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B adania nad kw asica  cukrzycow a
Z td d z ia łu  W.  i .  P ań stw o w eg o  S z p ita la  P o w szed n ieg o  w c Lw ow ie 

P r y m a r ja s z : Doo. P r .  "W. C z e r n e c k i .

W  ocenie stopnia kw asicy  cukrzycow ej klinicyści opierają się 
Przeważnie, poza obrazem  klinicznym, na badaniu ketom irji, amo- 
"urji, rzadziej ciśnienia pęcherzykow ego ptuc czy zapasu zasad 
w osoczu krw i, najrzadziej zaś ketoneniji. B adania, k tó reby  w  spo- 
s°b sys tem atyczny  uw zględniały rów nocześnie w szystk ie  pow yżej 
Wymienione w artości, nie b y ły  przeprow adzone. M yśm y je podjęli, 
a,).V stw ierdzić , czy  pow yższe w artości, na k tórych opieram y się
1 oceniam y stopień zakw aszenia  cukrzycow ego ustroju, przebie­
gają w  kw asicy  cukrzycow ej w spółm iernie oraz na k tó rych  z nich 
należy się oprzeć, by  móc najlepiej ocenić stopień zakw aszenia 
Ustroju. W  badaniach naszyeh uw zględnialiśm y też czynnik ner­
kowy uw ażając, że zaburzenia czynności nerki mogą się najw ię- 
cei z pośród w szystk ich  innych czynników , odbić na zachw ianiu 
rów nowagi kw aso-za sad owej. Poznanie bow iem  zaburzeń czyn­
ności nerkow ej przyczynia  się do bliższego zrozum ienia niewspóf- 
'nierności m iędzy w artościam i pow yżej w spom nianem i i w yboru
2 nich dla najlepszego ocenienia zakw aszenia  cukrzycow ego.

M e t o d y k a .  W  każdym  przypadku przeprow adzaliśm y obok 
dokładnego spostrzegania klinicznego, badania w  kierunku keto- 
nurji, ketonem ji, amomirji, zapasu zasad i ciśnienia pęcherzyko­
wego pluc. Dla poznania zaś stanu czynności nerek  badaliśm y 
L zw. w skaźnik  ketonow y t. j. stosunek stężenia odsetkow ego 
kwasu oksy-/? mostow ego w  moczu do tegoż w e krw i, dalej azot 
Pczabiałkow y w e krw i, mocz w  kierunku białka i zmian patolo- 
logicznych osadu. W  przypadkach  zaś, k tó re  doszły do autopsji, 
były p rzeprow adzane badania anatom o-pątologiczne nerek przez 
P- adjunkt Dr. Schusterów nę. Pozatem  oznaczaliśm y cukier w e 
krw i i w moczu.

C iała ketonow e oznaczaliśm y w moczu i w e krw i m ikrom e- 
iodą Lublina, k tóra, z pośród w szystk ich  m etod, nadaje się na jbar­
dziej dla celów  klinicznych. M etoda ta  bow iem  pozw ala na ozna­
czenie serjow c, bardzo matemi ilościami (0,2 cm3 krw i), pobranem i 
z Palca i w ym aga stosunkow o krótkiego czasu (30 minut). Pozatem  
metoda ta nadaw ała  się dla naszych celów  z tego względu, że dla 
Oznaczenia w skaźnika ketonow ego w skazanem  jest używ ać jednej 
metody dla moczu i dla krw i, jaką jest w łaśnie m etoda Lublina. 
W  n iektórych przypadkach używ aliśm y, jako m etody kontrolnej, 
m akrom etody E ugfeldt-P incussena. Amoniak oznaczaliśm y m etodą 
^a rn a sa  i H ellera 1), k tó ra  nadaje się szczególnie dla celów  klinicz­
nych, um ożliw ia bowiem bardzo  ścisłe oznaczenie w ciągu kilku 
minut. Zaznaczym y tylko, że odmiennie jak p rzy  oznaczaniu am o­
niaku w e krw i, używ aliśm y zam iast kolorym etrji, m iareczkow ania 
1/10 N ługiem. Zapas zasad oznaczaliśm y m etodą Van S lyke‘a, 
P rzestrzegając w szystk ich  kautcli jak pobieranie krw i, przy mo­
żliwie lekkim zastoju żylnym  odrazu do probów ki pod parafiną 
> natychm iastow e w irow anie z szybkością około 1800 obrotów  na 
minutę. Ciśnienie pęcherzykow e ptuc oznaczaliśm y m etodą Fride- 
rici‘i, sp raw dzając  niekiedy m etodą H aldane‘a i P riestley ‘a; azot 
bozabialkow y m etodą Folina, cukier w e krw i m ikrom etodą Hage- 
dorna-Jensena, w  przypadkach zaś w yższych  w artości nad 385 
mg'Vo, których ta  m etoda nie podaje, m ikrom etodą F o lin a -W u ; c m  

kier w  moczu oznaczaliśm y polarym etrycznie, w  przypadkach  zaś 
znaczniejszych ilości kw asu oksy-/? m asłow ego. m etodą m iarecz­
kow ą B enedicta.

K c t o n u r j a i k e t o n  c m  ja .  Ogółem się przyjm uje, że 
ilości 2—3 gr cial k e to n o w y ch 1) oznaczają kw asicę lekką, 10— 15 
kr kw asicę śrcdnio-ciężką, zaś ponad 30 gr kw asicę ciężką. W yższe

') Jes t tu m ow a o ciałach ketonow ych całkow itych. Badanie 
bowiem tylko na aceton i kw as acetooctow y, bez uw zględnienia 
kw asu oksy-/?-m aslow ego, nie może być m iarą ketnnurji, bo sto­
sunek ich do kw asu oksy-jff-masłowego może być u różnych oso­
bników w ysoce zmienny, w yncsząc  1:7— 10 (E ngfeldt?). Lublin 8); 
a naw et u tego sam ego osobnika stosunek ten, jakkolw iek mniej 
zmienny, nic jest ilością sta lą . Należy też pam iętać, że m ożna też 
znaleźć stany , szczególnie w  okresie w ystępow ania i ustępow ania 
kw asicy , w  których  w ydziela się p raw ie w yłącznie kw as oksy-b- 
n iastow y (B ierry  i R athery59 ), O szacki 60), spostrzeżenia w łasne).

w artości nad 100 gr na dobę należą już do rzadkości: 107 gr p rzy ­
padku M agm is-Levye‘go 2), 109 gr przypadku Czapskiego 3), 237 
gr przypadku Labbe'go i N cpveux‘a 4).

N iezaw szc jednak pow yższe stopnie ketomirji odpow iadają 
ciężkości obrazu klinicznego kw asicy  cukrzycow ej. S potyka się 
nierzadko osobniki, które, w ydzielając daleko w ięcej cial ketono­
wych, niew ykazują objaw ów  zatrucia  ketonow ego, w  przeciw ień­
stw ie do osobników , w ydzielających mniej ciał ketonow ych a mimo 
to przedstaw iających daleko cięższy obraz kliniczny kw asicy  cu­
krzycow ej. B iorąc pod uw agę, że na obraz kliniczny kw asicy 
w pływ a nie tyle ilość w ydzielonych ciał ketonow ych, ileże ilość 
ich za trzym ana w e krw i i w  tkankach, należy  przyjąć, że p rzy ­
czyną cięższego stanu za trucia  ketonow ego w  pierw szej grupie 
przypadków  z niższą ketonurją, jest w yższa  ketonem ja, niźli w dru­
giej grupie p rzypadków  z w yższą ketonurją.

N asuw a się tedy  pytanie jakie w artości kclońernji odpow ia­
dają lekkim w zględnie ciężkim stanom  ketom irji. P y tan ie  to łączy 
się ściśle z, zagadnieniem  jaki zachodzi stosunek ilościow y między 
ketonem ją a ketonurją. B adania w  tym  kierunku są  nieliczne (W id- 
m ark 6), Engfeldt 7), Jo s lin5 ), Lublin 8), H ubbard i N oback9). 
Fazekas 10), A braham  i A ltm a n n ll) , L abbe i N epveux4). W edle 
W idm arku lekkim stanom  kw asicy  cukrzycow ej, idącym z ketonu-: 
rją  nie przekraczającym  10 gr na dobę, odpow iada zaw artość  ace­
tonu i kw asu acetooctow ego  w c krw i do 15 ing°/o, w przypadkach 
ketonurji p rzekraczającej 10 gr, ilość ich w e krw i w aha się mię­
dzy 15—30 mg°/<i, w  przypadkach zaś przedśpiączkow ych między 
30- 70 m g%  i w y ż e j2)..

B adania jednak W idm arka, p rzeprow adzone jego w łasną me­
todą, uw zględniającą tylko aceton i kw as acetooctow y, pom ijały 
kw as oksy-j8-inaslow y, o k tórym  wiadom o, że rów nież w e krw i 
może w ielokrotnie p rzew yższać  ilości acetonu i kw asu acetoocto­
w ego, bo w stosunku 1:1—5 (Engfeldt, Lublin).

Z badań Engfeldta, Lublina, A braham a i A ltm ana jak i naszych 
(patrz  tablica 1), opierających się na oznaczeniu ketonem ji całko­
w itej, w ynika, że w  kw asicach um iarkow anych ketonem ja w aha 
m iędzy 20—70 ing'7<i, w  kw asicach zaś ciężkich naras ta  znacznie, 
dochodząc w stanach śpiączkow ych do kilkuset mg w 100 cm 3 krw i, 
p rzyczem  daleko silniej naras ta  kw as oksy-/?-m aslow y. Jako naj­
w yższe  w artości ketonem ji w  śpiączce cukrzycow ej spotykaliśm y 
w  piśm iennictw ie: 19.3 ing“/» (Labbe, N epveux i M ouzaffer), 243 
rng°/o (Engfeldt), 250 mg°/o (Joslin5 ), 316,fi2 mg°/o (przypadek 15 
naszej tabeli), 565 mg' (Fazekas). N ależy też podnieść, żc w edług 
D unkana72), k tó ry  opiera się na badaniach Allena i jego w spół­
pracow ników , m ożna w  stanach  przed- i śp iączkow ych znaleźć 
też niskie w artości ketonem ji np. 38,5 mg"/" praecoma  i 40,3 mg“/.) 
w. coma. Znaczenie tego faktu omówimy potem.

W  w ielu jednak przypadkach nie można dopatrzeć się ściślej­
szego stosunku m iędzy ketonurją a ketonem ją. Już  Engfeldt w y k a ­
zał, że na podstaw ie znajomości stężenia odsetkow ego cial k e to ­
nowych w moczu, nie można sądzić jakie jest ich stężenie we krwi. 
Również A braham  i Altman zw rócili w  sw ych  badaniach uw agę, 
żc ketonurją nic zaw sze idzie w  parze z ketonem ją. Jak  rów nież 
w idać z przypadków , przedstaw ionych w  naszej tabeli, n iestosu- 
nek ten m iędzy ketonem ją a ketonurją jest w  wielu przypadkach 
w ybitny  a n iekiedy w p ro st uderzający. W eźm y np. przypadek 4 
i 8 a, k tóre mimo w ydzielania ciał ketonow ych m oczem  w tych 
sam ych praw ie granicach (około 10 gr na dobę), w ykazyw ały  
bardzo znaczne różnice w ketonem ji (71,35 mg i 124,3 mg°/o).

W spom nieliśm y pow yżej, że ilości 2 —3gr cial ketonow ych 
w moczu na dobę, w ystępują p rzew ażnie w  kw asicy  lekkiej. Tym ­
czasem  niejednokrotnie spo tyka  się taką ketonurję w  okresie przed- 
śpiączkow ym  i śpiączkow ym  (przyp. 12 a i dalsze). Również Bock, 
Field, i Adair 12), Roscnbloom 13), Mac C a sk e y l4 ) , Fitz i S ta rr 15) 
i inni spotykali w  przypadkach śpiączki jużto n ieznaczny odczyn 
G erliardta, jużto jego zupełny brak  w  moczu. N iestety  nie zapo­
dają oni czy  w  przypadkach tych przeprow adzili badania w  kie­
runku ketonem ji, tak, że niew iadom o czy ten slaby  odczyn wzgl. 
jego b rak  by ł następstw em  niew ydolności nerek  z zatrzym aniem

-) N ormalnie w edług Engfeldta ilość acetonu i kw asu aceto ­
octow ego w e krw i w ynosi około 0,15 mg%, kw asu  o k sy - /?  -m a s ło ­
w ego 1,2 mg"/«. W edług l.ab b e‘go zaś ketonem ja całkow ita  w aha
się pom iędzy 0,1—0,2 mg®/#.
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c iał ketonow ych  w  ustroju, c zy  też, jak oni chcą, braku ich w o g ó le  
w  organizm ie. Do tej sp raw y  je szcze  pow rócim y. .Tak w idzim y  
niskie wartości ketonurji n iezaw szc inform ują nas należycie o sta ­
nie ketonemji.

Podobnie też duże wartości, ketonurji m ogą nas m ylić  w  ocenie 
ciężkości zakw aszenia  ketonow ego ustroju. P rz y  dobrej bowiem 
czynności nerek  m ożem y znaleźć w ysokie liczby ketonurji a sto ­
sunkow o niskie liczby ketonem ji. Szczególnie ma to miejsce u oso­
bników  m łodszych, które* dzięki dobrem u stanow i nerek opierają 
się kw asicy  daleko łatw iej niż osobniki s ta rsze  (Goodall i Joslin  16). 
Tylko tern m ożna tłum aczyć już oddaw na spostrzegane zjaw isko, 
iż  są przypadki, w ydziela jące m iesiącam i a naw et la tam i’ znaczne 
ilości ciał ketonow ych w  moczu a k tó re  w ykazują stosunkow o 
dobre sam opoczucie (M inkowski 17), Noorden i Isaac 18), Um ber
19), L abbe i N epveux 4), w łasne spostrzeżen ia). Labbe i N epveux 
spostrzegali przypadek, k tó ry  miesiącam i w ydzie la ł po 40—60 gr 
ciał ketonow ych na dobę a w  jednym  naw et p rzypadku stw ierdzili 
w ydzielanie ich do 100 gr na dobę.

C hcielibyśm y zw rócić uw agę, że n iekiedy m ożna spotykać 
przypadki bez ketonurji a ze znaczną ketonem ją. Abraham  i Altman, 
k tó rzy  specjalnie iTa to zw racali w  sw ych  badaniach uw agę, nie 
mogli tego zauw ażyć. N iedaw no Snapper 21) podniósł, że w  jednym 
z jego przypadków  stw ierdził, mimo śladów  ciat ketonow ych 
w  moczu, znaczną ketonem ję w ynoszącą 90 mg0/®3).

Z w racanie uw agi w  tym  kierunku nie jest hez znaczenia. Na­
leży  bow iem  pam iętać, że w  przebiegu leczenia może ketonurja 
n iew spółm iernie szybciej ustępow ać niźli ketonem ją, tak  dalece, 
że ketonurja m oże zupełnie zniknąć, podczas gdy ketonem ją może 
jeszcze u trzym yw ać się na znacznym  poziomic. D la p rzykładu 
pozw olim y sobie p rzedstaw ić przypadek następu jący : Dnia 11 /III 
1927 stw ierdziliśm y u osobnika la t 32 silną ketonurję p rzy  ketone- 
mji 12,8 mg"/o acetonu i kw asu acetooctow cgo i 47,9 ing°/<> kw asu 
oksy-b-tnaslow cgo. W 5 dni potem  (16. ilt. 1927) pod w pływ em  le­
czenia insuliną i djetą odczyn na aceton i kw as acetooctow y  stai 
się ujemny, kw as oksy-b-m asłow y pozostał w  minim alnych ilo­
ściach 13,75 mg°/o, podczas gdy ketonem ją pozostała nadal w ysoka, 
albow iem  opadła bardzo  nieznacznie, bo na 5,5 mg°/o acetonu 
i kw asu acetooctow cgo i 40 mg"/o kw asu  o k sy -b -m asłow ego4).

O bserw acja  ta  w skazuje, że  gdyby się chcieć oprzeć tylko na 
badaniu moczu, by libyśm y skłonni znacznie zm niejszyć daw kow a­
nie insuliny, podczas gdy badanie w kierunku ketonem ji w skazy­
w ało, że leczenie nadal energicznie należy prow adzić. Istotnie 
p rzy  niezm ienionem daw kow aniu i djecie (26/111 1927) ketonem ją 
bardzo  silnie opadła, bo na 5,04 mg0/® acetonu i kw asu  acetooeto- 
w ego i 7,81 ms°/o kw asu oksy-b-m asłow ego.

R zecz jasna, że w stanach ciężkiego uszkodzenia nerek, jakie 
niejednokrotnie w ystępuje w  przebiegu przed- i śpiączkow ym  
m ożem y częściej tę n iespółm iem ość s tw ierdzać  (przyp. 15 i inne), 
co należy  tłum aczyć nie tylko zm niejszoną przepuszczalnością 
nerki ale może też  zm niejszoną jej zdolnością spalania ciał ketono­
w ych (Snapper i G riinbaum 20).

Z kolei należałoby się zapytać czy i jakie posiadać m oże zna­
czenie kliniczne t. zw . w skaźnik  ketonow y5), .tuż Engfeidt 7) a po­
tem A braham  i Altm ann 11) i Biilow—Hanscn 22) stw ierdzili, że 
w skaźnik  ketonow y maleje w  m iarę rozpoczynania się śpiączki cu­
krzycow ej. M y rów nież mogliśm y te spostrzeżenia  potw ierdzić. 
N. p. w  przyp. 1 I-tym : w  okresie p rzedśpiączkow ym  w skaźnik  ke­
tonow y w ynosił 3,9, w  okresie zaś śpiączki opad! bardzo w ybitnie 
na 1.3. W  przyp. 8-m ym : w  okresie ciężkiej kw asicy  w skaźnik  w y ­
nosi! 5.2, w  okresie przedśpiączkow ym  opadł na 3.4. O padanie tedy  
w skaźnika ketonow ego przebiega z narastan iem  kw asicy  i św iad­
czy o nasilającej się niedom odze nerek. W skazuje też na to zacho­
w anie się azotu pozabiatkow ego. W  okresie zaś popraw y, k iedy 
niew ydolność nerek zm niejsza się pod w pływ em  insuliny, w skaź­
nik rośnie, jak na  to  zw rócili pierw si uw agę Abraham  i Altmann.

;l) B iilow -Hausen w  sw ej obserw acji m ógł stw ierdzić  p rzy ­
padki, k tó re  mimo b raku  ketonurji i ketonem ji w y k azy w ały  obec­
ność ciał ketonow ych w  płynie m ózgo-rdzeniow ym  22).

4) Ubucznic w ypada zaznaczyć, że cukier z krw i przechodził 
jeszcze do moczu (0,5°/o) p rzy  glikcmji w ynoszącej 180 mg°/o, co 
oznacza, że próg przepuszczalności nerek dla cukru nie idzie w spó ł­
m iernie z progiem dla ciał ketonow ych.

5) Engfcld oznacza w skaźnik  ketonow y tylko dla kw asu oksy- 
b-m asłow ego, zaś A braham  i Altmann rów nież dla acetonu i kw asu 
acctooctow ego. W  naszych badaniach postępow aliśm y jak Eugfeldt, 
w ychodząc z jego założenia, że dla oceny w ydolności nerek  należy 
porów nyw ać ze sobą tylko kw as oksy-/3 -m asłow y, k tó ry  w y łącz­
nie w ydziela się drogą nerkow ą, podczas gdy kw as acetooctow y 
w ydziela  się też w  znacznej m ierze drogą płuc, jako w olny aceton, 
pow sta ły  z jego rozłożenia się w e krw i.

1 tak w  przyp. 12-tym w skaźnik podniósł się w  okresie poprawy 
z 1.5 na 1.9 w  przeciągu 24 godzin.

Z azw yczaj zc spadkiem  w skaźnika ketonow ego, jak wspomnie­
liśmy, n a ras ta  azot pozabiatkow y. N. p. w  przyp. l l - ty m  wskaźnik 
w ynosił 3.9, azo t pozabiałkow y 40.6 mg °/o, w  okresie zaś śpiączki 
w skaźnik  opadt na 1.3, azot w zrósł do 131.6 mg °/o. W  przyp. 8-m ym 
w  okresie ciężkiej kw asicy  w skaźnik  w ynosił 5.2, azot pozabial- 
kow y 47.5 mg "/o, w  okresie zaś przedśpiączkow ym  w skaźnik  opadł 
na 3,4 a azot pozabiatkow y w zró sł do 85,4 mg°/o. Podobnie też 
w okresie popraw y  ze w zrostem  w skaźnika rów nocześnie opadała 
azocica ze 154 na 84.06 mg °/« (przyp. 12).

C zy w skaźnik  ketonow y może nas w cześniej inform ow ać o roz­
poczynającej się niedom odze nerek, niźli azo t pozabiatkow y, jakby 
na to w skazyw ał p rzypadek 11-ty , w  k tórym  w skaźnik  w okresie 
ciężkiej kw asicy  już by ł obniżony (3.9), podczas gdy azo t pozabiał­
kow y pozostaw ał jeszcze w  granicach praw idłow ych, trudno na­
razić rozstrzygać .

Jeśli chodzi o w arto ść  p rognostyczną w skaźnika ketonow ego 
nie tyle dla w ydolności nerek, ile stopnia k w asicy  cukrzycow ej, to 
zdaje się n ieposiadać w iększego znaczenia, bez uw zględnienia in­
nych czynników . W  przyp. i 3-tym  mimo ogólnego pogarszania  sie 
stanu klinicznego kw asicy , k tó ra  W ciągu 12 godzin doprow adziła 
do zejścia śm iertelnego, w skaźnik  podniósł się bardzo w ybitnie 
z 1.6 na 9.7. P op raw a tego w skaźnika poszła w praw dzie  z n iezw y- 
klem obniżeniem  ketonem ji (z 236.62 mg °/o na 28.19 mg °/o), lecz nie 
bynajm niej z podw yższeniem  się zasobu zasad, k tó ry  w tym  p rzy ­
padku okazaf się lepszym  środkiem  prognostycznym , niźli w skaź­
nik ketonow y.

P rzypadek  ten w ykazuje rów nocześnie, że w zrastan ie  w ska­
źnika ketonow ego nie jes t w y razem  ty lko popraw y czynności w y- 
dzielniczcj nerek , albowiem stężenie odsetkow e ciat ketonow ych 
w  moczu nadal opadało. W zro st tedy  w skaźnika byt następstw em  
b. silnego obniżenia się ketonem ji w skutek w zm ożonego spalania 
się ciał ketonow ych w  nerkach i innych tkankach (mięśnie). Ja- 
snem  jest w ięc, że w artość  w skaźnika ketonow ego jest ograniczona 
dla oceny: czynności w ydzielniczej nerek  bez uw zględnienia innych 
czynników .

Zachowanie sie azotu pozabialkowego  w kw asicy  cukrzycow ej.
W spom inaliśm y kilkakrotnie, że w  wiciu przypadkach śpiączki 

cukrzycow ej (przyp. 11 b, 12, 14 i 15) stw ierdzaliśm y znaczny 
w zro st azotu pozabiałkow ego w e krw i całkow itej a n iekiedy na­
w et w  przypadkach  przedśpiączkow ych (przyp. 8 b ). S postrzeże­
nia nasze kry ją  się ze spostrzeżeniam i C habanier‘a i jego w spół­
p racow n ików ^!), P ay n c‘a i PouIton‘a 65), B runtoń‘a 23). B egga24), 
Jfihrta 25), Mcrklen/a, W olfa i B icart‘a’26), Jungm anna 27), Dinki- 
na28), W eissa  71) i innych, k tó rzy  bardzo  często stw ierdzali 
w  przebiegu śpiączki cukrzycow ej w ybitną azocicę, dochodzącą 
n iekiedy do 290mg"/o (Jungm ann). W  przeciw ieństw ie do spostrze­
żeń P e tre n ‘a 29), P e tre n ‘a i Odina 30), Kleina 31), A braham a i Alt- 
mana, R osenberga 32) i innych autorów , k tó rzy  jużto w ogóle nie 
stw ierdzili azocicy, jużto tylko w  w yjątkow ych  przypadkach.

N ależy się zapytać, czy  w zrost azetu  pozabiatkow ego jest w y ­
razem  uszkodzenia nerek, jak przyjm uje obok w yżej w spom nia­
nych au torów  też  S n a p p e r  czy w ybitnych zmian w  przem ianie 
białka i jego rozpadu (D i n k i  ii, P e t r e n  i O d i n ) .  P rzychy lam y ' 
się do zdania p ierw szych, opierając się na następujących danych 
W ybitn iejszy  w zro st azocicy  spotykiw aliśm y w  tych  przypadkach, 
W k tórych  w skaźnik ketonow y począt w ybitnie opadać i odw ro t­
nie: spadek azocicy  w  m iarę popraw y klinicznej i w zrostu  w skaź­
nika ketonowego,, zgodnie ze spostrzeżeniam i D i ii k i n a. Dalej 
w  przypadkach tych stw ierdzaliśm y zaw sze b ia łkom ocz0) i cy- 
lindriurję. W  końcu stw ierdzaliśm y zm iany anatom o - patologiczne 
norek, na k tóre w skazyw ały  spostrzeżen ia  W arburga  34), M etz­
gera 35), K raussa i S elye‘a 66) i innych. M usim y jednak podkreślić, 
żc zm iany te nic by ły  bynajm niej w zględnie m aiego stopnia, jak to 
miało miejsce w  przypadkach M etzgera, ale ow szem  b y ły  bardzo 
w ybitne. W  obrazie bowiem drobnow idow ym  stw ierdzaliśm y, jako 
s ta łe  zm iany tych  przypadków  śpiączki, k tó re  w yk azy w ały  za ży ­
cia obniżony w skaźnik  ketonow y, azocicę, białkom ocz i cylindriu- 
rję: bardzo silne zziarnienic i w akuolizację kom órek kanalików  
k rętych , n iezw ykłe icli napęcznienie, k tó re  w ciskając sie do kana­
lików, zw ężały  je do ledw ie w idzialnych szpar, dalej bardzo w y ­
sokiego stopnia obrzęk kłębuszków  i bardzo  silny zastój naczyń 
w łosow atych  (patrz  rys . 1). Z drugiej stro n y  należy podnieść, że 
b rak  zmian histopatologicznych nerek, k tó ry  się stw ierdza w  in-

“) Należy pam iętać, że nic każdy  białkom ocz w  cukrzycy , 
idący szczególnie z brakiem  zmian patologicznych w osadzie mo­
czu i krw i, w skazuje na schorzenie nerki.
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nych (przypadkach śpiączki, nic p rzem aw ia przeciw ko znac™ nin 
rayiitiika nerkow ego w  śpiączce cukrzycow ej, albow iem  czynno- ' 
sciowe Zaburzenia nerek  nic m usza iść- w par»»BeJzi:nianaim  ana- 
Gmicznemi. N ależy podnićść;~ż.c rów nież spostrzeżenia  B siiga 24), 
Wykazujące rów nolegle do w zrostu  m ocznika w e IjrWi Mmiźettic 
icS0 w moczu, przcmaiwiają za niew ydolnością nerek.
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R ys. 1. P rep a ra t nerki, y g zy p . lAgfty naszej tabeli).

W środku p reparatu  w idać obrzęk ły  ktębuszek, w  nim J iln ie  po- 
,rozszerzane naczjm ia ■ w łosow ate ; w  torebce Bowm anat nieco 
Płynu p r|esączynow ego . W  otoczeniu kłębuszka w idać dookoła 
Poprzecznie i ske^nie cięte kanaliki kręte, k tó rych  kotnórki w y k a­
zują daleko posunięte zm iany w steczne': pow iększenie a m iejs^anń . 
zatarcie konturÓW', zziarnienie i m iJ^cam i zm iany w odniczkow e 
Pierw oszczy, jądra  m iejscami źle się barw iące  a miejScami wogole 
niewidoczne. Ś w iatła  kanalików , w skutek  napęcznienia ste przy- 

blonków , przedstaw iają  się jako w ąskie szpayy.

A m o n u r j a. Z aw artość am oniaku w  moczu informuje nas 
g rubsza o ilości wydzie+oaycli kw asów  moczem, nie zaś o za­

trzym anych kw asacli w  ustroju, która! ty lk o  decydują o cięiko^ . 
ści kwasicy,.- Już z te so  w zględu badanie atnonurji nie mogę być 
Wiernym m ieniikięm  kw asicy . Jeżeli chodzi o stosunek amonurji 
do ketonurji, to. jakkolw iek naogół panuje m ię d li  niemi w spółm ier- 
ność, to w w telu przypadkach ona zaw odzi. T a niew spółm ierność 
może być dw ojakiego rodzaju: a) w ysoka am onurja — niska ke- 
tomirja lub ew entualnie jej b rak , b) niska am onurja — w ysoka 
ketonurja.

ad a) W  przypadku 1-szym naszej tabeli stw ierdza  się w y ­
soką am onurję (3."B g na dobę) a niską kctonurję (5.6 g na dobę). 
W  przypadku znow u 6-tym  am onurja byda' daleko niżtfza (1.2 g) 
Pomimo, że ketonurja by ła  m m ejwięcej fflditSkowa (około 6 g). 
W  innym  zas p rzypadku cukjrzycyLiśrednio - ciężkiej, idącej ze 
znacznym  cukrom oczem  (96 g na dobij), z hyperg lik tm ją 210 mgtfo, 
z p raw idłow ym  |H i s e m  zasad (sfe°/o COs), 'am onurja  by ta  w ysoka 
3,21 g, mimo zupełnego twaku ketoiiurji. Prayczym ą tdj niew spól 
mierir^ści m atą by'ć w edle B o c k a  i jego współpracownikó.W  m e­
tyle kwa&3r T^etoyjpwe, ile inne bliżej njim nieznajfe kw asy  brg-a- 
n iczne.-B id c k i jego w spółpracow nicy  spotykali przypadki śp iącz­
ki bez ketonurji lub ze słabym  ty lko  odczynem  G e r h a r d t J J  
W k tó rych  w ydzielalyr się^t-nacziie ilości am oniaku, k tó re  sluźy-ty' 
najpraw dopodobniej do zobojętnienia ow ych ńiaznanycli kw asów  
organicznych.

od b). W edle N oordepa ta  g rupa przypadków  zdarza się w y ­
jątkow o i nie znajduje w ytłum aczenia. B ierry , D esgrez i I^athe- 

’ry36 ) tłum aczą tę riiew spólm iętność zwiększonefm w ydzielaniem , 
w  ciężkich s t^ ia c h  kw hsictiw ycli, ciał ketonow ych w  stanie k w a­
sów  woliyych a m n ic ^ z e jn ^ a ś ,w  stanie ęoli.

W edle p raw a H endersona stosunek stężali kw asów  do jego 
soli stoi w  "odw rotnym  stoSunku do w spółczynników  dyssocjaeji.

Na podstaw ie w zoru M ichaelisa r =  — gdzSe H‘ ozjiasza

stężejfie -jonów w odorow ych, K sta lą  dyssocjacji m ożna oblicayć 
r =  -cąęść kw asoV  wolnych w ydzielonych z całej ilości resz ty

kw asow ej. P odczas gdy prży  pH =e 5) a w ięc przy, dolnej) 
gran icy  fizjologjiczijego zakw aszenia meczu, kw as acetooctoyĄ ^ 
w ydziela się :w '’stanie w olnym  w#6,3f/o, kw as zaś.oksy-/J-inhśł?>wy 
w  33%, to w  m iarę zakw aszania ciała ketonow e; w ydzielają w sta- 

: nic w oinym  w  w iększej ilości a*)w szczegolno |ci kw as oksy-/? ma- 
’ słow y. Już  pijzy pH =  4,75 kw as ' oksy-jff -m SsJowy w ydziela  P ię  
w  stan ie  w olnym  w  45% a p rzy  pH =  4.5 w  60y^S ( P a r n a s S ? ) ,  
H e n d e r s o n  i S p i r o 38) a należy zazilaczyć, że pH moczu 
może w  kw asicy  cukrzycow ej opaść naw et do 4.2 (L a b b e ®

W  ten sposób m ożna, tłum aczyć JtowJtższa n iew spó łm ierność;; 
Jasncm  JBst bowiem , że w  takich stanach czynność zobojętniania 
kw asów  przez am oniak zaw odzi.

Niski-ff a naw et obniżone w artości amoniaku, jakie spotyka 
się w  przypadkach śpiączki cukrzycow ej, m ożna tłu-
m aćzj-ć zm niejszona zdolnością w y tw arzan ia  amoniaku przez ustrój 
(c ę p iu S Ś ) . D elw e 40) w ychodząc z now szych prac N asha i Bene- 
d icta41), w edle którycli narządem  w y tw arzającym  amoniak są 
nerki, utrzym uje, że w  przypadkach  tych  chodzi o.'osłabienie czyn­
ności am oniakotw órczej nerek. Na to  uszkodzenie nerek  w skazuje 
.zw iększony m ocznik w e krw i, mhłkomocz, cylindriurja i z m ia n jl 
anafcm o-patólogiczne nerek. R ów nież ner analogiam  zdaje się 
w skazyw ać na to zachow anie się am oniaku w  kw asicy  mocznięo- 
wej, w  której w artości am oniaku są  zazw yczaj obniżone, na sku­
tek  niem ożności dostatecznego w y tw arzan ia  amoniaku przez scho­
rza łe  nerki.

W  w iększości naszych  przypadków  śpiączki w artośc i am o­
niaku w  moczu nie b y ły  zw ięksaóhe, w ahając się w Lgranicacli, 
jakie spo tyka się w  m oczach nó?malnych. A w e wsaiSśtkicli w łaśnie 
tych  przypadkach by ły  objaw y w ybitne scho-rzenia nerek  jak obni­
żony w skaźnik  ketonow y, azocica, białkom ocz, cylindrurja, nie­
kiedy ciałka czerytone i bardzo silne zm iany drohnow idow e nerSk.

B yć też  może, że b rąk  amonurji należy tłum aczyć w  niektó­
rych nrrzy ljadkach  nieznacznem  stosunkow o w ydzielaniem  się ciał 
ketonow ych i innych kwaSów organicznych, k tó re  w skutek uszko­
dzenia nerek  nie m ogły się wydzielić* dostatecznie do moczu.

M ożna tedy pow iedzieć, że podobnie> ja k  w niektórych p r z y ­
padkach kwasicy?cukrzyc(fm > j w ysokie  wartości amoniaku  jv m o­
czu nie m uszą w skazyw cif na cią fsęe zakw aszenie  ustroju, podobnie 
te% niskie w arto sh  nie zaw sze  w skazują  na lże jszy  stopień zakw a- 
sSęnia cu krzyco w eg o . ,,.

Z a p a s  z a s a d .  B adanie zapasu zasad, k tó re  w  ciągu kilku 
la t ostatnich rozpow szechniło  się jako jedna z najbardziej m iaro­
dajnych m etod, inform ujących nas o stanic zakw aszenia ustroju, 
ograniczyło  znacznie w artość  irn^żch metod (ketonurja, amonurja, 
ciśnienie pęcherzykow e i t. dr)-] a w  niek tórych  nay/ót klinikach 
zepchnęło je p raw ie zupełnie na plan M ilszy. W  naszej p racy  po­
w zięliśm y sobie za g łów ne-zadan ie  odpow iedzieć -na zagadnienie,, 
jaki jest stosunek zapasu zasad  do ty ch  innych m etod pom ocni­
czych a w  szczególności -czy badanie sam ego zapasu zasad może 
stanow ić W ystarczającą podstaw ę dla oceny stopnia kw asicy .

Z a p a s  z a s a d  a k e t o n u r j a .  Już badania Van S iyke‘a 
i C ullen‘a 42) w skazyw ały  na tov ż» w  niek tórych  przypadkach 
niem a ściślejszego stosunku m iędzy zachow aniem  się ketonurji 
a zapasu zasad. W  jednym  z  ich p rzypadków  zapas zasad  jrozostał 
norm alny, pomimo w ydzielania bSrdzo znacznych ilości c iał ke to ­
now ych w  moczu (20 g). L a b b ^ i  jego w spółpracow nicy  43), Dau- 
trebande 44) i imu na poS stiw ie  Swydłi badań, system atyczn ie  
w  tym  kierunku przeprow adzonych zw racają  uw agę na to, że ten 
brały w spólm ierności je 3  zarów no częsty  jak w ybitny. N iew spół- 
m ierność ta  rnóżc być tak rażąca, że naw et bardzo  silnej ketM urji 
(62 g na dobę)m oże odpow iadać zupełnie p raw id łow y zapas zasad 

*-5-7,9% GO-' (Labbe, N cpveux i S losse 45). R j^m ietG  L ichtw itz 46) 
spostrzegał p o d o b n S  przypadki. L abbe i jego w spółpracow nicy  
słusznie podńo% ^, że gdyby się oprzeć w  tych przypadkach tylko 
na ketonurji, mogli > się bjdi ry c h ło 1 '"spodziewać pojaw iania się 
śpiączki cukrzycow ej. B adanie jednak jząpasu z a ^ d .  w ykazało , 
że ob aw a  taka nie zachodzi. Ci sam K autorzy  zw racają  też  uw agę 
na to, że ta  niew spółm ierność w  n iek tó rych  przypadkach szła 
w  przcciW ^3'm kierunku, bo pomimo nieznacznej ketonurji, zapas 
z-asad by ł w ybitnie obniżony, w skazując na grożące niebezpie- 
czełistwo.

My rów nież na podstaw ie sw oich badań m ożem y w  zupeł­
ności te spostrzeżfepia potw ierdzić. W  przypadkach 7 i 11 idących 
z ketohurją mniej w ięcej jednakow ą (około 20 g) w artości zapasu! 
zasad b i ły  w ybitn ie odmienne, w ynfgząc  w  7-mym przypadku 
41% CO? a 28,4% Cp? w  przypadku 11-tym. W  przypadkach 4 
i 5, idących rów nież z. ketonurja mniej.)więcej sobie rów ną (około 
11 g) zapas zasad w  pierw szym  przypadku .w ynosił 44,9% CO?,' 
w  drugim  przypadku by ł zupełnie praw idłow y; S ffi%  C(k>. W  
padkacli śpiączki cukrzy^ew aj niew spótiniernosć ta  w ystępow ała
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P rz j p ad k i n ie śp i ączkow e

1 26 7.000 525 23.5 62.4 5.6 0.05 3.5 394 10.8 11.2 49.0 + 5 .6 43.4 36.3
2 - 31 3.000 180 86.0 266.6 10.5 0.110 3.3 252 14.3 52.8 59.4 + 5 .4 38.0 34.8
3 20 3.300 158 113.9 289.0 13.2 0.141 4.6 275 24.1 38.5 45.9 + 7 .0
4 85 3.200 128 72.2 282.4 10.3 0.127 3.8 281 33.8 37.5 44.9 + 7 .0 34.3
5 39 3.500 192 73.2 247.0 11.0 0.170 5.9 267 24.7 46.2 52.6 + 5 .0 43.4 41.2
6 19 2.000 140 82.0 219.0 6.0 0.06 1.2 277 13.9 41.6 40.9 + 5.3 35.0 26.7
7 19 2.700 420 120.1 346.6 12.5 0.10 2.7 293 48.3 105.0 41.0 + 3 .2 42.8 34.6
8 a) 38 2.000 80 85.6 471.4 10.3 0.09 1.8 247 32.8 91.5 44.9 + 5 .2 47.5 31.3

P rz y p a d k i p rzed śp iączko w e i śp ią czkow e

8 b) 38 2.200 110 175.8 565.0 16.2 0.102 2.2 356 37.6 162.5 41.0 + 3 .4 85.4 33.7
9 25 5.500 550 92.1 236.8 18.0 0.136 7.1 249 25.6 53.2 27.5 + 4 .4 38.9 17.8
10 42 4.400 330 132.0 345.0 20.9 0.07 3.0 271 27.4 76.2 41.0 + 4 .0 44.8 30.1

11 a) 32 3.000 144 115.0 283.0 11.9 0.103 3.1 293 31.3 72.5 28.4 + 3 .9 40.6 14.8

11 b) » 1.000 40 84.2 556.0 0.110 380 62.8 190.0 14.9 +1.3 131.6

12 a) 36 1.000 15 89.0 232.0 3.2 0.05 0.5 343 91.9 138.8 24.6 + 1.5 154.0 8.5

12 b) 2.000 0 41.0 112.0 14.9
12 c) 0 50.0 150.0 38.1 93.7 67.1 +1.9 846
12 d) » 2.400 0 0 0 127 23.6 32.5 59.4 98.0 32.4

13 a) 34 1.000 15 89.0 280.0 0.03 420 60.3 167.2 19.7 + 1 .6 65.0 10.5

13 b) 35.6 226.0 14.2 13.9 18.8 + 9 .7 ' 12.3

14 a) 17 1.000 6 28.0 250.0 0.029 400 85.6 201.0 30.0 + 1 .2 112.0 8.8

14 b) b e z m o c z 82.1 131.0 31.6 96.6 22.2

15 52 100 3 46.7 79.0 0.08 800 66.6 250.0 25.5 - 0 .3 140.0

U W A G I

o

Ś lad  b ia łkom oczu

Ś lad  b ia łkom oczu

P raeco m a . B ia łkom ocz w y b itn y  w ałeczki 
K iilza.

P raeco m a . B iałkom ocz
P raeco m a . B iałkom ocz
P ra e c o m a  13. V. 27. B iałkom ocz b. w y­

b itn y , w ałeczk i K iilza.

C om a 24. Y. 27. B iałkom oez i c y lin d ru r ja  
b. w y b itn a . 1000 cm 3 m oczu w y d o b y to  
k a te te re m  z p ęch e rza  w c iągu  7 godz. 
M im o zas to so w an ia  250 je d n o s te k  in s u ­
lin y  z g lu k o zą  i p o d a n ia  n a tr . b ica rb . 
ex itu s  po 7 godz. B. w y b itn e  zm ian y  
a n a t. p a to l. n e rek .

C om a. 3. I I .  27. B ia łkom ocz i c y lin d ru r ja  
b . w y b itn a . Z as to so w an o  : 400 je d n o s te k  
in su lin y  z g lu k o zą , n a tr .  b ic a rb  w ilości 
100 g r . d o u s tn ie  i doodby tn icow o .

4. I I .  27. Z n aczn a  p o p raw a
4. I I .  27. (w 8 godz. po tem )
5. I I .  27. S tan  ch o reg o  d o b ry .

C om a. B ia łkom ocz i c y lin d ru r ja  b. w y­
b itn a  1000 cm 3 w c iągu  10 godz. (z pę­
ch e rza ) M im o 500 je d n o s te k  in su lin y , 
zn aczn y ch  ilo śc i n a tr . b ica rb . i g lukozą , 
po 10 godz. ex itu s . B. w y b itn e  zm ian y  
a n a t. p a to l. n e rek .

C om a. B ia łkom ocz i c y lin d ru r ja  b. w y­
b itn a . W  ciągu  6 g o d z in  spuszczono  
z p ęch e rza  10003 m oczu M im o 350 je d n . 
in su lin y , n a t r .  b ica rb . i g lu k o zą  ex itu s  
po  6 godz. B . w y b itn e  zm ian y  an a t. 
pa to l. n e rek .

C om a. B ia łkom ocz  i c y lin d ru r ja  b . w y­
b itn a . P o  12 godz. ex itu s . B. w y b itn e  
zm ian y  an a t. p a to l. n e rek .
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jeszcze wybitniej, ketom irja bow iem  by ła  bardzo  niska w skutek  
osłabienia czynności nerek, zapas zasad byf zaw sze bardzo  silnie 
obniżony. Z badań  tedy  tych  w ynika, żc w wielu przypadkach  
kw asicy cukrzycow ej nie m ożna, na podstawie stw ierdzenia niskiej 
tetoimrji, spodziew ać się zaw sze odpowiednio w ysokiego zapasu  

Z (l* ( td ,  juko też nu podstawie bardzo silnej ketonurji —  niskich w ar­
tości zapasu zasad.

Z a p a s  z a s a d  a a m o n  u r j  a. Już na podstaw ie badan  
orgesa, Lcim dorfera i M arkovici‘ego 47), H asselbacha 48), hride- 

rici i 49). L auritzcna 50) i H ornora51), stw ierdzających , że  w  m iarę 
w zrostu amonurji, w ystępu je  spadek  ciśnienia pęcherzykow ego 
Płuc, można się było spodziew ać, że podobnie ma się sp raw a mię- 

zy zapasem  zasad a am onurją, jakoże m iędzy zapasem  zasad 
u ciśnieniem pęclierzykow em  zachodzi p rzew ażnie stosunek row no- 
egłości. Istotnie jak to  w idać z tab licy  N oordena i Isaaca, W ildera 

1 iego^ w spółpracow ników  67) stosunek teu  jest w  w ielu p rzypad­
kach u trzym any. Jednak  z n iek tórych  przypadków  przedstaw io­
nych przez W ildera w ynika, że może się zaznaczyć pom iędzy 
niemi też w ybitna n iew spółm ierność. W skazyw ał te ż  na  to  w y- 
raźnie Porges 52) u trzym ując słusznie, że oznaczenie amonurji, 
Podobnie jak ketonurji, nie mówi nam bynajm niej ile w artośc i 
zasadow ych ' jest w e krw i. W  naszych badaniach mogliśmy 
ozęsto tą niew spółm ierność stw ierdzać . W  przypadku 1-szyin 
i 11 a, w  k tó rych  am onurja w ahała  w  jednakow ycli granicach (3 g), 
Wartości zapasów  zasad różn iły  się w ybitnie (49°/ CO2 i 28,4'7o 

^ -) . Podobnie w  przyp. 9 i 5 am onurja w ynosiła około C—7 g, 
zapas zasad w  pierw szym  przypadku  w ynosił 27,6% COa, w d ru ­
gim zaś przypadku by ł zupełnie p raw id łow y 52,6% COa. R ów nież 
w jednym z naszych  przypadków , już poprzednio w spom nianym , 
zapas zasad by ł p raw idłow y (56"/o CO 2), pomimo amonurji prze­
b acza jące j 3 g na dobę. Jeszcze w ybitn iej m ogliśm y tę niew spół- 
uderność spostrzegać w  n iek tórych  przypadkach  śpiączki, p rzed­
staw ionych w  naszej tabeli, k tó rych  w arto śc i odsetkow e stężenia 
amoniakalnego moczu b y ły  praw idłow e (0,029—0,03%), zapas zaś 
zasad by ł bardzo  w ybitn ie  obniżony (19—30% CO2).

Podobnie tedy, jak to om aw ialiśm y p rzy  stosunku zapasu za­
sad do ketonurij, musim y podnieść, że rów nież  w wielu p rzyp a d ­
kach kw asicy cukrzycow ej nie m ożna na podstawie urnoniirji oce- 
nić wartości zapasu zasad  w osoczu.

Z a p a s  z a s a d  a k e t o n e m  ja .  B adania w  tym  kierunku 
s4 skąpe i b y ły  p raw ie  w yłączn ie  poczynione w  A m eryce przez  
Fitza 53) na ludziach o raz  Allena i \V ishart‘a  68) na zw ierzętach.

W  ciągu naszych  badań, k tóre  przeprow adzaliśm y od lat 3-cii, 
ukazała się jeszcze praca L abbe‘go i jego w spółpracow ników  Ne- 
Pveux‘a i M ouzzatfera 4), na raz ie  w  postaci ogłoszenia tylko w y ­
ników p racy  bez  ogłoszenia jej c a ło śc i7).

Z prac tych  w ynika, że jakkolw iek pom iędzy ketonem ją a za- 
Pasem zasad zachodzi stosunek ściślejszy, niżli m iędzy ketonurją 
a zapasem  zasad, to niemniej jednak i tu ta j b rak  jest jakiejś w ię ­
kszej w spółm ierności. Jak  w idać z p rzypadków  przedstaw ionych 
w  naszej tabeli, s tosunek ten naogół p rzedstaw ia  się w  ten  spo­
sób, że niskim w artościom  zapasu zasad odpow iada w ysoka keto- 
nemja. W  niek tórych  jednak p rzypadkach  zachodzi rażąca  niu- 
W spółmierność. W  przypadku 9 i 5-tym , w  k tó rych  ketonem ją po­
zostaw ała mniej w ięcej na jednakow ym  poziomic (78,81 ing%
' 71,02 mg% ) w artości zapasu zasad różniły  się bardzo w ybitn ie: 
27,5% w  przypadku pierw szym , 52,6% w  przypadku drugim. I od­
w rotnie w artośc i zapasu zasad mogą być jednakow e, w artości zaś 
ketonem ji silnie odm ienne (przyp. 7 i 8 b ).

Ogólnie się przyjm uje, żc w artośc i zapasu zasad, w aiiającc 
Pomiędzy 52—40% CO2, oznaczają kw asicę le k k ą N)- W arto śc i tc 
spotykaliśm y przew ażnie w p rzypadkach  kw asicy  lekkiej: zazw y­
czaj w  przypadkach  tych  ketonurją  już to  nie by ła  obecna już to  
nieznaczna, a w  przypadkach natom iast idących ze znaczniejszą 
ketonurją, ketonem ją nie p rzek racza ła  w yższych  w artości. Odpo­
wiednio do tego obrazu chem icznego przebieg kliniczny i sam o­
poczucie chorych by ło  najzupełniej dobre. M usimy jednak z naci­
skiem podnieść, że spostrzegaliśm y w iele przypadków , któro mimo

7) W praw dzie  L abbe pow ołuje się w  sw ojej książce 4) na ogło­
szenie tej p racy  w  całości w  C.pt. R. Soc. Biol. Oct. 1927, jedna­
kow oż sam autor, w  liście p ryw atnym  do nas w ystosow anym , 
stw ierdza, że p racy  tej w  całości na skutek  przeoczenia nic
ogłosił.

") G oebel55) jednak przekonał się na w iększym  m ateriale, że 
w  2% ludzi zdrow ych  znajdyw ał w artośc i zapasu zasad, jako zu­
pełnie praw idłow e, w ahające m iędzy 41—45% CO2, w  30 zaś %  
ludzi zdrow ych w artości w ahające m iędzy 45—50%  CO2. Odin 
zaś uw aża, że dolna gran ica  fizjologiczna zapasu zasad  wynosi 
45% COo.

podobnych w artości zapasu zasad, p rzedstaw iały  znaczną keto- 
nurję i w ysoką ketonem ję (jak np. w  przyp. 7, 8, 10). W tych  
przypadkach obraz kliniczny byw ał dosyć ciężki, sam opoczucie 
chorych niedobre (ociężałość, senność, bóle głow y, upośledzone 
widzenie, bóle brzucha, niezw ykłe osłabienie ogólne, osłabienie 
apetytu i t. d.) w skazujące na zatrucie  ketonow e.

W  przypadkach, k tórych  zapas zasad b y w ał silnie obniżony 
a w  każdym  razie  poniżej 40% COs, ketonem ją by ła  zaw sze w ysoka, 
kliniczne objaw y kw asicy  cukrzycow ej zaw sze ciężkie. W  p rzy ­
padkach zaś, idących z zapasem  zasad obniżonym poniżej 30% 
CO2, stw ierdzaliśm y zaw sze s tań  przed- lub śpiączkow y. Zgodnie 
z O lm stedcm  56) zauw ażyliśm y, że  osobniki s ta rsze  zapadały  
w śpiączkę cukrzycow ą, gdy zapas zasad w ahał m iędzy 25—30%
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CO2, podczas gdy  osobniki m łodsze często  dopiero w tedy, gdy 
zapas zasad obniżył się poniżej 20% CO 2. Nic mogliśmy natom iast, 
w  przeciw ieństw ie do spostrzeżeń  W ęgierki 57), spostrzegać p rzy ­
padki, k tó reby  przy  zapasie zasad 20% CO2, nie okazyw ały  ża­
dnych objaw ów  zatrucia  ketonow ego. P rzeciw nie, zgodnie z Kah- 
nem i Olmstederu 69.), m ożem y powiedzieć, że u tycli w szystk ich  
osobników, jeśli nie w ystępow ała pełna  śp iączka cukrzycow a, to 
w  każdym  razie przynajm niej stan  przedśp iączkow y a cóż dopiero 
m ów ić o objaw ach ciężkiego za truc ia  ketonow ego.

W spom nieliśm y pow yżej o niew spółm ierności pom iędzy zapa­
sem  zasad a ketonem ją. Z aznacza się ona n ierzadko też w p rze­
biegu leczenia ciężkiej kw asicy  cukrzycow ej, jak na to w skazy­
w ały  już spostrzeżenia Fitza, B antinga i jego w spółpracow ników . 
N asze spostrzeżenia nietylko kryją się ze spostrzeżeniam i am e­
rykańskich  au torów  ale w y k azy w ały  n ieraz jeszcze w ybitn iejszą 
niew spółm ierność. W  przypadku 13-tym ketonem ją z 227.37 m g%  
spadła w  ciągu 12 godzin pod w pływ em  insuliny na 28,19 mg% . 
podczas gdy zapas zasad nie poszedł w  górę a raczej opadł z 19,7 
na 18,8% CO2 (rysunek 2). W  przypadku znow u 14-tym niew spół- 
m ierność ta zaznaczyła się daleko mniej typow o: ketonem ją z 286,6 
m g%  opadła w  ciągu 20 godzin pod w pływ em  insuliny na 213,1 
m g%  a zapas zasad  praw ie się nie zmienił bo z 30% podniósł sic 
zaledw ie na 31% COa. W  przebiegu postępow ania leczniczego 
ciężkiej kw asicy  cukrzycow ej należy zaw sze pam iętać o tej nie­
w spółm ierności. Ażeby podkreślić jej znaczenie pozw olim y sobie 
przedstaw ić następu jący  przypadek kw asicy  cukrzycow ej w  jej
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okrasie przedśpiącżkow ym  (rysunek  3): Dnia 13 m ajaP927 s tw ie r­
dziliśm y u osobnika la® 17 l$fe6 eiat ketonow ych w e krw i
i 22jjjfo OSQsiJzapS.su ,zasad . Pod w pływ em  leczenia insulinow ego 

kfekoło 200 [jednostek  w  dTągu p ierw szej doby), nieznacznej ilości 
dw iiw ?gjanu godow ego oraz cukru gromowego, dożylnie w s trz y ­
kniętego., ketoncm ja opadła bardzo  w ybitn ie, bo na 36,05 m g I  
z a p is  z a ś .z a sad  podniósł się bardzo  nieznacznie, bo na 28'’/° COs.
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śpiączki cukrzjicoiŃffęS (rysunek  4), w  którym , pod w pływ em  lecze­
nia przeęiw śpiąezkow ego z zastitsbw aniem  kilkuset jednostek in s il*  
lióraki znaczni ejś-źych ilości dw uw ęglanu sadow ego, doustnie, i ck>- 
cidbytuicowó podanego, w  ciągu p ierw szej doby (3 II.— 4 II.). 
zap.as JpsacI podniósł się niezw ykle w ysoko z 24,6 na 67. ly .  CO2.J  
podczas gdy ketonem ja o-padła zupfcłnie niew spółm iernie, boa 
z 23(y76 na 131,9 mg“/o. G dyby się chcieć oprzeć znow u tylko na 
badaniu tylko s ą n S J a  zapasu zaśad, k tó ry  w tym przypadku  osiEpij 
gną! zupełnie* praw id łow ą w artość , bylibyśm y u z ią li stan clio regej 
jako zadow alający, podczas gdy badanie ketonem ji w ykazyw ało , 
ż a , 131,9 mg"/o p rzed staw ia-jeszcze  bardzo w ielkie niebezpieczeń­
stw o dla chorego i w ym aga niem niej energicznego kontynuow ania 
Jedzenia, k tó re  istotnie w  ciągu następnej doby (4 II.- -5 II.) spo- 

(Twodowalo dalszy  w yb itny  spadek  ketonem ji na 56,2 mg% , ptz>- 
zapasie .zasad nadal praw id łow ym  59,4% CO 2.

Czego uczą nas spostrzeżenia  p o w y ftze , poczyn ione tnad  stp—:: 
snnkiem w zajem nym  zapasu zasad i ketauem jf?

(Ił
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R ys. 3.

G dj byśm y w  tym p rzepadku  chcieli się k idrow ać w yłącznie  ke- 
*tpnemją, bylibyśm y skłonni zm niejszyć daw kow anie insulinowe, 
tein w ięcej, ae cukier w e krw i opadł z 390 na 1S?T mg% . B adanie 
jednak zapasu zasad, k tó ry  podnjFjsł się niew iele, w skazyw ało , 
że n iebezp ie® eństw o»  śpi&ezki nadal istnieje i skłoniło na^' do 
energicznego Ijigntynuotyania leczenia, k tóre  istotnie w  c ip ju  na­
stępnej doby spow odow ało, obok mniej1 Znacznego' dalsztego spadku 
kefonem ji, bardzo  w yb itny  w zfo śt zasobu zaśad.

W  w iększości jednak p rzypadków  Spadkowi ketonem ji tow a- 
/ą y s z y  odpowiednK«fr»rost zapasu zasad. W zro st z a p a su B a s* t w y ­
stępuje tem  ‘S zybciej' i silniej, osjągąjąc w arto śc i zupełnie p raw i­
dłow e, w  tych- przypadkach , w k tórych , m o Ic podaw ania insuliny 
lub naw et bez niej, podajtemy w ielkje ilości dw uw ęglanu sodow ego. 
P odaw an ie ' zasad  pow odując Szybki i w ielki W zrost zapasu zayad, 
często  wcald* nieodpow iednio do popraw y  obrazu klinicznego k w a­

s ic y , maskuje w  ten sposób is to tn y  stan  zakw aszen ia  ustroju. 
W  takich p rzypadkach  bez równocżfe'sneigo*Wadania ilościow ego 
lub .choćby jakościow ego próbą R o thcry  9) ketoneńiji, m ożna być 
łitw o , na p o d staw ie-b ad an ia  sam ego ty lko  zapasu aasad, w pro ­
w adzonym  w błąd  w- ocenie ząkw akżenia i je^o n iebezpieczeństw a. 
Jako p rzykład  pozw olim y sobte p rzedstaw ić  12-ty przypadek

!l) PróB.ę R o thery  w ykonuje się w  tSHfeposóła że do 4 kropli
osocza dodaj? się amouium sulf. aż do nasycenia celem strącen ia  
białka, pmtem dodaje się 2 krople św ieżego 5%  nititoprusydku so­
dow ego fte  krople stężiinego aipotiiaku, m iesah się dokładnie. .Jeśli 
cia ła  acetonow e są  obecne, to w  ciągu 1U minut iw fitęp tije  zab ar­
w ienie fioletowe, w  odcieniach od słabego aż do  ̂ silnego natężen ia , 
zależnie od ilo ścH ńał ketonow ych. Śzułcjść próby  1 ,na 20.000.
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W skazują  ooe .plrm « |9 rto , że na podstaw ie badania sam ej 
ketctnemji, nic m ożna mieć zaw sze dosta tecznego  w yobrażen ia  o sto ­
pniu kw asicy  cukrzycow ej. Albowiem m ożem y mieć w artośc i w y ­
sokie ketonem ji, pfiźy zapasie zasad n i® ^a*am e lub w ogóle nie- 
obniżonym , w skazującym , że minio tak  znacznej ketonem ji, nie­
bezpieczeństw o kw asicy  jest . w praw dzie  dużfę, ale jesącze nie tak 
bliskie (i»zyp. 2 i 5). Podobnie też  m ożem y znaleźć stany, w  ktęM
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rVeh ketoneroja me jest stosunkow o tak  w ysoka, w  każdym  razie 
Pozestaje na  pozfomi-e, jaki się spo tyka w  n iek tó rych  k w asftS tli 
eukrąj/cołyych bez cięższego Obrazu klinicznego, a zapas zasad 
•noae być silnie obniżony, O k a z u ją c  na bfepoś$Źdnie w ielkie nie­
bezpieczeństw o (przyp. &)■

Podobnie też  badanie sam ego zaftasu zasad, szczególnie., gdy 
Jego w arto śc i w ahają  w  granicach, oznaczających kw asióę lekką, 
^ w edle Goebla 55) naw et stan praw idłoW y, t. j. mięefey 52—40°/n 
LOa, me-że nas mylić w  ocenie kwasic;?:1 cukrzyco-wte.j, albowiem 
kfnl w artościom  zapasu zagad może csęsto  tow arzyszyć , jeśli nle‘ 
silna ketonurja, to w ysoka ketonem ja, pow odująca 'ejKżsBr .ojpraz 
w ą ^ ic y  cukrzycow ej (rrp. przyp. 7, 8 ć).

Jedynie w  tych  przypadkach, k tó rych  zapas zasM  je'śt silnie 
obniżony, a w  każdym  razie  poniżej 40°/o GO?, badanie Łaniego 
zapasu zasad w skazuje zaw sze na cięższą postać kw asicy  cuktfzy- 
etAvej, bez .rów noczesnego b ap aw a ketoncm ji. W  końcu nalfe*ży 

LPedniSść, ^ e ' badanie sam ego ty lko zapasu zasad, naw et w  n ie­
w ątpliw ie Ciężkich p rzypadkach  kw asicy  cukrzycow ej, może zu- 
Peinio-Tzaw ieść, albow iem  może-c-n przedstaw iać! znacznie podw yż­
szone a naw et p raw id łow e w artośc i na skutek rozińaity.ch czynni­
ków jak podaw anie znaczniejszych ilwści dw uw ęglanu sodow ego 
c z y . w ym iotów  kw aśnych  i u tra ty  tą  dr^gą- jonów-C1‘, w  miejsce 
których S ch o d zą  dw uw ęglany  (Lichtwitz-46). ■

O gólnie tedy  m ożną pow iedzieć, żc zarówno  u’ rozpoznaw ania  
R o p n ia  kw asicy  cukrzycow ej jak i it> przebiegu postępowania  
leczniczego, nie m ożna się k ie ro m ić  w yłączn ic  badaniem samego 
zapasu zasad czy  sam ej ketoiw m ji, lecz ty lko  rów nocźesnem  ba­
daniem obu ć zy  uników  za w yją tk iem  jednak tych  przypadków , 
nW których zapas zasad je s t b. silnie obniżony  (w Każdym sfczie 
Przynajmniej poniżej | h h ^ |  w  1 tych  przypadkach  badanie 
samego zapasu zasad jes t dostaiecznem .

Z kofci należftfoby się zapytać, ja k  natóży tłum aczyć ow e 
Przypadki, w  k tó rych  stw ie rd za liśm ^ '1-wybitną liiejfcsdfiłmierność 
P rzedstaw iającą się ,W postaci niskiego zapasu zasad a itiąznacz- 
Pćj ketoncm ji i kotonurji ( |5 r . fflj b rak u )?  N ależałoby przy jąć za 
Bockiem, Fieldem  i A dairem , że w  kW&sićy cukrzyedwej!*" obok 
kw asów  kptonow ych, Ijjraryw ąlą S e d n ie  m niejsźa?rqlę inne kw asy  
organiczne, bliżej nam  jeszfcże nieznane. Bock i jego* y?ś^qjpra- 
cow nicy na poparcie sw ego tw ierdzenia  p rzy tacza ją  fakt,5ż'e na

p rzypadków  śpiączki przćg, nich spostrźejgany&h, w  15 p rzy ­
padkach stw ierdzali bardzo  slaby  odczyn ife«rliardta lub naw et 
jego brak , przyczem  am oniak w  n iek tórych  z. tych włśfśnic p rz e ­
padków  przedstaw iał w  moczu w yS fk ie  w artośc i. W edle tych  
afltorów  icli przypadki >jąik i podobne tym  przypadki sfadstófcegane 
Przez Rosenbloe/ma, Ma-ć C aścey‘a, Sta-rra i F itza (70), zdają  się 
.w skazyw ać 'Jia ''to, Sfe w idocznie ni£i k w asy  ketonow e ale inne 
kw asy orgaitf£zii|yb.yiy p rzyczyną  śfljączki t t e h  przypadków ! Dalej 
Pi au ttjrzy  w skazu ją  na sWoje spostrzeżen ia , żc w  okrćsłe lecEfenia 
[śpiączki cukrzycow ej, zapaf zasad nie sźedl w  n iektórych ich 
P rzypadkach wspołmifirnier ze  ̂Spadkiem ketonurji. W  jednym  
z icli p rzypadków  niewspótmieriność ta  w y ftąp iia  bardzo  w y ra ź ­
nie, albow iem  pod wpiyWjpm nnsulirry ketom irja praw ie zupełnie 
ustąpiła, zapis-, zaś-fąąjsad podniósł się nieznacznie z 13,8 na 22.6% 
Ct>i>. W  kilka dni .potem -zSuwaSysli oni, że, pomimo nieobecności 
ketonurji, ciśnienie, pęcherzykow e płuc znoWu silnie opadło a ba­
danie moczu w  kierunku jej kw asow ości, przeprow adzone mtetodą 
m iareczkow ą P ah n era  i Van S lykejf, W yksżalo znacznie podw yż- 
SZrnie w artości.- W edle nich przyczyną u trzym ania się niskiego 
zapasu zasad, w zględnie po- przejściow ym  w zroście  ponow nego 
jego spadku, m ąią być w łaśnie inne kw asT  organiczno, niżli k w asP  
-ketonowe.

S postrzeżen ia  tycli au to rów  m ożem y na podstaw ia naszych 
badań potw ierdzić. Niemniej m usim y podnieść, że Bock i jego 
w spółpracow nicy  n ić ,p rzep row adzili badań w  kierunku ketoneinji, 
tuk, że nie m ożna wyklucźSiSL czy w łaśn ie  m oże w ysoka keto- 
uemja, k tó ra  W skutek uszksdzeliia nifrek nie dńw ala ketonurjj; 
mc b y ła  przyczyną śpiączki cukrzycow ej. Podobnie też  niskie 
utrzym anie się zapasu zasad przy  znikaniu ketonurji i- ketgiiemji 
można tłum aczyć tem ,. że insulina trfFgfa spow odow ać w zm ożone 
spalanie się ciał ketqnowy-ch, nie potrafiła jednak w płynąć na  pod­
niesienie się zapasu zasad, k tó ry  mógł ulec bardzo  silnemu w y ­
czerpaniu (Parnas).

Z a p a s  z' u s" a d a c i ś n i e n i e  p ę c h c r z y k o w - c  p ł a  .c.

Z azw yczaj m iędzy tym i czynnikam i panuje ścisła w.slpólmier- 
uosć t. j. że w  m iarę opadania zapasu zasad opada rów nolegle ci­
śnienie pęcherzykow a- i przeciw nie współmierrra$& ta -sachowuje 
s 'e  naw et tak  ściśle, że, na podstaw ie znajom ości W artości ci­
śnienia pęcherzy'k(HV&go płuc, m pżna dobrze osądzie, jaki jest 
zapńs zasad  w  osoczu krw i, fejegli pom noży liczbę w yraża jącą

ciśnienie pechcr?yktowie przez  liczbę L5. Jednhk w spółm ien lość 
ta  w ed le  n iek tórych  autorscy w  części p rzepadków  zaw odzi 58). 
knedle ndsrfych badań  niew spółm ierność ta  w ystępow ała  w  fh  
części przypadków . N iestosunek ten zaznaczył się p rzew aż jie  
w ten sposób, że ciśnienie pęcherzykow e w ysjępoąyało znaczniej 
obniżone, niżli zapas zasad  w  osoczu, oó w edle P a rn asa5 8 ), tłu- 
nific-zyć należy  sw oistem  działaniem  jonu acetoocto\$ego- na ośro­
dek oddechow y, k tó ry  ^pstaje pobudzany do silniejszego, p rzew ie­
trzan ia , niźliby tego w ym agało  w yrów nan ie obniżonego z a p a s j  
zasad. N iekiedy znow u ciśnienie pęcherzykow e by£ó rn n S p  obni­
żone, niżli Zapas’ zasad  w  (Jśpczu. Na ten brak  w spółm ierności 
w p ływ ają  * zaburzenia w  prasw ietiw aniu płuc na sku tek  cąy  to 
zlnfen w  sam ej tkance .płucnej ^rozedm a płuc. n ieżyt oskrzelików ) 
czy w  k-rążeniu mal«m czy tośrodka oddechow ego (S traub i Schlc- 
y e r 59), P a th e ry  i«J3ordet fili), P o rges i jego w spółpracow nicy  52), 
S co tt 6,))p£;

■ćlWkońcu na rzeSóm a niew spółm ierność w p ływ ają  b iedy tech ­
niczne i m etodologiczne. M etodzie Haldaneki i Pri.estley‘a ja& 

.i jej m odyfikacjom  należy -Zarzucić, że-^wyniki badań zależą od 
odpow iedniego zgrania się m iędzy b a ja jący m  a badanym , — co 
w edle Porgelsa daje się znacznie uniknąć' p rzy  m etodzie P lcscha. 
P ozatem  m etoda HaldaweG i Priestle[j?a ma w edle w ielu autżff 
rów , jak ostatnio, podnosi D autrebande 44), p rzed s taw iać  typ  m e­
tody  nienagannej, inni zitowu auto-rowie (pam pbćll, H unt i Poul- 
ton, P o tg es  52) podij[ć»szą, że m etoda ta  zńw odzi w  o taesie  diTsz- 
ności jak i bardao  ciężkiej kw asicy ; b łędy  te m ają nie w ystęp o w ać  
p rzy  meto-dzftl P lescha.

N ależy ted y  powiedzieć, że  m niem ałej licztye przypadków  
J A —W i c2$ść. p rzepadków ) badanie?, ciśnienia pęcherzykow ego  
m oże’r,z<iwiĄść i w sku tek  te^o  ustępuje-.ono m etodzie baduniaTzapasu 
zasad  iv osoćzu krw i.

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

1 )-W artości amouiirji, ketonuni, ketoncm ji, zapasu zasad i ci- 
-ś;uienia pęclierzykow ego ptuc przebiegają w  w ielu przypadkach  
n iew ^ó łm ie rn ie .

■ ' 2 ) 'O cena stopnia kw asicy  cukrzycow ej nie może się opierać- 
ani na padaniu ketonurji czy  amonurji, ani też ' na badaniu saSrpj 
ketonem ji c-zj'* sam ego zapasu 'zasad , natom iast tylko B M rów no- 
czcsnem  oznaczaniu k lfoneinji i zapasu zasad. T ylko w  tych p rzy ­
padkach badanie shm ego tylko zapaśu zasad  jest w ystarczjącem , 
w  k tó rych  w artośc i jegęp są b. silnie obniżenie (przyiitTjmniej-*po- 
niżej 40n/ił

3) W  w ielu p rzypadkach  k w asicy  cuktżzycgwej w ystępuję 
w  okresie je^ śpiączków ytn zalrurżenie czymóosci nerek, czego w y ­
razem  jest obniżaJiie się W skaźnika ketonow ego, azocica, biatko- 
nroćz, cy liudriu rjas , n iedóątateczna amónur.ia i bardzo znaczne 
zm iany ańatbm o - pato log iczn i nerek.

W  końcu poczuw am y si^j do b. mitego obow iązku W yrazić 
najserdeczilgefsze podziękow anie J. W . Patiu PiStf. Dr. J. K. P * n a -  
s-owi za ce.nn& w skagów ki i rad y  w a z  J. W . Parni A djunkt Dr. Ę. 
Sclfu-sterównej aa przeprow adzenie  badań anatom o - patdldijićz- 
ltyeh.
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A. W łZEL i R. M A R K I E W I C Z . W arszaw a.

D rugie spraw ozdanie z prób leczen ia  schizofrenii zirnnicą ')•
Z oddziału psyoŁjatrycznego szp ita la  n a  Czystem  w  W arszaw ie.

O rdynator: D r Adam Wizel.

1927 ru opublikow aliśm y w yniki podjętych p,(Mz pierw szy  
prze:ą n a s !) na szerszą  shalę prób le c e n ia  schizofrcnji zirnnicą. 
O perowaliśm y, w ów czas m aterjałętp  -27-miu chorych, m iędzy k tó ­
rym i byto 4-ch z^joistrą, św ieżąl schizofrenią. 4 przypadki okresow e 
i 19 przew lekłych. S tw ierdziliśm y w c/wczas, że w przypadkach 
przew lekłych, a za p rzew lek łe  uw ażaliśm y przypadki, t r u j ą c e  
ijęden rok i dłużej, nie a tray łpu je  się żadnej popraw y, natom iast 

p rzypadkach  os-trych i c-kresowych zim nics w p ływ a w ybitnie 
dodatnio na przebiega choroby. P ierw siŁ  na&ae w yniki byty-.jwy- 
jątk'»wb dobre; w e w s ^ s tk ic h  przypadkach  o strych  i periodycz­
nych otrzym aliśm y doskonałe rem isje, ’ jednakże nie łudziliśm y się 
w ó^ejzas, aby  efekt leczniczy m iał być zaw sze tak  św ietny, gdyż, 
jak to za-^nacątyli.śmy, mgEerjał, na k tó rym  opieraliśm y się, byl" 
jeszrae  zby t szczupły.

v  O dczyt w "g ła«zony  na VIII Z jeździe P syoh ja trów  Polskich 
w W arszaw ie.

tW ) A. W  i z e 1 i R M a r k u s z o w i e  z: Spraw ozdanie  z p ierw ­
szych  prób leczenia ‘schizofrenii zirnnicą (W arszaw skie  C zaso­
pismo L ekarsk ie  Nr. 7 ^ j i ,  V. 19^7.

A. W i z e l  i R.  M a r k u s z e w i c z :  P rem iers  resu lta ts du 
tra item en t paludćen dans la schiztrphrenie (L‘ecnc,ephałe Nr. 9* 
1927).

Z aclięicni piejw śzem i próbam i, przystąpiliśm y do następnych. 
W obec te u n ' że ziinnica w  przypadkach przew lekłych, jak się 
rzekło',, skutku nie odnosi, ^pestanow ijism y tym  razem  ograniczyć 
się do przypadków  , pstrych  i cJkr-esowych, a jtJzeli w  pewnej 
liczbie p rzypadków  'p rzew lek łych  szczepiliśm y zimnieę, to  czyni­
liśm y to jedynie w  c4lu podtrzym ania szczepu zim niczego.FSzcze- 
j-dliśmy zim nicę w szystk im  przybyw ającym  na nasz oddział schizpa 
frenikem  ze świeżą., w zględnie sp raw ą po 1 — 2 tygodniow ej 
obserw acji, nie czyniąc żadneg?o w yboru m iędzy chorym i i kie­
rując. się, jako jedynem  przeciw w skazaniem  w yjątkow o z ły m  s ta ­
nem som atycznym  (gruźlica, ,w ada serca, białkpm dcz i t. d ).

"  1/Riga serja  naszych przypadków , leczonych zirnnicą, składa 
się z 40 ostrych  i 17 okreśó.wS^h (dla podtrzym ania szczepu za­
szczep iliśm y rów nież 15 przew lek łych  ^ćhiz.ofrenikom). Za ostre 
uw ażaliśm y podobnie, jąk i w  nasjacm pietw szem  spraw ozdaniu, 
przypadki, trw ające  krócej, \uż rok; za okresow y — przypadki, 
W k tó rych  napady  p sy ch /ty czn e  pow tarza ły  się j?;o kilkakroć w ro­
zm aitych , odstępach czasu.

Zanim przejdziem y do om ów ienia w yników  leczenią musimy 
d o k ład n ie 'sp recy zo w ać  różn-e s t o p u j  remisji, ktpr.g óB serw ow a- 
tiśm y u Swoich chorych Remisje podzieliliśm y na trsft stopnie: 
1-sżfej polegający na zupełnym  powr(»cie do zdrow ia psychic-znego 
z odzys^aiiiem  całkow itej zdolności do p racy  (stopień ten óznaczać  
będziem y +  +  +  ); 2-gi, polegający na dość znacznej popraw ie 
stanu psychicznego, co się w y rąża ło  w tern, że ob jaw y drugo­
rzędne schi-zofrenji, jak urojenia, omamy, s tan y -k a ta to n iczh e  i t. 
d. ustępow ały , u raz  obja\yg zasadnicze łagodiiia ły jjjednakże żdol- 
npść do p racy  by ła  mniej lub w ięcej zmniejszenia (stopień tcu 
oznaczać będziem y p rzez  u + ) ;  3-ci stopień, po legający  na b a r­
dzo lyeznaczpej popraw ie ^tanu psjyci^ęznego, um ożliw iającej, co 
praw da, pobyt chorego w  domu, l& z  p^zyiiiąęej gó niezdolnym 
dę;-jakiejkolwiek p racy  (stopień ten oznaczać będziem y pr?ez  + )•  
Tej ostatnie) kategorji p rzypadków  nie będsieiny Naliczali w  na­
s ie j s ta ty sfyce  do grupy rem isji, — w spom inam y je w szakże dla 
ścisłości oelem odróżnienia od tych  przyk ładów  w  k tó fych  nie 
w y.stępow ała żadna popraw a (przypadki te oznaązam y przez 0).

Na o jp ln ą  liczbę 40 /^ ( ry c h  p rzypadków  m ieliśm y w  9-ciu 
deskonałą  rem isję ( +  +  +  ), w l l - tu  ś r e d n iH ( T + ) ,  w  8-iu b. nie- 
znaci-ria ( + )  i w  12-tu 0. Qżyli ^  m ieliśm y doskonałych  ręjn isyi 
22,5°/o, śfćdnich \ nem isyj 27,5^fu, — zaś w  20 przypadkach, t. j 
W SÔ Ai nie .obserw ow aliśm y Radnej, w agi. b. nieznaczną popraw ę. 
W idzim y Więc z tego, że w S/ffó  p rzyp a d km w  otrzym a liśm y  bardzo  
dobrą w zględnie dobrą remisję.

Na ogólifp} liczbę 17 okrescAjiych schizofrników ^w  9-ciu.■otrzy­
m aliśm y +  +  + ,  w 3-ch + +  i w  5-ciu 0, —• co procentowo wyraąa" 
się: 53“/o doskonałych rem isy j, 17,£)°/ył średnich rem isyj, czyli 
iv 7Ó.,$''lu o trzym a liśm y  bardzo dobrą albo w zględnie dobrą remisję.

W reszcie dodać w inniśm y dla ścisłości, że na43gólną liczbę 
15 przew lek łych  przypadków , w  k tó rych  szcż^pihśm y.-zitnnicę b y ­
najm niej nie w  celach leczniczych, — w  2-ch o trzym aliśm y b. 
nieznaczną (+ ) ,  a w  2-ch naw et średnią popraw ę ( + + ) .  Co w ię­
cej, jeden z tj^ch chorych, k tó ry  w yp isany  Pjasliat ze stopniem 
(+ ) ,  w  domu popraw ił się, takpge m ożpa go zaliczyć do kate- 

ćgfcwji +  +  ; a jeden, k tó ry  w yp isany  został bez żadnej popraw y, 
w  dem u się na tyle popraw ił, znajduje się  obecnie w  stanie 
zupełnej rem isji ( +  +  + ) .

■Obecna sarja nas^ye-h spostrzeżeń, jak w idać z pęw yższegg l 
po tw ierdza w  zupełności w ypow iedziany  przez nąs pogląd w  #»-! 
szej piagmBfej p racy, a mianctwięie, iż zim nica w yw iera  bezw zg lę­
dnie dodatni w p ływ  na przebieg schizofrenii, o trzym aliśm y bowiem 
50°lo rem isy j w ostrych  i Zó.óC/o rem isy j iv okresow ych  przypad ­
kach schizofrenii.

Zachodzi te raz  pytanie, o ile trw a łą  jest rem isja w  tych 
w szystk ich  przypadkach , w  k tórych  otrzym aliśm y dzięki zirnnicy 
popraw ę.

Aby się o tern przekonać, sta ra liśm y  się b y i .w  m ożliw ie s ta ­
łym kontakcie z tyini n^szystkim i chorym i, k tó rzy  po ptziejściu 
7 itnniS-y, z m niejszą lub w iększą popraw ą lub n aw et bez popraw #! 
opuścili szpital. C horych tych, o ile to byli w arszaw iacy , b ada­
liśm y po w yjściu ich ze szpitala tw rozm aitych odstępach 'Łzasu, 
co zaś do chorych prow incjonalny /h , tośm y do ich rodzin pisyw ali 
listy, p rosząc o przesłan ie  dokładnych w iadom ości o stanie zd ro ­
w ia pacjenta. Tą drogą, zebraliśm y m aterjał katam nestyczny , k tó ry  
pozw olił nam  ur-obić sobie poję'cie o trw ałości rem isyj pom ala- 
ryeznych .

Otóż .okazało się, że w  olbrzym iej wiekszcJSpi p rzypadków  
rem isja -po.,wyjściu chorych  ze g zp it^ l^ u trzy m u jc  -sffi na tym  sa ­
mym pokornie, na Btućiili znajdow ała się ot chwili opuszczenia 
szpitala i Se £ylko w  stanie z d r t i^ a  trzech chorych nastąpiło  
w doinu pogorszenie. W  jednym  przypadku z doskonalej rem isji



Nr. 41. 1928. „ POLSKA GAZETA LEKARSKA

( +  + + ) r z r o b i ła  się średnia  . ( + + ) ,  a w  3-ch p rzypadkach  (w  jed­
nym z doskonałą +  +  +  , a w  drugim  ze średnią rem isją + + ,  
nastąpiło w  domu zupełne pogorszenie (ft). N atom iast w  kilku 
innych przypadkach  -nastąpiła P y jd o n iu  poprawą.: u 2-cli chorych 
z b. n ieznaczną, popraw ą ( + )  w ystąp iła  w  domu doskonała -re ­
misja ( +  + + ) ,  a u trzech  chorych średnia rem isja (T  +  ) pr:re^ 
obraziła się w  doskonalą (+ % + ) •

Co się ty czy  długotrw ałości Osiągniętymi! przez nas remisyd, 
to koustantujemyy że w śród  obecnej grupyr przypadkowi,pieczonych 
Przez nas zimnicą, najkrócej trykająca rem isja trw a  dotąd od 27 
m arca r. b., to jest od 2-cli m iesięcy, — po niej idziejjpseregi re- 
misyd, c w a z  dłużej trwającymli, a najd łuższe trw ają  od 5 sfrptznja, 
11 sty ęzn ian  18 styczn ia  1927 r., czyli trw ają  już pó łto ra  roku. Jak  
długo rem isje de trwać- będą w-, przyszłości, tego przew idzieć nie 
można, -—- tu wszajeae podkreślić musimy', że w e w szystk ich  4-ch 
daw nych p rzypadkach  ostrej Jfchizcffrenji, kMjre zakończyły  się 
rem isją i którfe- opisaliśmy' w  poprejedniej pfąjpSc remis-jai, o siąg ­
nięta dzięki znnuicy, trw a  do tej pory' niezm iennie czyli ż-e trw a  
°na już 2Lh: roku.

M ów iliśm y w  poprzedniej sw ej p r a l i ,  żg do Jęczenia zimnióą 
nadają się jedymie przypadki, trw ające  nie dłużej, niż rok. Obecnie 

|  jednak przekonaliśm y' się, że nie jest rzeązą obojętną, w  który'm 
miesiącu trykania chorobysjjszczepirny zimnicę.] ogólną liczbę 40 
ostrych  przyoradkówiim ieliśm y 28. trw ających  do fi m iesięcy, i 12 
trw ających  od fi do 12. m iesięcy. O tóż z p sś ró d  Ęgjfiali 28' p rzypad­
ków 1 rem isję osiągnęło 19 (10 *+- +  +  , 9 +  +  ), t. zji. 68°/o — zaś 
2 Pośród 1S ,przypadków , trw ających  od 6 dp 12 micsitffcy, remisjo- 
osiągnęło ty lko  2-ch (1 +  +  +  , 1 + + ) .  t. zm 16,gfo. Ta rzucająca 
sie w  Oczy różnica procenta-tya efektu le c z n f ln p )  w  przymadkach, 
tr,wa,iących kroctej i dłużej, niż -0 m iesięcy! w skazuje, że najpo­
m yślniejsze w yniki otrzym uje się w  pierw szem  półroczu trw ania  
choroby. A zatem  w y p ły w a z p o w y ^ z y c h  danych w niosek, że 
nie nalepy zw lekać ze 'Szczepieniem zim nicggi że im WĆząśnidj ją 
zaszczepim y, a w ięcpdo 6 m iesięcy  u rw an ia  cliorpby, — tem  w ię­
ksza jest szansa uzyskania rem isji.

C0 się a fś  dotyczy' p rzypadków -ok resow ych , to tutaj .pow yż­
s z e j  ró żn icy  nie stw ierdzam y : na 17 p rzy p adkó^T iik resow ych
W 11-tu. trw ających  krócej nią; 6m iesięcy. m ieliśm y remisję,- w  7 
Przypadkach (5 +  + + ,  2 + + ) ,  a^ w  6 przypadkach, trwających! 
dłużej niż, 6 m iesięcy, m ieliśm y 4 rem isje (3 4j + + ,  ł +  ii") — 
czyli w  p ierw szych  przypadkach rem isja w ystąp iła  w  63,0^/ii, zA'ś 
w  drugich 66,6%.

W  po-pr^dniej p racy  poruszy liśm y zagadnienie: jakie m am y 
dowodytj na to, że p rzeby ta  zinm ica wy'w ołuje istotnie rem isję. 
vVszak możuaby' uczymić zarzut, że o s tra  schizofrenia n iejedno­
krotnie toończar- si^W spontanicznie rem isją i że ■«^ń's'cy• aw y  leczfenf 
Przęz-dhas chorzy' m ogliby i bezjftim m cy w yzdrow ieć. Nu zarzu t 
tenjśidpćywierriy' tymi sam ym  argum entem , co i przedtem . I w  obec­
nej serji p rzypadków  stw ierdziliśm y, Że rem isją; w  w iększości 
Przypadków  rozpoczyna się jeszcze w  czasie gorączkow ania, t, j. 
Podczas sam ych napadów  m ala łpcznych  i że w  m iarę pow tarzan ia  
się napadów  rcmis.iaBffioS bardziej się potęguje. U  jednegfi c h o ił^ tF  
rozpoczęła się rem isja po 5-yłn ataku geftączki, u drugiego po S y fu , 
u trzeciego po 9-ym. u innych p o \l7 .  18, 19, 20-ym ataku, i we 
Wszyostkich tyrnh przypadkach, gdy' się raz  zaczęła  rem isją, to 
w  m iarę pow tarzan ia  się napadów  zim nicy, popraw a śjaw-ała się  
ooiraz lepszą. W  innych znów  przypadkach  popraw a rozposźyniaKi 
się w  kilka dni lub kilka tygodni po przerw aniu  zimnicy, i tylko 
w niew ielkiej liczbie p rzypadków  w ym tm pw ała ona dopiero w kil­
ka miesięcy' po zim nicy. :Odó'm ta  częstpść rozpoczymania się g e -  
misji w  okresie gorączkow ania lub zaraz  po skończeniem g w ączśo - 
w aniu upow ażnia nas da  w niosku, żi, rem isje w  tych razach nić. s ą '  
P rzypadkow e i 0  z fs jd u ją  się -"one w  zw iązku przyczynow ym  
z zasaczepioną zimnicą.

T-o sam o d o u c z y  i przyąradków  schizofrenii oki,csowe»j! I tutaj 
bardzo często  spostrzegam y, iż poprayja zac£idi|S  się u chorych 
i e s z c S  w  czasie napadów  zim nicznych: z pośród 6 chorych u je- 
driego zaczęła  się rem isja po 8, u 2-ch po 12-u, u 3-gp -i 4-gó po 
H -tu , u 5-go pt) Sflju, n 6-go po 21 napadach. Ale posiadamy' 

^ S z ę z e  jeden-argum ent, a m ianow icie: u chorych okreśow ych re ­
misja, w ystępu jąca  po zim nicy, jest o w isie  trw alsza, niż rem isja 
spontaniczna. Na dow ód tego m oelrnył p rS H czy m  przypadki, 
w  k tórych  np. rem isja spontaniczna trw a ła  ty lko  2 m iesiące, zaś 
remis-ja, w yw ołana  przez zimnicę, trw a . jak dotymlicaas. już 10 
m iesięcy. M am y rów nież taicie okresow e przyłpadki, w  k tó ry c h » 
spontaniczne rcmi&je b y ły  nie tylko krótkie, lecz i niezupełne —
1 dopiero zaszczepiona zimnica-^spóyyódówała doskonałą i d ługo­
trw ałą  rem isję.

T echnika szczepienia b y ła  taka sam a, jak opisaliśmy- w  po­
przedniej pcacy. C& zaś do liczby napadów  zim nicznych, to g j j ł -
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chodząc z tych  samyfth założeń, co i -poprzednio, sta ra liśm y  si-ę 
doprow adzić do m ożliw ie dużej liczby napadów-, o ile tydko stan 
som atyczny chorych  na to pozw alał. M a t i m u m  n a p a d ći w 
b y ł o  32, zazw yczaj jednak chorzy ^przechodzili kolo 25 n a p a ­
d ó w .  Należy' zaznaczy'ć,--że ty4ko w  jednym  przypadku m ieliśm y 

R e jg t te  śm iertelne u m łodego 16-letniego chłopca^ k tó ry  po U l a ta ­
kach zimnicy' dostał naglejadyij-amji serca  i nie baczą na to j ż e  mu 

: się natychm iast zim nicę p rzerw ało  i zastóSoyyanóf yfszelkie car- 
diacu, zp iarł w  7 dni po p rze rw an iu  zim nicy. Na sekcji stwię&.r 
dzono: H yperaem ia picie nuttris cerebri. D ęgweruHo parenchyma- 
tosa mi+acardu et hepatis. A telcktasis lobi infeńorĄs p u h n o w , 
dextri. A dhaesiones pnlmonales. ]3ył to jedyny' p rzypadek  śm ier­
telny na ogolną liczbę 99 p rzypadków  schizofrenii leczonych przez 
ljas poprzednio i obecnie zimnicą, -czyli, jak dotąfl, śm iertelność 
w yposi T7o. Dodać winniśmy', ąe osobnik ten by ł szczupłym , 
odżyw ionym  chlopcetn i że w y jątkow o .-Ile reagow ał na  zimnicę, 
gdyż adynam ja odrazu (yy/stąpiła w  tak  ciężkiej postaci, iż n iepo­
dobna bydo ćhorSgo ura tow ać. W szyscy ' inni nasu-' cherz® ' i« tórm  

-źle znosili zim nice^i k tórym  z te'gó pęyAodu wćżfiśjijej p r z e r w a ­
liśmy' napady', bardzW szydyko popraw iali się sctmaty'cznie” po u s ta ­
niu gorączki.

Ten jeden przypadek- śm iertelny  nie psw&dnieą; nąs z rąaać  do 
terapii nialaryrcznej, zw łaszcza, jeżeli zaznaczyrm y. że w  p rzj'pad- 
kaćh leczenia zim nicą porażenia  posiępiiSipęg?. otrzym uje się zej­
ście śm iertelne bez porów nania częściej. -

Dla uiiiknteci^, jednak i tych  rzadkich możliw ości śm ierci, za­
mierzamy' na p rzyszłość ' u choSyfch/ralc znoszącymh m alarię, za- 
sióso-wag m etodę, zaproponow ana, o sta tn io  przez W a g n e r a  
w  leczeniu porażenia postępującego, a m ianow icie: prow adzić
leczenie zim nicą ->3 dw óch etaMOh, albo przez"! podaw anie m ałych 
daw ek chininy zjiinicis,z.dSu'ęzęstęść  i natt.ężeiiie napadów .

W  o b e c n i  pracy' musimy' równi^eż&zwroęić uw agę na pew ien 
fakt spostrzeżony  i zano£oyvąuy przez  nas .poprzednio, a m ianow i­
cie, że w  przeciw reństw ie do przym adków przew lek łych  zimnicą 
zazw yczaj przyjm uje się w  przypadkach ostrych  i periodycznych 
schizofrenii — w  tych  zdm nielicznych osCTy'ch przypadkach, 
w  któey'cli się nie przyjm uje lub przyjm uje się dopiero po dwu- lub 
trzykro tnem  szczepieniu, rokow anie x-o do rem isji iest niedobre. 
Na ogólną liczbę 57 ostrych  i periodycznych chorych  zim nicą nie 
p rzy jęła  się w  jednym  ostrymi, w  dw óch oaryT h  p rze ję ła  się dą- 
pitero po dw ukrętnem  szczepieniu i w  jednym  periodycznym  p rz y ­
padku dopiero po trzyTrotnełn szczepieniu. I- w  żadny'm z tych 
przypadków  rem isji nic otrzym aliśm y', z w yjątk iem  jednego tyrląp^ 

*qstrego przypadku, w  k tórym  w ystąp iła  d-oskonala rem isja nfeJ 
bacząc, na to, że zim nicą p rzy ję ła  s ^  dopiero po drusJmm szcze­
pieniu.

D ługość okresu S sy lę g w a  zim nicy może by® jak wiadomo, 
rozm aita: zazyvy'czaj w ynosi 1 do 3 tygodni. Jednakże w  kilka 
przypadkach  spo tykaliśm y się z okresem  inkubacji 24 i 25 dnio­
wym, k  naw et w  jćdnyon przypadku zim nicą. p rzy jęła  się dopSaro 

ino, m iesiącu. M usim y tu ta j  mCffiiasem zaznaczyć, że dłuższe albo 
kró tsze  trw anie  QRresU-'YV y lsg a riia  nie ma żadnego- wółyoyu ną 
w ynik  lecaemia. N atom iast częstość rem isyj prM ' Tec-ząniu zimnie, 
srdaje.łsię 'b y ć R a le ż n ą  od obecności m om entów  cyklotyTOicźIi^c™ 
w obrazie klinicznymi sch izofren ii* ): nłuj40 ostrych przymadków 
mieliśmy'Jdjbzc  s to p p n ą  (schizof,reniczjiQ-ęYkIoy'micżfią) kojJś'tytu- 
cją i z tych fi^dii nieć p rzypadków  skończydo 3 ę  dobrą ąeiiriśją 
(1 +  +  + ,  4 +  +  ), — zaś na 17 periodycznych, migliśmy 5 p rzy ­
padków  vze stopioną konstytucją, z których 4 skończ-yfytjjlę dobre 
rem isją (3 +  +  + ,  1 + + ) •

C’o się ty czy  dziedziczności, to jakkolw iek, zdawałobyś się, i-^, 
obciążenie dziedziczife będz-ie miało wpłyrw  ujsm ńy na ozęstoSM  
rem isyj, to jednak w  rtaszymh przypadkach  m yśm y tergo nie|*za- 
uwa^ydi — przeciw nie o w iele częściej u z ^ ld y /a liśm y  reirnsję 
W tych  przymadkąęłi, w  k tó rych  nie udało się stw ierdzić  obcią-" 
M a  dziedzicznego.

Na żakończenie zaznaczam y', że schuJmreiija nałeży, jak  w ia­
domo, do najczęstszypJi i najbardziej opierających się leczeniu cho- 
rab  psycliicznjrcli. To też  da^ymj.wiiiniśmy jak iiajusilnfęj do tego, 
aby  znaleźć m etody lecznicze, którejay' łagodziły  przebieg  choroby 
i daw ały  m ożliw ie duży' odsetek  rem isy *  Jedną z takich m etod je^t 
^pffioWane przez nas od Jd;lku lat szczepienie zimr.ięy', k tóre, jak 
to w ykazuje naśźci sta ty sty k a , znacznie p rzew yższa  no-rmę pro­
cen tow ą sam oistnych remisyd, zazw yczaj dotąd przez psychiatrów  
notow aną. Jak  Bafcdomo K r a-e p e 1 i n *) podaje, że p o p ra w y ^

*) Sposirzeżenie  to zostało  nańi ustnie z<ikomunitkowaia^|przęz 
kol. W . M a t e a b  ml g o.

n Psycluatrie , Bd 111, II Tejl, s tr. 866, Leip-
zig, ił) 13.
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k tóre  nosiły piętno zupełnego., w yzdrow ien ia , o trzym yw ał w  12,6%; 
odsetek rem isyj w zfośnie, jak podaje K r a e p e 1 i n, do, 13,3>a/o, 
jeżeli do łączyć i takich chorych, którzjw  nie bacząc na peyvne.de- 
fekty  psychiczne, są  jednak zdolni do p racy  i zarobkowania.£*Te 
sam ą mniej w ięcej procentow ość znajdujem y u B u m k e t # '* ) ,  
ktćfry utrzym uje, że jeżeli uw zględnim y naw et najbardziej opty­
m istyczne ^statystyki, to zaledw ie w  KmS"/o w szystk ich  p rzypad ­
ków  niem a pow ażniejszych zaburzeń psychicznych, jako pozosta­
łości po p rzeby te j chorobie. Jeżeli w ięc u nasffL h  chorych, szcze­
pionych zim nicą, otr-zymaliśmy w  -ostrych przypadkach  22,5% do­
skonałych rem isyj i średnich '27,5tyt, zaś w okresow ych 53%  do­
skonałych i 17,6% średnich  rem isyj — to przyznać należy, że od­
setek  rem isyj, p rzez  n a s  o trzym any, tak znacznie p rzew yższa  
odsetek łsam ojstitycli rem isyj, iż szczepienie zimnicą w ^ehizofrenji 
uw azad należy  za m etodę godną najszerszego  zastosow ania.

Dr. PA W EŁ ADAMOW ICZ K raków

O cholecystograiji **).
Z Ii-e j K liniki chorób w ew nętrznych U niw ersy tetu  Jagiellońskiego 

D yrektor : P rof. D r. .r. L atkow ski.

A m erykańscy  badacze D‘A b e 1 i R o w n i r e  p ierw si spo­
strzegli badając zw iązki fenolftalciny, że pew ne Jej połączenia, 
a jz w ła s z c z a  esterochk»rckfenolftaleiiTy, w prow adzone do krw io- 
bieguTjRyierząt w ydalają  się z żółcią w  ilości oktiło 75%.

R ów nież A m erykanie G r a h a m ,  C o l e  i C o p h e r  usiłow ali 
w y k o rzy stać  p rak tyczn ie  to  spostrzeżen ie  D A b e Ta i R o w  li­
t r  e i u z S k aćsn ąk i zw iązek chem iczny fenolffaleiny, zbliżony ag 
jaj czterochlorku, k tó ry b y  jednak nie m iał wlaściw<>ści tru jących .

W ym ienieni badacze w ypróbow ali ponad 30 zw iązków  chgp 
micznych. Po  całym  szeregu  prób uznali za najm niej tru jące sole 
czterobrom ku- i czter>o.ibdkufeSolftaleinw._,

Po łączen ia  te  odz.naczafy się w fąok im  ciężarem  drobum w ym , 
a jako pochodne m etS o idów  zachow ały  w łaściw ość pochłaniania 
(absorbeji) prom ieni X.

W  zw iązku z tern odkryciem  G r a h a m  i w sp ó łp ra c o w n ik  
ogł® ili poczynając od roku 1924 £ały sz e ffg  prac, dotyczących 
zastosow ania ty tli  zw iązków  u zw ierzą t i ludzi dla badań  rozpo- 
znąw czjm h pęcherzyka żółciow ego.

Nadmienić należy, że znacznie w cześniej od am erykańskich  
badaozy  C a r n o t 1) usiłow ał o trzym ać cień pęcherzyka i w  tym  
celu używ ał salicylanu spałowego, n ieste ty  w ybuch w ojny p rze ­
szk o d z ił datezym  próbom .

u Sole cz te ro b ro m k u -fen o lfta le in ^zaw ie ra ją  47% brom u o cię­
żarze 80, natom iast estero łgdek^fąnolfta leiny  zaW iera 59% jodu, 
a jego ci-ężaj w ynosi 12% dzięki czem u sole czte-rójodku fenolfta- 
leiny p o ch lan iaą  prom ienie X praw ie dw a razy  w ięcej, niż sole 

iSŻterobrom ku fenolffaleiny. W łaściw ości pow yższe om aw ianych 
zw iązków  mają w ażne znaczenie w  -praktycznym  zastosow aniu, 
gd y ż ; soli jodow ych m ożna użyć o połow ę mniej, aniżeli b rom o­
w ych  dla uzyskania c lln ia  pęcherzyka żółciow ego o jednakow ym  
zagęszczeniu.

Zatem  m niejsza ilośij użytej sbli jodku feffolftaleiny w yw iera  
s ł a b s i ,  tru jące działanie na u stró j zw ierzęcy  lub ludzki. W skutek 
(.tej?b sole czterojodkufenolftaleiny w yparfy  z u fyo ia  zw iązki b ro ­
m ow e i pow szechnie u ludzi stosuje się p raw ie w yłącznie jodek 
sodoeży fenolftaleiny.

Dla -.ozndczenia soli esterojodkufenolftaleinynatrium  w  n as tę ­
pnych w ierszach  będę używ ał skrócenia  „estero jodek11, lub „fczte- 
robrom ek“ dla czterobrom kufenolfta le iny .'

G r a h a m  i w s p ó łp ra e o w n ic y  w p ro w a d z a li  do u stro ju  z w ie ­
rz ę c e g o  „sole i ich  ro ż ć z y n y  ŚTÓdżylnie, doust-nię’ i śró d m ięśn io w o .

Z w ierzęta  najlepiej znosiły  rozczyny  czterojodku i cz te ro ­
brom ku śródżylnie, gdyż doustne podaw anie '.soli obu zw iązków  
wy-Cwlywalo podrażnienie śluzów ki żołądka. D rażniące działanie 
lia^żolądek w y w ie ra ją  one w sku tek  tw orzen ia  się kw aśnych  zw ią­
zków  „cztero jodku11, a zw łaszcza <fc,esterobromku“ oraz częścio­
w ego ich rozkładu w j ą ku żołądkow ym . Sole te bardzo dobrze 
rozpuszczają  się w  soku alkaficznym  jelit i dw unastn icy  i nie 
s-prowadzają zadrażnienia bton śluzow ych.

Takie n iepożądane działanie tych p rze tw orów  m ożna usunąć 
podając je w  szczelnie- zam kniętych kapsułkach, k tó re  się yie ńoz-

*),*G  ̂ B u m k e :  L ehrbuch der Gąfsfiteskrankheiten.
**) O badaniu radjologicznem  kam icy żółciow-ej, P o lska  Gaz 

Lek. Nr. 16, 1928 r.
x) C a r n o t  -— cyt. w edf. A lbert F raikin et Burill. P re sse  Mcd. 

Nr. 52, 1927.

puszczają w  so k u . żołądkow ym , .a  łatw o ulegają straw ien iu  w  al­
kalicznym  feóftu jelit. U żyw a siję kapsułek t. zw. kera tynow ych  
(żelatynow ych utrw alonych), pigułek z warsTwa salolu na po­
w ierzchni, albo masą białkową* sm ołą, .s tearyną  etc., w reszcie  za­
lecane są  pigułki, k tóre  się. sk ładają  z m ieszaniny czterojodku i s-oli 
kw asów  żglcrowycli.

ł.--D oniosfo|ę wynaSażku G r a h a m a  i C o o l e  przejaw iła  się 
w  setkach prac klinicznych, do tyczących  tego spesobu badania 
i jego zaśtesćlw ania. Nad zagadnieniem  tym  praoow ał ca ły  szereg  
au to rów  am erykańskich  z w ynalazcam i m etody na czele: Graham , 
Coole, C opher,|& ilverm an, M enyille, G low er i Scherw ood, Moore, 
W hitaker, S tew art i w ielu innych.

W  PolscĆ  -ogłosili p race  o cieniow aniu pęcherzyka Zaorski. 
C zarnecki, P iasecki i T ro jan o w sk i1’), B. K ry ń sk i3), S a b a t’), 
M in tz15). Z au torów  francuskich dw ie p race  ogłosili na ten tem at
A. Lomon i Laurent G erard  "), A. Gosset, A. G. L oew y “ , A. Frai- 
kin et Ives M. B u ril l7), Ledoiijc—L e b a rd 8) i inni.

W  lifemieckiem piśm ienjjietw ie trak tu ją  o tem . Cohn "U 
Einhorn, G erm an, P rib ram  “ ), E isler i N y ir i12), K. H o esch 13), Żol- 
ls c h a n 14), D‘Amato 15)jB stieda  i S ch m id t16), G runenberg, S trauss, 
S c h w a r tz 17), K aznelsón i Keinmann*8); Z w ęgiersk ich  autorów  
R eyesz, V id o r19).

N ajw iększe rozpow szechnienie miało dotychczas ^ ró d ży h jl 
stosow anie czterojodku, a w m niejszym  stopniu podawJStię doustne. 
N iem cy zalecają w lew anie do prostn icy . W  II. Klinice chorób 
w ew nętrznych  prgfesora L a t k g w s k i e S o  stosow aliśm y este- 
rojodek prz-eważnie śródżylnie i ty lko w  przypadkach, k tóre z ja- 
k ichkolw iekbądź w zględów  nie nadaw ały  [się do tego zabiegu 
podaw aliśm y środek kon trastu jący  doustnie.

O zterojodek sposobem  śródżylnym  zastosow aliśm j u 40 c li o- 
r  y c li kliniczijych i przychodnicli (w ciągu ostatniego,"roku liczba 
tą  znacznie w zrosła), a u 10 cho-rych podaw aliśm y go doustnie. ,

Do tego badania używ ąłem  praw ie w yłącznie  preparatów  
estc-rw dkufenolfta le iny , k tóre w yrab ia ją  w arszaw sk ie  przem ysło­
w e zak łady  S p iessa i zuajdujEŁsię w  handlu pod nazw ą „ te tra- 
ko n trastu 11. Je s t to p roszek b arw y  ciemno - niebieskiej, k tó ry  oka­
zał się w  praktyczijem  użyciu bardzo  dobrym  przetw orem  tak 

_P.ed w zględem  rozpuszczalności, jak i b raku  w łasności tru jących 
dla ustroju ludzkiego, „ ^ e tra k o n tra s i11 Spiessa daw ał naw et mniej 
ubocznych objaw ów  zadrażnienia układu m im ąw olnego u naszych 
chorych, n ie p o d o b n y ,p re p a ra t M e r c k a ,  pomimo, że krajow ego 
pr-żetworu podaw ałem  zw ykle o 1 'gram  w ięcej, niż p rzetw oru  
M e r c k a .  „ T e tr a k o n tra ^ 1 stosow ałem  w  ilości 1 ;gram  soli. 
W rozezynie 60 cm w ody p rz e k ro p s K j t. j. w  7% rozćzynie 
u osobnika średniej w agi w ynoszącej BMt- 70 kg. R ozczyn ten 
n a la W  jeszcze p rzesączyć przed użyciem  i w yjałow ić w  ciągu 
5 —-10 minut p rzez  zagotow anie w  kolbce a rlen m ay era . C ałą za- 
w arto sę  kolbki w strzyk iw ałem  do ż^ ły  zapom ocą strzykaw ki 
L ieberga w  c ly ju  10 minut: szybsze  w strzyk iw an ie  surow adza 
nfekiedy zadrażnienie układu mimowolnego, w yraża jące  się zw ol­
nieniem tętna, lub jego przyspieszeniem , bladością pow łok i uczu­
ciem słabości, w ystąp ien iem  potów , uczuciem  braku  pow ietrza 
ytęV Niektórzy, radzą  czas w strzyk iw an ia  p rzed łużyć do 15 minut,

~) Z a o r s k i ,  C z a r n e c k i ,  P i a s e c k i  i T r o j a n o w ­
s k i :  P o lska Gaz. Lek. Nr. 14, 1927.

B. K r y ń s k i :  Polski P rzeg ląd  Radjol. I. t. 1926. str. 56— 115.
4) S a b a t :  Polski P rzeg ląd  Radjol. T. I. 1926. str. 103,

p g p  M i n t z  S.: Wa*rsjĘ C zw . Lek. Nr. 9. 1926'.
“) A. L o m o n  et  L a u r e n t  G e r a r d :  La pr. Med. 21, Aout, 

1926. Nr. 67.
7) A. F r a i k i n et I v  e s M. B u r i 11: La pr. Med. Nr. 52, 1927.
8) L e d o u x ® L  e b a r d: P aris  Med. Nr. 20. 1925.
’’) A. G. L o ję ty S j  La pr. Med. sep t 1925.
5 ') C o h n :  Med. Clin. 1925. Nr. 48.
n ) E i n h o r n ,  H e r m a n n ,  P r i b r a m :  Med. KI. Mai 1925.

B K j i  f f l s  1 c*. N y i r i :  Fo rtsch r. a. d. Geb. d. R ontgen. B.
XXXV. H. 2. 1927. ser. 248.

13) R. H o e s c h :  Fort. a. d. Gęb. d. Reng. B. XXXV. H. 6.
1190, 1937.

“ ) Z o l i s  c h a n :  Die peror. cholecy%£. — Fortsch r. a. d. Geb. 
Rontg. B. XXXV. H. 1. 19137.

15) D ‘A m a t o :  F o rtsch r. ą. d. geb. d. RóMg. B. XXXV. H. 1.
1926.

A. S t i e d a  u. S c h m i d t :  F o rtsch r. a. d. geb. d. R ontg.
B. X,XXV. H. 1. 192,6. -

W) S c li  w a r t  z: D. Med. W dgIi . Nr. 6. 1927. 
ls) K a z n e l s ó n  u. K l e i n m a n n :  Klin. W och. 1925. Nr 29. 
J”) R e v e s z i V i d o r :  F ortsch r. a. d. geb. d. Rontg. B. XXXV. 

H. 1. 1927.



Nr. 41. 1928. p o l s k a  g a z e t a  l e k a r s k a 747

iednak taki powelnfy- zastrzyk  może dac zadrażnienie żył, z resz tą  
łatw o ustępujące, Jjfatęży bardzeB pstrożtiie  w strzyk iw ać  aby  Się 

^rozczyn nie dostał pod skętfę, 'g d y ż  dostanie się rcjzfczypu poza 
ściankę Ęyły zagraża utw orzeniem  się m iejscowej m artw icy  
tkanek.

D oustnie podaw aliśm y naszym  chorym  tw arde  kapsułki że la­
tynow e w yrobu B ak ładów  Spiessa, zaw ierające po 0,3 „tetrakon- 
tras-tu“ (czterojodku).

Kapsułki te pow inny .się rozpuszczać'’' dopiero w  alkalicznym  
soku jelitow ym , n a to m ia ^  nie pow inny się rózpus*zczać w kw aśnej 
treści żołądkow ej. Celem uniknięcia rozpuszczania się icli w  żo ­
łądku pcdaw aliśm jdŁliorym  kapsułki z lim oniadą z kw asu solnego. 
Ponadto  o trzym yw ali oni kolację złwjjpną z jaj i jarzyn, najlepiej 
kaszy  dobrze om aszczonej m asłem , podczas k tórej połykali 12 kap­
sułek. T łuszcze sprow adzają  szybsze opróżnianie się pęcherzyka 
z zaw arte j w  tiimpTólci i w  ten sposób ułatw iają  dpet^p do niego 
środka cicniująeego.

Kapsułki | |a w ie r jS l* e  „tetrak® ntrast“ Spicssa, k tó re  sto sow a­
liśm y w  naszych  przypadkach, u n iektórych c lonych  rozpuszczały  
Słjlf jnż w  żołądku i pow odow ały  jyym io ty  ciem ną ireśc ią  roz­
puszczonego iodkuphenolftaleiny. W iększość jednak chorych zno­
siła je bardzo  dobrze, bez żadnych zaburzeń. Inna postać tych pi­
gułek, m ianow icie z osłonką z salolu, z Irudetn .rozpuszczała się 
naw et w  soku jelitowym , stw ierdzałem  bow iem  po 15, naw et 
t20 g o d z inach  w  okrężnicy, W stanie niez.inienion.ym.

Z o 11 s c h a u ■“) z K arlsbadu poleca d & M ^ 9 ie  bardzo  du­
żych ilości czterojodku doustnie i w ów czas, jak tw ierdzi, cień pę­
cherzyka otrzym uje się bardzo w y raźn y . P odaje on 1 gram  cz-terp- 
jodku na 10 kilo w agi człow ieka, .coowynosi u osobnika średniej 
w agi 6—7 g. W  jednym  przypadku, jak opisuje-, podał bez żad­
nej szkody  dla chorego 9,5 g na 125 kg w agi. P o leca on daw ać 
czteypjodek w  kapsułkach ‘żelatynow ych, keratyn izow anych  w roz- 
^eżyriie:

K eratin  7,0
Alcohol 50,0
A ąuae am m oniac. 50,0
U trw alać nąleży  kapsułki bezpośrednio, a nie dłużej niż 24 

godz. p rzed  podaniem  chorem u; w cześniej bow iem  prziifeotowane 
kapsułki tw ardnieją  i nie rozpuszczają się w  S ik u  jelitowym .

P rzed  utrw aleniem  kapsułki w ypełn ia  się solą i s z c ^ ln ie  za­
m yka, nasjępnfeji zanurza się je na chw ilę w  rozczynie i w reszcie 
suszy na sitku w  ciepm ym  pokoju.

N iem ieccy autdrzy , S c h 1 e s i i*_g e r  i R a c h w  a 1 s k i 22) 
polecają kombinacje czterojodku z kw asam i żółciowymi w postaci 
dragees t. zw . „V ideofeldragćes“ ; d rażetkę podaję s ię ; na 10 kg 
w agi. W edle lhch znóSzą yideofel bez zaburzeń, a w yniki są 
zadawalając-e.

P rzed  badaniem  naftptsy chorego odpow iednio p rzygotow ać: 
chory  pow inien’.'pozostać na djecie płynnej; p rzew ód pokarm ow y 
trzeba  należycie p rzeczyści?, ale sta rać  -się unikać środków  silnie 
czyszczących  i drażniących, gdyż óbraz radiologiczny w skutek 
następow ego ghomadzenia- śię ga^ów  źle w ypada. P o  tym  p rzy ­
gotow aniu chorym  ,p ix law ap m y  o godz. 7 w ieczór czterojodek 
doustnie lub -śródżylnie.

W  m yśl zalecen i^  P r i b r a r a a ,  O r u n e u b e r g a- i S t r a u s ­
s a 91) celem zniesienia pobudliwości nerw u błędnego, każdy chory  
dostaw ał podskórnie 0,002 a trop iny  p rzed  podaniem  czterojodku. 
W  przypadkach , w  k tó rych  nie st®SrJwaliśmy atropiny, r.e,wnież nie 
spostrzegałem  żadnych niepokojących objaw ów ; słabsi chorzy  od 
czuw ali jednak niekiedy nudnośęi.

Żółć grom adzi -ae w pęcherzyku i zagęszcza w  nim przez 
w essanie w ody  do naczyń lim fatycznych w  okresie fizjologicznego 
spokoju żołądka i dw unastnicy. W  okreskł; gdy pęcherzyk jeszcze 
się nie opróżnił z żółci, czterojodek dostaje się do niego z dróg 
żółciow ych (drogą przew odu pęcherzykow ego) tylko w  łii© *ącz- 
n y c j ilościach i dlitOTyj au to rzy  'zalecają różne sposoby opróż­
niania p ęcherzyka z zaw arte j w  nim żółci przed podaniem  środka 
cieniującego. W  tym celu n iek tó rzy  radzą  w lew anie rozczynu 
siarczanu przez  zgłębnik dw unastniczy.

A m erykanie p o d a ją^ ś iiad au ie  Bo y  d e n a, k tó re  się sk łada 
z 6 ubitych żółtek i śm ietanki, inni Znowu podają 2 0 — ptedm 
bliwy.

20) Z o l i s  c h a n :  Die personale cholecyst. Fo rtsch r. a. d. g. 
d. Róntg., B. XXXII. H. 1.

21) P  r i b r a m, G r  u n e n B e r  g, S t r a u s s :  F ortsch r. B.
XXXXIV. H. 3.

2L>) ,£vc h 1 e s i n g & r, R a c li w  a 1 s k y : Die Róntgendiagn. d. 
M agen u. D arm krank. 1927.

U naszych  chorych w strzyk iw ałem  równoczaSnie z atrop iną 
śródm ięśniow o 2 cm hypofizyny S jhessa. W strzyk iw an ie  w y c ią ­
gów przysadki m ózgow ej zalecił P  r i b r a  m, gdyż S tw ierdzono  
( S o i o n d u b e ,  Ka l k t e } ,  a (R v  polskich au torów  T. K u c h ar- 
s*k i 2"), żc w yciągi ..te w yw ołu ją  opróżniania się pęcherzyka 
żółciow ego.

U osób w rażliw ych  mogą w yciągi przysadki w yw oływ ać, 
ró-wni.eż spas tyczny  skurcz zw ieracza pęcherzyka i opróżnienie 
się w  takich p rzypadkach  może nie nastąpić. Z G jp o  pow odu nie­
k tó rzy  autorow ie zaprzeczają działania hypofizyny na pęcherzyk 
żółciow y. U osób w ątłych  w ystępow ał!)1'w  naszych przypadkacn 
po hypofizsmie czasam i zblednięcie tw a r z j » ‘szum w uśfhch, 
i gw ałtow ne płynne w ypróżnienie oraz osłabienie. O bjaw y te 
jednak szybko m ijały, zw łaszcza  po dodaniu koffeiny. R uch sprzy ja  
w czesnem u opróżnianiu się pęcherzyka* gdyż u chórach , k tó rzy  
ogłaszali ;^ ę  am bulatoryjnie, zw ykle cień naw et zdrow ego pęche­
rzyka w ypadał na zdjęciu mniej ,w yraźn ie , z tego po-wodu zale­
caliśm y chorym  leżenie w  łóżku do czasu ' zdjęcia.

P ie rw sze  zdjęcia w ykonyw ałem  w  14— 15 godzin po poda­
niu „ te trakon trastu ", gdyż po upływ ie tego czasu cień pęcherzyka 
trac i na w yrazis tośc i. C hory przed w ykonaniem  zdjęcia (t. j. 
drugiego dnia z rana?) pozostaje u.a czczo. P rzed  zdjećiem poleca 
się chorem u dąć law atyw ę czyszczącą Nie*we w szystk ich  jednak 
przypadkach  stosow aliśm y lawatywig, zauw ażyłem  bowiem , że 
sp row adzają  one n iekiedy szybkie opróżnianie się pęcherzyka 
i zniknięcie jego cienia. Technikę zdjęrć opisałem  w  p ierw szej czę­
ści dotyqz^cej badania chorych kam icznych sposobem  zw ykłej 
radiografii. Po  upływ ie gtedziny lub dwu ,'o f  chwili p ierw szego, 
zdjęcia, zależnie z resz tą  od potrzeby, pow tarzałem  go jęSzcze raz, 
po podaniu zaw iesiny  barow ej doustnie; celem  uw idocznienia żo­
łądka i dw unastnicy.

Jedno zdjedia;. radiologiczne (rzadziej 2 lub 3 zupełnie w y s ta r­
czają d laW ceny , stanu pęcherzyka. Cf&uowanie pęołierzyka #apo- 
m ocą czterojodku stosow aliśm y w  przypadkach  w  k tó rych  badanie 
p raw ego podżebrza sposobem  zw ykłej radjografji nie daw ało do­
datniego w yniku.

Sposób G r a h a m a  uzupełnia zw yk łą  radjografję pęcherzyka, 
a w  p rzypadkach  w ątp liw ych  może mieć rozstrzyga jące  znaczenie.

Sposób cieniow ania pęcherzyka połączony  z „równoczesnem 
w ypełnianiem  żołądka i jelit -zawiesiną barow a ma doniosłe p rak ­
tyczne znaczenie, zw łaszcza  dla w y k ry c ia  w tó rnych  zmian w  o to­
czeniu pęcherzyka, pow stałych  w skutek  zrostów  i zlepów  po- 
zapalnych.

M usze najp ierw  omóWić pokró tce w yjiiki osiągnięte doust- 
nem  stosow aniem  czterojodku; w praw dzie  dodać należy, że do­
ustnie podaw aliśm y „ te trak o n tra s t“ w  skąpej ilości przypadków , 
bo zaledw ie u 10 chorych. W  w iększości tych przypadków  w yniki 
o trzym yw ałem  niezadaw alające.

Gień pęcherzyka na zdjęciach po doustpem  podaniu cz te ro ­
jodku ry so w ał się zw ykle słabo albo też  b rakow ało  go Z upełn ie . 
Na podstaw ie obrazu rad jóg^ficznegfe ' nie m ożna było- grenie 
w  kaztlym  poszczególnym  przypadku, cay  b rak  cienia zależy  od 
jego stanu chorobow ego, czy  też  od w adliw ości feamej m etody 
badania.

Tam  w ięc, gdzie chodziło o pew ne, w yniki, m usieliśm y uciekać 
się do w strzyk iw an ia  śródżylnegg. N iezadaw alniajace Wyniki po 
doustnem  podaw aniu ca tfro jodku  zdaje się nie będą lepsze naw et 
po udoskonaleniu p rze tw orów  czterojodku, co podnoszą n iektórzy  
autorow ie w  ostjjjliich czasach.

P rzechodzę  te raz  do om ów ienia osiągniętJtch na naszym  m a­
teriale w yników  sposobem  śródżylnym . P am iętać  należy, iffi ka­
m yki w  pęcherzyku żółciow ym  m ogą zam ykać przew ód pęcherzy ­
ków ^ oraz w ypełnić św iatło  całggo pęcherzyka oraz, że kam yki 
są zw ykle następstw em  schorzenia ścian pęcherzyka, (pam iętając 
z resz tą  -o całym  sąęregu innjjph przyczyn). Te ''stany chorobow e 
przeszkadzają  grom adzeniu się w  nim żółci i norm alnem u jej za ­
gęszczaniu.

S tosunek z a g ę ^ c z a n ia  ż.ółci w  pęcherzyku (ź<Uć B) do żółci 
A w  przew odach w ynosi 1 : 6 albo 1 : 10 (żółć z dróg żółciow ych: 
pęcherzykow a).

W edle badań  ostatnich lat cztero jodek dostajs się do pęche­
rzyka drogą przcwo.du pęcherzykow ego, a nic naczyń linifałycz- 
nych. Jeżeli kam yk zaczopuje przew ód  pęcherzykow y, lub jozeli 
brakuje m iejsca dla żółci w  pęcherzyku w sku tek  w ypełnienia, go 
kam ykam i, c z y  też j«żeli ściana pęcherzyka jest chorobow o zm ie­
niona i niezdolna do w essan ia  w ody  — w tedy  czterojodek nie m_o,że

g g S c h ó n d s i j b e :  Fortscher. B. XXXVI. H. 3. 1927.
2:1) S c  h o n d  u b e  i K a l k :  Med. Klin. 1925. Nr. 52.
21) T. K u c h a r s k i :  Polsk. Arch. Med. W ew n. T. V. Z. 1.
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się grom adzie w pęcherzyku . Z agęszczenie w jakim znajduje się 
czterojodek w  drogach w ątrobow ych  jest zw ykle n iedostateczne 
dla o trzym ania cienia na płycie roentgenow skiej drogą zw ykłej 
radjografji. U jem ny w ięc w ynik  tego badania zw ykle św iadczy 
o stan ie  chorobow ym  pęcherzyka żółciow ego, lub dróg doprow a­
dzających.

Na zdjęciach z przesłoną 13 u c k e g o, w  pew nych w arunkach, 
n iek tó rzy  o trzym yw ali też i obrazy  dróg żółciow ych.

N iektóre pęcherzyki z drożnym  przew odem  pęcherzykow ym , 
a zw łaszcza  zaw ierające kam ienie pojedyncze (kom binow ane po­
jedyncze) zagęszczają  żółć w  dostatecznym  stopniu. Cień takiego 
p ęcherzyka nie w e w szystk ich  przypadkach byw a w idoczny na 
zdjęciu, natom iast o b rysy  kam yków  w ystępu ją  w y raźn ie  i dadzą 
się często  w ykazać  bez stosow ania czterojodku, a tylko sposobem  
zw ykłej radjografji.

Kamienie cho lcsterynow e pow stają  drogą ja łow ą i ścianki pę­
cherzyka zw ykle zachow ują zdolność zagęszczan ia  żółci. W  ty  cli 
przypadkach  cień pęcherzyka rysu je  się w yraźn ie  z ubytkam i cie­
nia w  miejscu kam yków . (Ryc. 1.).

Ryc. 1.

U chorych  z pęcherzykiem  zdrow ym  (w ilości 15) o trzym y­
w aliśm y na rad iogram ach cień w  kształcie  małej gruszki ostro 
odcinającej się od otoczenia. Cień pęcherzyka widzi się zw ykle 
tuż ponad bańką gazow ą zagięcia w ątrobow ego  okrężnicy na 
w ysokości dolnego brzegu w ą tro b y  w  obrębie zew nętrznego  
cienia nerki, ryc . 2.

*
i

Ryc. 2.

Po łożenie cienia pęcherzyka na zdjęciu zm ienia się też czę­
ściow o zależnie od ustaw ien ia  chorego. U osób astenicznych, 
a zw łaszcza z opuszczonem i trzew iam i, cień pęcherzyka leży 
zw ykle bliżej k ręgosłupa, na p rzestrzen i od luku żebrow ego do 
grzebienia p raw ego  ta le rza  biodrow ego, p rzytem  dolny b rzeg  w ą t­
roby  gorzej się porusza oddechow o, ryc. 3.

Z agęszczenie cienia norm alnego pęcherzyka dochodzi do naj­
w iększego natężen ia  zw ykle po 13 — 15 godzinach od chwili w pro­
w adzenia czterojodku do żyły . Po 20 godzinach cień zw ykle zni­
kał. T aksam o szybko znikał cień po spożyciu śn iadania; czasam i 
następow ało  to po zastosow aniu  lawaU»wy czyszczącej przed 
zdjęciem.

R yc. 3.

N iestety  z pow odu braku  aparatu  do zdjęć sery jnych  nie mo­
gliśm y kontro low ać stopniow ego zm niejszania się pęcherzyka, co 
ma znaczenie w  n iek tórych  stanach  chorobow ych.

Pęcherzyk i p to tyczne i atoniczne należy  odnieść już do s ta ­
nów  chorobow ych tego narządu. S tan  taki stw ierdziliśm y u 5-ciu 
chorych, p rzy  rów noczesnym  znacznym  opuszczeniu trzew iów , 
zw łaszcza  żołądka. Na zdjęciach cień atoniczncgo pęcherzyka ma 
k sz ta łt znacznie w ydłużony  i pow iększony  (ryc. 4), dolny jego

R yc. 4.

biegun sięga poniżej grzebienia ta le rza  biodrow ego do poziomu 
4 —■ 5 kręgu lędźw iow ego w  pozycji stojącej. T rzeba  zaznaczyć, 
że w  pozycji stojącej cień pęcherzyka zw ykle leży  niżej, niż na 
zdjęciach w  pozycji leżącej. C ienie tych pęcherzyków  w 3-c'n 
p rzypadkach b y ły  dobrze zagęszczone, a w  2 bardzo słabo. P rz y ­
czyna takiego zachow ania się cienia pęcherzyka leży  p raw dopo­
dobnie w  pow olnem  opróżnianiu się pęcherzyka z żółci, w  której 
sole jodow e uległy  znacznem u rozrzedzeniu . Cienie pęcherzyka 
atonicznego u trzy m y w ały  się 20 — 25 godzin a naw et dłużej od 
chwili w strzykn ięc ia . P rzypadk i te  kontro low aliśm y zapom ocą 
zgłębnikow ania dw unastn icy . Po  w laniu 33% rozczynu siarczanu  
m agnezow ego (w edle M e l t z e r - L y o n a )  w ydobyw aliśm y b a r­
dzo obfito ilości żółci B (pęcherzykow ej), co św iadczyło  o znacz­
nej pojem ności takiego pęcherzyka praw dopodobnie w skutek  roz­
ciągnięcia się jego zw io tczałych  ścian, (ryc. 5).

Ilość żółci B (pęcherzykow ej) w  tych przypadkach dochodziła 
naw et do 100 cm. S tw ierdzenie  takiego stanu pęcherzyka ma 
w ażne znaczenie kliniczne.



Nr. 41. 1928. POLSKA GAZETA LEKARSKA 749

Zaleganie żółci w  pęcherzyku  jejst jedną z fw ażniejśz^ch  p rzy ­
czyn tw orzen ia  się kam ieni jałow ych, gdyż w edle »G h a u f f a r Ł^a, 
A s c li o f f a i B a c m e i s t r a, pęchorzyk taki łatw iej ulega za­
każeniu. P onad to  atonja ; zwiotczenie pęćhenzyka żółciowego- może 
być p rzyczyną napadów  k o lk i,/P łc io w ej (S c h i r a y  i R a v e l - j )

R yc. 5.

i czę^toLpnowadzi do b łęd n efo  rozpoznania karnicy. N apady takie 
Pow stają w sku tek  przepełn ienia '{s.ółcią pęcherzyka i rozciągnię­
cia jego ścian, a mogą też  pow stać  y sk u te k  kurczenia się r<-*j-‘ 
ciągniętego riadmieumic p ę c lie r^ k a . Przyznać;-"jednak trz-epa, że 
sp raw a sam oistnego kurĆŻenia się pęcherzyka me jest całkow icie 
.Wyświetlona^ to też  przyczynił napadóhy kolki w  takicli p rzypad­
kach nie jes t dostatecznie jasna.

P rzeb y te  sp raw y  zapalne pęcherzyka i jego otoczenia uw i­
daczniają się na zdjęciach pod postaefą za ta rc ia  brzegów , ąhie- 
ksztafcenia sam ego cichła f  bgralłiczenia jego przesuwainoś.ci r^ ś tp -

Rye. 6.

sunku do dw unastn icy  i b rzegu  w ątroby . \V' tych  przypadkach 
w  k tó ry ch  nierów ności b rz s g o ^  'i z jf t^ iształcen ia  cienia u trzy ­
mują się stale w  obrazie radiologicznym  należy uwaytre je za 
następstw o zrostóSL Zmieryrplfe obrazu p ęcherzyka przem aw ia za 
zmianą czytrinośćipwa, pow stałą  np. w skutek  skurczów  p ę therzyka , 
ućisku kasm ą lub narządam i otaiteającym i. Zm iany .zlcpne w  o to­
czeniu pęcherzyka • najczęściej rozciągają  się na narządy  o tacza­
jące, zw łaszcza  żołądek, dw unastnicę- i okrężnicę w ywołują^'’ 
w  ich ściankach ch arak te ry sty czn e  zagięcia, zaciągnięcia i p rze­
m ieszczenia. Te zm iany zlcpne udaje się często  przypadkow o w y- 
ka^ać podczas badania żołądka Igielit przez-•wypełnienie iclu zaw ie­
siną barow ą. Połączen ie  tycli obu sposobów  badania daje m ożność 
łąt-wiejszego uniknięcia błędu rozpoznaw czego.

W y raźn e  z ro s ty  s tw ierdziliśm y  w  otoczeniu pęcherzyka w  5 
Przypadkach. U chorego N. O. (ryc. 6), o niejasnym  zespole obja-

25) G h i r a y  i P a ‘v e l :  av. lc concours A. Lom on: La vesi- 
culc biliaire, 1927, str. 4<Ś9,^Massob. j

I
w ów  klinicznych prUftz ztepów  okolicy dolnej k rzyw izny  żo­
łądka, zdjęcie W yki?3w ało  tak  zw aną p rzesznurow aną dwupa-i 
sinicę z ósm ym  zagięty*! i, w yciągniętym  Kantem jg ó rn e g o  jej 
ram ienia. K at górny  dw unastnicy' Częściowo p rzy k ry ty  cieniem 
pęcherzyka nicdająccgo się otl niej oddzielić: p rzy  obm acyw aniu  
pod E k ran em  fluoryzującym . 'Na brzeSu zew nętrznym  pęclicrzyka 
stale utrzymyyTafb się zazębienie.

W  innym  przypadku  (clf&raf ń ób .) kliniczny przebieg  p rze­
m aw iał za przfcwlckłym nieżytem  pęcherzyka. Na zdjęciach 
w  kilku pozycjach w ew n ętrzn y  b rzeg  cierna p ęcherzyka  mial 
tró jkątne •zazębienrę, k tó re  sta le  si.ę u trzym yw ało , .pirzytem mogiia 
było w ykazać  ograniczenie ruchom ości w  stosunku do otoczenia, 
objaw y te p rzem aw iały  e S  zrostam i okotdw cherzyko-w cnii z -^ to ­
czeni cm (ryc. 7).

Ryc. 7

W  trzecli p rzypadkach  kam icy, r,stw ierdżonej po śfódżylnym  
podaniu czterojodku (o z ło g l th  w y k ryw anych  bez czterojodku 
b y ła  mową"-gdzieindziej) pęcherzyk  nie daw ał cienia ||Qnb. B ar. 
Soł.), natom iast'.c ien ie  kam yków  ry so w ały  się w yraźnie .

W  przypadkach kam icy, w  k tó rych  jSkSPjt# cżtorojodku dosta ­
tecznie się zagęszcza w  pęcherzyku, a w ięc W przypadkacli k a ­
mieni jałow ych, cholestepypow ych obrysy  kam yków  1 1“  zdjęciu 
Widzi się w  postaci plam lub okrąg łych  pierśołenjow atych u b y t­
ków  cienia pęcherzyka (3 przypadki). Tego rodzaju cienie otrżty- 
mu.ie się p rzy  większjyćh różm iarach  kam yka, ffdyż drobne złogi 
m ogą zupełnie nie daSyać ubytków  cienia z pow odu p rzykrycia  
ich w a rs tw ą  kon trastow ą zm ieszaną zugjMcią. R ów nież złogi maio 
p rzezroczyste  zaw ierające du-żo m a p tia  nieorgatiicznegcf, w  rązie 
w ypełnienia -pęcherzyka czteró jedkiem  zleją.,, się z cieniem  tegoż 
i nie d ad z^  się .rozróżnić. 'Z upełny  brak  .ęjienia pęźhe"rzyka,-albo 
tylko bardzp  niejasne jego o b rysy  mieliśirjy pb tś /ó d ż fln y m  zasto ­
sow aniu Ipzterośodku w  10 przypadkacli. Kliniczny przeb ieg  schs-1 
rżenia u tych  chorych p rzem aw iał za stanem  n ieżytow ym  pęche­
rzy k a  oraz ew entualną kam icą. Z pośród tych  ch o ry ch fw  jednym 
przypadku na zdjęciu dały się stw ierdzić  jedynie o b rysy  zg ru ­
białego i pow iększonego pęcherzyka, natom iast złogów  nie było 
w idać; zabieg operacyjny jedifak w ykaza ł obecność drobnych, licz­
nych kam yczków.,r:PoW yżs£y- przypadek  poucza że dopięto cało­
k sz ta łt badania klinicznego ma hozstrzygająee znaczenie dla ro z ­
poznania schorzenia.

Pam iętać  naktąy, Sfc istnieją S tan y  cliorobow e, w  k tórych  po- 
djrwarjie czterojodku liioze szkodzić chorem u, a n aw et prerwadźić 
do zejścia śrniertelifego. Szczególnie n iebezpieczeństw o- takie za ­
graża  chorym  z ciężKo uszkodzoiienji drogam i w ydalan ia  z ustroju 
t. j. w ą tro b ą  i nerkam i. P rzed  podaniem  środka stan tych  n a rzą ­
dów  trzeba  mieć zaw sze ,!na uw adze/* Z powytśs&ych W zględów 
w ypływ ają  przeciw stćazania do stosow ania czterojodku w  daleko 
p o su iR ty ch  zm ianach m iąższu w ątrobow ego, w sku tek  marskość: 
i zraji-owdeenią w ątroby , w p ó łta cz jrach  re tency jnych  i żółtaczkach 
o strych  gorączkow ych, w reszcie  u chorych cukrzyczych ; cz te ­
rojodek przećiw skazanytttrast •też, w  eśtry ch  i przew lek łych  zapa­
leniach nerek, w reszcie  u clloTycli ze zW ężeniem odźw iernikr 

|'żo tadka i u cliorych z daleko posuniętą n iedokrw istością.
Również należy  go stos.ować bardzo  ostrożnie u .ch o ry ch  se r­

cow ych z niedom ogą i zW yfodnieniem m ięśnia, w  hypototijach, 
p o n ie ^ ą z jś ro d e k  ten często prSw adzi do obniżania ciśnienia krw i. 
T aksam o u chorych  >Ze zm ianam i w  tarczwcy, często sk u rcz  po­
g arsza  się w raz  z, objaw am i drżenia i depresji.
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W nioski:
1)’ D la różniczkow ego rozpoznaw ania schorzeń  praw ego  pod- 

żebrza cieniow anie pęcherzyka  m a doniosłe p r a k t^ z l ie  znaczenie.
2) Sposób śrtjSzylnęgę w strzyk iw an ia  czterojodku daje w y­

niki pew niejsze inż' p c d a w S ie  doustne.
st) D odatni w ynik  cholecystografii po w strzyk iw an iu  śrńdżyl- 

nein św iadczy  zw ykle o norm alnym  stan ie  pęcherzyka, ujenjny 
V y n ik  jtajw ięcjS przem aW ia za schorzeniem  pęclierzyka żółcio­
w ego.

Dr. R. 'DJNZE, dy rek to r Szpitala. R zeszów .

R adykalna operacja przepukliny w  o k resie  u w ięzgn ięcia .

Qd efflsu F r a n c o  (F raitć  de H ernie L&rmj I5 |il) i A m b r o -  
s i u s a R a r e p ierw szego wyko-nawcy .zabiegu operacyjnego przy  
uw iezgniętej przepuklinie —• polegał ten-s-źstbieg tik cz te rech  k la­
sycznych  aktach. Akta tc opisuje li  a r  d  e I e b e n w  r. 1872 nastę­
pującemu słow am i:

1) P rzecięc ie  “sk ó ry ;
2) O dsłonięcie woi'kS pr£łp*uklinoVego;

i ó) Rozeięóic p ierścienia uwi-ezgującego;
^B D -^pdprdw adzenie trzew i.
E O d  tego czasu niiMsię zasadniczo me zmienił®  cbociażbyśm y 

tó a d y  kkt pojedyńc-zy itp z lo fs li na l ic z n #  szćzel& H ff najbardziej, 
now ożytnej techniki. Po  odprow adzeniu  trzew i i zaopatrzeniu  rany, 
zabieg uw ażaliśm y za sk o ń czo n y l flieliczne ty lko  Tisiłowania, zdą­
żały  nieśm iało' do uzupclnieniaj tej klasycznej operacji, aktem  pią­
tym, usuw ająeyiu  óatkow iefę przepuklinę. I tak  G r a z c r w r .  1914 
pisząc o operacji przepukliny u\Yifezgufętej pozw ala „w w y ją tko ­
w ych tylko korzy.slrifjeh w arunkach  m yśleć o rad‘ykalnem  uzu­
pełnieniu tejże". Podobue z a s trz e le n i®  znajdujem y u S u ł t a n a  
i to jeszcze z .większym naciskiem  zestaw ia  on szereg  zas trze ­
żeń p tzed  nKTżli.wKJŚcią ropnego i zapalnego p radk łan ia !

P  a w  e ł -3 u d 'e li  jest rów nież n iezw ykle Rtrożiyy--i w yklucza 
raczej rad y k a ln y 1, zabiego w i okresie uw iezgnięcia o s trzeg a jąc  przed 
„ryfcykownem ,,za w icie"!

H o c liEjn e  gjg w  r. 1918 pisze te  słow a: „N ajczęściej p r^y  
Operacji przepukliny uw ięzgijnpt®  w skaząpem  jest nie j zatjiy,Ęać 
■otrzewnej, nigdy nie w olno H B njykać b ram y przepuklinow ej"! 
W ręfzc ie  w  najnow szej publikacji z tej dziedziny »H  a r t w  i g 
T S g g e . r s  rozw aża kw estję dodatkow ego radyka lnego -operow an ia  
przepukliny uw ięzgnię-tęj> i czyni ją zależną,^ed ogólnego stanu 
chorego a 'od  ew entualnej infekcji tertym .operacyjnego. Do czasów  
praw ie najnow szych więlćkzpść_ ch irurgów  m ając do cżytiiepia 
z przepukliną uw ięzgniętą, ogran icaąła  się jak z tego w ynika, do 
ow ych czterech  klasyc-zhych ak tów  operacy jnych  i tylko w  n ie­
licznych w ypadkach  w ykonyw ała  operację* radyka lną . Jebali zaś 
zajm ietny się dalszym  liośem chorych  w  tgji sposób — nazw ijm y 
(go paliatyw nym  — operow anych, to  nie będziem y z naszego po­
stępow ania zupełnie zadow oleni. U o fe ro w an y ch  bow iem  w  okre­
sie uw ięzgnięcia paliatyw nie — pozostaw iliśm y w orek  przepukli­
now y, czyli nie u s u w a liśn S  w łaściw ej p rzyczyny  choroby. N a­
stępstw em  tego by iy  zazw yczaj mffifc-oty i ponow ne w ytw orzen ie  
się przepukliny  w  ^ B m iaH ch  niękiedy je sżczS w ięk szy ch  jak -pa- 
przednio. Na podstaw ie długoletniej w}asnej obserw acji m ożem y 
pow iedzieć, żse p raw ic w sży scy  chorzy  po .operacji paliatyw nej 
dostaw ali naw rotóR '; ale p raw ie nigdy nie przychodziło  do po­
now nego uw ięzgnięcia w  tym  same.ai miejscu. P rzy czy n ą  tego 
zjaw iska, upatru ję w  óperacyjnem  rozszerzeniu  b ram y  przepukli­
now ej i usunięciu pierścieni z w ija ją c y c h  w  w orku  przepuklino­
w ym . Niewiele tylko chorych  cżglaszńlo się w  takim  stanic do 
poncfwnpj operacji radykalnej, dźw igając zazw yczaj sw oje kale­
ctw o cierpliw ie do k-ońca życia. W  dzisiejszych jeszcze czasach  
w ielu ch irurgów  poprzestaje w  okresie uw ięzgnięcia na zabiegu 
paliatyw nym  i ma sposobność śledzić dalszy  los chorych po ope­
rac ji! Na moje atoli py tan ie  co do cąę^tości ponow nego zgłosze­
nia Nych chorych do operacji radykalnej, odpow iadano mi w ym i­
jające-. Z tego w nioskuję, ż t  w szędzie dzie-jiTiSię to same-* to jest, 
że tac ję  chorzy  praw ie nigdy nie dają się operow ać ponownie.

B y temu zapobiec, w iększość ch iru rgów  czyniła usiłow ania 
z łączen ia 'o b u  zabiegów , czyli operow ania w  okresie , uw ięzgnięcia 
radykalnie. I m y B iw n ież  w naszym  szpitalu od r. 1920 poczę- 

•liśrny łączyę operąęję przepukliny uw ięzgniętej z rąjjykalnem  usu­
w aniem  tejże — ale zanim  przejdziem y do oceny maszych w yni­
ków , pozw o lff sobie uczynić zastaw ienie z innych zakładów  k ra ­
jow ych i zagran iczirjgh . \Y tym  celu rozesłałem  do w szystk ich  
w iększych zakładów  kra jow ych  i klinik kw estjonarjusz zaopa­
trzony  w  d w a zasadnicze pytania:

1) co do odsetki p rzypadków  operow anych radykaln ie  w  okre- < 
sie uw ięzgnięćra...

- 2) co do dalszego losu chorych operow anych  paliatyw nie 
r(a m ianowicje co do ilości zgłoszeń następow ych).

R ów nocześnie zw róciłem  iąę do; trzech  klinik zagranicznych 
z k tórem i m iałem  poprzednio styczność z tern sam em  zapytaniem ; 
a m ianow icie do. I-szej un iw ersy teck iej kliniki w  B erlinie p row a­
dzonej p rzez  B i e r a. Do p ierw szego klinicznego oddziału szpi­
tala pow szechnego w e \Yiedniu pod kierunkiem  B t i d i n g e r a  
i do czeskiej kliniki w  P rad ze  prow adzonej p rzaz  J e r a s s e k a .

Po  odebraniu odpow iedzi m iałem  zam iar ogłosić przeciętna 
cyfrę z tego zestaw ien ia  i porów nać z moimi danemi. O kazało, się 
to jednak niew ykonalne; a .-to"ż  poWodu zby t w ielkiego w ahania 
cyfrow ego zestaw ień.

W ytraw n i bow iem  i dośw iadczeni opera to row ie  podają mi 
aa p ierw sze zapytanie cy fry  w ahające  się od 15°/o do 1 0 0% ,e |

Na podstaw ie tego co poprzednto już w spom niałem  ma to 
sw oje peltie uzasadnienie. Jedni bow iem  operatorow ie w olą nii?l 
ryzykow ać i tylko w yjątkow o operują r^dy^aln ie, inni zaś caynia 
to z regufyrAPozatąlłi istnieją znaczne" Łóżnijg w  m ateria le  cho­
rych zg łaszających  się w  m iastach o w ysek ie j kulturze, a m a­
teriałem  pochodzącym  z głębokich prow incyj, na w sc lpdz ie  kraju. 
U nas n ie s tS p ęw y p ad k ó w  św ieżych, tak  jak to  jest w e W iedniu 
i B erlinie p raw ie że nie. ma; gdyż choĄ y  tracą  czas drogocenny 
na bezcelow ych  zabiegach odprow adzających.

N iejednokrotnie zabiegi I.k  | w ykpńyV ane byw ają  brutalnie 
i nieum iejętnie i p row adzą w  n as tęp ą ty p a .d b  wybTaęzyij’, w ysię- 
kęy_ 'i uszkodzeń tkanki, oo w szystko  w p ływ a naturaln ie n iekorzy­
stnie na w arunki radykalnej operacji. Ilość w ięc w ypadków  nada-1  
jących się do radykalnej opefacji jest n ie w ie lk a  i w aha«śte  po­
m iędzy 30% a SWfc Żłgf tego-, rodzaju stosunki panują n a w l  w f l  
w ielkich m iasj^ch jak W arszaw a dow odzi s ta ty s ty k a  11-giej kliniki 
chirurgicznej, k tó rą  z aw d a^czam  życzliw pśeę P rof. Dr. R adliń­
skiego i k tó rą  to s ta ty s ty k ę  przj*faczasn w  całości. W ątpię bo­
wiem bardzo, żejby gdzieindziej w  kraju  m ożna nuećajm aterjat 
lepszy i w cześn iejszy  i żeliy się dało ązyskać  cyfrę w yższą  
w rub ryce  — operacji radykalnych .

S ta ty s jy k a  ta  jest rozdzieloną na dw a działy : przepuklin udo­
w ych  i pachwinowfećh. P ro cen t radykalnych  :zabiegów  przy  ,p r z e - . 
puklinach udow ych jest'"znaczn ie  m niejszy i dochodzi do 55%, 
podczas gdy , pachw inow ych operow ano radykalnie o-kolo 80%. 
S ą  to cy fry  bardzo  w ysokie  i w! porów naniu z niemi, nSsze ze- 
staw nien ia  na prow incji m uszą w ypaść "żnaoznie niżej. Dziwię 
się zatem , że n iek tóre  zak łady  prow incjonalne podały  mi cyfry  
100% zabiegów  radykalnych  p rzy  uw ięzgnięciu!

P rzepuk liny  uw ięzione 
zestaw iane  za czas od dnia 11. I. 1921.—-1. VI. 1928.
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1920/21 0 6 6 12 11 1 3 7 2 12 11 1

1921/22 0 7 2 9 9 0 1 5 0 6 6 0

1922/23 0 7 7 14 11 3 4 13 0 17 16 1

1923/24 0 5 1 6 6 0 2 7 0 9 7 2

1924/25 0 5 1 6 5 1 2 17 3 22 22 0

1925/26 0 3 3 6 5 1 0 8 3 11 9 2

1926/27 1 3 3 7 6 1 4 10 0 14 14 0

1927/28 0 0 0 0 0 0 0 4 2 6 5 1

R azem 1 36 23 60 53 7 16 71 10 97 90 7

Zgony do tyczą tylko chorych  operow anych  niedoszczętn ie ,' 
a l.w ićc  późno,f. '

Zgłoszeń z naw rotam i nie b y ło  (zgłoszenia szły  do inny®  
ąak ladów ).

D nia ' 2. VI. Prof. Dr. Z. R a d l i ń s k i ,  dy rek to r Il-giej kliniki 
chirurgicznej un iw ersy te tu  w arszaw sk iego .

M i - c h e j d a  z Kliniki W ileńskiej podaje 64.% ^ operacy j ra ­
dykalnych p rzy  uw ięzgnięciu. S tan  chorego decyduje.



Nr. 4J 1928. POLSKA GAZETA l e k a p s k a 751

Podobną cyfrę do s ta ty sty k i P rof. Radlińskiego podani}' z od­
działu chirurgTąznego szpitala pow szechnego w e L w ow ie ;JH Łnia- 
nowicie 81°/o oper. radykał. Z prow incjonalnych sta ty sty k  ude­
rzająco ko rzystną  jest ze szpitala w  P rz tm y ślu .

Na 76 przypadków , operow ano w  ciągu pięciu la t: radykalnie 
67 razy , paliatyw nie 9 razy .

Jeżeli ro zw a lam y  kw estię  operow ania p rzepukliny uw ‘ęzgnię- 
tei radykalnie, to m usim y wpieioy zdefiniow ać na czem  polega ope­
racja radykalna. Z daw ałoby  się, że sprfewa ta jest już daw no 
Przesądzoną i.-śe istnieje zupełna jednom yślność w  określeniu dch- 
n*cji „operacji radyka lne j11!

W rzeczyw istośc i jednak tak  nie' jest.
Z n a j n o w s z y c h  p u b l i k a c y j  w  J y m  k i e r u n k u  H a r t w i g  E  g- 

S e r  s  t a k  s ię  w y r a ż a l i .
„P y tan ie  co stanow i is to tę  radykalnej operacji przepukliny; 

czy usunięcie w orka  przepuklinow ego; czy  też zam knięice brMK- 
Przepuklinow ej, stanow iło  daw niej i obecnie głów iiy tem at dy ­
skusji. W  czasach przedasep tycznyali ańdaw alano sifi odprow adze­
niem wo-rka przepuklinow ego (W  o o d) albo te ^ o k łu c ie m  tegoż 
( N u s s b a u m ) .  C z e r u y -w p ro w ad z ił dodatkow e zeszycie bram y 
Przepuklinowej. W  p i s a c h  późfiiejszych w ielu chirurgów  nżyw ate  
jak M cf E w e n  sfałdow ąnego w orka  przepuklinow ego jako peloty 
do zam knięcia b ram y przepuklinow ej} a K o c h e r  w y p raw ia ł 
swój sposób przem ieszczania w e*ka“ .

Rozcięcie pow ięzi zew nętrznej celem  odsłonięcia w ew nętrz- 
” ego pierścienia kanału  pachw inow ego (L. C ha-m  p o n i e f, 
R i e s e 1) stanow iłoifznaczny postęp w  technice operacyjnej. B a s -  
s i n i j  w  r. 1884 podał sw ój sposób przesunięcia sznura nasien- 
nego, op raco w an y  -po studiach anatom icznych, ate i jego postę ­
powanie nie zadow oliło w szystk ich . I tak  z jednej "Strony kładą 
cpera to rzy  ę łów ny  nacisk  na dokładne zaopatrzenie w orka  (L a- 
111 e r i st, M e r ii i g a s) posuw ając się- naw et tak  daleko, że usu­
nięcie w orka  piąepiiklinow.eij-e bez  zam knięcia Ś;zw em  otrzew nej 
stanow i g łów ny ak t operacy jny1 Tak pow ażny  chirurg  jak R y jv - 
s i n g w y kony w ał operację w  ten sposób u dorosłych z pom yślnym  
rezultatem . Na ostatnim  zjeździe ,chirurg. w  K rakow ie, p rzedstaw ił 
J- P o m p e i  z W ars-zawy szereg  przypadków  u dzieTi, pomyślnie 
w ten sposób operow anych . "

Inni zaś uw ażają dokładne zeszycie  b ram y  przepuklinow ej za 
“ ajw ażni‘eiszą częiśc operacja  T ak  postępują I5*} t y  a, S a u e r- 
b r u c h ,  H a c k e i i b r u c h  i inni. Zadaniem  niniejszej publikacji 
n'ie jest k lasyfikow anie poszczególnych sposobów  operacyjnych, 
nie w ykazanie , że i pod tym  w zględem  nie ma dotychczas jedno­
myślności pom iędzy.',chirurgam i. N ie^w ątpię, że w ielu chirurgów  
oświadczy, się ża dosjOzętnem  usunięciem  w orka i dokładnein 
zam knięciem  b ram y  przepuklinow ej. Ale tego rodzaju dokładność 
możliwą jest ty lko  p rzy  operacji przepukliny w o ln e j W  okresńe 
zaś_ uw ięzgnięcia stosunki zazw yczaj p rzedstaw iają  się' zupełnie 
m aczej. D ośw iadczenie ch iru rga  .rozstrzyga w ów czas najczęściej 
o w yborze  stosow nej m etody — przyiczem naU ży troskliyyre oce­
nić sity  chorego i stan m iejscow y sam ej przepukliny. P ły n  w y ­
lew ający się z roz tw arteg o  w orka  pozw ąla nam do pew nego stop ­
nia w nioskow ać na stopień zakażenia i na jakość dalszej z aw ar­
tości. P rz y  jelicie zdrow ym  oraz w  w ypadkach  uw ięzgn ięcia 'sieci 
lub ja jn ikaćz  jajowodem , m ożem y caty  zabieg z ęper. radykał. 
Wykonać szybciej i pew niej. N atom iast w  razie  zgorzeli jelita, 
ciężkiego zakażenia w orka, rozłożonego płynu — stosunki nie 
P rzedstaw iają się korzystn ie  i w ykonanie radyk . oper.fjdan iem  na- 

Jśeem natrafia  na znaczne trudnośęi. Zachodzi w ięc pytaijie, jak 
należałoby pos-tąpić WrRikich p rzypadkach  — ażeby  z jednej strony  
u k o ń p s p  pom yślnie sam ą operację — z d ru g ią is tro n y 'z a ś  uczynić 

bor ego trw ał#  -zdrow ym  i w y leczyć  go z przepukliny na zaw sze! 
P( zostają  nam dw ie drogi do obrania. Albo operow ać palia tyw ­
nie —. odkładając radykalny  zabieg na pó,źniej; alboteż wykcmaó 
taki zabieg, k tó ryby  godził się ze stanem  choregfo, oraz usuw ał 
Przepuklinę sam ą raz  na zaw sze.

Z w o l e n n i c y  p o s t ę p o w a n i a  p a l i a t y w n e g o  s ą  i d z is ia j  j e s z c s j ą  
Uczni a  p o ś r ó d  n ic h  s p o t y k a m y  d z i e l n y c h  i d o ś w i a d c z o n y c h  c h i ­
r u r g ó w .

W ysltarczy raz  jeszcze cy tow ać słow a H o c l i e n e g g a :
„P rzy  uw ięzgnięciu mo-żemy ty lko w ów czas oporow ać ra d y ­

kalnie, jeżeli nie. zachodzą żadne w ątpliw ości oo do jałow ości pola 
operacyjnego — w  fazie  zaś stanu zapalnego przepuklin;®  alboteż 
Sangreify tkanek z a b i e g  r a d y k a l n y  j e s t  s t a n o w c z o  

■ W z b r o n i o n y !  N aw et p rzy  cuchnącym  i roz łożS iym  płynie 
Przepuklinow ym  operacja radykalna  jest w iclkiem  ryzyk iem 11.

D ollzw aleim ików  postępow ania radykalnego zaliczyć muszę. 
W pierw szym  rzędzie B i e r a1 u jego szkołę; o raM w ięksżpść  clu- 
rurgów  kra jow ych  naśladujących jego zasady . W  klinice w iedeń­

skiej 13 ii d i n §rj?E a operują rów n ież  radykalnie — #31e m atorjal 
o tem musimy pam ię tacy jest z reguły św ieży  nie zaniedbany. Ze­
staw ienie z trzech  la t: .1925, 1926 i ł.927 obejm uje 96"przypadków . 
T ylko taz; nie w ykonano przy  przepuklinie pachw inow ej zabiegu 
rad y k a ln eg o  Resekcję jelit w ykonano siedem  razy  — śm iertel- 

-j i o ’s ć  ogólna w ynosiła  7 chorych!
jy S jta iy sty k a  w iedeńska obejmuje rów nież 15 przepuklin pęp­

kow ych.
Jeszcze radykalniejsze stanow isko iząjmnje B i-e r . ,.Na, ipoje 

zapytanie, o trzym ałem  odpow iedź od prof. M a r t i n a  pierw szego 
asysten ta  B'i e r afR)dpb;wied!y tę cyfuję w  całości; IgNb pfiuskie, 
zapytanie z dnia ‘23 II. czy  przepuklinę uw ięzgniętą operifjerfiy 
radykaln ie  odpowiem, że c zy tó a ® jto  z r*guły, w ykonując zazw y ­
czaj operację BjsSjfs i n i ejg o. Przypom inam ,--sobię rzaledwie kilka 
przypadków , w  k tó rych  m usieliśm y założyć w  miejscu operacji 
p rzetokę k ą tow ą11.-...

By tę odpow iedź uzupełnić m uszę nadmienić, że poznałem  
w  r. 19127 klinikę i f j i e r a  i jego asysten tów , oraz słuchałem  jagb 
w ykładów . Z tych  w y k ład ó w .zach o w a łem  w icie cennych zdttii, 
w  pam ięci —• a m iędzy innem i następujące:

„B y taką  ranę zanieczyszczoną... pow iedzm y pp operacji p rze ­
pukliny uw ięzgniętej, zSśzjJć s S z c l n i e  z dobrym  rezultatem , *po- 
trżteba posiadać ty le  dośw iadczenia k l in ic z n e j  co ja go posiadam... 
panem  .%aś nie radzę  tak  postępow ać11!' Sądzę, że lepiej będzie, 
zw łaszcza  w  naszych  fs"zpitalach k ra jow ych  trzym ać się tego 
ostatniego zdania! Nie będzie to w cale zacofaniem , ani też m ało­
dusznością, gdyż na poparcięytego przekonania: za?y tuję raz-leszcze 
słow a H o c l i e n e g g a :  „N a j c z ę ś c i c j  i w ypadiiifijnam , nią • za ­
m ykać szczelnie otrzcAbnej, nigdy tz-aś nie pow inno się zeszyw ać 
bram y przepuklinow ej. N astępnie zafe radzę w ysączkow ać gazą 
igtnę brzuszną, s&Jdo b ram y  przepuklinow ej i w y p ro w a d z ę  sączek 
W  dolnym kącie ipajpw saun w orek  przepuklinow y również, ftależy 
sączkow ać11!

B y nie popsuć krw i zw olennikom  zeszyw ania ra b  na gtuclio 
za praykładom  B i e r  a, nadmienię, że -ostatni XXXVI Kongres: 
ch irurgów  w  P ary żu  w  r. 1927, nie rozstrzygną! tego  pytania 
definityw nie, że radzono przypadki indyw idualizow ać i lini w pro ­
w adzać szablonu! Z resz tą  zdanie H o c h c  n e gij-ja nie jest jedynem  
V  tej m ierze, gdyż i inni zastiSegają  się w  tej kw estji, ąż  nadto 
w yraźnie .

igriacy Mmszjsyewskh lat 21 
uw ięzguięcie jelit i sieci po stronie lewej 

W ycięto  sieę, odprow adzono jelita.

P rof4§or .li  t a  s e k  podaje, że w szystk ich  ciaojrych po usunię­
ciu uw ięzgnięcia operuje w  dalszym  ciągu radykalnie.

D w a procen t operow anych  dosiaje r o p ie ją  i naw ro tów  p rze­
pukliny.

P a y e ł  S u d e k m iędzy inneini pisze „n& stara jm y  się konie­
cznie' .W  gładkie , zakończenie*  gjibifegn zw ła szczH  w  pierw szym  
okresie; raezcj rozw ażm y jak mało chory  trac i na tem jeżeli z ą f  
bieg radykalny  -fyybonarp'2 w  późniejszym  czasie, albfjj jeżeli ęzas 
golenia p rzed łuży  się pijtez w ysączkow anie r a n y .. S ą to drobncH 
stki w  porów naniu z n iebezpieczeństw em  zbyt radykalnego po­
stępow an ia11! D ługoletnie dośw iadczenie njrezp w szpitalu rze-
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szow skiin potw ierdziło  tv zupćliłdści w ^żej ostrzegaw cze zdania 
chirurgów  niemieck-icli!

P o  operacji przepukliny nwię^gfiięt-ej nie możtra n iestety  
zawsze> a naw et nie m ożna'łćzęsto  wyjf-onać izaljiegu radykalnego. 
B y jednak cliorycli naszych  uWohńć choe.i;feby'"ćzęściowo,-<>d prze­
pukliny, p-rzeprow adziliiłpy w  ostatnich ośmiu latach szereg  opc- 
.facyj kom binow auycli oo do k tórych  kilka s łów  m uszę p w ię *  
dzieć. P o  usunięciu uw itzgn ięc ia  i odprow adzeniu jelit lub innych 
organów', do- fe m y  brzusznej — w suw am y" zazw yczaj do ro zw ar­
tego kawału przepuklinow ego sączek  gazow y, aż* do jam y brzu­
sznej. 'Następnie w y iuszczdniy  w orek  pę-zepukHuo-wy aż do rn.icj- 
tsta , w  k tórym  spoczyw a sączek i odcinam y go po uprzedniem  
okłnoiu naczyń krW ronośnych. Na bram ę przepuklinow ą ljKkta- 
Idamy- szereg* szw ów fN posabem  K u k  u l i  (bez przem ieszczenia 
sznura liasieniieg-p). P ow ięzić  i skórę -zeszyw am y, aż do m iejsca 
w  k tó rym  loży sączek. Tak operow anych m ieliśm y cale szeregi 
i m ogliśm y się przekonać, że w yniki są zadowaliiTające. Na 'z a ­
łączonej f o t o g r a f j i w idocziiy jeśt w  potroldku blizny poope-

F ranciszek  Skiba, lat 17 
8 dni trw an ie  uw iężgnięda 

w ydęć) e sieci.

n jćyjnej punkt pC-Wstąły p « ' usunięciu szączka i jk* w yleczeniu. 
Naąźa s ta ty s ty k a  obejm uje przeciętn ie 23 przypadków  z tego 4 
ze zajściem  a iie r te ln e m . P w ec ię tn ie  w  R M Io p e ro w a n y c h  w yko­
nyw aliśm y zabieg kom binow any w yżej opisany — a następnie 
o b su w a ją c  J h jg łc h  preez  kilka lat p rzekonaliśm y się, że dajSr 
zadow alniające rezu lta ty . P ozosta je  jeszcye zapytanie, <a!y nie 
w pięj by łoby  operow ać dw udEisow o — poprżestając p rzy  p ierw ­
sz y m  z lb iegu  ma usunięciu iM ięzgnięcia, a dopiero w jakiś ćfets 
n. p. po. pól roku w ykonać żpbieg radykalny?  O sobiście posiadam y 
kilku "chorych w  ten -sposób oporow anych z bardzo  dobrym  w y ­
nikiem. Z innych z a k ła d ó w ‘m e podano nam ^żadnych danych — 
jużto dlatego, żw o h o rzy  nie Zj£lasfc&ją s ię  p raw ie  nigdy ponownie, 
jużtł), dlatego, że idą do innych szpitali. B ezw arunkow o najładniej­
sze są  w yniki operacyjne przepukliny  w olnej i tć fo  ideału już nie 
ie s tp m y  w  stan ie  nigdy osiągnąć-.operując w  -okresie "uw ięzgnię- 
ciia. W szak  w iem y, że już po 12 g o d z in ach ‘‘ty Jstępu jc  niekiedy 
zgorzel uw iozgniętego jelftam ^żakażenic tkanek. T rudno mi uw ie­
rzyć b y  tyrfto m ćjrm a tc rja l iiiało- nadaw a! się do radykalnych 
Nabiegów.

D latego też  z zadow oleniem  Stwierdzić* należtf, że ilość clio- 
łr jp h  ?^łas’zających się do operaojf- przepukliny w olnej rok  rocznie 
wzFastą, tak, ż¥  z czasem  iksść operacyj przepukliny uw ięzgniętej 
spadnie do minimum.

Piśm iennictwo.

l), E. O r a s  e r :  Die L ehre von den H ernien. — 2) S u ł t a n :  
U nterleibsbriiche. — 3) P a u t S u d e c k :  Die D peratioii bei den Un- 
terleibsbruchen. — 4) H o c l i e n e g g ,  P a y e r :  L elirbuch de&
Specicllen. C hirurgie. —• 5) 41 a  t , t  w i g E g g c r s ;  JTwpŁelł.re von 
Wen atiiśscren H erniau. — tri A. B a r  d c 1 e IR  u: J fh iru rg ie ' und 
O peratkm slelife.

SPRA W O ZD ANIA Z KAZUISTYK1 I SP O SO B Ó W  LECZENIA.

Pr. I...BERGER. Lwów-

S z c z ę ś liw y  przeb ieg  zatrucia Som nifenem .

M ężczyzna, lat 51, urzędnik, cierpi od kilku tygodni na Dv ®' 
kulszpw ą na tle diabetycznym . Obecnie o stry  stan  minął, jednSH 
.ógsenmie źle s y p u f t  z .tego pow odu zdecydow ałem  się na Somni- 
■(ęn, przepisując 20 kropli p rzed spaniem. N arsju trz  w ezw ano mnie 
do chorego had ranem . .

S tw ierdziłem  stan  następu jący : C hory  b lady, bezw ładnie leżm  
w  ióżku, tźsęnice p raw ie nie reagują  na św iatło , na bodźce s k ó r ®  
ódruchy  leniwe, ruchy oddechow e spokojne,‘‘słabe, tę tn a  s lab 1? 
napięte, rów ne, rytm iczne.' S tojącąFcA ok pacjen ta  próżna flaszka 
i^omiiifenu dozw oliła m i-zorien tow ać ,§Sę vs sytuacji. W strzyknąłem  
a tr’(g5inę '0*0015 i już po l / f  godzinie.: tętno  i oddech zapzćfo sic 
popraw iać. C hory  robił wrażeni*".''człowieka bardjKggi&boko 'śp ią­
cego, tw arz  nab iera ła  stopniow o 'zabarw ienia .praw idłow ego.

P o > ^ .  godzinach zbudżit się z u p e łn i^  trzeźw y , w ypoczęty , 
tw ierdząc, że już daw no nie czuł się tak  dobrze. Badanie obiek­
tyw ne zmian pato logicznych nie wykazujć'.' O k a z a ł o  się, że w  nocy 
sięgając jak zw ykle p o 'w odę , chary, w yp ił haustem  całą  flaszeczke 
Somnifenu. Później poczuł nudności jednakże w kró tce  popadł 
w  sen, z k tórego < budził sią  z ;-żupełną-~amnezją. O moim pobycie, 
badaniu i w strzyk iw an iu  nie w iedział.

Opisuję1- pow yższy  przypadek  dlatego, że o ile mi w iadom o 
v/ polskiej literaturze, nikt za trucia  Somnifenem nie opublikował.

A nalogiczne przypadki opisali D i e  t l e n  (Ther. Halbm pnatS 
sclirift 1921), Z o p p i n o  (Scliw eiz. Med. W ochejjsclirift i 925/38) 
i S c h l i ę c k m a n  (Ther. der. G egenw art 192(>/9).

OCENY.

Dr. H a'-lŁs L e i  c li  e r :  Im w re Sekretion mul Krankhetien  
Ohres u n d .d er oberen Lpft- nnd Spęisewege. C urt K abitzsch (Ver- 
lag Leipzig 19źk S tr. 128.

B roszura ta  stanow i część w ielkiego dzieła p. t. „Handbuch 
der im ieren S ek rction“ w y d a n e ®  przez  M. Hi-rseha w  Berlinie. 
P raca  bardzo ciekaw a, treśc iw a  p rzedstaw ia  bogate zestaw ien ie  
i om ówienie w łasnych  i obcych dośw iadczeń i spostrźfeżeń ośw ie­
tlających, że stanow iska klinicznego, stosunek u k ład u ’> gruczołów  
Ttokrcw nych do chorób ' ucha, górifych dróg oddećhfewych i p rze­
łyku.

Z ppśród w iciu tem atów  om ów ionych przez autora, poruszym :' 
w  ocenie kilka najw ażniejszych W  przebiegu 'k retynizm u m iejsco­
w ego (endem ischer K retinism us) w ystępu ją  zaburzenia słuchu 
i m ow y, począw szy  od lekkiego stopnia do zupeihej głuchoniem oty: 

(najczęściej p rzyczyną jćśt schorzenie ucha w ew nętrznego , jak­
kolw iek eźaśem  zaję te  jest też  ucho środkow e. Patogeneza jest 
niejasną, jednak p rzew aża przekonanie, że> chodzi tu o zachow anie 
rozw oju lub ijo 'ch o ro b o w y  rozw ój narządu  słuchowego,. Etjologja 
n iez ikua  — pokryw a się praw dopodobnie z ełjologją kretynizm u. 
Zapatf.y w anią, jakoby te zm iany s ta ły  w  ,zjyiązku z n iepraw id łow ą 

H eym iośc|S  gruczołu tarczykow ego  — d o ty ch cz as  nie zostało  udo­
wodnione. S tąd  też trudności leczenia; n iek tó lay  polecają podaw plj 
nie w ew n ę trzn e  ta rczycy , inni p rep a ra ty  jodowe.

Szczególnie dużo uw agi pośhyiaca au tor stosunkow i, jaki za ­
chodzi i m iędzy otosciprozą a układem gruczołów  dokrew iiycli. 
W praw dzie  otcsclcrOza nie^jesi" chorobą pow yższych  gruczołów , 
jednak istnieje pew ien do dą|ś dnia jeszcze niew yfhśitiony zw iązek 
m iedzy temi cho-robami. Z a ,ty m  zw idzkieni m ogłyby przem aw iać 
zm iany krw i i p rzem iany m aterji,, spotykane u otośęrferotyków 
a poltgalftce na wahaniu* się pe-ziomu w apna i cliolesteryuy: w  s u r o ­
w icy, na spotęgow anej cliw iejąości cidł b iałkow ych w e krw i 
z w zgłędnem  zw iększeniem  się globulin, na p o d w ^ s fe f te j  w rażli- 

phlorhidzinow ej i na zw iększonej jadow itosai k rw i, moczu, 
śliny i innych w ydzielin ciała w obec tkanek  'roślinnych. Zmiany, te 
nie są  ch arak te ry sty czn e  dla o tosc lerozy ; podobne spo tyka  się 
w  rćjźflycli s ta n a d i chorobow ych (także podczas m iesiączki) i dla- 
tett-o au tor przyjm uje że one nic są  p rzyczyną, ale raczej następ ­
stw em  m iejscow ego procesu olfwclerotAcznego, niejako odczynem  
na obecność .chorobow ej tkanki.

Z d r u g ie j  s t r o ń y  l iczn ć -  s p o s t r z e ż e n i a  k l in i c z n e  w s k a z u j ą  n a  to., 
ż e  z m i a n y  k r w i ,  wyw-5-łane- c z y n n o ś c i ą  g r u c z o ł ó w  d o k r e w n y c l i  

B  r ó ż n y c h  o k r& k ic h  'ż ^ c i a  p ic io w e ^ G ,  m o g ą  w y w i e r a ć  w y B i t n f  
w p ł y j y  n a  r g z w ó j  o t f i s c le r e ‘zY. A u t o r  o m a w i a  z n a c z e n i e  p o k w i t a -  
nifis m ie s i ą c z k i ,  c i ą ż y  i p o ł o g u  d lą ’ o to s c l e r o z i *  i d o c h o d z i  d o  p i ż e -  
fcpircliia ,  żfeC.^aiiy  t e  w p ł y w a j ą  w  t r o ja k i  sposójb: n a  p r z y s p i e s z ę -
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nie choroby usznej: 1) przez zm iany w  krążeniu, 2) - przez  'zabu­
rzenia przem iany m atcrji, w yw ołane  przez  g ruczoły  dokrew ne 
> 3) p rzez  w p ły w y  toksyczne, rów nież w  następstw ie działania 
gruczołów  o w ydzielaniu w ew nętrznem . Z w łaszcza znaczne w zm o­
żenie się zaw artośc i cho lesteryny  w e krw i c iężarnych zdaie się 
sprzyjać w zrostow i ogniska-o tosc lero tyczneg® ./’

W  o tosćłerozje można stw ierdzać częściej niż w innych cho­
robach zaburzen ia  układu gruczo łów  dokrew nych. Z aburzenia te 
dotyczą różnych  gruczołów . A w ięc otoscłerLza przebiega czastó  
rów nocześnie z wołem, chorobą B jsed o w a, kretynizm em  ende­
m icznym, o ty łością  chorobow ą, cukrzycą i t. d. Nicmn.ej i n arządy  
rodne O k a z u ją  u otOsclerotykóW j często objaw y n iedosta tecz­
nego lub chorobow ego rozWo.iu.

Co do leczenia o tosclerozy, to z punktu w idzenia w ydzielania 
w ew nętrznego, mogą zacłiodzić pewni*., w skazan ia  jak: zakaz mał­
żeństw a a p rzedew slystk fćm  zapłodnienia, p rzerw anie  ciąży, s te ­
rylizacja, gynekoJogiczn-e leczenie narządów  rodnych, le ez en i^ ch o - 
rób grućzolów  o w ydzielaniu w ew nętrznem  i t. d. Co do leczenia 
zapomó_d!ą w yciągów  gruczo łow ych  — ter zdania są  podzielone, 
a żaden z horm onów  nie :zjsTuguje na w prow adzen ie  do leczni­
ctw a jako środek bezw zględnie pew ny.

T akże po za o tosclerozą istnieje zw iązek m iędzy czynnością 
narządów ' rodnych a uchem i nefefem. W iele kobiet cierpi podczas 
miesiączki na szum w ti§ząch i 'Sfewróły, u n iektórych w ystępują  
zastępcze" krw aw ieiiia  z ucha. lub nOsaj! ciąża ma w pływ ać nieko­
rzystn ie na w szelkie j-opne sp raw y , to c z n e  się w  uchu.

W zajem ny stosunek narządów  rodnych i nosa znanym  jest ogó- 
hRgi od czasu pow stania t. zw. „nauki FlieŚsa". T eórja ta, kilka­
krotnie przez au to ra  zmieniana, * p rzedstaw ia  się w edług ostatniej 
Publikacji z roku 1(926 W następujący  sposób: W  nSjie znajdują 
się pew ne ściśle oznaczone punkty  t. zw . m iejsca rodne (Genitat- 
stellen) (dolne muszle, w zgórki p rzegrodra  nosow ej (tub lecu la  
sept?) i t. d.) k tó re  podczas m iesiączki ulegają zmianom a m ia­
now icie są obrzękłe, bolesne przjr dotknięciu, sinicze i łatw o prw a- 
w ią^S tlio rzen ia  tych  punktów  m ogą w yw ołać  bolesne m iesiączko­
w anie; nie w szystk ie  przyp.adkj dysm ennorrhej są zależne od n o s S 3  
jedynie te  w  k tórych bóle także p o  nadejściu k rw aw ien ia  nie u stę­
pują. W ypędzlow anie punktów  rodnych  20% roztw orem  kokainy*- , 
usuw a bóle po kilku m inutach: .zaś  p o .w y p a le n iu  ty^h miejsc, 
bóle ustępują na stale. Na podstaw ie bo lesnosji punktów  płciow ych 
Przy dotknięciu sondą, przyjm uje Fliess, że chodzi tu o nerw icę 
odruchow ą pochodzącą i^ jiosa.

T eorja  Fliesfca, dziś przfeważnie porzuchma pozostaw iła  nam  
jeden pew ny w ynik, uznaw ai ty nawe-t przez przeciw ników  F liessa 
a m ianowicie fakt, że w  ( R l u  p rzypadkach  m ożna ból dysrnenorr- 
hoiczny usunąć przez kokainizow anie punktów  p I c i w i B i  nosa.
0  sugestji nie może tu być m owy, bo badanie k e p tro h y  p rzep ro ­
w adzone płynam i innymi lub pędzlow aniem  innych miejsc tych 
następstw  nie w yw ołuje.

A utor porusza jeszcze szereg  innych bardzo  ciekaw ych proble­
mów, jak w pływ  różnych chorób gruczołów  dokrew nych na ucho
1 nos, stosunek narządów  rodnych do rozw oju krtani, w zajem ny 
stosunek przysadki m ózgow ej i chórob nosa i t. d

Zestaw ienie to, poparte  Iicznyrhi przykładam i piśm iennictw a 
ś w ia d e k  o w ielkiej erudycji i ogrom nej prący. H utora.

B ardzo bogaty  jŁpis piśm iennictw a obejm ujący 15 stron druku, 
k ońp ly  tę treśc iw ą  prace.

Józef Spira.

BIBLJOG RAFJA.

A rtyku ły  orygin aln e w  czasopism ach.

P iśm ienn ictw o polsk ie.

Ginekologia Polska, rok  1928, tom VII, KfeSzyt VII — IX za 
lipiec - w rzesień  1938: B. G r z a n k o w s k i :  L e w in ie  sp raw  za­
palnych przydatków  m a $ c y  w  dobie obecnej. — W . S z e n  w ic :  
O leczeniu operaogjnem  przew lek łych  schorzeń  zapal*ycli p rzy ­

d a tk ó w  m acicznych. — T. T o m |Ls z e w  s k i: W rodzona n ied roż­
ność dróg żółciow ych. — W . K h i t i i  e l e w s k a - N e b e l s k a :  
Cięcie cesarskie pochw ow e, jako ine;toda< przerw.-ania ciąży'. <j— H. 
B e c k  i S.  S o b i e r a ń s k i :  P ostępow an ie lecznicze w  rzucaw ce 
Porodow ej w  św ietle  cVfr. — W . Z a l e s k i :  W spó łczesny  stan 
nauki o daredzicznóBw a próby określania płci płodu w  łonie 
matki. — S treszczenia.

W iadom tfkfi farm aceulyczne, rok  LV, n r .K $  z 16 w rześn ia  
1928: W . J. 'S t r a ż e w  i c z i M. -B i b S - s f l  t e i n : N owa roślina 

.oleista — przpgorzan k u lis to - g łów kow y (łfęhinops spherocepha-

lus L.). —• 100-Ietni jubileiisz stare j apteki miejskiej w  M ysłow i­
cach. — R ozporządzenia i okólniki w ładz..

W iadom ości w eterynaryjne, rok X, tom VII, nr. <9$ za lipiec 
1928: S t .  R u n g e  i B.  W i t k o w s k i :  Z kazuistyki anatom o - 
patologicznej. —• K M i l l a k :  K ształcenie lekarz!^ w e te ry n ary i- 
nych w  Anglji.

N ow iny lekarskie*  rok XL, zeszy t 18, z 15 w rześnia 1928: A j 
K a r w o w s k i :  Śm iertelna plam ica po neosalw arsan ie . — J. A 1- 
k i e  W i t z :  Ew olucja poglądów  o istocie antfeenu w  reakcji W as­
serm anna. — S treszczenie  nadesłanych re fe ra tów  na VI zjazd 
Polskiego 'Jjfflw.arzystwa ^D erm atologicznego w  Poznaniu. — F. 
O b a r s k i :  P rzy czy n ek  do sym ptom atologii i leczenia ostregG- 
otrucią  sublim atem  na p o d s ta c je  43 przypadków .

D zieeko i. m atka, © k  111, nr. 15, z r. 1928: M. C z e r k a w s k a :  
N arodziny róży. — St. T a ń s k a :  N ajlepsży nauczyciel. — XV,' 
P r a ż m o w s k a :  G ry i zabaw y  letnie. W nioskow anie. — „.
P  i s a  r c z y  k ó w  n a: „Manm, pić mi się chce“. — M. M i 1 o- 
b ę d z k a :  S po rty  letnie. — P. G l e i c h :  C z e rw o n k i!  — (>
S z u l c :  Kefir, Kumyc, YĆjghurt (dok.). — Dr. H. K.: O robakach 
czyli pasożytach  jelitow ych. C R ść  I. — Tasiem ce. — O biady dla 
dzieci.

Higiena pracy, nr. 2, z 15 sierpnia 19§Śm M. P  o ijtu r  y  ą.k i : 
Porażen ie  p rą /em  elektrycznym . — W . G r z y w o - D ą b r  ojk-S 
s k i :  Śm ierć w skutek  porażenia  prądem  elektrycznym . — E.
H e .j l tn a n :  O bjaw y kliniczne w  rażeniu  prądem  elektrycznym . — 
B r .  F r e n k i e l  i H.  D y n k i e w i c z :  Z atrucia dw usiarczkiem
w ęgla w produkcji sztucznego jedwabili. — T. T o ^ p l i t z :  Z a­
gadnienia u rbanistyczne w  św ietle higjeny p racy . — J. D r e . ć k i :  
Zapobieganie n ieszczęśliw ym  w ypadkom  pęży pracy. — B. N o- 
W a l B w J H ę  Zadania i fejrganizacja lekarskiej inspekcji p racy. — 

t. K r a m s ^  t y k :  Fizjologia p racy  na B erlińskiej w ystaw ie
„O żyw ieniu". — Dr. E w e r t :  O ubezpieczeniu na w ypadek 
oszpecenia pracy-. — S treszczen ia .

M edycyna  praktyczna , rok II, zesz. 8, 192§ r.: J. Ś n i e g . o w -  
s k i :  0_ m oczeniu m im owohieni ('epuresis) i jego leczeniu. — T. 
M. B l a s e w i t z :  O n iedokrw istości zjośliw ej JBiermera.
W . W e r n e r :  Zabiegi chirurgiczne lekarza  p rak tyka.

N ow iny spoieczno-lekarskie, rok II, nr. 18, z 15 w rześn ia  ' 
Z w ią z d f  L ekarzy  P ań stw a  Polskiego O kręgi Łódzki. — Z Kas cho­
rych. —• Z organizacyj lekarskich.

P rzem ysł chemi'c$ny, rok  XII, nr. 9, uza w rż ljień  1,^8: H. B u r -  
s t i n i J. W i n k l e r :  B adania nad benzyną w y trąca jący  t. .ż;w.f 
asflalt tw a rd y  (asfalteny) z olejów minimalnych. — \V . K ą c & L  
k o .w o sk i: W  sp raw ie  trw ało ści w yfarbow ań  naK św iatlo . — 

^Spraw ozdanie z posiedzenia kuratorium  Chem icznego Insty tu tu  
B adaw ffiego. — M. Gr.: II M iędzynarodow a K onferencja A zo tow ali 
A. H i r s z o w s k i :  Z atrucia zawodowe* p rzy  fabrykacji ba iw ni- 
ków  sm ołow ych i p roduktów  przejściow ych oraz sposoby zapo- 
b jeganial takow ym  (c. d.). — Ze spraw ozdań  Polskiej Akademji 
U m iejętności.

P rzyroda  i technika, rok  VII, zeszy t 7, za wrzas*ień 1928 r.: 
St. L e g c z r ń s k i :  T eorja  B esredki zakażenia i odporności miej­
scow ej. — S z y m k i e w i c z :  K w iaty  na liściach. — T. N i e- 
m o r n o w s k i :  O trzym yw anie azotu i tlenu z pow ietrza. — M. 
A o n :  E ksploatacja m orza martwego'. .

Gruźlica, rok III, lir. 4, za lipiec i sierpień 1928: St. M a r ­
c z e w s k i :  G ruźlica prosów kow a. — K. D ą b r o w  s k i i W . K r u- 
s z e w s k a :  P rzyczynek  do częstości i um iejscow ienia gruźlicy 
jelit w  przebiegu gruźlicy  płuc przew lekłej. — L. R e g m u n t - 
S o b i e s z c z a ń s k i :  O d o k o w a n iu  w  suchotach płuc przew le­
kłych. — J. W ę g i e r k o :  O dietetycznem  leczeniu gruźlicy m e­
todą Sauerbrucha, H erm annsdorfera  i G ersona. — E. W a s i l e w ­
s k a :  O hodow lach laseczek  z plwocin.

P am iętnik W ileńskiego T ow arzystw a  '.lekarskiego i W ydzia łu  
lek. Uniw. S. B., rok  IV, zesrayt 4, za lip iec -s ie rp ień  1928: A. B o ­
r o w s k i :  W  spraw ić  w pływ u zw iązków  zło ta  na zd row y  ustrój 
zw ierzęcy . — R. M a k o w e r - S z a d o w  s j / a :  O żrfaczeniu ergo- 
s t e ty jy  w  patogenezie i leczeniu krzywi.cy. -  Z pam iętników  
F ranka — P oby t F ranków  w  Getyndze-. — P ro tokó ł W ileńskiego 
Tow. lek. — P ro tokó ł N ow ogrodzkiego Tow. lek. W ojew ództw a 
N ow ogrodzkiego.

W arszaw skie  czasopism o lekarskie, rok  V, nr. 31, z dnia j tM  
w rześni m 1928 r.: H. S t r a u s s :  O patogenezie bólu w e w rzodzie 
żołądka i dw unastnicy. — L. H i r s c h f e l d :  G rupy krw i w  i a M  
tołogji (dok.). — W f. M a t e . c k i :  Zagadnienie konstytucji p sycho­
fizycznej (S treszężi zbiór.), (dok.). — H. H i g i e r :  N ow otw ory  
mózgu i rdzenia a naśw ietlania prom ieniam i R oentgena (dok.). —
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W . P r z y w i e c z e r s k i ,  F.  R a k i e w i c z ,  R.  S i k o r s k i :  
R ys h isto ryczny  szp ita ln ictw a Polskiego w  ubiegłem  stuleciu i jego 
stan obecny ze szczególnem  uw zględnieniem  szp ita ln ictw a na 
obszarze b. zaboru  rosyjskiego.

PRZEGLĄD PIŚM IEN NIC TW A.

G ruźlica.
P iśm ienn ictw o niem ieck ie.

B eitrage zur Klinik der Tuberkulose.
Tom 67.

D. W o l f :  O skrzele odprow adzające jam  gruźliczych  iv obrazie 
rentgenow skim . R entgenodjagnostyka gruźlicy  p łuc rozw inęła  się 
i udoskonaliła w  ciągu lat ostatnich i zb liżyła nasze pojęcia i dane 
kliniczne do obrazu anatom o-patologicznego. Jedna z dziedzin F i­
zjologii, rozpoznaw anie jam, zw róciła  na siebie baczniejszą u w ag ę ; 
stw ierdzenie' obecności dużego rozpadow ego ogniska nie odgran i­
czonego tw ardem i w łóknistem i ścianam i w  w ysiękow o zapalnem  
płucu —■ okazało  się rzeczą  nie ła tw ą. O tóż obecność odchodzą­
cego od jam y oskrzela drenującego po tw ierdza i upew nia rozpo­
znanie. P ie rw szy  Amenille z P a ry ż a  zw rócił uw agę na to, iż 
w  w iększości jam m ożna stw ierdzić  rentgenologiczne zapalnic 
zmienione, znacznie rozszerzone drenujące 'oskrzele. Dziesięć 
p rzypadków  zostało  po tw ierdzone przy  autopsji. O dprow adzające 
oskrzele w ygląda jak p rzeźroczysta  w ąska  linja, k tó ra  z dwu stron 
odgraniczona jest 2 grubem i pasm am i cieniow em i, przebiegającerni 
w  kierunku od jam y ku w nęce. O skrzele to w ystępu je  w yraźn iej 
niż duże oskrzele w e w nęce.

P rz y  jam ach w  dolnych częściach płuc przeb iega ono poziomo 
albo ukośnie do góry  ku w nęce i przypom ina rak ie tę  tennisow ą. 
T urban  i S taub porów nują je z fajką. Ta postać spo tyka  się w  ja ­
mach leżących w  dolnym  i środkow ym  piacie płucnym . Miejsce 
zlania się oskrzela z jam ą jest bardzo w idoczne i albo w ygląda 
jak lejek, albo zachow uje jednakow ą średnicę na całej przestrzen i. 
Im w iększa jest jam a, tern w yraźn ie jsze  jes t oskrzele drenujące, 
lecz w idoczne jest ono rów nież p rzy  jam ach w ielkości orzecha 
laskow ego. P rz y  obw odow o położonych jam ach oskrzele to jest 
dość długie cienie rów noleg łe  czasam i p rzeryw ają  się w skutek 
ognisk rozpadow ych , pow stających  w  ścianie oskrzela  II rzędu. 
P rz y  kilku jam ach w idoczne jest kilka oskrzeli drenujących. W y- 
raźniejszem  jest drenujące eskrzele  na zdjęciu, lecz i p rzy  p rze­
św ietlaniu powinno być w idoczne p rzy  w szystk ich  jam ach; rów ­
nież p rzy  ropniach płucnych n iezbyt św ieżych.

P ow staje  pytanie, jakie są  zm iany anatom o-patologiczne, po­
w odujące rentgenologiczne w yodrębnianie oskrzela  drenującego. 
O skrzele jest o średniej w ielkości, znacznie rozszerzone, o grubych  
stw ardn ia łych  albo zapalnie zm ienionych ścianach. O skrzela 11-go 
rzędu, odchodzące od oskrzela drenującego, są  rów nież zapalnie 
zm ienione i w  ten sposób pow staje zakażenie ascendujące. Same 
oskrzela ulegają zakażeniu, gruźliczem u; pow stają  w tedy  sp raw y  
zapalne sw oiste, m artw ica  ścian naczyniow ych. W  ten sposób 
oskrzele ro zsze rza  się i tkanka rozpadu zostaje w ydalona. N aw et 
p rzy  w ygojonych jam ach czasem  w idoczne jest drenujące oskrzele 
w  postaci pasa w łóknistego. O dprow adzające oskrzele jest g łów ną 
drogą w ew nątrzp łucnego  szerzen ia  się sp raw y  chorobow ej.

W nioski: 1. O skrzele II rzędu odchodzące od drenującego
oskrzela  p rzy sy sa  zaw arto ść  jam y i tak  pow stają  ogniska naw et 
w  oddalonych częściach płuc, 2. P e r continuitatem  sp raw a zapalna 
przechodzi z głów nego oskrzela  na m ałe oskrzeliki. Z powodu 
przeszkody  m echanicznej (załam anie się oskrzela) pow staje zapa­
lenie ściany  oskrzelow ej, albo zgęszczenie zaw artości. Zostaje 
ona w  jam ie; pow staje w zm ożone w essanie w y tw orów  rozpadu 
i gorączka. O bjaw y w ysłuchow e nad jam ą — grubobańkow e 
dźw ięczne rzęrzcn ia  — jak p rzypuszcza Amenille, pow stają  nie- 
ty lko  w  sam ej jamie, lecz rów nież w  drenującem  oskrzelu, pełnem 
ropy gruźliczej. O dprow adzające oskrzele jam y gruźliczej ma dw o­
jakie znaczenie kliniczne: a) jest znakom itym  pom ocniczym  czyn­
nikiem p rzy  rozpoznaw aniu  jam ; b) tłóm aczy  nam pow staw anie 
różnych klinicznych objaw ów  i odgryw a dużą rolę. będąc drogą 
w ew nątrzp łucnego  zakażenia.

K. L  y  d t i n. Postaci rozw ojow e gruźlicy  ptuc. A by ustalić, 
jaką rolę w  rozw oju gruźlicy  płuc m ają zm iany szczy tow e, zba­
dano w  roku 1927 450 chorych na 550, k tó rzy  w  latach 1919 
do 1925 z rozpoznaniem  tbc. incipiens p rzebyw ali w  klinice i z  k tó ­
rych  80 na 100 zalecono leczenie sanatory jne . P ozosta łych  stu 
autor nie mógł uw zględnić, nie podaje jednak, b y  w śród  tych  stu 
by ł m aterja ł klinicznie i rentgenologicznie różn iący  się od uw zglę­
dnionych.

W szyscy  uw zględnieni mieli ren tgenogram y z czasu pobytu 
w  klinice i byli pow tórn ie  w roku 1927 rentgenow aiii. W  93°/o nie 
byto żadnej różn icy  w  stanie płuc daw niej i obecnie; b y ły  tu kla­
syczne ob razy  gruźlicy  szczytów , w  70°/n b y ły  też w idoczne pasma 
w ielkości grochu, cienie dobrze odgraniczone.

W  l n/o tych sp raw  n iepostępow ych stw ierdzano  od czasu do 
czasu laseczniki w  plw ocinach, m ianowicie u ludzi starszych .

N iepostępow anie sp raw y  nie było zależne od leczenia, gdyż 
40% spostrzeganych  nie leczyło się w ogóle.

Podobne zm iany szczy tow e w idujem y często  p rzy  spraw ach 
gruźliczych poza-płucnych; nie posiadają one dążności szerzenia  
się; w  p rzypadkach  zaś w ystąp ien ia  postępu gruźlicy płuc sp raw a 
rozpoczyna się niezależnie od szczytów .

W  tych  7°/o gruźlicy  szczytów , k tó re  w ystąp iły  później jako 
postępujące, tylko w  l°/« b y ły  zaciem nione szczy ty ; częściej jako 
m ałe zaciem nienia okolicy podobojczykow ej i szczy tu  lub też roz­
siane cienie całego pola górnego.

A w ięc, ze sp raw  szczy tow ych  w yłącznie  tylko w  l°/u autor 
w idział skłonność ku postępow i a w  l°/o — obecność laseczników  
bez dążności ku postępow i.

S p raw y  postępow e zaczynały  się wogóle mniej lub w ięcej 
ostro , dając rozległe zm iany okol. szczy tow ej i podobojczykow ej. 
P rzypuszczen ie  G rancher‘a o początku suchot płucnych z drobnych 
gruzełków  szczy tow ych  nic znajduje potw ierdzenia. W iększość 
przypadków  postępujących dają sp raw y  zaczynające się ostro 
z w ydzielaniem  laseczników .

R ist idzie być może za daleko, żądając dla rozpoznania gruźlicy 
Aluc obecności laseczników ; bezw zględnie jednak gruźlica z a ­
m knięta zo stała  w  sw em  znaczeniu dla g ruźlicy  płuc postępow ej 
p rzeceniona: należy  zaw sze  b rać  pod uw agę o s try  początek  gruź­
licy postępow ej.

Pew ne  dolegliw ości mogą mieć rów nież i nosiciele nicpostę- 
pujących ognisk szczy tow ych . U zależnienie tych dolegliw ości do 
schorzenia płuc, a nie od innych przyczyn , jest zdaniem  autora 
zależne w  znacznym  stopniu od poglądu lekarza na początek 
gruźlicy  wogóle.

S i m o n .  Gruźlica szc zy tó w  płucnych. Sam o badanie kliniczne 
nie w y s ta rcza  do różn iczkow ania sp raw  szczy tow ych . Zm iany 
w ypukow e i w ysłuchow e mogą być spow odow ane przez  n iesw oiste 
sp raw y  tak o stre  jak i p rzew lekłe pneum onm iczne — przez k a ta ry  
górnych dróg oddechow ych, n ieelastyczności klatki piersiow ej, 
w reszcie, przez obecność sp raw  gruźliczych niżej położonych. 
Szczególnie ognisko pierw otne, pow odując z ro s ty  opłucnej ścien­
nej lub m iędzypłatow ej i zgrubienia w  drogach chłonnych, dają 
kliniczne zm iany pozornie szczy tow e. Po legać m ożna tylko na 
obrazie rentgenow skim : zastosow anie tej m etody u dzieci daje 
m ożność prześledzenia rozw oju gruźlicy.

O gnisko pierw otne w  szczycie  spo tykał Simon w  5°/o w szy st­
kich ognisk p ierw otnych : Ghon znajdow ał je na zw łokach w szczy ­
cie w  3°/o. Z darza się, że w koło zw apniałych ognisk w ystępuje 
lekkie nacieczen ie; aby  jednak pierw otne zw apniałe ognisko p ro ­
w adziło  do nacieczenia w  rodzaju podobojczykow ego, jak przy ­
puszcza Dietl, jes t rzeczą  nieudow odnioną. Zm iany w łókniste 
w koło p ierw otnego ogniska z stopniow em  w essaniem  się w apna 
mogą dać obraz podobny do gruźlicy  szczy tów  okresu trzeciego.

W  szczytach  obu lub tylko jednym , najczęściej tej strony , 
gdzie w  dolnych częściach znajduje się ognisko pierw otne, można 
napotkać u dzieci o stro  odgraniczone ogniska, n ieraz z centralnem  
w yjaśnieniem . Sim on w idział jc w  H"l« w szystk ich  p rzypadków  
gruźlicy płuc i w e 2,4°/o w szystk ich  przypadków  w  jednym  roku 
prześw ietlanych  (ogólna ilość w ynosiła  1378). Od pierw otnego 
ogniska odróżniają się one brakiem  odczynu gruczołow ego.

W obec podobieństw a tych  ognisk do p ierw otnego, uw aża Si­
mon, iż pow stają one w  okresie bardzo  w czesnym , praw ie jedno­
cześnie z ogniskiem  pierw otnem , przez rozsianie drogą krw ionośną 
t. zw. d rogą G hona v ia  angulus venosus; rozsianie oskrzelow e 
szłoby ku dołow i; rozsianiu drogą oskrzelow ą przeciw działa 
mocna otoczka ogniska p ierw otnego i gruczołów . Sim onowi udało 
się p rzy  perjodycznem  badaniu spostrzec  pow staw anie tego ro ­
dzaju ognisk; nie w idział nigdy by  z nich pow staw ała  gruźlica 
okresu trzeciego. W iększa ilość takich ognisk prow adzi do s tw a r­
dnienia szczytów . O ile spostrzegał w  następstw ie  sp raw y  postę­
powe, to  rozpoczynały  się one od stro n y  przeciw nej. P ie rw szy  
H iibschman opisał ogniska szczy tow e w e w czesnych  okresacli 
g ruźlicy ; uw aża je za p rzerzu ty  drogą krw ionośną. Pogląd  B eitz- 
kego, iż  są  to reinfekty , pow stające w  m iejscach najm niej odpor­
nych, obala Simon w skazaniem , że w  tak w czesnym  okresie rein- 
fekt w yw ołuje ognisko pierw otne. P ow stan ie  znacznej ilości ognisk 
w  jednem miejscu p rzem aw iałoby  za przebiciem  do gałęzi tę tn icy  
płucnej.
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1 e n  s a m  m e c h a n i z m  p o w s ta n i a ,  ja k  p r z y  w y m i e n i o n y c h  o g n i ­
s k a c h  S ’m o n o w s k i c h ,  m a m y  p r z y  t u b e r c u l o s i s  m ih a r is -  d i s r e c t a  
N e u m a n a  i r o z w i j a j ą c e j  s i ę  z  te j  —  t u b e r c u l o s i s  f i b r o s a  d e n s a ,  p o ­
s ta c i  n a p o t y k a n e j  s t o s u n k o w o  r z a d k o  u dz iec i .  R o z s i a n i e  n a s t ę p u j e  
s to p n i o w o ;  c z ę ś ć  p o -w s ta ły c h  d r o b n y c h  o g n i s k  n ie  z o s t a j e  w e s ś a n a ,  
P o w s ta j e  s p r a w a  w y t w ó r c z o - w ł ó k n i s t a  s z c z y t ó w  z  d r o b n e m i  
z w a p n ie n i a m i ,  ś w i a d c z ą c e m i  o w c g ę s n c m  p o w s t a n i u  ro z s i a n i a .

D r u g i e  ź r ó d ł o  z m ia n  o k r e s u  d r u g ie g o ,  t a k  z w a n e  ń h c i e c z e n ia  
K e d c k e r a ,  k t ó r y c h  o ś r o d e k  z n a jd u je  s i ę > * z azw y cza j  w  g r u c z o ł a c h  
w n ę k o w y c h ,  m o ż e  p r o w a d z i ć / t  r ó w n i e ż  do  zm ią t i  s z c z y t ó w ;  po  
w e s s a n i u  s ię  n a c i c c z c ń  p o z o s t a j ą  w y t w ó r c z o - w ł ó k n i s t e  z m i a n y  
s z c z y t o w e  c z ę ś c i e j  n iż  w s k u t e k  n a c i e e z e ń  R c d e k e r a .  P o w s t a ł e  
w  fen  s p o s ó b  o g n i s k a  n ie  m a j ą  t e n d e n c j i  s z e r z e n i a  s ię  ku  d o ł o w i ;  
r o z s i a n i e  d r o g ą  o s k r z e l o w ą  j e s t  m d & i w e  j e d y n ie  p r z y  p o w s ta n i u  
z w y ż e j  w y m i e n i o n y c h  o g n i s k  w r z o d z i e j ą c t c h .

T ypow e szerzenie  się s p r a w i w  kierunku ku dołowi rozpo- 
°zyna się* od opisanych przecz R edekeru, Assm ana, R em berga i in- 
n5‘ch nacieezeń podobojczyków ych.

N acieczenia te w razie  regresji mogą prow adzić do w y tw ó r- 
czo--włóknistych zmian górnej czyści płuca i sżtzekó ln ie  szczy tów  
kib też pozostaw ić tw arde  ew. zw apniało ognisko w  szczycie, 
częściej jednak poniżej szczy tu , t. zw. ognisko rfelTrfekcji Puhla.

*0 ile w y jątkow o w czesne naciSczcnie um iejscow i się w  szczy ­
c i  będziem y mieli w ysiękow ą sp raw ę śacży tow ą. Periodycznie  
w ciągu kilku lat p rześw ietla jąc  najróżnorodniejsze sp raw y  Szczy­
towe doszedł Simon do w niosku, iż za w yjątk iem  bardzo um iejsco­
wionych w  szczycie nacieezeń w czesnych — sp raw y  szczytoW d 
mają na cięto ł przebieg  poronny; łagodny.

S p ó r  o a e r o g e n n e  łub  k r w i o n o ś n e  p o w s t a w a n i e  g r u ź l i c y  s z c z y ­
tó w  nu^że b y ć  z a k o ń c z o n y ,  w o b e c  u s t a lo n e g o  p o w s t a n i a  j e d n ą  
‘ d ru g ą  d r o g ą .

Tom £8.
H. L o c s c li k e. Rozw-ój, zabliźnienie i reaktyw acja  gruźlicy  

11 dorosłych; zarazem  p rzyczyn ek  k ry ty c zn y  do nauki o i. ąu \ 
naciec?eniach podobojćzykow ych .

B adania patologo-anatom iczne płuc zositaly podjęte prztfc au tora  
w celu w yjaśnienia, czy  Słuszny jest podział gruźlicy  płuc na nie­
winne sp raw y  szczy tow e i złośliwe sp raw y , 'hozpoczynająciWsrę od 
nacieków  podobojczykow ycli. B adał .tylko płuca osobników  zm ar­
ł e ! .  nie na gruźlicę, m ających jednak zm iany gruźlicze płuc i zm ar­
łych w e w czesnych  okresach gruźlicy  od pow ikłań przypadkow ych.

N ajdokładniejszem u m ikroskopow em u badaniu poddał 50 płuc.
B lizny płuc pow ierzchne, o ile w ogóle były, znajdow ały  się 

w miejscach odpow iadających rozgałęzieniom  ram us -apicalis, rzad ­
ko subapicalis, nigdy ram us horizontalis brondhi snperioris; cfeęsto 
blizny znajdow ały  się w  okolicy górnych dw u w ym ienionych 
oskrzeli lub w szystk ich  trzech ; nigdy nie napotykał blizn w okolic'? 
•'anius horizontalis bez blizn fam i apicalis et subapicalis, ani Gez 
blizn przednich gałęzi oskrzelow ych  bez zmian gruźliczych tylnych 
trzech oskrzeli.

•łuż z tej sta łości w  w ystępow aniu  blizn pow ierzchow nych 
można w nioskow ać, iż w  okolicy ram us apicalis um iejscaw iają 
się najw cześniejsze zm iany gruźlicze. W śród  blizn jedne pow stają 
w skutek zniszczenia tkanki płucnej inne w sku tek  niedodm y, spow o­
dow anej przez b liznow ate zam knięcie doprow adzającego oskrzela. 
Te ostatnie zm iany uwSża autor za najczystszą  p fe ta ć ' reinfektu 
w organiźm ie allergicznym ; blizny p ierw szego  rodzaju pow stają 
ze zmian w tórnych . W  odróżnieniu od ogniska pierw otnego, p rzed­
staw iającego drobną pneumonję Serow atą, na podstaw ie obrazów? 
m ikroskopow ych seńyjnych przypuszca autor, iż reinfekt przebiega 
tak samo; jak późniejsze sp raw y  gruźlicze w  plucach,*ą m ianow icie, 
schorzenie z p ęcherzyka przechodzi na bronchiolus resp iratorius, 
następnie na br-qnchiolus term inalis i s tąd  roznosi się do w sz y s t­
kich br.omchioli resp ira to rii i icli pęcherzyków  z tym  końcow ym  

Epkrzelikiem  połączonych.
Za takiem  szerzeniem  się sp raw y  gruźliczej przem aw ia nad­

zw yczajna częstość schorżfeń końcow ych oskrzeli. W obec malej 
dości m ateriału  infekcyjnego i łagodności całej sp raw y , m am y zm ia­
ny w ytw órczo-b liznow atc. Do-póki sp raw a pozostaje w  m ałych 
°skrzelach, dzieje się w szystko; jak p rzy  opisanym  reinfekcie. Jes t 
to rozsianie drobnego ziarna.

Z chw ilą gdy schorzenie do tarło  do w iększego oskrzela, do 
następnego odgałęzienia może dostać jaBflttiżo m ateriału  zakaźnego; 
zarażającego odraza ca ły  acinus, pow odując pneiimonję serow a- 
C1cjącą. Je s t to rozsianie dużego ziarna. W czesne podobojczykow e 
nacieki są w łaśnie w yrazem  r-oźstania tego rodzaju. O gniska te nię 
niogą pow staw ać z infectio additiónalis R edckera, gdyż nigdy 
zzew nątrz  tak  w ielka ilość zakaźnego m ateriału  do oskrzela dostać 
SIe niS moż-e, b y  w  allergicznym ' organizm ie w yw ołać  scrow acic- 
lące ognisko; W ystępują one bez w yjątku  obok zmiaj* grużliczycii 
°s.crzeli niższego porządku; znajdują je w  drugim  i trzecim  ty l­

nych oskrzelach, jako najbliższych odgałęzieniach ram i apicalii, 
Póki spra'wV*gTuźlicza nie p rzekroczy ła  trzech ty lnych  oskrzeli, 
może ona ulec zatrzym aniu  się. Za nieznacznym i w yjątkam i, au to r 
nie napo tykał w ygojenia, o ile sp raw a p rzekroczy ła  je Rozsianie 
najczęściej następuje do najbliższego odgałęzienia, rzadko zostaje 
odgałęzienie przeskoczone lub m ateria! zakaźny zaniesiony da­
leko. R ozsianie z w iększych  oskrzeli, dając, s p r a n y  płucne '•'sfero- 
w aciejące pozostaw ia w  końcu jam y lub kredow acieąące i osłabia­
jące się m asy.

N ieraz sp raw a  gruźlicza w p ro st per continuitatem  przechodzi 
na pęcherzyk  i stąd  się szerzy . M oże rów nież i żgniżej położonego 
ogniska drogą aspiracji przenieść się do n ieschorzałych  górnych 
części.

Co się ty czy  jeak tyw izó 'c ji starych  ognisk, to pod tym  w zglą­
dem blizny często  w łókniste  znaczenia me mają. O dw rotnie, z blizn 
zaw ierających  rtiSJpj S e ro w a te ,lu b  k redow e rnóże rozpocząć 'się 
szerzenie sp raw y  gruźlreżej bądź przez przedostanie się lascez- 
nifć&w drogą lim fatyćżńą na zew nątrz  otoczki, bądź p rzez  p rze ­
bicie do oskrzela, tw orząc  tak zw aną jam ę pózfią o tw ardej nie- 
w rzodzicjąccj ścianie.

K- B. G. (Łódź).

LISTY DO REDAKCJI.

W ielce Szanow ny Panie R edaktorze!

W  artyku le  P rof. Dr. W  G rzyw o - D ąbrow skiego p. t. „Śm ierć 
w sku tek  porażenia p rądem  elek trycznym ", zam ieszczonym  w  Nr. 
2 „Higjeny P ra c y "  znalazł śi'ę b łąd drukarsk i: na str. T3 powinno 
być „niektóre cierpienia fizyczne m ają pow odow ać zm niejszoną 
odporność organizm u na ten czynnik"

O łaskaw e zam ieszczanie niniejszego w  poczytnem  Piśm ie 
Sz. P an a  R edak to ra  prośi uprzejm ie

R edakcja „H igjeny P racy".

NEKROLOGJA.

t  Ś p. Dr. med. Antoni. Troczewsld.

N aczelny lekarz^Szpitala św . W ojciecha w  Kutnie, p rezes K ut­
now skiego Zw iązku L u d o w o-N arodow ego , kaw aler o rderu  „P o­
lonia R estitu ta" , p ierw szy  obyw atel honorow y m. Kutna, prezes 
w ielu in sty tucy j społecznych, red ak to r i w ydaw ca „T ygodnika 
K utnow skiego" by ły  członek W ydzia łu  pow iatow ego, zm arł’ w  Kut­
nie dnia 22 w rześn ia  1928 r. p rzeży w szy  la t 57..

P o łoży ł on nies-pożyte zasługi na polu p racy  narodow ej i spo­
łecznej. Z apraw iony  w  w alce z przeszkodam i, na jak ie  każda 
p raca  pożyteczna napotykała  ze stro n y  w ładz m oskiew skich od 
najw cześniejszej m łodości w szystk ie  chw ile w olne od pracy, zaw o­
dowej, pośw ięcał ‘spraw om  społecznym  i narodowjSJn, dla dobiJĘ 
w spó łobyw ateli i naszej O jczyzny.

P ra c a  ta  zjednała Mu uznanie, szacunek i w dzięczność k tórej 
w Yraz dali zgrom adzeni na pogrzebie nie .-tylko m ieszkańcy oko­
licznej ziemi kutnow skiej; lecz i p rzedstaw iciele różnych insty tucyj 
k tó rzy  W podniosłych przem ów ieniach żegnali nad grobem  w ielce 
zasłużonego działacza i zaznaczyli s tra tę , jaką prźez śm ierć Jego 
ponieśli w szyscy , dla k tórych  życie sw e  pośw ięcał.

W . Sz.

W IADO M O ŚCI BIEŻĄCE.
W arszaw a.
P o d  n a f t  ł ó w  k i  S m : „D o u , o s 1 a  z m i a n a "  czytam y

w1 Nr. 18 „Nowin Społeczno - L ekarsk ich": „W  zw iąźku z zam ie- 
rzonem  w prow adzehiem  przyjm ow ania chorych K asow ych ró w ­
nież i w  gabinetach p ryw atnych  lekarskich, zw róciła  się W a r­
szaw ska K asa C horych do lekarzy , ordynujących w  Kasie, z p ro ­
pozycją zg łaszania się chętnych do przyjm ow ania chorych u śife- 
bi.e w  domu. Zgłoszenia przyjm ują sek re ta ria ty  lekarsk ie  dziel­
nic. Do gabinetów  p ryw atnych  m ają by€  narazie  sk ierow yw ani 
ci chorzy, k tó rzy  nic mogli uzyskać po rady  w  am bulatorium . Bez 
w zględu na to ograniczenie pow itać należy z radością  i najw yż- 
szem  uznaniem to doniosłe zarządżatiie p. K om isarza K asy W a r­
szaw skiej S la j  G iebartow skiego".

Podzielając najzupełniej uznanie, w yrażone  przez  redakcję  
„Nowin Społeczno - L ekarsk ich" D row i G iebartow skiem u, sądzim y, 
że propozycja przyjm ow ania w  p ryw atnych  gabinetach lekarskich  
pow inna być rozszerzona i na szersze sfery  lekarzy , nie ordynu-
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ją ty e h  jeszcze do tychczas w  K asie C horych. B y łby  to p ierw szy  
krok do w prow adzenia  w olnego w yboru  Iekarfcw w  W arszaw sk ie j 
Kasie C horych.

K o n k u r s .  Z arząd  G łów ny W arszaw sk iego  T o w arzy stw a  
Higienicznego ogłasza konkurs na stangw łffio  R edak to ra  m iesięcz­
nika „Z drow ie".

Z głośzenia n ad sy łać /d o  15 październ ika b. r. K arow a 31, T o­
w arzy stw o  Higjeniczne.

Kraków.
' P r o g r a m  IV Z j a z d u  P o  kś k i c h  H i s t o r y k ó w  i F i ­

l o z o f ó w  M e d y c y n y  k tó ry  odbędzie się w  K rakow ie w  dn. 
5, 6 i 7-go października 1928 r. —V O tw arcie  Zjazdu w  p iątek  5-ego 
październ ika o godz. 4-tej po południu w  Collegium  Novum w  auli 
un iw ersyteckiej z następującym  porządkiem  dziennym : Zagajenie 
przez P rzew odnczącego  Kom itetu "Organizacyjnego. — R efera ty : 
D yr. Adam C h m i e l  (K raków ): Józef D ietl jako rek to r U niw er­
sy te tu  Jagiellońskiego'. — P rof. Dr, Adam W r z o s e k  (Poznań): 

\ flatl jako a sy sten t i zastępca  profesora historji naturalnej w  W ie­
dniu. — P rzez  ca ły  czas Zjazdu będzi,e'*otwartą W y s ta w y  zbiorów  
Zakładu H istorji M edycyny  Uniw. Jag . (Klinika w ew nętrzna . Ul. 
K opernika 15 I. p., pokój Nr. 60).

Sobota  6-go październ ika przed południem : -Obchód 50-tej 
roczn icy  śm ierci Józefa D ietla, w edług  osobnego program u. — 
P o  południu (godz. 3.30 — 6.30 w  Collegium  Novum w  sali Nr. 40 
na I p.: P rof. Dr. S tan isław  T rzebiński (W ilno): M etoda w y najdy ­
w an ia  w skazań  lekarskich  w edług  C hałubińskiego p rzed  pół w ie­
ki e iłf  i dzisiaj (ref.).. Dr. T adeusz B ilikiew icz (Z u ry c h -K ra -  
kćrw): O niem ieckim  przekładzió* „Logiki m edycyny" B iegańskiego 
(kom.). — D r. Je rzy  K urcż^ński (W arszawka) P rzy sz ło ść  w iedzy  
lekarskie j w.siwienie Praiwa S tw orzen ia  (kom.). - P rof. Dr. S tan i­
s ław  T rzebiński (W ilno): Z apatryw an ia  C hałubińskiego na p rocesy  

'ż e lo w e  i chorobę (kom.). — P rof. gimn. Emiljan O stachow ski (K ra­
ków ) :'„Xan H elm ont i jego system  przyrodniczo - lekarsk i (ref.). -  
Dr. E dw ard  Szczeklik  (K raków ): O poglądach D ietla na upust krw i 
w zapalehiu p łuc (kom.). — P rof. W ład y sław  Szum ow ski (K ra­
ków ): Dietl a Szczaw nica (kom.). — W ieczorem  o godz. 9-ijji 
R aut u P . P rc a y d e n t^ jm ia s ta . (S tró j f rakow y X ,

N iedziela 7-go paźdzjleniika przed południem  (godz. 9 — 12 
w  tejże sa li Nr. 40). (początek punktualnie o godz. 9-iej): P rym . 
Dr. W itold Ziem bicki (L w ów ): S tan isław  K onstan ty  z Siem u- 
szow ej P ie trusk i p ie rw szy  zoolog m ałopolski (ref.). — Pułk. - lek. 
Dr. Ludw ik Ż em brzuski (W arszaw a): D ziałalność Izydora Koper- 
n ick ieg o 'w  Rumunji (1864— 1871) (kom.). — Dr. med. i fil. Józ^C 
FritzŁ^Lw ów ): Z prak tyk i S im onjusza i Buccelli (kom.). — Prof. 
Dr. S tan isław  T rzebiński (W ilńo): N au czan i^m ed y tły n y  w  W ilnie 
'W ośw ietleniu rękopisu A dam a B uckiew iez^ ’ (kom). — Prof. D r. 
Adam W rzosek  (Poznań): P rzy czy n ek  do dzTejów pielęgnow ania 
dzieci W‘ cza,sach przedh isto rycznych  (kom.). — Dr. M elanja L i­
pińska (Paf.yż - Poznań): K om unikat z a reze rw o w an y  z historji ko- 
b iet-lekarek . — Prof. Dr. W ładysław  Szum ow ski (K raków ): F ry ­
deryk  H echell jafejf h is to ryk  medycyny.^ w  św ietle  odnalezionych 
pam iętników  (kom.). — W ład y sław  G ajew ski (K raków ): B adanw  
D ietla nad chorobą zw aną kołtunem  hkcmi.).

O gedz. 12-tej o tw arcie. W y staw y  n a js ta rszych  rękopisów  
i drukó'w m edycznych w  B ibliotece Jagiellońskiej. — P o  południu 
(godz. 3.30h—i6.30 w  tejże sali Nr. 40): Dr. W łodzim iery Bugiel 
(P a ry ż ): Ś redniow ieezny  poem at „R ozm ow a życia  śm iercią" 
i jego wartcKĆ dla historji m edycyny  w  P o lsce (ref.). — P rym . 
D. W itold  Ziembicki (L w ów ): K om unikat za reze rw o w an y  z za­
k resu  bibljografji leLarskŁej XVI w . (kom.). — D r. H enryk  B a­
ry cz  (K raków ): S tośunki naukow e A ldroyandiego z Polakam i 
(kom.). — D r. med. i fil. Józef F ritz  (L w ów ): N ieznana praca 
S tan isław a z Ł ow icza (kom.). — Prof. Dr. Adam W rzosek  (Poz­
nań): K arol M arcinkow ski na schyłku sw ego życia  (kom.). — 
Prof. D r. W ład y sław  Szum ow ski (K raków ): Na co najw ięcej cho­
row ali nasi pradziadow ie w  w ieku XVIII (kom.). — T adeusz 
O strow ski (K raków ): O egzam inach i stopniach m ddycznych 
G abrjela O chockiego (kom.). —■ U w aga: O dczyty  zaopatrzone l i tH  
ram i ref. są refera tam i o długości trw an ia  do 30 min., zaopatrzone 
literam i kom. są kom unikatam i o długości trw an ia  do 15 min. — 
P rezyd ium  Zjazdu w  m iarę po trzeby  m oże-zm ien ić-'po rządek  od­
czytów . Zam knięcie Zjazdu.

O godz. 8.30 wieczo-rem W spólna Kolacja. Kom itet O rgani­
zacyjny: Emiljan OstaclTowski, sek re ta rz . W ład y sław  Szum ow ski, 
p rzew odniczący.

K om unikat K rakow sM ej Izb y  Lekarskiej. W  D zienniku W o je ­
w ódzkim  Nr. 9 z  dnia 1 w rześnia 1928 pojawił sie kom unikat Za­
rządu Izb y  LekarslieJ  w K rakowie w yznacza jący  w y b o ry  do R ady

■Izby Lekarskiej u> Krakowie na 3-chlecie 1929 - 31 na dzień 19 gru­
d n ia  1928 r. R ów nocześnie ogłoszono tam że listę uprawnionytdn 
do głosowania lekarzy , członków  Izb y  Lekarskiej K rakow skiej, za ­
rów no  .z  W ojew ództw a  K rakow skiego ja k  i W ojew ództw a  K ie \ 
lećkiego. L istę p o w yższą  m ożna przeglądać  w  B iurze Izb y  Lekar­
skiej iv Krakowie  w godzinach urzędow ych, zaś na prowincji 
m ieniony D zjeiw ik W o jew ódzk i znajduje sie w ka żd ym  Starostwie.

R eklam acje wnosić należy  w  ciągu dni 10 do Zarządu Izby  
Lekarskiej.

Lwów.

II. Z j a z d  M i k r o b i o l o g ó w  i E p i d e m i o l o g ó w  P o l ­
s k i c h  o d b ę d z i^ s ię  iye Lw ow ie, dnia 3 i 4 listopada 1928 roku- 
W  program  Zjazdu w chodzą następujące tem aty  .(fTbwne:

1) Serologia konsty tucy jna — L- H irszfeld — W arszaw a.
K g )  .Pojęcie gatunku w  bakterjologji — F. E isenberg  — Kraków.-

1) P atogeneza  i im munologia kiły — Z. S teusing — L w ów  i
N ow oczesna chem oterapia k iły  — T. D yboski — Kraków.
4) P rzego tow an ie  lekarza do akcji p rofilaktycznej — Z. S zy ­

m anow ski.
TcmajJfcłZwykle (m aksym alny czas trw an ia  refera tu  może Wfr- 

nłj^ić 10 minut) zgłaszać należy na ręce gerieralnego sek re ta rza  
Zjazdu Dr. S tan isław a Legężyńskiejfo, Lw ów , ul. K ochanow śkiego
I. 63, najpóźniej do dnia 30 w rześnia b. r.

W szelkich  bliższych inform acyj udziela sek re ta rz  generalny 
Zjazdu.

Ze świata.

Dnia 7-g?o sjerpnia odbył się w  AntwSrpji p rzy  • okazji ogólnego 
&jazdn E speran ty stów  także  M iędzynarodow y Zjazd .'Lekarzy Bspe- 
ran ty stó w  w  którym  u c z e ś tn ic z y ło p tt członków , reprezen tu jących  
13 narodow ości. P rzew odniczy ł Dr. BI a s s b e r g z .K r a k o w  a. 
Po  sp r^ynzdan iac li z ruchu e jperanck iego  w śród  le k a r k a  i z ro ­
zwoju czasopism a lejćarskiego „Interpacia Med. r S uio" (Dr, B r i- 
q u e t - L i 11 e), k tó re  wykal-żały s ta ły  postęp  ruchu e*speranckiegj? 
w śród  lekarzy , prof. G u n z b ii r g ( A n t w e r p i a )  p rzedstaw ił naj­
now sze usiłow ania lekarzy  belgijskich, dla1..zbadania is to ty  fLeuma- 
tyzm u, k tóre doprow adziły  do u tw o rze jia  centrali p rzeciw reum a­
tycznej w  B rukseli, m ającej na celu scentralizow anie m aterjalu  dla 
badań d jagncstyczńych, patęyghnetycznych i łuczniczych. Dr. T o r- 
jr .e s  y  C a r r e r a s  ( B a r c e l o n a )  p rzedstaw ił 'ś\$<k"wyniki ba­
dan rentgenologicznych nad spraw am i w yniszozającerm  narząd  od­
dechow y a Dr. R H b i i i  ( W a r s ^ i j y a )  p rzedstaw ił sw oje bada­
nia nad now em  podaw anejji przez niego śniadaniem  próbnetn dla 
cdó\s< djagnpstyąznych. P onad to  Dr. R a u p p (K a i s e r s. 1 a u- 
t e r n )  om aw iał s p r ą ^ g  kongresów  m iędzynarodow ych lekarskich 
a pani Dr. W ó l f  sp rąw e zdrojow isk  m iędzynarodow ych. — P d  
..Kongresie lekaifze byli goszczeni przez kolegów  A ntw erpijskicli 
i zw iedzali tam te jsze»zak łady  lekarskie ., W śay ltk ie  przem ów ienia 
i bardzo  żyw a dyskusja toczy ły  się w y łączn ie  w  języku E spe­
ranto.

Sprostowanie. W  artykule  D ra Albina G arbienia: „Kilka uw ag 
w yspraw ie leczenia zaśmiadu groniastego", w  Nr. 40 z b. r. na s tro ­
n ie '731? w  drugiej szpalcie, ca ły  ustęp od 3-go w ie r n a  od góry  aż 
do końpa w inien się znaleść po ostatnim  w ierszu tejże szpalty  
w  przypisach.

Zmarli.

Dr. B o n d y  L u d w i k ,  doktór filozofii i lekarz  chorób dzie­
cięcych, b. o rdynato r i dy rek to r domu w ychow aw czego  w  W a r­
szaw ie, ziparf tam że dnia 2g wrz-śśui 1928 r. w  'w.ieku lat 69.

Redakcja o trzym ała .

R ozporządzenia i okólniki w  sp raw ach  higieny szkolnej i w y ­
chow ania fiz_ycznego ,® 3 la ta  1918— 1928. N akładca Min. Wjran. 
i O św ieoenia Publ. W ąTszaw a 1928 r .

W ł. M ikułow ski: „P ertu ssis  — enceplialitis w  w ieku dziecię­
cym ". Odb., z „Nowin L ekarsk ich", -zeszyt IX z r. 1928w>

W ł. M ikułow ski: „Bebandlung der eitrigen P leuritis bei Kin­
dera  mit B ouillonfiltrat naah B esredka" . Odb. z „M onatschrift fur 
K inderheilkundc". Band 39. Juli 192S.

W ł. M ikułow ski: „U ntersuchungen iiber d ie*V iscosita t ides 
B lutes bei K indera". ‘Odb. z „A cta paed ia tria" . Vol. VIII, fasc. 
1 —  2 .

W ł. Mikułó»}slii: ófleber dic B esred k asć jie  T ubercu lusere-
action". Odb. z „W iener M edizinische W ochenSchrift". Nr. 36, 
z r. 192-8. i


