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Z Oddziatu Zakaznego Panstw. Szpit. sw. Lc
Na wystepowanie ostrych choréb zakaznyce ~ dne z nicli
nie, czy pojedynczo,sktadajg sie rozliczne czy zewnatrz niego.
mieszczg sie w samym ustroju, nine odpornosci w nai-
Vv'ewnatrzustrojowe obejmujemy pojecien e znajduja sie
szerszym zakresie rozumianej. Zewnatrzus , -enie geogra-
w otoczeniu. Jedne z nich stwarza prz>>o" p0_
iiczne, klimat, warunki atmosferyczne, po'y r 0;e(jynczy (sto-
woduje cztowiek, badZz to zbiorowy, badz N kultury itd).
sunki spoteczne, warunki ekonomiczne, s1 “ez wplywu na
Kazdy sie zgodzi na to, ze wtoczenie nie le trz \ wew-
ustréj. Wiec takze nikt nie :aprzeczy. ze Z jakiej
natrz-ustrojowe czynniki zazebiajg s'9 wptywajg na
mierze jedne, a w jakim stopniu przedmiot dla
wystepowanie ostrycli choréb zakaznych zacjaniA niepomier-
dociekan niewyczerpany. Przekracza nasze .g tyjko nad
nie. ZebraliSmy sie bowiem po to, by sie zas zakazne i réz-

tr?’em‘négléem%aj“ekc%%qam wobec siebie oStre choroby zakazne

Zagadnieni . . .
le o tyle przystepne, ze -'®ctiiy'MndMNY 12”48¢

czynnik'iem zewnetrznym takim, ktoreg a,adnienie, do ktérego
renru nie.godlegamy wszysey na roéwni. najl gotowa od
przystepujemy, “nie’ jest ’nowe.

dawna. ypada t ,iiest nowe. A

phorobliwych, idy tylko §iByRdé o8 ‘opAsDI FAZAVEN rdednestsk
Je i uwypukli&bﬁingdbw mie~ spostizezehia zebraé, rozpatrzyé
Przechodzac zeSr°dkowanie na nich naszej uwagi,
faniach ograniczvm,, Szczeg6fAiw’ zaznatam, ze w tych rozwa-
lanych tylko w ~ S% d° os®ych choréb zakaznych, spoty-
S2fych warunkach UaSZy'n klipiacie i wystepujacych tylko w na-

Zacznienryj przy

a
mianowicie od tezc 7 ° ch°roby nie nalezacej do rzadkosci,

sie wszedzie, ze @r t '-aze”™ ’ istota jego dobrze znane. Czjtta
ogrodnicy i 'drwale** mchorilia przede wszystkim rolnicy,
sie w otoczenii obfit npa dl;itego, bo nieustannie znajdujag

razek ten jest bard U3flcy'? w zarazek tezca. Jak wiadomo, za-
W glebie. Ale w t™ '°ZPOWSZechniony, a zwtaszcza miesci si-e*
cowuicy, znalezé sie"* samyni Polozeniu, co wymienieni pra-

n°?-kaz® iBny, bez wzgledu na zawdd.
na zetkniecie sie z A° Z\ 0 tO, by okaleczony narazony by)
w>ek i zwierzeta. Ale”by ™ teZCa' Na tezeC clli(m'ie czit>
° tym nic nie wiadoriio Nie st~ czJowiel< zarazal od zwierzat,
g sie zarazali. Skere mBwa' VY i§lg taK*e, by ludzie miedzy >
wieka m ! - * ze tezec sie nie przenosi z czlo-
, ha cztowieka, przypominaja . .
mnogie zacuuiuwama,

ne zarazy tezea, J?k'e ZW@F%%W 3@ w niektérych zaktadach
te —MmYyCn [BAZ3EE 1 Po,°znice- Otéz za halezy Moda¢, 26
le zachorowania tlumaczy sie zakazeniem nie bezposrednim
z jednego na drugiego — ale drogag posrednig (narzedzia, opa-
trunki, itd.). A moze nie tyle nawet wchodzi w gre zakazenie
Posrednie, ale raczej S$rodowisko obfitujagce w zarazek tezca,
Wspoblne wiekszej ilosci oséb, dotknietych rozlegtymi obrazenia-
Pu tkanek. Na tezec moze wiec kazdy zapasé¢. Sag jednak pewne
zawody, ktére swych cztonkéw stawiajg w wiekszym niebez-
Pjeczenstwie zakazenia w poréwnaniu z innymi pracownikami.
Czesciej chorujg tez na tezec pracujgcy fizycznie, niz zajeci
umystowo. Sposréd za$ fizycznie pracujagcych daleko czesciej
chorujg pracujacy na wolnym powietrzu, od rekodzielnikéw, ro-
botnikéw fabrycznych, wiec od zajetych wewnatrz budynkéw.
Ale musimy sobie u$wiadomié¢, ze tu chodzi nie o wpiyw pracy
samej przez sig, ale o $rodowisko, w ktérym sie ona odbywa.

Nosacizna wystepuje zaréwno u zwierzat, jak i u ludzi.
APosréd zwierzat chorujg przede wszystkim konie. Cztowiek za-
raza sie przede wszystkim od konia. Zrozumiale wobec tego
iest, ze na nosacizne zapadajg gtdwnie: weterynarze, wojskowi
stuzacy w konnicy, woznice, oprawcy. Widziatem czterech cho-
rych na nosaciznel). Dotknieci byli postacig ostrg. Wszyscy

iakiemu sie oddaje

U jednego spos$rdéd nich nie udafo sie ustali¢ za-
wodu, drugi byt zoinierzem zajetym przy koniach, trzeci wozni-
cg, a czwarty oprawag. Ten ostatni zarazit sie przy rozbiorze
zwtok konia, padiego na nosacizne. Aczkolwiek cztowiek naj
cze$ciej sie zakaza od konia, to jednak nieraz sie zdarza, ze
nosacizny nabywa od blizniego. Po pierwsze dotyczy to pie-
legnujagcych chorych na nosacizne. Batkob5 opisuje, jak zona
pielegnujagca meza sama sie zarazita, co wiecej, nosacizne prze-
niosta na dwoje dzieci. Po wtére od chorych zarazljg sie leka>

czterej zmarli.

rze. Bieganski3d wspomina o chirurgu, ktéry ulegt zakaze-
niu, operujac chorego na nosacizne. A niejeden z nas, tu obcécE
nycli, pamieta tragiczny los $p. prymariusza doc. dr Droby

ktéry nabawit sie nosacizny od chorego, leczonego w Szpitalu
Sw. tazarza w Krakowied). Ale na nosacizne choruja i ging na
nig takze stuzba i lekarze nie przy chorych zajeci, ale cl kto-
rzy sg zatrudnieni w pracowniach bakteriologicznych hodowa
lilem bakterii nosacizny i przeprowadzaniem ich badanA. | tak
w Zaktadzie Bakteriologicznym Uniwersytetu w Czerniowcach
w nastepstwie rozbicia probdwki, zawierajgcej hodowle zarazka
nosacizny, zachorowaty i zmarty na nosacizne trzy osobyb
Nie bedzie od rzeczy, jezeli tu dodam, ze zakazenia pracownia
ne bakteriami nosacizny majg zajmowaé pierwsze miejsce co
do czestosci wystepowania, po zakazeniach zarazkami dzumy..
Réwnie tatwo przychodzi do zakazen nosacizng przy rozbiorze
zwtok Te przyktady i szczeg6ty, dotyczace pochodzenia i prze-
noszenia zarazka nosacizny wystarczg dla objasnienia tego, co
powiedziano wyzej, ze najlatwiej choruja na nosacizne wszyscy
ci, ktéf-zy przy wykonywaniu swych zaje¢ zawodowych sty-
kajag sie z chorymi na Sisacizne konmi i ludZmi, albo ze zwto-

kami jednych i drugfch, a précz tego ci, ktdrzy majg do ca3|
nienia z hodowlami pratkéw nosacizny. Groze za$ potozenia
zakazonych zrozumiemy, uprzytamniajagc sobie, ze nbsacizna
w 50—100% kongpy »e $miercia.

A teraz zajmiemy sie waglikiem. Aby zrozumieé¢ to, o czym
bedzie mowa dalej, nalezy podnie$¢, ze waglik jest chorobg wy-
stepujacg u koni, bydta rogatego, owiec — i ze od chorych lub
padtych na waglik zwierzat zakaza sie cztowiek. Ta okolicznosé
ttumaczy nam, ze na waglik, cze$ciej od innych, chorujg wie-
$niacy, kupczacy bydiem, trudnigcy sie jego ubojem —
a wreszcie oprawcy. W zajeciach zawodowych stykajg sie bez-
posrednio ze Zrodiem zarazka. Ale na waglik chorujg réwniez
w zwigzku z wykonywaniem swego zawodu zajeci w sktadach
skér, weiny, dalej robotnicy w garbarniach, w wytwoérniach
szczotek i innych podobnych zaktadach. Zachorowania ws$réd
pracownikéw' tej gakezi, nieraz mnogie, pozostawa¢ mogg w tacz-
njjjgi z odlegtymi co do czasu i miejsca., pojedynczymi lub
mnogimi przypadkami waglika ws$rdéd zwierzat. Objasniam: sko-
ry, wetna, siers¢, w skiadacli i wytwdrniach pochodza ozesto-
kro¢ z dalekich stron, nieraz z innych cze$ci $wiata. Nietkniete,
moga niekiedy na skladzte cate miesigce przeleze¢, nim sie do-

stang do obrébki. A mimo to, jezeli pochodza ze sztuk takich,
ktére cierpiaty na waglik, przenoszg zarazki choroby na czto-
wieka. Przenoszg nie pratki waglika, ale jego =zarodniKi. Wie-

dzac za$ o tym, ze zarodniki sa postacig zarazka, na Wszelkie
wptywy bardzo odporng, nie dziwimy sie zakazaniu waglikiem
wséréd pracownikéw, majacych do czynienia z daleka, pochodzg-
cym surowcem dawno zebranym ze zwierzat. Opisane wlasnos-
ci zarazka waglika stwarzaja mozno$¢ narazenia sie na zaka-
zenie cztonkéw réznych zawodéw — zawodéw odbywajgcych
sie w zgota odmientiym S$rodowisku. Nalezy jeszcze dodaé, ze
zaleznie od t&go lub innego zawodu, zwykty sie zarazki dosta
waé¢ do ustroju innymi drogami. Zatem u tych, ktdrzy sie bez-
posrednio stykaja z chorym lub padtym na waglik zwierzeciem,
pratki waglika wnikaja przez uszkodzone powiloki zewnetrzne,

I) Polska Gazeta Lekarska. Nr 31. 1924.

") Batko: Przeglad Lekarski. Nr 44. 1898.

3 Bieganski: Wyktady o chorobach zakaznych ostrych
1900.

4) Przeglad Lekarski. Nr 16. 1914.

5 Przeglad Lekarski Nr 26. Str.

368. 1908.
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ci za$, ktérzy zajeci sg pracg z surowcami w zamknietych
murach pracowni, ulegajg najczeSciej zakazeniu przez pluca,
wdechujtft zarodniki unoszace siez w powietrzu. Zaleznie za'$ od
drogi, ktéra zarazek waglika wtargngt do ustroju, przedstawia
sie odmiennie obraz i przebieg ischorzenia. Objawom ogdlnym
towarzysza swoiste zmiany albo widoczne na powitokach zew-
netrznych, albo mniej lub wiecej gteboko w piucach usadowio-
ne ogniska zapalne. Skoro odmiennie wygladajg chorzy na
waglik, zaleznie od tego, jaka droga, ulegli zakazeniu, dalej, sko-
ro sposob zakazenia zalezy w duzej mierze od rodzaju zawo-
du — to wobec tego mozna przypuszczaé, ze rodzaj zawodu
wpitywa tia obraz choroby. Tak tez w ogéle bywa. Wniknieciem
zarazka waglika do ustroju przewodem pokarmowym nie zajmu-
jemy 'Sie, bo nie wiadomo, czy w ten sposéb powstata choroba
pozostawata w jakimkolwiek zwigzku przyczynowym z tym lub
innym zawodem. Roéwniez nie wchodzi w gre zawdéd, w przy-

padkach znanych, aczkolwiek nielicznych zakazania ‘Sie wagli-
kiem cztowieka od cztowieka.

Wprawdzie rzadko, ale miino to sie zdarza, ze osoby zajete
koto bydta regatego, zwtaszcza trudnigce sie dojeniem, ulegaja

zakazeniu zarazkiem ospy bydlecej. Nastepstwa zakazenia ogra-
niczajag sie do zmian miejscowych, odpowiadajagcych wtargnie-
ciu zarazka, przy czym najcze$ciej sie sadowig na palcach rak.
Totez w medycynie stosowanej, czyli wykonawstwie lekarskim,
zakazenie ospg bydlecg nie ma wiekszego znaczenia, chocby ze
wzgledu tia rzadko$¢ wystepowania i ze wzgledu na biahe na-
stepstwa. A jednak sprawa przenoszenia zarazka ospy z bydia
na cztowieka (i odwrotnie) ma w dziejach ludzkosci pierwszo-
rzedne'znaczenie. Stanowi przeciez istote szczepien ochronnych.
Szczepienia ochronne przeciw ospie — o0 tym nalezy pamie-
ta¢é — nie sg wynikiem dociekan, powstatych w pracowniach
oderwanych od zycia, lecz opierajg sie na spostrzezeniach, po-
czynionych w zwigzku z wykonywaniem codziennych zajeé
wiesniaczych. Przygodne zakazenia zawodowe wielki umyst prze-
tworzyt na rozmyslne zal.azcnia zapobiegawcze.
Nazwisko cztowieka, ktéry tego dokonal, jest
znane. Ale poniewaz, moze nie wszysoy wiedzg o tym, wiec
doaam, ze JenlJer byt lekarzem, uprawiajagcym stvéj zawod
na wsi. O wiele czesciej od przeniesienia zarazka ospy ze
zwierzat spotyka sie lekarz z przeszczepieniem go z ‘'oféb
szczepionych krowiankg na inne wsp6icze$nie nieszczepioue.
Chodzi iu gtéwnie o osoby pielegnujace dzieci. Nastepstwa prze-
niesienia nie budzg *obaw. Zmiany zaleznie od miejsca wtargnie-
cia zarazka spotyka sie raz tu, raz tam. Zalezy to od zbiegu
takich lub innych okolicznosci;,. Jak dziwacznie ich wypadkowa
moze sie przedstawiaé, wykaza¢ mozna na przyktadzie. Dnia
5 czerwca 1925 r. zgtosita sie db Kliniki Choréb Skérnych i We-
nerycznych U. J. pani R. P., liczagca 59 lat, z powodu ,wyrzutéwl

wszystkim

w okolicy sromu. ,Wyrzutyll uznano za przeszczepiong ospe
(dr Trzebicky) i chorg R. P. skierowano na Oddziat Za-
kazny Szpitala $w. tazarza. Mimo woli nasuwa sie pytanie,
co doprowadzito do takiego niezwykiego umiejscowienia na-

stepstw przeniesienia zarazka ospy. Otéz chora R. P. cierpiata
na cukrzyce, do obrazu ktérej, jak to czesto bywa, nalezaty
takze Swigd skory w okolicy sromu i czeste oddawanie moczu.
Przypadtosci, o ktérych mowa, sktaniaty R- P- do drapania i cze-
stego osuszania okolicy sromu. Do osuszania sie za$§ uzywala
R. P. pieluszek swegt) wnuka, ktoérego pielegnowata w czasie,
gdy chorowat po =zaszczepieniu krowiankg. Oto sa okolicznosci,
ktére sie ztozyty na niecodzienne usadowienie sie zmian u R. P.

Dalej do schorzen wystepujacych w zwigzku z wykonywa-
niem zaje$t zawodowych nalezag zmiany na palcach ragk u lu-
dzi, majacych do czynienia z bydtem, dotknietym zarazg pysko-
wo-racicowg. Chodzi tu najczeéciej o wiesSniaczki, zatrudnione
doiemem chorych kréw. Zmiany na palcach przedstawiajg sie
w postaci czerwonych wykwitéw pokrytych pecherzykami wy-
petnionymi  treé$-cia surowiczg. Objawy miejscowe zazwyczaj
przebiegajg bez wiekszych zaburzen stanu ogélnego. Wiemy, ze
zdarzajg sie takze zakazenia 1 jego nastepstwa zarazkiem cho-
roby pyskowo- racicowej u cztowieka za posrednictwem mleka,
pochodzacego od chorych kréw, jezeli mleko przed spozyéiem
nie byto przegotowane. Ten spos6b przenoszenia zarazka z by-
dta na cztowieka nastepuje niezaleznie od tego, czym sie trudni
dotkniety choroba.

U pracownikéw znowu zajetych obrébkag miesa surowego
zawierajgcego zarazki rdézycy S$win, przychodzi gtdwnie na pal-
cach rak, ale takze’i na przedramionach i na ramionach, do sil-
nie czerwonych, szeroko sie rozposcierajagcych naciekéw w sko-

rze, proécz tego do zajecia naczyn Ilimfatycznych — ktére to
zmiany obejmujemy nazwg rdézycy (erisopeloid). Chorobe te
rzadko u cztowieka spotykamy, w mys$l tego, co wyzej powie-

dziano, tylko ws$rdéd rzeznikéw i masarzy.
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Choroba znowu, na ktorg szczegOlnie lekarze i pielegnujacy
sg przy swych zajeciach narazeni, jest dur wysypkowy. Wobec
tego, ze zarazek dum wysypkowego =z chorego na zdrowego
przenosi wesz, spos$réd jednych i drugich na zakazenie wysta-
wieni sg ci, ktorzy sie stykajg z chorym nieodwszonymi. Naj-
tatwiej w”ec o nabycie duru wysypkowego w izbach przyjeé
i odwszawialniach. Zarazek wnika do ustroju przede wszystkim
przez skoére. Badz to w czasie, gdy wesz zeruje, bgdZz to w na-
stepstwie afeuiecenia wszy (np. przy drapaniu si¢ zawszonego).
G wiele rzadziej dostaje sie zarazek drogag phuc. ldzie w tym
wypadku o zarazki, zawarte w kale wszy, ktérego pytki uno-
szg sie w powietrzu.

Chory na dur plamisty odwazony nie przedstawia niebez-
pieczenstwa dla otoczenia, pod warunkiem jednak, ze otoczenie
jest takze wolne od wszy. Dowodéw na to zebrano pod dostat
kiem, zwlaszcza w czasie wojny $wiatowej w licznych zakita
dach fi réznych stron. Przy sposobnos$ci podam witasne spostrze-
zenie w tym wypadku0).

W czasie od dnia t. Xl. 1918 h do dnia 30. VI. 1919 r, le-
zato na Oddziale Zakaznym Szpitala $w. tazarzy w tych sa-
mych salach 371 chorych na dur plamisty i 218 chorych na
inne choroby. Spos$réd tych ostatnich tylko jedna chora dostali
duru plamistego. Byta to niepostuszna, niebaczna na wszelkie prze-
strogi osoba. Chodzita czesto do tazienki, w ktérej sie odwsza-
wiato $wiezo do szpitala przyjetych chorych Skoro zas w od-
wszawialniach nie trudno o przenoszenie si¢ zarazka w jeder
i drugi spos6b, nie dziwi nas, ze wymieniona chora ulegta po-
dobnemu losowi, ktéremu tak czesto ulegajg zajeci odwszawia-
niem chorych na dur plamisty. W ciagu owych o$miu miesiecj
spoéréd 23 stuzby siedem dostato duru plamistego. Odsetek zacho-
rowan ws$réd stuzby wymownie $wiadczy, w jakiej mierze wy-
stawiona jest ona na niebezpieczeAstwo zakazenia przy spetnia-
niu Kwoicli obowigzkow.

Aczkolwiek zakazenie odbywa sie najcze$ciej za posrednic-
twem wszy (ostatnio moéwi sie takze o posrednictwie innyct
Pasozytéw), to jednak wtargniecie zaragka mpze nastgpi¢ takzt
W innych okolicznosciach. Wobec tego bowiem, Zze krwinki bia-
te obfitujag w zarazek duru wysypkowego, zrozumiatym jest, zt
Przez obrazone powloki zewnetrzne przy zanieczyszczeniu ich
krwig, ropg, moczeni bogatym w krwinki biate, moze zarazek
dosta¢ sie do ustroju. Dostajg przeciez duru wjsrpkowego zwie-
rzeta doswiadczalne po wstrzyknieciu im krwi chorych. Co wie-
cej, wiemy, be nrozna przenie$¢ dur wysypkowy z cztowieka nr
cztowieka bez posrednictwa wszy.

Przejaskrawiony pod tym wzgledem obraz
z cz&s6w wojny S$wiatowej. Mianowicie celem uodpornienia
wstrzyknieto 310 osobom krew chorych na dur wysypkowy
Zapomniano jednak uprzednio ogrza¢ te krew do odpowiednie,
cieptoty dla zabicia zarazka. W nastepstwie tego zajiiedbanir
zachorowato na dur wysypkowy 174 oséb, a spos$féd nich 45
zmarfo. Sterling-0 kuniewski? w swym S$wietnym opi-
sie duru wysypkowego podaje, ze jflden spos$réd bliskich nu
lekarzy zarazit si¢ i zmart prawdopodobnie w nastepstwie ukiu-
cia sie iglag, uzytag do wstrzykniecia kamfory ciezko chorenn
na dur wysypkowy. Sam takze widziatem przypadek duru Wy--
sypkowego, jako nastepstwo przyragnnego zakazenia sie jednej
z pielegniarek Oddziatu Zakaznego w czasie wykonywania za-
ic¢ zawodowych®8). Aczkolwiek wiec zdarzaja sie zakazenie
przj*anne, w nastepstwie Kktérych przychodzi do duru wysypko-
wego, to jednak tego rodzaju zakazenia nie zdarzajg sie czesto.
Przy zachowaniu za$ odpowiednich ostroznosci unikngé ich tat-
wo. Ze wzgledu na jedna i druga okoliczno$¢, zakazenia przy-
ranne durem wysypkowym nie wchodzg w tym stopniu w ra-
chube, co zakazenia za posrednictwem wszy, -od ktérych to zaka-
zeh uchroni¢ sie jest rzeczg nieraz bardzo trudng. Zdajac sobit
sprawe z niebezpieczenstwa, jakie dla pracownikéw przedsta-
wia odwszawianie chorych na dur wysypkowy z jednej stro-
ny — pamietajac za$ z drugiej strony o tym, ze przebycie duru
wysypkowego uodparnia, z matymi wyjatkami, na cate >feycie,
nalezy przy odwszawianiu chorych na dur wysypkowy zatrud-
nia¢, o ile mozfiosci, pracownikéw, ktoérzy dur plamisty juz
przebyli.

Podobnie jak chorzy na dur wysypkowy, tak i dotknieci go-
raczkg p-owrotng tylko wtedy sa dla otoczenia niebezpieczni,
o ile sg zawszeni. Bo zarazek goraczki powrotnej przenosi sie

pozostat nan

z cztowieka na cztowieka w warunkach codziennych za po-
Srednictwem owadéw przede wszystkim wszy. Ale na dobor
") Przeglad Lekarski. Nr 40. 1919.
7 Sterling-Okuniewski: Dur wysypkowy. Wyda-

nie TL 1922.

s) Polska Gazeta Lekarska. Nr 29 i 30. 1932.
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os6b, zajetych odwszawianiem chorych na gorgczke powrotna,
n'e kiadziemy takiego nacisku, jak przy odwszawianiu dotknie-
tych durem wysypkowym. Bo przebycie goraczki powrotnej,
chu¢ powoduje odporno$¢, to tylko kréotkotrwatg. tagodzi na-
tomiast potozenie zajetych odwszawianiem chory.ch na gorgczke

Powrotng ta okoliczno$¢, ze gorgczka powrotna ogdlnie biorac,
toe jest schorzeniem ciezkim. Poza tym mamy w salwarsanie
Sfodek, ktérego jednorazowe zastosowanie przerywa chorobe.

Zajeci przy chorych na gorgczke powrotng, aczkolwiek naj-
cze$ciej ulegaja zakazeniu, za posrednictwem wszy lub pluskwy,
to jednak naby¢ tej choroby moga i woéwczas, jesSli majac oka-
leczenia ulegnag przy pracy zanieczyszczeniu krwig, obfitujgca
w kretki Obermeyera.

A teraz zajmiemy si¢ chorobg, znang u nas od niespeina
dziesieciu lat, a w zachodniej Europie znang kilka lat dtuzej,

nf@M A& Mysli seherzenie W Rastgpstwie zakpzepdakPalpsala

Banga. W ostatnichr-tatach przekonano Sig, wystepujacy w dvda
i m. melitensis, to jeden i ten sam zar * d j podczas, gdy
Postaciach, zaleznie od punkéw geogr;ptodnie goragczke mal-

od dawna jest znane,
fanska, wystepujaca u

ze.

. Whrzezy morza Srodziem
Inieszkanco '

~Ay¢ przyczynag cho-

rego, to o tym, ze paleczka Bang r7evenia, poczynione do-
roby u cztowieka, pouczyty nas sposi - mniemano, ze pa-
Piero w ostatnich latach. Dotychczas zwierzat, gtéwnie
toczka Banga jest chorobotwdrczg ty u kréw, bedace
dla bydta rogatego. Skoro za$ ronienie . . W sgsiednich
nastepstwem zakazenia pateczkg Banga p czy niniejsze,
krajach robi spustoszenia w oborach istaj dowiadujemy
skoro tak jest, pytamy: dlaczego dopie drobnoustroju dla
sie 0 chorobotwérczych wtasnosciach pateczkg Banga
cztowieka. Czy moze dlatego, ze zaKa- _ wplyy'enl nie_
istotnie dopiero teraz poczety sie pojawia¢ " przyszto$¢ wy-
znanych nam czynnikéw, ktére — hyc "7 ale uchodzity =
ia§ni? Albo, czy te zakazenia byty ° daw ’ dzisiejsze sposoa
wyraz dziatania innego zarazka, az wresz- prZyrody? 50-
by badania umozliwity poznanie ich w clioroby w Ta
druga mozliwo$¢é jest zrozumiata, bo Prze -hardzo réznorna-
stepstwie zakazenia pateczkg Banga nioze s9 raivmi niie'od-
nie przedstawia¢ poza goraczka, ciagnaca 7WOinieniomiesig-
cann, a ulegajaca okresowym nasileniom PP Na
tym zagadnieniu blizej sie dzisiaj nie zatrzynn. , ,waZenjmasgia
satern juz dawniej6. Natomiast gtéwnie za)mut? u rzv wy-
to okoliczno$é, ze cztowiek zaraza sie Paleczcg krowach,
konywaniu swycli zaje¢ zawodowych przy chonc §deb
Stad zrozumiate jest, ze na skutki zakazema -ho

weterynarze, ziemianie, hodowcy stajenni, U nas PB'ierwsz
0 schorzeniu w nastepstwie zakazenia Iasecqu Banga Y
&Eﬂnﬁéﬁfﬁp OvChOdyl‘q g ‘JWH V\A\fetteerr\ﬁlrﬁarzy ZakaZzeniam pa-

lodzacego od Q// 4 sfsaozywanla surowego mleka po-
Wystepowag ﬂl l?r ch i€ zajmujemy sie, boone moga
wystegowac niezaléznie od jakosm zawodu “chorujacych.

o ile™ ™ WU choroby: jak ptonica, btonica, dur brzuszny,
m f 7 W zwtozku z wykonywaniem zaRc zawodo-
ych, to dotycza, podobnle, jak dur wysypkowy 1 gorgczka po-

Sarzy pleleyntalek™ . TrudGingscn WE BRIV pdifewss
czerh w"a Pt ?Ce¢ L°mC?’ dur brzuszny najczes$ciej bywajg le-

7 .7 We°beC teso, na!Wieksza cze$§¢ zakazen wymie-
du zdar7a ° am7 ZWIgZkU * wykonywaniem swego zawo-
chonéb zaka 7 N 7 7 acownikaito szpitalnymi. Jak oddziaty
Srodowiskom 7 7 ? tlie, 7 raC® r ie bakteriologiczne sg tym

zakaze ieTt¢ Zz 'V™ Y 7 W n'ch narazajg na
sie szerO 7 azkann najrozmaitszym choréb. Na tym konczy

Powanie ma 7 il Ch°rOb zakaznych tyc}ll na ktérych wyste-
¢ mniejszy w W raca, zwigzana
z EymerLuzB |nan KA oddR. Jszy  wpty Braca Zwlazana

zawodem. ,a
Teraz Wypada nam sie zajgcé nosmlelaml laseczek duréw:

(5 67 aany Bl aurd "DAERGE MR S il

nie przechodzity.
Jak W|adom0 og6lnie przyjete jest zapatrywanie, ze nosiciele
laseczek durowych sg Zrédtem, z ktérego biorg poczatek badz to
pasaczeadlegnegizypadki, badz to wieksze Iub mniejsze zarazy

Azeby wiec ustrzec otoczenie od zarazkéw duru brzuszne-
go, ktére rozsiewajag woko6t siebie ich nosiciele, istniejg w nie-
ktéorych panstwach ustawy, pozwalajgce w stosunku do nosicieli
skierowywaé¢ odpowiednie zarzgdzenia. 1 tak w Danué") nie
wolno nosicielowi by¢: kelnerem, kucharzem, masarzem, L

- - - . ; rzezni
kiem, itd. Nie wolno mu sprzedawaé¢ nabiatu,

6) Polska Gazeta Lekarska. Nr 27. 1933.
I Polska Gazeta Lekarska. Str. 771. 1928.
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wa, itd. Co wiecej, choéby kto$ juz przed stwierdzeniem jego
stanu nosicielstwa, uprawiat jeden z tjch zawoddéw, to mimo to,
mozna go zmusi¢, do porzucenia dotychczasowego zawodu, a na-
ktoni¢ do wyboru takiego zawodu, w ktérym nie bedzie spet-
niat czynno$ci przy pokarmach lub przedmiotach spozywczych.
Podobnie ujeto sprawy nosicielstwa w Hesjil)).

W Szwajcarii nosicieli wolno przetrzymywaé¢ w szpitalu.
(W zwigzku z tym nosiciele otrzymujg odszkodowanie za utra-
te zarobku).

U nas nie ma takich przepiséw postepowania wobec nosi-
cieli pateczek durowych, miniojj to mozna sie spotkaé¢ z podobnym
ustosunkowaniem sie wobec nich z inicjatywy prywatnej. Dla
przyktadu wskaze na zdarzenie, jakie miato miejsce przed Kil-
ku laty w Schronisku Leczniczym U. J., mieszczacym sie w Za-
kopanem13). W ciggu kilkunastu dni zachorowato na dur brzu-
szny piecioro dzieci. Uznano, ze zakazenie pochodzi od podku-
chennej, zajetej w zakladzie, ktéra aczkolwiek duru brzusznego
nie przechodzita, to jednak byta nosicielkg bakteryj durowych.
Jako osobe niebezpieczng dla otoczenia zwolniono jg z obowigzku.
Po tych uwagach jest zrozumiale, dlaczego moéwiac o wzajem

nym stosunku ostrych choréb zakaznych i zaja¢ zawodowych,
dotkneliSmy sprawy nosicieli zarazkéw durowych.

Aczkolwiek odmiennie patrze na wystepowanie i szerzenie
sie duru brzusznegol4), niz sie to og6lnie przejmuje, to w sto-

sunku do ozdrowiefncéw po durze brzusznym Oddziat Zakazny
Panstwowego Szpitala $w. tazarza w Krakowie trzyma sie na-

stepujacego sposobu postepowania. Ozdrowieficy przebywaja
w Zaktadzie 21 dni, liczac od chwili spadku goraczki, spowo-
dowanej chorobg zasadnicza tzn. durem brzusznym, a nie tym,

czy innym powiktaniem. Ten okres czasu pobytu pod opieka le-
karskag wskazany jest ze wzgledu na stan sil i mozliwo$¢ na-
wrotéw. W ciggu tych trzech tygodni bada sie u kazdego
ozdrowienca dwa, do trzy razy bakteriologicznie mocz i stolec.
Wyhodowanie pateczek durowych z wydalin nie wptywa w ni-
czym na przewidziany dzien opuszczenia szpitala. Ale o kazdym
nosicielu pateczek durowych bez wzgledu na jego zawéd w dniu,
ui ktéorym opuszcza szpital zawiadamia Oddziat Zakainy tutej-
szy miejski Urzad Zdrowia. W ten spos6b postepujac, Oddziat
Zakazny uwzglednia ogo6lnie panujace pojecia co do znaczenia
nosicieli zarazkéw w szerzeniu sie duru brzusznego.

Po wyliczeniu ostrych choréb zakaznych, zajmujacych nas
ze stanowiska, okre$lonego trescig nagtéwka, sposréod uwzgled-
nionych przy tej sposobnos$ci zawodéw wyszczeg6lnimy lekarzy
i ich wspo6tpracownikéw zajetych w oddziatach choréb zakaZznych
i pracowniach bakteriologicznych, a to dlatego, poniewaz jedni
i drudzy w czasie wykonywania swych zaje¢ narazeni sg na za-
kazenifi zarazkami najrozmaitszych choréb. Cztonkowie natomiast
innych zawodéw, o ktorych byta mowa, zaleznie od jako$ci swych
zaiee, ulegajag temu Ilub innemu schorzeniu. | aczkolwiek znowu
u cztonkéw tych ostatnich zawod6éw wystepujgce jednostki cho-
robowe sa roéznorakie, to jednak od razu uderza nas ta wspdlna
ich cech,3, mianowicie, zre sg to choroby wystepujgce zaréwno
u cztowieka, jak i u zwierzat.

Pamieta¢ musimy, ze najczesciej, cho¢ nie wytgcznie, zaka-
zenie cztowieka pochodzi od Zwierzat. Réwniez nie trzeba na-

pomina¢, ze tezec nigdy sie nie przenosi ze zwierz”ia na czto-
wieka i z cztowieka na czlowieka. Po wtére stwierdzamy, ze
omawiane choroby — to wszystko schorzenia przyranne. Spo-

$rod nich wyrAznia sie jedynie waglik, bo jego zarazek nie tylko
przez obrazone powtok’ zewnetrzne wnika do ustroju, ale mo
ze sie do niego dosta¢ droga pluc.

W tym za$ miejscu, skoro jesteSmy u kresu naszych wy-
wodéw, pragfiiemy jeszcze zdaé¢ sobie sprawe, na czym polega
(istota wptywu zaie¢ zawodowych na wystepowanie ostrych
choréb zakaznych. Dociekania doprowadzajg nas do wniosku, Ze
tu nie ma potrzeby snu¢ domyskéw co do obnizenia sprawnosci
sil obronnych ustroju pracownikéw przeciw zarazkom. Wystar-
cza natomiast przyjcie, ze ten Ilub 6w zawdd dlatego naraza
swych cztonkow na takie lub inne zakazenie, poniewaz stwarza
warunki, iv kto,ych pracownicy majg sposobno$¢ stykaé sie
z zarazkiem, wystennisacym iv silnym skupieniu.

") Z Kopenhagi. Przeglad Lekarski. Nr 28 i 29. 1910.

1) Chodzko: Prawodawstwo oraz organizacja pafAstwowa
i spoteczna w zakresie zwalczania choréb zakaznych. Prawo-
dawstwo miedzynarodowe w tej dziedzinie. Przepisy obowiazu-
jace w Panstwie Polskim. Zeszyt I. Str. 14 i 15 w Podreczniku
choréb zakaznych Sterlinga-Okuniewskiego.

I:i) Polska Gazeta Lekarska. Nr 29 i 30. 1930.

14) Pol. Gaz. Lek. Nr 29 i 30. 1930; Pol. Gaz.
1933; Pol. Gaz. Lek. Nr 31. 1936.

Lek. Nr 27.
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Dr S. SLOMCZYNSKI Kochanéwka Qkddz?)

O wartos$ci klinicznej odczynéw koloidowych

i Nerwowo Chorych ,Kochanéwka"

M. Sieinionkin

Ze szpitala dla Psychicznie
Dyrektor: Dr

Odczyny koloidowe do badania ptynu mézgowo-rdzeniowego
wprowadzi! w 191:2 roku Karol Lange, podajac do wiadomosci
swo6j odczyn zlotowy. Wprowadzajagc odczyfi ten Lange
miat na mys$li nie tylko jego znaczenie diagnostyczne, ale przy-
puszczat, ze wyniki tego odczynu dadzg wyjasnienie co do
ogdblnej ilosci biatka w piynie mézgowo-rdzeniowym, oraz co do
jego sktadu jakosSciowego. Jak byto to zagadnienie aktualne,
dowodzi wprowadzanie coraz to nowych od&ynéw koloido
jtwych przez innych badaczy. Wiele z tycli odczynéw nie po-
siada praktycznego zijaczenia, i z biegiem czasu zostalty one
zarzucone, wiele jednak z nich utrzymato sie i odgrywa role
przy rozpoznawaniu Schorzen os$rodkowego uktadu nerwowego
przez badanje ptynu moézgowo-rdzeniowego. Zasada odczyndw
koloidowych jest nastepujaca: rozciediczamy ptyn mébzgowo-
rdzeniowy odpowiednimi roztworami soli kuchennej i dodaje-
my réwne ilosci roztworu koloidalnego odczynnika. Wodwczas
przy pewnych rozcieficzeniach zachodza zmiany w dyspersji ko-
loidow, ktoére wuwidoczniajg sfe badz w postaci sklaczkowace-
uia, badZ tez jako zmiana zabarwienia. Zmiany te mozna przed-
stawi¢ graficznie i uzyskane w ten sposéb krzyWe sg charak-
terystyczne dla pewnych schorzen osrodkowego ukiladu nerwo-
wego, a zwtaszcza powstatych na tle Kkity.

Od 1930 roku uzywamy do badania ptynéw moézgowo-rdze-

niowych w naszym szpitalu nastepujacych odczynéw koloido-
wych: 1) odczyn zlotowy, 27* odczyn benzoesowy, 3) odczyn
z nastyka, 1) odczyn z parafing Kafki, 5) odczyn z Viscum

album. Pocfatkowp uzywaliSmy bezbarwnego odczynu z masty-
ka, nastepnie zastosowali$my modyfikacje barwng tego odczy-
nu, wprowadzong przez Thurzo-Culcsara, ktorzy uzywaja
dwéch kontrastowycli barwikéw: brylant-fuksyny i naftol-ziele-
ni celem wyrazistszego przedstawienia zmian patologicznych
ptynu. W plynie patologicznym wystepuje skiaczkowacenie
z jednoczesng zmiang barwy, ktéra od wisniowej poprzez sil-
niejsze opalizowanie przechodzi w szaro-czerwong,. szaro-
zielong, blado-zielong wreszcie w zielong. Odczynéw z parafing
i z Viscum album zaprzestaliSmy wykonywaé, poniewaz okazaty
.sie one mniej czutymi od pozostatycr. trzech: zlotowego, benzo-
esowego i z mastyka.

Badania nasze obejmuja 772 przypadki,
chorych przeprowadzaliSmy  kilkakrotne
wykonanych odczynéw jest nastepujaca:

przy czym u wielu
badanie ptynu. llos¢

odczyndw ztotawych 515
z mastyka 860
benzoesowych 890
z parafing 42
z Viscum album 36

Razem zostato zbadanych 890 ptynéw. llo$¢ wykonanych re-
akcyj wyniosta 2.343.
Materiat, na ktédrym opieram

nastepujacych schorzen:

swoje spostrzezenia, dotyczy

1 Paralysis progrcssiva 200 przypadkéw
2. Tabo-paralysis 30
3. Tabes dorsalis 4
4. Schizophraenia 324
5. Psychosis maniaco-depressiva 44
6. Epilepsia gemma 38
7. Oligophracnia 17
8. Psychosis scnilis 44
9. Alcoholismus 40
10. Sclerosis disseminata 4
11. Enccphalitis non epidcmica 14
12. Meningo-encephalitis 4 N
13. Parkinsonismus post cnccphal. epid. 9
Przechodze z kolei do oméwienia wynikéw odczyndéw
w poszczegélnych rodzajach schorzen.
Porazenie postepujgce. Wyniki odczynéw koloidowych zga-

dsa-ty sie w 186 przypadkach z badaniem ptynu moézgowo-rdze-
niowego na odczyn Wassermanna. W 14 przypadkach, gdzie
odczyn Wassermanna w ptynie mézgowo-rdzeniowym byt ujem-
ny, a krzywe odczynéw koloidowych dawaty zmiany w strefie
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luetycznej, dotyczyt chorych, ktérzy uprzednio przebyli leczenie
swoiste i zimnicze lub tez tylko swoiste. W przypadkach niele-
czonych otrzymywalismy Jypowe krzywe paralityczne we
wszystkich trzech odézynach koloidowych. U wielu chorych
przeprowadzalismy kilkakrotne badania ptynu moézgowo-rdze-
niowego i w wiekszosci przypadkéw krzywa ulegata zmiame,
to jest, lewe ramie skracato sie. W mektoérych za$ przypadkach
krzywa po leczgniu zblizata si¢ do krzywej ptynu normalnego.

Opierajac sie na tym spostrzezeniu, nie mozna wysnuwaé zad-
nych wnioskéw prognostycznych, bowiem w catym szeregu przy-
padkéw' po przebytym leczeniu zimnioaytn i swoistym, krzywe
miaty ksztatt krzywych normalndch, a pomimo to stan psychicz-
ny sie nie poprawni. Uwzgledniajac to, mozemy w tych przy*
padkach wyciagna¢ pewnie wffloski prognostyczne, w razie kie-
dy z poprawg wynikéw odczynéw koloidowych stwierdzamy
poprawe kliniczna.

Tabo-paralysis. W tych przypadkach mieliSmy zgodno$S wy-
nikéw' odczynéw Wassermanna z odczynami koloidowymi. Co
sie tyczy ksztattu krzywych, to odczyn benzoesowy dawat
krzywe, przytaczane dla tego schorzenia przez Guillaiihu,
natomiast odczyny ztotowe i z mastykg wykazywaty krzywe
Porazenia postepujacego.

Tabes dorsalis> W dwécli przypadkach poprzednio leczo-
nych, krzywe ods<zynu benzoesowego nie byty charakterystycz-
ne, w dwdch pozostatych przypadkach nieleczonych wuprzed-
nio, byty krzywe, typowe dla tabes dorsalis. 'Odtfzyn zlotowy
i z mastykg krzywej charakterystycznej dla tego schorzenia
nie dawat.

Schizophraenia. W 194 przypadkach sktaczkowacenie w od-
czynie benzoesowym nie wystepowato (OCOO0O000000OQIOOK). W 130
Przypadkach w'ystepow'ato sktaczkowacenie zupeine w 6-tej i 7-ej
Prob6éwce (000002200000000K), lub w 7-¢j i 8-ej probowce
(000000220000000K) lub tez czeSciowe ~skfeezkowacenie w 6-tej
i 7-ej probdéwee (00000110000 TOOOK). Odczyn zlotowy dawal wy-
niki: 1) OOOO0OO000O00OK, $  01100000000000K, 3)  GOOIOOO0000000K
Odczyn z mastyka dawat: 1) zwiekszong opalescencjel w pierw-
szych dw'écli probéwkach lub tez 2) tylko w pierwszej.

Epilepsia. W schorzeniu tym odczyn benzoesowy dawat dwa
typy krzywych, a mianowicie, W okresie beznapadowym sktacz-
kowacenie nie yyatepowato, natomiast w okresie napadéw pa-

daczkowych lub podczas status epilepticus odczyni benzoesowy
dawat wynik 000003220000000K. Krzywe odczyndw: Ziotowego
i z mastyka charakterystycznje®jszych cech nie miaty.

Psychosis maniaco-depreseiva i oligophraenia. Krzywe od-
czynéw byty podobne do krzyWych przy schizofrenii.

Psychozy starcze. W znacznej czeSci przypadkow, zwta-
szcza z objawami miazdzycy, benzoes dawat wyniki
000002220000000K. Odczyn z mastyka wskazywat zwiekszenie
opalescencji w pierwszych 3-cli, 4-ch probéwkach. Odczyn zlo-

towy wykazywat zmiany: 00011100600000K.

Alcoholismus. W przypadkach delirium tremens odczyn ben-
zoesowy dawat krzywa, w ktorej skiaczkowacenie wystepowato
w strefie meningealnej 000002224JO0000K." Podobny wynik dawa-
ty odczyny: zlotowy i z mastykg. W przypadkach alkoholizmu
przewlektego bez ostrych zaburzen psychicznych, zaden z od-
czyn6\V krzywej charakterystycznej nie dawat.

Si lerosis disseminata. Materiat nasz obejmuje madg ilo$¢
Przypadkéw, jednak wyniki uzyskane zgadzajg sie ze spostrze-
zeniami innych a,utorébw. Mianowicie, krzywe zblizone sg do
krzywycli porazenia postepujagcego. W jednym z naszych przy-
padkéw krzywe wszystkicli trzech odtfzynéw daty obraz typo-
wej krzywej porazenia postepujacego. W pozostatych przypad-
kach krzywe byty mniej typowe, jednak zmiany dotyczyty tyl-
ko strefy Kkitowej.

Encephalitis non epidcmica. Odczyn z mastyka i zlotowy nie
dawat charakterystycznych krzywych, natomiast odczyn benzo-
esowy w 8 przypadkach dat wynik 000002220000000K, w pozo-
statych 6 przypadkach sktaczkowacenie nie wystgpito.

Meningo-encephalitis. W trzech przypadkach otrzymalismy
krzywe menitigealne we wszystkich trzech odczynach, w jed-
nym tylko przypadku odczyn benzoesowy dat nieznaczne zmia-
ny w strefie menin”ealnej.

Parkinsonismus post-encephal. epidem. Odczyny koloidowe
me dawaty przy tym schorzeniu charakterystycznych krzywych.

Celem zobrazowania czutosci odczyndw koloidowych, po-
zwole sobie zwréci¢ uwage na przypadek porazenia postepuja-
cego, w Kktéjym, po diuzszym pobycie W szpitalu, wystgpito
ropne zapalenie opon moézgowych. U tego chorego krzywe od-
czynéw koloidowych po przybyciu do szpitala byty typowe dla
paralizu postepujacego, nastepnie, z wystgpieniem objawow
meningealnych charakter krzywej zmienit sig¢, przybrata ona
bowiem ksztatt krzytvej menitigealnej. Przypadek ten podkresla
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wtasciwosé odczynéw koloidowych; WozA*ilaja one na odrdznie-
nie schorzenia kitowego od schorzen oponowych. Przy schorze-
niach psychicznych odczyny koloidowe nie dajg swoistych krzy-*
pych, jednak pewne zmiany krzywej, wystepujgce przy scho-
rzeniach psychicznych (delirium tremens, status epilepticus, psy-
chozy starcze), pozwalaja w przypadkach niejasnych, #tgcznie
z objawami klinicznymi, ustali¢ rozpoznanie.

Zestawiajagc wyzej przytoczone wyniki,
stepujacych wniosk-6w:

1 Odczyny koloidowe sa zgodne z
Wassermanna. Niezgodno$¢ odczynéw wystepuje
kacli, gdy chorzy uprzednio przeszli lespenie.

t 2. Odczyny koloidowe daja krzywe charakterystyczne
'w schorzeniach o$rodkowego uktadu nerwowego pochodzenia ki-
lowego, oraz w schorzeniach opon mézgowych. W innych scho-
rzeniach krzywe te nie sg typowe, jednak w potgczeniu z obja-
wami klinicznymi utatwiajg rozpoznanie.

3. Na ksztatt krzywych przy schorzeniach pochodzenia ki-
towego wptywa przebyte lecz*enie gorgczkowe i swoiste.

4. Na podstawie wynikéw odczynéw koloidowych wnioskéw
Prognostycznych wysnuwaé¢ nie mozna.

5. W przypadkach sclerolm disseminata, w okresie poczatko-
wym, kiedy objawy sg niewyrazne, wynik badania ptynu mézgo-
wo-rdzeniowego na odczyny koloidowe moze utatwi¢ rozpo-
znanie.

6. Z odczynéw, wykonywanych przez nas, odczyn benzoeso-

iest najwiecej czuty 1 daje pewne charakterystycsene krzy-
wo Przy schorzeniach pochodzenia nieswoistego.

dochodzimy do na-

wynikami odczynéw
w ppzypad
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Pods$ciolka ttuszczowa silnie rozwinieta na tutowiu, gtdwnie na
podbrzuszu oraz na szyi i twarzy," ktéra przypomina ksiezyc
w petni, natomiast konczyny nie sg ottuszczane. Skdéra na twa-
rzy czerwona z odcieniem brunatnym. Na podbrzuszu liczne
biate, szerokie rozstepy skoérne (striae cutis aistensae atrophicae),
promieniujgce ku obu pachwinom (ryc. 1); w dotyku przypo-
minajg one bibutke tytoniowa, a na ich dnie wida¢ miejscami
skupienie barwika. Podobne rozstepy widoezne sg pod obu pa-
chami; przebiegaja one wzdtuz klatki piersiowej i wzdtuz ra-
mion (ryc. 2). Na udzie i podudziu prawym plamy wybroczy-

Ryc. 1. Wybroczyny na
udzie, rozstepy na pod-
brzuszu

Ryc. 2. Rozstepy pod pacha

barwikowe
tradzik pospolity
mate widkniakt

(petechiae) (ryc. 1). Na znamiona
(naevi pigmentosij, m -plecach i
(acne rulgaris), na twarzy i plecach liczne
(fibroma). Uwiosieinie typu meskiego, skape. Paznokcie o bar-
dzo wyraznie zaznaczonych rowkach podtuznych, nie krusza sie.
Gruczoty chtonne mepowiekszone. Czaszka symetryjjgna, na
opuk niebojesna. Gatki oczne nieprawidtowo ustawione, zez
zbiezny oka lewego. Zrenice okragte, réwne oddziatywaja
sprawnie na S$wiatto. Wytrzeszczu, ani objawu Graefego, ani
oczoplasu nie stwierdzono. Twarz okragta, petna, rumiana z od-
cieniem brunatnym. Uzebienie sztuczne Jezyk wilgotny, nie-
obtozony, niepowiekszony. Migdatki bez zmian. Szyja kroétka,
ferubg, tarczyca uiemacalna. Klatka piersiowa silnie wysklepiona,
o obwodzie 118 cm, symetryczna. Ptuca bez zmian. Serce o sze-

plecach
ramionach

nowe

rokosci 16 cm, tony senca czyste. Tetno 86/min, napiete, mia-
rowe. Ciénienie krwi 190"100 nim Hg. Brzuch bardzo wysklepio-
ny, o obwodzie 127 cm na wysokosci pepka. Powtoki brzuszne
nienapiete, stwierdza sie obecno$¢ wolnego pltynu w jamie

brzusznej. Watroba macalna, wystaje 4 palce ponizej tuku zebro-
wego, prawidtowej spoisto$ci, o brzegu gtadkim, na ucisk nietkli-
wa. Sledzior.a uiemacalna, wypukiem niepowjekszona. Wstrzgsa-
nie okolicy obu nerek niebolesne. Pracie grubffSci prawidtowej,

ukryte cze$ciowo pod brzuchem. Jadra dobrze rozwiniete, na
worku mosznowym zylaki. Konhczyny goérne rozmiardw piawi-
dtowycli, bez cech akroinegalicznych, nie stwierdza sie drzenia

rgk. Na obu podudziach obrzeki $redniego stopnia i zylaki. Od-
ruchy kolanowe i $ciegien Achillesa obustronnie nie dajg sie
wywotaé. Odruch Babinskiego ujenmy obustronnie. Objaw La-
segue‘a po stronie prawej dodatni. Czucie bez zmian.

Mocz posiada ciezar wtasciwy 1.038, poza wzmozeniem uro-

bilinogenu i nielicznymi krwinkami w preparacie z osadu nie
wykazuje zadnycli nieprawidtowosci. We krwi: Hb 70%, czer-
wonych ciatek 3,600.000, wskaznik 0,97, ciatek biatych 7.000,

Eozynnchtonnych 6%( pateczjkowatych 2%, wielojagdrzastych 64%,
limfocytow 26%S| monocytéw 2%. Piytek krwi (met. Fonio)
300.000. Czas krwawienia 3 min. Czas krzepniecia: poczatek
5 min., koniec 8 min. Objaw opaskowy dodatni. Opadanie k, wi-
nek po 1 godz. — 14 mm, po 2 godz. — 31 mm. Poziom cukm
we krwi wynosit 146 mg %, po 3 tygodniach obnizyt sie 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 Waarda 11.4 mg % (norma 9— 12),
chloru w krwinkach met. Rusznyaka 238 mg %, czyli 392 mg % NacCl

(norma 300—330), w osoczu 341 mg %, czyli 562 mg % NaCl (norma

580—610). Wskaznik chlorowy = LI krwinek (norma
Cl osocza

0,51—0,58). Odczyny Wassermanna, Meinickego, Mullera i Kalina

ujemne. Rentgenologicznie stwierdza sie przerost lewej komory

serca, mate siodetko tureckie, nieco odwapnienia ko$ci w oko-
licy kretarza duzego i matego uda prawego.

Badanie oczu wykazato pr6cz zeza zbieznego oka lewego
rozpoczynajaca sie za¢me lewego oka oraz niezborno$¢ obu
oczu. Na dnie obu oczu widoczne sg $wieze ogniska krwotoczne.
Pole widzenia prawidiowe.

Oméwienie przypadku

Chodzi teraz o rozpoznanie. Cze$ciowo postawili je neuro-
log, ktéry stwierdzit ischias i dermatolog, ktéry rozpoznat po-
sta¢ poronng choroby Recklinghausena (neuroiibromatosis).
Wolny ptyn w jamie brzusznej i obrzeki konczyn mogtyby byé

pochodzenia sercowego, za czym przemawiataby duza watroba,
wysoki ciezar witasciwy moczu, wzmozenie urobilinogenu i nie-
liczne krwinki w moczu. Lecz jak wytlumaczy¢ zespolenie sie
w jednym przypadku tak réznorodnych objawoéw, jak nadci$nie-
nia z ottuszczeniem specjalnego typu, cukrzyce =z rozstepami
skdrnymi na podbrzuszu i pod pachami, wystapienie w dodatku
wybroczyn podskdrnych i dodatniego objawu opaskowego? Jest
to zesp6t uwarunkowany zaburzeniami hormonalnymi, czego nie-
watpliwie dowodzi otyto$¢ i cukrzyca. Jeden niezwykly objaw
rzuca sie w oczy juz przy pierwszym ogladnieciu chorego. Sa
to rozstepy skorne, tak wyraznie widoczne na podbrzuszu i, co
jest wyjatkowo niezwykte, pod obu pachami. Rozstepy u mez-
czyzny sa wielka rzadkoscig. Wediug Apfelbauma, spotyka
sie je tylko w ottuszczeniach pochodzenia przysadkowego i dla-
tego widzac na karcie gorgczkowej wysoko umieszczong krzy-
wg ci$nienia krwi i wiedzgc, ze chory' ma cukrzyce, przy-
puszczamy, ze mamy przed sobag jednostke chorobowg opi-
sang 4 lata temu przez Cushinga pod nazwg Pitiutary baso-
philism.

Objawy choroby Cushinga
Rzuémy okiem na objawy tej choroby, utozone wedtug ich
czestoSci wystepowania. Podstawowym i najstalszym objawem
jest nadcisnienie tetnicze, ktére wystepuje w 96% przypadkéw
(Raab, Stein hardt, +taba, Herman i Meren len-
der). Nadci$nienie w chorobie Cushinga nalezy do grupy tak
zwanych nadci$nien czerwonych (¥ olhard), w ktérych chorzy

majg czerwona twarz, podczas gdy w nadci$nieniu bladym,
u chorych na nerki stwierdzamy bladg twarz. W naszym
przypadku stwierdzamy zaréwno nadci$nienie, jak i te czerwo-
ng, rumiang twarz. Do$¢ stalym objawem jest wysoki poziom
cholesterolu we Kkrwi; jest on w naszym przypadku row-
niez  wysoki. Nastepnym objawem jest nadmierne owlo-
sienie u kobiet, objawiajgce sie zarostem na brodzie, wasami

i czesto owtlosieniem piersi i plecow. U naszego chorego tego
objawu nie wjdzitny, mamy bowiem do czynienia z mezczyzng.
Do obrazu choroby Cushinga nalezy otyto$¢ swoistego typu do-
tyczgca tutowia, a przede wszystkim brzucha oraz szyi, gtéwnie
karku i twarzy, ktoéra wyglada, jak ksiezyc w peini, natomiast
ttuszcz nie gromadzi si¢ na konczynach, ani na biodrach. Oty-
to$¢ w naszym przypadku temu wszystkiemu zupeinie odpowia-
da. Nastepnym, co do czestosci, objawem jest niedomoga czyn-
nosci narzadéw piciowych, u kobiet ustanie miesigczkowania,
u mezczyzn niemoc plciowa. Tego objawu w naszym przypadku
nie ma; mozna przypuszcza¢, ze go wczesniej rowniez nie byto,
gdyz, jak wiemy, chory ma sze$cioro dzieci. W chorobie
Cushinga wystepuje odwapnienie i zgabczenie kosci, w niektérych
wypadkach garb. U naszego chorego stwierdzono réwniez pew-
nego stopnia odwapnienie kosci w okolicy kretarza duzego i ma-
tego uda prawego. Charakterystycznym objawem dla choro-
by Cushinga sg rozstepy skérne na brzuchu, czasami na biodrach,
udacii, ramionach i na plecach. Sg one poczatkowo sinoczerwo-
ne, z biegiem czasu odbarwiajg sie i wygladajg tak,jak je tu-
taj widzimy. Prdécz tego stwierdza sie cukrzyce. Jestto cukrzy-
ca typu stenicznego, potaczona z otytosScig i nadci$nieniem oraz
niewrazliwos$cig na insuline (Cushing, Ra ab). Poza tym
odznacza sie cukrzyca w chorobie Cushinga duzymi wahaniami
poziomu cukru we krwi, okresami pogorszen i okresami zupet-
nej poprawy, a nawet powrotu poziomu cukru do normy, nie-
zaleznie od diety i insuliny. Wszystko to stwierdzamy w na-
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szym przypadku. W ciiorobie Cushinga pojawiajg sie czesto
wybroczyny na skérze, ktérym towarzyszy dodatni objaw

opaskowy. U naszego chorego przed kilku tygodniami wystapity
rozlegte wybroczyny na udzie i podudziu prawym, réwniez
objaw opaskowy byt dodatni. Zmiany barwikowe w chorobie
Cushinga dotyczg gtéwnie twarzy, ktoéra posiada czerwone za-
barwienie z odcieniem brunatnym. To widzimy tez w naszym
przypadku. Hiperglobulii natomiast nie stwierdzamy, bo ilo$¢
czerwonych ciatek wynosi 3,600.000. Streszczajac mozemy po-

wiedzie¢, ze z 10 objawdw choroby Cushinga brak w naszym
przypadku zaledwie dwéch, to jest niemocy piciowej i hiper-
globulii, przy czym odwapnienie kosci jest stabo zaznaczone.

Patogeneza choroby Cushinga — Hormony przysadki

Zanim przejdziemy do rozpoznania réznicowego nalezato by

powiedzie¢, co jest przyczyng choroby Cushinga. Na to daje
odpowiedz badanie sekcyjne, ktére wykazuje guz przysadki
mézgowej ,i .to gruczolak komorek zasadochlonnych przysadki,
niekiedy jedynie rozrost komdrek zasadoclitonnycli lub tylko ich

Rownocze$nie
rozrost kom.

stwierdza sie
kory nadnercza

nadczynno$¢ (Berblinger (1)-
zwykle guz kory nadnercza albo
(Bauer). By zrozumie¢ zwigzek miedzy tymi zmianami ana-
tomicznymi, a objawami choroby Cushinga, nalezy siegnaé do
fizjologii przysadki, a przede wszystkim do prac ostatnich Kkilku
lat, a nawet tygodni. Przysadka skiada sie¢ z piata przedniego
i ptata tylnego; o Srodkowym nie bede mowit, bo tocza sie go-
ragce dyskusje, czy cztowiek w ogéle posiada piat Srodkowy
(Erdheim, Berblinger(])). W przednim ptacie znajduja
sie komorki kwasoclitonue, komorki zasadochlonue oraz komor-
ki barwikoodporne, czyli cbromofoby. Tymi ostatnimi nie bede
sie zajmowat, gdyz, jak badania wykazaty, nie wytwarzajg zad-
nych hormonéw i sa jakby niedojrzatymi, hormonalnie nieczyn-
nymi komoérkami, ktére z chwilag rozpoczecia czynnos$ci wydziel-

niczej stang sie kwasoclitonue +tub zasadochlonue (Berblin-
ger (2)). Komérki kwasochlonne wytwarzajg hormon wzrostowy
Evansa; jest to ten hormon, ktéry w nadmiarze wywotuje
u miodego osobnika olbrzymi wzrost (gigantismus), a u do-
rostego akromegalje. Précz tego wytwarzaja komorki kwaso-
chlonne, prawdopodobnie hormon tyreotropowy (Berbtin-
ger(l)), wywotujacy nadczynno$é¢ tarczycy. Komoérki zasado-
clilonne, to jest te, ktére w chorobie Cushinga sa tak liczne,

wytwarzajg hormony gonadotropowe, hormon Kkortikotropowy,
adrenalotropowy i przypuszczalnie hormon nielatioforowy oraz
hormon przemiany tluszczowej (Berblinger(l), Jores,,
Schmidt). W skiad hormonéw gonadotropowych wchodzg pro-
ian A, prolan B i prolan C, czyli symprolan (B. Zonde k), czyli
aktywator prolanéw. Prolan A wywotuje dojrzewanie pecherzy-
kéw Graafa w jajniku, a prolan B luteinizacje ciatka z6ttego.
Obecnie uwaza sie, ze prolan B nie jest osobnym hormonem,
a luteinizacje ciatka z6ttego wywotuje sam prolan A, jezeli jest
w nadmiarze W chorobie Cushinga stwierdzono nadmiar pro-

lanii zar6wno w moczu, jak i w piynie moézgowo-rdzeniowym
(Raab. Hoff, Kock, Molner i Urban), i uwaza sie, ze
ten nadmiar protanu, wywotujgc luteinizacje ciatka zd6itego, jest

Przyczyng ustania miesigczkowania. Rdéwniez niemoc piciowa
u mezczyzn ma by¢ wywotana nadmiarem prolanu, ktéry dziata
szkodliwie na tworzenie sie plemnikéow (Berblinger (1)).
Hormon kortikotropowy wytwarzany réwniez przez komorki za-
sadochtonne wywotuje przerost kory nadnercza (Anselmino,
Hoffmann i Herold (1), Collip, Anderson i Thomp-
son). Wiemy, ze w przypadkach przerostu kory lub gruczo-
iakow koryt nadnercza pojawia sie u kobiet nadmierne uwtosie-
nie twarzy," tutowia i kohAczyn (hirsutisnius, inierrciuilismus J

Bauera) i tym tltumaczy sie rédwniez nadmierne uwlosienie
w chorobie Cushinga. Z drugiej strony stwierdzono, ze wyciag
kory nadnercza, wstrzykiwane przez diuzszy czas zwierzetom

doswiadczalnym, wywotujg wzniesienie poziomu cholesterolu
(Reiss) oraz hamujg wydalanie z ustroju jonéw sodu (Zw e
mer i Sullivan, Loeb i wspdlpr.). co wywotuje nagromadze-
nie wody w ustroju. Ostatnio udato sie réwniez rozstepy skonu
wywotaé¢ zastrzykami wyciggéw kory nadnercza (Horneck).
Wiemy pr6cz tego, ze wyciaggi kory dziatajag katalitycznie
i aktywujaco na adrenaling oraz wywotujg wzniesienie
ci$nienia krwi (Stefl, Bauer). W ten spos6b dziataniem
hormonu Kkortiko tropowego poprzez kore nadnerczy tltumaczy
sie  w chorobie Cushinga wystgpienie nadmiernego uwtosienia,
wysoki poziom cholesterolu we krwi, obrzeki, pojawienie sie
rozstepéw skornych i nadci$nienie. Hormon adrenalotropowy
wywotuje nadczynnos$¢ rdzenia nadnercza i zwiekszone wydzie-
lanie adrenaliny (Anselmino, Herold i Hoffmann (2)).
Nadmiar tego hormonu w ciiorobie Cushinga jest prawdopo-
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dobnie przyczyng nadci$nienia krwi.
dzielajg przypuszczalnie r 6 w n ihormon melanoforowy (Jo-
res, A Rotli), ktéry wywotuje sczernienie skory zaby wsku-
tek rozszerzenia sie (ekspansji) komérek barwikowych (me-
lanofftrow) skoéry. Mozliwe jest, ze zmiany barwikowe spostrze-
gane w chorobie Cushinga stojag w zwigzku z tym hormonem
(Raab, Schmidt). Z przedniego ptata przysadki wyosobnio-
no jeszcze hormon cukrzycoiwérczy Houssay'a oraz hormo-
ny przemiairy ttuszczowej. Hormon cukrzycotwoérczy, jak sama
nazwa wskazuije, wywotuje cukrzyce i jest jej prayczyhig
w chorobie Cushinga. Hormon o podobnym dziataniu, wzno-
szacy poziom cukru we krwi i wywotujgcy rozktad glikogenu
w watrobie znany jest réwniez pod nazwg hormonu przemiany
Weglowodanowej (Anselmino i Hoffmann (1)) i jako hor-
mon przeciwinsularny (tuck e). Do hormonéw przemiany thu-
szczowej nalezy hormon acetonemiczny (Anselmino i Hoff-
diann fil], wznoszacy poziom ciat acetonowych we krwi,
dzieki spalaniu ttuszczu w watrobie, oraz hormon znany jako
Upoitryna R aaba, ktéotw wywotuje obnizenie poziomu cial ace-
tonowych (Leiner) i ttuszczéw we krwi wskutek ich zamagazy-
nowania przez watrobe (Raab). Jaki jest ich mechanizm dziata-
nia, jak wptywajg na powstanie otyto$ci w chorobie Cushinga, nie
da sie jeszcze powiedzieé. Préocz tego odkryto w przednim pta-
cie hormon pankreatotropowy (Anselmino, Herold i Hoff-
ntann), wywotujacy nadczynno$é i rozrost wysepek Langer-
hansa w trzustce, hormon mleczny, czyli prolaktyna (Ridd le
1 Wspoétpracownicy) pobudzajgca wydzielanie mlekalJJoraz hor-
mon paratyreotropowy (Anselmino, Hoffmann i He-
r°ld(2)) wzmagajacy czynno$¢ przytarczyc. Dawniej sa-
izono, ze w chorobie Cushinga jest nadmiar hormonu para-
tyreotropowego i nadczynno$¢ przytarczyc, obecnie uwaza sie
°dwrotnie, ze wystepuje tu niedomoga czynnoSci przytar-
czyc (Rutishauser, Lendyai), co uposledza tworzenie sie
Kosci (osteogenesis), wywotuje ich odwapnienie i zgabczenie
°steoporosis). W tylnym ptacie odkryto hormon pobudzajacy
| Ircze macicy ciezarnej zwany oksytocyng i hormon wzno-
?" ey ci$nienie krwi oraz antymuretyczny hamujacy wydziela-
r**Lmoczu. Co jest przyczyng wybroczyn podskérnych w cho-
I Je Cushinga i dodatniego objawu opaskowego nie wiemy,
sadl rlilobuUa natomiast stoi prawdopodobnie w zwigzku z przy-
sartu  sdyz znane sg przypadki hiperglobulii pochodzenia przy-
k°weg0 (Guillain, Le che Ile i Ga.rcin).

Komérki zasadochionne wy-

Rozpoznanie réznicowe

szyria™'e jeszcze jednostki chorobowe wchodzg w gre w na-
ajj, ) r,zypadku? W zespole tluszczowo-plciowym (dystrophia
thu:  "em,alis) widzimy réwniez wybitng otyto$¢, lecz tam
SladeCZ. Oktada sie przede wszystkim na koficzynach i na po-
"W przy tym wystepuje niedorozwdj narzadéw picio-
nie L a®° 'eh niedomoga, co jest objawem statym, bez ktérego
BerKizna rozpozna¢ zespotu tluszczowo-ptciowego, jak pisze
opisan 'nser”k Natomiast co sie tyczy choroby Cushinga
(Berhikilka przypadkéw, w ktérych brakio tego objawu
st'Wierd *6 N aab)- W zespole ttuszczowo-pitciowym

* Z'viei 3 sw poza tym obnizenie poziomu cukru we Kkrwi
szym zenie tolerancji wobec weglowodanéw (Fa 1la). W na-

dzan. zypadku mamy przeciwnie, cukrzyce. Pr6cz tego stwier-
1 wybr U naszego chorego nadcis$nienie krwi, rozstepy skorne
roby c°“ yny krwawe, ktére to objawy naleza do obrazu cho-
tu roznnSlin?a’ a n’e do dystrophia adiposo-genitalis. Mozna by
iak w ttZnaC, n)yl:la otyto$§¢ pochodzenia przysadkowego, lecz
Sie 'Wybro'~02”  Tiludci$nienie krwi i cukrzyce, oraz pojawienie
Nozna byO0” 'kl podsk°mych i dodatniego objawu opaskowego.
*iem, |e m”~slec o .Zwyktej cukrzycy z otytoscig i nadcisnie-
breczyny' Zn°”~ t0 samo pytanie, skad rozstepy skdrne i wy-
kosw datnmi objawem opaskowym do cukrzycy.
?tw’erdza sie WLtTohy'’ ktéra poprzednio u chorego rozpoznano,
*?Z ‘he moéwr°wWnQf ptyn w iamie brzusznej i obrzeki,
yttumnr-1aC;, ° tvniaz.e brak tutaj powiekszenia $ledziony
isjt,laéw Pori _y[@ POiawirnia sie rozstepéw Skammych i to roz-
58, ﬁ'i]e%iifac,rbam' W RaTEsei watroby. Rozstepy skorne

U Sne) w nr7Ph- zadk'ch rozstepéw zakaznych (striae infec-
py (Gojb UrU brzusznego, cztrwonki, ptonicy, gruz-
Dr7a ~lko, j u w. * ‘lle wcll°dzagcych tu w rachube, wyste-
-ysadkOWe,, T nlaern’ w ottuszczaniach pochodzenia

| vV DOMd mecbL"

u BerblingerWw ie  powstaj
®adzonego ttu S ! pie P 13

f S° rozc,asni«cia skory skutkiem uagro-

ra®*Sch”,hny\ WdU3 ~ rozst®y roéwniez na

Sow iS'e doswiadczalnie N Podsciotke ttuszczowg. To, ze
W KkOfy irndiercza Tn™ ! WOkaC r°ZStepy Ustrzykami wycig-
dowodzi, ze zawdziéczajg oOne swe poOw-
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stanie nadnerczom, na ktére dziata hormon kortikotropowy przy-

sadki. Rozstepy w ciazy stojg réwniez w zwigzku z przysadka,
ktérej czynno$¢ wcigzy jest znacznie wzmozona.

Nie pozostaje nam mc innego, jak wr6ci¢ do clroroby
Cushinga. Jakie mamy jeszcze watpliwosci diagnostyczne? Brak
nam dwéch objawdéw, niemocy piciowej i hiperglobulii. Wiemy
ze statystyki Raaba(l), ze u 15% chorych nie stwierdzono
niemocy piciowej. Co sie tyczy hiperglobulii, znajdowano ja

tylko w nielicznych przypadkach. Mozna by
przyczynag choroby Cushinga jest guz prz”*adki, dlaczego zwy-
kle (w 70% przypadkéw) nie stwierdza si® rozszerzenia sio-
detka tureckiego, ani objawéw ucisku na nerwy wzrokowe.
Dzieje sie to dlatego,’, ze guzy choroby Cushinga sg bardzo mate,
wielko§¢ ich wynosi czesto tylko 1 lub 1,5 mm, w wielu wy-
padkach, szczegdlnie w przewlektych, stwierdza jjie tylko roz-
rost komérek zasadochtonnych Ilub jedynie ich nadczynnos¢.
Wszystko przemawia za tym, ze nasz przypadek przedstawia
przewlektg posta¢ choroby Cushipga. Chory zawsze byt otyty
i przypuszcza¢ nalezy, ze ta otyto$¢ byta pochodzenia przysad-
kowego. Choroba Cushinga rozpoczeta sie dopiero z chwilg wy-
stapienia nadci$nieniakrwi i pojawienia sie sinoczerwonyc¢h roz-
stepéw, ktoére zauwazyt chory okoto 8 lat temu. 8 lat temu
wazyt 145 kg, obecnie wazy 115 kg. Rok temu poziom cukru
wynosit 234 mg.H obecnie wynosi 107 mg %. Przypuszczalnie
poziom cholesterolu byt poprzednio Réwniez wyzszy. Wiele prze-
mawia za tym, ze mamy przed sobg przypadek choroby Cushin-
ga, w ktéorym niektére objawy czesSciowo sie cofnety. Co przy-
czynito sie do tego, nie wiemy, gdyz trudno przypuszczaé, by
stato sie to wskutek niedostatecznego odzywiania, jak podaje
chory.

sie spytaé, jesli

Leczenie

Leczenie choroby Cushinga polega na naswietlaniu przysad-
ki i obu nadnerczy promieniami Roentgena (Cushing). Wi-
dziatem takie przypadki wyleczone promieniami Roentgena,
w ktérych otyto$C ustapita, cisnienie krwi i poziom cholesterolu

zfljtcznie sie obnizyty, zgabczenie kosci oraz bdle w kosSciach
ustapity, a miesigczka wrécita (Dallner, Wilder, Jami a).
W najnowszych czasach otrzymano bardzo dobre wyniki za-
strzykami hormonéw przytarczyc (codziennie dozylnie 50 jed-
nos$(ek), szczeg6lnie w przypadku potgczonym z odwapnieniem
koéci i bélami (Lendyai). Takie leczenie trwa okoto 3 mie-
sigce, réwnocze$nie podaje sie doustnie preparaty wapnia.

Choroba Cushinga a zagadnienie nadci$nienia samoistnego

Jesli demonstrowatem tutaj ten przypadek, zrobitem to nie tyl-
ko ze wzgledu na rzadko$¢ tego schorzenia, ktérego w catym pis-
miennictwie S$wiatowym opisano pieédziesigt kilka przy~dkéw.
z tego tylko kilkanascie dotyczacych mezczyzn, ale z tego powodu;*
ze choroba Cushinga jest najbardziej zajmujaca choroba, jaka zna
medycyna wspo6tczesna, a odkrycije jej posiada epokowe wprost

znatjeuie, dzieki temu, ze wysSwietlito ono dotad zupetnie nie-
wyjasnione zagadnienie nadci$nienia samoistnego (hypertensio
essentialis). Przyczynag choroby Cushinga jest wzmozona ilo$¢
komérek zasadochtonnych przysadki, podstawowym i liajstal-
szym jej objawem jest nadci$nienie tetnicze. Jasne jest wiec,
ze istnieje S$cisty zwigzek miedzy komdrkami zasadochtonnyrui
przysadki a nadci$nieniem tetniczym. Juz dawniej znane byty

pewne dane pozwalajagce to przypuszczaé. | tak Berbl.n-
ger (3) i jego uczenh Hoeppli stwierdzili wzmozong ilo$¢ ko-
moérek zasadochtonnych w przysadce w 68% przypadkéw nad-
ci$nien, co potwierdzit Kraus, natomiast w chorobach prze-
biegajgcych z niskim ci$nieniem, a mianowicie w chorobie Addi-
sona (Berblinger(3), i w chorobie beri-be~i (Wencke-
bach Marburg), stwierdzono zmniejszong ilo$¢ lub zwyrod-
nienie i zanik tych komoérek. Réwniez w nadnerczach stwier-
dzono w 807'przypadkdéw nadci$nien rozrost komérek rdzema,
a w szczeg6lnosci rozszerzenie warstwy miedzy korg a rdze-
niem (Frei). Z drugiej strony badania kliniczne oparte na po-
rownaniu objawéw i przemiany materii w nadci$nieniu samo-
istnym i w chorobie Simmondsa, wywotanej niedomogg przy-
sadki, doprowadzity do stwierdzenia, ze choroby te stoja
do siebie biegunowo przeciwnie (Kylftr). jak np. obrzek
$luzowaty (myxoedema) do choroby Basedowa, lub jak kar-
towato$¢ pochodzenia przysadkowego do olbrzymiego wzro-
stu. Stad wysnuto wniosek, ze o ile w chorobie Simmondsa
chodzi o niedomoge przedniego ptata przysadki, to > nadci$nie-
niu samoistnym mamy do czynienia z nadczynno$cig przedniego
ptata ,Lecz wszystkie te badania nie byly jeszcze do$¢ przeko-
nywujgce. Dopiero wykrycie choroby Cushinga wniosto zywy
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dowdd istnienia zwigzku miedzy komérkami zasadochtonnymi
przysadki a nadci$nieniem, co stato sie tym jaskrawsze, ze we
wszystkich badanych przypadkach choroby Cushinga stwierdzo-
no nadmiar hormonu kortikotropowego we krwi i podobny, choé

nie tak duzy nadmiar hormonu kortikotropowego w prawie
wszystkich  ciezkich  przypadkach nadci$nienia  samoistnego
(Jores).

Przyjmuje sie wiec obecnie, ze cze$¢ przypadkéw nadci$nie-
nia samoistnego ma za przyczyne nadczynno$¢ komorek zasado-
chlonnych przysadki i nadmiar hormonu Kkortikotropowego lub
rownoczesng nadczynno$¢ komdrek nadnercza. Przypadki te sa
iakby nierozwinieta, poronnag postacig choroby Cushinga. Mamy
w nadci$nieniu samoistnym, podobnie jak w chorobie Cushinga,
wysokie ci$nienie krwi oraz wysoki poziom cholesterolu, pewne-
go stopnia otyto$¢ i budowe pikniczng (Muller i Parrisius),
nieraz odwapnienie kosci oraz czesto wysoki poziom cukru we
krwi i cukrzyce (piSmiennictwo u Hantschinanna), ktorej
my zwykle nie tgczymy z nadci$nieniem, bo z chwilg stwierdze-
nia u chorego cukrzycy, leczymy cukrzyce, nie interesujac
sie jego wysokim cisnieniem. W ten sposéb réwniez ttumaczy
sie juz dawniej stwierdzone rodzinne wystepowanie nadci$nienia
samoistnego (W eitz, Muller i Hiibener), podobnie, jak
innych choréb, wywotanych zaburzeniami hormonalnymi, jak
np. cukrzycy, otytosci, wola, ktére tez wystepuja rodzinnie.

Précz nadci$nienia wywotanego nadmiarem hormonu korti-
kotropowego, znamy nadci$nienie powstate, jak sie przypuszcza,
wskutek nadmiaru wazopressyny, to jest hormonu tylnego ptata
przysadki. Dotyczy to przede wszystkim rzucawki (eclampsia)
i pewnych przypadkéw nadci$nienia samoistnego (Anselmino
i Hoffniann(3). Istnieje wiec nadci$nienie skutkiem nadmia-
ru hormonu kortikotropowego i nadci$nienie wywotane nadmia-
rem wazopressyny. Przed niedawnym czasem badatem mecha-
nizm dziatania obu hormonéw, wprowadzajac je w czystej po-
staci, rozpuszczone w roztworze fizjologicznym, przy pomocy
naktucia podpotylicznego do zbiornika mdézdzkowo-rdzeniowego
(cisterna cerebello-medullaris) psoéw, skad dostajg sie wprost do
IV i 111 komory mobzgu. Okazato sie, ze wazopressyna w ten
spos6b wprowadzona wywotuje wzniesienie ci$nienia krwi, na-
tomiast hormon kortikotropowy nie wywiera zadnego dziatania
na cisnienie. Dowodzi to, ze wazopressyna dziata na ci$nienie
krwi réwniez poprzez osrodki naczynioruchowe na dnie IV ko-
mory lub w podwzgérzu (hypothalanms), natomiast hormon Kkor-
tikotropowy nie posiada tego dziatania (Seligsohn). Zapro-
ponowatem wodwczas, by celem odréznienia nadci$nienia wywo-
tanego nadmiarem wazopressyny od wywotanego nadmiarem
hormonu kortikotropowego, podano choremu $rodki dziatajagce na
o$rodki miedzymézgowia, jak luminal, piramidon, itp. W przy-
padku wywotanym nadmiarem wazopressyny, ci$nienie sie obni-
zy, w przypadku nadmiaru hormonu Kkortikotropowego cisnienie
sie nie zmieni. Nasz chory ze wzgledu na bdle i ischias pobie-
rat w ciaggu 2 tygodni po 12 g piramidonu dziennie, jak réw-
niez i luminal w dawkach po 0,045 g dziennie przez szereg ty-
godni i okazato sig, ze ciSnienie sie nie obnizyto, co potwierdza
opisane doswiadczenia (dalsze badania w toku).

Sadze, ze ta droga, droga blizszego poznania mechanizmu
dziatania hormonéw, ich wzajemnych korelacyj i antagonizméw
uda sie nam zupeinie wysSwietli¢ zagadnienie nadci$nienia samo-
istnego, co pozwoli nam je leczy¢ odpowiednio i skutecznie.

Wkrotce po wygtoszeniu odczytu donidést Jores, ktéremu
postano krew chorego do zbadania na myszkach wg metody

przez niego opisanej, ze ilos¢ hormonu Kkortikotropowego jest
znacznie wzmozona.
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Leczenie cukrzycy insuling protaminowg

Z Zaktadu Patologii Ogdlnej i Doswiadczalnej U. J. K
Dyrektor: Prof. dr M. Franke
Dokonczenie
Dziatanie insuliny protaminowej

We wszystkich naszych przypadkach cukrzycy okazato sie,
ze dziatanie jakiejkolwiek insuliny protaminowej jest powol-
niejsze i bardziej przedtuzone w poréwnaniu z dziataniem insu-
liny zwyczajnej. Z trzech przetworéw insulinowych przez nas
stosowanych, retardci (niekrystaliczna insulina protaminowa bez
cynku) dzialat najstabiej, pozostate za$ przetwory wykazywaty

mniej wiecej podobne dziatanie. Z badaA Benuella i wsp6t-
pracownikéw wiadomo, ze szczyt dziatania retardolu przypada
na okres 6—8 godzin, za$ krystalicznej insuliny protaminowo-
cynkowej i krystalicznej insuliny protaminowej bez cynku na
okres 12—20 godzin. (O stabszym dziataniu retardolu w po-
réwnaniu z krystaliczng insuling protarninowo-cyriko'wg $wiad-
czy miedzy innymi nizej opisany przypadek 5). W pézniejszych

badaniach nie stosowaliSmy wiecej retardolu, lecz krystaliczna,
insuline protaminowo-cynkowg lub Kkrystaliczng insuling prota-
minowg bez cynku. O korzystnym dziataniu tych nowych prze-
tworéw insulinowych mozna tatwo sie przekona¢ na podstawie
kilku przyktadéw wyjetych z naszego materiatu.

1 Chory H., lat 47, cierpi na cukrzyce od 10 lat,
dzi! wielokrotnie leczenie dietetyczno-insulhrowe. Z powodu po-
nownego pogorszenia, po diuzszej przerwie leczniczej, wyraza-
jacego sie og6lnym ostabieniem, znacznym spadkiem wagi ciata.
wielomoczeni (okoto 3 litry na dobe), wzmozonym pragnieniem’
Wydzielaniem okoto 150 g cukru na dobe, bez cial ketonowych
i przecukrzeniem krwi, wynoszagcym okoto 262 mg %, zastoso-
wano ponownie leczenie dietetyczno-insulinowe. Insuline zwy-
czajng stosowano 2 razy dziennie, rano i wieczorem. Zupeine
znikniecie cukronioczu, przy poziomie 116 mg % cukru we Kkrwi'
otrzymano przy dawkowaniu insuliny zwyczajnej w wysoko$¢'
28 jednostek rano i 20 jednostek przed kolacja i przy dos¢
ograniczonej diecie. Zmniejszanie dawek insuliny zwyczajnej, ja"
i zmiana diety powodowaty szybko wzrost cukroinoczu i prz®
cukrzenia krwi. ZdecydowaliSmy sie wobec tego (dnia 28.
1937) na przeprowadzenie leczenia Kkrystaliczng insuling prota"
minowo-cynkowsa, ktora wstrzykiwana raz dziennie w dawce P~
20 jednostek, zastagpita 48 jednostek wstrzykiwanych w dwdc'l
ratadi tak, ze cukru w moczu nie byto, cukier we krwi utrzV'
mywat sie w granicach prawidtowych przy diecie nieco obf'l
szej w weglowodany (0o 40 g wiegcej).

przechc
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Przypadek powyzszy poucza, ze krystaliczna insulina prota-
tninowo-cynkowa pozwala ograniczy¢ dwurazowe wstrzykiwanie

insuliny zwyczajnej do jednorazowego wstrzykiwania rano insu-
liny protaminowej, powiekszy¢ ilos¢ weglowodandw i zaoszcze-
dzi¢ 28 jednostek insuliny.

2. Chora K-, lat 50, cierpi od pieciu lat na cukrzyce,
wiktang gruzlicg widknistg ptuc. Przy badaniu stan cukrzycy nie
byt ciezki: cukromocz wynosit okoto 20 g na dobe, cukier we
krwi okoto 170 mg %, brak objawdéw ketozy. Bardziej niepo-

koita towarzyszaca cukrzycy gruzlica, pomimo swego witékniste-
go charakteru. Ogdlne ostabienie, postepujacy spadek wagi ciata
i zwyzki cieptoty wymagaty obfitszego odzywiania, na ktoére
jednak mata tolerancja pokarmoéw, jak i mata tolerancja na
insuling nie pozwalata. Przypadek charakteryzowal sie znacznag
oporno$cig na insuline zwyczajng. Zdawato by sie, ze taki nie-
znaczny cukromocz i przecukrzenie fatwo sie da usunaé lecze-
niem dietetyczno-insulinowym. Dwurazowe wstrzykiwanie po
N0 jednostek insuliny zwyczajnej spowodowato nieznaczne
zmniejszenie cukromoczu, a poziom cukru we krwi nie obniza)
sie ponizej 163 mg %. Wszelkie proby podwyzszania dawek insu-
liny (o ograniczeniu diety trudno byto mysleé), konczylty sie
stale pojawianiem sie silnych objawéw niedocukrzenia. W tych
Warunkach namoéwilismy chorg do leczenia krystaliczng insuling
Protaminowo-cynkowa (dnia 29. V. 1937), ktéra w krotkim cza-
sie> bo po uptywie jednego tygodnia, usuneta cukromocz, a cu-
kier we krwi obnizyta do 134 mg %, przy wstrzykiwaniu jedno-
razowym, rano, po 20 jednostek insuliny protaminowej dziennie-
pzieki nieznacznemu zwiekszeniu dawkowania do 28 jednosiek
‘nsuliny protaminowej, wstrzykiwanej raz dziennie rano, po-
wiodto sie uzyska¢ prawie prawidtowy poziom cukru we Kkrwi
(125 mg %), przy znacznie obfitszej diecie. Objawy niedocukrze-
nia nie pojawity sie ani razu.

Na przyktadzie powyzszego przypadku widaé, ze jednora-
z°we wstrzykiwanie Kkrystalicznej insuliny protaminowo-eynko-
WelJ nie tylko zastgpito dwurazowe wstrzykiwanie insuliny zwy-
czajnej i zaoszczedzito 12 jednostek insuliny, ale pozwolito na
znaczne rozszerzenie tolerancji pokarmowej, tak waznej w le-
czeniu powiktania gruzliczego.

w 3. Chora Scli.,, lat 70, cierpi od wielu lat na cukrzyce.
zimie nb. r. pojawity sie objawy rozleglej czyracznosci, prze-
rodzacej z tatwoscig w karbunkut. W tym okresie cukier we
W wahat sie miedzy 160 a 170 mg %, cukru i acetonu w mo-

§Zu nie byto. Leczeniem miejscowym i ogélnym, jakie stosuje
I A zwyczajnie przeciw czyraczno$ci i karbunkutom, dalej dietg
st A strzykiwaniem insuliny zwyczajnej, wydatnie poprawiono
cza Chorei’ niemniej jednak, objawy czyraczno$ci od czasu do
Ipi-eU Wracaiy, jakkolwiek w mniejszym stopniu; pojawiato si
d%ﬂ‘f Brﬁégu)&lnz nie ' wahajace si(gj gkoto 530 mg OJAJ poflinw§

— Wstizylkiwania insuliny zwyczajnej po 10 jedno-

§ ”ni_fpkirék'sé nie daWek wywotywato objawy rHefesnksreriansgo
Sklonito ras’ do trzyrazowego stosowau,
ma¢ rwyczajjlej. WprawdzLe powiodto sie w ten sposéb utrzy-
ale cukier we krwi na pagigmi¢ prawidtowym f§3—12 mg %)’
Tc znowuz pojawiaty sie objawy niedocukrzenia” me ty e ja o
’\Powa/ wstrzgs hipoglikemiczny, ile jako dusznica bolesna,
tego - tn e ia iezn.
powodu sktoniliSmy cllrorq ( AT Jlé%sc}la’c!i%wq
msuling protaminowo-cynkowg (dnia I- « rf(anlmowei wy-
krzykiwanie rano 25 jednostek insuliny P prawidtowy
starczyto, abv po uptywie 10 dm uzyska¢ P - wow niedo-
cukru we krwi bez pojawienia sie wszemc  tanlinOwga obja-

enkrzenia. Po 2 miesigcach leczenia insuling P ie poprzed-
czyraczno$ci zupetnie ustgpity,® c 10x'az bv( przy _&o-
n'm, trwajacym przeszto 5 miesiecy, 1 - ] wyniku,
N A N

mocy leczenia insuling zwyczajng uzys -
Ostatnie badanie cukru we krwi wykaza ” ' Kkrystaliczna

1 37). W pdzniejszym przebiequ leczenia‘ wynikiem leczni-
,nsu?lne pl%tammov?//q bpez cynku z P°dﬁj1 y

CZerPrzypadek powyZszy wykazuje z j&dnel. "stron)tvwg%ll.wo ¢

Jéun ajne
°graniczenia trzyrazowego wstrzykiwania , insuliny
do jednorazowego wstrzykiwania rano Kkryslal .. , 0
Protaniinowo-cyukowej lub bez cynku w dawce »inzli-
Wor Zdaapv(\gglfeg:grh%%ir%jazv\\/’voyrﬁzajrlej, z drugiej za$ _stro_ny mozkhi-
Ko dusz-' o - niedocukrzenia, przebiegajgcego
nica_bolesna. L. cukrz o, ty-
4. C?lora M.. lat 24, cierpi od piecm lat na Lyuck(?r Y yW
Pie $rednio ciezkim, ze skitonnos$cig do wydzielania “ e™ Czno-
CZu i wybitnym spadkiem wagi ciata. Przy zwyczajnej),
insulinowym (dwa razy po 20 jednostek n J Obe,
ilo§¢ cukru w moczu wahata sie miedzy - w Szelkie
cukier we_ krwi okoto 250 mg % (dnia li. XII. u*u- dowaty

Proby zwiekszania dawkowania i zmian w diec
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pojawianie sie gwattownych objg\96'w- »niedocukrzenia. Wobec
tego zastosowaliSmy u chorej krystaliczng insuline protamino-
wg bez cynku (dnia 1 VII. 1937). WstrzykiwaliSmy chorej
zrazu 20 jednostek krystalicznej insuliny protaminowej, raz
dziennie, co pozwolito juz po uptywie 6 dni obnizy¢ przecu-
pkizenie do 147 mg % oraz usuna¢ cukier w moczu. Zwieksze-
nie dawki do 28—30 jednostek krystalicznej insuliny protami-
nowej spowodowato dalszy spadek cukru we krwi do 137 mg %
(dnia 9. VII. 1937). W przebiegu dalszego leczenia nie zauwa-
zyliSmy' ani razu objawow niedocukrzenia.

Przypadek niniejszy wskazuje, ze dzieki jednorazowemu
wstrzykiwaniu krystalicznej insuliny protaminowej bez cynku,
powiodto sie nie tylko usunaé oporno$¢ na insuling zwyczajna,
wybitnie obnizy¢ przecukrzenie, ale jak najskuteczniej przeciw-
dziata¢ ciezkim i dokuczliwym objawom niedocukrzenia.

5. Chora Z., lat 28, cierpi od 14 roku zycia na ciezka
sta¢ cukrzycy. Od czasu przebytej S$pigczki cukrzycowej w t
1927, pozostaje stale w leczeniu dietetyczno-insuli-nowy.m
W maili br. stwierdzono, ze przy dawkowaniu insuliny zwyczaj-
nej, 24 jednostek ratio i 20 jednostek przed kolacja, cukier
w nuferai waha sie miedzy 40 a 50 g na dobe, cukier we krwi
nRdzy 2140 a 260 mg %, bez objawdéw ketozy. Zmiana w daw-
kowaniu, jak i w diecje powodowata natychmiast pojawienie sie
tiezkicli objawdédw niedocukrzenia, wobec czego naktoniliSmy cho

ra do leczenia insuling protaminowg (dnia 12. VI. 1937). Zrazu
stosowalismy rctardol, ktéry wstrzykiwaliSmy dwa razy dzien-
nie w dawkach réwnowartosciowych poprzednim. Naiczr pod-

kresli¢. ze w pierwszych kilku dniach nastgpito znaczne pogor-
szenie, bo ilo$¢ cukru w moczu wzrdsta prawie dwukrotnie vdo
100 g na dobe), a ilos$¢ moczu do 3 litréw na dobe. Dopiero
w nastepnym tygodniu nastgpita nieznaczna poprawa. Pomimo
kilkutygodniowego leczenia retardolem, nawet przy zwiekszonym
nieco dawkowaniu, nie dato sie obnizy¢é cukru we krwi na czczo
ponizej 218 mg %, przy czym cukier w moczu nadal utrzy-
mywat sie w wybitnie wzmozonej ilosci (75 g cukru na dobe).
Ilo§¢ moczu za$ zmalata (1.500 cm3 moczu na dobe). Po sze$-
ciu tygodniach bezowocnych préb leczenia retardolem musie-
liSmy wro6ci¢ do leczenia insuling zwyczajng, ktéra dawata z po-
wrotem stan, jaki stwierdziliSmy w maju.

Z kolei przeszliSmy do leczenia krystaliczng insuling prota-
minowo-cynkowa (dnia 1 IX. 1937). Zrazu wstrzykiwalismy ja
dwa razy dziennie, 24 jednostek rano i 20 jednostek wieczorem.
Juz na drugi dzffen stwierdziliSmy pogorszenie, wzrost cukru
w moczu i powiekszenie sie iloSci moczu, prawie zupetnie po-
dobne, jak w pierwszycli dniacli leczenia retardolem. Jednak
w przebiegu dalszych dni ilo§¢ moczu zmniejszyta sie, cu-
kier jednak nadal utrzymywat sie na wysokim poziomie, na-
tomiast cukier we krwi spadt do pozTotnu prawidtowego (dnia
4. IX. 1937). Ten stan trwal stale, przy czjjjm poziom cukru
we krwi, badany na czczo, w odstepach Kkilkudniowych, wyka-
zywat badz to warto$ci prawidtowe, badz to lekko obnizone.
Raz stwierdziliSmy obnizenie do 42 mg % we krwi, pez-y czym,
rzecz znamienna, nie pojawity sie objawy niedocukrzenia
Zwrécit nasza uwage fakt, ze pomimo normalnego, a nawet
obnizonego poziomu cukru we Kkrwi na czczo, -cukier bada-
ny w moczu dobowym nie tylko nie zmniejszyt sig, ale ra-

czej narasta! do 80 g, a niekiedy do 100 g na dobe (dwu- lub
trzykrotne wzmozenie ilosci cukru w moczu w poréwnaniu
z ilosciag w okresie leczenia insuling zwyczajng). Badany cukier

w moczu 12-godzinnym dziennym i 12-godzinnym nocnym wy-
kazat wielkg r6znice w jego wydzielaniu, albowiem przecietnie
okoto 80 g cukru wydzielatlo sie w ciggu dnia, a tylko okoto
25 g w ciggu nocy. Réwniez cukier we krwi, badany w ciagu
dnia, wykazywat wybitne przecukrzenie (ponad 200 mg %\ Byto
dla nas jasne, ze krystaliczna ingjilina protaminowo-cynkowa
doskonale dziata w ciagu nocy tak, ze cukier we krwi, badany
rano na czczo, wykazywat iloi|G normalne, a nawet obnizone,
za$ w ciaggu dnia dziatanie rannej dawki insuliny protaminowo-
cynkowej byto powolne tak, ze chora nie mogta nalezycie zu-
zytkowaé pokarméw, wyrazem czego byto przecukrzenie w cig-

gu dnia i wzrost cukru w moczu dziennym. To nas skionito do
przejecia do leczenia kombinowanego insuling zwyczajng i kry-
staliczng insuling protaminowo-cynkowga. Zrazi  wstrzykiwa-

lisSmy chorej obie insuliny réwnocze$nie o tej samej porze, o go-
dzinie 11 rano, ale oddzielnie, mianowicie 36 jednostek Kkrysta-
insuliny protaniinowo-cyukowej i osobno 15 jednostek
insuliny zwyczajnej. W sumie wstrzykiwaliSmy zatem o 7 jed-

nostek wiecej od dawek insuliny zwyczajnej, wstrzykiwanych
w maju. Dzieki kombinowanemu leczeniu zyskaliSmy szybsze
dziatanie insuliny zwyczajnej, przeciwdziatajgcej wzmayraniu sie

cukru w moczu w okresie $niadania i
dziatanie Kkrystalicznej

obiadu, a powolniejsze
insuliny protaminowej z cynkiem w okre-

p
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sie, kiedy dziatanie insuliny zwyczajnej zdgzynato wygasac.
Cukier we krwi, badany na drugi dzien leczenia kombinowane-
go, tj. po upitywie 24 godzin, Wynosit 154 mg %, za$ cukier
W moczu dziennym znacznie opadt (do 10 g), a cukier w moczu
nocnym wzrést do 50 g. Wobec tego zastosowaliSmy wstrzy-

kiwanie krystalicznej insuliny protaininowo-cynkowej o godz. 8
rano, na czczn, za$ w 3 godziny potem insuline zwyczajng
w niezmienionym dawkowaniu. Ta zmiana okazata sie bardzo

korzystna, Po cukier w moczu dziennym opadt do 4 g, za$ w mo-
czu nocnym do 14 g. Cukier we krwi badany rano na czczo nie

odbiegat wiele od ostatnio podanej ilosci.
Przyktad powyzszy ciezkiej cukrzycy jest wybitnie po,-
uezajacy. Dwufazowe wstrzykiwanie krystalicznej insuliny pro-

taminowo-cynkow ej zawiodto zupetnie, albowiem cukier w mo-

czu, zwtlaszcza dziennym, wybitnie narastat. Normalny poztom
cukru we Kkrwi na czczo byt wyrazem tylko dziatania wieczor-
nej dawki krystalicznej insuliny protaininowo-cynkowej. Pokar-

my zatem spozywane w ciggu dnia nie byty zuzytkowane. Le-
czenie kombinowane, polegajac6é na réwnoc-zesnym wstrzykiwa-
niu wiekszej dawki insuliny protaminowej i mniejszej dawki
insuliny zw|*ezajnej, dawato znacznie lepsze wyniki lecznicze.
Najkorzystniejsze dziatanie leczenia kombinowanego uzyskalismy

dzieki odmiennemu roztozeniu wstrzj kiwan. Mianowicie rano
0 godzinie 8 stosowaliSsmy krystaliczng *insuline protaminowo-
cynkowg, w 3 godziny potem znacznie mniejszag dawke insuli-

ny zwyczajnej. Podziat pozywienia przeprowadziliSmy w ten
sposéb, ze chora rano na cftczo wypijata tylko kawe lub herba-
te, $niadanie za$ weglowodanowe spozywata w po6t godziny po
wstrzyknieciu insuliny zwyczajnej, tj. po godz. 11, reszta za$
positkéw byta roztozona na normalne pory dnia z tym, ze kolacja
przypadata miedzy godzing 9—10 wieczorem. W ten sposéb uda-
to sie wybitnie obnizyé przecukrzenie krwi i cukier w moczu,
eczego nie mozna byto nigdy uzyska¢ w ciaggu 10-tetniego le-
czenia insuling zwyczajng. Tak korzystny wynik nalezy ttuma-
czy¢ tym, ze spozywanie $niadania i obiadu przypadato na okres
dziatania insuliny zwyczajnej, za$ spozywanie kolacji na okres
dziatania krystalicznej insuliny protaminowo-eyrikowej “strzyk-
nietej rano.

Tych kilka przyktadéw poucza, ze dzieki stosowaniu kry-
stalicznej insuliny protaminowej z dodatkiem, a nawet bez do-
datku cynku, powiodito sie zmniejszy¢ liczbe wstrzykiwan insu-
liny zwyczajnej, czesto ograniczajgc jg do jednego wstrzyki-
wania dziennie, jednego z powyzszych przetworéw insuliny pro-
taminowej. Nadto okazato sie, ze réwnocze$nie mozna tg droga
obnizy¢ do potowy wysoko$C dotychczas stosowanych dawek
insuliny zwyezajnej oraz rozszerzy¢ tolerancje na weglowoda-
ny. W przypadkach ciezkiej cukrzycy musi sie jednak stoso-

waé dawki .réwnowartoSciowe, a nawet wyzsze w poréwnaniu
z insuling zwyczajng. Mozno$¢ zaoszczedzenia dawek insuliny
zwyczajnej nalezy ttumaczyé bardziej fizjologicznym dziataniem

i egzogeniczny. Dziatanie insuliny zwy-
ze w wielu przypad-

na cukier endogeniczny
czajnej jest stosunkowo krétkotrwate tak,
kach w okresie miedzy wstrzykiwaniami insulinowymi wskutek
wygasania ich dziatania narasta przecukrzenie Kkrwi i cukier
w moczu. Krystaliczna insulina protaminowa, zwiaszcza z dodat-
kiem cynku, dzieki bardziej réwnomiernemu dziataniu przedtu-
zonemu, pozwala tatwiej te réznice wyréwnywac. -

mWV innych za$ przypadkach, szczeg6lnie z przebiegiem ciez-

kim, stpsowanie obu rodzajéw przetworéw insuliny protamino-
wej nie mogto wykazaé wybitniejszych wynikéw leczniczych
w poréwnaniu z dziataniem insuliny zwyczajnej. Zawoéd ten

stwierdziliSmy w dwoéch przypadkach bardzo ciezkiej cukrzycy.

We wszystkich naszych przypadkach, w ktérych insulina
zwyczajna powodowata objawy niedocukrzenia i nie zeztoalata
na odmikrzenie ustroju i rozszerzenie tolerancji pokarmowej',

mogta by¢ doskonale zastgpiona przez jeden z rodzajéw insuliny
protaminowej, najlepiej przez Kkrystaliczng insuline protaminowo-
cynkowg, bez wywotywania wstrzasu hipoglikemicznego. Ani
razu nie stwierdziliSmy objawoéw niedocukrzenia po wstrzykiwa-
niu 40 jednostek jakiejkolwiek insuliny protaminowej, pomimo,
ze cukier we krwi czesto opadat do poziomu normalnego i niz-
szego. Co wiecej, nalezy podkresli¢, ze w jednym z przytoczo-
nych przypadkéw, krystaliczna insulina protaminowo-cynkowa,
stosowana rano w dawce 24 jednostek, a wieczorem w Wyso-
kosci 20 jednostek, spowodowata obnizanie cukru we krwi na
czczo do 42 mg % .(!), bez $ladow objawoéw wsfeasu hipogii-
kemicznego. Spostrzezenie to wykazuje dobitnie, ze gtéwng
przyczynag wstrzagsu niedocukrzenia sa nagle spadki cukru we
krwi; powolne za$ spadki do tego nie wiodg, by¢ moze na sku
tek tego, ze odczyny ochronne ustroju moga wczas przeciwdzia-
ta¢. Skadingd wiadomo, ze czesto w niektérych schorzeniach,
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przebiegajagcych z samorodnym niedocukrzeniem przewlekiym
(choroba Sinnnondsa, choroba Addisona, choroba Gierkego, przy-
padek Pa masa i Wagnera), nie spostrzega sie objawoéw

wstrzagsu hipoglikemicznego.

Oczywiscie, gdyby*, zastosowa¢ insuline protaminowag w wiel-
kiej dawce, woéwczas mogag zjawi¢ sie objawy niedocukrzenia.
Wtedy niedocukrzenie moze byé o tyle grozne, ze przebiegajac

powoli, skrycie i przewlekle nie zwra»a uwagi otoczenia tak,
ze pomoc lekarska przychodzi niekiedy za pézno. Po wstrzy-
kiwaniu 701—90 jednostek krystalicznej insuliny protaminowej

lub bez cynku pro dosi pojawiajg sie objawy nie-
docukrzenia pod postacig nieokre$lonego blifSj ztego samopo-
czucia, ogoélnego ostabienia, niepokoju, bdlow gtowy, nudnosci
i wymiotéw, a w dalszym ciaggu $pigczki hipoglikemicznej (B e n-
nett i wspotpracownicy). W Anglii widziano nawet jeden przy-
padek $miertelny wskutek niedocukrzenia® wyniktego po wstrzyk
niecin wiekszej dawki insuliny protaminowej. Dlatego B en-
nell i wspdtpracownicy polecajg nie przekracza¢ dawki 30 jed
nostep krystalicznej insuliny protaminowej z cynkiem lub bez
cynku pro dosi, a o ile sie to czyni, nalezy chorych wzigé pod
bardzo $cista obserwacje. Obawa pojawienia sje .objawdw nie-
docukrzenia sktonita Ben (fetta i wspétpracownikéw' do le-
czenia cukrzycy stabiej dziatajagcymi przetworami, mianowicie
retardoleni, zamiasp krystaliczng insuling protaminowo-cynkowg
lub bez dodatku cy-nku. Naszym zdaniem w uwagach Ben-
netta i wspotpracownikdéw jest nieco przesady, bo przeciez
mozna stospwaé¢ mniejsze dawki krystalicznej insuliny protami-
nowo-»jnkowej lub bez cynku, zamiast wiekszych dawek sta-
biej dziatajgcego retardolu. Dalej, jesli sie stwierdzi poczatko-
we objawy niedocukrzenia, jak og6lne ostabienie, niepokdj, bédle
glowy, nudnosci, a nawet i wymioty, to wystarczy podawaé po-
karmy weglowodanowe w krotkich odstepach czasu przez sze-
reg godzili, azljdo znikniecia powyzszych objawdw.

W przypadkach opornych na leczenie insuling
wprowadzenie do lecznictwa insuliny protaminowej pozwolito
niejednokrotnie przetamaé znacznie tzw. oporno$¢ insulinowa.
Szczegdblnie ta droga powiodto sie usunaé znaczne przecukrze-
nie krwi (ponad 250 mg %1, ktérego dotychczas zadnym spo-
sobem me mozna byto wydatnie zmniejszy¢ na state. Utatwio-
na mozno$¢- obnizenia przecukrzenia przy pomocy insulinj pro-
taminowej przyczyni sie niewatpliwie, jak to stusznie podnofl
Joslin do lepszego rokowania cukrzycy w tym znagzeniu, ze
zmniejszg sie iloSciowo i jakoSciowo rézne powiktania cukrzy-
cy, wynikajace z przewlekiego przecukrzenia tkanek, jak czy-
racziTOS¢h karbunkutyi zmiany naczyniowe (dusznica bolesna
chromanie przystankowe, zgorzel sucMi.)” liczne zmiany oczne, itd

Sprawa dawkowania insuliny protaminowej jest ogromnie
uproszczona, jezeli chodzi o przypadki $rednio ciezkie. Jedno-
razowe bowiem wstrzykiwanie Kkrystalicznej insuliny protami-

z dodatkiem

zwyczajna,

nowej z cynkiem lub bez cynku na“caczo, rano, jest zupeinie
wystarczajace, przy czym dawki wahajg sie miedzy 30 a 40
jedli. W przypadkach za$§ ciezkich, dawkowanie jest daleko

insuliny protaminowej
sie ucieka¢ przynajmniej do dwurazo-
insuliny protaminowej, albo

trudniejsze. Jednorazowe wstrzykiwanie
jest niedostateczne. Musi
wego wstiTgkiwania albo wytgcznie
obu rodzajéw insuliny, tj. protaminowej i zwyczajnej. Dwura-
zowe wstrzykiwanie insuliny protaminowej w dawkach nie tyl-
ko réwnowarto$ciowych z insuling zwyczajng, a nawet w daw-

kach znacznie przekraczajacych, w naszych przypadkach zawo-

dzito. Obecnie zwykle stosujemy metode kombinowang, tj.
wstrzykujemy insuling protaminowg j z\yyczamg. Wysoko$¢ da-
wek i czas ich roztozenia nalezy zawsze wyprébowywacé indy-

widualnie. Sg przypadki, ktére dobrze reaguja, jesli rano wstrzy-
kiwa¢ insuline zwyczajng, a wieczorem insuline protaminowa
(Ha.gedorn i wspotpracownicy), sg za$ inne przypadki,
w ktérych réwnoczesne wstrzykiwanie obu przetworéw na czczo,
rano, daje lepsze wyniki (Joslin). W niektérych przypadkach
musi sie jeszcze staranniej indywidualizowaé, jak na to wska-
zuje jeden z przyktadéw wyzej przytoczonych (przypadek 5),
w ktdorym najkorzystniejsze wyniki mozna byto osiagna¢ przez

wstrzykiwanie  krystalicznej insuliny protaminowo - cynkowej
o godzinie 8 rano, za$ o godzinie 11 insuliny zwyczajnej. Suma
globalna dawek insuliny protaminowej i zwyczajnej jest réwno-
wartosciowa, a czesto przekracza sume globalng dawek insuliny

zwyczajnej, wstrzykiwanej dwu- albo trzyrazowo w ciggu dnia
w leczeniu poprzednim. Stosunek dawki protaminowej insuliny
do dawki zwyczajnej insuliny, stosowanych w nowym leczeniu

kombinowatlym, jes4 mniej wiecej taki ze okoto 3/4 jednostek
wstrzykuje sie w postaci insuliny protaminowej, a 1/4 w postaci
insuliny zwyczajnej Oczywisécie ten stosunek moze ulega¢ zmia-
nom w poszczeg6lnych przypadkach.
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Ze nie mozna schematyzowaé, lecz traktowaé indywidualnie
kazdy przypadek ciezkiej cukrzycy,
skala rozpietosci

to wynika choc¢by stad, ze
dziatania insuliny protaminowej i insuliny zwy-
czajnej jest szeroka. Krystaliczna insulina protaminowa (z cyn-
kiem) rozpoczyna swoje dziatanie po6zno, a uzyskuje szczyl
miedzy godzing 12 a 20 po wstrzyknieciu, insulina *'zwyczajna
dziata po 30 minutach, a niekiedy dopiero po 40 minutach,
a szdzyt dziatania przypada miedzy 2—4 godzing po wstrzyk-

nieciu, a niekiedy i po6zniej. Skoro skala wahan obu rodzajéow
insuliny jest tak znaczna, to nalezy tak roztozyé,czas wstrzy-
kiwali insuliny, azeby mé6c uzyska¢ zbiezne dziatanie obu ro-
dzajoéw insuliny.

Oddzielne badanie moczu dziennego i
dziej frakcjonowanych porcyj n®,ezn, przy odpowiedniej kontroli
cukru we krwi, pozwoli zorientowaé¢ sie, czy wysoko$¢ dawek
i czas rozhffcnia wstrzykiwania obu rodzajéw insuliny ‘odpo-
wiada swemu zadaniu.

W  najciezszych

nocnego, a tym bar-

przypadkach cukrzycy, przebiegajgcych
z wysokg kwasicag, w stanach przed$pigczkowych i $pigczko-
wych, nie stosowali$Smy i nie stosujemy insuliny protaminowej,
zgodnie z dotychczas ogoélnie przyjeta zasada, ze wtedy nalezy

Przede wszystkim stosowa¢ insuline zwyczajng dla szybkiego

zwalczenia kwasicy, a w miare poprawy uzupetnia¢ leozenie
Insuling protaminowa.
Streszczenie
1 Krystaliczna insulina protaminowa z dodatkiem Ilub bez

dodatku cynku wyjysera podobne dziatanie, ktére charakteryzuje
fP? znacznie powolniejszym i przedtuzonym obnizaniem cukru we
rwi w poréwnaniu z dziataniem insuliny zwyczajnej?. Oba po-
wyzsze przetwory insulinowe przewyzszajg dziatanie retardo-
[L ti niekrystalicznei insuliny protaminowej bez dodatku cyn-
P u; Dodatek cynku do insuliny zwyczajnej, jak i do krystalicz-
ni insuliny protaminowej, przedtuza dziatanie obnizajgce cukier
We krwi. Najlepsze wyniki lecznicze mozna uzyska¢ przy sto-
sowaniu krystalicznej insuliny protamiuowo-cynkowej.

2. Przypadki cukrzycy dobrze reagujgce na insuling zwy-
zGna, zwiaszcza te, ktoére dajg sie odcukrzyé przy pomocy
ednorazowego wstrzykiwania dziennie, nie stanowia koniecz-
n i0 wskazania do leczenia insuling protaminowga; moga sie bez
nie* obejsc.

3. Wprowadzenie do lecznictwa krystalicznej insuliny prota-

Anowej. zwilaszcza zawierajacej dodatek cynku, stanowi postep
ogr eczen'l” cukrzycy S$rednio-ciezkiej i ciezkiej, pozwalaja* na

Wiliczenie ijczj,y wstrzykiwali insuliny zwyczajnej i zastgpie-

Jednorazowym wstrzyknieciem insuliny protaminowej. Ulat-
J PQwiekszenie weglowodanéw w diecie przy zastosowaniu
Wiek ri=wn°warto$ciowej, czesto nawet mniejszej, a rzadziej
sktonSZfc) sumy dawek insuliny zwyczajnej. W przypadkach

kiwamnCh delpoiawiania sie objaw6w niedocukrzenia po wstrzy-
?naczIU insilkny zwyczajnej oba rodzaje insuliny protaminowej

30cu,nie umniejszajg lub w ogo6le nie wywotujg objawéw nie-
Gsiil; eUia’ poniilTI0O bardzo wybitnego spadku cukru we Kkrwi.
*nsulina pr°*aTl’nowa przemaga lub w ogo6le usuwa opornosé

°Wa, jaka sje widzi przy stosowaniu insuliny zwyczajnej,
liny n PrzyPadkach ciezkich, jednorazowe wstrzykiwanie insu-
dwura otaininowej jest nie wystarczajgce i trzeba sie ucieka¢ do
binOw ZPV eg0 wstrzykiwania insuliny protaminowej lub do kom-
tnjno anyck wstrzykiwaé insuliny!zwyczajne: i insuliny prota-
Moéci ¢ m~e'ern leczenia kombinowanego jest uzyskanie zbiez-
Uzyska'Zlatan'a illsu,iny zwyczajnej 1 protaminowej. Mozna je
nej pQC Przez roéwnoczesne, ale osobne wstrzykiwanie o jed-
wstrz- rano insuliny zwyczajnej i protaminowej, albo przez
WieczoreWail'e' 1 'ub  Przeci ‘'obiadem insuliny zwyczajnej,
' czas m tZa* pr°taminowej. Wysoko$¢ dawek insulinowych
W kaz 1~ ozenia wstrzykiwan w ciggu dnia nalezy ustali¢

iest 1 iprzypadku indywidualnie. Roztozenie diety uzaleznio-
czajnei i0On sposobu leczenia: po wstrzyknieciu insuliny zwy-
p°sitek a lwitolinOW-H -° jednej porze podaje sie do W godz.
Porach” dni- Positkéw poleca sie spozywaé w zwyczajnych
minowej “g,” .P .'u - cill. zas wytgcznym insuliny prota-

Szes$niei " HCC spozycie Positku weglowodanowego nie
d"ie sie w n Zef uplyweln 2 godzin, a reSzte positkéw po-
Vciagndma. y POraCh' ile Tozposci, réwnomiernie

Z kwasica,yi*f0*aCfll bardzo _ciezkiej “cukrzycy, przebiegajgcej

ych, nalezv nrll ° s ,w przed$pigczkowych i $pigczko-
Ware pornw J-*1 T stosowa¢ insuline zwyczajna,
°dek tylko lizAinnt ¢ -°2ja stosowac _insuline protaminowa jako

y Ko uzupetniajagcy dziatanie insuliny zwyczajnej.
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Wyrazam serdeczne podziekowanie wytwoérniom farmaceu-
tycznym ,, The British Brug Houses" w Londynie oraz ,,Organon"

w Oss (Holandia), za bezinteresowne dostarczenie
taminowej do powyzszych badan.

insuliny pro-
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Prof. SZYMANSKI Warszawa

Nieuzasadnione alarmy z powodu jaglicy

Walka z jaglicag w Polsce jest bardzo
dzona i doskonale zorganizowana.

Dziesiecioletnia dziatalno$¢ na tym polu dala wyS$mienite re-
zultaty: ilo$¢ chorych na jaglice w ambulatoriach klinik i przy-
chodniach szpitali zmniejszyta sie niemal do potowy, znikly
takze zastarzate i zapuszczone postacie, dawniej tak czesto wi-
dywane.

Mamy w catej Polsce zarejestrowanych okoto 100.000 cho-
rych na jaglice, jednak statystyka nasza oblicza przypuszczal-
nie og6lng ilos¢ chorych na jaglice na p6l miliona, to jest réw-
ng ilosci tredowatych w Brazylii.

Obliczenie to zrobiono na podstawie procentu chorych za-
lagliczonych u poborowych, mamy bowiem zwykle okoto 1%
poborowych chorych na jaglice.

Nie wykryte przypadki najczesciej znajduja sie na wschod-
nich kresach, w lasach i bagnach, oraz miasteczkach zapadtych

intensywnie prowa-
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katéow, skad pobdr wycigga miodziez, powotujagc do stuZKy
wojskowej, a miedzy nimi okazuje sig pewien procent chorych
na jaglice.

Poniewaz przypuszczalnie~tylko pigta cze$¢ zajagliczonych
jest obecnie w ewidencji i leczeniu, totez walka z jaglicg nie
tylko nie wustaje, ale trwa i wcigz ulepszaja sie metody, po-

wieksza liczba oSrodkéw, posyta sie w miejsca zajagliczone ko-
lumny przeciwjaglicze i lotne oddziaty oczne, poza tym prowa-
dzi sie przeszkolenia lekarzy i personelu; walka wiec jest pla-
nowa i energiczna i wchodzi w cato$¢ planu zwalczania chordb
zakaznych w Polsce.

Organizacja nasza 1 dodatnie wyniki wzbudzaty
i pochwaly na zagranicznych zjazdach okulistycznych
dach organizacyj przeciwjagljSzych.

Nie ma wiec najmniejszych powodéw do alarméw, tym bar-
dziej, ze jaglica nigdy nie Sierzy sie epidemicznie, gwattownie,
nagminnie.

Chociaz zarazliwo$¢ jaglicy jest bezsporna, to sposéb zara-
zenia. jest jednak dos$¢ powolny i trudify, albowiem potrzeba, aby
wydzielina z oka chorego zetkneta sie ze spojowka drugiego
osobnika; totez jaglica jest choroba domowga, ktdrg zaraaaja
sie domownicy w ciggu dluzszego czasu obcowania i przy nie-

uznanie
i na ra-

chlujnosci. Na zdrowg spojowke jaglica przeszczepia sie z trud-
no$cig: tak dr Htasko wtart we witasng spojowke wyciski
jaglicze i nie zarazit sie, co dato mu powéd mylnego wniosko-

wania o niezarazliwos$ci jagliey, nie uwzglednit wiec faktu, ,,ze
zdrowa spojoéwka okazata -sie odporng".

Od jaglicy przy zachowaniu czysto$ci mozna sie ‘tatwo
uchroni¢ i rzadko ktoéry z lekarzy lub z personelu pomocnicze-
go, majac wcigz do czynienia z jaglica zakaza sie. Jaglica wiec
nie szerzy sie tak gwattownie i groznie, jak dur plamisty lub
dzuma, nie przenosi jej bowiem ani wesz ani pchta, od ktdjych
trudno sie ustrzec, a nawet nie przenosi S¢ z pytem drogg po-
wietrzng, jak gruzlica. Nie mozna wiec méwi¢ o epidemii jagli-
cy, ktéra moze by¢é w pewnych miejscowosciach chorobg ende-
miczna.

Tymczasem ze zdziwieniem czytam w Polskiej Gazecie Le-

karskiej Nr 16. 1937 r., artykut pp. profesorow Godlewskie-
go i Majewskiego pod tytutem ,Kleska grozaca z powo-
du ogromnego rozszerzania sie epidemii jaglicy".

Autorowie stanowczo przesadzili, moéwigc dalej o klesce
srozacej sie epidemii”.

Zupetnie Ifusznie ocenia sie pozytywnie dziatalno$¢ zaktadu

w  Witkowicach. Witkowi&a spetnity swoje zadanie w swoim
czasie i byty szczeg6lnie pozyteczne wojewo6dztwu krakowskie-
mu, w $rodku ktérego pracowaty.

Natomiast zupetnie niestusznie ubolewa sie, Zze 200 tdzek
jest niezajetfch i ze zakiad m-oze by¢ zamkniety dla braku cho-
rych.

Przyptyw chorych na jaglicedo Witkowie musiat sie
zmniejszy¢ z rozwinieciem dziatalnosSci  osrodkéw  zdrowia
i przychodni przeciwjagliczych na prowincji poza wojewo6dztwem
krakowskim, bo leczenie na miejscu jest duzo tansae, zreszta
przeciez wszystkich 100.000 i takby zaktad nie pomiescit.

Jezeli na podstawie naszej statystyki bedziemy moéwié¢ o na-
tezeniu jaglicy, to raczej trzeba zanotowaé spadek zachorowanh
na jaglice zaréwno u dorostych, jak i u dzieci. Jest on powolny,
ale staty. Tak dr Zacliert w ,Przeglagdzie Trachomatologii"
Z. l.sza r. 1937 podaje procentowy spadek w szkotach Lodzi,
Biategostoku i Chrzanowa z 5% na 1%. Wskaznik wystepowa-
nia jaglicy u poborowych w latach 1925 do 1936 utrzymuje sie
ciggle na tym samym poziomie i wynosi przecietnie 1%. Mozna
wiec $miato moéwié raczej o zmniejszaniu sie, a nie o nasileniu
jaglicy.

Zale na lekarzy wojewddzkich,
wie zajagliczonych dzieci w zestawieniu z
twa krakowskiego, wysytajgcego takowe,

nie wysytajacych do Witko-
lekarzem wojewoédz-
nie sg stuszne: oczy-

wiscie, ze wojewddztwo krakowskie, w $rodku ktérego miesci
sie zaktad Witkowicki, wysyta liajwieklte ilos¢ zajagliczonych.
Trudno jednak wymagac¢, zeby przysytano dzieci z kreséw,
z Dzisjrjy, Giebokiego Ilub ZaleszCzyK ze wzgledu na Kkoszty
i oddalenie i zwtaszcza koszty dtugiego leczenia i przetrzymy-
wania w zakladzie.

Wilenski zaktad dla dzieci z zajagliczonych ochronek, ktéry

tam pod moim kierownictwem przez kiika lat funkcjonowat na
Zwierzyhcu, juz dawno sie zlikwidowat z powodu zmniejszenia
liczby chorych w ochronkach i przejecia opieki nad ochronkami
i dzie¢mi szkolnymi przez powstate przychodnie przeciwjagli-
cze. Jest to objaw raczej pocieszajgcy, nie alarmujacy.

A juz zupeinie nieprawdopodobnie brzmi nastepujacy ustep:
»Pomys$imy tylko o prostym fakcie, ze jezeli kazdy z pieciuset
tysiecy chorych jagliczych w Polsce, w ciggu roku zakazi tytko

Nr 2. r. 1938

jednego zdrowego, to za rok moze byé w Polsce milion cho-
rych na jaglice, za dwa lata dwa miliony i tak i$¢ bedzie dalej
wedtug geometrycznego szeregu" — czyli, ze za kilka lat nie
bedzie w J*olsce ani jedneg> zdrowego czlowieka...

Taka ,statystyka" wyrzadza szkode Polsce na terenie mie-
dzynarodowym, poniewaz przyczynia' sie do zaliczenia nas do
gorszej kategorii zajagliczenia, niz jest w rzeczywisto$ci, a to
iuz ma znaczenie dla naszego wychodZtwa i emigracji zamor-
skiej. Ograniczenia emigracyjne liczg sie przeciez z Kkategorig
zajagliczenia omawianych krajow.

Na miedzynarodowym kongre$Sje w Amsterdamie zaprotesto-
watem przeciwko nieprawidtowemu zaliczeniu Polski do kate-
gorii I, czyli posiadajacej od 2 do 5% zajagliczenia, podczas
kiedy my, majac niespetna 2%, powinniSmy naleze¢ do katego-
rii 1l. Mapa opracowana przez Komisje pod redakcjag Vibauta
zaznaczataLPolske mocniejszym koloreyn, odpowiadajagcym Kkate-
gorii Ill. Protest zostat uwzgledniony przez delegata Ligi Na-
rodéw dr lita.

Nieuzasadnione alarmy moga wiec tylko wprowadzi¢ za-
mieranie w planowej pracy i zaszkodzi¢ interasom, .Polski na
zewnatrz.

Pfof. Emil GODLEWSKI Krakow

Prof. Kazimierz MAJEWSKI
Jeszcze w sprawie szerzenia sie jaglicy

Pana Redaktora, ktéry przystat nam do
Szymanskiego pt.: ,Nieuzasadiiione
pozwalamy sobie poda¢ jako odpo-
wiedZ pare uwag. Z petnym szacunkiem odnoSitny sie do po-
gladu Szanownego Autora na sprawe walki z jaglica, majac na-
dzieje, ze cho¢ jego zdania w wielu punktach nie podzielamy —
odniesie sie podobnie do waszych, K i my do Jego zapatrywan.
Fakt, ze liczba chorych na jaglice siega wedtug danych
urzedowych p6t miliona — o Czym pisze prof Szymanski —
usprawiedliwia, naszym zdaniem, w zupetnosci alarm, jaki po-
winien by¢ robiony, a nie moze by¢é tu pociecha, ze liszba ta
Gest réwng ilosci tredowatych w Brazylii". Sam autor podno-
si, ,ze przypuszczalnie .tylko pigta cze$¢ zajagliczonych jes'
obecnie w ewidencji i leczeniu (zatem okoto 100.000)“, z czego
wynika, ze aparat leczniczy powinien by¢ wielokrotnie zwiek-
szony, bo jasng jest rzecza, ze istniejagcym aparatem nie da sie
objg¢ pieciokrotnej liczby chorach ktérzy opieki lekarskiej nit
'tajg Gzy to w obecnych., Warunkach jest Indfeliwe? Wyktadni-
kiem mozliwosci jest pozycja budzetowa w preliminarzu Pan-
stwa. Pojownywujac cyfry dwoéch ostatnich lat stwierdzamy
w biezgcym roku obnizenie pozycji budzetowej la ten cel
w stosunku db tego, co byjo w r. 1936*7. W budzecie, ktéry rm
iS¢ pod uchwate Ciat Parlamentarnych na r. 1938/39, pozycja
budzetowa takze nie jest podniesiona, pozosta¢é ma to, co jes'
w roku biezgcym, tj. 315.000 zt. Samorzady sg tak obarczone
ze na walke z jaglicg nie' dostarczg pieniedzy. A wiec, w czyn

IMeki uprzejmosci
wgladu ar.tykut prof.
alarmy z powodu jaglicy",

upatrywa¢ mozliwo$¢ podniesienia $rodkéw objecia w leczenie
jeszcze 400.000 nowych cltorych, pozakiadania nowych przy-
chodni i stworzenia warunkéw leczenia choéby tylko dla naj-
ciezej chorych?

Zarzuca nam autor przesade, bo méwimy ,o klesce", wy-
nikajacej z szerzenia sie jaglicy. By¢ moze, ze rdéznimy sie
z autorem co do pojecia ,kleski". Kleskg — wedtug naszych

Poglagdéw jest fakt, ze w PolSce jest p6t miliona ludzi zagrozo-
nych ociemnieniem, a z tego 4/5 bez pomocy i opieki lekarskiej,
ze cze$é tych, ktoérzy opieki nie majg, ociemnieje i bedzie cie-
zarem spoteczenstwu. Kleskag narodowg jest, ze wskutek jaglicy
cze$¢ dzieci jest wytgczona ze szkdt, ze zosta¢ moga w tycli
warunkach analfabetami. Ze tak jast, $wiadcza nasze spostrze-

zenia, ze ws$réd nadsytanych do leczenia w Witkowicach sl
czesto dzieci, ktére od paru lat wytgczone byty ze szkoty
0 tym $wiadczg dalej stowa Pana Ministra W. R i O. P. wyj

powiedziane w wyktadzie inaugurujgcym Zjazd Przj rodnikéw
1 Lekai*y w roku ubiegtym we Lwowie. Pan Minister wskazuje
na fakt (Swietostaw ski: Przyrost ludnosci w Polsce i je-
go konsekwencje, stjr. 19), ze w roku 1936 w woj. poleskim
byto ws$réd dzieci szkolnych 1.006 nowych przypadkéw jagli-
cy, a w wilefnskim w tymze roku, 5.100 zakazen jaglica w szko-
le. 'Podnoszac z uznaniem dotychczasowg prace walki z jaglicg
pisze Pan Minister: ,Wysitki nasze muszg by¢é jednak wzmo-
zone, aby uchroni¢ tysigce chorych od S$lepoty, zapobiec dal-
szemu zakazaniu, wreszcie, aby chore dzieci mogty wréci¢ do
szkoty™.
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Chcac udowodnié¢, ze zakazanie sie jaglicg jest nietatwe,
Przytacza prof. Szymanski spostrzezenie dra Htaski, Kkto-
ry wtart we wlasng spojowke wyciski jaglicze i nie zarazi)
sie. Ten fakt objasnia prof. Szymanski w ten sposoh, ,ze
zdrowa spojéwka okazata sie odporngll

Uogo6lnienie tej rzeczy nie wydaje sie nam dopuszczalne na
Podstawie jednego obserwowanego przypadku. Na pytanie, czy
chora spojéwka tatwiej ulega zakazeniu jagliczemu, niz zdro-
wa, — mogtyby daé stanowczg odpowiedZ tylko bardzo roz-
legte i trudne do przeprowadzenia badania chorych przed i po
Pojawieniu sie u nich jaglicy. Tyle jednak wiemy na pewno,
ze jaglica w niezliczonych przypadkach przenosi sie na spojowke
Poprzednio zupetnie zdrowa, ze wiec jakiekolwiek schorzenie
Pierwotne spojoéwki nie jest bynajmniej warunkiem przyjecia
sie na spojowce zarazka jagliczego, ani nie mamy dowodu, ze
jest czynnikiem sprzyjajagcym powstaniu zakazenia trachoma-
tycznego.

Co do sprawy leczenia w Zaktadzie Leczniczym Uniwersy-
tetu Jagielloriskiego dla dzieci jagliczych w Witkowicach stwier-
dzamy z przykro$cia, ze przyznajac wprawdzie zastugi Zaktadu
dla wojewo6dztwa krakowskiego — prof. Szymanski usto-
sunkowuje sie do tego Zaktadu w ogole niezyczliwie, tak, jakby

uwazat te instytucje za zbyteczng. Role jej redukuje gtdwnie
do wojewodztwa krakowskiego, mimo, ze mieliSmy dzieci ze
Wszystkich  wojewédztw w Polsce. Mozemy zapewni¢ Sza-

nownego Autora, ze nie mamy pretensji do umieszczenia w Za-

jadzie tysiecy ludzi, ale stanowczo uwazamy, ze dla ciezkich,
Powiktanych przypadkéw, jest taki Zaktad niezmiernie pozy-
teczny.

JesteSmy pewni, ze Autor wie doskonale, ze gdy jest 170.000
dzieci jagliczych w Polsce, to na pewno ws$réd nich sg setki
z Jaglicag powiktang, dla ktérych nie wystarczg przychodnie kie-
rowane przewaznie nie przez okulistébw, a co najwyzej przez
rachomatologéw. A jednak wiedza okulistyczna dla ciezko cho-
rych na oczy nie jest bez znaczenia — Pan profesor Szymaf-
* | ~ tak wybitny oftalmolog — niewatpliwie te niezmierng
k_azno$¢ leczenia, naprawde fachowego, tych witasnie przypad-
"w najciezszych w peini docenia. Wszakze w Jego obecnosci

iwalita przed rokiem Sekcja Trachomatologiczna Towarzystwa

"'['stycznego, ze do Zaktadu powinny sie dosta¢ dzieci z sie-
kt6InC°W’ dzieci z powiktang ciezkg jaglica, a wreszcie dzieci,
tai re In%szkajg tak daleko od przychodni, ze nie podobna icli

1 Posytat. Za tg rezolucja p. prof. Szymanski glosowat,
ni, ’ Prtd- Szymanski wuwaza, ze Polsce szkodzi na tere-
akc’ ni®tdzynaradowym, kio pisze o potrzebie wzmocnienia
dem* f,rzec*wiagliczei. Nie mozemy sie zgodzi¢ z tym pogla-
Przy ot)ec wielkiej liczby chorych na jaglice, z ktérych, jak
nyc,Znaie prof- Szymanski ,tylko pigta cze$s¢ zajagliczo-
liczeni °becnie w ewidencji i leczeniull — wobec niemoznoSci
Ual -a na samoistne wyleczenie sie chorych na jaglice, uponii-
karze*e zesztoroczny Zjazd trachomatologéw, upominajg sie le-
z .. Profesorowie uniwersytetow ¢ rozszerzenie walki
cliodn'lC§ UWaza.igc, ze nalezy zwiekszy¢ znacznie liczbe przy-
neSo ” zaPowni¢ najciezej chorym moznos$¢ leczenia sie szpital-
ryCh’.Urzyiuad na 35 milionéw ludnosci (w tym p6l miliona cho-
na iatrr ~“™icc) cho¢ jeden Zaktad Leczniczy dla dzieci chorych
nieUza'Cf'. Czy to tak wygoérowane zadania, czy to jest istotnie
uiem" p , nibnyin alarmem, ktéry szkodzi Polsce? Naszym zda-
rto szkodza nie alarmy o stlumienie jaglicy, ale jaglica,
Amery” Ziat rozPacz ludzi, ktérych cofnieto po przy.iezdzie do
ze taigg * gdy ogledziny oczu wykazaty jaglice, — ten przyzna,
duzo w- zaw°dy zyciowe, wynikajagce z ich jaglicy sa dla ludzi
z’efncé\v g Zym nieszcze$ciem. niz zaliczenie nas przez cudzo-

Ody ° ~ Kkategorii zajagliczenia, a nie do drugiej.
dNriiisty W r' 1919— Panowat w Polsce epidemicznie dur
“onka j a ”“eden z nas kierowal walkg z cholerg, durem, czer-
zesmy chorobami zakaznymi — nie szkodzito Polsce,
N'steg0 a dziesigtek i setek tysiecy przypadkéw dum pla-

yniki’tp; maWet zeSmy przyjmowali pomoc miedzynarodowa,
u- JesteSmv nl- A vral\iafy nam uznanie w S$wiecie.

"Walka z jaglicaOlp ,1'f n'e ,nn'ejsze uznanie wyrobimY So-
e

opimi zymanski wspomina o pochlebnej
lasl'czeld fMdj§ £a granica o naszej akcji przeciw-
Jednego ., zZC z ten zwrb6cono sie w ostatnich czasach do

Hzenia jaglicy W kPISU, organizacji, statutu i typu le-
Zleci wedtug nK7P ‘'°wicach, gdyz Grecja podobny zaktad dla

yriZem tego uznanfa® Wz°rU Pragllie za}°zy¢ — jest réwniez

talntWienia- Wobec”cyf?
co do natezen
latezema jaglicy,

bardzo daleko od definitywnego
'.podawanych przez nasze witadze sani-
Srodki materialne na te prace
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sanitarng przeznaczone sa bezwarunkowo nie wystarczajace
i muszg by¢ podniesione zaréwno ze strony Skarbu Panstwa,
jak samorzadéw. Pomoc spoteczenstwa w tej walce powinna
by¢ popierana i otoczona opieka. A wtedy, gdy S$rodki do szer-
szej organizacji tej pracy beda wieksze — wtedy alarméw nie
bedzie potrzeba.
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Urgences de chirurgie (Postepowanie w nagtych schorzeniach
chirurgicznych). L. DAMBRIN. Fdition Doin et Cie. Paris 1937.
Str. 142. Ryc. 128

Autor, opracowujac nagle przypadki chirurgiczne, a wiec
przede wszystkim wszelkiego rodzaju urazy, krwotoki pourazo-
we, niedrozno$¢ jelit, ostre zapalenie wyrostka robaczkowego,
ciata obce przetyku, pecherza itp.,, podaje krotki szkic obrazu
klinicznego tych schorzen oraz gtéwne wskazéwki postepowa-
nia leczniczego. Szczegdblnie trafnie uwypukla najwazniejsze za-
gadnienia, a mianowicie w jakich przypadkach nalezy operowac
natychmiast, a w jakich zajag¢ stanowisko wyczekujace. Nie-
jednokrotnie bowiem, jak stusznie podkresla autor, wybo6r odpo-
wiedniego postepowania rozstrzyga o powodzeniu zabiegu ope-
racyjnego i losach chorego.

Ksigzka dzieki zwiezto$ci tresci oraz bogatym i pomysto-
wym szkicom utatwia przyswojenie podstawowych wytycznych
postepowania w najwazniejszych nagtych wypadkacli chirur-
gicznych.

W. Bross (Lwow).
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Pathologie and Therapie des peripheren Kreislaufs. Ill. Oeyn-
hausener Arztevereinkurs. 16 u. 17 Mai 1936. Dresden u. Leipzig,
T. Steinkopff 1936. Str. 135. Karton. Cena: RM 7.

Referaty z kurséw, odbywajacych sie w Oeynhausen, wy-
daje towarzystwo tamtejszych lekarzy, w formie monografii.
Pierwszy tom poswiedony byt leczeniu schorzen uktadu wege-
tatywnego, drugi schorzeniom mie$nia sercowego i zastawek,
omawiany trzeci tom patologii i leczeniu obwodowego uktadu
krazenia. Tred§¢: Prof. Siegmund: Uwagi dotyczace anatomii
patologicznej i patogenezy zmian naczyniowych w zaburzeniu
krazenia obwodowego. Prof. Felix: Fizjologia wytwarzanych
przez ustréj cial rozszerzajagcych naczynia. Prof. Bohnen-
kamp: Klinika zaburzeh krazenia obwodowego. Prof. La w en:
Leczenie chirurgiczne. Prof. Gollwitzer: “Udziat systemu
zylnego w regulacji krazenia. Prof. Hochrein: Farmakotera-
pia zaburzen krazenia obwodowego. Prof. Weber: Kapiele
a krazenie. Prof. Falir: Sprawa nadci$nienia tetniczego z punktu
widzenia anatomo-patologa. Prof. Staub omawia te kwestie
z punktu widzenia internisty. Prof. Koch: Leczenie nadci$nie-
nia tetniczego.

Referaty opracowane gruntownie, z uwzglednieniem najnow-
szych prac. Lekarza praktyka zainteresuje sceptyczne nastawie-
nie wszystkich autoré6w do leczenia schorzen serca i krazenia
obwodowego wyciggami z mie$ni, chociaz — jak to podkresla-
ja wszyscy —e dobrze dziatajagcymi w doswiadczeniach. Interesu-
jaco, a niezwykle prosto przedstawiono sprawe leczenia scho-
rzen uktadu krazenia kapielami ktére dziatajg dodatnio, jezeli
sie je przepisuje i dawKuje racjonalnie. Nadci$nienie ze zmia-
nami na dnie oka <(retinitis angiospastica) przy $cistej diecie bez-

solnej (bez mleka, clileba itd.) wyréwnywaé¢ mozna przez 4—5
lat, gdy dotychczasowe rokowanie méwi o 1/2—3/4 roku. Dozwo-
lone przyprawy: pomidory, wioszczyzna, musztarda, papryka
i pieprz. W razie potrzeby wstrzykniecie salyrganu.
Catos6 wydana starannie, ilustrowana 4 wykresami.
H. Ditugosz (Lwow).

Zarys choréb przemiany materii (précz cukrzycy). J. WE-
GIERKO. Monografie Lekarskie. T. 111 Z. 6. (30) Str. 58. 1936.
W kréikiej tej monografii, przeznaczonej dla lekarzy prak-
tykéw, omawia autor po wstepnych uwagach o prawidtowej
i patologicznej przemianie materii stosunkowo obszernie za-
gadnienie otytosci, jej klinike i leczenie. Zar6wno w tym roz-
dziale, jak i w nastepnym, traktujagcym o wychudzeniu, podane
sg wzory zywienia oraz ich krytyczna ocena jako tez lecze-
nie farmakologiczne. W dalszych rozdziatach omawia autor ko-
lejno dne, zaburzenia w pos$redniej przemianie biatkowej (cy-
stinurie¢ i alkaptonurie), fosfaturie i oksalurie, wymieniajgc od-
powiednie diety i leczenie. Cato$¢, jakkolwiek bedaca tylko za-
rysem, znajdzie na pewno oddzwiek w szerokich sferach le-
karzy.
E. Palik (Lwoéw).

PRZEGLAD PISMIENNICTWA
Patologia

Zmiany morfologiczne w gruczotowej cze$ci przysadki szczu-
réw przy awitaminozie E. J. i C. MULLER. Endokrinologie. 1.

18. Z. 6. 1937

Doswiadczenia wykonywali autorowie na szczurach sami-
cach i samcach, ktére podzielono na trzy grupy. W grupie
pierwszej samice utrzymywano przez 137 dni na diecie pozba-

wionej witaminy E, w drugiej grupie samice przez 200 dni zy-
wiono w ten sam sposOb, w grupie trzeciej za$§ pozywienie
bez witaminy E otrzymywaty samce przez 280 dni. Celem do-
Swiadczen byto poréwnanie zmian w gruczotowej cze$ci przy-
sadki pod wptywem awitaminozy E, ze zmianami w tym gru-
czole po trzebieniu operacyjnym lub po sterylizacji promieniami
Roentgena. Dos$wiadczalnie stwierdzono brak jakichkolwiek zmian
morfologicznych w gruczotowej czeSci przysadki u samic, pozo-
stajagcych na diecie bez witaminy E. W doswiadczeniach na
szczuracli samcach zmiany histologiczne byty bardzo charakte-
rystyczne. W obrazie mikroskopowym znaleziono mianowicie
w czeéci gruczotowej liczne utozone grupami pecherzykowate
wodniczkowe komorki, ktérych pierwoszcze i pltyn wodniczek
barwity -sie niebiesko. Niektdére komorki, skutkiem zlewania sie
wodniczek przybraty wyglad typowych komérek sygnetowych.
Te witasnie komorki opisywano jako charakterystyczne dla obra-
zu przysadki po trzebieniu operacyjnym lub po sterylizacji rent-
genologicznej. /. Pelczarska (Lwoéw).

Nr 2. r. 1938

Wygasanie dziatania ciata tarczycozwrotnego przy dluzszyn.

stosowaniu. EICHBAUM, KINDERMANN, OESTREICHER, REISS
Endokrinologie. T. 18. Z. 6. 1937.
Autorowie zajmowali sie mechanizmem wyczerpywania sie

dziatania tarczfyeozwrotnego hormonu przysadki. Dos$wiadczenia
wykonywali na krélikach i $winkach morskich, ktérym poda-
wano hormon tarézycozwrotny przez dtuzszy czas, przy czym
sprawdzianem dziatania byta wysoko$¢ przemiany podstawowej
i czesio$¢ skurczéw serca. W innej grupie doswiadczen zwie-
rzetom wstrzykiwano zamiast ciata tarczycozwrotnego wyciggi
catej przysadki- W toku wstrzykiwan okazato sie, ze dziatanie
Wyciggéw zaréwno jak hormonu tarczycozwrotnego po pewnym
czrasie wygasa: przemiana podstawowa poczatkowo podwyzszo-
na wraca do normy, liczba skurczéw serca maleje. Badania se-
rologiczne przeprowadzone u tycli zwierzat wykazaty pojawia-
jace sie w surowicy pod wpltywem wstrzykiwali przeciwciata..
Przy blizszej analizie stwierdzono w nich skladnik nieswoisty
oraé czynnik swoisty, zachowujacy sie, jak przeciwciato? tylko
wobec hormonu tarczycozwrotnego. Wykazano nadto, ze zwie-
rzeta niewrazliwe na hormon tarczycozwrotny przysadki cielat
oddziatywuja na podawanie tego samego hormonu przysadki
Swin.

Autorowie wyrazaja przypuszczenie, ze antyhormony Colli-
Pa sa wtasnie serologicznie =zidentyfikowanymi przeciwciatami..

I. Pelczarska (Lwéw).
Choroby wewnetrzne, nerwowe i dzieciece

W sprawie zespotu Loefflera. CARDIS, GILLIARI1, SPRI1ET
Rev. de la Tuberculose. 3, 7, 830, 1937.

Zesp6t ten polega na pojawieniu sie w obrazie rentgenowskim.

Ptuca zaciemnienia, o rozmaitym umiejscowieniu, a znacznym
nieraz wysyceniu, i réwnoczesnej eozynofilii we krwi. Cecha
charakterystyczng jest przelotno$¢ zaciemnienia, ktore znikt
najp6zniej po dwutygodniowym trwaniu, bez pozostawieni:

§ladow. Eozynofilia dochodzi¢ moze do 66%. Objawy kliniczne
sg przewaznie tak dyskretne, ze rozpoznanie jest raczej przy-
padkowe, Etiologia jest nieznana. Sam Loeffler i wiekszo$¢ auto-
row przypuszcza, ze chodzi tu o gruzliczy odczyn alergiczny,
opisano jednak przypadki zespotu Loefflera u osobnikéw nie od-
dziatujagcych na tuberkuling. Wysuwano przypuszczenia o etio-
logii pasozytniczej lub anafilaktycznej, lec-z nie przeprowadzono
dowodu. Autorzy op.sujg przypadek zespotu Loefflera u, Sl-letniej
dziewczyny z gruzlicg ptuc. T. Kietanowski (Lwow).

Samoistny zanik
utrzymujgce sie po jedenastu
Tuberculose. 3, 6, 688, 1937.
N 0'pis kliniczny i dwa nader wymowne zdjecia rentgenolo-
giczne. Dotyczg miodej kobiety, ktdra minio* stwierdzenia u niej
duzej jamy i liacieczenia w piacie gérnym nie zgodzita sie na
zadne leczenie, lecz leczyta si¢ sama klimatycznie (w hotelach
nad morzem i w goérach). Jama i napieczenie ustapity samoistnie,
chora wyszta zamaz, dwukrotnie rodzita (dzieci zyja, zdrowe).
Obecnie, po jedenastu latach, jest podmiotowo i przedmiotowo
zdrowa i uprawia sporty, dbajac nawet o utrzymanie ,smukiej
linii ciata". T. Kietanowski (Lwow).

jamy gruzliczej i wyleczenie kliniczne,
latach. 1 E. TH1ERY. Rev. de la

Zespdl kliniczny' choroby Addisona w Swietle! wspo6tczesnych
Pogladéw. M LITYNSKI. Medycyna. Nr 15 1937.

Autor opisuje przypadek choroby Addisona, ktérego rozpo-
znanie kliniczne, na podstawie bardzo doktadnych badan, zostato
potwierdzone sekcyjnie, przy czym stwierdzono gruzlice nad-
nerczy. W leczeniu zastosowano wyciggi z Kkory nadnercza-
z ktérych kortyna Organon w dziennej dawce dozylnej 1 cni
(co odpowiada 50 g $wiezego ciata) okazata sie najskuteczniej-
sza, jednak tylko do pewnego czasu; poza tym stosowano wita-
mine C, glukoze, chlorowodorek cysteiny oraz duze dawki soli
kuchennej w postaci przypraw do potraw, wlewan dozylnych
i kropléwek. Z objawdéw autor podkre$la stan wzmozonego na-
piecia uktadu sympatycznego (rozszerzenie Zrenic, tachykardR-
demografie i bardzo zywa reakcje na adrenaling), jako na-
stepstwo zmian w tkankach sasiadujacych z nadnerczami i
witdknach splotu trzewnego, zajetych sprawag chorobowg sWO0
ista — przez ciggtos¢. Dalszym charakterystycznym objawem

zatrucia endogenicznego, spowodowanego nadmiernym wzrostem
kwasu mlekowego, przy réwnoczesnym zubozeniu miesni w gh'
kogen, poza tym zmiany barwikowe skéry, obnizenie pozioiml
cukru we krwi, obnizenie cisnienia krwi. Do innych — chocia2
nie statych, ale typowych objawdw, nalezy obnizenie przemian5

spoczynkowej, obnizenie NaCl we krwi, zmniejszenie Z2'
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-1 wzrost potasu. Ostatni objaw jest dla ustroju bardzo nie- zastabta i zmarta w ciggu kilku minut. W drugim" $miertelnym
bezpieczny, a doswiadczalne jego podniesienie we krwi Zw o- przypadku zapad nastagpit po wprowadzeniu matej ilosci po-
tuje z wyjatkiem zmian barwikowych typowe objawy dla cho- wietrza; zabieg przerwano, stwierdzono porazenie potowicze,
roby Addisona; podobnie doustne wprowadzenie K u chorych odruch Babinskiego i tetno 140. Chora zmarta ti%eéiego dnia
daje nagle pogorszenie. wsérod tych objawoéw oraz cieptoty 40°, a sekcja wykazata licz-

W leczeniu tej sprawy chorobowej autor zwraca przede ne ogniska nekrotyczne kory mézgowej. Cechag charakterystyczng

wszystkim uwage na leczenie zastgpcze przy poinocy wyciggow

z kory nadnercza; poza tym nalezy podawaé cysteine, ktora
Wzmaga produkcje glutationu, aktywatora zaczynéw proteoli-
tycznych i katalizatora proceséw beztlenowego spalania (kto-

rych wyrazem jest astenia i zmiany barwikowe skéry), z innych
Srodkéw witamine C, ktéra skupia sie, albo moze i wytwarza
esic w korze w stanie fizjologicznym nadnercza. Podawanie soli
kuchennej (minimum 15 g dziennie) ma na celu uzupeinienie
brakéw i antagonistyczne dziatanie jonu sodowego do jonu po-
tasowego, ktérego wzrost stanowi najwazniejszg role w patoge-
nezie niedomogi kory nadnercza.

W koficu autor zwraca uwage na dosyé czeste — niejako
Poronne postacie choroby Addisona, okres$lane przez Francuzéw
mianem addisonizmu, niedomogi lub niewydolno$ci gruczotu, kté-
re cechujg sie obnizong cieptotg ciata, przemijajaeyjni stanami
'wzmozonego napiecia uktadu przywspétczulnego, niskim cisnie-
niem krwi, astenig, niestatymi bdélami szczeg6lnie w jamie
brzusznej, apatia Stany ten na tle niedomogi kory nadnerczy
Przeciggajg sie latami z przemijajgcymi poprawami, zwtlaszcza
'w porze letniej. Smieré takich osobnikéw nastepuje zwykle na-
'Sle po nagtym pogorszeniu sie stanu przewlekiego na tle réznych
czynnikéw (znaczny wysitek fizyczny, zabieg operacyjny, cho-
roba zakazna, poréd), przy czym przyczyne $mierci taczy sie —
Zrfcsztg niestusznie — z zatruciem, udarem mézgowym, zatohem
tetnicy ptucnej, dusznicg bolesng, czy zawatem mieénia serco-
wego. St. Malczynski (Lwoéw).

Dziatanie histydyny na doswiadczalnie wywotany wrzéd tra-
wienny. p. t. WU. Annals of Surgery. Vol. 106. Nr 2. 1937.

W or starat sie okresli¢ w warunkach doswiadczalnych
Nyw histydyny na powstawanie wrzodu trawiennego. W tym
t au wykonywa) zabieg operacyjny, polegajacy na odcieciu zo-
gdka od dwunastnicy i dwunastnicy od jelita cienkiego, po czym
espolit zotadek =z jelitem czczym, dwunastnice za$ z dolnym
dcinkiem jelita biodrowego. W Krotki czas po zabiegu, jak wy-
JKa z badan Manna i Williamsona, powstajag w miejscu zespo-
n‘a Petli jelita cienkiego z Zzotadkiem wrzody trawienne.
Pod doSwiadczeniach autora u 4 z 6 operowanych, powyzej

anym sposobem, zwierzat, rozwinety sie wrzody trawienne
tyPodawania histydyny w ilosci 0.2 g codziennie przez 2—3
stvd PO zabiegn. Autor sadzi przeto, te wstrzykiwania hi-

di c/'ly. nie niaig “'elkiej warto$ci w leczeniu choroby wrzo-
el zotadka i dwunastnicy.' St. Koczorowski (Lwow).

bun‘esienic o przypadku wyleczenia raka. J. SWAN. Medi-
1’toes. Vol. 65. Nr 4. 1937.

ku "warzywo badah raka w Ameryce podjeto jeszcze w ro-

szego pnergiczng akcje, majagca na celu zaznajomienie szer-

\V te spoteczefistwa z objawami schorzenia rakowego.

bacZnp « 'wow’eni  sposéb, u chorych zwracajacych na siebie

Wecze 'eiSzg uwage, badanie lekarskie moze wykry¢ raka we

doszcMAM °“res'e rozwoju, przez co zwieksza sie mozliwos$é

leczen- usuniecia nowotworu i uzyskania zupetnego wy-
Odsetka' dowéd, ze schorzenie raka moze byé w znacznym
chorym, PrzyPfdkéw wyleczalne, przytacza autor statystyke

W %0 , lla raka, operowanych w latach 1925—1930 w szpitalach
Po uptvester’ Odsetek chorych, zyjacych bez objaw6w nawrotu

2estawiPWle 5 lat od chwili wykonania zabiegu wynosi w tym
niu 53-9—66.7%. St. Koczorowski (Lwow).

br" K T ku nia ne>wowe sztucznej odmy oplacnowej. CH. KU-
Powj , V- de la Tuberculose, 3, 6, 658, 1937.

tzw- Wst aniem nerwowym (,,accident nerveux‘) nazywa autor

*h*sZoJ Z3S optu'n°Wy, przypisywany dzisiaj przez przewazng

N “Mania nL Uj01 zatorowi powietrznemu. Czestos¢ tego po-

ndéw VvV . a ,sle ustali¢, gdyz statystyki poszczegélnych za-
D3fi’adku Sle znaczn>eW tak np. Maendl nie miat Zzadnegp
w* S zj slmsu przy 10-°* zabiegdw, a Tatani na 1.000
astiyejj 7 .y° az razy. Kudelski przytacza 12 spostrzezen

P~nieA; dw, n-eSU czteroletmego, w ktérym wykonat 34.000 do-
.legaty. ti llzyPad_i zakonhczyty sie $miertelnie, cztery prze-
od "y,z to bez w jftif 1?2 | -Ze- szczeg®°towego opisu wynika,
t . Kitku 1at A yidtku dopeinienia, i to nieraZz dopetnienia odm
Vnych nie U~AT IlyWanyCIL w iednym 2 tospadkdéw S$mier-
Puszczano- cifm , dostat!cznych wahan, i powietrza nie

oia udata sie do” swojego pokoju, gdzie nagle

pozostatych przypadkéw byto: nagte wystagpienie objawdw,
przewaznie w Kkilka lub kilkanascie minut po ukonczeniu zabie-
gu; zaburzenie wzroku, przelotne porazenie koriczyn, objawy na-
czynioruchowe; ciggta zmienno$¢ objawow, ktére w ciagli kilku
minut moga znika¢ i pojawia¢ sie na nowo, w tej samej lub
zmienionej postaci. Omawiajac patogeneze tych zaburzen nerwo-
wych, skiania sie autor zdecydowanie ku teorii zatoréw po-
wietrznych. Przeciwko teorii odruchu (wstrzasu) optucnowego
przytacza m. i. fakt niewystepowania tych zaburzen przy tak
powaznym zabiegu, jak przepalanie zrostéw. Leczniczo stosuje
i poleca stosowanie dozylne gardenalu w dawce 0,20 grama.
T. Kiclanowski (Lwow).
Chirurgia, potoznictwo i ginekologia, stomatologia

Spostrzezenia doty.czace sktadu biatek we krwi ciezwnych
oraz ich zwigzek z wydzieleniem wody. TONKES. Gyn. et Obst.
T. 36. Nr 1. 1937.

Autor badat szczegétowo skitad krwi kilkunastu chorych na
zatrucie cigzowe na ciata biatkowe. Okazato sie, ze istnieje
zwigzek miedzy zawartoscig ciat biatkowych we krwi i zatrzy-
maniem wody. W czasie cigzy nastepuje duze zatrzymywanie
wody w ustroju, dieta bezsolna wpitywa wtedy znacznie na
diureze. U chorych na zatrucie cigzowe zatrzymanie wody trwa
mimo diety az do porodu i ustgpienia objawdw zatrucia. Istnie
ja ciezkie przypadki zatru¢ cigzowych, bez wyraznych obrze-
kéw, w ktérych zatrzymywanie wody i soli nie jest tak wy-
razne. Okazato sie dalej,,_ze w przypadkach ze znacznymi obrze-
kami poziom ogdlny biatka jest niski, podczas gdy przy znacz-
niejszym zatrzymaniu wody jest on normalny. Przy tym w przy-

padkach z obrzekami albuminy sa zmniejszone, a globulin}
zwiekszone tak, ze iloraz albumin i globulin jest mniejszy od
jednosci. Tego zjawiska nie spotykamy w przypadkach bez

obrzekéw Ponadto w cigzy stwierdza sie znaczny wzrost wok-
nika obnizajacy sie po porodzie. Azot pozabiatkowy jest prze-
waznie bez zmian. Z. Webersfeld (Lwow).

Uwagt dotyczace proby pracy, na podstawie 10-letnicj prak-
tyki iv szpitalu de la Croiy-Rouge RHEN1SBR, BUCHER et
GMASTEL. Gyn. et Obst. T. 36. Nr 1. 1937.

Autorzy proponujag wyprébowanie pracy porodowej w przy-

padkach miednic $cie$nionych, tam, gdzie zwykle stosuje sie
ciecie cesarskie lub niskg histerotomie. Stosowali takie po-
stepowanie w 522% przypadkéw miednic ptaskicli i og6lnie

Sciesnionych, z trzema tylko przypadkami $miertelnymi
Metoda ta jest godna polecenia zaréwno w
jak i dziecka, gdyz w bardzo wielu przypadkach =zdarzato sie
dziecko mate, waga nie przekraczajace 2.500 £, ktdére pomimo
znacznego stopnia $cie$nienia miednicy rodzito sie zywe, sitami
natury. Okres wyczekiwania nie trwa zwykle diuzej, jak 48 go-
dzin. W razie niebezpieczeAstwa zagrazajacego zyciu matki lub
dziecka zawsze jeszcze jest czas na zastosowanie ”.zabiegu ope-
racyjnego. Z. Webersfeld (Lwow).

(13%).
interesie matki,

Zawarto$¢ wapnia i fosforu we krwi n ciezarnych robotnic.
ICHOK i TOUSSAINT. Gyn. et Obst. T. 36. Nr 1. 1937.

Na poczatku artykutu autorzy podajg szczeg6towa technike
oznaczania poziomu wapnia i fosforu we krwi. Fosfor oznaczajg

metodg nefelometryczng Vernes, Brico, wapri za$ klasyczng me-

todag kolorymetryczng Deniges. Nastepnie podajag wyniki uzyska-
ne po przebadaniu szeregu Kkobiet ciezarnych, uwzgledniajac
szczeg6lnie rodzaj ich zajecia. Z badahn tych wynika, ze u ko-

biet pracujacych wiecej niz 8 godzin na dobe
cych ciezkg prace fizyczna,

lub uprawiajg-
jako tez u pracujgcych we wszel-
kich zakitadach chemicznych, poziom wapnia i fosforu jest nie-
normalny, ponizej lub rzadziej powyzej poziomu nrzecietnego.
Przy tym autorzy wyraznie zaznaczajg, ze zadne mne czynniki
poza zajeciem zawodnwym nie mogty w tych przypadkach
wptywaé na zachowanie sie poziomu w; prfia i fosforu.
Webersfeld (Lwow).
Naswietlania promieniami

Roentgen., dla wywotania poronie-

nia. MAYER M., HARRIS W., WIMPFHELIMER S. Amer. Jour,
of Olpstr. and Gyn. Vol. 32. S. 945. 1937.

W ciggu ostatnich 10 lat autorowie widzieli w Sinai Hospi-
tal 200 przypadkéw poronienia w celach leczniczych, wywota-
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nego naswietlaniami promieniami Roentgena. Giléwnymi wska-
zaniami dla spowodowania poronienia byty wady zastawkowe
serca z niedomoga krazenia, gruzlica ptuc i nadczynno$é tar-
czycy.

Dla wywotania poronienia naswietlano okolice macicy, sto-
sujac w ciggu 2—3 dni, 60% dawki rumieniowej, roztozonej
na dwa pola wpadowe. Z 200 przypadkdédw, leczonych w ten spo-
s6b, w 96% nastgpito zupeine poronienie martwego ptodu, w 4%
poronienie ukonczono na drodze operacyjnej. Wiekszo$¢ cho-
rych poronita pomiedzy 19—35 dniem od chwili zakonczenia na-
Swietlania.

W przeprowadzaniu poronienia w ten sposob nalezy pamie-
ta¢, ze jezeli po naswietlaniu ptéd wzrasta w dalszym ciagu,
naswietlanie musi by¢é ponowione lub tez ciaze nalezy bez-
wzglednie przerwaé¢ na drodze operasyjnej, poniewaz pléd uro-
dzony po naswietlaniu okazywaé¢ moze zaburzenia rozwojowe.

W nastepstwie naswietlania wystepuje zwykle brak mie-
sigczkowania z tagodnymi objawami braku miesigczki, przy czym
u chorych miodych miesigczkowanie powraca zazwyczaj we
wszystkich przypadkach, u kobiet starszych w wieku 30—35 lat
tylko w 50%, u kobiet w wieku ponad 40 lat miesigczkowanie
wiecej sie nie pojawia. ZajScie w ciaze, po poronieniu wywo-
tanym rentgenologicznie, nie jest polecane, jakkolwiek znane
sg przypadki urodzenia zdrowych dzieci w nastepnych cigzach.
Naswietlanie promieniami Roentgena dla \yywotania poronienia
w celach leczniczych jest zalecane u kobiet, u ktérych z po-
wodu ciezkiego schorzenia, wiktajagcego cigze, poronienie na
drodze operacyjnej jest niebezpieczne i u ktérych z tych sa-
mych powodéw pozadane jest wyjatowienie, dla uniemozliwie-
nia ponownego zaj$cia w cigze. St. Koczorowski (LfHrw).

Leczenie zatoréw za pomocg Eupaweryny. E. DOMANIG.
Zentralblatt fiir Chirurgie. Nr 20. Str. 1161. 1937.

Autor podaje przypadek 42-letniej chorej, operowanej wsku-
tek zgorzelinowego zapalenia wyrostka robaczkowego, bez per-
foracji. 7 i 8 dnia po operacji wystgpity bardzo ciezkie zatory,

ktére usuwano przez systematyczne dozylne i domie$niowe
wstrzykiwania Eupaweryny Mercka. Po 8 dniach nastgpi!
zator w arteria pophtea jednej z dolnych koAczyn. Zastosowa-

no ponownie Eupaweryne dozylnie i domie$niowo, i to 10 ampu-
tek w ciggu 6 godzin. Nowe zaburzenia nie wystgpity i 52 dnia
po operacji chora opus$cita szpital jako wyleczona. Dwa bardzo
ciezkie zatory piuc i powstate po nich zamkniecie tetnicy pod-
kolanowej — przy otwartym foramen ovale — usunieto réw-
niez za pomoca Eupaweryny. W takich przypadkach nalezy
Eupaweryne podawa¢ w duzych dawkach przez diuzszy okres
czasu i me obawia¢ sje przedawkowania.

/. Bader (Warszawa).

Leczenie grozacego poronienia za pomocg Vigantolu. C.

WEYSSER. Deutsche med. Wschr. Nr 8. Str. 307, 1937.

Kazdy przypadek grozgcego poronienia leczy autor przez
zastosowanie absolutnego spokoju, opium i Vigantolu (3 razy
dziennie po 1 kropli roztworu olejowego). Wyniki, uzyskane
przy zastosowaniu tej metody, sa liczbowo lepsze, niz otrzy-

mane leczeniem bez Yigantolu. Sposréd 88 przypadkéw z obja-
wami  grozacego poronienia urodzito normalnie 48 (55%).
Sposréd 8 chorych, ktére z powodu uprzednich poronieh otrzy-
mywaty zapobiegawczo Vigantol, 6 urodzito zdrowe dzieci.
Autor domaga sie, aby w kazdym przypadku grozacego poro-
nienia stosowano przez odpowiedni czas ten spos6b leczenia za-
nim przystapi sie do skrobania macicy.

J. Bader (Warszawa).

Higiena i medycyna spoteczna

dzierzawcéwl i osadni‘
Sociali. Nr 1

Ubezpieczenie przeciwko gruzlicy
kéw -) rolnych we Wtioszech. Le Assicurazioni
1936.

Rada Ministrow uchjnalita nowy dekret, na mocy ktérego
ubezpieczenie przeciwko gruzlicy obowigzywa¢ ma w przysztos$-
ci dzierzawcéw i osadnikéw rolnych. Ubezpieczenie przymuso-
we przeciwko gruzlicy jest podobne do ubezpieczenia obowigzko-
wego od kalectwa oraz od staro$ci. Wedtug krélewskiego de-
kretu z dnia 30. XII. 1923 r. Nr 3184, podlegaja obowigzkowe-
mu ubezpiecaeniu wszyscy pracownicy przemystowi, rolni, han-

dlowi w wieku od 15 do 65 lat, z wytgczeniem pracownikdw,
4 »Mezzadri" — rolnicy, ktérzy wzamiati za
gruntu oddaja wtascicielowi potowe zbioréw.
-) ,Coloni“ — osadnicy rolni, otrzymujacy cze$¢ wynagro-

dzenia w naturze, cze$¢ w gotdwce.
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zarabiajgcych powyzej 800 lirbw miesiecznie. W dziale rolnic-
twa ubezpieczenie obowigzkowe od kalectwa i staro$ci obejmu-
je tych wszystkich pracownikéw, u ktérych istnieje stosunet
zaleznoéti ptacy: 1) pracownikéw o pensji statej, 2) pensj

dniéwkowej,. 3) pracownikéw dorywczych oraz innych, biorgcych
udziat w pracy.,,

Llekret o ubezpieczeniu przeciwko gruzlicy z dnia 27 paz-
dziernika 1927 r. nie uwzgledniat dzierzawcéw i osadnikéw rol-
nych. Wykluczenie tyoh kategoryj byto wytacznie ezasowe, sta-
nowia oni bowiem, wraz z rodzinami. 1931 ludno.$aj rolniczej
i liczg 4 miliony ludzi. Dekret z r. 1927 gtosit, ze byto by stu-
szne, aby ubezpieczeniem przeciwgruzliczymi objete byly os»-
by pracujace, nie podlegajgce obecnie ubezpieczeniu przymuso-
wemu od kalectwa i starosci. Ttokladnie zostato to okreslone
art. £ Krolewskiego dekretu z dnia 30. XII. 1923 r. Nr 3184.
Jedynie wzgledy ostroznosciowe i finansowe bjfliy przyczyna
czasowego wykluczenia (ypwyzszych kategoryj pracownikéw od
ubezpieczen. Mussoliiii powzigt decyzje, aby ubezpieczenie prze-

ciwko gruzlicy obejmowato wszystkich pracownikéw rolnych
doceniajgc catkowicie zastugi tych Ostatnich.

Mozna stwierdzi¢, ze $miertelno$¢ na gruzlice na wsi
w przeciggu lat ostatnich pozostata niezmieniona, podczas gdy
w miastach, dzjeki energicznej walce, prowadzonej przy po-
mocy r6zne® rodzaju instytucyj, znacznie sie zmniejszyta..
Dr Collari stwierdzit w swojej publikacji, ze w gminach pro-

wincjonalnych matych $miertelno$¢ na gruzlice zwiekszyta sie
w latach 1931—1926 o 2—3%. Z drugiej ga$ strony, w gminach
prowincjonalnych wiekszych (stanowigcych stolice prowincji)
zmniejszyta sie. Smiertelnmé na gruzlice na 100JJ00 mieszkah
cé6w gmin duzych wynosita w roku 1891 — 303, a w roki
1926 — 195, w innych za$ gminach w r. 1891 — 180, a w roku
1926 —e 130. Ludus$¢ rolna jest bardzo czuta na zarazek Ko-

cha. Mizerne warunki mieszkaniowe, niehigieniczny sposéb
Wsp6tzycia rodzinnego i spotecznego, liche i nieracjonalne od'
zywienie, brak opieki lekarskiej, szczeg6élnie przeciwgruzliczej —

oto czynniki, sprzyjajace rozwojowi endemii. Geste zaludnienie
w ciasnych izdebkach, brak S$wiatta i czystego powietrza, wszyst-
kie te fakty ttumaczg zjawiska, ze w ogéle w okolicach geste
zaludnionych $miertelno$¢ jest wieksza latsrdd ludnosci wiej’

skiej, niz ludnosci miejskiej. Szczegdélnie we Wtoszech potudniO
wych (Andria, Barletta, Corato), ilos¢ chorych na gruzlice stale
wzrasta. Kobiety, przebywajace wiecej w domu, czesciej za-

padajag na gruzlice. W miasthch, wiekszo$¢ chorych na gruzZlice;
stanowi ludno$¢ pochodzenia wiejskiego. Wedtug danych, dostar-
czonych przez prof. Luigi Fefrannini, w pierwszym numerzs
,sAssistenza Sociale Agricola”, emigranci, powracajacy do Kraju
stanowig rdéwniez wazne zrédto zarazy.

Zrozum.euie tych faktéw spowodowato konieczno$¢ rozsze-
rzenia zasiegu ubezpieczenia przeciwgruzliczego na catg ludno$é
rolng (dzierzawcoéw i osadnikéw rolnych). Powyzsze zagadnie-

nie byto rozwazane i dyskutowane doktadnie na czwartym kon-
gresie narodowym walki przecdwlgruzliczej w roku 1931, Kiedy!
to zostal aprobowany wniosek prof. Manfrgdi, ktéry zadat roz-

szerzenia konzys$ci ubezpieczeniowych przeciwko gruzlicy na

rolnikéw i rzemie$Inikéw. Ostatnio w pazdzierniku 1935 r.
w Bolonii na kongresie opieki spotecznej, towarzysz Atti, sej
kretarz federacji narodowej osadnikéw rolnych i dzierzawcow,

chcac uzyskaé¢ dla nich jednakowe prawa ubezpieczeniowe, jak
dla innych kategoryj robotnikéw, Zzgdat rozszerzenia ubezpie-
czenia przeciwgruzliczego réwniez i na cztonkéw swojej orga-
nizacji. W r. 1931 byto we Wtoszech 3,848.116 dzierzawcéw i ro-
botnikéw rolnych, obejmujacych 587.506 rodzili.

Ministerstwo korporacji polecito zbada¢ zagadilienie i skon-
kretyzowaé sposéb jego rozwigzania: odpowiedniej komisji, dy-
rektorom konfederacyj rolnych i dyrektorom Instytutu Nar. Fasz-
Op. Spot., odpowiednim ministerstwom zainteresowanym.

W wyniku prac stwierdzono, ze ubezpieczenie przymusowe
przeciw gruzlicy, tak, jak jest ono pojmowane i stosowane dlu
innych kategoryj robotnikéw, nie moze by¢ stosowane do Kka-
tegorii dzierzawcow i osadnikéw rolnych, ze wzgledu na stosu-
nek i potrzeby komérki rodzinnej. Przy ubezpieczeniu przymu-
sowym przeciw gruzlicy dla innych kategoryj zawodowych’
istnieja pracodawcy oraz pracowni.cyt wynagradzani pienieznie-

wedtug pewnych stawek. Przy dzierzawcach i osadnikach rol-
nych nie istnieje stosunek zalezno$ci ptatniczej, natomiast pra'
ca ich jest wynfeaadzana proporcjonalnie do wydajnosci gIf

by. W ubezpieczeniu przymusowym zwykty ciezar sktadek P°J
nosi w potowie pracodawca, a w potowie pracujacy. Prace'

dzierzawglawca jest odpowiedzialny za zaptate sktadek swego pracow-

i ma prawo potraci¢ przy wyptacie pensji nalezng od Prf
Podobnym Kkryterium nioZU®!
osadnikéw rol

nika
cownika sktadke ubezpieczeniows.
sie kierowaé przy ubezpieczeniu dzierzawcow i
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nych, a stawki ubezpieczeniowe mozg by¢ potragcane przez za-
dtuzenie konta dzierzawcy. Przy zwykiym ubezpieczeniu prze-
ciwgruzliczym pracownikéw o statej pensji, korzystaja z ubez-

pieczenia zona, dzieci, bracia i siostry, bodacy na jego utrzy-
maniu (ponizej lat 15).

W kategorii dzierzawcéw i osadnikéw rolnych praca po-
chodzi od komoérki rodzinnej, jako cato$ci nierozerwalnej. Po-

niewaz komdrka rodzinna na wsi sktada sie z liczniejszego
zbiorowiska o0s6b, nalezy wiec ubezpieczenie dostosowaé¢ do da-
nego zbiorowiska w catosci. Przy ubezpieczeniu przymusowym
zwyktym placi sie wyzej wymienionymi cztonkom rodziny, na
wypadek choroby osoby ubezpieczonej, zasitek dzienny od 4—6
lirbw. Przy ubezpieczeniu dzierzawcéw i osadnikéw rolnych, od-

szkodowanie nie jest konieczne, poniewaz cztonkowie rodziny
chorego dalej zyjg na glebie i z niej sie utrzymuja.

Z powyzszych rozwazan wynika, ze nalezy inaczej poste-
powaé w ubezpieczeniu dzierzawcéw i osadnikéw rolnych.

Azeby okre$lic w przyblizeniu kwote obcigzenia ubezpie-
czeniowego, nalezy stwierdzi¢ réwniez w przyblizeniu ilos¢ cho-

rych wsrdd dzierzawcow i osadnikéw rolnych, ktérzy wymagac
beda leczenia.. Smiertelno$¢ na gruzlice wéréd ludnosci wynosi
I na 1000. Doktadnie w liczbach absolutnych $miertelno$¢ na
gruzlice ws$réd tych Kkategoryj powinna wynosi¢ 3.848 o0so6b
rocznie. Poniewaz na kazdy przypadek $miertelny przypada
1 do 10 chorycti na gruzlice, spos$réd ktérych 3—4 (liczba 4 wg
doSwiadczenia ,Inst. Nar. Fasz. 0'p. Spot.“) trzeba umieszczaé
w zaktadach leczniczych, wynika wiec z tego, ze rocznie nale-
zy leczyé od 11.000—15.000 ubezpieczonych oraz ich krewnych.
Wedtug danych, zawartych w Krélewskim dekrecie 2z dnia
27 pazdziernika 1927 r. Nr 2055, powinno byé¢, dla dostatecznej
opieki, tyle +t6zek, ile jest przypadkéw S$miertelnych na gruzli-
ce. Koszt roczny utrzymania jednego t6zka wynosi 8.400 liréw.
Poniewaz t6zek takich musi by¢ 3.84S, przeto koszt roczny
opieki dla chorych na gruzlice wyniesie okoto 32 milionéw li-
row. Koszt ten mogtby by¢é rozdzielony pomiedzy wszystkich
cztonkdéw rodzin dzierzawcoéw i osadnikéw, .lub tez, co byto by
stuszniejsze, wytacznie pomiedzy cztonkéw powyzej 12 lat, to
znaczy pomiedzy tych, ktérym wiek pozwala wykonywaé prace
na roli.

Wedtug danych z roku 1931:

cztonkowie rodzin dzierzawcéw i osadnikéw rolnych —
2,848.116,
matoletni ponizej 12 lat — 1,154.434.

Liczba os6b, ktére powinny ponie$¢ ciezar ubezpieczenia —
2.693.682,

Obcigzenie z
22,324.841.

Obcigzenie jednostki —m 121

tytutu ubezpieczenia przeciw gruzlicy —

W dalszym ciggu dekret ustala,
czeniowej cigzy na wiascicielu,

ze potowa stawki ubezpie-
a druga potowa na dzierzawcy

d, osadniku rolnym. Wiasciciel pod koniec roku przy rozra-
lunku ma prawo potraci¢ sktadke ubezpieczeniowg, ktérg
zierzawca lub osadnik obowigzany jest zaptaci¢. Ubezpieczenie

ejinuje wszystkich cztonkéw rodzin, nie tylko okres$lonych
Ilg’ 69 Kroélewskiego dekretu z dnia 4 pazdziernika 1935 r. Nr
ca | 'eCZ réwniez ' innych krewnych, ktérzy zyjg z dzierzaw-
A lub z osadnikiem i pracujg na gruncie wydzierzawionym lub
JAczym . Rodzina moze ulegaé réznym zmianom, moze sie
oh szad *ub zmniejsza¢, przeto ustalono, ze wiasciciel nta
S2y " igzek donosi¢ do Inst. Nar. Fasz. Op. Spot. w ciggu pierw-
dzi 30 dni kazdego roku o przybyciu lub ubyciu cztonka ro-
n:erye ~reWyk°nanie powyzszego obowigzku jest uwazane, jako

Dowy. nanie obowigzku ubezpieczeniowego. Nad wykonaniem
yzszych formalnos$ci powinni czuwaé rolnicy orazich sto-
“yszenia syndykalne.

W § zierzawcy oraz osadnicy rolni i ich rodziny majg prawo

hrac<vt,adCzef’” po I,ptywie roku, od czasu zgtoszenia icli przez

W Pr aWc?2 oraz po optaceniu sktadek w przeciggu roku.

a ?ypa. ach nieciggtos$ci stosunku miedzy wtascicielem grun-
ku, jPZlprzawca lub osadnikiem, ci ostatni majg prawo do zasit-
ostatn- ' p*aci" skladki ubezpieczeniowe przez 3 lata,w ciggu

au,iego pieciolecia.
Aruzlir-zp016 faszyst°wski,
monstrn6 ma rodziny, dzierzawcéw i osadnikéw rolnycli, zade-
spoyec Wa szybkos¢ i zdecydowanie w swojej akcjina polu
Spo,ecZnpm- w pazdzierniku 1935 roku, podczas kongresu Opieki
* Przecher- T' ‘onii. POwziQto ostateczne konkluzje, zgtebiono

Centralnv te an°® doktadnie zagadnienie. W styczniu 1936 roku
V komitet Korporacyjny, pod przewodnictwem Mussoli-

rozszerzajac ubezpieczenie przeciw-
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niego, ustalit dyrektywy dla realizacji powyzszego ubezpiecze-
nia. W pierwszycli dniacli marca, bedac juz doktadnie i sumien-
nie opracowany przez Ministerstwo Korporacji, projekt uzyskat
aprobate Rady Ministréow.

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY

Towarzystwo Lekarskie Lwowskie.

Protokét Xl posiedzenia

1937 roku.
Kol. A Sabatowski.

1 Przewodniczacy posSwiecit stowa wspomnienia $p. dr Wa-
lerianowi Made jewskierau; pamieé¢ zmartego uczcili kole-
dzy przez powstanie.

2. Kol. Dobrzanski A. przedstawit:

1) przypadek S$rédbtouiaka gardia,

2) przypadek torbieli skérzastej podjezykowej,

3) przypadek ciata obcego (kuli) w jamach bocznych nosa.

3. Kol. Lauterstein M. (go$¢j, przedstawit przypadek
plastycznej operacji powieki gdrnej potaczonej z przeszczepie-
niem wolnego ptata skéry wedle Mellera.

Przedstawiona chora ulegta silnemu poparzeniu twarzy
(1 i 1l stopnia), z powodu wybuchu petardy. Po wyleczeniu po-
zostaty rozlegte blizny, a w szczeg6lnosci zbliznowaceniu lub
zniszczeniu ulegta gérna powieka lewego oka.

Po dokiadnym wycieciu zbliznowaciatej
brzeg powieki przeciggnieto ponad
twierdzono szwami. Uzyskano w ten sposéb obszerne podtoze,
powierzchnie przyranng, Kktérg pokryto wolnym ptatem skor-
nym. Ptat odpreparowano ze skéry ramienia gdrnego, odcinajac
gérne warstwy az do warstwy brodawkowej. (Preparowanie
ptata jest zmudne i zabiera duzo czasu).

Przy sposobnosci wspomina referent o przypadku plastyk:
oczodotu przy symblepharon toiale. Opieracje wykonano réw-
niez metoda Mellera, drogg stworzenia oczodotu i wyScie-
lenia go wolnym ptatem skérnym.

Na podstawie dtugoletniego dosSwiadczenia zaleca referenl
gorgco metode operacyjng Mellera. Operacje wykonano na
Oddziale Ocznym Panstw. Szpit. Powsz. we Lwowie.

W dyskusji: Kol. Musiat Albin.

4. Kol. Beer L. (go$¢) przedstawit przypadek kilaka twar-
déowki w przebiegu zapalenia migzszowego rogowki.

Chora zostata skierowana na Oddziat Oczny Panstw. Szpit.
Powsz. dnia 10. Ill. br. przez lekarza z Trembowli, gdzie leczo-
na byta od roku na jaglice, a nastepnie zapalenie gruzlicze oka
lewego. W wywiadach chora podaje, ze od miesigca wyrést je:
guz na lewym oku.

Badanie oczu wykazato: na

naukowego z dnia 9 kwietnia

Przewodniczy:

tkanki powiekowej,
i poza dolng powieke i przy-

spojéwkach obu powiek gor-
nycli ziarenka. Oko prawe poza tym bez zmian. Oko lewe: na-
strzykanie rzeskowe spojowki gatkowej. Od go6ry poszczegdlne
naczynia zacliodzag na rogéwke. Po stronie skroniowej na twar-
déwce okragty guz, o S$rednicy okoto 8 mm, a wypuktos$ci okoto
6 mm. Guz o budowie litej, o barwie czerwonawej. Spojéwka,
pokrywajgca guz, nieprzesuwalna. Guz zachodzi juz na rog6w-
ke, obejmujac 1/5 skroniowej czesci rogéwki. Rogéwka wyka-
zuje rozlegte zmetnienia migzszu oraz giebokie naczynia, mio-
tetkowato sie rozchodzace. Na tylnej $cianie rogéwki precypi-
taty. Teczéwka obrzekta, o budowie zatartej. Zrenica owalna,
przesunieta ku guzowi, o koncach rozchodzacycli sie i znikaja-
cych pod guzem. Dno oka z powodu zmetnienia rogéwki niewi-
doczne.
V. d\ 5/7,5. V. s.: palce przed okiem.

Ektebina stabo dodatnia (+), Wa + +++, S. G. + ++

Zastosowano wcierki szarej masci oraz zastrzyki nowarse-
nobenzohi.

Dnia 3. IV. Oko prawe: nastrzykanie rzeskowe, fioletowe
od gory.

Dnia 5. IV. Rozlegte zmetnienia w migzszu rogowki.

Zastosowano zastrzyki mleka.

Dnia 8. IV. Oko lewe: guz wybitnie si¢ zmniejsza i spta-
szcza.
Na obu oczach: nacieki w rogdwkach sie wyjasniajg.

Chora pozostaje w dalszym leczeniu.

W dyskusji: Kol. Musiat Albin i Goldschlag.

5. Kol. W aller K. wygtosit odczyt pt.: Zagadnienie zapo-
biegania cukrzycy (streszczenia nie nadestano).

W dyskusji: Kol- Ziemilsk i, Fels i Epler; w odpo-
wiedzi referent. Sekretarz: W. Musiat.
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Towarzystwo Lekarskie Warszawskie

z dnia 9 czerwca

Protoko6t posiedzenia naukowego

1936 roku.

1 Kol. Prezes zawiadamia zebranych, ze dnia 3 czerwca br.
udat Sie z kol. wiceprezesem na Zamek celem zlozenia zyczen
P. PrezydentowiR. P. z okazji 10-lecia sprawowania wtadzy.

2. Kol. Chorébskil.: Krwiak podoponowy i jego leczetiie
(z pokazem przypadku).

Rozprawy:

Kol. Prezes Sktodowski J,
siebie przypadek krwiaka podoponowego,

przypomina opisany przez
ktory w trzy godziny

po przybyciu naoddziat Izakoriczyt sie $miertelnife. Od wypad-
ku do zeN$BIh $miertelnego mineta doba, w czasie ktorej chory
czut sie dobrze i gdyby w tym czasie dostat sie w rece chi-
rurga moze madgtby byé uratowany (Medycyna, r. 1935).

3. Kol. Stanczyk A.: Skostnienie tkanki ptucnej.

Rozprawy me byto.

4. Kol. Tliursz D.: O caloksztatcie metodyki dozylnych

wlewali alkoholu. (Streszczenie wt#asne).

Wprowadzona przez autora do lecznictwa w r.
dozylnego wlewania alkoholu w raku i chorobach
zostata przez Wielu autoréw zastosowana w réznych
niach z wynikiem w og6le dodatnim.

W raku autor otrzymywal dosé
we, zmniejszania sie guza, czasami i jego znikanie. Jako $ro-
dek przeciwbhdlowy w nowotworach zto$liwych dozylnie sto-
sowany alkohol przewyzsza wszelkie dotychczas stosowane
$rodki. Bardzo dodatnie wyniki daje ta metoda w schorzeniach
ptuc oraz chorobach septycznych, poza tym w catym szeregu
chorob zakaznych. Metoda ta jest zupeinie nieszkodliwa dla
organizmu.

Autor omawia szeroko teoretyczng strone tej
geneze.

Rozprawy:

Kol. Flokstrumpf (streszczenia nie nadestat).

Kol. tukaszczyk Fr. wspomina, ze z metodg dozylnego
wlewania alkoholu zaznajomit sie w praktyce prywatnej, a mia-
nowicie przy pomocy tej metody osiggnieto uspokojenie sie bo-
I6w na okres trzech miesiecy w przypadku raka macicy. Kol.
Thursz zastosowal te metode w Instytucie Radowym w trzech
przypadkach, nie nadajacych sie ani do operacji, ani do rado-
lub rentgenoterapii. W jednym przypadku rozmiekajacego guza,
w Kktéorym ani morfing, ani Roentgenem nie udato sie opanowacl
béléw, juz po kilku wlewaniach dozylnych alkoholu béle uspo-
koity gie o tyle, ze chora o wtasnych silach poszta do domu.
W pewiffch przypadkach metoda ta zupeinie zawodzi. Poprawa
w niektérych stanach ciezkich jest spowodowana pewnym
wstrzgsem ustroju i jest ona tak duza, ze chorzy domagajg sie
stosowania tej metody. Co do wptywu alkoholu na sam nowo-
twor, to moéwca nie zauwazyt jakiegokolwiek wptywu leczni-
czego.

Kol. Przeworski A. jest zdania, ze w chorobaeh zakaz-
nych rzeczywiscie stwierdzano poprawe po zastosowaniu dozyl-
nych wlewan alkoholu, lecz byty przyp., ktére na alkohol me od-
dziatywaty. Metode te stosowano na Oddziale Ginekologicznym
Szpitala na C7ystem, lecz niestety nie pomagata ona nawet
W tych przypadkach, ktére od poczatku swej choroby znajdo-
waty sie w leczeniu szpitalnym. Mdéwca przytacza przypadek,
w ktérym choroba trwata 2 -4 dni i mimo zastosowania dozyl-
nych wlewan alkoholu oraz przetaczania krwi chora zmarta.
W drughn przypadku zakazenia krwi, w ktérym punktem wyjscia
byty migdalki, chora zmarta, pomimo pewmej poprawlr|jpo wle-
waniacli alkoholu. Réwniez na oddziale dra Luksemburga
méwca widziat przypadek raka watroby u mezczy|ny j po-
prawy po wlewaniach alkoholu nie widziat. Mimo to moéwca
uwaza, ze wczesne wlewanie dozylne alkoholu powinno by¢ sto-
sowane, poniewaz niedmainy dobrego $rodka leczniczego wgfta-
nach septycznych. Moéwca przestrz&ga, abf wstrzykiwania alko-
holu stosowano ostroznie, poniewaz alkohol moze sie dosta¢ pod
skére i spowodowaé rozlegtg martwice, gojaca sie miesigcami.
W koncu kol. Przeworski pokazat strzykawke z praktycz-
njm urzadzeniem dla wlewanA dozylnych.

Kol. Filinski W., cztonek T-wa, uzupetnia wywody przed-
moéwcy, dotyczace strzykawki, informacja, ze przyrzad ten zo-
stat skonstruowany przez dra L oguckiego.

Kol. Debicki K., cztonek T-wa. o$wiadcza, ze miat moz-
no$¢ obserwowania chorego z wczesnym ropieniem ptuca i mi-
mo wielokrotnych wlewan alkoholu chory zmart wskutek prze-
bicia ropnia do $rédpiersia w przeciggu niespetna p6t roku. Réw-
niez na Oddziale Chirurgicznym w Szpitalu Przemienienia Pan-
skiego na Pradze-stosowano wlewanie dozylne alkoholu bez Zzad-

1927 metoda
septycznych
schorze-

czesto wyraziig popra-

metody i jej
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nego wyniku. W jednym tylko przypadku ropnia ptuc, ktéry
powstat po zapaleniu wyrostka robaczkowegii, po paru dniach
sprawa zaczeta sie cofa¢, i chory wyzdrowiat. Mdéwca nie zga-
dza sie z prelegentem, Ze metoda ta jest tatwa i dostepna
w praktyce prywatnej, gdyz po duzej dawce alkoholu chory

przechodzi okres, jak po narkozie eterowej. Dlatego tez metode
dozylnych wlewan alkoholu inozna stosowaé¢ jedynie przy do-
brej obstudze pielegniarskiej. zastrzykach alkoholu obserwu-
je sie sensacje boélowe i zarnik $wiatta zyt, podobnie jak w przy-
padkach zapalenia zyt.

Kol, Thursz D. na dowdd, ze wyniki osiggniete metoda
dozylnych wlewan alkoholu sg dodatnie, przytacza prace
z piSmiennictwa $wiatowego, ktérych zebrat okoto 160. Wiek-

szo$¢ z nich brzmi, zdaniem mowcy, entuzjastycznie. Kazdy,
kto me zgadza sie na stosowanie tej metody, nie zgadza sie na
wyniki tych licznych uczonych. Prelegent przyznaje, ze sg przy-
padki, do leczenia ktérych metoda ta sie nie nadaje, lecz co sie
tyczy nowotwordw, to aczkolwiek metoda ta nie ratuje od
$mierci, daje pewne wyniki dodatnie.

W Instytucie Rakowym w Berlinie prawie w 100% otrzy-
mano wyniki dodatnie. W badaniach na szczurach, ktérym prze-
szczepiano nowotwory, okazato sie, ze $zczury kontrolne gine-

ty, a te, ktérym wlewano dozylnie alkohol, nie chorowaty na
przeszczepiane nowotwory. Co sie tyczy béléw, to nie we
wszystkich, ale w niektdrych przypadkach nowotworéw bdéle
zupetnie znikaty, a nawet przerzuty nowotworowe csjjSeiowo

rowniez znikaly. Nastepnie moéwca odpowiada na wywody kol.
Flokstrumpfa i kol. Pc'z« woj-skiego, zarzucajac im
mata liczbe przypadkéw obserwowanych, -tée do techniki, to
zdaniem prelegenta, nie ma absolutnie zadnyeh niebezpieczeistw

Réwniez pokazana strzykawka z aparacikiem L ognckie
go, zdaniem prelegenta, jest zbyteczna, a nawet szkodliwa, gdyz
wprowadza dozylnie alkohol pod cisnieniem, podczas gdy wle-
wanie alkoholu powinno odbywac tylko pod ciezarem samego

ptynu.
Prezes: J. Skitodowski.
Sekretarz doroczny: Jozef Gackowski.
Protoko6t posiedzenia naukowego z dnia 16 czerwca
1936 roku.
1 Kol. Dreszer R.: Pokaz przypadku z wrodzonym br
kiem mie$ni piersiowych prawych i niedorozwojem prawej reki

(streszczenie wtiasne).

Chora, dziewczynka lat 11, przybyta do Kliniki Neurologicz-
nej z powodu tego, ze w ostatnich czasach (chora nie umie do-
ktadnie podaé — od kiedy) prawa reka stata sie mniej spraw-
na i zjawity sie przykurcze mies$ni prostownikéw palcow tej
reki. Podaje przy tym, z© reka ta od urodzenia jest stabiej roz-
winieta, jednak twierdzi, ze mogta sie ta reka zupeinie dobrze
postugiwaé, pisa¢, je$¢ itd. (jest praworeczng mimo niedoroz-
woju reki).

-Badanie chorej: badanie narzadéw wewnetrznych i ogdlne
neurologiczne nie wykazato odchylefn od normy. Natomiast przy
ogladaniu chorej rzuca sie w oczy wyglad prawej konczyny
gérnej, ktéra jakkolwiek w swej dtugosci odpowiada drugiej
konczynie, w obrebie przedramienia jest szczuplejsza, a dton
i Palce W porédwnaniu z lewa sa znacznie drobniejsze i wiel-
kosciag odpowiadajg dtoni i palcom 3—4-letniego dziecka. Przy
wyprostowaniu, palce wykazujg ksztatt szponiasty. Miedzj pal-

cami przerost pletwowaty skéry.

Précz tego wida¢, ze prawa strona klatki piersiowej jest
bardziej plaska niz lewa, zebra i przestrzenie miedzyzebrowe
lepiej widoczne,' brodawka prawa wyzej umieszczona, pod
obojczykiem widaé wyraznie tetnienie art. axillaris. D6l pra-
wej pachy pozbawiony przedniej Sciany. Wystepuje réwniez
objaw, opisany przez dr Sktodowskiego w 1890 r., mia-

nowicie trudniejsze ujmowanie skéry w fatld po stronie braku
miesjiia.

Przy symetrycziiycli ruchach konczyn gérnych lev/y migsien
piersiowy zupeinie wyraznie sie napina prawa strona klatki pier-
siowej pozostaje bez zmiany. Okazuje sig, ze mamy tutaj do
czynienia z brakiem wrodzonym prawych mies$ni piersiowych
duzego i mniejszego, co zreszta potwierdza badauie elektryczne.
Inne miesnie klatki piersiowej i barku nie wykazujg niedoroz-
Prawa dton

woiu i oddziatywujg zywo na prad elektryczny.
wykazuje poza tym brak mm. interossei Il i IV.

Wrodzony brak miesni poszczegdlnych uchodzit dawniej za
niezmiernie rzadki. Dzi$ jednak istnieje juz pod tym wzgledem
do$¢ obszerne piSmiennictwo kazuistyczne. Bing w swym ze-M
stawieniu wymienia 102 przypadki braku m. pcctoralis maior,
prawie zawsze jednostronnego. Braki innych mie$ni sg znacz-
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enie rzadsze. Interesujacym zjawiskiem, majacym znaczenie etio-
logiczne, sa towarzyszace, zwiaszcza brakowi mieéni piersio-
wych wady odpowiedniej konczyny gérnej: niedorozwdj catej
konczyny (Bing podaje 10 przypadkéw), istnienie pletwowatych
przerostéwl skéry miedzy palcami (Ay ala, Kroll, Hofmanii
podaje 10 przypadkéw); Joa.ciiianstal zaobserwowal obok
tego nieprawidtowos$ci reki, w szczegélnosci
cow, brak poszczegdlnych paliczkéw lub catych palcéw, skroce-
nie catej reki.

Jakkohviek Marinesco, opierajac sie na opisanych przez

siebie przypadkach Wspétistnienia brakéw miesu()wyeh i dystro-
fii, podejrzewa, ze braki te sa pozostatoscia przebytej w okre-
sie ptodowym Ilub wczesnym dziecinstwie dystrofii miesniowej,

Potem juz nie postepujacej, jednak bardziej prawdopodobne jest
przypuszczenie wiekszo$ci autoréw, ze braki poszczegdlnych
mie$ni majg swe Zzrfidto albo w nieprawidtowym utozeniu ptodu
w czasie cigzy (Souques, Froriep), albo w nieprawidto-
woséciach zarodkowych (Ahlfeld), wreszcie w zahamowaniu
Wzrostu (Basch, Ho fmann). Swiadczy o tym stosunkowo
czeste wspoétistnienie  innych  nieprawidtowosci rozwojowych.
Nasz przypadek takze przemawia za tym, ze jednostronny brak
mie$ni piersiowych jest tutaj nieprawidtowos$cig 'rozwojowg, na
co wskazuje jednoczesny niedorozwdj prawej dioni i palcow
i ptetwowaty pfaefost skory miedzy palcami.

Na drugim miejscu co do czesto$ci jest brak m. pitowatego
Przedniego wdekszego 9. serratus ant. maior). Dwa takie przp
(Padki widziano w  Klinice Neurologicznej. Najrzadsze s3
rozlegte braki miesni. Przypadek taki widziano przed laty
W Klinice Neurologicznej. Dotyczyt on gtéwnie wszystkich pra-
wie mies$ni obreczy barkowej; topatki byty uderzajaco mate
i chory miat co$ podobnego do skoéry ptetwowatej w okolicy
zfiecia tokci. Mial on tez, podobnie jak w obserwacjach M a-
rinesco, ostabienie miesni tutowda zblizone do myopatycz-
nego Natomiast konczyny dolne przez uzywmnie byty nad-
miernie rozwiniete i zreczne. Chory mégt na przykitad, ujmujac
kamieA miedzy 1 i Il paluch, rzuca¢ nim i trafia¢ do celu.

2. Kol. Szulc J.; W sprawie metody angiostomii. (Streszcze-
nie wiasne).

Pobieranie krwi do
z gteboko potozonych

wtasciwosci i chenA-zmu
dawmiej mozli-

badan jej
naczyn krwionos$nych

byto jedynie na drodze doraznego zabiegu krwawego
z nieodtgczng narkoza, znieczuleniem, urazem bo6lowym — slo-
Jrem w warunkach odbiegajacych -od normy fizjologicznej.
W roku 1920 podat London pomystowg metode pobierania
krwi z gtebokich naczyn krwionosnych przez bezposrednie ich
1 ktuwame w warunkach zblizonych do fizjologicznych. Zasada
ei metody polega na przyszyciu w operacji aseptycznej cien-
ki rureczki metalowej, zakoniczonej dwoma uszkami do po-
lerzchni badanego naczynia i, po wygojeniu sie rany zwierzecia,
°Wolnym nakiuwaniu tego naczynia diuga igtas, wprowadzong

?Przez rureczke metalowa, w sposéb bczbolesny dla zwierze-
la- Metode swg nazwat London ,angiostomia" — metoda
rzetok naczyniowych. Zaktadajac podobne ,przetoki'* na rézne

iffZ5n'a
tizjologicznycli,

ia,nVV brzusznej, przeprowadzit szereg badan chemicz-
obfitujgcych w zajmujace wyniki. Angiosto-
zyfy wrotnej postugiwali sie Haberlaudt, Gyorgyi
N 'einschmidt oraz Hiib ler, -wprowadzajagc szereg zmian
stPos_onie przyszycia metalowej kaniuli angiostomijnej do zyty
retnej.

tj0 r>'Wygotowujac psy z przewdektag przetokg zyty wrotnej
ty badan wchtaniania zwigzkéw fosforowych, wyprébowano
Lp akfadzie Fizjologii Cztowieka U. J. P. oryginalng metode

(7 od°na (3 operacje) oraz jej odmiane wg Haberlandta

Wobec stwierdzonych w praktyce ujemnych stron
nieni stornii rurkg metalowg (skomplikowany zabieg operacyjny,
krakOfu°” diuzszego utrzymania rurki mltalowej w zwierzeciu,
bieraxa s°bitnej pewnos$ci co do pochodzenia krwi, ktérg sie po-
nan0 ’ nasNpne ,przetoki** zyty wrotnej (12 operacyj) wyko-
NARkiZA tomoca cienkich drendw gumowych, z zastosowaniem
CzVniee Y gumowegw, obejmujacego swym S$Swiattem badane na-
sZcze]]. p°kaz rysunkéw i preparatu). Dato to mozno$¢ upro-
hia jj a.°Peracji. uzyskanie catkowitej pewmosci co do pobicra-
nie §W Wytacznie z zadanego naczynia oraz diuzsze utrzyrna-
ttiijna "przetoki“, niz w metodacli z metalowg rurkg angiosto-

beht Kol d
jfv iz

Ple angiostoniii

N za]caszenia w metodzie angiostoniii wprowadzone przez J.

Tn’Czriych Rrnozbwiafa .przeprowadzenie seryjnych analiz clie-

krwi przed i po pobraniu pokarmu. W naszych bada-

mochowski A i Assenfiajfi
zwiazkéw fosforowych w przewodzie
(streszczenie wtasne).

D.: W sprawie
pokarmowym.

niedow«Waoj prat-'
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niach staraliSmy sie wykryé¢ zwigzki fosforowe powstajace we-
dtug hipotezy Verzara przy wchianianiu jelitowym glukozy.
U 9 ps$ow oznaczaliSmy zmiany frakcji fosforowycli krwi

przed i po podaniu doustnie 1) glukozy, 2) glukozy + NfisHPCL,
3) glukozy + NasHPCL + florydzyna, 4) glukoza wegian
barylu, 5) glukoza + fityna.

Oznaczano; 1) P nieorganiczny, i) P pironukleotydéw, 3) P
estrow tatwo hydrolizujacych, 4) P trudno hydrolizujacych,

5) kwasorozpuszczalny, 6) ogélny, ponadto glukoze we krwi.

Stwierdzono wyraznie zwiekszenie tylko frakcji pironukleoty-
déw, stad wniosek, ze powstajgce estry cukrowo-fosforowe ule-
gaja rozpadowi w $cianach jelita, a do kffth przechodzi tylko
glukozaijj

Rozprawy:

Kol. Czubalski, czt. T-wa, podkre$la, ze metoda angio-
stomii, zastosowana przez kol. Sz u lcaf nie jpst nowa. Stoso-
wat ja London, jednak bez wiekszych wynikéw. Zmiana prze-
prowadzona przez kol. Szulca ma duze znaczenie, gdy” po-
zwala dotrze¢ bezpos$rednio do naczyi), gteboko lezgpych, nawet
takich, z ktérych pobieranie krwi dotychczas byio niemozliwe.
Dzieki tak udoskonalonej technice bedzie mozna niewatpliwie
rozstrzygnagé wiele zagadnien.

Kol. Gutowski zaznacza, ze w roku zesziym byi w Rosji
Sowieckiej, gdzie London pokazywal swg metode angiostoniii
na psach, Przeprowadzi! jg w dwoéch etapach w dwutygodnio-
wym odstepie czasu. W modyfikacji kol. Szulca jest kilka
pozytes-zuyeh zmian. 'Pierwsza — to mozno$¢ wykonania catej
operacji w jednym etapie, druga — to zastosowanie elastyczne-
go kauczuku, przez co nie wyrzadza sie psu zadnej szkody.
Moéwca podkre$la wielkie znaczenie badahn zwigzkéw fosfo-
rowych.

Kol. Szulc zatuje, ze nie wiedziat o tym, iz prof. Gu-

towski byt u Londona i widziat jego metode angiostomii,
gdyz mogtby z uwag prof. Gutowskiego wiele skorzysta¢,
poniewaz nigdzie nie mogt znalezé doktadnego opisu tej metody.
Modyfikacje swg zawdziecza wspdtpracy kolegdw z Zaktadu
Fizjologii U. J. P. Korzystne wyniki tej wspotpracy moga by¢
przyktadem dla innych dziedzin wiedzy.
Prezes; J. Skiodowski.
Zastepca sekretarza dorocznego: Stanistaw Flis.

WIADOMOSCI BIEZACE

Ruch w towarzystwach lekarskich i zjazdy

Polskie Tow. Badan Naukowych*Gruzlicy. Ze-
branie naukowe ouaz Walne Zebrani® Towarzystwa odbyto sie
dnia 3 stycznia 1938 r. w Il Klinice Choréb Wewnetrznych
U. J. P. — i. Cze$¢ naukowa. Pokazy. 1) Mieczystaw Czaplinski'
Dwa przypadki jam olbrzymieli. 2) Andrzej Biernacki i Wla
dystaw Mieczkowski; S; przypadki gruzlicy proséwkowej zim-
nej. 3) Karol Byrkowski i Wtadystaw Ostrowski: 3 przypadki
ropni ptuc, leczone chirurgicznie z wynikiem niepomy$lnym. —
li . Wybory nowych cztonkéw Kandydaci: E Mieczystaw Czap-
linski (wprowadzajg: Michat Telatycki i Konstanty Jamiotkow-
ski). 2) Romuald Kalinowski (wprowadzaja; Zdzistaw Szczepanski

i Norbert Berlin). 3. Maria Rozwadowska (wprowadzajg: Wi-
told Ortowski i AndrSej Biernacki). 4. Wiktor Mieczkowski
(wprowadzajg: Witold Ortowski i Andrzej Biernacki). 5 lzydoi

Himmel (wprowadzajg: Kazimierz Dgbrowski i Jan Stoptdobk).:.
10. walne Zebranie. 1. Wybor Prezydium Zebrania. 2. Sprawozda-
nie sekretarza. 3. Sprawozdanie skarbnika. 4 Sprawozdanie Ko-
misji Rewizyjnej. 5. Wybdr dwoéch cztonkéw zarzadu na miejsce

ustepujacych: Kazimierza Dabrowskiego i Stanistawa Popow-
skiego. 6. Wolne wnioski.

Ro6zne

Z kraju

W sprawie Polskiego Tygodnika Lekarskie-

go. Towarzystwo Lekarskie Piotrkowskie, podobnie jak inne to-

warzystwa, zgadzajac sie z o0g6lna akcjg polskiego Swiata le-
karskiego, przeciwstawiajgcg sie zamierzeniu wydawania przez
Naczelng Izbe Lekarskg nowego tygodniowego pisma o charak-

tiAze ogélnym pt. Polski Tygodnik Lekarski.

Prezes Zwiagzku Uzdrowisk Polskich St. Kartowski zostat
zaproszony na “ztonka Rady Gospodarczej Matopolski Wschod-
niej, nowopowstatej organizacji we Lwowie. Prezes Z u. P. za-
mierza zainicjowaé $cisiag wspOtprace pomiedzy Rada a Uzdro-
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wiskami, ktore stanowiag jedno z najwiekszych bogactw tego re-
gionu. W zwigzku z tym Zwigzek zwrdci! sie do uzdrowisk Ma-
topolski Wschodniej z wezwaniem do skitadania wnioskéw i de-
zyderatéw, dotyczacych planéw zabudowy, kanalizacji, wodo-
ciggéw, regulacji potokéw, budowy drég dojazdowych, powsta-
wania domoéw zdrojowych, wprowadzenia koniecznych urzadzen
kapielowych, leczniczych i innych. Caly ten material zostanie
przedstawiony przez prezesa Kartowskiego Padzie Gospodar-
czej, ktéra niewatpliwie zechce sie przyczyni¢ do realizacji po-
stulatow uzdrowiskowych, w kazdym razie nie odméwi staraniom
uzdrowisk swego poparcia wobec czynnikéw miarodajnych.

St. Zj. Ameryki Pn.

Nasi lekarze w Ameryce. Dr J. Dziura, zastanawia-
jac sie na tamach The Medical and Dental Bulletin (12/37), nad
stanem szpitalnictwa u nas, rzuca takg oto mys$l: ,,Zastandwmy

sie, czy nie moglibySmy wspd6lnymi sitami zbudowa¢ cho¢ jeden
szpital w Polscell Dowodzi to, jak bardzo polscy lekarze w Ame-
ryce odczuwajg potrzeby naszego szpitalnictwa: $wiadczy to,
jak serdecznie zajmuja sie sprawami ojczystego kraju, jak bar-
dzo niedomagania nasze ich dotykaja.

Stow. Lekarzy i Dentystow Polskich w Buffalo urzadza kurs

polskiej kultury dla inteligencji buffalowskiej. Zostat zorganizo-
wany komitet z drow Butlaka i Ruszaja, ktdrzy zajmg sie calg
sprawa.

Dr S. S. Skrzycki, obecny komisarz zdrowia w miescie
Hamtramck, zostat wyrdzniony przez Amerykanskie Kolegium
Chirurgéw (American College of Surgeons) przez przyjecie go
w poczet cztonkéw' tego Kolegium.

W Stanie Illinois liczba przypadkéw marsko$ci watroby
w nastepstwie alkoholizmu zwiekszyta sie w r. 1936 bardzc
znacznie. Wobec powyzszego obostrzono walke z alkoholizmem.

Zwigzek Lekarzy Panstwa Polskiego Okreg Wielkopolski za-
mierza przystagpi¢ do opracowania stownika lekarskiego angiel-
sko-polskiego, przeznaczonego dla naszych lekarzy w Ameryce.

Anglia
W Anglii wg ostatnich obliczern wzrasta liczba lekarek.

Witochy

Na stworzenie uniwersyteckiego miasta w Mediolanie prze-
znaczono 214 milionéw liréw.

Australia

W dniu 30. XI. ub. r. zarejestrowano w Victoria 1.000 przy-
padkéw porazenia dzieciecego; jeszcze wiecej zachorowan z po-
wodu porazenia dzieciecego zanotowano w Melbourne.

Komunikaty

W Instytucie Radowym im. Marii Skiodowskiej-Curie w War-
szawie odbedzie sie w dniach 7—19 Ilutego 1938 r. wtacznie
Kurs doksztatcajgcy dla lekarzy z dziedziny
nowotwordw ztosliwych, urzadzony przez Instytut Ra-
dowy im. Marii SKiodowskiei-Curie, przy wspétudziale Wydzia-
tu Lekarskiego Uniwersytetu Joézefa Pitsudskiego z zapomoga
Fundacji im. Jakuba hr. Potockiego. Kurs obejmowaé bedzie wy-
ktady oraz zajecia praktyczne. Wyktady bedg sie odbywacd
w godzinach wieczornych, zajecia praktyczne w godzinach przed-
potudniowych. Optata za Kurs wyniesie zt 30 — Program
Kursu. 1. Wyktady: 1 Przyczyny powstawania nowotworéw
ztoSliwych — prof. K. Pelczar. 2. Obecny stan badahA do-

Swiadczalnych nowotworéw' ztoSliwych — dr Z. Zakrzew-
ski. 3. Serodiagnostyka w nowotworach zto$liwych — prof. L
Hirszfeld. 4. Spoteczna walka z rakiem — dr B. Wajnert
5. Zarys histo-patologii nowotworéw ztosliwych — dr J. Las-
kowski. <6 Rentgenodiagnostyka w nowotworach zto$liwych —
doc. W. ZawadowskKi. 7. Podstawowe objawy kliniczne

w nowotworach zto$liwych i najczestsze btedy popetniane w ich
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rozpoznawaniu — dr Fr. tukaszczyk. 8. Zasady leczenia
chirurgicznego — doc. J. Rutkowski. 9. Zasady leczenia
energig promienista — dr Fr. tukaszczyk. 10. Nowotwory
zto$liwe skéry i otwordw zewnetrznych drég naturalnych —
dr J. Laskowski. 11. Tzw. stany przedrakowe skoéry —
prof. M. Grzybowski. 120 Nowotwory zto$liwe osrodkowe-
go i obwodowego uktadu nerwowego — dr J. Chordbski
13. Nowotwory ztoSliwe narzadu wzrokowego — prof. J. Lau
ber. 14. Nowotwory ztodliwe nosa, gardta, Kkrtani i uszu —
doc. D. Zuberbier. 15 Nowotwory ztoSliwe szczek i Slinia-
nek — doc. J. Rutkowski. 16 Nowotwory zto$liwe szyi —
doc. J. Rutkowski. 17. Nowotwory ztosliwe ptuc i $réd-
piersia — prof. Z. Goérecki. 18 Nowotwory ztoSliwe sutka;
stany przedrakowe sutka — prof. Z. RadliAski. 19. Nowo-
twory zto$liwe przewodu pokarmowego — doc. J. Rutkow-
ski. 20. Nowotwory zto$liwe macicy i pochwy - - doc. H
Beck. 21. Nowotwory =zto$liwa przydatkéw — prof. T. W i-
czy hski 22, Zasniady i nabtoniak kosmkowy ztoSliwy —

doc. T. Zawodzi Aski. 23. Nowotwory zto$liwe narzadu mo-
czowego i gruczotéw piciowych — dr St. Czubalski 24. No-
wotwory zto$liwe kosci i koAczyn: a) Rentgenodiagnostyka —
doc. A. Elektorowicz; b) Klinika — prof. AL Wojcie-
chowski. 25. Nowotwory zto$liwe uktadu krwiotwdrczego —
dr Z Galinows ki. 26. Czynniki wptywajace na wybér me-

tody leczenia w nowotworach zto$liwych — dr Fr & u-
kaszczyk. 27. Leczenie ogdlne w nowotworach zto$liwych —
dr Fr. tukaszczyk. 28 Postepowanie w przypadkach nie-
uleczalnych — prof. A. Wojciechowski. — Il. Zajecia
praktyczne: Przyjecia chorych w Przychodni Instytutu Ra-
dowego, badania, rozpoznawanie, stawianie wskazan leczniczych
pobieranie wycinkéw probnych, odczytywanie klisz, zapoznawa-

itp. — Zgtoszenia przyjmuje Se
Warszawa 22, Instytut

nie sie z metodami
kretariat Kursu: Dr
Radowy, Wawelska 15. Tel.

leczniczymi
H. Noblinéwna,
937-38.

Dnia 18 grudnia 1937 r. odbyta sie uroczysto$¢ poswiecenia
i otwarcia Oddzialu Lecznictwa Gazowego przy Oddziale Wew-
netrznym Panstwowego Szpitala $w. tazarza w Krakowie.

W dniu 9 grudnia 1937 r. odbyto sie w Ministerstwie Opie-
ki Spotecznej posiedzenie wspdélne dwu Sekcyj Panstwowej Na-
czelnej Rady Zdrowia, mianowicie Sekcji Farmaceutycznej
i Uzdrowiskowej. Tematem obrad byt projekt ustawy o wodach
mineralnych i produktach zdrojowych. Do projektu, ktéry zo-
stat przepracowany w tonie Ministerstwa Opieki Spotecznej
w zwigzku z poprawkami zgtoszonymi na plenarnym posiedze-
niu Panstw. Nacz. Rady Zdrowia w dniu 7 czerwca ub. r. i na
obradach Sekcji do spraw zdrojowisk i uzdrowisk w dniu 20. X-
ub. r, a Kktéry obejmuje réwniez normy dla produkcji i obrotu
sztucznych wdéd mineralnych, zgtoszone zostaty poprawki ze
strony przedstawicieli przemystu farmaceutycznego. Po uzupet-
nieniu w mys$l przyjetych przez Min. Opieki Spot. wnioskéw, pro-
jekt poddany bedzie uzgodnieniu miedzyministerialnemu, po czym
ustawa o woédach mineralnych i produktach zdrojowych zosta-
nie przedstawiona do zatwierdzenia Sejmowi.

Redakcja otrzymata.

tazarza
Nakt-

Panstwowego
1936/37.

Szpitala $w.
Krakéw 1937.

Sprawozdanie roczne
w Krakowie za rok budzetowy
Panstw. Szpit. $w. tazarza.

W. Dobrzaniecki i S. Stankiewicz: Tumeur du cou et du me'
diastin anterieur de provenance sympatlngue (ganglio-neuromet-
Odb. z ,Journal de Chirurgiel T. 48. Nr 6. 1936.

W. Dobrzaniecki: Czy istnieje tzw. mechanizm zastawkowi
po operacji Coffeya. Odb. z ,Pol. Przegl. Chirurg.l T. XVI-
Z. 4. 1937.

W. Dobrzaniecki:
gressiva. Odb. z ,,Annals of Surgery. Vol.

The problem of myositis ossificans pre'
104. Nr 6. 1936.

Komitet budowy pomnika polegtych cztonkéw stuzby zdr®'
wia. Sprawozdanie.

K. Bross: Szkice z zakresu dusznicy bolesnej. Odb. z ,Mefl
Prakt.1l 1933.

K. Bross: Nieznane listy dra Karola Marcinkowskiego. Ow>
z ,Kroniki Miasta Poznaniall R. Il. Nr 3
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