Nr. 50.

15. grudnia 1929.

ROK VIII.

POLSKA GAZETA LEKARSKA

PRACE ORYGINALNE.

Jozef Wactaw GROTT,
Stefan WIESBAUM,
Stanistaw WINDYGA.

Warszawa.

Insulina polska w poréwnaniu z obcokrajowa *).

Z | Kliniki Wewnetrznej Uniwersytetu Warsz.
Kierownik: Prof. Dr. med. E. Zebrowski.

Wyodrebnienie insuliny stanowi jedng z najwiekszych zdoby-
czy medycyny w latach ostatnich. Jest toi..zdobycz tembardziej
cenna, ze hormon ten jest skutecznym lekiem nie tylko dla cho-
rych na cukrzyce, lecz ze przynosi pozytek w catym szeregu
innych stanéw chorobowych. Stad tez pochodzi coraz wigeksze
rozpowszechnienie sig'stosowania insuliny, a to z kolei rzeczy po-
woduje, ze preparat ten staje sie S$rodkiem wprost pierwszej
potrzeby.

Poczatkowo wytwarzano jg w Toronto t. j. w miejscu jej w "
odrebnienia przez Bantinga i Besta w 1922 r., lecz wkrétce
wszystkie kraje postaraty sie o wytwarzanie jej na miejscu u sie-
bie. Jednak insulina amerykanska i angielska byty zawsze uwa-
zane za produkty sztandartowe. Z czasem i inne kraje opré6cz
anglosaskich tak sie wyspecjalizowaty w wytwarzaniu insuliny,
fee nietylko okazaly sie zdolne do konkurowania z insuling obco-
krajowg u siebie, ale nawet zaczety wywozi¢ insuling wtasng do
krajéw sasiednich.

Dzieki temu oto zjawisku posiadamy dzi§ na rynku polskim
oprécz insuliny wtasnej, wytwarzanej przez Panstwowy Zaktad
Higjeny (P.Z.H.) takze insuline angielska, najbardziej cieszaca
sie u nas uznaniem, oraz holenderska i dunska.

W Polsce insuling zaczeto wytwarzaé¢ z powodzeniem w P.
Z. H. jeszcze na wiosne 1924 roku pod kierunkiem Dra Kazimierza
Funka. W kazdym kraju badaniom insuliny wiasnej posSwiecono
caty szereg prac, tylko insulina polska zbyt obfitem piSmiennictwem
nie moze sie dotychczas poszczycic.

W r. 1924 Kotodziejska i Funk zajeli sie jej zbadaniem
w pracy pod tytutem ..Poréwnanie dziatania farmakologicznego

rozmaitych preparatéw insulinowych”. Prace wykonano na
krélikach.

Wyniki ich badan dadzg sie stre$ci¢ w nizej przytoczonych
cytatach.

Autorzy ci moéwia: ,Przeprowadzajac badania na stukilkudzie-
sieciu krolikach, doszliSmy do przekonania, ze naog6t kréliki wy-
kazujg wrazliwo$¢ b. rézna, a nawet to samo zwierze reaguje
roznie { bez jakiejkolwiek uchwytnej prawidtowos$ci na te samg
dawke insuliny, podawanej w odstepach kilku dni. By¢ moze, ze
te samga chwiejno$¢ reakcji w stosunku do insuliny wykazujg ludzie,
woéwczas zrozumiaty bytby, zauwazony niejednokrotnie brak re-
akcji u ludzi, nawet po zastrzyku duzych dawek insuliny".

»Te dosSwiadczenia nasze, wykonywane z rdznemi insulinami,
wykazuja jasno, ze brak prawidtowosci i statej dawki dla insuliny
mozna stwierdzi¢ nietylko w insulinie P. Z. Fl., ale i w innych insu-
linach: amerykanskiej, angielskiej, francuskiej, dunskiej i holender-
skiej, a wiec pewne niespodzianki, ktére mogg spotka¢ klinicyste

przy stosowaniu insuliny P. Z. Fl nie dadzg sie unikna¢ takze
i przy stosowaniu insulin zagranicznych. Brak statej dawki nie
Swiadczy bowiem o mniejszej warto$ci insuliny, produkowanej

przez dany zaktad, ale zalezy od pewnych, niewyjasnionych dotad
wtasnosci samej insuliny”.

W r. 1925 Kaptan i Konopnick, pisali: ,Insuling stoso-
wali$my naszg P. Z. H. oraz angielskg AB, przyczem zaznaczamy,
ze zasadniczej réznicy co do skutecznosci obu tych preparatéw nie
stwierdziliSmy: dwa razv mieliSmy tylko do czynienia z insuling
P. Z. H. stabsza, ktéra, jak sie pdzniej okazato, przelezata w skitad-
nicy miejskiej przeszto 4 miesigce".

Za$ Landau. Fejgin i Lewicki na jesieni 1928 roku
w Pol. Gaz. Lek. (Nr. 43, 1928, str. 789) podaja:
*) Wedtug Odczytu wygtoszonego w Warsz. Tow. Lek. dnia

28 maja 1920 r.

,Ot6z, przekonaliSmy sie wielokrotnie, Zze insulina polska P.
Z H. jest zazwyczaj prawie dwa razy stabsza od insuliny angiel-
skiej AB". Natomiast Brossowa dla przeprowadzania kuracji
tuczacej stosowata z takim samym skutkiem zaréwno insuline
angielskg AB jak i krajowag P.Z. H.

Tego rodzaju skape i przeciwne zdania o insulinie krajowej,
a npjepnie zalew Klinik i szpitali przez insuliny obcokrajowe na-
kazaty 1 Klinice Choréb Wewnetrznych Uniwersytetu Warszaw -
skiego blizej zajg¢ sie wySwietleniem dziatania insuliny krajowej
P. Z. H.

PrzystepowaliSmy do pracy z pewng niewiarg, gdyz i wiasne
doswiadczenia, szczegdlniej jesli wzig§¢ pod uwage ostatnie dwa
lata stosowania insuliny krajowej, nie zawsze przemawiaty na jej
korzys$o6#Prace te, wielce zmudna, podjeliSmy jednak, wierzac, ze
‘jezeli wyniki okaza sie niezbyt pomys$ine, to w kazdym badZ razie
przyczynig sie one do do naprawy istniejgcego stanu rzeczy. Tym-
czasem wyniki otrzymane przez nas, a dotyczace seryj insuliny,
ostatnio wytwarzanych przez P. Z. H, okazaly sie zupetnie
pomysine.

Sposéb badania.

Chorzy po przybyciu na klinike, otrzymywali wszyscy jedna-

kowga diete, pokrywajgca w zupetnos$ci zapotrzebowanie energji
w spoczynku (chorzy przewaznie lezeli w #t6zku). W tym celu
mezczyzni otrzymywali w 4-ch positkach: Weglowodanéw 93 g,

biatka 83 g, thuszczu 117 g = kaloryj
B. — 94 g, tt. — 116 g = kaloryj 1790.

Stosunkowo wysokie ilosci weglowodanéw i biatka oraz nie-
zbyt wielka ilo$¢ ttuszczu ttumaczy sie tern. ze w przewaznej mie-
rze mieliSmy do czynienia z ludzmi Zzle odzywianymi, skionnymi
do kwasicy. Trzeba wiec byto umozliwi¢ im odnowienie zapaséw
weglowodanéw i biatka ustrojowego. Brak indywidualnosci w die-
cie byt celowy, gdyz dawato to nam wiekszg gwarancje, ze dieta
bedzie $cislej przestrzegana, zardwno przez chorych jak i przez
kuchnie szpitalng.

W celu zorientowania sie co do ciezkosci danego przypadku,
zaraz nastepnego dnia po przybyciu do kliniki badaliSmy u kazdego
chorego, zachowanie sie poziomu cukru we krwi po obcigzeniu 50 g
glukozy. Glukoze dawali$my rano, naczczo w 200 cm3 wody, a cu-
kier we krwi badalismy co godzing w ciggu 4-ch godzin. Jednocze-
$nie chory co godzine wymijat szklanke wody i oddawat mocz.
w celu zbadania go na zawarto$¢ cukru. Cukier we krwi badalismy
mikro-metodg Mac L ean‘a Krzywa cukru po glukozie utatwiata
nam dawkowanie insuliny. Insuline stosowaliSmy u wszystkich cho-
rych podskérnie na p6t godziny przed jedzeniem w 3-ch dawkach
dziennych.

Dawki insulinjrairednio wynosity 16 jednostek rano, 12 jedno-
stek przed obiadem i 10 jednostek przed kolacja. W przypadkach
ciezszych stosowali$my 20, 16 i 12 jednostek: lzejszych 12, 10 i 8
jednostek. Jak z powyzszego wynika, stosowali$my dawki insuliny
niezbyt wielkie. Sktonity nas do tego dwa wzgledy: z jednej strony
niezamoziio§¢ naszych chorych, a z drugiej strony konieczngsc!
oszczedzania z powodu szczuptych zapaséw kliniki. Pézniej oka-
zato sie, ze ta okoliczno$¢ miata réwniez i dodatnie cechy, gdyz
umozliwita nam obserwowanie bardzo ciekawych wahan cukro-
moc-zu.

Do leczenia przepisywaliSmy w przewaznej mierze insuling
najbardziej wyprébowang t. j. angielska A. B. Brand. Stosowa-
liSmy ja u 8-miu chorych, a z pos$réd pozostatych 4-ch, 3-ch otrzy-
mywato insuling P. Z. Fl., a jeden insulineg holenderskg (Organon).

Przecietnie po dziesieciu dniach leczenia dietg i insuling, gdy
cukromocz zniknat zupetnie, lub zaczat ustala¢ sie na jednym i tvm
samym poziomie, przystepowalismy do witasciwego badania. Pierw-
sze badanie polegato na tern, ze chory otrzymvwat rano naczczo
insuling, te. ktérg byt leczony, a w po6t godziny poézniej swoje
normalne $niadanie.- Cukier we krwi badaliSmy rano naczczo,
w po6t godziny po insulinie, tuz przed snozyciem $niadania, oraz
co godzine w ciggu 4-ch godzin, liczac od spozycia tegoz.
Po $niadaniu chory co godzing wymijat szklanke wody i oddawat
mocz do badania. Sniadanie na sali meskiej zawieralo W — 26 g,

1760; kobiety: W — 95g,
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B.—24g, B.— 22,
TL —30g,

W ciggu dwéch nastepnych dni powtarzaliSmy zupetnie takie
samo badanie, z tg tylko rdznica, ze kolejno zmienialiSmy marke
insuliny. Ostatniego dnia okre$laliSmy w ciagu 4-cli godzin poziom
cukru we krwi po takiem samem $niadaniu lecz bez insuliny. Co
sie tyczy insuliny P Z. H. to poczatkowo w dwdch pierwszych
przypadkach zastosowali$my insulinej serji Nr. 1, specjalnie przygo-
towang dla kliniki, za3 w pozostatych badaniach insuline P. Z. H.
S™erja 485 (Nr. kontr. 82), Serja 542 (Nr. kontr. 3069), Serja 584
(Nr. kontr. 3144) i Serja 671 (Nr kontr. 3300), ktorg nabyliSmy
drogg zwyktg u statego dostawcy kliniki, ktérym jest apteka Tow.
Akc. ,Fr. Karpinski . Insuline obcokrajowg stosowali$my stale jed-
nej i tej samej serji: angielskg Serji 361, holenderska Serji 1162.

Tego rodzaju metode badania obraliSmy jako najprostszg i naj-
bardziej fizjologiczng, tembardziej, ze przy jej stosowaniu poza
Kniang marki samej insuliny, absolutnie nic si¢ nic zmienia w zwyk-
tym trybie zyeia chorego. Okoliczno$¢ ta nictylko pozwala prze-
prowadzac¢' badanie dzien po dtiiu u tego samego chorego, lecz
niezaleznie od tego daje wyniki tatwe do poréwnania.

Stosujgc tego rodzaju technike zbadaliSmy 12 chorych, w tern
réwng liczbe mezczyzn i kobiet. Je$li sie zwazy, ze prawie u kaz-
dego chorego nalezato zbada¢ 5 krzywych cukru: 1 po glukozie,
3 po ro6.znym gatunku insuliny oraz 1 po $niadaniu, to ogdtem
trzeba byto zbada¢ okoto 60 krzywych obrazujacych aichowanie
sie poziomu cukru we krwi. Na kazde takie oddzielne badanie
sktadato sie przewaznie 6 lub 5 okre$ledn cukru.

Uzyskany ta drogg materiat podzieliliSmy na 3 grupy zaleznie
od ciezkosci przypadku. Przy podziale chorych na grupy lekka,
Srednio-ciezkg i ciezka opieraliémy ste na trzech faktach: na ba-
daniu klinicznem chorKo, na krzywej cukru po glukozie oraz na
wynikach leczenia.

TL — 279, a na sali kobiecej® W. — 30 g,

Grupa ,,A".
Wykres 1

Grupa ta obejmuje tylko dwa przypadki, dotyczace chorych
z lekka cukrzyca, dajacych sie odeukrzyé stosunkowo tatwo nawet
bez insuliny. Poziom cukru naczczo u tych chorych nie przekra-
czal 164 mg w 100 cm3 krwi, najwyzsze przecukrzenie po glukozie
nie przekraczato 300 mg, za$§ po 3 godz. cukier we krwi wynosit
okoto 200 mg.
s

,»Grupa ,,B-

Grupa ta obejmuje 6 przypadkéw S$rednio-ciezkich t. j. takich,
ktére w odréznieniu od grupy Il najciezszej daty wybitnie szybka
poprawe pod wpitywem leczenia djetg i insuling. Badanie po obcig-
zaniu glukoza byto wykonane pomys$inie tylko w 5-ciu przypad-
kach — u szdstego chorego nie. udato sie. Zaréwno przecukrzenie
krwi jak i cukromocz byty przewaznie b. wysokie. Do grupy tej
zostat zaliczony chory St. Cz. (przyp. Ill) — najwyzsza krzywa, —
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Wykres 2,

*240

a to z tego powodu, ze pod wptywem leczenia zaréwno
cukru jak i ogélny stan wykazaty wybitng poprawe.

krzywa

Grupa ,,C*.
Wykres 3.

Do tej grupy zaliczyliSmy 4 pozostate przypadki, odznaczajace
sie ciezkim przebiegiem choroby, wysoka krzywa cukru po obcia-
zeniu glukozg, sktonnos$cig do kw”icy oraz zbyt powolng poprawga
pomimo leczenia dietg i insuling.

Pomimo ciezkiego przebiegu cukrzycy tylko w 2 przypadkach
no obcigzeniu 50 g glukozy mieliSmy cukromocz dosiegajacy 40 g,
w pozostatych za$ 14 i 20g. Te dwa ostatnie przyp-dki dotyczyty
oe6b starszych po piesdziesigtce t. j. w tym wieku,”ktéry cechuje
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sie zmianami marskiemi w nerkach i zmniejszong przepuszczalno-
Scig nerek dla cukru.
Opis przypadkoéow.

Grupa A. — (Przypadki lekkie).

Przypadek I — Chory Sj. M., lat 55, felczer, byl leczony
w Il Klinice Chirurgicznej U.W. z powodu Endarteritis obliterans
lewej stopy i jednocze$nie znajdywat sie pod opieka | Kliniki Wewn.
U.W. z powodu cukrzycy. Choruje od 5 lat. Przez caty czas po-

Wykrea4.
Objasnienia wykiesow:
0 o Bez insuliny — linja ciefisza nieprzerywana.
0 ---mmmmmmm o Insulina polska (P.Z.H.) — linja grubsza nieprzerywana.
0 --mmmmmme- o Insulina angielska (AB) — linja grubsza przerywana.
(o RPN o Insulina holenderska (H) — linja kropkowana.
0 -----mm-m- o Insulina duriska (D) —elinja ciensza przerywana.
Cmromocz.
Marka C z a s: Suma
insuliny po 1godz. po 2 godz. po 3 godz. po 4 godz. cukro-
moczu
AB. (angielska) 0449 0549 — — 099¢g
P.Z.H. (polska)
H. (holenderska)
Ben insuliny 1,359 0,70 g 0,14 ¢ 2,19 ¢

bytu w Kklinice chory otrzymywat wyzej wspomniang diete oraz
3 razy dziennie po 20 jednostek insuliny angielskiej Badania wy-
konano kolejno w czasie od 20 do 23. 111 b. r., w 3 tygodnie po
dokonanej pomys$inie operacji Lerischa. U tego chorego krzywa
cukru we krwi po $niadaniu przebiega zbyt ptasko, co do pewnego
stopnia tlumaczy sie tg okolicznoscig, ze. chory ten zbyt dtugo
i powoli spozywatl $niadanie. Aczkolwiek badania byty wykonane
dzien po dniu, jednak wahania cukru we krwi naczczo byty dos¢

znaczne (od 136 mg do 197 mg w 100 cm3 krwi). Rzecz oczywista, .

ze fakt ten musiat sie odbi¢ i na krzywej glikemji w dniu badania
po insulinie, co doktadnie stwierdzamy, analizujagc krzywa po insu-
linie angielskiej. W danym przypadku badanie po insulinie polskiej
wypadto b. pomySinie.

Przypadek Il. — Chora M. W., lat 48, choruje od lipca
1928 r. Leczenie: dieta i insulina angielska. Insulina: rano 12 jedno-

Wykres 5.
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stek, przed obiadem 10 jednostek i przed kolacjag 8 jednostek. Ba-
danie powyzsze jest jednem z najbardziej typowych. Przecukrzenie
krwi po $niadaniu bez insuliny jest b. wysokie, natomiast po insuli-
nie otrzymano tylko nieznaczne przecukrzenie krwi bez cukro-
moczu. W danym przypadku insulina polska dziata réwniez bardzo
dobrze.

Grupa B. — (Przepadki S$rednio - cigzkie).

Przypadek Ill. m- Chory St. Cz, 1 25, urzednik. Zachoro-
wat w styczniu 1929 r. Na klinike przybyt 6. IV. b. r .bardzo silnie
wychudzony zfe skargami na ostabienie i wzmozone pragnienie.
W zrost 168,5 cm. Waga 47,8 kg. Chory otrzymywat insuline angielska
(16 + 12+ 8= 36 jedli, dzien.). Pod wptywem diety i insuliny stan

Wykres 6.
Cuhromocz.

Marka C z a s: Suma
insuliny po 1godz. 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 ¢

P.Z.H. (polska) — i = -
H. (holenderska) 2,08 g 2,43 g 2,00,9 1,25¢g 7,76 g
Bez insuliny 1,809 3,38 ¢ 6,30 g 1,21g 12,69 g

ogélny wybitnie®sje poprawit, tak‘ze eiikromocz juz po tygodniu nie
przekraczat 5— 10 g na dobe. Badania wykonano 20— 23. IV. b.r.
Insulina polska podziatata b. dobrze, lepiej nawet nizl obcokrajowa.
Na insuline holenderska chory zareagowat réwniez b. dobrzS na-
wet nieco lepiej niz na angielskg? Jest rzecza charakterystyczna,
ze W tym przypadku cukromocz po insulinie angielskiej byt nieco
nizszy niz po insulinie holenderskiej, aczkolwiek odcukrzenie po
insulinie holenderskiej byto lepsze. Powy”$zyfébjaw ,paradoksal-
nego cukromoczu" w przytoczonem badaniu jest zaledwie zazna-
czany, jednak w niektérych z pos$réd nastepnych badan wystepuje
bardziej wybitnie.

Wykres 7.
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Cukromocz.
Marka C z a S: Suma
insuliny po 1godz. po 2 godz. po 3 godz. po 4 godz. cukro-
moczu
AB. (angielska) 08 ¢ 2,70 g 2,30 g 0,76 g 6,56 g
P. Z. H. (polska) — — 0,05¢ 0,08 g 0,13 g
H. (holenderska) 0,96 g 3,48 g 1,35¢g 0,22 ¢ 6,01 g
Bez insuliny 1,00 g 512 ¢ 3,65 ¢ 2,20 g 11,97 g
Przypadek IV. — Chory T. H.,, 1 25 handlowiec, zgtosit

sig do kliniki 12. Ill. b. r. choruje od listopada 1927 roku. Czasowo
otrzymywat insuling, ostatnio nie leczyt sie wcale. Wychudzony
b. silnie, ostabiony, uskarza si¢ na typowe objawy w postaci prag-
nienia i oddawania duzych ilosci moczu. Leczenie: dieta oraz insu-
lina angielska (16+12+8 = 36 jedu. dziennie). Krzywa glikemji po
$niadaniu b. wysoka. Wszystkie 3 rodzaje insulin dziatajg bardzo
dobrze. Insulina polska obniza poziom cukru we krwi najlepiej,
dzieki czemu mamy tylko $lad cukromoczu. Aczkolwiek w ciggu
pierwszych 21k godzili krzywa cukru po insulinie holenderskiej
jest wyraznie wyzsza od krzywej po insulinie angielskiej jednak
w obu wypadkach cukromocz byt jednakowy.

PrzypadMi V. — Chora E. P., 1 41. Cukrzyce stwierdzono
przed dwoma laty podczas leczenia ostrego zapalenia ucha $rod-
kowego. Chora przybyta na klinike 2. IV. b. r. z powodu stan6w

Wykres 8.

Cukromocz.
Marka C z a s Suma
insuliny po 1godz. po 2 godz. po 3 godz. po 4 godz. cukro-
moczu
AB. (angielska) 0,30 g 0,12 g 0,049 0,03 g 0,49 g
P.Z. H. (polska) — 0,30 g — — 0,30 g

H. (holenderska)
Bez insuliny 0,80 : 1,08 g 132¢ 1,50 g 4,70 g
podgoragczkowych, kaszlu oraz wzmozonego pragnienia i ostabie-

nia. Rozpoznano opr6cz cukrzycy gruzlice czynnag ptatu gdrnego
lewego ptuca. Leczenie: dieta oraz insulina polska (16 + 12 +
8= 36 jedn. dzied.). W danym przypadku insulina polska podzia-
tata bardzo dobrze, dajac spokojne i réwne odeukrzenie bez
gwattownych skokow.

Przepadek VI Chory M. S., 1 26, robotnik rolny. Przy-
byt na klinike 14. I11l. b. r. gdyz od roku dokucza mu pragnienie,

utrata sit oraz oddawanie mocza w nadmiernych ilo$ciach. Cu-
krzyce stwierdzono przed tygodniem. Leczenie: dieta, i insulina
Cukromocz.
Marka cC z a s Suma
insuliny po 1godz. po 2 godz. po 3 godz. po 4 goditjcukro-
moczu
AB. (angielska) 5,09 g 2,75 9 2,329 0”6 g 10,92 g
P. Z. H. (polska) 2,42 ¢ 2,74 g 3,06 g 1,38g "+960¢g
H. (holenderska) 0,68 g 4,00 g 2,38 9 0,78 g 7,84 g
Bez insuliny 2,30 g 5,46 g 6,9%; 7,14 g 21,83 g
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Wykres 9.
Ao

Mo

angielska (16 + 12+ 8= 36 jedn. na dobe). Po 50 g glukozy chory
ten wydzielat 38,5d cukru. Pod wptywem leczenia, cukromocz
ustalit sie na poziomie 5— 10g na dobe. Na insuling polska chory
zareagowat b. dobrze, a nawet najlepiej. Insulina holenderska
w ciggu pierwszej P/s godz. spowodowata odeukrzenie nieco wiek-
sze niz angielska, natomiast p6zniej dziatanie jej (holenderskiej)
byto najstabsze. Jest rzeczg niezmiernie ciekawga, ze u tego cho-
rego cukromocz po insulinie polskiej byt prawie taki sam jak po
angielskiej, za$ po insulinie holenderskiej byt stosunkowo najmniej-
szy, pomimo ze w okresie p6zniejszym (po 90') przecukrzenie krwi
byto najwieksze.

Przypadek VII. — Chory J. Z, 1 23.(Choroba rozpoczeta
sie przed r-ckiem ws$réd typowych objawéw. Obecnie ostabiony
i silnie wychudzony. Leczenie: dieta i insulina angielska (12 +
10 + 8= 30 jedn. na dobe). Badania wykonano w czasie od 12 do

Wykres 10.
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Cukromocz.
Marka o z a S: Surna
insuliny polg. po90. po2g. po3g podg cukro-
moczu
AB. (angielska) 0,99 30g9 059 059 499
P. Z. H. (polska) 7,79 6,79 044 - $lad 148 g
H. (holenderska) 2549 309 1049 509 — 7,09
15 marca r. b. po uprzedniem trzytygodniowem leczeniu. Przy

poréwnaniu zachowania si¢ poziomu cukru we krwi odrazu rzuca
sie w oczy wielka rédznica w poziomie naczczo. W dniu badania
chorego po insulinie polskiej i holenderskiej cukier we krwi utrzy-
mywat sie na b. wysokim poziomie 309 i 316 mg, natomiast w dzierjj
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stosowania insuliny amerykanskiej tylko 229 mg. Nic wiec dziw-
nego, ze porownywane krzywe niezbyt sg do siebie podobne.
Szczeg6tem zastanawiajgcym jest ta okoliczno$¢, ze kazda z po-
rownywanych krzywych wykazuje
ciu $niadania w ciggu pierwszej po6l godziny, iLze tylko
polska daje wyrazne obnizenie poziomu cukru we Kkrwi.
$niadaniu cukier we krwi wzrasta, pomimo insuliny, jest
naturalng, lecz conajmniej dziwny i niewyttumaczony jest
wysoki podskok po insulinie angielskiej.

Po dwédch godzinach charakter krzywych jest mniej wiecej
jednakowy. Je$li wiec przyja¢ pod uwage ogé6lny charakter zacho-
wania si¢ poré6wnywanych wykreséw, to przyzna¢ trzeba, ze u da-
nego chorego insulina polska spowodowata najbardziej prawidto-
we, a wiec i najlepsze odeukrzenie.

Wspomniany chory jest jeszcze z tego wzgledu ciekawy, ze
wykazuje pewien brak réwnolegtoéci pomiedzy zachowaniem sie

insulina
Ze po
rzecza
zbyt

cukru we krwi i cukromoezcm. Zdawatoby sie, ze skoro insulina
polska daje najlepsze, odeukrzenie, to tern samem i cukromocz po
niej powinien by¢ najmniejszy, tymczasem analiza wyzej przyto-

ze tak nie jest. Mamy wiec tu zupetnie
»,paradoksalnego cukromoczu".

czonych liczb wykazuje,
wyraznie zaznaczone zjawisko

Przypadek VIIl. — Chora T. T.. 1 32, przybyta na klinike
dnia 29. IV. r. b, choruje od dwéch lat. Objawy: ostabienie oraz
pragnienie potagczone z oddawaniem wzmozonych iloSci moczu. Le-
czenie: dicta i insulina polska (16 + 12 + 8 = 36 jedli, dzieA.). Dang
chorag zbadalismy dodatkowo i po insulinie dunskiej marki ,Medix“.
Krzywa cukru wc krwi po $niadaniu bez insulin} b. \®isoka. Po-

Wykres 11.
Marka C z a s Suma
insuliny po 1godz. po 2 godz. pre” godz. po 4 godz. enkro-
moczu
AB. (angielska) 6,60 g 144 g 0,32 g 8,36 g
P. Z. H. (polska) 0,20 g 0,10 g $lad 0,30 g
H. (holenderska) 0,659 1,649 0,50 g 2,799
D. (duniska) 3 067¢g 0,809 $lad 1479
Bez insuliny 1,70 ¢ 4,68 g 5109 3,14 g 16,62 g

rownanie zachowania sie cukru we krwi po $niadaniu potgczonem
z insuling i bez niej wykazuje dobitnie dobroczynny wptyw insu-
liny na ustréj chorej. Wszystkie cztery rodzaje iusulmjy-dziataja
na glikemje b. dobrze. Przypadek ten jest b. cenny jeszcze i z tego
wzgledu, ze. przez caly czas badania poziom cukru we krwi na-
czczo ulegat tylko b. nieznacznym wahaniom, co niezmiernie utat-
wia poréwnanie wynikéw otrzymanych po stosowaniu réznych
preparatéw insulinowych. Jednak i tu dziatanie insuliny polskiej
byto nieco lepsze, wobec czego i cukromocz byt najmniejszy.
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Unwa C. — (Przypadki ciezkie).
Przypadek IX. — Chory S. J,, 1 24, rolnik, zachorowat

w listopadzie ub. r. podczas odbywania stuzby wojskowej. Pierw-
sze objawy: pragnienie, oddawanie wielkich ilosci moczu, wzmo-
zone taknienie oraz silne ostabienie potgczone z wychudnieciem.
W obecnej chwili stwierdza sie b. silne wychudzenie potaczone
z ostabieniem, oraz duze ilosci géetonu w wydechanem powietrzu
i w moczu. Leczenie: dieta oraz insulina angielska (16+ 12+ 10).

Wykres 12.

Cukromocz.
Marka Cc z a s Suma
insuliny po 1 Mdz. po 2 godz. po 3 godz. po 4 godz. cukro-
moczu
AB. (angielska) 15,68 ¢ 4,06 g 1504 g 16,419 51,19¢g

P. Z. H. (polska)
dnia 20. IV. 11,96 g 11,16 g 10,509 7,639 41,25¢

P. Z. H. (polska)
dnia 22. IV. 4,90 ¢ 10,04 g 2574 g 49,56 g
H. (holenderska) 37 ¢ 10,24 g 7,24 g 10,65 g 31,91 ¢
Bez insuliny 4,85¢g 8,25 ¢ 18,70 g 6,48 g 38,28 g

U danego chorego wszystkie tfZy rodzaje insuliny daty do$¢é"stry
spadek cukru we krwi w ciggu pierwszych trzydziestu minut jej
dziatania, lecz jak tylko chory spozyt $niadanie — nastapit rap-
towny wzrost glikemji, i to po insulinie angielskiej i holenderskiej
prawie niezwtocznie, za$§ po preparacie polskim dopiero w dwie
godziny. Ze wzgledu na to, ze po insulinie polskiej przecukrzenie
krwi okazato sie b. wysokie nietylko po dwéch lecz jeszcze i po
czterech godzinach, co byto rzeczg trudng do wyttumaczenia, ba-
danie powyzsze z taKamga amputka insuliny powtérzylismy, jesz-
cze raz po uplywie, dwéch dni. Wyniki okazaty sie zupetnie jedna-
kowe. Poréwnanie otrzymanych wynikéw wykazuje, ze u danego
chorego w ciggu pierwszych 90 minut najlepiej przeciwdziata prze-
cukrzeniu krwi insulina polska, natomiast p6zniej — angielska i ho-
lenderska. Wobec tego, ze dwukrotne badania wykazaty, iz insu-
lina polska jest preparatem czynnym gdyz odeukrza chorego lepiej
nawet niz inne w ciggu pierwszych 90 minut jej dziatania, to p6z-
niejsze zupetnie niewyttumaczone przecukrzenie krwi nalezy chyba
przypisa¢ specjalnemu oddziatywaniu chorego na ten preparat, lub
innym niewyjasnionym okoliczno$ciom. Ogélnie bioragc chory ten
najmniejszem  przecukrzeniem krwi zareagowat na insuline
angielska.

Dalsza analiza badan, przeprowadzonych u omawianego cho-
rego, stwierdza, ze nie tylko zachowanie sie cukru we krwi, lecz
rowniez i zachowanie si¢ cukru w mojzu przedstawia pewnSo0so-
bliwosci i to jeszcze wigksze. Po $niadaniu bez insuliny chory wy-
dzielit z moczem okoto 38 g cukru, a po takiem Samem $niadaniu
z insuling angielska, ktdéla najlepiej u niego przeciwdziatata prze-
cukrzeniu krwi, az 51 g; po insulinie polskiej za pierwszym razem
41 g, za drugim prawie 509 i jedynie tylko po insulinie holender-
skiej cukromocz byt nieco mniejszy niz bez insuliny (32 g). Z tego
wszystkiego odnosij sie wrazenie, ze insulina angielska i polska
jak gdyby nie tylko nie zabezpieczaty tego chorego przed utratg
cukru w moczu, lecz przeciwnie do pewnego stopnia sprzyjaty
nawet wyrzuceniu z ustroju wieks”|ilosci weglowodandw niz
ta, ktéra mogtaby sie wytworzy¢ ze spozytego",$niadania. Zjawisko
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to jest tembardziej dziwne, ze cliory ten przed badaniem bedac na
tej samej diecie i insulinie wydzielat na caig dobe najwyzej 20 do
25 g cukru.

Chory ten byt krétko na klinice, wiec nie mozna byto wykona¢
wiecej badan kontrolnych. Z obserwacji klinicznej zastuguje lia
specjalng uwage jeden fakt, a miauiowieie dgzno$¢ chorego do
jaknajszybszego wypisania sie do donni. .lak to po6zniej zostato
wyjasnione, chory, jako posiadajacy wtasng gospodarke, obowig-
zany byt do uiszczenia optaty szpitalnej, wobec tego z chwilg”™a-
znaczenia sie poprawy z niecitprnwo$cig oczekiwat konca badan
i powrotu do domu, a to aby unikng¢ zbyt wysokich kosztow
leczenia w szpitalu. Z tego powodu zdenerwowani!; chorego coraz
bardziej sie potegowato pod koniec pobytu w klinice. Wobec tdgo
faktu i wyniki badan okazaty sie niezgodne z poprzedniemi, a ze
doktadna analiza danego przypadku nie, pozwolita nam na wykry-
cie innych przyczyn, przeto sklonni jesteSmy uwazaé osiggniete
dane jako Swietng ilustracje ujemnego wptywu czynnika psychicz-
nego u chorego na cukrzyce: ) na odcukrzajace dziatanie insuliny
po fizjologicznem obcigzeniu, oraz*2) na prég nerkowy, w nastep-
stwie czego zmniejszyty sie ochronne zdolno$ci nerek, zapobie-
gajace zbytniej utraere, cukru z moczeni.

Przypadek X. — Chora M. O. | 39, urzedniczka, od
dwéch lat leczy sie z powodu cukrzycy. W ciggu tego czasu kilka-
krotnie przebywata w klinice wskutek pogorszenia sie ogolnego
stanu lub wzmozenia sie acetonemji. W moczu stale wydziela okoto

Wykres 13.

Cukromocz. Po $niadaniu.
Marka C z a s: Suma
insuliny po 1godz. po 2 godz. po 3 godz. po 4 godz. cukro-
moczu
AB. (angielska) 2,70 9 2,16 g 0,77 g 5,639
P. Z. H. (polska) 3,78 g 1,98 ¢ 1,50 g 0,64 g 7,90 g
H. (holenderska) 5,04 g 3,00 g 0,20 g 1,38 g 9,62 g
Bez insuliny ii,oo!U 11,44 ¢ 10,71 g 6,589 39,73¢g

20 g cukru na dobeg, pomimo statego, cho¢ niezawsze regularnego,

stosowania insuliny. Chora przedtem stosowata przewaznie insu-
ling zagraniczng.
Obecne leczenie: dieta oraz insulina krajowa P.Z.H. (20 +

16+ 12 = 48 jedn. na dobe). Podczas kuracji mozna byto zaobser-
wowaé naogdt b. korzystny wptyw insuliny polskiej na przebieg
kliniczny choroby. Poréwnanie krzywych Pyykazuje réwniez bar-
dzo korzystne, dziatanie insuliny P. Z. H .na poziom cukru we krwi;
niewiele sie ono rézni od dziatania insuliny angielskiej i holen-
derskiej.

W danym przypadku na specjalng uwage zastuguje poréwna-
nie cukru we krwi oraz cukromoczu po $niadaniu z insuling i bez
insuliny. Bez insuliny ustr6j chorej wyzbywa sie okoto 30 g cukru,
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czyli przyswajanie réwne jest izeru. natomiast pod wptywem insu-
liny cukromocz maleje do kilku gramoéw, tak, ze ustr6j jest w sta-
nie zatrzymac¢ i wykorzysta¢ od 30 do 34g weglowodanow.

Przypadek XIl. — Chora M. St., 1 57, zachorowata na cu-
krzyce przed 4 laty wséréod typowych objawdw, jak ogélne ostabie-
nie, wzmozone taknienie potgczone z oddawaniem duzych iloSci
moczu.jtOd trzech lat chora stale otrzymuje® w matych dawkach

Wykres 14.
Marka C z a s: Suma
insuliny po 1godz. po 2 godz. po 3 godz. po 4 godz. cukro-
Bi+ut \ moczu
AB. (angielska) 2,76 g 2,03 g 2,42 g 1,20 ¢ 8,41g
P.Z. H. (polska) 0,90¢g 0,74 ¢ 2,49 g 3,00 g 7,13 g
H. (holenderska) Mocz oadano tylko po 4 godzinach 4,73 g
Bez insuliny 3}00 g 2,28 ¢ 512 g 2,97 ¢g 12,37 g

insuline angielskg AB .Obecnie dnia 15. IIl. przybyta na klinike

w celu ponownego zbadania. Leczenie: dieta oraz insulina holen-
derska (16+12+10 = 38 jedn. na dobeH Po kilku dniach leczenia
w moczu stwierdza sie tylko $lady cukru.

Poréwnanie krzywych cukru we, krwi wykazuje, ze dziata-

nie insuliny polskiej w niczem prawic nie ustepuje nawet insuli-
nie angielskiej AB. W danym przypadku jest rzecza wielce cha-
rakterystyczng, ze po $niadaniu, w ciggu pierwszej godziny, po
kazdym gatunku insuliny, nastepuje zwiekszenie sie cukru we krwi
do tego stopnia, ze prawie zupetnie zno” sie lziatauie insuliny.
Zjawisko to réwniez do$¢ wybitnie wyrazone obserwujemy
w przypadku IX, a w przypadku VII tylko po insulinie angielskiej.

Przypadek XIl. — Chora lat 41, narzeka od trzech mie-
Riecy na ogo6lne ostabienie, taknienie, pragnienie potgczone z odda-
waniem duzych ilosci moczu oraz swedzenie, w okolicy sromu.
Choroba rozpoczeta sie po urazach psychicznych. Poczatkowo od
dnia 25. I. leczenie dietg tylko, pézniej od 4. Il. — dietg i insuling
angielskg AB. (16+16 + 16= 48 jedn. na dobe). Badania wyko-
nano po przeprowadzeniu trzytygodniowej kuracji. (Wykres 15.).

Poréwnanie krzywych wykazuje wybitne odcukrzajgce dziata-
nie insuliny wogéle, a polskiej w szczeg6lnosci. Po insulinie pol-
skiej cukromoczu nie stwierdzono, po angielskiej tzas’ tylko $lady.

Po doktadnem poréwnaniu przedstawionych wykreséw tatwo
wywnioskowaé, ze uzyskane wyniki przewyzszyty nasze oczeki-
wania. Okazato sie przytem, ze raili przejag¢ jako pewien staty
miernik powszechnie ceniong insuline angielskag AB., i je$li oce-
nia¢ warto$¢ preparatu na podstawie jego dziatania odcukrzajgcego
w warunkach fizjologicznych, to nalezy uznaé, ze obecnie insulina
polska P. Z. H. jest preparatem petnowarto$ciowym, réwnorzednym
z zagranicznemu Z badan tych réwnieafwynika, ze insulina holen-
derska ,,Organon" doréwnywa swym dziataniem insulinie angiel-
skiej — okoliczno$¢ ta, oraz wyniki osiggniete po insulinie pol-
skiej P. Z. H., sg tylko wskazéwka, ze obecnie, przy odpowiednich
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staraniach i nalezytej kontroli kazdy kraj moze wytwarzaé¢ od-
no$ny preparat na wtasne potrzeby.

Taka jest odpowiedz na pytanie bezposrednio interesujgce nas,
pytanie, ktére stato sie punktem wyjscia niniejszej pracy. Jednak
przy zestawianiu wynikéw badan wystagpit caty szereg cennych
faktow, dotyczacych samego mechanizmu dziatania insuliny. Acz-
kolwiek fakty te nie dotycza bezpos$rednio gtéwnego tematu, omé-
wimy je jednak na tern miejscu ze wzgledu na ich znaczenie za-
rowno praktyczne, jak i ogdlno-biologiczne.

Wykres 15.

Tak wiec jest rzeczg b. charakterystyczng znaczne wahanie
poziomu cukru we krwi naczczo, jesli sie nawet bada chorych dzien
po dniu w warunkach niezmienionych. Na dwunastu zbadanych,
tylko u czterech réznica poziomu glikemji naczczo nie przekra-
czata stale 20 mg, w pozostatych réznice byty znacznie wyzsze,
a nieraz nawet b. duze. Okoliczno$¢ ta, rzecz oczywista, utrudnia
poréwnanie wynikéw dziatania insuliny u jednego i tego samego
choiego, gdyz zrozumiate jest, ze nawet ta sama insulina da inng
krzywga przy poziomie cukru we Kkrwi naczczo wyzszym, a inng
przy nizszym.

Niemniej ciekawe jest poréwnanie poziomu cukru we krwi co
pét godz. po insulinie (t. j. tuz przed spozyciem $niadania). Na
og6lng liczbe 37 badan podniesienie krzywej, nie przekraczajace
20 mg spotyka sie 13 razy i jeden raz wieksze od 20 mg, spadek
za$ wiekszy od 20 mg 10 razy, mniejszy 5 razy. za$ wychylenie
+ 10mg 8 razy. Wynika wiec z tego por6wnania, ze prawie
w réwnej potowie przypadkéw wystepuje podniesienie lub obni-
zenie poziomu cukru we krwi, nie przekraczajagce 20 mg. Po spo-
zVciu $niadania z reguty nastepuje znaczne przccukrzenie krwi,
lecz mniejsze niz po $niadaniu bez insuliny. Stan taki trwa mniej
wiecej pottorej (rzadziej 2 godziny) — liczac od spozycia $niada-
nia, a pézniej zwykle zaczyna sie wybitne obnizenie poziomu cukru
we krwi, tak, ze po dwoéch godzinach przewaznie (w 3s) mamy
poziom cukru we krwi nizszy od poziomu naczczo, za$ po trzech
gedz. hipoglikenija staje sie reguta. Zastrzec sie nalezy, ze oma-
wiane wyniki odnoszg sie do dawek insuliny, wahajgcych sie od
12 do 20 jednostek naraz.

Ciekawe rzeczy réwniez uwidacznia poréwnanie wynikéw od
r6znych insulin u jednego i tego samego chorego. Ot6z okazuje
sie czasami, ze dwa rodzaje insuliny dajag mniej wiecej zgodne wy-
niki, za$ insulina trzeciej marki daje nienormalne podskoki gli-
kemji, czyli wyniki nietypowe. Je$li pozostawi¢ na uboczu wszyst-
kie badania u chorego IX, to.na jedenascie przypadkéw spotykamy
tego rodzaju niespodzianki po insulinie angielskiej dwa razy (V
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i VII) i po holenderskiej réwniez dwa razy (I i VI). Nie znaczy
to, by dany preparat insuliny byt posledniejszego gatunku, gdyz
akurat w naszych dosSwiadczeniach zawsze stosowali$my insuling
angielska i holenderskg tej samej serji. Raczej nalezatoby zgodzi¢
sie ze spostrzezeniami Kofodzicjskiej i Funka, co prawda
na krolikach tylko, ze osiggane wyniki nieraz zaleza nie od pre-
paratu, lecz od blizej nieuchwytnych czynnikéw. Dlatego tez raczej
powinnismy uzna¢ za stuszny poglad Priesela i Wagnera,
ze warto$¢ insuliny nalezy przedewszystkiem bada¢ na chorych,
a nie na zwierzetach, a co wazniejsza, ze je$li jakkolwiek insulina
me daje pozadanego skutku, to nalezy przedewszystkiem dobrze
sprawdzi¢ wyniki, a w razie potrzeby zmieni¢ preparat, a nie za-
licza¢ odrazu dany przypadek do opornych na insuline;

Na istotng przyczyne niespodzianek w stosowaniu insuliny
pewne bardzo ciekawe S$wiatto rzucajg wymki, otrzymane u cho-
rego IX-gc. Badanie to dowodzi przemoznego wptywu czynnika
psychicznego nie tylko na glikemje, lecz i na prég nerkowy w kie-
runku zmniejszenia jego uszczelnienia. Ody sie zestawi przypadek
VIl-y z IX-ym, to o ile u chorego 1X-go stwierdzamy ujemny wptyw
stanu psychicznego na glikemje i na cnkromocz jednocze$nie, to
u chorego VII-go po insulinie polskiej spotyka sie jak gdyby rozkoja-
rzenie tych 2-ch objawéw. Chory VII-y zachowywat sie spokojnie,
insulina P. Z. H. odeukrza go lepiej niz inne, tymczasem cukro-
mocz jest najwiekszy. Tego rodzaju wyniki z konieczno$ci nasu-
waja mysl, ze poza czynnikiem psychicznym i insuling na prog
nerkowy musi oddziatywa¢ jeszcze co$ innego dotad blizej nie-
znanego. Zreszta, ze tak jest istotnie, zc samo zjawisko cukromo-
czu zalezy od czynno$ci nerki $wiadczy o tern diabetes renalis,
stan chorobowy, dla ktérego cechg charakterystyczng jest zwiek-
szona przepuszczalno$¢ nerek dla cukru przy normalnej hiper-
glikemji.

Konczac przeglad swych badan,
nienia, dotyczacego wielko$ci stosowanych dawek insuliny. Ot6z
tu doSwiadczenie nasze wykazuje, ze dla osiggniecia efektu lecz-
niczego i dla usuniecia patologicznego przecukrzenia krwi nie
zawsze konieczne jest stosowanie zbyt wysokich dawek insuliny.

Spostrzezenie to ma duze znaczenie praktyczne, gdyz poza
wzgledami ekonomii, wtasnie stosowanie®-dawek insuliny, nic wiek-
szych od $rednich, zabezpiecza nas od niebezpieczenstwa hipo-
glikemji wraz z towarzyszacym jej ogdlnym wstrzasem ustroju.

Podczas wykonywania tej pracy korzystaliSmy w znacznej
mierze z insuliny dostarczonej bezinteresownie przez odnosne
firmy, wobec, czego uwazamy za mily obowigzek podziekowa¢c
Panstwowemu Zaktadowi Higieny w osobie p. Dra Celarka za
pare amputek insuliny P. Z. H. Serja Nr. 1 spec. oraz pzredstawi-
ciclom firmy .Sair“ p. Dr. M, Czar nozy towi ip Dr. D. Ber-
linowi =za insulineg angielskag AB., a oprécz tego p. J. Ehrli-
cliowi za specjalnie hojne zaopatrzenie nas w insuling holender-
skg marki .,Organon*.

nie mozemy poming¢ zagad

WniosKki:

insulina polska P. Z. H. jest prepara-
z zagraniczncmi:

1) Obecnie wytwarzana
tem petnowarto$ciowym, réwnorzednym

2) Pomimo niezmienno$ci warunkéw badania u chorych cu-
krzycowych dos$¢ czesto spotyka sie znaczne wahania poziomu
cukru we krwi naczczo;

3) Insulina w dawkach od 12 do 20 jednostek, wstrzyknieta na-
czczo na no6t godziny przed $niadaniem, powoduje w réwnej liczbie
przypadkéw obnizenie lub nawet podwyzszenie poziohiu cukru we
krwi nie przekraczajace 20 mg; po $niadaniu, liczac od spozycia
tegoz, w ciggu pottorej godziny nastepuje przccukrzenie krwi, lecz
znacznie mniejsze niz bez insuliny, po 2-cli godz, w */5 przypadkéw
poziom glikemji bywa nizszy niz naczczo, a po 3 godz. hipogli-
kcmja staje sie reguta;

4) Podczas stosowania insuliny, pomimo Stwierdzenia dobroci
preparatu u innych chorych, niekiedy otrzymuje sie wyniki nie-
spodziewane zaréwno co do zachowania si¢ cukru we krwi, jak
i cukromoczu. Jako jedna z przyczyn moznaby uwazaé stan psy-
chiczny chorego w czasie badania oraz swoiste zachowanie sie
progu nerkowego;

5) W razie stwierdzenia braku dziatania insuliny u chorego,
nalezy powtdérzy¢ badanie w warunkach psychicznie korzystnych,
Do odpornych na insuline wolno zaliczy¢ dany przypadek tylko
wtedy, gdy dziatanie nie wystepuje i przy zmianie preparatu;

6) Do usuniecia patologicznego- przecukrzenia krwi po obcig-
zeniu fizjologicznem najcze$ciej wystarczaja dawki insuliny nie
wyzsze od 20 jednostek.
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1) J. Brossowa: Kuracja tuczna zapomocg insuliny. Medy-
cyna praktjjgpa. Nr. 1, 1929 r. - 2) A. W. Kaptan iJ. Konop-
nicki: Insulina w praktyce. Warsz. Czas. Lek., str. 86, 1925 r. —

3) Z. Kotodziejska i K Funk: Poréwnania dziatania farma-
kologicznego rozmaitych preparatéw insulinowych. Warsz. Czas.
Lek.,-str. 276, 1924 r. — 4) A. Landau, M. Fejgin i J. Le-
wicki: Z nowszych spostrzezen nad cukrzycg. Pol. Oaz. Lek. Nr.
43, str. 789, 1928 r. —m5) Priesel i Wagner: O dziataniu réz-
nych insulin. KI. Woch. Nr. 24, 1925 r.

Dr. J6zef LENCZOWSKI st. asyst, kliniki. Lwow.

O postepowaniu w przypadkach wad serca u ciezarnych
i rodzacych.

Z kliniki potozniczej i choréb kobiecych U. J. K. we Lwowie.
Dyrektor: Prof. Dr. K. Bochenski.

Wady serca stanowig niewatpliwie bardzo powazne powikta-
nie cigzy i porodu. Pierwotne statystyki, opierajace si¢ na biednem
zatozeniu Fellnera i Schauty, jakoby e/7 wad sercowych
bywa w cigzy nierozpoznanych, wykazywaty z jednej strony
znaczny odsetek choréb sercowych u ciezarnych, z drugiej za$
matg S$miertelnos¢ wsrdd nich. | tak Fellner obliczat ilos¢ cho-
rych na serce u ciezarnych na 2,4%, Pankdéw na 2,8%, Frey
na 4,9%. Smiertelno$¢ wedlug Fromm ego wynosita 0*46%.
Btad tych autoréw polegat na tern, ze wiele przypadkéw t. zw.
reakcji cigzowej serca zaliczali do wad organicznych tego narzadu.
Obecnie wiemy, ze serce w ostatnich miesigcach cigzy wskutek
wysokiego uniesienia sie przepony uktada sie poprzecznie i przy-
lega scislej do klatki piersiowej. Pozatem miesien sercowy prze-
rasta, jak to wykazaty badania kliniczne i sekcyjne. Waga serca
wzrasta przecietnie o 25 gr. Powiekszenie si¢ serca jest na-
stepstwem wzmozonej pracy jego w cigzy. Dzieki zwiekszonej
ilosci krwi, oraz wzrastajacym oporom w krazeniu, jakie stwarza
ciezarna macica wraz z bogato rozgateziong siecig naczyn krwio-
no$nych. (Frey, Gammeltoft, Wagner, Halban i inni).

Sciste badania kliniczne ostatnich lat dowiodty niezbicie, zc
objeto$¢ minutowa i wyrzutowa serca, jakotez tetna w cigzy,
wzrasta przecietnie o 28% pierwotnej wartosci (Gammeltoft.
Haupt). Réwniez zwieksza sie w cigzy ci$nienie krwi (Stras-
smann, L ojuros), aczkolwiek nie w tak wysokim stopniu, jak
objeto$¢ minutowa. (Haupt). Wprawdzie Schwarz na wielkim
materiale kliniki w Krélewcu nie stwierdzit zadnych zmian w ci-
$nieniu krwi u zdrowych ciezarnych i jest zdania, ze kazdy przy-
padek podniesienia sie parcia krwi nalezy uwaza¢ za potolo-
giczny. Jednakowoz badania Haupta, przeprowadzone apara-
tem Krogli-L,Indhard‘, dowiodly, ze o pracy serca rozstrzy-
ga nie cisnienie! .krwi, lecz objetos¢ minutowa, Kktéra przeciez
zawsze w cigzy zwieksza sie nieprzerwanie az do porodu. Praca
serca w cigzy jest wiec niewatpliwie wzmozona, a migsien ser-

cowy, przystosowujac sie do zwiekszonych wymogéw, oddziaty-
wuje przerostem.
Wyzej opisane zmiany, a mianowicie S$ciSlejsze przyleganie

serca do klatki piersiowej i jego przerost prowadzg klinicznie do
powiekszenia granic bezwzglednego sttumienia serca.

Dalej, wsékutek uniesienia lserca w catosci ku goérze, i po-
przecznego jego utozenia wystepuje zagiecie wielkich naczyn
krwionoénych, co sprzyja powstawaniu réznych zjawisk akustycz-
nych, mogacych sprawi¢ znaczne trudno$ci rozpoznawcze.

Dzieki wyzej Episanym zmianom, jakim ulega serce w cigzy,
a zwtaszcza w ostatnich miesigcach, czesto nawet do$wiadczony
internista nie jest w stanie odrézni¢ wady od tej reakcji fizjolo-
gicznej tego narzadu.

OtézJdawniejsze statystyki nie
zmian serca u cigzarnych. | dlatego
warto$ci. Daner pézniejszych autorow wykazaty przedewszystkiem
znacznie mniejszy odsetek chordb serca u ciezarnych. Wedtug
Traugotta i Kaut.9ky'c go ilos¢"ltych chorych nie przekra-
cza 0,7%; Frey i Lardi na 9.966 kobiet bedacych w ciazy
stwierdzili ,choroby sercowe w 0,7%; Bazan na olbrzymim ma-
teriale 14.314 przypadko6éw potozniczych znalazt tylko w 1,9% orga-
niczne schorzenie miesnia sercowego, aorty lub ich zastawek.
Smiertelno$é chorych sercowych zgodnie z nowemi badaniami jest
o wiele wyzsza, niz podawali dawniejsi) autorowie (Lennie —

uwzgledniaty zupeinie tych
nie posiadajg i6ne wiekszej
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Kerr i Munro — Fitz Gib-
— 22,7%).

Przypadtos$ci sercowe

20%,
bon

12%, Wagner — 14%,
ze zrozumiatych powodéw wystepuja
najczesciej w drugiej potowie cigzy. Jednakowoz dos$wiadczenie
ostatnich lat pcucza, ze w pierwszfeh miesigcach cigzy-' a wiec
wtedy, gdy mowy jeszcze by¢ nie rnége o zmianach w utozeniu
serca lub znaczniejszej jego pracy, moze przyj$¢ do dekompensaciji,
ktéra nierzadko ustepuje tylko po przerwaniu cigzy. Przypadki te
dowodza, zc w cigzy serce jest narazone nietylko na zmiany cha-
rakteru mechanicznego, lecz ze stan odmienny, stajac sie bodzcem
poteznym, przeobrazajacym caty ustréj kobiecy, nie pozostaje bez
wptywu réwniez i na narzad krazenia. Wptyw ten zaznacza sie juz
bardzo wcze$nie zwiekszong pojemnoscia wyrzutowg serca
(Kautzky, Sclimidt, W. Frey) a moze wytraci¢ z réwno-
wagi miesien sercowy chory lub mniej warto$ciowy. Wedtug
Kautzky‘cgo zwiekszona pojemno$¢ wyrzutowa jest prostem
nastepstwem juz wcze$nie wystepujagcej kwasicy, a zgodnie
z Freyem zalezna ona jest od zwiekszajgcej sie ilosci krwi. Nic
bez znaczenia sa tu toksyny cigzowe oraz zaburzenia wewnatrz-
wydzielnicze (Haibau).

Najwieksze niebezpieczenstwo u chorych sercowych wyste-
puje podczas porodu. Juz bole pierwszego okresu porodowego na
drodze odruchowej mosg nickéjjzystnie odbi¢ sie na akcji serco-
wej. Daleko grozniejszym jednak jest drugi okres. Bdéle parte, po-
tegujace wielokrotnie cisnienie ws$rodbrzuszne, oraz silne wyde-
chowe napiecie miesni klatki piersiowej i przepony w znacznym
stopniu utrudniajg krazenie krwi szczegdlnie w zakresie krazenia
matego. Pozatem w okresie tym przychodzi do szybkich, a gwat-
townych wahan w ci$nieniu krwi zaleznie od skurczéw i rozkur-
czéw macicy. Dla tych przyczyn okres ten stanowi prébe ogniowa
dla serca, probe, ktdrej serce chore czesto nie wytrzymuje.

Stan bezpos$rednio po porodzie, gdy nastepuje nagte opréznienie
jamy macicy i zwigzane z tym przepetnienie krwig naczyn jamy
brzusznej, a odptyw z klatki piersiowej, moze réwniez sta¢ sie nie-

bezpiecznym dla chorych sercowych. Ze wzgledu na te szybkie
a znaczne zmiany w rozmieszaniu krwi czas tuz po porodzie
Wagner wydzielit w odzielny okr”™ i nazwatl ,,post-partum-
Periode*.

W trzecim okresie nierzadko pr*j/chodzi do krwotokéw trud-

nych do opanowania.

Ale takze szczeS$liwie przebyty poréd nie chroni tych chorych
od groznych powiktan ze strony serca w potogu. Ostra niedomoga
miesnia sercowego moze wystgpi¢ nagle w kilka dni po porodzie.
Juz' same stany goraczkowe, tak czesto stwierdzane w potogu,
a moze i jady biony doczesnej, moga by¢ ostatnig kroplg, ktéra
przechyla szale na niekorzy$¢ chorej. (Kerr i Munro). Nie-
watpliwie najgrozniejsze powiktanie w pologu stanowi zaostrzenie
sprawy zapalnej w zastawkach w przypadkach wad ujsé¢ zylnych.
W pismiennictwie czesto spotykaja si¢ wzmianki o ostrem zapale-
niu wsierdzia, jako przyczynie $mierci tych chorych. W agner
stwierdzit te zmiany we wszystkich bez'wyjatku swoich 6 sekcyj-
nych przypadkach, Schmidt — w 4—5 Fromme — w 26
French i Hicks — w 29%, W. Frey — w 64%, Diirrin —
w 75%\ Autorzy ci stwierdzali badZz zaostrzenie sprawy dawniej
nabytej, badz nowe owrzodzenia martwice lub ztogi widéknika na
chorych zastawkach. Momentem usposabiajacym jest zwiekszona
ilos¢ krwi w ciazy, a nie bez znaczenia sg réwniez zakazenia, wy-
chodzace z macicy.

Ostabione krgzenie krwi u chorych sercowych
ja tworzeniu sie zakrzepéw potogowych.

Z poszczeg6lnych wad serca najgrozniejszem niewatpliwie jest
zwyrodnienie mie$nia sercowego bez wzgledu na to, czy taczy sie
ono ze schorzeniem zastawek, czy tez nie. Ostra niedomoga mietl
$nia sercowego, ktéra szczeg6lnie czesto wystepuje u oséb otytych
lub starszych wielorédek, daje bardzo czesto niepomys$lne rokowa-
nie. W duzych statystykach Kerra i Munro, oraz Bazana
najwiekszy odsetek wskazan do przerwania cigzy daly wtasnie
przypadki myocarditis.

Z wad zastawkowych stosunkowo najtagodniej™a jest niedo-
mykalno$§¢ dwudzielnej, ktédra daje najmniejszy procent $miertel-
nosci. Lecz takze tu moze przyjs¢ do niewyréwnania, zwtaszcza
w drugim okresie porodowym. Atoli najwiecej niebezpiecznem,
iak powszechnie prawie sie przyjmuje, jest zwezenie lewego ujscia

rowniez sprzy-

zylnego, szczeg6lnie powiktanie jego z niedomykahujscig. Tu
$mier¢ Swieci najwieksze swoje trjumfy. | nic dziwnego. Juz
w cigzy, a zwtaszcza podczas porodu, wzmaga Sie praca serca;

w przypadkach zwezen nadmiernie rozdety i stabszy od komory
lewy przedsionek tatwo wyczerpuje sie, a szczeg6lnie w drugim
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okresie porodowym, gdy przychodza béle parte a wraz z nimi
utrudnienie w krgzeniu inalem. Tylko w wyjatkowych przypad-
kach wyraznych zwezen cigza i por6d moga sie odby<Vbez jakich-
kolwiek sensacji zc strony korca i to przypuszczalnie tylko w przy-
padkach zwezen niepowiklanych (Gericli, Hampel. Choroby
zastawek tetnicy gtéwnej zachowujg sie mniejwiecej, jak i za-

stawki dwucCizrcincj (H a 1b an). Schorzenie uj$cia zylnego prawe-
go z powodu swej rzadko$ci praktycznie prawie nie wchodzi
w rachube.

Chockaz "6zne wady sercowe dajg na og6l niejednakowe ro-
kowanie, to jednak los kazdego poszczeg6lnego przypadku nigdy
nie jest pewny, .lak slusznie5>cdnosi wielu autoréw, jak np. Frey,
Wagner, lasclike, Halban i inni decyduje o wjggstkiem
stan mie$nia seraowego., wiek chorych, raaz ilo$¢ jurzebytych po-
rodow. U miodych pierwiastek rokowanie jest najlepsze. WTTsla-
tjrSyce, Gibbona.75% pierwiastek donosito cigze uo konca; de-
kompensacja u niektérych wystapita tylko podczas porodu, lecz
po porodzie chore wrdécity szybko do siebie. Powiktania inne jak
np. kila. Jscliorzenia nerfek i t. d. w znacznym stopniu pogarszaja
rokowanS*! Wyze| opisane zmiany, jakim ulegMTserce w ciazy,
oraz nowsze spostrzezenia kliniczne nad sercem chorem u ciezar-
nych ka'za nam zwraca¢ baczniejsza uwage na narzad krazenm
w przypadkacli potozniczych. Zbytni optymizm autoraw dawniej-
szych winien ustapi¢ miejsca wiecej krytycznemu badaniu cho-
rych, a wtedy sie (okaze, jak gtpzne powiktanie ciazy i porodu
stanowg schorzenia sercowe.

A teraz pozwole sobie przytoczy¢

llaga materjal kliniczny zj

astatine 4 lata, gdyz w tym czasie celowo kazdy przypadek byt

gasle i krytjfcznie badany. 'WszystkichRhorych sercowych w tym
czasie mieliSmy 22.

Przypadek I (L. dz. ~22/1926). Chora L. lat 38, pierwiast-
ka, fi mffingc cigzy. Przywieziona do kliniki w stanie* zupetnej
dekompensacji. Sinica, duszno$é, tetno 125 arytmiczne. Wykonano
natychmiast ciecie cesarskie. Na 3 dzienjsmieré. Sekcja wykaiyfla
zwezanie i niedomykalno$¢ zastawki dwudzielnej.

Przypadek Il. (L. dz. 302/1928). Chora L. lat 32, 3 cigza.
Pierwszy poréd silami natury bez “powiktan. W drugiej cigzy na-
stapit poréd przedwczesny w 7-mjnri miesigcu;
wystgpit atak drgawek poroflowyah, trwajacy»zaledwic kilka mi-
nut, poczem chora szybko piiCT$zia do siebie. W cigzy ostatniej
P ostgpity silne i czeste drgawki porodowe. Przywieziona do kli-
niki w stanic nieprzytomnym z silnymi obrzekami; VII mies. cigzy.
Wobec ciggle utrzymujacego sie stanu nieprzytomaego, oraz sinicy
i obrzeku ptuc wykonano ciecie cVsars_kie brzuszne.W 6 godzin po
operacji zejScie $miertelna Sekcja wykazata zmiany tluszczowe
w watrobie i nerkach, cliarakterj"yczne dla eklarnpsji, oraz zwe-
zenie ujScia zalnego lewego.

Przypadek IIl. (L. dB 555/1928). Chora R. lat 38, ciaza VIII.
Rodzita 5 razy silami natury bez powiktan, 2 razy ronita. V/ cigzy
ostatniej juz w V miesigcu wystapity tak znaczne objawy dekom-
pcnsacyjne ze strony serca, ze wezwani internista i ginekolog po-
wabnie mys$leli o przerwaniu cigzy i tylko na skutek wyramego
sprzeciwu chorej postanowiono narazi¢ ograniczy¢ s.ie do lecgema
niedomogi sercowej. BadanieJEawodowego internisty, specjalisty
od chor6b sRrcowych wykazato zwezenie i niedomykalno$¢ za-
stawki dwudzielnej znacznego stopnia. Pod wpltywem energicznego
leczenia ol/jawy te ustapity i chora wzglednie dobrze si¢ czuta az
da konca cigzy. Na kilka tygodni przed porodem byia przyjeta do
kliniki. W czasie porodu w pierwszym okresie stan stosunkowo
dobry. W drugim zaczety wystepowac objawy niedomogi — dusz-
no$é, sinica, kaszel, nieregularno$¢ i przjtépieszenie tetna. Pordd
ukoriczono kleszczami. Po porodzie powolne polepszeniejsie. Po
19-stu dniach opuscita klinike z sercem wyréwnanemu

Przypadek |IV. (L. dz. 721/1929). Chora R. lat 39, cigza
7-ma. Poprzednie porody prawidtowe. Od dwoéch lat choruj na
serce. W ciazy obecnej wystapity juzYw pierwszych mie$jasach

objawy niedomogi serca — duszno$¢, bicie serca, ostabienie,
obrzeki. Leczyta ,s;¢ bardzo energicznie, wieksza czes$”cigzy prze-

lezata w t6zku. Pod koniec cigzs" znaczne polepszenie, za&zeta
chod”. Przybyta do kliniki w pierwszym okresie porodowym.
Badanie internistyczne stwierdzito — zwezenie i niedomykalno$¢
zastawki dwudzielnej, zwyrodnienie* mie$nia sercowego. Wada

sercowa W okresie wyréwnania. W czasie porodu w drugim okre-
sie, natychmiast po odejsciu wéd ptodowych zatozono kleszcze
wysokie i urodzono ptéd zywy. Stan chorej dobry, nie pogorszyt
Cie réwniez i w potogu.

Przypadek V. (L. dz. 669/1929). Ct)ora N. lat 39 cigza XVUta.
Rodzita 12 raa”i silami natury bez powiktan. 3 razy ronita. Cho-
ruje i leczy ste na serce od roku. Skierowana do kliniki przez za-
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wodowego internistyfze wskazaniem do przerwania cigzy — my-
océrditis, udynamia muscnli cordis. W chwili przybycia do Kkliniki

stwierdzono cigze w Il-im miesigcu, sinica, tetno szybkie nieregu-
larne. Wobec tego stanu chorej cigze przferwano. Szybka poprawa.

Przypadek VI. (L. dz. 10841929). Chora S. lat 28. Uro-
dzita na klinice silami natury pléd donoszony. Po porodzie przez
téfi dni z wyjatkiem gorszelo zwijania RSe macicy, zadnych do-
legliwoéci. flAnia nagle dreszcze, temperatura 39,5°, siitrBbol
gtowy. RSstepncgo dnia temperatura 40,0", silne drSz~zfc, bol
i obrzek obu migdatkéw. Nad k&ncem 8§erca wystapit szmer skur-
Eawy. Krew pobrana na posiew wykazata obecno$¢ strepiococcus
yiridans. W dalszym przebiegu nastgpito o tyle polecanie ze
strony serea, ze chora mogta opuséci¢ klinike i uda¢ sie do domu.
W po6t roku po porodzie osoba ta byia badang na klinice; stwier-
dzono silng anemje, >sian podgoraczkowy oraz wyrazne oznaki za-
palenia wsierdzia. Dalszyglos jej nie jest znany.

PrzypadeE VIl (L. dz. 104/1929 r.). Chora S.lat 25, pier-
wiastka. W dziecinstwie — szkarlatyna i bfonica". Od tego czasu
wada serca Pfeed trzema laty tyfus brzuszny, potem paratyfus.
Tuz przed cigzg suche zapalenie optucnej po stronie lewej. Bada-
nie internistjiozne wykazato zwezenie i niedomykalno$¢ zastawki
dwudzielnej w okresie zupetnego wyréwnania. Pierwszy .okres po-
ro'dijj,y.j; przebiegat normalnie, w drugim cze$ciowo na‘Sl<utck prze-
ciggania sie porodu czesciowo zapobiegawczo zatozono kleszcze
wycliedowe i urodzono ptéd zywy. W potogu macica dluzsE€» czas
si,ej zwijata, pozatem chora przechodzita angine,'»CTa*18-go dnia
wystgpito zapalenie zyt w obu udach. Stan serca jednak byl sto-
sunkowo dobry, zresztg stale podawano $rodki nasercowc.' Osmego
tygodnia po porodznappuszcza klinike, w stanie wzglednie dobrym.

Przypadek VIII. (L. dz- 1209/1926 r.). Chora W. lat 48,
cigza iX-ta. W ostatnich dwéch porodach silne krwawienia popo-
rodowe. Le”AjAne na serce od kilku lat. Zgtosita sie na klinike pod
koniec cigzy w pierwszym okresie porodowym. Badanie interni-
styczne stwierdzito niedomykalno$¢ zastawki dwudzielnej nieznacz-
nego stopnia w okresie wyréwnania. Poréd sitami natury bez po-
wiktan. Potég prawidtowy.

Przypadek IX. (L. dz. 1012/1926 r.). Chora F. lat 28, cigza
Ill-cia. Poprzednie porody prawidtowe. Od paru lat leczy sie na
serce. Badanie istotnie.-stwierdzito wade sercowg — niedomykal-
no$¢ zastawki dwudzielnej nieznacznego stopnia w okresie, wyrow-
nania. Por6éd i potédg prawidtowy ibez. powiktan.

Przypadek X. (L. dz. 151/1927 r.). Chora S. lat 30, pier-
wiastka. W dziecinstwie przebyta.odre, szkarlatyne, tyfus brzusz-
ny i plamisty. Nakserce nie uskarza sie. PrwDyta na klinike w pier-
wszym okresie porodowym. W drugim okresie z powodu rozpo-
czynajacej sie niedomogi mieénia sercowego wycisnieto ptéd spo-
sobem Crisjellera. W potogu szybka poprawa. Internistycznie
stwierdzato niedomykalno” zastawki dwudzielnej.

Przypadek XI. (L. dz. 417/1927 r.). Chora D. lat 3j, cigja
Il-ga. Pierwsi por6éd trwat 30 godzin W dziecinstwie przecho-
dzita btonice w wieku dojrzatym kilkakrotnie zapalenie ptuc
i optucnej Oddawna choruje na wade sercowa. Badanie narzadu
kra”"mia wykazato nicdomykalno$¢Bgistawki dwudzielnej. Pierw-
szy okres przebiega! prawidtowo. W drugim z powodu nieregular-
nego i “.ybkiego tetna rodzacej ukoriczono poréd przez zatozenie
kleszczy. Po porodzie wystapita silna atonja macicy, ktéra udato
sie tawalczy¢ tylko zapomoca tamponady jamy macicy. Dalszy
przebieg pomysiny.

Przypadek XII. (L. dz. 909/L927 r.). Chora S. lat 24 Pier-
wiastka. W drugim okrojje porodowym z powodu przeciggania
sie porodu zatozono kleszcze wychodowe W trzecim okrtesie wy-
stapito atonicznc krwawienie, ktoére udato sie opanowaé wytampo-
nowauiem jamy macicy. Od 3-go dnia potogu cieptota podniosta
sie d"38", stan gorgczkoww trwat przeszto tydzien. W*‘okre”e
tym, 9-go dnia potogu rozwinety sie objawy wyraznej niedomogi
mieénia sercowego — tetno nieregularne, szybkie i miekkie; cze-
ste, wybadanie tetna. Stwierdzono — myocardiiis W ciggu tygo-
dnia objawy te znikly i chora opuscita klinike w stanie dobrym.

Przypadek XIIl. (L. dz. 271/1927 r.). Chora G. lat 42. Cigza
I-sza. Potozenie pos$ladkowe Przed 18-tu laty zapdlenie stawow.
Od tego czasu choruje na serce. Badanie wykazato niedomykalnos¢
zastawki dwudzielnej w okresie wyréwnania. Podczas porodu po
peknieciu pecherza wystgpity® nagle objawy dekompensacji — si-
nica. duszno$¢, kaszel, pogorszenie sie tetna; wobec powy”$zjego
ukonczono poréd operacyjnie pjzez wyciggniecie ptodu. W potogu
nastapito, zupeinie wyrdéwnanie.

Przypadek XIV. (L. dz. 559,64927 r.). Chora G. lat 32, pier-
wiastka. Od trzech lat miewa zawrotyi-glowy i bicie serca. W dru-
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Siej potowie jflfy wystapity objawy dekompensacyjne; skiero-
wano na kli.dke choréb wewnetrznych. Rozpoznano zwezenie
i niedomykalno$¢ zastawki dwodzielnej. Pod wpltywem diugotrwa-
tego leczenia udato sie osiggna¢ zupeine wyréwnanie. Na czas
porodu przeniesiona na Kklinike potozniczg. Béle porodowe bardzo
.sdabe. \vody odeszty przedwczeAniej wobec zaczynajacego sie po-
garszania tetna rodzacej i ptodu po uprzednim nacieciu szyji zato-
zono kleszcze wysokie i urodzono ptdéd zywy. Potogu prBz dtuz-
szy czas stan goraczkowy, potgczony z'Okresowemi pogorszeniami
sig ze strony serca. Po 7-miu tygodniacli wypisana z kliniki na zg-
danie rodziny. Stan podc-ghja wyjscia zdradzat objawy poczatko-
wej dekompensacji. Po 11-tu dniach zgtosita sie ponownie do Kkli-
niki z b6lami stenogardygznymi w rece lewej oraz w stanie Znacz-
nie gorszym, niz opuszczata klinike. Podczas swego drugiego po-
Bytu w Zaktadzie — w ciggu przeszto 13-tu tygodni' — udato sie
wreszcie doprowadzi¢ iserce do wzglednej réwnowagi.

Przypadek XV. (L. dz. 806/1927 r.). Chora K. lat 33, cigza
Ill-cia. Poprzednie porody prawidtowe Ostatni poréd przed 4-ma
laty. Choruje od 3-ch lat na serce. W cigzy obecnej ciggle cierpiata
na duszno$¢, ataki bicia”erca; w ostatnich dwoch miesigcach pra-
wie nie spata z tego powodu. Stan podczas przyjecia — niedomy-
kalno$¢ zastawki dwudzielnej w okresie ré6wnowagi. Pordd prze-
biega nadspodziewanie gtadkgu bye« moze dlatego, ze drugi okres
trwat zaledwie kilka minut. W trzecim okresie jednakze wystgpito
niewielkie krwawienie i w $§lad zatem zaczety sie¢ pojawia¢ oznaki
dekompensacji ze strony serca Krwawienie dato sieiopanowac
dosy¢ szybko i stan chorej réwniez dcrs® predko *si¢ polepszyt.
W ‘ potogu nastgpito zupetne wyréwnanie.

Przypadek XV. (L. dz. 779/1927 r.). Chora O. lat 32, pier-
wiastka! Od 14-tu lat choruje na serce. Badanie internistyczne
stwierdzito niedomykalno$¢ zastawki dwudzielnej i zwyrodnienie
mie$nia sercowego. Stan wzglednego wyréwnania. Pordéd prze-
biega samoistnie, chociaz podczas przezynania sie gtéwki zaczety
wystepowaé objawy dekompensacyjne W potogu dolegliwosci ze
strony serca powoli ustapity.

Przypadek XVII. (L. dz. 763/1927 r.). Chora M. lat 27,
pierwiastka. Cierpi na niedomykalno$¢ zastawki dwudzielnej nie-
znacznego stopnia. Poréd samoistny bez powiktan. Potég normalny.

P rzjiflpadek XVIII. (L. dz. 762/1927 r.). Chora H. lat 30,
cigza Ill-cia w drugim miesigcu. Poprzednie porody prawidiowe.
Skierowana do kliniki przez interniste z rozpoznaniem ,,endocanlitis
lenta". Cigze przerwano. Stan nieco sie polepszyt.

Przypadek XIX. (L. dz. 1109/1927 r.). Chora B. lat 24,
cigza Ill-cia w drugim miesigcu ksiezycowym od 5-ciu tygodni pla-
mita. Przed 13-tu dniami przyjeta na klinike chirurgiczng celem pod-
dania sie operacji na, zotgdku. Stan serca — niedomykalno$¢ za-
stawki dwudzielnej. Bedac jeszcze na klinice chirurgicznej nim wy-
konano operacje zaczeta nagle krwawi¢ i zostata przeniesiona na
klinike potozniczg. Stwierdzono poronienie. Macice wyskrobano.
Poczatkowo tetno nieregularne, szybkie. W dniach nastepnych po-
wrot do normy.

Przypadek XX. (L. dz. 1164/1928
pierwiastka. Cigza 6-cio tygodniowa. Skierowana do kliniki przez
doswiadczonego interniste ze wskazaniem do przerwania cigzy.
Rozpoznanie internistyczne — niedomykalno$¢ ilzwezenia zastawki
dwudzielnej. Stan na granicy wydolno$ci mie$nia sercoWeg-o. Cigze
usunieto. Znaczna poprawa.

r.). Chora K lat 30.

Przypadek XXI. (L. dz. 467/1928 r.). Chora Cz. lat 43.
cigza VIl-ma. Poprzednie porody prawidtowe. Na serce sie nie
leczyta. Badanie narzadu krgzenia wykryto — niedomykalnos¢
zastawki dwudzielnej. Okres wyrdwnania. Poréd samoistny bfz
powiktali. PoKdejsciu tozyska macica zle sie kurczyta, przez co
nieznacznie krwawita. W godzine po porodzie wystapity objawy
wybitnej niedomogi migénia sercowego. Sinica, kaszel, duszno$¢;
tetno miekkie, mergulari*e. W celu niedopuszczenia dalszemu krwa-
wieniu wytamponowano jame macicy® W potogu stopniowa
poprawa.

Przypadek XXII. (L. dz. 809/1929 r.). Chora P. lat 30,

cigza V-ta. Poprzednie porody normalne Badanie. serca stwierdzito;
niedomykalno$¢ zastawki dwudzielnej, tetno 100 Poréd sitami na-
tury. objawy niewydolnos$ci serca nie wystapity. Potég prawidiowy.
Rozpatrzmy blizej wyzej przytoczone przypadki. Zejs¢ $mierl’
tepych na 22 chorych obserwowalismy 2 razy. (Przypadki | i II);
w pierwszym przyczynig $mierci byta niezaprzeczalnie wada ser-
cowa — niedomykalno$¢ i zwezenie zastawki dwudzielnej; drugi
straciliSmy*? przedewszystkiem w$réd objawéw drgawek porodo-
wych, chociaz istniejagce zwezenie uj$cia zylnego lewego nie po-
fezostato prawdopodobnie bez wptywu na ostateczny wynik. Przy-
padki VI 1 XVIII z cndocarditis lenta oczywiscie nie byty uliprane,
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jednakowoz opuscity klinike fc znaczng poprawga. Przypadek XIV
jest bardzo pouczajgcy, gdyz jasno wykazuje, co moze zrobi¢"*
Oszczedzanie serca w ciagV i podczas porodu, oraz odpowiednie
leczenie.

A wiec dwa $miertelne przypadki na 22 chorych. Jest to $mier-
telno$¢ znaczna. Lecz to nie ilustruje jeszcze w dostatecznym stop-
niu grozyJwad sercowych w cigzy. Zobaczmyz teraz, w ilu przy-
padkach wystapity objawy niedomogi migénia sercowego, wyma-
gajace badz to przerwanie cigz'y, badZz interwencji chirurgicznej
podczas porodu. A wiec w 5-ciu ze wzgledéw zyciowych usunieto
cigze (przypadki 1, I, V, XVIII, XX). Zwraca na siebie uwage
szybka poprawa ze strony serca po przerwaniu cigz”®, z wyjatkiem
przypadkéw 1 i Il, o ktérych juz méwitem poprzednio. Obserwacje
te dowodzityby stuszno$ci twierdzenia Halbana, Freya i in-
n~th, ze juz wczesna cigza moze niekorzystnie odbi¢ si¢ na cho-
rem sercu.

Jeszcze w wiekszym
serca podczS porodu,
W  3-cli przypadkach

stopniu zachodzg zaburzenia czynnoSci
wymagajace szybkiego ukonczenia tegoz.
zatozono kleszcze ws$réd wybitnych obja-
wow dekompensacji, ktére ustgpity dopiero péZniej w potogu
(przepadki 11, XI, XIV). W przypadku X-tym wyci$nieto ptod
sposobem Kristellera a w XIll-tym wyciggnieto ”a< nézke,
gdyz rodzi! sie -on w poJozeiiiu poslagdkowem. W przypadku 1V,
VIl i Xll-tymHatozono kleszcze zapobiegawczo przed wystapie-
niem niedomogi mie$nia sercowego; w ten sposéb niewatpliwie
unikneli$Smy powiktan ze strony serca, mimo ze w pierwszym z nich
objawy niedomogi zaznaczaty _Sie juz bardzo Wybitnie w czasie
cigzj? 1 tylko dzieki energicznemu letjzeniu, a i odpowiedniemu za-
chowaniu sie chorej udato sie pod koniec cigzy osiagna¢é wyrow-
nanie. W przypadku VII chora tak byta wycieficzona przebytemi
chorobami ze uwazaliSmy za stosowne, c ile moznos$ci, skrécic
drugi okres porodowy. Wreszcie w przypadku XII-tym chociaz
objawy dekompcneacji nie wystapity, jednakowoz poréd sie prze-
dtuza! i z obawy, by stan sie nie pogorszyt, zatozono kleszcze za-
pobiegawczo. Jednakze nie mogliSmy chorej tej uchroni¢ od nie-
wielkich coprawdajpzaburzern sercowych w 9-tym dniu potogu. Za-
burzenia te poprzedzata gorgczka, i tu w tern miejscu pozwalam

sobie zwréci¢ uwage na wyzej wypowiedziane zdanie Kerr a
i Munro o wptywie jadéw potogowych na serce.
Takie zapobiegawem skracanie drugiego okresu porodowego

w przypadkach, w ktérych juz w cigzy wystepowaty objawy niedo-
mogi mie$nia sercowego, lub w po-rodach przeciggajacych sie nawet
nieznacznie, uwazamy u chorych sercowych nietylko za dopusz-
czalne, ale wrecz konieczne, gd&z tylko w ten sposéb mozemy nie-
jednej chorej zaoszczedzi¢ niepotrzebnych wysitkéw serca i uchro-
ni¢ ja, od ciezkich, nierzadko $miertelnych powiktan. Istotnie
w tych wszystkich przypadkach, w ktérych juz w ciazy wystapity
objawy niedomogi mie$nia sercowego, objawy te powtarzaty sig
stale w znacznem nasileniu réwniez i podczas porodu (przypadki
I, X1, XIV i XV). Osoby, ktére zniosty cigze wzglednie dobrze,
czesto rodzg samoistnie i nie wykazujg zadnych zaburzen ze strony
serca (przypadki VIII, IX, XVII i XXII). Ze nie zawsze jednak tak
Eie dzieie, dowodzg przypadki X, XIII, XVI i XXl w ktérych po-
mimo pomys$inego przebiegu ciazy wystgpita w czasie porodu de-
kompensacja, aczkolwiek nie bardzo silna, i ktéra stosunkowo
szybko ustgpita.

Nil 22 chorych tylko u 4-ecli nie interweniowano, co jasno do-
wodzi, jak czeste wskazania czy to do przerwania cigzy, czy tez
do ukonczenia porodu dajg przypadki sercowe.

Jak juz wyzej wspomniatem, wady sercowe nie w jednakowym
stopniu sg grozne dla zyciajciezarnych. Z najwiecej rozpowszech-
luyriflii wad najtagodniejsza jest niedomykalno$é, najwiecej nie-
bezpieczna,,— zwezenie ujscia zylnego lewego. W naszych przy-
padkach sekcyjnych w pierwszych stwjerdzonp wade skombino-
wang ujscia lewego, w drugim — tylko'zwezenie., pozatem niedo-
mykalno$¢ stwierdziliSmy w 11-tu przypadkach (przypadki VIII,
IX, X, XI, XIII, XV, XVI, XVII, XIX, XXI i XXII), niedomoge i zwe-
zenie — 5 razy (pra”padki I, 1V, VII, XIV i XX), zapalenie mie-
$nia sercowego — 2 ragy (przypadki V i XIlI), w dwéch przypad-
kach istniata endocarditis lenta.

Grupa chorych z niegemykalnflécig zastawki dwudzielnej data
najlepsze rokowanie. Na 11 chorych 4 urodzity same bez powiktania
(przypadki VI, IX, XVII i XXIl), w 4-ech cigza dobiegia szczeli-
wie do normalnego korica i tylko w czasie porodu wystapity nie-
znaczne zaburzenia (przypadki X, XIII, XVI i XXI); 3 razy wresz-
cie przebieg cigzy byt zakiécony niedomoga mies$nia sercowego;
niedomoga ta powtérzyta sie réwniez i w czasie porodu (przyp.
Xl i XV), lub skrobanki (przyp. XIX).
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W  grupie chory,eh, dotknietych i niedomoga i zwezeniem,  Wg¢chn. (Archiv f. ® n. Bu. 133, str. 47). — 17) Tenze: Ver-
wszystkie nalezaty do bardzo cigzkich, gdyz objawi zupetnego roz-  gleich. Kreislaufunt. b.iges. Scliwang. u. Wéchn. (Zeitschr. f. Geb.

stroju akcji sercowej daty sie spostrzega¢ juz w cigzy, a podczas
porodu zmuszaty do jaknajszybszego ukonczenia tegoz.

Co sie tyczy myocurditis, to spostrzegaliSmy to schorzenie
2 razy: raz byto ono powodem przerwania cigzy (przyp V), drugie
zas wystapito w tydzien po porodzie (przyp. XlI).

Na podstawie wiasnego doswiadczenia opracowaliSmy naste-
pujacy sposo6b postepowania u chorych sercowych.

Wychodzac z zatozenia, ze choroby sercowe stanowia bardzo
powazne powiktania cigzy i porodu, iv kazdym przypadku zasie-
gamy porady doswiadczonego internisty. W razie wystapienia obja-
wow dekompensacji, mm zdecydujemy sie na przerwanie cigzy,
prébujemy jeszcze leczy¢ chore serce i czesto osiggamy wyréwna-
nie, a nawet stwarzamy mozliwo$la-.s-amoistnego porodu. Zwykle
jednak, skoro juz raz w cigzy wystapita niedomoga serca, to i pod-
czas porodu zaburzenia sercowe wcze$niej czy pdzniej przejawia*
sie, nieraz w postaci bardzo groznej. W tych przypadkach uwazamy
szybkie ukonczenie porodu za bardzo wskazane jako zabieg zapo-
biegawczy.

W trzecim okresie zwracamy baczng uwage na wystapienie
krwawien. Nawet nieznaczne ubytni krwi uwaza¢ nalezy za bardzo
grozne, gdyz one w znacznym stopniu moga odbi¢ sie niekorzystnie
na czynno$ci serca. W tycli przypadkach, o ile stosowanie zwyk-
tych érodkéw farmakologicznych pobudzajacych macice do skurczu,
pozostaje bez widocznego skutku, przychodzimy do $rodkéw ener-
giczniejszych, ni3 wylgczajagc tamponady macicy.

Bezposrednio po porodzie, w celu niedopuszczenia do gwattow-
nej zmiany w rozmieszczaniu krwi, uktadamy na brzuch rodzacej
woreczki z piaskiem, ktére dopiero stopniowo i powoli zdejmujemy.

Jesli

objawy niedomogi mieénia sercowego wystapig podczas

trwania cigzy, to naturalnie stosujemy $rodki nasercowe zgodnie z?»

wskazdwkami internista Podczas porodu natomiast w kazdym przy-
padku bez wzgledu na to, czy serce jest skompensowane, Uwtasz-
cza gdy objawy niewydolnosci serca zabnac%aty sie juz w ciazy,
uwazamy za bardzo wskazane podawanie tym chorym lekarstw,
tonizujacych miesien sercow-,

Wskazanie do przerwania cigzy stawiamy metyle ze wzgledu
na charakter wady, ile na stan mieé$nia sercowego. Nie wolno jednak,
zapominaé, ze zwezenie lewego ujscia zylnego moze da¢ zawsze
i poza cigza najwieksze niespodzianki i dlatego- prognostycznie sg
najmniej pewne. Z tego wzgledu osobom z wada tag pozwalamy na
utrzymanie cigzy Tylko pod warunkiem ciagtej kontroli lekarskiej
najlepiej w Kklinice.

Je$li zapada postanowienie rozwigzania ciezarnej w drugiej po-
towie cigzy, to najlepsza metoda bezwatpienia jest tu ciecie cesar-
skie pochwowe do VII-go miesigca cigzy, Uimiszne — w po6zniej-
szych miesigcach. W cieciu cessrskiem $fosujemy oddawna znieczu-
lenie ledZwiowe tropakokaing z doskonatym skutkiem.

Ze wzgledu na powazne powiktanie, jakim jest wada sercowa
dla kobiet ciezarnych, iv kazdym przypadku osobom tym radzimy
odbywaé¢ poréd w Zaktadach potozniczych, gdyz tylko tam moze

im okazana nalezyta fachowa opieka.
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tag: Schwangerschaft o. Mitralsta6t (Monatsschr. f. Geb. Band. 75.
str. 498)

A. LAWRYNOWICZ, Warszawa.

Niektére cechy nosicielstwa btoniczego w Warszawie (sezonowos$é
nosicielstwa, wahania roczne, wszechobecno$¢ pal. btoniczych *).

Z Miejskiego Instytutu Higienicznego ml Warszawy.

#®chy epidemiologiczne sprawy chorobowej zakaznej uktadaja
sie na danym terenie w zaleznosci od jego wtasciwos$ci, od usto-
sunkowania sie poszczeg6lnych czynnikéw wptywajgcych.

Poznanie wtasciwos$ci terenu, niezbedne dla celdw praktyki
epidemiologicznej — dla zapobiegania i zwalczania cpidemji daje
jednocze$nie materjal do otrzymania wnioskéw natury ogo6lnej.

Na podstawie materjalu Miejskiego Instytutu Higienicznego
m. Warszawy scharakteryzowaé zamierzam niektére rysy epidem-
iologii btonicy, mianowicie - wahania odsetkowe nosicielstwa
w poszczeg6lnych porach roku (miesigcach) tacznie .ze sprawg se-
zonowosci zachorowan btoniczych, wahanie odsetkowe nosicielstwa
w latach poszczegdlnych tacznie z wahaniami liczby zachorowan
w ostatnich 3-ch latach oraz rozpowszechnienie (,wszechobec-
np$é") nosicielstwa btoniczego.

Materjat biezacy Instytutu Higienicznego na ktérym sie opie-
ram sktada sie z badan otoczenia chorych btoniczych na obecnosé¢
wsérod nich nosicieli zdrowych, ktérzy btonicy nie przebywali;
Obejmuje on z natury rzeczy ro6zne rodzaje nosicielstwa:, nosicieli
.pierwotnych” t. j. tych ktérzy, zachorowanie Kpowodowali oraz
nosicieli ,wtérnych", ktérzS od przypadku btonicy w danem $ro-
poczatek wzieli. W «okresie trzyletnim 1926— 1929 zba-
dano blizko 5000 os6b (4993) z otoczenia chorych btoniczych. Ma-
terjat ten w dalszSh tablicach zostat doktadnie przedstawiony
oraz omoéwiony.

A. Czesto$¢ nosicielstwa w poszczeg6lnych porach roku.

Pomiedzy czesto$ciag wystepowania nosicielstwa a krzywga na-
silenia epidcmji prébowano ustali¢ wspdtzalezno® statg, np. w sto-
sunku do nosicielstwa meningokokéw badania angielskie z okresu
ostatniej wojny (G lov er) staraja sie udowodnié, ze po osiggnieciu
pewnego maksimum nosicielstwa (20% ludnosci) epidemja wybucha.

Czesto$¢ wystepowania nosicielstwa uzaleznia sie od szeregu
czynnikéw rozmaitych: gesto$¢ zaludnienia danego $rodowiska,
liczba chorych, pora roku. Je$li chodzu o stosunek czestosci no-
sicielstwa do poér roku, to ~cliemat og6lny przyjmuje, ze nosiciel-

*stwo zwtaszcza czesto wystepuje w zimniejszej porze roku, kiedy
kontakt ludnosfci, skupionej w mieszkaniach w wiekszej mierze
wchodzi w rachube, kiedy cze$ciej wystepuja sprawy niezytowe

*) Referat
Zjazdu Lekarzy

X1
1929.

wygtoszony w sekcji higjeny i bakterjologji
i Przyrodnikéw w Wilnie we wrze$niu r.
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gérnego odcinka drog oddechowych, stanowig® podtoze dla pate-
czek btoniczych. Liczby badan wyLot*wanych, ktoremi
dzani, zabezpieczaja w pewnej mierze przed przypadkowos$cig wy-

nikéow;

W,sz stkie

srodowisko,
warstwy

z ktérego
ludiHS$ci,

rnaterjal
ws”jjeie

pobierano,

rozporza-

obejmowato
grupy wieku.

Ogo6tem

w ciggu 3-ch lat zbadano 4.993 osoby z otoczenia chorych btoni-

czych, wsVéd ktéurTeh stwierdzono <298 nmtieieli zdrowycli
przedstawia

M®i

8%);

tablica

| zatgczona

(co sta-

inaterjat catkowity

utozony wedtug miesiecy dla kazdego roku. W celu wykorzystania
do dagzycll wnioskéw tablica podaje liczbe zarejestrowanych przez

Wydziat

Miesigce

v
\%
VI
VIl
VIl
IX
X
Xl
X1

Razem

Miesiace

1
11
\Y

VI

VIl
VI

Xl
Xl

Razem

Miesigce

1
1l
v

Vi
VIl
VI
IX

Xl
X1l

Razem

Miesiace

Razem

Zdrowia
sfwicrdzony*h

Liczba

chorych
48
35
51
35
46
62
64
72
74

487

Liczba
chorych

65
57

71
54
57
41
14
50
72
72
71
65

709

Liczba
chorych

83
73
85
58
59
29
23
47
67
117
98
91

830

Liczba
chorych
98
57
67

222

m. Warszawy
otoczeniu chorych nosicieli,

chorych

btoniczych,

Tablica 1

Roli 1926.

Liczba zbadanych
0s6b z otoczenia
84
51
110
61
68
127
158
182
161

1002:

Rok 1927.

Liczba zbadanych
0s6b z otoczagnia

142
152
176
100
138
129
91
102
136
28M
145
13517

1632

Rok 1928.

Liczba zbadanych
0s6b z: otoczenia

198
165
,92
159
im

74

50
105
115
284
259
172

1953

Rok 1929.
Liczba zbadanych
os6b z otoczenia

179
90
137

406

Liczba 'stwierdzo-
Inycli nosicieli
7
4
10

12
8
12
12
2

69 'm .

Liczbajstwierdzo-
nycli nosicieli
12
10
26
17
12
9
2
3
13
23
15
5

147

,Li¢zba stwierdzo-
nych nosicieli

15
18
12
24
4
3
4
9
19
29
12

155

Liczba stwierdzo-
nych nosicieli
ysfj
6
13

27

obok %

%
nosicieli
8,3%
7,857*
9,1%
3,2%
17,6%
6,3%
7,6%'
6,5%
1,2%

6,9%

%
nosicieli
8,4%7?

6,6/" .

14,8%
17,0%'
'?28,7%
7,0%
2,2%
3,0%
9,6%
8,0%
10,3%
3,7%

9 %

K M
nosicieli
3,0%
9,1%
9,3%
7,5% -
13,3%
5,4%
6,0%
’ 3,8%
7,84
6,7%
11,2%
7,0%

7,9%

%
neacieli
4,5%
6,7.%
9,5%

6,6%
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Tablica I
Rok 1926- 1929.
Miesigce Liczba Liczba zbadanych Liraba stwierdzaj %
chorych o0séb z otoczenia nycli ljosrcicli nosicieli
1 27* 519 26 5 %
n 187 407 31 7,6.4#*
fil 223 505 57 11.37#
v 160 343 * 36 10,57
\% 149 369 40 10,8%;
VI 121 313 23- 7,3%
VI 92 202 7 J 3,5
VIII 143 175 19 10,857
1X 201 ,378 30 8,0%
X 254 »7i2.2TI 54 7,4M
X1 241 586 56 *9,5%
X1l 230 468 19
Razem 2247 4993 ,398 8
Tablica Il
SebSwnug wahaniu nosicielstwa.
Liczba zbadanych LSdra no$|cieli
0s6b z otoczenia w otoczeniu
Lato V — VIII 1059 89 = 8,4%’
Zima Xl — 1l 1980 JA132=m E -
Miesigce przSF$ziowe 11— IV, IX— X 1954 177= 9,1%

Tablic a IV.

Miesigc 1 nosiciel przypada na

stwierdzonych chorach
i 9,5
i 6,0
iii 4,3
v 4.4
\Y 3,7
VI 5,3
VI 13,0
VI 7,5
I1X 6,7
X 4,7
X1 4,3
X1 12,1

Poi*wnujgc miesieczne zestawienia” widzimy, ze wahania od-

) -setko”c nosicielstwa ws$r6d Ojob z otoczenia w latach poszczegdl-

nych, jako opatre na zbyt matych
odchylenia, z ktérych nie mozna wysnuwac¢ Eladnych wnioskow.
Mamy np. wahania % nosicielstwa w miesigcach VII, VIII, IX
1925 r. — 3291 — 17,6% — 6,3%, albo tez w XII 1926 obnizenia
do 1,2%. Podobne, duze wahania mozna spostrzegaé, w kazdym
roku. Dla otrzymania wnioskéw opartych na wiekszym materjale
00 do zwigzku po6r roku i czestoSci wystepowania nosicielstwa ko-
nieczne sg badania kilkoletnie. Tablica Il reasumuje liczby obejmu-
jace petne 3 lata spostrzezen (1926 — 1929). Tablica ta wykazuje
ze czeste¢ wystepowania nosicielstwa w ciggu roku daje fale:
2 maksimum przypadajagce na marzec - maj, oraz sierpien - listopad
12 minimum — na lipiec U grudzien,*- styozen.

Podobny typ utozenia odrazu wykuwa zastrzezenia przeciwko
podanemu wyzej ogdélnemu schematowi, wigzacemu czesto$¢ wy-
stepowania nosicielstwa z zimng porg roku. Spadek czestosci
nosicielstwa w miesigcach zimowych (XIl i | — 4,1% i 5%)Kcz
nie jest nizszy, to jednakS$S jest trwalszy, niz spadek w miesigcach
letnich (VII — 3,5%). Podobng tendencje zaznaczajg tez wahania
miesieczne pojzdzegélnych lat. Ta wtasciwoso”tablicy nosicielstwa
w otoczeniu chorych btoniczych, cparta na bliskich, naogdt, licz-
bach badan miesiecznych, wyraznie przemawia przeciwko taczeniu
mczestszego nosicielstwa z porg zimowa. Jeszcze wyrazniej wyste-
puje ten rys je$li caty materjal miesieczny utozymy wedtug roku
(Tablica IIlI). Wynika z tablicy, ze” miesigce letnie (maj - sierpien)
dajg nieco wipkszy nawet cjclSetek nosicieli (8,4”), niz miesigce
zimowe (listopad - luty) —e 6,6%; miesigce przejSciowe wiosenne
i jesienne dajg liczbe wyzszg niz poprzednie — 9,1%.

Zestawienia sezonowe, wykazuja, ze czesto$¢ wystepowania
nosicielstwa btoniczego nie daje wybitnie zaznaczonych wahan.
Uwage zwraca ta okoliczno$¢, ze czestsze, stosunkowo, wystepo-

liczbach, daja bardzo znaczne
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wanie nosicielstwa zaznacza sic w miesigcach przejsciowych;
mozna bytoby z tego wysnué¢ wniosek, ze o ile chodzi o wptyw
czynnika meteorologicznego na nosicielstwo — role gtdwnag beda
graty wahania cieptoty, najwyrazniejsze w okresie przejSciowym,
niz jej poziom wysoki czy niski w zimie i lecic.

W inny spos6b ujmuje czesto$¢ nosicielstwa w réznych po-
rach roku tablica IV-ta, wykazujgca, na ilu chorych btoniczych
przypada 1 nosiciel w miesigcach poszczeg6lnych. W ten sposoéb
obliczone nosicielstwo najliczniej wystepuje w maju, marcu, kwiet-
niu, listopadzie, natomiast najrzadziej obok lipca w grudniu, stycz-
niu. Scistego zwigzku nosicielstwa z pora roku takie obliczenie
nie wykazuje.

Wynika z zestawien powyzszych, ze mitno znacznej niekiedy
réoznicy w czesto$ci nosicielstwa btoniczego w otoczeniu chorych

w miesigcach poszczegdlnych nie znajduje sie ona w statym i $ci-
stym zwigzku z czynnikami meteorologicznemu

Badania epidemiologiczne ostatnich lat (Kliewc i Hoff-
mann, Wiltsche) stwierdzajg niekiedy bardzo duze réznice

w czesto$ci nosicielstwa w miesigcach poszczegélnych (np. 38%
i 7,6%, w obserwacjach trwajacych rok tylko — Wiltsche), nie
wigzg tego zjawiska z porg roku. Przypuszcza¢ mozna, ze w zakia-

% zdrowych nosicieli
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liczbyzachorowan btoniczych liczba odsetkowa nosicielstwa w oto-
czeniu spada do minimum.

Niema wiec statego schematu stosunku wzajemnego obu krzy-
wych; w cze$ci roku, gdzie rownolegto$¢ istnieje, podnoszenie sie
i obnizenie obu krzywych; w czes$ci roku, gdzie réwnolegtos¢
istnieje, podnoszenie sie i obnizenie obu krzywych nie daje statego
wyprzedzania lub opé6zniania jednej z nich. Daleko idaca rozbiez-
no$¢ obu krzywych w grudniu i styczniu staje na przeszkodzie
przyjeciu bez =zastrzezen wspotzaleznosci obu tych sktadnikéw
epidemjologji bionicy. Zrozumienie tej réznicy wymaga dalszych
spostrzezen.

B. Wahania czesto$ci nosicielstwa w latach poszczeg6lnych

Nosicielstwo? jak kazdy z czynnikéw epidemiologicznych, moze
ulega¢ wahaniom w latach poszczegélnych. Tablica zbiorowa za
3 lata wykazuje, zc $rednia czesto$¢ nosicielstwa btoniczego w oto-
czeniu chorych w Warszawie stanowi 8%. Z tablic podanych wi-
da¢ tez, ze S$rednic roczne odsetki daja pewne wahania: dla 9
mies. roku 1926 czesto$¢ nosicielstwa stanowi 6,9%, dla r. 1927 —
9%, dla r. J928 — 7.9%, dla 3 mies. r. 1929 — 6,6%. Wahania te

Liczba zachorowan btoniczych

w otoczeniu' chorych btoni-

czych (liczby za okres 1926 — 1929 r.).

dacl) zamknietych stosunki beda wygladaty inaczej, gdyz ogoélne
ich warunki w letniej i zimowej poracli roku uktadaja sie catkiem
rozmaicie; z badan nowszych zaznaczajg ten fakt 183aszcnin,
Birgor, Trachtenber'g.

Czesto$¢ nosicielstwa powstaje tez w zwiazku z ogdlnym prze-
biegiem epidemii. O iie przypadki nosicielstwa stanowiag zrodto za-
chorowan, sg one réwniez skutkiem cpidemji, jako wyraz zakaze-
nia otoczenia przez chorego. Powinien wobec tego istnie¢ pewien
stosunek miedzy krzywa nosicielstwa, a krzywa zachorowan. Ba-
dania poszczegdlne przewaznie w nosicielstwie widzg czynnik, po-
przedzajacy cpidemje, ktéra wybucha po osiggnigciu pewnego
maksimum nosicieli w danem $rodowisku, jak to przedstawiaja
angielskie badania epidemjologji nagminnego zapalenia opon méz-
gowych. W stosunku do btonicy Wiltsche w swoich spostrze-
zeniach ustala absolutng réwnolegto$¢ wahan czestosci nosiciel-
stwa btoniczego oraz zachorowan btoniczych; wzrost zachorowan,
idgcy rownolegle, zwykle zaznacza sie o miesigc pdézniej. Saleck
tez zaznacza daleko idaca réwnolegtos¢.

W tablicach rocznych podanych wyzej umieszczone sg obok
odsetka czesto$ci nosicielstwa w otoczeniu chorych btoniczych row-
niez liczby zachorowan btoniczych w poszczegélnych miesigcach.
W celu wiekszej pogladowos$ci stosunku wzajemnego tych dwéch
liczb zatgczam wykres, ktéry obejmuje cato$¢ spostrzezen trzy-
letnich.

Zaznacza on pewng
czes$ci roku z \yyjatkiem grudnia i stycznia,

rownolegto$¢ obu krzywych w znacznej
kiedy mimo znacznej

nie sg o tyle duze, aby mogty odgrywac¢ role w uksztattowaniu
typu epidemiologicznego btonicy w latach poszczegdélnych. W kaz-
dypi razie wzrostu czesto$ci nosicielstwa w latach nastgepujacych
nic widzimy.

Lata ostatnie zaznaczajg w szeregu krajéw (zwtaszcza w Niem-
czech) wzrost liczby zachorowan btoniczych z jednoczesnem
wzmozeniem sie ich zjadliwo$ci, z wiekszg liczbg zgondw. Nie
rozporzgdzam catkowitym materiatem do scharakteryzowania roz-
woju cpidemji btoniczej w Warszawie za lata ostatnie. Dane, ktére
umie$citem w tablicach, liczba zachorowan btoniczych zarejestro-
wanych w Wydziale Zdrowia m. Warszawy (zachorowania tylko
w Warszawie, bez przypadkéw dostarczonych z prowincji) zazna-
czajg zaledwie stabo wystepujacy wzrost zachorowan, ktéry by-
najmniej nic moze by¢ uwazany za wykraczajacy poza granice
zwyktych wahan.

C. Sprawa ,wszechobecnos$ci“ laseczek btoniczych.

Nagromadzone w ciggu lat ostatnich materiaty epidemiolo-
giczne, dotyczace btonicy, wysunety koncepcje ,w$zechobecnosci”
laseczek btoniczych (Degkwitz, de Rudder). W mys$l tych
pogladoéw las. btoniczg tak czesto stwierdza sie na btonach $luzo-
wych cztowieka, ze mozna jg uwaza¢ za wszechobecng (Menschen-
ubiguitar). Za jej wszechobecnos$cig przemawia tez fakt epidemio-
logiczny, zc z wiekiem liczba osobnikéw wrazliwych na jad btoni-
czy (dajacych odczyn Sclrick‘a dodatni) systematycznie obniza sie,
co W mys$l pogladu o ,ws$zechobecnos$ci” nalezy uwazaé¢ za wynik
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stopniowego uodporniania si¢ danego $rodowiska ludzkiego wszech-
obecnemi las. bloniczemi. W my$l tych pogladéw wszelka walka
z nosicielstwem las. btoniczych ma warto$¢ bardzo watpliwa, gdyz
poddajac rygorom sanitarnym nosicieli stwierdzonych, pozostawia
sie poza widnokregiem zarzadzeri sanitarnych ich powazajaca
Wiekszoé$¢* HewykHta, ktéra ciggle odgrywa role czynnika zaka-

zajacego.
Nie poruszajgc catoksztattu zagadnienia ,wszechobecnos$Si“
chce go potraktowaé¢ pod katem widzenia naszych stosunkow

epidemiologicznych. Zbyt mato mamy mSowych badan epidemio-
logicznych, dotyczacych nosicielstwa btoniczego, aby wnioski te
mozna byto oprze¢ na materjale ogdélnopolskim. Materjaly usyste-
matyzowane, na wiekszych liczbach badan oparte, posiadamy tylko
dla Warszawy. Miejski Instytut Higjenicsftiy m. Warszawy w prze-
ciggu lat ostatnich ustalit dla swego terenu czesto$¢ wystepowania
nosicielstwa w réznych $rodowiskach. Dane te podane byty cze-
§ciowo w doniesienloch poprzednich (Bohdanowicz6éwna
itawrynowicz). Przedstawiajg sie one w sposéb nastepujacy:

Liczba badan %
Zaktady Knnkniete, wiek U— 3lat 132 129 %
Lata 1924 — 1929.
Otoczenie chorych w mieszkaniach 8065 8,24%
Szkoty powszechne, gdzie nie byto
zachorowan 773 29 %

Pozostawiajac na uboczu wysoki % nosicielstwa w zaktadzie
zamknietym, jako posiadajacy znaczenie dla bardzo ograniczonego
terenu, zatrzymam sie na czesto$ci nosicielstwa w otoczeniu cho-
rych btoniczych. Warunki mieszkaniowe m. Warszawy — wyjat-
kowo wysokie przeludnienie mieszkan, ogromnie utatwiajg kontakt
i udzielenie pal. btoniczych (droga kropelkowga i innemi) otoczeniu
chorego lub nosiciela. Mimo te sprzyjajace warunKi $rednia cze-
sto”! nosicielstwa w otoczeniu stanowi 8,24%, liczbe te mozna
uwazactza, bliskg -istotnej ze wzgledu na to, ze. metody badania
w tym przypadku nastreczaja o wiele mniej trudnoéci, niz nap.
z Wykryciem nosicielstwa durowego i ustaleniem jego odsetku.
Nie $wiadczy ta liczba o znacznej czesto$ci nosicielstwa pat bto-
niczych. Dodac¢.«fialezy, ze przeciez zjadliwo$¢ pal. btoniczych u no-
sicieli ulega znacznym wahaniom i obok szczepédw wybitnie zjadli-
wych wystepuja niezjadliwe oraz catly szereg ogniw posrednich.
Wedtug otrzymanych przez nas (Bohdanowiczédwna ita-
wr ynow ic¢z) danych % szczepow zjadliwych, otrzymany przez
badanie hodowli czystych, stanowi 64% (badanie mniej doktadng
metoda proby ryczattowej daje 35,5%). W ten sposéb od otrzy-
manego odsetku nosicielstwa las. btoniczych 8,24% odrzuci¢ nalezy
W, przypadajagcg na szczepy niezjadliwe, co da nam niespetna 6%

(5,5!?«)' nosicieli zjadliwych w tem $rodowisku, w ktérem z natury,’

rzeczy winno ono by¢ najczestszem. Odsetek otrzymany nie po-
dwala moéwi¢ o ,wszecliobecnoséci” pal. btoniczej w naszych wa-
runkach. W mniejszym jeszcze stopniu moze odgrywac¢ role nosi-
cielstwo w $rodowisku oddzielonem od kontaktu z chorymi btoni-
czymi; jak wynika z naszych danych, prawda stosunkowo niedu-
zych, wystepuje ono tam w 2,9%.

W oé$wietleniu naszego materiatu tezal o ,wszechobecnosdci”
pal. btoniczych winna byé odrzucona. Wynika z tego, ze wykry-
wanie nosicielstwa, potgczone z ustaleniem zjadliwo$ci szczepow,
oraz walka,z nosicielstwem, posiada racje i uzasadnienie epidemio-
logiczne.

Wnioski
czych

1) W otoczeniu chorych nosicielstwo pat.
stwierdzalsie w 8,24% os6b zdrowych.

2) Poszczeg6lne miesigce roku dajg znaczne rdéznice czestosci
nosicielstwa. Wahania czesto$ci nosicielstwa nie pozostajag
w zwigzku bezposrednim z pora rokuj dajg one dwieGale z 2
maximum — na marzec, maj i sierpien — listopad oraz z 2 mini-
mum — na lipiec i na grudzien- stjmzen. Najczestsze nosicielstwo
pateczek btoniczych wystepuje w miesigcach przejsciowych
(wiosna, jesien).

3) Czes$ciowg réwnolegto$¢ daje sie zauwazyé miedzy, krzywa
czpito$oi nosicielstwa i krzywa miesigczng czestos$cijzachorowan;
rozbiezno$¢ wystepuje w grudniu — styczniu, Wedy mimo wyso-
kiego poziomu zachorowan, spostrz®a sie jedno z minimum cze-
stodci nosicielstwa.

4) Wahania czesto$ci nosicielstwa w latach poszczeg6in”eh sg
stabo zaznaczone.

5) Czesto$¢ nosicielstwa btoniczego w Warszawie nie upo-
waznia do twierdzenia o ,wszechobccnos$ci“ pateczek btoniczych.

btoni-
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W. JANUSZ. Lwow.

0 pierwotnej torbieli rozleglej piata czotlowego, wystepujacej

z jamistosScia rdzenia — jako podiozu anatomicznem padaczki
objawowej.

Zakiad umyslowo-cliorych w Kulparkowie..
fiyrektor: Dr. med. J. Bednarz.
PrymarjuszHDr. med. W. Janusz.

Dokoriczenie.

Pierwociny nerwowe podobnie jak i widkna nerwowe zwta-
szcza przednich rogéw nie wykazywaty wybitniejszych zmian.
Zarysy zaréwno przednich jak ietylnych rogéw sa wyraZznie za-
chowane. Komoérki nerwowe rogéw tylnych ulegty pomniejszeniu
1to zaréwno pod wzgledem iloSciowym jak i co do rozmiaréw,

powodem tego cze$ciewego zaniku jest prawdopodobnie ucisk,
jaki wywiera ptyn, wypetniajacy szczeliny, badZz tez pewne zabu-
rzenia w krazeniu krwi. Witokna spoidtowe istoty szarej tylnej
pojawiaja sie gdzieniegdzie i to w liczbie EaledwtS pojedynczej
wéréd rozrastajgcego sie utkania glejowego. Natonlast witdkna
nerwowe przedniego spoidta sg wcale; wyraznie zachowane, a to
w zwigzku z mniejszg zdolnoscig tkanki glejowej do roz$zerzania
sie. w kierunku przednich rogéw. Wyraznych lozitak wtdrnego
zwyrodnienia miazszu rdzeniowego nie zdotatem wykaza¢é w ba-
danych odcinkach. Z wybiérczych metod barwienia glcju wynika,
ze opisywany rozrost glejowy — sktada sie z licznych wlékienek
o jednakowej grubosci, wzajemnie poprzeplatanych wielokrotnie.
W wiotkicm utkaniu glejowem uktadajg sie one zupetnie nieza-
leznie od komoérek, w miejscach za$ zwartego ich wybujania nie
mozna przeniknaé¢ prawidtowego ich przebiegu. Uwc, bujanie gleju
nie posiada cech nowotworowych, albowiem wyglad jego w obra-
zie drobnowidowym pod wszelkim wzgledem znacznie odbiega
od utkania glejakowego, a upodobnia sie ono'raczej do rozrostu
[zapalnego z daznegeig do wytworzenia wtasciwej tkanki ziarnino-
wej rdzenia. Naczynia w badanych preparatach nie ulegaty zmianom
wybitniejszym, zreszta w jamisto$ciach, powstatych na tle zmian
nacCTiiiofyjJcli, tetnice zawsze tkwig w $rodku jamki i zawieszo-
ne sg niejako w prézni, co uwidacznia sie uaprzykiad w obrazie
porowatos$ci tkanki nerwowej, (status spongiosus).

Przerostowe zmianV komorek wys$ciolkowych kanatu rdze-
niowego bez jakichkolwiek $ladéw obecno$ci stanu zapalnego
w postaci naciekéw lub przekrwienia a wreszcie znaczne wybu-
janie glcju dowodza, ze zaczatek tych zmian nalezy odnie$¢ jesz-
cze do okresu fonowego. Razrostowa dazno$¢ pierwocin zarod-
kowych pierwotnego uktadu ncryrtiwego przyczyniata sie czes$cio-
wo do zarastania kanatu rdzeniowego, dajagc w ten sposéb pochop
do powstania uchytkéw i jamek, oddzielajgcych sie kolejno od
macierzystego kanatu zapomoca wybujatego gleju.

Jednoczesne pojawienie sie jamistosci o jednakowym obrazie

anatomo-patologicznym w rdzeniu i w lewej potkuli mézgu oraz
wyrazny rozrost komoérek wyscioiki (ependymaliiych) na we-
wnetrznej powierzchni jam i w ich $cianach — upowazniajg do wy-

powiedzenia twierdzenia, ze sprawa chorobowa powstaé musiata
niewatpliwie jeszcze w okresie zarodkowym, a polega na niepra-
widtowem wyksztatceniu sie gleju.

Wytworcze zmiany rozrostowe wysScioiki wewnetrznej ko-
moér, wystepujace zreszta do$¢ czesto u oséb dorostych w prze-
biegu najrozmaitszych schorzen, zna nauka pod mianem epencly-
matitis granularis. Do niedawna jeszcze uwazano je za objaw ana-
tomiczny — znamienny dla, porazenia postepujacego. S a 1lly-
k ow 4) w najnowszych badaniach histopatologicznych wykazuje,
ize wspomniana zmiana jest raczej sprawg wrodzong, polegajaca
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na wzmozonein bujaniu gleju dookota drobnych naczyn, a zwtasz-
cza dookota naczyn wilosowatych. Margulis5) uwaza je réow-
niez za wrodzone Wybujanie postepujace gteju (glioze) uktadu ner-

wowego, twierdzac, ze zajmuje posrednie miejsce miedzy zmia-
nami zapalnemi, a nowotworowemu Nie ulega juz dzi§ watpli-
wosci, zS badania His‘a (1895), Kolliker‘a (189)., Ramon

y Cajala Saxera i wielu innych — dowiodty S$cistego pokre-
wienstwa komoérek wysciolki, a tkanka glejowg uktadu nerwo-
wego. W Swietle tjAh badan komoérki wys$cidlki przedstawiajg jeno
nizszy stopiefn rozwoju. Wynika stad, ze komérki glejowe jako
pochodne pierwocin w”gciéllu — posiadajg réowniez zdolnd$e rézni-
cowania sie w odpowiednie pierwociny nabtonkowe, ktore npf
w glejakach dajg obraz r6znorodnego wyksztatcania sie, a po-
przestajac niekiedy na najnizszym stopniu rozwoju — upodobniaja
sie w zupetnos$ci do fccnjorek wys$oidlki. Obecno$¢ tych tworéw
nabtonkowych w glejakach i to najczesciej w postaci rozetek,
gesto rozmieszczonych obok siebie —Spowodowato ojase$lenie tych
nowotworéw — miatie.n nabtoniaka nerwowego (neuroepithelioma).

Stwierdzane obrazy drobno.wimSve wHmawianym przypadku
pierwotnej torbieli raHmawiaja dobitnie za tern, ze podstawowg
zmiang chorobowga jest przedewszjjstkiem schorzenie wysciolki
komér, z czem tgczy sie zages”zenie gleju, ktédre th zmiany, jak
wiemy, charakterystyczne sg dla wodogtowia, puchliny (hydro-
myelii) i jamisto$ci rdSnia. Genetycznie pierwotne torbiele mézgu
winne by¢ wydzielone z grupy nowotwordw i zaliczone raczej do
wspélnej jednostki nozologiczncj, obejmujgcej jamisto$¢ i puchli-
ne rdzenia oraz wodogtowie (Dzierzynski), albowiem prze-
wlekte zmiany wysciélki z nastepowem Sgeszczenicm gleju na
catej wewnetrznej powierzchni torbieli sg istotng przyczwng ich
powstawania. Zmiany te, jako schorzenia wrodzone, moga przezi
dtuzszy czas przebiegaé "sposo6b zupetnie utajony i dopiero pod
wptywem powypadkowych przyczyn sta¢ sie powodem wystapie-
nia przejawéw klinicznych w pézniejszym wieku na podobiefAstwo
nowotworéw mozgu. Wtasnie w moim przypadku chory uprawiat
zaw6d nauczycielski az do chwili przejscia na emeryture, poszum
przebywat dalej w charakterze prebendarjusza w przytutku dla
nieuleczalnych, skad dopiSo gb wzgledu najspotegowane napady
padaczkowe oraz agret&wne swe zachowanie zostat odestany do
Zaktadu umystewo-ghdérych w Kulparkowie.
schorzenia rdzenia, cechujgce sie
obecnos$ciag jamek i szczelin. Zagadnienie to jednak nie traci na
aktualnosci ze wzgledu na ciekawe przypadki, odbiegajace od
typowych wzoréw jamistojii rdzenia, gdy wspoéttowarzysza nieraz
licznymi innym zmianom anatomicznym. Kazdy' taki przypadek sta-
je sie wowczas bardzo wdziecznym tematem dla rozwazan nau-
kowych.

Szereg badaczy zgodnie sitwierdza, ze pierwotny zawigzek ja-
misto$ci rdzenia polega na rozszerzeniu 'sie kanatu rdzeniowego
wzglednie jego uchytkéw. Hoffm an 6) uwaza, ze puchlina rdze-
nia przedstawia zmiang, odpowiadajagcg jamisto$ci rdzenia, in
stain nascendi. Poprzeczny przekrdj kanalii rdzeniowego w tych
razach posiada ksztatty badZz okraglawc badz zatokowate, wdrg-
zajacc sie stopniowo w kierunku rogéw tylnych. CechaAu kt6-
reby uzasadniaty wrockone pochodzenie jamisto$ci rdzenia sa
czeste uchytki w rdzeniu, puchlina kanatu rdzeniowego, obecnos¢
nadliczbowych kanatéw, asymetria istoty' szarej, anomalje rogéw
i stupéw K lar ka, zdwojenia rdzenia badz tez potwornosci oraz
wadliwe wyksztatcenia uktadu nerwcwjgo np. tari dwudzielna
(spina bifida). Nadto Thomas?) Diiféyir8 Minor9) Mii-
rato w 10) opisywali pojawienie sie jej u noworodkéw i matych
dzieci z nieznanych przyczyn, a Verlioogen i Vandervel
dell), Krukowski D), Barre-Bon§*13), Redl icli 14)
Kino 15),. ogtosili nawet przypadki jamisro$to rdzenia pochodze-
nia dziedzicznego. Wreszcie liczni autorowie zwracajg uwhije. na
wiktanie sie¢ jamisto$ci rdzenia z innemi wrodzonemi schorzeniami
nerwowemi jak naprz. z hydrocephutus congeniius albo z pseudo-
hypertrophia muscutarM lub nawet z nowotworami uktadu nerwo-
wego. Czesto zwraeano uwage na znamienne wystepowanie licz-
nych oznak degeneracyjnych w postaci niedorozwoju kornczyn i t.
d. u chorych, cierpigcych na jamisto$¢ rdgnia. Badania affatc-
miczne stwierdzajag wreszcie, ze puchlina oraz uchytki kanatu
rdzeniowego isg niekiedy wyrgzem wadliwego rozwoju uktadu ner-
wowego w okresie zarodkowym. Z [powyzszego wynika, ze sprawa
chorobowa, stanowigca podstawe dla rozwoju jamisto$ci rdzenia —
poczyna kietkowaé jeszcze w okresie zarodkowym a to w zwigzku
z nieprawidtowem Wyksztatceniem sie uktadu nerwowego.

Poglad naukowy sktania sie do zdania, ze puchlina rdzenia oraz
wybujanie gleju wystepujac réwnocze$nie. Wreszcie prof. Mura-
téw, opierajac sie na zmudnych badaniach anatomicznych dowo-
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dzi, ze wodogtowie, puchlina i jamisto$¢ pdztmia spowodowane sg
jednakowym procesem anatomo-patologicziiyin, wywotujagcym prze-
dewszystkiem zmiany wyseidtki, ktore Stalrowig pierwotnS zawig-
zek dla pdzniejszego! zageszczenia tkanki glejowej. Wspomniany
autor ujmuje owe trzy'choroby wRedng grupe nozologiczng wro-
dzonego schorzenia wyS$Li6lki, unnejscowiajgcego sie jrao w roz-
nych odcinkach uktadu nerwowego. Powyzsze zdanieBnpiera on
na tozsamo$ci procesu ranatomo-patologicznego w moézgu doglck-
wewym, oraz w rdzeniu, albowiem tu i tam wystepuje Nibraz *—
Ependymatitis proliferans cum sclurosi: ncurogliali, ktéry powo-
duje przeksztatcenie komoérek wyscTotki w komorki neuroglejowe,
dalej na czestem ,'6wnoCzesncm wystepowaniu obydwAcli spraw
chorobowych, a wreszcie powyzsza teae popierajg réwniez przojj
Seiowe obrazw kliniczne. Leydenl6) domniemywa sie réwniez
pokrewienstwa miedzy jamistcScig rdaejiia, a jego puchling, kto-
rym to |chorzeniom, zdaniem jfcga, towarzyszy wodoglowie.
A nadto i Hoffm angtwraca uwage na czeste wiktanie sige jami-
stosoi rdzenia i jego puchliny z wodogtowiem. Obecnie za$ co raz
wigcej dowodow przemawia za tozsamos$ciag podtoza anatomiczne-
go wspomnianffih jednostek chorobowych.

Nauka stwierdza dzisiaj stanowczo, ze miedzy gliozg a glio-
matozg me ma wiekszej réznicy, albowiem stanowig, one odmia-
ne jednej i t~ samefflsprawy wytwdérczej o nBokreSlonych grani-
cach, wystepujac zazwyczaj réwnocze$nie. Wybujanie to, poja-
wiajgce sie najbardziej plastycznie w otoczeniu rozszerzonego

kanatu rdzeniowego i gubigce sie stopniowo w tkance prawidto-
wej — odpowiada w zupelnft®éi rozrostowi neurogleju. W e i-
ger117) wyklucza, jakoby Iluki rozpadowe mogty piwstawac
w rozrastajacej tkance glinowej, poniewaz obumarte wowczas

tlo — nie'sprzyja rozwojowi komérek wysciétkowych. Zresztg nie
wszystkie luki wyscielcffie sg3 w jednakowym stopniu owemi ko-
moérkami, albowiem gromadzacy sie w nich ptyn mézgowo-rdze-
nie.wy, wspomagany postepujaccm bujaniem gleju moze tatwo spo-
wodowaé zanik i tuszczenie, sie tych komérek.

Opisana torbiel na pierwszy rzut oka przypomina¢ moze zmia-
ne, zwang dziurcwato$cia modzgu, czyli porencefalia. Nazwa ta za-
czyna wchodzi¢ w uzycie w piSmiennictwie od czasu, ogtoszenia
przez Heschla118) w sze$tdziesigtych latach ubiegtego stule-
cia, 3-ch prac na ten temat. On to' opisat wystapienie r6znorodnych
ubytkéw lejkowatych o najroamaitszem umiejscowieniu
w mozgu, siegajacych niekiedy az do komér bocznych. Schalle u-
berg 19) atoli nigdjSnie spostrzegat w swoim licznym materiale
sekcyjnym bezpos$redniej tgcznosci ubytkéw dziurowatych ze
Swiattem komoéry. Zewnetrzny wylotlt*ch ubytkéw powleczony
jest zazwyczaj opong miekka, zapomocg ktérej tacza sie one
z przestrzenig pcdpajeczynéwkowsa. Sciany tych ubytkéw sktadaja-
sie z tkanki tacznej,.pokrytej niekiedy S$cieficzala warstwa kory
mozgowoj. Wypetnia je najcze$ciej ptyn jasny, niekiedy o zabar-
wieniu mlecznem, zawierajacy brytki barwika brunatnego Ilub
czerwonawego. Ubytki te od wymiaréw mikroskopowych docho-
dzg do wielko$ci prawie*catej potkuli. Umiejscawiaja si¢ one naj-
czesciej obustronnie bez zachowania sj metrji na wysklcpieniu p6t-
kul w okolicy zakretéw centralnych lub wzdtuz przebiegu $rodko-
wej tetiiityPmézgu. W atypowych przypadkach, zwanych rzeko-
ma diurowato$cig, ubytki powstajg wewnatrz is-toty mézgowej,
i nie posiadaja zadnych cech, charakteryzujacych rzeczywistg pcK
rencefalie. Istotne zmiany dziurowate powstajag badz w okresie zr*-’
cia wewnatrztonowego badZz tez dopiero w pierwszych miesigcach
po urodzeniu, a to na tle odzywczych zaburzen naczyniowych.

Kundrat20) dopatruje sie w zewnetrznych zarysach ubyM
kéw porencefalii pewnych znamion, dzigki ktérym mozna okresli¢,

‘ezfy dziurowato$¢ ta pochodzi z okresu zarodkowego czy tez«'wy-

tworzyta sie juz po urodzeniu. Nalezy przypuszczaig, ze w przy-
padkach, w ktérych zakrety uktadajg sie promienisto do brzegu
wzgleduie do» oamdkowego punktu wykotu i opuszczajg sie spa-
dzisto w kierunku dna ubytku — dziurowato$¢ ta wytworzyta sie
w okresie wcwnatrztonowyin; w ubytkach za$§ powstatych
w poézZniejszym czasie, zakrety doznaja nagtej przerwy w swoim
zwyczajnym przebiegli, cho¢ nie zaznaczaja sie zadne charaktery-
styczne zmiany w icli utozeniu. Wreszcie dal”g. cecha polega
w tern, ze opona miekka nie wys$ciela dna tych ubytkéw ani tez
ich $ciany.

Anatomiczne zmiany dziurowato$sci mézgu powodujg powstanie
obrazu klinicznego, wyrazajacego sie mniej lub wiecej rozwinigtym
niedorozwojem umystowym. Drobnowidowo w tych przypadkach
stwierdzamy w S$cianach ubytku wyrazne $lady wylewéw krwa-
wych, ogniska rozmiekczynowe oraz liczne zwapniate komoérki.
W $cianach naczyn dostrzec mozna wyrazne zmiany, upodobnia-
jace sig do kijowych. W pierwocinach nerwowych zauwazamy zmia-
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ny, dowodzace upos$ledzonego ich rozwoju, wystepujagce roéwniez
zreszta w stanie mikrocefalii, mongofowato$ci oraz szeregu innych
spraw niedorozwoju. Btona, pokrywajgca 6w ubytek od zewnatrz,
ktora w czasie wydobywania moézgowia ulega przewaznie nadwy-
rezeniu i poszarpaniu — przedstawia zmieniong opone miekka, ze-
spolong $cis$le z korg moézgu. Najwazniejsza wiec zmiang w obra-
zie drobnowidowym porencefalii wykazuja naczynia, stanowigce
gtéwng przyczyne wytwarzania sig¢ dziurowato$ci moézgu. Z po-
wyzszego wynika, ze na dziurowato$¢ mozgu nalezyjjzapatrywac
sie, jako na zmiane wtérng, powstatg na tle rozmiekania istoty

moézgowej. Od pospolitego rozmiekania ro6zni sie porencefaiia cha-
rakterystycznemu wiasciwosciami moézgu zarodkowego, upo$ledzo-
nego w prawidtowym rozwoju ogdélnym. Ohustronno$¢ i pewna

znamienna symctryczno$¢ zmian dziurowatych moézgu wyjasnié
mozna poniekad zmianami kitowemi naczyn, ktoéra to swoista spra-
wa chorobowa wptywa w réwnym niemal stopniu na powstrzymy-
wanie wyksztatcania sie mézgowia. Opisywane przypadki poren-
cefalii u dorosiych, jako powstate na tle urazéw, nie majg ruison
d'¢frc w naukowym podziale, gdyz nic posiadajg istotnych wspol-
nych cecli z prawdziwg dziurowato$ciag modzgu, poniewaz nie sa
schorzeniami sili generis. Niestusznie przeto — okre$lenie poren-
cefalii — uciera sie w pismiennictwie dla podobnych przypadkéw,

ktére jeno pewnemi zmianami ogniskowemi przypominajg ledwo
obraz dziurowato$ci mozgu.
Okres$lenie zbiorowe porencefalii, nie wyrazajgce ani pojecia

anatomicznego, ani etiologicznego — przedstawia raczej koncowy
okres najrozmaitszych proceséw, ktérych wsodlna cecha polega
na umiejscowieniu sie tych zmian na powierzchni mézgu. Réwniez
naprzykiad przewlekte rozmiekania postepujace W ernickc‘go
oraz encephalitis acuta Striimpclla mogg w koncowym wyniku
da¢ obraz, odpowiadajgcy dziurowato$ci moézgu. Przytoczone fakty
anatomiczne przemawiajag zatem, zc torbiel mojego przypadku
sekcyjnego nie posiada nic wspo6lnego z pospolita dziurowatoscig
mozgu.

Zmiany sekcyjne naszego przypadku wysuwajg faktyczne za-
gadnienie, czy ze spostrzeganych objawéw klinicznych moznaby
istotnie wustali¢, ze sprawa chorobowa umiejscawiata sie wtasnie
w lewym ptacie czotowym. OdpowiedZz musi by¢ raczej nega-
tywna. Brak jakichkolwiek objawéw ogniskowych odwracat uwage
lekarza klinicznego od istoty schorzenia danego odcinka. Badania
zapomocg odmy czaszkowej bytyby niewatpliwie wyjasnity w da-
nym przypadku wtasciwa przyczyne schorzenia. Metoda rentge-
nologiczna staje sie zatem waznym S$rodkiem pomocniczym nie-
stety nie wszedzie uwzglednionym w praktyce zaktadéw psychiat-
rycznych.

Daleko posuniete otepienie psychiczne omawianego chorego,
nie posiadajacego zadnego kontaktu z otoczeniem uniemozliwito
okreé$lenie stopniowania przejaw6w psychicznych, ktére uzewne-
trzniaty sie jeno krzykiem lub bezbarwnos$cia, wielostownoscig, nie-
kiedy gniewem, ktéremu towarzyszyta znaczna agresywno$¢. Cze-
sto nowtarzajace sie ogdlne napady padaczkowe, notowane w da-
nej historii choroby, wystepuja, jak to w swem zestawieniu sta-
tystyczncni E. Feuclitwanger stwierdzi? podobnie czesto nie-
tylko w przebiegu uszkodzen piatow czotowych, lecz takze i in-
nych odcinkéw mozgu. Objawy te potgczone z pomroczeniem po-
dyktowaty kliniczne rozpoznanie padaczki. Bez watpienia zani-
kowe zmiany istoty médzgowej, przeistoczonej w $ciany omawia-
nej torbieli, przyczyniaty sie do coraz to znaczniejszego rozprze-
strzeniania sie owej torbieli Gromadzacy sie w niej ptyn mézgo-
wo-rdzeniowy wskutek chwilowych utrudnien w jego odptywie,
udiskajne na otoczenie, powodowat okresowe zaburzenia naczv-
lilowoniohowe, ktére mogty stanowi¢ wiasciwg przyczyne napa-
déw padaczkowych.

Jedynie czasem gtupkowate zachowanie sic chorego oraz jego

niepewny chéd a wreszcie zanik lewej gaiki ocznej mogtyby
ewentualnie nasimaé¢ podejrzenie co do guza mozgti. albowiem
u chorych, dotknietych ograniczong torbielowato$ciag moézgu cze-

sto wystepujg takie same objawy, jakie cechujg sprawe nowotwo-
rowa tegoz narzadu. Dlatego tez poSwiecam parge uwag rozwaza-
niom rozpoznawczym, dotyczacym przypadkéw ptatéw czotowych,
ktorych opisy pi$miennictwo zagraniczne zbiera z wielka staran-
nosciag. Maioc na uwadze, ze nasze piSmiennictwo dotychczasowe
po za nraca Frey ‘a2l) nie uwzgledniato obszerniej wytycznych

rozpoznawczych guzow piatéw czatowych, stusznem sie wyda
rozwiniecie tegoz tematu w Swietle nowoczesnych danych
naukowych.

Operacyjna metoda leczenia nowotworéw uktadu nerwowego,
zapoczatkowana przez Horsiey‘a, przyczynita sie walnie do
rozwoju dotychczasowych metod rozpoznawczych owych nowo-
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tworéw. W tej dziedzinie wiedza lekarska osiggneta w ostatnich
dziesigtkach lat powazne wyniki. Jednoczes$nie atoli z wysubtehiie-
nicm sposobéw rozpoznawczych zachodzg przypadki, w ktérych
oznaczenie umiejscowienia sie sprawy nowotworowej, staje sie
nietyiko niemozliwe, lecz nawet zagadnienie jej istnienia pozostaje
wogdble pod znakiem =zapytania. Niezwykte trudno$ci nastrecza
obecna chwila, ktéra wysuwa nastepujagce wymogi w sprawie
trafnos$ci rozpoznawania nowotworéw moézgowych. Streszczajg sie
one mianowicie 1) w klinicznern rozpoznawaniu nowotworu, ktdre
winno by¢ zréznicowane i wyodrebnione od innych zachorzen moz-

gu, 2) w S$cistem okresleniu umiejscowienia nowotworu oraz 3)
w wyjasnieniu jego rodzaju pochodzeniowego.
Wiemy, ze prawdopodobiefstwo rozpoznania wogo6le nowo-

twordw mézgu waha sie niekiedy w zakresie rozlegtych domnie-
man, zwtaszcza gdy wystepuja one (nowotwory) w ptatach czo-
towych ktére zdaniem autoréw niemieckich uchodzity do niedaw-
na za ,niema" okolice mézgu. Prof. Dzierzynski w podrecz-
niku swoim poucza, zc, nowotwory ptatéw czotowych moga nie
dawaé¢ wyraznych objawéw ogniskowych.

Ncurologiczno-chirurgicznc zdobycze Swiatowe]j wojny,
uwzglednione przez Kramera w pracy p. t. ,Klinik der Schadel-
schiisse™ zawartej w dziele Schmieden-Borcliardta
(Die deutsche Chirurgie im Weltkricge 1914— 18, rozdziat 3-ci) —
potwierdzajg powszechnie uznane zdanie, iz rozlegte nawet ubytki
piatéw czotowych, spowodowane zupeinem zniszczeniem migzszu
tych okolic — nic muszg powodowa¢ ujawnienia sie objawéw ogni-
skowych. Liczne badania eksperymentalne na zwierzetach, uzyte
do tego celu, daja nietyiko sprzeczne lecz czestokro¢ zupetnie
ujemne wyniki. Kliniczne spostrzezenia réwniez nie wyrazity
jednozgednego zapatrywania w tej sprawie. Feuclitw ange r22)
v/ obszernej monografii z r. 1923-go zauwaza, ze w przypadkach
uszkodzen piatéw czofowych czesto dostrzec mozna ciekawe
oznaki zewnetrzne, z ktérych wnioskowa¢ mozna o zachowaniu
sie tych wtasnie ptatéw. Tym atoli t. zw. ,pozytywnym przypad-
kom" przeciwstawi¢ nalezy ,ujemne przypadki",’ w ktérych mimo
rozlegtych zmian przedniej cze$ci mézgu nie mozna wogé6le po-
chwyci¢ jakichkolwiek znamiennych objawéw. Sprawa ustosunko-
wania si¢ zmian nowotworowych tkanki mézgowej do zaburzen
psychicznych nalezy wciaz do zagadnien bardzo ztozonych. Zabu-
rzenia tc mogg powstawaé¢ nietyiko wskutek wzmozenia ci$nie-
nia wérédczaszkowego, lecz takze dzieki temu, ze nowotwory te
précz miejscowego dziatania wywierajg réwniez ogdlny wpltyw
toksyczny.

Do objawow ogdélno mézgowych
mos$ci, ujawniajgce sie w postaci
W sktad tego szeregu objawéw wchodza réwniez i zaburzenia
psychiczne, przyczem zaznaczy¢ nalezy, ze na wyjasSnienie po-
wstawania tych ostatnich zaburzen posiadajg wptyw istotnie zmia-
ny anatomiczne, ktére powodujg zniszczenie pewnych odcinkéw
migzszu mdzgowego. Atoli guz précz zmian, jakie wywofuje
w swoim najblizszem sasiedztwie (Naclibarsymptomc) moze spro-

naleza zaburzenia $wiado-
przytepienia, senno$ci i apatji.

wadzi¢ zaburzenia ogniskowe, wtasciwe porazeniom odcinkéw
moézgu, oddalonych znacznie od miejsca usadowienia sie sprawy
nowotworowej. Przejawy psychiczne zalezg wreszcie w znacz-

nym stopniu od rozmiaréw guza, chociaz niekiedy moga byé wyra-
zistsze nawet w obecnosci zupeinie drobnych nowotworéw, po-
niewaz trudno jest ustali¢ bezposredniag zalezno$¢ nasilenia sie tych
zaburzen w miare wzmagania sie ci$nienia wewnatrz-czaszko-
wego. Statystyka Schnstcra23) stwierdza, ze najczes$ciej spo-
strzegano zaburzenia psychiczne w przebiegu nowotworéw spo-
idta wielkiego, co staje sie zupetnie zrozumiate w Swietle danych
anatomicznych, dowodzacych, Zze okolica ta wyr6znia sie boga-
ctwem wtékien kojarzeniowych. Dawniejsze pismiennictwo obfituje
w liczne opisy nowotworéw ptatéw czotowych, przebiegajgcych
zupetnie bezobjawowo. W nowszych natomiast czasacli Scliu-
ster, cpierajac sie na bogatem zestawieniu statystyczncm. cze-
sto§¢ wystepowania objawéw psychicznych w przypadkach zmian
chorobowych piatow czotowych —mokre$la cyfra 80%. Podobne
zestawienia Feuchtwangcra wykazuja, ze w 93,5% wszyst-
kich zmian chorobowych ptatéw czotowycli towarzysza zaburze-
nia psychiczne. Liczba nowych spostrzezen, dotyczacych zabu-
rzen psychicznych w przypadkach nowotworéw mdzgu, znacznie
wzrasta w miare gtebszego poznania czynnosci fizjologicznych
niatébw czotowych. Badania psychiatryczne w przebiegu schorzen
nowotworowych tych ptatéw dostarczajg czesto cennych wska-
z6wek rozpoznawczych.

Obfito§¢ objawow, jakie dajg zaburzenia psychiczne w prze-
biegu guzdéw piatéw czotowych, uzasadnia wyodrebnienie trzech
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najbardziej charakterystycznych a zarazem najcze$ciej wystepu-
jacych grup tych objawoéw, ktore Vachik24) ujmuje w nastepu-
jacy podziat:

wsérod majaczyli. potaczone z za-
Objawy te Sa najggffstsggjl od-
i wyrazistym.

Abj Zamacenie $wiadomosci
burzeniami w orientacji i pamiegci.
znaczajac sie chfflakterem trwatym

i Stan wzmagajacego sie otepienia uBwzor podobnego ob.pa-
zu w porazeniu postepujgcem. Stan taki trafia Isie do|g ige.sto
w przypadkach nowotworéw ptatéw czotowych, jako zanik inte-
lektu. Objawom tym towarzyszy niepokdj i dizartrja, badz te” po-
budliwo$¢ psychiczna, euforia, niekiedy erotyzm i brak kontroli
moralnej, a to w zwigzku z wzmagajacem sie otepieniem i zabu-
rzeniami w sferze witasciwosci charakteru.

mC) Zaburzenia usposobienia i charakteru: euforia.

rjojwyz|z0 trzy (arupy”~~burzen poprzedzaja zazwyczaj liczne
chjajyy wstepne, jak zaburzania neuropatyczne, zmienno$¢ uspigo-
bionia i depresja, ktore przyczyniajg sie wydatnie do trafnej# roz-
poznania nowotworéw ptatow czotowych. Ch. Cha te lin w dziele
p. t.: ,Les biessures du cerveau* z r. 1918-go — okres$la swoiste
zachowanie sne chohy.ch, dotknietych uszkodzeniami ptatéw czoto-
wych, w ‘zwrotkach: ,,tendence a la joyialite" i ,,ex/reme paerilite®.
mjakie zatem' state i wyraziste objawy dowodza umiejscowieniami?
zmian chorobowych w ptatach czotowych, chociaz niepewne uspo-
sobienie i niejednostajno$¢ charakteru oraz otepienie wilostne
(moria) nie charakteryzujg wtacznie ogniskowych spraw omamia-
nej oEdiiw.

Prof. Pouseppe 25), uznajgc charakterystyczne zmiany psy-
chiki u ctiOTych, dotknietych zaehorzeniami nowotworowemi pta-
tow czotowych, twierdzi, ze obraz klinicztH tych chorych cectiuje
sie potrojnSseig topowych objawéw. Rozréznia on mianowicie za-
burzenia' wechowe (anosmia) niezborno$¢ frontalng (ataxia) i ze-
spoty zaburzen psydiiczIfych. H. Pelte”"Cu, odnoszgc znane wta-
Sciwosci fizjologiczne o ptatach cmtowych do czynnos$ci rucho-
wych, przypisuje im wspo6tudziat w unerwieniu szyji, karku i umie-
$nienia tutowia. .Dlatego tez u chorych na nowotwory tej okolicy
moézgu — czesto spostrzega sie przykurcze karku i miesni szyj-
nych (Oppenheim, Hitzig) orlzl obraz niezbornoéci catego
ciata, w Sozegd6lnosci tutowia, ktéry upodabniajg<?Jsie do niezbor-
nosci moézdzkowej — przez Brunsa —(okre$Slony zostal mianem
ataksji frontatBj. Nowoczesne poglady przypisuja pochodzenie
icwei niezbornos$ci uszkodzeniom drég czotowo-mézdzkowych, jako
A ptaty czotowe podporzadkowujg sie w czynno$ciach zachowania
rownowagi i zborno$ci (koordynacji) ruchéw oddziatywaniu moz-
dzka. Kleist i Bostroem28) zwracajag uwage, /e niezbornosci
ciata towarzysza czesto przejawy akinetyczne (stany $pigczkowe,
bezczynnod$¢,(I"6Ina sztywno$¢), podobne do dnrafczki porazennej
(paralysis «gtfffns)jlwystepujacej jednakze bez drzgiia (sine agHitcr-
tione). Objawy te powstajg na tletizinian, ktéorym wspodttowarzj”a
zmiany w uktadzje patlidostrialnym. Ch. P h etp s 24) wnioskuje, ze
uszkodzenia lewego ptata czotowego powodujg bardziej wyraziste
zaburzenia kliniHie. Ze zdaniem tern zgadzajg sie réwniez H.
Sahti30) i van Qchuchten31) ktéazy dopatrujg sie nawet
pewnej -réznicy w czynno$ciach obydwéch ptatéw czotowych. Na-
tomiast inni autorzy podkre$laja wyjatkowe znaczenie prawego
ptata czotowego. Wiekszo$¢ badaczy ogdtem skiania sie,ku tezie,
ze ptaty cholowe tworzg narzad parzysty dla klinicznej symptoma-
tologii. Jest rzeczg zrozumiatg, » wumiejscowienie sie ogniska cho-
robowego w lewej potkuli zBraju Broca powoduje zaburzenia
mowy, gdy owe obywy wystepuja u mankutéw w przypadkach
usadowienia sie zmian chorobowych wtasnie w prawej potowie
moézgu. O nowotworach ptatéw czotowych wmgskuM badacze
ostatniej doby Mendel 32), Mann33), Rocha rdt 34) z utraty
umuzykalnienia, polegajacej na zaniku zdolno$ci odtwarzajacych
u takich chorycti, ktérey mimo iz zatrzymuja stuch mnzySSny, nie
potrafig czysto powtdrzy¢ danego d/.wigku. Siedlisko 'tych zdolno-
§ci muzycznych ma sie mieScie w odnodze pra”go 2-go zakretu
czotowego. Wreszcie Feuclitwanger dowodzi, -wiasciwosci
konstytucjonalne”® chorych z guzami mézgu — posiadajag pewne cha-
rakterystyczne zabarwienie dla samego tta zaburzehA psychicznych.
Z wywodéw powyzsRmh wynika, ze uog6lnienie w celach rozpo-
znawczych pewnych statych objawo”S wtasciwych obrazowi zabu-
rzefi psychicznych w zwigzkiiE umiejscowieniem sie spjaw choro-
bowych w ptatach czotowych — nastrecza tak powazne trudnosci,
ze dopiero znajomos$fc najrozmaitszych zespo”™j™Jskrzetnie notowa-
nych w piSmiennictwie, moze przyczyhiSsie do trafnosci rozpo-
znania.

UAZETA
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Na zakonezyhie nadrpteuie, m badanie drobnowidowj] uktadu
nerw,owego w omawianym prHpadku wykazato znaczny rozrost
komérek wysciotkowych oraz wybujanie gleju podwys$ciolkow-eg3
i toizarowno dookota centralnego kanatu, jak i w ”otoczeniu opi-
sanej torbieli, ktére to ziTiiany stanowig ceche zwykiego obrazu
schodzenia wys$ci6iki — ependymaiilis proliierans cum sclerosi
neurogliali. Zmiany te powstawaly niewatpliwie w sposdb samoi-
stny; nie ZzaS wtérny np. w nastepstwie zastoju ptynu moézgowo-
rdzebiow-ego; w dowdd czego powotuje sie na przytoczony pro-
tokot sekcyjny oraz na obrazy liistologiczue, z ktérych wynika, ze
nie stwierdzitem Hdnych oznak i“6dogtowia wewnetrznego,
a nadto wspomne o podoonyeh danymi z og6lnej patologii torbieli
zastojowych (retencyjnych). Wiemy mianowicie, ze takie torbiele,
zwiekszajgc sie wskutek ustawicznego skupiania sie w nich zawar-
tos¢* wyscielone sa ”~zwyczaj nabtonkiem bez jakichkolwiek
cznak $cioAczfcnia lub zaniku. Z tego wynika, ze iloSciowe zwigk-
szenie sie zawarto$ci nie poteguje bezpos$redniego ci$nienia na
§fflmy torbieli. Owe paradoksalne napraér|j®awifko datoby sie
wyttdmaczy¢ jedynem przypiEzczenw”B zSécian”torbieli zwigk-
szajgajsie objetoSciowo, wzrastaja kS”~em tkanki tgcznej otocze-
nia. W itioim przypadku komdrki wysciotkowe nie Wykazywaty
zmian zanikowych, a rozlegta taczno$¢ z dals"m ciagiem lewe]
komory bocznej zdaje sie przeczyel jakoby w opisanej torbieli nuwt
powstawa¢ wiekszy ucisk ua powierzchnie wewnetrzng, na ktory
oddziatywAaby ona rozrostowemi cechami.

Wrodzone to Ischorzenie wys$cidiki stwarza*wspdlne podtoze
anatomiczne dla wodogtowia, puchliny i jamisto$ci rdzenia oraz dla
t. zw. surowiczych torbieli mézdzka (Thomas i Hauser 25),
Wersitow 36).. W moim przypadku torbiel, ktéra powstata
z uchytka praidniego i dolnego rogu lewej komory (yentriculocele)
na tle wrodzonych zmian wyscidiki, 'jest wynikiem wadliwego wy-
ksztatcenia lewego ptata czotowego. Zatozenie pgwyzsze znajduje
swéj wyraz réwniez w preparatach histologicznych, stwierdzaja-
cych zarodkowe wtasciwoséci gleju oraz pierwocin nerwowych
istoJy “mo6zgowej najbhzsatg-o otoczenia omawianej torbieli. Zda-
jemy [spicie sprawe, ze najrozmait®e zaburzenia rozwojowe uktadu
nerwowego posiadajg zasadmrae znaczenie w patologii moézgu. Nie-
zaleznie* od wyraznych zmian upo$ledzeniowwdi moézgu, dostep-
nych zreszta nawet dla oka nieuzbrojonego, jak bsyun6zdze (anen
cephatia), kartowato$¢ moé?gowia (micrencephalia), przerost moézgu
\macrencqvhalia), mézg o bardzo matych zakretach (miarogyTia),
wodogtowie, dziurowato$¢ moézgu (porencephalia), brak spoidia
i t. d — uwaga nowoczesnej psychiatrii skierowuje sie gtownia
na zaburzenia rozwojowe, stwierdzalne drobnowidowo, do ktdrych
nalezj® np. nieprawidtowe rozmieszczenie architektonicznych
warstw korowych #tub wystapienie atypcwych komoérek zwojo-
wych. Takie komorki opisat po raz pierwszy Straussler 37)
w r. 1906-ym, ktéry wykazatjje w moézgach 2-cli zmartych na po-
razffiie miodociane (juvenile Paralyse). W $lad za nim liczni auto-

rowie ogtosili szereg prac, dotyczacych ujawniania sie wieio-
jadrzastych komonek zwojowych w przebiegu najrozmaitszych
schor™n, a mianowicie w przypadkach gtupkowato$ci (idiotismus),

otepienia wczesnego (dementia praecox), obtedu opilczegW (delirium
tremens), otepieniaKtarczego, psychozylsszatowo- posepnjgzg i t. d.
Z tre$ci zgodnych zapatrywan wielu autoréw zdaje*sie nie ulegaej
watpliwosci, ze wieJoigdrzaste komdrki zwojow i znamionujg pewne
stany chorobowe tkanki nerwowej, majace waz® z m ie nie dla pa-
tologii. Obfito§¢ wielojadrzastych komorek zwojowych zdaniem
wiekszo$ci badaczy dowodzi wadliwego wjksztatrenia sie uktadu
nerwowego we wczesnym okresua zycia wewnatrztonowego.
Stwierdzona réwnocze$nie jamisto$¢ rdzenia w danym przy-
padku (jak wiadomo schorzenie to powstaje na tle wrodzonych
zmiOT wys$cidiki) — dowodzi - ze pierwotne torbiele mézgu two-
rz,a przejsciowe ogniwo, ktére tgczy je we wspdlng grupe nozo-
logiczna wielokrotnie wspomnianych schorzenn. Opisana torbiel, be-
daca niejako odmiang jamisto$ci rdzenia, zastuguje w tern S$wietle
ze wszecli miar na iramoznienie, jako ciekawy przyczynek di3pa-
togenezy pierwotnych torbieli mézgu. Diugotrwaty utajony prze-
bieg ktinitzny onisaJTego przypadku, rozciggajacy sie niewatpli-
wie na' cate dziesigtki tat upodabnia si¢ réwniez w zupetnosci do

przebibgu chorobowego jamistosci rdzenia.
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Lek. r. 1923. 44) Ortowski w podreczniku ,Choroby rdzenial
podaje szczeg6towe zestawienie polskiego piSmiennictwa, dotycza-
cego jamisto$ci rdzenia.

Traite

OCENY | SPRAWOZDANIA.

H. Lax: Ver\lvertung der diagnostischen Laboratoriumsyer-
fahren in der drztlichen Preucis. Wiirzbnrg. Abh. aus dem Gesamt-
gebiet der Medizin. B. V. H. 7. V. C. Kabitsch.

W ksigzce tej omdwione sg najwazniejsze metody laborato-
ryjne, dawne i najnowsze ffl zakresu badania moczu, krwi, [zZotadka,
stolca, plwociny ptynu nrézgo-rdzeniowego, przemiany spoczynko-
wej oraz badania bakterjologiczno-serologiczne. Sg to wybrane
rozdziatly z podrecznikéw badania klinicznego, w ktérych autor usi-
tuje zaznajomi¢ lekarzy praktycznie ze znaczeniem wynikéw badan
dla rozpoznania i rokowania. Uwzglednia tylko te metody, ktére
na podstawie doSwiadczenia okazaty sie, praktyczne dla celdw Kkli-
nicznych. Poszczegdélne wyniki badan i wnioski z nich wyptywajace
przedstawia jasno i przejrzy$cie, dlatego tez nalezy spodziewac
sie ze ksigzka ta, spetni to zadanie, ktére autor zamierzat osiggnac.

Prof. Dr. Eggies (Magdeburg): Ueber die Entstehung des
Magengeschwiires und das Problem seiner Behandlung. Wurzhurg.
Abh. ans der Gesamtgebiet der Medizin. B. VI. H. 2. V. C. Kabitsch.

Autor omawia r6zne teorje powstawania wrzodu trawiennego
zotgdka. Porusza teorje mechaniczno-czynno$ciowa Aschoffa, thu-
maczaca czeste wystepowanie zmian na krzywiznie matej, teorje
Konecznego, ktoéra przyjmuje jako przyczyne usposabiajacg do po-
wstania wrzodu zmiany zapalne w Zzotadku, teorje Roesslego o od-
ruchowym powstawaniu owrzodzen wskutek podraznienia przez
sprawy toczace sie gdzieindziej jak np. w wyrostku robaczkowym
lub w przydatkach, teorje Bergmanna o skurczach btony miesnej
i nastepowem niedokrwieniu btony $luzowej zotadka. Na podstawie
krytycznego rozwazania tych pogladéw przychodzi do wniosku, ze
wrzéd zotadka powstaje wskutek wrodzonej lub nabytej pobudli-
wosci nerwoéw naczynio-ruchowych, ktérej nastepstwem jest zawat
krwotoczny w $cianach zotgdka. Pytanie czy pierwotng sprawg jest
wrz6d czy zapalenie uwaza za bezprzedmiotowe, gdyz zaleznie od
wielko$ci i rozlegto$ci zanurzen naczynioruchowych powstaje albo
pojedynczy wrz6d albo tez liczne nadzerki, wybroczyny lub zmiany
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‘nerwu wspoétczulnego (ecto - sympathoses). — J. Irrgang:
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zapalne. Opierajac sie na tym pogladzie sadzi autor ze wrzéd zo-I
tadka nalezy przedewszystkiem leczyé wewnetrznie usitujac uzy-
ska¢ wptyw na system nerwowy a w szczeg6lnoSci na nerwy na-
czynioruchowe zotadka. Mozna to osiggnaé réznymi $rodkami
a przedewszystkiem proteinoterapjg, ktéra umiejetnie stosowana
jest w stanie doprowadzi¢ system naczynioruchowy do réwnowagi.
Ponadto waznem jest leczenie djetetyczne.

Autor uwaza wrz6d zotgdka za chorobe spoteczenstw cywili-
zowanych, i radzi przeprowadzi¢ doktadniejszg kontrole réznych
sposobow konserwowania pokarméw, ktére moga zawiera¢ do-
mieszki dziatajace szkodliwie.

Za jedyne wskazanie do leczenia operacyjnego uznaje, zweze-
nia zotadka, wrz6d bliznowaty i przedziurawienie zotadka. Tylko
wtedy, gdy zawiedzie leczenie wewnetrzne wskazany jest zabieg
operacyjny, z ktérych najracjonalniejsza jest resekcja. Krytykuje
stanowczo zbytnig pochopno$¢ chirurgéw do rozleglej resekcji,
ktora jest zabiegiem cigezkim.

Rozprawa ta zastuguje na podkres$lenie z tego powodu, ze chi-
rurg omawia zagadnienie patogenezy i leczenia wrzodu zotgdka
przyznajac stuszno$¢ zapatrywaniom dawniejszych lekarzy ze le-
czenie wrzodu zotgdka nalezy w pierwszym rzedzie do internisty.

Siedlecki (Krakow).

BIBLIJOGRAFJA.
Artykuty oryginalne w czasopismach.
Pis$miennictwo polskie.

Przeglad sportowo-lekarski, rok I, Nr. 2, z r.
i Zeki:

1929: G. Szulc
Studja nad oddychaniem przy wymianie rytmu oddecho-
wego. — H. Wasilkowski-Krukoéw a: Elektrokardjogramy
serc zdrowych i elektrokardjogramy prz;® niewielkich zmianach
w uktadzie krgzenia. — S. Kramsztyk: Sport i zywienie. —
E. Reich er* Znaczenie lecznicze ¢wiczen cielesnych. — Z. Szy-
dt owski: Badania natezenia i wptywu nastepstw ¢wiczen w lek-
cji gimnastyki.

Chirurgja kliniczna, tom Il, 1929: K. Michejda: Z dziedziny
chirurgji narzadu zo6tciowego. — A Janik: Wrodzone torbielo-
wate rozszerzenie przewodu z6tciowego wspélnego. — Kroto-
ski: Leczenie ztotem gruzlicy kos$ci i stawéw. - A. iurat:
O postepach w chirurgicznem leczeniu choroby Basedowa. — A.
Jirasek: Uwagi w sprawie chirurgicznego leczenia padaczki. —
St. Nowicki: Powstawanie ostrej martwicy trzustki. — Aleks.
Os zacki: Wymiana gazowa, jej teorja i zastosowanie kliniczne.

Wiadomos$ci lekarskie, rok 1Il, z listopada 1929: E. Els ter;
O pracyr lekarzy Kas chorych. — H. Leuchter: Obrzezanie za-
pobiegawcze. — J. Heller: Sktadniki azotowe surowicy. — G.
Racigzek: Przeciwreumatyczny Zjazd Miedzynarodowy w Bu-
dapeszcie. — H. Czapnicki: Z zagadnien wspdiczesnej me-
dycyny.

Wiedza lekarska, rok IIl, zeszyt U, z listopada 1929: H.
Sparrow: Zwalczanie btonicy zapomoca szczepiehn ochronnych.
M. Czyzewski: Schorzenia czynno$ciowe obwodowych czesci
Z teki
lekarza.

Warszawskie Czasopismo lekarskie, rok VI, Nr. 48, z 28 listo-
pada 1929 r.: M. Szour: O schorzeniach wewnatrzwydzielniczych,

wielogruczotowych. - Jakubson: Losy tamponu pozostawio-
nego w jamie brzusznej. — Z. Swider: O djetetycznem leczeniu
gruzlicy (streszcz. zbi6r. c. d.). — J. Karpf: Dozér nad zywno-
$ciag w Polsce i jego rozwéj. — L. Zamenhof: Dzieje medycyny
(c. d.).

Przyroda i technika, rok VIII, zeszyt 9, z listopada 1929: St.
Niemcoéwna: Wenecja Pétnocy. — E. Dokowski: ,Czwarty
wymiar:. —mCh. Brachet: NowB sposéb zuzytkowania ciepta sto-

necznego w temperaturze ponizej 0°

Medycyna Warszawska Nr. 11 (30), z 1 grudnia 1929 r.: S.
Kleju: Splenomegalja. — J. Balukiewiczéwna: Przypadek
samoistnego zapalenia opon mdzgowo-rdzeniowych w przebiegu
ptonicy. — J .Kurczynski: Przeszto§¢ medycyny. — W.
Chodzko: Sprawozdanie z czynno$ci zastepcy delegata Rzadu
na 10-te Zgromadzenie Ligi Narodéw 1929 r. — M. Zwej gbaum:
S. p. Ludwik Czarkowski: Wspomnienie po$miertne.

Potozna, rok Il, Nr. 12, z grudnia 1929: Papee: Uwagi o kilku
objawach chorobowych. — Sz lap ak 6 wn aii(Zakazenie i walka
z niem.
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RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

Zjazd lekarzy powiatowych Wojewdédztwa Tarnopolskiego.

W dniach 21 — 22 pazdziernika r. b. odby! sie w Brsjezanach
zjazd lekarzy powiatowych Wojewdédztwa Tarnopolskiego, na ktory
przybyto 16 lekarzy powiatowych.

Po zagajeniu zjazdu przez Wicewojewode Gintowtt-Dziewat-
towskiego powitali zjazd: w imieniu Wtadz Centralnych Panstwo-
wej Sluzby Zdrowia Dr. Hryszkicwicz, w imieniu Wydziatu Po-
wiatowego — Starosta Koczynski, a w imieniu miasta — burmistrz
Wiszniewski, dziekujac za wyréznienie!, Brz.ezan przez obranie mia-
sta terenem zjazdu.

W wykonaniu porzagdku dziennego Docent Dr. Gasiorowski
omawiat sprawe walki z durem brzusznym, zwracajac miedzy inne-
mi uwage na okélnik Wojewoédztwa Lwowskiego co do oczyszcSi-
nia studzien podchlorynem wapna, przyczem proponowatl, azeby
i sasiednie wojewo6dztwa wydaty podobne zarzadzenia w celu
ujednostajnienia spe.sob6w oczyszczania wody do picia.

Z kolei Dr. tawrowski odczytat referat o walce ,z chorobami
spotecznemi na terenie powiatu Brzezanskiego. Walke te wudato
sie postawi¢ na odpowiednim pozihmie dzieki sumie 58,000 zt., pre-
liminowanej w dwdch latach ostatnich przez Wydziat Powiatowy
na urzadzenie O$rodkéw Zdrowia w Brz”zanach i Kozowej, oraz
15,000 zt., otrzymanych cd Rzadu na budowe OsSrodka Zdrowia
w Koniuchach.

Po referatach uczestnicy ,-zjazdu zwiedzili
posazony OS$Srodek Zdrowia, gimnazjum panstwowe,

bardzo dobrze wy-
przedszkole

Rodziny Wojskowej, burse polska im. Jakubowicza, boisko, ruiny
zamku i kaplice rodzinjJSieniawskich, po.ezem autobusem i Kilku
samochodami udano sie na powiat, gdzie zwiedamo kilka gmin
wiejskich, posiadajacych racjonalnie urzadzone obejScia, ustepy
i gnojowiska.

Po przerwie obiadowej przystgpiono do kolejnego odczytywa-
nia sprawozdan lekarzy powiatowych, z ktérych wynika, ze naog6t
praca lekarzy powiatowych w dziedzinie akcji zapobiegawczej i sa-
nitarno-porzadkowej data pomysSine rezultaty. W szczegélnosci od-
notowa¢ nalezy postep w- walce zHgruzlicg i jaglicag, ktéra sie od-
bywa zapomocg 17 o$rodkéw zdrowia i 15 przychodni z wykwalifi-
kowanym personelem. Postgpita tez znacznie sprawa badania $rod
kéw spozywczych dzigki 11 wyszkolonym kontrolerom sanitarnym,
pobierajagcym préoby. W kilku powiatach uruchomiono poradnie spor-
towo-lekarskie, gdzie dokonywuja sie badania cztonkéw wychowa-
nia fizycznego.

Dotkliwie dajgcy sie odczuwaé brak kapielisk doznat w roku
sprawozdawczym poprawy. Przystapiono do budowy tazni w Ja-
gielnicy (pow. Czortkowski), w Borszczowie i Kudryficach (pow.
Borszczowski). Ponadto przeprowadzono remont kapielisk rytual-
nych w Radziechowie, Buczaczu, Skalacie i Busku.

Stan higieniczny budynkéw szkolnych pozostawia jeszcze wiele
do zyczenia, lecz stopniowo sie poprawia. Badania dziatwy szkol-
nej przeprowadzajg lekarze okregowi i powiatowi.

Akcja sanitarno-porzadkowa naog6t zrobita postepy i prowa-
dzona jest energicznie wobec zbli*agcego sie terminu jej zakon-
czenia.

Inz. Z. Rudolf zanalizowal wyniki
tarno-porzadkowej w Wojewo6dztwie Tarnopolskiem i
trzebne wyjasnienia z*dziedziny inzynierii sanitarnej.

Z kolei Dr. Salak wygtosit przemoéwienie w sprawie higjeny
spotecznej, podkreslajagc dokonane w tej dziedzinie postepjf

Po przemoéwieniu Inspektora Parnstwowej Stuzby Zdrowia Dra
Hryizkiewicza, ktéry, skonstatowawszy dodatnie wyniki pracy
lekarzy powiatowych na terenie powierzonych im zadan, wzywat
do statej i wytezonej dziatalnosci na polu krzewienia zasad higjeny
wsérod ludnos$ci, zjazd zamknieto.

dotychczasowej akcji sani-
dawat po-

NEKROLOGJA.

$. p. Dr. SZCZEP/AN MIKOLAJSKI

Ubywaja coraz czes$ciej z pos$réd nas jednostki, ktére praca
zycia catego, niecodzienng dz;alalnogcia, czy téz. ukochaniem pew-
nej ideji wybity sie ponad poziom przecietny.

Do takich jednostek nalezat §. p. Dr. Szczepan Mikotajski.

Urodzony w r. 1861 w" Krakowie, tu tez w r. 1888 dtrzymat
dyplom doktorski. Jako mtody lekarz obejmuje kierownictwo Szpi-
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-téHa lyfusowktg'é5iw Zagdérzu, gdzie w.fczasie petnienia swych obo-
wigzkoéw zakaiS sie durem plamistym. 'Nastepnie kilka lat prakty-
kuje w Dobczycach, skad w roku 19(t2! przenosi si¢ do Lwowa.
Natura wybitnie spoteczna interesuje si¢ zywo zagadnieniarri za-
wodu lekarskiego rozwija pismo zawodowe, dobrze nam znane
,Gtos lekarzyj i dodatek do niego csperancki ,.Voéo de kuracistcj“.
©bdarzony wybitnemi zdolno$ciami publicystycznemi porusza na
tamach Gtosu najzywotniejsze sprawy obchodzace S$wiat lekar-
ski.|[FEsmo doskonale prowadzone budzi tez, zywe zainteresowanie
sprawami zawodowo-Ickarskiemi nietyiko na terenie Lwowa, ale
wogéle na ziemiach polskich. Wychodzi do roku 1914. $. p. M ik o-
tajski byt tez jednym z pierwszych pionier6w organizacji zawo-
dowej lekarskiej, opartej nie tylko na dobrach matcrjalnych, ale
takze na dobrach etycznych.

Wybrany do Zajlzadu dawnej lzby
cyjskiej zasiada w nim przez szereg- lat i jest bardzo czynnym
i petnym inicjatywy jego cztonkiem. On to jest twoércag ,Kodeksu
deontologji lekarskiej", cennego zbioru pr-zepfséw i wskazan zawo-
dcwo-lekarskieli, kodeksu, dyktowanego miedzy innemi zasada, ze
lekarz winien by¢ dementiae diyinae magister. Wtcéarzadzi~fporu-
szal m. i. sprawe zatozenia spisu wdoéw po lekaezach, rewizji zasad
etyki lekarskiej, deontologji lekarzy zdrojowych i w. i

A kiedy Ea zegarze dziejowym wybita godzina nieuniknionego
zmartwychwstania Polski, Dr. Szczepan Mikotajski, jako czto-
nek. Tymczasowej Komisji rzadzacej, obejmuje referat sanitarny.
Widzgc niezmiernie smutny stan sanitarny 'kraju powojenny zabiera
sie z zapatem do pracy nad podniesieniem jego i organizacjg sani-
tariatu wogdle. Lata osiemnaste i dziewietnaste, to lata wytrwatej
pracy na tern polu. Nieprzerywa jej i dalej jako Dyrektor Okrego-
wego Urzedu Zdrow.ia, kiedy nim zostaje w r. 1919, i jako od roku
1921 naczelnik Wojewddzkiego Wydziatu Zdrowia. Na stanowisku
tern bierze zywy udziat w zwalczaniu szeregu choréb spotecznych,
przdewszystkiem gruzlicy, organizujac walke z gruzlicag na terenie
Wojewo6dztwa Iwowskiego, oparta, wediug witasnej koncepcji, na
czynniku urzedowym i obywatelskim, spotecznym.

Praca na stanowisku szefa Wydzialu ZdupSa Wojewo6dztwa
nie przeszkadza Jego czynnej naturze bra¢ udziat w z>yciu i pracy
zrzeszen lekarskich. W Lwowskiem Towarzystwie lekarskiem jest
jednym z najwytrwalsz”ch jego cztonkéw, a w roku obecnym jest
tez jego wiceprezesem. W polskiem Towarzystwie Higjeniczneni
jest diugoletnim cztonkiem jego Zarzadu, zawsze czynnym i eew-
uwm doradcg. W b. Radzie miejskiej Miasta | wowa jest jej czton-
kiem i pracuje gorliwie i skutecznie w jej Komisji zdrowotnej.

W tych wszystkich czynno$ciach, czy to na stanowisku urzedom,
wem, czy téz w pracy spoteczno-zawodowej uderza niezwykta obo-
wigzkowos$¢ i wytrwato$é, jako wybitna cecha charakteru Zmartego.

Ciezka choroba przar-ywa wreszcie pasmo tej pracy, a potem
stalowe prawo natury przecina je na zawsze.

W §. p. Szczepanie Mikotajskim ubyt Cztowiek, ktorH
nie zmarnowat zycia. Obywatel-lekarzj ktéry dobrze zastuzyt sie
spoteczenstwu i Ojeffpnie ,Kolega, ktéry jeden z pierwszych kitadt
podwaliny organizacyjno-zawodowe, i dlatego nalezy Mu sie gte-
boka wdzygezno$¢ i cze$V(niezapomniana.

lekarskiej wschodnio-gali-

Witold Nowicki.

WIADOMOSCI BIEZACE.

Warszawa.

Walka z alkoholizmem. W dniu 26 pazdziernika odbr to
sieg pcféicdzenic organizacyjne, majace za zadanie utworzenie sto-
warzyszenia lekarzy, prowadzacych walke 2z alkoholizmem na
wz6r podobnych organizacyj na Zachodzie.

Zgtosito swojg cheé nalezenia 30 lekarzy.

Zdecydowano nie tworzy¢ poczatkowo organizacji S$cistej,
ograniczonej statutem, a zebra¢ mozliwiejnajwieksza liczbe zwo-
lennikéw i przeprowadzi¢ pewne prace przygotowawcze. Wybrano
Komitet, ktéry ma sie zaja¢ ta prac¢a przygotowawczg w osobach

Dr. Dr.: tnniewskiego (przewodniczacy), Deresza (wiceprzewodni-
czacy), Kacprzaka (sekretarza). *

Adres Komitetu — Panstwowa Szkota Higjeny, Chocimska 24,
M. Kacprzak.

JAnatomj Patologja i klinika uktadu siateczj
kowo-§ré6dbloukowego“ w opracowaniu prof. Uniwer.

Warsz. L. Paszkiewicza, Fr. Venuleta i
skiego oraz ,Ciénienie krwi i
w opracowaniu prof. Uniw. Warsz. J.

M. Semerau-Sjemianow-
jego zaburzenia®
Modrakowskiego i prof.
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Uniw. Wilenskiego A. Januczkiewicza oraz doc. tegoz Uniwers.
H. Sochanskiego ukazaty sie w druku wB-im zeszycie VIl-ego to-
mu Polskiego Archiwum Medycyny Wewnetrznej*Pozostate nie-
liczne egzemplarze sg do nabycia w Administracji Polskiego Archi-
wum Medycyny Wewnetrznej w Warszawie .Zdérawia 4a. m. 12

Wyjadnienie. W dniach ostatnich pojawity sie w Polsce
na tamach prast codziemiej/artykuty o nowym preparacie, wyra-
bianym przez firme Laboratoire des Proxytases w Paryzu, p. n.
Angioxyl.

Poniewaz” artykuty :tb majg posmak sensacji i niezgodne sg
z, prawdg, uiniejszem — jako przedstawiciele powyzszej firmy —
korzystajac z taskawej goscinnosci wydawnictwa ,Pols. Gaz. Lek.“,
spieszymy wyjasnié, iz:nie mamy nic wspélnego z calg tag kampan-
ig reklamowa i wobec czego nic przyjmujemy zadnej odpowiedzial-
nosci za podawane" przez prase codzienng wiadomosci.

Dla $cistosci pozwalamy sobie zaznaczyé, iz Angioxyl nadej-
dzie wkrotce do Warszawy i zostanie przez nas oddany do wy-
préobowania Klinikom Uniwersyteckim i Szpitalom. ASMIDaR, War-

szawa, Ztota 14. Przedstawicielstwo firby Laboratoire des Pro-
xytases.
Posiedzenie Polskiego Towarzystwa Ot o-L a-

ryngologicznego odbyto sie dnia 28 listopada 1929 r. o go-
dzinij 8-ej wiccz. w Zaktadzie Leczniczym Dr. Czarneckiego przy
ul. Zgoda Nr. 3 w Warszawie.

Porzadek dzienny: 1 Demonstracja chorych.
protokotu z ostatniego posiedzenia. 3. Hellin D.:

ryngologia, pokaz chorego. 4. Komunikat
wnioski Zarzad.

2. Odczytanie
bliznieta a otola-
Zarzadu. 5. Wolne

Uwaga: Zarzad uprasza Sz. Kolegéw o nadsytanie autorefera-
tow z przemowien) opracowanych do druku w ciaggu 7 dni po odby-
tem posiedzeniu na rece sekretarza, w przeciwnym bowiem razleii
o opracowaniach tych bedg zamieszczane tylko krotkie wzmianki.

Krakow.

Llzupetniajgce kursa lekarskie. Uzupetniajagce kur-
sa lekarskie, urzadzane przez wydziat lekarski LlIniwersytetu Ja-
giellonskiego w Krakéw le odbeda sie w roku 1930 w terminie je-
siennym od 29 wrze$nia do 10 pazdziernika. Blizszych wiadomosci
w sprawie kurséw udziela" Dr. Edward Mréz, asystent kliniki pe-
diatrycznej U. J., Krakéw, ul. Strzelecka L. 2.

Towarzystwo
Dnia 17. XI. b. r. w sali konferencyjnej
sie walne zgromadzenie Tow. przeciwgruzliczego. Na zebranie
przybyli prez. Rolle, wicepr Dr. Schneider, prof. Latkowski z zo-
ng, prof. Janiszewski, nacz. fizyk miejski, Dr. Owsinski, dyr. Krzy-
zanowski i wielu lekarzy. N~dto reprezentowane byty komitety lo-
kalne chrzanowski i zywiecki. Po odczytaniu protokotu prezes To-
warzystwa prof. Janiszewski podat szereg dat statystycznych, co
do-gruzlicy, na ktérag w latach od r. 1900 do r. 1910 zgineto w sa-
mej Matopolsce ponad éwieré miljona ludzi t. j. o 60 tysiecy.wie-
cej, niz na wszystkie inne choroby zakazne. W ciggu sze$niu pierw-
szych lat. od czasu powstania panstwa polskiego zmarto na gru-
zlice zg6rg po6t miljona Polakéw, czyli tylu, ilu zgineto w ezasie
wojny. Moéwca przedstawit nastepnie ponury obraz stosunkéw
mieszkaniowych i fataliMBstan szpitalnictwa polskiego, podnoszac
przytem znaczenie barakéw na Pradniku Czerwonym i pétkolonii
dla dzieci, urzadzanych w Krakowie. Z kolei dyr. Krzyzanowski
przedstawit ~zamkniecie rachunkowe. Majatek Towarzystwa wy-
nosi dzi$ z go6ra 200.000 zt Nastepni”® prof. Latkowska prgzes ko-
mitetu pan '.przedstawita wyniki pracy komitetu. Z kolei Dr. Za-
morski, kierownik krakowskiej Poradni przeciwgruzliczej, przed-
stawia w cyfrach rozw6j krakowskiej Poradni, jej dziatanie i przy-
szto$¢. Podkre$la, ze w biezacym roku dzieki subwencji rzado-
wej i Rockefellerowskiej i dzieki wydatnej wspdétpracy Lhiiwersy-
teckiej Szkotj\ pielegniarek, Poradnia krakowska w pracy swej
osiggneta punkt kulmina<#rjny dotychczasowej pracy. Nastepnie
odbyt sie wybo6r nowego zarzadu. Zebrani przez aklamacje wybra-
li nowych cztonkéw zarzadu w osobach prof. Dra Latkowskiego,
prof. Dra T. Janiszewskiego, wiceprez. Dra Schneidra, fizyka Dra
Owsinskiegfla Dra Kaplickiego, dyr. Krzyzanowskiego i dyr. J.
Landaua. Cztonkami komisji rewizyjnej wybrani zostali st. radca
Eminowicz, dyr. Nowakowski i Dr. Skrzynski. Cztonkami sadu
polubown. wybrani zostali prez. Dr. Schwarzenberg-Czerny, adw.
Dr. Koch, dyr. GinwiHl-Piotrowski i st. radca Di. Wessely. Na-
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stepnie prof. Latkowska i dyr. Krzyzanowski dziekujac prof. Ja-
niszewskiemu za jego prace, podniesli z zalem, ze prof. Janiszew-
ski, powotany na zwyczajnego profesora higjcny do uniwersytetu
warszawskiego, opuszcza Krakéw. W dowdéd wdzieczno$ci za jego
dotychczasowa owocng prace mianuje go dyr. Krzyzanowski, jako
wiceprezes Towarzystwa przeciwgruzliczego, imieniem tegoz To-
warzystwa cztonkiem honorowym.

Na posiedzeniu zarzgdu odbytem dnia 23. Xl. Prezesem wy-
brano profesora LTniw. Jag. dr. Jozefa Latkowskiego, pierwszym
wiceprezesem dyr. Jana Krzyzanowskiego, dotychczasowego dtu-
goletniego wiceprezSg, drugim wiceprezesem wybrano fizj'ka
miejskiego dr. Jézefa Owsinskiego.

Lwow.

Lwowskie Tow.arz*lstwo Lekarskie. XXVII. Po-
siedzenie naukowe odbyto sie dn. 29 listopada b. r. z nastepujgcym
porzgdkiem dziennym: 1) Kol. M. Demianowska: a) pr*padki

pseudosklerozy (pokaz); b) przypadek sclerosis latcralis amyotro-
phica (pokaz); 2) Kol. Z. Tomanek i W. [Grabowski: a) przypadek
effity dermcidalnej nowotworowo zwyrodniaty (pokaz); b) przy-
padek cysty dermoidalnej (roentgenogram); c) lymphogranuloma-
tosis pulmonum (pokaz); d) polr*ytemia rubra et uleus yetriculi
(pokaz); 3) Kol. A. Falkiewicz: 2 przypadki bloku serca (pokazy);
4) Kol. W. Grabowski: a) roentgenogram carcmoma interlobaris lub
struma acces$oria; b) roentgenogramy przypadkéw kostnych; 5)
Kol. H. Sochanski: Przypadek tzaburzenn inkretorycznych (pokaz):
6) Kol. W. Jankowski: Przypadek zaburzen inkretorycznych (po-
kaz); 7) Kol. K. Tyszka: Pokaz aparatu Lewickiego do oznaczania
IsSsybkosci opadania czerwonych ciatek krwi. W dyskusji zabierali
gtos Kol.: Pisek, Scluitz, Elmer.

Przyroda i technika miesigcznik poswiecony populary-
zacji nauk przyrodniczych i technicznych, wydaje Tow. Przyrodni-
kéw im. Kopernika, naktadem ,Ksigznicy-Atlasu®“. Nr. IX. r. VIII.
Ostatni numer wyzej-wymienionego pisma, przynosi artykut dr. St.
Niemcoéwny p. t. ,Wenecja Pétnocy"”, w ktéorym autorka barwnie
opisuje potozenie, piekno, czarownego miasta poétnocy, .Stockhol-
mu. W dziedzine ,czwartego wymiarull wprowadza czytelnika dr.
Z. Dokowski, a czyni to tak przystepnie, ze nawet zupeiny laik ze
zrozumieniem przeczyta te ciekawe -wywody. Charles Brachct pi-
saafo najnowszym wynalazku dr. Barjota, wyzyskujacym ciepto
w temperaturze ponizej 0° C do popedzania maszyn. Pozatem Przy-
roda i technika w Kkilku stale utrzymywanych dziatach, daje krot-
kie notatki informujace o postepach wiedzy i jej nowych zdoby-
czach. Dowiadujemy sie stamtad o fabrykacji sztucznego rogu czyli
galalitu, o automatycznem gaszeniu ognia, samoczynnej ochronie
kas ogniotrwatych, o poprzednikach Edisona, o nowychftrédtach
radu, ztozach soli potasowych w Polsce i t. d. Poziom pisma przy-
stosowany do zainteresowania kazdego inteligenta, powinien zjed-
na¢ czasopismu licznych czytelnikow.

Poznan.

W niedzielg, dnia 24 listopada 1929 o godz. 11 odbyto sie w sali
Wydziatu Lekarskiego T. P. N. (ul. Seweryna Mielzyriskiego 26/27)
iroczyste Zebranie Wydziatu Lekarskiego T. P. N.
ku uczczeniu pamietnego posiedzenia listopadowego z r. 1918, z na-
stepujgcym porzadkiem obrad: 1. Prof. dr. Borowiecki: Przemo-
wienie. 2. Pokazy. 3. Doc. Dr. Labendzifnski: Badanie sprawnosci na-

rzadu krgazenia zapomocag sfigmomaiiometru ze £?czeg6linem
uwzglednieniem metody ostuchowej. 4 Dr. A I< Werner: Prze-
miania podstawowa w chorobach wewnetrznych, mianowicie
w gruzlicy ptuc leczonej sztuczng odmag.

Z kraju.

Wolne posady lekarskie. Od dnia 1. 1. 1930 r. jest
do obsadzenia posada kierujagcego lekarza w szpitalu hutniczym
Przemystowej Kasy Chorych Friedenshutte S. A. w Nowym-By
tomiu, pow. Swietochtowice, woj. Slaskie. Wymagana diuzszy
praktyka lekarska w zakresietogélnej medycyny z szczegélnem

wyszkoleniem chirurgicznem, obywatelstwo polskie i znajomos$¢
jezykéw polskiego i niemieckiego. Reflektuje sie na site pierwszo-
rzedng. Wysoko$¢ ptacy wedle umowy. Podania z dotaczeniem
odpisu dyplomu, Swiadectw z praktyki lekarskiej i curriculum vi-
tae. nalezy wnosi¢ do dnia 10. XII. b. r. pod adresem: Przewodni-
czacy Przemystowej Kasy Chorych Friedenshutte S. A. w Kato-
wicach, ul. Zamkowa 3.



