. t. 119 r. 1935).

Szczepy zarazka wścieklizny posiadają rozmaitą zdolność 
wywoływania ciał oksyfilowych w protoplazmie komórek na
błonkowych rogówki. Ciała te powstają zarówno na skutek 
wstrzykiwań do rogówki, jak i po zakażeniu domózgowym. Nie 
ma bezpośredniego i stałego związku między własnościami cia
łek N e g r i e g o  w komórkach nerwowych i w komórkach 
rogówki. Ciała oksyfilowe występują u tego samego zwierzęcia 
częściej w rogówce zakażonej niż niezakażonej. Natomiast ro
gówka niezakażona jest częściej zjadliwszą, niż błona rogów
kowa zakażona doświadczalnie. Z drugiej strony pewną mu
tację ciałek N e g r i e g o  otrzymać można ze szczepem, który 
wywołuje powstanie nielicznych tych ciałek. Mutację tę otrzy
mać można drogą kolejnych pasaży: mózg, rogówka — mózg. 
Zgodnie z poprzednimi badaniami autorów nie istnieje bezpo
średni i stały związek między liczbą ciałek N e g r i e g o  w ro
gówce i ich zjadliwością. Wyniki te tyczą się jedynie szczepów 
zarazka ulicznego. J. S e y d e 1.

C MAGARINOS TORRES i J. de CASTRO TEXEIRA
0  wtrętach we wnętrzu jąder komórkowych w alastrymie i 
w ospie. (C. R. Soc. Biol. t. 118 r. 1935).

Z badań autorów wynika, że w alastrymie wtręty komór
kowe leżą w komórkach nabłonkowych przeważnie pojedyń- 
czo. W preparatach barwionych hematoksyliną wtręty te za
barwione są na kolor niebiesko-fioletowy (zasadochłonne). Na
tomiast wtręty ospy są najczęściej liczniejsze i mniejsze, nadto 
cechuje je wybitna kwasochłonność. Co się tyczy wtrętów, leżą
cych wewnątrz komórek jądrowych, zauważyć można również 
pewne różnice. Wtręty ospy mają wygląd bardzo charaktery
styczny, utworzone są z ciałek kwasochłonnych o gładkich kon
turach, są one okrągłe lub owalne. Leżą po 2—3, niekiedy poje- 
dyńczo wewnątrz jądra, przy tym jądro komórkowe jest zmniej
szone. Wtręty te oddzielone są od zgrubiałej i pomarszczonej 
błonki jądrowej pasem jasnym. Wewnątrz ciałek wewnątrzją- 
drowych zauważyć można miejsca niebarwiące się, które przy
pominają małe pęcherzyki. Autorzy nie mogli zauważyć podob
nych form we wtrętach wewnątrzjądrowych w alastrymie. Jądra 
komórek nabłonkowych, zawierające te wtręty, mają zwykle 
zwiększoną objętość. J. S e y d e 1.

A. BORREL. Doświadczalna ospa owcza. Sieć badano 
metodą preparatów odbitych. (C. R. Soc. Biol. t. 118 r. 1935).

Wstrzyknięcie 2—3 cc. czystej ospy owczej do otrzewny 
powoduje u 2—3-dniowego jagnięcia bardzo silny odczyn. Po 
3 dniach sieć znacznie się powiększa i przypomina blok ważący
1 kg. Technika histologiczna preparatów odbitych, używana 
przez B o r r e 1 a, może być zastosowana z wielką korzyścią.

I Wystarczy rozpostrzeć starannie błonę sieci, wybierając miejsca, 
gdzie odczyny nie wystąpiły jeszcze zbyt silnie, podsunąć szkieł
ko pod błonę, unikając przesunięcia lub tarcia. O ile błona do
brze przylega, odcinają się wtedy jej brzegi. Krawędź szkiełka 
ogrzewa się ze wszystkich stron celem utrwalenia brzegów bło
ny. Preparat zanurza się w formalinie 20—30—40%, po 6—24 
godz. przenosi się do alkoholowego rozczynu M a y - G r i i n -  
w a l d a  ( 1—2 godz.), po czym preparat częściowo wysusza się 
przez wyparowanie. Błonę sieci należy wtedy raptownym ru
chem odkleić, odrywa się ona od szkiełka z łatwością, pozosta
wiając na nim odbicie komórek śródbłonkowych i różnych ko
mórek jednojądrzastych. Po czym jeszcze wilgotny preparat za
nurza się w płynie M a y - G r i i n w a l d a ,  a następnie barwi 
się G i e m s a i odwadnia się czystym alkoholem. W komórkach 
śródbłonkowych i w mononuklearach zauważyć można swoiste 
wtręty, homologiczne z ciałkami G u a r n i e r i e g o .  W wtrę- 

I tach eozynofilowych zauważyć można 1 lub kilka ciałek mniej
szych, silnie załamujących światło i zabarwionych na kolor 
ciemno - fioletowy, albo też twory w kształcie pałeczek, przypo
minających bakterie. Niezależnie od komórek zauważyć można 
również miejsca, obfitujące w substancje eozynofilowe; o ile 
barwienie metodą G r a m a  było bardzo energiczne, substancje 
te rozpadają się w niezliczone mnóstwo ziarenek, które przypo
minają ciałka, opisane poprzednio przez autora w trądziku ospo
watym, w nabłoniaku zakaźnym i w ospie. J. S e y d e 1.

A. SAENZ. Wzrost i miareczkowanie allergii, powstałej 
przez podskórne wstrzyknięcie świnkom zabitych pr. gruźli
cy, zmieszanych z płynną wazeliną. (C. R. Soc. Biol. t. 120, 
r. 1935).

U świnek, które otrzymały podskórnie 1 mgr zabitych pr. 
gruźliczych w 1 cm płynnej wazeliny, odczyn na tuberkulinę 
staje się dodatni, począwszy od 6-go dnia; odczyn ten przecho
dzi w martwicowy i krwotoczny między 15 a 20 dniem. Otrzy
mane wyniki są jeszcze wyraźniejsze, o ile świnka dostaje 10 
mgr pr. nabitych, zmieszane z 1 cm płynnej wazeliny. Dawka 
wyższa ponad 10 mgr nie wpływa ani na długość okresu preal- 
lergicznego, ani na intensywność odczynu. U świnek, którym 
wstrzyknięto 1 do 10 mgr tych prątków, lecz w zawiesinie soli 
fizjologicznej, odczyny na tuberkulinę były ujemne, z wyjąt
kiem 2 świnek, które zareagowały na tuberkulinę słabym guz
kiem. Autor dochodzi do wniosku, że pr. zabite, zmieszane z 
płynną wazeliną, powodują narastanie właściwości allergicz- 
nych, które znajdują swój wyraz w skróceniu czasu pre-aller- 
gicznego oraz w zwiększeniu intensywności odczynu.

J. S e y d e 1.

Choroby przemiany materii i gruczołów  
wewnątrzwydzielniczych.

G. LOUIS WELLER Jr. N ie d om oga  nadnerczy skutkiem  
częściow ego lub ca łkow itego  ich zaniku. (Arch. Intern. Med. 
1936, t. 57, z. 2).

Typowa choroba A d d i s o n a  iprowadzi w krótkim 
czasie do śmierci, jednakże przed wystąpieniem charaktery
stycznych objawów musi istnieć okres przejściowy, kiedy nie
domoga nadnerczy jest względna. W  przypadkach niegruźliczej 
atrofii nadnerczy podobny okres trwać może ilaita cale, przy 
czym chorzy mogą wykazywać wielomiesięczną, a nawet kilku
letnią poprawę, przerywaną przez zaostrzenie sprawy. Na 
pierwszy plan wysuwa się tutaj osłabienie ogólne, tyczące się 
również funkcyj psychicznych. Ciśnienie krwi jest obniżone. 
Zmian pigmentacji natomiast zwykle nie stwierdza się. Cieka
we są często występujące bóle brzucha, niekiedy skłaniające 
do wykonania app endek to mi i; mechanizm ich nie jest dokład
nie poznany. Objawy mózgowo-nerwowe, jak drgawki, wstrzą
sy, spastyczne skurcze i t. d., wywołane są albo przez anemię
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mózgu, albo 'też przez hipoglikemię, która stanowi typowy 
objaw niedomogi nadnerczy. Rozwój ogólny chorych i odży
wienie chorych isą na ogól dobre. Źrenice zwykle reagują pra
widłowo. Tarczyca jest normadna lub pomniejszona. Często 
występują wymioty. Odwodnienie usuwa sic szybko przez po
dawanie dużych dawek rozczynu glukozy, co usuwa również 
hipaglikemiię i podnosi siły chorych. W  okresach końcowych 
leczenie to jednak pozostaje bez skutku. Zmęczenie psychiczne 
i fizyczne, również wewnątrzwydzidnicze (miesiączka) pogar
sza sprawę. Często miesza się tę chorobę z psychonerwicą lub 
encefatlitem. H. M a k o w e r (Łódź).

LA PP  i D1BOLD. Zakrzepy i zatory w zw iązku z dietą 
bezsolną. (D. m. Woch., 1936, 30).

Dieta bezsolna w pojęciu autorów winna wywierać takie 
działanie, że po pewnym okresie jej stosowania mocz dobowy 
nie zawiera więcej niż 2— 3 g chlorku sodu. Wtedy dopiero 
mówić można, że spełnia ona -swoje zadanie i wywiera wpływ 
właściwy, sformułowany przez N  o o r d e n a w mast. 3-ch 
postulatach: 1) Odwadnia tkanki. 2) Oszczędza nerki.
3) Zwiększa stosunek potasu do sodu w tkankach. W  tej for
mie dieta bezsolna stosowana była w różnych cierpieniach, w 
których okazała się doskonałą metodą odibarczającą i przeciw
zapalną. Najwidoczniej jednak dieta bezsolna wkracza w inne 
jeszcze dziedziny przemiany materii, mniej dotąd zbadane i 
wywołuje zmiany, często niekorzystne dla ustroju. Autorzy cy
tują 6 historii chorób, w których stosowano dietę bezsolną, 
zawsze jako odbarczającą lub „odtłuszczającą". W  tych wszyst
kich przypadkach natychmiast po krótkim okresie diety wystę
powały zatory lub zakrzepy, w 3-ch zakończone śmiertelnie. 
Wobec powyższych przypadków autorzy zastanawiają się nad 
możliwością istnienia związku przyczynowego między dietą 
bezsolną i skłonnością do zatorów i zakrzepów. Analizując swe 
obserwacje, stwierdzają, że: 1) Okres diety bezsolnej bezpo
średnio poprzedzał zator wzgl. zakrzep. 2) Współistniały zmia
ny w sercu. 3) N ie było zaburzeń nerkowych. 4) Odwodnienie 
było b. znaczne. 5) Istniały zaburzenia czynności wątroby. 
6) Istniały żylaki lub guzy krwawnic owe. U takich chorych au
torzy nie radzą stosować intensywnie diety bezsolnej, co naj
wyżej 1 dzień w tygodniu. Na udowodnienie swojej tezy przy
taczają następujące uzasadnienie teoretyczne: fibrynogen wy
twarza się w wątrobie, a proces krzepnięcia krwi idzie drogą 
połączenia fibrynogenu z trombiną (trombokonaza +  wapń). 
Przy odwodnieniu ustroju zwiększa się stężenie różnych ciał we 
krwi (cukru, bilirubiny, azotu i t. d.), a więc zapewne i fibryno
genu, a to ze względu na odbairczenie wątroby i lepszą jej funk
cję. Że tak jest, wskazują niektóre doświadczenia kliniczne i la
boratoryjne. Równocześnie wzrasta zagęszczenie krwi i zwięk
sza się powinowactwo białka i potasu— co łącznie daje możli
wość wytwarzania zakrzepów i wtórnych zatorów. Że zaś z dru
giej strony istnieje współdziałający moment mechaniczny w 
osłabionym aparacie krążenia—możliwości spraw zakrzepowo- 
zatorowych potęgują się. Z  dotychczasowych środków diure- 
tycznyoh również eufilina ma opinię przyśpieszającej krzep
nięcie krwi —  być może, że działa tu taki sam mechanizm, jak 
przy bezsolnej diecie. W  zakończeniu autorzy przypominają 
fakt znany, pozornie niezgodny z ich wywodami, mianowicie 
działanie skrzepotwórcze soli kuchennej, podawanej doustnie 
lob dożylnie (np. przy krwotokach płucnych). T-u jednak dzia
łanie ma inny mechanizm, trwa ono krótko i zależy od krótko
trwałej wymiany między krwią i tkankami i z powrotem, pod
czas gdy bezsolna dieta, stosowana przez pewien przeciąg cza
su, wywołuje głębokie i nieodwracalne zmiany w chemizmie 
ustroju. Badania doświadczalne nad nadaniem wnioskom auto
rów ścisłej formy, a to w celu usystematyzowania wskazań i 
przeciwwskazań dla diety bezsolnej — są w toku.

Antoni W a j n g o t .

21 stycznia 1937 r.

I Choroby serca i naczyń.

O. TEZNER. Czy wady serca są uleczalne? (Wien. med. 
Wschr. Nr. 29, 1936).

Autor podaje opis trzech przypadków, spostrzeganych w 
r. 1929, w których klinicznie i rentgenologicznie stwierdzono 
niedomykalność zastawki dwudzielnej; za organicznym charak
terem sprawy sercowej przemawiała poza całym obrazem kli
nicznym etiologia: w pierwszym przypadku częste anginy, w 
drugim i trzecim — przebyty gościec stawowy. Dzieci, których 
przypadki dotyczyły, pozostawały pod kontrolą stacji sercowej. 
Objawy zarówno podmiotowe, jak i przedmiotowe cofały się z 
biegiem lat tak, że przy kontrolnym badaniu w r. 1935 żadne 
z dzieci nie ujawniło dolegliwości sercowych, a badanie fizykal
ne (opukowe i osłuchowe) nie wykazało żadnych odchyleń od 
normy, ortodiagramy zaś były najzupełniej prawidłowe. Autor 

| podkreśla, że w przypadkach tych niedomykalność zastawki
I dwudzielnej nie podlegała najmniejszej wątpliwości, gdyż wszy

stkie inne przypadki, w których bądź charakter szmeru, bądź 
inne zmiany osłuchowe, bądź zmiany rentgenologiczne, bądź 
brak odpowiedniej etiologii, nasuwały najmniejsze wątpliwości 
co do organicznego charakteru zaburzeń sercowych, zostały 
przez niego starannie wyeliminowane. Gorliwość tę posunął au- 

I tor tak dalece, że liczbę wyleczonych przypadków niedomykal-
i ności zastawki dwudzielnej należałoby raczej oceniać znacznie

wyżej. W każdymbądź razie trzy wyleczone przypadki niedo- 
i  mykalności zastawki dwudzielnej na ogólną liczbę 349 stanowią

fakt, nad którym nie można przejść zupełnie do porządku dzien
nego. H. L.

R. CHARL1ER. W pływ oktanolu na naczynia obwodowe. 
(A rch . mai. coeur 1936, 9 ).

Autorzy francuscy wprowadzili do lecznictwa nowy śro
dek — pierwszorzędowy alkohol oktylowy (oktanol) w rozcień
czeniu 1:100.000. Środek ten ma posiadać własności hipotensyjne. 
Podstawą tego pomysłu jest spostrzeżenie, iż napięcie powierz
chniowe krwi u hipertoników jest zwiększone; autorzy spodzie
wali się, iż drogą zmniejszenia tego napięcia osiągną spadek 
ciśnienia krwi — oktanol zaś odpowiada najlepiej zamierzonemu 
celowi. Pierwotne doświadczenia na zwierzętach wykazały, iż 
dawka czynna u psów wynosi 1/4o cm3, śmiertelna zaś Vio cm3. 
Spadek ciśnienia krwi osiąga się najlepiej przez zastosowanie 
roztworu alkoholowo-wodnego oktanolu; następuje on powoli 
i powoli się cofa. Na serce in situ oktanol działa w sensie rzad- 
koskurczu a czasem nawet wywołuje blok całkowity. Z innych 
objawów zanotowano zwolnienie oddychania, spadek napięcia 
powierzchniowego krwi i wzmożoną diurezę. W dalszych pra
cach stwierdzono dodatkowo obniżenie czasu krzepnięcia krwi 
pod wpływem oktanolu. Mechanizm hipotensyjny autorzy upa
trują w porażeniu układu parasympatycznego, co ze swej stro
ny prowadzi do wybitnego przekrwienia (stwierdzonego onko- 
graficznie) narządów miąższowych (śledziony, nerek, wątroby) 
i przesunięcia w ten sposób krwi obwodowej do tych magazy
nów. Autor pracy skontrolował doświadczenia swoich poprzed
ników i stwierdził na naczyniach obwodowych żab i szczurów 
pewien stopień spadku ciśnienia, wywołany przez oktanol. Ba
dania te dokonywane były metodą obliczania wyciekających 
kropel. Niezbyt silny wpływ oktanolu na rozszerzenie tętnic au
tor tłumaczy równoczesnym obrzękiem intimy naczyń, co po
woduje częściowe zwężenie ich światła. Dla kliniki badania te 
nie są przekonywujące. Antoni W a j n g o t .

Choroby dzieci.

A. ADAM . Ćw iczenia klim atyczne w wieku d z iec ię 
cym. (M ed. Kl. Nr. 29 -  1936).

J  Leczenie 'klimatyczne jest metodą leczniczą, która, dzia-
www.dlibra.wum.edu.pl
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łając na ustrój w sposób nieswoisty, wzmaga jego sprawność 
i zwiększa siły obronne. O wyborze klimatu decyduje wyłącz
nie sposób reagowania dziecka na bodziec, jakim jest dla niego 
dana miejscowość klimatyczna. Leczenie klimatyczne jest więc 
właściwie leczeniem bodźcowym, niezależnie od tego, czy kli
mat dany jest łagodny czy ostry. Są to pojęcia względne, gdyż 
w obu klimatach może być przeprowadzona kuracja oszczędza
jąca lub drażniąca. Zależy to od stanu ustroju i od natężenia 
bodźca. Dlatego też niezmiernie doniosłą jest kwestia, jak wiel
kim ma być bodziec, jakim chcemy zadziałać na dany ustrój. 
Leczenie klimatyczne stosuje się w tym celu, aby zwiększyć 
sprawność ustroju. Wzmożenie sprawności daje się osiągnąć 
przez ćwiczenie (trening). Dlatego też istotą leczenia klima
tycznego jest ćwiczenie, zaś celem jest wzmożenie sprawności 
fizjologicznej ustroju, którego siły obronne zwiększamy tym 
sposobem. Sprawdzianem skuteczności kuracji klimatycznej 
będzie więc poprawa w ogólnym stanie oraz stwierdzenie więk
szej wytrzymałości ustroju przy obciążeniu go większym bodź
cem. Leczenie, ściśle mówiąc, ćwiczenie klimatyczne musi być 
wykonywane systematycznie i odpowiednio dawkowane. Ćwi
czenia dla chorych mają charakter gimnastyki leczniczej, zaś 
dla zdrowych jest to gimnastyka, lekka atletyka, sport. Dziec
ko, gdy przybywa na kurację klimatyczną, musi się uiprzednio 
przystosować do nowych warunków klimatycznych. Dlatego 
też w I-m t. zw. o k r e s i e  p r z y s t o s o w a n i a ,  trwa
jącym kilka dni, stosujemy zasadę oszczędzania: 2 godziny le
żenia na powietrzu, zabaww nie męczące, odżywianie lekko- 
strawne. Gimnastyka, kąpiele słoneczne czy morskie są wyklu
czone. W  Il-m t. zw. o k r e s i e  ć w i c z e ń  stosuje się sy
stematyczne leczenie klimatyczne: gimnastykę, gry; między 
10— 12 pobyt na powietrzu połączony z kąpielami słoneczny
mi ew. i morskimi. Przerwy dla wypoczynku muszą być dosta
teczne. Po obiedzie 2 godziny odpoczynku na powietrzu lub w 
łóżku (podczas niepogody). Resztę czasu dzieci spędzają na za
bawach na wolnym powietrzu. W  Ill-m t. zw. o k r e s i e  
s p r a w n o ś c i ,  trwającym 3 tygodnie, dominuje lekka atle
tyka i sport. Tu mogą należeć wyłącznie dzieci zdrowe. Dzieci 
muszą pozostawać pod stalą obserwacją lekarską. Ciepłota mu
si być kontrolowana. Czas trwania kuracji wynosi przeciętnie 
6 tygoddni. A. K i r s z b r a u n .

K. W A LU S . W  sprawie „pow racających w ym iotów  z 

acetonem ią". (Wien. med. Wochr. Nr. 29 1936).

Autor podaje opis przypadku, w którym po raz pierw
szy napady wystąpiły w ósmym roku życia i od tego czasu po
wtarzały się co kilka miesięcy. Bez żadnej uchwytnej przyczy
ny zewnętrznej rozpoczynały się wymioty, powtarzające się 
do 40 razy na dobę, zawierające w końcu często krew i żółć. 
Napady takie trwały do 6 dni, po czym dziecko szybko się po
prawiało. Pożywienie składało się przeważnie z pokarmów 
mącznych i jarzyn, .małych ilości tłuszczu i mięsa. Przy bada
niu stwierdzano wychudzenie, t=37,8°, obłożony język, za
pach acetonu z ust, tętno 160, wciągnięty łódkowato brzuch, 
zwiększoną pobudliwość mechaniczną mięśni, w moczu aceton 
i kwas acetooctowy, poziom cukru we krwi 82 mgr%. Próba 
prowokacyjna, polegająca na stosowaniu diety, ubogiej w węglo
wodany, wywołała napad wymiotów, niczym nie różniący się 
od samoistnego; podkreślić należy jednak, że ketonuria wystą
piła dopiero w 8 godzin od początku napadu, w 12 zaś godzin 
od rozpoczęcia diety ketogenmej. Badanie zawartości cukru we 
krwi wykazało nieznaczne tylko jej zmniejszenie się w czasie 
napadu w porównaniu z okresem beznapadowym. Próby wy
wołania napadu za pomocą wstrzykiwania insuliny skończyły 
się niepowodzeniem. Krzywa zawartości cukru we krwi po pod
skórnym wstrzyknięciu 0,0005 adrenaliny miała zupełnie nor
malny przebieg. Próba z obciążeniem galaktozą i krzywa 
S t a u b a - T r a u g o t t a  w okresie beznapadowym nie \vv-
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kazały odchyleń pd normy, co przemawia przeciwko zaburze
niom czynnościowym wątroby. Badanie roślinnego układu ner
wowego wykazało zwiększoną wrażliwość na atropinę, adrena
linę i pilokarpinę. Wynik żadnego z tych badań nie przemawia 
za zaburzeniami wątrobowymi, ani brakiem węglowodanów 
jako przyczyną powracających wymiotów. Uważać raczej na
leży za przyczynę zaburzenia roślinnego układu nerwowego: 
przemawiają za tym też dobre wyniki podawania działających 
ośrodkowo luminalu, morfiny i skopolaminy. Typowym dla 
napadu obrazem krwi jest leukocytoza, względna limfopenia 
i aneozynofilia. 11. L.

Choroby skóry, weneryczne i płciowe.

A. JERS1LD i M. PLESNER. Leczenie grzybicy naskórko

wej kończyn za pomocą jontoforezy miedzi. (Buli. de Derm. et

Syphil. Nr. 2, 1936).

W szpitalu Rudolfa B e r g h a w Kopenhadze stosuje się 
z powodzeniem leczenie grzybicy naskórkowej za pomocą jonto
forezy miedzi. Do zabiegu używa się naczynia owalnego z glin
ki ogniotrwałej, w którym może się pomieścić stopa dorosłego 
człowieka. Naczynie jest wypełnione przeważnie roztworem 
1:1000 siarczanu miedzi, w którym zanurzona jest płytka mie
dziana, połączona z biegunem dodatnim transformatora. Drugą 
płytkę, owiniętą w watę, nasiąkniętą rozczynem soli i połączo
ną z biegunem ujemnym, umieszcza się pod pośladkiem chorego. 
Ognisko, podlegające zabiegowi, oczyszcza się starannie wodą 
z mydłem, zeskrobuje się brzegi, nakłuwa się pęcherzyki pod
skórne; dookoła ogniska nakłada się maść cynkową celem skon
centrowania działania prądu elektrycznego wyłącznie w ogni
sku chorobowym. W przypadkach opornych, kiedy nie wystar
cza zwykłe zeskrobywanie brzegów, autorzy stosują na miejsca 
bardzo zrogowaciałe siarczan baru. Seans trwa przeciętnie 30 
minut przy stopniowo podwyższanym prądzie od 5 — 15 mili- 
amperów. Po zabiegu miejsca chorobowe przybierają typowy 
szaro-zielony kolor, który uwidacznia najdrobniejsze uszko
dzenia, niedostrzegalne przy badaniu klinicznym. Seans powta
rza się co 2-gi dzień, naogół wystarczało do wyleczenia 3—5 
seansów. Już po pierwszym seansie znika dokuczliwe swędze
nie, miejsca czerwone, moknące wysychają, bledną, brzegi spła
szczają się, i po obfitym łuszczeniu się skóra wraca do normal
nego wyglądu. Autorzy przeprowadzali swe badania na 58 przy
padkach i ani razu nie zaobserwowali ani stanu zapalnego, ani 
spryszczenia po zabiegu; również nawroty są bardzo rzadkie.

G a b a y o w a .

BENEDEK. Przyczynek statystyczny do poznania pityriasis 

rosea Gibert, (Acta. dermalo-venerolog. 1936. Z. IV ).

Współczesna dermatologia rozpoznaje 10 typów pityriasis 
rosea zależnych od kształtu wykwitów: 1) maculosa, 2) papu- 
losa, 3) macalo-papulosa, 4) urtico-papulosa, 5) vesiculosa, 6) 
lichenoides, 7) haemorrhagica, 8) lichen raber planus podobne, 
9) erythema exsud. multiforme, 10) pityriasis lichenoides. Wg. 
autora macula jest jedynym typowym wykwitem pityriasis ro
sea G i b e r t .  Pozostałe dziewięć form są nietypowe. Połączo
ne statystyki Berlina, Lipska, Padwy i St. Louis wykazują, że 
typową pityriasis rosea maculosa spotyka się w 78—92,5 c/r, nie
typowe wykwity bywają od 7,5 — 21,7%. Stwierdzono, że nieza
leżnie od miejsca, czasu i techniki obliczeniowej, liczebny sto
sunek typowych przypadków do nietypowych jest ten sam. Skó
ra człowieka naogół reaguje na szkodliwość w tym schorzeniu 
osutką plamistą, w przypadkach niezwykłej dyspozycji odczyn 
skóry może być inny — grudka, pokrzywka, wylew krwawy. 
Na 100 chorych u 16-tu można oczekiwać odchyleń od typowej 
plamy. K e n i g s b e r g .
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KARTAMYSZEW. Leczenie pryszczycy uśpieniem. (Derm. 
Woch. 22, 1936).

Wg. K r e i b i c h a  świąd i drapanie pobudzają w prysz
czycy naczynioruchowy odruch skóry. Autor postanowił wyłą
czyć moment, sprzyjający powstawaniu swędzenia, drogą psy
chogenną — uśpieniem. 13 chorych, dotkniętych pryszczycą, o- 
pornych na leczenie maściami i światłem, autor poddał uśpie
niu (część powierzchownemu, część głębokiemu) — indywidu
alnie i zbiorowo — po 3—4 osoby. Uśpienie było 3-ch typów:
1) chory leży spokojnie, nie śpi; 2) chory drzemie — wszystko 
słyszy; 3) chory zapada w głęboki sen. Seans trwa 20 minut, 
powtarza się co 3—5 dzień. Podczas seansu chory poddany jest 
sugestii, że objawy nerwowe i wykwity skórne ustępują. Me
toda ta dała dobre wyniki w 85 %  (z 13 przypadków 2 zawio
dły). Zwłaszcza w ostrych i podostrych przypadkach swędzącej 
pryszczycy, czasem w przypadkach liszaja czerwonego płaskie
go, pokrzywki, łuszczycy. Najlepiej w uśpieniu typu 2, t. j. kie
dy chory drzemie. W ten sposób autor potwierdził badania po
przednich autorów. K e n i g s b e r g .

MASZKILEJSON. W sprawie trichophytia superficialis 
capillitii adultorum. (Dermat. Woch. Nr. 22, 1936).

Przypadki grzybicy uwłosionej skóry u dorosłych uważa
ne były dotychczas za rzadsze. F o x  i F o w l k e s  zanoto
wali w piśmiennictwie (do 1925 r.) zaledwie 50 przypadków. Au
tor zebrał do 1934 r. — 606 przypadków grzybicy uwłosionej 
skóry u osobników powyżej 16 lat. Od r. 1927—1935 autor miał 
pod swoją obserwacją 53 chor. z trichophytia superjic. capilli- 
tii w wieku powyżej 18 lat. W większości przypadków współ
istniała grzybica paznokci i skóry nieuwłosionej na kończynach, 
pośladkach, przypominając łuszczycę, parapsoriasis, pryszczycę 
łojotokową. Przeważająca część chorych (43 na 53) nie wie
działa o swoim cierpieniu głowy. Przy badaniu można było 
stwierdzić nieznaczne tylko ogniskowe łuszczenie w części po
tylicy i czarne punkciki, przypominające wągry. Włosy naogół 
nie przerzedzone. Autor nie mógł potwierdzić spotykanego w 
piśmiennictwie poglądu, że dorosły może się zarazić od cho
rego dziecka. Rzecz ma się odwrotnie — jak to stwierdził w 
6-iu przypadkach. Początek choroby przypada na okres przed 
dojrzewaniem. Odczyn z trichophytiną — ujemny lub słabo do
datni. Objaw B r u n o - B l o c h a  dodatni. Autor potwierdza 
znaną już z piśmiennictwa polskiego (B e r n h a r d t, W i 1 e ń- 
c z y k) rolę podłoża dla grzybicy, a nie właściwości grzyba. Ra
zem z B e s n i e r  i S a b o u r a u d  autor stwierdza związek 
grzybicowego schorzenia z dysfunkcją ustroju dokrewnego. Na 
53 chore u 24 stwierdzono niedomogę organów płciowych oraz 
niedorozwój tarczycy. K e n i g s b e r g .

Gunter SCH1RMER. Nadmierne rogowacenie dłoni, jako 
wczesny objaw jamistości rdzenia. (Arch. Dermat. Styczeń,
1936).

Najistotniejszym czynnikiem przyczynowym rogowacenia 
jest dziedziczność; dziedziczy się usposobienie, właściwą zdol
ność oddziaływania skóry. Uwrażliwienie skóry w tym kierun
ku mogą wytworzyć zaburzenia gruczołów dokrewnych, jak 
i układu nerwowego. D u m p e r t pierwszy zwrócił uwagę na 
łączność schorzeń nerwowych z nadmiernym rogowaceniem 
kończyn; tłómaczył to sobie bezczynnością tychże. W jamistości 
rdzenia przypuszczenia D u m p e r t a  nie dałyby się pogodzić 
z faktami: iż 1) czynności ruchowe kończyn są przez dłuższy czas 
zachowane, i 2) zmniejszone czucie pozwala chorym na większą 
rozpiętość pracy. Autor obserwował w klinice w Wiirz- 
burgu czterech osobników z jamistością rdzenia i dotkniętych 
bardzo wybitnym nadmiernym rogowaceniem wewnętrznych 
powierzchni dłoni. Autor odrzuca w tych czterech przypadkach 
czynnik bezczynności; wszyscy są ręcznymi" wyrobnikami. Cechy 
rogowacenia w tych przypadkach nie są znamienne ani dla skóry 
rybiej (Ichthiosis congenita) ani dla rogowca dziedzicznego dłoni

i podeszwy (Keratoma palmare et plantare hereditarium) względ
nie dla Keratoma arsenicale. W jamistości rdzenia nadmierne ro
gowacenie obejmuje całą wewnętrzną powierzchnię dłoni, przej
ście w skórę normalną nie jest wybitnie zaznaczone, w miej
scach wzmożonego drażnienia mechanicznego (opuszki palców) 
płytki rogowe są wyraźniej zaznaczone, dłoń w całości jest 
obrzękła, palce niezdarne, lita rogowa powierzchnia poprzeci
nana jest szczelinami, które z charakteru ogólnego schorzenia 
są niebolesne i dlatego nie zwracają uwagi chorych. Nadmier
ne rogowacenie powierzchni wewnętrznej dłoni może być 
pierwszym klinicznym objawem jamistości rdzenia.

Bernard F r y d m a n .

Choroby nerwowe i psychiczne.

SCICLOUNOFF i BROCARD. Leczenie zapaleń wieloner- 
wowych witaminą Bi. (Schweiz. med: Woch. 1936, 41).

Do niedawna uznawano Beri-Beri za jedyny zespół awi
taminozy Bi i nie doszukiwano się tego cierpienia poza krajami, 
w których tryb żywienia zawiera w sobie czynnik patogenetycz- 
ny. Badania lat ostatnich a zwłaszcza ulepszona technika ozna
czania witaminy w wydalinach zmieniły radykalnie ten pogląd, 
rozszerzając pojęcie awitaminozy Bi na jednostki nozologiczne 
o innej etiologii. Stwierdzono więc awitaminozę w zapaleniu 
wielonerwowym diabetyków, alkoholików i dotkniętych błonicą. 
Nie jest jeszcze jasny w szczegółach mechanizm awitaminozy, 
a mianowicie, czy chodzi tu o zwiększone zapotrzebowanie czy 
zmniejszoną zdolność przyswajania witaminy. W każdym ra
zie we wszystkich przypadkach zapalenia wielonerwowego na
leży wypróbować leczenie witaminą, nie zaniedbując oczywiście 
cierpienia podstawowego. Autorzy podawali w 15 przypadkach 
zapalenia wielonerwowego o różnej etiologii od 500 do 3.000 jed
nostek witaminy Bi (preparat „Benerwa") w postaci tabletek 
lub wstrzykiwań podskórnych. Leczenie trwało najwyżej 3 ty
godnie. W 12 przypadkach uzyskali wyleczenie, w 2-ch poprawę, 
w 1-poprawy nie uzyskano. Wyniki są więc doskonałe i zachę
cają do dalszych prób. Warunkiem niezbędnym jest zastosowa
nie odpowiedniej dawki, nie mniejszej od 500 jedn. dziennie. 
W innych cierpieniach nerwowych ( H e i n e  - Me d i n a ,  
stwardnienie rozsiane, zwyrodnienie pęczków tylnych w niedo- 
krewności B i e r m e r a )  autorzy, wbrew niektórym doniesie
niom, nie osiągnęli żadnej poprawy. Nie dziwią się temu, gdyż 
nikt sobie nie wyobraża, aby witamina miała zdolność odwra
cania dokonanych zmian anatomicznych. Antoni W a j n g o t.

C. URECH1A i N. ELEKES. Łagodne zapalenie opon 
mózgowych z odczynem limfocytowym. (Bullet. de la Soc. hóp. 
Paris. 1936. Nr. 26).

Łagodne limfocytowe zapalenie opon przebiega, według 
autorów, z niedużym, a w każdym razie niepostępującym ze
społem klinicznym; brak było np. objawu K  e r n i g a. Wystę
puje przeważnie u płci męskiej. Objawy zajęcia dróg piramido- 
wych są rzadkie i słabo wyrażone. Często spotykana nierówność 
źrenic zależy od zmian szczytowych lub powiększenia gruczołów 
okołotchawiczych. Śledziona nie powiększa się, ciśnienie płynu 
mózgowo-rdzeniowego jest mało wzmożone. Pochodzenie tej 
sprawy jest niejasne. Autorzy omawiają zagadnienie komuni
kacji limfatycznej między noso-gardzielą i oponami i dochodzą 
do wniosku, że taka droga infekcji jest możliwa przy anginie; z 
drugiej strony stwierdzają częstość występowania limfocytowe
go zapalenia opon w związku z zapaleniem przyusznicy. Z tych 
powodów a. przedkładają 2 koncepcje: 1) albo limf. zapal, opon 
zależy od nieznanego zarazka, przedostającego się z gardzieli 
2) lub też jest składnikiem, wikłającym pospolite zapalenie 
przyusznicy. W każdym przypadku odczynu limfocytowego w 
płynie mózg.-rdz. wskazane jest staranne badanie gardzieli i śli
nianek. Antoni W a j n g o t.www.dlibra.wum.edu.pl
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Streszczenia pojedyńcze.

Historia i Filozofia Medycyny.
Dr Wacław MĘCZKOWSKI. Szpitale dawnej Rzeczypospo

litej w uchwałach Synodów polskich. Wydał Ludwik Z e m- 
b r z u s k i. (Odbitka z „Archiwum Historii i Filozofii Medycy - 
ny“ . T. XV. R. 1935. Poznań. 1936).

We wstępie do powyższej pracy pisze prof. Uniwersytetu 
Józefa P i ł s u d s k i e g o  w Warszawie, Dr Ludwik Ż e m 
ło r z u s k i, że otrzymał od wdowy po wybitnym i zasłużonym 
lekarzu warszawskim, ś. p. Wacławie M ę c z k o w s k i m ,  nader 
cenny materiał historyczny, dotyczący pomiędzy innymi stosun
ku synodów polskich do spraw zdrowotnych. W materiale tym 
znalazł się rękopis wymienionej w tytule pracy, którą prof. 
Z e m b r z u s k i  za zgodą pani M ę c z k o w s k i e j  postanowił 
ogłosić drukiem na łamach „Archiwum Historii i Filozofii Medy- 
cyny“ . Autor zaznajamia czytelnika ze stanem szpitalnictwa w 
dawnej Polsce, opierając się na uchwałach Synodów polskich, 
głównie po Soborze Trydenckim. Z wnikliwych i krytycznych 
uwag M ę c z k o w s k i e g o  wynika, że kościelne przepisy szpi
talne wyróżniają się wysokim poziomem kulturalnym. Zwłasz
cza o rozporządzeniach biskupa (później kardynała) Bernarda 
M a c i e j o w s k i e g o  z zakresu szpitalnictwa można by powie
dzieć, że „jakkolwiek wydane przed 3-ma przeszło wiekami, są 
one i dziś jeszcze w wieku X X  celowe, słuszne i racjonalne, że 
duchem swym wyprzedzały poglądy społeczeństwa nie tylko pol
skiego, ale i społeczeństw zachodnio-europejskich...1*. „Wreszcie 
godzi się podnieść rozporządzenie kardynała z zakresu higieny 
szpitalnej, zarówno co do treści jako też i formy i sposobu wy
jaśnienia w zupełności zgodnie z naszymi współczesnymi poję- 
ciami“ . Niestety, skutkiem niedbalstwa i chciwości administra
torów szpitalnych większość tych mądrych rozporządzeń w prak
tyce nie była stosowana, co spowodowało zupełny upadek szpi
talnictwa w Polsce wieku X V II i XVIII. Z. S r e b r n y .

Nowotwory.
Juan E. MORELL1. Promieniowanie mitogenetyczne a pro

blem raka. (Acta Cancrologica. Zeszyt 1 -VI, 1936).
Źródłem promieniowania mitogenetycznego jest rozkład 

lactacidogenu t. zn. anaerobowa faza rozkładu węglowodanów. 
Promieniowanie to wywiera wpływ na błonę komórkową oraz 
na przebjeg rozkładu węglowodanów. Czynniki, wywołujące raka, 
szczególnie przewlekłe drażnienie, pobudzają promieniowanie mi
togenetyczne. Promienie te, działając na komórki otoczenia, powo
dują ich rozmnażanie się, co przy równoczesnym zaburzeniu 
stosunku cholesteryny do lecytyny oraz jonów potasu, sodu i 
wapnia oraz magnezu ma prowadzić do powstawania raka. 
Wpływ swój na powstanie raka zawdzięcza witamina D swemu 
promieniowaniu, które, według autora, jest identyczne z pro
mieniowaniem mitogenetycznym. Autor podaje nową reakcję 
diagnostyczną, opierającą się na mierzeniu promieniowania krwi 
chorych na raka, która w 97,6 % przypadków rakowych wypa
da dodatnio, a w 100% przypadków nierakowych ujemnie. 
U pacjentów z odczynem WR dodatnim reakcja ta wypada 
ujemnie, podobnie jak i w ciąży. Przy pomocy promieniowania 
mitogenetycznego kontrolował autor wpływ leczenia przy po
mocy energii promiennej. W nowotworach łagodnych promie
niowanie mitogenetyczne krwi pozostaje normalne, przeciwnie, 
niż w złośliwych, w których bardzo wzrasta.

L. D m o c h o w s k i .
B. LUSTIG. Przyczynki do zagadnień chemicznych w raku. 

(Zeitschrift fur Krebsforschung, tom 43, 1935).
Autor kontrolował wyniki prac A. C h r i s t i a n i e g o ,  że 

estry cholesterynowe zawierają czynne substancje otrzymanego 
przez F r e u n d a jelitowego kwasu rakowego. Doszedł do na
stępujących wyników: przy neutralizacji przeprowadzanej przez

C h r i s t i a n i e g o  jelitowego kwasu rakowego zostaje 95% 
czynnych substancji wolnych od cholesteryny w kwasie rakowym 
zniszczonych. Autor wnioskuje stąd, że kwas jelitowy rakowy 
musiałby zawierać sto — dwieście razy większą zawartość chole
steryny, jeżeli by przyczyną jego działania miały być estry cho
lesterynowe. Dodawanie cholesteryny do stolca ludzi normalnych 
i chorych na raka oraz szczepienie jej na mleku nie wywierało 
żadnego wpływu na zachowanie się cytolityczne w porównaniu 
z kontrolami bez dodatku cholesteryny. Według autora, estry cho
lesterynowe mają zdolność ochraniania komórek rakowych, jed- 

! nak ze względu na zawartość ich w organizmie nie mają żadnego 
wpływu na reakcje cytolityczne. L. D m o c h o w s k i .

Paul ENGEL i Juan E. MORELL1. O wpływie hormonów 
na promieniowanie mitogenetyczne. (Acta Cancrologica zesz. 
1-6 1936).

Autorzy przy pomocy odpowiedniej techniki wykazali, że 
hormony kory nadnercza, przytarczyc, tylnego płata przysadki, 
ciałka żółtego oraz jądra zwiększają wybitnie promieniowanie 
mitogenetyczne krwi. Insulina, adrenalina, follikulina, hormon 
wzrostowy, hormon gonadotropowy oraz epifizan nie wywierają 
żadnego wpływu. Wszystkie hormony in vitro nie wysyłają żad
nego promieniowania mitogenetycznego. Inplantacja grasicy i śle
dziony dała wyniki niepewne. Jednostronne pożywienie nie wy
wiera żadnego wpływu na promieniowanie mitogenetyczne krwi.

L. D m o c h o w s k i .

F. BLUMENTHAL. O serodiagnostyce i leczeniu schorze
nia rakowego. (Le Cancer, t. XII nr. 3 1935).

Powstanie nowotworu poprzedzają zaburzenia ogólne ustro
ju. Zaburzenia te wywołują następczo powstanie guza nowotwo
rowego w pewnym oznaczonym miejscu. Z tego guza nowotwo
rowego wyzwalają się komórki nowotworowe oraz „agens“ no
wotworowy, które powodują wytworzenie przerzutów nowotwo
rowych oraz zaburzenia w przemianie materii, których następ
stwem jest ogólne zatrucie ustroju, określane jako kacheksja no
wotworowa. Pod stanem prekancerotycznym rozumiemy stan ca
łego ustroju lub pojedyńczych narządów, który poprzedza powsta
nie nowotworu. Stan prekancerotyczny wywołuje lub też sam

j jest ogólną dyspozycją rakową. Okres prekancerotyczny nie jest
i jednak morfologicznie scharakteryzowanym okresem pośrednim
j  między komórką normalną a komórką rakową. Rak więc jest

schorzeniem, polegającym na zaburzeniu przemiany materii, po
łączonym z nadmiernym wzrostem komórek swoistych na pew
nym oznaczonym miejscu a nie jest procesem wzrostowym, w 

i którego przebiegu występują zaburzenia przemiany materii. Za
burzenia te mogą trwać latami, poprzedzając wystąpienie guza 
nowotworowego, częściowo przyczyny ich należy doszukiwać się 
w jelicie. Zaburzenia przemiany materii wywołują zmiany we 
krwi. Autor wyraża przypuszczenie, że można będzie stwierdzić 
we krwi miejscowe, jak i ogólne zaburzenia, mające punkt w yj
ścia z guza nowotworowego a więc związane ze swoistą biologią 
komórki rakowej. Serodiagnostyka raka, według autora, polegać 
będzie na stwierdzeniu usposobienia rakowego lub też samego 
guza nowotworowego, względnie zarówno jak i usposobienia, tak 
i guza nowotworowego. K o m ó r k a  r a k o w a  n i e  p r z e c h o 
d z i  z p o w r o t e m  w k o m ó r k ę  n o r m a l n ą ,  nato
miast można ją zniszczyć radem i promieniami R o e n t g e n a .  
U s p o s o b i e n i e  do  r a k a  m o ż e  u l e g a ć  z m i a n o m.  
Tak więc przy pomocy odpowiedniej diety możemy wpływać na 
zmianę procesów trawiennych w jelicie. Według autora mogą 
produkty pewnych narządów, doustnie podawane, wywierać wy
bitny wpływ w raku zarówno w znaczeniu leczniczym, jak i za
pobiegawczym. Działanie tych produktów można według autora 
stwierdzić w guzie przy pomocy badania histologicznego.

L D r a o c h o w s k i ,
www.dlibra.wum.edu.pl
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Lecznictwo.
De KALBERMATTEN. Coramina i Calcio-Coramina oraz 

ich praktycznie zastosowanie w armii. (Vierteljahrsschr. Sehweiz. 
Sanitatsoffiziere. 1936 N. 4).

Na wstępie autor omawia możliwość stosowania Coraminy 
i Calcio-Coraminy w armii. Osobiste jego doświadczenia dały 
dobre rezultaty. Stosował on Coraminę u żołnierzy w przypad
kach zasłabnięć podczas marszów i innych wyczerpujących ćwi
czeń. Zwyklę podanie 1 — 2 cm:!. Coraminy doustnie przywra
cało możność kontynuowania ćwiczeń. Szczególnie dobre usłu
gi oddaje Cbramina, podana doustnie i podskórnie, w przypad
kach zasłabnięć wskutek przemęczenia w górach. Od 2 lat 
autor stosuje w zakładzie górskim także Calcio-Coraminę, gdzie 
daje ona wyniki równoznaczne z Coramina w płynie. Dla ilu
stracji autorł podaje 7 przypadków zasłabnięć na wysokości 2.000 
m. w górach z objawami nudności i przemęczenia. Dwie ta
bletki Calcio-Coraminy, podane w odstępie jednej godziny, 
przywróciły zupełnie zdolność do pracy. Autor wskazuje tak
że na własności wykrztuśne Calcio-Coraminy, stosowanie jej 
w śćhorzeniach oskrzeli i podkreśla, że zarówno Coramina jak 
i Calcio-Coramina są lepszymi środkami pobudzającymi, niż 
kamfora i kofeina. F. M i k u l s k a .

Dr. F. MILHAUD. W sprawie niektórych zinian we krwi u 
dzieci limfatycznych oraz ich leczenia (La Vie Med. N. 20 1936).

Przed każdym wycięciem migdałków i wyrośli adenoidal- 
nych autor uważa za konieczne badanie krwi, ponieważ często 
u takich dzieci występują nieprawidłowości w sensie przedłu
żenia czasu krwawienia, a szczególnie czasu krzepnięcia. Autor 
miał sposobność u pozornie normalnych dzieci w wieku 6 — 12 
lat obserwować działanie doustnie stosowanego Coagulenu; 
wśród pacjentów wielu miało przedłużony czas krwawienia 
i krzepnięcia. — Coagulen wykazywał tym silniejsze działanie, 
im bardziej stan krwi odbiegał od normy. W. K u r o w s k i .

Seili SUGIMOTO. Metody odmładzania. (Katei Iji Shimpo,
N. 256 1936).

Na podstawie dużego materiału klinicznego autor docho
dzi do wniosku, że Androstina znacznie przewyższa inne pre
paraty jądrowe. Stosowanie Andrcstiny odświeża siły fizyczne 
i odmładza duchowo. W. K u r o w s k i .

TAKEO KIBA. Hormon płciowy w zaburzeniach snu. (Shin- 
dan to Chiryo, N. 4 1936).

Autor opisuje przypadek 24-letniego studenta, który od 
4 — 5 lat naskutek przemęczenia umysłowego i fizycznego wy
kazywał zaburzenia snu; ostatnio zjawiła się uporczywa bez
senność. Choremu wstrzyknięto na próbę jedną ampułkę An
drostiny domięśniowo — niespodziewanie następnej nocy spał 
£ — 6 godzin, poczuł się znacznie lepiej tak duchowo, jak i fi
zycznie, wyrażając chęć kontynuowania leczenia. Ogółem otrzy
mał 6 injekcji (A  i B), przy czym sen stał się normalny, a stan 
duchowy i fizyczny pacjenta zadawalający. W. K u r o w s k i .

Choroby płuc.
W. LÓFFLER. Przemijające nacieki płuc z eozynofilią. | 

(Sehweiz. med. Woch. N. 45. 1936).
Przemijające nacieki płuc z eozynofilią w krwi obwodo- |

wej autor opisał po raz pierwszy w 1931 r. Uchodziły one do j
niedawna za wybitną rzadkość kliniczną. Rozporządzając dziś 
przeszło 50 przypadkami, autor przeczy temu poglądowi i poda- I
je ich obraz kliniczny. Najważniejszym objawem jest niestosu- |
nek między łagodnym przebiegiem całej sprawy i alarmującym 
początkiem, zwłaszcza w zakresie objawów objektywnych. Prze- ! 
de wszystkim zdjęcia rentgenowskie wskazują na rozległą i ma
sywną sprawę chorobową. Jednakże w ciągu niezwykle krótkie
go czasu, od 3—8 dni, sprawa się cofa całkowicie, równocześnie 
eozynofilią krwi, wybitna na początku schorzenia (od 10 do 
50%!), ustępuje przeciętnemu hemogramowi. Między eozyno
filią a rozległością nacieku nie ma żadnej korelacji. Stan ogólny

pacjenta w chwili zgłoszenia się do lekarza jest naogół dobry 
(stąd pewną liczbę przypadków wykryto przypadkowo). Tem
peratura b. rzadko dochodzi do 38°, wyjątkowo do 39°. Objawy 
akustyczne są nieznaczne; zaledwie nieznacznie chuchający (nig
dy oskrzelowy) oddech, czasem zaznaczone tarcie opłucnowe. 
Jest. natomiast silne pobudzenie kaszlowe z odpluwaniem ską
pej plwociny, o zawartości ciałek kwasochłonnyeh; włókien ela
stycznych ani prątków K o c h a  z reguły się nie znajduje. Cala 
sprawa trwa kilka dni, poczym cofa się bez śladu, pozostawia
jąc zaledwie wzmożenie rysunku naczyń płucnych na kliszy. 
Duża liczba spostrzeżeń pozwala autorowi sklasyfikować obrazy 
rentgenowskie. Przedstawiają się one następująco: 1) Wielkie 
zacienienia jedno-lub dwustronne. 2) Małe okrągłe nacieki typu 
A s s m a n n a .  3) Liczne drobne nacieki. 4) Nacieki obejmujące 
cały jeden płat. 5) Nacieki dodatkowe, nakładające się na u- 
przednio istniejące zmiany gruźlicze lub występujące obok nich.

Udział opłucnej jest częsty i polega na nieznacznym miej- 
1 scowym suchym odczynie zapalnym, lub też na drobnym wy

sięku do kątów przeponowo-żebrowych lub międzypłacia. 
I Wśród czynników etiologicznych i patogenetycznych należy w y

mienić następujące: 1) pora roku — -/a przypadków autora za
obserwowano w miesiącach lipcu i sierpniu. 2) Zakażanie glist- 
nicą (Ascaris). Autor nie potwierdził tu spostrzeżeń K  o i n o a, 
który stwierdził, że larwy glistnicy mogą wywoływać zapalenie 
płuc. 3) Możliwy jest stan anafilaktyczny wobec nieznanych bli
żej czynników. 4) Pochodzenie gruźlicze jest niepewne wobec 
bardzo szerokiej skali odczynów P i r ą u e t a  i M a n t o u x  
(od ujemnych do silnie dodatnich). Wobec tego należy przy
puścić, że mamy tu do czynienia z miejscowym pomyślnym sta
nem alergii. Pozwala to ująć przemijające nacieki płuc z eozy
nofilią, jako tuberkulidy płucne. Antoni W a j n g o t .

A. EPSTEIN. Witamina C w leczeniu dychawicy oskrze
lowej. (Sehweiz. med. Woch. N. 45, 1936).

Pomysł leczenia dychawicy oskrzelowej kwasem askorbi
nowym pochodzi od D a i n o w a. Zauważył on, że kwas askor
binowy łagodzi i usuwa objawy nietolerancji na złoto w prze
biegu leczenia różnych chorób związkami tego metalu. Autor, 
stosując często złoto w przebiegu dychawicy oskrzelowej, był 
niejednokrotnie zmuszony do przerywania tego leczenia wsku
tek nietolerancji chorych na złoto. Wtedy, pragnąc szybko przy
wrócić pacjentom możność dalszego leczenia złotem, podawał 
za D a i n o w e m  kwas askorbinowy, i zauważył jego działa
nie wspomagające w leczeniu dychawicy. Poza grubą empirią 
autor doszukuje się rzeczywiście wartościowego działania wita
miny C w poznanych już dotychczas jej właściwościach. Działa 
ona mianowicie przeciwanafilaktycznie, a także być może, przez 
swe własności utleniająco-redukujące wpływa pośrednio na 
przemianę protydów, często zakłóconą u astmatyków, u których 
wrażliwość na histaminę i związki jej pokrewne, jest dobrze 
znana. U swoich chorych, stosując witaminę C na zmianę ze 
złotem, autor nie widział ani razu objawów nietolerancji na zło
to — zato uzyskiwał trwalszą i wcześniejszą poprawę. W przy
padkach nagłych witamina C potęgowała i przedłużała działa
nie astmolizyny. (Zdolność witaminy C do stabilizowania adre
naliny in vitro zauważono już dawno. Być może chodzi tu o ana
logiczny proces in vivo). W przeciwieństwie do działania wspo
magającego, bardzo skutecznego, witamina C sama przez się 
jest bezsilna w leczeniu astmy. Antoni W a j n g o t .

Choroby narządów trawienia.
M. E. EFENDIEW. Leczenie lambliazy. (Klin. Woch. 

N. 40, 1936).
Zakażenie wiciowcami (flagellata — należy do nich i lam- 

blia intestinalis) u ludzi należy do bardzo uporczywych, a wybór 
metody leczniczej i ocena jej skuteczności — do bardzo trudnych, 
gdyż lamblia i bez leczenia potrafi na długi czas zniknąć z treści 
dwunastniczej i kału, z drugiej zaś strony, pomimo pozornego 
zniknięcia po różnych kuracjach — wegetuje pod postacią torbieliwww.dlibra.wum.edu.pl
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i w odpowiednich warunkach przybiera postać dojrzałą i na nowo 
wywiera swe szkodliwe działanie.

Autor zastosował w Instytucie Tropikalnym w Asserbejdża- 
nie metodę kombinowaną. Podawał przez 10 dni, a po tym po 
przerwie 5-o dniowej jeszcze przez 5 dni 3 razy dziennie 0,25 
Spirocidu, równocześnie wstrzykując biochinoleinę 1 cm:: dzien
nie domięśniowo. Fo przebyciu takiej kuracji chorzy poprawiali 
się znacznie, dolegliwości znikały, zjawiał się przyrost wagi. 
Badania kontrolne, wielokrotnie prowadzone, nie wykrywały ani 
w soku dwunastniczym, ani w kale żywych pasorzytów lub ich 
postaci wegetatywnych. Antoni W a j n g o t.

KRICZYN, B IALIK  i SAGORSKI. Przyczynek do błędnego 
rozpoznania raka przełyku. (Wraczebnoje Dieło, N. 8, 1936).

Praca przedstawia opis dwóch przypadków cierpienia prze
łyku o pełnej symptomatologii raka tego narządu, zakończonych 
wielką niespodzianką na autopsji. Przypadek pierwszy dotyczy 
kobiety 44-o letniej, która zgłosiła się do Kliniki z powodu bólów 
w lewej połowie klatki piersiowej i bolesnych sensacyj przy po
łykaniu, zwłaszcza pokarmów twardych, braku apetytu ze szcze
gólnym wstrętem do mięsa i ogólnego wyczerpania b. silnego 
stopnia. Choroba zaczęła się ostro przed kilku tygodniami, a 
pierwszy jej objaw wystąpił po połknięciu kartofla. Badanie kli
niczne wykazało wyniszczenie i sinicę oraz płyn w jamie osier
dzia. Prześwietlenie rentgenowskie ujawniło w osierdziu płyn z 
odmą, w zakresie przełyku zwężenie nowotworowe, przy czym 
wystąpił dodatni objaw W e b e r a  i B o g a j e w s k i e g o  — 
opłatek z barytem zatrzymał się na kilka minut nad zwężeniem, 
chora zaś nie uczuwała żadnych dolegliwości i miała wrażenie, 
że przełknęła kontrast. Wobec takiego wyniku badania rozpozna
no raka przełyku z następczym zapaleniem osierdzia. Stan cho
rej pogarszał się stale i po 3 dniach nastąpił zgon. Na sekcji 
stwierdzono ciało obce (kostkę od mięsa) w przełyku na wyso
kości rozdwojenia tchawicy i owrzodzenia drążące do tchawicy 
z następczym owrzodzeniem przełyku i posokowatym zapaleniem 
śródpiersia, osierdzia i opłucnej lewej. Drugi przypadek dotyczył 
70-letniej kobiety, gruźliczki, u której wrzód gruźliczy przełyku 
imitował zwężenie nowotworowe (również z objawem rentgeno
logicznym W e b e r a i B o g a j e w s k i e g o ) .  Na sekcji: gru
źlica rozsiana płuc i narządów wewnętrznych, przebicie gruźliczo 
zmienionych gruczołów okołooskrzelowych do przełyku, wrzód 
gruźliczy przełyku (histologicznie). Przypadki powyższe ilustru
ją trudności, zdarzające się w rozpoznaniu sprawy, tak, wydawa
łoby się, opracowanej, jak rak przełyku. Antoni Wa j n g o t.

Choroby krwi i narządów krwiotwórczych.
Dr. ISCH-W ALL i Dr. BENZAQUEN. 2 przypadki skazy 

krwotocznej (pscudohemofilii). Leczenie wyciągiem z płytek 
krwi. (Le Concours Medical. N. 17. 1935).

Autorzy opisują 2 przypadki krwawiączki wrzekomej, le
czonej podskórnymi wstrzykiwaniami Coagulenu — pacjenci 
otrzymywali zrazu 2 cm., później 5 cm. Coagulenu. W jed
nym przypadku po leczeniu ustało silne krwawienie z dziąseł, 
tak, że stało się możliwe usunięcie zęba bez wywołania wtór
nego krwawienia. W drugim przypadku stosowano Coagulen 
z powodu uporczywych krwawień z nosa — już po pierwszym 
wstrzyknięciu krwawienie ustało, powróciło jednak po przer
waniu leczenia. Systematyczne leczenia Coagulenem dopro
wadziło do wyleczenia. W. K u r o w s k i .

Paul CHEVALIER, M. COLIN, R. MOLINE. Przypadek 
hypohaemophiliae essentialis. Leczenie wyciągiem z płytek krwi. 
(Le Sang, N. 3, 1935). ,

Przypadek dotyczy 17-letniego chłopca, który od pewne
go czasu cierpi na uporczywe krwawienie z dziąseł. Dzięki co
dziennym wstrzykiwaniom Coagulenu po 5 cm. objawy kli
niczne uległy znacznej poprawie. Krwawienia ustały, tak, że 
wstrzykiwania przerwano w trzecim tygodniu leczenia Coagu
lenem. Przypuszczając, że stan chorego może ulec pogorsze

niu, autorzy nie wyłączają konieczności powtórnego leczenia 
Coagulenem. W. K u r o w s k i .

Choroby kobiet i położnictwo.
KIYOSHI OGASAWARA. Badania nad stosowaniem Andro- 

stiny u kobiet. (Rinsho to Yakubutsu, N. 6, 1936 r.).
Autor stosował z powodzeniem Androstinę w różnych 

schorzeniach ginekologicznych. 1) 28-letnia separatka skarży 
się na upławy, ociężałość i osłabienie ogólne oraz stany me- 
lancholiczne; upławy stoją w związku z nadżerką części po
chwowej. Obok preparatów bromowych stosowała Androstinę 
3 razy dziennie po 2 tabletki w ciągu 2 tygodni. Stan pacjent
ki ogólnie poprawił się znacznie, przy czym upławy znikły — 
leczenie Androstiną nie wywołało żadnych odchyleń w mie
siączkowaniu. 2) 49-letnia wieloródka z zaburzeniami klimak- 
terycznymi. Na próbę zastosowano Androstinę w ilości 6 table
tek dziennie, jednak bez wyniku, dopiero wstrzykiwania do
mięśniowe, ogółem w liczbie 6, dały widoczną poprawę. 3) 
27-letnia niezamężna kobieta, od urodzenia słabowita, wpadła 
w stan depresji, wykazując obawy przed zamążpójściem. Ską
pe i rzadkie miesiączki. Leczenie preparatami follikulinowymi 
dało przemijającą poprawę. Stosowanie Androstiny 3 razy 
dziennie po 2 — 3 tabletki dało trwałą poprawę i ustąpienie ob
jawów chorobowych. W. K u r o w s k i .

R. KAPELLER-ADLER. Metoda chemiczna stwierdzania 
ciąży w moczu. (KI. Woch. N. 47 1936).

Przed dwoma laty autorka ogłosiła metodę określania cią
ży w moczu ciężarnych za pomocą oznaczania chemicznego hi- 
stydyny. Badania kontrolne różnych autorów dały wyniki bar
dzo rozbieżne. Autorka upatruje tę rozbieżność bądź w błę
dach technicznych poszczególnych badaczy, bądź w brakach sa
mej metody. Obecnie podaje zmodyfikowaną i mniej wątpli
wości nastręczającą technikę. Jest ona, niestety, zbyt złożona, 
aby podać jej szczegóły. W każdym razie jest dostępniejsza, 
zwłaszcza dla lekarza prowincjonalnego, aniżeli metody biolo
giczne, gdyż wymaga tylko odczynników i małego aparatorium 
laboratoryjnego. Jest także znacznie szybsza, co ma szczegól
ne znaczenie w przypadkach ciąży pozamacicznej, gdzie roz
strzyga w wątpliwych klinicznie przypadkach o dokonaniu ope
racji. Wartość metody jest bardzo duża, prawie sięga cyfr, 
osiąganych metodą biologiczną; tyczy to jednak tylko ciąży za
awansowanej (wyniki dodatnie) lub braku ciąży (wyniki ujem
ne). Materiał ciąży wczesnej, niestwierdzalnej klinicznie, jest 
tak skromny, że zupełnie nie może być uznawany za przeko
nywujący. Brak także danych co do wartości metody w ko- 
smówczaku. Dalsze badania wykażą, czy metoda autorki da 
najbardziej pożądany wynik, to jest możliwość określenia cią
ży wczesnej, czy też pozostanie narazie w sferze dociekań teo
retycznych, co prawda bardzo interesujących.

Antoni W a j n g o t.

Choroby skóry, weneryczne i płciowe.
Dr. S. YAGI. Przypadek tocznia leczony maścią perkaino- 

wą. (Shinikai, N. 21, 1936).
Autorka opisuje przypadek tocznia, leczonego z powo

dzeniem maścią Perkainową. Przypadek dotyczył 42-letniej ko
biety z owrzodzeniem na prawej dłoni. Ponieważ chora nie mo
gła przebywać w szpitalu, trudno było przeprowadzić ścisłe le
czenie i bezsolną dietę. Wskutek tego zalecono jedynie 10 c/c 
maść pyrogallolową, a następnie 0,5 (7< maść perkainową — na
stąpiło wyleczenie, jedynie na stronie dłoniowej co pewien 
czas zdarzały się nawroty, które ustępowały po wyżej wymie
nionym leczeniu. W. K u r o w s k i .

BRtłNAUER. Spostrzeżenia kliniczne dotyczące stosowania 
hormonów płciowych. (Z IX  Zjazdu Dermatologów w Buda
peszcie).

Z jajnika, jak wiadomo otrzymano 2 hormony: folliku- 
linę i ciałko żółte. Badania na myszach i materiale ludzkim po-
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kazały, że stosowanie kobiecych hormonów tak zwanego „pro- 
ginonu" w przypadkach Alopecia areata symptomatica seborrho- 
ica i senilis dało wynik pomyślny. Tak samo przy wypadaniu 
włosów po chorobach zakaźnych proginon podawany podskór
nie dał lepszy wynik, niż inne środki. Męski hormon „Proviron“ 
został otrzymany w krystalicznej formie dopiero w r. 1932. Po 
dodatnich próbach na zwierzętach autor zastosował go na lu
dziach z wynikiem pomyślnym w przypadkach wyłysienia. Au
tor przypisuje provironowi własności zwiększenia libido sexu- 
alis. G i n s b u r g o w a .

O hormonach płciowych, ze szczególnym uwzględnieniem 
hormonów męskich. (Dyskusja). (Schweiz. med. Woch. Nr. 
42 1936).

Na posiedzeniu towarzystwa lekarskiego w Zurichu 27 
lutego 1936 r. odczyt L. R u z i c k i wywołał między innymi 
następującą dyskusję: C> M i e s c h e r  podnosi duże znacze
nie praktyczne i teoretyczne współczesnych wyników badań na 
terenie hormonów płciowych. Przez chemiczne wyjaśnienie 
struktury odkryto cały szereg związków właściwych i obcych 
organizmowi, dalej wykazano, jak małą specyficzną właściwość 
wśród całego szeregu substancji posiadają hormony płciowe. 
Ze względów praktycznych to syntetyczne przedstawienie po
zwala na pewne dozowanie w leczeniu preparatami hormonal
nymi. Leczenie preparatami hormonalnymi daje dobre wyniki 
w przypadkach hipofunkcji gruczołów płciowych, np. w infan
tylizmie, zmniejszonej potencji, różnego rodzaju objawach star
czych. Charakter leczenia jest objawowy, gdyż mało jest praw
dopodobne, aby same gruczoły mogły wpływać na swój rozwój, 
co raczej zależy od hormonów przedniego płata przysadki móz
gowej. Dotychczasowe badania z androsteronem i testosteronem 
nie dały zbyt wyraźnych efektów leczniczych prawdopodobnie 
z powodu zastosowania zbyt małych dawek. O s w a l d  zazna
cza, że dotychczasowe stosowanie preparatów hormonalnych 
płciowych dawało wyniki niejednakowe u obu płci. Podczas 
gdy preparaty hormonalne żeńskie mogą zupełnie zastąpić hor
mony, działające w organizmie, preparatami hormonalnymi mę
skimi, stosowanymi. u mężczyzn, zupełnie osiągnąć tego nie 
można. F. M i k u l s k a .

Robert V. SAGER. Czynniki wywołujące żółtaczkę w kile, 
ze szczególnym uwzględnieniem roli arsenobenzoli. (A rch . Intern.
Med. 1936, t. 57, z. 4 ).

Do czasu stosowania arsenobenzoli w leczeniu kiły wy
stępowała żółtaczka u chorych kiłowych rzadko, tylko w okre
sie drugorzędowym, częstość jej wynosiła 0,37 (/<. Obecnie przy 
coraz bardziej rozpowszechniającym się leczeniu salwarsanami 
wzmaga się częstość żółtaczki u chorych kiłowych bardzo znacz
nie. S a g  e r  proponuje następującą terminologię dla żółtaczek 
u chorych kiłowych: 1) icterus syphiliticus praecox — w okre
sie drugorzędowym u chorych nieleczonych, 2) żółtaczka wczes
na u chorych 2 - 1 3  rzędowych w czasie leczenie, 3) żółtaczka 
późna — u tych chorych w okresie do 10 mies. po ukończeniu 
leczenia, 4) żółtaczka paraterapeutyczna =  żółtaczka wczes
na +  późna, 5) żółtaczka dobrotliwa — przechodząca w wyle
czenie całkowite, 6) ostry żółty zanik wątroby — we wszystkich 
przypadkach śmiertelnych (przy długotrwałym zaniku prze
wlekłym lepiej jest użyć nazwy cirrhosis toxica). Klinicznie do
brotliwa żółtaczka paraterapeutyczna przypomina żółtaczkę nie
żytową, mając za podłoże zwyrodnieniowy proces miąższowy; 
od zaniku żółtego różni się tylko stopniem nasilenia tego pro
cesu. Jednakże pod względem epidemiologicznym, statystycz
nym (np. w szpitalu Mount-Sinai w N. Yorku, z którego po
chodzi praca niniejsza, częstość żółtaczki paraterapeutycznej u 
chorych kiłowych była czterokrotnie 'większa, niż ogólna czę
stość żółtaczki nieżytowej i ostrego zaniku wątroby), pod wzglę
dem przebiegu (znacznie większa śmiertelność w żółtaczce pa
raterapeutycznej) istnieją tutaj różnice bardzo wielkie. Wszyst

ko przemawia za tym, że żółtaczka paraterapeutyczna wywoła
na jest przez zatrucie arsenobenzolami, a więc badanie doświad
czalne na zwierzętach, zależność od wielkości stosowanej dawki, 
występowanie jej u chorych niekiłowych leczonych arsenoben
zolami, występujące niekiedy kombinacje z zatruciami innych 
narządów (np. mózg) i t. d. Występowanie późne żółtaczki — 
nieraz kilka miesięcy po ukończeniu leczenia — nie przemawia 
przeciwko tej tezie, gdyż w międzyczasie mogły istnieć zmiany 

i utajone, a poza tym takie późne występowanie żółtaczki znane
jest również po zadziałaniu innych czynników hepatotoksycz- 
nych. Obserwowana niekiedy wzmożona odporność na arseno- 
benzol u takich chorych tłómaczy się istnieniem wówczas w 
wątrobie świeżej, regenerującej tkanki. W innych przypadkach 
jednak powstaje pod wpływem arsenobenzolu recydywa. Nie- 

[ kiedy współdziałają z arsenobenzolami przy wywoływaniu żół
taczki inne czynniki szkodliwe (zatrucia, zakażenia etc.). Czę
stość występowania żółtaczki paraterapeutycznej w różnych sta
tystykach jest różna, wynosi ona od 1 do 20%. W szpitalu 
Mount Sinai w N. Yorku w ciągu ostatnich lat 5 były 4 przypad- 

j ki icterus syphiliticus praecox, 24 icterus paratherapeuticus
i (1 śmiertelny). H. M a k o w e r  (Łódź),
i E. MAYERHOFER. O leczeniu impetigo contagiosa wieku

dziecięcego za pomocą zamrażania chlorkiem etylu. (W ien. med.
| Wschr. Nr. 29, 1936).
I , Na zwykłe impetigo contagiosa dzieci pomyślnie wpływa
1 zamrażanie poszczególnych wykwitów kelenem (chlorkiem etylu),
j Ta nowa metoda nadaje się do masowego stosowania am-
I bulatoryjnego, przy którym pozwala ona na oszczędzanie czasu
i  i materiału opatrunkowego. Na klinice autora stwierdzono, że

nadaje się ona szczególnie do leczenia przypadków impetigo, 
powikłanych zapaleniem nerek. Leczenie zapomocą zamrażania 
chlorkiem etylu jest przeciwwskazane na czaszce i twarzy ma
łych dzieci ze względu na ewentualne działanie usypiające. 
Działanie lecznicze zamrażania chlorkiem etylu upatruje autor 
mniej w działaniu bakteriobójczym na paciorkowce i gronkow- 
ce, będące zarazkami tej choroby, ile raczej w przekrwieniu, 
występującym po zamrażaniu, które stanowi bodziec dla natu
ralnych procesów samowyleczenia na wzór przekrwienia 
B i e r a .  J e l i n e k  wprowadził w r. 1922 zamrażanie chlorkiem 
etylu w leczeniu zakażeń jamy ustnej i gardzielowej prątkami 
wrzecionowatymi i krętkami, przy czym uważał, że ma się tutaj 
do czynienia z prawdziwym uszkodzeniem zarazków, t. j. swo
istych krętków i prątków K o h n h e i m a ,  przez niską ciepłotę.

H. L.
A. REUSS i K. HASSM ANN. Środki zapobiegające kile 

wrodzonej. (W ien. med. Wschr. Nr. 29, 1936).
Autorzy proponują następujące środki, zapobiegające kile 

wrodzonej: 1) We wszystkich zakładach położniczych należy 
obowiązkowo badać serologicznie wszystkie bez wyjątku cię
żarne i położnice, aby móc ewentualnie przeprowadzić przed 
urodzeniem leczenie płodu, a w każdym razie leczenie zapobie
gawcze noworodka. Ten wymóg jest łatwy do uskutecznienia. 
2) W przychodniach dla oiężarnych należy badać serologicznie 
kobiety, o ile to możliwe, już w pierwszych czterech miesią
cach ciąży, ewentualnie później. Ten wymóg jest trudniejszy do 
osiągnięcia, gdyż dotychczas większość ciężarnych nie pozostaje 
pod opieką przychodni, część zaś kobiet nie chce się poddać ba
daniu. 3) Należy prowadzić ewidencję wszystkich rodzin („ro
dzina" w znaczeniu biologicznym zarówno małżeńska, jak i po- 
zamałżeńska), w których zdarzyły się schorzenia kiłowe, oraz 
wszystkich dzieci z kiłą wrodzoną. Ten wymóg wydaje się auto
rom szczególnie ważny, gdyż w ten sposób udaje się stosunkowo 
łatwo zewidencjonować (również retrospektywnie) wszystkie 
rodziny kiłowe i odpowiednio do tego umożliwić zapobiegaw
cze leczenie matek i dzieci. 4) Zapobiegawcze i terapeutyczne 
leczenie matek i dzieci należy jak najdokładniej kontrolować, 
uby zapobiec niewystarczającemu leczeniu (zaleczeniu). H. L.www.dlibra.wum.edu.pl
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Streszczenia pojedyńcze.

Fizjologia normalna i patologiczna.
J. MOSTERS. Wzrost esterazy krwi po doustnym podawaniu 

kw. askorbinowego. (KI. Woch. N. 43, 1936).
Badanie tego zagadnienia u zwierząt pierwsi przeprowa

dzili P a n t s c h e n k o  i K r a u t .  Opierali się oni na obser
wacji W i 1 s t a 11 e r a, który już przed kilkunastu laty usta
lił, że każdy ferment składa się z 2-ch czynników: z grupy ko
loidowej („nosiciel") i grupy chemicznej działającej. — Oba 
te czynniki łącznie W i l l s t a t t e r  nazwał „Symplex“ 
P a n t s c h e n k o  i K r a u t  nadali im nazwy; „Pheron“ i 
„Agon". Badania późniejsze nad rozpadem oczyszczonej estera
zy z wątroby wykazały, iż istnieje jeszcze jeden odrębny czyn
nik, łączący „Pheron i „Agon", pozbawiony poza tym wszelkie
go działania. Dokładniejsze poznanie chemizmu fermentów 
zawdzięczamy P a l l a d y n o w i .  Stwierdziwszy w skorbucie 
obniżenie esterazy we krwi połączył zjawisko to z hipowitami- 
nozą C. Dodatek witaminy C- do preparatów esterazy wzmaga 
jej zdolność do rozszczepiania metylobutyratu. Kwas askorbinowy 
również chemicznie jest zbliżony do esterazy, dając podobne od
czyny rozpoznawcze, a w opisanym doświadczeniu spełnia rolę 
„Pheronu". Wytrząsając esterazę z ziemią okrzemkową, pozba
wia się ją „Agonu". Kwas askorbinowy dodany do „Pheronu" w 
obecności soli miedziowych uczynnia na nowo esterazę. Autorzy, 
wychodząc z powyższych prac laboratoryjnych, rozpoczęli obli
czanie poziomu esterazy w krwi ludzi, którym w ciągu 10—20 
dni podawano regularnie kwas askorbinowy (Ilość?). Wynik 
odpowiadał przypuszczeniom. Esteraza wzrastała przeciętnie
0 80%. Na poziom lipazy krwi kwas askorbinowy wpływu nie 
wywierał. Antoni W a j n g o t .

L. RUZICKA i H. KAGI. O cis—testosteronie i innych 17 
— cis oksypochodnych androstanu i androstenu. (Helvetica Chi- 
mica Acta. Z. 4 1936).

Opisane w artykule nowe związki cis - testosteron i ^  
androsten 3-trans — 17-cis-diol były zbadane przez E. 
T s c h o p p a  w biologicznym instytucie „Ciba“ , według zwyk
łych sposobów badania. Stwierdzono, że 400 y cis — testoste
ronu, względnie 850—1000 y androsten — diolu odpowiada 
jednostce międzynarodowej koguciej. W testach szczurzych
1 mg. cis — testosteronu, względnie 2 mg. androsten — diolu, 
stosowane w ciągu 10 dni, nie wykazują wzrostu prostaty ani 
pęcherzyków nasiennych. Także przy dodaniu 50 mg kw. palmi
tynowego, jako aktywatora, nie skonstatowano wpływu na na
rządy rodne szczurów. Natomiast, opisany przez R u z i c k ę 
i R o s e n b e r g a ,  androsten — 3-trans - 17 - cis - diol przy 
dziennej dawce 500 y , stosowany w ciągu 10 dni, wykazał 
znaczny wzrost pęcherzyków nasiennych. Związki 17-cis - oksy- 
związki zasługują na podkreślenie, ponieważ najmniejsze za
nieczyszczenie - cis - testosteronu przez trans - testosteron od
bija się wyraźnie na fizjologicznym działaniu. 13 y trans - te
stosteronu odpowiada jednostce międzynarodowej. Jako waż
ny rezultat należy podkreślić, że grupa hidroksylowa znacznie 
zmniejsza męskie własności hormonalne pochodnych androste
nu. F. M i k u l s k a .

L. HEROLD. Hamujący wpływ hormonów jajnika na czyn
ność gruczołu piersiowego. (Med. KI. N. 44, 1936).

Badania ostatnich czasów wykazały, że budowa i czynność 
gruczołu piersiowego są regulowane przez trzy hormony: folli- 
kulinę i hormon ciałka żółtego oraz niedawno wykryty hormon 
laktacyjny przedniego płata przysadki. Cykl rozwoju gruczołu 
piersiowego odbywa się w ten sposób, że w I-m  okresie pod 
wpływem follikuliny następuje rozwój przewodów gruczołowych, 
gruczoł piersiowy się powiększa, na przekroju nie jest jednak 
jeszcze zaznaczona typowa budowa gruczołowa. Następuje to

| w okresie Il-m  pod wpływem hormonu ciałka żółtego: na prze
kroju w obrazie mikroskopowym stwierdzamy budowę charak
terystyczną dla miąższu gruczołu. Na tym kończy się etap przy
gotowawczy: gruczoł piersiowy jest już wykształcony i przy- 

I gotowany do właściwej swojej czynności wydzielniczej. Pro
dukcja mleka jest jednak zależna od obecności trzeciego hor
monu, a mianowicie hormonu laktacyjnego, wytwarzanego przez 
przedni płat przysadki. Pod wpływem hormonu laktacyjnego 
następuje obfite wydzielanie mleka przez gruczoł piersiowy, 

j Wiemy, że następuje to dopiero po porodzie. Badania doświad
czalne wykazały mianowicie, że hormony jajnika działają ha
mująco na czynność hormonu laktacyjnego. Wobec tego, że w 
okresie ciąży łożysko przejmuje czynności jajnika w wytwarza
niu hormonów jajnikowych (follikuliny i ciałka żółtego), do
piero więc po p o r o d z i e ,  gdy łożysko całkowicie zostało 
usunięte i hamujący jego wpływ na przysadkę zostaje wyelimi
nowany, zostają stworzone należyte warunki dla działania hor
monu laktacyjnego, który pobudza komórki gruczołu piersio
wego do wydzielania mleka. W przyszłości, gdy produkcja hor
monu laktacyjnego wzrośnie, medycyna posiadać będzie dosko
nały środek, zwalczający niedostateczne wydzielanie mleka 
przez gruczoły piersiowe. Z drugiej strony jesteśmy w stanie 
przez podawanie follikuliny zahamować czynność tych gruczo
łów. A. K i r s z b r a u n .

Nowotwory.
J. BAUER. O dziedziczności w raku. (Le Cancer, t. X II 

nr 3, str. 238, 1935).
W etiologii raka oprócz zewnętrznych czynników również 

dziedziczność odgrywa bezsporną rolę. Na dowód tego przytacza 
autor doświadczenia wykonane na zwierzętach z samoistnymi lub 
doświadczalnie wywołanymi nowotworami, jak również spostrze
żenia kliniczne i dane statystyczne. Obserwacje zjawiania się raka 
u jednojajowych bliźniaków potwierdzają znaczenie dziedziczno
ści w raku. Obserwując również występowanie raka w pewnych 
rodzinach, wykazać można pewne swoiste umiejscowienie. W po
wstawaniu raka odgrywają rolę dwa czynniki genotypowe: jeden, 
który oznacza ogólne usposobienie, oraz drugi który oznacza 
swoiste umiejscowienie. Wynikałoby z tego, że w raku mamy do 
czynienia z dwiema parami allelomorfnych czynników. Na pod
stawie tego wnioskować by można, że, skoro ojciec i matka mają 
raka tego samego narządu, to 50—100% dzieci chorować będzie 
na raka tego samego narządu. Jeśli natomiast rodzice chorują na 
raka, w różnych miejscach występującego, to rokowanie u dzieci 

i  jest o wiele korzystniejsze. Dzieci tych rodziców posiadać będą
j  widoki zachorowania nie większe niż dzieci rodziców, z których
i  tylko ojciec, względnie matka byli chorzy na raka. Zewnętrzne
j  czynniki odgrywają rolę w powstawaniu raka, mogą one wzmoc

nić czynniki konstytucyjne lub nawet, według autora, zastąpić je, 
i to zarówno czynnik konstytucyjny, warunkujący lokalizację, 
jak też i czynnik, ogólnie warunkujący powstanie nowotworu.

L. D m o c h o w s k i .
S. ZYLBERSZAC. O mnogich histologicznie różniących się 

złośliwych guzach nowotworowych. (Le Cancer, t. XII, zesz. 
IV, 1935).

Autor obserwował mysz, mającą dwa histologicznie odręb
ne nowotwory: jeden pochodzenia nabłonkowego (rak tubopapil- 
larny prawej nerki), drugi pochodzenia łącznotkankowego (mię
sak kostny żeber). Zestawienie przypadków z literatury, w któ
rych równocześnie obok złośliwego nabłonkowego guza można 
było stwierdzić mięsak, wykazało, że u ludzi istnieje dotychczas 
178, u ssaków 26 zanotowanych przypadków. Autor zestawił 31 
statystyk, dotyczących wielorakiego wystąpienia guzów złośli
wych, z których wynikało, że odsetek wystąpienia podobnych no
wotworów wynosi 1,9 wszystkich sekcji rakowych. Amerykańska
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literatura, oddzielnie brana pod uwagę, wykazuje 3,7—3,9% po
dobnych przypadków. Istnienie złośliwego guza nabłonkowego z 
równoczesnym wystąpieniem mięsaka znaleźć można było w 
0,84% przypadków wszystkich złośliwych nowotworów. Jak w y
nika z wspomnianych statystyk, teoria humoralna raka nie znaj
duje potwierdzenia; te same czynniki, wywołujące raka, mogą 
wywoływać raz powstanie nowotworu nabłonkowego, innym zaś 
razem powstanie mięsaka. Doświadczalnych danych o wzajemnym 
wpływie guzów pochodzenia nabłonkowego i mięsaków u tej sa
mej jednostki dotychczas nie posiadamy.

L. D m o c h o w s k i .
C. RONSSE. O własnościach wyciągów z narządów pow

strzymywania wzrostu nowotworu doświadczalnego, podawanych 
doustnie lub w zastrzykiwaniach. (Le Cancer, t. XII, zesz. 
IV, 1935).

Na podstawie szeregu doświadczeń autor doszedł do wnio
sku, że substancja mózgowa chroni w wysokim stopniu zwierzęta 
doświadczalne, smarowane eterem, przed wystąpieniem nowotwo
ru. Rdzeń kręgowy, choć w mniejszym stopniu, posiada również 
tę samą właściwość. Grasica powstrzymuje tylko w bardzo nie 
znacznym stopniu powstanie raka smołowego. Wyciągi eterowe 
z mózgu wywierają swój wpływ hamujący na wzrost nowotwo
rów przede wszystkim przy podawaniu doustnie, wyciągi zaś ete
rowe ze rdzenia kręgowego działają szczególnie w zastrzykiwa
niach. Wyciągi z grasicy wywierają podobny wpływ, zarówno 
podawane doustnie, jak i podskórnie. L. D m o c h o w s k i .

Choroby serca i naczyń.
NOBUYOSHI FURNE. Digifolina w wadach zastawko

wych. (Kansai Iji, 1936, Nr. 289).
Autor opisuje przypadek wady zastawkowej, leczonej 

wielokrotnie bez powodzenia; stan chorego pogarszał się z dnia 
na dzień, tak, że wskutek duszności musiał stale przebywać 
w pozycji siedzącej. Zastosowano z początku jedno wstrzyknię
cie Digifoliny dożylnie i 3 gramy w płynie; stan chorego ule
gał szybkiej poprawie, obrzęk płuc ustąpił, tak, że po 10-dnio- 
wej kuracji mógł chodzić.

W. K u r o w s k i .

A. i L. van BOGAERT. Zaburzenia elektrokardiograficzne 
w chorobie Friedreicha. (Arch. mai. coeur N. 10, 1936).

Autorowi udało się zbadać 8-u osobników dotkniętych cho
robą F r i e d r e i c h a  (bezład dziedziczny), z których 5 należało 
do dwóch rodzin, pozostałych 3 przedstawiało przypadki schorze
nia odosobnionego. Badanie elektrokardiograficzne pozwoliło roz
szerzyć horyzont myśli lekarskiej o tej chorobie, gdyż wykryło 
u wszystkich badanych wybitne zmiany w zakresie rytmu i prze
wodzenia. U połowy chorych stwierdzono niemiarowość zatokową 
nie oddechową. U dwóch: niski woltaż i zwężenie QRS, obecność 
fali Qi i Q2j T  ujemne w II odprowadzeniu. Zaburzeniom tym nie 
towarzyszyły żadne objawy niedomogi krążenia. W przypadkach 
rodzinnych stopień zaawansowania choroby szedł w parze ze 
zmianami EKG-ficznymi. Mała liczba spostrzeżeń nie pozwala 
autorom na uzasadnienie przyczyn tego nieznanego zjawiska. 
Przedkładają oni jednak kilka koncepcji: 1) Niektórzy autorzy 
francuscy przypuszczali udział naczyń wieńcowych w przebie
gu choroby F r i e d r e i c h a  — autor nie zgadza się z tym sta
nowiskiem, nie mającym uzasadnienia w badaniach sekcyjnych, 
2) Prawdopodobniejszy wydaje się wpływ zniekształcenia krę
gosłupa i klatki piersiowej na statykę przepony i serca, co 
może tłomaczyć przewagę jednej z komór, stwierdzoną kilka
krotnie przez autorów. Co się tyczy zmian w zespołach QRS i 
fali T, są one dowodem zaburzeń fizyko-chemicznych w czasie 
skurczu serca. Pociągająca ta hipoteza, mająca połączyć w jedno 
ogniwo zmiany w mięśniach obwodowych i "w mięśniu serco
wym, wymaga sprawdzenia na większym materiale.

Antoni W a j n g o t.

Choroby kobiet i położnictwo. 

A. M. M A Z B L I i 7. M . M A C K IE W IC Z . Płyn m ózgow o- 
rdzeniowy, a rak kobiecych organów  płciow ych. (Akuszer- 
stwo i ginekologia. T. 2, 1936).

Płyn mózgowo-rdzeniowy powstaje w/g licznych auto
rów z krwi i limfy, a że przy nowotworach złośliwych mamy 
zmiany jakościowe i ilościowe krwi i gruczołów limfatycznych, 
więc tym samym możemy przewidywać 'także zmiany płynu 
mózgowo-rdzeniowego, a przede wszystkim takich jego skład
ników, jak cukru i kwasu 'mlekowego. Kwas mlekowy wykryto 
w płynie m.-rdz. w  gruźliczym zapaleniu opon mózgowych i w 
rzucawce porodowej. Na materiale 22 chorych na raka skon
statowano, że krzywa cukru i płynu m.-rdz. nie ulega wahaniu, 
natomiast zaobserwowano znaczny wzrost ilości ikw. mlekowe
go do 20—23 mg% (norma 6— 10 m g% ). Wzmożenie to może
my przypisać zwiększonej działalności życiowej tkanek rako
wych. R. G o r f i n ;k i e 1.

| Z Z. O K IN C Z IC . K ob iecy  horm on p łciow y i je go  zna-
i czenie w g in e ko lo g ii.  (Akuszerstwo i ginekologia. T. 1, 1936).

Rola jajnika w organizmie kobiety była ustalona przez 
G r a a f a w roku 1673 po odkryciu dojrzałego pęcherzyka 
jajnikowego. Od tego czasu ścierały się różne poglądy co do 
funkcji jajnika: według jednych, jajnik był tylko gruczołem 
zewnątrzwydzielniczym, według drugiej grupy zaś, także i we- 
wmątrzwydzidniczym, który wywiera zasadniczy wpływ na 
kobiecy organ płciowy. W  1903 r. F r e n k e l  wystąpił z 
twierdzeniem, że własność wydzielania wewnętrznego posiada 
nie sam jajnik, tylko ciallko żółte. Twierdzenie to było obalo
ne w kilka lat później przez autora tego artykułu, który na 
szeregu doświadczeń udowodnił, że hormon jajnika, nadający 
organizmowi kobiety jego swoisty typ i mający wpływ na na
rząd płciowy, znajduje się w rosnącym pęcherzyku, a ciałko 
żółte ma za zadanie neutralizowanie szkodliwych produktów, 
powstałych w ciąży. Badania te były potwierdzone wiele ilat 
później przez R. M e y e r a  i B i d 1 a , którzy skonstato
wali, że kobiecy hormon płciowy znajduje się w  ściance pę
cherzyka i w jego płynniej zawartości, natomiast w cialtku żół
tym skonstatować się nie dal. Nowoczesne badania pozwoliły 
odkryć natomiast w ciałku żółtym swoiste ciało (nazwane przez 
A l i  e n a ,,progre9tiną“ ), które prawdopodobnie przygotowu
je błonę śluzową macicy do przyjęcia jajka. Swoje prawdziwe 
istnienie rozpoczyna ciałko żółte z początkiem ciąży i dlatego 
wtedy tylko zaczyna istnieć jako prawdziwe ciałko żółte. N ie 
którzy autorzy przeprowadzają analogię między ciałkiem żół
tym a częścią korową nadnercza, a na dowód tego podają przy
padki uciążliwych wymiotów i rzucawki porodowej w przypad
ku niedostatecznej działalności tego ciałka. A  więc reasumu
jąc: kobiecy hormon płciowy jest wytwarzany przez pęcherzyk 
w okresie wzrostu i rozwoju, zaś hormony, wytwarzane przez 
ciałko żółte, produkowane są przez jajnik tylko i  wyłącznie 
w okresie ciąży. Preparaty hormonów jajnikowych możemy po
dzielić na 3 zasadnicze grupy: I. Preparaty utworzone z tkanki 
jajnika (oophorina). II. Preparaty stanowiące wyciągi z jajni
ka (agomensin, novarial). III. Preparaty hormonów a) pęcherzy
ka (follikulima, menformon, ovariin, proglnon i t. d.), preparaty 
hormonów b) ciałka żółtego (sistomensin, luteogan i t. d.). 
Follikullina powstaje także w łożysku i w moczu kobieft 
ciężarnych (12.000 j. m. na 1 1. moczu). W  1927 roku 
Z o n d e k  odkrył w przednim płacie przysadki móz
gowej hormony, z których jedne wywołują dojrzewa
nie pęcherzyka, drugie zaś jego luteinizację. Istnieje więc 
pewna ścisła korelacja między hormonami przedniego pia
ta przysadki mózgowej a hormonami płciowymi, przy 
czym zaznaczyć należy, że hormon przysadkowy nie jest spe
cyficzny, bowiem działa i na męskie organy płciowe. Zastoso
wanie lecznicze preparaltów jajnikowych w najróżnorodniej-www.dlibra.wum.edu.pl
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szyćh cierpieniach jest następujące: infantylizm, przedwczesną 
starość i zaburzenia miesiączkowania leczymy preparatami 
hormonów jajnikowych; rzucawkę, wymioty ciężarnych, nie
prawidłowe krwawienia i in. leczymy hormonami, wytwarza
nymi przez aparat pęcherzykowy jajnika; brak miesiączki, nie
płodność, przedwczesne poronienia, osteomalację i in. leczymy 
hormonami, produkowanymi przez ciałko żółte. Z  o n d e k 
zaleca stosowanie follikuliny przy braku miesiączkowania, w 
krwotokach macicznych, w niektórych zaburzeniach klimakte- 
rycznych, przy poronieniach nawykowych i niepłodności. W  
sprawach zapalnych przydatków Z o n  d e k  stosuje prolan, 
który odgrywa także kolosalną rolę przy wczesnym rozpozna
niu ciąży. Reasumując, możemy powiedzieć, że follikulina gra 
rolę naczelną i jest właściwym hormonem jajnikowym, nato
miast prolan, wytwór przedniego piata przysadki -mózgowej, 
jesrit hormonem niespecyficznym. R. G o r f  i n k i e l .

Choroby dzieci.

E. W IELAND. O d osob n ion a  śm iertelna m eningoence- 
phalitis specifica po m im o  w czesnego leczenia sp irocidem  
we w rodzonej kile oseska. (Wien. med. Wschr. Nr. 191936).

Autor podaje opis -dwóch przypadków odosobnionego 
kiłowego zapalenia opon mózgowych i mózgu u dwóch ose
sków, .pochodzących od matek z przymiotem, z  dodatnim oclr 
czynem W a s s e r m a n n a ,  spostrzeganych w Klinice. W  
obu przypadkach choroba się rozwinęła pomimo wczesnego i 
energicznego leczenia spirocidem, chociaż odczyn W a s s e r 
m a n n a  stal Się ujemny. W  obu przypadkach prowadziła 
ona niepowstrzymanie do śmierci wśród tych samych szcze
gólnych objawów, tak, że autor myślał przez pewien czas o 
uszkodzeniu, spowodowanym przez arsen. Charakterystyczny 
obraz kliniczny opisywanego kitowego schorzenia mózgu pole
gał na początkowej senności z bardzo znacznym niepokojem 
ruchowym, rozlewnych potach i nieumotywowanych, szczegól
nie nocnych napadach krzyków. Gorączki nie byto, tak samo 
spadku wagi, gdyż przyjmowanie pokarmów byto do ostatniej 
chwili nieupośledzone. Rozwinęła się zwiększająca stopniowo 
ogólna sztywność ,ze sztywnością karku i wreszcie zupetoe 
ogłupienie. Zmiany płynu mózgowo-rdzeniowego były charak
terystyczne, odczyn W a s s e r m a n n a  był ujemny, krew 
wykazywała wybitną leukopenię. Częste występowanie tych 
przypadków odsobnionego śmiertelnego przymiotu mózgu od 
czasów modnej ery spirocidowej i powstawanie wszystkich 
objawów podczas i pomimo energicznego leczenia spirocidem, 
który poza tym okazał się talk znakomitym środkiem, budzą 
przypuszczenie, że szczególnie pod względem swego działania 
na kiłę ośrodkowego układu nerwowego spirocid ustępuje po
wszechnie dawniej stosowanym neosalwarsanowi i preparatom 
rtęciowym. Rozważaną przez pewien -ozas na podstawie spo
strzeżeń M a r t i n a  i G l a s e r a  możliwość szkodliwego 
oddziaływania spirocidu na mózg (zatrucie arsenem) obala 
szczęśliwie wynik badania pośmiertnego. N ie  można jednak 
być może całkowicie odrzucić możliwości pewnego uczulenia 
mózgu przez duże dawki arsenu. H. L.

F. H AM BURG ER. Prom inal w padaczce u dzieci. (Med. 
Klinik 1936, Nr. 13).

Autor pisze obszernie o stosowaniu Prominalu w padacz
ce u dzieci. Leczenie rozpoczyna się od dawki 2 razy dziennie 
po Vz tabletki rano i wieczorem, na krótko przed lub po jedze
niu. W  razie braku działania zwiększa się dawkę -do 2 razy po 
1 tabletce. O ile napady ustąpiły, można po pewnym czasie 
znowu zmniejszyć nieco -dawkę w ten sposób, iże podaje się 
wieczorem całą, a -rano Z i -tabletki; później można Stosować 
nawet tylko 2 razy po Vi tabletki. Prominal usuwał także za
mroczenia padaczkowe. Działania ubocznego nie zauważono. 
Przede wszystkim nie występowało znużenie, a -dzieci mogły

bez uszczerbku wykonywać swoje czynności codzienne. Autor 
usilnie poleca Prominal jako bardzo cenny środek do leczenia 
padaczki w wieku dziecięcym. Jan B a d e r .

Choroby skóry, weneryczne i płciowe.
Luiza HASPEL. Przyczynek do e tio log ii łupieżu różo

wego. (Derm. Woch. T. 102. Z. 12).
Do chwili obecnej nie zostało rozstrzygnięte zagadnienie 

etiologii 1-upieżu różowego. Jedni badacze upatrują przyczynę 
tej sprawy chorobowej wewnątrz, inni zewnątrz organizmu cho
rego. Autorka na mocy swych obserwacyj łączy łupież również z 
ogniskami infekcji ropnej, znajdującymi się najczęściej w ja
mie ustnej: w schorzałych m;gda‘kach lub spróchniałych zę
bach. Usunięcie tych ognisk przyśpieszało w sposób bardzo wy
bitny zniknięcie wykwitów skórnych i powrót chorych do 
zdrowia. Przyczynę tego autorka upatruje w wyzwoleniu sił o- 
brannych ustroju, związanych uprzednio przez ogniska infekcji.

E. W  a j s b e r g’. 

SZA M Ó JŁO W , CEJTLIN i FREJDBERG. Leczenie kiły  
dużymi, jednorazow ym i daw kam i biochinolu. (Sow. wiesł. 
wenerol. i dermatol. Nr. 1, 1936)

Pośród preparatów -bism-utu poczesne miejsce zajmuje 
bioehinol. Jedną z -głównych jego zalet, jeSt możliwość jedno
razowego, -dużego dawkowania, pozwalającego przeprowadzić 
całą kurację w kilku zaledwie wizytach. Autorzy, obliczając
1,0 preparatu na dobę, stosują jednorazowo 8,0 po 4,0 w każdy 
pośladek. Leczenie biochinolem łączono z csarsolem lub Neo. 
Zgłaszającemu się co 8 dni choremu bada się przede wszystkim 
-mocz, po czym chory otrzymuje zastrzyknięcie biochinolu oraz 
dostaje do dom-u osarsol na pięć dni (trzy dni przed następną 
wizytą osa-rsolu n-ie bierze). Całą kurację, zarówno u mężczyzn, 
jak i u kobiet, przeprowadza się w ciągu 52 dln-i, w którym to 
czasie chory otrzyma! 52,0 biochinolu -oraz ok-olo 40,0 osarsolu, 
odwiedzając lekarza zaledwie 8 razy. Żadnych ubocznych obja
wów ta metoda nie -daje. Wykwaity skórne i o-dczyn W aR ustę
pują w krótkim czasie. E. W  a j s - be - r  g.

TYLES. Osarsol w leczeniu kiły. (Sow. wiest. wenerol. 
i dermatol. Nr. 1, 1936).

Nadzieje, pokładane w preparatach typu osarsolu, jako w 
środkach zapobiegawczych przeciwko kile, zawiodły. Jak wy
kazały doświadczenia, do uzyskania pewnego efektu profilak
tycznego konieczne są dawki -toksyczne, a -nawet śmiertelne. 
Natomiast duże znaczenie ma osarsol w lecznictwie kiły. Autor 
podaje obserwacje, poczynione na 203 chorych, zarówno męż
czyznach jak i kobietach, z -różnymi postaciami kiły, i dochodzi 
do następujących wniosków: Skuteczność osarsolu w wielu
przypadkach równa się Neosalwarsanowi, osarsol jest lepiej, 
niż Neo, przez ustrój znoszony, spi-rochety pod wpływem -osar
solu znikają z wykwitów kilowych mniej więcej w 'takim cza
sie, jak przy stosowaniu Neo, wpływ na odczyn W  a jest slab 
szy, niż Neo. Lepszy efekt leczniczy otrzymuje się, łącząc osar
sol z bismutem lub irtęcią. Autor -stosuje osarsol w dwu-ch por
cjach: zrana naczczo i  wieczorem 2—4 godziny ipo ostatnim po
siłku. 1-go dnia chory otrzymuje 0,5 osarsolu, 2-go 0,75, na
stępnie po 1,0 na dobę. Po zastosowaniu 5,0 robi się przerwę 
3— 4 dniową. Ogólna ilość ina kurację wynosi 30,0— 40,0 osar
solu. Szczególnie zaleca się -osarsol na prowincji, w leczeniu 
ambulatoryjnym oraz w -przypadkach jakichlkalwi-ek trudności 
w stosowaniu 'Neo. Pamiętać jednakże należy o  dużej zawar
tości arszeniku w tym preparacie (27,2%). Osarsol, zażyty przez 
chorego w ciągu doby, zawiera tyleż arszeniku w przybliżeniu, 
oo trzy injekcje Neo po 0,45. Oczywiście, nie cala ta ilość ar- 
szeniku zostaje przez organizm pochłonięta, jednakże -liczby 
te nakazują ostrożność w stosowaniu -osarsolu. Szczególnie -uwa
żać należy -na przewód pokarmowy oraz przeprowadzać ogólną 
kontrolę chorego co 7—9 dJni. E. W a j s  -b e r g.

www.dlibra.wum.edu.pl
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Albert W IE D M A N . O  zaburzeniach czynnościowych  
w ąłiob y  w zatruciach arsenobenzolem. (Arch. Dermat. und 
Syph. T. 173. Z. 2).

Zaburzenia czynnościowe wątroby, występujące pod 
wpływem salwarsanu możemy, jak wynika z doświadczeń au
tora, podzielić na 3 grupy: 1-sza grupa obejmuje zaburzenia 
z a równio w przemianie węglowodanowej, jak i białkowej. T o 
warzyszą im rozlegle zapalenia skóry posalwarsanowe. Przyczy
ną tych uszkodzeń wątroby jest zatrucie. II-iga grupa obejmuje 
przypadki, w których odchyleniu od normy ulega jedynie prze
miana białkowa, zaś przemiana węglowodanowa nie wykazuje 
żadnych zaburzeń. Tu należy upatrywać przyczynę w specjal
nym uczuleniu wątroby na salwarsan. III-cia wreszcie grupa 
dotyczy zaburzeń jedynie przemiany węglowodanowej. Odgry
wa tu rolę również zatrucie ale w stopniu słabszym, niż w gru
pie pierwszej. Jednocześnie usiłował autor odpowiedzieć na py
tanie, jaiki narząd ulega pierwotnie uszkodzeniu przez salwar
san, oraz ustalić zależność schorzeń wątroby od wysypek skór
nych, powstałych podczas stosowania tego leku. Autor uważa, 
że, jakikolwiek w przypadkach b. rozległych i  ciężkich uszko- 
dzień skóry, naprzyklad po oparzeniach, wsysające się produkty 
rozpadu białka mogą zakłócić czynność narządów wewnętrz
nych, to  jednak w zatruciach arsenobenzolem pierwotnemu 
uszkodzeniu ullega wątroba. Podawanie większej ilości cukru 
lub wyciągów z wątroby zapobiega, jak wykazały doświadcze
nia, zubożeniu wątroby w glikogen, a tym samym chroni przed 
zatruciem arsenobenzolem. E. W  a j s b e g.

Du BOIS. O  przym iocie  zniekształcającym późnym .

(Ann. de Derm. et de Syph. Tom. 7, Nr. 1, 1936).

W  miarę dokładniejszego zapoznawania się z istotą cho
roby i leczeniem przymiotu oibeonie przypadki fagedenizmu 
trzeciorzędowego należą do wyjątków, i tylko u Chorych zu
pełnie nieieczonyeh można zaobserwować przebieg choroby 
ze wszystkimi typowymi objawami. Autor opisuje jeden przy
padek z  kliniki genewskiej, dotyczący 56-letniej chorej, u któ
rej dopiero w  45-m roku życia wystąpił po raz I-szy guz nie- 
bolesny, chelbocący, wielkości jaja kurzego, pod lewą piersią. 
Po 9 latach wystąpił na lewym ramieniu analogiczny guz, 
który i tym razem otworzył się, wydzielając obfitą treść 
płynną surowiczo-krwawą, pozostawiając owrzodzenie, które 
następnie częściowo goiło się, szerzyło się jednak odśrodkowo, 
niszczyło całkowicie głębiej leżące tkanki, tworząc przetokę 
aż do kości. Proces ten trwał 10 lat i zatrzymał się w połowie 
przedramienia, tworząc tak ciasną bliznę, że dłoń uległa bar
dzo znacznemu obrzmieniu, zachowując czucie dzięki temu, 
że naczynia i nerwy zostały oszczędzone. W  rok po zabliźnie
niu się owrzodzenia ręki zjawił się nowy guz na prawym 
udzie, który po 8-miu miesiącach otworzył się, tworząc roz
legle owrzodzenia, sięgające powięzi mięśniowej, z czem chora 
zgłosiła się do szpitala. Chora nie znała źródła swego cierpie
nia i twierdziła, że nigdy nie była zarażona. Narządy wew
nętrzne i układ nerwowy bez zmian, nie rodziła i nie roniła. 
Odczyn W  a- wybitnie dodatni. W  podanym przypadku zmia
ny te tworzą typowy obraz rozwoju uszkodzeń stopniowanych, 
przyczyn w pierwszych 2-ch ogniskach schorzenia sprawa roz
poczęła się od kości, posuwając się ku powierzchni, w trze
cim umiejscowieniu proces chorobowy rozpoczął się kilakiem 
w tkance podskórnej i prawdopodobnie, niepowstrzymany 
przez leczenie, postępowałby wgłąlb. Opierając się na szeregu 
podobnych przypadków, autor jest skłonny przypuszczać, że 
mamy tu do czynienia z przymiotem raczej wrodzonym, niż 
nabytym.

H. G a b a y o w a .

F. L1PPERT. Nowe poglądy na leczenie sinicy kończyn 
i odmrożenia. (Dermat. Woch. T. 102, Nr. 8 ).

Oba te schorzenia polegają na porażeniu gry naczynio- 
ruchowej. Dużą rolę w tych schorzeniach odgrywa układ wege
tatywny. Autor bardzo zachwala działanie maści pod nazwą: 
Akrothermsalbe. Maść ta zawiera ciała aminowe: histaminę i 
acetylcholinę oraz kwas adenosinofosforowy. Autor wypróbował 
środek ten w wielu przypadkach i osiągnął doskonałe wyniki. 
Działanie preparatu zostaje wzmocnione przez zażywanie pigu
łek akroterm. (3 razy dziennie 1—2 pigułki). Działanie leku po
lega na wywołaniu biologicznego przekrwienia.

C a j l i n g o l d .

Medycyna sądowa.
K. PAHLEN. Śmiertelność w następstwie zamachów samo

bójczych. (Deutsch. med. Woch. 1936).
Autor zupełnie słusznie podnosi, że w zestawieniach sta

tystycznych, dotyczących liczby samobójstw należy uwzględ
niać nie tylko przypadki zgonów, lecz i zamachy samobójcze. 
W r. 1934 na Węgrzech zameldowano 5938 zamachów samobój
czych, które w 49,5% doprowadziły do zgonu; u mężczyzn 
śmiertelność po zamachach samobójczych wynosiła 62,9%, u 
kobiet — 34,6%. Zgon po zamachu częściej występował u lud
ności wsi i miasteczek, niż w Budapeszcie. Podawano następują
ce przyczyny samobójstw: nieporozumienie rodzinne u mężcz.— 
13,8%, u kob. — 24,1%; zawody miłosne u mężcz. — 11% u 
kob. — 19%; choroby nieuleczalne u mężcz. — 19,3%, u kob. — 
16,5 %; choroby psychiczne u mężcz. — 9,3 %, u kob. — 4,7 %; 
zniechęcenie do życia u mężcz. — 10%, u kob. — 6%; złe wa
runki materialne u mężcz. — 27,7, u kob. — 21,9%. Liczba zgo
nów na skutek zamachów samobójczych w Budapeszcie i Wiedniu 
była bardzo zbliżona — w Budapeszcie mężcz. — 38%, w Wie
dniu — 39,8%, kobiet — w Budapeszcie 23,4%, w Wiedniu — 
26,9%. Odsetek zgonów w Wiedniu wzrastał wraz z wiekiem 
samobójców i wynosił: w wieku 20—30 1. — 25% u mężcz., 15% 
u kobiet, w 60—70 1. — u mężcz. — 77 %, u kobiet — 62 %. 
W Hiszpanii (1934) zgony po zamachach samobójczych wystę
powały u mężcz. — w 89,4%, u kob. — 77,3%. W Hamburgu 
w latach 1929—34 u mężcz. stwierdzono zgon po zamachach 
w 53,3%, u kob. — 47.7%. Największy odsetek śmiertelności do
tyczył powieszenia i wynosił do 86%, na drugim miejscu 
48—79% śmiertel. należy postawić przypadki samobójstw z broni 
palnej. Według naszych zestawień w Warszawie w r. 1934 za
machy samobójcze mężczyzn pociągnęły za sobą zgon w około 
30,3% przyp. kobiet — 19,6%.

W. G r z y w o - D ą b r o w s k i .
ROMMER. Samobójstwo za pomocą zadania rany kłutej w 

okolicy karku. (D. Zeitsch. ger. Med. Bd. 26).
Pewien 54 1. mężczyzna celem pozbawienia się życia za

dał sobie jedną ranę kłutą pod pr. kątem żuchwy, drugą na kar
ku, ta rana drążyła pomiędzy 2 a 3-m kręgiem szyjnym, opona 
twarda nie uległa uszkodzeniu. W następstwie zranienia wystą
piło ropne zapalenie opon mózgowo-rdzeniowych i zgon na
3-ci dzień. W. G r z y w o - D ą b r o w s k i .

C. ORZECHOWSKI. Samobójstwo przez zażycie aspiryny. 
(Samm. von Vegiftungsfallen, 1936).

Pewien mężczyzna zażył nieustaloną ilość aspiryny, 
wkrótce wystąpiły wymioty, utrata przytomności i zgon. Na 
sekcji zwłok znaleziono obrzęk błony śluzowej żołądka, w 
mniejszym stopniu dwunastnicy i przekrwienie narządów ciała. 
Przy chemicznym badaniu narządów znaleziono w nich aspiry
nę (po przeliczeniu znalezionych ilości kw. salicylowego w ilo
ści w miligramach: we krwi — 1400, w żołądku — 570, w mo
czu — 373, w wątrobie — 15,7, w mózgu — 0,65).

W. G r z y w o - D ą b r o w s k i .
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Streszczenia pojedyńcze.

Biologia.

G. WIDSTRÓM. O biologicznym mianowaniu prepaiahw 
kory nadnercza na białych szczurach i myszach. (Acta med. 
Scandin. 1935, t. 87, z. 1-2).

Do celu tego stosuje się zwykle psy lub koty, co jest dro
gie i niewygodne. Szczury uważano za nienadające się, gdyż w 
znacznym odsetku pozostają one przy życiu po podwójnej supra- 
renalektomii. W i d s t r o m  opracował metodę mianowania pre
paratów kory nadnercza, wykorzystując chwiejność cieplną po
zbawionych nadnerczy szczurów. 4-godzinne pozostawanie ich w 
temp. +  3° C wywołuje na 3-i dzień po operacji spadek ciepłoty 
o przeszło 9° C. Jeżeli natomiast wstrzykuje się im w międzycza
sie czynne preparaty nadnercza, to albo ciepłota wcale nie spada 
albo mniej — w zależności od ich siły wzgl. dawki. Przez dłuższą 
ekspozycję na niską temperaturę i częstsze mierzenie ciepłoty 
można tę metodę jeszcze bardziej wysubtelnić. Myszki nadają się 
do badań w tym kierunku mniej. H. M a k o w e r  (Łódź).

/\
M. SAMOTO. O wpływie pokarmów na wzrost szczurów. 

(„Sookaki - Bioo - Gaku“ 1936/1).
1. Szczury, żywione pokarmem pozbawionym lub zawierają

cym niedostateczne ilości (ok. 8% ) białek, giną po paru tygod
niach. Nadmiar białka (powyżej 70% kazeiny) wpływa na wzrost 
gorzej, niż niedobór. 18—40% kazeiny stanowią optimum. 2. Brak 
węglowodanów powoduje zwiększenie ciężaru ciała, niedostatecz
ne zaś ilości wpływają niekorzystnie na wzrost. 3. Między % 
tłuszczu w pokarmie a wzrostem brak wyraźnej zależności.
4. Przewaga węglowodanów nad białkami wytwarza skłonność 
do rozwolnień; stosunki odwrotne powodują zwiększenie pro
dukcji moczu. H. I a z a k i  - E E p s z t e i n  (per Esperanto).

Nowotwory.

P. MENDELfiEFF. Badania nad czynnością hormonalną 
przysadki mózgowej u świnek morskich w okresie rozwoju no
wotworu. (Le Cancer., t. XII, zesz. IV  1935).

Już w 1926 roku K r a c h e n n i k o f f  stwierdził w czasie 
rozwoju raka u zwierząt doświadczalnych zanik gruczołów płcio
wych i tarczycy a przerost płata przedniego przysadki. A s c h -  
h e i m  i Z o n d e k  w 1928 r. stwierdzili w 28 przypadkach 
ludzi chorych na raka obecność hormonu przysadkowego w mo
czu. S u s m a n w 1931 roku stwierdził u 40 chorych na raka 
powiększenie liczby i objętości wysepek L a n g e r h a n s a .  Au
torka tłumaczy to sobie obniżeniem czynności płata tylnego przy
sadki, zwiększeniem zaś czynności płata przedniego i zaburze
niem wydzielania wysepek. M e n d e l e e f f w  1934 roku (Le Can
cer XI, tabl. IV ) stwierdziła, że zmiany własności wywoływania 
krzepnienia plazmy heparynowanej przez przysadkę wywołują 
również podobne zmiany w wyciągach z narządów u świnek z 
mięsakiem M u r r a y a, narządów, które zaliczyła do t. zw. „gru
py przysadkowej". Do grupy tej należy: przysadka, rdzeń kręgo
wy, rdzeń kostny, nerwy sympatyczne, śledziona i leukocyty po- 
linukleame. Autorka postawiła sobie za zadanie zbadanie, w ja
kim okresie czasu po zaszczepieniu mięsaka występują zmiany w 
narządach „grupy przysadkowej", polegające na zwolnieniu 
krzepnienia krwi plazmy heparynowanej w  porównaniu z wy
ciągami z narządów tej samej grupy u świnek normalnych. 
Przy pomocy odpowiedniej techniki przekonała się, że przysad
ka oraz układ nerwowy sympatyczny zaczynają już w 4 godziny 
po zaszczepieniu mięsaka śwince reagować w ten sposób, że wy
ciągi wodne, z nich otrzymane, zwalniają krzepnienie plazmy 
heparynowanej. Z chwilą gdy nowotwór zaczyna wzrastać, rów
nież rdzeń kręgowy, kostny, śledziona i leukocyty polinuklearne

nabierają podobnych własności. Autorka przekonała się, że rów
nież podobne zmiany narządów grupy przysadkowej móżna 
otrzymać u świnek morskich po wywołaniu u nich guza nowo
tworowego przy pomocy benzopyrenu. Autorka wnioskuje, że 
skoro tak różnorodne narządy nabierają podobnych cech, to jest 
możliwe, że albo ulegają tym samym zmianom in vitro lub też 
wchłaniają ten sam hormon, pochodzący z przysadki. Wyciągi 
z tarczycy, trzustki oraz gruczołów płciowych nie nabierają po
dobnych cech, jak narządy „grupy przysadkowej” . Istnieje ścisły 
związek między przysadką i narządami grupy przysadkowej a 
wzrostem guza. Substancję czynną guza nowotworowego możemy 
oddzielić przez przygotowanie wyciągu wodnego i następcze sil
ne wirowanie tegoż. Narządy świnek odpornych na wzrost guza 
nie wykazywały zmian w wywoływaniu krzepnienia plaimy he-‘

; parynowanej. Szczepienie tkanki embrionalnej świnkom morskim
j  nie wywoływało u nich zmian podobnych, jak tkanka nowotwo-1

rowa- Hormon przysadkowy chorych na raka uważa autorka za 
hormon wzrostowy. Charakterystyczne jego cechy są następujące:

, jest rozpuszczalny w wodzie, obniża zdolność koagulacyjną wy-
j ciągów z narządów, które go wchłonęły i jest ciepłochwiejny.

Podczas kiedy hormony: tyreotropowy, pankreatotropowy, hor
mony gonadotropowe oraz hormon tylnego płata przysadki są 

i ciepłostałe i nie wywołują zwolnienia krzepnienia plazmy
heparynowanej świnki lub królika. Szczepienie tkanki nowotwo- 

j rowej poprzedza swoistą nadczynność przysadki, następcze zaś
; zmiany w przysadce oraz w narządach „grupy przysadkowej" cza-
j  sowo odpowiadają rozwojowi zaszczepionej tkanki nowotworowej-

Autorka wnioskuje stąd, że rozwój guza nowotworowego zależ- 
j ny jest od dwuch odrębnych czynników: a) jakiegokolwiek czyn-
I nika kancerogennego oraz b) od czynnika pobudzającego wzrost

tkanki nowotworowej. L. D m o c h o w s k i ,

Gruźlica.
A

M. SAMOTO. Przemiana podstawowa w gruźlicy płuc.

(„Sookaki - Bioo - Gaku" 1936/2).

Na podstawie obserwacji 75-iu przypadków gruźlicy płuc, 
zbadanych za pomocą przyrządu K n i p p i n g a ,  autor doszedł 
do następujących wniosków: wartości przemiany podstawowej 
odpowiadają rozległości sprawy i jej postaci (najwyższe — wy
siękowej, najniższe — włóknistej). Wzrostowi temp. o 1°C. odpo
wiada wzmożenie przemiany gazowej o 16%. Wzrost przemiany 
podstawowej o więcej niż 20%, nawet w stanach bez- i pod- 

| gorączkowych, przemawia za sprawą czynną i znacznie pogarsza
rokowanie. W cięższych stanach gorączkowych spalanie białek 

, spada do J/2, węglowodanów do 1/6, tłuszczów zaś — wzraś-
ta 4-krotnie. Wartość spółczynnika oddechowego spada nie 
raz poniżej 0,7. H. I a z a k i  - E. E p s z t e i n

(per Esperanto).

ROEPKE. Gruźlica płuc jako późne następstwo zatrucia 

| iperytem. (Ztschr. f. Bahnarzte Nr. 6, 1936).
I

j Autor opisuje trudny dla orzecznictwa odwoławczego przy-
j padek związku przyczynowego późnej gruźlicy płuc z zatruciem
; iperytem w czasie wojny. Wydane orzeczenie £:ądowo-lekarskie,
i które stwierdza istnienie tego związku i niezdolność do pracy

(50%), opiera się na: 1. Niezbicie stwierdzonym fakcie zatrucia 
| iperytem w r. 1918. 2. Wystąpieniu zaraz po zatruciu typowych
! sbjawów podrażnienia śluzówek oczu i najpierw górnych, a po

tem dolnych dróg oddechowych i płuc. 3. Przejściu tego podraż
nienia bezpośrednio w przewlekły nieżyt oskrzeli z następczą ro
zedmą, co spowodowało zwolnienie poszkodowanego ze służby
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wojskowej po 7 miesiącach bezzskutecznego leczenia. 4. Objek- 
tywnym stwierdzeniu w 6 lat później zmian gruźliczych, które 
w ciągu lat następnych rozwijały się powoli pod postacią indu- 
racyjno-włóknistą, przesłoniętą w swym obrazie chorobowym 
objawami nieżytowymi i pseudoastmatycznymi. 5. Braku dowo
du, że po zatruciu poszkodowany był choćby przez krótki czas 
zdrów i wolny od objawów nieżytowych, a stwierdzeniu, że le
czył się u różnych lekrzy z rozpoznaniami wskazującymi na 
istnienie choroby płuc. 6. Ocenie stwierdzonych w kilka lat po 
zatruciu obustronnych zmianach induracyjnych i ogniskach zwap
nienia, które pozwoliły na wnioskowanie wsteczne o ciągłości i stop
niowaniu procesu gruźliczego od daty zatrucia aż do czasu pier
wszego rozpoznania gruźlicy, (r. 1925). 7. Wynikach powojennych 
badań statystycznych nad następstwami zatruć gazami bojowymi. 
Badania te pozwoliły na przyjęcie, że gruźlica płuc należy do 
m o ż l i w y c h  następstw zatrucia, zwłaszcza iperytem, przy 
czym jej cechą charakterystyczną bywa przebieg łagodny, powol
ny, włóknisto - induracyjny, z następczą rozedmą. 8. Stwierdze
niu u badanego zmian w narządzie krążenia (osłabienie serca, 
spadek ciśnienia krwi, ślad białka w moczu i t. d.), nie
dokrewności oraz krótkiego oddechu. Objawy te zjawiły się w 
kilka lat po zatruciu, i rozwijały się stopniowo w latach następ
nych, stojąc również w związku przyczynowym z zatruciem.

J. H o z e r.

Choroby jamy ustnej, gardła, nosa i uszów.

Gustaw HOFER i Teodor MOTLOCH. O doszczętnej ope

racji zatoki czołowej. (Monatsschrift fur Ohrenheilkunde, T. 

70, Zesz. 11, 1936 r.).

Przyjęto operację zatoki czołowej nazywać doszczętną, gdy 
się wyskrobuje całą śluzówkę. Ale jaki jest los zatoki, całko
wicie pozbawionej śluzówki? O operacjach zewnętrznych L  u c - 
O g s t o n a ,  N e b i n g e r - B r a u n a ,  K u h n t a ,  T a p t a s a ,  
J a n s e n - R i t t e r a ,  W i n c k l e r a  i operacji wewnątrzno- 
sowej H a 11 e g o autorzy nie chcą mówić dlatego, że są one 
tylko m n i e j - w i ę c e j  doszczętne. Zatrzymują się tylko na 
metodach R i e d l a  i K i l l i a n a ,  które się tym różnią je
dna od drugiej, że w pierwszej zatoka zostaje skasowana, w dru
giej zachowana; wstępujący zaś wyrostek szczęki górnej zosta
je usunięty w każdej z tych dwóch metod. W operacji R i e d l a  
wygładzenie kości czołowej po usunięciu jej przedniej i dol
nej blaszki napotyka trudności tam, gdzie boczny uchyłek roz
ległej zatoki wrzyna się głęboko w nasadę wyrostka jarzmowe
go. Jeszcze większe trudności napotyka się z przodu w okolicy 
wewnętrznego kąta oka tam, gdzie się schodzą przednia blaszka 
kości czołowej, kość nosowa i wstępujący wyrostek szczęki gór
nej. Jeżeli usunąć ostatni i do tego jeszcze część blaszki papie
rowej, to miękkie powłoki zewnętrzne i tkanka oczodołowa wra
stają głęboko i tworzą wał wewnętrzny, nad którym w dolnej 
części zatoki czołowej pozostaje niewypełniony zakątek, będący 
najczęściej przyczyną nawrotów po operacji R i e d l a .  Dlatego 
autorzy już od dłuższego czasu nie usuwają wcale wstępującego 
wyrostka, który jest główną podporą komunikacji między zato
ką czołową a jamą nosową. Przy tym udaje się im zawsze usu
nąć sitowie i małżowinę środkową i wyłyżeczkować zatokę kli
nową, co uważają za niezbędną część składową swej operacji, 
gdyż tylko w ten sposób połączenie zatoki czołowej z jamą no
sową jest na zawsze zapewnione. Po operacji K i l l i a n a  dol
na część zatoki czołowej tworzy niewypełnioną jamę jeszcze czę
ściej, niż w operacji R i e d l a .  Dlatego autorzy i tutaj trzy
mają się zasady nieusuwania wyrostka wstępującego. Nie ro
bią też płatu ze śluzówki jamy nosowej. Autorzy przyznają pew
ną rację H a j e k o w i ,  który dąży do utrzymania dobrej ko-

j  munikacji między zatoką czołową a jamą nosową za pomocą 
t. zw. długotrwałego otwartego leczenia, uważają jednak, że 
można to osiągnąć o wiele prędzej, nie usuwając wyrostka wstę
pującego. Ponieważ nigdy nie wiadomo naprzód, jak będzie za
rastała zatoka po operacji, autorzy wysuwają dwie ogólne zasa
dy dla operacji doszczętnej: 1) doszczętne wyskrobanie śluzów
ki i 2) nieusuwanie wstępującego wyrostka szczęki górnej, i są
dzą, że, trzymając się tych zasad, najpewniej można uniknąć 
nawrotów. B. C h o r ą ż y c k i .

M. ROZENBLAT. Próba leczenia przewlekłych zapaleń 
migdałków i związanych z nimi chorób narządów odległych 
drogą wyłuszczenia migdałków. (Żurn. uszn. nos. 1935. Nr. 4).

W ciągu 5 lat autor wykr.iał 880 wyłuszczeń migdałków. 
Krwotoków następczych było 7, zapaleń płuc i opłucnej 1, po- 

1 socznic 5. Wszystkie przypadki zakończyły się szczęśliwie. Kon
trola 133 przypadków po upływie dłuższego czasu od operacji 
stwierdziła 68% zupełnego wyleczenia. Wszystkie dotyczyły 
zwyczajnego zapalenia migdałków. Poprawę stwierdził autor w 
21% przypadków gośćca wielostawowego i zapalenia nerek, w 
11% nie było żadnej poprawy. Dotyczyło to głównie przypad
ków zapalenia wsierdzia. S.

G. GERLACH. Przewlekły zakrzep zatoki. (Ztschw Hals. 

Nasen. Ohr. 1936. Nr. 2).

Autor opisuje trzy tego rodzaju przypadki. Obraz choro
bowy różni się bardzo od zwykłego. Podniesienie ciepłoty cia
ła występuje okresowo w pauzach, dochodzących czasem do 1 — 
2 — 3 tygodni. Dreszcze zdarzają się również w dużych odstę
pach czasu, przy czym samopoczucie chorych jest dobre. Cała 
choroba trwa 3 — 4 miesięcy. Pomimo tak lekkiego przebiegu 

i sprawa zakrzepowa w żylnym układzie mózgowym postępuje, 
! zakrzep ma jednak tendencję do organizacji. Leczenie polega 

na wydłutowaniu wyrostka sutkowego, podwiązaniu żyły jarz
mowej, otwarciu zatoki i usunięciu zakrzepu. S.

Choroby przemiany materii i gruczołów 
wewnątrzwydzielniczych.

O. WESSELOW, W. J. GRIFFITHS. Przedni płat przy

sadki mózgowej i cukrzyca. (The Lancet T. 1, N. 18, 1936).

W ciągu ostatnich lat H o u s s a y i jego współpracowni
cy dowiedli, że przedni płat przysadki odgrywa ważną rolę w 
przemianie węglowodanowej; wstrzykiwanie wyciągów przed
niego płata przysadki wywołuje u zdrowych zwierząt hiperglike- 
mię, cukromocz i ketonurię; usunięcie przedniego płata przysadki 
zwierzętom, pozbawionym trzustki, idzie w parze z poprawą obja
wów cukrzycy; cukrzyca ulega ponownie pogorszeniu po wstrzy
kiwaniu tym zwierzętom wyciągów przysadki. Autorzy sądzą że 
nadczynność przysadki, jako moment patogenetyczny cukrzycy, 
odgrywa ważną rolę w cukrzycy starszego wieku, głównie u osób 
otyłych. Wiadomo, że cukrzyca ta jest zwykle łagodna i bardzo 
rzadko prowadzi do ketonurii lub śpiączki. Natomiast cukrzyca 
wieku młodego daje wybitnie odmienny obraz kliniczny; zawsze 
stwierdza się wychudzenie, ketonurię i skłonność do śpiączki. Obie 
te grupy są ogólnie określane jako cukrzyca, chociaż wybitnie się 
różnią w swym przebiegu, a zwłaszcza w rokowaniu. Doświadcza
nia autorów polegały na wstrzykiwaniu królikom po 10 cm:i osocza 
krwi chorych na różne postaci cukrzycy oraz krwi zdrowej; po 3 
godzinach od chwili wstrzyknięcia osocza wstrzykiwano insulinę 
i badano glikemię w ciągu godziny. Okazało się, że jedynie 
wtrzykiwanie osocza osób z cukrzycą łagodną wieku starszego 
powoduje zmianę krzywej insulinowej; zmiana ta polega na wy
bitnym hamowaniu działania hipoglikemicznego insuliny; już po 
15 minutach od wstrzyknięcia insuliny glikemia wzrasta, a po 
godzinie poziom jej jest wyższy, niż na początku doświadczenia.
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Natomiast krew osób zdrowych oraz chorych na ciężką cukrzycę 
nie wywiera żadnego wpływu na krzywą insulinową królików. Ba
dania autorów dowodzą, że krew chorych na cukrzycę łagodną, 
przebiegającą z otyłością, zawiera substancję działającą przeciw- 
niczo względem insuliny; natomiast krew chorych na ciężką cu
krzycę wieku młodego nie zawiera owej substancji. Badania 
autorów przemawiają przeciwko poglądowi, że cukrzyca zawsze 
zależy od braku insuliny w ustroju. Wobec tego, że dodatni wy
nik doświadczenia osiągano przy wstrzykiwaniu małej dawki 
osocza, autorzy sądzą, że stężenie we krwi czynnej substancji dia- 
betogennej jest duże. Jakób P e n  son.

H. CHABANIER, P. PŁTECH, C. LOBO-ONELL, E. LELU. 
Chirurgiczne usunięcie normalnej przysadki mózgowej w prze
biegu ciężkiej cukrzycy. (La Presse Medicale N. 47-49, 1936 r.).

Doświadczenia na zwierzętach oraz dane kliniczne prze
mawiają za ścisłą łącznością czynności przysadki z przemianą 
węglowodanów. Akromegalia, będąca wyrazem nadczynności 
przedniego płata przysadki b. często przebiega z wyraźną lub uta
joną cukrzycą. Niektórzy autorzy sądzą, że każda cukrzyca łączy 
się z czynnością przysadki. J o s 1 i n zwraca uwagę na fakt, 
że po zachorowaniu na cukrzycę dzieci zaczynają b. szybko ro
snąć; zaś przed wybuchem cukrzycy wykazują fazę otłuszcze
nia. C u s h i n g sądzi, że przypadki cukrzycy, oporne na insulinę, 
stoją w ścisłej łączności z nadczynnością przedniego płata przy
sadki. Opierając się na powyższych danych H u t t o n  i M e r l e  
naświetlali rentgenem przysadkę mózgową w szeregu przypad
ków cukrzycy i osiągnęli poprawę. Autorzy opisują przypadek 
ciężkiej cukrzycy u 24-letniego mężczyzny; pomimo ścisłego prze
strzegania diety i b. dużych dawek insuliny (do 180 jedn. na 
dobę) glikemia i cukromocz były na wysokim poziomie i próba 
podniesienia dawki insuliny prowadziła do wstrząsów hipoglike- 
micznych. Wobec tego zdecydowano się na chirurgiczne usunię
cie przysadki mózgowej. Chory zniósł zabieg dobrze i już po 10 
dniach można było dawkę insuliny zmniejszyć do 70—80 jedn. 
na dobę. Stan względnie dobry trwał parę miesięcy; po czym wy
stąpiło zaostrzenie starej gruźlicy płuc i chory zmarł. Badanie hi
stologiczne usuniętej przysadki wykazało normalną budowę.

Jakób P e n s o n.

M. LOEPER i R. FAU. Wyniszczenie przysadkowe i brak 
łaknienia pochodzenia psychicznego. (Monde Medical 1936, I.X).

Od czasu publikacji S i m m o n d s a  (1914 r.) zbyt pochop
nie i często przypisuje się zanikowi przysadki różne stany wy
niszczenia i braku łaknienia. Na dowód tego autorzy przytaczają 
pięć przypadków, w których na czoło objawów wysuwały się: 
wyniszczenie, brak łaknienia, brak miesiączki, obniżenie prze
miany podstawowej i starczy wygląd. Ten cały zespół, który au
torzy nie wahają się nazwać zespołem S i m m o n d s a ,  różni się 
od sprawy przysadkowej tym właśnie, że ma inne podłoże, wcale 
nie przysadkowe. Wszystkie przypadki dotyczyły młodych kobiet, 
od 18 do 30 lat. U wszystkich cierpienie rozpoczęło się w związku 
ze zmianami w narządzie płciowym, t. j. z pierwszym periodem 
lub z pierwszą ciążą. Dlatego też autorzy zwrócili baczną uwagę 
na stan tego narządu. Prawdopodobnie jednak zmiany, zapocząt
kowane przez narząd płciowy, sięgnęły już tak głęboko, w cały 
układ wegetatywno - dokrewny, że leczenie substytucyjne (opo- 
terapia) jedno — lub wielogruczołowa była bezskuteczna, nato
miast wszystkie chore poprawiły się pod wpływem psychotera
pii i leczenia dietetyczno - sanatoryjnego. Ex iuvantibus zachodzi 
więc wielka różnica między charłactwem S i m m o n d s a  i char
łactwem jajnikowym. O ile pierwsze reaguje na leczenie hormo
nalne, o tyle drugie nie odpowiada na tę metodę, a leczy się kli
matycznie i psychoterapią przypominając w ten sposób histerię. 
Momentem wywołującym jest jakieś poważniejsze przejście w za
kresie sfery płciowej. Antoni W a j n g o t

G. BICKEL. Niedomoga przedniego płata przysadki móz
gowej. (La Presse Medicale N. 60 1936).

Autor sądzi, że należy zwrócić uwagę na zespół kliniczny 
objawów, cechujący wczesny okres niedomogi przedniego płata 
przysadki, co ma nie tylko znaczenie rozpoznawcze, lecz i leczni
cze. Autor opiera swe dane na wyniku obserwacji 21 przypadków. 
Autor odróżnia objawy wczesne, które są odwracalne i objawy 
późne, zależne od zupełnego zniszczenia przedniego płata przy
sadki. Do b. ważnych objawów należy wychudzenie; spadek wagi 
■Wynosić może od 1 do 50 kg w ciągu miesiąca. Jednocześnie w y
stępują zaburzenia czynności płciowej; u kobiet zupełny brak 
miesiączki, a w późniejszych okresach zanik jajników, maeiey 
i wypadanie włosów, u mężczyzn — utrata libido, impotencja, za
nik jąder, gruczołu krokowego. Na uwagę również zasługuje ob
niżenie metabolizmu (od 10—40%), zależne najpewniej od braku 
hormonu tyreotropowego przysadki. Brak hormonu kontrainsu- 
larnego idzie w parze z niskim poziomem cukru we krwi oraz z 
nadmierną wrażliwością na insulinę. W układzie krążenia stwier 
dza się niskie i chwiejne ciśnienie tętnicze krwi, wolne tętno, si
nicę kończyn. Ze strony przewodu pokarmowego występuje zu
pełny brak apetytu oraz bóle brzucha w dołku podsercowym; nie 
kiedy bóle te są tak gwałtowne, że zmuszają do próbnej laparato- 
mii. Również psychika chorych ulega zmianie; obserwuje się prze
ważnie melancholię, egocentryzm, niekiedy obrazy podobne d i 
histerii. Zaburzenia wzrostu występują jedynie wtedy, jeśli cho
roba rozwija się przed okresem dojrzewania. Ogólny obraz spra
wia wrażenie wczesnego starzenia się. Wszelkie rany skórne goją 
się b. opornie; dopiero opoterapia powoduje szybkie leczenie się 
ran. Przysadka na zdjęciach R o e n t g e n a  przeważnie nie wy
kazuje zmian, gdyż choroba S i m m o n d s a  na tle nowotworu 
należy do rzadkości. Najczęściej schorzenie rozwija się z powodu 
zaniku przedniego płata przysadki. Autor podkreśla, że zanik ten 
często jest odwracalny; przemawiają za tym liczne przypadki zu
pełnego wyleczenia. Warunki powstawania schorzenia również 
wskazują, że niedomoga przedniego płata w okresie początkowym 
ma często charakter czynnościowy; schorzenie bowiem rozwija 
się w okresach życia, kiedy czynność gruczołów dokrewnych a 
zwłaszcza przysadki mózgowej wystawiona jest na wzmożoną 
pracę; dp tego rodzaju okresów należy dojrzewanie płciowe oraz 
ciąża. Rokowanie jest niepomyślne przy sprawie nowotworowej 
lub gruźliczej; w pozostałych przypadkach rokowanie uległo po
prawie dzięki zdobyczom opoterapii. Z 21 przypadków autor osią
gnął w 10 — zupełne wyzdrowienie, w 3 — poprawę Jedynie sku
teczne leczenie polega na stosowaniu podskórnym dużych dawek 
wyciągu przedniego płatu przysadki oraz hormonów gruczołów 
wtórnie dotkniętych, jak tarczyca, jajniki i nadnercza. Poprawa 
następuje zwykle b. szybko. Do uporczywych objawów należy 
brak miesiączki. W uporczywych przypadkach obok opoterapii 
należy stosować wszczepianie do otrzewnej przysadki zwierzęcej 
oraz podawać arsen, żelazo, strychninę; insulina jest przeciw
wskazana. Opoterapia, zdaniem autora, nie tylko odgrywa rolę 
substytucyjną, lecz pobudza schorzałą przysadkę oraz pozwala 
na odrodzenie się jej elementów. Dla uniknięcia nawrotów należy 
po zaprzestaniu wstrzykiwań stosować opoterapię drogą doustną.

Jakób P e n s o n.

Choroby kobiet i położnictwo.

A. J. C O D O W A N N Y J .  Badania kolo idalno-chem iczne  
i zagadn ien ie  „czy istnieje m en o łoksyna!" (Akuszersłwo i 
ginekol. Nr. 3, 1936).

Starania licznych autorów wyodrębnienia menotoksyny 
dotychczas nie dały pozytywnych wyników. Autor dążył do 
wykrycia działania krwi miesiączkowej na wodne roztwo
ry barwników Naehtblau i Volviolett, wychodząc z zało
żenia T r a u b e g o ,  że jeżeli do tych barwników do-
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damy trucizny, zmienia się ich napięcie powierzchnio
we, przy czym te trucizny są analogiczne z truciznami 
krwi i protoplazmy. Autor zhadał krew miesiączkową 
25 kobiet, przy czym dla kontroli 'bra'ł także krew z 
żyły łokciowej. Analizując rezultaty swych badań, do
chodzi do następujących wniosków: 1) Zarówno krew
obwodowa jak i miesiączkowa zmniejszają napięcie powierzch
niowe wodnych rositworów barwników, przy czym krew mie
siączkowa w stopniu znacznie większym. 2) Obniżenie napię
cia powierzchniowego powstaje na skutek działania menotok- 
syn, znajdujących się nie tylko we krwi miesiączkowej, ale 
także i we krwi obwodowej, lecz w stosunkowo bardzo małej 
ilości. Skonstatowano, że u kobiet, których krew miesiączkowa 
bardzo znacznie obniżyła napięcie powierzchniowe barwników, 
miesiączka przebiegała z objawami zatrucia jak: bóle głowy, 
ogólne niedomaganie, wzmożona pobudliwość nerwowa i de
presja psychiczna. Krew zaś kobiet, które podczas periodu nie 
odczuwały żadnych dolegliwości, bardzo mało zmniejszała na
pięcie powierzchniowe wodnych rostworów barwników.

R. G o  r  f i n k i e 1.

I. S. W EN G ER O W SK IJ . M iejscow e znieczulanie w g i 

nekologii. (Akuszerstwo i ginekologia Nr. 3, 1936).

Autor stosuje miejscowe znieczulenie już od 1922 r. i o d . 
tego czasu dokonał 1.052 operacyj, przy czym 94% w znie
czuleniu miejscowym. Do znieczulenia używa 1/a% roztwToru 
nowokainy z  dodatkiem ex tempore 2 kropel adrenaliny na 
każde 100 cm3 roztworu. Ostatnio w literaturze były wzmianki 
o powstawaniu gangreny po wstrzyknięciu nowokainy z adre
naliną, wobec tego musimy być ostrożni przy stosowaniu tej 
mieszaniny u osób wyniszczonych i sympatykotoników. Ważne 
jest odpowiednie przygotowanie pacjentki do znieczulenia 
miejscowego, a mianowicie: chora w przededniu operacji do
staje 0,5 veronailu i 1 om 1 % roztworu morfiny z dodatkiem 
0,5 cm3 1 % razitworu atropiny. Mieszankę tę dostaje także go
dzinę przed operacją, w razie zaś bólów także po operacji. W  
celach zapobiegawczych, dla uniknięcia komplikacyj płucnych, 
autor stosuje wstrzykiwania 1 cm3 20% kofeiny. Cięcia przy 
ljparatomiach robiono w linii środkowej, próbowano stosować 
cięcia w/g P f a n n e s t i e 1 a\ lecz w razie obecności zrostów 
operacja przy takim cięciu jest nieco utrudniona. Autor kładzie 
specjalną uwagę na znieczulenie skóry, chodzi mu nie tyle o 
bezbolesne nacięcie, ile o bezbolesne jej zeszycie. U  kobiet z 
wielką ilością tłuszczu trzeba stosować znieczulenie warstwo
we, szczególnie mm. prostych brzucha, wtedy bowiem mani
pulacja lustrami i operacja przebiega zupełnie bezboleśnie. Po 
d konaniu znieczulenia umieszczamy chorą w położeniu 
T  r e n d e l e n b u r g a  i cierpliwie czekamy, aż nastąpi 
przemieszczenie jelit z miednicy malej do środkowej części ja
my brzusznej. W  razie zrostów jelitowych możemy ostrożnie 
rozluźnić pincetką te zrosty. Dla znieczulenia narządów jamy 
brzusznej kierujemy się zasadą, że podniety nerwowo-bólowe 
biegną razem ,z naczyniami, które są dobrze uwidocznione przy 
operacji i wobec tego ich maistrzyknięcie nie sprawia trudności. 
Przy laparotomii ginekologicznej znieczulamy nn. spermatici, 
nn. genito-crurales i więzadła maciczne i pociągając ostrożnie za 
te znieczulone więzadła możemy wytoczyć macicę z miednicy 
malej i dokonać na niej całego szeregu operacyj. Przy opera
cjach na przydatkach wstrzykujemy 30— 40 om3 roztworu w 
lig.-infundibulo-pelvicum  z obydwóch stron u podstawy i dalej 
do ścianki miednicy. Przy bardziej rozległych operacjach do
konujemy znieczulenia całego pola operacyjnego. Znieczulamy 
więzadła maciczne, więzadła jajnikowe, lig. infundibuło-pelvi- 
cum i pl. hypogasłrici. Następnie nastrzykujemy ganglion sper- 
maiicum, okolicę między pęcherzem moczowym, macicą i pod
stawą więzadeł szerokich. Stosując miejscowe znieczulenie,

autor dokonywał najbardziej ciężkich technicznie operacyj, ro
biąc wyjątek w kierunku stosowania uśpienia ogólnego tylko w 
przypadku przerwanej ciąży pozamacicznej. W  tym ostatnim 
przypadku krew rozlana w jamie brzusznej uniemożliwia znie
czulenie, przy tym uśpienie ogólne samo przez się wpływa do
datnio ma stan chorych, znajdujących się w stanie wstrząsu z 
powodu podrażnienia otrzewny przez wylaną krew. Poronie
nia, jeśli są wykonywane ostrożnie, przy zastosowaniu połó
wek rozwieraczy i po odpowiednim przygotowaniu chorych 
weronalem i morfiną, są bezbolesne; lecz u osób nienormalnie 

i pobudliwych oraz u pierwiastek z oporną szyjką wstrzykujemy 
45— 50 cm3 1/3% roztworu nowokainy do boczno-tylnych skle
pień; po wyczekaniu 5— 10 min. możemy przystąpić do ope
racji zupełnie bezbolesnej. Wobec powyższego autor uważa, 
że miejscowe znieczulenie przy swoich licznych zaletach po
winno znaleźć szersze, niż dotychczas, zastosowanie w  gine
kologii. R. G o r f i n k i e l .

Benjamin G R U SK IN . W śródskórne łesfy ciążowe. (Amer. 

Journ. Surg., NR. S. 31, 59—61, 86, 1936 r.).

Autor wstrzykiwał śródskórnie jako antygen białko ło
żyskowe. W  razie istnienia ciąży na miejscu wstrzyknięcia po
wstaje stan zapalny skóry, który nie posiada granic równych, 
a tworzy wypustki. Odczyn jest ujemny, jeśli się tworzy obraz 
zapalny o granicach równych bez wypustek. Dla kontroli zaw
sze obok antygenu wstrzykiwano roztwór fizjologiczny soli ku
chennej, dla zbadania wrażliwości skóry. Nadmierna wrażli
wość skóry istnieje u osób z zaburzeniami wewnątrzwydzielini- 
czymi w okresie periodu. W  tych przypadkach próba ta bywa 
przeciwwskazana. W  ten sposób zbadano 200 kobiet, w  tym 3 
wyniki błędne. 2 kobiety nie zjawiły się z powrotem w celu 
zbadania. F. M i k u l s k a .

Choroby skóry, weneryczne i płciowe.

J. G AT Ii i H. C H EV A T . Przyczynek do  studium  o p a 

dan ia  krwinek w przym iocie. (Presse M ed. 11/1 1936 r.).

Szybkość opadania krwinek w przymiocie jest wskaź
nikiem, poprzedzającym inne odczyny serologiczne, i powięk
sza się już od początku zakażenia od 8 do 20 na 100 w pierw
szym okresie choroby- z odczynem W a s s e r m a n n a  ujem
nym, od 20 do 50% w tymże okresie- z odczynem W a s 
s e r m a n n a  dodatnim, aż do 55% w przymiocie drugo- 
rzędowym. Pod wpływem leczenia szybkość opadania krwi
nek znacznie się zwalnia i dochodzi do 15% pod koniec pier
wszego okresu leczenia. Spadek ten nie jest równomierny, i 
autorzy, przeprowadzając swe badania na 70 chorych, mieli 
możność zaobserwowania czasem przejściowego przyspieszenia 
szybkości opadania krwinek na początku leczenia, przypomi
nającego zdaniom ich, odczyn H e r x h e i m e r a .  Gdy 
szybkość opadania krwinek dochodzi do 15 na 100, zatrzymu- 

j je się ona na tym poziomie — w przypadkach, leczonych do-
i  kładnie, nawet, gdy odczyn W a s s e r m a n n a  pozostaje
| niezmiennie dodatni, natomiast w przypadkach, słabo leczo

nych, możliwe są wszelkie odmiany szybkości. W  przymiocie 
trzeciorzędowym szybkość opadania krwinek pozostaje w ści
słym związku z objawami klinicznymi. W  przypadkach opor
nych na leczenie wydaje się, że szybkość opadania 
krwnnek również opiera się wplywowń leków. W  przy
miocie wrodzonym szybkość polepsza się w przypadkach 
wczesnego leczenia, pozostaje bez zmiany wysoka w  przy
miocie wrodzonym późnym. Naogół opadanie krwinek odtwa
rza dość wiernie i czulej, nóż odczyn W a s s e r m a n n a ,  
stopień zakażenia ustroju przymiotem i może też przyczynić 
się do stwierdzenia skuteczności leczenia swoistego.

H. G a b a y o w a .
www.dlibra.wum.edu.pl
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Streszczenia

Farmakologia i Toksykologia.

SUGIHARA, NAGASAW A i OKABE. Doświadczalne i kli
niczne badania nad tauryną. (Klin. Wochenschr. 23.V 36).

Badania M i t c h e l l a ,  który przekonał się, że tauryna 
przyśpiesza wzrost młodych szczurów, karmionych samym owsem, 
wzbudziły zainteresowanie dla tego związku. Inni autorzy dowie
dli pewnej siły bakteriobójczej tauryny. W licznych doświadcze
niach laboratoryjnych i klinicznych autorzy japońscy pogłębili 
wiedzę o taurynie. Związek ten w 1% roztworze potęguje siłę 
skurczów serca izolowanego zwierząt ciepło- i zimnokrwistych, 
nawet po zatruciu go nikotyną. Na naczynia wywiera tauryna 
wpływ rozszerzający. Zwiększa skurcze jelita izolowanego w roz
tworze Zz%, a już w 1% osłabia skurcze jelita. Nie działa nato
miast wcale na nerwy czuciowe i nie wpływa na czas odruchu. 
Chcąc wywołać osłabienie perystaltyki, autorzy wstrzykiwali po 
10 — 20 ccm. 5 — 10% roztworu tauryny pacjentom z uporczywą 
biegunką, specjalnie w gruźlicy jelit i otrzymali doskonałe wyni
ki. Rzecz jasna, nie wyleczono sprawy gruźliczej, lecz osiągnięto 
w większości przypadków zmniejszenie bólów, zmniejszenie czę
stości stolców i zmianę ich konsystencji płynnej na normalną. 
Stosowana miejscowo w gruźlicy krtani tauryna łagodzi wybit
nie bóle. Niezbyt wielki materiał autorów nie upoważnia ich do 
wysuwania daleko idących wniosków, natomiast zachęca do dal
szych prób leczniczych. Antoni W a j n g o t .

CLAYTON B. ERTHRIDGE, Dan W. MYERS i Marshall 
N. FULTON. Wpływ różnych soli nieorganicznych na działanie 
moczopędne salyrganu. (Arch. Intern. Med. 1936, t. 57, z. 4).

Mechanizm działania chlorku amonu, wzmagającego diurezę 
preparatów rtęciowych, nie jest jeszcze wyjaśniony. Według 
K e i t h a  i W h e l a n a  kwaśny odczyn tkanek jest. być może, 
czynnikiem, ułatwiającym uwalnianie się wody z łkanek. Dzia
łaniu różnych soli mineralnych w tym względzie poświęcono du
żą ilość prac, m. inn. autorzy cytują pracę F l i e d e r b a t i m a  
i K r a s u c k i e j  (Presse Med. 1932), którzy stwierdzili mniejszy 
efekt diuretyczny po podawaniu chlorku sodu. Autorzy przepro
wadzili szereg badań doświadczalnych na psach, stosując sam sa- 
lyrgan lub też w połączeniu z różnymi solami nieorganicznymi, 
wreszcie same te sole. 4 sole zakwaszające (chlorek amonu, chlo
rek wapnia, azotan amonu i azotan wapnia) i kwas fosforowy 
wzmagają bardzo wydatnie działanie moczopędne salyrganu.
W każdym przypadku wraz z zwiększeniem diurezy stwierdzono 
zmniejszenie zdolności wiązania dwutlenku węgla przez osocze.
3 sole alkalizujące (octan potasu, dwuwęglan potasu i dwuwęglan 
sodu) zmniejszają wyraźnie diurezę salyrganową. W każdym z 
tych przypadków stwierdzono zwiększenie zdolności wiązania 
dwutlenku węgla przez osocze. 2 sole neutralne (chlorek sodu i 
potasu) nie zmieniały w sposób wyraźny ani diurezy salyrgano- 
wej, ani zdolności wiązania dwutlenku węgla. Z badań tych wy
nika, że działanie soli wzmagające lub zmniejszające diurezę, wy
woływaną przez salyrgan, zależne jest wyłącznie od wywoływa
nia przez nie kwasicy lub alkalozy w tkankach.

H. M a k o w e r  (Łódź).

SACK. W sprawie zatrucia weronalem. (D. med. Woch. 
1936, N. 51).

Dawka śmiertelna weronalu u dorosłych wynosi od 4 do 
10 gr. Rozpoznanie zatrucia może być uskutecznione anamne- 
stycznie i klinicznie, ale musi być też potwierdzone laboratoryjnie.
W obrazie klinicznym mamy śpiączkę z obniżoną temperaturą po
niżej 36 \ zaburzenia oddechu aż do C h e y n e-S t o k e s a, spadek 
napięcia krążenia najwyraźniejszy pod postacią hypotonii naczy
niowej, porażenie kapilarów. Wtórnie dołącza się odoskrzelowe 
zapalenie płuc, niedomoga wydzielnicza nerek i bardzo często 
pęcherze odleżynowe na krzyżu i piętach. W moczu wykrywa się

pojedyńcze.
łatwo kwas barbiturowy; ilościowe jeg® obliczenie może dać poję
cie o rozmiarze zatrucia, względnie ilości jeszcze nie wypłukanej. 
Płukanie żołądka zawodzi zarówno diagnostycznie, jak i leczni
czo, gdyż sole kwasu barbiturowego, w przeciwieństwie do mor
finy, nie wchłaniają się ponownie do żołądka po ich wessaniu do 
krwiobiegu. Wśród metod leczniczych trudno wybrać jakąś abso
lutnie pewną. Wskazana jest polipragmazja od wypadku do wy
padku. Największą rolę odgrywają środki analeptyczne w daw
kach olbrzymich, wielokrotnie przewyższających lecznicze. Czę
sto trzeba się uciekać do wprowadzenia ich podpotylicznie. Na
kłucie lędźwiowe wykazuje duży odsetek związków barbituro
wych w płynie mózgowo-rdzeniowym. Ponawianie upustów tego 
płynu jest bez wątpienia skuteczne. Na 2-i — 3-i dzień często 
występuje bezmocz i w ten sposób odpada jedna z dróg samood- 
truwania się. Zwalcza się ją przez obfite infuzje z płynu R i n -  
g e r a i krótkofalową diatermię na okolice nerek. Upusty krwi są 
bez wpływu, gdyż w krwi krąży bardzo mało trucizny. Rokowa
nie w ostatnich latach bardzo się poprawiło quoad vitam, nie uda
je się natomiast uniknąć następczych powikłań psychicznych. 
Gwałtownie narastające odleżyny zmuszają do położenia chorego 
do łóżka wodnego; stanowią one najtrudniejsze do leczenia po
wikłanie. Antoni W a j n g o t .

HAROLD C. LUETH i DON C. SUTTON, CLARENCE J. 
Mc CULLEN i CLARENCE .W. MUEHLBERGER. Uogólniona 
zmiana barwy skóry, przypominająca argyrię, po długotrwałym 
stosowaniu doustnym bizmutu. Przypadek „bizmutii“  („bizmu- 
cicy“ ). (Arch. Intern. Med. 1936, t. 57, z. 6).

Autorzy opisują pierwszy w piśmiennictwie przypadek uo
gólnionego niebieskawego zalSSirwienia skóry, spowodowanego 
przez wieloletnie stosowanie doustne Bismutum subnitricum i in
nych soli Bi w dawkach do 30 gramów dziennie; barwa skóry za 
częła się zmieniać już po 2 latach. Ponieważ chory brał kiedyś 
również srebro, zbadano chemicznie kawałek skóry z grzbietu 
dłoni; wykazano nieobecność srebra i obecność bizmutu. Autorzy 
zajmują się dokładniej toksykologią bizmutu i przychodzą do 
wniosku, że mechanizm powstawania zmian barwnikowych skóry 
jest tu taki sam, jak w srebrzycy, analogiczny do często opisywa
nych zmian barwnikowych na błonach śluzowych. Analogicznie 
do nazwy „argyria" proponują nazwę „bismutia“ , co by odpowia
dało polskiej nazwie „bizmucica“ . W całej skórze w przypadku 
opisywanym — o ile by rozmieszczenie bizmutu odpowiadało sto
sunkom w wycinku zbadanym — były by obecne 82 mg. biz
mutu! H. M a k o w e r  (Łódź).

Lecznictwo.
K. TERADA. O pepsynoterapii. („Sookaki - Bioo - Gaku“ 

1936/3).
Pepsyna, pomimo że wpływa ujemnie na sztuczne owrzo

dzenia skórne morskich świnek, ma wartość leczniczą w  chorobie 
wrzodowej u ludzi. Preparaty pepsyny dają reakcje charaktery
styczne dla białek, wobec czego leczenie nimi należy rozpatrywać 
jako rodzaj proteinoterapii. Terapia bodźcowa wywiera wpływ 
ujemny na schorzenia ostre, podczas gdy w  stanach przewlekłych 
działa pomyślnie, co tłumaczy powyższą rozbieżność między wy
nikami klinicznymi a laboratoryjnymi.

H. I a z a k i - E .  E p s z t e j n  
(per Esperanto).

Anthony SINDONI Jr. Najlepszy czas stosowania insuliny. 
(Arch. Intern. Med. 1936, t. 57 z. 5).

Autor na zasadzie rozważań teoretycznych i własnych do
świadczeń klinicznych gorąco poleca stosowanie insuliny nie przed 
posiłkami, jak się to powszechnie stosuje, ale 15—20 minut po. 
W  ten sposób insulina zaczyna działać w okresie podnoszenia się 
krzywej cukrowej, zostaje lepiej wykorzystana, ewentualność hi-
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poglikemii zostaje znacznie zmniejszona, unika się wstrząsu 
zwłaszcza grożącego starszym diabetykom ze zmianami sklero
tycznymi w aparacie krążenia. Doświadczenia kliniczne wykaza
ły, że chorzy znoszą istotnie lepiej tego rodzaju stosowanie insu
liny i chętnie zgadzają się na zastosowanie tej zmiany.

H. M a k o w e r  (Łódź).

Choroby zakaźne.
HARRY A. SINGER i HERMAN A. LEVY. Stosunek zespo

łu Feltyego i zespołów pokrewnych do sepsis lenta. (Arch Intern. 
Med. 1936, t. 57, z. 3).

W r. 1924 opisał F e 11 y ze Szpitala Johnsa H o p k i n s a  ze
spół kliniczny, cechujący się przewlekłym zniekształcającym zapa
leniem stawów, powiększeniem śledziony, gruczołów chłonnych, 
leukopenią i pigmentacją skóry, prawie we wszystkich przypad
kach była niedokrewność wtórna. Praca ta była oparta na 5 
przypadkach. Pojedyńcze przypadki zostały opisane później w 
piśmiennictwie amerykańskim przez H a n r a h a n a  i M i l l e 
ra, H. A. S i n g e r  a, C r a v e n a ,  P r i c e a  i S c h o e n f e l -  
d a. Jednakże w piśmiennictwie europejskim zespół podobny 
znany był już znacznie dawniej, zwłaszcza od r. 1914, kiedy uję
te zostało występowanie przewlekłego zapalenia sta
wów, powiększenie gruczołów chłonnych i guz śledzio
ny przez P o l l i t z e r a  jako zespół C h a u f f a r d a - S t i l -  
1 a, jako choroba dorosłych oddzielony ściśle do dziecięcej 
choroby S t i l l a .  C h e v a l l i e r  w r .  1930 pierwszy zapropo
nował wycięcie śledziony jako metodę leczniczą. Wśród licznych 
prac europejskich cytowana jest również praca K r a m s z t y k a  
(Ped. Polska, r. 1922). Co do etiologii — przypuszczano tu istnie
nie zakażenia gruźliczego, kiłowego, posocznicy przewlekłej. To 
ostatnie przypuszczenie znajduje najwięcej zwolenników; autorzy 
pracy niniejszej na podstawie dokładnego zbadania 2 przypadków 
własnych skłaniają się również do niego. Przemawiają za tym: 
przebieg kliniczny, wyhodowanie paciorkowca zieleniejącego z 
krwi za życia i z narządów po śmierci, badania anatomiczne, 
zwłaszcza mikroskopowe. W przypadku 2-im stwierdzono w mięś
niu sercowym ciałka A s c h o f f a .  Zmiany histologiczne były 
takie, jakie stwierdza się zwykle w sepsis lenta o długim trwa
niu. Prawdopodobnie czynnikiem etiologicznym zespołu F e 11 y e- 
g o jest paciorkowiec, zwłaszcza typu zieleniejącego. Niekiedy 
mogą sprawę tę wywoływać zapewne i inne drobnoustroje. Róż
ne zespoły, zawierające przewlekłe zapalenie stawów i powięk
szenie śledziony lub gruczołów chłonnych, stanowią zapewne tyl
ko różne postaci tej samej choroby, różnice w obrazie klinicznym 
zależą zapewne od tego, jakie narządy zajęte zostały przez proces 
septyczny i jak nań reagują. H. M a k o w e r  (Łódź).

SUMIO MATANO i M IK IYA  KOMATSU. W sprawie 
stosowanie małych dawek Elbonu w tyfusie. I i II doniesienie. 
(Rinsho Igaku, 1936 N. 1 i 4).

Autorzy stosowali Elbon w leczeniu tyfusu. Spośród 163 
przypadków 20 omówiono szczegółowiej. Z krzywych ciepłoty wy
nika, że stosowanie Elbonu wpływa dodatnio na jej przebieg — 
nie obserwowano żadnych ubocznych niepożądanych działań. El
bon podawano w każdym okresie choroby, głównie jednak w III 
tygodniu 3 razy dziennie po 0,5 grama. W. K u r o w s k i .

Gruźlica.
F. MEERSSEMAN. Zagadnienie prątkowania u osobników 

zdrowych. (Revue de la tuberculose. 1936, N. 8).
Kwestia wydzielania prątków K o c h a  przez osobników, nie 

przedstawiających ani klinicznie, ani rentgenologicznie żadnych 
objawów gruźliczego schorzenia płuc została podniesiona przez 
autorów francuskich przed kilku laty; posiada ona wielkie zna
czenie teoretyczne, praktyczne zaś jej znaczenie osłabia się dzię
ki małej liczbie osobników, u których omawiane zjawisko zacho
dzi; tym niemniej w niektórych warunkach może ono przybrać 
charakter poważny. Według B e s a n ę o n a  i M e y e r a ,  „zdro
w i" prątkujący są to gruźlicy, dotknięci minimalnymi zmianami

płucnymi, które dzięki istniejącej w ustroju odporności nie szerzą 
się, przynajmniej narazie, na większe odcinki płuc, wskutek zas 
umiejscowienia komunikują się za pomocą oskrzeli ze światem 
zewnętrznym. Ci „chorzy“ stanowią niewątpliwie dużą grupę 
wśród bezbbjawowych nosicieli prątków. Jednakże to ujęcie nie 
wyczerpuje sprawy. Autor przed 3-ma laty przedstawił szereg 
przypadków, w których z jednej strony stwierdzono nosicielstwo, 
a z drugiej z niezbitą pewnością—brak najdrobniejszych zmian~w 
płucach. Tych osobników właśnie autor nazywa „zdrowymi nosi- 
cielami“ . Określenie to było krytykowane. Zarzucono mu nieścis
łość, gdyż po pierwsze, wymaga się absolutnego braku zmian gruź
liczych, co jest trudne do udowodnienia, po drugie zaś wogóle wąt
pliwe jest, oby znaleziono ludzi, u których ten lub ów nie dopa
trzyłby się małych choćby zmian w płucach. W rzeczywistości 
autorowi chodziło o dowiedzenie, że istnieje grupa osobników, wy
dzielających prątki K o c h a ,  które od wewnątrz przechodzą przez 
tkankę płucną, nie naruszjąc jej wcale; nie znaczy to, aby ten pa
saż prątka nie pozostawił w płucach śladów histologicznych; ślady 
te istnieją i mają ten sam z początku charakter, co i u gruźlików, 
tylko goją się szybko i bezpowrotnie, nie dając się uchwycić kli
nicznie. Autor badał plwocinę w oddziale wojskowym, a więc 
w środowisku wolnym od zmian gruźliczych. Badano u 400 żoł
nierzy plwocinę bakterioskopowo i szczepieniem na śwince mor
skiej. Wynik był dodatni u 6-u — z tych jeden zachorował po 
kilku tygodniach po badaniu na gruźlicę kątnicy; pozostali w 
przeciągu dwóch lat przy bardzo ścisłej kontroli klinicznej i ra
diologicznej czuli się świetnie i nie wykazywali najmniejszych od
chyleń od normy. Wobec tych obserwacji autorowi wydaje się, iż 
hipotetyczna teoria „zmian nieuchwytnych" nie jest prawdziwsza, 
niż jego koncepcja „braku zmian". Wydzielanie prątków odbywa
łoby się, jako pasaż, podobnie jak odbywać się może ich wędrów
ka przez drogi żółciowe, przewód pokarmowy i górne drogi od
dechowe. Co prawda, płuca wydawały się dotąd organem, przez 
który prątek K o c h a  nie może się przedostać bez pozostawienia 
śladów, być może, że dalsze badania zdrowych wydzielaczy prąt
ków obalą ten pogląd, który nie ma usprawiedliwienia w biologii 
porównawczej narządów. Tymczasem zachwiały nim już prace 
L e u r e t a  i C a u s s i m o n a ,  w których wykazano, że w 
pewnych warunkach tkanka płucna może przepuszczać prątki 
K o c h a  bez szkody dla siebie. Pozostaje zagadnienie, skąd się 
biarą prątki wydalane. Pogląd M e y e r a, że pochodzą z krwiobie
gu—nie jest udowodniony. Autor uważa, iż droga ich jest zwykła 

i ta sama co dla rozwoju banalnej sprawy gruźliczej, t. j. z ogniska 
gruczołowego, jako pozostałości z ogniska pierwotnego, tylko, że, 
wydalanie odbywa się w myśl mechanizmu L e u r e t a  i C a u s 
s i mo n a .  Antoni W a j n g o t.

M ILTON B. ROSENBLATT. Wyleczenie skrobiawicy 
uogólnionej, powstałej w przebiegu gruźlicy płuc (Arch. Intern. 
Med. 1936, t. 57, z. 3).

Aczkolwiek badania doświadczalne i obserwacje kliniczne 
wykazały, że tkanka amyloidowa może ulegać wchłanianiu po 
usunięciu czynnika przyczynowego, w gruźlicy płuc dzieje się to 
niezmiernie rzadko, gdyż chory na gruźlicę ze skrobiawicą tylko 
bardzo rzadko może się wyleczyć z swego cierpienia płucnego. 
Chory autora był pod obserwacją około 4 lat, w ciągu tego okresu 
dokładnie zbadano procesy powstawania i cofania się skrobiawi
cy. 34-letni pacjent został skierowany do szpitala z powodu, roz
ległych zmian gruźliczych w płucu prawym, był leczony odmą 
sztuczną, którą trzeba było przerwać z powodu wysięku — w dal
szym przebiegu wysięk ten zropiał. Po torakotomii sprawa zaczę
ła się poprawiać i po dłuższym czasie uległa prawie zupełnemu 
wyleczeniu wraz ze zmianami płucnymi. Chory, który zatrzymy
wał już prawie zupełnie czerwień kongo i miał duże zmiany w 
moczu, hepato- i splenomegalię, zaczął wykazywać regresję w 
tych wszystkich kierunkach i obecnie poza nieznacznym białko
moczem nie ma żadnych zmian chorobowych, które by odnieść 
można było do skrobiawicy. H. M a k o w e r  (Łódź).www.dlibra.wum.edu.pl
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Choroby płuc.

DUBOIS-VERLlERE i HERCELLES. Szczepienie świn
kom plwociny z przypadków ropni płuc. (Revue de la tbc. 1936, 
Nr. 8).

Dotychczasowa metoda szczepienia świnkom zawartości 
ropni płucnych nie pozwalała na ścisłe wnioski co do zawartości 
prątków K  o c h a w takiej plwocinie, szczepiono bowiem wszystko 
razem, co dawało w wyniku śmierć świnki w krótkim czasie z po
wodu dużej zjadliwości bakterii ropotwórczych. Autorom udało 
się izolować prątki gruźlicy od innych szczepów, zalegających 
ropnie i przy pomocy takiego frakcjonowanego szczepienia udo
wodnili oni częstą zbieżność ropnia i gruźlicy płuc, co dotych
czas uchodziło za rzadkość lub zgoła było negowane. W ropniach 
płuc, obok wyników ujemnych, znajdowano mniejsze lub więk
sze ilości prątków K o c h a ,  a także pewien gatunek pratka kwa- 
soodpornego niegruźliczego. Wśród 28 schorzeń ropnych płuc zna
leziono gruźlicę w 5 wypadkach 4 z nich dały wynik dopiero 
przy szczepieniu, bakterioskopowo i na pożywce prątków K o 
ch a  nie stwierdzono. Jak s<?bie tłómaczyć to zjawisko? Jest rze
czą dowiedzioną, że ropień płuc może współistnieć z gruźlicą, bądź 
jako nawarstwiony na gruźlicę postępującą, bądź jako przyczyna 
uczynnienia utajonej gruźlicy, bądź też sporadycznie w jego prze
biegu następuje rozwój i wygasanie jakiegoś ogniska. Być może, 
w koincydencji gruźlicy i ropnia płuc tkwi spory odsetek niepo
wodzeń leczniczych w sprawach ropnych i zgorzelinowych płuc.

Antoni W a j n g o t.

SOULAS. Przemywanie oskrzeli. (Revue de la tubercu- 
lose. 1936. Nr. 8).

Autor skonstruował kilka rodzajów zgłębników krtaniowo- 
tchawiczo-oskrzelowych, sporządzonych z miękkiej gumy, posia
dających dwie drogi — dopływową i odpływową. Przy pomocy 
swych przyrządów dokonywa on płukań w obrębie ich dosiężności 
dotyczących głównych pni oskrzelowych i części ich rozgałęzień. 
Zgłębniki wprowadza się po uprzednim znieczuleniu bądź przez 
nos, bądź też pod kontrolą lusterka, przez krtań. Wszyscy chorzy 
dobrze znoszą ten zabieg, nawet małe dzieci. Uprzednio należy 
dokładnie sprecyzować rozpoznanie i ściśle zlokalizować sprawę, 
aby uniknąć zbędnego wprowadzania lekarstwa w okolice zdro
we. Z płynów, używanych leczniczo, autor podaje: roztwór fizjo
logiczny z adrenaliną, roztwory srebra koloidalnego, płyn D a k i -  
n a, olej gomenolowy i inne, każdorazowo w ilości od 30 do 100 ccm. 
Wskazania: wszelkie ropienia w obrębie układu oskrzelowo-płuc
nego. Wśród przypadków autora zarysowują się 2 wielkie grupy:
1) świeże „ostre“ rozstrzenie oskrzeli (np. po aspiracji ciała obce
go) lub jako zakończenie świeżego ropnia. Leczenie polega na 4 
do 10 seansów przemywań w odstępach tygodniowych. Całkowi
tych wyleczeń w sensie anatomicznym i klinicznym 15%. 2) 
Przewlekłe schorzenia oskrzeli. Tu notuje się tylko 10% niepo
wodzeń, natomiast rzadko widuje się restitutio ad integrum ze 
względu na duże zmiany anatomiczne. Leczenie w tych przypad
kach jest długotrwałe, nieraz musi trwać stale przez lata całe, ale 
wyniki przyciągają najmniej cierpliwych pacjentów. W obrębie 
jednego roku leczenie rozkłada się na 2 okresy: czynny i przej
ściowy. Pierwszy przypada na jesień i zimę — w tym czasie wy
konywa się do 6 płukań. W pozostałym okresie leczy się wstrzy
kiwaniami domięśniowymi, sanatoryjnie, klimatycznie i t. p. Co 
pewien czas należy wykonywać bronchografię dla kontroli wyni
ków. Antoni W a j n g o t.

GEORGE L. BIRNBAUM i POL N. CORYLLOS. Leczenie 
sztuczną odmą piersiową doświadczalnego zapalenia płuc u psa 
wraz z doniesieniem o przypadku u człowieka. (Arch. Intern. 
Med. 1936, t. 57, z. 3).

Badania doświadczalne, przeprowadzone na 40 psach, oraz 
rozważania teoretyczne skłaniają autorów do przyjęcia tezy o 
nieskuteczności odmy sztucznej jako metody leczniczej w zapa
leniu płuc. Psy, którym wstrzykiwano do tchawicy bulion z pneu-

mokokami, umierały niezależnie od tego, czy otrzymywały odmę 
I czy nie. W niektórych przypadkach stwierdzić można było wprost
1 niekorzystny wpływ odmy. Przypisują to autorzy przeciwstawia

niu się odmy drenażowi oskrzeli i powrotnemu upowietrznianiu 
się tych części płuca, które uwalniają się od wysięku. Przez ucisk 

i na oskrzela i na jeszcze nieschorzałe części płuca może odma po
wodować nawet szerzenie się sprawy zapalnej. Z tych względów 
autorzy są przeciwni stosowaniu odmy sztucznej w leczeniu zapa
lenia płuc u ludzi. Że zaś trzeba być ostrożnym przy ocenie skut
ków leczniczych w tak zmiennej i różnorodnie przebiegającej 
chorobie, jaką jest płatowe zapalenie płuc u ludzi, dowodzi opi
sany porzypadek „cudownego skutku1* pod wpływem odmy, 
gdzie — jak twierdzą autorzy — ma się poprostu do czynienia z 
zastosowaniem jej w dogodnym momencie tuż przed wystąpie
niem przełomu. H. M a k o w e r  (Łódź).

Louis M. LIBERMANN i Simon S. LEOPOLD. Dal
sze dane o sztucznej odmie piersiowej w doświadczalnym zapa
leniu płuc płatowym. (Arch. Intern. Med. 1936, t. 57, z. 3).

Praca niniejsza jest dalszym ciągiem pierwszej pracy auto
rów na ten temat z r. 1934 (Amer. Journ. Med. Sciences, t. 187, 
z. 3). Celem jej było stwierdzenie 1) czasu zjawienia się przeciw
ciał swoistych we krwi psów z doświadczalnym zapaleniem płuc, 
leczonych i nieleczonych za pomocą sztucznej odmy piersiowej, 
2) wpływu odmy na sączkowanie chłonki w płucach szczura 
i 3) wpływ odmy na doświadczalną bakteriemię u psów wywoła
ną przez pneumokoka. Ad. 1): odma nie wywiera wpływu na czas 
zjawiania się przeciwciał swoigtych, określanych za pomocą prób 
chronienia myszek, próby żernej i zlepnej, co jest w zgodzie z wy
nikami klinicznymi B l a k e a ,  H o w a r d a  i H u l l a .  Ad 2): 
sączkowanie chłonki z płuc, uciśniętych przez odmę sztuczną, jest 
wybitnie zmniejszone, w zapaleniu płuc działa odma zapewne 
również przez ucisk na naczynia chłonne, zmniejszając w ten 
sposób wchłanianie produktów toksycznych lub bakteryj, lub też 
jednych i drugich. Ad 3): przy silnej bakteriemii zwierzęta giną 
bez względu na odmę, jednakże w 2 przypadkach wyszły cało 
psy z odmą, które miały 32 wzgl. 62 kolonie w cm3 krwi, gdy psy 
bez odmy ginęły przy liczbie kolonij większej od 7. W dyskusji 

[ nad tym referatem, wygłoszonym na posiedzeniu wspólnym Ame
rican Medical Association i Canadian Medical Association w 
Atlantic City w czerwcu 1935 r., S t e n g e l  przestrzega przed 
zbyt pośpiesznym stosowaniem odmy sztucznej jako powszechnej 
metody leczenia zapalenia płuc płatowego, aczkolwiek w okresach 
początkowych często stwierdza się wpływ korzystny. J e s s e
G. M. B u l l o w a  stosowała odmę sztuczną w 442 przypadkach 
zapalenia płuc, przeważnie w ciągu pierwszych 72 godzin, nie 
widziała jednak dużo dobrego z tej metody, a nawet uważa 
zmniejszone upowietrzenie płuc za groźne w niektórych przypad
kach; usunięcia bólów nie widziała; za zasadnicze zagadnienie w 
leczeniu zapalenia płuc uważa bakteriemię, a tu odma wpływu 
niema. B 1 a k e również nie uważa metody tej za dojrzałą do 
stosowania w praktyce ogólnej, przy założeniu odmy po 3 dniach 
od początku choroby nie widział żadnej korzyści.

H. M a k o w e r  (Łódź).

Choroby narządów trawienia.
I E. CHABROL i J. SALLET. Chemizm krwi jako wska-
I zówka rokownicza w marskościach wątroby. (Bullet. de la Soc. 
; hop. Paris, 1936, N. 27).

Rokowanie w marskościach wątroby, zwłaszcza w stadium 
początkowym było dotąd zawsze zagadkowe i dopiero przebieg 
kliniczny, często zaledwie po dłuższej obserwacji mógł wskazać, 
jakim torem potoczą się losy chorego; autorzy usiłowali znaleźć 
W chemizmie krwi uzasadnienie prognozy i przeprowadzili ob
szerną statystykę na 300 przypadkach, obserwowanych zarówno 
klinicznie jak i laboratoryjnie przez dłuższy okres czasu. Badali 
oni: 1) polipeptydy, 1) cholesterol, 3) kwasy żółciowe i doszli do 
następujących wniosków: ad 1) liczbę 21 mgr. uznać należy za 
graniczną; zawartość polipeptydów poniżej tej liczby daje w 75%www.dlibra.wum.edu.pl
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pomyślne rokowanie; zawartość wyższa — daje rokowanie złe 
w 70%. ad 2) zawartość 1,2 gr w litrze surowicy stanowi liczbę 
graniczną dla cholesterolu; poniżej tej liczby wszystkie przypad
ki wykazują przebieg niepomyślny; przy podwyższeniu liczby 
cholesterolu do 2,0 — rokowanie jest dobre w 88% przypadków, 
ad 3) istnieje równoległość między zawartością kwasów żółcio
wych w soku dwunastniczym j we krwi; zawartość od 0,02 — 
0,03 w litrze krwi uprawnia do rokowania pomyślnego w 75 %; 
obniżenie tej liczby pogarsza rokowanie. Prawdopodobieństwo 
trafnego rokowania zwiększa się znacznie, o ile otrzyma się licz
by dla wszystkich trzech składników w granicach, określonych 
przeż autorów. Antoni W a j n g o t.

ARMAND J. QUICK. Znaczenie kliniczne próby na kwas 
hippurowy w przypadkach chorób wątroby. (Arch. Intern. Med. 
1936, t. 57, z. 3).

Próba Q u i c k a  została po dokładnych badaniach do
świadczalnych opracowana jako próba czynnościowa wątroby w 
r. 1933. Polega ona na badaniu syntezy kwasu hippurowego z 
kwasu benzoesowego i wydzielaniu go w moczu. Wydzielanie 
kwaąji hippurowego po spożyciu kwasu będźwinowego jest u lu
dzi zdrowych bardzo stałe. W pewnych chorobach wątroby wy
dzielanie kwasu hippurowego jest wybitnie zmniejszone, co spo
wodowane jest przez zmniejszenie zdolności syntetyzowania kwa
su aminooctowego przez wątrobę (kwas hippurowy powstaje 
przez połączenie kwasu będźwinowego z kwasem aminoocto- 
wym), częściowo zaś przez uszkodzenie mechanizmu zaczyno
wego połączenia tych 2 kwasów. W ten sposób ilość wydzielanego 
kwasu hippurowego może służyć za miarę zdolności wątroby do 
tworzenia kwasu aminooctowego i jako wskaźnik jej zdolności 
odtruwającej. Metoda kliniczna polega na podawaniu 6 gramów 
kwasu benzoesowego w 30 cm3 wody, po czym zbiera się mocz 
natychmiast i w odstępach godzinnych przez 4 godziny. Porcje 
moczu zakwasza się kwasem solnym stężonym, wypadający kry
staliczny kwas hippurowy sączy się, suszy na powietrzu i waży 
ewent. miareczkuje po rozpuszczeniu w wodzie gorącej za po
mocą n/5 wodorotlenku sodu i fenolftaleiny jako wskaźnika. Lu
dzie normalni wydzielają w ciągu 4 godzin około 3 gramów (po 
przeliczeniu na kwas będźwinowy), za ilość normalną uważa się 
85—110% tej wielkości. Próba ta jest bardziej fizjologiczna niż 
np. próby barwnikowe, gdyż określa ważną czynność wątroby — 
odtruwającą, poza tym synteza kwasu aminooctowego ma duże 
znaczenie dla pracy mięśni i być może również dla innych pro
cesów przemiany materii. Wyniki kliniczne potwierdzają znacze
nie tej próby, która wypada dodatnio w wszelkiego rodzaju cho
robach z uszkodzeniem miąższu wątroby (żółtaczka nieżytowa, 
marskość, nowotwory wątroby), natomiast w innych chorobach 
wątroby (zapalenie i kamica woreczka óżłciowego, wątroba za
stoino wa i t. d.) i w sprawach bez zajęcia tego narządu próba wy
pada ujemnie. Ważne jest rozpoznanie różniczkowe między żół
taczką mefchaniczną a miąższówą, co sprawia często bardzo wiel
kie trudności. W tym celu próba Q u i s t a może się okazać cen
ną, z tym jednak zastrzeżeniem, że długotrwałe zamknięcie prze
wodu żółciowego wspólnego przez kamień może wywołać uszko
dzenie miąższu wątrobowego, podobnie również zamknięcie prze
wodu przez raka głowy trzustki — w obu tych przypadkach pró
ba z kwasem będźwinowym może wypaść dodatnio. Przy wydziela
niu kwasu hippurowego w ilości mniejszej od 65% ilości normal
nej należy się liczyć z dużym prawdopodobieństwem istnienia 
żółtaczki toksycznej. Próba ta jest również cenna przy różnicz
kowaniu między powiększeniem wątroby na tle zastoinowym i na 
tle przewlekłej sprawy zapalnej. Próba ma również znaczenie 
prognostyczne, zwłaszcza przy częstym jej powtarzaniu, dla oceny 
wyników leczenia. Zaletami próby są: niestosowanie wstrzykiwa
nia dożylnego, możliwość wykonywania jej w najprostszych sto
sunkach laboratoryjnych, nieszkodliwość będźwinianu sodowego, 
małe koszty (zwłaszcza w porównaniu z próbą galaktozową!).

W związku z pracą nad tą próbą autor wypróbował metodę lecze
nia miąższowych chorób wątroby, która polega na 1) stosowaniu 
węglowodanowej diety, białka-przeważnie w postaci mleka,
2) unikaniu tłuszczów (dodatek kwasów żółciowych zresztą 
wzmaga ich zużytkowanie) wyciągów mięsnych i roślinnych, 3) 
stosowaniu dużych ilości witaminy przeciwneurytycznej i prze- 
ciwkrzywiczej, 4) podawaniu wapnia w postaci codziennych 
wstrzykiwań dożylnych 10 cm:; 10% glukonianiu wapniowego 
przez 3—5 dni, później 5.0—10.0 gramów doustnie, 5) na poda
waniu 3 razy dziennie po 5 gramów żelatyny, zawierającej 25% 
kwasu aminooctowego H. M a k o w e r  (Łódź).

Choroby dróg moczowych.
Albert H. ELLIOT i Franklin R. NUZUM. Ocena metod 

badania czynności nerek u osób z chorobą Brighta arterioskle- 
rotyczną. (Arch. Intern. Med. 1936, t. 57, z. 6).

Zbadano 111 chorych z nadciśnieniem, nie mających nie
domogi krążenia zastoinowej, ostrych infekcyj ani poważnych 
zaburzeń przemiany materii. Zbadano wydzielanie fenolsulfof- 
taleiny, oczyszczanie się krwi z mocznika („urea clearance test“ ), 
próbę kreatyninową M a j o r a ,  próby rozcieńczania i suchą 
V o l  h a r d a .  Zaburzenia w rozcieńczaniu były obecne u 1/.* 
części chorych, wydzielanie kreatyniny było niskie u 1/a. Próba 
oczyszczania się z mocznika, koncentracyjna i fenolftaleinowa 
wykazały stosunki nieprawidłowe u połowy chorych, u których 
je przeprowadzono. Korelacji między tymi różnymi próbami nie 
udało się ustalić, może tylko wysoki poziom mocznika we krwi 
szedł zwykle w parze z niedostatecznym wydzielaniem fenol- 
sulfoftaleiny. Zbadano wpływ na te próby osłabienia lewej ko
mory w 21 przypadkach. Wydzielanie fenolsulfoftaleiny nie by
ło upośledzone, natomiast wydzielanie mocznika ulegało zmniej
szeniu. Próby V o l h a r d a  wykazywały zmiany w kierunku 
powiększania się odpowiedzi patologicznych. Wyzyskanie w y
ników tych prób dla celów prognostycznych nie może mieć 
miejsca. H. M a k o w e r  (Łódź).

GEZELIUS. Leczenie zapalenia miedniczek nerkowych 
Prontosilem. (Svensk. Lak. 1936, N. 45).

W przypadkach Colipyelitis uzyskał autor u 7-iu dzieci 
w wieku od 1 ją — 1 roku stan bezgorączkowy dawkami 3 X  13 
tabletki Prontosilu dziennie. Całkowite wyleczenie następowało 
krótko po tym, najpóźniej jednak w ciągu 14 dni kuracji Pron- 
tosilowej. Nawrót, który wystąpił u 7-go dziecka, zdołano opa
nować w ciągu 5 dni dalszymi dawkami Prontosilu.

J. T y p o g r a f .
G. AŁAPIN . Leczenie zapaleń pęcherza moczowego tranem 

rybim. (Wraczebnoje Dieło 1936, Nr. 8).
Obserwując doskonałe skutki po stosowaniu maści trano

wej w chirurgii i dermatologii, autor rozpoczął systematyczne 
leczenie zapaleń pęcherza podostrych i przewlekłych wlewaniami 
dopęcherzowymi tranu. Postępowanie autora było następujące: 
codzień wprowadzano przez kateter 20 cm3 świeżego, niestery- 
hzowanego tranu bez uprzedniego przemywania pęcherza. Czyn
ność tę powtarzano w ciągu kilku dni. Materiał autora skła
dał się z cięższych przypadków szpitalnych, kontrolowanych la
boratoryjnych i cystoskopowo, z dużymi dolegliwościami subiek
tywnymi. Wyniki były doskonałe, zarówno pod względem ulgi 
w dolegliwościach, jak i w świetle kontroli laboratoryjnej i 
wziernikowej. Jedynie w przypadkach wyjątkowo ciężkich, już 
poprzednio bardzo opornych na wszelkie leczenie, kojarzono 
tran z kolargolem i jodoformem. Przypadki te, prawie wyłącz
nie pochodzenia gruźliczego, wykazywały duży stopień popra
wy, tak rzadki w tych sprawach; niewątpliwie jest to zasługą 
tranu. Mechanizm działania polega przypuszczalnie na uodpor
niającym, lub może wprost bakteriobójczym wpływie witamin 
tranowych. Jako metoda łatwa i tania — leczenie tranowe jest 
godne polecenia zarówno w praktyce szpitalnej jak i ambula
toryjnej. A n t o n i W a j n g o t .

www.dlibra.wum.edu.pl
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Streszczenia pojedyńcze.

Fizjologia normalna i patologiczna.
SILBERSCHMIDT. Znaczenie witaminy Bi w fizjopatologii 

przemiany materii. (Schweitz. med. Woch. N. 41, 1936).
Badania biochemiczne u zwierząt w okresie klinicznej awi

taminozy B i wykazują bardzo wybitne zaburzenia w przemia
nie węglowodanowej. W tkankach mięsnej i nerwowej takich 
zwierząt wzrasta znacznie poziom kwasu mlecznego i ciał keto
nowych. Te ciała są, jak się wydaje, odpowiedzialne za szkody, 
wyrządzane przez awitaminozę Bi w układzie nerwowo-mięś- 
niowym. Witamina Bi dodana in vitro do tkanek zwierząt, pa- 
dłych lub zabitych w okresie klinicznej awitaminozy B i powo
duje znikanie wymienionych substancji szkodliwych, tych nie
dopałków przemiany materii. Znaczenie lecznicze witaminy Bi 
polega, jeśli nie wyłącznie, to w każdym razie w dużej mierze 
na uregulowaniu zaburzonej przemiany węglowodanowej w 
uszkodzonych tkankach. W pewnym stopniu witamina Bi regu
luje przemianę materii u diabetyków; mechanizm jej jest od
mienny od insuliny. Skuteczność biochemiczna i kliniczna tera
pii witaminowej zależy w dużym stopniu od dawek. Minimum 
wynosi przy podaniu podskórnym 300 jednostek dziennie (u 
człowieka); często zachodzi konieczność zwielokrotnienia tej 
dawki. Przy podawaniu doustnym należy z reguły podawać ilość 
dziesięciokrotną w stosunku do zamierzonej dawki podskórnej.

Antoni W a j n g o t.

F. KLEIN Grasica a ciąża. (KI. Woch. N. 40, 1936)
Kwestia fizjologii grasicy jest stale otwarta. Pomimo licz

nych prac w zakresie tego „przejściowego" narządu ujęcie ca
łości funkcji grasicy jeszcze dalekie jest od zakończenia. Z ba
dań dotychczasowych wiadomo, że istnieje związek między gra
sicą i układem gruczołów dokrewnych (przysadką, tarczycą, 
nadnerczami, a przede wszystkim gruczołami płciowymi), oraz 
między grasicą i układem limfatycznym (status thymico-lym,- 
phaticus P a l t a u f a  dziś usilnie zwalczany). Grasica zanika 
u osobników normalnych wraz z dojrzewaniem płciowym; po 
tym okresie pozostają ledwo nieznaczne jej ślady. Utrzymanie 
się grasicy powyżej wieku pokwitania prowadzi do niedorozwo
ju narządów płciowych. Badania pracowniane na zwierzętach 
potwierdzają ten gonadodepresyjny wpływ hormonu grasicy 
(przeszczepienia, podawanie wyciągów). Jednakże na szczycie 
swej działalności grasica wywiera kolosalny wpływ na narządy 
płciowe i usunięcie jej przed okresem zanikania powoduje po
dobne objawy, jak jej przetrwanie ponad normę. Dla pogłębie
nia wiedzy o grasicy autor badał jej wpływ na płodność u świn
ki morskiej. W tym celu usuwał grasicę u świnek dziewiczych 
niedojrzałych i obserwował ich płodność w porównaniu z gru
pą kontrolną zwierząt zdrowych. Żadnych zaburzeń płodności 
autor nie stwierdził. Wydaje się tylko, że ciąża u świnek pozba
wionych grasicy, trwa nieco dłużej, jednakże mała liczba spo
strzeżeń nie pozwala na wyciągnięcie obowiązujących wnio
sków. Jak widać, w każdym razie grasica nie ma wpływu na 
ilość i jakość potomstwa. Potwierdza to dawne spostrzeżenie 
F u 1 c i e g o o zanikaniu grasicy u świnek morskich pod koniec 
ciąży- Antoni W a j n g o t.

Gruźlica.
POIX G. i R. ETIENNE. Wyrwanie nerwu przeponowego 

kojarzone z odmą leczniczą. Wskazania. (La Presse med. 1936. 
z. 93).

F r i s c h  i M a e n d l  pierwsi zastosowali w 1921 roku 
odmę jednocześnie z wyrwaniem nerwu przeponowego. Od tego 
czasu bywają stosowane te dwie metody razem w różnych oko
licznościach, w przypadkach odm skutecznych i bezskutecznych. 
Z a d e c k ,  M o r r i s t o n - D a v i e s  i T o u s s ą i n t  stosują

wyrwanie nerwu przeponowego w odmach skutecznych, sądząc, 
że dzięki niej uda się zwiększyć zapadnięcie płuca, zmniejszyć 
częstość dopełnień i uniknąć niektórych powikłań. Powyższe za
sady są nieusprawiedliwione, bowiem: nie należy zbytnio zwięk
szać zapadnięcia płuca; dzięki porażeniu przepony nie uda się 
zmniejszyć częstości dopełnień, gdyż przez powstanie oddychania 
typu żebrowego górnego ciśnienie wewnątrzopłucne szybko wra
ca do stanu poprzedniego; powikłania nie tylko nie są rzadsze, 
lecz nawet częstsze, zależne od samej frenikotomii. W odmach 
bezskutecznych przyczyną niedostateczności lub też braku jej 
działania mogą być: rozwój zmian pozapłucnych, brak kurczli- 
wości zmian płucnych i obecność zrostów. Dodatkowe stosowanie 
wyrwania n. przeponowego celowe jest wyłącznie przy obecności 
zrostów, które nie mogą być unieszkodliwione zabiegiem J a c o -  
bae us a .  Najodpowiedniejszym wskazaniem będzie obecność 
jamy, otoczonej zdrową tkanką, przy istnieniu zarośnięcia mię- 
dzypłatowego i zrostów nietylko szczytowych, ale także opłucno- 
przeponowych. W przypadkach takich kikut płucny podlega przy 
każdym ruchu oddechowym szarpaniu z góry na dół, a porażenie 
przepony zmniejszy urazy oddechowe. Wśród podobnych 7 przy
padków uzyskali autorzy w 6 wyleczenie całkowite. Przy zmia
nach, usadowionych w częściach dolnych płuca, u podstawy lub 
w okolicy około-wnękowej, dodatkowo dokonana frenikoekzere- 
za może dać doskonałe wyniki jnimo braku zrostów, o ile zmiany 
podlegają wpływowi ruchów oddechowych przepony. Dodatkowa 
frenikoekzereza winna być dokonywana, gdy w ciągu 3—4 miesię
cy odma pozostaje niecałkowicie skuteczna, gdy przecięcie zro
stów jest niemożliwe, a istnieją wyżej wymienione warunki ko
rzystne dla działania zabiegu. Przed zabiegiem przepona musi być 
dokładnie skontrolowana co do swej ruchomości. Odma winna 
być kontynuowana nadal, z wyjątkiem w tych przypadkach, gdzie 
jest niebezpieczna (zmiany obwodowe) lub całkowicie bezsku
teczna. Stosowanie wyrwania n. przeponowego w zastępstwie od
my może mieć następujące wskazania: przypadki, w których od
ma nie może być stosowana z powodu przedwczesnego zarośnię
cia opłucnej; przypadki, gdzie odma skuteczna może być zaprze
stana, lecz nie może nastąpić kontakt płuca ze ścianą klatki pier
siowej, w następstwie istnienia zgrubienia opłucnej; w przypad
kach przedziurawień płucnych u podstawy, w których podnie
sienie i unieruchomienie przepony może mieć dodatkowy korzyst
ny wpływ na zabliźnienie przetoki opłucno-płucnej. Rozwój in
nych metod leczniczych, jak przecinania zrostów, torakoplastyki, 
z drugiej strony konieczność istnienia całego zespołu warunków 
korzystnych dla działania frenikoekzerezy w odmach bezskutecz
nych stworzyły dla niej wskazania bardzo ograniczone, w któ
rych jednak może oddać cenne usługi. W. J a r o s z e w i c z .

W. DEUTSCHMAN. Udział płuc w gruźlicy kości. (Deutsch. 
Tbc. Blatt 1936, N. 10).

Materiał autora składa się z 78 przypadków gruźlicy kost
nej lub stawowej. Na materiale tym udało się wykazać znacznie 
większy odsetek zaatakowania gruźliczego płuc, niż to się mnie
ma powszechnie. Zwłaszcza we wczesnym okresie cierpień kost
nych zmiany w płucach występują najwyraźniej. Na podstawie 
przebiegu klinicznego i stałej obserwacji'płuc można się przeko
nać, że prawie zawsze chodzi tu o sprawę drugorzędową według 
podziału R a n k e g o, mającą tendencję do samoistnego gojenia 
się. W rzadkich przypadkach gruźlicy kostnej towarzyszy praw
dziwa, trzeciorzędowa gruźlica płuc (suchoty odosobnione), która 
pochodzi z pozostałości okresu uogólnienia. W tym wypadku nie 
udaje się udowodnić, aby ognisko pozapłucne w jakikolwiek spo
sób dodatnio wpływało na płucne lub odwrotnie; dotychczasowy 
pogląd, oparty na nielicznych zresztą (z wyłuszczonych powo
dów) obserwacjach współistnienia zmian kostnych z drugorzę
dową gruźlicą polega na nieporozumieniu, gdyż nie ognisku po-

www.dlibra.wum.edu.pl



30 WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 8 25 lutego 1937 r.

zapłucnemu, lecz swoistej dla siebie dynamice rozwojowej zaw
dzięcza ognisko drugorzędowe w płucach swój łagodny przebieg.

Antoni W a j n g o t.

Choroby narządów trawienia.

F. SCHEITZ. W sprawie leczenia nadkwaśności w wrzodzie 
żołądka i dwunastnicy. (Wien. med. Wschr. 1936, z. 31/32).

Autor stosował w 100 przypadkach wrzodu trawiennego 
Alucol, wiążący na drodze kolloidalno-chemicznej kwas solny, 
wraz z którym zostaje później wydalony; otoczka galaretowata 
chroni jednocześnie śluzówkę od drażniącego działania soku żo
łądkowego. Wyniki kliniczne były dobre, stwierdzano prócz po
prawy subiektywnej w licznych przypadkach wyraźne obniżanie 
się kwasoty soku żołądkowego. H. M a k o w e r  (Łódź).

JAMES F. MINNES i CHARLES F. GESCHICKTER. Nie
które cechy kliniczne raka żołądka. (Amer. Journ. Cancer, 1936, 
t. 27, z. 4).

W Stanach Zjednoczonych Ameryki Północnej umiera z 
powodu raka około 120000 ludzi rocznie, z tego mniej więcej 1/3— 
na raka żołądka. W okresach wczesnych rak żołądka może być 
wyleczony metodami chirurgicznymi, niestety jednak zwykle roz
poznaje się go późno. Tak więc z pośród 541 chorych z Kliniki 
Chirurgicznej Uniwersytetu Johns Hopkinsa u 236 można było 
wymacać guz w nabrzuszu. W 15,3% przypadków dalszych 
stwierdzono nienadawanie się do operacji czy to z powodu roz
ległości sprawy, czy to z powodu stanu chorych. W 36,4% stwier
dzono to samo po próbnej laparotomii; 5% chorych odrzuciło ope
rację. W tych warunkach nie jest zadziwiającym, że 5 lat lub 
więcej pozostało przy życiu tylko 4,5% chorych. Późne rozpozna
wanie tłómaczyć należy zdradliwym rozpoczynaniem się choroby, 
która jest już zwykle daleko posunięta, gdy zjawiają się pierwsze 
objawy kliniczne, lekceważeniem sobie ich przez chorych, wresz
cie zaniedbaniem ze strony lekarzy, którzy często przez dłuższy 
czas leczą chorych tych jako zwykłych dyspeptyków, aż dalszy 
rozwój choroby nie pouczy ich o istocie cierpienia. Z tych 3 czyn
ników na pierwsze 2 jesteśmy bez wpływu (propaganda uświa
damiająca nie może tu mieć znaczenia, ponieważ — jak wykazał 
A l v a r e z  — długotrwałość objawów u znanych lekarzy, zanim 
rozpoczęto badania, była taka sama, jak u laików), polepszenia 
śmiertelności na raka żołądka spodziewać się można tylko przez 
dążenie do wcześniejszego jego rozpoznawania przez lekarzy. W

76% przypadków wiek chorych wynosił 44—66 lat, w 10,7% — 
poniżej 40, powyżej 70 — 2.6%. U mężczyzn występuje mniej 
więcej 3 razy częściej, niż u kobiet. W połowie przypadków guz 
był zlokalizowany w okolicy odźwiernikowej, w  19% — na małej 
krzywiźnie. Objawy przed przybyciem do szpitala trwały w więk
szości przypadków od /i do 1 roku. Stwierdzić się dało 3 grupy 
przypadków: dyspeptyczną, najbardziej liczną, charłaczą i wrzo
dową. Objawy dyspeptyczne polegały na pełności, bólach, nudno
ściach, wymiotach, czasem krwotokach. U charłaczych objawy żo
łądkowe zjawiały się dopiero późno. Wrzód żołądka był obecny 
u 7 % chorych. Bóle stwierdzono u 3/4 chorych, niestrawność u /i, 
nudności — w 57 % przypadków. Charakter bólu i natężenie były 
bardzo różne. Przeważnie pogarszały się po jedzeniu. Zwłaszcza 
bardzo bolesne są guzy krzywizny małej. Najbardziej stałym 
i częstym objawem klinicznym był szybki spadek wagi (91% 
przypadków, średnio 31 funtów). Wycieńczenie i bladość stwier
dzano prawie stale. Macalny guz stwierdzono w 43.6%, bolesność 
w nabrzuszu w 32.3. Krew utajona w stolcu była obecna w 58% 
tych przypadków, gdzie w tym kierunku badano. W 64.6% stwier
dzono zupełny brak kwasu solnego, w 25.9 — zmniejszenie; po
ziom normalny w 6.7%, hyperchlorhydria — 2.6. Najważniejszą 
metodą rozpoznawczą jest badanie rentgenologiczne. Z prawie 
200 przypadków, zbadanych rentgenologicznie,.stwierdzono zmia
ny organiczne w 157. Ujemne wyniki przeważnie tyczą się cho
rych, zbadanych przed rokiem 1915. Raka żołądka należy podej

rzewać u każdego pacjenta w wieku średnim lub starszym, który 
był poprzednio wolny od jakichkolwiek objawów żołądkowych, a 
od pewnego czasu zaczyna się skarżyć na chudnięcie, brak ape
tytu i przykre sensacje po jedzeniu w nabrzuszu; albo też u cho
rych z wrzodem żołądka, u których bóle bardzo się wzmogły i 
straciły periodyczność, przestały się zmniejszać lub nasilać po 
przyjmowaniu pokarmów. Jeżeli przeprowadzone badania nie 
dają pewności co do rozpoznania, należy chorych poddać dwuty
godniowej próbie leczniczej (w  kierunku wrzodu, nieżytu, ewen
tualnie kiły). Jeżeli chorzy pod wpływem jej nie wykazują po
prawy należy wykonać seryjne zdjęcia rentgenowskie i ewen
tualnie powtórzyć je po kilku dniach. Jeżeli i to nie doprowadzi 
do celu, radzą autorzy uciec się do laparotomii próbnej. Wyniki 
lecznicze w serii autorów były bardzo złe. Śmiertelność operacyj
na wynosiła w poszczególnych dekadach od 40 do 17% (dekada 
1926—1935). Wyleczenie stałe (pozostanie przy życiu przez 5 lat 
lub dłużej) osiągnięto tylko w 3,5% przypadków.

H. M a k o w e r  (Łódź).

Chcroby przemiany materii i gruczołów 
wewnątrzwydzielniczych.

R. H. FREYBERG, L. H. NEWBURGH i W. A. MURRILL. 
Zawartość cholesteryny we krwi chorych na cukrzycę, u któ
rych stosowano diety bogate w tłuszcze. (Arch. Intern. Med., 
1936, t. 58, z. 4).

Ostatnio coraz większe zainteresowanie budzi sprawa po- 
I ziomu ciał tłuszczowych we krwi chorych na cukrzycę, głównie
! z powodu niewyświetlonych stosunków między ilością tłuszczów
| w pożywieniu, hipercholesterynemią a rozwojem miażdżycy tęt

nic u diabetyków. U zwierząt zdołano wytworzyć miażdżycę pod 
I wpływem podawania dużych ilości cholesteryny. U wielu diabe

tyków istnieje hipercholesterynemią, miażdżyca tętnic rozwija 
się zwykle u diabetyków wcześnie. Po wprowadzeniu insuliny 

j ilość tłuszczów w stosowanych w cukrzycy dietach uległa znacz-
| nemu ograniczeniu. Jednocześnie stwierdzono zmniejszenie się
; nadmiernego poziomu cholesteryny we krwi. Na oddziale auto

rów stosuje się diety bogate w tłuszcz, zbadano przeto tutaj po- 
, ziom cholesteryny celem stwierdzenia, czy rzeczywiście istnieje
I korelacja między poziomem cholesteryny a ilością tłuszczów w
! diecie. Stwierdzono u 21 chorych poziom cholesteryny naczczo
i 126—223 mg%, średnio 176, u ludzi zdrowych: 130—186, średnio
! 156. Korelacji między poziomem cholesteryny a ilością spożywa-
i  viego tłuszczu nie stwierdzono. Ponieważ chorzy zbadani mieli

cukrzycę skompensowaną, uważają autorzy hipercholesterynemię 
cukrzyczą za skutek niedostatecznego leczenia cukrzycy.

H. M a k o w e r  (Łódź).

1 Alexander MARBLE i Rachel M. SMITH. Ćwiczenie w cu-
I , krzycy. (Arch. Intern. Med., 1936, t. 58, z. 4).

Ćwiczenie wraz z dietą i insuliną stanowi ogólnie przyję
tą część leczenia cukrzycy, uznano zdolność jego zwiększania 

i hipoglikemizującego wpływu insuliny. Jednakże w ciężkich przy-
| padkach cukrzycy może ćwiczenie mieć wpływ odwrotny i wy

woływać hiperglikemię. R i c h a r d s o n  stwierdził, że wpływ 
ćwiczenia u diabetyków zależny jest od pierwotnego poziomu 

j  cukru we krwi. U chorych, którym przez 16 godz. nie podawano
| ani pożywienia ani insuliny, następowało obniżenie poziomu
| cukru we krwi o ile jego poziom początkowy był niższy od
| 175 mg%, podwyższenie — o ile był wyższy od 300 mg%. Auto-
I rzy przeprowadzili doświadczenia u młodych diabetyków, ćwicze

nia były 3 rodzajów: bieg, wiosłowanie (na odpowiedniej maszy- 
! nie), wchodzenie na schody. W ciężkiej lub średniej cukrzycy

po ćwiczeniu na czczo i bez insuliny występowało zwykle zwię
kszenie poziomu cukru we krwi. Ćwiczenie wywołuje glikoge- 

! nolizę w wątrobie, prawdopodobnie w części zależną od zwiększo
nego wydzielania adrenaliny. U osobników prawidłowych jest 

| to wydostawanie się cukru z wątroby prawdopodobnie mniejsze,www.dlibra.wum.edu.pl
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niż u chorych na cukrzycę; poza tym mięśnie prawidłowe szybciej 
zużywają cukier, wobec czego nie może dojść do takiej hipergli- 
kemii, jak u diabetyków. W bodaniach M a r b l e a  i pani S m i t h  
nie otrzymano wyników tego rodzaju, jakie otrzymał R i c h a r d -  
s o n. Jeżeli cukrzyca nie jest dostatecznie leczona i ustrój nie 
otrzymuje dostatecznej ilości insuliny, to ćwiczenie zamiast dzia
łania dodatniego może wywołać zwiększenie przecukrzenia krwi 
i białkomoczu. Ażeby ćwiczenie mogło wywierać wpływ ko
rzystny, ustrój chory musi posiadać dostateczną ilość insuliny 
w czasie samego ćwiczenia. Praktycznie biorąc, należy stosować 
po wstaniu nie ćwiczenie, insulinę i śniadanie, a insulinę, ćwi
czenie i śniadanie, ćwiczenie powinno być łagodne, ażeby nie 
wywoływało niepotrzebnego zmęczenia. W ciągu dnia lepiej jest 
stosować je kilkakrotnie. Wykorzystując czasowe zmniejszanie się 
poziomu cukru we krwi po zastosowaniu jednocześnie ćwiczenia 
i insuliny, można podawać nieco więcej pokarmu, nie zwiększając 
dawki insuliny. Potwierdziła to m. in. Priscilla W h i t e u 
dzieci w czasie kolonij letnich. Ćwiczenie nie polepsza stopnia 
niedomogi zużytkowania wodanów węgla, tolerancja nie ulega sta
łemu polepszeniu, ale czasowy efekt ćwiczeń przy dostatecznej 
ilości insuliny jest taki sam, jak gdyby tolerancja uległa w tym 
okresie poprawie, t. zn. zwiększone spożytkowanie pokarmów 
przy tym samym lub nawet zmniejszonym zapotrzebowaniu insu
liny. Ostatnie badania nad powoli działającym protaminianem 
insuliny pozwalają spodziewać się jeszcze korzystniejszego dzia
łania kombinowanego leczenia za pomocą insuliny i ćwiczenia..

H. M a k o w e r  (Łódź).

S. A. POSPIEŁOW. W sprawie hiperinsulinizmu. (Tiera- 
piewt. Arch. 1936, t 14, z. 1).

Autor dokładnie omawia patogenezę i klinikę hiperinsuh- 
nizmu na podstawie piśmiennictwa światowego. Przypadki tego 
schorzenia są ostatnio opisywane częściej. Odróżniać należy posta
ci pierwotne (trzustkowe, na tle nowotworowym, często adenoma- 
tycznym, lub też idiopatyczne) oraz postaci wtórne (niedomoga 
nadnerczy i tarczycy, zaburzenia wątrobowe). Napady mogą być 
prowokowane przez głód, pracę fizyczną. Istnieje związek z 
miesiączkowaniem i przekwitaniem. Autor opisuje 3 przypadki 
własne, z których jeden zwłaszcza był bardzo ciężki. Tutaj bogata 
w wodany węgla dieta nie spowodowała poprawy, którą udało 
się w pewnym stopniu wywołać za pomocą diety cukrzycowej 
biednej w wodany węgla. W 2 innych przypadkach dieta węglo
wodanowa dała bardzo znaczną poprawę. Lepiej stosować po
lisacharydy, niż czyste cukry. W czasie napadu najlepiej działa 
wprowadzenie cukru gronowego do żyły, ewent. pituitryna lub 
adrenalina pod skórę. H. M a k o w e r  (Łódź).

William R. JORDAN i L. O. RANDALL. Neuropatie w 
cukrzycy. Składniki tłuszczowe nerwów, ich związek z danymi 
klinicznymi .(Arch. Intern. Med. 1936, t. 57, z. 2).

Choroby nerwów w przebiegu cukrzycy należą do rzeczy 
częstych. Autorzy badali zmiany nerwowe chemicznie, określa
jąc ich składniki tłuszczowe. W pracy poprzedniej, wspólnej z 
B 1 o o r e m, autorzy zebrali piśmiennictwo i podali wyniki tym
czasowe badań 20 nerwów diabetyków, które porównali z nerwa
mi ludzi zdrowych (Arch. Intern. Med. 1935, t. 55, z. 1). W mię
dzyczasie zbadane zostały jeszcze 32 nerwy diabetyczne i opra
cowany cały materiał, obejmujący więc 52 nerwy. Zawartość 
przeciętna fosfolipidów, cholesteryny i cerebrozydów w nerwach 
chorych na cukrzycę jest znacznie mniejsza, niż u ludzi zdro
wych. W bardziej obwodowych częściach nerwów zmiany pato
logiczne są większe. Jednakże te różnice pochodzenia miejscowego 
są znacznie mniejsze, niż zasadnicze różnice między nerwami 
zdrowymi a nerwami diabetyków. Wiek nie ma decydującego 
wpływu na poziom substancyj tłuszczowych w nerwie. Z wzra
stającymi zmianami miażdżycowymi u diabetyków zawartość li
pidów w nerwach maleje. Wśród chorych cukrzycowych, których 
nerwy użyto do tych badań nie było ani jednego bez wyraźnych

zmian arteriosklerotycznych. Natomiast w 2 przypadkach daleko 
posuniętej miażdżycy zmniejszenia zawartości tłuszczów nie zna
leziono, wobec czego nie można uważać miażdżycy za jedyny 

' czynnik, odpowiedzialny za stwierdzone zmiany biochemiczne w
| nerwach. Zmiany te wydają się poprzedzać wyraźne zmiany kii—
! niczne; w przypadkach, w których te ostatnie były już wykształ-
| cone, zmniejszenie ilości składników tłuszczowych w nerwach by-
j ło wyraźniejsze, jednak całkowitej korrelacji tu nie było. Ze
■ względu na dużą liczbę wchodzących w grę czynników wymaga

omawiane zagadnienie — zdaniem autorów — dalszych dokład
nych badań. H. M a k o w e r  (Łódź).

j

Choroby dzieci.
i M. FARFEL. O macalnej wątrobie i śledzionie u dzieci.
| (Wopr. ped. V III—3).
' W wieku dziecięcym bardzo często stwierdza się macalną

wątrobę i śledzionę; wytłumaczenie tego faktu niekiedy stwa-
■ rza duże trudności. Według prof. M i n k i n a  u dzieci we
| wczesnym dzieciństwie w 62% przypadkach wyczuwa się brzeg

wątroby: zwykle nie jest to wyrazem powiększenia narządu,
lecz niskiego ustawienia przedniego brzegu wątroby. Śledziona, 

i nawet powiększona, może nie być wyczuwalną, gdy brzuch jest
bardzo wzdęty i odwrotnie, może się ona wydawać powiększo
ną, gdy jest wyparta ku dołowi przez żebra. Autor badał stan 
śledziony i wątroby u 3000 zdrowych i chorych dzieci i docho
dzi do następujących wniosków: 1) w I-ym roku życia wątro
ba ogółem jest w 74,4% macalna, zaś śledziona w 20%. 2) Wą
troba jest powiększona w chorobach wątroby oraz kile w 100% 
przypadków, w zap. ucha środkowego — w 90%, w skazie wy
siękowej — w 85,7%, w krzywicy — w 82,8%, w gruźlicy — 
77,6%, w chor. jelita grubego — w 68,6%. Śledziona jest ma
calna w kile — w 66,7%, w krzywicy — w 32,8%, w zap. ucha 
— w 27,3%, w innych zakażeniach — w 20,7%. 3) U zdrowych 

! dzieci wątroba jest macalna w 55,6%, śledziona — w 2,8%.
4) Po przebytych chorobach wątroby, ciężkiej krzywicy, gru
źlicy (częściowo), colitis infectiosa, w większości wypadków 
wątroba pozostaje trwale powiększona. 5) Twardą wątrobę 

i stwierdza się w 30%, natomiast śledziona jest twarda w 70%.
I 6) Wątroba najczęściej wystaje na 2 palce poniżej łuku żebro-
I wego (w  linii sutkowej), śledziona zaś na 1 palec. 7) U dzieci

poprzednio zawsze zdrowych wątroba była macalna w 44,3%, w 
tym: w I-ym roku życia — 27,2%, od I — III roku — 21,8%;

I i od III — V II roku — 50,9%. Śledziona zaś u tych dzieci była
macalna tylko do Ill-go roku życia i to zawsze razem z wą

trobą. A. K i r s z b r a u n .

F. SITT. Odczyn wiązania dopełniacza w krztuścu i jego 
wartość praktyczna. (Med. KI. 48—1936).

Rozpoznanie krztuśca w okresie, gdy brak jest typowych 
dla niego objawów, jest bardzo trudne. W okresie kataralnym 
stosujemy z powodzeniem metodę bakteriologiczną, polegającą 
na wyhodowaniu zarazków B o r d e t  —> G e n g o u .  Trudniej 
przedstawia się sprawa, gdy mamy do czynienia z postacią po
ronną krztuśca, trwającego dłuższy czas. W przypadkach tych 
w okresie t. zw. konwulsyjnym brak tych charakterystycznych 
objawów (kaszel z zanoszeniem się, wymioty), na których opie
ramy nasze rozpoznanie; obraz krwi również często zawodzi: 
brak leukocytozy z przewagą limfocytów, zaś hodowla zarazków 
wypada dodatnio tylko we wczesnych okresach krztuśca. Wła
śnie w takich nietypowych, poronnych postaciach krztuśca du
żą usługę oddaje nam odczyn odchylenia dopełniacza. Wystę
puje on dopiero w Ill-im  tygodniu choroby (a więc w okresie 
kataralnym wypada ujemnie), dając dodatnie wyniki w 97% 
przypadków. Odczyn ten jest swoisty, gdyż można go otrzy
mać u osobników, których czynnie uodporniono za pomocą 
szczepionki krztuścowej. U niemowląt młodych często mamy 
w krztuścu odczyn ujemny; jest to następstwem niezdolności
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młodego ustroju do wytwarzania przeciwciał. Po przebytym 
krztuścu, odczyn odchylenia dopełniacza utrzymuje się jeszcze 
przez kilka miesięcy, po czym stopniowo zanika. Autor poda
je opis szeregu przypadków, w których rozpoznał krztusiec wy
łącznie dzięki wynikowi tego odczynu. Obecnie więc dla roz
poznania krztuśca mamy w braku charakterystycznych objawów 
klinicznych dwie metody: bakteriologiczną, która jest dosko
nała we wczesnych okresach, oraz serologiczną (odczyn wiąza
nia dopełniacza), mogącą oddać duże usługi w okresach póź
niejszych kokluszu, o przebiegu atypowym.

A. K i r s z b r a u n .

Choroby skóry, weneryczne i płciowe.

MEMMESHEIMER. Znaczenie zakażenia ogniskowego dla 
leczenia wyprysku. (Med. KI. 37, 1935).

W etiologii wyprysku, jako schorzenia allergicznego, au
tor łączy nadwrażliwość skóry z przewlekłymi ogniskami za
palnymi: uzębienia, gardzieli, dróg oddechowych, sterczu, jelit. 
98 chorych wypryskowych (długo i bez powodzenia leczonych) 
zostało zbadanych przez odpowiednich specjalistów. U 82 cho
rych wykryto zakażenia ogniskowe, po usunięciu których wy
leczenie nastąpiło w 76 przypadkach, w ciągu jednego roku na
wrotów — 10, co autor kładzie na karb nadwrażliwości (poly- 
valente sensibilitat). Trudności rozpoznawcze są duże. Jednak 
tą drogą powinien kroczyć dermatolog, o ile chce leczyć nie 

objawy, lecz przyczynę wyprysku. K e n i g s b e r g .
MILOCHEWITSCH. Uwagi do pracy Alkiewicza i Górnego. 

O uproszczonej metodzie barwienia grzybów w łuskach i we 
włosach. (D. Woch. 11, 1936).

Badanie grzybków po uprzednim traktowaniu ługiem nie 
jest miarodajne, a to z powodu pęcznienia elementów tkanko
wych i nitek. Technika barwienia preparatów wg. A l k i e 
w i c z a  i ' G ó r n e g o  polega na utrwaleniu w 1%  -ym al
koholowym rozczynie 40% formalinie i następnym barwieniu 
1% rozczynem Cresylechtviolet G r u b l e r a .  Preparat oglą
da się w olejku goździkowym. Zabarwienie jąder komórkowych 
pozwala nam łatwo rozróżnić komórki parakeratotyczne od nor
malnych komórek rogowych, leukocytów i bakteryj. Autor na
tomiast poleca metodę A  m a n n ar zapożyczoną z praktyki bo
tanicznej. Badany materiał w rozczynie chloral-lactophenol: 
( Chloralhydrati crist. 20,0, Acid. carbol. crist. 10,0, Ac. lact. pur. 
10,0) — jest więcej przejrzysty. Preparaty, aczkolwiek nie bar
wione, dają obrazy jasne, w nich są widoczne wszystkie ele
menty tkankowe, grzyby i bakterie. K e n i g s b e r g .

ENGELHARDT i TRIER. Czy istnieje związek między pę
cherzycą pospolitą a urazem? (Derm. Woch. T. 102. 11, 1936).

Nawiązując do pewnego orzeczenia ubezpieczeniowo-sądo
wego, gdzie przyznana została renta w przypadku pęcherzycy 
post trauma, autorzy przytaczają 23 przypadki (22 z piśmien
nictwa i 1 własny) pęcherzycy, w których istniał pośredni lub 
bezpośredni związek między chorobą a urazem. Co do niektó
rych przypadków, trudno określić, czy działał sam uraz, czy 
np. jodyna, którą chory był smarowany (allergoza?). Znacze
nie urazu w powstawaniu pęcherzycy nie jest wyłączone, gdyż 
niema tu sprzeczności z teorją infekcyjną, bo po urazie nastę
puje zmniejszenie odporności ustroju. K e n i g s b e r g .

Choroby nerwowe i psychiczne.
M. S1LBERMANN. Rola układu współczulnego w cierpie

niach bólowych. (D ie Aerztliche Praxis. X. Z. 11, 1936).
Przez lekarza Wiedeńskiej Kliniki Neurol. napisany arty

kuł — nb. mało przejrzyście, tu i owdzie konfuzyjnie i chaotycz
nie — w sprawie zarówno dla fizjologii, jak patologii zasadniczej 
wagi: czy i jaką rolę odgrywa układ współczulny w powstawa
niu, lokalizacji i przewodnictwie bólu. — Sprawę tę jeden z pier
wszych poruszyłem przed laty 10-ciu na Zjeździe Przyrod. i Lek.

25 lutego 1937 r.

Polsk. i w piśmiennictwie niemieckim (Der Schmerz ais sympa- 
thische Erscheinung und seine Stellung zum animalen und ve- 
getatiyen Nervensystem im allgemeinen. 1926). Należało wówczas 
dowieść tej możliwości, zupełnie obcej biegowi myśli klinicznej, 
że zarówno na obwodzie, jak w narządach wewnętrznych układ 
autonomiczny wielką odgrywa rolę w percepcji bólu, że zarów
no na skórze i w mięśniach, jak w narządach jamy brzusznej, 
piersiowej i czaszkowej istnieje podwójne zaopatrzenie czucio
wych ciałek końcowych — sensibles Endkorperchen niemiec
kich fizjologów — w mózgowordzeniowe włókienka rdzenne i 
współczulne bezrdzenne. — Przytacza autor dawny przypadek 
F o e r s t e r a ,  w którym po postrzale ogona końskiego pozostały 
niezwykłe bóle, które mimo przecięcia wszystkich czuciowych 
lędźwiowych i krzyżowych korzonków przednich i tylnych obu 
stron nie ustępowały. — Bezbolesna zdaje się być jedynie tkanka 

mózgowa i chrząstkowa, bardzo bolesne jest drażnienie splotów 
autonomicznych. Crises tabetiąues obecnie prawie powszechnie 
zalicza się do zespołu sympatycznego (crises gastrointestinales, u- 
rethrales, clitoriennes, renales, ureteriennes, mammales). W nerwo
bólach głowy i twarzy tor pomocniczy współczulny dużą odgrywa 
rolę, a zwłaszcza sploty okołonaczyniowe, wywołujące bólowe 
napady angiospastyczne. — Czytając artykuł wiedeńskiego kli
nicysty, żałowałem w nie jednym miejscu, że autor przeoczył 
stary mój artykuł „O bólu obwodowym i trzewnym jako obja
wie sympatycznym", gdzie znalazłby o wiele więcej i bardziej 
przekonywujących dowodów na poparcie hipotezy, obecnie za
sadniczo już mniej spornej, o roli układu współczulnego w cier
pieniach bólowych. H. H i g i e r.

CURSCHMANN Hans. Akinesia algera. (Deutsch. Zeit- 
schrift fur Nervenheilkunde. T. 140, 58— 66, 1936).

W r. 1890 opisał w 1-m numerze Deutsche Zeitschrift fur 
Nervenheilkunde i uzupełnił w następnym numerze głośny 
wówczas neurolog M o e b i u s chorobę, którą nazwał a k i n e 
s i a  a l g e r a .  W numerze 3-m dołączył ciekawy przyczynek do 
niej jeden z wybitniejszych twórców neurologii Erb,  który 
w następnych dwu numerach tegoż pisma również załączył uzu
pełnienia swoje. W ciągu następnych kilku lat ukazywały się tu i 
owdzie pojedyńcze artykuły o tym cierpieniu, — W ostatnim 
ćwierćwieczu ucichło o nim zupełnie, i zmartwychwstało ono 
w tymże czasopiśmie w artykule C u r s c h m a n n a ,  który pod
kreśla, że jest ono bardzo rzadkie, bardzo uporczywe i dziwnym 
zbiegiem okoliczności dotyczy głównie osób o wysokiej kultu
rze i inteligencji. Osobiście uważam, że jest to przypadkowa ko
incydencja, że M o e b i u s a  pacjent był profesorem filozofii, 
E r b a był wybitnym lordem dyplomatą, jeden pacjent C u r- 
s c h m a n n a  profesorem psychologii a drugi „nietuzinkowym 
indywiduum". Słuszniejsza jest uwaga jego: „die Akinesia algę- 

I ra ist sicher keine Massenwahre", i że ona absolutnie nieznana
jest młodszej generacji lekarzy. — Jestto nerwica czuciowa bez 
tła organicznego, którą charakteryzują: długie lata trwający 

i bezruch (akinesia) wskutek bólów całego ciała (algera) i bó-
| lów narządów wewnętrznych, nadmierna wrażliwość zmysłów
I przeważnie słuchu i wzroku (aphagia, dysopsia, hyperakusia al

gera). Chory M o e b i u s a  cierpiał kilkanaście lat, chory E r  ba 
leżał 22 lata, z tych 15 lat nawznak, chory C u r s c h m a n n a  

j przechorował całą wojnę wszechświatową, by po 14-tu latach po-
j  myślnych znów zapaść na całe lata, męcząc rodzinę i całe oto

czenie. Wszyscy traktują ten stan bólowy jako psychalgię, czyli 
ból psychopochodny, jako halucynację bólową. C i m b a 1 nazy- 

| wa ją chorobą obronną (Abwehrkrankheit), nerwicą celową
' (Zweckneurose). Cierpienie podlega, — acz bardzo ciężko —
i psychoterapii dawnego pokroju. (Osobiście obserwowałem taki
I przypadek przez długie lata, przypadek, który opisał u nas w
; końcu ubiegłego stulecia Dr S z p a n b o k  w języku polskim
i  i niemieckim. (Ref.). H. H i g i e r .www.dlibra.wum.edu.pl
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Streszczenia pojedyńcze.

Pato log ia  k lin iczna i dośw iadcza lna.

R. S. MACH, F SCICLOUNOFF. O hiperchloremii sztucz
nie wywołanej. (La Presse Medicale N. 22 1936).

Wobec tego, że badanie chloremii nie poucza o istotnej war
tości rezerw chlorowych ustroju, autorzy wprowadzają prób? 
czynnościową, mającą na celu pogłębić istotę gospodarki chloro
wej ustroju. Autorzy badają krzywą chloremii po uprzednim 
wstrzyknięciu 8 g soli kuchennej dożylnie; chloremię oznaczają 
naczczo, potym wstrzykują 40 cm3 20% soli kuchennej dożylnie; 
tuż po wstrzyknięciu ponownie określają zawartość chloru we 
krwi i następnie co 15 minut w ciągu godziny. Pierwsza seria ba
dań dotyczy 25 osób zdrowych. Okazało się, że we wszystkich 
przypadkach chloremia dochodzi do szczytu po jednej minucie od 
chwili wstrzyknięcia dożylnego soli, poczym szybko obniża się
1 po godzinie wraca do wartości normalnej. Badania autorów do
wiodły, że sól podana dożylnie nie zostaje wydalona z ustroju 
z moczem, ani w soku, żołądkowym i żółci. Autorzy wobec tego 
przyjmują, że sól kuchenna, dożylnie wstrzyknięta, zostaje za
trzymana w tkankach ustroju. Druga część badań dotyczy chorych 
z wyraźnymi objawami hipochloremii. Okazało się, że i w tego 
rodzaju przypadkach sól kuchenna (8 gr.) dożylnie zastosowana 
daje taką samą krzywą chloremii, jak u osób zdrowych, co do
wodzi, że sól całkowicie zostaje zatrzymana w tkankach. W przy
padku ciężkiej hipochloremii zależnej od długotrwałych wymio
tów u chorej z wiądem rdzenia, autorzy badali bilans chloru; 
chorej wstrzykiwano codzień 8 gr. soli kuchennej dożylnie, jed
nocześnie badano zawartość chlorków w moczu i w wymiocinach. 
Okazało się, że poziom chlorków wrócił do normy dopiero po 
15 dniach (120 gr NaCl); w ciągu tego czasu chora straciła z mo
czem 8 gr NaCl i drogą żołądkową 16 gr NaCl. Pozostała ilość 
(96 gr NaCl) została zatrzymana w tkankach dla zwalczenia de
ficytu chlorowego tkanek i krwi. Niekiedy tkanki mogą być na
sycone chlorem, a we krwi stwierdza się hipochloremię. Autorzy 
opisują dwa przypadki, gdzie w okresie chlorowania obok hipo
chloremii stwierdzili zjawienie się obrzęków. Na zasadzie swych 
badań autorzy sądzą, że sól kuchenna, dożylnie wstrzyknięta, 
przede wszystkim zostaje zatrzymana w tkankach, potym dopie
ro wzrasta jej stężenie we krwi. Dawka wstrzykniętej soli nie 
decyduje o poziomie chloremii; główną rolę odgrywa stopień na
sycenia tkanek solami chloru. Jakób P e n s o n.

E. FENZ. Częstość występowania oporności i podatności 
względem insuliny. (Klinische Wochenschrift N. 19 1936).

Przed niedawnym czasem F a 11 a ogłosił swe studia nad 
zachowaniem się diabetyków wobec insuliny i podzielił ich na
2 grupy: insulinoopornych i insulinopodatnych. U pierwszych w y
stępuje mały równoważnik insulinowy, u drugich — duży. (Rów
noważnikiem insulinowym nazywa się ta ilość cukru, która spala 
się w organizmie pod działaniem jednej jednostki insuliny). Au
tor, współpracownik F a 11 y, rozwinął te badania i stwierdził, że 
insulinooporność idzie równolegle z wzrostem ciśnienia krwi, 
otyłością i skłonnością do powikłań. Te wszystkie czynniki zda
rzają się najczęściej w wieku starszym i właśnie diabetycy starsi 
dostarczają największego kontyngentu insulinoopornych.

Antoni W a j n g o t.
S. A. GILIARIEWSKIJ, Ł. G. SMIRNOWA i O. I. SZURPE. 

Wytwarzanie kwasu mlekowego we krwi w zaburzeniach dzia
łalności serca. (Tierapiewt. Arch. 1936, t. 14, z. 1).

Kwestia energetyki mięśnia sercowego nie jest jeszcze roz
wiązana. Ostatnio stwierdzono doświadczalnie większe zużywanie 
przez serce kwasu mlekowego niż cukru gronowego; kwas ten 
powstaje częściowo z mięśni, głównie zaś przez glikolizę w samej 
krwi (H  i m w i c h  i M a c  -G i n t y ) oraz w płucach (L. 
E v a n s ) .  Jest prawdopodobne, że kwas mleczny jest zużywany

przez mięsień sercowy do celów energetycznych. Autorzy rosyj
scy zbadali glikolizę in vitro, wywoływaną przez czerwone krwin
ki chorych w różnych okresach dekompensacji. Dla wyłączenia 
oddychania tlenowego dodawano nieco cjanku, posługiwano się 
metodyką Wa r b u r g a. W subkompensacji znaleziono zwięk
szenie poziomu kwasu mlekowego we krwi („statycznego"), ale 
mniejsze niż stwierdzone u tychże chorych zwiększenie glikolizy 
we krwi; zapewne więc serce tutaj pochłaniało większą niż w 
normie ilość kwasu mlekowego, produkowanego zresztą również 
w większej ilości. W całkowitej dekompensacji natomiast poziom 

j  kwasu mlekowego statyczny jest większy, niż w subkompensacji, 
gdy glikoliza jest mniejsza (chociaż większa, niż w normie); u- 
szkodzony mięsień sercowy — zgodnie z doświadczeniami autorów 
amerykańskich zapewne pochłania tu mniej kwasu mlekowego. 
W ten sposób przemiana kwasu mlekowego w ustroju chorych 
z zaburzeniami działalności serca stanowiłaby jedno z ogniw a- 
daptacji u tych chorych. H. M a k o w e r  (Łódź).

I. A. CZALISOW. Szybkość wsysania się oleju roślinnego 
w związku z używaniem szczepionki olejowej. (Żurn. mikrobioł., 
epidiemioł. i immunobioł., 1936, t. 16 z. 3).

Autor zbadał zjawiska histologiczne, występujące pod 
wpływem szczepionki, zawieszonej w oleju słonecznikowym (ro
syjskie lipowakcyny są przyrządzane na tym oleju). Pod wpły
wem oleju słonecznikowego powstaje ostry odczyn zapalny, osią
gający największe natężenie po 10—11 godzinach od chwili jego 
wprowadzenia; leukocyty, otaczające kropelki oleju, ulegają zmia
nom nekrobiotycznym; po 3—5 dobach zjawiska zapalne cofają 
się, jednocześnie zjawiają się włókienka tkanki łącznej, zaczynają
ce otarbiać krople oleju. Po 11 dniach rozrost tkanki ziarninowej 
osiąga największe natężenie, zjawiają się komórki olbrzymie. Po 
miesiącu istnieje wyraźne otorbienie, po 50 dniach torebka staje 
się jasną i jest dobrze widoczna makroskopowo. Olej ulega zmia
nom chemicznym i morfologicznym, staje się twardszy, zostaje 
przenikany przez tkankę łączną, ulegając stopniowo organizacji. 
W ten sposób szczepionka, wstrzyknięta w zawiesinie olejowej, 
zostaje zmagazynowana, wchłanianie jej odbywa się przez długi 
czas, nie wywołując przykrych odczynów w miejscu jej wpro
wadzenia. H. M a k o w e r  (Łódź).

Svend PETRI, Axel Seborg OHLSEN i Dawid BÓGGILD 
Badania doświadczalne nad niedokrewnością psów pochodzenia 
żołądkowego. (Acta med. Scandin. 1935, t. 87, z. 1-2).

W celu uzyskania niedokrewności o typie złośliwej lub zwy
kłej achylicznej zastosowali autorzy rezekcję różnych części żo
łądka i dwunastnicy u psów, wykonując ogółem 5 rodzajów ope- 
racyj. Niedokrewności hyperchromicznej uzyskać im się nie udało 
(tylko w 1 przypadku przeszło rok po operacji, kiedy poprzed
nio istniejąca anemia hipochromiczna cofnęła się, powstała znacz
na niedokrewność hiperchromiczna z leukopenią, bez megalocyto- 
zy). W zależności od tego, jakie części żołądka z dwunastnicą zo
stały usunięte, rozwijały się różne rodzaje niedokrewności. Ist
niała pewna niezależność między stopniem obniżania się ilości 
hemoglobiny i liczby czerwonych krwinek, pierwsza jest zależna 
od wyłączenia okolicy odźwiernika i okolicy dwunastnicy z gru
czołami B r u n n e r a ,  druga — od wycięcia okolicy fundus. Psy 
dobrze reagowały na żelazo, natomiast wątroba była bez skutku.

H. M a k o w e r  (Łódź).

Nowotwory.

M. LOEPER i E. GILBRIN. Przerzuty raka przełyku. 
(Arch. mai. dig. 1936, Nr. 7).

Cechą charakterystyczną raka przełyku jest jego szybki 
przebieg. Chory ginie w krótkim czasie z wyniszczenia. Często 
notowano powikłania w postaci ropnych zapaleń śródpiersia, 
przenoszenia się nowotworu na tkanki otaczające, przeżarcie du-
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żego naczynia krwionośnego, dołączającą się infekcję, często 
gruźliczą. O przerzutach raka przełyku mówiono i pisano bar
dzo mało, co najwyżej podkreślano ich rzadkość. Poglądy auto
rów na tę sprawę są odmienne w świetle własnych obserwacji. 
W ciągu ostatnich miesięcy notowali oni kilka przypadków ra
ka przełyku do różnych narządów. Trzykrotnie stwierdzono 
przerzuty do wątroby, które powodowały niezwykle szybkie 
zejście śmiertelne. Na drugim miejscu stoją przerzuty do płuc 
— oczywiście z wyłączeniem przypadków, w których nowotwór 
zajmuje ten organ per continuitatem. To powikłanie raka może 
być przyczyną poważnych omyłek rozpoznawczych, tym bar
dziej, że przy wybitnych objawach płucnych występują nikłe 
objawy przełykowe i chorego traktuje się jak gruźlika, do czego 
przyczyniają się częste w tych wypadkach krwioplucia. Przerzu
ty z przełyku do kości i mięśni występują najczęściej. Notowa
no już sporą liczbę takich obserwacji, bądź do samej istoty kost
nej, bądź do szpiku lub stawów. Ogółem według dużych zesta
wień statystycznych przerzuty występują od 3 do 9% pierwot
nych raków przełyku u autorów starszych, u nowszych te licz
by są znacznie wyższe. Doświadczenie kliniczne poucza, że naj
częstsze są przerzuty z dolnej części przełyku. Rozpoznanie 
przerzutów jest bardzo trudne; dlatego też autor doradza w każ
dym przypadku guzów o niejasnym pochodzeniu wziernikować 
przełyk. Histologicznie przerzuty dają się odróżnić przez to, że 
mają budowę typową dla raka przełyku. W leczeniu uwzględ
nia się tylko metody objawowe; sztuczne rozszerzanie przełyku 
nie przedstawia, według autorów, niebezpieczeństwa (znaczna 
ulga w cierpieniu). Natomiast autorzy przeciwstawiają się na
świetlaniom promieniami R e n t g e n a ,  które działają tylko 
pobudzająco na wzrost nowotworu. Stosowanie radu jest wię
cej celowe i pozwala na przedłużenie życia i złagodzenie cier
pień. Niestety, nawet zanikłe guzy okazują tendencję do po

nownego wzrostu. Antoni W a j n g o t.

M. C. REINHARD i C. F. CANDEE. Rozwój wielorakich 
guzów u myszy. Cz. III. Wpływ doustnego pobierania czynników 
rakotwórczych. (Amer. Journ. of Cancer 1936, t. 26, z. 3).

Autorzy zaobserwowali poprzednio u niektórych ze swoich 
myszek, które otrzymywały tylko 8—12 smarowań co tyg., 
występowanie licznych guzków na innych częściach skóry, nie- 
smarowanych, o odmiennej budowie histologicznej, niż guzy 
smołowe. Przypuszczając, że powstają one przez spożywanie 
smoły, przeprowadzili autorzy odpowiednie doświadczenia, do
dając do pokarmu niewielkie ilości tej smoły wzgl. dibenzantra- 
cenu. Dibenzantracen per os nie wywołał zmian, smoła nato
miast miała jako skutek powstanie zupełnie podobnych guzów 
jak te, które zostały opisane powyżej.

H. M a k o w e r  (Łódź).

F. BURNS PLEWES. Złośliwa melanomatoza. (Amer. 
Journ. of Cancer, 1936, t. 26, z. 4).

Z 41984 wycinków chirurgicznych, zbadanych w Pow
szechnym Szpitalu w Toronto w 93 stwierdzono melanosarcoma. 
Ogniskiem pierwotnym była w 48 % skóra, w 41 % oko. P 1 e- 
w e s donosi o przypadku szybko rozwijającej się choroby sta
wu krzyżowo-biodrowego, przyjętej początkowo za gruźlicę. 
Dalszy przebieg wykazał, że ma się do czynienia z mięsakiem; 
badanie histologiczne wykryło obecność sarcoma melanoticum 
secundarium. Podczas sekcji nie znaleziono ogniska pierwot
nego, przerzutowe ogniska były w kości udowej, biodrowej, 
krzyżowej, w kręgosłupie, w czaszce, w płucach, w opłucnie, 
wątrobie, nerkach, dolnej żyle, w żyle azygos oraz w gruczo
łach śródpiersia, aortalnych, w gruczołach miednicy i pachwi
nowych. Przerzuty w kościach należą do rzadkości.

H. M a k o w e r  (Łódź).

CUSHMAN D. HAAGENSEN i Otto F. KREHBIEL. Mor
fologia mięsaków wywołanych przez 1 : 2 : 5 ;  6-dibenzantracen. 
(Amer. Journ. of Cancer, r. 1936, t. 26, z. 2).

Autorzy uzyskali 53 guzy u myszy, szczurów i królików

, za pomocą podskórnych wstrzykiwań dibenzantracenu, zawie-
S  szonego w parafinie^ W 50 przypadkach były to mięsaki o bar-
j  dzo różnorodnej morfologii (fibrosarcoma, leiomyosarcoma,

rhabdomyosarcoma; w 23 przypadkach nie można było do- 
i kladnie sklasyfikować). W 3 przypadkach powstały raki kol-
I czasto komórkowe (błąd w technice wstrzykiwania, dibenzan

tracen dostał się do skóry). Nowotwory dibenzantracenowe sta- 
| nowią interesujący materiał do badań histologicznych i histo-

genetycznych. H. M a k o w e r (Łódź).

I Znieczulanie.
Sylvio D‘AVILA. Oliwa perkainowa w proktologii. (Brasil- 

j  Medico, R. 1936, Nr. 47).
i Autor stosuje w proktologii środki znieczulające w roz

tworze oleistym według przepisu G a b r i e l a .  Spośród wielu 
| środków znieczulających oddaje pierwszeństwo Perkainie. Oliwa
i  perkainowa stosowana jest do znieczulenia nasiękowego w bo-
i lasnych kurczach zwieracza odbytu, owrzodzeniach i hemoroi-
I dach, świądzie odbytu, a szczególnie dla uniknięcia pooperacyj-
'• nych bólów po zabiegach, dokonanych ambulatoryjnie na odby

cie i odbytnicy. W. K u r o w s k i .
A. ZINGHI. O stosowaniu Cibalginy do narkozy przy za

biegach u małych zwierząt. (La Nuova Veterinaria. 1936, Nr. 8).
Od dłuższego czasu stosowano narkozę przy zabiegach 

u dużych zwierząt domowych, u małych obawiano się z powo
du niebezpieczeństwa ze względu na serce i płuca. W ostatnich 
czasach próbowano stosować morfinę, avertynę, evipan, pernoc- 
ton, ale żaden z tych środków nie był bezpieczny. Autor wpro
wadził do narkozy Cibalginę w ampułkach. Stosował on ją u 

i kotów i psów, wstrzykując domięśniowo lub dożylnie. Przy sto
sowaniu domięśniowym występowało zupełne znieczulenie miej
scowe. Działanie narkotyczne ogólne występowało najpóźniej 
po 10 minutach, pozwalało na wykonanie nawet dużych zabie
gów, jak laparotomii, bez odczuwania przez zwierzę jakiegokol
wiek bólu. Dawki muszą być zawsze dostosowane do gatunku 
zwierząt i przypadków. Dużym psom podawano 6 ccm. Cibalgi
ny, małym zwierzętom wystarczały 2 ccm. Objawów ubocznych 
nigdy nie było, zarówno ogólnych jak miejscowych. Autor po
leca gorąco stosowanie Cibalginy u małych zwierząt.

F. M i k u l s k a .  

Choroby przemiany materii i gruczołów 
wewnątrzwydzielniczych.

Ramsdell GURNEY. Czynnik dziedziczny w otyłości. 
(Arch. Intern. Med. 1936, 6. 57, z. 3).

Przyczyny powstawania otyłości nie są jeszcze dostatecz
nie wyjaśnione, ale wydaje się, że: 1) osoby otyłe tracą na 
wadze przy ograniczeniu dowozu kaloryj, 2) otyłość występuje 
u ludzi z niedomogą tarczycy, 3) i przysadki, 4) dużą rolę od
grywa tu dziedziczność. Według D a v e n p o r t a  wchodzi tu 
w rachubę mechanizm dziedziczenia mendlowski, przyczym ist
niałyby 3 czynniki gametyczne — wywołujące zaburzenie przy
sadki, tarczycy względnie zaburzenie metabolizmu samych ko
mórek — odpowiedzialne za powstanie otyłości, która by więc 
u różnych osobników opierać się mogła na różnym mechani
zmie.. G u r n e y zbadał grupę 15 otyłych i 55 normalnych 
kobiet pod względem czynników, któreby miały wywołać oty
łość, pod względem budowy ich rodziców i dzieci. Najczęstszym 
czynnikiem, do którego można było odnieść powstanie otyłości 
była ciąża (71% rodzących), a następnie większe zabiegi ope
racyjne (29% operowanych). Wgrupie nieotyłych jednakże 
częstość ciąży i operacji była mniej więcej taka sama. U ro
dziców kobiet otyłych odsetek otyłości był znacznie większy 
(43% otyłych matek, 15% otyłych ojców, 25% otyłych oby
dwóch rodziców =  razem 82%), niż u rodziców kobiet 
nieotyłych (odpowiednie % =  30, 2, 6 i 38). Ciekawie przed
stawiają się stosunki u dzieci badanych kobiet: dzieci rodzi
ców otyłych były w 73% otyłe, dzieci pochodzące z jednego 
partnera otyłego były w 41% otyłe, dzieci osób nieotyłych wy-
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kazywały otyłość tylko w 9%. Świadczyło by to o posiadaniu 
przez otyłych czynników dziedzicznych dla szczupłości w dość 
dużym odsetku, gdy naodwrót osobnicy szczupli posiadaliby 
czynniki dziedziczne dla otyłości tylko bardzo rzadko. Wyraź
nego dominowania jednej cechy nad drugą nie stwierdzono.

H. M a k o w e r  (Łódź).
Floyd L. ROGERS. Dzienne wahania zawartości cukru 

we krwi w czasie leczenia choroby cukrowej. (Arch. Intern. Med. 
1936, t. 57, z. 5).

Wahania dzienne metabolizmu cukru (i działalności wą
troby) stwierdził w 1933 r. M ó o l l e r s t r ó m .  Autor zbadał 
poziom cukru we krwi u 24 chorych systematycznie w ciągu 
całego dnia. U 16 stwierdził wahania, w 7 wybitne. Polegały 
one na porannym wierzchołku i spaku poobiednim. Spotykało 
się to zjawisko przedewszystkim u młodych osobników z cięż
ką cukrzycą. Przez zastosowanie insuliny przed wystąpieniem 
porannego wzniesienia ilości cukru we krwi można było osią
gnąć lepsze wyniki, niż dotychczas, ale ogólna ilość stosowanej 
insuliny nie może ulec w ten sposób reducji. Autor uważa, że 
określenie cukru we krwi o jednej tylko porze dnia jest niedo
stateczne. H. M a k o w e r  (Łódź).

R. B. GIBSON i W. M. FOWLER. Infantylizm i cukrzyca; 
doniesienie o 8 przypadkach. (Arch. Intern. Med. 1936, t. 57, 

z. 4).

Autor opisuje 8 przypadków infantylizmu typu przysad
kowego (niedorozwój płciowy, zaznaczona karłowatość, budo

wa zresztą prawidłowa, proporcjonalna, brak otyłości lub tyl
ko nieznaczna w tym kierunku tendencja, zdolności umysłowe 
prawidłowe), połączonego z ciężką cukrzycą. Wśród nich było 
4 chłopców i 4 dziewczynki. Wiek: 16 — 20 lat. 2 pacjenci z czę
ściową karłowatością reagowali na dietę i insulinę jak normal
ni dorośli diabetycy. Innym chorym trudno było ustalić dawko
wanie insuliny pod względem czasu jej stosowanina, ostatecznie 
udało się doprowadzić cukier we krwi do poziomu mniej więcej 
prawidłowego u 5 za pomocą 4 wstrzykiwań insuliny, z których 
pierwsze dawano o godz. 3 w nocy. Z wyjątkiem jednego pacjenta 
wszyscy mieli jednocześnie z glikozurią ketonurię. U 5 chorych 
rentgenogram czaszki wykazał zmniejszone wymiary siodełka 
tureckiego. Autorzy uważają, że karłowatość nie jest tu pocho
dzenia cukrzycowego, odrzucają też (dla swoich przypadków) 
teorię F l i d e r b a u m a  „infantilismus insulogenes“. Chorobę 
przysadki chcą natomiast uważać za rzecz pierwotną, brak hor
monu pankreatotropowego ( A n s e l m i n o  i H o f m a n )  wywo
ływałby tutaj wtórnie cukrzycę, brak hormonu gonadotropowe
go i wzrostowego — infantylizm. Badania doświadczalne, zwła
szcza B a r n e s a  i R e g a n a ,  którzy stwierdzili niewystępowa
nie cukrzycy przy jednoczesnym usuwaniu trzustki i przysadki, 
zjawianie się jej następnie po podawaniu wyciągów z przysad
ki przedniej, nie są w zgodzie z wynikami klinicznymi autorów.

H. M a k o w e r  (Łódź).

Choroby kobiet i położnictwo.
Oduvaldo MOREIRA. Miesiączka zastępcza. Krwioplu- 

cic w czasie periodów. (A  Folha Medica, 1936, Nr. 33).
Autor omawia szczegółowo literaturę zastępczych mie

siączek i opisuje przypadek własny. Dotyczył on 38-letniej pa
cjentki, która miała bolesne miesiączki i rzeżączkowe zapalenie 
cewki moczowej, a od pewnego czasu w okresie periodów krwio- 
plucie. Badanie płuc wypadło ujemnie, i z tego powodu autor 
przyjmuje tu zastępczą miesiączkę. Po wyleczeniu rzeżączki 
krwioplucie pozostało. Po 3-miesięcznym leczeniu Sistomensiną 
(4 drażetki dziennie w ciągu 15 dni przed miesiączką) krwioplu
cie ustało, podobnie jak i bóle miesiączkowe.

W. K u r o w s k i .
Charles C. NORRIS. Gruczolakoraki szyi macicznej, opra

cowane na podstawie 43 przypadków. (Amer. Journ. Cancer, 
1936, t. 27, z. 4).

| Gruczolakoraki szyi macicznej występują znacznie rza-
1 dziej, niż raki nabłonkowe — w materiale autora, obejmującym 
j wszystkie przypadki, zbadane histologicznie w Klinice Gineko

logicznej Uniwersytetu Pensylwańskiego od roku 1904 do 1934, 
stanowią one około 8 \Ą %; średnia z 9509 przypadków raka 
szyi, opisanych przez 23 różnych autorów, wynosi 5,7 %. K la
syfikacja tych raków jest dość skomplikowana, w wielu przy
padkach ustalenie rodzaju na podstawie badania histologicz- 

[ nego, zwłaszcza jeżeli ma się do dyspozycji niewielki tylko wy-
( cinek, jest bardzo trudne. Autor dzieli swoje przypadki na wła

ściwe gruczolakoraki i na gruczolaki złośliwe oraz na postaci 
dojrzałe i niedojrzałe. Guzy typu zarodkowego, a więc niedoj
rzałe, dają mniej więcej dwa razy większą śmiertelność, aniżeli 
guzy dojrzałe. Dobrym miernikiem stopnia złośliwości jest licz
ba mitoz, która stanowi jednocześnie wykładnik czułości na na- 

I promienianie. Rasa jest bez znaczenia w odniesieniu do częstości
( występowania gruczolakoraka szyi. Rozpoczęto leczenie mie-
! dzy 20 a 29 rokiem życia w 3 przypadkach, między 30 a 39 — w

7, 40—49 — w 13, 50—59 — w 15, 60—69 — w 4, 70—79 — w 1.
Długotrwałość objawów (w  30 przypadkach) przed rozpoczę
ciem leczenia wynosiła mniej niż 6 miesięcy w 63%, przeszło 
10 mies. w 37%. W 35% przypadków rozpoczęto leczenie w 
okresie I, w llj/2% — w II, w 28% — w III, w I 8J/2 — w IV,

| 2% — w V, w pozostałych 4J/2 % okresu nie określono. Śred
nia długość życia wynosiła przy rozpoczęciu leczenia w I okre
sie 36 miesięcy, w II — V  —od 4 do 15. Wyniki badania klinicz
nego są pod tym względem bardziej miarodajne, niż czas trwa
nia objawów. Pod względem histologicznym było 34,37 % przy
padków właściwego gruczolakoraka, 37,5% — adenoma ma- 
lignum, w 28,13% przypadków był typ pośredni. Średnia dłu
gość życia w tych typach histologicznych wynosiła 12 miesię
cy, 22 mies. i 15 mies. Pod względem dojrzałości stwierdzono 
18,75% dojrzałych postaci, 56,25% średnio dojrzałych i 25% 
niedojrzałych. Długość życia wynosiła tu 21, 18 i 11 miesięcy. 
Pierwszymi objawami klinicznymi w 33 przypadkach były me- 
trorragje, w 8 przypadkach — upławy, w 2—bóle. Długotrwałość 
objawów nie miała żadnego związku z rozwojem guza. 6 przy
padków w okresie III miało objawy dopiero od 6 tygodni, 4— 
mniej niż 4 tygodnie, 1 — mniej niż jeden tydzień. Krwawienie 
i upławy występowały we wczesnych okresach choroby znacz
nie rzadziej i słabiej w przypadkach, w których nowotwór roz
wijał się w kanale, niż w tych, w których rozpoczynał się on 
na portio. W 26 przypadkach stosowano rad, w 11 — rentgen 
i rad, w 4 — całkowite wycięcie macicy, w 2 — leczenie palia
tywne. Po 5 latach przy życiu pozostały 4 chore, zmarło — 27. 
Pod względem czułości na napromienianie gruczolakoraki nie 
przedstawiają się gorzej, niż raki nabłonkowe.

H. M a k o w e r  (Łódź).

Medycyna sądowa.
O poronieniach. (Sowietskaja Justicja).

W ostatnich kilku numerach (Nr. Nr. 17, 19, 20) ukazał się 
szereg artykułów, poświęconych sprawie poronień. M. przytacza 
bez komentarzy teksty odpowiednich artykułów państw kapita
listycznych.

L  i s i c y n w artykule p. t. „W s p r a w i e  p r o j e k t u  
p r a w a  o z a k a z i e  w y k o n y w a n i a  p o r o n i e ń ,  p o 
m o c y  k o b i e c i e  i a l i m e n t a c h “ , między innymi, przy
tacza zdanie L e n i n a ,  dotyczące poronień. L e n i n  twier
dził, że uświadomieni robotnicy są przeciwnikami neomaltua- 
nizmu, „tego kierunku burżuazyjnego stadła małżeńskiego", żą
dał jednak zupełnego zniesienia kar za przeprowadzenie poro
nienia oraz uważał za konieczne rozpowszechnianie dzieł lekar
skich, traktujących o zapobieganiu ciąży. „Prawa, karzące za 
przeprowadzenie poronień — mówił L e n i  n—są wyrazem obłu
dy klas posiadających, nie leczą bolączek kapitalizmu i są szcze- 

j golnie uciążliwe dla klas uciskanych". Autor stoi na stanowisku, 
że w obecnych czasach budownictwa socjalistycznego w Rosjiwww.dlibra.wum.edu.pl
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należy dążyć do wzmocnienia rodziny, i uważa, że należy wpro
wadzić prawo, ograniczające wolność poronień. Projektowane 
prawo przewiduje zakaz przeprowadzania poronień (nie wcho
dzą tu w grę przypadki, gdy zachodzą wskazania lekarskie), 
zorganizowanie wydatniejszej pomocy położnicom, zwiększenie 
liczby zakładów położniczych, żłobków i t. p., utrudnienie roz
wodów i zwiększenie odpowiedzialności za niepłacenie alimen
tów. Projekt ten został na ogół przyjęty przychylnie, podnoszo
no jednak, że całkowity zakaz przeprowadzania poronień może 
obecnie jeszcze napotkać trudności ze względu na ciasnotę mie
szkaniową, złe warunki materialne, brak środków pierwszej po
trzeby i t. p. T a d e w o s i a n ,  omawiając wspomniany pro
jekt, wypowiada pogląd, że droga kar w zwalczaniu sztucznych 
poronień nie jest słuszna i nie odpowiada celowi, gdyż tego ro
dzaju przymus do rodzenia spowoduje zwiększenie się liczby 
dzieci opuszczonych oraz zmusi kobiety do udawania się w 
wielu przypadkach o pomoc do pokątnych poroniaczek i t. p. 
Droga zwalczania poronień, zdaniem T., jest inna: gdy państwo 
ulepszy warunki życiowe, wybuduje dostateczną liczbę przytuł
ków dla rodzących i niemowląt, gdy dziecko nie będzie cięża
rem — liczba poronień i bez kar ulegnie zmniejszeniu. S o l o  
uważa, że poronienia, niszcząc życie które jest własnością spo
łeczeństwa, są niedopuszczalne w budującym się państwie socja
listycznym. Jeden ze sposobów zwalczania poronień widzi on 
w utrudnieniu rozwodów i w punktualnym wypłacaniu kobie
cie alimentów. G r z y w o - D ą b r o w s k i .

Leon WACHHOLZ. Stwierdzanie dziewiczości. (D. Z. f. d. 
g ger. Med. 25 Bd. 3 H.).

W przypadkach karnych, dotyczących zgwałcenia, lub w 
procesach cywilnych o unieważnienie małżeństwa, zachodzi po
trzeba ustalenia stanu błony dziewiczej. Badania te nie należą 
do łatwych, a gdy dokonywane są przez lekarzy o małym w tym 
zakresie doświadczeniu, zachodzić mogą duże błędy rozpoz
nawcze. Na potwierdzenie tego faktu autor przytacza dwa przy
padki z własnej praktyki. 1. Pewna młoda mężatka wystąpiła 
o unieważnienie małżeństwa, podając jako powód impotentia 
coeundi ze strony męża. Dwóm lekarzom polecono sprawdzenie 
tego faktu na osobie powódki. Jeden z nich znalazł nieuszko
dzoną błonę dziewiczą, drugi natomiast twierdził, że błona dzie
wicza petentki jest rozciągliwa i -posiada szeroki otwór. Na pod
stawie badania, dokonanego przy użyciu wziernika pochwowe
go, utrzymywał, że kobieta ta obcowała cieleśnie. Wobec zasad
niczej rozbieżności we wnioskach dwóch rzeczoznawców powo
łany został autor dla rozstrzygnięcia tej kwestii. Przy badaniu 
stwierdził błonę dziewiczą półksiężycowatą z rozdarciem po jed
nej stronie. Mąż natomiast był niedorozwinięty tak pod wzglę
dem cielesnym, jak i umysłowym. Zdaniem autora, prawdo
podobnie nie mąż był tym, kto spowodował rozdarcie błony, lecz 
jakiś inny mężczyzna lub też lekarz, który badał przez wziernik 
pochwowy. Ten lekarz, zbadany jako świadek, przyznał, że po 
wyjęciu wziernika popłynęło ze sromu parę kropel krwi, przez 
co przypuszczenie autora o pochodzeniu rozdarcia stało się bar
dziej prawdopodobne. 2. 31-letnia kobieta poślubiła nieco młod
szego od siebie rolnika, przebyła z nim pod wspólnym dachem 
4 dni, nie obcując cieleśnie, i wystąpiła o unieważnienie mał
żeństwa z powodu niezdolności do obcowania ze strony męża. 
Dla ustalenia faktu niedopełnienia małżeństwa powołano dwóch 
lekarzy. Jeden z nich stwierdził hymen septus i wypowiedział 
następującą opinię: wolne brzegi błony dziewiczej są gładkie, 
bez wcięć, nieuszkodzone, błona jednak jest na tyle rozciągliwa, 
że przez otwór w niej z łatwością można wprowadzić palec do 
pochwy. Rozciągliwość błony i brak uszkodzeń w brzegach i 
przegrodzie dowodzą, że badana musiała uprawiać samogwałt. 
Przy samogwałcie błona nie zostaje uszkodzona, tylko przez 
stosunek płciowy. W konkluzji podkreśla lekarz, że badana jest 
dziewicą. Drugi znawca stwierdza, że u badanej znalazł błonę 
dziewiczą pierścieniowatą z częściową przegrodą i starym roz
darciem w części środkowej. Opisuje dokładnie szerokość błony

dziewiczej przez wprowadzenie dwóch palców oraz stan czę
ści pochwowej macicy i ujścia zewnętrznego. Na podstawie ba
dania wnosi, że badana nie jest dziewicą, oraz że trochę nader
wana błona dziewicza wskazuje wyraźnie na dokonany stosu
nek płciowy. Do superarbitrii powołano autora, który stwier
dził błonę dziewiczą nieuszkodzoną z przegrodą, otwór prawy 
większy od lewego. Po badaniu wydał autor orzeczenie, w któ
rym podnosi, że błona dziewicza jest nieuszkodzona, co prze
mawia za tym, że stosunek płciowy nie miał miejsca, oraz że 
kobieta ta nie jest dotkniętą żadnym zaburzeniem rozwojowym, 
które by czyniło ją niezdolną do obcowania cielesnego. Przy tej 
sposobności autor podnosi, że lekarz nie powinien był badać 
szerokości otworu błony przez wprowadzenie palca, jako nie
bezpiecznego 41a całości błony, oraz że niesłuszne jest twierdze
nie, że na narządach płciowych kobiecych można znaleźć dowo
dy uprawianego samogwałtu. Kobieta ta mogła taki wniosek 
uznać za znieważenie godności osobistej. Wł. F e l e .

A. PARTENHEIMER. Zmiany anatomo-patologiczne w dwu 
przypadkach pederastii biernej. (D. Z. f. die ges. ger. Med. 27. 
Bd. I. Hft.).

Badanie przedmiotowe osób podejrzanych o pederastię 
bierną rzadko kiedy pozwala na stwierdzenie tego faktu w spo
sób zdecydowany. Zmiany bowiem w postaci zatarcia pofał
dowania śluzówki odbytnicy, rozluźnienie zwieracza i rozsze
rzenie otworu stolcowego nie stanowią cech swoistych. Należy 
zwrócić uwagę na typ konstytucjonalny; rozmieszczenie tłusz
czu podskórnego, zewnętrzne narządy płciowe, uwłosienie, ce
chy zwyrodnienia, a przede wszystkim na ślady kosmetyków, 
od czasu do czasu przez biernych samcołóżców używane. Dopie
ro zebranie tych wszystkich szczegółów umożliwić może należy
te zorientowanie się w przypadku. Autor podaje zmiany, stwier
dzone na zwłokach dwu pedsrastów biernych. — W jednym z 
nich chodziło o 20-letniego młodzieńca, który skończył śmier
cią samobójczą w mieszkaniu swego partnera. Ów początkowo 
wypierał się zarzucanego mu czynu, lecz wobec wyniku bada
nia pośmiertnego przyznał się i został skazany. Wynik sekcji 
zwłok był następujący: rozluźnienie zwieracza odbytu, rozsze
rzenie rzyci (drożnej dla dwu palców), zanik błony śluzowej 
odbytnicy na przestrzeni 6 cm. oraz przerost fałdów przylegają
cej śluzówki. (Jak widać rozpoznanie było makroskopowe, więc 
i wniosek dopuszczalny tylko w formie podejrzenia, bowiem 
pochodzenie tych zmian nie jest specyficzne, jak a. sam zazna
czył, dla pederastii biernej. Zmiany te należałoby wykryć na 
większej liczbie zwłok, co do których nie wchodzi w rachubę 
podejrzenie w tym kierunku, ponadto dokonać badań mikro
skopowych. Ref.). Przypadek drugi dotyczył 17-letniego mło
dzieńca, który również popełnił zamach somobójczy, a zwłoki 
jego poddane były autopsji. Ze znamion zewnętrznych podnieść 
należy: dziewczęcy, smukły wygląd, wygolone łukowato i uszmin- 
kowane rzęsy, ukarminowane usta, długie włosy (chłopczy
cy), długie lakierowane paznokcie, puder i czerwona szminka 
dokoła otworu stolcowego. W prostnicy rozszerzenie samego 
otworu, drożnego dla dwóch palców i korek z masy tłuszczowej
0 charakterze maści, ułatwiającej wprowadzenie ciała walco
watego do rzyci. W odbytnicy w błonie śluzowej znajdowały się 
dwa podobne do poprzednio wspomnianego zgrubienia z któ
rych bliższy otworu stolcowego zdaniem autora odpowiadałby 
zakończeniu kanału spółkowania, a dalszy miałby swą przyczynę 
w masach kałowych, prących w kierunku odbytu. Oba przypadki 
zostały ilustrowane fotografiami odbytu i odbytnicy. O ile drugi 
ze względu na zewnętrzną kosmetykę łatwy jest do rozpozna
nia, o tyle zarówno jeden, jak i drugi, jeśli chodzi o same zna
miona anatomiczne w postaci wygładzenia błony śluzowej i jej 
zaniku w odcinku zewnętrznym oraz zgrubienia błony śluzowej 
w odcinku dośrodkowym, a także szerokość otworu stolcowego
1 zwiotczenie zwieracza odbytu—nie są charakterystyczne i nie- 
mogą być, bez dalszych dokładniejszych badań, przyjęte za swo
iste dla pederastów biernych. Wł. Fe l e .
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Streszczenia pojedyńcze.

Lecznictwo.

H. WENDT. Kuracja tucząca za pomocą witaminy A  (Vo- 
ganu). (Miinch. med. Woch. 1936. nr. 20).

Autor, zachęcony wzrostem wagi po podawaniu Voganu w 
przypadkach B asedow a, stosował Vogan również w ogólnym 
wychudnięciu z bardzo dobrym skutkiem. 11 kobietom o niedo
statecznej wadze podawał 3X30 kropli Voganu dziennie. Inne
go leczenia nie stosowano. W 2 przypadkach nie uzyskano dodat
niego wyniku, u pozostałych 9 pacjentek stwierdzono natomiast 
duży wzrost wagi. Jednej chorej przybyło w ciągu niespełna 
8 tygodni 5.5 kg. Autor przypuszcza, że witamina A. (Vogan) 
wpływa na przemianę tłuszczową, ograniczając spalanie tłuszczów. 
N?. podstawie swych doświadczeń, autor poleca Vogan do kura
cji tuczącej. Jan B a d e r .

W. GRUNKE i H. OTTO Kliniczne znaczenie witaminy C 
(kwasu 1-askorbinowego). (Med. Klin. 1936, nr. 2).

Autorzy opisują dokładnie wydzielanie kwasu askorbino
wego (witaminy C w postaci Cebionu Mercka) u zdrowych i 
chorych oraz jego lecznicze działanie w samoistnej i objawowej 
skazie krwotocznej. Uwzględniano również ogólny wpływ lecz
niczy i działanie w krwawieniach narządów. Autorzy, stresz
czając się, stwierdzają, że kwas askorbinowy dodatnio wpływał 
na krwotoki i skłonność do krwotoków w samoistnej trombope- 
nii, gnilcu i błonicy toksycznej, mimo że liczba krwinek w samo
istnej trombopenii nie ulegała zmianie. Bez skutku był kwas askor
binowy w purpura abdominalis, hemofilii, w przewlekłym zapale
niu nerek i w krwotokach płucnych na tle gruźliczym. W jednym 
przypadku gnilca stwierdzono bez najmniejszej wątpliwości ogólne 
działanie lecznicze; wątpliwe były wyniki w przypadkach ente- 
rocolitis i dyspepsji na tle fermentacji. Bez skutku podawano 
kwas askorbinowy w anemii złośliwej i w jednym przypadku 
błonicy toksycznej, choć stwierdzono w tym przypadku korzyst
ny wpływ przeciw skazie krwotocznej. Jan B a d e r.

H. CONRAD. W sprawie leczenia gnilca. (Deut. med. Woch. 
1936, nr. 8).

U mężczyzny, lat 70, z ciężkim gnilcem, osiągnięto dużymi, 
dożylnymi dawkami Cebionu (6 cm3 po 0.05 pro die) w ciągu 
7 dni łagodny przebieg choroby, unikając w ten sposób grożą
cego mu niebezpieczeństwa. Po następnych 8 dniach, w których 
stosowano dziennie 2 tabletki Cebionu, dalsze podawanie tego 
środka okazało się zbędne. Pacjent otrzymywał pokarm bogaty 
w witaminy i wkrótce powrócił do zdrowia. Jan B a d e r .

Choroby zakaźne.

Toschio OTANI. W sprawie leczenia krztuśca witaminą C. 
(Klin. Wschr. 1936, Nr. 51).

Z 81 przypadków, w których stosowano witaminę C, w 34 
stwierdzono wyraźną poprawę lub wyleczenie, w 32 — poprawę, 
natomiast w 15 przypadkach nie można było stwierdzić żadne
go działania. Tym nie mniej leczenie witaminą C należy uwa
żać za terapię skuteczną, zwłaszcza, że nie wykazuje żadnych 
ubocznych działań. Dobry wynik leczenia witaminą C da się 
wytłumaczyć w ten sposób, że między innymi chorobotwórczymi 
bakteriami także B. pertussis zostaje zahamowany w swym roz
woju i wreszcie zabity, a toksyny bakteryjne odtrute przez wi
taminę C. Czy powstające pod wpływem stosowania witaminy 
C zmiany w ustroju wymagają dodatkowego leczenia, nie zo
stało rozstrzygnięte. Do leczenia krztuśca autor stosował sól so
dową kwasu 1. askorbinowego w iniekcjach po 0,1 w ampułce.

W. K u r o w s k i .

F. SCHURICHT. Kwestia usposobienia rodzinnego do po
wikłań nerkowych w płonicy. (Kinderarztl. Praxis. 1936, Nr. 12). 

i Autor podaje przypadek endemii szkarlatyno we j w pewnej
rodzinie, w której spośród 11 rodzeństwa 7 uległo schorzeniu 
szkarlatynowemu. Z tych czworo zapadło na zapalenie nerek, 
troje nawet z objawami ciężkiej mocznicy. Z trzech przypad
ków mocznicy u dwojga chorych usunięto objawy uremiczne 
przez zastosowanie Coraminy. W I. przypadku, po upuście krwi, 
wstrzyknięto dożylnie cukier gronowy i 5 ccm. Coraminy. Po- 

, lepszenie wystąpiło natychmiast,-objawy śpiączki, sinicy wkrót
ce ustąpiły, chory zaczął mówić w stanie zupełnej przytomności, 

j W II. przypadku z objawami zupełnie tymi samymi zastosowa-
| no również upust krwi, wstrzyknięto cukier gronowy dożylnie
1 i 5 ccm. Coraminy; efekt był taki sam, jak w pierwszym przy-
| padku. F. M i k u l s k a .

Choroby jamy ustnej, gardła, nosa i uszów.

H. ESCHWEILER. Leczenie gruźlicy śluzówek zamroże
niem. (Zeit f. Hals. Nas. u. Ohr.. t. 41. z. 2).

N u s b a u m  i T e e b r i i g g e  zastosowali nową metodę 
leczenia gruźlicy śluzówek jamy ustnej i gardła za pomocą za
mrażania. W celu wprowadzenia śniegu kwasu węglowego do 
krtani skonstruowali specjalny przyrząd t. zw. larynxkryokauter. 
Wyniki, uzyskane tą metodą miały być b. zachęcające. A. posta
nowił sprawdzić wartość tego sposobu leczenia. Technika wpro
wadzenia śniegu CO2 do jamy ustnej i gardła jest łatwa. Trud
niej natomiast wprowadzić kwas węglowy do krtani nawet po 
znieczuleniu, zwłaszcza u osób wrażliwych. A. zmodyfikował la- 
rynxkryokauter, podany przez T e e b r i i g g e g o .  Dzięki obec
nej postaci przyrządu można wprowadzać bez trudu śnieg kwasu 
węglowego do wnętrza krtani. W leczeniu zamrażaniem należy 
ściśle przestrzegać dawkowania. Po znieczuleniu śluzówek a. sto
suje zamrażanie 2-krotnie w ciągu 6 sekund. Po 1—2 tygodniach 

! można jeszcze raz zastosować zamrażanie. Następnie należy zro-
| bić przerwę na 4 tygodnie. W ciągu tego czasu następuje w od-
! powiednich przypadkach zbliznowacenie chorych odcinków ślu

zówki. Często jednakże trzeba zabieg ten powtarzać kilkakrot
nie, by uzyskać całkowite wyleczenie. Wynik tej metody postę
powania zależy w dużej mierze od zmian w płucach oraz od sta
nu immunobiologicznego ustroju. W przypadkach daleko posu
niętej gruźlicy płuc żadne leczenie nie odnosi skutku. Najlepsze 

! wyniki osiągał autor w gruźlicy jamy ustnej i gardła. W niektó
rych przypadkach udawało się dzięki tej metodzie nie tylko usu- 

! nać bóle ale i doprowadzić do powstania blizny w miejscu owrżo-
i dzenia. Gorsze wyniki osiągał a. w leczeniu gruźlicy krtani.
| Owrzodzenie odosobnione nagłośni udawało się wyleczyć przy

pomocy zamrażania. Natomiast w razie obecności zmian obrzę
kowych i owrzodzeń w okolicy chrząstek nalewkowych wyniki 
były wątpliwe. Również leczenie to nie wywierało wpływu na 
nacieki w przestrzeni międzynalewkowej oraz na owrzodzenia 

! strun głosowych. A. przytacza szereg historyj chorób, ilustru-
( jących przebieg kliniczny przypadków, leczonych zamrażaniem
| dwutlenkiem węgla. J. T e n c e r.
i
j  HIRSCH. W sprawie postępowania po operacji doszczętnej

ucha. (Revue de laryngologie etc., Nr. 7, 1936).

1 A. porusza sprawę tr/orzenia się zrostów pomiędzy ostro
gą n. twarzowego a pokrywą jamy bębenkowej w przebiegu go
jenia się rany po operacji doszczętnej. W celu uniknięcia takich 
zrostów a. wprowadzał ponad ostrogę n. VII. kawałki folii srebr
nej. Dzięki temu nie tylko zapobiega się powstawaniu zrostów, 
ale daje się stwierdzić dodatni wpływ na ogólny stan rany po
operacyjnej a głównie na proces epidermizacji. J. T e n c e r .www.dlibra.wum.edu.pl
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H. NAVIS. Agrafka w przełyku jako przyczyna zapalenia 
kręgosłupa. (Zeit. f. Hals. Nas. u. Ohr., t. 41, z. 2).

Otwarta agrafka w przełyku stanowi jedno z najbardziej 
niebezpiecznych ciał obcych. Zdarza się niekiedy, że otwarta 
agrafka przechodzi bez przeszkód przez cały przewód pokarmo
wy i zostaje wydalona na drodze naturalnej. Również rzadko się 
zdarza, że agrafka przez dłuższy czas pozostaje w przełyku, nie 
wyrządzając żadnej szkody. Częściej natomiast staje się ona po
wodem przedziurawienia przełyku z następczym zapaleniem 
śródpiersia, które prowadzi do zejścia śmiertelnego. Zapalenie 
śródpiersia może jednakże niekiedy przebiegać w sposób utajo
ny, wciągając w grę narządy sąsiednie, a głównie płuca i duże 
naczynia krwionośne. A. cytuje przypadek dotyczący 3-letniego 
dziecka, u którego przez 2 lata znajdowała się w przełyku otwar
ta agrafka. Ostry koniec agrafki przebił tylną ścianę przełyku 
i spowodował zapalenie przewlekłe kręgosłupa na wysokości 5 
i 6 kręgu piersiowego. Ciekawe, że dziecko po za skrzywieniem 
kręgosłupa nie zdradzało żadnych objawów chorobowych. Nie 
skarżyło się na bóle, mogło wszystko jeść i miało zupełnie zdro
wy wygląd. Agrafkę udało się usunąć bez większych trudności.

J. T e n c e r.

H. BARTH. Badania kliniczne i rentgenologiczne nad sto
sunkiem pneumatyzacji do przebiegu ostrego zapalenia ucha 
środkowego. (Zeit .f. Hals. Nas., u. Okr., t. 41, z. 2).

A. opiera swe spostrzeżenia na bogatym materiale 717 przy
padków zapaleń ucha środkowego. Większość z tych przypadków 
została poddana operacji wydłutowania wyrostka sutkowego.. W 
rozważaniach swych a. opiera się na klasyfikacji S c h w a r z a  
rozdajów pneumatyzacji kości skroniowej. Według tego podziału 
istnieje 5 grup: 1) niezwykle silna pneumatyzacja, 2) rozległa 
pneumatyzacja z równomiernym lub nierównomiernym rozwo
jem komórek pneumatycznych, 3) pneumatyzacja tylko wyrostka 
sutkowego, 4) zahamowana pneumatyzacja, przy której komórki 
powietrzne obecne są tylko w okolicy jamy sutkowej, 5) całko
wicie zahamowana pneumatyzacja. Zapalenie ucha środkowego 
występuje we wszystkich rodzajach pneumatyzacji, najczęściej 
jednak w grupie 2. W przypadkach o pneumatyzacji zahamowanej 
(grupa 4, i 5) częściej następuje wyleczenie sprawy zapalnej ucha 
bez zabiegu operacyjnego. Okres leczenia zachowawczego trwa 
jednakże dłużej w przypadkach, w których upowietrznienie w y
rostka jest niedostateczne. W paru przypadkach, w których ist
niało zapalenie obustronne uszu, przy czym po jednej stronie 
pneumatyzacja była dobra, po drugiej zaś zahamowana, nastą
piło wyleczenie sprawy zapalnej na drodze zachowawczej tylko 
jednego ucha, a mianowicie tego, którego pneumatyzacja była 
zahamowana, po drugiej zaś stronie musiała być wykonana ope
racja. Jeśli chodzi o powstawanie ropnia podokostnowego, to wy
stępuje on częściej w tych wyrostkach, w których pneumatyza
cja jest prawidłowa. Powikłania w postać! zapalenia błędnika, 
ropnia zewnątrzoponowego oraz zapalenia opon mózgowych pow
stają częściej u chorych, u których kości skroniowe wykazują 
prawidłową budowę komórek powietrznych. Na podstawie uzy
skanych danych a. dochodzi do wniosku, że istnieje bezsprzecznie 
związek pomiędzy budową anatomiczną wyrostka sutkowego a 
przebiegiem zapalenia wyrostka sutkowego. Nie można natomiast 
ustalać rokowania w poszczególnym przypadku na podstawie 
obrazu rentgenowskiego pneumatyzacji wyrostka sutkowego.

J. T e n c e r.

T. HASEGAWA i M. OKAWACHI. Badania doświadczal
ne nad kierunkiem oczopląsu w objawie przetokowym. (Zeit f. 
Hals. Nas. u. Ohr., t. 41, z. 2).

Jak wiadomo, istnieją różne poglądy na kwestię powsta
wania oczopląsu w objawie przetokowym. Nie zostało ustalone, 
od czego zależy, że w jednych przypadkach przy zagęszczeniu po
wietrza w przewodzie słuchowym powstaje oczopląs o kierunku

zwróconym w stronę ucha badanego, w drugich zaś w stronę 
przeciwną. W celu wyjaśnienia tej sprawy, a. przeprowadzali do
świadczenia na kurach, u których wykonywali przetoki w prze
wodach półkulistych błędnika, a następnie badali objaw prze
tokowy. Na drodze badań histopatologicznych szukali następnie 
wyjaśnienia mechanizmu powstawania oczopląsu. Okazało się, że 
w przypadkach, w których oczopląs w objawie przetokowym był 
zwrócony w stronę ucha badanego, przetoka znajdowała się na 
ścianie przestrzeni przychłonkowej, natomiast tam, gdzie oczo
pląs był skierowany w stronę ucha przeciwnego, przetoka znaj
dowała się na ścianie przestrzeni wchłonkowej. Oczopląs zatem 
w stronę ucha chorego zależy od ucisku, wywieranego na przy- 
chłonkę, oczopląs natomiast w stronę ucha zdrowego zależy od 
wzmożenia ciśnienia w przewodzie błoniastym. J. T e n c e r.

T. HASEGAWA i G. KONISHI. Zwiększony obwód szyi 
jako objaw błędnikowy. (Zeit. f. Hals. Nas. u. Ohr. 2. 41, z. 2.)

W przypadkach, w których stwierdza się objaw przetoko
wy, udaje się również zaobserwować zwiększoną objętość szyi 
w chwili zagęszczania lub rozrzedzania powietrza w zewnętrznym 
przewodzie słuchowym. Ten sam objaw udaje się stwierdzić 

i podczas wywoływania oczopląsu cieplnego. U chorych, u których 
| istnieje przetoka w jednym błędniku, stwierdza się podczas pró-
1 by cieplnej, że szyja bardziej zwiększa swą objętość po stronie

chorego ucha. Te dane uzyskali autorzy przy pomocy przyrzą
du, przez nich skonstruowanego t. zw. cerwikometru, którego
główną część składową stanowią 2 bębenki M a r e y a. Zwięk
szona objętość szyi zależy w opisywanym objawie od skracania 
się mięśni szyjnych i nie ma nic wspólnego z dużymi naczyniami 
krwionośnymi szyi. Kilka historyj chorób oraz wykresy krzy
wych, uzyskanych przy pomocy cerwikometru, uzupełniają pracę 
autorów. J. T e n c e r.

Choroby serca i naczyń.

Harold N. COLE i Lida J. USILTON (przy wpółpracy 
J. E. MOOREA. P. A. 0 ‘LEARYEGO, J. H. STOKESA, U. J. 
WILEA, TH. PARRANA Jr. i R. A. VONDERLEHRA). Zbio
rowe badania kliniczne nad leczeniem kiły: kiła sercowo-naczy- 
niowa. I. Niepowikłane kiłowe zapalenie aorty: jego symptoma
tologia, rozpoznanie, przebieg i leczenie. II. Niedomykalność 
aorty kiłowa: jej leczenie i skutki. III. Tętniak — jego sympto
matologia, rozpoznanie, leczenie i skutki. (Arch. Intern. Med. 
1936, t. 57, z. 5).

I. Członka wie Zbiorowej Grupy Klinicznej ( „Coopera tive 
Clinical Groop“ ) zbadali dane o krążeniu 10614 syfilityków, będą
cych w leczeniu przeszło 6 miesięcy. Wśród 6253 chorych na 
kiłę późną było chorych z zajęciem aparatu krążenia 619, z tego 
307 z niepowikłanym aortitem (4,9%). 257 z niedomykalnością 
zastawek półksiężycowatych tętnicy głównej (4,1%), 73 — aor- 
titu z workowatym tętniakiem (1,2%) i 53 chorych z myokar- 
ditem (0,8%). U 19 chorych wystąpił aortit nieskomplikowany 
w okresie wczesnym kiły. Płeć nie miała wpływu na częstość 
występowania aortitu nieskomplikowanego u białych (3,7 wzgl. 
3,5%), gdy u murzynów częstsza była ta sprawa u mężczyzn 
(13,8 wzgl. 8%). Rasa ma wpływ wyraźny. Co do wieku: w 9% 
przypadków powstał aortit w  wieku poniżej lat 30, najczęstsza 
grupa wieku — 35—45 lat (39%). W 10% przypadków powstały 
zmiany zapalne w tętnicy głównej w ciągu mniej niż 5 lat. Odczyn 
W a s s e r m a n n a  był dodatni w 72%, przy niestosowaniu żad
nego leczenia lub tylko nieznacznego % ten podnosił się do 83, 
przy co najmniej 18 wstrzyknięciach arszenikowych z dodatkiem 
wstrzykiwań metalów ciężkich — spadał do 53. Zmiany w płynie 
mózgowordzeniowym stwierdzono w 49%, przy czym była duża 
różnica między kobietami białymi a czarnymi (u 1-ych prawie 
2 razy częściej zmiany te występowały), u mężczyzn różnice te 
były mniejsze (63% i 43%). Objawy porządku ich według waż
ności są następujące: rentgenologiczne stwierdzenie rozszerzę-www.dlibra.wum.edu.pl
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:nia tętnicy głównej, tympanityczny, podobny do dzwonu, akcent 
2-go tonu nad aortą, zaburzenia krążenia w anamnezie, zwiększo
ne stłumienie na mostku, postępująca niedomoga serca, ból w 
okolicy mostka, duszność napadowa. Według M o o r e  a, Da n -  
g l a d e a  i R e i s i n g e r a  obecność 3 spośród tych objawów 
wystarcza u luetyków poniżej lat 50 do postawienia rozpoznania 
nieskomplikowanego aortitu, o ile nie ma choroby mitralnej lub 
nadciśnienia, obecność 2 zaś sprawę tą czyni prawdopodobną. Wśród 
326 chorych u 160 nie było innych objawów kiły poza zajęciem 
aparatu krążenia. W 45% przypadków stwierdzono zajęcie sy
stemu nerwowego, z tego w przeszło połowie przypadków — 
miąższowe. Natomiast kiła skóry, kości, oczu, innych poza narzą
dem krążenia trzew, była bardzo rzadka. Z 3641 przypadków, 

w których leczenie zastosowano we wczesnych okresach cho
roby, powstała kiła narządu krążenia w 26 — to znaczy mniej, 
niż w 1% przypadków. W 22 był nieskomplikowany aortyt, 
który nie wykazywał dalszej progresji. W 4 pozostałych przypad
kach leczenie było niedostateczne. Nie jest jednakże wyłączone, 
że w dalszym przebiegu w szeregu przypadków z tej grupy po
wstanie kiła sercowo-naczyniowa, bowiem wśród 105 chorych 
obserwowanych 10—20 lat ilość chorych na nią stanowiła 6,7%. 
Wczesne i dostatecznie energiczne leczenie przeciwkiłowe zapo
biega prawie całkowicie przed kiłą sercowo - naczyniową. 
Długość życia zmarłych pacjentów od chwili stwierdzenia ich 
choroby była zależna od stopnia leczenia ich, przy stosowaniu 
leczenia dostatecznego (przynajmniej 13 wstrzyknięć arsenu i 
20 — metalu ciężkiego) długość życia wynosiła 85 miesięcy, przy 
stosowaniu dostatecznego za pomocą jednego z tych środków 
i niedostatecznego — za pomocą 2-go — 56, bez leczenia lub z 
nieznacznym tylko leczeniem — 34 mies. Przy leczeniu dosta
tecznym sprawa nie postępowała i chorzy byli wolni od objawów 
chorobowych w 63% przypadków, przy leczeniu niedostatecz
nym — w 49%. U chorych leczonych dostatecznie była kiła 
sercowo-naczyniowa przyczyną śmierci w 2,4%, u chorych leczo
nych niedostatecznie — w 7,9%. Małe dawki arsenu nie mogą 
zatrzymać biegu choroby, ale wpływają wyraźnie na przedłuże

nie życia; w 45 przypadkach długość życia wynosiła przeciętnie 
73 mies., natomiast przy użyciu dawek dużych w 121 przypadkach 
przeciętna długość życia wynosiła tylko 53 miesiące. Choroba 
w 90% nie wykazywała progresji, w 7,1% wytwarzała się nie
domykalność zastawek aorty, w 2,2% — myokardyt, w 1,5% — 

tętniak workowy. Wśród 19 chorych z niedomykalnością 15 nie 
było leczonych metalami ciężkimi, jednak u 7 z tych 19 rozwi
nęła się niedomykalność po zastosowaniu odpowiedniego lecze
nia arsenowego i metalowego, zainicjowanego po postawieniu 
rozpoznania kiły sercowo-naczyniowej. Z 267 chorych zmarło 
42 (16%), z tego u 12 kiła sercowo-naczyniowa była właściwą 
przyczyną śmierci. Leczenie swoiste w dużym odsetku przypad
ków wywoływało poprawę objawową. Z badań tych wynika, że 
wczesne intensywne leczenie kiły za pomocą wstrzykiwań arsenu 
i metali ciężkich stanowi skuteczny środek zapobiegawczy, chro
niący chorych przed kiłą sercowo-naczyniową. Leczenie to po
winno polegać na 20—30 wstrzyknięciach arsenu i dostatecznej 
ilości metalu ciężkiego. Po rozpoznaniu kiły sercowo-naczynio
wej nie należy uciekać się do dużych dawek arsenu, a przeprowa
dzać należy leczenie bardzo ostrożnie, rozpoczynając leczenie 
wstrzykiwaniami metalu ciężkiego, które stosować należy przez 
2—3 miesiące, dając ewent. jednocześnie jodek potasu doustnie. 
Dopiero później można próbować stosowania małych dawek arse- 
nobenzolu kierując się stanem chorego i reagowaniem jego na 
leczenie. Przez pewien czas trzeba trzymać chorych w łóżku, 
później przez dłuższy okres ewentualnie aktywność ich musi być 
zmniejszona. Przez całe życie muszą być pod ścisłą obserwacją 
lekarską. II. Z 260 chorych z k i ł o w ą  n i e d o m y k a l n o ś c i ą  
a o r t y  tylko 3 było w okresie wczesnym. Częstość tej sprawy 
u cherych na kiłę, będących przynajmniej przez 6 mies. w obser

wacji, była 4,1%. U murzynów występowała niedomykalność 
2 razy częściej, niż u białych, zwłaszcza u mężczyzn stosunek ten 
był mocno wyrażony (3:1). Występowała najczęściej 20—30 lat po 
zakażeniu. Odczyn W a s s e r m a n n a  był dodatni w 85% przy
padków, zmiany w płynie mózgowo-rdzeniowym stwierdzono w 
62%. U 69 % chorych leczenie swoiste przed stwierdzeniem niedo- 
myalności nie było wogóle stosowane. U wielu chorych leczonych 
poprzednio leczenie to było stosowane w okresach późnych i w 
sposób niedostateczny. Przez odpowiednie leczenie po stwierdze
niu tego rozpoznania długość życia została zwiększona z 40 mie
sięcy na 55. Leczenie kombinowane arsenem i ciężkim metalem 
jest bardzo korzystne dla chorych z niedomykalnością na tle ki
łowym. U chorych na niedomykalność lub tętniak, którzy zmarli, 
przeciętna długość życia była 30 miesięcy, kiedy przed zastoso
waniem leczenia istniała niedomoga zastoinowa krążenia, i 47 
miesięcy, kiedy jej nie było. Przyczyną śmierci była kiła serco
wo-naczyniowa u chorych z obecnością niedomogi krążenia w 
33% przypadków, bez niedomogi — w 5%. U 60% chorych, któ
rzy otrzymali przynajmniej 11 wstrzykiwań arsenobenzolowych 
i wstrzykiwania metalu ciężkiego, u 30% chorych z mniejszą 
ilością wstrzykiwań arsenu stwierdzono poprawę objawową. Za
pobiegać niedomykalności aorty na tle kiłowym należy przez do
kładne i systematyczne leczenie kiły w okresie wczesnym, da
jąc dostateczną ilość arsenu i regularnie ją stosując w przynaj
mniej 20—30 wstrzykiwaniach — oraz dostateczną ilość metalu 
ciężkiego. Kiedy niedomykalność już istnieje, kierować się na
leży w dalszym postępowaniu .stanem serca. Jeżeli stwierdza się 
duszność lub sinicę, to przed zastosowaniem leczenia swoistego 
trzeba chorego trzymać przez miesiąc w łóżku, ewentualnie dłu
żej. Unikać trzeba wszelkich reakcji ujemnych. Dzień przez dzień 
stosować należy rozpuszczalną sól bizmutu lub rtęci lub sól nie
rozpuszczalną raz w tygodniu przez 8 do 10 tygodni, podając jed
nocześnie jodek potasu doustnie. Jeżeli chory reaguje na to le
czenie korzystnie, można spróbować powoli i ostrożnie wstrzyki
wania arsenobenzolowe, rozpoczynając od 0,05 neo, osiągając ma
ksymalną dawkę 0.45; wstrzykiwać raz w tygodniu przez 12 ty
godni. Potem przez 10—12 tygodni nierozpuszczalną sól bizmutu. 
Jeżeli chory znosi to leczenie dobrze, można zastosować na zmia
nę neo i Bi przez pewien czas. Przy objawach dławicowych mu
szą być arsenobenzole stosowane z niezwykłą ostrożnością, jed
nak z kuracyj takich osiągają ci chorzy często dużą korzyść. 
Często współistniejąca kiła narządu nerwowego zaciemnia obraz 
kiły sercowo-naczyniowej: zastosowane leczenie arsenowe ener
giczne może w tych przypadkach wywołać reakcję H e r x h e i -  
m e r a. Dlatego w przypadkach stwierdzonej kiły nerwowej ko
nieczne jest bardzo dokładne zbadanie narządu krążenia, a przy 
najmniejszym podejrzeniu w tym kierunku lepiej jest rozpocząć 
leczenie od metalu ciężkiego i jodku potasu. III. W badaniach ni
niejszych brano pod uwagę tylko wo r k o wa t e  r o z s z e r z e n i e  
t ę t n i c y ,  nie zaś wrzecionowate. Przypadków takich było 74. 
W połowie przypadków powstał tętniak 15—25 lat po zakażeniu, 
w 3 w 35—40 lat po infekcji. W 21 przypadkach tętniak był usado
wiony na łuku aorty, w 19 — w części zstępującej, w 8 — w 
wstępującej, w 4 — w części brzusznej i w takiej że ilości w łuku 
i zstępującej; w pojedyńczych przypadkach w łuku i części wstę
pującej, w części piersiowej, w tętnicy podobojczykowej, szyj
nej i t. d. W 3 przypadkach były tętniaki wielokrotne. Odczyn 
Wasse r manna  był dodatni u 90% chorych, zmiany w płynie 
mózgowo-rdzeniowym — w 65%. 31% tych chorych wykazywało 
jednocześnie zmiany w ośrodkowym układzie nerwowym, prze
ważnie typu miąższowego, zapewne w rzeczywistości odsetek 
ten był jeszcze większy, gdyż w wielu przypadkach z ciężkimi 
zmianami krążenia nie wykonano nakłucia rdzeniowego. 77 % 
chorych z tętniakiem nie było leczonych przed wykryciem tej 
choroby. Objawowe polepszenie uzyskano u 43% chorych, któ
rym podawano metal ciężki i jodek potasu bez arsenu, u 30% 
chorych, którym zastosowano mniej niż 13 wstrzykiwań neo i me-
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tal ciężki, u 56% chorych, u których stosowano 13 lub więcej 
wstrzykiwań arsenu i metal ciężki. We wszystkich przypadkach 
stosowano odpowiednie leczenie nasercowe. Długość życia cho
rych, którzy otrzymali tylko jeden lek przeciwkiłowy, wyno
siła 37 miesięcy, tych zaś którzy otrzymywali dostateczne lecze
nie kombinowane — 75 miesięcy. Z 22 chorych, którzy zmarli, 
13 zmarło z powodu kiły sercowo-naczyniowej. Przy stosowaniu 
leczenia wczesnego zapobieganie jest prawie całkowite. Ze 105 
chorych, którzy otrzymali w okresie wczesnym dostateczne le
czenie swoiste, po obserwacji 1—20-letniej stwierdzono tętniaka 
tylko u jednego (z biegiem czasu może wykryje się tu jeszcze 
inne przypadki). Należy stosować od 20 do 30 wstrzykiwań neo 
i odpowiednie ilości metalu ciężkiego (por. referat 1). Po stwier
dzeniu tętniaka należy ustalić plan postępowania w zależności od 
stanu pacjenta. Przy nie wyrównaniu — spoczynek w łóżku, przy 
obrzękach — moczopędne środki rtęciowe. Leczenie swoiste po
winno być bardzo ostrożne, jak w grupie poprzedniej, początko
wo metal ciężki przez 8—10 tygodni i ewentualnie jodek potasu. 
Neo rozpoczynać od 0,025—0,05, dawka maksymalna — 0,3; 10 do 
12 wstrzykiwań podczas jednej serii, między seriami arsenu — 
Bi. Chorzy muszą być pod opieką lekarską przez całe życie, ba
danie kliniczne i rentgenologiczne trzeba powtarzać conajmniej 
raz na pół roku. H. M a k o w e  r (Łódź).,

* Choroby nerwowe i psychiczne.

Hans SCHLEIMER. Przyczynek do leczenia histerii. (Wien. 
med. Woch. 1936, Nr. 48).

Autor podaje wyniki skutecznego leczenia stanów histe
rycznych za pomocą Androstiny, którą podawał doustnie lub 
wstrzykiwał. Jeden z przypadków dotyczył ciężkiego stanu hi
sterycznego w postaci męczącej czkawki. Przypadek leczony był 
w ciągu 10 miesięcy bez najmniejszego efektu. Za pomocą An
drostiny wkrótce osiągnięto zupełny skutek. W pozostałych 
przypadkach działanie leku było również skuteczne. Na zakoń
czenie autor gorąco poleca stosowanie Androstiny w przypad
kach histerii. F. M i k u l s k a .

KAUNDERS i OESTERREICHER. T. zw. leczenie bułgar
skie parkinsonizmu. (Wien. kl. Woch., 1936, Nr. 51).

„Leczenie bułgarskie", zaproponowane przez aptekarza 
R a e f f a, uzyskało w ciągu ostatnich miesięcy duży rozgłos. 
We Włoszech powstał nawet specjalny komitet pod nader wy
sokim protektoratem Królowej dla zbadania nowej metody le
czenia przewlekłego i wyniszczającego stanu parkinsonowskie- 
go. Metoda R a e f f a w zasadzie nie wnosi nic nowego, jest co 
najwyżej pewną modyfikacją dotychczasowego podawania atro
piny. Różnicę stanowi postać leku; zamiast roztworu lub pigułek 
podaje się odwar na białym winie, dokonany z korzenia Atropa 
Bellad. Bulgarica. Pozostałe środki lecznicze, dodawane przez 
R a e f f a są zupełnie bez znaczenia (pigułki z węgla, pigułki z 
chininy, cynamon i tatarak). W świetle badania farmakologicz
nego korzeń bułgarskiej Atr. Bell. wcale nie jest bogatszy w al
kaloidy od innych gatunków tej rośliny. Przy umiejętnym spo
rządzaniu można również z innych gatunków otrzymać tak sa
mo silne odwary. Klinicznie również wyniki nie wiele odbiegają 
od otrzymywanych dotychczas. Co najwyżej, łatwo przyswajal
na postać alkaloidu umożliwia podawanie go wrażliwszym cho
rym. Dodatnie działanie wina nie wymagało specjalnego opra
cowania. (Wielka reklama, jaką poprzedzono kurację bułgar
ską nie wytrzymała próby krytyki. W tym sensie wypowiada 
się też T r a b u c c h i  w „II policlinico" 1936, Nr. 46. Streszcze
nie polskie: Medycyna Współczesna, Nr. 26. Ref.).

Antoni W a j n g o t.

ALAJOUANINE i THUREL. Fizjopatologia migreny i jej 
leczenie. (Monde Medical, 1936, Nr. 1).

Wszystkie objawy wstępne migreny, a mianowicie: ból,

połowicze niedowidzenie, afazja, drętwienie twarzy i ramienia, 
parestezje zmysłowe i omamy, tworzą zespół o wyraźnym obli
czu zaburzeń czuciowych. W rzeczywistości, objawy ruchowe, 
jak niedowład lub padaczka typu J a c k s o n a ,  należą do wy
jątków. Wśród czynników omawianego zespołu dadzą się uwy
datnić (iwie grupy: 1) ból połowiczy, połowicze niedowidzenie, 
drętwienie i afazja — mają one swe źródło w niedokrwieniu na 
skutek skurczu odpowiednich tętnic, 2) natomiast parestezje 
i migotanie przed oczami wydają się pochodzić z nadmiernego 
przekrwienia, powstającego odruchowo na obwodzie obszaru 
niedokrwionego. Tak ujęta patogeneza migreny, w której obja
wy przeciwnicze mieszczą się dobrze, jako ogniwa tego samego 
łańcucha zaburzeń w krążeniu miejscowym wskazuje racjonal
ną drogę leczenia. W leczeniu tym uwzględnić należy oba skład
niki cierpienia, ową dysharmonię naczyniową dotkniętego od
cinka. Z dawniej stosowanych środków najlepsze działanie w y
wiera acekolina, jest jednak skierowana wyłącznie ku składni
kowi niedokrwienia, skurczu, przy czym działa na krótką metę. 
Najważniejszą metodą będzie sympatykoterapia miejscowa. Naj
łatwiejszą drogą będzie dotarcie do zwoju klinowo-podniebien- 
nego przez nos dla uzyskania odruchu od jego śluzówki lub też 
dla bezpośredniego zadziałania na ten zwój przez otwór klinowo- 
podniebienny. Ten drugi czynnik jest ważniejszy. W tym celu 
należy zakładać do nosa tampony nasycone fenolem; daje to 
dobre wyniki przez porażenie zwoju klinowo-podniebiennego. 
Z zabiegów poważniejszych stosować można alkoholizację tego 
zwoju przez kanał podniebienny tylny. Sympatektomia skro
niowa lub wycięcie tętnicy skroniowej daje tylko ulgę w obja
wach powierzchownych. Najbardziej heroicznym i bezwzględnie 
pewnym jest przecięcie tętnicy oponowej środkowej, dotarcie 
tą drogą do zwoju G a s s e r a  i następcza neurotomia retro- 
gasserica. Antoni W a j n g o t.

M. SGAL1TZER. Roentgen w sprawach wewnątrzczaszko- 
wych. (D ie  aerzitliche Praxis. 259— 263. 1936).

Przed kilkoma tygodniami referowałem obszerną pracę 
pod innym tytułem, ale na tenże temat z neurochirurgicznego 
oddziału Miejskiego Szpitala Wiedeńskiego, gdzie autorzy 
H o f f  i S c h o n b a u e r ,  neuropatolog i neurochirurg, prawie 
zupełnie po dłuższych próbach na ogromnym materiale odma
wiają prawa obywatelstwa tej metodzie leczenia w choro
bach mózgu — zwłaszcza guzów — zarówno przed, jak po 
zabiegu chirurgicznym, gdyż naświetlanie zwykło wywoływać 
niebezpieczne obrzmiewanie mózgu. — Nie wiem, czy S g a -  
l i t z e r ,  rentgenolog chirurgicznej Kliniki Uniwersyteckiej, od
powiada na powyższy artykuł, rozporządzający również 
ogromnym materiałem nowotworowym (700 przypadków),

| czy też przypadkowo tenże temat porusza, wprawdzie ani w
tekście, ani w bibliografii słowem nie wspominając o wynikach 
Miejskiego Oddziału Chirurgicznego tejże stolicy naddunaj- 
skiej. W sprawie guzów dochodzi S g a l i t z e r  do wniosku, że 
należy odradzać naświetlań, zwłaszcza przy ciśnieniu wzmożo
nym i przy czaszce zamkniętej. Wyjątek stanowią guzy przy- 

; sadki i pokrewne nadsiodełkowe, które bez wzmożonego ciśnie-
1 nia rozwijają się. Zwykłe naświetlanie czaszki segmentami jest

dopuszczalne (nigdy więcej , niż jedno pole dziennie) w przy
padkach następujących (nb. zazwyczaj łagodnie i bez energicz- 

! nej kuracji przebiegających. Ref.): w padaczce urazowej, w o-
I strych sprawach zapalnych mózgu, w nabytym wodogłowiu,
I gdzie promienie działają, jak częste nakłucia lędźwiowe przy-
1 śpieszająco na wessanie wysięków i wodogłowia. Duże dawki
; są przeciwwskazane, gdzie średnie nie działają. Wstrzymując

się od naświetlań przed operacją, S g a l i t z e r  radzi po usu
nięciu częściowego glejaka lub mięsaka, następczo po zabiegu 

j naświetlać mózg, czego powyżsi autorzy również nie aprobują.

H. H i g i e r.
www.dlibra.wum.edu.pl
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Streszczenia pojedyńcze.
Fizjologia normalna i patologiczna.

Marjory I. ANDERSEN i Edward R. MUGRACE. Liczba 
i jakość czerwonych krwinek u normalnych mężczyzn i kobiet. 
(Arch. Intern. Med. 1936, t. 58, z. 1).

Autorzy wykonali odnośne badania w Denver, Colorado, 
na wysokości 1524 metrów nad poziomem morza. Zbadano 40 bia
łych mężczyzn i tyleż białych kobiet różnych narodowości, w 
wieku 20—45 lat. Krew uzyskiwano z żyły, w godzinach poran
nych, krzepnienie zwalczano za pomocą szczawianu potasu, 
Określano zawartość hemoglobiny w 100 cm3 krwi, objętość od
wirowanych w hematokrycie krwinek (w  % ), liczbę krwinek 
w mm3, obliczano średnią zawartość Hb w jednej krwince, śred
nią objętość jednej krwinki i średnią koncentrację hemoglobiny 
w krwince. Średnia zawartość Hb u mężczyzn (16,54 g w 100 
cm3 krwi) i u kobiet (14.45) była tu nieco większa, niż w innych 
częściach kraju. To samo tyczy się % -wej objętości krwinek 
(48.35 i 43.22 cm3 w 100 cm3 krwi). Natomiast średnia liczba 
czerwonych krwinek odpowiada mniej więcej wartościom śred
nim, uzyskanym dla całych Stanów Zjednoczonych przez W i n- 
t r o b e a, a mianowicie 5.420.000 w mm3 u mężczyzn i 4.630.000 
u kobiet. Przeciętna zawartość Hb w krwince męskiej, wyno
sząca 30,5 mikromikrogramów, i w kobiecej (31,2) była większa, 
niż liczby przeciętne W i n t r o b e a .  To samo tyczy się prze
ciętnej objętości krwinek (89,2 mikronów sześć, u mężczyzn 
i 93,3 u kobiet). H. M a k o w e r  (Łódź).

George BOOTH i James M. STRANG. Zmiany w tempera
turze skóry po spożyciu pokarmu. (Arch. Intern. Med. 1936, t. 
57, z. 3).

Określono ciśnienie krwi i ciepłotę skóry po spożyciu po
siłku mięsnego w ilości, wywołującej uczucie nasycenia, u 19 
osób o wadze prawidłowej i u 14 otyłych. Ciśnienie krwi ulegało 
jednakowym zmianom w obu grupach (niewielkie podniesienie 
ciśnienia tuż po rozpoczęciu posiłku, spadek do normy zaraz 
po skończeniu), zależnym prawdopodobnie jedynie od wysiłku 
jedzenia. Podniesienie ciepłoty skóry u otyłych było wyraźnie 
zmniejszone i opóźnione w porównaniu do ludzi o wadze nor
malnej, u których podniesienie ciepłoty rozpoczynało się w krót
kim czasie po rozpoczęciu posiłku i osiągało maximum 2° po 
60 min. Autorzy przypuszczają, że zjawisko to może częściowo 
tłumaczyć opóźnione zjawianie się uczucia sytości u osób oty
łych, a przez to wywoływać zwiększone spożywanie przez nich 
pokarmów. H. M a k o w e r  (Łódź).

Patologia kliniczna i doświadczalna.
G. E. W AKERLIN i H. D. BRUNER. Obecność w prawidło

wym moczu ludzkim czynnika, wzmagającego liczbę retikulocy- 
tów u gołębia. (Arch. Intern. Med. 1936, t. 57, z. 5).

We krwi osób normalnych, jak również w nerkach wyka
zano obecność czynnika hematopoetycznego, wydało się więc 
logicznym autorom poszukiwanie go również w moczu. W tym 
celu posługiwali się metodą V a u g h a n a ,  M u l l e r a  i T z e -  
t z e 1 a zwiększania liczb retikulocytów u gołębi, karmionych 
ziarnami. Wstrzykiwano od 0,1 do 0,5 cm3 świeżego, nieogrzewa- 
nego moczu na 100 g. wagi ciała, wstrzykiwano przez 5 dni z rzę
du oraz mocz ogrzewany do 100° C przez 2 godziny. Gołębie, 
które otrzymały wstrzykiwania moczu świeżego, wykazały w 
71% zwiększenie liczby retikulocytów ponad 20%, gdy u ptaków, 
którym wstrzykiwano mocz ogrzewany — tylko w 13%. Zawar
tość czynnika, zwiększającego liczbę retikulocytów, w moczu 
różnych osobników była niejednakowa. Czynnik ten wykazuje 
podobieństwo, jeżeli nie jest identyczny, z czynnikiem wątro
bowym. Można go było otrzymać w postaci wyciągu za pomocą 
metody, używanej do otrzymywania wyciągu wątrobowego.

H. M a k o w e r  (Łódź).
FLANCZIK  i ODINOW. Dynamika zmian poziomu lipoi- 

dów w niektórych chorobach zakaźnych. (Wracz. Dieło, 
1936, Nr. 10).

j Materiał autorów obejmuje ok. 100 przypadków, z i'2go
i mniej więcej połowę duru osutkowego i w równych częściach
J  dur brzuszny i zapalenie płuc. Obliczano poziom cholesteryny
| i lecytyny (ostatni drogą określania fosforu organicznego). Ba-
! dania trwały cały czas choroby i otrzymane w ten sposób krzy

we pozwalają na następujące wnioski: 1) Poziom cholesteryny 
w krwi w wymienionych chorobach obniża się na szczycie cho
rób. W miarę zdrowienia poziom ten wzrasta i w okresie rekon- 

j walescencji osiąga wartości prawidłowe lub nawet wyższe od
normalnych. 2) Poziom lecytyny nie ulega wahaniom przez ca
ły czas choroby, wykazując tylko nieznaczną przewagę w du
rzę brzusznym w porównaniu z pozostałymi chorobami. 3) Wa
hania zawartości lipoidów w krwi chorych nie stoją w żadnym 
stosunku ani do ciężkości i czasu schorzenia ani też do wyso
kości temperatury. Antoni W a j n g o t.

Max T. SCHNITKĘR, Leslie H. Van RAALTE i Elliott 
C. CUTLER. Wpływ całkowitej tyreoidektomii u człowieka, ba
dania laboratoryjne i obserwacje wyników klinicznych w 39 
przypadkach. (Arch. Intern. Med. 1936, t. 57, z. 5).

Badania niniejsze były przeprowadzone nie tyle w celu 
stwierdzenia wyników leczniczych całkowitego usunięcia tar
czycy w przypadkach ciężkiej choroby serca, ile dla określenia 
zmian fizjologicznych i patologicznych, powstałych pod wpły
wem pozbawienia ustroju tak ważnego gruczołu o wydzielaniu 
wewnętrznym. 22 chorych miało dławicę piersiową, 15 — wady 
zastawkowe niewyrównane, 2 — cukrzycę. Chorzy byli Itadani 
przed operacją i szereg razy p q  jej przeprowadzeniu w okresie 
występującego obrzęku śluzakowego oraz podawania substancji 
tarczycznej. Przemiana podstawowa spadała po operacji, osiąga
jąc średnio poziom — 22,8% w grupie 1-ej po blisko 10 tyg., — 
27% w grupie 2-ej po 8l/> tyg. Podawanie codziennie 0,015 g 
tarczycy podnosiło przemianę do normy w ciągu 3—4 tygodni. 
Poziom cholesteryny we krwi wzrastał, osiągając 404 mg% w 
grupie anginowej, 315 mg% w grupie wad zastawkowych, po za
stosowaniu tarczycy poziom ten spadał. Było tu zachowanie 
się odwrotnie proporcjonalne do wysokości przemiany podsta
wowej, ale wysokość zawartości cholesteryny we krwi stanowi 
lepszy wskaźnik działania tarczycy, niż przemiana gazowa. Po 
operacji występuje zmniejszenie pojemności życiowej płuc w 
y0 przypadków grupy 1-ej, po tyg. wracające do poziomu w yj
ściowego. Szybkość obiegu krwi obniża się w grupie pierwszej 
o 43% w okresie śluzakowatości, w grupie 2-j zjawisko to jest 
zamaskowane przez zwykle już istniejące w okresie niewyrów- 
nania zwolnienie krążenia. Badania chemiczne krwi wykazały 
zmienność poziomu wapnia i fosforu, ale w granicach naogół 
prawidłowych; zmniejszenie proteinemii w okresie obrzęku ślu
zakowego do dolnych granic normy, nie podnoszące się w czasie 
leczenia tarczycą; wahania w zawartości potasu w obu kierun
kach; zmiany w zawartości jodu nie były bardzo wydatne; u cho
rych niecukrzyczych nie było zmian w tolerancji na cukier; 
2 chorzy z łagodną cukrzycą ulegli wyraźnej poprawie po ty
reoidektomii. Po operacji napięcie wazomotorów ulega zmniej
szeniu. Czynności umysłowe u chorych z operacyjnym obrzękiem 
śluzakowym wydają się być bardziej intensywnymi, niż przed 
operacją. Pracują z lepszą koncentracją i zastanowieniem się. 
Na wadze zyskali chorzy grupy dławicowej średnio 3 kg, cho
rzy grupy wad zastawkowych — 3,6 kg. Wśród 100 chorych na 
obrzęk śluzakowy samoistny stwierdzono chorych na serce 26. 
W okresie czasu, w którym chorzy operowani byli obserwowani, 
nie wytworzył się u nich taki stopień niedokrwistości, jaki 
stwierdzało się u chorych na obrzęk śluzakowy samoistny. Ciś
nienie krwi po całkowitym wycięciu tarczycy podnosiło się 
średnio o 10 mm rtęci zarówno w fazie skurczowej jak i rozkur
czowej. Szybkość tętna nie ulegała zmianie. Badania histolo
giczne innych gruczołów o wydzielaniu wewnętrznym u cho
rych, którzy zmarli, mając sztucznie wywołany lub samoistny
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obrzęk śluzakowy, nie wykazały zmian chorobowych, które 
można by było odnieść do zmniejszonej działalności tarczycy.

H. M a k o w e r  (Łódź).

Nowotwory.
H. REPLOH i H. MIDDELDORF. Doświadczenia z serolo

gicznym rozpoznawaniem raka według Lehmann-Faciusa.
(Miinch. med. Wschr., 1936, z. -34).

Autorzy przebadali 350 surowic na odczyn L e h m a n n -  
F a c i u s a ,  w tym było 100 przypadków raka lub mięsaka. Pró
ba ta polega na zmieszaniu, wirowaniu i zawieszaniu w rozczy
nie formalinowym wyciągu lipoidowego z tkanki nowotworowej 
oraz roztworu euglobulin z badanej surowicy. Przy wyniku do
datnim powstaje gruba zawiesina, przy ujemnym zmętnienie. 
Ze 100 przypadków raka uzyskano wynik dodatni próby w 94, 
co stanowi liczbę większą od podawanej poprzednio przez L e h 
m a n n - F a c i u s a ,  a zgadza się z % uzyskanym przez autorów 
japońskich N a k a g a w a  i T a k a g u s i .  Surowice normalne 
reagowały dodatnio w 4,2 % przypadków. Wśród 15 surowic 
chorych na wilka wynik dodatni był w 2 przypadkach.

H. M a k o w e r  (Łódź).

Jacob HEIMAN i Otto F. KREHBIEL. Wpływ hormonów 
na przerost sutka i wzrost nowotworów u białych szczurów. 
(Amer. Journ. Cancer, 1936, t. 27, z. 3).

Autorzy badali wpływ hormonów własnych (endogenicz- 
nych), wpływ braku hormonów płciowych (kastracji) oraz 
wpływ wprowadzonych z zewnątrz hormonów na rozwój do
świadczalnych nowotworów sutka oraz na wzrost normalnej 
tkanki gruczołu mlecznego. Duże znaczenie ma czynnik wieku. 
Tak np. przeszczepiany włókniako-gruczolak traci części gru
czołowe u zwierząt młodych, znajdujących się w okresie nie
dojrzałości płciowej, i staje się twardym włókniakiem komórko
wym. Po osiągnięciu dojrzałości przez młode samiczki charakter 
guza ulega zmianie: znów rozwijają się elementy gruczołowe; 
zależne to jest od zjawienia się hormonów płciowych we krwi. 
U samiczek w wieku porodowym istnieje wyraźna hyperplazja 
gruczołów guza z tendencją do wytwarzania się torbieli. W sa
mych guzach stwierdzono obecność hormonu estrogenicznego. 
U młodych zwierząt rozwijają się guzy w krótszym czasie po 
zaszczepieniu,, niż u starych. Zaszczepienie udaje się łatwiej u sa
miczek, niż u samców (u 66% 1-ych, u 33% 2-ich). W okresie 
ciąży występuje silne wzmożenie wzrostu guzów, co tłumaczy 
się stałym drażnieniem sutka przez hormony estrogeniczne; dla
tego też często powstają czyste gruczolaki. W okresie karmienia 
szybkość wzrostu maleje (spada poziom hormonu estrogenicz
nego we krwi, wzmaga się poziom hormonu laktogenicznego). 
U zwierząt kastrowanych częstość przyjmowania się transplanta- 
tu jest zupełnie inna, niż u zwierząt normalnych: u samiczek 
znacznie mniejsza (16%), u samców większa (60%). Jeżeli ka
struje się samców, u których poprzednio guzy się nie przyjęły, 
i ponownie się je zaszczepia, to ilość rozwijającyh się guzów 
osiąga 80%, przy czym wzrost jest bardzo szybki. W badaniach 
nad działaniem hormonów egzogenicznych używano hormonu 
wzrostowego przysadki (antuitrina G ), hormonu gonadotropo
wego (antuitrina S) i hormonu pęcherzykowego (theelina). 
Wstrzykiwanie antuitryny S i theeliny wywoływało przyjmo
wanie się guzów w 74% przypadków, gdy u kontrol liczba ta 
wynosiła tylko 46%. W innych kombinacjach różnic wy
bitnych nie było. Te 2 hormony wywoływały też często przerost 
sutka u samiczek, którym nie wszczepiano nowotworu. U ka
strowanych samców pod wpływem tej kombinacji hormonów 
uzyskano 100% guzów, gdy u niewstrzykiwanych było 54%, a 
u normalnych samców — 16%. Samiczki kastrowane pod wpły
wem tych wstrzykiwań zachowywały się prawie jak normalne, 
gdy niewstrzykiwane kastratki okazały się zupełnie odporne. 
Poszczególne hormony nie zmieniały morfologii rozwijających 
się guzów, natomiast wstrzykiwane wspólnie działały przero- 
stowo. H. M a k o w e r  (Łódź).

Elizabeth FEKETE i C. V. GREEN. Wpływ całkowitego

! zablokowania sutka na częstość i lokalizację samoistnych guzów 
sutka u myszy. (Amer. Journ. Cancer, 1936, t. 27, z. 3).

Autorzy przyrzegali brodawki u młodych myszek (po jed
nej stronie); zoperowano w ten sposób myszki szczepu, w kt»rym 
w dużym odsetku powstają samoistne guzy sutka, oraz takie, 
które na raka sutka nie chorują. Stwierdzono, że stagnacja mle
ka niewątpliwie ma wpływ na powstawanie guzów u zwierząt 
predysponowanych, u których powstają one częściej po stronie 
zablokowanej i w okresie wcześniejszym, niż u kontrol. Nato- 

| miast u myszek odpornych zablokowanie sutka nie może przeła-
| mać wrodzonej odporności, raki sutka u nich nie powstają.

H. M a k o w e r  (Łódź).
J. BORAK. Od czego zależy uleczalność nowotworu pod 

wpływem energii promienistej? (Wien. med. Wschr. Nr. 3/1937). 
W naświetlaniach aż do epiteliolizy posiadamy kryterium,

I czy naświetlanie zostało przeprowadzone doszczętnie, czy też
j nie. Albowiem, jeżeli czasami osiąga się zupełne wyleczenie no-
; wotworu bez epiteliolizy, prawdopodobieństwo, że zniszczenia

guza będzie zupełne, a więc i trwałe, jest znacznie większe, o ile 
! wyjść z założenia, że w każdym nowotworze są elementy o tej
i samej wrażliwości na energię promienistą, co jego tkanka ma

cierzysta. Jeżeli pragniemy zniszczyć nie tylko czulsze, lecz 
j również bardziej odporne elementy, musimy starać się osiągnąć

w zakresie tkanki macierzystej te same wyniki, do których dą
żymy w zakresie nowotworu. Uleczalność nowotworu pod wpły
wem energii promienistej zależy zarówno od czynników kon
stytucyjnych, jak i od okolicznościowych. O konstytucji nowo
tworu rozstrzyga jego histiogeneza, to znaczy strukturalne i od
powiadające im promienisto-biologiczne własności tkanki ma
cierzystej, z której pochodzi nowotwór. Podczas gdy czynnik 
konstytucyjny rozstrzyga o tym, żeby czułość nowotworu na 
energię promienistą nie spadła poniżej czułości jego tkanki ma
cierzystej, czynniki okolicznościowe działają przeważnie w 
ujemnym znaczeniu, to znaczy obniżają naturalną konstytu
cyjnie uwarunkowaną czułość nowotworów na energię promie
nistą. Wpływy te ujawniają się, gdy nowotwór wrasta w tkanki 
otaczające, lub gdy naczynia zostaną uszkodzone przez czynnik 
zakaźny lub inne. Zależnie od stopnia, w jakim budowa nowo
tworu odchyla się od budowy jego tkanki macierzystej, zawie
ra on różnie dużą liczbę elementów bardziej czułych na energię 
promienistą, niż jego tkanka macierzysta. Zależnie od stopnia, w 
jakim nowotwory są podobne pod względem swej budowy do ich 
tkanek macierzystych, zawierają one różnie dużą liczbę elemen
tów, wykazujących w przybliżeniu ten sam stopień wrażliwości 
na energię promienistą, co ich tkanki macierzyste. H. L.

Diagnostyka.
J. ARNETH. O znaczeniu leuko- i trombopenicznych oraz 

„normalnych*4 obrazów krwi przy rozpatrywaniu jakościowym. 
(Wien. med. Wschr. 1937, NN. 1, 2 i 3).

Z opisywanych przez autora przypadków wynika nad
zwyczajne znaczenie jakościowego badania krwi (w ramach ilo
ściowego) przy łóżku chorego, które często pozwala w bardzo 
krótkim czasie postawić właściwe rozpoznanie. Daje ono samo 
często wyniki, rozstrzygające o rozpoznaniu lub znacznie je 
wzmacniające. Ogromny zakres, w którego ramach ustrój od
powiada w patologicznych warunkach w typowy dla poszcze
gólnych chorób sposób zmianami w komórkowych elementach 
krwi włącznie z płytkami krwi, wynika z kilkunastu opisywa
nych przypadków z leukopenicznymi zmianami krwi i zmiana
mi jej przy normalnej liczbie białych ciałek. Krew stanswi zbior
nik, do którego spływają ze wszystkich stron, głównie zaś ze 
szpiku kostnego, śledziony i gruczołów masy komórek i płytek. 
Wskutek ich bezustannego ruchu osiąga się najbardziej możli- 

j  wą i najlepszą mieszaninę wszystkich składników morfotycznych
krwi, czego dowodzi najdoskonalsza stałość już w normalnych 
warunkach przede wszystkim jakościowych obrazów krwi przy 

i jakościowym badaniu wszystkich rodzajów komórek (z płyt-
1 kami włącznie). Tak samo przedstawia się sprawa, gdy wsku

tek warunków patologicznych narządy ośrodkowe dostarczająwww.dlibra.wum.edu.pl
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jakościowo zupełnie inaczej ukształtowanych mas komórek i |
płytek. W ramach ilościowych należy również tutaj przeprowa
dzić dokładną jakościową segregację wszystkich rodzajów ko
mórek, z płytkami włącznie, aby uzyskać najlepszy wgląd w 
odczynowo zaburzoną czynność ich narządów macierzystych. 
Wglądu tego nie może dać, oczywiście, samo tylko nakłucie jed
nego narządu krwiotwórczego, np. szpiku kostnego (mostka), 
gdyż czynność innych narządów (reszty szpiku kostnego, śle
dziony, gruczołów) pozostaje nieznana. Należałoby je wszystkie 
jednocześnie nakłuwać, co jest jednak prawie niemożliwe. Poza 
tym nakłucie śledziony bywa niebezpieczne; zdarzały się już 
przypadki śmierci przy nakłuwaniu śledziony. Nakłucie mostka 
zależy od wielu czynników i jest obarczone szeregiem poważnych 
źródeł błędów. Przy dokładnym jakościowym badaniu krwi sta- ■
ją się zbędne wszelkie nakłuwania narządów z próbnym wy
cięciem gruczołów włącznie. Jakościowe badanie krwi nato
miast można przeprowadzać we wszystkich procesach fizjolo
gicznych i patologicznych przy łóżku chorego, w pracowni, ce
lem badania poglądów teoretycznych i prób leczniczych, a więc 
we wszelkich badaniach klinicznych i doświadczalnych, we i
wszystkich dziedzinach medycyny i weterynarii. Zapewnia ono
0 wiele głębszy i pewniejszy wgląd w nader różnorodne przeja- i 
wy życia komórek krwi i płytek i w ten sposób w odczyny ich 
narządów macierzystych, niż to dotąd było możliwe. Jest więc j 
ono biologiczną metodą badania w ścisłym znaczeniu tego sło
wa, która wskutek tego zyskuje szczególne znaczenie. Prowadząc 
dalej badania musimy uzyskać dokładny obraz ogólny gotowości 
odczynowej, rodzajów odczynów i ich rozmiarów w stosunku do j  

wszystkich elementów komórkowych krwi, z płytkami włącznie,
1 ich narządów macierzystych. H. L.

SCHINDLER. Rozpoznawcza gastroskopia (J. Am. m. Ass. 
v. 105, N. 5).

Autor opisuje swój udoskonalony w ciągu ostatnich lat 
wiotki gastroskop, którego stosowanie w przeciwieństwie do po
przednio używanego sztywnego gastroskopu ma nieliczne tylko 
przeciwwskazania — tętniak aorty, żylaki przewodu pokarmo
wego i dusznica bolesna. Stanowczym przeciwwskazaniem są 
wszelkie zwężenia przełyku które możemy łatwo wyłączyć przy 
umiejętnie zebranych wywiadach. Gastroskopia nietylko uzu- 
pełnia badanie rentgenowskie, ale również umożliwia bezpo- i 
średnie rozpoznanie wrzodu i nowotworu oraz ułatwia rozpoz
nanie różniczkowe i pozwala obserwować postępowanie sprawy I 
chorobowej ad oculos. Gastroskopią jesteśmy w stanie rozpoz- 
nać nieżyt i inne zmiany śluzówki żołądka, których nie jesteśmy 
w stanie ocenić innymi metodami. S. G u z m a n.

I
Choroby zakaźne. !

BOGOMOLEC i MARCZUK. Leczenie szkarlatyny antire- j 
tikularną surowicą cytotoksyczną. (Wracz. Dieło, 1936, N. 10).

Wychodząc z założeń M i e c z n i k o w a ,  że przeciwciała i 
tworzą się w mezenchymie, autorzy postanowili zadziałać na nią | 
małymi dawkami cytotoksycznej surowicy dla wywołania czynnej | 
odporności już w okresie zachorowania. Uodparniali oni barana i 
śledzioną i szpikiem kostnym królika. Surowica tak uodpornio
nego barana, wprowadzana dożylnie królikom, podnosi kilkuna- | 
stokrotnie miano aglutynacji i hemolizy u tak traktowanego i 
zwierzęcia. Surowice cytotoksyczne okazały swe wielostronne 
działanie zapobiegawcze i przeciwrakowe, co prawda, tylko w ! 
doświadczeniu na zwierzętach. Pobudzające są dawki małe 
(1 mgr.), dawki większe blokują komórki mezenchymy. Dla lu
dzi przygotowano cytotoksyczne surowice z krwi kóz i osłów, 
immunizując je śledzioną i szpikiem ludzkim. Wstrzykiwano od 
0,25 do 0,5 surowicy dożylnie, rozcieńczając ją lO-o krotnie roz
tworem fizjologicznym. Szczególnie dobre wyniki otrzymano w 
szkarlatynie, gdzie leczeniu powyższemu poddano wyłącznie 
przypadki średnio- lub bardzo ciężkie. Załączone krzywe tempe
ratury wskazują na możliwość wyleczenia w ciągu 1 dnia. Aby 
uniknąć zarzutu nieswoistości leczenia, autorzy w serii dzieci 
kontrolnych wstrzykiwali zwykłą surowicę w tej samej ilości —

bez żadnych efektów. W róży wyniki były dobre, W durzę brzu
sznym — mało przekonywujące. Antoni W a j n g o t.

SIMION, SPATARENCO. O leczeniu czerwonki bakterio
fagiem. (Rev. Stiint. 1936/25).

23-ech Chorych, w stanie ciężkim, poddano leczeniu bak
teriofagiem (wytworzonym w Zakł. Cantacuzino — Bukareszt). 
Po 2 ampułkach następowała poprawa subiektywna i obiektyw
na; po 3—5 ustępowały krwawienia jelitowe. Tylko 1 chory, któ
ry przybył w b. ciężkim stanie i został poddany leczeniu dopie
ro w trzecim tygodniu choroby, zmarł.

V l a d i m i r e s ć u - E .  E p s z t e j n .
(per Esperanto).

Choroby narządów trawienia.
R. BOLLER. Leczenie różnych schorzeń żołądka za pomocą 

witaminy A  (Voganu). (Zeit. fur klin. Med. 1936, t. 130, zeszyt 2).
Autor podaje 40 przypadków cierpienia żołądka, w któ

rych przez podawanie Voganu usuwano dolegliwości żołądkowe, 
wstrzymywano biegunki, zwiększano łaknienie i uzyskiwano 
przyrost na wadze. W ostrych i przewlekłych przypadkach o 
zmniejszonym i normalnym wydzielaniu kwasu żołądkowego 
można było się przekonać, że Vogan zwiększa wydzielanie kwa
su żołądkowego. W 5 przypadkach wrzodu żołądka wzgl. dwu
nastnicy Vogan usunął dolegliwości i spowodował znaczny wzrost 
wagi. W tych przypadkach wyniki badania kwasu żołądkowego 
przed i po podawaniu Voganu przedstawiały się niejednolicie. 
Autor wymienia i omawia potrójne działanie witaminy A, mia
nowicie po pierwsze wpływ Voganu ną wydzielanie kwasu żo
łądkowego, które ulega wzmożeniu, po 4rugie działanie tuczące, 
po trzecie wpływ na biegunki u osobników z bez- i podkwaś- 
nością. Jan B a d e r .

A. MULLER. Zapalenie wyrostka robaczkowego a pierwot
ne zamknięcie jamy brzusznej. (Wien. med. Wschr. 3 i 4. 1937).

Autor sądzi, że jedną z przyczyn poprawy wyników ®pe- 
racyjnego leczenia zapalenia wyrostka robaczkowego stanowi 
pierwotne zamykanie jamy brzusznej. . W przypadkach zapalenia 
wyrostka robaczkowego bez przedziurawienia pierwotne zamy
kanie jamy brzusznej wynika jako konieczność, czego dowodzą 
w niezbity sposób liczby autora. W razie istnienia rozległego za
palenia otrzewnej zakładanie sączka do łoża wyrostka robacz
kowego, względnie do jamy D o u g l a s a  przy dokładnym po
za tym zaszyciu powłok brzusznych jest obecnie ogólnie przy
jęte, jako wentyl bezpieczeństwa w pierwszych dniach po ope
racji; autor również stosował ten sposób postępowania. Samo 
tylko naświetlanie bez pierwotnego zaszycia powłok brzusznych 
nie może, jak się zdaje, znacznie poprawić wyników operacyj
nych. Stwierdzono, że pierwotne zaszycie powłok brzusznych 
po uprzednim naświetlaniu daje lepsze wyniki, a zwłaszcza prze
bieg pooperacyjny kształtuje się przyjemniej dla chorego, a czas 
trwania leczenia ulega skróceniu. Leczenie zapalenia otrzewnej 
surowicą w bardzo ciężkich przypadkach nie dało autorowi do
tychczas żadnych dodatnich wyników. H. L.

Choroby serca i naczyń.
M. KOGAN. Znaczenie reakcji glikemicznych w dławicy 

piersiowej. (Arch. mai. coeur, 1936, Nr. 11).
W ciągu sześćdziesięciu lat od chwili podania obrazu dła

wicy piersiowej przez H e b e r d e n a  zaproponowano około 100 
teorii dla wytłómaczenia tego cierpienia. W chwili obecnej 
uznane jest powszechnie, iż w dławicy piersiowej istnieje nie
wydolność krążenia pochodzenia mięśniowego; w pewnej liczbie 
przypadków stwierdza się zakrzepy naczyń wieńcowych. Inne 
dane objektywne, jak: wzrost ciepłoty, odczyn osierdziowy, przy
śpieszenie opadania krwinek, wybitne wahania w ciśnieniu krwi 
i zmiany elektrokardiograficzne—występują tylko w części przy
padków i często przekraczają ramy dławicy, wchodząc w skład 
cierpienia genetycznie późniejszego — zawału sierdzia. 
Wdg. A s c h o f f a  i jego szkoły — histopatologicznie 
można stwierdzić w każdym przypadku dławicy ogniska mar
twicze w mięśniu sercowym, różniące się tylko ilościowo. W ten 
sposób wyłania się początek unifikacji różnych form dławicy,www.dlibra.wum.edu.pl
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narazie tylko anatomicznej. W badaniach własnych autor zwró
cił uwagę na przemianę węglowodanową u chorych dławiczych. 
Badania te dotyczyły glikozurii i glikemii, nie dlatego, aby za
burzenia przemiany węglowodanowej miały być czynnikiem 
etiologicznym; leez dlatego, że przedstawiają ważne wskazówki 
objawowe. W ciągu 10-tt lat autor stwierdzał w każdym przy
padku zakrzepu wieńcowego glikozurię i hyperglikemię. Skąd 
się biorą te zaburzenia? Nie zależą one, jak chce G r u i s k -  
h a n k, od równoczesnego zajęcia naczyń trzustki, co autor 
Stwierdził zaledwie w jednym przypadku; nie stoją w wyłącz- 
hym związku z wstrząsem, gdyż dają się zaobserwować również 
W przypadkach bez niego. Najprawdopodobniejsze jest tłómacze- 
nie ich nadprodukcją adrenaliny, co zgadzałoby się ze znaczną 
zwyżką ciśnienia w początku napadu. W każdym razie zaburze
nia przemiany węglowodanowej są cechą typową dławicy, nie
zależnie od stopnia jej nasilenia lub powikłania zawałem sier
dzia i wraz z histopatologicznymi zmianami, udowodnionymi 
przez A s c h o f f a  pozwalają na rozszerzenie zespołu cech sta
łych schorzenia, wymykającego się dotąd od unifikacji klinicz
nej. Antoni W a j n g o t.

Dr Kenelm WINSLOW. Ostry zakrzep tętnicy wieńcowej. 
(Northwest Medicine, 1936, Nr, 10).

Szczegółowe omówienie obrazu klinicznego, diagnostyki 
różniczkowej, rokowania i leczenia ostrych zakrzepów tętnicy 
wieńcowej. W ostatnim rozdziale autor gorąco zaleca Coraminę. 
Po zmniejszeniu morfiną pierwszego napadu bólów, często zja
wia się konieczność podtrzymania oddechu i akcji serca — Co- 
rantina czyni jedno i drugie. W wielu przypadkach podnieść 
można ciśnienie krwi i utrzymać je na żądanej wysokości kil
kakrotnymi dawkami 1,5—3 ccm. Coraminy. W jednym przy
padku autor obserwował spadek ciśnienia krwi w przeciągu 
48 godzin z 176 mm. na 98 mm. Przez podanie Coraminy w ilo
ści 1,2 ccm. 3 razy dziennie podniosło się ono do 135 mm. 
i utrzymywało się na tej wysokości całymi tygodniami. W in
nym przypadku, przebiegającym z zapaścią i obrzękiem płuc, 
udało się podskórnymi wstrzykiwaniami Coraminy poprawić 
oddech i krążenie, a ciśnienie krwi, które spadło ze 160 mm. na 
100 mm., skutecznie podtrzymać. Na podstawie wielu przez sie
bie obserwowanych przypadków autor zaleca w leczeniu ostre
go zakrzepu tętnicy wieńcowej stosowanie Coraminy jako do
brego i szybko działającego środka. W. K u r o w s k i .

Choroby skóry, weneryczne i płciowe.
KARTAMISCHEW. Istota psychicznej pokrzywy. (Arch. 

Dermat. T. 173, r. 1936).
Przyczyny różnego rodzaju (jak pochodzenia zewnętrzne

go, tak i wewnętrznego) mogą u osobników allergicznych w y
wołać pokrzywę. Momenty psychiczne odgrywają taką samą 
rolę. Autor przytacza następujący przypadek. Pacjentka 1. 41, 
lekarka, cierpi na tropikalną malarję, z powodu której była 
leczona chininą. Po 6-tej dawce chininy wystąpiła pokrzywa. 
Po następnych dawkach Plasmochiny i Euchoniny po 2 godzi
nach — pokrzywa na całym ciele z uporczywym swędzeniem. 
Wysypka trzyma się 24 godziny i stopniowo znika. Po otrzy
maniu dawki morfiny 0.05 wysypka znika już po 15 min., a na 
samą myśl, że otrzyma morfinę, chora podaje, że czuje mniej
sze swędzenie i zblednięcie wykwitów. Chora została poddana 
leczeniu hipnozą. Podczas snu proponowano jej zażywanie chi
niny, zamiast której chora otrzymała cukier. Po kilku godzi
nach wystąpiła obfita wysypka porzywkowa na całym ciele. 
Podczas następnego seansu chorej zaproponowano zażywanie sa
lolu, zamiast którego otrzymała chininę — pokrzywka nie w y
stąpiła. Poprawa była o tyle trwała, że chora już i później (nie 
pod hipnozą) zażywała chininę bez szkodliwego działania. Au
tor zgadza się z K r e i b i c h e m ,  który zalicza pokrzywkę 
do nerwic naczyniowych, a sam proces tłumaczy odczynem w 
aparacie naczynioruchowym. Przypadek autora dowodzi: 1)
ważnej roli, jaką odgrywa układ nerwowy w różnego rodzaju 
allergicznych sprawach, i 2) że możemy wywołać na życzenie

psychiczną pokrzywkę. Autor wraz z K r e i b i c h e m  tłu
maczy wystąpienie allergicznej dermatozy, jako reakcję na róż
nego rodzaju przyczyny, nie wyłączając psychicznej.

G i n s b u r g o w a .
Paul CHEVALLIER. Wyprysk. (Presse Med. 1936, N. 84).
Pod nazwą wyprysku rozróżnia się: 1) specjalne schorze

nie skóry i 2) zespół chorób, przypominający to schorzenie. 
W/g autora, nazwę wyprysku należy pozostawić dla schorzenia, 
które od początku do końca swego przebiegu zachowuje swe 
znamienne cechy, a nie jest przejściowym etapem w rozwoju 
innej choroby. Jest również rzeczą bardzo ważną rozróżnianie 
czynników, pogarszających sprawę chorobową (np. jod, arsze- 
nik), od właściwych przyczyn choroby. C h e v a l l i e r  jest ra
czej zwolennikiem teorii pasorzytniczej, przyznaje jednak, ze 
w wielu przypadkach podłoże choroby jest nieznane, i można 
tylko podejrzewać istnienie jakiegoś drobnoustroju. Od dłuższe
go czasu nasuwało się pytanie, czy wyprysk jest wyłącznie cho
robą skóry i czy może być spowodowany przez inne choroby 
narządów wewnętrznych. Autor zajął się specjalnie badaniem 
żołądka i, współpracując z gastrologiem M o u t i e r, zaobser
wował pryszczycę żołądka, obalając tym samym dogmat, jakoby 
pryszczyca była wyłącznie chorobą skóry. H. G a b a y o w a .

R. J. WEISSENBACH et H. BROCARD. Współistnienie ru
mienia guzowatego i kiły drugorzędowej. (Buli. de Derm. et de 
Syphil. 1936, N. 2).

Rumień guzowaty występuje najczęściej jako przejaw 
infekcji gruźliczej w ustroju, jednakże opisane są w piśmiennic
twie przypadki, które nasuwają wątpliwości co do pochodzenia 
tego schorzenia. Autorzy podają przypadek typowego rumienia 
guzowatego na podudziach u chorej z objawami przymiotu dru- 
gorzędowego (obfita osutka grudkowa, lepieże w jamie ustnej). 
Badanie kliniczne i rentgenologiczne nie wykazało ogniska gru
źliczego u chorej. P i r ą u e t  i M a n t o u x  — słabo dodatnie. 
Chora poza leczeniem specyficznym otrzymywała dziennie po 
3 g salicylanu sodu. Po 10-ciu dniach objawy kiły w skórze i na 
śluzówkach ustąpiły, pozostały tylko w miejscach rumienia gu
zowatego powoli znikające sinawe plamy. Autorzy nie dają zde
cydowanej odpowiedzi co do pochodzenia w danym przypadku 
rumienia guzowatego, gdyż u chorej nie wykryto pierwotnego 
ogniska gruźliczego, ani też z pewnością nie można było ustalić, 
czy leczenie specyficzne wpłynęło na wessanie się guzków.

H. G a b a y o w a .

Medycyna sądowa.
EICHLER. Dzieciobójstwo przez podanie aspiryny. (Samm. 

von Vergiftungsfallen 1936).
Matka podała 13 i pół miesięcznemu dziecku jedną tablet

kę (pół grama) aspiryny, po czym wystąpiły następujące obja
wy: bladość, sinica warg, rzężenie przy oddychaniu, dziecko nie 
mogło utrzymać główki, leżało sztywne, przytomność częściowo 
była zamroczona. Zgon nastąpił przypuszczalnie w 12 godz. od 
wystąpienia pierwszych objawów chorobowych. Na sekcji zwłok 
znaleziono: przekrwienie i ogniskowe żółte podbarwienie wą
troby, wybroczynki pod nasierdziem i w obrębie mięśnia ser
cowego, obrzmienie mózgu, z mózgu unosił się kwaskowy za
pach. Przy badaniu chemicznym narządów ciała zmarłego zna
leziono razem w 240 gr narządów 25,5 mg kw. salicylowego, co 
odpowiada 33 mg aspiryny. W. D.

NEALE. Zatrucia aspiryną. (Samm. von Vergiftungs- 
fallen 1936).

Autor omawia 6 przyp. zatrucia aspiryną, z których 4 
zakończyły się zejściem śmiertelnym; w dwóch przypadkach po 
zażyciu 28 i 52 gr aspiryny powrót do zdrowia nastąpił po kilku 
dniach. W przypadkach autora było charakterystyczne, że cięż
kie objawy występowały po kilku godzinach, i że na pierwszy 
plan wysuwały się objawy ze strony układu nerwowego; jako 
objaw rozpoznawczy ważne było występowanie pocenia się, 
przeważnie zjawiały się i zuburzenia w oddychaniu, nieraz - 
zaburzenia słuchu i równowagi. G r z y w o - D ą b r o w s k i .www.dlibra.wum.edu.pl
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Streszczenia

Medycyna Społeczna, Higiena, Epidemiologia 
i Statystyka.

Astrid DANIELSSON. Choroby weneryczne w Szwecji. 
(Hygiea, 1936/98).

Największe rozpowszechnienie chorób wenerycznych w 
Szwecji przypada na okres wojny. W r. 1919 zanotowano 44 
przyp. świeżej kiły na 10.000 mieszkańców. W tymże roku wy
dano „Lex veneris“. Od tego czasu do r. 1924 liczba chorych 
spada. W latach 1925—1930 ponownie wzrasta. W r. 1935 zareje
strowano 1,8 przyp. świeżej kiły na 10.000 m., z tych 27% w du
żych miastach, 28% — na wsi. Znaczny procent (20—25%) kiły 
w Szwecji jest pochodzenia zagranicznego. Główny nacisk w 
walce z chorobami wenerycznymi kładzie się na zgłaszanie źró
deł zakażenia, zaniedbywane zwykle przez lekarzy. Po energicz
nej akcji naczelnego lekarza miejskiego Stockholmu liczba zgło
szeń wzrosła z 7% do 100%.

E. E p s z t e i n  
(per Esperanto).

Biologia.
TAK ATA , SHIUZO. Wpływ wyciągu ze skóry żaby na 

jej serce. (Okayama—Ygakkai—Zasshi, 1936/11).
Małe dawki wyciągu (100 g skóry/200 g roztworu fizjolog.) 

wpływają dodatnio na czynność serca izolowanego, uszkodzonego 
wodanem chloralu, yohimbiną i t. p.; także po atropinizacji ner
wu błędnego.

H. I a z a k i  — E. E p s z t e i n  
(per Esperanto).

P. DAHR. Rozróżnianie grup krwi A 1 i A 2. (Klin. Woch. 
1937, N. 6).

Grupa krwi A  dzieli się na dwie podgrupy A i i A 2; jest 
rzeczą prawie pewną, że nieuwzględnienie tego podziału pro
wadzi w pewnej liczbie przypadków do niepomyślnych wyników 
przetaczania. Autor podaje praktyczną metodę wytwarzania suro
wic L i i L 2 skierowanych przeciwko krwinkom grup A 1 i A 2. 
Surowicę L i otrzymuje się przez adsorpcję surowicy B lub O z od
powiednią ilością ciałek czerwonych A 2; podobnie z L 2. Metody 
te są nader kłopotliwe. Drogę do ich ułatwienia podał pierwszy 
S c h i f f ,  stwierdziwszy u niektórych sztuk bydła aglutyniny 
przeciw ludzkiej grupie krwinek O. Autor przeprowadził podobne 
badania u psów i stwierdził u niektórych z nich aglutyniny prze
ciwko ludzkiej grupie A 2, nie zlepiające natomiast krwinek Ai. 
Surowica tych psów zlepiała także krwinki O, jednakże w innym 
stosunku. Przy pomocy frakcjonowanego zlepiania krwinek ludz
kich grupy O i A 2 w różnych stosunkach udało się określić sto
pień aglutynacji i stwierdzić w nadesłanej krwi grupę A 2. Metoda 
autora, narazie jeszcze niedoskonała, jest jednak łatwiejsza od in
nych i tą drogą, jak się wydaje, winno iść badanie podgrup krwi. 
Jest to zwłaszcza ważne obecnie, gdy, pomimo licznych sprzeci
wów, zaczyna się rozpowszechniać metoda przetaczania krwi kon
serwowanej, opracowana dokładnie przez J ud i na .  Przy pro
dukcji na większą skalę należy uwzględnić zarówno dostawę wła
ściwych grup krwi, jak i odpowiednich, najbardziej zróżniczko
wanych antygenów rozpoznawczych. Antoni W a j n g o t.

TISLOWITZ. Witamina Bj a przemiana węglowodanowa. 
(Klin. Woch. 1937, N. 7).

Spostrzeżenia kliniczne nad zależnością przemiany węglo
wodanowej i witaminy Bi gromadziły się oddawna. Empirycznie 
stwierdzono dodatni wpływ soków roślinnych i drożdży (obfitu
jących w witaminy grupy B) na przebieg cukrzycy. Doświadczal
nie i laboratoryjnie stwierdzono rzeczywiste działanie tych po
karmów, obniżające poziom cukru w krwi, zmniejszające cukro- 
mocz i łagodzące niektóre objawy subjektywne cukrzycy. Co 
prawda, niektórzy badacze przypisują te właściwości nie witami-

pojedyńcze,
nie Bi, lecz zawartej w niektórych roślinach glukohininie. Dla 
rozstrzygnięcia tych wątpliwości autor w badaniach swych na 
psach i królikach stosował podawanie czystej Witaminy Bi pod 
nazwą Betaxin. Wyniki są następujące: 1) podniesienie poziomu 
glikemii po obciążeniu glukozą jest mniej wybitne u psów po 
podaniu Betaxiny. 2) Betaxina, podana parenteralnie, obniża po
ziom glikemii naczczo. 3) Hipoglikemia po obciążeniu insuliną, na
wet w małych dawkach, zarysowuje się wybitniej przy równo
czesnym podawaniu witaminy Bt. Wydaje się, że punktem uchwy
tu dla witaminy Bi jest przysadka lub układ nerwowy centralny, 
co stwarza nowe poważne możliwości kliniczne. 4) Jak się dotąd 
wydaje, najwybitniej działa podawanie dożylne Betaxiny.

Antoni W a j n g o t.

Patologia kliniczna i doświadczalna.

Robert V. SAGER. Czynniki odpowiedzialne za wywołanie 
żółtaczki w kile ze specjalnym uwzględnieniem roli arsfenaminów 
(arsenobenzoli). (Arch. Intern. Med. 1936, t. 57, z. 4).

Obszerna praca z Mount Sinai Hospital w Nowym Yorku, 
oparta na szczegółowym opracowaniu piśmiennictwa i na wła
snym materiale. Po wstępie historycznym autor zajmuje się spe
cjalnie okolicznościami, związanymi z występowaniem żółtaczki 
w czasie kuracji za pomocą arsenobenzolów. Kiła wątroby nie 
jest naogół przyczyną żółtaczki, ani też nie łączy się z żół
taczką nieżytową lub ostrym żółtym zanikiem wątroby. Przed 
wprowadzeniem do terapii arsenobenzolów żółtaczka u chorych 
na kiłę była rzadka (0,37% przypadków) i występowała tylko 
w okresie drugorzędowym. Po wprowadzeniu tych leków czę
stość żółtaczki w okresie zarówno drugo jak i trzeciorzędowym 
stała się tak wielka, że uprawnia do wniosku o bezpośrednim 
wpływie toksycznym arsenobenzolów na wątrobę. Za tą tezą 
przemawiają poza tym następujące sprawy: 1) doświadczalnie 
można stwierdzić ujemny wpływ arsenobenzolów na czynności 
wątroby, przez stosowanie dużych dawek można nawet wywo
łać żółtaczkę u zdrowych psów; 2) zgrubsza częstość występo
wania żółtaczki posalwarsanowej idzie w parze z wielkością uży
tej dawki; 3) żółtaczkę paraterapeutyczną obserwowano rów
nież po stosowaniu arsenobenzolów w przypadkach chorób nie- 
kiłowych; 4) niekiedy jednocześnie z żółtaczką występują inne 
objawy zatrucia arsenobenzolowego, jak np. zapalenie skóry. 
Przeciwko zaś tezie o żółtaczce paraterapeutycznej jako o kile 
wątroby lub też reakcji H e r x h e i m e  rowskiej przemawia 
to, że chory otrzymuje czynne leczenie za pomocą swoistego leku, 
że odczyn Wasse r manna jest często ujemny, że nie stwierdza 
się innych objawów jednocześnie istniejącej czynnej kiły, że w 
przypadkach śmiertelnych nie stwierdza się w wątrobie krętków 
bladych, podczas gdy w żółtaczce z powodu prawdziwej kiły dru
gorzędnej odczyn Wasse r manna  jest zawsze dodatni, obecna jest 
wysypka, leczenie było niedostateczne. Żółtaczka późna parate- 
rapeutyczna występuje najpóźniej w ciągu 10 mies. po ostatnim 
wstrzyknięciu arsenobenzolu, w okresie nieżółtaczkowym, uta
jonym, mogą być czynności wątroby jednak uszkodzone, wresz
cie inne substancje hepatotoksyczne mogą wykazywać podobny 
okres utajenia. Doświadczalnie wykazano, że młoda i regeneru
jąca się tkanka wątrobowa jest stosunkowo bardzo odporna na 
działanie hepatotoksyn. Wobec tego wątroba, która wskutek 
uszkodzenia przez substancję hepato toksyczną znajduje się w 
okresie regeneracji, może znieść większe dawki tej samej sub
stancji bez szkody. Dlatego też wątroba w okresie żółtaczki pa
raterapeutycznej może znosić wstrzykiwania dalszych dawek 
arsenobenzolów i to tłumaczy paradoksalny fakt wyleczenia żół
taczki salwarsanowej przy dalszym stosowaniu salwarsanu. Jed
nak w niektórych przypadkach dalsze stosowanie tych prepa
ratów powoduje pogorszenie żółtaczki a nawet śmierć z powodu

www.dlibra.wum.edu.pl



46 WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 12 25 marca 1937 i.

ostrego żółtego zaniku wątroby. Czasem po ustaniu żółtaczki i 
wznowieniu leczenia arsenobenzolowego może powstać nawrót 
żółtaczki. Nie można uważać żółtaczki paraterapeutycznej za 
epidemiczną lub nieżytową jej postać. Przeciwko temu przema
wiają dane epidemiologiczne i cały szereg innych. Niektóre za
każenia lub zatrucia mogą działać na wątrobę w tym samym 
kierunku, co arsenobenzole, wobec czego działalność ich może 
się sumować. Należy tu właśnie endemiczna żółtaczka nieżyto
wa, złe odżywianie i t. d. H. M a k o w e r (Łódź).

E. BRAUN i E. SCHELLONG. O konstytucjonalnym pod
łożu nadciśnienia samoistnego. (D. m. Woch. 1936, 10).

Możemy wyodrębnić dwie postacie nadciśnienia samoist
nego. Pierwsza z nich jest pochodzenia centralnego, nerwowego 
i powstaje przeważnie na tle konstytucjonalnej mniejszej war
tości układu nerwowego: spotykamy ją zarówno u ludzi mło
dych jak i w  głębokiej starości. Druga postać powstaje wskutek 
zanurzeń wewnątrzwydzielniczych jak np. nadciśnienie w okre
sie przekwitania, i nie ma nic wspólnego z nerwicą konstytucjo
nalną. U ludzi w wieku podeszłym trudniej jest zróżnicować te 
postaci, gdyż istnieje, w tym wieku zwłaszcza, ścisły związek 
między układem nerwowym roślinnym i hormonami.

S. G u z m a n.

Choroby płuc.

Milton Benjamin ROSENBLtłTH i Morris BŁOCK. Zapa
lenie płuc, wywołane przez typ I pneumokokka. Analiza przy
padków śmierci u chorych, którym stosowano surowicę. (Arch. 
Intern. Med. 1936, t. 58, z. 1).

Obecnie nie ulega wątpliwości, że stosowanie surowicy 
swoistej w przypadkach zapalenia płuc, wywołanych przez typ I 
pneumokokka zmniejsza wyraźnie śmiertelność. Jednakże mimo 
stosowania tej metody leczniczej śmiertelność jest jeszcze znacz
na: w materiale P a r k a ,  B u l l o w e j  i R o s e n b l i i t h a  
wynosiła ona 19%, w materiale C e c i l a  i P l u m m e r a  20.1. 
Od roku 1929 do 1934 R o s e n b l u t h  i M o r r i s  stosowali 
surowicę w 185 przypadkach pneumonii typu I, zmarło 44 cho
rych, co wynosi 23,7%. Celem pracy niniejszej jest stwierdzenie, 
jakie czynniki w każdym przypadku mogły odegrać rolę przy wy
wołaniu zejścia złego. W i e k :  nie było ani jednego przypadku 
zgonu w 2. dekadzie życia, po 4 przypadki w 3. i 4., w 5. i 6.—11 i 
17., w 7. i 8. —6 i 2 a więc 25 chorych z 44 zmarło w wieku po
wyżej lat 50; śmiertelność w odpowiednich dekadach wynosiła 
(poczynając od 2.) 0%, 16,6%, 10,2% 17,7%, 41,4% (6 dekada), 
54,5% i 66,6%. C z a s  t r w a n i a  c h o r o b y  w o k r e 
s i e  r o z p o c z ę c i a  l e c z e n i a  s u r o w i c ą :  przeważnie
w przypadkach śmiertelnych był długi, tylko 9% zmarłych cho
rych otrzymało surowicę w ciągu pierwszych 3 dni choroby, gdy 
prawie połowa chorych, którzy wyzdrowieli, otrzymała surowicę 
w tym wczesnym okresie; śmiertelność u 74 chorych, którzy byli 
leczeni surowicą w czasie pierwszych 3 dni choroby, wynosiła 
5,4%, u 80 tych, u których je rozpoczęto w 3—7 dni po rozpoczę
ciu choroby — 26%, wreszcie u 25 chorych, u których dano suro
wicę dopiero między 7 a 14 dniem — 56%. A n o k s e m i a :  sini
ca, tachypnoe, tachycardia, pewne przeczulenie nerwowe, senność 
były obecne w każdym przypadku, w niektórych jednakże obja
wy anoksemii wysuwały się na czoło obrazu klinicznego; takich 
przypadków było 10; w 80% przypadków zbadanych w tym kie
runku było wyraźne obniżenie wysycenia krwi tlenem; w 2 przy
padkach bardzo ciężkiej anoksemii niepowikłanej bakteriemią 
stwierdzono na sekcji znaczne obrzmienia śluzówki tchawicy i 
oskrzeli jako przyczynę utrudnienia wymiany gazowej. B a k t e -  
r i e m i a  była stwierdzona w 79% przypadków prawie staje już 
podczas pierwszego badania (t. zn. jeszcze przed zastosowaniem 
surowicy); w 26 przypadkach zbadano krew bakteriologicznie 
również po zastosowaniu surowicy, w 11 drugie badanie wykaza
ło krew jałową, gdy podczas pierwszego pneumokokki były obec

ne we krwi; niekiedy trzeba było użyć do 350.000 jednostek su
rowicy, ażeby uzyskać wyjałowienie krwi; w niektórych przypad
kach, aczkolwiek nie udało się uzyskać wyjałowienia krwi całko
witego, liczba kolonij po stosowaniu surowicy znacznie zmalała. 
Większość chorych, umierających na zapalenie płuc, ma stan sep- 
tyczny; jednakże u 8 chorych, u których zejście było złe, bakte- 
riemii nie stwierdzono, w 2 przypadkach przyczyną śmierci była 
anoksemia, w 3 innych zapewne też, nie jest to pewne z powodu 
braku badania pośmiertnego, w 3 pozostałych przypadkach przy
czyny śmierci nie udało się stwierdzić, w 2 przypadkach być mo
że były nimi odczyn na surowicę i niedomoga krążenia. D a w- 
k o w a n i e  s u r o w i c y :  na początku wstrzykiwano 10.000 jedn. 
dalej co 2—4 godziny po 20.000 jedn., w ten sposób w ciągu pierw
szego dnia conajmniej 100.000 jedn., o ile hodowla krwi wykazała 
obecność bakteriemii — dawkę tę zdwajano; w 11 przypadkach 
chorzy nie otrzymali dostatecznej ilości surowicy. P o w i k ł a 
n i a  i c h o r o b y  t o w a r z y s z ą c e :  z powikłań najczęst
szym było zapalenie opon mózgowych (w  7 przypadkach), ropniak 
opłucny (6) i zapalenia wsierdzia (4); w szeregu przypadków, w 
których pod wpływem surowicy uzyskano wyjałowienie krwi, 
śmierć nastąpiła z powodu osiedlenia się pneumokoka np. na za
stawkach lub oponach, przemawia to za stosowaniem surowicy 
w jak najwcześniejszym okresie choroby. Z chorób towarzyszą
cych, najczęstszych u chorych w wieku starszym, na pierwszych 
miejscach znajdują się choroby naczyń wieńcowych, nefrosklero- 
za, przewlekłe choroby zastawkowe serca i miażdżyca tętnic. 
P r z y p a d k i  ś m i e r c i  w y w o ł a n e  p r z e z  s t o s o w a n i e  
s u r o w i c y :  zapewne tylko w 3 przypadkach, przy czym cieka
we jest to, że we wszystkich chorzy mieli ujemny odczyn skórny 
i spojówkowy na surowicę. H. M a k o w e r  (Łódź).

Choroby serca i naczyń.
Edward S. ORGAIN, Louis W ILFF I Paul D. 

WHITE. Niepowikłane migotanie i trzepotanie przedsionków, 
jego częste występowanie i dobre rokowanie u chorych bez in
nych cech choroby serca. (Arch. Intern. Med. 1936, t. 57, z. 3.).

Występowanie migotania w sercach poprzednio zupełnie 
zdrowych stwierdzone zostało początkowo przez F o x a, Ma c -  
k e n z i e g o ,  G o s s a g e a  i H i c k s a (w  r. 1913), następnie 
przez szereg innych autorów. Czynniki wywołujące były bardzo 
różnorodne, jak np. toksyczne (z zakażenia; leki — adrenalina, 
naparstnica, aspiryna, eter; inne czynniki chemiczne — alkohol, 
tytoń, arszenik etc.; kwasica cukrzycowa), urazowe (urazy gło
wy, klatki piersiowej; wstrząsy elektryczne; oparzenia), odru
chowe (kaszel, wymioty, operacja), wycieńczenie, zaburzenia 
nerwowe, wreszcie znane są przypadki, w których nie można 
było stwierdzić żadnej przyczyny. Najobszerniejszy materiał po
dali w r. 1930 P a r k i n s o n  i C a m p b e l l ,  którzy wśród 
200 przypadków migotania przedsionków mieli 15% bez widocz
nej choroby serca. Występowanie trzepotania przedsionków serc 
zdrowych opisał pierwszy R i t c h i e  w r .  1914, przed nim 
wzmianki odpowiednie były u L e w i s a ,  M a c k e n z i e g o  
i C o w a n a .  P a r k i n s o n  i B e d f o r d  wśród 52 przy
padków trzepotania przedsionków stwierdzili brak zmian w ser
cu w 5. Materiał własny O r g a i n a ,  W o l f f a  i W h i t e a  
zawiera 49 tego rodzaju przypadków z migotaniem i 7 z trzepo
taniem. Z pośród pierwszych było 44 mężczyzn i 5 kobiet; 80% 
mężczyzn byli to pracownicy umysłowi, 30% — lekarze. Wiek: 
21—75 lat. Jako przyczyny migotania występowały: zapalenie 
płuc, dreszcze zimnicze, ropień miednicy małej, alkohol, eter, 
oparzenie, kolka wątrobiana, wymioty, operacja, wycieńczenie, 
emocje; w wielu przypadkach nie można było wyraźnej przyczy
ny stwierdzić. Badania, przeprowadzane przez długi okres czasu, 
wykazały, że rokowanie co do objawów chorobowych i co do 
życia jest bardzo dobre, tylko 1 chory zmarł na serce (4 lata 
po stwierdzeniu migotania), u 6 innych zjawiły się po kilku la
tach powikłania sercowo-naczyniowe. Najbardziej skutecznymi
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środkami leczniczymi są: uspokojenie chorych, usuwanie czynni
ków pobudzających i stosowanie siarczanu chinidyny (wynik 
leczniczy dodatni po chinidynie u 72% chorych). Wiek chorych 
z trzepotaniem przedsionków wynosił 27—66 lat. Czynnikiem 
wywołującym w 3 przypadkach było zmęczenie, w 1 — napad 
zimniczy leczniczy. Chinidyna, chinina i (w  jednym przypadku) 
naparstnica miały korzystny wpływ na przebieg cierpienia. Tyl
ko 1 z kontrolowanych przez długi czas 6 chorych miał po 27 la
tach nieco duszności, powiększenie serca, nadciśnienie — bez 
objawów niedomogi serca. W większości przypadków migotanie 
i trzepotanie występowało w postaci napadowej, pod wpływem 
leczenia liczba i trwanie napadów zmniejszają się i często ule
gają zupełnemu cofnięciu się. Przypadki opisane stanowiły 6.2% 
wzgl. 13,2% całkowitej ilości chorych z migotaniem wzgl. trze
potaniem przedsionków. W ten sposób autorzy przyszli do wnio
sku, że u niektórych ludzi migotanie i trzepotanie przedsionków 
stanowią tylko wzmożone zaburzenia czynnościowe serca, nie 
świadczące więcej o jego chorobie organicznej, aniżeli nadskur- 
cze lub przedsionkowy częstoskurcz napadowy.

H. M a k o w e r  (Łódź).

Choroby krwi i narządów krwiotwórczych.

Isadore OLEF. Różniczkowe liczenie płytek. Jego znacze
nie klinicznie. (Arch. Intern. Med. 1936, t. 57, z. 6).

Dla ścisłego przeprowadzenia liczenia całkowitego i róż
niczkowego płytek stosować należy metodę mokrą. Autor 
stosuje jako płyn rozcieńczający mieszaninę 1,0% metafosforanu 
sodowego, 0,5% chlorku sodu i 0,1% glukozy w wodzie destylowa
nej, jeżeli chce się płytki barwić — to płyn o podobnym składzie 
z dodatkiem 0,10% dwuwęglanu sodu i 0,15% „brilliant cresyl 
blue“ . Wielkość określano mikrometrem, albo też na zasadzie 
porównania z wielkością prawidłowego czerwonego ciałka. W 
stosunkach prawidłowych można podzielić płytki na podstawie 
ich wielkości na 4 grupy: 1) o średnicy 1,8 mikronów, 2) 2,5 mi
kronów, 3) 3,6 mikronów lub więcej i 4) płytki o kształtach nie
prawidłowych. Ich stosunki procentowe wynoszą u ludzi zdro
wych: 18,6%, 63,3%, 17,4% i 0,7%. W chorobach związanych z 
trombocytozą, a niekiedy — z trombopenią, przeważają płytki ma
łe, to zn. grupy pierwszej. Obecność większej liczby płytek du
żych często związana jest z energiczną czynnością regeneracyjną, 
nieprawidłowym funkcjonowaniem lub hipoplazją megakariocy- 
tów szpiku kostnego. Pod względem czynnościowym płytki ma
łe są bardziej wartościowe od dużych. W niedokrwistościach prze
wlekłych liczba płytek jest zwykle zmniejszona, obraz różniczko
wy może być prawidłowy lub patologiczny — w kierunku zwięk
szonej liczby płytek małych. Po dłuższym leczeniu za pomocą wą
troby lub żelaza stosunki mogą wrócić do normy. W niedokrwi
stościach ostrych, po utracie dużej ilości krwi, po początkowym 
spadku występuje zwykle zwiększenie się liczby płytek, z dużą 
przewagą płytek małych. Często spotyka się też trombocytozę w 
czerwienicy, jednakże nie zawsze; może być albo dużo postaci ma
łych, albo też dużo postaci dużych (przesunięcie w lewo wzgl. w 
prawo). Przy dużych liczbach płytek nie należy stosować leczenia 
fenylhydrazyną, gdyż ona zwiększa liczbę płytek, zwł. małych, 
bardzo intensywnie, przez co mogą powstać samoistne zakrzepy. 
W białaczce przewlekłej limfatycznej istnieje zwykle trombope- 
nia (również w leukozach aleukemicznych), natomiast w białacz
ce szpikowej przewlekłej bywa niezbyt wielkie powiększenie licz
by płytek, zwłaszcza małych, ale są obecne również i postaci ol
brzymie i nieprawidłowe. W przypadkach nowotworów złośliwych 
ogólna liczba płytek jest często zwiększona, trombopenią wystę
puje rzadko, jest zwykle wskaźnikiem zajęcia nowotworowego 
szpiku kostnego. Badanie płytek odgrywa rolę bardzo wielką w 
określaniu rodzaju plamic. W purpura thrombocytopenica essen- 
tialis płytek może być tak mało, że liczenie różniczkowe może się 
nie udać. Spotyka się albo dużo postaci wielkich i olbrzymich, 
albo przewagę płytek małych. W żółtaczkach liczba płytek jest

często zmniejszona, występuje przesunięcie w lewo. W ostrych 
okresach chorób zakaźnych występuje trombopenią, w okresie 
rekonwalescencji powstaje trombocytozą, która może się utrzy
mywać przez dłuższy czas. Występuje przesunięcie w lewo. W za
każeniach przewlekłych liczba płytek zachowuje się różnie, na
tomiast jakościowo również i tu stwierdza się przesunięcie w le
wo. W gruźlicy — wyjątkowo — prawie zawsze jest trombocytozą. 
Po operacjach zwykle występuje w ciągu pierwszych 24 godz. 
zmniejszenie liczby płytek, po czym liczba ta zwiększa się, osią
gając maximum w końcu drugiego tygodnia, po czym powoli 
wraca do normy. Przez cały czas zwiększona jest liczba postaci 
małych. Te stosunki ułatwiają powstawanie samoistnych zakrze
pów i zatorów w okresie pooperacyjnym. Zapewne małe płytki 
przedstawiają postaci młodociane. Po wstrzyknięciu adrenaliny 
zwiększa się liczba postaci większych, które więc musiały się 
znajdować jako postaci dojrzałe w śpichrzach, przede wszystkim 
w śledzionie. H. M a k o w e r  (Łódź).

HEILMAYER i PLÓTNER. Choroby z niedoboru żelaza 
i ich leczenie. (Klin. Wochenschrift, 1936, Nr. 46).

Zdanie powszechnie panujące, iż choroby z niedoboru że
laza obecnie się nie zdarzają, gdyż pożywienie zawiera dosta
teczne ilości tego metalu, należy podać w wątpliwość. Dowodem 
klinicznym tej wątpliwości jest spora liczba przypadków niedo
krwistości, reagujących wyłącznie na leczenie żelazem — dało 
to nawet powód do stworzenia nowego terminu — „asiderozy“ 
lub „hiposiderozy“ . Dla poparcia dowodem laboratoryjnym roz
poznania tych niedokrwistości autorzy przeprowadzili szereg 
określeń żelaza w krwi osobników niedokrewnych i zdrowych.' 
Okazuje się, iż poziom żelaza w krwi ma szerokie granice fizjo-

1
logiczne, mianowicie od 80 do 150 y % (7  —  jQQ0 m&r)> osi4~

gając cyfry przeciętne u kobiet 90 y %> u mężczyzn 120 y %. 
Przewaga u mężczyzn jest równoległa do większych wartości 
erytrocytów i hemoglobiny. Stwierdzono niezbicie we wszyst
kich przypadkach niedokrwistości żelazoczułej — hiposideremię. 
Z dużym prawdopodobieństwem przypuszczać należy, iż również 
zawartość żelaza w tkankach i narządach jest w tych przypad
kach zmniejszona (hyposiderosis). Zmiany krwi w hiposidero- 
zie są tak znamienne, że przy pewnej subtelności technicznej ba
dacza dają odrazu rozpoznanie. Niedokrwistość jest typu niedo
barwliwego, wskaźnik barwny niższy od 1. W obrazie ciałek czer
wonych uderza mikrocytoza, w wypadkach bardzo ciężkich — 
poikilocytoza. Precyzyjne metody mikroskopowe pozwalają na 
ustalenie zmniejszenia się wysokości krwinek leżących poziomo 
— ten objaw, zwany planocytozą, jest tak swoisty dla niedokrwi
stości hiposideremicznej, jak megalocytoza dla niedokrwistości 
pierwotnej B i e r m e r a .  Barwa surowicy jest znacznie jaśniej
sza, niż u ludzi normalnych lub w innych postaciach niedokrwi
stości. U zwierząt doświadczalnych i w klinice ludzkiej obser
wuje się: suchość i zwiędnienie skóry, wypadanie włosów, łamli
wość i pękanie paznokci, język hunterowski, scieńczenie śluzó
wek jamy ustnej i częste z nich krwawienia, zanik śluzówki żo
łądka z bezsocznością, zanik śluzówki prostnicy. Przez cały czas 
choroby uderza bardzo znaczne osłabienie, może być ono pierw
szym sygnałem choroby w okresie braku zmian morfologicznych 
krwi; wtedy już występuje hiposideremia i badanie krwi na za
wartość żelaza skierowuje rozpoznanie i leczenie na tor właści
wy. F o r m y  s c h o r z e ń  z b r a k u  ż e l a z a :  1) niedo
krwistość przewlekła z wykrwawienia. Tu utraty żelaza są tak 
znaczne, że nie mogą być zastąpione przez pożywienie. Zawar
tość żelaza w krwi spada do 20—25% zawartości należnej.
2) Chloranemia achylica. Spotykamy w tej postaci zaburzenia 
w trawieniu, bezkwas żołądkowy, leukopenię i zaburzenia ner
wowe, co łącznie przypomina obraz niedokrwistości biermerow- 
skiej. Nadzwyczaj ważną próbą czynnościową jest tu podanie 
doustne żelaza; w 2—4—6 godz. po jego podaniu poziom żelaza 
w krwi w tym schorzeniu pozostaje na poprzednim niskim po
ziomie, podczas gdy u zdrowego szybko występuje hipersidere-
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mia. 3) Przewlekła niedokrwistość z zakażenia. Występuje w 
obecności ogniska przewlekłego ropienia, w gruźlicy i zakaże
niach gośćcowych. Tłumaczy się dużym zapotrzebowaniem żela
za przez samo ognisko, a także występującym łącznie nieżytem 
żołądka, który utrudnia resorbcję żelaza, wprowadzonego n po
żywieniem. Duży spadek żelaza krwi w chorobach zakaźnych 
jest, według badań autorów, wskazówką złego rokowania.
4) Niedokrwistość w przebiegu guzów złośliwych. Przypomina 
ona wybitnie postać poprzednią i podobnie reaguje dobrze na 
podawanie żelaza. Zagadnienie, czy podawanie żelaza jest lecze
niem bezpośrednio substytucyjnym, czy też działa ono bodźcowo 
na szpik kostny, rozstrzygają autorzy w ten sposób, że podawa
nie dożylne (małe dawki) uważają za bodźcowe, doustne zaś 
(duże dawki) — za bezpośrednio działające; jednakże granica 
tu nie może być ścisła i prawdopodobnie każde z tych działań 
ma pewne właściwości drugiego. Wśród związków leczniczych 
autorzy uważają za jedynie celowe podawanie żelaza nieorga
nicznego w połączeniach trójwartościowych. Najlepsze wyniki 
osiągnęli metodę kombinowaną, podając 300—500 mgr. dziennie 
doustnie i 10 mgr. — dożylnie. W ten sposób osiągali dzienny 
przyrost ok. 15 gr. hemoglobiny. Przy skutecznym leczeniu żela
zem stwierdzano zmianę wspomnianego przedtem jasnego zabar
wienia osocza na ciemniejsze; zależy to od stwierdzonego przy
rostu bilirubiny. Być może, że działanie żelaza ma mechanizm 
podobny do arsenu — pierwotnie hemoliza, a następnie produk
ty rozpadu działają pobudzająco na szpik kostny. Wzmożenie bi- 
lirubinemii przemawia za taką koncepcją.

Antoni W a j n g o t.

Choroby skóry, weneryczne i płciowe.

M. A. TOURAINE. Idiotyzm i naczyniakowatość wewnątrz- 
czaszkowa (choroba Lindaua). (Buli. de Derm. et de Syph. 
1936, N. 2).

Liczne są przypadki, kiedy padaczka od urodzenia i po
ważne zaburzenia intelektu są zależne od choroby L i n d a u a .  
Autor opisuje przypadek idiotyzmu wrodzonego, który można — 
zdaniem jego — podciągnąć pod tę kategorię. Chory lat 24, bar
dzo niskiego wzrostu, o małej czaszce, typu adipozo-genitalnego, 
wykazuje znaczny niedorozwój umysłowy. Ojciec chorego neguje 
zakażenie kiłowe, odczyn W a s s e r m a n n a  u niego we krwi 
ujemny; matka umarła z powodu złośliwego nowotworu w wie
ku lat 45. Zdjęcie rentgenowskie czaszki chorego wykazało wy
raźnie odciśnięte i nieprawidłowe, częściowo rozszerzone, częś
ciowo zwężone naczynia na wewnętrznej blaszce kości ciemie
niowej lewej i w okolicy potylicy. Całość sprawia wrażenie na- 
czyniakowatości, która uległa miejscami zwapnieniu. W skórze 
twarzy zmian naczyniowych nie stwierdza się. Układ nerwowy, 
dno oka — bez zmian. Odczyn H e c h t a we krwi wybitnie do
datni, K  a h n a natomiast — ujemny. Zdaniem autora, przyczy
ny choroby należy doszukiwać się jednak w kile dziedzicznej.

H. G a b a y o w a .

Lise CARLU. Szybkie leczenie trądzika różoWawego przy 
pomocy kombinowanych środków klasycznych oraz elektrokoa- 
gulacji, stosowanej do głębokich guzków. (Buli. de Derm. et 
Syphil. 1936, N. 2).

Przypadek dotyczy chorej lat 30, cierpiącej na zaburzenia 
żołądkowo-jelitowe i na bolesne miesiączkowanie, dotkniętej 
trądzikiem różowawym: skóra nosa, policzków, podbródka — sil
nie zaczerwieniona, łojotokowa, miejscami rozszerzone naczyńka 
oraz liczne grudki i guzki twarde i głębokie. Zastosowano celem 
zwalczenia łojotoku odpowiednią dietę, naświetlania lampą 
kwarcową i wycieranie mleczkiem siarkowym. Następnie celem 
zniszczenia grudek, guzków i rozszerzonych naczyń — elektro- 
koagulację, która jednocześnie drenuje zawartość schorzałych 
gruczołów. Na zakończenie leczenia autorka proponuje masaż 
plastyczny przeciw nawrotom i rozlanej czerwoności skóry. Le

czenie w ten sposób jest krótsze i daje lepsze wyniki, niż elek
troliza i skaryfikacja. H. G a b a y o w a .

Choroby nerwowe i psychiczne.
G. SCHWARTZ. Ogniska przewlekłej infekcji, jako przy

czyna schorzeń ośrodkowego układu nerwowego. (D. Mediz. 
Woch. Nr. 37, 1936).

Już przed 25-u laty P a s s l e r  stwierdził, iż pomiędzy 
wykształconymi zespołami neurologicznymi a banalnymi prze
wlekłymi infekcjami w zakresie jamy ustnej (późniejsze „oral 
sepsis“ ) i gardzieli ( tonsillitis chronica), zachodzi związek ge
netyczny, tym bardziej, że wyleczenie takich ognisk często pro
wadziło do złagodzenia, a nawet wyleczenia schorzenia, wysu
wającego się na plan pierwszy w obrazie klinicznym. Na zasa
dzie materiału własnego udało się autorowi potwierdzić tezy 
P a s s l e r  a: Przypadek I: Chory 1. 28. Pełny kliniczny obraz 
stwardnienia rozsianego. Po usunięciu migdałków i wyleczeniu 
zębów —  powrót do zdrowia i do pracy. Przyp. II. Chora 1. 47— 
rozp. stwardnienie rozsiane, postępujące od 8 lat. Wyłuszczenie 
migdałków. Wybitna poprawa, stwierdzona jeszcze po pół roku. 
Przyp. III: Chora 1. 45. Od wielu (? ) lat objawy stwardnienia roz
sianego, stale się nasilające. Wyłuszczono migdałki i wyleczono 
zęby. Znaczna poprawa, utrzymana przez rok. W pozostałych 
przypadkach stwierdzono przewlekłe zapalenie mózgowia u 
dwóch młodych kobiet pod postacią parkinsonizmu, stale nara
stającego. W jednym z nich udało się po tonsillektomii znieść 
część objawów, w drugim uzyskano zatrzymanie się sprawy, 
dotychczas stale narastającej. Antoni W a j n g o t .

I J. ZAPPERT. Porażenie nerwu twarzowego a poliomyeli-
tis. (Wien. med. Wschr. Nr. 2|1937).

| Obok innych rzadkich przyczyn powstawania porażenia
nerwu twarzowego przyjmuje autor wraz z B a b o n n e i x e m  

} i N o b e c o u r t e m  również encephalitis poliomyelitica i 
| pierwotne zapalenie mózgu jako przyczynę porażenia nerwu twa- 
! rzowego, przy czym stwierdza, iż istnieje duża liczba przypadków 
J  tego cierpienia, w których nie można stwierdzić uchwytnej przy

czyny. Nie można rozstrzygnąć, czy wchodzi w nich w rachubę 
1 zapalenie rogów przednich, czy zapalenie mózgu, czy też jakiś 
i  nieznany dotąd czynnik szkodliwy. Fakt, iż wiele przypadków 

porażenia nerwu twarzowego u dzieci powstaje na tle zapalenia 
! rogów przednich, należy uważać za naukowe odkrycie ostatnich 
j lat, jednak w przypadkach niezupełnie jednoznacznych nie je- 
| steśmy uprawnieni do wyciągania wniosków z tego odkrycia 
j praktycznych, t. zn. meldowania władzom sanitarnym, odosob- 
j nienia, odkażania. Rozstrzygnięcie, czy dany przypadek poraże- 
i nia nerwu twarzowego powstał na tle zapalenia rogów przednich, 

nie jest bynajmniej tak trudne, jak by się to pozornie wydawa
ło. Ponieważ, jak wiadomo, surowica chorych na zapalenie ro
gów przednich w doświadczeniach na małpach zobojętnia zara
zek tej choroby, więc przy jednoczesnym wstrzyknięciu zwierzę
ciu doświadczalnemu papki zakażonego rdzenia kręgowego i su
rowicy chorych z porażeniem nerwu twarzowego powinno ono 
pozostać zdrowe, jeżeli porażenie to powstało na tle zapalenia 
rogów przednich. Jedna próba jednak jest tutaj niewystarcza
jąca, lecz należałoby ich wykonać więcej, przy czym musiałyby 
wypaść one jednakowo, by móc wyciągnąć z nich wiążące wnio
ski. Jest to jednak prawie niemożliwe do wykonania ze względu 
na wysoką cenę materiału małpiego. Z doświadczeń autora i in
nych wynika, że porażenie nerwu twarzowego nie jest u dzieci 
rzadkim schorzeniem. Porażenie nerwu twarzowego należy więc 
postawić w jednym rzędzie ze schorzeniami zapalnymi rogów 
przednich, mózgu i opon mózgowych, które w ostatnich dziesiąt
kach lat spotyka się u dzieci o wiele częściej, niż dawniej. Przy
pomina ono, być może, te sprawy, a zwłaszcza ostre surowicze 
zapalenie opon mózgowych również pod tym względem, że stany 
te przedstawiają jednakowe odczyny układu nerwowego na roz
maite czynniki szkodliwe. H. L.
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Streszczenia pojedyńcze.

Patologia kliniczna i doświadczalna.
Edgar V. ALLEN. Jak tętnice wyrównywają zamknięcie; bada
nie arteriograficzne krążenia obocznego. (Arch. Intern. Med. 1936, 
t. 57, z. 3).

Badania arteriograficzne wykazały, że w przypadkach 
częściowego lub całkowitego zamknięcia tętnic kończyn z po
wodu thromboangiitis obliterans istnieje mocno rozwinięte krą
żenie oboczne, które powoduje znacznie rzadsze występowanie 
zgorzeli kończyn, niż by się tego można było przy istnieniu tych 
zamknięć tętnic spodziewać. Tętnice oboczne różnią się od pra
widłowych wężykowatym, poskręcanym przebiegiem i wielo
krotnymi anastomozami. Badania A l l e n a  stwierdziły następu
jące mechanizmy powstawania krążenia obocznego przy throm
boangiitis obliterans: 1) przez anastomozy — tętnice oboczne 
łączą dystalne i proksymalne części zamkniętych tętnic, odga
łęziając się pod kątem prostym i biegnąc później równolegle 
do zamkniętej części naczynia; 2) przez odgałęzienia boczne — 
naczynia oboczne zaopatrują tkanki pozbawione krążenia pra
widłowego przez okkluzję; 3) przez przedłużenie tętnic, poprzed
nio mających przebieg krótszy; 4) przez odgałęzienia terminal
ne — jak przy 2), tylko gałązki nie odchodzą w kierunkach 
bocznych z niezamkniętych tętnic, ale z najbliższej części tętni
cy chorej i idą równolegle do niej naprzód; 5) przez sieć tętnic 
obocznych, gdzie trudno jest stwierdzić, jak te tętnice powstały 
i gdzie prawdopodobnie wszystkie powyżej opisane mechanizmy 
wchodzą w grę. Najprawdopodobniej tętnice oboczne nie są tęt
nicami nowopowstałymi, ale tylko rozwiniętymi i rozrosłymi 
tętnicami już poprzednio istniejącymi, które jednak przed
tem były niewielkie, ale pod wpływem potrzeby zwiększonego 
działania, spowodowanej przez zamknięcie głównej tętnicy, ule
gły przerostowi. H. M a k o w e r  (Łódź).

Edward J. Van LIERE. Wpływ anoksemii na czas opróżnia
nia się żołądka u ludzi. (Arch. Intern. Med. 1936, t. 58, z 1).

Anoksemię wywoływano w specjalnej kamerze stalowej 
przez wypompowywanie powietrza szybsze, niż jego wpuszcza
nie. Stwierdzono, że anoksemia wywołuje zwolnienie opróżnia
nia się żołądka, przy czym graniczną wartością dla ludzi nor
malnych było rozcieńczenie powietrza, odpowiadające 6—8 tys. 
stóp. Ma to znaczenie u chorych z anoksemia oraz podczas po
bytu na dużych wysokościach. H. M a k o w e r  (Łódź).

E. PERRY McCULLAGH i D. ROY McCULLAGH. Doś
wiadczenia kliniczne, dotyczące określenia jodu we krwi. (Arch. 
Intern. Med. 1936, t. 57, z. 6).

Zawartość jodu we krwi może służyć za miarę czynności 
tarczycy, analogicznie do znaczenia ilości estryny we krwi jako 
miary czynności jajników. Autorzy posługiwali się metodą D. 
R o y  Mc C u l l a g h a ,  opisaną w r. 1934 (J. Biol. Chem.); me
toda jest ścisła, prostsza i szybsza od zwykle używanej metody 
F e l l e n b e r g a  lub jej pochodnych. U chorych bez objawów 
nadmiernej czynności tarczycy zawartość jodu waha się od 7,2 
do 12.5 mikrogram %, przeciętnie wynosiła 10,2 mikrogram %. 
Pod wpływem silnego ćwiczenia po początkowym wzroście na
stępował spadek zawartości jodu do wartości subnormalnych. 
W stanie czynnego hipertyroidyzmu zawartość jodu wynosiła 
20,9 — 49,8 mikrogram-procent, tylko w jednym przypadku — 
11,1 i w tym właśnie przypadku przemiana podstawowa była 
bardzo wysoka +  70%. Wogóle nie stwierdzało się wyraźnej pro
porcjonalności między zawartością jodu we krwi a przemianą 
podstawową. W przypadkach niedoczynności tarczycy poziom jo
du wynosił 6,3—8,7 mikrogram %, tylko w jednym przypadku — 
10,8, w przypadku tym podawano wyciąg tarczycy jeszcze 2 ty
godnie przed wykonaniem próby; przeciętnie poziom jodu był

w tych przypadkach o 25% mniejszy, niż w grupie chorych bez 
zaburzeń ze strony tarczycy. Dla tego do rozpoznawania hipoty- 
roidyzmu nadaje się badanie jodemii mniej, niż do rozpoznawa
nia hipertyroidyzmu. W przypadkach niskiej przemiany podsta
wowej pochodzenia nietarczycznego jodemia była prawidłowa, 
lub obniżona, ale bez wielkich wahań. Podobnie w przypadkach 
zwiększonej przemiany nietarczycznego pochodzenia — raczej 
z tendencją do wartości subnormalnych. Określenie jodemii ma 
w pewnych przypadkach duże znaczenie dla rozpoznania róż
niczkowego, czego przykłady autorzy podają. Np. podejrzenie na 

| nadczynność tarczycy, przemiana podstawowa + 21% ,-następnie 
+  12, jodemia 12,5 przechyla rozpoznanie na niekorzyść hiper
tyroidyzmu, rozpoznaje się wole zwykłe. Stosowanie jodu w ce
lach leczniczych podnosi bardzo wydatnie jodemię (do 500 — 
600 mikrogram %). H. M a k o w e r  (Łódź).

Alfred CHANUTIN i Stefan LUDEWIG. Doświadczalna 
niedomoga nerek, wywołana przez częściową nefrektomię. IV. 
Zawartość kreatyny w sercach przerosłych szczurów z nadciśnie- 

I niem karmionych wysuszonym mięsem. (Arch. Intern. Med. 1936 
t. 57, z. 5).

% kreatyny w mięśniu sercowym naogół nie był zależny 
od % suszonego mięsa, zawartego w diecie, a wahającego się od 
10 do 80 %. W sercach przerosłych z powodu nadciśnienia, wywo
łanego przez częściową nefrektomię, zawartość kreatyny była 
zwiększona, proporcjonalnie do zwiększenia wielkości serca. 
Przeto koncentracja kreatyny pozostawała mniej więcej jedna
kowa. Natomiast na jednostkę powierzchni zawartość kreatyny 
w sercach przerosłych była powiększona, skąd wniosek, że po
większenie wagi serca przerosłego naskutek nadciśnienia wy
wołane jest zwiększeniem ilości tkanki mięsnej.

H. M a k o w e r  (Łódź).

Lecznictwo.

Dr WALTER i Dr W. BAKER. Przed- i pooperacyjne za
biegi u operowanych na nerki. (Surgic. Clin. of North America, 
1936, Nr. 5).

Po operacjach na nerkach a także po zabiegach brzusz
nych występuje zwykle okres, w którym muskulatura jelit jest 
zwiotczała — w okresie tym należy baczyć, aby nie wystąpiło 
znaczninejsze wzdęcie brzucha. Do tego celu używano wstrzyki
wań podskórnych Peristaltiny. Pierwszą dawkę podawano o godzi
nie 7-ej w dniu operacji. Dawka ogólna była różna, zależnie od 
wagi chorego; zazwyczaj stosowano 1 do 3 ampułek co 3 go
dziny, ogółem do siedmiu ampułek. Dzięki tym zabiegom tyl
ko w bardzo rzadkich przypadkach zjawiało się większe wzdę
cie brzucha. W. K u r o w s k i .

Dr Alvaro VICIRA. Wyciągi jądrowe w leczeniu szcze
pionkami. (O. Hospital, 1936, Nr. 11).

Na podstawie doświadczeń klinicznych autor stwierdził, 
że wyciągi jądrowe wykazują niezawodne działanie skeptofilak- 
tyczne przeciw zjawiskom anafilaktycznym, towarzyszącym 
wakcynoterapii. Wyciągi działają tak przy stosowaniu pozaje
litowym roztworów wodnych i oleistych, jak i doustnym, a to 
zarówno u mężczyzn, jak i kobiet. Zbadane zostały: Androstina 
A  i B domięśniowo, Intotestan w injekcjach i Falutrat doust

nie. W. K u r o w s k i .

Gruźlica.

STUDER. Zagadnienie bacillurii gruźliczej. (Deutsch. 
Tbk. Blatt, 1937, Nr. 1). www.dlibra.wum.edu.pl
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Istnieje dużo spostrzeżeń, że ciężko chorzy na gruźlicę 
wydzielają z moczem prątki K o c h a ,  aczkolwiek na autopsji 
nie znajduje się żadnych wskazujących na gruźlicę zmian w 
nerkach. Dowodzi to możliwości wędrówki prątka przez drogi 
moczowe bez pozostawienia w nich śladów. We wszystkich ta
kich przypadkach stwierdzono również białkomocz i wałki, co 
nasuwa myśl, że bacilluria gruźlicza jest spowodowana uszkodze
niem filtru nerkowego. W i 1 d b o 1 z skreślił nawet obraz gru
źliczego zapalenia nerek bez serowacenia, odpowiadający takim 
własnościom moczu. Wśród 700 chorych, badanych przez autora, 
85 wykazywało bacillurię gruźliczą, kontrolowaną bakteriosko- 
powo, na pożywkach i biologicznie. Gruźlicę nerek lub pęcherza 
stwierdzono klinicznie w 49 przypadkach. Ważne jest, iż, poza 
gruźlicą narządów moczowych, w pozostałych przypadkach była 
blisko połowa chorych z ogniskami pozapłucnymi. Na pozo
stałym materiale chorych, nie wydzielających prątków w mo
czu, były zaledwie w 14% ogniska pozapłucne. Fakty, podane 
przez autora, posiadają dużą doniosłość kliniczną. Wskazują, że 
bacilluria jest w prostej linii wynikiem bacillemii. Nakazują 
ostrożność w rozpoznawaniu gruźlicy narządów moczopłciowych 
i sprecyzowanie ustalania wskazań operacyjnych, w których 
znalezienie prątków K o c h a  w moczu nie może odgrywać roli 
nie tylko decydującej ale nawet dominującej.

Antoni W a j n g o t.

Choroby narządów trawienia.

RACHET i CACHERA. Jelitowe formy choroby Nicolas- 
Favrea. (Arch. mai. dig. 1937, N. 1).

Wśród kilkudziesięciu przypadków choroby N i c o l a s -  
F a v r e a  (lymphogranulomatosis inguinalis) zlokalizowanej w 
jelitach, autorzy podają następujące formy: 1) Zapalenie prze
rostowe odbytu i prostnicy, charakteryzujące się wielokształt
nymi wyroślami, dążącymi do światła jelita, dającymi częściowe 
jego zamknięcie. 2) Zwężenie na 5 — 6 cm. od odbytu, nie przed
stawiające odrębności klinicznych od zwykłego zwężenia zapal
nego — obie te grupy stanowią postaci najczęstsze. Rzadziej zda
rzają się 3) postać wrzodziejąca o wyglądzie rozpadającego się 
szankra miękkiego, 4) ropień okołoodbytniczy, 5) przetoka od
bytnicza. Tak liczne odmiany zasadniczego cierpienia dają możli
wość błędów rozpoznawczych, tym bardziej, że wydatne powięk
szenie gruczołów pachwinowych zdarza się w jelitowych posta
ciach ziarniniaka pachwin zaledwie w iĄ  przypadków. Błąd roz
poznawczy, ze względu na leczenie, stanowi w obecnej chwili po
ważne przeoczenie. Dlatego też należy w każdym podejrzanym 
przypadku przeprowadzać badania pomocnicze pod postacią re
akcji F r e i a  w surowicy (najłatwiejszej i bardzo pewnej) lub 
szczepienia na zwierzętach. Leczenie, w zależności od przypadku, 
może być: 1) miejscowe symptomatyczne (lawatywy z gonakry- 
ny, rozszerzanie zwężeń diatermią) 2) etiotropowe: wstrzykiwa
nie dożylne L  u g o 1 a, lub soli antymonowych. 3) W przypadkach 
o dużych i nieustępujących zmianach—chirurgiczne, w zależności 
od umiejscowienia i rozległości anatomicznej sprawy — mniej 
lub więcej radykalne. Antoni W a j n g o t.

GROSSMAN i SOLOMON. Zespół wyrostkowy pochodze
nia zimniczego. (Arch. mai. dig., 1937, N. 1).

Zespół objawów, przypominający zapalenie wyrostka ro
baczkowego a będący napadem zimniczym, nie jest znany ogółowi 
lekarskiemu, w wielkich podręcznikach i monografiach o zimnicy 
lub zapaleniu wyrostka nie ma o nim wzmianek. Jedynie w do
niesieniach lekarzy kolonialnych znaleźć można opisy tego rodza
ju przypadków. Rozpoznanie różniczkowe opierać się musi na wy
łączeniu zapalenia wyrostka robaczkowego. W ogólnym obrazie 
(na podstawie własnych przypadków autorów) następujące cechy: 
tętno niezbyt przyśpieszone pomimo wysokiej temperatury, nor
malny stolec, niezły stan ogólny i leukopenia — przeczą zapale

niu wyrostka. Natomiast wykrycie pasorzytów w krwi i powięk
szenie śledziony świadczą za drugą możliwością — za wystąpie
niem ataku zimnicy. Rzecz jasna, że chory na zimnicę ma prawo 
zachorować na zapalenie wyrostka, dlatego też przy rozpoznaniu 
sprawy, a więc przy podjęciu decyzji nieinterwencji chirurgicznej 
należy wyjątkowo starannie i ostrożnie przeprowadzić pierwszą 
wyłączającą część rozumowania różniczkowego. Leczenie prze- 
ciwzimnicze. W 4-ch przypadkach autorów, które przedstawiały 
„maskę wyrostkową** zimnicy udało się na podstawie takiego ro
zumowania uratować chorych od zbędnego i ciężkiego w warun
kach zimniczego zakażenia zabiegu operacyjnego. Leczenie etio
tropowe ex iuvant.ibus potwierdziło słuszność rozpoznania. Waż
ność tego przyczynku dla krajów, w których zimnica jest chorobą 
pospolitą, jest bardzo duża. Antoni W a j n g o t.

Choroby przemiany materii i gruczołów 
wewnątrzwydzielniczych.

Samuel F. HAINES i John de J. PEMBERTON. Zahamo
wanie nadczynności tarczycy po częściowej tyreoidektomii 
przez usunięcie niezwykle małych ilości tkanki tarczycznej. 
(Arch. Intern. Med. 1936, t. 57, z. 6).

Od czasu wprowadzenia przedoperacyjnego stosowania jo
du wykonano w Klinice M a y o około 9.000 operacji subtotalne- 
go wycięcia tarczycy z śmiertelnością operacyjną 0,8%. Po 2—4 
tygodniach przemiana podstawowa jest zwykle w granicach nor
my, a po 1—3—5 latach 90% chorych czuje się tak samo dobrze, 
jak przed początkiem choroby. Umieralność wśród ludzi, u któ
rych wykonano z powodzeniem tę operację, nie różni się od 
umieralności przeciętnej grupy ludzi tego samego wieku. Po 5 
latach 2 do 5% operowanych wykazuje objawy nawrotu, uspra
wiedliwiające wykonanie drugiej operacji. Prawie we wszyst
kich tych przypadkach następuje regeneracja tkanki tarczycz
nej, którą można stwierdzić za pomocą palpacji; jednakże zwyk
le znajduje się większą jej ilość w czasie operacji, niż stwierdzi
ło się badaniem fizykalnym, ponieważ powiększenie jej może iść 
w kierunku pozatchawicowym i pozamostkowym. Wobec tego 
niemożność wymacania tarczycy nie jest jednoznaczna z zupełną 
jej nieobecnością. Znaczna część chorych operowanych z powo
du nawrotu nadtarczyczności, ale z taką tylko ilością tkanki tar
czycznej, że nie daje się ona wymacać, daje się łatwo pozbawić 
objawów tyreotoksycznych za pomocą stosowania rozczynu jodu 
przez 2 lub 3 tygodnie. Według H a i n e s a, dzieje się to w 25% 
tego rodzaju przypadków. Natomiast w tych przypadkach, gdzie 
tkankę zregenerowaną można wymacać, stosowanie jodu jest bez 
skutku, tu uciec się trzeba do powtórnej operacji. Stosuje się ją 
zwykle w Klinice M a y o wtedy, kiedy po kilkutygodniowej 
próbie za pomocą jodu nie dochodzi się do celu. H a i n e s  i 
P e m b e r t o n  opisują trzy przypadki ciężkiego hipertyroidyz- 
mu, które trzeba było mimo niemożności wymacania tarczycy po 
pierwszej operacji poddać operacji powtórnej z powodu braku 

j  wyniku leczenia jodowego. W czasie tej operacji okazało się, że 
I ilość tkanki tarczycznej była istotnie bardzo mała, w każdym 

przypadku usunięto tylko 1 gram tej tkanki lub mniej. Mimo to 
wyniki tej drugiej operacji były bardzo korzystne. Wynika stąd, 
że po subtotalnej tyreoidektomii, przy której usunięto 65—85% 
tkanki tarczycznej, wynik końcowy nie jest zależny wyłącznie 
od ilości pozostawionej tkanki, ale zapewne i od tego, czy został 
bodziec pierwotny, wywołujący chorobę, czy też nie. W wielu 
przypadkach choroba zostaje zapewne usunięta przez operację 
całkowicie. H. M a k o w e r  (Łódź).

S. THADDEA. Leczenie współczesne choroby Addisona. 
(Med. Klin. 1936. Nr. 2 i 4).

Leczenie hormonem kory nadnercza daje wyniki dobre, 
przy czym stosowanie zastrzykiwań daje wyniki lepsze, niż sto
sowanie wewnętrzne, które wymaga bardzo dużych dawek. 
Dawkowanie powinno być indywidualne. Im choroba jest lżej- 

I sza, tym mniej należy zużywać leku. Niewolno przerywać le-
www.dlibra.wum.edu.pl
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czenia hormonalnego, gdyż w przeciwnym razie występuje bie
gunka. Autor stosował przetwór Pancortex z doskonałymi wyni
kami. W przypadkach ciężkich wypada dawać 50 — 100 ctm3 
dziennie Pancortexu — ilość tę dzieli się na 6 części i wprowa
dza się wewnątrzżylnie. W miarę poprawy daje się dziennie 
5 — 10 ctm:!. W przypadkach lekkich może wystarczać 1 ctm3, 
czasem nawet tylko kilka pastylek dziennie per os. Jako spraw
dzian właściwego dawkowania służy poprawa stanu ogólnego: 
mniejsze uczucie zwężenia, ustanie wymiotów i biegunek i t. d. 
Obok leczenia hormonalnego należy przepisać dietę bogatą w 
węglowodany, a ubogą w białko i tłuszcze. Pomyślnie również 
działają alkalia. Dieta i alkalia zwrócone są przeciwko kwasicy 
i ketonemii. Przeciwko zaburzeniom przemiany mineralnej (zwię
kszenie poziomu wapnia i obniżenie poziomu sodu) — 5—8 gr. 
soli kuchennej codziennie per os. Korzystnie działa również w i
tamina C. S.

V. FOGL1A i R. FERNANDEZ. Bezpośrednie działanie 
glukozy na wydzielanie insuliny przez trzustkę. (C. R. Soc. Biol. 
1936. Str. 355—358).

Psom wagi 12—18 kg. usuwano trzustkę, którą umieszczano 
na szyi i włączano do układu szyjno-jarzmowego. Zastrzyknię- 
cie 0,75 gr. 2,5% roztworu glukozy do tętnicy doprowadzającej 
wywoływało znaczne obniżenie poziomu cukru we krwi psa. 
W doświadczeniach kontrolnych przy wprowadzeniu tej samej 
ilości glukozy do żyły jarzmowej hipoglikemia była o wiele słab
sza. W ten sposób więc glukoza, wprowadzona do tętnicy, odży
wiającej trzustkę, pozbawionej innerwacji zewnętrznej, wywołuje 
wzrost sekrecji insuliny. S.

W. RAAD. Analogia między pewnymi objawami starości 
a chorobą Cushinga. (W. kl. W. 1936, Nr. 4).

Podobieństwo objawow starości do objawów choroby 
C u s h i n g a :  otłuszczenie, postępująca kifoza części piersiowej 
stosu kręgowego, zjawienie się brody u kobiet, miażdżyca tętnic, 
nadciśnienie, rozrzedzenie kości i wygasanie czynności płciowej - 
pozwala przypuszczać, że wiele objawow starości i choroby jej 
właściwe mają za podstawę zaburzenia czynności przedniego 
płata przysadki mózgowej. Przypuszczenie to znajduje potwier
dzenie jeszcze i w tym fakcie, że na starość, zwłaszcza tam gdzie 
występuje otłuszczenie lub nadciśnienie, liczba komórek bazo- 
filowych przedniego płata przysadki ulega wybitnemu zwięk
szeniu. g

Choroby dróg moczowych.

T. MAINZER. Zaburzenia czynności nerek w chorobie 
Addisona. (Schweiz, med. Woch. 1397, N. 2).

Aczkolwiek badania nad fizjologią nadnerczy uwydatniły 
ich olbrzymią rolę w przemianie wody i soli, zależność czynności 
nerek od zaburzeń tych gruczołów nie była dotychczas szerzej 
omawiana. Do dawnych spostrzeżeń klinicznych należy oliguria, 
występująca bądź w okresach końcowych, bądź w przełomach ad- 
disonowskich. Towarzyszą jej izostenuria, zmniejszenie wydzie
lania chlorków, mocznika i kwasu moczowego. Obserwowany 
przez autora przez czas dłuższy przypadek choroby A dd ison a  
nozwolił mu na głębsze wniknięcie w procesy wydalnicze ustroju 
przy schorzeniu kory nadnerczy. Przede wszystkim zauważyć na
leży, że zaburzenia wydalnicze nerek w tej chorobie spontanicznie, 
z dnia na dzień, zmieniają się ilościowo, wskutek czego wszelkie 
próby czynnościowe nerek np. po ich obciążeniu nie dadzą żad
nych wyników. Zarówno w doświadczeniu na zwierzętach, gdzie 
się usuwa nadnercze i gdzie nie ma czasu na powolne wytwarza
nie się zmian histologicznych, jak też u człowieka, gdzie zmiany 
te występują powoli — doprowadzenie wyciągów korowych może 
dać całkowite wyrównanie się czynności wydalniczej nerek. Po-

!I

twierdzona przez autora oliguria i zmniejszenie się substancji 
azotowych i chlorków w moczu, wzrost substancji azotowych i 
spadek chloru i jodu w krwi — są to zjawiska pierwotne, które 
mogą występować w chorobie A d d i s o n a  przy zupełnie zdro
wych nerkach. W końcowych okresach występuje jednak mars
kość i mocznica. Antoni W a j n g o t.

SILVA-MELLO. Przewlekłe kiłowe zapalenia nerek jako 
samodzielna grupa schorzeń nerkowych. (D. m. W. 1936. Nr. 2).

Przewlekłe kiłowe zapalenia nerek zdarzają się często, ale 
rzadko bywają rozpoznawane, jako takie. Zapalenia te nie wywo
łują żadnych dolegliwości i często bywają rozpoznawane przy
padkowo. Jest to zwykle cierpienie nie niebezpieczne, o przebie
gu przewlekłym. Ciśnienie krwi nie bywa wzmożone, ilość biał
ka waha się od śladów do dużych liczb, w osadzie znajdują się 
krwinki oraz wałeczki szkliste i ziarniste. Czynność ne
rek rzadko ulega uszkodzeniu, nadciśnienie i mocznica należą 
również do objawów rzadkich. W okresach późniejszych serce 
i aorta ulegają rozszerzeniu. Odczyn W asserm anna, zazwyczaj 
dodatni, czasem bywa i ujemny. W razach wątpliwych leczenie 
przeciwkiłowe rozstrzyga o rozpoznaniu. S.

A. KLEEBERG. Badania kliniczne nad różnymi sposoba
mi stosowania moczopędnych leków rtęciowych. (D. m. W 
1936. Nr. 2).

U 120 chorych stosował autor Novurit bądź w postaci 
zastrzykiwań, bądź w postaci czopków. Ścisła obserwacja dzia
łania moczopędnego pozwoliła stwierdzić, że czopki działają nie 
gorzej, niż zastrzykiwania, co skłoniło autora do zalecenia tego 
sposobu stosowania Novuritu. S.

R. KLIM A  i H. ROSEGGER. Szczególne postacie obrzęku 
płuc w przypadkach niedomogi nerkowej. (Med. Klin. 1936 
Nr. 3).

Obrzęk płuc towarzyszący ciężkim postaciom cierpień ne- 
r°k, wywołuje duszność i napady kaszlu nocnego, skąpą plwo
cinę pienistą i umiarkowane krwioplucie. Opukiwanie wykrywa 
na rozmaitych odcinkach płuc stłumienie i trzeszczenia. Objawy 
te jednak nie są wyrażone jaskrawo, są przemijające i od czasu 
do czasu powracają. Zmiany te klinicznie i rentgenologicznie 
mogą być mylnie uważane za zapalne i tylko na zwłokach dają 
się rozpoznać jako osobliwe postacie obrzęku płuc. S.

BRUZER. Zawartość cholesteryny w moczu chorych na 
przewlekłe zapalenie nerek. (Am. Journ. Clin. Pathol. 1935. 
Z. 5 i 6).

W moczu prawidłowym w ciągu doby wydziela się około 
0,5 mg. cholesteryny, u chorych na chorobę B r i g h t a ilość ta 
dochodzi do 92 mg. Odpowiednio do wzrastającej ilości choleste
ryny wzrasta i ilość białka, dochodząc w niektórych przypadkach 
do 50 gr. na dobę. Autor stwierdził, że cholesterynuria daje się 
określić nie tyle stopniem jej zawartości we krwi, ile stopniem 
białkomoczu. Przy określaniu ilości cholesteryny w moczu na
leży pamiętać, że 40% cholesteryny zawiera się w osadzie.

S.

WORONIECKIJ i BICHOWSKIJ. Zapalenia idiopatyczne 
pęcherza moczowego u kobiet i ich leczenie za pomocą bakterio
faga. (Mikrobioł. Ż. 1935. Z. 3—4).

Autorzy stosowali wieloważny bakteriofag anticoli w le
czeniu zapaleń pęcherza moczowego, wywołanych laseczką okręż- 
nicy. Spośród 35 chorych u 18 nastąpiło zupełne wyleczenie za
równo klinicznie, jak i bakteriologiczne; u 9 stwierdzono dużą po
prawę, u 8 poprawy nie było. Przypadki ostrawe poddają się le
czeniu lepiej, niż ostre. Wynik powyślny otrzymuje się bez wzglę
du na czas trwania choroby, jednak większy odsetek wyleczeń 
dają przypadki wczesne. Bakteriofag skraca czas leczenia w po
równaniu z innymi metodami. S.

www.dlibra.wum.edu.pl
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Choroby skóry, weneryczne i płciowe.

GOLDSZMID. Nowa metoda leczenia liszaja rumieniowa
tego. (Acta derm. venerol. maj 1936 r.).

Autor stosował w liszaju Rumieniowatym (erythemato- 
des) w niektórych chorobach skórnych — ropieniach skórnych, 
wrzodach żylakowych — pędzlowanie schorzałych miejsc skon
centrowanym rozczynem nadmanganianu potasu w alkoholu. 
Smarowanie schorzałych miejsc wykonywał za pomocą pędzelka 
z waty. Warstwę nadmanganianu nakładał na 1—2 mm. gruboś
ci. Masa zasychała dość prędko. Następnego dnia czarny i brą
zowy osad lekko się zdejmował za pomocą wody i mydła. Opa
trunków żadnych autor nie nakładał. Objawy chorobowe przy 
tym sposobie leczenia szybko ustępowały, szczególnie zaś w li
szaju rumieniowatym, podczas gdy inne środki terapeutyczne 
zawiodły. Autor spostrzegał 46 przypadków i uważa, iż ta me
toda powinna mieć pierwszeństwo przed innymi sposobami le
czenia. Sz. B r a m s.

F. A. ELLIS. Łuszczyca krostkowa (psoriasis pustulosa)
1 jej stosunek do wypryszczenia kończyn (acrodermatitis con
tinua). (Archives of Derm. V I—1936 r.).

Prawie jednocześnie niezależnie od siebie opisali Radcliffe 
C r o c k e r  i H a l l o p e a u  zespół objawów, który został na
zwany acrodermatitis continua. B 1 o o m opisał 4 przypadki 
krostkowej łuszczycy dłoni i podeszew chorych, u których nie 
stwierdzono łuszczycy innych części ciała. Liczni autorzy z 
B a r b e r e m  na czele uważali wyżej wspomniane sprawy za
2 niezależne kliniczne jednostki chorobowe, podając nawet do
kładne różniczkowanie wyżej wymienionych jednostek choro
bowych. F. E 11 i s uważa jednak te 2 sprawy za jedną. Autor 
opisuje przypadek, dotyczący 40-letniego mężczyzny, u którego 
sprawa chorobowa rozpoczęła się od odmrożenia lewej ręki, na 
której po pewnym czasie wystąpił szereg wykwitów w formie 
krost na dłoni i palcach lewej ręki, również zjawiły się zmiany 
w paznokciach, jednocześnie wystąpiły duże blaszki łuszczycy 
na głowie, piersi, brzuchu i górnych kończynach. Bakteriologicz
ne badanie wykwitu z palca wykazało czystą hodowlę gronkow- 
ców. Warunki w tym przypadku różniły się od wypryszczenia 
kończyn tylko tym, że nie było zajęcia błon śluzowych. Trzeba 
jednak podkreślić, że w przypadkach wypryszczenia kończyn 
często brak zmian na błonach śluzowych. Opisany przypadek do
bitnie podważa teorię B a r b e r a  i innych o 2 jednostkach no- 
zologicznych — wypryszczenie kończyn i łuszczyca krostkowa— 
niezależnych od siebie, i wyraźnie przemawia za tym, że obie 
sprawy są identyczne. Sz. B r a m s.

J. STRANDBERG. Przypadek słoniowatości prącia i mosz- 
ny u chłopca 14-letniego. (Acta derm. venerol. Sept. 1936).

6 miesięcy przed zgłoszeniem się do szpitala chory poczuł, 
że w przeciągu kilku dni jego prącie i moszna zwiększyły się
2—3-krotnie. Choroba nie sprawiała pacjentowi żadnych dolegli
wości Chory wiąże rozwój cierpienia z uderzeniem w okolicę 
pachwinową podczas gry w piłkę nożną, przed 14 tygodniami. 
Uraz był jednakże lekki. Stan obecny: Prącie wybitnie zwięk
szone (18 cm długości, 20 cm w obwodzie). Żołędzi nie udaje się 
wyczuć. Moszna 2 razy większa od pięści. Z tyłu i z góry wy
czuwa się 2 normalnie rozwinięte jądra. Nigdzie nie stwierdza 
się chełbotania albo naprężenia. W lutym 1936 r. dokonano ope
racji odcięcia dużej części słoniowatej skóry prącia i moszny. 
Po operacji nastąpiła znaczna poprawa. oz. Br a ms .

J. STRANDBERG. Przypadek kępek żółtych twarzy. 
Xanthoma tuberosum faciei (typ xanthoma en tumeurs). (Acta 
derm. venerol. sept. 1936 r.).

Autor opisuje przypadek, dotyczący kobiety lat 59, u któ
rej 10 lat temu zjawiło się przebarwienie skóry w kątach oczu. 
Stopniowo w tych miejscach zjawiły się guzy. Stan obecny: Pod 
lewym okiem z zewnętrznej strony wystający guz wielkości pół 
gruszki, pod lewym wewnętrznym kątem oka guz wielkości orze

cha laskowego. Z prawej strony nasady nosa guz wielkości mig
dała. Guzy o spoistości elastycznej, nie naprężone, przesuwalne, 

i niebolesne, skóra nad nimi daje się ująć w fałdy. Nad ośrodkową
i częścią £uzów skóra ma żółte zabarwienie. Drobnowidzowo gu

zy przeważnie składają się z odrębnych komórek dużych (Xan- 
! thom-Zellen). Gdzie niegdzie obrazy podziału. Ilość cholestery

ny we krwi 182 mg p 100 c. c. (norm. 180). Wycięcie tych guzów 
dało dobry wynik kosmetyczny. Sz. Br ams .

Medycyna ubezpieczeniowa.

HÓRNIG. Gruźlica a medycyna ubezpieczeniowa. (Archiv 
fur orthopadische und Unfallchirurgie. 1936. Tom 36, zeszyt 4).

Gruźlica dziś już nie odgrywa takiej roli w medycynie 
ubezpieczeniowej ,jak dawniej. W latach 1852—1895 umierało na 
gruźlicę od 2,75 do 3,72#,? osób ubezpieczonych, w towarzystwie 
„Germania” nawet 5,2'/,,; w latach 7aś 1925—1934 towarzystwo 
„Allianz und Stattgarter” wykazało już tylko 0,21%,. W tych 
okresach gruźlica pochłaniała w Rzeszy Niemieckiej w latach 
1877—1881 — 3,58#r (względnie i ,18%,, o ile wliczyć również 
przypadki gruźlicy innych narządów) ogółu ludności, w latach 
1906 — 1910 śmiertelność ta wynosiła 1,75#?, a w latach 1927— 
1931 nawet już tylko 0,84#,. Tylko badaniom lekarskim osób, 
przystępujących do ubezpieczenia zawdzięczają towarzystwa, że 
śmiertelność z gruźlicy śród ubezpieczonych wynosiła w latach 
1904—1913 tylko 31,4% odsetek śmiertelności z gruźlicy w pań
stwie, a w „Allianz i Stattgarter“ nawet tylko 25% (w  Rzeszy 
0,84#, — w towarzystwie — 0,21#,). Ten wyjątkowo korzystny 
odsetek śmiertelności z gruźlicy wśród ubezpieczonych w tow. 
„Allianz und Stattgarter” jest tym bardziej godny uwagi, że 
towarzystwo to przyjmuje również ryzyka małowartościowe. 
Lekarze nauczyli się dobrze oceniać ryzyko ubezpieczeniowe. — 
Na czym opiera się ta selekcja, jeżeli chodzi o skłonność do 
gruźlicy? Przede wszystkim poddaje się ocenie konstytucję klien
ta. Medycyna ubezpieczeniowa ustaliła korelację pomiędzy 
śmiertelnością a pomiarami ciała. Na tym samym opiera się se
lekcja materiału poborowego do wojska. Amerykanin H u n t i n 
g t o n  stwierdził w r. 1879, że osoby z nadwagą powyżej 15% 
dają śmiertelność o 7,6% wyższą, osoby zaś z brakiem przynaj
mniej 15% wagi („podwaga” ) dają śmiertelność o 61% wyższą, 
piż osoby z przeciętną wagą. Pomiędzy tymi chudymi gruźlica, 
jako przyczyna zgonu odgrywa rolę dominującą. Tym zjawi
skiem zainteresowali się szybko inni badacze: Buch,  E m -
m i n g h a u s ,  O l d e n d o r f ,  W e s t e r g a a r d ,  H a e g l e r  
i F l o e s c h u t z  dowiedli na podstawie licznego materiału, 
że chudość jest jednym z objawów habitus phthisicus i zwłaszcza 
jest charakterystyczna dla usposobienia do gruźlicy. W r. 1905 
G o t t s t e i n  ogłosił pracę, w której wykazał, że osoby, dotknię
te gruźlicą, mają gorszy stosunek obwodu klatki piersiowej do 
wzrostu ,niż osoby, niedotknięte gruźlicą, i że zwłaszcza wysocy 
są skłonni do giuźlicy. R i i c k e r ,  Embden,  F u n k  i H a c 
k e r  ułożyli tablice, wykazujące % śmiertelności w każdym wie
ku w zależności od wagi, bez obarczenia dziedzicznego gruźlicą 
oraz z obarczeniem (jeden przypadek gruźlicy w rodzinie, dwa, 
trzy przypadki: oboje rodzice i jedno z rodzeństwa). Z tych ta
blic wynika, że ludzie z niedostateczną wagą dają lepsze ryzy
ko, niż ludzie 7 nadwagą. Obraz zmienia się jednak natychmiast, 
jeżeli do niedostatecznej wagi przyłącza się jeszcze obarczenie 
dziedziczne. Wówczas chudość jest oznaką choroby. Dziedzicz
ność zaważa tj m dobitniej, im więcej było przypadków gruźli
cy w rodzinie, i jeżeli oboje rodzice umarli na gruźlicę. Stopień 
śmiertelności przy obarczeniu gruźlicą jest tym wyższy, im wa
ga jest niższa. — W konkluzji można powiedzieć, że typ chudy 
jest naogół odporniejszy i długowieczniejszy od typu otyłego; 
gdy zaś chudy obarczony jest dziedzicznie gruźlicą, wówczas 
jest bardziej narażony n? gruźlicę, chudość nawet już może być 
u niego objawem gruźlicy utajonej i jest cechą chorobową, nie 
zaś konstytucjonalną. W. K n a p p e .www.dlibra.wum.edu.pl
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Streszczenia pojedyńcze.

Fizjologia normalna i patologiczna.

G. FOLBORT. Zmiany fizjologiczne zdolności do pracy 
elementów półkul mózgowych. (Fizjołogicz. Żurn. T. XIX, z. 1, 
1935 r.).

Nauka P a w ł o w a  o odruchach warunkowych stworzyła 
stopniowo metodykę badań, pozwalającą na dokładną charakte
rystykę właściwości funkcjonalnych elementów kory mózgowej. 
Charaktei'ystyka owa polega głównie na: 1) zdolności do pracy 
komórek mózgowych, izyli zdolności odpowiadania na mocne 
długotrwałe lub często powtarzające się drażnienia, 2) zdolności 
do odpowiednio silnego procesu hamowania, 3) chwiejności funk
cjonalnej elementów nerwowych, czyli zdolności do rychłego 
przejście od stanu pobudliwości do hamowania i odwrotnie — od 
hamowania do pobudliwości. Działanie podniet warunkowych 
podlega w pewnych granicach prawu zależności działania podraż
nienia od siły bodźca, czyli silniejsze podrażnienia wywołują 
mocniejsze działania, słabsze podrażnienia — słabsze działania. 
Znamienną rzeczą jest, że już bardzo lekkie i początkowe prze
jawy rozstroju wyższej czynności nerwowej odrazu odzywają się 
uchyleniem od owego prawa. Na zdolności do pracy elementów 
nerwowych zbudowana jest i nauka P a w ł o w a  o tempera
mentach, czyli o różnych typach czynności nerwowej. Zdolność 
do pracy komórek nerwowych posiada wyjątkowe znaczenie w 
nauce o odruchach warunkowych, na tym bawiem zbudowana 
jest koncepcja fizjologiczna P a w ł o w a  o chorobach umysło
wych. P a w ł ó w  ustalił następujące typy zmian zdolności do 
pracy komórek nerwowych’ 1) trwałe obniżenie lub podwyższe
nie zdolności do pracy, 2) zmiany czasowe zdolności do pracy. 
Ukraińska akademia psycho-neurologiczna w Charkowie poświę
ciła specjalną uwagę tej sprawie, i wyniki badań zostały ogło
szone w zbiorze, poświęconym XV międzynarodowemu kon
gresowi fizjologów. Badania polegały na tym, że u psów stop
niową tresurą wyrabiano warunkowe odruchy pokarmowe. W 
pewnym dniu doświadczeń jeden z rodzajów podrażnień zosta
wał powtarzany dwukrotnie i nadal stosowany był stale dwa ra
zy dziennie. Powtórzone drażnienie zwykle wywoływało odruch 
słabszy, niż pierwsze. Z czasem stosowano to samo drażnienie 
tizykrotnie. Zwykle na początku trzecie drażnienie wywołuje 
słaby odruch, dalej (z treningiem) stopniowo, jak i drugie, pra
wie wyrównywa się z poprzednimi. Przeprowadzono również 
zmiany i w kierunku zmniejszenia liczby drażnień. Drażnienie, 
stosowane przez długi czas jeden raz na dobę, sprawia to, że zdol
ność do pracy odpowiednich elementów kory mózgowej ustala 
się na pewnym poziomie, odpowiadającym właśnie reakcji na 
jednokrotne podrażnienie. Przy stopniowej zaś wprawie z pod
wójnymi i potrójnymi podrażnieniami zdolność do pracy ele
mentów kory również stopniowo wzrasta. Wyniki owych badań 
wykazują, że 1) w ciągu dłuższego okresu czynność komórek 
zostawała ustawiona na poziom stały, i przy jednokrotnym stoso
waniu podrażnienia żadnej tendencji do dalszego nasilenia dzia
łania podrażnienia już nie stwierdzano, 2) w ciągu okresu, w 
którym drażnienie stosowano wielokrotnie, w ośrodkowym ukła
dzie nerwowym zachodzić mogą pewne zmiany — pod wpływem 
zwiększonego zapotrzebowania czynności, i elementy nerwowe 
stają się zdolniejsze do pracy. A  więc zdolność do pracy elemen
tów nerwowych, po których odbywa się przewodzenie odruchu 
warunkowego, może być ustawiona na bardziej wysoki lub niski 
poziom, w zależności od wymagań, stawianych danym elemen
tom nerwowym. Naturalnie nie powinno się przekroczyć zdol
ności maksymalnej komórek do pracy, aby nie wprowadzić ich 
w stan patologiczny. K. B a b  en  ko.

M. GLEKEL i B. KRAWCZYŃSKI. Wpływ niskich tem
peratur na termoregulację u człowieka. (Fizjołogicz. Żurn. T. 
X IX , z. 2,1935 r.).

Celem pracy było dokładne zbadanie reakcji organizmu

ludzkiego na działanie zimnej wody. Doświadczenia polegały na 
zanurzaniu badanych osób do wanny o temperaturze 12°C. Osoby 
badane, pogrążone po szyję, w ciągu 20 minut siedziały w spo
koju. W celu wszechstronnego zbadania następstw oziębienia po 
wyjściu z wanny zmieniano bieg doświadczeń: w jednym z do
świadczeń badany, po osuszeniu ciała, pozostawiony był bez 
ubrania, w innych doświadczeniach poddawano badanych gorą
cym zabiegom (natrysk i wanna), w innych jeszcze doświadcze
niach badani po wyjściu z zimnej wody wykonywali pracę mięś
niową, w niektórych doświadczeniach badanym podawano go
rące napoje lub alkohol. W dziesięciu doświadczeniach wannę 
zimną poprzedzała gorąca wanna i praca mięśniowa. Wnioski, 
wynikające z badań, są następujące: 1) Gwałtowne oziębienie
ciała przy przebywaniu w zimnej Wannie (12°C) w ciągu 20 min. 
wywołuje dłuższy stan hipotermii, charakteryzujący się znacz
nym obniżeniem temperatury ciała po wyjściu z wanny (w  ciągu 
10—20 min.) i zbyt powolnym powrocie jej do normy (5—8 
godz.). Takie obniżenie temperatury odbywa się jednakowo, 
rćwnobieżnie we wszystkich okolicach ciała. Produkcja cieplna 
po opuszczeniu wanny zimnej pozostaje zwiększona i wraca do 
normy stopniowo w ciągu godziny, jednak temperatura ciała po
zostaje nadal obniżoną. Puls w okresie hipotermii wykazuje ostre 
zahamowanie. 2) Hipotermia jako następstwo przebywania w ni
skiej temperaturze, odznaczała się szczególną trwałością. Ogrza
nie w łóżku i gorące napoje wpływają tylko nieznacznie na 
przywrócenie normalnej temperatury, i tylko natężona praca 
mięśniowa i gorący natrysk szybko likwidują hipotermię. Na
tomiast spożycie alkoholu zaostrza przebieg hipotermii. 3) Rów- 
nobieżność krzywych temperatury w różnych okolicach ciała 
wskazuje na to, że do wytłumaczenia hipotermicznej reakcji po 
oziębieniu nie wystarczą zmiany w krążeniu, związane z zacho
dzącym wtedy nowym rozmieszczeniem krwi. Uporczywą trwa
łość hipotermii tłumaczą autorowie obniżeniem czułości ośrod
ków termoregulacyjnych na skutek działania gwałtownego ozię
bienia ciała. 4) Poprzedzająca praca fizyczna i stan hipertemii, 
wywołany gorącą wanną, nie stanowią przeszkody u osób treno
wanych do następnego zanurzenia do wody zimnej. Gwałtowna 
zmiana temperatury otoczenia nie miała w doświadczeniach 
z osobnikami wytrenowanymi następstw chorobowych o charak- 

| terze przeziębienia się. K. B a b e n k o.

Nowotwory.

Kanematsu SUG1URA i Stanley R. BENEDICT. Wpływ 
różnych rodzajów surowicy krwi na zdolność życiową guzów 
przeszczepialnych. (Amer. Journ. Cancer, 1936, t. 27, z. 4).

W wielu przypadkach zwierzęta wykazują odporność na 
przeszczepione nowotwory złośliwe. Od czego zjawisko to jest 
zależne w przypadkach homoiotransplantacji, dokładnie nie 
wiadomo. Po przeszczepieniu podskórnym następuje zwykle re- 
sorbeja innych komórek poza nowotworowymi, organizm gospo
darza dostarcza nowego podłoża, znajdujące się w sąsiedztwie 
tętnice ulegają powiększeniu i dostarczają krwi rozwijającemu 
się guzowi. Ażeby stwierdzić, jaką rolę w zahamowaniu wzro
stu przeszczepionego guza może odegrać krew gospodarza, auto
rzy przeszczepiali wycinki raka szczurzego F l e x n e r a - J o -  
b 1 i n g a i mięsaka mysiego 180 po uprzednim zanurzeniu ich 
w surowicy. Okazało się, że 24-godzinne pozostawanie w suro
wicy normalnej w temp. 37° hamowało częściowo lub całkowi
cie zdolność przyjmowania się tych nowotworów. Najsilniej dzia
łała pod tym względem surowica królicza, mniej — mysia, dalej 
szczurza i ludzka, najmniej — surowica świnki morskiej. W
4—5°C działanie to ulegało znacznemu zahamowaniu. Surowica 
szczurów normalnych, uodpornionych i takich, u których się rak 
rozwijał, zachowywały się jednakowo. Kilkugodzinne pozosta
wanie w rozczynie L o c k e - R i n g e r a  w temp. 37° miało
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również działanie hamujące wzrost — i to całkowicie. W 4—5° 
ulegało to działanie znacznemu osłabieniu.

H. M a k o w e r  (Łódź).

Irving GRAEF, Joseph J. BCNIM i Antonio ROTTINO. 
Hirsutyzm, nadciśnienie tętnicze i otyłość w związku z rakiem 
kory nadnerczy. Gruczolak nieokreślony przysadki i wybiórcze 
zmiany w komórkach beta (zasadochłonnych) przysadki. (Arch. 
Intern. Med. 1936, t. 57, z. 6).

Współistnienie gruczolaka przysadki i nowotworu kory 
nadnercza opisał A n d e r s o n  oraz M a t h i a s ,  przypadek 
autora jest więc trzecim tego rodzaju. Tyczy się on 19-letniej 
niewiasty z nadmiernym owłosieniem, nadciśnieniem, otyłością, 
striae atrophicae na piersiach, brzuchu, górnych częściach ud 
oraz w okolicy pachowej. Podczas sekcji stwierdzono raka kory 
nadnercza z licznymi przerzutami w płucach i wątrobie. W 
przedniej części przysadki guzek wielkości 1,85 mm, składający 
się przeważnie z komórek bez ziarenek, ale podobnych do komó
rek beta (bazochłonnych) z otoczenia, w których stwierdzało się 
swoiste zmiany w jądrach, tendencję do utraty ziarenek. Zgon 
nastąpił z powodu posocznicy, powstałej z zakażonych pacior
kowcem hemolizującym striae atrophicae. Określenie ścisłe ro
dzaju gruczolaka nie mogło być uczynione. Rozważając sprawę 
przyczynowego związku czy koincydencji współistnienia gruczo
laka przysadki i raka kory nadnerczy, autorzy cytują pracę 
C 1 o s e g o, który stwierdził u 10 % chorych, którzy zmarli bez 
objawów zaburzeń wewnętrznowydzielniczych, gruczolaki przy
sadki; większość tych gruczolaków występowała u chorych z do
brotliwymi lub złośliwymi nowotworami w innych częściach 
ciała. Według C 1 o s e g o, nie jest wyłączone, że niektóre gru
czolaki przysadki powstają pod wpływem hormonalnego zadzia
łania tkanki rakowej. Rozwój nowotworów wielorakich może być 
skutkiem ogólnej konstytucji rakowej. Przypadek G r a e f a, 
B u n i m a  i R o t t i n o  zasługuje jeszcze na uwagę z powo
du bardzo obfitego wydzielania substancji estrogenicznej w 
moczu. H. M a k o w e r  (Łódź).

William S. MURRAY i C. C. LITTLE. Wpływ pozachro- 
mosomowy w stosunku do częstości guzów sutka i innych guzów 
u myszy. (Amer. Journ. Cancer, 1936, t. 27, z. 3).

Że tendencja do powstawania guzów samoistnych u my
szek jest dziedziczna, nie ulega wątpliwości, zdania rozchodzą 
się jednakże co do mechanizmu tej dziedziczności, idąc od przy
jęcia prostego czynnika mendlowskiego ustępującego (S 1 y e) 
do zapatrywania się na tę sprawę, jako zależną od czynnika do
minującego, wymagającego do zamanifestowania tej cechy szere
gu innych czynników mendlowskich ( L y n c h  i inni). Autorzy 
mogli podejść do tego zagadnienia w sposób ścisły, mając do 
dyspozycji 2 szczepy myszek bardzo czyste pod względem dzie
dzicznym, z których jeden wykazywał częstość samoistnego raka 
sutka w 80—90% rozmnażających się samiczek, gdy w drugim 
w ciągu 10 lat nie stwierdzono ani jednego takiego guza. Te 
myszki skrzyżowano ze sobą. Uzyskane wyniki różniły się w 
zależności od tego, czy matki były ze szczepu rakowego, czy nie. 
W pierwszym przypadku częstość występowania raka była 
znacznie większa, niż w drugim — mniej więcej siedmiokrotnie. 
Jednakże ponieważ rak sutka występował tu w obydwu skrzy
żowaniach, należy przyjąć, że zachowuje się z punktu widzenia 
dziedziczności chromosomowej jako cecha dominująca. Różnice 
w częstości występowania raka natomiast uzależnione są, zda
niem autorów, od jakichś wpływów pozachromosomowych. Dla 
wyjaśnienia tej kwestii wykonano szereg skomplikowanych 
krzyżówek. Wyniki ich wykazały, że wpływ czynnika cytopla- 
zmatycznego jest bardziej wydatny, niż obecność większej ilości 
czynnika chromosomowego. Badania histologiczne wykazały 
jeszcze jedną rzecz ważną: guzy myszek, pochodzących od matek 
szczepu nierakowego, są w znacznie mniejszym odsetku pocho
dzenia nienabłonkowego, niż guzy myszek, których matki nale
żały do szczepu rakowego. Wobec tego wydaje się autorom błęd-

| rym uważanie dziedziczenia się nabłonkowych guzów sutka u
| myszy jako skutku prostego schematu mendlowskiego.

H. M a k o w e r  (Łódź).
BRÓGLI. Leczenie raka „Aristotropem“. (Schweiz. med. 

Woch. 1937, N. 5).
Na podstawie szeregu prac doświadczalnych B l u m e n -  

t h a l  i J a c o b s  sporządzili 3 rodzaje organopreparatów 
o nieznanym bliżej składzie, złożonych z roztworu do wstrzyki
wań, tabletek do spożywania i maści; komplety tych lekarstw,
niesłychanie drogie (komplet dla jednej kuracji kosztuje 500 fr. 
szw.), wypuszczono na rynek pod nazwą „Aristotrop“ , podając 
następujące dane: 1) preparat A, skierowany na układ nerwowo- 
naczyniowy, ma zwalczać przede wszystkim bóle, zastąpić nar
kotyki, sprowadzić wzmożenie samopoczucia i spokojny sen;
2) preparat B, najbardziej zasadniczy — ma wywoływać histo
logiczne zmiany w strukturze nowotworu, zwłaszcza w przerzu
tach; 3) preparat C działać ma niszcząco na ognisko pierwotne 
oraz tonizować ustrój i przeciwdziałać charłactwu; 4) maść ma 
zastosowanie w powierzchownych nowotworach, przede wszyst
kim wrzodziejących. Te na ogół nieco fantastyczne oceny swoich 
wyrobów opierają B l u m e n t h a l  i J a c o b s  na pracach 
doświadczalnych i klinicznych, popartych niejako przez anato
mopatologa C a i l l a u  (patrz streszczenia w Warsz. Czas. Lek. 
1936, Nr. 35 i 40). Jak dotąd brak potwierdzenia wyników B 1 u - 
m e n t h a l a  i jego współpracowników, natomiast mnożą się 
doniesienia o bezskuteczności „Aristotropu“ . Do tych głosów za
liczyć można artykuł autora, który, zdobyszy z dużym nakładem 
kosztów lekarstwo dla swych pacjentek z kliniki w Zurychu — 
chorych na raka narządów rodnych — nie dostał ani jednego 
wyniku nawet częściowo dodatniego. Sekcja zwłok, uzupełniona 
badaniem histopatologicznym, nie stwierdziła zmian, opisywa
nych przez C a i l l a u .  Antoni W a j n g o t.

Choroby jamy ustnej, gardła, nosa i uszów.

GLASSCHEIB. W sprawie leczenia cuchnącego nieżytu 
nosa. (Monatsschr. Ohrhlk. 1836, N. 2).

Zgodnie ze swoją teorią cuchnącego nieżytu nosa, jako 
awitaminozą (A  +  D) autor stosuje leczenie następujące: w celu 
wzmożenia czynności hipoplastycznych lub będących w zaniku 
gruczołów wydzielania wewnętrznego i zewnętrznego — raz na 
tydzień szczepienie kutiwakcyny lub reumakutiny. W celu 
zwiększenia odporności w stosunku do bakterii — witamina A  
w postaci voganu 2 razy na tydzień po 5 kropel, a dla zwiększe
nia kwasoty śluzówki nosa vigantol 2 razy dziennie po 5 kropel. 
Zamiast voganu i vigantolu można stosować tran z fosforem. W 
celu dalszego wzmożenia odporności śluzówki nosa w stosunku 
do saprofitów — raz na tydzień doskórne wprowadzenie 0,2 
szczepionki A  (autolizat prątków P e r e t z a ,  A b e  1—L e w e n - 

' b e r g a  i błonicy rzekomej). Pod wpływem tego leczenia z po
czątku znikają strupy i zjawia się wydzielina ropna, trwająca 

! 10—40 tygodni, później wydzielina ropna przechodzi w śluzową,
w końcu wydzielina znika, i następuje wyleczenie. Z 12 przypad
ków tak leczonego cuchnącego nieżytu nosa 8 wyzdrowiało, w 2 

j  znikł odór i choroba przeszła w okres wydzieliny ropnej, u 2
| odór i tworzenie się strupów zmniejszyły się. S.
| GLAS. W sprawie leczenie naczynioruchowego nieżytu
i nosa i bólów głowy pochodzenia nosowego. (Monatsschr. Ohrhlk.
! 1936, N. 2).

W przypadkach nieznaj dowania swoistego allergenu i od
czulenie swoiste nie daje się przeprowadzić, poleca autor wpły
nięcie na nadczułą śluzówkę nosa drogą leczenia nieswoistego.

[ Na pierwszym miejscu znajduje się tu przyżeganie całej śluzów-
j ki nosa. Sukces tego leczenia zależy zapewne od uszkodzenia
j  znajdujących się w komórkach śluzówki reagenów, których po

łączenie z allergenami warunkuje odczyn allergiczny. Inną dro
gę leczenia stanowi przypalanie izofenolem śluzówki i miesz
czących się w nie.j gałązek zwoju klinowo-podniebiennego w

www.dlibra.wum.edu.pl



8 kwietnia 1P37 r. WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 14 55

okolicy tylnego końca muszli środkowej. W pewnych przypad
kach działa pomyślnie nieswoiste odczulanie kutiwakcyną. Na 
uwagę zasługuje też stosowanie przetworów bizmutu. S.

SPIRA. O istocie przewlekłego podgłośniowego zapalenia 
krtani. (Monatsschr. Ohrhlk. 1936, N. 1).

Autor opisuje 3 przypadki przewlekłego podgłośniowego 
zapalenia krtani, w których dłuższa obserwacja i powtórne ba
danie pozwoliło na postawienie rozpoznania twardzieli. .Autor 
wypowiada przypuszczenie, że przewlekłe podgłośniowe zcpnle- 
nie krtani nie jest cierpieniem samodzielnym, i żo w jego podło
żu zawsze szukać należy twardzieli. S.

ROMANOWSKA i WĄSOWSKI. Lampa łukowa w lecze
niu gruźlicy krtani. (Monatsschr. Ohrhlk. 1936, N. 1).

Autorzy stosowali lampę L a n d e k e r a  w 45 przypad
kach gruźlicy krtani i mieli 5 wyleczeń, 8 długotrwałych i 10 
krótkotrwałych popraw; w 14 przypadkach zmiany na lepsze nie 
było, w 8 przypadkach pogorszenie. Dobre wyniki otrzymali auto
rzy nie tylko w postaciach nieżytowych, lecz i w naciekowych 
i wrzodziejących. Wyniki zależały od stanu ogólnego chorych i 
stanu płuc, ale i w ciężkich przypadkach gruźlicy płuc zdarzały 
się wyleczenia i poprawy. W razie silnych bólów podczas łyka
nia i w przypadkach zapalenia ochrzęstnej leczenie było bez
skuteczne. Napromienianie odbywało się przy pomocy kwarco
wych lusterek krtaniowych, pokrytych delikatną warstwą spi
rytusu mydlanego. Czas trwania naświetlań z początku 3—5 mi
nut, w końcu 15—30 minut. S.

Choroby narządów trawienia. j
«  |

P. SCHAMBANGH. Zapalenie otrzewnej jako przyczyna |
śmierci po operacjach żołądkowych i kiszkowych. (Ann. Surg. j 
1936, str. 382—387). j

Z opracowania historii choroby i protokółów sekcyjnych |
chorych 91 zmarłych po operacjach na przewodzie pokarmowym !
autor wyprowadza następujące wnioski: 1) 25% zejść śmiertel
nych po operacjach żołądkowo-kiszkowych przypada na zapale
nie otrzewnej, 2) po operacjach na jelicie grubym zapalenie i
otrzewnej zdarza się dwa razy częściej, 3) najczęstszą przyczyną ]
śmierci jest zapalenie płuc, 4) odporność otrzewnej względem 
zakażenia bakteryjnego jest bardzo duża; zanieczyszczenie pod- j 
czas operacji zawartością kiszek, jeśli nie było ono zbyt wielkie, 
rzadko wywołuje zapalenie otrzewnej, 5) tylko Yą część śmier
telnego zapalenia otrzewnej była wywołana zanieczyszczeniem 
podczas operacji, pozostałe %  miały za przyczynę zgorzel, prze
dziurawienie i t. p., 6) w zapobieganiu zapaleniu otrzewnej do
kładność szwów i troska o prawidłowe i dostateczne ukrwienie 
operowanej okolicy ma daleko większe znaczenie, niż ścisła 
aseptyka. S.

H. FINSTERER. Leczenie chirurgiczne raka jelita grubego. 
(W. kl. W. 1936, Nr. 1).

Rak jelita grubego przebiega powoli i rzadko daje prze
rzuty. Dlatego też nawet w przypadkach długo trwającego raka 
tej okolicy operacja daje wyniki dobre. Zależnie od okoliczności 
operację wykonywa się jedno- lub 2-, a nawet 3-czasowo. Autor 
operuje zwykle w kilku, idących jedno za drugim, tempach i 
dzięki temu osiągnął bardzo małą śmiertelność. Dobry stan cho
rych po operacji raka jelita grubego trwa dłużej, niż po opera
cjach z powodu raka innych okolic przewodu pokarmowego. 
40% wszystkich operowanych nie wykazuje nawrotu po upływie 
5 lat. S.

Choroby przemiany materii i gruczołów 
wewnątrzwydzielniczych.

H. AUSLSULER. Natychmiastowe i odległe wyniki przesz
czepienia gruczołów wewnątrzwydzielniczych. (Rev. franę. d‘en- 
aocrin. 1936 str. 246—255).

Przeszczepiane były gruczoły, wzięte od świeżo zmarłych 
ludzi i od zwierząt 132 chorym. Z tej liczby otrzymało prze

szczepienie według W o r o n o w a  86 chorych z rozpoznaniem: 
eunuchoidyzm i subeunuchoidyzm (47), nerwica płciowa (21), 
endoarteriitis obliterans (5), kastracja (6), dystrophia adiposo- 
genitalis (3). Prócz ostatnich 3 grup w reszcie otrzymano wyniki 
zachęcające. W przypadkach kastracji, hipogenitalizmu i eunu
choidyzmu zaszczepienie jajników dało pewną poprawę stanu 
ogólnego, miesiączka nie zjawiła się. Przeszczepienie tarczycy 
w kretynizmie, obrzęku śluzakowym i artropatii pochodzenia 
tarczycznego wywołało efekt przemijający. Gruczoły przytar
czyczne przeszczepiono 7 chorym, dotkniętym tężyczką z wyni
kiem dodatnim czasowym (od 4 do 6 miesięcy), w 1 przypadku 
z poprawą dłużej trwającą, w 1 przypadku bez poprawy. W 
pierwszych czasach spostrzegano podniesienie się poziomu wap
nia w krwi. 1 przypadek padaczki dał wynik dobry. Przeszcze
pienie kory nadnercza dało w 2 przypadkach choroby A d d i 
s o n a  wynik pomyślny, w 1 wyniku nie było. Przeszczepienie 
przysadki: w 3 przypadkach karłowatości bez wyniku, w 2 przy
padkach diabetes insipidus wynik pomyślny. Skombinowane 
przeszczepienie jądra i tarczycy w przypadku dystrophiae adi- 
poso-genitalis wywołało nieznaczne schudnięcie. Autor przypi
suje przeszczepieniu rolę bodźca dla mniej wartościowych gru
czołów. Brak własnych gruczołów nie jest wskazaniem do prze
szczepienia, gdyż efekt jest tylko przemijający z powodu wsy
sania się przeszczepionego gruczołu. S.

W. SUSMAN. Zanik nadnerczy a choroba Addisona. (En- 
docrinologie 1936, str. 383—388).

Autor przytacza 18 przypadków choroby A d d i s o n a  z 
badaniem zwłok i 238 przypadków z piśmiennictwa. W 7 włas
nych i 49 przypadkach z piśmiennictwa znaleziono zanik nad
nerczy, w reszcie — zmiany gruźlicze. Zanotowano przewagę 
przypadków zanikowych u kobiet w wieku 35 do 45 lat (zanik 
przeważnie kory), co ma przemawiać za znaczeniem czynnika 
inwolucyjnego. S.

L. BORDOLI. Współistnienie akromegalii i addisonizmu. 
(Endocrin. e pat. sperim. 1936. N. 11).

Na zasadzie spostrzeżenia własnego akromegalii z rozwi
jającymi się objawami addisonizmu oraz danych z piśmiennic
twa o dobrych skutkach leczenia chorych na chorobę A d d i 
s o n a  przetworami przedniego płata przysadki, jako też na za
sadzie zmian chorobowych przysadki w chorobie A d d i s o n a ,  
autor dochodzi do wniosku, że w jego przypadku obie choroby 
były pochodzenia przysadkowego i podnosi konieczność dokład
nego zbadania przysadki oraz jej leczenia w niektórych posta
ciach choroby A d d i s o n a .  S.

M. DOBREFF, L. PENEFF i E. WITTKOWER. Wpływ 
wstrząśnień duchowych na zawartość cholesteryny we krwi. 
(Z. exp. Med. 1936, str. 428—431).

Autorzy badali zawartość cholesteryny w surowicy krwi 
chorych, oczekujących operacji. Uczucie strachu wywoływało 
u większości badanych wybitne powiększenie zawartości chole
steryny. Hipnoza obniżała tę zawartość. Autorzy przytaczają 
swoje obserwacje jako przykład znaczenia wstrząśnień ducho
wych w rozwoju miażdżycy tętnic. S.

Choroby serca i naczyń.

M. SCHUR. O wzajemnym stosunku między samorodnym 
wzmożeniem ciśnienia tętniczego a czynnością tarczycy. (W. kl. 
W. 1936, N. 19).

Istnieją różnorodne poglądy na powstawanie długotrwałego 
częstoskurczu w przypadkach nadciśnienia. Autor uważa, że czę
stoskurcz jest następstwem wzmożonej czynności tarczycy. Jako 
nowy dowód słuszności tego poglądu autor podaje, że w większo
ści przypadków częstoskurczu u hipertoników stwierdzał zwięk
szenie liczby erytrocytów z ziarnistością witalną. Objaw ten czę
sto napotyka się w nadtarczyczności. W swoim materiale nadciś
nienia, połączonego z częstoskurczem, autor stwierdził, że zwięk
szenie liczby tych erytrocytów znika po zażyciu dij od tyrozyny,

www.dlibra.wum.edu.pl



55 WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 14 8 kwietnia 193? r.

ażeby znowu zjawić się po odstawieniu dijodtyrozyny. Wobec te
go, że dijodtyrozyna działa pomyślnie i na inne objawy nadtar- 
czyczności, autor upatruje w tym potwierdzenie swego poglądu, 
że częstoskurcz hipertoników zależy od nadczynności tarczycy, 
powstającej na tle wzmożonego dopływu krwi. S.

A. VINCE. Dane statystyczne, dotyczące dziedziczenia wy
sokiego ciśnienia krwi. (D. m. W. 1936, N. 10).

Śród potomstwa osób, zmarłych z powodu wylewów krwa
wych w mózgu, porażenia serca, miażdżycy tętnic, cukrzycy i cho
rób nerek, wysokie ciśnienie krwi spotyka się znacznie częściej, 
niż zwykle. Potomstwo osób, zmarłych z powodu gruźlicy i chorób 
żołądka, często bywa dotknięte niskim ciśnieniem krwi. Pośród 
dzieci osób, zmarłych z powodu raka, osłabienia starczego i zapa
lenia płuc, nie spostrzegano ani zbyt wysokiego, ani niskiego ciś
nienia krwi. S.

J. LITZNER. O zaburzeniach sercowo-naczyniowych po 
zatruciu tlenkiem węgla. (Med. Klin. 1936, N. 19).

Autor spostrzegał 2 przypadki zaburzeń sercowo-naczynio- 
wych po zatruciu tlenkiem węgla. Ze strony serca, zapewne 
wskutek drobnych wylewów krwawych, mogą powstać rozsze
rzenie i zaburzenia rytmu. Autor stwierdził bradykardię zato
kową, wydłużenie czasu przewodzenia i ekstrasystolie komoro- 
we. Opisane są przypadki bloku przedsionkowo-komorowego i 
wewnątrzkomorowego. Rokowanie pomyślne: po upływie kilku 
dni lub tygodni następuje zupełny powrót do zdrowia. S.

(
Choroby kobiet i położnictwo.

L. DONGLASS, J. SAVAGE, E. FREY. Dożylne stosowa
nie pituitryny (Am. Journ. Surg. 1936 N. 33).

Autorzy stosowali pituitrynę dożylnie w przypadkach ato
nii macicy po cięciu cesarskim, nałożeniu kleszczy i innych ope
racjach położniczych u 62 chorych. We wszystkich przypadkach 
z wyjątkiem 2-ch wynik był doskonały. Wnioski: 1) dożylnie wpro
wadzenie pituitryny wywołuje po kilku sekundach wybitne skur
czenie się macicy, trwające około 30 minut; 2) środek może być 
zastosowany do  ukończeniu trzeciego okresp porodowego (odej
ście płodu); 3) zwykła dawka, w zupełności wystarczająca 0,015, 
abo nawet 0,5 nie wywołuje skutku niepożądanego; 4) jeżeli za
chodzi potrzeba powtórzenia dawki, to nie wolno jej zastosować 
przed upływem 30 minut. Objawów wstrząsu autorzy nie spo
strzegali. S.

I. KOLLER. Wpływ kąpieli i stosunków płciowych w ciągu
2-ch ostatnich tygodni przed porodem na częstość zakażeń w 
okresie połogowym. (Schw. m. Woch. 1936, N. 2).

Na zasadzie spostrzegania 2750 porodów samodzielnych i 922 
porodów operacyjnych autor dochodzi do wniosku, że niepomyśl
ny wpływ kąpieli daje się zauważyć tylko w tych przypadkach, 
gdzie okazuje się konieczność wykonania cięcia cesarskiego. Prze
ciwnie zaś stosunki płciowe z okresu 2 tygodni przed porodem 
sprzyjają podnoszeniu się ciepłoty ciała zarówno w przypadkach 
porodów samodzielnych, jak i operacyjnych. S.

Choroby dzieci.
■T

PAISSEAU, BOEGNER i VILLE. Badania biologiczne nad 
wpływem utraty wody u osesków. (Buli. Soc. Chim. Biol. 1936, 
XVIII, 4).

Badania były przeprowadzone u osesków, dotkniętych 
biegunką rozmaitego pochodzenia, i dotyczyły wpływu na zawar
tość chloru we krwi, rezerwę alkaliczną, zawartość mocznika i 
na objętość krwinek czerwonych. Otrzymane wyniki były na
stępujące: zawartość chloru we krwi nie ulega zmianie, zmienia 
się jednak podział chloru pomiędzy osocze i krwinki czerwone, 
gdyż chlor przechodzi z osocza do krwinek; rezerwa alkaliczna 
wykazuje zmniejszenie; ilość mocznika i objętość krwinek czer
wonych nie ulega zmianie . Na zasadzie tych danych autorzy 
mniemają, że wobec dużej utraty wody u osesków rozwija się 
stan kwasicy. S.

A. I. STRUCHOW. Z anatomii patologicznej czerwonki u 
dzieci. (Arch. patol. anat. 1936, II, 1).

Na zasadzie badań nad 163 przepadkami czerwonki u dzie
ci wynika, że dla każdego wieku jest charakterystyczny pewien 
typ odczynu na to samo zakażenie przy jednakowym stopniu 
ciężkości obrazu klinicznego. U dzieci 2—3-letnich spostrzegane 
były postacie nieżytowe, nieżytowo-martwicze i follikulame, u 
dzieci powyżej 3 lat krupowo-dyfterytyczne, a powyżej 5 lat — 
wyłącznie dyfterytyczne. Zależy to, według autora, od różnicy 
budowy ściany jelitowej w różnym wieku.* Autor sądzi, że roz
wój kiszek dziecka nie kończy się z chwilą przyjścia jego na 
świat, lecz że zróżniczkowanie całego przewodu jelitowego od
bywa się w ciągu 5—6 lat życia dziecka. Dopiero po dojściu do 
lat 5—6 okres tego różniczkowania się kończy, i odczyn ze stro
ny ściany jelit zbliża się do takiegoż odczynu u dorosłego. S.

Choroby skóry, weneryczne i płciowe.

Svend LAMHOLT. Leczenie świerzbiączki „słonecznej14 
(prurigo aestivalis) dożylnymi wlewaniami chlorku złota. (Ann. 
de Derm. et de Syph. r. 1936 N. 6).

Od 1934 r. autor stosuje w przypadkach świerzbiączki 
„słonecznej “ dożylne wlewania chlorku złota z bardzo dobrym 
wynikiem. Swe obserwacje autor przeprowadził na 16 przypad
kach, przy czym leczenie było ambulatoryjne, i chorzy nie mogli 
całkowicie unikać światła słonecznego. Wlewania dożylne od 
3—4 mgr. preparatu były stosowane codziennie lub w krótkich 
odstępach czasu. Przy większej liczbie zastrzykiwań należy kon
trolować mocz. Chociaż nawroty są możliwe, jednak wyniki le
czenia tym sposobem są znacznie lepsze, niż dotychczas stoso
wane leczenie maściami i naświetlaniami promieniami X.

H. G a b a y o w a

A. TOURAINE i R. DUPERRAT. Samoistne wyleczenie nie
których tworów rakowych skóry. (Ann. de Dermat. et de Syph. 
r. 1936 N. 6).

„Samoistne" wyleczenie polega, zdaniem autorów, na bra
ku specjalnych zabiegów leczniczych, za które autorzy nie uwa
żają biopsji lub stosowania leków w związku z innymi cierpie
niami. Autorzy przeprowadzili swe badania na przypadkach, roz
poznanych klinicznie i potwierdzonych badaniem anatomo-pato- 
logicznym. Podzielili je na 3 grupy: 1) nabłoniak pojedyńczy w 
•jtadium rozwojowym; 2) nabłoniak pojedyńczy w okresie zabliź
niania się, przynajmniej częściowego; 3) nabłoniaki mnogie, 
częściowo już wyleczone. Obserwacje I-ej grupy obejmują cho
rych, u których samoistne wyleczenie nowotworu nastąpiło bądź 
już po biopsji, bądź pod wpływem wysokiej ciepłoty (róża, 
ospa), lub też na skutek leczenia przeciwprzymiotowego u osob
ników, dotkniętych tym cierpieniem, albo na skutek stosowania 
lecytyny. W przypadkach Ii-e j grupy — zarówno w nabłonia- 
kach podstawnokomórkowych, czy też kolczastokomórkowych, 
część środkowa nowotworu uległa zabliźnieniu, podczas gdy na 
obwodzie można było jeszcze stwierdzić elementy nowotworowe. 
W Ill-e j grupie autorzy podają również cały szereg przypadków 
nowotworów mnogich, z których część goiła się samoczynnie. 
Doświadczenia, poczynione na zwierzętach, potwierdzają rów
nież możliwość samowyleczenia raka skóry, wywołanego, na 
pizykład, u królika — po nacieraniu dziegciem, u myszy — po 
szczepieniu. Przyczyny samoistnego cofania sią tych tworów nie 

| są dostatecznie jasne; autorzy nie przypuszczają, aby właściwoś-
! ci ogólne organizmu (wiek, czynność gruczołów dokrewnych,
1 ogólna kwasota i t. d.) odgrywały decydującą rolę w tej spra-
] wie. Raczej należy doszukiwać się przyczyn w odczynach miej

scowych (zakażenie wtórne, zaburzenia krwiobiegu, naciecznie 
komórkowe z lifocytów i z innych), lub w zwyrodnieniu komó
rek nowotworowych (szkliste, rogowacenie, zwapnienie).

I Wszystkie te sprawy nie są jednak dla autorów dostatecznie wy-
j świetlone, tym niemniej przypadki samowyleczenia, aczkolwiek

rzadkie — są możliwe. H. G a b a y o w a .
www.dlibra.wum.edu.pl
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Streszczenia pojedyńcze.

Farmakologia i toksykologia.

E. A. MULLER.Działanie kardiazolu na serce i krwiobieg. 
(Kl. Wchschr. 1936, N. 7).

Działanie kardiazolu było wypróbowane na preparacie ser
cowo - płucnym i na całym zwierzęciu. Doświadczenia na żywym 
ustroju wykazują, że w razie silnego upadku działalności serca 
i naczyń podczas głębokiego uśpienia, kardiazol wywołuje na
tychmiast wybitne, długotrwałe wzmożenie ciśnienia krwi do nor
my oraz powiększenie objętości wyrzucanej w ciągu minuty krwi. 
Podniesienie się ciśnienia nie jest następstwem powiększenia ilo
ści krwi, wyrzucanej przez serce w ciągu minuty, zależy od wzmo
żonego oporu ze strony naczyń obwodowych. Serce adaptuje się do 
powiększonej pracy albo natychmiast, albo w krótkim przeciągu 
czasu. Przyczyna tej adaptacji nie leży w bezpośrednim działaniu 
kardiazolu na serce, lecz głównie w poprawie dostarczania krwi 
tętnicom wieńcowym, która to poprawa po części jest następstwem 
podniesionego ciśnienia krwi, po części zaś wynikiem działania 
rozszerzającego kardiazolu na naczynia wieńcowe. S.

A. SCHRETZENMAYR i G. STANER. Zapobieganie i le
czenie zatrucia ołowiowego. (Z. exp. Med. 1936, str. 478—479).

Wewnętrzne wprowadzenie dużych dawek wapnia do ustro
ju królików, otrutych ołowiem ratuje je przed śmiercią, przy czym 
powiększa się zawartość hemoglobiny, powraca prawidłowa licz
ba erytrocytów i podnosi się waga ciała. Jednoczesne wprowa
dzenie wapnia w dużych dawkach i ołowiu nie wywołuje otru
cia, gdy ta sama dawka ołowiu bez zapobiegawczego podania wap
nia prowadzi dc śmierci Autorzy przytaczają dobre wyniki stoso
wania leczenia wapniowego na materiale klinicznym chorych z 
objawami ciężkiego zatrucia ołowiowego. S.

Patologia kliniczna i doświadczalna.
O. KOREF i M. RIVERA. O zawartości adrenaliny w nad

nerczach po wstrząsie histaminowo-peptonowym i anafilaktycz- 
nym. (Wien. med. Wschr. N. 7^1937).

Za pomocą metody F o l i n a ,  C a n n o n a  i D e n i s a ,  
wykonywanej w fotometrze Z e i s s a ,  udało się stwierdzić 
autorom, że normalne liczby zawartości adrenaliny w nadner
czach świnek morskich są różne w zależności od wagi (wieku) 
zwierzęcia, a mianowicie: przy nisitiej wadze są duże, przy wyż
szej stają się stosunkowo mniejsze, przy jeszcze wyższej znowu 
się powiększają. Po wywołaniu wstrząsu histaminowo-peptono- 
wego i anafilaktycznego stosunek znalezionych ilości adrenaliny 
do wagi gruczołów i wagi ciała zmniejsza się, a mianowicie bar
dziej się zmniejsza w stosunku do wagi gruczołów. To zmniej
szenie się jest szczególnie znaczne po toksycznych dawkach pep
tonu, kiedy i bezwzględne ilości adrenaliny okazały się mniej
sze. We wszystkich trzech postaciach zatruć następuje wzrost 
wagi nadnerczy. H. L.

O. BERNER. O wylewach krwawych na dnie czwartej ko
mory w przypadkach nagłej śmierci. (Virch. Arch. 1936, 2973).

Autor opisuje 3 przypadki nagłej śmierci, w których ba
danie zwłok wykryło drobne wylewy krwawe w dnie 4 komory. 
W pierwszym przypadku zmarł nagle wśród zupełnego zdrowia 
24-letni mężczyzna na 6 dzień po wycięciu starej blizny okolicy 
pachwinowej. W drugim przypadku nagła śmierć wydarzyła* się 
u osobnika 40-letniego wśród dobrego samopoczucia; osobnik 
ten był dotknięty zapaleniem stawu rzeżączkowym i przerostem 
serca. Trzeci przypadek dotyczył 53-letniej kobiety, zmarłej pod
czas operacji brzusznej, wykonanej w znieczuleniu lędźwiowym 
perkainą. Nie usiłując wytłumaczyć mechanizmu powstania tej 
przyczyny nagłej śmierci, autor zwraca na nią uwagę. S.

E. BERNARD. Badania doświadczalne nad sprawą późnej 
śmierci po oparzeniach. (Z. exp. Med. 1936, str. 278—294).

Wprowadzenie dosercowe zdrowym świnkom morskim

! krwi cyfrowanej świnek, którym w znieczuleniu ogólnym zro
biono oparzenie na przestrzeni równej pięciofrankówce, wywo
łuje u pierwszych objawy toksyczne. Nie są to jednak następ
stwa uczulenia, gdyż powtórne wprowadzenie krwi świnki opa
rzonej nie powoduje anafilaksji. Wyciągi z różnych narządów 
świnki, otrzymane po długotrwałym gotowaniu, wprowadzone do 

! ustroju zdrowych świnek, wykazują właściwości toksyczne. Na
! zasadzie tych badań autor przeczy zapatrywaniu, że opisane obja

wy toksyczne są natury anafilaktycznej. S.

Nowotwory.

Frederic W. ILFELD. Doświadczalne wytwarzanie gu
zów trzew za pomocą węglowodorów. (Amer. Journ. Cancer, 
1936, t. 26, z. 4).

Za pomocą węglowodorów otrzymywano przeważnie no
wotwory skóry lub tkanki podskórnej, natomiast nowotwory na
rządów wewnętrznych uzyskiwano rzadko. Autor postawił sobie 

| za zadanie wywołanie guzów trzewiowych metodą S h e a r a
przez wstrzykiwanie wałeczków cholesterynowych z zawieszo
nymi w nich ciałami rakotwórczymi wprost do narządów. 
Wszczepiono cholesterynę z zawartością 5% l:2:5:6-dibenzan- 
tracenu, metylcholantrenu lub l:2-benzopiryny do nerek, śle
dziony, wątroby, jądra, szpiku kostnego, okostnej, żołądka lub 
mózgu. Uzyskano 12 nabłonkowych raków nerek, przy czym 
okres wylęgania wynosił od 6 do 101Ą mies. Były to nowotwory
0 wyraźnej złośliwości, dające się przeszczepiać na inne zwierzę
ta. Punktem wyjścia był nabłonek miedniczki nerkowej. Guzy 
te powstały pod wpływem dibenzantracenu, który wywołał poza 
tym 1 rak nabłonkowy macicy i 2 — wątroby. Metylcholantren 
wywołał tylko 1 guz, prawdopodobnie pochodzący ze śledziony 
włókniakomięsak. Zastanawiające są minimalne ilości substancyj 
czynnych, wystarczające do wywołania guza: zawartość diben
zantracenu wahała się od 0,08 do 0,6 mg, przy czym działać mogły 
tylko znacznie mniejsze ilości tej substancji, znajdujące się na 
obwodzie wałeczka cholesterynowego. Autor przypuszcza, że hi
stologicznie stwierdzona reakcja zapalna w sąsiedztwie walców 
z ciałami rakotwórczymi przemawia na korzyść teorii drażnienia 
jako przyczyny wywoływania guzów przez te ciała, a przeciwko 
ujmowaniu ich działania jako czynności specyficznie chemicznej.

H. M a k o w e r  (Łódź).

Cushman D. HAAGENSEN i Otto F. KREHBIEL. 
Tłuszczakomięsak wywołany przez l:2-bezopirynę. (Amer.
Journ. Cancer, 1936, t. 27, z. 3).

W pracy dawniejszej autorzy opisali włókniakomięsaki, 
mięśniakomięsaki poprzecznoprążkowane i gładkie, powstałe pod 
wpływem wstrzykiwań l:2:5:6-dibenzantracenu u myszy, szczu
rów i królików. U myszki i u 4 świnek udało im się wywołać

i tłuszczakomięsaki pod wpływem l:2-benzopiryny, co stanowi
| 1. przypadek doświadczalnego wywołania tego rodzaju guza za

pomocą środków chemicznych; poza tym wogóle znany jest tyl
ko jedyny przypadek doświadczalnego tłuszczakomięsaka — 
B u l l o c k a  i C u r t i s a ,  którzy wywołali go u szczura przez 
zakażenie go Cysticercus Fasciolaris. Nowotwory te wogóle są 
rzadkie, co zależy zapewne od tego, że tkanka tłuszczowa jest 
bardzo mało aktywna i ma małą tendencję do wzrostu. Benzo- 
piryna potrafiła więc przełamać tę bierność tkanki tłuszczowej
1 wywołać powstanie wzrostu nowotworowego. Inna sprawa, że 
jest to zjawisko rzadkie, gdyż spośród 233 różnego rodzaju mię- 
saków, wywołanych pod wpływem benzopiryny u 336 myszek, 
powstał guz tego rodzaju tylko u 1. Inaczej sprawy te przedsta
wiają się u świnek, gdzie liposarcomaty stanowią 50% guzów 
benzopirenowych. Zależne to jest zapewne od dużej grubości 
tkanki tłuszczowej podskórnej, wśród której wstrzykuje się
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drażniący węglowodór. Dokładny opis obrazów histologicznych 
oraz piękne ryciny dopełniają tę interesującą pracę.

H. M a k o w e r  (Łódź).
Harold BURROWS i J. W. COOK. Guzy wrzecionowato - 

komórkowe i białaczka u myszy po wstrzykiwaniu rozpuszczal
nej w wodzie pochodnej ł:2:5:6-dibenzantraccnu. (Amer. Journ. 
Cancer, 1936 t. 27, z. 2).

W badaniach poprzednich z Instytutu Badawczego w Szpi
talu Rakowym w Londynie udało się uzyskać guzy, składające 
się wyłącznie z komórek wrzecionowatych pod wpływem diben- 
zantracenu i innych węglowodorów nierozpuszczalnych w wo
dzie ( B u r r o w s ,  H i e g e r  i K e n n a w a y ) .  W pracy 
obecnej zbadane zostało działanie pochodnej dibenzantraceno- 
wej, rozpuszczalnej w wodzie, a mianowicie sodowego l:2:5:6-di- 
benzantracen — 9:10-endo- a (3 -bursztynianu. Przygotowano 3% 
rozczyn tego preparatu w wodzie. Jako kontroli używano zwie 
rząt, którym wstrzykiwano rozczyn fizjologiczny i maleinian so. 
dcwy (ze względu na ewentualność rozkładania się używanego 
związku w ustroju na dibenzantracen i maleinian sodowy). Zwie
rzęta te pozostały przy dobrym zdrowiu. Natomiast u właści
wych zwierząt doświadczalnych stwierdzono powstanie guzów 
(w  8 przypadkach) i białaczki (w  3); w  serii tej wstrzykiwano 
pochodną rozpuszczalną 60 myszkom. Być może, że zmiany bia
łaczko we były obecne i w niektórych innych przypadkach, nie
stety krew nie była badana u wszystkich myszek. O jednoczes
nym występowaniu guzów i białaczki donosili O b e r l i n g  i 
G u e r i n ,  F u r t h  i inni. Myszy, używane do doświadczeń 
przez autorów angielskich, nie należały do szczepu białaczko we - 
go, wobec czego wydaje się prawdopodobnym, że zarówno guzy, 
jak i zmiany białaczkowe były wywołane przez zadziałanie czyn
nika chemicznego. Guzy były przeważnie wrzecionowatokomór- 
kowe oraz wielokształtnokomórkowe; w jednym przypadku wy
stąpiła limfosarkomatoza. Wszystkie te nowotwory miały cha
rakter złośliwy, przeważnie zajęta była przepona.

H. M a k o w e r  (Łódź)
Walter FISCHER. Ultramikroskopowe badania surowicy 

i próba oddzielenia seroskopowego różnych stanów chorobowych 
ze specjalnym uwzględnieniem nowotworów złośliwych. (Arch. 
f. klin. Chir., 1936, t. 185, z. 2).

Do wszystkich badań używano objektywu immersyjnego, 
powiększającego 113-krotnis, i okularu apochromatycznego, po
większającego 25-krotnie, przy długości tubusu 160 mm, powięk
szenie obrazu wynosi wtedy około 2.800; badano surowicę i oso
cze w polu ciemnym za pomocą odpowiedniego kondensora, uży
wając silnego źródła światła. Ponieważ surowica jest przezroczy
sta, a osocze mętnawe, zwrócił się autor przede wszystkim do 
osocza, które otrzymywał, rozcieńczając krew w stosunku 1:5 za 
pomocą 3,8% rozczynu cytrynianu sodowego. W osoczu chorych 
liczba ciałek ultramikroskopowych jest mniejsza, niż w osoczu 
normalnym, obecne są poza tym postaci odmienne, w normalnym 
osoczu niespotykane. U zdrowych w jednym polu widzenia jest 
średnio około 80 ciałek, przy panaritium np. 50—60, przy ro
powce — 40—50, w posocznicy około 30, a nawet do 10 w polu 
widzenia. Za pomocą badania osocza niezmienionego uzyskano 
pewne wyniki, ale nie można było chorób odgraniczać od siebie, 
różnice obserwowane zależne były tylko od ciężkości schorzenia. 
Autor zwrócił się przeto do morfologicznego badania zmętnień, 
uzyskanych w surowicy przez zadziałanie n/250 kwasu solnego. 
Surowicę rozdziela się (po 0,5 cm3) do 4 probówek, po czym do
daje się do jednej 7 cm3 rozczynu kwasu, do następnej 7,5; jeżeli 
jest jeszcze zmętnienie, dalej 8,0, jeżeli nie to 6,5 etc. W ten spo
sób uzyskuje się optymalne zmętnienie, które musi się odznaczać 
niezbyt wielką intensywnością.' Mikroskopuje się mniej więcej 
po godzinie od wystąpienia mętu. W obrazach mikroskopowych 
odróżnia się 3 typy: 1) resorbcyjny (przy resorbcji ciał białko
wych lub ich fragmentów), 2) proliferacyjny (przy rozmnażaniu 
się komórek) i 3) rakowy. W 1) ciałka są małe, tym mniejsze, 
im wifksza resorbcja, w 2) ciałka są większe, w 3) największe,

przy czym w 1) powstają drobniutkie punkciki, niteczki, pierś
cienie, po pewnym czasie powstają gałązki z niteczek, obsadzone 
punkcikami o wielkości 0,5—0,75 u oraz drobnymi pierścieniami; 
w 2) występują dwa typy — a) większe kuleczki (0,5—1,0 ) 
układające się w grona, grudki o wielkości 40—60 jj. ; b) ku
leczki (1,0 — 1,5 |j. ) układające się w pałeczki (1,5 — 3,0 |j.) 
le zaś w grudki o wielkości 15—20 jj.; w 3) występują duże wie
lokształtne kule (2— 3 j j ) ,  niekiedy układające się w wielokształt
ne pałeczki. Typ 2a) występuje u zdrowych, u chorych ze złą 
tendencją do gojenia się ran. typ 2b) jest znacznie częstszy i wy- 

i stępuje w całym szeregu spraw chorobowych. Autor zbadał 500
j surowic, z tego 197 nowotworowych (193 z wynikiem dodatnim,
| 4 — z ujemnym), 272 nienowotworowych (33 źle określone, 233

dobrze). Autor poleca tę metodę jako prostą, łatwą i tanią.
H. M a k o w e r  (Łódź).

Gruźlica.

A. ARNSTEIN. O ostrej ogólnej gruźlicy prosówkowej 
w wieku starczym. (Wien. med. Wschr. N. 6,1937).

Ostra ogólna gruźlica prosówkowa nie zdarza się bynaj
mniej tak rzadko w wieku starczym. Naogół cechuje się mniej 
piorunującym przebiegiem, jednakże również u starców można 
odróżniać w pewnej liczbie przypadków płucne, durowe i opo
nowe postaci przebiegu. Stosunkowo często zdarza się utajona, 
ambulatoryjna i przedśmiertna gruźlica prosówkowa, występu
jąca w końcu przewlekłej, dość stacjonarnej gruźlicy płucnej i 
narządowej. Pod względom patogenetycznym jest ważny obok 
wtargnięcia prątków gruźliczych do krwiobiegu stan allergii, 
względnie odporności, na co wskazuje obok innych okoliczności 
częste występowanie gruźlicy prosówkowej u starców w związku
z wysiękowym gruźliczym zapaleniem opłucnej. H. L.

E. LOEWENSTEIN. O wewnątrzmacicznym zakażeniu gruź

liczym. (Beitr. Klin. Tuberk. 1935, Nr. 1).
W 59 przypadkach zbadano na obecność laseczników gruź

licy krew, wziętą od matek gruźliczych i z pępowiny urodzonych 
przez nie dzieci, za pomocą posiewu według metody autora. 
W 11 przypadkach otrzymano czystą hodowlę gruźlicy z krwi 
matek ich dzieci. Hodowle te były dla świnek morskich chorobo
twórcze. W 1 przypadku hodowle gruźlicy otrzymano tylko ze 
krwi matki, w 1 przypadku tylko z krwi pępowiny dziecka, w 
2 przypadkach z wątroby 4 miesięcznych płodów. Zakażenie we- 
wnątrzmaciczne zdarza się częściej, niż przypuszczamy. Tylko 
część dzieci, zakażonych w życiu płodowym, ginie w 1-ym roku 
życia, w większości przypadków zakażenie pozostaje utajone. 
Pomimo bacyllemii odczyn tuberkulinowy u takich dzieci jest 
ujemny. Należałoby badać dalsze losy takich dzieci. Zauważono, 
że dzieci z zakażeniem wewnątrzmacicznym, często zapadają na 
ostry gościec wielostawowy. S.

N. WESTERRYK. Próby uodporniania względem gruźlicy 
przy pomocy zabitych laseczników Kocha. (Beitr. Klin. Tuberk. 
1935, Nr. 3).

Za pomocą specjalnego aparatu wprowadzano królikom 
drogą inhalacji zawiesinę zabitych prątków gruźlicy, zawierają
cej w 1 ctm3 roztworu fizjologicznego od 0,05 do 0,2 mg. wysuszo
nych przy 60° bakterii. Wziewania były robione w ciągu 7 mi
nut od 1 do 3 razy tygodniowo, w sumie 10—12 razy. Po upływie 
\/i—2 miesięcy wprowadzono tym królikom tą samą drogą żywe 
laseczniki gruźlicy w dawkach od 0,1 do 0,2 mg. w 1 ctm3 roz
tworu fizjologicznego. Królikom kontrolnym wprowadzano bez 
uprzedniego uodporniania tą samą drogą takie same dawki ży
wych laseczników. Po upływie 76 do 103 dni zwierzęta doświad
czalne zabijano. Na sekcji zmiany u królików uodpornianych 
okazały się o wiele słabsze, niż u kontrolnych. Okazuje się więc, 
iż za pomocą wziewania wymienionych wyżej dawek zabitych 
laseczników gruźlicy można u królików osiągnąć wzmożenie od
porności względem następczego zakażenia lasecznikami żywymi.

S.
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V. KAPFF. Leczenie kwasami, jako środek w walce z 
gruźlicą, (Beitr. Klin. Tuberk. 1035, Nr. 2).

Dwuletnie doświadczenie wykazało, że stosowanie kwasów 
w leczeniu gruźlicy daje do 75% znacznej poprawy. Poprawia 
się skład krwi, ogólne samopoczucie, podnosi się waga ciała, 
znikają laseczniki z plwociny. W przewlekłych zapaleniach 
oskrzeli i dychawicy oskrzelowej leczenie kwasami również dzia
ła pomyślnie. W celu dokładnego dawkowania kwasu poleca się 
określanie pH krwi. Leczenie ma szczególne znaczenie dla zapo
biegania gruźlicy i jej leczenia. S.

L. MANDEL. Nowe spostrzeżenia, dotyczące leczenia gruź
licy płuc kombinacją Solganalu z Bismosalwanem. (Beitr. Klin. 
Tuberk. 1936, Nr. 5).

Leczono 200 chorych na gruźlicę płuc kombinacją sol
ganalu z bismosalwanem, zawierającym jod, chininę i bismut. 
Solganal w postaci zawiesiny oleistej (Solganal oleosum) był 
stosowany dożylnie w dawkach 0,002—0,009 w gruźlicy wytwór
czej co 3 dni, w  gruźlicy wysiękowej co 5 dni. Dawki powoli 
zwiększano co 8 dni dopóty, aż ogólna ilość leku doszła do 1 gr. 
Frzy 3 lub 4 wstrzyknięciu, jeżeli chory dobrze je znosił, zaczy
nano stosować bismosalwan w ilości 0,5 do 1—2 ctm3. Ostatnią 
dawkę zastrzykiwano 10 razy w pauzach 8—10 dniowych. Całe 
leczenie trwało 3—4 miesięcy. Pod jego wpływem waga ciała 
wzrastała, ciepłota spadała, laseczniki ginęły lub przynajmniej 
liczba ich się zmniejszała, sprawa płucna ulegała poprawie kli
nicznie i rentgenologicznie. Najlepsze wyniki dawały przypadki 
świeże, niezbyt zaawansowane u chorych w wieku 18—35 lat.

S.

Lecznictwo.

A. N. KRIUKOW i D. WAZA. Blokada nowokainowa w 
klinice wewnętrznej. (Klin. Mied. 1936, N. 8).

53 chorych, dotkniętych dławicą piersiową, wypisało się 
z kliniki bez bólów stenokardycznych. W dychawicy oskrzelo
wej i posocznicy wyników dodatnich nie było. Spośród 15 przy
padków ropnia płuca połowa dała wynik dodatni. U reamatyków 
blokada wywoływała z początku obostrzenie choroby, później 
zaś objawy chorobowe łagodniały. W przypadkach gośćca prze
wlekłego blokada kokainowa jest środkiem bardzo cennym. S.

I. I. DOBROWOLSKIJ. Blokada nowokainowa w praktyce 
klinicznej. (Klin. Mied. 1936 N. 8).

Blokadę nowokainową zastosowano u 105 chorych, dotknię
tych rozmaitymi chorobami: spondyloarthritis ankylotica, endo- 
carditis obliterans. climacterium grave, asthma bronchiale, ence- 
phalitis epidemica, tabes, neurosis traumatica et vegetativa i in. 
W wielu przypadkach stwierdzono odczyn gorączkowy krótko
trwały, u niektórych chorych spostrzegano przesunięcie obrazu 
morfologicznego krwi. W jednym przypadku wystąpił burzliwy 
odczyn gorączkowy, utrata przytomności i bredzenie. W jednym 
przypadku dychawicy oskrzelowej i jednym kauzalgii spostrze
gano pogorszenie choroby. Stosowanie blokady jest wskazane: 
w zespołach bólowych wegetatywnych; w przypadkach chorobo
wych na tle zaburzeń troficznych; w zaburzeniach wegetatywno- 
cyrkulacyjnych i w napadach bólowych charakteru nerwobólów 
i przełomów. S.

S. I. SPERANSKIJ i E. I. RIEBIKOW. W sprawie blokady 
nowokainowej. (Klin. Mied. 1936, N. 8).

Blokada nowokainowa, zastosowana u 20 chorych, dotknię
tych astmą, wysiękowym zapaleniem nerwów, sprawami ropny
mi płuc, dała wynik dodatni tylko w jednym przypadku ropie
nia płucnego. Zmiany we krwi nazajutrz po blokadzie (leukocy
toza, wzór) odpowiadały obecności lub brakowi odczynu go
rączkowego. W niektórych przypadkach spraw ropnych w płu
cach po ujemnym wyniku leczniczym ze strony blokady spo
strzegano pomyślny wpływ salwarsanu. S.

K. I. KOTIELNIKOW. Pozajelitowe wprowadzanie roztwo
rów metali jako metoda nieswoistego leczenia bodźcowego. (Sow. 
wracz. żurn. 1936, N. 11).

Zbadano wpływ wymienionych roztworów soli na rozmaite 
choroby. Najpierw zbadany był 3% roztwór jodku potasu w 
dawce 0,3 cm3. W 2 przypadkach przewlekłego zapalenia wy
rostka robaczkowego jodek potasu wywołał napady bardzo silne. 
W cierpieniach gośćcowych otrzymano niewątpliwy wynik do
datni. Ujemną stroną tej metody był ból poczas zastrzykiwania. 
Dla uniknięcia tego powikłania zamieniono jodek potasu jod
kiem sodu. Otrzymano wyniki dodatnie zarówno w cierpieniach 
czynnościowych, jak i organicznych (zmęczenie, neurastenia, 
miażdżyca tętnic, kiła, dekompensacja sercowa i t. d.). Działanie 
tych soli dochodzi do skutku na drodze układu nerwowego, jako 
miejsca rozwoju zarówno sprawy chorobowej, jak i procesu re- 
paracyjnego. S.

Choroby narządów trawienia.
A. OTT. Udział przewodu pokarmowego w białaczkach 

i pokrewnych cierpieniach układu krwiotwórczego. (Virch. Arch. 
1936, 297. 3).

Z 24 przypadków białaczki szpikowej i limfatycznej zna
leziono makroskopowo zmiany w przewodzie pokarmowym 6 ra
zy, spośród 11 przypadków uogólnionego mięsaka chłonnego — 
6 razy, na 14 przypadków ziarnicy chłonnej — 5 razy. Zmiany 
te stwierdzał autor w każdym wieku, najczęściej jednak w śred
nim i dojrzałym. Największe zmiany znajdowano w białaczce 
przewlekłej, głównie u mężczyzn w żołądku. W uogólnionym 
rmęsaku chłonnym i ziarnicy’ chłonnej zmiany napotykano i u 
osobników młodych. W przewlekłej białaczce limfatycznej 
siwierdzał autor guzowate zmiany w żołądku, w ostrych zaś 
sprawach zajęcie blaszek P e y e r a  i mieszków odosobnionych, 
przypominające dur brzuszny. S.

G. KATSCH i F. BALTZER. Prosty sposób rozpoznawania 
surowiczego zapalenia żołądka (gastritis serosa). (Klin. Wchschr. 
1936, str. 554—555).

Gastritis serosa jest pojęciem chemicznym, oznaczającym 
powiększenie zawartości białka w soku żołądkowym. Zwykle 
dzieje się to w stanach bezsoku, przeciwnie, w przypadkach po
większonego wydzielania zawartość białka w soku żołądkowym 
ulega zmniejszeniu. Autorzy proponują następujący sposób okre
ślania ilości białka w soku żołądkowym: probówkę z sokiem żo
łądkowym trzyma się przed czarnym drukiem, a stopień prze
zroczystości soku żołądkowego, pozwalający lub niepozwalający 
na odczytanie druku jest miarą zawartego białka. Wyniki, tym 
sposobem otrzymane, były sprawdzone innymi metodami. S.

A. BENTEL i W. NONNENBRUCH. Infantylizm z karło
watością w przypadku zwężenia dwunastnicy i poprawa wzrostu 
wraz z krzywicą po zespoleniu żołądkowo-jelitowym. (Med. Klin. 
1936 N. 23).

16-letni chłopiec od wielu lat chorował na rozszerzenie żo
łądka z wymiotami, na którym to gruncie z czasem powstały 
ciężkie objawy tężyczkowe azotemii hipochloremicznej. Wzrost 
i rozwój do tego stopnia powstrzymany, że chłopiec robił wra
żenie 7-letniego dziecka (waga 23,4 kg., wzrost 126 ctm., narzą
dy płciowe infantylne). Podczas operacji stwierdzono zwężenie 
dwunastnicy i wykonano zespolenie żołądkowo-jelitowe, po 
którym objawy ze strony żołądka i tężyczka oraz azotemia zni
kły. W ciągu 6 miesięcy wzrost podniósł się o 17,5 ctm., na wa
dze przybyło sporo. Nastała dojrzałość płciowa. W okresie tego 
chorobliwego powiększenia się wzrostu wystąpiły objawy cięż
kiej krzywicy. W piśmiennictwie znajduje się opis analogicznego 
przypadku zwężenia dwunastnicy u 12-letniej dziewczynki, u 
której operacja pozostała bez wpływu na ■ wzrost. S.

F. KUMMER. Spostrzeżenia kliniczne i badania doświad
czalne nad stosowaniem doustnym strifhonu. (Med. Klin. 
1936, N. 3).

Strifnon (metylaminoacetobrenzkatechina) był stosowa
ny u 17 chorych z wymiotami krwawymi, spowodowanymi wrzo-
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cleni żołądka i dwunastnicy. Dawka wynosiła 20 kropel 5% roz
tworu w łyżce wody co 2 godziny. Wymioty krwawe ustępowały 
nazajutrz, wypróżnienia dziegciowe w ciągu 2—6 dni, krwawie
nie utajone w ciągu 6—12 dni. W 4 przypadkach krwawienia z 
rozszerzonych żył przełyku poprawa następowała powoli. W y
niki ujemne otrzymano w 3 przypadkach raka żołądka. Czas 
krwawienia i szybkość krzepnięcia krwi po podaniu strifnonu 
nie ulega zmianie. Poziom cukru we krwi podnosił się we wszyst
kich przypadkach w granicach od 8 do 40 mg% i spadał do nor 
my po minutach 90. Ciśnienie krwi nie zmieniało się. Działanie 
sh ifnonu polega na zwężeniu światła naczyń krwionośnych. S.

Choroby krwi i narządów krwiotwórczych.

E. LOEWI O celowym sposobie oznaczania zawartości 
• hemoglobiny i liczby czerwonych ciałek krwi. (Wien. med. 
Wschr. Nr. 8, 1937).

Autor uważa za celowe zarzucenie dotychczas ogólnie 
przyjętego sposobu podawania zawartości hemoglobiny we krwi 
w odsetkach normalnej zawartości hemoglobiny (% Sah l i ,  
względnie % S a h l i  corr.); zamiast tego należałoby stosować 
„bezwzględną11 miarę, a mianowicie ilość hemoglobiny (ściślej 
mówiąc utlenionej hemoglobiny), zawartej w 100 cm3 krwi, wy
rażoną w gramach, a więc podawanie zawartości hemoglobiny 
w gram-procentach (g% ). Należałoby również już zarzucić do
tychczasowy sposób wyrażania przeciętnej zawartości hemoglo
biny w jednym czerwonym ciałku krwi za pomocą wskaźnika
barwnikowego, tę względną miarę należy również zastąpić bez
względną, a mianowicie współczynnikiem barwnikowym, obli
czanym za pomocą dzielenia liczby gram-procentów hemoglobi
ny przez wyrażoną w milionach liczbę czerwonych ciałek krwi 
i podawania dwóch znaków dziesiętnych. Zawartość hemoglobi
ny i współczynnik barwnikowy wahają się u człowieka w tych 
samych warunkach zewnętrznych i wewnętrznych (które zależą 
przede wszystkim od 5 czynników) w nieznacznych granicach, 
których dotąd jeszcze ściśle nie określono. Wskutek tego należy 
przyjąć jako normalne liczby zawartości hemoglobiny i współ
czynnika barwnikowego następujące przeciętne liczby zdrowych 
dorosłych mężczyzn i kobiet:

Hb o* =  13,8 gr. %-, Fc cf =  2,76.
Hb 9  =  12,1 gr. %', Fc 9  — 2,68.

H. L.

Choroby kości i stawów.

A. A. FRIEDLAENDER. Leczenie reumatyzmu. (Wien. 
med. Wschr. Nr. 7, 1937).

Mięsienie stanowi tylko część postępowania leczniczego, 
nie powinno ono być nigdy wyłącznym leczeniem, to znaczy, że, 
jeżeli istnieje możność jednoczesnego leczenia kąpielowego, bę
dzie ono w dużym stopniu wzmacniało leczenie mięsieniem. Do
tyczy to zwłaszcza podwodnego mięsienia (ręką, prysznicami 
i t. p.). Wskazówki dietetyczne określonego rodzaju okażą się 
konieczne w zależności od tego, czy się ma do czynienia z niedo
żywionymi, czy też otyłymi chorymi. Mięsienie wpływa na cho
rych nie tylko pośrednio, lecz również w silnym stopniu bezpo
średnio, a mianowicie sugestywnie. Wskutek tego, że chory od
czuwa leczenie przez lekarza bezpośrednio na własnym ciele, 
dzięki silnemu zajmowaniu się lekarza chorym powstaje ten sto
sunek zaufania, który należy do najsilniejszych środków lecz
niczych. Zadanie lekarza nie może polegać na ograniczaniu się 
do działania leków i zalecaniu kąpielisk i uzdrowisk, powinno 
ono polegać na uniezależnianiu chorego od wpływów klimatycz
nych. Bardzo rzadko, jeżeli wogóle to możliwe, udaje się nam 
zalecić cierpiącemu na reumatyzm robotnikowi, urzędnikowi, 
krócej mówiąc, wszystkim, związanym z posadami, zmianę miej
scowości i klimatu. Najlepszy klimat może stworzyć dla chorego 
lekarz, przy czym autor przypomina sentencję S e n e k i :  „tyl
ko zły lekarz może zwątpić11. Wprawdzie nie wszystkie choroby

umiemy wyleczyć, jednak w przenośni to powiedzenie rzymskie
go filozofa zachowało swą wartość. H. L.

M. D. KUZNIECOW. Zapadalność na ostry gościec stawo
wy. (KI. Med. 1936, Nr. 2).

Materiał obejmuje 359 chorych 2-ej kliniki terapeutycznej 
i Instytutu medycznego w Leningradzie od r. 1925 do r. 1932. 
W stosunku do ogółu chorób wewnętrznych ostry gościec sta
wowy stanowi 3,2%. Największa liczba zachorowań przypada 
na miesiące zimowe i wiosenne, najmniejsza — na letnie i je
sienne. Najpodatniejszy wiek stanowia lata od 16 do 40 roku 
życia. W 69,2% w wywiadach zanotowano dawniej przebyta 
płonicę i zapalenie płuc, wywołujące warunki pomyślne do uczu
lenia ustroju. Z chorób bezpośrednio poprzedzających gościec, 
najczęściej notowano anginę. Zajęcie serca, z najczęstszym umiej
scowieniem na zastawkach mitralnych stwierdzono w 43,2 91 
przypadków. Nawroty ostrego gośćca spostrzegano w 54,3%, głów
nie w przypadkach z wyraźnym udziałem serca. Autor dzieli swój 
materiał na 2 grupy. 1) czysty gościec wielostawowy bez udziału 
serca, 2) gościec wielostawowy ze zmianami w sercu. S.

Gunnar EDSTROM. Uraz mechaniczny z następczą gorącz
ką gośćcową. (Acta medic. Scandinav. 1936. Str. 342—353).

Autor opisuje 5 przypadków gośćca stawowego, poprze
dzonego przez uraz. Najpierw uległy schorzeniu stawy, które 
ucierpiały na skutek urazu lub w których pobliżu były urazem 
dotknięte sąsiednie części miękkie. Obserwacje autora przema
wiają za związkiem pomiędzy urazem a gośćcem. Uraz usposa
bia do gośćca, już w ustroju istniejącego, lecz dotąd przebie
gającego skrycie, uraz go tylko wyzwala. Możliwe jest że za
każenie gośćcowe nie jest cierpieniem ostrym, lecz przebiegają
cym przewlekle ze zwolnieniami, jak gruźlica lub kiła. S.

F. J. ROZENBLAT. Charakterystyka kliniczna rzeżączko- 
wego zapalenia stawów. (Klin. Med. 1936. Str. 239—244).

Zapalenia rzeżączkowe stawów zdarzają się o wiele częściej, 
niż bywają rozpoznawane, zwłaszcza tam, gdzie nie ma swoistych 
zmian w sferze moczopłciowej, zwłaszcza w przypadkach prze
wlekłych. Według obrazu klinicznego zapalenia rzeżączkowe 
stawów dzielą się na wysiękowe i suche. Ostatnie mają przebieg 
cięższy; często ulegają schorzeniu stawy kręgowe. Na wyso
kości choroby stwierdza się do leukopenii. Odczyn B u c h e s t a- 
b a-J a s i ń s k i e g o  w 40 zbadanych przypadkach w 99 % był 
ujemny. Różniczkowo rozpoznawcze znaczenie odczynu B o r d e t -  
G e n g o u zawiodło. Odczyn doskórny był dodatni w połowie 
przypadków. Rokowanie zależy od postaci schorzenia i odpowied
niego leczenia: fizjorentgenoterapią, gonowakcyną, a w przypad
kach zaniedbanych — zabiegami ortopedycznymi. S.

M. WEIL i Ch. POLOK. Gościec dnawy. (Presse med. 
1936, Nr. 2).

Autorzy uważają, że miano „gościec dnawy“ ma takie 
same prawo obywatelstwa, jak gościec rzeżączkowy, gruźliczy, 
czerwonkowy, jajnikowy i t. d. Dna ma swoją etiologię i pato
genezę i nie ma nic wspólnego z gośćcem. Równorzędnie z dna, 
w której stwierdzamy „guzy11, „tophi“, daleko częściej bywa 
dna bez owych guzów, i taka dna może nabrać charakteru gośćca 
ostrego, ostrawego lub przewlekłego, z przebiegiem gorączko
wym lub bezgorączkowym, z umiejscowieniem jedno lub wie- 
lostawowym a także i jako choroba uogólniona. Jakakolwiek by 
była rola kwasu moczowego w etiologii dny, nie można jej spro
wadzać tylko do skazy moczanowej; jakkolwiek ważne by było 
umiejscowienie w dużym palcu, nie można go utożsamiać z poję
ciem dny, gdyż takie same umiejscowienie może mieć cały szereg 
innych chorób. Nie każdy przypadek wysokiego poziomu kwasu 
moczowego we krwi jest pochodzenia dnawego. Napad dny jest 
pochodzenia hiperergicznego: mogą go wywołać alkohol, ozię
bienie, zmęczenie, przygnębienie, oraz ćwiczenia fizyczne, marsze 
i t. d. Gościec dnawy może istnieć długie lata przed napadem 
typowym na dużym palcu lub atypowym w postaci wysięków 
stawowych. S,
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Streszczenia pojedyncze.

Patologia kliniczna i doświadczalna.

KAUFM ANN i SCHORNAK. Wpływ diety białkowej i wę
glowodanowej na zapalenie. (Klin. Woch. 1936, Nr. 45).

Autorzy badali krew obwodową i płyny wysiękowe w prze
biegu różnych rodzajów diety i przekonali się, że obfite podawa
nie białka wzmaga wybitnie „gotowość do zapalenia". Zjawisko to 
występuje szczególnie wyraźnie przy równoczesnym znacznym 
ograniczeniu węglowodanów, lub też, o ile białko znacznie prze
wyższa przeciętną swą zawartość w codziennej diecie. Nato
miast węglowodany znacznie obniżają tę „gotowość do zapale- 
ria ‘.‘ Obok zmiany nasilenia procesu zapalnego zmienia się tak
że pod wpływem różnych postaci odżywiania i jego charakter, 
osiągając przy diecie węglowodanowej zwyżkę neutrofilii przy 
spadku ogólnej leukocytozy, w obecności zaś białka — wzmo
żenie leukocytozy i limfocytozy. Badania były przeprowadzone 
na ludziach, u których wywoływano sztucznie miejscowe zapa
lenie skóry. Autorzy przypuszczają, że reguły, przez nich stwier- 
dzonne, odnoszą się nietylko do skóry, ale i do innych narządów. 
Wskazują na to różne inne odczyny skóry, zgodne z reakcją na- 
rządów wewnętrznych Antoni w  a ; n g Q ,

H. W. BANSI. Stosunek sodu do chloru, wydalanego z mo
czem, w płatowym zapaleniu płuc. (Klinische Wochenschrift 
1936, Nr. 44).

Od lat kilkudziesięciu wiadomo, iż w okresie przedkry- 
tycznym płatowego zapalenia płuc następuje wybitne obniżenie 
chloru, wydalanego z moczem, które ustępuje miejsca znacznej 
hiperchlorurii „wyrównawczej" w ciągu kilku dni po przeło
mie. Objaw ten jest tak stały, że w wątpliwych przypadkach i
rozstrzyga nawet o rozpoznaniu. Nawiasem trzeba dodać, iż nie- |
znany jest dotąd mechanizm retencji chloru w zapaleniu płuc, 
ani też jego „depót". Ani krew, ani tkanki, dotknięte procesem, ,
nie wykazują zwiększenia poziomu chloru. Znaczenie sodu dla 
procesów obrzękowych zostało udowodnione przez E p p i n g e  - 
r a i jego uczniów. W badaniach nad zapaleniem surowiczym |
stwierdzono np., że w zaburzeniach wątroby stosunek wydziela- ,
nego sodu do chloru przesuwa się na niekorzyść chloru. Autor j
podjął badania analogiczne w płatowym zapaleniu płuc. Dla iloś
ciowego określania sodu używał nowej łatwej metody F o 1 i n - j
g a. Przekonał się, iż spadek zawartości sodu w moczu jest jesz- \
cze większy, aniżeli chloru. O ile w normalnych warunkach sto
sunek atomowy sodu do chloru w moczu waha się około 1, to |
w płatowym zapaleniu płuc spada on wybitnie, osiągając war
tości w dniu przełomu lub nazajutrz w granicach 0,05—0,03. Ob
serwacja kliniczna ustaliła, iż ciężkość przebiegu i skłonność do !
powikłań ropnych postępuje zgodnie ze spadkiem stosunku sodu 
do chloru w moczu. Przypadki ze wskaźnikiem niżej 0,5, utrzy- j
mującym się przez pewien czas, dają złe rokowanie. Autor zapo
wiada dalsze prace nad znaczeniem sodu i jego wydzielania w
różnych cierpieniach. , , . ... .^ Antoni W a ] n g o t.

N. W ILK  i A. RASZEWSKA. O t. zw. „cholemji" Gilbera. 
(Sow. Wr. Żur. 1936, 4).

Obok wyraźnej postaci żółtaczki hemolitycznej istnieją 
t. zw. „formes frustes", wyrażające się tylko zwiększeniem bili
rubiny we krwi przy wyraźnym żółtaczkowym zabarwieniu po
włok zewnętrznych. Cholemia simplex G i l b e r a  i prawdziwa 
żółtaczka hemolityczna są postaciami pokrewnymi, istotą ich jest 
zwiększona hemoliza małowartościowych erytrocytów. Dla le- 
karza-praktyka jest bardzo ważne wczesne rozpoznanie tej po
staci żółtaczki, która może być spoczątku przyjęta za zapalenie 
pęcherzyka lub żółtaczkę nieżytową. o p,

Nowotwory.

Schields WARREN i 01ive GATES. Los komórek nowo
tworowych. wstrzykniętych dożylnie. (Amer. Journ. Cancer. 
1936, t. 27. z. 3).

Celem wyjaśnienia powstawania przerzutów drogą krwio
nośną posługiwano się już przedtem wstrzykiwaniami dożylnymi 
komórek nowotworowych, jednak wyniki nie były pewne ze 
względu na uszkodzenie, jakiemu podlegały komórki przy ich 
izolowaniu. W a r e n  i G a t e s  posługiwali się w tym celu pły
nem z otrzewnej, powstającym po dootrzewnowym wszczepianiu 
raka W a l k e r a  256. Płyn taki w odniesieniu do raka F l e x ne r -  
Jobl i nga  zawiera, jak wykazał H e s s e, dużą liczbę nieuszko
dzonych komórek nowotworowych. Dla porównania wykonano 
również wstrzykiwania komórek rakowych, uzyskanych przez zs- 
mulgowanie materiału, pochodzącego z guza. Zastosowano wstrzy
kiwania w 100 przypadkach za pomocą materiału ascytycznego i w 
82—materiału zemulgowanego. Płyn otrzewnowy nie miał wpływu 
toksycznego, wzrost nowotworów był znacznie wcześniejszy i ob
fitszy, niż przy użyciu drugiej metody. Po 24 godz. był już dobrze 
rozwinięty wzrost poza ścianami naczyń. Organizacji zakrzepów 
nie stwierdzało się; z biegiem czasu zarówno zakrzepy jak i masy 
nowotworowe w naczyniach znikały, pozostawał tylko wzrost 
dookołanaezyniowy. Dopiero w okresach późnych znów występo
wał wzrost nowotworowy w naczyniach. Liczba przerzutów płuc
nych była duża. Przy użyciu komórek zemugowanych — znacz
nie mniejsza, z powodu dużej toksyczności tych emulsji sporo 
zwierząt ginęło. Badanie histologiczne wykazało dużo komórek 
nowotworowych bladych i zmienionych. Mechanizm wytwarzania 
się przerzutów był w obu metodach jednakowy. Krew na komórki 
nowotworowe nie ma działania toksycznego. Nie stwierdzono re
akcji śródbłonka na tkankę nowotworową. Najważniejszym czyn
nikiem przy powstawaniu przerzutów jest potencja wzrostowa po
szczególnych komórek. H. M a k o w e r  (Łódź).

Leonel C. STRONG. Poziom hemoglobiny przy różnym 
stopniu wrażliwości na nowotwory samoistne. (Amer. Journ. 
Cancer, 1936, t. 27, z. 3).

Badania licznych autorów wykazały istnienie czynników 
genetycznych, od których obecności zależne jest powstawanie no
wotworów samoistnych. Ponieważ między istnieniem rakotwór
czego czynnika dziedzicznego a powstaniem nowotworu przecho
dzi spory okres czasu, musi ten czynnik genowy zadziałać poprzez 
wpływ na jakiś mechanizm fizjologiczny, czy to bezpośrednio, czy 
pośrednio. Badania nad samoistnymi rakami sutka u myszy wyka
zały, że pewną rolę w tym związku odgrywają procesy płciowe, 
czynności hormonalne, związane z cyklem płciowym. B i t n e r, 
S t r o n  g, F r a n c i s  i S t r o n g  stwierdzili, że wchodzić tu 
mogą w rachubę również czynniki pokarmowe. S t r o n g  przy
szedł do wniosku, że mechanizmy fizjologiczne, przez które może 
powstać za interwencją czynników genetycznych tkanka nowo
tworowa, mogą być w różnych narządach różnorodne, a że sam 
proces przejścia komórek prawidłowych w nowotworowe jest za
pewne mutacją somatyczną, t. zn. zależny jest też od samego 
składu genetycznego komórki somatycznej. W a r b u r  g udo
wodnił, że mechnizm procesów oksydo-redukcyjnych w ko
mórkach nowotworowych i w komórkach prawidłowych jest zu
pełnie różny, B o y 1 a n d zaś, że czynniki rakotwórcze wpływają 
wybitnie na system cksydo-redukcyjny. Wychodząc z tych zało
żeń S t r o n g  starał się zanalizować skłonność myszek do samo
istnych raków piersi w zależności od zawartości hemoglobiny we 
krwi, jako przenośnika tlenu dla komórek ustrojowych. Wyniki 
jego są następujące: 1) istnieje wczesny spadek poziomu hemo
globiny u myszek ze skłonnością do powstawania raka piersi w 
porównaniu z myszkami, które są bardziej odporne; 2) zaburzę-
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nie to jest prawdopodobnie określone przez czynniki dziedziczne, j
3) jest możliwe, że zjawisko to stanowi objaw wczesnego starze
nia się; możliwe jest stworzenie hipotezy powstawania raka, bio
rąc pod uwagę a) związek oddychania komórek i zjawisk pokrew
nych z czynnikami systemów oksydo-redukcyjnych, b) fizjolo
giczne oddziaływania czynników rakotwórczych, i c) analizę ge
netyczną tej części skłonności i odporności do samoistnych nowo
tworów, która jest określona dziedzicznie. H. M a k o w e r  (Łódź).

Howard C. TAYLOR. Obecność czynnika wewnątrzwy- 
dzielniczego w etiologii guzów sutka. (Amer. Journ. Cancer, 1936, 
t. 27, z. 3).

Hormon jajnikowy ma rolę podstawową w rozwoju i trwa
niu nabłonka gruczołu sutkowego, bez którego nie ma tkanki, na 
którą mogłyby zadziałać czynniki rakotwórcze. Dlatego rak sutka 
nie rozwija się u kastratów wczesnych ani u samców, którym nie 
podawano hormonu jajnikowego. Rozwój raka sutka u myszy po 
wstrzykiwaniu dużych ilości hormonu estrogenicznego można wy
tłumaczyć: 1) przez bezpośrednie zadziałanie rakotwórcze, ana
logicznie do działania węglowodorów rakotwórczych, 2) przez 
wzmożenie normalnego impulsu fizjologicznego do proliferacji, aż 
do wywołania przez niego struktur nieprawidłowych, 3) przez 
wywołanie nienormalnej czynności komórek, pod wpływem której 
powstają wydzieliny o charakterze ciał rakotwórczych, Również 
u ludzi powstanie raka sutka zależna jest od działalności jajnika, 
przynajmniej w tym stopniu, w jakim tkanka prawidłowa, z któ
rej rak ten powstaje, wytwarza się pod wpływem hormonu jajni
kowego. Czynność jajnika jest potrzebna również do powstania 
zwykłych typów mastitis chronica i fibro-adsnoma mammae, któ
re powstają w okresie dojrzałego życia płciowego. Natomiast raki 
mogą powstawać w długi czas po menopauzie. W niektórych przy
padkach mastitis chronica stwierdza się obecność dysfunkcji hor
monalnej. Nie stwierdzono dotychczas żadnego klinicznego czyn
nika wewnątrzwydzielniczego, który by mógł uchodzić za przy
czynę raka sutka u ludzi. H. M a k o w e r  (Łódź).

Choroby zakaźne.
N. MARKOFF. Witamina C w durzę brzusznym. (D. m.

W. 1937, N. 4).
Autor obserwował 13 przypadków duru brzusznego, w 

których stosowano witaminę C. Dawał on kwas askorbinowy, 
przy czym dużymi dawkami starał się uzupełnić znaczny ubytek 
witaminy C powstający w durzę. Otrzymane wyniki streszcza 
następująco: 1) W ciężkich przypadkach duru daje się zauwa
żyć lekki, a nawet średni ubytek witaminy C, wynoszący 300 do | 
2100 mg.%. 2) Aby uniknąć ubytku witaminy C, należy dzien
nie podawać conajmniej 300 mg. kwasu askorbinowego. 3) Wita
minę należy wprowadzać pozajelitowo. 4) Jako przyczyna ubyt
ku witaminy wchodzi w grę zaburzenie we wchłanianiu, gdyż 
tylko przy pozajelitowym podawaniu obserwował wzrost reti- 
kulocytów. Ważna wydaje się także sprawa niedomogi istoty ko
rowej nadnerczy, gdyż przypadki bez kreatinurii nie wykazywa
ły wybitniejszego ubytku. 5) Lecznicze działanie trudno ocenić. 
Jedynie stwierdzić można ogólne pobudzające działanie. Na spa
dek ciepłoty nawet szybkie nasycenie witaminą C nie wywiera 
żadnego wpływu. W. K u r o w s k i .

L. LIBOW i A. LIBOW. Uzasadnienie patologiczno-fizjolo- 
giczne leczenia duru osutkowego adrenaliną. (Klin. Med. 1935.
Nr. 7).

Na zasadzie spostrzegania 320 chorych autorzy dochodzą 
do wniosku, że spadek ciśnienia krwi jest jedną z głównych przy
czyn ciężkiego przebiegu duru osutkowego i śmierci, przezeń 
powodowanej. Adrenalina, wprowadzana z zewnątrz, zastępuje 
u chorego na dur adrenalinę, produkowaną przez ustrój. Śmier
telność u leczonych adrenaliną jest 3 razy mniejsza, niż u inaczej 
leczonych, trwanie choroby jest krótsze. Leczenie adrenaliną 
należy rozpoczynać 4—6 dnia i kontynuować, bez względu na 
dobry stan chorych, aż do spadku ciepłoty ciała, kontrolując przez

cały czas ciśnienie krwi. U chorych ponad 60 lat życia leczenie 
było bezskuteczne. S.

Ph. BAMBERGER i L. WENDT. O wpływie hormonu kory 
nadnercza i witaminy C na zmiany krążenia krwi w błonicy. 
(Klin. Woch. 1935. Nr. 24).

Autorzy otrzymali dobre wyniki w ciężkich schorzeniach 
sercowych u chorych błoniczych przy pomocy skombinowanego 
leczenia korą nadnercza i witaminą C. — Uzasadnienie: z jednej 
strony zmiany w nadnerczach, często znajdowane na zwłokach 
ludzi, zmarłych z powodu błonicy (u zwierząt zawsze), a wraz 
z tym niedostateczna ilość adrenaliny, oraz podobieństwo obja
wów klinicznych, wywoływanych toksyną błoniczą, z objawami 
ostrej niedomogi nadnercza; z drugiej strony zaobserwowany 
fakt, że w ciężkiej błonicy, przeciwnie, niż u zdrowych, wprowa
dzeniu dużych dawek witaminy C nie towarzyszy wydzielanie 
jej przez nerki i duże nagromadzenie się jej w nadnerczu. Ponie
waż zaś leczenie jedynie tylko hormonem kory nadnercza, ani 
jedynie tylko witaminą C nie dawało efektu leczniczego, a więc 
wynika stąd racjonalność stosowania obu naraz. S.

L. COLE. Leczenie tężca uśpieniem awertynowym. (Lan
cet 1935 str. 264—248).

Pierwszego dnia wstrzykiwano dożylnie 100000—200000 jed
nostek surowicy przeciwtężycowej, potem w ciągu 2 tygodni 
stosowano codziennie doodbytnicze uśpienie awertynowe w dawce 
0,1 na kilo wagi ciała. Zaraz po uśpieniu występowało działanie 
przeciwkurczowe dosyć długotrwałe. W ten sposób leczono z po
wodzeniem 10 chorych. S.

Gruźlica.
R. DEBRĆ Bacilemia gruźlicza u dzieci z rumieniem 

guzowatym. (Arch. Med. Enf. T. 39—12).
Ostatnio ukazały się prace, które zdają się wykazywać, że 

rumień guzowaty stanowi zespół początkowy gruźlicy dziecię
cej. Czy wobec powyższego można wykryć prątki we krwi dzieci 
z rumieniem guzowatym? Aby odpowiedzieć na to pytanie, auto
rzy przeprowadzili doświadczenia na świnkach morskich. W 
okresie wysypywania guzków, podczas gorączki, pobierano 10—
15,0 cm3 krwi z żyły i zastrzykiwano świnkom pod skórę. Na 29 
przypadków rumienia otrzymano 5 dodatnich wyników, czyli 
17%. Jest to liczba stosunkowo wysoka, gdyż podobne badania 
w przypadkach jawnej gruźlicy dawały zaledwie 4% wyników 
dodatnich. Świnki ginęły zwykle między V —V II miesiącem. Na 
sekcji stwierdzano rozsianą gruźlicę, typowe zmiany w miejscu 
szczepienia, zajęcie odpowiednich gruczołów. Tylko w 2 przypad
kach rumienia udało się zakazić gruźlicą wszystkie świnki, w 
pozostałych — tylko część świnek zachorowała; gruźlica rozwi
jała się bardzo powoli: jedna świnka zginęła dopiero po 10 mie
siącach. Jest to dowód, że ilość prątków gruźliczych, zawartych 
we krwi chorych na rumień guzowaty, jest mała. Wszystkie prąt
ki należały do typu ludzkiego. Badania powyższe świadczą, że 
rumień guzowaty należy do obrazu początkowej gruźlicy dzie
cięcej i że w okresie wyrzucania guzków prątki gruźlicze prze
nikają do krwi. A. K i r s z b r a u n .

MOSZKOWSKI. Rozpoznanie różniczkowe gnaźlicy płuc 
i drobnOogniskowej pylicy. (Wracz. Dieło, 1936, Nr. 9).

Zagadnienie to o niezwykłej doniosłości klinicznej i spo
łecznej do dnia dzisiejszego nie ma właściwych wykładników 
różniczkowo-rozpoznawczych. Wyrazem wątpliwości w tej mie
rze jest niejednokrotnie wyrażany pogląd, że pylica jest łagodną 
postacią gruźlicy płuc, spowodowaną przez wzajemne oddziały
wanie cząstek mineralnych i prątka gruźliczego. Przy powierz
chownej obserwacji i drobnoogniskowa pylica jest nader po
dobna klinicznie do krwiorodnej włóknistej gruźlicy płuc (Tbc. 
fibrosa dcnsa). Nic mniej właściwego niż to mniemanie, które 
może być powodem błędnego, a tak brzemiennego w skutki po
stępowania leczniczego! Momenty rozpoznawcze, podane przez 
autora na zasadzie nadzwyczaj sumiennej i drobiazgowej analizy 
kilkudziesięciu przypadków każdego z wymienionych schorzeń,

www.dlibra.wum.edu.pl



22 kwietnia 1°37 r WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 16 63

zebrane w postaci tablicy przeciwstawnych objawów, wyczerpują, 
jak się wydaje, zagadnienie i pozwalają na ustalenie właściwego 
rozpoznania z dużym prawdopodobieństwem. Niestety, tablica 
jest zbyt obszerna, aby ją podać w krótkim streszczeniu. Podkre
ślić należy tylko, iż odosobniona pylica szczytów nie zdarza się 
nigdy i taka forma kliniczna winna być odniesiona wyłącznie do 
gruźlicy. Pozostałe szczegóły zaczerpnąć należy z pracy orygi
nalnej. A. W a j n g o t .

STEFKO. Anatomia patologiczna początkowych form 
gruźlicy kostno-stawowej u dzieci. (Wracz. Dieło, 1936, Nr. 9).

W kościach długich, zarówno u dzieci, jak i u dorosłych, 
można obserwować odosobnione „pierwotne" kostne ogniska gru
źlicze, które się tam wytwarzają drogą krwiorodną z ognisk gru
źliczych w płucach lub gruczołach w okresie zespołu pierwotne
go. Zmiany takie autor stwierdził w 80% swego materiału. Mor
fologicznie dzielą się one na 5 grup: 1) wewnątrzkostne około- 
naczyniowe nacieki, 2) ogniska jamiste, wypełnione masami se
rowatymi, 3) ogniska mieszane włóknisto-serowate, 4) ogniska 
zwapniałe, 5) ogniska wewnątrztorebkowe, bardzo rzadkie, w 
obrębie dużych torebek stawowych. Zaostrzenie sprawy przebie
gać może w następujących formach anatomo-klinicznych:
1) reinfekt kostny czyli ognisko wtórne, 2) otwarcie i przebicie 
się ogniska do torebki lub jamy stawowej, 3) powstanie procesu 
przerostowego ze znaczną produkcją swoistej ziarniny, która 
niszczy i rozrzedza otaczającą substancję gąbczastą. Ostatnie 
dwie formy przebiegają z rozmiękaniem „pierwotnego" ogniska 
z powodu autolizy i pojawienia się leukocytów wewnątrz niego. 
Według autora, sprawy gruźlicze w zakresie kości długich i sta
wów po piątym roku życia pochodzą wyłącznie z uczynnienia róż
nych ognisk „pierwotnych". U dorosłych taki sam proces w y
zwala schorzenia gruźlicze kostno-stawowe. Przyczyna zaostrzeń 
w obrębie ognisk „pierwotnych" nie jest na razie znana.

A. W a j n g o t .

Choroby serca i naczyń.
J. LAMBERT. Zmiany EKG-ficzne załamka P w zabu

rzeniach wieńcowych. (Arch. Mai. Coeur. 1937, Nr. 1).
Dotychczasowe dane EKG-ficzne, którymi posługujemy 

się powszechnie dla oceny zaburzeń wieńcowych, nawet przy za
stosowaniu odprowadzenia czwartego okazują się często niedo
stateczne w świetle kliniki. Symptomatologia zespołu komoro- 
wego często nie oddaje rzeczywistych zmian i dlatego specjalną 
uwagę zwrócono w ostatnich latach na falę przedsionkową, aby 
tą drogą wzbogacić diagnostykę schorzeń wieńcowych. Dotych
czasowe dane kliniczne są bardzo skąpe, również eksperymenty 
R o t h b e r g e r a  i C o n d o r e l l i e g o  z podwiązywaniem 
poszczególnych odcinków tętnic wieńcowych nie wniosły wiele 
nowego. Autor, po szczegółowym opisie anatomii krążenia wień
cowego, podaje badania własne. Technika jego polegała na za
ciskaniu różnych odcinków tętnic wieńcowych i wykonywaniu 
EKG-ramów i mechanogramów. Dopełnienie tych badań przy 
pomocy obserwacji klinicznych zawałów, dławicy piersiowej i 
stanów zwyrodnieniowych mięśnia sercowego pozwoliło, po ze
stawieniu z piśmiennictwem dotychczasowym, na stwierdzenie, 
że nader częste zmiany w obrębie krążenia wieńcowego, trwałe, 
a nawet przejściowe, eksponują się na załamku P pod następu
jącymi postaciami: 1) pogłębienie i zniekształcenie odcinka PR 
(od zakończenia załamka P do początku załamka R), 2) zdwoje
nie załamka P, 3) zmiany przedsionkowego rytmu zatokowego. 
Wydaje się nawet, że po zwiększeniu materiału doświadczalnego 
uda się wysnuć wnioski co do ścisłego umiejscowienia sprawy 
chorobowej (prawa czy lewa tętnica wieńcowa i jaki jej odci
nek). Jak wynika z badań L a m b e r t a ,  uwzględnienie zmian 
EKG-mu w zakresie przedsionka ma olbrzymie znaczenie i wzbo
gaca diagnostykę schorzeń wieńcowych, zwłaszcza w tych przy
padkach, w których dotychczasowe badania, oparte tylko na 
zmianach zespołu komorowego, ukazują się niedostateczne lub 
niezgodne z kliniką. A. W a j n g o t .

W. B. KOUNTZ, H. L. ALEXANDER i M. PRINZMETAL. 
Rozedma płuc a serce. (Am. Heart Journ. 1936. Str. 163—172).

Zbadano 70 serc ludzi, zmarłych z powodu rozedmy płuc. 
U większości znaleziono zmiany w sercu. Przerost serca z roz
szerzeniem prawej komory w późnych okresach rozedmy płuc 
wywołuje objawy kliniczne, w początkowych okresach objawów 
tych może nie być. Przyczyna przerostu lewej komory w rozedmie 
płuc nie jest wyjaśniona. Przerost serca i rozszerzenie prawej 
komory często występuje już we wczesnych okresach rozedmy 
płuc, wcześniej aniżeli zazwyczaj myślimy. S.

E. P. BOAS i H. LEVY. Znaczenie kliniczne skurczów do
datkowych (extrasystole). (Am. Heart Journ. 1936. Nr. 3).

Na zasadzie badania 167 chorych ze skurczami dodatko
wymi autorzy wyprowadzają następujące wnioski: skurcze do
datkowe mogą być ważnym dowodem schorzenia lub zmęczenia 
mięśnia sercowego, i w celu wyjaśnienia ich wystąpienia ko
nieczne jest skrupulatne zbadanie układu sercowo-naczyniowe
go. Zwykle skurcze dodatkowe zależą od rozmaitego rodzaju 
zatruć, jak nikotyna, kofeina, naparstnica. Zjawienie się ich w 
przebiegu zakażeń ostrych przemawia za zajęciem sierdzia, za
leżnym od zatrucia. Aurykularne skurcze dodatkowe, zwłaszcza 
w zwężeniach mitralnych, są zwiastunami migotania przedsion
ków. Skurcze dodatkowe różnego pochodzenia zwykle towarzy
szą ciężkiemu schorzeniu sierdzia. Liczne skurcze dodatkowe 
u chorych na miażdżycę tętnic dowodzą poważnego ich schorze
nia. U chorych ze skurczami dodatkowymi rozmaitego pochodze
nia może nastąpić śmierć nagła prawdopodobnie wskutek migo
tania komór. W przypadkach takich jest wskazany siarczan chi
nidyny. Skurcze dodatkowe przy tętnie powyżej 100 uderzeń na 
minutę dowodzą schorzenia sierdzia. — W razie braku wymie
nionych towarzyszących objawów skurcze dodatkowe nie mają 
znaczenia klinicznego. S.

E. KINDLER. Kreatynuria w niewyrównaniu sercowym. 
(Klin. Woch. 1936. Nr. 8).

U 8 chorych z niewyrównaniem sercowym określano ilość 
kreatyny w moczu. Wydzielina była zawsze wzmożona. W miarę 
zachodzącego wyrównania krążenia ilości kreatyny zmniejszały 
się, aby zniknąć w zupełności po dojściu do kompletnego wyrów
nania. B r e n t a n o  wykazał, że głód tlenowy prowadzi do 
zmniejszenia zawartości glikogenu w mięśniach, ponieważ wy
tworzony z glikogenu kwas mlekowy nie może być z powodu 
braku tlenu resyntezowany w glikogen. Wobec tego, że B r e n 
t a n o  wykazał zarazem, że przy tym „rozpadzie glikogenu" 
mięśni następuje obfite wydzielanie kreatyny, autor sądzi, że 
podane przez niego fakty mogą być wytłomaczone powstającym 
przy braku wyrównania głodem tlenowym tkanki mięsnej.

SChoroby przemiany materii i gruczołów 
wewnątrzwydzielniczych.

E. KYLIN . Dwa przypadki, wyjaśniające rolę przysadki 
w regulacji ciśnienia krwi. (D. Arch. Klin. Med. 1935. T. 178, 
z. 3).

Autor opisuje 2 przypadki cierpienia przysadki. W jednym 
były typowe objawy choroby C u s h i n g a ,  w drugim, który 
był dawniej ogłoszony jako choroba S i m m o n d s a ,  znaleziono 
na sekcji zmniejszenie liczby komórek bazofilowych w przednim 
płacie. W przeciwstawieniu symptomatologii tych dwóch przy
padków (w szczególności nadciśnienia w pierwszym i podciśnie
nia w drugim), której to symptomatologii odpowiadała liczba ko
mórek bazofilowych, autor widzi potwierdzenie swojej kon
cepcji o roli przysadki w regulowaniu ciśnienia krwi i o pocho
dzeniu przysadkowym większości przypadków hipertonii essen- 
cjalnej: hiperpituitaryzm bazofiłowy daje nadciśnienie, hipopi- 
tuitaryzm wywołuje podciśnienie. S.

E. de GOWIN. Porównawcze działanie rozmaitych leków 
na koncentrację i ilość moczu w moczówce prostej. (Am. Journ. 
Med. Sc. 1935, str. 747—756).

Autor badał w 2 przypadkach wpływ tylnego płata przy-
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sadki, piramidonu, antypiryny, aspiryny, fenacetyny, histaminy, j  

siarczanu morfiny i bromku sodu na koncentrację i ilość moczu. j  

Na pierwszym miejscu pod względem siły działania stawia autor j 
wewnątrznosowe stosowanie suchego proszku z tylnego płata ! 
przysadki mózgowej; złą stroną tej metody jest podrażnienie ślu
zówki nosa i tworzenie się strupów. Ten sam proszek stosowany 
pod język lub wewnętrznie, pozostaje bez efektu. Na drugim 
miejscu pod względem działania stoją: pituitryna i piramidon — 
obydwa przetwory w dawce 2 g działają na przeciąg 8 godzin, j  

piramidon wykazuje najenergiczniejsze działanie w okresie cza- j 
su pomiędzy 2 a 4 godziną po zażyciu, wywołując spokojny sen I 
z powodu rzadszej potrzeby oddawania moczu i gaszenia prag
nienia. Ujemnego wpływu na skład krwi autor nie spostrzegał. 
Antypiryna działa słabo, aspiryna jeszcze słabiej. Pozostałe prze
twory nie dawały żadnego efektu. Wobec wspomnianego ujem
nego działania proszka z tylnego płata przysadki wypada od cza
su do czasu zamieniać go piramidonem. S.

ADLERSBERG. Długotrwałe leczenie moczówki prostej. 
(Ztschr. kl. Med. 1935, str. 598—605).

Autor spostrzegał 2 przypadki moczówki prostej, w której 
stosowany był wewnątrznosowo proszek z tylnego płata przy
sadki w ciągu 7 lat po 2—3 razy dziennie. Leczenie to okazało 
się skuteczne i w zupełności nieszkodliwe: nie ucierpiały ani 
śluzówka nosa, ani układ sercowo-naczyniowy, ani nerki. Rów
nie dobre wyniki dawało stosowanie proszka w ciągu nie tak 
długiego czasu. Proszek ma niewątpliwą wyższość nad przetwo
rem płynnym — pituitryna. Follikuliną nie zmniejsza wcale 
diurezy. S.

M. QUARRIZ, THOMPSON i ANDERSON. Wpływ wzmo
żonego spotrzebowania soli potasu i sodu na przemianę węglo
wodanową i ciśnienie krwi u dzieci chorych na cukrzycę. (J. Nu- 
trition. 1936, str. 77—101).

Spostrzeżenia dotyczyły 4 dzieci chorych na cukrzycę i jed
nego zdrowego w wieku od 13 do 15 lat. Dieta badanych składa
ła się z: 69 g białka, 96 g tłuszczu i 132 g węglowodanów, 1,03 g 
sodu, 1,34 g potasu, 0,68 g wapnia, 0,16 g magnezu, 1,03 g chloru,
0,93 g fosforu i 0,76 g siarki. Dzienna dawka 1—2 g chlorku sodu 
na kilo wagi ciała w ciągu 2—4 dni wywoływała przybytek na j 
wadze w wysokości 4—5% oraz podniesienie ciśnienia krwi skur
czowego i rozkurczowego o 30—50 %. Obok tego wznowiony do
wóz chlorku sodu zmniejszał cukromocz. Dzienna dawka 10—
20 g chlorku potasu wywoływała efekt wprost przeciwny za
równo pod względem zawartości cukru w moczu, jak i ciśnienia 
krwi. Przy jednoczesnym stosowaniu obu soli okazało się, iż jed
na część potasu zobojętniała działanie co najmniej trzech che
micznie równoznacznych części sodu. S.

Choroby dzieci.
W. ŁUBIENSKAJA. Zapobieganie i leczenie niedokrew

ności wcześniaków. (Wopr. Ped. V III—1).
Z reguły stwierdza się u wcześniaków niedokrewność, 

która się rozwija w pierwszych miesiącach życia i najprawdopo
dobniej jest wyrazem czasowej niedomogi narządów krwiotwór
czych. Stopień niedokrewności jest najwyższy w III miesiącu 
życia, po czym powoli ustępuje. Większość autorów jest zdania, 
że całkowicie zapobiec powstawaniu niedokrewności wcześnia
ków nie można. Należy zwrócić uwagę na szereg czynników, któ
re wzmagają stopień niedokrewności jak: nieodpowiednie odży
wianie, niehigieniczne warunki życia, brak powietrza i słońca, 
infekcje. Usunięcie tych szkodliwych momentów oraz wczesne 
podawanie preparatów żelaza, miedzi i wątroby zapobiega po
wstawaniu cięższych postaci niedokrewności. Już rozwiniętą nie
dokrewność wcześniaków autorka leczyła z bardzo dobrym wy
nikiem, stosując: 1) kombinowane leczenie żelazem i miedzią. 
Żelazo podaje się w postaci ferrum lacticum 0,1—0,15 — 3 razy 
dziennie; miedź zaś jako sol. cupri sulfurici 1% — 3 razy dziennie 
po 5 kropel; 2) preparaty wątroby. Dawki winny wynosić co- 
najmniej 50—70,0 g surowej wątroby. Mniejsze dawki nie dają

wyniku; 3) hemoterapia w postaci domięśniowych zastrzykiwań 
krwi: w ciągu 2—4 tygodni należy wykonać 6—8 zastrzyknięć po 
10—15,0 cm3 krwi; 4) w stanach ciężkiej niedokrewności naj
lepiej stosować przetaczanie krwi; 5) proteinoterapia w postaci 
domięśniowych zastrzykiwań mleka kobiecego w dawkach 0,5—
2,0 cm3. Kuracja składa się z 15 zastrzyknięć i stosuje się wyłącz
nie u dystroficznych wcześniaków. A. K i r s z b r a u n .

A. I. RIABINKIN. Ciała obce w drogach oddechowych 
dzieci (Sow. Pieddiatr. 1935, Nr. 10 i 11).

W jednym ze szpitali dla dzieci w Moskwie w ciągu 30 lat 
spostrzegano 320 przypadków obcych dział u dzieci. Największa 
liczba przypada na wiek 4 lat. Im młodsze jest dziecko, tym 
śmiertelność większa. W 759f  ciałem obcym były słoneczniki, 
w 13% nasiona innych roślin. Największe znaczenie dla rozpo
znania mają wywiady — nagłe wystąpienie u dotąd zdrowego 
dziecka napadu kaszlu kurczowego i duszności. Jeżeli zarazem 
otoczenie dziecka wspomina o jakimś drobnym przedmiocie, któ
re dziecko miało w rączkach, to okoliczność ta powinna wystar
czyć do zabiegu chirurgicznego. Z objawów przedmiotowych 
ważne jest wyczuwanie poruszającego się przedmiotu przy ob
macywaniu okolicy krtani, o ile przedmiot jest ruchomy, lub 
wysłuchiwanie tego ruchu w okolicy między łopatkowej. Jeżeli 
ciało obce jest ruchome, to napady kaszlu i duszenia się powta
rzają się od czasu do czasu. Jeżeli zaś ciało obce ugrzęzło gdzieś 
bez ruchu, to pierwotny alarm uspokaja się, a po upływie kilku 
dni stwierdza się objawy zapalne różnego rodzaju (należałoby 
wspomnieć i o osłabieniu oddechu i o badaniu rentgenologicz
nym — ref.). Z pomiędzy 300 przypadków ciał obcych zmarło 
34, t. j. 11%. Jeżeli odliczyć przypadki zaniedbane, to śmiertel
ność wynosiła 7 %. Dzieci w wieku do 1 roku życia zmarło 25 %, 
od 1—2 lat — 15%, od 2—3 lat — 11%, powyżej 5 lat wszystkie 
wyzdrowiały. Leczenie: bronchoskopia dolna i usunięcie ciała 
obcego. Gdzie bronchoskopia nie daje się wykonać, — tracheo
tomia: w J/s przypadków ciało obce było przy kaszlu wyrzucone 
przez otwór tracheotomijny. Jeżeli to zawodzi, należy dziecko 
odtransportować tam, gdzie bronchoskopia może być doko
nana. S.

H. LEICHER. Choroby zatok nosowych u dzieci. (Med. 
Klin. 1936, str. 273—275).

W przypadkach śluzoworopnego nieżytu nosa nie zawsze 
udaje się rozpoznać, czy zarazem nie dotknięte są i jamy obocz
ne. Badanie mikroskopowe wydzieliny nic tu nie wyjaśnia. 
Również i wielka obfitość wydzieliny ropnej nie wyjaśnia spra
wy. gdyż zdarza się to i bez udziału zatok nosowych. Dokładne 
rozpoznanie wymaga zastosowania adrenaliny w celu zmniejsze
nia obrzęku błony śluzowej nosa, po czym wskazane jest oczysz
czenie nosa z ropy. Jeżeli teraz stwierdza się wydzielinę ropną 
w przewodzie środkowym, to okoliczność ta już pozwala na 
przypuszczenie udziału zatok nosowych. Ale brak wydzieliny 
ropnej w przewodzie środkowym nie przemawia przeciwko za
jęciu zatok. Badanie rentgenologiczne napotyka przeszkodę w 
słabym rozwoju zatok u dzeci. Leczenie ropnego zapalenia jam 
obocznych nosa w wieku dziecięcym często znajduje się w 
związku ze schorzeniem migdałków, które w takim razie muszą 
być usunięte. S.

A. VIETHEN. Późniejsze badanie kliniczne i rentgenolo
giczne dzieci, które były dotknięte zwężeniem odźwiernika. 
(Jahrb. Kindhlk. 1936, str. 61—62).

Autor kontrolował po upływie 6 miesięcy do 10 lat stan 
zdrowia 46 dzieci, które niegdyś były dotknięte zwężeniem 
odźwiernika. 37 dzieci były leczone konserwatywnie, 9 — opera
cyjnie. Tylko 20 dzieci okazały się zupełnie zdrowe; u 18 dzieci 
operowanych i nieoperowanych stwierdzono objawy atonii żo
łądka: niedostateczne ruchy robaczkowe i opóźnione opróżnienie 
żołądka. W 8 przypadkach odwrotnie: wzmożona czynność ru
chowa. Różnicy w losie dzieci w zależności od metody leczniczej 
autor nie mógł stwierdzić. S.
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Streszczenia pojedyncze.

Fizjologia normalna i patologiczna.

RAAB. Przysadka i międzymózgowie. (Wien. kl. Woch. 
1937, Nr. 7).

Od lat już piśmiennictwo całego świata zawiera mnóstwo 
danych bądź to patologiczno-doświadczalnych, bądź nawet kli
nicznych, które podważają stanowisko przysadki i niektóre, na
wet bardzo liczne funkcje tego gruczołu usiłują przypisać mię- 
dzymózgowiu (diencephalon). Liczne spostrzeżenia tego rodzaju 
są tak przekonywujące, że wydaje się usprawiedliwonym sta
nowisko B i e d 1 a, który unifikuje przysadkę i międzymózgo
wie we wspólny układ. Między innymi, z całą pewnością stwier
dzono, iż diencephalon wytwarza ciała przeciwdiuretyczne, da
lej—zubożające krew a wzbogacające wątrobę w tłuszcz obojętny 
(lipoitryna), związki przeciwinsulinowe, powodujące hipergli
kemię (cukrzyca t. zw. przysadkowa), hormon tyreotropowy i 
gonadotropowy. Bardziej fragmentaryczne dane dotyczą możli
wości wytwarzania w centralnym układzie nerwowym hor
monu barwników (intermediny), ciała obkurczającego macicę 
(oksytocyny), wazopresyny i hormonu kortikotropowego (po
budzającego czynność kory nadnerczy). Te zagadnienia wyma
gają dalszych przekonywujących badań. W każdym razie przy
sadka, jak dotąd, została poważnie zachwiana w swym niepo
dzielnym stanowisku naczelnego gruczołu wewnętrznego w y
dzielania. W świetle takiego ujęcia jasna się staje przyczyna 
wielu niepowodzeń leczniczych w zakresie opoterapii przysad
kowej — zbyt mało bowiem zwracano uwagi na diencephalon, 
który w licznych przypadkach może być głównym winowajcą 
schorzenia. To też, jak się wydaje, najwięcej wysiłków należy 
poświęcić odkryciu testów różniczkowych, które by mogły w y
kryć zasadniczą patogenezę różnych zespołów wewnątrzwy
dzielniczych. Taka też jest droga najnowszej endokrynologii.

A. W a j n g o t .

W. HOHLWEG i A. CHAMORRO. W sprawie luteinizują- 
cego działania hormonu pęcherzykowego przez wpływ na luteo- 
genną wydzielinę przedniego płata przysadki. (Klin. Wschr. 
1937, N. 6).

Przeprowadzono badania, kiedy po wstrzyknięciu hormo
nu pęcherzykowego można stwierdzić u młodocianych szczu- 
rzyc wagi 50 gr. powstawanie komórek ciałka żółtego. Stwier
dzono, że w ciągu pięciu dni po wstrzyknięciu można spostrzec 
powstawanie ciałka żółtego. Autorzy stwierdzili ponadto, że w y
cięcie przedniego płata przysadki w dwa dni po stosowaniu fol
likuliny całkowicie wstrzymuje powstawanie ciałka żółtego — 
natomiast ciałko żółte powstaje normalnie, jeżeli wycięcie w y
konane było w cztery dni po stosowaniu hormonu pęcherzyko
wego. Wytwarzanie i rozchodzenie luteogennego hormonu przed
niego płata przysadki oraz ruja występują w tym samym czasie 
po wstrzyknięciu hormonu pęcherzykowego. W. K u r o w s k i .

Lecznictwo.

Torald SOLLMAN i Nora E. SCHREIBER, przy pomocy H. 
N. COLE. Porównanie działania moczopędnego po klinicznych 
wstrzykiwaniach różnych środków’ rtęciowych. (Arch. Intern. 
Med., 1936, t. 58. z. 6).

Autorzy stosowali domięśniowo i dożylnie szereg prepa- 
ratórw rtęciowych organicznych, nieorganicznych, jonizujących 
się i kolloidalnych i porównywali ich działanie moczopędne. 
W dawkach leczniczych preparaty organiczne wywołują nieco 
większą diurezę, ale w odniesieniu do ilości zastosowanej rtęci, 
a zwłaszcza do ilości rtęci wydalonej działają one znacznie sła
biej zarówno od nieorganicznych jak i od kolloidalnych prepa
ratów. Przewaga jonizujących się środków jest tak wielka, że

istnieje prawdopodobieństwo, że wszystkie preparaty rtęciowe 
działają za pośrednictwem uwalnianych jonów rtęciowych. 
Działanie wstrzykiwań domięśniowych jest prawie takie same, 
jak wstrzykiwań dożylnych, w tych ostatnich tylko nieco szyb
ciej wydala się rtęć. Preparaty organiczne wywołują nieco dłuż
szy okres diuretyczny oraz dłuższe wydalanie rtęci, niż prepa
raty nieorganiczne. Preparaty kolloidalne wywołują najkrótszą 
diurezę przy zastosowaniu dożylnym i najdłuższą przy zastoso
waniu domięśniowym. Różnice między poszczególnymi przed
stawicielami każdej grupy nie są wielkie. Jako preparaty orga
niczne stosowano mercurosal, novasurol i salyrgan, jako pre
paraty nieorganiczne jonizujące się — bromek rtęci, dwuchlo- 
rek rtęci (w  oliwie) i oksycjanek rtęci, jako preparaty kolloi
dalne — mercodel (rtęć kolloidalna) i mersulfol (siarczek rtęci).

Herman M a k o w e r  (Łódź).

R. K. PREISZ. Zniesienie bólów za pomocą czopków Cibal- 
giny. (W. m. Woch. 1937, Nr. 2).

Autor badał w całym szeregu przypadków działanie czop
ków Cibalginy w objawowym zwalczaniu stanów bólowych. Sto
sował je przede wszystkim w bólach nerwowych, szczególnie w 
rwie kulszowej i nerwobólu nerwu trójdzielnego. Działanie było 
znakomite, przy czym stosowanie per rectum było szczególnie ko
rzystne dla chorych z cierpieniami żołądkowymi. Również sku
teczne działanie było w zwalczańiu bólów pooperacyjnych, gdzie 
dla dorosłych stosowano 1—2 czopki, dla dzieci odpowiednio 
ipijiej. W złośliwych nowotworach, gdzie stale istniejące bóle mu
szą być zwalczane, czopki Cibalginy zastępowały stosowanie mor
finy. Na zakończenie autor podkreśla, że przy długotrwałym 
stosowaniu czopków Cibalginy nie zauważono ani nieprzyjem
nych działań ubocznych, ani miejscowego podrażnienia śluzówki 
odbytnicy, jak również nie zauważono przyzwyczajenia się pa
cjenta do środka leczniczego. (Cibalgina w czopkach nie jest 
zarejestrowana w Polsce, należy ją zapisywać w recepturze. 
Przyp. ref.). F. M i k u l s k a .

Ch. MAHLKNECHT. Trasentina — nowy środek przeciw- 
kurczowy. (W. m. W. 1937, N. 4).

Autor omawia szczegółowo wyniki, otrzymane z nowym 
środkiem przeciwkurczowym. Aby ocenić jego tolerancję, 
wsztrzykiwał domięśniowo najpierw 2% roztwór, a później 5%; 
na podstawie wielomiesięcznych obserwacji przekonał się, że 
dawka 5 cm.3 5% roztworu, wstrzykiwana domięśniowo, przy 
jednoczesnym doustnym lub doodbytniczym podawaniu 0,3 jest 
doskonale znoszona. W leczeniu pozajelitowym wybrano drogę 
domięśniową, jako najszybciej działającą — przy wstrzykiwa
niach domięśniowych działanie przeciwkurczowe, zaznaczające się 
ustępowaniem bólów, występowało w ciągu 15—20 minut. Czopki 
działają równie szybko, choć mniej intensywnie, zato dłużej. 
Żadnych ubocznych działań przy stosowaniu Trasentiny nie 
zauważono, w porównaniu z innymi środkami przeciwkurczowy- 
mi jest ona dobrze znoszona. Dawkowanie winno być indywi
dualne. Najbardziej celowe okazały się w ostrym napadzie bólów 
wstrzykiwania domięśniowe, a następnie — czopkami podtrzyma
nie ich działania. Do badań służyli chorzy, dotknięci skurczem 
gładkiej muskulatury różnych narządów, a przede wszystkim 
pęcherzyka żółciowego. Ostre i podostre schorzenia pęcherzyka 
z napadami kolki ulegały po leczeniu Trasentiną wydatnej po
prawie. Przy specjalnie długich napadach bólów nie dało się 
przeważnie uniknąć pantoponu, ewentualnie morfiny. W nie
wielkich bólach przewlekłych wystarczało doustne podawanie 
Trasentiny. Nadspodziewanie dobre okazało się działanie Tra
sentiny w napadzie kamicy nerkowej — w 10 minut po domięś
niowym wstrzyknięciu 1 ampułki Trasentiny bóle w yrżn ie
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ustępują. Dzięki zwiotczaniu gładkiej muskulatury moczowodu 
umożliwione jest odejście kamienia. Trasentinę stosowano także 
w przypadkach astmy, lecz bez wybitniejszego wyniku. Tylko 
lżejsze przypadki reagowały na ten środek. Na podstawie prze
prowadzonych badań autor konkluduje, że Trasentina swoim 
działaniem przeciwkurczowym dorównywa innym podobnym 
środkom, przewyższa je natomiast brakiem ubocznych działań. 
Specjalnie szybkie jest jej działanie w kolkach moczowodowej 
i pęcherzykowej oraz w kamicy nerkowej. W ostrym napadzie 
bólów najlepsza jest droga pozajelitowa (domięśniowa) i dood
bytnicza, w przewlekłych przypadkach doustna. Wyżej wymie
nione właściwości Trasentiny pozwalają w wielu przypadkach 
uniknąć morfiny. (Preparat dotąd niezarejestrowany w Pol
sce — Przyp. Ref.). W. K u r o w s k i .

Choroby narządów trawienia.

LIBERT i LE GAC. Wcześnie operowany rak żołądka. 
(Arch. mai. dig. 1937, 1).

Rozpoznanie raka żołądka dzięki bardzo dobrze opraco
wanej symptomatologii klinicznej, rentgenologicznej i laborato
ryjnej nie należy do rzeczy trudnych, niestety — przychodzi ono 
zbyt późno, w momencie, gdy przekroczony już został próg 
„operabilitatis“ przypadku i gdy interwencja chirurgiczna jest 
bezsilna. Dlatego też zagadnienie metody wczesnego rozpozna
wania tego cierpienia należy do najbardziej palących potrzeb 
medycyny klinicznej. Przypadek autorów zasługuje na szczegól
ną uwagę, gdyż postawili oni wskazania do operacji nader wcześ
nie na podstawach, które niewątpliwie mogą być kwestionowane. 
Rozchodziło się o osobnika 1. 65, którego skargi były bardzo nie
znaczne; dolegliwości polegały na występującym od dwóch mie
sięcy uczuciu pełności po jedzeniu, znikającym po 2—3 godzi
nach. Badano laboratoryjnie tylko treść żołądkową po próbnym 
śniadaniu; wykazywała ona bezkwas. Krwi utajonej w stolcu 
nie było. Podstawą rozpoznania było prześwietlenie rentgenow
skie. Z uwagi na to, iż cenny ten przyczynek stać się może źró
dłem wczesnego rozpoznawania raka żołądka, przytoczę go w 
całości: „Krzywizny żołądka prawidłowe; zaznaczona nadmierna 
kurczliwość; przy zakończeniu wypełniana, antrum praepylori- 
cum zarysowuje się w formie nieco zwężonej i jakby zaciśniętej 
na poziomie dużej krzywizny; ten obraz utrzymuje się do końca 
badania i we wszystkich pozycjach chorego. Przy badaniu nie 
stwierdza się bolesności uciskowej, poza powyższą okolicą; być 
może zależy ona wyłącznie od tłuszczaka, znajdującego się przy
padkowo w powłokach jamy brzusznej, którego rzut przypada 
na okolicę antrum praepyloricum. Dwunastnica i czas opróżnia
nia się żołądka bez odchyleń od normy". Badanie to pozwoliło 
autorom na wyrażenie podejrzenia nacieczenia ściany dużej krzy
wizny na poziomie antrum pracpyloricum. Wobec dobrego stanu 
pacjenta nakłoniono go do poddania się próbnej laparotomii bez 
bardziej szczegółowych badań, dlatego, aby nie tracić nawet kil
ku dni drogocennego czasu, zanim guz nie przejdzie w stan nie- 
operacyjny. „Wiemy wszyscy, że nie tylko dni, ale godziny zna
czą, gdy chodzi o raka żołądka" — powiadają autorzy. Otwarcie 
jamy brzusznej potwierdziło przypuszczenie kliniczne; znalezio
no guzek w podejrzanej okolicy, wykazujący utkanie raka gru
czołowego. Dokonano szerokiej rezekcji żołądka i zespolenia ki
kuta z jelitem cienkim. W ciągu kilku miesięcy po operacji chory 
czuł się dobrze. Antoni W a j n g o t .

M. A. SOULAS. Oesophagitis. (Arch. mai. dig. 1937. N. 2).
Zespół dolegliwości ze strony przełyku jest częsty. Prze

ważnie nie daje się uchwycić moment etiologiczny, dopiero bar
dzo szczegółowa anamneza wykrywa traumatyzm pokarmowy 
pod postacią spożycia pokarmów zbyt twardych, zbyt dużych 
kęsów lub jakiegoś ciała o ostrych brzegach. Obok niejasnej 
często etiologii występuje zato nader wyraźny obraz kliniczny 
schorzenia. Przeważnie napadowo zdarza się utrudnienie przeły
kania z uciskiem, paleniem lub bólem, które chorzy lokalizują

w okolicy dołka jarzmowego lub w dolnej części mostka. Sen
sacje te często promieniują do kręgosłupa. Zazwyczaj brak wy
miotów, natomiast częste są zwracania, nie dochodzące do jamy 
ustnej. Badanie rentgenowskie nie przedstawia nic typowego. 
Czasami stwierdza się zmniejszenie napięcia przełyku, zwolnie
nie przechodzenia pokarmu kontrastowego i częściową hiperki- 
nezę. Daleko ważniejszym badaniem jest ezofagoskopia, która 
wykrywa zaczerwienienie, obrzęk i obfitą wydzielinę śluzówki 
surowićzo-śluzową, często podbarwioną krwią, niekiedy z do
mieszką ropy . Na zasadzie materiału własnego autor dzieli 
oesophagitis na dwie grupy 1) ostrą, odznaczającą się napado
wym charakterem cierpienia i 2) przewlekłą, w którą przecho- 
chodzi ostra, o ile przez dłuższy czas była błędnie rozpoznana 
lub leczona. Ta postać ma jako cechę charakterystyczną stałość 
dolegliwości, częściowo będącą wynikiem psychicznego nasta
wienia pacjenta, który wielokrotnie doznał dolegliwości przy 
przełykaniu i u którego wytworzył się odruch warunkowy skur
czu przełyku na sam widok pokarmu. W ezofagoskopie stwier
dza się wydzielinę obfitą, sięgającą do 100 cm3 przy jednorazo
wym wydobyciu. Stan ogólny pacjenta w postaci przewlekłej 
jest niekiedy bardzo ciężki na skutek wygłodzenia i wyczerpa
nia nerwowego. Często silny skurcz odcinkowy na rentgenogra- 
mie stwarza pozory niedrożności nowotworowego pochodzenia, 
co łącznie ze stanem ogólnym pacjenta stwarza (niesłusznie) 
przeciwwskazanie do wziernikowania przełyku i przez to po
głębia wadliwe rozpoznanie i leczenie. Według autora, przy za
chowaniu właściwych ostrożności, nie ma przeciwwskazań do 
wziernikowania przełyku. Dzięki tej metodzie możemy uzy
skać szybko właściwe rozpoznanie, zbadać skład wydzieliny i 
wprowadzać właściwe leki w dowolny odcinek narządu. Meto
da ta ma jeszcze jedną niezwykłą zaletę, że przekonywa najdo
bitniej pacjenta, że nie ma on żadnej zmiany organicznej, co 
sprzyja poprawie stanu psychicznego i znosi stan „pogotowia 
kurczowego" tak silnie związanego z oesophagitis. Jak wyni
ka z protokółów autora, szereg przypadków zakończył się wyle
czeniem po trzech lub czterech seansach ezofagoskopii. Zarów
no obraz cierpienia, jego przebieg kliniczny i podatność na le
czenie pozwalają autorowi wyodrębnić zespół „oesophagite ba
nale" w osobną jednostkę chorobową, w odróżnieniu od cierpień 
przełyku pasożytniczych, specyficznych, wrzodziejących i t. p. 
Tym bardziej słuszne wydaje się podkreślenie wartości ezofa
goskopii, u nas niestety rzadko stosowanej. A. W a j n g o t .

R. A. GUTMAN, MOULONGUET i ARNOUS. Pierwotny 
nieżyt przełyku. (Arch mai. dig. 1937, N. 2).

Objaw „palenia" w przełyku ginie często zlekceważony 
w ogólnej anamnezie gastrologicznej, tymczasem stanowi on, 
analogicznie do „palenia" w żołądku, oznakę bardzo wydatnych 
zmian śluzówki przełyku. Ezofagoskopia potwierdza koncepcję 
autorów, którzy przy jej pomocy stwierdzają nieżyt śluzówki 
przełyku i opierając się na tej podstawie objektywnej kreślą 
obraz kliniczny oesophagitis primaria. Z grupy chorych, dotknię
tych tym zespołem, należy wyłączyć wszystkie przypadki scho
rzenia wtórnego na podłożu urazowym (mechanicznym, che
micznym), nowotwory i nawet oesophagitis w przebiegu chorób 
zakaźnych. Również nie ma tu miejsca na wtórne zmiany prze
łyku wskutek zwracania zawartości żołądka w przebiegu cho
rób żołądkowych. Najważniejszym objawem, jak już wzmianko
wano, jest uczucie „palenia", rozciągające się na cały przełyk 
przeważnie występujące lub w każdym razie nasilające się pod
czas przełykania lub bezpośrednio po nim. Badanie radiologiczne, 
nawet z zastosowaniem obrazów reliefowych, nie wnosi wiele 
nowego do obrazu klinicznego; natomiast ważne jest, że w 
przebiegu schorzenia występuje rozszerzenie przełyku, co oczy
wiście daje się najszybciej i najdokładniej stwierdzić na rent
genie. Wziernikowanie przełyku daje zaczerwienienie i obrzęk 
śluzówki. W leczeniu stosowano wiele metod. Leki pokrywające, 
w rodzaju bizmutu, posiadają działanie niestałe; lepiej nadaje
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się roztwór kolargolu 3%, kilka razy dziennie po łyżeczce. Naj
lepsze natomiast usługi oddaje chorym wapń, który działa znie
czulająco i usuwa zmiany objektywne. Podawać należy dożyl
nie jako calcium gluconatum ok. 2—3 gr. dziennie t. j. 20—30 cm3 
10% roztworu. A. W a j n g o t .

TAUBENHAUS i AMANN. Badanie wchłaniania w 
jelicie grubym. (Wien. kl. Woch. 1937, N. 7).

Autorzy wlewali doodbytniczo 20 cm3 1% roztworu flu- 
oresceiny i badali jej zawartość w moczu, oddanym w ciągu 3 
godzin. Jako materiał kliniczny służyli pacjenci kliniki, wolni od 
jakichkolwiek zaburzeń w zakresie serca i nerek. W pierwszych 
badaniach okazało się, iż chorzy na zaparcie nawykowe wyka
zywali znacznie zmniejszony stopień resorbcji w końcowym 
odcinku jelita grubego. Czynność ta wzmagała się, dochodząc 
prawie do wielkości prawidłowych przy właściwym leczeniu 
dietetycznym. Sztuczne wywołanie zaparcia odbijało się w róż
ny sposób. O ile dokonano tego przy pomocy porażenia ruchów 
jelit przez makowiec, wówczas wchłanianie z odbytnicy było 
nieznacznie upośledzone. Gdy zaś podawano węglan wapnia i 
zmieniono chemizm jelita, osiągano liczby zbliżone do zapar
cia nawykowego. Metoda, stosowana przez autorów, wiąże się 
ściśle z zagadnieniem wchłaniania wody w jelicie, albowiem 
fluoresceina jedynie drogą transportu wodnego przedostaje się 
do krążenia i do nerek, sama bowiem nie wchłania się w żad
nej tkance. Wykazuje ona, iż jedynie zmiany chemiczne środo
wiska mają zasadniczy wpływ na wchłanianie substancji przez 
jelito, natomiast czynność ruchowa jelit w bardzo nieznacznym 
stopniu wpływa na ich czynności chłonne. Duże zmiany w prze
biegu zaparcia nawykowego, zresztą bardzo łatwe do wyrów
nania, należy tłomaczyć wtórnymi zmianami na skutek zale
gania treści. A. W a j n g o t .

Choroby krwi i narządów krwiotwórczych.

SGALITZER. Całkowite naświetlania rentgenem w po- 
licytemii. (Wien. kl. Woch., 1937, Nr. 4).

Przed 10 laty T e s c h e n d o r f  zastosował po raz pierwszy 
naświetlanie promieniami R o e n t g e n a  całego ciała chorych 
na białaczkę, wychodząc z założenia, iż nie tylko szpik, śledziona 
i gruczoły limfatyczne posiadają ogniska rozplemu białych cia
łek, ale również i inne narządy odznaczają się tą właściwością. 
Badania późniejsze ustaliły, iż taki pogląd jest słuszny także w 
zastosowaniu do innej systemowej choroby krwi — do policy- 
temii. Początkowo technika naświetlań była bardzo złożona, kosz
towna i przykra dla chorych, gdyż stosowano kolejno naświetla
nia niedużych pól tak, że jedna seria lecznicza składała się nie
kiedy ze stu, a nawet więcej seansów. Metoda T e s c h e n d o r -  
f a, którą stosuje autor od 9 lat, posiada tę znakomitą wyższość 
nad naświetlaniami seryjnymi, iż zajmuje o wiele mniej czasu, 
natomiast wadą jej jest nierównomierny rozdział promieni między 
okolice centralne i obwodowe leczonego. Jednakże nowe szcze
góły techniczne usunęły lub przynajmniej zmniejszyły te braki. 
Leczenie policytemii metodą całkowitych naświetlań autor prze
prowadził w 44 przypadkach tego schorzenia i miał doskonałe 
wyniki, których trwałość, kontrolowana klinicznie i hematolo
gicznie, wahała się od 1J/2 do 5^2 lat bez wznowy; zastosowane 
ponownie leczenie energią promienistą w krótkim czasie spro
wadzało poprawę. Autor podkreśla konieczność stałej kontroli 
hematologicznej leczonych chorych, gdyż promienie R o e n t 
g e n a  działają równie niszcząco na układ myeloblastyczny, 
i mogą doprowadzić do wybitnego spadku białych ciałek. Te 
epizody są na szczęście nie groźne i ustępują szybko po przerwa
niu naświetlań. A. W a j n g o t .

William NEEDLES. Czy można zapobiec powikłaniom ner
wowym niedokrewności złośliwej? (Arch. Intern. Med., 1936, 
t. 58, z. 5).

Zdania w tej sprawie są podzielone. Na zasadzie dokład
nego przeglądu piśmiennictwa i badań własnych przychodzi 
autor do wniosku, że zależy to od cech indywidualnych poszcze
gólnych przypadków; w niektórych dostatecznie wcześnie roz
poczęte i dostatecznie energicznie prowadzone leczenie za po
mocą preparatów wątrobowych chroni przed powstaniem zmian 
nerwowych przez wiele lat, w innych powstają one mimo to. 
W materiale własnym autora zapobiegawcze działanie wątroby 
było bardzo wybitne. U żadnego z jego dobrze leczonych cho
rych nie powstały zmiany nerwowe, wzgl. wytworzyły się tyl
ko w bardzo nieznacznym stopniu, przy czym u pewnej części 
z nich mogły powstać pod wpływem innych czynników etiolo
gicznych. Dlaczego różni chorzy reagują rozmaicie, nie wiado
mo. Być może wchodzą w rachubę czynniki konstytucjonalne, 
być może różnice w stosowanych preparatach leczniczych. Za
stanawiającą rzeczą w serii autora jest długość życia obserwo
wanych chorych. Część ich pozostaje przy życiu już około 10 
lat od powstania objawów chorobowych, średnia długość (po
zostających jeszcze w dalszym ciągu przy życiu) życia chorych 
wynosi 6,5 lat. Według C a b o t a (w  pracy z r. 1915) na 699 zgo
nów z powodu niedokrewności złośliwej przypadło 556 w ciągu 
3 lat od wystąpienia choroby, a 628 w ciągu 4 lat. W ten sposób 
zarówno pod względem utrzymywania przy życiu jak i pod 
względem zapobiegania przed daleko posuniętymi zmianami sy
stemu nerwowego leczenie wątrobowe dało nadzwyczaj korzyst
ne wyniki, które praca niniejsza potwierdza. Autor zachęca do 
b. energicznego stosowania tego leczenia.

H. M a k o w e r  (Łódź).

Theodore G. KLUMPP i Theodore S. EVANS. Białaczka 
monocytowa, doniesienie o 8 przypadkach. (Arch. Intern. Med. 
1936, t. 58, z. 6).

W r. 1913 donieśli R e s c h a d  i S c h i l l i n g - T o r -  
g a u o pierwszym przypadku białaczki monocytowej. W r. 1930 
było tylko 10 wiarygodnych przypadków ( D a m e s h e k ) ,  w r .  
1932 liczba ta zwiększyła się do 23 ( C l o u g h ) .  K l u m p p  
i E v a n s znaleźli w dotychczasowym piśmiennictwie 77 przy
padków, ich własne 8 przypadków podnosi tę liczbę do 85. 
Objawy rozpoczynały się ostro, przebieg był stosunkowo krót
ki. Średnia długość życia po rozpoczęciu się choroby wynosiła 
3J/2 mies., najkrótsza — 1 mies., najdłuższa — 9 mies. W 5 przy
padkach powstały objawy po wyrwaniu zęba, w 2 — po ciężkim 
urazie. Ciekawe, że we wszystkich przypadkach pierwsze obja
wy stwierdzono między czerwcem a październikiem. 7 chorych 
mieszkało na wsi. Prawdopodobnie istnieje związek między 
stopniem monocytozy a długością życia. W przypadkach o prze
biegu piorunującym poziom monocytów był bardzo wysoki albo 
też raptownie się powiększał, natomiast w przypadkach o po
wolniejszym przebiegu liczba monocytów była tylko niezbyt 
znacznie powiększona. Powiększenie ogólne gruczołów chłon
nych występowało tylko w stopniu nieznacznym, przeważnie 
zajęte były gruczoły szyjne. Znaczne zajęcie tych ostatnich szło 
zwykle w parze z owrzodzeniami jamy ustnej. Śledziona była 
powiększona w 7, wątroba we wszystkich 8 przypadkach. Od
czyn peroksydazowy występował w zmiennej liczbie monocy
tów. Niedokrewność i małopłytkowość z objawami krwotoczny
mi występowały tu w podobnym stopniu jak w innych ostrych 
białaczkach. Herman M a k o w e r  (Łódź).

Choroby kobiet i położnictwo

ZONDEK. Hormon gonadotropowy w rozpoznaniu kos- 
mówczaka. (Journ. Am. As.. N. 8. 1937).

Podany przed 9-iu laty test Z o n d e k a  na wykrycie 
ciąży wytrzymał próbę czasu i jest dzisiaj najpewniejszą, naj
czulszą i najszybszą metodą rozpoznania ciąży. Zjawia się w
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ciągu 1-ej doby po zapłodnieniu i trwa we właściwym nasileniu 
przez całą ciążę. Dodatni wynik otrzymać można, wstrzykując 
myszom lub królikom mocz, krew lub płyn mózgowo-rdzeniowy 
ciężarnej. W 1929 r. Z o n d e k  zauważył, iż dodatnia próba bio
logiczna uzyskuje się również w przypadkach zaśniadu gronia- 
stego, a w 1930 M e y e r  stwierdził ją w kosmówczaku 
(chorionepithelioma). Niebezpieczeństwo ostatniego schorzenia 
nakazuje odróżnić je od nowej ciąży jak najszybciej i z jak naj
większą dokładnością. W tym celu Z o n d e k  stosuje nastę
pujące badania: 1) wstrzykiwanie moczu myszy. Test ten wy
pada dodatnio w kosmówczaku już przy 1 : 1000 cm3 moczu.
W razie dodatniego wyniku należy zastosować jeszcze 2) próbę 
z wszczepianiem wycinka z macicy do mięśni udowych myszy; 
wycinek szybko się wchłania i w jajniku występują właściwe 
zmiany. 3) Wreszcie można ekstrahować tkankę eterem i wstrzy- J 
kiwać myszy wyciąg. Próby, badane przez autora, są o tyle 
ważne, iż samo badanie histologiczne skrawków próbnych z ja
my macicy było już niejednokrotnie powodem poważnych błę
dów rozpoznawczych w obu kierunkach. Zastosowanie testu na 
hormon gonadotropowy wyłącza omyłkę, a dzięki różnicy iloś
ciowej pozwala na odróżnienie kosmówczaka od ciąży i zaśnia
du. Zwłaszcza ważny jest moment, w którym po usunięciu za
śniadu pojawia się po okresie ujemnej reakcji ponownie do
datni odczyn gonadotropowy. Wtedy rozpoznanie między ciążą 
i kosmówczakiem musi się opierać na wyłuszczonych zasadach. 
Wreszcie próby podane stosować należy w nowotworach jądra; 
wypadają one dodatnio w kosmówczaku i potworniaku tego na
rządu. A. W a j n g o t .

H. KAHR. Wybór znieczulenia przy operacjach ginekolo
gicznych. (W. m. Woch. 1937, Nr. 1).

Na wstępie autor podaje krótki przegląd rozwoju różnych 
metod znieczulania ze szczególnym uwzględnieniem znieczule
nia lędźwiowego. Za L a t z k o s e m  i kliniką W e ib  1 a poleca 
znieczulenie lędźwiowe za pomocą Perkainy po uprzednim przy
gotowaniu Cibalginą i efedryną. Sposób ten pozwala na zupełnie 
bezbolesne dokonanie operacji i jest polecany szczególnie przy 
wycięciu macicy. Poprzednio autor wykonywał operację 
S c h a u t y  w znieczuleniu miejscowym, przy boleśniejszych 
czynnościach, jak przemieszczanie macicy, pociąganie więzadeł. 
musiał dodawać narkozę eterową, obecnie z zupełnie zadawala
jącym wynikiem stosuje Perkainę. F. M i k u l s k a .

I

Choroby nerwowe i psychiczne. !

Walter F. SCHALLER i Henry W. NEWMAN. Leczenie i
wątrobą stwardnienia rdzenia. (Arch. Intern. Med. — 1936, |
t. 58, z. 1).

Poważną komplikacją niedokrwistości złośliwej jest pro
ces degeneracyjny w bocznych i tylnych powrózkach rdzenia 
kręgowego, ale również i we włóknach myelinowych w mózgu 
i w nerwach obwodowych. Dlatego autorzy uważają za lepszą 
nazwę dla tej choroby „podostre zwyrodnienie myelinowe“ . 
Zmiany w systemie nerwowym nie są równoległe do zmian we 
krwi, jedne i drugie zależeć mają od braku czynnika wątrobo
wego G ( Cohna ) .  Choroba ta stanowi dość częstą jednostkę 
neurologiczną, jest ona mniej więcej cztery razy częstsza od
stwardnienia rozsianego. Przed wprowadzeniem wątroby do le
czenia niedokrwistości złośliwej nie było żadnych środków, 
zwalczających podostre zwyrodnienie myelinowe, które nieu
chronnie postępowało naprzód. Zmieniło się to od czasu wpro
wadzenia leczenia wątrobowego, aczkolwiek wyniki różnych au
torów były niejednakowe. S c h a l l e r  i N e w m a n  podno
szą lepsze oddziaływanie preparatów wątrobowych stosowanych 
pozajelitowo oraz często niedostateczny wynik leczenia przeciw- 
anemicznego w przypadkach, w których po wątrobie nie nastę
powała poprawa w stanie neurologicznym. Leczenie doustne

wątrobą jest trudne ze względu na to, że chorzy rzadko potra
fią trzymać się przepisanych dawek z powodu szybkiego znu
dzenia się dużymi dawkami wątroby. Leczenie nerwowych po
staci niedokrwistości złośliwej winno być prowadzone w sposób 
specjalny i przy pomocy dawek nadmiernych, podobnie jak le
czenie kiły nerwowej, wymagające intensywniejszego i bardziej 
wyspecjalizowanego leczenia, niż inne postaci kiły. Stan krwi 
powinien być nadkompensowany za pomocą odpowiedniego le
czenia pozajelitowego, w tych warunkach według W i l l i a m a  
P. M u r p h y e g o  zmiany neurologiczne nie rozpoczynają się,
0 ile ich nie było wpierw, jeżeli zaś były, to nie idą naprzód, 
a w 100% przypadków uzyskuje się poprawę. S h a l l e r  i 
N e w m a n  opracowali 49 przypadków, które były leczone od
powiednio (to znaczy za pomocą dostatecznie dużych dawek po
zajelitowych, wywołujących przynajmniej w ciągu roku nor
malny obraz krwi). Na tym materiale pogląd M u r p h y e g o  
znalazł całkowite potwierdzenie. Przegląd piśmennictwa wyka
zał, jak często w przypadkach, w których nie było poprawy, le
czenie było niedostateczne. W jednym z przypadków autora le
czenie doustne, podczas którego krew utrzymywała się na po
ziomie, zwykle uważanym za dostateczny, nie mogło powstrzy
mać pogarszania się sprawy neurologicznej, po zastosowaniu 
zaś energicznego leczenia pozajelitowego wystąpiło wybitne po
lepszenie, które utrzymuje się już przeszło 3 lata. Zdolność rea
gowania na leczenie doustne wzgl. pozajelitowe jest indywidual
nie różna (podobnie jak i w kile). Nie było żadnego przypadku, 
gdzie przy dostatecznym i odpowiednim leczeniu sprawa zwy
rodnieniowa by postępowała, natomiast prawie zawsze w y
stępowało polepszenie objawów neurologicznych.

H. M a k o w e r  (Lódź).

Laurence B. ELLIS i Florence W. HAYNES. Podciśnienie 
w postawie pionowej („Postural Hypotension“ ) ze szczególnym 
uwzględnieniem występowania jego w chorobach ośrodkowego 
układu nerwowego. (Arch. Intern. Med., 1936, t. 58, z. 5).

Podciśnienie w postawie pionowej zostało po raz pierw
szy opisane w r. 1925 przez B r a d b u r y e g o  i E g g l e s t o -  
n a na podstawie 3 przypadków. W międzyczasie opisano około 
30 przypadków, było by więc to schorzenie rzadkie. E 11 i s
1 H a y n e s  uważają, że raczej jest rzadko rozpoznawane. 
Autorzy opisują 6 przypadków własnych, które poddali dokład
nej analizie. Według B a r k e r a cechuje się ten zespół choro
bowy następującymi cechami: natychmiastowy, długotrwały, 
znacznego stopnia spadek ciśnienia skurczowego przy zmianie 
pozycji na stojącą, nieco mniejszy spadek ciśniena rozkurczo
wego, częste zawroty głowy i omdlewania; spadek ciśnienia 
często — ale nie zawsze — wynosi do 50 mm Hg; częsta jest 
częściowa lub całkowita anhydroza; częstość tętna nie ulega 
zmianie albo zwiększa się tylko bardzo nieznacznie. Prawie we 
wszystkich przypadkach autora były zmiany w centralnym sy
stemie nerwowym (3 przypadki wiądu rdzenia, 1 — syryngo- 
i haematomyelii, 1 — o niezupełnie pewnym rozpoznaniu). Dla
tego zbadano 17 chorych na wiąd rdzenia pod względem zmian 
ciśnienia w zależności od pozycji. W 10 przypadkach stwierdzo
no wyraźny spadek ortostatyczny. Podciśnienie ortostatyczne 
zależy od nieprawidłowości w powstawaniu normalnych bodź
ców naczynioruchowych, które przy przyjmowaniu położenia 
pionowego wywołują skurcz naczyń. Ośrodek ich znajduje się 
w mózgu, a nie w rdzeniu. Jako czynniki etiologiczne w po
wstawaniu podciśnienia w postawie pionowej wchodzą w ra
chubę: 1) choroby ośrodkowego systemu nerwowego, prawdo
podobnie mające największe znaczenie, 2) zaburzenia w obrę
bie zatoki szyjnej, których znaczenie udowodniono na podsta
wie doświadczeń na zwierzętach, 3) zaburzenia wewnętrzno- 
wydzielnicze, przede wszystkim niedomoga nadnerczy (D u g - 
g a n  i Ba r r ,  G h r i s t ) ,  być może i przysadki (S c h e 1 - 
l o ng ) ,  4) urazy i czynniki toksyczne. Leczniczo wchodzi w ra
chubę przede wszystkim efedryna. H. M a k o w e r  (Łódź).www.dlibra.wum.edu.pl
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Streszczenia pojedyńcze.
Patologia kliniczna i doświadczalna.

Alfred CHANUTIN i Stephan LUDEWIG. Doświadczalna 
niedomoga nerek wywołana przez częściową nefrektomię.

V. Diety zawierające całkowite mięso wysuszone.
VI. Stosunek między czynnością nerek, wagą nerek i po

wierzchnią u szczurów nieuszkodzonych i z wyjęta jedną nerka, 
karmionych za pomocą diety z całkowitego mięsa wysuszonego.

Stephan LUDEWIG, E. T. R. W ILLIAM S i Alfred CHA
NUTIN. VII. Stosunek poziomu mocznika w moczu, mocznika 
we krwi i stosunku mocznikowego (A  d d i s a) u szczurów, 
karmionych całkowicie mięsem suszonym.

Alfred CHANUTIN i Stephan LUDEWIG. VIII. Porów
nanie stosunku moczowego (A  d d i s a) z innymi próbami czyn
ności nerek. (Arch. Intern. Med.. 1936. t. 58. z. 11.

V. W badaniach poprzednich autorzy spostrzegli, że po czę- j 
ściowej nefrektomii wytwarza się u szczurów wielomocz, białko- j 
mocz, zatrzymanie azotu, przerost nerek, nadciśnienie tętnicze i | 
przerost serca. Zbadano wpływ na ten zespół objawowy diet z 
różną zawartością wysuszonej wątroby całkowitej. Obecnie prze
prowadzono podobne badania nad dietami, zawierającymi od 10 do 
80% wysuszonego mięsa. Wyniki były dość podobne, jak przy 
badaniach wątrobowych. Nadciśnienie wzmagało się wraz z po
większaniem % spożywanego mięsa. W większości przypadków 
stwierdzono wyraźny związek między ciśnieniem krwi a stosun
kiem wagi serca do powierzchni ciała. Wraz z powiększaniem się 
odsetka mięsa wydzielana zostaje zwiększona ilość rozcieńczonego 
moczu w próbie zagęszczania. Zwiększona niedomoga nerek prze
jawiała się w obniżaniu się stosunku mocznikowego (ilość wy
dzielonego w ciągu godziny mocznika do ilości mocznika w 100 
cm3 krwi). Jednocześnie powiększały się zmiany patologiczne w 
pozostałej części nerki. Zwiększała się również jego waga, zmiany 
stawały się bardziej różnorodne. Badania nad zagadnieniem sto
sunku jakościowego spożywanych białek do zmian, wywoływa
nych przez nich w nerkach, są w toku.

VI. Stosunek mocznikowy A  d d i s a jest najlepszą 
próbą czynnościową nerek przy jednostronnej nefrektomii 
i przy uranowym zapaleniu nerek. Istnieje stosunek kor- 
relacyjny między czynnością nerek, wagą nerek i powierz
chnią ciała u ludzi i u zwierząt doświadczalnych. Autorzy 
zbadali stosunki między tymi wielkościami u szczurów z wyciętą 
jedną nerką, którym podawali pożywienie ze zmienną ilością w y
suszonego mięsa. Prawie u wszystkich zwierząt doświadczalnych 
i kontrolnych znaleziono niemal identyczną wielkość średnią dla 
stosunku mocznikowego, podzielonego przez wagę nerek (stosu j
nek mocznikowy na gram tkanki nerkowej). Wielkość ta wahała j
się między 36,5 (zwierzęta nieuszkodzone) a 37,9 (u nefrektomi- 
zowanych). Największa jednolitość wyników była w grupie zwie
rząt, które otrzymywały 40% mięsa, najmniejsza — 10%. Zmien
ność lub stałość stosunku mocznikowego na gram nerki jest więc 
zależna od ilości spożywanego białka. Natomiast u szczurów z czę
ściową nefrektomią, opisanych w pracy poprzedniej, u których pow
stała niedomoga nerek, tej stałości nie stwierdza się. Stwierdzono 
również bezpośredni związek między wagą nerek a powierzchnią 
ciała u wszystkich szczurów, ale otrzymane wielkości różniły się
w zależności od diety oraz od tego czy zwierzęta posiadały obyd
wie nerki czy tylko jedną. W tym ostatnim przypadku jednostka 
wagi nerki odpowiada większej powierzchni ciała. Wraz z wzra
staniem % spożywanego mięsa wzrasta iloraz: stosunek moczni
kowy przez powierzchnię ciała. Wielkości te są proporcjonalne 
do przerostu nerek.

VII. W pracy niniejszej autorzy opracowali związek, za
chodzący między poziomem mocznika w moczu i we krwi oraz 
stosunek mocznikowy A  d d i s a u szczurów prawidłowych, u 
szczurów częściowo nefrektomowanych oraz takich, którym wy
cięto jedną nerkę. Stosunki korrelacyjne zostały opracowane na

krzywych, z których wynika, że przy normalnej czynności nerek 
przy stosunku mocznikowym 60 dieta ma mały wpływ ma stęże
nie mocznika we krwi i w moczu. Kiedy jednakże czynność nerek 
jest zmniejszona do stosunku mocznikowego 5, mocznik w moczu 
wzrasta z 16 do 21, a mocznik we krwi z 320 do 420 — wraz ze 
zwiększaniem się zawartości mięsa w diecie z 10 do 80%. W y
dzielanie mocznika w moczu przy danym stosunku mocznikowym 
jest różne w zależności od ilości spożywanego białka, natomiast 
stężenie mocznika we krwi analogicznie badane wykazuje zmia
ny większe tylko w większego stopnia niedomodze nerek. Dokład
na analiza statystyczna musi być przeczytana w oryginale.

VIII. Porównywano poziom mocznika we krwi, ciężar ga
tunkowy moczu, objętość moczu i ilość wydzielonego białka w 
czasie próby zagęszczania z stosunkiem mocznikowym (ilość wy
dzielonego w ciągu godziny mocznika podzielona przez zawartość 
mocznika w 100 cm3 krwi), u szczurów częściowo pozbawionych 
nerek. Stężenie mocznika we krwi po podaniu mocznika jest do
brą miarą sprawności nerek. Największą zmienność w poziomie 
mocznika we krwi stwierdzono u zwierząt z dużą niedomogą ne
rek. Nadciśnienie stwierdza się u wszystkich zwierząt ze znaczną 
niedomogą nerek. Określenie stopnia uszkodzenia nerek nie mo
że służyć za wskaźnik tego, w jakim stopniu wystąpi zwiększenie 
ciśnienia krwi. Ciężar gatunkowy moczu może służyć za dobry 
wskaźnik jakościowy dla wykrycia uszkodzenia czynności ne
rek. Objętość wydzielanego moczu była bardzo zmienna, najwięk
sza była przy znacznym uszkodzeniu nerek. Istnieje dobra korre- 
lacja między stopniem uszkodzenia nerek a ilością wydzielanego 
moczu. Natomiast ilość wydzielanego białka jest bardzo zmienna, 
stosunku korrelacyjnego nie można tu było ustalić. Wyniki, 
uzyskane u zwierząt z częściowo wyciętymi nerkami, są podobne 
do stwierdzonych u ludzi, chorych na niedomogę nerek.

H. M a k o w e r  (Łódź).

Gruźlica.

BUNINA i SILBERSTEIN. Ketonemia pokarmowa w gru
źlicy. (Wracz. Dieło, 1936, Nr. 9).

Autorzy badali u kilkudziesięciu chorych na gruźlicę 
wpływ toksemii gruźliczej na przemianę ketonową, co może po
średnio świadczyć o czynności wątroby w tym schorzeniu. Po
dawano 75 g masła i 20 g chleba jednorazowo, powtarzając po 
3-ch godzinach taki sam posiłek. Masło było użyte jako najbar
dziej ketonotwórcze a zarazem fizjologiczne tworzywo. Badania 
te pozwoliły dojść do następujących wniosków: 1) podawanie 
ciał ketonotwórczych na czczy żołądek i następcza ketonemia 
pokarmowa w postaciach włóknistych i włóknisto-serowatych 
gruźlicy płuc nie wykazuje odchyleń od tego, co się widzi u 
osobników zdrowych. Zauważono jedynie w kilku przypadkach 
skrócenie czasu reakcji ketonemicznej przy równoczesnym nor
malnym wchłanianiu tłuszczu 2) W przypadkach ciężkiej gruźli
cy serowatej, niezależnie od rozległości sprawy, ale z zaznaczo
nymi objawami toksemii, stwierdzano wybitny wzrost ketonemii 
przy podaniu tłuszczu na pusty żołądek. Rola dodatkowo poda
wanej glukozy w ilości 40 g nie odbiegała od norm, przyjętych dla 
działania tego związku. Przy jej pomocy osiągano szybki spadek 
krzywej ketonemicznej do normy. Z badań tych wynika, iż anty- 
ketonemiczna czynność wątroby zależna jest ściśle od toksemii 
gruźliczej. A. W a j n g o t .

BOGUSZ. Leczenie gruźlicy płuc przekrwieniem zastoi- 
nowym. (Probl. Tuberkul. 1937, Nr. 1).

Leczenie gruźlicy metodami, wywołującymi przekrwienie 
zastoino we schorzałego narządu, ma bogatą tradycję i obfity ma
teriał doświadczalny w zakresie eksperymentu zwierzęcego i kli
nicznego. W gruźlicy kostno-stawowej metoda ta została opraco
wana przez B i e r a  i K i r s c h a ,  natomiast wywoływanie 
przekrwienia płuc sposobami chirurgicznymi długi czas opierało
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się wyłącznie na doświadczeniach na zwierzętach. Ostatnimi 
czasy w klinice gruźlicy płuc u ludzi podjął to zagadnienie 
V a l k a n y i  z Budapesztu, a autor przeniósł jego metody na 
grunt rosyjski. Dotychczas wykonał on 11 operacji tego rodzaju. 
Wybierano przypadki przede wszystkim dość odporne dla prze
trzymania dość poważnego zabiegu chirurgicznego, jednakże nie
raz stan płuc był rozpaczliwy. Operacja przeszła gładko we 
wszystkich przypadkach. Po dokładnej analizie zebranego ma
teriału autor dochodzi do następujących wniosków: 1) Całkowite 
podwiązanie żyły, odprowadzającej krew od płata płucnego, nie 
wywołuje żadnych zaburzeń w ustroju. 2) O ile dana żyła ściśle 
odpowiada zajętemu obszarowi schorzenia, zwłaszcza przy spra
wie niezbyt zaawansowanej, wkrótce po operacji następuje spa
dek gorączki, zmniejszenie kaszlu i odpluwania, poprawa ape
tytu i samopoczucia oraz zmiany korzystne opukowe i osłucho- i 
we, zwolnienie opadania krwinek i sterylizacja plwociny. 3) W 
przypadkach, ograniczonych do jednego płata, podwiązanie żyły 
jest operacją szczególnie na miejscu. 4) W bardzo zaawansowa
nych przypadkach podwiązanie żyły płatowej winno poprzedzać 
torakoplastykę, która po takim przygotowaniu daje najlepsze re
zultaty. A. W a j n g o t .

Choroby serca i naczyń.

Mark D. ALTSCHULE i Marie C. VOLK. Wpływ leczni
czy całkowitego wycięcia normalnej tarczycy na zastoinową 
niedomogę serca i na dławicę piersiową. XVIII. Rzut serca po 
całkowitej tyreoidektomii u chorych z zastoinową niedomogą ser
ca i bez niej, wraz z porównaniem wyników, otrzymanych za po
mocą metody acetylenowej i jodo-etylowej. (Arch. Intern. Med. 
1936, t. 58. z. 1).

Autorzy zbadali rzut serca u 23 chorych, którym doko
nano wycięcia tarczycy zdrowej (z powodu niedomogi serca lub 
dławicy piersiowej). Porównawcze badania za pomocą metody 
acetylenowej i jodo-etylowej wykazały u tych samych chorych 
wyniki zgodne w granicach +  — 5%, jednakże ta druga metoda 
okazała się bardziej zadowalająca. U chorych bez niedomogi ser
ca rzut serca przed operacją był w granicach normalnych, na
tomiast u chorych z niedomogą — nieco poniżej dolnej granicy 
normy. Po całkowitym wycięciu tarczycy rzut serca zmniejszył 
się u wszystkich 23 chorych. Gdy przemiana podstawowa zmniej
szała się do 25—37% poniżej poziomu normalnego, wskaźniki 
sercowe (rzut serca w litrach na metr-kwadratowy powierzchni 
ciała) spadały. W niektórych przypadkach rzut minutowy serca 
spada procentowo więcej, niż zużywanie tlenu. Praca serca pra
wie we wszystkich przypadkach ulegała jako skutek operacji 
wyraźnemu zmniejszeniu. Przy niskim poziomie przemiany pod
stawowej różnica zawartości tlenu w tętnicach i żyłach zwięk
szała się wyraźnie, mniej natomiast tam, gdzie przemiana pod
stawowa wahała się w granicach minut 10 — minus 20%. U 
chorych bez niedomogi serca szybkość biegu krwi była zwykle 
zmniejszona po operacji, w 3 przypadkach jednakże — nie, acz
kolwiek rzut serca był w nich wybitnie zmniejszony. Przeważ
nie między szybkością krwi a wielkością rzutu serca istnieje 
daleko idąca równoległość. U chorych z niedomogą serca szyb
kość krwi była przeważnie wyraźnie obniżona jeszcze przed 
operacją, a po niej obniżała się jeszcze bardziej. Wyraźnych 
zmian ciśnienia tętniczego i żylnego oraz pojemności życiowej 
płuc po operacji nie stwierdzono. Wyniki autorów są zgodne 
z tym, co w przypadkach obrzęku śluzakowego samoistnego uzy
skali B o c k  i F i e l d ,  którzy również stwierdzili przy ni
skich poziomach metabolizmu nieproporcjonalnie większe obni
żenie rzutu serca w stosunku do zużywania tlenu. W normie 
istnieje daleko posunięta proporcjonalność między rzutem ser
ca a przemianą podstawową. Przyczyny zwiększonej różnicy za
wartości tlenu w tętnicach i żyłach nie udało się stwierdzić, 
w każdym bądź razie nie była ona uwarunkowana przez nie- 
wyrównanie krążenia. W przypadkach nadmiernego działania 
tarczycy występuje zmniejszenie tej różnicy, rzut serca jest tu

bardziej powiększony, niż zużywanie tlenu. Zwiększenie różnicy 
tlenowej w hipotyreoidyzmie może być związane z tendencją 
do zatrzymywania ciepła, gdy zmniejszenie jej w hipertyreoi- 
dyzmie z tendencją odwrotną. U każdego chorego, badanego 
przed i po operacji, zmniejszenie pracy serca było związane z 
poprawą kliniczną. Badania autorów potwierdzają tezę B l u m -  
g a r t a o zmniejszonym zapotrzebowaniu tlenu w sztucznie 
wywołanym hipotyroidyzmie jako przyczynie poprawy w ope
rowanych w ten sposób przypadkach niedomogi serca i dławicy 
piersiowej. Zmniejszenie pracy serca przy niskich poziomach 
przemiany idzie jeszcze dalej, niż zmniejszenie zapotrzebowa
nia tlenu. W przypadkach dławicowych praca serca zmniejsza 
się poniżej poziomu, przy którym występuje anoxemia; zmniej
szenie rzutu serca nie odbija się ujemnie na przepływie krwi 
przez naczynia wieńcowe (A  n r e p i współpracownicy, Re i n ) ,  
w ten sposób odżywianie sierdzia nie ulega pogorszeniu.

H. M a k o w e r  (Łódź).

Soma WEISS, Richard B. CAPPS, Eugene B. FERRIS i Do
nald MUNRO .Omdlenie i drgawki wywołane przez nadmiernie 
silny odruch ze strony zatoki szyjnej. Rozpoznanie i leczenie. 
(Arch. Intern. Med. 1936, t. 58. z. 3).

W e i s s  i B a k e r  donieśli w r. 1933 o 15 przypadkach, 
w któtych nadmiernie wrażliwy mechanizm odruchowy zatoki 
szyjnej wywoływał napady utraty przytomności i drgawki, któ
re można było wywoływać przez ucisk na zatokę. Stany te na
zywają autorzy zespołem zatoki szyjnej; w pracy obecnej pod
dają go dokładnej analizie. Istnieją 3 typy tego zespołu: typ 
wagalny, w którym objawy, zwłaszcza zawroty głowy, omdle
wania i osłabienie, wynikają z asystolii, wywołanej przez blok 
zatokowo-przedsionkowy lub przez blok przedsionkowo-komo- 
rowy, wywołujące z kolei ostrą anemię mózgu (wywołać napad 
można przez 15—30-sekundowy ucisk na zatokę, przerwać przez 
wstrzyknięcie do żyły 1 mg atropiny); typ depressorowy, bar
dzo rzadki (obserwowany tylko dwukrotnie w postaci czystej), 
w którym następuje pierwotne rozszerzenie naczyń poprzez 
działanie nerwu depressora, i wtórny spadek ciśnienia, nieza
leżny zupełnie od zaburzeń działalności serca, objawy powstają 
z powodu anoksemii mózgu, wywołanej przez zmniejszony prze
pływ krwi (wywołać napad można podobnie jak poprzednio 
przez ucisk na zatokę, przerwać — przez zwężające naczynia 
działanie adrenaliny); typ cerebralny, wywołany przez podraż
nienia bezpośrednio przechodzące do mózgu, zapewne do ośrod
ków roślinnych okolicy podwzgórkowej (wywołać można napady 
podobnie, jak w typach poprzednich, adrenalina i atropina są 
tu bez wpływu, natomiast znieczulenie miejscowe okolicy zatoki 
uniemożliwia wywołanie napadu). Napady (utrata przytomności 
z drgawkami lub bez, poprzedzone zwykle przez zawroty głowy, 
osłabienie, szum w uszach), powtarzające się rozmaicie często, 
powstają zwykle w pozycji pionowej, pod wpływem nagłego ru
chu szyi, uderzenia lub ucisku, nagłej zmiany pozycji głowy 
z poziomej na pionową lub odwrotnie. Utrata przytomności trwa 
od 1 do 3 minut, po napadzie chorzy czują się na ogół dobrze. 
Drgawki zwykle rozpoczynają się po stronie przeciwnej za
drażnionej zatoki. Ważną rzeczą jest uczulenie zatoki przez na
parstnicę. Rozpoznanie stawia się przez sztuczne wywołanie na
padu za pomocą ucisku na zatokę, przy czym nigdy nie należy 
jednocześnie drażnić obu zatok. Wstrzyknięcie 1% roczynu 
chlorku prokainy w okolicę zatoki znosi jej wrażliwość. Silne 
uderzenie w zatokę szyjną wywołuje zemdlenie nawet przy zu
pełnie zdrowej zatoce („knock out“ ). Leczenie jest różne zależ
nie od typu zespołu zatokowego. W typie 1-ym podaje się 3 razy 
dziennie po pół mg atropiny doustnie ew. 3 razy dz. po 0,03 
efedryny; jeżeli leki nie są znoszone dobrze — należy chirur
gicznie wykonać odnerwienie zatoki. W typie drugim podaje się 
3—4 razy dz. po 0,015 efedryny ewent. wykonuje się odnerwienie 
zatoki. W typie 3-im leki nie mają wpływu, wchodzi tu w ra
chubę tylko leczenie chirugiczne. Wykonano je w 10 przypad
kach, przy czym w 8 uzyskano całkowite wyleczenie. Poza tym
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w każdym przypadku należy zwracać uwagę na ogólny stan cho
rych oraz na ewent. zmiany miejscowe na szyi (np. gruczoły 
gruźlicze, zmiany kiłowe), po których wyleczeniu objawy cho
robowe mogą zupełnie ustąpić. Materiał autorów obejmuje 52 
przypadki. H. M a k o w e r  (Łódź).

Choroby przemiany materii i gruczołów 
wewnątrzwydzielniczych.

Carl EWALD. Nowe wskazania do całkowitego usunięcia 
tarczycy. (Wien kl. Woch. 1937, N. 7).

Dawne pojęcia co do całkowitego usunięcia tarczycy bar
dzo się zmieniły. Operacja taka uchodziła z punktu widzenia 
fizjologii za niedopuszczalną i stanowiła błąd sztuki w zrozu
mieniu chirurga. Autorzy amerykańscy wyszli z założenia, że 
należy w niektórych schorzeniach zwolnić tempo czynności ży
ciowych i rozszerzyli wskazania do całkowitego usunięcia tar
czycy na ciężkie wady serca, zapalenie zarostowe tętnic, dławi
cę piersiową i dychawicę. W dotychczasowych zestawieniach 
liczba pomyślnie operowanych przypadków, w których uzyska
no wybitną poprawę, jest już bardzo duża. Operowano, jak do
tąd, w znieczuleniu miejscowym, co, być może, tłumaczy nikłą 
śmiertelność pooperacyjną. Najważniejszym zaś spostrzeżeniem 
jest brak jakichkolwiek objawów wypadnięcia czynności tar
czycy w sensie obrzęku śluzakowego i towarzyszących mu za
burzeń. Pod względem poprawy schorzenia zasadniczego żadna 
inna metoda w postaci tyreoidektomii subtotalnej lub podwiąza
nia wszystkich tętnic tarczycy nie dorównywa tyreoidektomii 
całkowitej. Autor w wywodach swych opiera się wyłącznie na 
piśmiennictwie, sam bowiem sceptycznie się zapatruje na taką 
operację. Nie przypuszcza, aby możliwe było utrzymanie przy 
życiu i zdrowiu osobnika całkowicie pozbawionego tarczycy. 
Nie ma dowodu, aby którykolwiek narząd mógł wyrównać brak 
tego ważnego gruczołu. Na podstawie swego własnego doświad
czenia uważa, iż w dotychczasowych z dobrym skutkiem opero
wanych przypadkach nie wykonano tyreoidektomii całkowitej, 
lecz pozostawiano małe resztki gruczołu lub tarczyce dodatkowe, 
niemożliwe do spostrzeżenia podczas operacji. Badania sekcyjne 
w przyszłości powinny tę sprawę wyjaśnić. A. W a j n g o t .

ROBERTSON i WOHL. Hipertyreoza i ostre dramaty 
brzuszne. (J. Am. As. 1937, N. 8).

Spośród trzech przypadków autorów, w których istniał 
zespół nadtarczyczności, dwa wykazywały zespół ostrego zapa
lenia wyrostka. Jedna z pacjentek była operowana, i znalezio
no zdrowy wyrostek. Druga chora nie była operowana; pod 
wpływem leczenia jodem dolegliwości ustąpiły całkowicie wraz 
z poprawą stanu tarczycy. W trzecim przypadku dolegliwości 
zlokalizowały się w lewym górnym kwadrancie brzucha. Pa
cjentka zabiegowi nie podlegała, zmarła po usunięciu tarczycy 
wskutek obrzęku głośni; sekcja nie stwierdziła żadnego uspra
wiedliwienia dla dolegliwości brzusznych. U wszystkich chorych 
płci żeńskiej, nadtarczyczność była bardzo silnie wyrażona 
(przemiana podstawowa znacznie wzmożona, utrata na wadze, 
zmiany w psychice i w zakresie unerwienia wegetatywnego 
i t. d.). Chorzy tacy, jak dowodzi piśmiennictwo, łatwo ulegają 
dolegliwościom brzusznym, które wyładowują się nieraz tak 
ostro i gwałtownie, że zachodzi podejrzenie współistnienia ostre
go schorzenia na tym terenie, co prowadzi nieraz do zbędnych 
zabiegów. Właściwe leczenie nadtarczyczności usuwa te dolegli
wości, i o ile tylko okoliczności na to pozwalają, należy je zaw
sze wypróbować przed przystąpieniem do zabiegu operacyjnego.

A. W a j n g o t .
Italo D. PUPPEL i George M. CURTIS. Przemiana wapnia 

i jodu w chorobach tarczycy. (Arch. Intern. Med., 1936, t. 58, z. 6).
W chorobach tarczycy stwierdzono zaburzenie równowagi 

wapniowej, prawdopodobnie istnieje stosunek między ilością 
pobieranego wapnia i jodu, normalną czynnością tarczycy a roz
wojem wola. Autorzy starali się stwierdzić stosunki korrelacyj- 
ne,. jakie istnieją między metabolizmem wapnia i jodu a choro

bami tarczycy u człowieka. Wapń jako czynnik, wywołujący 
wole, był brany pbd uwagę jeszcze wcześniej od jodu. Jednak 
właściwie wykrył zaburzenia w gospodarce wapnia w choro
bach tarczycy A  u b i jego współpr. w r. 1929. Badania w kie
runku, w którym poszli P u p p e l  i C u r t i s ,  są utrudnione 
z tego względu, ponieważ wogóle mało wiadomo o całkowitej 
gospodarce zarówno wapnia jak i jodu nawet w ustrojach pra
widłowych. Ostatnio doświadczenia Z o n d e k a  i R e i t e r a .  
T a n a b e g o ,  A b e l i n a ,  H e l l w i g a ,  T h o m p s o n a ,  
K 1 e i na i in. zdają się przemawiać za istnieniem współzależ
ności między wapniem a jodem w wywoływaniu wola. Nato
miast R e m i n g t o n  i L e v i n e  nie zauważyli zmian w po
wstawaniu i rozwoju wola przy zmianach ilości wapnia i stosun
ku wapniowo-fosforowego w diecie, wywołującej wole u szczu
ra. P u p p e l  i C u r t i s  przeprowadzili badania na 1 osob
niku z całkowicie wyciętą tarczycą, na 2 osobach zdrowych i 2 
z chorobą G r a v e s - B a s e d o w a .  Zawartość wapnia i fos
foru w surowicy bazedowików i chorego bez tarczycy była w 
granicach normy. Przy nieobecności tarczycy stwierdzono 
zwiększone zatrzymywanie wapnia. Gospodarka wapniowa u 
osób zdrowych, którym dawano dietę biedną w wapń, była ujem
na. U obydwu bazedowików stwierdzono zwiększenie wydala
nia wapnia, co wywoływało większą niż w warunkach prawi
dłowych równowagę ujemną. Tarczyca jest najważniejszym na
rządem, utrzymującym poziom jodu na wysokości prawidłowej. 
Magazynuje jod nie tylko tarczyca, ale i inne tkanki. Wydalanie 
jodu u chorych na nadczynność tarczycy było większe od nor
malnego, stwarzając ujemną'równowagę jodową, przy czym — 
odwrotnie, niż u osób prawidłowych i w hipotyreoidyzmie — 
więcej jodu wydalało się w kale, niż w moczu. U osobnika ty- 
reidektomowanego zmniejszenie wydalania wapnia szło w pa
rze ze zmniejszeniem jodu we krwi. U obu hipertyreotyków 
zwiększenie wydalania wapnia szło w parze ze zwiększeniem 
ilości jodu we krwi; dieta biedna w wapń wywoływała tu stale 
ujemną równowagę jodową, przy czym równowaga wapniowa 
zmieniała się równolegle do równowagi jodowej; dieta bogata 
w wapń powodowała pozostanie równowagi jodowej na niższym 
od normalnego poziomie, przy czym równowaga wapniowa 
zmieniała się w kierunku odwrotnym, niż jodowa. U innych 
osobników natomiast, zbadanych w sposób podobny, utrzymy
wała się równoległość między zmianami gospodarki wapniowej 
i jodowej. Autorzy zastrzegają się przed wyciąganiem zbyt da
leko idących wniosków z ich pracy, ponieważ tego rodzaju ba
dania były dotychczas wogóle przeprowadzone tylko u 5 osob
ników przez nich zbadanych. H. M a k o w e r  (Łódź).

R. H. FREYBERG, Paul S. BARKER, L. H. NEWBURGH 
i Fredorick A. COLLER. Bazofilizm przysadkowy (zespół Cus
hinga). Doniesienie o przypadku sekcyjnie potwierdzonym wraz 
z omówieniem rozpoznania różniczkowego i leczenia. (Arch. 
Intern. Med , 1936, t. 58, z. 2).

Bazofilizm przysadkowy został opisany przez C u s h i n g a  
w r. 1932, w roku następnym autor ten zebrał 14 przypadków 
tego schorzenia, sekcyjnie stwierdzonych. F r e y b e r g  i 
współpr. zebrali z piśmiennictwa 8 nowych przypadków, w mię
dzyczasie opisanych, ich własny jest więc 23-im. Tyczy się on 
19-letniego chłopca, Polaka z pochodzenia, który od 12 roku ży
cia zaczął szybko tyć. W wieku lat 15 przestał rosnąć. Od 2 lat 
stracił pociąg płciowy i zdolność erekcyj. Od roku zaczął odczu
wać zmęczenie i duszność przy wysiłkach fizycznych, od sze
regu miesięcy — zjawiły się obrzęki w okolicy kostek. Chory 
miał klasyczne objawy zespołu C u s h i n g a .  Rozwój psychicz
ny odpowiadał wiekowi 12 lat. Prześwietlenie wykazało demi- 
neralizację całego kośćca i opóźnienie zrośnięcia nasad kości 
długich. “Badanie rentgenowskie odpowiadało wiekowi 15 lat lub 
mniej. Stosowano dietę odtłuszczającą (890 kal. dziennie), w 
ciągu 5 miesięcy chory stracił 22,5 kg na wadze. Stan jego po
prawił się, ciśnienie spadło. Zastosowano leczenie promieniami 
R o e n t g e n a  (w  ciągu 4 dni po 200 jedn. codziennie na oka-
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licę przysadki). Ponieważ nie było dalszej poprawy, a jedno
cześnie zjawiły się doniesienia z kliniki M a y o o podobnych 
przypadkach na tle gruczolaka nadnerczy, postanowiono zbadać 
operacyjnie okolicę nadnerczy. Nie znaleziono gruczolaka, ale 
nadnercze lewe znacznie wydawało się powiększone, wobec 
czego połowę jego usunięto. W wyniku operacji powstało zapa
lenie płuc i zakażenie przyranne paciorkowcowe, a następnie 
posocznica paciorkowcowa; chory zmarł. Na sekcji stwierdzone 
zmiany zapalne w nerkach, miażdżycę tętnicy głównej, wybitną 
osteoporozę. Przysadka była nieznacznie powiększona, w płacie 
przednim stwierdzono na przekroju okrągławy twór szarawo- 
różowawy, dochodzący do pars intermedia. Przy badaniu mi
kroskopowym okazał się on niedokładnie zróżniczkowanym 
gruczolakiem o nieznacznej bazofilii. C u s h i n g, któremu 
przesłano skrawki, uznał je za typowe dla gruczolaka zasado- 
chłonnego. W nadnerczach nie stwierdzono nowotworów. Był 
nątomiast wyraźny niedorozwój. Thymus persistens. W innych 
gruczołach o wydzielaniu wewnętrznym — z wyjątkiem prawi
dłowej tarczycy — stwierdzono zmiany wsteczne. W przypadku 
tym był przerost grasicy i niedorozwój nadnerczy — w innych 
przypadkach stwierdzano na ogół odwrotne stosunki. Przypa
dek ten przemawia za tezą C u s h i n g a ,  że nadciśnienie może 
tu być wywołane przez same zmiany w przysadce, a nie za po
średnictwem nadnercza. Rozpoznanie różniczkowe jest trudne, 
ponieważ znane są przypadki kliniczne zupełnie podobne do ze
społu C u s h i n g a ,  w których na sekcji nie stwierdzono 
zmian w przysadce, a przeważnie przerost lub gruczolaki nad
nerczy. Metodą leczniczą, od której zacząć należy, jest intensyw
na rentgenoterapia okolicy przysadki. Jeżeli nie da ona wyniku 
— należy zbadać chirurgicznie okolicę nadnerczy. Leczenie pro
mieniami R o e n t g e n a  dało w niektórych przypadkach da
leko idącą poprawę. Należy stosować duże dawki i w okresie jak 
najwcześniejszym choroby. H. M a k o w e r  (Łódź).

Choroby dzieci.
P. WORINGER. Nagła śmierć niemowlęcia chorego na wy

prysk. (Revue Fr. Ped. X II—5).
Niemowlę 15-miesięczne, cierpiące od 3-miesiąca życia 

na wyprysk twarzy i głowy, przybyło do szpitala z powodu go
rączki, trwającej od 8 dni oraz pogorszenia się stanu skóry. Na 
skórze twarzy i głowy obraz wyprysku zainfekowanego, gru
czoły chłonne karkowe i podszczękowe znacznie powiększone, 
łącznice oczu nastrzyknięte, na wewnętrznej stronie powiek sza
re naloty. Badanie bakteriologiczne wykazało obecność pałeczek 
błonicy na wypryskowo zmienionej skórze. Dziecko otrzymało 
surowicę. Następnego dnia nagle wystąpiła sinica, duszność, tęt
no nitkowate: po 2 godzinach nastąpiła śmierć. Autopsja nie mo
gła być wykonana. Jednak nie nagła, ale szybka śmierć świad
czy o ostro rozwijającej się niedomodze serca. Opierając się na 
badaniach B e r n h e i m - K a r r e r a ,  który w kilku przypad
kach nagłej śmierci u dzieci stwierdził zmiany degeneracyjne 
oraz nacieki limfocytarne w mięśniu sercowym, autor przypu
szcza, że i w opisanym przypadku śmierć nastąpiła z powodu 
zatrucia toksynami błonicy. Niemowlę było chore co najmniej 
8 dni, zakażenie błonicze nie zostało rozpoznane, gdyż klinicznie 
skóra zupełnie przypominała eczema impetiginosum. Surowica 
była podana zbyt późno, toksyny błonicze uszkodziły mięsień 
sercowy, doprowadzając do powstania zespołu, jaki widujemy 
w błonicy złośliwej, mianowicie — do ostrej niedomogi krąże
nia. Autor zwraca przeto we wniosku uwagę na to, że zakaże
nie błonicze może odgrywać dużą rolę w przypadkach nagłej 
śmierci dzieci chorych na wyprysk. Wypływa stąd konieczność 
poszukiwania pałeczek L o e f f l e r a  we wszystkich podejrza
nych przypadkach wyprysku u niemowląt. A. K i r s z b r a u n .

J. REYDERMANN. Choroba wrzodowa u dzieci. (Revue 
Fr. Ped. X II—5).

Wrzód żołądka i 12-cy nie jest chorobą rzadką u dzieci, 
zwykle jednak rozpoznaje się go późno, po przedziurawieniu lub

krwotoku. Przyczyny, które sprzyjają powstawaniu wrzodu są 
u dzieci te same jak u dorosłych: zaburzenia czynności gruczo
łów wkrewnych, dystonia nsurowegetatywna, nieżyt żołądka. 
Autor opisuje 12 przypadków choroby wrzodowej u dzieci i roz
różnia następujące grupy zależnie od objawów: 1) zwężenie 
odźwiernika, jako zejście po zagojonym wrzodzie; 2) wrzód żo
łądka lub 12-cy z wyraźnymi objawami radiologicznymi; 3) kli
niczne objawy wrzodu wyraźne, radiologiczne — pośrednie;
4) przypadki, w których istnienie wrzodu podejrzewano: brak 
wyraźnych objawów. Przy rozpoznaniu zwracać należy uwagę 
na: długotrwałość cierpienia, zaleganie pokarmu na czczo, stałą 
hipersekrecję oraz nadkwaśność, okresowość występowania bó
lów, przeplatanych okresami dobrego samopoczucia; najważ
niejszym i najstalszym objawem choroby wrzodowej u dzieci 
są wymioty, często występujące rano, na czczo. Bóle zwykle ma
ją typową lokalizację w dołku, występują po jedzeniu, niekiedy 
w :iocy; po wymiotach nasilenie bólu się zmniejsza. Dla rozpo
znania choroby wrzodowej ważne jest badanie radiologiczne. 
Wiek dzieci, obserwowanych przez autora, waha się w granicach 
8—14 lat. Biorąc pod uwagę, że czas trwania choroby u tych 
dzieci trwał już od 1-go do 5-ciu lat, dochodzimy do wniosku, 
że początków choroby wrzodowej u dzieci należy doszukiwać 
się w wieku jeszcze wcześniejszym i że przebieg jej nie jast, 
jak dotychczas sądzono, przeważnie utajony aż do chwili prze
dziurawienia lub krwotoku. Te dwie ewentualności występują 
u dzieci rzadko. A. K i r s z b r a u n .

Choroby kości i stawów.

P. DEUTICKE. Leczenie złamań kręgosłupa z poprzecz
nym uszkodzeniem całości rdzenia kręgowego. (Ztbl. Chir. 
1936, Nr. 1).

Autor poleca następujący sposób leczenia ciężkich złamań 
kręgosłupa z uszkodzeniem rdzenia kręgowego: jak najwcześ
niejsza repozycja złamania w znieczuleniu parawertebralnym; 
wstrząs, zator tłuszczowy, ciężkie uszkodzenie oboczne, silnie 
zaznaczone zaburzenia naczynioruchowe z wcześnie powstają
cymi odleżynami, szczególna, opisana przez M a r b u r g a  i 
R a n z i e g o ciastowatość ( pastositas) sparaliżowanych koń
czyn i priapismus, jako objaw całkowitego zniszczenia rdzenia 
kręgowego — stanowią przeciwwskazanie do zastosowania po
wyższego sposobu. Po wprawieniu utrzymanie w położeniu pra
widłowym za pomocą gorsetu gipsowego co najmniej w ciągu 
3-ch miesięcy. Autor nie jest zwolennikiem wczesnej laminek- 
tomii, uważając ją za wskazaną jedynie w przypadkach złamań- 
zwichnięć w części szyjnej kręgosłupa i w razie niemożności 
wprawienia bezkrwawego. Jeżeli pomimo wprawienia rucho
mość i czucie po upływie 2—3 miesięcy nie powraca, to wska
zana jest interwencja operacyjna. Przy tym autor zwraca uwa
gę, że repozycja połączona jest z pewnymi niebezpieczeństwami 
(zator tłuszczowy) i nie może uchodzić za środek uniwersalny, 
na dowód czego przytacza własne spostrzeżenie, w którym utrzy
mująca się czas dłuższy nieruchomość została usunięta po do
konaniu laminektomii i rozseparowaniu zrostów w okolicy ogo
na końskiego. S.

M. FRANCO. Zapalenie nadgarstka pochodzenia szpiko
wego z poważnymi zmianami w otaczającym środowisku mięś- 
niowym; wyleczone Propidonem. Kontrola wyleczenia zapomocą 
kilku badań rentgenologicznych. (Buli. Soc. Rad. de France. 1936 
Nr. 232. Str. 778—780).

Autor opisuje przypadek ostrego zapalenia szpiku kost
nego nadgarstka z zapaleniem stawów pseudo-ropnym, z umiej
scowieniem głównie w okolicy kości łódkowatej, bardzo szybko 
postępującego, a wyleczonego 3 żastrzykiwaniami po 4 cm3 Pro- 
pidonu, stosowanymi w przerwach dwudniowych. Badania w y
kazały, że obraz rentgenowski rozwoju schorzenia pokrywał się 
z rozwojem klinicznym. Po 5 miesiącach nie stwierdzono prak
tycznie żadnych następstw, pozostało jedynie lekkie obniżenie 
siły mięśni. X.www.dlibra.wum.edu.pl
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Streszczenia pojedyńcze.
Nowotwory.

Fritz GRÓGLER. Doświadczenia z odczynem rakowym 
Kleina. (Miinch. med. Wschr., 1935, z. 34).

Autor zdaje sprawę z doświadczeń, poczynionych nad od
czynem K l e i n a  w klinice N o n n e n b r u c h a  w Pradze 
Czeskiej. Z 90 przypadków trzeba było wyłączyć 22 z powodu 
czynników przeszkadzających. Z pozostałych 68 otrzymano wy
niki zgodne z rozpoznaniem klinicznym w 63, w tym 8 przypad
ków raka klinicznie stwierdzonego. Wyniki fałszywe otrzymano 
w przypadku wrzodu żołądka, nadciśnienia, choroby B a s e d o- i 
w a, guza przydatków i w jednym przypadku jeszcze niewyjaś
nionym. Wyniki G r ó g l e r a  (92,6% odpowiedzi trafnych) 
zgadzają się z wynikami innych autorów.

H. M a k o w e r  (Łódź).
G. HEPP. Doświadczenia z odczynem rakowym Kleina. 

(Miinch. med. Wschr., 1936, z. 34).
W ciągu 2 lat wypróbowano próbę K l e i n a  w klinice 

chirurgicznej L e x e r a  w Monachium w 700 przypadkach, z 
tego w 200 posłano krew do zbadania do K l e i n a  bez podania 
rozpoznania. W serii 1 (z podanymi rozpoznaniami) wyniki od
powiednie otrzymano w 93,4 %, w serii 2 w 90,2 %. Inaczej 
przedstawiają się wyniki, jeżeli weźmie się pod uwagę tylko 
przypadki nowotworów złośliwych: wtedy w 1 serii wyników 
dodatnich było 92,5%, w serii 2 tylko 82,6%. W przypadkach 
nowotworów dobrotliwych wyniki były lepsze: 97,4% (1 seria) j
i 100% (2). Czynniki przeszkadzające stwierdzono w 171 przy- j
padkach, ale tylko w połowie mniej więcej spowodowały one |
istotnie wynik fałszywy. Z wyników tych autor jest bardzo !
zadowolony, podkreśla zwłaszcza możliwość odróżniania między 
przerostem i rakiem sterczu, między mastopathia chroaica cy- j  

stica a rakiem sutka. H. M a k o w e r  (Łódź).
C. S. Mc EUEN. Metaplazja nabłonka macicy wywołana 

u szczurów przez długotrwałe stosowanie oestryny. (Amer. 
Journ. of Cancer, 1936, t. 27, z. 1).

S e l y e ,  T h o m s o n  i C o l l i p  uzyskali przekształ- | 
cenie walcowatego nabłonka macicy szczurów kastrowanych w 
wielowarstwowy nabłonek rogowaciejący, drążący głęboko w 
podłoże, za pomocą wstrzykiwań estronu (theeliny, ketohydro- 
xy-esteryny). Praca niniejsza, wykonana w tym samym labo
ratorium, wykazała, że wstrzykiwanie estronu wprost do ma
cicy powoduje efekt podobny. U samców nie udało się wywo
łać metaplazji nabłonka ani za pomocą podskórnych wstrzyki
wań estronu ani za pomocą wstrzykiwań do pęcherzyków na
siennych. Wstrzykiwane 1:2:5:6 — dibenzantracenu oraz smoły do 
macicy nie wywoływało metaplazji nabłonkowej.

H. M a k o w e  (Łódź).
Howard H. BEARD, Thomas S. BOGGERS i E. von HAAM. 

Wytwarzanie doświadczalne guzów złośliwych u myszek albino 
za pomocą promieni pozafiołkowych. (Amer. Journ. Cancer, 
1936, t. 27, z. 2).

Nadmierna ekspozycja na promienie słoneczne ma być 
przyczyną powstawania raka twarzy u marynarzy i chłopów, 
być może również wywołuje ona przekształcenie plam barwni
kowych w czerniaki. Według R o f f o powstawanie nowotwo
rów ma związek z nadmierną zawartością cholesteryny; w skó
rze twarzy może być sześć razy więcej cholesteryny, niż w skó
rze brzucha, co zależne jest od większego nasłonecznienia twa
rzy. Napromienianie skóry promieniami słonecznymi i poza- 
fiołkowymi wywołuje zwiększenie zawartości cholesteryny o 
23—100 % ( R o f f o  i P i  l a r ) ,  R o f f o  napromieniał szczu
ry, poczynając od 5 min. dziennie, po czym zwiększał stopniowo 
czas ekspozycji, doprowadzając go do 20 godz. na dobę, co sto
sował w ciągu 6—8 miesięcy. Pod wpływem tego drażnienia po
wstawały guzy oczu, uszu i tylnej części głowy. Nasłonecznienie

5-godzinne wywołało u 2/3 pozostałych przy życiu szczurów po
wstanie guzów w ciągu 10 mies. od czasu wystawienia ich na 
słońce. Powstałe guzy były to raki, mięsaki i mięsako-raki, po
wstawały one na miejscach, nie ochronionych przez owłosienie. 
Doświadczenia podobne również ze skutkiem dodatnim zostały 
przeprowadzone przez innych autorów. Komisja, wybrana przez 
Akademię Lekarską w Paryżu dla sprawdzenia wyników 
R o f f o ,  potwiedziła je ( R o u s s y ,  H a r t m a n n  i B e 
c i e  re ), ostrzegając przed możliwością niebezpieczeństwa, w y
wołanego przez zbyt długotrwałe kąpiele słoneczne. B e a r d, 
B o g g e r s  i von H a a m w doświadczeniach własnych sto
sowali blisko roczną ekspozycję na 20-godzinne (w  ciągu doby) 
napromienianie lampą kwarcową. Już po 2 miesiącach zjawiają 
się pierwsze zmiany na skórze, włosy zaczynają wypadać, po
wstają wypryski; soczewki zaczynają mętnieć. Zwierzęta tracą 
apetyt, sporo z nich zginęło. Po 5 miesiącach zjawił się pierw
szy guz — na rogówce, po czym szybko zaczęły się tworzyć gu
zy następne, tak że po 9 miesiącach około 40% zwierząt miało 
nowotwory. Powstało 6 mięsaków oczu, 9 raków skóry w oko
licy usznej, 1 — w okolicy nosa; u 4 zwierząt powstały raki 
uszu i mięsaki oczu. Nowotwory rosły szybko, wywołując po
wstanie charłactwa, a następnie — śmierć. Mięsaki były histo
logicznie typów różnych, raki skórne — typu kolczastego. W y
woływanie tych nowotworów promienistych stanowi o tyle 
ważną zdobycz w badaniach doświadczalnych, że unika się tu
taj trującego działania oboczne"go, jakie mają czynniki rakorod- 
ne chemiczne. Po powstaniu guza dalsze napromienianie nie jest 
potrzebne, guzy rosną samoistnie dalej. Według L a r a b i  90% 
raków skórnych u człowieka powstaje na twarzy. To, że raki 
twarzy nie powstają u ludzi częściej, tłumaczy się koniecznoś
cią-bardzo długiej ekspozycji na duże dawki promieni pozafioł
kowych dla wywołania wzrostu nowotworowego. Autorzy nie 
zgadzają się ze zdaniem R o f f o  i Komisji Paryskiej o możli
wym niebezpieczeństwie kąpieli słonecznych ze względu na od
mienne reagowanie szczurów i ludzi na promienie słoneczne; 
szczury stale przebywają w ciemności, wobec czego są czulsze 
na światło, a poza tym 1 rok życia szczura odpowiada mniej wię
cej 30 latom życia człowieka. Jeżeliby przetransponować do- 
doświadczenia, dokonywane na szczurach, na człowieka, to oka
załoby się, że trzeba naświetlać ludzi przez 18 lat po 20 godzin 
dziennie, ażeby wywołać u nich nowotwory promieniste. Stoso
wane w dawkach umiarkowanych światło słoneczne jest dobro
czynne dla zdrowia ludzkiego. Wobec tego nie należy z niego 
"ezygnować. H. M a k o w e r  (Łódź).

Lecznictwo.
G. SCHMITZ. Doświadczenia z nowym syntetycznym hor- 

monopreparatem jądrowym „Perandren“ . (D. m. W., 1937 N. 6).
Wprowadzony pod nazwą „Perandren“ testosteronpropio- 

nat umożliwia hormonoterapię jądrową w dużych dawkach: jed
na ampułka zawiera 5 mg. Perandrenu w roztworze oleistym, co 
odpowiada 250 jednostkom międzynarodowym. Zależnie od przy
padku stosowano codzień 1 ampułkę Perandrenu, ewentualnie 
co 2—3 dzień, domięśniowo lub podskórnie. Żadnych ubocznych 
działań nie zaobserwowano. Większość chorych leczona była na 
stany depresji, zaburzenia nerwowe i inne objawy przekwita- 
nia męskiego, u pozostałych leczono zaburzenia w potencji płcio
wej, rozpoczynające się objawami przerostu stercza oraz przed
wczesne starzenie. Ogółem leczono Perandrenem 42 przypadki — 
w 36 osiągnięto wyraźną poprawę, u 3 chorych w wieku ponad 
60 lat tylko przemijającą poprawę. W 2 przypadkach niemocy 
płciowej ( u alkoholika i morfinisty) Perandren zawiódł. Pe- 
randren stosowano także u schizofreników. Wyniki leczenia 
schizofrenii podane będą w oddzielnej pracy. (Preparat dotąd 
niezarejestrowany w Polsce — Przyp. Ref.). W. K u r o w s k i .
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A. HARTWICH. Calcio-Coramina w praktyce sportowo- 
lekarskiej. (Schweiz. m. Wschr., 1937, N. 5).

Autor stosował Calcio - Coraminę w różnych gałęziach 
sportu. Aby otrzymać możliwie dokładne wyniki spostrzeżeń, wy
brano do doświadczeń zapaśników, których wdrożono do dokład
nego kontrolowania siebie i swych wyczynów. Nadto autor pró
bował Calcio - Coraminę u narciarzy, tenisistów, pływaków, cy
klistów i bokserów; szczególnie u pierwszych chodziło o zmniej
szenie uczucia zmęczenia. Wyniki wszędzie były wybitne. Za
zwyczaj podawano dwie tabletki pro dosi, dzięki czemu działa
nie leku było pewniejsze bez obawy o przedawkowanie. Autor 
nadmienia w zakończeniu, że lekarz sportowy zyskał w Calcio- 
Coraminie preparat, który jest nietrujący i może być zalecony 
sportowcom dla usunięcia uczucia zmęczenia. Stosowanie Calcio- 
Coraminy jest wskazane nie tylko ze względów lekarskich, lecz 
także dopuszczalne z punktu widzenia sportowego, gdyż o żad
nym dopingu, oczywiście zabronionym, nie może być tutaj mo
wy. W. K u r o w s k i .

Choroby narządów trawienia.
Frederick KELLOG i Stacy R. METTIER. Wpływ leczenia 

wrzodu trawiennego zasadami na zużytkowanie żelaza pokarmo
wego w regeneracji hemoglobiny. (Arch. Intern. Med. 1936, 
t. 58, z. 2).

Alkalizacja treści żołądka i dwunastnicy, wywoływana 
przez duże dawki zasad, stosowanych w metodzie S i p p y e g o  
i jej modyfikacjach, stwarzać może złe warunki do wchłaniania 
się żelaza obecnego w pokarmach, co może mieć znaczenie przy 
chronicznej utracie krwi z powodu wrzodu trawiennego. Ażeby j
zbadać dokładnie tę kwestię, autorzy badali poziom hemoglobiny !
u 4 chorych z niedokrewnością niedobarwliwą, wywołaną przez !
długotrwałe krwawienia wrzodowe, w okresie podawania zasad [
i po ich odstawieniu; stosowano dietę bogatą w żelazo. Stwier- I
dzono, że dieta ta nie ma żadnego wpływu na tworzenie się Hb j
w okresie alkalizacji, natomiast po jej zaprzestaniu żelazo po- 1
karmowe działa wybitnie, w sposób podobny, jak stosowane 
leczniczo żelazo nieorganiczne. W ten sposób leczenie zasadami 
uniemożliwia zużytkowanie żelaza pokarmowego. Podobne sto
sunki widzi się w niedokrewnościach niedobarwliwych samoist
nych, gdzie zaburzenie w czynności trawiennej żołądka prowa
dzi również do niemożności zużytkowania żelaza, zawartego w 
pokarmach. Podawanie diety bogatej w żelazo chorym wrzodo
wym alkalizowanym, nie wzmagając ilości Hb, ma jednakże 
wpływ na zwiększanie się liczby erytrocytów i retikulocytów. 
Praktycznie biorąc stosowanie tej diety u chorych wrzodowych 
nie może być polecane, ponieważ składają się na nią pokarmy, 
które mogą reaktywować chorobę wrzodową. Należy nato
miast stosować duże dawki żelaza nieorganicznego.

H. M a k o w e r  (Łódź).
Leland M. JOHNSTON. Zakażenie swoiste, cechujące się 

występowaniem owrzodzeń wielokrotnych w jelicie cienkim. 
(Arch. Intern. Med., 1936, t. 58, z. 6).

Autor opisuje szczegółowo przypadek dotychczas nieopi
sanej choroby zakaźnej, w której obok niedokrewności, zapale
nia woreczka żółciowego i dróg żółciowych, wielokrotnych 
owrzodzeń jelita cienkiego i zapalenia płuc stwierdził na sekcji 
ogniska martwicze w śledzionie, szpiku kostnym i wątrobie oraz 
śródmiąższowe zapalenie nerek. Hodowle z owrzodzeń jelito
wych i z żółci dały wynik dodatni: wyhodowano Gram—ujem
ne małe, nieco zmienne pod względem długości, prątki, które 
rosły dobrze na zwykłych podłożach, na agarze w postaci błysz
czących, wypukłych, śluzowatych kolonij. Przy wzroście na 
bulionie tworzył się gaz, podobnie również w warunkach bez
tlenowych. Po 24—48 godz. tworzyły się (w  bulionie) otoczki. 
Prątki nie są ruchome, nie rozpuszczają krwinek, fermentują 
mannitol, ksylozę, glukozę, maltozę, lewulozę, inozytol, laktozę, 
sukrozę i ramnozę, wytwarzając wszędzie gaz. Surowica chorego 
zlepiała prątki, uzyskane z owrzodzenia jelitowego w rozcień

czeniu 1 : 2560, po kilku przeszczepach w bulionie — 1: 20480, 
podobnie prątki, uzyskane z żółci. Surowica chorego nie zlepiała 
zupełnie prątków durowych i paradurowych B, paradurowe A  
w rozcieńczeniu 1: 20, zaś Bacillus lactis-aerogenes — 1: 80. 
Surowice ludzi zdrowych aglutynowały prątki badane w roz
cieńczeniu 1 :10. Dalsze badania serologiczne zostały przepro
wadzone z surowicą, uzyskaną przez uodparnianie królików za 
pomocą odnośnego szczepu; wykazały one daleko idącą swoistość 
serologiczną tego szczepu, również w odniesieniu do Bacillus 
lactis-aerogenes, do którego pod względem morfologicznym jest 
bardzo zbliżony. Surowice małp (macacus rhesus), które zo
stały zakażone drogą dożylną, miały bardzo wysokie miano 
aglutynacyjne w stosunku do swoistego szczepu, ale również 
zlepiały dość wysoko Bacillus lactis-aerogenes i Bacillus 
F r i e d l a n d e r i .  U małp tych powstawała uporczywa bie
gunka, niedokrewność, w jednym przypadku stwierdzono obec
ność owrzodzeń w okrężnicy, zupełnie przypominających owrzo
dzenia w krętnicy w przypadku ludzkim. Prątki wyhodowano 
w prawie czystej hodowli z owrzodzeń i z żółci. Poza tym po
wstawały u małp również cholecystitis, cholangitis, zapalenie 
płuc i nerek, podobne jak u człowieka. Istnieje pewne podo
bieństwo między opisaną chorobą a durem brzusznym (leuko- 
penia, wysięk z jednojądrzastych leukocytów w obrębie owrzo
dzeń, ogniska martwicze w śledzionie, szpiku i wątrobie? zapa
lenie woreczka żółciowego), jednakże umiejscowienie owrzo
dzeń, zupełnie niezależnie od tkanki chłonnej, i wywołujący 
zakażenie drobnoustrój stanowią cechy zupełnie odmienne.

Herman M a k o w e r  (Łódź).

Choroby krwi i narządów krwiotwórczych
GINZBURG i MAZELEWA. Czynność wątroby w choro

bie Biermera. (Terapewt. Arch. 1936, N. 4).
Autorzy badali przemianę węglowodanową i barwniko

wą w kilkunastu przypadkach choroby B i e r m e r a  jako je 
den z testów czynności wątroby w tym schorzeniu. W zakresie 
pierwszym stwierdzili hipoglikemię na czczo i nieprawidłowy 
przebieg krzywej glikemicznej po obciążeniu glukozą. Krzywa 
ta, pomimo niskiego punktu wyjścia, wykazywała duże podo
bieństwo do cukrzycy trzustkowej, gdyż była bardzo stroma 
a po Yi godzinie nie opada do punktu pierwotnego lub tylko 
nieznacznie się do niego przybliża. Ta hipoglikemia i jej nie
zwykła reakcja na obciążenie wydaje się być całkowicie uza
leżniona od niedomogi wątroby. Co się tyczy bilirubiny, znany 
był od dawna wzrost jej poziomu w surowicy chorych na ze
spół B i e r m e r a .  Pod wpływem leczenia wątrobą i żołąd
kiem zarówno przemiana węglowodanowa, jak i barwnikowa 
powraca do granic fizjologicznych wraz z ustępowaniem anemii. 
Stałość tych zaburzeń jest tak znaczna, iż, według autorów, sta
nowić ona może w przypadkach wątpliwych oznakę rozpoznaw
czą, równoznaczną z leukopenią, trombopenią i złotawym za
barwieniem surowicy. Dotyczyć to zwłaszcza może wątpliwoś
ci: anemia B i e r m e r a  a rak żołądka. A. W a j n g o t .

Grace GOLDSMITH. Rzut serca w polycythaemia vera. 
(Arch. Intern. Med., 1936, t. 58, z. 6).

Autorka znalazła w przypadku polycythaemia vera w y
bitne zwiększenie rzutu serca, które w czasie leczenia, powodu
jącego unormalnienie krwi, również wykazywało zmniejszenie 
w kierunku normy. Tłumaczy się to zapewne zwiększoną iloś
cią krwi i zmniejszoną ilością osocza, przez co ilość substancyj 
odżywczych, jakie krew przynosi tkankom, ulega zmniejszeniu. 
W 2 innych przypadkach był rzut serca w granicach normy, 
w 3 — nieco zwiększony. I tu w czasie leczenia ulegał on obni
żeniu. H. M a k o w e r  (Łódź).

Choroby kobiet i położnictwo.
P. BROWN. Dalsze obserwacje z Dial-uretanem jako środ

kiem przeciwbólowym w położnictwie. (Am. Journ. Obstetr. 
and Gynecol. Tom 32 Nr. 6,1936).
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Autor ogłosił już dawniej swoje doświadczenia nad sto
sowaniem Dialu w położnictwie. Od tego czasu liczba przypad
ków podniosła się do 254. Do zwalczania bólów w czasie poro
du stosowano Dial zawsze w postaci wstrzykiwań z zachowaniem 
wielkiej ostrożności w technice i w dawkowaniu. Wstrzykiwano 
powoli i dotąd, aż pacjentka przestawała odpowiadać na pytania. 
W niektórych przypadkach wystarczały 2 cm3. Dialu, w innych 
musiano stosować 4 cm l Jeśli pierwsze wstrzyknięcie nie spro
wadzało głębokiego snu, w czasie przerwy między bólami poro
dowymi, po pół godzinie znów dodawano 2 cm3. Dialu. Ponad 
8 cm3. Dialu w czasie porodu nie należy stosować. Przy tak 
ostrożnym stosowaniu Dialu nie zauważono nigdy ani osłabie
nia krążenia, ani porażenia oddechu. Zamartwice noworodków 
były względnie rzadko obserwowane. Tylko w dziesięciu przy
padkach musiano zastosować środki cucące, wśród których 
zawsze pewnie działa Coramina, którą wstrzykiwano do żyły 
pępkowej. Dial daje dobre wyniki w położnictwie przy uwzględ
nieniu dokładnym przepisów technicznych. F. M i k u l s k a .

H. LARDSCHNEIDER. Przyczynek do leczenia zespołu 
objawów przekwitania u młodocianych. (Aerztl. Reform-Zeit. 
Rocznik 39, zeszyt 1, 1937 r.).

Zespół objawów przekwitania występuje często u dziew
cząt i młodych kobiet, dalekich od okresu przekwitania. Zwykle 
w tych przypadkach na pierwszy plan wysuwa się nieregular- 
ność miesiączkowania. Czy nieprawidłowość miesiączkowania 
jest sprawą pierwotną, a zespół objawów przekwitania, jak ude
rzenia krwi, bóle głowy, stany depresyjne i t. d., jest sprawą 
wtórną, czy raczej zaburzenia naczynioruchowe są spowodowa
ne przyczyną konstytucjonalną, jest rzeczą trudną do rozstrzyg
nięcia. W leczeniu objawów przekwitania u młodych kobiet autor 
stosował Prokliman w małych dawkach. Leczenie było skutecz
ne. Najczęściej powracał prawidłowy cykl miesiączkowy, samo
poczucie poprawiało się. Sposób leczenia był następujący: w cią
gu 8—10 dni podawano dwa razy dziennie po jednej tabletce, 
w ciągu następnych 1—2 miesięcy — jedną tabletkę dziennie. 
Na podstawie swego wieloletniego doświadczenia autor poleca 
ten sposób leczenia objawowego okresu przekwitania szczególnie 
u kobiet ze stanami depresyjno-hipochondrycznymi. Nieocenioną 
zaletą jest prostota i bezpieczeństwo tego leczenia. Nawet przy 
długotrwałym podawaniu Proklimanu nieprzyjemnych objawów 
ubocznych nie stwierdzono. F. M i k u l s k a .

Choroby dróg moczowych.

Daniel POLL i J. Edward STERN. Złe skutki diurezy ze 
szczególnym uwzględnieniem rtęciowych środków moczopędnych.
(Arch. Intern. Med., 1936, t. 58, z. 6).

Autorzy opisują zespół kliniczny, obserwowany niekiedy 
w związku z diurezą, a rozpoczynający się od osłabienia, niepo
koju, zdezorientowania psychicznego, wzmagać się mogącego 
do delirium i psychoz; następnie może powstawać apatia, śpiącz
ka, a w niektórych przypadkach nawet śmierć. Turgor tkanek 
zmniejsza się, język staje się wybitnie suchym, powstaje kolo
salne pragnienie. W niektórych przypadkach początkowe obja
wy niepokoju i zamieszania nie powstają, a odrazu wytwarza 
się apatia. Jeżeli po obfitej diurezie powstaje tylko osłabienie, 
nawet znacznego stopnia, to nie jest ono niepokojące. Każdy 
z wyżej opisanych objawów może powstać samoistnie lub też 
wspólnie z objawami lub powikłaniami, zależnymi od choroby 
zasadniczej. Zespół ten został już opisany przez E i c h h o r s t a  
w r. 1898; wywoływał on znaczną diurezę za pomocą naparstni
cy i salicylanu sodowego teobrominy. S p r a g u e  i G r a y -  
b i e 1 donieśli o przypadku zgonu, który odnieśli do diurezy 
posalyrganowej. S r n e t z  w r. 1934 podniósł konieczność 
ostrożnego stosowania salyrganu u chorych z ciężką niedomogą 
serca, u których obserwował senność i objawy psychiczne po 
diurezie. Podobne skutki mogą mieć również preparaty ksanty- 
nowe. Mogą one wystąpić nawet zupełnie bez stosowania leków,

kiedy powstaje diureza pod wpływem leżenia w łóżku, a cho
rym nie podaje się dostatecznej ilości wody i chlorku sodu. Jed
nakże najczęściej i w stopniu najsilniejszym powstają opisane 
objawy po stosowaniu rtęciowych środków moczopędnych ze 
względu na bardzo silne i szybkie ich działanie. Po ich zasto
sowaniu następuje obfite wydzielanie wody i chlorku sodu, tym 
większe, im zapasy ich w ustroju były większe, a więc zależnie 
i od wielkości chorego. Pod wpływem tej diurezy może powstać 
prawdziwa hipochloremia. W podobnych przypadkach okazało 
się, że chlorek sodu podawany doustnie może działać lepiej, niż 
podawany pozajelitowo ( F o u r n e a u  i M e l v i l l e ) .  Nie
kiedy trudno zorientować się, czy objawy po diurezie zależne są 
od niej, czy od choroby zasadniczej wzgl. jakiejś jej komplikacji. 
Wchodzą w rachubę m. in. niedomoga sierdzia bardzo znacz
nego stopnia, świeży zawał mięśnia sercowego, pogorszenie 
gośćcowego schorzenia serca, zawał płucny, sprawy zapalne 
w przewodzie oddechowym, właściwa niedomoga nerkowa, na
czyniowe sprawy mózgowe, nadmierne stosowanie środków uspo
kajających. Często stupor, występujący po diurezie, zbyt po
chopnie przypisuje się stosowanym środkom narkotycznym. 
Zwłaszcza ostrożnie należy stosować drastyczną diurezę w wie
ku bardzo zaawansowanym, w daleko posuniętej miażdżycy 
tętnic i w charłactwie. Należy się starać raczej o wywołanie 
stopniowej, a nie od razu bardzo silnej diurezy, przy czym wska
zane jest nie robić odrazu kilku zabiegów, idących w tym sa
mym kierunku (a więc n. p. upust krwi, wypuszczenie płynu 
z opłucnej lub z otrzewnej i jednoczesne stosowanie środków 
diuretycznych). Jeżeli mimo to objawy zbyt silnego zadziałania 
diurezy powstają, należy natychmiast zastosować leczenie, któ
re polega na podawaniu wody, o ile możności przez usta, na po
dawaniu doustnym soli, początkowo w opłatkach, później w po
staci 0,1% rozczynu. Jeżeli nie udaje się zastosować doustnie 
wody i soli, to trzeba się uciec do — mniej skutecznej — drogi 
pozajelitowej. Jeżeli leczenie zastosuje się za późno, stan od
wodnienia może się stać nieodwracalnym i sprawa może zakoń
czyć się niepomyślnie. Autor opisuje 7 przypadków, w których, 
wytworzył się opisany zespół. 3 z nich skończyły się śmiertel
nie. Mimo to autorzy nie występują przeciwko stosowaniu mo
czopędnych środków rtęciowych, których wielką wartość uzna
ją, propagują jednak ostrożność w obchodzeniu się z nimi.

H. M a k o w e r  (Łódź).

Choroby skóry, weneryczne i płciowe.
F. SENEAR i M. CARO. Postać owrzodziała schorzenia 

skóry w chorobie Hodgkina. (Archives of Derm. January 1937 r. 
str. 114).

Autorzy opisują chorego, który rok przed przyjęciem do 
szpitala zauważył małe guzki w obydwóch pachach, lewej pach
winie, w skórze okolicy lewej nerki. Po 2 miesiącach rozwinęło 
się owrzodzenie w okolicy prawej pachy. Stan obecny: w pra- 

; wej okolicy pachowej wyraźne owrzodzenie kształtu nieprawi
dłowego z ostrym, nieco wzniesionym brzegiem, przyrośnięte do 

j niżej leżących tkanek o powierzchni żywo-czerwonej, pokrytej
cuchnącą, ropną wydzieliną. Morfologia krwi: 3.440.000 czerwo
nych ciałek, białych ciałek do 34.000, limfocytów 21%, eozyno- 
filów 4%. Chory zmarł w trzy tygodnie po przybyciu do szpi
tala. Tkanka, wycięta z owrzodzenia kilka dni przed śmiercią, 
wykazała naciek z komórek śródnabłonkowych. Niektóre ko
mórki wykazywały obrazy podziału. Pierwszy przypadek owrzo- 
działej postaci choroby H o d g k i n a  był opisany przez G r o n a  
w 1906 r. Od tego czasu zanotowano jeszcze 26 przypadków. Naj
częściej zajęte są okolice podszczękowe, obojczykowe, pachowe 
i klatki piersiowej. Owrzodzenia rozwijają się zwykle, kiedy za- 

i  jęcie gruczołów chłonnych staje się widoczne, ale w niektórych
przypadkach owrzodzenie występuje jako 1-szy objaw choroby.

Sz. B r a m s.
A. W. STILLIANS. Srebrzy ca. (Archives of Derm. Janua

ry 1937 r. str. 67).
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Autor daje krótki zarys historii srebrzycy od starożyt- i
nych czasów do doby obecnej. Srebrzy ca zdarza się w 2 posta
ciach: jako schorzenie miejscowe i uogólnione. Srebrzyca może 
być zawodowa u robotników, mających do ćzyniena ze srebrem, '
i lekowa po wprowadzeniu do ustroju preparatów srebra dla ce- |
lów leczniczych. Rozpoznanie różniczkowe: 1) W żadnym innym j

schorzeniu nie można wywołać jasnej plamy przy śródskórnym i
wstrzyknięciu redukującej cieczy: mieszanki rozczynu 19^
kal. ferrocyanic, i 6% Natr. thiosulfur. w wodzie destylowanej. |
2) Ilość srebra w skórze, przekraczająca zawartość srebra w 8 g j
srebrnego salwarsanu ustala, jak wykazało badanie biospektro- ^
metryczne, możliwość srebrzycy, chociaż zmiana barwy jeszcze 
nie nastąpiła. W ciągu ostatnich 10—15 lat znaleziono skuteczny 
sposób leczenia tego schorzenia, które było dotychczas zupełnie 
nieuleczalne. Autor stosował w srebrzycy twarzy śródskórne 
wstrzyknięcie redukującej cieczy, tej samej, której się używa 
do celów rozpoznawczych. Osiągnięty wynik był zupełnie zada
walający. Japończyk S h i m i z u opisuje przypadek uogólnionej j

srebrzycy twarzy, szyi, klatki piersiowej i barków, wyleczony 
śródskórnym wstrzyknięciem tej samej redukującej cieczy w 
silniejszym stężeniu. Nie bacząc na dużą pożyteczność swojej 
metody, autor jednakże uważa, iż idealnym sposobem zwalczania j
tego schorzenia jest zapobieganie. Należy dążyć do wynalezienia |
skutecznych i niedrażliwych środków, nie zawierających srebra, j  

do leczenia chorób jamy ustnej, nosa i gardła.
Sz. B r a ms .

J. STRANDBERG. Przypadek ostrego wilka rumienio
watego u 4-letniego chłopca. (Acta derm. vener. sept. 1936 r.).

Spostrzeżenie dotyczy 4-letniego dziecka, u którego obja
wy chorobowe zaczęły się w czerwcu 1934 r. od zaczerwienienia 
obydwu policzków. Wykwity stopniowo rozszerzyły się na całą 
twarz. Po dwóch miesiącach zjawiły się wykwity na ramionach.
We wrześniu chory stracił przytomność na bardzo krótki czas, 
co było przyczyną umieszczenia go w szpitalu. Tam stwierdzono 
zaczerwienioną tarczkę skóry o charakterze motylowatym, zaj
mującą całą twarz, oprócz dolnej wargi. Skóra pokryta cienkimi 
odpadającymi łuskami. Na górnych i dolnych kończynach wy
kwity wielkości od główki szpilki do małej soczewicy, mniejsze 
grudkowe, większe plamiste. W ich częściach środkowych dają 
się zauważyć cienkie łuski. Podobne zmiany na przedniej i tylnej 
powierzchniach klatki piersiowej. W skórze głowy znaczne wy
padanie włosów, skóra blado-czerwona, zanikowa. Gruczoły 
szyjne, pachowe i pachwinowe macalne. Ogólny stan ciężki. Cie
płota ciała wahała się od 37,2—39,4. W dalszym przebiegu cho
roby nastąpiło odoskrzelowe zapalenie płuc i zapalenie opłucnej, 
a w ślad za tym zejście śmiertelne. Dane sekcyjne wykazały, 
oprócz zmian charakterystycznych dla liszaja rumieniowatego,
także ognisko gruźlicze w płucach. coz. d  r 3 m s.

I. DAINOW. Dotychczasowe spostrzeżenia o leczeniu 
opryszczek i półpaśca witaminą C (kwasem askorbinowym). 
(Ann. de Derm. et de Syph. Nr. 9 Septembre 1936).

Syntetyczne produkowanie witaminy C pozwala obecnie 
na szersze jej zastosowanie w lecznictwie. Zaobserwowano, że 
istnieje związek między metabolizmem witaminy C i pewnymi 
stanami zakaźnymi, i im większa jest ilość witaminy C w ustro
ju, tym większa jest odporność organizmu względem infekcji 
Opierając się na tym, B r o n k h o r s t  i G o t t l i e b  stoso
wali z powodzeniem kwas askorbinowy — pierwszy — w przy
padkach gruźlicy jelit, drugi — w ciężkich przypadkach błoni
cy. Autor opisuje wpływ witaminy C na przebieg opry szczek w 
9 przypadkach i półpaśca w 3 przypadkach. Przez podawanie 
preparatu kwasu askorbinowego (Redoxonu R o c h e) bądź 
w tabletkach 4 r. dz. po 0,05 lub też w codziennych zastrzykiwa- 
niach po 0,1 przebieg choroby znacznie się skracał, do 2—3 dni, 
oraz ustępowało bolesne i dokuczliwe uczucie pieczenia. Autor

20 maja 1937 r.

nie może jeszcze wypowiedzieć się o wpływie preparatu w przy
padkach nawrotowych. Wyjątkowo szybkie działanie leku w 
podanych schorzeniach autor przypisuje bezpośredniemu oddzia
ływaniu witaminy C na zarazek, który w/g ostatnich badań jest 
przesączalny i ma powinowactwo do układu nerwowego.

H. G a b a y o w a .

Choroby nerwowe i psychiczne.
A. Earl WALKER. Drgawki u dorosłych. (Arch. Intern. 

Med., 1936, t. 58, z. 2).

Drgawki u osób dorosłych występują rzadziej, niż u dzie
ci, i wywołują zwykle duże wrażenie na otoczeniu. Autor pod
dał analizie 100 przypadków padaczki, która rozpoczęła się w
3-ej i następnych dekadach życia. Padaczki samoistnej było 47 
przypadków, w 16 przypadkach stwierdzono guz mózgu, w 15 
kiłę nerwową, w 14 nadciśnienie tętnicze i miażdżycę tętnic, 
w 4 — uraz, inne przyczyny również w 4 przypadkach. Roz
mieszczenie tych przypadków w różnych kategoriach wieku 
było następujące: wśród 20—29-letnich było 21 przypadków 
padaczki idiopatycznej, po 4 — guzy mózgu i kiła nerwowa, 3 
przypadki pourazowe; wśród 30—39-letnich — 17 przypadków 
idiopatycznej padaczki, po 5 — guzy i kiła, 1 — nadciśnienie; 
wśród 40—49-letnich tylko 9 przypadków idiopatycznej padaczki, 
po 5 — guzy i kiła, 3 — nadciśnienie i miażdżyca, 1 — uraz; 
wśród 50—59-lenich — 2 przypadki guza mózgu, 1 — kiły ner
wowej i 5 — nadciśnienia i miażdżycy; u 60-letnich i starszych 
stwierdzono tylko 5 przypadków na tle nadciśnienia i miażdży
cy. Poszczególne czynniki etiologiczne poddane zostały dokład
nemu omówieniu, przy czym szczególnie długą listę rozmaitych 
schorzeń opracował autor dla ostatniej kategorii, w jego ma
teriale reprezentowanej tylko przez 4 przypadki. Należą tu spra
wy patologiczne wewnątrzczaszkowe (degeneracyjne — cho
roby P i c k a  i A l x h e i m e r a ;  zapalne — zapalenia opon móz
gowych, encefality; urazowe—kontuzje, krwotoki, porażenia elek
trycznością; naczyniowe—miażdżyca, nadciśnienie, zakrzepy, zato
ry i krwotoki mózgowe, skurcze naczyniowe, choroba R e y -  
n a u d, obrzęki angioneurytyczne; nowotworowe -  glioma, me- 
ningioma, angioma i in. (i ogólne choroby somatyczne); meta
boliczne — uczulenia białkowe, porażenie cieplne; systemu od
dechowego — opłucnowe, hyperwentylacja, asfiksja; sercowo- 
naczyniowe — nadciśnienie, podostre bakteryjne zapalenie sier- 
dzia, zespół S t o k e s a - A d a m s a ,  częstoskurcz napadowy, 
niewyrównanie krążenia, choroby zatoki szyjnej; odżywienia — 
zaparcie, przewlekłe zatrucie jelitowe; nerkowe — mocznica; 
wewnątrzwydzielnicze — hypotyroidyzm, hipoglikemia, nadczyn
ność nadnerczy, hipoparatyreoidyzm, nadczynność i niedomoga 
przysadki, miesiączkowanie, ciąża i menopauza; dyskrazje krwi 
— niedokrwistość złośliwa, krwotoki; zatrucia — bakteryjne, 
metaboliczne, zewnętrzne; psychogeniczne. Padaczka samoist
na rozpoczyna się w wieku dojrzałym według G o w e r s a ty l
ko w 20% przypadków. W materiale autora mniej niż połowa 
chorych należała do tej kategorii. Postawić to rozpoznanie 
u osób powyżej 20 lat życia można tylko po dokładnym zbadaniu 
przypadku i odrzuceniu wszelkich możliwych czynników etio
logicznych. Oczywiście należy przeprowadzić badania serolo
giczne, a w przypadkach, gdzie nic nie udało się stwierdzić — 
również rentgenogram czaszki. To ostatnie badanie w większoś
ci przypadków wykryje obecność organicznych czynników we- 
wnątrzczaszkowych; jeżeli jednak da ono wynik ujemny, należy 
uciec się do encefalo — lub do ventriculografii. Szereg rentge- 
nogramów potwierdza ważność tych metod badania w wielu 
przypadkach. Zwłaszcza mają one duże znaczenie w sprawach 
pourazowych, gdzie przez umiejscowienie zmian chorobowych 
umożliwiają wykonanie ewentualnego zabiegu chirurgicznego, 
oraz w nowotworach mózgu. Bez wykonania encefalografii nie 
należy stawiać rozpoznania padaczki samoistnej w wieku doj
rzałym. H. M a k o w e r  (Łódź).
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Streszczenia pojedyńcze.

Patologia kliniczna i doświadczalna.

C. FISHER I W. R. INGRAM. Wpływ karmienia tarczycą 
lub solą i wycięcia tarczycy na przemianę wodną kotów z mo- 
czówką prostą. (Arch. Intern. Med. 1926, t. 58, z. 1).

Autorzy powodowali powstawanie wybitnej diurezy u ko
tów i małp, którym przecinali obustronnie drogi nadoczno- przy
sadkowe. Uzyskane zaburzenie w przemianie wodnej uważają 
oni za prawdziwą moczówkę prostą. Koty prawidłowe miały po 
stosowaniu tarczycy większą diurezę tylko wtedy, jeżeli przez 
dłuższy czas stosowano duże dawki. Podawanie soli kuchennej 
zwiększało wyraźnie diurezę. U kotów ze stałą moczówką pro
stą stosowanie 1 g tarczycy przez 8 dni zwiększało wybitnie w y
dzielanie moczu, 2—4 krotnie. Wycięcie tarczycy powodowało 
zmniejszenie diurezy o Yą— Yl- Stosowanie tarczycy u tych zwie
rząt wywoływało wzmożenie wyraźne wydzielania moczu, które 
po odstawieniu tarczycy wracało na dłuższy czas do poziomu 
zprzed wycięcia tarczycy. Po soli zwiększenie diurezy u kotów 
z moczówką było znacznie większe, niż u zwierząt normalnych.
Już 24 godz. po odstawieniu soli diureza wracała do poziomu po
przednio istniejącego. U kotów, u których po operacji moczówką 
trwała tylko przez pewien czas a później znikała, wyniki kar
mienia tarczyczą przypominały ściśle stosunki u zwierząt z mo
czówką stałą. W podobny sposób reagowały one na sól. Wyniki 
swoje tłómaczą autorzy brakiem w ustroju zwierząt operowanych i 
ciał przeciwdiuretycznych, prawdopodobnie spokrewnionych lub i
identycznych z hormonem pressorycznym (pitressyną), który |
stanowi wyciąg z przysadki tylnej. Czynniki, które już normalnie 
działają diuretycznie, muszą u takich zwierząt wywoływać re
akcje bardzo energiczne, gdyż nie ma tu przeciwregulacji. Z ba
dań nad zwierzętami z wyciętą tarczycą wynika, że działanie 
diuretyczne przedniego płata przysadki nie może odbywać się 
poprzez tarczycę. H. M a k o w e r  (Łódź).

L. MEYLER. Proteinuria Bence-Jonesa. (Arch. Intern. 
Med. 1936, t. 57, z. 4).

Białko B ence-Jonesa  wypada w temp. 40—50° C., a roz
puszcza się ponownie w 100°. Jego związek bardzo ścisły z cho
robami szpiku kostnego, a zwłaszcza z szpiczakiem, nasunął 
autorowi myśl poszukiwania ewentualnej obecności tego biał
ka w prawidłowym szpiku kostnym przez wstrzykiwanie od
tłuszczonego szpiku kostnego krów królikom. Udało mu się 
stwierdzić rzeczywiście obecność niewielkich ilości tego białka 
w moczu królików doświadczalnych. Następnie udało się wyka
zać obecność białka B e n c e - J o n e s a  w samym szpiku kost
nym przez odpowiednie metody chemiczne. E l l i n g e r  i A s k a -  
n a z y  wykazali obecność białka B. - J. w tkance szpiczakowej.
Za pomocą metody E l l i n  g e r a  udało się autorowi uzyskać 
białko B. — J. z szpiku kostnego ludzkiego, ale również w ropie, 
t. zn. w ciałkach białych. To tłumaczy, dlaczego proteinuria B.-J. 
może występować nie tylko w szpiczakach, ale również w bia
łaczkach szpikowych i limfatycznych i w ropniakach. Zwykle 
jednak w tych przypadkach ona nie występuje, gdyż białka B.-J. 
jest za mało. W szpiczakach wielokrotnych komórki białe mają 
zdolność wytwarzania dużych ilości tego białka, które wobec 
tego nie może ulec w całości rozkładowi i zostaje wydzielone 
przez nerki. H. M a k o w e r  (Łodź).

A  HOCHWALD. Przyczynek do zagadnienia allergii. (Med.

Kl. 1936, N. 8).
W zapaleniu płuc, dusznicy oskrzelowej i innych chorobach 

allergicznych już w pierwszym dniu choroby znajdujemy zwięk
szoną ilość włóknika i globulin. Autor podawał systematycznie 
kwas askorbinowy (Redoxon Roche) i badania przeprowadzał 
w 3-ch kierunkach: zawartość białych krwinek, czynnik prze- 
ciwallergiczny na zwierzętach, oraz wpływ witaminy C na hipe- i

rallergię u ludzi. Już po jednej injekcji 0,5 redoxonu autor 
stwierdził wzrost frakcji globulino we j i włóknika we krwi, co 
należy traktować jako zapowiedź pomyślnego, włóknikowego 
zejścia sprawy. Doświadczalne zwierzęta, morskie świnki, w  I/3 
przypadków wykazały zwiększenie czynnika przeciwallergicz- 
nego i odporność na wstrząs allergiczny. Autor reasumując do
chodzi do wniosku, że kwas askorbinowy ma wybitnie dodatni 
wpływ na przebieg dusznicy oskrzelowej i zapalenia płuc, polep
szając ogólne samopoczucie, zmiejszając duszność i obniżając 
litycznie gorączkę. Autor podawał do 5 gr. witaminy C dziennie, 
dochodząc do łącznej dawki 15 gr. S. G u z m a n.

J. BISTRICKI. Czynnościowe szmery sercowe. (Sow. Wr. 
Żur. 1936, Nr. 4).

Obszernie omawiając patogenezę i istotę szmerów czyn
nościowych, autor dochodzi do następujących wniosków. Różno
rodność patogenezy i obrazów klinicznych szmerów czynnościo
wych nie pozwala nam wykorzystać ich dla stwierdzenia zabu
rzeń mechanizmu krwiobiegu, których są wynikiem. Stwierdze
nie szmeru czynnościowego pozwala nam jedynie wyłączyć spra
wę organiczną zastawek sercowych. Autor twierdzi, że skurczowy 
szmer czynnościowy, słyszalny nad koniuszkiem serca, powstaje 
wskutek zaburzeń w napięciu i kurczliwości mięśnia sercowego, 
prowadzących w ostateczności do czynnościowej niedomykal
ności zastawek sercowych. Te „mięśniowe" szmery znikają po 
wysiłku. T. zw. „przypadkowe*" szmery czynnościowe powstają 
przy ujściu wielkich naczyń i hic nie mają wspólnego z mięśniem 
sercowym. Najlepiej są one słyszalne u podstawy serca, w oko
licy tętnicy płucnej i po wysiłku zwykle wzmagają się. Wspom
niane szmery mięśniowe możemy poniekąd wykorzystać jako 
wskaźnik czynnościowych zaburzeń kurczliwości mięśnia serco
wego. Biorąc pod uwagę umiejscowienie szmerów w zapaleniach 
wsierdzia należy je różniczkować, wskutek podobnego obrazu 
klinicznego, z ,,mięśniowymi", czynnościowymi szmerami; różnią 
się one od tych ostatnich nasileniem po wysiłku, wówczas gdy 
szmery mięśniowe po wysiłku znikają lub słabną.

S. G u z m a n.
L. SEEKLES. Działanie magnezu na serce. (Klin Woch. 

1936, N. 40).
Dziwną jest rzeczą, iż zagadnienie to, tak ważne dla kliniki 

ludzkiej, zostało wcześnie szczegółowo opracowane przez wete
rynarzy. Z w i l l i n g e r  spostrzegł, iż przy skurczach dodatko
wych i częstoskurczu napadowym wstrzyknięcie dożylne roz
tworu soli magnezu usuwa te zaburzenia. Równie powyślne wy
niki uzyskano u zwierząt po przedawkowaniu naparstnicy i 
strofantyny.

Autor miał sposobność przekonać się przy leczeniu pora
żeń połogowych bydła wstrzykiwaniami wapnia, iż niektóre 
sztuki bardzo źle znoszą ten środek, odpowiadając nań bądź 
znacznym przyśpieszeniem tętna bądź też blokiem serca, nie
kiedy prowadzącym do śmierci.

Badania chemiczne krwi pozwoliły autorowi na wydziele
nie zgrubsza 2-ch grup zwierząt, z których jedna ma wysoką 
zawartość Ca", niską PO4, druga zaś przeciwnie. Zawartość mag
nezu — w przybliżeniu ta sama, suma zaś składników nieorga
nicznych surowicy znacznie wyższa w drugiej grupie. Jak się 
okazało, ten układ krystaloidów surowicy usposabia zwierzę do 
specyficznej reakcji na dożylne wstrzykiwanie soli wapnia, przy 
czym właśnie grupa druga wykazywała wyżej wzmiankowane 
zaburzenia podczas gdy pierwsza dobrze znosiła wstrzykiwania. 
Opierając się na wnioskach Z w i l l i n g e r  a? autor zaczął do
dawać do 40 gr. CaCh — 15 gr. MgCh i nawet u podatnych zwie
rząt nie było żadnych powikłań ze strony rytmu serca. Ilość 
magnezu „odtruwającą" sprawdzono uprzednio na zdrowych 
cielętach.

i
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Fakty wyżej wspomniane domagają się jak najszybszego !
sprawdzenia w klinice ludzkiej, gdzie przed stosowaniem soli 
magnezu stoją otworem nowe drogi Antoni W a j n g o t .

Choroby serca i naczyń.

K. GOTSCH. Leczenie uszkodzeń mięśnia sercowego. (Med. 
Klin. 1936. Nr. 9).

Zawał mięśnia sercowego wymaga absolutnego spokoju. 
Dobrze działa morfina i gorące kąpiele ręczne. W razie wystą
pienia objawów niedomogi—strofantyna. Przetwory naparstnicy 
w tych razach są mniej skuteczne. W miażdżycy naczyń wieńco
wych ze wzmożonym ciśnieniem krwi (bez zawału), jeżeli przy 
ruchach i wysiłkach występują bóle, należy stosować strofantynę 
nawet wtenczas, kiedy nie ma niedomogi serca. Bóle ustępują 
często już po kilku wstrzyknięciach. W przypadkach migotania 
przedsionków u chorych z miażdżycą naczyń wieńcowych można 
dawać chininę tylko tam gdzie nie ma niedomogi, gdyż chinina 
osłabia siłę serca. W innych przypadkach lepiej stosować na
parstnicę, która zarazem hamuje przewodnictwo, i w ten spóśób 
do komory dostaje się mniej podrażnień ze strony przedsionka. 
Napady A d a m  s-S t o c k e s a leczą się efetoniną. Jeżeli przy 
tym stwierdza się .etiologię reumatyczną lub kiłową, to należy 
zastosować odpowiednie leczenie. Jeżeli przyczyną napadów jest 
miażdżyca naczyń wieńcowych, to wszelkie leczenie zawodzi. 
Uszkodzenia mięśnia sercowego i niedomogi serca wskutek nad- 
tarczyczności wymagają oprócz leczenia naparstnicą jednoczesne
go stosowania 'jfldu. S.

P. W ILLIAM  i S. LEVINE. Tętno naprzemienne (Pulsus 
altcrnans). (Am. Heart Journ. 1936. Str. 135—139).

Zbadano chorych 71 z tętnem naprzemiennym. Wszystkie 
przypadki zakończyły się śmiercią. Na sekcji u wszystkich zna
leziono zmiany w postaci zwyrodnienia mięśnia sercowego i 
miażdżycy naczyń wieńcowych. W 6 przypadkach stwierdzono 
zmiany gośćcowe w sercu. W 71% serce było rozszerzone. Nad
ciśnienie zanotowano w 83% przypadków. Tylko 5 chorych miało 
mniej, niż lat 40. Przeciętna długość życia tych ostatnich po 
stwierdzeniu u nich tętna naprzemiennego wynosiła 6 miesięcy, 
gdy u ludzi starszych długość życia była dwukrotnie większa — 
około 14 Vi miesiąca. Przeciętna długość życia mężczyzn z tętnem 
naprzemiennym była dwa razy większa, niż kobiet. Rokowanie 
u hipertoników było gorsze wobec stwierdzonych u nich obja
wów zastoinowych. Zawał sierdzia, któremu towarzyszyło tętno 
naprzemienne, czyni rokowanie bardzo poważnym. Chorzy, u ,
których spostrzegano wewnątrzkomorowy blok sercowy, żyli 
znacznie dłużej, niż chorzy bez bloku. S. ,

P. RADNAI, A. FERENC. Rozrost kompensacyjny zasta- j

wek sercowych. |

Rozrost kompensacyjny zastawek ma miejsce najczęściej 
w ujściu aorty, wobec czego względna niedomykalność występuje 
tu stosunkowo najrzadziej.

F. F e l s z e g h y - E .  E p s z t e i n  
(per Esperanto).

Bruce WEBSTER i Crispin COOKE. Zmiany morfologiczne 
w sercu w doświadczalnym obrzęku śluzakowym. (Arch. Intern. 
Med. 1936, t. 58, z. 2).

Poglądy na’ istnienie zmian morfologicznych w mięśniu 
sercowym chorych na obrzęk śluzakowy są różnorodne. Ostat
nio O h l e r  i A b r a m s o n  przeciwstawili się istnieniu tych 
zmian. W e g e l i n  w r. 1926 stwierdził, że sprawy te nie są 
jeszcze dostatecznie poznane. Badania doświadczalne na zwierzę
tach, których przeprowadzono sporo, nie rozstrzygnęły tej 
kwestii, częściowo z powodu zbyt krótkiego czasu ich przepro
wadzania; większych zmian na ogół nie spostrzegano. W e b 
s t e r  i C o o k e  przeprowadzili całkowitą tyreoidektomię u 
8 królików wagi około 2 kg, po 3 tygodniach zaczęły się zjawiać j

objawy obrzęku śluzakowego. 5 do 7 miesięcy po operacji zwie
rzęta zabijano i poddawano natychmiast sekcji, przy czym ba
dano wszystkie narządy mikroskopowo, a w mięśniu sercowym 
określano ilość wody. U zwierząt kontrolnych nie stwierdzono 
żadnych zmian patologicznych. U zwierząt operowanych stwier
dzono znacznego stopnia wyłysienie, u niektórych obecność pły
nu wolnego w jamie otrzewnej i w worku osierdziowym, mię
sień sercowy był blady i sflaczały, zmiany wsteczne w gruczo
łach płciowych. Przeciętna zawartość płynu wynosiła w mięś
niu sercowym zwierząt doświadczalnych 81,9%, gdy u zwierząt 
kontrolnych 75,6%. Barwił się mięsień sercowy zwierząt ope
rowanych gorzej; przestrzenie międzywłókienkowe były wy
raźnie powiększone, włókienka były obrzękłe, ilość ich w mm-'5 
była zmniejszona; prążkowanie podłużne było silniej zaznaczo
ne, poprzeczne natomiast częściowo znikło; jądra znacznie pik- 
notyczne, otoczone przestrzenią wolną. W tętnicy głównej zmian 
nie stwierdzono. Z badań tych wynika, że obrzęk śluzakowy 
może wywołać daleko idące zmiany w budowie morfologicznej 
sierdzia dorosłych króli. H. M a k o w e r  (Łódź).

S. H. PROGER i H. MAGENDANTZ. Wpływ długotrwałej 
ograniczonej diety na chorych z niedomogą serca. (Arch. Intern. 
Med., 1936, t. 58, z. 4).

Zbadano 6 chorych, z których 5 miało ciężką niedomogę 
serca. Starano się odróżnić wpływ leżenia w łóżku i środków 
uspokajających, naparstnicy oraz ograniczonej diety. Ta ostatnia 
była tego rodzaju, że w ciągu 2—3 tygodni wywoływała stratę 
na wadze, wynoszącą 10% wagi ciała, kalorycznie odpowiadała 
diecie C a r r e l l a .  Naparstnica wywoływała zwolnienie ryt
mu serca, zwiększenie pojemności życiowej płuc, zmniejszenie 
częstości oddechu i objętości minutowej oddechu, zwiększenie 
rzutu minutowego serca ze zmniejszeniem różnicy zawartości 
tlenu w tętnicach i żyłach, zwiększenie diurezy i zmniejszenie 
wielkości serca.Ograniczenie odżywiania wywołało jeszcze dalsze 
zwolnienie tętna, zmiejszenie skurczowego i rozkurczowego ciś
nienia krwi, zwiększenie pojemności oddechowej płuc, zmiejsze
nie częstości oddechania i objętości minutowej, zmniejszenie 
pochłaniania tlenu, rzutu minutowego serca, ciśnienia żylnego, 
pracy serca i wielkości serca. W czasie głodzenia się poziom 
cukru we krwi opadał, krzywa cukrowa nie ulegała jednakże 
zmianom, podobnie jak zawartość hemoglobiny i liczba krwinek 
czerwonych. Równowaga azotowa była ujemna, wydalanie 
chlorków zmniejszone. U 4 chorych pod wpływem ścisłej diety 
powstała wybitna poprawa kliniczna, w jednym — poprawa 
średniego stopnia, w jednym — żadna.

H. M a k o w e r  (Łódź).

Choroby przemiany materii i gruczołów 
wewnątrzwydzielniczych.

R. H. FREYBERG i R. LORIMER GRANT. Przemiana 
wapnia i fosforu w stwierdzonym przypadku bazofilizmu przy
sadkowego. (Arch. Intern. Med. 1936. t. 58. Z. 2).

W przypadku powyższym przeprowadzono dokładne ba
dania przemiany wapnia i fosforu. Stwierdzono niski poziom 
fosforu w surowicy, nieznaczne jego wydzielanie w moczu i du
że w kale, niemożność absorbowania dostatecznych ilości wap
nia i fosforu i brak działania dodatniego w tym kierunku wi
taminy D, dobre zużytkowanie wstrzykiwanego dożylnie wap
nia. Cech charakterystycznych dla nadczynności przytarczyc nie 
stwierdzono. Dokładnie wytłumaczyć zaburzeń w gospodarce 
mineralnej w zespole C u s h i n g a  jeszcze nie można.

H. M a k o w e r  (Łódź).

R. H. FREYBERG i L. H. NEWBURGH. Otyłość i przemia
na energii w stwierdzonym przypadku bazofilizmu przysadko
wego. (Arch. Intern. Med. 1936 t. 58 Z. 2).

Na ogół uważa się, że otyłość w bazofilizmie przysadko
wym jest wywołana przez jakieś niezwykłe zaburzenia prze
miany materii, które w sposób niezrozumiały wywołuje zwięk-
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szenie syntezy i odkładanie się tłuszczu w ustroju. W przypad
ku, wyżej opisanym, przeprowadzono badanie przemiany materii 
i energii m. in. w okresie zastosowanej diety odtłuszczającej. 
Okazało się, że chory tracił na wadze w taki sam sposób, jak 
osobnicy zupełnie zdrowi. Jego krzywa wagi zupełnie zgadzała 
się z krzywą, opracowaną na zasadach teoretycznych. Zmiany 
budowy ciała nie były tu zależne od nadmiernego odkładania 
się tłuszczu, ale jedynie od deformacyj kośćca. W zespole 
C u s h i n g a  istnieje więc normalna przemiana energii, nie ma 
żadnych niezwykłych zaburzeń metabolizmu, które by tłuma
czyć mogły otyłość. H. M a k o w e r  (Łódź).

Choroby dzieci.

KISIELEW. —Kopniaki opłucnej u dzieci. (Wracz. Dieło 
1936, Nr. 1).

Pomimo ogromnego piśmiennictwa w zakresie powyższego 
zagadnienia między autorami nie ma zgody co do metod postę
powania w przypadkach dość częstego cierpienia dzieci, jakim 
są ropniaki opłucnej. Szereg czynników odgrywa rolę w wybo
rze metody postępowania. Należą do nich: wiek chorego, rodzaj 
zakażenia, czas trwania choroby i stan płuc. Te wszystkie mo
menty uwzględnić należy przed ostateczną decyzją. Dotychczas 
proponowano szereg metod postępowania, jak aspirację ropy, 
aspirację z przepłukiwaniem opłucnej, wreszcie różne postaci 
torakotomii (otwartą, zamkniętą, połączoną z wycięciem żebra 
lub bez niej, drenażową i t. d.). Autor posiada duży materiał 
(ok. 100 przypadków). Z nich największy odsetek przypadał w 
wywiadach na zapalenie płuc, poprzedzające bezpośrednio wy
stąpienie ropniaka. Zwłaszcza przewlekające się postaci zapale
nia płuc winny kierować uwagę na możliwość wystąpienia tej j 
komplikacji i skłaniać do potwierdzenia podejrzenia przez na
kłucie, aby jak najprędzej rozpocząć właściwe leczenie. Dodać 
należy, że zakażenie pneumokokows daje najlepsze rokowanie. 
Leczeniem próbnym jest aspiracja ropy z przemywaniem riva- 
nolem (20—30 cm:i roztworu 1:2000). O ile jednak po trzech 
seansach nie stwierdza się wyraźnej poprawy, należy natych
miast przystąpić do radykalnego zabiegu, przy czym pleuroto- 
mia połączona z rezekcją, daje najlepsze wyniki.

A. W a j n g o t .

J. COMBY. Zaburzenia w odżywianiu pochodzenia leczni
czego u niemowląt. (Arch. Med. Enf. T. 39 — Nr. 5).

Jest to streszczenie pracy hiszpańskiego pediatry R a - 
v e n t o s a, który podkreśla szkodliwość stosowania środków 
czyszczących w zaburzeniach żołądkowo-jelitowych u niemo
wląt. Należy pamiętać, że duża część tych zaburzeń jest pocho
dzenia pozajelitowego (rhinitis, otitis, pyelitis i inne); szcze
gólnie wymioty i rozwolnienie towarzyszą często wielu choro
bom wieku niemowlęcego. Tłumaczy się to nadmierną pobudli
wością przewodu pokarmowego niemowląt. Tak jak przeczulica 
nerwowa u dzieci może się przejawiać w skłonności do drgawek, 
podobnież pobudliwość odruchowa przewodu pokarmowego 
przejawia się klinicznie w postaci wymiotów i rozwolnienia. 
Objawy te uważać można za równoważnik dreszczów u doro
słych. Należy pamiętać, że czym są drgawki dla układu ner
wowego, tym są wymioty i rozwolnienie dla przewodu pokar
mowego. Prawidłowa ocena tych objawów jest możliwa tylko na 
podstawie dokładnie przeprowadzonego wywiadu i skrupulat
nego zbadania niemowlęcia. Podawanie środków czyszczących 
jest w tych przypadkach przeciwwskazane i zwykle przynosi 
więcej szkody niż pożytku. Obok chorób zakaźnych zaburzenia 
żołądkowo-jelitowe występują również w stanach chorobowych 
pochodzenia pokarmowego. I tu również leczenie racjonalne 
winno polegać na uregulowaniu odżywiania niemowlęcia zgod
nie ze współczesnymi zasadami dietetyki. Dziś niedopuszczalną 
jest rzeczą leczyć środkami czyszczącymi niemowlęta, cierpiące 
na zaparcie z powodu przekarmienia mlekiem, lub też mające 
rozwolnienie w następstwie niedokarmienia (głodowe stolce!).

Wreszcie należy pamiętać o niemowlętach neuroartrytycznych ze 
skłonnością do zaburzeń żołądkowo-jelitowych, których nie na
leży leczyć ani środkami przeczyszczającymi, ani głodówką, ani 
lekami ściągającymi. A. K i r s z b r a u n .

HEUYER i RUDINESCO. Zaburzenia ruchowe u dzieci 
normalnych i nienormalnych. (Arch. Med. Enf. T. 39. Nr. 5).

Autor podkreśla istnienie równoległości w rozwoju sfery 
ruchowej i psychicznej dziecka. U dzieci anormalnych zaburze
niom motorycznym prawie zawsze towarzyszą zaburzenia inte
lektualne; poprawa zaś zaburzeń w sferze ruchowej zwiększa 
widoki na poprawę anomalii psychicznych. Często stwierdza się 
u dzieci normalnych mimowolne moczenie się, jąkanie: dokład
ne badanie przy pomocy testów zwykle pozwala stwierdzić pew
ną niedomogę ruchową, przejawiającą się w zaburzeniach nie
zależności ruchów, w napięciu mięśni i t. d. Nie wszystkie ośrod
ki nerwowe są jednakowo wykształcone po urodzeniu. Szcze
gólnie sfera ruchowa (statyka, ruchy dowolne) dla swego nor
malnego rozwoju musi mieć normalne n a p i ę c i e  mięśni oraz 
możność n a l e ż y t e j  k o o r d y n a c j i  czynności mięśni w 
stanie spoczynku i ruchu. Warunki te mogą być spełnione wte
dy, gdy trzy systemy nerwowe są zupełnie rozwinięte, a miano
wicie: piramido wy, pozapiramidowy i móżdżkowy. W pierwszych 
miesiącach życia napięcie jest wzmożone, szczególnie wybitną 
jest hipertonia mięśni zginających. W końcu roku napięcie tp 
przechodzi w hipotonię; ta zaś w ciągu Ii-go roku przechodzi 
w normalne napięcie. Ruchy skoordynowane rozwijają się znacz
nie wolniej. B a b i ń s k i  rozróżnia: 1) k o o r d y n a c j ę
s t a t y c z n ą ,  polegającą na' zachowaniu ciała w dowolnej po
zycji dzięki utrzymaniu równowagi w napięciu mięśni antago- 
nistycznych, oraz 2) k o o r d y n a c j ę  d y n a m i c z n ą ,  po
legającą na jednoczesnej czynności różnych grup mięśni w okre
ślonym porządku, dzięki czemu umożliwione zostają ruchy do
wolne. Koordynacja statyczna rozwija się stopniowo od Ii-go 
miesiąca życia: niemowlę utrzymuje główkę w równowadze, po
tem tułów, zaczyna najpierw siadać, potem stać. Ruchy nowo
rodka nie są skoordynowane ani dowolne. Koordynacja ruchów 
rozwija się w ciągu I-go roku życia, poczynając od ruchów twa
rzy i szerzy się ku dołowi: a więc najwcześniej wodzi oczami, 
potem obraca głową, wyciąga ręce, chwyta przedmioty. Ruchy 
kończyn dolnych stają się skoordynowane dopiero w końcu I-go 
roku: dziecko zaczyna chodzić. Przez dłuższy czas ruchom do
wolnym towarzyszą współruchy mimowolne (synkinezja), któ
re szczególnie występują przy wykonywaniu ruchów trudniej

szych, n. p.: otwierając usta, dziecko jednocześnie marszczy czo
ło lub zamyka oczy. W ciągu I-go dzieciństwa paralelizm psy
chomotoryczny przejawia się między innymi w tym, że uśmiech 
występuje u niemowlęcia wtedy, gdy zaczyna ono wykonywać 
bardziej złożone ruchy mięśniami twarzy; niemowlę, zanim za
czyna mówić, posiłkuje się gestami; początki mowy przypadają 
w czasie, gdy dziecko staje i zaczyna chodzić. Praktycznie bio
rąc, w okresie I-go dzieciństwa normalny rozwój sfery rucho
wej świadczy o normalnym rozwoju sfery intelektualnej. Dla
tego też testy, którymi się posiłkujemy przy badaniu dzieci do 
Iii-go roku życia, są jednocześnie sprawdzianem sprawności 
ruchowej i umysłowej dziecka; wszelkie stwierdzane zaburze
nia w sferze ruchowej winny przeto wzbudzić podejrzenie ist
nienia pewnych defektów psychicznych. U starszych dzieci pa
ralelizm ten jest już słabiej wyrażony. Paralelizm psychomoto
ryczny daje się szczególnie dobitnie prześledzić w schorzeniach 
nerwowych wrodzonych lub nabytych we wczesnym dzieciń
stwie. Autor wymienia: a) e n c e f a l o p a t i ę  p r z e w l e k ł e ,  
jak choroba L i t t l a ,  T a y - S a c h s a ,  S c h i l d e r a ,  stany, 
choreo-atetotyczne wrodzone, hipotonię wrodzoną (choroba 
F o e r s t e r a ,  mongolizm); b) n i e d o m o g a  r u c h o w a  
o p o d ł o ż u  k o n s t y t u c y j n y m  (debilite motrice D o - 
pr e ) ,  cechująca się tym, że dzieci zaczynają późno chodzić, 
objaw B a b i ń s k i e g o  utrzymuje się przez szereg lat, dzieci
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cierpią na mimowolne moczenie, nie mogą wykonać szeregu ru- [ 
chów, właściwych dla danego wieku; c) wreszcie zaburzenia ru
chowe, przejawiające się w postaci r u c h ó w  m i m o w o l 
ny c h ,  jak tic, drżenie, kurcze, ruchy stereotypowe i t. d. W y
mienionym zaburzeniom sfery motorycznej w mniejszym lub 
większym stopniu towarzyszą zaburzenia psychiczne: w mon- 
golizmie i chorobie T a y - S a c h s a  występuje idiotyzm; w 
chorobie L  i 111 a zaburzenia psychiczne mogą być różnego 
stopnia, poczynając od lekko zaznaczonych objawów głuptactwa 
aż do idiotyzmu. Również w stanach niedomogi motorycznej ,
( D o p r e )  wykryto w sferze umysłowej szereg zaburzeń, które j

są wyrazem niewykształcenia układu nerwowego i tworzą ze- I
społy opisane pod postacią infantylizmu ruchowego, lub zespo
łu móżdżkowego, wreszcie zespołu pozapiramidowego. Jako 
praktyczny wniosek, wynikający z istnienia paralelizmu psycho
motorycznego, podkreśla autor wielką rolę, jaką w kształceniu 
dzieci niedorozwiniętych odgrywa praca fizyczna, szczególnie i
ręczna, oraz gimnastyka i rytmika. Wszystkie te czynności, |
kształcąc sferę ruchową, tym samym wpływają dodatnio na roz- j

wój sfery intelektualnej dziecka. A. K i r s z b r a u n .  [

Choroby skóry, weneryczne i płciowe. i

Th. CORNBLEET i H. STRUCK. Metabolizm wapniowy 
w sklerodermii. (Archives of Derm. January 1937 r. str. 188). i

Autorzy przeprowadzili studia nad bilansem wapniowym j
u 2 pacjentów, cierpiących na sklerodermię i wykazali wpływ 
witaminy „D“ na ten bilans i na samo schorzenie. 1-szy przypa
dek dotyczy mężczyzny lat 55 z uogólnioną sklerodermią od 6 j

lat. Badania bilansowe wykazały znaczne zatrzymania wapnia
(bilans dodatni). Chory otrzymywał po 200.000 jednostek wita
miny „D“ dziennie. Po 8 miesiącach leczenia nastąpiła wybitna 
poprawa stanu ogólnego, zostało tylko nieznaczne stwardnienie 
schorzałych części. Lekarstwa zostały odstawione, i chory wstą
pił do kliniki celem przeprowadzenia powtórnych studiów, które 
trwały 105 dni. Cały czas bilans pozostał ujemny, i nie przewi
dywano powrotu do bilansu dodatniego. Drugi przypadek doty
czy dziewczyny lat 20 z uogólnioną sklerodermią i znaczną skle- 
rodaktylią. Badania metaboliczne wykazały u niej bilans do
datni, — zatrzymanie dużych ilości wapnia. Chora zaczęła zaży
wać po 200.000 jednostek witaminy „D“ dziennie. Po 5 miesią
cach wszystkie zajęte ogniska wykazały znaczną poprawę. Na 
rękach poprawa mniejsza. Po 8 miesiącach chora znów wstąpiła 
do szpitala celem zbadania metabolizmu wapniowego. Bilans 
został ujemny, i nie przewidywano powrotu do bilansu dodat
niego. Autor leczył jeszcze 9 innych pacjentów, cierpiących na 
sklerodermię, i stwierdził, iż witamina „D“ , zażywana przynaj
mniej w ciągu 4 miesięcy w dawkach od 200.000 do 300.000 jed
nostek dziennie, daje wybitną poprawę stanu chorobowego. 
Sklerodaktylia poprawia się powolniej. Sz. Br a ms .  ;

B. USHER i J. RABINOWICZ. Necrobiosis lipoidica dia- 
beticorum. (Archives of Derm. January 1937 r. str. 180).

Autorzy opisują przypadek b. rzadkiego schorzenia, które 
dotychczas było spostrzegane tylko 14 razy. Przypadek dotyczy 
mężczyzny lat 25, cierpiącego od 9 lat na cukrzycę. Na skórze 
chorego widoczne są zmiany w postaci 4 blaszek. Największa pod J  
lewym kolanem, około 2,5 cm średnicy, mniejsze na lewym ra
mieniu i obydwu kostkach. Blaszki okrągłe lub owalne, ostro 
odgraniczone od otoczenia, o powierzchni wklęśniętej. Na wy
kwitach liczne łuski. Wykwity barwy żółtawo-fioletowej, przy 
ucisku diaskopem wyraźne żółte zabarwienie. Badanie drobno- 
widzowe wykazało spłaszczenie brodawek, w skórze właściwej 
ogniska nekrobiotyczne. W tych ogniskach dają się zauważyć 
kulki tłuszczowe różnej wielkości, przeważnie zewnątrzkomór- 
kowe. Ogniska otoczone naciekami z limfocytów i fibroblastów. 
Fibroblasty nacieków zawierają delikatne kropelki masy tłusz
czowej. Necrob. lipoid. diabet. odróżnia się od kępek żółtych, do

których jest b. podobna, tym, że zdarza się tylko u osobników 
cukrzycowych i pod drobnowidzem brak komórek ksantoma- 
tycznych, charakterystycznych dla kępek. Oprócz tego badania 
histo-chemiczne schorzałej skóry na zawartość cholesteryny 
wykazały wolnej cholesteryny 91,4% ogólnej ilości cholesteryny, 
a estrów cholesteryny 8,6% ogólnej ilości. Natomiast w kęp
kach M i c h a e l  i N i c o l a s  stwierdzili wolnej cholestery
ny 12,2%, estrów cholesteryny zaś 87,8% ogólnej cholesteryny.

Sz. Br ams .
P. NICHANS. O bliskim związku pomiędzy jądrami i gru

czołem krokowym i ich stosowaniu w leczeniu przerostu gruczołu 
krokowego. (Presse Med. 1936, Nr. 53).

Autor zaznacza, że hormony, wydzielane przez gruczoły ją
drowe, są trojakiego rodzaju: z komórek L  e y d i g a, które sprzy
jają wzrostowi gruczołu krokowego, z komórek S e r t o l i e g o ,  
które wzrost ten hamują, i z F — komórek S t e i n a c h  a, które 
wywołują zwyrodnienie gruczołu krokowego, jeśli ich wydziela
nie przeważa. Leczenie przerostu gruczołu krokowego polega na 
zastosowaniu męskich hormonów płciowych (hormonu komórek 
S e r t o l i e g o  wg. autora), przeszczepieniu jąder i zastosowaniu 
podwiązki według S t e i n a c h a II, o ile w grę wchodzi leczenie 
wewnątrzwydzielnicze. (Zgodnie z zapatrywaniem autora można 
zastosować Androstinę — Przyp. Ref.). M. M i k u l s k a .

GOUGEROT. Łuszczyca a kiła. (Nowe sposoby leczenia 
łuszczycy). (Presse Med. Nr. 15, 1937 r.).

Autor, omawiając kliniczny przypadek łuszczycy, imitu
jącej schorzenie kiłowe, przedstawia stosowane przez siebie 
sposoby leczenia łuszczycy. L e c z e n i e  o g ó l n e :  1) dieta
małoazotowa S a m b e r g e r a ,  albo 2) dieta beztłuszczo
wa w/g Gr i i t z a .  L e c z e n i e  m i e j s c o w e :  1) chory
smaruje wykwity salicylową wazeliną 2 lub 3-krotnie, 2) na
stępnie co wieczór pędzluje 2% alkoholowym rozczynem eozy- 
ny. Wykwity oporne na leczenie smaruje się chryzarobiną w po
łączeniu z eterem lub w innej postaci. Dla uniknięcia powikłań 
przy stosowaniu tego środka autor radzi przestrzegać następu
jących zasad: 1) upewnić się, czy sprawnie działają wszystkie 
narządy wewnętrzne, zwłaszcza nerki (badać mocz!), 2) spraw
dzić przed rozpoczęciem kuracji, czy nie ma idiosynkrazji lub 
anafilaksji w stosunku do tego środka, 3) stosować chryzarobinę 
nie na całe powłoki, lecz na zmianę na różne odcinki, 4) przer
wać stosowanie na odcinkach, na których wystąpił żywszy od
czyn. W przypadkach bardzo uporczywych nieraz działają do
brze kąpiele słoneczne; naświetlań rentgenowskich autor nie 
poleca. Po zniknięciu wszelkich objawów łuszczycy autor zaleca 
choremu: 1) stosować dietę jeszcze 2 mies., a poza tym zawsze 
na wiosnę i jesień, 2) leczyć dokładnie wszelkie powstające za
burzenia zdrowia, 3) przy wystąpieniu małych nawet zmian 
skórnych zastosować odrazu leczenie miejscowe.

G. K a p ł a n ó w n a .

KAPŁAŃ SKA  i SIMON. Dieta bezsolna w gruźlicy skóry. 
(Sow. Wiestn. Dermat. 6. 1936).

Autorzy proponują zmodyfikowanie znanej diety bezsol- 
nej H e r m a n s d o r f e r a ,  dodając 30 % węglowodanów i 
zmniejszając 25% tłuszczów. W praktyce dzienne pożywienie 
chorego składa się z 600 g mleka, 150 g mięsa, 1.200—1.500 g 
płynów, 250 g chleba, 40 g cukru bez podania mineralogenu. 
Liczba posiłków wynosi: 5—6 dziennie. Karmiąc chorego w ten 
sposób, stwierdza się ogólną poprawę (Hgb, waga, zmniejszenie 
leukocytów, przesunięcie obrazu krwi na lewo, opóźnione opa
danie krwinek). Miejscowo zaś otrzymano dobre wyniki w przy
padkach gruźlicy wrzodziejącej i rozpływnej. Stwierdza się 
również i uczulenie na światło (pr. podfiołkowe) oraz na bio
logiczny odczyn P i r q u e t a. Na ogół autorzy są zdania, że 
ilości Na i CL we krwi gruźlików nie wykazują znacznych od
chyleń od normy. Tym samym autorzy nie potwierdzają poglą
du S a u e r b r u c h a  i H e r m a n s d o r f e r a ,  iż w diecie ich 
działa moment zakwaszenia. D. K e n i g s b e r g .
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Streszczenia pojedyńcze.

Farmakologia i Toksykologia.

BOVET. Chemoterapia zakażeń bakteryjnych. (Schto. med. 
Woch. 1937, N. 14).

Od czasów E h r l i c h a ,  którego odkrycia w zakresie che
moterapii odniosły tak wielki sukces w walce z zakażeniami 
pierwotniakowymi, wiele prac poświęcono usiłowaniom che
micznego zwalczania zakażeń bakteryjnych w ustroju żywym. 
Zainteresowania badaczy zwróciły się ku trzem grupom związ
ków chemicznych: 1) pochodne chininy, z których optochina zna
lazła swoje zastosowanie przeciwko pneumokokom, 2) grupa 
metali ciężkich, z których pochodne arsenu, antymonu, rtęci, sre
bra i złota wielokrotnie w sposób doskonały stały się skuteczną 
bronią przeciwzakaźną i wreszcie 3) badania najnowsze, których 
domeną są barwniki. Z nich próbę czasu wytrzymał błękit me
tylenowy i błękit trypanowy, stosowane przeciwko pasożytom 
zimnicy i niektórym innym pierwotniakom chorobotwórczym. 
Ostatnie lata przyniosły kliniczne opracowanie nowej grupy bar
wników, zawierających azot w połączeniu z pierścieniem ben
zolowym, sulfamidochryzoidyny. Stwierdzono, że zastrzyknięcie 
pewnej dawki tego związku czyni zwierzę doświadczalne odpor
nym na masywne nawet zakażenie paciorkowcami, że u zaka
żonego pozwala zwalczyć rozpoczęty proces chorobowy. Działa
nie to jest wyłącznie natury chemicznej, nie ma nic wspólnego 
z odpornością serologiczną i ustępuje po wydaleniu zażytego 
środka przez ustrój. N. b. in vitro związki te działają przeciw- 
bakteryjnie bardzo słabo, wydzielając jedynie w żywym ustroju ' 
bakteriobójczy, a nieszkodliwy (rzecz jasna, w określonych gra
nicach) produkt własnego rozpadu. Związki te są zupełnie spe
cyficzne wobec paciorkowców, a zupełnie nie działają przeciw 
innym bakteriom. (Pewne nowe prace temu przeczą, otrzymywa
no dodatnie skutki we Francji w zakażeniach meningokoko- 
wych, ref.). Budowa związku ma najważniejsze znaczenie, 
przy czym nawet bardzo zbliżony, ale nie identyczny układ ato
mów w drobinie pozbawia związek wogóle wszelkiego działania 
leczniczego, na co wskazują podane przez autora wzory.

Antoni W a j n g o t .

B. HALPERN i R. MAYER. Toksyczność związków prze- 
ciwpaciorkowcowych. (Pr. Med. Nr. 40, 1937). \

Z preparatów przeciwpaciorkowcowych znane są obecnie 
czerwona sulfamidochryzoidyna, bezbarwny amino-phenyl-sulfa- 1 
mid i jego benzylowa pochodna zwana septazine. Autorzy, celem 
zbadania toksyczności tych związków, wykonali szereg doświad- I 
czeń na zwierzętach. Badania te wykazały, że sulf-amido-chry- 
zoidyna oraz amino-phenyl-sulfamid są, choć w słabym stopniu, 
toksyczne, natomiast Septazine nie jest toksyczna nawet w bar
dzo dużych dawkach. Sulf-amido-chryzoidyna jest stosunkowo 
najbardziej toksyczna i ma wybitne powinowactwo do komórek 
centralnego układu nerwowego. W dawkach toksycznych wywo
łuje ona u psów drgawki i porażenia; amino-phenylo-sulfamid 
wywołuje ataksję, atetozę, drgawki. Septazine, jak już zaznaczo
no, jest zupełnie nie toksyczna, a jednak, jak doświadczalnie 
stwierdzono, zachowuje swoje własności przeciwpaciorkowcowe. 
Rzecz oczywista, dane, otrzymane na zwierzętach, nie mogą być 
bez zastrzeżeń przeniesione na ludzi. Jednak dane eksperymen
talne stanowią podstawy dla określenia dawki leczniczej i tok-

C rsycznej i ich stosunku — zwanego spółczynnikiem terapeutycz

nym. Doświadczenia na myszach wykazały, że spółczynnik ten 
wynosi dla sulf-amido-chryzoidyny dla amino-phenyl-sul- 
famidu 1/io, zaś dla septaziny mniej niż 1j4o.

A. K i r s z b r a u n .

G. BREWER. Wpływ Dialu w działaniu dinitrofenolu na 
przemianę materii u Kotów. (Journ. of Pharmac. and Experim. 
Therap. 1936, Nr. 2).

Dinitrofenol w dawce 5 mg/kg u kotów zwiększa przemia
nę materii około 50%. Roztwór Dial-uretanu w dawce mniej
szej, niż narkotyczna, nie wywiera żadnego działania, albo nieco 
obniżający wpływ na przemianę materii. Dial, podany po zasto
sowaniu dinitrofenolu lub na krótko przed tym, zapobiega dzia
łaniu dinitrofenolu na przemianę materii. Autor przypuszcza, że 
wszystkie narkotyki posiadają analogiczne działanie.

F. M i k u l s k a .
H. W. BANSI. Wpływ farmakologiczny środków pobudza

jących na krążenie krwi. (M. m. W. 1937. Nr. 10).
Autor badał wpływ środków pobudzających na ilość krą

żącej krwi, czas krążenia i gazy, zawarte we krwi. Z ilości krą
żącej krwi i czasu mogła być obliczona minutowa objętość ser
ca. Do badania używano Coraminy, Cardiazolu i Suprifenu. 
Stwierdzono przy tym, że czas krążenia u gorączkujących cho
rych po zastosowaniu środków pobudzających znacznie się skró
cił i to jednakowo po Coraminie, Cardiazolu i Suprifenie, tylko 
u chorych z bardzo uszkodzonym narządem krążenia wpływu 
żadnego nie stwierdzono. Wpływ leków tych na ilość krążącej 
krwi był mniej stały, badanie zaś gazów we krwi wykazało 
podniesienie poziomu tlenu. U zdrowych ludzi nie stwierdzono 
wpływu środków pobudzających na czas obiegu krwi, najwy
żej zwolnienie. F. M i k u l s k a .

U. BOSSĘ. Działanie chlorku karbaminocholiny czyli „Do- 
rylu“ Mercka na układ krwionośny i żołądkowo-jelitowy. (Klin. 
Woch. 1936, nr. 40).

Wywody autora prowadzą do wniosku, że D o r y 1 wy
wiera u człowieka przede wszystkim działanie podobne do mus- 
karyny, pobudzające układ przywspółczulny. Wstrzykiwania w y
wierają wpływ ogólny a w szczególności: 1) na przewód pokar
mowy przez podwyższanie kwasoty, przyśpieszanie wypróżnień 
po próbnym napoju alkoholowym i przez ogólny wpływ tonizu- 
jący oraz pobudzający ruch robaczkowy żołądka i okrężnicy; 2) na 
krążenie, mianowicie na serce, przez zmiejszanie podniety i 
przedłużanie jej przewodzenia, obwodowo przez osłabienie na
pięcia naczyń i obniżanie tym samym ciśnienia krwi.

J. Ba d e r .

Lecznictwo.
Vilma SCHRATTENBACH. Doświadczenia z nowym środ

kiem przeciwkurczowym ,.Trasentiną“ . (W. m. W. 1937. Nr. 7).
Autor podawał Trasentinę w przypadkach bólów w na

rządach moczopłciowych, wywołanych skurczami gładkiej mię- 
śniówki. Przede wszystkim chodziło tu o bolesne miesiączkowa
nie, bóle po porodzie, bolesne kurcze w schorzeniach zapal
nych narządów płciowych i moczowych. Trasentinę stosowano w 
postaci tabletek, czopków i wstrzykiwań — przeważnie wystar
czały tabletki i czopki, wstrzykiwania stosowano wyjątkowo. 
W 10 minut po iniekcji domięśniowej można było stwierdzić 
działanie przeciwbólowe; w stosowaniu doodbytniczym po 20— 
25 minutach, w doustnym po 30 minutach. Ze wskazań, w któ
rych stosowano Trasentinę, wymienić należy bóle w okresie ciąży 
i przykre bóle w czasie porodu, kurczowe bóle poporodowe, boles
ne miesiączkowanie, kurczowe bóle po skrobaniu macicy, schorze
nia ginekologiczne zapalne, kurcze pęcherza moczowego, kolka mo- 
czowodowa oraz anginoidalne schorzenia serca. W zestawieniu 
autor zaznacza, że według dotychczasowych doświadczeń, Tra- 
sentina jest środkiem, w niczym nie ustępującym atropinie i pa
pawerynie, przewyższa je natomiast brakiem ubocznych dzia
łań i doskonałą tolerancją. Dużą zaletą Trasentiny jest fakt, że
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może być stosowana przez dłuższy czas bez szkody, nie jest bo- [
wiem środkiem odurzającym W. K u r o w s k i .  j

G. E. Frederick SUTTON. Przyczynek do poznania obja- j

wów i leczenia krwawiączki. (Clin. Journ. Tom 65, Nr. 12, str. l
505—508, grudzień 1936 r.).

Autor opisuje przypadek krwawiączki u osobnika, nie- j

obciążonego dziedzicznie — cierpiał on na samoistne, silne krwa- I
wienia bez widocznego urazu. Pomiędzy poszczególnymi wypad- j

kami pacjent czuł się dobrze. Podczas jednego z takich krwa- j
wień, gdy inne środki zawiodły, zastosowano domięśniowo Coa- !
gulen, otrzymując szybką poprawę. Autor dał 20 cm3, zrana w 
ciągu 5 dni, a potem 20 cm3, co drugi dzień. Po przeziębieniu 
wystąpił u pacjenta nawrót w postaci silnego krwawienia z no
sa i krwiomoczu. Przeciw krwawieniu z nosa stosowano z po
wodzeniem Coagulen miejscowo, po domięśniowych wstrzyki- 
waniach Coagulenu 2 razy po 20 cm3, krwawienie ostatecznie 
ustało, krwiomocz jednak trwał nadal. Przez wstrzyknięcie 20 
cm3. Coagulenu do pęcherza wraz z domięśniowymi wstrzyki
waniami udało się krwiomocz opanować i wyleczyć definityw
nie pacjenta. W. K u r o w s k i .

O. LAMBRET, J. DIESSEUS, H. M ALATM Y. Naświetlanie 
promieniami infra-czerwonymi jako środek zapobiegający zmniej
szeniu się ilości krwi u operowanych. (Comptes r. d. Seances 
d. 1. Soc. d. Biol. 1937. N. 8).

Zauważono, że u operowanych bezpośrednio po zabiegu 
zmniejsza się ilość krwi krążącej (stwierdzono to badając stęże
nie czerwieni Kongo w osoczu). Zmniejszenie ilości krwi nastę
puje wskutek przejścia osocza przez ściany włośniczek, których 
przepuszczalność wzrasta po urazach operacyjnych tkanek.
U piętnastu chorych, których poddano naświetlaniu promienia
mi infra-czerwonymi w czasie operacji, nie zauważono zmniej
szenia ilości krwi krążącej. Promienie wywierają bezpośredni 
wpływ na osocze, zmniejszając lub znosząc jego przenikanie 
przez ściany włośniczek. Temu zjawisku należy również przypi
sać znikanie kwasicy pooperacyjnej u operowanych, których 
naświetlano promieniami infra-czerwonymi. S. Sar na .

F. KRAUS. Diatermia a promienie krótkofalowe w lecz
nictwie. („Lek. Rev.“ 1937/5).

Obok wielu wskazań, wspólnych dla obu metod terapeu
tycznych, istnieją liczne wskazania odrębne. Domeną diatermii 
są przede wszystkim podostre sprawy gośćcowe wielostawowe.
W przebiegu kuracji, pomimo utraty płynów, występuje znacz
ny przyrost wagi. Ciekawe są obserwacje autora, dotyczące 
mniejszego zapotrzebowania insuliny u diabetyków, leczonych 
z jakiegokolwiek bądź powodu diatermią. Fale krótkie mają za- ;
stosowanie przede wszystkim w infekcyjnych chorobach skór- |
nych, ostrych zapaleniach kaletek stawowych (zwł. w bursitis 
humeroscapularis), w sprawach jednostawowych po anginie, gry- i  

pie i tp. E. E-u (per Esperanto). i

Nowotwory. |

A. LACASSAGNE. Patogeneza hormonalna gruczolako- 
raka sutka. (Amer. Journ. Cancer, 1936, t. 27, z. 2).

Zasadniczym zagadnieniem w dziedzinie powstawania ra
ka jest poznanie mechanizmu, przez który czynniki pochodzenia 
czy to zewnętrznego czy to wewnętrznego wywołują te określo
ne zmiany cytologiczne w podziale komórkowym, które są cha
rakterystyczne dla wzrostu nowotworowego. Mimo niezliczonej j

liczby badań w tym kierunku nie udało się dotychczas znaleźć j

zmiany cytologicznej ściśle swoistej dla komórki rakowej; to j

samo tyczy się cech immunologicznych, chemicznych i fizjolo- j

gicznych, wyjąwszy jedną cechę — rytm podziału. Cecha ta po
lega na osiągnięciu przez jedną komórkę zdolności do nieogra- |
niczonego rozmnażania się w ustroju, która przenoszona jest na |
komórki pochodne. Dotychczas nie ma metod leczniczych, które- |
by były zdolne przywrócić ład komórkowy — wszystkie meto- i

dy terapeutyczne polegają na wywołaniu zniszczenia schorza- [

| łych komórek. Istnieją dwie możliwości uwolnienia się przez
j komórkę od więzów, wtłaczających ją w całość ustroju: 1) albo
j  przez utratę czegoś, co stwarza zdolność komórki do reagowania
l na regulacyjne czynniki hamujące, 2) albo przez nabycie czegoś,

co działa jako stałe podrażnienie. W ten sposób zasadniczym za- 
j  gadnieniem jest poznanie czynników, zdolnych do modyfikowa-
I nia podziału komórkowego w ustroju, a które mogą być pocho-
j dzenia bądź zewnętrznego bądź wewnętrznego. Najważniejszy-
j mi takimi czynnikami są: pasożyty, które wywołują pewne
! zmiany przerostowe — zapewne jako virus wewnątrzkomórko

wy; promieniowania, posiadające zdolność do wywoływania 
wielkiej liczby mitoz i do powstawania mutacyj; substancje che
miczne, wprowadzane drogą pokarmową i odgrywające dużą ro
lę w sprawach wzrostowych, jak np. witaminy i kwasy amino
we; czynnikami wewnętrznymi są ciała, wyrabiane przez orga
nizm i warunkujące rozmnażanie się komórek, czy to miejsco
wo, jak ciała wywołujące gojenie się ran, czy to regionalnie, jak 
organizator Spemannowski, czy to w całości ustroju czy w sy
stemie narządów, jak hormony wzrostowe (przysadkowe, tar- 
czyczne) i płciowe. W pracy niniejszej autor zajmuje się spe
cjalnie płciowym hormonem żeńskim, oestronem. Fizjologiczne 
działanie oestronu na narządy płciowe polega na wywoływaniu 
w nich przerostu komórkowego, m. in. na rozrastaniu się gru
czołów; gra antagonistycznie działających hormonów wywołuje 
tu zmiany, stanowiące cykl estralny. Ażeby przekonać się, jakie 
zmiany powstają przy stałym drażnieniu aparatu płciowego 
przez oestron, autor stosował u myszek wstrzykiwania dużych 
dawek będźwinianiu oestronu systematycznie raz w tygodniu, 
rozpoczęte możliwie najwcześniej po urodzeniu. U samiczek po
wstaje przerost i rogowacenie nabłonka pochwy, przerost endo- 
metrium o typie gruczolakotorbielowatym, przerost gruczołu 
mlecznego, zbliżony do „choroby torbielowatej" sutka. U sam
ców powstaje przerost nabłonkowy tylnych płatów gruczołu 
krokowego, podobny do przerostu pochwy u samiczek, z tenden
cją do rogowacenia; przerost ten powoduje po pewnym czasie 
zwężenie cewki i hydronefrozę; zmiany przerostowe nie zaw
sze są ograniczone do narządów płciowych, gdyż przy dłuższym 
trwaniu zatrzymania moczu może powstać przerost nabłonka 
pęcherza. Pod wpływem długotrwałego oddziaływania oestronu 
komórki tkanki, czułej na jego wpływ, mogą ulec specjalnej 
aktywizacji w kierunku komórek rakowych. Dowodzą tego w y
niki badań doświadczalnych. W szczepach wrażliwych, w któ
rych u samiczek powstają samoistnie w dużym odsetku przypad
ków raki sutka, u samców — wrażliwość tę dziedzicznie prze- 

; noszących — guzy te nie wytwarzają się. Otóż w doświadczeniach
| L a c a s s a g n e a  pod wpływem stałego stosowania oestronu

rozwijały się raki sutka analogiczne do samoistnych raków u sa
miczek. Czynnik dziedziczny w warunkach doświadczalnych 

j  może zostać przełamany: udało się mianowicie wytworzyć raki
| sutka myszek, należących do szczepów, w których raki te sa-
I moistnie występują bardzo rzadko; powstają one co prawda

znacznie później. W szczepach, w których samoistne raki nie 
występują wogóle, dotychczas nie udało się wywołać raka sut
ka przez wstrzykiwanie oestronu. Działanie czynnika dziedzicz
nego polega zapewne na tym, że ten sam narząd u różnych 
szczepów reaguje niejednakowo na tę samą ilość hormonu. Prze
mawiają za tym badania porównawcze nad rozwojem sutka i 

| macicy u zwierząt ze szczepów z dużą i z małą skłonnością do
i samoistnych raków. Zapewne zwierzęta ze szczepów nierako-
I wych reagują na powstający fizjologicznie oestron tak powoli,
j  że ich długość życia nie wystarcza do powstania raka. Autor

wypowiada hipotezę, że w powstawaniu raka sutka może odgry- 
I wać rolę wydzielanie oestronu do samych gruczołów sutka, gdzie
| ulega on retencji i może swoje działanie proliferacyjne na na-
| błonek całkowicie uskutecznić. Nie jest wykluczona przemiana
i jego na węglowodór rakotwórczy typu zbliżonego do metylcho-
 ̂ lantrenu, uzyskanego przez K e n n a w a y a ,  C o o k a  i
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współpr. z kwasu cholalowego, a więc substancji ustrojowej; 
znane jest zresztą działanie estrogeniczne wielu węglowodorów 
rakotwórczych. Zresztą taka transformacja oestronu dla wywo
łania działania rakotwórczego nie jest konieczna: być może,
wystarcza już fizjologiczne działanie proliferujące oestronu w 
przeciągu bardzo długiego czasu, ażeby zwykła proliferacja 
zmieniła się na nowotworową. Z powyższych rozważań wynika 
ewentualność wytworzenia profilaktyki raka u osób ze skłon- i  
nością dziedziczną w tym kierunku — za pośrednictwem hor
monu, działającego antagonistycznie w stosunku do oestronu, 
zapobiegającego jego gromądzeniu się w przewodach, mlecznych. | 
Wydaje się, że i wiele innych raków powstaje z przewodów gru- |
czołowych, mających skłonność do retencji (gruczoły łojowe, I
potne, maciczne, krokowe, gardzielowe etc.); jeżeli produkty 
zatrzymane zawierają hormon płciowy albo inne ciała chemicz
ne o zbliżonej budowie, można byłoby brać pod uwagę podob
ny mechanizm patogeniczny i analogiczne próby zapobiegawczą.

H. M a k o w ę r  (Łódź).

Hamilton MONTGOMERY. Lymphoedema (słoniowacizna) 
kończyn, spowodowana przez zajęcie naczyń chłonnych przez 
komórki rakowe. Doniesienie o 2 przypadkach. (Arch. Intern. 
Med. 1936, t. 57, z. 6).

W przypadku pierwszym słoniowacizna została wywołana 
przez raka skórnego, w  drugim prawdopodobnie przez bezpo
średnie przejście śródbłoniaka opłucnej na naczynia chłonne 
ręki. Słoniowacizna kończyn jest dość często spotykana jako 
skutek przerzutowego zajęcia gruczołów chłonnych pachowych 
lub pachwinowych lub też po chirurgicznym usunięciu gruczo
łów, zwłaszcza po operacji raka sutka. Natomiast powstanie 
obrzęku limfatycznego jako skutek zaczopowania samych naczyń 
chłonnych kończyn przez komórki nowotworowe należy do rze
czy rzadkich. Należy jednak myśleć o tej możliwości w przypad
kach niejasnych obrzęku limfatycznego, a wtedy przez badanie 
histologiczne sprawę można ewentualnie rozstrzygnąć, jak np. 
w drugim przypadku autora.

H. M a k o w e r  (Łódź).
Elizabeth FEKETE i C. V. GREEN. Wpływ całkowitego 

zablokowania sutka na częstość i lokalizację samoistnych guzów 
sutka u myszy. (Amer. Journ. Cancer. 1936. t. 27. z. 3).

Autorzy przyżegali brodawki u młodych myszek po jednej 
stronie; zoperowano w ten sposób myszki szczepu, w którym w 
dużym odsetku powstają samoistne guzy sutka, oraz takie, które 
na raka sutka nie chorują. Stwierdzono, że stagnacja mleka nie
wątpliwie ma wpływ na powstawanie guzów u zwierząt predyspo
nowanych, u których powstają one częściej po stronie zablokowa
nej i w okresie wcześniejszym, niż u kontrol. Natomiast u my
szek odpornych zablokowanie sutka nie może przełamać wrodzo
nej odporności, raki sutka u nich nie powstają.

H. M a k o w e r  (Łódź).

Choroby zakaźne.
Del VECCHIO. Choroba Banga ze stanowiska medycyny 

ubezpieczeniowej. (Infortun. e Traumat. Lav. 11/36).
Choroba B a n g a  nie jest schorzeniem zawodowym, sta

nowi raczej wypadek podczas pracy, gdyż nie jest ściśle zwią
zana z wykonywaniem żadnego zawodu. W/g. materiałów Zakł. 
Higieny w Bari, pracownicy rolni, stykający się z chorym by
dłem, a nie pijący mleka dają dodatni odczyn W r i g h t a  na 
Brucella abortus B a n g  w 34 %., podczas gdy samo picie mleka 
powoduje schorzenie w 75%.

F. M a s c a n z o n i - E .  E p s z t e j n .
(per Esperanto).

M. THIERFELDER. Szczepionka przeciw dżumie. (Geneesk. 
Tijdschr. Nederl.-Indie. 2325—38/1936).

O 11 e n wyhodował szczep o silnych własnościach antyge
nowych przy braku zjadliwości. Daje się podskórnie t Js część 
kultury agarowej. Na Jawie przeprowadza sig obecnie dobro-

83

wolne szczepienie sposobem 011 e n a w 2-ch okręgach (1,132 mi
lion. mieszk.). Dotychczasowe wyniki dowodzą, że szczepienie 
obniża śmiertelność 9-krotnie.„

L i e m  T j o u g  H i e - E .  E p s z t e j n .  
(per Esperanto).

Gregory SCHWARTZMAN, George BAEHR i W, Y. HO- 
LLINGWORTH. Leczenie duru brzusznego za pomocą przeciw- 
durowej surowicy antytoksycznej. (Arch. Intern. Med., 1936, 
t. 58, z. 5).

Za pomocą metodyf własnej badania reaktywności skóry 
na przesącze bakteryjne wykazał Gregory S c h w a r t z m a n  w 
r. 1929/1931 istnienie w prątkach durowych. ciał toksycznych 
identycznych lub bardzo blisko spokrewnionych, z prawdziwy
mi biotoksynami. Przez wstrzykiwanie tych przesączy, zawiera
jących bardzo mało produktów autolizy, większym zwierzętom 
otrzymano surowice antytoksyczne, które zobojętniają substan
cje toksyczne w sposób swoisty. Za pomocą otrzymanych suro
wic końskich leczono 78 przypadków duru brzusznego. Chorzy 
otrzymywali od 100 do 500 cm3, surowicy dożylnie, po uprzedź 
niej próbie doskórnej lub spojówkowej. Wstrzykiwano począt
kowo 10 cm3, po 3 godz. 25 cm3, jeżeli chory znosił te wstrzy
kiwania dobrze, stosowano kroplówkę dożylną z 50 cm3 surowi
cy. Wstrzykiwania powtarzano co 4—8 godzin aż do zużycia cał
kowitej dawki. W połowie przypadków występowało zmniejsze
nie objawów toksemii, w niektórych w sposób dramatyczny. 
W 56 przypadkach trwanie choroby wynosiło przeszło 30 dni, 
w 22 — mniej niż 30 dni. U 25 chorych po wstrzykiwaniu suro
wicy ciepłota spadała, w niektórych przypadkach tak szybko i 
w tak wczesnych okresach choroby, *że >nie ulegał,* wątpliwości 
związek ze stosowanym r leczeniem. Ponieważ stosowano "duże 
dawki surowicy, często występowała choroba posurowicza, 
przeważnie rozpoczynała się 6-go. dnia po 1-ym wstrzyknięciu 
surowicy. Trwała 2 do 5 dni, mając jako objawy gorączkę, po
krzywkę, tachykardię i bóle stawowe. Istniała tendencja do na
wrotów choroby posurowiczej na 12—14 i 18—21 dzień po 1-ym 
wstrzyknięciu. Stwierdzono chorobę posurowicza lekką w 39, 
ciężką w 32 przypadkach. 3 chorych miało wstrząs anafilak
tyczny. 4 chorych miało 2 napady, 1—4. W wielu przypadkach 
stwierdzono w krótkim czasie po wstrzyknięciu surowicy wy
bitne wzmożenie się miana aglutynacyjnego. W 22 z '42 przypad
ków, u których wystąpiła niewątpliwa poprawa w objawach 
toksycznych po wstrzyknięciu surowicy, stwierdzono w ciągu 
48 godzin zniknięcie bakteriemii. Ten sam efekt wystąpił rów
nież w 12 przypadkach, w których wpływ surowicy na objawy 
chorobowe nie był wybitny. Śmiertelność wynosiła 8,9% (7
przypadków śmiertelnych). Z 7 chorych, którym podawano tyl
ko zwykłą surowicę końską, zmarło 4 — śmiertelność - 57 %. Sto
sowano surowicę końską zwykłą w tak małej liczbie przypad
ków ze względu na złe wyniki. Wśród 256 przypadków duru 
w ciągu ostatnich 3 lat w Szpitalu Dobroczynnym w New Orle- 
ans śmiertelność wynosiła 22%. Długotrwałość choroby i liczba 
przypadków o trwaniu poniżej dni 30 były mniej więcej jedna
kowe procentowo u chorych leczonych i u nie leczonych surowi
cą antytoksyczną. Wyraźnie dobre wyniki stosowania surowi
cy wystąpiły w 20% przypadków. Ponieważ surowica nieskon- 
centrowana wywołuje tak często chorobę posurowicza, auto
rzy uważają, że metoda ta nie nadaje się do ogólnego użytku. 
Prace nad uzyskaniem surowicy stężonej są w toku.

H. M a k o w e . t  (Łódź),

R. RE1TLER. O rozbudowaniu nieswoistego leczenia chorób 
zakaźnych tarczycą. (Wien. med. Wschr., 1936, z. 38).

Autor stosował już poprzednio tarczycę w chorobach za
kaźnych, kombinując ją z leczeniem za pomocą szczepionek. Me
toda ta dała dobre wyniki w durzę brzusznym o przebiegu pod
ostrym, w gorączce śródziemnomorskiej (maltańskiej); w du
rzę 0 ostrym, ciężkim przebiegu była natomiast bezskuteczna;
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w sprawach paciorkowcowych trzeba było ją porzucić ze wzglę
du na często powstające ropnie. Ostatnio autor wprowadził do 
lsczenia chorób zakaźnych kombinację powyższej metody ze sto
sowaniem witaminy A, odznaczającej się właściwościami prze- 
ciwzakaźnymi i przeciwtoksycznymi. Ta metoda kombinowa
na okazała się znacznie skuteczniejszą, jak m. inn. okazało się 
w czasie epidemii nagminnego zapalenia opon mózgowych, kiedy 
autor przeprowadzał badania porównawcze między zwykłą se- 
roterapią, seroterapią połączoną z podawaniem witaminy A, 
wreszcie: stosowaniem surowicy, witaminy A  i tarczycy. Przy 
stosowaniu pierwszych 2 metod śmiertelność wynosiła około 
60%, gdy przy metodzie trzeciej tylko 15%. W sprawach pacior
kowcowych przy stosowaniu tego leczenia kombinowanego, rop
nie nie występowały. Metoda jest jeszcze z tego względu ko
rzystna, że można ją zacząć stosować przy rozpoczęciu się ja- 
kiejkolwiekbądź sprawy zakaźnej, nie czekając na rozpoznanie; 
kiedy rozpoznanie jest ustalone, można dołączyć leczenie za po
mocą surowicy lub szczepionek swoistych. Tarczycę stosuje się 
w czasie pierwszych 3—4 dni leczenia, później ewentualnie je
szcze tak samo za tydzień — 10 dni, witaminę A  codziennie od 
początku leczenia aż do okresu rekonwalescencji.

H. M a k o w e r  (Łódź).

Gruźlica.

EPSZTAJN. O maskach gruźlicy. (Kliniczeskaja Medicina. 
T. XV. Nr. 2).

Niektóre postaci gruźlicy, a mianowicie limfo-krwiorod- 
ne, z początku mogą dawać objawy, nic wspólnego nie mające 
ze zwykłymi objawami gr. płuc (krwioplucie, kaszel i in.), 
i przebiegać pod „maską" innych schorzeń: choroby serca, sta
wów, nerek, żołądka i jelit, układu nerwowego. S t a r 1 i n- 
g e r obserwował spośród 1243 chorych 115 takich „masek", z 
których tylko 11 były prawidłowo rozpoznane, reszta zaś była 
dostarczona z innym rozpoznaniem (ogólne osłabienie, niedokrew
ności, astma, nerwica serca, zapalenia żołądka i kiszek). Należy 
rozróżniać trzy okresy powstawania g.: 1) okres zakażenia pier
wotnego, 2) okres limfo-hematogenny i 3) okres broncho-aero- 
genny. — Okres limfo-hematogenny: kompleks pierwotny w 
układzie chłonnym, potem dołącza się rozsiewanie przez naczy
nia krwionośne. W płucach Jcompleks pierwotny powstaje w 
gruczołach chłonnych naokoło wnęk, potem podnosi się do gru
czołów okołotchawicznych, dochodzi do kąta między żyłą jarz
mową a podobojczykową albo może przejść w dół przez roz- 
wór przeponowy do gruczołów okołotrzustkowych, okołoaortal- 
nych i okołokrezkowych, stąd zakażenie przechodzi do zbior
nika mleczowego, skąd przez przewód piersiowy znów do ukła
du żylnego. Przy umiejscowieniu w jelitach zakażenie może się 
ograniczyć do gruczołów tylnootrzewnowych albo też przecho
dzić na narządy śródpiersia. Stąd trzy rodzaje masek w okresie 
chłonno-gruczołowym: 1) ś ro  d p i e r s i o w y (objawy miej
scowe), 2) tylno-otrzewnowy (miejscowy) i 3) nerwowo-roślinny 
(objawy dalsze). Objawy śródpiersiowe powstają wskutek za
palenia w okolicy śródpiersia, tylnej części osierdzia, przedniej 
części przełyku, na listkach opłucpej (kłucie w bokach, bicie 
serca, utrudnione łykanie); t y l n o - o t r z e w n o w y  — na 
dużych narządach jamy brzusznej: dwunastnica, odźwiernik, pę
cherz żółciowy (objawy wrzodu żołądka albo dwunastnicy, scho
rzenia pęcherza żółciowego); gruczoły okołonerkowe i krez
kowe — objawy schorzenia nerek albo wyrostka robaczkowego. 
Wobec umiejscowienia nerwów błędnych i spółczulnych w ja
mach piersiowej i brzusznej zrozumiałe jest, że nerwy te zostają 
podrażnione (powstają oddalone objawy nerwowo-roślinne) 
i swoją drogą wzmagają objawy miejscowe. Gdy zakażenie z 
okesu chłonnego przechodzi do krwiobiegu, to do objawów wy
żej podanych dochodzi zespół nowych objawów, ponieważ pro
ces objął już cały ustrój. Mamy okres limfo-hematogenny. Tu

taj rozróżniamy (podług S t a r l i n g e r a )  następujące zespo
ły objawów: 1) surowiczy, 2) gośćcowy, 3) roślinno-dokrewny 
i 4) zespół psychoneurotyczny. — Mamy wtedy bardzo silny 
odczyn na najmniejsze wprowadzenie z zewnątrz tuberkuliny 
ze strony tkanek wszystkich, a szczególnie ze strony komórek 
nerwowych, bardzo czułych (anafilaksja, która tłumaczy obja
wy psycho-nerwowe). 1) Objawy surowicze bywają czasem i w 
okresie chłonnym, ale w formie lekkiej, kiedy zapalenie prze
chodzi z gruczołów oskrzelowych na opłucną śródpiersia, na 
tylną powierzchnię osierdzia i otrze wny. W okresie zaś chłoń- 
no-krwionośnym mamy zapalenia surowicze, poczynając od su
chych zapaleń opłucnej, prędko znikających, do zapaleń wielo- 
surowiczych, zapalenia błon mózgowych z objawami powięk
szenia ciśnienia wewnątrzm'ózgowego, również zapalenia łącznic 
oka i episklery, iritis i iridocyclitis a także astmę. — 2) Gościec 
( R e u t e r ,  L ó w e n s t e i n  znajdowali w przypadkach ostre
go gośćca prątki gruźlicy we krwi), neuralgie, arthr. deformana.
3) Zespół roślinno - dokrewny: Bazedowizm (ogniska w gru
czole tarczykowym), nieprawidłowe menstruacje. 4) Objawy cho
robowe — najrozmaitsze — psychiczne i nerwowe. Należy czę
sto badać promieniami R. (gruczoły oskrzelowe). — Opisane 
„maski" gruźlicze powstają zwykle w wieku młodym, 20 — 30 
lat, ale i później mogą być nawroty (pod maską climax). — 
Rokowanie: quo ad vitam zwykle dobre, ale, pod wpływem 
złych warunków bytu albo w razie wtargnięcia wytworów gru
czołu zserowaciałego do układu krwionośnego, może być złe; 
qno ad sanationem — gorsze (częste nierozpoznawanie, niepo
trzebne operacje). M. R o z e n t a l  (Wilno).

J. COMBY. Pochodzenie gruźlicy dziecięcej. (Arch. Med. 
Enf. T. 39. Nr. 12).

Wiekopomne odkrycia V i l l e m i n a  i K o c h a  wykaza
ły, że w powstawaniu gruźlicy dziecięcej zakażenie odgrywa 
rolę decydującą, a nie dziedziczność, jak do roku 1865 sądzono. 
Obserwacje najwybitniejszych klinicystów dowiodły, że gruźli
ca występuje u noworodków wyjątkowo, częstość jej występo
wania wzrasta z wiekiem, dochodząc do 60% dzieci, szczególnie 
miejskich, w wieku 10—15 lat. Potwierdzają to też odczyny tu
berkulinowe oraz badania sekcyjne. Większość zakażeń jest po
chodzenia rodzinnego. Gruźlica dziedziczna występuje tak rzad
ko dlatego, że łożysko stanowi przeszkodę, przez którą prątki 
przedostać się nie mogą. Kwestja, czy można odziedziczyć skłon
ność do zapadania na gruźlicę, również, zdaje się, została roz
strzygnięta w sensie negatywnym, gdyż obserwacje wykazały, 
że noworodki, pochodzące od matki gruźliczej, lecz od niej od
separowane zaraz po urodzeniu, rozwijają się zdrowo tak jak 
dzieci, pochodzące od matek zdrowych. Przemawiają za tym 
również wyniki, otrzymane przez prewentoria (we Francji 
Oeuvre Grancher), których działalność oparta jest na założeniu, 
że dzieci zakażają się gruźlicą po urodzeniu. Praktycznie biorąc, 
prawie wyłącznymi wrotami zakażenia gruźlicą są drogi odde
chowe: dzieci, przebywając w otoczeniu gruźliczym, wdychają 
zarazki, wydzielane z plwociną przez osoby chore (zakażenie 
kropelkowe). Inne drogi zakażenia (przewód pokarmowy, skóra) 
posiadają znaczenie drugorzędne. Zrozumiały przeto jest fakt, 
że ognisko pierwotne jest prawie zawsze w płucu; jednocześnie 
zajęte są też odpowiednie gruczoły chłonne śródpiersia. Niekie
dy ognisko w ’ płucu może być niewidoczne, ale w gruczołach 
wnękowych będą istniały zmiany gruźlicze (adenopathie tra- 
cheo - bronchiąue). Zapobieganie zakażeniu gruźlicą odgrywa 
szczególnie doniosłą rolę w wieku niemowlęcym. Trudno jeszcze 
mówić o skuteczności stosowania szczepionki C a l m e t t e a ,  
gdyż za mało czasu upłynęło od chwili stosowania tej metody, 
dlatego też należy szczególną uwagę zwrócić na konieczność od- 
separowywania dzieci z otoczenia gruźliczego i umieszczania ich 
na wsi. Dużą rolę odgrywa też propaganda, uświadamianie, pod
niesienie higieny. A. K i r s z b r a u n .
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Streszczenia pojedyńcze.
Bakteriologia i Serologia. !

A. BECLERE. Od kataru do influenzy. (Presse Med. Nr. 44,
1937).

Badania K  r u z e g o, potwierdzone doświadczalnie przez 
badaczy angielskich i amerykańskich, wykazały, że banalny ka
tar nosa jest wywołany przez zarazek przesączalny. Zarazek ten 
może być hodowany na odpowiednich pożywkach; przeszczepiany 
wielokrotnie zachowuje swoje własności chorobotwórcze: wpusz- i
czony kroplami do nosa wywołuje stan kataralny. Dalsze badania j

wykazały, że influenza jest wywołana przez ten sam zarazek j

przesączalny; influenza, występująca u świń, jest również wy- 1
wołana przez zarazek przesączalny, który jest bardzo zbliżony do 
zarazka ludzkiego, ale nie całkowicie identyczny. Sam zarazek 
przesączalny wywołuje u człowieka tylko katar, natomiast cięż- j
sze stany chorobowe (influenza) zostają wywołane przez zaka- I 
żenie zarazkiem przesączalnym oraz innymi bakteriami, spośród 
których najważniejszą rolę odgrywają zarazki P f e i f f e r a .  Prze
bieg schorzenia jest wypadkową 3 momentów: zjadliwości zaraz
ka przesączalnego, zjadliwości innych zarazków, jak P f e i f f e- 
r a, pneumokoków i t. d., odporności ustroju. Obserwacje oraz 
doświadczenia wykazały, że zarazek przesączalny wywołuje od
porność ustroju, trwającą kilka miesięcy: w tym okresie suro
wica ludzka ma zdolność zobojętniania zarazka przesączalnego. 
Stwierdzono też, że, zastrzykując zarazek podskórnie, można 
czynnie uodpornić zwierzęta. Fakty powyższe stanowią podstawę 
dla seroterapii influenzy oraz wskazują na możliwość wytwarza
nia szczepionki, umożliwiającej czynne uodpornienie ludzi prze
ciwko influenzy. A. K i r s z b r a u n .

H. KNAUER. Czy złośliwa błonica jest wywołana tylko 
przez pałeczki Loefflera. (Med. Kl. 9 — 1937 r.).

Zagadnienie to coraz bardziej zaprząta umysły lekarzy, 
gdyż w ciężkich postaciach błonicy sama surowica zbyt często 
zawodzi. Ani własności konstytucyjne ustroju chorego, ani zjad
liwość czy toksyczność zarazka błonicy nie tłumaczą nam w spo
sób przekonywujący ciężkości samego schorzenia ani zawodu po 
podaniu surowicy. Ostatnio coraz więcej zwolenników zyskuje 
pogląd, że złośliwa błonica jest następstwem zakażenia miesza
nego, najprawdopodobniej prątka L o e f f l e r a  i paciorkowca , 
(v. B o r m a n n ) .  W Niemczech wyrabiają odpowiednią suro
wicę (Symbioseserum), która jednak okazała się mało skuteczną, 
gdyż jest antytoksyczna a nie przeciwbakteryjna. Autor opisuje !
przypadek złośliwej błonicy u 19 mies. dziecka. Dziecko otrzy
mało surowicę błoniczą, neosalwarsan, transfuzję oraz Symbio
seserum i wyzdrowiało. W przypadku tym poszukiwania prątka 
L o e f f l e r a ,  wielokrotnie powtarzane, dały wynik ujemny, na
tomiast z gardzieli i nosa wyhodowano paciorkowca, rosnącego i

w warunkach beztlenowych. Autor podkreśla fakt, stwierdzony |
już wielokrotnie, że w złośliwej błonicy posiew daje często wy- |
nik ujemny. Autor nie wyłącza jednak możliwości, że w opisanym i
przez siebie przypadku miał do czynienia ze chorzeniem, prze- i
biegającym klinicznie pod postacią złośliwej błonicy, ale nie wy- j

wołanym przez prątki L o e f f l e r a  (uwaga ref.: patrz Pr. Med. !
Nr. 39 — 1937, art. S t r o e ) .  A. K i r s z b r a u n .  j

O. FELSENFELD. Nieswoistość odczynów kiłowych. („Lek. 
Rev.“ 1937/4). j

Miażdżyca tętnic i nowotwory złośliwe dają nieraz dodat- j 
nie odczyny skłaczkowacenia, znacznie rzadziej — BWR - f .
W płonicy stosunki są odwrotne. W przebiegu gruźlicy czynnej, 
podobnie jak w kile leczonej lub utajonej, odczyny skłaczkowa
cenia są nieraz wybitnie dodatnie, podczas gdy BWR jest słabo 
zaznaczony. O wyborze więc najodpowiedniejszego odczynu de
cyduje w każdym poszczególnym przypadku obraz kliniczny.

E. E-n (per Esperanto).

F. MEERSSEMAN, H. PERROT. Zawartość dopełniacza w 
surowicy zdrowych i chorych. (Comptes r. d. Seances d. 1. Soc. 
de Biol. 1937. W. 8.

U osób zdrowych zawartość dopełniacza w surowicy jest 
dosyć zmienna. W niektórych chorobach określenie poziomu do
pełniacza może mieć znaczenie prognostyczne. W gruźlicy np. 
wzrostowi poziomu dopełniacza towarzyszy polepszenie stanu cho
rego, obniżeniu zaś pogorszenie. Podobnym wahaniom w związ
ku ze stanem chorego podlega dopełniacz w przebiegu ostrego 
gośćca stawowego. W zimnicy poziom dopełniacza jest obniżony, 
pod wpływem leczenia wraca do normy. W schorzeniach wątroby 
nawet lekkiego stopnia spostrzegamy znaczny spadek dopełnia
cza. Przemawiałoby to, że dopełniacz powstaje w wątrobie. 
Wreszcie spadek dopełniacza daje się zauważyć stale w stanach 
anafilaksji. S. S a r n a .

Znieczulanie.
O. UNTI. Znieczulenie podstawowe za pomocą Dialu. (Cu- 

ritiba 1936. 169 S. S.).
Autor wprowadził Dial do znieczulania podstawowego. 

Można go stosować dożylnie, domięśniowo i doustnie w ilości 
zależnej od jakości narkozy. Do znieczulenia podstawowego sto
sowano zwykle 0,1 gr. na 10 kg. wagi ciała, znieczulenie wystę
powało po upływie 2—30 minut; z rozpoczęciem zabiegu zale
cają zwykle czekać 30 minut. Jeśli znieczulenie Dialem jest nie
dostateczne, zalecają dodać trochę narkozy wdechowej. Przy 
utrudnionym zastosowaniu dożylnym Dialu można stosować go 
domięśniowo, wtedy z rozpoczęciem zabiegu należy poczekać 
40 —  60 minut. Znieczulenie Dialem zwykle trwa Zi— 1/4 go
dziny. Dial może być użyty w celu przygotowania do innej nar
kozy. W tym celu podaje się 1—l/z  tabletki wieczorem przed 
operacją i 0,05 gr. na 10 kg. wagi ciała w postaci tabletek, kro
pel lub też wstrzykiwań na godzinę przed zabiegiem. Na zwie
rzętach doświadczalnych stwierdzono, że w leczniczych daw
kach podany Dial nie wywiera szkodliwego wpływu na organizm, 
w wysokich dawkach trujących sprowadza głębokie znieczu
lenie z kloniczno-tonicznymi drgawkami, które kończyły się zej
ściem śmiertelnym. Badanie histologiczne zatrutych Dialem zwie
rząt wykazuje zwyrodnienie tłuszczowe wątroby i nerek. Stwier
dzono również wpływ Dialu na osłabienie ruchów oddechowych, 
co się również stwierdza i przy innych związkach barbiturowych. 
Autor zastosował Dial w 45 przypadkach do znieczulenia ogól
nego, do znieczulenia podstawowego i w celu przygotowania do 
innego znieczulenia. Znieczulenie zwykle było długotrwałe, pa
cjenci byli spokojni, po operacji samopoczucie ich było dobre, 
bez nudności, wymiotów i objawów niepokoju, co często obser
wowano przy stosowaniu innych preparatów barbiturowych. 
Przygotowanie za pomocą morfiny jest przeciwwskazane. Dial 
może być użyty również w celu przygotowania do znieczulenia 
lędźwiowego, gdzie przy użyciu małych dawek w każdej formie 
sprowadza przyjemny sen. Ponieważ Dial, prawidłowo zastoso
wany, nie wpływa ujemnie na organizm, można go stosować na
wet u słabych pacjentów. Przeciwwskazanie do stosowania Dia
lu stanowią choroby wątroby i nerek. F. M i k u l s k a .

Choroby płuc.
BALLMANN. Czy leczenie krupowego zapalenia płuc prze

tworami chininy jest usprawiedliwione? (Deut. med. Woch. 
1937 N. 13).

B., od czasu pojawienia się transpulminy, stosował ten 
przetwór w szerszym zakresie w zapal, płuc domięśniowo i otrzy
mywał po części zadziwiająco dobre wyniki. Dobre również wy
niki były od solvochiny, a później od solvochincalzium. Takie le
czenie może zastąpić, podług autora, leczenie świeżym powie
trzem i zabiegami wodoleczniczymi (w  domu u chorego niewy-

www.dlibra.wum.edu.pl



86 WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 31-32 26 sierpnia 1937 r.

konalne). Wobec zmniejszonej powierzchni oddechowej i osła
bionego przez jady serca, potrzebny jest bezwzględny spokój 
chorego; dla tego B. odrzuca częste badanie, a szczególnie owi
jania piersiowe (utrudniają krążenie krwi). Ostatnio niektórzy 
lekarze przestrzegali przed chininą, szczególnie u dzieci (bez
włady, zaniki, zakłócenia czucia przez uszkodzenie n. kulszo- 
wego). W 1932 C a h n - B r o n n e r  zwrócił uwagę na to, że 
wstrzykiwania do mięśni r a m i e n i a  leków wogóle nie są bez
pieczne (bezwład n. promieniowego); chininy nie wolno wstrzy
kiwać podskórnie, tylko do m. p o ś l a d k o w e g o ,  rzadko do 
m. czworogłowego uda. — Chinina jest silnym jadem protoplaz- 
matycznym, dla tego może być szkodliwa nawet przy użyciu 
doustnym. Jednak szkody zależą przeważnie od wadliwego spo
sobu wstrzykiwania. Od czerwca 1924 do końca stycznia 1937 
robiono 9.633 wstrzykiwań u 2 108 chorych. 13 razy wytworzyły 
się ropnie w miejscu wstrzyk., t. j. w m. pośladkowym albo w ze- ,
wnętrznej stronie uda (może niedostateczne wyjałowienie strzy- j

kawki albo niedostatecznie głębokie wstrzykiwanie); prawie 
wszystkie ropnie leżały powierzchownie; jeden raz ogólne za- i

każenie z zejściem śmiertelnym; 2 razy bezwład n. promienio- j

wego, (wstrzyknięto do ramienia), jeden raz nieuleczalny, j

O wielkiej szkodliwości zatem wstrzykiwań chininowych nie ma j
mowy (można uniknąć przy prawidłowej technice); natomiast j
ogromna korzyść: im wcześniej podaje się chininę, tym krótszy j

okres gorączkowy; jeszcze przed 10—15 laty ś m i e r t e l n o ś ć  j

była 20—25%, obecnie przy chininie poniżej 10%. Wstrzykiwać [
tylko do m. pośladkowego i dosyć długą igłą j

M. R o z e n t a l  (Wilno). |
I

TORKANOWSKI. Leczenie ropni płuc wewnątrzpłucnym j  

wlewaniem salwarsanu. (Wracz. Dieło 1937, N. 1).
W leczeniu ropni płuc, niezależnie od zastosowania dia- 1 

gnostycznego, na pograniczu metod zachowawczych i chirurgicz- | 
nych znajduje się bezpośrednie dotarcie do jamy ropnia przez 
nakłucie. Zabieg ten stosowano niegdyś dość często dla ustalę- |
nia rozpoznania lub dla opróżnienia ropnia z wydzieliny, za- j

rzucono go jednak ze względu na liczne niebezpieczeństwa to
warzyszące. Autor ponawia zapomniany zabieg, proponując 
wlewanie leku do ropnia przez wbitą igłę. Według jego metody ;
należy wlewać do jamy lub naw.et do tkanki otaczającej od 0,15 i
do 0,65 salwarsanu (w  dawkach wzrastających) w okresach co !
5—6 dni; liczbę tych wlewań uzależnić należy od stanu schorze
nia, w przypadkach jednak opornych nie należy przekraczać 8 
gr. leku, wstrzykiwać zawsze w 10 cm3 wody przekroplonej. 
Wstrzykiwania nie wywołują żadnej szkodliwej reakcji w tkan- 1
ce płucnej. Już po pierwszych wlewaniach uzyskuje się efekt |
symptomatyczny odnośnie zmniejszenia ilości plwociny, spadku ;
temperatury i utraty woni plwociny. Po 6-u tygodniach zau- j

ważano całkowite i trwałe wyleczenie. Tę korzystną ewolucję !
ropnia autor przypisuje bezpośredniemu bakteriobójczemu dzia- j
łaniu salwarsanu na dotknięty schorzeniem obszar, stanowiący 
istną „wylęgarnię" bakterii. Według autora, powikłanie zabiegu 
odmą urazową nie jest niebezpieczne, przeciwnie, może wzma
gać efekt leczniczy. Według materiału autora, schemat leczenia, 
oparty na stosowaniu w 20 przypadkach, winien być następują
cy: 1) przez pierwsze 2—3 miesiące choroby należy podawać leki 
dożylnie. 2) Po tym okresie — 6-o tygodniowy kurs wewnątrz- 
płucnych wlewań salwarsanu. 3) Brak efektu po tej próbie skła
nia do zaprzestania wszelkich metod zachowawczych i nakazu
je zabieg chirurgiczny, najlepiej torakoplastykę. A. W a j n g o t .

Choroby serca i naczyń.

M. H. NATHANSON. Patologia i farmakologia zapaści ser
cowej i nagłej śmierci. (Arch. Intern. Med., 1936, t. 58, z. 4).

Zapaść sercowa jest nagłą utratą przytomności, spowodo
waną przez anemię mózgu pochodzenia sercowego. Nagła „śmierć

sercowa" może być uważana jako zapaść sercowa o fatalnym 
zejściu. Czasowa utrata przytomności u chorych sercowo zwykle 
związana jest z całkowitym blokiem serca, t. zn. z zespołem 
A d a m s - S t o k e s a .  Śmierć nagła jest cechą charakterystycz
ną dla schorzeń naczyń wieńcowych. W pracy z r. 1925, w któ
rej autor zanalizował 113 przypadków sekcyjnych z zamknię
ciem tętnic wieńcowych, w 40 % była zastoinowa niedomoga 
serca, w 60% zaś śmierć nagła bez objawów niedomogi zasto
ino we j, a natomiast w większości przypadków z objawami dła
wicy piersiowej. W piśmiennictwie jest szeroko poruszana spra
wa istoty, zapobiegania i leczenia zespołu bólowego dławicy pier
siowej, natomiast bardzo mało — kwestia mechanizmu i leczenia 
drugiej ważnej cechy dławicy — nagłej śmierci. W pracy ni
niejszej autor poddał badaniu 142 przypadki sekcyjne, w któ
rych nastąpiła śmierć nagła. Wyłączone zostały przypadki z nie
domogą zastoinową, biernym przekrwieniem wątroby, obrzękiem 
płuc — a więc tylko te przypadki zostały wzięte pod uwagę, 
w których w czasie śmierci krążenie działało sprawnie. Najmłod
szy chory miał lat 26, najstarszy 83; średni wiek wynosił 58.1 lat. 
Liczba przypadków według dekad była następująca: 3-a deka
da — 1, 4-a — 5, 5-a — 24, 6-a — 40, 7-a — 53, 8-a — 16, 9-a—2. 
Waga serca tylko wyjątkowo wykazywała znacznego stopnia 
przerost (tylko w 4 przypadkach była ona większa od 600 gra
mów), w 31 przypadkach była ona większa od 500 gramów, w 
47—powyżej 400, w 55 — powyżej 300, w 2 — powyżej 200. A 
więc w około -Ja przypadków waga wynosiła mniej niż 450 gra
mów. Budowa sierdzia przy badaniu makroskopowym okazała się 
prawidłową w 50 % przypadków, zwłóknienie stwierdzono w 22 %, 
myomalację — w 21%, pęknięcie serca w 7% (11 przypad
ków). Ponieważ zwłóknienie sierdzia może tylko w niewielkim 
stopniu odbić się na jego pracy, autor uważa, że anatomiczna 
budowa sierdzia tłumaczy śmierć nagłą tylko w niewielkiej liczbie 
przypadków, tam mianowicie, gdzie nastąpiło pękniecie serca. 
Wśród 142 przebadanych przypadków stwierdzono zakrzep tęt
nicy wieńcowej w 39 (27,5%), przyczem w grupie z prawidło
wym mięśniem sercowym % wynosił 17, w grupie z zwłóknie
niem — 20, z myomalacją — 50, z pęknięciem serca — 54%. 
W większości przypadków zmiany sekcyjne nie mogły wytłó- 
maczyć przyczyny nagłej śmierci w przypadkach ze schorzałymi 
tętnicami wieńcowymi. Serce było zwykle wielkości prawidłowej 
lub tylko nieznacznie powiększone, sierdzie — wyjąwszy małą 
grupę przypadków — było w stanie podtrzymywać dostatecz
nie sprawne krążenie. W większości przypadków nie było na
głego zamknięcia dużej gałęzi tętnicy wieńcowej. Wobec tego 
wnioskować należy, że w olbrzymiej większości przypadków 
przyczynę nagłej śmierci sercowej stanowią procesy fizjologicz
ne, z których w rachubę wchodzą tylko dwa: zatrzymanie serca 
wzgl. komory i migotanie komór. Działanie leków przy ustaniu 
działalności mięśnia sercowego i przy migotaniu komór było ba
dane za pomocą metod farmakologicznych, które mają zasto
sowanie również dla człowieka. W przypadkach całkowitego 
bloku serca komory nie są pod wpływem bodźców zatokowych, 
a biją dzięki własnym bodźcom rytmicznym, które nie odznacza
ją się dużą intensywnością, przez co od czasu do czasu zdarzać 
się może, że bodźce przez pewien okres nie powstają, serce sta
je i wytwarza -się zapaść. Leczniczo stosować należy środki, 
wzmagające zdolności rytmiczne komór. Badać te rzeczy można 
u niektórych osobników wrażliwych, u których pod wpływem 
ucisku na zatokę szyjną, serce staje (praca autora z r. 1933 w 
Arch. Intern. Med. t. 51 i z r. 1934, tamże t. 54). Wyłączona zostaje 
tutaj działalność zatoki przedsionkowej, a ponieważ inne części 
serca nie posiadają dostatecznie rozwiniętej czynności wytwa
rzania bodźców rytmicznych, nie może powstać nowy „pace- 
maker". W doświadczeniach przeprowadzonych na takich osob
nikach okazało się, że nie mają wpływu na zatrzymanie się
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serca: naparstnica, koffeina, pirydyno-beta-karbonowy kwas- 
etylo-amina, metrazol, tyroksyna, glukonian wapnia; epinefry- 
na miała wybitny wpływ dodatni przez wytwarzanie nowego 
ośrodka bodźcotwórczego w komorach, podobne do niej struk
turalnie związki (m. inn. efedryna) również, przy czym działa
nie ich było tym bardziej wybitne, im bardziej budowa ich 
zbliżona jest do epinefryny. Zatrzymanie skurczów serca wy
stępuje najczęściej jako przyczyna czasowej zapaści sercowej, 
natomiast podstawą fatalnych zapaści w chorobach wieńcowych 
serca jest migotanie komór, na co już zwrócił uwagę w r. 1927 
H e r i n g. Na to wskazuje m. inn. i b. częste występowanie mi
gotania komór w badaniach doświadczalnych z podwiązywaniem 
tętnic wieńcowych. Ekstrasystolia i tachycardia komorowa, które 
mogą być uważane za niemiarowości przedmigotaniowe, często 
występują w trakcie ostrego zamknięcia tętnic wieńcowych. Ze 
względu na niezmiernie wielkie niebezpieczeństwo próby w y
woływania migotania komór u człowieka nie mogą mieć miej
sca. Istota powstania migotania komór nie jest jeszcze znana, wy
daje się, że w powstawaniu jego dużą rolę odgrywają bodźce 
nerwowe przyśpieszające działalność serca oraz epinefryna, któ
ra zapewne działa synergetycznie z jakimiś innymi czynnikami 
pobudzającymi (np. chloroformem w doświadczeniach L  e- 
v y e g o  i L e w i s a ,  przeprowadzonych na kotach w r. 1912; 
chlorkiem baru w doświadczeniach R o t h b e r g e r a  i W i n^ 
t e r b e r g a ) .  Przecięcie nerwów współczulnych znosiło pow
stawanie migotania komór pod wpływem podwiązania tętnic 
wieńcowych ( Ot t o ) .  Wycięcie nadnerczy chroniło zwierzęta 
przed powstawaniem migotania komór pod wpływem wdychania 
benzolu, podobnie działa wycięcie nadnerczy i zwojów gwiaź
dzistych przy stosowaniu wstrząsu elektrycznego (H o f f 
i N a h u m ) .  W ten sposób wydaje się prawdopodobnym, że 
skłonność do migotania komór może być zmniejszona przez za
stosowania leków, działających antagonistycznie w odniesieniu 
do epinefryny. N a t h a n s o n  badał działanie rozmaitych środ
ków na serce, w którym wywoływał ektopiczny rytm komorowy 
pod wpływem epinefryny. U wielu osobników można było wy
wołać przez zastosowanie dostatecznie dużych dawek epine
fryny częstoskurcz komorowy, będący stanem przedmigotanio- 
wyn. Wstrzykiwano dożylnie osobnikom starszym 0,1 mg epine
fryny i wykonywano zdjęcie elektrokardiograficzne przez 5 mi
nut.. Wielokrotnie otrzymywano liczne nadskurcze komorowe 
wieloegniskowe w ciągu 1 minuty po wstrzyknięciu, zwykle w 
ciągu 4 minut rytm wracał do normy. Wtedy wstrzykiwano lek 
badany, a po odpowiednim czasie ponownie 0,1 mg epinefryny i 
badano ponownie elektrokardiograficznie. Według D o c k a (u 
człowieka), H. D. L  e v i n e‘a oraz J a c k s o n a ,  F r i e d l a n -  
d e r a  i L a w r a n c e a  (u zwierząt doświadczalnych) chini
dyna posiada własności przeciwdziałające występowaniu migo
tania komór. W 8 przypadkach autora, w których podawano 
przez 5—6 dni chinidynę doustnie, dożylne wstrzyknięcie epi
nefryny nie było w stanie wywołać ekstrasystolii komorowej, je
dyną reakcją była tachykardia zatokowa; w 2 pozostałych przy
padkach, w tórych stosowano najmniejsze dawki chinidyny, 
powstawały tylko pojedyńcze nadskurcze z jednego ogniska. 
W ten sposób stwierdzono niezwykle mocne działanie chinidy
ny jako środka zapobiegającego powstawaniu migotania komór. 
Ergotamina poraża zakończenia nerwów współczulnych i w ba
daniach doświadczalnych przeciwstawia się pressorycznemu 
działaniu epinefryny. Dawki jednak są tu znacznie większe, niż 
te, które mogą być stosowane u ludzi. W 3 przypadkach prze
prowadził autor doświadczenia z ergotaminą, wstrzykując do
żylnie, względnie podskórnie 1 mg winianu ergotaminy, a na
stępnie epinefrynę. Działania zapobiegawczego ergotamina w tej 
dawce? nie wywierała. Nadmiar soli potasowych w płynie, prze
pływającym przez serce, ma właściwość zapobiegania wytwa

rzaniu się nadskurczy; zapobiega migotaniu komór przez wstrząs 
elektryczny ( W i g g e r s ;  H o o k e r ) .  W 2 przypadkach zasto
sował autor przez 4—5 dni po 6—8 g. octanu potasu. Elektro- 
kardiogram po epinefrynie był prawie zupełnie taki jak w okre
sie przed zastosowaniem soli potasu. Acetyl-beta-metylcholina 
przez pobudzenie nerwu błędnego może, teoretycznie, przeciw
działać współczulnemu podrażnieniu komór. W doświadczeniach 
N a h u m a  i H o f f a  przeciwdziałała migotaniu komór, pow
stającemu pod wpływem zatrucia benzolem. W 5 doświadcze
niach N a t h a n s o n a  5 minut po wstrzyknięciu podskórnym 
20 mg. acetyl - betametylcholiny działanie epinefryny na rytm 
komorowy zostało zniesione, w jednym przypadku nie miało 
żadnego działania. Amytal (pochodna barbiturowa) nie miał 
wpływu na rytm komorowy po epinefrynie. Chinidyna nie tylko 
wpływa przez bezpośrednie zadziałanie na mięsień sercowy za
pobiegaj ąco na migotanie komór, ale przez porażenie nerwu 
błędnego przeciwstawia się zatrzymaniu serca pod wpływem 
ucisku na zatokę szyjną — jak to wykazały specjalnie w tym 
celu przeprowadzone doświadczenia autora. Z badań tych wy
nikają ważne wskazówki praktyczne. W przypadkach A d a m s -  
S t o k e s a na tle zatrzymania działalności serca wskazane jest 
stosowanie epinefryny lub zbliżonych do niej aminów. Najsilniej 
działa epinefryna; przez wstrzykiwanie co 3 godziny po 1 mg. 
podskórnie rytm komorowy zostaje pobudzony do tego stopnia, 
że nie należy się obawiać zatrzymania akcji serca. Z preparatów 
podawanych doustnie, działanie najsilniejsze ma efedryna, ale 
niestety bardzo nierówne. Jeżeli przez zastosowanie dostatecz
nie dużych dawek nie osiąga się wyniku, należy się uciec do 
podskórnego podawania epinefryny. M o r a w i t z  i H o c h -  
r e i n stosowali chinidynę empirycznie dla zapobiegania nagłej 
śmierci. Przez porównanie serii przypadków z chinidyną i bez 
niej przyszli oni do przekonania, że chinidyna zmniejsza czę
stość nagłej śmierci sercowej. W ciągu ostatnich 2 lat stosował 
N a t h a n s o n  chinidynę przez 6 do 8 tygodni po zawale sier
dzia oraz w przypadkach dławicy piersiowej, w których istnia
ły oznaki zwiększonej pobudliwości dławicy komór, t. zn. częste 
nadskurcze komorowe. Dawka wynosiła zwykle 3 razy dzien
nie po 0,4. Autor nie wyciąga wniosków ze względu na zbyt ma
łą liczbę przypadków, w każdym razie nie widział tu nic złego; 
poleca tę metodę do dalszego stosowania. Pozatem należy unikać 
stosowania wszelkich środków sympatykomimetycznych, wzru
szeń i podnieceń psychicznych (które według C a n n o n a po
wodują wzmożone wydzielanie epinefryny). Próby nad ewentu
alnym działaniem zapobiegawczym acetyl-beta-metylcholiny są 
wtoku. H. M a k o w e r  (Łódź).

Choroby przemiany materii i gruczołów 
wewnątrzwydzielniczych.

Elliot P. JOSLIN, Louis I. DUBLIN i Herbert H. MARKS. 
Badania nad cukrzycą. V. Dziedziczność. (Amer. Journ. of the 
Med. Sciences, 1937, t. 193, z. 1).

Ważna rola dziedziczności w cukrzycy jest nieco przyćmio
na przez działanie innych czynników, bardzo ze sobą popląta
nych. Trudność stwarza jeszcze to, że nie mamy w cukrzycy 
do czynienia z dziedzicznością samej choroby, ile raczej z dzie
dzicznością nienormalności konstytucyjnych, które usposabiają do 
powstania tego schorzenia. Ta predyspozycja zwykle nie ujaw
nia się przed powstaniem właściwej choroby, przeważnie w wie
ku średnim i późniejszym. Powstaje w ten sposób zagadnienie 
„przenośnika1*, który może sam nie zachorować na cukrzycę, ale 
przenieść usposobienie na dzieci. W ten sposób nie jest rzeczą 
możliwą poznanie wszystkich „przenośników11 w historii rodzin
nej. Główne przyczyny niemożności ujawnienia „przenośników11 
są następujące: 1) przypadki cukrzycy w rodzinie, które nie 
wykazują charakterystycznych objawów i przez to nigdy nie
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są rozpoznawane; 2) przypadki, które wykazują objawy, lecz 
nie są rozpoznawane; 3) przypadki rozpoznane w rodzinie, lecz 
nie dostające się do historii choroby, ponieważ chory o nich nie 
wie; 4) przypadki nie ujawnione, ponieważ „przenośnicy“ w ro
dzinie nie dożyli wieku, w którym cukrzyca mogła by u nich 
powstać; 5) przypadki, w których „przenośnicy" są jeszcze 
przy życiu, ale są w wieku młodszym od tego, w którym cukrzy
ca ma u nich powstać; 6) przypadki, w których ,.przenośnicy“ 
zmarli; 7) przypadki, w których powstała cukrzyca po straceniu 
kontaktu z chorym. W badaniach nad materiałem autorów opi
sywano jako przypadki „dziedziczne11 te, w których stwierdzano 
cukrzycę u rodzica, dziadka, wuja wzgl. stryja, bratanka wzgl. 
siostrzeńca, bratanicy wzgl. siostrzenicy, dziecka; jako ro
dzinne" — przypadki cukrzycy u brata, siostry lub kuzyna pierw
szej linii. Wśród wszystkich chorych, widzianych między rokiem 
1897 a 1928 było 1559 (24,5%), którzy donieśli o jednym lub 
więcej chorych na cukrzycę w rodzinie; 1011 podawało historię 
dziedziczną (15,9%), 548 — rodzinną (8,6%), w 210 przypadkach 
stwierdzono zarówno jedną jak i drugą (3.3%). Procentowość 
u chorych w latach późniejszych jest większa. Kobiety, które 
naogół lepiej orientują się w historii rodzinnej, mają większy 
odsetek chorych w rodzinie ,niż mężczyźni. Poza tym stwier
dzono większy odsetek u żywych dzieci diabetycznych, przez długi 
czas obserwowanych, w porównaniu do dzieci zmarłych; u leka
rzy w porównaniu do innych grup chorych; u Żydów w porów
naniu do pacjentów nieżydowskich; u bliźniaków jednoj aj owych 
w porównaniu do dwujajowych. Procentowość diabetyków, ma
jących cukrzycę w rodzinie, jest znacznie większa, niż to się 
widzi w grupach kontrolnych niediabetycznych. Cukrzyca wśród 
rodziców i dziadków chorych na cukrzycę dzieci była 2 do 2J/2 
razy częstsza, niż normalnie. Wydaje się, że skłonność do cukrzy
cy dziedziczy się jako czynnik M e n d l o w s k i  ustępujący, jak 
na to wskazują prace statystyczne P i n c u s a  i Wh i t e .  Na za
sadzie ich obliczeń nie można z całą pewnością uważać tej tezy 
za słuszną, jednakże ze wszystkich ewentualności odpowiada ona 
najbardziej faktom istniejącym. C a m m i d g e znalazł u myszy, 
że przecukrzenie krwi dziedziczy się jako czynnik ustępujący. 
Szereg autorów znalazło stan prediabetyczny częściej u krew
nych diabetyków, niż to się stwierdza ogólnie

Herman M a k o w e r  (Łódź).

BICKEL. Insulina w leczeniu hipoglikemii. (Schweiz. med. 
Woch. 1937, Nr. 20).

Zespół objawów hipoglikemii spontanicznej cpisany został 
przed kilkunastu laty. Liczne od tej chwili obserwacje kliniczne 
podkreślały zawsze, jako zasadniczy moment patogenetyczny dla 
tej sprawy — hiperinsulinizm. Leczenie tej sprawy weszło w ka
non, od którego nie znano odstępstw — podawano i podaje się do 
tej pory wszelką drogą duże ilości cukru gronowego z tą myślą, 
aby zwiększyć rezerwę glikogenową w tkankach i zapobiec odcu- 
krzeniu krwi. Metoda ta daje doskonały i szybki wynik przede 
wszystkim w przypadkach przedawkowania insuliny, nieostrożne
go lub celowego. Jednakże to działanie glukozy, choć szybkie i 
efektowne, nie daje się zastosować na dłuższą metę, gdyż nadmiar 
węglowodanów z kolei pobudza trzustkę do wzmożonej produkcji 
insuliny i powstaje błędne koło, w którym dobry stan chorego 
przeplata się z atakami niedocukrzenia. Jako pożyteczną mody
fikację wprowadzono powolne, ale stałe podawanie małych, da
wek glukozy, ale i to wywoływało stan ciągłego pogotowia i 
wzmożonej czynności wysepek L a n g e r h a n s a .  Na drodze 
chirurgicznej uzyskano w przypadkach ostrych napadów hipo
glikemii wielokrotnie wyleczenie przez usunięcie gruczolaka wy- 
sepkowego, jednakże interwencja nie zawsze jest możliwa, i kryje 
w sobie przecież niebezpieczeństwo poważnego zabiegu. Tak spra
wa wyglądała do niedawna i dopiero w 1934 r. S h e p a r d s o n

ogłosił swoją metodę leczenia stanów hipoglikemicznych dietą 
przede wszystkim obfitującą w tłuszcze (100 gr. węglowodanów, 
100 gr. białka i 200 gr. tłuszczu na dobę). Autor podjął tę myśl 
i dla przeciwdziałania hiperglikemii pokarmowej, jako bodźcowi 
do następczej naprodukcji insuliny, dodawał po każdym jedzeniu 
10 jednostek insuliny. Założenie okazało się trafne i dało dosko
nały wynik w praktyce. Ant. W a j n g o t .

Choroby skóry, weneryczne i płciowe.

P. JVAN PUTTE. Profilaktyka indywidualna w chorobach 
wenerycznych. (Presse med. 1937 Nr. 4).

Opracowana przez autora metoda zapobiegania indywidual
nego jest właściwie leczeniem poronnym, które autor stosuje w
5—12 godz. po stosunku płciowym. Do odkażenia skóry okolicy 
narządów płciowych używa on 2—3% roztworu jodu w alkoholu; 
środek ten obok silnego działania dezynfekcyjnego ma minimal
ne własności żrące i może być wielokrotnie stosowany bez szko
dy dla pacjenta. Działanie odkażające jodu polega na utlenieniu, 
które nie znika nawet po związaniu jodu z albuminami. Stężenie
2—3% jodu, .według doświadczeń autora, zupełnie wystarcza, 
gdyż przy większych stężeniach wzrasta bardzo działanie żrące 
jodu przy nieproporcjonalnie małym wzmocnieniu działania de
zynfekującego. Przy stosowaniu jodu dbać należy, ażeby jedno
cześnie chory nie otrzymywał pod żadną postacią Hg, która z jo
dem wytwarza żrący jodek rtęci. Praktycznie zabieg wygląda na
stępująco: chory po oddaniu moczu kładzie się na stół opatrun
kowy, i lekarz wacikiem, przepojonym 2—3% nalewką jodową, 
dokładnie wyciera genitalia, wzgórek łonowy i wewnętrzne stro
ny ud, zwracając szczególną uwagę na fałdy i ewentualne drobne 
skaleczenia. Następnie lekarz zastrzykuje do cewki 1 cm3 5% 
argirolu, po kilku chwilach 2 cm3, następnie 3 cm:! i tak do 
5 cm3 po czym na cewkę zakłada opatrunek, ażeby zastrzyknięty 
płyn nie wylał się na zewnątrz. Pacjentowi zaleca się nie odda
wać moczu co najmniej w ciągu 15 min., nie myć okolicy narzą
dów rodnych w ciągu 8 godzin. Zabiegi te mogą pacjenci również 
sami wykonywać, jednak dla ostrożności autor zaleca w tych 
przypadkach zapisywać słabsze rozcieńczenie, a więc Zl % na
lewkę jodową i Zl % argirol. Autor stosuje swoją metodę od 7 lat 
i uważa, że jest praktyczna i daje dobre wyniki.

K a p ł a n ó w n a .

LIBERMAN i JANISOWA. Rozbiór materiału i wyniki le
czenia rzcżączki kobiecej według statystyki przychodni w Mo
skwie. (Sow. Wiestn. Dermat. 6.1936.).

1) Stosunek rzeżączki kobiet do rzeżączki mężczyzn 1:3.
2) Umiejscowienie: urethra — 94,2%, colpitis — 87,1%, urethr. 
-\-colp — 69,5%. 3) Nieświadomość choroby w 38%, z czego
w 18% brak objawów klinicznych. 4) Rzeżączki nie stwierdzono 
po 2 mies. kuracji u 76,2%. 5) Powikłania u 10,8%. 6) Na
wroty u 4,4%. 7) Zupełne wyleczenie u 83%, skargi podmio
towe u 7%. 8) Pomimo gonorrh. ascendens — kobiety zacho
dzą w ciążę. 9) Rzeżączka daje powikłania podczas porodów 
w 10%, w poronieniach w 9,1%. Współpraca wenerologa i gi
nekologa daje najlepsze wyniki. K e n i g s b e r g .

CHASIN. Doskórne szczepienie ropy tryprowej. (Sow. 
Wiestn. Dermat. 6. 1936).

Gram — ujemny gonokok może się stać dodatni w warun
kach beztlenowych, a według Ł a w r y n o w i c z a ,  G e r i n g a  
i innych przechodzi nawet w pałeczki. Autor wszyknął 0,1 
ropy tryprowej (2 krople wody +  oczko ropy) doskórnie 
i otrzymał odczyn dodatni u 80% chorych na rzeżączkę. Cha
rakter odczynu: papula, vesicula, pustula. Już po 2 dniach do 
czystej hodowli gonokoków dołączały się postaci inwolucyjne. 
Po 3 dniach stwierdzono dwoinki Gram dodatnie. Obraz kli
niczny miał charakter owrzodzenia (Ulcus venereum folliculare). 
Z tego autor wnioskuje, że laseczki Gram dodatnie i laseczki 
Gram ujemne są pochodne gonokoków. K e n i g s b e r g .

www.dlibra.wum.edu.pl



2 września T957 r. WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 33

Streszczenia pojedyńcze.

Lecznictwo.

W. VIETS. Zwalczanie kataru siennego za pomocą Voganu 
i Campolonu. („Fortschritte der Therapie“ 1936 N. 7).

Autor stosował Vogan (witamina A ) w formie drażetek 
(1—2 dziennie). Pojedyńcza dawka działała już po 4—5 godzi
nach. Campolon był stosowany w przypadkach, gdy kuracja 
Vogansm była niedostateczna. Na 10 przypadków tylko w jed
nym kuracja ta zawiodła. Autor dokładnie podaje opis 3-ch 
przypadków, jak również przebieg leczenia na sobie samym. Gdy 
tylko pojawiały się objawy kataru siennego, jak: palenie i ro
pienie spojówek, dusznica, katar i t. p., w 2—3 godziny po poda
niu Voganu (1—2 drażetek) i Campolonu (2 cm) objawy te szyb
ko ustępowały. Zawsze następowała długotrwała poprawa, a nie
kiedy nawet zupełne wyleczenie. M. L a n d e s m a n .

K. BLUM. Doryl w chirurgii brzucha. (Zentralbl. fur 
Chir. 1936, Nr. 50).

Preparat cholinowy D o r y l  Mercka oddał bardzo dobre 
usługi jako fizjologiczny środek, pobudzający jelita po opera
cjach brzusznych oraz w porażennej niedrożności jelit bez u- 
przedniego zabiegu operacyjnego. Jest odpowiednim środkiem 
pomocniczym do usuwania pooperacyjnego zatrzymania moczu. 
Wskazane jest dalsze wypróbowanie tego środka. J. B a d e r .

WYSS-CHODAT. Postęp w leczeniu fermentami mlecznymi. 
(Schweiz. med. Woch. 1937, N. 8 i N. 9).

Od chwili, gdy M i e c z n i k ó w  zapoczątkował leczenie 
a właściwie zapobieganie starzeniu się za pomocą mleka buł
garskiego, zagadnienie to wielokrotnie trafiało do pracowni i 
klinik. Aczkolwiek pierwotne założenie M i e c z n i k o w a  zu
pełnie straciło na znaczeniu, pobudziło jednak do dużych wy
siłków naukowych i pozwoliło na uporządkowanie wiedzy o pro
cesach trawiennych w jelicie grubym. Bakteriolodzy odkryli du
żo najzupełniej różnych drobnoustrojów, posiadających jedną 
cechę wspólną, to jest zdolność do wywoływania fermentacji 
mlecznej. Ich klasyfikacja, biorąc rzecz z grubsza, przedstawia 
się następująco: w jelicie żyją dwie flory: pierwsza z nich składa 
się z bakterii mniej lub więcej symbiotycznych i ta wymaga dla 
utrzymania się przy życiu czynników wzrostowych, czyli wita
min rozpuszczalnych w wodzie; druga zaś złożona jest z drobno
ustrojów raczej saprofitycznych i nie wymaga tych witamin. W i
taminy rozpuszczalne w wodzie są wrażliwe na zasadowość śro
dowiska. Jelito, produkujące czynniki kwaśne, sprzyja temu 
obrotowi witamin i bakterii symbiotycznych, pożytecznych. Sub
stancje alkaliczne, pochodzące z gnicia, niszczą witaminy i w ten 
sposób pozbawiają bakterie symbiotyczne pokarmu, sprzyjając 
zamiast tego rozwojowi saprofitów. Teoria ta jest całkowicie 
w zgodzie z dotychczasowymi wynikami terapii klinicznej, gdzie 
obecnie triumfy święci witaminowe lecznictwo kolitów. Dla po
parcia swych założeń teoretycznych autor zastosował w klinice 
mleko, będące czystą hodowlą thermobacterium acidophilum 
vivans. Pierwsze próby poczyniono w leczeniu zaparcia przewle
kłego. W wywiadach z okresu poprzedzającego zaparcie, był 
ostry, następnie podostry nieżyt żołądka i jelit, ogólny dość cięż
ki stan i cuchnące, częste i obfite stolce. Okres zaparcia przewle
kłego, w którym chorzy trafiali pod opiekę autora, odznaczał się 
również skłonnością do nawrotów poprzedzającej choroby z 
wszystkimi cechującymi ją objawami. W ciągu kilku- do kilku- 
nastodniowego leczenia wyżej wzmiankowanym mlekiem ustępo
wało nie tylko zaparcie, ale również skłonność do nawrotów 
i osiągano całkowite wyleczenie. Następnie autor zastosował swą 
metodę w przypadkach ostrych i otrzymał wyniki jeszcze szybsze 
i wyraźniejsze. Leczenie „biologiczne" przestrajaniem czynności 
jelit w stronę procesów osłabionych nie jest nowością i stale 
stosuje się u niemowląt i małych dzieci. U dorosłych również

je proponowano, ale ostatnio metoda ta poszła nieco w niepa
mięć wobec konkurencji różnych specyfików, dobrze więc, że 
doświadczenia autora ją przypomniały. Wydaje się jednak, że 
nie tylko stosowane przez autora „mleko bakteryjne", ale rów
nież kefir i yoghurth mogą oddać podobne usługi.

A. W a j n g o t .

Choroby zakaźne.
WESLEY W. SPINK. Patogeneza rumienia guzowatego ze 

specjalnym uwzględnieniem gruźlicy, zakażenia paciorkowcowego 
i gorączki gośćcowej. (Arch. Intern. Med., 1937, t. 59, z. 1).

Istnieje szereg teorii powstawania rumienia guzowatego:
1) gruźlicza, 2) gośćcowa, 3) paciorkowcowa, 4) swoiste zakaże
nie o nieznanym zarazku, 5) eklektyczna — jako skutek róż
nego rodzaju zakażeń i zatruć. Autor jest zwolennikiem tej ostat
niej teorii, podkreśla on przy tym duże znaczenie zakażenia 
przez paciorkowce. Autor poddał bardzo dokładnym badaniom 
klinicznym, bakteriologicznym i immunologicznym 10 chorych 
na erythema nodosum, ostatnio obserwowanych, poza tym opra
cował karty chorobowe 133 chorych, leczonych z powodu tego 
cierpienia w Miejskim Szpitalu w Bostonie. Z 10 chorych włas
nych tylko u jednego stwierdził zakażenie gruźlicze, u pozosta
łych natomiast udało się stwierdzić przeważnie związek z pa
ciorkowcami. Tak u 5 chorych bezpośrednio przed wystąpieniem 
wykwitów skórnych było zapalenie gardła, przy czym w 4 przy
padkach wyhodowano z gardzieli paciorkowce hemolizujące. 
Doskórne wstrzykiwania endotoksyny paciorkowcowej w 8 przy
padkach wywołały powstanie takich samych guzków, jak po
przednio istniejące; identyczność powstałych zmian skórnych 
została stwierdzona również badaniem histologicznym. Również 
analiza 133 przypadków szpitalnych wykazała ściślejszy zwią
zek między erythema nodosum, a zakażeniem paciorkowcowym 
(i gośćcowym), aniżeli gruźliczym. Ważne w tym związku jest 
zakażenie ogniskowe, zwłaszcza dookoła korzeni zębów. W wie
lu przypadkach nie udaje się wyjaśnić etiologii. Po wyleczeniu 
rumienia guzowatego należy chorych mieć w obserwacji i śle
dzić ewentualne powstanie gruźlicy, zapalenia wsierdzia lub też 
zakażeń ogniskowych. Z przeglądu piśmiennictwa wynika, że ru
mień guzowaty powstawać może również pod wpływem takich 
np. czynników, jak lymphogranuloma uenereum, posocznića me- 
ningokokowa, kiła, influenza, colitis ulcerosa, a nawet pod wpły
wem leków takich, jak jodki i bromki.

Herman M a k o w e r  (Łódź).

RIMPAU. Zakażenie człowieka od zwierząt domowych i 
stajennych. (Miinch. med. Woch. 1937. Nr. 11).

N o r r  zwrócił uwagę (w r. 1935) na liczne przypadki k a 
t a r u  u p s ó w  przed wybuchem nagminnej g r y p y  u lu
dzi. Niezbędny jest więc kontakt między lekarzami a weteryna
rzami, szczególnie na wsi. — Autor przytacza następujące przy
padki; U psa istniało długotrwałe ropienie na g r z b i e c i e .  
Gospodarz mieszkania lekko skaleczył się w plecy i nabawił się 
ciężkiej r o p o w i c y .  Jego żona, która robiła pierwsze opa
trunki, dostała c z y r a c z n o ś c i .  — W drugiej rodzinie pani 
domu dostała czyraczności: stary pies miał r o p n e  z a p a l e -  
n i e  ł ą c z n i c  (znaleziono staphylocc. aureus haemolyticus). 
Po u k ą s z e n i u  p r z e z  k o t a  nastąpiło na grzbiecie rę
ki, w miejscu ukąszenia, obrzmienie, gorączka i dreszcze, po- 
tym ropowica przedramienia (trwało sześć tygodni). Badanie 
ropy wykazało te same bakterie, co z gardzieli i oskrzeli zabitego, 
choć, zdrowego, kota. — Pouczający jest związek między 
o s t r y m  z a p a l e n i e m  j e l i t  u ludzi a wydzielinami od 
b y d ł a  s t a j e n n e g o .  W r .  1935 w jednym zakładzie zam
kniętym z 90 osób zachorowało 80 na ostre zapalenie jelit (bact.
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enteritidis); przyczyną były lody śmietankowe: jedno cielę w 
oborze było chore na jelita, wydzielało bact. enter. i zanieczy
szczało oborę. Bakterie te były znalezione w oborze na śmietni
ku i koło niego, w wodzie odprowadzanej z podwórza do rzecz
ki, u ludzi na podeszwach. — W 1934 wywołało chorobę mięso, 
zakażone bact. paratyphi B, w 1929 mięso z bact. enter.; w obu 
razach resztki mięsa dostawały psy, które nie zachorowały, ale 
wydzielały te bakterie. M. R o z e n t a l  (Wilno).

TUSZYŃSKI. W sprawie etiologii grypy. (Wraczebnoje 
Dieło, 1937, Nr. 1).

Niezależnie od postaci epidemicznej, zachorzenia, objęte 
nazwą grypy, a umiejscawiające się w obrębie narządu odde
chowego, często kończące się zapaleniem płuc, zdarzają się (rów
nież i w Polsce, ref.) przez cały rok. Zagadnienia, związane z etio- | 
logią i patogenezą tych schorzeń, przedstawiają wiele niejasnych 
momentów. Autor, otrzymawszy wyhodowany w czasie epide
mii leningradzkiej w 1936 r. zarazek grypy, nader zbliżony 
morfo- i biologicznie do prątka P f e i f e r a, wykorzystał go w 
niezwykły w dzisiejszych czasach sposób. Zebrał mianowicie 
grupę 30 wolontariuszów, którzy poddali się zakażeniu do
świadczalnemu. U zakażonych stwierdzono następujące objawy 
chorobowe: 1) Objawy ogólne — w 3— 4 godz. po insuflacji bak
terii pojawiało się ogólne rozłamanie, ból głowy i gorączka.
2) Objawy miejscowe: — Obrzęk i przekrwienie śluzówek gór
nych dróg oddechowych, o charakterze łagodnym i przejścio
wym. 3) Badania laboratoryjne — stwierdzano wyraźną limfo- 
penię i neutropenię, przeważnie aneozynofilię i monocytozę — 
co stoi w zgodzie z dotychczasowymi hemogramami grypy kli
nicznej w pierwszym okresie. Następnie badano surowicę zaka
żonych na obecność bakteriolizyn i stwierdzono ich obecność u 
tych wszystkich, którzy wogóle w doświadczeniu nie ulegli za
chorowaniu. Podobieństwo doświadczalnej choroby T u s z y ń 
s k i e g o  z rzeczywistą grypą i wreszcie argument serologicz
ny, zdaje się wskazują na to, że prątek leningradzki, nader zbli
żony do pałeczki P f e i f e r a  (może nawet z nią identyczny), 
jest jednym z ważnych czynników etiologicznych grypy i dają 
bodziec do podjęcia na nowo zaniedbanych od pewnego czasu 
badań nad zapobieganiem i leczeniem bakteriologicznym grypy.

A. W a j n g o t.

Choroby narządów trawienia.
Emanuel Z. EPSTEIN i Edward B. GREENSPAN. Znacze

nie kliniczne cholesterolu w osoczu krwi w chorobach wątroby 
i dróg żółciowych. (Arch. Intern. Med. 1936, t. 58, z. 5).

Autorzy zbadali zmiany w zawartości cholesterolu i jego 
estrów w chorobach wątroby i dróg żółciowych. Wzrost lub ob
niżenie poziomu tych składników stwierdzić można również i w 
innych sprawach chorobowych, t. np. niski poziom stwierdza się 
w niektórych ciężkich zakażeniach, jak bakteryjne zakażenie 
wsierdzia, cystopyelonephritis, i innych; po przejściu zakażenia 
poziom ten wraca do normy. Jednak nie zmniejsza to znaczenia 
badań nad poziomem cholesterolu i jego estrów w chorobach wą
troby. W żółtaczce mechanicznej zwykle spotyka się hiperchole- 
sterolemię, tyczącą się zarówno cholesterolu wolnego jak i jego 
estrów, i idącą równolegle do bilirubinemii. Po przejściu spra
wy i zniknięciu żółtaczki poziom cholesterolu spada do wyso
kości prawidłowej. Długotrwały zastój żółci, dołączające się 
zapalenie kanalików, charłactwo i inne powikłania mogą utrzy
mywać go nadal na wysokości niskiej. W żółtaczce, spowodo
wanej przez ostre zwyrodnienie wątroby, poziom cholesterolu 
nie wzrasta jednocześnie z bilirubiną, lecz zwykle pozostaje pra
widłowy lub nieco obniżony — w ten sposób mamy tu łatwy 
sposób odróżniania od żółtaczki mechanicznej. Ester cholestero
lowy jest zwykle w zwyrodnieniach wątroby obniżony, propor
cjonalnie do ciężkości sprawy. W sprawach bardzo ciężkich,

szybko kończących się fatalnie, poziom estru jest albo bardzo 
niski, albo też wogóle estru nie stwierdza się. W mniej ciężkich 
przypadkach niskie jego wartości początkowe z biegiem czasu 
podnoszą się wraz z poprawą stanu choroby. W marskości wątro
by zanikowej (L  a e n n e c owskiej) poziom cholesterolu jest pra
widłowy, chyba że choroba ta powstaje w przebiegu zwyrodnie
nia wątroby lub też w okresie końcowej cholemii. W zapaleniu 
woreczka żółciowego i kamicy żółciowej poziom cholesterolu 
jest prawidłowy lub też nieznacznie tylko podwyższony — oczy
wiście o ile nie ma niedrożności. Liczne badania poziomu chole
sterolu w przebiegu chorób wątroby i dróg żółciowych mają nie 
tylko wartość rozpoznawczą, ale pozwalają się zorientować co 
do kierunku, jaki choroba przyjmuje. Pozwala to na uchronie
nie się od omyłek, jakie mogą się niekiedy wydarzyć przy jed
norazowym tylko badaniu; oczywiście należy również brać pod 
uwagę całość obrazu klinicznego i możliwość występowania jed
noczesnego innych spraw chorobowych, mogących działać mo
dyfikująco na cholesterolemię. Herman M a k o w e r  (Łódź).

S. M. GOLDHAMER. Sok żołądkowy u chorych na niedo
krwistość złośliwą w okresie wywołanej remisji. (The Amer. 
Journ. of the Med. Sc , 1937, t. 193, z. 1).

Wydzielanie soku żołądkowego odgrywa dużą rolę w fizjo
patologii niedokrwistości złośliwej. W typie A d d i s o n - B i e r -  
m e r owskim tej choroby stwierdza się wolny kwas solny w tre
ści żołądkowej tylko wyjątkowo. W pewnej grupie niedokrwi
stości makrocytowej po odpowiednim leczeniu za pomocą czyn
nych substancyj hemopojetycznych powraca wydzielanie wol
nego kwasu solnego w treści żołądkowej. Badania autora tyczą 
się 27 chorych na niedokrwistość złośliwą w okresie wywołanej 
remisji; chorzy ci otrzymywali leczenie swoiste przynajmniej 
przez 12 miesięcy. Treść żołądkową otrzymywano za pomocą 
aspiracji ciągłej w okresach jednogodzinnych, używając ssącej 
pompy wodnej (ciśnienie — 10 cm3 rtęci). U ludzi zdrowych 
ilość soku żołądkowego, wydzielanego w ciągu godziny, wyno
siła około 150 cm3, u chorych na niedokrwistość złośliwą w 
okresie pogorszenia — około 20 cm3. Z pośród tych chorych ty l
ko jeden miał normalną ilość wydzielanego soku żołądkowego. 
Nie stwierdzono stosunku korelacyjnego, między ilością czerwo
nych krwinek a ilością wydzielanego soku żołądkowego. Na
tomiast wydaje się, że istnieje taki stosunek między wiekiem 
danego osobnika a całkowitą ilością wydzielanej treści żołądko
wej, zwłaszcza u osobników powyżej i poniżej lat 50. Ludzie 
młodsi wydzielają więcej treści żołądkowej. W tej samej gru
pie wieku stwierdzono znacznie większe wydzielanie soku żo
łądkowego u chorych na niedokrwistość złośliwą w okresie re
misji, niż u chorych w okresie pogorszenia. W żadnym przy
padku nie stwierdzono wolnego kwasu solnego. W jednym przy
padku zbadano treść żołądkową chorego w okresie remisji na 
obecność czynnika wewnętrznego („intrinsic factor“ ), stwierdzo
no taką jego ilość, jaka przeciętnie istnieje w soku żołądkowym 
prawidłowym. Niedokrwistość złośliwa typu A d d i s o n - B i e r -  
m e r a wywołana zostaje przez zredukowanie czynnika wewnętrz
nego w treści żołądkowej, bez względu na etiologię tego zjawiska. 
W tej grupie wykonano przeszło 1.000 prób histaminowych i w 
żadnym przypadku nie udało się usunąć achlorhydrii. Wydaje się 
prawdopodobnym, że wyjątkowe przypadki niedokrwistości zło
śliwej z obecnym wolnym kwasem solnym oraz te przypadki, w 
których po leczeniu za pomocą czynników krwiotwórczych po
wraca zdolność wydzielania wolnego kwasu solnego nie należą do 
prawdziwej niedokrwistości złośliwej, a stanowią inne postaci za
burzeń hemopoezy. Zaobserwowane zmniejszenie wydzielania 
soku żołądkowego i korelacja jego z wiekiem mogłyby wska
zywać na to, że zmiany charakterystyczne dla niedokrwistości 
złośliwej byłyby związane z wczesną starością.

Herman M a k o w e r  (Łódź).

www.dlibra.wum.edu.pl



2 września 1937 r. WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 33 91

Choroby serca i naczyń.
LANGE. Zaburzenia krwiobiegu na obwodzie kończyn. 

(Miinch. med. Woch. 1937. Nr. Nr. 4, 5).
Sine ręce albo „obumieranie11 palców, te oznaki zaburzeń 

krwiobiegu, spotykają się często. Mogą one być natury niewin
nej albo zwiastunami ciężkich zmian ustrojowych. Początkowe 
objawy: bladość, czerwoność, siność — nieraz dają się trudno 
objaśnić. S i n o ś ć  końców kończyn powstaje przeważnie 
wskutek zaburzeń c z y n n o ś c i o w y c h  nerwopochod- 
nych, w ruchu krwi znamionujących się zmianą w zwężaniu 
i rozszerzaniu naczyń albo w wymianie płynów (angioneurozy). 
Oprócz tego w ostatnich latach dowiedziono, że w krwi najdrob
niejszych naczyń znajdują się składniki, wywołujące zwężenie 
albo rozszerzene, w rodzaju histaminy, adrenaliny, choliny, 
adenozyny. Zmiany te mogą powstawać przy drażnieniu n. 
współczulnego albo n. błędnego. — „Martwy palec11 — od zim
na: bladość, po której może nastąpić czerwoność, — bezboles- 
ność albo ból, u ludzi osłabionych, małokrwistych albo nerwo
wych; tętno w palcach niewyczuwalne, drobnowidzowo: ramio
na tętnicowe i żylne naczyń włoskowatych nie widoczne (zw ę
żenie nacz. włoskow. i tętnic). Taki skurcz naczyń jest zwykle 
dobrotliwy, ale może nastąpić przy dusznicy bolesnej, przy bó
lach aortalnych (szczególnie z początku), przy ciśnieniu wzmo
żonym. — „Obumieranie11 p r z e m y s ł o w e :  w fabrykach o-
buwia, przy klepaniu, robota przy maszynie obrotowej, polero- 
wników i szlifierzy. T. zw. akrocjanoza: sino-czerwone nogi i rę
ce, rzadziej nos i uszy: męczące uczucie zimna, bez bólu, po
cenie, obrzęk twardy; skaleczenia skóry niełatwo się goją, łatwo 
powstają ropienia, często pęknięcia skóry. Krew przecieka wol
no w rozszerzonych naczyniach, szerokie ramię żylne naczyń 
włosowatych, a ramię tętnicze wąskie. Może być pochodzenia 
hormonalnego. — E r y t r o m e l a l g i a :  (członek czerwony i 
bolesny). Czyste postaci rzadkie: czerwoność, bóle napadowe, 
obrzęk; stanie, chodzenie, ciepło pogarszają; porażone obwodo
we części kończyn górnych, rzadziej dolnych; • podwyższenie 
ciepłoty skóry, ramię tętnicze mocno rozszerzone; w ciężkich 
przypadkach nie mieszać z różą, ropówką, napadem dny, eryth. 
exsudat. multif., stopą płaską z zapaleniem. Przyczyny mogą być: 
przegrzewanie, zakażenie, przymiot; może być objawem: bez
władu rdzeniowego, bezwładu połowiczego, mózgowego, poly- 
neuritis. — E r y t r o c j a n c z a  g o l e n i  d z i e w c z ę c y c h :  
często od cienkich damskich pończoch. Obrzmienie twarde, w 
postaci poduszki, zaczyna się od kostek, przechodzi na łydki do 
kolan; kolor czerwony do sino-czerwonego; wśród czerwoności 
pojedyńcze pęcherzyki, wielkości do soczewicy, okrążone sie
cią najdrobniejszych naczyń, brak włosów albo włosy połama
ne; skóra zimna, często spocona; swędzenie i ból. Czasami w 
rękach aż do barków. Przyczyna zewnętrzna: zimno, przemo
czenie z wyparowaniem; wewnętrzne: jajniki, tarczyca, lympha- 
tismus. — Leczenie. 1. Usuwanie przyczyn: zakażenie (migdałki, 
zęby, inne ogniska zapalne), przemysły szkodliwe, palenie, nad
mierne używanie soli i mięsa, narządy płciowe, przysadka, że
bro szyjne, gruczoły, przymiot, trucizny, choroby rdzenia, mó
zgu, nerwów obwodowych. — 2. Oszczędzanie: pod względem ter
micznym i mechanicznym; ciepłe rękawiczki i pończochy, luźne 
obuwie, waleriana, luminal. — 3. Ć w i c z e n i e :  ogólne wzmoc
nienie ustroju, lekka gimnastyka, sport, stopniowe hartowanie; 
zmienno-cieplne kąpiele nożne i ręczne, lekki masaż, kąpiele 
kwasowęglowe miejscowe (rąk, nóg), krótkie fale. Z a b u r z e 
n i e  u s t r o j o w e  (organiczne). Objawy te same. Długo trwa
jące zaburzenia czynnościowe mogą prowadzić do zmian tro
ficznych stałych. — O d m r o ż e n i e :  z początku zaburzenia 
czynnościowe, potym ustrojowe. Cztery okresy, od lekkiego za
czerwienienia do martwicy członków. — C h o r o b a  R a y n a -  
u d a: często symetryczna. Okres pierwszy: bladość, drugi: si

ność, bolesność, czasem promieniuje do całej kończyny, nieczu- 
łość, napadowo; trzeci: martwica symetryczna, pęcherze krwa
we, wrzody; martwica sucha (tętno zachowane), przechodzi na 
głębsze tkanki; przeważnie u kobiet w wieku 18—30 lat i u ner
y/owych; palce, kończyny, rzadziej nos, uszy; napad trwa prze
ciętnie 3—4 miesiące. W okresie pierwszym naczynia włosowa
te skurczone, w drugim rozszerzone, w trzecim już zgrubienie 
błony wewnętrznej naczyń. Symetryczność dowodzi pochodzenia 
nerwowego (rdzeń, mózg podłużny, guz, syringomyelia). — 
S k l e r o d e r m i a ,  s k l e r o d a k t y l i a :  skóra gładka, na
prężona, nieodłączalna od podkładki, porażenie głębszych tka
nek, palce nie dają się zginać albo rozginać. — Endangiitis 
obliterans: zapalenie błony wewnętrznej. Początek: ból w
podeszwie (przeważnie lewej), w kostkach albo palcach nóg, ból 
w łydce, jak przy chromaniu przestankowym, pęcherze krwa
we, ropnie, brak tętna tętnicy grzbietowej stopy 1 piszczelowej 
tylnej, — prowadzi do amputacji. Bez symetrii. Częściej u męż
czyzn, w wieku 20—40 lat. Należy do grupy schorzeń gośćcowych 
(jak endocarditis). — Periarteriitis nodosa rzadko prowadzi 
do martwicy, guzkowate zgrubienia na naczyniach, przy
czyna: zakażenia. — Z a t k a n i e  p r ą d u  k r w i  (zator,
skrzep): czerwone i białe plamki, ból, brak tętna, martwica. Za
tor powstaje nagle, skrzep powoli w  miejscach zapalnych. — 
S t w a r d n i e n i e  n a c z y ń :  objawy chromania przestanko
wego, zgrubienie błony wewnętrznej, tętnice w postaci gardła 
gęsiego. — M a r t w i c a  c u k r z y c o w a ,  jak przy stward
nieniu naczyń; marwica powstaje łatwiej. — L e c z e n i e  — jak 
przy zaburzeniach czynnościowych. Oszczędzanie powinno być 
jeszcze surowsze (leżenie w łóżku), nie podnosić kończyn, ażeby 
nie utrudniać krwiobiegu. Ćwiczenia ostrożniej. Insulina. Ampu
tacja w porę, sympatektomia okołotętnicza.

M. R o z e n t a l  (Wilno).

Choroby skóry, weneryczne i płciowe.

E. MVAL. Przypadek siateczkowości (reticulosis) regio
nalnych gruczołów chłonnych w związku z przewlekłą grzybicą 
skóry. (Acta derm. vener. sept. 1936 r.).

Autor spostrzegał 15-letniego chłopca, cierpiącego na 
uogólniony liszaj strzygący, oporny na wszelkie leczenie. Obja
wy chorobowe datują się od 10 lat. Ostatnio bez uchwytnej przy
czyny opuchły gruczoły pachwinowe, pachowe, na szyi i w ja
mach nadobojęzykowych. Wślad za obrzękiem wymienionych 
gruczołów wystąpiło podniesienie ciepłoty, i mimo troskliwej 
opieki lekarskiej chłopiec zmarł po 4 tygodniach. Sekcja zwłok 
wykazała, że gruczoły składały się z tkanki nowotworowej po
chodzenia siateczkowo - śródbłonkowego. Grzybków w gruczołach 
nie stwierdzono. Rosyjscy autorzy P e l v i n  i C z e r n o g u -  
b o w  opisali w  1929 roku analogiczny przypadek, gdzie wy
kryli w gruczołach chłonnych grzybek liszaja strzygącego. Po
większenie gruczołów wyłącznie skórnych wskazuje na związek 
tego stanu nienormalnego ze schorzeniem skóry. Autor jest zda
nia, że powstanie nowotworów gruczołowych należy tłumaczyć 
z jednej strony długoletnim podrażnieniem skóry zabiegami lecz
niczymi — maściami i promieniami R o e n t g e n a .  — z drugiej 
zaś strony stałym doprowadzaniem do gruczołów elementów 
grzybkowych przez naczynia chłonne. Fakt nieznalezienia 
grzybków w gruczołach chłonnych może byc uzależniony od 
szybkiego zniszczenia ich w gruczołach. Sz. B r a m s.

E. NETHERTON. Choroba Fox-Fordycea. (Arch. of Der
matol. April 1937 r.).

Autor spostrzegał kobietę lat 35, która skarżyła się na 
swędzące wykwity w pachach i okolicy łonowej, datujące się od 
15 miesięcy. Swędzenie pogarszało się w ciągu dnia; nie upo
śledzało snu. Wykwity pachowe składały się z okrągłych małych 
grudek, których część związana była z torebkami włosowymi. 
Miejscami dało się zauważyć przebarwienie, nieznaczne wypa-
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danie włosów w pachach. Piersi są słabo rozwinięte. Rzuca się 
w oczy nadmierny porost włosów na policzkach, brodzie, war
gach, również na podudziach; tarczyca powiększona. Morfolo
giczne badanie krwi wykazało: 3.900.000 czerwonych ciałek
krwi — 8.900 białych i 76% hemoglobiny. Zawartość cukru we 
krwi 161 mg, cholesterolu 208 mg na 100 cm. Drobnowidowo 
stwierdzono nadmierne rogowacenie nabłonka, przeważnie w 
ujściach torebek włosowych, umiarkowaną akantozę, naciek 
okołonaczyniowy z komórek okrągłych w górnej części skóry 
właściwej i w części brodawkowej; również nieznaczny naciek 
z limfocytów naokoło gruczołów kłębkowych. Czterokrotne po
wierzchowne naświetlanie promieniami R o e n t g e n a  dało 
lekką podmiotową poprawę — zmniejszenie swędzenia. Przypa
dek zasługuje na uwagę ze względu na stwierdzone zaburzenia 
czynności gruczołów dokrewnych. Sz. B r a m s.

Choroby nerwowe i psychiczne.

SCHuKRtl-AKSEL IHSAN. Mózg Zaro Aga, najstarszego 
na ziemi człowieka. (Archiv fur Psychiatrie. 106. 261—266. 1937).

Przed laty kilkunastu czytałem dokładny opis makro- i 
mikroskopowy mózgu starca, zmarłego na Syberii w 115 roku 
życia, i byłem zdumiony, jak nie wiele patologicznego, zwłaszcza 
miażdżycowego znalazło się w tym mózgu nędzarza wschodniosy- 
beryjskiego, który tu i ówdzie hołdował nawet kultowi Bacchusa.
Z zaciekawieniem przeto rzuciłem się na artykuł znanego histo- 
loga pracowni anatomicznej oddziału nerwowego w Instambulu 
czyli Konstantynopolu przedwojennego sułtanatu tureckiego Z a- 
r o A g a  liczył według własnego zeznania i według niezupeł
nie pewnych dokumentów policyjnych 156 lat. Jedno jest abso
lutnie pewne, że w r. 1918 miał syna, który przekroczył 90 lat, 
z czego wynika, że ojciec co najmniej miał w dniu śmierci z 
górą 130 lat. Wahanie wieku między 130 a 156 pozwala zaliczać 
zmarłego do najstarszych ludzi świata. Ów obywatel Diaberkiru 
Turcji małoazjatyckiej był 13 razy żonaty, miał 25 dzieci i 34 
wnuków, a z dzieci jego jedno zmarło w 90-m roku życia, żyją 
zaś córka 88 letnia, a syn 94 letni. Zawsze był szczupły, wysoki, 
nie pił, nie palił, hasziszu nie używał, karmił się głównie chle- 
bem, cebulą, jogurtem i słodyczami. Zęby stracił 10 lat przed 
śmiercią. Zmarł wskutek mocznicy, która się ustaliła w ostatnim 
miesiącu życia. Do protokółu sekcyjnego załączone są 2 piękne 
m o u 1 a g e s całej głowy i twarzy oraz całego mózgu. Poza 
starą przebytą sprawą prawego płuca, zrośniętego z opłucną, są 
nerki powiększone, sklerotyczna oraz rozszerzona i stwardniała 
aorta brzuszna. Zmiany stwierdza się — i to nie wielkie — 
w mózgu. Opony twarde i miękkie mało zmienione, waga mózgu 
1340 gr. zawoje dobrze rozwinięte, tętnice wypukłości mózgu 
wmiarę sklerotyczne, nie zwężone, w większym nieco stopniu 
miażdżycowo zmienione są tętnice podstawy mózgu. Mikrosko
powo się stwierdza: 1) brak oznak posuniętej starości w  postaci 
wybitnego zaniku mózgu, t. zw. starczych kryształów (senile 
Drusen) i Alzheimerowskich starczych zmian we włóknach ner
wowych, złogów okołonaczyniowych żelaza, 2) złogi tłuszczowe 
i zanik barwnika w komórkach zwojowych i glejowych substan- I 
cji szarej, 3) rozsiane swoiste duże, blade, prawie nagie, ubogie | 
w plazmę ziarna glejowe. O swoistych dużych komórkach glejo- 1 
wych, przypominających komórki w pseudosklerozie W e s t p h a -  
1 a autor powiada, że mogą być porównane z komórkami, spoty
kanymi u starców z guzowatymi brodawkami. H. H i g i e r

Alvin F. COBURN i Lucile V. MOORE. Niezależność plą- 
sawicy od gośćca w stanie czynnym. (The Amer. Journ. of. the 
Med. Sciences, 1937, t. 193, zesz. 1).

G e r s t l e y ,  W i l e ,  F a l s t e i n  i G a y l e  opisali ostatnio i  

grupę 150 dzieci chorych na pląsawicę i doszli do przekonania, że 
pląsawica nie musi być uważana jako wskaźpik zakażenia gośćco
wego bez innych objawów gośćcowych. J o n e s  i B l a n d  wśród 
1000 chorych na gościec dziecięcy pacjentów stwierdzili powsta

wanie choroby serca u 73% chorych na pląsawicę z obecnością 
innych objawów gośćca, a tylko w 3% u chorych na pląsawicę 
dzieci bez innych objawów gośćcowych. „Czysta pląsawica11 była 
w 28% ich przypadków. Podobne stosunki znaleźli w Nowym 
Yorku C o b u r n  i M o o r e ,  około 30% ich chorych na pląsa
wicę nie wykazywało żadnych objawów zakażenia gośćcowego. 
Często stwierdzali autorzy, że nawet w grupie z obecnością kli
nicznego gośćca napady pląsawicy występowały w okresach wol
nych od czynnego procesu gośćcowego. Bardzo czuły wskaźnik 
zakażenia gośćcowego, jakim jest szybkość opadania krwinek 
czerwonych, nie wykazuje przyśpieszenia w wielu przypadkach 
nawet powikłanej gośćcem pląsawicy, jest stale prawidłowy w 
przypadkach nie powikłanych. Zdaniem autorów przemawia to 
bardzo silnie przeciwko gośćcowemu pochodzeniu pląsawicy. Na 
zasadzie materiału własnego przychodzą autorzy do wniosku, że 
w Nowym Yorku około 3/4 wszystkich przypadków pląsawicy jest 
niezależnych od czynnego gośćca. Dla powstania pląsawicy istnieć 
musi odpowiednie podłoże, które powstać może pod wpływem 
różnych czynników, spośród których zakażenie gośćcowe stanowi 
tylko pewną — zresztą ważną — część. Dlatego występowanie 
pląsawicy u chorych gośćcowych jest częste, jednakże może ona 
występować i zupełnie niezależnie od zakażenia gośćcowego. 
Obecność pląsawicy nie uprawnia do postawienia rozpoznania 
gośćca, o ile nie ma innych objawów stanu reumatycznego.

H. M a k o w e r  (Łódź).

K. HITZENBERGER. O leczeniu powikłań nerwowych nie- 
dokrewności złośliwej. (Wien. med. Wschr. Nr. 10, 1937).

Leczenie myelitis junicularis należy prowadzić wyciągami 
wątrobowymi w wysokim stopniu czynnymi, które stawiają do 
naszej dyspozycji znane firmy farmaceutyczne. Podczas gdy w 
przypadkach niedokrewności złośliwej bez objawów powrózko- 
wych możemy się zadowolić obrazem krwi o 4 milionach czer
wonych ciałek i 80% hemoglobiny, nie wolno się na tym zatrzy
mywać w przypadkach, wykazujących choćby najlżejsze obja
wy po wróżko we. Chorych takich należy poddawać nader inten
sywnemu leczeniu, obraz krwi należy doprowadzić wszelkimi 
możliwymi środkami do 5 milionów czerwonych ciałek, zaś za
wartość hemoglobiny do 90—95%. Lecz nawet wówczas nie mo
żemy być zadowoleni i spocząć na laurach; leczenie wstrzy ki W a 

niami należy prowadzić wytrwale dalej. Zależnie od ciężkości 
przypadku, robimy codziennie lub co drugi dzień wstrzyknięcie 
2 cm3 silnego (forte) wyciągu. W przypadkach tych nie ma obawy 
powstania policytemii. Przekroczenie liczb normalnych nie grozi 
ustrojowi żadnymi szkodami. Leczenie takie należy prowadzić 
bez przerwy w ciągu 4—5 miesięcy. Za pomocą takiego postępo
wania osiągamy jeszcze pewne wyniki nawet w takich przypad
kach, które wydają się całkowicie beznadziejne. Preparaty wą
trobowe zawierają widocznie bardzo małe ilości ciał, skutecznie 
przeciwdziałających schorzeniu ośrodkowego układu nerwowego 
Wiele momentów przemawia za przypuszczeniem, że myelitis 
junicularis jest awitaminozą. Wyniki lecznicze, osiągnięte za po
mocą samej tylko witaminy B były dotąd ogłoszone w niedużej 
liczbie i są jeszcze wątpliwe. Leczenie myelitis funicularis pre
paratami żołądkowymi okazuje się również skuteczne. Należy go, 
oczywiście, także próbować. Również kombinowane leczenie pre
paratami żołądkowymi i wątrobowymi może się okazać koniecz
ne w szczególnie ciężkich przypadkach. Autor podkreśla, że w 
tych wszystkich przypadkach, w których zaczynają się zjawiać 
objawy powrózkowe, należy natychmiast przystępować do wy
żej opisanego energicznego leczenia. To konieczne w obecnych 
warunkach leczenie jest jeszcze dalekie od ideału z powodu swych 
trudności i wysokich kosztów. Należy żywić nadzieję, iż przysz
łość przyniesie ze sobą lepsze i tańsze metody. Wtedy dopiero 
cudowne wyniki odkrycia leczenia wątrobowego przez M i n o t a 
i M u r p h y e g o  ujawnią się w całej pełni. H. L.

www.dlibra.wum.edu.pl



9 września 1937 r. WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 34 93

Streszczenia pojedyńcze.
Nowotwory.

Henry PINKERTON, Samuel M. BEALE Jr., Shields W A
RREN i Audrey KIELING. Wpływ leczenia insulinowego na prze- | 
szczepialne guzy u myszy. (Amer. Journ. Cancer, 1936, t. 27, |
z. 1).

Guz, użyty do doświadczeń, był mocno złośliwy, aczkol
wiek nie dający przerzutów, przeszczepialny gruczolakorak sutka 
myszy domowej. % przeszczepień dodatnich wynosi 90—95. Mysz
ki dostawały co 12 godz. 0,05 jedn. insuliny, a poza tym parathor- i 
men, splenotrat lub adrenalinę w zastrzykiwaniach raz na dobę: 
doustnie dostawały tran i wodę wapienną lub też rozczyn chlorku 
magnezu 1:1000. Kontrole otrzymywały identyczną dietę, leków 
nie otrzymywały. Z 540 myszek 24 zmarły wcześnie z przyczyn 
przypadkowych, u 33 guzy znikły we wczesnych okresach, nie 
dając nawrotów, 428 zmarło między 18 a 36 dniem po zaszcze
pieniu, 18 myszy zmarło nieco później, 27 nieco wcześniej — 
z dużymi guzami nekrotycznymi; 6 zwierząt zmarło, późno, po 
okresie kilkutygodniowym. Rozdzielenie tych grup było zupełnie 
niezależne od jakiegokolwiekbądź leczenia.

H. M a k o w e r  (Łódź).
Dean Howard AFFLECK. Czerniaki. (Amer. Journ. Cancer, 

1936, t. 27, z. 1).
Zbadano 215 przypadków znamion barwnikowych i 317 

przypadków czerniaków złośliwych ze Szpitala Johnsa Hopkinsa. 
Znamiona dobrotliwe znajdują się przeważnie w okolicach ekspo
nowanych, w porządku następującym: twarz, kończyna górna,
klatka piersiowa, plecy, dolna kończyna, czaszka. Czerniaki złoś
liwe są nieco bardziej częste u mężczyzn, niż u kobiet; występują 
one niezmiernie rzadko u murzynów. W wieku poniżej lat 20 
znaleziono czerniaki tylko w 4 przypadkach, rozdzielenie przy
padków między 20 a 70 rokiem życia było dość regularne. W 266 
przypadkach powstały czerniaki z znajdujących się przedtem w 
stanie utajenia znamion. Uraz jako czynnik etiologiczny w po
wstawaniu czerniaków jest prawdopodobny, przemawia za tym 
lokalizacja czerniaków, wykazująca predylekcję do nóg i rąk, 
twarzy, pleców. Rokowanie nie jest zależnem od typu histologicz
nego, ale od togo, czy były przerzuty w chwili odkrycia nowo
tworu, czy nie. Jeżeli udało się całkowicie usunąć tkankę nowo
tworową we wczesnych okresach rozwoju guza, rokowanie jest 
dobre. Przeważnie jednak klinicznie dający się stwierdzić czer
niak przedstawia sobą już nowotwór daleko zaawansowany i jest 
już przeważnie beznadziejny. Przerzuty powstawać mogą na dro
dze limfatycznej lub krwionośnej. W przypadkach autora prze
rzuty na drodze limfatycznej powstały u 121 chorych. Najbar
dziej skuteczną metodą leczenia jest usuwanie dobrotliwych zna
mion barwnikowych, zwłaszcza w okolicach łatwo ulegających 
działaniu urazów. H. M a k o w e r  (Łódź).

E. B. ASTWOOD i C. F. GESCHICKTER. Odczyn pigmen
towy u Phoxinus laevis; wpływ krwi chorego na melanosarcoma. 
(Amer. Journ. Cancer, 1936, t. 27, z. 3).

S u g i u r a stwierdził, że intermedyna Z o n d e k a wzma
ga wzrost czerniaka mysiego oraz, że w wyciągach z niego 
znajduje się intermedyna (dodatni odczyn barwny z Phoxinus 
laevis). Autorzy amerykańscy zbadali ten odczyn pod wpływem 
całego szeregu substancyj. Hormony różnego rodzaju dały wy
niki ujemne, jedyny wyjątek stanowiły preparaty przysadkowe, 
i tu preparaty przysadki tylnej okazały się znacznie silniejsze od 
preparatów przysadki przedniej, ale i te ostatnie miały działanie 
bardzo wyraźne. Wyciągi z tkanek prawidłowych nie miały żad
nego działania. Yohimbina wywołuje bardzo silne zaczerwienie
nie rybki, adrenalina zaś — zblednięcie. Autorzy zbadali krew 
chorej na melanosarcoma uda: już 0,01 cm3 dało wynik w y
raźnie dodatni. Jest to w zgodzie z wynikami F e r g u s o n a .

H. M a k o w e r  (Łódź).

Frances L. HAVEN. Wpływ tranu, na wzrost nowotworów. 
(Amer. Journ. Cancer, 1936, t. 27, z. 1).

Szybkość wzrostu carcinosarcoma 256 jest znacznie mniej
sza u szczurów, które zamiast oleju kokosowego otrzymywały 
odpowiednią ilość tranu. H. M a k o w e r  (Łódź).

Biarne PEARSON. Czynniki śmierci w raku szyi macicz
nej; badanie oparte na 57 przypadkach sekcyjnych. (Amer. Journ. 
Cancer, 1936, t. 28, z. 1).

Przeciętny wiek chorych wynosił 47 lat, przeciętne trwanie 
choroby 19 miesięcy. U 43 chorych stwierdzono zwężenie moczo- 
wodćw, wodonercze było rozwinięte w stopniu różnym. Miejscem 
zwężenia było przeważnie ujście moczowodów do pęcherza. W 19 
przypadkach (33%) nastąpiła śmierć z powodu mocznicy. W 13 
przypadkach (22%) było zakażenie nerek, pyelonephrosis lub 
pyelonephritis; śmierć z tej ostatniej przyczyny — w 2 przy
padkach. Odległe przerzuty stwierdzono w 25% przypadków, w 
wątrobie w 19%, w płucach w 9%, w kościach w 7%. Przerzuty 
miejscowe, w gruczołach miednicy stwierdzono w 34 przypadkach 
(59%), przetoka odbytniczopochwowa była w 8 przypadkach, 
przetoka pęcherzowopochwowa w 4. W 7 przypadkach istniało 
zwężenie odbytnicy, w 4 z nich były objawy niedrożności jelit. 
Rozlane zapalenie otrzewny było przyczyną zgonu w 11 przy
padkach (19%). Krwotoki wywołały bezpośrednio śmierć w 5 
przypadkach. H. M a k o w e r  (Łódź).

J. C. MOTTRAM. Dalsze rozważania nad szybkością wzrostu 
brodawek smołowych u myszy oraz ich przeszczepów własnych. 
(Amer. Journ. Cancer, 1936, t. 28, z. 1).

Autor starał się na drodze matematycznej rozwiązać pozor
ną sprzeczność, jaka wynikała z jego badań poprzednich nad 
szybkością wzrostu brodawek smołowych i ich przeszczepów 
własnych. W jednym i w drugim przypadku szybkość wzrostu 
była jednostajna, jednakże materiał komórkowy brodawek smo
łowych składał się z niejednakowo szybko rosnących rodzajów 
komórkowych, a komórki przeszczepów były zawsze tylko jed
nego rodzaju i rozmnażały się stale z jednakową szybkością. 
Krzywe, które autor otrzymał, wyjaśniają całkowicie tę sprawę 
i rzucają jednocześnie światło na cytogenezę i sposób powstawa
nia przeszczepów samoistnych u myszek.

H. M a k o w e r  (Łódź).

Gruźlica.

J. Arthur MYERS, H. S. DIEHL, Ruth E. BOYNTON i 
Benedict TRACH. Rozwój gruźlicy w życiu dojrzałym. (Arch. 
Intern. Med., 1937, t. 59, z. 1).

Dobrym materiałem dla badań nad powstawaniem gruź
licy płuc u dorosłych są systematycznie w tym kierunku badani 
uczniowie szkół lekarskich i uczennice szkół pielęgniarskich. 
Autorzy pracy niniejszej przeprowadzali w ciągu wielu lat ta
kie badania. Pierwszym objawem zakażenia gruźliczego jest po
wstanie dodatniego odczynu tuberkulinowego w tych przypad
kach, gdzie go poprzednio nie było. Zwykle przechodzi kilka 
tygodni od powstania gruzełka zanim ustrój zostanie dostatecz
nie uczulony na składniki prątka K o c h a ,  ażeby mógł zareago
wać dodatnio na wprowadzenie tuberkuliny. W okresie pierw
szego zjawienia się dodatniego odczynu tuberkulinowego zwyk
le nie ma jeszcze objawów klinicznych gruźlicy. Tylko w rzad
kich przypadkach ognisko pierwotne w płucach, powstające w 
życiu dojrzałym, osiąga w krótkim czasie takie rozmiary, że 
może się stać widocznym w rentgenogramie. Zmiany rentgeno
wskie zwykle powstają dopiero kilka miesięcy po zakażeniu, przy 
czym po osiągnięciu rozmiarów maksymalnych cienie zagę
szczenia mogą pozostawać w rozmiarach niezmienionych przez
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wiele miesięcy, po czym powoli się zmniejszają. Niekiedy pozo- | 
stają one na stałe, z powodu zwłóknienia lub zwapnienia, w in
nych przypadkach znikają całkowicie. U osób, które dopiero nie
dawno uczuliły się na tuberkulinę, według zdania wielu auto
rów często zjawia się erythema nodosum; w materiale autorów 
były tylko 2 tego rodzaju przypadki, należące do grupy I (zmia
na odczynu tuberkulinowego na dodatni, bez innych objawów).
W grupie drugiej (zmiana odczynu tuberkulinowego na dodatni 
i stwierdzenie ogniska zagęszczenia w płucu za pomocą promie
ni R o e n t g e n a )  było 21 przypadków. Ażeby mieć pewność, że 
ma się tu doczynienia z zakażeniem pierwotnym, a nie z rein- 
fekcją, należy powtarzać próby tuberkulinowe przynajmniej co 
pół roku, gdyż w większym odstępie czasu może już nastąpić 
reinfekcja. Jest to tym bardziej ważne, że zdaniem ich nie ma 
żadnych cech charakterystycznych w obrazie rentgenowskim, 
które by pozwoliły na odróżnianie zmian pierwotnych od rein- 
fekcyjnych. To samo tyczy się zresztą również wczesnych okre
sów innego rodzaju nacieków w tkance płucnej, jak zapalenie 
płuc, ropień płucny. W większości odnośnych przypadków nie 
stwierdzano żadnych objawów klinicznych, czasem tylko takie 
objawy, jak nieznaczny ból lub nieznaczne wzniesienia ciepłoty. 
Chorzy ci nie byli wogóle leczeni, wyniki są jednakowe u leczo
nych i nieleczonych. I tu więc istnieją stosunki podobne jak 
u młodszych i starszych dzieci: gruźlica przebiega podobnie nie
zależnie od tego, w jakim okresie życia nastąpiło pierwsze zet
knięcie się ustroju z zarazkiem gruźliczytn. Do grupy III (zmia
na odczynu tuberkulinowego z ujemnego na dodatni, widoczne 
pierwotne zmiany w zdjęciu lub też brak ich, powstanie wysięku 
w opłucnej) należało 18 przypadków. Zapalenie opłucnej uwa- | 
żają autorzy za reinfekcję z pierwotnego ogniska. W płynie opłuc- 
nowym można w wielu przypadkach stwierdzić obecność prąt
ków w mazankach z odwirowanego osadu ewent. za pomocą 
metod hodowlanych lub zakażenia świnki. Zwykle stwierdza 
się na początku ból i tarcie opłucnowe, ciepłota jest podniesio
na. Autorzy wypuszczają płyn obecnie tylko w przypadkach 
z dużymi objawami uciskowymi lub też tam, gdzie gorączka 
utrzymuje się przez czas bardzo długi. Leżenie w łóżku jest 
wskazane w okresie istnienia bólu, gorączki etc., chociaż i ci 
chorzy, którzy się tego nie trzymali, nie pogorszyli sobie przez 
to przebiegu choroby. Przebieg zapalenia opłucnej u dorosłych, 
powstającego pod wpływem zakażenia pierwotnego, ma podob
ny przebieg, jak się to widzi u dzieci. Do grupy IV (zmiana 
odczynu tuberkulinowego, klinicznie dająca się stwierdzić gruź
lica płuc, ognisko pierwotne lub zapalenie opłucnej widoczne 
lub nie) należało 25 przypadków. W niektórych można było 
prześledzić wyróżnię przejście z grupy III do IV. Tylko 3 przy
padki skończyły się śmiercią (w 2 — gruźlicze zapalenie płuc i 
ropniak opłucnej, w 1 — zapalenie gruźlicze otrzewnej). Lecze
nie należy rozpocząć natychmiast po stwierdzeniu objawńw cho- i
roby, w większości przypadków uzyskiwano dobre wyniki za 
pomocą odmy sztucznej, wykonywanej ambulatoryjnie. Ponie- j
waż do powstania tych zmian reinfekcyjnych wymagany jest j

często dłuższy okres czasu, studenci i pielęgniarki mogą opuś- j

cić szkoły w stanie pozornego zdrowia, a gruźlica rozwinięta i
może zjawić się później. Do grupy V  (odczyn tuberkulinowy był j
już dodatni w okresie rozpoczęcia obserwacji, jednakże nie !
stwierdzono wyraźnych objawów klinicznych) należało 15 przy
padków. U wszystkich pacjentów grupy V rozwinęła się klinicz- j
na gruźlica w czasie pobytu w szkole lub też po jej opuszczę- |
niu. W 1 przypadku było wysiękowe zapalenie płuc, w 1 — i
gruźlica nerek, w pozostałych — gruźlica płuc. Przebieg cho
roby i jej rokowania nie były tu inne niż w przypadkach z pier
wotnie ujemną próbą tuberkulinową. Do grupy V I (bez poprzed- | 
nio wykonanej próby tuberkulinowej, ale z ujemnym wynikiem 
badania rentgenowskiego) należało 4 studentów, którzy w na- I

stępstwie zachorowali na ciężką gruźlicę płuc. Brak więc zmian 
rentgenowskich nie ustrzegł tych chorych od ciężkiej gruźlicy 
w wieku dojrzałym. Gruźlica może powstawać w każdym wieku; 
każdy, kto uniknął zakażenia w dziecięctwie może zakaźić się 
plćźniej, po czym wytworzyć się może gruźlica płuc podobnie, 
jak u zakażonych w wieku dziecięcym. Wśród 85 chorych, bę
dących przedmiotem niniejszej pracy, nie było ani jednego przy
padku zapalenia opon ani prosówki. Zbadanych zostało przez 
autorów 12000 studentów, opisane przypadki tyczyły się prawie 
wyłącznie studentów medycyny i uczennic pielęgniarstwa, cho
ciaż obie te grupy stanowiły tylko bardzo nieznaczną część 
całego materiału. Herman M a k o w e r (Łódź).

Choroby płuc.

SWENSON. Odrębności kliniczne i podział grypowych za
paleń płuc. (Wracz. Dieło, 1937 N. 1).

Materiał autora jest dostatecznie duży dla wyprowadze
nia wniosków klinicznych, gdyż obejmuje około tysiąca przy
padków, spostrzeganych w Kijowie w latach 1934—1936. Zapa
lenia płuc podczas epidemii grypy, względnie po za tym okre
sem, ale genetycznie z nią związane zdarzają się często, jednakże, 
jak dotąd, statystyk pewnych brak ze względu na niedokonywa
nie hospitalizacji i najróżniejszy sposób pięlegnowania cho
rych; w każdym razie, żadna inna choroba epidemiczna nie 
daje tylu komplikacji płucnych. Również śmiertelność w tym 
powikłaniu grypy jest większa, niż w zapaleniach płuc innego 
pochodzenia i sięga u różnych autorów od 15 do 40%, u 
S w e n s o n a  13,5%. W obrazie klinicznym zarysowują się 
następujące formy: 1) ostry krwotoczny obrzęk z wyraźnym 
zajęciem układu nerwowego, zawsze śmiertelny, spotykany pod
czas pandemii 1918 r., ostatnio nie pojawiał się. 2) Odoskrzelo- 
we zapalenie płuc: a) krwotoczne — dominuje tu porażenie 
układu nerwowego ośrodkowego i autonomicznego, zapalenie 
oskrzelików, wywołujące silną duszność, duża domieszka krwi 
w plwocinie. Jest to postać rzadka (na materiale autora 0,6%), 
ale zawsze śmiertelna, b) niekrwotoczne zapalenie o obfitej rop
nej wydzielinie z oskrzeli, często dające wieloogniskowe przerzu
ty płucne i ropne zapalenie opłucnej. Częstość ok. 35%, śmier
telność 19%, c) banalne zapalenie odoskrzelowe płuc, pozba
wione cech wymienionych wyżej, bez momentu krwotocznego 
i intoksykacyjnego, najczęstsze z wszystkich (47 % ) stosunko
wo łagodne, bo dające tylko 7% śmiertelności i to tylko u osob
ników uprzednio wyczerpanych lub dotkniętych innymi scho
rzeniami, głównie kładące kres życiu starców. 3) Płatowe, lub 
raczej rzekomo- płatowe zapalenie płuc. Stanowi ono duży ob
szar nacieczenia obejmujący najczęściej dolny płat, ale nie da
jące ścisłego umiejscowienia, ograniczonego bruzdami między- 
płatowymi, co jedynie odróżnia od zapalenia płatowego banal
nego w początkach choroby. Brak krytycznego rozwiązania spra
wy, często wlecze się ona przez długie tygodnie przy podwyż
szonej temperaturze i niezbyt upośledzonym stanie ogólnym. 
Nie wykazuje, pomimo tak długiego okresu choroby skłonności 
do dawania powikłań w postaci zropienia nacieku lub przejścia 
na opłucną, natomiast nader często prowadzi do obiitych zwłók- 
nień i marskości płuca (fibrothorax) oraz do wiórnego znie
kształcenia klatki piersiowej. Rozpoznanie nastręcza dużo trud
ności i winno być uzupełnione badaniem plwociny na prątki 
K o c h a  celem wyłączenia gruźliczego zapalenia płuc, z którym 
powyższy obraz kliniczny ma wiele cech wspólnych. Częstość 
tej formy wynosi ok. 20%, śmiertelność przeszło 20%. Wśród 
czynników bakteriologicznych, towarzyszących grypowym za
paleniom płuc stwierdzano pneumokoki, pałeczkę P f e i f e r a, 
paciorkowce i wreszcie banalną florę jamy noso-gardzielowej, 
wykazującej okresowo wzmożoną zjadliwość. Nie da się ustalić
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żaden wyłącznie jedyny czynnik etiologiczny. Wśród elementów 
klinicznych ogólnych, właściwych grypie, spostrzega się wybit
ne zaatakowanie systemu nerwowego, czasem skazę krwotoczną, I 
długotrwałość ognisk płucnych i utrudnione ich wsysanie się, 
częste w niektórych postaciach powikłania ropne i wreszcie du
żą różnorodność objawów fizykalnych, opukowych, osłuchowych 
i radiologicznych. A. W a j n g o t.

J. v. SZENTI.Leczcnie zapalenia płuc krupowego optochiną. 
(Miinch. med. Woch. 1937 Nr. 16).

Optochinum basicum używane jest prawie od trzech dzie
siątków lat — w schorzeniach pneumokokowych. Nie przyjęło | 
się jednak ogólnie, bo w niektórych przypadkach zdarzało się 
uszkodzenie n. wzrokowego, szum w uszach, zawroty głowy, po- 1
dług autora — wskutek przedawkowania. Wymioty autor, w |
c i ą g u  15 l at ,  widział tylko 4—5 razy, wyłącznie u osesków. 1
Przy należytym dawkowaniu niema żadnego niebezpieczeństwa, 
a w 100 %  wyleczenie. S z. leczył 185 przyp. zapalenia płuc: wy
zdrowień 179, śmierci 6. Wiek: od 6 miesięcy do 15 lat. Początek 
leczenia: od 1 do 12 doby. Były przypadki z powikłaniami:
pleuritis, otitis media purul., encephalitis i inne. Dawkowanie:
8 razy optoch. bas., oprócz tego tylko środki nasercowe (diga- 
len). Po większej części objawy chorobowe ustępują po 3 j
dn i a c h .  Wskutek tego niema potrzeby naglić chorych do je
dzenia. W pierwszych dwuch dniach ciepłota i niepokój powięk
szają się zwykle, wskutek wydzielenia endotoksyn, ale potem 
ciepłota opada. Tylko stępienie i oddech oskrzelowy trzymają się 
jeszcze 8—10 dni. W przypadkach zakażenia mieszanego (oprócz 
objawów pneumonii płatowej jeszcze rzężenia wilgotne) ciepłota 
też opada po 3 dniach, ale później może się znów podnieść, aby 
w końcu stopniowo opaść; wtedy S z. daje przez kilka dni 1—2 
razy dz. omnadinę domięśniowo. Jeżeli leczenie rozpoczyna się 
w 3 dni albo później od początku choroby, albo w przypad
kach powikłanych, dawkę optoch. powiększa się o 1 cg.; wyle
czenie wtedy może nastąpić dopiero po 5—7 dniach. Optoch. mo
że zapobiec powstaniu ropniaka opłucnej, a nawet już powsta
ły ropniak doprowadzić do wessania. Dawkowanie: 8 razy optoch. 
bas., proszek z cukrem, w łyżce wody, co 2 g o d z i n y .  Do 
1 roku po 2 cg., w 2—3 r. — 3 cg., 4 r. — 4 cg., 5—6 r. — 6 cg.,
7—10 r. — 6 cg., 11—15 r. — 7 cg. U dorosłych 8 razy po 10 cg.

M. R o z e n t a l  (Wilno).

Choroby serca i naczyń.

E. H. CUSHING. Uchyłek osierdzia. (Arch. Intern. Med., 
1937, t. 59, z. 1).

Uchyłek osierdzia jest rzeczą bardzo rzadką i jeszcze bar
dziej rzadko rozpoznawaną klinicznie. Wielkość ich bywa róż
na: od wielkości grochu do wielkości gruszki (12 cm. długości). 
Klinicznie przypuszcza się początkowo powiększenie serca lub ; 
guz śródpiersia. K i e n b o c k  i W e i s s  dali dokładny opis j 

rentgenowski tego schorzenia, oparty na 5 przypadkach włas- , 
nych. Okrągły, o nieco ostrych brzegach twór przylega do serca 
i wykazuje tętnienie. Istnieje podobieństwo w obrazie rentgenów- ! 
skim do tętniaka tętnicy głównej oraz do torbieli skórzastej j  
śródpiersia. Podczas wdechu cień staje się dłuższy i węższy, pod- i  

czas wydechu — bardziej okrągły, krótki i szeroki ( J a n s s o n ) .  ! 
W przeszło połowie przypadków uchyłek osierdzia mieści się po 
stronie prawej serca, w */s — po lewej i w takiej liczbie przy
padków — ku przodowi. W piśmiennictwie opisano 40 przypad- ! 
kćw uchyłka osierdzia, poczynając od r. 1837 ( Har t ) .  Autor | 
opisuje przypadek własny, stwierdzony rentgenologicznie; po
dłożem jego było gruźlicze zapalenie osierdzia, wapniejące. W j 

przebiegu cierpienia wystąpiło uwypuklenie po prawej stronie j 

klatki piersiowej, z którego wielokrotnie wydostawano płyn. j 

Udało się raz icden stwierdzić w nim obecność orątków kwaso- j 
odpornych, zakażona świnka zdechła wśród typowych objawów j

zakażenia gruźliczego. Wpuszczone do uwypuklenia klatki pier
siowej powietrze stwierdzono podczas badania rentgenowskiego 
w osierdziu. Jest to pierwszy przypadek w piśmiennictwie, w 
którym stwierdzono zmiany w ścianie klatki piersiowej jako 
skutek uchyłka osierdzia. H. M a ko w e r  (Łódź).

P. COSSIO, M. LASCALEA i E. P. FONGI. Naprzemien- 
ność tonów serca. (Arch. Intern. Med. 1936, t. 58, z. 5).

W 7 przypadkach z obecnością tętna naprzemiennego o róż
nym natężeniu stwierdzono we wszystkich naprzemienność pier
wszego tonu w zdjęciu graficznym, a tylko w 4— lównież i dru
giego. Na zdjęciach jednoczesnych elektrograficznych, tonogra- 
ficznych i pletysmograficznych stwierdzono: jednoczesność wy
stępowania naprzemienności pierwszego tonu i fali tętna we 
wszystkich przypadkach, w 1 — pierwszy ton występował jedno
cześnie i wykazywał jednoczesną zmienność z załamkiem T, w 
poszczególnych przypadkach była tu zmienność w występowa
niu zmian elektro- i tonografićznych. We wszystkich przypad
kach można było przy pomocy dokładnej auskultacji postawić 
rozpoznanie naprzemienności tonów uchem.

H. M a k o w e r  (Łódź).

Fr. R. NUZUM, Al. H. ELLIOT i F. BISCHOFF. Leczenie 
nadciśnienia samoistnego substancją depressoryczną, uzyskaną z 
moczu. (Arch. Intern. Med., 1937, t. 59, z. 1).

Z szeregu ciał ustrojowych, zaproponowanych do obniża
nia ciśnienia krwi w przypadkach nadciśnienia samoistnego, naj
większe nadzieje pokładali autorzy w kallikreinie, wyosobnio
nym z moczu, pono hormonie trzustkowym. O dobrych wyni
kach donieśli F r e y ,  S c h a r p f f  i inni. We Francji wpro
wadzono wyciąg trzustkowy vagotoninę, również podobno o dzia
łaniu korzystnym. N u z u m  i współpr. podają w pracy niniej
szej wyniki stosowania uzyskanego przez nich z moczu hormo
nu hipotensyjnego u 10 chorych. Nieznaczny, ale pod względem 
statycznym wystarczający spadek ciśnienia wystąpił w 2 przy
padkach, w pozostałych nawet takiego wyniku nie było. Podob
nie objawy choroby nie uległy polepszeniu, a przebieg jej nie 
ulegał zmianie. Wobec tego stosowanie wymienionej substancji 
w celach leczniczych przez wstrzykiwania podskórne nie ma celu.

Herman M a k o w e r  (Łódź).

Choroby kobiet i Położnictwo.

Robert CONTAMIN i Andre MOREL. Zakażenie krwi po 
poronieniu leczone za pomocą glukozy alkoholowej. Wyleczenie. 
(Gyn. et Obst. Nr. 6. T. XXXIV, 1936).

Zakażenie krwi po porodzie, tak samo jak i po poronieniu, 
leczono dotychczas różnymi sposobami: szczepionkami, transfuzją, 
sztucznymi ropniami, witaminami lub chemicznymi środkami an- 
tyseptycznymi. Wszystkie te środki nie dają czasami rezultatów, 
i chora umiera. Autorom nadarzył się przypadek zakażenia pra
wie że beznadziejny, 3 tygodnie po pierwszym dreszczu i po wy
próbowaniu wszystkich dotychczas znanych środków zastosowali 
u chorej kroplówkę żylną glukozy z alkoholem (glukozy 50, al
koholu etylowego 20, wody 1000). W przeciągu 4 dni chora otrzy
mała 8 i Xi litra tego płynu, a w następnych 3 dniach chora się 
pcczuła o wiele lepiej, i gorączka spadła do normy. Po tygodniu 
znowu gorączka (40,5°) z powodu wytworzenia się ropnia ter
pentynowego, który przed tą ostatnią kuracją nie dawał żadnej 
reakcji. Po przecięciu gorączka spadła. Chora wyzdrowiała.

L. E b i n.

K. N. CUCULKOWSKA. Diatermia jako metoda przygoto
wawcza i znieczulająca do sztucznych poronień. (Gyn. et Obst. 
Nr. 2. T. 34. 1936).

Dla operatora a także i dla chorej najwygodniej jest ope
rować pod narkozą. Jednakże dotychczasowe metody znieczula
nia są niedostateczne z punktu widzenia zdrowia chorej. Nawet 
znieczulenie miejscowe jest dla organizmu nieobojętne. Autorce

www.dlibra.wum.edu.pl



96 WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 34 9 września 1937 r.

wpadła myśl znieczulenia bez środka znieczulającego, a mianowi
cie, za pomocą diatermii. Po kilku latach eksperymentowania 
przyszła do wniosku, że 1. Diatermia jest doskonałą metodą znie
czulającą przy przerwaniach ciąży za pomocą skrobanki. 2. Dia
termia rozwiera szyję maciczną. 3. Najlepszy efekt otrzymała 
autorka, stosując diatermię w przeciągu dwóch godzin przed ope
racją. 4. Śluzówka macicy nie wykazuje żadnych zmian po dia
termii. 5. Diatermia nie pozostawia żadnych uszkodzeń w orga
nach płciowych kobiety. 6. Diatermia najlepsze ma zastosowa
nie u pierwiastek, gdyż ułatwia rozszerzanie szyi bez bólu.

L. E b i n.

G. COTTE. Chirurgiczne przegrodzenie zatoki Douglasa 
(operacja Mariona). (Gyn. et Obst. Nr. 4. T. 34. 1936).

Operacja ta, stosowana w wypadnięciu kiszki stolcowej od 
30 lat, przyjęła się w ginekologii dopierę od lat 15. Operację tę 
wykonywa się przede wszystkim w tyłopochyleniu macicy i naj
lepsze wyniki daje operacja wraz z operacją D o l e r i s a .  W opa
daniu jajników do zatoki D o u g l a s a  jedynie operacja M a- 
r i o n a może zapobiec temu. Oprócz tego po tej operacji autor 
często spostrzegał ustąpienie bólów, mających źródło w zatoce 
D o u g l a s a  i rozciągnięciu się więzadeł macicznych z powodu 
wślizgnięcia się do zatoki D o u g l a s a  jajników i jajowodów. 
Samo przez się rozumie się, że w razie przyrośnięcia macicy lub 
jajników do samej zatoki D o u g l a s a  operacja ta zapobiega 
powtórnemu sklejaniu się i pozostawia jajniki w swoim natural
nym miejscu. Kilka schematycznych rysunków wyjaśnia techni
kę operacji. L. E b i n.

D. P. BROWKIN. Leczenie rzucawki porodowej za pomocą 
siarczanu magnezowego. (Gyn. et Obst. Nr. 2. T. 34. 1936).

Autor jest przeciwny metodzie S t r o g a n o f f a ,  gdyż znaj
duje, że chloral i morfina działają hamująco na diurezę. Doświad
czenia autora wykazały nieszkodliwość siarczanu magnezowego, 
który może być zastrzyknięty pod skórę lub domięśniowo bez 
narkozy. Jeżeli chora jest niespokojna, autor daje tylko eter, 
gdyż chloroform i inne narkotyki działają toksycznie w połącze
niu z S. M. Następnego zastrzyknięcia nie wykonywać przed 
czterema godzinami po pierwszym zastrzyknięciu. W przeciągu 
24 godzin wykonać 4—5 zastrzyknięć w ilości 30 cm3 20% stęże
nia, gdyż tylko taka koncentracja nie daje miejscowej reakcji. 
S. M. zmniejsza ciśnienie, powiększa diurezę, nie wstrzymuje po
rodu i nie działa szkodliwie na-dziecko. W stanach preeklamp- 
tycznych i po eklampsji S. M. jeden lub dwa razy na 24 godz. 
przyśpiesza powrót do stanu normalnego. W stanach groźnych 
wypuszczenie 500—700 cm3 krwi wraz z zastrzyknięciem S. M. 
daje wyśmienite efekty. W stanach zamroczenia 100 cm3 10% 
glukozy śródżylnie, sól przeczyszczająca i ciepło na okolicę ne
rek. Wypuszczenie 1000—1500 cm3 krwi z jednoczesną transfuzją 
nie dało dobrych wyników. L. E b i n.

Choroby skóry weneryczne i płciowe.

B. KAHN i M. BROWN. Wyłysienie całkowite. (Arch. of 
Derm. April. 1937 r.).

Autorzy przedstawiają kobietę lat 27 z zupełnym wyłysie
niem głowy. W brwiach i rzęsach pojedyńcze tylko włosy. Wło
sy w pachach i na łonie także są pojedyńcze. Włosy zaczęły cho
rej wypadać, kiedy miała 6 lat, po porażeniu dziecięcym; 3 lata 
temu straciła wszystkie włosy na głowie. Wszelkiego rodzaju le
czenie, włączając masaż i naświetlania lampą kwarcową, było 
wypróbowane, lecz bez skutku. 21 lat temu była naświetlana 
promieniami R o e n t g e n a  przez prof. S c h a m b e r g a .  
Według S a b o u r a u d ,  nie ma nadziei na powtórny porost 
włosów, jeżeli upłynęło więcej, niż 4 lata po całkowitym wyły
sieniu. Dr. G a r n e r natomiast spostrzegał 20-letnią dziew
czynę, która cierpiała na wyłysienie uogólnione od lat 10. G a r - 
n e r  zalecił preparat przedniego płata przysadki mózgowej i na
świetlania lampą kwarcową, nie ręcząc jednakże za wynik. Cho

ra w ciągu 6 miesięcy zażywała wyciąg z przedniego płata 
przys. mózg. i była naświetlana lampą kwarcową bez żadnego 
skutku. Jednakże była jeszcze kilka miesięcy naświetlana lampą 
kwarcową. G a r n e r był wielce zdziwiony, kiedy ją potem 
zobaczył — włosy jej odrosły w 75%-ach; obserwował ją jesz
cze w ciągu roku; włosy utrzymały się na tym samym poziomie.

Sz. B r a m s.

B. DRAGISIC. Czerwona ziarnistość nosa jako jeden z obja
wów „Acrodynia infantilis“ . (Derm. Woch. Nr. 15 — 1937 r.).

J a d a s s o n ,  opisując w 1901 r. czerwoną ziarnistość no
sa, zaznaczył, że etiologia tego schorzenia jest nieznana. Ostatnio 
łączył on „Granulosis rubra nasi“ przyczynowo z gruźlicą, kiłą 
i „acrodynia infantilis“. Autor obserwował w klinice pediatrycz
nej w Zagrzebiu od 1932 r. 28 przypadków „acrod. infantilis“ 
czyli choroby S e l t e r - S w i f t - F e e r a .  Na 28 przypadków 

j tej choroby autor w 11 stwierdził czerwoną ziarnistość noja. Na 
zasadzie powyższego twierdzi autor, że stałym objawem czer
wonej ziarnistości nosa jest nadmierne pocenie się. K a l l o -  
p e a u jeszcze w 1906 roku przypuszczał, iż w tej chorobie 
chodzi o neurohyperhidrosis z zaburzeniami naczynioruchowymi. 
Patogenetyczne znaczenie czerwonej ziarnistości nosa, jako jed
nego z objawów acrodynia infantilis, wynika już z samej istoty 
choroby. Czerwona ziarnistość nosa nie jest poronną postacią 
acrod. inj., jak to przypuszczał S t e i n .  Według spostrzeżeń 
autora, czerwona ziarnistość nosa zjawia się dopiero wtedy, kie
dy nadmierne pocenie się i wszystkie ińne klasyczne oznaki 
acrod. infant, znajdują się na wysokości rozwoju. Według autora, 
granulosis rubra nasi nie ma żadnego związku z gruźlicą. Na 11 
przypadków autora 8 dało wyniki ujemne z tuberkuliną. Co się 
tyczy etiologii kiłowej, to żaden autor o tym nie wspomina 
oprócz P a v i i  M a t a l d a ,  która ogłosiła w 1934 r. jedyny 
przypadek kiły wrodzonej z współistniejącą czerwoną ziarni
stością nosa. Sz. B r a m s.

P. A. 0 ‘LEARY i inni. Bezobjawowa kiła układu nerwo
wego. (Arch. of Dermat. March 1937 r.).

Bezobjawowa kiła układu nerwowego charakteryzuje się 
dodatnim odczynem płynu mózgowo-rdzeniowego przy braku 
przedmiotowych i podmiotowych objawów ze strony ośrodkowe 
go układu nerwowego. Członkowie Zbiorowej Grupy Klinicznej 
zbadali około 75.000 przypadków kiły. W 5.293 przypadkach był 
zbadany płyn mózgowo-rdzeniowy, i pacjenci byli pod obserwa
cją 2 i więcej lat. Z tych 5.293 przypadków w 712 (13,5%) miała 
miejsce bezobjawowa kiła układu nerwowego. W zależności od 
wyników chemicznego i serologicznego badania płynu m.-rdz. 
autorzy dzielą chorych na IV grupy: łagodną, mniej łagodną, 
średnio-ciężką i ciężką. Autorzy radzą we wszystkich przypad
kach świeżej kiły badać płyn m.-rdz. po 6 miesiącach choroby. 
Jeżeli I-sza próba wypadła dodatnio, następne próby należy 
przeprowadzić podczas leczenia w odstępach 3-miesięcznych. 
Jeżeli wypadła ujemnie, jednakże przed zupełnym ukończeniem 
leczenia przeciwkiłowego, należy jeszcze raz zbadać płyn m.-rdz. 
Chorzy, którzy otrzymali dostateczne leczenie, wykazali najniż
szy % (7,5%) kiły bezobjawowej układu nerwowego. Z 712 
chorych z bezobjawową kiłą ukł. nerw. 565 poddanych było le
czeniu i obserwacji w ciągu 2 i więcej lat; dwukrotnie (u nie
których i więcej) u każdego był badany płyn m.-rdz. Program 
leczenia w 5 klinikach był następujący: na początku pi^zeprowa- 
dzona była zwykła kuracja: neosalvarsan, bizmut lub rtęć, jeśli 
przy tym leczeniu nie następowała poprawa, wtedy rozpoczyna
no zastrzykiwania neo, dordzeniowo lub domięśniowo tryparsa- 
midę. Leczenie zimnicą stosowano tylko wtedy, kiedy inne meto
dy leczenia nie doprowadzały do skutku. Jako wynik leczenia 
otrzymano normalny płyn m.-rdz. w 64,4%. Dało się zauważyć 
dużą różnicę, w zależności od grupy, do której należał chory. 
Płyn m.-rdz. u chorych grupy I przestał wykazywać odchylenia 
od normy w 83,6%, grupy II i III w 65,3%, grupy zaś IV 
w 44,9 %. Sz. B r a m s.
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Streszczenia pojedyńcze.
Patologia kliniczna i doświadczalna.

Harold BURROWS. Przerost przysadki u samca mysiego 
po zastosowaniu oestryny. (Amer. Journ. Cancer, 1937, t. 23, 
z. 4).

Powiększenie przysadki pod wpływem działania ciał estro- 
genicznych bywa zwykle niniejsze, niż pod wpływem kastracji. 
Różni autorzy stwierdzali taki przerost często. B u r r o w s w i
dział tylko 1 przypadek przerostu przysadki u myszki-samca 
wśród 679 osobników poddawanych długotrwałemu działaniu 
ciał estrogenicznych. Myszka ta prawie przez cały ciąg jej życić* 
była smarowana oestronem. Przysadka była powiększona, poza 
tym stwierdzono gruczolak tarczycy, zmiany w nadnerczach 
i przerostowe zmiany w sutkach, ginekomastię i laktację. Sper
matogeneza była czynna. Herman M a k o w e r  (Łódź).

Frank DICKENS, STANLEY F. EVANS i Hans WEIL 
MALHERBE. Działanie krótkich fal radiowych na tkanki: I. 
Działania wywoływane in vitro — z niektórymi obserwacjami nad 
działaniem ciepła na przemianę tkankową. (Amer. Journ. Cancer, 
1936, t. 28, z. 3).

Fale radiowe o długości poniżej 15 metrów (ultrakrótkie) 
wywoływać mogą znacznego stopnia przegrzanie tkanek. Diater
mia krótkofalowa oparta jest na ścisłych podstawach doświad
czalnych. Zastosowanie ich do leczenia raka nie wyszło jednak 
z okresu pierwszych próbnych doświadczeń. Istnieje niezgod
ność między tymi autorami, którzy poza efektami cieplnymi chcą 
widzieć w działaniu na nowotwory jeszcze inne, swoiste włas
ności tych fal, i tymi, którzy w podniesieniu ciepłoty widzą je
dyny sposób ich działania. Celem wyświetlenia tych spraw au
torzy przeprowadzili badania nad prawidłowym i nowotworo
wym wzrostem in vitro pod wpływem fal krótkofalowych. Uży
wano fal o długości 3.4 i 7.2 metrów. W czasie naświetlania tkan
ki utrzymywano w fizjologicznych warunkach pod względem 
ciepłoty, środowiska i przemiany gazowej. Po jedno- lub dwugo
dzinnym naświetlaniu nie stwierdzono żadnych zmian metabo
lizmu, skąd wniosek, że obserwowane w tym kierunku zmiany 
(przez R e i t e r a )  zależne były od ciepła. Tkanka nowotwo
rowa, naświetlana in vitro, nie traci zdolności przyjmowania się 
i wzrostu po następnym wszczepieniu do organizmu prawidłowe
go. Podwyższona ciepłota wpływa na metabolizm tkanki nowo
tworowej i mózgowej; przy 45° istnieje przeważnie wzmożenie 
przemiany, w niektórych przypadkach następuje szybko uszko
dzenie tkanki i spadek przemiany gazowej; w temp. 50° już 
ekspozycja pięciominutowa wywołuje ciężkie zaburzenia wzro
stu i przemiany. Tkanka nowotworowa nie jest bardziej czuła na 
działanie ciepła in vitro, niż tkanka normalna. A  więc z badań 
tych wynika, że przy napromienianiu za pomocą ultrakrótkich 
promieni tkanek nowotworowych in vitro nie stwierdza się żad
nego innego wpływu na wzrost ani na przemianę poza działaniem 
czynnika cieplnego. Herman M a k o w e r  (Łódź).

Robert P. Mc COMBS i James S. Mc ELROY. Odwracalne 
samozlepianie się krwinek z obwodowymi objawami naczyniowy
mi. (Arch. Intern. Med., 1937, t. 59, z. 1).

W piśmiennictwie istnieją opisy 38 przypadków prawdzi
wej autohemaglutynacji, ale tylko 5 — z obwodowymi objawami 
naczyniowymi. We wszystkich tych przypadkach, podobnie jak 
i w przypadku autorów, podczas zimnych pogód powłoki skórne 
stawały się niebieskie i powstawało w częściach, wystawionych 
na działanie zimna, uczucie odrętwienia. Po zmianie otoczenia 
na cieplejsze — objawy te znikały. W przypadku własnym auto
rów prócz niebieskiego zabarwienia powłok występowało czasem 
czerwone zabarwienie moczu, ais tylko zimą. Pacjent był stale 
zdrów, nie przechodził prawie żadnych chorób poprzednio.

W temperaturze pokojowej surowica chorego zlepiała łatwo 
krwinki wszystkich 4 grup. Uzyskiwano zlepianie nawet w roz
cieńczeniu 1:1024. Jedynym znaczniejszym objawem chorobo
wym była u pacjenta anemia. Podawano wskutek tego żelazo 
i wyciąg wątrobowy. Poza tym chory otrzymywał celem wywo
łania rozszerzenia naczyń teobrominę. Objawy wyżej opisane po 
niedługim czasie przestały się zjawiać, względnie zjawiały się 
tylko bardzo rzadko. Autorzy przypuszczają, że powstanie ich 
było uzależnione właśnie od samozlepiania się krwinek, które 
również w naczyniach jest zjawiskiem odwracalnym. Rozszerze
nie naczyń — nawet niewielkiego stopnia — przez teobrominę 
mogło się okazać dostatecznym, ażeby to samozlepianie się nie 
wywoływało objawów' klinicznych. Autohemaglutynacja ma 
znaczenie przy badaniu krwi przed przetaczaniem. Przy jakich
kolwiek trudnościach w tym kierunku autorzy wykonują bada
nie w temp. 37°C. Herman M a k o w e r  (Łódź).

William GOLDRING i Irving GRAEF. Nerczyca z mocznica 
po przetaczaniu niezgodnej krwi. Doniesienie o 7 przypadkach 
z 3 zgonami. (Arch. Intern. Med., 1936, t. 58, z. 5).

Typowy odczyn po przetaczaniu krwi nieodpowiedniej 
grupy polega na natychmiastowym zmniejszeniu wydzielania 
moczu, a w ciężkich przypadkach na zupełnym bezmoczu, i na 
hemoglobinurii; po kilku godzinach powstaje niewielka żółtacz
ka, azot pozabiałkowy stopniowo wzrasta i po kilku dniach osią
ga wysoki poziom, rozwija się stopniowo mocznica. Albo nastę
puje śmierć, albo po nagłym wzmożeniu się diurezy — szybka po
prawa. Bóle w okolicy lędźwiowej mogą być obecne lub nie. Na 
sekcjach stwierdzono zmiany w kanalikach, związane z wypa
daniem hemoglobiny lub jej pochodnych, i zupełnie podobne do 
obrazów, jakie widzi się w „blackwatęr fever“ . W ciągu ostat
nich 6 lat na 3 oddz. Szpitala Bellevue w Nowym Yorku wyko
nano około 2 tysięcy przetaczań krwi, odczynów zależnych od 
niezgodności grup krwi było 7, co stanowi 0,3%. Objawy alar
mujące w czasie samego przetaczania wystąpiły w 2 przypad
kach, w 2 — były niewyraźne objawy podmiotowe, w pozosta
łych 3 nie było żadnych objawów. Między ilością krwi przeto
czonej a intensywnością odczynu nie było wyraźnej proporcjo
nalności, tak np. 3 chorych, którzy otrzymali po 500 cm3 krwi, 
wyzdrowiało, gdy 2 chorych, którym przetoczono po 400 cm3, 
zmarło. Zgon nastąpił na 7-y i 14-y dzień w 2 przypadkach i na 
19-y dzień u chorego, który był operowany z powodu ropnia 
miednicy, który wystąpił jako powikłanie. W każdym przypadku 
występowało szybkie i znacznego stopnia zmniejszenie wydzie
lania moczu. Najdłuższe trwanie oligurii przed ponownym po
wstaniem diurezy i wyzdrowieniem wynosiło 16 dni. Nieznacz
na żółtaczka była w 5 przypadkach. Obrzęki stwierdzono tylko 
u 2 chorych i to tylko po zastosowaniu dużych ilości rozczynów 
soli i cukru gronowego. Mechanizm powstawania zmian w ner
kach po przetaczaniu krwi niezgodnej nie jest dokładnie pozna
ny. Według B o r d l e y a  mechaniczne zapchanie kanalików 
nerkowych przez hemoglobinę i hematynę nie może być całko
wicie wystarczające do wytłumaczenia, przypuszcza on działa
nie jakichś ciał toksycznych, powstających pod wpływem zmie
szania krwi niezgodnych. Zmiany martwicze w wątrobie, które 
m. in. stwierdzono w i z  przypadków śmiertelnych autorów, ma
ją powstawać pod wpływem podobnych czynników, jak np. 
w rzucawce. Hemoliza stanowi w każdym razie czynnik pier
wotnie działający w tych sprawach, na co wskazuje m. in. ude
rzające podobieństwo z „blackwatęr fever“ . W nielicznych przy
padkach może występować hemoliza i ciężkie odczyny potrans- 
fuzyjne mimo, iż wielokrotne badania nie wykazują niezgod
ności grupowej krwi dawcy i odbiorcy, jak to było również 
w 2 przypadkach autorów. Pewną rolę w wypadaniu hemoglobi-
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ny w kanalikach nerkowych i w powstawaniu zmian patologicz
nych w nerkach w ogóle odgrywa kwaśny odczyn moczu, jak 
wykazały m. in. badania doświadczalne B a k e r a  i Do d d s a .  
Zmiany w nerkach w 2 przypadkach, szczegółowo opisanych 
przez G o l d r i n g a  i G r a e f a ,  zupełnie przypominały ner- 
czycę rtęciową. H. M a k o w e r  (Łódź).

Choroby zakaźne.
TABER. Toruloza. (J. Am. Med. As. 1937, Nr. 17).
Torulae są to grzybki saprofjtujące, jeden ich gatunek jest 

powszechnie znany, jako grzybek kefirowy. W przyrodzie znaj
dują się na wielu roślinach i na powierzchni niektórych owadów; 
nie posiadają zdolności fermentacji cukru, lub też czynią to w 
niewielkim stopniu. W patologii odgrywają rolę minimalną, tak, 
że zaledwie w całym piśmiennictwie światowym opisano nie
wiele przypadków schorzeń, w których torula była czynnikiem 
etiologicznym. Przed rokiem stwierdzono zbieżność ziarnicy zło
śliwej z torulozą i na podstawie piśmiennictwa udowodniono, 
iż zbieżność tych dwóch chorób jest wielokrotnie większa, niżby 
to wynikało z rachunku prawdopodobieństwa. Droga zakażenia 
torulą wiedzie przez górne drogi oddechowe, skąd grzybek usa- 
dawia się w płucach, nie wywołując w nich odczynu zapalnego, 
skąd dostaje się wyjątkowo do gruczołów limfatycznych i do 
krwiobiegu, a w tym ostatnim przypadku może dawać przerzuty 
do mózgu. Objawy schorzenia zależą od jego lokalizacji. W płu
cach występują obrazy podobne do gruźlicy lub nowotworu,
W mózgu — do zespołu guza lub zapalenia opon. Przebieg za
leży od rozwoju samego grzybka w sensie mniejszej lub więk
szej złośliwości.. Wykryć pasożyta można w plwocinie. W le
czeniu uwzględnia się znane środki służące do leczenia grzy
bic (jod, arsen, chinina, rentgen i t. d.), najbardziej jednak ce- | 
Iowa wydaje się być metoda szczepienia surowicą koni, uodpor
nionych na torulę, co łatwo się daje przeprowadzić. W razie 
izolowanych a dostępnych ognisk zaleca się leczenie chirurgiczne, j

A. W a j n g o t.

A. STROE i D. HORTOPAN. 102 przypadki złośliwej błoni- ■ 
cy leczone surowicą przeciwbłoniczą i przeciwzgorzelinową. 
(Presse Med. Nr. 39. 1937).

Pomimo stosowania wielkich ilości surowicy cięższe po
stacie błonicy dotychczas ciągle wykazują śmiertelność, prze
kraczającą 50%. Autorzy ostanio spostrzegali 102 przypadki cięż
kiej błonicy, do której zaliczyli te postacie, które wykazywały I
co najmniej dwa z poniższych objawów: bardzo rozległe błony, 
znaczny obrzęk gruczołów i tkanki otaczającej, zaburzenia w 
krążeniu, skazę krwotoczną, zmiany w moczu, wczesne poraże
nie podniebienia miękkiego, specyficzny zapach z ust, obecność 
zmian nekrotycznych na migdałkach, podniebieniu i na błonie 
śluzowej jamy ustnej. Te ostatnie zmiany (angina necrotica) są 
szczególnie groźne, gdyż dają najwyższy odsetek śmiertelności.
Od czasu zastosowania obok surowicy przeciwbłoniczej jeszcze 
surowicy przeciwzgorzelinowej śmiertelność z powodu błonicy 
złośliwej znacznie się obniżyła. W patogenezie błonicy złośli
wej, zdaje się, dużą rolę odgrywa zakażenie wtórne, które też 
jest przyczyną małej skuteczności surowicy przeciwbłoniczej, po
dawanej nawet w dużych dawkach. F i n k e l s t r  in, M e y e r ,  
B o r m a n n  sądzą, że zarazkiem, wikłającym błonicę, jest pa
ciorkowiec. Autorzy natomiast zwrócili uwagę na obecność bez
tlenowców, które udało im się wyhodować w ciężkich złośliwych 
postaciach błonicy, szczególnie gdy powikłane były wymieniony
mi już ogniskami nekrotycznymi. W przypadkach anginy błoni
czej zwykłej w posiewie beztlenowców nie znajdowano. Według 
autorów, t^m właśnie beztlenowcom należy przypisać ciężkość 
przebiegu błonicy złośliwej. Powodują one obrzęk gardzieli, gan
grenę; toksyny ich zwiększają zjadljwość toksyn błoniczych: 
dowiodły tego doświadczenia autorów, wykonane na zwierzętach.

W Niemczech leczą błonicę złośliwą surowicą mieszaną prze- 
ciwbłoniczo-paciorkowcową, autorzy, zgodnie ze swoim stano
wiskiem, stosują obecnie jednocześnie surowicę przeciwbłoni
czą (10 — do 20 tys. jednostek) oraz przeciwzgorzelinową. Uda
ło im się śmiertelność obniżyć z 43 do 28%.

A. K i r s z b r a u n .

F. WELEMINSKY. Dieta w durzę brzusznym. („Lek. Rev.“ 
1937/5).

Jeszcze obecnie więcej chorych umiera wskutek diety 
„oszczędzającej", aniżeli samego tyfusu. Dieta mleczna oszczędza 
wprawdzie żołądek, ale nie jelita, sprzyjając gromadzeniu się 
twardych mas kałowych, a przez to i przedziurawieniu. Autor 
podawał wszelkie zupy z wyjątkiem jarzynowych, papkę mięs
ną, jaja, szpinak, marchew, puree kartoflane, biszkopty, mleko 
zaś — w małych ilościach (kawa, kakao). Śmiertelność — 2%; 
wśród chorych, karmionych inaczej — znacznie wyższa.

E. E-n ( p e r  E s p e r a n t o ) .

Choroby krwi i narządów krwiotwórczych.
Kaare K. NYGAARD i George E. BROWN. Thrombo- 

philia essentialis, doniesienie o 5 przypadkach. (Arch. Intern. Med. 
1937, t. 59, z. 1).

95% przypadków zaczopowania tętnic wywołane jest przez 
3 jednostki chorobowe, dokładnie sprecyzowane, a mianowicie 
przez thromboangiits obliterans, thromboarteriosclerosis oblite- 
rans i zaczopowanie przez zatory. Pozostałe 5% odnoszono do 
różnych spraw innych. Autorzy z Kliniki M a y o (z których 
B r o w n  zmarł w listopadzie 1935 r.) przyszli do przekonania, 
że ze względu na jednakowy przebieg choroby w tych przypad
kach ma się tu do czynienia z jednolitą jednostką chorobową, 
której patogenezę wyjaśniają w pracy niniejszej na podstawie 
dokładnie opisanych 5 własnych przypadków. Tej nowej jed
nostce chorobowej dali oni nazwę thrombophilia essentialis. 
Z wielkiej liczby chorych ze schorzeniem tętnic wyodrębniali się 
chorzy opisani zarówno pod względem warunków, w których 
choroba powstawała, jak i jej przebiegu oraz z powodu zmian 
histologicznych samej ściany naczyniowej. We wszystkich 5 
przypadkach doszło do zgorzeli. 4 chorych było płci męskiej, 
wiek chorych wynosił 26—53 lat. Nie można było stwierdzić ist
nienia jakiejś choroby pierwotnej, po której powstać by mogły 
zmiany w tętnicach. Dlatego autorzy uważają sprawę tę za pier
wotną, samoistną. Kliniczny obraz przedstawia się jak następu
je: powtarzające się napady zaczopowania tętnic dużych i ma
łych w kończynach, jak również w tętnicach mózgowych, wień
cowych i innych; po kilku godzinach lub dniach może nastąpić 
całkowite ustąpienie objawów lub też powstać może zgorzel i ko
nieczność amputowania większej lub mniejszej części kończyny. 
Zwykle zaczopowanie tętnicy następuje nagle, w 3 przypadkach 
w czasie pracy, w stanie zupełnego zdrowia, w 2 innych w okre
sie po zaczopowaniu tętnicy mózgowej, czasem poprzedza je za
czopowanie powierzchownych lub głębokich żył; gorączka i leu- 
kocytoza są obecne lub nie. Badanie histologiczne wykazuje brak 
zmian degeneracyjnych i zapalnych, z takim tylko odczynem 
komórkowym w błonie zewnętrznej, jaki się widzi w zwykłym 
zakrzepie. W przypadkach tych wyłącza się thromboangitis obli
terans przez nieobecność stałych objawów przedmiotowych i pod
miotowych niedostateczności tętniczej w okresie poprzedzają
cym zaczopowanie, przez stwierdzenie zupełnej drożności innych 
tętnic poza zajętą, przez stwierdzenie braku charakteru zapal
nego przy badaniu histologicznym wycinka. Wyłączenie zatoru 
jest znacznie trudniejsze, pomóc tu może bardzo dokładne ba
danie kliniczne. Autorzy stwierdzili w przypadkach opisywa
nych zwiększenie krzepliwości osocza (mierzone za pomocą me
tody H o w e l l a ) ,  potęgujące się zwłaszcza w okresach wy
stępowania zaczopowania tętnic. Że to nie jest sprawa wtórna, 
przekonali się, badając krzepliwość po zaczopowaniu tętnic z po
wodu thrombangitis obliterans. Nie mamy tu zapewne do czy-
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nienia ze swoistą zmianą krwi, gdyż podobne zmiany krzepli
wości stwierdza się w okresach pooperacyjnych u chorych, 
u których powstają pooperacyjne zakrzepy tętnic. Związek mię
dzy zmianami we krwi a występowaniem zakrzepów wydaje się 
nie ulegać wątpliwości w przypadkach opisywanych. Pierwszym 
procesem w powstawaniu zakrzepu jest zmniejszenie stabilnoś
ci kolloidalnej płytek, co może być spowodowane przez zmiany 
w błonie wewnętrznej naczynia, zmniejszenie szybkości prze
pływu krwi oraz przez zmiany w samych płytkach. W przypad
kach opisanych stwierdzono zmiany w osoczu, idące zwykle 
w kierunku zmniejszenia jego stabilności kolloidalnej, a miano
wicie zwiększenie frakcji fibrynogeno-globulinowej. Jakie są 
zmiany pierwotne, prowadzące do opisanych zaburzeń w osoczu, 
do zwiększenia krzepliwości krwi i powstawania zakrzepów — 
nie wiadomo. Tak samo nie udało się znaleźć metody leczniczej, 
kfóra by mogła zwłaszcza zapobiegać ponownemu zjawianiu się 
zakrzepów (istnieje tu bowiem wybitna tendencja do powsta
wania nawrotów). Herman M a k o w e r  (Łódź).

C. A. STUART, Henry WELCH, John CUNNINGHAM 
i Alex M. BURGESS. Dalsze badania nad mononukleozą zakaźną. 
(Arch. Intern. Med., 1936, t. 58, z. 3).

Od r. 1932, kiedy P a u l  i B u n n e l  podali metodę se
rologiczną rozpoznawania mononukleozy zakaźnej, zjawił się 
szereg prac w tej dziedzinie. S t u a r t  i współpracownicy 
przeprowadzili w pracy niniejszej badania absorbcyjne, za po
mocą których udało im się oddzielić przeciwciała heterofilne 
prawidłowe od obecnych w mononukleozie zakaźnej i w choro- ;
bie posurowiczej. W tym celu posługują się oni krwinkami kro- j
wimi i nerką świnki morskiej. Przeciwciała normalne absorbo- |
wane są przez nerkę, a nie są pochłaniane przez krwinki krowie. 
Przeciwciała mononukleozy zakaźnej odwrotnie — pochłaniane 
są tylko przez krwinki krowie. Wreszcie przeciwciała, powsta
jące po wstrzykiwaniu surowicy końskiej, pochłaniane są przez 
obydwa te czynniki. W ten sposób w przypadkach wątpliwych 
i niejasnych można przy pomocy prób absorbcyjnych ustalić 
z pewnością rozpoznanie. Aglutyniny heterofilne (zwrócone 
przeciwko krwinkom baranim) występować mogą w mianach 
bardzo wysokich. Pod tym względem stosunki u ludzi (być mo
że nie tylko u chorych na mononukleozę, ale również i w innych 
przypadkach powstawania przeciwciał heterofilnych) są inne, niż 
u zwierząt doświadczalnych, gdzie tej równoległości między aglu- 
tyninami i lizynami nie stwierdza się. Wysokie miano przeciw
ciał heterofilnych w mononukleozie utrzymuje się przez kilka 
tygodni, po kilku miesiącach przeciwciał tych we krwi już nie 
ma zupełnie (był tylko jeden wyjątek z tej reguły). Doświad
czenia kliniczne wskazują na to, że mononukleozą może się udzie
lać przez kontakt. H. M a k o w e r  (Łódź).

Choroby dzieci.

G. COSACK. O zdolności obronnej ustroju młodego niemo
wlęcia. (Jhrb. Kndh. 149—1).

Pod wpływem zakażenia organizm wyzwala do walki siły 
obronne o charakterze specyficznym i niespecyficznym. Przeciw
ciała specyficzne wytwarzają się w ustroju stopniowo: niemo
wlęta w pierwszym kwartale, jak to tłumaczy H i r s z f e l d  
w swojej teorii o „Serogenezie“ , posiadają ograniczona zdolność 
wytwarzania przeciwciał swoistych. Niemowlęta te są skazane 
głównie na czynniki niespecyficzne; reagują one zupełnie ina
czej, niż osobniki starsze, po podaniu leków, mających na celu 
podniesienie sił obronnych ustroju. Autor wykazuje te różnice 
na przykładzie przebiegu róży u dzieci młodszych i starszych. 
Autor stosował transfuzję, myjad oraz prontosil. Okazuje się, 
że w I-m kwartale przy pomocy transfuzji udaje się znacznie 
obniżyć śmiertelność. Myjad jest to preparat podawany dożyl
nie, stanowiący bodziec, silnie działający na układ siateczkowo- 
śródbłonkowy i pobudzający go do wytwarzania przeciwciał.

Myjad, stosowany u starszych niemowląt w róży oraz innych 
ostrych infekcjach, daje znakomite wyniki, natomiast w I-m 
kwartale prędzęj szkodzi, niż pomaga. Wyniki, otrzymane po 
stosowaniu prontosilu są lepsze, chociaż w I-m kwartale środek 
ten jest mniej skuteczny niż u starszych dzieci. Na podstawie 
szeregu dowiadczeń autor wnioskuje, że proces dojrzewania sił 
obronnych ustroju odbywa się stopniowo: noworodki słabo rea
gują na terapię bodźcową, gdyż zdolność bakteriobójcza ustroju 
oraz fagocytoza jest niewielka, leukocytoza się obniża. Następ
ny okres obejmuje niemowlęta w I-m kwartale (2—3 ms.), które 
na podany bodziec reagują silną leukocytozą. Wreszcie w Ill-m  
okresie humoralne siły obronne zostają stopniowo wyzwalane: 
ustrój wykazuje wysoki stopień siły bakteriobójczej, znaczną 
fagocytozę, natomiast leukocytoza jest słabiej wyrażona.

A. K i r s z b r a u n .

K. CHOREMIS i G. SPILIOPULOS. Działanie witaminy C 
r.a skazę krwotoczną spowodowaną przewlekłym zaburzeniem 
odżywiania u niemowląt. (Kinderarzt. Praxis 1926, zeszyt 9).

Autor donosi o 3 przypadkach skazy krwotocznej u niemo
wląt, spowodowanej zaburzeniem w odżywianiu. Za pomocą do
żylnych wstrzykiwań Cebionu usuwano krwawienia skórne 
w krótkim czasie, podczas gdy doustne podawanie Cebionu za
wiodło. Istnieje niewątpliwy związek między krwawieniem 
a brakiem witaminy C, wywołanym upośledzonym wchłania
niem. J. Ba d e r .

LEŚNE i inni. Wady rozwojowe i zakażenia dróg moczo
wych u niemowląt. (Arch. Med. Enf. 40—1).

Ostatnio coraz częściej zwracają uwagę na częstość wystę
powania wad rozwojowych dróg moczowych u dzieci. Amery
kanie na materiale sekcyjnym różnego pochodzenia znaleźli 2,3 #  
wad rozwojowych w drogach moczowych; inni autorzy amery
kańscy podają, że około 30# zakażeń dróg moczowych powstaje 
na tle wad rozwojowych. Stosunkowo najrzadziej stwierdza się 
wady rozwojowe samych nerek, o wiele natomiast częściej znaj
dujemy: rozdwojenie moczowodu lub miedniczki, wrodzone wo
donercze, zwężenie moczowodu jedno- lub obustronne, najczęś
ciej umiejscowione nad ujściem do pęcherza, zastawki w mo- 
czowodach, wady rozwojowe pęcherza. Wady powyższe pozo
stają przez dłuższy lub krótszy okres czasu ukryte, przebiegają 
bezobjawowo, dopóki zastój moczu, sprzyjający wtórnemu za
każeniu, nie doprowadzi do stanu zapalnego dróg moczowych, 
najczęściej zapalenia pęcherza lub miedniczek, niekiedy nerek 
również (pyelonephritis). Wobec tego, że zakażenie dróg mo
czowych u niemowląt może mieć przebieg ostry i ciężki, należy, 
twierdzą autorzy, myśleć o możliwości istnienia wady rozwojo
wej w drogach moczowych nie tylko w przewlekłym ropomo- 
czu, ale i w ostrych stanach zapalnych dróg moczowych. Dla 
zbadania stanu dróg moczowych w praktyce niemowlęcej naj
lepiej stosować pyelografię dożylną przez zastrzyknięcie do za
toki w ciemiączku terebrylu lub uroselectanu. Celem usunięcia 
gazów należy dwa dni przed badaniem podawać 2 razy dziennie 
0,2 benzonaftolu Autorom udało się też zastosować pyelografię 
wstępującą pod ogólną narkozą. Pomoc urologa może w wielu 
przypadkach wady rozwojowej być owocna nie tylko w rozpo
znaniu, ale opisane są już przypadki pomyślnego radykalnego 
wyleczenia wady rozwojowej dróg moczowych: usunięcie nerki 
z powodu roponercza, rozszerzenie moczowodu, opróżnienie 
miedniczki zastoinowej. A. K i r s z b r a u n .

J. LEVESQUE i S. DREYFUS. Zaleganie żołądkowe bez 
zmian organicznych. (Le Nourrisson. 1937—1).

Autorzy opisują kilka przypadków zalegania żołądkowego 
u niemowląt wymiotujących, u których badanie nie wykazało 
ani objawów kurczu odźwiernika, ani zmian organicznych (prze
rost i zwężenie odźwiernika). Obraz kliniczny przypomina wy
mioty nawykowe, wymioty są jednak przy zaleganiu późne, 
a więc występują 2—3 godziny po posiłku lub na początku na-
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stępnego karmienia: (wymioty wtedy zawierają ścięte mleko), 
niekiedy zaś po kilku posiłkach, wtedy są bardzo obfite. Nie
mowlęta tracą na wadze, rozwija się dystrofia. Obserwacja wy
kazała, że wymioty występowały najczęściej po mieszankach 
mlecznych o dużej zawartości tłuszczu, po tłustym pokarmie na
turalnym, natomiast ustępowały szybko po kwaśnych mieszan
kach, szczególnie po maślance. Palpacyjnie w jamie brzusznej 
nic chorobowego się nie stwierdza, podobnież nie zauważono 
żadnych odchyleń od normy po badaniu radiologicznym. Dopie
ro badanie treści żołądkowej wykazuje zaleganie treści po 3 go
dzinach oraz zupełny brak wolnego kwasu solnego. W rozpo
znaniu należy wyłączyć wymioty pochodzenia organicznego oraz 
spastycznego. Obok wyżej wymienionych badań autor posiłku
je się metodą ex juvantibus: podaje mianowicie gardenal i ma
ślankę, oraz atropinę. Metody te pozwalają wyłączyć wymioty 
pochodzenia organicznego i spastycznego. Klinicznie można też 
myśleć o atonii żołądka, której jednak się nie stwierdza. Tłusz
cze hamują czynność ewakuacyjną żołądka, podobnież działa 
mała kwasota soku żołądkowego: M a r i o t t a  wykazał, że
kwaśne mieszanki łatwiej ulegają strawieniu i szybciej opuszcza
ją żołądek. Wypływa stąd wskazanie do postępowania leczni
czego: zaleganie żołądkowe bez zmian organicznych winno być 
leczone wyłącznie dietetycznie, a mianowicie przez podanie mie
szanek kwaśnych, pozbawionych tłuszczu, najlepiej maślanki.

A. K i r s z b r a u n .

Choroby skóry, weneryczne i płciowe.

L. CHARGIN. Wtórne zakażenie (reinfectio) chorego le
czonego neoarsphcnaminą metodą poronną. (Arch. of Derm. 
June 1937 r.).

Autor opisuje chorego z wrzodem pierwotnym ujścia cew
ki, w którym wykryto krętki blade i ogólnioną wysypkę grud
kową. Odczyn W a s s e r m a n n a  we krwi wybitnie dodatni 
+  +  +  + .  Chory był Uczony neoarsphenaminą metodą poron
ną (otrzymał 3,5 g w ciągu 4 dni). Objawy szybko zaczęły zni
kać, kilkakrotne badania surowicy krwi na odchylenie dopełnia
cza wykazały konsekwentne i stopniowe zmniejszanie się liczby 
plusów, w końcu hemoliza była kompletna. Po /i roku chory 
otrzymał dodatkowo 12 zastrzyknięć bizmutu. Po trzech latach 
chory po podejrzanych stosunkach płciowych nabawił się typo
wego wrzodu pierwotnego w rowku pozażołędźwiowym z obec
nością licznych krętków bladych. Autor uważa, iż bezwzględnie 
zaszła reinfekcja, czyli że pierwszy wrzód pierwotny został zu
pełnie wyleczony Sz. B r a m s.

T. GREGOR i J. DALTON. Syphilotoxemia u niemowlęcia.
(Arch. of Derm. Apr. 1937).

Komentowanie znaczenia ujemnego lub dodatniego od
czynu W a s s e r m a n n a  u noworodków, względnie osesków 
pierwszych kilku tygodni życia pozałonowego przechodziło róż
ne, często biegunowo przeciwne koleje. Obecnie większość auto
rów jest zdania, że ujemny odczyn W a s s e r m a n n a  u dziec
ka, urodzonego z kiłowej matki, nie wyłącza obecności kiły. Na
tomiast przy interpretacji wczesnego dodatniego odczynu krwi 
z pępowiny lub żyły zdania są podzielone. Jedni uważają wynik 
dodatni jako oznakę zakażenia dziecka, inni natomiast twierdzą, 
iż nie jest to dowodem zakażenia, i radzą w takich przypadkach 
intensywnie i bez przerwy śledzić rozwój dziecka. Są zdania, 
że substancje wiążące dopełniacza w surowicy matki mogą być 
biernie przeniesione do krwi dziecka i znajdować się tam w prze
ciągu kilku tygodni, by zostać wydzielone z ustroju w końcu
2—3 miesiąca. Według L  e m e z a, największy % odczynów 
dodatnich zdarza się w pierwszych 24 godzinach i 2, 4, 8 dniu 
życia pozałonowego; przeważnie te odczyny stają się ujemne po
3—5 dniach. Autorzy obserwowali na 65 niemowląt, urodzonych

z kiłowych matek, 22 niemowląt grupy syfilotoksemicznej czyli 
z W a s s e r m a n n e m  dodatnim po urodzeniu, który po krót
kim czasie przeszedł w ujemny. Autorzy wstrzymali się od le
czenia tych dzieci i po 8—12 i 15 miesiącach obserwacji nie 
stwierdzili u nich żadnych klinicznych i serologicznych oznak 
kiły. Nawet i obecnie pewna liczba lekarzy trzyma się starego 
poglądu, że należy przeprowadzić leczenie u wszystkich dzieci, 
zrodzonych z kiłowych matek, inni zaś dają kurację wszystkim 
dzieciom z dodatnim W a s s e r m a n n e m  przy urodzeniu. Od 
kilku lat podstawa dla rozpoznania nabytej kiły została sformu
łowana; zdaje się, najwyższy czas, mówią autorzy, żeby jakieś 
poważne ciało dermatologiczne przedsięwzięło studia celem do
prowadzenia do porządku rozpoznania kiły w tym wczesnym 
okresie życia. Kiłowe dzieci we wczesnym okresie życia przed
stawiają osobne i indywidualne problemy rozpoznawcze.

Sz. B r a m s.

Ellis H. HUDSON. Kiła pozapłciowa (nieweneryczna). 
(Arch. of Derm. june 1936 r.).

Autor podaje etiologię i symptomatologię oraz opisuje spo
soby nabycia kiły pozapłciowej, panującej epidemicznie śród 
beduinów środkowego Efratu. Ludność, zamieszkująca okolice 
środkowego Efratu, składa się z 150.000 beduinów, zamieszka
łych we wsiach, 45.000 arabów, zamieszkałych w miastach, i
5.000 chrześćjan. Odsetek chrzęśćjan chorych wenerycznie jest 
mniej więcej taki sam, jak odsetek chorych na zachodzie. Nato
miast odsetek beduinów chorych na kiłę pozapłciową dochodzi 
prawie do 100%; kiłę pozapłc. nabywają oni przeważnie w dzie
ciństwie w ten sposób, że jedno dziecko zakaża się od drugiego, 
powstają wrzody pierwotne, zawierające dużo krętków, przeważ
nie w jamie ustnej. Objawy chorobowe w ciągu roku cofają się 
zupełnie; pozostaje jedynie dodatni odczyn W a s s e r m a n n a .  
Jeśli zdrowy mężczyzna żeni się z kobietą, która w dzieciństwie 
przeszła kiłę pozapłciową, to nigdy nie zakaża się od niej; zaka
żenie może natomiast nastąpić od własnego dziecka, które na
było chorobę od innych dzieci. Sz. B r a m s.

Fred WISE. Kiła w trzecim pokoleniu. (Arch. of Derm. 
May 1937 r.).

Autor opisuje 3-letnią dziewczynkę, dobrze rozwiniętą, 
której jedynym objawem kiły jest zupełne zahamowanie hemo- 
lizy zarówno według W a s s e r m a n n a ,  jak i według K  a h n a 
i K  1 i n a. U matki, lat 24, również odczyn W a s s e r m a n n a  
we krwi wybitnie dodatni. Ojciec pacjentki nie wykazuje zmian 
ani klinicznych, ani serologicznych. 2 siostry matki również nie 
wykazują żadnych objawów kiły, natomiast 2 bracia matki, acz
kolwiek bez klinicznych objawów, jednakże wykazują zahamo
wanie hemolizy. Babka chorej ze strony matki chorowała na ki
łę, była leczona specyficznie w ciągu roku. Odczyn W a s s e r 
m a n n a  w surowicy stale był dodatni. Dziadek ze strony matki 
przed 25 laty miał wrzód pierwotny; otrzymał 3 zastrzyknięcia 
arsphenaminy, zginął w 38 roku życia z powodu urazu zewnętrz
nego. Dodatnie odczyny surowicy u dziecka i matki oraz fakt, że 
ojciec dziecka nie wykazuje żadnych objawów kiły, świadczą, 
według autora, że mamy do czynienia z kiłą trzeciego pokolenia.

Sz. B r a m s.

H. HRUSZEK. Badania porównawcze nad wrażliwością 
odczynu Wassermanna a reakcją Meinickego. (Dermat. Woch. 
1937, Nr. 28).

Wedle ogólnie przyjętych zasad przyjmuje się, że odczyn 
kłaczkowy jest o wiele czulszy od próby wiązania komplementu, 
jeśli chodzi o stwierdzenie kiły. Natomiast pierwsza reakcja ma 
być za czuła, t. zn. wypada dodatnio też w przypadkach, gdy nie 
mamy do czynienia z infekcją luetyczną. Autor na podstawie ba
dań doszedł do wniosku, że reakcja M e i n i c k e g o  w porów
naniu z WR jest o wiele czulsza i bardziej swoista dla schorzenia 
luetycznego. I. M i 11 a u.
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Streszczenia pojedyńcze.

Biologia.
E. CHABROL, J. COLLET, J. SALLET. Wpływ kw. żółcio

wych na hiperglikemię, wywołaną przez adrenalinę. (Comptes 
r. d. Seances d. 1. Soc. d. Biol 1937, Nr. 8).

W r. 1935 badacz japoński H a s e g a w a  wykazał na króli
kach, że wstrzyknięcie 0.0003 adrenaliny na kg. wagi zwierzęcia 
wywołuje tylko nieznaczny wzrost cukru we krwi, o ile zwierzę 
poprzednio otrzymało podskórnie 1 cm. 1% kw. żółciowego na 
kg. wagi. Autorzy podjęli powyższe badania i spostrzegli, że kw. 
żółciowe hamują hiperglikemię, wywołaną przez adrenalinę, tyl
ko u tych zwierząt, które mają podwiązany przewód żółciowy. 
Natomiast u zwierząt z niepodwiązanym przewodem żółciowym 
adrenalina wywołuje wzrost cukru we krwi mimo podskórnego 
podawania kw. żółciowych. Zachodzi pytanie, czy kw. żółciowe 
mają jedynie wpływ na hiperglikemię, wywołaną przez adrena
linę, czy też działanie ich jest w ogóle antagonistyczne w stosun
ku do adrenaliny wprowadzonej do ustroju. S. Sa r na .

James B. HAMILTON. Hormonalny wpływ na mosznę i 
„skórę płciową" u szczurów samców. (Proceedings of the Society 
for Experimental Biology and Medicine, Tom 35, str. 386—387, 
1936 r.).

Jest rzeczą znaną, że u osobników żeńskich t. zw. skóra 
płciowa jest uzależniona od substancji oestrogennych — u osob
ników męskich zróżnicowanie skóry płciowej jest mniej zazna
czone. Tu należy zaznaczyć, że skóra płciowa męskich osobni
ków oraz powstawanie i rozwój moszny jest w zależności od 
męskiego hormonu. U dorosłych białych szczurów brzuszna część 
mcszny odznacza się zmarszczkami skórnymi i czerwono-żółtym 
zabarwieniem. Autor podaje spostrzeżenia swoje, dotyczące wpły
wu hormonu płciowego na ten charakterystyczny i zróżnicowany 
odcinek skóry i na całą mosznę. 1) U 10 kastrowanych i 7 z usu
niętą przysadką rozwiniętych szczurów „skóra płciowa" zanikała, 
żółto-czerwone zabarwienie znikło, jedynie w niektórych przy
padkach oddzielała się żółta warstwa, odsłaniając skórę, nie róż
niącą się od pozostałych części Moszna straciła kształt worko
waty. 2) Zanik charakterystyczny skóry i moszny nie jest wywo
łany usunięciem nacisku, jaki powodują jądra. 3) Podskórne po
dawanie octanu testosteronu, wprowadzonego przez „Ciba" pod 
nazwą Perandren, zmniejszało w 14 przypadkach zwyrodnienie 
„skóry płciowej" i moszny, wywołane kastracją lub usunięciem 
przysadki. 4) 20 niedojrzałych szczurów, które w ciągu 13 dni 
otrzymywały wstrzykiwania, począwszy od 14 dnia życia, miały 
mosznę 1]Ą do 3 razy większą, niż zwierzęta tego samego miotu.

W. K u r o w s k i .

H. Aurel MULLER. Badania nad „testem rybim Glaser- 
Haempel" dla wykazania męskiego hormonu płciowego i hormonu 
ciałka żółtego. (Arch. f. Gyn. Tom 161, zeszyt 1, str. 102—122, 
1936 r.).

Kastracja wywołuje u karpia wypadnięcie okresu godowe
go, zaś wyciągi z jąder przywracają osobnikom kastrowanym cha
rakterystyczne dla tego okresu zabarwienie — na zjawiskach 
tych G l a s e r  i H a e m p e l  oparli swój test dla hormonu płcio
wego męskiego, wychodząc z założenia, że to on właśnie powoduje 
przywdziewanie szaty godowej, wyłączywszy, oczywiście, w ba
daniach kontrolnych wszystkie substancje, mogące wywołać po
dobne zjawiska. Autor miał możność dokładnego poznania meto
dyki testu rybiego i w badaniach swych postawił szereg pytań:
1) Czy czysty hormon jądrowy i hormon ciałka żółtego dają test 
rybi? 2) Czy wyciągi z jąder dają test rybi? 3) Czy wyciągi in
nych narządów, z wyłączeniem jądra i ciałka żółtego, dają test 
rybi? 4) Czy czynne wyciągi dadzą się odróżnić przy pomocy 
metod kontrolnych podanych przez G l a s e r a  i H a e m p l a ?
5) Czy pewne związki chemiczne, nie będące ani męskim hor

monem płciowym, ani hormonem tylnego płata przysadki, dają 
test rybi? Liczne doświadczenia z czystym hormonem, jak Andro- 
steron, Testosteron i t. p , wykazały, że męskie hormony płciowe 
i hormon ciałka żółtego nie dają testu rybiego, podanego przez 
G l a s e r a  i H a e m p e l  a. W wodnych roztworach wyciągów 
z jąder znajduja się czynne substancje, jak to wykazały badania 
Androstiny A, natomiast oleisty roztwór Androstiny B okazał 
się nieczynny — podobnie preparaty Proviron i Erugon, będące 
oleistymi roztworami, nie wykazywały żadnego działania. Do
datni wynik otrzymano przy pomocy Yohimbiny. Preparaty tyl
nego płata przysadki wywoływały powstawanie szaty godowej, 
natomiast gonadotropowy hormon przedniego płata przysadki z 
moczu ciężarnych nie wykazywał żadnego działania. Pewne czyn
ne substancje znaleziono w wyciągach jajnikowych, tak więc Ago- 
mensina wywołała zabarwienie charakterystyczne dla okresu go
dowego, natomiast Sistomensina, będąca oleistym roztworem, nie 
wykazała tego działania. Podane przez G l a s e r a  i H a e m p e l a  
metody kontrolne okazały się nieużyteczne do odróżnienia czyn
nych wyciągów. Spośród znanych związków chemicznych Sper- 
mina wywołała u karpia szatę godową. Już choćby z tego po
wodu test rybi dla stwierdzenia męskiego hormonu płciowego 
i hormonu ciałka żółtego jest bezużyteczny.

W. K u r o w s k i .
F. BENTIVOGLIO. Hormony płciowe i skurcze macicy. 

(Ref. Zentrbl. f. Gynaekol. 61, 4, 223—24, 1937 r.).
Badania nad wpływem hormonów płciowych na skurcze 

macicy, przeprowadzane na królikach, wykazały ich skuteczny 
wpływ oraz antagonistyczne działanie follikuliny i hormonu ciał
ka żółtego. Follikulina powoduje silne rytmiczne i skoordynowane 
skurcze, hormon ciałka żółtego powoduje zanik wszelkiej czyn
ności motorycznej macicy. Pewien hamujący wpływ na skurcze 
macicy mają substancje typu prolanu. Przy braku jajników wpływ 
ten jest przejściowy, przy istniejących jajnikach trwalszy. W ło
żysku istnieją hormony, działające pobudzająco i hamująco na 
muskulaturę macicy, analogicznie do follikuliny i luteiny. Zawar
tość tych hormonów w łożysku jest różna, zależnie od miesiąca cią
ży. Wyciąg glicerynowy z doczesnej jest bez żadnego wpływu. Po- 

! między hormonem tylnego płata przysadki i hormonem płciowym 
istnieje pewien ścisły związek. Pituitryna działa w obecności folli
kuliny, nie zaś luteiny, tak, że można wprost mówić o pewnym 
uczuleniu macicy przez follikulinę względem pituitryny i o pew
nym antagonizmie pomiędzy pituitryną i luteiną. W surowicy 
rodzących nie wykryto żadnych ciał, wpływających na czynności 
macicy w sensie przyśpieszenia porodu.

F. M i k u l s k a .

Gruźlica.

R. DEBRE i inni. Znaczenie poszukiwania prątków Kocha 
j  w treści żołądkowej. (Arch. Med. Enf. T. 39 — Nr. 12).

Autorzy zwracają uwagę na konieczność systematycznego 
poszukiwania prątków gruźliczych w treści żołądkowej dzieci, 
podejrzanych na gruźlicę. W razie potrzeby należy wykonać 
posiew oraz próbę biologiczną. Badanie to ma szczególną war
tość w przypadkach: 1) ogniska pierwotnego w płucu, 2) w po
czątkowych okresach gruźlicy, gdy obraz radiologiczny jest po
zornie całkowicie normalny; 3) w okresie pre-allergicznym, a 
więc w pierwszych miesiącach zakażenia, gdy odczyny tuber
kulinowe są jeszcze ujemne; 4) w rumieniu guzowatym. Na 12 
przypadków autor 9 razy otrzymał wynik dodatni, stosując po 
siew lub szczepienie śwince morskiej; 5) gdy podejrzewamy 
prosówkę, gruźlicze zapalenie opon mózgordzeniowych lub t. zw. 
typhobacillosis. A. K i r s z b r a u n .

BOURGEOIS, GISSELBRESCH i COMMERSON. Przeta
czanie krwi w gruźlicy płuc. (Revue de la tbc. 1937, Nr. 2).

Piśmiennictwo w zakresie tego zagadnienia jest ubogie i

www.dlibra.wum.edu.pl



102 WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 36 23 września 1937 r.

pełne sprzeczności. Podczas, gdy jedni autorzy ( R i c h e t  i T z a- 
n c k) stosują przetaczanie często i mają dobre wyniki, inni 
(B e n d a) sądzą, iż stosowanie tej metody jest niesłuszne i nie
bezpieczne. Autorzy w ciągu l '/2 roku dokonali 70 transfuzji, 
szukając rozwiązania dla następujących 2-ch zagadnień: 1) Jaką 
korzyść przynosi przetaczanie w krwotocznej gruźlicy płuc i
2 ) w jakim stopniu zabieg ten wpłynąć może na przebieg samego 
schorzenia, niezależnie od jego krwotocznego powikłania. Wszyst
kie przypadki, w których stosowano ten zabieg, podzielono na 
3 grupy krwotoków 1) piorunujące 2) przewlekłe 3) powtarza
jące się. W grupie pierwszej przed transfuzją zastosowano wszel
kie znane sposoby opanowania krwotoku, z odmą włącznie i do
piero po bezskutecznym ich wypróbowaniu przystąpiono do prze
toczenia. Po stu kilkudziesięciu cm3, uzyskano całkowite opa
nowanie krwotoku. W grupie drugiej stosowano przetaczania po 
kilka razy u jednego chorego, przeważnie jednorazowo nie wię
cej, niż 100 cm3, osiągając rezultaty, jeśli chodzi o krwioplucie 
— dobre. W grupie trzeciej objawy ustępowały po jednej małej 
transfuzji (ok. 100 cm3). We wszystkich przypadkach pomimo po
ważnych ilościowo krwawień anemia nie była wyrażona zbyt po
ważnie; w kontroli hematologicznej stwierdzono nieznaczny przy
rost liczby ciałek czerwonych i hemoglobiny i wzrost liczby limfo
cytów, monocytów i eozynofilów na niekorzyść obojętnochłonnych. 
Obserwowano też zwolnienie czasu krwawienia i krzepnięcia, zwol
nienie odczynu B i e r n a c k i e g o  i V e r n e s a .  Na ogół wy
starczającymi dawkami okazały się ilości ok. 100 cm3, zaledwie 
w pojedyńczych przypadkach nader obfitych krwotoków nale
żało się uciec do ilości większych, jednak nie przekraczających 
300 cm3. Nie obserwowano pogorszeń sprawy płucnej i dlatego 
autorzy za jedyne przeciwwskazanie uważają współistnienie gruź
licy płuc (zazwyczaj włóknistej) z nadciśnieniem tętniczym. Po 
tak pomyślnych wynikach przystąpiono do prac nad gruźlicą 
niekrwotoczną. Dotychczasowe odgłosy piśmiennicze w tym za
kresie również zawierały wiele sprzeczności. Dopiero od r. 1928 
zaczęły się mnożyć zdania, że przetaczaniem krwi w niewielkich 
ilościach, ale często powtarzanym można wiele zdziałać również 
i w niekrwotocznych postaciach gruźlicy płuc, przy czym L  o e - 
s c h i n g, uczenica T z a n c k a sprecyzowała wskazania dla 
dwóch grup chorych: dla dzieci z gruźlicą ostrą i dla gruźlików 
przewlekłych z ogólnie osłabioną odpornością. Materiał autorów 
nie przedstawia się tu tak pomyślnie (w  sensie poprawy) jak u 
krwawiących, jednakże, co należy z całym naciskiem podkre
ślić, nie spostrzegali oni nigdy pogorszenia stanu płuc, które 
możnaby wiązać z przebytym przetoczeniem. W obrazie krwi 
stwierdzano wzrost limfocytów i skrócenie reakcji V e r n e s a, 
.ogólnie — przybytek na wadze i spadek temperatury. Przypadki 
nie poprawiające się nie reagowały odpowiednimi zmianami krwi, 
nie stwierdzano jednak nigdy gwałtownego pogorszenia bez
pośrednio po zabiegu. Streszczając się .autorzy podają nastę
pujące wskazania: wszelkie nieustępujące postaci krwotoczne i 
te nie krwotoczne w których występuje nagłe załamanie odpor
ności ogólnej. Przeciwwskazaniem jest tylko nadciśnienie. W y
starczają małe ilości, od 75 do 150 cm3 jednorazowo. Zastrzeżenia 
co do stosowania można zgłosić jeszcze u postępujących ka- 
chektyków i silnie gorączkujących. Wnioski autorów niewątpli
wie należy skontrolować na większym materiale, gdyż oni pod
dali leczeniu krwią zaledwie ok. 20 chorych (wielu z nich kil
kakrotnemu). A. W a j n g o t.

E. LESNĆ i inni. Rola prątka bydlęcego w etiologii gruźli
czego zapal, opon u dzieci. (Arch. Med. Enf. T. 39—12).

Płyn mózgowo-rdzeniowy ze 130 przypadków gruźliczego 
zapalenia opon mózgowo-rdzeniowych został posiany na pożyw
ce L o e w e n s t e i n a :  w 121 przypadkach stwierdzono typ
ludzki, zaś w 9 typ bydlęcy. Dokładnie przeprowadzony wywiad 
wykazał, że 9 dzieci, zakażonych gruźlicą bydlęcą, pochodzi z

prowincji i przez szereg miesięcy, szczególnie w I roku życia, 
piły surowe mleko krowie. W otoczeniu gruźlicy nie było. Dane 
te różnią się zupełnie od wywiadu, przeprowadzonego w grupie 
przypadków zakażonych gruźlicą ludzką: 90% dzieci mieszkało 
w Paryżu lub jego okolicy, piło mleko krowie gotowane, w oto
czeniu w olbrzymiej większości przypadków można było wykryć 
źródło zakażenia.

Badania powyższe dowodzą, że dzieci, zmarłe na gruźlicze 
zapalenie opon typu bydlęcego, zaraziły się mlekiem krowim. 
Gruźlica wśród krów jest dość rozpowszechniona, waha się od 
5% do 16%. Jeżeli gruźlica bydlęca nie jest jednak tak roz
powszechniona u ludzi, to dzieje się tak dzięki temu, że zaka
żenie rozwija się dopiero po wchłonięciu większych ilości prątków 
przez dłuższy czas. Dlatego też gruźlica bydlęca najczęściej w y
stępuje u dzieci wiejskich, w pierwszych latach życia, po spoży
waniu surowego mleka w ciągu szeregu miesięcy. We Francji, 
gdzie ludność pije przeważnie mleko przegotowane, zapadalność 
na gruźlicę bydlęcą nie jest częsta, natomiast w Anglii i w kra
jach Skandynawskich, gdzie picie surowego mleka jest bardzo 
rozpowszechnione, procent chorych na gruźlicę bydlęcą dochodzi 
do 30—42%!

Chociaż w gruźlicy rola prątka typu ludzkiego jest domi
nująca, nie należy jednak zapominać, że w etiologii gruźlicy dzie
cięcej, a w dużym odsetku przypadków gruźlicy opon, prątek 
bydlęcy odgrywa dużą rolę. Stąd wniosek praktyczny o koniecz
ności spożywania wyłącznie mleka gotowanego.

A. K i r s z b r a u n .

Choroby narządów trawienia.

AMERLING. Wewnątrzpochodne zapalenie woreczka żół
ciowego. (Arch. mai. dig. 1937, Nr. 3).

Nader często obserwuje się obraz kliniczny, w którym 
dominują objawy zapalenia woreczka żółciowego na tle zespołu 
ogólnej autointoksykacji, ze szczególnym uwzględnieniem nie
domogi wątroby i zapalenia jelita grubego. Współistnienie tych 
spraw nie stanowi przypadkowej koincydencji, gdyż łącznie one 
postępują i łącznie się cofają, gdy odbarczamy umiejętnym po
stępowaniem ustrój z toksyn produkowanych w jelicie. Ta wska
zówka kliniczna mogłaby jednak uchodzić za czystą spekulację 
bez udowodnienia, gdyż nie ma dotąd metody, pozwalającej na 
ilościowe określanie endotoksyn, substancji poniekąd hipotetycz
nych. Przed kilku laty R o u x  i G o i f f o n ,  opierając się na 
dwóch fundamentalnych procesach, zachodzących w jelitach, t. j. 
na gniciu i fermentacji, podali sposób określania ich stosunku 
ilościowego na zasadzie miareczkowania w stolcu 1) organicz
nej kwasoty ogólnej, 2) lotnych kwasów tłuszczowych (dla 
oceny fermentacji) oraz 3) amoniaku i 4) wskaźnika utlenial- 
ności resztek organicznych (dla oceny gnicia). Liczby tych au
torów są następujące: 1) 15; 2) 7,5; 3) 4; 4) 8. Autor przepro
wadził te badania na szeregu przypadków, dokonywując obli
czeń seryjnych i konfrontując dane laboratoryjne z metodami 
leczenia i stanem klinicznym chorych. Przekonał się, iż w sta
nie poprawy klinicznej lub pogorszenia istnieje wyraźna rów
noległość z badaniami laboratoryjnymi. Mianowicie, wzrost kwa
soty ogólnej organicznej stolca i wzrost ilości amoniaku powy
żej liczb podanych wiążą się stale z pogorszeniem stanu i wzmo
żeniem bolesności pęcherzyka żółciowego i okrężnicy, ustąpie
nie dolegliwości przypada zaś na moment spadku tych wartoś
ci. W ten sposób autor podkreśla olbrzymią wartość powyż
szych badań dla kliniki, w pierwszym rzędzie dla oceny sku
teczności wybranej metody leczenia. A. W a j n g o t.

M. LOEPER i M. PERRAULT. Leczenie zatruć pokarmo
wych. (Schweiz. med. Woch. Nr. 20, 1937).

Poza zatruciami o wyraźnym czynniku etiologicznym, jak 
botidisvius, salmonella, ptomainy, objawy tego schorzenia o cięż-
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kim nieraz przebiegu występują po spożyciu pokarmów zupeł- | 
nie banalnych. Przypisywano ie zwykle stanom wrodzonym lub 
nabytym ustroju (anafilaksji, allergii, idionsynkrazji). Bez ucie
kania się do takiego tłomaczenia można znaleźć czynnik szkod
liwy w samej substancji spożytej. Tłuszcze mogą np. wytwarzać 
kwasy, jak masłowy, stearynowy, octowy, które wywierają bez
pośredni wpływ szkodliwy na śluzówkę jelita a nawet i na tkan
ki głębsze. Połączenie tłuszczów z zasadami aminowymi (ami- ;
no-lipidy) są szczególnie groźne, a mogą się wytwarzać bezpo
średnio przy nieodpowiednim przyrządzaniu potraw. Węglowo
dany czyste są nieszkodliwe, ale i one mogą być punktem w yj
ścia dla aldehydów i kwasów: mlecznego i szczawiowego. Naj
niebezpieczniejsze są białka. Poszczególne aminokwasy, jako 
produkty rozpadu białkowego, wywierają działanie korzystne, 
jako budulec komórkowy, ale wystarczy nieznaczne gnicie, aby 
ujawniły się zasady aminowe, których trujące działanie na ca
ły ustrój jest dobrze znane. Następnym zagadnieniem jest flora 
jelitowa. Z pośród znanych 250 gatunków wiele jest chorobo
twórczych, a między nimi specjalnie bacillus putrificus, który 
wytwarza histaminę i tyraminę z histydyny i tyrozyny. Z tych 
wskazówek ogólno-etiologicznych wypływają ważne wnioski 
lecznicze. W pierwszym rzędzie dieta winna uwzględnić niespo- j

żywanie pokarmów, które okazują się stale szkodliwe. Aby je |
łatwo wyeliminować z pożywienia, należy dążyć przez jakiś i
czas do spożywania potraw prostych, zarówno co do składu, jak |
i co do sposobu przyrządzania. W ten sposób przychwycić moż- j
na czynnik etiologiczny „na gorącym uczynku". Celem ewen- |
tualnego „odczulenia" szereg autorów proponuje spożywanie po- j
karmów wywołujących powyższe objawy w małych dawkach j
(do 1  gr.) przed jedzeniem głównym. Autorom również poda- j
wanie peptonu i pepsyny dało dobre wyniki. Leczenie zatruć 
pokarmowych winno być traktowane wielostronnie; nie wolno 
liczyć na jakieś panaceum i trzeba uwzględniać wszystkie skład
niki schorzenia, zarówno główne, jak i symptomatyczne. Należy 
zacząć od podania preparatów fermentów przewodu pokarmo
wego, które ułatwią trawienie nadmiaru substancji pokarmo
wych. Równocześnie zadziaływamy na drobnoustroje bezpośred
nio przy pomocy antyseptyków: jodu, chloraminy, węgla (riva- 
nolu ref.). Dla zapobiegnięcia dekarboksylacji kwasów amino
wych i wytworzeniu trujących amin stosujemy alkalia w zna
nych postaciach. Wreszcie staramy się o powleczenie śluzówki 
przewodu pokarmowego dla zmniejszenia przepuszczalności 
ściany żołądka i jelit kaolinem lub parafiną. Z uwagi na w y
bitną rolę dezyntoksykacyjną wątroby szczególnie dbać musimy j
o ten narząd i podawać środki żółciotwórcze. Przy wybitnym 
spadku ciśnienia krwi zastosujemy adrenalinę (efedrynę ref.). j
Również proteinoterapia doskórna, choćby zwykłym mlekiem j
może dać zadowalające wyniki, zazwyczaj trwałe, ale nie dość j
szybko. Te uwagi są drogowskazem, który należy indywiduali
zować, widać już jednak z nich, że autorzy dalecy są od poglą- |
du, jakoby z przewagi objawów nerwowych tego lub innego i
typu płynęły i ograniczone wskazania lecznicze. Podciągnięcie i
poszczególnych przypadków, jak to, niestety, niedawno weszło 
w modę, pod kryteria wyłącznie wago- i sympatykotonii— jest I
poważnym błędem w zatruciach pokarmowych, które są scho
rzeniem o różnorodnej etiologii i patogenezie. j

A. W a j n g o t . |
Choroby serca i naczyń.

DAVIS. Hipotensja ortostatyczna. (J. Am. Med. As. 1937, j
Nr. 15). 1

Schorzenie to powstaje wskutek zaburzeń regulacyjnych j
w obrębie układu współczulnego. Brak tu odruchu naczynio- 
kurczowego, który jest konieczny dla utrzymania odpowiednie- !
go ciśnienia krwi przy przejściu chorego z pozycji leżącej do 
siedzącej i stojącej. Skargi pacjentów polegają na pozornie bez- i

przyczynowych omdleniach, ogólnym osłabieniu i bladości- oraz 
utracie potencji płciowej. Przy badaniu stwierdza się nieznacz
ne zaledwie przyśpieszenie tętna po wysiłku, brak lub znacznie 
obciążoną potliwość i wysoki poziom mocznika w krwi. Naj
ważniejszym jednak elementem rozpoznawczym jest hipotensja, 
która osiąga liczby najbardziej krańcowe przy przejściu z po
zycji leżącej do siedzącej i stojącej. Liczby ciśnienia skurczowe
go, nawet przy leżeniu dość niskie (ok. 100 mm. Hg), spadają 
przy siadaniu do 90, w pozycji stojącej do 60. Ciśnienie rozkur
czowe wykazuje jeszcze większy spadek i niekiedy przy staniu 
wynosi O. Dla leczenia tej przykrej sprawy chorobowej używa
no wielu środków. Wśród nich poczesne miejsce zajmowała sól 
kuchenna, którą podawano w opłatkach po 10—15 gr. dziennie. 
Wyniki, osiągane tą metodą, rzadko były zadowalające, nie 
mówiąc już o możliwości wywołania poważnych zaburzeń prze
miany materii przy stałym podawaniu tak dużej ilości soli ku
chennej przez dłuższy czas. Autor wogóle nie obserwował w 
swoich przypadkach dodatniego wpływu tego leczenia i dlatego 
zastosował siarczan benzydryny (zbliżony do efedryny) podając 
go w ilościach 2 do 3-ch razy dziennie ok. 0,2. Przy tym leczeniu 
pacjenci wyraźnie pozbywali się swych dolegliwości, również i 
badanie ciśnienia wskazywało na istotną poprawę. Najważniejsze 
zaś jest, iż benzydryna wykazuje działanie przez jakiś czas po 
jej odstawieniu i może być stosowana z przerwami.

A. W a j n g o t.
CAVALCANTI. Akrocjanoza. (Arch. mai. coeur, 1937, Nr. 3).
Akrocjanoza etymologicznie oznacza sinicę kończyn, w 

sensie zaś klinicznym jest pojęciem szerszym, obejmującym ze
spół zaburzeń naczynioruchowych różnego pochodzenia. Towa
rzyszą mu: obniżenie temperatury skóry, obrzęki, wysięk i pare- 
stezje. Ma charakter cierpienia trwałego z nasileniami w porze 
chłodnej i podczas emocji. Również zastój, wilgoć (specjalnie 
chłodna), menopauza i ciąża niepomyślnie nań wpływają. 
Akrocjanoza nie ma uprzywilejowanego wieku występowania, 
gdy zaś się ukaże w młodym wieku, związana z nią przewlek
łość nie rokuje widoków na poprawę. Akr. po długim czasie 
trwania doprowadza do nadmiernego rogowacenia skóry i do 
osłabienia napięcia ścian żył, co powoduje ich rozszerzenie i w i
doczność. W patogenezie całej sprawy rozróżniać należy dwa 
momenty: 1) Sercowo - tętniczy, w którym na plan pierwszy 
wysuwa się osłabienie mięśnia sercowego i skurcze tętnic obwo
dowych (jak w chorobie R a y n a u d) i 2) trudność w krąże
niu zwrotnym (moment żylny). Badania histologiczne, chemicz
ne, kapilaroskopowe wykazują, że na obraz akrocjanozy skła
dają się trzy czynniki: 1) czynnik anatomiczny, zazwyczaj wro
dzony, zależny od ilości i wymiarów naczyń włoskowatych,
2) szybkość nasycania się krwi oksyhemoglobiną, 3) nadmiar 
lub niedobór dwutlenku węgla w krwi. Między akrocjanoza 
i chorobą R a y n a u d a  jest duże podobieństwo, przede 
wszystkim w zakresie wyglądu kapilarów. Zasadnicza różnica 
w reakcji ich na acetylocholinę, która poprawia stan w zgorzeli 
symetrycznej, a nie wpływa na akrocjanozę. Ta próba jest do
wodem udziału układu nerwu błędnego, którego pobudzenie, 
jak również porażenie nerwu sympatycznego, wyzwala scho
rzenie, odmiennie, niż w chor. R a y n a u d a ,  w której spra
wa tkwi w pobudzeniu układu sympatycznego. A. W a j n g o t. 

Choroby przemiany materii i gruczołów 
wewnątrzwydzielniczych.

Ernest M. H ALL i Louisa HEMKEN. Nadnercza, badania 
kliniczne i patologiczne. (Arch. Intern. Med. 1936, t. 58, z. 3).

Autorzy zebrali w ciągu 6 lat 39 przypadków, w których 
stwierdzili zmiany chorobowe w nadnerczach na sekcji. Stwier
dzono 3 grupy zmian: 1) ostrą niedomogę nadnerczy z powodu 
krwotoku, 2) przewlekłą niedomogę nadnerczy, wywołaną zani
kiem, chorobą S i m m o n d s a ,  chorobą A  d d i s o n a, ziarninia-
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kiem pasożytniczym (Coccidium), przerzutami nowotworowymi, 3) 
przewlekłą nadczynność nadnerczy, wywołaną przez przerost roz
siany lub kompensacyjny, przez nowotwory kory (gruczolaki, raki). 
Do pierwszej grupy należało 10 przypadków (4 u noworodków,
I  — u starszego dziecka, 5 — u dorosłych). Do drugiej grupy 
należało 15 przypadków, z tego 5 przypadków zaniku i 5—choroby 
A d d i s o n a .  Do trzeciej grupy należało 14 przypadków, z tego
I I  przypadków gruczolaka. Autorzy podkreślają stosunkowo dużą 
częstość krwotoku do nadnerczy u dorosłych. W przypadkach 
przewlekłej niedomogi nadnerczy istnieje tendencja do nagłej 
śmierci, zwłaszcza w okolicznościach, w których wymagana jest 
wzmożona funkcja nadnerczy; należą tu przede wszystkim ope
racje chirurgiczne i stany pooperacyjne. O możliwości istnienia 
niedomogi nadnerczy pamiętać należy przy badaniu chorych z 
niskim ciśnieniem, u których rozważana jest ewentualność za
biegu operacyjnego. W przypadkach niejasnych niekiedy można 
postawić rozpoznanie ex iuucmtibus: wystąpienie poprawy po 
zastosowaniu wstrzykiwań kory nadnerczy i podawania doustne
go soli kuchennej. H. M a k o w e r  (Łódź).

Thomas W. BAKER. Przegląd kliniczny 108 kolejnych przy
padków śpiączki cukrzycowej. (Arch. Intern. Med., 1936, t. 58, 
z. 3).

Dokładne przeglądy materiału śpiączkowego zaczęły się 
zjawiać dopiero po odkryciu insuliny, przed tym bowiem bezsil
ność medycyny wobec tego cierpienia i jego olbrzymia śmier
telność nie dawały autorom odwagi opisywania serii takich przy
padków. Dokładne opisy dużych liczb śpiączek cukrzycowych 
zawdzięczamy J o s l i n o w i  i jego współpracownikom, B o w e -  
n o w i  i H e k i m i a n o w i ,  D u n l o p o w i ,  J o h n o w i  oraz 
B e r t r a m o w i .  % wyleczeń jest w różnych seriach różny, za,- 
leży to od ciężkości współistniejących powikłań, zwłaszcza zakaź
nych, oraz od wieku chorych, od odległości, jaką chory musi prze
być, ażeby się dostać do szpitala (czynnik czasu). B e r  t r a m  
zebrał 1007 przypadków śpiączki, opisanych przez 25 autorów 
od czasu zastosowania insuliny; średnia śmiertelność wynosiła 
29 %. B a k e r  opisuje 108 przypadków śpiączki u 99 chorych, 
obserwowanych w klinice M a y ó w  Rochester. Z powodu nie- 
pcwikłanej śpiączki były 3 przypadki zgonu (2,8%), 9 zgonów 
z powodu powikłań po wyjściu że śpiączki i 5 — z powodu po
wikłań w okresie śpiączkowym. Śmiertelność ogólna wynosiła 
15,7%. W 10 przypadkach śpiączka trwała 12 godzin w czasie, 
kiedy chorych przywieziono dc szpitala: w 7 z nich zakończyła 
się śmiertelnie. Śmiertelność w pierwszych 4 dekadach życia wy
nosiła 4%, w następnych 4—40%. Największa liczba przypadków 
śpiączki wydarzyła się podczas miesięcy letnich. Ze wszystkich 
miesięcy najfatalniejszym okazał się sierpień. Poniżej lat 40 była 
jednakowa liczba kobiet i mężczyzn, powyżej zaś — 70% kobiet. 
Przeciętna długość trwania objawów przed wystąpieniem śpiączki 
wynosiła 26 i pół mies. Czynnikami, wywołującymi powstanie 
śpiączki, były w 83% przypadków błędy dietetyczne, zaprzestanie 
stosowania insuliny i zakażenie. Z objawów klinicznych oddech 
K  u s s m a u 1 owski stwierdzono w 82,5% przypadków, śpiączka 
całkowita w 32 przypadkach, stupor w 32, senność w 41 przypad
ku. Wydaje się, że nie ma dużej korelacji między stopniem nie
przytomności chorych a wielkością zmian we krwi. Chorzy 12— 
45 letni są bardziej psychicznie odporni na zmniejszenie zdol
ności wiązania dwutlenku węgla przez osocze, aniżeli chorzy w 
wieku starszym lub młodszym Chorzy w stanie śpiączkowym 
przedstawiają pod względem cyrkulacyjnym obraz wstrząsu. 
Zmiany na dnie oczu były w 14% przypadków, ciśnienie gałek 
ocznych nie było systematycznie badane. Diabetyk z ciężką kwa
sicą, bólami brzucha, wymiotami i opornością mięśni brzucha 
może stanowić bardzo trudne zagadnienie pod względem rozpoz
nania różniczkowego, zwłaszcza tyczy się to dzieci. Śpiączka mo
że imitować ostrą sprawę brzuszną, ale nawzajem np. ostre za
palenie wyrostka robaczkowego może wywołać kwasicę. Przy
padki własne autora ilustrują to dokładnie. Niestety leukocytoza

nie stanowi tu rozstrzygającego objawu, gdyż kwasica może sama 
wywołać bardzo wysoką leukocytozę. Wyraźny ból brzucha 
stwierdzono w 34 przypadkach, z tego w 29 przypadkach hył on 
wywołany wyłącznie przez kwasicę; wymioty i nudności występo
wały w 57 przypadkach (wyłącznie przez kwasicę były wywołane 
w 40); leukocytoza przeszło 12000 — w 38 przypadkach (wyłącz
nie kwasicowego pochodzenia — w 25); bóle brzucha i wymio
ty — w 25 przypadkach, bóle brzucha, wymioty i leukocytoza, 
wynosząca przeszło 12000 — w 16 przypadkach. Wielu z tych 
ostatnich chorych przybyło na oddział z rozpoznaniem zapa
lenia wyrostka robaczkowego, ale tylko w 5 przypadkach można 
było stwierdzić chorobę chirurgiczną, która mogła tłumaczyć te 
objawy. Wykonano operację tylko w 3 przypadkach (1 — ropniak 
woreczka żółciowego, 1 — zapalenie wyrostka robaczkowego, 1 — 
zamknięcie esicy przez nowotwór). Stąd wniosek, że raczej po
pełnia się błędy przez niepotrzebne operowanie, aniżeli przez 
nieoperowanie. — Rokowanie i ilość insuliny, którą należy stoso
wać, zależy więcej od wieku chorego, długotrwałości śpiączki, 
stopnia utraty przytomności i obecności zakażenia, aniżeli od wy
niku badań laboratoryjnych (wiązania CO2 i poziomu cukru we 
krwi). Ważną rzeczą jest wysoki poziom mocznika we krwi i 
bezmocz w przebiegu śpiączki cukrzycowej — bardzo pogarsza
jące rokowanie. W 3 przypadkach śpiączki cukrzyczej ketonuria 
była nieobecna. — Leczenie śpiączki zrobiło duże postępy. W r. 
1923 w ciągu pierwszych 24 godz. stosowano przeciętnie 67 jed
nostek insuliny, w r. 1931 — 148. Przeciętna dawka insuliny w cią
gu pierwszej doby zastosowana u chorych całkowicie nieprzy
tomnych wynosiła od r. 1930 253 jednostki. Pierwsza dawka 
waha się zwykle między 30 a 100 jednostkami, przeważnie 40 jedn 
Jeżeli po 30 min. nie stwierdza się poprawy, wstrzykuje się taką 
samą dawkę po raz drugi. Uczulenie na insulinę stwierdzono w 3 
tylko przypadkach, w żadnym z nich niebezpieczeństwo śpiączko
we nie było groźne. Hipotermię należy zwalczać za pomocą ciep
łej pościeli i gorących butelek. Dehydrację — przez zastosowanie 
rczczynu fizjologicznego na drodze podskórnej, doodbytniczej albo 
dożylnej, doustnie podaje się co godzinę po 100—200 cm3. W 45% 
przypadków stosowano alkalia w niewielkich dawkach. — Po 
opuszczeniu kliniki zmarło 22 chorych (razem 39 przypadków 
zgonu w całej serii), przyczynami śmierci były tu przeważnie 
śpiączka, choroby krążenia i zapalenie płuc.

H. M a k o w e r  (Łódź).

Choroby nerwowe i psychiczne.
E. BURGI. Alkohol jako używka. (Schweizer. mediz. Wo- 

chen. 1937 — 177).

E. BLEULER. Alkohol jako używka. (Schweizer. mediz. 
Woch. 1937 — 417).

Wielce ciekawa polemika między dwoma profesorami — 
B ii r g i z Berna i B l e u l e r e m  z Zurychu — skądinąd w y
soko cenionymi naukowcami, jako przyczynek do aktualnego od 
lat wielu ruchu przeciwalkoholowego. — B ii r g i, znany klini
cysta, zwolennik alkoholu, jako pożądanej, a w każdym razie 
dopuszczalnej używki, B 1 e u 1 e r, psychiatra, psycholog, ab
stynent, potępiający i zwalczający wyskok w różnych jego po
staciach jako używkę. Dowiadujemy się przy okazji, że w Szwaj
carii wśród osobników, umierających między 40 a 60 rokiem 
życia, stwierdzono 16%—19% alkoholików, i że w połowie 
ubiegłego stulecia warzono w Szwajcarii 50 tys. hektolitrów pi
wa, a obecnie 2 i pół miliona. — Różnica między B ii r g i a jego 
krytykiem B l e u l e r e m  jest tylko ta, że pierwszy postponuje 
nędzę, która wlecze za sobą powszechne używanie napojów wy
skokowych, oraz niżej ceni poniżającą dyktaturę kapitalizmu 
alkoholowego od chwilowego i przemijającego błogostanu, jaki 
sprowadza wino, wódka i piwo, podczas gdy drugi, zasadniczy 
abstynent, inne zna używki, nie gorsze i mniej szkodliwe, 
a szkodę alkoholizowania znacznie wyżej ceni od samej euforii 
przelotnej. O obu trybach życia decydują tu nie inteligencja lub 
uczoność, lecz charakter i wzruszeniowość. H. H i g i e r.
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Streszczenia pojedyńcźe.

Fizjologia normalna i patologiczna.
Adolph SACHS, Victor E. LEVINE i A. Appelsis FABIAN. 

Miedź i żelazo we krwi ludzkiej. IV. Dzieci normalne. (Arch, 
Intern. Med., 1936, t. 58, z. 3).

W badaniach poprzednich autorzy stwierdzili współzależ
ność, jaka istnieje w stanach zdrowia i w sprawach chorobowych 
między żelazem a miedzią we krwi. Zwłaszcza zwrócili uwagę 
na nadmierną zawartość miedzi w niedokrwistościach. W bada
niach obecnych starali się zbadać te sprawy u dzieci, w tym 
celu trzeba było przede wszystkim stwierdzić poziomy żelaza 
i miedzi w  normalnym stanie. Przeciętna zawartość żelaza we 
krwi noworodków wynosiła 51,79 mg w 100 cm3, przeciętna za
wartość hemoglobiny — 15,45 g w 100 cm3. Przeciętna zawartość 
żelaza u dzieci w wieku od 1}Ą mies. do 15 lat wynosiła 40,51 mg 
w  100 cm3 krwi, przeciętna zawartość Hb — 12,09 g. Dla określe
nia zawartości hemoglobiny we krwi dzieci nadaje się następująca 
formułka: zawartość żelaza w mg pomnożona przez 2/i- Prze
ciętna zawartość miedzi we krwi noworodków wynosiła 83 mi- 
krogramy w 100 cm3. Przeciętna zawartość miedzi we krwi 
dzieci 1/2 mies. — 15 letnich wynosiła 171 mikrogramów w 100 
cm3. We krwi dzieci prawidłowych wartości żelaza i miedzi wa
hają się w kierunkach przeciwnych.

H. M a k o w e r  (Łódź).
Carlos MONGE. Choroba wysokogórska. (Arch. Intern. 

Med., 1937, t. 59, z. 1).
Jak zaznacza tłumacz tej pracy, G u z m a n  B a r r o n  z 

Chicago, M o n g e po raz pierwszy opisał szczegółowo chorobę 
wysokogórską, noszącą nazwę choroby M o n g e g o lub choroby 
Andów, w r. 1928 w monografii pod tytułem „La enfermedad 
de los Andes". Aklimatyzacja do wysokości 3000—5000 metrów, 
jaką wykazują mieszkańcy niektórych okolic Andów, może być 
wrodzona albo nabyta. Wiadomo, że nie wszyscy ludzie są zdolni 
do takiej aklimatyzacji, wynikiem braku jej jest nagła postać 
nie przystosowania się — dobrze znana choroba górska — lub 
też postać przewlekła, opisana przez autora jako choroba Andów. 
Występuje ona przede wszytskim jako 2 postaci chorobowe: 1) 
typ erytremiczny (erytremia wysokogórska, podobna do choroby 
O s l e r - V a q u e z a )  i 2) typ rozedmowy; poza tym zdarzają się 
chorzy z objawami sercowymi, nerkowymi i trawiennymi. Naj
częstsza jest postać erytremiczna, występująca albo jako łagod
niejsza „podostra choroba górska", albo jako cięższa „przewlekła 
choroba górska". W  pierwszej powoli zmniejsza się wydolność Fi
zyczna i umysłowa, zjawia się postępujące zmęczenie, typowa 
barwa erytremiczna, przy najmniejszym wysiłku — sinica, prze
krwienie błon śluzowych i krwotoki z nosa, bezgłos, utrata na 
wadze, zaparcie stolca; w  dalszym przebiegu rozwijają się nud
ności i wymioty, zmniejsza się ostrość wzroku, zjawiają się pare- 
stezje. Jeżeli choroba ta samoistnie się cofa, oznacza to całkowitą 
i ostateczną adaptację do życia na wielkich wysokościach; zejście 
w doliny (np. celem konsultacji lekarskiej) powoduje ustąpienie 
objawów. Czerwonych krwinek jest przeważnie około 7090000. 
Jeżeli nie następuje polepszenie — powstają ciężkie objawy „prze
wlekłej postaci choroby górskiej". Tu już chorzy w  spoczynku 
są bardzo czerwoni i przy najmniejszym wysiłku staja się pur
purowi, zwłaszcza stwierdza się to u Indian, biali maja bardziej 
niebieską barwę; białkówki są zaczerwienione, oczy schowane 
poza obrzękłymi i niebieskawymi powiekami, twarz jest niebie- 
sko-fioletowa, prawie czarna; częste krwotoki nosa, prawie zaw
sze bezgłos; skóra sucha, z wyjątkiem czoła i rak, pokrytych 
mokrym potem; ręce powiększone, z wystającymi rozszerzonymi 
żyłami, zegarkowymi paznokciami; klatka piersiowa o typie ro
zedmo wym; niezmierne osłabienie, senność, czasem prawdziwa 
śpiączka; przy najmniejszym wysiłku wymioty i zaburzenia wzro
ku; ciągła duszność, kaszel; w późniejszych okresach zjawia się

niedomoga krążenia; rozmaitego rodzaju bóle i parestezje, za
burzenia pamięci i apatia uzupełniają ciężki obraz choroby, w któ
rej znajdują się ci biedni chorzy. We krwi stwierdza się od 7000000 
do 9000000 erytrocytów, zwiększoną bilirubinemię; hemoglobiny 
do 179%. Chorzy skarżą się na impotencję. Opuszczenie wielkich 
wysokości i życie na poziomie morza sprowadza poprawę nawet 
w bardzo daleko posuniętych przypadkach, po powrocie w góry 
chorzy ci mogą jeszcze przez pewien czas znajdować się w stanie 
niezłym, ale objawy poprzednie po krótszym lub dłuższym czasie 
wracają. Śmierć może nastąpić z powodu krwotoku, zakrzepów 
płucnych, zapalenia odoskrzelowego płuc albo postępującej nie
domogi krążenia. Zasadniczą różnicą między tą chorobą a ery- 
tremią O s l e r a  - V a q u e z ą  jest ustępowanie natychmiastowe 
objawów choroby wysokogórskiej po udaniu się nad poziom mo
rza. — W typie rozedmowym stwierdza się w wywiadach nie
żyty oskrzeli i krtani, czołowym objawem jest duszność, zjawia
jąca się przy najmniejszym wysiłku, i szybko zjawiająca się si
nica; w krótkim czasie rozwija się niedomoga prawokomorowa.

Herman M a k o w e r  (Łódź).

Nowotwory.
Mendel JACOBI. Wpływ odczynu Shwartzmana z przesą

czem bakteryjnym na przeszczepialne nowotwory u zwierząt. 
(Amer. Journ. Cancer, 1936, t. 26, z. 4).

Autor wywoływał klasyczny odczyn S h w a r t z m a n a  
u myszy, szczurów i kurcząt z wszczepionymi nowotworami zło
śliwymi w ten sposób, że wstrzykiwał przesącz z 6-dniowej ho
dowli prątków durowych do guza, a po 24 godz. dootrzewnowo. 
Guzy były następujące: mięsak mysi 180, rak szczurzy F 1 e x - 
n e r a - J o b l i n g a ,  rakomięsak szczurzy W a l k e r a  256 
i mięsak kurzy R o u s a. W bardzo licznych przypadkach po 
wstrzyknięciu wywołującym powstawały rozległe hemorragię 
i nekrozy w tkance nowotworowej, które powodowały następnie 
wessanie się i zbliznowacenie jej z całkowitym wyleczeniem. 
W nielicznych przypadkach po pewnym czasie zaczynał się 
wzrost nowotworu na nowo od brzegów tkanki zmartwiałej, ale 
za pomocą kilku nowych manipulacji Shwa r t z ma no ws k i c h  
udawało się jednak wywołać całkowite wyleczenie. Zwierzęta 
kontrolne (pozostawione zupełnie bez zabiegu, wzgl. takie, które 
otrzymały 2 wstrzyknięcia rozczynu fizjologicznego soli albo też
1 tylko wstrzyknięcie przesączu bakteryjnego — przygotowujące 
lub wywołujące) wykazywały niepowstrzymany wzrost nowotwo
rowy i ginęły. Metodę tę zastosowano w jednym przypadku ludz
kim. Przerzut operowanego raka sutka w  dole pachowym, nie 
nadający się do operacji, uczulono za pomocą wstrzyknięcia prze
sączu prątków durowych, a po 24 godz. wstrzyknięto ten sam 
przesącz do żyły. Po 4 dniach nastąpił zgon, na sekcji stwierdzo
no całkowitą martwicę guza z nekrozą naczyń krwionośnych 
w całej jego okolicy. H. M a k o w e r  (Łódź).

H. B. ANDERVONT. Reagowanie myszy i różnych guzów 
mysich na wstrzykiwanie produktów bakteryjnych. (Amer. Journ. 
Cancer, 1936, t. 27, z. 1).

G r a t i a  i L i n z  stwierdzili w roku 1931, że dożylne 
wstrzykiwania przesączów prątka okrężnicy wywoływały mar
twicę w przeszczepialnym tłuszczakomięsaku świnki -morskiej. 
Od tego czasu zjawiło się kilka innych prac na ten sam temat. 
A n d e r v o n t  zajmował się specjalnie toksycznością przesą
czów, jako testów używał skórnych guzów myszy. Okazało się, że 
wyższa temperatura wzmaga toksyczność przesączów bakteryj
nych; myszki, które w ciepłocie pokojowej znosiły wstrzykiwa
nia dobrze, ginęły przy ciepłocie 37°C. Do badań w tym kie
runku nadają się dobrze guzy skórne okolicy brzucha, ponieważ 
tu można łatwo ocenić obecność hemorragii makroskopowo.
2 do 4 godzin po wstrzyknięciu przesączu można już stwierdzić

www.dlibra.wum.edu.pl



106

niebieskawe zabarwienie w obrębie guza, które w ciągu godzin 
następnych staje się intensywniejsze. Jeżeli guz ulega całkowi
temu zniszczeniu, barwa staje się coraz ciemniejszą, przechodząc 
wreszcie w zupełnie czarną, a w ciągu 24 godzin po wstrzyknię
ciu pozostaje tylko twarda sucha masa martwej tkanki, odpada
jącej po 1—2 tygodniach, w miejscu guza rozwija się tkanka ziar- 
ninowa. Guzy skórne nadają się dobrze do badań mikroskopo
wych. Najwcześniejszą reakcję stwierdzono 2 godziny po 
wstrzyknięciu przesączu: nagromadzenie białych krwinek w obrę
bie włośniczek guza. Później zwiększa się liczba krwinek czer
wonych, naczynia włosowate pękają, wywołując obfite hemor- 
ragie we Wnętrzu guza. Przed tym krwawieniem niektóre ko
mórki nowotworowe pęcznieją — istnieje więc tu i bezpośrednie 
działanie przesączów na tkankę nowotworową. Zdolność reago
wania różnych szczepów mysich na przesącze jest różna. Zarów
no mięsak 37 jak i mięsak 180 wykazywały dużą zmienność 
w stosunku do działania przesączów B. coli. Przesącze te nie w y
wołują krwawień prawie w żadnym przypadku samoistnych ra
ków sutka myszy, jak i w obrębie pierwszych przeszczepień 
z tych guzów. Natomiast w pierwotnych l:2:5:6-dwubenzantra- 
cenowych guzach powstawały pod wpływem przesączów stale 
hemorragie, a w niektórych przypadkach guzy ulegały całkowi
tej inwolucji. H. M a k o w e r  (Łódź).

Lecznictwo.

E. ARON. Studia nad doskórnymi wstrzykiwaniami roztwo
ru histamm-histydiny. (Pr. med. Nr. 56 — 1937).

Doświadczalnie stwierdzono, że wstrzykiwania doskorne 
mają działanie przeciwbólowe. Szczególnie zaś roztwór hi
stamin - histydiny podany doskórnie w miejscu bólu (loco do- 
lenti) działa specyficznie przeciwbólowo i neurotropowo. Autor 
w swoich doświadczeniach używa 4% roztworu histydiny, zawie
rającego 1110 miligrama histaminy w 1 cm3. Aby wstrzykiwania 
były mało bolesne roztwór winien być obojętny lub słabo zasa
dowy.. Należy wstrzykiwać w  miejscu bolesnym doskórnie Zi 
cm3, ewent. max. w  2 miejscach po '/2 cm3, co drugi dzień lub 
codziennie. Ogólna liczba wstrzykiwań wynosiła od 6 do 12. W y
niki, otrzymane przez autora, były bardzo zachęcające: objawy 
bólowe pochodzenia reumatycznego, naczyniowego, nerwowego 
lub trzewiowego szybko ustępowały. Autor zwraca uwagę, żo 
leczenie wstrzykiwaniami doskórnymi stanowi powrót do staro
dawnej i mądrej zasady leczniczej: zwalczać chorobę w miejscu, 
w którym się na zewnątrz przejawia — loco dolenti.

A. K i r s z b r a u n .

MONAKO W. Jeszcze w sprawie „Aristotropu“ . (Schweiz. 
med. Woch. 1937, Nr. 21).

Referując w „Warsz. Czas. Lek.“ sprawę nowej metody 
leczenia nowotworów B l u m e n t h a l a  i jego współpracowni
ków od pierwszej ich publikacji miałem możność przedstawienia 
szeregu spostrzeżeń różnych autorów, wahających się od naj
wyższego entuzjazmu w początkach do zupełnego potępienia w 
ostatnich doniesieniach. Obecnie godzi się zanotować nowy, na
der ostrożny we wnioskowaniu głos poważnego internisty szwaj
carskiego, który od roku blisko obserwuje kilka przypadków 
raków, leczonych konsekwentnie „Aristotropem“. Rozpoznania 
wydają się nie ulegać wątpliwości. Nie wyrażając ostatecznego 
zdania ze względu na krótkotrwałość leczenia (najdłuższa ob
serwacja nie przekracza 11 miesięcy), autor stwierdza jednak 
z całym naciskiem, że zauważył zmniejszanie się guzów, ustą
pienie niektórych objawów ogólnych choroby nowotworowej, 
przybytek na wadze i poprawę stanu ogólnego. Autor zapowia
da za jakiś czas szczegółową publikację, dotyczącą tych przy
padków. Doniesienie powyższe, będące nowym epizodem w dra
matycznym i pełnym napięcia oczekiwaniu całego świata, nie 
.tylko lekarskiego (gdyż wiadomości o nowym leczeniu raka 
przedostały się i do prasy codziennej) świadczy, iż nie wyłączo
ne jest, że ze strony tej metody oczekiwać należy niejednej je
szcze niespodzianki. Dziwić się tylko należy wysokim cenom
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„Aristotropu“ , co przeszkadza rozszerzeniu materiału badanego 
i przedłuża okres niepewności. A. W a j n g o t.

Choroby zakaźne.

W. TOKADZE. Zapalenie opon mózgowych na tle świnki. 
(Arch. Med. Enf. N. 5, 1937).

Autor obserwował w roku 1935 większą epidemię świnki 
(parotitis epidemica), w której przebiegu miał 21 przypadków 
zapalenia opon mózgowych, w tym 18 chłopców i 3 dziewczynki, 
zaś podług wieku było: 3 przypadki poniżej 2 lat; 6 — między 
3—6 rokiem; 12 — między 6—12 rokiem. Tylko w jednym przy
padku objawy oponowe wystąpiły jednocześnie z zajęciem gru
czołów przyusznych, w 9 przypadkach zapalenie opon mózgo
wych wystąpiło przed ukazaniem się wyraźnych objawów świn
ki, zaś w 11 przypadkach zapalenie gruczołów przyusznych w y
stąpiło wcześniej, niż zajęcie opon. Niektóre przypadki miały 
przebieg dość ciężki, i, szczególnie na początku epidemii, autor 
miał duże trudności rozpoznawcze, gdyż obraz kliniczny przy
pominał nagminne zapalenie opon, zaś płyn mógł nasuwać po
dejrzenie zapalenia gruźliczego (opalizujący, limfocytoza). 
Stwierdzenie świnki, rzecz naturalna, ułatwiło rozpoznanie. L e 
czenie było objawowe: stosowano nakłucia lędźwiowe. Czas
trwania choroby wynosił przeciętnie 8 dni. Rokowanie dobre: 
wszystkie dzieci wyzdrowiały. A. K i r s z b r a u n .

FELDSTEIN i DROBIŃSKIJ. Ropne powikłania duru 
brzusznego pochodzenia jelitowego. (Wraczebnoje Dieło 1937, 
N. 4).

Ropne ograniczone ogniska, zdarzające się przeważnie 
w końcowych okresach schorzenia, dotyczą gruczołów limfatycz- 
nych i mięśni. Posiewy z uzyskanej treści wykazują w znacznej 
większości przypadków obecność prątków durowych i ziaren- 
kowców ropnych. Dość częstym dodatkowym czynnikiem są sa- 
profity przewodu pokarmowego, jak prątki okrężnicy, odmieniec 
i enterokoki. Tłumaczy się to naturalnym przebiegiem choroby 
durowej, w której między 3-im a 5-ym tygodniem przerywa się 
fizjologiczna bariera między światłem jelit i krwiobiegiem. Roz
chodząc się po krwiobiegu, wyżej wymienione drobnoustroje naj
chętniej usadawiają się tam, gdzie z racji toksycznego działania 
jadu durowego występują „puncta minoris resistentiae“, to jest 
w mięśniach i gruczołach. Równocześnie wymieniony moment 
choroby jest szczytem wyczerpania ogólnego i utraty odporności 
na zakażenie a także miejscowych zaburzeń krążenia w najbar
dziej atakowanych tkankach. Na przebieg kliniczny procesów 
ropnych w durzę brzusznym wpływa w dużym stopniu etiologia; 
dowiedzione jest, że zakażenia czysto durowe występują powoli, 
przeważnie później, niż mieszane, i na ogół łagodniej. Symbioza 
prątka duru z innymi drobnoustrojami stwarza najgwałtowniej
sze i najcięższe powikłania. W ogóle los dotkniętych sprawami 
ropnymi w przebiegu duru zależy od rodzaju epidemii i jej gwał
towności. Dzieci zapadają najłatwiej i z gorszymi skutkami, niż 
dorośli. A. W a j n g o t.

Choroby dzieci.
M. ROSENBLATT i inni. Powikłania uszne po grypie u 

dzieci. (Arch. Med. Enf. Nr. 5 — 1937).
Podczas epidemii grypy w roku 1932—33 na 372 dzieci cho

rych stwierdzono 75 przypadków zapalenia ucha środkowego 
(20%). Powikłanie to występuje najczęściej między 1—3 rokiem 
życia. Według A s c h o f f a  i innych zapalenie ucha występuje 
najczęściej w pierwszym półroczu. Autor podkreśla, że nie tylko 
postacie kataralne, ale nawet ropne zapalenie ucha środkowego 
może w I-m roku życia przebiegać bezobjawowo. Im dzieci były 
młodsze, tym częściej występowało zapalenie obustronne, u dzieci 
powyżej 3 lat przeważały zapalenia ucha jednostronne. Dalsza 
obserwacja wykazała, że, gdy grypa była powikłana zapaleniem 
płuc, również i zapalenie ucha środkowego występowało częściej, 
przebieg jego był cięższy i zmuszał do czynnej interwencji (pa- 
racenteza) częściej oraz wcześniej, niż w przypadkach grypy, 
niepowikłanej zapaleniem płuc. Przypadki uszne, niepowikłane
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zapaleniem płuc, goiły się znacznie prędzej, niż przypadki powi
kłane: w 5 przypadkach doszło do zajęcia wyrostka sutkowego. 
Dane powyższe wskazują na konieczność stałej kontroli uszu w 
przebiegu grypy, szczególnie powikłanej zapaleniem płuc. Autor 
podkreśla wartość obrazu krwi (leukocytoza, przesunięcie obrazu 
w  lewo) oraz szybkości opadania krwinek, którymi stale się po
siłkował dla oceny ciężkości poszczególnych przypadków. Dane 
laboratoryjne stanowiły cenną wskazówkę dla czynnej interwencji.

A. K i r s z b r a u n .
S. ULUS. Pocenie się główki niemowląt krzywiczych. (Pr. 

Med. Nr. 34 — 1937).
Gruczoły potowe wykształcają się dopiero w pierwszych 

tygodniach życia niemowlęcia, dlatego też pocenie się występuje 
zwykle od Ii-go miesiąca. Do zwykłych przyczyn pocenia się 
należą: nadmierne ciepło, ciężkie stany chorobowe, którym to
warzyszy duszność lub stany asfiktyczne (dławiec, końcowe stany 
odoskrzelowego zap. płuc), dalej karmienie sztuczne oraz krzy
wica. M a r f a n podkreśla, że wczesne odstawienie niemowlęcia 
od piersi wzmaga pocenie się, które szczególnie występuje pod
czas karmienia go. Najczęstszą przyczyną obfitego pocenia się 
niemowlęcia jest krzywica; poty wzmagają się szczególnie podczas 
karmienia, krzyku, płaczu, snu i t. d. Jeszcze wybitniej występuje 
pocenie się niemowląt krzywiczych ze skłonnością do tężyczki. 
Spośród 800 dzieci krzywiczych autor w 70 % stwierdził nadmierne 
pocenie się główki. Większość dzieci była karmiona piersią. Po
ro wnywając częstość występowania pocenia się główki u nie
mowląt. karmionych piersią i karmionych sztucznie, autor stwier
dził, że rodzaj karmienia nie wpływa na częstość występowa
nia pocenia się główki. Natomiast leczenie przeciwkrzywicze 
przekonało autora, że w miarę poprawy stanu ogólnego dziecka 
i ustępowania objawów krzywicy niemowlę znacznie mniej sie 
pociło. Dlatego też autor podkreśla, że we wszystkich przypad
kach nadmiernego pocenia się główki niemowlęcia należy stoso
wać leczenie przeciwkrzywicze nawet wtedy, gdy innych objawów 
krzywicy stwierdzić nie można. A. K i r s z b r a u n .

W. STOCKINGER. Jaki jest los dzieci cukrzycowych. (Med. 
KI. Nr. 10 — 1937).

Cukrzyca wieku dziecięcego jest z reguły ciężka. Los 
dziecka, chorego na cukrzycę, w okresie przedinsulinowym był 
z góry przesądzony. Autor podaje, że w tym okresie z 25 przy
padków dziś żyje tylko jeden. Rokowanie znacznie się popra
wiło od czasu wprowadzenia insuliny. Ale i obecnie śmiertel
ność jest jeszcze bardzo wysoka, gdyż na materiale autora do
chodzi do 51,8%. Przyczyny tego są następujące: a) powikłania, 
szczególnie zakażenia; b) zbyt późne rozpoczęcie leczenia; c) nie
dostateczna kontrola i nadziór nad dzieckiem w domu; d) wa
runki socjalne; e) błędne rozpoznanie stanów przedśpiączko- 
wych; f ) niedostateczne opanowanie leczenia insuliną przez le
karzy ogólnych. Spośród powikłań na pierwszym miejscu należy 
postawić gruźlicę, która stanowi w cukrzycy najczęstsze i bar
dzo groźne powikłanie: w statystyce autora stanowi ona 13% 
śmierci. Stany hipoglikemiczne występują często i nie są groźne: 
rokowanie jest dobre. Natomiast śpiączka cukrzycowa daje 
ciągle śmiertelność, dochodzącą do 75%. Śmiertelność ta dałaby 
się znacznie obniżyć, gdyż wywiady wykazują, że wiele dzieci 
w stanie coma diabeticum otrzymuje zbyt późno należytą po
moc: dwie trzecie przypadków autora mieszkało na wsi; dalej 
ważną rolę odgrywają warunki materialne, które często utrud
niają przeprowadzenie kuracji insulinowej przez dłuższy okres 
czasu; wreszcie decydujące znaczenie posiada możność przepro
wadzenia należytej diety z żelazną konsekwencją i pod stałą 
kontrolą osób odpowiedzialnych. Dlatego też w warstwach inte
ligentnych wyniki leczenia cukrzycy dziecięcej są obecnie sto
sunkowo najlepsze. Należy też pamiętać, że nawet banalna in
fekcja znacznie obniża tolerancję cukrzycowego dziecka i grozi 
śpiączką. A. K i r s z b r a u n .

R. PRIESEL. Uwagi do przypadku śpiączki cukrzycowej u 
dziecka. (Med. KI. Nr. 12 — 1937).

W związku z obserwowanym przypadkiem ciężkiej śpiącz

ki cukrzycowej u 11-letniego chłopca autor przypomina niektó
re ważne własności tej śpiączki u dzieci i daje wskazówki tera
peutyczne. Początkowe objawy cukrzycy u dzieci są często 
przeoczone lub fałszywie komentowane (schudnięcie, częste od
dawanie moczu, silne pragnienie, apetyt). Stąd też pozornie na
głe występowanie śpiączki. Drgawki podczas śpiączki występują 
dopiero w okresie końcowym. Białkomocz i wałeczki należą do 
zwykłego obrazu śpiączki (nie mieszać ze śpiączką mocznicową!). 
Śpiączkę cukrzycową cechuje znaczne odwodnienie, oddech 
K u s s m a u l a ,  zapach acetonu, niedomoga krążenia; niekiedy 
ilość moczu jest bardzo mała i może nawet wcale cukru nie za
wierać (coma diabeticum z aglikozurią), ale i wtedy poziom cu
kru we krwi jest bardzo wysoki. Ważne jest stwierdzenie punk- 
cikowatej wysypki (t. zw. Flohstichexanthem K o c h a ) .  Śpiącz
kę cukrzycową należy różniczkować z mocznicą, zapaleniem 
opon oraz niekiedy z zapaleniem otrzewnej (w  stanach przed- 
śpiączkowych: bóle brzucha, wymioty). Leczenie polega na po
daniu insuliny w odstępach 1—2—3-godzinnych: pierwsza daw
ka wynosi 50—100 jednostek, następne 20—30 jednostek, ogółem 
do 200 jednostek w ciągu doby; podawać trzeba w ciągu nocy 
również. Kontrola cukru we krwi jest pożądana, szczególnie gdy 
ustępuje śpiączka, mdłości. Dopiero wtedy należy zacząć poda
wać choremu węglowodany; podawanie cukru w stanie śpiączki 
jest niecelowe, gdyż zmusza do powiększania dawki insuliny, 
aby obniżyć poziom cukru we krwi. Zbędne jest również poda
wanie soli alkalicznych (sody). Natomiast bezwzględnie należy 
zwalczać odwodnienie przez podawanie fiz. roztworu soli ( ]Ą — 
1 litr) w kroplówkach, podskórnie i najlepiej dożylnie: zwykle 
jednocześnie poprawia się stan układu krążenia.

A. K i r s z b r a u n .

Choroby skóry, weneryczne i płciowe.
Doc. RAP ANT i J. NAVRATIL. Doświadczenia, dotyczące 

leczenia zatrzymania jąder w kanale pachwinowym. (Zentrbl. f. 
Chir., 64, 5, 293—295, 1937 r.).

Autorzy stoją na stanowisku wczesnego leczenia niedoroz
woju, a nie wyczekiwania na samoistne opuszczenie się jąder. 
Radzą zacząć od hormonalnego leczenia, o ile zaś ono okaże się 
bezskuteczne — radzą operować. Zagadnienie leczenia hormonal
nego przed okresem dojrzałości płciowej jest więcej skompliko
wane, aniżeli po okresie dojrzałości, gdyż trudno jest uniknąć 
objawów ubocznych. Obserwowano u 12-letniego chłopca z obu
stronnym zatrzymaniem jąder w jamie brzusznej z wyraźnymi 
objawami dystrophia adiposo-genitalis po trzecim wstrzyknięciu 
100 jednostek hormonu przedniego płata przysadki mózgowej 
silne bóle głowy, nudności, brak apetytu, bóle w podbrzuszu 
i w okolicy krocza. Po wstrzymaniu leczenia objawy ustąpiły. 
Autorzy stosowali hormonalne leczenie w 11 przypadkach. 
Wszyscy chłopcy, oprócz jednego, byli w wieku lat 12. U 5 było 
obustronne zatrzymanie jąder, u 6 jednostronne. Spośród 5 przy
padków obustronnego zatrzymania w jednym przypadku osiąg
nięto opuszczenie się obydwu jąder do worka mosznowego, w jed
nym, przy zatrzymaniu lewego jądra w kanale pachwinowym, 
a prawego w jamie brzusznej, lewe jądro opuściło się zupełnie, 
prawe było wyczuwalne w kanale pachwinowym, w dwu przy
padkach leczenie było bezskuteczne, w jednym przypadku wy
stąpiły objawy uboczne, leczenie przerwano. U chłopców z jed
nostronnym zatrzymaniem jąder w 3 przypadkach leczenie było 
skuteczne, w 2 bezskuteczne, w jednym było polepszenie o tyle, 
że zatrzymane jądro można było ściągnąć do moszny, jednak na 
tym miejscu nie pozostawało. Stosowano hormon przedniego pła
ta przysadki. Sposób stosowania hormonu przedniego płata przy
sadki był następujący: Na początku co drugi dzień stosowano po 
100 jednostek aż do ogólnej liczby 1.500 jednostek, następnie dwa 
razy tygodniowo po 500 jednostek. Ogólna ilość hormonu, zasto
sowana u jednego chorego, wynosiła 1.800—4.200 jednostek. Le
czenie to we wszystkich przypadkach, oprócz jednego, było do
brze znoszone. U jednego chłopca z dobrym skutkiem stosowano 
hormon płciowy męski, stosując w pierwszym tygodniu co drugiwww.dlibra.wum.edu.pl
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dzień po 4 jednostki, w następnych tygodniach po 20 jednostek i
aż do ogólnej liczby 210 jednostek. W przypadkach, gdzie lecze- I
nie hormonalne za pomocą przedniego płata przysadki było bez
skuteczne, po 3-miesięcznej przerwie stosowano hormony płcio- |
we męskie, ale bez wyniku. F. M i k u l s k a .

R. BERNARDI. Skuteczne działanie leczenia hormonalnego 
w przypadkach niewłaściwego umiejscowienia się (ektopii) jąder.
(La Semana Medica. 1937 Nr. 3 i La Prensa Medica Argentina 
1937 Nr. 2).

Autor podaje przypadek dystrophia adiposo-genitalis 
i  obustronną ektopią jąder u 13-letniego chłopca. Jądra były 
małe i źle rozwinięte. Zastosowano ośmiomiesięczne systematycz
ne leczenie, które składało się głównie z wstrzykiwań Prolanu 
(w  ilości 20 ampułek) i Androstiny (ogółem 30 ampułek i oprócz 
tego tabletki doustnie). Jednocieśnie pacjent był poddany ku
racji odtłuszczającej, ćwiczeniom i masażom. Wskutek kuracji 
chłopiec podrósł o 12 cm, ubyło mu na wadze 7 kg, obydwa jądra 
powiększyły się i w końcu kuracji znalazły się w mosznie.

F. M i k u l s k a .
W. BAETZNER. Leczenie czyraczności witaminą A. (Zen- 

tralbl. fur Chir. 1937, Nr. 6).
Autor potwierdza słuszność określenia witaminy A  przez 

D r i g a l s k i e g o  jako „witaminy ochronnej nabłonka". Wita
mina A  jest szczególnie skuteczna w zakażeniach skóry. Autor 
podawał Vogan doustnie w postaci roztworu olejowego lub dra
żetek: we wszystkich okresach czyraczności. Odnosił przy tym 
wrażenie bardzo skutecznego działania już najmniejszych dawek. 
Dokładnego dawkowania nie może jednakże jeszcze podać. Vo- 
gan posiada korzystny wpływ na skórę nie tylko w czyraczności, 
lecz wpływa także pomyślnie na regenerację ran. Działanie do
datnie Voganu ujawniało się w każdym razie w tak widoczny 
i niezwykły sposób, że zasługuje na opublikowanie. I

J. B a d e r. i

Choroby nerwowe i psychiczne. j
R. AUSCH. Leczenie nerwobólu nerwu trójdzielnego zimną j

lampą kwarcową. (Wien. med. Wschr. Nr. 13, 1937).
Jak wynika z doświadczeń autora, opartych na licznych 

spostrzeżeniach, należy przyznać zimnej lampie kwarcowej po
ważne miejsce w leczeniu i rozpoznawaniu nerwobólu nerwu trój
dzielnego. Dla osiągnięcia wyników pomyślnych konieczne jest 
stawianie właściwego rozpoznania, znajomość metody i czasami 
wiele cierpliwości. W każdym bądź razie wskazane jest zastoso
wanie serii naświetlań przed przystąpieniem do metod chirur
gicznych. H. L.

K. HASSMANN. O znaczeniu rozpoznawczym własności 
płynu mózgowordzeniowego w zapaleniu mózgu, rogów przednich 
rdzenia i zakaźnym surowiczym zapaleniu opon mózgowych. 
(Wien. med. Wschr. Nr. 14, 1937).

W licznych badaniach płynu mózgowordzeniowego w za
paleniu mózgu, ostrym zapaleniy rogów przednich rdzenia i za
kaźnym surowiczym zapaleniu opon mózgowych okazało się, że 
wzmianki o tym, jakoby zawartość cukru w płynie mózgowo- 
rdzeniowym była zawsze normalna lub wzmożona, nie odpowia
dają rzeczywistości. We wszystkich trzech grupach schorzeń 
stwierdzono również liczne przypadki z wybitnym zmniejsze
niem zawartości cukru w płynie mózgowordzeniowym. Jak wy
nika z badań autora, nie ma związku między liczbą komórek, 
względnie rodzajem komórek a poziomem cukru w płynie móz
gowordzeniowym. Wielokrotne badania płynu mózgowordzenio
wego u tych samych dzieci wskazują, jak się zdaje, na to, że w 
odniesieniu do poziomu cukru w płynie mózgowordzeniowym 
i rodzaju komórek płynu dużą rolę odgrywają momenty indy
widualne. H. L.

A. REUSS. W sprawie t. zw. surowiczego zapalenia opon 
mózgowych. (Wien? med. Wschr. Nr. 14, 1937).

Autor proponuje następujący podział surowiczych zapaleń 
opon mózgowych w zależności od zmian, stwierdzanych w płynie
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mózgowo-rdzeniowym: 1) gruźlicze zapalenie opon mózgowych 
(meningitis tuberculosa), 2) kiłowe zapalenie opon mózgowych 
(meningitis syphilitica), 3) grupa surowiczych zapaleń opon 
mózgowych, wywołanych przez drobnoustroje, toksyny bakte
ryjne lub inne jady, 4) grupa surowiczych zapaleń opon mózgo
wych w ściślejszym znaczeniu tego słowa (meningitis serosa), 
wywołanych przez zarazek niewidzialny zapalenia mózgu i rdze
nia (encephalomyelitis): a) ostre zakaźne surowicze zapalenie 
opon mózgowych (meningitis aseptica), b) ostre postacie. H. L.

H. HOFF i O. FOETZL. O osiowym zapaleniu mózgu. (Wien. 
med. Wschr. Nr. 14, 1937).

Autorzy podają opis dwóch przypadków zapalenia mózgu 
po opryszczce u dzieci, w których udało się wywołać zakażenie 
opryszczkowe rogówki i zapalenie mózgu u królika za pomocą 
przesączonej przez filtr bakteryjny wydzieliny nosa. Typ kli
niczny obu przypadków odpowiadał drodze zakażenia zarazka 
nerwotropowego po osi nerwu trójdzielnego. Miało się tutaj do 
czynienia z obrazami klinicznymi o uderzająco pomyślnym prze
biegu, które nie należą do rzadkich również u dorosłych, zwła
szcza w czasach mnożenia się przypadków poliomyelitis lub spo
radycznych przypadków zapalenia mózgu. Autorzy ponawiają 
swą dawniejszą propozycję, by przypadki, w których ten typ 
wyraźnie występuje, łączyć pod nazwą „Schienen-Encephalitis" 
(osiowe lub szynowe zapalenie mózgu) w jedną osobno rozpatry
waną grupę. Przedstawiają one analogię do wewnątrznerwowych 
zakażeń w doświadczalnie wywołanym zapaleniu rogów przednich 
rdzenia (poliomyelitis) ( P e t t e )  i do stwierdzonego przez D o- 
e r r a i jego współpracowników „uodpornienia osiowego" za po
mocą dorogówkowych szczepień nieencefalitycznych szczepów 
opryszczki. H. L.

SCHUSTER Paul. Przyczynki do patologii wzgórka wzro
kowego. (Archiv fur Psychiatrie und Nervenkr. I 106. Z. 2, 1936 - -  
1937).

Wyczerpująca 225-cio stronicowa monografia kliniczna 
o wzgórku wzrokowym (thalamus opticus), oparta na dużym 
własnym materiale 37-miu przypadków, klinicznie, anatomopa- 
tologicznie i histologicznie sumiennie opracowanych, ozdobiona 
55 rysunkami i w obfitą bibliografię ostatniego 25-lecia zaopa
trzona. W 1-szej części S c h u s t e r  omawia terytorium arte- 
riae thalamo-geniculatae, thalamo-perforatae, tubero-thalami- 
cae i lenticulo-opticae. W 2-ej części, kazuistycznej, interpretuje 
materiał licznych obrębów naczyniowych, głównie ważnej prak
tycznie art. chorioideae, jednoczesnych mnogich rozmiękczeń 
oraz zaburzeń korowych i nadwzgórkowych z symptomatologią 
wzgórkową. Klinicznie analizuje autor stosunek zaburzeń czu- 
ciowo-zmysłowych i anozognostycznych do ognisk wzgórkowych, 
nadwzgórkowych i korowych, zachowanie się zaburzeń motoryj- 
nych (main thalamiąue), mimicznych, artykulacyjno-fonacyjno- 
respiracyjnych i wzruszeniowych funkcji wegetatywnych, pora
żeń wejrzeniowych i psychiki. Bliżej interesujący się tym dzia
łem, u nas nieco po macoszemu traktowanym, przeczyta 23 wnio
ski, które dla braku miejsca z żalem opuszczam w tym miejscu.

H. H i g i e r.

M. IHSAN CHtrKRU — AKSEL. Wpływ promieni Roentge
na na mózg ludzki. (Zjazd psychiatryczno-neurologiczny w Bruk
seli 1936).

U zwierząt stwierdzono doświadczalnie wpływ niepomyśl
ny promieni R o e n t g e n a  na układ naczyniowy mózgu, przy 
czym substancja nerwowa względnie mało cierpi. U ludzi ma
teriał przekonywający jest znacznie mniej obfity (M  a r k i e - 
w i t z ,  H o l f e l d e r ,  F i s c h e r ) .  Autor opisuje przypadek 
guza przysadki, naświetlanego seryjnie. Na autopsji znalazło 
się zdała od guza duże ognisko rozmiękczeniowe (homogenny 
kolloid) z nekrotyzacją substancji białej, które zależne zdaje się 
być od zaburzeń czynnościowych krążenia ( R i c k e r ) .  Bardzo 
mocno i pierwotnie dotknięte są naczynia w wielu miejscach 
(angioneerosis), między innymi w istocie korowej, sąsiadującej 
z oponą miękką. H. H i g i e r.www.dlibra.wum.edu.pl
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Streszczenia pojedyńcze.

Bakteriologia i Serologia.

K. MEYER. Rozmieszczenie geograficzne różnych typów se
rologicznych enterokoków. (C. R. de la Soc. de Biol., lipiec 1937).

Enterokoki (podobnie jak pneumokoki) dzielą się na sze
reg typów serologicznych. Autor za pomocą aglutynacji oraz od- i 
czynu wiązania dopełniacza jeszcze raz stwierdza ich niejedno- [ 
litość serologiczną. Przede wszystkim jednak interesuje go za- j
gadnienie, czy te same typy występują w różnych krajach na kuli j
ziemskiej. Posługując się pochodzącymi z Japonii z laboratorium j 
A o k i e g o  31 typami szczepów enterokokowych oraz 8-ma su
rowicami europejskimi, stwierdza, że 6 spośród japońskich szcze
pów odpowiada w zupełności europejskim. Powołując się na 
obecność w szeregu odległych od siebie krajów takich samych ty
pów pneumokoków i bakterii z grupy salmonella oraz na swoje 
badania odnośnie enterokoków — autor dochodzi do wniosku, że 
lokalizacja geograficzna bakterii — w przeciwieństwie do zwie
rząt i roślin — nie istnieje. Autor przypuszcza, że bakterie pod
legają w nieznacznym stopniu wpływom warunków geograficz
nych lub też mają większą możność ekspansji niż organizmy wyż
sze. Brak typów związanych z pewnym krajem przemawia prze
ciw zmienności bakterii, którą stwierdzamy w warunkach labo
ratoryjnych. L. F.

Dawid PIEVRE. Opóźniony odczyn Schicka. (Comptes ren- 
dus de Soc. Biol. Tome 125, Nr. 23).

Na podstawie badań nad wrażliwością dzieci na błonicę 
autor wysunął następujące wnioski: 1° Dodatni odczyn S c h i c k a  
występuje przeciętnie w 55,9% przypadków, z których 45,7% są 
odczynami czystymi, a 10,2% odczynami dodatnimi złożonymi.
2° Liczba wyników dodatnich zmniejsza się postępująco z wie
kiem. 3° Między 10—13-tym rokiem życia suma odczynów dodat
nich o silnym i średnim natężeniu przewyższa liczbę odczynów 
słabych; od 14-tego roku życia stosunki się zmieniają. 4° Liczba 
odczynów dodatnich złożonych jest odwrotnie proporcjonalna do 
wieku. 5° Odczyny rzekomo-ujemne znikają od 16—17 roku, a 
przeciętna częstość ich występowania wynosi około 6%c 6° Odczy
ny wątpliwe, wydaje się, że są liczniejsze w wieku późniejszym 
i spotykamy je przeciętnie w 1,4% przypadków. Podczas wyko
nywania masowych badań nad wrażliwością dzieci na błonicę 
autor zauważył, że niekiedy wynik odczynu ma przebieg odmien
ny niż przy klasycznym odczynie S c h i c k a ;  zdarzało się bowiem, i 
że odczyn po 24—48 godz. ujemny, stawał się dodatni po upły- j
wie 5—6 dni. Tak przebiegające odczyny S c h i c k a  nazwał au
tor odczynami opóźnionymi. Po ich zniknięciu zostaje zabarwie
nie miejscowe skóry, którego ślady dają się zauważyć po 2—6 
miesiącach. Na 5962 badania nad dziećmi powyżej lat 10-ciu, autor 
otrzymał 152 przypadki czyli 2,6% odczynów opóźnionych. 
Liczba opóźnionych reakcji S c h i c k a  jest, jak się wydaje, nie
zależna od wieku. Na podstawie powyższego autor dzieli odczyny 
S c h i c k a :  na odczyny wczesne, które ukazują się i znikają 
między 24— 48 godz. po wstrzyknięciu, na odczyny klasyczne, któ
re ukazują się po 24—48 godz. po wstrzyknięciu i znikają po 5—7 
dniach, na odczyny opóźnione, które ukazują się po 4—5—6 dniach 
po wstrzyknięciu i trwają do 15 dni. L. B.

Th. LINK. W jakim czasie po śródskórnym wprowadzeniu 
bakterii możemy je wykazać w narządach wewnętrznych zaka
żonego organizmu. (Zbl. Bakt. I. 139 — 1937 r.).

K o l i e  i E v e r s  stwierdzali obecność krętka bladego 
w gruczołach chłonnych zakażonych zwierząt już w 5 minut po 
zakażeniu, wówczas gdy objawy kliniczne występowały znacznie 
później. Opierając się na tych spostrzeżeniach, autor usiłował 
zbadać pod tym względem zachowanie się całego szeregu innych 
gatunków bakteryjnych. Wstrzykiwał on 5 świnkom morskim 
sródskornie po 0,5 ccm. hodowli bulionowej badanego szczepu.

W J/2, l/ 4, 3 i 24 godz. po wstrzyknięciu zabijał 4 świnki, piątą 
natomiast pozostawiał przy życiu celem obserwacji przebiegu 
wywołanego zakażenia. Z miejsca zakażonej skóry przez wstrzy
knięcie, sporządzał preparaty histologiczne. Z doświadczeń swoich 
wysnuł autor następujące wnioski: że pał. okrężnicy można wy
kazać w śledzionie zakażonej świnki morskiej już w / i—3 godz. 
po jej wstrzyknięciu do skóry; laseczkę wąglika mo£na wykazać 
w śledzionie i we krwi dopiero po zgonie lub na krótko przed 
zgonem zakażonego zwierzęcia; pałeczkę durową i Breslau można 
stwierdzić w śledzionie zakażonych świnek morskich w /i godz. 
po wstrzyknięciu; pneumokoki i paciorkowce natomiast nie dają 
się wyosobnić ani ze śledziony ani ze krwi. Na ogół ze krwi dro
bnoustroje udawało się wyosabniać o wiele rzadziej niż ze śle
dziony. Według autora, drobnoustroje stosunkowo rzadko ogra
niczają się do miejsca wstrzyknięcia, przedostając się bardzo 
szybko do narządów wewnętrznych, co autor przypisuje działaniu 
fagocytów i soku komórkowego. F. F.

E. FORFOTA i A. HAMORI. Działanie twardych promieni 
Roentgena na bakterie durowe. (Zbl. Bakt. 139 — 1937 r.).

Autor używał do doświadczeń zawiesiny 24 godz. hodowli 
H tyfusu w płynie fizjologicznym. Zawiesinę tę umieszczał w 
płytce P e t r i e g o  w ten sposób pod rurą, ażeby tubus pokrywał 
ją całkowicie. Naświetlanie twardymi promieniami R o e n t g e n a  
odbywało się w ciepłocie pokojowej. Po każdorazowym naświe
tlaniu odpowiednio rozcieńczone zawiesiny wysiewano na płytki 
agarowe. Po 24 godz. autor liczył kolonie, które wyrosły, a z ich 
liczby przed i po naświetlaniu wnioskował o działaniu bakterio
bójczym promieni R o e n t g e n  a.—Na zasadzie tych doświadczeń 
autor stwierdził, że już dawka 15 HED wykazuje działanie bakte
riobójcze, a dawka 250 HED niszczy je zupełnie. Autor uważa 
wbrew twierdzeniu G u t h m a n n a ,  że również promienie twar
de, niefiltrowane wywierają wpływ bakteriobójczy, jednakże ich 
działanie nie znalazło szerszego zastosowania w medycynie. Poza 
tym badał autor wpływ promieni R o e n t g e n a  na własności 
biologiczne i serologiczne badanych szczepów. W badaniach swych 
nie stwierdził wpływu promieni R o e n t g e n a  na własności bio
logiczne prątka durowego, natomiast stwierdził wpływ naświetla
nia na strukturę antygenową tego drobnoustroju. Po naświetlaniu 
zmniejszała się zdolność zlepna antygenu rzęskowego H, podczas 
gdy antygen ciepłostały O nie ulegał zmianie. M e y e r ,  badając 
wpływ promieni R o e n t g e n a  na prątek cudowny (prodigiosus) 
stwierdził zdolność przystosowywania się tych drobnoustrojów 
do naświetlania, a więc pewnego rodzaju odporność na ponowne 
naświetlanie. Autorowi udało się również wyosobnić szczep prątka 
durowego, który częściowo przystosował się do naświetlania i zno
sił po tym dawkę 250 HED nie ulegając zabiciu. F. F.

Gruźlica.

USZERIDZE i MEPISOWA. Powikłania wysiękowe odmy 
sztucznej. (Wracz. Dieło 1937, 4).

Na materiale 211 przypadków długotrwałej odmy autorzy 
mieli około 13% powikłań wysiękami. Jeśli zestawić statystyki 
innych autorów, wahające się w granicach 40%, to wynik ten 
zdaje się być dobry, i jedynie dane M e e r s o n a  (z Francji), 
podające 5% powikłań odmy wysiękami, stoją na lepszym po
ziomie. Co do znaczenia tego powikłania, zdania są podzielone, 
i traktuje się je w szerokiej skali, poczynając od przypisywania 
im roli korzystnej, zarówno pod względem biologicznym, jak 
i mechanicznym, aż do uznania ich za nader szkodliwą i pogar
szającą rokowanie komplikację. Przyczyn występowania wysię
ków w przebiegu odmy dopatrywano się we wpływach zewnętrz
nych, przeziębieniu, uszkodzeniu opłucnej. W ostatnich latach 
przypisują je bezpośredniemu zbliżeniu się jam płucnych do 
opłucnej w przebiegu odmy. M e e r s o n, cytowany wyżej,-
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główną rolę w patogenezie pneumopleuritis upatruje w zaburze
niu równowagi między ciśnieniem wśródpłucnym i wśródopłuc- 
nowym; dla uniknięcia tego powikłania stosuje z powodzeniem 
odmę częściową. Niewątpliwie każdy z wymienionych momen
tów ma udział w tworzeniu się wysięku, podstawę jednak two
rzy okres gruźlicy i skłonność do krwiorodnych wysięków. Wo
bec przyznania stanowiska głównego czynnikom endogennym le
czenie wysięku poodmowego musi się ograniczyć do zabiegów 
ogólnosanatoryjnych. Dopiero wysięk nadmierny lub jego zaka
żanie nakazują wkroczenie chirurgiczne. A. W a j n g o t.

J. PARAFF, Kiedy i jak stosować szczepionkę B. C. G. 
(Pr. Med. Nr. 74 — 1937).

Czternaście lat stosowania szczepionki B. C. G. dowiodło, 
że: 1) szczepionka ta jest zupełnie nieszkodliwa. Dotychczasowe 
badania doświadczalne oraz obserwacje kliniczne wykazały, że 
szczepionka nie zwiększa swojej zjadliwości w ustroju, że do
tychczas nie udało się przekształcić B. C. G. w normalny prątek 
gruźliczy, że szczepionka nie wywołuje w ustroju poważniej
szych objawów chorobowych; 2) B. C. G. czyni ustrój odpor
niejszym na reinfekcje, dzięki czemu zapadalność i śmiertelność 
na gruźlicę ulega obniżeniu; 3) z drugiej jednak strony odpor
ność ta jest stosunkowo słaba. Obserwacje uczą mianowicie, że 
szczepionka B. C. G. nie zabezpiecza przed zakażeniem masowym 
i ciągłym, np. gdy źródłem infekcji jest ojciec lub matka;
4) wreszcie obserwacje kliniczne i badania anatomopatologiczne 
wykazały, że dzieci szczepione B. C. G., u których stwierdzono 
wybitny i trwały odczyn tuberkulinowy, uległy dodatkowemu 
zakażeniu prątkiem ludzkim. Autor sądzi więc, że najtrwalszą 
odporność przeciw infekcji gruźliczej uzyskują te dzieci, które, 
szczepione przez B. C. G., zostały dodatkowo zakażone prątkiem 
typu ludzkiego, ale w minimalnej ilości. Dochodzi on do wniosku, 
że: 1) należy szczepionkę B. C. G. podawać podskórnie, gdyż po
dana per os często zawodzi, nie wywołując zupełnie odporności; 
2) wobec tego, że niemowlęta są narażone na zakażenie masowe, 
przed którym, jak już wspomniano, B. C. G. nie zabezpiecza, na
leży zarzucić szczepienie noworodków i uznać, że jedynie usu
nięcie niemowlęcia ze środowiska gruźliczego może je zabezpie
czyć przed zakażeniem. Należy natomiast szczepić dzieci starsze 
z chwilą, gdy, stykając się ze światem zewnętrznym, są narażo
ne na zakażenie się mniej jednak częste i lżejsze, niż niemowlęta. 
Statystyka dodatnich odczynów -tuberkulinowych wykazuje, że 
najodpowiedniejszym momentem do szczepienia jest koniec 6-go 
roku życia. Autor sądzi, że ten sposób uodpornienia (B. C. G. 
+  superinfekcja minimalna) da trwałe wyniki.

A. K i r s z b r a u n.

Choroby narządów trawienia.

POLLAK. Modyfikacja próby galaktozowej. (Klin. Wochen- 
schr. 1937, N. 36).

Podana przez B a u e r a  w r .  1906 próba galaktozowa, przy 
pomocy której spodziewano się dokładnej oceny czynności wątro
by nie spełniła pokładanych w niej nadziei, wykazując za
ledwie w 50—60% zgodność z kliniką i autopsją. W r. 1934 F i e s  - 
s i n g e r  i jego współpracownicy ogłosili pewną odmianę pr. gal., 
co poprawiło osiągane wyniki o 15%. Autor na szeregu przypad
ków marskości o różnej patogenezie, schorzeń ostrych i u zdro
wych przebadał następującą modyfikację, będącą kombinacją 
próby F i e s s i n g e r a  i próby wodnej: pacjent, po dokładnym 
opróżnieniu pęcherza i zważeniu się, wypija litr lekkiej herbaty, 
zawierającej 40 g galaktozy. Mocz zbiera się 4-rokrotnie co Vi 
godziny i następnie dwukrotnie co godzinę. Po 4 godz. waży się 
ponownie pacjenta. Określa się następujące punkty: 1) Ilość
i ciężar właściwy wydalonych porcji. 2) Zawartość procentową 
i bezwzględną galaktozy. 3) Czas trwania wydalenia galaktozy. 
U zdrowych otrzymano następujący wynik: Ciężar właściwy
wydzielanych porcji moczu wahał się od 1001 do 1005. Najwyż
sze stężenie galaktozy — 0,7%. Najwyższa ilość wydalonej glo

balnie galaktozy 1,2 g (przeciętnie ok. 0,6 g). Czas trwania wy
dzielania galaktozy — nie przekracza 1/z godziny. U chorych 
z zaburzoną czynnością wątroby udało się stwierdzić kilka typów 
wydzielania: Typ 1. Próba wodna niedostateczna (zatrzymanie 
wody), zwiększona galaktozuria, czas wydzielania przedłużony 
do 6-u godzin. Ciężar właściwy poszczególnych porcji wysoki. 
Ten typ jest właściwy ostrym schorzeniom miąższowym. Typ 2. 
Próba wodna ilościowo dostateczna, galaktozuria zwiększona. 
Jest to faza przejściowa, występująca często na szczycie ostrego 
schorzenia w momencie poprawy. Jest to prognostycznie dobry 
objaw, wskazujący, iż wątroba powoli wchodzi w zakres właści
wych sobie funkcji, na początek ujawniając poprawę na polu 
gospodarki wodnej. Typ III właściwy jest schorzeniom przewle
kłym, o dużym nieodwracalnym uszkodzeniu komórki wątrobo
wej. Cechuje się wybitnie przedłużonym czasem wydzielania ga
laktozy i wybitnie zwiększoną ilością jej w każdej porcji. W y
dzielanie wody może być zachowane lub zmniejszone. Dla właś
ciwej interpretacji wyników należy wziąć pod uwagę całkowitą 
drogę przemiany i wydalania galaktozy. Zależy ona od 3 narzą
dów: jelit, wątroby i nerek. Opóźnić może wydalanie galaktozy 
nie tylko stan wątroby, ale i zdolność resorbcyjna jelita. Od re- 
sorbcji zależy w dalszym ciągu czas, w jakim galaktoza dostanie 
się do wątroby. Zła zupełnie resorbcja (np. w przypadkach 
sprue) powoduje w ogóle brak galaktozy w moczu. Połączenie 
uszkodzenia wątroby ze zmniejszoną resorbcją z jelit stwarza 
właśnie najczęstsze obrazy przewlekłych schorzeń miąższowych 
wątroby, zwykle się kojarzących z nieżytem jelit (która z tych 
spraw jest pierwotna — dziś jeszcze nie jest udowodnione). Ba
dania autora nad wpływem schorzeń nerek na próbę galaktozo- 
wo-wodną są w toku; w każdym razie marska nerka nie upo
śledza wydzielania sacharydu. Antoni W a j n g o t.

PARTURIER i SZTROSBERG. Odrębna postać kiły wątro
by. (Monde Medical, 1937, 903).

Na tle, zdawałoby się, doskonale opracowanej symptoma
tologii klinicznej kiły wątroby kilka przypadków autorów, odbie
gających od powszechnie znanych obrazów, zasługuje na spe
cjalną uwagę. Są to bowiem zespoły nietypowe i o wysokiej 
zmienności morfologicznej i czynnościowej wątroby w przebie
gu leczenia specyficznego. Obraz pierwotny schorzenia przed
stawia się, jak następuje: wątroba olbrzymia, gładka, twarda, po
większona równomiernie. Śledziona bez zmiany, podżółtaczkowy 
odcień powłok, niekiedy drobne wodobrzusze, żyły brzucha nie 
rozszerzone. Obok kolosalnego wychudnięcia — zachowanie do
brej podściółki tłuszczowej na brzuchu i stan ogólny lepszy, 
niż by to odpowiadało istniejącemu wyniszczeniu. Czynnościowe 
badanie wątroby wykrywa duże upośledzenie jej działalności. 
Odczyny serologiczne dla kiły — ujemne lub niewyraźne. Naj
ważniejszą rzeczą jest zmiana konfiguracji wątroby w przebiegu 
leczenia. Zmniejsza się ona, wytwarza brózdy, pozwala wyczuć 
ręką wyraźną zrazową budowę; lewy płat zmniejsza się najwy
bitniej, stanowiąc jakby przydatek prawego. Równocześnie na
stępuje poprawa stanu ogólnego i czynności wątroby, która do
piero w tym okresie przypomina najczęściej spotykaną wątrobę 
kiłową. Ten dziwny wpływ leczenia na kształt wątroby jest za
gadnieniem ważnym praktycznie i teoretycznie. Nakazuje on 
ostrożność w stosunku do złego rokowania w takich postaciach 
kiły wątroby, najczęściej rozpoznawanych jako nowotwory i za
leca stosowanie leczenia specyficznego w przypadkach nawet 
najbardziej pozornie beznadziejnych. A. W a j n g o t.

Choroby serca i naczyń.

Louis GROSS i Charles K. FRIEDBERG. Niebakteryjnc 
trombotyczne zapalenie wsierdzia. Klasyfikacja i opis ogólny.

Charles K. FRIEDBERG i Louis GROSS. Niebakteryj- 
ne trombotyczne zapalenie wsierdzia, związane z ostrą plamicą 
trombocytopeniczną.
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Charles K. FRIEDBERG, Louis GROSS i KAUFM AN 
W ALLACH. Niebakteryjne trombotyczne zapalenie wsierdzia 
związane z długotrwałą gorączką, zapaleniem stawów, zapaleniem 
błon surowiczych i rozległymi uszkodzeniami naczyń. (Arch. 
Intern. Med. 1936, t. 58, z. 3).

j
I. Według L  i b m a n a odróżnia się zapalenie wsierdzia i 

gośćcowe, kiłowe, ostre bakteryjne, podostre bakteryjne i nie
określone. Grupa ostatnia zawiera szereg różnych typów, cha
rakteryzujących się istnieniem wyrośli brodawkowatych na za
stawkach, które nie są pochodzenia bakteryjnego i nie należą do |
żadnej z innych wyżej wymienionych grup. W okresach końco- |
wych takich spraw przewlekłych jak rak, białaczka lub zapale- i
nie nerek, występować może zapalenie wsierdzia, noszące nazwę i
końcowego lub charłaczego ( H a r b i t z ) .  W r. 1923 L i b m a n  I
i S a c k s opisali grupę przypadków jednolitą, którą nazwali I
„nietypowym brodawkowatym zapaleniem wsierdzia". W r. 1932 
Louis G r o s s  przeprowadził dokładne badania na sercach 11 
chorych z tą postacią zapalenia wsierdzia. W trakcie tych badań 
znaleziono w niektórych przypadkach zmiany odmienne od tych, 
jakie stanowią cechy charakterystyczne „nietypowego brodawko- ! 
watego zapalenia wsierdzia", i również należą do grupy nieokre
ślonej. Te przypadki oraz zbadane w międzyczasie nowe stanowią 
podstawę pracy niniejszej. I tu mamy do czynienia z niebakte- 
ryjnym zapaleniem wsierdzia, ale pamiętać należy, że jest to 
właściwie określenie poniekąd prowizoryczne, gdyż może się 
okazać w przebiegu dalszych badań, że jednak i te sprawy mogą 
mieć za podłoże zakażenie bakteryjnego pochodzenia, które jed
nakże jest trudne do stwierdzenia. W wielu przypadkach „niebak
teryjne trombotyczne zapalenie wsierdzia" G r o s sa odbywa 
się na podłożu zmienionej bliznowato po przebytym zapaleniu 
gośćcowym zastawki. Należą tu przypadki niejednolite, ale od
znaczające się wszystkie tym, że występują zmiany zakrzepowe 
delikatne na zastawkach, bez świeżych zmian zapalnych i w któ
rych przy pomocy metod obecnie stosowanych nie znajduje się 
tworów bakteryjnych. Zmiany te związane są z szeregiem sta
nów patologicznych, które w materiale obejmującym 47 przy
padków występują w stosunku następującym: 1) przypadki,
związane z plamicą małopłytkową i t. p. —  3; 2) przypadki,
związane z specjalnego rodzaju zapaleniem stawów i zajęciem 
błon surowiczych — 4; 3) przypadki chorób kachektyżujących 
i zakaźnych, związane z przewlekle zmienionymi zastawkami, 
zwykle na tle gośćcowym — 32 (tu należą przypadki raka, kłę- 
buszkowego zapalenia nerek, rozedmy i zwłóknienia płuc, gość
cowego schorzenia serca z niedomogą zastoinową, mocznicy, za
palenia płuc płatowego, białaczki prawdziwej i rzekomej, pro
sówki, przewlekłego zapalenia szpiku kostnego, ropnego zapale- | 
nia śródpiersia, krwotoku podpajęczynówkowego, marskości wą
troby, zapalenia otrzewnej); 4) przypadki chorób prowadzących 
do charłactwa z brodawkami na stosunkowo prawidłowych za
stawkach — 5 (rak, mocznica); 5) 3 przypadki nie zostały skla
syfikowane. Część tych przypadków należy do grupy, opisanej j
poprzednio jako końcowa lub charłacza. 47 przypadków opisa- !
nych autorzy znaleźli w grupie 150 sekcji, w których rozpoznano 1
anatomicznie nieokreślone, końcowe lub charłacze zapalenie 
wsierdzia. Uważają je jako przypadkowe zjawisko, które może i 
wydarzyć się w przebiegu jakiejkolwiek ciężkiej choroby, a za
leżne jest prawdopodobnie od poprzednio istniejącego uszkodze
nia zastawek. To uszkodzenie w większości przypadków zależne 
było od starej sprawy gośćcowej. Nie jest wyłączone, że powsta
nie brodawek również wiąże się ze sprawą gośćcową. W pierw
szych 2 grupach, być może, zapalenie wsierdzia zależne jest od 
jakiegoś czynnika toksycznego, który ma predylekcję do narzą
dów o budowie śródbłonkowej. Autorzy proponują ostatecznie 
następującą klasyfikację zapalenia wsierdzia: 1. Zapalenie wsier
dzia bakteryjne (bakterie dają się wyhodować za życia we krwi, 
po śmierci z zastawek; również należą tu rzadkie przypadki gru
źliczego zapalenia wsierdzia). A. Ostre bakteryjne zapalenie

wsierdzia (wywołane przez drobnoustroje ropne). B. Podostre 
bakteryjne zapalenie wsierdzia (paciorkowce niehemolizujące, 
gonokoki, prątki P f e i f f e r a  iin .). 1. Z bakteriemią. 2. W okre
sie wolnym od bakterii. 2. Niebakteryjne zapalenie wsierdzia. 
(Być może pochodzenia bakteryjnego lub podobnego, ale dotych
czas nie zostało to udowodnione). A. Zapalenie wsierdzia gość
cowe. B. Zapalenie wsierdzia nieokreślone. 1. Nietypowe brodaw- 
kowate zapalenie wsierdzią (L  i b m a n - S a c k s). 2. Niebak
teryjne trombotyczne zapalenie wsierdzia (opisane i sklasyfiko
wane w pracy niniejszej; zawiera dużo z tych stanów, które opi
sywane były jako terminalne lub kachektyczne zapalenie wsier
dzia). 3. Zapalenie wsierdzia kiłowe. II. Autorzy opisują 3 przy
padki niebakteryjnego zakrzepowego zapalenia wsierdzia, połą
czonego z plamicą małopłytkową (w  2 przypadkach była purpu
ra fulminans). Ta grupa przypadków jest zbliżona do innej, opi
sanej w pracy następnej. Zmiany plamicowe obserwuje się nie
kiedy i w innych postaciach zapalenia wsierdzia, zwłaszcza 
w bakteryjnych. Plamica była silnie zaznaczona w 2 z 4 przypad
ków atypowego brodawkowego zapalenia wsierdzia, opisanych 
przez L i b m a n a  i Sa c k s a ,  podobnie w 4 z 11 przypad
ków tego samego schorzenia, opisanych przez Gr o s s a .  Jed
nakże zarówno w tych, jak i w innych przypadkach plamicy, 
związanych z zapaleniem wsierdzia, nie była ona dominującą 
cechą kliniczną, tak jak w przypadkach obecnie opisywanych. 
W jednym z nich oprócz zmian w systemie trombocytamym były 
daleko posunięte uszkodzenia naczyń włosowatych. Zmiany krwi 
nosiły we wszystkich przypadkach cechy purpura haemorrha- 
gica essentialis, klinicznie miało się wrażenie ciężkich chorób 
zakaźnych. Ani często powtarzane przetaczania krwi, ani wycię
cie śledziony i podwiązanie tętnicy śledzionowej nie miały żad
nego efektu leczniczego. W 2 przypadkach była żółtaczka, wska
zująca z prawdopodobieństwem na uszkodzenie wątroby; na 
sekcji wielkich zmian w wątrobie nie stwierdzono. Zmiany na 
zastawkach składały się z częściowo zorganizowanych zakrzepów 
płytkowych bez lub z minimalnie tylko zaznaczonym odczynem 
zapalnym na samych zastawkach. Istniały niewielkie zmiany, 
wskazujące na możliwość istnienia wyleczonej sprawy gośćco
wej. Autorzy z pewnym sceptycyzmem odnoszą się do znaczenia 
trombopenii jako przyczyny zmian plamicowych i krwotocz
nych, przypuszczają raczej, że właściwą ich przyczyną jest cho
roba systemowa naczyń włoskowatych i innych drobnych na
czyń, której związek z trombopenią nie jest jeszcze dostatecznie 
poznany. III. Autorzy opisują dokładnie 4 przypadki zakrzepo
wego niebakteryjnego zapalenia wsierdzia u młodych kobiet, po
łączonego z długotrwałą gorączką, zapaleniem stawów i błon su
rowiczych i uszkodzeniem naczyń krwionośnych. Początek był 
podobny do ostrego gośćcowego zapalenia stawów. Następnie 
wysuwało się na pierwszy plan występowanie płynu w opłuc
nych i w osierdziu, bez wyraźnych zmian, wskazujących na za
jęcie wsierdzia. Długotrwała gorączka, objawy zapalenia nerek 
bez występowania ich niedomogi, przebieg podostry i postępują
cy, brak bakterii we krwi dopełniały obraz kliniczny. Pod koniec 
życia powstawał również wysięk w jamie otrzewnej. W 2 przy
padkach powstały deformacje stawów i ankilozy. Rozpoznanie 
różniczkowe wahało się między zakażeniem ogólnym, podostrym 
bakteryjnym zapalcr.iei.i wsierdzia, gośćcem i gruźlicą. Na sekcji 
stwierdzono pleuropericarditis adhaesiva, ascites, perihepatitis 
i perisplenitis, adhaesiones intestinorum et peritonei; w 2 przy
padkach, gdzie zbadano stawy, stwierdzono zgrubienie i roz- 
pulchnienie .błon synowialnych; w sercu — endocarditis non 
bacterica thrombotica na jednej lub więcej zastawkach, przy czym 
nie było danych na to, że zmiany te były pochodzenia gośćcowe
go; w wielu narządach były zmiany naczyniowe (przerost błony 
wewnętrznej, zwężenie światła, martwica ściany naczyniowej 
i t. d.). Przypadki tworzą jednolity zespół kliniczny, którego 
etiologia nie jest znana. Uderza tu zaatakowanie błon surowi
czych i śródbłonka naczyń i serca. Przebieg kliniczny i dane sek-
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cyjne przemawiają za czynnikiem zakaźnym jako przyczyną 
opisanych tu procesów chorobowych. Dotychczas jednak rodzaj 
tego czynnika nie został poznany. H. M a k o w e r  (Łódź).

Choroby przemiany materii i gruczołów 
wewnątrzwydzielniczych.

MAINZER. T. zw. „mała endokrynologia”. (Schweiz. med. 
Woch. 1937, Nr. 23).

Nazwa ta, ukuta przez analogię do „małej chirurgii", obej
mować ma grupę, jak się wydaje, dość liczną schorzeń o nader 
niewyraźnym obliczu, przebiegających zazwyczaj pod maską neu
rastenii, bez wybitniejszych znamion somatycznych. Ku wielkiej 
krzywdzie takich chorych, zazwyczaj nie udających się pod opie
kę szpitalną ze względu na niezbyt ciężki stan, a leczonych am
bulatoryjnie, nie wykonywa się szeregu badań pomocniczych, 
które właśnie w tych niewyraźnych, a przewlekłych sprawach 
znajdują swe największe uzasadnienie. Wśród szeregu badań 
laboratoryjnych wiele może się okazać zbędnymi, ale jeden po
zytywny ( wynik wynagrodzi stracony czas i pieniądze. Autor 
przytacza 3 przypadki, w których nie stwierdzało się klinicznie 
nic szczególnego, wywiady zaś i skargi nosiły wyraźne piętno 
neurasteniczne. Poszukiwania laboratoryjne wykryły niską gli- 
kemię, obniżoną przemianę materii. Na zasadzie tych skarg, utra
ty na wadze i danych laboratoryjnych autor przypuszczał nie
zbyt jaskrawo wyrażoną niedomogę przedniego płata przypadki, 
potwierdzając ex juvantibus swoje, ostatecznie mało umotywo
wane rozpoznanie. Pomimo słabo udokumentowanych przypad
ków słuszna wydaje się tendencja autora do konkretyzacji roz
poznań i wyeliminowania nadużywanego rozpoznania neura
stenii. Różne zespoły wewnątrzwydzielnicze mogą zastąpić wie
lokrotnie to nieokreślone schorzenie. A. W a j n g o t.

KOPELOWICZ. Klinika hipoglikemii. (Kliniczeskaja Medi- 
cina T. XV. Nr. 2).

H i p o g l i k e m i a  następuje wskutek przedawkowania in
suliny (wstrząs hipoglikemiczny: śpiączka, drgawki). Objawy są 
wielce różne: z początku zwykle uczucie lęku, nerwowość, nagłe 
uczucie silnego głodu, zmiana koloru twarzy, uczucie gorąca i 
chłodu, czasem dreszcze, pot, osłabienie, zawrót głowy, bicie 
serca, drżenie. Tętno częste, nieraz nieprawidłowe, ciepłota ciała 
obniżona (czasem do 32°), źrenice rozszerzone. W razie spóźnio
nego rozpoznania hipoglikemii mogą nastąpić c i ę ż s z e  pora
żenia ośrodkowego układu nerwowego: zła koordynacja skurczów 
mięśniowych, podniecenie, podwójne widzenie, czuciowa i rucho
wa afazja, porażenie zwieraczy, drgawki, obniżenie ciśnienia krwi, i 
wybitne zwolnienie tętna, omdlenie, nawet — śmierć. Hipoglike
mia następuje tym łatwiej, im mniejsza była zawartość cukru 
we krwi przed wstrzyknięciem insuliny, ale może nastąpić i bez 
tego zmniejszenia. U dzieci następuje prędzej. — U s p o s a b i a  ! 
do hipoglikemii: długotrwałe rozwolnienie, długie głodzenie, pra- ! 
ca fizyczna, dieta bez węglowodanów, niedostateczność adrena
liny ( A d d i s o n  — przeciwwskazanie dla insuliny), stygmaty- 
zacja roślinna. Objawy nerwowe bywają w 1% przypadków. P s y 
c h o z y  i n s u l i n o w e  pierwszy opisał O p p e n h e i m e r  w j  

1927. S e r c e  i n a c z y n i a :  arytmia, obniżenie ciśnienia skur
czowego i rozkurczowego ( K u g i e l m a n  jednak obserwował 
nadciśnienie), krew żylna, przy ukłuciu, podobna jest do krwi 
tętniczej (zawiera tlenu nad normę), u aorty podczas napadu 
czasem szmer rozkurczowy. U chorych na dusznicę bolesną h. 
może wywołać ciężki napad. — Narządy wewnętrzne: krwawie
nia w opłucnej, żołądku, jelitach, błonach mózgowych i w móz
gu. — R ó ż n i c z k o w a n i e  między wstrząsem cukrzycowym 
a hipoglikemicznym nie zawsze łatwe: w h. może być ketonuria, j  

a w cukrzycy może nie być acetonu w moczu; śpiączka cukrzy
cowa może przejść w hipoglikemiczną. — L e c z e n i e :  natych
miast glukoza; już po 15—20 minutach stan się polepsza; węglo
wodany: chleb, cukier, konfitury, sok pomarańczowy, cukierki 
i ina. Śmiertelne wypadki z powodu h. są bardzo rzadkie. W cięż

kich przypadkach dożylnie 20—30 ctm. 20—40% roztworu glu
kozy; jeżeli nie pomaga — pod skórę 1 ctm.a adrenaliny. — N ie
dawno H a g e d o r n  wypuścił nowy preparat „protamin-insu- 
lin“ , który tylko powoli obniża cukier krwi, a dłużej, niż zwykła 
insulina, utrzymuje niski poziom cukru we krwi. — Nie należy 
podawać insuliny wieczorem (w  nocy h. może być niebezpieczna). 
Ostrożnie z insuliną u osób wyczerpanych, po rozwolnieniach 
(po diecie bez węglowodanów).

M. R o z e n t a l  (W ilno). 

Choroby skóry, weneryczne i płciowe.
A. WEINSTEIN i N. SMELOW. O objawach, patogenezie 

i leczeniu wczesnej osutki arsenobenzolowej. Rumień 9-go dnia 
Miliana. (Ann. de Derm. et de Syph. 1937, Nr. III).

Autorzy nie zgadzają się z koncepcją M i l i a n a ,  które
go zdaniem rumień 9-go dnia jest wyłącznie skutkiem „pośred
niego biotropizmu" i nie jest zależny ani od anafilaksji, ani też 
od właściwości trujących Novarsenobenzolu. Zajmując się spe
cjalnie tą sprawą, autorzy zbadali w przeciągu 1J/2 roku 3.200 
chorych kiłowych w okresie zaraźliwym i stwierdzili w 30 przy
padkach, co stanowi 1%, rumień 9-go dnia. Spośród tych 30 
chorych tylko 7 przechodziło w dzieciństwie różyczkę, albo 
szkarlatynę, i żaden z nich nie otrzymywał przedtem wlewań 
arsenobenzolu. Przed wystąpieniem objawów nietolerancji cho
rzy otrzymali od 3—4 wlewań w dawkach i odstępach, ogól
nie przyjętych. Autorzy spostrzegli, że rumień występował naj
częściej na 11, lub 12,-ty dzień, przy czym w połowie przypad
ków zanotowano powiększenie i bolesność wątroby. Wyniki za- 
strzykiwań doskórnych z 1% nowarsenobenzolu były dodatnie 
w 88%, a próba płatkowa z 10% rozczynem wypadała prawie 
zawsze ujemnie, co przemawia za uczuleniem naczyniowym, a nie 
skórnym. Zresztą, badania te nie mają praktycznego znaczenia 
w sprawie dalszego postępowania leczniczego. Według M i l i a 
na i G a r n i e  r, można po ustąpieniu objawów kontynuować 
wlewania w mniejszych nieco dawkach, nie obawiając się ujem
nych skutków. Jednakże autorzy w swoich obserwacjach na 27 
chorych mieli 4 przypadki absolutnej nietolerancji, w 10 przy
padkach stwierdzili czasową nietolerancję. Co się tyczy patoge
nezy, to autorzy uważają, że rumień nie zawsze jest skutkiem 
choroby infekcyjnej, przebytej w dzieciństwie, przeciwnie, okres 
inkubacyjny (9—12 dni) i próby uczuleniowe przemawiają ra
czej za schorzeniem surowicy. Nie negując całkowicie teorii bio
tropizmu, autorzy przypuszczają, że przyczyną rumienia może 
być również stan allergiczny lub też właściwości trujące prepa
ratu, i dlatego też zalecają w dalszym postępowaniu jak naj
większą ostrożność w dawkowaniu (0,01—0,05).

G a b a y o w a .

I. G. DOWNING. Naevus varicosus osteohypertropłiicus.
(Arch. of Dermatol. April 1937 r.).

Autor przedstawia mężczyznę lat 37 o wybitnej asymetrii 
prawej i lewej części ciała. Lewa połowa twarzy, szczególnie po
liczków, wyraźnie szersza, niż prawa. Wymiary rentgenowskie 
wykazały: obwód lewej ręki 21,2 cm. prawej 19, — obwód kości 
promieniowej lewej 23,7, prawej 22,5, kości łokciowej lewej 26,7, 
prawej 26,0, nogi lewej 16,5, prawej 16 cm. Między brwiami daje 
się zauważyć ognisko szerokości 1,5 cm., składające się z po
wierzchownych rozszerzonych naczyń krwionośnych — znamię 
naczyniowe, gdzie niegdzie guzki naczyniaka krwionośnego. Na 
lewym podudziu wyraźnie zaznaczone żylaki. Wymieniony wyżej 
zespół objawów, a mianowicie: rozszerzenie kości, znamię naczy
niowe i żylakowatość, według autora, zaliczyć należy do „naevus 
varicosus osteohypertrophicus“. W e b e r  pierwszy opisał to scho
rzenie pod nazwą „hypertrophia haeman gicctatica'. Schorzenie 
należy do bardzo rzadkich. Arteriografia za pomocą toru w danym 
przypadku wykazała bardzo ciekawą i jednocześnie rzadką pod 
względem fizjopatologicznym anomalię, mianowicie bezpośrednie 
połączenie tętnicy i żyły udowej. Sz. B r a m s .
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Streszczenia pojedyncze.

Medycyna Społeczna, Higiena, Epidemiologia 
i Statystyka.

H. VIOLLE. Ęrzyczynek do badań nad wyjaławianiem wo
dy do picia za pomocą kwasu winnego. (Presse Medicale, wrze
sień, 1937 r.).

Wiadomo, jak wrażliwe są bakterie na Ph środowiska. 
Drobnoustroje chorobotwórcze, żyjące w przewodzie pokarmo
wym, mianowicie bakterie duru, czerwonki i cholery rozwijają 
się w środowisku słabo zasadowym. Odczyn choćby tylko lekko 
kwaśny wywiera na nie działanie szkodliwe. Ta okoliczność zo
stała wyzyskana przez autora w celu dezynfekcji wody do picia.
Z szeregu jego doświadczeń wynika, że kwas winny dodany w 
ilości 3,5 g na 1000, w ciągu dwóch godzin zabija bakterie, sta
nowiące przyczynę trzech najgroźniejszych chorób przewodu po
karmowego. Dla zabicia samych bakterii duru całkowicie wystar
cza działanie jednogodzinne. Swoisty smak, spowodowany przez 
dodatek kwasu, można usunąć przez następne zobojętnienie go 
równą ilością sody, przy tym wydzielający się CO2 czyni wodę 
musującą. Kwas winny jako środek antyseptyczny ma te zalety, 
że jest substancją stałą, nie psuje się, jest tani i w małych daw
kach całkowicie dla organizmu nieszkodliwy. Autor uważa po
daną przez siebie metodę dezynfekcji za lepszą od innych metod 
chemicznych, które przede wszystkim przedstawiają tę niedo
godność, że ich dawka bakteriobójcza nie jest pozbawiona pewnej 
toksyczności. L. F e n i g s t e i n ó w n a .

J. WtłSTENBERG. Znaczenie czynnego szczepienia ochron
nego przeciwbłoniczego w zwalczaniu błonicy (Med. KI. 531-533).

Wskutek nasilenia błonicy i wzrostu śmiertelności wpro
wadzono w wielu krajach obowiązkowe szczepienia ochronne 
przeciwbłonicze. Szczepienia ochronne znane są już od wielu lat, | 
ale w ostatnich dopiero czasach osiągnięto doskonałe wyniki 
dzięki formoltoksoidowi i anatoksynie L ó w e n s t e i n a ,  G l e n -  
n y  i R a mo n a .  Skuteczność tych szczepień ujawnia się do
piero po 3-krotnym wstrzykiwaniu z 8-dniowymi przerwami. 
Obecnie 3-krotne szczepienia zostały zastąpione przez nowe 
szczepienia toksoidami, strącanymi ałunem. Jednorazowe pod
skórne wstrzyknięcie ałunu toksoidowego powoduje odporność 
ochronną. Szczepienia ochronne są zupełnie nieszkodliwe i dzia
łają zapobiegawczo. Należy je przede wszystkim stosować pod
czas epidemii. Statystyka przeprowadzonych szczepień wyka- !
żuje skuteczność tych szczepień i zmniejszenie śmiertelności 
o 78 c/c. Niezależnie od szczepienia ochronnego należy stosować 
w razie zachorowania surowicę przeciwbłoniczą. Autor żąda, 
analogicznie do szczepień przeciw ospie, obowiązkowego wpro
wadzenia szczepień ochronnych przeciw błonicy, które należy 
stosować we wczesnym dzieciństwie i w wieku szkolnym.

S. A f t e r g u t .

Patologia kliniczna i doświadczalna.
F. GORDONOFF i St. ZURUKZOGLU. Badania doświad

czalne nad nienaświetlaną ergosteryną, cholesteryną i miażdżycą 
naczyń. (Wien. med. Wschr. Nr. 24, 1937).

Skóra może wchłaniać cholesterynę oraz ergosterynę za
równo naświetlaną, jak i nienaświetlaną. Naświetlanie promie
niami pozafiołkowymi przyśpiesza proces magazynowania. Po
nieważ królik nie może tak wydalać cholesteryny, jak człowiek, 
udaje się wywołać u tego zwierzęcia w krótkim czasie stwardnie
nie cholesterynowe, jednakże dopiero po podaniu dużych dawek 
cholesteryny. Człowiek może wydalać częściowo nadmiar chole
steryny. W każdym bądź razie stwardnienia cholesterynowe sta
nowią, jak się zdaje, również u zwierzęcia zagadnienie ilościowe, 
gdyż po podaniu małych dawek nie widzi się także u królika 
żadnych zmian patologicznych.

Aczkolwiek wyników doświadczeń na zwierzętach nie po
winno się przenosić bezpośrednio na człowieka, to jednak stward

nienia u królika stanowią dobry przedmiot doświadczeń dla ba
dań nad powstawaniem miażdżycy, które w pewnych warunkach 
pozwalają również na wyciąganie teoretycznych wniosków w pa
tologii ludzkiej. Z podanych jednak wyników doświadczeń nie 
należy jeszcze wyciągać wniosków co do niebezpieczeństwa, zwią
zanego ze spożywaniem cholesteryny. H. L.

H. HOFF. Badania doświadczalne nad zagadnieniem nadciś
nienia mózgowego. (Wien. med. Wschr. 1936, z. 21).

D i x o n i H e l l e r ,  H a m p e r l  i H e l l e r  wywoływali 
trwałe nadciśnienie przez docysternowe stosowanie kaolinu u 
psów: przypisywali je podrażnieniu ośrodków naczynioruchowych. 
Jest to w pewnej sprzeczności z doświadczeniem klinicznym u 
ludzi. Według H o f f a  i U r b a n a  przychodzi do nadciśnienia w 
sprawach chorobowych w obrębie międzymóżdża, jak to ilustru
je m. inn. opisany przez H o f f a  przypadek. Ostatnio wykazał 
van B o g a e r t, że nadciśnienie powstaje pod wpływem uszko
dzenia określonej części pozalejkowej okolicy dna III komory, 
gdy miejsce sąsiednie ma wywoływać hipotonię. Według L e i m -  
d o r f e r a  można wywołać hipertonię przez zadrażnienie elek
tryczne głowy jądra ogoniastego. P i c k  wykazał istnienie ciał 
pressorycznych w osoczu psów z nadciśnieniem kaolinowym. 
H o f f mógł potwierdzić istnienie tych ciał u psów z nadciśnieniem 
z powodu uszkodzenia corpus mammillare, ale tylko w okresie 
nadciśnienia ustalonego. To działanie pressoryczne nie występo
wało o ile krew wstrzykiwało się psu ze zniszczonym corpus 
mamillare. Nadciśnienie kaolinowe można znieść w pierwszym 
jego okresie, jeżeli przez nakłucie III komory usunie się towarzy
szące wodogłowie. Przeto autor przyjął jako przyczynę nadciś
nienia ucisk wodogłowia na podstawowe części międzymóżdża. 
W doświadczeniach dalszych wycinano części mózgowia u psów 
kaolinowych, ażeby stwierdzić, po usunięciu jakiej części ustąpi 
nadciśnienie. Uzyskał on nadzwyczaj wielki spadek ciśnienia po 
przecięciu górnej części rdzenia przedłużonego. Ośrodek regulo
wania poziomu ciśnienia musi więc działać na ośrodek w rdzeniu 
przedłużonym, który nastawia ciśnienie w zarysach grubszych, 
gdy ośrodek w międzymóżdżu ma za zadanie delikatniejsze regu
lacje. Celem poznania drogi, prowadzącej od wyższego ośrodka 
do niższego, wykonano doświadczenia z przekrojami: przy prze- 
krajaniu pes pedunculi u zwierząt, którym wstrzyknięto poprzed
nio kaolin do cysterny, nadciśnienie nie występowało. Dużą rolę 
odgrywają tu włókna nerwowe, biegnące wzdłuż naczyń, zwł. 
art. basilaris. W  myśl tych badań śródmóżdże działać by miało 
jako hamulec ośrodków rdzeniowych. Aparat regulujący ustana
wia ciśnienie w zgodzie z zapotrzebowaniami ukrwienia mózgu, 
przy czym ważną rolę odgrywa tu układ naczyniowy podstawy 
mózgu. Zapewne również w nadciśnieniach pochodzenia we- 
wnątrzwydzielniczego (np. choroba C u s h i n g a )  istnieje punkt 
zaczepienia ośrodkowo-nerwowy, w jednym z powyżej opisa
nych ośrodków mózgowych. Autor zgadza się z B a u e r e m ,  że 
przy t. zw. nadciśnieniu wrodzonym dochodzi do odpowiedniego 
nastawienia centralnego systemu nerwowego, układu wewnątrz- 
wydzielniczego i peryferii — jednak rzeczą najważniejszą jest tu 
stosunek między śródmóżdżem i rdzeniem przedłużonym.

H. M a k o w e r  (Łódź).
KLEIN i ELOCH. Wpływ wyciągów z wątroby na alkapto- 

nurię. (KI. Woch. Nr. 46, 1936).

Dotychczasowe próby wpływania na alkaptonurię były bez 
wpływu. Jedynie pod wpływem diety mięsno-tłuszczowej, bardzo 
silnie zakwaszającej, obserwowano znikanie z moczu kwasu ho- 
mogentyzynowego (alkaptonu) przy równoczesnym występowaniu 
acetonurii. Przy przetaczaniu krwi, wstrzykiwaniu krwi i suro
wicy oraz w proteinoterapii autorzy stwierdzili, wbrew obser
wacjom Gr o s s a ,  zwiększenie wydalania alkaptonu. Wśród licz
nych innych związków, wprowadzanych do ustroju alkaptoni-

www.dlibra.wum.edu.pl



114 WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 39 21 października 1937 r.

ków jedynie preparaty wątroby wykazywały wybitny wpływ na 
znikanie alkaptonu, powodując spadek jego stężenia w moczu 
do 20—25%. To działanie nie sięgało jednak poza 4—5 godzin, po 
18 godz.na nowo stwierdzano pierwotne ilości alkaptonu. Poda
wanie wątroby doustne dawało wynik podobny do wstrzykiwań.

Badania te mają doniosłe znaczenie, na razie tylko teore
tyczne. Kwas homogentyzynowy, spotykany również, jako ogni
wo przemiany pośredniej białek również w ustrojach normalnych, 
rozpada się pod działaniem fermentów na kwasy: fumarowy, 
krotonowy i mukonowy. Tak więc w wyciągu z wątroby musi 
się znajdować czynnik, który przyśpiesza lub umożliwia rozpad 
jąder aromatycznych kwasów aminowych, jak tyrozyny i feny- 
loalaniny. Trzeba zaznaczyć, że nie wszystkie preparaty wątroby 
wykazują to działanie, chociaż ich własności przeciwanemiczne 
są bez zarzutu. Antoni W a j n g o t.

Nowotwory.

SIMONS. Wyniki leczenia raka aristotropcm. (Schweiz. 
med. Woch. 1937, N. 32).

Materiał autora, podany w powyższym doniesieniu, obej
muje 120 przypadków raka różnych narządów (częściowo pocho
dzących z obserwacji innych lekarzy). Jest to zbiór rocznych 
obserwacji, poczynionych na chorych z cierpieniem już posunię
tym, wielokrotnie po operacjach pierwotnego ogniska, nader 
często z wznowami, kontrolowanymi histopatologicznie. Rozpo
znania prawie wszystkie ustalono ponad wszelką wątpliwość. 
W przebiegu leczenia stwierdzano często poprawę subiektywną 
i objawową (zmniejszenie się wymiotów przy znacznej obturacji 
odźwiernika przez guz, mniejsze bóle i odpluwanie w przypadku 
raka płuc). (Są to tak mało decydujące czynniki i n. b. osią
galne przy użyciu innych, znacznie tańszych środków, że, wbrew 
konkluzjom autora, nie można im przypisywać znaczenia dla 
oceny preparatu — przyp. ref.). Autor przyznaje zupełnie lojal
nie, że na szerszą skalę, t. j. w sensie wyleczenia — nie spostrze
gał w ogóle działania Aristotropu. Badania histopatologiczne, do
konywane seryjnie, nie wykazywały zmian wstecznych w komór
kach nowotworowych, sygnalizowanych w roku zeszłym przez 
C a i 11 a u, jako najważniejszy dowód działania leku. Z tych 
zasad polecanie tego kolosalnie kosztownego środka, wyłącznie 
jako pomocniczego przy innych metodach leczniczych, nie jest 
usprawiedliwione. A. W a j n g o t.

D. L. WOODHOUSE. Badania chemoterapeutyczne w raku 
— z uwzględnieniem wpływu niektórych preparatów ołowiowych 
na guzy smołowe u myszek. (Amer. Journ. Cancer, 1936, t. 27, 
z. 2).

Kontynuując doświadczenia nad wpływem połączeń oło
wiu w raku doświadczalnym, przeprowadzane w Oddziale Badań 
nad Rakiem Szpitala Powszechnego i Uniwersytetu w Birming
ham, autor wypróbował węglan ołowiu, olejan, pyrofosforan oło
wiu, błękit trypanu ołowiowy; czerwień trypanu ołowiową, oło
wiowy błękit pyrrolu i niektóre inne połączenia, Kontrole zastrzy
ki wano ołowiem kolloidalnym i kolloidalnym fosforanem ołowio
wym albo też w ogóle nie stosowano ołowiu. Smołę stosowano 2 
razy tygodniowo. W serii „A “ wstrzykiwano ołów od początku sma
rowania, w serii „B“ — od czasu powstania drobnych brodawcza- 
ków, w serii „C“ — po wystąpieniu brodawczaków o typie ma
kroskopowo odpowiadającym złośliwości. Wstrzykiwania wyko
nywano tu podskórnie. W seriach „D“ i „E“ wstrzykiwano dożyl
nie w okresach, odpowiadających seriom „B“ i „C“ . W seriach 
„A “ niekiedy stwierdzano powolniejsze powstawanie brodaw
czaków, natomiast w „B“ i „C“ oraz w seriach dożylnych nie 
można było stwierdzić działania leczniczego. Niekiedy nawet 
guzy rozwijały się wyjątkowo szybko, jak np. przy stosowaniu 
kompleksów barwników z ołowiem. W rezultacie tych badań 
przyjąć należy, że zbadane połączenia ołowiowe nie nadają się 
do leczenia baka również w przypadkach ludzkich.

H. M a k o w e r  (Łódź).

John C. KRANTZ Jr., Ruth MUSSER, C. JELLIF CARR 
i William G. HARNE. Dalsze badania nad wpływem cjanku na 
mięsaka mysiego. (Amer. Journ. Cancer, 1936, t. 27, z. 2).

K a r c z a g  wr .  1929 wykazał, że wzrost przeszczepionego 
gruczolakoraka myszy ulegał zahamowaniu a niekiedy zupełne
mu cofaniu się pod wpływem cjanku potasu. Działanie przeciw- 
rakowe zostało potwierdzone przez M a x w e l l a  i B i s c h o f -  
f a oraz przez P e r r y e g o .  Autorzy ci podkreślili dużą tok
syczność dawek skutecznych. Ażeby można było stosować dawki 
duże, przekraczające nawet dawki śmiertelne, zastosowali 
K  r a n t z i współpracownicy obok cjanku azotyn i tiosiarczan 
sodowy, które stanowią odtrutkę cjanku (C h e n, R o s e 
i C l o w e s ) .  Użyto do doświadczeń mięsaka W a l k e r a  319, 
wszczepianego podskórnie szczurom. Okazało się, że w warun
kach doświadczalnych tu zastosowanych cjanek potasu nie wy
kazywał wyraźnego działania ochronnego w stosunku do roz
woju mięsaka Wa 1 k e r a. Zastosowana odtrutka chroniła za
równo ustrój szczurów, jak i komórki nowotworowe przed tok
sycznym działaniem cjanku. H. M a k o w e r  (Łódź).

Lecznictwo.
Rene LERICHE. Nowe wytyczne chirurgii. (Wien. kl. Woch. 

1937, Nr. 32).
Chirurgia, na równi z medycyną wewnętrzną, zeszła w la

tach ostatnich z drogi, jaką wskazała szkoła anatomii patologicz
nej. Podobnie, jak internista pogodził się z istnieniem licznych 
schorzeń, nie mających (w  chwili obecnej) substratu anatomicz
nego, umie je rozpoznawać, rozszerzać nowymi próbami horyzont 
wiedzy o nich i nawet leczyć — podobnie zaiteresował się 
nimi chirurg i sięgnął zabiegiem w dziedzinę pełną niejasności, 
braków punktów uchwytu i operującą hipotezami. Opierając się, 
rzecz jasna, na badaniach ogólno-fizjopatologicznych, zabiegiem 
swym nie tylko niejednokrotnie przynosi indywidualną korzyść 
choremu, ale ex juvantibus potwierdza lub obala istniejące po
glądy. W dziedzinie, nazwanej przez autora „fizjologiczną chi
rurgią” , będącą w zasadzie nowym działem chirurgii w obrębie 
schorzeń neuro-wegetatywnych — każdy zabieg, to „próba wy
trzymałości” dotychczasowego poglądu na istotę schorzenia. Na 
wielu polach „chirurgia fizjologiczna” zgodziła się z patologią 
i kliniką. Przykład I: Choroba R e y n a u d a .  Pomyślne wyni
ki sympatikektomii okołotętniczej potwierdzają pogląd na tę 
chorobę, jako nerwicę naczynioruchową. Przykład II: Trwałe
nadciśnienie tętnicze. Wielokrotnie, zarówno u autora, jak i u 
chirurgów amerykańskich (dużo większy materiał) przecięcie 
lewego nerwu trzewnego (u. splanchuicus) dawało długotrwałą 
poprawę. Przykład III: Neurektomia zatoki szyjnej ( sinus ca-
roticus) obustronna podniosła trwale ciśnienie tętnicze i dała 
ogólną poprawę w przypadku o cechach choroby A  d d i s o n a. 
Poznanie tych faktów ma duże znaczenie dla internistów. Po
zwala zarówno wniknąć głębiej w pełne jeszcze mroków zagad
nienia łączności (anatomicznie nieraz bardzo odległej) układów 
wewnątrzwydzielniczego i nerwowowegetatywnego, jak również 
w odpowiednim momencie skierować chorego na zabieg opera
cyjny. Artykuł L e r i c h e a ,  wygłoszony, jako odczyt ku ucz
czeniu stulecia Wiedeńskiego Towarzystwa Lekarskiego, zawiera, 
poza wyżej podanymi omówieniami, szereg wytycznych dla chi
rurgii najbliższej przyszłości. Są to już jednak zagadnienia ści
śle specjalistyczne. Wyłania się z nich w każdym razie myśl za' 
sadnicza — powiązania nowoczesnej chirurgii z patologią czyn«- 
nościową. Pierwsze kroki na tej drodze zostały postawione. Dla 
dalszego jej rozwoju należy się tylko domagać od chirurgów do
skonałego technicznego wyszkolenia w nowych zakresach pracy.

A. W a j n g o t.
M. LEVY i BOURDONNE. Ocena kliniczna środków żół- 

ciopędnych. (Arch mai. dig. 1937, 6).
Liczba środków, reklamowanych, jako żółciopędne, wzra

sta kolosalnie z dnia na dzień. Opinia o nich opiera się najczęś-
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ciej na luźnych, nie naukowo dokonywanych obserwacjach, któ
re, umiejętnie rozdmuchane przez reklamę, stają się, nieraz 
wbrew intencjom autorów — podstawą sławy leków zupełnie 
bezwartościowych. Autorzy podjęli kontrolę działania kwasu 
dehydrocholowego i preparatu z rzodkwi czarnej (raphanus 
niger), posiadającego prawem kaduka opinię żółciopędnego środ
ka w medycynie ludowej. Prób dokonano w sposób nader prze
konywujący. U dziesięciu chorych stwierdzono bardzo silne dzia
łanie żółciopędne przy pomocy zgłębnikowania dwunastnicy po 
siarczanie magnezu lub oliwie — otrzymywano jednorazowo 
300—500 cm3 żółci woreczkowej. Chorzy ci mogli więc po tych 
bodźcach dostarczyć dowodu ich skuteczności. Wprowadzając 
kontrolowane środki (sok z rzodkwi i kwas dehydrocholowy), i 
autorzy uzyskiwali zaledwie minimalną ilość żółci, a nawet mieli 
zupełnie negatywne wyniki. Co więcej — oba środki posiadają 
własności zgoła niespodziewane — hamują cholerezę na większą 
skalę, tak, że przez kilka godzin nawet siarczan magnezu i oliwa 
są. bezsilne w swym żółciopędnym działaniu po uprzednim poda
niu tamtych preparatów. Badania autorów, proste w wykonaniu 
i bardzo przekonywujące, winny być przeprowadzone nad sze
regiem innych zachwalanych specyfików. Wyniki tych badań po
zwolą każdemu lekarzowi zorientować się w powodzi szumnej 
reklamy i odrzucić bezwartościowe medykamenty.

A. W a j n g o t.

NEUBER. Leczenie promienicy surowicą ozdrowieńców. 
(Wien. kl. Woch. 1937, N. 32).

Przed 8-iu laty autor rozpoczął leczenie promienicy zło
tem i szczepionką. Wyniki, kilkakrotnie ogłaszane, miał dobre; 
po odejściu z kliniki obserwował ozdrowieńców. Sądząc na pod
stawie analogii biologicznej, iż u ozdrowieńców po promienicy 
powstaje trwała odporność, jak w innych schorzeniach zakaź
nych, postanowił użyć ich surowicy do leczenia przypadków, nie
zdolnych do zniesienia leczenia wymienionymi silnymi środkami 
bądź to ze względu na ciężki stan ogólny, bądź też — o ile z in
nych przyczyn nie wykazywali korzystnej reakcji na leczenie. 
Wynik pierwszego domięśniowego wstrzyknięcia 40 cm3 surowi
cy był zupełnie podobny do otrzymywanych w innych dziedzi
nach seroterapii. Ognisko znacznie się zwiększyło, zapalenie 
tkanek okolicznych wzmogło się, stan miejscowy i ogólny silnie 
się pogorszył. Ale już po 3-im wstrzyknięciu (w  odstępach ty
godniowych i w  dawkach wzrastających, ogólnie ok. 250 cm3) 
surowicy — ciężkie, niereagujące na inne . leczenie przypadki 
goiły się wyśmienicie. Spostrzeżenia autora nie wydają się być 
przypadkowymi. Dotychczasowe poglądy sklasyfikowały promie- 
nicę, jako schorzenie ogólne i analogia między nią i innymi cho
robami zakaźnymi potwierdziła się biologicznie w różnych bada
niach. Inna rzecz — to niebywała trudność zdobycia surowicy 
ozdrowieńca po tej, ostatecznie dość rzadkiej chorobie. Autor 
proponuje prowadzić ewidencję ozdrowieńców po promienicy; to 
jednak nie wystarczy, gdyż nikogo nie można zmuszać do udzie
lania dość sporych ilości krwi własnej. A. W a j n g o t.

Choroby dzieci.
S. WOLFF. Dziwny przypadek choroby Moelleę-Barlowa. 

(Wien. med. Wschr. Nr. 26, 1937).
Przypadek dotyczył dwu i pół miesięcznego dziecka, które 

przywieziono do Kliniki z bardzo ciężkimi drgawkami. Wywiady 
wykazały, że dziecko, choć wątłe, było do ostatnich czasów zdro
we. Dziecko było żywione mieszaniną mleka i kleiku. Od 2 dni 
dziecko ma biegunkę (do 10 stolców dziennie), a w ostatnim dniu 
wymioty po każdym jedzeniu, nawet po herbacie; wieczorem wy
stąpiły nagle drgawki. Dziecko ważyło 2820 g, miało drgawki 
toniczno-kloniczne. Ciemiączka były zapadnięte, skóra sucha, 
wiotka. Stała biegunka i wymioty. W moczu: białko + ,  cukier + ,  
aceton +  + ;  w osadzie liczne wałeczki. Miało się więc do czy
nienia z typowym zatruciem pokarmowym. Leczenie polegało na 
płukaniu żołądka i jelit, podskórnym wlewaniu soli kuchennej

i podawaniu łyżeczkami zimnej herbaty. Następnego dnia było 
dziecko przytomne, piło herbatę z buteleczki, już nie wymioto
wało, miało stolce głodowe. Na mleku białkowym ze stopniowym 

I dodawaniem cukru słodowego oraz przy dostatecznym dowozie 
płynów nastąpiła szybka poprawa zaburzeń odżywiania. Uderzało 
jednak, że pomimo dostatecznej ilości pokarmu i dobrych stolców 
dziecko prawie nie przybierało na wadze, krzyczało również za
raz po jedzeniu i miało stany podgorączkowe. Mocz, gardło, uszy, 
opony nie wykazywały zmian. W 16 dni później zauważono po 
raz pierwszy znaczne obrzmienie obu stóp i nóg oraz lekki obrzęk 
skóry brzucha. Podczas badania wystąpiły drgawki. Po ustaniu 
ich utrzymywały się lekkie kurcze. Uda i podudzia przy doty
kaniu były bardzo bolesne. Objaw H a m p e l m a n n a  zaznaczo
ny. W moczu były pojedyńcze czerwone ciałka krwi. Na tej pod
stawie postawił autor rozpoznanie choroby M o e l l e r - B a r -  
1 o w a. Leczenie śródmięśniowymi wstrzykiwaniami Cebionu (po 
0,1 dziennie) doprowadziło w ciągu 6 dni do ustąpienia całkowi
tego objawów choroby M o e l l e r - B a r l o w a .  Biegunkę, któ
ra wystąpiła po rozpoczęciu wstrzykiwań Cebionu, usunęło po
dawanie Santuronu (po /i łyżeczki od herbaty na buteleczkę). 
Choroba M o e l l e r - B a r l o w a  wystąpiła więc tutaj w na
stępstwie zatrucia 'pokarmowego i objawiała się obrzękami nóg, 
skóry brzucha i dłoni, ciężkimi drgawkami, nieznaczną erytrocy- 
turią. Po jednym wstrzyknięciu śródmięśniowym Cebionu ustą
piły drgawki, po trzecim — obrzęki (a pomimo to nastąpił w cią
gu 2 dni przyrost wagi, wynoszący 300 g). Drgawki tłumaczy 
autor w opisywanym przypadku nie krwawieniem do ośrodko
wego układu nerwowego, lecz obrzękiem opon mózgqwych. W y
stąpienie choroby M o e l l e r - B a r l o w a  należy tłumaczyć wy
soce nieracjonalnymi żywieniem, długo gotowanymi mieszankami 
mleka i kleju. Tym się też tłumaczy nieznaczny wzrost wagi dziec
ka od urodzenia do początku choroby (t. j. w ciągu 2/i miesięcy) 
od 2500 g do 2820 g. Na podkreślenie zasługuje nader pomyślny 
wpływ Santuronu na biegunki, które czasami wywołuje Cebion 
nawet w stosowaniu pozajelitowym. H. L.

J. CATHALA i inni. Przypadek śpiączki hipoglikcmicztiej 
u dziecka. (Arch. Med. Enf. T. 40—1).

Dziecko czteroletnie nagle zapada w stan śpiączki, trwa
jącej 2 godziny, po czym wraca do przytomności zupełnie zdro
we, bez jakiegokolwiek leczenia. Podczas śpiączki stwierdzono 
wybitną hipoglikemię, acetonurię, obniżenie pH i rezerwy alka
licznej. Rozpoznano śpiączkę hipoglikemiczną i  kwasicą pocho
dzenia autotoksycznego, to znaczy wywołaną nagłym zakłóce
niem równowagi humoralnej, przemiany cukrowej oraz równo
wagi kwasowo-zasadowej. W różniczkowaniu należy wyłączyć 
wymioty periodyczne z acetonemią, które mogą przebiegać pod 
postacią śpiączki, drgawek (t. zw. postać mózgowo-oponowa wy
miotów acetonemicznych). Dalsza obserwacja dziecka wykazała 
u niego częste stany hipoglikemii, wywołanej nagłym zwiększe
niem się poziomu insuliny we krwi. Szczególnie ostro zaznaczo
ny jest u dziecka objaw S t a u b a : po podaniu cukru hiper-
glikemia występuje bardzo powoli i późno i jest poprzedzona 
znacznym spadkiem poziomu cukru (początkowa hipoglikemia, 
lub alimentarna hipoglikemia). Zgodnie ze stanowiskiem 
F a n c o n i e g o  autorzy przyjmują, że zaburzenie w mecha
nizmie, regulującym wydzielanie insuliny, powoduje nagłe wy
stępowanie stanów hipoglikemii, które się mogą u dzieci prze
jawiać pod następującymi postaciami: wymiotów okresowych 
z acetonemią, drgawek, lub śpiączki. W związku z powyższym 
autorzy ostrzegają przed leczeniem stanów acetonemii wstrzyki
waniami insuliny, gdyż ze względu na istniejącą w tych stanach 
hipoglikemię insulina jest przeciwwskazana. Najlepiej podawać 
duże ilości cukru i dopiero po usunięciu hipoglikemii można 
stosować insulinę. Podobnież należy być ostrożnym z podawa
niem dużych dawek sody, którą dzieci z acetonemią źle znoszą.

A. K i r s ź b r a u n .www.dlibra.wum.edu.pl
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Choroby skóry, weneryczne i płciowe.
C. W. FINNERUD i R. NOMLAND. Rzekome kępki żółte 

(pseudoxanthoma elasticum). (Arch. of Derm. April 1937 r.).
Autorzy zwalczają teorię o związku przyczynowym między 

rzekomymi kępkami żółtymi a smugami naczyniowymi (angioid 
streakę) dookoła tarczy. W tym celu demonstrują 3 chorych, z 
których I-szy cierpi na rzekome kępki żółte ze smugami naczy
niowymi, Il-g i na rzekome kępki żółte bez zmian na dnie oka, 
Ill-c i chory ze smugami naczyniowymi dookoła tarczy nie wy
kazuje na skórze odchyleń od normy. Pod drobnowidzem, jak w 
1-szym, tak i w 2-im przypadku, wykryto, że w skórze właści
wej włókna sprężyste były zgrubiałe, złamane, zebrane w kupy. 
W zwyrodniałych włóknach sprężystych stwierdzono sporo wy
sepek fosforanu wapnia. Po dodaniu kilku kropel 3% kwasu 
siarkowego można było zauważyć pod drobnowidem, że zwyrod
niała tkanka sprężysta zamieniła się w piękne kryształy siarczanu 
wapnia. Przy badaniu skóry z okolic rzekomych kępek żółtych 
od pierwszych dwóch pacjentów i skóry zdrowych osobników 
okazało się, że zawartość wapnia w skórze ze schorzałych ognisk 
była 3—4 razy większa, niż w skórze zdrowej Sz. B r a m s.

S. M. PECK. Choroba Gauchera z objawami skórnymi i 
tłuszczykiem (pinguecula). (Arch. of Derm. March 37 r.).

Autor przedstawia kobietę lat 33 z typowymi objawami 
choroby G a u c h e r a .  Śledziona mocno powiększona, wyczuwal
na, jako duży guz, zajmujący % jamy brzusznej. Górna granica 
wątroby sięga 3-go międzyżebrza, dolna zaś granica wystaje na 
5—6 palców poniżej łuku żebrowego. Na gałce ocznej występuję 
cały szereg żółtawych trójkątnych „pinguecula“ o podstawie 
zwróconej do tęczówki. Autor przypuszcza że obecność „pin- 
gueculae" jest uzależniona od nagromadzenia komórek G a u 
c h e r a .  Od 2 lat chora ma wykwity na podudziach. Na przedniej 
powierzchni dolnej czyści podudzi do kostek u chorej spostrzega 
się schorzenie w postaci krwotocznego zapalenia skóry (derma- 
titis haemorrhagica). Badanie krwi wykazało: 61% hemoglobiny, 
4.100.000 czerwonych ciałek, 3.100 białych, 150.000 płytek B i z - 
z o z e r o. Badanie chemiczne krwi wykazało 11,6 mg. wapnia 
i 4,2 mg. fosf. w 100 ccm; cholesteryny 125 mg. i estrów chole
steryny 25 mg. w 100 ccm. Słabe krążenie na podudziach u tej 
pacjentki autor tłumaczy uciskiem mocno powiększonych śle
dziony i wątroby na duże naczynia jamy brzusznej, i dlatego ma 
tu miejsce bardzo małe, nawet żadne wchłanianie się odłożonej 
hemosideryny. Sz. B r a m s.

Howard FOX. Pierwotny szankier spojówki gałkowej (Arch. 
of Derm. March. 1937 r.)).

Autor przedstawia dziewczynę lat 18 z wykwitem na łącz
nicy prawej gałki ocznej, datującym się od 8 tygodni. Schorzenie 
składa się z rozlanego opuchnięcia całej łącznicy prawego oka. 
Łącznica barwy czerwonej, twarda, niebolesna na dotyk; brak 
owrzodzenia. Powieki umiarkowanie obrzękłe. Stwierdza się nie- 
bolesne powiększenie prawego gruczołu przedusznego wielkości 
grochu, niektóre gruczoły w prawej okolicy podszczękowej są 
macalne. Na tułowiu i ramionach ogniska, składające się z dy
skretnych czerwonych, nieswędzących plamek. Badanie wydzie
liny z łącznicy wykazało obecność krętków bladych, po 1-ym za- 
strzyknięciu novarsphenaminy krętki znikły. Odczyn W a s s e r 
m a n n a  we krwi dodatni. Chora mieszkała razem ze swoją 
siostrą i szwagrem i ich dwojgiem dzieci. Odczyn W a s s e r m a n 
na  u każdej z tych 4 osób był wybitnie dodatni. Według słów 
chorej, przed 31/2 miesiącami siostra próbowała wydmuchnąć 
jej rzęsę z wewnętrznego kąta lewego oka. Autor wątpi, czy ta 
próba mogła wywołać zakażenie łącznicy. W Rosji opisano przy
padki pierwotnego szankra łącznicy, wywołane używaniem ję
zyka do usunięcia obcych ciał z oka. Możliwie, że źródłem za
każenia w danym przypadku była 4 miesięczna córeczka siostry 
chorej, z którą ona stale razem spała. W tym czasie dziecko miało 
kiłowy nieżyt nosa. Sz. B r a m s.

Choroby nerwowe i psychiczne.
A. PILCZ. O niezwykłym przypadku przymusowego śmie

chu. (Wien. med. Wschr. Nr. 30, 1937).
Przypadek dotyczył 15-letniego ucznia, który przebył przed 

kilku laty „grypę“ , podczas której uderzająco dużo spał. Od pew
nego czasu chory miewa szczególne stany kurczowego śmiechu 
przymusowego, z powodu którego bywa karany w szkole, a któ
rego nie może w żaden sposób pohamować. Płaczu przymusowego 
nie ma, nie udaje się go też w żaden sposób wywołać ani za po
mocą odpowiednich wyobrażeń, ani za pomocą mimiki. Śmiech 
występuje napadowo bez powodu, nie wywołują go odpowiednie 
wyobrażenia, ani sytuacje. Chory nie wykazuje żadnych objawów 
parkinsonizmu. Śmiech ten różni się od rozlewnego dającego się 
wywołać za pomocą sugestii śmiechu chorych z rzekomym pora
żeniem opuszkowym. Wobec tego autor uważa, iż ma się tutaj 
do czynienia ze szczególną postacią tiku (,,Lach-tic“ )- Autor po
daje również opis przypadku napadów przymusowego śmiechu 
bez płaczu przymusowego u chorego kiłowego, który przebył 
udar mózgowy. H. L.

MORSIER i FRANCESCHETTI. Choroba Sturge-Webera - 
Krabbe. (Schw. med. Woch. 1937, Nr. 14).

Od kilku lat z klinik neurologicznych, ocznych i pracowni 
radiologicznych nadchodzą opisy nieznanego dawniej zespołu 
chorobowego, składającego się ze znamienia na twarzy, schorze
nia oka i zaburzeń mózgowych. Wymienieni w tytule autorzy 
położyli największe zasługi w poznaniu tego zespołu, który w 
braku innej nomenklatury winien nosić nazwę powyższą. Mo r -  
s i e r  i F r a n c e s c h e t t i  mieli możność spostrzegania kobiety 
47-o letniej, obarczonej od urodzenia wieloogniskowym naczy- 
niakiem prawej połowy twarzy. Do kliniki wewnętrznej zgłosiła 
się z powodu ostrego, zresztą przemijającego gośćca stawowego. 
Przy badaniu szczegółowym stwierdzono w prawym oku jaskrę 
przewlekłą typu dziecięcego, wytrzeszcz, na dnie oka zaś wy
bitne zmiany o charakterze zwyrodnieniowym i znamię barwni
kowe. Ze strony układu nerwowego stwierdzono lewostronny 
niedowład połowiczy lekkiego stopnia o cechach niedowładu 
piramidowego. Badania laboratoryjne wydalin i płynów ustrojo
wych nie wniosły nic nowego. Przy encefalografii komora prawa 
mózgu nie zarysowała się, w  rentgenogramie kości czaszki w y
kryto szereg ognisk uwapnienia w obrębie zatok żylnych w płacie 
potylicznym prawym. W ciągu pobytu chorej w klinice wystąpiły 
kilkakrotnie drgawki lewego ramienia o typie J a c k s o n a  z po
przedzającym przyćmieniem świadomości — istniały one jakoby 
już od 7 roku życia. Leczenie rentgenem dało krótkotrwała po
prawę w zakresie drgawek, które jednak wkrótce po tym wró
ciły z dawną siłą. W patogenezie choroby na pierwszy plan zdają 
się występować formacje naczyniakowe (twarz, oko), prawdo
podobnie dające również podłoże do uwapnień śródczaszkowych. 
Leczenie, co prawda, bez wielkiej tradycji ze względu na małą 
dotąd wogóle liczbę przypadków, nie dało wielkich efektów, w y
daje się jednak, że należy iść po linii radioterapii.

A. W a j n g o t.

Choroby oczu.
C. P. CLARK. Kiła nerwu wzrokowego. („Archivos de 

Oftal“ . 1936/11).
W 70% przypadków kiły trzeciorzędnej z niedaleko po

suniętym zanikiem n. wzrokowego, leczonych malarią, udało 
się autorowi uchronić chorych od niechybnej ślepoty.

G a r c i a - E .  E- n .  (per Esperanto).
B. i O. NAKAMURA. Zawartość witaminy C w soczewce 

i płynie komorowym oka ludzkiego a zaćma. (Chuo-Ganka-Iho, 
1936/28).

Zaćmie towarzyszy spadek zawartości witaminy C w so
czewce i płynie komorowym. Autorzy dopatrują się w tym za
niku ważnego czynnika genetycznego zaćmy.

H. l a z a k i  — E. E p s z t e i n  (per Esperanto).
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Streszczenia pojedyńcze.

rsakteriologia i Serologia.

W. KROEMER. O szerzeniu się bakterii błonicy w ustroju 
i ich znaczenie w uszkodzeniu narządów. (Zeitschr. f. Hig. u. 
Infektkr. 322—335).

Bakterie błonicy znajdują się głównie w ognisku choro
bowym i stąd wydzielają toksyny. W pewnych ciężkich przypad
kach błonicy znaleziono bakterie nie tylko w pierwotnym ogni
sku, ale i we krwi, śledzionie, nadnerczu, szpiku kostnym 
i w grudkach chłonnych. Badania przeprowadzone były na zwło
kach chorych, którzy zmarli na skutek toksycznej błonicy. Na 
zasadzie bakteriologicznych badań zwłok, które robione były 
w ciągu 48 godzin po śmierci, dochodzi autor do wniosku, że 
bakterie, znalezione we krwi i w różnych narządach, przeszły do 
nich za życia chorego, a nie po śmierci. Podobne doświadczenia 
dokonane były ze zwierzętami i potwierdziły te wnioski. Sposób 
szerzenia się bakterii w ustroju polega na mechanicznym za
wleczeniu i szerzeniu się drogą naczyń krwionośnych i chłon
nych. Bakterie błonicy we krwi i w narządach wewnętrznych 
stwierdzono jedynie w ciężkich przypadkach błonicy przy zabu
rzeniach w krążeniu; typ błonicy gravis występuje częściej niż 
intermedius i mitis. Porównanie badań bakteriologicznych z pa- 
tologiczno-anatomicznymi zmianami w narządach wykazuje, że 
bakterie, przechodzące z pierwotnego ogniska do innych narzą
dów, nie wyrządzają im szkód. Autor stara się wytłumaczyć to 
zjawisko w ten sposób, że bakterie po przejściu do krwi i do in
nych narządów tracą zdolność wytwarzania toksyn. Toksyny two
rzą się prawdopodobnie tylko w powierzchownym ognisku cho
robotwórczym. Szerzenie się bakterii w ustroju nie ma wielkiego 
wpływu na przebieg schorzenia, dowodzi natomiast braku sił 
odpornościowych w ustroju. S. A f t e r g u t .

GRIMBERG, MUTERMILCH, AGASSE-LAFOUT i H. 
PELLIER. Posiew krwi na krwi z cytrynianem i żółci dla izolo
wania paciorkowców. (Comptes Rendus de la Soc. de Biol. Tome 
125, Nr 21).

W chorobach gorączkowych często stosuje się posiew krwi. 
Bakterie z gatunku paciorkowców, pneumokoków, gronkowców, 
pałeczki febry maltańskiej, jak wiadomo, nie rozwijają się na 
podłożach wybiórczych dla pałeczek z grupy typhus-coli. Celem 
pracy było sprawdzenie zachowania się paciorkowca hemolizują- 
cego, wyosobnionego ze śmiertelnego przypadku — zakażenia 
paciorkowcowego, na rozmaitych podłożach: z dodatkiem krwi, 
cytrynianu sodu lub żółci. Paciorkowiec rośnie dobrze na podło
żu z krwią, krwią odwłóknioną lub surowicą, natomiast ginie 
na podłożu z krwią z dodatkiem cytrynianu sodu w ilości 40'L. 
Doświadczenia wykazały, że paciorkowiec hemolizujący toleruje 
jedynie w podłożu 4#* roztwór cytrynianu, która to ilość jest 
10-krotnie za słaba dla dobrego wzrostu pałeczki okrężnicy. Pa- j 
ciorkowiec nie rośnie na czystej żółci, ani na żółci dwukrotnie 
rozcieńczonej bulionem; dopiero dodatek 5 części bulionu do 
1 części żółci umożliwia jego wzrost. Swobodny wzrost pacior
kowca obserwujemy natomiast na krwi z dodatkiem 10% żółci.
Z tego wynika, że o ile podejrzewamy u chorego zakażenie du
rowe, paradurowe lub wywołane przez pałeczkę okrężnicy, na
leży krew takiego pacjenta posiać na krwi z cytrynianem w iloś
ci 40r/<c, żółci, względnie żółci rozcieńczonej dwukrotnie bulio
nem. W wypadkach wątpliwych, kiedy zakażenie może być spo
wodowane przez paciorkowca, należy krew posiewać na kry/i 
z dodatkiem 10% żółci. L. B.

R. BIELNIG. Doświadczenia nad wartością szczepionek du
rowych. (Zbl. Bakt. Orig. 138, 1937 r.).

Doświadczenia nad antygenem Vi wykazały, że jedne 
szczepy nadają się lepiej niż inne do sporządzania szczepionek 
przeciwdurowych. Autor szczepił szczury rozmaitymi szczepion
kami durowymi tej samej mocy i dla sprawdzenia powstałej od

porności wstrzykiwał im następnie oznaczoną ilość 24 godz. ho
dowli żywych pałeczek durowych oznaczonej zjadliwości. Z jed
nej wybranej szczepionki sporządził autor suchy preparat, któ
ry, przechowywany w ekssykatorze, zachowywał swoją moc 
przez cały rok. Każdorazowo świeżo sporządzana zawiesina 
wzorcowa z tego preparatu służyła do prób porównawczych 
z każdą nowo sporządzoną szczepionką. Z doświadczeń autora 
wynika, że szczepionki, sporządzone ze szczepów, zawierających 
antygen Vi, wykazują większą zdolność uodporniającą, aniżeli 
szczepionki, pozbawione tego antygenu. F. F.

J. IOVS. O bakteriologicznym badaniu kału. (Zentralbl. f. 
Bakter. 173—175, 37).

Badanie kału na czerwonkę musi być przeprowadzone na
tychmiast po otrzymaniu materiału. Najlepsze wyniki otrzymuje 
się przez bezpośrednie posianie kału na płytkę przy łóżku cho
rego. Dodatni wynik tych badań jest o wiele większy niż w tych 
przypadkach, gdzie kał był posiewany po kilkugodzinnym sta
niu. Najlepiej rosną bakterie czerwonki na zwykłym agarze. 
Śluzowate kłaczki kału przemywa się letnim roztworem soli 
fizjologicznej i sieje się na 3 suchych płytkach agaru. W około 
60% przypadków otrzymywał autor czyste hodowle, które na
tychmiast za pomocą aglutynacji rozpoznał jako kolonie czer
wonki, o ile posiadał wprawę i doświadczenie. Na płytkach aga
rowych można łatwo odróżnić kolonie czerwonki od kolonii in
nych drobnoustrojów. Są one okrągłe, nie bardzo małe, równo
miernie wznoszące się ponad powierzchnią i przezroczyste. 
Większość wyizolowanych przez autora szczepów należała do 
grupy F l e k s n e r a  — Y. S. A f t e r g u t .

Choroby zakaźne.

F. BORMANN. Zagadnienie płonicy w praktyce. (Med. Klin. 
1937, 529—531).

Płonica należy do rzędu chorób, jak wiadomo, wywoła
nych przez paciorkowca hemolizującego. Już w początku 20-stu- 
lecia kilku uczonych uważało, że paciorkowiec hemolizujący wy
dziela swoistą ekzotoksynę, który to pogląd uzasadniły i potwier
dziły dopiero zasadnicze prace D i c k a .  Paciorkowiec hemolizu
jący powoduje przez wydzielanie swoistej ekzotoksyny typową 
wysypkę płoniczą, która powstaje w początkowym okresie cho
roby. Jednocześnie dzięki własnościom ropotwórczym paciorkowce 
posiadają zdolność przenikania i wywołują powikłania płonicze. 
Na skutek zakażenia paciorkowcowego powstaje w ustroju dwo
jakiego rodzaju odporność: antytoksyczna, która przejawia się 
w 2—3 tygodniu choroby i zachowuje się w ciągu całego życia, 
i przeciwbakteryjna, występująca w 5—6 tygodniu choroby, i 
krótkotrwała; dlatego już w okresie ozdrowieńczym można za
paść na anginę szkarłaty nową. Dotychczas nie zostało rozstrzy
gnięte, czy paciorkowiec hemolizujący przedstawia swoisty szczep 
płoniczy, czy też każdy paciorkowiec ropotwórczy może wywo
łać to cierpienie. Autor nie podziela poglądu, że obok paciorkowca 
płoniczego istnieje zarazek przesączalny, ani też poglądu, że pło
nica jest to anafilaktyczny odczyn w ustroju uczulonym przez 
paciorkowca. Paciorkowiec płoniczy rozpowszechnia się najbar
dziej przez wydzielinę jamy nosowo-gardzielowej; pośrednie prze
niesienie cierpienia przez przedmioty, żywność i t. p. nie mają

i  wielkiego znaczenia. Pomimo sanitarnych i policyjnych zarządzeń
| nie udało się dotychczas zmienić przebiegu epidemii ani jej ugasić

w zarodku. Autor uzależnia to zjawisko od często występują
cych angin płoniczych u osobników dorosłych, którzy są odporni 
na działanie toksyczne ale nie ropotwórcze paciorkowca płoni
czego. Podczas silnej epidemii stosowane są zagranicą z dobrym 
skutkiem szczepienia ochronne z przesączu toksycznego hodowli 
bulionowych paciorkowców. Lecznicze stosowanie surowicy an
tytoksycznej w ilości 100 cm3 częściowo dożylnie dało doskonałe
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wyniki. W ciężkich przypadkach surowica ma jedynie działanie 
antytoksyczne i należy ją stosować w przypadkach z wyraźnymi 
objawami toksycznymi. S. A f t e r g u t .

Gruźlica.
H. KODAMA. Nowe serologiczne rozpoznawanie gruźlicy 

płuc. (Zbl. Bakt. Orig. 138 — 1937 r.).
Autorowi udało się opracować nową metodę serologiczną 

służącą do rozpoznawania gruźlicy płuc. Zamiast poszukiwania 
prątków w plwocinie autor wykonywał odczyn w surowicy cho
rych z antygenem, sporządzonym z prątków gruźlicy. Jako kon
trola służyła surowica człowieka zdrowego. Istota odczynu pole
ga na powstawaniu białego pierścienia na granicy zetknięcia się 
surowicy z antygenem, który się wlewa ostrożnie po ściance 
probówki. W zależności od tego. jak szybko występuje pierścień, 
oznaczamy nasilenie odczynu. Poza swoją metodą oznaczoną ja
ko ,.Tbk.-Reaktion“, w tych samych przypadkach szukał autor 
prątków K o c h a  w plwocinie. Metoda autora dawała o wiele 
lepsze wyniki, aniżeli poszukiwania prątków gruźlicy w plwoci
nie, zwłaszcza w pierwszym okresie cierpienia, kiedy badania 
plwociny dają często wyniki ujemne. F. F.

P. NOBECOURT i BRISKAS. Statystyka gruźliczego zapa
lenia opon mózgowych. (Pr. Med. Nr. 62 — 1937).

W ciągu ostatnich 15 lat na ogólną liczbę 13.331 dzieci, le
czonych w klinice, było 344 przypadki zapalenia opon gruźliczego, 
czyli 2,5%. Zależnie od wieku stwierdzają autorzy, że w I-m 
kwartale nie mieli ani jednego przypadku zapalenia opon; od 
II kwartału gruźlica opon spotyka się częściej, poczynając od 
7-go roku życia liczba przypadków się obniża. Najwyższy pro
cent przypada w Ill-m  roku życia (5,2%) i V-m (6,2%). Bada
nie zależności występowania gruźlicy opon od odczynu tuberku
linowego wykazało, że istnieje wyraźna predyspozycja do zapa
dania na gruźlicę opon w I—Il-m  roku życia: u starszych'dzieci 
liczba przypadków gruźlicy opon jest mniejsza, chociaż liczba 
dzieci z odczynami tuberkulinowymi dodatnimi szybko wzrasta 
z wiekiem. Płeć nie ma większego wpływu na częstość występo
wania zapalenia gruźliczego opon, natomiast wyraźny wpływ ma 
pora roku: według N o b e c o u r . t a  koniec zimy, wiosna i lato 
sprzyjają powstawaniu tego powikłania. W poprzednich pracach 
autorzy stwierdzili, że w ostatnim dziesięcioleciu można odnoto
wać stałe narastanie odsetka ujemnych odczynów tuberkulino
wych; przemawiałoby to za zmniejszeniem się zakażenia gruźli
czego. Fakt ten potwierdzają też badania nad częstością wystę
powania gruźlicy opon mózgowych, która również wykazuje lek
ki ale stały spadek. W stosunku do innych postaci gruźlicy naj
częściej występuje gruźlica opon w V-m roku życia (53,5%). 
W 38% przypadków gruźlicy opon można było stwierdzić źró
dło zakażenia (najczęściej rodzice); procent przypadków o nie- 
wykrytym źródle infekcji jest jednak jeszcze bardzo duży, szcze
gólnie u dzieci starszych. Należy przyjąć w tych wypadkach ist
nienie źródła pozarodzinnego; dużą rolę, szczególnie na wsi, od
grywa też gruźlica bydlęca. A. K i r s z b r a u n .

KUDELSKI. Powikłania neurologiczne odmy piersiowej. 
(Rev. de la tbc. 1937, Nr. 6).

Wśród 34 tysięcy odm pierwszorazowych i dopełnień autor 
obserwował 12 razy poważne powikłania neurologiczne, w tym 
2 śmiertelne. Nie jest to więc częste zjawisko, jednakże musi być 
znane każdemu, kto ma do czynienia z tym zabiegiem. Obraz 
kliniczny jest niejednolity, zwłaszcza co do stopnia nasilenia po
szczególnych objawów, tak, że w każdym przypadku dominują 
inne, usuwając w cień pozostałe. Jednakowoż staranne badanie 
pozwala na zaobserwowanie szeregu zjawisk, które powtarzają 
się w każdym prawie przypadku. A  więc: utrata świadomości, 
zaburzenie rytmu tętna i oddechu, tętno niemiarowe, drobne, 
szybkie, oddech o typie zbliżonym do C h e y n e - S t o k e s a ,  
wybitnie wyrażone zjawiska naczynioruchowe: na skórze całego 
ciała i kończyn pojawiają się, mniej lub więcej gęsto, plamy 
czerwone, o charakterze miejscowych rozszerzeń naczyń krwio

nośnych, w innych okolicach występują ogniska białe, niedo- 
krwione. Równocześnie rozpoczyna się obfite wydzielanie potu, 
zraszającego wyraźnie całą skórę. Mięśnie całego ciała w pogo
towiu kurczowym — najwyraźniej widać to na kończynach; 
skurcz żwaczy i hiperekstensyjne ustawienie głowy tworzą obraz 
zbliżony do tężca. Niekiedy bywają drgawki toniczne. Źrenice 
rozszerzone, nie reagują na światło, a rogówki na dotyk. Obraz 
cały, o ile nie zastosuje się leczenia, sam przechodzi w powolny 
stan poprawy równocześnie na wszystkich frontach. Nagle jed
nak akcja poprawy się zahamowuję i następuje nawrót wszyst
kich objawów schorzenia. W przypadkach lżejszych, w których 
nie ma utraty przytomności, występują te same zjawiska, tylko 
w mniejszym nasileniu. Skargi chorych dotyczą w tych razach 
zaburzeń wzroku (mroczki, migotanie), mrowienia w kończynach 
i języku; pozostawiony sam sobie, chory przebywa kilkakrotne 
okresy poprawy i pogorszenia w ciągu krótkiego czasu. Zawsze 
pozostają, nawet po ustąpieniu innych objawów, zaburzenia snu 
(bezsenność, wizje) przez czas dłuższy. Rokowanie — wobec na
wrotów jest zawsze wątpliwe. Patogeneza tego zespołu jest nie- 
uzgodniona. O ile jedni upierają się przy odruchu z opłucnej 
(wstrząs opłucnowy), o tyle drudzy całkowicie odrzucają ten me
chanizm i wszystkie objawy przypisują zatorom gazowym. Oko
lica, w której zator wystąpił, jego wielkość i wreszcie miejscowy 
stan naczyń mózgowych mają tłumaczyć różnorodność spotyka
nych objawów. Wydaje się, że druga teoria ma za sobą słusz
ność. Z takiego rozumienia patogenezy wyłaniają się metody 
lecznicze: środki analeptyczne, które mają rozszerzać naczynia 
mózgu (jak np. kofeina), środki rozszerzające wszystkie naczy
nia (nitryty, acekolina, luminal, opiaty), wreszcie przygięcie ko
lan do klatki piersiowej w pozycji leżącej na grzbiecie celem 
uzyskania maximum ujemnego ciśnienia żylnego i odciągnięcia 
w ten sposób bańki zatorowej powietrza — oto zabiegi, które 
należy stosować i które, jak się wydaje — okazały się skuteczne 
i skracały przebieg schorzenia. A. W a j n g o t.

Choroby narządów trawienia.

A. C. GUILLAUME. Rola żołądka w hematopoezie. (Arch. 
mai. dig. 1937, N. 4).

Już przed wielu laty sygnalizowano hiperglobulię u osob 
ników, dotkniętych owrzodzeniem dwunastnicy. Obserwacja ta, 
wielokrotnie potwierdzana, stała się punktem wyjścia dla róż
nych teorii, które usiłowały wiązać hematopoezę z czynnością 
wydzielniczą żołądka, przypisując nadmiernej kwasności dzia
łanie pobudzające na układ erytroblastyczny szpiku. Jednakże 
szereg przypadków czerwienicy prawdziwej (choroby V  a - 
q u e z a ), w  których nie tylko nie stwierdzano nadkwaśności, 
ale nawet znajdowano niedokwas lub, co więcej, histaminoopor- 
ny bezkwas — czynił wyłom w teorii, i dopiero odkrycie C a - 
s 11 e a nadało istotny sens zestawieniu dwóch tak, wydawałoby 
się, odległych zjawisk patologicznych, jak wrzód dwunastnicy 
i czerwienica. Z dotychczasowych badań wiadomo już dobrze, że 
nie ma żadnej równoległości między wydzielaniem kwasu solne
go, pepsyny, podpuszczki, nawet między globalną ich ilością — 
a między wydzielaniem czynnika C a s 11 e a. Dlatego też, nie
zależnie od zwiększonej produkcji tych substancji, tak często 
spotykanych we wrzodzie dwunastnicy, należy przyjąć jeszcze 
możliwość „hiper - c a s t l e i z m u  (ref.) — w tym przypadku 
sprawa współistnienia czerwienicy i wrzodu dwunastnicy a tak
że patogeneza czerwienicy bez udziału wrzodu — stałaby się zu
pełnie jasna. Niestety, jak dotąd, nie dokonano badań nad iloś
ciowym określaniem czynnika C a s t l e a ,  i dlatego nie można 
operować tym najbardziej przekonywującym argumentem, w y
daje się jednak, że badania te ukażą się w najbliższym czasie. 
Na razie zadowolić się należy rozumowaniem klinicznym, które 
dostarcza szeregu dowodów na potwierdzenie powyższych poglą
dów. Dowód pierwszy: podobieństwo obrazów analityczno-lekar- 
skich i hematologicznych w chorobie B i e r m e r a  i raku żo-
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łądka. Dowód drugi: częstość występowania „hipogastrii“ z ane
mią B i e r m e rowską i raka żołądka u różnych członków tej 
samej rodziny, co wskazywałoby na więź, łączącą anemię i żo
łądek. Na trzecim miejscu postawić należy b. nieliczne, ale waż
kie spostrzeżenia ustąpienia czerwienicy pod wpływem wycięcia 
żołądka, łagodzenie się jej pod wpływem częstych plukań. 
Wszystkie powyższe fakty kliniczne odsłaniają powoli związek 
przewodu pokarmowego i układu krwiotwórczego. Jak dotąd, 
koncepcja przeciwanemicznego czynnika C a s 11 e a pozwala na 
ich rozpatrzenie pod tym kątem. Przeprowadzenie badań nad 
ilościowym określaniem tego czynnika winno nastąpić jak naj
szybciej, gdyż tylko tą metodą będzie można przeprowadzić bez
pośredni dowód omawianego związku, A. W a j n g o t.

GUTMAN. 3 przypadki linitis plastica. (Arch. mai. dig. 
1937, N. 5).

Seria przedstawionych przypadków ma kolosalne znacze
nie praktyczne. Dotyczą one osobników, cierpiących na schorze
nia, klinicznie przebiegające pod postacią owrzodzenia dolnego 
odcinka żołądka lub dwunastnicy. Jak wiadomo powszechnie, 
dziś już nie można dla tych schorzeń stworzyć schematu klinicz
nego. Szereg indywidualnych odchyleń, spostrzeganych dzięki 
zwiększeniu precyzji badania, daje obrazy, znacznie odbiegające 
od „klasycznych" postaci dawnych autorów; w danych przypad
kach jedynie objawy kardynalne (bóle, wymioty, zastój treści) 
pozwalały przypuścić wyżej podane rozpoznanie. Badanie pal- 
pacyjne nie pozwalało na jakiekolwiek wnioski. Dopiero rentge- 
nogramy, wykonane z nadzwyczajną starannością, potwierdziły 
przypuszczenia kliniczne, pozwalając na umiejscowienie sprawy 
w okolicy przyodźwiernikowej, nie precyzując jednak rodzaju 
schorzenia — wrzód, wrzód rakowaciejący czy rak. Wobec nie
ustępliwości schorzenia skłoniono chorych do operacji (gastrec- 
tomia). Przy laparotomii ściana żołądka była bez zmian. W wy
ciętych żołądkach stwierdzono histologicznie linitis plastica. 
Autor podkreśla znaczenie swoich stałych założeń: jeśli objawy 
kliniczne są zgodne z rentgenogramami, należy zawsze opero
wać, choćby narząd na operacji wydawał się niezmieniony. 
W tym celu musi istnieć ścisła współpraca klinicysty z rentgeno
logiem o doskonałej technice. Owoce tej współpracy są najko
rzystniejsze. Zwłaszcza, jeśli chodzi o linitis plastica, która, po
mimo łagodnego wyglądu in laparotomia, jest przecież, w/g 
autora, schorzeniem nowotworowym, o skłonności do złośliwego 
przebiegu. A. W a j n g o t.

Choroby serca i naczyń.

W. LOEWENSTEIN i A. WEISSMANN. W sprawie znisz
czenia nerwów szypuły nerkowej w nadciśnieniu samoistnym. 
(Wien. med. Wschr. Nr. 25, 1937).

Autorzy podają opis przypadku, dotyczącego 50-letniej 
pacjentki, która cierpi od r. 1929 na bóle głowy, duszność, bez
senność. Ciśnienie wynosiło w r. 1929 190 mm. Hg. w r. 1934 — 
290 mm. Hg. Mocz nie wykazywał zmian, zaś czynność nerek była 
nieupośledzona. Naczynia dna oka wykazywały duże zmiany. 
Urografia śródżylna wykazała normalnie duże miedniczki i pra
widłowe wydalanie. 31 października 1935 r. prof. R u b r i t i u s  
dokonał operacji prawej nerki, którą obnażył, pozbawił przy- 
danki, zaś tętnicę posmarował izofenalem. Wykonana 28 listopada 
1935 r. pyelografia śródżylna wykazała lekkie rozszerzenie mied 
niczki nerkowej prawej. Ciśnienie spadło po operacji do 160 mm. 
Hg, lecz już w cztery tygodnie po niej podniosło się do 205/110 
mm. Hg., po 2/i miesiącach — do 280/160 mm. Hg., zaś po 11 
miesiącach — do 290/170 mm. Hg. Dolegliwości podmiotowe nie 
uległy przez cały czas najmniejszej zmianie. H. L.

SIGAL. Choroba Reuhelda. Zespół objawowy żołądkowo- 
sercowy. (Kliniczeskaja Medicina, T. XV, N. 1).

Dawniej prawie wszystkie schorzenia mięśnia sercowego 
nosiły nazwę „myocarditis“, obecnie zaś odróżniamy: dystrofie, 
infarkty, pełną albo niepełną blokadę sercową i t. d. Niesłusznie

| zaliczamy do schorzeń sierdzia szereg innych subjektywnych
j objawów sercowych (hypertonia, climax i in.). Objawy choroby

R e u s h e l d a :  subjektywne — brak tchu, krótki oddech, czę- 
I sto bicie serca, szczególnie po jedzeniu, ściskanie i bóle w oko-
| licy serca, objektywne — w y s o k i e  p o ł o ż e n i e  p r z e -
! p o ny ,  zwłaszcza lewej połowy, poprzeczne położenie serca,
! czasem rozszerzenie aorty. Najczęściej u pykników, rzadziej
j  u atletyków. Częściej u osób, prowadzących życie siedzące; częś-
j  ciej u mężczyzn (brzuszny typ oddychania). Opuk: wysoka gór-
! na granica tępości serca (często do II żebra, jak w wybitnej ste-
I nosis mitralis), odcień bębenkowy w górnej części lewej pachy.

Przejście chorego do położenia leżącego nie zmniejsza tych obja
wów, a dołącza się do nich bębnica brzucha (meteorismus).

! Osłuch: u koniuszka serca 1 ton głuchy, ale wyżej staje sio od-
| razu normalny; często szmer skurczowy u aorty (wskutek pod

niesionego położenia serca). Objawy te decydują o chorobie na- 
| wet bez R o e n t g e n a ,  są one bardziej dokuczliwe w pozycji
I leżącej i po jedzeniu (uczucie ciężkości w sercu, utrudniony od

dech, często skurcze dodatkowe, ściskanie w okolicy serca i aor
ty z promieniowaniem do ręki lewej, jak w dusznicy bolesnej). 
Rolę tutaj gra odruchowe wzmożenie czynności nerwu błędnego 

i (zwężenie naczyń wieńcowych serca) ze strony żołądka i prze-
j  pony, w pozycji leżącej i po obfitym posiłku ( b ę b n i c a

i z a p a r c i a ) ,  czego dowodem jest znikanie objawów po 
przejściu do pozycji pionowej. Brak objawów stwardnienia na
czyń, objawów przymiotu, ciśnienie normalne. Przewodnictwo 
nerwowe: na przedniej powierzchni żołądka plex. cardiacus
anterior superior, plex. cfastricus anterior et superior i plex. cur- 
uaturae minoris i liczne połączenia między nimi, połączenia z ga- 
łęźmi nerwu przeponowego, z plex. oesophagei injeriores i — 

j  najważniejsza — ze  s p l o t e m  n e r w o w y m  a o r t y .  Le
czenie: nie środki nasercowe albo kąpiele kwasowęglowe, lecz 
usuwanie zaparcia i bębnicy, umiarkowane posiłki bez dużych 
pauz, nie przed snem. Oprócz tego: masaż brzucha (tłuszcz
w górnej części brzucha, przeszkadzający w pozycji siedzącej 
głębokiemu oddychaniu przeponowemu), wodolecznictwo, gim
nastyka oddechowa (przeponowa), ostrożnie dawkowana (nie 
w wadach serca!). Szelki, nie pasek. Strychnina, belladonna, wę
giel. M. R o z e n t a l  (Wilno).

W. ERDELYI. Kształt serca sportowego w obrazie rentge
nowskim. (Wien. med. Wschr. N. 11, 1937).

Na podstawie swych spostrzeżeń dochodzi autor do wnio
sku, iż nie ma takich zmian wielkości i kształtu serca, któreby 
były charakterystyczne jedynie i wyłącznie dla „serca sporto
wego". Należy raczej podkreślić, iż w przypadkach serca spor
towego spotykamy w obrazie rentgenowskim rozmaite zmiany 
wielkości i konfiguracji. Sam tylko wynik badania rentgenow
skiego nie może być tutaj miarodajny. Rozpoznanie: „serce
sportowe" stanowi zespół fizjologiczny, w którym zmiany, stwier
dzone w obrazie rentgenowskim, mają tylko symptomatyczne 
znaczenie. H. L.

Choroby przemiany materii i gruczołów 
wewnątrzwydzielniczych.

K. URBAN. Doświadczenie, nabyte na podstawie 7509 ope
racji wola. (Wien. med. Wschr. Nr. 9, 1937).

Dzięki postępującemu rozwojowi techniki operacja wola, 
której ongiś słusznie tak się obawiano, stała się pewnym, bło
gosławionym zabiegiem usunięcia narządu. Wyniki jej mogą być 
jeszcze znacznie poprawione, jeżeli nosiciele wola będą się zwra
cali do chirurga wcześnie, w okresie, kiedy jeszcze nie przyszło 
do nie dających się poprawić uszkodzeń narządów ważnych dla 
życia, przede wszystkim układu sercowo-naczyniowego. Zwłaszcza 
w przypadkach choroby B a s e d o w a ,  w której często bardzo 
szybko przychodzi do wyczerpania nadmiernie pobudzonego ukła
du nerwowego i uszkodzenia narządu sercowo-naczyniowego,
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szczególnie gorąco poleca autor wczesne operowanie. Jeżeli już 
powstały szkody wskutek nadczynności gruczołu tarczowego, 
jeśli choroba B a s e d o w a  znajduje się już w fazie zwyrodnie
niowej, usunięcie znacznej części tarczycy nie może już wiele 
pomóc. Tutaj znajduje się kres naszej wiedzy chirurgicznej. Po
prawie wyników chirurgicznych może jedynie pomóc daleko idą
ca współpraca lekarzy-praktyków i internistów, których zadanie 
polega na wczesnym kierowaniu chorych do chirurgów. H. L.

C. LIAN. Wyniki subtotalnej tyroidektomii w nadczynności 
tarczycy z objawami sercowymi. (Buli. et Mem. d. 1. Soc. Med. 
d. Hop. d. Paris 1937. Nr. 12).

Objawy sercowe spowodowane przez nadczynność tarczy
cy występują częściej w gruczolaku toksycznym aniżeli w cho
robie B a s e d o w a .  U niektórych chorych obok tych objawów 
sercowych istnieją schorzenia narządu krążenia niezależne od za
burzenia czynności gruczołu; przeważnie spotykamy niedomykal
ność zastawki dwudzielnej i nadciśnienie samoistne. Choroba 
B a s e d o w a  wywołuje tylko wzmożenie ciśnienia maksymalne
go. U chorych natomiast z wzmożonym ciśnieniem zarówno ma
ksymalnym jak i minimalnym należy myśleć o schorzeniu nerek 
lub nadciśnieniu samoistnym. Częstsze występowanie dolegliwości 
i objawów sercowych w gruczolaku należy przypisać późniejsze
mu wiekowi chorych, kiedy pewną rolę zaczynają odgrywać 
miażdżyca i osłabienie mięśnia sercowego. W chorobie B a s e 
d o w a  objawy sercowe zależą przeważnie od natężenia i czasu 
trwania nadczynności tarczycy, tu współistniejące schorzenia ma
ją znacznie mniejsze znaczenie. Ogółem operowano 45 chorych, 
z tych 8 nie było pod obserwacją po operacji. Z siedmiu cho
rych z niemiarowością zupełną tylko jeden miał nawroty, u po
zostałych sześciu objawy zniknęły bezpowrotnie. Na trzydziestu 
operowanych z objawami niewydolności krążenia, trzech miało 
nawroty objawów sercowych, jeden zmarł z ubocznej przyczyny, 
u pozostałych objawy zniknęły. Poza tym należy nadmienić, że 
żadnych powikłań operacyjnych nie było. Opierając się na po
wyższych spostrzeżeniach, można uważać wyniki tyroidektomii 
subtotalnej w przypadkach nadczynności tarczycy, powikłanej 
objawami ze strony narządu krążenia, za bardzo dobre. Wyniki 
te są lepsze w przypadkach niezadawnionych i gdzie nie ma współ
istniejącego schorzenia narządu krążenia. Ale nawet u tych cho
rych tyroidektomia subtotalna ma swoje wskazania. Usuwa bo
wiem nadczynność tarczycy i wywołane przez nią migotanie 
przedsionków i niewydolność krążenia, a przez obniżenie podsta
wowej przemiany materii zmniejsza pracę narządu krążenia.

S. Sa r na .

R. BOULIN, P. UHRY, M. CHAROUSSET. Zgorzel cukrzy
cowa i tężec. (Buli. et Mem. d. 1. Soc. Med. d. Hop. d. Paris 
1937. Nr. 14).

Autorzy opisują chorego, który od 10-ciu lat chorował na 
cukrzycę, przed kilkoma miesiącami rozwinęła się zgorzel kilku 
palców obu stóp. W czasie pobytu chorego w szpitalu wystąpiły 
u niego objawy tężcowe, które szybko się nasiliły. Pod wpływem 
energicznego leczenia nastąpiło wyleczenie.

Na ogół tężec jest rzadkim powikłaniem zgorzeli cukrzyco
wej. Dotychczas opisano siedem przypadków, z tych tylko w 
dwóch stwierdzono obecność pałeczek tężca. Rzadkość tego zja
wiska należy przypisać temu, że tkanki obumarłe nie są w stycz
ności z kurzem i piaskiem. Wszystkie wymienione przypadki za
kończyły się śmiertelnie. Wyleczenie w przytoczonym przypadku 
autorzy przypisują temu, że chory nie miał hiperglikemii (z powo
du niedożywienia) — cukier we krwi wynosił 110 mgr. Wysoki 
poziom cukru we krwi ma usposabiać do ciężkich postaci tężca.

S. Sa r na .
Medycyna sądowa/

MARCHAND-ALPHANT i J. BAR. Zmiany w płucach 
w przypadkach śmierci wskutek skrwawienia się po urazie.

(Archives de l‘institut de medecine legale et de medecine sociale 
de Lille. 1936).

Na podstawie badań doświadczalnych i obserwacii w Drzv- 
padkach sądowo-lekarskich autorzy doszli do wniosku, że w na
stępstwie śmiertelnych skrwawień po urazach występują wyle
wy krwawe pod opłucnymi płuc, poza tym nawet w przypad
kach, gdy płuca makroskopowo nie wykazują zmian, w miąższu 
ich przy badaniu mikroskopowym spotykano wylewy krwawe 
zarówno w warstwach głębszych, jak i powierzchownych, i na
gromadzenie krwi w pęcherzykach oddechowych (1‘ alveolite 
hemorragiąue). Zmiany te są szczególnie wyraźne, gdy zgon na
stępuje bardzo szybko, w przypadkach śmierci powolnej wsku
tek utraty krwi — są one rzadsze, w miąższu płuc w wielu miej
scach znajdujemy wtedy komórki, zawierające ziarenka pyłu 
(les cellules a possiere) i makrofagi. W. D.

PATOIR A. i G. i BEDRINE. Doświadczalne zatrucia apio- 
lem. (Archives de 1‘institut de med legale et de med. sociale de 
Lille. 1936).

Autorzy zatruwali apiolem ciężarne króliczki, które po 
26—28 g. roniły i ginęły. Przyczyną poronień były wylewy krwa
we pomiędzy łożyskiem a macicą. U zatrutych zwierząt z reguły 
znajdowano zwyrodnienie tłuszczowe komórek wątrobowych 
i ostre zmiany zapalne w nerkach. W. D.

PERRANDO. Sprzeczność pomiędzy położnictwem a prze
konaniem religijnym. (Zacchia. 1937).

Jak wiadomo, kościół katolicki nie uznaje żadnych, a więc 
i lekarskich wskazań do poronień, wobec tego lekarz o głębo
kich przekonaniach katolickich nie ma prawa przeprowadzić po
ronienia nawet, gdy stwierdzi wskazania bezwzględne. Autor za
stanawia się nad tym, czy w podobnych przypadkach lekarz mo
że podlegać odpowiedzialności za odmowę dokonania zabiegu, 
i przychodzi do wniosku, że winien on przedstawić rodzinie cho
rej współczesne zapatrywania lekarskie, niezależnie od zabar
wienia religijnego, w ten sposób umożliwiając jej dowolne po
stępowanie. W. D.

BALLOTTA. Liczne rany i szczególne ich ugrupowanie 
w przypadku samobójstwa. (Zacchia. 1937).

Autor opisuje przypadek samobójstwa 43-letniego męż
czyzny, który zadał sobie 22 rany cięte w okolicę serca, w brzuch, 
lewe przedramię i prawe zgięcie łokciowe. W. D.

CZURSIEDEL. Otrucie pietraszycą wodną (cicuta virosa). 
(D. Zeitschr. ges. gerichtl. Med. Bd. 28).

Do przyrządzanej zupy wskutek pomyłki razem z selerem 
dodano i pietr. wodną. Po spożyciu obiadu zachorowała cała ro
dzina, jeden z jej członków zmarł, główne objawy wystąpiły 
w postaci odurzenia, zawrotów głowy, padaczkowatych drgawek 
i utraty przytomności. Na sekcji zmian w narządach nie znale
ziono, w treści żołądka przy badaniu mikroskopowym wykryto 
resztki trującej rośliny. W. D.

NEUGEBAUER. Cysticcrcus cellulosae cerebri jako przy
czyna nagłego zgonu. (D. Zeitschr. ges. ger. Med. Bd. 28).

Wągry u człowieka osiadają w skórze, tkance podskórnej, 
mięśniach, oku i mózgu. Obraz kliniczny wągrowatości mózgu 
może się przedstawiać bardzo rozmaicie, rozpoznanie za życia 
nieraz nastręcza nieprzezwyciężalne trudności. Czasami obraz 
chorobowy przypomina padaczkę J a c k s o n a ,  czasami — guz 
mózgu, w razie usadowienia się wągrów na podstawie mózgu — 
może przypominać kiłowe zapalenie opon mózgowych, w niektó
rych przypadkach występują objawy, nasuwające podejrzenie 
poraź, postępującego lub histerii. W razie usadowienia się wągra 
w komorach mózgowych mogą wystąpić ciężkie objawy nagłego 
wzmożenia ciśnienia wewnątrzczaszkowego i zgon przy obja
wach takich, jak wymioty, utrata przytomności, zaburzenia oddy
chania, w podobnych przypadkach może się nasunąć podejrzenie 
otrucia. Autor dokładnie opisuje trzy własne przypadki wągro
watości mózgu i zestawia przypadki, opisane w piśmiennictwie.

W. D,
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Streszczenia pojedyńcze.

Patologia kliniczna i doświadczalna.

W. R. INGRAM, C. FISHER i S. W. RANSON. Doświad
czalna moczówka prosta u małp. (Arch. Intern. Med. 1936, 
t. 57, z. 6).

Autorzy w r. ubiegłym donieśli o wywołaniu sztucznej mo- 
czówki prostej u kotów, u których spowodowano uszkodzenia 
okolicy podwzgórkowej, przecinając włókna, biegnące od nucleus 
supraopticus wzdłuż szypuły przysadki do jej części tylnej. Na 
sekcjach stwierdzono zanik nucleus supraopticus i pars neruosa 
hypophysis cerebri. Po operacji występowała przejściowa po- 
lyuria, po czym po okresie utajenia 1—2 tygodniowym wytwarza
ła się moczówka stała, którą można zwalczać przez pitressynę.
Za pomocą podobnej metody operacyjnej zoperowali autorzy 
8 małp (Macaca mulatta), u 2 powstała moczówka prosta. Bada
nia anatomiczne wykazały i tutaj zajęcie systemu ponadoptyczno- 
przysadkowego. Również i przebieg kliniczny był podobny, jak 
u kotów. Badania te popierają tezę G r e v i n g a  o znaczeniu 
unerwienia przysadki tylnej dla jej prawidłowego funkcjonowa
nia, od którego zależna jest normalna gospodarka wodna ustro
ju; uszkodzenie tych dróg nerwowych powoduje więc moczówkę 
prostą. Sprawa ta, która była przedmiotem bardzo licznych do
świadczeń dawniejszych i ostatnich, ma jednak jeszcze szereg 

punktów niewyjaśnionych. H M a k o w e r  (Łódź).

Albert M. SNELL. Obserwacje kliniczne nad „sprue" I 
niepodzwrotnikową. (Arch. Intern. Med. 1936, t. 57, z. 5). j

„Sprue“ niepodzwrotnikową była opisana zapewne wcześ
niej od podzwrotnikowej ( H i l l a r y ,  1766), gdyż z nią zapewne 
miał w r. 1699 do czynienia Vincent K e t e l a e r .  Na nowo zo
stała odkryta w r. 1888 przez G e e, a następnie w r. 1908 przez 
H e r t e r a ,  a dalej w r. 1910 przez H e u b n e  ra.  Ostatnio roz
poznaje się ją coraz częściej. S n e 11 opisuje w pracy niniejszej 
patologię i klinikę tej choroby na podstawie 10 własnych przy
padków. Istnieje duża rozbieżność pod względem nomenklatury: 
opisywano ją jako „sprue“ niepodzwrotnikową, ślinotok samoistny 
( steatorrhoea idiopathica), „morbus coeliacus“ dorosłych, „lipody- j
strophia intestinalis“ , jako chorobę G e e - H e r t e r a  i t. d. J
Główne cechy kliniczne stwierdzone przez S n e 11 a w jego 
przypadkach są następujące: 1) ślinotok, połączony z biegunką 
lub bez niej; 2) zaburzenia żołądkowo-jelitowe; 3) utrata na !
wadze i osłabienie mięśni; 4) zaburzenie metabolizmu wapnia |
i fosforu, co prowadzić może do tężyczki i odwapnienia kości;
5) niedorozwój fizyczny lub cechy krzywicy i 6) anemie różnego ,
typu i różnego stopnia ciężkości. Charakterystyczną jest różno- I
rodność obrazu klinicznego i tendencja do remisyj i nawrotów, j

Wśród chorych S n e 11 a występowało osłabienie i biegunka |
8 razy, tężyczka — 4, kurcze brzucha i flatulencja jako główny 
przedmiot skarg — 6; niedorozwój fizyczny — 5, krzywicze lub 
rozmięknieniowe zniekształcenia kości — 3, zapalenie języka z 
nieznacznym jego zanikiem — 6, obrzęki również 6; wszyscy 
chorzy odznaczali się wielką utratą wagi i wyniszczeniem mięśni.
5 chorych miało obraz krwi zupełnie taki sam, jak w niedokrwi
stości złośliwej, 3 miało niedokrwistość niedobarwliwą. Wolny 
kwas solny stwierdzono w każdym przypadku w trakcie jednego 
przynajmniej z licznych badań. Stolce przypominały te, które 
występują w „sprue ‘ podzwrotnikowej, nie były jednak pieniste; 
cechy ich — bladość, obfitość, przykra woń, są one wyraźnie 
tłuste. Zawartość wapnia i fosforu w osoczu są obniżone. Chole- 
steryna ma tendencję do niskiego poziomu. Obrzęki były typu 
głodowego, połączone z hipoproteinemią. Badanie rentgenowskie 
jelita cienkiego wykazuje zwolnioną ruchomość i zmiany w ob
razie śluzówkowym. Istnieją 3 typy tej choroby: przypominają
cy niedokrwistość złośliwą, postać ślinotokowo-tężyczkowa z nad
miernym wydzielaniem wapnia szkieletowego i typ kombinowany.

3 przypadki autora należały do typu 1-go, 9 — do drugiego, 1—do 
trzeciego. Zapewne istnieją duże różnice w zdolności wchłaniania 
u chorych różnych typów; w typie pierwszym najbardziej upośle
dzone jest wchłanianie substancyj hemopoetycznych, w typie dru
gim — tłuszczu, wapnia lub witaminy D. Patogeneza „sprue" 
niepodzwrotnikowej nie jest jeszcze wyjaśniona. Przypuszczano, 
że ma się tu do czynienia z swoistą chorobą jelita cienkiego, być 
może pochodzenia zakaźnego infekcyjnego, z wtórnym zahamo
waniem wchłaniania tłuszczów, substancyj mineralnych, ciał 
białkowych, witamin D i Ba oraz pewnych ciał, czynnych przy 
tworzeniu krwi. Teoria ta nie znalazła odpowiedniego poparcia 
w badaniach sekcyjnych i bakteriologicznych. Bardziej praw
dopodobną jest teoria choroby z niedoboru, analogicznie do nie
dokrwistości złośliwej. Według R h o a d s a  i M i l l e r a  klinicz
ny obraz „sprue" może powstać w sposób trojaki: 1) przez nie
dobór pokarmowy „czynnika zewnętrznego", 2) przez brak tego 
samego zaczynu w żołądku, którego brak stwierdza się również 
w niedokrwistości złośliwej oraz 3) przez niezdolność wchłania
nia produktu zadziałania na siebie obydwu poprzednich. Stąd 
wniosek o wskazaniu do stosowania parenteralnego wyciągu wą
trobowego. Wyniki kliniczne tych autorów zarówno jak i S n e 11 a 
były bardzo korzystne. Znaczenie witamin jest widoczne z badań 
R h o a d s a  i M i l l e r a ,  którym udało się wywołać u zwierząt 
doświadczalnych obraz chorobowy, podobny do „sprue" przez 
dietę pozbawioną witaminy Bi. Trzecią koncepcją co do patoge
nezy tej choroby jest przypuszczenie, że * może ona być wywołana 
przez cały szereg chorób jelita cienkiego, spraw niedoborowych 
i wszystkich stanów, w których upośledzone jest wchłanianie z 
górnych odcinków przewodu pokarmowego. Byłaby to więc nie 
choroba swoista, a zespół kliniczny. Najbardziej prawdopodobną 
wydaje się teoria niedoborowa, kwestia ta jednak nie może być 
uważana za rozstri ygniętą. Zaproponowano też szereg metod lecz
niczych, przede wszystkim dietetycznych, Według T h a y s e n a  
stosuje się przede wszystkim trzy diety: 1) z pokarmów przetar
tych o składzie zmiennym, 2) z dużą ilością tłuszczów i małą 
ilością ciał białkowych, 3) dietę owocową, zwłaszcza składającą 
się przeważnie z bananów. S n e 11 stwierdził u swoich chorych 
wyraźną nietolerancję na tłuszcze. Podawanie wapnia jest wska
zane, zwłaszcza w przypadkach z tężyczka i rozmiękczeniem kości. 
Witamina D ułatwia wchłanianie wapnia. Hormon przytarczyczny 
jest wskazany tylko przy ciężkich objawach tężyczkowych. W y
śmienite wyniki lecznicze w „sprue" podzwrotnikowej osiągnęli 
C a s t l e  i R h o a d s  za pomocą wyciągu wątrobowego, zwłasz
cza przy stosowaniu pozajelitowym. Przy przejściu niedokrwistoś
ci hiperchromicznej pod wpływem wątroby w niedokrwistość 
niedobarwliwą dobrze działa żelazo. Według S n e 11 a wskazane 
jest stosowanie poza wątrobą również wapnia, witaminy D oraz 
leczenia dietetycznego w „sprue" niepodzwrotnikowej, gdy C a s 
t l e  i R h o a d s  w postaci podzwrotnikowej uważają stosowanie 
samej wątroby za wystarczające. Rokowanie zależy od stopnia 
niedożywienia w czasie odkrycia choroby, od metody leczniczej 
oraz od obecności lub nieobecności powikłań i ich rodzaju. Z 
chorych S n e l l a  zmarło 3 (sprawa zapalna dróg oddechowych, 
ostra białaczka?, aplastyczna niedokrwistość); z pozostałych 7 
chorych 5 jest w stanie dobrym, 2 nie stosowało się do zaleco
nego leczenia i nie znajduje się więcej pod obserwacją autora.

H. M a k o w e r  (Łódź).

M. BODANSKY i J. F. PILCHER. Znaczenie kliniczne re
zerwy kreatynowej w sercu ludzkim. (Arch. Intern. Med., 1937, 
t. 59, z. 2).

Pierwsze dane o zawartości kreatyny w mięśniu sercowym 
człowieka zawdzięczamy C o n s t a b e l o w i  (1921), który zba
dał w tym kierunku 38 serc i stwierdził zawartość w nich kreaty
ny od 60 do 188 mg na 100 g lewej komory, w prawej komorze
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była ona przeciętnie o 10% niniejsza. Badania B o d a n s k y e g o  
i niektórych innych autorów dały ilości większe. C o w a n wyko
nał analizy 80 serc, z których 48 było prawidłowych; przeciętna 
zawartość kreatyny wynosiła tu 202 mg na 100 g tkanki, natomiast 
wśród 17 przypadków z niewyrównanym krążeniem — tylko 147, 
w 15 przypadkach ze schorzeniem sierdzia i jego przerostem — •
165 mg. Autor ten wyprowadził wniosek, że „rezerwa" serca ści
śle jest równoległa do zawartości w nim cholesteryny. S e e c o f, 
L i n e g a r  i M y e r s  porównywali stężenie kreatyny w lewej 
i prawej komorze w 102 sercach i znaleźli dla lewej komory śred
nio 211 mg, dla prawej — 148, to znaczy średnio o 30% mniej. 
B o d a n s k y  i P i l c h e r  oparli swoje badania na 310 sercach, 
z których 10 pochodziło od noworodków lub osesków, pozostałe 
od osób 1—92-letnich. W tej dużej grupie zawartość kreatyny 
wahała się między 38 a 295 mg, średnia wynosiła 159 mg, (w 
lewej komorze, w prawej odpowiednio: 38—230, średnio 114). W y
bitnych różnic w zależności od płci nie stwierdzono. W zależności 
ód stanu serca stwierdzono następujące wielkości „rezerwy" kre- 
atynowej serca: 1) w zastoinowej niedomodze serca u mężczyzn 
38—265 mg (pr. kom. 38—218), średnio 139.1 (103.0), u kobiet 
51—295 ( 49—169), średnio 146.1 (108); 2) przy przeroście serca 
u mężczyzn — 81—237 (49—169), średnio 145.6 (109.0), u kobiet 
90—260 (69—184), średnio 167.0 (111.0). 3) klinicznie lub anato
micznie stwierdzone schorzenie sierdzia nie zawarte w poprzed
nich grupach — u mężczyzn 58—265 (52—223), średnio 165.0 
(116.0), u kobiet 98—264 (59—160), średnio 168.0 (113.0); 4) brak 
wyraźnych zmian w sercu — u mężczyzn 97—273 (84—212), 
średnio 174.7 (127.8), u kobiet średnio 171.3 (123.7). A  więc 
zmienność duża, największa w grupie 1), najmniejsza w 4). 
Stężenie w lewej komorze było proporcjonalnie nieco większe 
u kobiet niż u mężczyzn, ale bez znaczenia statystycznego.
W około ‘2!z przypadków zawartość kreatyny w lewej komorze 
wynosiła 159.2 =  33.7 mg. tylko w 41 przypadkach rezerwa 
kreatynowa była większa od 200 mg i tylko w 45 była 
mniejsza od 120. Zmienność indywidualna jest jednak tak wielka, 
że w każdym poszczególnym przypadku nie można zorientować 
się na zasadzie stanu klinicznego co do zawartości kreatyny. Istnie
ją tu odmienne stosunki, niż w doświadczeniach nad sztucznie 
wywołaną nadtarczycznością u szczurów, w której autorzy do
wiedli istnienia ścisłej proporcjonalności między stopniem zatrucia 
;yroksynowego a zmniejszeniem zawartości kreatyn.

Herman M a k o w e r (Łódź).

Choroby przemiany materii i gruczołów 
wewnątrzwydzielniczych.

J. LECQUINE. Objętość minutowa serca w nadczynności 
tarczycy. (Comptes r. d. S. d. 1. Soc. d. Biol. 1937. Nr. 9).

Autor badał objętość minutową serca u osobników z nad
czynnością tarczycy bez powikłań sercowych. Badania wykazały 
rozrost objętości minutowej o 77%, natomiast objętość wyrzutowa 
wzrasta zaledwie o 18%. Oczywiście przyczynę rozbieżności tej 
stanowi przyśpieszenie akcji serca, która przeciętnie wynosi 105 
skurczów na minutę. Podobny wzrost pracy serca szybko pociąga 
za sobą wyczerpanie tego narządu. Istniejący poza tym niestosu- 
nek między objętością minutową a ilością krwi przepływającej 
przez naczynia wieńcowe może doprowadzić do względnego nie
dokrwienia mięśnia sercowego, a stąd zaburzenia miarowości, mi
gotanie przedsionków i t. d. Wiemy, że przyczynę wzrostu obję
tości minutowej serca stanowi zwiększona przemiana materii tka
nek: wzrost zużycia tlenu i produkcji bezwodnika węglowego 
oraz kwasu mlekowego. Ale objętość minutowa serca wzrasta j

w większym stopniu aniżeli procesy spalania w tkankach ,musi j

zatem istnieć inna jeszcze przyczyna tego wzrostu. Jest nią roz- l
szerzenie naczyń skóry, przez które przepływa więcej krwi, a że 
procesy przemiany materii w skórze są nieznaczne, więc zużycie 
tlenu nie jest proporcjonalne do ilości przepływającej krwi.

S. Sa r na .

P. GIBERT. Rentgenoterapia choroby Basedowa. (Buli. et 
Mem. d. 1. Soc. Med. d. Hop. d. P. 1937. Nr. 11).

Rentgenoterapia i chirurgia w chorobie B a s e d o w a  nie 
są metodami współzawodniczącymi ze sobą, raczej uzupełniają 
się one nawzajem. Wyboru jednej lub drugiej metody należy do
konać po wypróbowaniu leczenia zachowawczego (spoczynek, 
jod). Rentgen daje wynik w przypadkach ostrych: po 3—4 na
świetlaniach częstość tętna i pobudliwość chorych się zmniejsza
ją, chorzy sypiają spokojnie i przybierają na wadze, wyleczenie 
następuje po kilku tygodniach. Postaci ostre są jednak rzadkie,
0 wiele częstsze są postaci przewlekłe. U chorych z wolem o kon
systencji miękkiej, nad którym wysłuchuje się szmery, rentgen 
daje lepszy efekt, nie jest on tak szybki jak w przypadkach 
ostrych. Jednak poprawa powinna uwydatnić się już po 4—5 na
świetlaniach. Jeżeli pierwsza seria naświetlań nie daje polep
szenia, należy zrezygnować z rentgenoterapii. Trzeba zaznaczyć, 
że spoczynek chorych wybitnie potęguje efekt leczniczy rentge
na. Naświetlanie powinno obejmować cały guz, to jest b. waż
ne w przypadkach wola pozamostkowego. W postaciach, powi
kłanych objawami sercowymi, lepsze wyniki osiąga się zabie
giem operacyjnym, natomiast tam, gdzie po operacji występują 
nawroty, rentgen oddaje dobre usługi. Również gruczolak tok
syczny jest podatny na leczenie rentgenem, jeżeli jednak gruczo
lak rośnie w kierunku śródpiersia i daje objawy uciskowe, wte
dy istnieją bezwzględne wskazania do zabiegu operacyjnego.

S. S a r na .

Choroby kobiet i położnictwo.

Herbert BUSCHBECK. Wywiady dotyczące krwawień w 
ciąży pozamacicznej. (Zentralbl. f. Gynaek. Nr. 32. 1937).

Rozpoznanie ciąży pozamacicznej jest łatwe, o ile się stwier
dza objawy krwawienia wewnętrznego, krwiaka i wstrząsu 
otrzewnowego. Trudne natomiast jest rozpoznanie wczesnej cią
ży pozamacicznej (c. p.) o przebiegu przewlekłym. Głównym 
szczegółem w wywiadzie są wtedy nieprawidłowości w cyklu 
miesiączkowym, wyprzedzające często zaburzenia anatomiczne 
w zakresie jaja płodowego. Według autora, dotychczasowe 
szczegóły w opisach podręcznikowych są zbyt skąpe i rozbieżne. 
W e r t h opisuje 3 typy zaburzeń w krwawieniu: 1. Krwawienie 
dłuższe, rozpoczynające się w terminie periodu „na czasie".
2. Przedwczesne krwawienie przed upływem cyklu i 3. Krwa
wienie po jedno,- względnie wielorazowym niezjawieniu się pe
riodu. Autor w swoich przypadkach spotykał się z tymi typami
1 podaje swoje spostrzeżenia z okresu 1927—1935. W/g autora, 
w 1-szym typie charakterystyczny jest brak periodu aż do chwili 
wystąpienia objawów brzusznych, w drugim typie po krótko
trwałym braku periodu występuje pokrwawianie, utrzymujące 
się aż do operacji, wreszcie 3-ci typ jest najbardziej różnorodny, 
np. zjawia się w prawidłowym czasie krwawienie słabsze albo 
silniejsze, wzgl. krótsze albo dłuższe, najczęściej nieco opóźnione, 
słabsze i skrócone, potem przerwa i wreszcie krwawienie aż do 
zabiegu operacyjnego. Ze 143 przypadków 141 dało się pod te 
trzy grupy podciągnąć. Najczęstszy był typ 2-gi (58%). W 98,6% 
przypadków były szczegóły w wywiadzie, budzące co najmniej 
podejrzenia w kierunku c. p., a dotyczące krwawień.

K. P o l l a k .

P. CAFFIER. W sprawie naświetlania śledziony w schorze
niach ginekologicznych. (Zentralbl. f. Gynaek. Nr. 32. 1937).

Skuteczność środków hormonalnych w krwawieniach gine
kologicznych odsunęła na drugi plan naświetlania prom. rent
genowskimi i stosowanie radu do jamy macicy w przypadkach 
uporczywych krwawień. Pomimo to autor stosuje nieraz naświe
tlania prom. rentgen, śledziony szczególnie w okresie dojrzewa
nia, kiedy naświetlanie gruczołów płciowych jest wyraźnie prze
ciwwskazane. Autor naświetlał 12 przypadków krwawień w okre
sie pokwitania (metrorrhagia juvenilis) i w 5 przypadkach uzy
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skał wyleczenie, a w 4 poprawę i uregulowanie cyklu miesięcz
nego. Mechanizm leczenia krwawień przez naświetlanie śledziony 
tłumaczy autor za H o r n u n g i e m  rozpadem płytek krwi 
w  śledzionie, a nie wpływami wewnątrzwydzielniczymi. Autor 
poleca naświetlanie śledziony szczególnie w krwawieniach na tle 
mięśniaków. Promienie rentgenowskie, jak wiadomo, wywołują 
przed ustaniem krwawienia okres krwawienia silniejszego, 
szczególnie, o ile naświetlanie było poprzedzone wyłyżeczkowa- 
niem jamy macicy dla wyłączenia sprawy złośliwej. W tych 
właśnie przypadkach naświetlanie śledziony jest bardzo dobrym 
środkiem, działającym już po sześciu godzinach. Naświetlanie 
śledziony nie zastępuje naświetlań prom. rentgen, jajników, które 
jest leczeniem przyczynowym. Technika naświetlań jest bardzo 
prosta — 3/10 j. rumień, skórnej na okolicę lewego podżebrza 
przy oddaleniu ogniska 40 cm i na powierzchni 6 x 8  cm.

K. P o l l a k
M. WIEGAND. O działaniu mlekopędnym przysadki móz

gowej zwierząt normalnych, ciężarnych i laktujących. (Zentralbl. 
f. Gynaek. Nr. 32. 1937).

Hormon laktacyjny jest oddzielnym swoistym czynnikiem 
przedniego płata przysadki mózgowej, pobudzającym dojrzały 
gruczoł sutkowy do wydzielania mleka. Wydzielanie tego hor
monu następuje po porodzie, wywołując laktację. Doświadczalne 
usunięcie przysadki daje niedostateczne wydzielanie mleka. 
Autor usiłował oznaczyć zawartość tego hormonu laktacyjnego 
(h. 1.) w przysadce zwierząt normalnych, ciężarnych i karmią
cych oraz określić wpływ hamujący laktację hormonu pęche
rzykowego. Wyciągi z przysadki szczurów normalnych, ciężar
nych i karmiących wstrzykiwał gołębiom, które dają charakte
rystyczny odczyn na h. 1. w postaci zgrubienia, przekrwienia 
i pofałdowania błony wola na szyi tych zwierząt (objawy rujo- 
we). Z doświadczeń wynikło, że, stosując wyciągi z przysadki 
szczurów normalnych, trzeba było zużyć większą ilość wyciągu, 
niż przy wprowadzaniu wyciągów z przysadek szczurów ciężar
nych albo karmiących. Podobne wyniki mieli Ba t e s ,  R i d d l e  
i L  a h r (Amer. J. Phys. 113, 259, r. 1935). Przy karmieniu przy
sadka zawiera 2—3X większą ilość h. 1., niż w czasie ciąży. 
U położnic stwierdza się obfite wldzielanie h. 1., i autor w ten 
sposób tłumaczy mechanizm laktacji tuż po porodzie.

K. P o l l a k .
A. v. FEKETE. Brak miesiączki a pory roku. (Zentralbl. 

f. Gynaek. Nr. 32. 1937).
Autor podaje kilka spostrzeżeń w sprawie zależności czyn

ności jajnika od por roku. Spostrzeżenia te głównie można prze
prowadzać w przypadkach jajników o pewnej niedomodze czyn
nościowej. Autor obserwował 400 dojrzałych kobiet przez 8 lat. 
W tym czasie 47 kobiet zgłosiło się z powodu braku periodu, nie 
związanego z zajściem w ciążę, wzgl. z przerostem śródmacicza, 
przekwitaniem, torbielą ciałka żółtego i t. p. Z tych 47 kobiet 20 
zgłosiło się od grudnia do marca, 17 od kwietnia do lipca, a 10 
od sierpnia do listopada. Najsilniej pracuje więc jajnik od sierp
nia do listopada, albo czynność jajnika zostaje w tym czasie lepiej 
przez śluzówkę macicy wyrażona. Wreszcie częstsza amenorrhoea 
w okresie zimowym może być celowa, aby przez utrudnienie 
zajścia w ciążę zmniejszyć liczbę porodów w okresie letnim. Jest 
to może wpływ odżywiania w okresie zimowym (brak witamin, 
promieniowania)? W związku z tymi spostrzeżeniami zaznacza 
autor, że periody u kobiet z niedomogą jajnika są znacznie słab
sze w zimie, niż na wiosnę. K. P o l l a k .

W. BAUMGART. O leczeniu przetok okołoodbytniczych 
promieniami krótkofalowymi. (Zentralbl. f. Gynaek. Nr. 33. 1937).

Autor donosi o 4 przypadkach przetok okołoodbytniczych 
zewnętrznych, niezupełnych, całkowicie wyleczonych przy pomo
cy naświetlań krótkofalowych, sposobu, dotychczas w tym za
stosowaniu nie podawanego. We wszystkich 4 przypadkach usta
ło wydzielanie już po pierwszych naświetlaniach. Autor stosował 
elektrody doodbytnicze na 12—15 min., przy czym przewód po

karmowy chorego był przed zabiegiem możliwie opróżniony, aby 
uniknąć parcia na kiszkę stolcową. Działanie naświetlań tłuma
czy autor w ten sposób, że krótkofalowe promienie wywołują 
przekrwienie przez porażenie nerwu współczulnego. To pobudza 
do wzrostu tkanki przez lepsze odżywienie. Ponadto niewątpliwie 
promienie krótkofalowe działają bakteriobójczo. Całkowicie dzia
łania leczniczego autor wytłumaczyć nie może, zważywszy, że 
biologia promieni krótkofalowych w ogóle jest dotychczas nie
znana. K. P o l l a k .

Choroby skóry, weneryczne i płciowe.
H. HAYNES i F. HELLIER. Liszaj lśniący, współwystępu- 

jący z liszajem płaskim i ze zliszajowaceniem brodawkowatym. 
(Ann. de Derm. et de Syph. T. 8, Nr. 3, mars 1937 ).

Liszaj lśniący jest chorobą stosunkowo rzadką. W 1911 r. 
C i v a t t e  po raz pierwszy opisał przypadek liszaja lśniącego 
w połączeniu z liszajem płaskim i uważał, że lifraj lśniący jest 
tylko odmianą liszaja płaskiego. Tego samego zdania byli B a r 
ber ,  D a w l i n g  i D a r i e  r. Dla innych liszaj lśniący jest 
typowym tuberkulidem, a S c h u l m a n n  i L e v y - C o b l e n t z  
uważają liszaj lśniący za samoistną jednostkę chorobową. Auto
rzy opisują szczegółowo przypadek liszaja lśniącego w połączeniu 
z liszajem płaskim i ze zliszajowaceniem brodawkowatym. U 
54-letniego chorego rozpoznano na przedramionach, w okolicy 
krzyżowej, na goleniach, na prąciu i w jamie ustnej wykwity, 
zbliżone do liszaja płaskiego, miejscami kolczaste, miejscami z 
rozrostami brodawkowatymi, co było potwierdzone histologicz
nie. Na przedramionach stwierdzono poza tym wykwity o charak
terze drobnych grudek, jednakowej wielkości, bardziej powierz
chowne, nie nacieczone, nie wielokątne, nie typowe dla liszaja 
płaskiego. Badanie drobnowidowe skrawka z tej okolicy wyka
zało budowę typową dla liszaja lśniącego. Chociaż odczyn po 
wśródskórnym wstrzyknięciu tuberkuliny 1/50000 był wybitnie 
dodatni, jednak dalsze badania (rentgenologiczne i kliniczne) 
wyłączyły gruźlicę u chorego, który również dziedzicznie nie był 
obarczony. Co się tyczy swędzenia, objawu typowego dla liszaja 
płaskiego, to, według słów chorego, nasilało się ono coraz bar
dziej, nawet w miejscach, gdzie występował liszaj lśniący, który 
przeważnie nie daje swędzenia. Przemawiałoby to, zdaniem au
torów, za bliskim pokrewieństwem z liszajem płaskim. Rozrosty 
brodawkowate są, jak podkreśla również P a u t r i e r ,  skutkiem 
ciągłego drapania. G a b a y o w a .

NGUYEN-DINH-HOANG. Leczenie rzeżączkowego zapa
lenia stawów promieniami Roentgena. (Presse Med. 1937 Nr. 48).

Rentgenoterapia rzeżączkowego zapalenia stawów daje, 
według autora, znacznie lepsze wyniki, niż sposoby, dotychczas 
stosowane; stwierdził to autor na dziewięciu przypadkach. Po raz 
pierwszy w 1904 r. L  a r s o n, prześwietlając chory staw przed 
zabiegiem chirurgicznym, stwierdził zmniejszenie obrzęku o 60%. 
Od tego czasu liczni dermatolodzy zwracali uwagę na ten nowy 
sposób leczenia, który dotychczas zajmował prawie wyłącznie 
rentgenologów. Jeżeli chodzi o technikę, to większość używa 
promieni średnio-przenikających, które odpowiadają 120—150 
kilowatom, przez filtr aluminiowy 5—10 mm, albo /i mm miedzi 
i 2 mm aluminium, o sile 2/2—3 miliamperów, w odległości 
25—30 cm. Dawkowanie powinno być ostrożne, szczególnie w 
przypadkach ostrych, żeby nie wywołać obostrzenia. W przy
padkach chronicznych autor stosował od 4—5 seansów od 1—3 
tygodniowo, od 150—200 r.; o ile nie było znacznego polepszenia, 
po miesiącu przerwy robiono drugą serię naświetlań. W przy
padkach ostrych stosowano początkowo od 30—50 r., później 
100 r. Zazwyczaj wystarczało od 5—6 seansów. Wogóle zaleca się 
postępowanie indywidualne w zależności od przypadku. Wyniki 
leczenia są bardzo zachęcające: bóle ustępują już po pierwszym 
seansie, następnie zmniejsza się obrzęk. Pozwala to na wczesne 
uruchomienie chorego stawu, co ma bardzo doniosłe znaczenie ze 
względu na groźne zesztywnienie. Występujące czasem po pierw-
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szym seansie nasilenie bólów ma charakter tylko przejściowy. 
Nawet w ropnych zapaleniach stawów, gdzie interwencja chi
rurgiczna jest potrzebna, rentgenoterapia odgrywa doniosłą rolę 
w uśmierzaniu bólów. Jakie procesy biologiczne wpływają na 
pomyślne wyniki tego sposobu leczenia? Zdania są różne. We
dług autora, promienie X  powodują wzmożoną akcję wszystkich 
sił obronnych ustroju — miejscowych i ogólnych (odporność, 
fagocytoza, rozszerzenie naczyń włosowatych, wpływ na prze
mianę wapniową i fosforową). G a b a y o w a .

BRtlNAUER. Spostrzeżenia kliniczne dotyczące stosowa
nia hormonów płciowych. (Zbiór referatów z IX  Zjazdu Der
matologów w Budapeszcie 1936 r.).

Już oddawna znana jest łączność między układem we- 
wnątrzwydzielniczym a skórą. Od czasu, kiedy udało się otrzy
mać skoncentrowane wyciągi z gruczołów płciowych — nastą
piła nowa era w leczeniu chorób kobiecych. Jakie to ma zna
czenie i dla dermatologii, wykazują następujące badania: Z jaj
nika, jak wiadomo, otrzymano 2 hormony: follikulinę i ciałko 
żółte. Badania nad myszami i materiałem ludzkim wykazały, że 
stosowanie kobiecych hormonów, tak zwanego „progynonu“ , w 
przypadkach Alopecia areata symptomatica, seborrhoica i w y
łysieniu starczym dało wynik pomyślny, podczas gdy inne me
tody lecznicze zawiodły. Tak samo w wypadaniu włosów po cho
robach zakaźnych zastrzykiwania „progynonu“ dały lepszy wy
nik, niż inne środki. Męski hormon „Proviron“ był otrzymany 
w krystalicznej postaci dopiero w r 1932. Po dodatnich próbach 
na zwierzętach autor stosował go na ludziach we wszystkich 
przypadkach wyłysienia z wynikiem pomyślnym. Wreszcie au
tor omawia działanie provironu na wzmożenie libido sexualis. 
Autor uważa, że mimo niedostatecznego jeszcze materiału, moż
na już teraz stwierdzić, że w stosowaniu hormonów płciowych 
są nowe możliwości leczenia chorób skórnych i płciowych.

G i n s b u r g o w a .
Friedrich DIETEL. Rak twarzy u młodacianego. (Derm. 

Woch. 1937, Nr. 28).

Raka twarzy, wychodzącego z kom. podstawnych skóry, 
spotykamy zazwyczaj u osób starszych. Jako przyczynę przyj
mujemy, że twarz jest narażona na częste zmiany temperatury, 
jako też, że zmiany starcze najsilniej uwidoczniają się w skórze 
twarzy. Ze względu na to, że rak występuje najczęściej u osob
ników starszych, zdarza się, że u ludzi młodych leczymy podej
rzane wykwity na twarzy różnymi maściami, zapominając o moż
liwości istnienia raka. We wszystkich podejrzanych przypadkach 
doradza autor badanie histologiczne. Autor spostrzegał 17-letnią 
dziewczynę, która w ciągu 2-ch lat była leczona przez specja
listów maściami, powierzchowną kauteryzacją i t. p. z powodu 
brodawkowatych wykwitów na twarzy. Dopiero badanie histo
logiczne wykazało, że miało się tu do czynienia z rakiem pła- 
skokomórkowym. Jako przyczynę powstania raka na twarzy 
u tej pacjentki przyjmuje autor zmniejszoną odporność skóry na 
częste insolacje twarzy, reagującą zapaleniem skóry.

I. M i 11 a u
Jacąues PEYRI. Rozważania nasuwające się przy rozpa

trywaniu 5-ciu osobistych przypadków zapalenia ciągłego skóry 
kończyn. (Ann. de Derm. et de Syph. T. 8, Nr. III, Mars 1937).

W 1890 r. H a l l o p e a u  po raz pierwszy opisał przypa
dek ropnego zapalenia palców; od tego czasu inni autorzy opi
sywali analogiczne przypadki pod różnymi nazwami: dermatitis 
recens, phlyctenosis recidivans extremitatum i acrodermatitis 
continua H a l l o p e a u .  We wszystkich przypadkach wystę
pują charakterystyczne objawy kliniczne, jeśli chodzi o przy
czynę, początek, rozprzestrzenienie i rozwój choroby. Autor, 
opierając się na 5-ciu własnych obserwacjach, doszedł do na
stępujących wniosków: Sprawa chorobowa występuje w łącz
ności z urazem, a więc częściej jest spotykana u osobników, pra-‘ 
cujących fizycznie. Jeżeli chodzi o przyczynę choroby, to autor 
w swoich przypadkach stwierdził pochodzenie zakaźne, chociaż

świeże krosty były jałowe. W 3-ch przypadkach zajęcie nerwów, 
jako skutek posuwającego się w głąb procesu, powodowało za
burzenia odżywcze, co, zdaniem autora, miało niewątpliwy wpływ 
na nawroty sprawy chorobowej. Przypadki były leczone miej
scowo miedzią, bądź też promieniami R o e n t g e n a ,  co da
wało znacznie lepsze wyniki. G a b a y o w a .

Choroby nerwowe i psychiczne.
SZMELKIN. Rola móżdżku w drgawkach padaczkowych. 

(Problemy klinicz. i eksperym. newropatolog. i psichiatrii 1936).
Drgawki padaczkowe dają się wywoływać względnie łatwo: 

drogą anemizowania mózgu ( K u s s m a u l  i T e n n e r ) ,  drogą 
drażnienia kory mózgowej prądem elektrycznym ( F r i t s c h  
i H i t z i g ) ,  drogą uszkadzania nerwu kulszowego lub rdzenia 
( B r o w n - S e ą u a r d ) ,  wreszcie drogą zadziałania na ustrój 
środkami chemicznymi, jak absynt ( Ma g u a n ) ,  kamfora mono- 
bromowa i inn. O p e n c h o w s k i  zamrażał pewne okolice kory 
mózgowej i też otrzymywał drgawki. Drgawki padaczkowe mogą 
być rozpatrywane, jako zadrażnienie kory lub też jako wynik jej 
zahamowania, przy czym rolę czynną w powstaniu napadu od
grywałby odcinek podkorowy mózgu. Badania P i k e a i E 1 s- 
b e r g a wykazały, że można usunąć całkowicie korę ruchową, 
a mimo to wywołać drgawki kloniczne u zwierząt. Autor starał 
się wyświetlić, jaki udział przypada móżdżkowi w procesie drgaw
kowym. Usuwał móżdżek psom, po czym wywoływał drgawki 
drogą zamrażania kory mózgowej. Okazało się, że u tych zwie
rząt cykl napadowy uległ zmianie, mianowicie faza kloniczna 
zmniejszyła się, faza zaś foniczną — się uwypukliła. Autor nie 
wyciąga stąd zbyt łatwego wniosku, a mianowicie, że móżdżek 
rodzi drgawki kloniczne, ale sięga do następującego tłumaczenia: 
móżdżek normalnie koordynuje mechanizmy ruchowe toniczne 
z pnia mózgowego. Brak móżdżku wpływa na przewagę tych 
ostatnich w obrazie klinicznym. Co się tyczy zagadnienia, czy 
z móżdżku można otrzymać drgawki, to odpowiedź wypada po
zytywnie, , gdyż zamrażając odcinki móżdżku autor wywoływał 
u psów kurcze kloniczne i to w przeciwległej połowie ciała. Fakt 
skrzyżowania drgawek pochodzenia móżdżkowego nie znajduje na 
razie wytłumaczenia. (N. Z. Z.).

IWANOW-SMOLEŃSKI. Patogeneza padaczki ze stanowi
ska patofizjologii mózgu. (Problemy klin. i eksperyment, newro- 
patoł. i psichiatrii 1936).

Napad padaczkowy może być rozpatrywany jako odruch 
obronny całego ustroju. Autor rekapituluje znane fakty, iż ryba, 

wyciągnięta z wody, odpowiada szeregiem gwałtownych ruchów, 
przypominających napad padaczkowy. To samo czyni wąż, gdy mu 
zagraża niebezpieczeństwo. Kot, spostrzegany przez autora, po roz
paczliwej walce ze szczurem, pokonawszy go, dostał napadu pa
daczkowego, który zresztą pozostał sporadyczny w życiu 
zwierzęcia. Inny odruch obronny jest znany pod postacią „śmier
ci pozornej", „hipnozy zwierzęcej", „odruchu obezwładnienia". 
Te same czynniki mogą wywoływać śmierć pozorną lub odruch 
obronny wyładowania ruchowego w zależności od stanu układu 
nerwowego, zadrażnionego przez czynnik szkodliwy.

Oba rodzaje odruchów obronnych: obezwładnienie i burz
liwe wyładowanie ruchowe—mieści się w napadzie padaczkowym.

Autor sądzi, że w napadzie padaczkowym układ nerwowy 
uwalnia się od nadmiernego pobudzenia, a występująca przy 
tym zmiana fizyczno-chemiczna krwi i płynu mózgowordzenio- 
wego unieszkodliwia jady, nagromadzone w tych płynach.

Powyższy pogląd ukazuje nam napad padaczkowy, jako 
wyraz tendencji obronnych układu nerwowego względem wpły
wów niszczycielskich, zachodzących w ustroju.

Autor nie uznaje specjalnego umiejscowienia dla napadu 
padaczkowego w korze mózgowej. Cała kora może odpowiadać 
drgawkami. Za nią postępują i niższe odcinki układu nerwowego, 
o czym świadczyć mogą kolejno występujące objawy ze strony 
pnia i rdzenia przedłużonego. (N. Z. Z.).
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Streszczenia pojedyńcze.

Fizjologia normalna i patologiczna.
Zenon DROHOCKI. Badania nad zjawiskami elektrycznymi 

mózgu. I. Okresowość i automatyzm kory mózgowej. (Klin. Woch. 
1937. Nr 38).

Autor przeprowadza badania w Instytucie Fizjologicznym 
w Bernie nad zjawiskami elektrycznymi mózgu. Zwraca on uwa
gę na następujące spostrzeżenia, a mianowicie, że zachowanie się 
prądów elektrycznych kory mózgowej jest różne, zależnie od te
go, czy zwierzę doświadczalne znajduje się w stanie normalnym, 
w stanie lekkiej, czy też pełnej narkozy. W stanie n o r m a l n y m  
nad zjawiskami elektrycznymi kory mózgowej góruje brak okre
sowości, brak rytmu i wszelkiej regularności, a krzywe elektrycz
nego potencjału stają się bardziej regularne, a w częstości i am
plitudy. różną częstość, a czasami są skupione. Gdy zwierzę do
świadczalne zostanie poddane lekkiej narkozie, wtedy po pew
nym okresie, którego czas trwania jest różny — zależnie od środ
ka farmakologicznego — przebieg zjawisk elektrycznych zmienia 
się zupełnie. Na miejsce nieprawidłowości, która była zasadniczą 
cechą zjawisk w stanie normalnym—występuje okresowość, któ
ra obecnie zaczyna górować nad całą krzywą. Krzywe elektrycz
nego potencjału stają się bardziej regularne, a w częstości i am
plitudach krzywych elektrycznego potencjału można zaobserwo
wać ściśle określony stosunek liczb i rytmów. Autor nazywa ten 
stan okresowością, ale nie w znaczeniu idealnej regularności.
W głębokiej natomiast narkozie autor spostrzegł, że miernie zmie
niający się charakter okresowy kory mózgowej staje się coraz 
prostszy i stalszy, aż ostatecznie powstaje krzywa, która składa 
się z całego szeregu tej samej wielkości fal. W tym okresie autor 
nazywa ten mechanizm automatycznym, i on przedstawia naj
prymitywniejszą formę zachowania się kory mózgowej, a pow
staje najprawdopodobniej przez prawidłowe rozmieszczenie pod
niet tych samych morfologicznych struktur. W celu wywołania 
narkozy autor używał: eteru, chloroformu, luminalu, uretanu, 
evipanu, avertyny, pernoktonu, a do badań posługiwał się oscylo
grafem katodowym od 3.000 wolt do dwóch milionów wolt.

Julian W a l a w s k i .
STEINACH i PECZENIK. Wzmacnianie męskich hormonów 

płciowych folikuliną. (Wien. kl. Woch. 1937, Nr. 13).
Przed rokiem autor i jego współpracownicy zwrócili uwa

gę na możliwość erotyzowania (w  sensie otrzymania wydzieliny 
hormonalnej) u kastrowanych zwierząt przy pomocy wyciągów 
kombinowanych hormonów męskich i folikuliny. Jako testem 
posługiwano się zdolnością samców szczurów do ejakulacji pod 
wpływem drażnienia prądem. Własność tę wykazują tylko zwie
rzęta zdrowe lub w krótki czas po kastracji. Autorami pomysłu 
otrzymania ejakulatu samca przy pomocy prądu byli B a t e 11 i 
i M a r t i n .  Oni wykonywali swe doświadczenia na myszkach 
morskich przepuszczając silny prąd przez głowę zwierzęcia; w 
krótki czas po działaniu prądu następował wytrysk; własność ta 
po kastracji zwierzęcia słabła i nawet całkowicie znikała. Autorzy 
zmodyfikowali tę metodę, przenosząc ją na szczury i przepuszcza- | 
jąc prąd napięcia 30 V  i natężenia 6 amperów przez grzbiet zwie
rzęcia. Test okazał się dobry i również przy tej modyfikacji wy- i 
trysk zanikał po usunięciu gruczołów płciowych. Podając kastra- 
tom w iniekcjach hormony męskie w najróżniejszych ich odmia
nach chemicznych, uzyskiwano powrotnie zdolność szczurów do 
reagowania na test „elektryczny**. Stosując najrozmaitsze wyciągi 
izolowane w różnych stężeniach i dodając do nich folikulinę, 
autorzy przekonali się, iż dodatek hormonu żeńskiego znakomi
cie ułatwia erotyzację kastratów, pozwalając w il. 600 jednostek 
obniżyć znacznie zawartość hormonów męskich, użytych do tego 
celu. Dodatek ten pozwala np. obniżyć minimalną erotyzującą 
dawkę androsteronu do połowy, testosteronu — ośmiokrotnie, 
testosteronpropionatu — nawet 40-o krotnie. Powyższa praca zna

nego seksuologa może być punktem wyjścia dla zastosowania 
hormonu żeńskiego w klinice seksuologii męskiej, na co już wska
zuje szereg pomyślnych prób. A. W a j n g o t.

GENES, CZARNAJA i JAKUCZEWA. Mechanizm hiper- 
głikemii pokarmowej. (Wracz. Dieło Nr. 2, 1937).

Doświadczenia autorów, nader dokumentarycznie przepro
wadzone na zwierzętach, rozstrzygają wiele ciemnych dotąd lub 
sprzecznych poglądów w zakresie przemiany węglowodanowej. 
Przy podwiązaniu odźwiernika, a więc zapobieżeniu przedostaniu 
się pokarmu cukrowego z żołądka do jelit, stwierdzano znaczny 
wzrost glikemii w żyle wątrobowej bez wzrostu jej w żyle wrot- 
nej, co świadczy o odruchowej regulacji poziomu cukru. Odner- 
wienie wątroby znosi tę odruchową hiperglikemię, podnosząc jed
nak poziom cukru w żyle wrotnej, co świadczy o wzmożeniu 
wchłaniania w żołądku w tych warunkach. Przecięcie obu ner
wów błędnych nie wpływa na wchłanianie, lecz znosi hipergli
kemię odruchową w żyle wrotnej. Przecięcie nerwu błędnego le
wego w 1—3 tyg. po prawym osłabia i wchłanianie z żołądks 
i odruch hiperglikemiczny. Atropina w sposób wybitny osłab: 
wchłanianie z żołądka, nie wpływając na wchłanianie cukru z 
jelit. Gynergen posiada cechy właściwe atropinie, i podobnie, 
jak ona, opóźnia przechodzenie cukru z żołądka do jelit. Doświad
czenia powyższe mają znaczenie niesłychanie ważne i winny być, 
przy zastosowaniu odpowiednich modyfikacji, niezwłocznie spraw
dzone w klinice. Zwłaszcza tak rozpowszechnione dziś leczenie 
cukrem może otrzymać nowe podstawy fizjopatologiczne.

A. "W a j n g o t.
Nowotwory.

John J. BITTNER. Badania nad odpornością przeciwko no
wotworom przy jednoczesnym istnieniu guza nowotworowego. 
(Amer. Jorun. Cancer. 1936, t. 28, z. 1).

Autor przeprowadził badania nad możliwością powstania 
odporności u myszek, którym wszczepiał mięsaka mysiego 180. 
Używał szczepów dostatecznie czystych genetycznie oraz szcze
pów mieszanych o znanym składzie genetycznym. Wyniki uzyska
ne w różnych szczepach, były różne, w szeregu przypadków udało 
się uzyskać odporność. H. M a k o w e r  (Łódź).

George O. GEY i Margaret K. GEY. Utrzymywanie 
normalnych komórek ludzkich i komórek nowotworowych w ho
dowli nieprzerwanej. I. Doniesienie tymczasowe: Hodowanie gu
zów mezoblastycznych i tkanki prawidłowej i notatki o metodach 
hodowlanych. (Amer. Journ. of Cancor. 1936, t. 27 z. 1).

Normalne fibroblasty ludzkie mogą utrzymywać się długo 
w sztucznych hodowlach; również różne rodzaje ludzkich ko
mórek mięsakowych można utrzymywać jako czyste szczepy 
przez długie okresy czasu za pomocą stosunkowo prostej metody
ki, przy czym skład pożywki ulegać może dość znacznym zmianom 
bez wywoływania ujemnych skutków. Dobrą pożywką jest mie
szanina odpowiedniego rozczynu soli, wyciągu płodów krowich, 
ludzkiej surowicy łożyskowej i osocza ludzkiego (ewent. zmiesza
nego z osoczem kurczęcia); na pożywce tej rosną dobrze zarówno 
komórki nowotworowe ludzkie jak i szczurze. Możliwość utrzymy
wania w hodowli stałej dużych ilości komórek nowotworowych 
i normalnych, wypracowana przez autorów, jest ważna dla róż
nego rodzaju celów doświadczalnych. Długość życia komórek mię
sakowych in vitro wydaje się autorom nieograniczona. Komórki 
mięsakowe są zapewne komórkami, które uległy mutacji i mogą 
zachowywać ją przez bardzo długi okres czasu.

H. M a k o w e r  (Łódź).
Fritz BISCHOFF i M. Louisa LONG. Wpływ wieku na 

wzrost mięsaka 180. (Amer. Journ. of Cancer, 1936, t. 27, z. 1).
Autorzy wszczepiali młodym i starym myszkom mięsak 180 

w celu przekonania się o wpływie wieku na rozwój tego nowo
tworu. Mięsak rozwijał się znacznie prędzej u myszek 20-gramo-
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wych, aniżeli u 30-gramowych. Po 20 dniach guz u myszek mło
dych był 2 razy większy niż u myszek starych. Wobec tego przy 
badaniach doświadczalnych nad rakiem należy zwracać baczną 
uwagę na wiek zwierząt. H. M a k o w e r  (Łódź).
Ta tu r

V. KAFKA. O stanie obecnym serodiagnostyki raka. (Wien. 
med. Wschr., 1936, z. 44).

Istnieje mnóstwo metod serologicznych dla diagnostyki ra
ka, ale przeważnie nie ziściły one pokładanych w nich nadziei. 
Autor dzieli odczyny rakowe na „towarzyszące1*, mniej lub bar
dziej „charakterystyczne**, wreszcie mniej lub bardziej „swoiste**.
Do grupy pierwszej należą opisane przez wielu autorów zmiany 
w chemizmie krwi (przecukrzenie krwi, hipercholesterynemia, 
zmniejszenie poziomu pewnych ciał białkowych, alkaloza, 
zmniejszenie poziomu zjonizowanego wapnia przy zmniejszeniu 
poziomu potasu itp.). Do drugiej grupy należą różnego rodzaju 
odczyny, opierające się na różnych zasadach, jak np. próby B o- 
t e l ho ,  R o s s o  (czy nie R o f f o? — uwaga referenta), B en  
d i e n a ,  a zwłaszcza K a h n a  albumin—A  reakcja, L e d e r e r a  
odczyn z błękitem berlińskim, van den B o v e n k a m p a  i K i -  
s j e s a. Najważniejsze odczyny należą do grupy trzeciej, w któ
rej można odróżnić metody biologiczne, immunobiologiczne, za- !
czynowochemiczne i biochemiczne. Do pierwszych należą od- .
czyn F r e u n d - K a m i n e r  cytolityczny i pochodne ( K l e i -  ,
na, F u c h s a oraz L  e h m a n n - F a c i u s a  i W i t t i n g a ) ,  
do drugich — Sa c hs a ,  H i r s z f e l d a ,  W i t e b s k y e g o ,  
L e h m a n n - F a c i u s a  i inn.,do trzecich — odczyn A b d e r -  
h a 1 d e n a, wreszcie do metod biochemicznych—odczyn L  i n- 
k sa  oraz indofenolowy S e h r t a .  K a f k a  zajmuje się w tej 
pracy głównie odczynami, powstałymi w krajach o kulturze nie

mieckiej. Daleko posunięte zostały prace przez F r e u n d a 
i p. K a m i n e r ,  które osiągnęły duże znaczenie teoretyczne 
i praktyczne i zostały skontrolowane również przez innych au
torów. K l e i n  zmodyfikował odczyn cytolityczny F r e u n d a, 
nie podając zresztą bliższych szczegółów technicznych; wypra
cował on cały szereg przeciwwskazań do wykonywania odczynu, 
przez co praktyczna jego wartość znacznie zmalała, ale podnie
siony został odsetek odpowiedzi trafnych, przekraczający 90.
F u c h s posługuje się niezdolnością odbudowywania włóknika 
z krwi rakowej przez surowicę rakową, uważając odczyn ten za 
typową reakcję między antygenem a antyciałem; metoda jest j
bardzo trudna i droga, wyniki dotychczasowe są bardzo dobre, i
L e h m a n - F a c i u s  i W i t t i n g  wychodzą z założenia, że i
surowica normalna rozpuszcza surowicę rakową, na czym zbu- |
dowali odczyn ninhydrynowy. Nowy odczyn A b d e r h a l d e n a  
posługuje się również ninhydryną, nie jest to już właściwie od
czyn serologiczny, gdyż posługuje się nie surowicą, a wyciągiem 
acetonowym moczu, wyniki mają być bardzo dobre. Dla celów 
praktyki lekarskiej metody K l e i n a ,  F u c h s a  i L i n k s a  
się nie nadają. K a f k a  poleca kombinację następujących me
tod: na czczo pobiera się krew do rurki próżnej i do rurki ze 
szczawianem litu oraz 100 cm3 moczu, poczem wykonuje się od
czyn L e h m a n n  - F a c i u s a  - W i t t i n g a ,  odczyn S e h r 
t a  (z krwią szczawianową, odczyn polega na mniejszym ciem
nieniu hematyny z krwi chorych na raka, niż hematyny normal
nej) oraz nową metodę A b d e r h a l d e n a .  Do metody 
L e h m a n n  - F a c i u s a  - W i t t i n g a  jako surowica nor
malna „służy surowica świnki morskiej, z którą miał dobre wy
niki We i s s .  Wyniki własne autora za pomocą tych metod by
ły bardzo zadawalające, o szczegółach tych wyników doniesie 
w następnej pracy. H. M a k o w e r  (Łódź).

Choroby kobiet i Położnictwo.
DALĆAS. O epidemii zakażeń połogowych w Zakładzie Po

łożniczym Rene Robin i o leczeniu tego schorzenia. (Buli. Soc. 
Med. Chir. Indochine. Styczeń 1937 r. str. 46).

Autor obserwował na 17 przypadkach epidemii zakażeń po

łogowych paciorkowcowych nader skuteczny efekt stosowania p. 
aminobenzenosulfamidu. Dzięki leczeniu takimi preparatami, jak 
Septazina, epidemia zakażeń połogowych została szybko opano
wana, a korzystny przebieg schorzenia miał miejsce we wszystkich 
przypadkach. Autor podkreśla, że zastosowanie Septaziny zaraz 
z początkiem wystąpienia pierwszych objawów chorobowych, 
przerywa natychmiast dalszy postęp choroby, natomiast później
sze jej zastosowanie, jak w 2-gim lub 3-cim dniu, łagodzi rychło 
objawy zakażenia ogólnego jak dreszcze i wysokie wieczorne skoki 
temperatury. Ponadto stosował autor Septazinę profilaktycznie 
w przypadkach infekcji podejrzanej w nieprawidłowym przebiegu 
porodu i w tych razach nie dostrzegał powstania zakażenia poło
gowego. W. S. H o ł o b u t.

T. NEMECSKAY i P. AMBRUS. O oporności krwinek w 
czasie miesiączkowania. (Zentralbl. f. Gynaek. Nr. 29, 1937).

W tej dziedzinie była dotychczas tylko jedna praca japoń
ska K u b y ,  z której wynikało, że oporność krwinek jest tuż 
przed, w czasie i po periodzie obniżona. S t e f a n c s i k  u pier
wiastek spostrzegał obniżenie oporności przy końcu ciąży. Opor
ność zależy od najrozmaitszych czynników i ważna jest meto
dyka oznaczania oporności. Większa ilość tłuszczów i białka 
w pożywieniu wzmaga oporność, podobnie jak szczuplenie, pod
czas gdy tycie, praca fizyczna i t. p. obniżają oporność. Autor 
badał krew stale rano u chorych na czczo, stosując metodę 
P e t r a n y i e g o  w/g H a m b u r g e r f a .  Przeprowadzono 132 
badania, 72 w czasie intermenstruum, 60 w czasie periodu. U 55 
chorych z tych 60 oporność krwinek się zmieniła: u 41 oporność 
wzrosła, a u 14 obniżyła się. Czas trwania i nasilenia krwawienia 
na oporność krwinek nie wpływały. Znaczenie praktyczne tego 
badania polega, w/g autora, na stwierdzeniu faktu, że nie na
leży oznaczań oporności krwinek przeprowadzać w czasie periodu 
dla uniknięcia błędnych wniosków. K. Po 11 a k.

J. NOVAK. O roli kory nadnercza w ciąży. (Zentralbl. f. 
Gynaek. Nr. 33, 1937).

Kora nadnercza ulega w czasie ciąży stałemu i charakte
rystycznemu powiększeniu. Nie wiadomo, czy to powiększenie 
kory nadnercza jest objawem pierwotnym, czy też polega na 
wzmożeniu czynności adrenotropowych przysadki mózgowej. 
Dotychczas wiedziano tylko, że w czasie ciąży ilość cholesteryny 
w warstwie korowej nadnercza wzrasta. Obecnie w związku 
z powinowactwem chemicznym cholesteryny z hormonami płcio
wymi, kortyną i witaminą D, sprawa wzmożenia cholesteryny 
w nadnerczach osób ciężarnych nabiera większego, ale na razis 
niewyjaśnionego znaczenia. Ostatnio badania S z e n t - G y ó r -  
g y e g o wykazały gromadzenie kwasu askorbinowego w korze 
nadnercza. Niewiadomo, czy wzmożenie oporności na choroby 
zakaźne, wzmożenie barwnika skórnego zależy od większej ilości 
witamin w korze nadnerczy. Lepiej poznany jest wpływ kory 
nadnercza na przemianę mineralną i gospodarkę wodną ustroju. 
R. T. L  o e b, H a r r o p i in. stwierdzili, że u zwierząt bez nad
nerczy i u osób z chorobą A d d i s o n a  obniża się zawartość 
sodu, chloru i wody we krwi i w  tkankach, a wzrasta zawartość 
potasu. Wzrasta wtedy też ilość azotu pozabiałkowego w krwi. 
W ciąży z powodu poszerzenia kory nadnercza należy oczekiwać 
odwrotnych stosunków, niż w niedomodze kory nadnercza. 
W ciąży krew i tkanki są bogatsze w wodę i sól kuchenną, ilość 
krwinek nie maleje, i stąd, pomimo własności hidremicznych, 
wzrasta zdolność zniesienia większej utraty krwi w czasie po
rodu, a prócz tego łatwiej przebiegają przy większym nawodnie
niu krwi i tkanek ożywione procesy przemiany materii w czasie 
ciąży. W okresie połogowym skłonność do zatrzymywania wody 
i chlorków maleje szybko. Zmiany powyższe, celowe w  rozmia
rach fizjologicznych, mogą się stać szkodliwe, np. wywołując 
hydrops gravidarum albo rzucawkę — stany, w których główną 
przyczyną jest nagromadzenie nadmierne chlorków i wody 
w ustroju. Głodówka i dieta bez soli zapobiegają skutecznie rzu-
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cawce i leczą hydrops gravid. Mniej zrozumiały jest związek 
pomiędzy nadnerczami a przemianą węglowodanową. O ile daw
niej już obserwowano w chorobie A d d i s o n a  adynamię, któ
rą wiązano z obniżeniem poziomu cukru we krwi, zanikiem gli— 
kcgenu w mięśniach i brakiem adrenaliny, i usiłowano dopro
wadzaniem adrenaliny i cukru uzyskać poprawę, — dzisiaj wie
my, że leczenie takie efektu nie daje, podczas gdy hormon kory 
nadnercza okazał się nader skutecznym środkiem (B r i 11 o n 
i S i l v e t t e ) .  Zatem nie tylko rdzeń nadnerczy, ale i istota 
korowa odgrywa rolę w przemianie węglowodanowej. Przerost 
kory nadnercza w ciąży byłby więc też umotywowany wzmo
żonym zapotrzebowaniem węglowodanów przez ustrój ciężarny 
i rosnący płód. Sam mechanizm regulowania przemiany węglo
wodanowej przez korę nadnercza jest nadal niewyjaśniony. 
Stwierdzono też, że wzmożenie sodu we krwi ułatwia ketonemię 
i ketonurię, podczas gdy wzrost ilości potasu skłonność tę obniża.
To spostrzeżenie tłumaczy łatwość ketonemii i ketonurii u cię
żarnych. Ogólnie biorąc, wiadomości o roli nadnerczy w czasie 
ciąży są jeszcze bardzo skąpe. K. P o 11 a k. |

Choroby skóry, weneryczne i płciowe.

G. HUFSCHMITT. Liszaj płaski a Stovarsol. (Ste Dermat. 
et Syphyl. Posiedź, z 11 lutego 1937 r. Buli. Nr 2 luty 1937, str. 3601.

Nawiązując do metody S e z a r y e g o  i H o r o v i t z a  
leczenia liszaja płaskiego tabletkami Stovarsolu, autor omawia 
wyniki, uzyskane u leczonych przez siebie tym sposobem chorych | 
na lichen ruber planus, w ciągu ostatniego 10-lecia. Wyniki takie 
go leczenia są na ogół dość stałe w przypadkach liszajów skóry, 
niezachęcające zaś w przypadkach liszaja jamy ustnej. W pewnym 
procencie przypadków miał autor wyniki niepomyślne, a niekiedy, 
choć dosyć rzadko, występowały i pogorszenia. Zaznaczyć trzeba 
jednak, że na ogół pogorszenia te były o wiele mniej poważne, 
niż występujące przy leczeniu środkami arsenowymi (iniekcje) 
oraz promieniami R oen tgena . Również nawroty choroby nie czę
ściej były obserwowane po leczeniu Stcvarsolem, niż po arszeni- 
ku i promieniach R o e n t g e n a .  W pewnych przypadkach, opor
nych na leczenie Stovarsolem, uzyskał autor dobre wyniki od 
podawania ergosteryny naświetlanej. Na ten rodzaj terapii napro- | 
wadziła autora obserwacja jednej pacjentki, która zgłosiła się do 
kliniki, podając, że silne objawy liszaja płaskiego, nasilone spe
cjalnie w czasie zimy, uspokajaja się i cofają na wiosnę i to nie 
tylko na miejscach nieosłoniętych skóry. W dwóch przypadkach 
zastosowana cholesteryna naświetlana dała pełny efekt leczniczy, 
a w jednym przypadku nie odniosła żadnego skutku.

W. S. H o ł o b u t.

Fernando NOUSSITON. Częstość występowania nietole- J 
rancji po arsenobenzolu. (Revista Argentina de Dermato-sifilo- 
logia T. 20. Część II. 1936, str. 290).

Spostrzeżenia autora z okresu 7-letniej działalności kliniki 
dermato-wenerycznej przy katedrze prof. B a 1 i n a obejmują 
przypadki kiły, leczonej na przemian arsenobenzolem i bizmutem. 
Według wskazań prof. B a 1 i n a wstrzykiwania preparatu 914 
aplikowane były 2 i 3 razy tygodniowo w dawce, dochodzącej ma
ksymalnie do 0,75 g, z tym warunkiem, że chorzy byli młodz:, 
dobrej konstytucji i nie wykazywali najmniejszych objawów nie
tolerancji. Novarsenobenzol wstrzykiwany był w wodnym roz
tworze 6%, a pacjentom zalecano przez 5 godzin przed, jak i po 
iniekcji wstrzymać się od spożywania pokarmów zarówno stałych, 
jak i płynnych, jakoteż od większych wysiłków fizycznych.
W przychodni kliniki Dermato-syfilograficznej w latach 1929— 
19935 leczono około 5.000 chorych dokonywając 71.188 iniekcji pre
paratów arsenobenzolowych. 60.855 iniekcji przypadło na prepa- j  

rat 914, reszta zaś na sulfarsenobenzol i inne preparaty domięś- | 
niowe. W czasie 6-letniej praktyki zanotowano jedynie 2 przy
padki śmierci, spowodowanej iniekcją 0,45 g Novarsenobenzolu, 
co daje śmiertelność 1 na 35.000. Od stycznia 1934 r. do 31 grudnia

1935 r. leczono w szpitalu Ramos Mejia przy katedrze klinir^rej 
dermatosyfilograficznej 1158 chorych preparatami 24 (Neosalvar- 
san, Rhodarsan itp.) dokonywając ogółem 19.997 iniekcji prepa
ratu 914. U 90 chorych spośród 853 mężczyzn, którym aplikowa
no 914, wystąpiły wyraźne objawy nietolerancji (10.55%) w nasicr- 
stwie czego u 50 chorych tej serii zaniechano stosowania arseno
benzolu. Spośród 305 kobiet, leczonych arsenobenzolem, nietole
rancja wystąpiła u 66 (21,63%), na skutek czego u 46 zaniechano 
leczenia arsenobenzolem. Na 128 chorych obojga płci leczonych 
Sulfarsenobenzolem w latach 1934 i 1935, zaobserwowano 28 przy
padków nieznoszenia leku. Objawy te były o słabym nasileniu 
i przeważnie polegały na wymiotach i zawrotach głowy. Spośród 
tych 28 przypadków nietolerancji na Sulfarsenol 10 chorych obja
wiało równocześnie nietolerancję także wobec arsenobenzolu.

W. S. H o ł o b u t .

M. LOEWENSOHN. Ortopedyczne leczenie wrośniętego 
paznokcia. (Wien. med. Wschr. Nr.36—37. 1937).

Niedomoga stopy wywołuje cały szereg wtórnych schorzeń, 
które do chwili obecnej leczy się jako samodzielne cierpienia: do 
ich liczby należy wrośnięty paznokieć. Istniejący w unguis incar- 
natus przerost paznokcia jest objawem podrażnieniowym, wywo
łanym przez czynnościową niedomogę wysklepienia stopy. Do
tychczasowe leczenie wrośniętego paznokcia (zarówno zachowaw
cze. jak operacyjne) należy odrzucić jako bezwzględnie niewystar
czające. Zdaniem autora, właściwe leczenie polega na stosowaniu 
indywidualnie przygotowanych według modelu gipsowego wkła
dek. wygodnego obuwia; w poważniejszych przypadkach należy 
pozbawić paznokieć jego siły napięcia za pomocą skrobania. Czyn
nościowa niedomoga stopy jest tak rozpowszechnionym cierpie
niem, że naieży ją zaliczyć wraz z gruźlicą, przymiotem i rakiem 
do liczby schorzeń społecznych. Należy udzielać więcej uwagi te
mu najczęściej spotykanemu zniekształceniu. K. L.

Choroby kości i stawów.

A. MASTER. Odpornościowo-biologiczny odczyn swoisty 
dla gośćca. (Wien. med. Wschr. Nr 9 1937).

Próba, proponowana przez autora, polega na następującym: 
1 cm3 l/c wodnego jałowego rozczynu kwasu salicylowego (Rp. 
Ac. Salicylici 0,1 Aąuae dest. 100,0. M. f. solutio sterilisata) 
wstrzykuje się śródskómie, a mianowicie w ten sposób, że wyko
nuje się w skórze 5 bąbli po 0,2 cm3. Uprzednio określa się licz
bę białych ciałek we krwi, pobranej naczczo z palca. Chory po
zostaje na czczo w pozycji leżącej lub siedzącej, aby wyłączyć 
leukocytozę trawienną lub ruchową, rękę należy trzymać w po
zycji poziomej. Po upływie 30 i 60 minut określa się znowu licz
bę białych ciałek, pobierając krew z tego samego palca, przy 
czym długość nakłuwającej igły powinna być taka sama, jak 
uprzednio. W przypadkach schorzenia gośćcowego liczba bia
łych ciałek krwi zmniejsza się po upływie 30 i 60 minut o 15 do 
50% i więcej w porównaniu z liczbami wyjściowymi. Jeżeli 
liczba białych ciałek pozostaje niezmieniona, zwiększa się lub 
tylko nieznacznie zmniejsza się, oznacza to ujemny wynik pró
by. Dodatnie wyniki otrzymuje się w ostrym, podostrym i prze
wlekłym gośćcu stawowym, w rwie kulszowej pochodzenia gość
cowego, w iridocyclitis rheumatica, spondylarthritis ankylopoe- 
tica rheumatica, w gośćcowych wadach serca, w „darciach mięś
niowych" natury gośćcowej, w których K l i n g e r  znalazł rów
nież typowe histologiczne zmiany gośćcowe. Wynik dodatni nie 
zależy od tego, czy chorego leczono preparatami salicylowymi, 
czy też nie był on zupełnie leczony. Ujemnie wypada próba 
w przypadkach zmian stawowych na tle dny, gruźlicy, rzeżączki, 
łuszczycy, rwy kulszowej pochodzenia kiłowego oraz w gruźlicy 
płuc, zwyrodnieniach mięśnia sercowego z obrzękami lub bez nich, 
wysiękowym zapaleniem opłucny, nowotworach złośliwych. Jeżeli 
chodzi o szczegóły techniczne, to obliczanie białych ciałek krwi 
należy uskuteczniać z jak największą dokładnością. Wstrzyki-

www.dlibra.wum.edu.pl



128 WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 42

wania robi się na przedramieniu po stronie zginaczy, przy czym ] 
powinny powstać typowe bąble. Podczas wśtrzykwania chory od
czuwa piekący ból, który jednak szybko ustępuje. Mechanizm i  

tego odczynu polega prawdopodobnie na swoistej zdolności od
czynowej ustroju gośćcowego na kwas salicylowy. H. L.

Manuel JUTORAN. Leczenie gośćca przewlekłego solami 
złota. (La Semana Medica Nr 50. 1936. str. 1663).

Autor podaje na wstępie pracy krótki zarys historii zasto
sowania chryzoterapii w gośćcu. Przedstawiając 6 przypadków 
gośćca przewlekłego typu zniekształcającego (arthritis dejor- 
mans) leczonych Myochrysiną, wysnuwa w końcu następują
cy wniosek: „Aurosulfoterapia jest środkiem pierwszorzędnym 
i, stosowana rozważnie, pod względem klinicznym i terapeutycz
nym spełnia nasze nadzieje przywrócenia chorym ich czynności 
. ucliowych". W. S. H o ł o b u t .

RICHET. Pyretoterapia ostrych zapaleń stawowych. (Clin. 
et Labor. 20.V — 1937. str. 97).

Autor omawia wskazania i przeciwwskazania do terapii go
rączkowej ostrych postaci zapaleń stawów (zapalenie stawów go- 
nokokowe, poanginowe oraz dnawe w formach ostrych i pod
ostrych). O wyborze środka, wywołującego wstrząs gorączkowy, 
wyraża się autor, jak następuje: „Używał wyłącznie preparatu 
Dmelcos, stosując go dożylnie w ampułkach o stopniowo wzra
stającej zawartości bakterii D u c r e y a. Okresy cyklu gorączko
wego posiadają 4-godzinny czas inkubacji, 1—4 godzin wynoszą- | 
cy wzrost oraz 5—6 godzin trwający szczyt (acme) najwyższej cie- j  

płoty 39—40°C, a następnie spadek gorączki, rozciągający się na 
6 do 8 godzin. Cały więc okres wynosi 15 do 18 lub 20 godzin".

W. S. H o ł o b u t .

Medycyna sądowa.

CATSAS i ELIAKIS. Niezwykły przypadek samobójstwa 
dokonany za pomocą myśliwskiej broni palnej. (Annales de 
med. legale. 1927. N. 7).

20-letnia dziewczyna oparła o ścianę dubeltówkę, trzyma
jąc ją spustami ku górze, prawą nogę postawiła na brzegu łóżka 
i w tej pozycji spowodowała wystrzał. Wlot naboju śrutowego 
(przez ubranie) o cechach strzału z przystawienia znaleziono po 
pr. stronie na poziomie 3—4-ej chrząstki żeber, wylot poniżej lew. ! 
pachy. Strzał był dany z góry ku dołowi, od str. prawej ku lewej 
i z lekka od przodu ku tyłowi. W danym przypadku, jeżeli 
weźmiemy pod uwagę typ użytej broni, niezwykły dla samobój
stwa jest kierunek strzału i umiejscowienie wlotu pocisku.

W. D.

PALMIERI. Badania biologiczne zwłok. (Annales de med. 
legale. 1937. Nr. 7).

Autor m. in. stawia następujące wnioski, dotyczące bada
nia zwłok: I. Badanie bakteriologiczne: w przypadkach zgonów j  
wskutek ogólnego zakażenia przeważnie udaje się wykryć drob- j 
noustroje cierpienia, które doprowadziło do zejścia śmiertelnego.
Do badań należy pobierać krew, tkankę śledziony, szpik kostny, 
szczeg. kręgów. W razie śmierci wskutek zakażenia tężcem — 
drobnoustroje mogą być wykryte w płynie mózgowo-rdzen., 
krwi, sercu, ewent. w śledzionie i wątrobie. Ustalenie gruźlicy 
wyłącznie ,na podstawie wykrycia drobnoustrojów kwasoodpor- 
nych nie jest pewne, gdyż w zwłokach mogą się znajdować po
dobne drobnoustroje o charakterze nie gruźliczym, i dlatego jest | 
rzeczą konieczną przeprowadzać posiewy i badania na zwierzę
tach. Znalezienie laseczników K o c h a  w gruczołach chłonnych 
nie dowodzi jeszcze, że śmierć nastąpiła wskutek zakażenia gru
źlicą, natomiast obecność tych drobnoustrojów w śledzionie, 
szpiku kostnym i t. p. ma większe znaczenie co do związku po
między gruźlicą a zgonem. Autor znajdował drobnoustroje tbc. 
w zwłokach w 2 miesiące od chwili zgonu. Co się tyczy kiły, 
autor stwierdza, że krętki blade giną w zwłokach dość szybko, 
jednak udawało się je wykryć jeszcze w 48 g, po śmierci. Bact.
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coli wykrywano do dwóch dni, drobnoustroje nosacizny do 10 
dni, duru brzusznego od 3 do 20 dni od czasu śmierci. Odczyn 
W a s s e r m a n n a  jako swoisty występował do dwóch dni od 
czasu śmierci, w późniejszych okresach, gdy ma miejsce rozkład 
gnilny, odczyn W a s s e r m a n n a  może występować wskutek 
wytwarzania się ciał nieswoistych, wiążących dopełniacz. Aglu- 
tyniny mogą być wykryte w ciągu 4—5 dni po śmierci, wyjątko
wo do 15 dni; przy rozkładzie zwłok zjawiają się właściwości 
izoaglutynacyjne surowicy (panaglutynacja gnilna), zachodzące 
nawet przy dość wysokiej ciepłocie w odróżnieniu od zwykłej 
izoaglutynacji, występującej na zimno. Określenie kwasoty zwłok 
(pH), jako próby ustalenia czasu śmierci, nie ma znaczenia dla 
praktyki, gdyż podlega zbyt dużym wahaniom. Omawiając za
stosowanie kryoskopii, badania przewodnictwa elektrycznego, 
refraktometrii, interferometrii, autor podkreśla znane już dawno 
spostrzeżenia, że te metody określenia śmierci przez utonięcie 
mają zas.osowanie przede wszystkim tylko na zwłokach świe
żych. Za pomocą interferometrii autor badał zawartość alkoholu 
we krwi zwłok i określał w ten sposób stopień wchłonięcia alko
holu. W. D.

D. P. LAMBERT. Zabójstwo w Pakur. (The Medico-legal 
and criminological review. Lipiec 1937 r.).

Frzypadek dotyczy niebywale rzadkiego zabójstwa, doko
nanego za pomocą zarazków dżumy. Oto okoliczności sprawy. 
Dwaj bracia przyrodni, z których starszy ma lat 27, a młodszy 
16, dziedziczą po ojcu majątek. Starszy, utracjusz i hulaka, trwo
ni pieniądze w takim stopniu, że brakuje ich na kształcenie 
i utrzymanie młodszego. Z tego powodu wytwarzają się w rodzi
nie tarcia, i młodszy brat po dojściu do pełnoletności sprawę od
daje do sądu. Wycofuje ją jednak pod wpływem gróźb i próśb brata. 
W pewnej chwili starszy brat, który mieszkał w innym mieście, 
niż młodszy, przyjechał do niego z wizytą z jakimś aptekarzem, 
wyprowadził go na spacer i, dobywszy parę binokli, wcisnął je 
mocno na nos brata, powodując zranienie skóry,’ a wkrótce potem- 
wyjechał. U skaleczonego wystąpiły objawy tężca, młody czło
wiek po wielu miesiącach wyleczył się, pozostała jednak wada 
serca. Spory między braćmi trwały; pewnego dnia starszy brat 
zwabił młodszego do Kalkuty, gdzie mieszkał. Po kilku dniach, 
gdy młodszy brat wracał już do domu, na dworcu został potrą
cony przez jakiegoś nieznajomego (z którym kilkakrotnie w i
dziano jego brata), a równocześnie poczuł dość dotkliwe ukłucie 
w rękę. W okolicy ukłucia wytworzyła się pręga, a wkrótce 
i owrzodzenie. W ciągu najbliższych dni wystąpiła gorączka, 
obrzęk gruczołów pachowych i zapalenie płuc. Po 5 dniach chory 
zmarł i, zgodnie ze zwyczajem Hindusów, ciało jego zostało spa
lone. Badanie krwi, której próbki wzięto za życia, wykazało za
razki dżumy, a dochodzenie ustaliło, że starszy brat od dłuższego 
czasu starał się zdobyć zarazki tej choroby, której w ciągu ostat
nich trzech lat nie było żadnego przypadku w Kalkucie. Udało 
się ustalić, że starszy brat próbował także zaasekurować młod
szego na wypadek śmierci, lecz żądał, by w razie śmierci nie było 
dochodzenia, na co się Towarzystwo nie zgodziło. Po długich sta
raniach udało mu się znaleźć wspólnika, lekarza-bakteriologa, 
który podstępnie po wielu bezowocnych próbach otrzymał po
zwolenie w Instytucie H a f f k i n e  na przeprowadzenie do
świadczeń z dżumą na szczurach. Zdobył w ten sposób zarazek, 
który zastosował do zamordowania brata przyjaciela. Obrona 
wszelkimi siłami starała się przekonać, że badanie bakteriolo
giczne krwi było przeprowadzone wadliwie, jednak rzeczoznawca 
z zakresu dżumy orzekł, że nie może być najmniejszej wątpli
wości zarówno co do obrazu klinicznego, jak i wyników badania 
krwi. Obydwaj oskarżeni skazani byli na śmierć, lecz dla parii 
przyczyn, między innymi i tej, że nie było bezwzględnej pew
ności ich winy, gdyż się obaj nie przyznali do końca, kara ta zo
stała im zamieniona na dożywotnie więzienie.

M. G r z y  w o - D ą b r o w s k a .
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Streszczenia pojedyńcze.

Bakteriologia i Serologia.

E. BENDER. Bakteriologiczne różniczkowanie błonicy. 
(Zentralbl. f. Bakter. 51—56, 37).

Do lata roku ubiegłego posługiwano się w Zakładzie higie
ny i bakteriologii w Gelsenkirchen przy rozpoznaniu błonicy je
dynie pożywką L o e f f l e r a  i C l a u b e r g a  II. Nasilenie 
się błonicy powiększyło niepomiernie liczbę badanych nalotów. 
Ogromnym ułatwieniem dla tych badań jest płytka tellurowo- 
wskaźnikowa C l a u b e r g a .  Jest to podłoże prawie wybiórcze 
dla błonicy. Przy dobrze przygotowanej pożywce i dostatecznym 
doświadczeniu można po 16—24 godzinach makroskopowo roz
poznać kolonie błonicy, które na tym podłożu są zabarwione nie
biesko. C l a u b e r g  i inni uważają dalsze badanie po 48 go
dzinach za bezcelowe, gdyż przerost rzekomą błonicą i innymi 
bakteriami kwas — wydzielającymi utrudnia badanie. Autor nie 
podziela tego poglądu i uważa, że niektóre szczepy błonicy na 
płytce C l a u b e r g a  są brązowo-czame, odznaczają się powol
nym wzrostem i niezależnie od pożywki mogą być badane dopiero 
po 48 godzinach. Zaleca w tym wypadku mikroskopowe badanie 
kolonii brązowo-czamych, podejrzanych o błonicę. Trudności !
przy badaniu błonicy na płytkach tellurowo-wskażnikowych mo
gą się nastręczać przy użyciu nieświeżych płytek bądź przy bra
ku doświadczenia. Statystyka hodowli dodatnich przypadków po 
24 godzinach dowodzi przewagi płytki tellurowo-wskaźnikowej 
C l a u b e r g a  nad innymi pożywkami wybiórczymi, a po 48 
godzinach jest im równoznaczna. Płytka cystynowo-tellurowa 
z dodatkiem krwi według G u n d l a  i T i e t z a  nie nadaje 
się w tym stopniu do rozpoznania błonicy, co płytka C l a u 
be r g a ,  gdyż wzrost bakterii na tej płytce jest mniejszy. Autor 
dochodzi do wniosku, że przy dużej liczbie badań błoniczych na
leży używać jedynie płytki tellurowo-wskaźnikowej i tylko 
w wątpliwych przypadkach podłoża L o e f f l e r a .

S. A f t e r g u t .

G. TAITLER i G. MITTAG. Doświadczenia bakteriologiczne 
w przypadkach równoczesnego występowania zap. opon mózgo
wych i grypy. (Zbl. Bakt. Orig. 139, 1937 r.).

Stwierdzenie dwoinki meningokoka w przypadkach zapa
lenia opon mózgowych klinicznie o niewyraźnej etiologii w  wy
dzielinie nosa i gardła daje na ogół słabe wyniki ze względu na 
rodzaj badanego zarazka jak i niedoskonałość używanych poży
wek. Autorzy przeprowadzali swoje badania podczas epidemii 
grypy i zapalenia opon mózgowych w 1936 r. Schorzenia te wy
stępowały na ogół jedno w  następstwie drugiego; niekiedy jed
nak jednocześnie obok siebie. W tych przypadkach udawało się 
autorom wyosobnić, najczęściej na płytce, na którą chory na- 
kasłał, oprócz pałeczki influenzy, również dwoinki meningoko- j
kowe. Autorzy stwierdzają, że ważnym warunkiem dla osiągnię- j

c*'a dodatniego wyniku posiewu jest natychmiastowe badanie po
branej wydzieliny. Jako najlepsze podłoże, zarówno dla pałeczek 
influenzy jak i dwoinek meningokokowych, polecają autorzy 
podłoże L e v i n t h a l a  (2 / i%  agaru +  10% krwi końskiej 
ph =  7,4). Płytki bezpośrednio po nakasłaniu winny być umiesz
czone w ciepłocie 37°; o ile to jest niewykonalne, należy je do
kładnie okrywać nagrzaną watą, aby je uchronić od oziębienia. 
Dwoinki meningokokowe rosną na podłożu L e v i n t h a l a  w po
staci kolonii śluzowych o gładkim brzegu. Poza posiewem bada
no również zachowanie się bakterii wobec cukrów; zastosowanie 
odczynów zlepnych w celach różniczkowych dało b. małe usługi. 
Odczyny zlepne należy wykonywać z surowicą wielo wart ościo
wą, sporządzoną ze szczepów miejscowych. F. F.

P. NELIS. Powstawanie swoistych aglutynin u królików, 
uodpornianych szczepionką T. A. B. drogą podskórną i przez za- 
strzykiwania dordzeniowe. (C. R. de la Soc. de Biol. lipiec 1937).

Autor uodparniał króliki, zastrzykując im do płynu móz

gowo-rdzeniowego mieszaninę zabitych bakterii duru, para A  
i para B (szczepionka T. A. B.). Króliki kontrolne dostawały tę 
samą szczepionkę podskórnie. Króle, szczepione wprost do pły
nu mózgowo-rdzeniowego, wykazywały wyższe miano aeluty- 
nacyjne surowicy niż króle kontrolne. Płyn mózgowo-rdzeniowy 
aglutynin nie zawierał. L. F.

A. SALUR i J. CHEVĆ. Badania porównawcze posiewów i 
próby biologicznej w stosunku do prątków Kocha, pochodzących 
z płynów opłucnowych surowiczo-włóknikowych. (Com. ren de 
la Soc. de Biologie t. 124. Z. 23).

Autorzy stosowali równocześnie 2 metody wykrywania 
prątków K o c h a  w płynie surowiczo-włóknikowym a miano
wicie: posiew na pożywce oraz próbę biologiczną. Celem pracy 
było skontrolowanie, która z powyższych metod jest czulsza. 
Płyny surowiczo-włóknikowe z opłucnej silnie roztrząsano z cy
trynianem sodu w celu usunięcia włóknika, po tym płyn wiro
wano i poddawano działaniu kwasu siarkowego celem zniszcze
nia towarzyszącej flory drobnoustrojowej. Otrzymane w ten spo
sób płyny autorzy posiewali na podłożu L o e w e n s t e i n a  i 
zastrzykiwali świnkom morskim domięśniowo. Począwszy od
3-go tygodnia po wstrzyknięciu płynu zwierzętom wstrzykiwano 
tuberkulinę. W rezultacie na 93 płyny zbadane otrzymano 42 wy
niki dodatnie: w 38 przypadkach wyniki z posiewów i próby 
biologicznej pokrywały się, w  3 przypadkach tylko posiew dał 
wynik dodatni, a w jednym przypadku świnka morska zacho
rowała, podczas gdy posiew pozostał jałowy. Na podstawie po
wyższego autorzy wnioskują, że jeśli idzie o wykrycie prątków 
K o c h a  w płynach z opłucnej bez flory towarzyszącej w y
starczy płyn posiać na podłożu jajowym z asparaginą i zielenią 
malachitową. Na korzyść posiewu przemawia poza większą pro
stotą badania szybkość otrzymywania wyników. Takie same wy
niki otrzymano przy posiewaniu płynów mózgowo-rdzeniowych 
gruźliczych: pozwalają one przypuszczać, że metoda ta nadaje 
się do posiewów wszelkich innych płynów pochodzenia gruź
liczego. L. B.

G. RAMON i R. RICHOU. O uodpornianiu zwierząt żywymi 
i zjadliwymi gronkowcami. (C. R. de la Soc. de B io l, 1937, t. 125, 
Nr. 22).

R a m o n  już poprzednio wykazał, że można łatwo uzyskać 
u zwierząt odporność przeciwbłonicza (antytoksyczną) przez uod
pornianie ich żywymi i zjadliwymi bakteriami, wprowadzonymi 
do ustroju w mieszaninie z lanolina. Obecnie podają autorzy wy
niki uodporniania zwierząt w sposób podobny — przeciw zaka
żeniom gronkowcowym. Siłę antytoksyczną surowicy badają me
toda hemolityczną (toksyna gronkowcowa działa rozpuszczająco 
na krwinki). Doświadczenie pierwsze dotyczy konia, u którego już 
po dwukrotnym wstrzyknięciu żywych i zjadliwych gronkowców 
zawieszonych w lanolinie autorzy uzyskali wysokie miano anty
toksyczne surowicy. Doświadczenia dalsze stwierdzają nabycie 
odporności antytoksycznej przez króle, uodporniane mieszaniną 
żywych gronkowców, lanoliny i oliwy. Surowica króli szczepio
nych w sposób identyczny ale z zamianą bakterii żywych na 
zabite — nie wykazuje żadnych własności antytoksycznych. Au
torzy sprawdzili również in vivo odporność szczepionych króli. 
Odczyny miejscowe po wstrzyknięciu podskórnym lub śródskór- 
nym małej dawki zjadliwych gronkowców zmniejszały swe nasi
lenie w szeregu następującym: 1) króle nieszczepione, 2) szcze
pione zabitymi gronkowcami, 3) szczepione gronkowcami żywymi, 
4) uodporniane anatoksyną gronkowcową. Autorzy podaja nastę
pujące tłumaczenie mechanizmu powstawania odporności: gron
ko wce, których mnożeniu się w miejscu zastrzykniecia sprzyja za
palenie, spowodowane wprowadzeniem tłuszczu, wytwarzała tok
synę. Wskutek miejscowej sprawy zapalnej w toksynie zachodzą 
pewne zmiany, dotyczące jej własności toksycznych, nie wpływa-
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Jące Jednak na jej zdolność antygenową. Tak zmieniona toksyna, 
przenikając do organizmu, powoduje w nim powstawanie swoi
stej antytoksyny. L. F.

Gruźlica.
H. E. MICHELSON. Uveoparotitis. (Wien. med. Wschr.

Nr 35/1937).
Jest prawdopodobne, że uveoparotitis stanowi chorobę sui 

generis. Pełny zespół objawów stwierdza się tylko w 50% przy
padków, dlatego u chorych, którzy mają tylko podostre lub prze
wlekłe zapalenie obu ślinianek przyusznych bez innych objawów, 
nie można stawiać rozpoznania uveoparotitis. Z drugiej znowu 
strony wydaje się autorowi, że wynik badania histologicznego 
posiada nader doniosłe znaczenie; głosi on zawsze: tkanka tuber- 
kuloidalna o charakterze sarkoidu. Skoro zatem przyjąć rozpozna
nie sarkoidu ślinianki przyusznej, można, biorąc jeszcze pod uwa
gę częstość uveitidis tuberculosae — uważać gruźlicę również za 
czynnik przyczynowy towarzyszącego zapalenia błony naczynio
wej. Rozpoznanie sarkoidu można jednakże stawiać zawsze tylko 
na podstawie obrazu histologicznego, zaś gruźlicę można uważać 
wprawdzie z największym prawdopodobieństwem, lecz bynaj- ) 
mniej nie z zupełną pewnością za przyczynę wszystkich sarkoi- 
dów. Na podstawie dotychczasowych wyników badań autor jest 
przeświadczony, że opisywany zespół objawowy należy zaliczyć 
do odczynów sarkoidowych. H. L.

Choroby płuc.
NAMMACK i TIBER. Leczenie ropni płuc dożylnymi 

wstrzykiwaniami gwajakolu. (J. Am. M. As. 1937, N. 109, 5).
Poszukiwanie nowych środków w leczeniu ropni płuc 

wskazuje na niedostateczność dzisiejszych, choć bardzo rozre
klamowanych metod. Do arsenału środków dotychczasowych 
autorzy włączyli płynny gwajakol, stosowany dożylnie w dawce 
0,3—0,6 g. Od czasu poznania własności pochodnych kreozotu 
wydzielania się przez płuca, niezliczone związki z tej rodziny 
chemicznej stosowano w chorobach płuc. Nierozpuszczalność 
w wodzie stała zawsze na przeszkodzie wprowadzaniu tych 
związków pozajelitowo. Tę wadę usunięto przez dodanie do roz
puszczalnika jodku sodu, co pozwoliło na otrzymanie stałego 
i trwałego związku. Wstrzykiwano co 3—5-y dzień 10—20 cm" 
roztworu. Wyniki nie są wybitniejsze, niż przy zastosowaniu innych 
metod. Procent przypadków odpornych na leczenie — identycz
ny. Czas przebiegu choroby może nieco krótszy, niż przyjmuje 
się przeciętnie. Reasumując: autorzy przedstawiają nową postać 
starego i popularnego środka. Nie jest on rewelacją, ale w każdym 
razie wzbogaca lecznictwo internistyczne. Celem próby należy 
go stosować, gdy inne środki zawiodą i stan chorego nie wyma
ga natychmiastowej interwencji chirurgicznej. Tylko tą drogą 
będzie można określić wartość nowej modyfikacji (bo nie metody) 
leczniczej i nadać jej właściwe miejsce wśród dotychczasowych 
sposobów postępowania. A. W a j n g o t.

Choroby przemiany materii i gruczołów wewnątrzwy- 
dzielniczych.

O. HOCHSTADT. O przeciwtarczycznym wpływie witami
ny A. (Gesell. f. innere Med. in Wien. Posiedź, z 28 maja 1936 r. 
Wien. Med. Woch. Nr 12.20/3. 1937 str. 331).

Autor badał u zwierząt doświadczalnych punkt zaczepienia 
działania przeciwtarczycznego witaminy A. Świnkom morskim, wa
żącym około 200 g. podawał przez 10 dni codziennie doustnie w i
taminę A, a w ostatnich 3 dniach podskórnie po 2 jednostki na 
dzień hormonu tyreotropowego. Zwierzęta kontrolne tej samej 
wagi otrzymywały jedynie hormon tyreotropowy. Okazało się 
w badaniu histologicznym, że tarczyce zwierząt kontrolnych 
przedstawiały obraz wyraźnych zmian choroby B a s e d o w a .
U zwierząt zaś, którym podawano równocześnie witaminę A  gru
czoły tarczyczne przedstawiały się normalnie, z nabłonkiem ni
skim i bogatym w koloid. Fakty te dowodzą, że witamina A  jest
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antagonistą nie tylko wobec tyroksyny, o czym wiadomo z do
tychczasowej literatury, lecz także i wobec hormonu tyreotrcpo- 
wego. W. S. H o ł o b u t .

Choroby krwi i narządów krwiotwórczych.
HERZOG. Dalsze obserwacje nad leczeniem dietetycznym 

wielokrwinkowości (policytemii). (Deutsche mediz. Wochen- 
schrift. 1936. Nr. 49).

Od chwili ogłoszenia swych doświadczeń autor obserwował 
jeszcze dwa przypadki wielokrwinkowości, w  których leczenie 
dietą ubogą w białko zwierzęce dało wyniki pomyślne. Liczba 
erytrocytów doszła całkowicie lub prawie do noromy, dolegliwości 
ustąpiły. W  badaniach dalszych autor starał się wyjaśnić, czy ko
nieczne jest długie przestrzeganie tej diety, a również, czy róż
norodny materiał odżywczy, bogaty w białko zwierzęce, wykazuje 
jednakowy wpływ na tworzenie się krwi w policytemii. Badania 
te, wykonywane były wtedy, gdy u chorych pod wpływem lecze
nia dietetycznego liczby krwinek czerwonych i ilość hemoglobiny 
dochodziły do normy. Doświadczenia wykazały, że u takich 
chorych po upływie 1—2 miesięcy dieta może być rozszerzona 
kosztem mleka, sera i ryby bez szkody dla obrazu krwi lub stanu 
ogólnego. Czasem można dawać niedużą ilość mięsa i jaj. Różno
rodny materiał pokarmowy, zawierający białko zwierzęce, działa 
niejednakowo. Mleko, ser i ryba okazały się nieszkodliwe nawet 
w  wielkiej ilości. Przeciwnie, większe ilości mięsa i jaj wpływały 
niekorzystnie na obraz krwi. J. Cz.

A. DURUPT. Serodiagnostyka mononukleozy zakaźnej. (Pr. 
med. Nr. 68 — 1937).

Mononukleoza zakaźna, zwana również anginą monocytarną 
lub gorączką gruczołową P f e i f f e r a ,  cechuje się gorączką, 
powiększonymi gruczołami chłonnymi, najczęściej podszczękowy- 
mi i karkowymi, anginą, powiększoną śledziona oraz typowym 
obrazem krwi, mianowicie wybitną mononukleoza. Rozpoznanie 

j stawiamy zwykle na zasadzie obrazu krwi. Niekiedy, gdy obraz 
chorobowy nie jest typowy, powstają duże trudności rozpoznawcze 
przy różniczkowaniu tej sprawy chorobowej z białaczką limfa- 
tyczną. Opierając się na pracach B r u n n e l a  i D a w i d s o h n a ,  
autor szczegółowo opisuje sposób rozpoznawania mononukleozy 
zakaźnej za pomocą odczynów serologicznych. Odczyn ten jest 
oparty na własności surowicy chorego zlepiania krwinek barana. 
jest on bardzo czuły, nie jest zbyt skomplikowany i możo oddać 
duże usługi, szczególnie w klinice dziecięcej.

A. K i r s z b r a u n .  

Choroby kobiet i Położnictwo.
H. STEINGIESSER. O uśpieniu środkami Evipan-(-Orasthin 

w czasie porodu w okresie wypierania. (Zentralbl. f. Gynaek. 
Nr. 30, 1937).

Zadaniem położnika jest przeprowadzenie porodu bez nie
bezpieczeństwa dla matki i dziecka, możliwie bez bólu i skra
canie czasu trwania porodu oraz zmniejszanie utraty krwi. Jed
nym ze sposobów, spełniających te zadania w chwili, gdy głów
ka dziecka się ustaliła, jest wywołanie porodu. O ile bodźce na
turalne są słabe, robi się to przy pomocy chininy z wapniem 
i hipofizyną. W odstępach J/2 -godzinnych podaje się 2X5 ccm 
chinin-calcium  i 4X2,5 j. V o g t l i n a  hipofizyny domięśniowo. 
W okresie przerzynania się główki stosowano też narkozę chlo
roformową. Ze względu na niebezpieczeństwa, z tą narkozą 
związane, autorka starała się zmniejszyć bóle okresu wypierania 

i przez krótkotrwałe uśpienie evipanowe. Chodziło tylko o obni- 
j żenie świadomości bólu i usunięcie wpływu hamującego bólu
j  na tl zw. bóle parte. W próbach tych autorka zauważyła jednak
I osłabienie skurczów mięśniówki macicy, przedłużenie, a nawet
| zatrzymanie akcji porodowej, osłabienie tętna płodu i t. p., zmu-
; szające do rozwiązania kleszczowego. Wychodząc ze spostrzeżeń,
I dotyczących pobudzającego działania na kurczliwość mięśniówki
i macicy orasthiny (prep. tylnego pł. przysadki m.), autorka wpro- 
! wadziła połączenie krótkotrwałej narkozy ęvipanowej z zastrzy-

I
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kiwaniami orasthiny. Początkowo stosowała to tylko w porodach 
pośladkowych, potem przeszła i do porodów główkowych. Ro
dzące prą bardzo silnie, i już po 5 min. budzą się w zupełni? 
dobrym stanie. K. P o 11 a k.

J. KISS. Wpływ pożycia płciowego na biochemizm pochwy. 
(Wien. med. Wschr. Nr 15, 1937).

Pożycie płciowe wywiera na chemizm pochwy wpływy 
szkodliwe rozmaitego rodzaju: 1) powstają ubytki anatomiczne, a 
więc uszkodzone zostaje środowisko, które zapewnia prawidłowy 
przebieg procesów biochemicznych; b) następują uszkodzenia 
chemiczne wskutek tego, że nasienie zobojętnia kwaśne miano 
pochwy; c) dochodzi do uszkodzeń o charakterze nerwowopo- 
chodnym, gdyż wskutek podrażnienia autonomicznego układu 
nerwowego zasadowa wydzielina gruczołów szyi macicznej 
oraz wzmożone procesy osmotyczne zmieniają odczyn treści po
chwy. Następstwem powyższych czynników jest mniej lub bar
dziej długotrwałe zobojętnienie kwaśnego miana wydzieliny po
chwy. Wskutek zmniejszenia się kwaśnego miana zwiększa się 
liczba żyjących w przedsionku i stąd mechanicznie do pochwy 
wprowadzanych rozmaitych drobnoustrojów, zwłaszcza, jeżeli 
otwierają się wrota zakażenia. Jeżeli się zna powyższe fakty, mu
si się zastanowić nad pytaniem, czy uszkodzony przez pożycie 
płciowe chemizm wydzieliny pochwowej zdrowych kobiet nie 
wymaga sztucznej pomocy. Badania autora, prowadzone w tym 
kierunku, przemawiają za tym, że regularnie wykonywane prze
płukiwania pochwy rozczynami kwasu mlekowego u zdrowych 
kobiet, utrzymujących stosunki płciowe, prowadzą do utrzyma
nia normalnego stopnia czystości pochwy. H. L.

Th. HEYMANN. Nadciśnienie w ciąży. (Zentralbl. f. Gynaek 
1937, Nr. 43).

We wczesnym rozpoznaniu i zapobieganiu rzucawce ciążo
wej ważną rolę odgrywa nadciśnienie w czasie ciąży. Według 
autora, w drugiej połowie ciąży nawet przy braku wszelkich ob
jawów chorobowych następuje podwyższenie ciśnienia krwi, któ
re dochodzi prawie w 70% do 130 m/m Hg, w 25% do 140 m/m 
Hg, a u około 7% ciężarnych dochodzi do 160 m/m Hg. Wzrost 
ciśnienia nie trwa do końca ciąży, ale często tuż przed porodem 
ustępuje. Do podobnych rozważań prowadzą badania H i n s e l -  
m a n n a  i N e v e r m a n n a ,  wykonane przy pomocy kapilllar- 
mikroskopii, a wyraża się to podwyższenie ciśnienia (zresztą 
zmienne) w skłonności do brady — i tachikardii, zblednięć i za
czerwienień, omdleń, zawrotów i t. p. Według autora, przyczyną 
są wpływy neurohormonalne. Ważną rolę odgrywa zapewne przy
sadka i nadnercza. Przed rozpoznaniem nadciśnienia, wynikają
cego z ciąży, należy wyłączyć inne postacie nadciśnień. Ciśnienie 
ponad 160 m/m Hg z pewnością należy do stanów chorobowych. 
Rzucawkę bez nadciśnienia spostrzegano jedynie wyjątkowo 
(na skutek osłabnienia narządu krążenia). Szczególnie podkreśla 
autor ważność wyłączenia stanów nadciśnienia, które istniały 
już przed zajściem w ciążę. Te nadciśnienia w ciąży ulegają znacz
nemu pogorszeniu. Nadciśnienia, przekraczające 250 m/m Hg 
z objawami niewyrównania, są wskazaniem do przerwania ciąży. 
Trudno odróżnić nadciśnienie bez zmian w nerkach przy istnieją
cej ciąży od nadciśnienia ciążowego na tle neurohormonalnym. 
Rokowanie w nadciśnieniu, które istniało jeszcze przed zajściem 
w ciążę, jest w czasie ciąży złe. Rozstrzyga wiek chorej i wyso
kość ciśnienia. Groźniejsze są nadciśnienia ze zmianami w ner
kach, szczególnie na tle kłębuszkowego zapalenia, marskości i tor- 
bielowatości nerek. Powikłaniem groźnym jest dołączenie się do 
nadciśnienia ciążowego „samoistnej” nerczycy ciążowej. Schorze
nia nerek są często powrotne, co zasługuje na uwagę pod wzglę
dem stawiania orzeczeń lekarskich przy powtórnych ciążach.

K. P o l l a k .
J. HOFBAUER. W sprawie patogenezy rzucawki ciążowej.

(Zentralbl. f. Gynaek 1937, Nr. 43).
Autor podkreśla wpływ chorobotwórczy produktów rozpa

du białka na ustrój ciężarny. Ciała białkowe z otoczenia jaja pło
dowego pod wpływem własności trawiennych kosmków łyżosko- 
wych pobudzają czynności wydzielnicze przysadki, gruczołu tar- 
czykowego i nadnerczy. Następuje równocześnie wzmożenie glo
bulin i fibrynogenu we krwi, pęcznienie jąder komórek śródbłon- 
ką i dochodzi do wysięków okołonaczyniowych. Zmiany te spo
strzegał autor w swoich doświadczeniach przy zatruciu histami
ną u mięsożernych, kontrolując obrazy anatomiczne, i podobne 
zmiany znajdował w narządach kobiet ciężarnych, zmarłych z po
wodu rzucawki. K  n e p p e r stwierdził również zmiany podobne 
u zwierząt doświadczalnych, zgodne pod względem obrazu histo
logicznego i umiejscowienia. Drugim momentem chorobotwórczym 
ma być wzmożony efekt działania hipofizyny i adrenaliny. M a c -  
c h i a r i o l o  potwierdził badania autora, wykazujące zwiększe
nie ilości adrenaliny we krwi eklamptycznych. Pod wpływem tych 
czynników dochodzić ma do kurczu tętniczek, i stąd zmiany w na
rządach miąższowych (wątroba i nerki). Autor podaje spostrze
żenia D i e c k m a n n a :  mianowicie ciężarnym, nieciężamym
i ciężarnym z objawami przedrzucawkowymi wstrzykiwano okreś
loną liczbę jednostek pituitryny podskórnie. U ciężarnych przed- 
rzucawkowych nieraz od razu ciśnienie wzrastało o 51 m/m Hg. 
a ilość moczu znacznie malała w porównaniu z grupą kobiet nie- 
ciężamych f  ciężarnych zdrowych. Chore przedrzucawkowe ma
ją zatem aparat naczynio-ruchowy szczególnie wrażliwy na wy
ciągi z tylnego płata przysadki. Wreszcie trzecim momentem 
chorobotwórczym byłoby niedostateczne odtruwanie przy wzmo
żonym wydzielaniu hormonów tylnego pł. przysadki i nadnerczy, 
albo też wypadnięcie funkcji ich antagonistów. Pogląd C u s h i n -  
g a, jakoby wzmożone wydzielanie hipofizyny przez komórki 
zasadochłonne w  prz. płacie przysadki wywołuje rzucawkę, nie 
znajduje ogólniejszego uznania. Nie wiadomo też, czy procesy 
autolityczne w łożysku wywołują zaburzenia w wytwarzaniu 
hormonów ciałka żółtego, i stad odpadałoby hamujace działanie 
wobec hormonów, podnoszących ciśnienie krwi. Zgodne są na
tomiast poglądy na konieczność dobrej i sprawnej czynności wą
troby dla dostatecznego odtruwania adrenaliny i hormonu tyl
nego płata przysadki. Wiadomo też, że wzmożona czynność przy
sadki uszkadza wątrobę i wytwarza w obrazie chorobowym błęd
ne koło. Z tych wszystkich rozważań autor wysnuwa wniosek, że 
rzucawka ciężarnych jest wynikiem niedostatecznego odtruwa
nia wydzielin dokrewnych układu przysadkowonadnerczowego 
przez wątrobę i śródbłonek włośniczek. K. P  o 11 a k.

Choroby dróg moczowych.

H. LÓWENKRON. Przypadek bczmoczu wskutek obustron
nego zamknięcia moczowodów przez przerzuty rakowe. (Wien. 
med. Wschr. Nr. 34/1937).

Przypadek dotyczył 46-letniej kobiety, której przed 5 laty 
usunięto macicę z powodu raka. Od kilku miesięcy zaczęła chud
nąć, słabnąć, wymiotować, w ostatnich czasach zauważyła krwio
mocz. Przy badaniu stwierdzono wychudzenie, powiększenie gru
czołów pachwinowych, ginekologicznie: stan po całkowitym wy
cięciu macicy i przydatków, przez odbytnicę: wypełnienie miedni
cy małej twardymi masami guzowatymi, sięgającymi aż do ścia
ny miednicy. Mocz: białko + ,  w osadzie pełno czerwonych cia
łek krwi. Azot resztkowy 165 mgr%. RR =  130/60. Dno oczu bez 
zmian. Odczyn W a s s e r m a n n a  —. Badanie urologiczne wy
kazało bardzo ciężki krwiomocz z ogromną liczbą skrzepów. Płu
kanie pęcherza wskutek bardzo małej pojemności (zaledwie 
50 cm3) było bardzo trudne; poza tym wzmagało ono krwawienie. 
Próba cystoskopowania nie była zadawalająca: odnosiło się przy 
nim wrażenie ciężkiego krwotocznego zapalenia pęcherza, uspra
wiedliwiającego podejrzenie wtargnięcia raka do pęcherza. Zdję
cia rentgenowskie: mały, jednak dobrze widoczny cień lewej ner
ki; prawej nerki wobec silnego wzdęcia nie udało się zróżniczko
wać. Pyelografia śródżylna nie wykazała w 3 godziny po wstrzy-
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knięciu abrodilu zupełnie wydalania środka kontrastowego w za
kresie żadnej nerki. Chora oddawała tylko niewielkie ilości krwa
wego moczu; stale wymiotowała. Zmarła śród objawów natężają
cej się mocznicy. Badanie pośmiertne wykazało miejscowy nawrót 
z przerzutami do gruczołów chłonnych wzdłuż kręgosłupa aż do 
rozdwojenia tchawicy, wrastanie guzów rakowych do pęcherza, 
posokowato - krwotoczne zapalenie pęcherza, zamknięcie światła 
prawego moczowodu przez masy rakowe, ropiejące zapalenie 
miedniczki i nerki prawej z ogromnym rozszerzeniem miedniczki 
i zanikiem miąższu, zamknięcie lewego moczowodu przez guz ra
kowy, wodonerczowy zanik lewej nerki, zlewające się ogniska za
palne w prawym górnym i lewym dolnym płatach płuc. ostry 
obrzęk płuc. Badanie histologiczne wykazało wszędzie przerzuty 
nie rogowaciejącego raka płaskokomórkowego. W przypadku,tym 
miało się więc do czynienia z prawdziwym przerzutem do prawe
go moczowodu, powstałym na drodze krwionośnej lub chłonnej.
W lewym moczowodzie natomiast przyszło do wrastania nowo
tworu z sąsiedztwa. Ciekawe, że w takim rozprzestrzenieniu prze
rzutów w miednicy małej i jamie brzusznej, oba moczo wody zo- ;
stały zaatakowane przez komórki rakowe tylko w jednym miej
scu i na nieznacznej przestrzeni. H. L.

Choroby skóry, weneryczne i płciowe.

Tomasz PREININGER. Nowe badania nad etiologią skle- 
rodermii. (Próby serologiczne). (Derm. Woch. 1937, Nr. 27).

Autor jest zwolennikiem teorii zakaźnej sklerodermii 
i przyjmuje, że, jakkolwiek stwierdzenie jakichś mikroorganiz
mów, w szczególności grzybków, jako też badania serologiczne 
nie stwierdzają w 100% rozpoznania, niemniej jednak ma to 
znaczenie szczeg. w osądzeniu różniczkowym. Autor podaje 
z piśmiennictwa szereg chorób infekcyjnych, z którymi w związ
ku rozwijała się sklerodermia: Peritonitis, Tbc pulm., Scarlatina, 
Morbilli, Lues, Diphth. i t. p. Na poparcie swej teorii o infek
cyjnej etiologii sklerodermii podaje autor wyniki leczenia zło
tem tak w ograniczonej, jak ogólnej sklerodermii. Wychodzi on 
z założenia, że, jeśli leczenie złotem daje dobre wyniki w wielu 
chorobach infekc., to taki sam wynik leczenia w sklerodermii 
przemawia za tym, że jest to choroba infekcyjna. Stosował on 
Solganal B. (przetwór złota) co 4—5 dzień 0,01, 0,05, 0,10, 0,25, 
0,50 — domięśniowo. Równolegle wstrzykiwał bizmut co 5-ty 
dzień domięśniowo po 1 cm3. Pełna kuracja wynosi u dorosłych 
4,5, ewent. 5,0, nawet 6,0, u dzieci 2,5—3,0. Następna kuracja po
4—5 mies. Przy zastosowaniu powyższego leczenia autor uzyskał 
w 8 przypadkach sklerodermii wyleczenie. Autor starał się zna
leźć odpowiednią metodę serologiczną dla stwierdzenia sklero
dermii. W moczu chorych stwierdził on obecność antygenu 
swoistego dla tego schorzenia. Antygen ten dawał wiązanie kom
plementu ze surowica chorych, reagował natomiast ujemnie ze 
surowicą zdrowych. I. M i 11 a u.

J. SELLEI. Twardzina kończyn, twardzina właściwa i cho
roba Raynaud. (Ann. de Derm. et de Syph. T. 7, Nr. 9, 1936). ;

Autor ściśle odróżnia twardzinę kończyn (acrosclerosis)  !
od twardziny właściwej i choroby R a y n a u d .  Objawem cha- 1
rakterystycznym dla pierwszej choroby jest ostre niedokrwienie j
i sinica palców kończyn górnych i dolnych, jako skutek zabu- |
rzeń naczynio-ruchowych układu ośrodkowego. Skóra staje się i
pomarszczona, ścieńczała, występują następnie owrzodzenia, 
zmiany zanikowe i stwardnienie, które posuwa się w głąb, ata
kując mięśnie i kości; zmiany kostne dostrzegalne są rentgeno
logicznie już na początku choroby i zależne są od wpływów od
żywczo-nerwowych Występuje również wzmożone uczucie zim
na, dochodzące do bolesności. W chorobie R a y n a u d  wystę
pują również zaburzenia naczynio-ruchowe i czuciowe, jednak 
cechą charakterystyczną i wyróżniającą jest zgorzel, występująca 
nierównomiernie w różnych częściach ciała. W twardzinie właś
ciwej typowe są 2 okresy: 1) okres stwardnienia, który może być

poprzedzony przemijającym obrzękiem i nacieczeniem tkanek;
2) okres zanikowy. Autor podkreśla, że zwiększona ilość wapnia 
we krwi nie jest wystarczającym dowodem do identyfikowania 
twardziny kończyn i twardziny właściwej, ponieważ objaw ten 
występuje również i w innych chorobach na tle zaburzeń prze
miany materii i nie przemawia za wzmożoną czynnością przy- 
tarczyc, ale może być zależny również od zdolności wydzielni- 
czej nerek i jelit. Autor spostrzegał, że ciśnienie żylne w twar
dzinie kończyn jest obniżone, w chorobie R a y n a u d a  zaś 
wzmożone, co pozostaje w ścisłym związku z wydzielaniem sub
stancji A  (rodzaj adrenaliny), ktćrn — zdaniem autora — może 
być uważana za przyczynę tych chorób. Wg. autora, hormony 
gruczołów dokrewnych, czy też inne, bliżej nieznane substancje 
chemiczne, działając na układ wegetatywno-ośrodkowy, mogą 
spowodować zaburzenia odżywczo-nerwowe i naczynio-ruchowe. 
Co się tyczy twardziny właściwej, to autor uważa, że przyczyną 
tej choroby są zaburzenia w fermentacji. Dlatego też w leczeniu 
twardziny kończy i choroby R a y n a u d  autor zaleca — obok 
innych zabiegów — stosowanie wyciągów różnych gruczołów 
dokrewnych, w przypadkach zaś twardziny — leczenie fermen
tami, wyciągi z trzustki, wątroby, dwunastnicy, żelazo, złoto 

oraz witaminy: C, D i B2. G a b a y o w a.

RADJONOW. Nowa modyfikacja leczenia świerzby. (Sow. 
Wiestn. Dermat. 6. 1936).

Leczenie polega na stosowaniu Na. hyposulfurosum i 
kwasu solnego. 60 g natr. hyposulf. -f- 40 g wody (na szklankę 
wody 300 g hiposulfatu) daje rozczyn nasycony i prędko wysy
chający. Kwas solny winien być 6%—7%, t. zn. 6,0 ac. mur. puri 
na 94,0 wody. Doświadczenie R a d i o n o w a  wykazało akaro- 
cydne działanie wolnej siarki. H2S2O3 rozkłada się na S i 
SO2 +  H2O i działa bardzo mocno pierwsze dwa dni. Technika 
leczenia: W 5 powierzchni (4 kończyny +  tułów) w ciągu 2 mi
nut wciera się 60 % rozczyn hiposulfatu. Najlepiej wylać roz
czyn na talerz. W takim porządku wcieranie należy powtarzać 
dwa razy. Dalej następuje wcieranie 6 % kwasu solnego (z .fla
konu) po jednej minucie kolejno w kończyny i w tułów 4—5 
razy. Powyższa metoda wprowadzona jest w wojsku, praktyce 
weterynaryjnej i w chorobach roślin. q  K e n i g s b e r g .

K. B. MUIR. Zapalenie skóry pęcherzykowo-pęcherzowe po 
zastosowaniu arsphenaminy. (Archives of Derm. February 1937 
r. str. 226).

Zapalenie skóry po zastosowaniu związków arsenowych 
wyjątkowo tylko występuje pod postacią wypryskową, pęche
rzową i pęcherzykową. Autor opisuje przypadek, dotyczący ko
biety lat 25, która zgłosiła się do szpitala z wykwitami na lewym 
migdałku i na prawej stronie śluzówki jamy ustnej. Badanie na 
krętki i odczyn W a s s e r m a n n a  dały wyniki dodatnie. Cho
ra otrzymała 3 zastrzyknięcia arsphenaminy i 2 zastrzyknięcia 
bism. salic. Arsphenamina tej samej serii i bismut również były 
dane innym chorym bez żadnego odczynu. Nazajutrz po 3-cim 
zastrzyknięciu arsphenaminy zauważono u chorej rumieniową, 
plamisto-grudkową wysypkę na twarzy, tułowiu i kończynach, 
Po 13 dniach zjawiły się rumieniowo-pęcherzykowe wykwity na 
tułowiu, rękach i nogach. Po następnych dwóch dniach zjawiły 
się pęcherze na ramionach, niektóre krwotoczne. Niektóre pę
cherze przeistoczyły się w krosty, a następnie w małe ropniaki. 
Krzywa ciepłoty miała przebieg septyczny. Mimo energicznego 
leczenia chora zmarła nr1 28 dzień od ostatniego zastrzyknięcia 
arsphenaminy . Zjawienie si* rumienia po 9 dniach leczenia 
arsphenaminowego każe przypuszczać, że mieliśmy tu do czy
nienia z „rumieniem 9-go dnia“ , opisar^m przez M i l i a n a .  
Autor przypuszcza, że zapalenie skóry w tym orzypadku jest 
przejawem ogólnej intoksykacji arsphenaminowej.

Sz. B rsros -
www.dlibra.wum.edu.pl
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Streszczenia pojedyńcze.

Patologia kliniczna i doświadczalna.
Ralph G. H ILLS  i Samuel Mc LANAHAN. Łamliwe kości 

i niebieskie białkówki w 5 pokoleniach. (Arch. Intern. Med, 
1937. t. 59, z. 1).

W dziedzinie powyższej istnieje dużo zamieszania z po
wodu różnorodnej terminologii, będącej w użyciu. Spotyka się 
następujące nazwy, z których niektóre są synonimami: osteo- 
genesis imperfecta, dysplasia periostalis, mollities ossium, osteo- 
malacia, rachitis foetalis, jragilitas ossium, osteoporosis i osteo- 
psathyrosis. Poza tym zmiany kostne dość podobne mogą wy
wołać krzywica, szkorbut, kiła, raki przerzutowe, szpiczaki wie
lokrotne, guzy kostne, torbiele kostne i nadczynność przytarczyc. 
Najlepszą klasyfikacją idiopatycznej łamliwości kości według 
H i l l s a  i Mc.  L a n a h a n a  jest schemat B a b c o c k a :
I. Typ dziedziczny: 1. Niedorozwój dziedziczny mszenchymy
(łamliwe kości i niebieskie białkówki). II. Typ niedziedziczny, 
wrodzony: 1. Osteogenesis imperfecta congenita, 2. Osteogenesis 
imperfecta tarda (osteopsathyrosis). (1) z białymi białkówkami, 
(2) z niebieskimi białkówkami. III. Typ niedziedziczny nabyty:
1. Osteosclerosis fragilis generalisata (kości marmurkowe, cho
roba A l b e r s - S c h ó n b e r g a ) .  IV. Typ starczy: 1. Osteopo
rosis. Typ dziedziczny charakteryzuje się 4 głównymi cechami: 
niebieskie białkówki, łamliwe kości, tendencja do głuchoty i w y
raźne osłabienie więzadeł. Istnieje tu dziedziczenie typu men- 
dlowskiego. Kobiety łatwiej przenoszą chorobę, podobnie jak w 
hemeralopii, hemofilii, atrofii dziedzicznej nerwu wzrokowego. 
Jest tu dziedziczenie dominujące; ponieważ chorzy są heterozy- 
gotyczni ze związku z osobą prawidłową, 50% potomstwa obda
rzone jest chorobą. Chorzy są małego wzrostu. Niebieski kolor 
białkówek spowodowany jest przez ich cienkość, przeświecają 
naczynia. Głuchota jest typu otosklerotycznego. Złamania zwy
kle nie powstają podczas porodu, ale rozwijają się później. Zrost 
bywa szybki i całkowity. Metod leczenia jeszcze nie ma, pewne 
nadzieje w tym kierunku można mieć w związku z przypad
kiem S e c o r d a ,  W i l d e r a  i H e n d e r s o n a ,  którzy uzy
skali poprawę pod wpływem wyciągu grasicy Ha n s o n a .  H i l s  
i Mc  L a n a h a n  opisują szczegółowo przypadek osteogenesis 
imperfecta hereditaria i jego drzewo rodzinne, składajace się 
z 50 członków. Herman M a k o w e r  (Łódź).

Nowotwory.
Milton J. EISEN. Badanie bakteriologiczne guzów my

sich. (Amer. Journ. Cancer, 1936, t 28, z. 3).
Badanie bakteriologiczne raka mysiego Ehr l i cha  wyka

zało w znacznej większości przypadków (prawie 82%) jałowość, 
w przypadkach pozostałych flora bakteryjna była bardzo zmien
na. Zakażenie guzów bardzo dla myszy zjadliwym szczepem 
D a n y s z a wywoływało daleko posunięte zmiany wsteczne 
w guzach i ich przekrwienie. Przeszczepianie tego szczepu z jed
nego guza na drugi przez 7 przeszczepów nie zmieniło jego zja- 
dliwości. Herman M a k o w e r  (Łódź).

Izrael HIEGER. O mechanizmie powstawania raka za poś
rednictwem czynników chemicznych. (Amer. Journ. Cancer. 1936, 
t. 28, z. 3).

4 serie myszek smarowano benzolowym rozczynem 1:2- 
benzopiryny, stosując albo 1 raz tygodniowo 0,9% rozczyn, albo 
3 razy tygodniowo 0,3%; otrzymane w obu przypadkach guzy 
nie różniły się wyraźnie ani pod względem rozmiarów, ani szyb
kości powstawania. Dwukrotne smarowanie w tygodniu za po
mocą l:2:5:6-dibenzantracenu wywołuje powstanie guzów po 
stosowaniu w ciągu 16 tygodni, nie wywołuje zaś ich po sma
rowaniu w ciągu 8 tygodni. Jeżeli się smaruje stale 2 razy ty
godniowo, to po 30 tygodniach są już dobrze rozwinięte guzy, 
jeżeli natomiast przerywa się smarowanie po 16 tygodniach, to 
zjawiają się one dopiero w 38 tygodni po rozpoczęciu doświadcze

nia. Celem zbadania długotrwałości pozostawania węglowodo
rów w tkance podskórnej, wykonywano wycinki i badano je 
na zawartość węglowodorów za pomocą widma fluoroskopowe- 
go. Słabo rakotwórczy l:2-benzantracen jest szybciej niszczo
ny, niż mocno karcinogeniczny l:2:5:6-dibenzantracen. W skó
rze, smarowanej tymi węglowodorami, 4 tygodnie po zaprzesta
niu smarowania nie można było już wykazać ich obecności, i to 
bez względu na to, czy myszki były smarowane przez 1 czy 
przez 32 tygodnie. Działanie różnych węglowodorów ulegać mo
że sumowaniu, jak wykazały doświadczenia ze smarowaniem 
przez 8 tygodni 0,3% benzopiryną, a potem przez ten okres cza
su 0,3% dibenzantracenem: u 2 myszek z 10 powstały guzy, gdy 
w seriach kontrolnych, smarowanych tylko przez 8 tygodni jed
nym z tych 2 węglowodorów, nowotwory nie wytworzyły się.

Herman M a k o w e r  (Łódź).

Ethel Benedict GUTMAN, Edith E. SPROUL i Alexander
B. GUTMAN. Znaczenie zwiększonej czynności fosfataz kości 
w miejscu przerzutów osteoplastycznych, powstałych z raka gru
czołu krokowego. (Amer. Journ. Cancer, 1936, t. 28, z. 3).

W przypadkach z rozprzestrzenionymi przerzutami osteo- 
plastycznymi czynność fosfataz jest większa znacznie, niż w przy
padkach z przerzutami osteolitycznymi. Otrzymano w przypad
kach daleko posuniętych do 100 jednostek B o d a n s k y e g o  
zamiast normalnej górnej granicy — 4. Zwiększenie tej czynności 
fosfataz w surowicy sprowadzano do zwiększonej w tych przy
padkach produkcji fosfataz i następnego wydzielania do krwi. 
Słuszności tej tezy dowodzą badania G u t m a n ó w  i S p r o u l a  
w pracy niniejszej. Autorzy dowiedli, że w samych kościach ist
nieje zwiększenie fosfatazy w miejscach, zajętych przez przerzuty 
rakowe osteoplastyczne. Jednocześnie okazało się słusznym zda
nie patologów, że tworzenie się kości w przerzutowych nowotwo
rach osteoplastycznych odbywa się w taki sam sposób jak w koś
ci normalnej. Osteoplastyczny charakter przerzutów jest uzależ
niony od zdolności zwiększania wytwarzania fosfatazy przez ko
mórki nowotworowe, zapewne za pośrednictwem jakichś czyn
ników chemicznych. Autorzy stosowali metodę K i n g a  i A r m -  
s t r o n g a, za pomocą której określali fosfatazę w kościach pra
widłowych i chorych. Stwierdzono pewną ilość fosfatazy w krę
gach lędźwiowych, kościach miednicy, żebrach, natomiast pokry
wa czaszki i kość udowa często wykazują zbyt małą ilość fosfatazy, 
ażeby ją można było określić ilościowo. W miejscach z obec
nością przerzutów osteoplastycznych, pochodzących z raka gru
czołu krokowego, zawartość fosfatazy była bardzo wybitnie zwię
kszona. Przekroje przez kość wykazały bardzo czynne tworzenie 
tkanki kostnej. Czynność fosfatazy w miejscach z przerzutami 
osteolitycznymi, pochodzącymi z raka piersi, była w granicach nor
my. W przypadku choroby P a g e t a stwierdzono znaczne wzmo
żenie fosfatazy w czaszce, zmienionej chorobowo w znacznym 
stopniu. W przerzutach osteoplastycznych powiększona jest nie 
tylko „zasadowa" czynność fosfatazy, ale również i „kwaśna", co 
zapewne stoi tu w związku ze zdolnością prawidłowych komórek 
gruczołu krokowego do wykazywania czynności fosfatazy w śro
dowisku kwaśnym. Herman M a k o w e r  (Łódź).

M. G. SEELIG i E. L. BENIGNUS. Sadze węglowe i guzy 
płucne u myszy. (Amer. Journ. Cancer, 1936, t. 28, z. 1).

Jedyne badania doświadczalne nad rakotwórczymi właści
wościami sadzy węglowej były przeprowadzone w r. 1923 przez 
L  e i t c h‘a, który zresztą badań nad płucami w tym kierunku 
nie przeprowadzał. Dane tyczące się częstości występowania no
wotworów płucnych u myszy są bardzo różnorodne, to samo ty
czy się określenia ich postaci histologicznych. W doświadczeniach 
autorów używano sadzy z pieca szpitalnego, którą przysypywano 
dna klatek; poruszające się myszki podnosiły kurz ze sadzy, który 
oczywiście musiał się przedostawać również do płuc. Analizy che
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miczne wykazały obecność 5% ciał smolistych w używanej sadzy.
W tej atmosferze przebywało przez dłuższy czas 100 myszek.
U 8 powstał rak płuca, gdy wśród 50 kontrol tylko u 1. Autorzy 
przypuszczają, że częstsze występowanie raka płuc u mieszkań
ców miast, aniżeli u mieszkańców wsi, jest być może zależne od 
większego wdechania przez nich dymu i sadzy.

H. M a k o w e r  (Łódź). i 
Leonell C. STRONO i G. M. SMITH. Udane przeszczepienie 

hepatoma u myszy. (Amer. Journ. Cancer, 1936, t. 28, z. 1).
Los tkanki przeszczepionej zależy przede wszystkim od sto

sunków konstytucji genetycznej osobnika, z którego pochodzi 
tkanka przeszczepiana, i od konstytucji gospodarza. Jeżeli tkanka 
przeszczepiona znajduje się w odpowiednim otoczeniu, może ona 
być funkcjonalnie czynna po przyjęciu się w nowym ustroju. 
Próby w kierunku przeszczepienia hepatoma u myszy nie były >
dotychczas przeprowadzane z powodu niezwykłej rzadkości wy
stępowania tego nowotworu samoistnie u myszy. S t r o n g |
i S m i t h  przeszczepili 16 „krewnym" myszkom kawałki hepa
toma myszki szczepu CBA. U 4 powstały w miejscu zaszczepię- j
nia guzy, które* przy badaniu drobnowidowym okazały się typo- '
wymi hepatoma, przy czym liczba mitoz w komórkach wątrobo
wych była ttf większa, niż w guzie pierwotnym. Czynność fizjolo- i
giczną — wydzielanie żółci — zachowały te komórki przez okres i
przynajmniej pięciomijsięczny. H. M a k o w e r  (Łódź). i

Leef ell C. STRONG. Prawdopodobne działanie Oleum Ga- i
ultheriae w diecie myszy skłonnych do samoistnych raków gru- \
czołu sutkowego. V. Szybkość wzrostu i pewne zmiany wsteczne 
guzów po rozpoczęciu się wzrostu złośliwego. (Amer. Journ. Can
cer, I9'i6, t. 28, z. 3).

\utor wykazał w pracach poprzednich, że zastosowanie
Ol. Gaultheriae u myszy skłonnych do powstawania samoistnych 
guz} w gruczołu sutkowego może odsunąć na pewien czas powsta
wanie ich. Zastosowanie tego oleju u myszek, u których rak 
sużka już powstał, przedłużało ich życie. Syntetyczny olej nie 
miał tego działania. W pracy niniejszej badano działanie oleju 
naturalnego na myszki, u których obecne były już nowotwory 
sutka. W przypadkach wczesnych pod wpływem oleju wybitnie 
wzmaga się rozrost tkanki łącznej w guzie. W późnych okresach 
działanie jest bardzo niewyraźne. - Prawie zawsze pod wpływem 
tego czynnika leczniczego guzy stają się ciemne, zjawiają się 
krwawienia w tkance. W wielu przypadkach guzy stają się mięk
kie, zmniejszają się. Mogą wytwarzać się ropnie, po czym nastę
puje gojenie się bez dalszych oznak złośliwych. U leczonych my
szek były przerzuty w płucach w 20% przypadków, gdy u kon
trol — w 40%. Autor przypuszcza, że być może uda się — idąc i
w tym kierunku — wypracować metodę leczniczą przeciwko no
wotworom ludzkim. H. M a k o w e r  (Łódź).

Lecznictwo.

A. D. KAPŁAN . Oparzenia elektrycznością i ich leczenie.
(Chirurgia N. 7, 1937 — ros.). !

W oparzeniu prądem elektrycznym najważniejszą rolę j
odgrywają objawy ogólne, jak reakcja psycho-neurotyczna (od- |
powiednik anatomiczny: wylewy do mózgu), zaburzenia sęrco- 
we, zmniejszenie rezerwy alkalicznej, zmiany w obrazie krwi. 
Miejscowo zmian może nie być wcale, mogą ujawnić się później, 
lub też mogą odpowiadać oparzeniom II i III stopnia. Znamien
ne, że obszar uszkodzony jest znacznie większy niż obszar dot
knięty zmianami morfologicznymi. Tkanki zostały zabite liib 
znacznie urażone choć nie zmieniły swego wyglądu. Tak więc ścia
ny naczyń, które utraciły swoją elastyczność, stają się przepusz
czalne dla osocza, powodując obrzęk, mogą łatwo pęknąć i spo
wodować ciężkie krwotoki, stają się wreszcie miejscem powsta
wania skrzeplin. Martwica w obrębie kości prowadzi do wytwo
rzenia trudno gojących się przetok. Podkrfeślić wreszcie należy 
brak tendencji do ropienia oraz stosunkowo dobre wyniki kosme
tyczne a nawet funkcjonalne w porównaniu z oparzeniami ter

micznymi. Chorych zawsze należy umieszczać w szpitalu nie
zależnie od ich samopoczucia i stanu ogólnego, ze względu na 
możliwość wystąpienia następstw późnych, jak powikłania ser
cowe, obrzęk mózgu itp. Leczenie w tych przypadkach nie odbie
ga od zwykłych sposobów (cardiaca, nervina, transfuzja krwi, na
kłucie lędźwiowe itd.). Dobre jest naświetlanie kwarcówką lub 
solluxem. Miejscowo — dążyć należy do wytworzenia strupa, 
pod którym oparzenia dobrze się goją; — a więc opatrunek wy
sychający; w razie zbierania się wydzieliny wycinamy w nie
których miejscach okienka. Silne bóle zmuszają nas do ochła
dzania zimnym powietrzem, lub do rozpylania 4% KMnOi.
Z ewentualną amputacją należy wstrzymywać się możliwie dłu
go aż do wytworzenia wyraźnej demarkacji. Wreszcie w 3-im 
i 4-tym tygodniu choroby, kiedy możemy spodziewać się krwo
toku, poza opatrunkiem nakładamy opaskę, której zaciśnięcie 
spowoduje doraźne opanowanie krwotoku nawet przez samego 
chorego. Podwiązywać naczynie, o ile zajdzie potrzeba, należy 
możliwie wysoko ze względu na kruchość ścian w miejscu opa
rzenia i jego sąsiedztwie. M. S z e j n m a n.

E. DOMANIG. Leczenie zatorów za pomocą eupaveriny. 
(Zentralblatt fur Chirurgie 1937, nr 20).

Autor podaje przypadek, dotyczący 42 letniej pacjentki, 
operowanej wskutek zgorzelinowego zapalenia wyrostka robacz
kowego, bez przedziurawienia. 7. i 8. dnia po operacji wystąpiły 
bardzo ciężkie zatory, które usuwano przez systematyczne do
żylne i domięśniowe wstrzykiwania eupaveriny M e r c k a. Po 
8 dniach wystąpienie zatoru w arteria poplitea jednej z dol
nych kończyn; zastosowano ponownie eupaverinę dożylnie i do
mięśniowo — 10 ampułek w ciągu 6 godzin. Nowe zaburzenia 
nie wystąpiły, i 52 dnia po operacji zwolniono chorą jako wyle
czoną. Dwa bardzo ciężkie zatory płuc i powstałe po nich zam
knięcie tętnicy podkolanowej — przy otwartym foramen ovale — 
usunięto również za pomocą eupaveriny. W takich przypadkach 
należy eupaverinę podawać w dużych dawkach przez dłuższy 
okres czasu i nie obawiać się przedawkowania. Jan Ba d e r .

A. MtlLLEDER. Przyczynek do leczenia zatorów płucnych. 
(Der osterr. Arzt 1937, luty).

Autor opisuje dwa przypadki zatorów płucnych, które le
czono z niezwykle korzystnym wynikiem za pomocą eupaveriny. 
Jednemu pacjentowi wstrzyknięto dożylnie w ciągu 48 godzin 
20 ampułek eupaveriny po 0,03 g., z tego 18 ampułek, a więc 0,5 g 
kolejno w krótkich odstępach czasu. Autor odniósł wrażenie, że 
bez eupaveriny nie udałoby się uratować pacjenta. U drugiego 
chorego zwraca szczególną uwagę, że pierwszy napad był połą
czony z zapaścią, natomiast następnym zatorom nie towarzy
szyły objawy zapaści. Eupaverina M e r c k a jest w wielu przy 
padkach skutecznym środkiem przeciw tak groźnym zatorom 
płucnym. Wyjątek stanowią oczywiście przypadki, w których 
jakiekolwiek leczenie byłoby zastosowane za późno.

Jan B a d e r
E. FENZ. O działaniu uspokajającym na śródmózgowic 

w chorobie Basedowa. (Klin. Woch. 1937, nr 3).
Wychodząc z założenia, że istnieje ścisły związek między 

gruczołem tarczykowym a międzymózgowiem i biorąc pod uwagę 
znaczenie t. zw. „ośrodkowego Basedow a", zastosował autor pre
parat kwasu barbiturowego, aby wywrzeć działanie uspokajają
ce na ośrodki wegetatywne międzymózgowia. Bardzo skuteczny 
był prominal, nieposiadający przede wszystkim działania nasen
nego, przy stosowaniu doustnym 3 X  dziennie po 0,2 g przez 3—7 
dni. Porównawcze badania, przeprowadzane przed i po podawa
niu prominalu, u zdrowych z normalną przemianą materii i u cho
rych z chorobą B a s e d o w a ,  wykazały u tych ostatnich re
gularnie silny spadek podstawowej przemiany materii, przekra
czający często 30%; w jednym przypadku obniżyła się ona wię
cej niż o połowę. Powtarzając kilkakrotnie leczenie prominalem, 
można było obniżyć przemianę podstawową aż do normy. W kil
ka dni po przerwaniu stosowania prominalu przemiana podsta-www.dlibra.wum.edu.pl
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wowa zazwyczaj znowu wzrastała, była jednakże w kilku przy- !
padkach jeszcze przez dłuższy okres czasu niższa niż przed roz- i
poczęciem leczenia. Pobudliwość psychiczna ulegała zawsze znacz
nej poprawie. Prominal wpływał również dodatnio na wydziela
nie wody, poziom cukru, cholesteryny i karotyny we krwi, jak 
również na rezerwę alkaliczną we krwi. Prawie we wszystkich
przypadkach stwierdzano przyrost na wadze (w  jednym przy- j
padku o 30 kg po sześciokrotnym powtórzeniu leczenia), zwolnie
nie tętna i unormowanie temperatury. Prominal nie wpływał na ■ 
poty, drżenie i wytrzeszcz. Leczenie Base dowa  za pomocą pro- 
minalu, podawanego przez krótszy okres czasu w dużych daw- j
kach lub też przy dłuższym leczeniu mniejszymi dawkami, zwła- !
szcza jeżeli zależy na przygotowaniu pacjentów do operacji, jest, 
jak się zdaje, skuteczne. Jan B a d e r.

J. ANDREU-URRA i E. REGLI. Wpływ kwasu askorbino
wego na białe ciałka krwi. (Klin. Woch. 1937, nr 12).

Autorzy badali wpływ Cebionu M e r c k a na białe ciał- ;
ka krwi u dwóch chorych, mianowicie u 59-letniei kobiety i
z wrzodziejącym rakiem odbytnicy, u której stwierdzono leu- 
kocytozę (45.000—50 000 leukocytów) i u 37-letniego mężczyzny 
z typową przewlekła białaczką szpikową. Codzienne dożylne 
wstrzykiwania Cebionu w ilości 100 mg wywołały w obu przy- : 
padkach wyraźną leukopenię; w pierwszym przypadku nastąpił i
spadek z 47.000 do 18.000, w drugim z 352.000 do 137.000 leukocy- i
tów. Od pewnej chwili liczba leukocytów pozostawała bez zmiany 
mimo dalszego podawania witaminy C. Jan B a d e r .

Choroby narządów trawienia.

A. A. EPSZTEJN. Wczesne rozpoznanie i wskazania do 
operacyjnego leczenia raka żołądka. (Sowietskij Wraczebnyj Żur- 
nał 1937 N. 93).

Rak żołądka, najczęstszy z nowotworów, stanowi /i 
wszystkich guzów złośliwych. Procent chorych operowanych 
waha się w granicach od 65 c/r (F  i n s t e r e r) do 0,30 7r (B a i 
f o u r) średnio od 10—47 r/c. Odsetek powyższy odnosi się de 
chorych, umieszczonych w zakładach leczniczych; przy uwzględ
nieniu całości materiału odsetek ten znacznie się obniży. Dalej 
spośród operowanych chorych część tylko miała zabieg rady
kalny, reszta miała pozakładane przetoki żołądkowo-jelitowe— 
a więc leczona była paliatywnie. Ostatecznie procent chorych 
operowanych z usunięciem nowotworu nie przekracza dla Le
ningradu 5%. Przyczyną tak niskiego odsetka jest przeważnie 
zbyt późne zgłoszenie się chorego do zabiegu, spowodowane 
pewnymi trudnościami diagnostycznymi, bądź zlekceważeniem 
przez lekarza domowego pierwszych objawów, jak krew w ka
le, niedokwaśność, szybka utrata na wadze i t. p., bądź wresz
cie fakt, że 20% chorych już po trzech miesiącach od pierw
szych subjektywnych objawów nie nadaje się do operacji (w 
klinice b-ci M a y  o nawet 26%). Jako środki zaradcze propo- j
nuje autor szersze posługiwanie się rentgenem i gastroskopią, |
zwracanie uwagi na anamnezę rodzinną (rak żołądka jest cier
pieniem rodzinnym) i, co najważniejsze, otoczenie specjalną 
opieką chorych „przedrakowych", to znaczy chorych na sprawy 
wrzodowe i pokrewne oraz na chroniczne nieżyty żołądka; 
wreszcie lepsza jest próbna laparatomia niż zbyt długie czeka
nie i leczenie konserwatywne. Przeciwwskazaniami do zabiegu 
są: wyniszczenie chorego, białkomocz, niewydolność serca i wą
troby; mniej niż 21% hemoglobiny i 2/i mil. krążków czerwo
nych, przerzuty, wolny płyn w jamie brzusznej, umiejscowienie 
nowotworu koło wpustu (zabieg daje tu 70% śmiertelności, ale |
nowrotwory wpustu stanowią 6—8% raków żoładka; nowotwory -
części oddźwiernikowej — 85%). Wyczuwanie guza w części
oddźwiernikowej nie jest przeciwwskazaniem. Jako regułę ogól- j
ną podaje autor to, że czym guz jest bardziej na prawo i czym i
jest bardziej ruchomy, tym rokowanie jest lepsr.e. Leczeniem 
pi’omienistym posługiwać się nie należy. M. S z o j n m a n.

P. MALLET-GUP, A. CHAMBON i P. CROIZAT. W y
dzielanie śluzu przez drogi żółciowe. (Revue de Chirurgie 1937, 
N. 5).

Autorzy badali na materiale ludzkim podczas zabiegów 
operacyjnych i doświadczalnie na psach, śluzową wydzielinę 
pęcherzyka żółciowego, głównych dróg żółciowych, wreszcie 
t. iw. „białą żółć“ , to jest wydzielinę z całości dróg żółciowych, 
otrzymywaną podczas zabiegów przy zamknięciu odpływu żółci 
do dwunastnicy. W pęcherzyku żółciowym stwierdzona została 
obecność prawdziwego śluzu. Mucyny pęcherzykowe nie są 
trwałe i różnią się składem od mucyn, wytwarzanych gdzie 
indziej. W drogach żółciowych mucyny barwią się charaktery
stycznie metachromatycznie i mają duże powinowactwo (tylko 
one) do mucykarminu M a y e r a .  Wreszcie w t. zw. „białej 
żółci" ilość mucyn jest zmienna i zależna od czasu trwania. 
W pierwszym okresie mamy gwałtowne podniesienie poziomu 
do 6,3 (norma 0,2—0,7 u psa), a później stopniowe ubywanie. 
Powodem wzrostu ilości mucyn jest powrót śluzówki do swoich 
autogenstycznie starszych funkcyj, powodem malenia zaś roz
pad mucyn pod wpływem bakteryj lub fermentów. Szerokie po
łączenie pęcherzyka żółciowego z przewodem pokarmowym po
woduje gwałtowne wzmożenie wytwarzania śluzu.

M. S z e j n m a n .
F. SPENGLER. Witamina C i jej działanie moczopędne 

w marskości wątroby. (Miinch. med. Woch. 1937, nr 20).
Autor omawia korzystny wpływ witaminy C (Cebionu) 

w przypadku marskości wątroby, powstałej w związku z ciążą. 
Mimo wszelkich zabiegów dietetycznych (kuracja insulinowa 
i t. d.) z początkowego zapalenia wywiązała się marskość wą
troby, która leczono rówriież bezskutecznie; nie uzyskano przy
najmniej działania moczopędnego (dieta, naparstnica, prepa
raty rtęciowe). Zdawało się, że pacjentka znajduje się już 
w stanie dostatecznie znanego, powolnego zamierania, spowodo
wanego marskością wątroby. Po zastosowaniu Cebionu (dzien
nie 100 mg pozajelitowo) waga już nie wzrastała, a w czwartym 
tygodniu leczenia nastąpiło silne wydalanie płynów i pacjentka 
wróciła do pierwotnej wagi. Pytanie, czy w opisanym przypadku 
mamy do czynienia ze swoistym działaniem moczopędnym i tym 
samym z działaniem odciążającym wątrobę, czy też z bezpo
średnim wpływem na wątrobę przez pobudzanie do regeneracji 
komórek miąższowych wątroby, muszą rozstrzygnąć dalsze ba
dania. Jan B a d e r .

Choroby przemiany materii i gruczołów 
wewnątrzwydzielniczych.

DIBOLD, FREY, LAPP. Wpływ kwasu bursztynowego na 
kwasicę. (D. M. Woch. 1937, N. 40).

Idąc za doniesieniami N o o r d e n a ,  który stosował 
kwas bursztynowy jako środek przeciwkwasiczy w myśl zało
żeń teoretycznych K o r a n y i e g o  i S z e n t - G y ó r g y i ,  
autorzy podawali ten związek u chorych diabetyków i zakwa
szanych niediabetyków w ilości mniej więcej 0,25 gr na 1 kg wagi 
dziennie przez kilka dni. Wpływu na ilość acetonu w moczu nie 
stwierdzono, bez różnicy, czy zaczęto podawać kwas bursztyno
wy przed ukazaniem się acetonu, czy późniei. W obliczu za
grażającej śpiączki cukrzycowej zaprzestawano jego podawania, 
przechodząc do metod zwykłych (insulina, dieta węglowoda
nowa). Jednakże specjalnie cukrzyca dziecięca z jej skłonnoś
cią do szybkich wahań jest, zdaje się, odpowiednia dla wypró
bowania metody, i autorzy zapowiadają, iż zajmą się tym za
gadnieniem, rzecz jasna, do granicy stanu przedśpiączkowego. 
Również w śpiączce kwasiczej u dorosłych, gdy można było 
sobie pozwolić na eksperymentowanie, nie osiągnięto obniżenia 
poziomu kwasicy. U dorosłych niediabetyków zakwaszanych 
kwas bursztynowy wprawdzie wywierał wpływ na poziom ace
tonu, jednakże niecharakterystycznie podnosząc go lub obni
żając. Z pracy powyższej widać jedno: niewątpliwe, wynikające 
z badań laboratoryjnych przeciwkwasicze działanie kwasu
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bursztynowego musi znaleźć inną formę kliniczną, niż to przy
jęli autorzy. Być może, zmiana dawkowania wyświetli sprawę.

A. W a j n g o t.

Choroby dzieci.
L. FREY. Trotamin-insulina w cukrzycy dziecięcej. (Med. 

KI. Nr. 9 — 1937).
Podawanie preparatów hormonalnych drogą parenteralną 

ma tę złą stronę, że ciągłe zastrzykiwania kilkakrotnie w ciągu 
dnia czynią tę terapię niezmiernie uciążliwą. Jednorazowe za- 
strzyknięcie hormonu w dawce większej może wywołać wstrząs. 
Dlatego też dużym postępem w leczeniu cukrzycy okazało się 
wprowadzenie preparatu protamin-insuliny, która ulega bardzo 
powolnemu wchłanianiu przez tkanki, dzięki czemu ustrój jest 
zabezpieczony przed stanami hipoglikemicznymi. Autor stosował 
ten preparat w kilku przypadkach cukrzycy dziecięcej i docho
dzi do wniosków następujących: 1) Preparat protamin-insulina 
doskonale zostaje magazynowany przez ustrój, dzięki czemu w y
starczą dwa zastrzykiwania dziennie, aby przemianę cukrową 
utrzymać w równowadze. 2) Poziom cukru we krwi wykazuje 
w ciągu doby po dwukrotnym podaniu protamin-insuliny mniej
sze wahania niż po trzykrotnym podaniu insuliny zwykłej.
3) Dzieci doskonale znoszą bardzo duże dawki protamin-insuli- 
ny. Takie dawki insuliny zwykłej wywoływały u dzieci kontrol
nych hipoglikemię. 4) Protamin-insulina nie wywiera ubocznego 
działania na ustrój. 5) Słabą stroną tego preparatu jest jego nie- 
trwałość: już po 24 godzinach traci on swoje własności i musi 
być codziennie świeżo przygotowany. A. K i r s z b r a u n .

Choroby kości i stawów.
M. J. LEWANDOWSKI. Klinika złamań kręgosłupa. (Chi

rurgia N. 7, 1937 — ros.).
Autor zestawia 920 przypadków, zebranych od r. 1906 

przeważnie pośród górników. Ze względu na charakter złama
nia wyróżnia następujące podgrupy: 1) przygniecenie kręgu na 
dużej przestrzeni, ze spłaszczeniem istoty gąbczastej i przedo
stanie się odłamków kostnych do kanału kręgowego; 2) przy
gniecenie brzegu trzonu do jakichkolwiek występów kostnych 
bez wielkich zmian w obrębie samego kręgu; 3) złamanie łuku 
z unieruchomieniem odłamków lub przedostaniem się ich do 
kanału kręgowego; 4) złamanie wyrostków stawowych; 5) zła
manie wyrostków poprzecznych; 6) złamanie wyrostków ości- 
stych. 7) złamanie lub zwichnięcie kręgów z naruszeniem ciągło
ści kręgosłupa. Mechanizm samego złamania, to znaczy siła 
je powodująca działa bądź pośrednio na kręgosłup poprzez gór
ny odcinek klatki piersiowej (I), bądź też bezpośrednio w kie
runku prostopadłym do kręgosłupa (II). Złamanie może rów
nież powstać naskutek upadku z dużej wysokości(III), lub z po
wodu podniesienia dużego ciężaru. (IV ). Pierwszy mechanizm 
spotykamy w 38,5%, drugi w 38,9%, trzeci w 18% i czwarty 
w 4,3%. Najczęściej złamaniu ulega tylko jeden krąg, rzadziej 
dwa. W wypadku mechanizmu I złamaniu ulega T.XI, T.XII 
lub L i ; mechanizm drugi powoduje przeważnie uszkodzenie 
L.I, L.II lub L.III; mechanizm trzeci: T12, L i lub L-2. Nie można 
uchwycić równoległości między stopniem uszkodzenia kręgów 
a powikłaniami neurologicznymi. Pod względem statystycznym 
18 % złamań kręgosłupa kończy się zejściem śmiertelnym z powo
du uszkodzenia rdzenia; w 42% występuje pewna poprawa, ale 
uszkodzenie układu nerwowego pozostaje na stałe; w pozosta
łych 40% układ nerwowy w ogóle nie zostaje zaatakowany. Sto
sunkowo najczęściej powikłania neurologiczne powstają przy 
złamaniu, spowodowanych pośrednim zadziałaniem siły.

M. S z e j n m a n. 

Choroby skóry, weneryczne i płciowe.
J. Ferreira MARQUIS. Nabłoniaki skórne pourazowe. (Ann. 

de Derm. et de Syphil. Nr. II, 1936).
Rozwój nowotworów, jako następstwo powtarzających się

urazów i przewlekłych drażnień, jest w patologii od dawna zna
ny. Natomiast nie jest jeszcze zupełnie wyjaśniony związek 
między jednorazowym urazem a powstawaniem nowotworu. 
Większość autorów uznaje znaczenie urazu w powstawaniu no
wotworów łącznotkankowych i naczyniowych, ale, jeśli chodzi
0 rozwój nabłoniaków — poglądy są sprzeczne. W dwóch przy
padkach, obserwowanych przez autora, znaczenie urazu, jako 
czynnika etiologicznego w powstaniu nabłoniaków, zdaje się 
nie ulegać wątpliwości. Przypadek I. 47-letni zdrowy mężczyz
na skaleczył dłutem skórę w okolicy nasady nosa; powstała ran
ka niegojąca się w ciągu miesiąca. Excisio dało wyleczenie. W 
wycinku stwierdzono epithelioma spino-cellulare. Przypadek II. 
63-letni zdrowy mężczyzna zranił przy upadku skórę nosa. Ra
na nie goiła się i ropiała. Excisio — Histologicznie epithelioma 
spino-cellulare. Autor zebrał z literatury 24 przypadki nabło
niaków skóry (stwierdzonych histologicznie) po urazie skóry. 
Sprawa rozwijała się u osobników od 10 do 70 lat, częściej u 
mężczyzn po różnego rodzaju urazach z rokowaniem stosunko
wo pomyślnym (1 przypadek śmiertelny). Dla wytłumaczenia 
działania urazu należy rozpatrzyć 3 hipotezy: I) uraz wyzwolił 
rozwój nowotworu, którego zalążek już istniał; II) uraz zadzia
łał na teren predysponowany (takie tłumaczenie uważa autor 
za najprawdopodobniejsze); III) uraz, działając na zdrowy teren, 
wywołuje rozwój nowotworu. Temu przeczy duża liczba ura
zów, a mała stosunkowo liczba nowotworów.

G. K a p ł a n ó w  na

J. GATE i P. MICHEL. Drugie doniesienie w sprawie le
czenia vulvo-vaginitis u dziewcząt follikuliną. (Buli. de la Soc. 
Franc. de Derm. et syph. 1937, Nr. 2).

Autorzy przeprowadzili swoje obserwacje na 6 dziewczyn
kach w wieku od 2 do 13 lat. U dwóch chorych mimo wielo
krotnych badań gonokoków nie wykryto, u reszty stwierdzono 
przed rozpoczęciem kuracji gonokoki w preparatach z wydzieli
ny pochwy. Autorzy stosowali follikulinę w postaci Benzo-Gy- 
noestryl domięśniowo po 10.000 jednostek w odstępach tygod
niowych. Miejscowego leczenia nie stosowano w ogóle. Wyniki 
były bardzo dobre. Po trzech—czterech zastrzyknięciach nastę
powała poprawa: ilość wydzieliny się zmniejszała, gonokoki 
znikały, zaś po 10—15 zastrzyknięciach następowało całkowite 
wyleczenie. Tolerancja Benzo-Gynoestrylu była bardzo dobra
1 poza przejściowym wzmożeniem wydzieliny z pochwy i 
obrzmieniem sutków po pierwszym zastrzyknięciu innych 
ubocznych objawów nie zaobserwowano. Co do mechanizmu
działania follikuliny autorzy nie wypowiadają się, gdyż sądzą,
że zbyt mało jest danych, by zrozumieć niewątpliwie skompli
kowane przemiany. (Istnieją przypuszczenia, że chodzi tu o

j  zmiany histologiczne śluzówki pochwy lub o zmianę odczynu
pochwy). Wnioski. Metoda leczenia vulvo-vaginitis follikuliną 
jest praktyczna, trwa krócej od leczenia miejscowego, może być 
przeprowadzona ambulatoryjnie, nie daje objawów ubocznych. 
— Dalsze badania są w toku. G. K a p ł a n ó w n a .

S  A. KISSMEYER. Trzy przypadki złuszczającego zapalenia
j skóry noworodków. (Dermatitis exfoliativa R i 11 e r). (Acta derm.
j vener. wrzes. 1936 r.).

Autor opisuje trzy przypadki złuszczającego zapalenia 
skóry noworodków, schorzenia bardzo rzadkiego w Danii. 
Pierwsze dziecko zachorowało, mając 6 dni: zjawiły się wykwity 
pęcherzowe, złuszczenie skóry twarzy i kończyn dolnych. Po 
kilku dniach skóra całego ciała, z wyjątkiem ciemienia głowy, 
zaczęła się oddzielać dużymi piatami. Skóra zabarwiła się na 
kolor pokostu chińskiego. W pęcherzach wykryto obecność gron- 
kowca. Powrót do zdrowia następował stopniowo, w ciągu dni 
15. Drugie dziecko zachorowało, kiedy miało 9 dni, a trzecie — 
20. Jedno i drugie zmarły po 2 dniach choroby. Sekcja zwłok 
nie stwierdziła żadnych poważniejszych zmian w narządach. 
Przypuszczalnie zakażenie krwi doprowadziło do zejścia śmier
telnego na skutek zatrucia. Sz. B r a m  s.
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Streszczenia pojedyncze.
Zagadnienia ogólne.

A. HAGENTORN. O wypukiwaniu bolesności (Schmerzper- 
kussion). (Zentralbl. f. Chirurgie Nr. 43, 1937).

Do rozpoznawania umiejscowienia ostrej sprawy zapalnej 
w jamie brzusznej służą ogólnie przyjęte badanie napięcia powłok 
brzusznych i określenie granic bolesności przez obmacywanie. 
Napięcie powłok można określić przyłożeniem nawet najlżejszym 
ręki ,do określania granic bolesności przy obmacywaniu koniecz
ne jest głębsze obmacywanie. Autor dla zaoszczędzenia bólu i dla 
sprawniejszego badania posługuje się metodą perkusji. Szcze
gólnie korzystne jest to badanie w różniczkowym rozpoznawaniu 
zapalenia wyrostka robaczkowego i przedziurawienia wrzodu żo
łądka albo dwunastnicy. Autor opukuje w kierunku promienistym 
do wskazanego przez chorego ogniska bólu. Badanie to ogranicza 
się jednak tylko do ostrych wczesnych spraw zapalnych z du
żym odczynem bólowym. K. P o 11 a k.

Farmakologia i Toksykologia.
KLINE, BIGG, WHITNEY. Pikrotoksyna — nowy środek 

leczniczy w zatruciach barbituratami. (J. A. M. As. 1937, t. 109, 
Nr 5).

Przed 100 blisko laty T s c h u d i twierdził, że pikrotoksyna 
może być odtrutką na morfinę. Jego poglądy, mimo późniejszego 
dokładnego opracowania farmakologii pikrotoksyny, uległy zapo
mnieniu i dopiero niedawno, przed 6-u laty zaproponowano ją 
do leczenia zatruć kwasem barbiturowym. M a 1 o n e y i jego 
współpracownicy przeprowadzili badania na królikach, stosując 
próby porównawcze nad kokainą i strychniną, przy czym pikro
toksyna wyszła z tych doświadczeń zwycięsko. Działanie pikro
toksyny, jak wykazały te badania, jest niespecyficzne; między nią 
i barbituratami nie powstaje żadne zobojętnione połączenie che
miczne; związek ten działa bezpośrednio na korę mózgu oraz na 
ośrodki: naczyniowy i oddechowy. W tym działanie jego jest 
podobne do strychniny i kokainy. Wskazaniami praktycznymi do 
stosowania pikrotoksyny są zatrucia wszelkimi jadami kapilar
nymi, wśród których grupa barbituratów zajmuje poczesne miej
sce. Dawka jednorazowa wynosi 3 mgr, dzienna do 30, nawet do 
60 mgr. Autorzy radzą wstrzykiwania podskórne tej substancji, 
gdyż chodzi o powolne, kumulacyjne jej działanie u osobnika 
zatrutego powoli wydzielającymi się związkami. Pomyślny przy
padek własny uzupełnia te wywody, ważne w chwili obecnej 
ze względu na dużą częstość zatruć środkami nasennymi.

A. W a j n g o t.
MICHAUD. W sprawie ostrego zatrucia rtęcią. (Schw. m. 

Woch. 1937, N. 35).
Obraz kliniczny ostrego zatrucia rtęcią jest ciężką posta

cią kliniczną. Trucizna rzuca się na dwa układy: pokarmowy 
i moczowy, dając w zakresie pierwszego wymioty i krwawą bie
gunkę, drugiego zaś — skąpomocz, białko i wałeczki w moczu, 
zniszczenie miąższu nerkowego i wreszcie mocznicę z kwasicą 
i hypochloremią. Ostatnim zespołem, będącym niewątpliwie w y
nikiem wymienionych uszkodzeń są zaburzenia nerwowe i psy
chiczne. Cały ten obraz, rozciągnięty na przestrzeni od kilku dni 
do kilku tygodni niemal nieuchronnie prowadzi do śmierci, w naj
lepszym zaś wypadku pozostawia trwałe upośledzenie fizyczne 
i psychiczne. W zwalczaniu tego schorzenia autor, widząc w kwa
sicy i hipochloremii najważniejsze szkodliwości, zwalczał je, po
dając stale dożylnie sól kuchenną i dwuwęglan sodu i w rzeczy 
samej, osiągnął w jednym przypadku wyraźną poprawę, obser
wując już w drugiej dobie spadek azotemii, która osiągnęła 
u szczytu choroby niebywały poziom (14,74 gr%c) i zwyżkę chlo- 
remii, która w tymże czasie spadła do 1 grr/cc. Autor uważa, że 
powrót równowagi humoralnej do normy, umożliwiony dzięki 
alkalizacji i chlorowaniu — stworzył warunki, w których może 
nastąpić regeneracja miąższu nerkowego. Jest jednak rzeczą nie

wątpliwą, iż tego rodzaju leczenie w wielu wypadkach zawodzi 
i zmiany nerkowe stają się nieodwracalne. Dla wczesnego wiąza
nia scli rtęci w nierozpuszczalne związki w r. 1936 S t r z y ż o w -  
s k i z Lozanny podał przepis odtrutki, której podstawą jest za
wartość czynnego siarkowodoru. Lek ten jest niewątpliwie sku
teczny, czego dowód dał sam S t r z y ż o w s k i ,  wielokrotnie 
eksperymentując na sobie samym i nie doznając żadnej szkody 
po połknięciu sublimatu jednocześnie z odpowiednią ilością od
trutki. (Szczegółowy przepis na jej sporządzenie i dawkowanie 
podane w artykule). Czy jednak odtrutka ta, której działanie 
opiera się na wytrącaniu nie wchłaniających się do tkanek związ
ków rtęciowych może wykazać efekt tam, gdzie najczęściej nastę
puje pierwszy moment interwencji lekarskiej, to jest po kilku go
dzinach? Autor przytacza przypadek, gdzie chora zginęła pomi
mo zastosowania leku S t r z y ż o w s k i e g o  w 7 godzin po za
truciu, przy czym na sekcji w żadnym narządzie nie stwierdzono 
siarczku rtęci, któryby mógł świadczyć o dokonanym połączeniu 
chemicznym. W innych przypadkach, w których omawianą od
trutkę podawano nawet i wcześniej, autor nigdy nie zaniedbał 
stosowania swej metody chlorowania i alkalizacji. Co prawda, 
w ten sposób utrudnił ocenę wartości każdej z metod, ale na 
podstawie różnych badań (poszukiwanie jonu siarkowodorowego 
w krwi i t. p.) dochodzi do wniosku, że działanie odtrutki S t r z y 
ż o w s k i e g o  jest tylko miejscowe i wyleczenia oczekiwać moż
na wyłącznie po bardzo szybkim jej zastosowaniu. W okresie póź
niejszym nie pozostaje nic innego, jak chlorowanie i alkalizowa- 
nie ustroju. Niezależnie od tych wad, odtrutka S t r z y ż o  w- 
s k i e g o jest nieoceniona we właściwej chwili i żądaćby należało, 
aby każda apteka miała ją na składzie. W naszych warunkach, 
wobec dużej liczby zatruć sublimatem, uwaga ta wydaje się spec
jalnie na czasie. A. W a j n g o t.

Bakteriologia i Serologia.
I Harry PLOTZ. I. Zjadliwość hodowli zarazy ptasiej. II. Zja-
i  dliwość kro wianki, hodowanej in vitro. (Comptes Rendus de la
j  Soc. Biol. t. 125. Nr. 20, 21).
J Drobnoustrój, wywołujący zarazę ptasią, traci stopniowo
| swą zjadliwość w hodowli komórek żywych, niedzielących się
| Jednakowe ilości tego zarazka zasiewano do kolb C a r r e 1 a
J  w których znajdowały się komórki zarodka kurzego, pozbawio-
j ne zdolności dzielenia się oraz plazma zarodkowa kurczęcia i sok

zarodkowy (komórki żywo dzielące się). Kilkakrotne doświad
czenia wykazały, że hodowle na dzielących się komórkach były 

i od 10 do 100 razy żywotniejsze od hodowli na komórkach nie-
| dzielących się. Zarazek zjadliwy w rozcieńczeniu 1:10.000 po
j  pasażach na komórkach żywo dzielących się zwiększał swą zja

dliwość 100-krotnie (działał w rozcieńczeniu 1:1.000.000). W dru
giej serii doświadczeń autor badał zjadliwość krowianki, hodo
wanej in nitro. Wysiewał więc jednakowe ilości tego zarazka 
na hodowle z komórkami żywymi, niedzielącymi się oraz na ho
dowle z komórkami żywo dzielącymi się. Zjadliwość hodowli 
sprawdzano na królikach, którym wstrzykiwano w ogoloną skó
rę 0,25 ccm. hodowli 3-dniowej. Zarazki, hodowane na komór
kach dzielących się, były 100 razy zjadliwsze od zarazków, ho
dowanych na komórkach niedzielących się. Aby zachować zja
dliwość krowianki, należy do hodowli dodawać plazmy zarod
kowej kurczęcia. L. B.

O. G. BIER i Oswald LANGE. O wystąpieniu „bakterii 
Morgana Nr. 1“ w płynie mózgowo-rdzeniowym w przypadku 
zapalenia opon mózgowych. (Zbl. Bakt. Orig. 138—193 str.).

Autorzy opisują przypadek zapalenia opon mózgowych, w 
którym z płynu mózgowo-rdzeniowego udało się wyhodować 
bakterie M o r g a n a .  Były to gramoujemne, nieruchome pa
łeczki, które rosły dobrze na zwykłych pożywkach laboratoryj
nych, rozszczepiały cukier gronowy i arabinozę, wytwarzały in
dol. Charakterystyczną cechą dla wyhodowanych drobnoustro-
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jów była ich wielka zjadliwość dla zwierząt doświadczalnych. 
Wprowadzone dootrzewnowo lub dożylnie powodowały śmierć 
królików w 2—3 dni, świnek morskich w 24 godz. po wstrzyk
nięciu. Na zasadzie powyższych własności zaliczają autorzy wy
hodowany szczep bakteryjny do bakterii M o r g a n a .  F. F.

V. W. KLEINSORGEN i F. COMMICHAN. Różniczkowa
nie błonicy i rzekomej błonicy przez wykazanie ureazowego 
odczynu na płytce wskaźnikowej z mocznikiem. (Zentralbl. f. 
Bakter. 57—59).

P ii s c h e 1 znalazła nowy sposób różniczkowania błonicy 
i rzekomej błonicy za pomocą mocznika. Badaczka wyszła z za
łożenia, że rzekoma błonica dzięki zaczynowi ureazie rozszcze
pia mocznik i wytwarza amoniak, wówczas gdy błonica prawdzi
wa tej własności nie posiada. Autorka posiewała rzekomą bło
nicę na bulionie, zawierającym mocznik, i stwierdzała rozkład 
mocznika na zasadzie obecności NH3, którego ilość oznaczała 
przez miareczkowanie kwasem siarkowym. Autorzy nie zgadzają 
się z tym sposobem różniczkowania błonicy i rzekomej błonicv 
w. płynnej pożywce i uważają jedynie za możliwe różniczkowa
nie tych szczepów na płytce wskaźnikowej, z mocznikiem. Na 
płytkach wskaźnikowych z mocznikiem bakterie rzekomej błoni
cy rozkładają mocznik w silnym stopniu, bakterie błonicy 
w minimalnym, a niezjadliwy szczep, który rozszczepia glukozę 
i morfologicznie identyczny jest z błonicą, nie rozkłada mocz
nika wcale. Na płytkach wskaźnikowych, zabarwnionych błęki
tem wodnym, błękitem chińskim lub czerwienią kreozolową od
barwiają kolonie rzekomej błonicy po 24 godzinach hodowli 
płytkę do koloru jasnoniebieskiego, szczep niezjadliwy błonicy 
nie zmienia koloru płytki. Dodanie do pożywek 0,5% glukozy 
ułatwiło różniczkowanie błonicy i rzekomej błonicy jeszcze w 
większym stopniu. Kolonie rzekomej błonicy na płytce, zabar
wionej czerwienią kreozolową, rozkładając mocznik, barwią 
płytkę na czerwony kolor, kolonie błonicy, które fermentują glu
kozę, są zabarwione na żółto, kolonie niezjadliwego szczepu bło
nicy, rozkładając glukozę ,są także żółte. S. A f t e r g u t .

Gruźlica.
A. N. WOZNIESENSKIJ. Leczenie chirurgiczne gruźlicy 

krtani. (Problemy Tuberkuloza Nr. 5, r. 1937).
Autor zestawia rozmaite sposoby chirurgicznego leczenia 

gruźlicy krtani. Dzieli je na wewnątrz-krtaniowe i zewnątrz- 
krtaniowe. Tracheotomia robiona wcześnie, w nadziei, że spokój 
jaki zostaje zapewniony krtani doprowadzi do jej wygojenia, za
wiodła całkowicie. Może być stosowana wyłącznie jako lecze
nie objawowe w wypadku duszenia się. Duże zabiegi na krtani 
jak usunięcie jej całkowite lub rozszczepienie nie nadają się ze 
względu na znaczne pogorszenie stanu ogólnego. Wstrzyknięcie 
alkoholu do n. krtaniowego górnego jest b. dobre — ale technicz
nie nie zawsze łatwe. Autor proponuje zastąpić je zabiegiem 
radykalniejszym — wyrwaniem tego nerwu. Badania histopatolo
giczne usuniętych nerwów wykazały zmiany zwyrodnieniowe 
włókien. Zabieg, wykonany dość wcześnie, dawał b. dobre w y
niki, chorzy mogli swobodnie łykać i przyjmowali po 30 kg. 
wagi, miejscowa sprawa w krtani goiła się również. Dobre w y
niki otrzymywało się przy usunięciu n. krtaniowego dolnego, 
również histologicznie zmienionego. Znieczulenie alkoholem te
go nerwu nie udawało się. Spośród zabiegów wewnątrzkrtanio- 
wych wyłącznie objawowe działanie ma nacinanie w wypad
kach dużych obrzęków, grożących uduszeniem. Wyłyżeczkowa- 
nie może być stosowane w wypadkach dużego bujania tkanki 
przy mało zmienionej krtani. Galwanokaustyka wywołuje znacz
ny odczyn zapalny krtani — co znacznie zmniejsza jej lecznicze 
zastosowanie i powinna być raczej zastąpiona przez diatermię, 
prądami o dużej częstotliwości i wysokim napięciu.

M. S z e j n m a n .
CIL KUDELSKI. O powikłaniach nerwowych odmy sztucz

nej. (Revue de le Tub. Tom 3, r. 1937, N. 6).
Autor cytuje 12 przypadków powikłań nerwowych na

34000 odm, założonych lub dopełnionych w ciągu 4 lat. Ze wzglę
du na podobny przebieg zostają streszczone dwa najbardziej 
charakterystyczne. Chory, któremu od paru lat dopełniano od
mę, nagle bezpośrednio po wpuszczeniu 200 cm3 gazu stracił 
przytomność. Wystąpiła prawie zupełna sztywność, przykur
cze kończyn, drgawki, ciało pokryte zimnym potem. Po odzy
skaniu przytomności stwierdzone zostało prawostronne poraże
nie połowicze z dodatnim B a b i ń s k i m .  Chory ponownie za - 
pada w stan śpiączkowy. Nazajutrz prawostronne porażenie 
utrzymuje się, po stronie lewej zanotowano wzmożenie odru
chów: również B a b i ń s k i e g o .  Na trzeci dzień wystąpiły 
drgawki kloniczne z mimowolnym oddaniem moczu bez przy
gryzienia języka. Tętno i oddech nieregularne. Nakłucie lędź
wiowe wykazało wzmożone ciśnienie śródczaszkowe, sam płyn 
bez zmian charakterystycznych. Pewną poprawę uzyskano przy 
dożylnym podaniu 0,2 gardenal-natrium. Przy dalszej obserwacji 
stwierdzono naprzemian zwężanie i rozszerzanie się źrenicy, 
oczopląs, a w miarę jak chory odzyskiwał przytomność niedo
widzenie połowicze i afazję. Silna opryszczka naokoło ust i po
nowne napady drgawkowe dopełniły obrazu. Wreszcie stopnio
wo chory zaczął się poprawiać, został wypisany, i przy dalszych 
dopełnianiach odmy żadnych powikłań nie było. Drugi przypa
dek miał wprawdzie przebieg mniej burzliwy, ale zakończył się 
nagłą śmiercią. Badanie sekcyjne wykazało nakłucie zrostu 
w opłucnej, w mózgu przekrwienie, nastrzyknięcie żył, rozmię- 

! kanie białej i szarej substancji; mikroskopowo stwierdzono
j liczne ogniska krwotoczne w obu substancjach, martwicę za-
I równo elementów nerwowych jak i gleju, tkanka obumarła na-
j siąknięta jakby płynem obrzękowym, ogniska rozmiękani-a

o zasięgu większym niż obszar unaczyniany przez jedną tętnicę. 
| Częstość powikłań nerwowych odmy jest różna: waha się w gra

nicach od 12 na 1000 (F  r i e d m a n n) do 0 na 10000 (M  e a n- 
i de l ) .  Na obraz kliniczny składa się utrata przytomności, wy-
! bitne zaburzenia tętna i czynności oddechowej (tętno miękkie 

zupełnie niemiarowe, oddech przerywany długimi okresami bez
dechu), zaburzenia naczyniowo-ruchowe (całe ciało pokryte 

! jaskrawo-czerwonymi plamami lub smugami, miejscami wy-
j bitne zblednięcia) pocenie się, szczękościsk i spastyczne przy

kurcze kończyn, drgawki rozszerzenie źrenicy. Obraz kliniczny 
charakteryzuje się niestałością objawów i dużą zmiennością 
w nasileniu. Rokowanie w takich przypadkach jest absolutnie 

| niemożliwe, bezowocne są również próby umiejscowienia spra-
j wy chorobowej. Przyczyną tak zmiennego i bogatego obrazu
j klinicznego może być albo odruch opłucnowy, albo zator gazo-
! wy mózgu. Za teorią odruchową przemawia kaszel jako wyraz
I podrażnienia opłucnej, oraz znalezienie przez D i e u d o n n e
i miejsca w opłucnej u jednego chorego, zadrażnienie którego
J wywoływało cytowane wyżej objawy nerwowe. Przeciw teorii

opłucnowej przemawia rzadkość występowania powikłań i ich 
wybitnie mózgowy charakter. Znalezienie na autopsji nakłute
go zrostu, doświadczenia C r o i s i e r‘a, który wprowadzał 
psom do worka opłucnowego alkohol z jodem i który stwierdzał 
obecność jodu w mózgu tych psów, u których wystąpiły obja
wy nerwowe, pozwalają bez wątpienia uznać zator gazowy za 
jedyną przyczynę powikłań mózgowych odmy. Bogactwo i zmien
ność objawów tłumaczy autor specyficznym mechanizmem za
toru gazowego. Nerwy naczyniowo-ruchowe zostają podrażnio
ne przesuwającą się banieczką gazu i powodują gwałtowny 
skurcz na dużej przestrzeni. Niedokrwienie mózgu spowodowa- 

| ne więc będzie skurczem naczyń, a nie tylko mechanicznym za
tkaniem światła jednego z nich. Sposoby leczenia były propo
nowane rozmaite: punkcja serca z wysysaniem; gwałtowne po
ruszanie chorym i przeginanie kończyn, co ma spowodować po
głębienie się ciśnienia ujemnego dużych żył i przeciągnięcie za
toru; domięśniowe podawanie acetylcholiny w dawkach od 0,4 
do 1,2; wreszcie stosowane z powodzeniem przez autora dożyl
ne wlewanie 0,2 gardenal-natrium. m S z e j n m a n .
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Choroby płuc.
W. M. KOGAN-JASNYJ i R. M. PERCZYK. Leczenie za

palenia płuc jako walka z kwasicą. (Terapewticzeskij Archiw- 
Tom XV z. 3 r. 1937).

Liczne badania i obserwacje wykazały, że podczas zapa
lenia płuc przemiana materii ulega poważnym zaburzeniom. 
Przede wszystkim dotknięta jest gospodarka wodna, mineralna 
i węglowodanowa, w mniejszym stopniu lipoidalna, białkowa 
i tłuszczowa. Krzywe cukru we krwi, robione podczas zapale
nia płuc, mają charakter wyraźnie cukrzycowy. Równowaga 
kwasowo-zasadowa zostaje zachwiana i przesuwa się w kierun
ku kwasicy. Autor podawał insulinę chorym w celu alkalizacji 
i unormowania gospodarki węglowodanowej. Pierwszego dnia 
leczenia — 10 jednostek, stopniowo powiększał do 40 jednostek 
— ogółem chory otrzymywał 200 jednostek; równocześnie 30—50 
gr. glukozy codziennie. Poza tym leczenie nie odbiegało od zwy
kłego sposobu. Dodatek insuliny obniżył śmiertelność niepowi- 
kłanego zapalenia płuc do 0%, nie wyłączając starców i dzieci, 
podczas gdy u innych autorów śmiertelność wahała się od 26% 
do 45%. Powikłania zapalenia płuc dawały oczywiście wyniki 
gorsze. M. S z e j n m a n.

LINDQUIST. Witamina A  w krupowym zapaleniu płuc. 
(KI. Woch. 1937, N. 39).

Autor przebadał przemianę witaminy A  w 45 przypad
kach najpospolitszej choroby zakaźnej. Skłoniły go do tego 
prace autorów angielskich i amerykańskich, z których wynika 
równoległość utraty odporności organizmu wobec infekcji z nie
doborem witaminy A. Autor przekonał się, iż w okresie ostrym 
poziom witaminy A  w surowicy na ogół silnie spada do 75 jed
nostek międzynarodowych, t. j. do liczby, spotykanej tyłka 
w kurzej ślepocie. Stan ten utrzymuje się w ciągu pierwszych 
dni choroby, wykazując po przełomie, w okresie zdrowienia sa
moistną postępującą zwyżkę, nawet przy diecie pozbawionej 
witaminy A, dochodzącą do wartości trzykrotnie wyższych, niż 
w okresie gorączkowym. W przypadkach sekcyjnych nie stwier
dzono gromadzenia się witaminy A  w płucach. Równolegle ze 
spadkiem poziomu witsminy A  występuje obniżanie się poziomu 
cholesterynemii, co jednak nie stoi w związku genetycznym 
z hipowitaminozą. Jedyną drogą, którą witamina opuszcza 
ustrój, są nerki, gdyż w moczu stwierdzono bardzo wybitnie 
zwiększoną jej ilość, dochodzącą w okresie gorączkowym do 
3000 jednostek międzynar. na dobę. Jednakże, pomimo tych 
zgodnych danych, poziom witaminemii nie wykazuje równole
głości z odpornością w zakresie kliniki ludzkiego zapalenia płuc 
i przynajmniej w tym zakresie nie może być identyfikowany 
z całością procesów obronnych. Nie wiadomo także, czy i w ja
kim stopniu hipowitaminemia poprzedza wybuch choroby.

Antoni W a j n g o t.
M. Leon KINDBERG i H. NETTER. Włókniak podopłuc- 

nowy wewnątrz klatki piersiowej. Rozpoznanie okrągłego cienia 
prawego szczytu. Zabieg chirurgiczny i wyzdrowienie. (Revue de 
la Tub. Tom. 3, N. 5 r. 1937).

Chora zgłosiła się ze skargami na intensywne bóle w pra
wym barku i t. 38°. Stwierdzono nieznaczne skrzywienie kręgo
słupa, osłabienie szmeru oddechowego bez jakichkolwiek szme
rów dodatkowych, znaczne wzmożenie drżenia głosowego pr. 
płata górnego. Rtg. wykazał ostro odgraniczony okrągły naciek 
o brzegach równych, jednolity, zajmujący obszar od II stawu 
żebrowo-kręgowego do V  żebra, przy czym sam szczyt pozosta
wał wolny. Wydobyto przez nakłucie nieco bursztynowego pły
nu o niecharakterystycznym obrazie cytologicznym. Rozpozna
nie wahało się między bąblowcem a mięsakiem. Ujemny odczyn 
W e i n b e r g a ,  brak eozynofilii, b. gładki i równy brzeg cienia 
(dla bąblowca charakterystyczny obrys nierówny, nieco fałdo
wany) pozwoliły bąblowca wykluczyć. Intensywne naświetlanie 
chorej promieniami Rtg. pozostało bez wyniku. Wszystkie w y
konane badania: krwi i płynu z opłucnej, posiewy, bronchogra-

fia, bronchoskopia, pobranie wycinka z oskrzeli nie wykazywa
ły odchyleń od stanu prawidłowego. Ze względu na dobry stan 
ogólny należało wyłączyć raka, ziarnicę złośliwą i choroby krwi. 
Drogą wyłączenia postawiono rozpoznanie nowotworu dobrotli
wego. Dla umiejscowienia założono odmę sztuczna, która wyka
zała, że guz nie ma związku z płucem; wreszcie drogą pleuro- 
skopii określono dokładnie charakter i miejsce przyczepu szypu- 
ły guza. Guz operacyjnie usunięto. Badanie histopatologiczne 
potwierdziło rozpoznanie włókniako-mięśniaka. M. S z e j n m a n.

Choroby kobiet i położnictwo.
K. WEYSSER. Leczenie grożącego poronienia za pomocą 

Vigantolu. (Deut. med. Woch. 1937, nr 8).
Każdy przypadek grożącego poronienia leczy autor przez 

zastosowanie absolutnego spokoju, opium i Vigantolu (3 razy 
dziennie po 1 kropli roztworu olejowego). Wyniki, uzyskane 
przy zastosowaniu tej metody, są liczbowo lepsze, niż otrzymane 
leczeniem bez Vigantolu. Spośród 88 przypadków z objawami 
grożącego poronienia porodziło normalnie 48 (55%). Spośród 
8 pacjentek, które z powodu uprzednich poronień otrzymywały 
zapobiegawczo Vigantol, 6 urodziło zdrowe dzieci. Autor do
maga się, aby w każdym przypadku grożącego poronienia sto
sowano przez odpowiedni czas ten sposób leczenia zanim przy
stąpi się do skrobanki. Jan B a d e r .

G. GAEHTGENS. Niedobór witamin, spowodowany nieży
tem jelit, a ciąża. (Klin. Woch. 1937, nr 13).

Każdy nieżyt jelit może w okresie ciąży zwiększyć fizjo
logiczne zapotrzebowanie ustroju na kwas askorbinowy i wy
wołać stan hipowitaminozy. Należy we wszystkich przypad
kach zaburzeń przewodu pokarmowego w okresie ciąży dbać 
o szczególnie obfity dowóz witamin. Zaburzeń tego rodzaju nie 
należy lekceważyć, a dowóz witamin musi się oczywiście w ta
kich przypadkach odbywać drogą pozajelitową. Autor opisuje 
przypadek colitis ulcerosa podczas ciąży, w którym wystąpiło 
bardzo znaczne zubożenie ustroju w witaminę C. Dopiero po po
daniu 4000 mg kwasu askorbinowego usunięto niedobór. Jedno
cześnie nastąpiło całkowite wyleczenie colitis ulcerosa.

Jan Ba d e r .
H. SELBACHER. Leczenie atonii pęcherza i kiszek dory- 

lem Mercka. (Miinch. med. Woch. 1937, nr 14).
W położnictwie i ginekologii stosował autor z korzystnym 

wynikiem Doryl Mercka w atonii pęcherza i kiszek. Na ogół po
dawano 1 ampułkę, zawierającą 0,25 mg w 1 cm3, podskórnie lub 
domięśniowo. Po 2 godzinach bez obawy można ponownie podać 
tę samą ilość. Spośród 54 przypadków zaobserwowano tylko u 
jednej pacjentki, jako objaw uboczny, krótkotrwałe poty. Pre
parat okazał się skuteczny w leczeniu uporczywych postaci ato
nii pęcherza i kiszek, zarówno w okresie połogowym, jak i po 
operacjach, i jest co najmniej równorzędny fizostygminie i pre
paratom przysadki, w niektórych przypadkach wyraźnie je na
wet przewyższa. Jan Ba d e r .

K. FUKUSHIMA i M. SAITO. O torbielach macicy i ich 
powstawaniu. (Ztrbl. f. Gynaek. Nr 27, 1937).

Duże torbiele macicy, pokryte nabłonkiem należą do 
rzadkości. Autorzy opisują przypadek torbieli macicy u 51-letniej 
wieśniaczki, której usunięto przed 3-ma laty obustronnie przy
datki z powodu cystadenoma papillare. Chora zgłosiła się do 
autorów z powodu puchliny brzusznej i objawów torbieli w ja
mie brzusznej. Podczas operacji stwierdzono płyn wolny i tor
biel międzywięzadłową, wychodzącą z macicy, która stanowiła 
część torbieli. Torbiel przy badaniu okazała się jednokomorowa, 
o ścianach gładkich. Zdaniem autorów, torbiel wyrosła z maci
cy i pochodzi prawdopodobnie z zawiązków torbielogruczolaka, 
poprzednio operowanego, którego zawiązki dostały się drogą 
naczyń chłonnych do ściany macicy. K. P o 11 a k.

E. PREISSECKER. O „guzach" gruczołów piersiowych 
w okresie wczesnym pokwitania. (Ztrbl. f. Gyanek. Nr 24, 1937 r.).

W związku z coraz powszechniejszą obawą przed guzami
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złośliwymi, często zgłaszają się do lekarzy matki z córkami 
w okresie poprzedzającym pokwitanie, podając obecność guza 
bolesnego i powiększającego się w rozwijającej się piersi. Spra
wa zwykle jest jednostronna, a guz daje się wyraźnie odgrani
czyć od otoczenia. Przy dłuższym spostrzeganiu stwierdza się 
zatarcie ostrości granic, a wkrótce ukazuje się podobny guz 
w drugiej piersi, zwolna rozwijając się w normalne gruczoły 
mleczne. Nasuwa się przypuszczenie, że zmiany te pozostają 
w związku ze zwiększoną działalnością gruczołów płciowych 
w okresie pokwitania. Autor podaje szereg doświadczeń i spo
strzeżeń, z których wynika, że doprowadzanie większej ilości 
follikuliny wywołuje zmiany torbielowate w tkance gruczoło
wej sutków. Taki przerost, czy też mastopathia cystica może 
więc powstać tylko w obecności czynnego jajnika. O ile guzy 
opisane u dziewcząt w okresie pokwitania sprawiają dolegliwo
ści, autor podaje preparaty ciałka żółtego ,które mają hamować 
rozwój gruczołu mlecznego. K. P  o 11 ak.

K. W. SCHULTZE. Zajście w ciążę po wyjałowieniu jajo
wodowym. (Ztrbl. f. Gynaek. Nr 29, 1937 r.).

Ustawa o sterylizacji w Niemczech dała ginekologii wiele 
nowych problemów. Liczba zabiegów wyjaławiających, prze
kraczająca setkę, świadczy o tym, że żaden z nich nie jest za
dowalający. Przy sterylizacji jajowodowej (Tubensterilisation) 
należy odróżnić zabiegi zachowawcze (podwiązanie, zgniecienie, 
przecięcie) i doszczętne (wycięcie większej części lub całego ja
jowodu). Pomimo to spostrzegano zajście w ciążę. Autor podaje 
właśnie przypadek spostrzegany jako dowód niedostateczności 
obecnych metod, z których za najlepszą uważa podwójne zgnie
cenie jajowodu (sposób M a d l e n e r a ) ,  dające tylko 1% nie
powodzeń. W opisanym przypadku przyczyną niepowodzenia 
było podwiązanie więzadła obłego zamiast trąbki, ale opisywa
no też rekanalizację trąbki poprzez tkankę łączną. Za najpew
niejszą uważa autor metodę wycinania części śródmiąższowej 
jajowodu, ponadto metoda ta chroni chorą przed ewent. zapa
leniem jajowodów na tle rzeżączkowym, częstym właśnie tam, 
gdzie istnieją wskazania do wyjałowienia. K. P  o 11 a k.

Choroby dróg moczowych.

LONDRES. Schorzenia rtęciowe nerek. (Deutsche med. Wo- 
chschr. 1936. Nr. 42).

Powołując się na 11 przypadków, autor opisuje objawy 
kliniczne i zmiany anatomiczne nerek w ostrych zatruciach rtę
ciowych. Obraz anatomopatologiczny jest podobny do obrazu 
schorzeń grupy nerczycowej: spostrzega się przede wszystkim
zwyrodnienie nabłonka kanalikowego. Obraz kliniczny podobień
stwem tym się nie odznacza i przypomina niekiedy raczej zapa
lenie kłębuszkowe. Autor stwierdza, że schorzenie rtęciowe ne
rek nie układa się w schemat nephroso-nephritis i powinno być 
rozpatrywane jako typ specjalny. To samo dotyczy i schorzeń 
nerkowych, wywołanych innymi zatruciami oraz, jak wykazał 
M u n k e, schorzeń nerkowych, towarzyszących ostrym chorobom 
infekcyjnym. Dlatego określenie nephroso-nephritis powinno być 
stosowane tylko do nerczyc o charakterze lipoidowym w odróż
nieniu od zapalenia kłębuszkowego. J. Cz.

F. MIKULICZ-RADECKI. Cewnikowanie moczowodów „na 
komorne“ w leczeniu zapalenia miedniczek nerkowych. (Ztrbl. f. 
Gynaek. Nr. 31, 1937).

Cewnikowanie moczowodów, odciążając i przepłukując 
miedniczki nerkowe, odgrywa dużą rolę w leczeniu zap. miedni
czek nerkowych. O ile w przypadkach średnio-ciężkich wystar
czy nieraz jednorazowe przepłukanie, w przypadkach ciężkich 
cewnik pozostaje dłuższy czas dla codziennego przepłukiwania 
i ułatwiania odpływu moczu. W tych przypadkach zwykle już po 
3 — 5 dniach ustaje ropomocz. Trudność techniczną sprawia zesu- 
wanie się cewnika na skutek ruchu robaczkowego moczowodu. 
Autor poleca w tych przypadkach cewniki moczowodowe miękkie 
z drucikiem usztywniającym, ułatwiającym wprowadzenie cewni

ka. Autor opisuje przypadek zapalenia miedniczek w VIII-m ie- 
siącu ciąży, przy czym cewniki leżały w moczowodach przez 18 
dni. Nie każde zapalenie miedniczek można w ten sposób wyle
czyć, szczególnie, gdy miąższ nerkowy uległ uszkodzeniu.

K. P o 11 a k.
T. J. CZUBAROW. O związku ognisk ropnych z chorobami 

nerek i o wpływie operacyjnego usunięcia tych ognisk. (Klinicz. 
Medicina tom IV, zeszyt 5 r. 1937).

Autor zestawia przypadki z literatury światowej, gdzie usu
nięcie ognisk ropnych prowadziło do polepszenia kłębuszkowego 
zapalenia nerek. U siebie w klinice autor po uprzednim leczeniu 
zachowawczym kierował chorych na zapalenie nerek lub nerczycę 
na zabieg operacyjny, po czym znowu powracał do leczenia kon
serwatywnego. W trzech cytowanych jako przykład przypadkach 
usunięcie wyrostka, spróchniałych zębów i migdałków z czopa
mi, doprowadziło do szybkiego wyzdrowienia z ciężkiego zapalenia 
nerek. Przypadki zadawnione, z rozstrzenia serca, z przesiękami 
w jamach ciała itd. dają tylko czasową poprawę po zabiegu chi
rurgicznym; wreszcie zupełnie bez efektu pozostają te zapalenia 
nerek, gdzie ognisko ropne, jako ich punkt wyjścia ma tendencje 
do uogólniania się. Czasowe, zresztą rzadkie pogorszenia po ope
racji tłumaczy autor jako wyraz allergii nerek wobec jadów bak
teryjnych „rozruszanych" podczas zabiegu. M. S z e j n m a n.

Choroby skóry, weneryczne i płciowe.
S. LOMHOLT. Leczenie antileprolem chorób skóry. (Acta 

derm. wenerol. Wrzesień, 1936 r.).
Autor od dwóch lat stosował z wynikiem dodatnim w ca

łym szeregu chorób skórnych „Antileprol" w postaci zastrzyki- 
wań domięśniowych i dożylnych. Przetwór ten używany był 
dawniej wyłącznie do leczenia trądu. Autor zwraca uwagę, że 
wyniku dodatniego oczekiwać należy tylko przy stosowaniu du
żych dawek; należy kurację rozpocząć od 1 ccm. 2—3 razy ty
godniowo, stopniowo zwiększając dawkę do 2—3 ccm. Zastrzy- 
kiwać należy antileprol w postaci 20% emulsji w 10% alkoholu. 
Poważniejszych powikłań, jak na przykład zatoru, nigdy nie 
stwierdzono. Z lekkich powikłań wymienić należy pewne uczu
cie zmęczenia, występujące tuż po zastrzyknięciu, oraz przemijają
ce podniesienie ciepłoty. Oprócz 1-go przypadku trądu autor leczył 
17 przypadków sarkoidów B o e c k a ,  6 - ziarniniaka grzybia- 
stego, 35 przypadków wilka rumieniowatego, 1 przypadek leu- 
cosis lymphatica, 1 przypadek pęcherzycy. W sarkoidach 
B o e c k a  wyniki były dobre, jeżeli nie zaniechano leczenia 
miejscowego. W wilku rumieniowatym następowały nawroty. 
Leczenie należy ograniczyć do zastarzałych przypadków. Sto
sunkowo dobry wynik osiągnięto w ziarniniaku grzybiastym. 
Bardzo dobry wynik dało leczenie w przypadku leucosis lympha
tica i w przypadku pęcherzycy. Sz. B r a m s.

A. BREGMAN. Wyłysienie plackowate wywołane dożylnym 
wstrzyknięciem chlorku chininy z uretanem. (Arch. of. Dermat. 
Luty, 1937 r., str. 285).

Autor opisuje przypadek wyłysienia plackowatego jako 
skutek zastrzyknięcia dożylnego z powodu żylaków chlorku chi
niny z uretanem. Według autora przypadek ten przemawia za 
sympatykotonicznym pochodzeniem wyłysienia plackowatego. 
Chora lat 42, otrzymała w maju 1934 r. zastrzyknięcie 2 ccm. 
chlorku chininy z uretanem. Po 2 latach powtórne zastrzyknię
cie. Zarówno jak po pierwszym, tak i po drugim zastrzyknięciu 
nastąpiło u chorej plackowate wyłysienie na potylicy głowy. 
Autor przypuszcza, iż chinina wywołała kurcz naczyń włosowa
tych w skórze potylicy, wtórne niedokrwienie zaopatrywanych 
przez nie odcinków skóry z wyłysieniem plackowatym, jako koń
cowym efektem. Indywidualizm plackowatego wyłysienia na 
skutek podania chininy zależałby od sympatykotonii danego 
osobnika. Autor uważa, iż wyłysienie plackowate pod względem 
etiologii stoi bardzo blisko choroby R a y n a u d, różniąc się 
tylko umiejscowieniem sprawy chorobowej. Sz. B r a m s.
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Streszczenia pojedyncze.

Medycyna Społeczna, Higiena, Epidemiologia 
i Statystyka.

H. SELTER i E. SCHtlRMANN. Występowanie prątków 
gruźlicy w zdrowych narządach i jego znaczenie dla oględzin mię
sa. (Z. fur Hyg. 119 — 1937 r.).

Odporność ustroju, zakażonego gruźlicą, powoduje, że 
prątki K o c h a ,  dostające się z zewnątrz do takiego ustroju, za
chowują się w nim inaczej niż w ustroju, niedotkniętym jeszcze 
gruźlicą. W przypadkach, uprzednio niedotkniętych gruźlicą, 
prątki szybko się rozmnażają w okolicznych gruczołach limfatycz- 
nych i powodują w nich typowe zmiany gruźlicze; natomiast u 
osobników poprzednio zakażonych pozostają one przez długi 
czas nieczynne. Z badań B e s a n ę o n a ,  B r a u n a  i M e y e r a  
wynika, że prątki, wydzielone z ogniska chorobowego, mogą się 
rozmnażać w narządach, nie powodując w nich zmian gruźliczych. 
Autorzy francuscy potwierdzili te spostrzeżenia, gdyż udawało 
im się hodować prątki K o c h a  z tkanki płucnej osób, u któ
rych nie stwierdzono klinicznie ani rentgenologicznie żadnych 
zmian gruźliczych w płucach. Tacy ludzie mogliby być nosicie
lami prątków gruźlicy i stanowić niebezpieczeństwo dla otocze
nia. Zważywszy powyższe okoliczności, wielu autorów starało się, 
za pomocą licznych doświadczeń, sprawdzić, czy możliwe jest wy
stępowanie prątków gruźlicy w zdrowych narządach ludzi i zwie
rząt zakażonych gruźlicą. P e r r a u l t  na dużym materiale sek
cyjnym nie stwierdził w większości przypadków, występowania 
prątków K o c h a  w zdrowych narządach (nerkach, śledzionie, 
wątrobie, mózgu). Częstsze występowanie prątków gruźlicy 
w zdrowych narządach stwierdzali natomiast P o p p e r ,  L e s s e r  
i G e r z n e r .  Występowanie prątków K o c h a  w zdrowych na
rządach zwierząt ma duże znaczenie dla oceny użyteczności mię
sa jadalnego. S e l t e r  i S c h i i r m a n n  badali w kierunku 
gruźlicy zdrowe narządy wołów, cieląt i świń u których było 
uprzednio stwierdzone ograniczone schorzenie gruźlicze. W tym 
celu autorzy wysiewali materiał badany, otrzymany natychmiast 
po zabiciu zwierzęcia, na podłoże P e t r a g n a n i e g o  i po 
6 — 8 tygodniach identyfikowali uzyskane drobnoustroje. Ze 
swych doświadczeń wysnuli autorzy wniosek, że jest mało praw
dopodobne, aby w przypadkach ograniczonej gruźlicy prątki K  o- 
c h a występowały w zdrowych narządach, i dlatego też narządów 
tych nie należy uważać za szkodliwe dla zdrowia spożywcy. Na
tomiast spożywania mięsa zwierząt, dotkniętych gruźlicą rozsia
ną i ostrą prosówką, jest szkodliwe dla zdrowia, gdyż w wię
kszości tych przypadków występuje zakażenie krwi prątkami 
gruźlicy. F. F e r s z t ó w n a .

Biologia.
PIOTROWSKI. Nowe badania nad witaminą B. (Schw. med. 

Woch. 1937, N. 38).
Przy pomocy witaminy Bi i Bs autorowi udało się zwięk

szyć samoistną glikolizę krwi. Inne związki chemiczne, jak pyro- 
fosforany, glicerofosforany i mleczany wywołują ten proces 
w znacznie mniejszym stopniu i tylko wtedy, gdy krwinki czer
wone są nienaruszone, nie wykazując żadnego działania w krwi 
shemolizowanej. Tymczasem w obecności witaminy Bi zachodzi 
wybitna glikoliza samoistna również w roztworze hemoglobiny. 
W mieszaninie hemoglobiny i methemoglobiny (po zadziałaniu 
kwasem solnym na krew) dodatek tej witaminy wzmaga kilka
krotnie glikolityczne działanie innych związków. Fakt ten wy
jaśnia w pewnej mierze wartość witaminy B w cukrzycy i jej 
wpływ zwłaszcza na glikemię. W przebiegu swych prac autorowi 
udało się spostrzec nieznane przed tym zjawiska kliniczne u zwie
rząt doświadczalnych pod wpływem wstrzykiwań witaminy B-2 
— mianowicie zauważono utratę u włosienia bez zmian na skórze; 
proces ten nie ma więc nic wspólnego z uczuleniem na światło,

będącym inną własnością witaminy B-2. Przy znacznym przedaw
kowaniu zwierzęta ginęły. Makroskopowo nie stwierdzono w na
rządach zmian, mogących usprawiedliwiać to zjawisko. Badania 
mikroskopowe w toku. Inne ciekawe zjawisko zaobserwowano 
u zwierząt, poddanych diecie bez witaminowej i otrzymujących 
wyłącznie witaminę B2. Otóż zwierzęta te przybierały znacznie 
na wadze i wzroście, co wskazuje na wartość odżywczą witaminy 
B2 w ogólnej awitaminozie. A. W a j n g o t.

KOCZNEW i LONDON. Działanie hormonu tyreotropowego 
przedniego płata przysadki na czynność tworzenia insuliny i ad
renaliny. (Fizjologiczeskij Żurnał, tom XXII. Z. 3-4, r. 1937).

Ilość insuliny i adrenaliny jest regulowana przez tyroksynę, 
kortynę, hormony przysadkowe i t. d. Autorowie starają się wy
jaśnić działanie hormonu tyreotropowego na wydzielanie insuliny 
i adrenaliny w warunkach fizjologicznych. W tym celu badania 
przeprowadzają na psach nienarkotyzowanych, którym hormon 
tyreotropowy przedniego płata przysadki zostaje wprowadzany 
do żyły udowej — a ilość insuliny i adrenaliny określa się biolo
gicznie, zmodyfikowanym sposobem B r u g s c h - H o r s t e r s a .  
Mianowicie krew z żył odprowadzających z trzustki i nadnercza 
zostaje pobrana przez nakłucie żyły i wstrzyknięta myszom, u 
których oblicza się poziom cukru we krwi. Doświadczenia wy
kazały, że w krwi żylnej psów na czczo ilość adrenaliny jest nieco 
zwiększona, która zmniejsza się jeszcze chociaż nieznacznie po 
podaniu hormonu tyreotropowego. Wydzielanie insuliny, którego 
na czczo prawie zupełnie nie daje się wykazać, zachowuje się 
zupełnie odmiennie. Po podaniu 20 jednostek następuje nieznacz
ny wzrost ilości insuliny, po 60 jednostkach poziom podnosi się 
z 0,5 jednostek klinicznych w 100 cm3 krwi prawie do 2 jed- 

( , nostek, przy czym po upływie godziny nie spada jeszcze do po
ziomu normalnego. M. S z e j n m a n .

Nowotwory.

ROUS Peyton, KIDD John G., BEARD J. W. Badania nad 
stcsunkiem virusa wywołującego brodawczaka u królików do ra
ka rozwijającego się z brodawczaka. (J. exper. Med. 64, 385—399,
1936).

Wszystkie szczepy virusa S h o p e a, które powodują sil
ny wzrost brodawczaków u królików domowych, działają na 
drodze tej jako czynniki rakotwórcze. Im bardziej złośliwy jest 
virus, tym częstszy jest rozwój raka. Na drodze doświadczalnej 
wywołane brodawczaki przedstawiają skupienia bujających ro
dzin komórkowych, każda mająca za punkt wyjścia połączenie 
komórki i virusa. U królików dzikich, które są naturalnymi go
spodarzami virusa mimo szybszego często na początku wzrostu 
nowotworu dochodzi zwykle do cofnięcia się nowotworu i tylko 
rzadko do zmian złośliwych. L. D m o c h o w s k i .

ROUS Peyton, BEARD J. W., KIDD John G. Badania nad 
stosunkiem virusa wywołującego brodawczaka u królików do raka 
rozwijającego się z brodawczaka. Doniesieniell. (J. exper. Med. 
64, 401—424, 1936).

Brodawczaki S h o p e a niejednokrotnie wrastają w tkan
kę podskórną i rozprzestrzeniają się wzdłuż naczyń limfatycz
nych, podobnie jak rak piersi u człowieka. Mogą nawet wrastać 
w mięśnie prążkowane. Autorzy zaznaczają, że powstające 
z nich raki wyrażają coś więcej, niż tylko nasilenie wzrostu. 
Rozwijają się one w krótkim okresie czasu, lecz tylko wówczas, 
kiedy brodawczak wzrasta przez czas dłuższy. Różnią się rów
nież one morfologicznie, podczas gdy nowotwór wyjściowy nie 
zmienia postaci. L. D m o c h o w s k i .

ROUS Peyton. Nowotwory na tle virusów i problem nowo
tworowy. (Amer. J. Cancer, 28, 2333—272, 1936).

Z różnych nowotworów kurzych, jak myxoma, fibroma, 
sarcoma spinocellulare, chondroma, osteoma, endothelioma,
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wyizolowano przesączalne substancje, które, zastrzyknięte ku
rom, powodują powstanie nowotworów morfologicznie identycz
nych z nowotworami macierzystymi. Według autora, czynnik 
nowotworowy związany jest ściśle z komórkami wzrastającymi, 
na które działa mimo obecności swoistych zobojętniających 
przeciwciał. Wzrost nowotworu i rozmnażanie się agensu idą 
w parze. Związek między agensem nowotworów kurzych a vi- 
rusami uzewnętrznia się w tym, że oba prowadzą do schorze
nia samych komórek, z którego powstaje charakterystyczny obraz 
chorobowy. Oba wytwarzają swoiste zobojętniające przeciwcia
ła i są chronione przez same komórki, są przesączalne z ujem
nym ładunkiem elektrycznym i rozmnażać się mogą tylko 
w obecności żywych komórek. Oprócz tego jest cały szereg ;
nowotworów u ssaków, które są wywołane przez virusy. Na- |
przykład: verruca vulgcris u człowieka, infekcyjne brodawcza- j
ki u psa i wołu oraz brodawczak u królika. Virus ostatniego działa 
tylko wówczas, kiedy wchodzi w kontakt z uszkodzoną komór
ką. Autor rozpatruje zagadnienie, czy wszystkie nowotwory mo
gą mieć za przyczynę swego powstania virusy. Dochodzi do 
wniosku, że obok wymienionych nowotworów istnieją inne o nie
znanej dotąd etiologii, które również mogą być wywołane przez 
virusy. L. D m o c h o w s k i .

TOMIZO Yoshida. O nabłoniakach pęcherza moczowego 
u szczurów z hepatomami wskutek karmienia o-amidoazotoluolem.
(Jap. Jour. of Canc. Res. nr 4, 1936).

Autor przebadał 378 pęcherzy moczowych u szczurów, 
karmionych o-amidoazotoluolem. U 30 zwierząt zaobserwował 
bujanie nabłonka śluzówki lub początkowe wytwarzanie bro- 
dawczaków, a u 35 zwierząt makroskopowo widoczne nabłonia- 
ki fcrodawczakowe. Również zaobserwował jeden przypadek ra
ka. Najwcześniejsze zmiany w nabłonku obserwował po 106 
dniach karmienia, najwcześniejszy zaś wzrost brodawczaka po 
151 dniach. Zmiany w pęcherzu moczowym zaobserwował 
w 39,2% przypadków. U zwierząt, które padły w okresie przed 
100 dniami (210 przypadków), nie zaobserwował żadnych zmian 
w pęcherzu moczowym. Co do stosunku między nabłonkowca- 
mi pęcherza a wytworzeniem hepatomatów, nie mógł autor za- 1
obserwować żadnego prawidłowego związku. Godny podkreślę- j
nia był w każdym razie fakt, że wzrost hepatomatów był wol- j
niejszy w poszczególnych przypadkach. L. D m o c h o w s k i .  j

NOZU J. Próby śródskórnego szczepienia raka Brown- |
Pearcea u królików. O powtórnym szczepieniu. (Acta dermat. j
Kyoto, 27, 82—84, 1936). i

i
W celu zbadania zmian w ustroju, jakie powoduje rak 

B r o w n  - P e a r c e a ,  zaszczepiono 105 królików, które szcze- • |
piono uprzednio (12—500 dni) śródskórnie lub dojądrowo z do- '
datnim wynikiem, po raz drugi dojądrowo lub śródskórnie. Oka- !
zało się, że liczba dodatnich wyników była znacznie mniejsza j
po powtórnym szczepieniu, niż po pierwszym. Najwyższa liczba i
dodatnich wyników była (około 70%) przy powtórnym szcze
pieniu dojądrowym po poprzednim śródskórnym (21—150 dni).
W razie szczepienia w obu razach śródskórnie, jak również po 
raz pierwszy dojądrowo, a powtórnie doskórnie zauważył autor 
obniżenie liczby dodatnich wyników, wzrastające w miarę 
wzrostu odstępu czasu między pierwszym a drugim szczepie
niem. Podczas kiedy przy szczepieniu powtórnym po 20 dniach 
osiągano około 60% dodatnich wyników, to po 150 dniach nie 
otrzymywano już dodatnich wyników. L. D m o c h o w s k i .

BESREDKA A. i L. GROSS. Rak śródskórny królika i jego 
zdolność uodporniająca. (Ann. Inst. Pasteur, 57, 343—356, 1936).

Wszczepienie normalnego mózgu króliczego do skóry 
chroni królika przed zaszczepieniem raka B r o w n  - P e a r c e a  
śródskórnym, nie chroni zaś przed zaszczepieniem na drodze pod
skórnej lub dojądrowej. Tkanka nowotworowa rozwijać ma swo
istą odporność całego ustroju. Podobnie działa samoistne wes- 
sanie się nowotworu. U tego rodzaju królików autorom nie uda

ło się wykazać żadnych przeciwciał we krwi. Również odpor
ności tej nie udaje się przenieść na inne zwierzęta.

L. D m o c h o w s k i .

TOMIZO Yoshida. O-amidoazotoluol. Przypadek zraziko
wej marskości wątroby u szczura, obserwowany przy podawaniu 
o-amidoazotoluolu. (Jap. Jour. of. C. Res. nr 4, 1936).

Autor obserwował po podawaniu doustnym orto-amido- 
azotoluolu powstanie hepatomów na 600 szczurach. W jednym 
jedynym przypadku obserwował równoczesną z hepatoma mar
skość wątroby L a e n n e c a .  Czemu przypisać ten fakt, nie 
umie autor wytłumaczyć sobie. U królików natomiast obserwo
wał autor rodzaj marskości wątroby L a e n n e c a  po karmie
niu o-amidoazotoluolem. L. D m o c h o w s k i .

TOKUJI Hashimoto. O rozkładzie o-amidoazotoluolu w ciele 
zwierzęcym. (Laboratorium Sasaki, Tokio, Jap. Jour. of Cancer 
Res. nr 4, 1936).

O-amidoazotoluol wywołuje u szczurów i myszy typowe
go raka wątroby. Autor wykazał, że związek ten w ustroju zwie
rzęcym (u królików) zostaje rozłożony do p.-toluylendiaminy 
przez redukcję i zostaje z moczem głównie jako ciało diacety- 
lowe wydzielony. L. D m o c h o w s k i .

JASUO Nishiyama. Doświadczalne wytwarzanie hepatomu 
u myszy przez karmienie przy pomocy o-amidoazotoluolu. (Jap. 
Jour. of Canc. Res. 4, 1936).

Przez karmienie o-amidoazotoluolem udało się wywołać 
typowe hepatomata u myszy, podobnie jak u szczurów. Cho
ciaż obserwowano bujanie nabłonka w przewodach żółciowych, 
nie zaobserwowano jednak typowego przypadku cholangiomu. 
Zauważono bujanie tkanki podścieliskowej, nie stwierdzono 
jednak typowej marskości zrazikowej wątroby, jak u królików. 
W jednym przypadku zaobserwowano obok hepatoma haemo- 
angioendothelioma wątroby i płuc u myszy, karmionych przez 
12 miesięcy. L. D m o c h o w s k i .

ICHIRO Otsuka i NAO AKI Nagao. Doświadczalne wywoła
nie nowotworów pęcherza moczowego u szczurów białych przez 
karmienie o-m-dimethylazobenzolem. (Jap. Jour. of Canc. Res. 
nr 4, 1936).

U szczurów białych, karmionych o-m-dimethylazobenzo
lem, które przeżyły 122 dni, obserwowano bez wyjątku bro- 
dawczaki w pęcherzu moczowym. W niektórych przypadkach 
cała powierzchnia pęcherza przykryta była tkanką nowotwo
rową. W 7-miu przypadkach obok tych rogowaciejących bro
da wczaków obserwowano nabłonkowce, drążące w podśluzów- 
kę. W 3 przypadkach zaobserwowano tkankę blastomatyczną, 
odgraniczoną w tkance podśluzowej, z owalnych lub wrzecio
nowatych komórek złożoną. Autor nie zaobserwował zmian 
w żadnym z pozostałych narządów, jak również nie stwierdził 
nigdy pasożytów. L. D m o c h o w s k i .

TOMOMICHI Yikubo. Doświadczalne badania nad prze- 
szczepialnością hepatomatów, wywołanych przy pomocy o-amido
azotoluolu. Dootrzewnowa i dowątrobowa transplantacja. Wzrost 
naciekowy i wytworzenie przerzutów w podskórnie przeszczepio
nych hepatomatach. (Jap. Jour. of Canc. Res. nr 2, 1936).

Autorowi udało się dwa z siedmiu oryginalnych hepato
matów i cztery z sześciu podskórnych i dootrzewnowych nowo
tworów, wywołanych drogą szczepień, przenieść na drodze do
otrzewnowej. Dootrzewnowe te nowotwory wykazują szybki 
i złośliwy wzrost, dają się przenosić na inne zwierzęta do jamy 
brzusznej lub podskórnie. W jednym przypadku na cztery ory
ginalne hepatomaty i w dwu z czterech, wywołanych drogą 
szczepienia podskórnego i wśródotrzewnowego udało się prze
nieść nowotwory te drogą transplantacji wśródwątrobowej. No
wotwór, wywołany drogą szczepienia wśródwątrobowego, ma
kroskopowo jest względnie ostro oddzielony od otoczenia. M i
kroskopowo natomiast widoczne są komórki nowotworowe, wra
stające w otaczającą tkankę wątrobową. Na 10 hepatomatów
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2 udało się przenieść przy pomocy podskórnej transplantacji.
W jednym przypadku udało się przenieść do 15 pokolenia, 
w czasie tym nowotwór zupełnie się nie zmienił. Również da
wał przerzuty do gruczołów limfatycznych i płuc, w związku 
z płcią nie udało się stwierdzić żadnych godnych uwagi różnic 
w przeszczepianiu. L. D m o c h o w s k i .

LEVADITI C. i SCHOEN R. Stosunek virusów ospowego 
i opryszczek do elementów nowotworowych brodawczaka Shopea 
u królików. (C. r. soc. biol. 122, 736, 1936).

W przeciwieństwie do virusa ospy zdaje się, że virus 
opryszczek po zastrzyknięciu dożylnym lub donowotworowym 
nie wchodzi do komórek brodawczaka. Pierwszy rodzaj zastrzy- 
kiwania wywołuje encephalitis u zwierzęcia nowotworowego. 
Obecności virusa S h o p e a  w nabłonku nie można porówny
wać z hodowlą virusa ospy w nabłonku. Chodzi, zdaje się, tyl
ko o symbiozę obu rodzajów virusów.

L. D m o c h o w s k i .

Choroby serca i naczyń.
DONZELOT i MfiNĆTREL. Wycięcie nadnerczy w nadciś - |

nieniu. (Arch. mai. coeur. 1937, N. 8). I
Autorzy przytaczają dwa dotąd nieogłoszone przypadki, i

w których zalecili wzmiankowany zabieg chirurgiczny z powo
du nadciśnienia tętniczego i towarzyszącej niedomogi krążenia.
W pierwszym z nich kilkakrotnie występował ostry obrzęk płuc.
W r. 1936 dokonano wycięcia 2/̂  lewego nadnercza. Jednakże już i 
wieczorem po operacji wystąpił atak hipertensji, a po miesiącu 
stan ten ustalił się, sprawiając choremu bóle głowy, zawroty 
i skłonność do obrzęku płuc. Wskutek tego po roku za poradą 
autorów przystąpiono do ponownego zabiegu, tym razem po stro
nie prawej. Stan równowagi naczyniowej i dobrego samopoczu
cia trwał i teraz zaledwie kilka tygodni, po czym wszystkie obja
wy, dla których dokonano obu operacji, powróciły z dawną siłą. !
Przypadek drugi dotyczy kobiety, która miała ciśnienie w grani
cach: maksymalne do 300 mgr. rtęci, minimalne ok. 150. W prze
biegu schorzenia zanotowano już napad porażenia połowiczego, 
stały ból głowy, kołatanie serca i nykturię. W tym stanie rzeczy 
przystąpiono do obustronnej hipemefrektomii częściowej. Po 
kilku tygodniach obniżenia ciśnienia i dobrego stanu ogólnego 
wszystkie objawy powróciły i spowodowały śmierć chorej po 
kilku miesiącach podczas jednego z ataków. W obu tych przy
padkach nie stwierdzono żadnych zmian w nerkach, badanie 
histologiczne nadnerczy wykazało utkanie normalne. Z podanych 
przypadków autorzy wysnuwają wniosek, że hipernefrektomia *
wywiera wpływ wyłącznie na składnik paroksystyczny. Gdy 
jest on wszystkim, jak to się dzieje w guzie odosobnionym 
nadnercza (gruczolak, paraganglion), operacja jest metodą 
z wyboru. Gdy zaś nakłada się tylko dodatkowo na istniejącą 
hipertensję — zabieg, nawet obustronny, ma wyłącznie nikłą, 
przejściową wartość. A. W a j n g o t.

D. PANTELIENKO. Objaw kolanowy w chromaniu prze
stankowym. (Revue Neurologiąue. Tom 68 N. 2 1937).

Autor podkreśla znaczenie diagnostyczne zaobserwowanego 
przez siebie objawu kolanowego. Badać należy w dwóch pozy
cjach: siedzącej i leżącej. Badany zakłada chorą nogę na zdrową, \
lub jeżeli obie są chore jedną na drugą. Pozycja ta dla zdrowego j
człowieka jest b. wygodna, chory natomiast na chromanie prze- |
stankowe już po paru chwilach skarży się na bóle w łydkach, |
zdrętwienie stopy i drżenie. Objektywnie towarzyszy temu zbled- 
niesie skóry i zmiana ciepłoty. Spośród 21 chorych objaw ten 
wypadł dodatnio w 19 przypadkach. Badany u 250 chorych na 
rozmaite cierpienia układu nerwowego ze stanem kończyn tuż ; 
przed zgorzelą — objaw ten zawsze wypadał ujemnie. Uciśnięcie | 
dużych pni naczyniowych i założenie opaski elastycznej dla unie
możliwienia krążenia obocznego wykazały, że przyczyną objawu 
kolanowego nie jest ucisk na naczynia i co za tym idzie niedo
krwienie. Na zakończenie podaje autor spostrzeżenie, że w nie

których przypadkach ból może spowodować zniknięcie tętna 
w kończynie urażonej, a nieraz i w przeciwległej — mamy więc 
tu niejako odwrotny mechanizm, niż w zwykłym chromaniu prze
stankowym. M. S z e j n m a n .

LANGERON. O zmienności wymiarów serca. (Arch. mai. 
cceur. 1937, N. 8).

U osobnika 1. 42 stwierdzono powiększenie wątroby, pla
micę krwotoczną i obrzęki na obwodzie z wyjątkiem twarzy. 
Ciśnienie 150/60, tony serca czyste i dźwięczne, nieznaczną ilość 
płynu w obu opłucnych i znacznie zwiększony kontur sylwetki 
serca. Badania laboratoryjne nie wykryły większych odchyleń 
od normy. Leczenie środkami sercowymi — bez skutku, dopiero 
podanie witaminy B wywołało w krótkim czasie zniknięcie ob
rzęków i płynu z opłucnej po silnie wzmożonej diurezie, a także 
wybitne zmniejszenie się sylwetki serca. Przebieg schorzenia, 
brak przez cały czas jakichkolwiek znamion niewydolności krą
żenia przy tak dużej skali zmienności jego wymiarów, wreszcie 
oba dowody: negatywny i pozytywny ex iuvantibus wskazują, że 
zarówno na obwodzie, jak i w zakresie opłucnej i mięśnia serco
wego wystąpiły obrzęki natury pozasercowej i pozansrkowej, 
o takiej prawdopodobnie patogenezie, jak w chorobie Beri-beri. 
Przypadek przytoczony należy dotąd do rzadkości w piśmien
nictwie. Być może, że podobne obrazy spostrzegano częściej, jed
nakże przeoczano ich niezwykłość, przypisując zmienność wiel
kości serca czynnikom ściśle sercowym. W każdym razie można 
przypuścić, iż w danym przypadku mieliśmy do czynienia z nie
wykształconą postacią awitaminozy czy hipowitaminozy B. Przez 
analogię z innymi hipowitaminozami tego rodzaju przypuszczenie 
nie jest pozbawione podstaw. A. W a j n g o t.

Choroby krwi i narządów krwiotwórczych.

KRAUEL. Przyczynek do zagadnienia agranulocytozy doś
wiadczalnej. (KI. Wochenschrift 1937, N. 36).

Dotychczasowe dane co do etiologii agranulocytozy wie
lokrotnie podnosiły znaczenie piramidonu, przy czym lek ten, 
jak wykazała olbrzymia większość badań klinicznych i labora
toryjnych, nie odgrywa roli substancji bezwzględnie chorobo
twórczej, lecz działa wybiórczo tylko na pewne osobniki, nie
zależnie od dawki. O ile u jednych nawet duża ilość w naj
mniejszym nawet stopniu nie uszkadza układu leukoblastycz- 
nego, u innych — dawka minimalna wywołuje obraz agranulo
cytozy. Proces cały ma pewne podobieństwo do anafilaksji. 
W przypadku autora chory przed kilku laty zażył w krótkim 
czasie przy okazji gośćca ok. 50 g piramidonu bez szkody dla 
zdrowia, obecnie zachorował na agranulocytozę po jednej daw
ce 0,3. Wyleczony, wykazywał w dalszym ciągu wrażliwość na 
ten lek. Podobne przypadki były już opisane w piśmiennictwie. 
Istnieje bardzo wyraźna analogia między przypadkiem, opisanym 
przez autorów, i typowym odczynem anafilaktycznym. Porcja pi
ramidonu, przyjęta przed laty, odpowiada dawce pierwotnej 
antygenu, proszek przyjęty ostatnio jest momentem wywołują
cym. Rzecz jasna, zachodzą też bardzo wybitne różnice. Przede 
wszystkim wstrząs piramidonowy ma charakter bardziej w y
biórczy, niż anafilaktyczny, po drugie zaś raz przebyty wstrząs 

j anafilaktyczny nie powtarza się i można po nim stosować anty-
| gen bezkarnie, tymczasem w danym przypadku pozostała trwa-
I ła wrażliwość. Wydaje się, że agranulocytoza po piramidonie

należy do typu zjawisk, niedających się na razie ująć synte
tycznie. A. W a j n g o t.

D. DANIELOPOLU i R. BRAUMER. Leczenie niedokrew- 
ności cholina. (Pr. med. Nr 86 — 1937).1

| Na podstawie badań doświadczalnych i klinicznych autorzy
| dowodzą, że: 1) acekolina działa na narządy krwiotwórcze tak,
' jak wyciągi z wątroby. W stanach niedokrewności różnego po-
! chodzenia acekolina szybko zwiększa liczbę erytrocytów, odczyn
| retikulocytarny jest bardzo żywy, objawy kliniczne ulegają po-
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prawie. Wpływ na poziom hemoglobiny jest mniej wyraźny, 2) 
acekolina może dać wielkie usługi w leczeniu stanów anemii, 
gdyż jest wygodna w użyciu i daje dobre wyniki w tych przypad
kach, w których wyciągi wątroby i żołądka zawiodły. W innych 
przypadkach acekolina, dodana do tych wyciągów, wybitnie 
wzmaga ich działanie, 3) acekolinę wstrzykuje się codziennie pod
skórnie w dawkach wzrastających, poczynając od 0,02 do 0,05 — 
0,08, aż w stanie ogólnym oraz w obrazie krwi nastąpi wybitna 
poprawa Dawkę jednorazową można bez szkody dla chorego 
zwiększyć do 0,1—0,12, 4) wobec tego, że acekolina zwiększa 
głównie liczbę czerwonych ciałek, dobrze jest podawać choremu 
preparaty żelaza celem zwiększenia ilości hemoglobiny, 5) powo
łując się na swoje poprzednie prace autorzy wskazują, że w wa
runkach normalnych wątroba jest śpichrzem, przechowującym 
znaczne ilości choliny. Jest więc rzeczą prawdopodobną, że jed
nym ze składników, zawartych w wyciągach z wątroby i działa
jących krwiotwórczo, jest właśnie cholina. Mechanizm działania 
acekoliny musi więc być podobny.

A. K i r s z b r a u n .

JANOWSKIJ i TONKONOGIJ. Zagadnienie istnienia ale- 
ukemii; jej związek i stosunek do agranulocytozy, niedokrewności 
złośliwej i białaczki. (Terapewticzeskij Archiw. z. 3, tom XV 
r. 1937).

Autorowie cytują przypadek, dotyczący chorego, który zgło
sił się z objawami anemii hemolitycznej (zabarwienie powłok, 
zabarwienie surowicy, wskaźnik krwi, makrocytoza), a zmarł 
z objawami anemii aplastycznej potwierdzonej sekcyjnie. W in
nych dwóch przypadkach u chorych, u których za życia rozpoz
nawano anemię aplastyczną, autopsja wykazała wprawdzie całko
wite tłuszczowe zwyrodnienie szpiku, ale obok tego istniały w wą
trobie i śledzionie ogniska metaplazji tkanki szpikowej, podobnie 
jak w białaczkach. Rozważania nad patogenezą anemii aplastycz
nej, zdaniem autora, nie doprowadzą do rozwiązania, czy przyczy
na pierwotna zadziałała na szpik czy też na czerwone krwinki na 
obwodzie. Złogi hemosydenyny, znajdywane w wątrobie i śledzio
nie w przypadkach, pozbawionych skazy krwotocznej, rozrost 
układu siateczkowo-śródbłonkowego, wzmożoną erytrofagię tłu
maczyć należy jako wyraz procesów, atakujących krew obwodo
wą. Autorowie zestawiają przypadki z literatury, gdzie białaczka 
szpikowa pod wpływem naświetlania roentgenem lub pod wpły
wem zakażenia przechodziła w anemię aplastyczną; gdzie znaj
dowano cechy anemii aplastycznej przy 18400 białych krwinek; 
gdzie w rozmazach krwi chorych na anemię aplastyczną znajdy
wano formy młodociane, którym na sekcji odpowiadały cytowa
ne już ogniska metaplazji tkanki szpikowej w wątrobie i śledzio
nie. Na podstawie powyższych danych z literatury oraz przypad
ków własnych autorowie dochodzą do wniosku, że niedokrewność 
złośliwa hemolityczna, aplastyczna i białaczki nie różnią się ni
czym zasadniczym, a są tylko ilościowym odchyleniem tego sa
mego procesu w tę lub inną stronę. Zbadanie przypadków agra- 
nulccytozy, którym przeważnie towarzyszy również i zmniej
szenie liczby czerwonych krwinek lub normoblastów pozwala i tę 
jednostkę kliniczną zaliczyć jako jedno z odchyleń od wyżej cy
towanej grupy. M. S z e j n m a n .

Choroby narządów trawienia.

T. BODNAR. Przypadek przedziurawienia woreczka żółcio
wego w durzę brzusznym u dziecka. (Zentralbl. f. Chir., Nr 
44, 1937).

Zapalenie woreczka żółciowego u dzieci jest o wiele rzad
sze, niż u dorosłych, i występuje zwykle jako powikłanie ogól
nych chorób zakaźnych, n. p. duru brzusznego. Rozpoznanie jest 
nieraz trudne wobec braku objawów lub w postaciach ambulato
ryjnych. Najczęściej rozpoznaje się zapalenie wyrostka robaczko
wego. Autor opisuje przypadek, dotyczący chłopca, który przed

tygodniem dostał bólów brzucha i wymiotów. Przybył do klini
ki w stanie ciężkim. Powłoki brzuszne wysklepione, bolesne (ob. 
B l u m b e r g a  i R o v s i n g a  dodatni). Bolesność w okolicy 
jamy D o u g l a s a ,  ciepłota 37°, t. 100 na min., leukocytoza 22.400. 
Operowany jako ostre zap. wyrostka robaczkowego. W jamie 
otrzewnowej nieco włóknikowego wysięku, wyrostek bez więk
szych zmian. Gruczoły krezki wielkości fasoli, śledziona niepo- 
większona. Woreczek żółciowy zrośnięty z pętlą jelita cienkiego. 
Przy oddzielaniu otwarto jamę, zawierającą zielonawą żółć. W pę
cherzyku otwór wielkości wiśni. Z zawartości woreczka wyho
dowano pałeczki durowe. Po operacji odcz. W i d a 1 a dodatni 
1 : 1.280. Badanie drobnowidowe woreczka wykazało typową 
martwicę durową. Przebieg pooperacyjny, powikłany zap. płuc, 
zakończył się zejściem śmiertelnym. Autor podkreśla ważność 
wczesnego rozpoznania. Co do metody operacyjnej, równie do
brze można stosować przetokę pęcherzykową (cholecystostomia).

J. Tuz .

A. W. DOBROSKŁOWSKIJ i T. A. BIAŁOLIPECKAJA. 
Żywienie przez dwunastnicę jako skuteczny sposób leczenia cho
roby wrzodowej i nieżytów żołądka. (Kliniczeskaja Medicina, 
t XV. Z. 4, r. 1937).

Całkowite ominięcie żołądka przy karmieniu przez sondę 
dwunastniczą pozwala na podawanie diety niemal pełnej, zawie
rającej około 2140 kal. Autorowie karmili chorych 6 razy 
dziennie, kurs leczenia trwał od 10—20 dni. Po paru dniach cho
rzy sami mogą już wlewać sobie pokarmy. Pełna dieta składa się 
z 15 1. mleka, 6 jaj, 50 gr. cukru, 50 gr. mąki i 50 gr. masła. 
Zaczynać jednakże należy tylko od ocukrzonego mleka, po 4 
dniach podawać można już wszystko. Sonda, wprowadzona do 
dwunastnicy, pozostaje w niej przez cały czas leczenia, kontro
lować tylko trzeba możliwie często jej położenie rentgenem. Bóle, 
które występują w czasie kuracji, świadczą o tym, że oliwka 
sondy cofnęła się do żołądka z dwunastnicy. Należy przerwać 
karmienie i sondę znowu dobrze założyć. Zaletą tego leczenia jest 
zapewnienie zupełnego spokoju żołądka przy wprowadzaniu do
statecznej ilości ciepłostek. Nadaje się ono przede wszystkim więc 
do pcstaci ostrych z wymiotami lub krwawieniem. Z 87 w ten 
sposób leczonych chorych otrzymano b. dobre wyniki w 82 przy
padkach. M. S z e j n m a n .

A. S. SADOWNICZYI. Leczenie choroby wrzodowej dożyl
nym wstrzykiwaniem antichloru. (Kliniczeskaja Medicina, t. XV. 
Z. 4, r. 1937).

Liczne badania i doświadczenia wykazały, że grupa SH 
sprzyja i pobudza wydatnie wzrost komórek. Na. hyposulfuro- 
sum, jako środek wydzielający właśnie tę grupę w środowisku 
kwaśnym może być używany jako lek wszędzie tam, gdzie zależy 
na pobudzeniu wzrostu, a więc w źle gojących się ranach i t. d. 
W środowisku alkalicznym traci swoje działanie, gdyż utlenia 
się do SO4. W tkance chorej zwiększa się wydatnie ilość jonów 
Cl, co jeszcze bardziej uszkadza komórki, zamykając w ten spo
sób błędne koło. Dane powyższe pozwoliły na zastosowanie Na. 
hyposulfurosum w chorobie wrzodowej żołądka. Podany dożyl
nie zadziała tam, gdzie jest środowisko kwaśne, a więc w oko
licy wrzodu żołądka lub dwunastnicy a przez związanie C1‘ i po
budzenie wzrostu stworzy dobre warunki do gojenia się rany. 
Autor podawał codziennie dożylnie 10 cm3 20% Na. hyposulfu
rosum. Obok poprawy subiektywnej występuje wybitne polepsze
nie objektywne. Rentgenologicznie nisza niknie pozostawiając 
bliznowate wciągnięcie, sprowadzona do normy zostaje ilość HC1 
i śluzu w soku żołądkowym, znikają bóle, zgaga, wymioty 
i mdłości, przybywa na wadze. Spośród 52 chorych, którzy cier
pieli na chorobę wrzodową od lat 2 do 20 i na których bez 
skutecznie próbowano rozmaitych sposobów leczenia z chirur
gicznymi włącznie, całkowite wyzdrowienie lub polepszenie na
stąpiło w 49 przypadkach. 0^ M. S z e j n m a n .www.dlibra.wum.edu.pl
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Streszczenia pojedyńcze.
Bakteriologia i Serologia.

E. GRASSET i W. LEWIN. Szczepienia przeciwdurowe 
endo-anatoksyną durową, strącaną przez ałun. (Comptes rendus 
de seances de la Soc. de Biol. t. 125. Z. 23).

Wstrzykiwanie jednorazowe endo-anatoksyny tyfusowej 
stężonej wywołuje u osobników szczepionych miano aglutynacyj- 
ne wyższe od miana, uzyskanego po 2 lub 3-krotnym uodpornię- j
niu antygenem o mniejszym stężeniu. Opierając się na powyż- |
szym, autorzy postanowili sporządzić antygen nierozpuszczalny, 
otrzymany przez strącenie endoanatoksyny za pomocą ałunu. 
Wstępne badanie autorzy przeprowadzali nad endotoksyną, którą 
stężano dodatkiem ałunu. Najlepiej zgęszcza endotoksynę ałun 
w ilości 1 do 2%. Wstrzykiwanie w ten sposób przygotowanej 
endotoksyny myszkom i królikom wywołuje u myszek znaczną 
odporność na zjadliwe szczepy durowe, a u królików b. wysokie 
miano aglutynacyjne. Następnie autorzy strącali ałunem w ilości 
1 do 2% endo-anatoksynę durową, otrzymana przez dodanie 57ro 
formaliny. Wstrzykiwania podskórne tego antygenu były dobrze 
znoszone i pochłaniane przez myszki i króliki. Myszki, w ten 
sposób uodpornione, nie ginęły po podaniu 3-krotnej dawki '
śmiertelnej bakterii tyfusowych, króliki zaś wykazywały nie- i
zwykły wzrost miana aglutynacyjnego. Wstrzykiwania podskórne j
tego antygenu wywołują u ludzi lekki odczyn miejscowy, znika- 1
jacy po 48 godz. bez ogólnego odczynu. Surowica osobników uod- i
parnianych wykazywała wysokie miano aglutynacyjne. Autorzy 
dochodzą do wniosku, że strącanie endotoksyny i endoanatoksyny 
durowej za pomocą ałunu nie zmienia ich własności antygeno
wych. Wstrzykiwanie tak uzyskanych antygenów wywołuje od
porność u myszy na zjadliwe szczepy durowe, a u królików i lu
dzi znaczny wzrost miana aglutynacyjnego surowicy. L. B.

F. DWELSHAUVERS. O występujących przejściowo nie
typowych własnościach prątków Kocha pochodzących z gruźlicze
go ropnego zapalenia opłucnej. (C. R. de la Soc. de Biol., lipiec
1937). !

Autor opisuje szczep gruźliczy, otrzymany przez bezpośred
ni posiew gruźliczego wysięku ropnego z opłucny na podłożu 
L ó w e n s t e i n a .  Szczep ten wyrósł w postaci kolonii gładkich. !
W dalszych przesiewach na tym podłożu zachowywał się niejed
nolicie, dając raz gładką to znów szorstką postać wzrostu. Wresz- I
cie po 6-ciu miesiącach przesiewów wygląd szorstki występował j
stale. Trzeba zaznaczyć, że na kartoflu glicerynowym odmiana 
szorstka wystąpiła odrazu. Bezpośrednio po wyizolowaniu szczep 
okazywał zjadliwość zarówno dla świnki morskiej jak i dla kró-  ̂
lika. W miarę hodowania zjadliwość dla królika powoli ustępowa
ła, wreszcie po 7 miesiącach znikła zupełnie. Autor zalicza ten 
szczep do typu ludzkiego, wyłączając jego pochodzenie bydlęce: 
szczep ten nawet w okresie, gdy wstrzyknięty dożylnie królowi 
w ilości 0,01 mg wykazywał zjadliwość — gdy ta sama ilość 
szczepu, wstrzyknięta doopłucnowo (metoda B o ą u e t a  i Ł a 
po  r t e a) dawała tylko odczyn miejscowy. L. F.

GIROUD i TANNENBAUM. O próbie Weil-Felixa. (Comp
tes Rendus de la Soc. de Biologie, t. 125. Nr. 21).

Surowica chorych na dur plamisty daje odczyn W e i l -  
F e 1 i x a, t. zn. odczyn zlepny z różnymi szczepami pałeczki od
mieńca, z którymi najbardziej znany jest Proteus X 19. Surowica 
małp, psów, kotów, królików, szczurów, zakażonych zarazkiem 
duru plamistego, zawiera takie same zlepniki. Wyjątek stanowi j 
morska świnka, u której zakażenie riketsjami nie daje dodatnie 
go odczynu W e i 1 F e 1 i x a. Autorzy wykorzystali to spo- |
strzeżenie dla wyjaśnienia istoty występowania odczynu W e i l -  
F e l i x a .  S p a r r o w  i R o u s s e l  stwierdzili obecność pa
łeczki odmieńca X 19 we krwi 50% chorych na dur plamisty oraz 
u 15% chorych gorączkujących, nie dotkniętych tym cierpie
niem. W przewodzie pokarmowym człowieka stale jest obecna

pałeczka odmieńca, która wskutek zmienionych warunków na
bywa nowych cech: przedostaje się do krwiobiegu, gdzie może- 
my ją wykryć jako odmieńca X 19. Flora drobnoustrojowa prze
wodu pokarmowego świnki morskiej jest inna i zależy ściśle 
od pożywienia. Jest to jedyne zwierzę, u którego z kału nie mo
żna było wyhodować pałeczki odmieńca. Technika wykonania 
pracy była następująca: Autorzy wstrzykiwali morskim świnkom 
zarazki duru plamistego i jednocześnie podawali im hodowlę 
odmieńca. Szczepy odmieńca, użyte do tych doświadczeń nie zle
piały się pod wpływem surowic, chorych na dur plamisty. Liczne 
doświadczenia wykazały, że jedynie surowice takich świnek mor
skich, zakażonych riketsjami, zlepiały szczep odmieńca X 19, któ
re odżywiano specjalnym pokarmem z dodatkiem hodowli od
mieńca i którym poza tym przez odbytnicę dawano hodowlę tych 
drobnoustrojów. Zlepniki te powstawały bardzo powoli, w mia
rę rozwoju zakażenia. Po zaprzestaniu podawania doustnie i przez 
odbytnicę odmieńca, pałeczka ta szybko znikała z przewodu po
karmowego a wraz z nią znikał dodatni odczyn zlepny surowi
cy z odmieńcem X 19. Podobne doświadczenia, wykonane na mor
skich świnkach, gdzie zamiast odmieńca podawano pałeczkę 
okrężnicy, nie dały dodatnich odczynów W e i l - F e l i x a .  Mor
skie świnki wytwarzają wszelkie przeciwciała skierowane prze
ciw zarazkowi duru plamistego, z wyjątkiem przeciwciał, skiero
wanych przeciw pałeczce odmieńca. Przyczyna tego zjawiska 
tłumaczy się brakiem odmieńca w przewodzie pokarmowym tych 
zwierząt. U człowieka natomiast i u innych zwierząt odmieniec 
podczas zakażenia przenika z przewodu pokarmowego do krwi, 
powodując powstawanie przeciwciał zlepnych i tym samym do
datni odczyn W e i 1 - F e 1 i x a. L. B.

MASANAO M AGARA i KYNOLI ADUKATA. Uodpornie
nie noworodków i niemowląt przeciw7 tężcowi i błonicy drogą 
szczepień kobiet ciężarnych anatoksyną. (Comptes Rendus de la 
Soc. de Biol. t. 125. Nr. 21).

Tężec u noworodków zdarza się nierzadko szczególnie w 
krajach mało cywilizowanych. Dlatego też należy stworzyć pod
stawę odporności u noworodków i niemowląt. Cel ten można 
osiągnąć przez wstrzykiwanie anatoksyny kobietom ciężarnym. 
Przeciwciała, powstałe we krwi tych kobiet, wędrują przez ło
żysko i w ten sposób dostają się do krwiobiegu dziecka, gdzie 
krążą w pierwszych miesiącach życia. Aby matka i dziecko były 
uodpornione przeciwko tężcowi, należy wstrzykiwać matkom 
po 1 ccm anatoksyny w przerwach miesięcznych. Po 2-ch mie
siącach autorzy stwierdzali obecność antytoksyny w surowicach 
wszystkich szczepionych kobiet; tę samą ilość antytoksyny moż
na było stwierdzić w surowicy dzieci tych matek. Autorzy 
stwierdzili, że ilości antytoksyny błoniczej w surowicy matki i 
dziecka bezpośrednio po urodzeniu są jednakowe, czyli że te 
przeciwciała przedostają się do ustroju dziecka przez łożysko. 
Zawartość antytoksyny w surowicy niemowlęcia zmniejsza się 
szybko i najczęściej w wieku około 6-ciu miesięcy znika zu
pełnie. Drogą szczepień anatoksyną błoniczą nie można wywo
łać odporności u niemowląt. Dlatego autorzy postanowili uodpar- 
niać noworodki przez ich matki. Wstrzykiwali oni kobietom cię
żarnym dwukrotnie anatoksynę w przerwach miesięcznych. Ko
biety o słabym lub minimalnym odczynie otrzymywały dawkę 
anatoksyny większą niż te, u których odczyn był silny; w ten spo
sób, unikając wszelkiej niebezpiecznej reakcji organizmów ko
biet ciężarnych, wytwarzano u nich znaczną odporność przeciw- 
błoniczą. Noworodki tych matek były również odporne na bło
nicę. Przeciwciała z ustroju matek w życiu płodowym przecho
dzą do ustroju dziecka przez łożysko, a w życiu późniejszym — 
z mlekiem matki. Z tego wynika, że wstrzykiwania anatoksyn 
tężcowej i błoniczej kobietom ciężarnym wywołuje odporność u 
dzieci. Rozciąga się ona na dłuższy okres czasu po urodzeniu.

L. B.
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Znieczulanie. '
K. CZYŻEWSKI. Przygotowanie skopolaminą do uśpienia 

Sennarcolem. (Polski Przegląd Chirurgiczny T. XVI, Nr 4 str.
841, 1937 r.).

W 150 zabiegach operacyjnych stosował autor uśpienie 
Sennarcolem, przy czym w 50 przypadkach uśpienie to było wy
łączne, zaś w 100 przypadkach — przygotowane uprzednio poda
niem mieszanki skopolaminowo-morfinowej. Uśpienie wyłączne 
Sennarcolowe stosowane było w operacjach mniej skomplikowa
nych, krócej trwających (wyrostek robaczkowy, skręt jelit, cię
cie cesarskie i t. p.), a używano doń roztworów 10 i 7,5% w iloś
ciach od 0,6 do 1,8 g w zależności od przypadku. Przygotowanie 
skopolaminowo-morfinowe polegało na dwukrotnej iniekcji pod
skórnej mieszaniny 0,0003 bromku skopolaminy i 0,002 dilaudidu 
na 2 godziny i na 30 minut przed zabiegiem. Następnie dopiero 
stosowano narkozę dożylną przy pomocy Sennarcol-Natrium, 
którego pierwszy gram wstrzykiwano w roztworze 10% (z szyb- i

kością 1 cm3 na 1 minutę), a następne porcje w ilości zależnej od 
potrzeby w roztworach 5%, przy czym igła tkwiła cały czas w ży
le, a jedynie strzykawki z roztworami zmieniano. Przeciętna daw
ka usypiająca Sennarcolu nie przekraczała w tych przypadkach 
ilości 2 g (z jedynym wyjątkiem na 100 chorych w ten sposób 
przygotowanych). Materiał operacyjny tego kombinowanego spo
sobu usypiania Sennarcolem i mieszanką skopolaminowo-dilau- 
didową tyczył się zabiegów chirurgicznych ciężkich, długotrwa
łych, po największej części dokonywanych w jamie brzusznej. 
Autor podkreśla korzyści, wypływające z zastosowania narkozy I
Sennarcolowej, umożliwiającej przeprowadzenie ciężkich żabie- j

gów chirurgicznych w głębokim uśpieniu, w zupełnej ciszy i czy
stym powietrzu, przy czym chorzy znoszą te zabiegi bez porówna
nia lżej, niż w narkozie eterowej. Według zdania autora — Sen
narcol-Natrium  po przygotowaniu skopolaminą i dilaudidem daje 
uśpienie pewne i niezawodne, wystarczające do najcięższych ope- 
racyj i jest zabiegiem niewątpliwie lżejszym dla chorego, niż eter j
i inne narkozy wdechowe. W. S. H o ł o b u t .  j

Lecznictwo.

DUBOWSKAJA. Leczenie malarii dożylnym wie wanien, 
akry dyny Nr 8. (Terapewt. Archiw, tom XV, z. 3).

Autorka podaje wyniki leczenia malarii dożylnym wie-, 
waniem akrydyny nr 8. Roztwór sporządza się wedle recepty. 
Acridini nr 8 — 0,25, 3,4% sol. glucosae — 10,0. Tak sporządzo
ny roztwór przechowywać można przez 7—8 dni. Jedna kuracj- 
obejmuje 7 codziennych wlewań po 7—8 cm3. Bezpośrednio po j
wlewaniu niektórzy chorzy (około 25%) skarżyli się na prze
mijające osłabienie, zawroty głowy i ciemność przed oczami. 
Badanie dna oka wykazało skurcz naczyń siatkówki; natomiast 
badanie ciśnienia krwi wykazało spadek zarówno ciśnienia ma
ksymalnego jak i minimalnego — na obwodzie nastąpiło więc 
rozszerzenie naczyń. Przedostanie się roztworu akrydyny poza 
żyłę powoduje bolesny i źle gojący się naciek. Autorka leczyła 
41 przypadków malarii, w tym 8 tropikalnej. Wszystkie przy
padki przed leczeniem przebiegały ostro z napadami i gorączką. 
Już jedno wlewanie dożylne przerywało przeważnie odrazu na
pady; u jednej tylko umysłowo chorej napady ustąpiły wpraw
dzie po 4 wlewaniach — ale towarzyszyła ustąpienia napadów 
znaczna poprawa stanu umysłowego chorej. Wątroba i śledziona 
zmniejszają się już po drugim wlewaniu, sporowce znikają ze 
krwi dopiero po trzecim. Rozpad czerwonych krwinek zmniej
sza się znacznie, czego wyrazem jest zmniejszenie się urobili- 
nogenu i urobiliny w moczu (z 15 chorych u 11), zniknięcie pod- 
żółtaczkowego zabarwienia powłok i wreszcie wzrost liczby 
erytrocytów we krwi. Przypadki malarii przewlekłej są oporne 
na leczenie akrydyną i wymagają kombinowania jej z innymi 
środkami. Nawroty zdarzają się stosunkowo rzadko (na 27 przy
padków w 7) i powstają najczęściej w pierwszych dwóch mie

siącach. Próby leczenia akrydyną innych chorób wykazały jej 
cpecyficzne działanie na malarię. M. S z e j n m a n.

Gruźlica.
Paweł MARTYSZEWSKI. Dalsze obserwacje leczniczego 

działania soli złota w gruźlicy płuc. (Polska Gaz. Lek. 1937, Nr 46).
Na wstępie pracy omawia autor szczegółowo wskazania 

i przeciwwskazania do leczenia gruźlicy solami złota oraz opisuje 
dokładnie objawy intoksykacyjne, z którymi nieraz liczyć się 
należy w chryzoterapii. Materiał autora obejmuje 100 chorych 
z przewlekłą gruźlicą płuc, u których zastosowano auroterapię 
pod postacią domięśniowych wstrzykiwań olejowego preparatu 
zlotowego Myochrysiny. Początkowa dawka wynosiła 0,025 g, 
którą to dawkę po dwóch późniejszych iniekcjach podwyższano 
do 0,05, by następnie po dalszych dwóch przejść do dawek 
wyższych 0,1, a w niektórych przypadkach nawet 0,15 lub 0,2 g. 
Serię leczenia doprowadzono do końca przez ogólne podanie 
Myochrysiny w ilości co najmniej 2 g. U chorych, w ten sposób 
leczonych, przerwano podawanie złota w 14 procentach przypad
ków, a to z obawy wystąpienia powikłań, które się zaznaczyły 
zaburzeniami przewodu pokarmowego i białkomoczem. Autor 
zaznacza, że w przypadkach tych nasilenie objawów ubocznych 
było nieznaczne i szybko odwracalne. U chorych, którzy podda
li się pełnej serii leczniczej preparatem Myochrysina, wystąpiła 
w 59% znaczna poprawa, przy czym polepszał się nie tylko ich 
stan ogólny, ale i kliniczny, objektywnie stwierdzony badaniem 
osłuchowym, rentgenologicznym i bakteriologicznym plwociny. 
Zupełne odprątkowanie plwociny nastąpiło w 43% przypadków 
leczonych. Końcowy wniosek autora wyraża się mniemaniem, że 
w przypadkach gruźlicy płuc, w których nie ma przeciwwskazań, 
należy zawsze stosować sole złota, i to najlepiej w rozczynie ole
jowym, przy podawaniu bowiem tych preparatów (krajowa My
ochrysina S p i e s s a) osiągamy szczególnie dobre wyniki.

W. S. H o ł o b u t .

H. GRENET i inni. Guz gruźliczy śródpiersia; przerzut do 
mózgu. (Buli. Soc. Ped. Paris, Nr 3 — 1937).

Chłopczyk 4 letni dotychczas zdrowy dostał gorączki i ka
szlu. Temperatura przez szereg dni utrzymuje się na wysokości 
39°, kaszel męczący, bóle w klatce piersiowej; stopniowo rozwi
jają się trudności w oddychaniu, wybitna bladość. Po 2 tygod
niach duszność znacznie się zwiększyła, twarz obrzmiała, na 
skórze klatki piersiowej wystąpiły rozszerzone żyły. Wypukowo 
przymostkowo szczególnie po stronie lewej stłumienie, wysłu- 
chowo pod lewym obojczykiem osłabienie oddechu. Prześwietle
nie wykazało obecność ostro odgraniczonego jednolitego cienia, 
zajmującego okolicę mostka. Odczyny tuberkulinowe dodatnie. 
Krew wykazuje znaczną niedokrewność. Rozpoznano guz śród
piersia, prawdopodobnie pochodzenia niespecyficznego, ze wzglę
du na charakter cienia, bardzo szybki wzrost i anemię. Zastoso
wano naświetlania rentgenem i po 10 dniach, po 3 naświetlaniach, 
guz ustąpił prawie całkowicie, ale stan ogólny dziecka w dal
szym ciągu był zły, gorączka 38—39°, leukocytoza do 20.000, 
anemia znaczna. Po kilku dniach wystąpiły objawy nerwowe: zez, 
sztywność karku, B a b i ń s k i ,  clonus. Na dnie oka stwierdzono 
obustronną tarczę zastoinową. Dziecko zmarło. Na autopsji znale
ziono w śródpiersiu resztki guza, leżącego u podstawy serca i uci
skającego tchawicę; na przekroju wykryto zserowaciały gruczoł; 
gruczoły wnękowe również zserowaciałe. Badanie histologiczne 
potwierdziło gruźlicze pochodzenie guza. W płucach znaleziono 
ogniska bronchopneumoniczne, natomiast w wątrobie i śledzionie 
znaleziono liczne gruzełki. W mózgu guz u podstawy III-ej ko
mory, mający charakter zapalny, najprawdopodobniej gruźliczy.

A. K i r s z b r a u n .
A. LEVI VALENSI i S. MUTIN. Dwa przypadki zapalenia 

żył u gruźlików po wyrwaniu nerwu przeponowego (Revue de la 
Tub. Tom. 3, N. 7, r. 1937).

Autorzy obserwowali dwa przypadki zapalenia żył u gru-
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źlików po wyrwaniu nerwu przeponowego. W parę dni po za
biegu występowały silne bóle i obrzęki jednej z kończyn, przy 
czym wyczuwało się powrózkowate zgrubienie żyły; oba przy
padki zakończyły się gwałtownym zejściem śmiertelnym, spo
wodowanym prawdopodobnie przez zator. Autorowie podkreślają 
wysokie ustawienie się przepony u obu chorych i wyraźną ten
dencję do poprawy sprawy podstawowej. Przeciwko gruźliczej 
etiologii zakrzepów przemawia ich powstanie w okresie polep
szenia się sprawy płucnej, ich nagłe powstanie, żywa bolesność, 
umiejscowienie na jednej tylko kończynie, i spowodowanie za- '
toru prawdopodobnie mózgu; gruźlicze bowiem zakrzepy pow- i

stają symetrycznie, w ostatnich stadiach choroby, a przebiegają i

bez bólów i wielkich obrzęków, zatorów nie dają nigdy. Przy- '
czynę powstania zakrzepowego zapalenia żył wiążą z wysokim 
ustawieniem się przepony, co spowodowało być może zmianę |
ciśnienia żylnego. M. S z e j n m a n .  j

B. L. JACHNIS i SORKIN. Cukrzyca a gruźlica płuc. (Pro
blemy Tuberkuloza N. 5, r. 1937).

Spośród 394 chorych na cukrzycę - gruźlicę stwierdzano J
przeważnie u młodych mężczyzn. Około 10% wszystkich cho- j

rych na cukrzycę miało bądź gruźlicę jamistą, bądź nacieki I
bez tendencji do rozpadu a z przewagą zmian włóknistych. We [
wszystkich przypadkach zwracał uwagę dyskretny charakter I
objawów, zaawansowanych nawet postaci gruźlicy płuc. Z tego j

względu poddano wszystkich chorych badaniu rentgenowskiemu 
i wtedy % chorych wzrósł o dalsze 26%. Do ponownego bada
nia zgłosiła się zaledwie chorych na cukrzycę i został stwier
dzony dalszy znaczny wzrost zapadalności na gruźlicę; miano
wicie 10% miało postać otwartą; 8% zamkniętą u osobników 
dotychczas klinicznie zdrowych. Zauważono równoległość między 
czasem trwania i stopniem nasilenia cukrzycy a wikłającą ją 
gruźlicą płuc. Jako przyczynę tak dużej zapadalności na gruźli
cę szereg autorów uważa ponowne zakażenie bądź zaostrzenie 
własnych procesów — które trafiają na odpowiednie podłoże. 
Autor uważa, że pierwotną sprawą jest tu gruźlica a nie cu
krzyca, a ta ostatnia jest tylko skutkiem uszkodzenia aparatu 
wysepkowego trzustki przez toksyny gruźlicze. M. S z e j n m a n .

Choroby przemiany materii i gruczołów 
wewnątrzwydzielniczych.

A. JUNG. Zespoły przytarczyczne. (Revue de Chirurgie.
Nr 4, r. 1937).

Autor zajmował się wpływem przytarczyczek na inne sta
ny chorobowe. Okazało się, że 70% osób, mających nadczynność 
przytarczyczek, choruje równocześnie na kamicę nerkową (w y
dzielanie przez nerki fosforanu wapnia). Dane te zostały potwier
dzone doświadczalnie. Odwrócenie zagadnienia to znaczy poszu
kiwanie nadczynności przytarczyczek u osób chorych na kamicę 
nerkową pozwoliło stwierdzić współzależność w 10% (3 na 30, 
tym trzem usunięto przy tarczy czki). Badanie w sklerodermii wy
kazało zwiększenie ilości Ca w skórze o 25—30% tłuszczu blisko 
o 100%, a obok tego zmniejszenie ilości Ca w końcu, czasem u- 
miarkowaną hipercalcemię krwi. Powikłania ze strony układu 
krążenia w sklerodermii i przy nadczynności przytarczyczek są te 
same: endarteritis, mesarteritis, periarteritis, phlebosclerosis i t. d. 
Wreszcie dane najważniejsze: podawanie zwierzętom hormonu 
przy tarczy czek wywołało objawy sklerodermii; usunięcie zaś 
przytarczyczek w sklerodermii powoduje znaczną poprawę. Ba
dania doświadczalne wykazały, że podawanie hormonu przytar
czyczek prowadzi do uszkodzenia mięśnia sercowego, warstwy 
elastycznej w naczyniach i t. d. co otwiera nową dziedzinę pa
tologii. Ze względu na ilość hormonu rozróżnia autor nadczynność 
b. ostrą, ostrą i przewlekłą. Pierwsza to gwałtowny zalew narzą
dów przez Ca, powodujący śmierć; druga prowadzi do choroby 
R e c k l i n g h a u s e n a .  Przewlekła wreszcie nadczynność po
zwala ustrojowi do pewnego stopnia przystosować się; poziom Ca 
we krwi może być normalny, w moczu nawet obniżony, a bilans

dodatni; bilans P również dodatni, a poziom normalny lub co 
najwyżej lekko obniżony. Natomiast w kośćcu stwierdzimy od
wapnienia bez' zmian włóknistych, a w narządach i niektórych 
tkankach nadmierne odkłanie się Ca (sclerodermia, kamica ner
kowa i t. d.). M. S z e j n m a n.

R. SCHEIDT. O leczeniu operacyjnym choroby Basedowa. 
(Der Chirurg. Nr. 20, 1937).

Rozwój leczenia chirurgicznego choroby B a s e d o w a  
utrudniony jest przez to, że choroba B a s e d o w a  stanowi jesz
cze ciągle pojęcie kliniczne, a nie jednostkę chorobową, zupeł
nie wyjaśnioną. Zasadniczą metodą w przypadkach średniocięż- 
kich i ciężkich jest resectio subtotalis gruczołu tarczykowego. 
Rozbieżności w leczeniu spotyka się tylko w sprawie omijania nie
bezpieczeństw, z tym zabiegiem związanych, a zależnych nie od 
szczegółów technicznych zabiegu, lecz od odczynu pooperacyjne
go. Nie można w wyborze czasu operacji i wskazań kierować się 
liczbami n. p. przem. podst. materii, liczbą tętna albo wagą. 
Jedynie miarodajne winno być wrażenie ogólne, wywarte przez 
chorego podczas badania. Przygotowanie jodowe należy bez
względnie do chirurga i może trwać tygodnie, a nawet miesiące, 
jak np. w opisanym przez autora przypadku. Autor zaleca nie- 
wy ja wianie choremu terminu zabiegu operacyjnego, stosowanie 
uśpienia ewipanowego w sali chorych i uzupełnienie go w sali 
operacyjnej eterem. Na podstawie doświadczeń E u l e r a  autor 
stosował w kilku przypadkach prócz przygotowania jodowego 
duże dawki witaminy A, która ma działać antagonistycznie do wy
dzieliny gruczołu tarczykowego. Po samym zabiegu ranę poope
racyjną zostawia się otwartą i przysypuje ją węglem zwierzęcym, 
nie zakłada się opatrunku, a dla ochrony rany nakłada się na 
szyję i część klatki piersiowej siatkę z muślinem. Sposób ten, po
dany przez K  1 a p p a, polega na niestwarzaniu przeszkód swo
bodnemu odpływowi wydzieliny przyrannej, która, według 
K 1 a p p a ma być wysoce toksyczna, szczególnie w wolu w ch. 
B a s e d o w a ,  wywierając działanie szkodliwe na cały ustrój. 
Sączkowanie przy nałożeniu szwów na powięzie i skórę nie daje, 
w/g autora, tak dobrego odpływu. Węgiel działa również adsor- 
bująco w myśl powyższych przesłanek. Z ujemnym wpływem tego 
postępowania autor się nie spotykał. O ile w klinice marburskiej 
śmiertelność w przypadkach, leczonych chirurgicznie, wynosiła 
25, 38%, obecnie za 8 lat wynosi 3,63%. Zasługę przypisuje autor 
staranniejszemu przygotowaniu jodowemu i stosowaniu otwarte
go leczenia rany pooperacyjnej sposobem K 1 a p p a.

K. P o l l a k .
M. SAEGESSER. Zagadnienie znieczulania przy operacjach 

wola w chorobie Basedowa. (Zentralbl. f. Chir., Nr 43, 1937).
Wybór rodzaju znieczulenia w chorobie B a s e d o w a  mu

si uwzględnić stanowisko operatora i chorego. Znieczulenie miej
scowe stwarza najmniej możliwości powikłań, ułatwia kontro
lę nad unerwieniem krtani przez rozmowę z chorym, umożli
wia wyłonienie podmostkowego wola podczas kaszlu chorego, 
ale podniecenie, wynikające z sytuacji operacyjnej, szczególnie 
właściwe danemu schorzeniu, obciąża bardzo stan ogólny cho
rego i pracę operatora. Znieczulenie ogólne bardziej oszczędza 
psychikę chorego, ale nie pozbawia go lęku przed uśpieniem 
(wzmożona akcja serca itp.). Obciążenie psychiki chorego odbi
ja się bardzo poważnie na pooperacyjnej przemianie materii jo
dowej chorego. Według autora, najlepszy byłby sposób łączący 
bezbolesność znieczulenia miejscowego z przytłumieniem psy
chiki chorego, jakie daje znieczulenie ogólne. Tym wymaganiom 
odpowiadać ma znieczulenie miejscowe w połączeniu z dood
bytniczym wprowadzaniem drodka nasennego Rectidon. Jest 
to preparat barbiturowy, działający na międzymózgowie. Chory 
otrzymuje wieczorem lawatywę oczyszczającą, nazajutrz na go
dzinę przed zabiegiem preparat makowcowy, a pół godziny przed 
samym zabiegiem wlewkę z rectidonu strzykawką przy pomocy 
cewnika. Przeciętnie stosuje się 1,2 cm3 na kg. wagi ciała, autor 
stosował do 1 ccm. Po 30—40 min. następuje głęboki sen. W tym
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czasie przewozi się chorego na salę operacyjną i przygotowuje 
do zabiegu. W czasie samego zabiegu chory reaguje na bodźce, 
odpowiada, ale znajduje się w stanie bezruchu i odurzenia. Po 
operacji sen trwa jeszcze około 3—4 godz. Budzenie się jest spo
kojne, bez wymiotów i bez podniecenia, szczególnie łatwego 
w tym schorzeniu. K. P o 11 a k ,

Choroby skóry, weneryczne i płciowe.
Alfred MARCHIONINI. Najnowsze postępy z pogranicza 

neurologii i dermatologii. (Fortschritte der Neurologie, 1936).
Tkanka nerwowa i tkanka skórna pochodzą z jednej bla

szki zarodkowej — ektodermy. Wychodząc z tego założenia, do
szukują się pewni autorzy związku pomiędzy schorzeniami ukła
du nerwowego i skóry. W skórze chorej zachodzą częste zmia
ny w naczyniach krwionośnych, zwłaszcza powierzchowne. 
K e i f f e r  w swojej pracy „Unerwienie naczyń krwionośnych 
skóry“ twierdzi, że w błonie wewnętrznej i łączno-tkankowej 
tych naczyń wykryto komórki nerwowe „ S c h w a n n  a“ , któ
re stoją w związku z układem mózgowo-rdzeniowym i współ- 
czulnym. Schorzenia układu ośrodkowego za pośrednictwem wy
mienionych komórek mogą wywołać zmiany naczynio-ruchowe 
przez podrażnienie naczyń i następczy ich kurcz. W schorze
niach ośrodkowego układu nerwowego wskaźnikiem zmian jest 
płyn mózgowo-rdzeniowy. W chorobach skóry często znajduje
my zmiany w jego składzie. W przypadkach liszaja czerwonego 
płaskiego w płynie mózgowo-rdzeniowym stwierdzono zwięk
szoną pleocytozę. Dodatnia reakcja sublimatowa występuje 
w wielu przypadkach wyłysienia plackowatego. W 157 przy
padkach półpaśca stwierdzono zwiększoną zawartość cukru 
w płynie mózgowo-rdzeniowym i zwiększoną leukocytozę. 
W 18-tu przypadkach zwiększoną ilość globuliny i dodatnią reak
cję złotową. Zauważono, że w przypadkach herpes zoster o prze
biegu klinicznym ciężkim zmiany w płynie mózgowo-rdzenio
wym występują wybitnie. Autorzy francuscy są zdania, że pół
paścowi często towarzyszy podrażnienie opon mózgowych. 
W guzach mózgu i móżdżku często stwierdza się w skórze na- 
czyniaki. Chorobę R e c k l i n g h a u s e n a  rozpoznaje wielu 
autorów na zasadzie wyglądu twarzy (apatia, melancholia). M i
kroskopowo stwierdza się zmiany włókniste w mięśniach mi
micznych twarzy. Opisane są przypadki encephalitis, w których 
przebiegu wystąpiły na skórze rąk pęcherzyki o-zawartości po
czątkowo wodnistej, później ropnej. W czasie kuracji pacjentka 
pobierała chininę, jednak próba płatkowa z chininą dała w y
niki ujemne. Wobec tego można przypuszczać, że schorzenia 
skóry stoją w związku ze zmianami układu nerwowego. Jed
nakże w tych przypadkach trzeba być ostrożnym z rozpozna
niem, ponieważ opisany jest przypadek choroby P a r k i n s o n a ,  
w którym nagle wystąpiła osutka. Dokładne badanie wykazało, 
że pacjentka była leczona atropiną. Po odstawieniu atropiny 
osutka ustąpiła. W jamistości rdzenia wystąpiło nadmierne ro
gowacenie powierzchni dłoni, przyczyna tego nie jest dokład
nie ustalona.

Rola gruczołów wydzielania wewnętrznego i układu ner
wowego jest ogólnie znana. Na pierwszym planie stoi Sclero- 
derma. M a r i n e s c o  i B r u c h  metodą kapillaroskopii 
i pletysmografii doszli do wniosku, że w powstawaniu sklero- 
dermii bezwzględnie odgrywają rolę zaburzenia gruczołów do- 
krewnych i przede wszystkim nadnercze, tarczyca i jajniki. Inni 
autorzy upatrują moment etiologiczny w zaburzeniu przytar- 
czycy. Badanie prom. R o e n t g e n a  wykazało złogi wapnia w 
chorej skórze. Autorzy amerykańscy opisują schorzenie skóry o 
podobnym przebiegu i obrazie klinicznym (plamy odbarwione, 
stwardnienie z następczym zanikiem) i przyczynę choroby w i
dzą w nadczynności nadnercza i niedostatecznej działalności 
jajników. Schorzenie włosów w wielu przypadkach jest uzależ
nione od czynności gruczołów dokrewnych. Tak wyłysienie plac-

kowate jest spowodowane niedostateczną czynnością grasicy. 
Wyłysienie całkowite objawowe — zaburzeniami tarczycy (hy- 
per- i hyposeeretio). Wypadanie włosów w chorobie B a s e d o -  
w a jest uzależnione nie tylko od działalności tarczycy, ale 
również od zwiększonej zawartości cholesteryny we krwi. Nad
mierny porost włosów stwierdza się w nadczynności przysadki 
mózgowej, szyszynki i tak zwanym zespole nadnerczowo-płcio- 
wym. Wypadanie zaś włosów występuje w niedomogach przy- 
tarczyczek i przysadki, w niektórych przypadkach świądu kro
cza i odbytu, w niedomogach tarczycy i jajników. U kobiet cię
żarnych i rodzących istnieje bardzo często dermografizm 
L e c z e n i e :  Na pierwszym planie postawić musimy —
w schorzeniach skóry, stojących na pograniczy neurologii — le
czenie hormonalne. Duże zastosowanie ma ono w wyłysieniu. 
N e g r i  podawał dwojgu dzieciom 5-cio i 7-o letniemu z dzie
dzicznym wyłysieniem hormon tarczycy z doskonałym wyni
kiem. W wyłysieniu plackowatym zastosowano hormon grasicy 
(hipopromina 30—50 zastrzyknięć). Wyciąg z istoty rdzennej 
nadnercza dał dobre wyniki w łuszczycy. W świądzie sromu 
stosuje się hormon jajnikowy. Równocześnie zastrzykiwania 
95% alkoholu podskórnie w okolicy sromu /i cm3 i według 
R e z n i k o w a  naświetlanie promieniami R o e n t g e n a .  W 30-tu 
przypadkach w 90% wyniki były dodatnie. M a r c h i o n i n i  
podaje, że widział dobre wyniki w chorobie D u h r i n g a  po 
naświetlaniu parawertebralnym. Nareszcie w uporczywych 
sprawach acne, sclerodermia, chloazma, neurodermitis, pemphi- 
gus i i., podawanie hormonów płciowych (męskich i kobiecych) 
dało wyniki zadowalające. . W miarę postępu nauki o wydzie
laniu gruczołów wewnętrznych czynnik hormonalny, jako mo
ment etiologiczny, odgrywa coraz większą rolę.

I n d e n b a u m .

Choroby nerwowe i psychiczne.
G. M AILLARD i P. BOULENGER. Kombinowane leczenie 

padaczki Gardenalem i strychniną. (Progres Med. 1937 r. Nr 27).
Leczenie padaczki Gardenalem zostało zmodyfikowane przez 

autorów na drodze równoczesnego, dodatkowego stosowania ma
łych dawek strychniny. U 40 leczonych w ten sposób chorych na 
padaczkę siarczan strychniny, zawarty w ilościach 0,0006 g w ta
bletkach 0,1-gramowych Gardenalu, pozwalał na zwiększenie to
lerancji ustroju wobec wymaganych nieraz dużych dawek Gar
denalu, usuwając przy tym uboczne i niepożądane objawy sen
ności i apatii. Ponadto okazało się, że sposób ten kombinowane
go leczenia Gardenalem ze strychniną wzmacnia przeciwpadacz- 
kowe działanie Gardenalu, pozwala bowiem w miarę trwania ku
racji na zmniejszenie jego leczniczych dawek. Tak więc z pracy 
autorów wynika, że strychnina z jednej strony zmniejsza toksycz
ność Gardenalu, z drugiej zaś — bynajmniej nie obniża jego lecz
niczego wpływu, a nawet go podnosi. W. S. H o ł o b u t.

MATHIEU PIERRE WEIL i Victor OUMANSKY. Parkin- 
sonizm urazowy. (Revue Neurologiąue tom 67, N. 4, 1937).

Urazowe pochodzenie parkinsonizmu jest na ogół kwestio
nowane, sam uraz może być co najwyżej momentem sprzyjają
cym lub wywołującym. Jednakże znane są wypadki, gdzie w ją
drach podstawnych mózgu znajdowano wylewy krwawe, spo
wodowane pradopodobnie urazem, a które były anatomicznym 
odpowiednikiem klinicznie obserwowanego parkinsonizmu. Auto- 
rowie przedstawiają dwa przypadki, w których brak było w w y
wiadach jakiejkolwiek sprawy gorączkowej lub innej, mogącej 
maskować zapalenie mózgu. Silny uraz czaszki spowodował po
rażenie 1. nerwu twarzowego u jednego, a padaczkę u drugiego. 
Po paru latach w obu przypadkach rozwinął się typowy obraz 
parkinsonizmu. Badania laboratoryjne nie stwierdziły żadnych 
zmian w płynie mózgowo-rdzeniowym i we krwi.

M. S z e j n m an.
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CATGUT POLSKI p o l e c a :

Sp. z o. o. Struny chirurgiczne:

( Z A Ł O Ż O N A  P R Z E Z  G R O N O  L E K A R Z Y ] a] surowe

Poznań, św. M arcin  4
b] z jodową sterylizacją wsłąpną

c] sterylizowane jodem (gotowe do  

natychmiastowego użytkuj.

Szczegó łow e prospekty na żądanie.

W okresie zachorow ań oia grypę
p o l e c a m y  u w a d z e  pp.  L e k a r z y

A U T U M N O L
lek przeciwbólowy, przeciwgotfcowy i przeciwgorączkowy w  proszku do receptory i w  tabletkach po 0.5g
Literaturę i próby wysyła:

F A B R Y K A  C H E M I C Z N O  - F A R M A C E U T Y C Z N A

A P.  K O W A L S K I
Warszawa, ul, Sienna 39 (Dział Naukowy)

Regulamin ogłaszania prać u  Warszawskim Czasopiśmie Lekarskim"
1) Prace, nadsyłane do redakcji, muszą być pisane na maszynie. Wyjątki robione 

będą tylko dla rękopisów bardzo czytelnych. Do każdego artykułu oryginalnego 

ma być dodane 10—20 wierszowe streszczenie w języku francuskim lub polskim.

2) Autorzy praę proszeni są o zwięzłe traktowanie przedmiotu. Wstępy omawiające 

dane z piśmiennictwa, statystyki i historii, powinny być możliwie krótkie. Redakcja 

zastrzega sobie prawo skracania artykułów w porozumieniu z autorami.

3) Wykłady kliniczne, prace z klinik, szpitali i pracowni oraz z praktyki prywatnej 

nie powinny zawierać więcej niż 6 stronic druku, streszczenia zbiorowe i po

glądowe oraz artykuły z medycyny społecznej —  więcej niż 8 stronic druku. 

Koszt druku ponad powyższe normy obciąża autorów prac.

4) Koszty drukowania tablic i klisz ponoszą autorzy.

5 ) Autorzy otrzymują 25 odbitek swych prac bezpłatnie. www.dlibra.wum.edu.pl
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W  mobilizowaniu sił obronnych usłroju, zdatnych 
do walki z zarazkiem lub z jego jadowitymi 
produktami

z a l e c a m y  s z c z e p i o n k ę

S I S T OF E B RI N
zawierającą z jednej strony niechorobołwórcze grzybki, 
z  drugiej ciała gronkowców, paciorkowców i pneum okoków  
(n. b. zabite i w zawiesinie).

C o  drugi lub trzeci dzień po 1 —  2 ampułki domięśniowo.

P o l s k a  s z e ś c i o m e ł y I e n o t e ł r a m i n a

UROSEPTIN
najczystsza grubokrystaliczna postać 
Hezamethytentetraminy, całkow icie  
s y n t e t y z o w a n a  w k r a j u .

Potężny środek do odkażania dróg moczowych i żółciowych.

Anhydrom etylenocytryn ian  
sz e śc iom e ty le note łram iny

NEOSEPTIN
Nowy potężny antyseptyk dróg moczowych i żółciowych, działa  

w środowisku (moczu) zarówno kwaśnym jak i zasadowym .

Dawki: 2— 4 tabletek a 0,5 dziennie.

W S K A Z A N I A :  zapalenie miednićzek nerkowych, pęcherza, cewki 
moczowej, cholescyty i cholengity, nieżyty jelit 
u dzieci (bacł. coli).

NM=
C H E M IC Z N O -F A R M A C EU T Y C Z N E  ZA KŁA D Y  PRZEM YSŁO W E

F R. K A R P I Ń S K I ,  S. A.
W A R S Z A W A ,  ul. Wolnoić 119.

www.dlibra.wum.edu.pl
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