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W piSmiennictwie pojawita sie w ostatnich czasach wielka
liczba publikacyj na temat wcigz aktualnego zagadnienia znacz-
nego wzmozenia sie zatorow i zakrzep6w' tetnicy ptucnej.

Zator tetnicy ptucnej powstaje wskutek zatkania jej pnia
lub gatezi czopem, bedacym najcze$ciej oderwana skrzepling,
naniesiona pradem krwi. Miejscem powrstania skrzepliny, a za-
razem punktem wyjscia czopu zatorowego sa zyty konczyny

dolnej, miednicy matej, serce prawe, jak réwniez w mniejszym
stopniu i inne zyty obwodowe. W wypadku nieodnalezienia Zro6-
dta zatoru mozna w pewnych warunkach przyjaé, ze oderwata

sie cata skrzepling obwodowa, me pozostawiajac $ladu w miej-

scu swego powstania. Pierwotne powstawanie zakrzepu w tet-
nicy ptucnej, ktéry w nastepstwie zamyka jedna z jej gatezi,
spotka¢ mozna stosunkowo rzadko.

W powstawaniu zakrzepéw' w ogéle odgrywajg role, jak
wiadomo, trzy grupy czynnikéw: 1) zwolnienie pradu krwi,
2) uszkodzenie $ciany naczyn, 3) zmiany fizyko-chemiczne we
krwi. Teorie réznych autoréw oceniajg role tych czynnikéw nie-
jednakowo. Pierwsza teoria, mechaniczna, ktadzie najwiekszy

nacisk na zwolnienie pradu krwi. Przy zwolnionym bowiem pra-
dzie krwi wzrasta ilo§¢ morfotyeznych sktadnikéw przysciennej
czes$ci pradu krwi, przez co powieksza sie tatwos$¢ sklejania sie
icli ze sobg, jako tez zetkniecia sie ze $ciang naczyn i usado-
wienia sie na niej. Za stuszno$cig tej teorii przemawia wyste-
powanie zakrzepéw?7: 1) w jamach serca, zwtlaszcza rozszerzo-
nych w zwigzku z wirami powstajacymi w# krwi, szczeg6lnie
przy wadach zastawkowych, 2) w zytach miednicy matej i kon-
czyn dolnych, gdzie wrarunki krazenia sg gorsze, 3) przy nowo-
tworach miednicy matej, ktoére sa przyczyng miejscowego zwol-

nienia pradu krw#d, 4) w tetniakach, 5) u oséb skrwawionych
z obnizonym ci$nieniem krwi.

Wedle innych uszkodzenie $rodbtonka naczyniowego jest
gtéwna podstaw®d powstawania zakrzepéw7 Wedtug Dietri-

clia wzmozona zdolno$¢ resorbcyjna $rédbtonka naczyniowego,

powstajagca pod wptywem obcych ciat biatkowych, wywotuje
w ustroju tzw. ,gotowo$¢ do zakrzepéw" (Thrombosenbereit-
schaft). W zaburzeniu wzajemnego stosunku miedzy $ciang na-

czynia a sktadem krwi wupatruje Dietrich najwazniejszg pod-
stawe do powstawania zakrzepéw. Srédbtonek naczyniowy
w wymianie sktadnikéw' miedzy krwig a $ciang naczynia od-
grywa gtéwng role, a przez tworzenie trombokinazy wptywa na

krzepniecie krwi. Krazace we krwi ciata biatkowe, czy to po-
chodzenia bakteryjnego, czy z rozpadu komorek ustroju, wy-
wotujg uczulenie i aktywowanie $rédbtonka, ktédre ujawnia sie

ztuszczaniem sie jego komédrek.

na ktéry w7 ostatnicli latach zwrdcono
zakrzepoéw zmiany fizy-
i zabiegach ope-
cze$¢  biatka
(Alkaliproteina-
silniejszy ta-

pomnozeniem i

Trzecim czynnikiem,
najwieksza uwage, sa w powstawaniu
ko-chemiczne we krwd, zwtaszcza po porodach
racyjnych. W osoczu prawidtowej krwd gtéwna
znajduje sie w postaci biatczanéw zasadowych
te), dyssocjujagcych jako aniony, ktére maja tym
dunek elektryczny, im wiecej ich punkt izoelektryczny oddala
sie od stezenia jonow wodorowych krwi,czyli od jej reakcji
w danej chwili. Sktadniki morfotyczne, a przede wszystkim pilyt-
ki krwd posiadajg taki sam ujemny ‘tadunek elektryczny, co
uniemozliwia zblizenie sie, czyli icli aglutynacje, W stanach pa-
tologicznych, a szczegdlnie po zabiegach operacyjnych i po po-

rodach nastepuje nagromadzenie ciat biatkowych, mianowicie fi-
brynogenu i globulin o punkcie izoelektrycznyin zblizonym do
reakcji krwi, czyli ciata o stabym wujemnym tadunku elektrycz-

nym. Pocigga to za sobg ostabienie tadunku elektrycznego sktad-
nikow morfotyeznych, szczegélnie ptytek krwi. to za$ ostabia

ich site
wyzsze

wzmaga gotowo$¢ do aglutynacji. Po-
zmiany fizyko-chemiczne krwi w stanach pooperacyj-
nych i poporodowych wywotujg tylko ,gotowo$¢ do aglutyna-
cji*, za$ do wyzwolenia wtasciwej aglutynacji (Sametnik-
Starlinger) potrzebne jest zwolnienie pradu krwi.

Menn inger-Lerchenthal upatrujg przyczyne powsta-
wania zakrzepow w' hipochloremii, prawde zawsze wystepujacej
po zabiegach krwawych i po leczeniu bromem.

Niirnberger, Kiljan i Bo-shaimer zgodnie stwder-
dzili, ze czas krzepniecia skraca siepo operacjach, jak i po po-
rodach mniej wiecej o 1—3 minut,a po kilku dniach powraca
do stanu prawidtowego.

odpychajacag i

Rozréznienie pierwotnego zakrzepu od zatoru tetnicy ptuc-
nej nalezy czesto do rzeczy trudnych.

Waznym czynnikiem rozpoznawczym zatoru tetnicy plucnej
jest moznos$¢ okreSlenia punktu wyjscia skrzepliny w naczy-

uktad warstw
skrzeplinowego
zakrzepu na

niach obwodowycti. Jezeli barwa,

i schodkow7ta powierzchnia oderwania
tetnicy ptucnej zgadzaja sie z takimiz cechami
obwodzie, to mozna wtedy rozpoznawaé zator. Luzno do $sia-
ny naczynia ptucnego przylegajace skrzeplinysag najczes$ciej

zatorami, chociaz pézniej wskutek narastania nowych warstw
skrzeplinowych czop moze silniej przylega¢ do $ciany, a nawet
Scislej z nig sie spaja¢ wskutek spraw organizujagcych. Nalezy
wtedy badaniem mikroskopowym okres$li¢c wdek poszczegdlnych

spoistos¢,
czopu

warstw skrzepliny. Podkreéli¢ jeszcze nalezy, ze ksztatt skrze-
pliny w przypadkacli zatoru jest niezalezny od ksztattu naczy-
nia, w ktérym sie znajduje. Z powyzszego wynika, ze w przy-

rozréznienie pierwotnego zakrzepu od za-
opiera sie na drobnostkowych i nie zawsze
Lubarsch popiera poglad Virchow a,
swoich klasycznych dodwiadczen doszedt
skrzepliny znalezione w gateziach tetnicy
pochodzenia zatorowego. Za stusznos$cia
tego pogladu przemawiataby statystyka Moe 1llera, ktéry na
176 sekcyj znalazt 51 zatoréw, a tylko jeden pierwotny zakrzep
tetnicy ptucnej. Statystyka Barbary Kampioni-Manteuf
fel nie zgadza si¢ z pogladami wiekszoS$ci autoréw: przewazaja
w niej zakrzepy pierwotne nad zatorami tetnicy ptucnej.

Zaczopowanie gatezi S$rednich tetnicy ptucnej, a mianowicie
drugorzednych i trzeciorzednych, przewaznie wywotuje powsta-
wanie zawatu. Wyzwalajaca wiec przyczyng zawatu jest zwy-
kle zatorowe, rzadko zakrzepowe zaczopowanie drugorzednych
i trzeciorzednych gatezi tetnicy ptucnej poprzedzone zaburze-
niem krazenia ptucnego (dtuzszym przekrwieniem biernym), wy-
niktym z niedomogi przede wszystkim serca. Najczes$ciej wtedy
spotyka sie zawal krwotoczny.

Przebieg zatoréw i zakrzepdw tetnicy ptucnej przedstawia
sie  wedle dzisiejszych  pogladéw nastepujaco. Jezeli ulegnie
gle zatkaniu pien lub gatezie gtéwne tetnicy ptucnej, to naste-
puje $mieré nagta spowodowana uduszeniem lub porazeniem ser-
ca. Gdy ulegajg zaczopowaniu gatezie drugiego i trzeciego rze-
du, woéwczas powstajg objawy niedomogi serca wskutek odru-
chéw plucno-wiefcowych. Mianowicie drogg odruchéw naczy-
nioruchowych nastepuje zwezenie naczyfn plucnych i tetnicy
wierficowej zaopatrujgcej prawg potowe serca, co pocigga za SoO-
ba jego niedomoge zwszystkimi dla zycia groznymi nastep-
stwami.

Po Wielkiej Wojnie stwierdzono
nie sie liczby zatoréw i zakrzep6w tetnic ptucnych. 1 tak Kie-
lanowski, zestawiajgc material sekcyjny Zaktadu Anatomii
Patologicznej we Lwowie z lat 1900— 1931, stwierdza powolny
wzrost przypadkéw S$miertelnego zatoru tetnicy ptucnej od roku
1923, za$ najwiekszag liczbe zatoréw w roku 1928 (11 przypad-
kéw na 54 w og6le). P rellin, opierajac si¢ na materiale sek-
cyjnym Zaktadu Anatomii Patologicznej w Rostocku. stwierdza
wzrost przypadkéw S$miertelnego zatoru tetnicy ptucnej od ro-
ku 1932— 1935, mianowicie: 1932 — 6,64%, 1933 — 7,00%, 1934 —
11.7%, co prawda w roku 1935 tylko 6,88%. Wedtug Obern-
dorfera w latach 1925—1927 w poréwnaniu z rokiem 1912—
— 1914 wzrasta 2l/s-krotnie ilo§¢ zatoréw $miertelnych, jak i za-

padkach watpliwych
toru tetnicy ptucnej
pewnych badaniach.
ktéry na podstawie
do przekonania, ze
ptucnej sg zazwyczaj

licznymi pracami zwigksze-

na-
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nie byty bezposSrednig przyczy tiff Smierci. Wert-
materiat Setkcyjny Zaktadu Anatomii Pato-

stwierdza, ze ilo$¢ $miertelnych zato-
roku 191.fi—11920 wynosita 0,52—0,82%
wszystkich sekcyj, za$§ w roku 1927— 1928 wynosita 3,89—4,08%»-
Wedtug zestawienia Fellera na materiale Zaktadu Anatomii
Patologicznej we Wiedniu wzrosta ilo$¢ zatoréow o 1,3%. B e-
la stwierdza 8.53-krotny wzrost liczby zatoréw tetnicy ptucnej
w roku 1928 tr stosunku do roku 1919.

W sprzeczno$ci z tymi autorami KampioniManteuf-
fel stwierdza na, materiale Zaktadu Anatomii Patologicznej
L J. P. w Warszawie, od roku 1919 do 1934, znaczne wahania
ilosci zatorow i zakrzepdw tetnicy ptncnej. Najwieksza liczbe
zatorow stwierdza w roku 1928. Nalezy podkresli¢, ze w' staty-
styce KampioniJUanteuffel przewaza liczba zakrzepow'
pierwotnych nad zatorami tetnicy ptucnej (na 137 zakrzepéw' —
36 zatoréw'). Rowniez £ ucarelli, badajgc materia! sekcyjny
Zaktadu Anatomii Patologicznej we Florencji i Perugii, znajdu-
je znaczne wahania ilosci zatoréw' tetnicy ptucnej, Sitsen za$
utrzymuje, ze na podstawie Kkrytycznego badania.réznych sta-
tystyk me mozna przyjaé wzmozenia sie iloSci zatorow' tetnicy
ptucnej.

Wéréd

toréow, Kktoére
lieimer opracowat
logicznej w Hamburgu i

row tetnicy plucnej w

stwierdzaja
tetnicy ptucnej,

zwiekszenie sie
pogla-

tych autoréw, ktérzy
w ostatnich latach zatoréw i zakrzepow'
dy na przyczyne tego w'zréstu sg roézne.

Oberndorfer Sadzi, ze odgrywa tu role znaczny rozwdj
leczenia chordb serca, polegajacy na diugotrwatym podtrzymy-
waniu mieénia sercowego, gdy olnvodmve naczynia krwionos$ne
okazujg juz znaczng niedomoge. Stwarza to wedtug niego do-
godne warunki do powstawania skrzeplin i zatorow'. Putnoky-
Farkas przywiazujg wielka wage do schorzen pociggajacych
za soba- silng niedomoge serca i naczyn, jak réwunez do zmian
fizyko-chemicznych samej krwi. Sadza oni, ze ilo$¢ zatoréow'
i zakrzepéw wzrosta albo wrskuiek zwuekszenig sie liczby cho-
rych ze zmianami w' uKladzie Krazenia, albo wskutek takich po-
stepow lecznictwa tych chor6b, ze chorzy dochodzg cze$ciej do
tego okresu wieku, w ktérym $miertelny zator ktadzie kres'ich
zyciu. Bollner twierdzi, ze podawanie obecnie w chorobach
serca silnych $rodkéw moczopednych, wywotujgcych znaczne
odwmdnieiiie i zageszczenie krwi. réwmiez usposabia ustr6j do
zakrzep6w, a stad do zatoréw'. Oeliler przyjmuje za przy-
czyne wzrostu ilosci zatoréw' wzmozone stosowanie przed ope-
racjami zapobiegawczych dozylnych wstrzykiwaé¢ afenilu. Po-
gladowa temu sprzeciwua sie Obertidorfer. Franke przyj-
muje wptyw grypy.Jednak Juli 1 w czasie najwiekszej epide-
mii grypy w' latach 1918 i 1919 nie widzial wzrostu zatoréw
tetnicy ptucnej: na 285 przypadkéw' sekcyjnych grypy tylko
w jednym stwierdzi! zator tetnicy ptucnej (wg Bela). Sten-
gel przyjmuje pewien wptyw czynnikéw klimatycznych na cze-
sto§¢ wystepowania zatoréw' i zakrzepow' tetnicy ptucnej.

Na polecenie prof. dr St. Ciechanowskiego opracowa-
tem materia! sekcyjny Zaktadu Anatomii Patologicznej U. J.
w Krakowie. Précz zatoréw i zakrzepéw uwzglednitem réwmiez
i zawaty, ktére sa nastepstwem najczeécie-j zatorowego zatka-
nia drugorzednych i trzeciorzednych gatezi tetnicy ptucnej. Za-
waty pluc zastuguja bowiem na uwzglednienie, jezeli sie zwa-
zy, ze zacz'opow'anie $rednich gatazek tetnicy ptucnej wply wm
na drodze odruchu na uktad krazenia, wywotujagc objawy jego
niedomogi. Précz tego uwzglednienie zawatéw daje dopiero na-
lezyty poglad na zagadnienie zatoréw' tetnic ptucnych, bo prze-
ciez rzeczywisty obraz czestos$ci zatoréw i przypuszczalnego
jej w'zrostu stanowig nie tylko same zator-y m$miertelne, ale i te,
ktore wywotujg 'zawaty, nie wuodac bezposrednio do $mierci.

Rozpatrywany materiat sekcyjny Zaktadu Krakowskiego
obejmuje 24 lata (1914—19,37). a wdec od poczatku Wielkiej Woj-
ny az' do czaséw ostatnich. W tym czasie wykonano jk zakta-
dzie 31.476 .sekcyj pochodzacych przewaznie z Panhnstwowego
ASzpitala $w. tazarza, w mniejszej cze$ci z klinik Uniwersytetu
Jagiellonskiego.

Zatory tetnicy ptucnej znaleziono w tym okresie
przypadkach, zawaty ptuc w 293 przyp., y.za§ zakrzepy
ptucnej w 44 przypadkach.

Tabela | przedstawia ogdlng liczbe zatoréw,
krzep6w w czterecli okresach szes$cioletnich z uwzglednieniem
ptci i procentowego .Stosunku do liczby sekcyj, przy czym
w cyfrze zatoréw sg objete zawaty. W pierwszych trzecli okre-
sach szes$cioletnich daje Sie zauwazy¢ powolny wzrost zatoréw
tetnicy ptucnej, poczawszy od 1,83% na 4596 sekcyj, za$ naj-
wiekszy w ostatnim okresie, mianowicie 177 zatoréw na 5528
sekcyj, czyli 3,-2%. Zawaty sa najliczniejsze w ostatnim okre-
sie szeé$cioletnim, za$ w pozostatych okresacli wodzi sie waha-
nia. Zakrzep6w tetnicy ptucnej jest bardzo mato, mianowicie

w 485
tetnicy

zawatow i za-
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44 zakrzep6yv na 485 zatoréw, czyli 9%, jednak
dza sie w czterech okresach sze$cioletnich pewien,
dzo maty (od 0,101% do 0,34%) wzrost. Powyzsza
zakrzep6w jest zgodna z obecnie uznawanymi pogladami
chowa, Lubarsclia i Moellera, co nie mozna
dzie¢ o statystyce Kampioni-Manteuffel w ktoérej prze-
wazajg pierwotne zakrzepy nad zatorami tetnicy ptucnej. Licz-
ba przypadkoéw zatoré6w u kobiet przewyzsza liczbe zatoréw
u mezczyzn blisko 2-krotnie (174:311). Kampioni-Manteuf-
fel stwierdza stosunek 27:9, czyli liczba zatorow u kobiet prze-
wyzsza w tej statystyce liczbe zator6w u mezczyzn 3 razy:
rowniez Oberndorfer stwierdza przewage =zator6w u pici
zenskiej. Niektérzy jednak autorowie nie znalezli tej przewagi
zatoréw tetnicy ptucnej- u kobiet (Prellin Oeisendor-
fer, Bela i Lucarelli).

Wykres |
zatoréw i zawatéow do
w czterech okresach

liczby sekcyj
szeScioletnich

Odsetkowy stosunek
z uwzglednieniem pici,

Zatory Zawaty

1944. 4920.
4949 4925

4926- 493--
-1934 4937

4944. 4920. 4926- 4932.
4949 4925 4934 4937

| | ogo6tem (mezczyzni i kobiety)

E S kobiety

r777s mezczyzni
Wykres 1l

Odsetkowy stosunek zatoréw, zawatow
sekcyj w kazdym roku od r.

i zakrzepow do
1911 do 1937

liczby

A9A4 A937

Krzywa .gérna zatory
Krzywa $rodkowa — .— .- zaw'aty
Krzywa dolna-------m-mmmmemee zakrzepy
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Tabela 1
Og6lna liczba zatoréw, zawaléw i zakrzepéw i ich odsetkowy stSSunek do ogélnej liczby- sekcyj
z uwzglednieniem ptci w czterech okresach szescioletnich
Rok Liczba Z a t o r Z a w a | Z a k r z e p
sekcyj M K Razem M K Razem M K Razem
1914— 1919 4596 29 58 87 23 46 69 1 4 5
0,-63% 1,20% 1,83% 0,50% 1,0% 1,5% 0,02% 0,080%' 0.101%
1920— 1925 5316 41 56 100 34 42 76 7 4 6
0,83% 1,05% 1,88% 0,63% 0,78% 1,4% 0,04-3%  0,080% 0,12%
1926— 1931 6036 36 85 121 20 25 45 10 4 14
0,59% 1,41% 2,0% 0,'33% 0,41% 0,74% 0,16% 0,07% 0.23% -,
1932— 1937 5528 65 112 177 45 58 103 10 - 9 19
1,2% 2,0% 3,2% 0,81% 1,04% 1.85% . . 0,18% 0,16% 0,34%
Ogotem 21,76 174 311 458: 122 171 293 23 21 44
1914— 1937 0,81% 1 14% 2,25% 0,56% 0,79% 1,35% 0,107% 0,09% 0,20%
1
Tabela IV
Stosunek czesto$ci zatoréw tetnicy plucnej do w-ieku
Rok 1lo$¢ zator OW a t 0 r
21—30 31—40 41—50 51—60 61—70
M K Razem M K Razem M K Razem M K Razem M K Razem
1914— 1937 398 26 13 69 34 78 112 38 57 95 21 48 69 15 38 53
w o %: 6,53 10,84 17,37 8,54 19,5 28,04 9,54 11,32 23,86 5,27 12.16 17,451 3,76 9,54 13,30
Wykres | przedstawia stosunek og6lnej liczby zatoréw i za- Wykres 11 przedstawia stosunek procentowy s$miertelnych;
watow do liczby sekcyj w czterech okresach szedcioletnich, zatoréw tetnicy ptucnej do liczby sekcyj w czterech okresach
z uwzglednieniem pitci. Wykres ten pokazuje powolny wzrost sze$cioletnich od 1914 do 1937 roku z uwzglednieniem pici.
zatoro6w w pierwszych trzech okresach szes$cioletnich, za$§ w-y- W ostatnich dw-unastu latach daje sie zauw-azy¢; widoczny
bitny w ostatnim okresie. Zawaty natomiast me okazuja. jedno- wzrost, mianowicie od roku 1926 do 1931 ilo$¢ zatoré6w S$mier-
stajnego wzrostu w poszczegbélnych okresach szes$cioletnich. telnych wynosi 0,39% ogétu sekcyj, od 1932 do 1937 roku (),50%.]
Wykres Il przedstawia ilos¢ zatoréw, zawatéw i zakrzepow S'miertelne ‘zatory u kobiet 3-krctnie przewyzszajg ilos¢ zato-
w stosunku odsetkowym do liczby sekcyj w  kazdym roku. 0w u mezczyzn. W = statystyce Kielanowskiego liczba
Krzywa zatorow- okazuje w latach od 1911 do 1928 roku liczne  Smiertelnych zatoréw- —u kobiet przewyzsza liczbe zatorow-
wahania, a od roku 1928 do 1937 w-znosi sie z nieznacznymi wa- U mezczyzn 8 razy. P rellin natomiast nie stw-ierdza tej prze-
haniami do$¢ jednostajnie W goére. Najwieksza liczba zatoréw w-agl.

w tym wykresie przypada na lata 1937 i 1937. Najwieksza liczbha

Wykres [Ill
Zatory bedace przyczyng $mierci tu stosunku odsetkowym do
liczby sekcyj w czterech okresach sze$cioletnich

1932.
>1937

1920.
1925

1326.

"19 34
mezczyzni
kobiety
(=0 ogbtem
zatorow w statystyce Kampioni-Manteuffel byta w ro-
ku 1928. Krzywa zaw-atéw przebiega-1mniej wiecej rowmolegle
do krzywej zatorow. Krzjwa zakrzepéw okazuje liczne nieje-

dnostajne wahania.

Wykres 1V jest to poréwmanie ogdlnego- wzrostu zatoréw
z zatorami S$miertelnymi w stosunku procentowym do liczby
sekcyj w czterech okresaclmszes$cioletmch. Wykres IV stwierdza’

stopniowy wzrost Ogo6lnej liczby zatoréw w latach od 1914 do
1931, za$ wybitny wzrost w latach od 1932 do 1937, wzrost $mier-
telnych zator6w- uwidacznia” sie najwybitniej w ostatnich dwu-
nastu latach (1925— 1937).

W tabeli Il podzielitem caty mater.al zatorow- tetnicy ptuc-

nej na dwie grupy: 1) przypadki, w ktérych wykonano zabiegi
chirurgiczne, wiec operacje, zabiegi ginekologiczne, poronienia,
do czego wigczytem tez porody, 2) przypadki nieoperacyjne,
ktore podzielitem zn-owu na nastepujgce dziaty: choroby serca
i naczyn, schorzenia ptuc i optucnej, nowotwory, choroby za-
kazne i inne schorzenia. Na tabeli tej uwzgledniono stosunek
procentowy zatordw- $miertelnych i nie $miertelnych tetnicy
ptucnej do og6lnej liczby zatoréw w okresach sze$cioletnich
z uwzglednieniem ptci Stwierdza sie, ze odsetek $miertelnych
zatoréw tetnicy .ptncnej po zabiegach krw-awych jest znacznie
wyzszy od odsetka $miertelnych zatoréw w przypadkach nie-
operacyjnych Przewage $miertelnych zatoréw- tetnicy ptucnej
po zabiegach krw-awych nad zatorami $miertelnymi przypadkéw
nieoperacyjnych znalezli roéwniez Kielanowski, Oehler,
RosS i :Ranzi natomiast Prellin, Oberudorfer i Fel-
ler znalezli wyzszg liczbe $miertelnych zatoréw- bez -operacji od
liczby zatoré6w S$miertelnych pooperacyjnych. Wedtug Kam-
p.oni-Manteuffel liczha zatorow w przypadkach chirur-
gicznych i niechirurgicznych jest jednakowa. Nieznaczna cze$¢
$miertelnych zatoréw- tetnicy ptucnej przypada na inne rubry-
ki w tej tabeli, jak schorzenia ptuc i optucnej, now-otwory itd.

Zatory $miertelne tetnicy ptucnej po zabiegach krwawych w-dwéch
pierwiszych okresach Sze$cioletnich (od 1914 do 1925) okazuja
niski stosunek odsetkow-y (2,38%, 2%), natomiast w dwdch na-
siepnych okresach (od 1926 do 1937) stosunek ten gwattownie
wzrasta (12.46%, 11.48%). WS$réd zabiegow krwawych najwiek-
szy odsetek S$miertelnych zatoréw tetnicy ptucnej przypada nagi
operacje ginekologiczne To samo stwierdzajg w swojej staty-
styce Kielanowski i Oehler. Nasuwa sie tu pytanie, czy
nie ma jakiego zwigzku miedzy tym znacznym wzrostem za-
toré6w ptucnych po operacjach ginekologicznych, a rozpowszech-
nieniem sie -operacyjnej metody Wertheima. Na to pytanie ino-



Zatory S$miertelne

Rok

1914— 1919

1920— 1925

1926— 1931

1932— 1937

1914- 1937

Ogolna ilos¢
zatorow

87

1w

121

177

4S5

i inne w przypadkach

Smiertelne:

Razem:

Nie $miertelne :

Razem:

Smiertelne:

Razem:

Nie $miertelne :

Razem:

Smiertelne:

Razem :

Nie $miertelne::

Razem:

Smiertelne:

Razem:

Nie $miertelne::

Razem:

Razem:

potozniczych

Poréd

0
0%

3
3,56%

0
0%

7
7%

2
1,65%

7
5,7%

3
1.69%
10

5,7%

32
6,5%

Z a b i

e g

Gin. op. Chirurg, op.

K
1

1,14%

2

2,28%

1
1%

2
2%

8

6,69%

14

11,57%

7

3,95%

4

2,26%

39
8%

1
1,14%
2,28%

i)
0%
9.40%

1
1%
2%
6
6%
19%

3
2,47%
12,46%

8
6,6%
28%

9
5,08%
11,48%

15
8,46%
23,42%

43
8,8%
142
29%

M

0
0%

3
3,56%

0%

4%

2

1,65%

5
4,13%

2
1,12%

12
7%

28
5,7%

Tabela I!

i operacyjnych oraz zatory w

Choroby serca
i naczyn
K M

1 0
1,14% 0%
1,14%
41 21
47% 24%
71%

0 0
0% 0%
0%

31 32
31% 32%

63%

3 2
2,47% 1,65%
4,12%
27 22
22,3% 18%
40,30%

2 6
1,12% 3i39%
4,51%
41 31
23,29% 17%
40,29%

146
29%

114

25%
260
54%

im



lycli przypadkach w okresach

Choroby ptue
i optucnej
K M

0 1
0% 1,14%
1,14%

1 1
1,14% 1,14%
2,28%

0 0
0% 0%
0%

2% 0%
2%

0 0
0% 0%
0%
2 2
1,65% 1,65%
3,30%

1 0

0,56% 0%
0,56%

1 0

0,56% 0%
0,56%

7 4
1,4% 0,82%
11
2,22%

Nowotwory
bez zabiegu
K M

0 0
0% 0%
0%
4 1
4,6% 1,14%
5.74%

0 0

0% 0%
0%

3 0

3% 0%
3%

2 0

1,65% 0%
1,65%

3 0

2,47% 0%
2,47%

1 0
0,56% 0%
0,56%
2 3
1,12% 1,69%
2,81%

15 4
3,0% 0,82%
19
3,82%

Choroby

zakazne

K M

0 0

0% 0%
0%

2 3

2,28% 3,6%
5,88%

0 0
0% 0%
0%

2 3
2% 3%
5%

2 0
1,65% 0%
1,65%

0 2

0% 1.65%
1,65%

0 0
0% 0%
0%

9 6
5,08% 3,39%

8,47%
15 14
3,0% 2,75%
29
5,75%

sze$cioletnich z uwzglednieniem pici

Inne
schorzenia
K M

0 0
0% 0%
0%

1 0
1.14% 0%
1.14%

0 0
0% 0%
0%

2 4
2% 4%
6%

1 1
0.82% 0,82%
1,64%

2 2
1,65% 1,65%
3,30%

0 0
0% 0%
0%

6 7
3,39% 3,59%
7,34%

12 14
2,46% 2.75%
26
5.21%
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glyby jednak odpowiedzie¢ tylko badania kliniczne. Odsetek
Smiertelnych zatoréw tetnicy ptucnej w przypadku choréb serca
i naczyn w dwédch pierwszych okresach szeécioletnich jest bar-

dzo niski (1,14%), w dwodch dalszych okresach wzrasta (4,12%,

Wykres 1V

zatoréow z zatorami
liczby sekcyj

Poréwnanie og6lnego wzrostu Smiertelnymi

iv stosunku odsetkowym do

\ ==

4944. 4920- 4926. 4932-
4949 4925 4934 4937

\/; ;A Odsetek zatoréw $miertelnych

Ogélny odsetek zatorow

jak po zabiegach. Zatory po
okazujg wzrost w po-
19%, 28%) z wy-

4,51%), jednak nie w tym stopniu,
zabiegach nie bedace przyczyng $mierci
szczeg6lnych okresach szescioletnich (9,40%,
jatkiem ostatniego (23,5%). Odsetek takich zatoré6w w choro-
bach serca i naczyn w pierwszych dwdch okresach szesciolet-
nich jest wysoki, spada natomiast w dwdch ostatnich okresach,

Nastepnie uwzglednitem w tej tabeli sume =zatoréw tetnicy
ptucnej w przypadkach chirurgicznych i niechirurgicznych od ro-
ku 1914 do 1937 w stosunku odsetkowym do ogélnej ilosci zato-
row. Stwierdza sie, ze najwieksza ilo$¢ zatoréw tetnicy ptucnej
tv og6le pochodzi z przypadkéw nieoperacyjnych, z ktérych na
pierwsze miejsce wysuwajg sie choroby serca i naczyn. Na 485
zator6w w ogdle, 260 jest pochodzenia sercowo-naczyniowego,
czyli 54%. Bottner stwierdza w swojej statystyce nawet 70%
zator6w w przypadku choréb serca i naczyn, Kampion i-Ma n-

teuffel oblicza w swojej statystyce 50%, réwniez Obeirn-
dorf er stwierdza przewage zatordw tetnicy piucnej w przy-
padkach zaburzen krazenia. Na drugim miejscu co do liczebnosci

zabiegach krwawych,
wiec 29%. Mniejsza
nieoperacyjne.

zatory tetnicy phucnej po
142 na 485 zator6w w ogole,
na pozostate przypadki

znajduja sie
mianowicie
ilo§¢ zator6w wypada
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Tabela HlI wykazuje pierwotng siedzibe skrzeplin w przy-
padku zatoréw tetnicy ptucnej z uwzglednieniem pici. Najcze-
Sciej w przypadkach zatoréw tetnicy phucnej stwierdzitem
skrzepimy' w sercu prawym, nastepnie w zytach miednicy matej
i zyle udowej, dalej w zyle udowej i goleniowej, przy czym
dwa razy czeSciej w prawej niz w lewej. Prettin, Bela
i Kampioni-Manteufiel znalezli  najczesciej skrzepliny
w zyle wudowej, roéwniez cze$ciej w prawej, anizeli w lewej.
W rubryce ,inne zyty*“ umiesScitem zyty opon moézgowych, za-
toki opony twardej, zyty konczyn gérnych i zyly- nerkowe.

Tabela I
Siedziba pierwotnych zakrzepéw bedacych zrédtem zatoréw
ptuc
Zatory Zawaty ptuc
M K R M K R
Zyta udowa i goleniowa: lewa 1 9 20 4 5 9
prawa 10 33 43 5 10 15
Serce prawe: 66 68 134 48 48 96
Zyty miednicy matej i zyta udowa: 9 62 71 5 24 29
Zyta gtéwna dolna i zyty miednicy
matej: 3 12 15 1 1 2
Inne zyty: 1 8 19 4 3 7
Wptyw wieku na czesto$¢ zatoréw tetnicy plucnej uwi-

dacznia tabela IV. Wiek od 21—70 roku zycia podzielono na piec
dziesiecioleci z uwzglednieniem odsetkowego stosunku do ogdl-
nej liczby zatoréw w okresie od 1914—1937 roku. Najwiecej za-
toré6w przypada na wiek 31—40 lat (28,04%) i 41—50 lat (23,86%).
natomiast mniej na miodszy i starszy wiek. Podobne wyniki
uzyskali Prettin, Kielanowski Ranzi, Kamploni-
Manteuffel i Oberndorfer, natomiast Lu'carelli
i Zink nie stwierdzili wptywu wieku na czesto$¢ wystepowa-
nia zatoréw tetnicy piucnej, albo przyjmuja, ze wplyw ten jest
bardzo maty.

W wykresie V zestawitem czesto$¢ zatorow tetnicy phucnej
w poszczegdlnych miesigcach roku. Uwzglednitem wedtug Kie-
lanowskiego dwie pory roku, ciepta i zimng i odsetkowy
stosunek ilosci zatoréw tetnicy plucnej w poszczeg6lnych mie-
sigcach do ogo6lnej ilosci zatoré6w w okresie od 1914 do 1937
roku.

Wykres V

zatoréw tetnicy ptucnej u> stosunku do pdér roku

Czestosé

XXmi inni

Pora roku zimna 57.24%

IWVIMIm
Pora roku ciepta 42,76%

Najczestsze sg zatory tetnicy ptucnej w styczniu i listopa-
dzie, czyli zimnej porze roku. Wedtug Kielan owskie go naj-
Rowniez Feller,

wiecej zatoréw przypada na miesigc luty.

Kitjan, Stenge I-Putnoky i Farkas przyjmuja wptyw
zmian atmosferycznych na powstawanie zator6w. Zdania po-
wyzszego nie potwierdzaja jednak Geisendorfer i Kam-
pioni-Manteuiffel Jednakze w moim materiale miedzy



586 POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr 27. r. 1939
catg ciephj porag 4276%, a zimng 57,24% jest stosunkowo nie 13) Kami piorri-M anteuffel B.: Medycyna. Nr 17 (odo tka)
tak wielka réznica, aby mozna $tano;wczo wnosi¢, ze pora zim- 1937. — 14) Lucarelli: Zentr. f Patii. u. patii. Anat. Nr 66.
na sprzyja zatorom. Zwazyé tez nalezy, ze w miesigcach letnich S. 25. 1936. — 15) Mennin geru Lerclientlial Klin.
zmniejsza sie materiat i liczba operacja, ktére, jak z poprzed- Wocli. Nr 435 S. 1387. 1931. — 16) Min z: Miincli. rned. Wocli.
niego wynika, dostarczajg przewaznie kontyngentu zatoré6w  Nr 14 S. 57. 1936. — 17) Ob erndorfer S.:Mifich. med.
tetnicy ptucnej. Wocli. Nr 16. S. 683. 1928. — 18) O eliler J.:Miincli. med.

Tabela V przedstawia stosunek odsetkowy ilosci zatoréw Wocli. Nr 39. S. 1662. 1927. — 19) Prettin F.: Yirch. Arcli. T.

po zabiegach krwawych do ogélnej ilosci zabiegéw' w czterech  297. S. 535, 1936. — 20) Putnoky u Farkas: Yirch. Arcli. T.

okresach szescioletnich oraz stosunek odsetkowy ilosci zatoréow  287. S. 240. 1933 — 21) Ra uzi, Miincli. med. Wocli. Nr 49. S. 1912.
w przypadkach choréb serca i naczyfi do ogdlnej iloéci schorzen 1934. — 22) Ross J.: Pol. Gaz. Lek. Z. 36. Str. 676. 1930.
krazenia w czterech okresach szescioletnich. 23) Seidler M.. Pol. Gaz. Lek. Z 37 Str. 697. 1931

24) Seidler i Kretter: Pol. Gaz. Lek. Z. 35 Str. 661.

Tabela V 1931. — 25) StengelF.. Munch. med. Wocli. Nr 43. S. 1716.

Stosunek odsetkowy zatoréw' po zabiegach krwawych do liczby 1932 — 26) Wertlieimer: Klin. Wocli. Nr 43. S. 1387

zabiegéw i zatoréw w chorobach serca i naczyn do liczby 1931 — 27) Zink K. Yirch. Arcli. T 296. S. 289. 1936.
przypalkéw tych choréb
Kok Liczba Ogélna Ogdlna  Stosunek Ogdlna Ogélna Sdtosuknek
S inatw smiarow istobd chords 2aorow Comorow’  Dr Maksymilian BLASSBFRG Krakow
pozabie- doogdl.  sercal wprzyp. doogdlnej  Dr Maksymilian WASSERMANN
iraoh liczby naczyn choréb liczby chor.
zabiegow ﬁgéga'i e Przyczynek do stosowania insuliny protaminowo-cynkowej
yi czynh
1914— 1919 4596 579 10 1.72% 1255 63 5% u chorych na cukrzyce
1920- 1925 5316  .1087 21 1,93% 1979 63 3.1% Z Oddziatu Choréb Wewnetrznych Szpitala Gminy Wyznaniowej
1926— 1931 6036 1564 49 3,13% 2185 54 2.4% Zydowskiej w Krakowrie
1932— 1937 5528 1532 62 4% 2128 180 3,7% Ordynator. Dr M. Blassberg
Na podstawie tej tabeli stwierdza sie w przypadkach zabie- Leczenie cukrzycy btadzito po manowcach, jak dtugo nie
géw operacyjnych w pierwszych dwoéch okresach sze$ciolet- byto insuliny'.
nich powolny,” zas w dwo6ch nastepnych wyrazny wzrost pro- R6zne, mniej lub wiecej racjonalne,r systemy dietetyczne,
centowego stosunku iloSci zatorow tetnicy ptucnej do ogdlnej  yiatwiaty wprawdzie w znacznym stopniu zwalczanie tej cho-
iloSci zabiegdbw w  poszczegdlnych  okresach  szescioletnich roby z jej groznymi skutkami i wystarczaty w lzejszych po-
W przypadku choréb serca i naczyn nie ma takiego wzrostu, staciach, ale wtasciwe i istotne leczenie zaczeto sie od wykry-
stwierdza sig.raczej wahania..1Ta ostatnia tabela, ktéra ma zna- (ja msuliny jako hormonu trzustkowego. Pierwszy etap na tej
czenie kontrolne, przemawia za przyjeciem pogladu, ze wzrost drodze stanowity’ znane doswiadczenia Mehringa i M n-
czestosci zatoréw' tetnicy ptucnej w materiale sekcyjnym nie  kowskiego, ktorzy w r. 1889 W'skazali na zwigzek miedzy
pozostaje W' wyraznym zwigzku z czynnikami, niezaleznymi od  cykrzyca a irzustkg przez to, ze wywotali u psa cukrzyce, wy-
zabiegu operacyjnego, przyjmowanymi przez niektorych auto-  cigyyszy mu caty trzustke i stwierdzili, ze jezeli sie tylko pod-
5f5fr. (jak np. pora roku, wptywy meteorologiczne itp.). W takim  yyjase przeyyod yyyyyodzacy trzustki, albo gdy cze$é trzustki
bowiem razie musiataby wzrasta¢ czesto$¢ zatorow tetnicy pozostanie, to woyyczas cukrzych u zwierzecia nie powstanie.
ptucnej w cakym w ogéle materiale sekcyjnym. Natomiast praw- W tym samym roku yyykazat Lepine hormonalna nature tego
dopodobny wydaje sie wniosek wzrostu czesto$ci zatoréow' ze zjawiska. W roku 1923 Amerykanie Banting i Best prze-
zmienionymi w ostatnich czasach warunkami czy sposobami sa< pjesli z pomyséinym skutkiem badania hormonalne na pole le-
mych zabiegow' operacyjnych i w nich nalezato by., szukac¢ przy-  czenia klinicznego, daWsz” méwiatu insuline, tj. yyyciag hormo-
czyny tego wzrostu czestoSci zatorow. nalny z1trzustkoyyych wysp Langerliansa, jako znakomity
. . Srodek leczniczy.
Wnioski . L . . . .
Dziatanie insuliny w cukrzycy polega, jak wiadomo, na obni-
1 Zgodnie z wiekszos$cig badaczy stwierdzitem w materiale zaniu poziomu cukru yve kryyi i utatyyianiu przysyyajania cu-
Zaktadu Anatomii Patologicznej U. J. wyrazny wzrost czestoSci kru. Praktyka codzienna w'ykazala, ze wkrétce po wstrzyknie-
zatoréw' tetnicy ptucnej tak S$miertelnych, jak i nie wiodacych  ciu zwyczajnej insuliny poziom cukru we krwi obniza sie,
bezposrednio do S$mierci w ostatnim szescioleciu  (1932— 1937) a miedzy 2—4 godzing po zastrzyku pozmiii ten bywa najniz-
i czestoSci zatorow $miertelnych w ostatnich dwdch szesciole- szy. Caly czasokres trwania dziatania insuliny okreéla sie na
ciach (1926— 1937). 5—8 godzin. Wszelako obnizanie sie poziomu cukru po insulinie
2. Czestos¢ zawatdow idzie réwnolegle z czestoscig zatorow  bywa niestate i bywa do$¢ gwattowne, a wkrotce podnosi s.e
me wiodgcych bezposrednio do s$mierci. do pierwotnego poziomu. Skoki te moga by¢ znaczne, a nawet
3. Wzrost czesto$ci zatorow jest w'yrazny w naszym ma-  bardzo gwattownie, np. z 301 mg % moze nastgpi¢ spadek na
teriale w przypadkach operacyjnych, nie wida¢ go natomiast 120 mg %, albo te/ pmvstaje niedocukrzenie ze spadkiem do
w przypadkach choréb krazenia. 60 i 50 mg %. Wskutek tych nagtych reakcyj zachodzi z jednej
4. Wptyw p6r roku na czestoSe ezatorow' jest w naszym strony obawa przed niedocukrzeniem, a ponadto czesto zacho-
materiale' niewyrazny, chociaz zimna pora zdaje sie cokolwiek dzi potrzeba wielokrotnego zaStrzykiwania matych ilosci insu-
sprzyjaé¢ zatorom. liny, z powodu krdtkiego trwania dziatania poszczegdlnych da-
5. Zatory powstajg cze$ciej u Os6b w wieku dojrzatym, wek insuliny. Skoki w zawartoéci cukru, wywolywane przez
niz ponizej 30 roku zycia, co tatw'0 ttumaczy si¢ gorszymi wa- insuling, mogag w zastosowaniu insuliny i w sposobie jej dawko-
runkami krgzenia u os6b zblizajgcych sie ku staroSci. wania, albo ustaleniu ozasu i ilo§¢, potrzebnych zastrzykow

* 6. Przyczyny wzrostu zatorow nalezato by szuka¢ przede insuliny wywotaé wielkie trudno$ci, jezeli Sie -chce racjonalnie

wszystkim na materiale klinicznym operacyjnym, badz w zmia- leczy¢ chorego, a przy tym chce;sie unika¢ stanéw niedocukrze-

techniki zabiegéw', badz w zmienionych metodach
badz wreszcie w doborze przypadkéw do operacji
na wiek chorych, stan wustroju itp.).

nach metod i
narkozy (?),
(ze wzgledu

Pis$miennictwo

I) P. Bardin: L‘embolie pulmoiiaire. 1937. — 2) Bela: Virch.
Arcli. T. 292. Si 629. 1934. — 3) Boshamer: Klin. Wocli.
S, 740. 1927. — 4) L. Cornil, R. Gregoire: Annales Pat.
et d‘Anat. norm. T. 14, Nr 3. 1937. — 5) Dietrich: Miincli.
med. Wocli. Nr 24, S. 272, 1929. — 6) Franke F.: Miincli.
med. Wocli. Nr 10. S. 991. 1931. — 7) Feller A.: Miincli
med. Wocli. Nr 49. S. 1911. 1934. — 8) Geisendorfer: Kilin.
Wocli. Nr 29. S. 737. 1930. — 9) Hoclirein n. Schneyeir:
Munch. med. Wocli. Nr 49. S. 1929. 1937. - 10) Henke u

Lubarsch:
11) Kielan owski T.:
12) Kie lano wski T.:

Handb. des Sp. Patii. Anat. Bd. 111/37,S. 39—73. —
Pol. Gaz. Lek. Z. 4. Str. 62. 1934.
Pol. Gaz. Lek. Z. 23. Str. 451. 1933.

gwattowne skoki
gdy staje sie

liiow ych,

utrudniaja
w  obliczu
stosowania
na insuline,
niedocukrzenia

Miedzy innymi
np. bardzo postepowanie
$piaczki cukrzycowej, wymagajacej intensywnego
insuliny, a dotyczacej chorego, bardzo yvrazliw'ego
u ktérego przeenkrzenie moze przej$¢ tatyvp w stan
i yv $pigczke hipoglikemiczna.

Te zjawiska wywotaty potrzebe stworzenia specjalnej insu-
liny, wchtaniajacej sie i dziatajagcej powoli, ktéra by: 1) prze-
ciwdziatata nagtym skokom, 2) przediuzata stan obnizenia po-
ziomu cukru we krwi tak, ze jej dziatanie statoby -sie bardziej
rownomiernie roztozone na diuzszy okres czasu, 3) ktéra by
wskutek powyzszych wiasé.¢iyyosci nie musiata by¢ czesto wstrzy-
kiwana. Taka insulina, ktérg Francuzi nazywaja ,lInsuling
z opo6znieniem®, ,Insuline - retard", a Insulin - Durante",
..[nsugerman® ,Deposulin”, ,.Retardol“. surfenowa" itp.
miataby sie powoli rozpada¢, wyzwalajac insuline.
Stworzenie takiej insuliny przeszto liczne préby

jak wiadomo, takie
lekarskie,

inni

HInsulina
stopniowo

najrozmaitsze
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dodwiadczalne. Probj te polegaty na dodawaniu do insuliny
réoznych cial, jak: tiosiarczanu sodowego, kwasu garbni-
kowego, surfenu, zelatyny, fosforanu sodowego i innych
ciai. Proby podawania insuliny w lipoidach i w zawiesinie ko-

kwaséw oleinowych, a zwtaszcza
w oliwie, ktéra miata dziata¢ diuzej, okazaty sie nie tylko za-
wodne co do przedtuzenia swego dziatania, lecz nadto wywo-
tywaty ropienia, a co najwazniejsza, z powodu wiekszej za-
warto$ci w niej hormonu, niz w zwyktej insulinie, a niekiedy
nagtej jego rcsorbcji, wywotywata taka oleista insulina wtasnie
to, czego chciano uniknaé, tj. nagte objawy hiperinsulinizmu.
Zawiodta roéwniez insulina podawana w gumie arabskiej. Prébo-
wano tez dla zwolnienia dziatania dodawaé¢ do insuliny hormo-
ny antagonistyczne — adrenaliny, albo wyzyskaé¢ dziatanie adre-
naliny, zwezajace naczynia; dodawano tez pituitryne lub wazopre-
soryczny czynnik tylnego piata przysadki mézgowej. Dopiero H a-

loidalnej z dodatkiem  soli

gedoi n w roku 1936 wstgpit na wtasciwg i celowg droge przez
dodanie do insuliny protaminy, wydobywanej z mleczka ryb,
a gtownie pstragéw i tososi, a mianowicie salminy i skombryny.

znaczne obnizenie kwasnej re-
szybkiego jej wchtaniania
tempo jej wchtaniania sie,
dziatania. Do tej insuliny
ttumik, w postaci drob-
uzycie jako insuliny

Tym postepowaniem osiggat on
akcji insuliny, ktéra byta powodem
sie. Przez to zwolnito sie nie tylko
lecz ponadto oczywisScie i tempo jej
protaminowej dodano jeszcze dalszy
nej ilosci cynku. Te insuliny Wchodzg w
protaminowe lub protaminowo-cynkowe pod rozpowszechnio-
nym znakiem = (protamiiiowo-cynkowo-insulina). Jest
ona wyrabiana w Polsce przez Panstwowy Zaklad Higieny
(PZH) w Warszawie, ale poza tym w najrozmaitszych odmia-
nach przez liczne fabryki na $wiecie, jak np.: Organon, Bou-
rougli-Wellcome, Leo, Lilly. Anglofarm, Durskie Nordisk Insu-
lin Laboratorium, Novo, 1 G. Farbenfabriken, Bayer, Brunnen-
graber i wiele innych. Przetwory te majg rozmaitg zawarto$¢
cynku, ale mniej wiecej okoto ‘/» mg cynku na 101) jednostek
insuliny. Zaznaczy¢ nalezy, ze nawet dlugotrwate doprowadza-
nie cynku w tych ilosciach, jakie znachodza sie w insulinie pro-
taminowo-cynkowej, uchodzi za bezwarunkowo nieszkodliwe, ze
cynk sie we krwi nie kumuluje, a nawet sama trzustka zawie-
ra cynk. Zaleta cynku jest tez witasciw-08¢, ze utrwala insuline
protaminowa na przeciagg p6ét roku. Protaminowo-cynkowa insu
lina stanowi lekko rnetnawa zawiesine, ktéra wstrzgsa sie doktad-
nie dla ujednostajnienia przed zastrzykiem. Consil of Pharmocy
and Clwmistry w Ameryce ustalita w r. 1937 nastepujacy skiad
insuliny protaminowo-cynkowej: 1 cm3 ptynu zawiera: 40 jed-
nostek insuliny, 0.3—0.5 mg protaminy, 0.08—0.1 mg cynku,
0.15—0.2% bezwodnego fosforanu dwusodowego dla otrzymania
pH 7,3, 1.6% gliceryny dla utrzymania izotonii i 0.2% krezolu
dla utrzymania jatowosci.

Od chwili wprowadzenia do lecznictwa nowej insuliny po-
jawity sie w piSmiennictwie na obu pdtkulach niezliczone pra-
ce, ktére, poza nielicznymi wyjatkami, potwierdzaja waznos$¢
dokonanego odkrycia. Réwniez i w polskim piSmiennictwie po-
jawito sie na ten temat szereg prac (Elmer, Land au
i Wakstman Szyfman i teb-owicz LuA, Godto w-
ski, Waller, Nyk1linski i inni). Nie zatrzymamy sie nad
szczeg6tami w nich oméwionymi, lecz od razu przejdziemy do
naszych spostrzezen.

W naszych obserwacjach przeprowadzonych na Oddziale
Wewnetrznym Krakowskiego Szpitala Gminy Wyznaniowej Zy-
dowskiej postugiwaliSmy sie insuling protaminowo-cynkowga
(PZ1) Panstw. Zaktadu Higieny w Warszawie (PZH) i na tym
miejscu sktadamy podziekowanie Dyrekcji Zaktadu za dostar-
czenie nam wiegkszej ilosci tej insuliny w celu badania.

Jak nam wiadomo, prawie we wszystkich dotychczaso-
wych publikacjach, dotyczacych stosowania insuliny protamino-
wej, czy protaminowo-cynkowej, jest przewaznie mowa 0 wstrzy-
kiwaniu jej albo w kombinacji z insuling zwyktg (z rana insu-
lina zw'ykta, a wieczorem protaminowa), albo tez tylko jedno-
razowo z rana, zamiast wielokrotnych w ciggu dnia wstrzyki-
wacé insuliny zwyktej. W koncowych wnioskach jednak prawie
wszyscy autorzy podkre$laja mozliwo$é kumulacji insuliny pro-
taminowo-cynkowej, a w nastepstwie tego mozliwo$¢ wysta-
pienia stanu niedocukrzenia knvi, ktéry przy nowej insulinie
nie ma objawéw tak wyraznych i charakterystycznych, jak
przy insulinie zwyk#tej. Jest to uczucie czczos$ci, ucisk, lekkie
béle, czasami zawroty gtowy. Wszyscy przestrzegajg przed
podstepnoscia i nieokreslonoscig, z jaka ten stan moze wystgpié
i dodaja rownocze$nie, ze zdarza sie to gtéwnie w nocy, gdyz
szczyt dziatania nowej insuliny przypada na czas miedzy go-
dzing 8 a 16 od chwili wstrzykniecia. Ot6z wychodzac z zato-
zenia czysto praktycznego (przy pominieciu rozwazanh teoretycz-
nych) ze, jezeli w og6le ma wystgpi¢ stan niedocukrzenia, to
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lepiej jest mie¢ z nim" do czynienia w dzien, anizeli
postanowiliSmy w odpowiednich przypadkach zastapi¢
wstrzykiwania zwyktej insuliny  jednorazowym
insuliny protaminowo-cynkowej i to w poézniej-
pierwszym okresie naszych
i przechodziliémy stopnio-

zawsze
w nocy,
wielokrotne
wstrzyknieciem
szych godzinach wieczornych. W

spostrzezen postepowaliSmy ostroznie

wo z insuliny zwyktej na insuling protaminowga, stosowang po-
czatkowo jednorazowo z rana, a dopiero pdzniej jednorazowo
wieczorem, w pdzniejszych za$ przypadkach zastepowali$my
insuline zwyktag od razu wieczornym wstrzyknieciem insuliny
protaminowo-cynkowej.

Przebieg przecukrzenia krwi oznaczaliSmy przez calg dobe.

(metodg Hagedorn-Jensen)
jak to w naszych tabli-

badajac zawarto$¢ cukru we Kkrwi
dniem i nocg w odstepach 3—4 godzin,
cach jest widoczne.

Dla wiekszej przejrzystoséci i celem uzyskania mozliwie ty-
powych wynikéw, wustaliliSmy dla wszystkich chorych warunki
badania, prawie jednakowe. A wiec dieta sktadata sie z usta-
lonej na naszym oddziale tzw. wigkszej diety ,standardowej"
z dodatkiem pieciu rownowaznikéw weglowodanowych (po niem.
Weisslnoteinheit WBE. = 2 dkg butki = 3 dkg chleba itd.).
Tak zwany u nas krétko ,duzy standard” obejmuje 15 dkg mie-
sa, 10 dkg biatego sera, 5 dkg masta, 4 jaja oraz w dowolnej
ilosci jarzyny niestodkie (kapusta, kalafior, szpinak, ogoérki, wto-

ska kapusta, brukselka, seler itp.) i razem z wspomnianymi po-
przednio pieciu réwnowaznikami weglowodanowymi zawiera oko-
to 75 g biatka, 70 g ttuszczu i okoto 100 g weglowodanow
(w' przyblizeniu okoto 1700 kaloryj).

Nasz materiat chorych rekrutowatl sie z cukrzycy S$rednio
ciezkiej i ciezkiej, z wytaczeniem standéw przed$piaczkowych
i Spiaczkowych, gdzie insulina protaminowga, naszym zdaniem,
ze wzgledu na swoje powolne dziatanie nie ma zastosowania.

Kolejno$¢ naszego postepowania byta nastepujaca: naprzéd bez
stosowania insuliny (jezeli stan chorego na to pozwalat) ozna-
czaliSmy przebieg przecukrzenia krwi, badajac, jak wspomina-
liSmy, poziom cukru we krwi przez catg dobe w odstepach
3—4-godzinnych. Nastepnie przechodziliSmy do wustalenia stanu
tolerancji przy wstrzykiwaniu insuliny normalnej, przy czym
dieta, jako wielko$¢ wustalona, pozostawata ta sama, zmienia-
liSmy jedynie ilo$¢ insuliny. Przebieg przecukrzenia krwi, otrzy-
mywany w tym okresie w sposéb taki sam, jak w okresie bez-
insulinowym, poréwnywaliSmy nastepnie z jednej strony z krzy-

wymi, odpowiadajgcymi dobowym wahaniom cukru we Kkrwi
w okresie stosowania insuliny protaminowo-cynkowej (PZI)
z rana lub wieczorem, z drugiej strony za$§ z krzywymi odpo-
wiadajacymi wahaniom cukru w okresie bez insuliny. Na pod-
stawie tycti wykreséw i na podstawie réwnoczesnego porowny-

wania bilansu weglowodanowego oraz oznaczania dobowej utra-
ty cukru z moczem mogliSmy w sposéb predki, przejrzysty i po-
gladowy, wysnué¢ praktyczne i teoretyczne wnioski o wartos$ci
jednorazowego wieczornego wstrzykiwania insuliny protamino-
wo-cynkowej.
Dla ilustracji podajemy
w sposdb powyzej opisany:
Przyj). 1. Chora S. R.. lat 75,
i od 5 lat pozostaje na diecie (blizej
nymi wstrzykiwaniami insuliny dziennie.
z powodu pogorszenia sie stanu (wygoérowane
ta na wadze, $wiad) w nastepstwie ropnego
Srodkowego po stronie prawej. Badania fizykalne, laboratoryj-
ne i rentgenologiczne nie wykazaty wybitniejszych zmian cho-
robowych w narzgdach wewnetrznych. Piuca, odpowiednio do
wieku, miernie rozedmowe, serce o prawidtowej konfiguracji
i lekko przyciszonych tonach. Ci$nienie krwi 160/100 mm Hg.
W pierwszych dziesieciu dniach pobytu w szpitalu, gdy nie
stosowano insuliny, dobowa wutrata cukru z moczem dochodzita
do 100 g, a poziom cukru we krwi na czczo do 338 mg %.
Krzywe na tablicy la i Ib, dotyczace tej chorej, daja
wyobrazenie o stopniu ciezkos$ci cukrzycy i o skutecznos$ci za-
stosowanego leczenia.
Linia ciggta na tablicy
wahania cukru we Kkrwi
wym: wahania te sg duze,

kilka przypadkéw przebadanych
od 10 tat cierpi na cukrzyce
nieokre$lonej) z dwukrot-
Zgtasza sie na oddziat
pragnienie, utra-
zapalenia ucha

la z dnia 1. XI. 1938 r przedstawia
w ciggu doby w okresie bezinsulino-
gdyz obracaja sie w granicach mie-
dzy maksimum 432 mg % i minimum 260 mg %. Dobowa utrata
cukru w moczu wynosi \y tym samym dniu 57 graméw. Stau
chorej ulegt znacznej poprawie przy zastosowaniu dwukrotnych
wstrzykiwali na dobe insuliny zwyktej po 20 jednostek. Krzy-
wa kropkowana na tablicy la pochodzi z tego okresu, ti. z dnia

4. XI. 1938 r. i nie wymaga blizszych objasnien. Po zastrzyku
rannym spadek najnizszy 196 mg %, po zastrzyku popotudnio-
wym 206 mg %. Trzecia krzywa, przerywana, na tej samej ta-
blicy odpowiada zmianom po insulinie protaminowo-cynkowej,
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zastosowanej tylko jednorazowo z rana w ilosci 20 jednostek, insuliny zwyktej, jest ona, jak zresztg wszystkie dotychczas
czyli w catosci na dobe tylko 50% insuliny zwyktej. Krzywa ta omoéwione krzywe, wypadkowg dziatania insuliny i obcigzenia
ilustruje typowe dziatanie insubny protaminowo-cynkowej, gdyz pokarmowego. Linia ta wykazuje duze wahania poziomu cu-
daje po wstrzyknieciu tagodne wzniesienie a po6zniej i powolny kru we krwi, miedzy 179 mg % a 304 mg %; charakterystyczne
spadek, osiggajacy swoje minimum 195 mg % mniej wiecej wtasnie dla insuliny zwyklej. Natomiast krzywa trzecia, zna-

czona liniag przerywang, charakteryzuje sie, w odr6znieniu od

dwoéch poprzednich, tagodnymi wzniesieniami i tagodnymi spad-

kami, przy czym najnizszy poziom cukru we krwi, 194 mg %,

po jednorazowym wieczornym wstrzyknieciu 15 jednostek PZI

przypada na godziny ranne? Nalezni podnie$¢, ze ilo$¢ wstrzyk-

nietej w tym przypadku insuliny protanunowo-cynkowej, tj.

wieczorem 15 jednostek, stairowi w stosunku do insuliny zwy-
w 12 godzin po wstrzyknieciu insuliny PZIl. Poziom cukru —
do czego wtasnie we wszystkich przypadkach cukrzycy zmie-
rzamy — nie przedstawia tutaj gwattownych wahan, a ponadto
i bilans weglowodanowy jest wyraznie dodatni, bo chora wy-

dalita w moczu na dobe cukru 4,8 g.

fecb i Tai I.p SILF s | ) klej 60%. Jezeli sie w dodatku zwazy, ze przy tej ograniczo-

mgY® 20,72, 87 ; nej ilosci insuliny protaminowo-cyinkowej utrata cukru w mo-

i po2 s czu wynosi w omawianym przypadku 14 gramoéw na dobe,

I K 1 \'\/"9 - a przy 25 jednostkach insuliny zwyktej 20 g, bez insuliny bli-

- h 26 * aVv m « sko 50 g, to nalezy przyzna¢ wyzszo$¢ npweiftiu sposobowl le-

2M/ Mb22 g "7 czenia.

Lo s 1* %1 Przyp. M1I. R. D.  kupiec, lat 46, przyjety na oddziat
! ] M w stanie do$¢ ciezkim: w zachowaniu przebija podniecenie, od-
5 i ~sitr Afm'ipf dech nieznacznie przys$pieszony;, w wydechowym powietrzu
p - all:r"'klg vip;. Mgl czu¢ zapach acetonu. W ostatnich tygodniach zauwazyt, ze
S ' ) o chudnie traci sity i ze duzo pije. Poprzednio nie chorowat na
1-IC LI m ISsto mmm;ﬁmm:]?f@@l%ﬂﬂﬁ cukrzyce. Badanie moczu w dniu przyjecia Wykazato 5.8%
cukru w moczu dobowym oraz obecno$¢ acetonu i kwasu aceto-
Tablica 1b przedstawia dla poréwnania dwie krzywe po- oOctowego. Utrata dobowa cukru w moczu wynosita 87 g. Szyb-
ziomu cukru we krwi u tej samej chorej pod wplywem dziata- ka proba orientacyjna dla cukru we Kkrwi, zwana u nas ,Bla-
nia insuliny protaimnowo-cynkowej. Jedna z nich, uzyskana dnia johv'i(Blassberg, Joffe Liwszyc¢), wypada silnie do-
11. XI. 1938 r. przy stosowaniu insuliny protaminowo-cynkowej  datnio, co wskazuje doraznie na poziom cukru w-e krwi ponad
z rana, a druga w dniu 25. XI. 1938 r. przy wstrzykiwaniu tej 150 mg %. (O prdobie tej patrz: Wnioski koricowe). Po opano-
samej insuliny wieczorem, z ta réznica, ze wieczorna dawka  Waniu groznej sytuacji ® pierwszych dniach pobytu chorego na
byta o 5 jednostek mniejsza; gdy ranna wynosita 20 jednostek,  oddziale, gdy aceton i kwas aceto-octowy zniknety po 5 dniach,
wieczorna tylko 15 jednostek. Juz na pierwszy rzut oka wi-  ograniczyliSmy si¢ do‘jednorazowego wstrzykiwania 35 jedno-
daé, ze krzywa insuliny wieczornej jest niejako zwiercialto-  stek zwyczajnej insuliny dziennie, a to ze wzgledu na silng
wym odbiciem krzywej insuliny rannej. Przypuszczamy, ze nie  Wrazliwos¢ i niechel chorego do czestych wstrzykiwali.
tylko jako$é¢,, lecz i ilo$¢ insuliny odgrj wa wielka role, jezeli
chodzi o czas trwania jej dziatania i sadzimy, ze gdybySmy uuTjTT
wieczorem wstrzykneli, podobnie jak z rana 20 jednostek insu- ! tod.hi Pos D. _i\|l
liny PZI, to, jak mozna wnioskowa¢ na podstawie analogicz- ma% ... | 1- m -
nych przypadkéw, minimum cukru we krwi, ktére tutaj o go- 30 o 1
dzinie 1 w nocy wynosito 170 mg %, bytoby prawdopodobnie Irle rifc: m5 - 4
nizsze i przypadtoby na pore ranng. Przypadek ten, jak to wi- UL — Pl // $38 ;
daé¢ z jego krzywej cukrowej ciagtej bezinsulinowej, przedsta- A~200 I o S_I v
wia cukrzyce dos$¢ ciezka, o wysokim poziomie cukru we Kkrwi —-stéjfe; 'I%J* b v.s8 IthH@'h'iUl - ¢
wahajgcym sie miedzy maksimum 432 mg % a minimum 3 >-M9 I3s _ g hcd
260 mg a ktéra ulegta wybitnej poprawie przy stosowaniu i 1m G o B"tom,,
. . . . PPN Al L. H iliiTi v b 7.
insuliny protaminowo-cynkow-ej, poczatkowo z rana a poéZniej - r$7 F o v - \
W|eczorem_, w |I.ost:| wynos_zqcej 40% 'w stosunku do uprzednio 8 1 .TL P G < K
stosowanej insuliny zwyktej. .
Przyp. Il. R. R, lat 64, wysiedlona z Niemiec, od szesciu it1 igodz 16 4 & >f
lat choruje na cukrzyce. Przed rokiem przebywata w szpitalu
We Frankfurcie n/M., gdzie stwderdzono 220 mg % cukru we
krwi i 1.5% cukru w moczu. Wstrzykiwano tam 12 jednostek Na tablicy 11 krzywa kropkowana z dnia 4. XII. 1938 r. da-
insuliny zwyktej przy bardzo S$cistej diecie. W zwiazku z wy- Je przebieg dobowy pozioméw cukru wre krwi z tego okresu
siedleniem z "Niemiec, stan jej zdrowia w ostatnich tygodniach §Przy jednorazowym rannym wstrzykiwaniu 35 jednostek insu-
ulegt znacznemu pogorszeniu (b6le gtowy, darcie w konczynach,  liny -zwykiej. Nagle skoki pozioméw cukru we krwi sg tu du-
wysychanie w ustach, pragnienie i utrata wagi). Badanie narza- 20 i wahajg sie miedzy minimum 135 mg % a 244 mg %, przy
dow wewmetrznych nie wykazato nic szczegélnego. W dniu  €Zym najwyzszy poziom dochodzi prawie do 300 mg %. Nato-
przybycia do szpitala stwierdziliSmy u niej 250 mg % 'cukru we 1miast druga krzywa, oznaczona linig kreskowang na tej samej

krwi, a w moczu 3.4% z dobowg utrata cukru 45 .graméw.
Na tablicy |Il, dotyczacej tej chorej, wida¢ trzy krzywe.
Najwyzsze poziomy cukru we Kkrwi, tj. 330 mg %, ma krzywa
bezinsulinow a z dnia 18. XI. 1938 r, znaczona linig ciagta, przy
utracie dobowej 46 gramoéw cukru w moczu. Krzywa kropko-
wana uzmystawia poziomy cukru we krwi przy 25 jednostkach

tablicy z dnia 20. XIlI wykazuje w ogdle
kru, bo najwyzszy dochodzi
ki sa tagodniejsze.
insuliny

wieczorem.
wieczorem

nizsze poziomy cu-
do 188 mg %, a wzniesienia i spad-
Jest ona nastepstwem dziatania 25 jednostek
protantinow'o - cynkowej, wstrzyknietej jednorazowo
Czyli, ze za pomocag jednorazowego wstrzykniecia
insuliny protaminowo-cynkowej, stanowigcej iloscio-
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\vo 75% stosowanej w tym przypadku insuliny zwyklei, uzy-
skaliSmy wybitng poprawe w przemianie weglowodanowej,

% dobowg utratg cukru w nroczu, wynoszaca zaledwie 4 g. Pod
koniec leczenia szpitalnego stan ten ulegt dalszej poprawie,
gdyz utrata cukru w moczu w ostatnim dniu wynosita zaledwie
2 g, a ogélny stan chorego nie pozostawial nic doffiraczetiia.
Przyp. IV. G. S., lat 28, uchodzca z Niemiec., cierpi od 10 lat
na cukrzyce i od poczatku choroby byt stale leczony duzymi
dawkami insuliny bez $cistej diety. Przed 7 laty przebyt
$pigczke cukrzycowa. W ostatnim roku dostawat z polecenia
szpitala we Frankfurcie n/M. 80 jednostek insuliny dziennie
i dos¢ swobodng diete. bo zawierajacg oprécz innych sktadni-
kéw okoto 200 g weglowodanéw. Z powodu ciezkich przdjs¢
fizycznych i psychicznych stan chorego ulegt ostatnio znaczne-
mu pogorszeniu. W  dniu przybycia do szpitala.".Stwierdzono
u niego wr moczu 24-godzinnym %% cukru oraz obecno$¢ ace-
tonu i kwasu aceto-octow'ego. Utrata dobowa cukru w moczu
w-ynosita 90 gramow. Préba orientacyjna ..Blajoli" (B lassbherg,

lofie, Liwszyc) wypadta silnie dodatnio, a oznaczenie cu-
kru we krwi metodg Hanedorn-Jenseii wykazato ponad
400 mg %. Wobec takiego stanu rzeczy przystapiliSmy od razu
przy naszej ustalonej diecie stagndardowej do energicznego le-
czenia, wstrzykujac zwykta insuling, w ilosci dziennej 80 jed-
nostek, rozdzielonej na 3 zastrzyki dziennie. W naszych spo-
strzezeniach nalezal ten przypadek do ciezszych, a cechowatly

go dnze wahania poziomu cukru we krwi i skionno$¢ do

néw niedocukrzenia.

Na tablicy IV krzywa kropkowana pochodzi z poczagtkowe-
go okresu pobytu chorego w szpitalu i daje wtasnie obraz tych
duzych wahahn poziomu cukru we krwi w ciggu doby w grani-
cach miedzy 460 mg % a 176 mg %, ze- wzgledng hipogli-
kemig w porze nocnej, przy 176 mg %. W tym czasie cho-
ry pozostawat, jak wspominaliSmy, na opisanej juz przez nas
diecie standardowej =z insuling zwyktg.;'Na tej samej tablicy,
oprécz dopiero co opisanej krzywej, widzimy jeszcze dwie krzy-
we kreskowane, z ktédrych jedna z dnia 18. XI odpowiada 40

sta-

jednostkom insuliny protaminowo-cynkowej wstrzykiwanym z ra-
na. a druga z dnia 20. XI. 1938 r. tej samej ilosci i tej sa-
mej insunny wstrzykiwanej wieczorem. W tym przypadku,
jezeli krzywa kropkowana z dnia 7. XI. 193S, ze swymi duzymi
wahaniami byta dla nas jd*sng, to krzywe przerywane po ran-

nym zastrzyku w dniu 18 XI. i wieczornym zastrzyku w dniu

20. XI. byty dla nas niejasne z powodu bardzo wysokiego po-
ziomu cukru we krwi, mimo PZl-insuliny i z powodusilnego
nocnego spadku po wieczornym zastrzyku. Nadspodziewanie
jednak wykryto, ze w tym okresie chory wytamywat sie w ta-
jemnicy od przepisanej zwyktej diety, wskutek czego utrzy-
mywat sie stale wysoki poziom cukru we krwi i nastapit silny
kontrast miedzy przebiegiem dziennym pod wpitywem nadmier-
nego uzywania cukru, stodyczy i takoci, niettumionych nalezyV

cie przez insuling, a nocnym, po wstrzyknieciu insuliny, przy tiie-
jedzeniu.

Whnioski,
pujace:

1 Insulina protaminowo-cytikowa (PZ1) jest przetworem
zytecznym, Kktory stanowi etap rozwojowy w lecznictwie cu-
krzycy. Insulina protaminowo-cj nkowa Panstwowego Zaktadu Hi-
gieny w Warszawie (PZH) okazata sie' wyraznie skuteczng.
W zadnym przypadku nie stwierdziliSmy powiktan  ktére by
byty zwigzane ze sposobem fabrykacji lub z jako$cig prze-
tworu. Innych insulin nowych nie stosowali$my. (Jako starej
uzywali$my insuliny holenderskiej ,Organon*®),,-, ,

jakie ze swych spostrzezern wysnuliSmy, sg naste-
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; S! ilo$¢ zastrzykow jest
cza jeden zastrzyk na dobe.
3. Insulina PZI, wchtaniajac
ziom cukru we krwi. Obnizenie

mniejsza, gdyz' zazwyczaj wystar-
sie powoli,

to zaczyna

obniza powoli po-
sie po 2—3 godzi-

nach, a powolny/spadek trwa od lii do 16 i do 20 godzin, a na-
w-et diuzej. Jest to wtasnie zasadnicza cecha rdznigca ig od
insuliny zwyktej.

4. 1lo$¢ insuliny PZI, potrzebnej do uzyskania siciitku, jest
znacznie nizsza od insuliny zwyktej i wynosi, wedtug naszych
spostrzezen, od 40—75% zwyktej insuliny.

5. Wskutek p6znego osiggania, najnizszego poziomu cukru we
doszliSmy do przekonania, ze najwtasciwszg porg stoso-
insuliny protaminowo-Gynkowej jest po6zny zastrzyk wie-
czorny dla unikniecia mozliwej mpoglikemii w porze iipCnej.

6. Kumulacji szkodliwej lub niedocukrzeniowych objawéw nie
mieliSmy sposobno$ci stwierdzi¢ ani razu, mimo ,stosunkowo
skapej w weglowodany diety, przez nas stasowanej. Wszelako
sagdzimy, ze pierwsze nastawienie na insuline protaiiiinowo-cyn-
kowa, jak na razie, powinno sie odbywac¢ dla ostroznos$ci w za-
ktadach, wyposazonych w odpowiednie sposoby badania i mozli-
wos$¢ szybkiej, doraznej pomocy.

7. W silnej nadkwasiicy, w $piagczce
ciezkiej lub powiktanej cukrzycy, gdzie szybkie dziatanie
konieczne, nalezy, naszym zdaniem, stosowac insuling zwy-
kta, a nie protaminowo-cynkowg. Sadzimy jednak — mimo bra-
ku wtasnych doswiadczen ze teoretycznie mozna w takich
przypadkach kombinowaé¢ obie insuliny i potaczy¢ dziatanie do-

krwi
wania

i w Swiezych przypad-
kach.
jest

razne insuliny zwyktej z przedtuzonym dziataniem PZI.

8. Przy tej sposobno$ci przypominamy pozyteczng prosta
i dorazng proébe orientacyjng, ktéra umozliwia szybko, bo w Kkil-
ku minutach, ocenianie poziomu cukru ye krwi i oznaczenie,
czy siega ponad, czy ponizej 150 mg %. Préba ta nazywana
u nas na oddziale w skréceniu ,Blajoli" (Blassbherg Joffe,
Li W-szyc), zostata ogtoszona dwukrotnie w ,Polskiej Gaze-

cie Lekarskiej", ti. w roku 1924 nr 24 i w roku 1933 ur 35. Po-
lega ona na wybitnym i szybkim odbarwieniu alkalicznego bte-
kitu metylenowego (sporzagdzonego cx tempore w podany przez
powyzszych autoré6w sposéb) przez krew przecukrzong przy
1—3-minutowym ogrzewaniu w tazni wodnej.

Dr R. SCHOFNTALOWNA Krakow

Uproszczona metoda iloSciowego oznaczania tlenku wegla we
krwi przez skoinbinowanie metod van Slyke‘a i Niclonx

Z Zaktadu Medycyny Sadowej U. J. w Krakowie
Dyrektor: Prof. dr Jan Olbryclit

Llenek wegla nalezy do najwazniejszych trucizn z
na iloS¢ zatru¢ (zbrodnicze,"samobdjcze, przypadkowe, zawodo-
we) oraz réznorodno$¢, ciezko$¢ i polimorfizm objawéw zab
rowno ostrego i przewlektego zatrucia, iak i po nich nastepo-
wych schorzen. l'ak ze wzgledéow praktycznych, jak i nauko-
wycli jest pozadane wykazanie obecno$ci tlenku wegla we Kkrwi
nie tylko jakosSciowe, ale takze iloSciowe. Istnieje calj szereg
metod opartych na rozmaitych zasadach, z ktérych atoli zadna
nie jest w zupetnoSci', zadawalniajgca, zwtaszcza w zastosowa-
niu do matych zawartos$ci tlenku wegla, nie przekraczajgcych
10%. COHb.

Jezeli chodzi o widmowe wykrywanie tlenku wegla
krwi, to wedtug Maya (Zbl. f Hygiene usw. 37, 65, 1936)
mozna wykazaé¢ iakosciowm CO przy pomocy spektroskopu recz-
nego dopiero przy 2S% COHb, natomiast metodag Hartrid-
ge‘a (J. wf Physiol. 44, 1, 1912; 53 72, 1920) spektroskopu re-
wersyjnego, "-zwhaszcza w modyfikacji Fredericka (Analyst,
56, 561, 1931; 62, 452, 1937) otrzymuje sie doskonale wyniki
(po wprawieniu. sige), ale takze dopiero powyzej 5%, a nawet
10% COHb. KoSztowmo$¢é aparatury i konieczno$¢ wprawienia
sie stoja na przeszkodzie w jej szerszym stosowaniu.

Z metod Chemicznych, zaréwno metoda Gaglio-Fodora
(Deutsch. Viertelj. f. 6ff. Gésundheitspflege, 12, 377. 1880) po-
chtaniania wypedzonego przez ogrzewanie krw-i tlenku wegla
przez chlorek palladu, jak przez la Harpea i Reverdina

poCliem. Ztg., 12, 1720, 1888) i Teage‘a (J. Ind. a. Chem., 12
964, 1920) stosowany pieciotlenek jodu, nie zdajg sie zapewniag,
dostatecznej doktadnosci.

Metody kolorymetryczne, czy to bedzie miareczkowanie
karminem (Douglas-Haldane, Journ, of Pliys., 44. 309,
1912); czy dziatanie tanning i pyrogallolem (Sayers-Yants,
Analyst, 51, 99*. 1929) itp. sa tylko przyblizone i zalezg w znacz-
nej mierze od podmiotowej wrazliwosci badacza. Tak lip. po-

uwagi

we



590 POLSKA GAZETA LEKARSKA

daje May (. c) dla metody Haldane‘a doktadno$¢ mniej
wiecej 5% przy mozliwosci wykrycia dopiero stezen powyzej
14% COHb, a dla metody tannmowej od 10% COHb.

Metody spektrofotometrycznc, opierajagce sie na postepowa-
niu Hiiinera (Arcli. Exp. Patii.,, 48, 87, 1902) oznaczania
COHb obok Ostib ze znajomosci statych optycznych, tj. wsp6t-

dla dwéch miejsc widma: 541/560 mu, czy
jak to chcg Heilnieyer-Krebs (Medizi-

czynnikow ekstynkcji
tez dla 576/560 mu,

nische Spektrophotometrie, Jena, 1933) maja dawa¢ doktadnosé
okoto 3% w tzw. fotometrii réznicowej. 0‘Brien-Y antlo-
nes (J. ot Amer. Menting a. Vent Eug., New-York, 1926/27)

dla 557/561, 563 mu, za$ Parnas-
102, 266, 1933) dla 430/530 mu, sto-
lampe nitralowg jako Zzrédio Swia-
tta. Wedtug jednak tych ostatnich autoréw, metoda ta nie jest
do$¢ doktadna, zwtaszcza, ze w Swietle 430 mu nie zachodzi
zastosowanie prawa Lambert-Beera. M ay (Arcli. Gewerbepath.
8, 21, 1937) wprowadza jako Zrédto Swiatta lampe rteciow's
i filtr Hg. 578, twierdzac, ze otrzymuje sie wéwczas mozliwos$¢
oznaczania nawet 2% COHb. z doktadnos$cig 0,5% COHb. Mo-
dyfikacja ta. jak roéwniez doktadne opracowanie i ustalenie
warto$ci  wspétczynnikow' ekstynkcji przez Hartnianna
(Ergebn. der Physiol., 39, 413, 1937) zdaja si¢ rokowac tej pro-
stej w wykonaniu metodzie duzo wieksze zastosowanie, niz do-
tychczas.

Zachwalana .ostatnio metoda oznaczania CO z
w podczerwieni (Merkelbach. Scliweiz. Med. Wochschr.,
1142, 1935, Siengalewicz-Pucliowski, Zacchia, 10, 1937
i inni), jakkolwiek bardzo obiecujgca pod wielu wzgledami, nie
zdaje sie w Swietle dotychczasowych préb robionych w na-
szym Zaktadzie zapewnia¢ dostatecznej czuto$ci, zwiaszcza
w zakresie matych stezen tlenku wegla. Wymaga przy tym
zawsze S$wiezych klisz, uczulonych dla danego zakresu widma,
ktéorych nie mozna stosowaé po uptywie 3—6 miesiecy.

Nic zatem dziwnego, ze metody gazometryczne, jako naj-
bardziej przekonywujace i swoiste, zajety ostatnio przodujace
miejsce i zostaly przez szereg autor6w wypracowane dla sub-
telnych mikro-oznaczen. Na szczeg6lniejszg uwage zastuguja
przede wszystkim dwie metody: metoda Nicloux i metoda
van S ly k e'a.

Przy metodzie
cation oxycarbonique,
sie wyosabnianie gazéw z krwi
nym aparacie przy uzyciu mocnego kwasu fosforowego,
po pochtonieniu COa przez #tug spala si¢ pozostaty gaz

oznaczajg te wspotczynniki
Sieuiawski (Bioch. Z.
sujgc filtry S. 43 i S. 53 oraz

fotografii

Nicloux (L‘oxyde de carbon et Iintoxi-
Masson et Co, Paris, 1925) przeprowadza
na goraco w 110"C w specjal-
po czyni
zmie-

szany z réwna objetoscig tlenu w mikro-eudiometrze Grelian-
ta. Metoda ta zostata silnie skrytykowana przez Bufesch
(Deutseh. Zeitschr. f. ges. Ger. Med., 23, B. 309, 1934), kté6ra

istotnych wad aparatury ekstrahujacej,
ze hydroliza krwi 24% kwasem fosforowym w tak wysokiej cie-
ptocie (110"C) moze prowadzi¢ do rozktadu ciat organicznych,
czy to biatek z wywigzaniem amoniaku (ten jednak bytby wig-
zany przez kwasne S$rodowisko), czy tez powstawania weglo-
wodoréw z cukru, czy wreszcie pewnych lotnych ciat z ttu-
szcz6w, a te moga podczas spalania w tlenie w eudiometrze
Grehanta pozorowa¢ tlenek wegla. Temu tez sktonna jest
autorka przypisaé otrzymywanie przez nig wyzszych wartosci
CO We krwi pobranej u tych samych osobnikéw po positku, ani-
zeli na czczo.

Metoda van S ly ke-Neill (J. Bioch. Chein., 61, 523, 1924)
i najdoktadniejsza obecnie jej modyfikacja podana przez Sen-
droy-Liu (J. Biol. Chem.. 89, 133, 1930) dla oznaczania ma-
tych ilosci CO positkuje sie manometrycznym aparatem van
S1ly ke‘a dla oznaczania gazéw we krwi i postepuje w spo-
s6b nastepujacy: krew hemolizuje pozbawionym powietrza kwa-
§nym roztworem zelazicyjanku potasu i saponing, po czym pod-
daje dziataniu prézni na zimno przez obnizenie rteci w apara-
cie, a z uwolnionych tym postgpowaniem gazéw usuwa dwutle-
nek wegla 1 n. flugiem potasowym, czy to w tym samym apa-

zarzuca jej, obok mniej

racie (met. van S 1ly ke-Neill) lub tez po przeniesieniu ga-
z6w' do pipety Hempela (met. Sendroy-Liu); podobnie
usuwa tlen alkalicznym roztworem hydrosiarczynu sodowego
z dodatkiem antra-chiirono-beta-sulfonianu sodowego, pozostaty
za$ gaz sktadajacy sie z N2 i CO oznacza albo sumarycznie,
a po uwzglednieniu statej poprawdri na azot i rozpuszczalnosé
CO w zredukowanej hemoglobinie otrzymuje zawarto$¢ tlenku
wegla (met. van S 1y ke-Neill), albo =z przeprowadzonego
z powrotem gazu do komory van S 1y k e‘a pochtania CO roz-
tworem tlenku miedziawego (met. Sendroy-Liu), o0siggajac
doktadno$¢ przy uzyciu 5 cm3 krwi: 0.01—0,02% obj. CO. przy

0,05—0.10% CO:

CoO.

uzyciu za$ tylko 1 cm" krwi: obj. metodg za$

van Slyke-Neill: 0,2% obj.
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Jak z tego opisu wida¢, w metodzie Nicloux niekorzyst-
nag i teoretycznie niepokojaca jest ekstrakcja zbyt brutalna na
gorgco. Natomiast metoda van S 1ly ke-Neill poprawna pod
wzgledem ekstrahowania, jest niepewna, gdyz oznacza tlenek we-

gla przez wprowadzenie statej i do$¢ arbitralnej poprawki na
azot i tlenek w'egla zwigzany przez zredukowang hydrosiarczy-
nem hemoglobing, w modyfikacji znowuz Sendroy-Liu jest
niewygodna i ktopotliwa.

Poddana mi przez prof. Olbrychta my$l skombinowania
obu tych metod w ten spos6éb, by ekstrahowa¢ gazy z krwu
sposobem van S 1y k e‘a, natomiast tlenek wegla oznaczaé, jak
w metodzie Nicloux przez spalenie go w naprawde pomy-
stowym mikro-eudiometrze Grehanta, okazata sig, jak mie
przekonaty dokonane w tym  kierunku badania, korzystna.

W ten sposéb bowiem odpadia konieczno$¢ usuwania tlenu hy-
drosiarczynem, przy ktérej to czynnosci nastepowata redukcja
hemoglobiny i zwiekszata sie jej zdolno$¢ wigzania CO. zmu-
szajagca do stosowania po6zniej statej poprawki wynoszacej
2,4% CO.
Sposéb postepowania

Postugiwa¢ sie mozna zaréwno ciSnieniowym, jak i obje-

toSciowym aparatem vau Slyke‘a (ryc, 1), ktéry ogo6lnie by-

wa stosowany dla oznaczania zapasu zasad (rezerwy alkalicz-
nej) we krwi, zmienionym w sposob nastepujacy: goérnag czesé
Ryc. 2

aparatu, stuzaca do wprowadzania krwi, zaopatruje sie szlifem,
ktéry pozwala natozy¢ nasadke z kurkiem (ryc. 2) dla wy-
puszczania gazu do mikro-eudiometru.

Odczynniki: 1. Kwasny roztwor zelazicyjanku potasu, otrzy-
mywany kazdorazowo przez zmieszanie réownych objetosci na-

a) 8 g saponiny i 32 g K;iFe(CN)»
rozpu$ci¢ w 1000 cm3 wody przekroplonej, b) 8 cm3 stezonego
kwasu mlekowego (d = 1,20) rozcieficzy¢ do 1000 cm3 Kon-
cem precika szklannego bierze sig troche lecytyny wielkosci
ziarnka pszenicy i wprowadza do 10 cm3 odczynnika, gdzie
emulguje sie ja przez silne wstrzagsanie. Dodatek lecytyny ma
na celu zapobiec pienieniu sie krwi przy ekstrakcji w prozni
i zastepuje doskonale lotny alkohol kaprylowy stosowany
w metodach van Slyke-‘, a nie dajgcy sie uzy¢ w przypadku
p6zniejszego 'spalania gazu, gdyz moze ulec r6éwniez spaleniu
i pozorowa¢ CO. Lecytyna za$, gdyby nawet ulegata czescio-
wemu rozktadowi w warunkach ekstrakcji gazéw z krwi, z uwol-
nieniem choliny, czy innej lotnej aminy, nie moze wptywaé na

stepujgcych dwoéch ptyndow:
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wynik, gdyz te zasady zostang natychmiast zwigzane w kwa-
Snym $rodowisku.

2.1 n. lug potasowy.

3. Nadtlenek sodowy dla wywigzywania czystego tlenu.

Ryc. 3 Ryc. 4
Ryc. 5
Do gérnej cze$Sci aparatu van S 1ly ke‘a wprowadza sie

10 cm3 kwas$nego zelazicyjanku potasu z dodatkiem lecytyny,
ekstrahuje w prézni, by pozbawi¢ zaw-artego ewentualnie w- nim
powietrza i przeprowadza z powrotem 5 cm3 do gérnej czesci
aparatu. 2 cm3 krwi odmierzone pipeta wprowadza sie do apa-
ratu. poptakuje- 1 cm3 zelazjcyjanku, po czym obniza rte¢ do
krezki 50 i ekstrahuje gazy w uzyskanej w ten spos6b prézni
przez 15-krotne przechylenie aparatu. Pityn wodny odcigga sie
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odnogi aparatu, a przewodem drugim dopu-
szcza rteé. Otrzymuje sie wtedy w-szystkie gazy-n zawarte w-e
krwi tutd rtecig. Gorna cze$¢ aparatu nad kurkiem przemywa
sie wodag przekroplong, wypetnia 1 n. tugiem potasow'ym i na-j
sadza dotarty kurek z rozszerzong tulipanowo nasadka. Przy
nasadzaniu nalezy mie¢ kurek otwarty, bo w-dwtzas lug
wypetniajagcy rurke A ma mozno$¢ wyptynaé i wypetnié
szczelnie przewdd kurka. Tulipanowa nasadke napetnia si'e
do 34 woda przekroplon.i i umieszcza W niej mikro-eudio-
metr (ryc. 3) réwniez wypetniony wodg. Umieszczajac niw:ela-
tor w $rednim potozeniu i otwierajac nieznacznie kurek, prze-
prowadza sie gazy z aparatu poprzez 10 cm3 warstwe ‘tugu
do eudiometru. Je$li, manipulacje te przeprowadza sie dosta-
tecznie powoli, gaz przechodzac przez tug drobnymi banieczka-
nfl traci CO2 a do eudiometru dostaje sie przemyta wodg mie-
szanina 02 N2 i CO, Eudiometr z gazent przenosi sie teraz (ce-

uo jednej domej

lem dopuszczenia tlenu) do aparatu Denigesa (ryc. 4 (w kto-
rym wywigzuje sie tlen czysty z nadtlenku sodu), dopuszczit
réownig objeto$¢ tlenu, odczytuje doktadnie objetos¢ sumy ga-
z6w w Kkalibrow-anej cze$ci nnkro-eudiometru (manipulowanie
mikro-eudiometrem opisane doktadnie w pow-yzej przytoczonej
prapj' Nicloux). przenosi gaz do czeSci rozszerzonej i spa-
la, przepuszczajac przez drut platynowy prad z akumulatora

4 V. i zmieniajac kommutatorem co chwile jego kierunek w mi-
kro-eudiometrze Greli a lta (ryc. 5). Po spaleniu usuw'a %ie
utworzony CO2 tugiem ipotasowym, przenosi pozostaty *gaz do
czes$ci kalibrowanej eudiometru i odczytuje objeto$¢ gazu w' tych
samych warunkach co poprzednio. W mys$l réwniania: 2CO +
+ 62 = 2 CO2 'Sm objetosci ubvtku gazu odpowiada tlenkowa
wegla. Prosta ta metoda- nie wymaga skomplikow-anej aparatu-
ry i pozwala w ciggu 20 minut wykona¢ cale oznaczenie.

Przyktad:
Wyciagnieto gazy z 2:cm3 krwi. Objetos¢

gazu pozostatego po absorpcji CO02
i dopuszczeniu tlenu 1,196 cm3
Po spaleniu i absorpcji CO2 1,093 cm3
Znikto 0,102 cm3
2/3 ubytku gazu odpowiada CO 0,064 cm3 * 0,005 cm3
Zawartos¢ CO w 100fcm3 krwi 3,2 cm3

Streszczenie

Podano prostg, szybka a doktadng metode iloSciowego ozna-
czania tlenku wegla we krwi, ktéra polega na ekstrahowaniu
gazéw z krwi sposobem van S ly ke‘a w jego objetosciowym
nieco zmienionym, aparacie (do oznaczania zapasu zasad), usu-
waniu CO2 przez proste przepuszczenie gazu przez w-arstw-g
1 1, tugu potasowego i spalaniu pozostatego gazu zmieszanego
z réwnag objetoSciag czystego tlenu w mikro-eudiometrze G e-
hanta, jak w metodzie Nicloux. Czas tnvania oznaczenia
wynosi okoto 20 minut, doktadno$¢ mniej wiecej 0,005 cm3 CO.

Medycyna spoteczna

Stanistaw- MACZLWSK1 Lwoéw

W sprawie orgaiiiaticji opieki potozniczej

opieki potozniczej jest ochrona
zagadnienie to posiada niezwy-
i spoteczenstw-a. Jest to dzi-

Celem racjonalnej organizacji
macierzynstwa. W dobie obecnej
kle donioste znaczenie dla Panstwa

siaj zagadnienie aktualne, bardzo powazne, domagajace sie roz-
wigzania.

We wszystkich krajach kulturalnych wytwarzaja:,sie obec-
nie pewne formy organizacyjne, majace na celu ochrong ma-
cierzynstwa. Ustawodawstwa spoteczne powojenne wziety
w ochrone kobiete ciezarna, pragnac zagw-arantowaé jej,
w miare mozJiw-oéci, maksimum opieki w czasie cigzy, porodu

i potogu oraz ,da¢ nalezyta opieke jej dziecku do pewnego okre-
su zycia.

Od stopnia
lezy, jak w rzeczywistosci

zamozno$ci i uSwiadomienia spoteczenstwa za-
w danym kraju wyglagda ta organi-
zacja, jaki ma zasieg, w jakim stopniu odpowiada potrzebom
ludnos$ci i czy spetnia nalezycie swoje zadanie, czy tez nie

Ustawodawstwa nasze, dotyczace ochrony macierzynstwa
i opieki nad noworodkiem jest bardzo wyczerpujace i przewi-
dujace. Znalez¢ tam mozna elementy pracy socjologa, spote-
cznika naukowca i meza stanu. Do poszczeg6lnych ustepow
omawiajacych to zagadnienie nie nalezy nic dodawaé, gdyz
wszystko jest tam omoéwione, tre$¢ i zakres tych ustaw i roz-
porzadzen jest bowiem bardzo rozlegta i w zupetnosci rozwia-
zuje w sposob teoretyczny cale to zagadnienie.
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Niestety, pomiedzy zaleceniami ustaw | rozporzadzen,
a ich wykonaniem w terenie istniejg w:elkie dysproporcje.

Pragne zabra¢ gtos w tej sprawie jako specjalista i przed-
staw i¢, jak z punktu widzenia wymagan nauki potoznictwa
winna wysiada¢ organizacja opieki potozniczej wszedzie, gdzie-

ze nic nowego nie po-
zupetn.e lub tez

kolwiek kobiety rodzg. Zastrzegam sie,
wiem, porusze tylko sprawy znane, na ktore

za mato'- zwraca sic uwagi.

Podstawa w organizacji
pobieganie, majace na celu
maksimum bezpieczenistwa w
nie rodzacej i potoznicy przed

potoznictwa zaktadowego jest za-
zagwarantowanie matce i ptodowi
czasie porodu oraz zabezpi&C€z&r
zakazeniem potogowym. Zasada
ta obow igzuje -nas od czas6w Semme lweisa Prawda, ze
poznaliSmy obecnie bardzo doktadnie biologie cigzy, udoskona-
lilismy zasady aseptyki i antyseptyki, doprowadziliSmy do do-
skonato$ci technike opcracj, i potozniczych, jednak zasada, na
ktorej opiera sic organizacja potoznictwa zaktadowego pozo-
stata ta sama. Jak diugo nie znajdziemy $rodka, za pomota
ktérego mozna byto by wuodporni¢ kobiety przeciw zakazeniom

potogowym, jak diugo nie znajdziemy lekarstwa, ktérym mozna
byto by wyleczy¢é kobiete z gorgczki potogowej, tak dtugo
w obecnie obowigzujagcych nas zasadach organizacji potozni-
ctwa nic sie zmieni¢ nie moze,' W tych zasadach wychowuje-
my studentéw, potozne oraz miodych lekarzy.

Panstwo nasze, w ktérym kobiety zachodzg w cigze, ro-
nig, rodza, pielegnuja noworodki, jest olbrzymim zaktadem po-
tozniczym. W organizacji opieki potozniczej w Panstwie obo-
wigzywaé muszg te same zasady, gdyz nie ma dwécli stusznych

zasad i tego samego zagadnienia.
potozniczej

czasie

naukowych dla jednego
Myli sie ten, kto sprawe
sprow-adza do zagwarantowania

organizacji  opieki
pomocy potozniczej w

porodu. Takie ujecie- sprawy jest btedne.
Na terenie Matopolski zaledwie 10— 15% kobiet odbywa po-
rod w zaktadzie potozniczym, reszta rodzacych korzysta z po-

Do niedawna, w niektérych
porody odbieraty starsze do-

mocy potoznych, a gtéwnie babek.
mniejszy cli szpitalach iYLitopolski,
zorczynie, gdyz yy szpitalach tycli nie byto potoznej. W innych
znowu naszych szpitalach nie byto_statej potoznej, lecz do po-
rodu wzywano potozng z miasta, zaleznie od okolicznosci.

Do niedawna zatem, na naszym terenie nie byt spetniony
Dawet ten warunek, by rodzaca, w szpitalu miata zagwaranto-
yvang statg fachowg pomoc potoznej. Jak yyyglada u nas opieka
potoznicza oraz opieka nad noworodkiem na gtuchej prowincji
i na wsi — o tym doskonale wiemy.

Teren nasz, Matopolska, jest wyjagtkowo trudni i wy-
jatkoyyo zaniedbany; tiem tego terenu, gdy méwimy o organi-
zacji opieki potoznicz.ej, jest nieprawdopodobna yyprost ciemno-
ta i Zacofanie. W tym terenie noyyoczesna, dobrze wyszkolona
potozna nie mo”e jsie utrzymac, jest bezrobotna, ludno$¢ omija

ja i yyprost bojkotuje. Potozna posiadajaca yyszelkie kwalifika-
cje etyczne i fachowe y tym terenie pracowa¢ nie moze tak,
jak sie uczyta w szkole. W tym S$rodowisku rej «odzi babka,
ona jest blizszg ludnosci, z nig nie trzeba sie liczy¢ i — co
najwazniejsze — taniej kosztuje.

Praca- potoznej na naszym terenie ogranicza sie zasadni-
czo do wudzielania pomocy w czasie porodu: zazyyyczaj ludnos$é

yyzyyya potozng do porodu yytedy, kiedy pordd przebiega nie-
prawidtowo i kiedy babka nie moze .sethie da¢ rady. To sg swo-
iste yyarunki terenu i tego nie ma w innych dzielnicach na-
szego kraju.

W yyarutikach tych naszego terenu lekarz poyyiatowy jest
zupetnie bezradny.
Z zagadnieniem racjonalnej opieki potozniczej, w terenie bo-

sie z dayyien dayyna. Nigdy jednak sprawa ta nie wy-
magata dyskusji jak obecnie, gdyz w perspektywie og6lnego po-
stepu yve wszystkich dziedzinach naszego zycia panstyvolyego
i spotecznego, to co obserwujemy w dziedzinie potoznictwa ra-
zi nas, nie daje nam chwili spokoju. To co tu i 6wdzie, ludzie
dobrej woli robig, aby' te stosunki poprayyi¢, godne jest naj-
wyzszej pochwatly, jako szlachetna inicjatywa lecz praca ta
nie jest skoordynowana, posiada cechy przy padkowosci i daje
tylko drobne wyniki miejscowfe! g

rykamy

Podstawga organizacji opieki potozniczej w catym kraju win-
110 by¢ zapobieganie potoznicze. Zapobieganie ma przede
wszystkim dotyczyé cigzy. Kazda zatem kobieta cigezarna po-
winna by¢ bezyyaruukowo Kkilkakrotnie badana w cztisie cigzy.
Pieryysze badanie winno, sie odby¢ W poczatkach cigzy, drugie
pod koniec cigzy. Bytoby to minimum konieczne. Te masoyye
badania weykonywaé moze potozna. Potozna nowoczesna jest
przygotowana do tej akcji i jest doskonale u$wiadomiona o-we.i
roli i zadaninch.
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Wyobrazmy sobie teraz na przyktadzie, jak ta praca bedzie
wygladata i jaka role odegra tutaj potozna.

Do potoznej zgtasza s.ie pierwiastka w poczatkowych mie-
sigcach cigzy z progbg o porade. Potozna przeprowadza badanie
potoznicze i udziela ciezarnej rad z zakresu dietety ki, higieny cig-
zy, przestrzega ja p.rzed poronieniem, opisuje skutki tego po-
ronienia, zwraca jej dobitnie uwage, ze gdyby poddata sie po-
ronieniu, to moze 'straci¢ jitoduo$¢ tfifc na zayysze UsSwiadamia
ja o ustawodawstyyie spotecznym, dotyczacym kobiety ciezar-
nej, uswiadamia jag o odpowiedzialno$ci prawmej w przypadku
dokonanego poronienia. Pomiedzy potozng a ciezarng wywiaze
w ktorej potozna spetni wielka role prapagando-
y\'a. Jak juz zaznaczytem, obecne potozne na naszym terenie
w duzym odsetku sg przygotowane do pracy tak pojetej.

Jezeli potozna jest taktowma i madra, to pomiedzy nih a cie-
zarna nawigze sie juz kontaki i ciezarna nabierze do potoznej
zaufania.

Badanie ciezarnej w drugiej potowie cigzy przed porodem
ma jeszcze wieksze i donioSlejsze znaczenie. W pewnej grupie
przypadkéw potozna na podstawie wywiadéw i badania' zew-
netrznego wykryje nieprawidtowosci, ktére mogag poyyikta¢é po-
rod lub uniemozliwi¢ \go sitami natury, np.: przebieg poprzed-
nich porodoyy, miednica- $cieSniona, nietsjtosimek porodowy, wie-
lowodzie, yyiek rodzacej, n.eprawidtowe potozenie ptodu itp.
Wtedy pouczy ciezarng, ze poréd powinien Sie -odbyé¢ w zakta-

dzie, ze d6é zaktadu nalezy uda¢ sie wcze$nie; wyttumaczy cie-
zarnej, ze we wszystkich szpitalach w Polsce kazda rodzaca
zostanie przyjeta, ze wszelka pomoc lekarska w tym zaktadzie
bedzie za darmo, ze na czele tych zaktadéw stoja wytrayyni
specjalisci, w.yttumaczy tej rodzacej na co sie narazi, jezeli po-
rod operacyjny bedzie sie odbywat w domu. Jezeli stwierdzi,
ze cigza prze-biega prawidtow-o i pordéd prayvdopodobi:ie prawi-

dtowo sie odbedzie, pouczy ciezarna, kiedy ma wezwaé liotozng
do porodu, wyttumaczy jej, dlaczego nie powinna wzywaé¢ bab-
ki, pouczy ja, ze skoro nie ma pieniedzy na optacenie porodu —
to koszty optaci gmina itp.

‘lak sobie wyobrazani role
sunku do cigzy. Jest to praca
w zakres obowiazkéw potoznej
zapobiegawcza w terenie, przestanie
Sredniowiecza, gd\z potozna, ktédra wyobraza
ko po to, aby przyjs¢ z torebka do porodu,
petli¢c go, wykapa¢ i wzig¢é honorarium —
tek $redniowiecza.

Opieka nad ciezarng kobieta,
0 pnsebiegti cigzy oraz o tym, gdzie
kich- warunkach, uwazam za jedno z
wigzkéw' nowoczesnej potoznej.

'Tak by¢! powinno. Trzeba tylko jednego najwazniejszego
warunku, aby kobiety ciezarne =zgtaszaty sie do badania. To
jest sprawa najwazniejsza i najtrudniejsza do przeprowadze-
nia w naiszych warunkach.

Jezeli podczas badania potozniczego potozna
pewme watpliwo$ci rozpoznawcze i prognostyczne,
zarng do lekarza.

Przyktad, Kktéry przytoczytem i omdwitem, ‘iest tylko ma-
tg ilustracja tego, co dobra i wyszkolona potozna w akcji za-
pobiegawczej moze -zrobi¢. Akcje te moze prowadzi¢ og6ét po-
toznych wolno praktj kujacych' gdziekolwiek bowiem znajdzie
sie potozna, tam powstanie jak gdyby stacja opieki nad ko-
bieta ciezarng.

Byto by rzeczg celowg w naszych stosunkach, aln powotaé
do zycia instruktorki-potozne, iako organ kontroli, koordynacji
1 propagand} Instruktorki owe, podlegte lekarzowi powiatowemu,
kontrolowatyby, jak potozne wykonyw-ujg swoie obowigzki i cz\
nadajg -sie do tej akcji, czy tez nie. Wraz ze zwigzkami zawodo-
wymi potoznych prowadzityby propagande, posredniczytyby po-
miedzy lekarzem powiatowym a potoznymi, stykatyby sie z orga-
nizacjami spotecznymi na terenie wsi, pomagatyby lekarzowi po-
wiatowemu w organizowaniu odpraw-, na ktérych u$wiadamiano
by potozne o sposobie organizacji pracy itp.

Wydatek na dobte instruktorki optacitby sie sowicie.

Nie wchodze w-7-$zczegély organizacyjne catoksztattu akcji,
oktérej mowa. Nasza praca, wycliowawcza ws$réd studentow
medycyny, potoznych, pielegniarek, mtodych lekarzy idzie w tym
kierunku, by*}vpoi¢.' te zasad}, ze kazdy por6d winien od-
bywa¢ w zaktadzie potozniczym. Plan ten 'iest niewykonalny,
jest to bowiem ideat, do ktérego dazy potoznik.

Wyniki tej pracy v mz widoczne. W duzych miastach,
gtownie uniwersyteckich z roku na rok zwigksza, sie ilos¢ poro
déw w zaktadacli potozniczych. Potoznictwo domow-e wygasa.
We Lwowie w ostatnich Kkilku latach ilo$¢ t6zek potozniczych

zapobiegawczg potoznej w sto-
pionierska; praca ta wchodzi
Potozna wykony wii.-aca- prace
by¢ nareszcie przez} tkiem
sobie, ze jest tyl-
odebra¢* ptéd, od-
uwazam za pizezy-

uswiadomienie ciezarnej
ma odby¢ poréd i w ja-
gtéwnych zadan i obo-

bedzie miata
skieruje cie-
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powiekszy ta sig trzy krotnie., 'la ilos¢ t6zek okazuje- sig nie wy-
starczajaca i obecnie nad zaktadem potozniczym i klinika po-
toznicza buduje sig pigtro, gdzie znajdzie pomie-szczenie 90 ko-
biet rodzacych.

Plan realny, dotyczacy
niczej, musiatby by¢ a natury rzeczy znacznie skromniejszy.

Badanie kobiet cigzarnych. warunek zasadniczy w organi-
zacji opieki potoznicz-ej, datoby sig przeprowadzi¢ w terenie
bez wiekszych kosztéw i trudnosci, Gdyby$Smy naprawdg po-
trafili rozwigza¢ to zagadnienie, zrobilibySmy wielki krok na-
przéd i bylibySmy jednym =z pierwszych narodéw w Europie,
ktéry sprawg organizacji opieki potozniczej porstawit na wta-
§ciwej ptaszczyznie w sposéb realny, a nie na papierze. Po-
ytozna, jak wspomniatem, bytaby pierwszym ogniwem tej akcji,
znalaztaby wtasciwg pracg, bytaby w terenie odpowiednio wy-
korzystana.

Okoliczno$¢,
ittuchej prowincji,
wykorzystana dla
czej.

Gdy akcja ta bgdzie urzeczywistniona tak. jak to przedsta-
witem, nalezy w konsekwencji jak najpredzej tworzyK na 110-
w-ych zasadach organizacyjnych oddziaty potoznicze przy istnie-
jacych szpitalach, a na czele tych oddziatéw' postawne diugo-
letnich asystentéw klinik potozuio-zjych lub szpitali Obecna po-
tozna, jak réwniez i lekarze na prowincji nig. moga pozytecz-
nie pracowa¢, nie majac oparcia o oddziat potozniczy nalezy-
cie urzadzony i prowadzony- przez fachowca. Lekarzowi powia-
towemu pozostaje nadzér nad sprawmym funkcjonowaniem tego
aparatu oraz kierowanie propaganda.

Propagandy- bardzo intensywng i pomystowa uwazam \v tej
akcji za rzecz doniosta i wprost zasadniczg. Dor-tej propagandy
mogg by¢ uzyci przede wszystkim lekarze, potozne, instruktor-
ki, osiodki zdrowia; organizacje wiejskie, elita wiejska. Szko-
ty potoznych, towarzystwa higieniczne oraz organizacje spo-
teczne, majace w swym programie pracy- o$wiatowo-wycho-
wawcza, wezma w tej akcji na naszym terenie czynny udzial,
a nawet popra ja materialnie.

Klinicysta potoznik w-idzi, iz w potoznictwie lat ostatnich
dokonaty Sig bardzo donioste przemiany. Warunki socjalne,
ciezka praca o byt, czynny udziat kobiet w zyciu spotecznym,
zmiana trybu Zzycia, podniesienie, sig stopy zyciowej w pew-
nych warstwach spotecznych, wywotaty bardzo wielki yypty-w
na zycie piciowe kobiety, na przebieg cigzy, porodu i potogu.
Statystyki wykazuja, iz w catym Swiecie zwiekszyta sig
zatru¢ cigzowych, zwigkszyta sig ilo§¢ porodéw- patolo-
P6zne matzenstwra i p6zne cigze — to obecnie znak
odsetek porodéw niepraw-idt-owych obserwujemy
starszych pierwiastek. Te wtasnie kobiety powinny
specjalng opiekg fachowg, gdyz potomstwo ich
spoteczenstwa bodajze najwigkszg warto$¢. Sa

nalezytej organizacji opieki potoz-

1939 mtodzi
lekarska
organizacji

lekarze osiedla sig na
ludnos$ci, moze by¢
opieki potozni-

ze od roku
aby nie$¢, pomoc
zapoczatkowania

ilos¢
gicznych.
czasu. Duzy
u starych i
byé otoczone
przedstawia dla

to b-owiem przewaznie kobiety ze sfer inteligencji zaw-odowo
pracujacej, majace unormowane warunki materialne; spodziewac
by siH nalezato, Zze dzieci ich bgda w dobrych warunkach nale-
zycie wychowane.

Zapobieganie ciazy, sztuczne przerwanie cigzy, to dzi$ zja-
w-iska -powszechne, w-ysoce charakterystyczne dla doby obecnej.
Prady- te przen-kaja do ludno$ci wiejskiej, a statystyki wska-
zujag zmniejszenie iloSci porodéw- w tych warstwach i $rodo-
wiskach, w ktérych ptodno$¢ byta najwieksza. Nie poruszani
juz wptywu choréb  wenerycznych na  ustrdj kobiety. Te
wszystkie okolicznosci powodujag szereg zaburzen w  Sferze
ptciowej kobiety, wywotujg ujemny wptyw na rozwdj cigzy
i grozg p-owaznymi powiktaniami w czasie porodu. Kobiety te
trzeba pouczyé, przestrzec.

Zapobieganie zakazeniu pologow-emu, p-oigte jak
jest jedyna realng i skuteczng podstawa organizaéji opieki po-
tozniczej w kraju. Gdyby$my tg sprawg nalezycie rozwigzali,
staniemy w rzgdzie panstw-, w ktérych sprawa ochrony ma-
cierzyAstwa zostata postaw-iona na trwatlych p-odstawach flanko-

najszerzej

wych.
Gdy akcja zapobiegawcza, majgca na celu ochrojie macie-
rzy nstw-a zyska nalezyte zrozumienie w szerokich yvarst\vach

spoteczenstwa, potozna stanie sig tym, czym by¢ poyvitma, a mia-
noyy-icie pielegniarkag potozniczag. Gdy to osiagniemy, upadnie

u nas w krétkim czasie plaga babek, organizac-ja opieki potoz-
niczej po6jdzie normalnym torem.

W piSmiennictwie polskim w ostatnich kilku latach wypo-
wiedziato sic w sprayyie organizacji opieki potozniczej Szereg
autoréow.

Bochenski stwierdza, ze opieka nad matka dzxck:em
stanowi iigjyvazniejs-ze zadanie polityki ludnosciowej, ktéra de-
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Omawia ustayyodayvstw-o,
niemowlgciem, omawia niebezp.iei-
ptodoyyi w czasie cigzy porodu
organizacji  opieki potozniczej
rozyy-azan proponuje tw-orzeme
sieci poradni dla cigzarnycli tworzenie oddziatdow- potozniczych
na prowincji, proyyadzonycli przez specjalistow.
Kurzeja i Kulczynska podnoszg, iz tw-orzenie dobrej
i sprawnie dziatajacej opieki nad matka i dzieckiem jest p'od-
sta\vowym warunkiem budowania narodow-ej tgzyzny od pod-
staw. Radzg autoroyyie, aby systematy-cznie przeszkalaé-jpotoz-
ne, organizow-a¢ na terenie powiatu Ozgste odprayyy potoznych,
aby k-ontrolow-a¢ icli pracg i nadayy-a¢ tej pracy, kierunek,
stworzenie stanoyyiska instruktorki potoznej, ktéra by czuwalg
nad catoksztattem pracy- potoznych yy terenie, prowadzita ws$rod
potoznych pracg spoteczno-o$wiatoyya, tworzenie punktoyy po-
rodoyyych \v powiecie, Zdaniem tycli autor6yy nasycenie terenu
potoznymi jest nieré6wnomierne i wykazuje.duze braki; yv mia-
stach jest nadmiar potoznych, a na wsi jest icli brak. Podnosza
komecznoS¢ S$cistej ew-idencji cigzarnycli przez poto’zne okrg-go-
we, yyykazuja niedostateczng ilo$¢ stacyj opieki nad matka
i dzieckiem.
Piotrowski E.
ocihrony pracy kobiet
w Argentynie, Chinach,

cyduje o sile Panstwa. dotyczace
opieki nad macierzynstwem,
czenstyya zagrazajgce matce i
i potogu, wykazuje braki w
yy kraju. W konkluzji swych

dotyczgce
oboyyigzujace

omawia ustayyy socjalne,
cigzarnych i potoznic,
Soyyietach i yv Polsce.

Autor zyyraca uwage, iz zaniedbanie opieki nad
mi i zbyt w-czesny powrdét do pracy potoznic moze doprowa-
dzi¢ dé yyzrostu rent inwalidzkich dla tycli robotnic, ktérych
inwalidztw-o pozostawaS' moze w zw-igzku z niedostateczng
ochrong pracy przed porodem i w potogu. Wreszcie autor z na-
ciskiem podnosi, iz do-; obowigzkéw lekarzy- nalezy- przekony-
wanie zainteresowany-¢h czynnikéyy, ze porody poyyinny odby-
yva¢ sig w zaktadacli potozniczych, gdyz tam istniejg nnjidealniej-
jsze warunki dla odliy cia p-oredu. Nalezy zatem umozliwia¢,
a nie utrudnia¢ kobietom cigzarnym odbyw-anie porodu w za--
kiadacli potozniczych.

Salak B. jest zwolennikiem
nyclt i bardziej intensyyy-nego icli
warunki mieszkanioyve p-otoznych,
dzianem gotowosci facliow-ej potoznej
dzi, iz doktadny przeglad cigzarnycli poyyinny prowadzi¢ oS$rod-
ki zdrowia i stacje opieki nad matkg i dzieckiem. Obecne v y-
nagrodzenie potoznych okregoyyycli uwaza za w-ysoce niedosta-
teczne i nie wytrzymujace kalkulacji rachunkowej.

Rutkowska A. moéwigc o organizacji opieki potozniczej,
podnosi doniosta rolg potoznych w tej akcji, ©twarde przy-
znaje, iz poziom wiadomos$ci potoznycli Starszych jest przeraza-
jacy. Roznig sig one od babek posiadaniem dyplomu, sa zale-
galizoyyanyrn zaprzeczeniem pomocy potozniczej; nayvet mitod-
sze roczniki w naszycli swoistych warunkach czry- to wiejskich,
czy tez matomiasteczk-owych, szybko spadajg ponizej poziomu.
Podnosi konieczno$¢ przeszkalania potoznych w szerszym za-
kresie, Stosoyyania rygor6w, aby- zmusi¢ potozne do brania.,
udziatu w przeszkoleniu oraz podkre$la konieczno$¢ wspoiprac,
cy lekarzy poyyiatowycli ze szkotami potoznych.

Moje spostrzezenia z terenu Matopolski Wschodniej, oparte
na yyieloletuiej obserwacji i dosSwiadczeniu yyykazaty, ze poziom
starszy-cli rocznikdyy potoznych jest wprost katastrofalny. Nie
majg one najbardziej zasadniczych i elementarnych yviadomoSci,
dotyczacych prowadzenia porodu i postgpoyvania w poiogu, nie
mowigc juz o mozliyy-o$ci rozpoznania nieprawidtowos$ci w cza-

ciezarny-

corocznych odpraw- potozi
przeszkalania; interesujg go
co yy-edtug niego jest spraw-
do pracy zaw-odow-ej. Sa-

sie cigzy lub porodu. Datem temu yyyraz w pracy pt.: ,Po-
tozna w organizacji opieki poto/niczej“, drukowanej y Pol. Gaz.
Lek. yv r. 1936.

W spoieczenstyyie naszym yv ostatnich kilku latach dokonaty;

sig przemiany bardzo powazne; ewolucja ta dowodzi naszej zy-
wotnoséci i jest wyktadnikiem postepu w réznych dziedzinach
zycia, jest ona roéwniez i yyyktadnihiem naszych zdolno$ci org-a-6

nizacyjnych. My lekarze z rado$cig "Styvierdzamy fakt, ze po-
stgp ten w pewnej mierze zaznaczyt sig w organizacji opieki
potozniczej. Tq coémy dotychczas wuzyskali w tej dziedzinie
jest skromnym, lecz cennym dorobkiem.

PiSmiennictwo

Bochenski K.. Pol. Gaz. Lek. Nr 33. 1937. — Kurze-
ja B. i Kulczynska M.. Pol. Gaz. Lek. Nr 6. 1937. m Ku-
rzeja i Kulczynska: Pol. Gaz. Lek. Nr 25. 1937. Pio-
trowski E.. Pol. Gaz.Lek. Nr 49. 1937. — Salak B.: Pol
Gaz. Lek. Nr 14, 1937 — R utkoyyskaA.: Pol. Gaz. Lek.
Nr 3. 19938 — Mag-czew-ski St.: Pol. Gaz.Lek, Nr 38. 1936. —
Magczewski bt.: Pol. Gaz. Lek. iNr 16. 1938.
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Teodor JEZIERSKI. Starszy Asystent Kliniki. Poznan

Sango-Stop w ginekologii i potoznictwie

Z Kliniki Uniwersyteckiej Ginekolog.-Polozniczej w Poznaniu

Dyrektor: Prot. dr B. Kowalski

Substancje pektynowe zostaty pierwszy raz opisane w roku
1825 przez Francuza Braconnot Zastosowali je pierwsi
Francuzi Yiole i Saint Rat w roku 1924 w przypadkach
krwawienia r6znego pochodzenia.

Pektyny wchodza w sktad tkanek
do weglowodanéw. Juz w starozytnosci
§lin o witasnosciach tamujacych krwawienie,
szone ptatki rozy, soki rosélinne z kasztanéw,
itd. Pektyny znajdujg sie gtownie w ‘tupinach
go6lnie jabtek, cytryn oraz w marchwi.

Szczeg6lna wtasnoscig fizykalng pektyn jest
rzenia zelatyny w obecnos$ci kwaséw organicznych i cukru. Pod
wzgledem chemicznym sg to produkty polimeryzacji, sktadaja-
ce sie z pewnej ilosci drobin galakturonowych. W wodzie prze-
chodzg w roztwory koloidalne, ktére ftatwo w obecnosci cu-
kru zamieniajg sie w zelatyng. Od preparatéw tamujacych
krwawienia wymagamy szybkiego dziatania, skrécenia okresu
krzepniecia  krwi, niewywotywania dziatania ubocznego, jak
wstrzasu, podniesienia ci$nienia krwi, zatoru, zakrzepu i two-
rzenia sie nacieku w miejscu wstrzykniecia.

Preparaty pektynowe pod nazwa Sango-Stop =zostaty sze-
roko zastosowane przez Golirbandta w przypadkach wew-
netrznego krwawienia, przed krwawymi operacjami oraz w tych
przypadkach, gdzie stwierdzono op6znienie okresu krzepnienia
krwi. Po dozylnym stosowaniu Sango-Stopu nie stwierdzit autor
zadnych powiktan, jak tworzenia sie zakrzepow' i zatoréw.
Rieser przeprowadzit caty szereg doswiadczen na krdélikach,
podajac im doustnie i domieSniowo Sango-Stop i zauwazyt
znaczne skrdécenie okresu krzepniecia krwi, ktére trwa dtuz-
szy czas. Dodatnio dziatajag tylko kwasne roztwory pektyn,
a nie majag wptywu roztwory obojetne. Wediug Riesera
dziatanie pektyn w ustroju jest posrednie, a mianowicie sub-
stancja, ktora odgrywa wybitng role w krzepnieciu krwi two-
rzy sie w chwili zetknigecia sie pektyny z $rodbtonkiem naczy-
niowym.

Gohrbandt na
dziatanie przy$pieszajgce
10 minutach od chwili
6 dni.

Liczne prace doswiadczalne francuskich autoréw', jak P i-
cot, Marchal, Saint-Rat, z estrem kwasu galakturono-
wego, dowiodty niezbicie skrécenie czasu krzepniecia krwi. Wo-
bec tego znalazty pektynowe ciata szerokie zastosmyatiie w chi-
rurgii (Picot), a mianowicie we wszystkich tych przypadkach,
gdzie stwierdzono przediuzanie si¢ czasu krzepniecia krwi.

Gohrbandt stosowat zapobiegawczo przed operacjami
Sango-Stop szczeg6lnie w tych przypadkach, gdzie przebieg
operacji jest krwawmy, np. przy wolu, przy wszelkich operacjach
drég zo6tciowych itd., i stwierdzit przy tym pomys$iny wplyw.
Sango-Stop zaczeto stosowaé nie tylko w chirurgii, ale takze
w medycynie wewnetrznej. Kochs podaje dobre wyniki w przy-

roslinnych i sa zblizone
znano caly szereg ro-
a mianowicie su-
korzenie gencjany
owocOw, szcze-

zdolno$¢ two-

licznych badan stwierdzit, iz
krwi wystepuje juz po
domie$niowego i trwa

podstawie
krzepniecie
wstrzyknigecia

padkach uporczywego krwawienia z nosa, z phuc, nerek, zotad-
ka. Kochs pierwszy podat leczenie colitis uleerosa gravis,
powiktanej powaznymi krwawieniami jelitowymi, powyzszym
preparatem. Krwawienia w krétkim czasie zupetnie ustaty i cho-

ry zaczat przybiera¢ na wadze.
Dietrich i Oetel podawali Sango-Stop w szes$ciu przy-
padkach krwawienia, osobom, u ktérych stwierdzono matoptyt-

zawsze wzrastata po stosowaniu do-
i czas krzepnigcia krwi znacz-
czas ulegt skréceniu
ze skory albo dzig-
w  ktérym
krwawie-

kowos$¢. llos¢ plytek krwi
miesniowym Sango-Stop, réwniez
nie sie skrécit. W jednym przypadku
z 23 minut do 4 minut. Krwawienia z nosa,
set ustawaty zupeinie. Autorzy opisuja przypadek,
nagle, bez wyraznej przyczyny, wystapity rozlegte
nia z dzigset, z jezyka i ze skory.

Stwierdzono 10.0(10 piytek krwi, a czas krwawienia
25 minut. Po zastrzyku domie$sniowym — 2 razy po 20 cm3
Sango-Stopu — krwawienia ustaty juz w nastepnym dniu. llo$¢
ptytek nieznacznie sie podniosta — do 14.000, a pomimo to czas
krwawienia skrécit sie do 5 minut. W powyzszym przypad-
ku widzimy, ze miedzy zwiekszeniem sie ilosci piytek krwi,
a skrdéceniem sie czasu krwawienia nie ma $cistej zaleznosci,
poniewaz proces krzepniecia nie jest zalezny od liczby ptytek
krwi, gdyz stwierdzono zarazem zmniejszenie si¢ czasu krwa-
wienia. Wedlug Riesera trzeba by tutaj przyja¢ jako przy-
czyne skrdécenia okresu krwawienia swoiste dziatanie pektyn na
Srédbtonek naczyn krwiono$nych.

trwat
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niemieckich autoréw za-
celéw dosSwiad-
z 0. 0. w Biel-
Uniwersytetu

Zachecony wynikami francuskich i
czatem stosowaé¢ Sango-Stop wytworzony dla
czalnych w Fabryce Chemicznej Proinonta, Sp.
sku, u chorych Kliniki Ginekologiczno-Potozniczej
Poznanskiego.

1. Chora, M. M., lat 48. zamezna, rodzita raz silami natu-
ry, jeden raz ronita. Miesigczki byty zawsze regularne, co 28
dni, obfite, trwaty od 4—5 dn,. Ostatnia miesigczka byta dnia
14. 1. 1939 bardzo obfita. W pazdzierniku ub. roku przeprowa-
dzono wytrzebienie zupetne promieniami Roentgena w szpitalu
kolejowym, gdzie rozpoznano macice mie$niakowatg z silnymi
krwawieniami z drég rodnych. Dnia 14 stycznia br. chora po-
wtornie zaczeta krwawi¢. Do Kliniki zgtosita sie dnia 21. I
1939 z powodu silnego krwawienia. Stan chorej przy badaniu
byt nastepujgcy: konstytucja S$reduio-silna, btony S$luzowe i sko-
ra blade, badanie ptuc i serca zmian nie wykazato, badanie gi-
nekologiczne: pochwa $rednio szeroka, cze$¢ pochwowa walco-
wata, ujsScie szparowate, zamkniete, macica zamieniona w guz
twardy, nieréwny, wielko$ci duzej piesci, znajduje sie w przo-
dozgieciu. Przydatki i przymacicza wolne. Odchody krwawe;
cieptota ciata 37,5°, tetno 94 na minute, regularne. Hb: 25.

Stan podgorgczkowy utrzymywat sie mniej wiecej do 38
dnia pobytu w Klinice, a krwawienia pojawity sie w tym cza-
sie kilkakrotnie, trwajac od 1—6 dni, a ustaty po stosowaniu lo-
du, preparatéw, sporyszowych i goracych ptukan pochwy. Gdy
stany podgorgczkowe ustgpity, wykonano wytyzeczkowanie. Ba-
danie histo-patologiczne wykazato zanik $luzéwki. Pomimo skro-
bania chora nadal krwawita, ale nieznacznie i zdecydowano sie
na wytrzebienie trwate za pomoca promieni Roentgena. Pomi-
mo wytrzebienia chora krwawita nadal. Stosowano rozmaite
preparaty, zwalczajace krwawienie, lecz bezskutecznie. Po za-
stosowaniu Sango-Stopu — dwa razy dziennie po 10 cm3 do-
mie$niowo przez 10 dni — zdotano krwawienie zatrzymaé. Stan
chorej coraz bardziej sie poprawiat. 1los¢ hemoglobiny w dniu
opuszczenia Kliniki, tzn. 99. dnia pobytu, wynosita 57°. Stan
ogblny chorej byt dobry.

2. Stosowatem Sango-Stop u chorej
stwierdzono wuporczywe krwawienia w okresie przekwitania.
Chora ta poprzednio byta leczona rozmaitymi preparatami spo-
ryszowymi z r6znym skutkiem, dopiero po zastosowaniu San-
go-Stopu zdotano krwawienie zatrzymac.

3. Chora, lat 58, zgtosita sie do Kliniki z
wienia z drég rodnych, trwajacego od 6 tygodni.
wnetrzne wykazato: carcinoma portionis. Po wycieciu prébnym
zaczeta chora silnie krwawié, zatlozono woéwczas tampon zwil-
zony 5% Sango-Stopem i krwawienie w krétkim czasie ustato.

4. i 5. Tamowanie uporczywych krwawieA z nosa za po-
mocg tamponoéw z Sango-Stopem dato réwniez dobre wyniki.
Stwierdzitem to u dwoch potoznic, ktére codziennie krwawity
z nosa mimo stosowania wszelkich $rodkéw tamujacych. Jed-
norazowe zatlozenie tamponéw zwilzonych powyzszym prepara-
tem wystarczyto, azeby powstrzymaé¢ krwawienie. Podawatem
jeszcze Sango-Stop doustnie 3 razy dziennie przez 3 dni. Krwa-
wienia z nosa juz sie nie powtdrzyty.

6 Chora S. W., lat 24, zamezna, nie
Miata ostatnig miesigczke dnia 10. VIII. 1938. Cigza IX—X m.
W pierwszych miesigcach cigzy miewata wymioty, a 3 dni przed
przybyciem do Kliniki odczuwata silne béle w krzyzach oraz
czeste parcie na mocz. Mocz byt ciemno-czerwony, wobec cze-
go zgtosita sie do Kliniki celem leczenia. Badanie ogélne wy-
kazato konstytucje silng, ptuca i serce bez zmian, skéra i bto-
ny $luzowe dobrze ukrwione. Zylakéw i obrzekéw' brak, cie-
ptota ciata 3fi.9°. tetno 90 na min., Hb 69. W moczu weykazano
biatko, a w osadzie b. liczne $wieze krwinki. Barwa moczu by-
ta ciemno-czerwona, przypominajaca poptuczyny miesne.

Chora w ciggu 21-dniow'ego pobytu w Klinice otrzymywata
co drugi dzien 10 cm3 Sango-Stop domigsniowo i codziennie
4 razy tyzke stotowag Sango-Stop doustnie. Hemoglobina w cig-
gu 6 dni spadla z 69 na 60, podniosta sie 11 dnia pobytu w Kili-

50-letniej, u ktorej

powodu krwa-
Badanie we-

rodzita, nie ronita.

nice na 62, a w chwili opuszczenia Zaktadu, tzn. 21. dnia wy-
nosita 69. 12. dnia leczenia Sango-Stopem czerwone zabarwie-
nie moczu znikto zupeinie. Mocz byt jasny, koloru stomkow'0-

a W osadzie stwierdzono 10—25 krwinek w polu wi-
Powtédrne badanie moczu przeprowadzone w dniu zwol-
wykazato stan podobny. ZaleciliSmy chorej bada-

z6ttego.
dzenia.
nienia chorej

nie moczu co tydzien w tutejszej Klinice. W powyzszym przy-
padku krwiomoczu w cigzy stwierdza sie korzystne dziatanie
Sango-Stopu, ktére usuneto prawie zupetnie krwawienie z drog
moczowych. Hemoglobina wzrosta z 60 do 69.

7. Chora S. G., lat 27, zamezna, nie rodzita, nie
ostatnia miesigczka dnia 23. IX. 1938. Cigza VII m. W wy-
wiadzie podaje, ze przed 4 laty leczyta sie z powodu Kkrwio-

ronita,
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moczu. Dnia 3 marca br. chora zauwazyta, ze mocz jest czer- Dorazna Pomoc Lekarska. Nr 5. 1939, Obarski Fr.: Wy-
wony. Pierwotnie leczyta sig¢ w domu, po6zniej w szpitalu na  padki samocliodowo-motocyklowe w Warszawie w roku 1938
Prowincji — bez skutku. Badanie moczu w chwili przyjecia: w $wietle statystyki Pogotowia Ratunkowego. Rok cichej jazdy.
!:)IaH.(O obgcne, .W osadzie — ca!e pole widzenia zastane S$wie- Wiedza Lekarska. Nr 5 1939. Markert W.: Zasady le-
zymi k_rwmkaml. Hb.67. Badanie cystoskopowg V\,/ykazalo, co czenia dietetycznego choréb nerkowych.
nastepuje: na szczycie pecherza moczowego S$luzéwka prawi- .
dtowa, wykazujagca wypuklenie w postaci watu. Na dnie pe- _Pra.sa .Le.karska. Nr 9. 1939. Schoen R ,O zapaleniu
cherza tuz nad prawym moczowodem trzy owrzodzenia pokry- wsierdzia i jego skutkach. — Perl J.: Zakazenia pologowe.
te krwig, brzegi wykazujg znaczne przekrwienie. Obrzek i prze- Cz. I
krwienie $luzéwki dochodzi takze do przedniej czesci pecherza Wiadomosci farmaceutyczne. Nr 23. 1939.
moczowego tuz przed wewnetrznym ujsciem cewki moczowej. Przeglad Ubezpieczen Spotecznych. Z. 5. 1939.

Sondowanie lewego moczowodu tatwe. Z cewnika uchodzi $wie-
za krew z moczem, a z prawego moczowodu sondowanie daje Oceny

rowniez krwawy mocz. Chora w czasie 1l-dniowego pobytu
w Klinice otrzymata 7 razy po 10 cm3 Sango-Stop domigsniowo
oraz codziennie 3 razy 40 kropli doustnie. Hemoglobina spadita
w tym czasie z 67 na 60. W chwili opuszczenia Kliniki po-
wtérne badanie moczu wykazato brak biatka, a w osadzie
stwierdzono zaledwie 5— 10 krwinek wytugowanych. Zdjecie
nerek wykonane przez dra Steina wykazato, co nastepuje:
lewy moczowéd rozszerzony w dolnym odcinku, miedniczki
i kielichy nerkowe nieznacznie powiekszone. Prawy moczowod
silnie rozszerzony na calej swej diugosdci, zagiety przy samej
miedniczce nerkowej. Kontury miedniczki i kielichéw zamaza-
ne. Rozpoznanie: hydronephrosis intermittens dextra.

Oceniajac te wyniki doszedtem do przekonania, ze Sango-
Stop zastosowany w przypadkach krwawienia r6znego pochodze-
nia spetnit w zupetnosci swoje zadanie. Zacheca to do dalszych
do$wiadczen dotyczacych réznych przypadkéw ginekologicznych
i potozniczych. Nie stwierdzitem zadnych ubocznych dziatan
Powyzszego preparatu, oprécz nieznacznej bolesnosci w miej-
scu zastrzyku. Dawkowanie jest indywidualne, zalezne od przy-
padku. Obawy przedawkowania nie ma.
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Choroby i
ten and Hygiene der warmen Lauder).

higiena w krajach podzwrotnikowych (Krunkliei-
R, RUGE, P. MUCHLENS,

M. zur Verth. Lipsk, 1938.
Czwarte i nowo opracowane wydanie tego doskonatego
podrecznika medycyny 4 higieny podzwrotnikowej jest niejako

produktem hamburskiego ,Instytutu
mi sie na miejscu pare stow o szkole samej i jej wyktadowcach
powiedzieé, réwnocze$nie i wspottwdrcach ksigzki. ,,Institut fiir
Scltiffs utul Tropenkrankheiten" zatozony zostat przez hanzeatyc-
kie miasto Hamburg w roku 1900, a wiec w tym samym czasie,

Tropikalnegol. Stad wydaje

co londynska i hwerpolska y"School of Tropical Medicine and
Hygiene". Twdrcg szkoty i jej pierwszym dyrektorem (1900—
1930) byt stynny tropikolog niemiecki prof. dr Nocht Poé6zZniej
(1930—1933) stanowisko dyrektoréw zajmowali prof. dr Fuel
leborn, a od roku 1933 prof. dr Muelilens, autor refero-
wanego podrecznika. Dalsi wspo6tautorzy to takze wybitni wy-
ktadowcy instytutu, a wiec prof. dr Nauck, kierownik dziatu

Vogel kierownik dziatu hel-
kierownik dziatu entomo-
réwniez udziat
Kielu zmarty

anatomo-patologicznego, prof. dr
inintologicznego i prof. dr Martini,
logicznego szkoty. W opracowaniu dzieta wziat
spoza instytutu prof. dr Ruge, lekarz floty z
w r. 1930.
Na 561
ujety jest
z uwzglednieniem
i kierunku, ktéry
Jest to kierunek
uwzgledniajacy w
bowego (klimat,

stronach druku -oraz 431 (!)
catoksztatt medycyny i higieny podzwrotnikowej,
najSwiezszych postepéw w tej dziedzinie
hamburski o$rodek naukowy reprezentuje.
epidemiologiczny, a wiec nowoczesny,
najsilniejszej mierze role $rodowiska choro-
teren, rasa i cztowiek, otoczenie zywe, prze-
irosiciele choréb itp.). W dziedzinie walki z chorobami nagmin-
nymi zwrotnikéw, bedacych jakby organicznym skiadnikiem
dziewiczej i wybujatej przyrody, przy réwnoczesnym uwzgled-
nieniu naszych ograniczonych mozliwos$ci leczniczych, jest to
ujecie jedynie celowe i praktyczne. Przedstawienie materiatu
poszczeg6lnych rozdziatéw podrecznika jest jasne, zwarte, wy-
czerpujace, a dzieki bogactwu rycin, zywe i nader zajmujace.
Rozdziat o higienie sfer podzwrotnikowych wyszedt spod
piéra doskonatego znawcy przedmiotu prof. Ruge‘go. Zagad-
nienie klimatologii, aklimatyzacji, zdatno$ci podzwrotnikowej, hi-
gieny osobistej w pracy, mieszkania, 'odzywiania, ubioru, higie-
ny tubylcéw itp., przedstawione sg wyczerpujaco i w oparciu
0 osobiste doSwiadczenie autora. Znaczenia tego rozdziatu w ni-
czym nie umniejsza podanie go drukiem drobnym)?!). Natomiast
ustep dotyczacy higieny i zagadnien rasy odzwierciedla raczej
poglady rezimu, a nie wyniki powaznych badan antropologicz-
nych, i w ksigzce, przeznaczonej nie tylko dla Niemcow, razi
swoimi przedwczesnymi i nieumotywowanymi wnioskami (str. 28).
W  nastepnym rozdziale, poSwieconym chorobom zakaznym
zwrotnikéw', ustep o zimnicy (Muelilen s) uwazam, jak na
podrecznik przeznaczony, wedle autoréw, dla celéw praktycz-
nych, za zbyt obszerny (str. od 47 do 133 na 500 stron cato-
§ci), nawet po wuwzglednieniu dominujgcego znaczenia sprawy
tej w strefach podzwrotnikowych. Przypomina on raczej mono-
graficzne opracowanie ,Malaria” przez Noclita i Mayera,
a lekarz praktyk gubi sie w nadmiarze szczeg6téw. Natomiast
opracowanie $widrowic, leishmanioz i kretkowic (dury powrot-
ne sfer podzwrotnikowych, jagodnica leptospirozy), w nastep-
nym rozdziale jest pod kazdym wzgledem wzorowe i bardziej
systematyczne, niz w znanym ,,Handbook of Tropical feyers"
Jewella i Kauntzego. DoSwiadczony patolog Nauck
przedstawit w rozdziale o chorobach z niedoboru zywnoscio-
wego sprué, pellagre, Beri-Beri, gnilec i Epidemie Dropsy Ben-
galu. W odrebne rozdziaty ujeli autorzy choroby bakteryjne
(czerwonka lasecznikowa. brucelozy, cholera, tularemia, dzuma,
melidioza) ogélne i te z umiejscowieniem na skoérze (trad, twar-
dziel), zatytutowawszy ostatni ,dermatologia i wenerologia pod-
zwrotnikowa". Witgczone tutaj grzybice skérne zwrotnikowe,

rycinach i 7 tablicach
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a wiec zbior jednostek chorobowych, niezupetnie jeszcze  wanie i wzrost, a witamina IL i C juz w mniejszych iloSciach
w szczegoOtach opracowanycli (szkola Castellaniego) ezastosowane, wywieraty wptyw hamujacy.

i w sposéb chaotyczny w piSmiennictwie specjalnym przedsta- Liczne hormony' okazaty sie przewaznie bez wptywu. Hor-
wianych, sa tu dzieki Ruge'mu opracowane bez zarzutu, Hel- iu0ll przytarczyczny usuwa wptyw hamujacy  kietkowanie
mintologia i entomologia podzwrotnikowa wraz z klinikg scho- i wzrost, wywotany przez sole wapnia i magnezu. Tyrok$&na
rzen zostaty przez Vogla i Martiniego opisane w trady- wzmacnia dziatanie hamujace fluorku sodowego i jodku potaso-
cyjny sposob podrecznikowy. Wyjatkowo obszernie opracowa- wego, me wplywa natomiast na dziatanie bromku sodowego.
ny jest rozdziat zatru¢ jadami zwierzecymi i roslinnymi, ktory Autorzy podkre$laja analogie w dziataniu tych hormonéw na
zawiera fakty mato znane i w ogdle w podrecznikach innych je- roéliny i zwierzeta. J. Papierkowski (lwomcz-Zdrdj).
zykéw bardzo powuerzclrowmie przedstawiane. Bardzo pozy-

teczne sa -wiadomosci z chirurgii podzwrotnikowej (Ruge), do Witamina A iv leczeniu tuczagcym WEND T H Miincli. med.
ktéorych z korzyscig dotagczy¢ by nioina krotkie uwagi o dia- Wocli. 1 808,- 1936.

gnostyce rentgenologicznej schorzen podzwrotnikowych, potoz- Nie tylko przy chudo$ci, spowodowanej przez nadczynno$c
nictwie i stomatologii (pierwszej pomocy dentystycznej) w wa- tarczydy (Basedow), Ifecz takze przy ogélnej Kkonstytucyjnej
runkach odosobnienia i prymitywizmu zwrotnikéw Dzieki nie- chudos$ci, prowadzi 'stosowanie witaminy A (Vogan 3 razy dzien-
zrozumiatemu oporowi lekarskiego $wiata anglo-amerykanskiego nie po 30 kropel wg-ciggu 4—6 tygodni) do wzrostu wagi; pra-
przeciw wprowadzeniu jednolitych, miedzynarodowych wag i miar wdopodobnie na skutek ograniczenia spalania ttuszczu  Poleca
aptekarskich, nomenklaturze tacinskiej recepturowej i skali Cel- wiec autor 'Witamine A przy leczeniu tuczacym.

siusa, znalazt sie w dziele odpowiedni rozdziat. Przy dato by, sie
pare uwag o recepturze angielskiej, z ktérg lekarz wyksztatco
ny w uniwersytetach kontynentalnych ma w koloniach czesto
do czynienia i napotyka trudno$ci w jej zrozumieniu.

Strona wwdawmicza .ksigzki, a wiele papier, druk ryciny,
indeks itp. wzorowa i piekna, co tagodzi wrazenie wysokiej ce-
ny dzielg. W przeczytaniu jego znajdzie rzetelng przyjemnos¢

i korzy$¢ nie tylko specjalista tropikolog.

br liugeniusz Krajewski (Katowice).

Przeglqd pismiennictwa

Patologia

Hormony a pobudliwo$¢ nerwowo-miijsniowa. ADLESBER D.

i KLAFTEN E. Klin. Wocli. 1 124, 1937.

W doswiadczeniach na zwierzetach i ludziach stwierdzili
badacze, ze gonadotropowy hormon (prolan z moczu ciezarnych)
podwyzsza pobudliwo$¢ nerwowo-mieésniowa, natomiast wyciag

z tylnego piata przysadki moézgowej jg obniza.

J Papierkowski (lwonicz-Zdro6j).

iv _mecha
Paris, 204,

Synergizm adrenaliny i hormonu przysadkowego
nizinie glikogenolizy. KEPINOW L. C. r. Acad. Sci.
808, 1937.

Autor stwierdzi! metoda perfuzyjng synergiczne
adrenaliny i hormonu przysadkowego w glikogenolizie watro-
bowej. Glikogenolityczne dziatanie samej adrenaliny nie zacho-
dzi w watrobie zab, ktérym usunieto przysadke mdzgowsa, lecz
wymaga wspoétdziatania jakiego$ ciata z przysadki, watroby Ilub
mieéni, podczas gdy wyciagi ze'Sledziony ,$3 nieczynne. Sam
wycigg z przysadki mdézgowej me powoduje glikogenolizy.

J. Papierkowski (lwonicz-Zdroj).

dziatanie

Zmiany zachodzgce wei krwi pod wptywem wyciggéw Jadro-
wych. DEL ZOPPO R. feUn. Med. Ital. 68, 113, 1937.

Po jednorazowym wstrzyknieciu krolikom (samcom i
com) bezbiatkowego wyciggu z jader, .istwierdzat autor wzrost
ilosci ciatek czerwonych krwi, przy nieznacznym wzroscie inde-
ksu hemoglobinowego i przy niezmienionym praw ie wzorze
leukocytarnym (minimalny wzrost limfocytowa nieliczne erytro-
blasty, limfoblasty i inonoblasty). Nastepnie spostrzegano zwiek-
szenie wysepek Langerhansa, hiperplazje sajpiku kostnego, apa-
ratu liinfotyydrczego i siateczkowo-$rédbtonkowego.

J. Papierkowski (lwonicz-Zdro6j).

sami-

O hormonie hipotcnsyjnym gruczotéw przyusznych. KORA-
NY! A, SZENES T. i HATiZ B. Pre-Sse med. [, 779, 1937.

W $linie ludzkiej i zwierzecej (Swinia, wrét) znaleziono bar-
dzo silne ciato hipotensyjne, ktoére chemicznie "okre$lono jako
kallikreine. W 1 c¢m3 $liny znajduje sie 1/6 jednostki. kallikreinS;
w dobowej iloSci $liny cztowieka miesci sie 1600 jednostek.

Autorzy otrzymali to czynne cialo w wyciggach z gruczo-
tow' przyusznych $win i wotéw i uyyazajg je za kallikreine, kto-
ra wystepuje w postaci aktywnej i nieczynnej; te druga postac
nieczynng mozna uczynnié¢, traktujac ja acetonem. W 1 g gru-
czotu przyusz-nego $wini znaleziono 150 jednostek kallikreiny.

J. Papierkowski (lwonicz-Zdr6j).

Wptyw witamin i hormonéw na ros$liny. LUSTIG B. i WACH-
TEL H. Biochem. Zeitschrift. 297, 386, 1938.

Badano wptyw witamin i hormonéw na kietkowanie i wzrost
nasion rzezuchy. Witamina Da okazata sie obojetna, witamina
A i Ba (laktoflawina) hamowaty yv wiekszych ilo$ciach kietko-

J. Papierkowski (lwonicz Zdréj).
Zwigzek miedzy witaming Bi i hormonem 1z kory nadner-
cza. YERZAR F. i LASZT L. Pfliigers Archiy. 237, 476, 1936.
Na bardzo obfitym materiale doswiadczalnym (przewaznie
szczury) sprawdzili badacze, iz zwierzeta, ktéorym wusunieto ko-
re nadnerczy, mozna utrzymaé przy zyciu, jezeli do pozywienia
dodaje sie (zamiast wyciggu z kory nadnerczy) kwasu fosforo-
wo-flawinowego —m witaminy BjR Sama flawina, ktéra jest pro-
witaming Bi 'nie daje tego wyniku, natomiast kwas fosforowo-
flawinowy (witamina Ba) dziata tak samo, jak ekstrakt korowy.
Ale na odwr6t, witamina Ba nie moze by¢ zastgpiona przez hor-

mon korowy, np. w awitaminozie Ba.
Z dosSwiadczen tych wynika, ze hormon korowy dzieki temu
utrzymuje przy zyciu zwierze zoperowaue, ze utatwia przej-

Scie prowitaminy Ba (flawina) w witamine Ba (kwas fésforowo-
flawinowy), ktéra, jako no$nik Zzd6itego fermentu oddechowego,
ejest konieczna do zycia Chodzi wiec tu o dziatanie hormonu
korowego na rozktad zwigzkéw fosforowych w ustroju na co
juz przedtem Verzar zwr6ci! uwage.

J. Papierkowski (lwmincz-Zdréj).
Witamina C i HANKE H.
Wocli. 11, 1121,
W doswiadczeniu na zwierzeciu stwierdzit autor, ze wita-
mina C jest koniecznie potrzebnym czynnikiem przy regenera-
cji kosci, a brak tarczycy nie powoduje ztego gojenia sie ko-
§ci, natomiast podawanie wyciggéw' tarczycowych, jako nie-
swoistego bodZca przy$piesza gojenie. Jeszcze szybszy wplyw'
leczniczy osiaga sie dzieki kombinowanemu leczeniu Ztaman
kostnych witamina C i hormonami tarczycowymi.

J. Papierkowski (lwonicz-Zdroj).

tarczyca a
1936.

regeneracja kosci.
Klin.

O anlyliormonach serologicznych. BAUER J. J. ainef. med.
A8«oc. 10p, 1442, 1937.
Dtuzej trwajgce traktowanie krdélikéw tyroksyng doprowa-

dza do odpornos$ci ustroju na tyroksyne i do wystapienia w su-
rowicy przeciwciat. Ta sama reakcja zachodzi przy dtuzszym
stosowaniu dwuiodotyrozyny, epinefryny i insuliny. U wiekszo-
§ci chorych z nadczynno$cig tarczycy przychodzi takze do do-
datniej reakcji wigzania dopetniacza. Reakcja me jest swoista.
Przychodzi do skutku przy zastosowaniu innych ciat, ktére jako

antygen zawieraja pierscien feiroloww.
J. Papierkowski (hyonicz-Zdréj).
Zawarto$¢ witamin w mleku. NEUWEILER W. Bern. 1936.
Na podstawie wtasnych badan i wielu innych autoréw, do-

chodzi Neuweiler w swej ksigzce do wniosku, ze zdrowa mat-
ka, przy zwyczajnym odzywianiu sie, dostarcza swemu dziecku
wszystkich witamin, z wyjatkiem witaminy D. Dodatkowe po-

dawanie karmigcej Witamin w wiekszej iloSci jest bez zna-
czenia, gdyz tylko mata ich ilos¢ przechodzi do mleka. W mle-
ku krowy brak znowui witaminy C.

J. Papierkowski (hvonicz-Zdréi).

Wptyw wyciggu tylnego piata przysadki mdzgowej na wy-
dzielanie soku zotgdkowego. ZUNIN1 L., PERC C. i BLAS
KLEY J

Autorowie widzieli zwykle (w 75%) po wstrzyknieciu Ifipo-
fizyny znaczny wzro‘St ilosci i kwutsoty soku zotadkowego w po-

rowmaiiiu z warto$ciami otrzymanymi po prébie alkoholowej.
Tylko 25% badanych przypadkéw wykazato zmniejszenie kwa-
su solnego w soku zotadkowym po wstrzykiwaniu wyciggow

z tylnego ptata przysadki moézgowej.

J. Papierkowski (lwonicz-Zdroj).
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Przemiana mineralna u* hipertyreoidyzmie doéswiadi zalnym
FENICIA M. Arcli. Sci. med. 60, 747, 1935.

U krélikéow, ktéorym podawano podskérnie przez 3—6 mie-
siecy tyroksyne (0,2—0,4 dziennie) stwierdzono, co nastepuje:
zawarto$¢ wody w surowicy krwi waliata Asie w normalnycli
granicach (78,8—80,1%), Z elektrolitow (Cl. Na, K, Ca. P, Mg)
tylko fosfor wykazywat jednokierunkowe zmiany, a mianowi-
cie Stale wzrastat. Stezenie jonéw wodorowych (pH) pozosta-
wato bez zmiany. Rezerwa alkaliczna krwi w 10 na 11 przy-
padkéw byta nieco zmniej-$zona. Wydalanie wody ze stolcem
cylo zawrze troche zwiekszone, réwniez fosforu i azotu w po-
réwnaniu ze zwierzetami kontrolnymi. Przy silnym ubytku na
wadze, bilans przemiany wapnia, fosforu i magnezu by} ujemny.

J. l'apierkowski (twonicz-Zdré.i). «

Choroby wewnetrzne, nerwowe i dzieciece

Splot ri&czyuUtSty i wewnetrzne wydzielanie. J. VALSO. Klin
Woch. Nr 31. 1938.

Zapatrywania na czynno$¢ splotu naczyniastego su nie-
zgodne. Gdy jedni uw'aza.ia, ze ptyn moézgowo-rdzeniowy pow-
staje jako przespez, inni myaZajag go za wytwoOr czynnej spra-
wy wydzielmczej komérek splotu. Takt, Ze: splot naczyniasty
wykazuje dw'a razy wueksz-e spalanie, jak kora mézgowa i wiel-
kie zwoje os$rodkowe, a cztery razy wieksze, niz istota biata
moézgu, wskazywatby na to, ze odbyw'a sie w nim czynna pra-
ca wydzielnicza. Autorowie wykonali dwa szeregi doSwiadczen
dla przekonania sig, czy splot naczyniasty ma wptyw na wzrost
(cigzar) mézgu, na ciezar ciata lub na gruczoty z wkrewnym
wydzielaniem. W pierwszej grupie doswiadczen wstrzykiwali bia-
tym meskim myszom podskdérnie wodny ‘'wyciag splotu naczy-

niastego wotu, i to przez 28 dni. Zwierze otrzymato ogétem
0.32 g S$wiezego splotu. Kontrolne zwierzeta otrzymywaty wy-
cigg miesni. W drugiej grupie wszczepiali szczurom meskim

i zenskim kawateczki splotu naczynias-tego $rédmies$niowo.
Szczur otrzymat w ciggu 8--43 dni 0.5 -2 % splotu. Ot6z autor
przekonat sie, ze u zwierzat doSwiadczalnych nie byto rdéznicy
w. cigzarze moézgu w poréwnaniu z kontrolnymi zwierzetami,

rowniez narzady wkrewne nie wykazywatly zmian — w ogéle

nie byto podstawy do przyjecia wydzielania wewnetrznego splo-

tébw' naczyniastych. W. Nowicki (Lwoéw).
Witamina /— jej dziatanie na karmienie i wzrost. A.

GAEDKE i ¢ BENNHOLDT-THOMSEN. Klin. Woch. Nr 28, 1938.

Wobec przypisywania z wielu stron witaminie E zdolno$ci
zwiekszania wrydzielania mleka, autorowie przeprowadzili po-
rownawcze. diugo trwajace badania na mamkach. WAszczegdl-
no$ci chodzito mi o stwierdzenie, czy witamina E dodawana do

normalnego pozywienia, wzmaga ilos¢ mleka i jego ttuszczu.
Dalej, czy powiekszone dawki tej( witaminy u matki wiodg do
zwiekszenia ciezaru i dtugo$ci karmionego niemowlecia. Auto-

rowie uzyli Scotta witamine E w postaci pigutek. Jedna cze$¢
mamek otrzymywata przez miesigc po 11 pigutek dziennie, dru-
ga cze$¢ czysta oliwe. Tiuszcz w mleku oznaczano sposobem
Gerbera. Dodatkowo wykonano badania wptywu witaminy E na
wzrost mtodych krolikéw. Uzyto ptynnej witaminy.

Ot6z zar6wno w grupie badan przeprowadzonych la mam-
kach i niemowletach, jak i w drugiej grupie doSwiadczen O0g
krélikach otrzymano ujemne wytnki.

W. Nowicki (-Lwow).

Kwas askorbinowy (witamina C) a gruZlica. A. POLICARD.
Le Journal de Medecine de Lyon. Nr 451, 1938.

Stwierdzono, ze gnilec sprzyja rozwojowi gruzlicy. Stad
powstata my$l podawania chorym na gruzlice obfitego Swiezego
pozywienia. Takze dieta Gersona cieszyta sie uznaniem Do-
Swiadczalnie dieta gnilcowo-twércza przy$piesza Smier¢ u swi-
nek gruzliczych, podczas gdy obfite podawanie soku pomaran-
czowego i cytrynowego przedtuza zycie. Przy gruzlicy ptucnej,
kostnej lub trzewiowej zachodzi zwiekszona potrzeba kwasu
askorbinowego. Chorym na gruzlice nalezy podawaé codziennie
ilo§¢ surmyych pokarméw, odpowiadajaca 150 mg kwasu askor-
binowego. Badanie moczu pozwala stwnAerdzi¢ nasycenie ustro-
ju. Moze by¢, ze podmiotowe sensacje u chorych -pochodzg oj
hipow itaminozy. Dozylne zastrzyki kwasu askorbinowego moga
mie¢ znaczenie przy krwiopluciu u osobnikdw ze stabym ukta-
dem naczyniowym oraz w gruzlicy Kkiszek.

Blassberg (Krakow).

Cesarska Rada Gos$¢cowa. Sir WILLIAM \VILLCOX Ilie
Britisli Journal of Rheumatism. Yol. 1. Nr 1. 1938.

Wiceprzewodniczacy tejze Radyi ustanowionej w roku 1936
zaznajamia W tym artykule czytelnikéw z organizacjg Rady,

z tym, co juz-uczyniono, co sie

skutecznego zwalczania go$céca

Khmat i zaburzenia go$écowe.

Britisli Journal ot Rhe

Autor wskazuje na brak

s6w i Laponczykow.

597
robi i co nalezy zrobi¢ dla
poznania jego istoty i leczenia.

Mester (Krakow).
Sir LEONARD HILL. The

umatism. Yol. 1 Ni 1. 1938.

'schorzen gos$écowych u Eskimo-
Prawdopodobna. przyczyng jest przeby-

wanie na powietrzu i brak banalnych zakazeA niezytowych gor-
nych drég oddechowych.

ecko. L. EINDLAY. The Britisli

Rrzedgokecowe dzi
of Rlieumatism. Vol. 1

Nr 1 1938

Mester

(Krakow)

Journal

Autor stwierdza, iz nie ma cech konstytucjonalnych uspos$a-
do,Schorzen gos$écowych.

Diaigcych pewnie dzieci

Rozpoznanie i leczenie ostrego go$éca u dzieci

NER. The Britisli Journal of Rheumatism. Yol. 1. Nr 1. 1938.

Mester

(Krakéw).
E. C. WAR-

Wsréd opisywanych zwyktych objawéw ostrego go$éca, autor

szczeg6lng uwage zwr

aca na guz

ki gosécowe.

Leczenie polega

na dtugotrwatym lezeniu i na pobieraniu salicylanu sodowego.
Mester (Krakow).
Dna u kobiet. F. G. 1HOMSON. The Britisli Journal of
Rheumatism. Vol. 1 Nr 1 1938.
Dna u kobiet nie jest wcale rzadkim schorzeniem, przebie-
ga jednak nie pod postacia typowych atakéw dny.
Mester (Krakéw).
Leczenie zlotem przewlektego gos¢ia stawowego. A. H.
DOUTHWAITE. The Britisli Journal of Rheinnatism. Vol. 1 Nr F.

1938.
Po wystepie farmak

ologicznym-

czesto$¢ objawoéwubocznych.

autor
bre wyniki, otrzymane tym leczeniem,

Mester

Leczenie przewlektego gos$éca oastryna.

The Britisli Journal ofRheumatism.

Vol. 1

podaje

swe bardzo do-
lecz zwraca uwage
(Krakow).

na;

A. P. CAWADIAS.

Nr 1 1938.

Liczne schorzenia go$¢cowe sg spowodowane .niedomoga jaj-
nikéw, dlatego-tez podawanie oestryny daje czesto bardzo do-

bre wyniki lecznicze.
zykalne.

Anatomia patologiczna ostrego gos&ca stawowego:.

H. COLLINS. The Bri
1938.

W artykule tym przedstawione

i mikrofotografie.

Wskazane

iish Journal

jest rownoczesne leczenie fi-
Mester (Krakow).

DOUGLAS

of Rheumatism. Yol. 1 Nr 1

Mester

sg badania guzkéw' Aschoffa
(Krakéw).

Ciezka zo6ttaczka i erytrodermia jako-.skutek pobierania kwa-

su fenilochinolinokarbo
dell Allergia. Yol. IV.
Kobieta 70-letnia

fenu. po czym wystagpita erytrodermia

ksylowego.
Nr 5. 1938.

W.

zazywata przez

sprowadzity zgon chorej. Przypad

czny, iz obok znanych
by. istniejg tez ciezki
ogblny czynnik toksyc

i czesto opisywanych
e zmiany skorne.
zny, zmieniajacy odczynowmé$é

ek

narzgdéow (wr tym przypadku watroby

alergiézneg-o. Wchodzi
lub nabyta.

Choroby przewodu

M. BARIEJ'Y i R. LESOBRE.

tez w rachube

pokarmowego

N.

ROGERS.

20 dni po 15
i ciezka z6ttaczka k
jest o tyle charakterysty-

I O

uad.

g cliino-

moze
niektorych

tére

uszkodzen watro-
Przyczyng

byé

i skéry) wobec czynnika
nadw'razliwo$¢ wrodzona

Mester

i za

Nutrition. T.

(Krakow).

burzenia rozwojowe.

VIIl. Nr 3.

Jako przyktad autorzy podajg akromegalie, gdzie
my powiekszenie réwunez wymiaréw' zotgdka i jelit, a szczegdl-
n. Obrzek -$luzakow'y réwniez
ciezkich zapar¢ .stol-

nie czesto i megakolo

wptyw' na przewéd pokarmowy w postaci

ca i czestego megakolon. Tu naleza tez przypadki atreps.ii

wicy, dziecigco$¢“je itowa (choroba koeliakalna) i sprim.

O morfologii chorych na watrobe. A. JACOUELIN

NET. Nutrition. T. VIII.

na watrobe, stwuerdzih autorzy,

sie przewaznie u osob

Nr 3. 1938. .
Opierajac si¢ na spostrzezeniach, poczynionych u 100 chorych
spotyka
mézgowego | pokarmowego

nikéw' typu

wedtug Sigaud. Marskos$¢ zaniko
spotyka sie czesto u osobnikéw' przedwcze$nie sie starzejgcych
i nierzadko obarczonych kitag w'roJzong.

we

Mester

iz Schorzenia watroby

watroby typu

Szczepienia przeciwospowe u tubylcow,
ospe. G. MARIANI. Min. Med. Ni

Autor przeprowadzi! u 267 tubylcéw' w Addis-Abeba

pienia przecwespowe;

weykazyw-ali

1938.

spotyka-

wyw

(Krakéw).

iera

i krzy-

i G. BON-

Laenneca

Mester (Krakéw).
ktéorzy chorowali na
50. 1938.
szcze-
on badz to pewne, badz to
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watpliwe $lady przebytej ospv 24% tych, ktérzy przechodzili
ospy, wykazato dodatni odczyn po szczepieniu ospy, 31% o wat-
pliwym przej$ciu ospy, a 65—70% tubylcéw' daio wynik do-
datni, jezeli nie chorowali na ospe. Autor radzi wdec szczepié
réwniez tubylcow', wykazujgcych cechy przebytej ospy.
Mester (Krakéw).

Kwas askorbinowy w niektérych schorzeniach krwi. T
MAURER. Min. Med. Nr 51. 1939.

Autor zaleca kwas askorbinowy w chorobie Werlhoffa,
w aplastycznej biataczce szpikowej, w biataczce szpikowej zwy-

ktej i w Pstrej biataczce limfatycznej. Mester (Krakow').

O chimoierapii gruzlicy pozaplucnej. R. SCOTTO DOU-
GLAS. Min. Med. Nr 47. 1939.

Autor leczyt 118 chorych na pozaptucng gruzlice Rubrophe-
neni, osiggajac dobre wyniki lecznicze. Byty to schorzenia
gruzlicze gruczotéw chtonnych, toczen, gruzlica jader, zapale-

nia wielo.-mrowicze, itd. Mester (Krakéw).

biataczka. J. M.
Ztschr klin. Med. 134, 393, 1938. .

Opis rzadkiego przypadku erytroblastoma. Autor zestawda
wdasny przypadek z dotychczas opisanymi szpikowiakami, w ktd-
rych oznaczano zawarto$¢ biatka, albumin, globulin, euglobulin,
pseudoglobulin i biatka Bence-Jonesa. Zmiany w biatkach krwi

Szpikowiak i NOOTHOYEN YAN GOOR.

w opisanym przypadku odpowiadaty biataczce '.Szpikowej. Na
podstawie euglobulinemn w opisanym przypadku, autor wyste-
puje przeciw twierdzeniu Magnus-Levy‘ego, ze euglobulinemia
wystepuje tylko w szpikowiaku. M. Diugosz (Lwéw').

Los chorych z nadci$nieniem tetniczym. K. NEI1IDKARDT
i W. BLAS1US. Ztschr kl. Med. 134. 467, 1938.

Materiat sktada sie¢ z 80 chorych, obserwowanych przez 12
lat. Poczatek choroby przecietnie w wieku 57 lat, czeSciej
u mezczyzn. Prognoza jest tjlko nieco gorsza ni.z przecietna
dla danego wieku, a o wuele lepsza niz dotad przypuszczano.
Z> 80- chorych zmarto za 12 lat 48.8, przecietnie w wieku 69.2,
z tego.69% w nastepstwie zmian naczyniowych, 5% 2z powodu
nadci$nienia w $cistym tego stowa znaczeniu, 26% z przyczyn
ubocznych. Mimo licznych mozliwych powiktan, nadcis$nienie sa-
moistne jest wcérod wszystkich postaci nadci$nienia postacig naj-
bardziej tagodna i prognostycznie najkorzystniejszag. Najgorsza
prognoza jest w przypadkach powiktan nerkowych, lecz ta po-
sta¢ wystepuje najrzadziej (8%), lepsza prognoza w powikla-
niach mézgowych i sercowych, ktoére wystepujg czesciej. Cho-
ciaz wysoko$§¢ cisnienia skurczowego i rozkurczowego nie gra
wybitniejszej roli w prognozie nadci$nienia, to jednak podwyz-
szenie ci$nienia rozkurczowego wskazuje na powiktania ze
strony nerek o prognozie gorszej. Rokowanie w przypadkach
niepowiktanych jest dobre. Z 23 chorych, u ktérych przed 12
laty nie stwierdzono powiktan, pozostato przy zyciu 21, a wigc

91%, a z tych 16, czyli 76%, nie miato Zzadnych dolegliwosci
lub tylko nieznaczne, a wigc praktycznie byli zdrowi.
M. Dtugosz (Lwow).

Doswiadczenia kliniczne z odczynem Weltmanna. H. RO-
SEGGER. Ztsch. klin. Med. 134, 495, 1938.

Odczyn Weltmanna #tacznie z odczynem Takaty, opadaniem
ciatek czerwonych i cytologicznym obrazem krwi nadaje sie do
r6znicowania pewnych grup choréb wewmetrznych. w rzadkich

przypadkach do wykrycia schorzatego narzadu. Potwierdzono
dawne spostrzezenia, ze silnie skrécony odczyn Weltmamia nie
spotyka sie w wypadku dodatniego odczynu Takaty. Wyjatek
stanowi nerczyca. H. iJlugosz (Lwow).

Leczenie daru brzusznego witaming A. M. FERRIOL. Maroc.
Medical. Nr 169. Str. 165— 168, 1938.

We wszystkich przypadkach duru brzusznego, leczonych
Witaming A uzyskatl autor zupeine wyleczenie. Zastosowano me-
tode podang przez peok Giraud: co drugi dzien iniekcje dopo-
$§ladkowe |h cm3 oleistego roztw-oru witaminy A, zawierajgcego
60.000 jednostek miedzynarodowych w 1 cm3 Witaminy A do-
ustnie nie podawrano, a leczenie ogdélne ograniczono do stoso-
wania lodu na brzuch oraz $rodkéw nasercowych doustnie; nie

stosow-ano natomiast zadnych  zastrzykéw' podskdérnych lub
innych.

W dwoéch tylko przypadkach, w ktérych leczenie witami-
nowa byto zastosowane zbyt pézno, nie wudato sie uniknaé:
1) krwotoku jelitowego i 2) perforacji. Jednakze wydaje sie, iz
leczenie takie miato dodatni wptyw na rozwéi tych groznych
powiktan. W przypadkach, w ktérych leczenie byto rozpoczete

z chwilg pokazania sie pierwszych objawéw, pozwalajgcych na

Nr 27. r. 1939
stwierdzenie duru, choroba miata przebieg bardzo tagodny
i trwata krdétko: nawroty choroby, jezeli sie pojawiaty, trwaty

bardzo kroétko Dr Olcnderczyk (Warszawa;.

Przepadek zapalenia migéni, leczonego
lii. E£. SCHONBRUNNER Deutsche med. Woch. Nr
1937.

Autor opisuje przypadek polymyositis haemorrhagica, leczo-
ny za pomocg w-strzykiwan Betabionu Mercka (czysta, krysta-
liczna witamina Bi) i podawania drozdzy'. Przypadek ten wy-
leczono w' bardzo krétkim czasie. J Bader (Warszawa).

za pomocg witaminy
7. Str. 257.

Dosdwiadczenia kliniczne doustnego, $rédmie$niowego i do
ledZzwiowego stosowania witaminy Ih i C w schorzeniach ner-
wowych, zwtaszcza w porazeniu wiotkim. J. W. WIRTZ. Med.
Klinik. Nr U. Str. 471. 1938.

Autor donosi o korzystnym wyniku tgcznego stosrwania
witamin Bi i C w 3 przypadkach postepowego zaniku miesni,
wsérod ktoérych jeden z przypadkéw byt bardzo ciezki. Przez
dtuzszy czas stosowano codziennie na przemian 10 g witaminy
Bi i 50 mg witaminy C dozylnie, uzyskujac wzrost sity dyna-
micznej miesni bez wzmocnienia czynno$ci mie$ni. W 10 przy-
padkach porazenia po poliomyelitis anterior (Heine-Medina) uzy-
skano wyrazng, czesto niespodziewana, poprawe przez stoso-
wanie pozajelitowe witamin Bi i C, w ciezkich przypadkach
przez stosowanie doledzwiowe witaminy Bi. Natychmiastowa
poprawa wystapita po intensywnym stosowaniu pozajelitowym
witaminy Bi w dwdch opornych wobec leczenia przypadkach
porazenia poprzecznego po ztamaniu kregostupa. Z preparatow
witaminowych stosowano m. i. Betabion Mercka i Cebion
Mercka. St. Domicz (Warszawa).

Chirurgia, potoznictwo i ginekologia, stomatologia

O uszkodzeniach czgsci miekkich gtowki ptodu
rodu. a. Z6tcifiski. Gin. Poi. t. xyii. z. xi—xn.

Na gtéowce ptodu stwierdzono po porodzie sitami natury
uszkodzenie w postaci ubytku skéry wielko$ci 15X0.7 cm
w poblizu ciemienia duzego; w odlegtosci 3 cm ubytek drugi,
o brzegach nier6wnych, wielkosci $X1 cm; ponizej mate ubyt-
ki pasnrowate.

Tego rodzaju uszkodzenia powstajg dzieki do$'¢ ostrym
brzegom kos$ci ciemieniowych, ktére zachodza na siebie, jezeli
gtéwka w czasie porodu, natrafiajac na znaczne zwezenie kost-
nej miednicy, stara si¢ zmniejszy¢ swoéj wymiar, a skoéra ule-
gta pofatdowaniu wskutek zmniejszenia powierzchni kostnej.

AL Segal (Jedrzejow).

podczas po-

Rola czynnika konstytucjonalnego w zakazeniu
ST. MACZEWSK1. Gm. Pol. L X\.T. Z. XI—XII.

W materiale sekcyjnym, dotyczacym zmartydi na goraczke
potogow's w ostatn.ch latach na oddziale autora, stwierdzono
w 80% zmiany konstytucjonalne anatomiczne, dotyczgce gtoéw-
nie uktadu krgzenia: wyzsza tetnica gtéwma. mate serce, waska
tetnica ptucna. Klinicznie u tych kobiet mozna byto wykaza¢
w'yrazne cechy pstenii ogélnej i dziecigco$ci wraz z cechami
astenii. Ze spostrzezen autora wynika, ze u asteniczek liczy¢
sie nalezy bardzo powaznie z mniejszag warto$sciowos$cia organi-
zmu, a co zatem idzie, z mniejszag odporno$cig. Ta okoliczno$¢
posiada donioste znaczenie praktyczne i wpitywaé powinna na
spos6b prowadzenia porodu i u tjch oséb. W razie nieprawidto-
wego przebiegu porodu u tego typu kobiet, nalezy stosowac,
gdy zajdzie ku temu potrzeba, najtagodniejsze metody opera-
cyjne w warunkach mozliwie najkorzystniejszych.

GdybySmy opracowali statystyke S$miertelnosci i chorobo-
woséci potoznic z lat ostatnich w'skutek gorgczki potogowrej po
porodach odbytych w zaktadach na duzym materiale Kklinicz-
nym, to przekonalibySmy sie, iz odsetek $miertelnosSci i choro-
bowosci jest obecnie znacznie mniejszy, niz przed kilkunastoma
laty. Poza znanymi zasadami organizacji potoznictwa oraz do-
niostymi zdobyczami naukowymi lat ostatnich w dziedzinie
potoznictwa, do poprawy warunkéw' przyczynita sie niew'atpli-
w’ie znajomo$¢ konstytucji kobiety. Af. Segal (Jedrzejow).

potogowym.

Préba biologiczna z piynu médzgowo rdzeniowego, jako me-
toda rozpoznawcza nahtoniaka kosméwknwego i zasSmadu grania-
stego. M. DUBICKI. Gin. Pol T. XVII. Z. XI XIlI.

Autor zuzytkowat dla celéow' klinicznych spostrzezenia auto-
ra japonskiego Kashimoto, ktéry okreslat ilo§¢ hormonéw' picio-
wych w plynie mézgowo-rdzeniowym. Ze spostrzezen tych wj -

nika, ze poziom ich w ptynie mézgowo-rdzeniowym w cigzy
normalnej, jak i poza nia. jest bardzo niski, natomiast wzrasti
w przypadkach .zasniadu groniastego i liabtomaka kosmoéwko-
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wego. Z ptynem moézgowo-rdzeniowi m wykonywat autor
be cigzowa Aschheim-Zondeka na myszkach nierozwinietych.

proé-

Metoda ta moze odda¢ wielkie ustugi w przypadkach, kie-
dy chodzi o rozpoznanie ro6zniczkowe miedzy cigza normalna
a za$niadem groniastym. Nastepnie w przi padkach za$niadu

groniastego
prowadzenie
kach, mimo

lub nahtoniaka kosméwkowego juz
kontroli skutecznos$ci leczenia. W innych przypad-
istniejacych podejrzen w7 kierunku za$niadu gronia-
stego, wobec ujemnego wyniku odczynu z ptynem médzgowd-
rdzeniowym umknieto zbytecznego prébnego skrobania i w ten
sposdb oszczedzono cigze normalne.

Stabg strong tej metodj mogtaby byé tylko konieczno$¢
wykonywania naktucia ledzwiowego, co jednak nie powinno po-
muie'szaé warto$ci i znaczenia tej metody.

. M. Segal (Jedrzejow).

leczonych prze-

O raku MIELNIKOW. Wracz.
Nr 9. 1938.

Autor proponuje wyosobni¢ odrebng swmistg postaé tzw.
.raka przerzutowego', przy ktérym ognisko pierwotne jest
bardzo mate (nie wigeksze od wiszni), nie ro$nie, prawie ze me
szerzy sie droga infiltracji, nie powoduje zaburzen czynnoscio-
wych narzadu, w ktérym sie uiniejscawua. i nie daje objawow
klinicznych, poza przerzutami.

Klinicznie rozpoznanie tej postaci raka jest zupetnie mozli-
wa, jezeli bedziemy pamietali o takiej mozliwos$ci, pomimo ze
umiejscowienie ogniska pierwotnego pozostaje nieznane az do
sekcji. Spotykano przypadki raka przerzutowego, w ktérych
brak ogniska pierwotnego nie znajdywanego nawet na sekcji;
ognisko takie oczywiscie bj lo, ale ulegto wessaniu. Jest to tak
zwany ‘'ak bez ogniska pierwmtnego. Dane onkologii dos$wiad-
czalnej (rak Brown-Pearc‘a) réwniez potwierdzaja ten fakt. Na-
lezy odr6zni¢ trzy odmiany raka przerzutowego pod wzgledem
Pewnych wtasciwo$ci przerzutow: 1) liczne przerzuty raka
Przerzutowego — posta¢ szczeg6lnie ztosliwa; 2} przerzut imi-
tujacy ognisko pierwotne; 3) swmista posta¢ raka z przejscio-
wych komérek nabtonka pier§cienia krtaniowego, szczeg6lnie
wrazliwa na dziatanie promieni radu.

M. Segal (Jedrzejow).

przerzutowym. A. Dieto.

Apoplexio ovarialis; w
CM. PIERRA. Rev. Er. de Gyn. Nr 2. 1939.

Mianem apoplexio ovartalis okre$la autor przypadki
wotnego nacieczenia knvawego jajnikéw, ktéremu towarzyszy
wylanie sie pewnej ilosci krwi do jamy brzusznej, wylania ta-
kiego moze nie byé. W obszernym artykule, na podstawie sze-
regu preparatow, omawia szczeg6étowo zmiany anatomo-patolo-
giczne, zachodzgce w jajnikach i jajowodach. Wykazuje on, ze
zar6wno krwawienia ze stroma, jak i z pars gertmnaiil\'a sa
wiasciwie jedng sprawg chorobowga, lecz o rozmaitym nasileniu,
w zaleznos$ci od zmian w utkaniu jajnikéw ym, spowodowanych
Przez wylew krwi. Objawy przekrwienia i podbiegnie¢ krwa-

sprawie kilku nowych spostrzezen.

pier-

wych wokoto pecherzykéw mozna uwaza¢ za poczatkowe sta-
dium apopleksji. Podobne zjawisko, lecz w mniejszym stopniu
mozna zauwazy¢ w7 czasie dojrzewania zwyklego pecherzyka.
Scisty zwiagzek pomiedzy apopleksja, a cyklem miesigczkowym
pozwala przypuszczaé¢, ze krwawienia jajnikowa wystepuja na
tle zwy ktego zaburzenia w cyklu miesigczkéw ym. Prawdopo-
dobnie istnieje szereg postaci przejSciowych, od zwyktego jajecz-
kowania do gwattownych objaw®w apoplektycznych. Apopleksja
nie posiada charakterystycznych objawéyy chorobow ych i nie

mozna wykazaé zwigzku
nych, a klinicznymi

pomiedzy nasileniem zmian anatomicz-
objawami. Ostre postacie, imitujace ostre
zapalenie wyrostka robaczkowego Ilub peknieta cigze pozama-
ciczng, sa dobrze znane. Natomiast postacie ukryte, stwierdza-
ne dopiero podczas operacji, zdarzajg sie o wiele cze$ciej; im
prawdopodobnie nalezy przypisa¢ bdle miesigczkowe i miedzy-
miesigczkowe. W powstawaniu wylewéyy krwi do jajnika praw-
dopodobnie odgrywaja role czynniki hormonalne, ktére powo-
duja przemijajace zaburzenia w krazeniu, szczegdlnie w razie
sprzyjajacych warunkéw w postaci krucho$ci naczyn Ilub innych
miejscow'ych zmian. Powstawanie wylew®w7 krwi yv miejscu
obfitujacym w zakonczenia neuro-wegetatywne pozwala przy-
puszczaé, iz przyczyng tego sa zaburzenia réwnowagi uktadu
sympatycznego pochodzenia hormonalnego.

fi. Newlinska (Lwow).

Potgczenie bromu z wapniem w niektérych schorzeniach ner-
wowych. WL. PREUOWSK1. Nowiny Lekarskie. Nr 3, 1939.

U chorych, w ogdlnej liczbie 31, obejmujacy h rrzypadki
nerwic uktadu wegetatywnego, neurastenii, histerii, zaburzen Kili-
makteryczuych. choroby Basedowa i padaczki, stoSowano kombi-
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nowane leczenie bromowo-wapniowe pod
preparatu Calcisedol Spiess, juz
to w zastrzykach domieé$niowych
Najlepsze yyyniKi lecznicze obserwowat autor w nerwicach
uktadu wegetatywnego i stanach zaburzeA okresu przekwitania,
S§rednie za$ w psychonerwicach, padaczce, chorobie Basedowa
oraz w7 hebefrenii. W postaciach nerwic z objawami zaburzen
zotagdkow o-ielitowych oraz w7 postaciach z dolegliwo$ciami ser-
cowymi, poprayya zdrowia, jako skutek leczenia Calcisedolem.
rzucata, sie najbardziej w oczy. Dr Olenderczyk (Warszawa).

postacia podawania
to doustnie w granulkach, juz
stosowanych co drugi dzien.

Przypadek PA-
QUETTE 1J. P.

Autor

nietypowych zaburzen okresu pokwitania
L Union Medicale du Canada. Nr 2, 1936.
opisuje przypadek hipofunkcji jajnikowej u 15-letniej
chorej, ktéra cierpiata z powrndu bezsenno$ci, uderzen krwi do
gtowy, nudnos$ci, wymiotéw i zaparcia stolca; leczenie objawo-
we nie dawato praw.e zadnych wynikéw, dopiero wyciag z jaj-
nika w postaci Agomensiny prawie natychmiast poskutkowat;
wszystkie dolegliwos$ci ustapity bezpowrotnie, co autor tituma-
czy w ten sposdb, iz Agomensina podziatata w powyzszym ze-
spole zaburzen endokrynologicznych  jako katalizator, dzieki
ktoremu przywrécono korelacje wielogruczofowa, wptywajac na
niedomoge czynnosci jajnika. Pr. Sienicki (Warszawa).

Zapalenie wielonerwowe na tle cigzy i jego stosunek do wi-

taminy B-u ALWIN HILDEBRANDT i HANS OTTO. Miinch.
Med. Woch. Nr 42. Str, 1619. 1938.

Stosowano witamine Bi w postaci Betabionu w ciezkim
przypadku zapalenia wielonerwowego na tle cigzy, dzieki cze-

mu przebieg cigzy byt prawidtowy,
ulegto wyleczeniu. Poza codziennym,

a zapalenie wielonerwmwe
dozylnym wstrzykiwaniem

Betabionu lub Betabionu ,forte“, stosowano jeszcze Cebion (wi-
tamine C). Chora zniosta duza ilo$¢, ogétem 1782 mg Betabionu
bez niepozadanych objawéw ubocznych (jak przedwczesne bole
porodow?, objawy przedawkowania i kumulacji). Wynik lecze-

nia tego ciezkiego przypadku poucza, 1ze przed przystapieniem
do zamierzonego przerwania cigzy, nalezy koniecznie, mimo naj-
ciezszych objaw®w porazenia, stosowa¢ witamine Bi jako
ostatnig prébe. St. Domicz (Warszawa).

Wiadomos$ci biezuce

Odznaczenia i wiadomosci osobiste

Dziekanem Wydziatu Lekarskiego U. J. K. wé Lwowue zo-

stat wybrany prof. dr Witotd Nowicki.
Rézne
Z kraju

Konferencja w sprawne uniwersytetow powszechnych.
W pierwszej potowie czerwca br. odbyta sie w Warszawie,
zorganizowana przez 'Instytut O$wiaty Dorostych, konferencja
poswiecona zagadnieniu uniwersytetow7 powszechnych. Udziat
w konferencji wzieli dziatacze o$wiatowi, kierow/nicy i wykta-
dowcy poszczegblnych uniwersytetow powszechnych 2z catego
kraju oraz przedstawiciele instytucyj spotecznych réznych Kkie-
runk6w?7 politycznych; ponadto ci spos$réd profesoréw7 wyzszych
uczelni, ktérzy interesujg sie zagadnieniem umw7 powsz Mini-
sterstwo Wyznan Religijnych i OS$wiecenia Publicznego repre-
zentowat p. A. Konewka, naczelnik Wydziatlu OS$wiaty ' Poza-
szkolnej. L.czba uczestnikow konferencji przekroczyta siedem-
dziesigt oso6b. Obradom przewodniczyt p. Wt Radwan. Program
konferencji obejmowat nastepujgce referaty: ,Zagadnienie kul-
tury umystowej" — doc. dr St. OsSowski, ,Rola tzw. zycia
wewmetrznego i przezy¢ estetycznych w ogélnym rozwoju czto-
wieka" — prof. dr St. Szuman, ,Dazenia o$wiatowe $rodowiska
miejskiego na przyktadzie Warszawy" — dr E. Arnekker, ,,0go6l-
na koncepcja uniwersytetow powszechnych w Polsce” — J. Ka-
rasibwna. ,Mozliwo$ci rozwoju uniwersytetéw powszechnych
w Polsce" — wifz. F. Poptawski. Szeroki zakres poruszonych
zagadnien zasadniczych zostal jeszcze wzbogacony referatami
o treSci metodyczno-programowej (dr H. JabtoAskiego, dr A
L. Godlewskiego i dr I. Nelkenowei) oraz Szeregiem interesuja-
cych uw#ag pracowmikéw7 umw. powdz. z terenu Warsza-
wy, todzi, Gérnego Slaska i Poznanskiego, ktérzy charaktery-
zowali dziatalno$¢ i dorobek réznego typu uniwersytetow7 po-
wszechnych. Konferencja Instytutu O$wiaty Dorostych, poswie-
cona tak waznej sprawne kultury umystow®j $rodowiska miej-
Jkiego, stanie sie zapewne poczatkiem dalszych posiedzen tego
rodzaju, ktérych znaczenie jest dla pracowmikéw o$wiatowych
bardzo duze ze wzgledu na mozno$¢ wzajemnego poznania swych
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wynikéw i podzielenia sie uzyskanymi doswiadczeniami. Szcze- wicza przy Polskim Towarzystwie Psychiatrycznym przyznat
gétowym zestawieniem przebiegu i wynikéw konferencji bedzie po raz pierwszy nagrode za najlepsza prace psychiatryczna
wydawnictwo, zawierajgce teksty referatow oraz dyskusji uczest- w r. 1938 drowi S. Hrynkiewiczowi w Choroszczy.
nikow.

Osrodki wczaséw pracowniczych we wsiach letniskowych. W dniach od 9. X. do 19 X. br. odbedzie si¢ w Oddziale
Tegoroczna akcja pracowniczych wczaséw urlopowych odzna- C_horob _Wewngtrznych Szpitala Sw. tazarza w \_Nar_sz__awm _pod
cza sie nie tylko znacznie wiekszym — w stosunku do lat kierownictwem prof. dra. med. M. Semerau-Slem|a|.|owsk|ego
ubiegtych — zasiegiem iloSciowym, lecz takze wieksza rézno- IY kurs doksztlalc_aja,cy dla lekarzy z d,Z'Ed?'ny cho-
rodno$cig form organizacyjnych. Czynniki koordynujgce akcje réb uktadu '”“er?'_a- !\_la program !(ursu zlo_gq ste: 1._Wy_-
i wyznaczajace jej kierunek zasadniczy, nie poprzestaja juz bo- ktady teore_tyc_zne z f|ZJoIog||,_p§tolog|| i anatomii patologicznej
wiem na — najpopularniejszej dotad — formie obozu, zakwa- uktadu quzenlg,.z uwzglednieniem po.trze.b Iekarza-,praktyka.

2. Wyktady kliniczne z wybranych dziedzin schorzen uktadu

terowanego w namiotach czy barakach. Instytut Spraw Spotecz-
nych i Centralne Biuro Wczaséw wysunety hasto upowszech-
nienia innego jeszcze sposobu spedzania urlopu w tzw. ,letni-
skach rodzinnych'* na wsi. Wzgledy natury spotecznej, wycho-
wawczej i gospodarczej dostatecznie uzasadniaja stuszno$é tej
nowej — w dziedzinie wczaséw urlopowych — tendencji. OS$rod-
ki wczaséw we wsiach letniskowych organizowane sa wedtug
r6znych wzorédw: Uczestnicy, przybywajacy do oé$rodka, zostajag
przez kwatermistrza — na podstawie okazanej ,karty uczest-
nictwa*' —e skierowani do gospodarzy, ktérych domy zostaty
uprzednio zakwalifikowane jako nadajgce sie do pobytu urlopo-
wego. Tam réwniez od gospodarzy przybysze otrzymujg wyzy-
wienie. Inny typ stanowig oS$rodki organizowane nie przez
czynniki miejscowe (kwatermistrz), lecz przez wieksze instytu-
cje spoteczne, zwiazki pracownicze, zaktady pracy itd. Facho-
we kierownictwo o$rodka dba o wypetnienie dnia zajeciami
rozrywkowymi, sportowymi, S$wietlicowymi, nie krepujac jed-
nak pod tym wzgledem uczestnikéw. Przyjezdzajgce rodziny
mieszkajag w domach wiejskich, wyzywienie za$ otrzymuja badz
od swych gospodarzy, badz z kuchni ogolnej, prowadzonej przez
kierownictwo. Ta forma spedzania urlopu daje uczestnikom
wiele wygéd i korzysci. Uwalnia ich bowiem od troski
o wynajem mieszkania na lato. prowadzenia kuchni itd., a za-
razem utatwia wspo6lny wyjazd i zakwaterowanie catej rodziny,
co dotychczas byto zupetnie niedostepne dla nizej uposazonych
kategorii pracownikéw. W akcji organizacyjnej wspotdziataja:
Centralne Biuro Wczas6w, Liga Popierania Turystyki, Zaktad
UbezpieczeA Spotecznych i Zwigzek Powiatow R. P. (Zwiazki
Letniskowe i Samorzgdowe Komisje Letniskowo-Turystyczne).
Koordynacje wysitku i inicjatywy spotecznej w zakresie orga-
nizowania wczaséw przeprowadza — zgodnie z ok6lnikiem Mi-
nistra Opieki Spotecznej — Centralne Biuro Wczaséw, wspdt-
pracujac z Liga Popierania Turystyki w zakresie udzielania zni-
zek kolejowych, propagandy i innych wspdlnych zagadnien. Cen-
tralne Biuro Wczaséw udziela tez wszystkim zainteresowanym
wyczerpujgcych inforinacyj (Warszawa, Filtrowa 62, m. 41, tel.
9-24-26 i 9-24-21, godz. 9— 15 i 18—20).

Ruch iv towarzystwach lekarskich i zjazdy

Zarzad Gtowny Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego,
uzupetniony na XX Walnym Zgromadzeniu dnia 27. V. 1939
w Choroszczy, ukonstytuowat sie na rok 1939/40 jak nastepuje:
Prof. J. Mazurkiewicz (Warszawa) — prezes, doc. W.
Luniewski (Tworki) — wiceprezes, dr J. Handelsnian
(Tworki) — sekr. gen., dr M. Jankowska (Warszawa) —
skarbnik, ptk. dr J. Nelken (Warszawa) — redaktor, sen. dr
W. Stryjenski (Kobierzyn), doc. E. Wilczkowski (Go-

stynin), proi. M. ZieliAski (Poznan) — cztonkowie Zarzadu.

Whnioski przyjete na Walnym Zgromadzeniu na XIX Z.ie-

zdzie Psychiatrow Polskich w Choroszczy:

1. Walne Zgromadzenie na XIX Zjezdzie Psyctiiatréow Pol-
skich uwaza za konieczne przystapienie Polskiego Towarzystwa
Psychiatrycznego do prac zwigzanych ze stworzeniem Instytu-
tu badan dziedziczno$ci w psychiatrii.

2. Walne Zgromadzenie na XIX Zjezdzie Psychiatréow Pol-
skich przypomina uchwate o koniecznoéci podziatu mieszanych
katedr i klinik neurologiczno-psychiatrycznych w Polsce na od-

dzielne katedry i kliniki neurologiczne i psychiatryczne.
Komunikaty
Przyznanie nagrody psychiatrycznej im. R. Radziwiftowi-
cza. Komitet funduszu nagrodowego im. prof. Rafatla Radziwito-
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kragzenia waznych dla lekarza-praktyka ze szczeg6lnym uwzgled-

nieniem lecznictwa. 3. Wyktady teoretyczne i zajecia praktycz-
ne z dziedziny najwazniejszych sposobéw badania uktadu kra-
zenia (elektrokardiografia, rentgenodiagnostyka =z kimografia).
4. Seminaryjne omawianie przypadkéw chorobowych pod wzgle-
dem rozpoznawczym i leczniczym. Kurs rozpocznie sie dnia
9. X. 1939 r. o godz. 9 rano w sali posiedzen Szpitala Sw. ta-
zarza w Warszawie, ul. Ksigzeca 2. Kurs bedzie mial charakter
gtéwnie kliniczny z uwzglednieniem zainteresowan lekarza-
praktyka i bedzie obejmowat 75 godzin, z ktérych okoto 30 prze-

znacza sie na wyktady teoretyczne, a okoto 45 na zajecia prak-
tyczne. Optata za Kurs wynosi 60 zl, z czego 10 zt ptatnych
przy zapisie. Ostateczny termin zapisow uptywa dnia 1. X
1939 r. Dla uczestnikéw przyjezdnych mieszkania i znizki kole-
jowe nie sg przewidziane. Szczegdtowy rozkiad zaje¢ na Kur-
sie otrzymuje kazdy z wuczestnikbw po wptaceniu wpisowego.
Zapisy na kurs przyjmuje i wszelkich inforinacyj udziela doc.
dr med. Julian W alawski Warszawa, ul. Ksigzeca 2, Szpi-
tal Sw. tazarza, Oddziat Choréb Wewnetrznych.

Wyktadowcy Kursu: Prof. dr med. Semerau-Siemianowski,
dr med. Gerlecki, dr med. Rasolt, dr med. Kotodziejski, dr med.
Rowinski, dr med. Szczepanski, dr med. Wajnsztok, doc. dr
med. Walawski, dr med. Zera.

Redakcja otrzymata

K. Bross: Optochinum basicum w leczeniu zapalenia ptuc,
zwtaszcza tzw. grypowego. Odb. z ,Med. Prakt.". Z. 5 1937.

K. Bross: O czerwienicy (pofycythaefnia rubra). Odb.
z ,Med. Prakt.**. Z. 8—11. 1937.

K. Bross: Dwa listy dra Karola Marcinkowskiego do Anzel-
ma Chiapowskiego. Odb. z ,Med. Prakt.". Z. 9. 1936.

K. Bross: Choroba i $mier¢ dra Karola Marcinkowskiego
(1800—1846). Odb. z ,Med. Prakt.**. Z. 5. 1936.

K. Bross: Listy dra Karola Marcinkowskiego do dra Ludwi-
ka Gasiorowskiego. Odb. z ,Med. Prakt.“. Z. 10. 1936.

K. Bross: Recepty, Swiadectwa i listy lekarskie dra Karola
Marcinkowskiego. Odb. z ,Med. Prakt.". Z. 2(1. 1938.

K. Bross: Receptura dra Karola Marcinkowskiego. Odb.
z ,.Mcd. Prakt."*. Z. 1. 1938.

K. Bross: Nieznany list dra Ludwika Gasiorowskiego z wie-
zienia w 1846 r. Odb. z ,,Med. Prakt.'*. Z. 5. 1937.

K. Bross: Listy A. Grabowskiego, A. R. Gutowskiego i M.
Zieleniewskiego do L. Gasiorowskiego. Odb. z ,Med. Prakt.**
Z. 5. 1938.

K. Bross: Jedrzej Sniadecki — zycie i dzieto. Odb. z ,Med.
Prakt.". Z. 9. 1938.

K. Bross: Dr Karol Marcinkowski w listach wspoétczesnych.
Odb. z ,Med. Prakt.*'. Z. 20. 1938..

K. Bross: DrKarol Marcinkowski lekarzem domowym ro-

dziny gen. J. H. Dabrowskiego. Odb. z ,Med. Prakt.'*. Z. 20.
1938.

K. Bross: DrKarol Marcinkowski  jako organizator opieki
lekarskiej dla ubogich chorych w miesScie Poznaniu. Odb.
z ,Med. Prakt**. Z. 20. 1938.

K. Bross: W sprawie projektu wustawy przeciwgruzliczej.
Odb. z ,Med. Prakt.*'. Z. 2. 1938.

K. Bross: Dlaczego rozbrzmiewa tak szerokim echem hasto
powrotu do Hippokratesowych pojeé¢ lekarskich. Odb. z ,Med.
Prakt.**. Z. 6. 1936.

K. Bross: Zagadnienie duru plamistego w Polsce. Odb.
z ,Med. Prakt.®™ Z. 1. 1939,
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