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Uwegi o leczeniu farm akologicznem objaw ow em  
dychawicy oskrzelowej.

Podał
Michał S Z O U R  (W arszawa).

W stęp.

W  leczeniu d. o. *) rozporządzam y obecnie szere­
giem m etod, opartych na żm udnych a pomysłowych b a ­
daniach etjologji i patogenezy  tego schorzenia; zastoso­
wanie odpowiedniej m e tody  w  poszczególnych przy­
padkach  d. o. prowadzi nieraz do  wyleczenia lub znacz­
nego złagodzenia cierpienia; w  związku z tern coraz b a r ­
dziej utrwala się wśród lekarzy doda tn ia  opinja o ule- 
czalności d. o. 2). Tern niemniej w licznych p rzypad­
kach d. o., odznaczających się nieraz ciężkim przebie­
giem cierpienia, leczenie metodyczne - przyczynowe p o ­
zostaje bez skutku; ulgę tym chorym w ich cierpieniu 
przynosi w tedy  leczenie objawowe, przedewszystkiem—  
farmakologiczne. Niemal we wszystkich, zresztą, przy­
padkach  d. o. zmuszeni jesteśmy również korzystać w  le­
czeniu ze środków  objaw ow ych farmakologicznych za­
równo na  początku podstaw ow ego leczenia, jakoteż 
i w jego przebiegu, conajm niej tak długo, póki nie za ­
znaczą się wyraźnie skutki leczenia przyczynowego. 
Tym czasem  okazuje się nieraz, iż leczenie objawowe, 
zwłaszcza farmakologiczne, przynosi tak  znaczną ulgę 
choremu, względnie nawet okresowe wyleczenie, że 
chory, a niekiedy i łekarz rezygnuje z przeprowadzenia  
leczenia przyczynowego, k tóre  przecież w  d. o. naogół 
jest niepewne co d o  wyników, zwykłe zaś długotrwałe 
i przeważnie naraża chorego na koszty, wielce go obcią­
żające, szczególnie w  dobie obecnej. Niepoślednią rolę 
w możności zastosowania i doprow adzen ia  do  końca 
przyczynowego leczenia d. o. g ra  również wytrwałość 
lekarza i chorego, poprzedzona przez zrozumienie dla

1) dychawica oskrzelowa.

2) P. prace au tora  o leczeniu d. o.: Kwart. Klin. r. 1926, 
W. Czas. Lek. N N .  1 i 2, r. 1931, W. Czas. Lek. N N .  10 
i 11, r. 1931.

k l i n i c z n e
intencji lekarza i zaufanie chorego do obranego postę­
powania  leczniczego; —  niestety, częściej w praktyce 
prywatnej zwalczać nam  w ypada  nieufność i opór cho­
rego, wynikające głównie z przekonania  jego o nieu- 
leczalności choroby, wpajanego nieraz przez lekarzy.

W obec tego środki objawowe farmakologiczne 
pozostają i nadal ważnym, b o d a j  naw et uprzywilejo­
w anym  czynnikiem leczniczym w d. o. D odać  należy, 
że ostatnio w  rozbudowie lecznictwa objawowo* - far­
makologicznego poczyniono duże postępy, co tem bar- 
dziej skłania lekarzy do głębszego na niem skupienia 
uwagi. Ocena właściwa jednak  działania leków w d; o., 
jak, zresztą, i w  innych schorzeniach, nie należy do rze­
czy łatwych; w ym aga ona przedewszystkiem dużego 
własnego doświadczenia i zainteresowania; w b raku  
tych w arunków  wielu lekarzy czyni w ybór tego lub in­
nego środka farmakologicznego w leczeniu d. o., opie­
rając się głównie na wnioskach niezliczonych a rtyku­
łów w prasie lekarskiej, szczególnie obcej, przesadnie 
wychwalających omawiane leki, względnie przetwory 
fiairmac/eutyczne, zazwyczaj niedostatecznie podkreśla­
jących ujemne uboczne wpływy tych leków, albo też 
wogóle sprzecznych w ocenie skuteczności określonego 
środka farmakologicznego. Przyczynia się to  do bez­
owocnej przypadkowości w wyznaczaniu przez lekarzy 
środków farmakologicznych chorym  dychawicznym bez 
dostatecznego uwzględnienia ujemnych cech przepisy­
wanych leków, a co jeszcze ważniejsze, bez należytego 
wyzyskania możliwości leczniczych, których środki far­
makologiczne dostarczyć nam  mogą.

Na punkt ostatni kładziemy szczególny nacisk,—  
w końcu tej rozprawy wysuniemy swój sposób postępo­
wania pod  tym względem, który, coprawda, może wzbu­
dzić pewne zastrzeżenia teoretyczno - naukowe, ale 
chorym  często przywraca możliwe warunki istnienia 
i w  części p rzypadków  zdolność do pracy.

Z  tych oto względów uznaliśmy za wskazane 
omówienie w  pracy niniejszej leczenia objawowego far­
makologicznego d. o., głównie jego praktycznych m oż­
liwości, w  oświetleniu krytycznem na podstawie piś­
miennictwa i własnego doświadczenia. Z  wysuniętego 
celu wynika, że omówienie środków  farmakologicz­
nych, których stosowanie m a na  celu wywołanie g łęb­
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szych zmian w ustroju (np. wstrząs naskutek leczniczego 
podniesienia t°  ciała i t. p . ) ,  nie należy do naszego te­
matu ; ograniczyć się chcemy pozatem tylko li do roz­
patrzenia środków  farmakologicznych, najczęściej sto­
sowanych przez ogół lekarzy, jako uznanych za na j­
bardziej skuteczne, —  inne leki, mniej rozpowszech­
nione i uznane, zostaną w rozważaniach naszych albo 
ominięte albo też tylko luźno wspomniane.

A . Leki farm akologiczne, wpływ ające na czynność ukłaou  
nerwowego w egetatyw nego.

W iedza współczesna poucza nas, że najbardziej 
skutecznemi lekami w d. o. winny być te środki far­
makologiczne, które zmieniają patologiczne napięcie 
układu nerwowego wegetatywnego. Do omówienia tej 
grupy środków przystępujemy przedewszystkiem. P o ­
przedzić je jednak, sądzimy, należy krótkiem streszcze­
niem poglądów naukowych na rolę zaburzeń napięcia 
wspomnianego układu nerwowego na mechanizm p o ­
wstawania napadów  d. o. oraz utrzymywania się stanu 
duszności astmatycznej w przerwach między napa­
dami 3) .

W ybitny udział w  powstawaniu napadów  d. o. 
oraz w wytwarzaniu gotowości do nich przypisujemy 
wzmożonemu napięciu Darasympatycznego układu ner­
wowego. Podrażnienie n. b łędnego prowadzi do kurczu 
oskrzeli; według niektórych b a d a ń  doświadczalnych 
i spostrzeżeń farmakologicznych, n. b łędny  zawiera 
włókna wydzielnicze dlla oskrzeli; sporną kwestję co 
do gałązek płucnych naczynioruchowych nerwu b łęd ­
nego, rozszerzających naczynia krwionośne w ścianach 
oskrzeli, ostatnio rozstrzyga się raczej w sensie d o d a t­
nim; n. b łędny  pozatem  posiada w płucach włókna czu­
ciowe, które odgrywać m ają  wielką rolę w regulacji o d ­
dychania ze strony płuc. E p p i n g e r  i H e s s 1), 
D a n i e 1 o p o 1 u 2) i inni wymieniają nawet d. o., 
jako  klasyczny przykład podrażnienia nerwu błędnego 
u człowieka. Doświadczalnie wywoływał na zwierzęciu 
L a i g n e l . L a v a s t i n e 3) poprzez nerw b łędny  
cały zespół zaburzeń w oskrzelach, znamienny dla na­
padu  d. o. —  Nic więc dziwnego, że w lecznictwie d. o. 
zwrócono baczną uwagę na n. b łędny  i jego antagonis­
tę —  nerw współczulny. W  wyniku takiego ujęcia 
sprawy korzystamy w napadzie d. o., jakotez i w przer­
wach ze środków, obniżających napięcie układu ner­
wu b łędnego i pobudzających czynność nerwu współ­
czulnego.

Przeciw powyższym tezom i praktycznemu z nich 
wnioskowaniu m ożnaby jednak  wysunąć pewne zastrze­
żenia, które poniżej streszczamy. Niektórzy autorowie 
podają , że podrażnienie  n. vagi może czasem, zamiast 
kurczu oskrzeli, wywołać ich rozszerzenie, —  tłumaczyć 
to rf*ożna jednak  obecnością w pniu n. b łędnego włó­
kien współczulnych (B e t  h e 4), G r i m m 0) i in­
n i) .  C l a u d e 0) i V  e r n e t 7) odnoszą objawy 
naczynioruchowe w d. o. do czynności n. współczulnego; 
inni doświadczalnie obalają te przypuszczenia. Nie w y­
jaśniona jest dostatecznie również sprawa nerwów czu­
ciowych współczulnych. Klinicznie astm atyk przy zwyk­
łej obserwacji odczynów jego ustroju na bodźce codzien­
ne nieraz nie wykazuje nic szczególnego w porównaniu 
z przeciętnym człowiekiem normalnym. Przy szczegó- 
lowem badaniu  układu nerwowego wegetatywnego u

:!) D. szczegółowo o tern: W. J e z i e r s k i  — Pol.
Arch. Med. Wewn.,  tom V, zesz. Ill, r. 1927, oraz II. L u- 
b i e n i e c k i — Ibidem.

14 września 1933 r.

chorych na d. o. również często nie stwierdza się kla- 
tycznych dow odów  wzmożonego napięcia n. b łędnego 
(M. P e t e r s  i H. D e u n i g s). Raczej należy 
mówić o chwiejnośoi układu nerw. w egetatywnego u 
chorych dychawicznych. Na tej zasadzie niektórzy (np. 
K. H  a j o s 9) sądzą, że celem odnośnego  leczenia 
winno być doprow adzenie  napięcia układu nerwowego 
do normy, nie zaś obniżanie napięcia n. b łędnego . Tym  
znowu zastrzeżeniom przeciwstawić można zmniejszoną 
wrażliwość na adrenalinę u większości astm atyków, wa. 
gotoniczny typ krzywej poadrenalinowej, częścćej w y­
stępujący u dychawicznych, niż u innych chorych, nieco 
mniejsza przeważnie zawartość wapnia  we krwi u nich 
oraz częste zwiększanie się w d. o. wskaźnika K : Ca 
( G e n k i n  i O w c z y ń s k i 10).  Te  dwa ostatnie 
odchylenia od norm y występują, zresztą, jak  wyżej za­
znaczono, nie u wszystkich dychawicznych i niezależ­
nie od wagotonicznego odczynu poadrenalinowego, 
Sprawę wikła ta okoliczność, że wyniki b a d a ń  fa rm ako­
logicznych i innych m ogą być w d. o. różne w zależnoś­
ci od czasu badan ia :  przed napadem , w czasie jego 
i po napadzie. Dobitnie to wykazał M. R o g e r  
A n d r é  (iMlont-Dore) ; podał on na 1 -szym M iędzy­
narodow ym  kongresie przeciwastmatycznym (4  j 5 
IV 1932 r . ) wyniki swych b a d a ń  nad zawartością krea- 
tyny we krwi i w moczu, przyczem hiperkreatynem ja ma 
być wykrywana w stanach w zm ożonego napięcia n. 
współczulnego, h ipokreatynem ja  zaś —  równolegle do 
wzmożonego napięcia n. błędnego. W  napadzie d. o. 
podczas największego jej natężenia i największej dusz­
ności autor stwierdził w szeregu przypadków  hipokrea- 
tynemję, czyli nadmierne napięcie n. vagi, w drugiej p o ­
łowie napadu  wraz ze zmniejszającą się dusznością —  
hiperkreatynemję, a więc wzmożenie czynności układu 
n. współczulnego, po napadzie zaś —  powolne zm niej­
szanie się hiperkreatynem ji do norm y i wreszcie do  hi- 
poikreatynemji, wskaźnika przewagi czynnościowej n. 
błędnego. Można wątpić jeszcze, czy podaw ana  pvzez 
autora cykliczna prawidłowa zmienność napięcia układu 
nerwowego wegetatywnego istotnie cechuje chociażby 
większość przypadków  d. o., uznawana bowiem przez 
innych badaczy  analogiczna prawidłowa zmienność cech 
biologicznych w d. o., np. zaburzeń równowagi kwaso­
wo - zasadowej, przy sprawdzaniu ( i przez nas) w wielu 
przypadkach nie może być ustalona. Wyniki b a d a ń  ukła­
du nerwów, wegetatywnego w d. o. są tembardziej 
chwiejne, że t. zw. „w a g o to n ja “ na odcinku płucnym nie 
musi iść w parze z ogólnem  podrażnieniem n. vagi 
w ustroju, względnie z „ w ag o to n ją“ na innych o d c in . 
kach narządowych. P oda jem y  zresztą w wątpliwość 
dbeenie istnienie , ,wagotonji", niezależnej od zmian na, 
pięcia n. współczulnego, oraz miarodajność istniejących 
m etod określania napięcia układu n. wegetatywnego.

Z  rozważań powyższych wynika, że całokształt 
zagadnienia zmian chorobowego -napięcia uk ładu  nerw. 
roślinnego w d. o. wzbudza jeszcze wiele wątpliwości. 
W  chorobow em  ustawieniu układu nerw. w egeta tyw ne­
go nie panują  tak proste stosunki, jak  to na początku te ­
go rozdziału schematycznie wyłożyliśmy. Nie m ogą te­
dy i środki farmakologiczne, wpływające na napięcie te­
go układu nerwowego, działać niezawodnie. Muszą one 
jednak  być naogół skuteczne, i tak w rzeczywistości jest, 
jeżeli się weźmie pod uwagę dw a podstaw ow e doświad-. 
czenia: atropina usuwa, względnie osłabia kurcz oskrzeli, 
w ywołany u zwierzęcia przez podrażnienie n. vagi za 
pomocą pilokarpiny, adrenalina zaś neutralizuje działa­
nie muskaryny, wywołującej najsilniejszy kurcz oskrzeli.
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Do rozbioru istotnej wartości leczniczej środków farm a­
kologicznych tej grupy przechodzimy poniżej.

§ l )  A t r o p i n a  i z w i ą z k i  c h e m i ­
c z n e  p o k r e w n e .  A tropina, jalk z wyżej wyłożonego 
wynika, winna być boda j  najbardziej skutecznym środ­
kiem leczniczym w napadzie d. o . ; poraża ona przecież 
zakończenia n. b łędnego i rozszerza skurczone oskrze­
le. W  istocie atropina w części p rzypadków  d. o. działa 
dobrze, w wielu jednak, szczególnie cięższych p rzypad­
kach, działa słabo, lub działanie jej nie uwidacznia się 
wcale. Przypuszczać można, że należyty skutek działania 
atropiny nie zawsze wiystępuje z pow odu drażniącego 
wpływu atropiny na ośrodkowy układ nerwowy, zwłasz­
cza na ośrodek oddechowy, k tóry  w d. o., szczególnie 
w  napadzie  znajduje  się w stanie nadm iernego pobudze­
nia.

W  napadzie  d. o., sądzimy, nie należy tracić 
czasu na zastrzykiwanie atropiny i wyczekiwanie efektu 
leczniczego, pod a jem y  ją ostatnio w zastrzykiwaniach je. j 
dynie po astmolizynie, o ile napad  w krótkim czasie nie 
ustaje. Zresztą, coraz częściej obchodzim y się u swoich j 
chorych bez wszelkich zastrzykiwań tych środków, i
0 czem wogóle m ow a będzie niżej. Natomiast systema­
tycznie po d a jem y  w przerwach między napadam i zapo­
biegawczo i leczniczo w cięższych przypadkach  a tropinę 
(0 ,0 0 0 5  —  0,001 pro dosi) oraz Exłr . Belladonnae 
(0 ,0 2  —  0,03 p. dosi)  doustnie, jako dod a tek  do in­
nych leków, bowiem same te środki działają w  d. o. 
słabo, o własnym pożądanym  ich skutku w  ciężkim 
przypadku  nie może być m owy ( t-ra Bel lad . stosujemy 
rzad k o ) .  D odając  atropinę, częściej zaś extr. Bellad.  do 
mikstury, zawierającej jodek, prawie zawsze sodu (w e­
d ług zasad farmakologji nie należy tego czynić —  por. 
końcowy ustęp rozp raw y),  niezmiernie rzadko spostrze­
gam y u chorych ob jaw y jodżicy, co m ożna uzależniać 
częściowo od działania a tropiny oraz extr. Bell. zm niej­
szających wydzielanie b łony  śluzowej nosa i w zatot e 
czołowej (działanie to, zresztą, nie jest z pewnością usta­
lone przez fa rm akolog ję ) .  Do stron ujemnych a tropiny i

1 przetworów rad . et fol. Bellad.  należą: przyspieszenie j 
tętna, u różnych chorych nie jednakow e, szczególnie 
znaczne w p rzypadkach  wybitnej „w ag o to n j i“ , u niektó­
rych zaś osobników, zwłaszcza młodocianych, nieraz 
wcale nie zaznaczające się, oraz przykra suchość w ustach,
z pow odu  której nie tak rzadko jesteśmy zmuszeni leki 
te odstawiać, przynajm niej czasowo. Z  preparatów, 
zbliżonych działaniem i strukturą chemiczną do atropiny, 
stosujemy niekiedy: Nouatropinum (m ety lobrom ek  ho- 
m atrop iny)  —  0 ,0025  pro dosi w ampułkach, tablet­
kach i1 w 0 ,2 %  roztworze, przetwór, jakoby  50 razy 
mniej toksyczny od atropiny ( I s s e k u t z 11),  stoso­
wany przez niektórych ( P  a 1 12) w dawkach, znacznie 
przewyższających wyżej p odaną  (d o  4 mlgr. dożylnie 
i t. p . ) ,  M ethyl atropinum bromatum (0 ,001 —  0 ,003 
p. d.), Hyoscyaminum hydrobromicum ( 0 ,0 0 1 — 0,003  
p. d  ), Extr. Hyoscyami  (0 ,02  —  0,05 p. d.), Fol.  
Stromonii  w papierosach i proszkach przeciwa>tmatycz- 
nych (des. max. 0 ,2 )  i niektóre inne,— bez większego i
efektu leczniczego, wpływ bowiem  tych przetworów 
farmakologicznych na mięśnie oskrzeli jest d. slaby !
i chwiejny. W  ciężkich przewlekłych stanach astmatycz­
nych, gdy inne środki nie pom agają , stosują niektórzy 
Scopolaminum (np. hydrobromicum) —  0 ,00025  p. d., 
niekiedy w połączeniu z P an toponem  i uzyskuje przeważ­
nie przerwanie stanu astmatycznego na czas pewien 
(O. M u l l e r 13).

§ 2 )  A d r e n a l i n a ,  a s t m o l i z y n a ,  ,

e f e d r y n a  i p r e p a r a t y  s y n t e t y c z n e ,  
s t r u k t u r ą  c h e m i c z n ą  i d z i a ł a n i e m  
z b l i ż o n e  d o  a d r e n a l i n y .

A drenalina jest uznana przez farmakologję za 
najsilniejszy środek, rozkurczający mięśnie oskrzeli; po- 
zatem, w edług niektórych autorów, zmniejsza ona w y­
dzielanie w oskrzelach (R. S c h m i d t 14),  zwężając 
naczynia włosowate, rozgałęzione w śluzówce oskrzelo­
wej, oraz okalające pęcherzyki płucne (nie uznaje tego, 
zresztą, oficjalna farm akologja— E. P  o u 1 s s o n lo). 
Zastrzyknięta w dawce 0 ,0005  —  0,001 podskórnie, 
ew. dożylnie (zastrzykiwań dożylnych w d. o. naogół 
należy unikać), usuwa adrenalina często napady  d. o. 
Również często jednak  zawodzi ona w cięższych przy­
padkach  d. o. Nie b ęd ąc  środkiem niezawodnym w d. o., 
posiada jednocześnie adrenalina w  pewnych warunkach 
uboczne ujemne wpływy na ustrój. Z  ubocznych n a j ­
ważniejszy jest w pływ  na serce i naczynia. Na serce nie 
wydolne adrenalina działa korzystnie i szybko: komory 
opróżniają się lepiej, ciśnienie w  przedsionkach spada, 
zmniejsza się rozszerzenie serca, i opór zwykły w krwio- 
biegu zostaje łatwiej opanowany. Przeważa jednak  dzia­
łanie adrenaliny na naczynia. Silnie zwężając naczynia 
włosowate i tętniczki, adrenalina zwiększa b. znacznie 
opór w krwiobiegu, co jest rzeczą pożądaną  tylko w 
przypadkach  zmniejszonego napięcia układu naczynio­
wego. W  warunkach zaś norm alnego lub zwiększonego 
oporu w naczyniach krwionośnych, głównie n a  obwodzie, 
opisany wyżej wpływ adrenaliny na naczynia wielce 
obciąża krążenie krwi. Krew, wyparta  z d robnych naczyń 
tętniczych, zalega w żyłach, ciśnienie żylne wzrasta; ser­
ce wobec tego musi wykonywać większą pracę i wyrzucać 
do  tętnic większą ilość krwi, —  czemu niezawsze może 
wydołać i zdrowe sprawne serce, które, według autorów, 
w  pewnych okresach działania adrenaliny przepuszcza 
w jednostkę czasu ilość krwi, mniejszą od' normalnej. 
Dla serca zaś niewydolnego, nawet po zwiększeniu się 
jego sprawności pod  wpływem adrenaliny, zadanie często 
okazuje się nie do opanowania (zapaść po zastrzyknię- 
ciu adrenaliny). A  więc adrenalina, b ęd ąc  doskonałym  
środkiem leczniczym w niedom odze naczyń, nader ob­
ciąża pracę serca i utrudnia krążenie krwi w  niedomodze 
serca, względnie w  złożonej n iedom odze serca i naczyń 
(T  r e n d e l e n b u r g 16).

Jeszcze niekorzystniej działa adrenalina na obieg 
krwi u osobników wagotonicznych, u których przykre 
następstwa zastrzyknięcia adrenaliny mogą wystąpić nie­
zależnie od poprzedniego stanu serca. Powołać się tu 
chcemy na prace doświadczalne K e l l e r a  i M e ­
y e r a  z kliniki M o r a w i t z a 17. Zastrzykując 
adrenalinę zwierzętom doświadczalnym (0,001 mlgr. na 
kilo w agi),  stwierdzili oni znamienne wzniesienie się ciś­
nienia tętniczego krwi, następnie obniżenie, później no­
wy skok ciśnienia wzwyż i wreszcie powrót do  normy; 
pierwotne podwyższenie ciśnienia tętniczego krwi wywo­
łuje podrażnienie ośrodków n. vagi i lekką bradykard ję .  
D opływ  krwi do narządów najpierw przewyższa normę, 
później dochodzi do początkowej wartości lub do końca 
działania zastrzyknięcia jest nieco mniejszy. U w a g o- 
t o n i c z n e g o  zwierzęcia nawet małe dawki adrenaliny 
upośledzają obieg krwi: pierwotne powiększenie się ciś­
nienia tętnicznego krwi jest znacznie mniejsze albo też 
me wvstępuje wcale; wobec tego nie powiększa się d o ­
pływ krwi i bezpośrednio po zastrzyknięciu, natomiast 
przepływ krwi przez narządy przez cały czas działania 
adrenaliny jest mniejszy od normalnego, częstość tętna 
spada do 1/4 pierwotnej; po większych dawkach adrena-
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liny (0,01 na kilo wagi) dochodzi do niemiarowości tę t­
na, wreszcie —  do dłuższego ustania pracy serca; śmierć 
często następuje przy objawach migotania komór. Dla 
wytłumaczenia tych zjawisk, autorzy przyjm ują wtórne 
toksyczne odruchowe działanie adrenaliny ria nerw b łę d ­
ny, które specjalnie szkodzi w  stanach wagotonicznych, 
doprow adzając  w poszczególnych przypadkach  do zejś­
cia śmiertelnego.

Wyniki tych doświadczeń zgadzają się ze spostrze­
żeniami klinicznemi. Przedewszystkiem zaobserwowano 
szereg przypadków, w których zastrzyknięcie adrenaliny 
bezpośrednio wywołało śmiertelność lub ciężkie uszko 
dzenie sprawności obiegu krwi (T  i e f e n s e e iM). 
Również i nam  jest znany  jeden przypadek  śmierci po 
zastrzyknięciu astmolizyny u starszego ' osobnika ze 
w zm ożonem  ciśnieniem krwi tętniczej i ogólną miażdży­
cą naczyń; widocznie nagłe wzniesienie się ciśnienia 
krwi i zwiększenie się oporu na obwodzie przy niedosta­
tecznej wydolności serca było  przyczyną katastrofy. Na 
doświadczeniu klinicznem oparte są odnośne uwagi 
w podręcznikach chorób wewnętrznych, jak  naprzykład, 
następujący ustęp w rozdziale chorób serca w podręcz­
niku B r u g s c h a  (r. 1930)  19: „szczególnie łatwo 
występuje migotanie k o m ó r  po jednoczesnem podraż ­
nieniu n. vagi i n. acceleranłis (w  s e rc u ) ; wobec tego 
zabronione jest w  lecznictwie przy silnem podrażnieniu 
n. vagi zastrzykiwać adrenalinę, gdyż zagraża to życiu j 
chorego; b y  uniknąć nieszczęśliwego w ypadku  zalecamy 
dodatek  atropiny do adrenaliny  przy znacznem zwolnię- j

niu tę tn a“ . Następnie O. M ii I 1 e r 20 zwraca uwagę i
na znany i nam  fakt, że u astmatyków, jako przeważnie 
„w agoton ików “ , rzadko się widzi po zastrzyknięciu 
adrenaliny znaczniejsze podniesienie się ciśnienia krwi 
i przyspieszenie tętna. Fakt ten, zdaniem M u l l e r a ,  
dowodzi, że jesteśmy przesadni w ocenie niebezpieczeń­
stwa, grożącego choremu po zasltrzvknięciu adrenaliny, 
Jak  m ożem y wnioskować z b a d a ń  K e l l e r a  i M e -  |
y e r a na zwierzętach, fakt ten jest wyrazem powyż­
szych zaburzeń w krążeniu krwi.

Częste zastrzykiwania adrenaliny (a więc i astmo- j
lizyny) spowodować mogą, w edług H  o f b  a u e r a 21 
i innych, miażdżycę naczyń. Z nam y chorych astm aty­
ków, którzy w ciągu wielu miesięcy i lat zastrzykiwali 
sobie kilkakrotnie astmolizynę; o ile miażdżycę naczyń

można stwierdzić klinicznie, to chorzy ci nie wykazywali 
żadnych  jej objawów. U królików jed n ak  farmakolog
E. P  o u 1 s s o n po szeregu zastrzykiwań dożylnych 
stwierdził martwicę mięśni i włókien elastycznych w war, 
stwie środkowej tętnic, a w tętnicy głównej nawet tęt, 
niaki.

Wyżej wyłożone zastrzeżenia przy stosowaniu 
adrenaliny dotyczą również i a s t m o l i z y n y  
(0 ,0 0 0 8  adrenaliny +  0 ,04  pituitryny) 4) . Jak  wia­
dom o, astmolizyna jest najbardziej czynnym  ś ro d ­
kiem w napadach  d. o., znacznie skuteczniejszym od 
adrenaliny. Zawodzi stosunkowo rzadko, wywołuje j e d ­
nak często u chorych po jej zastrzyknięciu podskórnem , 
obok bladości, przykre sensacje w  postaci dreszczów 
i kołatania serca. Działanie astmolizyny po zastrzyknię­
ciu trwa przeciętnie 3— 4— 6 godzin. Jest jednak  ono in­
dywidualne. U większości chorych działa szybko i nader 
skutecznie, u części chorych łagodzi tylko natężenie na, 
padów, w rzadkich p rzypadkach  astmolizyna, użyta na­
wet po raz pierwszy, jest bezskuteczna. Z nam y  chorych., 
u których zastrzykiwania astmolizyny usuwały n a p ad y  
d. o. w  ciągu miesięcy i lat, działa jąc stale i jednakow o 
intensywnie; znam y też wielu chorych, u których dobre  
na początku działanie astmolizyny, z k ażd em  następnem  
zastrzyknięciem było  coraz słabsze, aż 1 Ge— 20e za ­
strzyknięcie daw ało  nieznaczną tylko ulgę na czas k ró t­
ki. A  więc liczyć się musimy z przyzwyczajaniem się do 
tego naogół znakomitego leku. Jakie jest bezpośrednie  
działanie p i t u i t r y n y  w  d. o., dokładnie  nie 
wiemy; na kurcz mięśni oskrzelowych przypuszczalnie 
nie działa, pogłębia ona raczej działanie adrenaliny, 
albowiem zwęża naczynia włosowate płucne, zmniejsza 
obrzmienie śluzówki i ilość wydzielin— w ten sposób 
rozszerza światło drobnych  oskrzeli. Uzupełnia ona więc 
problematyczne działanie adrenaliny na naczynia płuc­
ne. Że adrenalina (oraz i astmolizyna) niekiedy w  d. o. 
zawodzą, tłumaczy E 1 1 i n g e r  2‘2, tern, że w  dłuższym 
napadzie d. o. wskutek duszności następuje przesunięcie 
w  ustroju równowagi kwasowo - zasadowej w  kierunku 
zakwaszenia, działanie zaś adrenaliny w  kwaśnem środo­
wisku znacznie słabnie. (D . c. n . ) .

4) Zastąpić  można k ra jow ym  prze tw orem —„A sthm olin“ 
f. „Klawe“.

Z klinik, szpitali i pracowni
Z  P rosektorjum  Szpitala Ś-go Ducha w  Warszawie.

(Prosektor: Dr. med. A. S i e d l e c k a ) .

Przypadek bardzo Znacznej miażdżycy tętnicy płucnej.
Podał

Dr. fil. i med. Józef S T E IN  (Warszawa).

D a w n i a n a to m o -p a to lo d z y  u w a ż a l i  m ia ż d ż y c ę  
tę tn ic y  p łu c n e j  za  n ie z w y k łą  rz a d k o ść .  N ie k tó rz y  
by l i  n a w e t  z d a n ia ,  że  tę tn ic a  p łu c n a  — co d o  c z ę ­
stośc i w y s tę p o w a n ia  w  niej z m ia n  m ia ż d ż y c o w y c h  
—  z a jm u je  o s ta tn ie  m ie jsce  w śró d  w sz y s tk ic h  t ę ­
tn ic  ustro ju .

W  m ia rę  ro z w o ju  a n a to m j i  p a to lo g iczn e j ,  w  
z w ią z k u  z b a d a n ia m i  au to ró w  p ó ź n ie j s z y c h —  o k a ­
zało się, że z d a n ie  p o w y ż s z e  n ie  je s t  s łu szne :  m ia ż ­
d ż y c a  tę tn icy  p łucne j ,  a c z k o lw ie k  n ie z b y t  częs ta ,  do  
r z a d k o ś c i  j e d n a k  b y n a jm n ie j  n ie  n a leży ,  a  różn i  
s ię  od  z m ia n  m ia ż d ż y c o w y c h  w  in n y c h  tę tn ic a c h

u s tro ju  w y łą c z n ie  s to p n ie m  zm ian ,  k tó re  w  tę tn ic y  
p łu c n e j  są  z w y k le  b a r d z o  n ie z n a c z n e ,  c z ę s to  w i ­
d o c z n e  d o p ie ro  p rz y  b a d a n iu  m ik ro s k o p o w e m .

J o r e s p isze  o m ia ż d ż y c y  tę tn ic y  p łu c n e j ,  co 
n a s tę p u je :  „ M ia ż d ż y c a  tę tn ic y  p łu c n e j  w y r a ż a  się
m a k ro s k o p o w o  w  w y s tę p o w a n iu  d r o b n y c h ,  p la m k o -  
w a ty c h  lub p a s m o w a ty c h  o g n isk ,  m n ie j  lub  b a r ­
dz ie j  żó łtych ,  p o d o b n y c h  do  w y s e p e k  l ip o id o w y c h  
w  tę tn ic a c h  k rą ż e n ia  d u żeg o .  O p i s a n e  z g ru b ie n ia  
są  j e d n a k  w ogólności d ro b n e ,  c zę s to  d a ją c e  się  w y -  

| k a z a ć  ty lk o  m ik ro sk o p o w o .  M ik ro s k o p o w o  są  to 
o g n is k o w e  s k u p ie n ia  c ia ł  t łu s z c z o w a ty c h ,  k tó ry m  

i  i tu ta j  to w a rz y s z y  o g ra n ic z o n y  ro z ro s t  w e w n ę t r z ­
n y c h  w a r s tw  ś c ia n y  tę tn icy .  W ię k s z e  k a s z a k i  i u b y ­
tk i m ia ż d ż y c o w e  w tę tn ic y  p łu c n e j  n ie  w y s tę p u ją .  
W  n ie k tó ry c h  p r z y p a d k a c h  s p o s t r z e g a n o  w  b ło n ie  
ś ro d k o w e j  z w a p n ie n ia ,  j e d n a k ż e  n i e z n a c z n e .”

Jed y n ie  w  n ie l ic z n y c h  p r z y p a d k a c h  z m ia n y
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P ró b y  I lite ra tu rą  w y s y ła  n a  ż ą d a n ie  W P P . L e k a rz y  
Fabryka chemiczna „Promonta'*, Bielsko« Śl.

Eukodal Z A M I A S T  M O R F I N Y

Szybko uśmierza bóle.
Dobrze znoszony przez 

organizm.

E M E R C K  * D A R M S T A D T
P R Z E D S T A W IC IE L S T W O  D Z I A Ł U  N A U K O W E G O  

Z A K Ł A D Ó W  C H E M I C Z N Y C H  E. M E R C K

W ARSZAW A, TŁUM ACKIE 1 m. 6 , łe l. 617-71.

Eukodal w tabletkach
po 0,005 g w rurkach po 10 tab l. *=  zł. 1.85 
„ n n ,, „ 20 „ =  zł. 3,45

Eukodal w ampułkach
po 0,01 g i 0,02/1 cm 3 w kartonie po  5 i 10 szt.

Promonta jest organicznym preparatem lipoidalnym z substancji 
centralnego systemu nerwowego, związanym z witaminami, wa­
pnem, żelazem, pełnowartościowemi ciałami białkowemi i łatwo 
przyswajalnemi węglowodanami. Najważniejszym składnikiem 
jest kompleks lipoidów i fosfatydów, otrzymanych z mózgów. 
Preparat Promonta wskazany jest we wszelkich przypadkach 
osłabienia, wyczerpania i rekonwalescencji, w stanach niedomogi 

nerwowej, błędnicy i objawach awitaminozy.
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m ia ż d ż y c o w e  w  tę tn icy  p łu c n e j  p o s i a d a ły  n ieco  
w ię k s z e  n a s i le n ie  (m . i. W o l f r a m ,  R o m b e r g ,  
A u s t ,  E d g r e  n).  H o r n o w s k i  n a  34 s p o ­
s t r z e g a n e  p rzez  s ie b ie  w  c ią g u  2 la t  p r z y p a d k i  
m ia ż d ż y c y  tę tn ic y  p łu c n e j  ty lk o  w  11 p r z y p a d k a c h  
w id z ia ł  z m ia n y  m a k ro s k o p o w e ,  j e d y n ie  z a ś  w  3 —p o ­
w ie rz c h o w n e  u b y tk i  m ia ż d ż y c o w e  i w  1 -y m  —  z w a p ­
n ien ie .

Co s ię  ty czy  p o s ta c i  m ia ż d ż y c y  w  tę tn ic y  p łu c ­
nej,  n ie  ró ż n ią  się  o n e  o d  z m ia n  m ia ż d ż y c o w y c h  
w in n y c h  tę tn ic a c h  us tro ju ;  o d r ó ż n ia m y  w ię c  i tu ­
taj m ia ż d ż y c ę  o g n isk o w ą ,  r o z la n ą  i m i e s z a n ą — og- 
n i s k o w o - ro z la n ą .  P o s ta ć  o g n i s k o w a  w y s t ę p u je  z a ­
zw y c z a j  w  d u ż y c h  g a ł ą z k a c h  tę tn ic y  p łu c n e j ,  k tó re  
częs to  u le g a ją  p r z y te m  ro z sz e rz en iu ,  p o s ta ć  ro z la n a  
—  w  r o z g a łę z ie n ia c h  d ro b n y c h ,  p r z e w a ż n ie  z w ę ż o ­
n y ch .

B u d o w a  m ik r o s k o p o w a  w y s e p e k  m ia ż d ż y c o ­
w y c h  w  tę tn ic y  p łu c n e j  je s t  a n a lo g ic z n a  do  b u ­
d o w y  o g n is k  m ia ż d ż y c o w y c h  w  tę tn ic a c h  d u ż e g o  
k rw io b ie g u ;  n ie w ie lk ie  ró ż n ic e  są  s p o w o d o w a n e  
ty lk o  sw o is te m i  w ła ś c iw o ś c ia m i  b u d o w y  tę tn ic y  
p łu c n e j .  M ian o w ic ie ,  w  tę tn ic y  p łu c n e j  w a rs tw y ,  
le ż ą c e  n a w e w n ą t r z  od  m ię śn ió w k i  o k rężn e j ,  p o s ia ­
d a j ą  u k ła d  b a rd z ie j  n ie p ra w id ło w y  od  c h a r a k t e r y ­
s ty c z n e g o  d la  tę tn ic y  g łó w n e j ;  z w ła s z c z a  b e z p o ś r e ­
d n io  p o d  m ię ś n ió w k ą  o k rę ż n ą  z a z n a c z a  się w y r a ź ­
n ie  w  tę tn ic y  p łu c n e j  w a r s tw a  b o g a ta  w e  w łó k n a  
sp rę ż y s te ,  p o p r z e c in a n a  te ż  p r a w d o p o d o b n ie  m ię ś ­
n ia m i g ła d k ie m i  o p r z e b ie g u  p o d łu ż n y m ;  w a r s tw a  
ta , n ie o d g r a n ic z o n a  śc iś le  od  m ię śn ió w k i  o k rężn e j ,  
j e s t  to  t. zw. w a r s tw a  sp rę ż y s to -m ię ś n io w a ,  z a l ic z a ­
n a  p rz e z  j e d n y c h  do  b ło n y  w e w n ę t rz n e j ,  p rz e z  i n ­
n y c h  z a ś  — do  b ło n y  ś ro d k o w e j  ( w a r s tw a  ta  z n a j ­
d u je  się, z re sz tą ,  ró w n ie ż  w  tę tn ic y  g łó w n e j  i w d u ­
ży c h  tę tn ic a c h  k r ą ż e n ia  d u żeg o ,  je s t  w  n ich  j e d n a k  
w y ra ź n ie  o d g ra n ic z o n a  od  m ię śn ió w k i  o k rę ż n e j  
i p o s ia d a  b u d o w ę  b a rd z o  p r a w i d ł o w ą — p a sm o w a -  
t ą )*

W o s ta tn ic h  d z i e s ią tk a c h  l a t  m ia ż d ż y c ą  t ę ­
tn ic y  p łu c n e j  z a jm u ją  się ró w n ie ż  k lin icyśc i .  K l in ic z ­
n ie  m ia ż d ż y c a  tę tn ic y  p łu cn e j  w y r a ż a  s ię  sw o i­
s ty m  z e s p o łe m  o b ja w ó w , o p r a c o w a n y m  m. i. p rz e z  
S a u n e g o ,  P o s s e l t a ,  A r i l l a g ę ,  E p p i n -  
g e r a  i W a g n e r a .  W  P o lsc e  o k l in ic e  m ia ż ­
d ż y c y  tę tn ic y  p łu c n e j  p i s a ł  M i c h a l s k i .

R z a d k o ś ć  s i ln ie  w y ra ż o n y c h  z m ia n  m ia ż d ż y ­
c o w y c h  w  tę tn ic y  p łu c n e j  sk ło n i ła  m n ie  d o  op isu  
n a s tę p u ją c e g o  p r z y p a d k u ,  s p o s t r z e g a n e g o  w P ro se -  
k to r ju m  S z p i ta la  Ś go  D u c h a  w  W a rs z a w ie .

D a n e  k l i n i c z n e .  C hory  M. G., la t  40, w y­
znania ewangelickiego, z zawodu murarz, zgłosił się na O d ­
dział W ew nętrzny  (kierownik: Prof. Dr. med. Szczęsny
B r  o n o w s k i) w dniu 23.V.1931 r. ze skargami na silną 
duszność, uczucie ciężaru i ucisku w praw ej połowie brzucha 
oraz bóle w okolicy serca.

C hory  podaje, iż do 23 roku życia był zdrów, potem 
zachorował na „w ą tro bę“, miewał ataki silnych bólów, trw a ją ­
ce po kilka m inut i pow tarza jące  się kilka razy dziennie. 
Mniej więcej po upływie tygodnia stan chorego się poprawił, 
i jedynie  po zjedzeniu tłustych po traw  lub większej ilości 
mięsa chory doznawał kłucia w p raw ym  boku.

Obecna choroba rozpoczęła się p rzed  rokiem. Chory 
zaczął uczuwać znaczną duszność, w ystępującą zwłaszcza przy

zmęczeniu po większych wysiłkach, np. podczas wchodzenia 
na schody. Bóle w okolicy serca chory odczuwał i dawniej, 
jednakże były one dość słabe i nie przeszkadzały  choremu 
w pracy. C hory  zauważył również, że w ciągu ostatniego ro ­
ku oddaje  znacznie mniej moczu, niż poprzednio; jednocześnie 
brzuch chorego zaczął się powiększać.

C hory był leczony ambula tory jn ie  w Szpitalu Ewange­
lickim, gdzie co 2 — 3 miesiące wypuszczano mu płyn z jamy 
brzusznej; po wypuszczeniu p łynu chory czuje się lepiej i mniej 
się męczy; w miarę zbierania się p łynu s tan  jego się po ­
garsza.

C hory  sypia nieźle, na  bezsenność cierpi wyłącznie 
w okresach duszności. A p e ty t  ma dość dobry. Stolce miewa 
codziennie; mocz odda je  2 — 3 razy na  dobę w niewielkich 
ilościach. W arunk i mieszkaniowe i w arunki odżywiania cho­
rego były niezłe.

Aż do początku obecnej choroby chory dość dużo p a ­
lił; obecnie pali niewiele. Dawniej pijał wódkę, jednakże  rzad ­
ko i w ilościach niewielkich. W yw iady  rodzinne bez znacze­
nia.

S t a n  o b e c n y .  C hory  wzrostu średniego, budow y 
średniej, odżywienia miernego. G łow a—sym etryczna; uwłosie- 
nie dość obfite. O czy—zwraca uwagę znaczny wytrzeszcz gałek 
ocznych; objawy G r a f  e g o  i S t e l l  w a g  a—dodatnie; 
nieznacznego stopnia  oczopląs w kierunku poziomym. N os — 
sym etryczny, drożny. W a rg i .— zabarwione sino. Jam a ustna: 
znaczne braki w uzębieniu, błona śluzowa sinawa, język wil­
gotny, różowy. Małżowiny uszne zabarwione sinawo. Szyja— 
średniej długości i grubości; dołki nad- i podobojczykow e 
oraz jarzm ow y — wyraźnie  zaznaczone. N a  szyi wyraźne tę t ­
nienie naczyń żylnych. Żyły  powierzchowne — znacznie po- 
rozszerzane. Tarczyca  — niewidoczna.

K latka  piersiowa — ustawiona wdechowo; ką t  między­
żebrowy — rozwarty. W  okolicy serca wyraźne tętnienie, n a j­
lepiej widoczne w pią tem  międzyżebrzu, nazew nątrz  od linji 
sutkowej lewej. Kręgosłup — prosty, sym etryczny, niebolesny 
na ucisk.

Płuca. G ranice płuc prawidłowe; ruchomość granicy 
dolnej płuca prawego ograniczona. N a  całej przestrzeni od ­
głos opukowy jawny, w dolnych częściach z odcieniem bęben­
kowym. Osłuchowo w górnych częściach płuc oddech lekko 
zaostrzony; w dolnych częściach oddech zaostrzony, słychać 
liczne furczenie i świsty.

Serce.
Stłumienie bezwzględne Stłumienie względne 

Granica górna IV żebro III żebro
„ prawa linja mostkowa lewa 1 palec w prawo od

I. mostkowej prawej 
„ lewa 2 palce w lewo od 1. jak bezwzględne,

sutk. lew.
Czynność serca przyśpieszona, niemiarowa. N a d  koniu­

szkiem słychać szmer przedskurczowo - skurczowy, długi, p i­
łujący; ton drugi — krótki, głuchawy; nad  zastawką dwudziel­
ną — szmer wzmożony, szorstki; nad  tętnicą płucną — ton 
drugi z przybiciem; nad  tętnicą główną szmer skurczowy, 
miękki, ton drugi — głuchy.

Jam a brzuszna. Brzuch duży, o powłokach bardzo znacz­
nie napiętych. N aczynia  skórne powłok brzusznych rozsze­
rzone. W  okolicy dołka podsercowego w yraźne rozlane tę tn ie­
nie. W ątroba :  granica górna odpow iada dolnej granicy płuca 
prawego (VI żebro w linji sutkowej), granica dolna w linji 
środkowej 6 palców poniżej w yrostka  mieczykowatego, w linji 
p rzym ostkow ej — 4 palce poniżej łuku żebrowego, w linji 
su tkowej — 3 palce poniżej łuku żebrowego, w linji pachowej 
p rzedniej — 1 palec poniżej łuku żebrowego. W ątro ba  duża, 
twarda, gładka, o brzegu skórzastym, niebolesna.

W  górnej części brzucha odgłos opukowy jawny, w częś-
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ci dolnej—zupełnie s t łumiony; linja stłumienia biegnie półkoli- j  

sto od lewego talerza biodrowego do prawego, sięgając 2 pal- j 

ce poniżej pępka. |
Badanie moczu: c. wl. — 1019, odczyn zasadowy; biał­

ka — ślad; cukru, acetonu, kw. acetooctowego, urochromu, 
barwników krwi, indykanu — brak ; urobilina — wzmożona; 
urobilinogen — dodatn i ;  niewielki ślad barwników żółci; o d ­
czyn diazo — ujem ny; chlorki — 8,2. W  osadzie: dość liczne 
komórki nabłonka płaskiego, leukocyty  3 — 4 w polu widzę 
nia; 1 krwinka w preparacie; bardzo liczne bakterje.

Odczyn  W a s s e r m a n n a  — ujem ny (l ir .  med.
T. M i 1 e w s k i).

Badanie rentgenologiczne, dokonane w I Instytucie R en t­
genologicznym U. W., dało wynik następujący (Dr. med. Z a- 
l e s k i ) :  ruchy oddechowe przepony małe; cienie wnękowe
zbyt mocno nasycone; rysunek płuc i ich okolicy smugowato 
wzmożony i za ta r ty ;  w płucach, głównie na obwodzie, zazna­
cza się rozedm a; szczyty płuc, mało powietrzne, podczas k a ­
szlu wyjaśniają się niedostatecznie; serce bardzo dużych roz­
miarów, szczególnie jego lewa komora, jednak również i p rzed ­
sionek lewy, a zwłaszcza praw y — uw ypuklają  się bardzo 
znacznie ponad  norm ę; opisana sylwetka serca nasuwa prze- 
dcwszystkiem myśl o wadzie zastawki dwudzielnej.

Chorego poddano  leczeniu nasercowemu. Stan chorego 
jednak, mimo krótko trw ałych , przem ijających okresów po­
lepszenia, stopniowo ulegał coraz znaczniejszemu pogorszeniu. 
Szmery ze s trony serca w ystępowały coraz wyraźniej, niemia- 
rowość czynności serca nasilała się. P łyn w jamie brzusznej 
zbiera się stale w dużych ilościach. W ątroba  stała się z cza­
sem tkliwa na ucisk. T ętno  — przeciętnie około 72 uderzeń 
na minutę. C iepłota prawidłowa lub nieznacznie podniesiona. 
N a  kończynach dolnych i górnych zjawiły się obrzęki. Później 
wystąpiły obrzęki również na mosznie. Wreszcie wśród coraz 
bardziej nasilających się objawów niedomogi serca, przy co­
raz wyraźniejszem występowaniu dwuch szmerów nad wszyst- 
kiemi ujściami serca — chory w dniu 1 V. 1932 r. zmarł.

Rozpoznanie kliniczne brzmiało, jak następuje: Vitium  
cordis sub forma irisufficientiae et stenosis mitralis in statu  
decompensationis. Ascites. Anasarc'a. Venostasis pulm onum .  
Cirrhosis hepatis hypertrophica. Basedowismus.

S e k c j a  zmarłego, w ykonana w 25 godzin po śmierci 
(L. p. prot. sekc. 2137, z dnia 2 V. 1932 r.), wykazała, co n a ­
stępuje:

Endocarditis chronica fibrosa calcificans valvulae m i­
tralis, subsequente  stenosi maiore gradu ostii venosi sinistri.
I lypertrophia  excéntrica permagna cordis totius. Throm bi  
auriculae dextrae cordis. Cicatrisatio focalis endocardii in ven- 
triculis. Steatosis myocardii . Obliteraiio completa cavi peri­
cardii. Vrenostasis universalis. Induratio venostatica hepatis. 
In farctus anaemicus lienis. Atherosclerosis non magna aortae; 
a t h e r o s c l e r o s i s  p e r m a g n a  a r t e r i  a e p u l- 
m o n a I i s. A m ylo idosis  lienis (diffusa), renum, glandularum  
suprarenalium. Perihepatit is et perisplenitis chronica cartila­
gínea. Hydrocephalus internus levi gradu. Pachymeningitis  
haemorrhagica interna. Pigmentatio mucosae intestini crassi. 
Concretio pleurarum et adhaesiones earum cum pericardio. 
Adhaesiones perivesicales et perirectales. Ascites. Hydrocele  
lateris utriusque. Anasarca ex trem ita tum  inferiorum.

Podaję  ważniejsze dane z p ro tokulu  sekcyjnego.
Zwłoki mężczyzny wzrostu średniego, odżywionego do­

brze, o budowie silnej, prawidłowej. Uwłosienie — brunet, 
głowy — szpakowate, pod pechami — zwykle, około części

płciowych — skąpe, męskie. Skóra na całym ciele sinoczer- 
wona, obrzękła; zwłaszcza znaczne obrzęki w ystępują  na p o d ­
udziach i stopach.

Jam a czaszkowa: na w ewnętrznej powierzchni opony
tw ardej stwierdza się obecność złogów włóknika i skrzepów 
krwi; kom ory  mózgowe są nieznacznie rozszerzone, o wyściół- 
ce gładkiej.

Mięśnie klatki piersiowej i brzucha, bardzo słabo roz­
winięte, są szaroróżowe, znacznie wilgotne. Jam a brzuszna za­
wiera przeszło 1500 cm.3 p łynu żółtawego, lekko mętnawego 
W ątro ba  w ystaje  na 10 cm. z pod luku żebrowego. Sieć jelit 
nie przykrywka. Esica posiada niską i wąską kreskę. O trzew na 
jest wszędzie gładka i lśniąca, tylko miejscami na jelitach cien 
kich ogniskowo zgrubiała. Silne zrosty pęcherza moczowego 
z odbytn icą  i bocznemi ścianami miednicy małej. Wysokość 
przepony: po stronie prawej — VI żebro, po stronie lewej — 
VII żebro.

Śluzówka gardzieli, języka, przełyku, k rtani i tchawicy 
jest gładka, zabarwiona sinawo. T a rczyca—niewielka, grubo 
zrazikowa, z bialawemi pasemkami, bez połysku.

Klatka piersiowa, zwykłej długości i szerokości,  jes» 
dobrze wysklepiona, głęboka. Śródpiersie przednie, szerokości 
5 cm., zawiera niewiele obrzękłego tłuszczu. O płucna p r a w a - - 
całkowicie zarośnięta, z rosty bardzo mocne, zwłaszcza w o b ­
rębie dolnego p ła ta ;  opłucna lewa — również całkowicie za­
rośnięta, zrosty dosyć mocne.

Seree — bardzo duże — posiada wymiary  następujące: 
długość — li>,5 cm, szerokość —- 15,0 cm, grubość — 9,5 cm. 
Osierdzie jest od zewnątrz  mocno zrośnięte z opłucnemi, od 
wewnątrz  zaś — z nasierdziem, tak, iż worek osierdziowy jest 
całkowicie zarośnięty. Przedsionek praw y  — bardzo  szeroki — 
zawiera obfite skrzepy mieszane; w uszku praw em  zna jdu je  
się parę drobnych  przyściennych skrzeplin; o tw ór owalny jest 
zarośnięty. Z as taw ka  trójdzielna posiada brzeg znacznie, je d ­
nakże równomiernie zgrubiały. T ę t n i c a  p ł u c n a :  
z a s t a w k i  c i e n k i e  i g ł a d k i e ;  w p n i u 
g ł ó w n y m  i d u ż y c h  g a ł ę z i a c h  t ę t n i c  y— 
s z e r o k i c h  — z n a j d u j ą  s i ę  b a r d z o  l i c z ­
n e  w y s e p k i  b i a ł a w e  i ż ó ł t a  w e, m n i e j  
l u b  b a r d z i e j  w y s t a j ą c e  p o n a d  p o ­
w i e r z c h n i ę  w e  w n ę t r z n ą t ę t n i c y  ( d o  
2,2 mm.); w i e l k o ś ć  w y s e p e k  t y c h  j e s t  
r ó ż n a  — o d  ł e b k a  s z p i l k i  d o  ś r e d n i c y  
o k o ł o  2 cm.  W  w i e l u  m i e j s c a c h  w y s e p ­
k i  t e  z l e w a j ą  s i ę  z e  s o b ą .  W c a ł y m  
s z e r e g u  w y s e p e k  w i d a ć  w ś r o d k u  n i e ­
z n a c z n e  z a g ł ę b i e n i a ,  a wr n i e k t ó r y c h— 
n i e w i e l k i e  u b y t k i  m i a ż d ż y c o w e .  T y l ­

k o  b a r d z o  m a ł e  o d c i n k i  b ł o n y  w e ­
w n ę t r z n e j  s ą  n i e z m i e n i o n e .  Komora praw a 
jest bardzo szeroka; wsierdzie w komorze jest miejscami lek­
ko zmleczałe. Grubość mięśnia kom ory  prawej wynosi — 0,4 
cm; mięśnie beleczkowre i b rodaw kowe są grube, o w ierzchoł­
kach lekko spłaszczonych, uchyłki między niemi — wąskie 
i głębokie. Przedsionek lewy, bardzo szeroki, jes t wypełniony 
skrzepami czerwonemi; ujście lewe żylne przepuszcza z t r u d ­
nością koniec małego palca; zastawka dwudzielna jest bardzo  
znacznie zgrubiała, sztywna, zniekształcona, miejscami zw ap­
niała; s t runy  ścięgniste są krótkie, grube, sztywne, pozrasta- 
ne ze sobą. Tętn ica  główma: zastawki pólksiężycow7ate są dość 
znacznie zgrubiałe, zwłaszcza na wolnych brzegach; w błonie 
w ewnętrznej znajdu ją  się liczne, przeważnie drobne wrysepki 
białawe i żółtawe, lekko wystające ponad  powierzchnię. W  ko­
morze lewej, bardzo  szerokiej, wsierdzie jest na  dużej p rze­
strzeni zgrubiałe. Miesień kom ory  lewej, grubości około 1,0 
cm, na przekro ju  o budowie niewyraźnej, jest spoisty, zabar­
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w iony czerwonawożóltawo. N aczyn ia  wieńcowe, o przebiegu 
pros tym , posiadają  błonę w ew nętrzną  gładką i lśniącą.

Płuca — duże, puszyste, nie zapadają  się po otwarciu 
k la tk i  piersiowej; na  przek ro ju  wszędzie powietrzne, czerwo- 
nosine, nieobficie broczą pienistym, jasnożółtaw ym  płynem. 
Poszczególne p ła ty  płuc są zrośnięte  ze sobą. W  r ó z g a -  
ł ę z i e n i a c h  t ę t n i c y  p ł u c n e j ,  n a w e t  b a r ­
d z o  d r o b n y c h ,  z n a j d u j ą  s i ę  d o s y ć  l i ­
c z n e ,  n a o g ó ł  d r o b n e  w y s e p k i  b i a ł a w e  
i ż ó ł t a w e ,  n i e z n a c z n i e  w y s t a j ą c e  p o ­
n a d  p o w i e r z c h n i ę ;  g a ł ą z k i  t e  p r z e w a ż ­
n i e  p o s i a d a j ą  w ą s k i e  ś w i a t ł o .

Śledziona — w silnych zrostach z otoczeniem — posia­
da to rebkę znacznie zgrubiałą, w wielu miejscach jakby  lu­
k row aną; narząd  jes t  bardzo tw ard y  i zachowuje ksz ta łt ;  p rze­
krój śledziony jes t  równy, ciemnowiśniowy, połyskujący. 
Z w raca  uwagę nadzw yczaj w yraźny  zrąb; mieszki chłonne są 
niewidoczne. W  jednem  miejscu zna jdu je  się niewielkie ogni­
sko klinowate, szarawe, biegnące od powierzchni wgłąb śle­
dziony, zwrócone podstaw ą do torebki;  podstawia jego jest 
dość znacznie zaklęśnięta. T ę tn ica  brzuszna: w błonie w e­
w nętrznej znajdu jem y, podobnie jak  w tętn icy  głównej, dość 
liczne drobne wrysepki białawre i żółtawm. Żyła p różna dolna 
posiada błonę wewmętrzną cienką i gładką. N adnercza  są do ­
syć duże i twrarde, o istocie korowej szerokiej, szarobrunatna- 
wrej, połyskującej ;  is tota  rdzeniowa jest wrąska, szarawa. N e r ­
ki— duże; to rebka tłuszczowa dość obfita, torebka łącznotkan- 
kowra zdejm uje  się łatwo; powierzchnia nerek  jest gładka, czer- 
wono-sina, ży ły  gwiazdkowrate wyraźnie nastrzyknię te .  N a  
przekro ju : rysunek nerek  jest w^yraźny, ciemnosine p iram idy  
odcinają  się dobrze od lekko żółtawej, szerokiej, połyskującej 
kory. Spoistość nerek jest wzmożona. Miedniczki i moczowody 
posiadają  śluzówkę gładką, szaroczenvonawą.

W ątro b a  — duża — posiada w ym iary  nas tępujące: d łu­
gość — 26,0 cm., szerokość p ła ta  prawego— 13,5 cm., szerokość 
p ła ta  lewego — 12,0 cm, grubość — 12,0 cm. N a  górnej pow ierz­
chni w ą tro by  zna jdu ją  się 2 duże ogniskowe zgrubienia to ­
rebki (t. zw. lukrowanie); jedno  — na piacie praw'ym, grani­
czące z w ięzadłem wieńcowem — posiada w ym iary  7 cm. 
X 4,5 cm; drugie — o 3 cm w' lewo od więzadła wieńcowego 
na płacie lewym — posiada wrym iary  5 cm X 5 cm. Oprócz 
tych dwuch dużych ognisk są jeszcze rozrzucone na całej to ­
rebce bardzo  liczne drobne ogniskowe zgrubienia, wielkości 
od łebka szpilki do monety  groszowej. Brzeg w ątroby  jest 
okrągły, powierzchnia — gładka. N a  przekroju: w ątroba  jest 
nierówmomiernie ziarnista; widać ogniska czerwonawa i żół­
tawe, wielkości od łebka szpilki do grochu, otoczone szarawe- 
mi obwmdkami; p rzekrój obficie broczy krwią. Spoistość jest 
znacznie wzmożona, w ątroba  chrzęści przy  przekrawmniu.

Jelita  cienkie: zawrartość obfita , p łynna, żółtawa; ślu­
zówka gładka, szarawra; ściana — gruba. Jelita  grube: kał nie- 
obfity ; papkowraty, b runa tnaw y ; śluzówka — gładka prawie na 
całej przestrzeni szyfrowa; ściana gruba.

B a d a n i a  m i k r o s k o p o w e .

T ę t n i c a  p ł u c n a .
Z anim  przystąpię  do opisu zmian w tętn icy  płucnej 

i jej rozgałęzieniach wr moim przypadku , p rzypom nę wT ogól­
nych zarysach jej budow ę prawidłową. W  ścianie tętnicy 
płucnej (u osobników' w średnim wieku), idąc od światła ku 
zewnątrz, zna jdu jem y  w arstwy następujące:

1. błonę w ewnętrzną  (in tima)
a) śródbłonek,
b) w'arstw'ę tkanki łącznej,
") błonę sprężystą  wewmętrzną,

d) warstwę sprężysto-mięśniową, czyli mięśniówkę 
podłużną (zaliczaną zresztą często również do 
błony środkowej);

2. błonę środkowe (media)  — mięśniówkę okrężną;
3. p rzydankę (adventitia).
N ależy  zaznaczyć, że w norm alnych w arunkach w ar­

stwa sprężysto-mięśniową w ystępuje  wyraźnie jako  oddzielna 
w arstwa ściany tę tnicy tylko w dużych gałęziach tę tnicy 
płucnej, a i tu ta j  jes t w yrażona słabo i nieściśle odgraniczona 
od mięśniówki okrężnej. W  gałązkach mniejszych warstwy 
sprężysto - mięśniowej odróżnić nie można; jedynie  w n a jba r­
dziej w ewnętrznych częściach mięśniówki okrężnej znajdują  
się mniej lub więcej liczne pasemka włókien mięsnych o prze­
biegu równoległym do długiej osi tętnicy, oraz nieco liczniejsze 
włókna sprężyste. W  gałązkach małych (o średnicy 90—40 jj,.) 
brak zupełnie, według S a t  o, błony środkowej, a błona 
sprężysta  zew nętrzna zlewa się z błoną sprężystą wewnętrzną.

Przechodzę obecnie do budowry tętnicy płucnej w opi­
syw anym  przeze mnie przypadku.

1. P i e ń  g ł ó w n y .
Dla ułatwienia o r jentacji poda ję  naprzód ogólny wygląd 

tętnicy pod  lupą (powiększenie 12). Ściana tę tnicy (barwienie 
brazyliną - eozyną i m etodą v a n  G i e s o n a )  składa się 
z dwuch warstw; zewnętrzna, cienka, silnie eozynochłonna — 
posiada budowrę pasm ow atą" i  wyróżnia się dużą ilością włó­
kien sprężystych; wewnętrzna, bardzo szeroka (2 — 6 razy 
szersza od warstwy zewnętrznej), dość jednolita  — posiada 
powierzchnię wewnętrzną nierówną. W ars tw a zew nętrzna — 
odpow iada mięśniówce okrężnej tętnicy, warstwm w ew nętrz­
na zaś — warstwmm ściany tę tnicy, leżącym nawewmątrz od 
mięśniówki (b łona sprężysto-mięśniowm i w arstwa łącznotkan- 
kowa błony wewnętrznej) . Zaczniem y od opisu warstwy w e­
wnętrznej, k tó ra  jest głównem siedliskiem zmian.

Jak  już zaznaczono, w ewnętrzna powierzchnia tętnicy 
jest nierówna, w arstwa w ew nętrzna tworzy bowiem wT wielu 
miejscach mniejsze lub większe uwypuklenia do światła. 
Śródbłonek jest widoczny tylko gdzie niegdzie. W  obrębie b a r ­
dzo grubej warstwy wewnętrznej zna jdu ją  się miejscami za­
chowane jeszcze odcinki błony sprężystej w ew nętrznej w po ­
staci bądź pojedyńczego grubego pasma, złożonego z przew aż­
nie jednokierunkow o ułożonych, grubych włókien sprężystych, 
bądź też w postaci całego szeregu cieńszych i g rub­
szych pojedynczych włókien sprężystych, o jed nak o ­
wym przebiegu, oddzielonych od siebie pasemkami szklis­
tej tkanki łącznej. W  przeciwieństwie do budowy 
tętnicy normalnej, błona sprężysta w ew nętrzna posia­
da przebieg mniej więcej prosty, z niewielkiemi tylko 
uwypukleniami, odpow iadającemi przeważnie nierównościom 
powierzchni wewnętrznej naczynia. T ypow ej dla przebiegu b ło­
ny sprężystej falistości nie widać nigdzie; gdzie niegdzie tylko 
falistość jest zachowrana, jednakże  wr stopniu bardzo nieznacz­
nym. Błona sprężysta  wewmętrzną przebiega najczęściej wr po- 
łowrie lub w 1/3 w ewnętrznej części w arstwy wewnętrznej 
ściany tętnicy, dzieląc ją na dwa odcinki: zewnętrzny, odpo­
wiadający warstwie sprężysto-mięśniowej, oraz wewnętrzny, 
odpow iadający warstwie łącznotkankow ej błony wewnętrznej 
(pa trz  rye. 1). Z aznaczyć należy, że odróżnienie tych 2-ch o d ­
cinków' w miejscach, gdzie błony sprężystej wewnętrznej 
brak  — jest najczęściej zupełnie niemożliwe. Cała bowiem wrar- 
stwra w ewnętrzna  ściany tę tnicy składa się przeważnie ze znacz­
nie szklisto zmienionej tkanki łącznej,  wśród k tóre j tylko 
gdzie niegdzie można odróżnić poszczególne wiókna klejodajne 
o lekko falistym przebiegu, oraz po jedy ńcz t  podłużne ją ­
dra kom órkowe; ty lko  na niewielkich odcinkach tkanka  łącz­
na nie ulega zmianom szklistym i składa się z włókien klejo- 
dajnych, z dosyć licznemi komórkami.
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Ryc. 1.

Skrawek  ze śc iany  pnia g ł ó w n e g o  t ę t n i c y  płucnej .  
Ponad m i ę ś n ió w k ą  ok ręż ną  w idać  bardzo grubą w ar s t ­
w ę  w e w n ęt rz n ą ,  t w o r z ą c ą  uwypuklen ia  do św ia t ła  t ę t n i ­

cy.  Błona sp rę ży s ta  w e w n ę t r z n a  j e s t  tu zac h o w a n a .
Barwi en i e  brazyl iną eozyną .

Fotogra f ja  apar a te m .Makam" Leitza,  okuł .  Ze i ssa  2 
obj. Z e i s sa  ftft.

W  miejscach, gdzie błona sprężysta wewnętrzna jest 
jeszcze zachowana, widać, że zmiany szkliste albo dotyczą 
w równej mierze warstwy sprężysto-mięśniowej i warstwy 
lącznotkankowej błony wewnętrznej, albo też przeważają 
w jednej z tych warstw. Miejscami są one znaczniejsze w obrę­
bie warstwy lącznotkankowej,  podezas gdy warstwa spręży­
sto - mięśniowa posiada jeszcze budowę częściowo zachowaną 
i składa się z tkanki łącznej włóknistej z dość licznemi jądrami 
oraz grubemi włóknami sprężystemi i komórkami mięsnemi; 
miejscami znowu właśnie warstwa sprężysto - mięśniowa — 
nadzwyczaj szeroka — ulega bardzo znacznemu zwyrodnieniu 
szklistemu, podczas gdy warstwa, leżąca naw ewnątrz  od błony 
sprężystej wewnętrznej, jest dosyć wąska, z dużą ilością b a r ­
dzo cienkich, posplatanych ze sobą włókien sprężystych 
i z nieznacznemi tylko ogniskowemi zmianami szklistemi. 
W jeszcze innych odcinkach tę tnicy obie w arstwy są nadzw y­
czaj szerokie i w równej mierze ulegają zmianom szklistym. 
Należy raz jeszcze podkreślić, że w wielu miejscach warstw 
tych wyodrębnić  niepodobna z powodu braku błony spręży­
stej wewnętrznej. N ie  można się tu również kierować ilością 
i ułożeniem włókien sprężystych, które  są nader rozmaite. 
T y lko  gdzie niegdzie ilość włókien sprężystych jest na j­
większa w częściach najbardziej zewnętrznych, sąsiadujących 
z mięśniówką okrężną, poczem zmniejsza się stopniowo w mia 
rę zbliżania się do powierzchni wewnętrznej naczynia; w o d ­
cinkach tych w obrębie warstwy sprężysto-mięśniowej włókna 
sprężyste są grube i tworzą wiązki, o przebiegu przeważnie 
równoległym do długiej osi naczynia; natom ias t w obrębie 
warstwy lącznotkankowej błony wewnętrznej — w łókna są 
bardzo cienkie i odosobnione, o przebiegu bądź pros topadłym 
do długiej osi naczynia, bądź też nieprawidłowym. W  więk­
szości prepara tów  natom ias t — gdzie zmiany szkliste i tłusz­
czowe w warstwie wewnętrznej ściany tętnicy osiągają s to ­
pień bardzo znaczny — bądź brak jakiejkolwiek prawidłowości 
w rozłożeniu włókien sprężystych, bądź też włókien jest wo- 
góle bardzo niewiele i posiadają  one przebiega nieprawidłowy, 
przyczem są dosyć równomiernie rozrzucone we wszystkich 
częściach w arstwy wewnętrznej ściany tętnicy. Miejscami

wreszcie włókna sprężyste tworzą tu i owdzie, w różnych 
częściach w ars tw y  w ew nętrznej mniejsze i większe skupienia, 
w obrębie k tó rych  znaczne ilości bardzo  cienkich włókien 
splatają  się ze sobą.

W  obrębie całej warstwy w ewnętrznej ściany tętnicy, 
szczególnie jednak  w jej częściach najgłębszych, t. j. w w a r­
stwie sprężysto - mięśniowej, zna jdu jem y  ogniska komórek 
dużych, okrągławych, o zarodzi piankowate j,  ba rdzo  jasnej,  
jądrze niewielkiem, okrąglawem, pęcherzykowem, umiejsco- 
wionem w środku komórki, jednolicie barwiącem się hema- 
toksyliną; komórki te posiadają charak ter  komórek żólciako- 
wych (patrz  ryc. 2). W  wielu miejscach spo tykam y wśród

Ryc. 2.

Skrawek  ze  ś c ia ny  ga łązki  dużej  t ę t n i c y  płucnej .
W w a rs tw ie  w ew n ęt r zn e j  w idać  skup ienia  k o m ó r e k  żół-  

c ia k o w y ch .
Barwien ie  brazy l iną -met .  v. G ie son .

Fotograf ja a pa ra t em  . M a k a m ” Leitza,  okuł.  Lei tza  8x,  
obj.  Z e i s sa  F\F\.

szklistej tkanki łącznej cały szereg podłużnych szczelin.
Barwienie sudanent III wykazuje, że zarówno zaródź 

komórek p iankowatyeh, jak  i wspomniane szczeliny zawierają 
obficie ciała tłuszczowate, w pierwszym rzędzie dw ulomne (ba ­
danie p rzyrządem  polaryzacyjnym ), wśród k tó rych  zna jdu ją  
się liczne drobne kryszta ły  cholesteryny. W  wielu miejscach 
cial tłuszczowatych jest tak wiele, że nie można odróżnić 
obrysów poszczególnych kom órek lub szczelin, k tóre  zlewają 
się ze sobą; w innych miejscach (w pniu głównym tętnicy 
zresztą— tylko na ograniczonych odcinkach) cial tluszczowa- 
tych jest niewiele, i bądź tworzą one drobne skupienia 
wśród szklistej tkanki łącznej, bądź też znajdu ją  się w e­
w nątrz  zarodzi niewielkich grup komórek żólciakowych. Błona 
sprężysta wewnętrzna, zwłaszcza w tych odcinkach, gdzie jest 
gruba i jednolita, ulega również zmianom tłuszczowym. N aogól 
można stwierdzić , że ilość cial tłuszczowatych jest w prost 
proporcjonalna  do stopnia zmian szklistych; to też tam, gdzie 
warstwa w ew nętrzna ściany tętnicy jest najgrubsza i ulega 
największym zmianom szklistym — spotykam y też na jznacz­
niejsze zwyrodnienie  tłuszczowe, i odw rotnie  — najmniejsze 
zmiany tłuszczowe odpow iadają  również najm nie jszym  zmia­
nom szklistym i znajdują  się w tych odcinkach ściany tę tn i ­
cy, w obrębie k tórych  jej w arstwa w ewnętrzna  jest na jc ień­
sza.

Miejscami spo tykam y w warstwie w ewnętrznej ściany tę t ­
nicy typowe, duże k a s z a k i, z rozleglemi ogniskami m ar tw i­
cy, obfitemi skupieniami ciał t łuszczowatych i dużemi k ry sz ta ­
łami cholesteryny; w obrębie kaszaków i na ich obwodzie zna j­
dują się dosyć liczne, drobne zwapnienia (patrz. ryc. 3). Je*
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Ryc. 3.

Sk raw ek  ze  ś c ia n y  pnia g łó w n e g o  t ę t n i c y  płucnej .
W w ar s t w ie  w e w n ę t r z n e j  znajduje s i ę  kaszak,  z pus t e-  
mi przes t rzen iami  po w y ł u g o w a n y c h  kryszta łach  cho l e -  

s t eryny,  oraz  ze  z łoga mi  sol i  w ap n io w y ch .
Barwien i e  brazyl iną-eozyną .

Fotograf ja  ap ara tem  „ M a k a m “ Leitza,  okul.  Lei tza  8x 
obj. Ze i s s a  F\f\.

den z kaszaków jest przerw any  do światła naczynia; dno po­
wstałego w ten sposób ubytku  stanowią bezpostaciowe masy 
martwicze, w śród których  zna jdu ją  się k ryszta ły  choleste- 
ry ny  i pojedyncze  komórki żółciakowe. Głębiej widać zbitą, 
szklistą tkankę łączną, taką samą, z jakiej składa się wogóle 
wew nętrzna  w arstwa ściany tętnicy. Brzegi ubytku  są złożone 
w głębi z mas bezpostaciowych, stłuszczałych, przy  wolnej 
powierzchni zaś — z dosyć zbitej tkanki łącznej,  k tórej s t rzę ­
piaste pasma otaczają  ubytek. M am y tu więc do czynienia 
z t y p o w y m  u b y t k i e m  m i a ż d ż y c o w y m ,  
p o w s t a ł y m  z p r z e b i c i a  k a s z a k a  ( p a t r z  
r y c .  4).

Ryc. 4.

Skrawek  ze  ś c iany  pnia g ł ó w n e g o  t ę t n i c y  płucnej .
W w a r s tw ie  w e w n ę tr zn e j  znajduje s ię  ub y te k  miażdży ­

c o w y .
Barwien ie  brazy l iną -eozyną.

Fotograf ja  ap ara tem .Makam" Leitza,  okuł.  Leitza 8x, 
obj. Zei ssa  BR.

(D ok . nas t.)

Z  I-go oddziału wewn. Szpitala W olsk iego w Warszawie  
(K ierownik: Dr. A. L a n d a u).

Studja  kliniczne nad  niedokrewnością złośliwą.

D o n i e s i e n i e  I I .

Podali
A nastazy  L A N D A U  i W łodzimierz H E J M A N  (Warszawa).

(Ciąg dalszy — patrz  Nr. 35-36).

IV
B a c z n ą  u w a g ę  z w ra c a l i ś m y  n a  s ta n y ,  p o p r z e ­

d z a ją c e  lub  to w a rz y s z ą c e  n ie d o k re w n o ś c i  z łośliw ej,  
k tó re  m o g ą  rzuc ić  ś w ia t ło  n a  i ej p a to g e n e z ę  W  n a ­
sz y m  m a te r ja le  z n a jd u je  się p r z y p a d e k  n i e d o k r e w ­
nośc i  z łośliw ej,  w  k tó ry m  s tw ie rd z o n o  o b ecn o ść  
w  je l i ta c h  b ró z d o g ło w c a  sze ro k ieg o ;  ze w z g lę d u  n a  
p o u c z a ją c y  p rz e b ie g  p r z y p a d e k  te n  p o d a je m y  
w  całości.

Chory K. K., lat 42, przywieziony został do szpitala 
w stanie ciężkim. O d  6 — 7 lat miewa stany kilkumiesięcznego 
osłabienia, które  mijają. Lekarz rozpoznał n iedokrwewność 
złośliwą. O d 4-ch lat prawie stale p rzeprowadza leczenie w ą­
trobą. O d  6-ciu miesięcy stan chorego wybitn ie  się pogarsza, 
a od kilkunastu dni w ystąpiły  obrzęki.

Przedmiotowo: dn. 18:3.1931 r . ; chory odurzony, niezu­
pełnie przy tom ny, na pytan ia  niezawsze odpow iada do rzeczy, 
jes t podniecony, śmieje się i śpiewa. W ybitne  obrzęki na calem 
ciele. T ę tn o  106/min.; miarowe, drobne. Oddechów' 26/min. Płu­
ca i serce (poza szmerami z niedokrewności)—bez zmian. W  ja ­
mie brzusznej duża ilość wolnego płynu. W ątroba  wymacuje 
się na 2 palce, dość twarda, niebolesna; śledziona wystaje 
z pod luku żebrowego na palec. Źrenice na światło i p rzys to ­
sowanie oddziaływają  dość dobrze. O druchy  kolanowe i Achil­
lesa nie da ją  się wywołać. Bezład ruchowy kończyn. W ybitny  
objaw R o m b c r g a. Zaburzenia  czucia głębokiego na obu 
kończynach.

Badanie krwi: J4b — 22%, ciałek czerwonych 780.000 
w mm.3, indeks — 1,43, ciałek białych 5,800 w mm.3: obojętno- 
chłonnych 56%, w tern myelocytów 1% , m etamyelocytów  1 %, 
paleczkowatych 7% , limfocytów 43%, monocytów 1 % ; reti- 
kulocytów  0,5%. Megalocytoza, poikilocytoza, polichromato- 
filja. 2 megaloblasty na 100 białych ciałek.

W  moczu urobilinogen +  +  +  ; bilirubiny we krwi 2,5 
jednostek  I I. v. d. B e r g h a =  12,5 mgr. %«.

Dn.21.3. Stan dobrego samopoczucia trwa. C hory śpie­
wa i krzyczy. Stan ciężki. W  kale znaleziono liczne jaja bróz- 
doglowca szerokiego.

Dn. 24.3. Stan ciężki. E uforja  nieco mniejsza. Zjawił się 
oddech C h e y n e - S t o c k e s a .  Hb — 20%. Ciałek czer­
wonych 630,000 w mm.3. Indeks — 1,58. Ciałek białych — 
3,500 w mm.3: oboję tnochlonnych 56%, limfocytów 42%, za­
sad. 2% . Retikulocytów 0,5. Megalocyty; 2 — 3 megaloblasty 
na 100 białych ciałek.

Do dn. 1.4. stan nadal ciężki. C hory  silnie odurzony, 
krzyczy bez związku, rzuca sic na łóżku. Obrzęki mniejsze.

Dn. 1.4. H b — 20%. Ciałek czerwonych 650,000 w mm.3; 
indeks — 1,5; ciałek białych 3,200 w mm.3: obojętnochlonnych 
54% , limfocytów 44%, zasad. 2% . Retikulocytów 0,5%.

Urobilinogen w moczu +  +  + .  Bilirubiny we krwi —
2,5 jednostek  H. v. d. B e r g h a.

Stan nadal ciężki. Dn. 8.4. I lb  — 28%, ciałek czerwonych
940.000 w mm.3, indeks 1,42, ciałek białych 6,800 w mm .3: obo- 
ję tnochłonnych  54%, limfocytów 43%, zasad. 2 % , monocytów 
1%. Retikulocytów 0,5%.

Dn. 11.4. C hory  przytomniejszy, poraź pierwszy odp o ­
wiada logicznie na pytania. O d  tego dnia stan polepsza się nie-
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co. Dn. 12.4. Hb — 31%, ciałek czerwonych 970.000 w mm.3, 
indeks 1,6, ciałek białych 5,400 w mm .3: oboję tnochłonnych 
63%, limfocytów 33%, m onocytów  2 % , eozynofilów 1%, za­
sad. 1%. Retikulocytów 0,6%. M egalocyty u trzym ują  się.
0 — 2 megalobłasty na 100 białych ciałek.

Dn. 20.4. H b — 35% ; ciałek czerwonych 1.290.000 
w mm.3, indeks 1,35; ciałek białych 2,400 w mm.3: obojętno- 
chłonnych 60%, limfocytów 35% , m onocytów  2 % , eozynofi­
lów 1,5%, zasad. 1,5%. Retikulocytów 0,6%.

Dn. 21.4. P rzeprowadzono kurację  przeciwtasiemcową. 
Odszedł brózdogłowiec szeroki z główką.

O d  tego dnia popraw a postępuje  bardzo szybko. C ho­
ry przytom ny, nie majaczy, zaczyna chodzić.

Dn. 28.4. Hb — 40% , ciałek czerwonych 1,550.000 
w mm.3, indeks 1,28; ciałek białych 2,200 w mm.3: obojętno- 
chłonnych 48% , limfocytów 47% , monocytów  2 % , zasad.
1%, eozynofilów 2 % , Retikulocytów 1%. Postaci jądrzas- 
tych brak.

Dn. 11.5. H b — 62%, ciałek czerwonych 2,370.000 
w mm.3, indeks 1,29, ciałek białych 3,800 w mm .3 obojętno- 
chlonnych 62% , limfocytów 34%, m onocytów  3% , eozyno­
filów 1%. Retikulocytów 1%.

Dn. 16.5. Hb. — 70%, ciałek czerwonych 3,550,000 w 
mm.3, indeks 0,99, ciałek białych 3,900 w mm .3, obo ję tno ­
chłonnych 56% , limfocytów 39%, eozynofilów 1% , monocy- ! 
tów  4 % . R etikulocytów  1%. Mimo to jednak  urobilino­
gen +  -+-, bilirubiny we krwi 1,25 jednostek  H. v. d. B e r g- 
h a — 6,25 mgr.%o. C hory  wypisał się do domu w stanie i 
dobrym.

Jednak  objaw y bezładu u trzym ują  się, chód jest nadal 
wybitnie  a taktyczny. R o m b e r g ’ wybitny , zaburzenia czu- j  

cia głębokiego u trzym ują  się, brak  odruchów  ścięgnowych
1 okostnowych trwa. T e  objaw y ze s trony  układu nerwowego 
u trzym yw ały  się bez zmiany naw et wówczas, gdy chory (ba­
dany  w domu) miał 100% Hb i 5,000,000 czerwonych ciałek 
w mm.3 krwi. Po kilku miesiącach wystąpiło  raptowne i w y­
bitne pogorszenie, wezwany lekarz stwierdził stan bardzo 
ciężki: ilość hemoglobiny i liczba czerwonych ciałek była
znacznie obniżona (dokładnych  danych nie posiadamy) chory j

zmarł mimo dokonanego przetoczenia krwi. Leczenie chorego i
w czasie pobytu  na  oddziale polegało na podawaniu  w ątroby, 
ventraem onu (4 łvżki dziennie) i k ilkakrotnych przetoczeniach i
krwi w ilości od 250 do 400 cm.3 każdorazowo. Ogółem doko- i
nano 6 przetoczeń krwi. Prócz tego podawaliśmy środki na- 
sercowe i tonizujące oraz odwadniające. C hory  dostał kilka '
zastrzyknięć neptalu, po każdem  zastrzyknięciu oddawał bar- ,
dzo dużo moczu, obrzęki zmniejszały się. T vm  sposobem uda- |
ło się nam  odwodnić chorego i doprow adzić  do stanu, w któ- j
rym  moglibyśmy zastosować leczenie przeciwtasiemcowe.

P r z y p a d e k  p o w v z s z v  z a s łu g u je  n a  u w a g ę  
z w ie lu  w z g lę d ó w . P rz e d e w s z v s tk ie m  ze  w zg lęd u  
n a  c z y n n ik  w v w o łu ja c v .  M ie l iśm y  do  c z y n ie n ia  
z n ie d o k re w n o ś c ią  z ło ś l iw a ,  w  k tó re j  p o w s ta n iu  
o g ro m n ą  rolę o d e g r a ł  b ró z d o g ło w ie c  szerok i .  J a k  
w ia d o m o ,  ten  ro d z a j  n ie d o k re w n o ś c i  t a k  sam o  
o d d z ia ły w a  n a  w ą tro b ę ,  j a k  i in n e  p o s ta c ie  n. zł., 
j e d n a k  u n a s z e g o  ch o reg o  w  czas ie  le c z e n ia  w ą ­
tro b ą  i ż o łą d k ie m , k tó re  p ra w ie  b ez  p rz e rw y  t r w a ­
ło  4 la ta .  w y s tą p i ł  b a r d z o  s i ln y  n a w ró t  n ie d o k r e ­
w nośc i ,  k tó ry  s p ro w a d z i ł  c h o re g o  n a  o d d z ia ł ;  w ł a ­
śc iw ą  p o p ra w ę  z d o ła l i śm y  o s ią g n ą ć  d o p ie ro  po  
u s u n ię c iu  ta s ie m c a ,  k tó ry  zo s ta ł  w y p ę d z o n y  w ra z  
z g łó w k ą ;  p ó ź n ie js z e  b a d a n ie  k a łu  jaj n ie  w y k a ­
z y w a ło .  P o zo rn ie  z d a w a ło  się, że s p r a w a  c h o ro b o ­
w a  je s t  z l ik w id o w a n a ,  ty m c z a s e m  po  k i lk u  m ie ­
s ią c a c h  p rz y c h o d z i  p io ru n u ją c y ,  ś m ie r te ln y  n a w ró t  
n ie d o k re w n o ś c i  z łoś l iw ej .

14 września 1933 r.

P r z y p a d e k  te n  je s t  p o u c z a ją c y m  p rz y c z y n k ie m  
do  p a to g e n e z y  n ie d o k re w n o ś c i  z ło ś l iw e j i w s k a z u ­
je, że b ró z d o g ło w ie c  sze ro k i  s p r o w a d z a  n. zł. ty lk o  
w  u s tro ju ,  p o s ia d a ją c y m  p e w n e  s z c z e g ó ln e  p o w i ­
n o w a c tw o  d o  tego  sc h o rz e n ia .  W ia d o m o ,  iż ty lko  
1/5000 — 1 10000 nosic ie l i  b r ó z d o g ło w c a  z a p a d a  
n a  n. zł. (E  h r s t r ó m). S c h a u m a n  o b s e r ­
w o w a ł  w ś ró d  72 c h o r y c h — 12 p r z y p a d k ó w ,  w  k t ó ­
ry ch  po  w y p ę d z e n iu  ta s i e m c a  w y s tę p o w a ły  p ó źn ie j  
ś m ie r te ln e  n a w ro ty  n. zł. Z n a n e  je s t  ro d z in n e  w y ­
s tę p o w a n ie  n. zł. u nosic ie li  b ró z d o g ło w c a  s z e r o ­
k ieg o  (C r a m  e r, A  s k e n a z y). P r z y p a d e k  n a s z  
ze ś m ie r te ln y m  n a w ro te m  n. zł. w  d łu g i  cz a s  po  
w y p ę d z e n iu  ta s i e m c a  ś w ia d c z y  o k o n s ty tu c jo n a l-  
n e m  u s p o s o b ie n iu  do  z a p a d a n i a  n a  n. zł., co w e ­
d łu g  S c h a u m a n a  tk w i  w  s z p ik u  k o s tn y m  
i g ru c z o ła c h  d o k re w n y c h .

D ru g ą  cechą ,  g o d n ą  u w a g i  w  n a s z y m  p r z y ­
p a d k u ,  je s t  d o ść  z n a c z n a  o p o rn o ść  n a  le c z e n ie  w ą ­
tro b ą  i ż o łą d k ie m .  C h o re g o  u t r z y m y w a l i ś m y  p rz y  
życ iu  ty lk o  d z ię k i  p r z e ta c z a n io m  krw i.  D o p ie ro  po 
m ie s ią c u  p o b y tu  w  s z p i ta lu  w y s tą p i ło  p e w n e  z w ię k ­
sz e n ie  l ic zb y  c z e rw o n y c h  c ia łe k  (do  1,290,000 
w m m .3) i i lości h e m o g lo b in y  do  (35%), j e d n a k  b e z  
c h a ra k te ry s ty c z n e g o  p rz e ło m u  r e t ik u lo c y to w e g o ,  
eozynofi l j i  i m o n o c y to z y  w e  krw i. C h o ry  w  d n iu  
w y p is u  m ia ł  j e sz c z e  l e k k ą  b i l i r u b in e m ję  (1.25 j e ­
d n o s tk i  H. v. d. B e r g h a =  6,25 mgr%0), u ro b i l in o g e n  
w  m o c z u  b y ł  n a d a l  z w ię k s z o n y .  S ło w e m  n ie  w y s ­
tą p i ły  c h a r a k te r y s ty c z n e  c e c h y  z w o ln ie n ia ,  j a k ie  
z w y k le  to w a rz y s z ą  le c z e n iu  w ą t r o b ą  lub  ż o łą d k ie m .  
W y b i t n a  p o p r a w a  z a r y s o w a ła  s ię  d o p ie ro  po  w y ­
p ę d z e n iu  ta s ie m c a .

T r z e c ią  c e c h ą  o d r ę b n ą  n a s z e g o  p r z y p a d k u  
b y ła  o b e c n o ść  w y b i tn y c h  o b ja w ó w  p s y c h ic z n y c h ,  
d o  czeg o  je sz c z e  p o w ró c im y .

P ró c z  o p is a n e g o  p o w y ż e j  p r z y p a d k u  p a s o r z y ty  
je l i to w e  z n a jd o w a l i ś m y  d w a  r a z y  ( ja ja  trichocepha- 
lus dispar); j e d e n  raz  w  w y w i a d a c h  z n a jd u je m y  
d a n e  o ja k ic h ś  p a s o r z y ta c h  je l i to w y c h  — je d n a k  
w  ka le ,  m im o  k i lk a k ro tn y c h  b a d a ń  ja j  n ie  z n a l e ź ­
liśmy.

W  je d n y m  n a s z y m  p r z y p a d k u  o d c z y n  W a s ­
s e r m a n n a  w e  k rw i b y ł  d o d a tn i  (-j— |— b)- 
W  p r z y p a d k u  ty m  b r a k  b y ło  ja k ic h k o lw ie k  o b ja w ó w  
k l in ic z n y c h  k i ły  (lues seropositiya occulta).

Z  in n y c h  d a n y c h  n o tu je m y  fak t, iż n. zł. w y ­
s tą p i ła  j e d e n  ra z  w  4 m ie s ią c e  p o  o p e ra c j i  p o d w ią ­
zan ia  m a c ic y  i u s u n ię c ia  le w e g o  ja jn ik a .  W e  w s z y s t ­
k ich  p o z o s ta ły c h  p r z y p a d k a c h  ch o ro b a  w y s t ę p o w a ­
ła  w  p e łn e m  z d ro w iu ,  b e z  w id o czn e j  p rz y c z y n y .

N a s z e  s p o s t r z e ż e n ia  z d a ją  się p o tw ie rd z a ć ,  że 
w p o w s ta w a n iu  n ie d o k re w n o ś c i  z ło ś l iw e j  p e w n e  
czy n n ik i  m o g ą  o d g ry w a ć  ro lę  m o m e n tó w  u s p a s a -  
b ia ją c y c h ,  a le  n a jw a ż n ie j s z y m  c z y n n ik ie m  je s t  t. zw. 
k o n s ty tu c ja  us tro ju .

V.

Z a b u r z e n i a  ze s t ro n y  u k ł a d u  n e r w o w e g o  s t a ­
n o w ią ,  o b o k  z m ia n  k rw i  i b e z s o k u  ż o łą d k o w e g o ,  
t r zec ią  s k ł a d o w ą  ty p o w e j  t ró jcy  z m ia n  w  n i e d o k r e w ­
nośc i  z łoś l iw ej .  O p is a n e  p o ra ź  p ie rw sz y  p rz e z  M i n- 
n i c h a  i L i c h t h e i m a  d o ty c z ą  g łó w n ie  s z l a ­
k ó w  ty ln y c h  i ty ln e j  częśc i s z la k ó w  b o c z n y c h  r d z e ­
n ia  (myelosis funicularis). K l in iczn ie  w y s tę p u je  w ie l ­
k a  ro z p ię to ść  ró ż n o ro d n y c h  o b ja w ó w  rd z e n io w y c h ,  
od  n ie z n a c z n e g o  m ro w ie n ia  lub  p o k łu w a n ia  w  k o ń ­
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c z y n a c h  do  ro z le g ły c h  z a b u r z e ń  a ta k ty c z n y c h ,  sp a -  
s ty c z n y c h  i p o ra ż e n y c h ,  d a j ą c y c h  n ie raz  ty p o w y  
o b ra z  „pseudotabes anaemica".

C u r s c h m a n n  z n a jd o w a ł  z m ia n y  r d z e n io ­
w e  w  90% sw oich  p r z y p a d k ó w ,  są  one  b a rd z o  
o p o rn e  n a  w sz e lk ie  leczen ie ;  l e c z e n ie  w ą t r o b ą  z a ­
w o d z i  p r a w ie  z u p e łn ie  ( C u r s c h m a n n ,  S e y -  
d  e r h e 1 m , P  i n e a s). O b e c n ie  w id u je  się  z m ia ­
n y  r d z e n io w e  n a w e t  częśc ie j ,  niż p o p rz e d n io ,  g d y ż  
c h o rz y  n a  n ie d o k re w n o ś ć  z ło ś l iw ą  ż y ją  d łu ż e j ,  i z a ­
b u rz e n ia  r d z e n io w e  m a ją  c z a s  się ro z w in ą ć .  Z m ia n y  
ze s t ro n y  u k ła d u  n e rw o w e g o  są  n ie z a le ż n e  od  
s to p n ia  n ie d o k re w n o ś c i  i n ie  z n ik a ją  p rz y  p o p r a ­
w ie  s t a n u  krw i.  N a e g e 1 i w id y w a ł  p rz y  le c z e n iu  
w ą t r o b ą  c z a s e m  p o p r a w ę  ch o d u  i z a b u r z e ń  czuc ia ,  
n ig d y  n a to m ia s t  n ie  u s t ę p o w a ły  o b ja w y  s p a s ty c z n e  
lu b  d o d a tn i  o b ja w  B a b i ń s k i e g o .

P o d łu g  G  r i n k e r a 2b) 30% c h o ry c h  n a  n i e ­
d o k r e w n o ś ć  z ło ś l iw ą  m a  o b ja w y  rd z e n io w e ;  u 80% 
ty c h  c h o ry c h  p ie rw s z y m  o b ja w e m  r d z e n io w y m  są 
m ro w ie n ia  i p o k łu w a n ia  w  k o ń c z y n a c h .

O b ja w y  rd z e n io w e  cz ę s to k ro ć  p o s t ę p u ją  m i ­
m o  ś w ie tn e g o  w p ły w u  w ą t r o b y  n a  k re w  (B a n  t z, 
K r a u s e ,  C u r s c h m a n n ) ,  a j a k  d o w o d z i  n i ­
żej p r z y to c z o n y  p r z y p a d e k ,  m o g ą  d o p ie ro  w y s t ę p o ­
w a ć  i ro z w i ja ć  się w  t r a k c ie  le c z e n ia  w ą t ro b ą .

C hory  H. K. (spostrzeżenie z p rak tyk i p ryw atne j)  zgło­
sił się do jednego z nas wskutek wzrastającego osłabienia, 
duszności i t. d. w stanie wielkiego lęku, gdyż rozpoznano 
u niego now otór  złośliwy żołądka; w skutek  znacznego osła­
bienia i w strę tu  do jedzenia od szeregu tygodni leżał w łóżku.

Badanie krwi (18.VI.1929): Hb — 4 0 % ; ciałek czerwo­
nych 1,240,000 w mm.3, indeks 1,6; ciałek białych 6,300 w 
mm.3: obo ję tnochłonnych  57% , limfocytów 34%, monocy- 
tów 6 % , eozynofilów 2,75%, zasad. 0 ,25%; liczne megalocy- 
ty, pojedyńcze  norm oblasty  na preparacie. Bilirubinemja —
3,5 jednos tek  H. v. d. B e r g h a =  17,5 m gr.% o (próba 
bezpośrednia  zwolniona). Badanie treści żołądkowej wykazało 
b rak  wolnego kwasu solnego (HC1 — 0, Ac — 8). C horemu 
zalecono leczenie w ątrobą  (prócz arszeniku, żelaza, kwasu 
solnego z pepsyną), k tórego od tej chwili nie przeryw a; żad­
nych zaburzeń ze s trony  układu nerwowego chory na począ t­
ku obserwacji nie miał.

C hory  zaczął szybko poprawiać się: dn. 30.VII. 1929;
H b — 85% , ciałek czerwonych 3,700,000 w mm.3, indeks — 
1,15; ciałek białych 7,200 w mm.3: oboję tnochłonnych  59%, 
limfocytów 16,5%, m o n o c y t ó w 21%, eozynofilów 
3 % , zasad. 0,5%. Bilirubiny we krwi tylko 0,5 jednostki
H. v. d. B e r g h a =  2,5 mgr.% (norma). C hory  jest stale 
leczony wątrobą. Czuje  się naogół dobrze; objaw y n ies traw ­
ności żo łądkow ej uległy znakomitej poprawie.

Dn. 13.1.193! r. zgłasza się wskutek drętwienia  opuszek 
palców. C hód dobry. Drętwienie  palców dokucza o d tąd  cho­
remu coraz więcej.

Badanie krwi (dn. 5.6.1931): H b  68%, ciałek czerwonych
3,610,000 w mm.3, indeks 0,99; ciałek białych — 3,200 w mm.3: 
oboję tnochłonnych  53,5%, limfocytów 28% , monocytów  10%, 
eozynofilów 7 % ,  zasad. 1,5%.

Drętwienie  palców rąk i nóg u trzym uje  się. Leczenie 
wątrobą, żelazem, arszenikiem i kwasem solnym prowadzone 
jest nadal.

Dn. 23.X II .1931: zjawiła się niepewność i uczucie ziębnię­
cia w nogach, hiperestezja  skóry obu stóp i podudzi. Badanie 
krwi: Hb —• 79%, ciałek czerwonych 4,000,000 w mm.3, 
indeks — 1,0, ciałek białych 5,400 w mm.3: obojętnochł. —
48, 5 % ,  limfocytów 25% , eozynofilów — 17%. monocytów  —■ j 
9 % , zasad. — 0,5%. ;

Dn. 27.1.1932: Mrowienie i pokłuwania w palcach rąk 
i nóg są coraz silniejsze. Z jaw iło  się utrudnienie  chodzenia, 
słabość w nogach oraz znaczne ogólne osłabienie. P rzedm ioto­
wo: objaw y bezładu. W ybitny  objaw R o m b e r g a .  Brak 
odruchów kolanowych i Achillesa. Zniesienie czucia głębokiego 
w obrębie kończyn dolnych. Prócz wątroby, stosowanej d o ­
ustnie, chory dostaje zastrzykiwania campolonu; dodano  ven- 
traemon. Jednak  objaw y nerwowe u trzym ują  się nadal i mają 
skłonność do postępowania.

Dn. 27.5.1932: z jawiły się bóle opasujące w krzyżu. 
Dn. 19.7.1932: chód wybitnie a tak tyczny. O bjaw  R o m b e r- 
g a wybitny. O druchy  kolanowe i Achillesa zniesione. C zu­
cie głębokie na kończynach dolnych zniesione. Drętwienie 
krzyża, kolan i stóp. Badanie krwi: H b  — 85% , ciałek czer­
wonych 3,120.000 w mm.3; indeks — 1,32; ciałek białych 
5,640 w mm.3: obojętnochł. — 59% , limfocytów — 26%, 
eozynofilów — 6% , monocytów  — 8,5%, zasadoch. — 0,5%.

O sta tn io  chorego widział jeden z nas dn. 15.5.1933: 
objaw y bezładu wzrastają. W y b itn a  h iperestezja  podeszew, 
słabość nóg, drętwienie krzyża. Bóle opasujące w nadbrzuszu. 
O druchy  kolanowe i Achillesa zniesione. Zniesienie czucia 
głębokiego i czucia do ty ku  na  stopach.

Badanie krwi: H b  — 9 5 % ; ciałek czerwonych —
5,120,000 w mm .3, indeks — 0,93; ciałek białych 4,300 w mm.3: 
obojętnochł. — 57,5%, limfocytów — 27%, m onocytów  — 
10%, eozynofil. — 3,5%, żasadochł. — 2% .

P r z y p a d e k  te n  ja s n o  d o w o d z i ,  że  w ą t r o b a  n ie  
d z ia ła  z u p e łn ie  n a  o b ja w y  rd z e n io w e .  W  n a s z y c h  
o czach ,  m im o  s ta łe g o  le c z e n ia  w ą t ro b ą  (w p o s ta c i  
zw y k łe j  i w  po s tac i  w y c iąg ó w )  o ra z  ż o łą d k ie m  (v e n  
t ra e m o n ) ,  w y tw o rz y ł  s ię  p e łn y  o b ra z  „pseudotabes 
anaemica". C h o ry  z a c z ą ł  le czy ć  się  w  d o ść  w c z e s ­
n y m  o k re s ie  n ie d o k re w n o ś c i  z łoś l iw ej,  n ie  m a ją c  
w ó w c z a s  n a jm n ie js z y c h  z a b u r z e ń  ze s t ro n y  u k ła d u  
n e rw o w e g o .  K re w  o d d z ia ły w a  b a r d z o  d o b rz e  n a  
w ą tro b ę :  o s ta tn io  ilość h e m o g lo b in y  w y n o s i ła  95%, 
a  l ic z b a  c ia łe k  c z e rw o n y c h  5,120,000 w  m m 3. I oto 
w  p ó ł to ra  ro k u  po  ro z p o c z ę c iu  le c z e n ia  w ą t r o b ą  
z ja w ia ją  się n a jp ie r w  d y s k r e tn e  o b ja w y  r d z e n io w e  
(m ro w ie n ie ,  p o k łu w a n ie  o p u s z e k  p a lców ) ,  k tó re  m i­
m o b a rd z o  e n e rg ic z n e g o  le c z e n ia  s ta le  w z ra s ta ją ,  
d a ją c  w reszc ie  p e łn y  o b ra z  „pseudotabes anaemica”. 
P r z y p a d e k  n a s z  p o tw ie rd z a ,  że le c z e n ie  w ą t ro b ą  
je s t  ty lk o  o b ja w o w e  w  s to s u n k u  d o  z m ia n  krw i 
i s z p ik u  k o s tn eg o ,  —  że w ą t r o b a  n ie ty lk o  n ie  leczy , 
lecz n a w e t  n ie  z a p o b ie g a  z m ia n o m  w  u k ła d z ie  
n e rw o w y m .

B a k e r .  B o n d l e y  i L o n c o p e 27 o t r z y ­
m y w a l i  w  6 1% p r z y p a d k ó w  z a p o m o c ą  w ą t r o b y  p o ­
p r a w ę  o b ja w ó w  rd z e n io w y c h .  P o p r a w a  d o ty c z y ła  
a s te n j i  m ięśn iow ej,  z m i a n  czuc ia  s k ó rn e g o ,  z a b u rz e ń  
ze s t ro n y  z w ie ra c zy  i o b ja w ó w  b e z ła d u .  A u to rz y  ci 
d a w a l i  c o n a jm n ie j  400 gr. w ą t r o b y  d z ie n n ie  w  c i ą ­
gu 2 —  4 m ie s ię c y  po  u z y s k a n iu  p o p r a w y  o b ra z u  
k rw i.  K l i m a  o t r z y m y w a ł  p o p ra w ę  po  y e n t r a e m o -  
nie.

Z  n a s z y c h  c h o ry c h  n a jw y b i tn ie j s z e  o b ja w y  
r d z e n io w e  p rz e d s ta w ia l i  d w a j  cho rzy ,  p o w y ż e j  o p i ­
sani. U  je d n e g o  o b ja w y  r d z e n io w e  w y s tą p i ły  w  t r a k ­
cie le c z e n ia  w ą t ro b ą ,  u d ru g ie g o  m im o  p o p r a w y  
s ta n u  krw i i w y p ę d z e n ia  t a s ie m c a  u t r z y m y w a ł  się 
p e łn y  o b ra z  „pseudotabes anaemica" . W  in n y c h  
p r z y p a d k a c h  7-iu  c h o ry c h  s k a rż y ło  się n a  u czu c ie  
m ro w ie n ia  r ą k  i nóg. O b ja w y  te u s tą p i ły  ty lk o  
w je d n y m  p rz y p a d k u ,  p o z a te m  le c z e n ie  w ą t r o b ą  
n ie  m ia ło  n a  n ie  ż a d n e g o  w p ły w u .  W  j e d n y m  p r z y ­
p a d k u  z n a jd o w a l i ś m y  o s ła b ie n ie  siły  m ię ś n io w e j
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w o b u  k o ń c z y n a c h  d o ln y c h ;  w  d w u c h  p r z y p a d k a c h  
b r a k  o d ru c h ó w  k o la n o w y c h  i A c h i l le sa .  J e d n a  c h o ­
ra  s k a rż y ła  się  n a  silne  k łuc ie  i c ie rp n ię c ie  k o ń ­
czy n  o raz  n a  p o d w ó jn e  w id zen ie .  W s z y s tk ie  te  o b ­
j a w y  n ie  u le g a ły  n a jm n ie jsz e j  p o p ra w ie  p o d  w p ły ­
w e m  le c z e n ia  w ą tro b o w e g o .

VI.

U  k i lku  n a s z y c h  c h o ry c h  w y s tę p o w a ły  ob ja-  
w y  p sy c h ic z n e ,  k tó re  m u s im y  u w a ż a ć  za  o b ja w  
n ie d o k re w n o ś c i  z łoś l iw ej,  b o w ie m  g in ę ły  o n e  po 
p o p r a w ie  s t a n u  ogó ln eg o  i o b ra z u  krw i, a s a m a  
n ie d o k re w n o ś ć  t łu m a c z y ć  ich n ie  m oże.

N a jw y ra ź n ie js z e  o b ja w y  p s y c h ic z n e  w y s t ę p o ­
w a ły  u c h o re g o  K. K., p o w y ż e j  o p isa n e g o .  C h o ry  
b y ł  s iln ie  p o d n ie c o n y ,  k rzy cza ł ,  śp ie w a ł ,  c iąg le  się 
śm ia ł ,— m ia ł  s ta n  w z m o ż o n e g o  sa m o p o c z u c ia ,  m im o  
c ię ż k ie g o  s ta n u  ogó lnego . C h o ry  s p ra w ia ł  w ra ż e n ie  
z a tru te g o .  T e  o b ja w y  p s y c h ic z n e  ustąpiły» g d y  s ta n  
o g ó ln y  u le g ł  p o p ra w ie .  O b ja w y  p s y c h ic z n e  z ja w i­
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ły  się  u n a s z e g o  c h o re g o  p rz y  ilości h e m o g lo b in y  
od  21% do  31% i l iczb ie  c ia łe k  c z e rw o n y c h  od  630,000 
do  970,000 w  m m .3. C a m p  w id z ia ł  o b ja w y  p s y c h i ­
c z n e  w  n ie d o k re w n o ś c i  z łośliw ej n a w e t  p rz y  80% 
h e m o g lo b in y .  P o d o b n e  s p o s t r z e ż e n ia  p o d a ją  N a e- 
g e l i ,  S e m m e r l i n g ,  M a r c u s  i inn i .  O b ja w y  
p s y c h ic z n e  z n a jd u je m y  ró w n ie ż  u ch o re j  J. W .:  
w  2 m ie s ią c e  pó  z ja w ie n iu  się p ie rw s z y c h  o b ja w ó w  
n ie d o k re w n o ś c i  w y s tą p i ł a  s ilna  d e p re s ja ,  k tó ra  
n a s tę p n ie  u s tą p i ł a  m ie js c a  p o d n ie c e n iu ,  tak ,  że c h o ­
rą  m u s ia n o  u m ieśc ić  w s z p i ta lu  d la  p s y c h ic z n ie  
ch o ry c h .  O b ja w y  te m ia ły  m ie jsc e  n a  rok  p rz e d  
p r z y b y c ie m  n a  n a sz  o d d z ia ł  i od  tego  c z a s u  n ie  
p o w ta r z a ły  się.

R ó w n ie ż  u ch o re j  S. P. w y s tę p o w a ło  p rz e j ś ­
c io w e  p o d n ie c e n ie  i m a ja c z e n ie  po  n o c a c h .

W o b e c  lo tnośc i i n ie s ta ło śc i  o b ja w ó w  p s y c h i ­
c z n y c h  w  n ie d o k re w n o ś c i  z łoś l iw ej n ie p o d o b n a  
w  tej chw ili  us ta l ić ,  w  j a k im  s to p n iu  w ą t r o b a  
w p ły w a  n a  ich  zn ik an ie .  (D ok . n a s t  )

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE —  Nr. 37

D Z I A Ł  S P R A W O Z D A W C Z Y
pod k ie ru n k iem  M. GANTZA.

Streszczenia zbiorowe i poglądow e
0  roli cholesteryny w patologji chorób wewnętrznych*).

Podał
Dr. Karol W A LK E R  (Równe).

Z a  m a ło  z w ra c a n o  u w a g i  do  cz a só w  o b e c n y c h  
n a  rolę s te ry n ,  w z g lę d n ie  p rz e s y c e n ie  o rg a n iz m u  
c h o le s te ry n ą .  K w e s t ja  ta  z a s łu g u je ,  m o je m  z d a n ie m , 
n a  w ię k sz e  z a in te re so w a n ie ,  bo c a ły  s z e re g  chorób , 
j a k  w y n ik a  z d o ś w ia d c z e ń  la t  o s ta tn ic h ,  w y k a z u je  
s to s u n e k  do  c h o le s te ry n y .  S p ra w y  b io lo g iczn e ,  k tó ­
re  z a c h o d z ą  w  u s tro ju  p rz y  p rz e s y c e n iu  c h o le s te ry ­
n ą  są  z w ią z a n e  z d w o m a  c z y n n ik a m i ,  a m ianow ic ie :  
1) z o l ig o d y n a m ic z n e m i  p ro m ie n io w e m i w p ły w a m i
1 2) z m in e ra l iz a c ją  tk a n k i .  P ie rw s z y  c z y n n ik  o d ­
g ry w a  rolę  a k ty w a to r a ,  d ru g i  — jes t  w y n ik ie m  w p ł y ­
w u  a k ty w o w a n e j  c h o le s te ry n y  n a  tk a n k ę ,  M in e ra ­
l izac ja  tk a n k i ,  j a k o  s k u te k  w p ły w u  n a ś w ie t la n y c h  
s te ry n ,  w y s tę p u je  w  czys te j  p o s ta c i  w  ch o ro b ie  a n ­
g ie lsk ie j .  N a le ż y  so b ie  ty lko  p rz y p o m n ie ć ,  że s p o ­
t y k a m y  c h o ro b ę  a n g ie l s k ą  z w y k le  w  c ie m n y c h  su- 
te r y n a c h  lub  w  p o k o ja c h ,  na  p ó ł  p rz y ć m io n y c h  p rzez  
b ra n k i ,  o ra z  u w z g lę d n ić  p o m y ś ln y  w p ły w  ry b ie g o  
tran u ,  a lbo  in n y c h  s te ry n ,  k tó re  b y ły  n a ś w ie t la n e  
k ró tk o fa l i s tą  e n e rg ją  p ro m ie n io w ą ,  ja k o te ż  d o b ry ,  
n a w e t  sp e c y f ic z n y  w p ły w  k w a rc ó w e k  n a  c h o ro b ę  
an g ie lsk ą ,  ż e b y  z o r je n to w a ć  się co do  z n a c z e n ia  
s te ry n  i k ró tk o fa l is te j  en e rg j i  p ro m ien is te j  w  ow ej 
ch o ro b ie ,  Ż e ,  p rz y  s to so w a n iu  n a ś w ie t lo n y c h  s te ryn , 
rzecz  s p r o w a d z a  się do  k u m u la c y jn e g o  d z ia ła n ia  
św ia t ła ,  o tern  p rz e k o n y w a ją  n a s  d o ś w ia d c z e n ia  
D -ra  H . V  o 1 1 m  e r a 1). R y b i  t r a n  i in n e  n a ś w ie t ­
la n e  s u b s ta n c je ,  z a w ie ra ją c e  c h o le s te ry n ę  (ro zczy n  
c h o le s te ry n y ,  ol. Lini, ol. OIivarum), d z ia ła ją  n a  p ły tę  
fo tog ra f iczną .

J a k  d o w io d ły  d o ś w ia d c z e n ia  H e s s a , 2) w s z y ­

*) O dczy t  wygłoszony na posiedzeniu naukowem Leka­
rzy w Równem dnia 7-go m aja  1933 roku.

s tk ie  w s k a z a n e  t łu sz c z e  po  n a ś w ie t la n iu  w y k a z u ją  
w p ły w  s p e c y f ic z n y  n a  c h o ro b ę  a n g ie l s k ą .  R ó w n ie ż  
c ie k a w a  p r a c a  R. P o h l a 3) d a je  n a m  w  tej k w e s t j i  
w a ż n e  w y ja ś n ie n ia ,  a  m ia n o w ic ie ,  w  c z y s ty m  roz- 
c zy n ie  c h o le s te ry n y  m o ż n a  b y ło  o b s e rw o w a ć  c h a r a ­
k t e r y s ty c z n ą  l in ję  a b s o rb c y jn ą  w  w id m ie  p o m ię d z y  
280 i 300 n m  P o  n a ś w ie t la n iu  l in ja  ta  s t a w a ł a  się 
b le d sz ą .

Ż e  w e  w s z y s tk ic h  ty c h  p r z y p a d k a c h  m a m y  do  
c z y n ie n ia  z o l ig o d y n a m ic z n e m  d z i a ł a n i e m  św ia t ła ,  
teg o  d o w o d z i  fak t ,  że, n a p r z y k ła d ,  d a w k a  0,0001 
w i ta m in y  A  lub  je sz c z e  m n ie js z a  d a w k a  w i ta m in y  
D w y s ta rc z a ,  ż e b y  w y w o ła ć  sw o je  d z ia ła n ie  u  m y ­
szy. F a le  ró żn e j  d łu g o śc i  m a ją  ró ż n e  d z ia ła n ie  n a  
e rg o s te ry n ę .  Z m ie n ia j ą c  d łu g o ść  fal, W  i n  d  a u s 
o t r z y m y w a ł  p r e p a r a ty  a k ty w n e  i n ie a k ty w n e .  Z a ­
t r z y m u ją c  w s z y s tk ie  p ro m ie n ie  pon iże j  2900 A °, 
u d a ło  m u  się o t r z y m a ć  w i ta m in ę  D o b a r d z o  m o c -  
n e m  d z ia ła n iu ;  d a w k a  je sz c z e  c z y n n a  tej w i ta m in y  
w y n o s i ła  0,00003 m lgr. Z a s łu g u je  n a  u w a g ę  fa k t  
u s ta lo n y  p rzez  F. L u d w i g a  i J. R i e s a , 34) że p rzez  
n a ś w ie t le n ie  ś w ia t łe m  c z e rw o n e m  a k ty w n e j  w i t a ­
m in y  D m o ż n a  ją  z rob ić  n ie a k ty w n ą ,  a p rz e z  p o ­
n o w n e  n a ś w ie t la n ie  p ro m ie n ia m i  p o z a f io łk o w e m i  
m o ż n a  ją  z n o w u  a k ty w o w a ć .

Jeże li  n a w e t  w a r u n k i  m ie s z k a n io w e  a lb o  in n e  
są  w in ą  tego, że  d z ia ła n ie  n a ś w ie t l a n 3' c h  s te ry n  n ie  
w p ły w a  o d ra z u  c z a s a m i  n a  s p r a w ę  ra c h i ty c z n ą ,  to 
j e d n a k ż e  w p ły w  ty c h  p re p a ra tó w ,  j a k  i ró w n ie ż  
w p ły w  ś w ia t ł a  w ow ej ch o ro b ie  n ie  u le g a  n a jm n ie j ­
szej w ą tp l iw o śc i .  N a s tę p u je  o d k ł a d a n i e  w a p n ia  
w  ro sn ące j  kości,  k tó re  d o p r o w a d z a  d o  w y le c z e n ia .  
T a  m in e ra l iz a c ja  t k a n k i  k o s tn e j ,  k tó ra  w  w ie k u  
d z ie c ię c y m  o d p o w ia d a  n o r m a ln y m  w a r u n k o m  i p o ­
w o d u je  w y le c z e n ie  c h o ro b y  an g ie lsk ie j ,  j e d n a k ż e  
p rz y  p rz e k ro c z e n iu  d a w e k  lub  p rz y  p o d a w a n iu  d o ­
ro s ły m  p rzez  d łu ż s z y  cz a s  e rg o s te ry n y  n a ś w ie t la n e j  
p r z e k s z ta łc a  d z ia ła n ie  d o d a tn ie  n a  d z ia ła n ię  szk o -
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W e w n ę t r z n y  ś r o d e k  o d k a ż a j g c y .

H e l m i t o l  o d k a ż a  z a w s z e  w n i e z a ­

w o d n y  sposób  d r o g i  m o c z o w e  n a w e t  

p r z y  z a s a d o w y m  o d c z y n i e  m o c z u .

Spotęgowane dz ia łan ie  hexame- 

tylenotetram iny.

Zw iększenie diurezy. 

U ś m i e r z e n i e  b ó lu . 

W s k a z a n i a :  w s z y s t k i e  s c h o r z e n i a  

d r ó g  m o c z o w y c h  i ż ó ł c i o w y c h ,  

P y e l o n e p h r i t i s ,  P y e l i t i s ,  

C y s t i ł i s ,  U r e ł h r i ł i s .  

Dla odkażania wewnętrznego, zwłaszcza 

w c h o r o b a c h  z a k a ź n y c h ,  dla leczenia 

w s z y s t k i c h  p o s t a c i  r z e ż q c z k i .

S P O S Ó B  S T O S O W A N I A :
3 —4 razy dziennie po 1 —2 tabletki na wodzie.

OPAKOW ANIA ORYGINALNE:
Rurki po 20 tabletek a 0,5 g zł. 4 .25.

»  ^a ^ e k zJ H sM e h > X u d u ó  «
LEVERKUSEN n/R.

W yłqczn a  R e p rezen tac ja  na Rzeczpospolita  Polska:

Dom Agenturowy . R E M E D I A "
W a r s z a w a ,  ul. H i p o t e c z n a  Nr. 5.

www.dlibra.wum.edu.pl



W e w n ę t r z n y  ś r o d e k  o d k a ż a j ą c y .

H e l m i t o l  o d k a ż a  z a w s z e  w n i e z a ­

w o d n y  s pos ób  d r o g i  m o c z o w e  n a w e t  

p r z y  z a s a d o w y m  o d c z y n i e  m o c z u .

Spotęgowane dz ia łan ie  hexame- 

tylenotetram iny.

Zw iększen ie  diurezy. 

U ś m i e r z e n i e  b ó lu . 

W s k a z a n i a :  w s z y s t k i e  s c h o r z e n i a  

d r ó g  m o c z o w y c h  i ż ó ł c i o w y c h ,  

P y e l o n e p h r i ł i s ,  P y e l i ł i s ,  

C y s t i ł i s ,  U r e ł h r i ł i s .  

Dla odkażania wewnętrznego, zwłaszcza 

w c h o r o b a c h  z a k a ź n y c h ,  dla leczenia 

w s z y s t k i c h  p o s t a c i  r z e ż ą c z k i .

S P O S Ó B  S T O S O W A N I A :
3 —4 razy dziennie po 1—2 tabletki na wodzie.

OPAKOW ANIA ORYGINALNE:
Rurki po 20 tabletek a 0,5 g zł. 4 .25.

»  fó a y e k zJ ffe r tie h J C u c iu ó  «
LEVERKUSEN n/R.

W ylqczn a R ep reze n ta c ja  na R zeczpospolita  Polska:

Dom Agenturowy . R E M E D I A ”
W a r s z a w a ,  ul. H i p o t e c z n a  Nr. 5.

www.dlibra.wum.edu.pl



14 września 1933 r.

d liw e .  T a m ,  g d z ie  t k a n k a  k o s tn a  p rz e s y c o n a  je s t  
w a p n ie m ,  w a p ń  o d k ł a d a  się  w  n a r z ą d a c h  w e ­
w n ę t rz n y c h  i n a c z y n ia c h  k r w io n o ś n y c h  d o p ro w a-  
d z a ją ć  te o s ta tn ie  do  s ta n u  a te ro m a to z y  z w a p n ie n ia .  
L ic z b a  p rac ,  k tó re  d o ty c z ą  tej k w es t j i ,  je s t  o g r o m ­
na, m o ż n a  tu  ty lk o  w y liczy ć  k i lk a  z n ich: B e r ­
b e r  i c  h 5) b a d a ł  d o ś w ia d c z a ln ie  k w e s t ję  s z k o d ­
l iw eg o  w p ły w u  w ig a n to lu  n a  k o tach .  10 k o tó w  
o t rz y m y w a ło  c o d z ie n n ie  15 k ro p e l  w ig a n to lu .  P o  
u p ły w ie  10 — 14 d n i  m o ż n a  b y ło  s tw ie rd z ić  w y ­
ra ź n e  z m ia n y  w  tę tn ic y  g łó w n e j ,  sz y jn e j ,  u d o w e j ,  
a t a k ż e  w  k a n a l ik a c h  • m o c z o w y c h  i p łu cach .  U  k r ó ­
l ik ó w  m o ż n a  b y ło  s tw ie rd z ić  to s a m o  d o p ie ro  po  
u p ły w ie  3 -c h  m ie s ię c y .  J e d n a k ż e ,  jeś li  k ró lik i  o t r z y ­
m y w a ły  je d n o c z e ś n ie  w a p ń ,  z w a p n ie n ie  n a c z y ń  
n a s t ę p o w a ło  z n a c z n ie  p rę d z e j  i i n te n s y w n ie j .  R ó w ­
n ież  p ra c a  F i s c h l a  i E p s t e i n a 6) d o w o d z i ,  że 
w ig a n to l  je s t  c z y n n ik ie m  w  s i ln y m  s to p n iu  m o b i ­
l iz u ją c y m  w a p ń  i m o ż e  d o p r o w a d z ić  do  z n a c z n y c h  
u sz k o d z e ń .  W i e n e r 7) o b s e r w o w a ł  u 5 J/ 2 m ie ­
s ię c z n e g o  d z ie c k a  ro z le g łe  u s z k o d z e n ia  p ę c h e r z a  
m o c z o w e g o  i n e r e k  po  d u ż y c h  d a w k a c h  w ig a n to lu .  
U  d o ro s ły c h  m o ż n a  s tw ie rd z ić  z n a c z n e  z w ię k s z e ­
n ie  ilości w a p n ia ,  su ro w ic y  i c h o le s te ry n y  po  p o d a ­
w a n iu  w ig a n to lu ,  j a k  teg o  d o w o d z i  p ra c a  F. L  u- 
s z a 8). L ó w e n t h a l 9) w s k a z u je  na  to ,że u  k ró ­
l ik ó w  m o ż n a  w y w o ła ć  m ia ż d ż y c ę  tę tn ic ,  p o d a ją c  
n a d m i a r  c h o le s te ry n y .  N a jw ię k s z e  i lości c h o le s te ­
ry n y  w  su ro w ic y  s tw ie rd z a  s ię  w  p rz e b ie g u  lipoi- 
d a ln e j  n e rc z y c y ,  w  k tó re j  r ó w n o c z e ś n ie  częs to  w i­
d u je m y  w c z e s n e  p o w s ta n ie  m ia ż d ż y c y  tę tn ic .

Z w ie r z ę t a  w s z y s tk o ż e rn e  p rz y s to s o w u ją  się 
p rz y  p rz e k a r m ia n iu  c h o le s te ry n ą  do  n o w y c h  w a ­
ru n k ó w  p rz e z  w y d a la n ie  l ip o id ó w , a le  i tu  u d a je  
się  w  p e w n y c h  w a r u n k a c h  ( p o d a w a n ie  d u że j  ilości 
b ia łk a ,  k a s t r a c ja  i t. d.) w y w o ła ć  m ia ż d ż y c ę  n a ­
czyń . L i e b i g 10) s tw ie rd z i ł  u  k ró l ik a ,  k tó ry  
o t r z y m a ł  75,0 c h o le s te ry n y ,  ro z le g łą  m ia ż d ż y c ę  t ę t ­
n ic  i t ę tn ia k  tę tn ic y  g łó w n e j ,  co z a s łu g u je  n a  
s z c z e g ó ln ą  u w a g ę ,  p o n ie w a ż  to  o s ta tn ie  sc h o rz e n ie  
n ie  w y s tę p u je  s a m o is tn ie  u k ró l ik a .  R ó w n ie ż  o b ­
s e rw a c je  k l in ic z n e  p o tw ie rd z a ją  p o g ląd ,  że  m ia ż d ż y ­
cy  tę tn ic  to w a rz y s z y  h ip e rc h o le s te ry  n e m ja .  T a k  
np . C. A l v a r e z  i S .  N e  u s c h  1 o s s n ) u  84% 
ch o ry c h  n a  n a d c iś n ie n ie  k rw i s tw ie rd z i l i  w y ra ź n e  
p rz e s y c e n ie  su ro w ic y  c h o le s te ry n ą .  A. M i a  s n i- 
k o w 12) s tw ie r d z a ł  s ta le  p rzy  w y ra ź n e j  sclerosis 
aortae et art. coronariae h ip e rc h o le s te ry n e m ję .

1C. W  e s t p  h  a 1 13) je s t  z d a n ia ,  że  p r z e s u ­
n ięc ie  c h o le s te ry n y  i le c y ty n y  w e  krw i p o d c z a s  
in su l tó w  a p o p le k ty c z n y c h  je s t  w id o c z n ie  c z y n n i ­
k iem , k tó ry  w y w o łu je  w a h a n i a  w c iśn ie n iu  krwi. 
P o d a je  on, że  C h iń c z y c y ,  k tó rz y  ż y w ią  się  w ie p rz o ­
w in ą .  c zę s to  z a p a d a j ą  n a  in su l ty  a p o p le k ty c z n e ,  
p o d c z a s  g d y  j a ro s z e  J a p o ń c z y c y  b a rd z o  r z a d k o  
z a p a d a j ą  n a  tę  c h o ro b ę .  Z e  a f e k ty  m a ją  w p ły w  
n a  ilość l ip o id ó w  w e  krw i,  teg o  d o w o d z ą  b a d a n ia  
S t e r n b e r g a  14), k tó ry  u c h o ry c h  n a  p sy c h o z ę  
m a n ja k a ln o  - d e p r e s y jn ą  i w  sch izo fren j i ,  p o d c z a s  
a fek tó w ,  z a u w a ż y ł  p o w ię k s z e n ie  ilości c h o le s te ­
ry n y  w e  krw i. B yć m oże ,  o k o l ic z n o ść  ta  u m o ż l iw ia  
t ło m a c z e n ie  p o w s ta n ia  a r te r io sk le ro z y  lub  p o g o r ­
s z e n ia  jej po  c z ę s ty c h  a fe k ta c h ,  — fakt, n a  k tó ry  
w s k a z u ją  l iczne  o b s e rw a c je  k lin iczne .

W re s z c ie  p o w s ta n ie  m ia ż d ż y c y  tę tn ic ,  z a p a l e ­
n ia  ao r ty ,  t ę tn ia k ó w  i t. d. po p r z e b y te m  z a k a ż e n iu  
k i ło w e m  z n a jd u je  ró w n ie ż  sw o je  w ytłc fm aczen ie
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w  z a w ie ra ją c y c h  l ip o id y  s u b s ta n c ja c h ,  k tó re  w y ­
d z ie la ją  k rę tk i  (S. B e r g  15), i w  z a w ie ra ją c y c h  
l ip o id y  s u b s ta n c ja c h ,  w y w o łu ją c y c h  d o d a tn i  o d ­
c z y n  W a s s e r m a n n a .  W  ty lk o  co w s p o m n ia n y c h  
s p ra w a c h  m o g liśm y  s tw ie id z ić  w ła sn o ść  s te ry n  n a ­
ś w ie t lo n y c h  o s a d z a n ia  w a p n ia  z ro zczy n ó w  k o lo i­
d a ln y c h ,  b o w ie m  t łu m a c z y ć  to d z ia ła n ie m  w sp o ­
sób  c h e m ic z n y  p rzy  z n ik o m e j  ilości ty c h  s te ry n  
d z ia ła ją c y c h  n ie  je s t  rz e c z ą  m oż liw ą . W  c h o ro b ie  
a n g ie lsk ie j  w o rg a n iz m ie  ro s n ą c y m  jes t  to c z y n n ik  
leczn iczy ;  u d o ro s ły c h  te n  s a m  c z y n n ik  d o p r o w a ­
d z a  do  z m ia n  p a to lo g ic z n y c h  w n a c z y n ia c h .  Z  in ­
n y c h  s ta n ó w  p a to lo g ic z n y c h ,  k tó ry m  to w a rz y sz y  
h ip e rc h o le s te ry n e m ja ,  m o ż n a  n a  p ie rw sz e m  m ie jscu  
w y m ie n ić  p o d a g rę ,  co d o  k tó re j  a k t a  p o z o s ta ją  
je sz c z e  n a  d łu g o  n ie z a k o ń c z o n e ,  i o k tó re j  p r z y ­
c z y n a c h  p o w s ta n ia  m o g l ib y ś m y  n a s z e  p o g lą d y  
z n a c z n ie  zm ien ić .

Z e  p ro b le m a t  d n y  p o łą c z o n y  je s t  z p r z e ­
m ia n ą  m a te r j i  su b s ta n c y j  p u ry n o w y c h  nie  u leg a  
w ą tp l iw o śc i .  J e d n a k ż e  p r o b le m a tu  tego  n ie  n a le ż y  
u jm o w a ć  j a k o  p r z e ła d o w a n ia  o rg a n iz m u  s u b s t a n ­
c jam i p u ry n o w e m i ,  co m o ż n a  u su n ą ć ,  s to su ją c  p o ­
k a r m y  w o lne  od  p u ry n ó w . Jeśli n a w e t ,  j a k  p o d ­
k re ś la ,  Pr. U  m  b e r 16), is to ta  d n y  leży  w  re ten c j i  
su b s ta n c y j  p u ry n o w y c h ,  co m o ż e m y  s tw ie rd z ić ,  
w s t r z y k u ją c  s u b s ta n c je  p u ry n o w e  d o ży ln ie ,  to j e d ­
n a k ż e  p ro b le m a t  te n  n ie  je s t  t a k  p ros ty .  Z e  d la  
w y p a d a n i a  z a s a d  p u ry n o w y c h  nie  ilość ich w e  krw i 
je s t  m ia ro d a jn a ,  tego  d o w o d z i  fak t,  że w  b ia ła c z c e  
ilość ich w e  k rw i  w y n o s i  20 — 30 m lgr. n a  100, 
a p o m im o  tego  nie  o d k ła d a j ą  się o n e  w  s ta w a c h .  
G u d z e n t 1' ) w s k a z u je  n a  to, że u r ik e m ja  
b y w a  i w in n y c h  c h o ro b a c h ,  a w d n ie  m o że  jej 
n ie  być . W e d łu g  n iego  s p r a w a  d o ty c z y  ty lk o  z a ­
t r z y m a n ie  soli s o d o w e j  k w a s u  m o c z o w e g o  w t k a n ­
ce ( Uratohistechia). W o b e c  tego  nie  m o ż e m y  o b e c ­
nie  p o d t r z y m y w a ć  z d a n ia ,  w y g ło sz o n e g o  n ie g d y ś  
p rzez  G  a  r r o t, że w d n ie  ilość k w a s u  m o c z o ­
w e g o  w su ro w ic y  je s t  z a w s z e  z w ię k s z o n a .  R ó w n ie ż  
i d je ta ,  w o ln a  o d  p u ry n ó w , na  k tó rą  d a w n ie j  z w r a ­
c a n o  ty le  uw ag i ,  j a k o  n a  ś ro d ek ,  z a p o b ie g a ją c y  
n o w y m  n a p a d o m ,  w p ra k ty c e  za w io d ła .  O b s e r w o ­
w a łe m  w ie lu  c h o ry c h ,  k tó rzy  nie  p o z b y l i  s ię  sw o ­
jej c h o ro b y  p o m im o  śc is łe j  d je ty .  R i c h t e r 18) 
ró w n ie ż  p o d a je ,  że z n a c z e n ie  d je ty  je s t  p rz e c e n io ­
ne, i że w s k a z a n a  d je ta  w  la ta c h  o s ta tn ic h  s t ra c i ła  
sw o je  z n a c z e n ie .  R ó w n ie ż  p o d  w z g lę d e m  f a r m a k o ­
lo g ic z n y m  p o w s ta ją  w ą tp l iw o śc i  co do  m e c h a n iz m u  
d z ia ła n ia  a to fa n u  i in n y c h  ś ro d k ó w  p rz e c iw d n a -  
w y c h .  J a k  p o d a je  A . L u b l i n 19) s tę ż e n ie  k w a s u  
m o czo w eg o  w  m o czu  i ilość w y d a l a n a  w  m o czu  
w z ra s ta  p o d  w p ły w e m  ac. Salicylicum  w y b itn ie j ,  
niż  po  a to fan ie ;  j e d n a k  p o d c z a s  n a p a d u  k w a s  s a l i ­
cy lo w y  n ie  w y k a z u je  ż a d n e g o  d z ia ła n ia .  R i c h ­
t e r 20) p o d a je ,  że  colchicum w p ły w a  sk u te c z n ie j  
o d  a to fa n u  n a  n a p a d  p o d a g ry c z n y ,  d z ia ła n ie  col­
chicum  j e d n a k ż e ,  z p u n k tu  w id z e n ia  w y d a la n ia  
s u b s ta n c y j  p u ry n o w y c h ,  je s t  n ie z ro z u m ia łe .  A to fa n  
m a  z d o ln o ść  w y d a la n ia  su b s ta n c y j  p u ry n o w y c h  
z u s tro ju ,  ale , w e d łu g  jego  z d a n ia ,  p u n k t  c iężkośc i  
tego  d z ia ła n ia  leży, j a k  i p rz y  colchicum , w  d z ia ­
ła n iu  n a  n a c z y n ia .  M o jem  z d a n ie m ,  p r a w d o p o d o b -  
n e m  jest ,  że d z ia ła n ie  a to fa n u  i colchicum z a le ż y  
od  w y d a la n ia  c h o le s te ry n y  w  p ie rw s z y m  p r z y p a d ­
ku  p rzez  w ą tro b ę ,  w  d ru g im  — przez  je l i ta .  Jeżeli 
n ie  z n a m y  w y t ło m a c z e n ia  an i  w p ły w u  d je ty ,  an i
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d z ia ła n ia  n a s z y c h  ś ro d k ó w  fa rm a c e u ty c z n y c h  z 
p u n k tu  w id z e n ia  d z is ie js z y c h  p o g lą d ó w  n a  p o d a ­
grę, to  ró w n ież  ilość k w a s u  m o c z o w e g o  w e krw i 
w e  w s k a z a n e j  ch o ro b ie  p o d le g a  o g ro m n y m  w a h a ­
n iom , i czę s to  z n a jd u je m y  n a d z w y c z a j  n isk ą  ilość 
tego  k w a su ,  j a k  to p o d a je  G  u d z e n  t. P o w s ta je  
te ra z  p y ta n ie ,  co w ła śc iw ie  je s t  p r z y c z y n ą  s t r ą c e ­
n ia  soli so d o w e j  k w a s u  m o c z o w e g o  w tk a n c e ?  
N o rm a ln ie  ż a d n a  tk a n k a  nie  w y tw a r z a  w  o rg a ­
n izm ie  c z ło w ie k a  k w a s u  m o czo w eg o ;  p o w s ta je  on  
d ro g ą  o d b u d o w y  a m in o p u ry n ó w  p rzez  p r z y łą c z e ­
n ie  c z ą s te c z e k  t len u ,  je s t  to eo ipso p ro c e s  u t le ­
n ia jący .

Z a  p rz y c z y n ę  o s a d z a n ia  k w a s u  m o c z o w e g o  
w  ta k im  ra z ie  n a le ż y  u w a ż a ć  jak iś  in n y  czy n n ik .  
P ra w d o p o d o b n ie  m u s im y  s z u k a ć  go  w  n a d m ia r z e  
c h o le s te ry n y  w e  k rw i c h o ry c h  n a  d n ę .  C h a u f ­
f a r d  i D e b r a y 20) z n a jd o w a l i  w  d n ie  z a w sz e  
n a d m i a r  c h o le s te ry n y  w e  krw i, co m o ż n a  s tw ie r ­
dz ić  i w  c h o ro b a c h ,  k tó re  c zęs to  to w a rz y s z ą  d n ie — 
w  k a m ic y  żó łc iow ej i n e rk o w e j .  R ó w n ie ż  w c z e sn e  
p o w s ta n ie  m ia ż d ż y c y  tę tn ic  w  d n ie  n a le ż y  t ł u m a ­
czyć  w  te n  sp o só b ,  że  p o k a r m  z a w ie ra ją c y  d u ż ą  
ilość c h o le s te ry n y  m o że  w y w o ła ć  n a p a d  dny ; to 
n ie  u le g a  w ą tp l iw o śc i .  W s z y s tk ie  ś ro d k i  o d ży w cze ,  
k tó re  są p rz e c iw w s k a z a n e  w d n ie ,  j a k o  szk o d l iw e ,  
a  m ian o w ic ie :  s a rd y n k i ,  m ło d e  m ięso , n ie k tó re  g a ­
tu n k i  ryb , m ią ż s z o w e  n a r z ą d y ,  j a k o  to: g ras ica ,  
n e rk i  i t. d., z a w ie ra ją  w w ię k sz e j  ilości cho les te -  
ry n ę .  N a j le p s z y m  d o w o d e m  tego  są  n a p o je  w y s k o ­
k o w e  — w ino , a p r z e w a ż n ie  s z a m p a n ,  k tó ry  ró w ­
n ież  z a w ie ra  c h o le s te ry n ę  i k tó ry  w  d n ie  o d g ry w a  
rolę  c z y n n ik a  p ro w o k u ją c e g o ,  p o m im o , że n ie  z a ­
w ie ra  z a s a d  p u ry n o w y c h .  O p ró c z  teg o  w ia d o m e m  
jest ,  że  w  p rz e w le k łe m  z a t ru c iu  a lk o h o le m  i po 
o s t re m  za t ru c iu  nim , ró w n ie ż  j a k  i p rz y  w s z y s tk ic h  
n a r k o z a c h  p o w s ta je  c h o le s te ry n e m ja  (D  e g w i t z 3S).

R ó w n ie ż  i fak t ,  że  je d z e n ie  n ie u m ia r k o w a n e  
je s t  p rz y c z y n ą  d ja te z y  p o d a g ry c z n e j  i to n i e z a l e ż ­
n ie  o d  tego , czy  p o k a r m y  z a w ie ra ją  z a s a d y  pury-  
now e , czy  też  nie, p rz e m a w ia  b a rd z o  za  tern. że 
p rz e s y c e n ie  u s tro ju  c h o le s te ry n ą  p o w o d u je  s k a z ę  
m o c z a n o w ą .

T a m ,  gd z ie  p o w s ta ły  w a ru n k i  j a k b y  e k s p e ­
r y m e n tu  n a  w ie lk ą  s k a lę  z o g ra n ic z e n ie m  t łu s z ­
czów, j a k  to m ia ło  m ie jsce  w c z a s a c h  p o w o je n n y c h  
w  N ie m c z e c h  i w  Rosji, n a ty c h m ia s t  z n ik a ła  d n a  
i c a ły  sz e re g  in n y c h  cho rób ,  k tó ry m  to w a r z y s z y  
n a d m ia r  c h o le s te ry n y  w e  k rw i — k a m ic a  żó łc io w a ,  
n e rk o w a ,  e k la m p s ja ,  i t. d. R ó w n ie ż  i c za sy  o b e c ­
n eg o  k ry z y s u  d a ją  n a m  w y r a ź n ą  s t a ty s ty k ę  w ty m  
k ie ru n k u .  Dr. L. A  s c h e r  21) p o d a je ,  że  ś m ie r te l ­
ność  w  c ią g u  la t  b e z ro b o c ia  z n a c z n ie  z m n ie js z y ła  
się . T o  je s t  n a j l e p s z y m  d o w o d e m  tego , że  u m ia r ­
k o w a n e  je d z e n ie  z o g ra n ic z e n ie m  t łu szczu  m a  n a j ­
w ię k s z y  w p ły w  n a  c h o ro b o w o ść  i ś m ie r te ln o ść  l u d ­
ności. Jeże li  z a c z n ie m y  b a d a ć  tę s p r a w ę  z p u n k tu  
w id z e n ia  b u d o w y  c ia ła ,  to p rz y jd z ie m y  z n ó w  do  
ty c h  s a m y c h  w n io sk ó w . Z  d w u c h  g łó w n y c h  g ru p  — 
p y k n ik ó w  i a s te n ik ó w , p ie rw s i  c zę s to  z a p a d a j ą  n a  
d n ę ,  a le  i in n e  c h o ro b y ,  p o łą c z o n e  z n a d m ia r e m  
c h o le s te ry n y  w e  krw i,  j a k o  to cu k rzy cę ,  k a m ic ę  
n e rk o w ą ,  ż ó łc io w ą , d u s z n ic ę  b o le sn ą ,  m ia ż d ż y c ę  
tę tn ic ,  m o ż n a  ró w n ie ż  czę s to  s p o tk a ć  u n ich . P r z e ­
c ię tn a  d łu g o ść  ży c ia  u o ty ły c h  j e s t  k ró tsza ,  n iż  
u a s te n ik ó w . Jeże li  a s te n ik  u n ik n ą ł  ch o ró b ,  w ł a ś ­
c iw y ch  tej b u d o w ie ,  j a k o  to: g ruź lica ,  o w rz o d z e n ia  
p rz e w o d u  p o k a rm o w e g o  i t. d., to  w s tę p u je  on  
w  w ie k  s ta r sz y  z w y k le  b e z  sk le ro z y .  T o  w ła ś c i ­
w ie  je s t  p rz y c z y n ą  tego , że c h u d z i  d o ż y w a ją  do  
w ie k u  s ta rsz e g o .  Ilość c h o le s te ry n y  w e  k rw i u t a ­
k ich  o so b n ik ó w  z w y k le  p o z o s ta je  n a  n iż s z y m  p o ­
z iom ie , co w ła ś n ie  m o że  b y ć  p rz y c z y n ą  ich  d łu ż ­
szeg o  życ ia .  (D ok. nas t . )

Streszczenia pojedyncze.
Biologja. |

P. BLUM. Rola biologiczna i gospodarka wapnia. (M onde |
med. N. 826, 1 9 3 3 ) .  |

W ap ń  w ystępuje  w ustroju w postaci związków mine- 
ralnyah, głównie fosforanu i węglanu wapnia i związków or­
ganicznych, reprezentow anych przez białczany. W iększa część 
wapnia (97 do 98% ) w ustroju jest stosunkowo trwała, gdyż :
stanowi integralny składnik szkieletu, gdzie odgrywa rolę bier- 1
ną, lecz może ulec jednakże uruchomieniu w p rzypadkach  bra- ,
ku wapnia lub w przebiegu pewnych stanów patologicznych. 
W apń  ruchom y krąży w postaci wolnych jonów, połączeń ko- |
lo idalnych i niezjonizowanych soli. Jest to w apń czynny, b io ­
rący udział w żywieniu komórek, czynności zaczynów, równo- j

wadze płynów, stałości koloidów, regulowaniu czynności ru- |
chowej mięśni i pobudzeń mózgowych. U stró j  o trzym uje  wapń J

z pokarm am i i płynami. Dzienna daw ka wapnia wynosi za- |
leżnie od wieku od 0,2 do 0,5 gr.; glównemi doslawcam i w ap­
nia są p rod uk ty  mleczne. 59% wydalanego wapnia znajduje  
się w kale, 41 % — w moczu, lecz liczby te zmieniają się w za­
leżności od rodzaju  żywienia. Działanie fizjologiczne wapnia 
jest zbliżone do s tron tu  i baru, jest on natom ias t  antagonistą 
potasu i sodu. Jest on środkiem pobudzającym  układ współ- 
czulny. Dla równowagi czynności nerwowych konieczne jest, 
ażeby stosunek Ca w osoczu wynosił 2, zaś stosunek N a  -f- K

K Ca +  Mg

— od 29 do 31. W  daw kach naw et bardzo  słabych 1

75.000
może wywierać działanie ham ujące  na  nerw błędny. W  n o r­
malnej dawce wywiera dodatn ie  działanie inotropowe, p rzy ­
śpieszając skurcze serca. W  bardzo silnych daw kach obniża 
w apń ciśnienie tętnicze. Pobudza on ruchy robaczkowe jelit, 
procesy przem iany materji,  o czem świadczy wydalanie  azotu, 
fosforu, siarki i chloru. W ap ń  m iarkuje  kurczliwość mięśni. 
Niemniej ważnym jest jego wpływ na równowagę płynów, 
krzepliwość krwi, ob jaw y anafilaktyczne. W e krwi zna jdu je  
się wapń w trzech postaciach: wolnych jonów wapniowych, 
n iezdysocjowanych soli typu fosforanów, węglanów, mleczanu 
i związków koloidalnych, w k tó rych  w apń jest związany 
z białkami. Jony  i sole są ultraprzesączalne, drob iny  wapnio- 
wo-bialkowe nie djalizuią. Określanie wolnych jonów  wapnia 
we krwi należy do trudnych ; ilość ich, określona rozmaitemi 
metodami, wynosi zależnie od m etody  od 4,5 do 25 mlgr. w li­
trze. Ilość wapnia białkowego wynosi od 40 do 50 mlgr. w li­
trze. Dla zwiększania i zmniejszania zawartości wapnia w 
ustroju używano wielu leków. W śród  środków  uw apniających 
ustrój, należy wymienić w pierwszym rzędzie chlorek wapnia, 
k tóry  się najlepiej wchłania. Chlorek  wapnid ła two się w chła­
nia i szybko wydala. Jest on śm iertelny dla świnki morskiej 
w dawce 0,7 — 1 gr. na kilogram wagi. Zespół hiperkalcemicz- 
ny powstaje, według C o 1 1 i p a, przy  poziomie wapnia w
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surowicy, wynoszącym 15 mlgr. % , cechuje się zaś sennością, 
wymiotami, biegunką, u tra tą  napięcia mięśniowego, zwiększe­
niem lepkości krwi, zapaścią. Chlorek w apnia jest w małych 
dawkach bardzo dobrze znoszony przez przew ód pokarm owy, 
w dużych daw kach może on spowodować nudności, wymioty, 
biegunkę. Przenikanie chlorku wapnia do krwi wywołuje  lek­
ką kwasicę, jak  w ynika  z wzoru:
Ca Cl2 - f  2 Na H C 0 3 =  Co C 0 3 - f  2 Na Cl - f  H2O -f- C O 2 

z którego wynika, że jedna drobina chlorku wapnia w prow a­
dza do ustro ju  dwie drobiny chloru, k tóre  zresztą szybciej się 
wchłani iją, niż jony  wapniowe. Działanie chlorku wapnia 
i wogóle soli w apniow ych można spotęgować przez zastoso­
wanie promieni pozafjolkowych, światła i pewnych olejów 
roślinnych, naświetlanych lampą kwarcową. O d by w a  się to za 
pośrednic tw em  układu wspólczulnego i gruczołów dokrew- 
nych, zwłaszcza gruczołów przytarczycznych. Z  drugiej znowu 
strony  S e r o n o, uważa, że działanie leczenia wapniowego 
potęguje  d je ta  bogata  w cholesterynę i fosfatydy (sery, mle­
ko, jaja, móżdżek); zaleca on podskórne  zastrzykiwania fos- 
fa tynów  i p rzy jm ow anie  estrów cholesteryny i wyciągów gru­
czołu tarczowego. Działanie uspakaja jące  wapnia zostaje  w y ­
korzys tane  w s tanach spazmofilji , w k tóre j wskazane jest 
podaw anie  chlorku wapniowego, dalej w stanach lękowych 
(w dawce 1 do 4 gr.), w pew nych stanach wagotonicznych, 
jak :  dychawica oskrzelowa, chwiejność nerwowa z zespołem 
neuras tenicznym  (K y 1 i n), w stanach przedrzucawkow ych 
i w ym iotach ciężarnych ( L é v y - S o l a i  i D a 1 s a c e). 
Krzepiące działanie wapnia zna jdu je  największe zastosowanie 
w gruźlicy. W apń  stosuje się również w przypadkach, w k tó ­
rych spodziewa się k rw otoków  np. przed porodem  ( B l a i r -  
Be l l ,  C a s t l e  i H e a l y ,  L o u v e  1). Jako środek uwap- 
n iający zna jdu je  chlorek wapnia  zastosowanie w rozm iękcze­
niu kości (osteomalacia), krzywicy, osteopsathyrosis  L o b- 
s t e i n a  i osteosis  F e r r i e r a .  L o e p e r  i L e m a i r e  
doradzają  stosowanie chlorku wapniowego jako środka  uwap- 
niającego u pacjen tów  z przewleklemi chorobami jelit . Jako 
środek  przeciwzapalny byw a stosowany chlorek \vapnia w bie­
gunkach w zastrzykiwaniach w śródżylnych 2 cm.3 50% (?) 
rozczynu (V  e d e 1 i P u c c h), w połączeniu z cjankiem 
rtęci u osób nieznoszących tego środka (A. A  g m e s i A. 
R a y  b a n d), w nieżytach jelit cienkich i grubych (F a- 
r o y), w zapaleniach opłucny. Wielu autorów  (P o r g e s 
i P r i b r a m i t. d.) podkreś lają  działanie moczopędne 
chlorku wapniowego. Chlorek wapnia wywiera niewątpliwie 
działanie na  ry tm  sercowy. W zm acnia jąc  skurcze serca, zwięk­
szając jego pobudliwość i osłabiając przewodnictwo, wapń 
działa podobnie  do naparstnicy. Dlatego też stosuje się chlorek 
wapnia  w zapaleniach płuc, częstoskurczu nerwowym , uszko­
dzeniach mięśnia sercowego, ewentualnie w połączeniu z n a ­
parstnicą, jak wykazał M e t  a 1 n i k o w, chlorek wapnia 
zwiększa odporność kom órek ustro jow ych  na zakażenia, d la­
tego też w ydaje  się on wskazany w lecznictwie zakażeń. Dzię­
ki swemu działaniu wzmagającemu krzepliwość krwi. zyskał 
sobie chlorek wapnia dominujące znaczenie w leczeniu krw o­
toków (krwioplucia, k rw otokach  żołądkowych, w skutek  p ęk­
nięcia żylaków przełyku, pooperacyjnych, macicznych), w n a ­
padach  hemoglobinurji ,  plamicy, hemogenji, krwawiączce. 
Chlorek w apnia byw a stosowany w białkomoczach czynnoś­
ciowych (or tosta tycznym , pokarm owym , cyklicznymi oraz w 
zapaleniach nerek. Chlorek wapnia w zastrzykiwaniach w śród­
żylnych byw a stosow any z dużem powodzeniem jako środek 
zapobiegający i leczniczy w chorobie posurowiczei.  Chlorek 
wapnia  jest dobrvm  środkiem w objaw ach koloidoklazii, jak: 
dychawica oskrzelowa, ka ta r  sienny, pokrzyw ka, migrena, w y ­
pryski, świąd i t. p.

H enryk  J. L *a n d a u.

C. F. FLUHMANN. W pływ horm onów płciow ych na ko­
mórki m acicy. (A m . J. of Obst. and Gyn. N. 5, 1 9 3 2 ).

A u to r  przeprowadził szereg doświadczeń dla określenia 
wskaźnika makrofagów tkanek macicznych królika, jak  rów ­
nież odczynu makrofagów na urazy w rozm aitych w arunkach 
hormonalnych. O kazało  się, że macica norm alnej samicy k ró ­
lika zawiera niewiele tylko makrofagów, rozsianych po całej 
warstwie właściwej b łony śluzowej macicy, podczas gdy nie­
ma ich zupełnie w zanikającej macicy zwierząt w ytrzeb io­
nych. Zastrzyknięcie  dużej dawki oestryny lub wywołanie  bu­
jania  błony śluzowej macicy króliczyey przez wprowadzanie 
moczu ciężarnej wywołuje wzrost liczby makrofagów w mniej 
niż 50% przypadków. Tern niemniej jednak  rozrost macicy 
wytrzebionej króliczyey, w ywołany przez podrażnienie oestry- 
ną, wiąże się z pojawieniem dużej liczby makrofagów. Uraz 
jednego z rogów macicy wywołuje  pojawienie się większej 
liczby makrofagów w miejscu uszkodzonem u wszystkich zwie­
rząt, lecz u normalnej samicy lub u wytrzebionego zwierzęcia 
nosi ono charak te r  czysto miejscowy. U króliczyc, k tó rym  za- 
s t rzyknię to  dużą dawkę oestryny, lub u k tórych wywołano 
bujanie  b łony śluzowej, odczyn był o wiele silniejszy i w y­
stępował nietylko w miejscu uszkodzonem, lecz w całej m a­
cicy. M ożna zatem powiedzieć, że, jeżeli macica królicza ulega 
zróżniczkowaniu tkanek  i zmianom naczyniowym, spow odo­
w anym  przez oestrynę i progestynę, zyskuje ona zdolność 
o wiele silniejszego odpow iadania  odczynem makrofagów na 
podrażnienia  urazowe. J.

SINELNIKOFF i GR1GOROW1TSCH. Ruchom ość stawów  
jako cecha konstytucjonalna i drugorzędna płciow a. (Ztsch. f. 
Konstitutionslehre, T. 15, 1931).

A u to rzy  zbadali u 100 mężczyzn i 100 kobiet ruchomość 
stawów. Stwierdzili,  że ruchomość s tawów kobiecych nieza­
leżnie od typu konsty tucjonalnego jest większa niż u męż­
czyzn. Ruchomość stawów u mężczyzn typu  astenicznego jest 
większa niż u mężczyzn typu  muskularnego (w tycTi samych 
stawach). N ajm niejszą  ruchomością s tawów odznaczają  się 
mężczyźni typu  piknicznego. Najw iększą  amplitudę ruchów 
stwierdzili u kobiety  typu  astenicznego. N a  podstawie pow yż­
szych wyników  au torzy  dochodzą do wniosku, że ruchomość 
stawów winna być uw^ażana jako drugorzędna cecha płciowa, 
a większa lub mniejsza ruchomość u rozm aitych osobników 
jest jedną  z cech konsty tucjonalnych.

H. S z p i d b a u m.

Choroby przemiany materji i gruczołów wewnątrz- 
wydzielniczych.

A- ATHANASION. O biologicznej wartości w ęglow oda­
nów zawartych w ow ocach i jarzynach, dla odżywiania cukrzy- 
cow o chorych. (Dtsch. Arch. klin. Med. t. 172,  z. 4) .

Analiza chemiczna środków  spożywczych nie jest sa­
ma tylko miarodajna  dla zastosowania w ustroju cukrzyco­
wym ze względów na różnorodność zaw artych w nich węglo­
wodanów i na wielkie różnice w rozszczepianiu ich i we 
wchłanianiu. Musi ona być uzupełniona przez określenie ich 
biologicznej wartości. O db yw a  się ona najlepiej zapomocą 
przeprowadzenia  i oceny krzyw ych glikemicznych po p o d a ­
niu poszczególnego środka spożywrczego. W  pracy swej autor 
poddał badaniu pod względem wypływu na krzyw ą glikemicz- 
ną 20 gr. węglowodanów, zawartych w rozm aitych rodzajach 
owoców i „jarzyn. O kazały  się p rzy tem  nadzwyczaj wielkie 
różnice, często wynoszące wiele setek procentów. Rozmaite  
rodzaje  orzechów, jeżyny (surowe i gotowane), brzoskwinie 
(surowce), re ineclaudey (surowe), jab łka  (gotowane) i buraki 
wwkazały najpomyślniejsze wartości biologiczne. Większość 
gatunków owoców (gruszki, winogrona, banany, pomarańcze, 
czarne jagody i t. d.) w ykazują  średnie wartości biologiczne.
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Najniepom yślniejsze wyniki wykazały morele i brzosk­
winie (suszone i gotowane), porzeczki (surowe i gotowane), 
truskawki, ananas, czereśnie (surowe), figi (suszone i go to­
wane). H enryk  J. L a n d a u.

GROTĘ. Doświadczenia z ichtoterpanem  w cukrzycy. 
(Miinch. med. W och. Nr. 51. 1931) .

W  10-ciu p rzypadkach  cukrzycy au to r  nie zauważył 
żadnego działania ichto terpanu na cukromocz ani na poziom 
cukru we krwi. Ich to terpan  należy, podobnie do innych do­
tąd Wynajdywanych środków  przeciwdjabetycznych o zasto­
sowaniu doustnem, do prepara tów  do k tórych  ich autorowie 
względnie firmy w ytw arzające  mają  za wiele zaufania.

F. T u r y  n.

W ALINSKI i HERZFELD. O tyłość a zasób zasad we krwi. 
(Miinch. med'. W och .  Nr. 5. 193 2 ) .

W  12-tu przyp. otyłości pochodzenia pokarmowego, 
wewnątrzwydzielniczego i postaci mieszanych zasób zasad we 
krwi w ypadał w granicach normy, przyczem tyleż przypadków  
sięgało dolnej granicy normy, co jej granicy górnej. Jedno­
czesne pom iary  przem iany gazowej nie w ykazują  żadnej 
zależności pomiędzy tą przem ianą a zasobem zasad.

F. T u r y n .

D EPISC H F. Podstawy terapji cukrzyczej. (W ie n er  medi- 
zinische Wochensichrift 1932 Nr. 4 1 ) .

O d czasu, jak dzięki podstaw ow ym  pracom M e r i n- 
g a i M i n k o w s k i e g o  poznano główne siedlisko cu­
krzycy w trzustce i zrozumiano, że cały układ  glikoregula- 
cyjny  znajduje  się pod rządam i autonomicznego układu ner­
wowego, sprawa diabetes mellitus  zaczęła wzbudzać wielkie 
zainteresowanie i wśród neurologów, dawno znających różne 
odmiany tegoż oraz odm iany diabetes insipidus u chorych 
mózgowych i chorych wewnątrzsekrecyjnych. Poważną 
pertu rbację  w poglądach na cukrzycę wywołała przed kilku 
laty głośna monografja  A d l e r s b e r g a  i P o r g e s a ,  
k tóra  w sposób rewolucyjny obalić usiłowała powszechnie 
przyjętą  d je te tykę  cykrzycy, zalecając obok ograniczenia 
tłuszczów wprowadzenie  obfite do ustroju substancyj cukro- 
twórczych. Powstała anarchja, k tóra  „niebywałe osiągnęła 
rozm iary“, powiada D e p i s c h, usiłujący skorygować po­
gląd powyższy i w ytłom aczyć źródło rozbieżności. W ychodzi 
on zasadniczo z hipotezy, iż upośledzenie przem iany materji 
u d jabe tyka  należy uważać za skutek zaburzenia bilansu mię­
dzy narządem w ysepkowym trzustki a antyregulacją, po ję­
ciem w prowadzonem  do nozologji przez F a l t ę  i U m b e -  
r a. W praw dzie  regulacja gospodarki cukrowej leży w apa­
racie trzustkow ym  L a n g e r h a n s a ,  ale nie wyłącznie, 
gdyż niezawsze cięższe przypadki cukrzycy wymagają  wiel­
kich, lżejsze małych dawek insuliny do odeukrzenia organiz­
mu. Z apom niano  o dawno już przeczuwanym (C 1 a u d e 
B e r n a r d ,  Z u e h e r ,  B l u m ,  E p p i n g e r ,  R u d i n -  
g e r), a częściowo s tw ierdzonym  antagonizmie ze s trony  nad ­
nercza i tarczycy w stosunku do trzustki. O tóż  te czynniki 
nazywa się antyregulacją  (regulowanie przeciwnicze insuli­
nie), przypuszczając, że wzajem ne ustosunkowanie odbywa 
się przy  pośrednictwie nerwowych ośrodków glikoregulacyj- 
nych. G odząc  się więc z poglądem, iż diabetes  jest wynikiem 
zaburzenia bilansu między narządem wysepkowym a regula­
cją przeciwniczą, należy uznać różnicę między „wysepkową 
terapją  odpoczynkow ą“ (d je ta  tłuszczowo - bezwęglowodano- 
wa) a „ terapją  przeciwniczo - regulacyjną“ (d je ta  węglowoda­
nowo - peztłuszczowa). Pierwszy przepis d jetetyczny, odciąża­
jąc organ wysepkowy, podnieca mechanizm antyregulacyjny, 
drugi działa odw rotnie  (ciekawa rzecz, że świetny znawca 
cukrzycy N  o o r d e n, jakby  wyczuwając walkę terapji 
oszczędzającej i podnietowej — daw na U  e b u n g s — 
und S c h o n u n g s f h e  r a p i e  Albina H o f f m a n n a

przed 40 laty — w swojej W  e c h s e 1 k o s t dla djabe- 
tyków oddaw na stosuje empirycznie naprzem ian jednocześnie 
djetę według obu powyższych przepisów).

I I. I I i g i c r.

H O G L ER  Frairiz. Leczenie hipertyreozy ze stanowiska 
internisty. (W ie n e r  medizinische W ochenschr if t .  Nr. 36 —  37. 
1932 r.) .

Pierwsze miejsce wśród konserw atyw nych  m etod  lecze­
nia h ipertyreoz zajm ować winno, obok spokoju po b y tu  i na 
wsi w niezbyt wysoko położonej miejscowości górskiej,  obok 
środków  d je te tycznych  i farmaceutycznych, naświetlanie p ro ­
mieniami radu i R o e n t g e n a .  D otyczy  to zarówno 
wola B a s e d o w a ,  jak wola zwężającego tchawicę o 
cechach basedowizmu. Radowi daje  au to r  pierwszeństwo 
prźed R o e n t g e n e m ,  gdyż może być stosow any nietyl- 
ko w gabinecie lekarza, wole nie daje  obfitych krw awień w ra ­
zie późniejszej operacji i nie jes t  zniekształcone przez z ro ­
sty z otoczeniem, jak to ma miejsce po naświetlaniu R o e n t- 
g e n e m .  H. H i g i e r.

Choroby oczu.
G. KA NCEL. Rzadki przypadek wypadnięcia do przedniej 

kom ory zorganizowanych mas soczew ki i torebki po wydobyciu  
zaćm y. (Sow. Wiesbnt. O fta łm . N. 12, 1 9 3 2 ) .

A uto r  poda je  p rzypadek  w ypadnięcia  do przedniej k o ­
mórki zorganizowanych mas soczewki i torebki po w ykonanem  
przed 15 la ty wydobyciu  zaćmy. A u to r  przypuszcza, że podczas 
operacji w ydob y to  jądro, zaś to rebka  z resztkam i mas pozo­
stała w łączności z zawiasówką Z i n n a  w dolnej jej części, 
dzięki czemu też mogła się ona sw obodnie  poruszać. Pod w p ły ­
wem pochylenia głowy i związanego z tern rozszerzenia źrenicy 
to rebka w padła  do komórki przedniej, gdzie też pozostała . 
Szczególny jest w tym przypadku  mechanizm wypadnięcia 
do komórki, a następnie  pierścieniowaty ksz ta łt  torebki 
z o tw orem  w środku niej, w ypada jącym  w pew nem położeniu 
naw prost  źrenicy. L. J.

A. MOWiSZOWICZ. Przypadek dostania się rzęs do ko» 
m ory przedniej oka. (A rc h .  Oft.  t. VIII, z. 9— 10 ) .

A uto r  opisuje p rzypadek  zranienia oka  kością od mię­
sa, wskutek czego nastąpiło  rozerwanie  rogówki idące od rąb ­
ka  aż do poziomu brzegu źrenicy. D o rany  dosta ła  się n ieduża 
część tęczówki. Rysunek jej i barw a zmieniona, źrenice o nie­
praw idłowych kształtach. K om órka przednia  bardzo  płytka, 
b rak  jej w miejscu wypadnięcia  tęczówki. W  przedniej kom ó r­
ce znaleziono dwie rzęsy. U  chorego dokonano  wycięcia wy- 
padniętej części tęczówki m etodą D w o r ż e c a ,  rzęsy zaś 
pozostawiono. N a  podstawie tego p rzypadku  trudno  jest w y ­
ciągać wnioski co do konieczności usuwania rzęs oka lub 
możliwości ich pozostawienia, gdyż okres spostrzegania cho­
rego jest zby t krótki. Jednakże  szybkie wyzdrowienie chorego 
po p ros tym  zabiegu chirurgicznym pomimo obecności w oku 
ciała obcego w postaci dwóch rzęs nie daje pow rotu  do żalu, 
że nie w kroczono wgłąb gałki ocznej. L. .1.

S. T A L K O W SK IJ.  W sprawie patogenezy tarczy zastoino- 
wej. (Sow. W iestn .  Ofta łm . N. 12, 1 9 3 2 ) .

A u to r  podaje  opis p rzypadku  tarczy zastoinowej na tle 
tę tn iaka  tę tn icy  szyjnej wewnętrznej. Powoli i późno rozw ija­
jące się tarcze zastoinowe w tę tn iakach  tę tn icy  szyjnej w e­
wnętrznej mogą, jak się zdaje , świadczyć o znacznym wzroś­
cie tę tniaków, związanym z szeregiem procesów niszczących 
kości czaszki, z zaburzeniami czynności w ażnych dla życia 
pni nerwowych i naczyniowych, a wskutek  tego z zaburzenia­
mi ogólnego stanu chorych i z możliwemi zmianami samej 
ścianki te tn iakr .  Przypadki tego rodzaju  są mało pomyślne 
pod względem rokowania, L. J.
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1. BARBEL. Oparzenia oczu am oniakiem . (Sow. Wracz. 
Gaz. N. 23— 24, 1 9 2 4 ) .

A utor  podaje  opis dwóch przypadków  oparzenia oczu 
amoniakiem, k tóre  naogól nic należą do częstych. W  jednym  
p rzypadku  trzeba było w ykonać evisceratio oculi, w drugim 
dzięki operacji 1) e n i g a chorej p rzyw rócono wzrok. Dość 
często nawet okazanie w porę pomocy lekarskiej nie ratu je  
chorych przed u tra tą  wzroku; tern ważniejsze są zatem ś rod ­
ki zapobiegawcze. Jak  wiadomo, największe niebezpieczeń­
stwo przedstaw iają  w ybuchy maszyn amoniakalnych, a po ­
nieważ amoniak pozostaje  w nich pod wysokiem ciśnieniem,

zwykle szkła ochronne są w podobnych  p rzypadkach  na jzu ­
pełniej niewystarczające, gdyż pękają  na kawałki.  Dlatego 
T  h i e s proponuje używanie w odpowiednich zakładach prze­
mysłowych okularów typu samochodowego z zastąpieniem 
zwykłych szkieł szkłami „tr ip lex“, wyróżniającemi s;ę większą 
trwałością. Oprócz zapobiegania w zakładach przemysłowych 
celowe jest zaznajomienie szerokich mas ludności z niebez­
pieczeństwami dla oczu, wynikającemi wskutek  nieostrożnego 
postępowania z tak rozpowszechnionym lekiem, jakim jest 
amoniak.

II. L.

W skazówki praktyczne
W  celu zapobieganiu przeziębieniom  radzi Z  a n g e 

w ciągu 14 dni codziennie 1 — 2 razy w dmuchiw ania Zinc. 
sosojodolic. 5 c/c z cukrem mlecznym oraz z początku codzień 
i później co drugi dzień, wreszcie raz na tydzień  ręczny m a­
saż błony śluzowej nosa, jam y nosowogardzielowej i gardzieli 
roz tw orem  jo th ionu  z początku 2 % ,  po tem  3 % :  lek ten 
w prow adza się na trzymaczu w aty  do wymienionych jam 
i wciera się za pomocą w ibracyjnego masażu ręcznego. W  ten 
sposób można skłonność blon śluzowych do infekcji p rzy tę ­
pić, a czasem naw et zupełnie zniszczyć. (Med. Welt. 
1932, \ T. 30).

—o—

W. V o g e 1 stosuje w róży  obok leczenia miejsco­
wego zastrzykiwania 20 — 100 c tm .:i Sirepłoseriny.  Po up ły ­

wie 24 godzin można zastrzyknięcie powtórzyć, (b .  m. W. 
1933, N. 10).

— o —

J a n s o n  radzi w razie przekłucia ty lnej  ściany ż y ­
ły  podczas zas trzyk iw ania  dożylnego, co p rowadzi do po­
wstania nacieku, obstrzyknąć  ów naciek większą ilością 
roztworu fizjologicznego soli kuchennej. Jeżeli żyła  n iedosta­
tecznie pęcznieje, to należy przedramię pogrążyć w ciepłą 
wodę. (Med. Welt. 1933, N ..  11).

— o —

Przeciwko w y m io to m  w przypadkach  kamieni żółcio­
wych i raka żołądka  radzi H. C i t r o n mieszankę: Rp. Co- 
cain. hydr.,  M entholi aa 0,1, A trop .  sulf. 0,004, Spir. dii. ad 10.0. 
MI)S.  3 razy dziennie po 10 — 15 kropel. (D. m. W. 1933, N. 4).

Posiedzenia Towąrzystw Lekarskich
W ileńskie Towarzystwo Lekarskie.

Protokół 10-go posiedzenia W ileńskiego Tow. Lek. w spólnie  
z 3-ciem  posiedzeniem  W il. Kola Tow. Int. Pol. 

z dnia 2 2 .III.1933  r.

Przew odniczy  Dr. Ś W i e r z y ń s k i  przy udziale  
prof. J a n u s z k i e w i c z a .

O becnych  członków 33 i 55 gości.
1. Prof. M i c h e j d a :  a) Przypadek torbielowatego  

zw yrodnien ia  ścięgien powierzchownego zginacza palców pra­
w ej ręki ((Degeneratio  cystica tendinis m. flex, digit, sublimis). 
E tjologja nieznana. (P rzypadek  będzie ogłoszony drukiem) b) 
Chorego, lat 48, z  neuralgją nerwu trójdzielnego lewego z  z a ­
jęciem  drugiej i trzeciej gałązki. U chorego w yczerpano 
wszystkie konserw atyw ne metody  leczenia wobec czego pre 
legent dokonał przed 10-ciu dniami wycięcia zwoju G a s s e r a 
m etodą sphenotem pora lną  D o y e n-L e x e r a. C hory  s t ra ­
cił nerwobóle na tychm ias t  po zabiegu, obecnie żadnych bó- , 
lów nie odczuwa, pozostało porażenie nerwu twarzowego le­
wego. Prelegent omawia technikę zabiegu i genezę porażenia 
nerwu twarzowego.

2. Doc. D y l e w s k i  dem ons tru je  chorego lat 46 
lat, rolnika, k tóry  zgłosił się do kliniki Oto-Laryngologicznej 
ze skargami na niem ożność połykania  stałych pokarm ów .  W o ­
bec podejrzenia  na now otw ór złośliwy przełyku umieszczono 
chorego w klinice. N arz ąd y  w ewnętrzne bez zmian. Skóra ca­
łego ciała i głowy pok ry ta  licznemi guzami rozmaitej wielkoś­
ci od rozmiarów ziarna grochu do męskiej pięści. G uzy  te za­
częły pow staw ać w 15 roku życia. W edług określenia d erm a­
tologów jest to rzadka, bo niezwykle silnie rozwinięta postać 
neurofibromatosis  ( R e k l i n g h a u s e n a ) .  Badanie ne­
urologiczne chorego wykazało prawie całkowite zniesienie od- \ 
ruchów gardłowych przy wzmożeniu odruchów  z innych błon 
śluzowych, odruchów skórnych i ze ścięgien. O druchów  pa to ­
logicznych brak, czucie wszystkich rodzajów  zachowane. Prób­
ne karmienie chorego wykazało, że pokarm y stale, zwłaszcza 
suche, za trzym ują  się w gardle dolnem i nie p rzechodzą do

przełyku. Przy próbach po łykania  ich chory się krztusi. P ok ar­
my zaś, zapijane naw et małą ilością wody, łatwo przechodzą 
do żołądka. D 'arsonwalizacja  okolicy krtani ułatwia w pew ­
nym  stopniu połykanie. Badanie rentgenologiczne wykazało, 
że kaszka przez pewien czas za trzym uje  się przy wejściu do 
przełyku i ma tendencję  w padania  do krtani, lecz potem  prze­
chodzi do przełyku i żołądka swobodnie. Ezofagoskopja 
zmian patologicznych w przełyku nie stwierdziła. D o tychcza­
sowe badania  i obserwacje przemawiają  za tein, że zaburze­
nia połykania  są pochodzenia  czynnościowego. C hory  będzie 
poddany  dalszym szczegółowym badaniom  i obserwacji.

3. Doc. St. M a h r b u r g i Dr. L. P o m e r a n e. 
Pokaz preparatu anatomo - patologicznego.  Dr. P o m e r a n c: 
Prelegent 8 II. b. r. przedstawił tu taj chorego z objaw am i nio- 
czówki prostej i zarazem ze znamionami charłac tw a — skórą 
blado-żóltą, suchą, pofa łdowaną i pomarszczoną na twarz>, 
rządkiem uwłosieniem tw arzy i niskiem ciśnieniem krwi. C ho­
ry ten miewał bóle głowy i wymioty, miał pamięć osłabioną, 
był senny, okresami tracił przytomność. Rozpoznane Cachexia  
hypophysaria s. m-bus S imondsi  oraz diabetes insipidus. Roz­
poznanie to było potwierdzone: a) zdjęciem czaszki, które  
wykazało całkowite niemal zniszczenie grzbietu siodełka, 
częściowe zniszczenie limbus aphenoidalis  i tub. sellae, za toka 
klinowa wypełniała sobą niemal całkowicie kość klinową, bla­
szka kostna, tworząca dno siodełka, była  bardzo ścieńczała.
b) Badaniem płynu mózgowo-rdzeniowego. W yniki tych badań 
przemawiały za guzem przysadki lub jej okolicy. Zastosowano 
leczenie substytucyjne, polegające na podaw aniu  Hipofizyny 
K 1 a w e g o po 1 ampułce 2 razy dziennie z przedniego i ty l­
nego pia ta  przysadki. W  ciągu pierwszych 14 dni takiego le­
czenia stan chorego poprawił się. W aga wzrosła z 46 kg. do
49,5 gr. Stan psychiczny poprawił się, objaw y moczówki p ro ­
stej ustąpiły. Po 3-ch tygodniach jednak  stan chorego stopnio­
wo zaczął się pogarszać, szybko tracił na wadze, senność 
wzmogła się, stan psychiczny uległ znacznemu pogorszeniu, 
chory  stracił orjen tac ję  co do miejsca i czasu i w końcu nie 
poznawał członków rodziny. 28 lutego wystąpiło  nagłe pogor­
szenie, stracił mowę i wpadł w śpiączkę. W  stanie takim po­
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zostawał do chwili zejścia śmiertelnego, k tóre  nastąpiło 5.1 II. 
N a  sekcji s twierdzono: T u m o r  (endothelioma)  w okolicy tu- 
ber cinereum, zniszczenie grzbietu siodełka; przysadka, aczkol­
wiek była  nieco spłaszczona wskutek  ucisku, nie wykazywała 
cech, świadczących o niewydolności przedniego płata, znale­
ziono w nim dużo komórek kwasochłonnych, co świadczy ra ­
czej o nadczynności.

Doc. M a h r b u r g  dem onstru je  p repara ty  anatom icz­
ne omawianego przypadku.

W  d y s k u s j  prof. E i g e r  zaznacza, że p rzypa­
dek powyższy jest bardzo cenny, gdyż rzuca światło na 
rolę w ustro ju  osrodkow, zgrupowanycn w tuber cinereum

4) Dr. Ł o b z a  — f o k a z  zdjęcia rentgenowskiego.
Prelegent przypom ina dem onstrow any na ostatn iem p o ­

siedzeniu to w a rz y s tw a  p rzypadek  ropnia  zimnego, umiejsco­
wionego w śródpiersiu ty lnem  dolnein i p rzedstaw ia zdjęcie 
rentgenowskie k latk i piersiowej innego chorego, 25-cioletnie- 
ijo kowala, k tó ry  zgłosił się do przychodni 11. Kliniki W e­
wnętrznej U. S. B. ze skargami na Dół w okolicy lędźwiowo- 
krzyżowej. Cierpienie rozpoczęło się stopniowo przed 2 laty. 
Przy badaniu stwierdzono objaw y spondylit is  tuberculosa, do­
tyczące 11 kręgu piersiowego. N arządy  w ewnętrzne bez zmian. 
N a  zdjęciu rentgenowskiem ujawniono cień, umiejscowiony, 
jak i w poprzednim  przypadku, w śródpiersiu ty lnem  dolnem.

W d y s k u s j i  zabierał głos prof. J a n u s z k i e ­
w i c z .

Dr .  St.  J a n u s z k i e w i c z  — Kimografja  radiolo­
giczna serca.

Kimografja radiologiczna serca polega na fotografowa­
niu go przez przesłonę, przerżniętą  wąskiemi szczelinami. N a  
konturze  serca na zdjęciu kimograficznem uwidaczniają  się 
zazębienia o różnym  kształcie i wielkości rozmaitej na posz­
czególnych odcinkach serca. W związku z tern rozróżniamy 
typ zazębień komorowych, przedsionkowych i tętniczych. Ki- 
m ogralja  daje możność bezpośredniego utrwalenia  ruchów 
serca i pozwala oceniać zasadnicze cechy tego ruchu, jak jego 
miarowość, oraz wzajem ny stosunek w odniesieniu do roż­
nych części serca, uła twia odgraniczanie serca i wielkich na­
czyń od otoczenia i rozpoznanie na tu ry  guzów, łączących się 
z cieniem środkowym. Ponad to  metoda ta, jak  się zdaje , um o­
żliwia ocenę stopnia sprawności serca skądinąd zupełnie p ra ­
widłowego i w prowadza pewne zmiany do ustalonych pojęć
0 przynależności danego odcinka konturu  do tej czy innej 
części serca.

Prelegent podał dokładny  opis kimografu własnej kon­
strukcji i za pomocą 20 zdjęć ilustrował rozmaite dziedziny za­
stosowania omawianej metody.

Prof. A. J a n u s z k i e w - i c z .  Elektrokardiografia  
kliniczna. Aparatura  11. K liniki W ew n ę tr zn e j  U. S. B. N o rm a l­
na krzyw a  elektrograficzna.

Prelegent podał szczegółowy opis e lektrokardiografu 
dwustrunowego, jakim posługuje się w swojej klinice, firmy 
S i e m e n s  i ł r l a l s k e  oraz przedstawił w k ró tk im  za­
rysie historję ulepszeń technicznych, k tóre  się złożyły na gal- 
w anom etr E i n t h o w e n a ,  jako  typ  strunowego i cew­
kowy (lusterkowy) wspomnianej firmy. N astępn ie  przeszedł 
do omówienia zjawisk elektrycznych w ustroju, uzasadnił te ­
oretycznie postać dwufazową krzywej e lektromyogramu, om ó­
wił powstawanie p rądów  czynnościowych w sercu i wskazał 
na możność odprow adzania  ich niety lko bezpośrednio z serca, 
ale i z powierzchni skóry, na k tórą  przechodzą, układając się 
według pewnych praw. P raw a te starał się pierwszy W a 1-
1 e r ująć w postaci schematu, przedstawiającego szeregi linij 
na przedniej powierzchni k latk i piersowej. Poszczególne linje 
łączą pun k ty  o jednakow ych  potencjałach. Z godnie  z tym 
schem atem przy ję te  zostały w badaniach klinicznych 3 zasa­
dnicze odprow adzenia  p rądów  czynnościowych serca. W ykład  
był ilustrowany zdjęciami rozm aitych części apara tu  i norm al­
nych Ekg-mów.

Doc. W. Z a l e s k i .
Sekretarz Wil. Tow. Lek.

Protokół 11 Posiedzenia W ileńskiego Towarzystwa Lekarskiego  
wspólnie z Wil. T-wem  Neurologicznem  z dnia 29  marca 1933 r.

Przewodniczący Prof. Dr. W. J a k o  wi c k i przy 
współudziale Prof. Dr. S. W  ł a d y c z k i.

O becnych 56 osób, w tern 23 członków T-wa i 33 gości.
1. Dr. B o r y s o w i c z  przedstaw ia chorego Z. A. 

la t 5.4, k tó ry  od 4 lat leczył się z rozpoznariiem Residua post 
ęncephalitidem epid.

O statn io  chory został dostarczony do Kliniki N euro lo ­

gicznej w stanie n iep rzy tom nym  z objaw am i praw ostronnego 
m euow iadu  połowiczego.

Poza objawami, zbliżonemi bardzo do praw ostronnego 
niedowładu połowiczego, i cechami, przypom inającem i s tan  
pospiączkowy, szczegółowe badanie  w ykazało  ograniczoną 
miejscową bolesnosć podczas opukiwania  czaszki w okolicy 
lewego ciemienia, zaburzenie połowicze p raw ostronne  czucia 
głębokiego i inne cechy nietypowe dla n iedow ładu  połowicze­
go i nagminnego zapalenia mózgu.

O b jaw y  te obok p rzedm iotow ych  skarg chorego na bó ­
le głowy, połączone z wymiotami, skłoniły do rozpoznania 
guza mózgu w lewej okolicy ciemieniowej. Badanie pom ocn i­
cze (zdjęcie rentgenowskie, badanie dna  oczu i inne) po tw ie r­
dziło to rozpoznanie. (Szczegółowo opracow any p rzypad ek  
zostanie podany  do druku).

2. Dr. J. B o r y s o w i c z  — O  guzach mózgu gru/.li 
czego pochodzenia.

R eferen t podkreś la  znacznie większy odsetek  guzów 
mózgu gruźliczego pochodzenia  w Klinice Neurologicznej, niż 
to  poda ją  s ta tys tyk i ( J u s h i n g a  i P u s e p p a .  Dane 
swuje opiera na p rzypadkach  sekcjonowanych łub operow a­
nych. Po podaniu  kró tk ich  wiadomości o źródłach i drodze 
pow staw ania  guzów' gruźliczych mózgu oraz danych  anatomo- 
patologicznycn omawia przebieg kliniczny różnych postaci 
gruźlicy mózgu, dającej oojaw y guza mózgu. Dalej podkreśla 
możliwość samowyleczenia, przeustaw ia jąc  przypadki,  w k tó ­
rych badania kliniczne i pomocnicze pozwalały przypuszczać 
gruźliczy charak te r  guzów. Z e  względu na częstość gruźlicza- 
ków, możliwość samowyleczenia, niezawsze pomyślne wyniki 
operacyjnego usuwania gruźliczaków i częstość gruźliczaków 
mnogich — referent uważa za konieczne usiłowanie rozpozna­
nia za życia gruźliczego charak teru  guza. Jes t ono w wielu 
przypadkach  możliwe . m«' doniosłe znaczenie w w ybo rze .spo ­
sobu leczenia chorych.

W końcu szczegółowo omawia objaw y kliniczne oraz 
badania  pomocnicze, k tó re  u ła tw ia ją  przyżyciowe rozpozna­
nie guzów gruźliczych. (P raca  przeznaczona do druku).

Vv u y s k u s j i zabierali głos Prot. Dr. S. W  ł a- 
d y c z k o i Doc. Dr. W ą s o w s. k i.

3. Dr. N. B a n i e w i c z — W  sprawie schorzeń
układu  nerwowego po grypie.

Referent na wstępie wskazuje na opisy, już dawno spo­
tykane, różnych postaci chorobow ych po grypie: zapalenie
opon, mózgu i zapalenie wielonerwowe. N astępnie  zarysowuje 
ich sym ptom atologję ,  przy tacza jąc  przypadk i własne, obser­
wowane w Klinice N eurologicznej w Wilnie. W  zapaleniu opon 
surowiczem zwraca uwagę na porażenie nerwów czaszkowych 
i tarczę zastoinową, k tóre  mogą wzbudzić podejrzenie  is tnie­
nia guza mózgu. Zapalenie  opon, wywołane laseczką P f e i -
f e r a, uważa za oddzielną jednostkę chorobową, w k tóre j
rokowanie  nie jest bezwzględnie złe, a stosowanie surowicy 
swoistej łącznie z kom plem entem  , którego brak  podobno  
stwierdzono w płynie mózgowo - rdzeniowym , mogło by dać 
lepsze rezultaty. Symptom ato log ja  encephalitis  po grypie jest 
bardzo rozm aita  w zależności od siedliska procesu anatomo- 
patologicznego. R eferen t p rzy tacza  pokró tce  p rzypadek  z Kli­
niki Neurologicznej i z piśmiennictwem. Z w raca  uwagę przy 
tern na nieczęsto spo tykane uszkodzenie nerwów czaszkowych 
o charak terze  obw odowym , k tóre  po zastosowaniu leczenia 
ustąpiło. Dalej opisuje p rzypadek  cierpienia, k tóre  w ystąpiło  
po grypie banalnej, gdzie nie m ożna było  przeprowadzić  ści­
słego rozpoznania  różniczkowego pom iędzy stwardnieniem 
wieloogniskowem ostrem i encephalomyelitis.  W  zapaleniu 
wielonerwowem najczęściej zostaje uszkodzony nerw łokcio­
wy i piszczelowy. N erw obóle  w ystępują  w grypie częściej, 
niż w innych chorobach zakaźnych. Spotykano też po grypie 
zapalenie nerwu i mięśnia jednocześnie. O sta tn io  dw a takie 
p rzypadki obserwował Prof. W ł a d y c z k o ,  w dwóch in­
nych u referen ta  nie dało się w ykazać etjologji grypowej. 
Również i zaburzenia układu  współczulnego i dokrewnego w y­
stępowały  po grypie. W  końcu referen t wskazuje  na brak 
możliwości odróżnienia  grypy banalnej od  innych  postaci ze 
względu na nieznajomość właściwego czynnika etjologicznego, 
wobec czego różne schorzenia uk ładu  nerwowego, opisane 
w związku z grypą, na jpraw dopodobn ie j  są różnej etjologji.  
Co do rokowania, to naogół nic ścisłego tu ta j  powiedzieć nie 
można. P rzypadki referen ta  uległy prawie zupełnej poprawie. 
S tosowano środki salicylowe i urotropinę.

W  d y s k u s j i  zabierali głos prof. Dr. W  ł a d y c z- 
k o, Dr. W i r s z u b s k i  i Dr .  Ś w i e ź y ń s k i .

3. Doc. Dr. J. M u r y n o w i c z  ó w n a  omawia w y ­
niki swych obserwacyj nad  stanem  nerw ów  naczyniorucho-  
w ych ,  zbadanych zapom ocą chronaksji i przyrządem  o n ko m e•
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t r yc zn ym  zap roponow anym  przez referentką w nadczynności 
tarezyey, s tanach pośpiączkowych i p rzypadkach  zaburzeń na- 
ezynioruehowyeh (S yn ko p e  locale, acrocyanosis  i chorobie 
R a y n a u d a), oraz w porażeniach n. promieniowego. (Rzecz 
przeznaczona do druku).

W d y s k u s j i  zabrał głos prof. dr. W  ł a d y e z k o.
(—) Doc. Dr. W. Z a l e s k i .

Sekretarz  T-wa.

Protokół 12-go posiedzenia W ileńskiego Towarzystwa Lekar­
skiego w spólnie z W ileńskiem  Towarzystwem  O tolaryngolo- 

gicznem  z dnia 5 kw ietnia 1933  roku.

Przewodniczący Prof. J a k o w i e k i przy  współ­
udziale Prof. S z m u r 1 y.

O becnych  25 członków’ Wileńskiego Tow. Lekarskiego 
i 25 gości.

D em onstrac je  chorych.
Prot. M i c h e j d a  dem onstru je  chorego lat 61, k tó ­

remu wr Klinice Chirurgicznej dokonano  am putatio  intertho-  
raco-scapularis po stronie prawej z pow odu  mięsaka okolicy  
prawego barku.  Jes t to w klinice 6-ty p rzypadek  podobnyeń  
zabiegów z powodu now otw orów  złośliwych okolicy b a rk o ­
wej — wszystkie zabiegi dały wynik bardzo dobry.

Dr. Ś m i g i e l s k i  dem ons tru je  p rzypadek  zaburzeń  
krążenia w układzie  V . Portae (Laennec)  u chorej 1. 41. O b ec­
nie leczy sic; w Szpitalu Kolejowym. O d  kilkunastu lat przy 
objawach dyspeptycznych  i kolki w ątrobow ej powstało  ro z ­
szerzenie żyi obw odowych podskórnych, w yrów nyw ające  k rą ­
żenie żylne do tego stopnia, że, pomijając nieznaczną nie­
domogi; w ątroby, chora czuje sic; względnie dobrze i nic ma 
objawów' zastoino w y e h .

Prof. S z m u r 1 o dem onstru je  chorą, leczoną ¡pro 
mieniami Roentgena z pow odu  raka krtani. Chociaż 
zmiany now otw orow e cofnęiy się w zupełności, wrystąpil j e d ­
nak tak silny odczyn i obrzęk tkanek, że musiano dokonać 
tracheotom ji.  Rozwinęła się dalej m artw ica tkanek miękkich 
i części chrząs tek  kr taniow ych, co przedłużyło  leczenie p o ­
operacy jne  do 6-ciu tygodni. Obecnie rana goi się dobrze. 
'Wystąpiły tu ta j  rozlegle zmiany martwicze po naświetlaniach 
promieniami R o e n t g e n  a.

Dr .  B l o c h  dem ons tru je  przypa dek  w a dy  ro zw o jo ­
wej (Ectromelia) now orodka  oraz zdjęcia rentgenowskie  rą­
czek i tułowia.

Dr. L e w a n d e dem onstru je  chorą, którą p ierwszy  
raz operował przed  3-ma ła ty  z pow odu  perlaka prawego ucha  
i ropnia podoponowego.  D okonana wówczas attico  - antro-  
tomia  z zachowaniem błony bębenkowej, w k tóre j by 1 nie­
duży o tw ór w okolicy membranae flaccidae, dała dość szybkie

jenie z bardzo nieznacznem obniżeniem słuchu. Przed 
3-ma miesiącami dokonano ponownie operacji ucha prawego, 
gdyż przetoka za małżowiną prawrą nie goiła się, wydzielając 
masy perlakowe ze śluzem i ropą. D okonano tym  razem ope­
racji doszczętnej zachowawczej (z plastyką przewodu i za ­
chowaniem błony). Znaleziono duży perlak. Obecnie ucho 
zagojone, słuch obniżył się nieznacznie: przed pierwTszvm 
zabiegiem szept 2 m etry  — obecnie jeden.

Podobny  przypadek  dem ons tru je  dr. R y w k i n d: 
operacja doszczętna  zachowawcza z  pow odu  perlaka ucha  
dala zupełne wyleczenie i poprawy słuchu: szept 2 m etry  przed 
operacją, obecnie do 5-ciu metrów.

Dr. L i b o dem ons tru je  p rzypadek  neuritis retrobul-  
baris pochodzenia  nosowego. Sprawa chroniczna; od 4-c'h mie­
sięcy chora nie widzi na oko prawe. Po usunięciu skrzywienia 
przegrody nosowej i ścięciu przeroslej muszli środkowej p ra ­
wej w'zrok znacznie się poprawił . Ropnych zmian w kom ór­
kach si towych nie byto, jednakże  usunięcie przeroslej muszli 
środkowej i polepszenie wentylac ji kom órek si towych i za to ­
ki klinowej daje  w tych przypadkach  dobre wyniki lecznicze.

Doc. D y l e w s k i  wygłosił refera t  o fonologicznem  
leczeniu a fa zy j  s tanowiący w yją tek  z pracy, przeznaczonej 
do druku. W  uzupełnieniu referatu  przedstaw iony został p rz y ­
padek  afazji całkowitej (aphasia totalis)  u chorego 53 lat, kt*c- 
ry uległ p rzed  dw om a laty k ilkakro tnem u atakowi apoplek- 
tycznemu. W ystąp iło  całkowite porażenie p raw ostronne 
i u tra ta  mowy. C hory  przez miesiąc nie rozumiał, co do 
niego mówią. Stopniowo rozumienie mowy wróciło, objawTy 
porażenia połowicznego zupełnie ustąpiły, lecz mowa nie w ró­
ciła nawret po upływie pó łto ra  roku od chwili ataku apoplek- 
tycznego. W  ciągu, 4-ch miesięcy leczenia fonologicznego cho­
ry nauczy! się czytać, pisać i jest już w stanie porozumiewać 
się samodzielnie za pom ocą  krótk ich  ła twiejszych zdań.

W  chwili obecnej chory zna jdu je  się w początkow ym  okresie 
mowy samodzielnej, i dalsza nauka mowy może być p rzepro ­
wadzana przez samego chorego pod okresową kontro lą  
lekarza.

Dr. S w’ i e ż y ń s k i dem onstru je  chorego, k tó ry  nie 
w ym aw ia  liter „g" i „k “ w m owie po toczne j  (skierowany do 
leczenia fonologicznego).

Doc. W  ą s o w' s k i wygłosił referat „Znakowanie  
gruźlicy krtani  “ (do druku).

Dr. M a z u r e k  wygłosił re fera t  „O  anginie 
Plaut V incen ta“ w Klinice Wileńskiej (przeznaczony do 
druku).

Doc. W. Z a l e s k i .
Sekretarz Wil. Tow. Lek.

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.
N a  posiedzeniu T ow arzystwa Internis tycznego w W ied­

niu z dnia 24 listopada 1932 r. ęWien. med. Wsehr. i \ r .  21/193.)) 
mowit K. f  e 1 l i n g e r o florze je l i tow ej i je j  toksynacn  
w m edokrewnosciach.  W ostatn ich  larach w związKu z lecze­
niem w ątrobow em  i pozostująeem w zależności od tego u j ­
mowaniem niedokrewnosci ziosliwrej jako choroby, spow odo­
wanej brakiem pew nych składników', badania treści jelitowej 
z baKterjologicznego punk tu  widzenia ustąpiło na plan dalszy, 
W mę tego ponoszą poczęsci badania, p rzeprowadzone z nie­
dostateczną znajomością techniki,  i ich sprzeczne wyniki. D la ­
tego też rozpoczął prelegent badania  treści jelitowej z zasto­
sowaniem starannie  opracowanej bakterjologieznej m etodyki 
ilościowej na większym materjale. Badania do tyczyły  3U p rzy ­
padków niedokrewnosci złośliwej, takiej samej liczoy p rzy pad ­
ków norm alnych oraz około 20 przypadków  bezsoku żo łądko­
wego bez niedokrewnosci i niedokrewności o typie niezłośli­
wym. Mora tlenowa nie dała zasadniczo żadnych typowrych w y­
ników. Szczególnie podkreślić należy, ze wciąż wysuwanego na 
plan pierwszy heinolizującego p rą tka  okrężnicy me udaio się 
nynajmniej wykazać w większej ilości, niż u osob kontrolnych. 
Reszta flory tlenowej nie wykazała  również nic szczególnego, 
inaczej przedstawia się sprawa, jeżeli chodzi o d robnoustro je  
beztlenowe. Stale udaw'ato się stwierdzić znaczne zwiększenie 
Hory beztlenowej, szczególnie silnie heinolizującego bucillus 
Wetchii . Zwiększenie byio tak znaczne, zaś z drugiej strony 
tak typowe, że odrzucić należy przypuszczenie p rzypadkow oś­
ci, wyniku tego nie można lównież uważać za następstwo nie­
dokrewności, wrzględnie bezsoku żołądkowego, gdyż w licz­
nych odnośnych badaniach kontro lnych  stwierdzono w praw ­
dzie wielokrotnie umiarkow ane zwiększenie tej flory, lecz n a j ­
zupełniej jednoznacznie w mniejszych rozmiarach, aniżeli w' cho­
robie B i e r m e r a. Leczenie wątrobowe nie wpływało 
w znaczniejszym stopniu na te przesunięcia drobnoustro jowe. 
W praw dzie w wdększej liczbie przypadków' można było spo­
strzegać umiarkowane cofanie się hemolizującej flory beztle­
nowej, lecz naw et po leczeniu w ątrobow em  liczby pozostawały 
powyżej normy. Dalej badał prelegent zachowanie się heino- 
lizyn w stolcu. Stosowane dotychczas przeważnie m etody po­
legają zasadniczo na tern, że robi się albo częste badanie po­
szczególnych drobnoustrojów', albo hodowde mieszane i w ten 
sposób otrzym ane toksyny p odda je  się odpowiedniemu badaniu. 
Lecz obie m etody  nie odzwierciadlają bynajm niej p raw dzi­
wego zachowania się toksyn w' jelitach, gdyż tam odbyw a się 
jednostronne nadmierne w'yrastanie określonych, szczególnie 
zdolnych do wzrostu drobnoustrojów', co jest zupełnie zrozu­
miale. Prelegent próbował wdęe uzyskać pojęcie o zachowaniu 
się toksyn w jelitach wT ten sposób, że wyciągi z kalu badał 
bezpośrednio na ich własności hemolityczne. W yniki nie były 
pod żadnym  względem typowe. O pisywane wyniki nie pozw a­
lają jednak  jeszcze na jakiekolwiek wnioski co do patogenezy 
albo etjologji choroby B i e r m e r a.

N a  posiedzeniu Wiedeńskiego T ow arzystw a  Rentgeno­
logicznego z dnia 6 grudnia  1932 r. (Wien. med. Wsehr. Nr. 
22/1933) mówił G. 1J o 1 i t  z e r  o fizjo logicznych wahaniach  
radjoczulości podczas życia kom órki.  Prelegent wychodzi ze 
spostrzeżenia S c h w a r z a ,  że działanie promieni R o ­
e n t g e n a  na skórę można spotęgować przez wcieranie 
oleju gc rczycznego. P rzypom ina dalej stare doświadczenie 
A l b e r t i e g o  i P o l i t z e r a  na rogówce larw sala­
mandry , k tóre  wykazały, iż dw ukro tne  zastosowanie 4 H /l  Al. 
wywołuje  o wiele silniejsze działanie, aniżeli jednorazowe ca­
łej dawki pod warunkiem, że między obu naświetlaniami 
upłynął określony przeciąg czasu. Doświadczenie to dowodzi, 
że w związku z naświetlaniem następuje  zmiana w czułości 
tkanek. W  poszukiwaniu procesów komórkowych, w arun ku ją ­
cych te wahania  w czułości udało się dotychczas w ykryć 
z pewnością jeden czynnik dzięki badaniom  H o l t h u s e n a ,
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L a n g e r d o r f f a  i V i n t e n b e r g e r a .  V i n t é n -  ¡ 
b e r g e r badał wpływ określonej dawki promieni R o e n t- ¡
g e n a na rozmaite okresy rozwojowe ja ja  żaby. Stwierdził 
on, że czułość na działanie promieni zwiększa się w czasie kar- 
jokinezy, a mianowicie, czułość ta osiąga swój pun k t  szczyto­
wy w końcu anafazy, podczas gdy w czasie te lo łazy raptów- i
nie spada. Podczas anafazy czułość jest osiem razy większa, 
niż czułość komórek, będących w spokoju. Z  tych innych ba­
dań wyciąga prelegent wniosek, że wahania  w radjoczułości 
tkanek  przynajm nie j poczęści położyć należy na karb  wahań 
w czułości komórek w spokoju i okresie mitozy na działanie

promieni R o e n t g e n a .  O dgryw ają  p rzy tem  rolę z pew ­
nością również inne czynniki, lecz co do nich nie posiadamy 
jeszcze żadnych pewnych wyników' doświadczeń.

N a  posiedzeniu T ow arzystw a  Oftalmologicznego w W ie ­
dniu z 12 grudnia  1932 r. (Wien. med. Wschr. Nr. 22/1933) po­
kazywał H. R i e g e r p rzypadek  srebrzycy  woreczku  Izo- 
wego. 44-letnia chora wkraplała  z powodu schorzenia w orecz­
ka łzowego w ciągu 11 la t „ciemne k rop le“ do oka, obecnie 
zaś obok typow ej srebrzycy spojówki i rogówki w ykazuje  ja ­
ko nieopisaną dotychczas zmianę niebieskawo - szare zabarw ie­
nie okolicy woreczka łzowego.

M e d y c y n a  s p o ł e c z n a
pod  k i erunk iem M. KftCPRZRKR

Badania nad rozrodczością w Polsce * ) .

Podał
M. K A C P R Z A K  (W arszawa).

(D o ko ń czen ie  —  patrz N r. 35-36)

Ogromne pole do nadużyć wszelkiego rodza­
ju — to wiara ludności wiejskiej w rożne leki 
i krople, które, przyjęte przed stosunkiem , mają 
zabezpieczyć kobietę przed zapłodnieniem; w nie­
których okolicach noszą kobiety na sobie pewne 
przedmioty, amulety, jakoby działające zapobie­
gawczo, istnieje także zamawianie przez znacho­
rów, a po wsiach chodzą oszuści dom okrążcy, co 
sprzedają zioła i różne środki przeciw ciąży za du­
że pieniądze. Coraz częściej też udają się kobiety 
do aptek i akuszerek „po pigułki“ albo do lekarza, 
„żeby tak zaszył macicę, aby więcej dziecków nie 
było“. A le i tu niezawsze są skierowywane na w łaś­
ciwą drogę. „Mało inteligentne i sumienne akuszer­
ki zakładają już wiejskim  kobiecinom  „guziki“, nie 
pouczając ich, że trzeba je przecież wyjm ować 
i oczyszczać, a czasem  kobieciny dla oszczędności 
nie zgłaszają się do tych „znających4 akuszerek 
i noszą „guziki“, aż dostają krwawień i owrzodzeń  
i ze zdziwieniem  poznają prezerwatywę, założoną 
przed kilkoma miesiącami, a nawet laty!"4. (53).

IV. W  niczem niepowstrzym anem  dążeniu do 
jak najm niejszych rodzin nie ogranicza się ludność 
do m etod zapobiegawczych, co w ięcej, nie zaczy­
na się od zapobiegania, lecz od przerywania ciąży, 
które w ostatnich czasach stało się zjawiskiem  tak 
rozpowszechnionem  niemal, jak rodzenie dzieci, ; 
i obejm uje w szystk ie warstwy społeczne. Ludność | 
niezam ożna i mało uświadomiona szerzej i częściej j 
stosuje poronienia, niż te ubogie m etody zapobie­
gawcze, jakie są jej dostępne. A le i warstwy za­
m ożniejsze pomimo stosow ania środków antykon­
cepcyjnych praktykują poronienia na szeroką 
skalę. W  kwestjonarjuszach znajdujem y, że wśród  
inteligencji m ałżeństwa, które przez cały czas sw e­
go życia nie uciekałaby się ani razu do poronień, 
należą do w yjątków. W  licznych odpowiedziach  
czytam y, że poronienia rosną przerażająco i do­
konywane są m asowo we w szystkich warstwach, j 

Przytem  z w iększości odpow iedzi ma się wraże- i  
nie, że tem po iest coraz szybsze, poronienia wzra­
stają, już nie z roku na rok, lecz z m iesiąca na mie- j  

siąc, i coraz bardziej oswajają się z tern zjaw is­
kiem i ci, którzy robią poronienia, i te, u których

*) Patrz  N. N. 19, 20, 21 — 1933 r. W. Czasopisma Le­
karskiego.

to jest dokonywane, a opinja publiczna, milcząco 
przynajm niej, aprobuje. Oto dwa niemal jedno­
brzmiące twierdzenia: „Zauważyłem , że chore
podczas w yw iadów  m ówią o przebytych poronie­
niach jako o najzw yklejszej rzeczy, i na zapytanie 
moje, czy to były sztuczne poronienia, odpow iada­
ją „tak”, nawet w obecności innej chorej lub aku­
szerki. W edług obserwacyj moich — poronienie 
w obecnym  czasie ma charakter epidem ji, jest 
m odne“. (109). „Przerywanie ciąży, a przynaj­
mniej próby przerywania są ogólnie przyjęte i sta­
ją się również już tradycją. M ówi się o tern, jak o 
rzeczy całkiem naturalnej. Rozpowszechnione jest 
obecnie również i na wsi, nietylko w „nieszczęśli­
wych wypadkach44, lecz i w regularnych m ałżeń­
stw ach44. (52).

W  wielu kw estjonarjuszach znajdujem y licz­
bowe wyrażenie częstotliw ości poronień. Podaję  
szereg zestawień i wyjątków . Lekarz małego mia­
steczka powiada, że przed paru laty w dwóch szpi­
talach, znajdujących się tam, dokonywano razem  
po sztucznie w yw ołanych poronieniach i w ypływ a­
jących z tego zakażeniach do 100 skrobanek rocz­
nie, w r. 1931 dokonano już 215, w 1932 — 190. Le­
karz, praktykujący w m ieście, posiadającem  45 tys. 
m ieszkańców, powiada, że w  ciągu dw óch ostat­
nich lat przez jego ręce przeszło zgórą 600 kobiet 
z poronieniami (3 przypadki śm iertelne). „Stosu­
nek ludności do zagadnienia potom stw a jest z ro­
ku na rok gorszy. Zdaniem  m ojem  do 50% ciąż 
ulega przerywaniu, sądząc z częstości „krwoto­
ków 44, które przy badaniu okazują się poronienia­
mi“ (2). „Przy badaniu pacjentek na zapytanie, czy  
bviy poronienia, otrzym ywałem  przynajmniej w  
30% u zam ężnych odpow iedź pozytyw ną44 (18). 
„Dziennie zgłaszaja się 3 — 4 kobiety z prośbą o 
zrobienie abortu” (16). „W  roku ubiegłym  wśród  
„ubezpieczonej44 ludności m iejskiej tak się one 
(poronienia) rozpowszechniły, że liczba notow a­
nych przez Kasę Chorych dorównywa mniej w ię­
cej liczbie porodów. Zdarza się do 3 poronień  
rocznie u jednej osoby44.

Przytoczone liczby i wyjątki są tak w y­
m owne, że nie m oże być już żadnej w ątpli­
w ości co do tego, jak wielką istotnie plagą 
społeczną stało się przerywanie ciąży. Uderza fakt, 
wspom niany przez wielu lekarzy, licznych bardzo 
poronień u tej samej kobiety. Kilkanaście poro­
nień nie należy wcale do rzadkości, a niekiedy licz­
ba poronień bywa wprost fantastyczna. Tak np. 
w jednym przypadku lekarz podaje, iż akuszerka, 
która zwracała się do niego, przechodziła już
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34 (!) poronienia, w  drugim inny lekarz wskazuje, 
że obserwował pacjentkę, która miała 7 dzieci, 
a u której dokonano 35 (!) poronień, aż wreszcie, 
powiada, „przerwałem tę zabawkę, usuwając ma­
cicę z powodu niebezpiecznych dla chorej guzów“ 
Siostra tej pacjentki rodziła 5 razv, roniła 17.

Przyczyną wzrostu poronień, podkreślaną 
przez w szystkich niemal naszych informatorów, 
jest ten sam splot wielorakich czynników, które 
w yw ołują dążenie do ograniczenia potomstwa. 
Szeroka reklama i łatw ość poronień (duże zarobki 
tych, którzy je wykonyw ają), odpow iednie usto­
sunkowanie sic opinji publicznej odgrywają tu 
niemała rolę. W  warstwach ludowych na wzrost 
poronień ma także w pływ  pobyt ludności naszej 
zagranicą, jak w N iem czech, we Francji, w A m e­
ryce. Powracająca ludność jest nietylko bardziej 
uświadom iona, ale, jak powiada jeden z lekarzy, 
przywozi z sobą nawet specjalne instrum enty w  
postaci sond m acicznych do w yw oływ ania poro­
nienia.

N ajczęściej kobiety próbują same sobie robić 
poronienia i to nawet w warstwach zam ożniej­
szych, korzystając z porad bardziej dośw iadczo­
nych przyjaciółek. D o sposobów, najczęściej prak­
tykow anych i ogólnie używanych, należą gorące 
injekcje, gorące kąpiele nóg, nasiadówki, wanny  
z dodatkiem  gorczycy i różne środki chemiczne, jak 
chinina w dużych dozach, eumenol, czasem  spo­
rysz i różne środki drastyczne, przeczyszczające  
(sól karlsbadzka, senes, aloes, olej rycynowy). 
W ieśniaczki przytem  stosują jałowiec, ow oce „sa- 
biny“, „czarnej róży“, piją proch, szafran z wódką, 
gorczyce z wódka, różne zioła i wszelkie „paskudz­
tw a“. W  jednej okolicy (Białowieża) na wsiach ko­
biety wkładają do pochw y „nawóz koński i św iń­
ski“, który ma mieć w łasności zabijające.

Jeżeli te środki wraz z zażegnywania- 
mi i odkadzaniami zawodzą, a z reguły 
nrzecież tak jest, zaczyna się interwencja  
bardziej ryzykowna, ale pewniejsza co do 
skutków. W  warstwach ludowych zainteresow a­
na stara się wszelkiem i dostepnem i jej środkami 
m echanicznem i w vw ołać krwotok i skurcze macicy. 
I tu zaczyna sie długa m artyrologia biednej matki 
rodu. Ciężarne kobiety biorą na siebie jakąś pracę 
nad siłv, np. noszenie ciężarów, długie pranie, „zla­
tują“ z drabiny, skaczą przez rowy, zeskakują ze 
stert i to nrzez kilka dni z rzędu. D alei ida operacje 
na samej macicy, a więc tłuczenie dołu brzucha, 
m ięsienie, nagniatanie, stawianie dużego garnka na 
okolicy łonowej w postaci bańki, drażnienie szyi 
macicy.

N iekiedy zdarza ja sie „m etody“ zgoła nie- 
wiarogodne, a jednak prawdziwe, jak niżej poda­
na, pochodząca z ciekawego referatu poważnego 
specjalisty warszawskiego: „Miałem parę przy­
padków barbarzyńskiego pobicia um yślnego żo­
ny przez męża (za jej zgodą) lub um yślnego upad­
ku ze schodów  czy z tramwaju w celu wywołania 
poronienia“ (71).

Kiedy te w szystk ie najbardziej ryzykowne 
próby przez zewnetrzne bodźce nie wyw ołują po­
żądanego skutku, wprowadza się coś do macicy, co 
czyni już to sama kobieta, już „babka“, znacbor- 
ka, specjalistka ad  hoc  — zwykle jakieś ciemne in­
dywiduum, wreszcie akuszerka, -jeżeli ciężarna ma

środki na opłacenie takiej pomocy. Kobiety same 
umieją wprowadzać do szyi macicy szydełka 
wrzeciona, szpilki od włosów, druty najróżnorod­
niejsze, gwoździe, gałązki wierzby, obdarte ze sk ó­
ry, ołówki, katetery, sondy, laminaria albo nawet 
zastrzyku ją sobie jodynę, „m ydliny“ i t. d. Postęp 
w znajom ości i doskonałości techniki widoczny  
jest i w tej dziedzinie. „Przerywanie ciąży niejed­
nokrotnie wykonywają same wieśniaczki jedna 
drugiej, przytem są takie „praktyczne“, jodynują­
ce część pochwową macicy lub też nawet wprowa­
dzające katetery do wewnątrz m acicy“. (77). Je­
żeli nawet nie da to skutecznego rezultatu, roz­
pocznie się ronienie, a w tedy już nikt pom ocy nie 
odmówi. Często bardzo chodzi tylko o „nadpsu- 
cie“. Kobieta, obarczona już rodziną, gotowa jest 
sprzedać ostatnią krowę czy świniaka, aby tylko 
nie rodzić, i żadne rvzyko nie jest w stanie jej po­
wstrzym ać, jak gdyby perspektywa powiększenia  
rodziny była groźniejszą, niż niebezpieczeństwo  
śmierci: „niech zdechne, ale więcej dzieci nie bę­
dę miała“. „Kobiety żydówki, średnio inteligentne, 
stosu i a wszelkie m ożliwe środki zapobiegania 
i przerywania ciąży, chłopki przeważnie kaleczą 
się wzajem nie i dopiero okropnie skrwawione już 
trafiają do sznitala“ (77) powiada jeden z lekarzy.

Jak zwykle w tych okolicznościach, gdzie z je ­
dnej strony jest gorąca chęć osiągnięcia czegoś, 
a z drugiej strony panuje ciemnota, szerzy się na 
tle niepoham owanego pędu do pozbycia się ciąży 
w yzysk okrutny. Po wsiach chodzą domokrążcy 
z różnemi lekarstwami na w szystk ie choroby, do 
ciąży włącznie. „Obecnie skuteczna (dla sprzeda­
jącego?) ma być dawka, która kosztuje 40 zł. do 
przerwania ciąży“ (52). Ciekawy obrazek podaje 
lekarz z centrum M azowsza: „N a tle uprawiania 
poronień potw orzyły sie w małych m iasteczkach  
i wsiach zawodowe „ baby“, spędzające płody. Są 
to przeważnie rzekome wróżki, które, włócząc się 
od wsi do wsi, dowiadują się podstępnie o pan­
nach ciężarnych lub też mężatkach, szukających  
sposobów  spędzenia płodu. N iekiedy, wróżąc 
z kart, staraja się wyciągnąć tajem nicę kobiety, 
aby nożniej zaproponować swe usługi. Często  
wróżki te nie znają się absolutnie na sposobach 
przerywania ciąży, a wiec stosują jakieś ziółka, to 
znów zamawiania i czary, oczywiście, bez skutku. 
Pod tym pretekstem  wyłudzają od naiwnych nie­
wiast pieniądze, a gdy zbliża się 6 — 7 miesiąc 
ciąży, oszukana zgłasza się do lekarza ze skargą na 
ową „babe“. która zdołała iuż za swe machinacje 
w ycyganić 70 do 100 zł.“ (24). Czasami zdarzają 
się w yjątkow o wyrafinowane sposoby żerowania 
na nieszczęściu i ciemnocie: „Jest tu nawet jeden  
jegom ość, który pomaga niewiastom  w ciąży za 
mała opłatą 10 do 15 zł. z jedynym  warunkiem: 
musi sie pacjentka przedtem  oddać mu, „gdyż to 
w tedv lepiej się uda“ (62).

Dużą rolę w rozpowszechnieniu poronień od­
grywają babki, inaczej kobiety „znające się“, któ­
re, zdaniem jednego z lekarzv. na wsiach w dużej 
mierze regulują liczbę urodzin. Mają one ogromne 
powodzenie, i nie odstrasza od nich nawet to, że 
wiele ofiar ciąży na ich sumieniu.

Zam ożniejsze kobiety udają się do akusze­
rek, szczególnie cieszących się sławą „lekkiej rę­
ki“. Akuszerki zwykle przebijają pęcherz plodo
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wy najrozm aitszemi narzędziami, tamponują, n ie ­
kiedy kilkakrotnie, aż do skutku, wstrzykują do 
macicy różne rozczvny (jodynę, szare m ydło), 
wreszcie niektóre umieją robie skrobanki. W  jed­
nym kwestjonarjuszu czytam y, że akuszerka 
wprowadziła do macicy sublimat, co wyw ołało po­
ronienie, a jednocześnie groźne zatrucie. Proceder 
poronień wśród akuszerek rozwija się bardzo 
szybko, i, rzecz niezmiernie ciekawa, nawet w ra­
zie fatalnego wyniku, kobieta bardzo rzadko w y­
daje w inowajczynię. „Akuszerki zażywają u swych  
klijentek i ich przyjaciółek opinji dobrodziejek, 
a na sprawach sądowych wszystkie, nawet ciężko 
poszkodowane, stają za niemi murem i nie chcą 
świadczyć przeciwko notorycznym  zbrodniarkom. 
Takie „uświadom ienie“ rozpowszechnia się coraz 
bardziej w m ieście i dociera na w ieś“ (106).

N ajzam ożniejsze kobiety, najlepiei poinfor­
m owane oddają się bezpośrednio w  ręce lekarskie, 
coraz częściej te operacje wykonyw ające i za co 
raz skrom niejsze wynagrodzenie, bo i na rem po­
lu konkurencja szybko wzrasta, i niekiedy taksa 
akuszerek lub nawet pokątnych specjalistek nie­
wiele się różni od taksy lekarskiej, tylko te specja­
listki są zwykle bardziej dostępne, niż lekarz. 
W  kilku kwestjonarjuszach znajdujem y liczby, 
oświetlające sprawę wynagrodzenia za przerwa­
nie ciąży: w jednvm  przypadku akuszerka bierze 
10 do 20 zł., lekarz 50 zł., w drugim akuszerka bie­
rze 40 zł., lekarz 100 zł., w trzecim lekarz bierze 
50 — 100, akuszerka za skrobankę do 30 zł., w  
czwartym  akuszerka za zw ykły zabieg 10 zł., za 
skrobankę 15 do 20 zł. i t. p. Ani razu nie spotka­
liśmy sumy, przekraczającej 100 zł.

Narzekanie na akuszerki jest ogólne, spoty­
kamy je w większości odpowiedzi. Ludność nasza 
z racjonalnej pom ocy położniczej korzysta mało, 
i dla wielu z akuszerek poronienia tworzą znaczne 
albo jedyne źródło dochodu. Kilkakrotnie spoty­
kamy się z uwagą, że akuszerki, nie mając z czego 
istnieć, silą konieczności pchane są na drogę ro­
bienia poronień sztucznych, zawsze nieco ryzy­
kownych, lecz dość intratnych, chociaż, powiada 
jeden z lekarzy, robią one poronienia „za śm iesz­
ne nieraz wynagrodzenie“. Akuszerki nabywają 
coraz więcej techniki, są coraz śmielsze, choć czę­
sto działają z większą śmiałością, niż znajomością 
rzeczy, i z wielką krzywdą dla zdrowia pacjentek. 
W szelkie prześladowania akuszerek, zajm ujących  
sie poronieniami, sa naogół mało owocne, a w y­
mierzane kary niezbyt odstraszające. Zresztą, 
prześladowania te są dość rzadkie.

M iedzy lekarzami i akuszerkami następuje 
niejednokrotnie uzgodnienie praktyki i interesów: 
są lekarze, którzy mają pod bokiem akuszerki, 
uprawiające poronienia i wysługujące się niemi. 
W  dobrze urządzonym interesie w pracy pomagają 
jeszcze t. zw. naganiacze, „znane już są typy zaw o­
dowych naganiaczy, co zbierają w każdej wiosce 
osoby, potrzebujące pom ocy, i przewożą je do spe­
cjalisty od poronień w m ieście (akuszerki i leka­
rze)“ (38). „Przerywanie ciąży szeroko jest propa­
gowane przez akuszerki, które otaczają się ścianą 
pom ocników, grasujących dokoła dworców kole­
jowych, szpitali, Kas Chorych i t. p., ściągaj a ko­
biety do siebie lub anonsują się w gazetach. O ile 
same nie mogą tego dokonać, mają swoich leka­

rzy, którzy uprawiają ten nędzny proceder bez 
względu na wskazania lekarskie“. (100).

W reszcie poronienia larga manu  uprawiają 
lekarze. Biorący udział w ankiecie w większości 
przypadków nie aprobują udziału lekarzy w tej 
sprawie, wielu mówi z oburzeniem i ze zgroza, n ie­
którzy twierdzą, że tylko wyjątki w śród lekarzy 
decydują się na poronienia, zdaje się jednak, że 
jest to niezgodne z rzeczywistością. Opierając się 
na świadectw ie przeprowadzonej ankiety, trzeba 
przyznać, że poronieniami zajmuje się bardzo w ie­
lu lekarzy, że wielu bierze w tern udział pośrednio  
lub w inny sposób je aprobuje. N iżej załączone 
przykłady są bardzo przekonywające: „Trudne
warunki bytowania, powszechna bieda, upadek ko­
losalny dobrych obyczajów , zanik wiary, chęć zys­
ku i w yzysku ogromnie pow iększyły liczbę poro­
nień! W  pierwszym  rzędzie zajmują się tym  niec­
nym procederem akuszerki i babki domorosłe. 
z pod ciemnej gwiazdy znachorzy i operatorzy, na­
reszcie „horribile d ic tu  e ł  aud i tu“ — coraz większa  
liczba lekarzy!!“ (55). „N iestety , i wśród lekarzy 
spotyka sie dzisiaj takich, którzy również za niską 
opłatą robią zastrzykiwania dom aciczne dla przer­
wania ciąży“. (47). „W obec spadku jakościowej 
i ilościowej praktyki lekarskiej, niektórzy lekarze 
oddali się prawie w yłącznie t. zw. „skrobaniu“ i to 
nawet w m ałych m iasteczkach, obniżając ciągle 
wynagrodzenia za skrobankę wobec kryzysu gos­
podarczego“ (84). „W ostatnich latach sztuczne 
poronienia rozpowszechniają się. Pozbywanie się 
płodów jest ułatwione, bo ceny za operacje spa­
dają konkurencyjnie. Dla w ygody pacjentek i w łas­
nego bezpieczeństw a praca na tern polu została  
podzielona: akuszerka zaczyna, a wspólnik — le­
karz kończy mniej lub bardziej szczęśliw ie“ (106). 
/Przerywanie ciąży zapom ocą popularnej skro­

banki robią lekarze po m iastach m asowo, zdaje się, 
że dla wielu jest to podstawą egzystencji. W ska­
zanie obojętne, w 99% życzenie pacjentki, zresz­
tą, szerokie pole diagnostyczne gruźlicy daje w iel­
kie m ożliw ości“ (52). „Przerywanie ciąży jest sto ­
sowane w  niebywałej dotychczas mierze. Mam to 
mocne przekonanie, że wielu m łodych lekarzy 
uczęszcza przez kilka m iesięcy na oddziały gine­
kologiczne jedynie poto, by nabyć wprawy w skro­
baniu ciężarnej macicy... Znam lekarzy, którzy  
95% swoich znacznych dochodów zawdzięczają  
temu zabiegowi“ (91).

Jest jeszcze szereg innych przykładów, gdzie 
lekarz w vnełniajacv kw estionariusz, podaje ze 
szczegółam i, że ten lub ów kolega dorobił się 
fortuny na poronieniach, ale z różnych w zględów  
pomijam ie. W ątpliwości w każdym razie niema 
żadnych, że świat lekarski w rozpowszechnieniu  
poronień odgrywa jak naiczynniejsza rolę i że dla 
wielu, których m ożnaby nazwać abortologami, jest 
to poważnem  źródłem dochodu.

N ie kw estionując słuszności w yżej przyto­
czonych faktów i opinij, należy podkreślić, że nie- 
tylko i nie jedynie względy zarobkowe skłaniają 
lekarzy do wykonywania tak rozpowszechnionych  
skrobanek, w gre wchodzi szereg innych czynni­
ków snołecznych i uczuciowych, które zmuszają 
nawet wyraźnych nrzeciwników poronień do kom ­
promisu. Nuta twardej konieczności przebija w  
niejednej odpowiedzi. Trzeba tąkże dodać, że, jak
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to w ypływ a z wielu ankiet, lekarz siłą koniecznoś­
ci musi brać udział w wielu poronieniach. Pom ija­
jąc już stale rosnące poronienia ze w zględów  zdro­
w otnych, lekarze muszą kończyć to, co zostało  
rozpoczęte, niejednokrotnie w najgorszych w a­
runkach i bardzo nieumiejętnie. „Lekarz, odm awia­
jący przerwania ciąży, spotyka się stale z tern zja­
wiskiem , że w zyw any jest do kobiety roniącej, któ­
rej przed kilku dniami odm ówił przerwania ciąży. 
D zieje się to z olbrzymia szkodą dla ciężarnej, 
gdyż często lekarz stwierdza zakażenie, przebicie 
macicy lub inne skutki szkodliw e dla zdrowia (opa­
rzenie, zatrucie sublimatem i t. p.)“ (86). „Kobie­
ty zwracają się do akuszerek, poza tern do specja­
listek bez wykształcenia, lub też same przerywają 
ciążę, a lekarze muszą dokańczać poronienia skro­
bankami“. (98). Jest to Leitm otiv w szystkich nie­
mal odpow iedzi i przy w szechstronnem  rozpatry­
waniu całokształtu zagadnienia należy się nad tern 
zastanowić.

Sprawa przypadków śm iertelnych wskutek  
poronień jest w ielokrotnie poruszana. Pod tym  
względem  głosy są podzielone: jedni, tworzący bo­
daj w iększość, twierdzą, że poronienia tworzą za­
w sze pewne niebezpieczeństwo i przytaczają dużo 
w ypadków  nieszczęśliw ych, szczególnie w tedy, 
kiedy interwencji dokonywają akuszerki, nie m ó­
wiąc iuż o babkach różnego rodzaju i dom oros­
łych specjalistach. Inni twierdzą, że dobrze zro­
bione poronienie nie przedstawia wielkiego ryzy­
ka. N iektórzy, idą tak daleko, że widzą w poronie­
niach m niejsze ryzyko, niż w wiejskich porodach 
normalnych. „Śmiertelność w poronieniach sztucz­
nych, robionych przez lekarzy, jest bardzo mała, 
stanow czo mniejsza, aniżeli przy porodach, odby­
wanych w złych warunkach higienicznych, jak to 
zw ykle bywa na w si“ (74). Autor powołuje się na 
10-letnią praktykę. N aw et akuszerki zdobyły w tej 
dziedzinie dużą technikę i przestrzegają aseptyki. 
Dlatego też „śmierć z powodu psucia jest bardzo 
rzadka. Akuszerki doszły do perfekcji“ (93).

V. O innych czynnikach, wpływających na 
wzrost lub zm niejszenie się liczby potom stwa, in­
form acje są skąpe. Bezpłodność fizjologiczna spo­
tyka się dość rzadko, zresztą, trudno jest dokład­
nie ustalić, czy w konkretnym  przypadku mamy 
do czynienia z bezpłodnością, czy też niezachodze- 
nie w ciążę jest wynikiem  jakiejś sprawy choro­
bowej. W  paru kwestjonar juszach znajdujem y  
uwagę, że bezpłodność fizjologiczna (infantil is-  
mus, p s eu d o h er m a p h r o d i t i s m u s )  spotyka się częś­
ciej wśród żydówek, niż chrzęść janek, i że ma to 
być wynikiem  m ałżeństw w bliskiej rodzinie. Na- 
ogół jednak można powiedzieć, że bezpłodność  
fizjologiczna jest zjawiskiem  rządkiem, a jeżeli się 
zdarza, zwykle jest wielkiem  zmartwieniem dla 
obojga m ałżonków, którzy czynią wów czas w szel­
kie wysiłki, aby mieć dziecko. Dało to asumpt do 
powiedzenia jednemu z lekarzy, że tylko m ałżeń­
stwa bezpłodne pragną dzieci.

Znacznie większą rolę pod względem  w ylud­
nienia odgrywa bezpłodność, wywołana przebyte- 
mi chorobami. W  grę najczęściej wchodzi rzeżącz- 
ka męża bezpośrednio lub pośrednio przez zakaże­
nie i wyw ołanie stanu zapalnego narządów płcio­
wych żony. Poza tern choroby weneryczne nie 
zdają się być bardzo rozpowszechnione i na 1

zm niejszenie ludności wielkiego wpływu nie w y­
wierają. N ic jest również bez znaczenia dla 
zm niejszenia liczby potom stwa ruch antykoncep­
cyjny wraz z całym jego arsenałem środków zapo­
biegawczych, a przedewszystkiem  powtarzające się 
poronienia. N iejednokrotnie po kilku dokonanych  
poronieniach kobieta staje się bezpłodna, co po­
twierdzają liczne obserwacje.

A lkoholizm  wskutek ogólnego zubożenia ma­
leje, a nawet tam, gdzie wciąż się szerzy i jest plagą 
społeczną, to jest w warstwach ludności najuboż­
szej, na zm niejszenie ludności nie wpływa, raczej 
odwrotnie, gdyż zm niejsza naturalne panowanie 
nad sobą i poczucie odpowiedzialności. Paru obser­
watorów stwierdza to dość wyraźnie: „można za­
uważyć wpływ alkoholizmu na potom stwo, lecz 
zm niejszenia liczby potom stwa, spowodowanego  
alkoholizmem, nie zauważyłem. Obserwując rodzi­
ny alkoholików, mógłbym  raczej powiedzieć, że 
liczba dzieci jest większa, niż przeciętnie, a nie 
m niejsza“ (86). „Alkoholicy, jak na złość, mają du­
żo skrofulicznych dzieci“ (65).

M ałżeństwa późne spotykają się coraz częś­
ciej, zwłaszcza wśród ludności miejskiej w war­
stwach zam ożniejszych, a nawet w warstwach ro­
botniczych widzim y coraz więcej jednostek, które 
ze względów materjalnych długo nie wstępują w  
związki małżeńskie. Z tern wiąże się odkładanie 
momentu posiadania pierwszego dziecka. M łode 
m ałżeństwa niejednokrotnie czynią w szelkie m ożli­
we zabiegi, aby w ciągu pierwszych paru czy kilku 
lat po ślubie nie mieć dzieci, Jest bardzo prawdo­
podobne, iż te praktyki odbijają się również ujem ­
nie na liczbie potomstwa.

W obec rozwoju ubezpieczeń społecznych, 
przedewszystkiem  Kas Chorych, nasuwa się pyta­
nie, czy nie odgrywają one dużej roli czy to w 
kierunku dodatnim, czy ujemnym  w rozpowszech­
nieniu poronień, względnie we wzroście czy też 
zm niejszeniu się liczby potomstwa. Z wielu odpo­
wiedzi w ynosi się wrażenie, że Kasy Chorych 
z jednej strony dość szeroko traktują pojęcie 
wskazań zdrowotnych i ułatwiają legalne doko­
nywanie poronień, z drugiej ratują od śmierci w 
przypadkach krwawień i zakażeń po dokonaniu 
poronień przez partaczy. Z jednej obszernej od­
pow iedzi przytaczam najbardziej charakterys­
tyczny wyjątek: „Dość znaczna (może największa) 
część pacjentek otrzym uje obecnie legalną pomoc 
lekarską w Kasie Chorych z następujących m oty­
wów: pacjentka, która postanowiła pozbyć się cią­
ży, wykona to choćby z narażeniem się na naj­
większe niebezpieczeństwo, i albo sama postara się 
o wywołanie krwawienia, albo zrobi jej to akuszer­
ka, w tedy ma już ona prawo wezwać lekarza z Ka­
sy Chorych, który już musi w gorszych warunkach 
zakończyć rozpoczęte dzieło. Pacjentki takie 
zwykle chorują długo i narażają Kasę Chorych na 
duże koszty leczenia i zasiłku chorobowego. W  in­
teresie więc pacjentek i, oczywiście, Kas Chorych 
leży wykonanie całego zabiegu lege art is  przez le­
karza, co pozwala chorej po kilku dniach powró­
cić do pracy, i dlatego lekarze Kas Chorych, 
uwzględniając często gruźlicę i stałe ogólne w y­
cieńczenie oraz niedokrewność wśród pacjentek, 
są „liberalni“ w wystawianiu świadectw do przery-
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wania ciąży, i zabieg ten zostaje zwykle wykonany  
w zakładzie położniczym  Kasy Chorych“. (124). 
Przypuszczalnie w przytoczonym  poglądzie jest 
nieco przesady, nie spotykam y bowiem potwier­
dzenia go w innych odpowiedziach, a więc prawdo­
podobnie nie jest to zjawisko ogólne, w każdym  
razie odsetek poronień, przeprowadzonych w Ka­
sach Chorych „ex consil io“ nie musi być bardzo 
wysoki, skoro o tern inni lekarze nie mówią. N ieco  
inaczej przedstawia się sprawa „kończenia“ poro­
nień w zakładach leczniczych Kas Chorych, tu rze­
czyw iście Kasy odgrywają dużą rolę, i to jest dla 
nich dość uciążliwe.

W reszcie w jednej odpow iedzi znajdujem y  
dość idylliczny obrazek, cofający nas do okresu 
matriarchatu, a m alujący dodatnie w pływ y ubez­
pieczeń społecznych na rozrodczość. N ajciekaw ­
szy usten tej odpowiedzi podaję bez komentarzy: 
„Ciekawy jednak fakt można zaobserwować 
wśród robotnic fabrycznych M onopolu T ytonio­
wego, na co zdają się mieć wpływ ogromny, o zna­
czeniu godnem uwagi, ubezpieczenia społeczne,

szczególnie ubezpieczenia na w ypadek choroby. 
Oto stw ierdzić można, że liczba urodzin wśród  
tych robotnic jest ogromna. Rodzą co roku, zachę­
cone tern, że nietylko na skutek ciąży nie będą 
zwolnione z pracy, ale, że otrzym ają ochronę, czy 
to w formie ośm iotygodniowego zasiłku połogow e­
go, wynoszącego 100% pobieranej płacy, czy też 
zasiłku na karmienie, o ile karmią własną piersią, 
a poza tern zachęcone tern, że w róciw szy do pra­
cy, nie zaniedbują swoich dzieci, otrzym ując  
dla nich na czas pracy pom ieszczenie w żłob­
kach fabrycznych z fachową opieką pielę­
gniarską i lekarską, otrzym ując dodatek z fa­
bryki na karmienie w  postaci produk­
tu w naturze. Pozatem  opieka fabryk M onopolów  
Państwow ych nad dzieckiem  w formie w ysyła­
nia dzieci na kolonje letnie zachęca nietylko  
do rozbudowy ognisk dom owych, ale też do ich 
zcem entowania. N ie zdarzają się niemal wśród  
nich rozwody, w każdym  razie nigdy ze szkodą dla 
matki i dzieci, skoro ta jest głową rodziny i utrzy­
muje ją“ (122).

W iadomości bieżące
— Stowarzyszenie lekarzy w Krynicy przesyła nam ko­

munikat następujący: „Stowarzyszenie lekarzy krynickich za­
czyna energicznie zabiegać kolo urządzenia V. Z jazdu  lekar­
skiego, poświęconego naukow ym  badaniom  nad środkami 
leczniczymi naszych zdrojowisk. T rad yc ja  tak  świetnie uda­
nych poprzednich zjazdów nie pozwala na chwilę wątpić, że 
i ten zjazd uda się znakomicie tak pod względem przybyłych 
lekarzy, jak i wyników naukowych ich pracy dla polskiego 
zdrojownic tw a tembardziej, że współudział swój przyrzekli 
najpoważniejsi nasi profesorowie i docenci oraz wielu w ybit­
nych lekarzy. Między innymi obiecali zaszczycić zjazd swą 
obecnością i wykładami profesorowie Czyżewicz i Semerau-

Siemianowski i docenci Beck i W ierzuchowski z W arszawy, 
Klinika polożn. ginekolog, oraz Doc. Dr. Mączewski ze Lwo­
wa, prof. Kowalski i docenci Bajoński, Łabendziński, Źurnal- 
ski z Paznania, prof. Jakowicki z Wilna, profesorowie Z u ­
brzycki i Korczyński z K rakowa i wielu innych. — Stow arzy­
szenie lekarzy, krynickich postara  się dla biorących udział 
w zjeździe o wszelkie możliwe ulgi tak  kolejowe jak  mieszka­
niowe i inne, oraz o rozrywki, w k tóre  Krynica tak  obfituje 
w sezonie zimowym. — Z jazd  ten odbędzie się w dniach 
ń (Święto Trzech Króli), 7 (niedziela) i 8 s tycznia 1934 r. Zg ło­
szenia p rzy jm uje  sekretarz  generalny Dr. Stanisław L e w i  c- 
k i, Krynica, dom  „pod T rą b k ą “.
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