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Mechanizm, regulujagcy doptyw z6tci do dwunastnicy dotych-
czas nie jest jeszcze doktadnie zbadany. Szczegdlnie co do roli pe-
cherzyka zéiciowego rdézni badaczje wygtaszaja poglady rozbiezne,
nieraz skrajnie przeciwlegte. Caty szdfeg badaczéw ostatniej doby
jest zdania, ze wydalanie z6ici z pecherzyka zotciowegd odbywa
sie bez wspoétdziatania samego pecherzyka, a jedynie w zaleznosci
od ci$nienia wewnatrz jamy brzusznej, t. zn. od oddechu, stanu na-
petnienia jelit itd., od pradu z6tci w zewnetrznych przewodach 2z61-
ciowych, od stanu napiecia mie$nia Oddi‘ego itd. Inni autorowie sg
Przeciwnie zdania, ze pecherzyk zdiciowy oproznia sie gtéwnie
w nastepstwie skurczu witasnej miesnidowki. To napozdr wytacznie
fizjologiczne zagadnienie ma takze duze znaczenie kliniczne, albo-
wiem sprawa powstawania wielu dolegliwos$ci i standw chorobo-
wych, n. prz. t. zw. kolki zétciowej, schorzen pecherzyka zoétcio-
wego itp. jak rowniez sprawa nalezytego leczenia tych stanéw cho-
robowydi stoi w bezposSrednim zwigzku z zagadnieniem czynnos$ci
ruchowej pecherzyka i przewodéw zétciowych w warunkach pra-
widtowych i nieprawidtowych.

Zreszta nietylko czynno$¢ ruchowa pecherzyka zo6tciowego,
ptz takze przebieg i celowo$é wsysania i zageszczania w nim z6t-
ci nie sg jeszcze doktadnie ustalone. Jedni autorowie sa zdania,
ze pecherzyk nie posiada zadnego wiekszego znaczenia, ze jest zu-
petnie zbednjjj cze.gp dowodzi¢ ma zupeiny jego brak u pewnych
zwierzat oraz dobre wyniki, osiggniete w nastepstwie operacyjne-
go usunigcia pecherzyka u wiciu chorych. Inni autorowie”sg zda-
nia, ze zageszczona z6t¢ pecherzykowa, przedostajgca si¢ do dwu-
PastnEJI podczas pierwszego “okresu trawienia jelitowego ma
szczeg6lnie dodatni wptyw na przebieg trawienia. Rzeczywiscie,
264¢ pecherzykowa, jako bardziej stezona i zawierajgca wzmozo-
nag ilo$¢ ciat czynnych, ma niezawodnie tez odpowiednio wigksze
dziatanie na aktywacje zaczyn6éw trzustkowych oraz na rozprasza-
nie (emulgowanie) ttuszczéw, niz z6+¢ watrobowa. Z chwilg prze-
dostania sie wiekszej ilosci pokarmpw”s zotgdka do dwunastnicy,
zachodzi odrazu potrzeba wiekszej ilosci zoétci, ktdrej sama wa-
troba nie bytaby w stanie tak szybko dostarczyy. Natomiast, za-
s6b zageszczonej zbéici, zgromadzonej podczas okresu miedzytra-
wiennego w pecherzyku zdtciowym przedostaje sie dzieki nader
sprawnemu mechanizmowi humoralnemu i nerwowo-odruclio>wemu
(o ktorym mowa ponizej) stosunkowo predko do dwunastnicy, za-
stepujac miejsce znacznie wiekszych ilo$ci zéici watrobowej. Po-
nadto wiemy, ze z6+¢ sama jest doskonatym ATodkiem zdéicioped-
nym. Wsysana w jelicie na poczatku trawienia stezona z64¢ peche-

mWywotuje obfite wydzielanie z6ici watrobowej podczas dalszych

°kres6w trawienia. Nie ulega Watpliwosci, ze trawienie jelitowe,
mniej lub wiecej prawidtowe, ni-eze odby¢ sie bez wspdétdziatania
[z6tci pecherzykowej: wydaje sie, jednak, ze prawidlowy przyptyw

60 jelita odpowiedniej ilosci z6ici pecherzykowej o odpowiedniem
stezeniu, sktadzie chemicznym i prawidtwych witasciwosciach fi-
zyczno-chemicznych Jest czynnikiem conajmniej utatwiajacym pra-
widtowe trawienie spozytych pokarméw. To lez wiekszoé¢é bada-
cz6w jest obecnie zdania, zc pecherzyk zéiciowej nie jest jaka$
atawistycznga, zbedng pozostato$cia, lecz, ze jego istnienie i pra-
widtowa czynno$¢ ma bezsprzecznie duze znaczenie dla prawidto-
wego przebiegu trawienia jelitowego. Jednakze, jak juz zaznaczy-
tem powyzej, niema jeszcze zgody w poglagdach na mechanizm, re-
gulujgcy doptyw zéici do dwunastnicy oraz na udzial pecherzyka
z6tciowego w tym mechanizmie.

Zanim przejde do omowienia nowszych dociekan klinicznych,
furmakologicznych i rentgenologicznych w tej dziedzinie, uwazam
pozadane przytoczy¢ kilka podstawowych danych anatomicznych,
histologicznych i fizjologicznych, dotyczacych potozenia, budowy
‘W. pecherzyka zéiciowego i pozawatrobowych przewodéw z64-
ciowych.

Pecherzyk zo6tciowy, odznaczajacy sie 1 réznych ssakéw
rozmaitg wielkosciag’ ma $ciane cienkg, o grubosci, nieprzekracza-
jacej (u cztowieka) 1—I1l/s mm. Grubo$¢ poszczeg6lnych warstw tej
$ciany, t. j. blony S$luzowej, miesniowki, blony tgczno-tkankower
i surowicéwki, wykazuje w warunkach prawidtowych S$cisfle okre-
§lony stosunek wzajemny. Wedtug szczegétowych pomiaréw WI
Janowskiego 1) grubo$¢ btony S$luzowej jest mniej Wiecej réwna
grubos$ci btony taczno-tkankowfij tudziez 3—4 razy wieiksza od gru-
bosci btony miesniowej. Gtadkie witékna btony miesniowej nie maja
okres$lonego kierunku. ,Cze$¢ ich ma kierunek poprzeczny w sto-
sunku do podituznej osi pecherzyka, ale znacznie wieksza ma Kkie-
runek skos$ny, rozmaity, przez co widékna krzyzujg sie wzajemnie.
Grubo$¢ waestwy miesnej jest najczes$ciej 0,06—0,08 mm, gdzienie-
gdzie nieco wieksza, mianowicie 0,12—0,15 mm, a czasami nawet
jeszcze wigkszall (cyt. wg. Janowskiego).

Berg 2) $cisle odréznia dno, trzon, lejek i szyjke pecherzyka
z6tciowego. On tez oraz Aschoff 3) opisuja w cze$ci dna i trzonu
pecherzyka zétciowego, warstwe miesniowiprznajdujgca sie tuz pod
S§luzéwka, a sktadajaca sie z gestej sieci wtékienek poprzeczn-yGh,
podtuznych i skdésnych.. Grubo$¢ warstwy miesniowejsraj okresie
skurczu moze dojs¢ do 0,5 mm. W okolicy lejka, a zwtaszcza szyjki,
stwiérdfe sie¢ znacznag przewage witékienek poprzecznych. W szyj(H
pecherzyka,'zétciowego wtokienka poprzeczne znajdujg sie blizej
btony $luzowej, witékienka za$ podiuzne przebiegaja na zewnatrz
od nich. Tutaj tez znajduja sie pokaZznie, przewaznie poprzecznie
u&tfawjrhie, zastawki. W obrebie tych, najcze$ciej trzech, zastawek
jest jeszcze duzo wtdkienek miesniowych (Hendrickson 4). Znacz-
nie mniej tych widékienek jest w S$eianie przewodu pecherzykowego!
w ktérej sg one rozsiane pomiedzy wiéknami tkanki tacznej. W sa-
mych faldach (zastawkach) Heistera réwniez sa zawarte wiékienka
mie$niowe (Mc Alster5), Hendrickson) a mianowicie: witékienka po-
przeezne przechodzg wprost ze $ciany przewodu do fatdow, umozli-
wiajagc podczas sw”go- skurczu zamkniecie $wiatta przewodu peche-
rzykowego. Do faldow wchodzi foewniez cze$¢ wibdkienek podiuz-
nych, zawartych w $cianie przewodu; w nastepstwie skurczu tych
wiokienek moze zatem nastgpi¢ czeSciowe Ogtadzanie fatdow iroz-
szerzenie Swiatta przewodu. W miejscu taczenia sie przewodu pe-
cherzykowego z przewodem Batrobowym Puech 6)- opisat u czto-
wieka t. zw. zastawke koricowa, ktéra wg. Lt>ehnera7) nie jest ni-
czem inneni, jak pionowo ustawionawos$troga, stanowigca przedtuze-
nie $ciany, oddzielajacej obadwa przewody od siebie: W S$cianie
wielkich przewod6éw pozawatrobowych znajdujg sie tu i 6wdzie ro-
swniez rozsiane widkienka mieSniowe, zwtaszcza w przewodzie
wspélnym.powyzej brodawki Yatera w §éianie przewodu
wsp6lnego stwierdza sie duzg ilo$¢ dos¢ diugich wiokienek podtuz-
nych, do ktérych, im blizej do sameao uj$cia przewodu, tem wiecej
przytacza sie wiokienek poprzecznych i skosnych i tworzg razem
zwieracz Oddi‘ego. Zwieracz ten sktada sie zatem nietylko z wié-
kienek poprzeczhych (cyrkularnych) ale takze (coprawda z mniej-
szej liczby) podtuznych i skosnych, w ro6znych kierunkach przebie-
gajacych i ze sobg przeplatanych wiékienek (Oddi 8), Hetly 9) Hen-
drickson, 1 c.). Od miestiibwki dwunastnicy zwieracz Oddi‘ego jest
oddzielony tkanka +taczng, przez ktéra przenikajg zaledwie- poje-
dyncze wtdkienka miesniowe: RdOwniez Westphal 10) i Sakurailt)
odr6zniajg w zwieraczu Oddilego dwie cze$ci, a mianowicie, maty
pierscien mieéniowy w samej brodawce Vatera oraz warstwe mie-
$niowa, znajdujaca sie w korcu odcinka dwunastniczego wspélnego
przewodu z6tciowego.

W atrobe i drogi zo6tcteWe- unerwia zaréwno n. btedny (Eiger;
ejak nerw wspotczulny. Zakonczenia tych nerwéw tworzg razem
splot watrobowi, ktédry, pod postacig gestej sieci, otacza przewody
z6tciowe i naczynia krwiono$ne. W tym splocie do$¢ czesto stwier-
dza sie mate zwoje nerwowe, szczeg6lnie w [arianie przewodow izot-
ciowych (Oddi i Rosciano 12), Dogiel 1&), Aschoff. Wediug zdania
wymienionych gutoréw, ta sie¢ komdrek i wioékienek nerwowych,
jakkolwiek przewaznie kierowana z,zewnatrz przei,i nerw bledny
i wspétczulny, jest, jednak, w pewnym stopniu niezalezna od os$rod-
kéw nerwowych pozawgatrobowych i ma zagadanie regulowaé,czyn-
no$¢ ruchowga, wtydzielnjczg i resorbcyjng pecherzyka i drég z64-
ciowych.

Na podstawie tych nowszych wiadomoéci anatomicznych i hi-
stologicznych o budowie pecherzyka i drég zo6tciowych, Westphal)
. c. wygtasza nastepujgcy poglad na mechanizm wydalania zétci,
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a mianowicie: wedtug nfegjo mechanizm usuwania z6tci z przewodu
z6tciowegb wspotnego do dwunastnicy jest zupetnie podobny do
odzwiernika i czeSci odAyiernikowejilotgdka. CzE?$¢ dwunastnicza
przewodu wsp6lnego kurczy sie pod wpltywem umiarkowanych
bodzcéow zc strony nerwu biednego, co dziata niejiko ttoczaco na
264¢ Zawartg w ,Swietle#j>rzewodu wspd6lnego: JedinDazes$nie (réwniez
pod wptywem n. biednego) nastepuje rozkurcz koricowego pierscie-
nia miesniowego, przesLco z64¢ zostaje wydalona do dwunastnicy.
Przeciwnie, po podraznieniu n. w§jidtczulnego zwieracz Oddi‘cgo
(t. j. sgcgegidrue jego cze$¢ koncowa, tworzgca pierScien) kurczy
Isje i zamyka z6fci dostep do dwunastnicy; jednocze$nie wystepuje
znaczne rozszerzenie, zwiotczenie i zblednigcie wszystkich przewo-
déw~zo6tciowych z czeScig dwunastniczg przewodu wspo6lnego wigcz-
nie. Dzieki odmiennemu unerwieniu obu cze$ci zwieracza. Oddi'ego
spetnia on zadanie podwéjne, t. j. bgdZ nic dopuszcza'kétci do dwu-
nastnicy (dziatanie uktadu wspoétczulnego), badz tez Czynnie wtta-
cza z64¢ do dwunastnicy (dziafanie uktadu parasympatycznego).

Wedtug Westphala i Sakuraja przy wydalaniu z6tci do dwu-
nastnicy wspoétdziata¢ jeszcze musi skurcz pecherzyka zéiciowego,
pewna za” role pomocnicza odgrywajag takze: wzmozenie cis$nienia
wewnatrz-brzusznego podczS oddechu oraz fale robaczkowe dwu-
nastnicy, ktére pobudzajg czynno$¢ wydalajaca zwieracza Oddi‘ego,
a czasami wywierajg dziatanie poniekad dojgce na zawarto$¢ od-
cinka dwunastniczego przewodu wsp6lnego.

Winkelstem i Aschner 15) podali, ze w zadnym ze swoich do-
Swiadczen na psach nie zdotali stwferdzi¢ samoistnego skurczu pe-
cherzyka zétciowego. Ani bezpos$rednie, ani tez posrednie draznienie-,
§ciany pecherzyka zOteléwega za pomoca pradu elektrycznego, hor-
monéw, $¢Odkéw leczniczych, chemicznych i mechanicznych nie bjdo
w -stanie wywota¢ skurczu pecherzyka zdiciowego. Z wynikow
swoich dos$wiadczen W. i A. wyciggajag wniosek, ze pecherzyk z6t-
ciowy wydala -'slwig zawarto$¢ do dwunastnicy jedynie w nastep-
stwie* wzmozonego ciSnienia wewnatrz-brzusznego przy wdechu,
0" ile jednocze$nie zwieracz Oddi‘ego rozwiera sie pod wptywem
ruchéw robaczkowych dwunastnicy, wzglednie pod wptywem bodz-
céw nerwowych lub humoralnych. Réwniez napetnianie sie peche-
rzyka ma by¢ zalezne jedynie od oddechu a mianowicie: Watroba
stale wydziela igpt¢ do przewodéw, w ktérych ona nagromadza sig
tak dtugo, jak diugo zwieracz Oddi‘ego jest w stanie skurczu. Co-
raz wieksze ci$nienie, powstajgce w drogach zétciowych umozliwia
odptyw z6ici do pecherzyka, szczeg6lnie podczas wydechu, kiedy
cisnienie w pecherzyku zdéiciowym jest mniejsze, niz w drogach
z6tciowych. Podczas wdechu ciszenie wewnatrz pecherzyka jest
wieksze, niz w drogach zétciowych i woéwczas nastepuje (wciaz przy
skurczonym zwieraczu Oddhego) przejscie pewnej ilosci z6tci z pe-
cherzyka do drog zotciowych. .Przy zamknietym zwieraczu Oddi‘e-
go, ma zatem miejsce -wedtug W. i A. ustawiczne przeciekanie zoétci
z przewod6éw zdéiciowych do pecherzyka, i zpowrotem.

Réwniez Burgetié) oraz Diamond 17) sa zdania, ze $ciana
pechcrzykajp6tciowego nie gra wcale cennej, .roli ani.'gdy sie pe-
cherzyk napetnia, ani tez gdy sie oprdznia.

Przeciw przytoczonym twierdzeniom Petrowa-y Winkelsteiiia
i Aschnera, Bourgeta ora™ Diamonda, przemawiajg jednak z mocg
nader przekonywujacg doSwiadczenia Chiray‘a i Payela 18), Loeh-
nera 19), Boydena20), Ishiyamy 21), Taylora i Wilsona 22) oraz
wielu innych autoréw.

Podstawowe doswiadczenia Chiray‘a i Pawela wykazaty, ze
kurczliino$§¢ pecherzyka zo6tciowego zupetnie wystarcza, by usungé
jego zawarto$¢. In vitro udaje sie odrézni¢ dwa rodzaje skurczéw
pecherzyka zoétciowego, a mianowicie: 1) skurcze powolne dna
i trzonu pecherzyka zdéiciowego, trwajagce od J&—2 godzin oraz 2)
skurcze szybkie- zapyyclaj poprzedzajagce owe skurcze powolne,
ii wystepujace okoto 2—3trazy na minute. Czynnoscig ruchowa pe-
cherzyka zo6tciowego kieruje nerw btednyt In \vvo skurcze pecherzy-
ka zo6tciowego zostaja wywotane droga odruchu z chwilg, kiedy
albumozy, peptony oraz-rozcieficzony Kwas solny przedostaja s,ii
z zotagdka do dwunastnicy. Chiray i jego' wspo6tpracownicy, (Pavel,
Mitoszewicz, Calegari 23), 24) opisali tez; niemal jednocze$nie ze
Schmiedenem 25) obraz chorobowy,_polegajacy na niewydolnosci

ruchowej pecherzyka zo6tciowego (hipotonia, wzgl. atonia vesicae
felleae).
Laehnejt przepuszczat przez pecherzyk i drogi zétciowe

zwierzat prad wody i mierzyt szybkos$¢ tego pradu przy rozmaitym
jego kierunku, ale przy tem samem ci$nieniu. Okazato sie, ze szyb-
kos¢ pradu byta znacznie wieksza, jezeli jego kierunek odpowiadat
kierunkowi doptywu z6tci (in vivo) z przewodu watrobowego do
pecherzykowego. Przeciwnie, jezeli prad wody byt kierowany od
pecherzyka zétciowego do przewodu wspélnego-, to szybkos$¢ jego
bytg ;znacznie mniejsza. Te rdznice zaznaczaty sie szczeg6lnie wy-
raznie w razie stosowania matych ci$nied. Doktadne rozpatrzenie
tego zjawiska wykazato, ze stup wody, poruszajacy sie w kierunku
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do pecherzyka" zdétciowego toruje sobie droge spiralng ponffdz&r
zastawkami Holstcra przez to, ze je przy¢jSka do Sciany przewodu,
wffigl. szyjki pecherzyka. Natomiast, przy przeciwnym Kkierunku pra-
du wody, ptyn sam zamyka te zastawtri. Dopiero pod wptywem"sto-
sunkowo duzego ci$nienia roz$zerza sie caty przewdéd pecherzyko-
wy, przez co krawedzie zastawek oddalajg sie od siebie i woda
przrecieka dalej. In vivo wydalanie zétci z pecherzyka zalezy po-
rzykowego, od liczby i rodzaju jego licznych zgie¢ oraz od mniej
lub wiecej sprzyjajacegd kata, utyerzonego przez przewdd'peche-
rzykowy i watrobowo-jelitowy. Wedtug Loehnera, pecherzyk orda
przewody z6iciowe nigdy nie opr6zniajag sie catkowicie in vivo.
Z tych badan Loehnera wynika, ze ,opr6znianie" sic pecherzyka,
tj. usuniecie przewazajacej czes$ci jego zawarto$ci, maze* bj(t,usku-
tecznione jedynie :prz©z skurcz jegé miegsfniowki, albowiem dla prze-
zwyciezenia oporu, jaki stawiajg Zastawki Heistera oraz inne po-
wfzsj wymienione czynniki, potrzebne sg r6zrijM cisniena zbyt
znaczne, by "mozna byto przypusci¢, ze same ruchy oddechowe sg
w stanie je wywotac.

Taylor i Wilson dowiedli doSwiadczalnie, zc pechlrzyk
z6tciowy wykonywa rytmiczng czynno$¢ ruchowga, polegajaca na
skurczach i rozkurczach jego $ciany.

Ishiyama przyszedt lia podstawie swoich doSwiadczen na
zwierzetach do wniosku, Zze prfy*rozfvarty*m zwieraczu Oddi‘ego
z64¢ watrobowa wycieka do dwunastnicy stale)Zz6t¢ zas”"echerzyko-
wa dopiero po podraznieniut§luzéwki dwunastnic)® przez wlanie pe-
ptonu,1mleka, Ilub wyciggu miesnego. Zastrzykmecie pilokarpiny
wzmaga zaré6wno wydzielanie-z6toi watrobowej jak i wydalanie z6t-
ci pecherzyfeoWfoj z pechetz3'ka. Wyciety pecherzyk zoétciowy wy-
kazuje (przy t° 35--fi¥oraz przy dostepie tlenu) skurcze rytmiczne
(1—3 na minute). Ishiyamie udato sie otrzymac ie $ciany pecherzy-
ka wyWaflji ktory wywotywat skurcze innych pecherzykéw. Odnp-,
$ny wyoiggEawierat substancje, nader podobna, byt" moze identycz-
ng z choling, Ishijmma (a niezaleznie od niego takze i inny badacz
japonski, lwa nagd 26)) jest zdania, ze Opro6znianie sie pecherzy-
ka zoéiciowego odbywa sie gtéynie w nastepstwie skuiBmj jego
§cianyc”.

Tego samego dowiodt przez swoje dosSwiadczenia na ludziach
i zwierzetach E. Boy den. Badasz ten wykazat rentgenologicznie
‘(za pomocaStholecystografji), ze u ludzi po spozyciu pokarmu, skta-
dajgcego z 5 z6tek,i JL szklanki $mietanki pecherzyk zo6teiowy
usuwa P3°/0o swojej zawarto$ci w oragu 2 godzin. Oprézuianra sie
pecherzyka rozpoczyna $ie juz; w kilka minut po spozyciu tego po-
karmu, a w ciggu pierwszej 1U godziny juzfi/st zawarto$ci peche-
rzjfka zastaje zen wydalona. Ponadto mozna byto wnioskowaé, zc
zmiany ksztattu dna i trzonu pecherzyka, et -oproznianie si¢ tdOjS
zostaje uskutecznione prtgS czynny skurcz migs-iifowki. Po positku
sktadajjJEym sie z 5 uncji chudego miesa, stwierdzano podobny
przebieg oprézniania si¢ pecherzyka zéiciowego, ijednakze nieco po-
wolniejszy: w ciggu pierwszych 40-u minut zawarto$¢ pecherzyka
zmniefszata sie wszystkiego o 42[fo (zamiast 7270).. Po 2 godzinach
stopien opr6znienia sie pecherzyka zoétciowego byt jednakowy po
obu rodzajach pokarato§. Dalsza obsterwaefa przekonata, ze po
miesie pechetzyk zotciowy szybciej sie napeinial z powrotem, niz
pe pokarmie ttuszczowym. Przebieg c&nriosci ruchowej pecherzyka
zotciowego wykazuje, sadzac z wynikdw doSwiadczen na ludziach
i kotach, 3 okresy: 1) okres oprdézniania sie¢ pecherzyka, trwajacy
najkrécej po spozyciu tluszczu, albowiem, natezenie skurczu peche-
rzyka zo6iciowego jest wowczas najwieksz-C i najszybciej prowadzi
do zupeinego prawie opréznienia sie pedier-z-yka, 2) okres, kiedy pe-
cherzyk jest prawic pusty, i 3) okres stopniowego napetniania sie
pecherzyka. CzaMtrwania kajzdego z tych okre-séw zalezylod ro-
dzaju spdzytcgo. pokarmu, a wiec, po ttuszczach okres pierlezy jeat
najkrotszy (silne dziatanie ua czynno$SE ruchowa,-pecherzyka zéicio-
.Wego” t. j. dziatanie cholagogiozne w sensie Brugsclia 27)), a drugi
i trageci stosunkowo dtugie (stabe dziatanie na czynno$é¢ wydzielni-
czag watrotH t. j. dziatanie cholerefyczne w_7$ensie Brugscha), po
miesie za$ okresjpierwsay ]est nieco dtuzszy, natomiast okres Il i ?lt
sa znacznie krotsze, niz po ttuszczu (silne dziatanie choleretyezne).
Sciana prawidtowego pecherzyka zéiciowego jest podczas skurczu
15 razy grubsza, niz podczas, zupetnego rozkurczu

Przytocze jeszc|S bardzo ciekawe spostrzezenia F. Manna
i" G. Hig-gius'a28) orfe Whitakera?29). DosSwdadczenia
pierwszych dwéch autor6w potwierdzaja w og6lnych zarystrch
spostrzezenieljBoydena,, ze po pokarmie tluszozéwym pecherzyk
z6tciowy zawsze Sie oprdéznia. Okazato sig, ze dzieje sie to nawa!
u ryb (lepidostcus plastisiomusA u ktérych ruchy odechowe sg
niewielkie, a powtoka brzagzna gruba-" niepodatna. Pecherzyk zo6t-
ciowy tycii ryb opr6znia sre w ciggu 2— Pis godzin po wlaniu
im do zotagdka pokarmu tluszczowego, po wlaniu za$ wody 264
pozostaje w pecherzyku. Poréwnanie przekroju $ciany pecherzyka
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Pustego i peinego wykazuje, ze oproznienie odbyto sie wskutek
czynnego skurczu mie$niéwki. Tak samo zachowuje sie pecherzyk
z6tciowy u Swinek morskich, u ktérych nadto mozna byto spostrzec
(po otworzjgiiu jamy brzusznej), wyrazne skurcze poszczegdlnych
odcinkéw $éciany pecherzyka. Pierwotnie okragty pecherzyk za-
catynal|gyykazywa¢ zarysy sZe$cio- i pieciokatne, .gdzieniegdzie
tworzyty sie Wskutek .miejscowych skurczéw mig$niéwdd, mate
uchytki. Zalezno$¢ stanu napetnienia pecherzyka zo6tciowego od
napiecia zwieracza OdJi‘ego byta. niezbyt wielka. Czesto dostep
do dwunastnicy byt wolny, a. jednak pecherzyk nie oprézniat sie.
I'o samo stwierdzano na psach. Mann i Higgins podwigaywali
w inektéry.ck doswiadczeniach przewdéd watrobowi pSzez co usu-
wali ssace dziatanie pradu zdici watrobowej, wytaczali dzififanie
ezwieracza Oddi‘ego przez wstawienie fosiebtifkjn wreszcie otwie-
rali jame brzuszng dla usuniecia wptywu oddechu. Nie baczgc «na
takie nies-przsujaLace warunki dla bierneg0 opréznia si¢ pecherzyka,
wydalat on po pokarmie tluszczowym catgj§*vojg-zawartos¢ w ciaggu
3 godzin, przyczem skurcz jego $ciany pogyodow-at znaczne ci$nie-
nie, wynoszace 260 mm zOici. Pozatem stwierdzano lekkie wahania
tego cis$nienia, trwajagce okototép—TO sekund, z czego mtSjaia byto
wnioskowaé, ze obok skurefeu diugotrwatego maja mi*see takite
skurcze krdétkotrwate. Mann i Higgins pitSyszli na podstawie
Bfdh swoich dos$wiadczen de wniosku,,?ze opr6znianie sie peche-
rzyka jest gtéwnie nastepstwem skurczu jego mie$niowki, inne
za$ czynniki, jako to wahania ci$nienia wewnatrz-hrzusznego, sssjce
dziatanie pradu z6tci w przewodzie \falobowo-jelitowym i t. d.
maja tylko podrzedne znac»anie; duze zn,azejile ma stan napiecia
zwierSpzrtr6Mdhegp, ktérego roekurcz jest warunkiem nieodzownym
by z64¢ ze skurczonego pecherzyka -zéiciowego mogta przeciekac
sie do dwunastnicy.

Do takich samych ..wnioskéw przyszedt W hitaker, ktory
wykazat, ze réwnieztin kréolikow pecherzyk zoétéfowy opréznia sie
Po pokafmie ttuszczowymi w nastepstwie skurczu jego miesnidwki.
Ponadto: okazato siej, z«, oprbznienie nastepuje réwniez'ipo przecie-
ciu wszystkich nerwéwg dochodzacych z zewnatrz do pecherzykaa
uatoniitist samo draznienie n. blednego nie wystarcza by wywo-
ta¢ skurcz pecherzyka. Skurez ten wystepowat jedynie podczas
trawienia i wsysania biatka, a szczeg6lnie tlusz&jow.

Wspomne Sa”oze pokrotce o wplywie -r6znych substaiiBj,
Wprowadzonych do dwunastnicy na opréznianie sfe pecherzyka
z6fciowego? jako to, o MgSCL, rozciefnczonym kwasie solnym,
oliwie i t. p., na ktérych Spiera sie proba Ly.pna-Meltzera itS'teppa
oraz o silnem dziataniu w tym kierunku wyciggu z przysadki mo-
zgowej, wykazanenj przesz 'K-alka i Schoendube30) oraz
c hiimaywj i pawela3l).

W ydaje mi sie, ze juz na zasadzie powyzszego pobieznego
zestawienia wynikéw, osiggnietych przez réznych badaczéw osta-
tniej doby, mozna wywnioskowaé, ze znaczna wigkszo$¢ spostrze-
zeh przemawia zii Aastepifjsfek?m mechanizmem usuwania zétci wa-
trobowej i pecherzykowej do dwunastnicy, a mianowicie:

1) Pecherzyk zéiciowy posiacta zdolno$¢ samodzielnego
Kurcrenia i rozkurczania sie.
2) Napetnienie pecherzyka zo6tciowego odbywa sie przy

skurczonym zwieraczu Oddi'ego podczais okresu miedzjitra®ieiint®io
dzieki réznicy cisnienia, panujacego w pecherzyku i drogacli zétcio-
wych. Ta ro6znica ci$nienia powstaje «a) wskutek rozkurczu peche-
r"kka b) dzigki ruchom oddechowym przepony.

3) SkiircSSi mesnidwki pecherzyka pSWoduje w: .gtéwnjEj mie-
rze wydzielanie sie jego zawartosci.

4) Wzmozenie sie cisnienia wewnagatrz-bmisznego podczas
oddechu i po wieksaem napetnieniu jelit pokarmami, ptynami lub
Sazanii oraz ssace dziatanie pradu zdici, przeciekajacej przez prze-
wod wytrobowo-jelitowy, graja tylko role "pomocniczag w opréznie-
niu sfe pecticrzyka zoétciowego i w usuwaniu z6ici watrobowej
z Przewodéw zyciowych do dwunastnica?

5) Rézne bodz-ce pokarmowe wywieraja odmienny wplyw
na szybko$¢ oprézniania sie pecherz,ykiH(dziatanie ¢holagogitszne
Pokarmow).

6) Wpijw pokarmdé® na napetnianie sie pecherzyka zaleza7
r'd icli zdolno$ci do pobudzani” czynno$ci wydzielniczej watroby
(dziatanie cholere.tyczne).

7) Stopien napiecia zwieracza Oddhego jest czynnikiem,
regulujacag&i w ostatnim rzedzie doptyw”zélci, pochodzacej z pe-
cherzyka zo6lttoweW bezposrednio i z watrobg7 do dayunastnicy.

8) Zwieracz Oddhego tacznie z koricowg czes$cig odcinka
dwunastniedfeg# wspo6lnego przgwodu zétciowego ma prawdopo-
dobnie dziatanie podobne do dziatania oze$pi odzgyiermkowej oraz
odzwiernika zotgdka, mianogyicie, zwieracz;10ddi‘ego badz zatrza?
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muje zot¢ w przewodach z6tciowych, badz tez “czynnie gyttacza do
dwunastnicy z6%¢, zawartg w koAcowej czeSci przewodu wspdl-
nego.

Ruchy robaczkowe dwunastnica7 nastepujace po przedostaniu
sie zawarto$ci zotadkowe? do niej, stanogyia, prawdopodobnie, jeden
z bodzcéw dla czynno$ci ruchowej zwieracza Oddi‘ego, tudziez
same przyczyniajg si¢ do oprézniania odcinka dwunastniczego
wspoélnego przewodu zdiciowego.
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Dr. J. ITELSON. Lodz.

Rola watroby w regulacji przemiany wodnej i przemiany wodandéw
wegla.

S.tata ilosg wody w ustroju jest poniekad wyrazem prayJU
dbowego przyswajania pozywienia;, znikome odchylenia ay wadze
id dnia na dzjen ayskazujg na to, iz przer6bka pokarmu odbywa sie
mcelogyo. Dlategotez zmiang7 w gospodarce wodnej zjt znaefenemi
wahaniami wagi stanowiag czuty wakiadnik zaburzen w przystBffl
janiu a“ytworéw przemiany wSwnatrz-tkankowej; wodana7 wegla
ayywterajg prza7 teni w ptw uajayieksza7 na wigzanie agyoda7 przez
tkanki. W ystarcza7 przahomnie¢, ze prza7 nieznaczncm zaktéceniu
w przgoswajaniu wodanday wegla w wieku niemowlecai bardzo
szybko wystepuja ciezkie objawy utraty woda7; w przebiegu za$
cukrzycy widzimy nieraz nadmierne az do obrzekéw gromadzeni
sie woda7w zwigzku z uzyskana prziS tkanki zdolno$cia przkrpbki
glukoza?7, zwtaszcza przy stosowaniu insuling?

Zaburzenia ay przemianie wodnej i wodanéw wegla sa S$Bisle
zwigzane, wystepuja jednocze$nie w przebiegu wielu .schorzen i jak
aypkazaly badania ostatnich lat, znajdujg dobre wySwietlenie
w zmianach jednego i tego samego narzadu; uszkodzenie migzszu
watroby doprowadza do zmian w poziomic wody, catggo ustroju
i hamuje jednoLzasnie normalng przer6bke cukru w glikogen. Rola
awatroby w regulacji wa7ej wspomniany® przemian, drogi od-
dziatgWvatna._na te przemiany oraz wnioski praktyazne wyptywajcie
z wyjasnieiiialtego ciezkiego zadania jakie spetnia watroba obar-
czona szeregiem innych fukcyj w przepiljjnie wewfigtrz-tkankowej —

referatu.

Zwiazek miedzy zywa komorka ustroja a uktadem fizyko-
chemicznym.

Kiedy badania nad patogenezg”brz-ekdw w przebiegu cier-
pien nerek wskazaty, izEaedto obnagkfiw tkwi.-w tkankachjiatego
ustroju, a fijnandBicie w zmientonym sktadzie fizyko-chemicznym
ciecza7 miedzybankowej, wszystkie" dociekania polegaty na wy-
Swietleniu'zmian w niej zachodzacych. Szereg prac wykazat zmiang
wystepujagce w ustoSinikowaniu koloidéw, jonéw, w odczynie cie-
efaj omywajacej otoczke graniczng komorki oraz zmianag7 w napigciu
nerwoéw roélinng'ch.,Saog6t ustalone zostato, mozeniy”idréziiiac
dwa uktadylJr) dziataniu przeciwstaw it", mutnowicie z jednej strony
uktad nerwu btednego, jonéw sodu, insuliny — jako hormom
i alkalozy, czyli przesuniecia odezynu aktualnego krwi w stroht.
zasadoway, oraz z drugiej za4;strony uktad nerwu wspoétczuinego,
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jonéw wapnia, adrenaliny — jako hormonu i kwasicy. Zmiany
w napieciu tych uktadéw stanowiag fizyko-chemiczny podkiad
zmian czynno$ciowych w Narzadach podczas przebiegu schorzen,

naprz. przewagi uktadu btednego w przebiegu dychawicy oskrze-
lowej; dlategp stosujgc $rodki podnoszacy napiecie ukiadu prze-
ciwuiczcgo, w danym razie Ca i adrcnalinp u-ayskujomy popra?#e.
O ile wykazanie zéspotu tych dwu uktadéw tiumag” nam szereg
objawéw klinicznych i daje wytyczne racjonalnego postepowania
lecznicz"S”, o tyle nie wyjasnia jaszcze zagadnienia punktu wyj-
$cia bodzcow wptywajacych na zmiany w cittfey miedzytkankowej.
Stwierdzenie roli narzadu w zaburzeniach przemiany materii we-
wnatrztkankowej stanowi postep na drédzc wysSwietlenia zwiazku
jaki zachodzi miedzy komo6rka zywa ustroju a jej otoczeniem
ktéorem jest ciecz miedzykomoérkowa.

Ot6z dwa zagadnienia: zagadnienie przemiarfy wodnej i prze-
miany wodanéw wegla znal”jtj' podstawe w roli jako narzadu,
ktérfero stan komérfck stanowJfo pojemnosci wodnej catego ustroju
oraz o nalezVtem zuzytkowaniu cukru, tego paliwa niezbednego
dla sprawnej czynnesci caleg”| szeregu innych narfcagdéw.

Przemiana wodna a watroba.

Liczne prace, zwtaszcza P o llitzera i Stolzal) do-
wiodty,N?e schorzenia migzszu watroby doprowadzi¢ mogg do nad-
miernego zatrzymania wody w ustroju: préba wodna, dokonana
W przebiegu schorzen watroby wykazuje znaczne odchylenia od
normy, odchylenia tern wyraZniejsze, im znaczniejsze jest uszko-
dzenie migzszu W &oby. jjffstalonerti zostato, iz w warunkach nor-
malnych watroba rclliliije poziom wody w ustroju: podanie duzej
ilosci ptynu dozyime nie doprowadza do znacznego rozwodnienia
krwi, poniew™ watroba/zatrzymuje oéwr ptyn, oddajac go stopniowo
do krwfobiegii; natomiast zaktadajac prHtoke Ecka, otrzymujemy
woéwczas znaczng hydremie.

Zdaniem Pollitzera ustréj rozporzadza pewng ilosciag wody
zapasowej, ktoéra oddaé moze po zadziataniu silnych $rodkéw mo-
czopednych. Tak nwj woéwczas, gdy przy prawidlowej przemianie
wodnej ustréj po podaniu dézyinein jednego grama novasurolu traci
do 800 g wody w ciggu doby, przy schorzeniach watroby utrata
wody, a co za tern idzie — ubytek na wadze, przekraczaé, moze
cztery litry; jest to skutek wiekszej ilosci wody zalegajacej. Przy
niedomodze watroby w okresie drugorzednym  kity stwierdzamy
znaezng puchling hrWsznajHjest to wyraz silAego uszkodzenia migz-
fezu watroby kitowo zmienionej.

W spétczed$ninrz zakiéceniem gospodarki wodnej stwierdzamy
szereg zmian w ustosunkowaniu jonéw, we wzajemnem ustosun-
ko\$dniu frakcyj biatkowych, w odczynie aktualnym krwi, stwier-
dzamy wiec posrednio zmiany w uktadzie ro$linnym w mys$l tego,
co zaznaczytem wyzej. Nadmiernemu uwodnieniu ustroju téwarzy-
-sz-y globulihemia, ktéra okazata sie nawet czutym sprawdzianem
wydolno$ci watrotfy (Filinski2). Wyswietlonem zostato, iz
rownomiernie z ustepowaniem zmian chorobowych w migzszu wa-
troby globulinemia maleje, maleje réwniez nadmiar wody zapa-
dowej ustroju.

Zatrzymanie wody w ustroju w przebiegu schorzen watroby
znajduje wyttumaczenie dwiema hypotezami: teorja dziatania ko-
loidéw i teorjg dziatania uktadu nerwowego. Teorja koloidalna mé-
wi, fz globulincmia jest tu czynnikiem decydujacym, a to dlatego
ze globuliny maja zdolno$¢ zywszego wigzania wody. Teorja ner-
wowa ttumaczy ten stan“gromadzenia wody wzmazonem napigciem
zasta\vek ‘'zylnych watroby, zastawek draznionych przez nerwy
ro$linne. Ogniwem miedzy temi teoriami jest sam migzsz watroby:
zmiany w komoérce watroby wplywaja na stan napiecia zastawek
oraz na ustosunkowanie frakcyj biatkowych (ttelson3). Jaksa
za$ role stan napiecia zastawek zylnych watroby gra w gospo-
darce Vodnej wykazaty o-statnie badania z kliniki K orany ‘ego 4):
po przystawieniu pijawek na okolic® watroby préba wodna wy-
kazuje obfitsze oddawanie wody przy obecno$ci watroby zastoino-
wej, anizeli to sie dzieje bez zastosowania pijawek; ze za$ pijawki
oddziatywajg odruchowo na stan watroby w sensie porazenia ich
napiecia dowodzg badania z kliniki wymienionej wykazujace, ze
przystawienie pijawek na inng cze$¢ ciata nie oddziatywa na probe
wodng w serisie mobilizowania wody.

Znaczna rola watroby w regulacji przemiany wodnej da sie
jeszcze wykazaé przy omoéwieniu zaburzen w gospodarce woda-
néw wegla. Okaze, sig, iz. upo$ledzenie regulacji wodanéw wegla
przez watrobe doprowadza jednocze$nie do znacznych zmian
w uwodnieniu tkanek ustroju.

Mechanizm regulacji poziomu cukru we krwi. Rola gUkogemi.

Przechodzac do omoéwienia roli watroby w przemianie wo-
dano-weglowej zatrzymamy sie w pierwszym rzedzie na mecha-
nizmie utrzymywania stalego poziomu cukru we krwi.

5. 1928.

Jak wiadomo, u osobnika zdrowego w warunkach zwyktej
codziennej diety normalnej poziom cukru we krwi naczczo iest
wielko$cig nieomal statg i, o ile po spozyciu pokarmu dazy ku
.gbrze, to jednak wkrdtce wraca do normy. Jak sobie obecnie wy-
obrazamy regulacje poziomu cukru we krwi?

Sp®zy-cie naprz. 50 g glukozy juz po kilku minutach wi-
doczne jest jako zwiekszanie cukru we krwi, ustepuje to po uplywie
P/a godzin. Podanie (doustnie glukozy drazni watrobe odruchéwo,
watroba endogteiiicznie oddaje cukier do krwi; wystepuje
hyperglikemia, ktéra jest nowym momentem draznigcym komorki
watroby w sensie hamowania oddawania cukru; watroba maga-
zynuje na nowo glikogen.

W z'wia2ku z tern, jak wykazaty badania St&uba i Traugotta,
wielokrotne podawanie cukru doustnie spowoduje hyperglikcmje
tylko na poczatku w okresie draznienii®Jwatroby przez pierwsza
porcje cukru, nastepne za$ porcje trafiajg na-watrobe w okresie
hamowania, niema juz momentu endogenicznego. W pro.sesie prze-
robki cukru na glikogen nieodzowna jest insulina wydalana przez
trzustke do krwiobiegu na sygnat nadawany z watroby. Sam po-
ziom cukru we krwi nie stanowi tutaj momentu decydujgcego bez-
posrednio.

Podanie naprz. glukozy dozylnie daje dtugotrwatg liyper-
gliketme, poniewaz w tych warunkach cukier nie. zostaje pochwycony
bezposrednio prjjsj watrobe, niema wiec stacji uprzedzajacej
trzustke.

Ostatnie badania® orgesa i AdlersbcrgaS) dowiodly,
ze czynnikiem stanowigcym o sprawnosci glikoregulacyjnej wat-,
roby jest pewna iio$¢ glikogenu w watrobie. Doprowadzajac do
zubozenia watroby w iglikoseii, Porges otrzymywal znaczne zi*.
burzenia w krzywej cukru we krwi przy wielokrotnem stosowaniu
glukozy, otrzymywat stan zblizony do cuk.zycrtj ktéra, jak wia-
domo, jest wyrazem daleko posunietych zmian w gospodarstwie
wodanéw wegla.

K18in6) pierwszy zwré6cit uwage na to, iz niski poziom
cukru we krwi jest nieraz wczesnym objawem niedomogi watroby;
schorzaty' narzad stara sie zatrzymaé¢ jak najwiecej glikogenu
aby moéc podotaé swej pracy. O ile watrobg wydolna zatrzymuje
poziom cukru na wysokos$ci statej, o tyle upo$ledzenie sprawnosci
glikolitycznej przejawia sie w znacznych wahaniach poziomu .Cu-
kru: ustréj staje sie poikiloglikemi¢znym, jak sie wyraza P o1
lak 7).

Rozwazania powyzsze wysuwaja role glikogenu dla uor-
inalnSo funkcjonowania watroby na plan pierwszy; glikogen jest
mwyrazpm zapasu energji potencjalnej komorki; praca komorki
w przemianie materji wewnatrztkankowej, wydolnosp narzadu
poszczegblnego przy braku tego zapasu zostaje upos$ledzona tem
wyrazniej, im bardziej odczuwa sie brak ~glikogenu, ktérego mobili-
zowanie jest zrodiem Cuergji kinety”iiej. Badania nad hypergli-
kemig pc>Sobcigzeniu ustroju glukozg wykazaty, iz krzywa hyp&r-
giikemji zalezy od stanu nasycenia watroby glikogenem; podawanie,
diety ubogiej, yr-wodany wegla cho¢by tylko przez kilka dni wpty-
wa juz na wzniesienie krzywej cukru Ave krwi, natomiast pozywienie.,
obfite w wodany wegta utatwia watrobie sprawne i szybkie «H.via-
zanie sTe z obcigzenia przez cukier.

Role watroby w glikoregulacji ilustruje taki przypadek fa-
skawie mi udzielony przez kol. Kocena” oddziatu Szpitala Poznan-
skich; U chorej T. lat 24 nastepnego dhia po dokonaniu usunieci;’
wyrostka robaczkowego stwierdzono w moczu obecno$¢ cukfi,
($lad) oraz duzg ilos¢ acetonu przy znacznej ilo$ci urobiliny. Dzigki
stosowaniu diety obfitej w wodany wegla przy jednoczesnem poda-
waniu 20 jedn. insuliny dziennie®aceton oraz cukier z moczu znikt
pci pieciu dniach, cukier wc krwi wéwczas wynosit RIP/o. MieliSmy
do czynienia w danyVn przypadku z niedomoga glikoMgjllcyjm
watroby zaostrzong naskutek przebytej operacji. Badania czyn-
no$ciowe dokonane siédmbg-o dnia po operacji wykazaty nadal
upo$ledzenie watroby: krzywa cukru we krwi po obcigzeniu przpl
50 g glukozy nie Wykazuje odchylen od warto$ci naczczo, pozosta-
jac w ciggu dwoéch godzin na statym nizkim poziomie 0,821Vo;
w moczu stwierdza sie duz<Aurobilino'gemi; odczyn dwuazowy po-
Sredni we krwi wyraznie dodatni.

Badania stanu watroby w okresie cigzy jest wdziecznem
polem dla pogtebienia zagadnienia roli tego narzadu w metabo-
lizmie wodanéw wegla wskazujgc jednoczes$nie na to, ze glikogen
iest prhmim movens w przemianie weglowodanowej. Podczas cigzj
stwierdzamy przewage* uktadu wspoétczulnego, czego wyrazem
jest zmniejszenie sie rezerwy alkalicznej krwi, sktonno$é¢ do ace~
tonurji,*zmian,y w krzywej cukru we krwi po obcigzeniu glukozg
wskazujace na nadmierne mobiliapwanie glikogenu. Z drugiej za$
strony przy, cigzsfc stwierdzamy toksyczne uszkodzenie migzszu
watroby;-o ile uporczywe wymioty ciezarnych sg wyrazem gteb-
szych zmian w komédrce watroby o tyle wyzej wspomniany cha-
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rakter krzywej cukru jest pierwszem memento dysfunkcji watroby,
nazwanej przez Umbera ,dyszooamylia gravidarum*.

Nic dziwnego, iz. stosowanie diety ubogiej w wodany wegla
Przez dzien jeden sprzyja w znadaiym stopniu uposledzeniuLspraw-
nosci komérek watroby; krzywa cukru we krwi zbliza sie do kffiy-
wej w przebiegu cukrzycy, wystepuje nieraz jednocze$nie cukier
i aceton w moczu. Sen fakt wykorzystata klinika w celach wcze-
snego rozpoznania cigzy (Adlersberg i P org«esS),

e Stwierdzajac cukromocz w przebiegu cigzy pamieta¢ nalezy,
zc moze on by¢ zaréwno wyrazem wiekszej tylko przepuszczalno-
§ci nerek (glycosuria reiwlis), co wystepuje niezbyt rzadko przy
BzmozEem napieciu uktadu wspoétczulnego, jak i wyrajem gteb-
szych zmian, a mianowicie upo$ledzenia gli*egutRji. Badanie
krzywej cukru we krwi wyjasnia patogeneze tega stanu.

Nasuwa sie tu pytanie, ozy zmiany w napieciu uktadummauto-
nomicznego, jak to mamy w przebiegu cigzy, czy uszkodzenie wa-
troby stanowi punkt wyjscia zaburzen w glikoregulacji, innemi sto-
wy: c”y dysfunkgfa watroby doprowadza do zmian w napieciu
uktadu roslinnej*' czy to dzieje sie odwrotnie. | tu powiedzie¢
mozemy, iz analogicznie do teEb jak nerwy ro$linne wplywajg na
rytm serca, stan tych nerwéw wpiywa na poziom cukru we krwi.
Lecz zaréwno jak serce per se jest witanie zachowaé swoéj rytm,
tak i watroba pa9baw.*£na nerwdéw roslinnych utrzymuje nadal
regulacje przemiany weglowodanowej. Badanie -naprz. krzywej
oukru we krwi po zadaniu adrenaliny,-nie wykazaty odchylen w tej
krzywej w razie usuniecia nertwéw roslinnych.

Jezeli watroba ma mie¢ dziatanie regulujagce w przemianie
Wodnej i przemianie wodanéw wegla,'spodziewaé¢ sie nalezy odpt>
wiedniego wyktadnika niewydolnosci watroby przy obcigzeniu jej
jednoczes$nie cukrem i wigkszy iloscia wody. Otéz podanie jBInP
czesrie cukru i Mody nawet u zdrowych osobnikéw” w przeojegu
krzywej cukru we krwi znaczny spadek ponizej normy jako wyraz
nadmiernegja oboigzenja wajBoby.

Przebieg krE>wrej cukru we Krwi
Po obcigzeniu litrem wody i glukoza ma zgota inny ppzetse®
anizeli po zadaniu sajnej glukozy; krzywa hypcrglikemji trwa
wtedy dtuzej i unosi sie wyzej, spadek ponizej normy jest zSma-
Bzony roéwniez silniej i dtuzej.

Stan hypcrglikemji trwa dtuzej poniewaz glukoza powoli
Przechodzi w glikogen, ,silna za$ hypoglikcmja jest wyrazem upo-
§ledzenia w mobilizowaniu glikogenu. Jedna i druga faza gliko-
regulacji dbznajg wyrazniejszych zaburzen przy wieksgem ahci*-~
|zcniu watroby schorzatej.

Badania powwzsze wykazujg dobitnie role watroby w prze-
mianie wodnej i wodanoéjc wegla; $elsta wspdizalezno$s¢ pSemian
tych jesacze iasknyykl .wystepuje w badaniach nad wptyryem insu-
liny na stan ciezkiego zaktécenia regulacji przemiany materii, "jak
to widzimy w przebiegu cukrzycy.

w ‘cierpieniach watrobyl

Insulina u przemiana wodna i wodanéw wegla.

Badania nad krzywa wagi w przebiegu cukrzycy przy sto-
powaniu insuliny wykazaty, ze charakter krzywej zalezny jest od
ciezko$ci cierpienia; im cukrzyca jest ciHsza tem wiekszy-,jest
yfzyrost, wagi juz po kilku dniach. Ttumaczy-sie tp item, iz insu-
lina sprzyjajac asymiltpji cukru przez tkanki tem samem utatwia
tkankom przycigganie wody. Dlatego tez wkrotce po zastrzyknie-
ciu insuliny stwierdzamy zageszczenie krwi i obnizenie poziomu
-NaCL w niej; woda i sél zostajag oddane do tkanek. Po kilku
dniach stosowania insuliny stwierdzamy rozcieniczenie krwi jako
Wyraz ogalnego rozwodnienia tkanek (Klein>$0. W przypadkach
cukrzycy lekkiej  rédwuTOmiende z nieznacznem upo$ledzeniem
w przyswajaniu wodanéw sj&glE[mamy znikome zaburzenia w go-
spodarce yodnej — krz”g. wagi wspina si¢ powoli, zageszczenie
krwi po insulinie wystepuje w stopniu znikomym.

Me.chanizm zatrzymywania wody -polega nie tylko na uzy-
skanej zdolnos$ci tkanek wiekszego przyciggania wody- lecz i na
wptywie insuliny na watrobe. Insulina sprzyja magazynowaniu gli-
kogenu draznigc zastawki «z.ylne watroby: cukier i woda nie
zostajg pKekazane do krwiobiegu, mamy jeszcze jeden czynnik za-
geszczenia krwi po insulinie, czynnik wskazujacy jednocze$nie na
§c;stg wspdtz.alamos¢ jw przemianie materji wody od wodanéw we-
gla. Najdobitniej wystepuje to w starcach hipoglikemji, gdzie stwier-
dzamy -znaczne zageszczenie krwi, -jako wyraz silnego podraznie-
nia .zastawek zylnwSh watroby. O ile zanalizujemy zmiany powyz-
sze z punktu'widzenia fizyko-chemicznego, to powiedzieg.mozemy,
c<> potwierdza catj?rJzS~cg badan, ze dziatanie insuliny polega na
Wzmozeniu napiecia uktadu nerwu biednego, na zwiekszaniu jonéw
s°du w cieczy miedzykomdérkowej, przesunieciu odc”nu aktualne-
go krwi w strone zajadowg. Mamy wiec wszystkie momenty sprzy-
jajace zatrzymaniu wody przez ustréj. Spodziewaé sie nalezy row-
ni.ez zmian w ustosunkowfgniu frakcyj biatkowych jako wyrazu
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zmian w zdolnosci pecznienia koloidow. Badania przeprowadzone
wspo6lnie z kol. Koc enem (10) wykazujg, Jz wkrotce po podaniu
insuliny mamy we krwi albuminemje zgodnie z zageszczeniem krwi;
albuminemja ta osigga stopief kulminacyjny w stanach hipogli-
kemji. Dzieki albuminemji woda zostaje uwohiima i przechodzi z to-
zyska krwionosnego do tkanek.

Jak mowitem, insulina drazniagc zastawki watroby sprzyja
magazynowaniu glikogenu; watroba deponuje pewna jegp ilo$¢, po
osiggnieciu za$ zuaEnego zasobu, czego wyrazem bedzie spadek
cukru we krwi, oddali nadmiar glikogenu w postaci glukozy 'doi
krwiobiegu.

To dwufazowe dziatanie watroby pod wptywem insuliny ulep
moze wyraznym zaktéceniom w stanach niedomogi migzszu wa-
troby.

W stanach watroby zastoinowej, z6tftaczki niezytowej stoso-
wanie insuliny dar¢ silniejszg liipoglikemje niz zwykle, ponicWaz
chory narzad ospale przeistacz|plikogen w cfukier. Ta hipoghkemja
wystepuje jaszcze wyrazniej przy stoso\vaniu insuliny z .glukoza
poniewaz watroba uporaé¢ sie musi z p£3sjn)bka glukozy wprowa-
dzonej. Obcir"jac zf$ jednocze$nie i wodg watrobe, naznaczy ata?
kujac schorzaty narzad z r6éznych stron, arsiagamy hipoglikemje
o nader burzliwych objawach klinicznych.

Wnioski praktyczne. WysSwietlenie dominujacej npti watroby
w omawianych okresach przemiany materji, wyjasnianie mecha-
nizmu regulacji tej przemiany —e oddato wielkie ustugi tlinice w po-
stepowniu leczniczem; nieomal z dnia na dzieA stwierdzi¢ mozemy
nowe zdobycze na polu walki z nastepstwami zaktécen w gospodar-
ce wodnej i wodanéw wegla, gdzie glukoza przy wsparciu insuliny
okazata sie nieocenionym wyprost lekiem.

Szereg prac zaréwno doswiadczalnych jak i przy t6zku cho-
rego pogtebit znaczenie glukozy dla ustroju. Zatrzymamy sie tutaj
nad temi cierpieniami, gdzie wynik leczniczy dodatni wystepuje wy-
raznie przez wplyw na omawiang przemiane.

W przypadkach dychawicy sbrcowej pituitryna okazata Sit
lekiem skutecznym. Gdyjl/yi®$Suionc zostato, iz atak dychawicy ser-
cowej zawdziecza s\ye powstanie w nocy raptownemu roz-
wodnieniu krwi i co zatem idzie przecigzeniu serca, usitOT&jno
pituitryng zahamowaé¢ przechodzenie wody z tkanek do krwiobiegu,
a to dzieki temu iz pituitryna zwieksza zdolno$¢ pecznienia kolo-
idow i.zwieksza stan napigecia EStawrek zylnffch watroby. Te prze-
stanki teoretyczne okazaty sie stusznemi; przjKipsowaniu pituitry-
ny ataki sercowe ustepujg.

Dlatego tez ncftasurol okazat Sie rowniez skutecznym lekiem,
a to drcWa usuwania z ustroju nadmiaru woédy zalegajacej, przez
swe dziatanie odpeczniajagcfc na koloidy. Zrozumiatem roéwniez jest
ustepowanie atakéw' dychawicy z chwilg wystepowania obrzekéwl:
mamy wowczas state rozwodnienie krwi, odpada inofnent nagtych

w'ahan  w  zawartosci wody w IffczyitSch krwiono$nych
(Brunn 11).
W yjaséniciiie mechanizmu regulacji weglowodancS® _prLS

watrobe, zalezno$¢ wydolnos$ci' jej od zasobu W glikogen, dato na-
der wazne wytyczne przy leczeniu dietetyczmm cukrzycy.

W mys$l wywodéw poprzednio wyluszczonych trudno ocze-
kiwaé¢ poprawy naweft przy stosowaniu insuliny, o ile watroba nie
posiada pewnego zasobu glikogenu. Insulina pobudza watrobe do
normalnej przemiany wodanéw wegla, lecz miazsz watroby pozba-
wiony materiatu palnego vr stopniu znikornyifn oddzialywa na bo-
dziec insulinowy.

Barreschen wl badanjacliBswych podkreéla, iz im watroba
mniej glikogenu posiada, tem gorzej przerabia cukier w takowy.
Stad pierwszem zadaniem nasfflem w przypadkach cukrzycy ciez-
kiej bedzie przeistoczenie watroby obfitej w ttusz-cz, jakto mamy
w stanach znacznego zakiepenia metabolizmu weglowodanéwegsj
na watrobe zasobng w glikogen. Dlatego dieta Falty w postaci dni
weglowodanowych przy wsparciu insuling okazali sie najbardziej
delojtflw stanach cukrzycy ciezkiej. Gdy stosowanie diet*ubogie]j
w wodany wfegla i zawierajgcej duzo ttuszczu nie poprawia stanu,
przejscie na diete bogata w wodany! wegla odrazu zmienia obraz- kli-
niczny. W atroba przeistacza sm”™atvzymujgc dzieki insulinie poda-
wany jej obficie cukier, pozbawia sie tem samem ttuszczu, i po kilki
dniach ustr6j wykazuje bardzo wysokg liieraz tolerancje weglowo-
danowga; to-lerancja ta jednak jest pozorna -coKdo wielkosci;, watrfc-j
ba i wogdle tkanki znajdujg sie w okresie gwattownego gromadze-
nia glikogenu, gdyz zfoyt dotkliwie gtéd glikogenowy odczuwaty;
po nasyceniu za$ wykazuja mniejsza tolerancje, lecz jej spadek od-
bywa sie tagodnie, tak, iz przy umiejetuem dalSzem postepowaniu
unikngé mozemy wstrflsZW w gospodarstwie wodanéw wegla, po-
niewaz watroba nastawiona juz zostata na I¢flsze tory w przeréb-
ce wodanéw wegla.

Posiadajagc dostateczng rezerwe wodanéw wegla, watroba na-
lezycie wywigzuje sie z zadania catkowitej przerébki biatka i th.-
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sacz6w, dzieki cSamu ustr6j nie wykazuje niedopatkéw w postaci
eiat ketonowych; spostrzezenie kliniczne poucza, iz stosujagc w sta-
nach cukrzycy nieraz przez dtuzszy czas mate dawki insnliny przy
matej ilosci wyprowadzonych wodanéw wecgla nie mamy cop’rawda
cial ketonowych, lecz drobne przekroczenia diety w postaci zwiek-
szenia kilku gramoéw biatka juz dBprow&dza do aeetonurji; tléma-
clz*y sie to tern, iz watroba nie posiada dostatecznej rezerwy iwoda-
fhow wegla w postaci glikoigenu i nic wywigzuj® sie sprawnie ze
swego z&dania przy nieco wiekszem jej obcigzeniu. W takich sta-
nach nalezy przez dni kilka stosowaé¢ duze dawki insuliny wpiowa-
dzajac do ustroju znaczne ilosci cukru przez co watroba szybko sie
wzbogaca w glikogen i prz,erabia wéwczas znaczne ilo$ci biatka btej

powstawania niefWHkOéw; zapotrzebowanie msE Zuzycie wiekszej
encérgji  znajduje pokrycie ii zapasach glikogenu (Holzer
i Klei n 12).

Stosujac insuling z glukoza w réznych cierpieniach watroby
osiggamy do$¢ czesto szybka poprawe. Juz Roger "podkresdlit zna-
czenie obronne glikogenu przeciw wszelkim wplywom ,hepato-
tropnwym*.

O ile powMlanifc cukrzycy zéttaczka niezytowg byto nadtn;
groznem zjawiskiem, to 'obecnie przV stosowaniu insuliny z glukozg
osiagniecie powrotu migzszu watroby do stanu normalnego nie na-
strecza wiekssych trudnosci.

Na zakonczenie chciatbym podkresli¢, iz wpadajac przy po-
stepowaniu leczniezeni w kraAeowos$s$," stosujac duze dawki insuliny
obnizamy nadmierni® poziom mcukru wc krwi, co jest wcale nicobo-
jetnem dla migénia sercowego, kto-ry* Site swa czerpie w dowozonym
cukrze. Mam na mys$li przypadki atakéw dusznicy bolesnej wyste-
pujacych- CKtgejri przy stoWwaniu insuliny (HetenyilB), jako
wyraz zubozenia krwi w cukier: podraznienie zastawek zylnych
watroby przyczynia si¢ do zahamowania odptywu cukru do krwi
omywajacej miesien “sercowy. Podanie wowczas cukru usuwd atak
dusznicy.

PoWyzsZe wywody wykazujg jak zaktécenie w gospodarstwie
wodanéw wegla odbija sie na sprawnosci funkcjonowania najisto-
tniejszych narzadéw ustroju; z drugiej za$ strony jeszcze razi uwy-
pukla sie zfflada, iz fizjologia i patologia nic znajduja sie na zbyt
odlegtych biegunach. Od stanu normalnej glikorcgulacji do nieomal
Zupetnego zniweczenia jej w przebiegu cukrzycy prowaclzi most
wiekszych lub mniejszych zaburzen.jakto widzimy przy schorzat
niu migzszu watroby w stanach oHfzy i nawet prztp wydolnym na-
rzadzie w stanach nieodpowiedniej diety ubogiLf w wodany wegla
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Glukhormeiit w leczeniu cukrzycy ).

Z oddz. W. I
Prymarjnsz:

Panstwowego Szpitala Powszechnego wc Lwowie:

Doc. Dr. W. Czerneck i

Leczenie cukrzycy insuling nie zostato dotychczas, szczeg6l-
nie pod wzgledem sposobu j-eft-stosowariia" w zadawalajacy sposéb
rozwigyan¢. Stosowanie totem oodziennych i wietd.razowych
wstrzykiwau insuliny nie jest tylko sprawga niedogodnos$ci dla cho-
rych, ale kryje w sobie powazne niebezpieczenstwo6j ktérego? trudno
niejednokrotnie nawet w leczeniu kliniczncm unikngé!1's'(Woodyatt
(1), HernHu (2),fifonas=(3"), Pembfer«ton (4), Beck (SjpHeimann-Tro-
sien i Hirsch-Kaiifmami (6), Winogradéw i Steinberg (7), Rosen-
dhal (8) i inni. Nii? dziwnegg, ze od szeregu lat pojawiajg sie nie-
ustajgce proby zmniejszenia lub™tez catkowitego zastgpienia pozaje-
litowego stosowania infijMgfei*raiich i Bernbardt (9) staTaja sie od
niedawnajj\w linepsC-e codziennych wstrz-ykiwan insulSbwych, w«Ho-
wadzi¢ leczenie wielkiemi dawkami insuliny, a stoSowanemi pozaje-
litowo w rzadszych odstepach czasu (10— 100 dniowych). W strzy-
kuja oni jednorazowo domig$niowa) np. 408’ jednostek insuliny w od-

J) Wedle odczytu wygtoszonego w Lwowskicm Towe Lek. we
Lwowie dnia 2. XII. 1927.
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powiedniej ilosci mieszaniny ttuszczowej (olej+ metacholesteryiia+
wosk), pozwalajagcej na.powolne tylko wchtanianie ste insuliny, ktd-
ra wywiera przez pewien okres czasu jednakowa) silne dziatanie. Po
uptywie danego okresu, kiedy dziatanie insuliijy pofZyua wybitni®,
stabnaé, w minre sihn&jszeTgo wchtaniania, sie zapasu odtozonej do-
miesniowo czy podskdrnie insuliny, wstrzykujg oni insuling po-
wtérnie.

Leczenie takie niewatpliwie uwalnia chorego od codziennych
i wielokrotnych wstrzykiwali insulinowych ale czy ono istdtnie spet-
nia swe"Zjadanie i zarazem jest wolne od ujemnych nastepstw, jednp-
razowm wprowadz»njlgh duzych dawek i*asulidyj okaze przysztosc'!).
W szelkie usitowania doustnego stosowania insuliny zawiodty zupM-
nie. Réwniez uie speinity, przynajmniej jak dotychczas, naszyci! na-

dziei tak wiele obiecujgce pf5bd*iKazimiefc;l Funka i Landsber-
ga (10), polegajace na podawaniu doustnem substancji krystalic”-1
nej A, wyosj-tbniojiej prze?* nich z insuliny, bo jak wykazaty‘do-

$§Wiadc-zeind kliniki Umbcra(n)
wartosci praktycznej.

Wobec ujemnych wynikéw doirsftiego stosowania insulin),
zwrdcili sie rozni badacze w kierunku innych $rodkéw przeciwcu-
krzycowych, ktéreby z jednej,stron\ mialy dziatanie czy topodobne
do insuliny czy jg wspomagajace, z drugiej za $strony mogty by¢
stosowane doustnie. Odkrycie $7ntaliny przez Franka,iwJfothman-
na i Wagnera zdawato sie w duzej mierze rozwigza¢ to palace'za-
gadnienie”). Jednak juz dzijjaj, po okresie jednorocznego do$wiad-
czenia, mozemy powiedzie¢ na prtdstawie badan wielu autoréw jak
rébwniez naszych, przeprowadzonych Wspdélnie z Kedzierskim (12),

SAijltalina, w tej postaci w jakiej ona jest, nie moze insuliny -za-
stapi¢. Wprawdzie syntalina wykazuje w wielu przyp. znaczne dzia-
tanie przeciwcukrzycowe, niekiedy nawet przewyzszajgce dziatanie
insulmy, w przeciwiefstwie do spostrzezen nielicznych tylko auto-
row jak Bennetfa (13), czy Thilha (J4), odmawiajacych wogo6le $ljji-
talinie wiekszego dziatania prz&ciwcukr»yCSowego, to niemniej jed-
nak inne powody zmniejszaja 'wzglednie niszczg zupetnie wartos$é
sytitaliny jako $rodka fajtepczego insuliny. Pomimo bowiem bardzo
4retrozn0£o, dawktbivani?hme mozna ustrzec cukrzycowych przed wy-
stepowaniem objawéwmoksycznycli, czesto zaznaczajacych sie mi-
molpodawania $rodkéw przeciwdziatajacych ‘(‘tale. carb., ex./r. Bel-
lach, cholaetol, decholina, camphora monobruiuata, aspirina itp.).

Coraz cze$ciej rézm autojjzy opisuja-.przypadki % objawami
klinicziiymi ujemnego toksycznego wptywu syntaliny na ustr6j-,
w szczegd6lnosci na watrobe (Jacobi i-Briill (15), Adler (16), Mora-
witz (17), Szczeklik (i&)-) Czy na uktad nerifofyy (drgawki tezcowe,

2 Peremy (19))f Zkiznaczyi&y przyj tej sposobirosoi, ze my'réwniez mie-
lisSmy mozno$¢ spcAti-zega¢ jeden przyladek cukrzyty. w ktérym
po trzytygodniowym o&kresie stdéowania, nieduzych stosunkowo da-,
wek syntaliny* (po 80 mg na okres trzydniowy) wystapity wybitne
objawy zdéttaczki i wzmozdtiej urobilinurji.

Bardzo cenuemi okazaty Jfeie w tej mierze badania dos$wiad-
czalne przepfoWadzonc na zwierzetach. W przeciwieAstwie do 'ba-
dan Rathery‘ego i jego wspdtpracownikéw (20), oraz Arndta i jego
wspétpracownikéw (21), wykazatly dosSwiadczenia Hon unga (22),
Simoli (23) i Stauba (24), ze przewlekle podawanie doustne %y!ntaliny
prowadZz w ciggu kilku tyg*bdni do wybitnych zmian histopatolo-
gicznych w watrobie a nawet w nerkach.

Wypada jedftak zaznaezy.¢, ze jakkolwiek Arndt nic mogt
znalez¢ zmian wstecznych w watrobie i innych narzgdach, to nic
mniej jednak stwierdzat wystepowanie ogdlnych objawéw toksycz-
nych, prélwadzac3Ah “WSiOd spadku wagi do zejscia $miertelnego,
m a dziwnego, % powyzsi autorowie wypowiadaja«3ie przeciw sto-
sowaniu syntaliny w leczeniu cukrzycy.

Stanb pozatéin podnosi jeszcze, ze sfosoWegiie syntaliny jest
nieftdko szkodliwe, ale tez bezcelowe z uwagi na niefizjologiczny
mechajiizm jej dziatania, ktéry, w przeciwieristwie do pogladu Fran-
ka i jego wspoOtpracownikéw, jest z-$fsadniczo odmienny od mecha-
nizmu dziataijia insifnifif. Wedtug Stauba syntalina, w przeciwien-
stwie do insuliny, powoduje zmniejszenie si® glikogenu w watrobie
i miesniach, obnizenie sji¢ bilansu przemiany azotowe? i zmniejszone
zuzywanie tlenu; obnizenie cukru we krwi i w moczu, ma by¢ nie
W?twazem.’jEg<#spalenia sie, ajej obnizenia' oddechajia tleilfewegp, w na-
stepstwie og6lnie toksycznego \vplywu syntaliny na ustréj. Nalezy
jednak podnie$¢, ze bddania Stauba nie znajduja potwierdzenia
w doswiadczeniach Jansona i Bauera (25), Lublina (26} i Caivert‘a

nie hpoga 6fe stanowi¢ wiekszej

-) WedlJlzapowiedzi autonéw Straucha i Bernliurdta prepa-
raty te zostang wkrdétce wypuszczone przez potwornie Beiersdorf
w Hamburgu.

s) Na sjédmem posiedzeniu niemieckiego tow. farmakol®iez-
nego w Wurzburgu (21-723"wrze$nia 1927) podat Frank ostatecz.ny
sktad syntaliny, ktoéra przedstawda sie jako digmatyna ztgczona 10
grupami metjMenowemi FLN(C:NH)NH—CILL0o—NH(C:NH)NH2



Nr. 5. 1928. POLSKA

(27), ktorzy stwierdzali w wsz-s”stkich przypadkach syntalinowanych
Wzmozone zapotrzebowanie tlenu i zwiekszony wspoétczynnik odde-
chowy,"” ani tez w badaniach Arndta 1 jego wspoétpracownikéw, ktd-
rz-y zgodnie z Lrankcm No6thmannem i Wagnerem zauwazali njgro-
niadzanic sie glikogenu w watrobie.

Jakkolwiek bedziemy sie zS?ajlywali na warto$¢ sjBtaliny
w tgczeniu cukrzycy, fo jedno nie zdaje sie ulega¢ najmniejszej wat-
pliwosci, ze.syntalina przynajmniej w wielu przypadkach wywiera
swe ujemne dz-ldtanie toksyczne i dlatego w my$l zaréwno badan,
klinicznych jak i. doswiadczalnych na zwierzetach, nalatzy w lecze-
niu ‘cukrzycy syntaling zachowa¢ duzg os&rano$¢. Dlatego w&yscy
Prawie autorowie wyrazali zytzenie =zastagpienia syntaliny przez
mniej toksyczng pochodig gwanidyny, ktérej odlegto$¢ miedzy da-
wkei toksyczng a leczniczg bylaby daleko bardziej odsuniety. Zy-
czeniu temu zdaje sie czyni¢ zaddsw obecnie ufsskana przez Fran-
ka t. zw. lieosyntalina4) jak i njiedawno wprowadzona do lecz-
nictwa przez Reinweina i Mullera (28) t. zw. galegina B.

Cialegina jest pochodna, gwanidyny

JBnh?2
C =NH cn
A NH ch2cii.c < 3
GH3-

i znajduje sie w lisciach i nasionach koniczyny (Gaisklet»), ktérg
Pierwszy wyosobnit Taneret (1914) ktéry wraz z Simonet‘em (20)f
wykazat jej wtasciwoséci obnizajace cukier we krwi. Rcinwein stwier-
dzit u 35 cukrzycowych, ze galegina, przy ostroznem dawkowaniu,
dochodzacem do 2 mg na kg wagi cigta, wykazuje dziatanie prze-
ciwcukrzycowa, bez jednakze wystepowania ubocznych objawéw
toksycznych, co'oczywiscie stapowi jel*wyzsz~§"nad sjsitaling. Ga-
legina jednakze, jak mozna zauwazy¢ z tablicy Reinweina, posiada
stabsze dziatanie -obnizajagce cukromocz i cukier we krwi. O wptywie
-tfaleginy na kwasice autorzy ci nie wspphimaja.

Z dalszych préb doustnego-"|tosow'aha grodkow przeciwcu-
krzycowyoh zastuguja jeszcze na uwage badania z wyciggiem z li-
§ci borowelf (extr. fol. nmrihylii), ktéry jako napar byfra oddawna
fezywany jako $rodek ludowy przeciwcukrzycowy przez mgoérali al-
pejskich. Mark i Wagner (30) wykiaali na psach obnizajace dzia-
tanie tego wyciggu na przecukrzenic. alimentarne krwi, a w jednym
tez przypadku cukrzycy ludzkiej zauwazyli obok zmniejszenia sie
eukromoczu obnizenie si¢ acctonomoczn.

Dalsze badania podjete \v.rok potem przez Alleua i Anersoida
(31) nad wptywem tego wyciggu, przezwanego w Ameryce myrthy-
‘in‘em, nad cukrzyfa doswiadczalni pséw i cukrzycg ludzkag stwier-
dzity niewatpliwe jego dziatanie przeciwculS>®iw0, przy feaku
W gstepywania ubocézjiyeh objawow cukrzycy. Allen zauwazyt ua 57
Przypadkach cukrzycy w 36 przypadkach dodatnie dziatanie prze-
eiwcukrzycowc, jakkolwiek stabsze i powolniejsze od insuliny, nie-
mniej umozliwiajagce w niektérych przypadkach ‘'zaoszczedzenie
znaczniejszej ilosci jednostek insuliny (15— 60 jednostek- w przy-
padkach Anerson‘a).

O pracach Ederer‘a (32) z wyciagiem zieloriy¢h lisci kapusty
fezy Kaufmanua (3$) z wyciggiSn phaseotus \mlgaris, jako nie maja-
cych wiekszej Wartosci klinicznej, tylko wspominam.

W iele rozgicfcn spowodowato doniesienie Noordena (34) o no-
wym $rodku przeciwcukrzycowym t. zw. glukhormencie. Meissner
Uzyskat go z trzustki droga odpowiedniej fermentacji, ktérg prze-
rywat w okresie wytwarzania sig glikocjaminy. Czem jest glukhor-
ment pod wzgledeiji chemicznym, .nie jest jbszcze catkowicie ustalo-
ne. Pewne jest tylko, ze nie jest 011 insuling, jakkolwiek wytwarza
sie z trzustki. Wedle Noordena i Meissnera glukhorment jest mie-
szaning fermentacyjny, sktadajaca'sie z ziracznej ilosci fermentow
trawigcych, z matej ilosci glikocjaminy (pochodnej gwanidyny)
a w szczeg6lnosci z ciat aminowych, ktérych wyodrebnienie i otrzy-
manie w drodze syntetycznej fest. wedle powyzszych autoréw, tyl-
ko kwestig czasu.

Te ciata aminowe uwaza Noorden za istotne w dziataniu gluk-
hormentu, czego nic przypisuje on ani fermentom ani glikocjaminie.
Udziat fermentéw, ktérym zrazu Meissner, przypisywat du”e zna-
czeisie, wyklucza-T~bordeu z tego powodu, poniewaz dziatanie prze-
ciwcukrzycowe glukhormentu nie jamuiejsza sie po zniszczeniu fer-
mentéw trawigcych. Roéwniez z tych samych powodéw odmawia
Noorden znaczenia glikocjaminie, tem wieeaf, ze wystepuje ona
W znikomej ilosci.

Inni jednak autorowie uwazajg, ze substancje czynng gluk-
Jtormcentu jest witasnie pochodna gwanidyny. Langeker (35) wyka-

4) 7 Kongre.$s. f. Vcrdaungs- u. Stoffwekselkrein Wien
Oct. 1927.

6) Preparaty galeginy wyrabia obecnie juz syntetycznie wy-
twérnia I. G. Hochst.
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zata w pracowni Wiechowskiego, iz- z glukhormentu mozna uzyska¢
substancje krystaliczng, zachowujaca Sie chemicznie i farmakdlcS
gicznie zupetnie podobnie jak substancja krystaliczna* uzyskana
z syntaliny. Jaksch-Wartenhofst (36) uwaza nawet, ze dziatanie
glukhormentu jest wtasciwie dziataniem syntaliny, zaczem zdaja sie
przemawia¢ obok prac Lengeckerowej, dawniejsze spEtrzezejita
Kutschera M)thori‘cgo, ze gwanidyna znajduje sie w trzustce, z kt6-
rej przecibz otrzymuje sie glukhorment f). Wobec*tych wynikéw bA,
dan, nie jest wiadojme, na pzem zasadza sie mechanizm dziatania
glukhormentu. Jdz$liby przyja¢, ze substancje czynng gfukhornieiftu
jest pochodna gwamdW fir to mechanizm dziatania polegat by badz-
to na wzmozonej wytwdérczos$ci insuliny endogennej, droga podra-
znienia wtdkien praganglianaFnych nerwu btednego, zaopatruj*sego
miedzy innemi narzad wysepkoWy (w mys$l poglagdu Schwarza),
badZz to na niefizjoloUicznem, ogdlnie toksftcznem dziataniu gwani-
dyny (w myS$l pogladu Stauba).

Noorden za$ uwaza, ze w dziataniu przeciwcukrzycowem
glukhormentu odgrywaja istotng role ciata aminowe, ktére juz nor-
malnie u ludzi zdrowych znajduja sie w dostatecznej ilosci, a ktoére
sa potrzebne juz to do wspomozenia"ldziatania insuliny (egzogennej
lub endogennej) dla uzyskania. petnego dziatania, juz to do utatwie-
nia wytwarzania .ei¢ samej msuliiw; W braku lub w niedostateczne*;
iloSci tych ciat, miatyby wedtug Noordena, znalez¢ s\® wytlumacze-
nie przypadki oporne dla insuliny.

Badania nad wptywem dziatania przeciwcukrzycowego gluk-
harmentu poczynili obok Noordena (100 przypadkéw), Pulf* (37)
(18 przyp.), Sandmayer (38) (17 przyp.), Labbe (39>r-Strauss (4QJI
Bucka i Gutmann (41) (11 przyp.) i inni. .Nasze spostrzezenia nad
wptywem glukhormentu na cukrzyce poczynilismy w 22 pfzwad
kaeh cukrzycy r6znego nasilenia, z ktorej wieksdb$¢ pozostawata
w naszej obserwacji okoto 5 miesiecy.

Glukhorment iv cukrzycy ciezkiej. We wszystkich naszych
przypadkach (8 przyp.) glukhorment zawiddt zupetnie. W przecR
wieristwie do spostrzezen Noordena i Pulyera nie mogliSmy w zad-
nym przypadku ani czesciowo, tem mniej catkowicie*, zaoszczedzi¢
insuling jakkolwiek glukhorment podawaliSmy po 5 tabletek dzien-
nie bez przerwy przez szereg tygodni. Nm mogliSmy réwniez pod-'
w-yzffey¢ ilotci wodaiiow wegla w diecie, bez szkody dlifoikrzyco-

jakkolwiek Naordcnowi udawato sie rozszerzy¢ diete weglo-
wodanowga o 50— 100°/0 ani tez usung¢ ¢z”™ tez obnizy¢ resztki cukru
cz”.eiat ketonowych w mofezw. Dla poréwnania zaznaczymy, ze syn-
talina w niektérych z tych przypadkéw mogta wykazaé pewne dzia-
tanie przeciwcukrzycowe.

Glukhorment w cukrzycy $rednio ciezkiej.

Obserwowalismy jedenascie przypadkoéw, ktédre pozostawaty
dotychdzas badz to w leczeniu insulinowem badz to &'yntalinowem
badZz to wytacznie dietctycznem.

Po ustaleniu tolerancji rozpoczynaliSmy'leczenie glukhormen-
temf od podawania po 2 tabletki po jedzeniu dziennie; dochodzac po-
woli do 5-ciu—6-ciu tabletek dziennie.

W ptyw obnizajacy na cukier w moczu zaznaczat sie zwy-
czajnie trzeciego dnia, rzadziej wcze$niej, czesto p6zniej, uzyskujaG
6—7 dnia petne swe dziatanie, ktdre stpshnkowo rzadko w ciagu
dalszego leczenia sie wzmagato.

W kilku przypadkach zaznaczato sie dzialanie prze&wate',
utrzymujace sie 1—2 dni zazywania glukhormentu. Przetrwato-*
§ci- 9-dniowej, jaka spostrzegat Pulfer, me widzieliSmy. Roéwniez-
w przeciwienistwie do spostrzezen Pulfera nie mbgiiSmjy zauwazyc,
azeby dawkowanie pilniejsze (6—7 tabletek dziennie) byto skutecz-
niejsze, przyczem, co nalezy podkredli¢, prowadzito ono prawie
zaWsze do wystepywania ubocznych objawoéw toksycznych.

W ptyw glukhormentu na”lukicr we krwi byt powolniejszy
1 stabszy nifli w moczu.

Nie mozemyktgg zgodzi¢ (a Noordeuem, izby nie zaznaczato
sie przyzwyczajanie .do preparatu; dziatanie bowiem przeciwcukrzy-
cowe glukhormentu tracito niekiedy bardzo wyraznie na sile yifcto-
pniu barcSb znacznym. Przyktadem tego jest przypadefc, ktdregc
wykres przedstawia rysunek 1.

Widzimy tutaj (ry,s. 1), ze po poczatkowym wplywie dodat-
nim glukhormentu, wyrazajacym sie spadkiem cukru we krwi z 186
mg% na .130 mg°/o, cukru w moczu z 52 ,g do stanu zupeinego jego
znikniecia, réwnoczesnem spadkiem wielomoczu z 2800 etn3 na
1000 cm3, w krdétkim czasie nastapita znaczna utrata dziatania, na co
wskazuje wzniesienie Kie cukru we krwi 169—-175 mg"/o, cukru
w moczu do 25—30 g, moczu za$ dobowego do 2000 cnh

W ptyw glukhormentu na ciata ketonowe w moczu i we krwi

4—7 6) Biedl najjposiedzeniu Tow. lekarzy niemieckich w Pr
22 pazdziernika 1937, wprostjgarzucit, iz do glukhormentu dodaje sit.
syntaline, czemu wytwdrnia glukhormentu w Berlinie stanowczo za-
przeczyta.
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byt powolny i slaby. Zgodnie z spostrzezeniami Noordena i Pulfera
mozemy zauwazyé, ze w przypadkach, w ktérych ilos¢ dobowa ace-
tonu nie przekraczata 0,4—0,5 g, ciata acetonowe ustgepowatly zu-
petnie z moczu pod wptywem glukhormentu.

Sandmeyer spostrzegat nawet ustgpienie acetonu w moczu
przy ilosci przekraczajacej 0,5 g na dobe. W przypadkach naszych,
idacych ze znaczniejszym acetonomoczem (ponad 0,5) dziatanie
glukhormentu byto tylko czeSciowe.

Jak widaé¢ z rysunku 3, pomimo energicznego leczenia gluk-
hormentem przez czas diuzszy (3/9—31/9) po 5 tabletek dziennie

bez przerw, przy diecie skapo-biatkowej aceton i kwas aceto-octo-
wy obnizy! sie w moczu z 1,07 g na 0,8 g, kwas oxy - 7- mastowy
z 321 g na 2,4 g, we krwi za$ aceton i kwas acetooctowy raczej
sie podni6st, bo z 13.95 mg"/o na 16,20 mg°/n, kwas oxy-/? - mastowy
opadt z 41,66 mg°/o na 31,l0°/0.

Glukhorment tedy w przypadkach cukrzycy S$rednio ciezkiej,
leczonych wytgcznie dietetycznie, moze odda¢ pewne ustugi.

Zgodnie bowiem ze spostrzezeniami Noordena, Pulfera, Sand-
meyera i Labb¢é‘go umozliwia rozszerzenie diety, dotychczas dosé
skapej oraz unikniecie insuliny, bez ktérej watpliwem by byto, czyby
sig udato cukrzycowych utrzymaé przez czas diuzszy w stanic ro-
wnowagi. Takie przypadki stanowig najwieksze wskazanie dia le-
czenia glukhormentem.

Nieco inaczej ma sig¢ rzecz z przypadkami, ktére wymagaja
leczenia insulinowegol Glukhorment w takich przypadkach pozwa-
la zaoszczedzi¢ czy to czeSciowo czy to nawet catkowicie insuline.
Catkowite zaoszczedzenie insuliny spostrzegaliSmy tylko w tych
przypadkach, ktére dla uzyskania stanu wolnego od cukro- i aceto-

Nr. 5. 1928.

nomoczu nie wymagatyby wiecej jak 10— 15 jednostek insuliny na
dobe. W przypadkach za$, w ktérych musieliSmy stosowaé wiecej
insuliny, moglismy dzieki glukhormentowi tylko cze$ciowo jg za-
stapi¢, nie wiecej jednak jak 15 jednostek na dobe. Musimy jednak
podnie$é, ze mieliSmy przypadek, w ktérym stosowalismy 10 jea-
uostek insuliny na dobe, ktérej jednak glukhorment nie potrafit za-
oszczedzic.

Takie cze$ciowe zaoszczedzanie insuliny przedstawia znacz-
nag warto$¢ szczeg6lnie w tych przypadkach, w ktérych n. p. dawki'
wieczorna insuliny, wynoszaca 10—15 jednostek, moze by¢ prze/

f ohjasv(j uboczne 1

glukhorment zupetnie usunieta, co cukrzycowemu pozwalato na je-
dnorazowe tylko wstrzykiwanie insuliny dziennie.

Podobnie pozyteczne okazato sie stosowanie glukhormentu
u tych cukrzycowych, u ktérych, przy nieznacznem juz przekrocze-
niu dawek insuliny, zaznaczata sie znaczna skionno$¢ do wystepo-
wania dokuczliwych objawéw niedocukrzenia; przez zastapienie tej
nadwyzki insulinowej objawy niedocukrzenia nie pojawiaty sie.

Musimy podkresli¢, ze tak czesto spostrzegane zaoszczedze-
nie wiekszej ilosci jednostek insuliny jak 30—40 jednostek (Noor-
den, Sandmeyer) lub nawet 40—80 jednostek (Putfer) nie miato
miejsca w naszych przypadkach. Tylko w jednym z naszych przy-
padkéw cukrzycy dos$¢ opornej wobec insuliny, ktérg musieliSmy
stosowaé¢ po 70 jednostek dziennie, dla uzyskania stanu wolnego
od cukromoczu, udalo sie nam jag catkowicie zaoszczedzi¢ dzieki
zastosowaniu glukhormentu. Bez 70 jednostek insuliny w przy-
padku tym, jak wykazuje rys. 2, cukier' we krwi byt wysoki
(302 mg°/o), cukromocz stosunkowo nie duzy (30 g na dobe). Po
6-ciu dniach stosowania glukhormentu po 5 tabletek dziennie cir
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kromocz ustapit zupetnie, cukier za$ we krwi opadt bardzo wybitnie
(do 177 mg"/«). Niestety w 6-tym dniu wystapity bardzo silne ubocz-
ne objawy toksyczne, mianowicie brak apetytu, nudno$ci, bardzo sil-
ne béle brzucha i wielokrotne biegunki, ktére utrudnity nam w znacz-
nej mierze dalsze leczenie. Przy dawkowaniu nizszern (3—4 tablet-
ki dziennie) cukromocz pojawia! si¢ z powrotem, cukier we Krwi
narastat bardzo znacznie. Przy przejsciu do dawkowania silniejsze-
go (5 tabletek dziennie) cukromocz wprawdzie znikat, lecz znéw
Pojawiaty sie uboczne objawy toksyczne, ktérych wystapieniu przez
podawanie S$rodkéw przeciwdziatajacych (culc. carb. extr. hellad.
oh nient. pip.) nie mogliSmy zapobiec. Dopiero dawkowanie po 5 ta-
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tecznem. Pytanie czy nic nalezatoby jednak stosowaé glukhormentu
jako $rodka zapobiegajacego obnizeniu sie tolerancji, musimy zosta-
wi¢ na razie nierozstrzygniete.

Glukhorment w powiktaniach cukrzycowych.

Podobnie jak syntalina ustepuje on w takich przypadkach
dziataniu insuliny. W kilku przypadkach lzejszych powiktan (2
przyp. czyracznosci, 1 przyp. zapalenia ropnego okostnej, 1 przyp.
grypy, 2 przyp. wypryskéw, 1 przyp. $wigdu) glukhorment obniza-
jac cukier we krwi i w moczu wykazat dos¢ korzystny wpltyw na

owe powiktania.

243

37'10

3L.S- m

Rys 5
2JImgq% cukier wkrwi wmg.%
260mg.%
249
33-10mg% 13'Q5 aceton i kwas acefocfwkrwi 1620
5k-'20mg%  2/1'00 kyeas Oxy Lrmaotowy n
2000cm3_ mocz dobowy Wera 5
dkOgr.
z, \ cukromocz w ar-
MJT- A3,

beczenie ciysio djel/et

0O aceton* kioss acefoctowy w gr. w moczu,

El kwas ozy-Td-maytowy - » »

bletek dziennie z przerwag co drugi dzieh, umozliwito zapobieganie
Pojawieniu sie ubocznych objawéw toksycznych i réwnoczesnie
utrzymanie cukromoczu na bardzo nieznacznym poziomic (5—7 ¢
Pa dobe).

Po za tym jedynym przypadkiem nie udato sie nam nigdy
zaoszczedzi¢ wiecej, jak 10—15 jednostek insuliny na dobe. Strauss
Pa 11 przyp. tylko w jednym przypadku mogt dzieki glukbormento-
wi zaoszczedzi¢ wszystkiego 10 jednostek insuliny. Réwniez Labb¢
podnosi, ze 5 tabletek glukhormentu wykazuje dziatanie zawsze
stabsze, nizli 20 jednostek insuliny.

Stosunek glukhormentu do syntaliny przedstawia si¢ na ko-
rzy$¢ tej ostatniej, jesli chodzi o dziatanie przeciwcukrzycowe, na
korzy$¢ za$ pierwszej jesli chodzi o rzadko$¢ i stopien natezenia
ubocznych objawdéw toksycznych. Syntalina w kazdym naszym
Przypadku wykazywata, nawet w dawkach niewysokich, dziatanie
Wybitniejsze, zar6wno pod wzgledem szybkos$ci i sity dziatania na
cukromocz i cukier we krwi, jakotez na ciata ketonowe w moczu
i we krwi. Jak rysunek 3 pokazuje, pod wptywem syntaliny (75 mg
Pa okres trzydniowy) acetomocz w krotkim czasie zupeinie ustag-
pit, ciata ketonowe we krwi znacznie sie obnizyty, bo z 16,2 mgnlo
acetonu i kwasu aeetooctowego opadty na 6 mgnn, za$ z 31,10 mg"/o
kwasu oxy-/? - mastowego na 17 mg°/o. ROéwniez szybko zmniejszyt
sie cukromocz (z 56 g cukru dobowego na 8 g) oraz cukier we krwi
(z 243 mg°/o na 221 mg°/o). Wielomocz obnizyt sie wybitnie z 1800
cm3 na 800 cms moczu dobowego.

Glukhorment iv przypadkach cukrzycy lekkiej:

Mimo swego dziatania przeciwcukrzycowego nie przedstawia
on wybitniejszej wartosci, podobnie jak syntalina, poniewaz wyso-
ka tolerancja tych przypadkéw czyni stosowanie jego zupetnie zby-

OLukhorment po 5 tabL-

SyntalLina po 75 mg. no okres

dobowym ..

W przypadkach jednak powabniejszych powiktan (czyracz-
no$¢ rozlana, karbunknt, zapalenie ptuc, zgorzel) niema zadnego
wskazania do leczenia glukhormentem, ktéry, podobnie jak syntali-
na, nic potrafi zapobiec pogorszeniu sie tolerancji ani przygotowac
chorego do ewentualnego zabiegu operacyjnego. Ta dziedzina powi-
ktan pozostawia wytgczne pole dla leczenia insuling.

Uboczne objawy toksyczne glukhormentu.

Sg one podobne do objawoéw syntaliny: brak apetytu, béle
brzucha, biegunki, niekiedy bardzo uporczywe, odbijania, nudnoéci,
wymioty i ogdlne ostabieniu. Sa to objawy zazwyczaj krdétkotrwate
niekiedy utrzymuja sie przez szereg dni (5—6 dni). Najczesciej za-
znaczajg sie jako objawy weczesne t. j. w pierwszych dniach stoso-
wania glukhormentu, rzadziej jako objawy pézZzne. Objawy te wy-
stepujg szczegdlnie przy dawkowaniu wynoszacem 5 tabletek, nie-
kiedy dopiero przy dawkowaniu wiekszem (6—7 tabletek), rzadziej
nizszern (3 tabletki). Nigdy objawéw tych nie zauwazyliSmy przy
dawkowaniu wynoszagcem po 2 tabletki dziennie. Objawy te wyste-
pujg pozatem tatwiej przy ciggtem podawaniu preparatéw oraz przy
diecie bogatej w ttuszcze. Z powyzszego juz wynika, ze dla uniknie-
cia wystepowaniu ubocznych objawéw toksycznych, nalezy dawko-
wac ostroznie (zaczaé¢ od 2 tabletek dziennic, dochodzac powoli do
5 tabletek dziennie, ktorej to iloSci nie nalezy przekroczy¢), prze-
strzega¢ przerw 1—2 dniowych, stosowanych co 5—6 dni, wykorzy-
stujac dziatanie przetrwale glukhormentu oraz zachowaé diete ska-
po ttuszczowa. W razie wystepowania wybitniejszych i dtuzej utrzy-
mujacych sie objawoéw toksycznych, nalezy poleci¢ przerwy dluzszt
(3—4 dniowe) i stosowanie $rodkéw przeciwdziatajacych, jakich
uzywamy przy stosowaniu syntaliny. Niektédrzy cukrzycowi znoszg
dawkowanie glukhormentu po 5 tabletek, przy przestrzeganiu jed-
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nakze przerw, co drugi dzieh stosowanych. Na og6l musimy zazna-
czy¢, ze objawy te wystepujg stabiej i rzadziej, nizli wsréd leczenia
,syntatinowego. W przeciwieristwie do spostrzezen Pulfera, ktéry na
18 swfych przypadkach nid”*$pdstrirgal ani razu zaznaczenia sig¢ ob-
jawoéw ubocznych, Noordcna, ktéry na 60 przyip. zauwazyt jejylko
w 2 6rfypadkach, mysmy stwierdzali je w Vs czes$ci naszych przy-
padkéw. W 4 przyp. musieliSmy "glukho-rment zupetnie odstawic,
fjandme”er na 17 przyp. musial preparat odstawi¢ w 2 przyp.,
w trzech z#$§ przyp. stwierdzit objawy tylko przemijajace. Bucka
i Guttmau na 11 przyp. spostrzegali w trzech przyp. uboczne obja-
wy toksyczne, utrzymujace sie przez kilka dni. Jakieg"o pochodzenia
sg te objawy, nie wiemy. Nie wiemy tez narazie czy przewlekte
jego podawanie nie jest obojetnem dla ustroju. Wskazane bytyby
odpowiednie badania przeprowadzone na zwierzetach.

Stres zczen i<

1) Glukhorment w stosunku do insuliny wykazuje dziatanie
daleko stabsze i powolniejsze; w wyjatkowych tylko przypadkach,
opornych dla insuliny, moze on wykaza¢ dziatanie korzystniejsze.

2) W stosunku do syntaliny wykazuje dziatanie bardzo do niej
podobnie? jak réwniez stabsze i powolniejszy rzadziej i stabiej jed-
nak powoduje wy$*poyjanie ubocznych objawéw toksycznych.

3) Glukhorment w przyp. cukrzycy ciezkiej nie wykazuje
Radnego dziatania przeciwcukrzycowego.

4) W przypadkach cukrzycy S$redniociezkiej moze cze$ciowo
lub nawelKcatkowicfe zaoszfczedzi¢ insuling, najczes$ciej w stosunku
5 tabletek na 10 do 15 jednostek insuliny.

5) W przypadkach cukrzycy lekkiej niema wskazania do le-
czenia; glukhormentem.

|IW') W przypadkach powazniejszych powiktan cukrzycowych
glukhorment podobnie jak syntalina ustepuje zupetnie insulinie.

7) Glukhorment jako $rodek przeciwcukrzycowy,
doustnie, moze mie¢ pewne'zastosowanie w przypadkach cnkrzydy
$rednio-ciezkiej, po wyprébowaniu jednakze na zwierzetach czy
przewlekte juzywanie nie powoduje toksycznego wptywu na
ustroj.
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Dr. Stanistaw MACZEWSKH4, adjunkt kliniki. Lwow.

Leczenie nieptodnosci w przypadkach niedroznosci jajowoddw,

Z Kliniki Pob”niczei i choréb lui.biecych U.J.
PriTf. Dr.

K. we Lwowie.

Dyrektor: Kazimierz Sao cliciisli

W dziedzinie rozpoznawania i leczenia nieptodnos$ci zrobili-
§my w ostatnich latach znaczny krok naprzéd. Przyczynity sie do
tell nastepujase czynniki: doktadniejsze poznanie gruczotéw do-
k~ewnych, zrgtmiiciiie roli jajnika®w grupie gruczotéw dokrewnyeh,
wyniki Badan nad *spotowem dziataniem tychzla gru.ozoléw na
ustréj kobiety, wiadomosci o konstytucji wogdla, a kojis*-Tiicji na-
rzadu rodnego w szczegélno$ci, wptyw klimatu, zaje¢ zawodowych
i warunkéw bytu, wreszcie udoskonalone metody badania kliniczne-
go.Mimo Hi $oraMa nieptodnos$ci stanowi nadal (fiSkawy i zawity

problem .naszej wiedzy, a niniejsza pracajest tylko fragmentem
catoksztattu tego zS”gldnieiua.
Statystyki kliniczne, i codzienne doswiadczenie pouczaja, ze

najiStestszg ftifzyczyna niepiOdiJCSci sg czynniki mechaniczne. Na
pierwkzem miejscu wymieni¢ nalezy niedrozno$¢] jajowodéw? po-
wstatg wskutek przebytych spraw zapalnych narzadu rodnego.

Zakazenie rzezaczkowe odgrywa zdaje sie najgtéwniejsza
role w powstawaniu schorzen jajowodéw. Zakazenia gronkowcami
i paciojkowcami sa rzadsze i wydarzaja sie najcze$ciej po poro-
dach i poronieniach, szczegélnie zbrodniczych, po zabiegach operal
cyjnych, wykonanych nieumiejetnie, w warunkach niekorzystnych,
bez zachowania zagad czysto$ci: Gruzlica dosy¢ chetnie atakuje ja-
jowody, ‘fzadziej pratek okreznicy, najrzadziej Kkila.

W rota zakaze.uia bywajag trojakie; albo zarazki wedrujg z po-
chwy do maci¢Sy* jajowoddéw i jamy brzusznej, nis-zczac po drodze
btone $luzowg, albo przedostaja sie do narzadu rodnego droga na-
czyn krwiono$nych i chtonnych, iw koricu targng¢ moga i przez ujscie
brzuszne jajowodu. Wywotujg one ostry stan zapalny wszystkich
aMarstw jajowodu. Bfona $luzowa staje sie obrzekta i przekrwiona,
jajowdd grubiejej*pH”ybiera najrozmaitsze ksztatty, uierzadko two-
rzy guzf SwzSiej wielko$ci. Po pewnym czasie proces przygasa,
obrzeki si¢ zmniejszaja, nabtemek odrasta na nowo, i sprawa prze-
chodzi w stan przewlekty. Jezeli zmiany na”btonie $luzowej jajo-
wodu byty znaczrie — moze nie przyj$¢ do Frteueracji nabtonka,
a wtedy $niany jajowodu zlepiaj® sie ze sobg; zlep taki przechodzi
w zrost i zamyka zupetnie Swiatto jajowodu. Najczestszym nastep-
stwem zapalenia jajowodu bywTa zaros$niecie jego ujsScia brzusznego.

« J,RestUulto ud integrum schorzatego jajowodu zalezy od
stopnia spustoszen wywotanych przez drobnoustroje. Wyrecaenie-
w pojeciu anatomicznem a czesto i fizjologiezuem nalezy do rzad-
ko$ci. Najwazniejszem nastepstwem przebytego zapalenia by"Wa nie-
ptodnos$¢ i to albo .wskutek niedroznosci jajowodu, albo zniszczenia
nabtonka, albo nawet wskutek tegopgfe wydzielina chorego jajowo-
du dziata niszfestaco na plemniki

Pomijajac wzgledy spoteczne, schorzenia te dajg bardzo sze-
rokie pole dla leczenia zachowawczego, ktére atoli wymaga wielkiej
cierpliwosci chorej i lIdkarza. Sp~oséb leczenia polega na pobudzeniu
catego wustroju do walki z zakazeniem. WyWdJauie przekrwienia
w miednicy matej, w szczeg6lnosci w narzgdach dotknietych spra-
wa chorobowg. Lbézenttfrn tem uzyska¢ mozna zmniejszenie bote$no-
$ci, wes-sanie wfysiekdw g nawet znikanie guzéw.) czyli kliniczne Vy~
Meczonie. De dyspozycji mamy tutaj caty arsenat $rodkéw dobrze
nam znanych. Wspomnie¢ chciatbym mimochodem o leczeniu szcze-
pionkami i ciatami biatkowani, gdjt§? piSmiennietwo obedne nastro-
jone jest bafrdzo optymistycznie w stosunku do tego leczenia. Win-
nisSmy”~pamieta¢ o tem, ze nie znamy dotyctjczas mechanfzmu dzfti-
tania zwiazkéw biatkowych, czy tez bakteryjnych — arii punktu
zakagzcpienfa bodzcéw, spowodowanych przjffl te ciata. Jedna i
sama szczepionka, dziatajgca w pewniej grupie przypadkéw hardej
korzystnie, okaze sie w innych przypadkach nieskutycziiag, Ilub
wo-ecz szkodliwa.

Klinika naSag* zasadniczo- stoi na sfanowisku zachowawczego
leczenia schorzen przydatkéw. StosowaliSmy szczepionke rzezacz-
kowga'*(autovaccine), przygotowang we witasnym aakresfc, a wigc
zawsze $tMe” g, stosowaliSmy mleko-, oaseosan, propidon, n-ij*zanie-
dbujagc i dawnych metod leczenia, jak to: cotumnizacja, przS.strzy-
kiwania, oktady. Idac za radg Seitza i Wintza stosowaliSmy p&ez
pewien czas liggwietlapia promieniami Roentgena. W przypadkach
zapalen poporodowych wuzyskiwaliSmy bardzo korzystne wyniki
(Prof. Dr. K. Bocheniski i Dr. E. Meiselsi|jinekologB Ptjt», Tom
-1V, z. 7) obecnie chetnie stosujemy przegrzewanie diatermia.

- Gdy sprawa chorobowa trwa bardzo diugo i
zachowawczego nie nastepuje poprawa, stosujemy leczenie opera-
cyjne, uwzgledniajac przytem czynniki spoteczne. U o0s6b pratku-
jacych zawodowa i nie bedacych w stanie zastosowaé sie do rad

mimo legzenia
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i wskazowek, chetniej decydujemy sie na zabieg operacyjny, gdyz
tylko w ten sposéb mozemy osobe chorg szybko wyleczy¢ i umozli-
wi¢ jej wykonywanie swego zawodu.

Naogél, jak juz wyzej wspomniatem, postepujac zachowaw-
czo, uzyskiwaliSmy w wielu przypadkach kliniczne wyleczenie. Po-
zostawaty jednak zmiany anatomiczne pod postacig blizn, lub zro-
stow, uniemozliwiajgce zajsScie w cigze. Zapewne, ze niekiedy mimo
guzéw przydatkow nastepuje zaptodnienie; w piSmiennictwie znaj-
dujemy odnos$ne spostrzezenia, wydarza sie to jednak bardzo rzad-
ko, bowiem zapalenie jajowod6w pocigga za sobg nieomal w 70%
niedrozno$¢ jajowodoéw, a co zatem idzie i nieptodnosc.

Do niedawna nie mieliSmy sposobu stwierdzenia droznosci ja-
jowodéw'. Panowaty pod tym wzgledem najrozmaitsze przypusz-
czenia. Sprawa postgpita znacznie naprzéd, kiedy w roku 1914 ame-
rykanin Rubin ogtosit swoja metode badania droznos$ci trgbek za
Pomocg przedmuchiwania narzadu rodnego powietrzem.

W Kilinice lwowskiej stosujemy te metode od szeregu lat,
a wyniki odno$nych doswiadczen, opartych pierwotnie na 160-eiu
Przypadkach, ogtosili drukiem Dr. T. Helleréowna i Dr. E. Better
(Ginekologia Polska, Tom 1V, z. (3. Przedmuchiwanie jajowodéw
wykonywali$my niekiedy nawet mimo obecno$ci zmian w przydat-
kach, jezeli obserwacja kliniczna, oraz préba na chyzo$¢ opadania
krwinek przemawiaty za procesem nieczynnym. U jednej osoby, do-
tychczs nieptodnej, po przedmuchiwaniu nastgpita cigza. Podobny
efekt leczniczy uzyskujemy w przypadkach lekkich niezytéow jajo-
wodbw, jezeli nastapito zlepienie $cian, gdy Swiatto jajowodu zamy-
kat skrzep krwi, czop $luzu, lub luZzne zrosty w barnce jajowodu.

Dalszym znakomitym $rodkiem badania drozno$ci jajowodéw
Jest uterosalpingografja. Stata si¢ ona dzisiaj w pewnych przypad-
kach niebednym S$rodkiem w diagnostyce klinicznej.

Za pomoca tych metod, a gtéwnie ostatniej mozemy w prze-
wazajgcej liczbie przypadkéw oznaczy¢é miejsce niedroznos$ci jajo-
wodoéw. Tylko dzieki tym S$rodkom rozpoznawczym przystepujemy
dzi§ do operacyjnego leczenia nieptodnosci z wiekszg nadziejg na
dobry wynik. Zanim przystagpimy do zabiegu operacyjnego winni$-
my za pomocg doktadnego badania klinicznego i $cistej obserwacji
chorej upewni¢ sie, ze tylko niedrozno$¢ jajowodéw stanowi jedy-
ng przeszkode w zaptodnieniu, i ze inne czynniki, o ktérych na
Wstepie byta mowa, nie wchodzg w rachube. Rzecz do rozstrzygnie-
cia nieraz bardzo trudna, ale tylko takie stanowisko usprawiedliwia
w zupetnos$ci zabieg operacyjny. W gre wchodzi¢ moga nastepujace
zabiegi: wypreparowanie przydatkéw ze zrostow, odciecie ujscia
brzusznego jajowodu, wszczepienie jajowodu do macicy, wszcze-
pienie jajnika do macicy. Kazda z tych metod operacyjnych ma
swoje wskazanie i moze by¢ wykonana tylko w pewnych warun-
kach.

Zrosty jajowodéw z otrzewng wiezadla szerokiego, jelitami,
lub sieciag moga powodowac¢ pozorng niedrozno$¢ jajowodéw. W obra-
zie rentgenowskim rozpoznajemy wtedy zamkniecie jajowodu, gdyz
iodipina nie przedostaje sie zupeinie z macicy do tragbek. Podczas
laparatomji po przecieciu zrostéw i wypreparowaniu przydatkéw,
tudziez zastosowaniu przedmuchiwania przekonujemy sie dopiero,
ze jajowody sg drozne. W takich przypadkach wystarczy zabezpie-
czy¢ jajowody przed ponownemi zrostami, pokrywajac powierz-
chnig przyranng otrzewng lub siecig. Do tego rodzaju postepowa-
nia zachecaja dosSwiadczenia klinitzne autoréw francuskich i an-
ielskich. Polk n. p. operowat w ten sposéb cztery chore, ktére na-
stepnie zastgpity w cigze. Korzystne wyniki osiaggneli réwniez Ri-
chelot i Goullioud.

Uwazamy to postepowanie za stuszne i celowe. Trudno bedzie
Jednak niekiedy przeciwdziata¢ ponownym zrostom przydatkéw
z otoczeniem, co zniweczy¢ moze pierwotny efekt zabiegu.

Salpingostomje czyli odciecie uj$cia brzusznego jajowodu wy-
konujemy wtedy, kiedy ujscie to jest zupetnie zaro$niete. Posiada-
my kilka metod operacyjnych, nie r6znigcych sig¢ zasadniczo miedzy
sobag (Martin, Skutsch, Dubley). Majg one na celu wytworzenie
nowego ujScia brzusznego. Juz ,a priori" mozna przewidzieé, ze
efekt operacji nie zawsze bedzie korzystny. Nowowytworzone ujscie
brzuszne znajdzie sie bowiem w pewnej odlegtosci od jajnika, po-
bawione bedzie strzepkéw, ktére odgrywaja najpowazniejszg role
w mechanizmie zaptodnienia. Dzieki swej budowie anatomicznej,
(Uscia strzepiaste sg stale jakby nastawione na uchwycenie komdrki
Jajowej.'Brzegi nowego ujscia sg zazwyczaj niepodatne i zbiiznowa-
ciate, wreszcie moze to ujscie ponownie zarosng¢. Azeby temu zapo-
wiedz wprowadzano don nitki katgutu, ktére po kilku dniach usu-
wano przez jame brzuszng. Clado, Doederieiu wszywali jajniki do
njscia brzusznego jajowodu, by w ten sposéb przeszkodzi¢ zaro-
sn>eciu, a réwnocze$nie utatwi¢ komdrce jajowej przedostanie sie
Wprost do $wiatta trgbki. Gersuny, operujac w ten sposéb, uzyskat
cjaze. Nasze postepowanie w podobnych przypadkacli polega na
°m, ze po wycieciu zaro$nietego ujsScia, przecinamy na pewnej
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przestrzeni poprzecznie Swiatto trabki, by ujScie brzuszne miato do-
stateczne $wiatto, zeszywamy szwami wezeikowemi bione $luzowg
z otrzewnga trabki, w koncu zblizamy jajnik ku nowo wytworzone-
mu ujéciu. By przeciwdziata¢ zaro$nieciu, radzg niektédrzy autoro-
wie stosowa¢ w jaki$ czas po laparatomji przedmuchiwanie jajowo-
dow. Idalban w celu przywrécenia droznosci jajowod6éw, podwigzy-
wal chory jajowdd i przecinat go miedzy dwoma podwigzkami. Od-
cinek przy maciczny jajowodu stawatl sie po pewnym czasie znowu
drozny. Podwigzka na odcietej cze$ci jajowodu zapobiegata przedo-
staniu sie tre$ci jajowodéw do jamy brzusznej. W podobny sposoéb
postepuje Niirnberg: przepala on jajowody zegadtom miedzy dwo-
ma podwigzkami, cze$¢ os$rodkowa jajowodu usuwa zupetnie.

Wyniki po salpingostomji sg na og6l niepomyS$ine. Martin,
twdrca tej metody, wykonat ja w 65-ciu przypadkach i uzyskat dwa
razy cigze. Lo6hnberg, Doederieiu wykonujac ja wielokrotnie ani
razu nie uzyskali cigzy.

Jezeli jajowdd jest niedrozny w miejscu przebiegu w S$cianie
macicy, lub w cie$ni, czy to z powodu spraw zapalnych, czy tez
nowotworowych — w gre wchodzi¢ moze wszczepienie zdrowej
czes$ci jajowodu do rogu macicy. Operacje te z dobrym skutkiem po
raz pierwszy wykonatl Riess i Watkins w roku 1899, nazywajac ja
zespoleniem jajowodowo-macicznem.

Do chwili obecnej znamy z piSmiennictwa, sze$§¢ przypadkow
zajscia w cigze na dwadzie$cia pie¢ wykonanych wszczepied (W at-
kins, Culleiw Nowak, Unterberger, Mandelstamm). Jezeli tylko nie
nastagpi ponowne zamkniecie wszczepionego jajowodu, to operacja
ta daje najkorzystniejsze warunki do zaptodnienia, stwarza bowiem
nieomal restifuiio ad integrum w pojeciu fizjologioznem.

Dla wykonywania tego zabiegu posiadamy obecnie kilka me-
tod operacyjnych. Watkins wycinat ré6g macicy na znacznej prze-
strzeni, otwieral macice tak szeroko, ze okiem mogt kontrolowaé
miejsce wszczepienia. Nowak przecinat tylng $ciang macicy mniej
wiecej w potowie, Unterberger wszczepiat jajow6d w dno macicy.
Setlheim uzywat specjalnego przyrzadu tak zw. implantatora, kto-
rym robit otwdér w rogu macicy i do tego otworu wprowadzat ja-
jowad.

Jezeli jajowody sa zupetnie zaro$niete, lub tez tworzg guzy,
dzieki ktéorym znaczna cze$¢ S$cian jajowodéw ulega rozciggnieciu
i zanikowi, wtedy w gre wchodzi wszczepianie jajnika do macicy.
W atro$¢ tego rodzaju postepowania wyprébowano poczgtkowo na
zwierzetach. Lisianski, Benesch, Kohler, Wisner, Ryclilinski wszcze-
piali jajniki Swinkom morskim, sukom, kréliczkom do rogu macicy.
Doswiadczenia ich jednak nie rozstrzygnety sprawy, gdyz w zad-
nym przypadku nie nastgpita cigza. Ujemne wyniki tych dos$wiad-
czen zniewolity niektérych autoro6w do porzucenia mys$li wszczepia-
nia jajnikobw do macicy kobietom bezptodnym.

W roku 1895 Morris po raz pierwszy wszczepit jajnik innej
kobiety do kikuta trgbki u chorej, u ktérej usunagt jajowody i jaj-
niki. Uzyska! cigze zakoriczong poronieniem w trzecim miesigcu.
Frank u trzech chorych wszczepit czasteczke zdrowego jajnika do
kikuta trabek i uzyskat cigze, ktéra w jednym przypadku skonczyta
sie porodem dziecka zywego, w dwu poronieniem. Palmer-Dubley
w roku 1900 na Kongresie Miedzynarodowym w Paryzu omoéwit 5
przypadkéw wszczepienia jajnika do $wiatta macicy. Wszystkie
chore potem prawidtowo miesigczkowatly, zadna jednak nie za-
stagpita. Storer wykonatl u miodej kobiety obustronne wyciecie przy-
datk6w. Czasteczke jajnika wszczepit do rogu macicy. Chora zaszta
w cigze i poronita w trzecim miesigcu. Bainbridge 30-letniej chorej
wszczepit czasteczke jajnika do rogu macicy. Chora ta zaszia
w cigze i urodzita zywe dziedko. Do 51 roku zycia miata prawidto-
we miesigczki. Geppert, operujagc chorg z powodu ropni jajowodow,
wszczepit jajnik do macicy i uzyskatl cigze, ktéra skornczyta sie
poronieniem w széstym miesigcu.

Najwiekszg ilos¢ wszczepien wykonat Tuffier. Posiada on
obecnie 50 przypadkéw. U dwoch nie nastgpito miesigczkowanie.
Dziesie¢ miato perjody nieregularne, okoto potowy miewato perjody
prawidtowe. W potowie przypadkéw miesigczkowanie byto bolesne.
W jednym przypadku nastgpita cigza i poréd dziecka zywego. Tuf-
fier sam przyznaje, iz przypadki jego sg stosunkowo $wieze, obser-
wacje zatem jeszcze niedostateczne. W yraza poglad, ze warunki do
zaptodnienia po tym zabiegu sg gorsze. Zabieg ten, jego zdaniem
daje mozno$¢ zajScia w cigze nawet wtedy, gdy przeszczepione jaj-
niki pochodzg od innej kobiety.

Ze-stu przypadkéw operowanych przez Estesa tylko w dwu-
dziestu siedmiu sg wiadome dalsze wyniki. Prawidtowe miesigczko-
wanie stwierdzit on w 19.7%. Cztery chore zaszty w cigze, dwie
urodzity na czasie dzieci zywe, dwie poronity w trzecim miesigcu.
U trzech stwierdzit torbielkowate zwyrodnienie wszczepionych jaj-
nikéw i zmuszony byt wykonaé¢ relaparatomje. Autor znajduje w po-
wyzszych wynikach potwierdzenie stusznos$ci swych zapatrywan
co do celowosci wszczepiania jajnika.
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O wartosci tej melodj iriiatevn sposobno$¢ wyrobi¢ sobie zda-
nie jeszcze dawnifej, pracujac na oddzile potozniczo-ginekologicz-
nym Panstwowego Szpitala powszechnego we Lwpwie, gdzie
wszczepiliSmy jajniki do mdéteicy dwudziestu czterem chorym. Wy-
niki tych doswiadczen ogtositem w Polskiej Ghziecie Lekarskiej
Nr. 39, rok 1927. Doktadne wiadomnféci posiadamy o 11-tu chorych.
U trzech chorych, operowanych dwa lata temu, wystapity po kilku
miesigcach tak obfite i bolesne miesigtzki, ze chore z powodu krwo-
tokéw szukaé¢ musiaty porady lekarskiej.1SZ czasem typ miesigczek
zmienit sie, krwawienia stawaty sie skape, uiebolesne, a w jednym
przypadku ustaty zupetnie. U dwoéch nie wystagpity miesiagczki.
W jednym tylko pt%ypadku miefSmy objawy cigzy pomys$lne. Cho-
ra ta jednak nie zgtosita sie do badania kontrolnego. U siedmiu po-
wtérnie badanych stwierdziliSmy skape krwawienia z macicy. 7. te-
go powodu w mjednym przypadku wyskrobaliSmy macice i stwier-
dziliSmy przerost btony $luzdwej. Zadna z tych 11-tu operowanych
nie zaszta w cigze.

Jakkolwiek kazda z powyzej omoéwionych metod operacyj-
nych, majacych na celu leczenie nieptodnosci w przypadkach nie-
droznos$ci jajowodéw, ma swoje wskazania i jest uzasadniona w pe-
wny¢h warunkach, to jednak wszczepienie jajowodu do macicy uwa-
zamy za zabieg najkorzystniejszy i najwiecej celowy. W przypad-
kach nadajacych sie do tego zabiegu w znacznym odsetku liczyé
mozemy na dobry wynik leczniczy. Dotychczasowe doswiadczenia
w omawianej sprawie stre$ci¢ sie dadzg w nastepujacych wnioskach:

1) Za pomoca przedmuchiwania jajowod6éw i kilkakrotnie wy-
konanej nterosalpingografji mozemy obecnie rozpoznaé niedroznosé
jajowod6éw i oznaczy¢ doktadnie miejsce niedroznsci.

2) Operacyjne leczenie nieptodnosci z powodu niedroznosci
jajowodow jest stuszne i celowe.

3) Jakkolwiek dotychczasowe wyniki tego leczenia sag nikle,
nic dyskredytujg one metod, lecz przeciwnie zachecajg do ich udo-
skonalenia.

4) Klinika nasza stoi na stanowisku, iz osobie bezptodnej pra-
gnacej mieé¢ dziecko, nigdy- nie nalezy odbiera¢ nadziei mozliwosci
zajécia w cigze.

OCENY.

Schall-Heisler: Nahrungsinittellabelle. Wydanie dsme.
Opracowanie Dr. Schall 14 str. Wyd. Curt Rabitrseh. Lipsk 1927.

Cenng pomoc przy Pacjonalnem uktadaniu diet zwlaszcza
w chorobach przemiany materji, stanowi od wielu lat znany po-
wyzszy zbiér tablic pokarmowych. Chemiczne i fizjologiczne roz-
biory pokarmoéw rozproszone po rozmaitych z tego zakresu dzie-
tach, zebrane tuifg w sposéb wielce praktyczny i dostepny. Wy-
danie obecné jest dosy¢ znacznie rozszerzone i w pewnych kierun-
kach zmienione. Nowa rubryke w tablicach stanowi warto$¢ biat-
kowa ,Einweisswert“, jest to cyfra okre$lajgca ile kalorji procen-
towo w danym pokarmie przypada na biatko, rzetz wygodna przy
ograniczaniu biatka i wazna dla zachowania prawidtowego sto-
sunku w dietach normalnych. W odrebnych tablicach zebrane sa
pokarmy dla oseskow Bardzo znacznego rozszerzenia doznaty ta-
blice witaminéw, w poprzednim wydaniu z konieczno$ci skapo opra-
cowane. Mniej praktycznag wydaje mi sie zmiana polegajgca na po-
daniu zawarto$ci zasad punkowych i chlorku sodowego w obreb-
nych tablicach. Ksigzeczka nadaje sie do uzytku ule tylko lekarza
praktyka, lecz takze szpitali i klinik.

Dr. Pinkusfekl

Olsen: Bakteriologisches Taschenbnch. Naktadem C. Ka-
bitisch. Lipsk. str. 166.

Znany powszechnie od blisko 40 lat zbiér wszystkich wypré-
bowanych i przyjetych metod badania, ktéremi sie postuguje bakte-
rjologja, ukazuje si¢ obecnie w 28 wydaniu. Format i uktad, ktére
w poprzednich wydaniach nosita ksigzeczka zostaly zachowane.
Zmienito sie¢ nazwisko autora, ksigzeczke podpisuje nie Abel lecz
Olsen. Wydanie 28 nie r6zni sie niczem od wydania 27, ktére w po-
rownaniu do poprzednicli ulegto znacznemu powiekszeniu przez
uwzglednienie wszystkich ostatnich zdobyczy na polu bakterjologjtf
i serologii. J. K

Prof. S>Citelli:
Str. 382. Torrino.

Autor zaszczytnie znany z licznych
raturze otolaryngologii obdarzyt piSmiennictwo cennem dzietem
obejmujacem cato$¢ tej dziedziny. Z pierwszej czes$ci tego dzieta
omawiajacej choroby uszne mamy obecnie zda¢ sprawe.

Malattie cleWorecchio. (Wydanie drugie).

i cennych prac w lite-

5. 1928.

Jest rzeezg pbdziwienia godna, jak autor potrafit w tak
eSZc-zuptych ramach przedstawi¢ catoksztatt nauki o tych chorobach;
co prawda, niektdre partje na tern wybitnie ucierpiaty; tak np.
rozdzialy omawiajgce anatomje i fizjologie zwfaszcza btednika sg
omawiane zbyt powierzchownie i nie do$¢ wystarczajaco dla do-
ktadnego zrozumienia kliniki. Dzieto przeznaczone dla studentéw
i lekarzy praktycznych; jednakze takze specjaliSci moga z .niego
korzysta¢. Nosi ono bowiem wybitne pietno indywidualnos$ci auto-
ra, przez zaznaczenie Jego osobistego stanowiska w réznych kwe-
stiach spornych i prz¢aPpodanie wynikéw wtasnych badan.

Autor zaprzecza istnieniu os“bnel&tzapaleiiia btony beb. Po-
dziat ostrych choréb ucha $rodkowego niekoniecznie jest trafny,
gdyz niektdre stany podaite- sa jako choroby ujsobne, stany ktére
wiasciwie stanowia tylko rézne fazy i. stopnie'tej samej choroby.
Polepenie przedmuchiwania jamy beb. po wykonaniu przektucia
btony beb. w ostrem ropnem zapaleniu ucha $rodkowego nie znaj-
dzie wielu zwolennikéw. Natomiast autor zupetnie pomija aspiracje
w uchu zewnetrznem, stuzgce do lepszego wyprdéznienia jamy beb.
Stusznie autor zwraca uwage na niedostateczno$¢ suchego leczenia
ropienia usznego, ktére nie moze zastapi¢ przeptukiwania nieszko-
dliwego ptynem wyjatowionym lub antiseptycznym. Na uznanie za-
stuguje obszerne i wyczerpujace przedstawienie ostrego i chronicz-
nego zapalenia wyrostka sutkowego, ro6ziiych zapalen btednika, ich
rozpoznania rézniczkowego i leczenia, przyczcm podane sa wiasnfe
obserwacje i metody techniczne autora. Dla rozpoznania ropienia
kosci sutkowej proponuje autor punkcje wyrostka perforatorem
Co]lina. Podnie$¢ nalezy oryginalne pojecie otosklerozy jako, syn-
dromie pluriglaudulare, Kfiazne od zaburzen wtydzielniczych gru-
czotéw wewnetrznych. Na podstawie swoéioh rozstrzgsan proponuje
autor tej choroby nazwe, syndrome otospongiosice. Autor przyj-
muje istnienie stanu zwanego prze” niego ,presclerosi'l, ktérego
wczesne poznanie i leczenie moze zapobiegal powstaniu wilasciwe:
otosklerozy. Co do zajecia nerwu VI w przebiegu ostrego zapalenia
ucha $rodkowego — uwaza autor, ze moze ono powsta¢ niA tylko
w nastepstwie schorzenia szczytu piramidy, ale takze na drodfi]
odruchowej lub przez bezpos$rednie zajecie nerwu przy pewni/ci:
powiktaniach zapalenia ucha $rodkowego — bez schorzenia pira-
midy. Po”a tern odrzuca Citelli pojecie ,syndrom Gradinigo“ jako
nie majace racji bytu, poniewaz zbiér tych objawéw moze tez
istnie¢ bez porazenia nerwu VI.

Ksigzka przeglagdowo utozona, pisana ptynnie, gtadko i zrozu-
miale zawiera duzo oryginalnego i pouczajgcego. tTwzgledniajac
najnowsze zapatrywania i metody stoi ona. A wyzynie nowoc.ze.mej
nauki i zastuguje na polecenie studentom i lekarzom rozumiejgcym
po wtosku.

91 ilustracyj w tekscie i jedna tabliczka kolorowa z réznemi
obrazami btony beb. sg pouczajgce i dobrze wykonane. Druk tadny,
oprawa zewnetrzna zbytkowa.

R. Spira (Krakow).
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Lesser: Zbrodnicze otrucie stukiem potasu. Autor opisuje
doktadnie przypadek, w ktérym 42-letniag kobiete narzeczony otrut
hv ten sposdb, ze dat jej do wypicia limoniade z sinkiem potasu,
a celem upozorowania samobdjstwa, wzglednie $mierci z przypad-
ku odkrecii kurek od gazu S$wietlnego. W czasie naoczni sadowej
dawata sie wyczu¢ won gazu w kuchni, w ktérej denatke znaleziong
martwag w pozycji siedzacej na poditodze, opartg plecami o przy-
suniete do stotu krzesto. Sekcja zwtok nie wykazaia jednak zadnego
objawu charakterystycznego dla $mierci z otrucia gazem S$wietl-
nym: plamy po$miertne i krew byty ciemno-czerwone, badanie
spektroskopowe krwi wypadto ujemnie. Zmian anatomicznych ré-
wniez nic wykazano. Znawcy w tymczasowem swem orzeczeniu
wykluczyli $mieré z otrucia gazem S$wietlnym, a wobec braku zmian
anatomicznych, ttumaczacych $mieré orzekli, iz nie mozna wyklu-
czy¢ otrucia jakim$ S$rodkiem, sekcjag wykaza¢ sie nic dajagcym
i uznali za rzecz wskazang chemiczne zbadanie narzgdéw. Niestety,
badanie chemiczne, przedsiewziete z powodu trudnosci pienieznych
dopiero w 7 i H? miesiecy po $mierci, wypadto ujemnie. Morderca
ttumaczyt sie, iz do szklanki z limoniadg, ktérg wypita denatka,
dosypat jakiego$ ,,proszku na sen“. Dopiero po zasgadzeniu go przez
sad przysiegtych na 12 Jat wiezienia i po uptywie czasu przewidzia-
nego ustawg dla ewentualnej rewizji procesu, wypytywany przez
autora przyzna! sie, ze dosypat denatce do limoniady sinku potasu.

Palmieri: Serologiczne badania n robotnikéw pracujgcych
tv przegrzanych przejrzeniach. Autor u pietnastu robotnikéw
(w hutach szkta, kowali, piekarzy, praczek, palaczy okretowych)

pracujacych w przestrzeniach o znacznie podwyzszonej cieptocie
(od 35°—70°) badat wptyw tej cieptoty na surowice krwi w kierun-
ku jej witasnosci hemolitycznych, zdolnos$ci tworzenia komplementu
1 antikomplementu i doszedt do nastepujacych wynikéw: 1) U zdro-
wych ludzi pod wptywem podwyzszonej cieptoty zdolno$¢ hemoli-
tyczna surowicy krwi znacznie sie obniza, co zalezy od tego, zc
aglutynacja erytrocytow (zjawisko przypisywane amboceptorowi)
jest utrudniona. 2) Komplement pozostaje niezmieniony. 3) Wtasno-
$ci antikomplementarne surowicy wzmagaja sie. Tc trzy fakty pro-
wadzg do wniosku, ze sity obronne ustroju, zapomoca ktérych bro-
ni si¢ on zwykle przeciw szkodliwym wptywom, u ludzi pracujacych
w przegrzanych przestrzeniach, ulegaja wyraznym zmianom.
Eickhoff: Przyczynek do t. zw. stanu grasiczo-limfatycz-
nego u samobéjcéw. Na podstawie olbrzymiego materiatu sekcyj-
nego z czaséw wojny Swiatowej (30.000 protokotéw sekcji, w czem
298 protokotdw samobdjcéw) poddaje autor krytyce ogoélnie przy-
jety dotychczas poglad, jakoby stan grasiczo-limfatyczny by! wa-
dg konstytucjonalng, stojagca w zwigzku przyczynowym ze samo-
béjstwem. Przypadki samobojstw podzielit autor na trzy grupy: 1)
2 wyraznym stanem grasiczo-limfatycznym, 2) z poszczeg6lnemi
cechami tego stanu, 3) przypadki ujemne. Uderzajagcem jest, ze
Przypadki 1 grupy (77) wykazywaty bez wyjatku dobre odzywie-
nie i silnie rozwiniety system mie$niowy. W 2 grupie (145 przyp.)
byto 5%, w 3 za$ (75 przyp.) 33°0 przypadkéw o ztem odzywieniu.
Nadto jezeli sie uwzgledni wiek samobojcoéw, to w wiekszosci przy-
padkéw sa to Indzie mtodzi, wzglednie w S$rednim wieku. Porow-
nanie rozwoju systemu chtonnego i z odzywieniem i wiekiem upraw-
nia do wniosku, ze powigkszenie grasicy i gruczotéw chitonnych
w przypadkach tych jest tylko pozorne i zalezy w prostym sto-
sunku do odzywienia, t. j. im ono jest lepsze, tem lepiej rozwiniety
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jest system chtonny. Wog6le wiec autor podobnie jak Hammar,
Jaffe, Slernberg, Léwenthal i inni sadzi, ze stan grasiczo-linifatycz-
ny u ludzi mtodych, zdrowych i dobrze odzywionych w wiekszos¢,
przypadkéw nie jest wyrazem wady rozwojowej, lecz stanem pra-

widtowym.
Wiethold: Znaczenie analitycznej lampy kwarcowej dla
techniki sgdowo-lekarskiej. Opierajac sie na fakcie stwierdzonym

przez Ledden-Hulseboscha, ze plamy i $lady pewnych wydzielin,
wzlednie wydalin naswietlane promieniami ultrafioletowemi ulegaja
fluorescencji, poddat autor badaniom zapomocag lampy kwarcowej
plamy réznego rodzaju substancyj, mogacych mie¢ znaczenie sgdo-
wo-lekarskie (krwi, surowicy krwi, nasienia, potu, uplawoéw bia-
tych, ropy, $luzu, katu, smotki, mleka i t. d.). Wyniki tycli badan
stwierdzaja jedng, praktyczng warto$¢ takiej lampy, a mianowicie
utatwia ona tylko znalezienie plam tego rodzaju, podczas kiedy
W zwyczajnym $wietle sg one niewidoczne. Natomiast réznicowa-
nie plam jest niemozliwe, gdyz prawie wszystkie tego rodzaju pla-
my fluoryzuja podobnie t. i. uiebieskawo-biato; musi si¢ wiec ono
odbywa¢ zapomocag starych, wyprébowanych metod biologicznych,
chemicznych i mikroskopowych.

Rupp: Zapobieganie otnic.ioin gazem $wietlnym. Czasy woj-
ny i inflacji doprowadzity do rozszerzenia uzycia gazu wodnego
przy fabrykacji gazu Swietlnego, wskutek czego podwoita sie w nim
zawarto$¢ tlenku wegla, a tem samem toksyczno$¢, natomiast
zmniejszyta sig¢ ilo§¢ wonnych skitadnikéw, przez co stat sig on
w uzyciu niebezpieczniejszy. Azeby to niebezpieczeAstwo zmniej-
szyé, radzi autor dodawaé¢ do gazu $wietlnego jakiego$ $rodka sil-
nie wonnego, w szczeg6lno$ci zaleca etylmerkaptan, ktéry daje sie
wyczu¢ powonieniem juz w bardzo matej ilosci a spalajgc sie nie
daje zadnej woni.

Béhmer: Zeznania dzieci
dziewczynka obcigzyta zeznaniami
dwie osoby, z ktorych jedna byta jej matka. Szczegoéty rzekomo
przez jej matke popetnionego czynu, ktérego wogdle nikt sie nic
dopuscit, sugerowatl jej przez diuzszy przecigg czasu piciowo zbo-
czony ojciec, co odkryto dzieki badaniom i dochodzeniom, prowa-
dzonym przez autora wsp6lnie z biurem wywiadowczym policji kry-
minalnej. Przypadek ten wskazuje, ze zeznania dzieci nie moga mie¢
warto$ci dowodéw i ze pozadanem jest w sprawach karnych,
w ktérych Swiadkami sg dzieci, wzywaé¢ znawcoéw lekarzy, obe-
znanych z psychologig dziecka.

Richter: Znaczenie promieni Rontgena w kryminalistyce
Jako jeden ze sposob6éw pomocniczych do stwierdzenia tozsamosci
przestepcow (obok daktyloskopii) radzi autor dokonywaé zdjec
Rontgenowskich zatok czotowych. Nadajg sie one do tego celu
dlatego, gdyz jako prawie jedyne okolice szkieletu ludzkiego nie
zmieniajg sie¢ z biegiem zycia pod wzgledem wielkosci i ksztattu
u tego samego osobnika, majg na zdjeciu wyrazne obrysy i sg mi-
nimalnie narazone na znieksztatcajagce je obrazenia, wzglednie pro-
cesy chorobowe. Z drugiej za$ strony u réznych osobnikéw spotyka
sie najrozmaitsze odmiany tych zatok, rdéznigce sie wybitnie cc
do wielkosci, ksztattu, obecnosci w nich przegréd, lub ich braku.
Autor podaje kilka rysunkéw schematycznych i zdje¢ doskonale
ilustrujacych wspomniane szczegdty.

Schaede: Tetniaki obwodowe i ich znaczenie sgdowo-le-
karskie. Tetniaki obwodowe spostrzegano przed wojng rzadko,
wojna natomiast przyniosta bardzo obfity materiat w tym kierunku.
Autor omawia spos6b powstawania tych tetniakéw, objawy  Kkli-
niczne i sposoby rozpoznawania, przechodzi spostrzezenia doty-
czace tetniakéw naczyn z réznych okolic ciata, podaje uwagi ana-
tomo-patologiczne i omawia znaczenie tetniakéw pod wzgledem
sgdowo-lekrskim i to tak ze stanowiska prawa karnego, jak réwniez
cywilnego, oraz ustawy o zabezpieczeniu od wypadkow.

Dr. K. Piro (Lwéw).

a sugestia. Dziesigcio-Ictiiia
swemi w sprawie morderstwa

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH — ZJAZDY.

Krakowskie Towarzystwo Lekarskie.

Posiedzenie z dnia 15 czerwca 1927.
Przewodniczacy: Prezes Prof. Lafkowski.
Obecnych 35 oséb.

Przyjeto 2-ch nowych cztonkéw: Dra Staczke i Dra Klase.

1) Demonstracja chorego z Tiiberculoma cercbhri przez
Hirszberzanke i kol. S1lgczke-

Chtopiec 4 letni u ktérego przed miesigcem zauwazono nie-
dowtad mies$ni twarzy i konczyn po stronie lewej oraz opadniecie
prawej powieki. Obecnie u dziecka znachodzi sie powiekszenie gru-
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czoléw okotooskrari6wcHa, Pirquet +, opadniecie pr. powieki, upo-
$ledzenie ruchomos$ci pr. gatki ocznej we wszystkich kierunkach
z wyjatkiem ruchéw na zewnatrz, upo$ledzenie skojarzonego! spoj-
rzenia w gore. Uposledzenie odczynu na S$wiatlo obydwu Zrenic,
niedowtad 1 nerwu twarzowegcfmezyk zbacza na lewo, niedowtad
koAczyn po stronie lewej z hennataksjg i hemidysmetrjag, odruchy
Sciegniste po stronie lewej zywsze, sTcérne stabsze, odruch Babin-
skiego zaznaczmy po stronie lewej. Badanie krwi — bez zmian.
Badanie ptynu mézgowo-rdzeniowego* — 15 mm Hg w pozycji le-
zacej, 0,528(on biatka, redukcja ujemna, Nonne - Appelt dodatni.
10 ciatek w 1 mrfl Wassermann —mujemny. Zesp6t opisanych obja-
wow nerwowych wskazuje na zajecie okolicy pr. niwicus ruber.

2) Odczyt kol. Miodonskiego (z Kliniki
U. J. p. t. Nowa metoda ilSpciowregirokre$lania odetymi wskazni-
kowo-uastawniczego (rzecz przeznaczona do druku). Prelegent
przedstawia "pokrotce znaczenie Sowfflpi wsBiznikowo-nastawiii-
ozego, a nastepnie swoj sposob iletS£iQwego okreélania tegoz.

z dnia 22 czerwca 1927.
Przewodniczgc.?-: Prazes Prof. Latkowski.
Obecnych 125 oséb.

Posiedzenie

I, Demonstracje:

Kol. Szurze arprzedstawia preparat z
droga" opj/hftijlia od chorej u ktoérej rozpoznano pekniecie macicy
ejiezarnej (podobno w czasie dokonywania obrotu przez lekarza
miejscowego). Skutek leczenia operacyjnego byt w tym przypadku
b. dobry.

Kol. Do.c. Zubrzycki przedstawia:

1) dwa preparaty uzyskane droga zabiegu, od chorych z ra-
kiem szyi macic.y, w ktorych to przypadkach naciek nowotworowy
przechodzi! daleko na moczowdd,

2) preparat z przypadku migsaka jelit zrostego z
usunigeto operacyjnie \v tym przypadku guz nowotworowy,
i kawatek jelita.

W dyskusji zabiera! glos kol. O laser.

Kol. Spira przedstawia przypadek z Oddz. Oto-laryngolo-
giczuego Szpik lzrael. Chodzi o dziewczyne 23 1, cierpigcg od 2 lat
fua. scliizophrenie. Przed 2-ifla miesigcami ostre zapalenie ucha
srodkowego prawego i zajecie wyrostka sutkowego ktére prowa-
dzi juz w 8-mym dniu do wydtutowania wyrostka. W ropie: strep-
loboccns nnteosus. Po operacji poczatkowo stan dolary; po tiygodniu
silne bdle gtewy pdzniej wymiotj. Rewizja rangi nie wykryta nic
patologicznego. W 5 dni po rewizji rany a 3-cim tygodniu od po-
czatku choroby wys‘tapit szereg objawéw moézdzko-iALh a mianowi-
cie niemozncwc odprowadzenia gaiki ocznej prawej na prawo, po-
dwdéjne widzenie lekki niedowtad miesni unerwionych przez nerw
twarzpwjr prawy, oczoplas pionowy ku gbrze, zbaczanie w rece
prajtv'ej na prawo tudziez opadniecie powieki gérnej prawej —
a wiec przyszto do zajecia ustepujacych nerwéw: n. abducetis, n.
lacialis, u. ve$fibalurL% i jednej gatgzki n. oculomotorius. Po Kilku
dniach- wszystkie objawy samoistnie.ustagpity. Prawdopodobnie cho-
dzito tu o ograniczono zapalenie surowicze opon tylnej jamy czasz-
kowej, spowodowane przez utaz prz-y rewizji rany. Ciekawe jest row-
noczesne zS/eipie gatazki nerwu oculomotorius, ktédre sie spotyka
czasem (b. rzadko) w procesach tylnej jamy czaszkowej; przypad-
kach tych dotyczy porazenie tylko gatezi unerwiajgcej musc. leva-
tor palpebr.ue super., podczas gdy reszta oculoiuoi. pozostaje niena-
ruszong. Interesujgcym jest tez fakt ze stan psychiczny chorej po
przejsciu choroby usznej znacznie sie poprawit.

1. Odczyt Dra Rosego p. t.: ,0O iokulizacji iv mézgu"
Prelegent przedstawia wyink swych interesujacych badan nad ar-
chitektonika mézgu zwtaszcza nad os$rodkiem wechowym — hypo-
campus, bulbus oliactorius wys$wietlajgc dtugi szereg preparatéow
histologicznych otrzymanych z mé6zgéw réznych zwierzat i ludzi.

W dyskusji zabiera glos Kol. Rogalski i Rose.

Sekretarz: E. Szczeklik.

macicy uzyskany

madicu;
macice

Lwowskie Towarzystwo Lekarskie.

XIX. Posiedzenie naukowe z dnia 10 czerwca 1927.

Przewodniczy: kol. Ziem bick i
Obecnych: 64

Przewodniczacy zawiadamia o przyjeciu nastepujacych kole-
géw na czionkdéav' Twa: kol. BalilCéwna Olga, Burakéwna Stanista-
wa, Janina Gracka-Czyzewska, Czyzewski Kazimierz, Czyzewskga
Zofja, Dabrowskt-Tadeusz, Ehrlich Roman, Flunt Witadystaw, Gar-
bieA TadeuSz, Heil Julju$z, IngardetStwa Marja, Kochaj Jan, KolonA-
ska Walerja, Kraszewska Marja. Krdélikiewicz Kazimierz, Najsur-

Oto-larymwardzieli
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kpwna Irena, Pokrzywka Henryk, Poptawski Zdzistaw, Ratayski
Witold, Stonecki Michat, Staruszfkiewitjz Oktawia, Szumowski Kazi-
mierz.

I. Kol. G<asiorowski zdaje sprawe z przemfcgu Zjazdu
Lekarzy stowianskich w Wanszawie. Pierwszy dzien poSMac&n.y byt
fwafdzieli, drugi ptonicy, trzeci organizacji stuzby sanitarnej. Na
0g6l panowat wielki chaos. Naukowych rezolucji nie powzieto.

Kol. Zalewski podnosi, ze Zjazd migt duze.ziiaczenie dla
wzajemnego poznania braci Stowian. Co sie tyczy czesci naukowej,
to i tu poznano stan twardzieli w innych panstwach stowianskich
(Czechach, Buigarji).

Kol. Serbenski podkre$la wyniki
zapoczatkowane przez Juhfsfea.
dobre wyniki po stosowaniu radu.

Kol. Ziclufaiic ki zawiadamia, iz wniosku Twa w spraWie
wytwoérczosci prz&myslu stowianskiego i wymiany preparatow Ko-
mitet nie traktowa! jako wniosku oficjalnego.

Il. Kol. R u ff przedstawia chorego J. 68. u ktérego przed 2-ma
lajty z powodu skrglu eSfsy wykonat zespolenie (entero-anasjomo-
sis) u podstawy petli oraz przyszycie do przldnicj $ciany brzusz-
nej. Przed 3-ma tygodniami chory zgtosit sic ponownie z powodu
nawrotu skretu esicy. Przy powtérnej opeeacji okazato sie, ze pe-
tla byta znacznie wydtuzona, tdk, rz zespolenie znajdowato sie¢ okoto
,10 cm powyzej podstawy, i 2‘» rtwiokolo wlasnLj osipokrecona.

Wobec tegtT Wykonatl resekcje catcj petli jednoczasowo. Cho-
ipflozniésl zabieg bardzo dobrze, mimo podesztego wieku. Nawigzu-
jg*. do tego przypadku, kAl. R u ff przypomina, ze w r. 1924 przed-
stawial w Tow. lek. serjp pritpadkow skretu esicy, opercTWairych
ré6-znymi me-todami, i ze woéwczas na podstawie Swojego materiatu
mwyrazit zapatrywanie zgodne z zapatrywaniem O.balifnskiego
(LS9fi,)"ze metoda, ktéra daje najlepsze wyniki iest pierwotna-resek-
cja catej esicy, jedno- Wzglednie dwuesasowa., O ile stan og6lny cho-
rego na to pozwala, prelegent wpkonnje zasadniczo jednoczasowg
Msekcj**z zupclnein zamknieciem Jamy brzusznej. Obecny przypa-
dek jest klaSycznctn potwierdzeniem tego zapatrywania.

1. Kol. W ernicki wygtasza odczyt p. t.: ,,Przyczynek do
metodyki klinicznej badania czynno$ciowej sprawnos$ci mieéniu ser-
cowego. (Rzecz przeznaczona do druku).

W dyskusji: kol Falkiewicz fij podstawie badan poré-
wtlawozjfch z metoda krwawg uwaza metodo Wernickich za dobra.
Dotychozas przeprowadzono ta metoda pomiRjy u 108 -chorych.
Przedstawiona metodyka badania sprawnoSci mied$nia sercowesflf nie
rrfo&e bezwzglednie by¢ probierzem sprawnosci tn. sercoféegoy graja
tu bowiem role czynniki obwodowe. Najlepszym dowodem zmien-
no$¢ [cis$nienia zylnego w badaniu serjowem u chorach z Basedo-
wem, Kol. Pisek jakkolwiek podkresfa zaNfugi prelegenta, ktory
)aké lekarz praktyk ma tyle zapatu dla nauki i pracuje nad udosko-
nleniem metod klinicznych, jednak uwaza, iz wrto$¢ ich jest proble-
matyczna. Zawsze o0 sprawno$ci m. sercowego musi rtfcstrzymac
calyfobraz kliniczhy, Kol. Marisch ler podnosi warto$¢ .badania
w kierunku urobilitiogenurji i nycturji. Kol. Ziembicki wyjasnia
pojecie wspoiczesne nerwicy serca.

stosowania
Czesi

radu p'rzy
rowniez widzieli

LISTY DO REDAKCJI.

Szanowna Redakcjo Polskiej Gaz. Lek.!

Upraszam o taskawe sprostowanie pomytki w Pol. Gaz. Lek.
Nr. U )92$, str. 20.

W yktad: ,Jak chroni¢ sie przed chorobami zakaznemi oczu‘;
meti Dr. Nardg, M nie Dr. Musrcfljz ramienia Tow. Higjeni¢znegi),
jak to mylnie podano w sprostowaniu °).

Z Wysokiem powazaniem

Dr. Nar6g: Franciszek.

WIADOMOSCI BIEZACE.

Warszawa.

Program Kursu doksztatcajagcego dla Lekarzy przy
Wydziale Lekarskim Uniwersytetu Warszawskiego. Od 20 maraa
do 30 marca 1$251 r. wiacznie. 1) Doc. Dr. Beck: Wybrane dziaty
patologji potoznictwa Wraz z kursem operag>j,i potoznicach na fhui-

') Ze strony redakcji zaznaczA-sie, ze pomyika ta wynikia
z winy komunikatu, jaki redakcja otrzymata.
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tomach — 5 godz. — 2) Prof. Dr. Czyzewicz3 Rozpoznanie, roko-
wanie i leczenie rzucawki porodowej — 2 ghdz. -- 3) Asyst. Dr.
Elektofowioz: Nowoczesne zdobycze w dziedzinie rentgeiiodjagno-
styki — 4 godz. — 4) Asyst. D>r. Elektorowidz: Zastosowanie i wy-
nik; rcntgenolecznietwa w medj cynie wewnetrznej — 3 godz. — 5)
Prof. Dr. Erbrieh: Ropne zapalenie ucha $rodkowego, powiktania,
‘wskazania operacyjne, pokaz zabisgdw operacyjnych — 8 godz. —
6) Prof. Dr. Erbrieh: Metody leczenia przewlektych cierpien gor-
nych dffjg oddechowych z uwzglednieniem trachGObronchoskopji —
3feodz. — 7) Doc. Dr. Erlich: Djagnostyka hematologiczna wieku
dziecigecego”™ pokizami preparatow eWent. chorych — 2 godz. —
8) Doc. Dr. Erlich: Djagnostyka spraw oponowych wieku dziecig-
cego — 2 godz. 9) Do'c. Dr, Erlich: Fizjologja i zasady pielegnowa-
nia nowofodka — 1 godz. — 10) Dffi¢. Dr. Erlich: Patologja nowo-
rodka — 1 godz. — 1l)'poc. Dr. Filinski: Metodyka"badan narzga-
déw trawienia 2 godz. — 12) Prof. Dr. Gluzinski: Kila wa-
troby — P /2 godz. — 13) Asyst. Dr. Goérecki: Ewolucja pogladéw
na patcifELn?ze gruzlicy ptuc — 2 godz. — 14) Dog. Dr. Gromadzki:
W skazania do ciecia cesarskiego i jego technika wspdiczesna — 2
siodz. 15) Doc. Dr. Grudzinski: Diagnostyka rentgenologiczna
choréb narzadu trawienia — 8 godz. — 16) Doc. Orf Grudzinski:
Krétki rys rentgenografji organéw Kklatki piersiowej 6 godz. —
17) Doc. Dr. Janowski: Cisnienie tetnicze — 2 godz. — 18) Doc Dr.
Kaczynski: Stanowisko chirurga wobec zapalenia wyrostka robacz-
kowego — 2 gpdz. — 19) Doc. Dr. Kleju: Najnowsze postepy w na-
uce o ehorobadh narzagdéw krwiotwérczych i krwi — 4 godz. — 20)
Prof. Dr. Krynski: Zabiegi operacyjne na zwtokach — 4 godz. —
21) Prof. Dr. Krzysztatowicz: Nowoczesne zasady w leczeniu cho-
réb skéry —e2 godz. — 22) Prof. Dr. Le$niowski: Gruzlica nerek —

2 godz. — 23) Prof. Dr. Le$niowski: Przymiot ke'sci — (2 godz. —
24) Asyst. Dr. LeS$niowski: Neurologfa cierpien kregostupa — 2
godz. — 25) Doc. Dr. Lorentowicz: Zajecia praktyézne z zakresu
anatomii patologicznej i bakteriologii narzadéw rodnych kobie-
cych — 67godz. — 26) Doc. Dr. tapiAsEi: Gruzlica kosci i stawow
u dzieci — 8 godz. — 27) Doc. Dr. Malinowski: Leczenie syfilisu —

2 godz. —<38) Oofc. Dr. Malinowski: Leczenie trypra Awiewiéra) —
J godz. — 29} :Prof. Dr. Mazurkiewicz: Rozpoznawanie i leczenia
Pograzenia postepujacego — 2 godz. — 30) D6c. Dr. Melanowski:
Zapalenie rogéwki — 2 godz. — 31) Doc. Dr. Melanowski: Zapa-
lenie teczowki i ciata rzeskowego, wspdtczulne ~apalenie oka — 2
godz. — 32) Doc. Dr. Melanowski: Jaskra — 2 godz. — 33) Doc. Dr.
Melanowski: Kila narzadu wzroku*— 4 godz. — .34) Doc. Dr. Me-
lanowski: Urazy narzadu wzroku — 2 godz. — 35) Doc. Dr. Mela-
nowski: Podstawowe dane o mikroskopii zywego oka — 2 godz. —
?6) Adjunkt Messing: Zespoty poczatkowych okreséw najczestszych
choréb nerwowych organicznych — 2 godz. — 37) Prof. Dr. Micha-
towicz: Nowe kierunki w odzywianiu niemowlagt — 5 godz. — 30Jl
Doc. Dr. Monsiorski: Lekajjz praktyk wobec mieSniakbw mapcy —
2 godz. — 39) 'Doc. Dr Monsiorski- Postepowanie lecznicze w dho-
robacli przydatkéw macicy, przymaoiczA i otpzS\vnej miednicy —
2 godz. —= 40) Asyst. Morawiecka!: Kita uktadu nerwowego (z wy-

kluczeniem porazenia if6stepiijacego) — 2 godz. — 41)"|P.rof No-
iszewski: Katary spojowGk i jaglica — 2 godz. — 42) Prof. Dr. Or-
towski: Zary? ogdlnej terapii choréb nerek — 4 godz. — 43) Prof.

Dr. t OrzcdljKuwski: ~ Zdobycze diagnostyki i terapji neurologicznej
w ostatnich latach - 2 gffifc. — 44) Doc. Dr. Pieftkowski: Bé6le po-
chodzenia nerwowego, ich rozpoznawanie i leczenie — 4 godz. —
45} Docent Dr. Pienkowski: Nowsze#metody rozpoznawania chordb
nerwowych (naktucia ledZzwiowe, ptyn mdzgowo-rdzeniowy, odma
moézgowa, badanie lipjodolem) — 3 godz. — 46) Asystent Dr. Po-
korny: Badania czynnos$ciowe mwatroby — 2 godz. — 47) Prof. Dr.
Radlinski: Wskazania operacyjne w kamicy zo6tciowej — 2 godz. —
48) Prof. Djt. Radlinski: Chirurgja optucnej — 2 godz. — 49) Asyst.
Dr. Reichep: O fiziologieznem i patologicznem dziataniu ¢wiczen
cielesnych na ustréj ze szczegbélnem uwzglednieniem narzadu kra-
zenia — 2 godz. — 50) Asyst. Dr. Rutkowski: Przetaczaliie Kkrwi,
Wskazanie i jego technika — 2 godz. — 51) Dr. Semerau-Siemia-
uodaski: SPaay rkrwotauzne — 2 godz. — 52) Doc. Dr. Semerau-
Siemianowski: Klinika i leczenie nerwic sercowo naczyniowych —
2 godz. — 53) Doc. Dr. Sterling-OkunieWski: O cierpieniach aller-
Eiczjiych —m2 godz. — 54) Doc. Dr. Szenajch: Najwazniejsze ble-
dy w rozpoznawaniu i leczeniu ‘ostrych choréb zakaznych Wicku
dzieciecego — 6 godz. — 55) Dos. Dr. Szenajch: Urzadzenie szpi-
tala dzieciecego w zwigzku ze zwalczaniem zakazen .wewnatrz-szpi-
talnych; pokaz szpitala im. Karola i Marji — 2 godz. — 56) Dog
Dr. Szerszyfiski: Cystoskopia i cewnikowanie mocz<nvodow — 5
godz. — 57) Asyst. Tyczka: Rézniczkowanie choréb organicznych
i nerwic — 2 godz. — 58) ASysL Dr. WierzuchOwski: Hipoglikemja
lako objaw Kkliniczity i zjawisko doswiadczalne (z pokazami) — 2
godz. — 59) Doc. Dr. Wojciechowski: Nowsze kierunki W leczeniu
z,aman —e 2 godz. —m60) Adjunkt Dr. Zawistowski: Odma sztuczna
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piersiowa — 2 godz. — 61) Adjunkt Dr. Zawistowski: Chirurgiczne
metody leczenia suchot ptucnych ze stanowiska internisty — 1 godz.
62) Asyst. Dr. Zwolpski: Hysterosalpingografja w ginekologji — 2
godz. — f&) Prof. Dr. Zebrowski: Lecznictwo choréb sfersa i naczyn
krwiono$nych — 4 godzjS— 64) AdjunktDr. Wichert: .Narkomania
i jej leczenie — 2 godz. — 65) Doc. Dr. Lawrynowicz: Sposoby i za-
kres zastosowania leczenia szczepionkami — 2 godz. — Poza temi
ufyktadami prz.elvidziane sg réwniez wyktady z zakresu medycyny
teoretycznej. W godzinach rannych do godziny 11 beda sie codzi*W
odbywa¢ w klinikach zajecia praktyczne (metody badania pokazy,
metody leczenia, operacje). Kurs odbedzie sie o ile zgtosi sie przy-
najmniej ?0 uczestnikéw. Oplata ryczattowaj-Sa catkowity kurs 75 zt.
dla asystentéw i hospitantow klinik i oddziatéw szpitalnych m. W ar-
szawy 30 zt. Ostateczny termin zgtaszania si¢ na kurs 5 marca
1928 r. Pdiza powyzszym kursem bedzie zorganizowany odrebny
kurs: ar sadowo-lekarski o ile do 5 marca zglAsj sie na tan kurs
przynajmniej 15 uczestnikéw. Oplata za ten kurs Wynosi 10 zt, b)
sekoyj pat.-anat. o ile do 5 marca zgtosi sie przynajmniej 2t) uczestni-
kéw. Oplata za ten kurs réwniez 10 zt. Zgtoszenia, wszelkie zapyta-
nia informacyjne i wktadki pieniezne nalezy kierowaé¢ ua rece
adiunkta Il Klin. chor. wewn. Dra Henryka Zawistowskiego, War-
szawa", ul. Nowogrodzka 59, Szpital Dz. Jezus, Il Klin. chor. wewn.
Uniw. Warsz.

Na posiedzeniu wyborczem T warzyHtwa Le
karskiego Warszawskiego, odbytem w dniu afctycznra
r. b. zostali wybrani: na prezesa — Dr. Kazimierz Zielinski, na wi-
ceprezesa — prof. Dr. Witold OrtowsTd, na sekretarza dorocznego —
*Dr. Klemens Gertier, na zastepce sekretarza dorocznego — Dr. An-
toni Kaczynski i na cztonka Zarzadu ponownie — Dr. Wactaw Ko-
walski.

Komitet Redakcyjny na Polske
lyticus Cancerologiace“ uprzejmie prosi wsz”~tkich Szan.
Kolegéw, ktérzy w ubiegtem potroczu ogtosili drukiem w jezyku
polskim prace z zakresJu nowotworéw, o przesianie odbitek sWych
prac, oraz krotkich streszczen w jezyku francuskim pod adresem:
w Warszawie, Marszatkowska 73, Dr. Wejnert, lub Marszatkowska
41, Doc. Sterling-Okuuiewski, lub Nowogrodzka"G, Dr Aleksander
Zawadzki. W Krakowie” Ptuczki 4, Prof. Ciechanowski. W Pozna-
niu: Uniwersytet, Prof. Wrzosek. Zwracamy uwage, iz w interesie
kazdego z autoréw jest, aby praca jego zostata umieszczona w.stre-
szczeniu w miedzynarodowem pisSmie ,Index Analyticus CanCetolo-
giae“ i w ten sposdb stata Sie dorobkiem catego S$wiata lekarskiego.

Sdndex Aua-

W Siedzibie Stowarzyszenia Lekarzy Pol-
skich (Widok 23, godz. 20l/a) odbyt* sie odczyt wraz z dyskusja.
20 tycznia. Pigtek: Dr. B. Jakimiak , O nowym projekcie ustawy
0 zaktadach leczniczychll Uwaga. Dnia 27 stycznia r. b. po odczy-
cie prof. A. Makowskiego firma W. Makowski urzadzi pokaSnajj
nowszych aparatéw do diatermii wraz z przedstawieniem na ekranie

urZatlzenia aparatéw, rozmaitych zabiegéw i operacyj drobnych
1 najwigkszych.

Il Kurs Uzupetniajagcy dla lekarzy p. t.: ,Gr u-
zlica i walka spolefznd z gruzlic g“. Polski Zwigzek

Przeciwgruzliczy przy poparciu Ministerstwa Sprany Wewnetrznych
(Departament Stuzby Zdrowia) organizujeflll Kurs uzupetniajacy;
dla Lekarzy, majacy za zadanie przygotowanie lekarzy dla iust;

tucyj przeciwgruzliczych, a zwtaszcza lekarzy majgcych pjpcewae
w poradniach przeciwgruzliczych. Obecny kurs 3-miesigezny
uwzgledniaé¢ bedzie w pierwszym rzedzie studja praktyczne, obej-
mie réwniez caty szereg wyktadow teoretycznych. Kazdy ze stu-
chaczy Kursu bedzie mial mozno$¢ praktycznego opanowania Kili-
niki gruzliey (w catej rozciggtosci) przcatodbycie praktyki (Sta-
ge‘u) w zakresie gruzlicy wewnetrznej, chirurgicznej i dzieciecej
w klinikach Uniwersytetu W arszawskiego i na oddziatach szpital-
nych. Nadto kazdy stuchaoz zaznajomi sie doktadnie z techuUg pra-
cy w Warszawskich Poradniach Przeciwgruzliczych. Ministerstwo
Spraw Wewnetrznych (Departament Stuzby Zdro]via) i Zwigzek
Przeciwgruzliczy pragnac Utatw® pewnej liczbie lekarzy odbycie
Kursu wyznaczyli dla 10 lekarzy stypendja w w?ysoki&ci 750
ztotych dla kazdego uczestnika. Nadto 10 lekar*A bedzie mogto od-
by¢ Kurs bez zadnej optaty za udziatéw Kursie. Kurs*ten rozpocz-
nie sie¢ dnia 1-go marca r. b. Pierwszenstwo v' otrzymaniu stypen-
dium bedg mieli lekarze wydelegowani przez Towarzystwa Prze-
ciwgruzlicze, Departament Staztt) Zdrowia i Ministerstwo Pracy
i Opieki SpotecznejlLPodaiiia nalezy sktada¢ pisemnie, pocztg luo
osobiscie w biurze Zwiazku Przeciwgruzliczego (Chociinska 24, Pan-
stwowa Szkota Higjeny) od godz.,10—3 do dnia 10-go lutego r. b.
Przy podaniach nalezy dotaczy¢: 1) krdtkie curriculum yitae z po-
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daniem dotychczasowej dziatalnosci, 2$.Lekarze delegowani przez
JKyzej wymienione- instytucje, winni ztozy¢é zaswiadczenia od tej
mstytucji*S) Zobowigzanie do czynnego udziatu w akcji zwalcza-
nia gruzlicy przynajmniej przez 2 lata po ukonczeniu Kursu. O przy-
jeciu na Kurs debydowaé¢ bedzie Komisja Organizacyjna, poczem
natychmiast wSJystkim kandydatom wystane beda zawiadomienia.
Po ukonczeniu Kursu wydawane bedg odpowiednie $wiadectwa.

Krakow.

Krakowskie Towarzystwo Lekarskie. We $ro-
de dnia 18 stycznia b. r. odbyto sie w sali Krak. Towarzystwa Le-
karskiego o godzinie 8,15 wieczorem posiedzenie naukowe z naste-
pujacym porzadkiem dziennym' 1. Prof. Gisszez"kiewicz: Demon-
stracja bakteriolog. Il. Prym. Doc. Kostrzewski: Opony moé6zgo-
rdzeniowe a Wtasnosci wyhodowanych bakteryj. Ill. Dr. Sikorska:
Demonstracja chorych. IV. Odczyt Dra E. Szczeklika p. t.! O uczu-
leniu pokarmowem w cukrzycy.

Lwow.

Towllzystwo Lekarskie Lwowskie. Na Walnem
Zgro-madzeniu, odbytem w pigtek dn. 20 stycznia wybrany zostat po-
nownie caty Zarzatld zesztoroczny. Skiad jego jest nastepujacy: pre-
zes kol. Witold Ziembicki, wiceprezes kol. Napoleon O ati.o-
rowski, sekretarz staty* kol. Jan Grek, sekretatz doroczny
kol. Stanistaw Ostrowski, podskarbi kol. Stanistaw Zabtocki,
bibliotekarz kol. Jerzy G oertz gospodarz kol. Antoni Sabat o_w-
s ki, przewodniczacy Komitetu budowy domu kol. Roman R cn-
cki, przewodniczacy komisji przemystowo-lekarskiej kol. Adolf
I<n nn, przewodnicagcy Komitetu redakcyjnego lwowskiego ,Polskiej

Gazety lekarskiejll kol. Witotdd Nowicki i kol. Aleksander Do-
niaszewicz, komisja rewizyjna: kol. Kwiatkowski i kol
Zplo rski.

Lodz.

Na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego
L6dzkiego w dniu 4. stycznia 1928 zostali wybrani do Zaragdu
Towarzystwa na rok 192S: prezes: Dr. T. Zateskik wiceprezes: Dr.
Sew. Sterlingy sekretarze: Dr. H. Rueger i Dr. A. Tenenbaum, skar-
bnik:~t)r. T. Mogitnicki, bibliotekarze: Dr. Z. Prechner i Dr. M.
Kocen.

Z kraju.

Wolne posady lekarskie. lzba lekarska we Lwowie
podaje do wiadomos$ci, ze sa do obsadzenia nastepujace posady dla
lekarzy: 1) posada lekarza okregowego z siedzibg w Cisnej powiatu
Liskiego. Okreg ten obejmuje 30 gmin. Do posady lekarza okreg®-'
wego w Cisnej sg przywiagzane pobo-ry XII st. stuzb, dla funkcjonar-
iuszy panstwowych, oraz unormowac¢ ryczatt kancelaryjny i na
objazdy stuzbowe. Kandydaci winni sie zgtasza¢ do lzby lekarskiej
we Lwowie, podajac daty, tyczade ich: wieku, czasu praktyki le-
karskiej, narodowosci, stosunku do stuzby wojskowej, miejsca za-
mieszkania i t. p.; 2) posada lekarza okregowego z siedzibg w So-
kStowic powiatu Sttyjskiego. Do tej posady przywigzane sg pobory,
jak pod 1) wymienione. Nalezycie udokumentowane podanfa nalezy

wnosi¢ najdalej do 10 lutego b. r. do Wydzialu powiatowego
w Stryju.

Ze Swiata.

Miedzynarodowe Kursy doksztatcajgce dla
lekarzy w Berlinie odbedg sie staraniem Wydziatu lekar-

skiego* Uniwersytetu Berlinskie® przw wspoétudziaje Zwigzku do-
centdw dla lekarskich kurséw doksztatcajacych, tudziez instytucji
Kaiserin Friedriehhaus. Cze$¢ tych kursowi odbywa sie stale, inna
ga$ cze$¢ odbedzie sie w miesigcach marcu i kwietniu 1928 r.
| Kursa stale: A) przez przecag 2—4 tygodpi, B) hospitowanie na
klinikach, w szpitalach i pracowniach przez czas 2eA3 miesiecy,
wzglednie i diuzej dla tych rekifrzy, ktérzy pragna pracowaé¢ prak-
tycznie pod pewnym systematycznym kienmki&i. Il Kursa w mie-
sigcach marca i kwieinitr A) Nowsz.e poglady i metody w Kklinicz-
nej patologji i terapji (13 dni). B) Choroby przemiany materii (10
dni), C) Potoznictwo i ginekologia (10 dni). D) Po-stew w diagno-
styce rentgenologicznej i leczeniu promieniami w zakresie wszyst-
kich dziatbw medycyn” (od 17 dp*24 kwietnia 192£j. E) Kursy po-
Igéceegohiycli docentéw gj zakresu wszystkich dziatéw! medycyny.
Zi&raniczni uczestnicy, tych kur&jw moga na zyczenie otrzymac po
prawidtowem zgips5eniu si¢ potwierdzenie zgtoszenia sig, U 'nadto
sekretariat kurséw przedstawi odpowiednim czynnikom wniosek na
udzielenie bezptatnej wizy pasgportowe-j- dla tych uczestnikéw. Se-
kretariat kurséw nnyztjjffiskaza¢ na» .zgdanie odpowiednie mieszka-
nia, udejeli wyjastii.en co do kosztéw pobytu, zapos$redniczy w od-

Nr. 5. 1928.

wiedzaniu klinik podczas operacyj i t. p. Adres sekretariatu brzmi:
Geschaftsstelle der InternatTonaleii arztlichen Fortbildungskursc Kai-
Kerin Friedrich Hans, Berlin NW “ Luisenplatz 2—4.

Zatrucia kwasem wegllowym w pokojach Kk a-
pielowych o urzadzeniu gazowe m. Wedlug Kugrra
(Deutsche Mediz. Woch. 1917, Nr. 35), ktory zebrat przypadkow
zatrucia (16 $miertelnych), mo£g zachodzie w pokojach kapicld-
wjSfch, majacych urzadzenia gSEowe do j&zania wody, wypadki za-
trucia kwasem weglowym powodoWalic brakiem naldzytej wentyla-
cji. Kwas wegtoWy wydziela sie jako gaz boczny przy spalaniu ga-
zu Swietlnego. Dla ogrzania wanny zfyykiej o 180 litrach wmdy trze-
ba zuzy¢ P/3 cm gazu S$wietlnego, z Kktoregri wytwarza sie gs cm
kwasu weglowego — wystarcza lekkiego zahamowania wentylacji,
aby powietrze pokoju kapielowego przepetnito sie¢ kwasem weglo-
wym (jak wiadomo bezwomiym i nie dajacym Sadnego znaku ze-
wnetrznego- *po ktérym mozna byto by go rozpoznaé) w ilosci
dostatecznej do zabicia cztowieka. Stad pochodzg tak czeste wy-
padki $mierci w pokojach kapielowych, przypisywane samobdjstwu
albo udarowi serca. DoTyeh¢jrSs nie wynaleziono jeszcze takiego
aparatu gazowego, ktéryby spalat de”zczetnie wydzielajacy Kie
ubocznie kwas weglowy — stagd za najbezpieczniejsze uwaJK We
lezy urzadzenie elektrycznie do ogrzewalna wody — nowe wynale-
zione przyrzady tego rodzaju sa tak oszczedne, ze przyrzadzenie
kapieli kosztuje zaledwie o potowe drozej, niz- za pomocA piecyka
gazowego. Na tej drodze da sie rozwigza¢ ostateczne zagadnienie
bezpieczenstwa w pokojach kapielowych.

Liczba lekarzy w poszczegdélnych Wojewoédz-
twach w dniu 1 stycznia 1927 w stosunku de
lczby ludnos$ci

Liczba Na 1

. . o lekarza

Wojewoddztwo ludnoséci | lekarzy przypada

w dniu 1 stycznia 1927 ludnosci
I Warszawa . . . . 936.713 1874 500
I m. Warszawa 2.112.798 381 5545
11 £6dz 2.252.796 708 3182
IV Kielce.. . 2,535.781 439 5776
Vo o Lublin . 2.087.951 391 5340
V1 Biatystok .. 1.301.858 309 4213
VI W ilno 1.005.565 390 2578
VIl Nowogrédek . 800.761 116 6903
IX Polesie . .. .. 879.417 168: 5235
X W otynf i 1.437.569 214 6718
X1 Poznanh 1.967.865 594 3313
X1l Pomorze..... 935.643 192 4873
X S18SK oo, 1.124.967 , 363 3099
XP.r Krakéw 1.992.810 868 2296
XV Lwow 2.718.014 1240 2192
XV Stanistawow 1.339.191 311 4306
XVIl Tarnopol 1.428 520 240 5952
Srednio: 26.858.192 8798 3053

Kurs higieny spotecznej dla»rawuiko6w. Dre-

zdennska Akademja Higjeny urzadza w pazdzierniku r. b. 6-dniowy
kurs higjetiy spotecznej dla sedziOT/, prokuratoréw, adwokatéow
1wyzszych urzednikdw administracyjnych. Kurs obejmuje: dzief 1
wstepny wyktad; ustawa o zwalczaniu choréb wenerycznych, dzien
2 i 3 — Rsyaljopatologja (psychozy” idjotyzm i niedorozw6j orga-
niczny ) w praktyce sgdowej, dzien 4 —choroby zawodowe i usta-
wodawstwo ubezpieczeniowe od wypadk6éw, dzien 5 — nowa ustawa
0 kontroli $rodkéw spozywczych, dzien 6 — graniee i mozliwosci ba-
dan bakteriologicznych i serologi¢zimch ze szczegélnem uwzgled-
nieniem badad nad grupami krwi. Inicjatywe zapoznania prawnikow
-zthigjeng spofefczng i Ostatniemi wynikami badan naukowych z dzie-
dzin interesujagcych prawnikéw nalezy podkre$li¢ z uznaniem. U nas
mogtaby zapewnie Panstwowa Szkota Higjeny w porozumieniu
z "UnilveKsytetem*.zo.iigaiiizowa¢ kursy analogiczne Wiadomo, jak
stanowisko!sedziow wobec przestepstw przeciw zdrowiu publicz-
nemu, jest niejednolite i jak czesto zbyt tagodne traktowanie tych
przestepstw przef sady hamuje bieg postepu sanitarnego w Pan-
stwie. Zapoznanie sie blizsgej naszych prawnikéw z zagadnieniami
spoteczno-Sanitarnemi wysztoby niewatpliwie na korzy$é obu stron,
1 datoby sposobno$¢ prawnikom nowym oddania istotnie cennych
ustug catemu spoteczenstwu.



