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W y o d rę b n ie n ie  insu liny  s ta n o w i  jed n ą  z n a jw ię k sz y c h  z d o b y ­
c z y  m e d y c y n y  w  la ta ch  os ta tn ich .  J e s t  toi. .zdobycz  t em b ard z ie j  
cenna ,  że  ho rm o n  ten  jes t  sk u te c z n y m  lek iem  nie ty lk o  dla c h o ­
ry c h  na  c u k rz y c ę ,  lecz  że  p rz y n o s i  p o ż y te k  w  c a ty m  sz e re g u  
in nych  s t a n ó w  c h o ro b o w y c h .  S tą d  t e ż  pochodzi  c o ra z  w ię k sz e  
ro z p o w sz ec h n ien ie  s i ę ' s t o s o w a n i a  insuliny, a to z kolei r z e c z y  p o ­
wodu je ,  że  p r e p a r a t  ten s ta je  się  ś ro d k ie m  w p r o s t  p ie rw sze j  
p o t r z e b y .

P o c z ą tk o w o  w y t w a r z a n o  ją  w  T o r o n to  t. j. w  mie jscu  jej w ^  
odrębn ien ia  p rz ez  B a n t i n g a  i B e s t a  w  1922 r., lecz w k ró tce  
w s z y s tk ie  k ra je  p o s t a r a ł y  się o w y t w a r z a n i e  jej na  mie jscu  u s ie ­
bie.  J e d n a k  insulina a m e r y k a ń s k a  i angielska b y ły  z a w s z e  u w a ­
ż an e  za  p r o d u k ty  s z t a n d a r to w e .  Z c za se m  i inne k ra je  o p ró cz  
a ng losask ich  tak  się  w y s p e c ja l iz o w a ły  w  w y tw a r z a n iu  insuliny, 
fee n ie ty lko  o k a z a ły  się  zdolne  do k o n k u ro w a n ia  z  insuliną  o b c o ­
k ra jo w ą  u siebie , a le  n a w e t  z a c z ę ły  w y w o z ić  insulinę w ła s n ą  do 
k r a jó w  sąsiednich .

Dzięki tem u o to  z jaw isku  p o s ia d a m y  dziś n a  ry n k u  polskim 
o p ró c z  insuliny  w ła sn e j ,  w y t w a r z a n e j  p rz ez  P a ń s t w o w y  Z ak ład  
H ig jen y  (P. Z. H.) t a k ż e  insulinę ang ie lską ,  na jb a rd z ie j  c ie szącą  
się  u nas  uznan iem , o ra z  h o le n d e r sk ą  i duńską .

W  P o l s c e  insulinę  z ac zę to  w y t w a r z a ć  z p o w o d z en ie m  w  P .  
Z. H. je s zc ze  na  w io sn ę  1924 roku  pod k ie ru n k iem  D ra  K azim ierza  
F u n k a .  W  k a ż d y m  kra ju  b ad an io m  insu l iny  w ła sn e j  p o św ięco n o  
c a ły  sz e re g  p rac ,  ty lk o  insulina  po lska  z b y t  obfitem p iśm ien n ic tw em  
nie m o że  się d o ty c h c z a s  p o szczyc ić .

W  r. 1924 K o ł o d z i e j s k a  i F u n k  zajęli się  jej zb ad an iem  
w  p r a c y  pod ty tu łe m  . .P o ró w n an ie  dz ia łan ia  fa rm ak o lo g iczn eg o  
ro z m a ity c h  p r e p a r a tó w  in su l in o w y ch " .  P r a c ę  w y k o n a n o  na 
k ró likach .

W y n ik i  ich b a d ań  d a d zą  się  s t re śc ić  w  n iżej p rz y to c z o n y c h  
c y ta tach .

A u to rz y  ci m ó w ią :  „ P r z e p r o w a d z a ją c  b a d an ia  na s tuk ilkudzie-  
sięciu k ró l ikach ,  dosz l iśm y  do p rzek o n an ia ,  że  n ao g ó ł  król ik i  w y ­
k a zu ją  w r a ż l iw o ś ć  b. ró ż n ą ,  a  n a w e t  to sam o  z w ie rz ę  re ag u je  
ró żn ie  i’ b e z  jak ie jko lw iek  u c h w y tn e j  p ra w id ło w o śc i  na  tę  s a m ą  
d a w k ę  insuliny, p o d a w an e j  w  o d s tęp ach  kilku dni. B y ć  m oże, że 
tę  sa m ą  ch w ie jn o ść  reakc ji  w  s tosunku  do insuliny  w y k a zu ją  ludzie, 
w ó w c z a s  z ro z u m ia ły  b y łb y ,  z a u w a ż o n y  n ie jednokro tn ie  b r a k  r e ­
akcji u ludzi, n a w e t  po z a s t r z y k u  d u ż y ch  d a w e k  insuliny" .

„T e  d o św ia d c ze n ia  nasze ,  w y k o n y w a n e  z ró żn em i insulinami,  
w y k a z u ją  jasno, że  b r a k  p ra w id ło w o śc i  i s ta łe j  daw ki  dla insuliny  
m o żn a  s tw ie rd z ić  n ie ty lk o  w  insulinie P .  Z. FI., a le  i w  innych  in su ­
l inach :  a m e ry k ań sk ie j ,  angie lsk ie j ,  f rancusk ie j,  duńskie j  i h o len d e r ­
skiej,  a  w ię c  p e w n e  niespodzianki ,  k tó re  m o g ą  sp o tk a ć  k l in icystę  
p r z y  s to so w an iu  insu liny  P. Z. FI. nie  d a d zą  się  un ik n ąć  tak ż e  
i p r z y  s to so w an iu  insulin zag ran ic z n y ch .  B ra k  s ta łe j  d a w k i  nie 
św ia d c z y  b o w ie m  o m nie jszej  w a r to ś c i  insuliny, p ro d u k o w a n e j  
p rz e z  d a n y  zak ład ,  ale  z a le ż y  od p ew n y ch ,  n iew y ja śn io n y ch  do tąd  
w ła sn o śc i  sam ej  insuliny" .

W  r. 1925 K a p ł a n  i K o n o p n i c k ,  pisali :  „Insulinę s to so ­
w a l i ś m y  naszą  P .  Z. H. o raz  an g ie lsk ą  AB, p rz y c z e m  zaz n ac za m y ,  
że  zasad n icze j  ró ż n ic y  co do sk u teczn o śc i  obu ty c h  p r e p a r a tó w  nie 
s tw ie rd z i l iśm y :  d w a  r a z v  m ie l iśm y  ty lk o  do c zyn ien ia  z  insuliną 
P.  Z. H. s łab szą ,  k tó ra ,  jak  się  później  okazało,  p rz e leż a ła  w  sk ła d ­
n icy  m iejskiej  p rz e sz ło  4 m ies iące" .

Z aś  L a n d a u .  F e j g i n  i L e w i c k i  na  jesieni 1928 roku  
w Pol.  Gaz.  Lek .  (Nr. 43, 1928, s tr .  789) poda ją :

*) W e d łu g  Odczytu w y g ło sz o n e g o  w  W a rsz .  T ow . Lek. dnia  
28 m a ja  1920 r.

„O tóż,  p rz ek o n a l i śm y  się w ie lo k ro tn ie ,  że  insulina  p o lsk a  P. 
Z H. jes t  z a z w y c z a j  p ra w ie  d w a  r a z y  s ł a b sz a  od insuliny  angie l­
skiej AB".  N a to m ia s t  B r o s s o w a  dla p rz ep ro w a d z a n ia  ku rac j i  
tu cz ąc e j  s to s o w a ła  z  tak im  sa m y m  sk u tk iem  z a ró w n o  insulinę 
ang ie lską  AB jak i k r a jo w ą  P .  Z. H.

T eg o  rodzaju  sk ą p e  i p rz e c iw n e  zd an ia  o insulinie k ra jow ej ,  
a  n p j ę pnie z a le w  klinik i szpitali  p rz e z  insuliny  o b c o k ra jo w e  n a ­
k a z a ły  I Klinice C h o ró b  W e w n ę t r z n y c h  U n iw e r s y t e tu  W a r s z a w ­
sk iego  bliżej z a jąć  się  w y ś w ie t l e n ie m  dz ia łan ia  insuliny  k ra jo w e j  
P.  Z. H.

P r z y s t ę p o w a l i ś m y  do p r a c y  z p e w n ą  n iew ia rą ,  g d y ż  i w ła sn e  
dośw iadczen ia ,  szczególn ie j  jeśli w z ią ś ć  pod  u w a g ę  o s ta tn ie  d w a  
la ta  s to so w a n ia  insuliny  k ra jo w ej ,  nie z a w s z e  p r z e m a w ia ły  na  jej 
k o r z y ś ó # P r a c ę  tę, w ie lce  żm udną ,  pod ję l iśm y  jednak ,  w ie rzą c ,  że 
'jeżeli w yn ik i  o k a ż ą  się n ie z b y t  p om yślne ,  to w  k a ż d y m  b ą d ź  raz ie  
p rz y c z y n ią  się  one do do n a p r a w y  is tn ie jąceg o  s tanu  rz ec zy .  T y m ­
c za se m  w y n ik i  o t r z y m a n e  p rz e z  nas,  a  d o ty c z ą c e  s e ry j  insuliny, 
osta tn io  w y t w a r z a n y c h  p rzez  P .  Z. H„ o k a z a ły  się zupełnie  
pom yślne.

Sp o só b  badania.

C h o rz y  po p rz y b y c iu  na  klinikę, o t r z y m y w a l i  w s z y s c y  jed n a ­
k o w ą  dietę, p o k r y w a ją c ą  w  zupełnośc i  z ap o t r z e b o w a n ie  energji  
w  sp o c z y n k u  ( c h o rz y  p r z e w a ż n ie  leżeli w  łóżku).  W  tym  celu 
m ężczy źn i  o t r z y m y w a l i  w  4-ch p o s i łk ach :  W ę g lo w o d a n ó w  93 g, 
b ia łka  83 g, t łu szczu  117 g =  k a lo ry j  1760; k o b ie ty :  W  — 95 g, 
B. —  94 g, tł. — 116 g =  k a lo ry j  1790.

S to su n k o w o  w y s o k ie  ilości w ę g lo w o d a n ó w  i b ia łk a  o raz  n ie ­
z b y t  w ie lka  i lość t łu szczu  t łu m a c z y  się tern. że  w  p rz e w a ż n e j  m ie ­
rze  m ie l iśm y  do czyn ien ia  z ludźmi źle o d ż y w ian y m i ,  sk łonnym i 
do k w a s ic y .  T r z e b a  w ię c  b y ło  um ożl iw ić  im odnow ien ie  z a p a só w  
w ę g lo w o d a n ó w  i b ia łk a  u s t ro jo w eg o .  B r a k  in d yw idualnośc i  w  die­
cie b y ł  ce low y ,  g d y ż  d a w a ło  to n a m  w ię k sz ą  g w a ran c ję ,  że  d ie ta  
b ędzie  ściślej p rz e s t r z e g a n a ,  z a ró w n o  p rz e z  c h o ry ch  jak i p rz ez  
kuchn ię  szpita lną.

W  celu z o r ie n to w a n ia  się  co do c iężkości  d a n eg o  p rz y p ad k u ,  
z a ra z  n a s tęp n eg o  dnia po p r z y b y c iu  do kliniki b ad a l i śm y  u k a żd e g o  
chorego, z a c h o w a n ie  się  poziom u cu k ru  w e  k rw i  po  obciążen iu  50 g 
g lukozy. G lukozę  d a w a l i śm y  rano ,  n a cz cz o  w  200 cm 3 w o d y ,  a  cu ­
k ie r  w e  k rw i  b ad a l i śm y  co godzinę  w  ciągu 4-ch godzin. J e d n o c z e ­
śnie c h o ry  co godzinę  wymijał szk lan k ę  w o d y  i o d d a w a ł  mocz. 
w  celu zb ad an ia  go na z a w a r to ś ć  cukru .  C uk ier  w e  k rw i  b a d a l i śm y  
m ik ro -m e to d ą  M a c  L  e a  n ‘a. K r z y w a  cu k ru  po g lukozie  u ła tw ia ła  
nam d a w k o w a n ie  insuliny. Insulinę s to so w a l iśm y  u w s z y s tk ic h  ch o ­
ry ch  p o d sk ó rn ie  na  pół godz iny  p rz ed  jedzen iem  w  3-ch d a w k ac h  
dziennych.

D a w k i  in su l in j ra iredn io  w y n o s i ły  16 jed n o s tek  rano ,  12 jedno­
s tek  p rz ed  ob iadem  i 10 j ed n o s te k  p rz e d  kolac ja .  W  p rz y p a d k a c h  
c ięższych  s to so w a l i śm y  20, 16 i 12 jed n o s tek :  lże jszych  12, 10 i 8 
jednostek .  J a k  z  p o w y ż s z e g o  w y n ik a ,  s to so w a l i śm y  d aw k i  insuliny  
n iezby t  wielkie .  S k ło n i ły  n as  do tego  d w a  w z g lę d y :  z  jednej  s t ro n y  
n iezam oż iiość  n a sz y ch  cho ry ch ,  a  z d rug ie j  s t r o n y  konieczngsc! 
o szczęd zan ia  z  p o w o d u  szczu p ły ch  z a p a s ó w  kliniki. P ó źn ie j  o k a ­
zało się, że  ta  oko liczność  m ia ła  r ó w n ie ż  i doda tn ie  cechy ,  gdyż  
um ożliw iła  n am  o b se rw o w a n ie  b a rd z o  c ie k a w y c h  w a h a ń  cu k ro -  
moc-zu.

Do leczen ia  p rz e p i sy w a l iś m y  w  p rz e w a ż n e j  m ie rze  insulinę 
na jba rdz ie j  w y p r ó b o w a n ą  t. j. ang ie lską  A. B. B r a n d .  S to s o w a ­
l iśm y  ją u 8-miu c h o ry ch ,  a z p o ś ró d  p o z o s ta ły ch  4-ch, 3-ch o t r z y ­
m y w a ło  insu l inę  P. Z. FI., a  jeden  insulinę h o len d e rsk ą  (O rganon) .

P rz e c ię tn ie  po dziesięciu  dniach leczen ia  d ie tą  i insuliną, gdy  
c u k ro m o cz  zn ikną ł  zupełnie,  lub  zac za ł  u s ta la ć  się  na  jed n y m  i tv m  
sa m y m  poziomie,  p rz y s tę p o w a l iś m y  do w ła śc iw e g o  badan ia .  P i e r w ­
sze  b a d an ie  po lega ło  na  tern, że  c h o ry  o t r z y m v w a ł  rano  naczczo  
insulinę, tę.  k tó r ą  b y ł  leczony,  a w  pó ł  godz iny  później  sw o je  
n o rm a ln e  śniadanie.-  C uk ier  w e  k rw i  b a d a l i śm y  ran o  naczczo ,  
w  pó ł  go d z in y  po insulinie, tu ż  p rz e d  sn o ż y c ie m  śn iadan ia ,  oraz  
co  godzinę  w  c iągu 4-ch godzin, l icząc  od sp o ż y c ia  tegoż. 
P o  śniadaniu  c h o ry  co godzinę  wymijał szk lan k ę  w o d y  i o d d a w a ł  
m o cz  do bad an ia .  Ś n iadan ie  na  sali m ęsk ie j  z a w ie ra ło  W — 26 g,



942 PO LSK A GAZETA LEKARSKA Nr. 50. 1929

B. — 24 g, TL — 27 g, a  na sali kob iece j^  W . — 30 g, B. —  22 g, 
TL — 30 g,

W  ciągu d w ó c h  n as tęp n y c h  dni p o w ta rz a l i śm y  zupełnie  tak ie  
sam o  badan ie ,  z tą  ty lk o  różn icą ,  że  kolejno zm ien ia l iśm y  m a rk ę  
insuliny.  O s ta tn ie g o  dnia  o k re ś la l i śm y  w  c iągu 4-cli godzin  poziom 
cu k ru  w e  k r w i  po tak iem  sa m em  śn iadan iu  lecz  bez  insuliny. Co 
się  t y c z y  insu liny  P  Z. H. to p o c z ą tk o w o  w  dw óch  p i e rw sz y c h  
p rz y p a d k a c h  z a s to s o w a l i śm y  insulinęj serji Nr. 1, spec ja ln ie  p r z y g o ­
to w a n ą  dla kliniki, z a 3  w  p o z o s ta ły ch  b a d a n ia c h  insulinę P. Z. H. 
S^erja 485 (Nr. kontr .  82), S e r ja  542 (Nr. kontr .  3069), S e r ja  584 
(Nr. kon tr .  3144) i S e r ja  671 (Nr kontr .  3300), k tó rą  nab y liśm y  
d ro g ą  z w y k łą  u s ta łe g o  d o s ta w c y  kliniki, k tó ry m  jes t  ap te k a  Tow. 
Akc. „Fr .  Karp ińsk i  . Insulinę o b c o k ra jo w ą  s to so w a l iśm y  sta le  jed ­
nej i te j  s am ej  ser j i :  an g ie lsk ą  Serj i  361, h o le n d e r sk ą  Serji  1162.

T eg o  rodzaju  m e to d ę  b ad an ia  o b ra l i śm y  jako  n a jp ro s ts zą  i n a j ­
b a rd z ie j  fizjologiczną, t em b ard ż ie j ,  że p rz y  jej s to so w an iu  poza  
K n i a n ą  m ark i  sam ej  insuliny, abso lu tn ie  nic się nic zm ien ia  w  z w y k ­
ły m  t ry b ie  ż y ę ia  chorego .  O koliczność  ta  n ic ty lko  p o z w a la  p r z e ­
p r o w a d z a ć '  b ad an ie  dzień po dtiiu u tego  s a m eg o  chorego ,  lecz 
n ieza leżn ie  od  teg o  daje  w y n ik i  ła tw e  do p o ró w n an ia .

S to su ją c  tego  rodzaju  tech n ik ę  z b a d a l i śm y  12 c h o ry ch ,  w  tern 
ró w n ą  l iczbę m ęż cz y z n  i kob iet .  Jeśli  się  z w a ż y ,  że  p ra w ie  u k a ż ­
dego  ch o reg o  n a leża ło  zb ad a ć  5 k r z y w y c h  cu k ru :  1 po glukozie, 
3 po ró.żnym g a tu n k u  insuliny  o raz  1 po śniadaniu ,  to ogó łem  
t r z e b a  b y ło  z b a d a ć  około  60 k r z y w y c h  o b ra z u ją c y c h  a i c h o w a n ie  
się  poz iom u cu k ru  w e  krw i.  Na k a ż d e  tak ie  oddzie lne  badan ie  
sk ła d a ło  się  p r z e w a ż n ie  6 lub 5 o k re ś leń  cukru .

U z y s k a n y  tą  d ro g ą  m a te r i a ł  podz ie l i l iśm y na 3 g rupy  zależnie 
od  c iężkości  p rz y p ad k u .  P r z y  podzia le  c h o ry c h  na  g ru p y  lekką, 
ś re d n io -c ięż k ą  i c iężk ą  op ie ra l i śm y  ste na t rz e c h  fak tach :  na  b a ­
daniu  k lin icznem  c h o r K o ,  na k r z y w e j  cu k ru  po glukozie  o ra z  na 
w y n ik a ch  leczenia.

G rupa „A". 

W y k r e s  1.

G ru p a  ta  obejm uje  ty lko  d w a  p rz y p ad k i ,  d o ty c z ą c e  ch o ry ch  
z lekką  cu k rzy c ą ,  d a ją c y c h  się  o d e u k rzy ć  s to su n k o w o  ła tw o  n aw et  
bez insuliny. P o z io m  cu k ru  n acz cz o  u ty c h  c h o ry c h  nie p r z e k r a ­
cza ł  164 m g  w  100 c m 3 k rw i ,  n a jw y ż s z e  p rz e c u k rze n ie  po glukozie  
nie p r z e k r a c z a ło  300 mg, z a ś  po 3 godz. cuk ie r  w e  k r w i  w y n o s i ł  
około  200 mg.

s
„G rupa „B " .

G ru p a  ta  obe jm uje  6 p r z y p a d k ó w  śred n io -c iężk ich  t. j. takich, 
k tó re  w  odróżn ien iu  od g ru p y  III n a jc ięższe j  d a ły  w y b i tn ie  s z y b k ą  
p o p r a w ę  pod  w p ły w e m  leczen ia  d je tą  i insuliną. B a d an ie  po ob c ią ­
żaniu g lukozą  b y ło  w y k o n a n e  pom yśln ie  ty lk o  w  5-ciu  p r z y p a d ­
k a ch  —  u s z ó s te g o  c h o reg o  nie. uda ło  się. Z a ró w n o  p rz ec u k rze n ie  
k r w i  jak  i c u k ro m o c z  b y ły  p rz e w a ż n ie  b. w y so k ie .  Do g ru p y  tej 
zo s ta ł  z a l iczo n y  c h o ry  S t .  Cz. (p rzyp .  III) —  n a jw y ż s z a  k r z y w a ,  —

a to z tego  p ow odu ,  że  pod w p ły w e m  leczen ia  z a ró w n o  k r z y w a  
cu k ru  jak i o gó lny  s ta n  w y k a z a ł y  w y b i tn ą  p o p ra w ę .

G rupa „C“. 

W y k r e s  3.

Do tej g ru p y  za l iczy liśm y  4 p ozos ta łe  p rzy p ad k i ,  o d z n ac za jąc e  
się c iężkim p rzeb ieg iem  choroby ,  w y s o k ą  k r z y w ą  cukru  po obc ią ­
żeniu g lukozą,  sk łonnośc ią  do  k w ^ i c y  o ra z  z b y t  pow olną  p o p ra w ą  
pom im o leczenia  d ie tą  i insuliną.

P o m im o  ciężkiego przeb iegu  c u k r z y c y  ty lko  w  2 p r z y p a d k a c h  
no obciążeniu  50 g g lukozy  m ie l iśmy cukrom ocz  d o s ię g a jąc y  40 g, 
w p o z o s ta ły ch  z a ś  14 i 20 g. T e  d w a  o s ta tn ie  p r z y p - d k i  d o ty c z y ły  
oęób s t a r s z y c h  po p ięśd z ies ią tce  t. j. w  ty m  w ieku ,^k tó ry  cechuje

W y k r e s  2,

*240
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się zm ian am i m arsk iem i w n e rk ach  i z m n ie jszo n ą  p rzep u sz c za ln o ­
ścią n e rek  d la  cukru.

O p i s  p r z y p a d k ó w .

G rupa A . —  (P rz y p a d k i  lekkie).

P r z y p a d e k  I. — C h o ry  S j .  M., la t  55, felczer, by l  leczony 
w II Klinice C h irurg iczne j  U. W . z powodu E n d a rter itis  ob literans  
lew ej s to p y  i jednocześn ie  z n a jd y w a ł  się  pod o p ieką  I Kliniki W e w n .  
U. W . z p o w o d u  c u k rz y c y .  C horu je  od 5 lat. P r z e z  c a ty  cza s  po-

W y k r e a 4 .

O bjaśn ien ia  w y k i  e só w :

o o B e z  insuliny  — linja c ieńsza  n ie p rz e ry w a n a .
o -----------o Insulina  p o lsk a  (P.  Z. H.) —  linja g ru b sz a  n ie p rz e ry w a n a .
o ---------- o Insulina  ang ie lska  (AB) —  linja g ru b sz a  p rz e ry w a n a .
o ..............o Insulina  h o le n d e r sk a  (H) —  linja k ro p k o w a n a .
o ---------- o Insulina  d u ń sk a  (D) —• linja c ieńsza  p r z e r y w a n a .

stek,  p rz ed  ob iadem  10 jed n o s te k  i p rz e d  k o lac ją  8 jednos tek .  B a ­
danie  p o w y ż sz e  je s t  jednem  z n a jb a rd z ie j  ty p o w y c h .  P rz e c u k rz e n ie  
k rw i  po śn iadan iu  b ez  insuliny je s t  b. w y so k ie ,  n a to m ia s t  po insuli­
nie o t r z y m a n o  ty lko  n ieznaczne  p rz e c u k rze n ie  k rw i  b e ż  cu k ro -  
moczu. W  d an y m  p rz y p a d k u  insulina  po lska  dz ia ła  ró w n ie ż  b a rd zo  
dobrze.

G rupa B . — (P rz e p a d k i  średnio  - c iężkie).

P r z y p a d e k  III. ■ - C h o ry  St. Cz„ 1. 25, u rzędnik .  Z a c h o ro ­
w a ł  w  s ty c zn iu  1929 r.  Na klinikę p r z y b y ł  6. IV. b. r  .bardzo  silnie 
w y c h u d zo n y  żfe sk a rg am i  n a  osłabienie  i w zm ożone  pragnienie.  
W z r o s t  168,5 cm. W a g a  47,8 kg. C h o ry  o t r z y m y w a ł  insulinę ang ie lską  
(16 +  12 +  8 =  36 jedli, dzień.) .  P o d  w p ł y w e m  d iety  i insuliny  s tan

W y k r e s  6.

C m r o m o c z .

M a rk a
insuliny

AB. (angielska) 
P . Z . H .  (polska) 
H. (ho len d e rsk a )  
B en  insuliny

C z a s : S u m a
po 1 godz. po 2 godz. po 3 godz. po 4 godz. cukro -

m oczu
0,4 g 0,5 g —  —  0,9 g

1,35 g 0,70 g 0,14 g 2,19 g

b y tu  w  klinice c h o ry  o t r z y m y w a ł  w y ż e j  w s p o m n ia n ą  d ie tę  o raz  
3 r a z y  dziennie  po 20 jed n o s tek  insuliny  a n g i e l s k i e j  B a d a n ia  w y ­
konano  ko lejno  w  czas ie  od 20 do 23. 111. b. r., w  3 ty g o d n ie  po 
d oko n an e j  p om yśln ie  operac ji  L e r i s c h a .  U tego ch o reg o  k r z y w a  
cukru  w e  k rw i  po śn iadan iu  p rzeb iega  zb y t  płasko, co do pew nego  
s topn ia  t łu m a c z y  się  tą  okolicznością ,  że. c h o ry  ten  z b y t  d ługo 
i powoli  sp o ż y w a ł  śn iadanie .  A czko lw iek  b a d an ia  b y ły  w y k o n a n e  
dz ień  po dniu, jednak  w a h a n ia  cu k ru  w e  k rw i  naczczo  b y ły  dość 
zn ac zn e  (od 136 m g  do 197 m g w  100 cm 3 k rw i) .  R zecz  o czy w is ta ,  . 
że  fak t  ten  m us ia ł  s ię  odbić  i na k r z y w e j  gl ikemji w  dniu b ad an ia  
po insulinie, co dok ładn ie  s tw ie rd z a m y ,  analizu jąc  k r z y w ą  po insu ­
linie angielskiej .  W  d a n y m  p rz y p a d k u  bad an ie  po insulinie polskiej  
w y p a d ło  b. pom yślnie .

P r z y p a d e k  II. —  C h o ra  M. W .,  lat  48, cho ru je  od  lipca 
1928 r. L ecze n ie :  d ie ta  i insulina ang ie lska.  Insulina: ra n o  12 jedno-

W y k r e s  5.
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C u h ro m o cz .

M a rk a
insuliny

C z a s : S u m a
po 1 godz. po 2 godz. po 3 godz. po 4 godz .  cukro-

moczu
AB. (angielska) 1,50 g 0,50 g 1,16 g 2,10 g 5,26 g
P . Z .H .  (polska) — — -- --
H. (ho lenderska) 2,08 g 2,43 g 2,00,g 1,25 g 7,76 g
Bez  insuliny 1,80 g 3,38 g 6,30 g 1,21 g 12,69 g

ogólny w yb i tn ie^s ję  p o p raw ił ,  t a k ‘ że  e i ik rom ocz  już  po ty g o d n iu  nie 
p r z e k r a c z a ł  5 — 10 g  na  dobę. B a d an ia  w y k o n a n o  20 —  23. IV. b. r. 
Insulina polska  p o d z ia ła ła  b. dobrze ,  lepiej n a w e t  niżl  o b co k ra jo w a .  
Na insulinę h o len d e rsk ą  c h o ry  z a r e a g o w a ł  ró w n ie ż  b. d o b r z S  n a ­
w e t  n ieco  lepiej niż na  ang ie lską?  J e s t  r z e c z ą  c h a r a k te r y s ty c z n ą ,  
że  W ty m  p rz y p a d k u  cu k ro m o c z  po insulinie angielskiej  b y ł  nieco 
n iższy  niż po  insulinie ho lendersk ie j ,  a czk o lw iek  o d cu k rzen ie  po 
insulinie ho len d e rsk ie j  b y ło  lepsze.  P o w y ^ ś z y f ó b j a w  „ p a ra d o k sa l ­
nego c u k ro m o czu "  w  p rz y to c zo n e m  badaniu  j e s t  zaledwie z a z n a ­
czany ,  jed n a k  w  n i e k tó ry c h  z p o śró d  n a s tęp n y c h  b ad ań  w y s tę p u je  
ba rdz ie j  w y b i tn ie .

W y k r e s  7.
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C u kro m o cz. W y k r e s  9.
M a rk a C  z a  s : S u m a Aoo

insuliny po 1 godz. po 2 godz. po 3 godz. po 4 godz. cu k ro ­
m oczu 330

AB. (angie lska) 0,8 g 2,70 g 2,30 g 0,76 g 6,56 g
P .  Z. H. (polska) — — 0,05 g 0,08 g 0,13 g Z6q

H. (ho lenderska) 0,96 g 3,48 g 1,35 g 0,22 g 6,01 g
M oB ez  insuliny 1,00 g 5,12 g 3,65 g 2,20 g 11,97 g

P r z y p a d e k  IV. —  C h o ry  T. H., 1. 25, handlow iec ,  zgłosił  
się do kliniki 12. III. b. r. c h o ru je  od l is topada  1927 roku. C zaso w o  
o t r z y m y w a ł  insulinę, osta tn io  nie leczy ł  się  wcale. W y c h u d z o n y  
b. silnie, os łab iony ,  u s k a r ż a  się  na  ty p o w e  o b ja w y  w  p ostac i  p r a g ­
nienia  i o d d a w a n ia  d u ż y ch  ilości m oczu .  L ecze n ie :  d ie ta  o ra z  in su ­
lina ang ie lska  ( 1 6 + 1 2 + 8  =  36 jedu. dziennie) .  K rz y w a  glikemji po  
śn iadan iu  b. w y s o k a .  W s z y s tk ie  3 ro d z a je  insulin  dz ia ła ją  b a rd zo  
d o b rze .  Insulina  po lska  obniża  poz iom  cu k ru  w e  k rw i  najlepiej,  
dzięki c zem u  m a m y  ty lko  ś lad  c u k ro m o czu .  A c zk o lw iek  w  ciągu 
p i e r w s z y c h  21k  godzili  k r z y w a  cu k ru  po insulinie ho len d e rsk ie j  
j e s t  w y r a ź n ie  w y ż s z a  od k r z y w e j  po insulinie ang ie lsk ie j  jednak  
w  obu w y p a d k a c h  c u k ro m o c z  b y ł  jed n a k o w y .

P r z y p a d M i  V. — C h o ra  E. P.,  1. 41. C u k rz y c ę  s tw ie rd zo n o  
p rz ed  d w o m a  la ty  pod czas  leczen ia  o s t r e g o  zap a len ia  u cha  ś ro d ­
k o w e g o .  C h o ra  p r z y b y ła  na  klinikę 2. IV. b. r. z p o w o d u  s ta n ó w

W y k r e s  8.

C u kro m o cz.

M a rk a
insuliny

AB. (ang ie lska)  
P.Z. H. (polska) 
H. (ho lenderska)  
B ez  insuliny 0,80 : 1,08 g 1,32 g

M a rk a C  z a s : Sum a
insuliny po 1 godz. po 2 godz. po 3 godz. po 4 g o d i ł | c u k r o -

moczu
AB. (angielska) 5,09 g 2,75 g 2,32 g 0 ^ 6  g 10,92 g
P. Z. H. (polska) 2,42 g 2,74 g 3,06 g 1,38 g ".•9,60 g
H. (ho lenderska) 0,68 g 4,00 g 2,38 g 0,78 g 7,84 g
Bez  insuliny 2,30 g 5,46 g 6 , 9 * ; 7,14 g 21,83 g

C z a  s :  S u m a
po 1 godz. po 2 godz. po 3 godz. po 4 godz. cu k ro ­

m oczu
0,30 g  0,12 g 0,04 g 0,03 g 0,49 g
—  0,30 g — —  0,30 g

1,50 g 4,70 g

p o d g o rą c z k o w y c h ,  kasz lu  o ra z  w z m o ż o n e g o  p rag n ien ia  i o s łab ie ­
nia. R o z p o zn a n o  o p ró cz  c u k r z y c y  gruź licę  c z y n n ą  p ła tu  gó rn eg o  
l ew eg o  płuca.  L ecze n ie :  d ieta  o r a z  insulina p o l s k a  (16 +  12 +  
8 =  36 jedn. dzień.) .  W  d an y m  p rz y p a d k u  insulina po lska  p o d z ia ­
ła ła  b a rd z o  dobrze ,  da jąc  spokojne  i ró w n e  o d e u k rzen ie  bez  
g w a ł to w n y c h  sk o k ó w .

P r z e p a d e k  VI C h o ry  M. S., 1. 26, robotn ik  ro lny .  P r z y ­
b y ł  na  klinikę 14. III. b. r. g d y ż  od roku  do k u cza  mu p ragnien ie ,  
u t r a ta  sił o ra z  o d d a w an ie  m o c z ą  w  n a d m ie rn y c h  ilościach. C u ­
k rz y c ę  s tw ie rd zo n o  p rz e d  tygodn iem .  L e c ze n ie :  dieta ,  i insulina

C u kro m o cz.

ang ie lska  (16 +  12 +  8 =  36 jedn. na  dobę) .  P o  50 g g lu k o zy  ch o ry  
ten  w y d z ie la ł  38,5 g' cukru .  P o d  w p ły w e m  leczenia,  c u k ro m o cz  
usta li ł  się na  poz iom ie  5 — 10 g na  dobę. Na insulinę  p o lsk ą  c h o ry  
z a r e a g o w a ł  b. dobrze ,  a n a w e t  najlepiej.  Insulina  h o len d e rsk a  
w  c iągu  p ie rw sz e j  P /s  godz. s p o w o d o w a ła  o d e u k rzen ie  n ieco w ię k ­
sze  niż ang ie lska,  n a to m ias t  późn ie j  dz ia łan ie  jej (ho lendersk ie j)  
b y ło  na js łabsze .  J e s t  r z e c z ą  n iezm iern ie  c ie k aw ą ,  że  u tego  ch o ­
re g o  c u k ro m o c z  po insulinie  polskiej  b y ł  p ra w ie  taki  s a m  jak  po 
angielskiej ,  z aś  po insulinie h o lendersk ie j  b y ł  s to su n k o w o  na jm nie j­
szy , pom im o że  w  o k re s ie  późn ie jszy m  (po 90') p rz e c u k rze n ie  k rw i  
b y ło  n a jw iększe .

P r z y p a d e k  VII. — C h o ry  J. Z., 1. 23.( C h o ro b a  ro z p o cz ę ła  
się  p rz e d  r-ckiem w ś r ó d  t y p o w y c h  o b jaw ó w .  O becn ie  o s łab io n y  
i si lnie  w y c h u d zo n y .  L eczen ie :  d ie ta  i insulina  ang ie lska  (12 +  
10 +  8 =  30 jedn. na  dobę).  B a d an ia  w y k o n a n o  w  czas ie  od 12 do

W y k r e s  10.
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C u kro m o cz.

M a rk a
insuliny  .  po 1 g.

AB. (ang ie lska)  0,9 g
P. Z. H. (polska) 7,7 g
H. (ho lenderska)  2,5 g

120'

C
po 90 .

6,7 g 
3,0 g

ISO ISO' 2)0' 270'

z a s : Surna
po 2 g. po ’3 g. po 4 g. cu k ro ­

moczu
3,0 g 0,5 g 0,5 g 4,9 g
0,4 g — ślad 14,8 g
1,0 g 5,0 g — 7,0 g

15 m a rc a  r. b. po u p rz ed n iem  t r z y ty g o d n io w e m  leczeniu.  P r z y  
po ró w n a n iu  z a c h o w a n ia  się  poz iom u  cu k ru  w e  k r w i  o d razu  rzu ca  
się w oczy  wie lka  różn ica  w  poziomie naczczo .  W  dniu b ad an ia  
ch o reg o  po insulinie polskiej  i ho len d e rsk ie j  cu k ie r  w e  k r w i  u t r z y ­
m y w a ł  się na  b. w y s o k im  poziom ie 309 i 316 mg, n a to m ia s t  w  dzierjj
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s to so w a n ia  insu liny  a m e ry k a ń s k ie j  ty lk o  229 mg. Nic w ię c  d z iw ­
nego, że  p o r ó w n y w a n e  k r z y w e  n iez b y t  są  do  s iebie  podobne .  
S z c z e g ó łe m  z a s ta n a w ia ją c y m  jes t  t a  okoliczność,  że  k a ż d a  z po ­
r ó w n y w a n y c h  k r z y w y c h  w y k a z u je  w y r a ź n y  p o d sk o k  po spożjfl^  
ciu śn iad an ia  w  c iągu p ie rw sze j  pól godziny ,  i Lże ty lko  insulina 
p o lsk a  daje  w y r a ź n e  obniżen ie  poz iom u cukru  w e  krw i.  Że po 
śn iadan iu  cuk ie r  w e  k rw i  w z r a s ta ,  pom im o insuliny,  jes t  r z ec zą  
n a tu ra ln ą ,  lecz  conajm niej  d z iw n y  i n ie w y t łu m a c z o n y  jes t  z b y t  
w y s o k i  p o d sk o k  po insulinie  angielskiej .

P o  d w ó c h  godz inach  c h a r a k te r  k r z y w y c h  jes t  mniej w ięce j  
jed n a k o w y .  Jeśli  w ię c  p rz y ją ć  p o d  u w a g ę  ogólny  c h a r a k te r  z a c h o ­
w a n ia  s ię  p o r ó w n y w a n y c h  w y k r e s ó w ,  to p r z y z n a ć  t rze b a ,  że  u d a ­
n e g o  ch o reg o  insulina  p o lska  s p o w o d o w a ła  na jb a rd z ie j  p r a w id ło ­
w e ,  a w ię c  i na j lepsze  odeukrzen ie .

W s p o m n ia n y  c h o ry  j e s t  j e szcze  z t eg o  w z g lęd u  c ie k aw y ,  że 
w y k a z u je  p ew ien  b r a k  ró w n o le g ło śc i  p o m ięd zy  z ac h o w a n ie m  się 
c u k ru  w e  k rw i  i cu k ro m o e zc m .  Z d a w a ło b y  się, że  sk o ro  insulina 
p o lsk a  da je  najlepsze, o deukrzen ie ,  to tern sa m em  i cu k ro m o c z  po 
niej pow in ien  b y ć  na jm nie jszy ,  t y m c z a se m  analiza  w y ż e j  p r z y to ­
c zo n y c h  liczb w y k a zu je ,  że  tak  nie jest.  M a m y  w ięc  tu  zupełnie  
w y r a ź n ie  zaz n ac zo n e  z jaw isko  „ p a ra d o k sa ln e g o  cu k ro m o czu " .

P r z y p a d e k  VIII. —  C h o ra  T. T.. 1. 32, p r z y b y ła  na  klinikę 
dn ia  29. IV. r. b., cho ru je  od d w ó c h  lat.  O b ja w y :  o s łab ien ie  o raz  
p rag n ien ie  p o łąc zo n e  z  o d d a w a n ie m  w z m o ż o n y c h  ilości moczu. L e ­
czen ie :  d ic ta  i insulina p o lsk a  (16 +  12 +  8 =  36 jedli, dzień.) .  D an ą  
ch o rą  z b a d a l i śm y  d o d a tk o w o  i po  insulinie duńskie j  m ark i  „ M e d ix “ . 
K r z y w a  cu k ru  w c  k rw i  po śn iadaniu  b ez  insulin} b. \® isoka .  P o -

W y k r e s  11.

M a rk a C z a s : S u m a
insuliny po 1 godz. po 2 godz. pre^ godz. po 4 godz. enkro -

moczu
AB. (angielska) 6,60 g 1,44 g 0,32 g 8,36 g
P. Z. H. (polska) 0,20 g 0,10 g ślad 0,30 g
H. (ho lenderska) 0,65 g 1,64 g 0,50 g 2,79 g
D. (duńska) '3 0,67 g 0,80 g ślad 1,47 g
B ez  insuliny 1,70 g 4,68 g 5,10 g 3,14 g 16,62 g

ró w n a n ie  z a c h o w a n ia  się  cu k ru  w e  k rw i  po śn iadan iu  po łączonem  
z insuliną  i b e z  niej w y k a z u je  dobitn ie  d o b ro c z y n n y  w p ł y w  insu ­
liny na  us t ró j  chorej .  W s z y s tk ie  c z t e r y  ro d z a je  iusu lm jy -dz ia ła ją  
na  g l ikem ję  b. dobrze .  P r z y p a d e k  ten  jes t  b. c e n n y  je szcze  i z tego 
w zg lędu ,  żę. p rz e z  c a ły  cza s  b a d a n ia  poz iom  cu k ru  w e  k rw i  na-  
czczo  u lega ł  ty lk o  b. n iez n ac z n y m  w a h an io m ,  co n iezm iern ie  u ła t ­
w ia  p o ró w n a n ie  w y n ik ó w  o t r z y m a n y c h  po  s to so w an iu  ró ż n y ch  
p r e p a r a tó w  insu l inow ych .  J e d n a k  i tu dz ia łan ie  in su l in y  polskiej 
b y to  n ieco  lepsze ,  w o b e c  czeg o  i c u k ro m o c z  b y ł  na jm niejszy .

U n w a  C. — (P rz y p a d k i  ciężkie).

P r z y p a d e k  IX. —  C h o ry  S. J„  1. 24, rolnik, z a c h o ro w a ł  
w  lis topadzie  ub. r. p o d c za s  o d b y w a n ia  s łu ż b y  w ojskow ej .  P i e r w ­
sze  o b jaw y :  p ragn ien ie ,  o d d a w an ie  w ie lk ich  ilości m oczu, w z m o ­
żone  łaknienie  o ra z  silne osłab ien ie  p o łąc zo n e  z w ychudn ięc iem .  
W  obecnej  chwili  s tw ie r d z a  się  b. silne w y ch u d ze n ie  p o łączone  
z osłabieniem , o raz  duże  ilości ąóe to n u  w  w y d e c h a n e m  p o w ie trz u  
i w  moczu. L eczen ie :  d ie ta  o ra z  insulina an g ie lsk a  ( 1 6 +  1 2 +  10).

W y k r e s  12.

C u kro m o cz.

M a rk a
insuliny

AB. (angielska) 
P .  Z. H. (polska) 

dn ia  20. IV.
P .  Z. H. (polska) 

dnia  22. IV'.
H. (holenderska)  
Bez  insuliny

C z a s :  Sum a
po 1 M d z .  po 2 godz. po 3 godz. po 4 godz. cukro-

m oczu
15,68 g 4,06 g 15,04 g 16,41 g  51,19 g

11,96 g 11,16 g  10,50 g  7,63 g 41,25 g

4,90 g 
3,7 g 
4,85 g

10,24 g
10,04 g 

7,24 g
8,25 g 18,70 g

25,74 g 49,56 g
10,65 g 31,91 g
6,48 g 38,28 g

U danego  c h o reg o  w s z y s tk i e  t fZy ro d z a je  insu liny  d a ły  d o ś ć " s t r y  
sp a d e k  cu k ru  w e  k rw i  w  c iągu  p ie rw s z y c h  t r z y d z ie s tu  m inu t  jej 
działania,  lecz  jak  ty lk o  c h o ry  sp o ż y ł  śn iadan ie  —  nas tąp i ł  r a p ­
to w n y  w z r o s t  glikemji,  i to po insulinie angielskiej  i ho lendersk ie j  
p ra w ie  n iezw łoczn ie ,  z aś  po p re p a ra c ie  polskim  dopiero  w  dw ie  
godziny. Z e  w zg lęd u  na  to, że  po insulinie polskiej  p rz ec u k rze n ie  
k r w i  o k aza ło  się  b. w y s o k ie  n ie ty lko  po d w ó c h  lecz  jeszcze  i po 
c z te re c h  godzinach,  co by ło  r z e c z ą  t r u d n ą  do w y t łu m a c ze n ia ,  b a ­
danie  p o w y ż s z e  z t ą K a m ą  a m p u łk ą  insu liny  p o w tó rz y l i śm y ,  je sz ­
cze  raz  po upływie, d w ó c h  dni. W y n ik i  o k a z a ły  s ię  zupełn ie  jed n a ­
k o w e .  P o r ó w n a n ie  o t r z y m a n y c h  w y n ik ó w  w y k a zu je ,  że  u danego 
ch o reg o  w  c iągu p i e rw sz y c h  90 m inu t  najlepiej  p rz e c iw d z ia ła  p rze-  
cuk rzen iu  k r w i  insulina  polska,  n a to m ias t  później  —  an g ie lsk a  i ho­
lenderska .  W o b e c  tego ,  że  d w u k ro tn e  b ad an ia  w y k a z a ły ,  iż insu­
lina po lska  jes t  p r e p a r a te m  czy n n y m  g d y ż  o d e u k rza  ch o reg o  lepiej 
n a w e t  niż inne w  c iągu  p ie rw sz y c h  90 m inut  jej dzia łania,  to p ó ź ­
n iejsze  zupełn ie  n ie w y t łu m a c z o n e  p rz e c u k rze n ie  k r w i  n a le ży  c h y b a  
p rz y p isać  sp ec ja ln em u  o d d z ia ły w an iu  ch o reg o  na te n  p re p a ra t ,  lub 
innym  n iew y ja śn io n y m  okolicznościom . Ogólnie b io rąc  c h o ry  ten 
na jm nie jszem  p rz ec u k rze n ie m  k rw i  z a r e a g o w a ł  na insulinę 
angielską.

D a lsza  ana l iza  b ad ań ,  p r z e p r o w a d z o n y c h  u o m aw ia n eg o  c h o ­
rego ,  s tw ie rd za ,  że  nie ty lko  z a c h o w a n ie  się  cu k ru  w e  k rw i ,  lecz  
ró w n ież  i z ac h o w a n ie  s ię  cu k ru  w  m o jz u  p rz e d s ta w ia  p e w n S o s o -  
bl iwości  i to jeszcze  w ięk sze .  P o  śn iadan iu  b ez  insuliny  c h o ry  w y ­
dzielił  z m o c z e m  około 38 g cukru ,  a po tak iem  S a m e m  śn iadan iu  
z insuliną  ang ie lską,  k t ó l a  najlepiej  u n iego  p rz e c iw d z ia ła ła  p rze -  
cukrzen iu  k rw i ,  aż  51 g ;  po insulinie polskiej  za  p ie r w s z y m  ra ze m  
41 g, za  d rug im  p ra w ie  50 g i jedynie  ty lko  po insulinie h o len d e r ­
skie j  c u k ro m o cz  b y ł  n ieco  m n ie jsz y  niż bez  insuliny  (32 g). Z tego  
w s z y s tk ie g o  odnosij s ię  w ra ż e n ie ,  że insulina  an g ie lsk a  i po lska  
jak g d y b y  nie ty lk o  nie zab e zp ie cz a ły  tego  ch o reg o  p rz e d  u t r a tą  
cu k ru  w  m oczu ,  lecz  p rzec iw n ie  do p e w n eg o  s topn ia  s p rz y ja ły  
n a w e t  w y rz u c e n iu  z us tro ju  w i ę k s ^ |  ilości w ę g lo w o d a n ó w  niż 
ta ,  k tó ra  m o g ła b y  się  w y t w o r z y ć  ze  spożytego",śniadania .  Z jaw isko
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to je s t  tem b a rd z ie j  dz iw ne,  że  c lio ry  ten p rz e d  b a d an iem  będ ąc  na 
tej s am ej  diecie i insulinie w y d z ie la ł  na  c a ią  dobę  n a jw y że j  20 do 
25 g  cukru .

C h o ry  ten  b y ł  k ró tk o  na klinice, w ię c  nie m ożn a  by ło  w y k o n a ć  
w ięce j  b a d ań  k o n tro ln y ch .  Z o b se rw a c j i  k linicznej z as łu g u je  lia 
sp ec ja ln ą  u w a g ę  jeden  fakt,  a  miauiowieie d ą żn o ść  c h o reg o  do 
j a k n a j szy b sze g o  w y p isa n ia  się  do donni. .lak to później zos ta ło  
w y ja śn io n e ,  ch o ry ,  jako  p o s ia d a jąc y  w ła s n ą  g o sp o d a rk ę ,  o b o w ią ­
z a n y  b y ł  do u iszczen ia  o p ła ty  szpita lnej ,  w o b e c  tego  z chw ilą  ̂ a -  
z n ac ze n ia  się p o p r a w y  z n ie c i tp r n w o ś c ią  o c z e k iw a ł  k o ń c a  b ad ań  
i p o w ro tu  do dom u, a  to a b y  uniknąć  z b y t  w y s o k ic h  k o sz tó w  
leczen ia  w  szpita lu.  Z tego  p o w o d u  z d en e rw o w an i! ;  c h o reg o  co raz  
ba rdz ie j  się p o tę g o w a ło  pod koniec  p o b y tu  w  klinice. W o b e c  tdgo 
faktu  i w y n ik i  b a d a ń  o k a z a ły  się  n iezgodne  z poprzedniem i,  a że 
d o k ład n a  ana l iza  d anego  p rz y p a d k u  nie, p o zw o li ła  n a m  na  w y k r y ­
cie in nych  p rz y c z y n ,  p rz e to  sk łonni  j e s te śm y  u w a ż a ć  osiągn ię te  
d ane  j ak o  ś w ie tn ą  i lu s trac ję  u jem nego  w p ł y w u  c zy n n ik a  p sy c h ic z ­
nego  u c h o reg o  na c u k rz y c ę :  ł )  na  o d c u k rza ją c e  dz ia łan ie  insuliny  
po f izjo logicznem  obciążen iu ,  o raz*2) na  p ró g  n e r k o w y ,  w  n a s tę p ­
s tw ie  czego  zm n ie js zy ły  się  och ro n n e  zdo lności  ne rek ,  z ap o b ie ­
g a jące  zby tn ie j  utraere, cu k ru  z  moczeni.

P r z y p a d e k  X. —  C h o ra  M. O., I. 39, u rzędn iczka ,  od 
d w ó c h  la t  le c z y  się  z p o w o d u  c u k rz y c y .  W  c iągu tego  czasu  k i lka ­
k ro tn ie  p r z e b y w a ła  w  klinice w s k u te k  p o g o rsz en ia  się  ogolnego  
s ta n u  lub w z m o że n ia  się ace tonem ji .  W  m oczu  s ta le  w y d z ie la  około

W y k r e s  13.

C u kro m o cz. P o  śniadaniu .

M a rk a
insuliny

AB. (angielska) 
P. Z. H. (polska) 
H. (ho lenderska)  
Bez insuliny

C z a  s :  Sum a
po 1 godz. po 2 godz. po 3 godz. po 4 godz. cukro-

m oczu
2,70 g 
3,78 g 
5,04 g

i i ,o o ! U

2,16 g
1,98 g 
3,00 g 

11,44 g

0,77 g 
1,50 g
0,20 g

10,71 g

0,64 g 
1,38 g 
6,58 g

5,63 g 
7,90 g 
9,62 g 

39,73 g

20 g cu k ru  na dobę, pom im o s ta łego ,  choć  n ie z a w sz e  r eg u la rn eg o ,  
s to so w a n ia  insuliny. C h o ra  p rz e d te m  s to s o w a ła  p r z e w a ż n ie  in su ­
linę z ag ran iczn ą .

O b e cn e  leczen ie :  d ie ta  o raz  insulina  k r a jo w a  P .  Z. H. (20 +  
1 6 +  12 =  48 jedn. na  dobę).  P o d c z a s  ku racji  m o żn a  b y ło  z a o b s e r ­
w o w a ć  n ao g ó ł  b. k o r z y s tn y  w p ł y w  insu liny  polskiej  na  p rz eb ieg  
k l in iczny c h o ro b y .  P o r ó w n a n ie  k r z y w y c h  P y y k a z u je  ró w n ie ż  b a r ­
dzo k o rz y s tn e ,  dz ia łan ie  insu liny  P .  Z. H .na poz iom  cu k ru  w e  k rw i ;  
n iew ie le  się  ono różn i  o-d dz ia łan ia  insuliny  angie lskie j  i ho len ­
derskie j .

W  d a n y m  p rz y p a d k u  na sp e c ja ln ą  u w a g ę  z as łu g u je  p o r ó w n a ­
nie cu k ru  w e  k rw i  o raz  c u k ro m o c zu  po śniadaniu  z  insuliną  i bez  
insuliny. B ez  insuliny  us t ró j  chore j  w y z b y w a  się około 30 g cukru ,

czyli  p rz y sw a ja n ie  ró w n e  jes t  izeru. n a to m ias t  pod w p ł y w e m  insu­
liny c u k ro m o c z  m ale je  do k ilku g ra m ó w ,  tak ,  że  us t ró j  jes t  w  s t a ­
nie z a t r z y m a ć  i w y k o r z y s t a ć  od 30 do 34 g w ę g lo w o d a n ó w .

P r z y p a d e k  XI. —  C h o ra  M. St .,  1. 57, z a c h o r o w a ła  na  cu­
k r z y c ę  p rz e d  4 l a ty  w ś r ó d  ty p o w y c h  o b jaw ó w ,  jak  ogólne  o s łab ie ­
nie,  w z m o ż o n e  łakn ien ie  p o łączo n e  z o d d a w an ie m  d u ż y c h  ilości 
m oczu .j tO d  t rze ch  la t  ch o ra  s ta le  o trzym uje^ w  m a ły c h  d a w k a c h

W y k r e s  14.

M a r k a  C  z a  s :  S u m a
insu liny  po 1 godz. po 2 godz. po 3 godz. po 4 godz. cukro-

B i+ u t  \ m oczu
AB. (angielska) 2,76 g 2,03 g 2,42 g  1,20 g 8,41 g
P. Z. H. (polska) 0,90 g 0,74 g  2,49 g 3,00 g 7,13 g
H. (ho lenderska)  M ocz  o a d a n o  ty lk o  po 4 god z in ach  4,73 g
Bez  insuliny  3}00 g 2,28 g 5,12 g 2,97 g 12,37 g

insulinę a n g ie lsk ą  AB .O becnie  dnia 15. III. p r z y b y ła  na  klinikę 
w  celu p o n o w n e g o  zbadan ia .  L eczen ie :  d ie ta  o ra z  insulina  ho len ­
d e r sk a  ( 1 6 + 1 2 + 1 0  =  38 jedn. n a  dobęH P o  kilku d n iach  leczenia 
w  m oczu  s tw ie r d z a  się  ty lko  ś la d y  cukru .

P o r ó w n a n ie  k r z y w y c h  cu k ru  we, k rw i  w y k a zu je ,  żę  dz ia ła ­
nie insu liny  polskiej  w  n iczem  p ra w ic  nie u s tęp u je  n a w e t  insuli­
nie ang ie lsk ie j  AB. W  d a n y m  p rz y p a d k u  j e s t  r z e c z ą  w ie lce  ch a ­
r a k te r y s ty c z n ą ,  że  po śniadan iu ,  w  c iągu  p ie rw sze j  godziny ,  po 
k a ż d y m  ga tunku  insuliny,  n a s tęp u je  zw ięk sze n ie  się  cukru  w e  k rw i  
do tego  stopnia ,  że  p ra w ie  zupełn ie  z n o ^  się lz ia łauie  insuliny.  
Z jaw isk o  to  ró w n ie ż  dość  w y b i tn ie  w y r a ż o n e  o b se rw u je m y  
w  p rz y p a d k u  IX, a w  p rz y p a d k u  VII ty lk o  po insulinie angielskiej .

P r z y p a d e k  XII. —  C h o ra  lat  41, n a r z ę k a  od t r z e c h  m ie- 
R i ę c y  na  ogólne osłab ien ie ,  łaknienie ,  p ragn ien ie  p o łączo n e  z  o d d a ­

w a n ie m  d u ży ch  ilości m oczu  o ra z  swędzenie ,  w  okolicy  srom u. 
C h o ro b a  ro zp o cz ę ła  się po u ra z a c h  p sy c h icz n y ch .  P o c z ą tk o w o  od 
dnia 25. I. leczen ie  d ie tą  ty lko, później  od 4. II. —  d ietą  i insuliną  
an g ie lsk ą  AB. ( 1 6 + 1 6  +  16 =  48 jedn. na  dobę).  B a d an ia  w y k o ­
nano  po p rz e p ro w a d z e n iu  t r z y ty g o d n io w e j  kuracji .  ( W y k re s  15.).

P o r ó w n a n ie  k r z y w y c h  w y k a z u je  w y b i tn e  o d c u k rza ją c e  dz ia ła ­
nie insuliny  w ogó le ,  a polskiej  w  szczególnośc i .  P o  insulinie  po l­
skiej cu k ro m o c zu  nie s tw ie rd zo n o ,  po angielskiej  zaś  ty lk o  ś lady.

t
P o  d o k ład n e m  p o ró w n an iu  p rz e d s ta w io n y c h  w y k r e s ó w  ła tw o  

w y w n io s k o w a ć ,  że u z y sk a n e  w y n ik i  p r z e w y ż s z y ł y  n asz e  o czek i ­
w an ia .  O k aza ło  się  p rz y te m ,  że  rail i  p r z e ją ć  jako  p ew ien  s t a ły  
m ie rn ik  p o w sze ch n ie  cen ioną  insulinę an g ie lsk ą  AB., i jeśli o c e ­
niać w a r to ś ć  p r e p a r a tu  na  p o d s ta w ie  jego dz ia łan ia  o d c u k rza jąceg o  
w  w a r u n k a c h  fizjo logicznych, to n a le ży  uznać , że  obecn ie  insulina 
po lska  P .  Z. H. jes t  p r e p a r a te m  p e łn o w a r to śc io w y m ,  ró w n o rz ę d n y m  
z z a g ra n ic z n em u  Z b a d ań  tych  ró w n ie a fw y n ik a ,  że  insulina ho len ­
d e r sk a  „ O rg a n o n "  d o r ó w n y w a  s w y m  dzia łan iem  insulinie ang ie l­
skiej —  okoliczność  ta, o ra z  w y n ik i  osiągn ię te  po insulinie pol­
skiej P .  Z. H., s ą  ty lko  w s k a z ó w k ą ,  że  obecnie, p rz y  o d pow iedn ich
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s ta ran iac h  i n a le ży te j  kontro li  k a ż d y  k ra j  m o że  w y t w a r z a ć  od ­
nośny  p r e p a r a t  na  w ła sn e  po trzeb y .

T a k ą  j e s t  o d p o w ied ź  na p y tan ie  b ezp o ś red n io  in te re su jąc e  nas,  
pytanie ,  k tó re  s ta ło  s ię  p u n k tem  w y jśc ia  ninie jszej p ra c y .  Je d n a k  
p rz y  zes ta w ian iu  w y n ik ó w  b a d ań  w y s tą p i ł  c a ły  sz e re g  cen n y ch  
fak tów , d o ty c z ą c y c h  s a m eg o  m ech an izm u  dz ia łan ia  insuliny. A c z ­
ko lw iek  fa k ty  te  nie d o ty cz ą  b ezp o ś re d n io  g łó w n e g o  tem atu ,  o m ó ­
w im y  je  jed n ak  na tern m ie jscu  ze  w zg lędu  na ich z n ac ze n ie  z a ­
ró w n o  p ra k ty c zn e ,  jak i ogólno-bio logiczne.

W y k r e s  15.

T a k  w ię c  jes t  r z e c z ą  b. c h a r a k te r y s ty c z n ą  zn ac zn e  w a h an ie  
poz iom u cu k ru  w e  k rw i  naczczo ,  jeśli s ię  n a w e t  b a d a  c h o ry ch  dzień 
po dniu w  w a r u n k a c h  n iezm ien ionych .  Na d w u n a s tu  zbad an y ch ,  
ty lk o  u c z te re c h  różn ica  poz iom u glikemji n aczczo  nie p r z e k r a ­
c z a ła  s ta le  20 mg, w  p o z o s ta ły c h  ró żn ice  b y ły  znaczn ie  w y ż sz e ,  
a n ie ra z  n a w e t  b. duże.  O ko l iczn o ść  ta, r z e c z  o czy w is ta ,  u tru d n ia  
p o ró w n a n ie  w y n ik ó w  dz ia łan ia  insuliny  u jednego  i t eg o  s a m eg o  
cho ieg o ,  g d y ż  z ro zu m ia łe  jest,  że  n a w e t  ta s a m a  insulina da  inną 
k r z y w ą  p rz y  poziomie cu k ru  w e  k rw i  naczczo  w y ż s z y m ,  a  inną 
p rz y  n iższym .

Niemniej c ie k aw e  jest  p o ró w n a n ie  poz iom u cu k ru  w e  k rw i  co 
pół godz. po insulinie  (t. j. tuż p rz ed  sp o ży c iem  śn iadania) .  Na 
ogólną  l iczbę 37 b a d ań  podnies ienie  k rz y w e j ,  nie p rz e k ra c z a ją c e  
20 m g sp o ty k a  s ię  13 r a z y  i jeden r a z  w ię k sz e  od 20 mg, sp a d e k  
zaś  w ię k s z y  od 20 m g  10 r azy ,  m nie jszy  5 r a zy .  z aś  w y c h y le n ie  
+  10 m g  8 r azy .  W y n ik a  w ięc  z  tego p o ró w n an ia ,  że  p ra w ie  
w  ró w n e j  po ło w ie  p rz y p a d k ó w  w y s tę p u je  podnies ienie  lub obn i­
żenie  poz iom u cu k ru  w e  k rw i,  nie p r z e k ra c z a ją c e  20 mg. P o  spo- 
żVciu śn iad an ia  z re g u ły  n as tęp u je  zn ac zn e  p rz c c u k rz e n ie  k rw i,  
lecz m nie jsze  niż po śn iadan iu  b ez  insuliny. S tan  tak i  t r w a  mniej 
w ięce j  pó ł to re j  ( rzadz ie j  2 godziny)  —  licząc od  sp o ż y c ia  śn ia d a ­
nia, a późn ie j  z w y k le  z a c z y n a  się  w y b i tn e  obniżen ie  poziom u cu k ru  
w e  krw i,  tak, że  po d w ó c h  g odz inach  p rz e w a ż n ie  (w  3/s) m a m y  
poziom  cu k ru  w e  k rw i  n iższy  od poziom u naczczo ,  z a ś  po t rzech  
gedz.  hipoglikenija  s ta je  się regu łą .  Z a s t r z e c  się n a leży ,  że o m a ­
w ian e  w yn ik i  o d n o szą  się  do d a w e k  insuliny, w a h a ją c y c h  się  od 
12 do 20 jednos tek  naraz .

C ie k a w e  rz e c z y  ró w n ie ż  u w id aczn ia  p o ró w n a n ie  w y n ik ó w  od 
ró ż n y c h  insulin  u jednego  i tego  sam eg o  chorego .  O tóż  okazu je  
s ię  czasam i,  że d w a  ro d za je  insuliny  dają  m niej więce j  z g o d n e  w y ­
niki, zaś  insulina trzecie j  m ark i  da je  n ien o rm aln e  podskoki gli­
kemji, czyli  w yn ik i  n ie ty p o w e .  Jeśl i  p o z o s ta w ić  na uboczu  w s z y s t ­
kie b ad an ia  u c h o reg o  IX, to .n a  jedenaśc ie  p rz y p a d k ó w  s p o ty k a m y  
teg o  rod za ju  n iespodziank i  po insulinie  angielskiej  d w a  ra z y  (V

i VII) i po  ho len d e rsk ie j  r ó w n ie ż  d w a  r a z y  (I i VI). Nie z n a c z y  
to, by  d a n y  p r e p a r a t  insuliny  b y ł  pośled n ie jszeg o  ga tunku ,  g d y ż  
a k u r a t  w  n a sz y ch  do św ia d c ze n ia c h  z a w s z e  s to so w a l iśm y  insulinę 
ang ie lską  i h o len d e rsk ą  tej s am ej  serji.  R acze j  n a le ż a ło b y  zgodzić  
s ię  ze sp o s trz e że n ia m i  K o f o d z i c j s k i e j  i F u n k a ,  co  p r a w d a  
n a  król ikach ty lko, że  os iąg an e  w y n ik i  n ie ra z  za leżą  nie od p r e ­
pa ra tu ,  lecz od bliżej n ie u c h w y tn y ch  czynn ików .  D la tego  też raczej  
p o w in n iśm y  uznać  za  s łu sz n y  p og ląd  P r i e s e l a  i W a g n e r a ,  
że  w a r to ść  insuliny  na leży  p r z e d e w s z y s tk i e m  b a d a ć  na chorych ,  
a nie na  zw ie rz ę ta ch ,  a  co  w a żn ie js za ,  że  jeśli j ak k o lw iek  insulina 
me daje p o ż ąd a n eg o  sku tku ,  to n a le ż y  p r z e d e w s z y s tk ie m  d o b rz e  
sp ra w d z ić  w yn ik i ,  a w  raz ie  p o t r z e b y  zm ien ić  p re p a ra t ,  a  nie z a ­
liczać o d razu  d a n y  p r z y p a d e k  do o p o rn y c h  na insulinę;

Na i s to tn ą  p rz y c z y n ę  n iespodzianek  w  s to so w an iu  insuliny  
pew n e  b a rd zo  c ie k a w e  św ia t ło  rz u c a ją  w y m k i ,  o t r z y m a n e  u cho­
re g o  IX-gc . B ad an ie  to  d ow odz i  p rz em o żn e g o  w p ły w u  czy n n ik a  
psy ch iczn eg o  nie ty lk o  n a  gl ikem ję ,  lecz  i na p ró g  n e r k o w y  w  k ie ­
runku  zm nie jszen ia  jego  uszcze ln ienia .  O d y  się  z e s ta w i  p rz y p a d e k  
V II-y  z IX -ym , to o ile u chorego  IX-go s tw ie rd z a m y  u jem n y  w p ły w  
s tanu  psych icznego  na g l ikem ję  i na c n k ro m o cz  jednocześn ie ,  to 
u chorego  VII-go po insulinie  polskiej  sp o ty k a  się ja k  g d y b y  rozko ja -  
rzen ie  tych  2-ch o b jaw ó w .  C h o ry  VII-y  z a c h o w y w a ł  się  spokojnie,  
insulina P .  Z. H. o d e u k rza  go lepiej  niż inne, t y m c z a se m  cukro -  
mocz je s t  n a jw ię k sz y .  T eg o  rodza ju  w y n ik i  z kon ieczn o śc i  n a s u ­
w a ją  m yśl ,  że  p oza  czy n n ik iem  p sy c h icz n y m  i insuliną  na p róg  
n e rk o w y  musi o d d z ia ły w a ć  j eszcze  co ś  innego  do tąd  bliżej n ie ­
znanego .  Z resz tą ,  że  tak  jes t  istotnie ,  żc  sam o  z jaw isk o  cu k ro m o -  
czu  z a leż y  od czy n n o śc i  nerki  św ia d c z y  o tern d ia b etes  rena lis , 
s tan  c h o ro b o w y ,  dla k tó re g o  c e c h ą  c h a r a k te r y s t y c z n ą  je s t  z w ię k ­
szona  p rzep u sz c za ln o ść  n e rek  dla cu k ru  p rz y  no rm aln e j  h iper-  
glikemji.

K ończąc  p rz e g lą d  sw y c h  badań ,  nie m o ż e m y  p o m inąć  zagad  
nienia, d o ty c z ą c e g o  w ie lkośc i  s to s o w a n y c h  d a w e k  insuliny. Otóż 
tu  d o św iad czen ie  n asz e  w y k a z u je ,  że  dla os iągn ięc ia  e fektu  lecz ­
n iczego  i dla u sun ięcia  pa to lo g iczn eg o  p rz e c u k rz e n ia  k r w i  nie 
z a w s z e  k o n ieczn e  je s t  s to so w a n ie  z b y t  w y so k ic h  d a w e k  insuliny.

S p o s trz e że n ie  to m a  duże  znaczen ie  p ra k ty c zn e ,  g d y ż  p oza  
w zg lędam i ekonomii,  w ła śn ie  s tosow anie^-daw ek insuliny,  nic w ię k ­
szy ch  od ś redn ich ,  z ab e zp ie cz a  nas  od n ieb e z p ie c z e ń s tw a  hipo- 
glikemji w r a z  z t o w a r z y s z ą c y m  jej ogólnym  w s t r z ą s e m  ustro ju .

P o d c z a s  w y k o n y w a n ia  tej p r a c y  k o r z y s t a l i ś m y  w  znacznej  
m ie rze  z insuliny  d o s ta rcz o n e j  b e z in te re so w n ie  p rzez  odnośne  
firmy, wobec, c zeg o  u w a ż a m y  za  m iły  o b o w ią ze k  p o d z ię k o w a ć  
P a ń s tw o w e m u  Z ak ład o w i  H ig ieny  w  osobie  p. D ra  C e 1 a  r  k  a  za  
pa rę  am p u łek  insuliny  P .  Z. H. S e r ja  Nr.  1 spec .  o raz  p z re d s ta w i -  
ciclom f i rm y  . S a i r “ p. Dr.  M, C z a r  n o ż y  ł o w i  i p.  Dr .  D.  B e r ­
l i n o w i  za  insulinę an g ie lsk ą  AB., a o p ró cz  tego  p. J.  E h r l i -  
c l i o w i  za  spec ja ln ie  hojne zao p a trz e n ie  n as  w  insulinę h o le n d e r ­
sk ą  m ark i  . ,O rg an o n “ .

W n i o s k i :

1) O becn ie  w y t w a r z a n a  insulina polska P .  Z. H. jes t  p r e p a r a ­
tem  p e łn o w a r to śc io w y m ,  r ó w n o r z ę d n y m  z z ag ra n ic z n cm i:

2) Po m im o  n iezm iennośc i  w a r u n k ó w  b a d an ia  u c h o ry ch  c u ­
k rz y c o w y c h  dość  częs to  sp o ty k a  się z n aczn e  w a h a n ia  poziomu 
cukru  w e  krw i n a cz cz o ;

3) Insulina  w  d a w k a c h  od 12 do 20 jednos tek ,  w s t r z y k n ię t a  n a ­
czczo  na  nół god z in y  p rzed  śn iadan iem , p o w odu je  w  ró w n e j  liczbie 
p rz y p a d k ó w  obniżenie  lub n a w e t  p o d w y ż sz e n ie  poziohiu  cu k ru  w e  
krw i nie p rz e k ra c z a ją c e  20 m g ;  po śniadaniu,  l icząc  od sp o ż y c ia  
tegoż,  w  ciągu p ó ł to re j  go d z in y  n as tęp u je  p rz cc u k rze n ie  k rw i ,  lecz 
znaczn ie  m nie jsze  niż b e z  insuliny, po 2-cli godz, w  */5 p r z y p a d k ó w  
poziom glikemji b y w a  n iższy  niż naczczo ,  a po 3 godz. hipogli- 
kcm ja  s ta je  się  reg u łą ;

4) P o d c z a s  s to so w an ia  insuliny, pom im o S tw ie rd zen ia  dobroc i  
p re p a r a tu  u in nych  chorych ,  n iek ied y  o t r z y m u je  się w yn ik i  nie­
s p o d z iew an e  z a r ó w n o  co  do z a c h o w a n ia  się  cu k ru  w e  k rw i ,  jak 
i cukrom oczu .  Ja k o  jed n a  z p r z y c z y n  m o żn a b y  u w a ża ć  s tan  p s y ­
ch iczn y  ch o reg o  w  czasie  badan ia  o ra z  s w o is te  z ac h o w a n ie  się 
p rogu  n e rk o w e g o ;

5) W  raz ie  s tw ie rd ze n ia  b ra k u  dz ia łan ia  insuliny  u chorego ,  
n a leży  p o w tó rz y ć  bad an ie  w  w a ru n k a c h  psych iczn ie  k o rz y s tn y c h ,  
Do odpo rn y ch  na insulinę w o lno  za l iczyć  d a n y  p r z y p a d e k  ty lko  
w te d y ,  g d y  dz ia łan ie  nie w y s tę p u je  i p rz y  zm ian ie  p re p a ra tu ;

6) Do usunięcia  pa to log icznego-  p rz e c u k rz e n ia  k rw i  po o b c ią ­
żeniu f izjologiczncm na jczęśc ie j  w y s ta r c z a ją  d a w k i  insuliny  nie 
w y ż s z e  od 20 jednostek .



948 PO LSK A GAZETA LEKARSKA Nr. 50. 1929

P iśm ien n ic tw o .

1) J.  B r  o s  s o w a :  K u rac ja  tu cz n a  z a p o m o c ą  insuliny. M e d y ­
c y n a  p r a k t j j g p a .  Nr.  1, 1929 r. -  2) A. W .  K a p ł a n  i J .  K o n o p ­
n i c k i :  Insu lina  w  p ra k ty c e .  W a r s z .  Czas .  Lek.,  str .  86, 1-925 r. —
3) Z. K o ł o d z i e j s k a  i K.  F u n k :  P o r ó w n a n ia  dz ia łan ia  f a rm a ­
kolog icznego  ro z m a i ty c h  p re p a ra tó w  insulinow ych. W a r s z .  Czas .  
L ek . , - s t r .  276, 1924 r. —  4) A. L  a n d a u, M. F e  j g i n  i J. L e ­
w i c k i :  Z n o w szy c h  s p o s t r z e ż e ń  n ad  cu k rzy c ą .  Po l .  Oaz. Lek. Nr. 
43, str .  789, 1928 r. —■ 5) P r i e s e l  i W a g n e r :  O dz ia łan iu  r ó ż ­
nych  insulin. KI. W och .  Nr. 24, 1925 r.

Dr. Jó z e f  L E N C Z O W S K I st. a sy s t ,  kliniki. L w ó w .

O postęp ow aniu  w  przypadkach w ad  serca  u c iężarnych  
i rodzących .

Z kliniki po łożn icze j  i c h o ró b  kob iecy ch  U. J. K. w e  L w o w ie .
D y r e k t o r : P ro f .  Dr.  K. B o c h e ń s k  i.

W a d y  s e rc a  s t a n o w ią  n iew ątp l iw ie  b a rd z o  p o w a ż n e  p o w ik ła ­
nie c ią ż y  i porodu .  P i e r w o tn e  s t a ty s ty k i ,  o p ie ra jące  się n a  b łędnem  
za ło żen iu  F e l l n e r a  i S c h a u t y ,  jak o b y  e/7 w a d  s e r c o w y c h  
b y w a  w  c ią ż y  n ie ro z p o zn a n y c h ,  w y k a z y w a ł y  z jednej  s t ro n y  
z n a c z n y  o d se te k  c h o ró b  s e r c o w y c h  u c ięża rn y c h ,  z  d rug iej  zaś 
m a łą  śm ie r te ln o ść  w ś r ó d  nich. I tak  F  e 11 n e r ob liczał  i lość ch o ­
ry c h  na s e rc e  u c ię ż a rn y c h  na 2,4%, P a n k ó w  na 2,8%, F r e y  
n a  4,9%. Ś m ier te ln o ść  w e d łu g  F r o m m  e g o  w y n o s i ł a  0*46%. 
B łą d  ty c h  a u to r ó w  p o lega ł  na  tern, że  w ie le  p r z y p a d k ó w  t. zw. 
reak c ji  c ią żo w e j  s e r c a  zaliczali  do w a d  o rg a n ic zn y c h  t eg o  n a rząd u .  
O b e c n ie  w ie m y ,  że  s e rc e  w  o s ta tn ich  m ies iącach  c ią ż y  w s k u te k  
w y s o k ie g o  un ies ien ia  się  p rz e p o n y  u k ład a  się p o p rzeczn ie  i p r z y ­
lega  ściślej  do k la tk i  p ie rs iow ej .  P o z a te m  m ięs ień  s e r c o w y  p rz e ­
r a s ta ,  jak  to w y k a z a ł y  b a d an ia  kl in iczne  i s e k cy jn e .  W a g a  se rca  
w z r a s t a  p rzec ię tn ie  o 25 gr.  P o w ię k sz e n ie  się s e r c a  jes t  n a ­
s tę p s tw e m  w z m o żo n e j  p r a c y  jego w  c iąży .  Dzięki z w iększone j  
ilości k rw i ,  o ra z  w z r a s ta j ą c y m  o p o ro m  w  k rążen iu ,  jak ie  s tw a r z a  
c ię ż a rn a  m ac ica  w r a z  z b o g a to  ro z g a łęz io n ą  s iecią  n a c z y ń  k r w io ­
n ośnych .  ( F r e y ,  G a m m e l t o f t ,  W a g n e r ,  H a l b a n  i inni).

Śc is łe  b a d a n ia  k l in iczne  os ta tn ich  la t  d o w io d ły  niezbicie ,  żc 
o b ję to ść  m in u to w a  i w y r z u t o w a  se rca ,  jak o też  t ę tn a  w  c iąży , 
w z r a s t a  p rzec ię tn ie  o 28% p ie rw o tn e j  w a r to ś c i  ( G a m m e l t o f t .  
H a u p t ) .  R ó w n ie ż  z w ię k s z a  się  w  c ią ży  c iśnienie  k r w i  (S t r  a s- 
s m a n n ,  L  oju r  o s), a cz k o lw ie k  nie w  ta k  w y s o k im  stopniu,  jak 
ob ję tość  m in u to w a .  ( H a u p t ) .  W p r a w d z ie  S c h w a r z  na  wie lk im  
m a te r ia le  kliniki w  K ró le w cu  nie s tw ie rd z i ł  ż a d n y c h  zm ian  w  ci­
śn ien iu  k rw i  u z d r o w y c h  c ię ża rn y c h  i je s t  zdania,  że  k a ż d y  p r z y ­
p a d ek  podnies ien ia  się  p a rc ia  k r w i  n a le ż y  u w a ż a ć  za  po to lo-  
g iczny .  J e d n a k o w o ż  b a d an ia  H a u p t a ,  p rz e p ro w a d z o n e  a p a r a ­
tem  K r o g Ii-L, I n d h a r d ‘a, d o w iod ły ,  że  o p r a c y  s e r c a  r o z s t r z y ­
ga nie ciśnienie! .krwi, lecz  o b ję to ść  m in u to w a ,  k t ó r a  p rz ec ie ż  
z a w s z e  w  c ią ż y  z w ię k s z a  się  n ie p rz e rw a n ie  aż  do po rodu .  P r a c a  
s e r c a  w  c ią ży  jes t  w ię c  n iew ątp l iw ie  w z m o żo n a ,  a  m ięs ień  s e r ­
co w y ,  p rz y s to so w u ją c  się do z w ięk s zo n y c h  w y m o g ó w ,  o ddz ia ły -  
w u je  p rz e ro s te m .

W y ż e j  op isane  zm iany ,  a m ianow ic ie  śc iś le jsze  p rzy le g an ie  
s e rc a  do k la tk i  p ie rs io w ej  i jego p r z e r o s t  p r o w a d z ą  k linicznie  do 
p o w ię k sz en ia  g ran ic  b e zw z g lęd n e g o  s t łum ien ia  se rca .

Dalej,  w ś k u te k  unies ienia  Iśerca w  całości ku górze ,  i po ­
p rz ec zn e g o  jego  ułożenia  w y s tę p u je  zag ięc ie  w ie lk ich  n a czy ń  
k rw io n o śn y c h ,  co sp rz y ja  p o w s ta w a n iu  ró ż n y c h  z jaw isk  a k u s ty c z ­
nych, m o g ą c y c h  sp ra w ić  z n aczn e  t rudnośc i  ro z p o zn a w c ze .

Dzięki w y ż e j  E p i s a n y m  zm ianom , jakim u lega  se rc e  w  c iąży , 
a z w ła s z c z a  w  os ta tn ich  m ies iącach ,  częs to  n a w e t  d o św ia d c zo n y  
in te rn is ta  nie je s t  w  s tan ie  od różn ić  w a d y  od tej reakc ji  fizjolo­
gicznej tego  n a rzad u .

O tó z J d a w n ie j s z e  s t a ty s ty k i  nie u w z g lęd n ia ły  zupełn ie  tych  
zmian s e r c a  u c ięża rn y ch .  I d la tego  nie p os iada ją  ió n e  w ię k sz e j  
w a r to śc i .  Daner p óźn ie jszych  a u to r ó w  w y k a z a ł y  p rz e d e w sz y s tk ie m  
z n aczn ie  m nie jszy  o d se te k  chorób  s e rc a  u c ięża rn y ch .  W e d łu g  
T r a u g o t t ‘a i K a  u t..9k y 'c  g  o ilość''1 ty ch  c h o ry c h  nie p r z e k r a ­
cza  0 ,7%; F r e y  i L a r d i  na  9.966 kob ie t  b ę d ą c y c h  w  c ią ży  
s tw ierdzi l i  „choroby s e r c o w e  w  0 ,7 % ;  B a z a n  na o lb rzy m im  m a ­
te r ia le  14.314 p r z y p a d k ó w  p o ło żn iczy ch  zn a laz ł  ty lko  w  1,9% o r g a ­
niczne sch o rze n ie  m ięśn ia  se rc o w e g o ,  a o r ty  lub ich z a s ta w e k .  
Ś m ie r te ln o ść  c h o ry c h  s e r c o w y c h  zgodnie  z n o w em i bad an iam i jest  
o w ie le  w y ż s z a ,  n iż  p o d a w a l i  dawniejsi) a u to ro w ie  ( L e n n i e  —

20%, K e r r  i M u n r o  —  12%, W a g n e r  —  14% , F i t z  G i b- 
b o n  —  22,7%).

P r z y p a d ło ś c i  s e r c o w e  ze  z ro z u m ia ły ch  p o w o d ó w  w y s tę p u ją  
najczęśc ie j  w  drug iej  p o ło w ie  c iąży .  J e d n a k o w o ż  d o św iad czen ie  
o s ta tn ich  lat  pcucza ,  że  w  p i e r w s z f e h  m ies iącach  ciąży-' a w ię c  
w te d y ,  g d y  m o w y  jeszcze  b y ć  nie rnóge o zm ianach  w  ułożeniu  
s e rc a  lub znaczn ie jsze j  jego p ra cy ,  m o że  p rz y jś ć  do dekom pensac j i ,  
k tó ra  n ie rz ad k o  us tępu je  ty lko  po p rz e rw a n iu  c iąży .  P rz y p a d k i  te 
dow o d zą ,  żc  w  c ią ży  se rc e  jes t  n a r a ż o n e  n ie ty lko  na z m ia n y  c h a ­
ra k te ru  m ech an iczn eg o ,  lecz  że s tan  odm ienny ,  s t a ją c  się  b o d ź ce m  
po tężn y m ,  p r z e o b r a ż a ją c y m  c a ły  us t ró j  kob iecy ,  nie p ozos ta je  bez  
w p ły w u  ró w n ie ż  i na  n a rz ą d  k rążen ia .  W p ły w  ten  zaz n ac za  się już 
b a rd zo  w c z e śn ie  z w ię k s z o n ą  po jem nośc ią  w y r z u t o w ą  s e rc a  
(K a u t z k  y, S  c Ii m i d t, W .  F r e y )  a  m o że  w y t r ą c i ć  z r ó w n o ­
w ag i  m ięs ień  s e r c o w y  c h o ry  lub mniej w a r to ś c io w y .  W e d łu g  
K a u t z k y ‘c g o  z w ię k szo n a  p o jem ność  w y r z u t o w a  jes t  p ro s te m  
n a s tę p s tw e m  już w c ze śn ie  w y s tę p u ją c e j  k w a s ic y ,  a  zgodnie  
z  F r e y e m  zależna  ona je s t  od zw ięk sza ją c e j  się  ilości k rw i .  Nic 
bez  zn ac ze n ia  są  tu t o k s y n y  c ią ż o w e  o ra z  z ab u rz e n ia  w e w n ą t r z -  
w y d z ie ln icz e  (H a i b a  u).

N a jw ię k s z e  n ie b e zp ie cz eń s tw o  u c h o ry c h  s e r c o w y c h  w y s t ę ­
puje p o d c za s  po rodu .  Ju ż  bóle  p ie rw sz e g o  o k re su  p o ro d o w e g o  na 
d ro d ze  o d ru c h o w e j  m o są  n ickć jjzystn ie  odbić  się na  akcji  s e r c o ­
wej. D a lek o  g ro źn ie js zy m  jed n ak  jes t  d rugi  ok res .  Bólę  pa r te ,  p o ­
tęg u jące  w ie lo k ro tn ie  ciśn ienie  w ś ro d b rz u s z n e ,  o raz  si lne w y d e ­
c h o w e  nap ięcie  m ięśni k la tk i  p ie r s io w e j  i p rz e p o n y  w  zn ac zn y m  
stopniu  u tru d n ia ją  k rą że n ie  k rw i  szczególn ie  w  z ak re s ie  k rą ż e n ia  
m ałego .  P o z a te m  w  o k re s ie  t y m  p rzy ch o d z i  do szybk ich ,  a  g w a ł ­
to w n y c h  w a h a ń  w  ciśnieniu k rw i  za leżn ie  od s k u r c z ó w  i r o z k u r ­
c zó w  m ac icy .  Dla  t y c h  p r z y c z y n  o k re s  ten  s ta n o w i  p ró b ę  o gn iow ą  
dla s e rca ,  p ró b ę ,  k tó re j  se rc e  chore  częs to  nie w y t rz y m u je .

S ta n  b e zp o ś re d n io  po porodzie ,  g d y  n as tęp u je  n a g łe  opróżn ien ie  
j a m y  m ac icy  i z w ią z a n e  z t y m  p rzepe łn ien ie  k rw ią  n a c z y ń  j a m y  
b rzusznej ,  a  o d p ły w  z k la tk i  p ie rs iow ej ,  m o że  ró w n ie ż  s ta ć  się  n ie­
b ezp iec z n y m  dla c h o ry ch  s e rc o w y c h .  Ze w zg lęd u  na te  szy b k ie  
a z n aczn e  z m ian y  w  r o z m i e s z a n i u  k rw i  cza s  tuż  po po rodz ie  
W a g n e r  w y d z ie l i ł  w  odz ie lny  o k r ^  i n a z w a ł  , ,p o s t-p a r tu m - 
P e r io d e “ .

W  trzec im  o kres ie  n ie rzad k o  p r^ j /chodzi  do  k rw o to k ó w  t r u d ­
n y c h  do opanow an ia .

Ale tak ż e  sz częś l iw ie  p r z e b y t y  po ró d  nie chron i  ty c h  c h o ry ch  
od g ro ź n y c h  p o w ik łań  ze  s t r o n y  s e r c a  w  połogu. O s t r a  n iedom oga  
m ięśn ia  s e r c o w e g o  m oże  w y s tą p ić  nag le  w k ilka  dni po porodzie .  
Już' s a m e  s t a n y  g o rą c z k o w e ,  tak  częs to  s tw ie rd z a n e  w  połogu, 
a  m o że  i ja d y  b ło n y  doczesne j,  m o g ą  b y ć  o s ta tn ią  k rop lą ,  k tó ra  
p r z e c h y la  sza lę  na  n iek o rz y ść  chorej.  ( K e r r  i M u n r o ) .  N ie ­
w ą tp l iw ie  n a jg ro źn ie jsze  p ow ik łan ie  w  po łogu  s ta n o w i  zao s t rz en ie  
s p r a w y  zapa lne j  w  z a s ta w k a c h  w  p rz y p a d k a c h  w a d  ujść ży lnych .  
W  p iśm ienn ic tw ie  częs to  sp o ty k a ją  się w z m ia n k i  o o s t re m  z a p a le ­
niu w s ie rd z ia ,  jako  p rz y c z y n ie  śm ierc i  ty ch  ch o ry ch .  W  a g n e r  
s tw ie rd z i ł  te  z m ia n y  w e  w s z y s tk ic h  b e z 'w y j ą t k u  sw oich  6 sek c y j ­
n ych  p rz y p ad k a ch ,  S c h m i d t  —  w  4— 5, F r o m m e  —  w  26, 
F r e n c h  i H i c k s  —  w 2 9 % ,  W . F r e y  —  w  64%, D i i r r i n  — 
w 75%\ A u to rz y  ci s tw ie rd za l i  b ą d ź  zao s trz en ie  s p r a w y  daw n ie j  
naby te j ,  b ą d ź  n o w e  o w rz o d ze n ia  m a r tw ic e  lub złogi w łó k n ik a  na 
c h o ry c h  z a s ta w k a c h .  M o m e n te m  u sp o sab ia ją cy m  jes t  z w ięk szo n a  
ilość k r w i  w  c iąży ,  a  nie b e z  zn aczen ia  są  ró w n ie ż  z ak ażen ia ,  w y ­
c h o d zą ce  z macicy .

O słab ione  k rążen ie  k rw i  u ch o ry ch  s e rco w y ch  rów nież  s p r z y ­
ja  tw orzen iu  się z a k rz ep ó w  połogow ych .

Z p o sz c ze g ó ln y c h  w a d  se rc a  na jg ro źn ie jszem  n iew ątp l iw ie  jes t  
z w y ro d n ien ie  m ięśn ia  s e r c o w e g o  bez  w zg lęd u  na  to, c z y  łąc zy  się 
ono ze  s c h o rze n iem  z a s ta w e k ,  c zy  t eż  nie.  O s tr a  n ied o m o g a  m ię1- 
śnia se rc o w e g o ,  k tó r a  szczegó ln ie  częs to  w y s tę p u je  u osób  o ty ły ch  
lub s t a r s z y c h  w ie lo ró d e k ,  daje  b a rd z o  częs to  n iep o m y śln e  r o k o w a ­
nie. W  d u ż y c h  s ta ty s ty k a c h  K e r r  a  i M u n r o ,  o ra z  B a z a  n a 
n a jw ię k sz y  o d se te k  w s k a z a ń  do p r z e r w a n ia  c ią ży  d a ły  w ła śn ie  
p rzy p ad k i  m y o ca rd itis .

Z w a d  z a s ta w k o w y c h  s to su n k o w o  n a j ł a g o d n ie j^ ą  jes t  n iedo­
m y k a ln o ść  dwudzielnej ,  k tó r a  daje  n a jm n ie j s z y  p ro c e n t  śm ie r te l ­
ności.  L e c z  tak ż e  tu  m o że  p rz y jś ć  do n ie w y ró w n a n ia ,  z w ła s z c z a  
w  d rug im  o k re s ie  p o r o d o w y m .  Atoli n a jw ięce j  n iebezp iecznem , 
iak p o w sze ch n ie  p r a w ie  się  p rzy jm uje ,  jes t  z w ężen ie  l ew eg o  ujścia 
żylnego, szczegó ln ie  p o w ik łan ie  jego z n ied o m y k ah u jsc ią .  Tu 
śm ie rć  św ięc i  n a jw ię k sz e  sw o je  t r ju m fy .  I nic dz iw nego .  Ju ż  
w  c iąży ,  a  z w ła s z c z a  p o d c za s  porodu ,  w z m a g a  się p r a c a  s e rca ;  
w  p r z y p a d k a c h  z w ę ż e ń  n ad m ie rn ie  r o z d ę ty  i s ł a b sz y  od k o m o ry  
le w y  p r z ed s io n ek  ł a tw o  w y c z e r p u je  się , a  szczegó ln ie  w  drug im
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okres ie  p o ro d o w y m ,  g d y  p rz y c h o d z ą  bó le  p a r te  a w r a z  z nimi 
u t rudnien ie  w  k rążen iu  inalem . T y lk o  w  w y ją tk o w y c h  p r z y p a d ­
kach  w y r a ź n y c h  z w ęż e ń  c ią ża  i po ród  m o g ą  się  odby<Vbez jak ich ­

k o l w i e k  sensacji  zc s t ro n y  korca  i to p rzy p u szc z a ln ie  ty lko  w  p r z y ­
p a d k ac h  z w ę ż e ń  n iep o w ik la n y ch  (G e r i c li, H a m p e 1). C h o ro b y  
z a s ta w e k  tę tn icy  g łów ne j  zac h o w u ją  się m nie jwięcej ,  jak  i z a ­
s ta w k i  dwucCźrclncj (H a 1 b a n). S c h o rzen ie  ujścia  ży ln eg o  p r a w e ­
go z p o w o d u  sw ej  rz ad k o śc i  p ra k ty c z n ie  p ra w ie  nie w chodzi  
w rach u b ę .

Chockąż ^ ó ż n e  w a d y  se rco w e  d a ją  na  ogól n ie je d n ak o w e  r o ­
kow an ie ,  to jednak  los k a żd e g o  p o szczeg ó ln eg o  p rz y p ad k u  n ig d y  
nie je s t  p ew n y ,  .lak s!usznie5>cdnosi w ie lu  a u to ró w ,  jak np. F  r e y, 
W a g n e r ,  .1 a  s c li k  e, H a 1 b a  n i inni decy d u je  o w jg g s tk i ę m  
s tan  m ięśn ia  seraowego.,  w ie k  ch o ry ch ,  r a a z  ilość jurzebytych p o ­
rodów .  U m ło d y c h  p ie rw ia s te k  ro k o w a n ie  jest  najlepsze.  WTTsla- 
tjrSyce, G i b b o n a . 7 5 %  p ie rw ia s te k  donosiło  c iążę  uo k o ń c a ;  de- 
k o m p en sac ja  u n iek tó ry ch  w y s tą p i ł a  ty lko  p o d c za s  po rodu ,  1'e-cz 
po p o rodz ie  chore  w ró c i ły  s z y b k o  do siebie . P o w ik ła n ia  inne jak 
np. kila . Jscliorzenia  nerfek i t. d. w  z n a c z n y m  stopniu  p o g a rsza ją  
rokowanS*! W y ż e |  op isane  zm iany ,  jakim  ulęgMTserce w  ciąży ,  
o raz  n o w s z e  sp o s tr z e ż e n ia  k l iniczne nad  se rce m  ch o rem  u c ię ża r ­
n ych  ka'żą n am  z w r a c a ć  b acz n ie jsz ą  u w a g ę  na n a rzą d  k rą ż e n m  
w  p rz y p ad k a c l i  po łożn iczych .  Z bytn i  o p ty m iz m  a u to r a w  d a w n ie j ­
szy c h  win ien  ustąp ić  m ie jsca  w ięce j  k ry ty c z n e m u  badan iu  ch o ­
rych ,  a  w te d y  się (okaże, jak g tp ź n e  po w ik łan ie  c ia z y  i p o rodu  
s t a n o w ą  schorzen ia  sercow e.

A te ra z  pozwolę  sobie p rz y to c z y ć  ll ą g ą  m ate r ja l  k l in iczny  ż j  
a s ta t iń e  4 lata, g d y ż  w  ty m  czas ie  ce low o  k a ż d y  p rz y p ad e k  był" 

g a ś l e  i k ry t jfczn ie  b a d an y .  'W s z y s t k i c h R h o r y c h  s e r c o w y c h  w  ty m  
czasie  m ie l iśm y  22.

P r z y p a d e k  I. (L. dz. ^22/1926). C h o ra  L. lat  38, p ie rw ia s t ­
ka, fi m ff inąc  c iąży .  P rz y w ie z io n a  do kliniki w  stanie* zupełne j  
dekom pensac j i .  Sinica,  duszność ,  tę tno  125,' a ry tm iczn e .  W y k o n a n o  
n a ty c h m ia s t  cięcie cesa rsk ie .  Na 3 d z ie ń j sm ie rć .  S e k c ja  wykaiyf la  
z w ęż a n ie  i n ied o m y k a ln o ść  z a s ta w k i  dwudzielnej .

P r z y p a d e k  II. (L. dz. 302/1928). C h o ra  L. lat  32, 3 c iąża .  
P i e r w s z y  po ró d  silami n a tu r y  bez  ^powikłań. W  drug iej  c iąży  n a ­
s tąp ił  po ró d  p r z e d w c z e s n y  w  7-mjnri m ies iącu ;  po p o rodz ie  ty m .  
w y s tą p i ł  a tak  d r g a w e k  po ro flow yąh ,  t r w a ją c y » z a le d w ic  kilka mi­
nut, po czem  chora  szy b k o  piiCTśzia do siebie . W  c ią ży  os ta tn ie j  

P o s tąp i ły  si lne i c zę s te  d rg aw k i  p o ro d o w e .  P r z y w ie z io n a  do kli­
niki w  s tan ic  n iep rz y to m n y m  z s ilnymi o b rz ęk a m i;  VII mies.  c iąży .  
W o b ec  c iągle  u t r z y m u ją c e g o  sie  s tanu  n iep rz y to m a ęg o ,  o raz  s in icy  
i ob rzęk u  p łuc  w y k o n a n o  c ięcie  cVsars_kie b r z u s z n e .W  6 godzin po 
operac ji  zejśc ie  ś m i e r t e l n a  S e k c ja  w y k a z a ł a  z m ian y  t łu szc zo w e  
w  w ą t ro b ie  i n e rk ach ,  c l i a r a k t e r j " y c z n e  dla eklarnpsji,  o raz  z w ę ­
żenie  u jśc ia  ż a ln eg o  lew ego .

P r z y p a d e k  III. (L. d B  555/1928). C h o ra  R. lat  38, c iaża  VIII. 
R odziła  5 r a ź y  silami n a tu ry  b ez  p ow ik łań ,  2 r a z y  roniła .  V / c iąży  
osta tn ie j  ju ż  w  V m ies iącu  w y s tą p i ły  tak  zn aczn e  o b ja w y  dekom - 
p c n sacy jn e  ze s t ro n y  se rca ,  że w e z w a n i  in te rn is ta  i g inekolog p o ­
w abnie  m yśle l i  o p rz e rw a n iu  c ią ży  i tylko na sk u tek  w y r a m e g o  
sp rzec iw u  chore j  p o s tan o w io n o  n a raz ić  o g ra n ic zy ć  s.ię do lecgęm a 
n iedom ogi se rco w ej .  B a d a n ie J Ę a w o d o w e g o  in te rn is ty ,  sp ec ja l is ty  
od chorób  sR rcow ych  w y k a z a ło  zw ęż e n ie  i n ied o m y k a ln o ść  z a ­
s taw k i  d w udz ie lne j  zn ac zn e g o  stopnia .  P o d  w p ły w e m  en erg icznego  
leczen ia  o l / jaw y  te  u s tąp iły  i ch o ra  w zg lęd n ie  d o b rz e  się  czu ta  aż 
d a  k o ń c a  c iąży .  N a  k i lka  ty godn i  p rz e d  p o ro d e m  b y ia  p rz y ję ta  do 
kliniki. W  czas ie  p o ro d u  w  p ie r w s z y m  o k re s ie  s tan  s to su n k o w o  
do b ry .  W  drug im  z ac zę ły  w y s t ę p o w a ć  o b ja w y  n iedom ogi — d u sz ­
ność,  sinica, kaszel ,  n ie re g u la rn o ść  i p rz j tśp ieszen ie  tę tna .  P o r ó d  
u k ończono  k leszczam i.  P o  po ro d z ie  p ow olne  p o le p s z e n ie j s i ę .  P o  
19-stu dn iach  opuśc i ła  klinikę z s e rc e m  w yrów nanem u

P r z y p a d e k  IV. (L. dz. 721/1929). C h o ra  R. lat  39, c iąża  
7-ma. P o p rz e d n ie  p o r o d y  p ra w id ło w e .  Od d w ó ch  lat c h o r u j  na 
se rce .  W  c ią ży  obecnej  w y s tą p i ły  juźYw p ie rw sz y c h  m ieś ja sach  
o b ja w y  n iedom ogi s e rc a  — duszność ,  bicie se rca ,  osłabienie,  
obrzęk i .  L e c z y ła  ,s;ę b a rd zo  energicznie ,  w ię k sz ą  c z ę ś ^ c i ą ż y  p r z e ­
le ż a ła  w  łóżku. P o d  k on iec  c i ą ż s "  z n ac zn e  po lepszen ie ,  za&żęta 
c h o d ^ .  P r z y b y ł a  do kliniki w  p ie rw sz y m  o k re s ie  p o ro d o w y m .  
B a d an ie  in te rn is ty czn e  s tw ie rd z i ło  — z w ęż e n ie  i n ied o m y k a ln o ść  
z a s ta w k i  dwudzielnej ,  zwyrodnienie* m ięśn ia  s e rco w eg o .  W a d a  
s e r c o w a  W o k res ie  w y ró w n a n ia .  W  czas ie  p o ro d u  w  d rug im  o k r e ­
sie, n a ty c h m ia s t  po odejściu  w ó d  p ło d o w y c h  założono  k leszcze  
w y s o k ie  i u ro d zo n o  płód ż y w y .  S ta n  chore j  dobry ,  nie p o g o r sz y ł  

Cię ró w n ie ż  i w  połogu.
P  r z y  p a  d e k  V. (L. dz. 669/1929). Ct)ora N. lat 39 c iąża  XVUta. 

R odz ita  12 raa^ i  silami n a tu r y  b ez  pow ik łań .  3 r a z y  roniła .  C h o ­
ruje i le c zy  stę  na  se rc e  od roku. S k ie ro w a n a  do kliniki p rz e z  z a ­

w o d o w eg o  in te rn i s ty fz e  w s k a z a n ie m  do p rz e rw a n ia  c iąży  —  m y -  
ocćrd itis , u d yn a m ia  m u scn li co rd is. W  chwili  p rz y b y c ia  do kliniki 
s tw ierdzono  c iążę  w  I l- im  miesiącu, sinica, tę tno  szybk ie  n ie regu­
larne. W o b ec  tego s tanu  chorej c iążę  przferwano. S z y b k a  popraw a.

P r z y p a d e k  VI. (L. dz. 10841929). C h o ra  S. lat  28. U ro ­
dziła  na  kl inice silam i n a tu r y  p lód  don o szo n y .  P o  porodzie  przez  

tófi dni z w y ją tk iem  g o r s z e l o  zw ijan ia  RSę m acicy ,  ż a d n y c h  do ­
legliwości. flńnia nagle  d re szcze ,  t e m p e ra tu r a  39,5°, s i i t r B b ó l  
g tow y.  R S s t ę p n c g o  dnia t e m p e ra tu r a  40,0", si lne d rSz^zfc ,  ból 
i o b rzęk  obu m igda łków .  Nad k&ńcem §ęrca  w y s tą p i ł  s z m e r  sk u r -  

E a w y .  K rew  p o b ra n a  na  p o s ie w  w y k a z a ł a  o b ecność  s trep io co ccu s  
y iridans. W  d a ls zy m  p rzeb ieg u  nas tąp i ło  o ty le  p o l e c a n i e  ze 
s t ro n y  se ręa ,  że  ch o ra  m o g ła  opuścić  klinikę i u d a ć  się do domu. 
W  pół roku  po po rodz ie  o soba  ta  b y ia  b a d a n ą  na kl in ice;  s tw ie r ­
dzono si lną anemję,  >sian p o d g o r ą c z k o w y  o ra z  w y r a ź n e  oznaki  z a ­
palenia  w s ie rd z ia .  D alszyg los  jej nie jes t  znany.

P r z y p a d e E  VII. (L. dz. 104/1929 r.). C h o ra  S . la t  25, p ie r ­
w ias tka .  W  dz iec ińs tw ie  —  sz k a r l a ty n a  i błonica". Od teg o  czasu  
w a d a  s e rc a  P f e e d  t r z e m a  la ty  ty fu s  b rz u szn y ,  p o tem  p a ra ty fu s .  
T u ż  przed  c iążą  suche  zapalen ie  opłucnej  po s t ro n ie  lewej.  B a d a ­
nie in te rn is t j iozne  w y k a z a ło  z w ęż e n ie  i n ied o m y k a ln o ść  z a s ta w k i  
d w udzielnej  w  o k res ie  zupełnego  w y ró w n a n ia .  P i e r w s z y  .o k re s  po- 
ro'dijj,y.j; p rzeb ieg a ł  norm aln ie ,  w  d rug im  c zęśc io w o  n a ‘śl<utck p rz e ­
c iągan ia  się  porodu  c zęśc io w o  z a p o b ieg a w c zo  za łożono  k leszcze  
w y c l ied o w e  i u ro d zo n o  płód ż y w y .  W  połogu m ac ica  d lu żs£ »  czas 
si,ę j zwija ła,  p o za tem  ch o ra  p rzech o d z i ła  ang inę , '»C T a*18-go  dnia 
w y s tą p i ło  zapa len ie  ż y ł  w  obu udach.  S ta n  s e r c a  jed n a k  b y l  s to ­
su n k o w o  dobry ,  z r e sz tą  s ta le  p o d a w an o  środk i  n a se rcow c . '  Ó sm ego  
tygodnia  po p o ro d z n a p p u s z c z a  klinikę, w  stan ie  w zg lęd n ie  dobrym .

P r z y p a d e k  VIII. (L. dz-. 1209/1926 r.). C h o ra  W . lat 48, 
c iąża  iX-ta.  W  osta tn ich  d w ó ch  p o ro d a ch  silne k r w a w ie n ia  pop o ­
rodow e.  L e ^ ń jA ń ę  na  se rce  od kilku lat. Zgłos iła  się n a  klinikę pod 
koniec  c iąży  w  p ie r w s z y m  o k re s ie  p o ro d o w y m .  B ad an ie  in te rn i­
s ty czn e  s tw ie rd z i ło  n ied o m y k a ln o ść  z a s ta w k i  dw udz ie lne j  n iez n a c z ­
n e g o  s topn ia  w  o k re s ie  w y ró w n a n ia .  P o r ó d  sitami n a tu r y  b e z  p o ­
wik łań .  P o łó g  p ra w id ło w y .

P r z y p a d e k  IX. (L. dz. 1012/1926 r.). C h o ra  F. lat  28, c iąża  
III-cia. P o p rz e d n ie  p o ro d y  p ra w id ło w e .  Od paru  lat le c z y  się  na 
se rce .  B ad an ie  is to tn ie .- s tw ie rdz i ło  w a d ę  s e r c o w ą  — n ie d o m y k a l ­
ność  z a s ta w k i  dw udzielnej  n iezn aczn eg o  stopnia  w  okresie, w y r ó w ­
nania. P o r ó d  i połóg  p ra w id ło w y  ibez. pow ik łań .

P r z y p a d e k  X. (L. dz. 151/1927 r.). C h o ra  S. la t  30, p ie r ­
wiastka .  W  dz iec ińs tw ie  p r z e b y t a .o d r ę ,  sz k a r la ty n ę ,  ty fus  b r z u s z ­
n y  i p lam isty .  ‘N akserce  nie u s k a r ż a  się. P r w D y ł a  na  klinikę w  p ie r ­
w szy m  o kres ie  p o ro d o w y m .  W  drug im  o kres ie  z p o w o d u  ro z p o ­
czyna jące j  się  n iedom ogi m ięśn ia  s e r c o w e g o  w y c iśn ię to  p łód  sp o ­
sobem  C ris je l le ra .  W  po łogu  sz y b k a  p o p ra w a .  In te rn is ty czn ie  
s t w i e r d z a ło  n i e d o m y k a ln o ^  z a s ta w k i  dwudzielnej .

P r z y p a d e k  XI. (L. dz. 417/1927 r.). C h o ra  D. lat  3 j ,  c ig ja
Il-ga.  P i e r w s i  p o ró d  t r w a ł  30 godzin W  dz iec ińs tw ie  p rz e c h o ­
dziła b łonicę  w  w ie k u  d o j r z a ły m  k i lkak ro tn ie  zapa len ie  płuc  
i opłucnej O d d a w n a  choru je  na  w a d ę  se rc o w a .  B ad an ie  n a rzą d u  
k r ą ^ m ia  w y k a z a ło  n ic d o m y k a ln o ś ć B ą is ta w k i  dwudzielnej .  P i e r w ­
s z y  ok re s  p rzeb ieg a !  p ra w id ło w o .  W  d rug im  z p o w o d u  n ie re g u la r ­
nego i ^ . y b k i e g o  t ę tn a  ro d z ąc e j  u k ończono  po ró d  p rz ez  założen ie  
kleszczy.  P o  p o rodz ie  w y s tą p i ł a  silna a ton ja  m ac icy ,  k tó rą  uda to  
s ię  łą w a lc z y ć  ty lk o  z ap o m o cą  t a m p o n a d y  j a m y  m acicy .  D a lszy  
p rzeb ieg  pom yślny .

P r z y p a d e k  XII. (L. dz. 909/L927 r.). C h o ra  S. lat 24 P i e r ­
w ias tka .  W  drugim  o k ro j je  p o ro d o w y m  z p o w o d u  p rz ec ią g a n ia  
się porodu  za ło żo n o  k leszcze  w y c h o d o w e  W  t rze c im  okrtesie w y ­
stąpiło  a to n iczn c  k rw a w ie n ie ,  k tó re  uda to  się  o p a n o w ać  w y ta m p o -  
n o w au iem  ja m y  m ac icy .  O d  3-go dnia po łogu c iep ło ta  podniosła  
się d ^ 3 8 " ,  s tan  g o rą cz k o w w  t r w a t  p rz e sz ło  tydz ień .  W * ‘o k r e ^ e  
tym, 9-go dnia połogu ro z w in ę ły  się o b jaw y  w y r a ź n e j  niedom ogi 
m ięśnia  s e rc o w e g o  — tę tno  n ieregu la rne ,  sz y b k ie  i m iękk ie ;  c zę ­
s te ,  w y b a d a n ie  tę tna .  S tw ie rd z o n o  — m y o ca rd iiis  W  c iągu ty g o ­
dnia  o b jaw y  te zn ik ły  i c h o ra  opuśc i ła  klinikę w  stan ie  dobrym .

P  r z y  p a d e k XIII. (L. dz. 271/1927 r.). C h o ra  G. lat  42. C iąża  
I-sza. P o ło ż en ie  p o ś la d k o w e  P r z e d  18-tu la ty  zapdlenie  s t a w ó w .  
O d  tego  czasu  choru je  na  se rce .  B ad an ie  w y k a z a ło  n ied o m y k a ln o ść  
zas ta w k i  d w udz ie lne j  w  o k re s ie  w y ró w n a n ia .  P o d c z a s  p o rodu  po 
pęknięciu  p ę c h e rz a  wystąpiły^ nag le  o b jaw y  dekom pensac j i  —  si­
nica. duszność ,  kaszel ,  p o g o rszen ie  się  tę tn a ;  w o b e c  powy^śzjęgo 
u k ończono  po ród  o p e rac y jn ie  p jz e z  w y c iąg n ięc ie  płodu. W  połogu 
nastąpiło, zupełn ie  w y ró w n a n ie .

P r z y p a d e k  XIV. (L. dz. 559,64927 r.). C h o ra  G. lat  32, p ie r ­
w ia s tk a .  O d  t rze ch  la t  m iew a  zaw ro ty i -g lo w y  i b icie  se rca .  W  dru -
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Siej po łow ie  j f l f y  w y s tą p i ły  o b ja w y  d e k o m p e n sa cy jn e ;  sk i e r o ­
w a n o  na kli.dkę c h o ró b  w e w n ę t r z n y c h .  R o zp o zn a n o    zw ęż e n ie
i n ied o m y k a ln o ść  z a s ta w k i  dwódzielnej .  P o d  w p ły w e m  d łu g o trw a ­
łego leczen ia  uda ło  się  o s ią g n ąć  zupe łne  w y r ó w n a n ie .  N a  czas 
p o ro d u  p rzen ies io n a  na klinikę po łożn iczą .  B óle  p o ro d o w e  b a rd zo  
.sdabe. \ v o d y  o d e sz ły  p rzed w c z eA n ię j  w o b e c  z a c zy n a jąc eg o  się  p o ­
g a rsz a n ia  t ę tn a  ro d z ąc e j  i p łodu  po up rzed n im  nacięc iu  szyji  z a ło ­

ż o n o  k leszcze  w y s o k ie  i u ro d zo n o  płód  ż y w y .  P o ło g u  p r B z  d łuż ­
s z y  czas  s tan  g o r ą c z k o w y ,  p o łąc zo n y  z 'O k re s o w e m i  p o g o rszen iam i  
się ze  s t r o n y  se rca .  P o  7-miu tygodniac li  w y p i s a n a  z kliniki na  ż ą ­
danie  rodziny .  S ta n  podc-g^ja w y j ś c i a  z d r a d z a ł  o b ja w y  p o c z ą tk o ­
w e j  dekom pensac j i .  P o  11-tu d n iach  zg łos iła  się  p o now nie  do kli­
niki z bó lam i s te n o g a rd y g z n y m i  w  r ę c e  lew e j  o ra z  w  s tan ie  Znacz­
nie g o rsz y m ,  niż o p u sz c za ła  klinikę. P o d c z a s  sw e g o  d ru g ieg o  po- 

B y t u  w  Z ak ład z ie  —  w  c iągu p rz e sz ło  13-tu tygodn i '  —  uda ło  się 
w r e sz c ie  d o p ro w a d z ić  i s e rc e  do w zg lęd n e j  ró w n o w ag i .

P r z y p a d e k  XV. (L. dz. 806/1927 r.). C h o ra  K. lat  33, c iąża
III-cia. P o p rz e d n ie  p o ro d y  p r a w id ło w e  O s ta tn i  p o ró d  p rz ed  4-m a 
la ty .  C horu je  od  3-ch lat  na  se rce .  W  c iąży  obecne j  c iągle  c ie rp ia ła  
na  duszność ,  a tak i  b i c i a ^ e r c a ;  w  os ta tn ich  d w ó c h  m ies iącach  p r a ­
w ie  nie sp a ła  z t eg o  p ow odu .  S ta n  p o d c za s  p rz y ję c ia  —  n ie d o m y ­
k a lność  z a s ta w k i  d w udz ie lne j  w  o k re s ie  ró w n o w ag i .  P o r ó d  p rz e ­
b iega  n a d sp o d z ie w a n ie  g ładkgu bye« m o że  d la tego ,  że  d rug i  ok re s  
t r w a ł  z a led w ie  k i lka  minut. W  t rzec im  o k re s ie  j ed n a k że  w y s tą p i ło  
n iew ie lk ie  k r w a w ie n ie  i w  ślad  z a te m  z ac z ę ty  się p o ja w ia ć  oznaki 
d ek o m p en sac j i  ze s t r o n y  s e rc a  K rw a w ie n ie  da ło  s i ę i o p a n o w a ć  
d o sy ć  sz y b k o  i s tan  ch o re j  ró w n ie ż  d c r s®  p rę d k o  *się polepszył .  
W ‘ po łogu  n as tąp i ło  zupełne  w y ró w n a n ie .

P r z y p a d e k  XV. (L. dz. 779/1927 r.). C h o ra  O. lat  32, p ie r ­
w i a s t k a !  Od 14-tu lat  choru je  na  se rce .  B a d an ie  in te rn is ty cz n e  
s tw ie rd z i ło  n ied o m y k a ln o ść  z a s ta w k i  d w udz ie lne j  i zw y ro d n ien ie  
m ięśn ia  s e rc o w e g o .  S ta n  w z g lęd n e g o  w y r ó w n a n ia .  P o r ó d  p rz e ­
b ieg a  sam ois tn ie ,  cho c iaż  p o d czas  p rz e ż y n a n ia  się  g łów ki  z ac zę ły  
w y s t ę p o w a ć  o b j a w y  d e k o m p e n sa cy jn e  W  połogu do leg liw ości  ze 
s t r o n y  s e r c a  powoli  u s tąp iły .

P r z y p a d e k  XVII. (L. dz. 763/1927 r.). C h o ra  M. lat  27,
p ie rw ia s tk a .  C ierpi  na  n ied o m y k a ln o ść  z a s ta w k i  dw udz ie lne j  n ie ­
z n aczn eg o  stopnia.  P o r ó d  sa m o is tn y  b ez  p ow ik łań .  P o łó g  no rm alny .

P  r zj/f!p a d e k  XVIII. (L. dz. 762/1927 r.). C h o ra  H. lat  30, 
c ią ża  III-cia w  d ru g im  m iesiącu .  P o p rz e d n ie  p o r o d y  p ra w id ło w e .  
S k ie r o w a n a  do kliniki p rz e z  in te rn is tę  z ro zp o zn a n ie m  „ en d o ca n litis  
len ta". C iążę  p rz e rw a n o .  S tan  nieco się polepszył .

P r z y p a d e k  XIX. (L. dz. 1109/1927 r.). C h o ra  B. lat  24,
c ią ża  III-cia  w  drug im  m ies iącu  k s i ę ż y c o w y m  od 5-ciu ty godn i  p la ­
miła. P rz e d  13-tu dn iam i p rz y ję ta  n a  klinikę ch iru rg iczną  celem pod­
d a n ia  się operac j i  na, żo łądku .  S tan  se rc a  —  n ied o m y k a ln o ść  z a ­
s ta w k i  dwudzielnej .  B ę d ą c  jeszcze  n a  klinice ch iru rg iczne j  nim w y ­
k o n an o  op e rac ję  zac zę ła  nag le  k rw a w ić  i z o s ta ła  p rzen ies iona  na 
k lin ikę  położniczą .  S tw ie rd zo n o  poronienie.  Macicę  w y sk ro b an o .  
P o c z ą tk o w o  tę tno  n ieregu la rne ,  szybkie .  W  dniach  n as tęp n y c h  po ­
w ró t  do n o rm y .

P r z y p a d e k  XX. (L. dz. 1164/1928 r.). C h o ra  K la t  30.
p ie rw ia s tk a .  C iąża  6-cio ty g o d n io w a .  S k ie ro w a n a  do kliniki p rz ez
d o św ia d c zo n e g o  in te rn is tę  ze  w s k a z a n ie m  do p r z e r w a n ia  c iąży . 
R o z p o zn a n ie  in te rn is ty czn e  —  n ied o m y k a ln o ść  i lz w ę ż e n ia  zas taw ki  
dwudzielnej.  S ta n  na  g ra n ic y  w y do lnośc i  m ięśn ia  sercoWeg-o. C iążę  
usunięto.  Z n ac zn a  p o p ra w a .

P r z y p a d e k  XXI. (L. dz. 467/1928 r.).  C h o ra  Cz. lat  43. 
c iąża  VII-m a. P o p rz e d n ie  p o ro d y  p ra w id ło w e .  N a s e r c e  się nie 
leczy ła .  B a d an ie  n a rz ą d u  k rą ż e n ia  w y k r y ł o  — n ie d o m y k a ln o ś ć  
z a s ta w k i  dwudzielnej .  O k re s  w y r ó w n a n ia .  P o r ó d  s a m o is tn y  b£z 
powikłali .  P o K d e j ś c i u  ło ż y s k a  m ac ica  źle się  k u rc z y ła ,  p rz e z  co 
n ieznaczn ie  k rw a w i ła .  W  godzinę  po p o ro d z ie  w y s tą p i ły  o b jaw y  
w y b i tn e j  n iedom ogi m ięśn ia  se rc o w e g o .  Sinica,  kaszel ,  duszność ;  
t ę tno  m iękkie,  mergulari^e.  W  celu n ied o p u szczen ia  da lszem u k r w a ­
wien iu  w y ta m p o n o w a n o  jam ę m ac icy ^  W  połogu  s topn iow a  
p o p ra w a .

P r z y p a d e k  XXII. (L. dz. 809/1929 r.). C h o ra  P .  lat 30, 
c iąża  V -ta .  P o p rz e d n ie  p o ro d y  n o rm a ln e  Badanię. s e rc a  s tw ie rd z i ło ;  
n ied o m y k a ln o ść  z a s ta w k i  dwudzielnej ,  t ę tn o  100 P o r ó d  siłam i n a ­
tu ry .  o b ja w y  n iew y d o ln o śc i  s e rc a  nie w y s tą p i ły .  P o łó g  p ra w id ło w y .

R o z p a t r z m y  bliżej w y ż e j  p r z y to c z o n e  p rzy p ad k i .  Zejść  śm ier l '  
t ę p y c h  na  22 c h o ry ch  o b s e r w o w a l iś m y  2 r azy .  (P rz y p a d k i  I i II); 
w  p i e rw sz y m  przyczynią  śm ierc i  b y ła  n iezap rzecza ln ie  w a d a  s e r ­
c o w a  — n ied o m y k a ln o ść  i zw ęż e n ie  z a s ta w k i  dw udz ie lne j ;  drugi 
straciliśmy*? p r z e d e w s z y s tk i e m  w ś r ó d  o b ja w ó w  d r g a w e k  p o ro d o ­
w y c h ,  chociaż  is tn ie jące  z w ęż e n ie  u jśc ia  ży ln eg o  l ew eg o  nie po- 

feźosta ło  p ra w d o p o d o b n ie  b e z  w p ły w u  n a  o s ta te c z n y  w yn ik .  P r z y ­
padki  VI 1 XVIII z cn d o ca rd itis  len ta  oczyw iśc ie  nie b y ły  u l ip ra n e ,

je d n a k o w o ż  opuśc i ły  klinikę f c  z n ac zn ą  p o p ra w ą .  P r z y p a d e k  XIV 
je s t  b a rd zo  p o u c za ją c y ,  g d y ż  jasno w y k a zu je ,  co m o że  zrobić"* 
Oszczędzanie  s e r c a  w  ciągV i p o d czas  po rodu ,  o ra z  o d pow iedn ie  
leczenie.

A w ię c  d w a  śm ie r te ln e  p rz y p ad k i  na  22 c h o ry ch .  J e s t  to śm ie r ­
t e lność  znaczna .  L ec z  to nie i lus tru je  j e szcze  w  d o s ta te c z n y m  s to p ­
niu g r o z y J w a d  s e r c o w y c h  w  ciąży .  Z o b a c z m y ż  te raz ,  w  ilu p r z y ­
p a d k ac h  w y s tą p i ły  o b ja w y  n iedom ogi m ięśn ia  se rc o w e g o ,  w y m a ­
g a jące  b ą d ź  to p rz e rw a n ie  cią‘ż'y, b ą d ź  in te rw en c j i  ch iru rg iczne j  
pod czas  porodu .  A w ię c  w  5-ciu  ze w z g lę d ó w  ż y c io w y c h  usun ię to  
c iążę  (p rzy p ad k i  I, II, V, XVIII, XX). Z w r a c a  na  s iebie  u w a g ę  
s z y b k a  p o p ra w a  ze  s t r o n y  s e r c a  po  p rz e rw a n iu  c iąż^ ,  z w y ją tk ie m  
p r z y p a d k ó w  I i II, o k tó r y c h  już m ó w iłe m  p o przedn io .  O b s e rw a c je  
te  d o w o d z i ły b y  słusznośc i  tw ie rd z e n ia  H a l b a n a ,  F r e y a  i in- 
n ^ t h ,  że już w c z e s n a  c iąża  m oże  n iek o rz y s tn ie  odbić  się  na  c h o ­
re m  se rcu .

Je sz c z e  w w ię k sz y m  stopniu  zach o d zą  z a b u rz en ia  c zynnośc i  
s e r c a  p o d c z S  porodu ,  w y m a g a ją c e  szy b k ieg o  uk o ń czen ia  tegoż .  
W  3-cli p r z y p a d k a c h  z a łożono  k leszc ze  w ś r ó d  w y b i tn y c h  ob ja ­
w ó w  dekom pensac j i ,  k tó re  u s tąp i ły  dop ie ro  później w  połogu  
(p rze p a d k i  III, XI, XIV). W  p r z y p a d k u  X - ty m  w y c iśn ię to  płód 
sp o so b em  K r i s t e 11 e r a, a  w  XIII- tym  w y c iąg n ię to  â< nóżkę,  
g d y ż  rodzi! się -on w  poJożeii iu p o ś ląd k o w em . W  p rz y p a d k u  IV, 
VII i X I I - t y m H a ł o ż o n o  k leszc ze  z ap o b ie g a w c z o  p rz ed  w y s tą p i e ­
niem n iedom ogi  mięśnia  s e rc o w e g o ;  w  ten  sposób  n iew ątp l iw ie  
un iknęliśm y p o w ik łań  ze  s t ro n y  se rca ,  mimo że  w p ie rw sz y m  z nich 
o b j a w y  n iedom ogi z a z n a c z a ły  _śię już b a rd z o  W ybitn ie  w  czas ie  
ciążj? 1 ty lk o  dzięki en e rg icz n e m u  letjzeniu, a  i odp o w ied n iem u  z a ­
c h o w an iu  sie  cho re j  udało  się  pod koniec  c ią ż y  o s ią g n ąć  w y r ó w ­
nanie.  W  p rz y p a d k u  VII c h o ra  tak b y ł a  w y c ie ń c z o n a  p rz eb y tem i  
cho ro b am i że  u w a ż a l iśm y  za s to so w n e ,  c ile m ożności ,  sk róc ić  
drugi  o k re s  p o ro d o w y .  W r e s z c ie  w  p rz y p a d k u  X II- ty m  chociaż  
o b ja w y  dekom pcnęac ji  nie  w y s tą p i ły ,  je d n a k o w o ż  p o ró d  się p r z e ­
d łuża! i z o b a w y ,  b y  s tan  się  nie p o g o rsz y ł ,  za łożono  k leszcze  z a ­
pob ieg aw czo .  J e d n a k ż e  nie m o g l iśm y  chore j  tej  uch ron ić  od n ie­
w ie lk ich  co p raw d a jp zab u rzeń  s e r c o w y c h  w  9 - ty m  dniu potogu. Z a ­
b u rz e n ia  te  p o p rz e d z a ła  g o rą cz k a ,  i tu w  tern mie jscu  p o zw alam  
sob ie  z w ró c ić  u w a g ę  na  w y ż e j  w y p o w ie d z ia n e  zdanie  K e r r a- 
i M  u n r o o w p ły w ie  jad ó w  p o ło g o w y c h  na se rce .

T a k ie  za p o b ie g a w e m  skra ca n ie  drug iego  o k re su  poro d o w eg o  
w  p rz y p ad k a ch ,  w  k tó ry ch  już  w  c ią ży  w y s tę p o w a ły  o b jaw y  n iedo­
mogi m ięśn ia  se rcow ego ,  lub w  po-rodach p rz e c ią g a ją c y c h  się n aw et  
n ieznacznie ,  u w a ża m y  u c h o rych  se rc o w y c h  n ie ty lk o  za  d o p u sz ­
c za lne, ale w ręcz  ko n ieczn e , gd&ż ty lko  w  ten  sposób m o że m y  nie­
jednej  chorej  z ao szc zę d z ić  n iepo trzeb n y ch  w y s i łk ó w  se rc a  i u c h ro ­
nić ją, od ciężkich, n ie rzad k o  śm ie r te ln y c h  powik łań .  Istotnie 
w ty c h  w szy s tk ich  p rz y p ad k a ch ,  w  k tó ry c h  już  w  c ią ż y  w y s tą p i ły  
o b jaw y  n iedom ogi  m ięśn ia  se rcow ego ,  o b ja w y  te  p o w ta r z a ły  się 
s ta le  w  z n aczn em  nasi leniu  ró w n ie ż  i p o d c za s  porodu  (p rzy p ad k i  
III, XI, XIV i XV). O soby ,  k tó re  z n io s ły  c iążę  w zg lęd n ie  dobrze ,  
czę s to  ro d z ą  sam ois tn ie  i n ie w y k a z u ją  ż ad n y c h  zab u rzeń  ze s t ro n y  
s e rc a  (p rzy p ad k i  VIII, IX, XVII i XXII). Źe nie z a w s z e  jed n ak  tak  

E i ę  dzięie,  d o w o d z ą  p rzy p ad k i  X, XIII, XVI i XXI w  k tó ry c h  p o ­
m im o p o m y ś ln eg o  p rzeb ieg u  c iąży  w y s tą p i ł a  w  czas ie  p o ro d u  de- 
kom p en sac ją ,  a cz k o lw ie k  nie b a rd z o  silna, i k tó r a  s to su n k o w o  
sz y b k o  ustąp iła .

Nil 22 c h o ry ch  ty lk o  u 4-ecli nie in te rw e n io w a n o ,  co jasno do ­
w odzi ,  jak czę s te  w s k a z a n ia  c z y  to do p r z e r w a n ia  c iąży ,  c zy  też 
do uk o ń czen ia  p o rodu  da ją  p rz y p ad k i  se rc o w e .

J a k  już w y ż e j  w sp o m n ia łe m ,  w a d y  s e r c o w e  nie w  jed n a k o w y m  
s topniu  są  g ro źn e  dla ży c ia j  c ięża rn y ch .  Z na jw ięce j  rozpow szech-  
luy r if l i i  w a d  n a j łag o d n ie jsza  je s t  n ied o m y k a ln o ść ,  na jw ięce j  n ie ­
b e zp ieczn a , ,—  z w ęż e n ie  u jśc ia  ży ln eg o  lew eg o .  W  n a sz y c h  p r z y ­
p a d k ac h  se k c y jn y c h  w  p ie rw s z y c h  s tw je rd zo n p  w a d ę  skom bino-  
w a n ą  u jśc ia  lew ego ,  w  drug im  —  ty lk o 'z w ę że n ie . ,  p o z a tem  n ied o ­
m y k a ln o ść  s tw ie rd z i l iśm y  w  11-tu p r z y p a d k a c h  (p rzy p a d k i  VIII, 
IX, X, XI, XIII, XV, XVI, XVII, XIX, XXI i XXII), n ied o m o g ę  i z w ę ­
żenie —  5 r a z y  (p rą ^ p a d k i  III, IV, VII, XIV i XX), zap a len ie  m ię ­
śn ia  s e rc o w e g o  —  2 rą g y  (p rzy p ad k i  V i XII), w  d w ó c h  p r z y p a d ­
kach  is tn ia ła  endocard itis  lenta.

G ru p a  c h o ry ch  z n ieąęm yka ln f lśc ią  z a s ta w k i  dw udz ie lne j  da ła  
n a jlepsze  ro k o w an ie .  Na 11 c h o ry ch  4 u ro d z iły  sam e  b ez  po w ik łan ia  
(p rzy p ad k i  VIII, IX, XVII i XXII),  w  4-ech  c ią ża  dob ieg ia  s z c z e l i ­
w ie  do n o rm aln eg o  k o ń c a  i ty lk o  w  czas ie  p o rodu  w y s tą p i ły  n ie ­
znaczn e  z ab u rz e n ia  (p rzy p ad k i  X, XIII, XVI i XXI);  3 r a z y  w r e s z ­
cie p rzeb ieg  c ią ży  b y ł  z a k łó co n y  n ied o m o g ą  m ięśn ia  s e rc o w e g o ;  
n ied o m o g a  ta  p o w tó r z y ła  się  ró w n ie ż  i w  czas ie  p o rodu  (przyp. 
XI i XV), lub sk ro b a n k i  (p rzyp .  XIX).
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W  g ru p ie  chory,eh, d o tk n ię ty ch  i n ied o m o g ą  i z w ężen iem ,  
w szy s tk ie  n a le ż a ły  do b a rd z o  c iężkich, g d y ż  o b j a w i  z u p e łn eg o  r o z ­
s tro ju  akcji  s e rc o w e j  d a ły  się sp o s t r z e g a ć  już w  c iąży ,  a  po d czas  
porodu  z m u s z a ły  do j ak n a jszy b sze g o  uk o ń czen ia  tegoż.

Co się  ty c z y  m y o cu rd itis , to sp o s t rz e g a l iśm y  to schorzen ie  
2 r a z y :  r a z  by ło  ono po w o d em  p rz e rw a n ia  c iąży  (p rzy p  V), d ru g ie  
z a s  w y s tą p i ło  w ty d z ień  po po rodz ie  (p rzyp .  XII).

N a  p o d s taw ie  w ła sn e g o  d o św iad czen ia  o p ra co w a l iśm y  n a s tę ­
p u jąc y  sposób  po s tęp o w an ia  u c h o ry ch  se rcow ych .

W y c h o d z ą c  z  za łożen ia ,  że c h o ro b y  se rco w e  s tanow ią  b a rdzo  
p o w ażn e  p o w ik łan ia  c ią ż y  i porodu ,  iv k a ż d y m  p rz y p a d k u  z a s ię ­
g a m y  p o ra d y  d o św ia d c zo n e g o  in te rn is ty .  W  raz ie  w y s tąp ien ia  ob ja ­
w ów dekom pensac j i ,  m m  zd e c y d u je m y  się  na p rzerw a n ie  c ią ży , 
p ró b u je m y  je s z c z e  le c zy ć  chore serce  i często  o s ią g am y  w y r ó w n a ­
nie,  a  n a w e t  s tw a r z a m y  możliwośla-.s-amoistnego porodu. Z w y k le  
jednak, sk o ro  już  r a z  w  c ią ż y  w y s tą p i ł a  n ied o m o g a  se rca ,  to i p o d ­
cza s  p o ro d u  z a b u rz e n ia  s e r c o w e  w cześn ie j  c z y  później p r z e j a w i a *  
się, n ie ra z  w  p o s tac i  b a rd z o  groźnej .  W  ty c h  p rzy p a d k a c h  u w a ża m y  
s z y b k ie  u ko ń czen ie  porodu  za  b a rd zo  w sk a za n e  ja ko  za b ieg  za p o ­
b ieg a w c zy .

W  trze c im  o kresie  zw r a c a m y  b a czn ą  uw agę na w y s tą p ien ie  
krw a w ień . N a w e t n iezn a czn e  u b y tn i k rw i u w a ża ć  n a le ży  za  b a rd zo  
g ro źn e , g d y ż  one w z n a c z n y m  stopniu  m o g ą  odbić  się n iek o rz y s tn ie  
na czy n n o śc i  se rca .  W  ty c li p rzy p a d k a c h ,  o ile s to so w an ie  z w y k ­
łych  ś ro d k ó w  fa rm ak o lo g iczn y ch  p o b u d z a jąc y c h  m acicę  do skurczu ,  
p ozos ta je  bez w idocznego  sku tku ,  p rz y c h o d z im y  do śro d kó w  e n e r­
g ic zn ie js zy c h ,  n i 3  w y łą c z a ją c  ta m p o n a d y  macicy .

B ezp o śre d n io  po  p o ro d z ie ,  w  celu n iedopuszczen ia  do g w a ł to w ­
nej z m ia n y  w  rozm ieszczan iu  krwi,  u k ła d a m y  na b rzu ch  ro d zą ce j  
w o re c zk i z  p ia sk iem , k tó re  dop iero  stopniowo i powoli zde jm u jem y .

Jeśli o b jaw y  n iedom ogi m ięśn ia  se rco w eg o  w y s tą p ią  p o d czas  
t rw an ia  c iąży ,  to n a tu ra ln ie  s to su je m y  środk i  n a se rc o w e  zgodnie  ż?» 
w sk az ó w k a m i  i n t e r n i s t a  P o d c z a s  p o rodu  n a to m ias t  w  k a ż d y m  p r z y ­
padku  bez względu  na  to, c zy  se rce  jes t  sk o m p en so w an e ,  U w ł a s z ­
cza  g d y  o b jaw y  n iew ydolności  s e rc a  zabnac%ały się  już  w c iąży ,  
u w a ż a m y  z a  b a rd zo  w s k a z a n e  p o d aw an ie  tym c h o ry m  lekars tw ,  
ton izu jących  mięsień s e rc o w - ,

W s k a z a n ie  do p rz e rw a n ia  c ią ży  s ta w iam y  m ety le  ze  względu  
n a  c h a ra k te r  w ad y ,  ile na  s ta n  mięśnia  se rcow ego .  Nie wolno jednak ,  
zapom inać ,  że zw ężen ie  lew ego  u jśc ia  żylnego m o że  d ać  z aw sze  
i p oza  c iążą  na jw ięk sze  n iespodzianki  i dlatego- p ro g n o s ty c zn ie  są 
najm niej  pewne. Z tego  względu  osobom  z w a d ą  tą p o z w a la m y  na  
u t r z y m a n ie  c iąży  Tylko pod w aru n k iem  ciągłej  kontro li  lekarsk ie j  
najlepiej w  klinice.

Jeśli z a p a d a  p os tanow ien ie  ro zw iązan ia  c iężarnej w  drugiej po ­
łowie  c iąży ,  to  n a j lep szą  m etodą  bezw ą tp ien ia  jes t  tu cięcie c e s a r ­
skie  p o ch w o w e  do VII-go m ie s ią ca  c iąży ,  U im iszn e  —  w  p óźn ie j­
sz y c h  m iesiącach .  W  cięciu c e s s r sk iem  ś fo su je m y  o d d a w n a  znieczu­
lenie lędźw iow e t ro p a k o k a in ą  z d o sk o n a ły m  skutkiem.

Ze w zg lędu  na  p o w ażn e  powikłanie ,  jak im  jes t  w a d a  se rco w a  
d la  kob iet  c ięża rn y ch ,  iv k a ż d y m  p r z y p a d k u  osobom  ty m  ra d z im y  
o d b y w a ć  po ró d  w  Z ak ła d a ch  p o ło żn ic zy c h ,  g d y ż  ty lko  tam  m oże

im  o k a z a n a  n a le ż y ta  fachow a  opieka.
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A. Ł A W R Y N O W IC Z ,  W a r s z a w a .

Niektóre cech y  n o sic ie lstw a  b łon iczego  w  W a rszaw ie  (sezo n o w o ść  
n osic ielstw a, w ahania roczne, w szech o b ecn o ść  pal. b łon iczych  *).

Z M ie jsk iego  In s ty tu tu  H ig ien icznego  ml W a r s z a w y .

# ® c h y  ep idem io log iczne  s p r a w y  c h o ro b o w e j  zak aźn e j  uk łada ją  
się na d a n y m  te ren ie  w  za leżnośc i  od  jego w ła śc iw o śc i ,  od u s to ­
su n k o w an ia  się p o szczeg ó ln y ch  c z y n n ik ó w  w p ł y w a ją c y c h .

P o z n a n ie  w ła śc iw o śc i  terenu,  n iezb ęd n e  dla c e ló w  p ra k ty k i  
epidemiologicznej — dla z ap o b ieg an ia  i z w a lczan ia  cpidemji daje  
jednocześn ie  m ate rja l  do o trzy m an ia  w n io sk ó w  n a tu r y  ogólnej.

Na p o d s ta w ie  m a te r ja lu  M ie jsk iego  In s ty tu tu  H ig ien icznego  
m. W a r s z a w y  s c h a ra k te r y z o w a ć  zam ie rz am  n iek tó re  r y s y  ep idem ­
iologii b łon icy ,  m ianow ic ie  - w a h a n ia  o d se tk o w e  n o s ic ie l s tw a  
w poszczegó lnych  p o rach  ro k u  (m ies iącach)  łącznie  .ze sp ra w ą  s e ­
zonowości zachorow ań  błoniczych, w ah an ie  o dse tkow e  nosic ie ls tw a  
w latach  poszczegó lnych  łączn ie  z w ahan iam i l iczby z ac h o ro w ań  
w osta tn ich  3-ch la tach  o ra z  ro zp o w sz ec h n ien ie  („w sz ec h o b e c -  
npść")  n o s ic ie ls tw a  błoniczego.

M a te r ja ł  b ież ąc y  In s ty tu tu  H ig ien icznego  na k tó ry m  się opie­
ram  sk ła d a  się  z b a d ań  o toczen ia  c h o ry ch  b łon iczych  na  o b ecność  
w ś ró d  nich nosicieli  z d ro w y ch ,  k tó rz y  b łon icy  nie p rz eb y w a l i ;  
Obejmuje on z n a tu r y  r z e c z y  ró ż n e  ro d za je  n o s ic ie l s tw a : ,  nosicieli  
„ p ie rw o tn y c h "  t. j. ty c h  którzy, z a c h o ro w a n ie  K p o w o d o w a l i  o raz  
nosicieli  „ w tó rn y c h " ,  k tó r z S  od p rz y p a d k u  b łon icy  w  dan em  ś r o ­
dow isku  p o c z ą te k  wzięli .  W  «okresie t rzy le tn im  1926—  1929 z b a ­
dano blizko 5000 o sób  (4993) z  o toczen ia  c h o ry ch  b łon iczych .  M a ­
ter ja ł  ten  w  d a l s z S h  tab l icach  zo s ta ł  dok ładn ie  p rz e d s ta w io n y  
o raz  om ów iony .

A. C zęstość  n osic ie lstw a  w  poszczegó ln ych  porach roku.

P o m ię d z y  c zęs to śc ią  w y s tę p o w a n ia  n o s ic ie ls tw a  a  k r z y w ą  n a ­
silenia epidcmji p ró b o w a n o  usta lić  w s p ó łz a le ż n o ®  s ta łą ,  np. w  s to ­
sunku  do nosic ie ls twa m en in g o k o k ó w  b a d an ia  angielskie  z okresu  
osta tn ie j  w o jn y  (G 1 o v  e r) s t a r a ją  się  udow odn ić ,  że  p o  osiągnięciu  
pew nego  m ak s im u m  n o s ic ie l s tw a  (20% ludnośc i)  ep idem ja  w y b u c h a .

C z ęs to ść  w y s tę p o w a n ia  n o s ic ie l s tw a  u za leżn ia  się od sz e re g u  
czy n n ik ó w  ro z m a ity c h :  g ę s to ść  za ludnien ia  d a n eg o  ś ro d o w isk a ,  
liczba c h o ry ch ,  p o ra  roku. Jeśli  c hodzu  o s to su n e k  częs tośc i  n o ­
s ic ie ls tw a  do pór  roku, to ^ c l ie m a t  o g ó lny  p rzy jm uje ,  że  nosic ie l-  

* s tw o  z w ła s z c z a  czę s to  w y s tę p u je  w  zim niejszej p o rz e  roku ,  k ied y  
k o n tak t  ludnośfci, skupionej  w  m ieszk an iach  w  w ię k sz e j  m ie rze  
wchodzi  w  r a ch u b ę ,  k ied y  częśc ie j  w y s tę p u ją  s p r a w y  n ież y to w e

*) R e fe ra t  w y g ło s z o n y  w  sekcji  h ig jcny  i bak ter jo log ji  XIII 
Zjazdu  L e k a r z y  i P r z y r o d n ik ó w  w  W ilnie  w e  w rz eśn iu  r. 1929.
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górn eg o  odcinka  d ró g  o d d e ch o w y c h ,  s t a n o w i ą ®  pod to że  dla p a łe ­
czek  b łon iczych .  L iczb y  b a d a ń  w y L o t^ /w a n y ch ,  k tó rem i  ro z p o rz ą ­
dzani, z a b e zp ie cz a ją  w  p e w n e j  m ie rze  p rz e d  p r z y p a d k o w o ś c ią  w y ­
n ików ; ś ro d o w isk o ,  z k tó re g o  rna te r ja l  pob ierano ,  o b e jm o w a ło  
W,sz^stkie w a r s t w y  ludiHści,  w s ^ j j ę i e  g ru p y  w ieku .  Ogółem 
w c iągu  3-ch lat  zb ad a n o  4.993 o so b y  z o toczen ia  c h o ry ch  b łon i­
czych, wsVód ktću^Tęh s tw ie rd z o n o  <298 nmłieieli zd ro w y c l i  (co s ta -  
M ® i  8 % );  tab l ica  I z a łąc z o n a  p rz e d s ta w ia  in a te r ja ł  c a łk o w i ty  
u łożony  w e d łu g  m ies ięcy  dla k ażd e g o  roku. W  celu w y k o r z y s t a n i a  
do d a g z y c l l  w n io sk ó w  tab l ica  poda je  l iczbę z a r e je s t r o w a n y c h  p rz ez  
W y d z ia ł  Z d ro w ia  m. W a r s z a w y  c h o ry c h  b łon iczych ,  obok % 
s fw ic rd zo n y * h  otoczen iu  c h o ry ch  nosic ie li,  ,

T  a b l i  c a 1.

Roli 1926.

M iesiące Liczba L iczb a  z b a d a n y c h Liczba  's twierdżo- %
ch o ry ch osób  z o toczen ia lnycli nosicieli nosicieli

IV 48 84 7 8,3%
V 35 51 4 7,85?*
VI 51 110 10 9,1%
VII 35 61 3,2%
VIII 46 68 12 17,6%
IX 62 127 8 6,3%
X 64 158 12 7,6%'
XI 72 1S2 12' 6,5%
XII 74 161 2 1,2%

R azem 4S7 1002: 69 '■ . 6,9%

R o k  1927.

Miesiące Liczba L iczba  z b a d a n y c h L iczbajstw ierdzo- %
chorych osób  z o tocżąnia nycli nosicieli nosicieli

I 65 142 12 8,4% ?
II 57 152 10 6,6/^ .
III 71 176 26 14,8%
IV 54 100 17 17,0%'
V 57 138 12 ' ? 8 ,7 %
VI 41 129 9 7,0%
VII 14 91 2 2,2%
VIII 50 102 3 3,0%
IX 72 136 13 9,6%
X 72 2 8 M 23 8,0%
XI 71 145 15 10,3%
XII 65 1 3 5 1 ^ 5 3,7%

R a z e m 709 1632 147 9 %

R o k  1928.

Mięsiące L iczba L iczba  z b ad an y ch ,Lićzba s tw ie rd zo ­ K M
ch o ry ch osób  z: o toczenia nych  nosicieli nosicieli

I 83 198 3,0%
II 73 165 15 9,1%
III 85 ,92 18 9,3%
IV 58 159 12 7,5% -
V 59 i m 24 13,3%
VI 29 74 4 5,4%
VII 23 50 3 6,0%
VIII 47 105 4 ’ 3,8%
IX 67 115 9 7,8â

X 117 284 19 6,7%
XI 98 259 29 11,2%
XII 91 172 12 7,0%

R azem 830 1953 155 7,9%

R o k  1929.

Miesiące Liczba L iczba  z b a d a n y ch L iczba  s tw ie rd zo ­ %
chorych osób z o toczenia n y c h  nosicieli neac ie l i

I 98 179 y ś f j 4,5%
II 57 90 6 6,7.%
III 67 137 13 9,5%

R azem 222 406 27 6,6%

T a b l i c a  II. 
R o k  1 9 2 6 -  1929.

Miesiące Liczba L iczba  z b a d a n y ch L ira b a  s t w i e r d z a j %
chorych osób z o toczenia nycli  ljosrcicli nosicieli

1 2 ? * 519 26 5 %
11 187 407 31 7 , 6 .# *
fil 223 505 57 1 1 . 3 ? #
IV 160 343 * 36 1 0 , 5 ^
V 149 369 40 10,8%;
VI 121 313 23- 7,3%
VII 92 202 7 J 3,5
VIII 143 175 19 1 0 , 8 5 ^
IX 201 ,378 30 8,0%
X 254 ^»7i2.?Tl 54 7,4 M
XI 241 586 56 ’ *9,5%
XII 230 468 19

R azem 2247 4993 ,398 8

T  a b l i c a  III.

SebSw nug w ahaniu  nosic ie ls tw a .

Liczba  z b a d a n y c h  
osób z o toczen ia  

Lato V — VIII 1059
Zim a XI —  II 1980
M iesiące  przSFśżiowe 111 — IV, IX — X 1954

T a b l i c  a IV.

M iesiąc  1 nosicie l p r z y p a d a  na
s tw ie rd zo n y c h  c h o rach

i 9,5
i i 6,0
i i i 4,3
IV 4,4
V 3,7
VI 5,3
VII 13,0
VIII 7,5
IX 6,7
X 4,7
XI 4,3
XII 12,1

P o i ^ w n u ją c  m ies ięczne  zes taw ien ia^  w idz im y ,  że  w a h an ia  od- 
)  - s e t k o ^ c  n o s ic ie l s tw a  w ś r ó d  Ojób z o toczen ia  w  la tach  p o szczeg ó l ­

nych,  jako o p a tre  na  z b y t  m a ły c h  l iczbach, da ją  b a rd z o  znaczne  
odchylen ia ,  z k tó r y c h  nie m o żn a  w y s n u w a ć  E la d n y c h  w n io sk ó w .  
M a m y  np. w a h a n ia  % n o s ic ie l s tw a  w  m ies iącach  VII, VIII, IX 
192)5 r. — 329^1 — 17,6% — 6,3%, a lbo też  w  XII 1926 obniżenia  
do 1,2%. Podobne, duże  w a h a n ia  m ożna  s p o s t r z e g a ć ,  w  k a ż d y m  
roku. Dla o t r z y m a n ia  w n io sk ó w  o p a r ty c h  na w ię k s z y m  m a te r ja le
00 do z w iąz k u  pór  roku  i c zęs tośc i  w y s tę p o w a n ia  n o s ic ie l s tw a  k o ­
nieczne  są  badania  kilkoletnie.  T ab l ica  II rea su m u je  l iczby  ob e jm u ­
jące  pe łn e  3 la ta  sp o s t r z e ż e ń  (1926 — 1929). T ab l ica  ta w y k a z u je  
że c z ę s t e ć  w y s tę p o w a n ia  n o s ic ie l s tw a  w  ciągu roku  daje  fale: 
2 m aks im um  p rz y p a d a ją c e  na  m a rz e c  - maj, o ra z  s ie rp ień  - l is topad
1 2 m inim um  — na lipiec U grudzień,*- s tyozeń .

P o d o b n y  ty p  u łożen ia  o d razu  w y k u w a  z as tr z e ż e n ia  p rz ec iw k o  
p o d an em u  w y ż e j  ogó lnem u sc h e m a to w i,  w ią żą ce m u  c zę s to ść  w y ­
s tę p o w a n ia  n o s ic ie l s tw a  z z im ną p o rą  roku. S p a d e k  częs tośc i  
no s i c ie l s tw a  w  m ies iącach  z im o w y c h  (XII i I — 4,1% i 5 % ) K c z  
nie je s t  n iższy ,  to j e d n a k S  jes t  t rw a ls z y ,  niż sp a d e k  w  m ies iącach  
letn ich  (VII —  3,5%). P o d o b n ą  tendencję  z az n a c z a ją  też  w a h an ia  
m ies ięczne  p o jzd z eg ó ln y c h  lat . T a  w ła śc iw o śo ^ ta b l icy  n o s ic ie ls tw a  
w  o toczen iu  c h o ry ch  b łon iczych ,  c p a r t a  na  bliskich, naogół,  licz­
ba ch  b a d ań  m ies ięcznych ,  w y r a ź n ie  p rz e m a w ia  p rz e c iw k o  łączeniu 
■częstszego n o s ic ie l s tw a  z p o rą  z im ow ą.  Je sz c z e  w y ra ź n ie j  w y s t ę ­
pu je  ten  r y s  jeśli  c a ły  m a te r ja l  m ies ięczny  u ło ży m y  w e d łu g  roku  
(T ab l ica  III). W y n ik a  z tab l icy ,  że’’ m iesiące  letnie (maj - s ie rp ień)  
da ją  nieco w ip k sz y  n a w e t  cjclśetek nosicieli ( 8 ,4 ^ ) ,  niż m iesiące  
z im o w e  ( l is topad  - lu ty )  —• 6,6%; m ies iące  p rze jśc io w e  w io sen n e  
i jes ienne  da ją  l iczbę w y ż s z ą  niż pop rzed n ie  —  9,1%.

Z e s ta w ien ia  sezonowe, w y k a z u ją ,  że  c zęs to ść  w y s tę p o w a n ia  
n o s ic ie ls tw a  b ło n iczeg o  nie daje  w y b i tn ie  z az n ac zo n y c h  w a h ań .  
U w a g ę  z w r a c a  ta  okoliczność,  że  częs tsze ,  s to su n k o w o ,  w y s tę p o -

L S d r a  noś|ciel i 
w  otoczeniu 

89 =  8 ,4 % ’ 
,132 =  m Ę  - 
177 =  9,1 %
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w a n ie  n o s ic ie l s tw a  z a z n a c z a  s ic  w  m ies iącach  p rz e j ś c io w y c h ;  
m ożna  b y ło b y  z tego  w y s n u ć  w n iosek ,  że  o ile chodzi  o w p ł y w  
c zy n n ik a  m eteo ro lo g icz n e g o  na n o s ic ie ls tw o  —  role  g łó w n ą  b ędą  
g ra ły  w a h a n ia  c iep ło ty ,  n a jw y ra ź n ie j s z e  w o k re s ie  p rz e jśc io w y m ,  
niż jej poz iom  w y so k i  c zy  niski w  zimie i lecic.

W  in n y  sposób  u jm uje  c zęs to ść  n o s ic ie l s tw a  w  ró ż n y c h  p o ­
r a c h  roku  tab l ica  IV-ta,  w y k a z u ją c a ,  na  ilu c h o ry c h  b ło n ic z y ch  
p r z y p a d a  1 nosiciel  w  m ies iącach  p o sz c zeg ó ln y ch .  W  ten  sposób  
o b liczone  n o s ic ie ls tw o  najliczniej w y s tę p u je  w  m aju ,  m arcu ,  k w ie t ­
niu, l is topadzie ,  n a to m ia s t  n a jrz ad z ie j  obok lipca w  grudniu ,  s t y c z ­
niu. Śc is łego  z w ią z k u  n o s ic ie l s tw a  z p o r ą  ro k u  tak ie  obliczenie  
nie w y k a zu je .

W y n ik a  z  z e s ta w ie ń  p o w y ż sz y c h ,  że  mitno zn aczn e j  n iek iedy  
różn icy  w  częs to śc i  n o s ic ie l s tw a  b łon iczego  w  o toczen iu  c h o ry ch  
w  m ies iącach  p o sz c ze g ó ln y c h  nie znajduje  się ona w  s ta ły m  i śc i ­
s ły m  z w iąz k u  z  c zynn ikam i m eteo ro log icznem u

B a d an ia  ep idem io log iczne  os ta tn ich  la t  (K 1 i e w  c i H o f f ­
m a n n ,  W i l t s c h e )  s tw ie rd z a ją  n iek ie d y  b a rd z o  d uże  różn ice  
w  c zęs to śc i  n o s ic ie l s tw a  w  m ies iącach  p o sz c ze g ó ln y c h  (np. 38% 
i 7,6%, w o b s e r w a c ja c h  t r w a ją c y c h  ro k  ty lk o  —  W i l t s c h e ) ,  nie 
w ią ż ą  tego  z ja w isk a  z p o rą  roku .  P r z y p u s z c z a ć  m ożna ,  że  w  zak ła -

l ic z b y za ch o ro w ań  b łon iczych  l iczba  o d s e tk o w a  n os ic ie ls tw a  w  o to­
czeniu sp a d a  do minimum.

N iem a w ię c  s ta łe g o  s c h e m a tu  s to su n k u  w z a je m n e g o  obu k r z y ­
w y c h ;  w  częśc i  roku ,  gdz ie  ró w n o le g ło ść  istnie je,  podnoszen ie  się 
i obniżenie  obu k r z y w y c h ;  w  częśc i  roku, gdz ie  ró w n o leg ło ść  
istnieje, podno szen ie  się  i obniżenie  obu k r z y w y c h  nie daje  s ta łego  
w y p rz e d z a n ia  lub opóźn ian ia  jedne j  z nich. D aleko  idąca  ro zb ież ­
ność  obu k r z y w y c h  w  g ru d n iu  i s ty c zn iu  s ta je  na  p rz esz k o d z ie  
p rzy jęc iu  b e z  z a s t r z e ż e ń  w sp ó łz a le żn o śc i  obu  ty c h  sk ła d n ik ó w  
epidemjologji b łonicy .  Z ro zu m ien ie  tej ró ż n ic y  w y m a g a  da lszy ch  
sp o s trzeżeń .

B. W ahania często śc i nosic ie lstw a  w  latach p o szczegó ln ych

Nosicielstwo? jak  k a ż d y  z c z y n n ik ó w  ep idem io log icznych ,  m oże  
u legać  w a h an io m  w  la tach  p o sz c zeg ó ln y ch .  T ab l ica  z b io ro w a  za  
3 la ta  w y k a zu je ,  żc ś r e d n ia  c zę s to ść  n o s ic ie ls tw a  b ło n iczeg o  w  o to ­
czeniu c h o ry ch  w W a r s z a w i e  s ta n o w i  8% . Z tablic  p o d a n y ch  w i ­
dać  też, że  ś red n ic  ro c zn e  o d se tk i  da ją  p e w n e  w a h a n ia :  dla  9 
mies. roku  1926 c zęs to ść  n o s ic ie l s tw a  s ta n o w i  6,9%, dla r. 1927 — 
9% , dla r. J928 —  7.9%, dla 3 mies.  r. 1929 — 6,6%. W a h a n ia  te

----------------------  L ic zb a  z a c h o ro w a ń  b łon iczych
   % z d ro w y c h  nosicieli w  o toczen iu '  c h o ry c h  b łon i­

czy ch  (l iczby za  o k re s  1926 — 1929 r.).

dacl) z a m k n ię ty c h  s tosunki  b ę d ą  w y g lą d a ły  inaczej ,  g d y ż  ogólne 
ich w a ru n k i  w  letniej  i z im ow ej  poracl i  roku  uk łada ją  się  c a łk iem  
ro z m a ic ie ;  z b a d a ń  n o w s z y c h  zazn ac za ją  ten fakt  13 a  s z c n i n, 
B  i r g  o r, T  r a  c h‘t  e n b  e r 'g .

C z ęs to ść  n o s ic ie l s tw a  po w s ta je  t e ż  w  zw iąz k u  z o g ó ln y m  p r z e ­
b ieg iem  epidemii.  O iie p rzy p ad k i  n o s ic ie ls tw a  s ta n o w ią  ź ró d ło  z a ­
c h o ro w ań ,  s ą  one r ó w n ie ż  sk u tk iem  cpidemji, jako w y r a z  z a k a ż e ­
nia o to cz en ia  p rz e z  chorego .  P o w in ien  w o b e c  tego  is tn ieć  pew ien  
s to su n ek  m ięd zy  k r z y w ą  nosic ie ls tw a ,  a  k r z y w ą  z ac h o ro w a ń .  B a ­
dan ia  p o szczeg ó ln e  p rz e w a ż n ie  w  n o s ic ie ls tw ie  w id z ą  czynnik ,  p o ­
p rz e d z a ją c y  cpidemję,  k tó r a  w y b u c h a  po osiągn ięciu  p e w n eg o  
m aks im um  nosicieli w  d anem  śro d o w isk u ,  jak to p rz ed s ta w ia ją  
ang ie lsk ie  b a d an ia  epidemjologji  n a gm innego  zap a len ia  opon m ó z ­
g o w y c h .  W  s to su n k u  do b ło n icy  W i l t s c h e  w  sw o ich  s p o s t r z e ­
żen iach  usta la  a b so lu tn ą  ró w n o le g ło ść  w a h a ń  częs to śc i  nosic ie l­
s tw a  b łon iczego  o raz  z a c h o ro w a ń  b ło n ic z y ch ;  w z r o s t  z ac h o ro w a ń ,  
id ą c y  rów no leg le ,  z w y k le  z a z n ac za  się  o m iesiąc  później.  S  a  1 e c k 
też  z a z n a c z a  da leko idącą  rów n o leg ło ść .

W  tab l icach  ro c zn y c h  p o d a n y ch  w y ż e j  u m iesz cz o n e  są  obok 
o d se tk a  częs tośc i  n o s ic ie l s tw a  w  o toczen iu  c h o ry c h  b łon iczych  r ó w ­
n ież  l iczby  z a c h o ro w a ń  b ło n iczy ch  w  p o sz c zeg ó ln y ch  m iesiącach .  
W  celu w ię k sz e j  p o g ląd o w o śc i  s to su n k u  w z a je m n e g o  ty c h  dw ó ch  
liczb z a łą c z a m  w y k r e s ,  k tó ry  obejm uje  ca ło ść  sp o s trz e że ń  t r z y ­
letnich.

Z a z n ac z a  on p e w n ą  ró w n o le g ło ść  obu k r z y w y c h  w  znaczne j  
części  roku  z \y y ją tk iem  g rudn ia  i s tyczn ia ,  k ied y  mimo znaczne j

nie są  o ty le  duże, a b y  m o g ły  o d g r y w a ć  ro lę  w  u k sz ta ł to w an iu  
typu  ep idem io log icznego  b łon icy  w  la tach  poszczegó lnych .  W  k a ż-  
dypi ra z ie  w z ro s tu  częs tośc i  n os ic ie ls tw a  w  la tach  n a s tę p u ją c y c h  
nic w idzim y.

L a ta  o s ta tn ie  z a z n ac za ją  w  sz e re g u  k r a jó w  (z w ła sz c z a  w  Niem ­
czech)  w z r o s t  l iczby  z a c h o ro w a ń  b ło n iczy ch  z jed n o czesn em  
w zm ożen iem  się ich z jadliwości,  z  w ię k sz ą  l iczbą z g o n ó w .  Nie 
ro zp o rz ą d za m  c a łk o w i ty m  m ate r ia łe m  do s c h a ra k t e r y z o w a n ia  r o z ­
woju  cpidemji błoniczej  w  W a r s z a w i e  za la ta  osta tn ie .  Dane,  k tó re  
um ieśc i łem  w  tablicach,  l iczba z a c h o ro w a ń  b ło n iczy ch  z a r e je s t r o ­
w a n y c h  w  W y d z ia le  Z d ro w ia  m. W a r s z a w y  (z a c h o ro w a n ia  ty lko  
w  W a rs z a w ie ,  bez  p r z y p a d k ó w  d o s ta rc z o n y c h  z prowincji)  z az n a ­
cza ją  z a led w ie  s łabo  w y s tę p u ją c y  w z r o s t  z a c h o ro w a ń ,  k t ó r y  b y ­
najm niej  nic m oże  b y ć  u w a ż a n y  za  w y k r a c z a j ą c y  p oza  gran ice  
z w y k ły c h  w a h a ń .

C. Spraw a „w szech o b ecn o śc i“ la seczek  błon iczych.

N a g ro m ad z o n e  w  c iągu  l a t  o s ta tn ich  m a te r i a ły  ep idem io lo­
giczne, d o ty cz ąc e  b łonicy , w y s u n ę ł y  k o n cep c ję  „ w śz e c h o b e cn o śc i"  
la seczek  b ło n iczy ch  ( D e g k w i t z ,  d e  R u d d e r ) .  W  m yśl  tych  
p o g ląd ó w  las. b łon iczą  ta k  częs to  s tw ie rd z a  się  na  b ło n ach  ś luzo ­
w y c h  cz ło w iek a ,  że  m o żn a  ją u w a ż a ć  za  w s z e c h o b e c n ą  (M enschen-  
ub iąu i ta r) .  Za  jej w sze c h o b e c n o śc ią  p rz e m a w ia  też  fak t  ep idem io­
logiczny, żc  z  w iek iem  l iczba  o so b n ik ó w  w r a ż l iw y c h  na jad b łon i­
czy  (d a ją cy c h  o dczyn  S c lń c k ‘a dodatni)  sy s te m a ty c z n ie  obn iża  się, 
co W m yśl  pog lądu  o „ w śz ec h o b e c n o ś c i "  n a le ż y  u w a ż a ć  za  w y n ik
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s to p n io w e g o  u o d p o rn ian ia  się  d a n eg o  ś ro d o w is k a  ludzk iego  w s z e c h -  
o b ecn em i  las. bloniczcm i.  W  m y ś l  ty c h  p o g ląd ó w  w s z e lk a  w a lk a  
z n o s ic ie l s tw e m  las.  b ło n iczy ch  m a  w a r t o ś ć  b a rd z o  w ą tp l iw ą ,  g d y ż  
p o d d a ją c  r y g o r o m  s a n i ta r n y m  nosicieli  s tw ie rd zo n y c h ,  p o z o s ta w ia  
się  p oza  w id n o k rę g ie m  z a r z ą d z e ń  s a n i ta rn y c h  ich p o w a ż a j ą c ą  
Większość* H e w y k H t ą ,  k tó r a  c iągle  o d g r y w a  ro lę  c zy n n ik a  z a k a ­
ża jącego .

Nie p o ru sz a ją c  c a ło k sz ta ł tu  zag adn ien ia  „ w sz ec h o b e cn o śS i“ 
chcę  go p o t r a k to w a ć  pod k ą te m  w id z en ia  n a sz y c h  s to su n k ó w  
ep idem io log icznych .  Z b y t  m a ło  m a m y  m S o w y c h  b a d a ń  ep idem io­
log icznych ,  d o ty c z ą c y c h  n o s ic ie l s tw a  b łon iczego ,  a b y  w n io sk i  te 
m o żn a  b y ło  o p rz e ć  na  m a te r ja le  ogólnopolskim . M a te r ja ly  u s y s te ­
m a ty z o w a n e ,  na  w ię k s z y c h  l iczbach  b a d a ń  opar te ,  p o s ia d am y  ty lko  
dla W a r s ź a w y .  Mie jski  In s ty tu t  Higjenicsftiy m. W a r s z a w y  w  p rze ­
c iągu  la t  o s ta tn ich  ustali ł  dla  sw e g o  te r e n u  c zę s to ść  w y s tę p o w a n ia  
no s ic ie l s tw a  w  ró ż n y c h  ś ro d o w isk ac h .  D a n e  te  p o d an e  b y ły  c z ę ­
śc io w o  w  doniesień loch poprzedn ich  ( B o h d a n o w i c z ó w n a  
i Ł a w r y n o w i c z ) .  P r z e d s t a w ia ją  się  one w  sposób  n a s tęp u jąc y :

L iczb a  b a d ań %
Z a k ła d y  K n n k n ię te ,  w ie k  U —  3 lat 132 12,9 %
L a ta  1924 —  1929.

O to c ze n ie  c h o ry c h  w  m ieszk an iach 8065 8,24%
S z k o ły  p o w sze ch n e ,  gdz ie  nie było

z a c h o ro w a ń 773 2,9 %

P o z o s t a w ia j ą c  n a  u boczu  w y s o k i  % no s ic ie l s tw a  w z ak ład z ie
z am k n ię ty m ,  jako  p o s ia d a ją c y  z n aczen ie  dla b a rd z o  og ran iczo n eg o  
terenu ,  z a t r z y m a m  się na  częs to śc i  n o s ic ie l s tw a  w  o toczen iu  ch o ­
ry c h  b ło n iczy ch .  W a r u n k i  m ie sz k an io w e  m. W a r s z a w y  — w y j ą t ­
kowo w y so k ie  p rzeludnien ie  m ieszkań ,  o g rom nie  u ła tw ia ją  k o n tak t  
i udzie lenie  pal.  b łon iczych  (d ro g ą  k ro p e lk o w ą  i innemi) o toczen iu  
ch o reg o  lub nosiciela.  Mimo te  s p r z y ja ją c e  warunKi ś re d n ia  c z ę ­
s t o ^ !  n o s ic ie l s tw a  w  o toczen iu  s ta n o w i  8,24%, l iczbę  tę  m ożna  
u w a ż a c łz a ,  b l iską  -istotnej ze w zg lęd u  na to, że .  m e to d y  b a d an ia  
w  ty m  p r z y p a d k u  n a s t r ę c z a j ą  o w ie le  mniej t rudnośc i ,  n iż  nap. 
z W y k ry c iem  n o s ic ie l s tw a  d u ro w e g o  i u s ta len iem  jego odse tku .  
Nie św ia d c z y  ta  l iczba o zn aczn e j  c zę s to śc i  n o s ic ie l s tw a  pa ł  b ło ­
n iczych .  Dodać.«fiależy, że  p rz e c ie ż  z jad l iw o ść  pal.  b ło n ic z y ch  u n o ­
sicieli u lega  z n a c z n y m  w a h a n io m  i obok  s z c z e p ó w  w y b i tn ie  z jad li­
w y c h  w y s tę p u ją  n iez jad l iw e  o raz  c a ły  s z e re g  o g n iw  p ośredn ich .  
W e d łu g  o t r z y m a n y c h  p rz e z  nas  ( B o h d a n o w i c z ó w n a  i Ł a ­
w r  y  n  o w  i ć  z) d a n y c h  % sz c z e p ó w  z jad l iw ych ,  o t r z y m a n y  p rz e z  
b ad an ie  hodow li  c zy s ty c h ,  s ta n o w i  64% (bad an ie  mniej d o k ład n ą  
m e to d ą  p r ó b y  ry c z a ł to w e j  da je  35,5%). W  ten  sposób  od o t r z y ­
m an e g o  o d se tk u  n o s ic ie ls tw a  las.  b ło n iczy ch  8,24% odrzu c ić  n a le ży  
W, p r z y p a d a ją c ą  na  sz c z e p y  n iez jad liw e,  co da  n a m  n iesp e łn a  6% 
(5,5!?«)' nosicieli  z jad l iw y ch  w  te m  ś ro d o w isk u ,  w  k tó re m  z  na tury , '  
r z e c z y  w inno  ono b y ć  n a jczęs tszem .  O d s e te k  o t r z y m a n y  nie po ­

d w a l a  m ów ić  o „w sz ec l io b e c n o śc i"  pal.  b łon iczej  tw  n a s z y c h  w a ­
run k ach .  W  m n ie jszy m  je szc ze  s topn iu  m o że  o d g r y w a ć  ro lę  nosi­
c ie ls tw o  w  ś ro d o w is k u  oddz ie lonem  od k o n ta k tu  z  c h o ry m i  b łon i­
czym i;  jak  w y n ik a  z  n a sz y c h  d anych ,  p r a w d a  s to su n k o w o  n ied u ­

ż y c h ,  w y s tę p u je  ono t a m  w  2,9%.
W  o św ie t len iu  n a sz eg o  m a te r i a łu  teza1, o „ w sz ec h o b e c n o ś c i "  

pal.  b ło n iczy ch  w in n a  b y ć  o d rzu co n a .  W y n ik a  z tego ,  że  w y k r y ­
w an ie  nos ic ie ls tw a ,  p o łąc zo n e  z u s ta len iem  zjad liw ości  szczep ó w ,  
o raz  w a l k ą , z  nos ic ie ls tw em ,  p o s iad a  r a c ję  i u z asad n ien ie  ep idem io­
logiczne.

W n i o s k i  1) W  o toczen iu  c h o ry c h  nos ic ie ls tw o  pat.  b łon i­
czy ch  s tw ie r d z a 1 się  w  8,24% o só b  z d ro w y ch .

2) P o s z c z e g ó ln e  m ie s ią ce  ro k u  d a ją  z n a c z n e  ró ż n ic e  częs tośc i  
nos ic ie ls tw a .  W a h a n ia  częs to śc i  n o s ic ie l s tw a  nie p o z o s ta ją  
w  z w iąz k u  b e zp o ś re d n im  z p o rą  roku j  dają  one dw ie  G a l e  z 2 
m ax im u m  — na  m arz ec ,  m aj  i s ie rp ień  — lis topad  o raz  z 2 mini­
mum  —  na  lipiec i na  g ru d z ie ń -  s t jmzeń.  N a jcz ęs ts ze  n o s ic ie ls tw o  
p a łe c z e k  b ło n iczy ch  w y s tę p u je  w  m ies iącach  p rz e jśc io w y ch  
(w iosna ,  jes ień).

3) C z ę ś c io w ą  ró w n o le g ło ś ć  daje  się  z a u w a ż y ć  m iędzy ,  k r z y w ą  
czp i to śo i  n o s ic ie l s tw a  i k r z y w ą  m ie s ię cz n ą  c z ę s to ś c i j z a c h o r o w a ń ;  
ro z b ie żn o ść  w y s tę p u je  w  grudn iu  — s tyczn iu ,  W ed y  m im o w y s o ­
kiego  poziom u z ac h o ro w a ń ,  s p o s t r z ^ a  się  jedno  z m in im um  c z ę ­
stośc i  nos ic ie ls tw a .

4) W a h a n ia  częs to śc i  n o s ic ie l s tw a  w la ta ch  p o sz c ze g ó ln ^ ęh  są 
s łabo zazn aczo n e .

5) C z ęs to ść  n o s ic ie l s tw a  b łon iczego  w  W a r s z a w i e  nie upo­
w a ż n ia  do tw ie rd z e n ia  o „ w sz e c h o b c c n o ś c i“ p a łe c z e k  b łon iczych .
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W . JA NUSZ. L w ó w .

0  pierw otnej torbieli rozleg lej piata czo ło w e g o , w ystęp u jącej  
z jam istością rdzenia — jako podłożu anatom icznem  padaczki

objaw ow ej.

Zak iad  u m y s lo w o -c l io ry ch  w  K ulp a rk o w ie . .  
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Dokończenie.

P i e r w o c in y  n e r w o w e  podobn ie  jak i w łó k n a  n e r w o w e  z w ła ­
sz c za  p rzed n ich  r o g ó w  nie w y k a z y w a ł y  w y b i tn ie j s z y c h  zmian. 
Z a r y s y  z a r ó w n o  p rzed n ich  jak i • ty ln y c h  ro g ó w  są  w y r a ź n ie  z a ­
ch o w an e .  K om órk i  n e r w o w e  ro g ó w  ty ln y c h  u leg ły  pom nie jszen iu
1 to z a ró w n o  pod w z g lę d e m  i lo śc io w y m  jak i co do ro z m ia ró w ,  

p o w o d e m  teg o  c z ę śc ię w e g o  zan iku  jes t  p ra w d o p o d o b n ie  ucisk,
jaki w y w ie r a  płyn, w y p e łn ia ją c y  szcze liny ,  b ą d ź  też  p e w n e  z a b u ­
rzen ia  w  k rą że n iu  k rw i .  W łó k n a  sp o id ło w e  is to ty  sza re j  tylnej 
po jaw ia ją  się gdz ien iegdz ie  i to w  liczbie E a l e d w t S  po jedyncze j  
w ś r ó d  r o z ra s t a ją c e g o  się  u tkan ia  g le jow ego .  N a t o n la s t  w łó k n a  
n e r w o w e  p rz ed n ieg o  spo id ła  s ą  wcale; w y r a ź n i e  z a c h o w a n e ,  a  to 
w  z w iąz k u  z m nie jszą  zdo lnośc ią  tkank i  g le jow ej do ro z śz e rz a n ia  
się w  k ie ru n k u  p rz ed n ich  ro g ó w .  W y r a ź n y c h  lozitak w tó rn e g o  
z w y ro d n ie n ia  m iąższu  rd z en io w e g o  nie zd o ła łem  w y k a z a ć  w  b a ­
d a n y ch  odcinkach .  Z  w y b ió r c z y c h  m eto d  b a rw ie n ia  glcju w yn ik a ,  
żę o p i sy w a n y  r o z ro s t  g le jo w y  — sk ła d a  się z l icznych  w ló k ien e k  
o j e d n a k o w e j  g rubośc i ,  w za jem n ie  p o p rz e p la ta n y c h  w ie lok ro tn ie .  
W  w io tk ic m  u tkan iu  g le jo w em  u k ład a ją  się  one zupełn ie  n iez a ­
leżnie  od  k o m ó rek ,  w  m ie jscach  z aś  z w a r t e g o  ich w y b u ja n ia  nie 
m o żn a  p rz en ik n ąć  p ra w id ło w e g o  ich p rzeb iegu .  Uw c,  bujanie  gleju 
nie p o s ia d a  cec h  n o w o tw o r o w y c h ,  a lb o w ie m  w y g lą d  j eg o  w  o b r a ­
zie d ro b n o w id o w y m  pod w sze lk im  w z g lę d e m  zn aczn ie  odb iega  
od u tk an ia  g le jak o w eg o ,  a  upodobn ia  się  o n o ' racze j  do ro z ro s tu  

[zapalnego  z d ążnegeią  do w y tw o r z e n ia  w ła śc iw e j  tk an k i  z ia rn ino-  
w e j  rdzen ia .  N a cz y n ia  w b a d a n y c h  p re p a ra ta c h  nie u leg a ły  zm ianom  
w y b i tn ie jszy m ,  z r e s z tą  w  jam is tośc iach ,  p o w s ta ły c h  na  t le  zmian 
nacCTiiiofyjJcli, t ę tn ice  z a w s z e  tk w ią  w  ś ro d k u  jam ki i z a w ie s z o ­
ne są  n iejako w  próżni,  co u w id aczn ia  się  u a p rz y k ła d  w  obraz ie  
p o ro w a to śc i  tk an k i  n e rw o w e j ,  (s ta tu s  spon g io su s).

P r z e r o s t o w e  zmianV k o m ó r e k  w y ś c ió lk o w y c h  k a n a łu  r d z e ­
n io w eg o  b ez  jak ichko lw iek  ś lad ó w  obecnośc i  s ta n u  z ap a ln eg o  
w  p o s tac i  n a c ie k ó w  lub p rz e k rw ie n ia  a  w r e s z c i e  z n aczn e  w y b u ­
janie glcju d o w o d z ą ,  że  z a c z ą t e k  ty c h  zm ian  n a le ż y  odn ieść  j e s z ­
cze  do o k re su  łono w eg o .  R ą z r o s to w a  d ą żn o ść  p ie rw o c in  z a r o d ­
k o w y c h  p ie rw o tn e g o  u k ładu  nc ry rt iw ego  p rz y c z y n ia ła  się c zę śc io ­
w o  do z a ra s ta n ia  k an a łu  rd z en io w e g o ,  da jąc  w  ten  sposób  pochop 
do p o w s ta n ia  u c h y łk ó w  i jam ek ,  o d d z ie la jący ch  się ko le jno  od 
m ac ie rz y s te g o  k a n a łu  zap o m o cą  w y b u ja łe g o  gleju.

J e d n o c z e sn e  po jaw ien ie  się jam is tośc i  o je d n a k o w y m  o braz ie  
an a to m o -p a to lo g ic zn y m  w  rdzen iu  i w  lew e j  półkuli  m ó zg u  o raz  
w y r a ź n y  r o z ro s t  k o m ó re k  w y śc ió ik i  (ependym ali iych )  na  w e ­
w n ę t r z n e j  p o w ie rzch n i  jam  i w  ich śc ian ach  —  u p o w a żn ia ją  do w y ­
p o w ie d ze n ia  tw ie rd zen ia ,  że  s p r a w a  c h o ro b o w a  p o w s ta ć  m usia ła  
n iew ątp l iw ie  je szcze  w  o kres ie  z a r o d k o w y m ,  a p o lega  n a  n iepra -  
w id ło w e m  w y k s z ta łc e n iu  się  gleju.

W y tw ó r c z e  z m ian y  ro z ro s to w e  w y śc ió ik i  w e w n ę t r z n e j  k o ­
m ór,  w y s tę p u ją c e  z r e s z t ą  dość  częs to  u osób d o ro s ły c h  w  p rz e ­
b iegu  n a j ro z m a i ts ź y c h  schorzeń ,  zna  n a u k a  p o d  m ianem  epencly- 
m a titis  g ranularis. Do n ie d a w n a  j e s z c z e  u w a ż a n o  je za  o b jaw  a n a ­
to m ic zn y  —  zn am ien n y  d l a ,  p o ra że n ia  pos tęp u jąceg o .  S  a 11 y -  
k  o w  4) w  n a jn o w sz y ch  b a d an iac h  h is to p a to lo g iczn y ch  w y k a zu je ,  

i z ę  w s p o m n ia n a  zm iana  jes t  ra cz e j  s p r a w ą  w r o d z o n ą ,  po lega jącą
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na  w zm o żo n e in  bujaniu gleju dooko ła  d ro b n y c h  naczyń ,  a  z w ła s z ­
cza  dooko ła  n a cz y ń  w ło so w a ty c h .  M a r g u l i s 5 )  u w a ż a  je r ó w ­
nież za  w ro d z o n e  W ybujanie  po s tęp u jące  głeju (gliozę) uk ładu  n e r ­
w o w e g o ,  tw ie rd z ąc ,  że  zajm uje  p o ś re d n ie  m ie jsce  m ięd zy  z m ia ­
nami zapa lnem i,  a n o w o tw o r o w e m u  Nie u lega  już dziś w ą tp l i ­
w ośc i ,  ż S  b a d an ia  H i s ‘a (1895), K o 11 i k e r ‘a (1896)., R a m o n  
y  C a j a l‘a, S a x  e r ‘a i wielu innych  —  d o w iod ły  śc is łego p o k re ­
w ie ń s tw a  k o m ó rek  w yśc ió lk i ,  a tk a n k ą  g le jo w ą  u k ładu  n e r w o ­
w eg o .  W  św ie t le  t jA h  b a d ań  kom órk i  w yśc ió lk i  p r z e d s ta w ia ją  jeno 
n iż szy  s top ień  rozw oju .  W y n ik a  s tąd ,  że ko m ó rk i  g le jow e  jako 
p o chodne  p ie rw o c in  w ^gció l lu  — p o s iad a ją  ró w n ie ż  zdolndśe ró żn i ­
c o w a n ia  się w  odpo w ied n ie  p ie rw o c in y  n ab ło n k o w e,  k tó re  n p f  
w  g le jakach  d a ją  o b ra z  ró ż n o ro d n e g o  w y k s z ta łc a n ia  się, a  po ­
p rz e s ta ją c  n iek iedy  na  n a jn iż szy m  stopniu rozw oju  —  upodobn ia ją  
się  w  zupełnośc i  do fccńjórek w yśo ió lk i .  O becność  ty ch  t w o r ó w  
n a b ło n k o w y ch  w  glę jakach i to na jczęśc ie j  w  p ostac i  ro ze tek ,  
g ę s to  ro z m ies zc z o n y ch  obok  siebie  — S p o w o d o w a ło  ojaseślenie ty ch  
n o w o tw o ró w  —  miatie .n  nab łon iaka  ne rw o w eg o  (neuro ep ith e lio m a ).

S tw ie r d z a n e  o b ra z y  drobno.wimSve w H m a w i a n y m  p rz y p ad k u  
p ie rw o tn e j  torbie li  r a H m a w i a j ą  dobitn ie  za  tern,  że  p o d s t a w o w ą  
zm ianą  c h o ro b o w ą  jes t  p rz e d e w sz j js tk ie m  sch o rzen ie  w yśció lk i  
kom ór,  z czem  łą c z y  się  z a g ę s ^ z e n i e  gleju, k tó re  th  zmiany,  jak 
w ie m y ,  c h a r a k te r y s ty c z n e  są  dla w o d o g ło w ia ,  puch liny  (h y d ro -  
m y e lii)  i jam istośc i  r d S n i a .  G e n e ty c zn ie  p ie rw o tn e  to rb ie le  m ózgu  
w in n e  b y ć  w y d z ie lo n e  z g ru p y  n o w o tw o r ó w  i zal iczone  ra c z e j  do 
w sp ó ln e j  jednos tk i  nozologiczncj,  obe jm ujące j  jam is tość  i puch li­
nę rd zen ia  o raz  w o d o g ło w ie  ( D z i e r ż y ń s k i ) ,  a lb o w iem  p r z e ­
w le k łe  z m ia n y  w y śc ió lk i  z n a s tę p o w e m  S g ę s z c z e n i c m  gleju na 
ca łe j  w e w n ę t r z n e j  p o w ie rzc h n i  torb ie l i  s ą  is to tn ą  p rzyczw ną  ich 
p o w s ta w a n ia .  Z m ia n y  te, jako  sch o rzen ia  w ro d z o n e ,  m o g ą  przez i  
d łu ższy  cza s  p rz eb ieg a ć  ^ s p o s ó b  zupełn ie  u ta jo n y  i dop iero  pod 
w p ł y w e m  pow ypadkow ych  p r z y c z y n  s ta ć  się p o w o d e m  w y s tą p i e ­
nia p r z e j a w ó w  klin icznych  w  p óźn ie jszym  w ieku  na p o d o b ień s tw o  
n o w o t w o r ó w  m ózgu .  W ła śn ie  w  moim p rz y p ad k u  c h o ry  u p ra w ia ł  
z a w ó d  n a u cz y c ie ls k i  aż  do chwili  p rz e jśc ia  na  e m e ry tu rę ,  poszum  
p r z e b y w a ł  dalej  w  c h a r a k te r z e  p re b e n d a r ju s z a  w  p rz y tu łk u  dla 
n ieu lecza lnych ,  sk ą d  d o p i S o  g b  w zg lęd u  n a j s p o tę g o w a n e  n a p a d y  
p a d a c z k o w e  o raz  ag re ł& w n e  sw e  z a c h o w a n ie  zo s ta ł  o d e s ła n y  do 
Z ak ład u  u m y s łe w o -ę h ó ry c h  w  K ulparkow ie .

M e d y c y n a  zna  o d d a w n a  sch o rze n ia  rdzen ia ,  c ech u jące  się 
obecn o śc ią  jam e k  i szczelin .  Z agadn ien ie  to jednak  nie t r ac i  na 
ak tua lnośc i  ze w zg lęd u  na c ie k aw e  p rz y p ad k i ,  od b ieg a jące  od 
ty p o w y c h  w z o r ó w  jamistoj^ii rdzen ia ,  gdy  w s p ó ł to w a r z y s z ą  n ieraz  
licznymi in n y m  zm ian o m  a n a to m iczn y m .  Każdy' taki p r z y p a d e k  s t a ­
je się w ó w c z a s  b a rd z o  w d z ięc zn y m  t e m a te m  dla r o z w a ż a ń  n a u ­
k o w y c h .

S z e r e g  b a d a c z y  zgodn ie  siłwierdza, że p ie r w o tn y  z a w ią z e k  ja ­
m is tości  rd z en ia  p o lega  na  ro z sze rz en iu  's ię  k a n a łu  rd z e n io w e g o  
w zg lęd n ie  jego  u ch y łk ó w .  H  o f f m  a n  6) u w aża ,  że  puchlina  r d z e ­
nia p rz e d s ta w ia  zmianę,  o d p o w ia d a ją c ą  jam is tośc i  rdzenia, in 
s ta in  nascendi. P o p r z e c z n y  p rz ek ró j  kanalii  r d z e n io w e g o  w  tych  
ra z a c h  posiada  k s z t a ł t y  b ą d ź  o k r ą g la w c  b ą d ź  z a to k o w a te ,  w d r ą -  
ża jącc  się  s to p n io w o  w  k ie ru n k u  ro g ó w  ty lnych .  C echąńu  k tó -  
r e b y  u z asa d n ia ły  w ro c k o n e  pocho d zen ie  jam is tośc i  rdzen ia  są 
czę s te  u chy łk i  w  rdzeniu ,  puchlina  k an a łu  rd z en io w e g o ,  o b ecność  
n ad l ic zb o w y c h  k a n a łó w ,  a sy m e t r i a  istoty ' szare j ,  an om al je  ro g ó w  
i s łu p ó w  K 1 a r k a, zd w o jen ia  rd zen ia  b ą d ź  te ż  p o tw o rn o śc i  o raz  
w a d l iw e  w y k s z ta łc e n ia  uk ładu  n e r w c w j g o  np. t a rń  d w u dz ie lna  
(sp ina bifida).  N adto  T h o m a s ? )  D ii f.ćyi r 8) M i n o r 9) M i i -  
r a t o  w  10) op isyw ali  po jaw ien ie  się jej u n o w o ro d k ó w  i m a łych  
dzieci z n iezn an y ch  p rz y cz y n ,  a  V e r  li o o g e n i V a n d e r v e 1- 
d e l l ) ,  K r u k o w s k i  D ) ,  B a r r  ę - B o ^ś * 1 3 ) ,  R e d l  i c l i  14) 
K i n o  15),. ogłosili  n a w e t  p rzy p ad k i  jamisrośto rd zen ia  p o c h o d ze ­
nia dz iedzicznego .  W re sz c ie  liczni a u to ro w ie  z w r a c a j ą  uwhiję. na  
w ik łan ie  się  jam istośc i  rdzen ia  z innemi w ro d z o n e m i  schorzen iam i 
n e rw ow em i jak  nap rz .  z h y d ro cep h u tu s  co n g en iiu s  a lbo z pseudo- 
h yp er tro p h ia  m u scu ta rM  lub n a w e t  z n o w o tw o ram i  uk ładu  n e r w o ­
w eg o .  C zęs to  z w r ą ę a n o  u w a g ę  na zn am ienne  w y s tę p o w a n ie  l icz­
n ych  o z n ak  d e g e n e ra c y jn y c h  w  postaci  n ied o ro z w o ju  k o ń c zy n  i t. 
d. u cho ry ch ,  c ie rp ią c y ch  na jam is tość  r d g n i a .  B a d an ia  affatc- 
m iczne  s tw ie rd z a ją  w re sz c ie ,  że  puchlina  o ra z  uchyłk i  kanału  
r d z e n io w e g o  isą n iek ied y  w y r ą z e m  w a d l iw e g o  ro zw o ju  uk ładu  n e r ­
w ow ego  w o kres ie  z a ro d k o w y m .  Z [powyższego  w yn ika ,  że sp ra w a  
ch o ro b o w a ,  s t a n o w ią c a  p o d s ta w ę  dla ro zw o ju  jam is tośc i  rd zen ia  — 
p o c zy n a  k ie łk o w a ć  jeszcze  w  o k re s ie  z a r o d k o w y m  a to w  zw iązku  
z n iep raw id ło w em  W yk sz ta łc e n ie m  się uk ładu  ne rw ow ego .

P o g lą d  n a u k o w y  sk łan ia  się do zdan ia ,  że  puchlina  rdzen ia  o raz  
w yb u jan ie  gleju występując  rów nocześn ie .  W re sz c ie  prof. M u r a ­
t ó w ,  o p ie ra jąc  się na ż m u d n y c h  b ad an iach  a n a to m iczn y ch  d o w o ­

dzi, że  wodogłowie ,  puchlina  i jam is to ść  pdztmia spow o d o w an e  są  
jed n a k o w y m  procesem  anatom o-pa to log iczi iy in ,  w y w o łu jącym  prze- 
d ew szy s tk iem  z m ia n y  wyseió łk i,  k tó re  Stalrowią p i e r w o tn S  z a w ią ­
z ek  dla późn ie jszego!  zag ę sz cz en ia  tk an k i  glejowej.  W sp o m n ia n y  
au to r  u jmuje  o w e  t r z y ' c h o r o b y  w R ę d n ą  g ru p ę  nozo log iczną  w r o ­
dzonego  sch o rzen ia  wyśLiólki,  u n n e jsco w ia jąceg o  się  j r a o  w  ró ż ­
n ych  odcinkach  u k ład u  n e rw o w e g o .  P o w y ż s z e  zdan ieB np ie ra  on 
na to ż sam o śc i  p ro c esu  ra n a to m o -p a to lo g ic z n e g o  w  m ózgu  doglck- 
w e w y m ,  o raz  w  rdzen iu ,  a lb o w ie m  tu  i tam  w y s tę p u je  Nibraz *— 
E p en d y m a titis  p ro life ra n s  cum  sc lu ro si: ncuroglia li, k tó r y  p o w o ­
duje p rz ek sz ta łc e n ie  k o m ó re k  wyścTółki w  ko m ó rk i  neu rog le jow e,  
dalej na  c zę s tem  , 'ów noC zesncm  w y s tę p o w a n iu  obydwAcli sp ra w  
ch o ro b o w y ch ,  a w re sz c ie  p o w y ż s z ą  tęąę  p o p ie ra ją  ró w n ie ż  p r z o j j  
ś e iow e  obrazw kliniczne. L e y d e n l 6 )  d o m n ie m y w a  się ró w n ież  
p o k re w ie ń s tw a  m ięd zy  jąm is tc śc ią  rdąejiia ,  a jego puchliną,  k tó ­
ry m  to | c h o r z e n io m ,  zdan iem  jfcga, t o w a r z y s z y  w o d o g ło w ie .  
A nad to  i H o f f m a  n g Ł w raca  u w a g ę  na czę s te  w ik łan ie  się jami- 
stosoi rd zen ia  i jego  puch liny  z w o d o g ło w ie m .  O b ecn ie  zaś  co r a z  
w ięce j  d o w o d o w  p r z e m a w ia  za  to ż sam o śc ią  p o d ło ża  a n a to m ic zn e ­
go w sp o m n ia n f f ih  j ed n o s te k  c h o ro b o w y ch .

N auka  s tw ie rd z a  dzisiaj  s t a n o w c zo ,  że  m ię d z y  g l iozą a glio- 
m ato zą  me m a  w iększe j  różn icy ,  a lb o w iem  stanow ią ,  one o dm ia­
nę jednej i t ^  sam ef f l sp raw y  w y t w ó r c z e j  o n B o k re ś lo n y c h  g ra n i ­
cach, w y s tę p u ją c  z a z w y c z a j  ró w n o c ze śn ie .  W y b u ja n ie  to, po ja ­
w ia ją ce  się na jba rdz ie j  p las ty czn ie  w  o toczen iu  ro z sz e rz o n e g o  
kanału  rd z en io w e g o  i gub iące  się  s to p n io w o  w  tk a n c e  p r a w id ło ­
w e j  — o d p o w ia d a  w  zupelnft^ći ro z ro s to w i  neurogle ju .  W  e i- 
g e r  1 17) w y k lu c za ,  jak o b y  luki ro z p a d o w e  m o g ły  p i w s t a w a ć  
w  r o z ra s ta ją c e j  tk an c e  glinowej, p o n iew aż  o b u m ar łe  w ó w c z a s  
tlo  — n i e ' s p r z y j a  ro z w o jo w i  k o m ó re k  w y ś c ió łk o w y c h .  Z re s z tą  nie 
w sz y s tk ie  luki wyścielcffie s ą  w  jed n a k o w y m  stopniu  o w em i  k o ­
m órkam i, a lb o w ie m  g r o m a d z ą c y  się w  nich p łyn  m ó z g o w o - rd z e -  
nie.wy, w s p o m a g a n y  p o s tęp u jąccm  b u jan iem  gleju m o że  ła tw o  sp o ­
w o d o w a ć  zanik  i łuszczen ie ,  się  ty ch  k o m órek .

O pisana  torbie l  na  p i e r w s z y  r z u t  oka  p rz y p o m in ać  m o że  zm ia ­
nę, z w an ą  d z iu rc w a to ś c ią  m ózgu ,  czyli  po rencefal ią .  N a z w a  ta  z a ­
czy n a  w ch o d z ić  w  u życie  w  p iśm ienn ic tw ie  od czasu ,  og łoszen ia  
p rz ez  H e s c h 1 a 18) w  sz e śćd z ie s ią ty c h  la tach  ub ieg łego  s tu le ­
cia, 3-ch p rac  na  ten  tem at.  On to' opisał w y s tą p ien ie  ró ż n o ro d n y c h  
u b y tk ó w  l e jk o w a ty c h  o n a jro am a itszem  um ie jscow ien iu  
w  m ózgu, s ięg a jący ch  n iek iedy  aż  do k o m ó r  b ocznych .  S  c h a  11 e 11- 
b e r g  19) atoli n ig d jS n ie  sp o s t r z e g a ł  w  sw o im  l icznym  m ate r ia le  
s e k cy jn y m  b e zp o ś re d n ie j  łącznośc i  u b y tk ó w  d z iu ro w a ty c h  ze 
ś w ia t łe m  ko m ó ry .  Z e w n ę t r z n y  w y l o t 1 t ^ c h  u b y tk ó w  p o w le cz o n y  
jest  z a z w y c z a j  oponą  m iękką , z a p o m o c ą  k tó re j  łąc zą  się  one 
z p rz e s t rz en ią  p c d p a ję c z y n ó w k o w ą .  Ś c ia n y  ty ch  u b y tk ó w  składają-  
się z tkanki  ł ą c z n e j , . p o k ry te j  n iek ied y  śc ień c za lą  w a r s t w ą  k o ry  
mozgowoj.  W y p e łn ia  je na jczęśc ie j  p łyn  jasny ,  n iek ied y  o z a b a r ­
w ieniu  m lecznem , z a w ie r a j ą c y  b ry łk i  b a r w ik a  b ru n a tn e g o  lub 
c z e rw o n a w e g o .  U by tk i  te  od w y m i a r ó w  m ik ro s k o p o w y c h  d o c h o ­
dzą do w ie lkośc i  p ra w ie * c a łe j  półkuli .  U m ie jscaw ia ją  się  one na j­
częście j  o bus tronn ie  b ez  z a c h o w a n ia  s j  m etrji  na  w y sk lcp ien iu  p ó ł­
kul w  oko l icy  z a k r ę tó w  c e n t ra ln y c h  lub w z d łu ż  p rzeb ieg u  ś ro d k o ­
w ej  tę t i i i ty P m ó zg u .  W  a ty p o w y c h  p r z y p a d k a c h ,  z w a n y c h  r z e k o ­
m ą  d iu ro w a to śc ią ,  ub y tk i  p o w s ta ją  w e w n ą t r z  is-toty m ózgow ej ,  
i nie posiada ją  ż a d n y c h  cech, c h a r a k te r y z u ją c y c h  r z e c z y w is tą  pcK 
rencefalię.  I s to tne  zm iany  d z iu ro w a te  p o w s ta ją  b ą d ź  w  o k re s ie  żr*-’ 
cia  w e w n ą t r z ło n o w e g o  b ą d ź  t eż  dopiero  w  p ie rw sz y c h  m iesiącach  
po urodzeniu ,  a  to na  t le  o d ż y w c z y c h  z a b u rz e ń  n a cz y n io w y ch .

K u n cl r a t  20) d o p a tru je  się w  z e w n ę t r z n y c h  z a r y s a c h  u b y M  
kó w  porencefali i  p e w n y ch  znamion, dzięki k t ó r y m  m ożna  określić ,  

'ęzfy d z iu ro w a to ść  ta  pochodzi  z o k re su  z a ro d k o w e g o  czy  też« 'wy- 
tw o rz y ła  się ju z  po u rodzen iu .  N a leży  przypuszczaię,  że w p r z y ­
p adkach ,  w  k tó ry c h  z a k r ę ty  u k ład a ją  się p rom ien is to  do b rzeg u  
wz”ględuie  do» o a m d k o w e g o  punktu  wykotu i o p u szcza ją  się sp a ­
dzisto  w  k ierunku  dna u b y tk u  — d z iu ro w a to ść  ta  w y t w o r z y ł a  się 
w  o k res ie  w c w n ą t r z ło n o w y in ;  w  u b y tk a c h  z aś  p o w s ta ły c h  
w p ó ź n ie jszy m  czasie,  z a k r ę ty  d o zn a ją  nag łe j  p r z e r w y  w  swoim 
z w y cz a jn y m  przebiegli ,  choć nie z az n a c z a ją  się  żad n e  c h a r a k t e r y ­
s ty czn e  z m ia n y  w  icli ułożeniu. W r e s z c ie  d a l ^ ą .  cecha  polega  
w  tern, że  opona  m iękka  nie w y ś c ie la  dna ty c h  u b y tk ó w  ani też  
ich śc iany.

A n a tom iczne  z m ia n y  dz iu ro w ato śc i  m ózg u  p o w odu ją  pow stan ie  
o brazu  klinicznego, w y r a ż a ją c e g o  się  mniej lub więcej ro zw in ię ty m  
n ied o ro zw o jem  u m y s ło w y m .  D robnow idow o w  tych  p rz y p a d k a c h  
s tw ie rd z a m y  w śc ianach  u b y tk u  w y r a ź n e  ś la d y  w y lew ó w  k r w a ­
wych, ogniska  ro z m ięk c z y n o w e  o raz  liczne zw apn ia łe  kom órk i .  
W  ścianach  n a c zy ń  d o s trze c  m o żn a  w y ra źn e  zm ia n y , upod o b n ia ­
ją ce  sią do k ijo w y c h .  W  p ierw ocinach  n e rw o w y ch  z a u w a ż a m y  z m ia ­
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ny ,  d o w o d z ąc e  up o ś led zo n eg o  ich rozw oju ,  w y s tę p u ją c e  rów nież  
z re sz tą  w  s tan ie  m ikrocefa l i i ,  m ongofow atośc i  o ra z  sz e re g u  innych  
s p r a w  n ied o ro zw o ju .  B łona,  p o k r y w a ją c a  ów u b y tek  od zew n ą t rz ,  
k tó r a  w czas ie  w y d o b y w a n ia  m ó zgow ia  u lega  p rz ew a ż n ie  n a d w y ­
rężen iu  i p o sz a rp a n iu  —  p rz e d s ta w ia  zm ien ioną  oponę m ięk k ą ,  z e ­
spo loną  śc iśle  z k o rą  m ózgu .  N a jw a ż n ie j s z ą  w ięc  z m ia n ą  w  o b ra ­
zie d ro b n o w id o w y m  porencefali i  w y k a z u ją  n a cz y n ia ,  s tan o w iące  
g łó w n ą  p r z y c z y n ę  w y tw a r z a n ia  się d z iu ro w ato śc i  m ózgu .  Z po­
w y ż sz e g o  w yn ika ,  że  na  d z iu ro w a to ść  m ózgu  n a le ż y j j z a p a t ry w a ć  
się, jako  n a  z m ia n ę  w tó rn ą ,  p o w s ta łą  na  tle  ro z m ięk a n ia  i s to ty  
m ózgow ej .  Od pospoli tego  ro zm ięk an ia  różni  się  porencefai ia  ch a ­
r a k te ry s ty cz n e m u  w łaśc iw o śc iam i  m ó zg u  z a ro d k o w e g o ,  upoś led zo ­
nego w  p ra w id ło w y m  ro zw o ju  ogó lnym . O h u s tro n n o ść  i p ew n a  
z n am ien n a  s y m c t r y c z n o ś ć  zm ian  d z iu ro w a ty c h  m ózg u  w y ja śn ić  
m o ż n a  pon iekąd  zm ian am i  k i łow em i n aczy ń ,  k tó r a  to sw o is ta  s p r a ­
w a  ch o ro b o w a  w p ły w a  w  ró w n y m  niemal stopniu  na  p o w s t r z y m y ­
w a n ie  w y k s z ta łc a n ia  się  m ó zg o w ia .  O p isy w an e  p r z y p a d k i  p o re n ­
cefali i u d o ro s iy ch ,  jako  p o w s ta łe  na  tle  u razó w ,  nie m a ją  ru ison  
d 'ć frc  w  n a u k o w y m  podzia le,  g d y ż  nic p o s ia d a ją  i s to tnych  w spó l­
nych  cecli z  p r a w d z iw ą  d z iu ro w a to śc ią  m ózgu ,  pon iew aż  nie są 
sch o rzen iam i  sili gen er is . N iesłuszn ie  p rz e to  —  okre ś len ie  p o re n ­
cefali i  — u c ie ra  się  w  p iśm ien n ic tw ie  dla p o d o b n y c h  p rz y p ad k ó w ,  
k tó re  jeno p e w n em i  zm ianam i o g n iskow em i p rz y p o m in a ją  ledw o  
o b ra z  d z iu ro w a to śc i  m ózgu .

O k reś len ie  z b io ro w e  porencefa l i i ,  nie w y r a ż a j ą c e  ani pojęcia 
a n a to m iczn eg o ,  ani e tio log icznego  — p r z e d s ta w ia  r a cz e j  k o ń c o w y  
o k re s  n a jro z m a i ts z y c h  p ro c esó w ,  k tó r y c h  w s o ó ln a  cec h a  polega  
n a  um ie jsco w ien iu  się  ty c h  zmian na p o w ie rzc h n i  m ózgu .  R ó w n ie ż  
n a p rz y k ia d  p rz e w le k łe  ro z m ięk a n ia  p o s tęp u jące  W  e r n i c k c ‘g o 
o ra z  en cepha litis  acu ta  S t r ii m p c 11 a m o g ą  w  k o ń c o w y m  w y n ik u  
dać  ob raz ,  o d p o w ia d a ją c y  d z iu ro w ato śc i  m ózgu .  P r z y to c z o n e  fa k ty  
a n a to m ic zn e  p rz e m a w ia ją  z a tem ,  żc  to rb ie l  m o jego  p rz y p ad k u  
s e k c y jn e g o  nie p o s iad a  nic w sp ó ln e g o  z p ospo l i tą  d z iu ro w a to śc ią  
m ózgu .

Z m ian y  s e k c y jn e  n a sz eg o  p rz y p a d k u  w y s u w a ją  f a k ty c z n e  z a ­
gadnienie,  c z y  ze sp o s t r z e g a n y c h  o b j a w ó w  k l in icznych  m o ż n a b y  
i s to tn ie  ustalić ,  że  s p r a w a  c h o ro b o w a  u m ie jsc aw ia ła  się  w ła śn ie  
w  le w y m  p łac ie  czo ło w y m .  O d p o w ie d ź  musi b y ć  r a c z e j  n e g a ­
t y w n a .  B r a k  jak ichko lw iek  o b j a w ó w  o g n isk o w y c h  o d w r a c a ł  u w a g ę  
l e k a rz a  k l in icznego  od i s to ty  s c h o rze n ia  d a n eg o  odcinka. B ad an ia  
zap o m o cą  o d m y  c z a sz k o w e j  b y ł y b y  n iew ątp l iw ie  w y ja śn i ły  w  da ­
n y m  p rz y p a d k u  w ła ś c iw ą  p r z y c z y n ę  sch o rzen ia .  M etoda  r e n tg e ­
no log iczna  s ta je  się  za tem  w a ż n y m  ś rodk iem  p o m o cn ic zy m  n ie ­
s t e ty  nie w s z ę d z ie  u w z g lęd n io n y m  w  p ra k ty c e  z a k ła d ó w  p s y c h ia t ­
ry c z n y c h .

D a leko  posun ię te  o tęp ien ie  p sy ch iczn e  o m a w ia n e g o  chorego ,  
nie p o s ia d a jąc e g o  ż a d n e g o  k o n tak tu  z o toczen iem  un iem ożliw iło  
o k re ś len ie  s to p n io w a n ia  p r z e j a w ó w  psy ch iczn y ch ,  k tó re  u z e w n ę ­
t r z n ia ły  się  jeno k r z y k ie m  lub bezba rw n o śc ią ,  w ie los łow nośc ią ,  nie­
k ied y  gn iew em , k tó r e m u  to w a r z y s z y ła  znaczn a  a g r e s y w n o ś ć .  C z ę ­
sto  n o w ta r z a ja c e  się ogólne n a p a d y  p a d a c z k o w e ,  n o to w a n e  w  d a ­
nej h is to r ii  c h o ro b y ,  w y s tę p u ją ,  jak to w  s w e m  zes ta w ien iu  s ta -  
t y s ty cz n cn i  E. F  e u c  li t  w  a  n g  e r  s tw ie rdzi?  podobn ie  czę s to  nie- 
ty lk o  w  p rzeb ieg u  u sz k o d zeń  p i a tó w  czo ło w y c h ,  lecz  t a k ż e  i in ­
n y c h  o d c in k ó w  m ózgu. O b ja w y  te  p o łączo n e  z p o m ro cz en ie m  po ­
d y k to w a ły  k lin iczne ro z p o zn a n ie  padaczk i .  B ez  w ą tp ie n ia  zan i­
k o w e  zm iany  i s to ty  m ózgow ej ,  p rz e is to cz o n e j  w  śc ian y  o m a w ia ­
nej torbieli,  p r z y c z y n ia ły  się do co raz  to  znaczn ie jszego  r o z p rz e ­
s t rzen ian ia  się  ow e j  torbie l i  G r o m a d z ą c y  się w  niej p łyn  m ó zg o ­
w o - r d z e n io w y  w s k u te k  c h w i lo w y ch  u trudn ień  w  jego odp ływ ie ,  
ud iska jne  na  o toczenie ,  po w o d o w ał  o k re so w e  z a b u rz e n ia  n aczv -  
l i io w o n io h o w e ,  k tó re  m o g ły  s ta n o w ić  w ła ś c iw ą  p r z y c z y n ę  n a p a ­
d ó w  p a d a c z k o w y c h .

Je d y n ie  c z a se m  g łu p k o w a te  z ac h o w a n ie  sic  c h o reg o  o ra z  jego 
n ie p e w n y  chód a  w r e s z c i e  zanik lew e j  gaiki ocznej  m o g ły b y  
e w en tu a ln ie  n a s im ać  po d e jrzen ie  co do guza  mózgti.  a lbow iem  
u c h o ry ch ,  d o tk n ię ty ch  o g ra n ic zo n ą  to rb ie lo w a to ś c ią  m ózg u  c z ę ­
s to  w y s tę p u ją  tak ie  sa m e  o b jaw y ,  jakie  cechu ją  s p r a w ę  n o w o tw o ­
r o w a  te g o ż  n a rza d u .  D la teg o  też  p o św ię c am  p a rę  u w a g  r o z w a ż a ­
niom r o z p o z n a w c z y m ,  d o ty c z ą c y m  p r z y p a d k ó w  p ła tó w  c zo ło w y ch ,  
k tó ry c h  op isy  p iśm ienn ic tw o  z a g ra n ic z n e  zb ie ra  z w ie lk ą  s t a r a n ­
nością.  Maioc n a  u w a d ze ,  że n asz e  p iśm ien n ic tw o  d o ty c h c z a so w e  
po za  n ra c a  F r e y ‘a 2 1 )  nie uw zg lęd n ia ło  obsze rn ie j  w y ty c z n y c h  
r o z p o z n a w c z y c h  g u z ó w  p ia tó w  c z a to w y ch ,  s łu szn em  się  w y d a  
ro zw in ięc ie  teg o ż  te m a tu  w  św ie t le  n o w o c z e sn y c h  d anych  
n a u k o w y ch .

O p e ra c y jn a  m e to d a  leczen ia  n o w o t w o r ó w  u k ładu  n e rw o w e g o ,  
z a p o c z ą tk o w a n a  p rz e z  H o r s  i e y ‘a, p rz y c z y n i ła  się w a ln ie  do 
ro zw o ju  d o ty c h c z a s o w y c h  m etod  ro z p o z n a w c z y c h  o w y c h  n o w o ­

tw o ró w .  W  tej  dz iedzin ie  w ie d za  l e k a r s k a  o s ią g n ę ła  w  o s ta tn ich  
d z ie s ią tk a ch  la t  p o w a ż n e  w yn ik i .  J e d n o c z e śn ie  a toli z  w ysubteh iie -  
n icm  s p o s o b ó w  ro z p o z n a w c z y c h  z ac h o d z ą  p rz y p ad k i ,  w  k tó ry c h  
ozn aczen ie  u m ie jscow ien ia  się  s p r a w y  n o w o tw o ro w e j ,  s ta je  się  
n ie ty iko  n iem oż liw e ,  lecz  n a w e t  zagadn ien ie  jej i s tn ien ia  p ozos ta je  
w o g ó le  pod zn ak iem  zap y tan ia .  N ie z w y k łe  tru d n o śc i  n a s t r ę c z a  
o b e cn a  chwila ,  k tó ra  w y s u w a  n as tęp u jąc e  w y m o g i  w  s p ra w ie  
tra fnośc i  ro z p o z n a w a n ia  n o w o tw o r ó w  m ó z g o w y c h .  S t r e sz c z a ją  się 
one m ianow ic ie  1) w  klinicznern ro z p o zn a w a n iu  n o w o tw o ru ,  k tó re  
w inno  b y ć  z ró żn ico w an e  i w y o d ręb n io n e  od innych  z ach o rzeń  m ó z ­
gu, 2) w  śc is łem  okreś len iu  um ie jscow ien ia  n o w o tw o r u  o raz  3) 
w  w y ja śn ien iu  jego  rodza ju  p o c h o d zen io w eg o .

W ie m y ,  że  p ra w d o p o d o b ie ń s tw o  ro z p o zn a n ia  w o g ó le  n o w o ­
t w o r ó w  m ó zg u  w a h a  się  n iek ie d y  w  z a k re s ie  ro z leg ły ch  do m n ie ­
m ań, z w ła s z c z a  g d y  w y s tę p u ją  one (n o w o tw o ry )  w  p ła tach  c z o ­
ło w y c h  k tó r e  zd an iem  a u to r ó w  n iem ieck ich  u chodzi ły  do n ie d a w ­
na za  „n ie m ą"  okolicę  m ózgu. P ro f .  D z i e r ż y ń s k i  w  p o d rę c z ­
niku sw o im  poucza ,  żc, n o w o tw o r y  p ła tó w  c z o ło w y c h  m o g ą  nie 
d a w a ć  w y r a ź n y c h  o b ja w ó w  ogn isk o w y ch .

N c u ro lo g iczn o -ch i ru rg iczn c  z d o b y c z e  św ia to w e j  w o jny ,  
u w zg lęd n io n e  p rz ez  K r a m e r a  w  p r a c y  p. t. „Klinik d e r  S c h a d e l -  
sch i is se "  z a w a r t e j  w  dzie le  S c h m i e d e n - B o r c l i a r d t a  
(Die d e u ts c h e  C h i ru rg ie  im W e l tk r ic g e  1914— 18, ro z d z ia ł  3-ci) — 
p o tw ie rd z a ją  pow szechn ie  u z n an e  zdanie,  iż roz leg łe  n aw et  ubytki  
p ia tó w  czo ło w y c h ,  s p o w o d o w a n e  z u p e łn em  zn iszczen iem  m iąższu  
tych  okolic  —  nic m u sz ą  p o w o d o w ać  u jaw n ie n ia  się  o b jaw ó w  ogn i­
sk o w y c h .  L iczne  b a d an ia  e k sp e ry m e n ta ln e  na  z w ie rz ę ta ch ,  u ży te  
do t eg o  celu, d a ją  n ie ty iko  sp rz ec z n e  lecz  c z ę s to k ro ć  zupełnie  
u jem ne  w yn ik i .  Kliniczne sp o s t r z e ż e n ia  ró w n ie ż  nie w y r a z i ł y  
jed n o z g ed n e g o  z a p a t r y w a n ia  w  tej  sp ra w ie .  F  e u c  li t  w  a  n g e  r22) 
v/ obszerne j  m onograf i i  z r. 1923-go z au w aża ,  że w  p rz y p ad k a ch  
u sz k o d zeń  p ia tó w  czo fo w y c h  częs to  d o s t r z e c  m o żn a  c iek aw e  
oznaki z e w n ę t rzn e ,  z k tó r y c h  w n io s k o w a ć  m o ż n a  o zach o w a n iu  
się  t y c h  w ła śn ie  p ła tó w .  T y m  atoli t. zw . „ p o z y ty w n y m  p r z y p a d ­
k o m "  p rz e c iw s ta w ić  n a le ż y  ,,u jem n e  p rzypadki" , '  w  k tó ry c h  m im o 
roz leg łych  zmian p rzedn ie j  częśc i  m ózg u  nie m o żn a  w o g ó le  p o ­
c h w y c ić  j ak ich k o lw iek  znam ien n y ch  o b jaw ó w .  S p r a w a  u s to su n k o ­
w a n ia  się zm ian  n o w o tw o r o w y c h  tkanki  m ó zg o w e j  do zab u rz eń  
p sy c h icz n y ch  n a le ż y  w c ią ż  do zagad n ień  b a rd z o  z łożonych .  Z ab u ­
rzen ia  tc  m o g ą  p o w s ta w a ć  n ie ty iko  w s k u te k  w z m o że n ia  c iśn ie ­
nia w ś r ó d c z a s z k o w e g o ,  lecz  ta k ż e  dzięki temu, że  n o w o t w o r y  te 
p rócz  m ie jsc o w eg o  dz ia łan ia  w y w ie r a j ą  ró w n ie ż  ogólny  w p ły w  
to k sy c zn y .

Do o b jaw ó w  ogólno m ó z g o w y c h  n a le żą  z a b u rz en ia  ś w ia d o ­
m ości,  u jaw n ia ją c e  się  w  postac i  p rzy tęp ien ia ,  sennośc i  i apatji.  
W  sk ła d  tego  sz e re g u  o b ja w ó w  w c h o d z ą  ró w n ie ż  i z ab u rz en ia  
p sych iczne ,  p rz y c z e m  z az n a c z y ć  n a leży ,  że  na  w y ja śn ien ie  p o ­
w s ta w a n ia  ty c h  o s ta tn ic h  z a b u rz eń  p o s iad a ją  w p ł y w  is to tn ie  zm ia ­
n y  a n a to m iczn e ,  k tó r e  p o w o d u ją  zn iszczen ie  p e w n y c h  odc in k ó w  
m iąższu  m ó zg o w eg o .  Atoli guz  p ró c z  zmian,  jak ie  w y w o fu je  
w  sw o im  na jb l iższem  są s ie d z tw ie  (N ac l ib a rsy m p to m c)  m o że  s p ro ­
w a d z ić  z a b u rz en ia  og n isk o w e ,  w ła śc iw e  p o rażen io m  o d c in k ó w  
m ózgu, o dda lonych  znaczn ie  od m ie jsca  u sa d o w ie n ia  się s p r a w y  
n o w o tw o ro w e j .  P r z e j a w y  p sy c h icz n e  za leż ą  w r e s z c i e  w  zn ac z ­
n y m  stopniu  od r o z m ia r ó w  guza,  cho c iaż  n iek ied y  m o g ą  b y ć  w y r a ­
z is tsze  n a w e t  w  obecności zupełnie  d robnych  no w o tw o ró w ,  po ­
n iew aż  t ru d n o  jes t  u sta lić  b e z p o ś re d n ią  za leżność  nasi len ia  się tych  
z a b u rz e ń  w  m ia rę  w z m a g a n ia  się ciśn ienia  w e w n ą t r z - c z a s z k o -  
w e g o .  S t a ty s ty k a  S c h n s t c r a 23) s tw ie rd z a ,  że  na jczęśc ie j  sp o ­
s t r z e g a n o  z a b u rz en ia  p sy c h icz n e  w  p rz eb ieg u  n o w o t w o r ó w  sp o ­
id ła  w ie lk iego ,  co s t a je  się  zupełnie  z ro z u m ia łe  w  św ie t le  d a n y ch  
an a to m iczn y ch ,  d o w o d z ąc y c h ,  że  okolica  ta  w y r ó ż n ia  się  b o g a ­
c tw e m  w tó k ien  k o ja rz e n io w y c h .  D aw n ie js ze  p iśm ien n ic tw o  obfitu je 
w  l iczne o p isy  n o w o t w o r ó w  p ła tó w  czo ło w y c h ,  p rzeb ieg a jąc y ch  
zupełnie  b e z o b ja w o w o .  W  n o w s z y c h  n a to m ias t  czasacli  S c l i u -  
s t  e r, c p ie ra ja c  się  n a  b o g a te m  zes taw ien iu  s t a ty s ty c z n c m .  c z ę ­
s tość  w y s tę p o w a n ia  o b ja w ó w  p sy c h icz n y ch  w  p r z y p a d k a c h  zmian 
c h o ro b o w y ch  p ia tó w  c z o ło w y c h  —■ o kreś la  c y f rą  80%. P o d o b n e  
z e s ta w ien ia  F e u c h t w a n g c r a  w y k a z u ją ,  że  w  93,5% w s z y s t ­
k ich  zmian c h o ro b o w y c h  p ła tó w  czo łow yc li  t o w a r z y s z ą  z a b u r z e ­
nia p sy ch iczn e .  L iczb a  n o w y c h  sp o s trz e że ń ,  d o ty c z ą c y c h  zab u ­
rzeń  p sy ch iczn y ch  w  p r z y p a d k a c h  n o w o tw o r ó w  m ózgu,  znacznie  
w z r a s ta  w  m ia rę  g łęb szeg o  p o znan ia  czy n n o śc i  fizjo logicznych 
n i a tó w  czo ło w y c h .  B a d an ia  p s y c h ia t ry c z n e  w  p rzeb ieg u  sch o rzeń  
n o w o tw o r o w y c h  ty ch  p ła tó w  d o s ta rc z a ją  częs to  c en n y c h  w s k a ­
z ó w e k  ro z p o zn a w c zy c h .

Obfi tość  o b jaw ó w , jakie  da ją  zab u rz en ia  p sy ch iczn e  w  p r z e ­
biegu g u z ó w  p ia tó w  c zo ło w y ch ,  u zasad n ia  w y o d rę b n ie n ie  t rze ch
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na jba rdz ie j  c h a r a k te r y s ty c z n y c h  a  z a ra z e m  na jczęśc ie j  w y s t ę p u ­
jący ch  g rup  ty c h  ob jaw ó w , k tó re  V a c h i k 24) u jmuje  w  n a s tę p u ­
jący  podz ia ł :

Ąt)j Z am ąc e n ie  św iad o m o śc i  w ś ró d  majaczyli .  po łączo n e  z z a ­
b u rzen iam i w  orientac j i  i pamięci.  O b ja w y  te  Są n a jggffstsggjl od­
z n ac za jąc  się  ch ff lak te rem  t r w a ły m  i w y ra z i s ty m .

i S ta n  w z m a g a ją c e g o  się  o tęp ien ia  u B w ź o r  p o dobnego  ob.pa- 
zu w  p o ra że n iu  pos tęp u jącem .  S tan  taki  t raf ia  Isię  d o | g  ige.sto 
w  p r z y p a d k a c h  n o w o tw o r ó w  p ła tó w  c zo ło w y ch ,  jako  zan ik  in te ­
lektu. O b ja w o m  ty m  t o w a r z y s z y  n iepokój  i d izar tr ja ,  b ą d ź  t e ^  po ­
b ud l iw o ść  p sych iczna ,  euforia, n iek ied y  e ro ty z m  i b ra k  kontroli  
m oralnej ,  a to w  zw iąz k u  z w z m a g a ją c e m  się o tęp ien iem  i z a b u ­
rzen iam i w  s fe rze  w ła śc iw o śc i  c h a ra k te ru .

■C) Z ab u rz en ia  u sposob ien ia  i c h a ra k te ru :  euforia.

r j o jw y z |z 0  t r z y  ( a r u p y ^ ^ b u r z e ń  p o p rz ed z a ją  z a z w y c za j  l iczne 
c b ja jy y  w s tę p n e ,  jak zab u rz an ia  n e u ro p a ty c z n e ,  zm ienność  u sp igo-  
bionia i depres ja ,  k tó re  p rz y c z y n ia ją  się  w y d a tn ie  do t r a f n e j#  r o z ­
po zn an ia  n o w o tw o r ó w  p ła tó w  czo ło w y c h .  Ch. C h a  t e  l i n  w  dziele 
p. t.:  „Les b iessu re s du cervea u “ z r. 1918-go —  określa  swois te  
zachow an ie  snę chohy.ch, do tk n ię ty ch  uszkodzen iam i p ła tów  czo ło­
wych ,  w  ‘z w r o t k a c h : „tendence a la jo y ia lite "  i „ ex /rem e  pa erilite“. 

■ jak ie  za tem ' s ta łe  i w y r a z i s t e  o b ja w y  d o w o d z ą  u m ie jsco w ien iam i?  
zmian c h o ro b o w y c h  w  p ła tach  c zo ło w y ch ,  chociaż  n iep ew n e  u sp o ­
sobienie  i n ie jednos ta jność  c h a ra k te ru  o raz  otępienie  w i lo s tn e  
(m o r ia )  nie c h a r a k te r y z u ją  w ł ą c z n i e  ogn isk o w y ch  sp ra w  o m am ia ­
nej o E d i iw .

Prof .  P o u s e p p e  25), u z n a jąc  c h a r a k te r y s ty c z n e  z m ian y  p s y ­
chiki u cłiOTych, d o tk n ię ty ch  zaęh o rze n iam i  n o w o tw o ro w e m i  p ła ­
tó w  c zo ło w y ch ,  tw ie rd z i ,  że  o b ra z  k l in icztH  ty ch  ch o ry ch  cecłiuje  
się  po tró jnS se ią  to p o w y c h  o b jaw ó w . R o z ró żn ia  on m ian o w ic ie  z a ­
b u r z e n ia '  w ę c h o w e  (a n o sm ia )  n iezborność  fron ta lną  (a ta x ia )  i ze ­
sp o ły  z aburzeń  psyd i icz l fych .  H. P e l t e ^ C u ,  o d nosząc  zn an e  w ła ­
ściwości f izjologiczne o p ła tach  c m ło w y c h  do czyn n o śc i  ru ch o ­
w ych ,  p rzy p isu je  im w spó łudz ia ł  w  unerwien iu  szy ji ,  k a rk u  i um ię­
śn ien ia  tu łow ia .  .Dlatego też  u ch o ry ch  na n o w o tw o ry  tej okolicy 
m ózg u  —  często  sp o s trz e g a  się  p rz y k u rc z e  k a rk u  i mięsni s z y j ­
n ych  (O p p e n h e i m, H i t z i g )  o r l ź l  o b ra z  n iezbornośc i  c a łego  
c iała, w  S o z e g ó ln o ś c i  tu łow ia ,  k t ó r y  upodabniają<?Jsię do n ie z b o r ­
ności m ó żd ż k o w e j  — p rz e z  B r u n s a —( o k r e ś l o n y  zosta ł  m ianem  
a taksj i  f r o n t a łB j .  N o w o cz esn e  p o g ląd y  p rz y p isu ją  p o chodzen ie  

i c w e i  n iezbornośc i  u szk o d zen io m  d róg  c z o ło w o -m ó żd ż k o w y c h ,  jako 
^  p ł a ty  czo łow e  p o d p o rz ąd k o w u ją  się w  czy nnośc iach  zachow an ia  
r ó w n o w a g i  i z b o rn o śc i  (koordynac j i)  ru c h ó w  o d d z ia ły w an iu  m ó ż ­
dżka. K l e i s t  i B o s t r o e m 28) z w r a c a ją  uwagę,  :' /e  n iezbornośc i  
c ia ła  t o w a r z y s z ą  częs to  p r z e j a w y  a k in e ty cz n e  ( s ta n y  śp iączk o w e ,  
b e z c z y n n o ś ć , ( l ^ ó ln a  s z ty w n o ść ) ,  po d o b n e  do dnrafczki po rażen n e j  
(p a ra ly s is  «g tf f fns) j |w ystępu jące j  jed n ak że  bez d r ż g i i a  (sin e  agHtcr- 
tio n e). O b ja w y  te  p o w s ta ją  na  tletizinian, k tó ry m  w s p ó ł t o w a r z j ^ ą  
z m ia n y  w  uk ładz je  pa łl idost r ia lnym . Ch. P  h e ł p s 24) wnioskuje ,  że 
u szk o d zen ia  lewego p ła ta  czo łow ego  p o w odu ją  ba rdz ie j  w y ra z is te  

z a b u r z e n i a  k l in iH ie .  Ze zd an iem  tern z g a d z a ją  się  rów nież  H. 
S a h ł i 3 0 )  i v a n  Q c h u c h t e n 3 1 )  k tó aży  d o p a tru ją  się  n aw et  
pew nej  - ró żn icy  w  czyn n o śc iach  o b y d w ó c h  p ła tó w  czo łow ych .  N a ­
tom ias t  inni a u to rz y  p o d k re ś la ją  w y ją tk o w e  znaczenie  p raw ego  
p ła ta  czołowego. W ię k sz o ść  b a d a c z y  ogółem  sk łan ia  s i ę , k u  tezie, 
że  p ła ty  ch o lo w e  tw o r z ą  n a rz ą d  p a r z y s ty  dla klinicznej s y m p to m a ­
tologii.  J e s t  r z e c z ą  z rozum ia łą ,  ^  um ie jscow ien ie  się  ogn iska  ch o ­
ro b o w e g o  w  lew ej  półkuli  z B r a j u  B r o c a p o w o d u je  z ab u rzen ia  
m o w y ,  g d y  o w e  o b y w y  w y s tę p u ją  u m a ń k u tó w  w  p rz y p a d k a c h  
u sa d o w ie n ia  się  zmian c h o ro b o w y c h  w ła śn ie  w  p ra w e j  po łow ie  
m ózgu .  O n o w o tw o r a c h  p ł a tó w  c z o ło w y c h  w m g s k u M  b a d ac ze  
osta tn ie j  d o b y  M e n d e l  32), M a n n 33), R o c h a  r d t  34) z u t r a ty  
um uzyka ln ien ia ,  po lega jącej  na  zaniku zdolności o d tw a rz a ją c y c h  
u takich chorycłi,  k tó r e y  m im o iż z a t r z y m u ją  słuch mnzySSny, nie 
po tra f ią  c z y s to  p o w tó rz y ć  d anego  d/.więku. S ied lisko  ' ty ch  zdo lno­
ści m u z y c z n y c h  m a  się mieście  ;w  o dnodze  p r a ^ g o  2-go  z ąk rę tu  
czołowego. W resz c ie  F  e u c li t w  a n g e r dowodzi,  -właściwości 
konsty tucjonalne^ cho ry ch  z guzam i m ózg u  —  p o s ia d a ją  pew ne  c h a ­
r a k te r y s ty c z n e  zaba rw ien ie  dla sam eg o  t ła  zaburzeń  psych icznych .  
Z w y w o d ó w  p o w y ż sR m h  w yn ik a ,  że uogólnienie  w  celach ro z p o ­
z n a w c z y c h  p ew n y ch  s ta ły ch  o b j a w o ^ S  w łaśc iw y ch  obrazowi zab u ­
rzeń  psy ch iczn y ch  w  z w i ą ż k i i E  um ie jscow ien iem  się s p j a w  ch o ro ­
b o w y c h  w pła tach  czo łow ych  —  n a s t r ę c z a  ta k  p o w ażn e  t rudnośc i,  
że  dopiero  znajomośfc n a j ro z m a i ts zy c h  z e s p o ^ j^ J s k r z ę tn ie  n o to w a ­
n ych  w piśmiennictwie,  m oże  p r z y c z y h i S s i ę  do t rafności  ro zp o ­
znania.

Na zakonezyh ie  nadrpteuię, m  b a d an ie  d ro b n o w id o w j]  uk ładu  
nerw ,ow ego w  o m a w ia n y m  p r H p a d k u  w y k a z a ło  z n a c z n y  ro z ro s t  
ko m ó rek  w y ś c ió łk o w y c h  o ra z  w y b u ja n ie  gleju p o d w y śc io lk o w -eg 3  
i t o i z a r ó w n o  doo k o ła  c e n t ra ln e g o  kanału ,  jak  i w  ^otoczeniu opi­
sane j  torbieli,  k tó re  to ziTiiany s ta n o w ią  cech ę  z w y k łe g o  o b ra zu  
schodzenia  w y śc ió ik i  —  ep e n d y m a iilis  p ro liie ra n s cum  sclerosi 
neurogliali. Z m ia n y  te  p o w s ta w a ły  n iew ątp l iw ie  w  sposób  sam o i­
s tn y ;  nie źaS w t ó r n y  np. w  n a s tę p s tw ie  zas to ju  p łynu  m ó zg o w o -  
rdzebiow-ego; w  d o w ó d  czego  p o w o łu ję  się  na  p r z y to c z o n y  p r o ­
tokó ł  s e k c y jn y  o raz  na  o b r a ż y  liistologiczue, z k tó ry ch  w y n ik a ,  że 
nie s tw ie rd z i łem  H d n y c h  oznak  i ^ ó d o g ł o w i a  w e w n ę t rz n e g o ,  
a nad to  w s p o m n ę  o p o d o o n y e h  danym i z ogólnej  pato logii  torbieli  
z a s to jo w y c h  ( r e ten cy jn y ch ) .  W ie m y  m ianow ic ie ,  że  tak ie  torbie le ,  
z w ięk sza jąc  się  w s k u te k  u s ta w icz n eg o  skup ian ia  się w  nich z a w a r ­
to ść *  w y śc ie lo n e  są  ^ z w y c z a j  n a b ło n k iem  b ez  jak ichko lw iek  
czn a k  ściończfcnia lub zan iku .  Z tego  w yn ik a ,  że  i lo śc iow e  z w ię k ­
szenie  się z a w a r to śc i  nie po tęguje  b e zp o ś re d n ieg o  c iśnienia  na 
ś ff lm y torbieli.  O w e  p a rad o k sa ln e  n a p r a ó r | j® a w i£ k o  d a ło b y  się 
w y t łó m a c z y ć  j e d y n e m  p r z y p iĘ z c z e n w^B ż S ś c i a n ^ t o r b i e l i  zw ięk -  
s z a ją a j s i ę  ob ję tośc iow o,  w z r a s ta j ą  k S ^ e m  tk an k i  łączne j  o to c z e ­
nia. W  itioim p rz y p a d k u  k o m ó rk i  w y ś c ió łk o w e  nie W y k a z y w a ły  
zmian z an ik o w y ch ,  a  ro z leg ła  łączn o ść  z d a l s ^ m  c iąg iem  lewe] 
k o m o ry  boczne j  zda je  się p rz e c z y e J  ja k o b y  w  op isanej  torbie li  n u w ł 
p o w s ta w a ć  w ię k s z y  uc isk  ua  p o w ie rzc h n ię  w e w n ę t r z n ą ,  na  k tó r y  
o d d z ia ty w Ą a b y  ona ro z ro s to w e m i  cecham i.

W ro d zo n e  t o 1 sch o rzen ie  w y śc ió ik i  s t w a r z a * w s p ó ln e  pod łoże  
a n a to m iczn e  dla w o d o g ło w ia ,  puch liny  i jam is tośc i  rd z en ia  o r a z  dla 
t. zw. su ro w ic zy c h  torbieli  m ó żd ż k a  ( T h o m a s  i H a u s e r  25), 
W  e r s i ł o w  36)..  W  m o im  p r z y p a d k u  torbie l ,  k tó ra  p o w s ta ła  
z u c h y łk a  p r a id n ie g o  i dolnego rogu  lew ej  k o m o r y  (yen tr icu lo ce le )  
na  tle w ro d z o n y c h  zmian w yśció ik i ,  ' jes t  w y n ik ie m  w a d l iw e g o  w y ­
ksz ta łce n ia  l ew eg o  p ła ta  czo ło w eg o .  Założen ie  p g w y ż s z e  znajduje  
sw ó j  w y r a z  ró w n ie ż  w  p r e p a r a ta c h  h is to log icznych ,  s tw ie r d z a ją ­
cych  z a ro d k o w e  w ła śc iw o śc i  gleju o ra z  p ie rw o c in  n e r w o w y c h  
is toJy  “ m ó zg o w e j  najbhżsaćg-o o toczen ia  o m aw ian e j  torbieli.  Z d a ­
jem y  [spicie sp ra w ę ,  że n a j r o z m a i t ^ e  zab u rz en ia  ro z w o jo w e  uk ładu  
n e r w o w e g o  posiadają  z a s a d m r a e  zn aczen ie  w  patologii  m ózgu. Nie­
za leżn ie*  od w y r a ź n y c h  zmian u p o ś led zen io w w d i  m ózgu ,  d o s tę p ­
ny c h  z re sz tą  n a w e t  dla oka  n ieuzbro jonego ,  jak bsyunóżdże (anen  
cephatia), k a r ło w a to ść  m ó ? g owia (m icrencepha lia ), p rz e ro s t  m ózgu  
\m a cren cq vh a lia ), m ó zg  o b a rd zo  m ały ch  z ak rę ta c h  (m iarogyT ia), 
wodogłowie ,  d z iu ro w ato ść  m ózg u  (p o ren cep h a lia ), brak spoidła  
i t. d. —  u w a g a  n o w o c ze sn e j  psych ia t r i i  sk ie ro w u je  się  g ł o w n i a  
na  zab u rzen ia  ro z w o jo w e ,  s tw ie rd z a ln e  d ro b n o w id o w o ,  do k tó ry c h  
n a l e ż j ^  np. n ie p ra w id ło w e  ro zm ieszczen ie  a rch i te k to n ic z n y ch  
w a r s t w  k o ro w y c h  łub w y s tą p ie n ie  a ty p c w y c h  k o m ó re k  z w o jo ­
w y c h .  T ak ie  kom órk i  opisa ł  po  r a z  p ie r w s z y  S t r a u s s 1 e r 37) 
w  r. 1906-ym, k t ó r y  w y k a z a ł j j ę  w  m ózgach  2-cli z m a r ły c h  na po- 
rażff i ie  m łodoc iane  ( ju ven ile  P a ra ly se ).  W  ślad za  nim liczni auto- 
rowie  ogłosili  s ze reg  p rac ,  d o ty c z ą c y c h  u jaw nian ia  się wieio- 
ja d rz as ty c h  kom onek z w o jo w y ch  w  przeb iegu  n a jro z m a i ts zy c h  
sch o r^ łń ,  a mianowicie  w p r z y p a d k a c h  g łupkow atości  (id io tism u s),  
o tępienia w czesnego  ( d em en tia  p ra eco x), obłędu opilczegW  (delirium  
trem en s), o t ęp ie n ia K ta rc ze g o ,  psychozylsszałowo- p o s ę p n jg ź g  i t. d. 
Z treśc i  zgod n y ch  z a p a t r y w a ń  w ie lu  a u to ró w  zdaje*się  nie u l e g a e j  
w ą tp l iw ośc i ,  że w ie Jo iąd rzas te  k o m ó rk i  zw o j o w i  znam ionują  p ew n e  
s ta n y  c h o ro b o w e  tkanki  n e rw o w e j ,  m ające  w a ż ®  z m i e nię dla p a ­
tologii.  Obfitość w ie lo ją d rz a s ty c h  k o m o rę k  z w o jo w y c h  zdaniem  
w iększośc i  b a d a c z y  dow odz i  w a d l iw e g o  w j k s z t a t r e n i a  się uk ładu  
n e r w o w e g o  w e  w c z e s n y m  okresua życ ia  w e w n ą t r z ło n o w e g o .

S tw ie rd z o n a  ró w n o c ze śn ie  jam is tość  rd zen ia  w  d an y m  p r z y ­
padku  (jak w ia d o m o  sch o rzen ie  to p o w s ta je  na t le  w ro d z o n y c h  
zmiOT w y śc ió ik i)  —  dow odz i  - że  p ie rw o tn e  to rb ie le  m ózg u  tw o -  
rz,a p rze jśc io w e  ogniwo,  k tó re  ł ą c z y  je w e  w sp ó ln ą  g ru p ę  nozo-  
logiczna w ie lok ro tn ie  w s p o m n ia n y ch  schorzeń .  O p isana  torbie l ,  b ę ­
dąca  niejako odm ianą  jam istośc i  rdzen ia ,  zas ługu je  w  tern św ie t le  
ze w szecli  m ia r  na iramożnienie, jako c ie k a w y  p r z y c z y n e k  d ł 3 p a -  
to g en e zy  p ie rw o tn y c h  torbieli  m ózgu.  D łu g o t rw a ły  u ta jo n y  p rz e ­
bieg  k ł in i tzn y  oniśaJTego p rz y p ad k u ,  r o z c ią g a ją c y  się n iew ątp l i ­
w ie  na' całe  dziesią tk i  łat  upodabn ia  się ró w n ie ż  w  zupełnośc i  do 
przeb ibgu  c h o ro b o w e g o  jam istośc i  rdzen ia .
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OCENY I SPRAW OZDANIA.

H. L a x :  V er \ver tu n g  d er  d ia g n o stisch en  L a b o ra to r iu m syer-  
fah ren  in d e r  d rz tlich en  Preucis. W iirzbnrg .  Abh. aus dem G esam t-  
gebiet d e r  Medizin. B. V. H. 7. V. C. Kabitsch.

W  k s ią żc e  tej om ów ione  są  na jw aż n ie jsz e  m eto d y  lab o ra to ­
r y jn e ,  d a w n e  i n a jn o w sz e  ffl z ak re su  b ad an ia  m oczu, k rw i,  [żołądka, 
stolca ,  p lw oc iny  p łynu  nrózgo-rdzen iow ego ,  p rz em ia n y  sp o c z y n k o ­
wej o ra z  b a d a n ia  bak ter jo log iczno-se ro log iczne .  Są  to w y b ra n e  
ro z d z ia ły  z p o d rę cz n ik ó w  b a d an ia  k l inicznego, w k tó ry c h  au to r  usi­
łuje  zaz n a jo m ić  l e k a rz y  p ra k ty c z n ie  ze  znaczen iem  w y n ik ó w  b ad ań  
d la  rozpoznan ia  i ro k o w an ia .  U w zg lędn ia  ty lk o  te m etody ,  k tó re  
n a  pods taw ie  d o św iad czen ia  o k a z a ły  się, p ra k ty c z n e  dla celów kli­
n icznych .  P o s z c z eg ó ln e  w ynik i  b ad ań  i wnioski z n ich w y p ły w a ją c e  
p rz ed s ta w ia  ja sn o  i p rze j rzy śc ie ,  d la tego  też  n a leży  spodz iew ać  
się  że k s ią żk a  ta, spełni to zadan ie ,  k tó re  a u to r  z am ie rz a ł  os iągnąć .

P ro f .  Dr. E  g g i e s ( M a g d e b u r g ) : U eber d ie E n ts teh u n g  des
M a g en g esch w iires  und  d a s  P rob lem  se iner B eh and lung . W u rzh u rg .  
Abh. ans d e r  G esam tgeb ie t  de r  Medizin. B. VI. H. 2. V. C. Kabitsch.

A u to r  o m aw ia  ró ż n e  teo r je  p o w s ta w a n ia  w rzo d u  t raw iennego  
żo łądka .  P o r u s z a  teo r ję  m ec h an iczn o -czy n n o śc io w ą  Aschoffa,  t łu­
m a c z ą c ą  częs te  w y s tę p o w a n ie  zm ian  na k rz y w iźn ie  m ałe j ,  t eo r je  
K onecznego ,  k tó ra  p rz y jm u je  j ak o  p r z y c z y n ę  u sp o sab ia ją cą  do po ­
w s ta n ia  w rz o d u  z m ia n y  zap a ln e  w żołądku,  t e o r je  R oess lego  o o d ­
ru c h o w y m  p o w s taw an iu  o w rzo d zeń  w s k u te k  p odrażn ien ia  p rzez  
s p r a w y  to czące  się  gdz ie indzie j  jak  np. w  w y ro s tk u  ro b a cz k o w y m  
lub w p rz y d a tk a c h ,  teo r ję  B e rg m a n n a  o sk u rc za c h  b ło n y  mięsnej 
i n a s tęp o w em  niedokrw ien iu  b ło n y  śluzowej żo łąd k a .  N a  podstaw ie  
k ry ty c z n e g o  r o z w a ż a n ia  ty c h  po g ląd ó w  p rzy ch o d z i  do wniosku, że 
w rz ó d  ż o łą d k a  po w s ta je  w sku tek  w ro d zo n e j  lub nabyte j  pobudli­
wości n e rw ó w  naczyn io -ru ch o w y ch ,  k tó re j  n a s tęp s tw em  jes t  zaw ał  
k rw o to c zn y  w śc ian ach  żo łąd k a .  P y ta n ie  c zy  p ie rw o tn ą  sp ra w ą  jest  
w rz ó d  c z y  zapa len ie  u w a ż a  z a  b ezp rzed m io to w e ,  g d y ż  zależnie  od 
wielkości i roz leg łości  z an u rz eń  n a cz y n io ru c h o w y c h  po w s ta je  albo 
p o je d y n c z y  w rz ó d  albo te ż  l iczne n adżerk i ,  w y b r o c z y n y  lub zm iany

zapalne .  O p ie ra jąc  się na  ty m  pog lądz ie  sądz i  au to r  że  w rz ó d  żo-l 
łą d k a  n a le ży  p rz e d e w sz y s tk iem  leczyć  w ew nętrzn ie  u s i łu jąc  u z y ­
sk a ć  w p ły w  na  sy s te m  n e rw o w y  a  w szczególnośc i  na  n e rw y  na- 
czy n io ru ch o w e  żo łąd k a .  M o żn a  to o s ią g n ąć  ró ż n y m i  ś ro d k am i 
a  p rz ed e w sz y s tk iem  p ro te in o te rap ją ,  k tó ra  um ie ję tn ie  s to so w an a  
jes t  w stan ie  d o p ro w a d z ić  sy s te m  n a c z y n io ru c h o w y  do równow agi.  
P o n a d to  w a żn e m  je s t  leczenie d je te tyczne .

A utor  u w a ż a  w rz ó d  ż o łą d k a  za  chorobę  sp o łeczeń s tw  cyw il i ­
zow an y ch ,  i radzi  p rz ep ro w a d z ić  d o k ład n ie jszą  k o n t ro lę  ró żn y ch  
spo so b ó w  k o n se rw o w an ia  p o k a rm ó w , k tó re  m o g ą  z aw ie ra ć  do ­
m ieszki d z ia ła jące  szkodliwie.

Za  jed y n e  w sk az an ie  do leczenia  o p e rac y jn e g o  uznaje,  z w ęż e ­
nia  żo łąd k a ,  w rz ó d  b l iznow aty  i p rzed z iu raw ien ie  żo łądka .  T y lk o  
w ted y ,  g d y  zaw iedzie  leczenie w e w n ę trz n e  w s k a z a n y  jes t  zab ieg  
o p e rac y jn y ,  z k tó ry c h  n a jra c jo n a ln ie js zą  jes t  r e sekc ja .  K ry ty k u je  
s tan o w czo  zby tn ią  pochopność  ch iru rg ó w  do rozlegle j  resekcji,  
k tó r a  je s t  zab ieg iem  ciężkim.

R o z p raw a  ta  zas ługu je  na  podkreś len ie  z tego powodu, że chi­
r u rg  o m aw ia  zag ad n ien ie  p a to g e n e z y  i leczen ia  w rz o d u  ż o łą d k a  
p rz y z n a ją c  s łuszność  z a p a t ry w a n io m  d a w n ie jsz y ch  l e k a rz y  że le­
czenie  w rzo d u  ż o łą d k a  n a leży  w p ie rw szy m  rzędz ie  do in te rn is ty .

S ied leck i  (Kraków).
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RUCH W  TO W ARZY STW A CH  LEKARSKICH. — ZJAZDY.

Zjazd lek arzy  p o w ia to w y ch  W ojew ództw a T arnopolskiego.

W  dniach 21 — 22 p aźd z ie rn ik a  r. b. odby!  się w  B rsjeżanach 
z jazd  l e k a r z y  p o w ia to w y c h  W o je w ó d z tw a  T arn o p o lsk ieg o ,  na  k tó r y  
p r z y b y ło  16 l e k a r z y  p o w ia to w y ch .

P o  zaga jen iu  z jazdu  p rz e z  W ic e w o je w o d ę  G in to w t t-D z iew a ł-  
to w sk ieg o  pow ita l i  z jazd :  w  imieniu W ta d z  C e n t ra ln y ch  P a ń s t w o ­
wej S lu zb y  Z d ro w ia  Dr. H ry szk icw ic z ,  w  imieniu W y d z ia łu  P o ­
w ia to w e g o  — S t a r o s t a  K oczyńsk i ,  a w  imieniu m ia s ta  —  b u rm is tr z  
W iszn iew sk i ,  dz ięku jąc  za  wyróżnienie!, Brz.ezan p rz ez  ob ran ie  m ia ­
s ta  te r e n e m  zjazdu.

W  w y k o n a n iu  p o rz ą d k u  dz iennego  D o cen t  Dr. G ą s io ro w sk i  
o m a w ia ł  s p r a w ę  w a lk i  z d u rem  b rzu szn y m ,  z w r a c a ją c  m ięd zy  inne- 
mi u w a g ę  na okólnik W o je w ó d z tw a  L w o w s k ie g o  co do o c z y s z c S i -  
nia s tudz ien  p o d c h lo ry n e m  w a p n a ,  p rz y cz em  p ro p o n o w a ł ,  a ż e b y  
i sąs iedn ie  w o je w ó d z tw a  w y d a ł y  p odobne  z a rz ą d z e n ia  w  celu 
u jednos ta jn ien ia  spę.sobów o c zy szc za n ia  w o d y  do picia.

Z kolei Dr. Ł a w ro w s k i  o d c z y ta ł  r e fe ra t  o w a lce  , z ch o ro b am i 
spo łecznem i na  te re n ie  p o w ia tu  B rz eż ań sk ie g o .  W a lk ę  tę uda ło  
się  p o s ta w ić  na o d pow iedn im  pozihm ie  dzięki sum ie  58,000 zł., p r e ­
l im inow anej  w  d w ó ch  la tach  os ta tn ich  p rz e z  W y d z ia ł  P o w ia t o w y  
na u rz ąd z en ie  O ś ro d k ó w  Z d ro w ia  w  B rz ^ ż an a ch  i Kozowej,  o raz  
15,000 zł., o t r z y m a n y c h  cd  R ząd u  na  b u d o w ę  O śro d k a  Z d ro w ia  
w  Koniuchach.

P o  re fe ra ta c h  u c ze s tn ic y  ,-zjazdu zwiedzil i  b a rd z o  d o b rze  w y ­
p o sa ż o n y  O ś ro d e k  Z d ro w ia ,  g im naz jum  p a ń s tw o w e ,  p rz ed sz k o le  
R o d z in y  W o jsk o w e j ,  b u r sę  p o lską  im. Ja k u b o w ic za ,  boisko, ru in y  
zam ku  i kap licę  r o d z in j J S ie n i a w s k ic h ,  po.ęzem a u to b u sem  i kilku 
sa m o ch o d am i  u d an o  się na  pow ia t ,  gdzie  z w i e d a m o  k i lka  gmin 
wie jsk ich ,  p o s ia d a jąc y c h  rac jonaln ie  u rząd z o n e  obejścia,  u s tę p y  
i gno jow iska .

P o  p rz e rw ie  ob iad o w ej  p rz y s tąp io n o  do ko lejnego  o d c z y t y w a ­
nia sp ra w o z d a ń  l e k a rz y  p o w ia to w y ch ,  z k tó ry c h  w y n ik a ,  że naogół  
p r a c a  l e k a r z y  p o w ia to w y c h  w  dz iedzinie  akcji z ap o b ieg a w c ze j  i sa- 
n i ta rn o -p o rz ą d k o w e j  da ła  p om yślne  rezu l ta ty .  W  szczegó lnośc i  o d ­
n o to w a ć  n a le ż y  p o s tę p  w- w a lc e  zHgrużlicą i jaglicą, k tó ra  się  od ­
b y w a  z ap o m o cą  17 o ś ro d k ó w  z d ro w ia  i 15 p rz y ch o d n i  z w y k w a l i f i ­
k o w a n y m  personelem . P o s tą p i ła  też  zn aczn ie  sp ra w a  b a d an ia  środ 
k ó w  sp o ż y w c z y c h  dzięki 11 w y s z k o lo n y m  k o n t ro le ro m  san i ta rn y m , 
p o b ie ra ją c y m  p ró b y .  W  kilku p o w ia ta ch  u ru ch o m io n o  p o rad n ie  spor-  
to w o - lek a rsk ie ,  gdz ie  d o k o n y w u ją  się  b a d an ia  c z ło n k ó w  w y c h o w a ­
nia f izycznego .

D otk l iw ie  d a ją c y  się  o d c zu w a ć  b r a k  kąp ie l isk  doznał  w  roku 
s p r a w o z d a w c z y m  p o p ra w y .  P rz y s tą p io n o  do b u d o w y  łaźni w  J a -  
g ie ln icy  (pow. C z o r tk o w sk i ) ,  w  B o rsz c z o w ie  i K u d ry ń c ac h  (pow. 
B o rsz c zo w sk i) .  P o n a d to  p rz e p ro w a d z o n o  r e m o n t  kąp ie l isk  r y tu a l ­
n y c h  w R ad z iec h o w ie ,  B uczaczu ,  S k a lac ie  i Busku.

S ta n  h ig ien iczn y  b u d y n k ó w  szko lnych  p o z o s taw ia  jeszcze  w ie le  
do życzen ia ,  lecz  s to p n io w o  się p o p raw ia .  B a d an ia  d z ia tw y  sz k o l ­
nej p r z e p r o w a d z a ją  lek a rz e  o k ręg o w i i p o w ia to w i.

Akcja  sa n i ta rn o -p o rz ą d k o w a  n ao g ó ł  z rob iła  p o s tę p y  i p r o w a ­
dzona  je s t  energ iczn ie  w o b e c  z b l i * ą c e g o  się  te rm inu  jej z a k o ń ­
czenia.

Inż. Z. Rudolf  z a n a l iz o w a ł  w y n ik i  d o ty c h c z a so w e j  akcji sani- 
ta rn o -p o rz ą d k o w e j  w  W o je w ó d z tw ie  T a rn o p o lsk iem  i d a w a ł  po­
t rze b n e  w y ja śn ien ia  z* dz iedziny  inżynieri i  san ita rnej .

Z kolei Dr. S a la k  w y g ło s i ł  p rz em ó w ien ie  w  s p ra w ie  h ig jen y  
społecznej ,  p o d k re ś la jąc  d o k o n an e  w  tej dziedzin ie  p o s t ę p j f

P o  p rzem ó w ien iu  In sp e k to ra  P a ń s t w o w e j  S łu ż b y  Z d ro w ia  D ra  
H ry iz k ie w ic z a ,  k tó ry ,  sk o n s ta to w a w s z y  doda tn ie  w y n ik i  p r a c y  
l e k a r z y  p o w ia to w y c h  n a  te re n ie  p o w ie rz o n y c h  im zadań ,  w z y w a ł  
do s ta łe j  i w y tę ż o n e j  dzia ła lnośc i  na  polu k rz e w ie n ia  zasad  h ig jeny  
w ś r ó d  ludności,  z jazd zam knięto .

U b y w a ją  c o ra z  częśc ie j  z p o śró d  nas  jednostk i,  k tó re  p ra cą  
życ ia  całego,  n iecodzienną  dz ;a la lnoącią ,  c zy  tćż. u kochan iem  p e w ­
nej ideji w y b i ły  się ponad  poziom  p rzec ię tn y .

Do tak ich  j ed n o s te k  n a le ż a ł  ś. p. Dr. S z c ze p an  M i k o ł a j s k i .
U ro d z o n y  w  r. 1861 w^ K rak o w ie ,  tu t e ż  w  r. 1888 ó t r z y m a ł  

dyp lom  doktorsk i .  J a k o  m ło d y  lek a rz  obe jm uje  k ie ro w n ic tw o  Szpi-

-tćłla 1yfusowŁg'ć5iw Z agórzu ,  gdz ie  w .fczasie  pe łn ienia  s w y c h  obo­
w ią z k ó w  z a k a iS  się d u rem  p lam is ty m .  'Następnie  kilka lat  p r a k ty ­
kuje w  D o b c zy c a ch ,  sk ą d  w  roku  19(t2! p rzenosi  się  do L w o w a .  
N a tu ra  w y b i tn ie  sp o łe cz n a  in te resu je  się ż y w o  zagadnieniarr  i za ­
w odu  le k a rsk ieg o  ro z w i ja  p ism o z a w o d o w e ,  d o b rze  nam znane 
„Głos lek a r z y j  i d o d a te k  do niego c sp e ran ck i  ,.Voćo de k u ra c i s t c j“ . 
© b d a rz o n y  w y b i tn em i  zdo lnościam i p u b l icy s ty czn em i  p o ru sza  na 
łam ach  Głosu n a jż y w o tn ie jsz e  s p r a w y  o b c h o d zące  św ia t  lekar-  
sk i . |F£sm o  d oskona le  p ro w a d z o n e  budzi też ,  ż y w e  za in te re so w a n ie  
sp ra w a m i  z a w o d o w o - lc k a r sk ie m i  n ie ty iko  na te re n ie  L w o w a ,  ale 
wogó le  na  z iem iach  polskich.  W y ch o d z i  do roku  1914. Ś'. p. M i k  o- 
ł a j s k i  b y ł  też  jed n y m  z p i e r w s z y c h  p io n ie ró w  organ izac j i  z a w o ­
dow ej  leka rsk ie j ,  o p a r te j  nie ty lk o  na  d o b ra ch  m atc r ja ln y c h ,  ale 
tak że  na  d o b ra c h  e ty c zn y c h .

W y b r a n y  do ZajJządu d a w n e j  Izby  lek a rsk ie j  w schodn io -ga l i -  
cyjskie j  z as iad a  w  nim p rz e z  szereg- lat  i j e s t  b a rd z o  c z y n n y m  
i pe łnym  in ic ja ty w y  jego  członkiem . On to jes t  tw ó rc ą  „Kodeksu 
deontologji  leka rsk ie j" ,  cen n eg o  zbioru  pr-zepfsów i w s k a z a ń  z aw o -  
d cw o-lekarsk ie l i ,  k odeksu ,  d y k to w a n e g o  m ięd zy  innemi zasad ą ,  że 
lek a rz  w in ien  b y ć  d e m e n tia e  d iy in a e  m a g ister. W t ć a r z ą d z i ^ f p o r u -  
sza ł  m. i. s p r a w ę  za ło żen ia  spisu w d ó w  po lekąezach ,  rew izj i  z a sad  
etyki  lekarsk ie j ,  deontologji  l e k a r z y  z d ro jo w y c h  i w . i.

A k ie d y  E a  z eg a rze  d z ie jo w y m  w y b i ła  godzina  n ieuniknionego 
z m a r tw y c h w s ta n ia  Polski ,  Dr. S z c ze p an  M i k o ł a j s k i ,  jako  cz ło ­
nek. T y m c za so w e j  Komisji r z ąd z ąc e j ,  obe jm uje  re fe ra t  sa n i ta rn y .  
W id z ą c  n iezm iern ie  sm u tn y  s tan  sa n i ta rn y  'k ra ju  p o w o je n n y  zab iera  
się z zap a łe m  do p r a c y  n ad  podnies ieniem  jego  i o rg a n iz ac ją  s a n i ­
ta r ia tu  wogóle.  L a ta  o s iem n as te  i dz iew ię tnas te ,  to la ta  w y trw a łe j  
p ra c y  na tern polu. N ie p rze ry w a  jej i dalej  jako  D y re k to r  O k rę g o ­
wego U rzęd u  Zdrow.ia, k ied y  nim zo s ta je  w r. 1919, i j ako  od roku 
1921 naczeln ik  W o jew ó d zk ieg o  W y d z ia łu  Z drow ia .  N a s tanow isku  
tern b ierze  ż y w y  udzia ł  w zw alczan iu  sz e reg u  chorób  spo łecznych ,  
p rzd ew szy s tk iem  gruź licy ,  o rg a n iz u ją c  w a lk ę  z g ru ź l icą  na  te ren ie  
W o je w ó d z tw a  lwowskiego, o p a r tą ,  w ed łu g  w łasne j  koncepcji ,  na 
czynniku u rz ę d o w y m  i obyw ate lsk im , spo łecznym .

P ra c a  na  s tan o w isk u  sze fa  W y d z ia łu  Z d u p S a  W o je w ó d z tw a  
nie p rz e sz k a d z a  Je g o  czynnej  n a tu rz e  b ra ć  udzia ł  w  ż>yciu i p ra c y  
z rźeszeń  lekarsk ich .  W  Lw ow sk iem  T o w a rz y s tw ie  lek a rsk iem  jes t  
jed n y m  z n a jw y trw a lsz ^ c h  jego członków, a w  roku obecn y m  jes t  
też jego w iceprezesem . W  polskiem  T o w a rz y s tw ie  Higjeniczneni  
jest d ługoletnim  członkiem  jego  Z a rz ąd u ,  z aw sze  c z y n n y m  i eew- 

uwm  d o rad cą .  W  b. R ad z ie  m iejskiej  M ia s ta  I w o w a  jes t  jej cz ło n ­
kiem i p racu je  gorliw ie  i sku teczn ie  w  jej Komisji  zdrowotnej .

W  tych  w szy s tk ic h  czynnośc iach ,  czy  to na  s tanow isku  urzędom, 
wem, c z y  tćż w p ra c y  spo łeczno-zaw odow ej  u d e rz a  n iezw y k ła  obo­
w iązkow ość  i w y t rw a ło ść ,  jako  w y b i tn a  cecha  c h a ra k te ru  Z m ar łego .

C iężka  choroba  prząr-ywa w reszc ie  p a sm o  tej p ra cy ,  a potem  
sta lowe p raw o  n a tu ry  p rzec in a  je na  zaw sze .

W  ś. p. S zc ze p an ie  M i k o ł a j s k i m  u b y ł  Człow iek ,  k t ó r H  
nie z m a rn o w a ł  życia.  O byw ate l- leka rz j  k tó ry  d obrze  za s łu ż y ł  się  
spo łeczeńs tw u i O je f fp n ie  ,Kolega, k t ó r y  jeden z p ierw szych  k ład ł  
podw al iny  o rg an iz ac y jn o -za w o d o w e ,  i d latego n a leży  Mu się g łę ­
boka  wdzygezność i cześV(n iezapom niana.

W ito ld  N ow ick i.

W IADO M O ŚCI BIEŻĄCE.

W a rsza w a .
W a l k a  z a l k o h o l i z m e m .  W  dniu 26 p aźd z ie rn ik a  odbr ło 

się pcfśicdzenic o rg an izacy jn e ,  m a jące  za  zad an ie  u tw o rz e n ie  s to ­
w a r z y s z e n ia  lek a rzy ,  p r o w a d z ą c y c h  w a lk ę  z a lkoho l izm em  na 
w z ó r  p o dobnych  o rg an izacy j  na  Zachodzie .

Zgłosiło  sw o ją  chęć  n a leżen ia  30 l ek a rzy .
Z d ec y d o w a n o  nie t w o r z y ć  p o c z ą tk o w o  organ izac j i  ścisłej ,  

og ran iczonej  s ta tu tem ,  a z eb ra ć  m o ż l iw ie jn a jw ię k sz ą  l iczbę  z w o ­
lenn ików  i p rz e p ro w a d z ić  p e w n e  p ra c e  p r z y g o to w a w c z e .  W y b r a n o  
Komitet,  k t ó r y  m a się za jąć  tą  p ra ć ą  p r z y g o to w a w c z ą  w  osobach  
Dr. Dr.:  Ł nniew skiego  (p rzew o d n iczący ) ,  D e re sza  (w iceprzew odn i­
czący) ,  K a c p rz a k a  ( s e k re ta rza ) .  *

A dres  Kom ite tu  —  P a ń s t w o w a  S z k o ła  H igjeny, C h o c im sk a  24, 
M. K acprzak .

„A n a t o m j P a t o l o g j a  i k l i n i k a  u k ł a d u  s i a t e c z j  
k o w  o-ś r  ó d  b  I o u k  o w  e g o“ w  o p raco w a n iu  prof. U n iw er.  
W arsz .  L. P a sz k ie w ic z a ,  Fr.  V en u le ta  i M. S e m e ra u -S je m ia n o w -  
sk iego  o raz  „ C i ś n i e n i e  k r w i  i j e g o  z a b u r z e n i a "  
w  o p raco w a n iu  prof. Uniw. W a rsz .  J.  M o d ra k o w sk ie g o  i prof.

NEKROLOGJA.
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Uniw. W ile ń sk ieg o  A. J a n u c z k ie w ic z a  o raz  doc. teg o ż  U n iw ers .  
H. S o c h a ń sk ieg o  u k a z a ły  się  w  druku  w B - i m  zeszy c ie  VII-ego to ­
mu P o lsk ie g o  A rc h iw u m  M e d y c y n y  W e w n ę t r z n e j * P o z o s t a ł e  n ie ­
liczne e g ze m p la rze  są  do n a b y c ia  w  A dm inis trac ji  P o lsk ie g o  A rch i­
w u m  M e d y c y n y  W e w n ę t r z n e j  w  W a r s z a w i e  .Ż ó raw ia  4 a. m. 12.

W y j a ś n i e n i e .  W  dniach  o s ta tn ich  p o jaw iły  się  w  P o lsc e  
na  ł am a ch  p r a s Ł  c o d z ie m ie j / a r ty k u ły  o n o w y m  p re p a ra c ie ,  w y r a ­
b ian y m  p rz e z  f irmę L a b o ra to i r e  des P r o x y t a s e s  w  P a r y ż u ,  p. n. 
Angioxyl.

P o n ie w a ż ^  a r ty k u ły  :tb m ają  p o sm a k  sensac j i  i n iezgodne  są  
z, p r a w d ą ,  u in ie jszem  —  jako  p rz ed s ta w ic ie le  p o w y ż sz e j  f i rm y  —  
k o rz y s ta ją c  z ł a s k a w e j  gośc innośc i  w y d a w n i c t w a  „Pols .  Gaz.  L ek .“ , 
sp ie sz y m y  w yjaśn ić ,  iż: nie  m a m y  nic w sp ó ln e g o  z ca łą  tą k a m p a n ­
ią r e k la m o w ą  i w o b e c  czego  nic p rz y jm u jem y  żadne j  od p o w ied z ia l ­
nośc i  za  podaw an e"  p rz e z  p r a s ę  codz ien n ą  w iadom ośc i .

Dla  śc is łośc i  p o z w a la m y  sobie  z a z n ac zy ć ,  iż A ngioxyl nad e j­
dzie  w k r ó tc e  do W a r s z a w y  i zos tan ie  p rz e z  n as  o d d a n y  do w y ­
p ró b o w a n ia  Klinikom U n iw e rsy te c k im  i Szp ita lom . A S M ID a R, W a r ­
sz a w a ,  Z ło ta  14. P r z e d s t a w ic ie l s tw o  f i rby  L ab o ra to i r e  des  P r o -  
x y tases .

P o s i e d z e n i e  P o l s k i e g o  T o w a r z y s t w a  O t  o- L a-  
r y n g o l o g i c z n e g o  o d b y ło  się dnia  28 l is topada  1929 r. o go- 
d z in i j  8-ej w iccz .  w  Z ak ład z ie  L ec zn ic zy m  Dr. C z a rn e ck ie g o  p rz y  
ul. Z g o d a  Nr. 3 w  W a r s z a w ie .

P o r z ą d e k  dz ienny :  1. D e m o n s t rac ja  ch o ry ch .  2. O d czy tan ie  
p ro tokołu  z o s ta tn ieg o  posiedzen ia .  3. Hellin D.: b l iźn ię ta  a  o to la ­
ryngolog ia ,  p o k a z  chorego .  4. K o m unika t  Z a rz ąd u .  5. W o ln e  
wn iosk i  Z arząd .

U w a g a :  Z a rz ą d  u p ra sz a  Sz. K o legów  o n a d sy łan ie  a u to re fe ra -  
tów z p rzem ów ień)  o p ra c o w a n y c h  do d ru k u  w  c iągu 7 dni po o d b y ­
tem  posiedzen iu  na  rę ce  se k re ta rz a ,  w  p rz e c iw n y m  b o w ie m  raz le i i  
o o p ra c o w a n ia c h  ty c h  b ę d ą  z am iesz c za n e  ty lk o  k ró tk ie  w zm iank i .

K ra kó w .

L l z u p e ł n i a j ą c e  k u r s a  l e k a r s k i e .  U zupełn ia jące  k u r-  
sa  lek a rsk ie ,  u r z ą d z a n e  p rz e z  w y d z ia ł  l ek a rsk i  L ln iw ersy te tu  J a ­
g ie l lońsk iego  w  Kraków le o d b ę d ą  się w  roku  1930 w  te rm in ie  je ­
s ien n y m  od 29 w r z e ś n ia  do 10 paźdz ie rn ika .  B l iż szy ch  w iadom ośc i  
w  sp ra w ie  k u r s ó w  udziela" Dr.  E d w a rd  M róz ,  a s y s t e n t  kliniki p e ­
d ia t ry cz n e j  U. J., K ra k ó w ,  ul. S t r z e le c k a  L. 2.

T o w a r z y s t w o  p r z e c i w g r u ź l i c z e  w  K r a k o w i e .  
Dnia 17. XI. b. r. w  sali k o n fe re n c y jn e j  m ag is t r a tu  k rak .  odbyło  
się w a ln e  z g ro m a d ze n ie  T o w .  p rzec iw g ru ź l icz eg o .  Na zeb ran ie  
p rzy b y li  p rez .  Rolle , w ic e p r  Dr. S ch n e id e r ,  prof. L a tk o w s k i  z żo ­
ną, prof. Jan iszew sk i ,  nacz .  f izyk  miejski,  Dr. Ow sińsk i ,  d y r .  K r z y ­
żanow sk i  i wielu l ek a rzy .  N ^d to  r e p re z en to w a n e  b y ły  k o m ite ty  lo ­
ka lne  c h rz a n o w sk i  i żyw ieck i .  P o  o d czy tan iu  p ro to k o łu  p re z e s  T o ­
w a r z y s tw a  prof. J a n is z e w s k i  p oda t  sz e re g  da t  s t a ty s ty c z n y c h ,  co 
do -g ru ź l icy ,  na  k tó r ą  w  la tach  od  r. 1900 do r. 1910 zginęło  w  s a ­
mej M ałopo lsce  p o n ad  ć w ie rć  miljona ludzi t. j. o 60 t y s i ę c y . w i ę ­
cej, niż  na  w s z y s tk i e  inne c h o ro b y  zak aźn e .  W  c iągu sześn iu  p i e r w ­
szy ch  lat. od czasu  p o w s ta n ia  p a ń s tw a  po lsk iego  z m a r ło  na  g r u ­
źlicę z g ó rą  pó ł  mil jona P o la k ó w ,  czyli  tylu,  ilu zg inę ło  w  ezas ie  
w ojny.  M ó w c a  p r z e d s ta w i ł  n a s tęp n ie  p o n u ry  o b ra z  s to su n k ó w  
m ie sz k an io w y c h  i fa ta liM Bstan  szp i ta ln ic tw a  polskiego, p o d n o sząc  
p rz y te m  z n ac ze n ie  b a r a k ó w  na  P r ą d n ik u  C z e r w o n y m  i półkolonii  
dla dzieci , u rz ą d z a n y c h  w  K rakow ie .  Z kolei d y r .  K rz y ż a n o w s k i  
p rz e d s ta w i ł  ^zam knięc ie  ra c h u n k o w e .  M a ją tek  T o w a r z y s t w a  w y ­
nosi dz iś  z g ó rą  200.000 zł N a s tę p n i^  prof. L a tk o w s k a  p rg zes  k o ­
mite tu  pań ' .p rzed s taw iła  w y n ik i  p r a c y  k om ite tu .  Z kolei Dr.  Z a ­
m orsk i ,  k ie ro w n ik  k ra k o w sk ie j  P o r a d n i  p rzec iw g ru ź l icze j ,  p r z e d ­
s ta w ia  w  c y f ra c h  ro z w ó j  k ra k o w sk ie j  P o ra d n i ,  jej dz ia łan ie  i p r z y ­
szłość .  P o d k re ś la ,  że  w  b ie ż ą c y m  ro k u  dzięki su b w en c j i  r z ą d o ­
wej i R o ck efe l le ro w sk ie j  i dzięki w y d a tn e j  w s p ó łp r a c y  Lh iiw ersy -  
teckiej S z k o ł j \  p ie lęgn ia rek ,  P o r a d n ia  k r a k o w s k a  w  p r a c y  sw e j  
o s iągnęła  pu n k t  kulmina<#rjny d o ty c h c z a so w e j  p ra cy .  N astępn ie  
o d b y ł  się  w y b ó r  n o w e g o  z a rząd u .  Z ebran i  p rz e z  ak lam ac ję  w y b r a ­
li n o w y c h  c z ło n k ó w  z a rz ą d u  w  o so b ach  prof. D ra  L a tk o w sk ie g o ,  
prof. D ra  T. Ja n isz ew sk ieg o ,  w ic ep re z .  D ra  Sch n e id ra ,  f izyka  Dra  
O w siń sk ie gfla  D r a  Kaplickiego, dy r .  K rz y ż a n o w sk ie g o  i dyr .  J. 
L andaua .  C z ło n k am i komisji  rew izy jn e j  w y b r a n i  zostali  st. r a d c a  
E m inow icz ,  d y r .  N o w ak o w sk i  i Dr.  S k rz y ń sk i .  C z łonkam i sądu 
po lubow n. w y b r a n i  zostali  p rez .  Dr. S c h w a r z e n b e r g -C z e r n y ,  adw . 
Dr. Koch, dy r .  G in w i ł ł -P io t ro w sk i  i st . r a d c a  D i .  W e s se ly .  N a ­

stępn ie  prof. L a tk o w s k a  i d y r .  K rz y ża n o w sk i  d z ię k u jąc  prof. J a ­
n iszew sk iem u za  jego p racę ,  podnieś li  z żalem, że  prof. J a n i s z e w ­
ski, p o w o ła n y  na  z w y c z a jn e g o  p ro fe so ra  h ig jcny  do u n iw e r sy te tu  
w a rsz a w sk ie g o ,  o p u sz c za  K ra k ó w .  W  d o w ó d  w d z ięc zn o śc i  za  jego 
d o ty c h c z a s o w ą  o w o c n ą  p ra c ę  m ianuje  go dy r .  K rz y ża n o w sk i ,  jako 
w ic e p re z e s  T o w a r z y s t w a  p rzec iw g ru ź l icz eg o ,  im ieniem  teg o ż  T o ­
w a r z y s tw a  cz łonk iem  h o n o ro w y m .

Na posiedzen iu  z a rz ą d u  o d b y te m  dnia 23. XI. P r e z e s e m  w y ­
bra n o  p ro fe s o ra  LTniw. Jag .  dr. Joze fa  L a tk o w sk ie g o ,  p ie rw sz y m  
w ic e p re z e se m  dyr .  J a n a  K rz y ża n o w sk ie g o ,  d o ty c h c z a so w e g o  d łu ­
go letn iego  w i c e p r e z S ą ,  d ru g im  w ic e p re z e se m  w y b r a n o  fizj 'ka  
m ie jsk iego  dr. Jó ze fa  O w sińsk iego .

L w ó w .

L w o w s k i e  T o  w .a  r z ^ l s  t w o  L e k a r s k i e .  XXVII. P o ­
s iedzen ie  n a u k o w e  o d b y ło  się dn. 29 l is topada  b. r. z n a s tę p u ją c y m  
p o rz ąd k iem  dz ien n y m : 1) Kol. M. D e m ia n o w s k a :  a) p r ^ p a d k i
p se u d o sk le ro z y  (po k az) ;  b) p r z y p a d e k  sc le ro s is  la tc ra l is  a m y o t ro -  
phica  (pokaz) ;  2) Kol. Z. T o m a n ek  i W .  [G ra b o w sk i :  a) p r z y p a d e k  
effi ty  d e rm c id a ln e j  n o w o tw o r o w o  z w y r o d n ia ły  (pokaz) ;  b) p r z y ­
p a d ek  c y s ty  d e rm oida lne j  ( ro e n tg e n o g ra m ) ;  c) ly m p h o g ra n u lo m a -  
tosis pu lm onum  (pokaz) ;  d) p o l r ^ y t e m ia  ru b ra  e t  u leus ye tr icu l i  
(po k az) ;  3) Kol. A. F a lk ie w ic z :  2 p rz y p ad k i  b loku  s e rc a  (p o k a zy ) ;
4) Kol. W .  G ra b o w s k i :  a) r o e n tg e n o g ra m  c a rc m o m a  in te r lobar is  lub 
s t ru m a  a cc es śo r ia ;  b) ro e n tg e n o g r a m y  p r z y p a d k ó w  k o s tn y c h ;  5) 
Kol. H. S o ch ań sk i :  P r z y p a d e k  tżab u rze ń  in k re to ry c z n y c h  (pokaz):
6) Kol. W .  J a n k o w s k i :  P r z y p a d e k  z ab u rz e ń  in k r e to ry c z n y c h  (po­
k az) ;  7) Kol. K. T y s z k a :  P o k a z  a p a r a tu  L ew ic k ie g o  do o z n aczan ia  

IsSsybkości o p adan ia  c z e r w o n y c h  c ia łek  k rw i .  W  dyskus ji  zab iera l i  
g łos Kol.: P isek ,  Scluitz ,  E lm er .

P r z y r o d a  i t e c h n i k a  m ies ięczn ik  pośw ięcony  p o p u la ry ­
zacji  n auk  p rz y ro d n ic zy c h  i techn icznych ,  w y d a je  Tow. P r z y r o d n i ­
k ó w  im. K opern ika,  n a k ła d em  „ K siążn icy -A tla su “ . Nr. IX. r. VIII. 
O s ta tn i  n u m er  w y ż e j -w y m ie n io n e g o  pisma, p rzy n o s i  a r ty k u ł  dr. St. 
N ie m c ó w n y  p. t. „ W e n ec ja  P ó łn o c y " ,  w  k tó ry m  a u to r k a  b a rw n ie  
opisuje położen ie ,  piękno, c z a ro w n e g o  m ia s ta  pó łnocy ,  .S to ck h o l -  
mu. W  dziedzinę  „ c z w a r te g o  w y m i a r u 11 w p r o w a d z a  c zy te ln ik a  dr. 
Z. D okow sk i ,  a czyni  to ta k  p rz y s tęp n ie ,  że n a w e t  z u p e łn y  laik ze 
z ro zu m ien iem  p r z e c z y ta  te  c ie k a w e  -w y w o d y .  C h a r le s  B ra c h c t  pi- 
s a a f o  n a jn o w sz y m  w y n a la z k u  dr. B a r jo t ‘a, w y z y s k u ją c y m  ciepło 
w  t e m p e ra tu r z e  poniżej  0° C do po p ęd zan ia  m aszy n .  P o z a te m  P r z y ­
ro d a  i tech n ik a  w  kilku s ta le  u t r z y m y w a n y c h  dz ia łach ,  d a je  k r ó t ­
kie no ta tk i  in form ujące  o p o s tę p ac h  w ie d z y  i jej n o w y c h  z d o b y ­
czach. D o w ia d u je m y  się s ta m tą d  o fab rykac ji  sz tu czn eg o  rogu  czyli 
galalitu, o a u to m a ty c z n e m  g aszen iu  ognia, s a m o cz y n n e j  ochron ie  
k as  o g n io trw a ły ch ,  o p o p rzed n ik ach  E disona,  o n o w y c h f t r ó d ł a c h  
radu ,  z łożach  soli p o ta so w y c h  w  P o lsce  i t. d. Po z io m  p ism a  p r z y ­

s t o s o w a n y  do z a in te re so w a n ia  k a żd e g o  in te l igenta ,  pow in ien  z jed ­
nać  c za so p ism u  l icznych  czy te ln ików .

P ozn a ń .

W  niedzielę,  dnia  24 l is topada  1929 o godz. 11 o d by ło  się  w  sali 
W y d z ia łu  L e k a rsk ieg o  T. P .  N. (ul. S e w e r y n a  M ie lżyńsk iego  26/27) 
i ro cz y s te  Z e b r a n i e  W y d z i a ł u  L e k a r s k i e g o  T. P .  N. 

ku uczczeniu  p am ię tn eg o  pos iedzen ia  l is topadow ego  z r. 1918, z n a ­
s tę p u ją c y m  p o rz ąd k iem  o b ra d :  1. P rof .  dr.  B o ro w ieck i :  P r z e m ó ­
wien ie .  2. P o k a z y .  3. Doc. Dr. Ł abendzińsk i :  B ad an ie  sp raw nośc i  n a ­
rząd u  k r ą ż e n ia  zap o m o cą  s f igm om aiiom e tru  ze  £?czególnem  
u w zg lędn ien iem  m e to d y  os łuchow ej.  4. Dr.  A. I<. W e r n e r :  P r z e -  
m iania  p o d s t a w o w a  w  ch o ro b ac h  w e w n ę t rz n y c h ,  m ianow ic ie  
w g ruź licy  p łuc  leczonej sz tu czn ą  odmą.

Z kra ju .

W o l n e  p o s a d y  l e k a r s k i e .  O d dnia 1. I. 1930 r. jest  
do o b sa d z en ia  p o sa d a  k ie ru ją c e g o  l e k a rz a  w  szp i ta lu  hu tn iczy m  
P r z e m y s ło w e j  K a sy  C h o ry c h  F r ie d e n s h u t te  S. A. w  N o w y m -B y  
tomiu, pow . Ś w ię to ch ło w ice ,  woj. Ś ląsk ie .  W y m a g a n a  d łu ż s z y  
p r a k ty k a  l e k a r sk a  w  z a k r e s i e ł o g ó l n e j  m e d y c y n y  z szczeg ó ln em  
w y szk o le n ie m  c h iru rg icznem ,  o b y w a te l s tw o  polskie  i z n a jo m o ść  
ję z y k ó w  po lsk iego  i n iem ieck iego .  R ef lek tu je  się na  siłę p ie r w s z o ­
rzędną .  W y s o k o ś ć  p ła c y  w e d le  u m o w y .  P o d a n ia  z d o łączen iem  
odpisu  dyplom u, św ia d e c tw  z p r a k ty k i  lek a rsk ie j  i cu rr icu lum  v i-  
tae .  n a le ż y  w n o s ić  do dnia  10. XII. b. r. pod  a d re se m :  P r z e w o d n i ­
c z ą c y  P r z e m y s ło w e j  K a s y  C h o ry c h  F r i e d e n s h u t te  S. A. w  K a to ­
w icach ,  ul. Z a m k o w a  3.


