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W Y K Ł A D  K L IN IC Z N Y

J. KOSTRZEWSKI K raków

P ra ca  za w od ow a a o stre  choroby  K rakow ie
Z Oddziału Zakaźnego P ańs tw . Szpit. sw. Lc

Na w ystępow anie  os trych  chorób zakaźnyc• ^  dne z nicli 
nie, czy pojedynczo,składają się rozliczne czy  zew n ą t rz  niego.
m ieszczą  się w  sam ym  ustroju, nine odporności w  nai- 
Vv'ewnątrzustrojowe obejm ujem y pojęcien . e zna jdują  się 
szerszym  zakresie rozumianej. Z ew nątrzus  , -enie geogra-
w  otoczeniu. Jedne z nich s tw a rz a  prz>>o^ _ p 0_
iiczne, klimat, w arunki atm osferyczne, p o 'y  r 0 ;e(jyn cz y  (sto- 
woduje człowiek, bąd ź  to zbiorowy, bądz ^  k u ltu ry  itd). 
sunki społeczne, warunki ekonomiczne, s 1 ^ ez w p ły w u  na
Każdy się zgodzi na to, że w to c z e n ie  nie !e t rz    \ wew-
ustrój.  W ięc  także  nikt nie z a p r z e c z y ,  ze z jakiej
ną trz -us tro jow e czynniki zazęb ia ją  s '9 °' w p ły w a ją  na
mierze jedne, a  w  jakim stopniu p rz e dmiot dla
w ystępow anie  ostrycli chorób zakaźnych  zacjan iA  niepomier- 
dociekań n iewyczerpany. P rz e k ra c z a  nasze  .g ty jko nad
nie.  Z ebra l iśm y  się b o w ie m  po  to, b y  się  z a s  z a k a ź n e  i róż-
tym, jak się układają  w obec siebie os t re  choroby  zakazne  ne nasze zajęcia.

Zagadnieni
. , ie w  nim m am y  zając ..  le o tyle p rzystępne, ,ze  ceciiy  znamy, 1 ,^ to -

czynnikiem zew nętrznym  takim, k to reg  a „a dnienie, do k tó rego
renru nie podlegamy w szy scy  n a  równi. n a ,-1 goto w a  odprzystępujemy, nie jes t  nowe.

,A °  nuów różnych jednostekA” "-- ida tylko sięgnąć do opn 7ebrać, ro z p a t \z y c
by  odpowiednie spostrzezei 

Ć n n » ’

dawna. W ypada  t ,iie s t nowe. A . 
chorobliwych, by ą s 'Ęyn;lć do op isó ik  różnych jednostek 
Je i uwypuklić p ° b o w ie d n ie ^  spostrzeżenia  zebrać, rozpatrzyć  

Przechodząc ześ r °dkow anie  na nich naszej uwagi, 
faniach ograniczvm„ Szczegófńw’ z a z n a ł a m ,  że w  tych ro zw a­
lan y ch  tylko w ^  S*ę d°  os^ry c h chorób zakaźnych, spoty- 
S2fych w arunkach UaSZy'n klipiacie i w ystępu jących  ty lko w  na- 

Zacznienryj przy  a 
mianowicie od tężc 7 °  ch ° ro b y  nie należącej do rzadkości,  
się wszędzie, że Ctr  t '-aze^ ’ is to ta  jego dobrze znane. Cżjtta 
ogrodnicy i 'drwale** ■ chori |ia przede w szystk im  rolnicy, 
się w  otoczenii obfit n p ą  dI;itego, bo nieustannie znajdują 
razek ten jest bard U3£lcy'?  w  za razek  tężca. Jak  wiadomo, za- 
W glebie. Ale w t™  ' ° ZPOWSZechniony, a zw łaszcza  mieści si-ę* 
cowuicy, znaleźć sie"* samyni Położeniu, co wymienieni pra- 
iakiemu się oddaje  n ° ? - każ^  iBny, bez względu na zawód. 
na zetknięcie się z A° Z\  0 t0, by  okaleczony narażony  by) 
w >ek i zwierzęta .  A le ^ b y  ™ tęŻCa' Na tęzeC cll(m' ie człt>
°  tym nic n ie wiadoriio Nie s ł ^  czJowiel< zaraża ł  od zwierząt , 
bą się zarażali.  Skoro n ™ , ,  y Slę taK'*e, by ludzie międzyQą się zarażali.  Skoro m o w a '  iT- . : >
wieka m i - i  ’ ze tężec  się nie przenosi z czlo-

, na człowieka, przypom inają  sie
niie za razy  tężca, jakie zdarza ły  s jQ

te rodzące 1 P0,’° Znice- Otóż zaraz  należy dodać, że

w  mnogie zacuuiuwam a,
c rżały  się w  niektórych zakładach

—m y c n  roazące  i p .... „ 1W i m zc
le zachorowania t łum aczy  się zakażeniem nie bezpośrednim 
z jednego na drugiego — ale d rogą pośrednią (narzędzia, opa­
trunki, itd.). A może nie ty le  naw et wchodzi w  grę zakażenie 
Pośrednie, ale raczej środowisko obfitujące w  zarazek  tężca, 
Wspólne większej ilości osób, dotkniętych rozległymi obrażenia- 
Pu tkanek. Na tężec może więc każdy  zapaść. Są  jednak pewne 
zawody, k tó re  sw ych  członków  s taw ia ją  w  w iększym  niebez- 
Pjeczeństwie zakażenia  w  porównaniu z innymi pracownikami. 
Częściej chorują te ż  na tę żec  pracujący fizyczn ie , n iż  zajęci 
um ysłow o. Spośród za ś  fizyczn ie  pracujących da leko  częściej 
chorują pracujący na w o lnym  pow ietrzu , od rękodzieln ików , ro ­
botników fabrycznych , w ięc od za ję tych  w ew ną trz budynków . 
Ale musimy sobie uświadomić, że tu chodzi nie o w p ły w  pracy 
samej przez  się, ale o środowisko, w  k tó ry m  się ona odbywa.

Nosacizna w ys tępu je  zarów no  u zw ierzą t ,  jak i u ludzi. 
^Pośród zw ie rzą t  chorują  p rzede w szys tk im  konie. Człowiek za- 
raża się przede w szystk im  od konia. Zrozumiale w obec  tego 
iest, że na nosaciznę zapadają  głównie: w e te ryn a rze ,  wojskowi 
służący w  konnicy, woźnice, opraw cy. W idzia łem  cz te rech  cho- 
rych na n osac izn ę1). Dotknięci byli postacią  ostrą .  W szyscy

czterej zmarli. U jednego spośród nich nie udafo się ustalić z a ­
wodu, drugi był żołnierzem zaję tym  p rzy  koniach, trzeci woźni­
cą, a c zw ar ty  oprawaą. Ten ostatni zaraz i ł  się przy rozbiorze 
zw łok konia, padłego na nosaciznę. Aczkolwiek człowiek naj 
częściej się zakaża od konia, to jednak nieraz się zdarza, że 
nosacizny nabyw a od bliźniego. Po p ierw sze  dotyczy to pie­
lęgnujących chorych na nosaciznę. B a t k o 5) opisuje, jak żona 
p ielęgnująca męża  sam a się zaraziła, co więcej, nosaciznę p rze­
niosła na dwoje dzieci. Po w tó re  od chorych z a ra ż l ją  się leka-> 
rze. B i e g a ń s k i 3) wspomina o chirurgu, k tó ry  uległ zakaże­
niu, operując chorego na nosaciznę. A niejeden z nas, tu obćc£ 
nycli, pamięta trag iczny  los śp. p rym ariusza  doc. dr D r o b y  
k tó ry  nabawił się nosacizny od chorego, leczonego w Szpitalu 
św. Ł aza rza  w  K ra k o w ie 4). Ale na nosaciznę chorują i giną na 
nią także służba i lekarze nie p rzy  chorych zajęci, ale c l  któ­
rzy  są zatrudnieni w  pracowniach bakteriologicznych hodowa 
liiem bakterii  nosacizny i przeprowadzaniem  ich badań. I tak 
w Zakładzie Bakteriologicznym U niw ersy te tu  w  Czerniowcacb 
w nas tęps tw ie  rozbicia probówki, zaw iera jące j hodowlę zarazka 
nosacizny, zachorow ały  i zm arły  na nosaciznę t rzy  o s o b y 5) 
Nie będzie od rzeczy, jeżeli tu dodam, że zakażenia pracownia 
ne bakteriami nosacizny m ają za jm ow ać p ierwsze miejsce co 
do częstości w ystępow ania , po zakażeniach zarazkam i dżumy.. 
Równie łatwo przychodzi do zakażeń nosacizną p rzy  rozbiorze 
zw łok Te p rzyk ład y  i szczegóły, dotyczące  pochodzenia i prze­
noszenia za razk a  nosacizny w y s ta rcz ą  dla objaśnienia tego, co 
powiedziano wyżej, że najłatwiej chorują na nosaciznę wszyscy 
ci, któf-zy przy  w ykonyw aniu  sw ych zajęć zaw odow ych sty ­
kają się z chorymi na S isaciznę  końmi i ludźmi, albo ze zwło­
kami jednych i drugfch, a prócz tego ci, k tó rzy  mają do c a 3 |  
nienia z hodowlami p rą tk ów  nosacizny. Grozę zaś położenia 
zakażonych zrozumiemy, uprzy tam niając  sobie, że nbsacizna 
w  50— 100% końgpy » e  śmiercią.

A teraz zajm iem y się wąglikiem. Aby zrozumieć to, o czym 
będzie m ow a dalej, należy  podnieść, że wąglik jest chorobą w y ­
stępującą u koni, bydła  rogatego, owiec — i że od chorych lub 
padłych na wąglik zw ie rzą t  zakaża  się człowiek. Ta okoliczność 
tłum aczy nam, że na wąglik, częściej od innych, chorują wie­
śniacy, kupczący bydłem, trudniący się jego ubojem — 
a w reszcie  oprawcy. W  zajęciach zaw odow ych s ty ka ją  się bez­
pośrednio ze źródłem zarazka . Ale na wąglik chorują również 
w  związku z w ykonyw an iem  swego zawodu zajęci w  składach 
skór, wełny, dalej robotnicy  w  garbarniach, w  wytwórniach 
szczotek i innych podobnych zakładach. Zachorowania wśród 
pracowników' tej gakęzi, nieraz mnogie, pozostaw ać mogą w  łącz- 
njjjgi z odległymi co do czasu i miejsca., pojedynczymi lub 
mnogimi przypadkam i wąglika w śród  zwierząt.  Objaśniam: sko­
ry, wełna, sierść, w  składacli i w y tw órn iach  pochodzą ozęsto- 
kroć z dalekich stron, nieraz z innych części świata. Nietknięte, 
mogą niekiedy na składzte całe miesiące przeleżeć, nim się do­
s taną  do obróbki. A mimo to, jeżeli pochodzą z-e sztuk takich, 
k tó re  cierpiały  na wąglik, p rzenoszą  zarazki choroby na czło­
wieka. P rzenoszą  nie prątki wąglika, ale jego zarodniKi. W ie­
dząc zaś o tym, że zarodniki są postacią  zarazka, na Wszelkie 
w p ły w y  bardzo odporną, nie dziwimy się zakażaniu wąglikiem 
w śród  pracowników, mających do czynienia z daleką, pochodzą­
cym surow cem  dawno zebranym  ze zw ierząt .  Opisane w łasnoś­
ci za razka  wąglika s tw a rza ją  możność narażenia się na zaka­
żenie członków różnych zaw odów  — zaw o dó w  odbywających 
się w  zgoła odmientiym środowisku. Należy jeszcze dodać, ze 
zależnie od t&go lub innego zawodu, zw ykły  się zarazki dosta 
w ać  do ustro ju  innymi drogami. Zatem u tych, którzy  się bez­
pośrednio s tyka ją  z chorym lub padłym na wąglik zwierzęciem, 
prątki wąglika wnikają przez uszkodzone powłoki zewnętrzne,

l) Po lska  G azeta  Lekarska. Nr 31. 1924.
") B a t k o :  P rzeg ląd  Lekarski. Nr 44. 1898.
3) B i e g a ń s k i :  W y k ład y  o chorobach zakaźnych ostrych

1900.
4) Przeg ląd  Lekarski. Nr 16. 1914.
5) Przeg ląd  Lekarski Nr 26. Str . 368. 1908.
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ci zaś, k tó rzy  zajęci są p racą  z surowcam i w  zamkniętych 
m urach pracowni, ulegają najczęściej zakażeniu przez płuca, 
w dechujtf t  zarodniki unoszące się: w  powietrzu. Zależnie za'ś od 
drogi, k tó rą  za razek  wąglika w ta rg n ą ł  do ustroju, p rzedstaw ia  
się odmiennie obraz i przebieg  łschorzenia. O b jaw om  ogólnym 
to w a rz y s z ą  sw ois te  zm iany  albo widoczne na powłokach zew ­
nętrznych, albo mniej lub więcej głęboko w  płucach usadowio­
ne ogniska zapalne. Skoro odmiennie w yg ląda ją  chorzy na 
wąglik, zależnie od tego, jaką  drogą, ulegli zakażeniu, dalej, sko­
ro sposób zakażenia zależy  w  dużej m ierze od rodzaju  zaw o ­
du —- to w obec  tego można przypuszczać, że rodzaj zawodu 
w p ływ a  tia obraz  choroby. Tak też w  ogóle byw a. Wniknięciem 
za razka  wąglika do us tro ju  przew odem  po karm o w ym  nie za jm u­
jem y 'Się, bo nie wiadomo, czy  w  ten sposób pow sta ła  choroba 
p ozostaw ała  w  jakimkolwiek zw iązku p rzyczy no w y m  z tym  lub 
innym zawodem. Również nie wchodzi w  grę zawód, w  p rz y ­
padkach znanych, aczkolwiek nielicznych zakażania  “się w ągli­
kiem człowieka od człowieka.

W praw dzie  rzadko, ale miino to się zdarza , że osoby zajęte 
koło b yd ła  regatego, zw łaszcza  trudniące się dojeniem, ulegają 
zakażeniu  zarazkiem  ospy bydlęcej.  N as tęps tw a  zakażenia  o g ra ­
niczają się do zmian miejscowych, odpow iadających w ta rg n ię ­
ciu zarazka, p rzy  czym najczęściej się sadowią na palcach rąk. 
T oteż w  medycynie  stosow anej,  czyli w yk on aw stw ie  lekarskim, 
zakażenie  ospą bydlęcą  nie m a  większego znaczenia, choćby ze 
względu tia rzadkość w ystępow an ia  i ze względu na błahe n a ­
s tęps tw a.  A jednak sp raw a  przenoszenia  za razka  o sp y  z bydła 
na człowieka (i odwrotnie) ma w  dziejach ludzkości p ie rw szo­
rz ę d n e 'zn ac zen ie .  S tanow i przecież istotę szczepień ochronnych. 
Szczepienia ochronne p rzeciw  ospie — o tym  należy pamię­
tać — nie są wynikiem dociekań, pow sta łych  w  pracowniach 
oderw anych  od życia, lecz opiera ją  się na spostrzeżeniach, po ­
czynionych w  związku z w ykonyw an iem  codziennych zajęć 
wieśniaczych. P rzygodne  zakażen ia  zaw odow e  wielki umysł p rze ­
tw orzy ł  na ro zm yśln e  zal.ażcnia  zapobiegawcze.

Nazwisko człowieka, k tó ry  tego dokonał, jest w szystk im  
znane. Ale ponieważ, może nie w szy so y  w iedzą  o tym, więc 
doaam, że J e n J e r  by ł lekarzem, up raw ia jącym  stvój zawód 
na wsi. O wiele częściej od przeniesienia za razka  ospy ze 
zw ie rzą t  spo tyka  się lekarz z przeszczepieniem go z 'ofób 
szczepionych k row ianką  na inne współcześnie  nieszczepioue. 
Chodzi iu  głównie o osoby pie lęgnujące dzieci. N astęps tw a  p rze ­
niesienia nie budzą ‘-obaw. Zmiany zależnie od miejsca w ta rg n ię ­
cia zarazka  spo tyka  się raz tu, raz tam. Zależy to od zbiegu 
takich lub innych okoliczności;,. Jak  dziwacznie ich w yp ad ko w a  
może się p rzedstaw iać , w y kazać  można na przykładzie .  Dnia 
5 cze rw ca  1925 r. zgłosiła się d’o Kliniki Chorób S kórnych  i W e ­
nerycznych  U. J. pani R. P., licząca 59 lat, z powodu „ w y rz u tó w 1 
w  okolicy sromu. „ W y rz u ty 11 uznano za przeszczepioną  ospę 
(dr T r z e b i c k y )  i chorą R. P. sk ierow ano na Oddział Z a­
kaźny  Szpitala św. Łazarza .  Mimo woli nasuw a się pytanie, 
co doprowadziło do takiego niezw ykłego umiejscowienia n a ­
s tęp s tw  przeniesienia za razk a  ospy. Otóż chora R. P. cierpiała 
na cukrzycę , do obrazu której, jak to często byw a, należały  
także  św iąd skóry  w  okolicy sromu i częste  oddawanie moczu. 
Przypadłości,  o  k tó rych  mowa, sk łan ia ły  R- P- do drapania i czę­
stego osuszania  okolicy sromu. Do osuszan ia  się zaś używ ała  
R. P. pieluszek swegt) wnuka, k tórego pielęgnowała w  czasie, 
gdy  chorował po zaszczepieniu krow ianką. Oto są okoliczności, 
k tó re  się z ło ży ły  na niecodzienne usadow ienie  się zmian u R. P.

Dalej do schorzeń  w ystęp u jących  w  zw iązku  z w y k o n y w a­
niem zajęśt z aw od ow y ch  należą zmiany na palcach rąk u lu­
dzi, m ających  do czynienia  z bydłem, do tkn ię tym  zarazą  pysko- 
w o-rac icow ą. Chodzi tu najcżęściej o wieśniaczki, zatrudnione 
doiem em chorych krów . Zmiany na palcach p rzeds taw ia ją  się 
w postaci czerw onych  w y k w itó w  pokry tych  pęcherzykam i w y ­
pełnionymi treś-cią surowiczą. O bjaw y m iejscowe zazw yczaj 
p rzebiegają  bez  w iększych  zaburzeń  stanu ogólnego. Wiemy, że 
zdarza ją  się także zakażenia  i jego nas tęp s tw a  zarazk iem  cho­
roby pyskowo- racicowej u człowieka za pośrednic tw em  mleka, 
pochodzącego od chorych krów , jeżeli mleko przed spoźyćiem 
nie było przegotowane. Ten sposób przenoszenia za raz k a  z b y ­
dła na człowieka następuje  niezależnie od tego, czym  się trudni 
dotkn ię ty  chorobą.

U p racow ników  znow u za ję tych  obróbką mięsa su ro w eg o  
zaw ierającego zarazk i różycy  świń, przychodzi głównie na pal­
cach rąk, ale także ’ i na przedram ionach i na ramionach, do sil­
nie czerwonych, szeroko się rozpościera jących  nacieków  w  skó­
rze, p rócz tego do zajęcia naczyń  limfatycznych — które  to 
zmiany obejm ujem y nazw ą  różycy  (erisopeloid). Chorobę tę 
rzadko u człowieka spotykam y, w  myśl tego, co w yże j powie­
dziano, ty lko w śród  rzeźników  i m asarzy .

Chorobą znowu, na k tó rą  szczególnie lekarze i pielęgnujący 
są p rzy  sw ych  zajęciach narażeni, jes t dur w ysyp ko w y . W obec 
tego, że za razek  d u m  w y sypkow ego  z chorego na zdrowego 
przenosi wesz, spośród jednych i drugich na zakażenie  w y s ta ­
wieni są ci, k tó rzy  się s ty ka ją  z chorym  nieodwszonymi. Naj­
łatwiej w^ęc o nabycie duru w ysypkow ego  w  izbach przyjęć  
i odwszawialniach. Zarazek wnika do ustro ju  przede w szystk im  
przez skórę. Bądź to w  czasie, gdy w esz  żeruje, bądź to w  na­
stępstwie afeuiecenia w sz y  (np. przy  drapaniu się zawszonego). 
Ci wiele rzadziej dostaje  się zarazek  drogą płuc. Idzie w  tym 
w ypadku o zarazki, z aw ar te  w  kale wszy, którego pytki uno­
szą się w powietrzu.

C hory  na dur plamisty odważony nie p rzeds taw ia  n iebez­
pieczeństwa dla otoczenia, pod w arunkiem  jednak, że  otoczenie 
jest także wolne od w szy . D owodów  na to zebrano  pod dostat 
kiem, zw łaszcza  w  czasie w o jn y  św iatowej w licznych zakła 
dach fi  różnych stron. P rz y  sposobności podam w łasne spos trze­
żenie w  tym  w y p a d k u 0).

W  czasie od dnia t. XI. 1918 h  do dnia 30. VI. 1919 r„ le­
żało na Oddziale Zakaźnym Szpitala św. Ł azarzy  w  tych sa ­
mych salach ,371 chorych na dur plamisty i 218 chorych na 
inne choroby. Spośród tych ostatnich tylko je d n a  chora dostali 
duru plamistego. B yta  to nieposłuszna, n iebaczna na wszelkie p rze ­
strogi osoba. Chodziła często  do łazienki, w  której się odwsza- 
wiało świeżo do szpitala p rzy ję ty ch  chorych Skoro zaś w  od­
wszawialniach nie trudno o przenoszenie się za razka  w  jeder 
i drugi sposób, nie dziwi nas, że w ymieniona chora uległa po­
dobnemu losowi, k tórem u tak często ulegają zajęci odwszawia- 
niem chorych na dur plamisty. W  ciągu ow ych ośmiu miesięcj 
spośród 23 służby siedem dostało duru plamistego. O dsetek  zacho­
rowań w śród  służby w ym ow nie  świadczy, w  jakiej mierze w y ­
stawiona jest ona na niebezpieczeństwo zakażenia  p rzy  spełnia­
niu K woicli  obowiązków.

Aczkolwiek zakażenie  odbyw a się najczęściej za  pośrednic­
twem w szy  (ostatnio mówi się także o pośrednictw ie innyct 
Pasożytów), to jednak w targnięcie  zaraąka  mpże nastąpić  takżt 
W innych okolicznościach. W obec tego bowiem, że krwinki bia­
łe obfitują w  za razek  duru w ysypkow ego, z rozum iałym  jest, ż t  
Przez obrażone powłoki zew nętrzne  przy  zanieczyszczeniu  ich 
krwią, ropą, moczeni boga tym  w  krw inki białe, może zarazek  
dostać się do ustroju. D osta ją  przecież duru w j ś r p k o w e g o  zw ie­
rzęta doświadczalne po w strzyknięciu  im krwi chorych. Co w ię ­
cej, wiemy, be nrożna przenieść dur w y sy p k o w y  z człowieka nr 
człowieka bez pośrednic tw a w szy.

P rze ja sk raw io n y  pod tym  w zględem  obraz pozostał nan  
z cz&sów w o jn y  św ia towej .  Mianowicie celem uodpornienia 
w strzyknię to  310 osobom k rew  chorych na dur w y sy p k o w y  
Zapomniano jednak uprzednio ogrzać  tę k rew  do odpowiednie, 
ciepłoty dla zabicia zarazka. W  następs tw ie  tego zajiiedbanir 
zachorow ało  na dur w y sy p k o w y  174 osób, a spośfód nich 45 
zmarfo. S t e r 1 i n g - 0  k u n i e w  s k i 7) w  sw ym  św ietnym  opi­
sie duru w ysyp ko w eg o  podaje, że jflden spośród bliskich nu 
lekarzy  zaraz i ł  się i zmarł p raw dopodobnie  w  nas tęps tw ie  ukłu­
cia się iglą, u ży tą  do w strzyknięc ia  kam fory  ciężko chorenn  
na dur w y sy pk ow y . Sam  także widziałem przypadek  duru Wy-- 
sypkowego, jako n as tęps tw o  przyrąnnego  zakażenia  się jednej 
z pielęgniarek Oddziału Zakaźnego w  czasie w yk on yw an ia  za- 
ićć z a w o d o w y c h 8). Aczkolwiek więc zd a rza ją  się zakażenie 
p rz j^anne,  w  nas tęps tw ie  k tórych  przychodzi do duru w y sy p k o ­
wego, to jednak tego rodzaju  zakażenia  nie zdarza ją  się często. 
P rzy  zachow aniu  zaś odpowiednich ostrożności uniknąć ich ła t­
wo. Ze względu na jedną i d rugą okoliczność, zakażenia  przy- 
ranne durem  w y sy pk ow ym  nie w chodzą  w  tym  stopniu w  ra ­
chubę, co zakażenia  za pośrednic tw em  wszy, -od k tórych  to zaka ­
żeń uchronić się jest rzeczą  n ieraz  bardzo  trudną. Zdając sobit 
sprawę z niebezpieczeństwa, jakie dla p racow ników  p rzed s ta ­
wia odw szaw ian ie  chorych  na dur w y sy p k o w y  z jednej s t ro ­
ny — pam ięta jąc  zaś z drugiej s t ro n y  o tym, że p rzebycie  duru 
w ysypkow ego  uodparnia, z małymi w yją tkam i, na całe >feycie, 
należy p rzy  odw szawianiu  chorych  na dur w y sy p k o w y  za tru d ­
niać, o ile możfiości, pracow ników , k tórzy  dur plam isty już 
przebyli.

Podobnie jak chorzy  na dur w ysyp ko w y , tak i dotknięci go­
rączką  p-owrotną tylko w te d y  są dla otoczenia niebezpieczni, 
o ile są zawszeni. Bo zarazek  gorączki powrotnej przenosi się 
z człowieka na człowieka w  w arunkach  codziennych za po­
średnic tw em  ow adów  przede w szys tk im  w szy. Ale na dobór

") Przeg ląd  Lekarski. Nr 40. 1919.
7) S t e r 1 i n g - O k u n i e w  s k i : D ur w y sy pk ow y . W y d a ­

nie TL 1922.
s) Po lska  G azeta  L ekarska. Nr 29 i 30. 1932.
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osób, za ję tych  odw szaw ian iem  chorych na  gorączkę  powrotną, 
n'e kładziemy takiego nacisku, jak p rzy  odw szaw ian iu  dotknię­
tych durem w ysypkow ym . Bo przebycie  gorączki powrotnej, 
chuć powoduje odporność, to tylko k ró tko trw ałą .  Łagodzi n a ­
tomiast położenie za ję tych  odw szaw ian iem  chory.ch na gorączkę 
Powrotną ta okoliczność, że gorączka pow ro tna  ogólnie biorąc, 
toe jest schorzeniem ciężkim. Poza  tym  m am y w  sa lw arsan ie  
Sfodek, którego jednorazow e zastosow anie  p rz e ry w a  chorobę. 
Zajęci p rzy  chorych n a  gorączkę  pow rotną, aczkolwiek n a j­
częściej ulegają  zakażeniu, za pośrednic tw em  w sz y  lub pluskwy, 
to jednak nabyć tej choroby mogą i w ówczas, jeśli m ając o ka­
leczenia ulegną p rzy  p racy  zanieczyszczeniu  krwią, obfitującą 
w krętki O berm eyera .

A teraz  zajm iem y się chorobą, znaną u nas od niespełna 
dziesięciu lat, a  w  zachodniej Europie znaną  kilka la t dłużej, 
"tom na myśli schorzenie w  następstw ie  zakażenia  pa łeczką 

' ----- ------------- ----  ' ga
m a m  n a  m y ś l i  s c h o rz e n ie  w  n a s t ę p s  p a l e c z k a  B anga
Banga. W o s ta tn ic h  l a t a c h  p r z e k o n a n o  się, w y s t ę p u j ą c y  w  d w u  
i m. m e lite n s is ,  to  jed e n  i te n  s a m  za r  ’ d  j  p o dczas ,  gdy 
Postaciach, za leżn ie  o d  p u n k ó w  g e o g r ; p ł o d n i e  g o r ą c z k ę  mal-
od daw na jes t znane, z e . . . w h rz e ż y  m o rza  Srodziem 
fańską, w y s tęp u jącą  u lnieszkanco '  ^ y ć  p rz y c zy n ą  cho­
rego, to o tym, że  pa leczka  B ang r7evenia, poczynione do- 
roby u człowieka, pouczy ły  nas  sposi - mniemano, że  pa-
Piero w  ostatnich latach. D o tychczas  zw ierząt ,  głównie
toczka B anga jes t  ch orobo tw órczą  ty  u  k r ów, będące
dla byd ła  rogatego. Skoro  zaś  ronienie . . w  sąs iednich
następstw em zakażenia  pa łeczką  B anga p czy  niniejsze,
krajach  robi spustoszenia  w  oborach  is’iaj dow iadujem y
skoro tak  jest,  p y ta m y :  d laczego dopie drobnoustro ju  dla
się o chorobotw órczych  w łasnościach  . pa łeczką  B anga
człowieka. Czy  m oże dlatego, że  zaKa- _ w p ly y 'enl nie_
istotnie dopiero te ra z  poczęty  się po jaw iać  ^ p rzysz ło ść  w y ­
znanych nam  czynników, k tó re  —  h y c  ” " 7  . ale uchodziły  z<
iaśni? Albo, czy  te  zakażenia  b y ły  ’ daW . ’ d z is ie jsz e  sposo 
w yraz  działania innego zarazka, aż  w re s z -  prZy ro d y ?
by  badania umożliwiły poznanie ich w  c l io ro b y  w
druga możliwość jes t zrozumiała, bo P r z e  - h a r dzo r ó ż n o r  
stępstwie zakażenia pa łeczką  B anga  nioze s 9 r a iv m i niie'
nie przedstaw iać  poza gorączką, c iągnącą 7WOin ieniom.
cann, a  ulegającą ok reso w y m  nasileniom p .p,
tym zagadnieniu bliżej się dzisiaj nie  z a t r z y n n . , ,,w a2e  n aszą  
sałern już d a w n ie j6). N atom ias t  głównie za)m ut?  u r zv w y ­
to okoliczność, że  człowiek za raż a  się Pa lecz cą krow ach ,
konywaniu swycli za jęć  zaw o do w ych  p rzy  c h o n c  śde5
S tąd  zrozumiałe jest, że na  skutki zakazem a -ho _
weterynarze , ziemianie, hodow cy  stajenni, Ud. U nas  pi 
o schorzeniu w  następstw ie  zakażenia  laseczką  B a n g a  P sa
g e z y n s k i 10). Chodziło o dw u  w . te rv r ,a r* v  teczką Banp-s ^  -

za
50-
T a 
na- 
od- 

miesią- 
Na 

nim pi-

—* ijouga w  naq7 ‘" u uw u w e te ry na rzy .  Zakażeniam 
l o d z ą c e g o  od chory  spożyw ania  surow ego mleka
Występować n ip ^ u , . .  . krów, nie za jm ujem y się, bo one mogą

p ie rw szy  
L e- 
pa- 
po-ua chorych k ró w  nie ............“

w ystępow ać  niezależnie od jakości zaw odu c h o ru ją c y c h .

o i l e ™ , ™ WU choroby: jak  płonica, błonica, dur b rzuszny ,
m  f  7  W zw tozku z w yk on yw an iem  z a R c zaw odo-

ych, to  dotyczą, podobnie, jak dur w y sy p k o w y  i g orączka  po-

S ^ n S S l k T f  i edn es°  'odzaiu Pracowników, t ą  le- arzy, pielęgniarek , t r u d n ią c y c h  się ,odkażaniem. A  ponieważ
czerń w " a P t° ? Cę’ L°mC?’ dur b rzuszn y  najczęściej b y w a ją  le- 

7 . ’ W° beC teso,  na!Większa część  zakażeń  w ym ie- 
du zdar7a °  a,m 7  ZWląZkU * w ykonyw aniem  sw ego zaw o- 
chonób zaka 7 ^ 7  7 acownikaito  szpitalnymi. Jak oddziały 
ś rodow iskom  7 7 ?  tI ie, 7 raC° r ie bakter io logiczne są  tym  
zakaże i e T t ć  Z  ' V ™  Y 7  W n 'ch n a ra ża ją  na
sie s z e r O  7  ,azkann n a jro zm a i tszy m  chorób. Na ty m  kończy 
Powanie ma 7  i! Ch° rÓb zakaznych  tycli, na k tó ry c h  w y s tę -  
z tvm i„h w 'ćkszy  łub m niejszy w p ły w  p ra c a , zw iązanaz tym lub innym zawodem.

1 e raz  j ■ w praca, zw iazan a  
— zawodem. , . , „ , r,ą.

T e raz  wypada nam  się z a ją ć  nosicielami laseczek  durów . > 
bez względu na  to, c zy  to  są  ozdrow ieńcy po durze^ brzuszu. 
czy  też  osobv. v*a-- - i  b rzusznego  n ifd u_ „a  to, c „ ™ ,u w io » . ł  po durzę  b r z u s z n y m ,
czy też  osoby, k tó re  duru brzusznego  nigdy nie przechodziły .
Jak  wiadomo, ogólnie p rzy ję te  jes t zapa tryw an ie ,  że  nosiciele 
laseczek durow ych  są  źródłem, z  k tó rego  b io rą  począ tek  bądź  to
poszczególne przypadki, bądź to  w iększe  lub mniejsze zarazy  duru brzusznego.

Ażeby więc u s t rzec  otoczenie od za razk ó w  duru  b rzu szn e ­
go, k tóre  rozs iew ają  w okót siebie ich nosiciele, is tn ieją  w  nie­
k tórych państw ach  us taw y, pozw ala jące  w  s tosunku do nosicieli 
sk ierow yw ać odpowiednie zarządzenia .  1 ta k  w  D a n i i ' "  
wolno nosicielowi b y ć :  kelnerem, kucharzem , m asarzem , 

kiem, itd. Nie wolno m u  sp rzed aw ać  nabiału, owoców,
6) Po lska  G azeta  L ekarska . N r 27. 1933. 
l”) P o lska  G azeta  Lekarska . Str . 771. 1928.

wa, itd. Co więcej, choćby ktoś już przed stwierdzeniem jego 
s tanu nosicielstwa, uprawiał jeden z t j c h  zawodów, to mimo to, 
można go zmusić, do porzucenia dotychczasowego zawodu, a na­
kłonić do w yb oru  takiego zawodu, w  którym  nie będzie speł­
niał czynności przy  pokarm ach  lub przedmiotach spożywczych. 
Podobnie ujęto s p r a w y  nosicielstwa w  H es j i1J).

W  Szw ajcarii  nosicieli wolno p rze t rzym yw ać  w  szpitalu. 
(W związku z tym nosiciele o trzym ują  odszkodowanie za u t ra ­
tę zarobku).

U nas nie ma takich przep isów  postępowania wobec nosi­
cieli pałeczek durowych, miniojj to można się spotkać z podobnym 
ustosunkow aniem się w obec nich z in icjatywy prywatnej.  Dla 
p rzykładu w skażę  na zdarzenie, jakie miało miejsce przed kil­
ku la ty  w  Schronisku Leczniczym U. J., mieszczącym się w  Za­
k o p an em 13). W  ciągu kilkunastu dni zachorow ało  na dur b rzu ­
szny pięcioro dzieci. Uznano, że zakażenie  pochodzi od podku- 
chennej, zaję te j w  zakładzie, k tó ra  aczkolwiek duru brzusznego 
nie przechodziła, to jednak była  nosicielką bak tery j  durowych. 
Jako osobę niebezpieczną dla otoczenia zwolniono ją z obowiązku. 
Po tych  uw agach jes t zrozum iale, d laczego m ów iąc o wzajem  
nym  stosunku  o strych  chorób za ka źn ych  i zająć zaw odow ych, 
do tknęliśm y sp ra w y nosicieli za razków  durow ych.

Aczkolwiek odmiennie pa trzę  na w ystępow an ie  i szerzenie 
się duru b r z u s z n e g o 14), niż się to ogólnie przejmuje, to w  sto­
sunku do ozdrow ieńców  po durzę brzusznym  Oddział Zakaźny 
Państw ow ego  Szpitala św. Ł aza rza  w  Krakowie trzym a się na­
stępującego sposobu postępowania. O zdrow ieńcy  przebyw ają  
w Zakładzie 21 dni, licząc od chwili spadku gorączki, spowo­
dowanej chorobą zasadniczą tzn. durem brzusznym, a nie tym, 
czy innym powikłaniem. Ten okres czasu pobytu  pod opieką le­
karską  w skazan y  jest ze względu na s tan  sil i możliwość na­
wrotów. W  ciągu tych  trzech  tygodni bada  się u każdego 
ozdrowieńca dwa, do t r zy  razy  bakteriologicznie mocz i stolec. 
W yhodow anie  pa łeczek durow ych  z wydalin  nie w p ły w a  w  ni­
czym na przew idziany  dzień opuszczenia szpitala.  A le o każdym  
nosicielu pa łeczek  durow ych  bez w zględu na jego zaw ód w dniu, 
ui k tó rym  opuszcza  szp ita l zaw iadam ia O ddział Z a ka źn y  tu te j­
s z y  m ie jsk i U rząd Zdrow ia. W  ten sposób postępując, Oddział 
Zakaźny uwzględnia  ogólnie panujące pojęcia co do znaczenia 
nosicieli z a razkó w  w  szerzeniu się duru brzusznego.

Po  wyliczeniu o s trych  chorób zakaźnych, za jm ujących nas 
ze stanowiska, określonego treśc ią  nagłówka, spośród uwzględ­
nionych p rzy  tej sposobności zaw o dó w  wyszczególnimy lekarzy 
i ich w spółpracow ników  za ję tych  w  oddziałach chorób zakaźnych 
i p racow niach bakteriologicznych, a to dlatego, ponieważ jedni 
i drudzy  w  czasie w ykonyw ania  sw ych  zajęć narażeni są na za- 
każeniń zarazkam i na jrozm aitszych  chorób. Członkowie natomiast 
innych zawodów, o k tórych  by ła  mowa, zależnie od jakości swych 
zaięe, ulegają temu lub innemu schorzeniu. I aczkolwiek znowu 
u członków tych ostatnich zaw odów  w ystępu jące  jednostki cho­
robow e są różnorakie, to jednak od razu uderza nas ta wspólna 
ich cech,ą, mianowicie, żre są to choroby w ystępu jące  zarówno  
u człow ieka , ja k  i u zw ierzą t.

P am ię tać  musimy, że najczęściej, choć nie wyłącznie, zaka­
żenie cz łow ieka pochodzi od Zwierząt. Również nie trzeba  n a ­
pominać, że  tężec nigdy się nie przenosi ze z w i e r z ^ i a  na czło­
wieka i z cz łow ieka na człowieka. Po w tóre s tw ierdzam y, że  
om aw iane choroby  — to w szy s tk o  schorzen ia  p rzy  ranne. Spo­
śród nich w yrA żnia sie jedyn ie  w ąglik, bo jego za razek  nie ty lko  
przez  obrażone pow łok’ zew nętrzne  w nika  do ustroju, ale mo 
że  się do niego dostać drogą pluc.

W  tym  zaś miejscu, skoro  jes teśm y u kresu  naszych w y ­
wodów, pragfiiemy jeszcze zdać  sobie sprawę, na czym polega 
(istota w p ływ u  zaięć za w o do w ych  na w ystępow anie  ostrych 
chorób zakaźnych. D ociekania doprow adzają nas do w niosku, źe 
tu nie m a po trzeby snuć dom ysków  co do obniżenia sprawności 
sil obronnych ustroju pracow ników  przeciw  zarazkom . W y s ta r ­
cza natom iast przyjcie, że  ten lub ów zaw ód dlatego naraża  
sw ych  członkow  na takie  lub inne zakażen ie , poniew aż stw arza  
w arunki, iv kto, y ch  pracow nicy mają sposobność s ty ka ć  się  
z  zarazkiem , w ystęnnisącym  iv silnym  skupieniu.

a ) nie 
rzeźni- 
p ieczy-

") Z Kopenhagi. Przeg ląd  Lekarski. Nr 28 i 29. 1910.
1L') C h o d ź k o :  P ra w o d a w s tw o  oraz organizacja  państw ow a 

i społeczna w  zakresie  zwalczania chorób zakaźnych. P raw o ­
d aw stw o  m iędzynarodow e w  tej dziedzinie. P rzep isy  obowiązu­
jące w  P aństw ie  Polskim. Z eszy t I. Str . 14 i 15 w  Podręczniku 
chorób zakaźnych  Sterlinga-Okuniewskiego.

l:i) Polska G azeta  Lekarska. Nr 29 i 30. 1930.
14) Pol. Gaz. Lek. Nr 29 i 30. 1930; Pol. Gaz. Lek. Nr 27. 

1933; Pol. Gaz. Lek. Nr 31. 1936.
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P R A C E  O R Y G IN A L N E

Dr S. SŁOMCZYŃSKI K ochanówka Qkódź)

O w a rto śc i k linicznej o d czy n ó w  kolo id ow ych

Ze szp i ta la  dla Psychicznie  i N erwow o C horych „Kochanówka" 
D yrek to r :  Dr M. S i e i n i o n k i n

O dczyny koloidowe do badania płynu m ózgow o-rdzeniow ego 
wprowadzi! w  191:2 roku Karol L a n g e ,  podając  do wiadomości 
swój odczyn  zlo towy. W pro w ad za jąc  odczyfi ten L a n g e  
miał na myśli nie tylko jego znaczenie diagnostyczne, ale p rz y ­
puszczał, że wyniki tego odczynu dadzą w yjaśnienie  co do 
ogólnej ilości białka w  płynie mózgowo-rdzeniowym, oraz co do 
jego składu jakościowego. Jak było to zagadnienie aktualne, 
dowodzi w prow adzanie  coraz to now ych  o d & y n ó w  koloido 

jt,wych przez innych badaczy. Wiele z tycli odczynów  nie po­
siada prak tycznego  zijaczenia, i z biegiem czasu zosta ły  one 
zarzucone, wiele jednak z nich u trzym ało  się i odgryw a rolę 
p rzy  rozpoznawaniu Schorzeń ośrodkowego układu nerw ow ego 
przez badanje płynu m ózgowo-rdzeniowego. Zasada odczynów  
koloidowych jest nas tępująca: rozcieńczam y płyn mózgowo-
rdzeniowy odpowiednimi roz tw oram i soli kuchennej i dodaje­
m y  równe ilości roztw oru  koloidalnego odczynnika. W ów czas  
p rzy  pew nych rozcieńczeniach zachodzą zmiany w  dyspersji ko­
loidów, k tóre  uwidocznia ją  sfę bądź w  postaci sk łaczkow ace- 
uia, bądź też jako zmiana zabarwienia. Zmiany te można p rzed ­
stawić  graficznie i uzyskane w  ten sposób krzyWe są ch a rak ­
te rys tyczne  dla pew nych schorzeń ośrodkowego układu n e rw o ­
wego, a zw łaszcza  pow sta łych  na tle kiły.

Od 1930 roku u żyw am y do badania  p łynów  m ózgow o-rdze­
niowych w  naszym  szpitalu nas tępu jących  odczynów  koloido­
w ych: 1) odczyn zlo towy, 2^‘ odczyn benzoesowy, 3) odczyn 
z n as tyką ,  1) odczyn  z parafiną Kafki, 5) odczyn z Viscum  
album. Poc£ątkow p używ aliśm y bezbarw nego  odczynu z m asty- 
ką, następnie zas tosow aliśm y modyfikację ba rw ną  tego odczy­
nu, w prow adzoną  przez T h u r z o - C u l c s a r a ,  k tó rzy  u ży w ają  
dw óch kon tras tow ycli  b arw ików : b ry lan t-fuksyny  i naftol-ziele- 
ni celem w yraz is tszego  przedstaw ien ia  zmian patologicznych 
płynu. W  płynie patologicznym w ystępu je  sk łaczkowacenie  
z jednoczesną  zmianą barw y, k tóra  od wiśniowej poprzez sil­
niejsze opalizowanie przechodzi w  szaro-czerw oną,.  s za ro ­
zieloną, blado-zieloną w reszcie  w  zieloną. O dczynów  z parafiną 
i z Viscum  album  zaprzes ta l iśm y w yk onyw ać ,  ponieważ okazały  
.się one mniej czułymi od pozośtałycr. trzech: zlotowego, benzo­
esow ego i z m astyką .

Badania nasze obejm ują 772 przypadki, p rzy  czym  u wielu 
chorych przeprow adza l iśm y kilkakrotne badanie płynu. Ilość 
w ykonanych odczynów  jest następu jąca:

odczynów  z ło taw y ch  515
z m as ty k ą  860
benzoesow ych  890
z paraf iną 42
z V iscum  album  36

R azem zostało zbadanych 890 płynów. Ilość w ykonanych  re- 
akcy j w ynios ła  2.343.

Materia ł,  na k tó rym  opieram sw oje spostrzeżenia, dotyczy 
następujących  schorzeń:

1. P aralysis progrcssiva  200 przypadków
2. Tabo-para lysis  30 „
3. Tabes dorsalis 4 „
4. Schizophraenia  324 ,,
5. P sychosis m aniaco-depressiva  44
6. Epilepsia g e m m a  38
7. Oligophracnia  17
8. P sychosis scnilis 44
9. A lcoholism us  40

10. Sclerosis d issem inata  4
11. Enccphalitis non epidcm ica  14
12. M eningo-encephalitis 4 ,,
13. P arkinsonism us post cnccphal. epid. 9

Przechodzę  z kolei do omówienia w yn ików  odczynów 
w poszczególnych rodzajach schorzeń.

Porażenie postępujące. W yniki odczynów  kolo idowych zga- 
dsa-ły się w  186 przypadkach  z badaniem płynu m ózgow o-rdze­
niowego na odczyn W asserm anna. W  14 przypadkach, gdzie 
odczyn W asse rm anna  w  płynie m ózgow o-rdzeniow ym  był u jem ­
ny, a k rzy w e  odczynów  kolo idowych daw ały  zmiany w  strefie

luetycznej,  do tyczy ł chorych, k tó rzy  uprzednio przebyli leczenie 
swoiste i zimnicze lub też tylko swoiste. W  przypadkach  niele- 
czonych o trzym yw aliśm y  Jypow e k rzy w e  paralityczne we 
wszystkich trzech odćzynach koloidowych. U wielu chorych 
przeprowadzaliśm y kilkakrotne badania płynu m ózgow o-rdze­
niowego i w  większości p rzypadków  k rz y w a  ulegała zmiame, 
to jest, lewe ramię skracało  się. W  m ektó rych  zaś przypadkach 
k rzyw a  po lecząniu zbliżała się do k rzyw ej płynu normalnego. 
Opierając się na tym spostrzeżeniu, nie można w ysnu w ać  żad­
nych w niosków  prognostycznych, bowiem w  całym szeregu p rzy ­
padków' po p rzeby tym  leczeniu zimnioaytn i swoistym, k rzyw e 
miały ksz ta łt  k rzyw ych  normalndch, a pomimo to stan psychicz­
ny się nie poprawni. Uwzględniając to, możemy w  tych przy* 
padkach w yciągnąć  pewnie wffloski prognostyczne, w  razie kie­
dy z pop raw ą  w yników  odczynów  koloidowych stw ierdzam y 
poprawę kliniczną.

Tabo-paralysis. W  tych przypadkach mieliśmy zgodnośS w y ­
ników' odczynów  W asse rm ann a  z odczynami koloidowymi. Co 
się tyczy  kszta łtu  krzyw ych , to odczyn benzoesow y daw ał 
krzywe, p rzy taczane  dla tego schorzenia p rzez G u i l l a i i h u ,  
natomiast odczyny zło towe i z m as ty ką  w y k azy w a ły  k rzy w e  
Porażenia postępującego.

Tabes dorsalis .> W  dwócli przypadkach  poprzednio leczo­
nych, k rzyw e  ods<zynu benzoesow ego nie b y ły  c h a rak te ry s ty c z ­
ne, w  dwóch pozosta łych przypadkach  nieleczonych uprzed­
nio, by ły  krzyw e, typow e dla tabes dorsalis. ' Ódtfzyn zlotowy 
i z m as tyk ą  k rzyw ej ch a rak te rys tyczne j  dla tego schorzenia 
nie dawał.

Schizophraenia. W  194 przypadkach  sk łaczkowacenie  w od­
czynie benzoesow ym  nie w ys tęp ow ało  (OOOOOOOOOOOOtlOOK). W  130 
Przypadkach w'ystępow'ało sk łaczkowacenie  zupełne w  6-tej i 7-ej 
Probówce (000002200000000K), lub w  7-ej i 8-ej probówce 
(000000220000000K) lub też częściowe ^skfeezkowacenie w  6-tej 
i 7-ej p robów ee (000001 lOOOOlTOOOK). Odczyn z lo tow y daw ał w y ­
niki: 1) OOOOOOOOOOOOOOK, $  01100000000000K, 3) OOOIOOOOOOOOOOK. 
Odczyn z m as ty ką  daw ał:  1) zw iększoną opalescencję1 w  p ie rw ­
szych dw'ócli p robów kach lub też 2) tylko w  pierwszej.

Epilepsia. W  schorzeniu tym odczyn benzoesow y daw ał dwa 
typy krzyw ych , a mianowicie, w' okresie beznapadow ym  skłacz- 
kowacenie nie y yą tęp o w a ło ,  natom ias t  w  okresie napadów  p a ­
daczkowych lub podczas sta tu s epilepticus odczyni benzoesow y 
dawał w ynik  000003220000000K. K rzyw e odczynów : Złotowego 
i z m as ty ką  charakterystycznje^jszych cech nie miały.

P sychosis m aniaco-depreseiva i oligophraenia. K rzyw e od­
czynów b y ły  podobne do krzyWych przy  schizofrenii.

P sych o zy  starcze. W  znacznej części przypadków , zw ła ­
szcza z objawami miażdżycy, benzoes daw ał wyniki 
000002220000000K. Odczyn z m as ty k ą  w s k a z y w a ł  zwiększenie 
opalescencji w  p ierwszych 3-cli, 4-ch probówkach. Odczyn zlo­
tow y w y k azyw ał zmiany: 00011100600000K.

Alcoholism us. W  przypadkach  delirium  trem ens  odczyn b en­
zoesowy daw ał k rzyw ą, w  której sk łacżkowacenie  w ystępow ało  
w  strefie meningealnej 000002224JOOOOOK.' Podobny  w ynik  d aw a­
ły odczyny: z lo tow y  i z m astyką. W  przypadkach  alkoholizmu 
przewlekłego bez o s t ry ch  zaburzeń  psychicznych, żaden z od- 
czynó\V k rzy w ej  ch a rak te rys tyczne j  nie dawał.

Si lerosis dissem inata. M ateriał nasz obejmuje madą ilość 
P rzypadków, jednak wyniki uzyskane zgadza ją  się ze spos trze ­
żeniami innych a,utorów. Mianowicie, k rzy w e  zbliżone są do 
krzywycli porażenia  postępującego. W  jednym z naszych p rzy ­
padków  k rzy w e  wszystkicli trzech odtfzynów dały  obraz typo­
wej k rzyw ej porażenia postępującego. W  pozostałych p rzy pad ­
kach k rzy w e  b y ły  mniej typowe, jednak zmiany do tyczy ły  ty l­
ko strefy  kiłowej.

Encephalitis non epidcm ica. Odczyn z m as tyk ą  i z lo tow y  nie 
daw ał cha rak te rys tycznych  k rzyw ych , natom ias t odczyn benzo­
esow y w  8 przypadkach  dał w ynik  000002220000000K, w  pozo­
sta łych 6 przypadkach sk łaczkowacenie  nie wystąpiło.

M eningo-encephalitis. W  trzech  przypadkach  o trzym aliśm y 
k rzy w e  menitigealne w e w szystk ich  trzech odczynach, w  jed­
nym tylko p rzypadku  odczyn benzoesow y dał nieznaczne zmia­
ny w  strefie menin^ealnej.

Parkinsonism us post-encephal. epidem . O dczyny  koloidowe 
me daw ały  p rzy  tym  schorzeniu c h a rak te ry s tyczn ych  krzyw ych .

Celem zobrazow an ia  czułości odczynów  koloidowych, po­
zwolę sobie zw rócić  uwagę na przypadek  porażenia postępują­
cego, w  k tó jym , po d łuższym  pobycie W szpitalu, w ystąpiło  
ropne zapalenie opon mózgowych. U tego chorego k rzy w e  od­
czynów  koloidowych po przybyciu  do szpitala b y ły  typowe dla 
paraliżu postępującego, następnie, z w ystąp ien iem  objaw ów  
meningealnych ch a rak te r  k rzyw ej zmienił się, p rzy b ra ła  ona 
bowiem ksz ta łt  krzytvej menitłgealnej. P rz yp adek  ten podkreśla
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w łaśc iw ość  odczynów  ko lo idow ych ; WozA*ilają one na odróżnie­
nie schorzenia kiłowego od schorzeń oponowych. P rz y  schorze­
niach psychicznych odczyny koloidowe nie dają  sw ois tych  krzy-* 
p y c h ,  jednak pewne zmiany krzyw ej,  w y stępu jące  p rzy  scho­
rzeniach psychicznych (delirium trem ens, sta tus epilepticus, p sy ­
chozy starcze), pozwalają  w  przypadkach  niejasnych, łącznie 
z  objawami klinicznymi, ustalić rozpoznanie.

Z estaw ia jąc  w yżej przy toczone wyniki,  dochodzimy do na­
s tępu jących  wniosk-ów:

1. O dczyny  koloidowe są zgodne z wynikami odczynów  
W asserm anna. Niezgodność odczynów  w ystępu je  w ppzypad 
kacli, gdy chorzy uprzednio przeszli lespenie.

t  2. O dczyny  koloidowe dają k rzy w e  ch a rak te rys tyczne  
'w schorzeniach ośrodkowego układu nerw ow ego  pochodzenia ki­
lowego, oraz w  schorzeniach opon mózgowych. W  innych scho­
rzeniach k rzy w e  te nie są typowe, jednak w  połączeniu z obja­
wami klinicznymi u ła tw ia ją  rozpoznanie.

3. Na kszta łt  k rzy w y ch  przy  schorzeniach pochodzenia ki­
łowego w p ły w a  p rzeby te  lecz*enie gorączkow e i swoiste.

4. Na podstawie w yn ików  odczynów  koloidowych wniosków 
Prognostycznych w ysnu w ać  nie można.

5. W  przypadkach  sclero lm  dissem inata , w  okresie początko- 
wym, kiedy o b jaw y  są n iew yraźne, w yn ik  badania płynu mózgo­
wo-rdzeniowego na odczyny koloidowe może u łatwić rozpo-
znanie.

6. Z odczynów, w y k o n yw any ch  p rzez  nas, odczyn benzoeso-
iest najwięcej czuły i daje pew ne charakterystycsene k rz y ­

wo Przy schorzeniach pochodzenia nieswoistego.
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r nied- A. SE L IG S O H N  K ra k ó w

, O chorobie C ushinga
dczy f

W yg ło szo n y  dn ia  16 g ru d n ia  1936 ro k u  na posiedzen iu  
n a u k o w y m  K r a k o w s k ie g o  T o w a r z y s t w a  L e k a r sk ie g o

Oddziału  C h o ró b  W e w n .  S z p i ta la  G m in y  Żyd. w  K ra k o w ie  

Opis przypadku
Wzdtuż w ,u d y :  C h o ry ,  m ^ ż c z ^ z n a  51-letni,  s k a r ż y  się na  bóle  
nych, p ’ P o dudz ia  p ra w e g o ,  n a  o b rz ęk i  obu  k o ń c z y n  dol- 
* na K,?WlkTszenie o b ję to śc i  b r z u c h a  o ra z  na  siniaki na  udz ie

Od a06 P p w e j .
r°ku ż„  z ,ec 'ń s tw a  by ł tęgi i p rzy  tym bardzo silny. W  szóstym  
Ga choro** stw ierdz0” °  u Wdjo A z  oka lewego. W  21 roku ży- 
® lat tei iąVa przez ^ tygodni na ciężkie zapalenie migdatków. 
°bp P a c h a h ^ ^ P ^ 1 sinoczerwone rozs tępy  na podbrzuszu i pod 
n° u n ieg o* ’ ^ ażyt w ów czas  145 kg. R,rzed 5 laty s tw ierdzo- 
dpłnych, około* P , y cę ’ 4 lata temu mial obrzęki na kończynach 
Su Prawie w s ^ r t tw  temu w y pad ły  mu w  ciągu krótkiego cza- 
Pozi0E  i f  , le zęby. iJ/s roku temu miał czy raka  na ręce, 
C,1°dził zanalenm Wyno»U w ted y  234 mg %. R 0k temu prze-
S,ącach s tw ierd rr ,5 W° W’ które  t r w ało  7 tygodni. Po  kilku mie- 
d116 brzusznej a n° V <rhoreS° obecność wolnego płynu w  ja- 
,^aty Po zasifzykaoi, nczynach dolnych obrzęki, k tó re  ustępo- 
„ Zdłuz uda i podudzia" nTUl itu ' 8 t y £ ° dni temu w ystąp i ły  bóle 
l  na udzie i łydce p r a w e h ^ 0’ u-rzed 6 tygodniami w ybroczy-

zacirZyC0Wei nie m ia ł  z l s t r z v k '  g ło w y  nie cierpL ś p ia c z k i
howuje  żadne j  d ie ty  M or m  m su l>ny nie d o s ta je .  Nie

S j f , ° Waf i |  chm-ób w enery czn y ch W â^ Za^ j U'Van,a '
’ jaK P o d a je  cho ry ,  m e prze-

0 b ° i e JCbmi Z1+lla,rt z p ° w o d u  c h o r o b y  s e rc a  ui C7 R  yl1 tęd zy .  M a  c z t e r p m  h c a ’ m a tk a  na  c u k rz y c ę .
W Siostry . dość t e S  3C1’ -Z . tesro dw óch tęgich

S ta ^  0C* 14 27 la t  ' a  s z e ®c io ro z d r o w y c h  dzieci

113  k “ b t S  S Ł y z n e jZ r °oS t d n , W y S O k i e g 0  ~  174  w a g i
J. o d o b rz e  ro z w in ię ty c h  m ięśniach.

Podściólka tłu szczow a  silnie rozwinięta na tułowiu, głównie na 
podbrzuszu oraz na szyi i tw arzy , '  k tó ra  przypomina księżyc 
w petni, natom ias t kończyny  nie są otłuszczane. Skóra  na tw a­
rzy  czerw ona  z odcieniem brunatnym. Na podbrzuszu liczne 
białe, szerokie rozs tępy skórne (s triae cutis aistensae atrophicae), 
promieniujące ku obu pachwinom (ryc. 1); w  dotyku przypo­
minają one bibułkę tytoniową, a na ich dnie w idać miejscami 
skupienie barwika. Podobne rozs tępy  widoeżne są pod obu pa­
chami; p rzebiegają  one wzdłuż klatki piersiowej i wzdłuż ra ­
mion (ryc. 2). Na udzie i podudziu p raw y m  plamy w ybroczy-

R yc. 1. W y b ro c zy n y  na 
udzie, ro zstęp y  na pod­

brzuszu

R yc. 2. R o zstęp y  pod pacha

nowe (petechiae) (ryc. 1). Na plecach znamiona barwikowe 
(naevi p igm entosij, m  -plecach i ramionach trądzik  pospolity 
(acne rulgaris), na tw a rz y  i plecach liczne małe włókniakt 
(fibrom a). Uwłosieinie typu męskiego, skąpe. P aznokcie  o ba r­
dzo w yraźn ie  zaznaczonych row kach  podłużnych, nie kruszą  się. 
G ruczo ły  chłonne  mepowiększone. C zaszka  symetryjjgńa, na 
opuk niebojesna. Gałki oczne nieprawidłowo ustawione, zez 
zbieżny oka lewego. Źrenice okrągłe, równe oddziaływają  
sprawnie na światło. W ytrzeszczu ,  ani objaw u Graefego, ani 
oczopląsu nie stwierdzono. T w a rz  okrągła, pełna, rumiana z od­
cieniem brunatnym . Uzębienie sztuczne Język  wilgotny, nie- 
obłożony, niepowiększony. Migdałki bez zmian. S zy ja  krótka, 

fe ru bą ,  ta rcz y c a  uiemacalna. K latka piersiow a  silnie wysklepiona, 
o obwodzie 118 cm, sym etryczna. P łuca  bez zmian. Serce o sze­
rokości 16 cm, tony senca czyste .  T ętno  86/min„ napięte, mia­
rowe. Ciśnienie krwi 190^100 nim Hg. B rzuch  bardzo  wysklepio- 
ny, o obwodzie 127 cm na wysokości pępka. Powłoki brzuszne 
nienapięte, s tw ierdza  się obecność wolnego płynu w  jamie 
brzusznej. W ą tro b a  macalna, w y s ta je  4 palce poniżej tuku żebro­
wego, p raw idłowej spoistości, o b rzegu  gładkim, na ucisk nietkli- 
wa. Śledzior.a uiemacalna, w ypukiem  niepowjększona. W st rząsa ­
nie okolicy obu nerek niebolesne. P rąc ie  grubffSci prawidłowej, 
uk ry te  częściowo pod brzuchem. Jądra  dobrze rozwinięte,  na 
w orku  m osznowym  żylaki. K o ń czyn y  górne  rozmiarów piawi- 
dłowycli, bez cech akroinegalicznych, nie stw ierdza  się drżenia 
rąk. Na obu podudziach obrzęki średniego stopnia i żylaki. Od­
ruchy kolanowe i ścięgien Achillesa obustronnie nie dają  się 
w yw ołać . Odruch Babińskiego u jenm y obustronnie. Objaw  La- 
segue‘a po stronie p raw ej dodatni. Czucie bez zmian.

M ocz  posiada ciężar w łaśc iw y  1.038, poza wzmożeniem uro- 
bilinogenu i nielicznymi krw inkam i w  preparacie z osadu nie 
w ykazu je  żadnycli nieprawidłowości. W e krw i: Hb 70%, czer­
w onych  ciałek 3,600.000, w skaźnik  0,97, ciałek białych 7.000, 
Eozynnchłonnych 6%( pałeczjkowatych 2 %, w ielo jądrzas tych 64%, 
limfocytów 26%S| monocytów  2%. P ły tek  krwi (met. Fonio) 
300.000. Czas krw awienia  3 min. Czas krzepnięcia: początek
5 min., koniec 8 min. Objaw opaskow y dodatni. Opadanie k, wi­
nek  po 1 godz. — 14 mm, po 2 godz. — 31 mm. Poziom cukm  
w e  krwi wynosił 146 mg %, po 3 tygodniach obniżył się do 
107 mg % (bez leczenia). Poziom cholesterolu  w  surowicy
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186 mg %, fosforu nieorganicznego met. Bell i Doisy 5.26 mg % 
(norma: 2,8—4,5), wapnia  met. de W a a rd a  11.4 mg % (norma 9— 12), 
chloru w  krw inkach  met. R u sznyaka  238 mg %, czyli 392 mg % NaCl 
(norma 300—330), w  osoczu 341 mg %, czyli 562 mg % NaCl (norma

580—610). W skaźnik  chlorowy =  LI krw inek _  (norma
Cl osocza

0,51— 0,58). O dczyny  W asserm anna ,  Meinickego, Mullera i Kalina 
ujemne. R entgenologicznie  s tw ierdza  się p rze ro s t  lewej komory 
serca, małe siodełko tureckie, nieco odwapnienia kości w  oko­
licy k rę ta rza  dużego i małego uda prawego.

B adanie oczu  w ykaza ło  prócz zeza zbieżnego oka lewego 
rozpoczynającą  się zaćm ę lewego o ka  oraz n iezborność obu 
oczu. Na dnie obu oczu widoczne są świeże ogniska krwotoczne. 
Pole w idzenia prawidłowe.

O m ów ienie p rzypadku

Chodzi te raz  o rozpoznanie. Częściowo postawili je neuro ­
log, k tó ry  s tw ierdził ischias i dermatolog, k tó ry  rozpoznał po­
stać  poronną choroby Recklinghausena (neuroiibrom atosis). 
W olny  płyn  w  jamie brzusznej i obrzęki kończyn m ogłyby  być 
pochodzenia sercowego, za czym przem aw ia łaby  duża w ątroba ,  
wysoki c iężar w łaśc iw y  moczu, wzmożenie  urobilinogenu i nie­
liczne krwinki w  moczu. Lecz jak w ytłum aczy ć  zespolenie się 
w  jednym przypadku  tak różnorodnych objawów, jak nadciśnie­
nia z otłuszczeniem specjalnego typu, cukrzycę  z rozstępami 
skórnym i na podbrzuszu i pod pachami, w ystąp ien ie  w  dodatku 
w y b ro cz y n  podskórnych i dodatniego objaw u opaskow ego? Jes t 
to zespół uw aru nk ow any  zaburzeniami hormonalnymi, czego nie­
wątpliwie dowodzi o ty łość  i cukrzyca . Jeden n iezw yk ły  objaw 
rzuca się w  oczy już p rzy  p ierw szym  oglądnięciu chorego. Są 
to rozs tępy  skórne, tak w y raźn ie  w idoczne na podbrzuszu i, co 
jes t w y ją tk ow o  niezwykłe, pod obu pachami. R ozstępy  u m ęż­
czyzny  są wielką rzadkością. W edług  A p f e l b a u m a ,  spotyka 
się je tylko w  otłuszczeniach pochodzenia p rzysadkow ego  i dla­
tego w idząc na karc ie  gorączkow ej w ysoko  umieszczoną k rz y ­
w ą  ciśnienia k rw i i wiedząc, że  chory' m a  cukrzycę , p r z y ­
puszczam y, że m am y przed  sobą jednostkę chorobow ą opi­
saną 4 lata temu przez  C u s h i n g a  pod nazw ą  P itiu tary  baso- 
philism .

O bjaw y choroby Cushinga

Rzućmy okiem na o b jaw y  tej choroby, ułożone w edług  ich 
częstości w ystępow ania .  P o d s taw o w y m  i na js ta lszym  objaw em  
jes t  nadciśnienie tę tn icze , k tóre  w ys tępu je  w  96% przypadków  
(R a a b, S t e i n  h a r d t ,  Ł a b a ,  H e r m a n  i M e  r e n  l e n -  
d e r ) .  Nadciśnienie w  chorobie Cushinga należy  do grupy tak 
zw anych  nadciśnień czerw onych  (¥  o 1 h a r  d), w  k tó rych  chorzy 
m a ją  czerw ona tw arz, podczas gdy w  nadciśnieniu bladym, 
u chorych  na nerki s tw ie rdzam y  bladą tw arz. W  naszym 
przypadku  s tw ierdzam y zarów no  nadciśnienie, jak i tę c z e rw o ­
ną, rumianą twarz. Dość s ta łym  objaw em  jest w ysoki poziom 
cholesterolu we k rw i;  jes t on w  naszym  przypadku  ró w ­
nież wysoki. Następnym objaw em  jest nadm ierne ow ło ­
sienie  u kobiet, objaw iające się za ro s tem  na brodzie, w ąsam i 
i często owłosieniem piersi i pleców. U naszego chorego tego 
ob jaw u nie wjdzitny, m am y bow iem do czynienia z mężczyzną. 
Do obrazu choroby Cushinga należy o ty ło ść  swoistego typu do­
tyczą ca  tułow ia, a p rzede  w szys tk im  brzucha oraz  szyi, głównie 
karku  i tw a rzy , k tó ra  wygląda, jak księżyc w  pełni, natom iast 
tłuszcz nie gromadzi się na kończynach, ani na biodrach. O ty ­
łość w  naszym  przypadku  temu w szystk iem u zupełnie odpowia­
da. Następnym, co do częstości, objawem jest niedomoga czy n ­
ności n a rząd ów  płciowych, u kobiet ustanie m iesiączkow ania , 
u m ężczyzn  niem oc płciowa. Tego objawu w naszym  przypadku  
nie m a ;  m ożna przypuszczać, że  go wcześniej również nie było, 
gdyż, jak wiemy, chory ma sześcioro dzieci. W  chorobie 
Cushinga w y s tępu je  odwapnienie i zgąbczenie kości, w  niektórych 
w ypadkach  garb. U naszego chorego stwierdzono również p e w ­
nego stopnia odwapnienie kości w  okolicy k rę ta rz a  dużego i m a­
łego uda prawego. C h a rak te ry s ty czny m  objawem dla choro­
by  Cushinga są ro zs tęp y  skórne  na brzuchu, czasami na biodrach, 
udacii, ramionach i na plecach. Są one początkowo sinoczerwo- 
ne, z biegiem czasu odbarw ia ją  się i w yg ląda ją  tak, jak je tu ­
taj widzimy. P rócz  tego s tw ierdza  się cukrzyce . Jes t  to c u k rz y ­
ca typu stenicznego, połączona z otyłością  i nadciśnieniem oraz 
niewrażliwością  na insulinę ( C u s h i n g ,  R a  a b ) .  P oza  tym
odznacza się cukrzyca  w  chorobie Cushinga dużymi wahaniami 
poziomu cukru w e krwi, okresami pogorszeń i okresami zupeł­
nej popraw y, a n aw e t  powrotu  poziomu cukru do normy, nie­
zależnie od diety i insuliny. W szy s tko  to s tw ierdzam y w  na­

szym  przypadku. W  ciiorobie Cushinga po jaw iają  się często  
w y b ro c zy n y  na skórze , k tó rym  to w arz y sz y  dodatni objaw 
opaskowy. U naszego chorego p rzed  kilku tygodniami w ystąp i ły  
rozległe w y b ro czy n y  na udzie i podudziu p raw ym , również 
ob jaw  opaskow y był dodatni. Zm iany barw ikow e  w  chorobie 
Cushinga do tyczą  głównie tw arzy ,  k tó ra  posiada czerw one z a ­
barwienie z odcieniem  brunatnym . To widzim y też w  n a sz y m  
przypadku. H iperglobulii natom ias t nie s tw ierdzam y, bo ilość 
czerw onych  ciałek wynosi 3,600.000. S treszcza jąc  m ożem y po­
wiedzieć, że  z 10 ob jaw ów  choroby Cushinga brak w  naszym  
przypadku  zaledwie dwóch, to jes t niemocy płciowej i hiper- 
globulii, p rzy  czym  odwapnienie kości jes t słabo zaznaczone.

P atogeneza choroby Cushinga  — H orm ony p rzysa d k i

Zanim przejdziem y do rozpoznania różnicowego należało by  
powiedzieć, co jes t  p rzyczy ną  choroby Cushinga. Na to daje 
odpowiedź badanie sekcyjne, k tóre  w ykazu je  guz p rzysa d k i 
m ózgow ej ,i .to gruczolak kom órek  zasadochlonnych  p rzysadki,  
niekiedy jedynie rozrost kom órek zasadoclitonnycli lub tylko ich 
nadczynność  ( B e r b l i n g e r  (1))- Równocześnie  s tw ierdza  się 
zw ykle  guz ko ry  nadnercza  albo rozrost kom . ko ry  nadnercza  
(B a u e r). By zrozum ieć zw iązek między tymi zmianami an a ­
tomicznymi, a objawami choroby Cushinga, należy sięgnąć do 
fizjologii przysadki, a  p rzede  w szystk im  do prac  ostatnich kilku 
lat, a naw e t  tygodni. P rzy sa d k a  skiada się z p iata  przedniego 
i p ła ta  tylnego; o ś rodkow ym  nie będę mówił, bo toczą się go­
rące dyskusje, czy  człowiek w ogóle posiada płat ś rodkow y 
(E r d h e i m, B e r b 1 i n g e r (])). W  przednim płacie znajdują  
się komórki kwasocliłonue, komórki zasadochlonue oraz k om ór­
ki barwikoodporne, czyli cbromofoby. Tym i ostatnimi nie będę 
się zajm ował,  gdyż, jak badania w ykaza ły ,  nie w y tw a rz a ją  żad­
nych horm onów  i są jakby  niedojrzałymi, hormonalnie n ieczyn­
nymi komórkami, k tóre  z chwilą rozpoczęcia czynności w ydzie l-  
niczej s taną  się kwasocliłonue łub zasadochlonue ( B e r b l i n ­
g e r  (2)). Komórki kw asochlonne  w y tw a rz a ją  horm on w zro s to w y  
Evansa; jes t to ten hormon, k tó ry  w  nadm iarze w yw ołu je  
u młodego osobnika olbrzymi w z ro s t  (g igantism us), a u do ­
rosłego akromegalję. P rócz  tego w y tw a rz a ją  komórki kw aso-  
chlonne, prawdopodobnie  hormon ty reo tropow y ( B e r b ł i n -  
g e r ( l ) ) ,  w y w ołu jący  nadczynność tarczycy . Komórki zasado- 
clilonne, to jest te, k tó re  w  chorobie Cushinga są tak liczne, 
w y tw arz a ją  horm ony gonadotropowe, hormon kor t iko tropow y, 
adrenalo tropow y i przypuszczaln ie  hormon nielatioforowy oraz  
hormon przem iany t łuszczow ej ( B e r b l i n g e r ( l ) ,  J o r e s , ,  
S c h m i d t ) .  W  skład horm onów  gonadotropow ych  wchodzą pro- 
ian A , prolan B  i prolan C, czyli sym prolan  (B. Z o n d e  k), czyli 
a k ty w a to r  prolanów. P ro lan  A w yw ołu je  dojrzewanie  pęche rzy ­
ków Graafa w jajniku, a prolan B luteinizację ciałka żółtego. 
Obecnie uw aża  się, że prolan B nie jest osobnym horm onem, 
a luteinizację ciatka żółtego w yw ołu je  sam prolan A, jeżeli jest 
w  nadm iarze W  chorobie Cushinga stw ierdzono nadm iar p ro- 
lanii za rów no  w  moczu, jak i w  płynie m ózgow o-rdzeniow ym  
( R a a b .  H o f f ,  K o c k ,  M o l n e r  i U r b a n ) ,  i uw aża  się, że 
ten nadm iar prołanu, w yw ołu jąc  luteinizację ciatka żółtego, jest 
Przyczyną ustania  miesiączkowania. Również niemoc płciowa 
u m ężczyzn  ma być  w yw otana  nadm iarem  prolanu, k tó ry  działa 
szkodliwie na tworzenie  się plemników (B e r b 1 i n g e r (1)). 
Hormon ko rtiko tropow y  w y tw a rz a n y  również przez  komórki za- 
sadochłonne w yw ołu je  p rze ro s t  k o ry  nadnercza  ( A n s e l m i n o ,  
H o f f m a n n  i H e r o l d  (1), C o l l i p ,  A n d e  r  s  on i T h o m p ­
s o n ) .  W iem y, że w  przypadkach  p rzeros tu  k o ry  lub gruczo- 
iaków k o ry ł nadnercza pojaw ia się u kobiet nadmierne uwłosie- 
nie tw a rz y , '  tułowia i kończyn (hirsutisnius, inierrciuilism us J 
B a u e r a )  i tym  tłum aczy się również nadm ierne uwłosienie 
w chorobie Cushinga. Z drugiej s t ro ny  stwierdzono, że  w yciąg  
kory nadnercza, w s trzyk iw ane  przez dłuższy czas zw ierzętom  
doświadczalnym, w y w ołu ją  wzniesienie poziomu cholesterolu 
( R e i s s )  oraz  ham ują  w ydalanie  z us tro ju  jonów sodu (Z w e- 
m e r  i S u 11 i v  a n, L o e b  i wspólpr.). co w yw ołu je  nagrom adze­
nie w ody w  ustroju. Ostatnio udało się również rozs tępy  sk o n u  
w y w o ła ć  zas trzykam i w yciągów  k o ry  nadnercza  ( H o r n e c k ) .  
W iem y  prócz tego, że w yciągi k o ry  działają katalitycznie  
i ak tyw ująco  na adrenalinę oraz  w y w ołu ją  wzniesienie 
ciśnienia krwi ( S t e f l ,  B a u e r ) .  W  ten sposób działaniem 
hormonu kortiko tropowego poprzez korę nadnerczy  tłumaczy 
się w  chorobie Cushinga w ystąp ien ie  nadmiernego uwłosienia, 
w ysoki poziom cholesterolu w e krwi, obrzęki, pojawienie się 
rozs tępów  skórnych  i nadciśnienie. H orm on adrenalotropow y  
w yw ołu je  nadczynność rdzenia nadnercza i zw iększone w ydzie ­
lanie adrenaliny  ( A n s e l m i n o ,  H e r o l d  i H o f f m a n n  (2)). 
Nadmiar tego hormonu w  ciiorobie Cushinga jest p raw dopo­
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dobnie p rzyczyną  nadciśnienia krwi. Komórki zasadochionne w y ­
dzielają  przypuszczalnie  r ó w n i horm on m elanoforow y  ( J o-  
r e s ,  A. Ro t l i ) ,  k tó ry  w yw ołu je  sczernienie skóry  żab y  w sk u ­
tek rozszerzenia  się (ekspansji) komórek barw iko w y ch  (me- 
lanofftrów) skóry. Możliwe jest, że zmiany barw ikow e spos trze­
gane  w  chorobie Cushinga s to ją  w  zw iązku z tym  hormonem 
(R a a b, S c h m i d t ) .  Z przedniego p ła ta  przysadki w yosobnio­
no jeszcze hormon cukrzy co iw órczy  H o u s s a y 'a  o raz horm o­
ny przemiairy tłuszczowej. H orm on cu krzyc  otw ór c zy , jak sama 
nazw a  wskazuije, w yw ołu je  cukrzycę  i jest jej prąyczyhią 
w chorobie Cushinga. Hormon o podobnym działaniu, w zno­
s z ą c y  poziom cukru w e krw i i w y w ołu jący  rozkład  glikogenu 
w w ątrob ie  znany jest również pod nazw ą horm onu przem iany  
W ęglow odanow ej ( A n s e l m i n o  i H o f f m a n n  (1)) i jako hor- 
m on przeciw insu larny  ( Ł u c k  e). Do horm onów  przem iany tłu ­
szczo w e j należy  horm on acetonem iczny  ( A n s e l m i n o  i H o f f- 
di a n n f il] ,  w zn oszący  poziom ciał ace tonow ych  w e krwi, 
dzięki spalaniu tłuszczu w  wątrobie ,  o raz hormon znany  jako 
Upoitryna  R a a b a, któtw w yw ołu je  obniżenie poziomu ciał ace­
tonowych ( L e i n e r )  i t łuszczów  we k rw i w sku tek  ich zamagazy- 
nowania przez  w ą trob ę  (R a a b). Jaki jes t ich mechanizm działa­
nia, jak w p ły w a ją  na pow stanie  otyłości w  chorobie Cushinga, nie 
da się jeszcze powiedzieć. P ró cz  tego odkry to  w  przednim p ła­
cie horm on pankrea to tropow y  ( A n s e l m i n o ,  H e r o l d  i H o f f- 
n t a n n ) ,  w y w ołu jący  nadczynność  i rozros t  w y sepek  Langer- 
hansa w  trzustce , horm on m lec zn y , czyli pro laktyna  (R i d d 1 e 
1 Współpracownicy) pobudzająca  wydzielanie  m lekaJJoraz  hor- 
mon para tyreo tropow y  ( A n s e l m i n o ,  H o f f m a n n  i H e- 
r ° l d ( 2)) w zm agający  czynność p rzy ta rczy c .  Dawniej są- 
izono, że w  chorobie Cushinga jest nadmiar hormonu para- 

tyreotropowego i nadczynność p rzy ta rczyc ,  obecnie uw aża  się 
°dwrotnie, że w ystępu je  tu niedomoga czynności p rz y ta r ­
czyc ( R u t i s h a u s e r ,  L e n d y a i ) ,  co upośledza tw orzen ie  się 
Kości (osteogenesis), w yw o łu je  ich odwapnienie i zgąbczenie 
° steoporosis). W  ty ln y m  płacie odkry to  hormon pobudzający 
| lrcze macicy ciężarnej zw any  o ksy to cyn ą  i hormon w zno- 
?' ey ciśnienie krw i o raz  a n tym u re tyc zn y  ham ujący  wydziela- 

r ""L moczu. Co jest p rzy cz y n ą  w yb ro czyn  podskórnych w  cho- 
I ,J’e Cushinga i dodatniego ob jaw u opaskow ego nie wiemy, 
sadl r!ilobuUa natom ias t  stoi prawdopodobnie w  związku z przy- 
sartu sdyż  znane są przypadki hiperglobulii pochodzenia przy- 

k°weg0 ( G u i l l a i n ,  L e  c h e  I l e  i G a . r  c i n ) .

R ozpoznanie  różnicow e

szyr ia^ 'e jeszcze jednostki chorobow e w chodzą w grę w  na- 
a jj, ) r , zypadku? W  zespole  tlu szczow o-p lc iow ym  (dystrophia  
tłu: r>'^ em ,a lis) w idzimy również w yb itn ą  otyłość, lecz tam
ślad]ęCZ. O k ła d a  się p rzede w szystk im  na kończynach i na po- 

."Wycij ' p rzy  tym  w ys tęp u je  niedorozwój narządó w  płcio- 
nie L  a^ °  'eh niedomoga, co jest objaw em  stałym , bez którego 
B e r K°iZ.na rozpoznać zespołu tłuszczowo-ptciowego, jak pisze 
opisan ' n s e r ^ k  N atom iast co się ty czy  choroby Cushinga 
(B e r h i kilka przypadków , w  k tó rych  brakło  tego objawu 
st'Wierd • 6 ^ a a b )- W  zespole tłuszczow o-płciow ym 
* Z'viei 3 s w poza tym  obniżenie poziomu cukru w e krwi 
szym zenie to lerancji w obec  w ęglow odanów  (F a 11 a). W  na- 
dza'n: zypadku m am y przeciwnie, cukrzycę. P rócz  tego s tw ier-
1 wybr U naszego chorego nadciśnienie krwi, rozs tępy  skórne 
roby c° “ yny  k rw aw e, k tóre  to o b jaw y  należą do obrazu  cho- 
tu roznnS lln?a ’ a n’e do d ystroph ia  adiposo-genitalis. Można by 
iak w t tZnaC, n )’yl:la o ty ło ść  pochodzenia p rzysadkow ego , lecz 
Się 'W ybro'^02^  T1udciśnienie krwi i cukrzycę, oraz  pojawienie 
^ o żna  b y 0^ ’1-! p,odsk° m y c h  i dodatniego objaw u opaskowego. 
*iem, | e m^slec o .Z w ykłe j c u k rzy c y  z  o ty łośc ią  i nadciśnie- 
br°czyn y ' Zn° ^  t0 samo pytanie, skąd rozs tępy  skórne i w y- 

kośw  datnmi ob jaw em  opaskow ym  do cukrzycy. 
?tw’erdza sie W.L,‘tTohy'’ k tó rą  poprzednio u chorego rozpoznano, 
• ? Z ‘he m ó w r° WnQ f  ptyn w  iamie brzusznej i obrzęki,

)vytłumnr-ląC; °  tvn ia ż . e b rak  tutaj powiększenia śledziony 
stfłPów Pori y p POiawirnia się rozs tępów  skórnych i to roz 
Próo, _.1UQ Pachami w  m a r e W , , ;
, y Jow Dnri T się rozs tępów  SKornycn i to roz-
T 0cz nieznii„ “ , 2 ™  X -  ^ ar5kości w ą trob y .  R ozstępy  skórne 
U Sne-) w  n r7Ph- zadk'ch rozs tępów  zakaźnych  (striae infec- 

py (G o j b UrU brzusznego, cz trw onk i ,  płonicy, gruź-
Dr7ą ^ Iko ,  j u w . ’ ‘lle wcll°dzący ch  tu w  rachubę, w ys tę -  

-ysadk0We„ T , n la e r n ’ w  otłuszczaniach pochodzenia
I V  D0^ d u  m e c b L ' '  B e r b l i n g e r W> pie pow sta ją
®adzonego t ł u S  f S° roz,c ,ąsn i«cia sk ó ry  skutkiem uagro-

ra^ S c h ^ , h n y \ WldU3^ ^ ro zs t^ y  również na 
Sów i S'ę doświadczalnie ^  Podsciołkę tłuszczow ą. To, że

W k0fy irndiercza T n ^  ! WOłaC r ° ZStępy U s t r z y k a m i  wycią- 
dowodzi, że zaw dzięcza ją  one sw e pow ­

stanie nadnerczom, na k tóre  działa hormon kort ikotropowy p rzy ­
sadki. R ozstępy w  ciąży stoją również w  związku z przysadką,
k tórej czynność w  ciąży jest znacznie wzmożona.

Nie pozostaje  nam mc innego, jak wrócić do clroroby
Cushinga. Jakie m am y jeszcze wątpliwości diagnostyczne? Brak 
nam dwóch objawów, niemocy płciowej i hiperglobulii. W iem y 
ze s ta ty s ty k i  R a a b a ( l ) ,  że u 15% chorych nie stwierdzono 
niemocy płciowej. Co się tyczy  hiperglobulii, znajdowano ją 
tylko w  nielicznych przypadkach. Można by się spytać, jeśli
p rzy cz y n ą  choroby Cushinga jes t  guz p r z ^ a d k i ,  dlaczego z w y ­
kle (w 70% przypadków ) nie s tw ierdza  s i^  rozszerzenia sio­
dełka tureckiego, ani ob jaw ów  ucisku na nerw y  wzrokowe. 
Dzieje się to dlatego,', że guzy choroby Cushinga są bardzo małe, 
w ielkość ich wynosi często tylko 1 lub 1,5 mm, w  wielu w y ­
padkach, szczególnie w  przewlekłych, s tw ierdza  ‘jj ię  tylko roz­
ros t komórek zasadochłonnych lub jedynie ich nadczynność. 
W szy s tko  p rzem aw ia  za tym, że nasz przypadek  przedstawia 
p rzew lek łą  postać choroby Cushipga. C hory  zaw sze  był otyły 
i p rzypuszczać  należy, że ta otyłość by ła  pochodzenia p rzysad­
kowego. Choroba Cushinga rozpoczęta się dopiero z chwilą w y ­
stąpienia nadciśnienia k rw i i pojawienia się sinoczerwonyćh roz­
stępów, k tóre  zauw aży ł  chory około 8 lat temu. 8 lat temu 
w aży ł 145 kg, obecnie w aży  115 kg. Rok temu poziom cukru 
w ynosił 234 m g . H  obecnie w ynosi 107 mg %. Przypuszczalnie 
poziom cholesterolu by ł poprzednio Również w yższy .  Wiele p rze­
m aw ia za tym, że m am y przed sobą  przypadek  choroby Cushin- 
gą, w  k tó rym  niektóre o b jaw y  częściowo się cofnęły. Co p rzy ­
czyniło się do tego, nie wiemy, gdyż trudno przypuszczać, by 
stało się to w sku tek  niedostatecznego odżywiania, jak podaje 
chory.

Leczenie

Leczenie choroby Cushinga polega na naświetlaniu p rzysad­
ki i obu nadnerczy  promieniami Roentgena ( C u s h i n g ) .  W i­
działem takie przypadki w yleczone promieniami Roentgena, 
w  k tórych o ty ło śC  ustąpiła, ciśnienie k rw i i poziom cholesterolu 
zfljtcznie się obniżyły, zgąbczenie kości o raz bóle w  kościach 
ustąpiły, a miesiączka w róciła  (D a 11 n e r, W i l d e r ,  J a m i  a). 
W  na jnow szych  czasach o trzym ano bardzo  dobre wyniki za ­
s trzykam i horm onów  p rzy ta rczy c  (codziennie dożylnie 50 jed- 
noś(ek), szczególnie w  p rzypadku  połączonym z odwapnieniem 
kości i bólami ( L e n d y a i ) .  Takie leczenie t rw a  około 3 mie­
siące, równocześnie  podaje się doustnie p repa ra ty  wapnia.

Choroba Cushinga a zagadnienie nadciśnienia sam oistnego

Jeśli dem onstrow ałem  tutaj ten przypadek, zrobiłem to nie tyl­
ko ze względu na rzadkość tego schorzenia, którego w  całym  piś­
miennictwie św ia tow ym  opisano pięćdziesiąt kilka p r z y ^ d k ó w .  
z tego tylko kilkanaście do tyczących  mężczyzn, ale z tego powodu;* 
że choroba Cushinga jes t najbardziej zajm ującą  chorobą, jaką zna 
m edycyna  współczesna, a odkrycije jej posiada epokowe wprost 
zn a t je u ie ,  dzięki temu, że wyświetliło ono dotąd  zupełnie nie­
w yjaśnione zagadnienie nadciśnienia sam oistnego (hypertensio  
essentia lis). P rz y c z y n ą  choroby Cushinga jes t w zm ożona ilość 
komórek zasadochłonnych przysadki, p o d s taw ow ym  i liajstal- 
szym  jej objaw em  jest nadciśnienie tę tnicze. Jasne jest więc, 
że istnieje  ścisły  związek między kom órkam i zasadochłonnyrui 
p rzysadki a nadciśnieniem tętniczym. Już dawniej znane były 
pewne dane pozwalające to przypuszczać . I tak B e r b 1 . n- 
g e r (3) i jego uczeń H o e p p 1 i, stwierdzil i w zm ożoną ilość ko­
m órek  zasadochłonnych w  p rzysadce  w  68% przypadków  nad- 
ciśnień, co potwierdził K r a u s ,  natom ias t w  chorobach prze­
biegających z niskim ciśnieniem, a mianowicie w  chorobie Addi- 
sona (B e r b 1 i n g e r (3)), i w  chorobie beri-be~i ( W e n c k e -  
b a c h, M a r b u r g ) ,  s tw ierdzono  zmniejszoną ilość lub zw y rod ­
nienie i zanik tych komórek. Również w  nadnerczach s tw ier­
dzono w  80^ 'p r z y p a d k ó w  nadciśnień rozros t  komórek rdzema, 
a w  szczególności rozszerzenie  w a r s tw y  między korą  a rdze­
niem (F r e i). Z drugiej s t rony  badania  kliniczne oparte na po­
równaniu ob jaw ów  i p rzem iany materii w  nadciśnieniu sam o­
istnym i w  chorobie Simmondsa, w ywołanej niedomogą p rzy ­
sadki, doprow adziły  do stwierdzenia, że choroby te s to ją  
do siebie biegunowo przeciwnie ( K y l f t r ) .  jak np. obrzęk 
ś luzow aty  (m yxo ed em a ) do choroby Basedowa, lub jak k a r ­
łow atość  pochodzenia p rzysadkowego do olbrzymiego w z ro ­
stu. S tąd  w ysn u to  wniosek, że o ile w  chorobie Sim m ondsa  
chodzi o niedom ogę przedniego płata p rzysa d k i, to  >v nadciśnie­
niu sam o istnym  m am y do czynienia z nadczynnością  przedniego  
płata  ,Lecz w szystk ie  te badania nie by ły  jeszcze dość przeko­
nyw ujące. Dopiero w ykryc ie  choroby Cushinga wniosło żyw y
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dowód istnienia związku między komórkami zasadochłonnymi 
p rzysadki a nadciśnieniem, co s ta ło  się tym  jaskraw sze , że  we 
w szystkich  badanych  przypadkach  choroby Cushinga s tw ierdzo­
no nadm iar hormonu kortiko tropow ego w e krw i i podobny, choć 
nie tak duży nadm iar hormonu kortikotropowego w  prawie 
w szystk ich  ciężkich przypadkach  nadciśnienia samoistnego 
(J o r e s).

P rzy jm uje  się w ięc obecnie, że  część p rzyp adk ów  nadciśnie­
nia samoistnego ma za p rzyczynę  nadczynność kom órek zasado­
ch lonnych p rzy sa d k i i nadmiar hormonu kortikotropowego lub 
rów noczesną  nadczynność  kom órek nadnercza. P rzy pad k i  te są 
iakby nierozwiniętą, poronną postacią  choroby Cushinga. Mamy 
w  nadciśnieniu sam oistnym , podobnie jak w  chorobie Cushinga, 
w ysokie  ciśnienie krw i o raz  w y so k i poziom  cholesterolu, pew ne­
go stopnia o ty łość  i budow ę pikn iczną  ( M u l l e r  i P  a r r i s i u s), 
n ieraz odw apnienie kości oraz często  wysoki poziom cukru we 
krw i i cu krzycę  (piśmiennictwo u H a n t s c h i n a n n a ) ,  której 
my zw ykle  nie łączym y z nadciśnieniem, bo z chwilą s tw ie rdze ­
nia u chorego cukrzycy, leczym y cukrzycę, nie interesując 
się jego w ysokim  ciśnieniem. W  ten sposób również tłumaczy 
się już dawniej s tw ierdzone rodzinne  w y stępow an ie  nadciśnienia 
sam oistnego (W e i t z, M u l l e r  i H ii b e n e r), podobnie, jak 
innych chorób, w yw ołanych  zaburzeniami hormonalnymi, jak 
np. cukrzycy , otyłości, wola, które też w ys tęp u ją  rodzinnie.

P rócz  nadciśnienia w yw ołanego  nadmiarem hormonu kort i ­
kotropowego, znam y nadciśnienie powstałe, jak się przypuszcza, 
wskutek nadmiaru  w azopressyny ,  to jest hormonu tylnego płata 
przysadki. D o tyczy  to przede w szystk im  rzucaw ki (eclam psia) 
i pew nych  p rzy pad kó w  nadciśnienia sam oistnego ( A n s e l m i n o  
i H o f f ni a n n (3)). Is tnieje w ięc nadciśnienie skutkiem nadm ia­
ru horm onu kortiko tropow ego  i nadciśnienie wywołane nadm ia­
rem  w a zo p ressyn y . P rzed  niedaw nym  czasem  badałem m echa­
nizm działania obu hormonów, w pro w adza jąc  je w czystej po­
staci, rozpuszczone w  roz tw orze  fizjologicznym, przy  pomocy 
nakłucia podpotylicznego do zbiornika m óżdżkow o-rdzeniow ego 
(cisterna cerebello-m edullaris) psów, skąd dosta ją  się w pro s t  do 
IV i 111 kom ory  mózgu. Okazało się, że w azopressyna  w ten 
sposób w prow adzona  w yw ołu je  w zniesienie ciśnienia krw i, n a ­
tomiast horm on kortiko tro p o w y  nie w y w ie ra  żadnego działania 
na ciśnienie. Dowodzi to, że w azo p ressy na  działa na ciśnienie 
krwi również poprzez ośrodki naczynioruchowe na dnie IV ko­
m o ry  lub w  podw zgórzu (hypo tha lanm s), natom ias t hormon k o r ­
t iko tropow y nie posiada tego działania (S e 1 i g s o h n). Z apro­
ponowałem w ów czas, b y  celem odróżnienia nadciśnienia w y w o ­
łanego nadm iarem  w azopressyny  od w yw ołanego  nadm iarem  
hormonu kortikotropowego, podano choremu środki działające na 
ośrodki międzymózgowia, jak luminal, piramidon, itp. W  p rz y ­
padku w yw o łan y m  nadm iarem  w azopressyny ,  ciśnienie się obni­
ży, w  przypadku  nadmiaru hormonu kortiko tropow ego ciśnienie 
się nie zmieni. Nasz chory  ze względu na bóle i ischias pobie­
rał w  ciągu 2 tygodni po 1,2 g piramidonu dziennie, jak ró w ­
nież i luminal w  daw kach  po 0,045 g dziennie przez szereg  ty ­
godni i okazało się, że ciśnienie się nie obniżyło, co po tw ierdza  
opisane doświadczenia (dalsze badania  w  toku).

Sądzę, że tą drogą, drogą bliższego poznania mechanizmu 
działania hormonów, ich w za jem n ych  korelacyj i antagonizmów 
uda się nam zupełnie w yświetl ić  zagadnienie nadciśnienia sam o­
istnego, co pozwoli nam je leczyć odpowiednio i skutecznie.

W k ró tce  po wygłoszeniu odczytu  doniósł J o r e s, k tórem u 
posłano k re w  chorego do zbadania  na m yszkach  w g metody  
przez niego opisanej,  że ilość horm onu kortiko tropow ego  jest 
znaczn ie  w zm ożona .

P iśm iennictw o:
A n s e l m i n o ,  H e r o l d  i H o f f m a n n :  Klin. W . 32 i 37, 

1933 oraz  48, 1934. — A n s e l m i n o ,  H o f f m a n n  i H e r o l d :  
(l) Arch. f. Gynaek, 157, 1934 o raz  Klin. W. 50, 1934; (2) Klin. 
W . 50, 1933. —  A n s e l m i n o  i H o f f m a n n :  (1) Klin. W.
29, 1934, Arch. f. exp. Pathol. 179, 1935; (2) Klin. W. 52, 1931 
oraz 29, 1934, Z. f. exp. Med. 94, 1934; (3) Arch. f. Gynaek. 
147. 1931; Klin. W'. 31. 1931 oraz  48, 1936. — A p f e l b a u m :  
Polskie Arch. Med. W ew n. XIV, 1936. — B a u e r  J.; Klin. 
W. 11, 1935. — B e r b  l i n  s e r :  (1) Med. Klin. 27, 28 i 29,
193-6; (2) Klin. W . 32, 1932; (3) Zbl. Pathol. 30, 1920. —
C o 11 i p, A n d e r s o n  i T h o m p s o n :  Lancet.  225, II. 1933. — 
C u s h i n g :  Buli. Hopkins Hosp. 50, 1932; J. Amer. Med.
Assoc. 99, 1932 oraz Arch. of Int. Med. 51. 1933. — D a t t n e r  
i W i l d e r :  Med. Klin. 23. 1935. — E r d h e i m :  Sitzg. Ges.
i. inner. Med. Wien, 6. 11. 1936. —  F a l  t a :  Staehelin Hdb. 
d. inn. Med. IV, 1202, 1927. —  F r e i :  Frankf. Z. Path . 46,
1934. — G o l d s c h l a g :  P. G. L. 10, 1935. — G u i 11 a i n,

L e c h e l l e  i G a r c i n :  C. r. Soc. de Biologie, Paris ,  106, 
1931. — H a n t s c h m a n n: Klim. W. 11, 1937. —  H e r m a n  
i M e r e n l e n d e r :  W arsz .  Czas. Lek. 34, 35, 36, 37, 1936. — 
H o e p p l e :  Frankf. Z. Pathol. 26, 1922. —  H o f f, K o c k ,
M o l n e r  i U r b a n :  Klin. W. 12, 1934. —  H o r n e c k :  Sitzg. 
Ges. inn. Med. 1936, wg S c h m i d t a .  — H o u s s a y :  Klin. 
W. 37, 1932 oraz  20, 1933. — J a  m i n :  Miinch. med. W. 28 
oraz  29, 1934. — J o r  e s :  Klin. W. 38, 1935 oraz  Klin. W. 24, 
1936; Z. exp. Med. 97, 1936. — K r a u s :  Med. klin. 14. 1933. — 
K y l i n :  Dtscli. Arch. f. klin. Med. 176, 1934. —  L e i  n e r :  Z. 
exp. Med. 94, 1934. — L e n d v a i :  Wien. klin. W . 24, 1936 
i pisemne doniesienie. — L o e b  i w sp ó lp r . : Proc. Soc. Exp. Biol. 
and Med. 31, 130, 1933. — L u c k e :  Erg. d. inn. Med. 46, 1934 
oraz  Klin. W. 39, 1934. — Ł a b a :  P. G. L. 16, 1935. —  M a r ­
b u r g :  Wien. Arch. f. inn. Med. 29, 1936. — M ii 11 e r i H u- 
b e n e r :  Dtscli. Arch. klin. Med. 149, 1925. — M u l l e r  i P a r -  
r i s i u s :  Die B lutdruckkrankheit.  F. Enke, S tu t tgar t ,  1932. —- 
R a a b .  Wien. Klin. W. 34, 1934; 43, 1934 oraz Kim. W . 8, 1934. — 
R e i s s :  Endokrinologie. 7, 1930, Kongzbl. 58, 1930. —  R i d d l e  
i wspólpr. wg C o  1 l i p  a: Virch. Arch. 290, 1933. — R o t l i :  
Zbl. Pathol.  54, 1932, w g  B e r b 1 i n g e r a: Klin. W. 32, 1932. — 
R u t i s h a u s  e r :  Dtsch. Arch. klin. Med. 175, 1933. —
S c h m i d t :  Klin. W. 40, 1936. —  S e l i g s o h n :  P. G. L. 40, 
1937. —  S t e i n h a r d t :  P. G. L. 8, 1935. —  S t e f l  wg
C h a r v a t :  Casop. Lćk. Cesk. 44, 1934. — V o l h a r d :  S taehe ­
lin, Hdb. d. inn. Med. VI/1, 455, 1931. — W e n c k e b a c h
i ( M a r b u r g  wg  R a a b  a: Wien. Klin. W . 34, 1934. — 
W e n c k e b a c h :  Das Beri-beri Herz. J. Springer, W ien 1934. —  
W e i t z :  Z. klin. Med. 96, 1923. —  Z o n  d e k B.: Die Horrnone
1935. — Z w e ni e r i S u l l i  v a n :  Endocrinology 17, 97 oraz 
161, 1934.

W ładys ław  ELM ER L w ów

L eczen ie  cu k rzy cy  insuliną protam inow ą

Z Zakładu Patologii Ogólnej i Doświadczalnej U. J. K. 
D yrek to r :  Prof. dr M. F r a n k e

Dokończenie 

D ziałanie insuliny protam inow ej

W e w szystk ich  naszych  przypadkach cu krzycy  okazato się,, 
że działanie jakiejkolwiek insuliny protam inowej jest powol­
niejsze i bardziej przedłużone w porównaniu z działaniem insu­
liny zw yczajnej .  Z trzech p rze tw o rów  insulinowych przez nas 
stosowanych, re tardci (niekrystaliczna insulina p ro tam inow a bez 
cynku) dzialat najsłabiej, pozostałe  zaś p rze tw o ry  w y k az y w a ły  
mniej więcej podobne działanie. Z badań B e n u e 11 a  i w sp ó ł­
pracowników wiadomo, że szczy t działania retardolu  p rzy p a d a  
na okres  6—8 godzin, zaś  krystalicznej insuliny protaminowo- 
cynkowej i krystalicznej insuliny protam inowej bez cynku na 
okres 12—20 godzin. (O słabszym  działaniu retardolu  w  po­
równaniu z krys ta liczną  insuliną pro tarnino wo-cyriko'wą św iad ­
czy między innymi niżej opisany przypadek  5). W  późniejszych 
badaniach nie stosow aliśm y więcej retardolu, lecz krystaliczną, 
insulinę pro tam inow o-cynkow ą lub krys ta liczną  insulinę p ro ta ­
minową bez cynku. O korzy s tn ym  działaniu tych nowych p rze ­
tw orów  insulinowych można ła tw o się przekonać na podstawie 
kilku p rzy k ładó w  w y ję ty ch  z naszego materiału.

1. Chory  H., lat 47, cierpi na cukrzycę  od 10 lat, przecho­
dzi! wielokrotnie leczenie dietetyczno-insulhrowe. Z powodu po­
nownego pogorszenia, po dłuższej p rzerw ie  leczniczej, w y ra ż a ­
jącego się ogólnym osłabieniem, znacznym  spadkiem wagi ciata. 
wielomoczeni (około 3 litry na dobę), w zm ożonym  pragnieniem’ 
Wydzielaniem okoto 150 g cukru na dobę, bez cial ketonowych 
i przecukrzeniem krwi, w ynoszącym  okoto 262 mg %, zastoso­
wano ponownie leczenie dietetyczno-insulinowe. Insulinę zw y­
czajną s tosow ano 2 razy  dziennie, rano i wieczorem. Zupełne 
zniknięcie cukronioczu, p rzy  poziomie 116 mg % cukru we krwi' 
o trzym ano p rzy  daw kowaniu  insuliny zw yczajnej w  w ysokość ' 
28 jednostek rano i 20 jednostek przed kolacją i p rzy  dość 
ograniczonej diecie. Zmniejszanie daw ek insuliny zw yczajnej,  ja" 
i zmiana diety pow odow ały  szybko  w zros t  cukroinoczu i prz®' 
cukrzenia krwi. Zdecydowaliśmy się w obec tego (dnia 28.
1937) na przeprow adzenie  leczenia krystaliczną insuliną prota" 
minowo-cynkową, k tó ra  w s trzy k iw an a  raz dziennie w  daw ce P~ 
20 jednostek, zastąpiła 48 jednostek  w strzy k iw any ch  w  dwóc'1 
ra ta d i  tak, że  cukru  w  moczu nie było, cukier we krw i utrzV' 
m yw ał się w  granicach p raw id łow ych  przy  diecie nieco obf'1' 
szej w  w ęglow odany  (o 40 g więcej).
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P rzyp adek  p o w y ższy  poucza, że k rys ta liczna  insulina prota- 
tninowo-cynkowa pozwala ogran iczyć  d w urazow e w strzykiw anie  
insuliny zw yczajnej do jednorazowego w strzy k iw an ia  rano insu­
liny protaminowej, pow iększyć  ilość w ęg low odanów  i zaoszczę­
dzić 28 jednostek insuliny.

2. Chora K-, lat 50, cierpi od pięciu lat na cukrzycę, po­
wikłaną gruźlicą w łóknistą  ptuc. P rzy  badaniu stan cu krzycy  nie 
był ciężki: cukrom ocz w ynosił  około 20 g na dobę, cukier we 
krwi okoto 170 mg %, brak ob jaw ów  ketozy. Bardziej niepo­
koiła tow arzysząca  cu k rzy cy  gruźlica, pomimo swego w łóknis te ­
go charak teru . Ogólne osłabienie, pos tępujący  spadek wagi ciała 
i zw yżki ciepłoty w y m ag a ły  obfitszego odżywiania, na które 
jednak m ała  to lerancja  pokarm ów, jak i mała  to lerancja  na 
insulinę nie pozwalała. P rzypadek  cha rak te ry zow ał się znaczną 
opornością na insulinę zw yczajną . Zdawało by  się, że taki nie­
znaczny cukromocz i p rzecukrzenie  łatwo się da usunąć lecze­
niem dietetyczno-insulinowym. D wurazow e w strzyk iw an ie  po 
^0 jednostek insuliny zw ycza jne j spow odowało  nieznaczne 
zmniejszenie cukromoczu, a poziom cukru w e krwi nie obniża) 
się poniżej 163 mg %. W szelkie  próby podw yższan ia  daw ek insu­
liny (o ograniczeniu diety trudno  by ło  myśleć), kończyły  się 
stale pojawianiem się silnych ob jaw ów  niedocukrzenia. W  tych 
Warunkach namówiliśmy chorą d'o leczenia krys ta liczną  insuliną 
Protaminowo-cynkow ą (dnia 29. V. 1937), k tóra  w  kró tk im  cza- 
sie> bo po upływie jednego tygodnia, usunęła cukromocz, a cu­
kier w e krwi obniżyła do 134 mg %, p rzy  w s trzyk iw an iu  jedno­
razowym, rano, po 20 jednostek insuliny protam inowej dziennie- 
pzięki nieznacznemu zwiększeniu daw kowania  do 28 jednosiek 
'nsuliny protaminowej, w s trzyk iw ane j raz dziennie rano, po­
wiodło się uzyskać  praw ie  p raw id łow y  poziom cukru  w e  krwi 
(125 m g %), p rzy znacznie obfitszej diecie. O b jaw y  niedocukrze- 
nia nie po jaw iły  się ani razu.

Na przykładzie  pow yższego przypadku widać, że jednora- 
z°w e w strzyk iw an ie  krys ta licznej insuliny protaminowo-eynko- 
WeJ nie ty lko zastąpiło  dw urazow e w strzyk iw an ie  insuliny z w y ­
czajnej i zaoszczędziło 12 jednostek insuliny, ale pozwoliło na 
znaczne rozszerzen ie  to lerancji pokarm owej,  tak w ażnej w  le­
czeniu powikłania gruźliczego.
w  3. C h o ra  Scli., lat 70, cierpi od w ie lu  lat  na  c u k rzy c ę .

zimie nb. r. po jaw iły  się o b jaw y  rozleglej czyraczności,  p rze-
rodzącej z ła tw ością  w  karbunkuł. W  tym  okresie cukier we
Wi wahał się między 160 a 170 mg %, cukru  i acetonu w  mo-

sjZu nie by ło .  L e c ze n iem  m ie j s c o w y m  i ogólnym , jak ie  s to su je
I ^ zwyczajnie  p rzeciw  czyraczności  i karbunkułom, dalej dietą
st ^ s t rzykiwaniem insuliny zw yczajnej,  w yda tn ie  poprawiono
cza Chorei’ niemniej jednak, o b jaw y  czyraczności od czasu do
lpi-eU W raca iy, jak k o lw ie k  w  m n ie j s z y m  s to p n iu ;  p o ja w ia ło  się 
, kkie n r z p - n L - - , — i...:_dwi.L orz&cukrzenie w aha jące  się okoto 130 mg %, poflinw)

s ‘ e k .  z T t " 0  W S t r z ys^Lniło daw ek w y w o ły w a ło  ob jaw y  niedocukrzenia, co
w strzyk iw an ia  insuliny zw yczajnej  po 10 jedno-— wstrzyK

słek. Zwiększanie dawc . n 15 jednostek  insu-skloniło nas do t r zy raz o w e g o  stosow au ,'my  ....... ■
mać r w y c zajjlej.  W praw dzL e  p o w io d ło  się  w  ten sposób  u t rzy -
ale cukier w e krwi na poziomie praw id łow ym  (93— 1J 2 mg %),-     , u» .uiuiv  Ty- _ ’
T c znowuż pojawiały się ob jaw y  niedocukrzenia me ty  e ja o
^ P o w y  w s trz ą s  hipoglikemiczny, ile jako dusznica bolesna, 

tego - 1 (tn leczenia k rys ta l icznąpowodu skłoniliśmy clrorą 1937). Jednorazowi
msuliną p ro tam inow o-cynkow ą (dnia l- • r f (anlm ow ei w y ­
k r z y k i w a n i e  rano 25 jednostek  insuliny P praw id łowy
starczyło, abv  po u p ływ ie  10 dm u zy skać  P - w ó w  niedo- 
cukru w e  k rw i bez  pojaw ien ia  się w s z e m c tanlin0w ą  obja- 
enkrzenia. P o  2 m iesiącach leczenia  insuliną P . ie poprzed- 

czyraczności zupełnie ustąpiły,^ c 10<r ' az . b v (0 p rzy  po-
n 'm, t rw a jący m  przesz ło  5 miesięcy, 1 - ■ wyniku,
mocy leczenia insuliną z w y cza jną  u zys  - ^ ^  ^
Ostatnie badanie cukru  we krw i w y k ażą  ” ' k r y s t a l i c z n ą
!  37). W  późnie jszym  przeb iegu  leczenia‘ wynikiem leczni-
,nsulinę pro tam inow ą bez cynku z P °d

CZymD , . . , . ,  iednei s tro ny  możliwośćP rzyp adek  pow yższy  w y k azu je  z  jeun • .. ZWyczajne)
°graniczenia trzy razo w eg o  w s trzy k iw an ia  , insuliny
do jednorazowego w s trzyk iw an ia  rano  k ry s la  1 . . , 0(j
Protaniinowo-cyukowej lub bez  cynku w  daw ce  „inżli-
sumy :.......'■ z  drugiej zas  s tron y  m ozn

niedocukrzenia, p rzebiegającego
Wo<y daw ek insuliny zw yczajnej,  z  drugiej zaś s tron y  mozli- , c zapobiegania objawom 
Ko dusz- '  • -

nica bolesna. , . , cuk rzycę  o ty -
4. C hora  M.. la t  24, cierpi od pięcm lat n a  cukr Y w  nl0- 

Pie średnio ciężkim, ze skłonnością  do w ydzie lan ia  “ e™ Czno-
CZu i w ybitnym  spadkiem w agi ciała. P r z y  z w y c z a jn e j) ,
insulinowym (dwa razy  po 20 jednostek  n  . j 0bę,
ilość cukru  w  m oczu  w ah a ła  się między - w Szelk ie
cukier w e k rw i  około 250 m g % (dnia l i .  XII. u * u -  dowały 
Próby zwiększania  d aw kow an ia  i zmian w  diec

pojawianie się gw ałtow nych  obją\9ó'w- » niedocukrzenia. W obec 
tego zastosow aliśm y u chorej krystaliczną insulinę protamino- 
w ą bez cynku (dnia 1. VII. 1937). W strzyk iw aliśm y  chorej 
zrazu 20 jednostek krystalicznej insuliny protaminowej, raz 
dziennie, co pozwoliło już po upływie 6 dni obniżyć przecu­
krzenie do 147 mg % oraz  usunąć cukier w  moczu. Zwiększe­
nie dawki do 28—30 jednostek krystalicznej insuliny pro tam i­
nowej spowodowało dalszy spadek cukru we krwi do 137 mg % 
(dnia 9. VII. 1937). W  przebiegu dalszego leczenia nie zau w a­
żyliśmy' ani razu ob jaw ów  niedocukrzenia.

P r z y p a d e k  n in ie jszy  w s k a z u je ,  że  dzięki j e d n o ra zo w em u  
w s t r z y k iw a n iu  k ry s ta l ic zn e j  in su l iny  p ro tam in o w e j  b e ż  cynku, 
p o w io d to  się nie ty lko  u su n ą ć  o p o rn o ść  na  insulinę z w y c z a jn ą ,  
w y b i tn ie  o b n iży ć  p rz ec u k rze n ie ,  a le  jak  na jsk u teczn ie j  p r z e c iw ­
d z ia łać  c iężkim  i d o k u c z l iw y m  o b ja w o m  n iedocukrzen ia .

5. Chora Z., lat 28, cierpi od 14 roku życia  na ciężką po­
stać cukrzycy. Od czasu przebytej śpiączki cukrzycowej w t 
1927, pozostaje  stale w  leczeniu dietetyczno-insuli-nowy.m 
W  maili br. s twierdzono, że p rzy  daw kowaniu  insuliny zw ycza j­
nej, 24 jednostek ratio i 20 jednostek  przed kolacją, cukier 
w nuferai w aha się między 40 a 50 g na dobę, cukier we krwi 
n R d z y  2140 a 260 mg %, bez ob jaw ów  ketozy. Zmiana w  daw ­
kowaniu, jak i w  diecje pow odow ała  na tychm ias t  pojawienie się 
t iężkicli  ob jaw ów  niedocukrzenia, wobec czego nakłoniliśmy cho 
rą  do leczenia insuliną protam inową (dnia 12. VI. 1937). Zrazu 
stosow aliśm y rctardol, k tó ry  w s trzyk iw aliśm y  dwa razy  dzien­
nie w  daw kach rów now artośc iow ych  poprzednim. N aicżr  pod­
kreślić. że w  p ierw szych  kilku dniach nastąpiło znaczne pogor­
szenie, bo ilość cukru w  moczu w zrósta  praw ie dwukrotnie vdo 
100 g na dobę), a ilość moczu do 3 litrów na dobę. Dopiero 
w  następnym  tygodniu nastąpiła nieznaczna poprawa. Pomimo 
kilkutygodniowego leczenia retardolem , naw et p rzy  zwiększonym 
nieco dawkowaniu, nie dato się obniżyć cukru w e krwi na  czczo 
poniżej 218 mg %, p rzy  czym cukier w  moczu nadal u trzy ­
m y w a ł się w  w ybitn ie  wzmożonej ilości (75 g cukru  na dobę). 
Ilość moczu zaś zmalała (1.500 cm3 moczu na dobę). Po sześ­
ciu tygodniach bezow ocnych prób leczenia retardolem  musie­
liśmy w rócić  do leczenia insuliną zw yczajną , k tóra  daw ała  z po­
w ro tem  stan, jaki stwierdzil iśmy w  maju.

Z kolei przeszliśmy do leczenia krys ta liczną  insuliną prota- 
m inow o-cynkow ą (dnia 1. IX. 1937). Zrazu w strzyk iw aliśm y  ją 
dwa razy dziennie, 24 jednostek rano i 20 jednostek wieczorem. 
Już na drugi dzffeń stwierdzil iśmy pogorszenie, w zro s t  cukru 
w  moczu i powiększenie się ilości moczu, praw ie zupełnie po­
dobne, jak w  pierwszycli dniacli leczenia retardolem. Jednak 
w przebiegu dalszych dni ilość moczu zmniejszyła się, cu­
kier jednak nadal u trzy m yw ał się na wysokim poziomie, na­
tomiast cukier we krwi spadł do pozTotnu praw id łow ego (dnia
4. IX. 1937). Ten stan trw ał stale, przy czjjjm poziom cukru 
we krwi, badany  na czczo, w  odstępach kilkudniowych, w y k a ­
zyw ał bądź to w artośc i prawidłowe, bądź to lekko obniżone. 
Raz stwierdziliśmy obniżenie do 42 mg %• we krwi, pęz-y czym, 
rzecz znamienna, nie pojawiły się o b jaw y  niedocukrzenia 
Zwrócił naszą  uw agę fakt, że pomimo normalnego, a nawet 
obniżonego poziomu cukru we krwi na czczo, cukier bada­
ny w  moczu dobowym nie tylko nie zm niejszył się, ale ra ­
czej naras ta!  do 80 g, a niekiedy do 100 g na dobę (dwu- lub 
t rzykro tne  wzmożenie ilości cukru w  moczu w  porównaniu 
z ilością w  okres ie  leczenia insuliną zw ycza jną) .  B adany  cukier 
w  moczu 12-godzinnym dziennym i 12-godzinnym nocnym w y ­
kazał wielką różnicę w  jego wydzielaniu, albowiem przeciętnie 
okoto 80 g cukru wydzielało się w  ciągu dnia, a tylko okoto 
25 g w  ciągu nocy. Również cukier w e krwi, badany w  ciągu 
dnia, w y k a z y w a ł  w ybitne  przecukrzen ie  (ponad 200 mg % \  Było 
dla nas jasne, że k rys ta liczna  ingjilina protaminowo-cynkowa 
doskonale działa w  ciągu nocy  tak, że cukier we krwi, badany 
rano na czczo, w y k a zy w a ł  i l o i |G  normalne, a naw et obniżone, 
zaś w  ciągu dnia działanie rannej dawki insuliny protaminowo- 
cynkow ej było powolne tak, że chora nie mogła należycie zu­
ży tk ow ać  pokarmów, w y raze m  czego było przecukrzenie w  cią­
gu dnia i w zro s t  cukru w  moczu dziennym. To nas skłoniło do 
przejęcia do leczenia kombinowanego insuliną zw y cza jną  i k ry ­
s ta liczną  insuliną protaminowo-cynkową. Zrazi w s trzy k iw a­
liśmy chorej obie insuliny równocześnie o tej samej porze, o go­
dzinie 11 rano, ale oddzielnie, mianowicie 36 jednostek k ry s ta ­
licznej insuliny protaniinowo-cyukowej i osobno 15 jednostek 
insuliny zwyczajnej.  W  sumie w strzykiw aliśm y zatem o 7 jed­
nostek więcej od dawek insuliny zwyczajnej,  w strzykiw anych  
w  maju. Dzięki kombinowanemu leczeniu zyskaliśm y szybsze 
działanie insuliny zwyczajnej,  przeciwdziałającej wzmayraniu się 
cukru w  moczu w okresie śniadania i obiadu, a powolniejsze 
działanie krystalicznej insuliny protaminowej z cynkiem w  okre­
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sie, kiedy działanie insuliny zw yczajnej zdgzynato wygasać . 
Cukier w e krwi, badany  na drugi dzień leczenia kombinowane­
go, tj. po upływie 24 godzin, Wynosił 154 mg %, zaś cukier 
w moczu dziennym znacznie opadł (do 10 g), a cukier w  moczu 
nocnym w zrósł  do 50 g. W obec tego zastosow aliśm y w s t r z y ­
kiwanie krystalicznej insuliny pro tain inowo-cynkowej o godz. 8 
rano, na czczn, zaś w  3 godziny potem insulinę zw yczajną  
w niezmienionym dawkowaniu. T a  zmiana okazała  się bardzo 
korzystną , Po cukier w  moczu dziennym opadł do 4 g, zaś w  m o­
czu nocnym do 14 g. Cukier w e krw i badany  rano na czczo nie 
odbiegał wiele od ostatnio podanej ilości.

P rzy k ła d  p o w y ższy  ciężkiej cuk rzycy  jest w ybitn ie  po,- 
uezający. D w u fazo w e  w strzyk iw an ie  krystalicznej insuliny pro- 
taminowo-cynkow ej zawiodło zupełnie, a lbowiem cukier w  m o­
czu, zw łaszcza  dziennym, wybitnie naras tał .  Normalny poztom 
cukru  we krwi na czczo był w y razem  tylko działania w ieczor­
nej dawki krystalicznej insuliny protain inowo-cynkowej.  P o k a r ­
my zatem  spożyw ane w  ciągu dnia nie by ły  zużytkow ane. L e­
czenie kombinowane, polegającó na równoc-zesnym w s tr z y k iw a ­
niu w iększej dawki insuliny protaminowej i mniejszej dawki 
insuliny zw|*ezajnej, daw ało  znacznie lepsze wyniki lecznicze. 
Najkorzys tn ie jsze  działanie leczenia kombinowanego uzyskaliśm y 
dzięki odmiennemu rozłożeniu w s t r z j  kiwań. Mianowicie rano 
o godzinie 8 stosow aliśm y krys ta liczną  * insulinę protaminowo- 
cynkową, w  3 godziny potem znacznie mniejszą daw kę insuli­
ny  zw yczajnej.  Podzia ł  pożyw ienia  p rzeprowadziliśm y w  ten 
sposób, że chora rano na cftczo  w ypija ła  tylko kaw ę  lub h e rb a ­
tę, śniadanie zaś w ęglow odanow e spożyw ała  w  pół godziny po 
w s trzyknięc iu  insuliny zw yczajnej,  tj. po godz. 11, resz ta  zaś 
posiłków była rozłożona na norm alne po ry  dnia z tym, że kolacja 
p rzypada ła  między godziną 9— 10 w ieczorem . W  ten sposób uda­
ło się w ybitnie  obniżyć przecukrzen ie  krwi i cukier w  moczu, 

•czego nie można było nigdy uzyskać  w  ciągu 10-łetniego le­
czenia insuliną zw ycza jną .  T ak  k o rz y s tn y  w ynik  należy t łum a­
czyć  tym, że spożyw anie śniadania i obiadu przypadało  na okres  
działania insuliny zw yczajnej ,  zaś  spożyw anie kolacji na okres  
działania krys ta licznej insuliny protaminowo-eyrikowej ^ s t r z y k ­
niętej rano.

Tych  kilka p rzyk ładów  poucza, że dzięki s tosowaniu k ry ­
stalicznej insuliny protaminowej z dodatkiem, a naw et bez do­
datku cynku, powiodło się zmniejszyć liczbę w strzy k iw ań  insu­
liny zw yczajnej,  często  ograniczając  ją do jednego w s tr z y k i­
wania dziennie, jednego z pow yższych  p rz e tw oró w  insuliny pro- 
taminowej. Nadto okazało się, że równocześnie  można tą drogą 
obniżyć do po tow y w ysokośC  dotychczas s tosow anych  daw ek 
insuliny zw yęzajnej o raz rozsze rzy ć  to lerancję  na w ęg low oda­
ny. W  przypadkach  ciężkiej cukrzycy  musi się jednak s toso ­
w ać  dawki .równowartościowe, a n aw e t  w yższe  w  porównaniu 
z insuliną zw yczajną . Możność zaoszczędzenia  daw ek insuliny 
zw yczajnej na leży  t łum aczyć bardziej fizjologicznym działaniem 
na cukier endogeniczny i egzogeniczny. Działanie insuliny z w y ­
czajnej jes t stosunkow o k ró tk o trw a łe  tak, że w  wielu p rzy p ad ­
kach w  okresie między w strzyk iw an iam i insulinowymi w sku tek  
w ygasan ia  ich działania na ras ta  przecukrzenie  k rw i i cukier 
w  moczu. Krystaliczna insulina protam inowa, zw łaszcza  z doda t­
kiem cynku, dzięki bardziej rów nom iernem u działaniu p rzed łu ­
żonemu, pozwala łatwiej te różnice w y ró w n y w ać .  -

■W innych zaś przypadkach, szczególnie z przebiegiem cięż­
kim, stpsow anie  obu rodzajów  p rze tw o ró w  insuliny protamino­
wej nie mogło w y k aza ć  w ybitn ie jszych w y n ik ó w  leczniczych 
w  porównaniu z działaniem insuliny zw ycza jne j .  Zawód ten 
s tw ierdzil iśmy w  dw óch p rzypadkach  ba rdzo  ciężkiej cukrzycy.

W e  w szystk ich  naszych  przypadkach, w  k tórych  insulina 
zw y cza jn a  pow odow ała  ob jaw y  niedocukrzenia i nie zeztoalała 
na odmikrzenie ustro ju  i rozszerzenie  to lerancji pokarmowej', 
mogła być  doskonale zastąp iona przez jeden z rodza jów  insuliny 
protaminowej, najlepiej p rzez  krys ta liczną  insulinę protaminowo- 
cynkową, bez w y w o ły w an ia  w s trzą su  hipoglikemicznego. Ani 
razu nie stwierdzil iśmy o b jaw ó w  niedocukrzenia po w s trzy k iw a ­
niu 40 jednostek jakiejkolwiek insuliny protaminowej,  pomimo, 
że cukier w e krwi często opadał do poziomu normalnego i niż­
szego. Co więcej, należy podkreślić, że w  jednym z p rzy toczo­
nych przypadków , krys ta liczna  insulina pro tam inowo-cynkowa, 
s tosow ana  rano w  daw ce 24 jednostek, a w ieczorem  w  w y so ­
kości 20 jednostek, spow odow ała  obniżanie cukru we k rw i na 
czczo do 42 mg % .(!), bez śladów ob jaw ów  w s f e ą s u  hipogii- 
kemicznego. Spostrzeżenie  to w ykazu je  dobitnie, że główną 
p rzy cz y n ą  w strząsu  niedocukrzenia  są nagle  spadki cukru  we 
k rw i;  powolne zaś spadki do tego nie wiodą, być  może na sku 
tek tego, że odczyny  ochronne ustro ju  mogą w czas przeciwdzia­
łać. Skądinąd wiadomo, że często  w  n iektórych schorzeniach,

przebiegających z sam orodnym niedocukrzeniem przew lekłym 
(choroba Sinnnondsa, choroba Addisona, choroba Gierkego, p rzy ­
padek P a  m a s a  i W a g n e r a ) ,  nie spostrzega  się ob jaw ów  
w strząsu  hipoglikemicznego.

Oczywiście, gdyby*, zas tosow ać  insulinę p ro tam inową w  wiel­
kiej dawce, w ów czas  m ogą zjaw ić się o b jaw y  niedocukrzenia. 
W te d y  niedocukrzenie może być o tyle groźne, że przebiegając 
powoli, skrycie  i przewlekle  nie zw ra»a  uwagi otoczenia tak, 
że pomoc lekarska przychodzi niekiedy za późno. Po  w s t r z y ­
kiwaniu 701—90 jednostek  krystalicznej insuliny protaminowej 
z dodatkiem lub bez cynku  pro dosi pojaw iają  się ob jaw y nie­
docukrzenia pod postac ią  nieokreślonego blifSj złego sam opo­
czucia, ogólnego osłabienia, niepokoju, bólów gtowy, nudności 
i wymiotów, a w  dalszym ciągu śpiączki hipoglikemicznej (B e n- 
n e t t  i w spółpracownicy).  W  Anglii widziano naw et jeden p rz y ­
padek śm iertelny w sku tek  niedocukrzenia^ wynikłego po w s trzyk  
nięcin w iększej dawki insuliny protaminowej. Dlatego B e n- 
n e 11 i w spółpracow nicy  polecają nie p rzekraczać  dawki 30 jed 
nostep krystalicznej insuliny protaminowej z cynkiem lub bez 
cynku pro dosi, a o ile się to czyni, należy chorych wziąć pod 
bardzo ścisłą obserwację .  O baw a pojawienia sję .o b jaw ó w  nie­
docukrzenia skłoniła B e n  ( f e t  t a  i współpracowników' do le­
czenia cukrzycy  stabiej działającym i przetw oram i, mianowicie 
retardoleni,  z a m i a s p  k rys ta liczną  insuliną protam inowo-cynkową 
lub bez dodatku cy-nku. N aszym zdaniem w  uw agach B e n- 
n e t t a  i w spółpracow ników  jest nieco przesady, bo przecież 
można s tospw ać  mniejsze dawki krystalicznej insuliny protami- 
now o-» jnkow ej lub bez cynku, zam iast w iększych  daw ek  sta­
biej działającego retardolu. Dalej, jeśli się s tw ierdzi początko­
w e o b jaw y  niedocukrzenia, jak ogólne osłabienie, niepokój, bóle 
głowy, nudności, a naw et i w ym ioty , to w y s ta r c z y  podaw ać po­
karmy w ęg low odanow e w  krótkich odstępach  czasu przez  sze ­
reg godzili, ażljdo zniknięcia pow yższych  objawów.

W  przypadkach  opornych na leczenie insuliną zw yczajną , 
w prow adzenie  do lecznictwa insuliny protam inowej pozwoliło 
niejednokrotnie p rzełam ać znacznie tzw. oporność insulinową. 
Szczególnie tą  drogą powiodło się usunąć znaczne przecukrze- 
nie k rw i (ponad 250 mg %1, k tórego dotychczas żadnym  spo­
sobem me można byto w ydatn ie  zmniejszyć na state. U łatw io­
na możność- obniżenia przecukrzen ia  p rzy  pomocy insulinj p ro­
taminowej p rzyczyni się niewątpliwie, jak to słusznie p o d n o f l  
J o s l i  n, do lepszego rokow ania cukrzycy  w  tym  znagzeniu, że 
zmniejszą się ilościowo i jakościowo różne powikłania cukrzy­
cy, w ynika jące  z przew lekłego p rzecukrzen ia  tkanek, jak czy- 
racziTOŚćh karbunkutyi zmiany naczyniowe (dusznica bolesna 
chromanie p rzys tankow e, zgorzel sucMi.)^ liczne zmiany oczne, itd

S p raw a  daw kow ania  insuliny protaminowej jest ogromnie 
uproszczona, jeżeli chodzi o p rzypadki średnio ciężkie. Jedno­
razowe bowiem w strzyk iw an ie  krystalicznej insuliny p ro tam i­
nowej z cynkiem lub bez cynku na^caczo ,  rano, jest zupełnie 
w ysta rcza jące ,  p rzy  czym  dawki w aha ją  się między 30 a 40 
jedli. W  przypadkach  zaś ciężkich, daw kow anie  jest daleko 
trudniejsze. Jedno razo w e  w strzyk iw an ie  insuliny protaminowej 
jest n iedostateczne. Musi się uciekać przynajmniej do dw urazo- 
wego w stiTgk iw an ia  albo w yłączn ie  insuliny protaminowej, albo 
obu rodzajów  insuliny, tj. protaminowej i zw yczajnej.  Dwura- 
zowe w strzy k iw an ie  insuliny protaminowej w  daw kach nie ty l­
ko rów now artośc iow ych  z insuliną zw yczajną , a naw et w  d aw ­
kach znacznie p rzekracza jących ,  w  naszych  przypadkach  zaw o ­
dziło. Obecnie zw ykle  stosu jem y metodę kombinowaną, tj. 
w strzy ku jem y  insulinę p ro tam inow ą j  z \yyczam ą. W ysokość  da­
w ek i czas ich rozłożenia należy zaw sze  w yp ró b o w y w ać  indy­
widualnie. S ą  przypadki, k tóre  dobrze  reagują, jeśli rano w s t r z y ­
kiwać insulinę zw yczajną,_ a w ieczorem  insulinę protaminową 
(H ą.g e d o r n i w spółpracownicy),  są zaś inne przypadki, 
w  których rów noczesne  w strzyk iw an ie  obu p rz e tw o ró w  na czczo, 
rano, da je  lepsze wyniki ( J o s l i n ) .  W  niektórych przypadkach 
musi się jeszcze s tarannie j indywidualizować, jak na to w sk a ­
zuje jeden z p rzyk ładó w  w yżej przy toczonych  (przypadek 5), 
w  k tórym  najkorzys tn ie jsze  wyniki można byto osiągnąć przez 
w s trzyk iw an ie  k rys talicznej insuliny protaminowo - cynkowej 
o godzinie 8 rano, zaś o godzinie 11 insuliny zw yczajnej.  Suma 
globalna daw ek  insuliny protaminowej i zw yczajnej  jest rów no­
w artościow a, a często przekracza  sumę globalną daw ek insuliny 
zwyczajnej ,  w strzy k iw an e j  dw u- albo trzy razo w o  w  ciągu dnia 
w  leczeniu poprzednim. S tosunek dawki protaminowej insuliny 
do dawki zw yczajnej insuliny, s tosow anych  w  now ym  leczeniu 
kombinowatlym, jes4 mniej więcej taki że okoto 3/4 jednostek 
w s trzy ku je  się w  postaci insuliny protaminowej, a 1/4 w  postaci 
insuliny z w y c z a jn e j  Oczywiście  ten stosunek może ulegać zmia­
nom w  poszczególnych przypadkach.
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Że nie można schem atyzow ać, lecz trak tow ać  indywidualnie 
każdy  przypadek  ciężkiej cukrzycy, to w ynika  choćby stąd, że 
skala rozpiętości działania insuliny protaminowej i insuliny z w y ­
czajnej jest szeroka. Krystaliczna insulina pro tam inow a (z cyn­
kiem) rozpoczyna sw oje działanie późno, a uzyskuje  szczyl 
między godziną 12 a 20 po wstrzyknięciu, insulina • 'zwyczajna 
działa po 30 minutach, a niekiedy dopiero po 40 minutach, 
a szdzyt działania p rzypada  między 2—4 godziną po w s t r z y k ­
nięciu, a niekiedy i później. Skoro skala w ahań  obu rodzajów 
insuliny jest tak  znaczna, to należy tak  ro z ło ż y ć , czas w s t r z y ­
kiwali insuliny, ażeby  móc uzyskać  zbieżne działanie obu ro ­
dzajów  insuliny.

Oddzielne badanie moczu dziennego i nocnego, a tym b a r ­
dziej frakcjonow anych  porcyj n®„ęzn, p rzy  odpowiedniej kontroli 
cukru w e krwi, pozwoli zorien tow ać się, czy w ysokość  daw ek 
i czas rozhffcnia w s trzy k iw an ia  obu rodzajów  insuliny 'odpo­
wiada swemu zadaniu.

W  najcięższych przypadkach  cukrzycy , p rzebiegających 
z w ysoką  kwasicą, w  stanach przedśpiączkow ych i śp iączko­
wych, nie stosow aliśmy i nie s tosujem y insuliny protaminowej, 
zgodnie z dotychczas ogólnie p rzy ję tą  zasadą, że w te d y  należy 
Przede w szystk im  stosow ać insulinę zw y cza jn ą  dla szybkiego 
zwalczenia kwasicy, a w  miarę po praw y  uzupełniać leozenie 
lnsuliną protaminową.

S treszczen ie

1. K rystaliczna insulina pro tam inow a z dodatkiem lub bez 
dodatku cynku wyjyśera podobne działanie, k tóre  charak te ryzu je  
f 1? znacznie powolniejszym i przedłużonym obniżaniem cukru we

rwi w  porównaniu z działaniem insuliny zwyczajnej?. Oba po­
w yższe p rze tw o ry  insulinowe p rzew yższa ją  działanie retardo- 
[L ti  niekrystalicznei insuliny protaminowej bez dodatku cyn- 

P u; Dodatek cynku do insuliny zw yczajnej ,  jak i do krys ta licz­
n i  insuliny protaminowej, przedłuża działanie obniżające cukier 
We krwi. Najlepsze wyniki lecznicze można uzyskać  przy  s to ­
sowaniu krystalicznej insuliny protamiuowo-cynkowej.

2. P rzypadki cu krzycy  dobrze reagujące na insulinę zw y- 
zGną, zw łaszcza  te, k tó re  dają  się odcukrzyć p rzy  pomocy 
ednorazowego w strzy k iw an ia  dziennie, nie s tanowią koniecz­

n i 0 w skazania  do leczenia insuliną p ro tam inow ą; mogą się bez 
nie* obejść.

3. W p r o w a d z e n ie  d'o le c z n ic tw a  k r y s ta l i c z n e j  insu l iny  p ro ta -  
^ 'n o w e j .  z w ła s z c z a  z a w ie r a j ą c e j  d o d a te k  cynku ,  s ta n o w i  p o s tęp  
ogr ecz en '!’ c u k r z y c y  ś red n io -c iężk ie j  i c iężkie j,  p o z w a la ją *  na

Wliczenie ijczj,y  w strzyk iw ali  insuliny zw yczajnej i zastąpie-
Jednorazowym w strzyknięc iem  insuliny protaminowej.  Ulat-  

,j PQwiększenie w ęg low odanów  w  diecie p rz y  zastosowaniu  
Wiek ri=wn°w artośc iow ej,  często naw et  mniejszej,  a rzadziej 
sktonSZfcJ sumy daw ek insuliny zw yczajnej.  W  przypadkach  
kiwamnCh de1.poiawiania się ob jaw ów  niedocukrzenia po w s trzy -  
?naczIU insi|kny zw ycza jne j  oba rodzaje  insuliny protaminowej 
ą 0cu, nie umniejszają lub w  ogóle nie w y w o łu ją  ob jaw ów  nie- 
Gsiil; eUia’ poniilTI'0 bardzo  w ybitnego  spadku cukru w e  krwi. 
*nsulina p r°*aiT1*now a  p rzem aga  lub w  ogóle usuw a oporność 

°Wą, jaką ,sję widzi p rzy  s tosowaniu insuliny zw yczajnej,  
liny n P rzyPadkach ciężkich, jednorazow e w strzyk iw an ie  insu- 
dwura otaininowej jest nie w y s ta rcz a jące  i trzeba  się uciekać do 
bin0 w ZPV' eg0 w strzy k iw an ia  insuliny protaminowej lub do kom- 
tnjno anyck w strzy k iw ać  in su l iny !  zw yczajne: i insuliny prota- 
Mości e/  ■ ^ e ' ern leczenia kom binowanego jest uzyskanie  zbież- 
Uzys k a 'Zlałan' a illsu,iny zw yczajnej  i protaminowej. Można je 
nej pQC Przez równoczesne, ale osobne w strzy k iw an ie  o jed- 
w s t r z -  rano insuliny zw yczajnej i pro taminowej,  albo przez 
WieczoreWail' e ' 1 ' ub Przeci 'obiadem insuliny zwyczajnej,  
' czas m tZa* p r° tam inow ej.  W ysokość  daw ek  insulinowych 
W każ 1  ̂ ozenia w s trzyk iw ań  w  ciągu dnia należy ustalić

iest 11 i p rzy p adku indywidualnie. Rozłożenie d iety  uzależnio- 
czajnei i 0 n sposobu leczenia: po w strzyknięc iu  insuliny zwy- 
p°sitek a I w ł o lin0W-H - °  jednej porze  podaje się do W godz. 
Porach" dni- • Posiłków poleca się spożyw ać w  zw yczajnych  
minowej ^ g , ’ .P . ' u  - cil1. z a ś w y łączny m  insuliny prota- 
S z e ś n i e i  " HC,C spozycie Posiłku w ęglow odanowego nie
d" ie się w  n Zef  uplyweln 2 godzin, a reSztę posiłków po- 
V c i ą g n d ma .  y  POraCh' ile 1Pożpości, równomiernie

Z kwasicą,yi^ f 0̂ aCf!1 bardzo _ ciężkiej  ̂ cukrzycy , przebiegającej 
ych, należv n r l l  °  s ,ow p rze dśp iączkowych i śpiączko- 

W arę  p o r n w J - * !  T  s tosow ać  insulinę zw yczajną, 
°dek tylko lizńnnt • -°2 j a s to so w ać insulinę p ro tam inow ą jako 

y Ko uzupełniający działanie insuliny zw yczajnej.

W y rażam  serdeczne podziękowanie w ytw órn iom  farmaceu­
tycznym  ,,The B ritish  B rug  H ouses"  w Londynie oraz „Organon" 
w Oss (Holandia), za  bezinteresowne dostarczenie insuliny pro­
taminowej do pow yższych  badań.
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Prof. SZYMAŃSKI W arszaw a

N ieuzasadnione a larm y z  pow odu ja g licy

W a lk a  z  jag l icą  w  P o l s c e  j e s t  b a r d z o  in te n sy w n ie  p r o w a ­
dzona  i d o sk o n a le  z o rg a n iz o w a n a .

Dziesięcioletnia działalność na tym  polu dala wyśmienite  re ­
zu l ta ty :  ilość chorych na jaglicę w  ambulatoriach klinik i p rzy ­
chodniach szpitali zmniejszyła  się niemal do połowy, znikły 
także zas ta rza łe  i zapuszczone postacie, dawniej tak  często  wi­
dywane.

M am y w  catej Polsce za re jes trow anych  około 100.000 cho­
rych na jaglicę, jednak s ta ty s ty k a  nasza oblicza przypuszczal­
nie ogólną ilość chorych na jaglicę na pól miliona, to jest rów ­
ną ilości t rędow atych  w  Brazylii.

Obliczenie to zrobiono na podstawie procentu chorych za- 
lagliczonych u poborowych, m am y bowiem zw ykle  około 1% 
poborow ych  chorych na  jaglicę.

Nie w y k ry te  przypadki najczęściej znajdują  się na w schod­
nich kresach, w  lasach i bagnach, o raz miasteczkach zapadłych
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kątów, skąd pobór w yciąga  młodzież, powołując do słuŻKy 
wojskowej, a między nimi okazuje sig pewien procen t chorych 
na jaglicę.

Poniew aż p rzy p uszcza ln ie^ ty lk o  piąta część zajagliczonych 
jest obecnie w  ewidencji i leczeniu, toteż w alka  z jaglicą nie 
tylko nie ustaje , ale t rw a  i wciąż ulepszają  się metody, po­
większa liczba ośrodków, posy ła  się w  miejsca zajagliczone ko­
lumny przeciwjaglicze i lotne oddziały oczne, poza tym  pro w a­
dzi się przeszkolenia lekarzy  i personelu; w alka  więc jest pla­
now a i energiczna i wchodzi w  całość planu zw alczania  chorób 
zakaźnych  w  Polsce.

O rganizacja  nasza  i dodatnie wyniki w zbudza ły  uznanie 
i pochw ały  na zagran icznych  z jazdach okulistycznych i na ra ­
dach organizacyj przeciwjagljSzych.

Nie ma więc najmniejszych pow odów  do alarmów, tym  b a r ­
dziej, że jaglica nigdy nie ś i e r z y  się epidemicznie, gwałtownie, 
nagminnie.

Chociaż zaraźliw ość jaglicy jest bezsporna, to sposób z a ra ­
żenia. jes t jednak dość powolny i trudify, a lbowiem potrzeba, aby  
wydzielina z oka chorego ze tknę ła  się ze spojówką drugiego 
osobnika; toteż jaglica jest chorobą domową, k tórą  z a raaa ją  
się domownicy w  ciągu dłuższego czasu obcowania i p rzy  nie- 
chlujności. Na zd ro w ą  spojówkę jaglica przeszczepia  się z t ru d ­
nością: tak d r  H ł a s k o  w ta r ł  w e w łasną  spojówkę wyciski 
jaglicze i nie zarazi ł  się, co dało mu powód mylnego w niosko­
w ania  o niezaraźliwości jaglięy, nie uwzględnił w ięc faktu, ,,że 
zd row a spojówka okazała  -się odporną".

Od jaglicy p rzy  zachow aniu  czystości można się łatwo 
uchronić i rzadko k tó ry  z lekarzy  lub z personelu pomocnicze­
go, m ając w ciąż do czynienia z jaglicą zakaża  się. Jaglica więc 
nie szerzy  się tak  gw ałtow nie  i groźnie, jak dur plamisty lub 
dżuma, nie przenosi jej bowiem ani w esz  ani pchła, od k tó jych  
trudno  się ustrzec, a naw et nie przenosi Sę  z pyłem drogą p o ­
wietrzną, jak gruźlica. Nie m ożna więc mówić o epidemii jagli­
cy, k tóra  może b yć  w pew nych miejscowościach chorobą ende­
miczną.

T ym czasem  ze zdziwieniem czy tam  w  Polskiej Gazecie L e­
karskiej Nr 16. 1937 r., a r tyk u ł  pp. p rofesorów  G o d l e w s k i e ­
g o  i M a j e w s k i e g o  pod ty tu łem  „Klęska g rożąca  z pow o­
du ogromnego rozszerzan ia  się epidemii jaglicy".

Autorowie s tanow czo  przesadzili,  m ów iąc dalej o „klęsce 
srożącej się epidemii".

Zupełnie Ifusznie ocenia się p ozy tyw nie  działalność zakładu
w  W itkowicach. Witkowi&a spełniły swoje zadanie  w  swoim
czasie i by ły  szczególnie pożyteczne  w ojew ó dz tw u  k rak ow sk ie ­
mu, w  środku k tórego pracow ały .

Natomiast zupełnie niesłusznie ubolewa się, że 200 łóżek 
jes t n ieza ję t fch  i że zakład  m-oże być zam knię ty  dla b raku  cho­
rych.

P rzy p ły w  chorych  na jaglicę do W itkow ie  musiał się
zmniejszyć z rozwinięciem działalności o środków  zdrow ia  
i przychodni p rzeciwjagliczych na prowincji poza w ojew ódz tw em  
krakow skim , bo leczenie na miejscu jest dużo tańsae, z resz tą  
przecież  w szystk ich  100.000 i t ak b y  zakład nie pomieścił.

Jeżeli na  podstawie naszej s ta ty s ty k i  będziemy mówić o n a ­
tężeniu jaglicy, to raczej trzeba  zano tow ać  spadek zachorow ań 
na jaglicę zarów no u dorosłych, jak i u dzieci. Jes t on powolny, 
ale  staty. Tak d r  Z a c li e r t w  „Przeg lądzie  Trachomatologii" 
Z. I .s z a  r. 1937 podaje p rocen tow y  spadek  w  szkołach Lodzi, 
B iałegostoku i C hrzanow a z 5% na 1%. W skaźn ik  w y s tę p o w a­
nia jaglićy u poborow ych  w  latach 1925 do 1936 utrzym uje  się 
ciągle na tym sam ym  poziomie i w ynosi p rzeciętn ie  1%. Można 
w ięc  śmiało mówić raczej o zmniejszaniu się, a nie o nasileniu 
jaglicy.

Żale na lekarzy  wojewódzkich, nie w y sy ła jąc y ch  do W itk o ­
wie zajagliczonych dzieci w  zestawieniu z lekarzem  w ojew ó dz­
tw a  krakowskiego, w y sy ła jąceg o  takowe, nie są słuszne: oczy­
wiście, ze w o jew ództw o  krakow skie ,  w  środku k tórego mieści 
się zakład W itkowicki, w y sy ła  l ia jw ięk l te  ilość zajagliczonych. 
T rudno  jednak wym agać, żeb y  przysy łano  dzieci z kresów, 
z Dzisjrjy, Głębokiego lub ZalesżCzyK ze w zględu  na koszty  
i oddalenie i zw łaszcza  koszty  długiego leczenia i p rze t rzy m y ­
w ania  w  zakładzie.

Wileński zakład dla dzieci z zajagliczonych ochronek, k tó ry  
tam  pod moim kierownictw em  przez  kiika lat funkcjonował na 
Zwierżyńcu, już dawno się zlikwidował z powodu zmniejszenia 
liczby chorych w  ochronkach i przejęcia  opieki nad ochronkami 
i dziećmi szkolnymi przez pow sta łe  przychodnie  p rzeciwjagli­
cze. Jes t to ob jaw  raczej pocieszający, nie a larmujący.

A już zupełnie nieprawdopodobnie brzmi n as tępu jący  ustęp: 
„P om yślm y  tylko o p ros tym  fakcie, że jeżeli każdy  z pięciuset 
ty s ięcy  chorych jagliczych w  Polsce, w  ciągu roku zakazi tytko

jednego zdrowego, to za rok może być w  Polsce milion cho­
rych na jaglicę, za dw a lata dw a miliony i tak iść będzie dalej 
według geom etrycznego szeregu" — czyli, że za  kilka lat nie 
będzie w  J*olsce ani jedneg> zdrow ego człowieka...

Taka „ s ta ty s ty k a"  w y rządza  szkodę Polsce na terenie mię­
dzynarodow ym , ponieważ przyczynia ' się do zaliczenia nas do 
gorszej katęgorii  zajagliczenia, niż jest w  rzeczywistości, a to 
iuż ma znaczenie dla naszego w ycho dź tw a  i emigracji zam or­
skiej. Ograniczenia emigracyjne liczą się przecież z ka tegorią  
zajagliczenia omaw ianych krajów.

Na m iędzynarodow ym  kongreśje w Amsterdamie zap ro tes to ­
wałem przeciwko nieprawidłowemu zaliczeniu Polski do k a te ­
gorii III, czyli posiadającej od 2 do 5% zajagliczenia, podczas 
kiedy my, m ając niespełna 2%, powinniśmy należeć do ka tego­
rii II. Mapa opracow ana  przez Komisję pod redakcją  V i b a u t a 
zaznaczałaLPolskę  mocniejszym koloreyn, odpow iadającym  k a te ­
gorii III. P ro te s t  został uwzględniony przez  delegata Ligi Na­
rodów dr l i t a .

Nieuzasadnione a la rm y  mogą więc tylko w prow adzić  za ­
m i e r a n i e  w  planowej p racy  i zaszkodzić interasom, .Polski na 
zew nątrz .

Pfof. Emil GODLEWSKI Kraków
Prof. Kazimierz M AJEW SKI

J e sz c z e  w  sp raw ie  szerzen ia  się  jag licy

IM ęk i  uprzejmości P an a  Redaktora ,  k tó ry  p rzys ła ł  nam do 
wglądu ar.tykut prof. S z y m a ń s k i e g o  pt.: „Nieuzasądiiione
alarmy z powodu jaglicy", pozw alam y sobie podać jako odpo­
wiedź parę  uwag. Z p e łnym  szacunkiem odnoSitny się do po­
glądu Szanow nego Autora na spraw ę walki z jaglicą, m ając  na­
dzieję, że choć jego zdania w  wielu punktach nie podzielamy — 
odniesie się podobnie do waszych, K i  m y do Jego zapa tryw ań .

Fakt, że liczba chorych na jaglicę sięga w edług  danych 
u rzędow ych pół miliona —  o Czym pisze prof S z y m a ń s k i  — 
usprawiedliwia , naszym zdaniem, w  zupełności alarm, jaki po­
winien być robiony, a nie może być tu pociechą, że liszba ta 
G est rów ną ilości trędo w aty ch  w  Brazylii" . Sam au tor  podno­
si, „że przypuszczalnie  .tylko piąta część zajagliczonych jes' 
obecnie w  ewidencji i leczeniu (zatem około 100.000)“, z czego 
wynika, że ap a ra t  leczniczy powinien być  wielokrotnie zw ięk­
szony, bo jasną jes t rzeczą, że is tn iejącym apara tem  nie da się 
objąć pięciokrotnej liczby chorach  k tó rzy  opieki lekarskiej nit 
' t a j ą  Gzy to w  obecnych., Warunkach jes t lndfeliwe? W y k ład n i­
kiem możliwości jest pozyc ja  budże tow a w  preliminarzu P a ń ­
stwa. P o jo w n y w u jąc  cy fry  dwóch ostatnich lat stw ierdzam y 
w bieżącym roku obniżenie pozycji budżetow ej l a  ten cel 
w  stosunku d’o tego, co byjo w  r. 1936 *7. W  budżecie, k tó ry  rm 
iść pod uchwałę Ciał P a r lam en ta rny ch  na r. 1938/39, pozycja 
budżetow a także nie jest podniesiona, pozostać ma to, co jes' 
w  roku bieżącym, tj. 315.000 zł. S am o rządy  są tak  obarczone 
że na w alkę z jaglicą nie' dos ta rczą  pieniędzy. A więc, w  czyn 
upa tryw ać  możliwość podniesienia środków  objęcia w  leczenie 
jeszcze 400.000 now ych cltorych, pozakładania  now ych  p rz y ­
chodni i s tw orzen ia  w aru nk ów  leczenia choćby tylko dla naj­
ciężej chorych?

Zarzuca  nam au to r  przesadę, bo mów im y „o klęsce", w y ­
nikającej z szerzenia  się jaglicy. Być może, że różnimy się 
z autorem co do pojęcia „klęski". Klęską — według naszych 
Poglądów jest fakt, że w  PolSce jest pół miliona ludzi zagrożo­
nych ociemnieniem, a z tego 4/5 bez pomocy i opieki lekarskiej,  
że część tych, k tó rzy  opieki nie mają, ociemnieje i będzie cię­
żarem  społeczeństwu. Klęską n arodow ą jest, że w sku tek  jaglicy 
część dzieci jes t w y łączona  ze szkół, że zostać  mogą w  tycli 
w arunkach  analfabetami. Że tak  jast, św iadczą  nasze spos trze­
żenia, że w śró d  nadsy łanych  do leczenia w  W itkowicach sl 
często dzieci, k tó re  od paru  lat w y łączone by ły  ze szkoły
0  tym św iadczą  dalej s łowa P a n a  Ministra W. R i O. P. w y j  
powiedziane w  w ykładz ie  inaugurującym  Zjazd P rz j  rodników
1 L eka i*y  w  roku ubiegłym we Lwowie. P an  Minister wskazuje 
na fakt (Ś w  i ę t o s ł a w  s k i: P rz y r o s t  ludności w  Polsce i je­
go konsekwencje ,  stjr. 19), że w  roku 1936 w  woj. poleskim 
było w śród  dzieci szkolnych 1.006 nowych p rzypadków  jagli­
cy, a w  wileńskim w  tym że roku, 5.100 zakażeń jaglicą w  szko­
le. 'Podnosząc z uznaniem dotychczasow ą pracę  walki z jaglicą 
pisze P an  Minister: „W ysiłk i nasze muszą być jednak w zm o­
żone, aby  uchronić tys iące  chorych od ślepoty, zapobiec dal­
szemu zakażaniu, wreszcie ,  aby  chore dzieci mogły  w róc ić  do 
szkoły".
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Chcąc udowodnić, że zakażanie się jaglicą jes t  niełatwe, 
P rzy tacza  prof. S z y m a ń s k i  spostrzeżenie d ra  H ł a s k i ,  k tó ­
ry  w ta r ł  w e w łasną  spojówkę wyciski jaglicze i nie zarazi) 
się. Ten fakt objaśnia prof. S z y m a ń s k i  w  ten sposób, „że 
zd ro w a  spojówka okazała się odporną11.

Uogólnienie tej rzeczy  nie w y da je  się nam dopuszczalne na 
Podstawie jednego obserw ow anego  przypadku. Na pytanie, czy 
chora spojówka łatwiej ulega zakażeniu jagliczemu, niż zd ro ­
wa, —- m ogłyby dać s tanow czą  odpowiedź tylko bardzo  roz ­
ległe i trudne do p rzeprow adzenia  badania chorych  przed i po 
Pojawieniu się u nich jaglicy. Tyle jednak w iemy na pewno, 
ż e  jaglica w  niezliczonych przypadkach  przenosi się na spojówkę 
Poprzednio zupełnie zdrową, że  więc jakiekolwiek schorzenie 
Pierwotne spojówki nie jest bynajmniej w arunkiem  przyjęcia 
się na spojówce zarazka  jagliczego, ani nie m am y dowodu, że 
jest czynnikiem sp rzy ja ją cym  powstaniu zakażenia  trachoma- 
tycznego.

Co do sp raw y  leczenia w  Zakładzie Leczniczym Uniwersy- 
te tu Jagiellońskiego dla dzieci jagliczych w  W itkow icach  s tw ie r­
dzam y z przykrością ,  że p rzyzna jąc  w praw dzie  zasługi Zakładu 
dla w o jew ódz tw a  krakow skiego —  prof. S z y m a ń s k i  us to ­
sunkowuje się do tego Zakładu w  ogóle nieżyczliwie, tak, jakby 
uważał tę ins ty tucję  za zbyteczną. Rolę jej redukuje głównie 
do w ojew ództw a  krakowskiego, mimo, że mieliśmy dzieci ze 
Wszystkich w o jew ództw  w  Polsce. M ożem y zapewnić S z a ­
nownego Autora, że nie m am y pretensji do umieszczenia w  Za­
j a d z i e  tys ięcy  ludzi, ale s tanowczo uw ażam y, że dla ciężkich, 
Powikłanych przypadków , jest taki Zakład niezmiernie poży- 
teczny.

Jes teśm y pewni, że Autor wie doskonale, że  gdy jest 170.000 
dzieci jagliczych w  Polsce, to na pewno w śród  nich są  setki 
z Jaglicą powikłaną, dla k tórych nie w y s ta r c z ą  przychodnie  kie­
rowane przew ażnie  nie przez okulistów, a co najw yżej przez 
rachomatologów. A jednak wiedza okulistyczna dla ciężko cho- 

rych na oczy nie jes t bez znaczenia — P an  profesor S z y m a f -  
* I ~  tak  w yb itn y  oftalmolog — niewątpliwie tę niezmierną 
k_azność leczenia, nap raw dę  fachowego, tych właśnie  p rzypad-  

'’,w najcięższych w  pełni docenia. W szakże  w Jego obecności 
iwaliła przed rokiem Sekcja Trachom atologiczna T ow arzys tw a  
'.'['stycznego, że do Zakładu powinny się dostać dzieci z sie- 

któlnC° W’ dzieci z pow ikłaną ciężką jaglicą, a w reszc ie  dzieci, 
tai re In*eszka ją  tak daleko od przychodni, że nie podobna icli 

11 Posyłać. Za tą  rezolucją  p. prof. S z y m a ń s k i  glosował, 
ni, ’ Prtd- S z y m a ń s k i  uważa, że Polsce szkodzi na tere- 
akc’ ni*ędzynaradow ym , kio pisze o potrzebie  wzmocnienia 
dem* f ,rzec*w iagliczei. Nie m ożem y się zgodzić z tym poglą- 
Przy .ot)ec wielkiej liczby chorych na jaglicę, z których, jak 
nyc, Znaie prof- S z y m a ń s k i  „tylko piąta część zajagliczo- 
l i c z e n i  ° becnie w ewidencji i leczeniu11 — w obec niemożności 
Ual -a na samoistne w yleczenie  się chorych na jaglicę, uponii- 
karze*ę zesz łoroczny Zjazd trachomatologów, upominają się le- 
z .. ‘ Profesorowie un iw ersy te tów  c rozszerzen ie  walki
cIiodn'1Cą' UWaż a .iąc, że należy zw iększyć  znacznie liczbę przy- 
neSo ’’ zaPownić najciężej chorym  możność leczenia się szpital- 
ryCh’ .U rzyiuad na 35 milionów ludności (w tym pól miliona cho- 
na iatrr ^ ^ i c c )  choć jeden Zakład Leczniczy dla dzieci chorych
nieU z a 'Cf ' .  Czy  to tak w y g ó row an e  żądania, czy to jest is totnie 
uiem" p  , ni’onyin alarmem, k tó ry  szkodzi P o lsce?  N aszym zda­
r t o  szkodzą nie a la rm y  o stłumienie jaglicy, ale jaglica,
Amery ^ Ziat rozPacz ludzi, k tórych cofnięto po przy.ieździe do 
że ta ięj *’ gdy oględziny oczu w y k aza ły  jaglicę, —  ten przyzna, 
dużo w- za w ° d y  życiowe, w yn ika jące  z ich jaglicy są dla ludzi 
z’efncó\v ą Zym nieszczęściem. niż zaliczenie nas przez  cudzo- 

Ody °  ^  kategorii zajagliczenia, a nie do drugiej. 
dNriiisty W r ' 1919— Panował  w  Polsce  epidemicznie dur 
^ o nk ą  j' a êden z nas k ierował w alką  z cholerą, durem, czer- 
żeśmy chorobami zakaźnym i — nie szkodziło Polsce,
N 's teg0 a dziesiątek i se tek  tys ięcy  p rzypadków  d u m  pla- 

yniki’ tp; m,aWet żeśm y przyjm ow ali pomoc międzynarodową, 
u- J esteśmv n!-' ^ vral\ iafy nam uznanie w  świecie.

"Walką z jagl icą0Ip ,1'f n ' e ,nn 'e jsze  uznanie w yro b im y  so-
z y  m a ń s k i wspomina o pochlebnej 

m ają  za granicą o  naszej akcji przeciw-
opimi
!as l'cze !d ‘“ “ i t  /-a granicą
Jednego „ ’ zc z ten zw rócono się w  ostatnich czasach do 
HZenia jaglicy W kPISU, o rganizacji, sta tu tu  i typu le-

Zleci według nK7P '°wicach, gdyż G recja  podobny zakład dla
y r^Zem tego uznanfa° WZ° rU P r a g l l i e  za}° żyć  —  jest również

ta!ntWienia- W o b e c ^ c y f ^  bardzo  da leko od definitywnego
co do nateżen ' . p od aw anych przez  nasze  w ładze  sani- 

la tęzem a jaglicy, środki materia lne  na tę pracę

sanitarną przeznaczone są bezw arunkow o nie w ysta rcza jące  
i muszą być  podniesione zarów no ze strony  Skarbu Państwa, 
jak sam orządów . Pom oc społeczeństwa w  tej walce powinna 
być popierana i otoczona opieką. A wtedy, gdy środki d'o szer­
szej organizacji tej p racy  będą większe — w tedy  alarmów nie 
będzie potrzeba.
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nia leczniczego. Szczególnie trafnie uwypukla najważniejsze za­
gadnienia, a mianowicie w  jakich przypadkach należy operować 
natychmiast, a w  jakich zająć stanowisko w yczekujące . Nie­
jednokrotnie bowiem, jak słusznie podkreśla autor, w yb ór  odpo­
wiedniego postępowania rozs trzyga  o powodzeniu zabiegu ope­
racyjnego i losach chorego.

Książka dzięki zwięzłości treści oraz bogatym  i pomysło­
w ym  szkicom ułatwia przyswojenie  podstaw ow ych w ytycznych  
postępowania w  najw ażniejszych nagłych wypadkacli chirur­
gicznych.

W . B ross  (Lwów).
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Pathologie and Therapie des peripheren Kreislaufs. III. Oeyn- 
hausener Arztevereinkurs . 16 u. 17 Mai 1936. Dresden u. Leipzig, 
T. Steinkopff 1936. Str . 135. Karton. C ena: RM  7.

R efera ty  z kursów, o db yw ających  się w  Oeynhausen, w y ­
daje to w arzy s tw o  tam te jszych  lekarzy, w  formie monografii. 
P ie rw szy  tom poświędony był leczeniu schorzeń układu w ege­
tatywnego, drugi schorzeniom mięśnia sercow ego i zastawek, 
omawiany trzeci tom patologii i leczeniu obw odowego układu 
krążenia. T reść :  Prof. S i e g m u n d :  Uwagi do tyczące  anatomii 
patologicznej i pa togenezy  zmian naczyniowych w  zaburzeniu 
krążenia  obw odowego. Prof. F e l i x :  Fizjologia w y tw arzan y ch  
przez ustró j ciał rozszerza jących  naczynia. Prof. B o h n e n -  
k a m p :  Klinika zaburzeń krążenia  obwodowego. Prof. L a  w  e n :  
Leczenie chirurgiczne. Prof. G o l l w i t z e r :  ‘“Udział systemu 
żylnego w  regulacji krążenia. Prof. H o c h r e i n :  F a rm a k o te ra ­
pia zaburzeń  krążenia  obwodowego. Prof. W e b e r :  Kąpiele
a krążenie. Prof. F a l i r :  S p ra w a  nadciśnienia tętniczego z punktu 
widzenia anatomo-patologa. Prof. S t a u b omawia tę kwestię 
z punktu  widzenia  in ternisty . Prof. K o c h :  Leczenie nadciśnie­
nia tętniczego.

Refera ty  opracow ane  gruntownie, z uwzględnieniem na jnow ­
szych prac. L ekarza  p rak ty ka  za in teresu je  scep tyczne nas taw ie ­
nie w szystk ich  au to rów  do leczenia schorzeń se rca  i krążenia  
obw odowego w yciągam i z mięśni, chociaż — jak to podkreś la­
ją w szy scy  —• dobrze działającym i w  doświadczeniach. In te resu ­
jąco, a niezwykle pros to  przedstaw iono  spraw ę leczenia scho­
rzeń układu krążen ia  kąpielami k tóre  działają dodatnio, jeżeli 
się je przepisuje  i dawKuje racjonalnie. Nadciśnienie ze zm ia­
nami na dnie oka <(retinitis angiospastica) p rzy  ścisłej diecie bez- 
solnej (bez mleka, clileba itd.) w y ró w n y w a ć  można przez 4—5 
lat, gdy do tychczasow e rokow anie mówi o 1/2—3/4 roku. D ozw o­
lone p rz y p ra w y :  pomidory, w łoszczyzna, m usztarda , papryka
i pieprz. W  razie p o trzeby  w strzykn ięc ie  salyrganu.

Całośó w y d an a  starannie , i lustrowana 4 w ykresam i.
H. D ługosz  (Lwów).

Z a rys chorób przem iany m aterii (p rócz c u k rzy c y ) . J. W Ę ­
GIERKO. Monografie  Lekarskie .  T. 111. Z. 6. (30) Str . 58. 1936.

W  króikiej tej monografii,  przeznaczonej dla lekarzy  p ra k ­
tyków , omaw ia au to r  po w s tępnych  uw agach  o praw id łow ej 
i patologicznej przemianie materii  s tosunkow o obszernie  z a ­
gadnienie otyłości, jej klinikę i leczenie. Z arów no w tym  ro z ­
dziale, jak i w  następnym, t r ak tu jącym  o wychudzeniu, podane 
są w z o ry  żyw ien ia  oraz  ich k ry ty czn a  ocena jako też lecze­
nie farmakologiczne. W  dalszych rozdziałach omaw ia au to r  ko ­
lejno dnę, zaburzenia  w  pośredniej przemianie białkowej (cy- 
stinurię i a lkaptonurię), fosfaturię i oksalurię , w ym ienia jąc  od­
powiednie d iety  i leczenie. Całość, jakkolwiek będąca  tylko za ­
rysem, znajdzie na pew no oddźwięk w szerokich sferach le­
karzy .

E. Palik  (Lwów).

PRZEGLĄD PIŚM IEN NIC TW A  

P a to lo g ia

Z m iany m orfo log iczne  w gruczo łow ej części p rzysa d k i s z c zu ­
rów  p rzy  aw itam inozie  E. J. i C. MULLER. Endokrinologie. 1 . 
18. Z. 6. 1937

Doświadczenia  w yk on yw al i  autorow ie  na  szczurach sami­
cach i samcach, k tóre  podzielono na t r z y  grupy. W  grupie 
pierwszej samice u trz y m y w an o  przez 137 dni na diecie pozba­
wionej w itam iny E, w  drugiej grupie samice p rzez  200 dni ż y ­
wiono w  ten sam sposób, w  grupie trzeciej zaś pożywienie 
bez w itam iny E o t rzy m y w a ły  samce p rzez  280 dni. Celem do­
świadczeń było porów nanie zmian w  gruczołowej części p rz y ­
sadki pod w p ływ em  aw itam inozy  E, ze zmianami w  tym g ru ­
czole po trzebieniu o peracy jnym  lub po s terylizacji promieniami 
Roentgena. Doświadczalnie stw ierdzono  brak jakichkolwiek zmian 
morfologicznych w  gruczołowej części p rzysadki u samic, pozo­
sta jących  na diecie bez w itam iny  E. W  doświadczeniach na 
szczuracli sam cach zmiany histologiczne b y ły  bardzo  ch a rak te ­
rys tyczne .  W  obrazie m ikroskopow ym  znaleziono mianowicie 
w  części gruczołowej liczne ułożone grupami pęcherzykow ate  
w odniczkow e komórki,  k tó rych  pierwoszcze  i płyn wodniczek 
barw iły  - się niebiesko. Niektóre komórki,  skutkiem zlewania się 
wodniczek p rz y b ra ły  w ygląd  typow ych  komórek sygnetowych. 
Te w łaśnie  komórki opisywano jako ch a rak te ry s tyczn e  dla o b ra ­
zu przysadki po trzebieniu o peracy jnym  lub po sterylizacji ren t­
genologicznej.  /. P elczarska  (Lwów).

W ygasan ie  działania ciała ta rczycozw ro tnego  p rzy  d luższyn . 
stosow aniu. E1CHBAUM, KINDERMANN, OESTREICHER, REISS 
Endokrinologie. T. 18. Z. 6. 1937.

Autorowie zajmowali się mechanizmem w ycze rp yw an ia  się 
działania tarczfyeozwrotnego hormonu przysadki. Doświadczenia 
w ykonyw ali  na królikach i świnkach morskich, k tó rym  poda­
wano hormon ta rćzy cozw ro tny  przez dłuższy czas, p rzy  czym 
sprawdzianem działania była  w ysokość  przem iany podstawow ej 
i częsiość skurczów  serca. W  innej grupie doświadczeń zw ie­
rzętom w s trzyk iw ano  zamiast ciała ta rczycozw ro tnego  wyciągi 
całej przysadki- W  toku w strzy k iw ań  okazało się, że działanie 
Wyciągów zarów no jak hormonu ta rczycozw ro tnego  ’po pew nym  
czrasie w y g a sa :  p rzem iana p odstaw ow a początkowo p odw yższo­
na w ra c a  do normy, liczba skurczów  serca  maleje. Badania  se­
rologiczne p rzeprow adzone  u tycli zw ie rzą t  w y k a za ły  po jaw ia­
jące się w  surow icy  pod w p ływ em  w strzyk iw ali  przeciwciała.. 
P rz y  bliższej analizie stw ierdzono  w  nich składnik nieswoisty 
orać czynnik swoisty, zachow ujący  się, jak przeciwciało? tylko 
wobec hormonu ta rczycozw rotnego .  W y kazano  nadto, że zw ie­
rzęta  n iew rażliw e na hormon ta rczy co zw ro tn y  p rzysadki cieląt 
oddziaływują na podawanie  tego samego hormonu przysadki 
świń.

Autorowie w y ra ż a ją  przypuszczenie , że an tyhorm ony  Colli- 
Pa są w łaśnie  serologicznie z identyfikowanymi przeciwciałami..

I. P elczarska  (Lwów).

C horoby w ew n ętrzn e , n erw o w e i d z iec ięce

W  spraw ie zespo łu  Loefflera. CARDIS, GILLIARI1, SPR1ET 
Rev. de la Tuberculose. 3, 7, 830, 1937.

Zespół ten polega na pojawieniu się w  obrazie rentgenowskim. 
Płuca zaciemnienia, o rozm aitym  umiejscowieniu, a znacznym  
nieraz w ysyceniu , i równoczesnej eozynofilii w e  krwi. Cecha 
ch a rak te ry s tyczn ą  jest przelotność zaciemnienia, k tóre  znikt 
najpóźniej po dw utygodniow ym  trwaniu, bez pozostawieni: 
śladów. Eozynofilia dochodzić może do 66%. O bjaw y kliniczne 
są przew ażnie  tak  dyskre tne , że  rozpoznanie jes t raczej p rz y ­
padkowe, Etiologia jest nieznana. Sam Loeffler i w iększość au to ­
rów przypuszcza, że chodzi tu  o gruźliczy  odczyn a lerg iczny, 
opisano jednak przypadki zespołu Loefflera u osobników nie od­
działujących na tuberkulinę. W ysuw ano  przypuszczenia  o etio­
logii pasożytniczej lub anafilaktycznej, lec-z nie przeprow adzono  
dowodu. A utorzy  op.sują p rzypadek  zespołu Loefflera u, SI-letniej 
dziew czyny z gruźlicą płuc. T. K iełanow ski (Lwów).

S a m oistny  zan ik  ja m y  g ruźlicze j i w yleczen ie  kliniczne, 
u trzym ujące  sie po jedenastu  latach. .1 E. TH1ERY. Rev. de la 
Tuberculose. 3, 6, 688, 1937.

^  0 ‘pis kliniczny i dw a n ader  w ym ow ne  zdjęcia rentgenolo­
giczne. D o tyczą  młodej kobiety, k tó ra  minio* s tw ierdzen ia  u niej 
dużej jam y i liacieczenia w  piacie górnym  nie zgodziła się na 
żadne leczenie, lecz leczyła się sam a klimatycznie (w hotelach 
nad m orzem  i w  górach). Jam a  i napieczenie ustąpiły  samoistnie, 
chora w ysz ła  zamąż, dw ukrotnie  rodziła (dzieci żyją, zdrowe). 
Obecnie, po jedenastu  latach, jes t podmiotowo i p rzedm iotowo 
zdrowa i upraw ia  sporty , dbając naw et  o u trzym anie  „smukłej 
linii ciała". T. K iełanow ski (Lwów).

Zespól k lin iczny ' choroby Addisona  w świetle! w spó łczesnych  
Poglądów. M LITYŃSKI. M edycyna. Nr 15. 1937.

Autor opisuje p rzypadek  choroby Addisona, k tórego rozpo­
znanie kliniczne, na podstawie bardzo  dokładnych badań, zostało 
potw ierdzone sekcyjnie, p rzy  czym stwierdzono gruźlicę nad­
nerczy. W  leczeniu zas tosow ano  w yciągi z ko ry  nadnercza- 
z k tó rych  kor ty na  Organon w  dziennej daw ce dożylnej 1 c n i  
(co odpowiada 50 g świeżego ciała) okazała  się najskuteczniej­
szą, jednak tylko do pewnego czasu ; poza tym stosow ano w ita­
minę C, glukozę, chlorowodorek  cys te iny  oraz duże dawki soli 
kuchennej w  postaci p rzy p ra w  do po traw , w lew ań dożylnych 
i kroplówek. Z ob jaw ów  autor podkreśla stan wzmożonego na­
pięcia układu sym patycznego  (rozszerzenie źrenic, tachykardR- 
d e m o g ra f ię  i ba rdzo  ży w ą  reakcję  na adrenalinę), jako na­
s tępstw o zmian w  tkankach sąsiadujących  z nadnerczam i i 
w łóknach splotu trzewnego, za ję tych  sp raw ą  chorobow ą sW0 
istą  — przez ciągłość. Dalszym c h a rak te ry s ty czn ym  objawem 
jest astenim jako zespół zaburzeń  nerwowo-mięśii iowych na 
za trucia  endogenicznego, spow odowanego nadm iernym  wzrostem 
kw asu  mlekowego, p rzy  rów noczesnym  zubożeniu mięśni w  gh' 
kogen, poza ty m  zmiany barw iko w e  skóry, obniżenie pozioim1 
cukru w e  krwi, obniżenie ciśnienia krwi. Do innych —  chocia2 
nie stałych, ale typow ych  objawów, należy obniżenie przemian5' 
spoczynkowej,  obniżenie NaCl w e  krwi, zmniejszenie Z2'
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-1 w zros t  potasu. Ostatni ob jaw  jest dla us tro ju  bardzo  nie­
bezpieczny, a doświadczalne jego podniesienie w e krwi Z w o ­
łuje z w yją tk iem  zmian b arw ikow ych  typow e o b jaw y  dla cho­
roby Addisona; podobnie doustne w prow adzenie  K u chorych 
daje nagle pogorszenie.

W  leczeniu tej sp raw y  chorobowej au tor  zw raca  przede 
w szystk im  uw agę na leczenie zas tępcze  przy  poińocy w yciągów  
z ko ry  nadnercza ;  poza tym  należy podaw ać cysteinę, k tóra  
Wzmaga produkcję glutationu, ak ty w a to ra  zaczynów  proteoli­
tycznych  i ka ta l iza tora  p rocesów  beztlenowego spalania (któ­
rych w y raze m  jes t  astenia i zmiany barw ikow e skóry), z innych 
środków  witaminę C, k tóra  skupia się, albo może i w y tw a rz a  
•się w  korze  w  stanie fizjologicznym nadnercza. Podaw an ie  soli 
kuchennej (minimum 15 g dziennie) ma na celu uzupełnienie 
b raków  i antagonistyczne działanie jonu sodowego do jonu po­
tasowego, którego w zros t  stanowi najw ażnie jszą  rolę w patoge­
nezie niedomogi ko ry  nadnercza.

W  końcu au tor  zw ra ca  uw agę na dosyć częste  — niejako 
Poronne postacie choroby Addisona, określane p rzez  F rancuzów  
mianem addisonizmu, niedomogi lub niewydolności gruczołu, k tó ­
re cechują się obniżoną ciepłotą ciała, przem ijająeyjni stanami 
'wzmożonego napięcia układu przywspółczulnego, niskim ciśnie­
niem krwi, astenią, niestałymi bólami szczególnie w  jamie 
brzusznej,  apatią S tany  ten na tle niedomogi ko ry  nadnerczy  
Przeciągają się la tami z p rzem ija jącym i poprawami, zw łaszcza  
'w porze letniej. Śmierć takich osobników następuje  zw ykle  na- 
'Sle po nag łym  pogorszeniu się stanu przew lekłego na tle różnych 
czynników (znaczny w ysiłek  fizyczny, zabieg operacyjny, cho­
roba zakaźna, poród), p rzy  czym p rzyczynę  śmierci łączy się —- 
Zrfcsztą niesłusznie — z zatruciem, udarem  mózgowym, zatohem 
tętnicy płucnej, dusznicą bolesną, czy  zaw ałem  mięśnia serco­
wego. S t. M a lczyńsk i (Lwów).

Działanie h is ty d y n y  na dośw iadczalnie w yw o ła n y  w rzód  tra ­
wienny. p .  t .  WU. Annals of Surgery . Vol. 106. Nr 2. 1937.

W o r  s ta ra ł  się określić w  w arunkach  doświadczalnych 
N y w  h is tydyny  na pow staw an ie  w rzodu  trawiennego. W  tym 

ł ąu w ykonyw a) zabieg operacyjny, polegający na odcięciu żo- 
ądka od dw unastn icy  i dw unastn icy  od jelita cienkiego, po czym 
espolił żołądek z jelitem czczym, dwunastnicę zaś z dolnym 
dcinkiem jelita biodrowego. W  krótki czas po zabiegu, jak wy- 
JKa z badań Manna i Williamsona, p ow sta ją  w  miejscu zespo- 
n‘a Pętli jelita cienkiego z żołądkiem w rzo d y  trawienne.

Pod doświadczeniach au tora  u 4 z 6 operowanych, powyżej
anym sposobem, zw ierząt ,  rozw inęły  się w rz o d y  traw ienne 

t y P o d a w a n i a  h is tydyny  w  ilości 0.2 g codziennie przez  2—3 
stvd P0 zab iegn. Autor sądzi przeto, t e  w strzy k iw an ia  hi- 
di c / ' ly. nie niaią “̂ 'e lk ie j  w ar to śc i  w  leczeniu choroby  wrzo-

el żołądka i dwunastnicy. ' S t. K oczorow ski (Lwów).

1 ’toes. Vol. 65. Nr 4. 1937. 
ku " w a r z y w o  badań raka  w  A m eryce  podjęło jeszcze w  ro- 
szego pnergiczną akcję, m ająca  na celu zaznajomienie szer- 
\V te społeczeństwa z objawami schorzenia rakowego.
bacZnjn • '■>ow’eni sposób, u chorych  zw raca jących  na siebie 
Wcze 'eiSzą uwagę, badanie lekarskie może w y k ry ć  raka  we 
doszc^1,5!111 ° ^ re s 'e rozwoju, p rzez  co zw iększa  się możliwość 
leczen- usunięcia now otw oru  i uzyskania  zupełnego wy-
0dsetka ' dowód, że schorzenie raka  może być w  znacznym
chorym, P rzyPf'dków  wyleczalne, p rzy tacz a  au tor  s ta ty s tyk ę  
W f^0 , lla raka, operow anych  w  latach 1925— 1930 w  szpitalach 
Po uptves te r’ Odsetek chorych, ży jący ch  bez ob jaw ów  naw ro tu  
2estawiPWle 5 lat od chwili w ykonania  zabiegu wynosi w  tym 

niu 53-9—66.7%. S t. K oczorow ski (Lwów).

bun‘eśienic o p rzypadku  w yleczen ia  raka. J. SWAN. Medi-

b ^ K T ku nia ne> w ow e sz tu czn e j odm y oplacnow ej. CH. KU- 
Powj , V- de la Tuberculose, 3, 6, 658, 1937. 

tzw- Wst aniem n e rw o w y m  (,,accident nerveux“)  n azy w a  autor 
* h * s ZoJ ZąS opt.u ' n°Wy, p rzy p isy w an y  dzisiaj p rzez przew ażną  
^ ‘̂ a n ia  nL Uj01 zatoro,wi powietrznemu. C zęstość tego po­

ndów  rrV . a ,slę ustalić, gdyż s ta ty s ty k i  poszczególnych za- 
D'3 f i ’adku Slę znaczn> eW  tak np. Maendl nie miał żadnegp 
w *  S z j sl m s u  p rzy  10-°,“  zabiegów, a Tatani na 1.000 

astiyęjj 7 . y °  az razy. Kudelski p rzy tacza  12 spostrzeżeń 
P^nień; d w ,  n-eSU c z te roletmego, w  k tó ry m  w ykonał 34.000 do- 
. legały. ti  1 lz y Pa d_i zakończyły  się śmiertelnie, cz te ry  prze-
od ^y ,y  to bez w j f t i f  !? /  -Ze- szczeg° tow ego opisu wynika,
t . kiiku iat A y i4tku dopełnienia, i to n ieraz dopełnienia odm
V nych nie U ^  T lyWa,nyClL w  iednym 2 to s p a d k ó w  śmier- 

Puszczano- cifm ,  do s ta t! cznych wahań, i pow ietrza  nie 
o ia  udała się do swojego pokoju, gdzie nagle

zastabła  i zm arła  w  ciągu kilku minut. W  drugim" śmiertelnym 
przypadku zapad nastąpił po w prowadzeniu małej ilości po­
w ie trza ;  zabieg przerwano, stwierdzono porażenie połowicze, 
odruch Babińskiego i tętno 140. Chora zmarła  ti^ećiego dnia 
w śród tych o b jaw ó w  oraz ciepłoty 40°, a sekcja w ykaza ła  licz­
ne ogniska nekro tyczne kory  mózgowej. Cechą charak te rys tyczną  
pozostałych p rzypadków  było: nagłe wystąpienie objawów,
przeważnie w  kilka lub kilkanaście minut po ukończeniu zabie­
gu; zaburzenie  wzroku, przelo tne porażenie kończyn, o b jaw y  na- 
czynioruchowe; ciągła zmienność objawów, które w  ciągli kilku 
minut mogą znikać i pojawiać się na nowo, w  tej samej lub 
zmienionej postaci. O maw iając  patogenezę tych zaburzeń nerw o­
wych, skłania się au tor  zdecydow anie ku teorii za torów  po­
w ietrznych. P rzec iw ko  teorii odruchu (wstrząsu) opłucnowego 
p rzy tacza  m. i. fakt n iew ystępow ania  tych zaburzeń przy tak 
pow ażnym  zabiegu, jak przepalanie zros tów . Leczniczo stosuje 
i poleca s tosow anie  dożylne gardenalu w  daw ce 0,20 grama.

T. K iclanow ski (Lwów).

Chirurgia, p o łożn ictw o  i g inekologia , stom ato log ia

Spostrzeżen ia  doty.cżące sk ładu  białek w e krw i c ieżw nych  
oraz ich zw iązek  z  w ydzie len iem  w ody. TONKES. Gyn. et Obst. 
T. 36. Nr 1. 1937.

Autor badał szczegółowo skład krw i kilkunastu chorych na 
zatrucie  ciążowe na ciała białkowe. Okazało się, że istnieje 
związek między zaw artośc ią  ciał b iałkowych w e krw i i za trzy ­
maniem wody. W  czasie ciąży następuje  duże zatrzym yw anie  
w ody  w  ustroju, dieta bezsolna w pływ a  w ted y  znacznie na 
diurezę. U chorych na za trucie  c iążowe za trzym anie  w ody trwa 
mimo diety aż do porodu i ustąpienia ob jaw ów  zatrucia. Istnie 
ją ciężkie p rzypadki za truć  ciążowych, bez w y raźn y ch  obrzę­
ków, w  k tórych  za trzym yw an ie  w ody  i soli nie jest tak w y­
raźne. Okazało się dalej,,_że w  przypadkach  ze znacznymi obrzę­
kami poziom ogólny białka jest niski, podczas gdy przy  znacz­
niejszym zatrzym aniu  w ody  jest on normalny. P rz y  tym  w  p rzy ­
padkach z obrzękam i albuminy są zmniejszone, a globulin} 
zwiększone tak, że iloraz albumin i globulin jest mniejśzy od 
jedności. Tego z jaw iska  nie spo tykam y w  przypadkach bez 
obrzęków Ponadto  w  ciąży s tw ierdza  się znaczny w zros t  włók- 
nika obniżający się po porodzie. Azot pozabia tkow y jest p rze­
ważnie bez zmian. Z. W ebersfeld  (Lwów).

U w agt d o tyczące  próby pracy , na podstaw ie 10-letnicj p rak­
ty k i  iv szpita lu  de la C roiy-Rouge  RHEN1SBR, BUCHER et 
GMASTEL. Gyn. et Obst. T. 36. Nr 1. 1937.

A utorzy  proponują w ypróbow anie  p racy  porodowej w  przy­
padkach miednic ścieśnionych, tam, gdzie zw ykle stosuje się 
cięcie cesarskie  lub niską histerotomię. S tosowali takie po­
stępowanie  w  52,2% p rzypadków  miednic ptaskicli i ogólnie 
ścieśnionych, z trzem a tylko przypadkam i śmiertelnymi (1 3%).

M etoda ta jest godna polecenia zarów no w  interesie matki, 
jak i dziecka, gdyż w  bardzo  wielu przypadkach  zdarzato  się 
dziecko małe, w agą  nie p rzekracza jące  2.500 £, k tóre  pomimo 
znacznego stopnia ścieśnienia miednicy rodziło się żywe, siłami 
natury. O kres  w yczekiw ania  nie t rw a  zw ykle  dłużej, jak 48 go­
dzin. W  razie niebezpieczeństwa zagraża jącego  życiu matki lub 
dziecka zaw sze  jeszcze jest czas na zas tosow an ie  ̂ .zabiegu ope­
racyjnego. Z. W ebersfe ld  (Lwów).

Zaw artość wapnia i fosforu  we krw i n ciężarnych  robotnic. 
ICH OK i TOUSSAINT. Gyn. et Obst.  T. 36. Nr 1. 1937.

Na początku ar tykutu  au to rzy  podają  szczegółową technikę 
oznaczania poziomu w apnia  i fosforu w e krwi. Fosfor oznaczają 
metodą  nefelometryczną Vernes, Brico, wapń zaś klasyczną me­
todą ko lo rym etryczną  Deniges. Następnie podają wyniki uzyska­
ne po przebadaniu szeregu kobiet ciężarnych, uwzględniając 
szczególnie rodzaj ich zajęcia. Z badań tych wynika, że u ko­
biet pracujących więcej niż 8 godzin na dobę lub upraw iają­
cych ciężką pracę fizyczną, jako też u pracujących we w szel­
kich zakładach chemicznych, poziom wapnia i fosforu jest nie­
normalny, poniżej lub rzadziej powyżej poziomu nrzeciętnego. 
P rzy  tym  au to rzy  w yraźn ie  zaznaczają, że żadne mne czynniki 
poza zajęciem zaw od nw y m  nie mogły w  tych przypadkach 
w pływ ać na zachowanie się poziomu w; prfia i fosforu.

Z. W ebersfeld  (Lwów).

N aśw ietlania prom ieniam i Roentgen., dla w yw ołania  poronie­
nia. MAYER M., HARRIS W., WIMPFHE1MER S. Amer. Jour, 
of Olpstr. and  Gyn. Vol. 32. S. 945. 1937.

W  ciągu ostatnich 10 lat autorowie widzieli w  Sinai Hospi- 
tal 200 p rzypadków  poronienia w  celach leczniczych, w y w oła ­
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nego naświetlaniami promieniami Roentgena. Głównymi w sk a ­
zaniami dla spow odowania  poronienia by ły  w ady  zas taw kow e 
serca z niedomogą krążenia, gruźlica płuc i nadczynność  t a r ­
czycy.

Dla w yw ołan ia  poronienia naświetlano okolicę macicy, s to­
sując w  ciągu 2— 3 dni, 60% dawki rumieniowej, rozłożonej 
na dw a pola wpadowe. Z 200 przypadków , leczonych w  ten spo­
sób, w  96% nastąpiło  zupełne poronienie m ar tw ego  płodu, w  4% 
poronienie ukończono na drodze operacyjnej.  W iększość  cho­
rych poroniła pomiędzy 19—35 dniem od chwili zakończenia  n a ­
świetlania.

W  przeprow adzaniu  poronienia w  ten sposób należy pamię­
tać, że jeżeli po naświetlaniu płód w z ra s ta  w  dalszym  ciągu, 
naświetlanie musi być ponowione lub też  ciążę należy bez ­
względnie p rzerw ać  na drodze operąsyjnej ,  ponieważ plód u ro ­
dzony po naświetlaniu okazyw ać  może zaburzenia  rozwojowe.

W  następstw ie  naświetlania  w ys tępu ję  zw ykle  b rak  mie­
s iączkowania z łagodnymi objawami braku  miesiączki, p rzy  czym 
u chorych młodych miesiączkowanie pow raca  zazw ycza j we 
wszystkich  przypadkach, u kobiet s ta rszych  w  wieku 30—35 lat 
tylko w  50%, u kobiet w wieku ponad 40 lat miesiączkowanie 
więcej się nie pojawia. Zajście w  ciążę, po poronieniu w y w o ­
łanym  rentgenologicznie, nie jest polecane, jakkolwiek znane 
są przypadki urodzenia zdrow ych  dzieci w  następnych ciążach. 
Naświetlanie promieniami Roentgena  dla \yyw ołania  poronienia 
w  celach leczniczych jest zalecane u kobiet, u k tó rych  z po­
wodu ciężkiego schorzenia, w ikłającego ciążę, poronienie na 
drodze operacyjnej jest niebezpieczne i u k tó rych  z tych sa ­
mych pow odów  pożądane jest wyjałowienie , dla uniemożliwie­
nia ponownego zajścia w  ciążę. S t. K oczorow ski (Lfłlrw).

Leczenie za torów  za  pom ocą E upaw eryny. E. DOMAN1G. 
Zentra lblatt  fiir Chirurgie. Nr 20. Str . 1161. 1937.

Autor podaje  p rzypadek  42-letniej chorej, operow anej w sk u ­
tek zgorzelinowego zapalenia w y ro s tk a  robaczkowego, bez p e r ­
foracji. 7 i 8 dnia po operacji w ys tąp i ły  bardzo  ciężkie zatory , 
k tóre  usuw ano przez sy s tem atyczn e  dożylne i domięśniowe 
w strzyk iw an ia  E upaw eryn y  Mercka. P o  8 dniach nastąpi! 
za to r  w  arteria pophtea  jednej z dolnych kończyn. Z as to sow a­
no ponownie E u paw erynę  dożylnie i domięśniowo, i to 10 am pu­
łek w  ciągu 6 godzin. Nowe zaburzenia  nie w y s tąp i ły  i 52 dnia 
po operacji chora opuściła szpital jako wyleczona. D w a bardzo 
ciężkie z a to ry  płuc i pow sta łe  po nich zamknięcie tę tn icy  pod- 
kolanowej —- p rzy  o tw a r ty m  foram en ovale  — usunięto ró w ­
nież za pomocą E upaw eryny .  W  takich przypadkach  należy 
E upaw erynę  podaw ać w  dużych daw kach przez dłuższy okres 
czasu i me obawiać sję przedaw kow ania .

/ .  B ader  (W arszaw a) .

Leczenie grożącego poronienia za  pom ocą Vigantolu. C. 
W EYSSER. Deutsche med. W schr.  Nr 8. S tr . 307, 1937.

K ażdy przypadek  grożącego poronienia leczy au tor  przez 
zastosow an ie  absolutnego spokoju, opium i Vigantolu (3 razy  
dziennie po 1 kropli roz tw o ru  olejowego). W yniki, uzyskane 
p rzy  zastosow aniu  tej metody, są liczbowo lepsze, niż o t r z y ­
mane leczeniem bez Yigantolu. Spośród 88 p rzypadków  z o b ja ­
wami grożącego poronienia urodziło normalnie 48 (55%).
Spośród 8 chorych, k tó re  z powodu uprzednich poronień o t r z y ­
m y w a ły  zapobiegawczo Vigantol, 6 urodziło zdrow e dzieci. 
Autor domaga się, aby  w  każdym  przypadku  grożącego poro ­
nienia stosow ano przez  odpowiedni czas ten sposób leczenia z a ­
nim przys tąp i się do skrobania  macicy.

J. Bader (W arszawa).

H igiena i m ed y cy n a  sp o łeczn a

U bezpieczenie przeciw ko  gruźlicy  d z ie r ża w c ó w 1) i osadni‘ 
ków  -) ro lnych  w e W łoszech . Le Assicurazioni Sociali. Nr 1
1936.

Rada Ministrów uchjnaliła n ow y  dekret, na m ocy  którego 
ubezpieczenie p rzeciwko gruźlicy obow iązyw ać ma w  p rzysz ło ś ­
ci dz ierżaw ców  i osadników rolnych. Ubezpieczenie p rzym uso­
w e przeciwko gruźlicy jes t podobne do ubezpieczenia obow iązko­
w ego od kalec tw a oraz  od starości. W edług  królewskiego d e ­
k re tu  z dnia 30. XII. 1923 r. Nr 3184, podlegają obow iązkow e­
mu ubezpiecaęniu w sz y scy  p racow nicy  przemysłowi, rolni, han­
dlowi w  wieku od 15 do 65 lat, z w yłączeniem pracowników,

4) „M ezzadri"  — rolnicy, k tó rzy  wzamiati za dzierżawę 
gruntu  oddają  w łaścicielowi połowę zbiorów.

-) „Coloni“ — osadnicy rolni, o trzym ujący  część w y n a g ro ­
dzenia w  naturze, część w  gotówce.

zarab ia jących  pow yżej 800 lirów miesięcznie. W  dziale rolnic­
tw a  ubezpieczenie obow iązkow e od ka lec tw a  i s tarości obejm u­
je tych w szystk ich  pracowników, u k tórych  is tnieje stosuneł 
zależnośti p łacy : 1) p racow ników  o pensji stałej, 2) pensj
dniówkowej,. 3) p racow ników  doryw czych  o raz  innych, biorących 
udział w  pracy.,,

Llekret o ubezpieczeniu przeciwko gruźlicy z dnia 27 p a ź ­
dziernika 1927 r. nie uwzględniał dz ie rżaw ców  i osadników rol­
nych. W ykluczenie  ty oh ka tegory j było w yłączn ie  ęzasowe, s ta ­
nowią oni bowiem, w raz  z rodzinami. 19$1 ludno.śaj rolniczej 
i liczą 4 miliony ludzi. D ekret  z r. 1927 głosił, że byto by  słu­
szne, ab y  ubezpieczeniem przeciwgruźliczymi objęte były  os»- 
by pracujące, nie podlegające obecnie ubezpieczeniu p rzym u so ­
wemu od kalec tw a i s tarości. Ttokladnie zostało  to określone 
art. £  Królewskiego dekre tu  z dnia 30. XII. 1923 r. Nr 3184. 
Jedynie w zględy ostrożnościowe i finansowe bjfliy p rzyczy ną  
czasowego wykluczenia  (ypwyższych kategory j p racow ników  od 
ubezpieczeń. Muśsoliiii powziął decyzję, aby  ubezpieczenie p rze ­
ciwko gruź l icy  obejm owało w szystk ich  pracow ników  rolnych 
doceniając całkowicie zasługi tych Ostatnich.

Można stwierdzić, że śmiertelność na gruźlicę na wsi 
w przeciągu lat ostatnich pozostała  niezmieniona, podczas gdy 
w miastach, dzjęki energicznej w alce , p row adzonej p rzy  po­
mocy ró ż n e ®  rodzaju instytucyj, znacznie się zmniejszyła.. 
Dr Collari s twierdził w  swojej publikacji, że w  gminach p ro ­
wincjonalnych małych śmiertelność na gruźlicę zw iększy ła  się 
w latach 1931— 1926 o 2—3%. Z drugiej ąaś  strony, w  gminach 
prowincjonalnych w iększych  (s tanow iących stolice prowincji)  
zmniejszyła się. Śm ierte lnm ć na gruźlicę na 100JJ00 mieszkań 
ców gmin dużych w ynosiła  w  roku 1891 —  303, a w  roki 
1926 — 195, w  innych zaś gminach w  r. 1891 —  180, a w  roku 
1926 —• 130. L udusść  rolna jest bardzo  czuła na za razek  Ko­
cha. Mizerne w arunki mieszkaniowe, niehigieniczny sposób 
Współżycia rodzinnego i społecznego, liche i n ieracjonalne od' 
żywienie, brak  opieki lekarskiej, szczególnie przeciwgruźliczej — 
oto czynniki, sp rzy ja jące  rozw ojow i endemii. Gęste zaludnienie 
w ciasnych izdebkach, b rak  św iat ła  i czystego powietrza, w s z y s t ­
kie te fakty  tłum aczą  zjawiska, że  w ogóle w  okolicach gęste 
zaludnionych śmiertelność jest w iększa latśród ludności wiej'  
skiej, niż ludności miejskiej. Szczególnie w e W łoszech południO' 
w ych (Andria, Barletta , Corato), ilość chorych na gruźlicę stale 
w zrasta .  Kobiety, p rzeb yw ające  więcej w  domu, częściej z a ­
padają na gruźlicę. W  miaśthch, w iększość chorych na gruźlicę; 
s tanowi ludność pochodzenia wiejskiego. W edług  danych, d o s ta r­
czonych przez prof. Luigi Fefrannini, w  p ie rw szym  numerzs 
„A ssistenza  Sociale A gricola", emigranci, pow raca jący  do kraju  
stanowią również w ażne źródło zarazy.

Zrozum.euie tych faktów spow odowało  konieczność rozsze­
rzenia zasięgu ubezpieczenia przeciwgruźliczego na ca łą  ludność 
rolną (dz ierżaw ców  i osadników rolnych). P o w y ższe  zagadnie­
nie było rozw ażane  i d ysku tow ane  dokładnie na cz w a r ty m  kon­
gresie narodow ym  walki przecdwlgruźliczej w  roku 1931, kiedy! 
to został ap robow any  wniosek prof. Manfrgdi, k tó ry  żądał ro z ­
szerzenia konzyści ubezpieczeniowych przeciwko gruźlicy na 
rolników i rzemieślników. Ostatnio w  październiku 1935 r. 
w  Bolonii na kongresie opieki społecznej,  to w arzy sz  Atti, s e j  
k re ta rz  federacji narodow ej osadników rolnych i dzierżawców, 
chcąc uzyskać  dla nich jednakow e p ra w a  ubezpieczeniowe, jak 
dla innych ka tegory j robotników, żąda ł rozszerzenia  ubezpie­
czenia przeciwgruźliczego również i na cz łonków  swojej o rga­
nizacji. W  r. 1931 było w e W łoszech 3,848.116 dz ie rżaw ców  i ro­
botników rolnych, obejm ujących 587.506 rodzili.

M inisters two korporacji poleciło zbadać zagadilienie i skon­
k re tyzo w ać  sposób jego rozw iązan ia :  odpowiedniej komisji, dy- 
rektorom  konfederacyj rolnych i d y rek to rom  Ins ty tu tu  Nar. Fasz- 
Op. Spot., odpowiednim m in is ters tw om  zain teresow anym .

W  wyniku prac stwierdzono, że ubezpieczenie przym usow e 
przeciw  gruźlicy, tak,, jak jest ono po jm owane i s tosow ane dlu 
innych kategory j robotników, nie może być s tosow ane do ka­
tegorii dz ie rżaw ców  i osadników rolnych, ze względu na stosu­
nek i po trzeby  komórki rodzinnej.  P r z y  ubezpieczeniu przym u­
sow ym  przeciw  gruźlicy dla innych ka tegory j zaw odow ych’ 
istnieją  p racodaw cy  oraz pracowni.cyŁ w yn agradzan i  pieniężnie- 
według pew nych stawek. P r z y  dzierżaw cach  i osadnikach rol­
nych nie is tnieje s tosunek zależności płatniczej, natom ias t pra' 
ca ich jest w yn fe aad zan a  proporcjonalnie do w ydajności  gl£' 
by. W  ubezpieczeniu p rzym usow ym  zw y k ły  ciężar sk ładek P°J 
nosi w  połowie pracodaw ca, a w  połowie pracujący. P race '  
daw ca jest odpowiedzialny za zapła tę  składek swego pracow­
nika i ma praw o potrącić p rzy  w ypłac ie  pensji należną od Pr‘r  
cownika składkę ubezpieczeniową. P odobnym  kry te r ium  nioźU®! 
się k ierować p rzy  ubezpieczeniu dz ierżaw ców  i osadników  ro1'
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nych, a s tawki ubezpieczeniowe m ożą  być po trącane przez  za­
dłużenie konta dzierżawcy. P rz y  z w ykłym  ubezpieczeniu p rze­
ciwgruźliczym pracow ników  o s tałej pensji, k o rzy s ta ją  z ubez­
pieczenia żona, dzieci, bracia  i s iostry, bodący na jego u t r z y ­
maniu (poniżej lat 15).

W  kategorii dz ierżaw ców  i osadników  rolnych p raca  p o ­
chodzi od komórki rodzinnej, jako całości nierozerwalnej. P o ­
nieważ kom órka  rodzinna na wsi sk łada się z liczniejszego 
zbiorowiska osób, należy więc ubezpieczenie dostosow ać do da­
nego zbiorowiska w  całości. P r z y  ubezpieczeniu p rzym usow ym  
zw yk ły m  płaci się w yżej wymienionymi członkom rodziny, na 
w ypadek  choroby osoby ubezpieczonej, zasiłek dzienny od 4— 6 
lirów. P rz y  ubezpieczeniu dz ie rżaw ców  i osadników rolnych, od ­
szkodow anie  nie jes t konieczne, ponieważ członkowie rodziny 
chorego dalej ży ją  na glebie i z niej się u trzym ują .

Z pow yższych  rozw ażań  wynika, że należy  inaczej p o s tę ­
pować w  ubezpieczeniu dzierżaw ców  i osadników rolnych.

Ażeby określić w  przybliżeniu kw otę obciążenia ubezpie­
czeniowego, należy s tw ierdzić  również w przybliżeniu ilość cho­
rych wśród dz ie rżaw ców  i osadników rolnych, k tó rzy  w ym agać 
będą leczenia.. Śmierte lność na gruźlicę w śród  ludności wynosi 
I na 1.000. Dokładnie w  liczbach absolutnych śmiertelność na 
gruźlicę w śród  tych ka tegory j powinna w ynosić  3.848 osób 
rocznie. Poniew aż na każdy  p rzypadek  śm iertelny  przypada 
1 do 10 chorycłi na gruźlicę, spośród k tórych  3—4 (liczba 4 wg 
doświadczenia „Inst.  Nar. Fasz. 0'p. Społ.“) trzeba  umieszczać 
w zakładach leczniczych, w ynika  więc z tego, że rocznie nale­
ży  leczyć od 11.000— 15.000 ubezpieczonych oraz  ich krewnych. 
W edług danych, zaw a rty ch  w  Królewskim dekrecie z dnia 
27 października 1927 r. Nr 2055, powinno być, dla dostatecznej 
opieki, tyle łóżek, ile jest p rzypadków  śm ierte lnych na gruźli­
cę. Koszt roczny  u trzym ania  jednego łóżka w ynosi 8.400 lirów. 
Poniew aż łóżek takich musi być 3.84S, przeto  koszt roczny 
opieki dla chorych na gruźlicę wyniesie około 32 milionów li­
rów. Koszt ten mógłby b yć  rozdzielony pomiędzy wszystk ich  
członków rodzin dz ierżaw ców  i osadników, .lub też, co było by 
słuszniejsze, w yłączn ie  pomiędzy członków pow yżej 12 lat, to 
znaczy pomiędzy tych, k tó rym  wiek pozwala w y k o n y w ać  pracę 
na roli.

W e d łu g  d a n y c h  z roku 1931:
członkowie rodzin dz ie rżaw ców  i osadników rolnych —> 

2,848.116,
małoletni poniżej 12 lat — 1,154.434.
L iczba  osób, które  p o w in n y  pon ieść  c ię ż a r  u b e zp ie c z e n ia  — 

2.693.682,
O b c iążen ie  z ty tu łu  u b ezp ieczen ia  p r z e c iw  g ru ź l icy  — 

22,324.841.
O b c iążen ie  jed n o s tk i  —■ 121.

W  dalszym ciągu dekre t  ustala, że połowa stawki ubezpie­
czeniowej c iąży na właścicielu, a druga połowa na dzie rżaw cy  
cl, osadniku rolnym. Właściciel pod koniec roku p rzy  rozra- 

lunku ma p raw o  potrącić sk ładkę ubezpieczeniową, k tó rą  
zierżawca lub osadnik obow iązany  jest zapłacić. Ubezpieczenie 

ejinuje w szystk ich  członków rodzin, nie tylko określonych 
Ig ’ 69 Królewskiego dekre tu  z dnia 4 października 1935 r. Nr 
ca l ' eCZ równiez ' innych krew nych , k tó rzy  ży ją  z dz ierżaw- 
^  lub z osadnikiem i p racu ją  na gruncie w ydzie rżaw ionym  lub 
J ^ c z y m .  Rodzina może ulegać różnym  zmianom, może się 
oh .szad *ub zmniejszać, prze to  ustalono, że właściciel nta 
S2y ^ iązek donosić do Inst. Nar. Fasz. Op. Spot. w  ciągu p ierw- 
dzi 30 dni k ażdego roku o przybyciu  lub ubyciu członka ro- 
n:er’y • , ^ r' eWyk°nanie pow yższego obowiązku jest uważane, jako 
Dowy. nanie obowiązku ubezpieczeniowego. Nad w ykonaniem  

yzszych formalności powinni czuw ać rolnicy o ra z  ich sto-
^yszenia syndykalne.

U0 ś z ierżaw cy  o raz  osadnicy rolni i ich rodziny m ają  p raw o  
hrac<vt,adCZef’ po l,pływie roku, od czasu zgłoszenia icli przez  
W  Pr aWc?J oraz  po opłaceniu składek w  przeciągu roku.

a ?y p a . ach nieciągłości stosunku między właścicielem grun- 
ku, jP.Zlprżawca lub osadnikiem, ci ostatni m ają p raw o  do zasił-
ostatn- ' p*aci ' '  składki ubezpieczeniowe przez 3 lata, w  ciągu

au ,iego pięciolecia.

^rużlir-zp016 fasz-yst°wski,  rozszerzając  ubezpieczenie przeciw- 
monstrn6 n>a rodziny, dz ie rżaw ców  i osadników  rolnycli, zade- 
spo}ec Wa szybkość i zdecydow anie  w  sw ojej akcji na polu
Spo,ecZnpm - w  październiku 1935 roku, podczas kongresu Opieki 
‘ Przecher- T' ' onii. P0wziQto os ta teczne  konkluzje, zgłębiono 
C entralnv te an°  doktadnie zagadnienie. W  s tyczniu  1936 roku 

V kom ite t  Korporacyjny, pod przew odn ic tw em  Mussoli-

niego, ustalił d y rek ty w y  dla realizacji powyższego ubezpiecze­
nia. W  pierwszycli dniacli marca, będąc już dokładnie i sumien­
nie op racow any  przez Ministerstwo Korporacji, pro jekt uzyskał 
aproba tę  R ady  Ministrów.

RUCH W  T O W A R Z Y ST W A C H  LEKARSKICH. —  ZJAZDY

T o w a r z y stw o  L ekarsk ie  L w ow sk ie .

P r o t o k ó ł  XI  p o s i e d z e n i a  naukowego z dnia 9 kwietnia
1937 roku.

P rzew odn iczy :  Kol. A. S a b a t o w s k i .

1. P rzew odn iczący  poświęcił s łowa wspomnienia śp. dr W a ­
lerianowi M a d e  j e w s k i e r a u ;  pamięć zmarłego uczcili kole­
dzy  przez powstanie.

2. Kol. D o b r z a ń s k i  A.  przedstaw ił:
1) p rzypadek  śródbłouiaka gardła,
2) przypadek  torbieli skórzaste j pod języko w e j,
3) przypadek  ciała obcego (ku li)  w jam ach bocznych nosa.
3. Kol. L a u t e r s t e i n M. (gośćj, przedstaw ił przypadek  

plas tyczne j operacji pow ieki górnej połączonej z przeszczep ie­
niem  w olnego płata skó ry  w edle Mellera.

P rzeds taw iona  chora uległa silnemu poparzeniu tw arzy 
(II i III stopnia),  z powodu wybuchu petardy. Po  wyleczeniu po­
zosta ły  rozległe blizny, a w  szczególności zbliznowaceniu lub 
zniszczeniu uległa górna powieka lewego oka.

Po  dokładnym wycięciu  zbliznowaciałej tkanki powiekowej, 
brzeg powieki przeciągnięto ponad i poza dolną powiekę i p rzy ­
twierdzono szwami. Uzyskano w  ten sposób obszerne podłoże, 
powierzchnię p rzyranną, k tórą  pokryto  w olnym płatem skór­
nym. P ła t  odpreparow ano ze skóry  ramienia górnego, odcinając 
górne w a rs tw y  aż do w a rs tw y  brodaw kowej.  (Preparowanie 
płata jest żmudne i zabie ra  dużo czasu).

P rz y  sposobności wspomina referent o przypadku plastyk: 
oczodołu p rzy  sym blepharon toiale. Opierację w ykonano  r ó w ­
nież metodą  M e l l e r a ,  drogą s tw orzen ia  oczodołu i w yście­
lenia go w olnym  płatem skórnym.

Na podstaw ie  długoletniego doświadczenia zaleca referenl 
gorąco metodę operacy jną  M e l l e r a .  O peracje  w ykonano na 
Oddziale  O cznym P aństw . Szpit. Pow sz. w e Lwowie.

W  d ysku s ji:  Kol. M u s i a ł  Albin.
4. Kol. B e e r L. (gość) przedstaw ił p rzypadek  kilaka tw ar­

dów ki w przebiegu zapalenia m iąższow ego rogów ki.
Chora zosta ła  sk ierow ana na Oddział Oczny P aństw . Szpit. 

Pow sz. dnia 10. III. br. przez lekarza  z Trembowli, gdzie leczo­
na była  od roku na jaglicę, a następnie zapalenie gruźlicze oka 
lewego. W  w yw iadach  chora podaje, że od miesiąca w yrós ł  je: 
guz na lewym oku.

Badanie oczu w y kaza ło :  na spojówkach obu powiek gór- 
nycli ziarenka. Oko p raw e poza tym bez zmian. Oko lewe: na- 
s t rzykanie  rzęskow e spojówki gałkowej. Od góry  poszczególne 
naczynia zacliodzą na rogówkę. Po stronie skroniowej na tw a r­
dów ce okrąg ły  guz, o średnicy  około 8 mm, a wypukłości około 
6 mm. Guz o  budowie litej, o barw ie  czerw onaw ej.  Spojówka, 
pokryw ająca  guz, nieprzesuwalna. Guz zachodzi już na rogów­
kę, obejm ując 1/5 skroniowej części rogówki. Rogówka w y k a ­
zuje rozległe zmętnienia miąższu oraz głębokie naczynia, mio­
tełkowato się rozchodzące. Na tylnej ścianie rogówki precypi- 
taty. T ęczów k a  obrzękła, o budowie za ta r te j .  Źrenica owalna, 
przesunięta  ku guzowi, o końcach rozchodzącycli się i znikają­
cych pod guzem. Dno oka z powodu zmętnienia rogówki niewi­
doczne.

V. d.\ 5/7,5. V. s .: palce p rzed  okiem.
Ektebina słabo dodatnia ( + ) ,  W a  +  +  + + ,  S. G. +  + + •
Z astosowano wcierki szare j  maści o raz  zastrzyki nowarse- 

nobenzohi.
Dnia 3. IV. Oko p raw e :  nastrzykanie  rzęskowe, fioletowe 

od góry. ,
Dnia 5. IV. Rozległe zmętnienia w  miąższu rogowki.
Z astosowano zas t rzyk i  mleka.
Dnia 8. IV. Oko lewe: guz wybitnie się zmniejsza i spła­

szcza.
Na obu oczach: nacieki w  rogówkach się w yjaśniają .
Chora pozostaje  w dalszym leczeniu.
W  d ysku s ji:  Kol. M u s i a ł  Albin i G o l d s c h l a g .
5. Kol. W  a 11 e r K. w ygłosił o d czy t pt.: Zagadnienie zapo­

biegania c u k rzy c y  (s treszczenia nie nadesłano).
W  d ysku s ji:  Kol- Z i e m i l s k  i, F e 1 s i E p 1 e r ;  w  odpo­

w iedzi r e f e r e n t .  S ek re ta rz :  W . Musiał.
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T o w a r z y stw o  L ekarsk ie  W a rsza w sk ie

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  z dnia 9 czerw ca
1936 roku.

1. Kol. P rez e s  zaw iadam ia  zebranych, że dnia 3 czerw ca  br. 
udał śię z kol. w iceprezesem  na Zamek celem złożenia życzeń 
P. P rezyden tow i R. P. z okazji 10-lecia sp raw ow an ia  w ładzy.

2. Kol. C h o r ó b s k i J . : K rw iak podoponow y i jego leczełiie
(z  pokazem  przypadku ).

R ozpraw y:
Kol. P re ze s  S k ł o d o w s k i  J., p rzypom ina opisany przez 

siebie p rzy pad ek  k rw iaka  podoponowego, k tó ry  w  t rzy  godziny
po p rzybyciu  na oddział I zakończył się śmiertelnife. Od w y p a d ­
ku do ze^jśBlh śmiertelnego minęła doba, w  czasie k tórej chory 
czuł się dobrze i gdyby  w  tym  czasie dostał się w  ręce chi­
rurga  może mógłby być u ra to w an y  (Medycyna, r. 1935).

3. Kol. S t a ń c z y k  A.: Skostn ien ie  tka n k i płucnej.
R o zpraw y  me było.
4. Kol. T l i u  r s z  D.: O całokszta łcie  m e to d yk i d o ży ln ych

w lew ali alkoholu. (S treszczenie  własne).
W p row adzona  przez au to ra  do lecznictwa w  r. 1927 metoda 

dożylnego wlewania alkoholu w  raku i chorobach septycznych 
zosta ła  p rzez  Wielu a u to ró w  zas to sow ana  w  różnych schorze­
niach z wynikiem w  ogóle dodatnim.

W  raku  au tor  o trzy m y w ał dość często w yraźiią  p opra­
wę, zmniejszania się guza, czasam i i jego znikanie. Jako ś ro ­
dek przeciw bólow y w n ow otw orach  złośliwych dożylnie s to­
sow any  alkohol p rzew yższa  wszelkie dotychczas stosow ane 
środki. Bardzo  dodatnie wyniki daje ta  metoda  w  schorzeniach 
płuc oraz chorobach septycznych, poza tym  w całym  szeregu 
chorób zakaźnych. M etoda ta jest zupełnie nieszkodliwa dla 
organizmu.

Autor om aw ia  szeroko teo re ty czn ą  stronę tej m etody  i jej 
genezę.

R ozpraw y:
Kol. F l o k s t r u m p f  (s treszczenia  nie nadesłał) .
Kol. Ł u k a s z c z y k  Fr. wspomina, że z metodą dożylnego 

wlewania alkoholu zaznajomił się w  p rak ty ce  pryw atne j ,  a mia­
nowicie p rzy  pomocy tej metody  osiągnięto uspokojenie się bó­
lów na okres  trzech  miesięcy w  p rzypadku  raka macicy. Kol. 
T  h u r s z zas tosow ał tę metodę w  Instytucie  R adow ym  w  trzech 
przypadkach , nie nadających  się ani do operacji,  ani do rado- 
lub rentgenoterapii.  W  jednym przypadku  rozmiękającego guza, 
w  k tó rym  ani morfiną, ani Roentgenem nie udało się opanować 
bólów, już po kilku wlewaniach dożylnych alkoholu bóle uspo­
k o i ły  gię o tyle, że  chora o w łasnych  silach poszła do domu. 
W  pew iffch  przypadkach  metoda ta  zupełnie zawodzi. P o p raw a  
w  n iek tórych  stanach ciężkich jest spow odow ana  pew nym  
w s trzą sem  ustro ju  i jes t ona tak duża, że chorzy  domagają  się 
s tosow ania  tej metody. Co do w p ływ u  alkoholu na sam n ow o­
tw ór, to m ów ca nie z au w aży ł  jakiegokolwiek w p ływ u  leczni­
czego.

Kol. P r z e w o r s k i  A. jest zdania, że w chorobaęh z ak aź ­
nych rzeczyw iście  s tw ierdzano  popraw ę po zastosowaniu  dożyl­
nych w lew ań alkoholu, lecz by ły  przyp.,  k tó re  na alkohol me od­
dzia ływ ały . Metodę tę stosow ano na Oddziale Ginekologicznym 
Szpitala  na C^ystem, lecz n ies te ty  nie pomagała  ona naw et 
W ty c h  przypadkach, k tó re  od początku swej choroby zna jdo­
w a ły  się w  leczeniu szpitalnym. Mówca p rzy tacza  przypadek, 
w k tó rym  choroba trw a ła  2 -4 dni i mimo zastosow ania  dożyl­
nych w lew ań alkoholu oraz p rzetaczan ia  k rw i chora zmarła. 
W  drughn p rzypadku  zakażenia  krwi, w  k tó ry m  punktem w yjśc ia  
by ły  migdalki, chora zmarła, pomimo pewmej poprawJr|jpo wle- 
waniacli alkoholu. Również na oddziale d ra  L u k s e m b u r g a  
mów ca widział p rzypadek  raka w ą tro b y  u m ę ż c z y |n y  j po­
p ra w y  po w lew aniach alkoholu nie widział. Mimo to mówca 
uważa, że  w czesne  w lew anie  dożylne alkoholu powinno być s to­
sowane, ponieważ n iedm ainy dobrego ś rodka leczniczego w g f ta -  
nach sep tycznych. Mówca przestrz&ga, a b f  w s trzy k iw an ia  alko­
holu stosow ano ostrożnie, ponieważ alkohol może się dostać pod 
skórę i spow odow ać  rozległą martwicę, gojącą się miesiącami. 
W  końcu kol. P r z e w o r s k i  pokazał s t rzy k a w k ę  z p rak tycz-  
n j m  urządzeniem dla w lew ań dożylnych.

Kol. F i l i ń s k i  W., członek T-wa, uzupełnia w yw od y  p rzed­
mów cy, dotyczące  s trzykaw ki,  informacją, że p rzy rząd  ten zo­
stał sk ons truow any  przez d ra  Ł  o g u c k i e g o.

Kol. D ę b i c k i  K., członek T-wa. oświadcza, że miał moż­
ność obserw ow ania  chorego z w czesny m  ropieniem płuca i mi­
mo w ielokrotnych w lew ań alkoholu chory  zm arł  w sku tek  p rze ­
bicia ropnia do śródpiersia w  przeciągu niespełna pół roku. R ó w ­
nież na Oddziale  Chirurgicznym w  Szpitalu Przem ienienia  P a ń ­
skiego na P ra d z e - stosow ano wlewanie  dożylne alkoholu bez ż ad ­

nego wyniku. W  jednym tylko przypadku  ropnia płuc, który  
powstał po zapaleniu w y ro s tk a  robaczkowegii,  po paru  dniach 
spraw a zaczęła  się cofać, i chory  w yzdrow iał.  Mówca nie zga­
dza się z prelegentem, że metoda ta jest ła tw a  i dostępna 
w p rak ty ce  p ryw atnej ,  gdyż po dużej daw ce alkoholu chory 
przechodzi okres, jak po narkozie e terowej.  Dlatego też metodę 
dożylnych w lew ań alkoholu inozna s tosow ać jedynie p rzy  do­
brej obsłudze pielęgniarskiej. zas t rzykach  alkoholu obse rw u­
je się sensacje  bólowe i żarnik światła żył, podobnie jak w  p rz y ­
padkach zapalenia żył.

Kol, T h  u r s z  D. na dowód, że wyniki osiągnięte metodą 
dożylnych wlewań alkoholu są dodatnie, p rzy tacza  prace 
z piśmiennictwa światowego, k tó rych  zebra ł  około 160. W ięk ­
szość z nich brzmi, zdaniem mów cy, entuzjastycznie .  Każdy, 
kto me zgadza  się na stosow anie tej metody, nie zgadza się na 
wyniki tych licznych uczonych. P re legent przyznaje ,  że są p rz y ­
padki, do leczenia k tórych  metoda ta się nie nadaje , lecz co się 
tyczy now otw orów , to aczkolwiek m etoda ta nie ra tu je  od 
śmierci, daje  pew ne wyniki dodatnie.

W  Instytucie R akow ym  w Berlinie p raw ie  w  100% o trzy ­
mano wyniki dodatnie. W  badaniach na szczurach, k tó rym  p rze ­
szczepiano now otw ory ,  okazało się, że  śzczury  kontrolne ginę­
ły, a te, k tó rym  w lew ano dożylnie alkohol, nie chorow ały  na 
przeszczepiane now otw ory .  Co się ty czy  bólów, to nie w e 
wszystkich, ale w  niektórych przypadkach  n o w o tw oró w  bóle 
zupełnie znikały, a naw et  p rze rzu ty  no w otw orow e  csjjśeiowo 
również znikały. Następnie m ów ca odpowiada na w y w o d y  kol. 
F l o k s t r u m p f  a i kol. P c ' z «  w oj- s k i e g o, zarzuca jąc  im 
małą liczbę p rzy p ad k ó w  obserw ow anych , -tóe do techniki, to 
zdaniem prelegenta, nie ma absolutnie żadnyeh niebezpieczeństw

Również pokazana s t rzy k aw k a  z aparacikiem Ł o g n c k i e. 
go, zdaniem prelegenta, jes t zbyteczna, a naw et szkodliwa, gdyż 
w prow adza dożylnie alkohol pod ciśnieniem, podczas gdy w le­
wanie alkoholu powinno odbyw ać  tylko pod ciężarem samego 
płynu.

P reze s :  J. Sk łodow ski.
Sekre ta rz  doroczny: Jó ze f G ackow ski.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  z dnia 16 czerwca
1936 roku.

1. Kol. D r e s z e r  R . : P okaz p rzypadku  z  w rodzonym  bra­
kiem  m ięśni p iersiow ych  p raw ych  i n iedorozw ojem  praw ej reki 
(streszczenie własne).

Chora, dz iew czynka lat 11, p rzyby ła  do Kliniki Neurologicz­
nej z powodu tego, że  w  ostatnich czasach (chora nie umie do­
kładnie podać — od kiedy) p raw a  ręka  s ta ła  się mniej sp ra w ­
na i z jaw iły  się p rzyk u rcze  mięśni p ros tow ników  palców tej 
ręki. Poda je  p rzy  tym, ż© ręka ta od urodzenia jest słabiej roz- | 
winięta, jednak twierdzi, że mogła się tą  ręką  zupełnie dobrze 
posługiwać, pisać, jeść itd. (jest p raw o ręczną  mimo niedoroz­
woju ręki).

-B adanie  chorej: badanie n a rządó w  w ew nę trzny ch  i ogólne 
neurologiczne nie w ykaza ło  odchyleń od normy. Natomiast przy 
oglądaniu chorej rzuca  się w  oczy w ygląd  p raw ej kończyny 
górnej, k tó ra  jakkolwiek w  swej długości odpowiada drugiej 
kończynie, w  obrębie p rzedram ienia  jest szczuplejsza, a dtoń 
i Palce W porównaniu z lewą są znacznie drobniejsze i wiel­
kością odpow iadają  dłoni i palcom 3—4-letniego dziecka. P rzy  
wyprostowaniu , palce w y kazu ją  ksz ta ł t  szponiasty. M iędzj pal­
cami p rzeros t  p le tw ow aty  skóry.

P rócz  tego widać, że p raw a  strona  klatki piersiowej jest 
bardziej p laska niż lewa, żebra  i p rzes trzen ie  m iędzyżebrow e 
lepiej w id o c zn e , ' b rodaw ka  p raw a  w yżej umieszczona, pod 
obojczykiem widać w yraźn ie  tętnienie art. axillaris. Dól p ra ­
wej pachy  pozbaw iony  przedniej Ściany. W y stęp u je  również 
objaw, opisany przez dr S k ł o d o w s k i e g o  w  1890 r., mia­
nowicie trudniejsze ujm owanie skóry  w  fałd po stronie braku 
mięsjiia.

P r z y  symetrycziiycli ruchach kończyn górnych lev/y mięsień 
piersiowy zupełnie w y raźn ie  się napina p raw a strona  klatki pier­
siowej pozosta je  bez zmiany. Okazuje się, że m am y tutaj do 
czynienia z brakiem w rodzonym  p raw ych  mięśni piersiowych 
dużego i mniejszego, co z resz tą  po tw ierdza  badauie elektryczne. 
Inne mięśnie klatki piersiowej i barku  nie w y kazu ją  niedoroz- 
woiu i oddzia ływ ują  żyw o  na prąd e lektryczny. P ra w a  dtoń 
wykazuje  poza tym  brak  mm. in terossei III i IV.

W ro dzo ny  brak  mięśni poszczególnych uchodził dawniej za 
niezmiernie rzadki. Dziś jednak istnieje już pod tym  w zg lęd em  
dość obszerne piśmiennictwo kazuistyczne. B i n g  w  sw ym  ze-M  
stawieniu wymienia 102 przypadki b raku  m. pcctoralis maior, 
p rawie zaw sze  jednostronnego. Braki innych mięśni są znacz-
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•nie rzadsze. In teresującym  zjawiskiem, m a jącym  znaczenie e tio­
logiczne, są tow arzyszące , zw łaszcza  brakow i mięśni piersio­
w ych w ady  odpowiedniej kończyny  górnej: n iedorozwój całej
kończyny  ( B i n g  podaje 10 przypadków ), istnienie p letwow atych 
przerostów 1 skóry  między palcami (A y  a 1 a, K r o l l ,  H o f m a n i i  
podaje  10 p rzypadków ); J o a.c ii ian s t a 1 zaobserw ow ał obok 
tego nieprawidłowości ręki, w  szczególności niedow«Wój prał-' 
ców, brak  poszczególnych paliczków lub całych palców, sk róce­
nie całej ręki.

Jakkohviek M a r i n e s c o ,  opierając się na opisanych przez 
siebie przypadkach  Współistnienia b rak ów  m ięśu()wyeh i dystro- 
fii, podejrzewa, że braki te są pozostałością  przebyte j  w  ok re ­
sie p łodow ym  lub w czesnym  dzieciństwie dystrofii mięśniowej, 
Potem już nie postępującej, jednak bardziej p raw dopodobne jest 
przypuszczenie  większości autorów, że braki poszczególnych 
mięśni m ają  swe źrfidło albo w  n ieprawidłow ym  ułożeniu płodu 
w  czasie c iąży (S o u q u e s, F r o r i e p ) ,  albo w  nieprawidło­
wościach zarodkow ych  ( A h l f e l d ) ,  w reszcie  w zahamowaniu 
Wzrostu (B a s c h, H o  f m a n n ) .  Św iadczy  o tym stosunkowo 
częste  współistnienie innych nieprawidłowości rozw ojow ych. 
Nasz przypadek  także p rzem aw ia  za tym, że jednostronny  brak 
mięśni piersiowych jest tu taj nieprawidłowością  ' rozwojową, na 
co w skazuje  jednoczesny niedorozwój p raw ej dłoni i palców 
i p łe tw o w a ty  p faę fo s t  skory  między palcami.

Na drugim miejscu co do częstości jest b rak  m. piłowatego 
Przedniego wdększego %m. serra tus ant. m aior). D w a takie p r z p  
(Padki w idziano w Klinice Neurologicznej.  N ajrzadsze  są 
rozległe b raki mięśni. P rzy p ad ek  taki w idziano przed laty 
W Klinice Neurologicznej.  D otyczył on głównie w szystk ich  p ra ­
wie mięśni ob ręczy  b a rko w ej;  łopatki były  uderzająco  małe 
i chory  miał coś podobnego do skóry  p łe tw ow ate j  w  okolicy 
z£ięcia łokci. Miał on też, podobnie jak w obserw ac jach  M a- 
r i n e s c o, osłabienie mięśni tułowda zbliżone do m yopatycz-  
nego Natomiast kończyny dolne p rzez  używmnie by ły  nad­
miernie rozwinięte i zręczne. C hory  mógł na przykład , ujmując 
kamień między I i II paluch, rzucać nim i trafiać do celu.

2. Kol. S z u l c  J . ; W  spraw ie m etody  angiostom ii. (S treszcze­
nie własne).

Pobieranie  k rw i do badań  jej w łaściwości i chenń-zmu 
z głęboko położonych naczyń  krwionośnych dawmiej możli-

było jedynie na drodze doraźnego zabiegu k rw aw ego  
z nieodłączną narkozą, znieczuleniem, urazem  bólow ym  — slo- 
J^em w  w arunkach  odbiegających -od norm y fizjologicznej.
W roku 1920 podat L o n d o n  pom ysłow ą metodę pobierania
krwi z głębokich naczyń  krwionośnych przez  bezpośrednie  ich 
1 ktuwame w  w arunkach  zbliżonych do fizjologicznych. Zasada 
ei metody polega na przyszyciu  w  operacji asep tycznej cien­
k i  rureczki metalowej,  zakończonej dw om a uszkami do po- 
lerzchni badanego naczynia  i, po w ygojeniu  się ran y  zwierzęcia, 

°Wolnym nakłuwaniu  tego naczynia  długą igłą, w prow adzoną  
?Przez rureczkę metalową, w  sposób bczbolesny dla zw ierzę- 
la- Metodę sw ą  nazw ał L o n d o n  „angiostom ia" —  m etoda 
rzetok naczyniowych. Zakładając podobne „przetoki'* na różne 

if f̂Z5n'a ia ,n -V brzusznej, p rzeprow adził  szereg badań chemicz- 
.'tizjologicznycli, obfitujących w zajm ujące wyniki.  Angiosto- 

; Zyfy w ro tne j posługiwali się H a b e r I a u d t, G y o r g y i  
^  ' e i n s c h m i d t  oraz  H ii b 1 e r, -wprowadzając szereg  zmian 
„ sPosoJjie p rzyszyc ia  m etalow ej kaniuli angiostomijnej do ży ły  

r°tnej.
tj0 r>'Wygotowując psy  z przewdekłą p rzetoką żyty  w ro tnej
ty badań wchłaniania zw iązków  fosforowych, w ypróbow ano
Lp akfadzie Fizjologii Człowieka U. J. P . oryginalną metodę 
(7 o d ° n a (3 ope rac je) o raz jej odmianę w g  H a b e r 1 a n d t a 

W obec  s tw ierdzonych  w p rak ty ce  u jemnych stron 
nieni s.tornii ru rką  m eta low ą (skomplikowany zabieg operacyjny, 
k rak0/' u ° ^  dłuższego u trzym ania  rurki m l ta lo w e j  w  zwierzęciu, 
biera>a s°bitnej pewności co do pochodzenia krwi, k tó rą  się po- 
ńan0 ’ n asŃpne „przetoki** ż y ły  w ro tne j  (12 operacyj)  w yko- 
^ 4ńkiZf  ło m o c ą  cienkich drenów  gumowych, z zastosow aniem  
CzVniee U( gum ow egw, obejm ującego sw ym  światłem badane na- 
sZcze]]. p°kaz ry sunków  i prepara tu) .  Dato to możność upro-
ńia jj a . °Peracji.  uzyskanie  całkowitej pewmości co do pobicra-
ńie Sj Wl Wyłącznie z żądanego naczynia  o raz dłuższe utrzyrna- 
ttiijna ”p rze toki“, niż w metodacli z m eta low ą rurką  angiosto-

1»cht Kol. d
ar>ian, m o c  h o w  s k  i A. i A s s e n fi a  j f i  D .: W  sprawie

j f V ł i a  zw iazków  fos fo row ych  w przew odzie  pokarm ow ym .
Ple angiostoniii (streszczenie  własne).

^  z ą ] c aszenia w  metodzie angiostoniii w prow adzone  przez J. 
Tn’Czriych ]arnozbwiafa .przeprowadzenie  se ry jnych  analiz clie- 

krwi przed i po pobraniu pokarmu. W  naszych  b ad a ­

niach s tara liśm y się w y k ry ć  związki fosforowe pow sta jące  w e ­
dług hipotezy V e r z a r a p rzy  wchłanianiu jelitowym glukozy.

U 9 pśów  oznaczaliśmy zmiany frakcji fosforowycli krwi 
przed i po podaniu doustnie 1) glukozy, 2) glukozy +  NfisHPCL, 
3) glukozy +  NasHPCL +  florydzyna, 4) glukoza węgian 
barylu, 5) glukoza +  fityna.

Oznaczano; 1) P  nieorganiczny, i )  P  pironukleotydów, 3) P  
es t rów  tatwo hydrolizujących, 4) P  trudno hydrolizujących, 
5) kw asorozpuszczalny, 6) ogólny, ponadto glukozę we krwi.

S tw ierdzono w yraźn ie  zwiększenie tylko frakcji pironukleoty­
dów, stąd wniosek, że pow sta jące  e s t ry  cukrowo-fosforowe ule­
gają  rozpadowi w ścianach jelita, a do kfftń przechodzi tylko 
g lu k o z a i j j

R ozpraw y:
Kol. C z u b a l s k i ,  czt. T-wa, podkreśla, że metoda angio- 

stomii, zas tosow ana przez kol. S z u 1 c ąf nie jpst nowa. Stoso­
w ał ją L o n d o n ,  jednak bez w iększych  w yników . Zmiana prze­
prow adzona  przez kol. S z u l c a  ma duże znaczenie, g dy ^  po­
zw ala  dotrzeć bezpośrednio do naczyi), głęboko leżąpych, nawet 
takich, z k tórych pobieranie krwi dotychczas byio niemożliwe. 
Dzięki tak udoskonalonej technice będzie m ożna niewątpliwie 
rozs trzygnąć  wiele zagadnień.

Kol. G u t o w s k i  zaznacza, że w  roku zesziym  byi w  Rosji 
Sowieckiej, gdzie L o n d o n  pokazyw ał sw ą  metodę angiostoniii 
na psach, Przeprow adzi!  ją w  dwóch etapach w  dwutygodnio­
w ym  odstępie czasu. W  modyfikacji kol. S z u l c a  jest kilka 
pożytes-zuyeh zmian. 'P ie rw sz a  — to możność wykonania  catej 
operacji w  jednym etapie, druga — to zas tosow anie  elastyczne­
go kauczuku, przez co nie w yrząd za  się psu żadnej szkody. 
Mówca podkreśla  wielkie znaczenie badań zw iązków  fosfo­
rowych.

Kol. S z u l c  żałuje, że nie wiedział o tym, iż prof. G u- 
t o w  s k i by t u L o n d o n a  i widziat jego metodę ąngiostomii, 
gdyż mógłby z uw ag prof. G u t o w s k i e g o  wiele skorzystać, 
ponieważ nigdzie nie mógł znaleźć dokładnego opisu tej metody. 
Modyfikację sw ą  zaw dzięcza  w spó łp racy  kolegów z Zakładu 
Fizjologii U. J. P. K orzystne wyniki tej w spółpracy  mogą być 
przyk ładem  dla innych dziedzin wiedzy.

P rez e s ;  J. Skiodow ski.
Zastępca sek re ta rza  dorocznego: Stanisław  Flis.

W IADO M O ŚCI BIEŻĄCE

Ruch  w> to w a rzystw a ch  lekarskich  i z ja zd y
P o l s k i e  T o w.  B a d a ń  N a u k o  w  y  c h *G r u ź 1 i c y. Ze­

branie naukow e ouaz W alne Zebrani® T o w arzy s tw a  odbyto się 
dnia 3 stycznia  1938 r. w II Klinice Chorób W ew nętrznych  
U. J. P. — i. Część naukowa. P okazy .  1) Mieczysław  Czapliński'  
Dwa przypadki jam olbrzymieli. 2) Andrzej Biernacki i W la  
dystaw  Mieczkowski; S; przypadki gruźlicy prosów kow ej zim­
nej. 3) Karol B yrkow sk i i W ład y s ław  O strowski: 3 przypadki 
ropni płuc, leczone chirurgicznie z wynikiem niepomyślnym. — 
Ii W y b o ry  now ych członków Kandydaci: E M ieczysław  Czap­
liński (w prow adza ją :  Michał Telatycki i K onstan ty  Jam iołkow­
ski). 2) Romuald Kalinowski (w prow adza ją ;  Zdzisław Szczepański 
i N orbert  Berlin). 3. Maria R ozw adow ska (w prow adza ją :  W i­
told O rłow ski i AndrSej Biernacki). 4. W ik to r  Mieczkowski 
(w prow adza ją :  Witold Orłowski i Andrzej Biernacki). 5 Izydoi 
Himmel (w prow adza ją :  Kazimierz D ąbrow ski i Jan  S t o p t ó b k ) . : . 
10. W alne Zebranie. 1. W y b ó r  P rezyd ium  Zebrania. 2. Spraw ozda­
nie sek re ta rza .  3. Spraw ozdanie  skarbnika. 4 Spraw ozdanie  Ko­
misji Rewizyjnej .  5. W y b ó r  dwóch członków zarządu  na miejsce 
ustępujących: Kazimierza Dąbrowskiego i S tanis ława Popow- 
skiego. 6. W olne wnioski.

R óżne

Z kraju
W  s p r a w i e  P o l s k i e g o  T y g o d n i k a  L e k a r s k i e ­

g o .  T o w a rz y s tw o  L ekarskie  Piotrkowskie, podobnie jak inne to­
w arzy s tw a ,  zgadza jąc  się z ogólną akcją polskiego św ia ta  le­
karskiego, p rzec iw staw ia jącą  się zamierzeniu w yd aw an ia  przez 
Naczelną Izbę Lekarską  nowego tygodniowego pisma o charak- 
tiĄze ogólnym pt. Polski Tygodnik Lekarski.

P re z e s  Związku U zdrowisk  Polskich St. Karłowski został 
zaproszony  na ^z tonka  R ady  Gospodarczej Małopolski W schod­
niej, now opowsta łe j  organizacji we Lwowie. P rezes  Z. u . P. za ­
mierza zainicjować ścisią w spółpracę pomiędzy R adą a Uzdro-
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wiskami, k tóre  s tanow ią  jedno z na jw iększych  bogac tw  tego re ­
gionu. W  zw iązku z tym  Związek zwróci! się do uzdrowisk  M a­
łopolski Wschodniej z w ezw aniem  do składania w niosków  i de­
zydera tów , do tyczących  planów zabudow y, kanalizacji , w odo­
ciągów, regulacji potoków, budow y dróg dojazdowych, p ow sta ­
w ania  domów zdrojowych, w prow adzenia  koniecznych urządzeń 
kąpielowych, leczniczych i innych. C ały  ten m ater ia ł  zostanie 
p rzeds taw iony  p rzez  prezesa  Karłowskiego Padz ie  G ospodar­
czej, k tó ra  niewątpliwie zechce się p rzyczynić  do realizacji po­
s tu la tów  uzdrow iskowych, w  każdym  razie nie odmówi staraniom 
uzdrow isk  sw ego poparc ia  w obec czynników  miarodajnych.

St. Zj. A m e r y k i  Pn.

N a s i  l e k a r z e  w A m e r y c e .  Dr J. Dziura, z as tan aw ia ­
jąc się na łamach The Medical and Dental Bulletin (12/37), nad 
s tanem  szpita ln ictwa u nas, rzuca taką  oto m yśl:  „Zastanówm y 
się, czy  nie moglibyśmy wspólnym i siłami zbudow ać choć jeden 
szpital w  P o lsce11. Dowodzi to, jak bardzo polscy lekarze w  Ame­
ryce  odczuw ają  po trzeby  naszego szpita ln ictwa: św iadczy  to, 
jak serdecznie zajm ują  się spraw am i o jczystego  kraju, jak b a r ­
dzo n iedomagania nasze ich dotykają .

Stow. L ek arzy  i D en tys tów  Polskich w  Buffalo u rządza  kurs 
polskiej kultury  dla inteligencji buffalowskiej. Został zorganizo­
w any  komitet z d rów  B utlaka  i Ruszaja, k tó rzy  za jm ą się całą 
sp raw ą.

Dr S. S. S k r z y  c k i, obecny kom isarz  zdrow ia  w  mieście 
H am tram ck, został w yróżniony  przez A m erykańskie  Kolegium 
C hirurgów  (American College of Surgeons) przez przyjęcie  go 
w  poczet członków' tego Kolegium.

W  Stanie Illinois liczba p rzy pad kó w  marskości w ątroby  
w  nas tęps tw ie  alkoholizmu zw iększy ła  się w  r. 1936 bardzc  
znacznie. W o bec  pow yższego  obostrzono w alkę z alkoholizmem.

Związek L ek arzy  P a ń s tw a  Polskiego O kręg  W ielkopolski z a ­
m ierza  przys tąp ić  do opracow ania  słownika lekarskiego angiel­
sko-polskiego, p rzeznaczonego dla naszych  lekarzy  w  Ameryce.

A n g l i a

W  Anglii w g  ostatnich obliczeń w z ra s ta  liczba lekarek.

W ł o c h y
Na s tw orzen ie  un iw ersy teck iego  m iasta  w  Mediolanie prze­

znaczono 214 milionów lirów.

A u s t r a l i a
W  dniu 30. XI. ub. r. z a re je s t row an o  w  Victoria 1.000 p rz y ­

padków  porażenia  dziecięcego; jeszcze więcej zachorow ań z po­
wodu porażenia  dziecięcego zanotow ano w  Melbourne.

K om unika ty

W  Insty tucie  R adow ym  im. Marii Skłodow skiej-Curie  w  W a r ­
szaw ie  odbędzie się w  dniach 7— 19 lutego 1938 r. w łącznie  
K u r s  d o k s z t a ł c a j ą c y  d l a  l e k a r z y  z d z i e d z i n y  
n o w o t w o r ó w  z ł o ś l i w y c h ,  u rządzony  przez  Ins ty tu t  R a ­
dow y im. Marii SKłodowskiei-Curie, p rzy  współudziale W y d z ia ­
łu Lekarskiego U niw ersy te tu  Józefa Piłsudskiego z zapomogą 
Fundacji im. Jakuba  hr. Potockiego. Kurs obejm ować będzie w y ­
k łady  oraz zajęcia p rak tyczne. W y k ła d y  będą  się odbyw ać 
w  godzinach w ieczornych, zajęcia  p rak tyczne  w  godzinach p rzed­
południowych. O płata  za  Kurs wyniesie zł 30. —  P r o g r a m  
K u r s u .  I. W y k ła d y :  1. P rz y c z y n y  p o w staw an ia  nowotworów 
złośliwych — prof. K. P e l c z a r .  2. Obecny stan badań do­
św iadczalnych  nowotworów' złośliwych — dr Z. Z a k r z e w ­
s k i .  3. S e rod iagnostyka  w  now otw orach  złośliwych — prof. L 
H i r s z f e l d .  4. Społeczna w alka  z rakiem — d r  B. W  a j n e r t.
5. Z arys  histo-patologii n o w o tw oró w  złośliwych — dr J. L a s ­
k o w s k i .  •6. Rentgenodiagnostyka w  now otw orach  złośliwych — 
doc. W. Z a w a d o w s k i .  7. P o ds taw ow e  o b jaw y  kliniczne 
w  n ow otw orach  złośliwych i na jczęs tsze  b łędy popełniane w ich

rozpoznawaniu — dr Fr. Ł u k a s z c z y k .  8. Zasady  leczenia 
chirurgicznego — doc. J. R u t k o w s k i .  9. Z asady  leczenia 
energią promienistą — dr Fr. Ł u k a s z c z y k .  10. N owotwory 
złośliwe skóry  i o tw orów  zew nętrznych  dróg natura lnych  — 
dr J. L a s k o w s k i .  11. Tzw. s tany  p rzedrakow e skóry  — 
prof. M. G r z y b o w s k i .  12. N ow otw ory  złośliwe ośrodkow e­
go i obwodowego układu ne rw ow ego  — dr J. C h o r ó b s k i
13. N ow otw ory  złośliwe narządu  w zrokow ego  — prof. J. L a u- 
b e r .  14. N ow o tw ory  złośliwe nosa, gardła, krtani i uszu — 
doc. D. Z u b e r b i e r. 15. N ow otw ory  złośliwe szczęk i ślinia­
nek — doc. J. R u t k o w s k i .  16. N ow otw ory  złośliwe szyi — 
doc. J. R u t k o w s k i .  17. N ow otw ory  złośliwe płuc i śród- 
piersia  — prof. Z. G ó r e c k i .  18. N ow o tw o ry  złośliwe su tk a ;  
s tany  p rzed rak ow e  su tka  —  prof. Z. R a d l i ń s k i .  19. Nowo­
tw o ry  złośliwe przew odu pokarm owego —  doc. J. R u t k o w ­
s k i .  20. N ow otw ory  złośliwe macicy i pochwy - - doc. H 
B e c k .  21. N ow otw ory  złośliwa p rzy da tk ów  — prof. T. W  i- 
c z y  ń s k i. 22. Zaśn iady  i nabłoniak kosm kow y złośliwy — 
doc. T. Z a w o d z i  ń s k i .  23. N ow otw ory  złośliwe narządu  mo­
czowego i gruczołów  płciowych — dr St. C z u b a 1 s k i. 24. No­
w otw ory  złośliwe kości i kończyn: a) Rentgenodiagnostyka — 
doc. A. E l e k t o r o w i c z ;  b) Klinika —  prof. A. W o j c i e ­
c h o w s k i .  25. N ow otw ory  złośliwe układu k rw io tw órczego  — 
dr Z. G a l  i n o  w s  k i .  26. Czynniki w p ływ ające  na w y b ó r  me­
tody leczenia w  now otw orach  złośliwych —  dr F r  Ł  u- 
k a s z c z y k .  27. Leczenie ogólne w  n ow otw orach  złośliwych — 
dr Fr. Ł u k a s z c z y k .  28. P ostępow anie  w przypadkach  nie­
uleczalnych — prof. A. W o j c i e c h o w s k i .  — II. Z a j ę c i a  
p r a k t y c z n e :  P rzy jęc ia  chorych w  Przychodn i Ins ty tu tu  R a­
dowego, badania, rozpoznawanie, stawianie  w skazań  leczniczych 
pobieranie w ycinków  próbnych, odczytyw anie  klisz, zapo znaw a­
nie się z metodami leczniczymi itp. — Zgłoszenia przy jm uje  Se 
k re ta r ia t  Kursu: Dr H. N o b l i n ó w n a ,  W arszaw a  22, Ins ty tu t  
Radowy, W a w e lsk a  15. Tel. 937-38.

Dnia 18 grudnia  1937 r. odbyła  się u roczys tość  poświęcenia 
i o tw arc ia  Oddziału Lecznic tw a Gazowego przy  Oddziale W e w ­
nętrznym  P ań s tw o w eg o  Szpita la  św. Ł aza rza  w  Krakowie.

W  dniu 9 grudnia  1937 r. odbyło się w  M inisterstwie Opie­
ki Społecznej posiedzenie wspólne dwu Sekcyj P ańs tw ow ej Na­
czelnej R ad y  Zdrowia, mianowicie Sekcji F a rm aceu tyczne j  
i Uzdrowiskowej.  T em atem  obrad był p ro jek t u s taw y  o w odach  
mineralnych i p roduktach zdrojowych. Do projektu, k tó ry  zo­
stał p rzep racow an y  w  łonie M in isters tw a Opieki Społecznej 
w  związku z popraw kam i zgłoszonymi na p lenarnym  posiedze­
niu P aństw . Nacz. R ady  Zdrowia w  dniu 7 cze rw ca  ub. r. i na 
obradach Sekcji do sp raw  zdrojowisk  i uzdrow isk  w  dniu 20. X- 
ub. r., a k tó ry  obejm uje również norm y dla produkcji i obrotu 
sztucznych wód mineralnych, zgłoszone zosta ły  popraw ki ze 
s trony  przedstawicieli  p rzem ysłu  farmaceutycznego. Po  uzupeł­
nieniu w  myśl p rzy ję tych  przez  Min. Opieki Społ. wniosków, pro­
jekt poddany będzie uzgodnieniu międzyministerialnemu, po czym 
us taw a  o w ódach  mineralnych i produktach zdro jow ych  zosta­
nie przeds taw iona  do za tw ie rdzen ia  Sejmowi.

R edakcja  o trzym a ła .

Spraw ozdan ie  roczne P ań s tw o w eg o  Szpitala św. Łazarza 
w K rakowie za  rok budżetow y 1936/37. K raków  1937. Nakł- 
Państw . Szpit. św. Łazarza .

W . D obrzaniecki i S. S tank iew icz:  T um eur du cou et du mę'  
diastin an te r ieur  de provenance sym patlnąue  (ganglio-neuromeł- 
Odb. z ,,Journal de Chirurgie11. T. 48. Nr 6. 1936.

W . D obrzaniecki: Czy istnieje tzw. mechanizm z a s ta w k o w i  
po operacji  Coffeya. Odb. z „Pol. Przegl.  Chirurg .11. T. XVI- 
Z. 4. 1937.

W . D obrzaniecki: The problem of myosit is  ossificans pr°' 
gressiva. Odb. z „Annals of Surgery . Vol. 104. Nr 6. 1936.

Komitet budow y pomnika poległych członków służby zdr° '  
wia. Sprawozdanie.

K. B ross: Szkice z zak resu  dusznicy bolesnej.  Odb. z „Mefl 
P rak t .11. 1933.

K. B ross: Nieznane listy dra Karola Marcinkowskiego. Ow>- 
z „Kroniki Miasta Poznan ia11. R. II. Nr 3.

CENY OGŁOSZEŃ *'8 ‘U '/H V i« PRENU M ER ATA KW ARTALNA
okładki i w tekście  m iejsca  zastrzeżon e zł 220.— zł 1 2 0 .- zl 65.— il 35.— — w  k r a j u ....................................................  z ł 10-'
Inne s t r o n y .................................................... zł 180.— zł 100.— zł 55.— zł 30.— zł 20.— za g r a n i c ą .................................................... zł !?•'

Z ałączen ie  do nakładu pism a w kładek rek lam ow ych od zł 220.—
Adres Redakcji i Administracji: Lwów, ul. Rutowskiego  9.


