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' działaniu odcukrzającym połączeń insuliny z kwasem garbni- 
°wym , argininą, cynkiem, protaminą, tiosiarczanem sodowym

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

1 rzetomowe w ydarzenie ,  jakim było dla m edycyny  wyod- 
ę nienie insuliny z trzustk i (B a n t i n g, B e s t ,  C o l l i p  1923),' 

ciągnęło za sobą szereg  badań, dążących do udoskonalenia 
•ałania tego hormonu. Jedną z wad leczenia cu krzycy  insuliną 
izały się nagłe reakcje  organizmu z powodu gw ałtow nych  

. liai> poziomu cukru we krwi i potrzeba  częstego podawania 
nsuliny Ty ciągu dnia.

Ażeby temu zaradzić, zaczęto  podaw ać insulinę z innymi 
I afami, chcąc w  ten sposób zwolnić i przed łużyć  jej działanie.

tak: L e y t o n próbow ał używ ać  zaw iesiny insul.ny w  oleju 
Jcznikowym. Badacze zdś francuscy ( L a b b e ,  B o u l i n ) ,  wzo-

r U jąc się na pracacli B e r u li a  r d t a  i S t r a u c h a, k tó rzy  sto-
j i ^ a l i  insulinę w  specjalnej Zawiesinie (Aq. dest  10,0, ol, oliv. 
J  ! metacholcsterini g, myricini  0.3 g) przeprowadzili  szereg 
i s'‘v'adczen dotyczących  zaw iesiny insuliny w  oliwie czystej

Olhi
zadni^  oliwie z dodatkiem innych składników, jednak w  ten sposób

ulepszeń nie uzyskali.  Z as trzyki takie b y ły  bardzo  bo- 
n  s wyniki w ypadały  raczej na korzyść  insuliny zwykłej. 
(I) i s l ° s,°w ania  insuliny w żelatynie lub gumie arabskiej 
opg- , 'n- D e g a n e 11 o) również zawiodły. S tarano  się też 
Wy^n’a reso jbcję  insuliny (KI a u s e n, L o 11 r u p, A n d e r s e n ) ,  
Wra otlliąc mie jscow y skurcz naczyń  przez  w strzyknięcie  jej 
nę 2 adrenaliną. H e r m a n  i K a s s o w i t z  stosowali insuli- 

Postacią maści i u zw ierzą t  otrzytfiali podobno dobre 
°czv au torzy  wcierali maść w  ostrzyżoną  skórę ud królików, 
Usun ZCZ° ną mieszaniną e teru  naftowego z amoniakiem, chcąc 
zaś ts Z Powierzchni skóry  zaw arto ść  cholesteryny. Badania 
^  t i b r a m a  p rzeprow adzone na ludziach zdrow ych  i na 

rych ua cukrzycę, któj-ym w cierano maść insfilinową w7 skó-^ Oknl;—  . . . , , « , . . . .
dn

okol
ogą

lcy ramienia i ł ękórę uda, w ykazały ,  że rzeczyw iście  tą
kak ‘ 1Tlozna o trzym ać  obniżenie poziomu cukru we krwi. Jed- 
lekkm r’° Woclu zby t małej ilości przypadkowy i to przypadków  
S'kr + ■ u k tórych  można by to zastosow ać, dalej z powodu 
kia t większej daw ki insuliny i z powodu ob aw y  w yw oła-  
tetl anu zapalnego skóry, trudnego w  cukrzycy  do opanowania, 
tle S.G'St)F s tosowania insuliny ma raczej znaczenie teoretycz- 

p12 Praktyczne.
Uz raze> w ykonane w  innym kierunku, mianowicie dążące do 
W rn.an' a insuliny krystalicznej, dały pomyślny wynik, gdyż 
ci4ta 1925 A b e l  o trzym ał ją i podał technikę uzyskania  tego 
W / .  ^ k aza ło  się pr*y tym, że krys ta liczna  insulina, podana

^'kłani,
samej ilości jednostek, co zwykła, działa nieco wolniej, 

\ystr"nie iej t rw a  dłużej, dzięki czemu daje rzadziej ^ b u r z e n i a  
ie M asu Poinsulwrowego. Ujemną stroną  insuliny krystalicznej 
i vna) e^nak trudna i d ługotrw ała  technika jej o trzymania, jak 
(^5% >a '*,ydajnóść w  stosunku do użytej ilości insuliny zw7ykłej

Ai B j '  t t a y ,  opierając  się na badaniach M a x w  e 11 a
rnaj ?.c h o f f a , Ł c z y ł  insulinę z kw asem  garbnikow ym  i otrzy- 
rząt rLŻSze i trw alsze  działanie na poziom cukru w e krwd zwie- 
ku ót Y ^ e ż  prz-ez dodanie do insuliny drobnei ilości soli cyn- 
% ; n^ n i a ł  A. G r a y  opóźnienie i przedłużenie działania insu- 
tsk, garbnikowego dodawał w  ilości 3 mg na 100 jednos-
A ' o sf  u dodaw ał w  ilości 0.1 mg na 100 jednostek  insuliny. 
tclę a t 'ńch latach H a g e d o r n  i J e n  s e n  podali now ą me- 
P°dskó ° Wan*a msalmy- mianowicie p rzez w s trzyk iw an ie  jej 
S ó w  ,rrile w raz  z protaminą. P ro tam iny  s t a n o w ią  grupę szcze- 
ią Sj zasad organicznych, k tó rą  zaliczamy do białek; znajdu- 
zWia , A  Plemnikach ryb (iak łososi, pstrągów , jesiotrów). Są to 
k\va s - 1 Względnie proste , złożone prźede w szystk im  z amino- 
1 Wah^ zasadow7ycli, jak argininy (60—80%V seryny, proliny 
Z które ^ ‘ ■ , dani e do insuliny protaminy daje lekką, zawiesinę, 

1 związana in,sulina wolniej się wchłania . W  badaniach do

tyczących  insuliny protaminowej okazało się, że wapń a przede 
w szystk im  cynk p/otęgują w ynik  działania przedłużonego
( S c o t t ) .  Dawkę cynku określono 0.08—0.1 mg na 40 jednostek 
insuliny. P ro tam iny  dodaw ano 0..3—0.5 mg na 40 iSednostek. C zyn
ne ciało znajduje  się w  dolnej części w  delikatnej zawiesinie 
a nie w  górnej oddzielonej części jasnej.

Badania kliniczne H. G. J a c o b i insuliny protaminowej
z dodatkiem cynku świadczą, że rzeczywiście  mieszanina taka 
działa przedłużająco 'na obniżenie poziomu cukru. Nie w szystk ie  
jednak przypadki cukrzycy  nadają  się do leczenia tym zw iąz
kiem. Autor kombinował w  niektórych przypadkacli leczenie 
insuliną zw yk łą  i insuliną; pro tam inow ą z5 cynkiem. W  szeregu 
badań au tor  zestaw ia  przypadki nadające się do leczenia insu
liną protaminową. Te przypadki, k tóre  mimo diety i stosowania 
insuliny okązujĄ w  ciągu dnia dość# znaczne wahania  poziomu 
cukru we krwi, s tanowią idealne w skazania  do s to so w a
nia protaminowej insuliny*. Takie pr,zfypadki, w  k tó rych  w y 
bitne przecukrzenie  w ystępu je  po spożyciu pokarmów, nadają! 
się raczej do s tosow ania  zwykłej insuliny. P rzypadk i zaś,
w  k tórych  przecukrzenie  u trzym uje  się stale, nadają  się do s to
sow ania msuliijy protaminowej. K ażdy odrębny p rzypadek  cu
k rz y c y  należy ocenić, czy  nadaje  sję do leczenia insuliną p ro 
taminową, czy raczej zwyKlą. I szyb ko ś f  wchłaniania hisuliny 
protaminowej może być n iejednakowa u różnych io b n i k ó w  
O bjaw y przedaw kow ania  są mniej w y raźne  p rzy  stasowaniu 
insuliny protaminowej, jednak t rw a ją  dłużej. Za o b jaw y  p rze 
daw kow ania  uw aża  H. J a c o b i skańgl na nieokreślone uczucia 
niepokoju, nerw owość, i;czucie ^.zmęczenia, zaburzenia  czuciowe, 
uczucie wilgotności ok7olo ust, mrowienie w  palcach, niedowidze
nie, głuchy ból głowy, niepamięć ” z okresu ataku. Mniejsza jest 
jednak skłonność do pocenia się, niż po samej insulini-ę.

I. B e n n e 11, D a v i e, G a i r d n e r. G i l i  prżeprowadzali 
badania insuliny protaminowej bez cyrih u i z dodatkiem cynku 
u chorych na cukrzycę, w ykonując  dla kontroli również dośw iad
czenia na osobnikach zdrowych. W  badaniach swoich używali 
insuliny krystalicznej k tó ra  już sam a działa wolniej od insuliny 
zy/yktej.  Instilitia krys ta liczna  z p rotam iną i z dodatkiem cynku 
działa około 24 godzin, mimo spoiStliania pokarmów.

L a b b e  i B o u l i n  p rzeprowadzali badania insuliny prota- 
■ minowej bez cynku (firmy Leo) i nie otrzymali w yników  po

myślnych u chorych na cukrzycę. A utorzy  nie obserwow ali w y 
raźnych różnic w  działaniu insuliny protaminowej a insuliny 
zwykłej.  W  niektórych przypadkach  działanie insuliny zwykłej 

-było  lepsze, w  innych protaminową insulina by ła  lepszą. Różnice- 
by ły  jednak bardzo nieznaczne, w y noszące  kilka mg % cukru 
w e krwi, a takie wahania, zdaniem autorów, zdarza ją  się w  cią
gu leczenia jednym i tym sam ym rodzajem insuliny. Do ujemnej 
cechy nowych pochodnych insuliny należy przede w szystk im  
ciężki przebieg s tanów  niedocukrzenia, w  razie ich wystąpienia 
(H i m s w  o r t  h). Dzięki d ługotrw ałem u działaniu insuliny stan 
niedocukrzenia trwa, długo i może być zw alczony  tylko przez 
wielokrotne s tosowanie cukru dla usuwania u jawniającego się 
działania insuliny. W edług H i n i s w o r t h a  całkowitego opa
nowania  stanu cukrzycow ego na całą dobę należy oczekiwać 
tylko w  łagodnych postaciach cukrzycy , natom iast w  p rzyp ad 
kach mniej lub bardziej ciężkich działanie insuliny protaminowej 
nalćży w spierać  przez równolegle stosow anie  zw ykłe j  insuliny, 
zw łaszcza  w tych godzinach, w  k tó jy ch  nagły dopływ  cukru 
z p rzew odu pokarm owego w ym aga  szybkiego ujawnienia się 
działania leku. Ostatnio E 1 m e r, na posiedzeniu Lwowskiego 
T o w arzy s tw a  Lekarskiego dnia 15 października ub. r. (praca 
ogłoszona w  Polskiej Gazecie Lekarskiej! , przedstaw ił  w y 
niki badań do tyczących  insuliny protaminowej z dodatkiem cy n 
ku i bez cynku. W  badaniach sw ych  dochodzi on do wniosku, 
zgodnego z badaczam i am erykańsk im i,y ie  ta postać insuliny s ta 
nowi w ybitny  postęp w leczeniu cukrzycy  postaci średniej, 
ciężkiej i tak  zw anej opornej na insulinę zwykłą.

Dla ustalenia w artośc i  n iektórych z wyjjej przy toczonych  b a 
dań, a także chcąc się p rzyczynić  do rozwiązania tej trudnej 
w  lecznictwie do opanowania kwestii,  podjęliśmy się p racy  do- 

7 świadozalnej.
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Badania własne

W  naszej p racy  w yszliśm y z badań w pływ u kw asu  garbni
kowego na własności odcukrzające  insuliny. Następnie p rze
szliśmy do badań połączeń insuliny z argininą, w ychodząc  z z a 
łożenia, że arginina, w chodząca  w  60—80% w skład protaminy, 
mogłaby przedłużać działanie insuliny. P rzeszliśm y później do 
badań połączeń insuliny z cynkiem i wreszcie  w ykonano szereg 
dośw iadczeń z insuliną protam inową (bez cynku) (protanńne- 
insuline, Organon) i z insuliną protam inową z cynkiem („A. B.“ 
protamin insulinę with  Zinc). W  następnych doświadczeniach 
za trzym aliśm y  się dłużej p rzy  badaniu połączeń insuliny z k w a 
sem garbnikow ym  i tiosiarczanem sodowym, gdyż z tej grupy 
o trzym aliśm y zadow ala jące  wyniki.  W  końcu badaliśmy w pływ  
tiosiarczanu sodowego na własności odcukrzające  mieszaniny 
insuliny z siarczanem cynku, a również próbow ano dodawać 
t iosiarczan sodow y do insuliny protaminowej. W  toku pracy  
przekonano się, że wahania  poziomu cukru we krwi u królików 
są znaczne, a  zatem  żeby  wnioskow ać o takim lub innym dzia
łaniu pew nego środka, należało robić zestawienie  całego szeregu 
doświadczeń.

M etodyka

D oświadczenia przeprowadziliśmy na królikach, samcach, 
wagi ponad 2 kg, maści ciemnej, gdyż takie okazały  się b a r 
dziej odporne i si lniejsze od królików białych. Krew pobierano 
królikowi z ogolonego ucha, p rzy  czym  spotykano nieraz bardzo 
duże trudności tak, że na n iek tórym  króliku można było w y 
konać ty lko jedno 12-godzinne doświadczenie; p rzew ażnie robio
no na tym sam ym  króliku dwa lub t rzy  doświadczenia 
w dłuższych odstępach czasu. Żywienie było stale jednakie, 
mianowicie: buraki, siano, ziemniaki. Po kilkudniowym dobrym 
odżywieniu p rzys tępow ano  do doświadczenia, przed tym zosta 
wiając królika na dwanaście  godzin bez jedzenia.

Na czczo pobierano królikowi k rew  0.1 cm 3 i bezpośrednio 
po tym  w strzy k iw an o  podskórnie w  okolicę grzbietu insulinę lub 
mieszaninę insuliny z kwasem garbnikowym , cynkiem, p ro tam i
ną, tiosiarczanem sodowym. W  p racy  naszej posługiwaliśmy się 
insuliną P. Z. H. D awkę jednorazow ą insuliny 4 jednostek  w y 
brano jako najodpowiedniejszą, w obec tego, że zas tosow anie 
już naw et 5 jednostek w yw oła ło  u królika zby t silny w s trzą s  
z niedocukrzenia, czego przy  4 jednostkach przew ażnie  nie spo
strzegano. W  oznaczaniu cukru we krw i posługiwaliśmy się m e
todą H agedorn-Jansena . W  pierwszych dwóch godzinach pobie
rano k rew  w odstępach 30-miuutowych, później w  odstępach 
jednogodzinnych. Doświadczenia s t a r a n o . s i ę  przeprow adzać  tak 
długo, aż poziom cukru  powróci do stanu wyjściowego. Niektó
re doświadczenia  zmuszeni byliśmy, z powodu w ystąp ien ia  sil
nych d rgaw ek  u królika, przerw ać ,  w s trzy ku jąc  dożylnie gluko
zę. Zwykle ze w s trząsem  z niedocukrzenia spotykaliśmy się 
w tedy , gdy doświadczenia w y ko ny w an o  na króliku o w adze  nie
co mniejszej.  W  takich w ypadkach  obserw ow ano  najp ierw  nie
dow ład  kończyn przednich, królik ślizgał się przednimi k ończy
nami po blasze, następnie w y s tęp ow ał  niedowład kończyn ty l
nych, królik leżał z wyciągnię tymi kończynami, w reszcie  po kil
kunastu  minutach od czasu w ystąp ien ia  niedowładu w  kończy
nach przednich, z jaw ia ły  się drgawki. W  toku badań p rzek o na
no się, że  w ystąpienie  w s trząsu  z n iedocukrzenia było zależ
ne od gw ałtow ności spadku poziomu cukru we krwi. Jeżeli spa 
dek poziomu cukru od byw ał się łagodnie, to drgawki w y s tę p o 
w a ły  przy  niższych w artośc iach  aniżeli w  tych wypadkach, 
gdzie obniżanie się poziomu cukru by ło  szybsze.

Insulina zw y k ła

Dla kontroli w ykonano  szereg  doświadczeń z sam ą insuli
ną, k tóre  w ykaza ły ,  że działanie jej, w  daw ce  w yżej okreś lo
nej. t rw a  przeciętnie sześć godzin. Najniższy spadek cukru p rz y 
pada zw ykle  na drugą godzinę od chwili wstrzyknięcia ,  p rzy  
czym  poziom cukru obniża się gwałtownie, a pow ró t do pozio
mu w yjśc iow ego jest szybki i p rzypada  na 5—7 godzin od 
chwili w strzykn ięc ia  (Ryc. 1).

Ażeby przekonać  się, czy  działanie samej insuliny nie jest 
odmienne w  różnych dniach, w ykonano  dw a doświadczenia u te 
go samego królika w  odstępach dw u-tygodniowych. Z dośw iad
czeń tych wynika, że różnice w  długości trw an ia  działania mogą 
zachodzić nieznaczne, a w aha ją  się od 1/2 do 1 godziny; na pod
staw ie  jednak zestawienia  całego szeregu badań, okres  działania 
insuliny zwykłej,  w strzykn ię te j  podskórnie w  ilości 4 jednostek 
t rw a  przeciętnie  6 godzin.

Insulina z  kw asem  garbnikow ym

Doświadczenia z kw asem  garbnikowym  przeprowadzone 
w ten sposób, że p rzygo tow ano  roz tw ó r  tegoż kw asu  0,06/10C 
i w s trzykn ię to  go z rów ną ilością roztworu insuliny (tzn. 0,2 cm 3) 
W jednorazowej daw ce  było zatem  0,00012 g kw asu garbn iko
wego. YV pierwszych doświadczeniach mieszaninę insuliny z k w a
sem garbnikow ym  pozostawiono w  s trzy kaw ce  na 5—20 minui

Ryc. 1

i w s trzyk iw ano  ją po tym czasie królikowi podskórnie. Płyn 
był zaw sze  lekko opalizujący. Z doświadczeń w  ten sposób 
przeprowadzonych  wynika, że kw as garbn ikow y przedłuża dzia
łanie insuliny, różnice są jednak małe i nie we w szystk ich  do
świadczeniach widoczny jest w y ra ź n y  w ynik  działania przedłu
żonego. Stężenie jonów w odorow ych  mieszaniny insuliny i k w a 
su garbnikowego w  w yżej określonym stosunku wynosi pH oko
ło 3.5.

Ażeby się przekonać, czy sam kw as garbn ikowy nie ma 
w pływu na zachowanie się cukru w e krwi, w ykonano  też do
świadczenie, w s trzy ku jąc  królikowi 0,2 cm3 roz tw oru  kwasu 
garbnikowego 0,06/100 bez insuliny. W  tych razach nie widziano 
zupełnie wpływu.

W  ostrzyżonej,  w  miejscu w strzyknięcia ,  skórze królika nie 
widziano żadnych zmian zapalnych.

W  toku dalszych doświadczeń sporządzono roz tw ór kwasu 
garbnikowego 0,09/100, w s trzy ku jąc  go w rów nych  ilościach 
z roz tw orem  insuliny podskórnie, tzn. 0,2 cm’ insuliny i 0,2 cnr  
kw asu garbn ikow ego; daw ka  jednorazow a wynosiła 0,00018 g- 
W tej grupie badań widać w yraźn ie  działanie przedłużone, u t r z y 
mujące się niekiedy do 11 godzin od chwili w strzyknięcia  (Ryc. 2).

R yc. 2

Jednak i tu nie w szystk ie  wyniki doświadczeń ją jednakie; 
w niektórych lip. widać tylko średnio mierne przedłużenie dzia
łania. Badania p rzeprow adzone z kw asem  garbnikow ym  o s tęże
niu 0,12/100 i o stężeniu 0,20/100 nie da ły  większego przed łuże
nia działania.

W  dalszych doświadczeniach, po zmieszaniu insuliny i k w a
su garbnikowego 0,2/100 i po zostawieniu mieszaniny w lodowni 
na przeciąg  kilku dni, zaobserw ow ano, że płyn rozdzielał się 
dając k łaczk ow aty  s t rą t  w  dole probówki ; wyjaśnienie  się
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części górnej. Po  odwirowaniu w strzykn ię to  królikowi odpo
wiednią daw kę ptynu p rze jrzys tego ,  p rzy  czyni nie widziano 
żadnych zmian w zachowaniu się cukru w e krw i;  po rozpu
szczeniu zaś osadu w  płynie fizjologicznym i w strzyknięc iu  od
powiedniej daw ki królikowi, s tw ierdzono obniżenie się poziomu 
cukru i przedłużenie działania insuliny, podobnie jak w  dośw iad
czeniach poprzednich, gdzie insulinę z kw asem  garbnikowym 
Wstrzykiwano bezpośrednio po zmieszaniu. T o  świadczyłoby 
0 tym, że kw as  garbnikowy s t rąca  insulinę, nie niszcząc jej 
własności odcukrzających. P rz y  paru tygodniow ym  p rzech ow yw a
niu mieszaniny insuliny i kw asu  garbnikowego w  lodowni płyn 
okazywał zaw sze  w łaściw e insulinie działanie, przy  czym w i
dziano zwolnienie pow rotu  cukru  do poziomu normalnego. W  do
świadczeniach w ykonanych  z kw asem  garbnikow ym  o silniej
szym stężeniu, również nie widziano w  skórze  królika zmian za-
Palnych.

Insulina z  argininą

W dalszym ciągu p racy  badaliśmy działanie innych po- 
Lczeń insuliny. Dodanie do insuliny aminokwasu, argininy 
(0,3 m g/l cni3), k tó ra  stanowi głów ny składnik protaminy 
(60—80%), nie zmienia typowego działania insuliny. Doświad
czenia p rzeprow adzone  w  tym  kierunku nie da ły  pożądanych 
Wyników; arginina rozpuszczała  się w  roz tw orze  insuliny 
dobrze, płyn by ł zaw sze  p rze jrzys ty .  Jeżeli zaś do mieszaniny 
jnsuliny i kw asu  garbnikowego dodano argininę, to p rzy  tej kom 
binacji spostrzegano działanie podobne do tego, jakie o trzym ano 
b° wstrzyknięciu insuliny z sam ym kw asem garbnikowym.

Insulina z  cynk iem

W  następnej części swojej p racy  badaliśmy w p ływ  soli cyn- 
ku na właściwości insuliny. P róbow aliśm y siarczan cynku 
(Zn SO4) w  rozm aitym stężeniu w s trzyk iw ać  królikowi w raz  
z insuliną podskórnie, badając  następnie przebieg  działania tego 
p°łączeiiia. Począ tkow o przeprowadziliśmy doświadczenie z siar- 
Czanem cynku 0,5/100, w strzy ku jąc  go w  rów nych ilościach 
2 insuliną. Po dodaniu do insuliny roz tw oru  siarczanu cynku 
W Wyże; wymienionym stężeniu, w  takiej samej ilości, płyn w y 
r ż n i e  mętnieje. Po  zmieszaniu i w strzyknięc iu  królikowi

cm3 tego płynu, co odpowiadałoby 4 jednostkom insuliny, 
° trzymaliśmy w-yraźne działanie przedłużone. Jednak  dawka 
cynku czystego w ynosząca  po obliczeniu 5 mg na 100 jednostek 
nsuliny w ydaje  się, ze względu na ż rące  działanie siarczanu 

cynku za dużą, jakkolwiek w  skórze  królika nie spostrzeżono wy- 
ra' :nVch zmiall (R yc . 3).

in następnych doświadczeniach w strzyk iw aliśm y  królikowi 
ciach  l siarczanem cynku o stężeniu 0.1 /100  w rów nych iloś- 
W-a~ iw- ky daw ka insuliny, 4 jednostki, była  stale jednako- 
BrzedstleSZan' na lnsu,ir>y z siarczanem cynku o stężeniu 0,1/100 
iak n r aW'a â S'C iako płyn jasny, p rze jrzys ty ,  a nie mętnawy, 
0„5/,oo \ A.mieszan*n>e insuliny z siarczanem cynku o stężeniu 
łania i tei g ruP 'e dośw iadczeń otrzym ano przedłużenie dzia- 
obliczem 'ny średnio o 2—3 godz. D awka cynku czystego po 
Inne CrT1 Wypadała  w  tej kombinacji 1 mg/100 jedn. insuliny, 
0,05/100 Wiadczenia, w ykonane z s iarczanem  cynku o stężeniu 
tiego. Mi Wykazują. słabo zaznaczony  w ynik  działania przedłużo- 
SZyrh a n ^ nhla insuliny z siarczanem cynku o stężeniu tnniej- 
Przejrzyst * p rzeds taw ia  się z aw sze  jako płyn jasny

Insulina protaminowa

W  tej grupie doświadczeń używ ano insuliny protaminowej 
angielskiej z dodatkiem cynku, protaminę insulin {with Zinc)  
suspension  „A. B.“ Brand i insuliny protaminowej holenderskie j 
protaminę insulinę bez cynku Organom Są to p rep a ra ty  insuli
ny krystalicznej, z k tórych angielski p repara t  ma ponadto do
datek cynku, jakkolwiek insulina krys ta liczna  z na tu ry  rzeczy 
zawiera małą ilość cynku. W  doświadczeniach naszych 
s tosow aliśmy tę samą daw kę insuliny, co w  badaniach poprzed
nich, aby przez  porównanie mieć obraz  działania danych p repa
ratów. Z doświadczeń naszych wynika, że insulina protaminowa

Ryc. 4

„A. B.“ z cynkiem działa o wiele dłużej w  porównaniu z insu
liną zwykłą. Jakkolwiek spadek poziomu cukru w e  krwi 
w  pierwszych godzinach nie jest silnie opóźniony, gdyż najniż
sze w artośc i w ystępu ją  już w  3 lub 4 godzinie od chwili 
w strzyknięcia ,  jednak działanie jest w yraźn ie  przedłużone 
i u trzym uje  się do 23 godzin. W  ciągu doświadczenia  s tan  króli
ków jest zupełnie dobry, żadnych ob jaw ów  hipoglikemicznych 
nie obserw ow ano.  Ryc. 4 p rzeds taw ia  k rz y w ą  z doświadczenia 
przeprow adzanego  przez 24 godzin i oznacza co godzinę po
ziom cukru w e  krwi. W y raźn e  działanie odcukrzające u trzymuje 
się tu do 16 godziny od chwili w s trzykn ięc ia ;  od tego czasu 
zaczyna się poziom cukru  podnosić ku górze, a po 23 godzinie 
w raca do stanu wyjściowego.

W praw dzie  nie w ystępuje  tu spadek cukru do w artośc i  zbyt 
niskich, jednak na podstawie długości t rw ania  działania insuliny 
protaminowej, w ynik  przy  zastosow aniu  tej samej ilości jedno
stek  w  porównaniu z insuliną zw ykłą  jest silniejszy.

D oświadczenia  z insuliną pro tam inow ą bez dodatku cynku 
O rganon w ykazały ,  że i tu działanie jest przedłużone, jednak 
w  mniejszym stopniu, niż w  doświadczeniach z angielską insu
liną protaminową „A. B.“ z dodatkiem cynku, gdyż poziom cu
kru  w raca  po 13— 15 godzinach od chwili w strzykn ięc ia  do s ta 
nu wyjściowego. Spadek poziomu cukru w  p ierw szych  godzi
nach jest tylko nieznacznie opóźniony, gdyż najniższe w a r 
tości w ys tępu ją  już w  3 lub 4 godz. od chwili w s trz y k n ię 
cia. Jeżeli się użyło do doświadczeń królika nieco słabszego, 
w ów czas  w ystępow ał w s tr z ą s  z niedocukrzenia, czego w  do
świadczeniach z insuliną protam inową angielską z  cynkiem nie 
obserw ow ano  w  żadnym  wypadku. K rzyw a poziomu cukru  we 
krwi, uzyskana z tych doświadczeń, łagodna, w  porównaniu 
z insuliną zw ykłą , w  porównaniu zaś z insuliną protaminową 
„A. B.“ z cynkiem, w ynik  działania przedłużonego insuliny pro
taminowej bez cynku jest słabszy.

Insulina z  kw asem  garbn ikow ym  i tiosiarczanem so d o w ym

W  toku doświadczeń, po całym  szeregu rozm aitych prób, 
spostrzeżono, że dodanie do mieszaniny insuliny z kwasem 
garbnikow ym  drobnej ilości słabo stężonego roztw oru  tiosiar
czanu sodowego zmienia typow o i bardzo  znacznie  w łaśc iw e  dzia
łanie insuliny. W  36 doświadczeniu o trzym ano  k rz y w ą  cukru 
łagodnie opadającą tak, że  najniższy spadek p rzyp ada ł  na piątą 
godzinę od chwili w strzyknięc ia ,  pow rót zaś do normy, w y 
bitnie zwolniony tak, że po 12 godzinach od chwili w s trz y k n ię 
cia, cukier w e krw i nie osiągnął jeszcze poziomu w yjśc io
w ego (Ryc. 5).

Doświadczenie to p rzeprow adzono  w  ten sposób, że  do p ły 
nu E/s cm3 insuliny i 1ls cm3 kw asu  garbnikowego 0,09/100, p rzy 
gotowanego przed dwoma miesiącami), t rzym anego  w  zatopio
nej ampułce w  lodowni, dodano 0,1 cm3 tiosiarczanu sodowego 
1/200 N. W  płynie p rzed tem  jasnym, bardzo  lekko opalizującym, 
w y tw o rzy ła  się k łaczkow ata  zawiesina. P o  dokładnym zmiesza
niu w strzyk n ię to  królikowi, wagi 2.400 g, daw kę  odpowiadającą 
4 jednostkom insuliny.

Ryc. 3
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Z doświadczenia tego, a również z doświadczenia 27, robio
nego dnia następnego na innym króliku, wynika, że działanie 
mieszaniny .insuliny z kw asem  garbnikow ym  z dodatkiem drob
nej iŁotści tiosiarczanu sodowego, jest zaw sze  w ybitnie  łagodne, 
przy. czym  działanie jest znacznie przedłużone.

Inne doświadczenie robione na króliku o ciężarze 1.900 g 
z powodu w ystąp ien ia  d rgaw ek musiano po 8 godzinach od 
chwili w s trzyknięcia  p rzerw ać, podając królikowi dożylnie glu- 
kąfżę. K rzyw a jednak spadku poziomu cukru w e krw i w ykazuje  
bardzo  łagodne i przedłużone działanie insuliny tak, że najniż
szy  spadek wystąpił o 6 godzin później, niż po zastosow aniu  sa 
mej insuliny.

Ryc.  5

W  toku d a l s z ^ h  badań przekonano się, ikr  dodanie do insu
liny samego tylko tióśiarczanu sodowego o niskim stężeniu,
w  mniejszej lub większej ilości bez kw asu garbnikowego, nie 
ma w y raźnego  w pływ u przedłużającego działanie insuliny. N aj
lepsze wyniki uzyskano w ówczas, gdy mieszaninę insuliny 

- i  kw asem  garbnikowym trzym ano  dłuższy ćząs w  lodowni, np. 
1 lub 2 miesiące, dodając na jaki$ jczSs przed w strzyknięciem  
drobną ilość tiosiarczanu sodowego o m ałym  stężeniu.

O tym  św iadczą  doświadczenia 26, Tr. 47. 48, 49. 51, 52,
54, 55, 511. Z drugiej s t rony  zauważono, ze mieszaniną insuliny
z kw asem  garbnikow ym  z dodatkiem drobnej ilości tiosiarczanu 
sodowego, p rzygo tow ana  bezpośrednio przed doświadczeniem nie 
ma takiego w pływ u przedłużającego, tak ta  sama mieszanina, 
p rzygo tow ana  dłuższy czas przed doświadczeniem. T iosiarczan 
sodow y dodany W rów nych ilościach do insuliny bez kwasu 
garbnikowegó • nie w p ływ ał na przedłużenie działania insuliny.

Sam zaś tiosiarczan s o d o y ^  l/WO N, bez insuliny w s trzy k n ię 
ty królikowi w ilości 0,2 cm3 podskórnie, nie okazał żadnego 
w pływ u na z’achowanie s i |  Cukru w e krwi.

S ta rano  się w y tłum aczyć, na czym polega istota tego dzia
łania. Badanie stężenia jonów  w odorow ych  w ykazało , że  pH 
nlieszaniny insuliny z kw asem  garbnikow ym  i tiosiarczanem so
dow ym  w ah a  się w  granicach 3.5— 4.5. Dłuższe zaś trzymanie 
takiej m iefeaniny w  lodowni nie tyle w pływ ało  na zmianę s tę 
żenia jonów w odorow ych , ile raczej na trw alsze  połączeń.e insu
liny z kw asem  garbnikowym . Ażeby uzyskać  takie połączenie 
w k ró tszym  czasie, nie czekając  kilka tygodni, próbowaliśmy 
kombinację insuliny z kw asem garbnikowymi i tiosiarczanem 
mieszać odpowiednim mieszalnikiem. K łaczkow aty  strąt,  jaki 
zw ykle  pow sta je  po dodaniu tiosiarczanu do roztw oru  insuliny 
z kw asem  garbnikowym  został p rzez  mieszanie rozbity  i płyn 
z początku miał w ygląd  lekko opalizujący. Po odłączeniu mie- 
sźalnika zauważono. że płyn zaczął się' zmieniać i po 5 minu
tach w ystąp i ła  w y raź n a  k łaczkow ata  za^wie^ina. Po  dokładnym 
zmieszaniu i w strzyknięciu  królikowa odpowiedniej dawki, o t r zy 
mano k rz y w ą  poziomu cukru  w e krwi podobną do tycli k rz y 
wych, jakie uzyskano z doświadczeń, gdzie w strzyk iw ano  k ró 
likowi mieszaninę insuliny z kw asem  garbnikowym , trzym aną  
dłuższy czas w  lodowni.

Insulina z  cynk iem  i tiosiarczanem so do w ym

Po dośwhadczeniach p rzeprow adzonych  z mieszaniną insuli
ny z s iarczanem cynku, próbow ano do tej kombinacji dodaw ać 
drobną ilość tiosiarczanu sodowego, chcąc spo tęgow ać wynik 
działania przedłużonego. "Te p róby  jednak zawhodły. Po w s t r z y k 
nięciu w  odpowiedniej daw ce takiej mieszaniny królikowa, o t r z y 
maliśmy k rz y w ą  cukru podobną do jk rzyw ej z poprzednich do
świadczeń. gdzie  w strzyk iw ano  insulinę z sam ym  tylko s ia rcza
nem cyfiku.

Insulina protaminowa z  tiosiarczanem so do w ym

W zoru jąc  się na poprzednich doświadczeniach, próbowaliśmy J  
do insuliny protaminowej z cynkiem dodawać drobną ilość tio 
s iarczanu sodowego nisko stężonego. Stężenie jonów w odoro
w ych insuliny pnotaminowej w aha  się pH — 7.0—7.2; po do
daniu drobnej ilości tiosiarczanu--Sodoweg» pH w yraźn ie  się nie 
zmienia. Doświadczenia p rzeprow adzone-  z insuliną protaminowa 
angielską z dodatkiem tiosiarczanu sodowego pożądanych w y 
ników nie daty. K rżyw e poziomu cukru we krwi, o trzym ane 
z tycli doświadczeń, byty  podobne do Wyników z poprzediiicl 
badań, gdzie królikowi w strzyk iw ano  samą insulinę protami 
nową.

W  drugiej grupie badań działania insuliny protaminowej Iroleti- 
derskicj bez cynku  firmy Organ-dn, wykazano-, że dodanie tiosiar
czanu sodowego l/2fS() N (0,1 c r i :! na 1 cm8 insuliny protamino
wej) w zm aga i przedłuża działanie insuliny z 14 do 17 godzin 
Nae ma tu różnic w spadku poziomu cukru w e krwi w pierw 
Uzych gadzinach, gdyż i tu najniższe wartości w ys tępu ją  w 3 lut 
4 godzinie od chwili wstrzyknięcia , jednak wynik dziatania jes' 
nieco przedłużony (Ryc. ’6).

Z porów nania  w szystkich  badań, przeprow adzonych  na ca- 
tyin szeregu królików wynika, że najkorzystn ie jsze  działanie 
okazuje insulina protam inowa angielska ,,A. B.“. Pow olne  obni
żanie się poziomu cukru w e krwi osiągnięto po wstrzyknięciu 
królikowi mieszaniny insuliny z kw asem  garbnikow ym  i tiosiar
czanem sodow ym ; łagodne działanie w p ierw szych  godzinach 
i miernie przedtużonę działanie są w ażne z tego' względu, że 
trudniejszą jest tu kumulacja, a zatem mniejsze niebezpieczeń
s two w ystąp ien ia  w strząsu  z niedocuki*&enia.

'Wnioski

1. Mieszanina insuliny z kw asem  garbn ikow ym  w s trzy kn ię 
ta królikowa podskórnie powoduje najdłużej u trzym ujące  się nie
docukrzenie krwi królika wtedy, gdy kw as  garbnikowy, zmie
szany w rówmych ilościach z insuliną, posiada stężenie 0.09'IDO- -1

2. Arginina, w chodząca  w skład protaminy, dodano do insu
liny nie zmienia jej typow ego działania.

3. R oz tw ór siarczanu cynku przedłuża w yraźn ie  działanie 
insuliny w tedy, gdy dodany iest w' silniejszym stężeniu.

4. Insulina pro tam inow a „A. B.“ z dodatkiem cynku Brand 
pósiada typow e i ńa-jsilniej przedłużone działanie odcukrzające, 
nie w yw ołu jąc  w  żadnym w ypadku, w  jednakow ych -warunkach 
doświadczeń, w strząsu  z niedocukrzenia.

5. Insulina protam inowa beż  cynku Organon dziąła dlużei 
w  porównaniu z insuliną zwykłą, jednak nieporównanie krócej, 
niż insulina pro tam inow a z cynkiem, przy  czym łątwo powoduje 
w ś tr z ą s  z niedocukrzenia.

6. Drobna ilość tiosiarczanu sodowego dodana do mieszani ' 
ny insuliny zwykłej z kwasefń garbn ikow ym  zmienia działanie 
w łaśc iwe insulinie, powodując (a*odne opadanie poziomu cli li '11 
we krw i królika i opóźniony pow ró t do normy.

7. Dodanie tiosiarczanu sodowego do roztw-dru insuliny 
z s iarczanem cynku nisko stężonym nie zmienia działania te! 
mieszaniny.

8. Sam tiosiarczan sodowy, dodauy do insuliny w różnych 
ilościach, nie w pływ a na typ działania insulinowego.

9. '1 ipsiarczan sodow y nisko stężony, dodany do insuliny pr» ' 
tarninowej angielskiej z cynkiem „A. B.“ nie zmienia jej d z i a J  
łania.
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10. Tiosiarczan sodow y w  słabym  rozczynie dodany do insu- 
llny protamiirowej holenderskie j bez cynku O rganon przedłuża jej 
działanie o 3 g o d z in y . '

Dodanie tiosiarczanu, do n iektórych połączeń irfffdiny (insu- 
jhy  z kw asem  garbnikowym, insuliny protaminowej bez cyn- 
Ku), w pływ a w yraźn ie  korzystn ie  na jej działanie odcukrzające, 
Wywołując powolniejszy spadek i opóźniony pow rót poziomu 
cukru do normy,

IWP. Prof. dr M. F r a n k e m  u za k ierownictw o w  pracy, 
'■JWP, s t. asyst, dr G i ę d o s z o w ;  za udzielanie mi niejedno
krotnie w skazów ek  —■ składam na tym mifjscu  serdeczne po
dziękowanie.

Piśmiennictwo:

1) L e y t o n :  Lancet. 1° vol. S tr . 756, 1929. — 2) L a b b e, 
P a u l i n ,  D a u n o i s :  P re s se  Med. Str . 11Ą 1933. — 3) D o 1- 
l ' n  e D e g a n e ł ł o :  Riv. It. di Terapia, V. 8, 1934. — 4) K 1 a u- 
“ e n e L o t t r u p :  Ugeskr. f. Laeger. 97, 747, 1935. — 5) D e-
s a n e l l o :  Riv. lt. di Terapia. V, 1, 1936. — 6) S. H e r m a n
! H. K a - s s o w i t z :  KI. Wsciir. Nr 4. 25/1. Str . 129, 1936. — 
D P r i b r a m :  KI. W schr.  Nr 43. Str . 1534, 1935. — 8) H ,ą g  e- 
" 0 r .n, N o r m a n  J e n s « n ,  K r a r u p ,  W  o d s t r u p : Jour. Am. 
Ned. Ass. Vol. 106, p. 177 193fc Znbl. 85. Str . 389. — 9) H. G. 
d a c o b i : New York S ta te  Journal of Medicine. Vol. 37. Nr 4.

— 10) L a b  b e ,  B o u l i n :  P re s se  MJćłicale. Nr 6, 1937. — 
D I. B e n  n e t t ,  M. D a v i e, D.  G a i r d n e r ,  M.  G i l i :  Lancet. 

ijllne 5. Str . 1320, 1937. — 12) H i m s V,o r t li: British Med. Jour.
Str . 541—546. 1937. — 13) A. G r a 5̂ ; Endocrin t^og^ , 20.' 

c’tr- 161—473, 1936. — 14) The Journąl Americ. Medical Assoc. 
m 108. Str . 640, 1937. — 15) D o i t, S c i p i o n e  C a c c  u r i : La
mforina Medica, anno LII! Nr 1. — 16) Lancet.  Nr X. Vol. 1.
^ r- 577, 59'6, 1937. 17) R a b i n o w i t c h :  Cannadian Med.
^ s o c ,  Journal.  35. Str . 2 ] ^ g g 4  1936. — 18) R. B o u l i n :
' fe s se  Medicale. Nr 28, 1937. — 19) Wł. E l m e r :  P. G. L.
^ tr- 9, 19,18.

U w i PA STEL L w ó w

ypadek żylakow atości ogólnej z niezw ykłym  umiejscowieniem  
•hian, w  św ietle now szych pogląaow  patologii konstytucjonalnej

^ Oddziału W ew nę trzneg o  Żeńskiego P ańs tw ow ego  Szpitąla 
Pow szechnego  we Lwowie 

Ordynalćfr: Dr Antoni F a l k i e w i c z

. Od daw na dąży nauka o konsty tucji człowieka, poza ceła- 
^  ściśle antropologicznymi, do w ynajd yw an ia  związku pomię-

tym, co n azyw am y  konsty tucją  (a w ięc w łaściwościami
i clinfizycznymi, k tóre  człowiek przynosi ze sobą na świat, ja-

" 'y raz  w ypadkow ej różnorodnych cech z a w a r ty lh  w  genaclj)
^.dalszymi losami człowieka, w  szczególności schorzeniami, na 
śh° rc jest narażony. Celem patologii konsty tucjonalnej jest wła-stiie
tui " określenie, w  jakich w arunkach  i w  jakim stopniu konsty- 

c.!a człowieka w p ły w a  na powstanie chcfrob. Dawniej takie 
tVD°»! Wyciągano jedynie z danych s ta tys tycznych ,  z których 
, było, że np. dany typ konsty tucjonalny  w ykazu je  skłon-

dcl zapadania na daną chorobę (s tatus astlicnicus  4 gruźlica 
n UcL Nie zagłębiano się w  p rzyczynę  takich praw idłowości; 
c w°ęz^sna patologia konstytucjonalna  s tara  się wynaleźć  przy- 
sif ę  tego z jaw iska  i dlatego now a klasyfikacja na typ y  mniej 
$z„ z w yglądem  ustroju, a więcej z jego czynnoscłami,

>-zególniej 7. czynnościami gruczołów  o w ew nę trzny m  w y 
d an iu .

styt
Dalszym  k ro k ie m  dla w y t łu m a c z e n ia  z w ią z k u  p o m ię d z y  kon-
11 14 a schodzeniem jes t  n iedawno wprowadzone, a osfatnio

iest adnie opsacow yw ane zagadnienie konsty tucji częściowej, to
lnniejszej w artośc i  nie całego us tro ju  jako status degenera- 

bjp,S' . ' ecz ty lko czę |ć i  ustroju. Od właściwości p raw id łow ych  od- 
Doj!f e może tylko jeden narząd  (abiotriofia Geversa)  lub jedna 
IJf t '̂a ciąła. (Od czasu podstaw ow ych  doświadczeń R o u x, k tó ry  
v*’al -ieden z dwóch pierwotnych b las tom erów  i w yw oły-
rrw ,ri' edorozwój iednej połowy ciała, wiemy, że sym etryczny

(ZWoi 1_______________________ „ 1,   *1,5_ „ A A
ni6js ° ! tych dwóch komórek p ierw otnych  jest zaczątkiem póź-
V y S|Ze  ̂ um 'arowGŚci ustroju). W reszc ie  odstępstw a od prawidło-
Diii * ' varu,ików m c^ą  do tyczy^  pewnycli uk ładów  tkanek obej-

wiele narządów  o rozm aitym wyglądzie  i rozmaitych
-\y' ch’ m ających  wspólny ‘zaw iązek  w  rozwoju osobniczym,

Zczególności pochodzących z tego samego listka za rodkow e

go. Sam a is tota mniejszej w artośc i tych  tkanek nie jest jeszcze 
dokładnie zbadana i określona. Nowsze badania mogły jednak do 
określeń R o s b n b a c h a ,  że „by w ają  w rodzone embrionalne 
braki, p rzy  k tórych praw idłowa czynność powoduje uszkodzenie 
n arządu11, i M a r t i u s a, że „chodzi o tw o ry  praw id łow e ze 
zmniejszoną energią życ iow ą11 dorzucić nowe dane, dotyczące 
już nie czynności tkanki, lecz jej s t ruk tu ry  anatomicznej.

B a u e r  na podstawie dwóch drobnowidowo zbadanych p rzy 
padków  niedokładnego w y tw arza n ia  się Rości (osteogenesis impcr- 
fecta) s twierdza, że zmiany dotyczą  tu w yłącznie  tkanek po
chodzących z ośrodkowego listka zarodkowego, w  szczególności 
z mezenchy.my. Opiera się B a u e r  przede w sżystk im  na bada
niu uzębienia, gdzie znajduje zmiany ty lko w  składnikach po- 
chodźenia mezodermalnego, obok zupełnie p raw idłowego zacho
wania się sk ładników pochodzących z ek toderm y; dalej, w  p rzy 
padkach tych stwierdził pow ażne zmiany w  chrząstkach, tkan 
ce łącznej,  naczyniach krwionośnych i limfatycznych, jako pow 
stałych również z mezenchymy. Z tych badań w yn ik a '  że ukła
dowy, zw iązany  z b ę d n y m  tylko listkiem ‘zarodkow ym, charak ter 
niedokładnego tworzenia  kości jest zupełnie wVraźny i n iedwu
znaczny. Autor zalicza do tego rodzaju stanów, k tóre  określa 
jako schorzenie listka zarodkow ego (Kcimblatterkrankung)  także 
habitus asthenicus  i chondrodystrophia foetalis. Rożnie tych trzech 
schorzeń o wspólnej, wrodzonej przyczynie, dopatruje  się w  me
chanizmie ich pow stania : w  jednym w ypadku  widzi zaburzenie 
w mechanizmie powstania  is toty podstawow ej,  w  innym tkanki 
włókienkowej, w innym w reszcie  zaburzenie  wzrostu.

B r e t t e r ,  (192ff)j w pro w adza  now e pojęcie do nauki o kon
stytucji częściowej i p rzy tacza  spostrzeżenia, dokonane na cho
rych na jamistość rdzenia i na badaniu rodzin tych chorych. 
S tw ierdza  on prawie zaw sze  u chorych, a bardzo często u człon
ków  ich rodziny zespół następujących  c e th  som atycznych: łód- 
kow ata  budow a klatki piersiowej, skrzywienie  kręgosłupa, sine 
zabarw ienie  i niska ciepłota kończyn, brak  umiarowości w  bu
dowie sutków  i małżowin usznych, powolne gojenie się ran, 
nieznaczne zmiany czucia skórnego i meczenie nocne. Stan ten 
obję ty  nazw ą status dysraphicus,  ma być w y w ołany  zmianami 
w  ś rodkow ym  układzie nerw ow ym , spowodowanym i zab u rze 
niem w zamknięciu pierwotnej rynienki rdzeniowej. Chodzi więc
0 konsty tucjonalną mniejszą w artośc iow ość  częściową, do tyczą 
cą w  tym w ypadku  zew nętrznego  listka zarodkowego, a w y ra -  
ż a ją cą l ‘̂ ię  w adliw ym  zamknięciem się rynienki rdzeniowej. Do
wodem tego jest częste  w ystępow an ie  u takich osobników sk ry 
tego rozszczepienia kręgosłupa (spina bifida occulta).  Po tw ier-  
dzoncF te zapa tryw an ia  przez s twierdzenie  na zw łokach po w y ż
szego typu konstytucjonalnego, glejakowatości dookoła ś rodko
wego kanału rdzeniowego, k tdn t  nie pow odówała  żadnych obja
w ó w  z a  życia. Znaczenie powy^sijyoih badań, poza tłumaczeniem 
mechanizmu pow stania  oraz podłoża jamisft^ci rdzenia, leży 
przede w szystk im  w wyróżnieniu w śród  osób p rzeds taw ia jących  
statiis dysraphicus  p rzypadków  postaci poronnych (M ikroformcn)  
jamistości rdzenia, k tóre  w skazują ,  że is tnieje szereg  postaci 
przejściowych, od status dysraphicus  do pełnego obrazu ja
mistości rdzenia.

Trzeci z kolei zespół prac, za jm ujący  się kw estią  k ons ty 
tucji częściowej do tyczy  zagadnienia pow staw an ia  żylaków
1 rozszerzeń żylnyeh.

Pochodzenia zespołu żylakowego przez długie lata tłumacza-- 
iro teorią  mechaniczną i w  każdym  przypadku ży laków  dopa
try w an o  się p rzy czyn y  w  upośledzonym odpływie krwi, z a ró w 
no miejscowego, jak i ogólnego pochodzenia. Teoria  ta nie tłu
maczyła  istnienia całej plfejady przypadków,- w  k tórych  nie 
można b y łp ■ wykazać* żadnej p rzyczy ny  mechanicznej.  N a s s e  
(1895) podkreślał rodzinny charak te r  zespołu żylakowego, B e n -  
n e Ł  K r a m e r  (lS98.) przypuszczali istnienie podłoża konsty- 
tuęjjpnalnego, B i  e r  uważał, że chodzi o niniejszą w ar tośc iow ość  
ęałego układu tkanki podporowej (Stiitzgewebe), .czego Wyrazem 
są przepukliny, płaska stopa i koślawe kolano. Z- badań anato- 
micztiydh ząsługuje na uw agę spostrzeżenie  S o  m i n e r a  (1896), 
że w przypadkach  żylaków istnieje niew łaściw y Whawij mięśni ówki 
i błon sp rężystych  naczyń, orettf' p race Z a n c a n i  (19ll)  do
tyczące  p rzypadków  mniejszej w artośc iow ości układu żylnego, 
spow odowanej brakiem podłużnych włókien mięsnych i niedo
rozw ojem  tkanki j^adśródbłoiikowej.

Spośród tych licznych poglądów i p rzypuszczeń  rzucają 
pew ne światło  na sp raw ę  pow staw an ia  ży laków  nowe bad a
nia C u r t i u s a, ujmujące ją z punktu widzenia patologii kon
stytucjonalnej. Na podstawie bardzo  rozległeg‘0 materia łu w ła s 
nego, obejmującego 4.000 przypadków , zw rac a  C u r t i u s uw a
gę na szereg  c-zynników przem aw iających  ża wrodzohym, ukła
dow ym  podłożem ż-ylaków i rozstrzeni żylnyeh.
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P rzed e  w szystk im  fakt, że  żylaki nigdy* n ie fcsg objaw em 
miejscowym, ale że  w ys tęp u ją  w  przew ażnej części przypadków  
jako zespól ob jaw ów  o różnym  umiejscowieniu świadczy, że 
cały układ żylny- jest niewydolny, a nie tylko jego część. Cho
dzi o kombinacje nas tępujących ob jaw ów :

1. Rozszerzenia  żył na tw arzy ,  typow e dla choroby Oslera.
i .  Żylaki i rozszerzenia  żył na błonie śluzowej nosa i częste 

krwawienia.
3. R ozszerzenia  żył karku  w  okolicy vertebra prominens,  

tzn. w  miejscu usadowiania  się tzw. naevi yasculosi nucJiae.
4. „Wieniec *żebrowy“, w y s tępu jący  w b rew  poglądom H a  

b e r 1 i n a również u ludzi z zupełnie p raw id łow ym  krążeniem.
5. R ozszerzenia  żył okolicy krzyża.
6. Tzw. naczyniaki starcze, spotykane często u młodych 

osobników.
7. Żylakow atosc  jąder.
8. Guzy krwawnicze.
9. Żylaki kończyn dolnych.
Otóż w  przew ażnej ilości p rzypadków  pow yższe  ob jaw y nie 

w ystępu ją  same, lecz łączą się ze sobą. Chodzi w ięc o schorze
nie układu; nie w yłącznie  układu żylnego, o tym świadczą 
dalsze spostrzeżenia, s tw ierdza jące  w  każdym  przypadku  w y 
żej w ymienionych zmian is tnienie objawów, przem aw ia jących  za 
zajęciem układu łącznotkankow ego więzadeł, a w y raża jący ch  się 
obecnością:

1. Przepuklin.
2. Płaskich stóp.
3. Opadnięcia trzew.
4. Gibkości s tawów .
Poniew aż zarów no układ naczyniowy, jak też i układ łąozno- 

tkankow y pow sta je  z jednego i tego samego listka zarodkowego, 
w  szczególndsci z mezenchymy, p rzypuszczać  można, że chodzi 
tu o nieprawidłowość rozw ojow ą trzeciego listka zarodkow ego 
w myśl B a u e r o w s k i e j  „Keimblatterkrankung" . Typ cechują
cy się taką  dysplazją  tkankow ą nazw ał C u r t i u s sta tus va-
ricosus.

D owodem wrodzonego, dziedzicznego charak te ru  pow yższych 
zmian jest badanie rodzin ludzi chorych na żylaki, w ykonane
przez  C u r t i u s a jak i przez  innych autorów . S i e m e n s
Br.  K r a m e r ,  B o p h a r d ,  S i e g l ,  H a g e n b a c h ,  k tóre  w y k a 
zały', że zarów no w y stępow an ie  żylaków, jak i skłonność do nich 
w pojęciu w yżej opisanego niedorozwoju tkankow ego jest cechą 
dziedziczącą się w  sposób panujący. Oczywiście  p rzy  s tw ie rd za 
niu tego brano pod uw agę późne ujawnianie się poszczególnych 
cech, p rzy  czym dla kobiet k ry ty czn y m  okresem  jest wiek po- 
kwitania, zaś dla m ężczyzn 30 rok życia. W p raw dz ie  rodzinny 
charak te r  sp raw y  uwidacznia się na jw yraźn ie j  w  w ypadkach  
wczesnego w ystąpienia  ob jaw ów  i iden ty tznego  ich umiejsco
wienia u kilku członków tej samej rodzinf-, niemniej jednak 
zupełnie odmienne ob jaw y  niedorozwoju  ży lno-łącznotkankowego 
u poszczególnych członków jednej rodziny należy uw ażać  za 
różne p rz e jaw y  tego samego stanu konsty tucjonalnego (np. z a 
jęcie głównie układu żylnego u ojca, natom ias t układu łączno
tkankow ego u syna). D alszym dowodem, że chodzi tu o sprawę 
w rodzoną jest s twierdzenie  p rzez  P i c k a  licznych odprysków  
naczyniowych w skórze  osobników  dotkniętych „starczym i na- 
czyniakami" (które w  myśl pow yższego  są jednym z objawów 
status yaricosus)  oraz  w ystępow an ie  w  zespole ży lakow ym  zna
mion naczyniowych, k tórych  w rod zon y  cha rak te r  jest ogólnie 
p rzy ję ty  ( H e n i  e).

Potw ierdzen iem  tych spostrzeżeń są kapilaroskopow e badania 
P  a t z o 1 d a, s tw ierdza jące  w  przypadkach  s ta tus varicosus w ę 
ży k o w a ty  przebieg wtośniczek i rozszerzenie  p rzedw tośniczek 
żylnych, co św iadczy  o zmianach w  ży łach  dużych i włośnicz- 
kach jednocześnie, a zatem o uk ładow ym  podłożu objawów.

B adania U n n y  i R o s e n t h a l a  w ykaza ły ,  że w  p rzy pad 
kach choroby Rendu-Osler skóra  naw et w  okolicach pozornie p ra 
w id łow ych jest dotknięta  znacznym i zmianami tkankołącznymi. 
Mianowicie w łókna klejorodne są krótkie, p rzebiegają  bezładnie 
i gorzej się ba rw ią ;  ponadto s tw ierdza  się znaęzną ilość ele
mentów  komórkowych. W  sam ych  naszyniach b rak  otoczek 
mięśniowych i włókien sprężystych . Św iadczy  to o równoległości 
zmian naczyniow ych  i lącznotkankow ych.

Jednoczesne w ystępow an ie  rozszerzeń  naczyniow ych  i zmian 
łącznotkankow ych  zarów no w  spraw ach  pierw otnych  jak 
i w tó rnych  (np. blizny porentgenowskie) było rzeczą od 
daw na  znaną. Zastanawiano się tylko, czy  uszkodzenie na
czyń jest pierwotne, czy  też na jp ie rw  przychodzi do uszkodzę* 
nia tkanki łącznej, a naczynia  rozsze rza ją  się biernie, pozba
wione owej łącznotkankow ej podpory. Ostatnie  przypuszczenie  
po tw ierdza  fakt częstszego w ystępo w an ia  rozszerzeń  naczynio
w y ch  u kobiet, u k tórych  stan tkanki łącznej ulega znacznym

wahaniom i zależy  od cyklu miesięaznego. Odpowiadało by  to po
glądom (G a u g i e r), w  myśl k tórych  niedotEynnośfij p rzy sad 
ki w  czasie ciąży i miesiączki, k tóra  ma na celu zmniejszenie 
napięcia mięśnia macicy, w p ły w a  także ubocznie na zwiotczenie 
mięśni gładkich, zw łaszcza  układu żylnego, co pro\vadzi do cza
sowych lub trw a łych  rozstrzeni żylnych lub żylaków. C harak
te ry s ty czne  także jest częste  w ystępow an ie  ży laków  w przebie
gu zaburzeń  ta rczycow ych  lub w  akromegalii.

Ostatn ie  spostrzeżenia  i badania nie przeczą  oczywiście  te- 
_ orii C u r t i u s a, k tó ra  w  sy s tem atyce  patologii konstytucjonal

nej jest ógólnie uznaną.
Pojęcie  status yaricosus  nie ogranicza się tylko do dociekań 

teore tycznych , ale ma także w ażne znaczenie kliniczne.
Oprócz znaczenia dla pow staw ania  ży laków  widzimy zw ią

zek , z chorobą Rendu-Oslera  (teleangiectasis haemorrhagica he- 
reditaria), której o b jaw y  (rozszerzenia  żył na tw arzy ,  krwawienia 
z błon śluzowych, zw łaszcza  z nosa oraz niedawno stwierdzone 
zmiany w  układzie łącznotkankow ym ) i dziedziczność łączą się 
w  pojęciu status yaricosus.  Wftiżna więc uw dżać to schorzenie 
zą pew ną odmianę typu konstytucjonalnego, ze szczególnym umiej
scowieniem zmian i z krwawieniami. N iezw ykle  często w ystępuje  
w  p ra& iegu  tego schorzenia uszkodzenie nerek, oo stanie się 
zrozumiałe, jeśli przypom nim y sobie, że nerki są obficie unaczy- 
nione i że pochodzą z trzeciego listka zarodkowego.

Często s tw ierdza  się zespól cech ch a rak te ry s tyczn ych  dla 
sta tus yaricosus  w przypadkach  krw aw ień  z p rzew odu pokarm o
wego bez w y raźn ych  przyczyn.

Okazało się, że zaburzenia  w krążeniu ośrodkowego układu 
nerw ow ego  o różnorodnych objawach (np. pod postacią  napadów 
padaczkow ych) spotyka się właśnie u osobników ze status  vfl- 
ricosus,  co przy  braku  innych p rzyczyn  pozwala domyślać się 
istnienia ży laków  lub rozs trzeni żylnych w  układzie nerw ow ym  
środkowym . Szereg  au to rów  podkreśla  częstość w ystępow ania  
żylaków w  ośrodkow ym  układzie n e rw ow ym  w przypadkach  ja- 
mistości rdzenia, inni opisują przypadki jamistości rdzenia 
u osobników dotkniętych ży lakow atośc ią  ogólną. Można by  za
tem i tu p rzy jąć  pewien stopień zależności.  Jednak wobec czę
stej obecności ży laków  w p raw id łow ym  układzie nerw ow ym  
( K a d y i ,  R e i n h a r d t )  i w obec częstego w ystępow an ia  s ta 
tus dysraphicus  bez jamistćści rdzenia, należy przypuszczać 
(C u r t i u s), że schorzenie to jest w y raze m  złączenia się dwóch 
czynników n a tu ry  konsty tucjonalnej: sta tus dysraphicus  i status 
yaricosus.

W  końcu zw raca ją  uw agę na w ystępow an ie  w odoocza w ro 
dzonego u osobników z cechami sta tus yaricosus.  Zgadza się to 
z w ystępow an iem  w  tej chorobie ob jaw ów  niedorozwoju miej
scowego tkanek, pochodzących z m ezoderm y (brak kanału 
Schlemma, niedorozwój tęczówki) oraz rozszerzeń naczyniowych 
dna oka. W  schorzeniu tym w ys tępu ją  często znamiona naczynio
we (naeyus flammeus) ,  co tym  bardziej w skazu je  na ten związek.

P o w y ż sz e  u w is i  śtćiadczą o znaczeniu status yaricosus.
Przypadek ,  k tó ry  skłonił nas do zajęcia się p ow yższym  za

gadnieniem d o tyczy  chorej R. Z . 1), lat 47, w dow y, bytej ku
charki, k tórej ojciec zm arł  z nieznanej p rzyczyny ,  m atka  z po
w odu raka żołądka. W  4 roku życia odra  i płonica, w  8 roku 
życia  dur brzuszny. M iesiączkowała od 14 roku życia, niere
gularnie (co 2—3 tygodnie),  w '21 roku życia  9-miesięczna p rzer
w a miesiączkowania, od 40 roku życia obfite 8-dniowe k rw a
wienia  miesiączkowe, w sku tek  k tó rych  poddała  się naświetlaniu 
promieniami Rtg. (okolica jajników), po czym miesiączki ustały. 
W  24 roku życia w ysz ła  za mąż, mąż zginął na wojnie. 
W  25 i 26 roku życia  rodziła na czasie siłami na tury , p ierw 
sze dziacko zmarło  z powodu skrę tu  jelit, drugie ży je  zdrowe- 
Od p ierwszego porodu cierpi na guzy krw aw nicow e. W  39 roku 
życia kilkakrotne obfite k rw aw ien ia  z nosa, połączone z bólem 
czołowej częśęjj głowy. W  43 roku życia m iewała  przez roki 
w  kilkunastodniowych odstępach napady  czasowej u t ra ty  p rzy 
tomności, poprzedzone przez uczucie nudności i z a w ro ty  gło- 
wy. W  czasie  napadów, jak podają świadkowie, w ystępow ały  
d rgaw ki toniczno-kloniczne obu p raw ych  kończyn. Po  każdym 
napadzie kończyny  te b y ły  przez dłuższy czas słabsze, zd rę t-,1 
wiałe i chłodne. L eczyła  się w ów czas  w  Szpitalu Żydowskim 
w e Lwow ie  -), gdzie stw ierdzono oczopląs ob ro tow y  przy  spoj
rzeniu zarów no w  lewo, jak i w  prawo, tkliwość n. nadoczodo- 
lowego, odruchy kończyny  górnej i dolnej po praw ej stronie 
żywsze. W  czasie pobytu w  Szpitalu w ystąp i ły  dw ukrotnie  na
pady o charak te rze  czynnościowym, cechujące się spazm atycz

1) P rzy pad ek  by ł dem ons trow any  na posiedzeniu Lw ow skie
go Tow. Lekarskiego dnia 5. XI. 1937 r.

") P. P rym . dr B e g l e i t e r o w i  dziękuję za pozwolenie 
skorzys tan ia  z historii choroby.
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nym płaczem i w ykonyw aniem  kończynami bezładnych ruchów. 
Od 43 roku życia miewa od czasu do czasu napady  bólów p ra 
nego  podżebrza, p r?y  tym  ma w y ż sz ą  mlepłotę ciała i żółciowe 
Wymioty. Te dolegliwości sk ie row ały  chorą do szpitala.

O soba miernie odżywiona, średniego w zros tu ;  skóra  śtiia- 
dawa ’0 miernej pobudliwości naczynio-ruchowej.  Tkliwość p ra 
wego n. nadoczodołowego, p raw a  szpara  pow iekow a nieco w ę ż 
sza, z powodu niedowładu górnej powieki. P łuca  i narząd k rą 
żenia bez zmian; tętno 72 na min., RR 110/65, Ekg bez zmian. 
Badanie brzucha w ykaza ło  miernego stopnia powiększenie w ą 
troby (3 palce poniżej łuku), w oreczek  żółciowy macalny na 
Wysokości pępka. O druchy okostnowe i ścięgniste w  kończynach 
Po stronie praw ej ż w a w sze ;  płaskie stopy.

U wagę zw raca ł  n iezw ykły  w ygląd  powierzchni obu dłoni 
(chwytnej): cienka w  tym  miejscu skóra  by ła  zabarw iona nie- 
°iesko, z powodu wielkiej ilości poroziszerzanych, w ężykow ato  
Przebiegających żył małego i średniego  kalibru. S kóra  dłoni na 
Powierzchni palców była  nieco uniesiona przez rozszerzenia 
* guzki w  przebiegu żył, p rzyb iera jących  w tym  miejscu cechy 
pałycJi żylaków. Żyły te w yraźn ie  n abrzm iew ały  zarów no  przy  
Pciśnięciu ramienia* jak i p rzy  zwisaniu kończyny ; p rzy  unosze
niu kończyny w  górę nie znikały, ale. s taw a ły  się mniej w y 
raźne. P rz y  oziębianiu b y ły  lepiej widoczne, z powodu bledsze
go tła, jakie s tanowiła  niedokrwiona skóra. P r z y  wysokiej cie- 
Pfocie b y ły  mniej widoczne. W strzyk iw an ie  adrenaliny, z a ró w 
no miejscowo, śródskórnie, jak też podskórnie, nie w yw o ływ ało  
żadnych zmian w  w yglądzie  dłoni. Poza  tym  stwierdzono na 
dłoni o b jaw y  wiotkości s taw ó w  ( hyęerex tens io  palców).  Dalsze 
badania w ykazały ,  że nie są to jedyne rozs trzenie  żylne u tej 
chorej. W  szczególności na skórze 'obu ud na przedniej po
wierzchni s tw ierdzono małe siateczki porozszerzanych  żyłek, 
padanie per recturn w ykaza ło  guzy krw aw nicow e zew nętrzne  
1 Wewnętrzne. Badanie laryngologiczne: w  p raw y m  przewodzie 
nosowym, na górnym  brzegu środkowej muszli ży laczek ; drobne 
rozszerzenia żylne przednich łuków podnieb iennych; k r tań  bez 
2ńiian; obustronne blizny błon bębenkowych.

Badanie neurologiczne:  Głowa: niedowład i opadnięcie p ia -
Wej górnej powieki; ruchom o!^ gałek ocznych praw idłowa, brak 
Oczopląsu. Tkliwość górnej, p raw ej gałązki n. V, zniesienie pra- 
" ego odruchu spojówkowego, osłabienie w szystk ich  rodzajów 
czucia w  praw ej połowie tw arzy .  Kończyna górna p raw a  słabsza 
°d lewej, odruchy po praw ej żyw sze , ob jaw  May&ra ujem ny; 
chora t r z y m a  kończynę stale w  lekkim zgięciu, dłoń stale 
Pfzyniknięta. Końćz. doln.: p raw a  słabsza od lewej, odruchy po 
Pra\vej żyw sze, odruch Babińskiego i inne ob jaw y piramidowe 
nieobecne; chód pare tyczno -sp as ty czny  po prawej.

Badanie oku lis tyczne:  dno oka obustronnie  prawidłowe.
Rtg. czaszki: czaszka  mezocephaliczna, dach czaszki gład- 

j> cienki, zmian patologicznych nie w ykazuje .  Siodełko turec-
kle o wielkości i kształc ie  p raw id łow ym ; w  pobliżu siodełka wi-
^°czne zwapnienia naczyniowe.

Badanie ginekologiczne: zmiany s ta rcze  w  narzadach  rod
nych.

! Badanie nroczu i stolca zmian nie w ykazało .
- Badanie treści żo łądkow ej:  I. HC1: 9; kw. og.: 19. — II.
p | '-60. — UJ. 22—53.

Rtg. k o n tra s tow y  w oreczk a  żółciowego: w oreczek  wypełnio-
L  obszerny, dobrze toniczny; w  dolnej części w ykazu je  ujem-
^ cień kamienia.

Rtg. żołądka i dw unastn icy : żołądek sięga dw a palce po-

hia).
pylili

dobny przypadek, w  k tó rym  rozs trzenia  żylne były  umiejsco
wione na palcach rąk  i stóp, opisany przez C h a u f f a r d a ,  
1896 r.). Do pow yższego '  zespołu ob jaw ów  zaliczymy również 
kilkakrotne obfite k rw aw ien ia  z nosa sprzed 8 lat o raz zmiany 
w  układzie w ięzadłpwym , w y ra ża jące  się wiotkością ^stawów 
dłoni, opadnięciem żołądka i płaskimi stopami. M amy więc przed 
sobą niewątpliwie typ konstytucjonalny, nazw any  przez C u r -  
t i u s a  status yaricosus,  w yk azu jący  cechy mnogich, rozrzuco
nych po ustro ju  rozszerzeń żylnych  oraz  ob jaw y nieprawidło
wości w ięzadłowo-łącznotkankow ej.  U naszej chorej s tw ie rdza 
m y poza ty m  zespół ob jaw ów  neurologicznych, k tó r^  zaczął się 
przed 4 la ty  napadami o charak te rze  drgaw ek  Jacksona, cecho
w ał  się w ów czas  przedm iotowo oczopląsem i żw aw szym i odru
chami po praw ej stronie. W  związku z tym pozostaje  stwier- 
dzalny obecnie niedowład praw ej powieki górnej, obniżenie czu
cia w  praw ej połowie tw a rzy  i p raw ostronny  niedowład. Zespół 
tych ob jaw ów  w skazu je  na rozsiane zmiany w  środkow ym  ukła
dzie ne rw o w y m  i należy w obec ujbmnego odczynu W asse rm an 
na do zaburzeń w  krążeniu; ponieważ zmiany w  całym ustroju 
do tyczą  naczyń  żylnych, więc w  nicli będziemy szukali p rzy 
czyny  ow ych zaburzeń. Czy chodzi o istnienie rozstrzeni zyl- 
nych i ży laczków  w  mózgu, czy też o drobne krw aw ien ia  z p y l  
mózgowych, tego rzecz jasna, nie możem y rozs trzygnąć. P r z y 
puszczamy, że podłożeni tych ob jaw ów  są is totnie zmiany na
czyniowe a po tw ierdza  to istnienie zwapnień naczyniow ych  wi 
docznych na zdjęciu czaszki.

Czynnikami w yw ołu jącym i w  całym  zespole ^amiany naczy- 
niowo-łącznotkankowe oparte  na mniejszej w artościow ości po
chodnych środkowego listka zarodkowego, mogły być w  naszym 
przypadku, w  myśl now ych poglądów, Zaburzenia hormonalne 
(dw ukrotna  ciąża i p rzedw czesne przekwitanie).

Badanie najbliższej rodziny chorej w ykaza ło :
2. Córka, lat 21: wiotkie s taw y  dłoni, płaskie stopy, w  w y 

wiadach dw ukro tne  obfite k rw aw ien ia  z nosa, połączone z bó
lami głowy.

3. B ra t  chorej, lat 51: guzy krw awnicowe, naLśkórze  tuło
wia sześć znamion naczyniowych wielkości główki szpilki, p ra 
w y  kanał pachw inow y o tw arty .

Jego dzieci:
4. Córka, lat 19:bez w idocznych zmian.
5. Syn, lat 16: płaskie stopy, obustronnie o tw ar te  kanały  

pachwinowe (gośćcowa w ada  za s taw k ow a  serca).
6. Córka, lat 12: bez w idocznych zmian.
7. Córka, lat 6 : płaskie stopy, dw a drobne znamiona n aczy 

niowe (na lewym ramieniu i grzbiecie).

0
1

2

O
3

O o o o
6

'żej crista, płynu na dw a palce, fałdy normalne, ruchy normal- 
opuszka dw unastnicy  o kształcie zw ykłym , konturach lekko 

'^ostrych (zrosty  z woreczkiem). Hypersecretio. Gastroptosis,  
c Badanie k rw i:  c. cz. 4,650.000. Hb: 91%; w skaźnik  0.9; 
5no3' 5-°00; retikul. 3/1000; p ły tk i: 120.000; w  preparacie : segm. 
c eoz.: 6 %, lirnf.: 41%, mon.: 3°/o; czas krzepn.: 5 mm.; 
,?as k rw aw .: 2 min. 30 sek„ odcz. opaskow y: ujemny. OB 

min.
p W  czasie pobytu  na Oddziale chora ska rży ła  się na bóle 
‘ 4\veg0 podżebrza, poza tym  m iewała  kilkakrotnie napady 
j j^ W a ty c z n e g o  płaczu, połączonego z d reszczami i rzucaniem

te. Ra skutek pow yższych  danych s tw ierdzam y u osoby dotknię- 
^ Przewlekłym schorzeniem pęcherzyka  żółciowego na tle ka- 
chyy P łc io w e j  oraz ogólną nerwicą* p rzyb ie ra jącą  niekiedy ce-

Papadów h is te rycznych  (prawdopodobnie na tle przekwittt- 
szereg znamion św iadczących  o nieprawidłowości układu 

p0 . eko. Żylak błony śluzowej nosa, rozszerzenia  żylne łuków 
p02niebiennych, guzy k rw aw nicow e  i s ia teczka żył na udach, 

'Walają rozpoznać w  tym  przypadku  ży lakow atość  ogólną; ,  
z i ^ ł y m  jej objawem, ze względu na umiejscowienie, są 

lailV obu dłoni (w piśmiennictwie znaleźliśmy tylko jeden po-

W  dwóch pokoleniach tej rodziny w ys tępu ją  zatem rozm a
ite objawy, św iadczące  o zajljeiu układu żylnego i w ięzadłowo- 
łącznotkankowego.

P rzyp adek  niniejszy w ydaje  nam się in teresu jący  ze w zglę
du na to, że jest on potwierdzeniem teorii C u r t i u s a, że sta 
tus yaricosus  przejawił się w  zmianach w  ś rodkow ym  układzie 
nerw ow ym , poza tym  z w raca  uw agę niezw ykłym  umiejscowie
niem zmian.

Streszczenie

Opisano przypadek  żylakow atości ogólnej, . jako w y raz  
dysplazji tkanek pochodzenia mezodermalnego, z n iezw ykłym  
umiejscowieniem zmian na obu dłoniach i ze zmianami w ś rod 
kow ym  układzie n e rw o w ym  badanie rodziny potwierdziło kon- 
stytucionalno-dziedziczne tło objawów.

Piśmiennictwo:

B a u e r  J.:  Allgetneine Konstitution und Vererbunslehre.
1921. — B a u e r  K. H.: Klin. W schr.  1. 624, 192-9. — B r e m e r :  
Z. Neryenheilk. 95. 1926. — B r e m e r :  Z. Nervenheilk. 99,
L927. — B r e m e r :  Fortschr.  Neur. u. Psych. 3, 1937. — C u r  
t i u s :  Arch. Klin. Med. 16i2, 194, 1.9“28. —  C u r t i u s :  Klin 
Woeh. 45 1938. — C u r t i u s :  M. Med. Wocli 12, 1928. —
E n d e r l e :  Z. Neur. 146 (747), 1933. — G a u g i e r :  P resse  Med.
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I. 206, 1931. —• H e n i e :  Arch. f Derm. 3. (143), 1923. —
M a g n u s :  Med. Klin. II. 1481, 1934. — M e m m e s l i e i m e r :  
Derm. Z. III. 1928. — M u c h a  u. M r a s :  Handb. Haut. u.
Geschlkrank. — P a t z - o l d :  D. Arch. Klin. Med. 171 (89), 1931. — 
P e t e r s :  Das Glaukom. 1930. — R o s n t h a l  u. U n n a :  Klin. 
Woch. I. 865, 1933. — S a c k :  D. Arch. Klin. Med. 178, 1936. — 
S i e m e n s :  Klin. Woch. 4, 1927. — S o k o ł o w s k i :  Pol. Gaz. 
Lek. 24 x, 1936. — W e i t z :  D. Med. Woch. 11. 1280, 1934. —
Wo l f :  Ztbl. f. Haut u. Geschlkrank. 1937.

Dr E. OSIŃSKI, Dr Cz. DZ1ĘCIOŁOWSKI W a rs z a w a
i Dr H. LENARD

Dwa przypadki duru brzusznego z różyczką o rozległym  umiej
scowieniu i bardzo obfitą

Z Oddziału 5 i 6 Szpitala św. S tan is ław a  w  W arszaw ie  
O rd yn a to r :  Dr E. O s i ń s k i

Dwa przypadki duru brzusznego opisane poniżej należą do 
wielkich rzadkości ze względu na odrębne cechy różyczki ,  jej 
rozlegle umiejscowienie i n iezw ykłą  obfitość.

P rzyp ad ek  pierw szy .  Chory S. S., lat 21, p rzyby ł  do Szpi
tala dnia 3. III. 1936 r. w  8 dniu choroby, k tóra  rozpoczęła się 
dość nagle bólami głowy, dreszczami, ogólnym rozbiciem, go
rączką do 40", wymiotami. P rzez  pierwsze 7 dni ciepłota w ah a
ła się w granicach od 38" do 40°; chory  osłabi, utracił  łaknienie, 
odczuwał dość silne bóle brzucha. Stolec miewał kilka razy  
dziennie. P r z y  badaniu stw ierdzono: ciepłota ciała 39,6°, na skó
rze tułowia i kończyn (ramion, przedramion, ud i goleni) liczne 
różyczki, znikające przy  ucisku, język obłożony sza raw ym  n a 
lotem. Tętno 104 na minutę, miarowe, słabo w ypełnione i na
pięte. Brzuch w zdęty ,  bolesny przy  obmacywaniu. W ą tro b a  ma- 
calna, śledziona u góry sięga do VIII żebra, wychodzi spod 
tuku żebrow ego na 2 lU cm, p rzy  obm acyw aniu  bolesna. Ogólny 
s tan  chorego dość ciężki. W  moczu ślad białka, odczyn dwu- 
azow y dodatni; w  osadzie 3—5 leukocytów  w  polu widzenia ; je 
den w ałeczek  szklisto-ziarnis ty  co kilka pól widz. Z krw i po 
branej w  tymże dniu w yhodow ano pałeczki Ebertha , próba zaś 
zlepna z surowicą krw i w ykaza ła :  W idal 1:1600, PB. 1:100,
WE. 1:100.

W  9 dniu choroby stan ogólny znacznie się pogorszył, cie
płota ciała 39,6', tę tno 120 na min., bardzo  słabo wypełnione 
i napięte, tony serca  głuche. Znaczna sinica palców rąk. Brzuch 
lekko w zdęty , napięty, bolesny przy  obmacywaniu. P rzy tom ność  
zachowana. Sen dobry. Na skórze klatki piersiowej, brzucha 
i kończyn przyby ło  dużo now ych  różyczek tak, że skóra  jest... 
nimi obficie po k ry ta ;  różyczki, w praw dzie  mniej liczne, zachodzą 
i na szyję  aż do żuchwy, a na ty lnych powierzchniach dłoni i stóp 
w ystępują  nielicznie. Wielkość różyczek od łebka szpilki (prze
ważnie) do soczewicy (wyjątkowo), a to w sku tek  zlania się p a 
ru sąsiednich różyczek.

10 i 11 dnia zauw ażono  na n iek tórych  różyczkach (zwłaszcza 
na brzuchu) małe pęcherzyki, tudzież now e w ysypan ie  różyczek 
na przedramionach.

W  ciągu następnych 10 dni różyczki na kończynach zaczę
ły blednąc i znikać, na tułowiu u trzy m y w a ły  się do 25 dnia 
choroby.

Ciepłota od 10— 19 dnia miała typ gorączki ciągłej w  grani
cach 38"—38,4"—38,6° rano, 38,8°— 39°—39,8° (maks.) wieczorem 
tak, że różnica w ahań w ynosiła  0,2°—0,6"— 1°— 1,4°, w ykazu jąc  
stopniową, powolną, n ieznaczną skłonność do obniżania się; od 
20— 24 dnia zaznaczyło  się -wyraźne schodkow ate  obniżanie się 
gorączki tak, że 24 dnia rano w ynosiła  ona 36,6", wieczorem 
zaś tego dnia i -w ciągu następnych 13 dni lekkie s tany  podgo
rączkowe. prócz jednorazowego podskoku w ieczorem  32 dnia do 
38.6" i 37 dnia rano do 38,6°, czemu odpowiadało n ieży tow e za 
palenie gardła  i n ieżyt kr tan i od 36—38 dnia, p rzy  jednorazo
wych lekkich potach 37 dnia.

Śledziona duża o spoistości zbitej, u t r z y m y w a ła  się do 
42 dnia choroby, później stopniowo w  ciągu 11 dni zmniejszała 
się, byta bardziej miękka, a od 53 dnia już nie można było jej 
wymacać.

Od 38 dnia chory  p rzes ta ł  gorączkow ać. Równocześnie 
z w ygasan iem  ob jaw ó w  chorobow ych stan  ogólny stopniowo po
prawia! się i po 25 dniach bezgorączkow ych , tj. 61 dnia od po
czątku choroby chory  zosta ł  w ypisany, jako wyleczony.

P o w tó rne  badanie surow icy  k rw i w  32 dniu choroby dało: 
Widal 1:800, PB. 1:100, W F. 1:100. p rzy  czym odczyn zlepny 
surowicy krwi chorego z w łasnym  szczepem duru brzusznego 
(w yhodow anym  z jego krw i 9 dnia choroby) w ypadł 1:800.

Nadto w ykonano  następujące  badania  labora to ry jne :  4-krotne 
morfologiczne badanie krwi.
Dzień Białe ciałka Obojętnochłonne Mono- Eozy- Limfo- Bazo- K'-in-

choroby krwi Pał. Pętl. Segm. cyty nofile cyty file
8 9360 65 13 ----- - 52 3 0 31 —

22 6000 53 4 34 15 8 0 39 —
39 8700 56 — 15 41 4 3 36 —
58 7600 57 2 29 26 6 3 34 —

Opadanie k rw inek metodą  W este rg reen a  w ynosiło : 39 dnia 
choroby (2 dzień bezgorączkow y) 94 mm, 58 dnia (21 dzień bez- 
gorączkow y) 20 mm, po 1 godzinie. Posiew y  katu i moczu 38 i 45 
dnia choroby pałeczek Ebertha nie w ykazały .

P rzy p a d e k  pow yższy  nie nasuw ał wątpliwości rozpoznaw 
czych co do duru brzusznego, w  zespole bow iem o b jaw ów  cho
robow ych  w łaśc iw ych  dla duru brzusznego w  czasie rozpozna
nia 8 dnia choroby nie brakło  ani jednego w ażnego objawu. 
Przeb ieg  duru średnio-eiężki nie p rzeds taw iał  znamion n iezw yk
łych, p rócz różyczki bardzo obfitej i rozległej.

Biate ciałka krwi w y k a z y w a ły  naprzód nieco zwiększoną 
liczbę (9360 — 8 dnia choroby), a potem nieco zmniejszoną 
(6000 — 22 dnia choroby) lub bliską norm y (8700—7600 — 39 i 58 
dnia) liczbę p rzy  stałym, dość znacznym spadku wietojądrzas- 
tych (65°/o—53%—56%—57%) i jednoczesnym zwiększeniu lim
focytów (31%—39%— 36%—34%) i m onocytów  (3%— 8 % — 4%— 
—6 %); eozynofile obecne od 39 dnia.

P ow ikłań  nie było (prócz dwudniowego nieżytu gardła  32 
dnia i n ieżytu krtani 36—38 dnia choroby).

P rzyp ad ek  drugi. Chora S. S., lat 19, p rzyby ła  na Oddział 
dnia 22. III. 1936 r„ 8 dnia choroby, podając, że początek  cho
roby by ł  powolny w śród  bólu głowy, brzucha, wciąż w z ra s ta ją 
cego osłabienia, u tra ty  łaknienia, stopniowego w zros tu  ciepłoty 
ciała do 39”. Stolce rozwolnione parę razy  na dobę. W  dzieciń
stwie przechodziła k rzyw icę. S iostra  chorej od kilku dni p rze
byw a w  Szpitalu św. S tan is ław a  z powodu duru brzusznego.

Badanie p rzedm iotowe s tw ierdza : język wilgotny, obłożony 
sza raw ym  nalotem, tętno zwolnione w  stosunku do ciepłoty cia
ła (80 na 1 min. p rzy  39"), miarowe, średnio w ypełnione i na
pięte. Brzuch lekko wzdęty , niebolesny, śledziona macalna. du
ża, dość zbita, niebolesna, górna jej granica VIII żebro. Podudzia 
szab low ato  wygięte. Mocz bez zmian patologicznych. Odczyny 
zlepne surowicy krwi w  9 dniu choroby: Widal 1:400; PB. 1:100: 
WF. 1:100.

Na Oddziale chora gorączkuje ;  ciepłota z niewielkimi w a
haniami około 39". S tan  ogólny zadow ala jący . Tętno 100 na 
1 min., lekko dwubitne. Stolce 2—7 razy na dobę, grochówko- 
wate.

W  12 dniu choroby zauw ażono kilka różyczek na skórze 
brzucha, znikających pod uciskiem palca.

W  17 dniu choroby w ystąpi!  dość obfity k rw otok  kiszkowy 
z w yraźn ie  zaznaczoną bladością pow łok skórnych. Brzuch  lek
ko w zdęty , bolesny przy  obmacywaniu. Tętno 112 na 1 min.- 
dwubitne. Ciepłota ciała nie w ykazu je  w ybitnego spadku.

Na 2 dzień po krw otoku  liczba w y k w itó w  różyczkow ych 
znacznie w zrosła .  Na skórze całego ciała, p rócz głowy, szyi 
dłoni i podeszew, pojawiły się bardzo obfite w y k w i ty  różyczko
we, p rzew ażnie  okrągłe, różowe, lekk-o wzniesione ponad po
wierzchnię skóry, wielkości od łebka szpilki do z iarnka socze
wicy, znikające pod uciskiem palca. W y b ro c zy n  nigdzie się nie 
s tw ierdza. Liczba różyczek, obliczona na p raw ym  przedram ie
niu, sięga ponad 200, w  innych miejscach różyczki są również 
obfite. Dalsze zachow anie  się różyczek p rzeds taw ia  się w  ten 
sposób, że w  jednych miejscach bledną one i nikną, w  innych 
w ys tępu ją  na nowo, co t rw a  do 30 dnia choroby. Od tego czasu 
nowe różyczki się nie pojaw iają  i po 8 następnych dniach w y
sypka znika zupełnie. 22 dnia choroby, tj. 5 dnia po krwotoku 
kiszkowym  stolec po raz p ie rw szy  ma spoistość papkowata 
i jes t praw id łowo zabarwiony.

Od 23 do 34 dnia choroby nieży tow e zapalenie ptuc p raw o
stronne dolne. Ciepłota w  tym czasie zachow uje  nadal charak
ter gorączki stałej z w y raź n ą  obniżką, niżej 39° od 27 dnia 
i z następną  ponowną obniżką niżej 38" od 31) dnia choroby, P° 
czym, p rzy  w ahaniach nie p rzekracza jących  1,4°, w y g asa  osta
tecznie 38 dnia choroby. Śledziona była  pow iększona do 35 dnia 
choroby. O kres zdrowienia  postępow ał dość szybko; po 12 dniach 
bezgorączkow ych , tj. 50 dnia od początku choroby, chora w% j 
pisała się jako wyleczona.

Z badań pracow nianych  w ykonano : posiew k rw i  (19 dnia 
ch-oroby, a 2 dnia pojawienia się obfitej w ysypki)  pałeczek 
E bertha  nie w ykaza ł.  Z tegoż dnia odczyn W idala  1:800; P E  
1:100; W F. 1:100. Krew badana  nazaju trz ,  tj. 20 dnia choroby  ̂
w y kaza ła  c. b. 6.840, w ielo jądrz 44% (w czym  paleczk. 6 %
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segment. 38%), limf. 50%, mon. 6 %.r, eoz. 0%. P rz y  pow tórnym  
badaniu 40 dnia choroby, już w okresie bezgorączkow ym  s tw ie r
dzono: c. b. 6.520, wielojądrz. 40% (w czym  pałeczk. 9%, 
segment. 31%), limf. 54%, mon. 1%, eozyn. 5“/o. Cecha cha rak
terys tyczną w danym przypadku  jest* znaczna hmfocytoza przy 
normalnej liczbie leukocytów. W  kale i moczu dw ukro tnym  b a 
daniem pałeczek E bertha  nie stwierdzono.

Badania bakteriologiczne i serologiczne w  obu przypadkach 
byty w ykonane w pracowni Szpitala św. S tan is ław a  (kierownik: 
L r  W. W r ó b l e w s k i ) .

P rzy pad ek  ten, podobnie jak pierwszy, już na sam ym  po
czątku obserwacji nie nasuw ał trudności rozpoznaw czych  co do 
duru brzusznego, za k tó rym  przem awiał zespół ob jaw ów  cho
robo wych. znamiennych dla duru brzusznego oraz odczyn zlep- 
dy W idala  1:400. B rakow ało  na razie objawu patognonionicznego 
różyczki, k tóra  pojawiła  się dopiero 12 dnia, zaś od 19 dnia 
tw 2 dni po k rw otoku  kiszkowym) s tała  się n iezw ykle  obfitą 
1 rozległą. Te dwie właściwości różyczki: jej wielka obfitość 
1 znaczna rozległość, a naw et dw a powikłania: k rw otok  kiszko
wy i odoskrzelowe zapalenie płuc nie -zaw ażyły  na przebiegu 
duru brzusznego; z chwilą w ygaśnięcia  gorączki zdrowienie szło
szybko.

D w a przy toczone przypadki duru brzusznego, dotyczące  osób 
młodych: 21 lat (m) i 19 lat (k), s tw ierdzone na zasadzie ob ra 
zu klinicznego i badań serologicznych, a także badania b ak te 
riologicznego w  1 przypadku, cechowało niezwykłe zachowanie 
się różyczki. Od zw ykłego  typu różyczki durowej nie różniła 
Sl9 ona w  obu przypadkach, ani sw ym  wyglądem,- ani czasem 
Wystąpienia (w przypadku  drugim w ystąp iła  z opóźnieniem, bo 
dopiero 12 dnia choroby), pojawiła się rzutami, u trzym yw ała  
s'ę 17 dni (od 8—25 dnia) w  pierwszym, 26 dni (od 12—38 dnia) 
W drugim przypadku. Natomiast n iezw ykłą  cechę różyczek s ta 
nowiła ogromna ich obfitość (wiele setek różyczek) i ogromna 
rozległość, a w ięc nie, tylko na miejscach ulubionych, k lasycz
nych (na brzuchu, klatce piersiowej i grzbiecie), ale i na udach, 
boleniach, ramionach i przedramionach, a w  pierw szym  pczy- 
Padku naw et na dłoniach, stopach i na szyi, aż do brzegu żuch- 
^y ,  przy czym na kończynach, a zw łaszcza  na dłoniach i s to 
gach w y kw ity  różyczkow e by ły  mniej liczne, niż w  miejscach 
Klasycznych, tj. wysymka ubyw ała  w  kierunku obw odowym . Ta 
°ardzo obfita w y sy p k a  różyczkow a nie miała w iększego w p ły 
wu na przebieg duru brzusznego; oba przypadki zakończy ły  się 
Wyzdrowieniem, naw et mimo tego, że drugi p rzypadek  był po
w ik ła n y  krw otokiem  kiszkowym i n ieży tow ym  zapaleniem płuc.

W  dostępnymi nam piśmiennictwie zanotow ano nieliczne p rz y 
padki bardzo  obfitej i rozległej różyczki w  durzę brzusznym, 

Wymienimy' z obcy>ch au to rów  daw niejszych M u r c h i s o n ‘a 
*867) i L i b e r m e i s t e r ‘a (187,6 ) 1), a z now szych Heinricha 
u r s c h m a n n ‘a (1898) 5), z polskich zaś M a r c z e w s k i  e- 

j i M i e d z i s z e w s k i e g o  (19^6)3), k tó rzy  naw et proponu- 
ą dla takich p rzypadków  duru brzusznego nazw ę „d erm otyphus“ . 

t M a r c z e w s k i  widział w  jednym przypadku  bardzo obfi- 
różyczkę umiejscowioną na szyi, dłoni i stopach. M i e d z i -

j)2 e w s k i  zaś widział w  Mandżurii (w 1922 r.) epidemię duru 
śrnZUSZIIeso osób. w  czym 192 osoby w  wieku do lat 20,
uiiertelność 2 ,0 4 ^ )  z bardzo obfitą różyfczką „na piersiach,

p u c h l i  i po stronie  zg inaczy rą k “, a ty lko w 2 przypadkach
tyczka  yyystąpiła na całym ciele i tw arzy .

. -će względu na swe znamienne cechy, tj. na czas pojawiania 
81 a "Wania, na w ystępow an ie  rzutami, na umiejscowienie i wy- 
j^.d (plamka różyczkow a z lekka w y s ta jąca  nad powierzchnię 
v ° ry- a w  dalszym rozw oju  grudeczka różow o-czerw ona  socze- 
s„ c°Wata) całkiem słusznie uw ażana jest różyczka za objayy 
c ° lsLi  patognomoniczny dla duru brzusznego i na mocy wyli- 
, nych cech da się ła two odróżnić od innych podobnych w y-
SW|tow.
0j Różyczce (4ul-owej, jako sw ois tem u objawowi klinicznemu, 
bakt w'a ^a)£l również wyniki badań  różyczki, pod względem
rn, e r '° logicznym i histologicznym. Z różyczki durowej, jak wie- 
(.jj ’ W jej możliwie w czesnym  okresie, z jej w a rs tw y  powierz- 

ni°żna  o t rzy m ać  hodowlę pałeczek Ebertha, sam a zaś 
tvsk Czka, jak to w ynika  z badań E. F r a n k  e l ‘a 4), pow sta je  
tio-ty- . P rzedostaw ania  się pałeczek durow ych  do skóry, a mia- 
kr«,-'Cle ,^ °  drobnych naczyń  chłonnych skóry, a nie do naczyń 

nośnych, co wrndług tłumaczenia S c h o 11 m ii 11 e r ‘a 5), od-
i) ■ ...

hiinau ' P rzy t .  podług M a d e l u n g a .  Die Chirurgie der Abdo- 
»  I. Kapitel. XII.
„ Polska G azeta  L ekarska. Nr 5 i 26, 192'6.

»  ti 1°^ S c h o 11 m ii 11 e r:  O tifoznych zobolewaniacli. Kur- 
lyj2 l’KOWe. Tłum aczenie  rosyjskie  z niemieckiego. P e te rsburg ,

b yw a  się d rogą zw ro tn ą  z układu chłonnego jamy brzusznej 
w  momencie pełnego rozwoju choroby, kiedy pałeczki durowe 
znikają ze krwi, nie znajdując już tam dla siebie odpowiednich 
w arunków.

Zdaniem niektórych au torów  mogą zachodzić niekiedy trud 
ności1 odróżnienia różyczki durowej od podobnej do mej w y sy p 
ki g rudkow ate j w  gruźlicy prosówkow ej i w  zakażeniu ogólnym 
meningokokowym. Grudeczki jednak w gruźlićy prosówkow ej 
i w  zakażeniu ogólnym meningokokowym, jako jednej z postaci 
w ysypki w  tej posocznicy, aczkolwiek w yglądem  podobne do ró
życzki durowej, jednak zazw ycza j są od nich nieco większe. 
Za to inne cechy tych w y kw itów  (czas w ystępow an ia  i trwania, 
umiejscowienie) różnią się całkowicie od różyczki durowej.

Należy równięż pamiętać o możliwości wzięcia różyczki du
ru brzusznego obfitej i rozległej, a szczególnie w ybroczynow ej 
za w y sypkę  duru plamistego oraz o przypadkach  mieszanych w y 

s y p e k :  różyczki duru brzusznego i wyęypki plamistej duru w y 
sypkow ego w skojarzeniach obu tych chorób.

Do odróżnienia w ysypk i duru brzusznego od w ysypki duru 
w ysypkow ego  służy zespół cech zasadniczych obu tycli w y s y 
pek, a mianowicie:

1. Czas pojawiania si.ę w yk w itó w  w durzę b rzusznym  na 
w ysokości schorzenia (poazątek 2 tyg., rzadko koniec 1 tyg. 
choroby), a w  durzę w ysyp ko w y m  z począ tk iem ^fó rączk i  
w  p ierwszych dniach choroby (4—5 dzień).

2. Umiejscowienie różyczek w  durzę brzusznym  naprzód na 
brzuchu, w  dolnej części klatki piersiowej i na grzbiecie, w y ją t 
kowo tylko obw odowo i w  ilości mniejszej,  niż w  miejscach 
zw ykłych  oraz  w łaśc iwość  w y sypan ia  rzutami, tj. jedne w y k w i
ty  po 3- -5 dniach trwania  nikną, pojaw iają  się natom iast nowe, 
zaś w  durzę w ysyp ko w y m  w y sy p k a  pojawia się jednym rzu
tem w  ciągu paru dni i w  ilości mniej więcej jednakowej na ca
łej skórze ciała, a rozpoczyna się zw ykle  na tułowiu i na b rzu 
chu.

3. W ygląd  w ysypki w  durzę b rzusznym  — to plamka, n a 
przód bardzo lekko w yąta jąca  nad powierzchnię skóry, p rze
k sz ta łca jąca  się szybko w  w y raź n ą  plamkę grudkow atą , tzw. 
„różyczkę  du row ą‘,‘, ma ch a rak te r  w ykw itu  zapalnego, znikają- 
ii^So przy  ucisku palcem, w  durzę w ysy p k o w y m  plamki, zw ła 
szcza po paru dniach trw ania  s ta ją  się w ybroczynow e, tj. przy  
ucisku me znikają zupełnie, albo znikają częściowo, w yk azu jąc  
w  środku w ykw itu  sine punkciki.

P rzypadk i duru brzusznego z różyczką  w ybroczynow ą, 
a także mieszane przypadki zespołu duru brzusznego i w y s y p 
kowego, jakie widzi się podczas epidemii obu tych chorób, dla 
p raw idłowego rozpoznania w y m ag a ją  należytego uwzględnienia, 
oprócz cech w ysypki — całości obimzu klinicznego i wyniku b a 
dań bakteriologicznych (w ykrycie  we krwi pał. E bertha  w durzę 
brzusznym ) i serologicznych (odczyn W idala  w durzę b rzusznym  
i Weil-Felixa w durąe w ysypkow ym ). Oczywiście w  razie Wy-’ 
s tępowania  k rw otoków  skórnych należy upewnić się, czy m am y 
tu do cźjhnenia ze skazą krw otoczną, k tó ra  może §ię zdarzyć  
na w ysokości lub w  końcu duru brzusznego; n ieznaczne k rw a 
wienia do skóry  mogą być jedynie w y razem  nieprawidłowej p rze 
puszczalności naczyń.

P rz y  uw ażnym  badaniu odróżnienie różyczki duru b rzuszne
go od w y sy pek  lekowych nie przeds taw ia  w iększych  trudności,  
jeśli się b ierze pod uw agę obok cech w ysypk i b rak  innych obja
w ó w  clmroby.

Dr W ład y s ław  LIEBHART. Asyst. Kliniki Chirurg. U. J. K.
Lek. Roman BARYLAK, lekarz p rak tyk u jący  Klin. Chir. U. J. K.

Badania kliniczne dotyczące stosowania preparatu Revocan  
w chirurgii

Z Klmiki Chirurgicznej U. J. K. w e Lwowie 
D yrek to r :  Prof. d r  Tadeusz  O s t r o w s k i

W  prak ty ce  chirurgicznej niejednokrotnie zda rza  się, żfe z a 
bieg w yk onany  zupełnie dobrze pod względem technicznym, 
okazuje się dla chorego niebezpieczny z p rzy czy n y  zupełnie p rz y 
padkow ej:  za trzym anie  serca  lub oddechu w  czasie naw e t na j
lepiej p row adzonego uśpienia, zapaść itp. Niebezpieczeństwa te 
£ą tym  większe, jeśli zabieg odbyw a się na osobniku, u k tó 
rego nie znam y dokładnie s tanu układu krążenia, już to d late
go, ż e  operow ać trzeba  natychmiast, a zw łoka zag raża  życiu 
chorego, już to dlatego, że schorzenie serca  lub naczyń  p rze 
biega skrycie  i u jaw nia  się dopiero w  okresie uśpienia lub po
w ażniejszego zabiegu (sp raw a ta jest specjalnie w ażn a  u lu
dzi z chwiejnym układem w egeta tyw nym , zaburzeniami w  k r ą 
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żeniu mózgow ym i w ieńcowym). Jeszcze  gorzej przeds taw ia ją  
się rokow ania  zabiegu, jeśli dokonyw a się go na osobniku, 
u którego stw ierdzono w s trząs  (szok), np. człowieku zranionym  
w skutek  wypadku, uległym znacznem u zwiotczeniu tkanek, w y 
krw aw ionym  itd.

Z drugiej s t rony  podnieść należy, że p rzypadkow e pow ik ła
nia n ierzadko s tanowią groźne niebezpieczeństwo również i po 
zabiegu operacy jnym . Nie będziemy tu wymieniali w szystkich 
możliwości — w yliczym y tylko te sprawy, k tóre  będą ak tu 
alne w  świetle dalszych rozw ażań: zapaść pooperacyjna, zapa
lenie płuc po narkozie, posocznice i ropnice. W szys tk ie  te scho
rzenia mogą doprowadzić  do zejścia śmiertelnego, mimo jak 
najlepiej w ykonanego  zabiegu.

Z przy toczonych  w yżej powikłań, zagrażających  życiu cho
rego niewątpliwie najgroźnie jszą  jest zapaść, a w ięc porażenie 
ośrodków  naczynioruchowych, z drugiej zaś s t rony  porażenie 
ośrodka oddechowego w  czasie uśpienia. Szczególnie porażenie 
ośrodka nacz. jest zjawiskiem, które, niestety, często zagraża 
w p rak tyce  lekarskie j.  Do porażenia ośr. nacz. sp row adza  się 
ostatecznie  niebezpieczeństwo toksemij pooperacyjnych, w sk u 
tek nasycenia  krwiobiegu produktami rozkładu białka, p o w sta 
łymi ze zniszczonych tkanek ■— także w  przypadkach  posocznic 
pooperacyjnych, bronchopneumonij, cale leczenie nastawione 
jest — 'obok przyczynow ego  — na zapobieganie i zwalczanie  za 
paści.

W szys tk ie  te w zględy zm uszają  chirurga do dokładnej zna
jomości ś rodków  analeptycznych, k tó rym  zaw dzięcza  się nie
jednokrotnie u ra tow anie  chorego.

Ostatnio pojawił się now y p repara t  an a le p ty c zn y : cztero- 
e tylodwuam id kw asu  ortoftalowego pod nazw ą Reyocan.

S yn te ty c zn y  ten zw iązek w prow adzony  został do farm ako
logii przez  H a f f n e r a  (Uniw. w  Tybindze), k tó ry  w ykazał,  że 
działanie analeptyczne leków związane jest z zasadow ością  z a 
w artego  w  nim azotu. Zasadow ość tę uzyskał on przez w pro 
wadzenie  podwójnych rodników alky lowych  połączonych z azo
tem.

Działanie tego p repara tu  sp row adza  się do intensywnego 
pobudzania ośrodków  układu nerw ow ego  — w szczególności 
ośrodków  naczynioruchowego i oddechowego.

Badania doświadczalne H a f f n e r a  na zd row ych  zw ie rzę 
tach w ykaza ły ,  że w strzyknięcie  podskórne 0,01 g daje w yraźne  
pobudzenie królika: wzmożenie odruchów  i przyśpieszenie  od
dechu.

W  Zakł. Farm. U. J. P. doc. dr S i k o r s k i  przeprowadzi) 
badania  do tyczące  in tensywności działania leków  pobudzających. 
W y w o ły w a ł  u zw ie rzą t  sz tuczną  zapaść za pomocą środków  
na rko tycznych  i następnie s tosow ał rozmaite środki ana lep tycz
ne (wśród nich i Revocan). O bserw ac ja  pow y ższa  doprowadziła  
go do następujących  w niosków : przede w szystk im  okazało się, 
że  kamfora i kofeina m ają  słabe działanie analeptyczne, budzi
ły  bowiem zw ierzę ta  znajdujące  się ty lko w bardzo lekkim 
uśpieniu. Spostrzeżenie  to jest specjalnie cenne, wobec nie
zw ykle  rozpowszechnionego stosow ania tych leków w prak tyce  
klinicznej.

N atomiast w  głębokich uśpieniach, w y w ołanych  przez wodan 
chloralu, Evipan, P ernoc ton  i inne, trzeba  było dla obudzenia 
użyć silniejszych zw iązków  analeptycznych. Tu jednakże oka
zało się, że Koramina nie sk raca  uśpienia chloralowego, a naw et 
przedłuża je. Natomiast Kardiazol i Revocan w yraźn ie  sk raca ły  
czas trw an ia  uśpienia. O bse rw ac ja  zw ierzą t  w  zapaści, którym 
następnie w strzy k iw an o  Revocan, stw ierdziła  znaczne podnie
sienie ciśnienia krwi i pogłębienie oddechu. W aż n e  jest, że R e
yocan — jak w ykaza ł  S i k o r s k i  — działa nie tylko na ośrodki 
w  rdzeniu przedłużonym, lecz także na niższe ośrodki naczynio- 
ruchowe, znajdujące  się w  sam ym  rdzeniu.

Jeśli idzie o do tychczasow e badania kliniczne, to po raz 
p ie rw szy  podjęte  p rzez S  c h e 11 o n g a, w ykaza ły ,  jako na
s tęps tw o w strzyk iw ań  czteroety lodw uam idu  kw asu orto f ta low e
go, pogłębienie i przyśpieszenie  oddechu oraz  w zro s t  ciśnie
nia skurczowego i rozkurczowego. Należy specjalnie podkreślić 
w p ły w  tego leku na ciśnienie rozkurczowe, ono bowiem jest
najlepszym  miernikiem dla s tanu układu krążenia  obwodowego.

Do tych sam ych  wyników, jeśli idzie o w p ły w  Revocatui
na ciśnienie rozkurczowe, doszedł u nas prof. S e m e r a u -
S i e m a n o w s k i  na swoim materiale  klinicznym.

P ro ' .  B a e t z n e r w  Klin. Cliir. Uniw. w  Berlinie badał
działanie czte roety lodw uam idu  kw asu  ortofta lowego na ciężko 
chorych z u tra tą  przytomności,  w  stanie ostrej zapaści z groźną 
dla życia  niewydolnością oddechu i krążenia  jako następstw em  
ciężkich urazów, d ługotrw ałych  i rozległych zabiegów opera
cyjnych, ciężkich chorób ogólnych, znaczniejszych k rw o tok ów , 
itp. Relacje  B a e t z n e r a  oraz  wielu innych z klinik niemiec

kich, k tóre  jednocześnie podjęły badania cz teroety lodwuam idu 
kw asu ortoftalowego, po tw ierdzają  wyniki poprzednich badan 
farmakologicznych H a f f n e r a  i klinicznych S c h e 11 o n g a.

Badania nasze p rzeprow adzaliśm y w  klinice od blisko 8 mie
sięcy. T rzeba  stwierdzić, że  możliwości dla zbadania tego leku, 
mimo dużego materiału  klinicznego, by ły  nieco ograniczone — 
należało bowiem dobierać odpowiednie przypadki. Z jednej 
s t rony  nie można było s tosow ać leku tylko u chorych w  agonii 
lub w  skrajnej zapaści, w  tych bowiem stanach nie ma środka, 
k tó ry  mógłby doprow adzić  do życia. W  takich przypadkach 
wnioski, w yciągnię te  z b raku  wyniku przy  stosowaniu danego 
leku, są oczywiście błędne, gdyż trzeba  się zgodzić, że możli
wości lecznicze są ograniczone. Z drugiej strony, nie mogliśmy 
naturalnie badać  działania Revocanu w  tych stanach, gdzie spo
dziewaliśmy się, że  i bez żadnej interwencji chory wróci do 
stanu prawidłowego. Należało więc dobierać przypadki odpo
wiednie.

W  okresie początkow ych  prób nowego środka, dopóki nie 
nabraliśm y doń zupełnego przekonania, nie mogliśmy oczywiście 
ograniczyć się w  p rzypadku  bardzo ciężkim, gdzie szło o życie 
ludzkie — d’o stosow ania jedynie Revocanu. Podaw aliśm y więc 
u danego chorego i inne środki pobudzające i dopiero gdy tam 
te zawiodły, przechodziliśmy w yłącznie  na Revocan. Wyniki, 
jakie o trzym yw aliśm y  by ły  w  zupełności pomyślne. Nie uprze
dzając  jednak wniosków, p rzy to czym y  opisy obserw ow anych  
przypadków .

Należy przedtem  objaśnić:
Revocan w y ra b ian y  jest przez firmę „Syrierga“ w  trzech 

postaciach:
1. Do z a s t rzy k ó w  dożylnych, w  ampułkach 10 cm3, jako 

jednoprocentow y roz tw ó r  w  glukozie, tzn. w  jednej ampułce 
znajduje się 0.1 Revocanu.

2. Do z as t rzy k ó w  w śródm ięśniowych lub podskórnych 
w ampułkach 2 cm 3, jako 5-procen tow y roztwór, tzn. w jednej 
ampułce m am y także 0.1 Revocanu.

3. Do podania doustnego w  10-procentowym roztworze.

Obserwacje kliniczne

Badania dotyczące  działania p repara tu  R evocan p rzep ro w a
dziliśmy na m ateria le  Kliniki Chirurgicznej U. J. K. w  27 p rz y 
padkach. W  miarę możliwości, s tara liśm y się zaw sze  najdo
kładniej określić stan całego układu krążenia. Niejednokrotnie 
jednak byliśmy zmuszeni ograniczyć się tylko do policzenia 
ilości uderzeń tętna, do określenia jego ch arak te ru  oraz  do 
obserw acji  zew nętrznego  w yglądu chorego. Dokładniejsze zb a 
danie było w  wielu wypadkacli niemożliwe, z powodu koniecz
ności na tychm ias tow ej pomocy. N awet tak pros ta  czynność, jak 
zmierzenie ciśnienia k rw i mogło opóźnić podanie leku ze szko
dą dla chorego.

M ateria ł nasz możem y podzielić, tak  ze względu na cha
rak te r  schorzenia jak i na rodzaj pomocy, na dwie grupy. Jed 
na, to chorzy, u k tórych  s tw ierdzało  się ob jaw y gw ałtow nej 
niedomogi narządu  krążenia, k tórym  podaw ano Revocan dożył 
nie lub domięśniowo, najczęściej jednorazowo doraźnie. Grupa 
druga, to chorzy  nie w ykazu jący  tak gw ałtow nych  cech niedo
mogi, u k tó rych  leczenie miało na celu poprawienie stanu na
rządu krążenia, p rzez podawanie p rep a ra tu  Revocan przez 
d łuższy okres.

Najlepiej z ilustru ją  nasze wyniki następujące  p rzyk łady :

Grupa I (cłiorzy z o s t rą  niedomogą narządu krążenia)

P rzyp .  i. L. li. chor. 254/37. L. G., lat 62, cierpiący od 5 lat 
z powodu dychaw icy  pochodzenia sercowego, zgłosił się do na
szej kliniki z przepukliną pachw inow ą wielkości głowy. Zabieg 
w ykonano  w znieczuleniu miejscowym, po uprzednim aodaniu 
5 cm 3 10% ol. campli. C hory  zniósł zabieg zupełnie dobrze, 
żadnych ob jaw ów  niedomogi serca  nie było. Po 3 godzinach 
w ystąp i ł  typow y zapad , w yb itna  bladość z odcieniem sinawym, 
tw arz  spocona, oddech szybki, pow ierzchow ny, tętno 130 na min.. 
słabo wyczuwalne. Podano  dożylnie Revocau 0,1 w  ampułce 
10 cm3. Już po w strzyknięciu  7 cni3 tego roztw oru  oddechy 
pogłębiły się, b ladość tw a rz y  zaczęła  ustępować. Pod koniec 
zas t rzyk u  po jaw iły  się sku rcze  mięśni tw a rzy  i pewien niepokoi 
ruchow y (objaw spotykany  praw ie  w e w szystk ich  przypadkach 
s tosow ania  dożylnie Revocanu, zupełnie niegroźny ani nie od
czuw any  przez chorego ujemnie), po czym  szybko powróciła 
zdolność mówienia. Po 2 minutach zabarw ienie  tw a rz y  zupeł
nie prawidłowe, tętno 92 uderzeń na minutę. Choremu tern11 
podano równocześnie  0,2 Revocanu podskórnie w  roztworze 
4 cm3. P o  godzinie stan chorego podmiotowo i przedm iotów 0 
zupełnie dobry.
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P rzyp . II, W  w ysokim  stopniu zbliżone do zapadów  osłabie
nia, w ystępujące  w  czasie i po znieczuleniu lędźwiowym, dawa- 
ty się też usuw ać p rzez  dożylne s tosowanie Reyocanu. P r z y 
kładem tego jest chory  L. h. ch. 382/37. W ykonano  w  tym w y 
padku resekcję kolana z powodu gruźlicy tegoż, w  znieczuleniu 
lędźwiowym. Po za s t rzyk u  now okainy w ystąp i ło  silne osłabie
nie, bladość, tętno 112 uderzeń na minutę, bardzo słabo napięte. 
Podano dożylnie 1U ampułki 10 cm3 Revocanu, tzn. 0,05 g. Po 
Wykonaniu za s t rzyk u  ustąpiły  w szystk ie  objaw y zapadu.

Przy/;.  III, L. ks. amb. 112/37. Podczas  w strzyk iw an ia  no
wokainy epiduralnie w  związku z up o rczy w ą  rw ą  kuiszową — 
wystąpi! zapad z typow ym i objawami. P o  w strzyknięc iu  dożyl
nym 10 cm3 Revocanu, chora powróciła  do stanu normalnego.

Przy/;.  IV. L. h. ch. 179/37. (Tum or cerebri). W  czasie t r e 
panacji czaszki w ystąp i ł  nagle spadek ciśnienia krwi z 120 mm Hg 
na 100 mm Hg. W  tym w ypadku  podano domięśniowo 4 cm 3 
Revocanu (0,2 g), ciśnienie wróciło  do norm y po 3 minutach. 
Świadczy to o bardzo  szybkiej resorbcji tego preparatu . Jak 
Widać z pow yższego przykładu, nie zaw sze  konieczne jest 
w  Przypadkach nagłych podawanie dożylne Revocanu. Jakkol
wiek skutek nie w ystępuje  już w  czasie zastrzyku , to jednak 
utrzymuje się dłużej.

P rzyp .  V. L. K. Pleuritis exsudativa.  W  czasie n ak łu w a
n a  opłucnej, chory  skarży  się na ćmienie przed oczyma, osła
bienie oraz brak  tchu, a wreszcie  traci przytomność. P rzed-  
nnotowo s tw ierdza  się bladość tw arzy ,  pokry te j  obficie potem, 
tętno słabo w yczuwalne , 120 uderzeń na minutę. Podano dożyl- 
n>e 5 cm3 Revocanu (0,05 g) oraz  równocześnie  pod skórę 
’ cni3 Reyocanu (0,2 g). W  czasie w strzy k iw an ia  dożylnie od
dechy pogłębiły się, chory  odzyskuje  przytomność, duszność 
ustąpila. Tętno poprawiło się w  ciągu 2 minut na 88 ude- 
rzeń na minutę o raz  znacznie zyskało  na napięciu. Zabieg został 
ukończony 'tuż bez żadnych powikłań.

Przyp. V I, Bardzo ch a rak te ry s tyczn y  dla działania Revo- 
uunu jako środka pobudzającego jest p rzypadek  L. h. ch. 292/37. 
w Przypadku tym  po podaniu 0,01 morfiny rozpoczęto uśpienie 
jerowe. Po  zużyciu około 50 g eteru, chora nagle p rzes tała  
. dychat, pojawiła się sinica, zw iększa jąca  się szybko, tętno 
ubo w yczuwalne. Po w strzyknięciu  połow y ampułki 10 cm 3 

^ evocanu dożylnie, powrócił oddech lak, że -celem uniknięcia 
pr^6 en*a s*9 chorej, zaprzes tano  w strzyk iw an ia .  Uśpienie 

“-1- Prowadzono do końca zabiegu bez żadnych powikłań.
Przyp. VII. R. N„ lat 17, po bardzo  s ta ran ny m  przygotow a- 

u intern istycznym poddany został zabiegowi wycięcia  żebra  
P°Wodu ropm aka opłucnej. Operację  zniósł bardzo  dobrze. 

.^P odz ian ie  2—3 godziny później bardzo ciężka zapaść. Tętno
owate, iedwo w yczuwalne, oddech powierzchowny. Źrenice 

2 ZpZerzone> nie reagują  na światło .  S tan  ten pogarsza  się 
Każdą chwilą. Chory robi w rażen ie  umierającego. W prow a-

Grupa II

Chorzy grupy drugiej to w  ogóle przypadki z osłabieniem 
narządu  krążenia, w ystępu jącym  po zabiegu. Należy tutaj prze- 
w łoczna niedomoga mięśnia sercowego, nie objaw iająca  się 
w w arunkach  prawidłowych, a zaos t rza jąca  się po zabiegach
1 uśpieniach. W  przypadkach  takich w skazane  było podawanie 
Revocanu przez czas dłuższy.

Najbardziej charak te ry s tyczn ym  z p rzypadków  tej grupy 
jest chora- L. h. ch. 256/37. (M yom a uteri).  Chorą, nie m ającą 
nigdy dotychczas dolegliwości ze s trony  narządu  krążenia, p rz y 
gotowano za pomocą inf. Fol. Digit, W  godzinę po dokonaniu 
zabiegu w znieczuleniu lędźw iow ym  w ystąp i ło  silne osłabienie, 
bladość, tę tno słabo napięte, 96 na minutę, ciśnienie krwi 110. 
W  10 minut po podaniu 4 cm3 Revocanu (0,2 g) domięśniowo, 
ciśnienie k rw i podniosło się do 130, bladość tw a rz y  ustąpiła, 
tę tno 80 na min. Tego samego dnia w ieczorem w ystąp iły  po
dobne ob jaw y  w  słabszym nasileniu. W obec  czego zapobie
gawczo podaw aliśmy w  następnych dniach 2  razy  dziennie po
2 cni3 (0,1) Revocanu podskórnie. Osłabienie nie pow tórzy ło  ■się 
już więcej, stan chorej zupełnie dobry.

Przyp .  II. L. h. ch. 248/37. Strum a Basedoviana.  Po resekcji 
w ieczorem tętno słabo napięte, 100 uderzeń na minutę, zazna
czona lekka duszność. Podano  domięśniowo 4 cm 3 Revocanu. 
Po 10 minutach tętno dobrze napięte 84 uderzeń na minutę, 
ciśnienie k rw i 125.

Przyp .  III. L. h. ch. 259/37. Strum a simp.  Po  resekcji w ie
czorem tętno 84 na min., ciśnienie k rw i 105 mm Hg. Podano pod
skórnie 4 cm 3 Revocanu. Po  10 minutach tętno 84 na min., ciśnie
nie krwi 120 111111 Hg. W idzim y tutaj popraw ę już po 10 min., 
jednak ponieważ podana ilość Revocanu nie zosta ła  w  tym o k re 
sie w essana  w  całości, jej działanie przeciągnęło się na kilka 
godzin. Następowe badania stanu narządu  krążenia  u tej cho
rej nie w y kaza ły  żadnych zmian.

Przyp .  IV. L. h. ch. 315/37. U chorej tej, po cholecystektomii 
w kilka godzin w ystąp i ło  osłabienie, bladość, tętno 100 uderzeń 
na minutę, ciśnienie krwi 115 mm Hg. Podano  podskórnie 2  cm3 
Revocanu. Po 10 minutach tętno 92 uderzeń na min. Ciśnienie 
krw i 120 mm Hg. U tej samej chorej podano zapobiegawczo na 
noc jeszcze 2, cm3 Reyocanu. Osłabienie nie pow tórzy ło  się.

Należy zaznaczyć, że podawaliśmy także Revocan zapobie
gawczo przed uśpieniem e te ro w ym  podskórnie. W  żadnym  z pię 
ciu p rzypadków  nie ą^uw ażono jakiejkolwiek niedomogi n a rzą 
du krążenia.

Dla ilustracji podajem y tabelę z 10 p rzypadków  s to so w a
nia Rev-ocanu w  w ypadkach  nie nagłych, w  k tórych mieliśmy 
czas i możność dokładniejszego zbadania chorych, zw łaszcza 
przed podaniem Reyocanu, czego w  przypadkach  nagłych z b ra 
ku czasu, uczynić nie mogliśmy.

Lp. Schorzenia Przód podaniem E. Dawka K. w 10 min. później W godzinę potem
Tętno Ciśn. Uwagi Tętno Ciśn. Uwagi Tętno ER Uwagi

1 Str. Bas. 100 115 4 cm3 dom. 84 125 84 125
2 Str. simpl. 84 105 osłab. 4 cm3 psk 84 120 84 120 osi. ustąp.
3 App. chr. 96 120 4 cm3 psk. 88 120 88 120 osi. ustąp.
4 Ca. mammae. 104 110 silne osłab. 4 cm3 psk. 92 120 p u p r . 88 120 zupeł. popr.
5 Cholelith. 100 115 4 cm 3 dom. 

10 cm3 doż.
92 120

sinica
88 120

6 Ule. duod. 116 95 sinica 2 cm 3 psk. 100 110 ustąp. 92 110 znacz. popr.
7 Zapobieg. przed uśp. 84 130 88 120
8 Zapobieg. przed uśp. 80 12|) 84 120
9 Zapobieg. przed uśp. 80 115 88 115

10 Ca. vem r. Myocardit. 100 105 bladość 4 cm 3 psk. 100 110 100 105 stat. idem.

dzenie ^  3
ży- 0 cm dożylnie ampułki Revocanu daje wynik bardzo  du- 
tętn0 0jawia się głośny głęboki oddech, lekki g rym as tw arzy ,  
n0WanWypeGione. Po kilku minutach sy tuac ja  w yd a je  się opa- 
nie % a' Chory  dostaje  0*2 R evocanu domięśniowo i po godzi- 
brvm af a norm y- Po trzech tygodniach opuści! klinikę w  do-

•vm stanie.Pr
cLcią R- S., lat 19, poddana zosta ła  zabiegowi wy-
°słabierr  ' ^  ^  minut po zabiegu w ym ioty , bardzo  znaczne
feinę j N tno nitkowate, w ybitna  bladość. Zastrzyknię to  ko- 
nalinę (ą/Jy c^ nini' ’ a *e *3ez skutku- Zastosow ano również adre- 
^  nadal hamPU*ki>" U zyskano lepiej napięte tętno, ale oddech 
Wo j bardzo płytki. Zastrzyknię to  0,1 Revocanu domięśnio- 
' znac7n minutach uzyskano niemal p raw id łow y  oddech 

W ib p’opr£lWlv -w  tętnie.
4gu dalszych 15 m. cho ia  wróciła  do stanu normalnego.

Jak widzimy z tabeli o raz obserw acy j p rzypadków  nagłych, 
działanie Revocanu jest w ybitnie  pobudzające, zarów no narząd 
krążenia, jak i ośrodki oddechowe. Najlepszym okazał się p re 
pa ra t  ten w  przypadkach  zapadów, gdzie w y w ie ra ł  on dzia
łanie . natychm ias tow e. Chory nieprzytom ny, siny, bez oddechu, 
ze słabo w yczuw alnym  tę tnem, pow raca  już częściowi; w  cza 
sie zas t rzyku  do normalnego stanu. W  ciągu zaś kilku minut 
po jego ukończeniu, odczuwa tylko nieznaczne osłabienie. P o 
dany domięśniowo lub też podskórnie, rozw ija  swój wpłyit '  
w  s tosunkow o krótk im czasie, co św iadczy  o jego wybitnej 
zdolności resorbcyjnej.

Dla przedłużenia  działania Revocanu, podaw aliśmy obok za 
s trzyku  dożylnego p re p a ra t  podskórnie lub domięśniowo, przez 
co uzyskaliśmy zarów no  na tychm ias tow y  jak i długotrw ały  
wynik.
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Należy tu specjalnie podkreślić szybkość działania Revóca- 
nu. Jednocześnie zaznaczyć  trzeba, że czteroetylodwuarnid k w a 
su ortofta lowego w  ustro ju  nie kumuluje się i dlatego nie is tnie
je obaw a przedaw kow ania . W  razie potrzeby, można zastrzyki 
wielokrotnie, w  stosunkowo krótk im czasie, pow tarzać ,  aż do 
o trzym ania  pożądanego wyniku.

W skazan ia  do stosow ania  Revocanu w yn ika ją  p rze jrzyśc ie  
z p rzy toczonych  na początku rozważań, w  zestawieniu z o bser
wacjami naszych p rzypadków  klinicznych.

A więc w ydaje  się bardzo  celowe przygotow anie  do zabie
gu całego szeregu chorych p rzez  podawanie Revocanu doustnie, 
a naw et  zas trzykiw anie  w ciągu kilku dni. Do chorych takich 
należeć będą w szy scy  osobnicy starsi, chorzy z chwiejnym 
układem w eg e ta ty w n y m  i skłonni do omdleń, osobnicy z w adą  
serca  lub innymi zaburzeniami w  krążeniu (tu przypuszczalnie  
kombinuje się z p rzygotow aniem  za pomocą naparstnicy), 
•wszelkie stany, gdzie is tnieje rozległe zniszczenie tkanek (nie
szczęśliwe w ypadki uliczne), chorzy gorączkujący, hipotoniqy itp. 
(zaznaczamy, że bardzo  w skazane  jes t  dolewanie 2—3 amp. Re- 
vocanu do płynu użytego  do hipodermoklizy — w  ten sposób 
o trzym uje  się przedłużone działanie Revocanu). Jes t  rzeczą  w a ż 
ną, że Revocan nie podnosi już podw yższonego ciśnienia krwi, 
w obec tego można go śmiało s tosow ać i u hipertoników (H. 
W i n t e r ) .  W  czasie zabiegu Revocan będzie nam służył w  ra 
zie zapaści, za trzym ania  oddechu, za trzym an ia  serca  (tu oczy 
wiście łącznie ze s tro fan tyną  i adrenaliną), zapadu po irowoka- 
inie itd.

Po zabiegu w reszcie  w skazaniem  dla R evocanu jes t:  każda 
w iększa  p rzeby ta  operacja, uśpienie, os tra  zapaść pooperacyjna 
i tzw. przed łużające  się s tany  zapadowe, zapalenie płuc poope
racyjne, s tany  sep tyczne itd.

Chcielibyśmy jeszcze poruszyć  spraw ę kombinowanego s to 
n o w an ia  Revocann z innymi lekami: napars tn icą  i s t ro fan tyną
np. przy  zmianach w  sam ym mięśniu sercowym .

Następnie łączenie Revocanu z p repara tem  adrenaliny. Otóż 
w  większości w y s ta rcz a  działanie Revocanu na ośrodek na- 
czynioruchow y — tonizowanie naczyń  tą  drogą jest więcej
zbliżone do fizjologicznego niż działanie kurczące  adrenal iny  na 
same naczynia.

P odczas  gdy adrenalina i jej pochodne kurczą  w szystk ie  
naczynia  — bodźce ne rw ow e  w ychodzące  z ośrodka dają p ra 
widłowe i celowe rozmieszczenie krwi, np. rozszerzenie  naczyń 
skórnych  i skurcz naczyń trzew nych . Jes t  to sp raw a  ogólnie
znana z farmakologii. Niekiedy jednak spo tykam y się ze s tana 
mi porażenia sam ych  naczyń i w  tych przypadkach  musimy 
uciec się do pochodnych adrenaliny. Jednakże, jak w ykaza ły  
obserw ac je  kliniczne, samo działanie tych środków  ob w o d o
w ych  nie w y s ta rcza  i pełny w ynik  uzyskuje  słę dopiero po po
łączeniu ich z lekiem działająęYm ośrodkowo.

W reszc ie  kw estia  morfiny. N ierzadko stosując  ją przed z a 
biegiem u ludzi s tarszych, osłabionych, chorych na serce  — oba- 
w ia inH  się jej działania po rażającego  o ś ro d ek  oddechowy. Otóż 
połączenie: morfina +  Revocan w ydaje  się dobrym  rozw iąza
niem. Morfina zmniejsza częstość, a w  nieznacznym stopniu głę
bokość oddechu, zaś Revocan pogłębia w ybitnie  oddech; w  re 
zultacie o trzym uje  się oddech zwolniony i głęboki.

Zajmiemy się jeszcze sp raw ą  stosunku aktualnej obecnie 
narkozy  pochodnymi kw asu  barb i tu row ego  (Ewipan, Sennarkol 
itp.) do Revocanu.

W iemy, że mimo najdokładniejszych przep isów  dotyczących 
daw kow ania  może się zda rzy ć  przedaw kow anie ,  |&«zególnie  
u osób w y ją tko w o  w raż liw ych  na tego rodzaju związki. Jednak 
pochodne barb i tu row e nie w ydzie la ją  się p rzez płuca i znikają 
stopniowo z ustro ju  jedynie przez rozkład lub drogą w ydalenia  
ich przez nerki. Poniew aż na żaden z tych dwóch p rocesów  nie 
potrafimy w płynąć  w  czasie nark ozy  i zabiegu —  iasne jest, 
że dla zmniejszenia w p ływ u ewlpanu na ustrćJT, musimy uciec 
się do postępowania zupełnie innego, niż usuwanie narkotyku. 
Będziem y mianowicie dążyli do pobudzenia uśpionych kom ójek 
ośrodkowego układu nerw ow ego środkami analeptycznymi. 
W  św ie t le  zdobytych  doświadczeń, doskonale nadaje się do teęo 
czteroety lodwuarnid  kw asu  ortofta lowego (D o r i n g). R zeczy 
wiście wyniki otr .zymane w  tej dziedzinie p rzez D o ,r i n g a są 
bardzo  zachęcające. Czteroety lodwuarnid  kw asu ortoftalowego 
w y kaza ł  bardzo  in tensyw ne działanie p rzeciw narkotyczne.

Ale w  tym  działaniu pew na rzecz specjalnie zasługuje na 
uw agę:  Revocan działa przede w szys tk im  na ośrodki naczynio- 
ruchowe i oddechowe, a dopiero później na korę. W  ten sposób 
jego działanie budzące (w ścisłym tego s łow a znaczeniu) w y 
stępuje  dopiero później — co jes t bardzo  k o rzys tn e  dla ukoń
czenia zabiegu.

Dodać musimy, że p rzez pobudzenie ośrodka naczynioru- 
chowego popraw ia  się znakomicie ukrwienie narządów , a więc 
i nerek, co u ła tw ia  wydalenie narkotyku.

Ale i po narkozie nie kończy się rola środka pobudzające
go. Chcemy mianowicie wskazać, że zby t długi sen po zabiegli 
nie jest bynajmniej zaw sze  pokrzepiający . W sku tek  płytkiego 
oddechu, cierpi iw^ic.ągu wielu godzin przew ietrzanie  płucne — 
nierzadko jest to w łaśc iw a p rzyczyp a  bronchopneumonii poope
racyjnych. f r z y  tym, słabo tom zowane naczynia obw odowe p ro 
w adzą  do zwolnienia prądu krw i i zaburzeń w  ukrwieniu tka
nek, co sltaje się zalążkiem późniejszych odleżyn. W  tych s ta 
nach przedłużającego się1 snu, Revocan da nam pew ne usługi.

P rzeds taw iliśm y powyżej nasze wyniki kliniczne i ro z w a 
żania o Revocanie oraz  jego możliwościach. Nie ulegaj w ątpli
wości, że silny ten lek pobudzając-y ma przed sobą szerokn  
pole do stosowania.
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Klinika i leczenie chorób serca i naczyń.  D. SCHERF. P rz e 
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W  części ogólnej au tor  omawia krótko ważniejsze objawy, 
tyystępujące w czasie schorzeń narządu  krążenia. Najobszerniej 
zajmuje się on przede \v szystk im  stanami duszności, dając ró- 
tynocześnie pogląd na mechanizm rozw oju tego tak w ażnego obja
wu niewydolności krążenia. Znacznie mniej miejsca zajmuje opis 
Uinych ob jaw ów  niedomogi, jak sinica, żółtaczka, obrzęki, itd.

C zęść szczegółowa obejmuje w skazów ki rozpoznawcze, do
tyczące schorzeń tak  serca, jak i naczyń  obw odowych. Rozległy 
'Ciał za jm ują  w ad y  serca, nadciśnienie tętnicze, schorzenia mię
c i a  sercowego i dusznicm bolesna. Krótko natom jas t omawiane 
!Rst zapalenie w.sierdzia, osierdzia i w ady  w rodzone serca. Cho
robom naczyń  obw odowych poświęca au tor  więcej uwagi, 
ty krótkości przedstawia^ sp raw ę zaros tow ego zapalenia naczyp, 
miażdżycy ,fętnic, choroby Raynauda, erytromelalgii itd. Kliniką 
toemiarowości kończy au to r  csęść, do tyczącą  rozpoznawania.

W  części trzeciej om aw ia  au tor  zwięźle sp raw ę leczenia 
Schorzeń serca, pośw ięcając najwięcej uwagi leczeniu naparstni-

Słuszne są w skazówki,  dotyczące  s tosowania morfiny w  cho
robach serca, k tóra  i jego zdaniem powinna stanowić w ażny 
Składnik leczniezy w cięższych schorzeniach narządu  krążenia. 
Ltyzględnienie znajduje także leczenie środkami pobudzającymi 
Stosowanie upustu krwi, pijawek, kąpieli kw asowęglowych, środ
ków moczopędnych itd.

Książka S c h e r f a, m ająca  na celu danie lekarzowi p ra k 
tycznemu w skazów ek  tak rozpoznawczych, jak i leczniczych 
''f iego życiu codziennym, spełnia pod tym  względem całkowi- 
Cle swe zadanie,

M. Franke  (Lwów).

j, Inde .v Medico-PharmuceutiqueJ,t N. T. DELEANU, RENfi 
[ABRE i L. CONIVER, przy  w spółpracow nictw ie  Prof. TIFFE- 
^EAU, G. PAMFIL, AL. JONESOU-MATLN, Pan i L. RAND O IN, 
J i y  REGN1ER H. PENAU i G. RBBlERE, z przekłmową M. RA- 

AlS. P aris  1937. Str . 756. W yd. Masson et Cie.
Indeks zb iorow y lekarsko-farm aceutyczny  jest dziełem napi

t y m  przez au to rów  rumuńskich i francuskich, a mianowicie 
?,rzez N. T. D e 1 e a n u, profesora W ydzia łu  Farm aceutycznego  
g tow ersyte tu  w  Bukareszcie, p rzez Rene F a b r eto, profesora 
^ y d z i a łu  F a rm aceu tycznego  U niw ersy te tu  Paryskiego, dra L.

0 n i v e r'a,  chemika sądowego z Bukaresztu, p rzy  współpra- 
to 'Vnictwie resz ty  wymienionych w  ty tu le  au torów

Dzieło to ma tw o rzyć  radcm ecum  p rak tyka, lekarza lub 
btekarza. Z aw iera  ono wiadomości o istotnych cechach leku, 
eórane w  postaci zwięzłej, często w  tablicach synoptycznych, 

Ityzególnie w  związku z jego (zastosowaniem w lecznictwie oraz 
, totne w iadomości z fizjologii żywienia , leczenia ogólnego, toksy- 

0| °kii, ODOterapii, sero- i wakcynoterapii.
t Indeks lekarsko-fa rm aceutyczny  jest dziełem uzupełniającym 

rtoakopeę i kom pensującym  specjalizację czysto  fa rm aceu tycz

ną now oczesnych farmakopei, uwzględnia bowiem postęp m ed y
cyny, w skazań  leczniczych itd. Lekarz  i farmaceuta  znajdą  za
tem w  tym  dziele elementy pożyteczne w  ich p racy  zawodowej.

P o  wstępie  i rozdzialej w prow adzającym , a podającym wspól
ne |  definicje składników odżywczych, hormonów, witamin oraz 
w łaśc iw ych  czynników leczniczych, znajdu jem y rozdział napi
sany przez prof R ene F a b r eto o zatruciach. Autor podaje k ró t
ką historię ewolucji s tosow ania  jadów, etiologię za truć  k rym i
nalnych, samobójczych, p rzypadkow ych, leczniczych, zaw odo
wych, w reszcie  om aw ia  fitotoksykologię.

Dziekan W ydzia łu  Lekarskiego i profesor farmakologii Uni
w ersy te tu  Parysk iego  M. T i f f e n e a u pisze w sw ym  dziale 
o farmakodynamice. Mówi o drogach w prow adzenia  leków, roz
mieszczeniu leków w  ustroju, ich wydzielaniu, w arunkach  wchła 
niania, o istocie działania farmakodynamicznego leku, o toksycz
ności i daw kach śmiertelnych i tru jących  oraz o w arunkach  
zmieniających działanie farmakodynam iczne i toksyczne leków. 
W  osobnym rozdziale pisze T i f f e n e a u  o chemioterapii chorób 
zakaźnych.

Prof. P a m f i l  z B ukaresz tu  poświęca swój rozdział far
macji galenowej. Mówi o leku, o manipulacjach farm aceu tycz
nych, o postaciach leku, właściwościach i sposobach p rzep isy w a
nia leków. W  tablicach synoptycznych, z wymienieniem nazw 
ciał i synonimów, podaje  au to r  krótk i opis form leku i zestawia 
wielkość dawek. Rozdział uzupełnia, opracow any na 489 s t ro 
nach, indeks alfabetyczny leków.

1 Dr' H. P  ć n a u daje krótki rys opoterapii i hormonoterapii, 
zaś dr R e b i e r e  pisze rozdział o zastosowaniu  surowic i szcze
pionek w leczeniu i zapobieganiu chorobom zakaźnym.

Pani L. R a n d o i n, znana badaczka  witamin, pisze rozdział 
o witaminach, P -n a  R e g n i e r  o fizykoterapii, A. M a t i n
0 środkach odurzających. Kończy książkę rozdział o p raw o 
daw stw ie  do tyczącym  środków  odurzających. Opiera się on na 
konwencji genewskiej z roku 1936, k tóra  dotyczy  kontroli ś rod 
ków odurzających.

Podkreś lić  należy dużą w a r to ść  dzieła,ŁszczCgólnie dla p rak 
tyków  nie mogących s tudiować sys tem atycznie  postępu wiedzy 
lekarskiej w  różnych dziedzinach nauki o środkach leczniczych
1 ich działaniu oraz  ze względu na dużą w ar to ść  praktyczną  
dzieła. Nazwiska au to rów  są znakomitą  gw aranc ją  w artośc i  na
ukowej dzieła. Jasność i zwięzłość, k tó rą  z resz tą  wyrażono, jako 
m aksymę, na w stępie  książki, była  istotnie  ideą przewodnią  auto
rów  Indeksu lekarsko-farmaceutycznego.

W . Koskow ski  (Lwów).

Agenda Agricole. G. WERY. J. B. Bailliere et Fils. Paris. 
Cena: 25 fr.

Jak każdego roku w ydano  z małymi poprawkami kalendarz 
rolniczy, w  k tó rym  zaw arto  rozmaite wiadomości dótyozące nie 
tylko rolnictwa i up raw y  wina — choć tak brzmi tytuł,  ale i inne 
ogólniejszej natury, a niemniej cenne wia-donieśpi. W ięc  oprócz 
meteorologii , w  której znajdujemy podaną ilotś6 opadów, ciepło
tę i siłę w iatru, up raw a roślin i lasów zajmuje przew ażną  część. 
Dalej podano cenne wiadomości o pasożytach  roślinnych i zw ie
rzęcych, o chorobach bydła  i higienie, o mleczarstwie, o uprawie 
winnic, o  najw ażnie jszych narzędziach i maszynach, o budowie 
budynków, stajni i spichlerzy, słowem jest to bardzo w szech
s tronny  poradnik. Na końcu znajdujem y przepisy  prawne, miary, 
wagi, taryfę  pocztową, naw et  ra towanie w w ypadkach. Ten po
ży teczny  zbiór wiadomości i przepisów może za in teresow ać każ
dego i zasługuje n ą .  rozpowszechnienie, może naw et na p rzy sw o 
jenie w języku polskim.

W . M oraczew ski  (Lwów).

PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA 

Patologia

Doświadczalne zakaĄema gonokokam i a chemoterapia.  C LE- 
VAD1TI i A. VAISMAN. P r e j s ^ M e d .  Nr 73, 1937.

Autorowie zakażali myszki gonokokami, w strzy ku jąc  je 
w raz’ ze śluzem, k tó ry  zw iększa  zjadliwości Stwierdzili,  że nie
k tóre  nowe syn te tyczne  związki s iarkow e należące do grupy pr>' 
chodnych sulfonowych (do k t#rych należy: prontosil, :-septazyna, 
an tis t rep tyna  itp.) posiadają  działanie lecznicze.

Środki te nie pozw ala ją  rozm nażać się gonokokom i w  ten 
sposób chronią zw ierzęta  p rzed śmiercią. Może byt,'  żfe środki 
te m ają również w łasność zobojętniania endotoksyn bakteryj- '  
nych. W . Skow roński  (L w ó w ). ' , .
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Mechanizm  działania przeciwpaciorkowcowego sultamido- 
ch ryzo idyn y .  P . GLEY i A. GIRARD. P res se  Med. Nr 73, 1937.

Działanie p rzeciw paciorkow cow e — in vivo,  posiada nie ty l
ko ten barw ik  dw uazowy, ale również sam a grupa paraamido- 
benzenosulfoamidowa, k tó rą  w prow adzono  niedawno do lecz
nictwa. Poniew aż n iek tórzy  badacze przyjmują, że w  organizmie 
z tege barw ika  odczepia się p ow yższa  grupa i że ona to w ła 
śnie dz!ała bakteriobójczo, przeto autorow ie  przeprowadzili  do
świadczenia in vitro  o raz na m yszkach  zakażonych paciorkow 
cami. Stwierdzili,  że oba pow yższe  środki (tak barwik, jako też 
produkt bezbarw ny) osłabiają zjadliwość paciorkow ców  (około 
10-krotnie), ale nie zabija ją  ich. B akterie  po w ypłukaniu  tych 
ciał odzyskują  z pow rotem  pierw otną  zjadliwośiś Działanie to z a 
leży od ugrupowania  siarki w  pierścieniu benzolow ym  i znane 
są obecnie liczne inne ciała siarkowe, k tóre  również mają po
dobne działanie na paciorkowce. W . Skow rońsk i  (Lwów).

Uwagi o zgadze.  P. LUKACS. P resse  Med. Nr 72, 1937.
Autor omawia p rzyczyny  tego tak  częstego ob jaw u i t łum a

czy  różne sposoby leczenia. Zgaga jest najczęściej objawem n e r 
wicy żołądka. W y stępu je  ona niezależnie od k w aso ty  żołądka, 
ponieważ przty. zgadze można stwierdzić  naw et małą ilość lub 
brak  kw asu w  czasie badania po próbnym  śniadaniu. Zgaga 
pow sta je  dlatego, że k w aśna  treść  żołądka przedosta je  się do 
przełyku w skutek  silniejszych skurczów  (co charak te ryzu je  żo
łądek ludzi nerw owych) i zosta je  za trzy m an a  w prze łyku  z po 
wodu skurczu wpustu. Działanie lecznicze sody nie polega na 
zobojętnianiu kw asu  żołądkowego, ponieważ ilość sody jest za 
mała. Działa tu głównie odbijanie, co powoduje o tw arcie  w pu 
stu i spłynięcie kwaśnej treści do żołądka. Samo połknięcie so
dy z w odą nie spłukuje należycie kw aśnej treści z fałdów b ło
ny śluzowej. Za tym tłumaczeniem przem aw ia  również działanie 
innych środków  usuw ających  zgagL' np. stosow anie  bromków 
musujących. Dodawanie w yciągów  belladony do p r o ż k ó w  zobo
ję tniających ma za zadanie usuw ać skurcze  mięśni żołądka. Zga
ga w ystępu jąca  po niektórych pokarm ach p ow sta je  również dla
tego, że u ludzi nerw ow ych  żołądek jest nadmiernie pobudliwy 
i kurcząc  się w ypycha  k w aśną  treść i równocześnie  zaciska 
wpust.  Leczenie d ietetyczne polega na tym, b y  sam chory  w ybra ł 
sobie odpowiedni pokarm. Również leczenie u-zdrowiskowe po
winno uwzględniać to, że zgaga jes t p rzede  w szystk im  ob ja 
wem nerw icy żołądka i w ys tępu je  u neurasteników.

W . Skow roń sk i  (Lwów).

N ow y  sprawdzian (test)  nadczynności ta rczycy ,  znikniecie  
z krw i glutationu utlenionego.  R. RIV01RE i A. BERMOND 
P resse  Med. Nr 76, 1937.

Glutation jest tró jpep tydem  siarkow ym, k tó ry  ma przenosić 
tlen i spełniać w ażną  rolę w procesach oksydacyjno-redukcyj-  
nych. S tosunek glutationu utlenionego do zredukow anego  w  n o r
malnej krwi wynosi 0,1. Poniew aż horm ony ta rc zy cy  zwiększają  
spalanie w tkankach, przeto  stosunek ten ulega zakłóceniu i zbli
ża się do 0, tzn. glutation w e krw i znajduje się p raw ie  całko
wicie w  postaci z redukow anej.  Technika oznaczania glutationu 
opiera się na tym, że m iareczkuje  się jodem odpowiednio p rz y 
gotow any w yciąg  t ró jch lorooctow y krwi. Glutation zredukow any 
s t rą ca  się poprzednio jako m erkap tyd  kadmu, a glutation utle
niony redukuje się najp ierw  cyjankiem na glutation z red uk ow a
ny. P rzeprow adzono  takie oznaczenie w  37 przypadkach  nadczyn 
ności i s twierdzono zgodność z rozpoznaniem klinicznym w 36 
przypadkach  (w jednym przypadku  przypuszcza ją  błąd technicz
ny, ponieważ w  kilka tygodni później s tw ierdzono również w tym 
przypadku  zniknięcie glutationu utlenionego). W  10 przypadkach 
po wycięciu ta rczycy  podniósł się glutation utleniony, natomiast 
w  10 przyp. po naświetlaniu Roentgenem zm iany  nie stwierdzono, 
tj. dalej u trzy m y w ał się b rak  utlenionego glutationu.

Autorowie przypuszczają ,  że ta pros ta  próba kliniczna b ę 
dzie mogła zastąpić  badanie przem iany  podstaw ow ej,  a w  każ 
dym  razie pozwoli ona dokładniej poznać czynnośę ta rczycy .

W . Skow ro ńsk i  (Lwów).

N o w y  zespól na tle nadczynności ty lnego piata p rzysadk i  
mózgow ej.  E. J. JONES. The Lancet. S tr . 11, 1938.

U chorego, lat 26, s tw ierdzono zespół ob jaw ów  nadciśnie
nia, niedokrwistości nadbarwliwej,  bezsoczności żołądka i nie
praw idłowej nietolerancji w ęglow odanowej.  C hory  uskarżał się 
na złe samopoczucie, krw awien ie  z nosa, bóle głow y i bicie s e r 
ca. Ciśnienie w ynosiło  190/110; p rzy  badaniu krwi s tw ie r
dzono 78% Hb., 3,400.000 ciałek czerw onych, w skaźnik  1—26, 
2.800 ciałek białych; podstaw a czaszki bez zmian; bezsoczność 
u trzy m uje  się naw e t po w s trzyknięc iu  podskórnym  0.25 mg hi

stam iny; cukier we krw i 129 mg % na czczo, podnosi się po 
podaniu 50 g glukozy do 338 mg % po 30 minutach; mocz cho
rego póąiadał właściwości spotykane w  schorzeniu tylnego p(ąta 
przysadki mózgowej.

Dla przyjęcia  pow yższego zespołu au tor  opiera się głównie 
na pracach Dodds‘a i jego w spółpracowników, k tó ry  wykazał, 
że ty lny  płat p rzysadki może spow odow ać niedokrwistość nad- 
barw liw ą  i bezsoczność żołądka. W iadomo nadto, że  tylny płat 
wzm aga ciśnienie i poziom cukru w e krwi

W l. Elmer  (Lwów).

Kliniczna nadczynność  ty lnego piata przysadk i  mózgowej.  R- 
L. NOBLE, H. RINDERKNECHT i P. C. WILLIAMS. The Lancet.  
Str . 13, 1938.

Autorowie badali k rew  i mocz chorego badanego przez Jo- 
resa. Dla w ykazan ia  czynnika przeciwdiure tycznego  we krwi 
użyli m etody  Melville‘a, polegającej na w yciąganiu  80% alko
holem ety low ym  krw i heparynow anej w  moczu zaś użyli metody 
Kamma, k tóra  polega na tym, iż zagęszczony  i zakw aszony  mocz 
zadaw ano s iarczanem amonowym, osad suszono i w yciągano 
kw asem  oc tow ym  lodowatym, s trącano  eterem  i e terem nafto
wym, a osuszony osad w yciągano 0.25% kw asem  octowym. 
Działanie moczopędne próbowano na szczurach według techniki 
B u rn s‘a, zaś w p ływ  na ciśnienie na kotach. W e  krwi nie powio
dło się jednak w y k azać  tego działania.

Równocześnie badano w tym sam ym kierunku mocz chorego. 
W y c ią g  z 70 cm3 moczu w y k aza ł  działanie w zmagające, ciśnie
nie o 84 mm Hg, co odpowiada 0.2 jednostki w azopressyny .  R ów 
nież w ykazano  w ybitne  działanie w strzy m ujące  wydzielenie m o
czu. W l. Elmer  (Lwów).

W  sprawie luteinizującego działania hormonu pęcherzykow ego  
p rzez  w p ływ  na luteogenną w ydzie l inę  przedniego piata p rzy sa d 
ki, W  H OHLW EG i A. CHAMORRO. Klin. w i f h r .  16, 6, 196— 197. 
1937.

P rzeprow adzono  badania, kiedy po w strzyknięc iu  hormonu 
pęcherzykow ego można stwierd^ip, u młodocianych szczurzyc 
wagi 50 g pow staw anie  komórek ciałka żółtego. Stwierdzono, że 
w  ciągu pięciu dni po w strzyknięciu  pow sta je  ciałko żółte.

A utorzy stwierdzil i ponadto, że wycięcie przedniego płata 
p rzysadki w  dw a dni po s tosowaniu folikuliny całkowicie w s t r z y 
muje pow staw anie  ciafka żółtego, natom ias t ciałko żółte p o w sta 
je normalnie, jeżeli wycięcie w ykonane  było w cz te ry  dni po 
s tosowaniu hormonu pęcherzykowego.

W ytw arza n ie  i rozchodzenie luteogennego hormonu przednie
go p łata  przysadki oritzł ruja w ys tępu ją  w  tym  sam ym czasie po 
w strzyknięc iu  hormonu pęcherzykowego.

W . Kurowski  (W arszaw a) .

Choroby w ew nętrzne, nerw ow e i dziecięce

Plamica z  prze jśc iow ym  zaburzeniem krzepniema, podobnym  
do hemofilii, W . TSCHO'PP. Ztschr. f. kl. Med. 132', 293—307, 
1937.

Szczegółowa historia choroby chorej, k tó ra  klinicznie p rzed
s taw ia ła  obraz plamicy z p rzejśc iow ym  przedłużeniem czasu 
krzepnienia, jak w  hemofilii, z norm alnym z resz tą  obrazem  krwi. 
Opisane schorzenie nie da się zaszeregow ać  ani do hemofilii, ani 
skazy  krw otocznej w sku tek  matoplytkow-ości lub zmian naczynio
wych. H. Długosz  (Lwów).

Nietypowe e lek trokardiogram y w św ie ż y m  zawale mięśnia  
sercowego. L. ZWILL1NGER. Zfschr. f. kl. Med. 132, 689, 1937.

Elektrokard iogram  po zaw ale mięśnia sercowego pozwala 
zazw ycza j  umiejscowić miejsce zaw ału : jeżeli w ychylenie  n as tę 
powe zaczyna  się w ysoko  w  1 odprowadzeniu , zaw al jest 
w  przedniej ścianie; jeżeli w  III odprow., zaw al jest w  tylnej 
ścianie. Znane są w y ją tk i  z tego praw a. Autor dołącza do nich 
opis 6 p rzypadków  zaw ału  mięśnia sercowego, w  k tórych po
czątkowo, na podstawie peKG, można było przyjąć, zawal 
w przedniej ścianie, tym czasem  w dalszym przebiegu w ystąpiły  
typow e zmiany dla zaw ału  w  tylnej ścianie i przeciwnie. N iety
powe EKG w  przebiegu zaw ału  dzieli au to r  na t r z y  grupy; o d 
cinek S-T zaczyna  się w ysoko  w e w szystk ich  trzech o dprow a
dzenia h, w  jednym lub dwóch odprowadzeniach, nie odpowia
dając w  dalszym przebiegu p rzy jm ow anem u umiejscowieniu) 
a w reszcie  b rak  deniwelacji odcinka S-T. P rz y c z y n ą  tegb 
zjaw iska  może by ć :  wielkość i położenie zawału, poprzednie 
uszkodzenie mięśnia, schorzenia innych tętnic w ieńcow ych; pod
czas zaw ału  w sku tek  w strząsu  w y s tęp u ją  zmiany w  całym krą 
żeniu w ieńcow ym. H. Długosz  (Lwów).
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Elektrokardiogram a rekonwalescencja,  H. E. KOHLER. 
Ztsclir. f. kl. Med. 132, 1937.

S y s tem atyczne  badanie elektrokardiograf iczne chorych, k tó
rzy przebyli schorzenia zakaźne (zapalenie płuc, grypa, zapalenie 
migdałków, zapalenie s taw ów ) w ykazu je  nieznaczne zmiany od
cinka S-T i wychylenia  T, w skazu jące  na zajęcie sierdzia, mi
mo braku  przedm iotow ych  danych klinicznych. T o  nakazuje  
p>vielką ostrożność w oznaczaniu czasu rekonwalescencji u takich 
chorych, chociaż b rak  zmian fizykalnych i rentgenologicznych 
należy w  reK-onwalslcencji kontrolow ać elektrokardiogram.

H. Długosz  (Lwów).

Dalsze badanie dopochwowego stosowania fo likukny.  M. 
BERGER. Klin. W schr.  Nr 41, 1937.

Działając in yitro  folikuliną na skrawki błony śluzowej 
Pochwy szczurów, w y w o ły w a ł  au tor  w  niej zmiany proestralne. 
Podobne wyniki dawało  w strzy k iw an ie  folikuliny do pochwy 
świnki morskiej. U królików w ys tęp ow ał ponadto w zros t  maci
cy. Działanie folikuliny z błony śluzowej pochwy nie jest w y 
nikiem resorbcji jej do krwi, gdyż czynne dawki pochw owe fo
likuliny są kilkakrotnie niższe od daw ek podskórnych. Autor nie 
tłumaczy mechanizmu działania folikuliny p rzy  stosow aniu  jej 
do pochwy. M. G amski  (Lwdw).

W p ły w  witam iny  C i B i  na w zros t  prątków  gruźliczych.  
LEITNER. Klin. W schr.  Nr 41, 1937.

Autor stwierdził przyśpieszenie  w zrostu  kolonij p rą tków  
gruźliczych, po podaniu pewnysli ilości p rep a ra tów  witam iny C 
i Bi do pożywki Lockemana. Nadmiar witamin powodował za 
hamowanie w zro s tu  prą tków. Spostrzeżenia  te mają znaczenie 
tylko labora tory jne  dla hodowli p rą tków, natom ias t w  klinice 
nie dają się w yzyskać .  Usunięcie bowiem np. deficytu w itam i
ny C w  ustroju,, powo.duje s popraw ę stanu chorego na gruźlicę.

M. Gamski  (Lwów).

O leczeniu agranulocytozy  krwią  gorączkujących.  Z. LAI- 
NER. Klim W schr.  Nr 41. Str . 1435, 1937.

Autor przetacza! chorym  na agranulocytozę k rew  dawców, 
U k tórych  w y w o ły w a ł  poprzednio gorączkę z w ysok ą  leukocy- 
tozą za pomofcą w strzykn ięc ia  15 cm3 mleka. W  2 przypadkach  
agranulocytozy z ap las tycznym  szpikiem oraz w  2 przypadkach 
Przewlekłego za trucia  benzolem uzyska ł wyleczenie  po 6, lub 
3 przetoczeniach. W yleczenie  ma być skutkiem doprowadzenia 
z krw ią gorączkujących  „czynnika szpikowego", k tórego brak  
Wywołuje w g W ernera-Schu ltza  agranulocytozę.

M. G amski  (Lwów).

U kry te  postacie raka okrążnicy poprzecznej.  A. CADE i M. 
MlLHAND. Journal de Medecine de Lyon. Nr 423. Str . 447, 1937.

Autorzy  zw ra ca ją  uw agę na trudności rozpoznaw ania  raka  
okrężnicy poprzecznej: Opisują przypadek, w  k tórym  w  ciągu 
roku obserwow ali biegunki z k rwawieniam i w  początkach, z w y ż 
ki ciepłoty i w  końcu powiększenie w ą tro b y  i puchlinę b rzu 
szną. Roentgen i inne badania dodatkow e daw ały  stale wynik 
Ujemny. Dopiero autopsja  ustali ła  rozpoznanie raka  okrężnicy 
Poprzecznej. A utorzy  polecają w  podobnych przypadkach  kilka
krotne, lak najdokładniejsze badania rentgenologiczne.

M. Gamski  (Lwów).

Rzekom o prze łykow a  postać raka oskrzela, REBATTN, 
GRAVIER i SPRECHER. Le Journal de Medecine de Ly-on. Nr 
423. Str. 459, 1937.

P rzypadek  chorego, 53-letniego, u którego nagle w ystąpiło  
Porażenie lewej s tru ny  głosowej, a w  6 miesięcy później powoli 
Zwiększająca się trudność połykania, z oesofagoskopowym obra
zem raka  podślnzowegp przełyku. F izykalnie osłabienie szm e
rów nad szczytem  i w nęką  lewą. Rentgenologicznie nieznaczne 
Zaciemnienie. Poniew aż chory  dużo kaszlał i odkrz tuszał dużą 
ilość plwociny śluzowo-ropnej z domieszką krwi, w ykonano 
bronchoskopię, pode jrzew ając  zmiany w tó rne  w  oskrzelu. B ada
cie bioptyczne w yciętego strząpka, w ykaza ło  p ierwotnego raka 
Pskrzela.

Autorzy  polecają w  w ypadkach  zespołów śródpiersiowych, 
Prócz prześwietlenia  Roentgenem, także oesofago- i bronchoskopię.

M. G amski  (Lwów).

O działaniu k w a m  askorbinowego na błoniczy formoltoksoid  
' na toksyn ę  tężcową. E. SCHULTZE i U. HECHT. Klin. Wschr. 
I r  42. Str. 1460, 1937.

Znany jest fakt, że kw as askorb inow y m agazynuje  się głów- 
hie w nadnerczach, d-o k tó rych  specjalne pow inow actw o posiada 
iiad błoniczy, oraz, że p rzy  intoksykacji błoniczej zmniejsza się

zaw artość  kw asu  askorbinowego w korze nadnerczy. Wiadomo 
też z doświadczeń Jungeblii ta i Zwerm era, że śmiertelne dawki 
toksyny  b ło n icze j» nie zabija ją  zwierząt , jeżeli na pół godziny 
przed w strzyknięc iem  zmiesza się toksynę błoniczą z kwasem 
askorbinowym. Analogiczne doświadczenia au to rów  z formol- 
toksoidem błonicEym i z toksyną tężcow ą w ykaza ły  zmniejsze
nie własności an tygenow ych  formoltoksoidu błoniczego i nie
znaczne osłabienie toksycznych własncJści toksyny tężcowej. Na
tomiast w strzyk iw an ie  oddzielnie kw asu  askorbinowego i toksy
ny tężcowej pogarszało  przebieg schorzenia. To tłum aczy cięż
szy  i bardziej n iekorzystny  przebieg tężca w  tych porach roku, 
w k tórych  zw iększa  się zafwartość witaminy C w  pokarmach.

M. G amski  (Lwów).

O ko r z y s tn y m  działaniu d e to k s y n y  w  ciężkich niedokrwistoś-  
ciach opornych na leczenie wątrobą. E. TOENNIESSEN i F. 
BECKER. Klin. W schr.  Nr. 45. Str . 1573, 1937.

W  wielu w ypadkach  ciężkiej niedokrwistości hiperchronicz- 
nej, opornej na leczenie w ą tro bą  i przebiegającej nieraz z w y 
sokimi ciepłotami, stosowali au to rzy  detoksynę firmy Wiilfing 
z Berlina (cysteina z inhymi aminokwasami w  wiązaniu pepty- 
dowym). Kombinując d o i j l n e  w strzyk iw an ie  detoksyny  z p re 
para tam i w ątrobow ym i i w itam iną C, uz-kskali spadek ciepłoty 
i szybkie popraw y  niedokrwistości. To działanie de toksyny, k tó
ra  podobnie, jak glutation ustro jow y, posiada silne własności 
utleniające lub redukujące, polega na odtruwaniu toksycznych 
produktów  przem iany materii, znoszących działanie p repara tów  
w ątrobow ych .

D etoksyna nie działała w  niedokrwistości w  przebiegu sple- 
nomegalicznej marskości w ątroby , p rzy  ostrej białaczce limfa- 
tycznej oraz  przy  cndocarditis lenta. W edług  badań innych au to 
rów, detoksyna działa od truw ająco  przy  rozmaitych zakażeniach 
i zatruciach. M. Gamski  (Lwów).

N o w y  odczyn  surowicy  ze  solem złota.  R. BAUER. Klin. 
W schr.  Nr 45. Str. 1570, 1937.

Autor podaje modyfikację odczynu T aka ty -Jez le ra ,  p rzez u ży
cie solu złota. ()'dJpyn ze solem złota daje wyniki analogiczne, jak 
odczyn T ak a ty  z chlorkiem rtęci i autora  z chlorkiem magnezu 
W ymienione odczyny  w y p ada ją  dodatnio w  niektórych schorze
niach w ą tro b y  i szpiku kostnego oraz po zas trzykach  białka.

Fakt, że odczyny  te nie dają wyniku dodatniego w e w sz y s t 
kich przypadkach zwiększenia  zaw artośc i  globulin w surow iiy  
krwi, t łumaczy au tor  tym, że albo m etody  badania globulin są 
niedostateczne, alho w  danych w ypadkach  globuliny ulegają 
pewnym zmianom, lub też w  surow icy  znajdują  się czynniki 
osłaniające sol. M. Gamski  (Lwów).

Leczenie gnilca p rzez  pozajelitowe stosowanie w itam iny  C 
(cebiomi). E. E. BAUKE. Miinch. med. W schr.  Nr 32. Str . 1240, 
1934.

Autor opisuje sporadyczny  przypadek  gnilca z w rzodzięiącym  
zapaleniem dziąseł, z silną niedokrwistością, znacznymi w y b ro 
czynami podskórnymi, trw a ły m  podw yższeniem  ciepłoty i w y 
bitnymi objawami psychicznymi. Ciężki, kliniczny stan chorobo
w y  uległ natychm ias tow ej i zasadniczej poprawie przez dożyl
ne w strzy k iw an ia  dw a razy  dziennie 2. cm 3 cebionu ( =  100 mg 
kw asn  1-askorbinowago). Ciepłota spadła już w drugim dniu le
czenia cebionem i czas leczenia znacznie się skrócił. Dzięki m o 9  
ności na tychm ias tow ego dostarczania  organizmowi dostatecznej 
ilości czystej witam iny C (cebion Mercka), pow sta je  w ażny  pod 
względem liozologicznym i etiologicznym sposób leczenia. Cebior 
stosuje  się pozaje litowo, przede w szystk im  w ciężkich p rzy pad 
kach oraz w gnilcu i stanach przedgnilcowych z przewlekłymi 
zaburzeniami przew odu pokarmowego, jak np. w  gastrit is  sub — 
ldb anacula. Unika się tym sposobem zmian chemicznych, dzięki 
k tórym  dziąłatii^ kw asu  askorbinowego s ta łoby się bezskuteczne.

J. Bader  (W arszaw a) .

Coagułen p rzy  krw otokach z dróg m oczpw ych ,  K. UTOME- 
NO. Ikai Tetnbo. Str. 439—440. 30 w rześipa  1936.

Autor przeds taw ia  przypadek  krwiom oczu u óRs-letniego 
chłopca. P rzy czy n y  dokładnie nie ustalono dopa tryw ano  się je; 
albo w  o s t ry m  nieżycie pęcherza albo w sam oistnym k rw aw ie 
niu z pęcherza. Jako leczenie, między innymi s tosow ano w s t r z y 
kiwania coagulenu po 1,5 cm3 co drugi dzień; ogółem arobionc 
5 w strzyknięć . Już po trzecim w strzyknięc iu  domieszka k rw  
w  moczu zaczęła  się szybko zmniejszać,- a w  dw a dni po os ta t
nim w strzyknięciu  e ry t ro cy ty  zupełnie zniknęły.

A utor już uprzednio s tosow ał coagnlen w  przypadkach krwo 
tocznego zapalenia nerek i zaw sze  miał nadspodziewanie dobre 
wyniki,  to też gorąco poleca w podobnych przypadkach zas toso
wanie leczenia coagulenem. F. Mikulska  (W arszawa).
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Chirurgia, położnictwo i ginekologia, stomatologia

Sam oistne pęknięcie spojenia łonowego w  ciąży.  H. HIRSCH. 
M onatschr. f. Geb. u. Gyn. T. 103. Z. 6.

W iększość p rzypadków  pęknięć spojenia tonowego w  ciąży 
lub po porodzie stoi w  związku z u razem  (uraz z ew n ę trzn y  lub 
poród). P rzypadk i samoistnego nieurazowego pęknięcia  są rzad 
kie. Do tych ostatnich należy p rzypadek  autora. U wieloródki, 
znajdującej się w  8—9 miesiącu ks iężycow ym  ciąży bez żadnej 
w yraźne j p rzyczy ny  w ystąpiło  pęknięcie spojenia tonowego ze 
w szystkim i objawami klinicznymi, potw ierdzone zdjęciem ren tge
nowskim. Poród na czasie, praw id łow y. Dopiero w dwa miesiące 
po porodzie (opaska miednicowa) nastąpiło  wyleczenie. S am o
istne pęknięcie spojenia łonowego au tor  tłum aczy zbytnim, p rze
kracza jącym  normę rozluźnieniem kości spojenia łonowego, tak 
charak te ry s ty czny m  dla ciąży. J. Lenczow sk i  (Lwów).

Higiena i m edycyna społeczna

Ubezpieczenie na w ypa dek  choroby w  Anglii. Ministry of 
Health.

P lan  narodow ego ubezpieczenia na w ypadek  choroby 
w  Anglii został uchwalony w  postaci N arodowej U staw y  U bez
pieczeniowej w  r. 1911. U staw a ta w eszła  w życie dnia 15 lipca 
1912 r. P ro jek t  był poddany rozpatrzeniu  w  ciągu 3 lat przed 
jego przedstawieniem w  parlamencie i uzyskał pełne zas to so w a
nie po 2lk  latach od umieszczenia go w  księdze ustaw . Od cza 
su w prow adzenia  u s taw y  uchwalono 20 poprawek, do tyczy ły  
one jednak szczegółów, a zasada  i g łów ny sens angielskiej u s ta 
w y  pozostały  bez zmiany. Plan jest opa r ty  na zasadzie  p rz y 
musu i obowiązku płacenia składek. Na fundusze składają  się 
sumy wpłacone przez pracowników, pracodaw ców  i państwo.

Obowiązkowi ubezpieczenia podlegają osoby, pozostające 
w  stosunku najemnym, powyżej 16 lat, z w yłączeniem pracow ni
ków  umysłowych, za rab ia jących  powyżej 250 funtów rocznie. 
Od obowiązku ubezpieczenia zwolnieni są poza tym  pracownicy, 
zatrudnieni p rzez ins ty tucje  państw ow e centralne lub admini
stracji  miejscowej, lub przez  inne instytucje  prawne, które, w  ra 
zie choroby lub niezdolności do pracy, zapew niają  pracownikom 
świadczenia przynajmniej takie, jakie p rzysługują  na m ocy  u s ta 
w y  o ubezpieczeniu.

W reszc ie  o  zwolnienie od obowiązku ubezpieczenia mogą się
ubiegać osoby, jeżeli potrafią udowodnić:

a) że o trzym ują  em ery tu rę  lub mają p ry w a tn e  dochody, się
gające przynajmniej 26 f. ang. rocznie,

b) są  na utrzymaniu innej osoby,
c) zajm ują się zawodem, k tóry  nie pociąga za sobą obo

wiązku ubezpieczenia,
d) są ty lko zatrudnieni czasowo.
P ra cod aw ca  osoby zwolnionej od ubezpieczenia, obowiązany 

jest wpłacać p rzypada jącą  na niego część tygodniowej składki 
ubezpieczeniowej. Obok ubezpieczonych przym usow o, istnieją  
również ubezpieczeni dobrowolnie, k tó rzy  opłacają  całkowitą 
składkę, to znaczy  część p racod aw cy  i ubezpieczonego. Klasa 
osób, k tóre  mogą b yć  dobrowolnie ubezpieczone, jest ściśle o g ra 
niczona i należeć do niej mogą ci, k tó rzy  byli ubezpieczeni p rz y 
musowo z ty tu łu  zatrudnienia przynajmniej p rzez  2 lata i k tórych 
obowiązek ubezpieczenia ustał np. z powodu zwiększenia docho
dów ponad 250 funtów rocznie.

Zwolnione od 'obowiązku ubezpieczenia osoby mogą w  p e w 
nych w arunkach  ubezpieczyć się dobrowolnie. W  żadnym  w y 
padku nie m ają tego p raw a  mężatki, natom ias t mężczyzna, k tó 
ry ożeni| się z ubezpieczoną kobietą, może z racji jej ubezpie
czenia, zostać  ubezpieczony dobrowolnie.

U staw a o ubezpieczeniu od choroby obejm uje  również ubez
pieczenie wdowie, sieroce i na w ypadek  starości. Dobrowolnie 
ubezpieczony musi podlegać w szystk im  rodzajom ubezpieczenia. 
Jeżeli dochód jego p rzek racza  250 funtów rocznie, nie ma p ra 
wa do pomocy lekarskiej i jego składka jest, w  związku z tym, 
zmniejszona o 3 pensy na tydzień. Ogólna suma ubezpieczonych 
w  Anglii, Szkocji i Walii p rzy  końcu 1935 r. w ynosiła  18V2 milj.
osób. Około 98% ubezpieczonych jest członkami instytucji tzw.
Uznanych T o w a rz y s tw  (Approved Societies),  upoważnionych 
p rzez państwo dla zała tw ian ia  sp raw  w ynikłych z ustawy.

Ubezpieczenie pozostałych 2% jest sp raw ow ane  centralnie 
przez  Ministerstwo. Są oni albo członkami Funduszu D epozyto
w ego (Deposit Contributors Fund),  do k tórego należą w szystk ie  
osoby, k tó re  z tej lub innej p rz y czy ny  nie mogą być członkami 
w ymienionych w yżej tow arzy s tw , albo Funduszu Ubezpieczenio
w ego pracow ników  marynarki,  członków armii, w ojsk  lotniczych, 
k tó ry  jest specjalnie us tanowiony dla zapewnienia opieki lekar
skiej w o jskow ym  czynnym  oraz  niezdolnym w  stanie spoczyn
ku, k tórzy  nie są członkami tow arzys tw .

P oniższa tablica p rzeds taw ia  w  przybliżeniu liczbę ubezpie
czonych Anglii, Szkocji i Walii,  k tó rzy  m ają  p raw o do świadczeń 
na dzień 31 grudnia 1935 r.

a) członk. Uznanych Tow.
b) członk. Fund. Depozytów.
c) członk. Fund. Ubezp. m a ry 

narki, armii i w ojsk  lotn.
d) osoby zwolnione
e) osoby ponad 65 lat

mężczyzn kobiet razem 
11,067.000 5,756.700 16,823.700

129.450 132.350 261.800

120.000  —  120.000 
10.700 7.100 17.800

1,000.300 257.000 1,257.300

razem 18,480.600

Składki. Od roku 1926 tygodniowa składka  na ubezpieczenie 
od choroby wynosi 9 pensów  dla m ężczyzn i 8^2 pensa dla ko
biet, z czego 4‘L pensa w płaca pracodaw ca. Winien on na p ierw 
sze w ezw anie  wpłacić ca łą  składkę, ale p rzys ługuje  mu praw o 
potrącenia  części, przypada jące j  na pracow nika z jego w y n a 
grodzenia. W  przypadku ubezpieczenia dobrowolnego, cała skład
ka jest płatna p rzez  ubezpieczonego. Udział p aństw a  na rzecż 
instytucji ubezpieczeń jest określony w  postaci pewnej części 
w szystkich  świadczeń i kosztów  administracyjnych. Od r. 1926 
ta część w ynosiła  1/7 świadczeń dla m ężczyzn  i 1/5 dla kobiet. 
Co się tyczy  zasiłków  chorobow ych i na w y padek  inwalidztwa, 
to wzięto jako podstawę, na k tórej zbudowano część finanso
w ą  us taw y, doświadczenie dawno zorganizowanego T o w arz y s tw a  
przyjacielskiego (Friendly Soc ie ty )  z niektórymi koniecznymi 
poprawkami. Do dzisiaj na nich opiera się o rganizacja  świadczeń 
dla mężczyzn. Co do kobiet, zosta ły  w prow adzone  daleko idące 
zmiany. Obecna podstaw a dla organizacji św iadczeń dla kobiet 
op iera  się na doświadczeniu z ubezpieczeniem pewnej dużej g ru
py kobiecej ludności w  r. 1923 i zosta ła  p rzy ję ta ,  w  wyniku po
lecenia Królewskiej Komisji dla sp raw  narodow ego ubezpiecze
nia od choroby. W ysokość  składki jest niezależna od wieku ubez
pieczonego i sk ładka jest płatna od chwili p rzy jęc ia  do ubezpie
czenia.

Składki są ustalane w  takiej wysokości, aby  pokryć  koszt 
świadczeń dla osób p rzy s tępu jących  do ubezpieczenia w  wieku 
16 lat i nie w y s ta r c z y ły b y  na świadczenia  dla tych, k tó rzy  roz
poczynają  ubezpieczenie w  późnym wieku. Różnica jest w y 
rów nana przez sys tem  książki kredytow ej ,  noszącej nazw ę „w ar
tości zapasow ej"  (R eserve  valaes),  k tó ra  jest stopniowo zamie
niania na gotów kę przez  uruchomienie funduszu (tzw. Sinking  
Fund), tw orzonego przez po trącanie  niewielkich kw o t ze sk ła 
dek ubezpieczeniowych. Ten sys tem  w alu ty  zapasow ej w połą
czeniu z udziałem państwa, w yp łacanym  na zasiłki i administra
cję, jes t rów noznaczny  z dostarczeniem przez  państw o kapita
łów rezerw ow ych, w  celu umożliwienia w ypłacania  pełnych za
siłków w szystk im  ubezpieczonym, niezależnie od wieku, w  któ
rym zostali ubezpieczeni.

Świadczenia.
1. Pom oc lekarska  przew iduje  bezpła tną opiekę lekarską, do

starczanie  lekars tw  oraz  pewne zabiegi chirurgiczne. Opieka le
karska  jes t ograniczona do takiej, jaka leży w granicach możli
wości przeciętnego lekarza p rak tyk a  i nie obejmuje pomocy po
łożniczej. Ubezpieczony ma do niej p raw o  natychm ias t  po ubez
pieczeniu się. Opieką lekarską  nie są objęci ubezpieczeni dobro
wolnie, k tó rych  roczny  dochód wynosi ponad 250 funtów.

2. Zasiłki chorobowe są w ypłacane  podczas niezdolności d° 
pracy. P rzecię tne  s tawki w ynoszą  15 szylingów tygodniowo dla 
mężczyzn, 12 szylingów dla kobiet niezamężnych i wdów, 10 szy
lingów dla mężatek. W ypłacan ie  zasiłku rozpoczyna się od 4 dnia 
niezdolności do p racy  i może t rw ać  na jw yże j p rzez  26 tygodni- 
Zasiłek nie p rzys ługuje  przed up ływ em  26 tygodni w  ubezpie
czeniu i wpłaceniu składek za ten okres. Po  upływie tego czasU 
zasiłek jest w yp łacany  wg niższych s taw ek  — 9 szylingów dla 
mężczyzn i 7 szylingów 6 pensów dla kobiet, a po upływie HF 
tygodni i w płaceniu 104 składek, jes t w yp łacany  w g  s taw ek  nor
malnych.

3. Zasiłek inwalidzki jest daiszym ciągiem świadczeń, w e
dług zniżonych s taw ek  7 szylingów 6 pensów dla mężczyzn.
6 szylingów dla niezamężnych kobiet i 5 szylingów dla zam ę żny ^ 1 
kobiet w  okresie niezdolności do pracy, po w yczerpaniu  m aksy ' 
malnego. 26-tygodniowego okresu pobierania zasiłku chorobowe' 
go. Je s t  on w yp łacany  do ukończenia okresu  niezdolności, alb0 
też osiągnięcia 65 roku życia. W arunk iem  kwalifikującym d0 
o trzym ania  tego zasiłku jest p rzebyc ie ( w  ubezpieczeniu 104 ty
godni i wpłacenie  sk ładek za ten okres.

4. Zasiłek na w ypadek  m acierzyńs tw a  jes t w y p łacany  w w y  
sokości 2 funtów, w  razie urodzenia  dziecka (również pogroboW' 
ca) przez żonę ubezpieczonego, lub też przez  ubezpieczona
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^  Przypadku, gdy zamężna kobieta  jest ubezpieczona, zasiłek 
|est płatny w  w ysokości poawójnej, z ty tu łu  ubezpieczenia wlas- 
aeSo i męża. Niezbędnym warunkiem do o trzym ania  zasiłku jest 
Przebycie w ubezpieczeniu 42 tygodni i wpłacenie składek za ten 
°kres. Ubezpieczona kobieta ma praw o do zasiłku chorobowego, 
Według pow szechnych zasad, z powodu niezdolności do pracy 
^  okresie ciąży i także z powodu niezdolności, w ystępującej  po 

tygodniu od chwili porodu.
5. Dodatkowe świadczenia mogą p rzy jąć  postać albo pod

wyżki zw ykłych s taw ek  zasiłków  w  gotówce lub w yp ła t  na po
krycie kosztów  różnych postaci leczenia, jak np. den tys tyczne- 

okulistycznego, albo pomocy w  okresie ozdrowiema. Te za- 
s'f •' nie są w yp łacane  p rzez  wszystkie, tow arzy s tw a  i tylko 
przez te, k tóre  mają  zb yw ające  fundusze, k tóre  mogą być  prze- 
znac one na ten cel.

Składka jest płatna przez ubezpieczonego za każdy tydzień, 
^  ciągu którego był on zatrudniony, bez względu na to, czy 
Pracował cały tydzień, czy jego część. Jeżeli podczas jakiegoś 
ygodnia ubezpieczony nie pracował, jest on uw ażany  za zale- 

{^jącego w składkach i dopóki nie wyja’śiń, dlaczego składka nie 
yła wpłacona, lub nie zapłaci w  określonym czasie odpowied
ni sumy, jego zasiłki na w ypadek  choroby, inwalidztwa i ma- 

I er?yństwa, mogą być zmniejszone lub zaw ieszone zupełnie. Za
stanie w opłatach  tłum aczy udowodniona choroba, lub rzeczy- 
Isty brak  zatrudnienia. Zaległości, k tó re  mogłyby pow śtać  

ż ^ iązk u  z tygodniami składkowym i w  ciągu roku składkowe- 
(lipiec-czerwiec), podczas którego ubezpieczony dobrowolnie 

strzymuje się od p racy  lub angażuje się na posadę nie pod
dającą ubezpieczeniu, m uszą  być  uzupełnione w  ciągu okresu 
J^ywilejowania (łaski), w  innym bowiem razie jego zasiłki 
owkowe w ciągu następnego roku kalendarzowego będą  za

p e sz o n e  lub zmniejszone w  stosunku do pozosta łych  zaległoś- 
T  Ubezpieczony, k tóry  p rzes ta je  pracować, nie traci od razu 

awa do świadczeń, ale przez okres ‘U do 2 lat ma praw o do 
. mych stawek. Jeżeli był ubezpieczony przez okres 10 lat 

udowodni, że nie p racow ał w  ciągu wymienionego powyżej 
resu (‘/j—2 lat), pozostaje  ubezpieczony przez rok następny, 

dan°tern przez dalsze (warunek niezatrudnienia obowiązuje na- 
r , Podczas tego czasu nie ma jednak p raw a  do zasiłku cho
in i na w y padek  niezdolności do pracy, lecz ty lko do po-
rń ^k a rsk ie j  i zasiłku na w ypadek  m acierzyństw a. Zatrzym uje

n>eż pełne p ra w a  do em ery tu ry .  1 
pr Zasiłek chorobow y i na w ypadek  niezdolności do p racy  nie 

ysluguje w zasadzie, w  razie w ypadku  lub choroby zawodo- 
tyaJ' Ubezpieczony ma jednak p raw o  do zasiłku, gdy tygodnio- 

. p a r to ść  odszkodow ania jest niniejsza, niż tygodniowa suma 
Ca łku, k tóra  by  normalnie była  płatna. W  tym przypadku różni- 

Poiniędzy dwiema sumami jest płatna jako zasiłek, 
do Wo do zasiłków  chorobowego i na w y padek  niezdolności 
65 ,Pracy ’ obowiązek w noszenia  sk ładek kończą się w  wieku 

at> kiedy ubezpieczony naby w a  p raw a  do ren ty  starczej. 
Ufacenie i zbieranie składek, 

skłariu^dy ubezpieczony o trzym uje  na początku każdego okresu 
cZn’ . eg0’ k tó ry  zaczyna  się w  p ie rw szy  poniedziałek sty- 
Cod 1 *‘pca’ kartę  składkową, k tó rą  winien oddać sw em u pra- 
Uj, aWcy w  odpowiednich terminach w  celu naklejenia znaczka 
sj{|?.'Plepzen,owego. Z funduszu tego pokryw ane  są koszty  za- 

°w i administracji ubezpieczenia.
Pomoc lekarska.

komąrgan 'zacja pomocy lekarskiej jest p row adzona  przez tzw. 
albo ubezpieczeniowe, ustanowione dla każdego powiatu,
aby . Powiatowego miasta. Skład komitetu winien być taki, 

w >ttszość stanowili reprezentanci ubezpieczonych. 
e*arz jest płatny  w  w ysokości 9 szylingów rocznie od 

rze n S'' ubezpieczonego, znajdującego się na jego liście. Leka- 
jąk0 1 obszarach wiejskich o trzym ują  dodatkow e w ynagrodzenie ,  
lekąr z 'Vr° t  kosz tów  podróży. O prócz leczenia, do obowiązków 
ńią z a . należy w ydaw an ie  świadectw, niezbędnych dla o t r zy m a
j ą ;  ’ 1 chorobowego lub inwalidzkiego. P o z a  tym lekarz obo-
Zna<. y Prowadzić karto tekę  w g przepisow ych norm, prze- 
tiyc^ n9 dla celów klinicznych, adm inis tracyjnych i s ta ty s ty c z 
n y ^  ^ z p i e c z o n y  ma p raw o  zmienić sw ego lekarza  i jeżeli to 

Za -i T  łeg0 Przechodzi do nowego lekarza.
DokrvJ! w  gotówce — dotyczące  98% ludności ubezpieczonej 
tyąt^i j-ane są przez  organizacje, zw ane Uznanymi T o w a rz y s t 
wa re Proved Societies). Jakakolw iek  grupa osób może złożyć 
°rganj e ,1T|jnistra zdrow ia  podanie o zezwolenie na s tworzenie  

ach. Jedynym  w arunkiem  s ta tu to w ym  musi być. że To- 
kać z, , uie będzie p row adzone dla zysku  i s tatut, aby  uzys- 
bziąiai ^ 'e iu z e n ic  ministra, musi być  tak skonstruow any, aby 

Sc to w a rz y s tw a  by ła  poddana ścisłej kontroli członków.

Liczba U znanych T o w a rz y s tw  wynosi w  Anglii w  przybliżeniu 
1.000.

Dużą ilość T o w a rz y s tw  miała możność udzielenia dodatko
wych zasiłków w postaci w y p ła ty  pełnych s taw ek  zasiłków  cho
robowych, inwalidzkich, na w ypadek  m acie rzyńs tw a  oraz pokry 
cia kosztów  leczenia, k tóre  nie jest ob ję te  normalnie przez 
świadczenia chorobowe. Najpopularniejszy  z tych zasiłków  jest 
zasiłek den tys tyczny , z k tórego może korzys tać  około 60% ubez
pieczonych. Zasiłek składa się z pokrycia  nie mniej, niż połowy 
kosztów  leSzenia i opieki dentys tycznej.  Spośród innych za
siłków dodatkowych, bardzo popularny jest zasiłek na leczenie 
oczu i zakup szkieł, zasiłek szpitalny, pomoc dla ozdrowieńców 
i zasiłek na leczenie chirurgiczne.

Dla celów doradczych  T o w arzys tw , w  przypadkach  wątpli
wych niezdolności do p ra cy  oraz w  przypadkach, w  których 
wydaje  się, »će ponowna opinia lekarska  może p rzyczynić  się 
do p rzyw rócenia  ubezpieczonemu zdolności do praey, minister 
w yznaczył ciało lekarskie orzekające, pod nazw ą lekarzy  o k rę 
gowych (Regional Medical Officers).  Ins ty tucja  t-ych lekarzy  m o
że być  w yk o rzy s tan a  również w  celach doradczych  lekarzom 
prak tykom  w  kw estiach niezdolności do p racy  oraz innych 
kwestiach lekarskich.

Podane niżej cyfry  p rzeds taw ia ją  liczby p rzypadków  w ątpli
wej niezdolności do pracy, p rzes łanych  do lekarzy okręgow ych 
w r. 1935-

M ężczyzn Kobiet Razem
Liczba skierow anych  do orzeczenia 

o niezdolności do p racy  200.804 322.049 522.853
Liczba osób, k tóre  z rezy gn ow ały  ,

z zasiłku przed badaniem 147.236
Liczba osób, k tóre  nie stawiły, się 

z innych przyczyn  34.706
Liczba zbadanych  281.642
Liczba zdolnych do p racy  79.137
Liczba niezdolnych do p racy  202.505

U staw a jest w y konyw ana  głównie przez  7.000 T o w arz y s tw  
i Oddziałów. Każde z nich ma Komitet kierowniczy, zespół biu
rowy, w izy ta to rów  chorych i agentów. O bowiązkiem tych  o s ta t
nich jest dostarczenie  członkom i zbieranie około 36,000.000 kart  
sk ładkowych co roku, o raz w y p ła ta  około 28,000.000 zasiłków 
gotów kow ych  rocznie. Istnieje poza tym  200 Komitetów ubez
pieczeniowych z urzędami miejscowymi, k tó re  nadzoru ją  czy n 
ności około 19.000 lekarzy  i 12.000 ap tekarzy .  Poza  lekarzami 
ogólnymi i ap tekarzam i ubezpieczenia są w  umowie z około 
10.000 den tys tów  i kilku tysiącami op tyków  w  zw iązku z po
mocą okulistyczną w  postaci dostarczania  szkieł.

Uznane T o w a rz y s tw a  i Komitety Ubezpieczeniowe podlegają 
kontroli pod w zględem rachunkow ym  specjalnych urzędników 
skarbowych, k tórych  liczba wynosi 417 osób, a koszt u t rzym a
nia 175.000 funtów rocznie. Liczba ta winna być dodana do w y 
kazanych poniżej kosz tów  administracji.

Następujące liczby informują o w płaconych  składKach i do
chodach z innych źródeł, w y d a tkach  na św iadczenia  i kosztach 
administracji w  1935 r.

Dochody (Anglia, W alia i Szkocja) Funty
Składki p racodaw ców  i za trudnionych 27,151.000
Odsetki od zebranych  funduszów 6,196.000
Subsydia państwa 6.668.000

R azem  40,015.000

Koszty św iadczeń (Anglia, W alia  i Szkocja) Funty
Pomoc lekarska 10,387.000
Zasiłki chorobow e 10,107.000
Zasiłki inwalidzkie 6,448.000
Zaśiłki na w ypadek  m acierzyńs tw a  1,596.000
Inne zasiłki 2,558.000

R azem  31,096.000

Koszty adm inis tracyjne  Funty
T o w a rz y s tw  i Komitetów Ubezpieczeniowych 4,552.000
Centrali nadzoru jących  1,045.000

R azem  5,597.000

Z pow yższych  cyfr widać, że  koszt administracji wyniósł 
w 1935 r. około 14% ogólnego przychodu.
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O rzecznictwo w gruźlicy  plac. M. ELTZE 0-
W  trudnej i skomplikowanej dziedzinie orzeczn ic tw a gruź

licy książka ta ma stanowić p rak ty c zn y  poradnik dla lekarzy. 
Na wstępie  szkicuje au tor  zwięźle i poglądowo istotę, p o w s ta w a
nie, rozwój i klasyfikację gruźlicy u dorosłych i dzieci, podno
sząc znaczenie w rodzonej konsty tucji i w p ły w  środowiska.

W  związku z dużym postępem rentgenodiagnostyki, nie na
leży nigdy zan iedbyw ać dokładnego badania  fizykalnego i w sze l
kich innych badań pomocniczych. W  tym celu au tor  szkicuje do
kładnie ca ty  tok badania klinicznego, dając również prak tyczne  
w skazów ki dla diagnostyki różniczkowej.

W  ocenie p rzypadków  należy bardzo doceniać znaczenie 
czynnika dziedziczności i mieć dokładne w u d o m o śc i  o całej ro
dzinie.

Z zakresu  orzeczn ic tw a porusza au tor  zagadnienie niezdol
ności do p racy  w  ogóle i do p racy  zawodowej,  w p ły w  w y p a d 
ków na przebieg gruźlicy jako choroby zaw odowej.  Szczególnie 
w ażne ze w zględów  p rak tycznych  są ustępY, w k tórych au tor  
w ypow iada’%ię o zdolności do p rący  chorego* w  związku z w y 
konyw anym i różnymi zabiegami leczniczymi. Jak wiemy, lecz
nictwo gruźlicy płuc zmienia się ęoraz  bardziej z zachowayjcze- 
go, na radykalne  i przechodzi stopniowo w  ręce w y traw n y c h  chi
rurgów. W  związku z tym, coraz częściej wykony.wane są różne 
zabiegi, jak odma gazow a i olejowa, przepalanie z ro s tów  me
todą Jakobaeusa, przecinanie i W yrywanie nerw ów  przepono 
wycli, p las tyka klatki piersiowej itp. W  tych w szystk ich  w y p ad 
kach au tor  s ta ra  się dać w y tyczn e  w  orzecznictwie o niezdolnoś
ci do pracy, dołączając do tego kwalifikowania różnych stanów, 
w  zw iązku z licznymi powikłaniami gruźlicy płuc. W  obszerniej
szym rozdziale omówione jest zagadnienie współistnienia pylic 
p łucnych i gruźlicy płuc, następnie s tanowisko lekarzu w  udzie
laniu zezwoleń na zaw arcie  związku małżeńskiego i w  ocenie 
konieczności p rzerw ania  ciąŻyi W skazów ki do kwalifikowania 
przy  kierowaniu chofych do leczenia sanatoryjno-klim atycznego 
kończą tę cenną pracę. Autor podirosi, że orzecznictwem1 gruźli
cy może się za jm ow ać  w yłączn ie  dośw iadczony  specjalista fti- 
zjolog, s tosu jący  zasadę w ybitnie  indywidualnego trak tow ania  
każdego przypadku, unikając wszelkiego szablonu

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY

Protokół posiedzenia Sekcji Administracyjnej Państw ow ej Na
czelnej Rady Zdrowia z dnia 22 listopada 1937 roku

Przew odn iczy  dr J. A d a  m-s k i, D yrek to r  Departam entu.
Pro tokół prowadzi H. R a w  i c z-S z c z e r b o - '
Na porządku dziennym: organ izacja  dokształcania  lekarzy

w Polsce — ref. dr W itołd  C h o d ź k o .
W  dyskus ji  część członków Sekcji w ypowiedziała  się za 

organizowaniem kursów  w ośrodkach uniwersyteckich, część zaś 
za tworzeniem ośrodków  p racy  naukowej w  w iększych miastach 
prowincji z pomocą m iejscowych to w a rzy s tw  lekarskich.

Prof. dr M i c h a ł o w i c z  zaznacza, że  stan lekarski od
zwierciedla poziom społeczeństwa, w obec tego konieczność 
podniesienia poziomu naukow ego stanu lekarskiego w ym aga  s to
sowania przymusu.

P r z y  tworzeniu organizacji dokszta łca jącej należy"_stę kie
row ać  następującym i zasadam i: należy u tw orzyć  'odpowiedzial
ne ciało, k tóre  powinno się za jm ow ać  organizacją  i doksz ta ł
caniem i p rzedkładać  z działalności swej sprawozdanie .  Nie 
trzeba  p rzy  ty m  zapominać, że profesor powinien być przede 
w szystk im  naukowcem, -a nie pedagogiem.

Środki dla prow adzenia  kursów  museą się znaleźć u w łaśc i
w ych  za in te resow anych  czynników, np. w ładze  administracji 
ogólnej powinny daw ać  środki na dokształcanie  lekarzy  pow ia
towych, sam orządy  dla lekarzy sam orządow ych  itp. Kursy  po
winny b yć  urządzone w  miastach  uniwersyteckich, lekarz  w i
nien się oderw ać  od swego stałegb środowiska.

l) r  R u d z k i  zaznacza, że przem aw ia  jako lekarz  praktyk, 
k tó ry  niejednokrotnie organ izow ał k u rsy  dokształcające. Zda
niem mówcy, organizacja  powinna być  w  rękach to w a rz y s tw  
naukow ych  pod kontrolą  izb lekajskich. Dokształcanie z punktu 
widzenia prac  naukow ych  powinno być w  rękach poszczegól
nych uczelni.

7  Die Lungentuberkulose in der B egutachtung zum Gebrauch 
in der P rax is  darges tellt  von dr Martin E11 z e, 1936. Księg. 
w ydaw nicza  Rich. Schoetz, Berlin. S. W. 68.

Należy w y ko rzy s tać  jako w yk ładow ców  przede  wszystkim 
docentów, a zacząć  od organizowania poszczególnych ognisk na 
prowincji,  potem dopiero s tw o rzy ć  należy R adę jako organ cen
tralny, ześrodkow ujący  w szystk ie  poczynania  w tym  kierunku.

Czas w ak acy jn y  dla k u rsów  nie jest dobrze w ybrany .  Naj
lepszy będzie czas św ią teczny  Bożego Narodzenia lub W ielka
nocy. K ursy  nie mogą być zby t długie, pożądane było by, aby 
k ursy  .organizować*,, jako 2-razowe. M ów ca p rzem aw ia  za u t rzy 
maniem przym usow ego udziału lekarzy  w  kursie.

Prof. dr  G r z y w  o-D ą b r o w s k i podtrzym uje  stanowisko 
proi dra  M i c h a ł o w i c z a  co do organizacji naczelnej w  po- 
sfaci sprężjłs tego i odpowiedzialnego, nielicznego kolegimni 
k ursy  te mogą się odbyw ać jedynie w mias+ach un iw ersy tec
kich.

Mówca w ypow iada  wątpliwości,  czy  zasada  przym usowego 
udziału lekaijzy w  kursie da się u trzym ać  w stosunku do udzia
łu lekarzy  z małych miast.

Ponadto  m ów cą porusza konieczność przeszkolenia lekarzy 
sądow ych : m edycyna  sądow a me powinna być pominięta w  kur
sie przeszkoleniowym.

Prof. dr S z e n a j c h  stoi na stanowisku, że  przeszkolenie 
może się odbyć tylko w miastach uniwersyteckich. M ów ca jest 
przec iw ny temu, aby  przeszkoleniem lekarzy  za jm ow ał się w y '  
dział lekarski, gdyż w takim przypadku  docenci nie wchodzący' 
do yyydziału lekarskiego nie mogliby Się za jm ow ać  kursem, 
a w zorem  wiedeńskim organizacja  kursów  powinna spoczywać 
na barkach  docentów. Zabezpieczy- to stałość, ffąchowość i od
powiedzialność organizacji . Kursy nie powinny nosić charak te 
ru ogólnego, a raczej powinny być  krótkie i do tyczyć  zagad
nień 7 jednego działu.

Ppłk. dr Ł a s k i  zaznacza, że wojsko in teresuje  się bardzo 
zagadnieniem organizacji dokształcania  i prosi o dalszy  w spół
udział w o jska  w  p racy  w  tej dziedzinie.

Zauważy®* trzeba, że brak  nam całego szeregu specjalistów: 
mówca przem aw ia  za przym usem  w  dokształcaniu lekarzy, 
P rzy m us  ten powinien obejm ować nie tylko, jak dotychczas, le
karzy  powiatowych, ale również lekarziy z innych resortów.

P-nof. dr G ó r e c k i  przem aw ia  za koniecznością p rzym u
su, ale na razte tylko w-' stosunku do lekarzy, k tó rzy  m ają  byt 
zabezpieczony, pracują  na s tanowiskach i w  związku z udzia
łem w  kursie mogą dostajć płatne urlopy.

Przeszkolenie  należy zacząć  od lekar-zy z małych miast i wsi, 
u rządzać  natom ias t w y k ła d y  ze względu na wykładowców' 
i kliniki w  miastach uniwersyteckich.

Niemcy dążą do u tw orzenia  w  tym kierunku akademii; nic 
naśladując we w szystk im  ślepo w zo rów  zagratiicznyćh. należy 
jednakże dążyć do u tw orzenia  sta łych instytucyj.

T rzeba  zdać sobie spratv% z tego, ż'e kandydaci dobrowol
nie ko rzys tać  będą przecie w szystk im  z k ursów  dających jnJ 
p rak tyczne  korzyści, kursy  natom ias t powinny być zorganizói 
w ane z punktu widzenia ••obronności Państw a .

Co do szczegółów m ów ca zauważa, że pora l-etnia, ze 
względu na zamknięcie klinik uniwersyteckich, nie nadaje sitl 
do prow adzenia  kursów.

Dr W r o c z y ń s k i  zaznacza, że nastawienie  knrsóA' nie
mieckich jest bardzo interesujące, a to dż-ięki podkreśleniu ty
powych, często popełnianych błędów  w pewnej gałęzi medy
cyny.

Mówca jednakże przem aw ia  przeciwko p rzym usów 1 
w  dokształcaniu lekarzy, a to ze względu na- b rak  dostatecz
nych środków  technicznych w ośrodkach uniwersyteckich' 
dokształcenie  bowiem powinno się oprzeć na ośrodkach m11' 
w ersyteckich .

, D r  D z i u s  informuje o poczynaniach Zakładu ' Ubezpieczę!1 
Społecznych w  kierunku dokształcania  .sw ych  lekarzy. W  ostat
nich łatach urządzono parę  ku rsów  dokszta łca jących  w miastach 
uniw ersyteckich  i ku rsy  te dały dobre .wyniki.

Rada N aukow o-L ekarska  Zakładu Ubezpieczeń Społecznych 
ma zam iar prowadzić  ku rsy  w. miastach uniw ersyteckich  P°‘ 
nadto zostało  u tw orzonych  5—7 'Stypendiów na w yjazd  zil 
granicę.

W  przyszłości ma b yć  u tw orzonyuhns ty tu t  m ed ycy ny  sP0' 
łecznej, k tó ry  będzie szkolić lekaTzy i pielęgniarki. P r z e d s t a w 1' 
ciele u n iw ersy te tó w  stanęli tia tym stanowisku, że im nie ty lL ! 
chodzi o dokształcanie  lekanza ubezpieczeniowego ale i le k a r^  
społecznika. ,

O pierając się na sw ych  doświadczeniach z poprzednich 
p racy  w  terenie, m ów ca uważa, że niezależnie od uniwensytcc 
kiego dokształcenia  należy budzić ruch naukow y na teren1®' 
P rzy jazd  siły naukowej z un iw ersyteckiego miasta  budzi di|Z.e 
za in teresowanie  w śród  miejscowych sfer lekarskich: nie ograJ1
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Cza się do w ysłuchania  w ykładów , lecz posuw a dalej p racę  na
ukową w  tym  kierunku. T e reny  są  placówkami dla p racy  nauko
w i  i społecznej.

Prof. dr G r z y b o w s k i  p rzem aw ia  za przymusem, ale 
Przymus powinien obejm ować młodych lekarzy, należy również 
Przewidzieć współudział wojska, przeszkolenie lekarzy  powinno
być specjalistyczne, o rganizacja  dokszta łca jąca  powinna komu-
ni_kować 'się z lekarzem pow iatow ym, przeszkoleni powinni być 
r°Wrheż i k ierownicy pew nych jednostek leczniczych, np. dy- 
ektorzy i o rdyna to rzy  szpitali.

, L r  H u s z c z a  zaznacza, że  sp raw a  dokształcania  lekarzy  
. y ' a już rozw iązyw ana  w  państw ach  zaborczych, np. w  Rosji 
stniał instytut Heleny P aw łów ny , do którego przydzielano co 

P,eWien czas lekarzy ziemskich itd. Obecnie jednak należy my- 
o mnych w zorach  dokształcania  lekarzy, tym  bardziej,  że

Wad
kar:

ze centralne nie m ają  na to odpowiednich kredytów , a le-
ze nie są na tyle materialnie zabezpieczeni,  aby bez po- 

°ey z zew n ą trz  mogli ko rzys tać  z ku rsów  dokształcających 
zadzonych w innych miastach  uniwersyteckich.

Należy u tw orzyć  ciało centralne, w  postaci np. R ady g-łów- 
U, w ykonyw anie  powinno być powierzone odpowiedzialnym 
. lowcoin, k tó rzy  w układaniu program u kursów  liczyliby się 

p e_ tylko z w ymaganiami lekarzy  słuchaczy, ale i z potrzebami 
anstwa. W  naradach  nad tymi programam i winni brać  udział 
zedstawiciele izb i un iw ersy te tów . R ada mogłaby wyłonić 

Pośród siebie komórkę w ykonaw czą .  P rzeszkolenie  nie może 
Wać krócej niż 1 miesiąc.
, Pożądane było by urządzić  takie przeszkolenie dw a razy do 
ku, \ y  przeciągu 10 lat można by było przeszkolić 10.000 le- 
lzy. Zainteresow ane m in is ters tw a m usiałyby okazać pew ną 

1 rtTOc finansową, gdyż liczyć tylko na pomoc organizacyj spo- 
Rożnych było by rzeczą zawodną. P rogram  dokształcania  po- 
■nien być ułożony w Radzie.
, fżr S ę c z y  c podkreśla, że należy zw rócić  uw agę na czyn- 

Pomocnicze lekarzy  w  małych  miastach i miasteczkach, 
nie ma felczerów i pielęgniarek, 

i*  P.r°f- dr L a u b e r w y ra ż a  obaw ę co do stanu pomocy le- 
tą d . iei w  małych m ias taca  i miasteczkach. Jeżeli lekarzy staim 
m Sciągnie się na dokształcenie do ośrodków  uniwersyteckich, 

e miasteczka mogą pozostać bez lekarzy.
Większość lekarzy, kandyda tów  na dokształcenie nie będzie 
s środków na u trzym anie  się w  mięście i u trzym anie  w  tym 

Sl® rodziny.
jeSj. do przeszkolenia specjalistycznego, to przeszkolenie to 

bardzo ważne, ale termin takiego przeszkolenia powinien 
ac więcej, niż rok i przeszkolenie to powinno się odbyw ać 
kllnikach

Pości
Sdzie

. —. uniwersyteckich.
dw'V" O d r z y  w o l s k i  podkreśla, że dyskusja  do tyczyła  
ks, t , zasadniczych zagadnień: kształcenia  specjalistów, i do- 
dzigf , n' a lekarzy. W  tej chwili najlepszą drogą by łby  przy- 

lekarzy specjalistów  do kliniki przez pewne instytucje.
Rjj aństwow a Szkoła Higieny w yksz ta łc iła  już sporą  liczbę 
Igu Zy’ natom ias t odłogiem jeszcze leży sp raw a  dokształcania 
o t rzy P rak tyków  na prowincji.  Nie należy zapominać jednak 
ko rm’ ze trudności w  dokształcaniu lekarzy  b y łyby  dwojakie- 
rią ° “Zaju: należało by objąć jak najw iększy  zasięg lekarzy; 
\vigm w ypadało  by 250 lekarzy na uniw ersyte t,  w obec  tego 
lenjg ą Uczbę lekarzy odryw ano by z prowincji.  P rzeszko- 
tnożr Poy ilnio odbyw ać się małymi grupami, w ted y  dopiero jest 

■Wość doskonałego w ykonania  kursu.
celu J a r n i ń s k i proponuje u tw orzenie  komisji, mającej na
Canią Szczegółowe opracow anie  program u organizacji dokształ- 
cielg- 7̂ składzie nas tępu jącym : Dr W. C h o d ź k o ,  przedstaw i-  
skigj’ jPkładu Ubezpieczeń Społecznych, Naczelnej Izby Lekar-  

p  jm iw ersy te tu  J. P., M inisters twa S p raw  W ojskow ych .
liz,aGę dr Ł a s k i  podkreśla , że na dokształcanie  i specja-
W scf ł W w ° i sku są w yd aw ane  duże kapitały. W ojsko  jest 

P  ym kontakcie z P a ń s tw o w ą  Szkołą  Higieny. 
zą2tl r h o d ź k o  w odpowiedzi  na poruszone zagadnienie
kar2v a> że chodziło mu przede w szystk im  o dokształcenie łe- 

-^.^■rlych m iast i wsi.
QrKani ększość obecnych wypowiedziała  się za centralizacją  
cbpdzijaCp dokształcenia  w  miastach uniwersyteckich . Mówcy 
uko\vg°’ Co słusznie poruszy ł dr D z i u s, o obudzenie ruchu na-
Zuje na prowincji; jeżeli prof. dr M i c h a ł o w i c z  w ska-
rzy j obniżenie się częstokroć  poziomu umysłow ego leka-
Drzedloż Wtaśnie w  kierunku pobudzenia ruchu naukowego idzie 
karzy. Drzez m ów cę p ro jek t organizacji dokształcania  łe-
^Incją ^ n*'versy te ty  powinny również promieniować na pro- 

q  ’ rudno natom ias t prowincję  przenieść do W a rszaw y .  
DrzVnius r tym us‘e dokształcania  trudno jest mówić, gdyż za ten 

“ Zeba płacić, a środków  na to nie ma. Kształcenie le

k arzy  powinno mieć przede w szystk im  charak te r  społeczny, 
jako w prow adzenie  pewnego zaczynu  um ysłowego w  życie le
karskie  prowincji.

W  w yniku  dyskusji przew odniczący  zaznacza, że nikt 
z obecnych nie w ypowiedział się przeciwko przeszkoleniu le
k a rz y ;  co do przyhiusu, to na razie trudno jest sięgnąć do u s ta 
wow ego przymusu.

P rzew odniczący  proponuje, aby sp raw ą doszkolenia lekarzy 
zaję ła  się P a ń s tw o w a  Naczelna R ada Zdrowia w  ram ach w łaśc i
wej Sekcji, w  skład k tórej w eszliby między innymi dr W. 
C h o d ź k o ,  p rzedstaw iciele: Dziekanatu U niw ersy te tu  J. P.,
Naczelnej Izby Lekarskiej, M inisters twa Sp raw  W ojskow ych  
i Zakładu Ubezpieczeń Społecznych.

Do p racy  przedw stępnej w  sprawie  organizacji doksz ta łca
nia należało by powołać komisję, w  której skład p rzew odniczą
cy proponuje zaprosić: d ra  \V. C h o d ź k ę ,  dra Z a c h e r t a .  
przedstawicieli:  Dziekanatu W ydzia łu  Lekarskiego, M inisterstwa 
S p raw  W ojskow ych  i Zakładu Ubezpieczeń Społecznych.

Wniosek pow yższy  został p rzyjęty .
P rzew odn iczący : Dr J. Adamski.

S ek re ta rz :  H. Rawicz-Szczerbo.

W ydział Lekarski Poznańskiego T ow arzystw a Przyjaciół Nauk

XXXVI Z e b r a n i e  z dnia 16 kwietnia 1937 roku

Przew odniczy ł zebraniu Wiceprezes W ydzia łu  kol. D r o 
ż y ń s k i .

1. Komunikaty Zarządu: W iceprezes  podaje do wiadomości,  
że dnia 23. IV. br. odbędzie się następne zebranie  z udziałem 
dr C. G u e r i n  z P aryża ,  k tó ry  wygłosi w yk ład  p t . : „La pre- 
mimition contrę la tuberculose par le vaccin B. C. G.".

2. D yskusja  nad w ykładem  dr P  i a s e c k i e j-Z e y  1 a n d.
Na życzenie p rzew odniczącego au torka  kró tko  streściła

swój referat dla przypomnienia.
Rozprawa:
Kol. J o n s c h e r  (członek W ydzia łu) podkreśla koniecz

ność ściślejszego porozum iewania się pomiędzy lekarzem  p rak 
tykiem i bakteriologiem, zw łaszcza  w  przypadkach, w  których 
samo badanie kliniczne nie pozwala z całą pew nością  na usta le
nie rozpoznania błonicy. W  tych przypadkach  dodatni wynik 
badania bakteriologicznego rozs trzyg a  prak tyczn ie  sp raw ę 
w  kierunku błonicy, a tym sam ym prowadzi do stosow ania su
rowicy. Toteż dla tych przypadków , jak i dla nosicielstwa za 
razków  oraz posiewów  z m ateria łów  spoza gardzieli w ynik  b a 
dania bakteriologicznego powinien brzmieć jako dodatni, ty lko 
w razie bezsprzecznego stwierdzenia  typow ych  zjadliwych p rą t 
ków błonicy; w  przypadkach  niepew nych odpowiedź powinna 
zaw ierać  zastrzeżenie, zw raca jące  uwagę lekarza na w ątp li
wości lub konieczność dalszego ustalenia charak teru  w ykry tych  
p rą tków. Uchroni to lekarza p rak ty k a  od wielu w ahań  w  postę
powaniu leczniczym, a chorych od zbytecznego stosowania su ro 
wicy.

Kol. Z e y l a n d  zaznacza, że Oddział Poznański Pol. Tow 
Ped ia trycznego  dlatego prosił au torkę  o referat, bo Klinika 
Chorób Dziecięcych stale obserw uje  duże nieporozumienie mię
dzy bakteriologami a pediatrami i lekarzami p rak tykam i w  sp ra 
wie rozpoznawania błonicy. Na is tniejące nieporozumienie sk ła
dają  się różne p rzy czyn y :

1) rozbieżne wyniki badania bakteriologicznego między po
szczególnymi pracowniami, co zw łaszcza  u lekarzy  s to jących 
z dala od tych pracowni budzi wątpliwości co do w artośc i  roz
poznań bakteriologicznych w  ogóle;

~2) publikacje bakteriologicznych badań naukowych, w y k o 
nanych złą techniką, jak np. p raca  K a i s e r a  i L o d e g o  
w Arch. f. Kinderheilkunde  1936, dotycząca  nosicielstwa w  szko
łach. T a  praca i podobne w y w o łu ją  zam ęt w śród  lekarzy, k tó 
rzy  nie potrafią w  b raku  znajomości współczesnej nauki o b ak 
teriologii błonicy ocenić b łędów  metody.

3) nie dość ostrożne w yrażan ie  się p racow ni bakter io lo
gicznych, s tw ierdza jących  „obecność p rą tkó w  błoniczych" w  m a
teriale osobników nie chorujących na anginę albo w  materiale 
pochodzącym w  ogóle spoza gardzieli a w ięc z nosa, skóry  itp. 
jedynie na podstawie, jak się au to rka  w yraziła ,  badania  upo
ważnia jącego do „rozpoznania przypuszczalnego", a w ięc bak 
terioskopii i hodowli 24-godzinnej (niekiedy 48-godzinnej, k tó ra  
znowu pozwala na w yhodowanie  głównie dyfteroidów). T utaj 
tylko dokładne poinformowanie lekarza p rak ty ka  o znaczeniu 
„wyniku dodatniego" (w każdym przypadku  i w  w ątpliwych 
przypadkach  zaproponowanie całkowitego badania) może okazać 
się pożyteczne.
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Kol. M o r z y  c k i  (członek W y dzia łu ):  nie należy nie doce
niać znaczenia p rep a ra tó w  bezpośrednich i hodowli 48-godzin- 
nych w  rozpoznawaniu  błonicy. Twierdzenie  referentki, że w ięk
szość dodatnich p re p a ra tó w  bezpośrednich to są dyfteroidy nie 
uw ażam  za słuszne, gdyż w P. Z. H. około 90% błonic rozpoz
nanych prepara tem  bezpośrednim potw ierdza  się w  hodowli, 
gdyż p repara t  bezpośredni daje nam możność bardzo  w czesne 
go rozpoznania, toteż jego znaczenie jest ogromne i nigdy go nie
wolno zaniedbać. 7— 10% dodatnich w yników  błonicy, u zyska 
nych w  P. Z. H. (centrali) w yrosło  na pożyw kach dopiero 
później, niż po 24 godzinach, a w ięc twierdzenie, że po 48 godz. 
w y ra s ta ją  p raw ie  w yłączn ie  dyfteroidy ' jes t może zby t ry z y 
kowne, na jpow ażniejsze in s ty tu ty  św iata  (Roberta  K o c h a ,
P a s t e u r a ,  R o c k e f e l l e r a  1 inne) k ładą  wielki nacisk na 
badanie ujemnych hodowli po 48 godz., szereg najpow ażnie j
szych au to rów  podkreśla szczególnie konieczność każd o razo w e
go badania hodowli ujemnych po 48 godz., uw aża jąc  zaniedba
nie tego za pewnego rodzaju błąd zasadniczy. Po tw ierdzenie  
k ażdorazow e p repa ra tó w  dodatnich na cukrach oraz  metodą
biologiczną jest ze w zględów  technicznych (koszt i czas) nie
możliwe; p rzeprow adzam y te badania jedynie w  przypadkach 
wątpliwych, z resz tą  obie te metody  nie dają  100% pewności,  czy 
dany  szczep jest zjadliwy dla człowieka, czy też nie. Filia 
P o znańska  P. Z. H. stosuje  m etody  p rzy ję te  p rzez centrale 
P. Z. H. i opracow ane na zasadzie długoletnich doświadczeń 
w łasnych  oraz zak ładów  zagranicznych.

Kol. K a r ł o w s k a  (członek W ydzia łu ) :  jak m ają postępo
w ać  pracownie z zawiadam ianiem w ładz o wyniku dodatnim, 
jeżeli kliniczny przebieg nie potw ierdza błonicy i lekarz o rd y 
nujący p rzypadku  nie zgłosi?

Kol. M o r z y  c k i  (członek W ydzia łu ):  w odpowiedzi  na 
żądanie, aby  w razie p rzypadków  w ątpliwych bakteriologicznie, 
bakter iolog daw ał odpowiedź ujemną, gdyż lekarz pedia tra  i tak 
kieruje się stanem klinicznym w  leczeniu, wyjaśnia, że niestety 
ogrom na liczba lekarzy  ogólnie p rak tyku jących  (nie specjalistów 
pediatrów ), zw łaszcza  na prowincji,  uzależnia leczenie surowicą 
od nadesłanego wyniku badania bakteriologicznego, ponieważ 
lepiej, jego z daniem, jes t podać  surowicę dzieciom zd ro 
w ym , niż nie podać jednemu chorem u; w przypadkach  więc 
w ątp liw ych  zaw sze zaznaczam y w odpowiedzi nasze w ą tp liw oś
ci, co powinno być uw ażane w  przypadkach  klinicznie w ątp li
w y ch  raczej za  w ynik  dodatni. Argument, że nie należy niepo
koić lekarza  p rak ty k a  wynikiem w ątpliwym , gdy nie ma obja
w ó w  klinicznych błonicy, nie jest p rzekonyw ujący ,  gdyż lekarz 
bakteriolog nie zna s tanu  klinicznego chorego i dlatego cała 
odpowiedzialność za leczenie musi spoczyw ać  na lekarzu p rak 
tyku. Nie informując o sw ych  wątpliwościach p rak tyka,  bierze 
bakteriolog na siebie odpowiedzialność za niepodanie surowicy 
choremu, czego mu czynić nie wolno. Jako p rzyk ład : mieliśmy 
przypadek, gdy lekarz p raktyk, w obec opóźnienia wyniku b ak 
teriologicznego (dodatni po 48 godz.), mimo bardzo  ciężkich 
ob jaw ów  klinicznych nie podał surowicy chorem u i następnie 
oskarża ł  Zakład  o to, że chory  dostał surowdcę za późno. Na
leży przede w szystk im  dążyć  do tego, żeby ogól lekarzy umiał 
w y k o rzy s tać  badania  p racow ni i odpowiednio je ocenić.

Kol. W i z a :  niezgodności,  zachodzące między  lekarzem
prak tyk iem  a bakteriologiem zaw sze  by ły  i mam wrażenie, że 
nie da się ich usunąć. Bakteriolog pracu jący  w  szpitalu może 
wyniki uzależnić od stanu chorego, k tórego zna, np. jeżeli
w  w ym azie  bezpośrednim znajdzie kilka p rą tkó w  lub jeden ty 
pu błonicy a chory  czuje się źle, to powie, że jest to z p ew 
nością pałeczka błonicy. Jeżeli chory będzie czuł się dosyć  do
brze, to będzie podejrzenie o dyfteroidy, jeżeli zaś  nie zna j
dzie w  w ym azie  w  ogóle pałeczek, to dla upewnienia się pobie
rze m ateria ł kilkakrotnie. W  innym w y pad ku  bakter iolog nie ma 
żadnej styczności z chorym i w  jak na jszy bszym  czasie ma
w ydać  wynik, nie czekając  na w ynik  posiewów  na pożyw kach
z cukru  i szczepień świnki morskiej. W yn ik  może być  tylko
obiektywny. Niezgodności wynikłe  z pośpiechu badań metodami 
skróconym i m uszą  być  usuw ane przez kontakt lekarza p ra k ty 
ka z bakteriologiem, chociażby telefoniczny. Badania różniczko
w e o trzym anych  szczepów  błonicy są drogie i dlatego na ich 
przeprow adzenie  trzeb a  mieć zgodę lekarza. Zakład Mikrobio
logii Lekarskiej w  w ynikach  z m ateria łu  pobranego nie z gardła 
zaznacza  zaw sze  o konieczności po trzebnych  dalszych różnicz
kow ych  badań  dla określenia o trzym anego  szczepu.

Kol. K a r ł o w s k a  (członek W ydzia łu ):  ca ły  nacisk k ła 
dę w mojej p racow ni na porozumiewanie się z klinicystą w  w y 
padkach w ątpliwych. Technikę stosuję  tę samą, co P. Z. H, 
W yniki podaję  lekarzowi o rdynującem u zaraz  po zbadaniu p re 
p a ra tó w  bezpośrednich, następne po w ykonaniu  hodowli. U w a

żam, że ścisła w spółpraca  bakter io loga z klinicystą jest ko
nieczna, jeżeli obie strony  chcą uniknąć wadliwego rozpoznania.

Kol. B o c h y ń s k i  (członek W ydzia łu),  zw rac a  uw agę na 
często używ ane  pojęcie „d y f te ry t -1 i przypomina że jest to w y 
rażenie błędne. „D yfte ry t"  jest bowiem skró tem  od „diphteritis"• 
Końcówka „itis“ oznacza s tan  zapalny tego narządu, z którym 
ją łączymy, więc np. hepatitis  oznacza  stan zapalny w ątroby :  
„diphteritis“ znaczyłoby  w ięc stan zapalny błony ( ,dyp h teron “), 
k tó ra  znamionuje błonicę. T ym czasem  chodzi tylko o w y raże 
nie tego, co za w arte  jest w  polskiej nazwie błonica, o tw orze 
nie się błony, można więc, uży w ając  nazw y pochodzenia g rec
kiego, mówić tylko „dyfteria".

Kol. M o r z y  c k i  (członek W ydzia łu ) :  nie mogę zgodzić się 
z kol. Z e y  1 a n d e ni, że w iększość postaci pałeczek błonicy 
n ie typow ych  morfologicznie lub w y ra s ta jący ch  po 48 godz- 
okazuje się p rzew ażnie nieszkodliwymi dyfteroidami i że wobec 
tego nie należy na nie kłaść zbytniego nacisku. Nasze metody 
odróżniania dy itero idów  od błonicy w łaściwej są tak niedosko
nałe, że najw iększym  powagom zdarza ją  się w  tej dziedzinie po
myłki (praca D o  I d a  i W e i g m a n n a  nad przechodzeniem bło
nicy w  dyfteroidy, zaprzeczona następnie p rzez prace S c h a- 
f e r a  (1935— 1936 r.). T oteż należy być  bardzo ostrożnym 
w kwalifikowaniu rzekomej błonicy. W  czasie naszych  m aso
wych badan zauw ażyliśmy, że w  okresach epidemii w zras ta  
ogromnie liczba p rzypadków  wątpliwych, które można zaliczyć 
do dyftero idów ; gdy  epidemia mija, zmniejsza się również i licz
ba p rzypadków  dyfteroidów. W sk azy w ało  by  to na ścisłą za
leżność pomiędzy zachorowaniem a w ystępow an iem  dyftero
idów, dlatego w  naszej pracowni wszelkie w ątpliwe przypadki 
zaw sze  komunikujemy lekarzom, pozostaw iając  im dalszą de
cyzję w  leczeniu.

W y k ła d :
Kol. Z a r e m b a  (członek W ydzia łu ) :  „ W p ły w  krynickich

kąpieli m ineralnych na w yso k ie  ciśnienie krwi".
Uzasadnienie: w każdej słodkowodnej całkowitej kąpieli w y

w iera  mechaniczne ciśnienie hydros ta ty czne  w ody  w pływ  nie 
tylko na powierzchnię ciała, ale rozprzestrzen ia  się również na 
głębiej położone tkanki i na zew nętrzne  narządy  z wyjątkiem
narząd ów  klatki piersiowej, zabezpieczonych kostnymi ścianami 
przed naporem ciśnienia hydrosta tycznego . K rew  z ży ł ulega 
dzięki hydros ta tycznem u ciśnieniu w yparc iu  do serca, p rzez co 
powiększa się nap ływ  krw i żylnej do praw ego serca, p row a
dząc do nadmiaru krwi w  m ałym  krążeniu. Niezależnie od tego 
w p ły w  m asy  wodnej działa także na oddychanie p rzez mecha
niczne utrudnienie wdechu, a ułatwienie wydechu, w  czasie
którego ży ły  brzucha i kończyn dolnych, a w ięc z części za
nurzonych w  kąpieli łatwiej się opróżniają, oddając sw ą  kreW 
do serca  prawego. C ałkow ite  kąpiele działa ją  więc rów norzęd
nie sw ym  ciśnieniem h ydros ta tycznym  i w pływ em  na oddycha
nie, pow odując bardzo  znaczne wzmożenie p racy  serca. I'11 
więcej powierzchnia  w ody sięga w  kierunku ku głowie kąpiT  
cego się, tym  więcej w z ra s ta  ciśnienie k rw i i tym  uciążliwsza 
s ta je  się p raca serca. W  kąpielach ca łkow itych poniżej 34 
i w  zimnych ob jaw y  w ystępu ją  jeszcze w  w iększym  stopnia- 
gdyż w sku tek  zimna zw ęża ją  się naczynia  obw odow e i w ypie" 
rają  ty m  więcej krwi z siebie.

Z drow e serce i w ogóle nieuszkodzony narząd  krążenia  P°" 
siada sp raw ny  mechanizm regulacyjny, w y rów nu jący  s z y b k c  
i ła two zmienione w arunki ciśnienia hydros ta tycznego  i herno- 
s ta tycznego. Natomiast serce  osłabione, a tym  więcej schorza
łe, nie posiadające już dosta tecznych  reze rw  do pokonania nad- 
miernie nap ływ ającej k rw i do p raw ego serca, odpowiada objaw a
mi ostrej niedomogi z zaburzeniami oddechowymi, omdlenieu1 
nieraz zapadem a n aw e t  niekiedy nagłą śmiercią w  kąpieli.

Pojawienie  się więc w  wodnych kąpielach kwasowęgl°j 
wycli niepożądanych i szkodliwych skutków, zw łaszcza  u ludz1 
z w ysokim  ciśnieniem krwi i z osłabionym sercem nie należą 
p rzyp isy w ać  kąpieli kw asowęglowej,  lecz w yłączn ie  rue' 
w łaśc iwem u zastosowaniu, za wielkiej ilości samej wody i & 
niskiej ciepłocie, naporowi hy dros ta tycznem u m asy wodnej, c° 
w  skutkach prowadzi do nadmiernego dopływ u krwi do serca' 
niezdolnego do silniejszej akcji w yrzu tow ej .

P rzez  racjonalne stosowanie  wo.dnych kąpieli k w aso w ęg 10' 
wycli można u priori  unicestw ić szkodliwy w p ły w  ciśnienia hy
dros ta tycznego, a równocześnie  z ró w n ow aży ć  lub wzmocnić ko
rzys tne  działanie kąpieli kw asow ęglow ych . Cel ten osiągnie slS 
przez zas tosow anie  mniejszej ilości w ody w  pół i ćw ierć  ką
pielach i p rzez podtyyższenie ciepłoty od 35° w zw yż , zależi,,e 
od każdorazow ego oddziaływania organizmu.

P om ija jąc  inne, na razie jeszsze sporne hipotezy, działa)3 
w  kąpieli kw asow ęglow ej na pewno dw a czynniki: jeden i'ie'
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R o js ty ,  jkk w  każdej kąpieli słodkowodnej, tj. hydros ta tyczny  
1 cLplny, a drugi sw ois ty  chetniczno-mechaniczny bodziec — C O 2.

W kąpielach kw asow ęglow ych  ze zmniejszoną ilością wody 
,<l0 ćwierć i pół kąpieli od ciepłoty 35° i w zw yż  m am y możność 
reSulowania w p ły w u  tych kąpieli na p racę 'se rc a  i na obniże- 
nie ciśnienia krwi, co daje możność oszczędzania mięśnia se r
cowego. Można zm niejszyć ciśnienie hydrosta tyczne, a przy 
tym spotęgować pożądane skutki działania* C O 2 na rozszerzenie 
naczyń w łosow atych  skóry, dotąd nieczynnych, odciążając  tym 
sPosobem w ydatn ie  mięsień sercowy.

Liczba chorych leczonych w  ten sposób przez referenta 
^  Krynicy w ynosi 94. N ajw yższe  ciśnienia w ynosiły  260/180 do 
“50/150. W iek chorych od 27 lat p rzy  tzw. nadciśnieniu mło
dzieńczym aż ponad 76 lat. Cieple półkąpiele stosuje  referenl 
!ndywidualnie, zaczyna jąc  od 35" i do 10-^12 minut, u s tarszych 
Udzi powyżej 65 lat jeszcze krócej i rzadziej,  niż 3 razy  na j f e  
r ż*_eb, a niekiedy zaczyna od ćwierćkąpieli . Tego rodzaju pół- 
1 ćwierćkąpiele o ciepłocie początkowej 35° znosi dobrze nie
mal każdy chory  z nadciśnieniem. O ile ciśnienie krwi (c. k.) 

3niża się p rzy  tej ciepłocie należycie, pozostaje  się nadal przy 
lei> a przedłuża się stopniowo czas t rw ania  półkąpieli do 20 mi- 

dnt. Jeżeli ciśnienie krwi obniża się mato i leniwie, poleca się 
npdwyższenie ciepłoty do 36", a przy  dalszych pólkąpielacb

0 37", w  miarę po trzeby  i wyżej,  naw et  w rzadkich w y p a d 
a c h  do 39°. W  materiale  prelegenta  w ys ta rcza ło  35° w  27 przy- 
Padkach, od 35"—36° w 28 przypadkach, od 35° do 37“ w 20 
^ W p adk ach ,  od 35" do 38° w  16 przypadkach, a do 39° w  3
^ W p a d k a c h .

Obniżenie ciśnienia wynosiło  w  ogóle po ukończeniu 3—5-ty- 
P°dniowego leczenia bez względu na rodzaj choroby najwięcej 
40 ^  mm Hg (w 35%), często 30—35 m m H g  (w 19%), od 

r 45 m m H g  (w 11%), a niekiedy doszło naw et do obniże- 
Pla o 75 mm Hg. Jeżeli podzielimy chorych na różne grupy, 

eżnie od rodzaju chorób, w ysu w ający ch  się na p ie rw szy  plan 
rzy tow arzyszącym  nadciśnieniu, to wyniki będą więcej zróżnicz- 
nWane i typow e dla pew nych ka tegory j chorób. P rz y  pierwot- 

nadciśnieniu (33 chorych) wynosiło  najczęściej obniżenie 
U m m H g  tj. w  48,7%, a 40—35 m m H g  w 12%. P rzy  

adciśnieniu młodzieńczym (4 chorych) było najczystsze obni- 
enie ciśnienia o 25 m m H g  tj. w  50%. P rz y  hormonalnym nad

gonieniu (13 kobiet) wynosiło  obniżenie znacznie więcej, bo 
45—30 nlm j-[g_ p 0 przebyte j  kile (5 chorych) wynosiło 

nim w 50%. P rz y  cukrzycy  (6 chorych) wynosiło  najczęstsze 
niżenie 20 mm tj. w 28 ,6 ^ r  P rz y  tym  zauw ażyć  się dało, że cie- 
® kąpiele mineralne miały także w y ra źn y  w pływ  na szybkie 

^..ćPowanie cukru  w  moczu i w e krw i i na wzmożenie toleran- 
j  Węglowodanowej p r z y ' średnio ciężkiej cukrzycy. P r z y  nie- 

mykalności zas taw ek  dwudzielnych (dwóch chorych) wyno- 
0 obniżenie tylko 15 111111 Hg.

Niespodziewanie dobre wyniki dały obserw ac je  16 chorych 
n ^ohorzeniami przewlekłymi nerek  (nephrosclercsis, nephrosis, 

r°lithiasis). Udało się w  tych razach osiągnąć najw yższe  
niżenie dochodzące nawet 75—70 mm w  2 przypadkach 

3Ć 65—60 mm w 2 55—50 i 45—40 mm w 16,5%,
Du- 3 0  mm w 25—20 i 15— 10 mm w 11%. Referent prży-
n f CZa’ że cieple polkąpiele działają ro z sze rza j^ lo  ii5 naczynia 
z kowe i tę tnice w ieńcow e serca 1 fyin n a leży  tłum aczyć tak 
gu ^Ztle cl)niżki p rzy  bardzo w yrokiin  nadciśnieniu w  przebie- 
J . tych  chorób, jak z 360/480 na 185/120, z 230/130 na 160/100, 

19°/H 0 na 14(5/90. 
jna t B e r e n t  przeprow adza! w  przeszło  30 przypadkach  syste- 
do p CZne mierzenie ciśnienia k rw i bezpośrednio przed wejściem 
tem ' e*' i mniej więcej co 5 minut w  czasie samej kąpieli, po- 

Po kąpieli w  kilka godzin, po upłyWie 24 i 36 godzin. 
ryc] autora doszła wiadomość o śmierci cz te rech jego cho- 
ijiy '■ Śmierć nastąpiła  dopiero w  kilka lat po odbytym  lecze- 
z n *  Krynicy tak, iż w ' żadnym  przypadku  nie s ta ła  w  związku 

^ P r o w a d z o n y m  leczeniem.
Wt‘yi,  Podstawie swojego 9-letniego doświadczenia i po- 
f  nyeh "wyników badan dochodzi referent do następujących

n'°sków:
1 S V przy wszelkich nadciśnieniach krwi są przeciw w skazane 
f^dć -0Ĉ 'We całkowite  kąpiele w odne  kw asow ęglow e 2)' przy 
i e J Sn' r nm należy stoi.bwać w yłączn ie  półkąpiele, niekiedy 
■Szetl-ler^ 4 P ie le  o ciepłocie 35—36“ -37u a niekiedy z podwyż- 
d za /  m ciePł° ty  stopniowo do 39°, 3) w  półkąpielach tego ro- 
Josko * P° n ' c^ c^llie s 'd niemal każd y ,  chory  z nadciśnieniem 
ich ,na*e’ Wyjątkowo może zachodzić pogorszenie i potrzeba 
żenje Frzesiania, 4) ciepłe półkąpiele popraw iają  zasadniczo krą- 
tyzttia V* ' w  Pe iny nl ty^ 0 słowa znaczeniu oszczędzają  serce, 
a  p cniai4 jego wydolność, u suw ają  skurcze  naczyń tętniczych.

lu ^Podobnie rozsze rza ją  też światło  naczyń  w ieńcowych

serca i naczyń  nerek, 5) ciepłe półkąpiele obniżają nadciśnienie 
na czas dłuższy w  znacznym  stopniu, 6) ustępują  po nich na 
czas dłuższy ob jaw y duszności, uczucia ucisku podmostkowe- 
go, bóle dusznicowe, szum w  uszach, zaw ro ty ,  ucisk i bóle 
głowy, 7) działają kojąco na sys tem  nerw ow y, usuw ają  bezsen
ność, łagodzą wzmożone odruchy ścięgniste, u spakaja ją  ne rw o 
w e podniecenie hipertom ków oraz p rz y w raca ją  im dobre sam o
poczucie i zdolność do p racy  na dłuższy czas, 8) miażdżyca 
tętnic znaczniejszego stopnia, dusznica bolesna mniejszego s top
nia i schorzenia nerek  tiie s tanow ią  absolutnego p rzec iw w skaza
nia. owszem ciepłe półkąpiele mineralne z C O 2 ostrożnie s to
sowane, pod s ta lą  kontro lą  lekarską w y w ie ra ją  w ybitny  w p ływ  
leczniczy na wymienione schorzenia obniżają nadciśnienie, 
zw łaszcza  przy  schorzeniach nerkow ych  w  bardzo znacznym 
stopniu, 9) p rzeciw w skazane są  półkąpiele z CO'2 p rzy  nadciś
nieniu w okresie  niewydolności krążenia  i obniżonej sp raw noś
ci serca  znacznieszego stopnia o raz przy  stwardnieniu tętnic 
ze skłonnością do krw awień i zatorów.

W iceprezes:  L. Drożyński.
S ek re ta rz :  K■ Stojałowski.

Sprawozdanie z posiedzenia lekarzy szkół warszawskich w dniu 
16 w rześnia 1937 roku

Przew odniczący , w izy ta to r  dr Cz. W r o c z y ń s k i  zagaja 
posiedzenie i udziela głosu doc. dr E. R e f j h e r ,  k tó ra  w ygla  
sza referat pt.: „Kliniczna znaczenie; przysa dk i  m ózgow ej w okre
sie dojrzewania".

Referentka podaje w  ogólnych za ry sach  budowę p rzysad 
ki mózgowej, zw raca jąc  szczególną uwagę na jej łączność ze 
śródtnózgowiein, na jej unerwienie, w  piacie ty lnym uzależnio
ne od włókien, idących od śródmózgowia, w  płacie przednim 
od włókien, pochodzących z górnego zwoju 'sżyjnego. N astęp
nie omawia działanie licznych hormonów! pochodzących z płata 
przedniego, środkowego i tylnego przysadki mózgowej, pod
kreślając, że w świetle w spółczesnych badań p r z ^ a d k a  m ózgo
w a  jest narządem  regulującym nie tylko czynności innych g ru 
czołów dokrew n3*ch, ale także i procesy  przem iany  w ęglow o
danowej, białkowej, t łuszczowej i wodnej oraz w zro s t  i roz
wój ustroju. Te czynności regulacyjne przysadki mózgowej ule
gają  w  pew nych okresach życia, szczególnie w  okresie  do jrze
wania, zaburzeniom i zmianom czynnościowym, k tóre  pow odu
ją p rzejściowe postacie kliniczne, do k tórych  należy przede
w szystk im  obraz otyłości i w ychudzenia  p rzysadkowego. P re 
legentka* omtTwia szczegółowo s tany  chorobowe, w ystępujące  
u młodzieży na tle zaburzeń  p r z y s a d k o w y c h .  Zagadnienie to- 
zostalo  dokładniej omówione w  p racy  autorki p t . : ,,Kliniczne  
znaczenie przysa dk i  m ózgowej",  ogłoszonej w  nr 9 i 10 „W ie
dzy Lekarskiej"  1937 r.

W  dyskus j i  dr  S u r a w s k a  zapy tu je  o związek iniedzy- 
przem ianą materii a działaniem przysadki

Doc. dr R e  i c h  e r  wyjaśnia, że wyciągi tylnego piata
przysadki w zm agają  podstawowią przemianę materii.

Sprawozdanie z posiedzenia lekarzy szkól w arszawskich w  dniu 
21 października 1937' roku

P rzew odn iczący  dr K. M i t k i e w  i c z podaje do w iado
mości, że zmarł śp. dr F  D r a b c z y  k, wieloletni i zasłużony
lekarz Szkoły  Budow y M aszyn im. W aw elberga  i Rotwanda 
w  W arszaw ie .  Zebrani uczcili pamięć Zmarłego.

Następnie p rzew odn icząćy  porusza  sp raw ę obecnej epidemii 
płonicy i zaleca zw racan ie  bacznej uwagi na zapobieganie sze
rzeniu się epidemii w 'S zk o łach .

W  związku z organizowanym i przez Polskie T ow arzys tw o  
Higienitzne odczytami popularnymi z cyklu „Sport  a zdrowie" 
prosi o zachęcanie młodzieży s tarsze j  do w ysłuchania  tycli od- 
czyteW.

W reszc ie  zw raca  się' _ do lekarzy  liceów zaw odowych 
z apelem, by b e z w z g lę d n i^  w szystk ich  kan dy da tów  przed egza
minem w stępnym  badali w  celu uniknięcia p rzy jm ow ania  do li
ceów' młodzieży chorej lub nie nadającej się pod w zględem fi
zycznym  do studiów i p racy  w  danym  zawmdzie.

Dr P i o t r o w s k a ,  B i ;  n e r o  w a i S u r a w s k a  porusza
ją spraw'ę przysposobienia w ojskow ego w  licedch żeńskich na- 
rżćkają  na brak  dokładnych instriikcyi w  Cym zakresie, na sk ą 
py w y m ia r  godzin, przeznaczonych  na kurs  ratowdiićtwa, a tak 
że? na niewłaściwe postawienie  s p r a w i  (feo  kursu,, p row ad zo 
nego często przez siły niefąćhów-ę.

Naczelny w izy ta tor ,  dr  W r o c z y ń s k i  W'yjaśnia, ze 
w p ierw szym  roku istnienia nowego programu w  liceach nale
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ży  liczyć się z pewnymi niewłaściwościatni p r z y  jego realizo
waniu, zbierać wszelkie spostrzeżenia  i uwagi, b y  p rzy  końcu 
roku móc je sformułować o raz  w ysunąć  pew ne wnioski. W obec 
niewielkiej liczby lekarzy  w  Polsce w stosunku do zapo trzebo
w ania trzeba  się godzić z tym, że szerzenie wiadomości higie 
nicznych i nauka ra tow nic tw a  nie może być wszędzie  w y łą cz 
nie w  rękacli lekarzy.

Dr M. R y t e l  wygłosiła  referat pt.: „Zagadnienia eugenicz-  
ne  iv prak tyce  łekurza szkolnego".

W  związku z umieszczeniem w  program ach  licealnych dzia
łu genetyki, lekarz szkolny może być zap y ty w an y  o formę w y 
jaśnienia szczegółów z tej dziedziny. W obec  tego w  referacie 
przypom niano pokrótce p race  G a l t o n a ,  M e n d l a ,  M o r g a -  
n a i innych. Następnie szerzej zos ta ły  omówione postu la ty  kon
ferencji paryskiej z 1923. r. w  dziedzinie eugeniki zapobiegaw 
czej ujemnej i dodatniej,  jak również stanowisko, jakie za jm u
je szereg  au to rów  w piśmiennictwie polskim w  stosunku do po
szczególnych działów eugeniki oraz projektu  u s taw y  eugenicz- 
nej polskiej.

P rzeds taw ion y  m ateria ł  mógłby służyć jako źródło pomoc
nicze przy  omawianiu z młodzieżą szkolną n iektórych n urtu ją 
cych ją zagadnień.

-Odczyt ilustrowany był tablicami, w ypożyczonym i przez 
P a ń s tw o w y  Zakład Higieny.

W  dyskus ji  dr  W e l f l e  w yraz i ł  radość z powodu porusze
nia tak aktualnego tematu, zas t rzeg ł się jednak p rzed  metodą 
ilustrowania  w yk ładó w  w  szkole obrazkami, k tó re  mogą w y 
w ołać  przes trach  w śród  młodzieży.

Dr R a s c h p i c h l e r  omówił szereg  pow ażnych  za s t rz e 
żeń co do p ro jek tow anych  u s taw  eugenicznych, a w ięc na tu ry  
naukowej, etycznej i in., o raz  w skaza ł na czysto  materia listycz- 
ne 'ocenianie zagadnienia i p rzy toczy ł  nadużycia, k tóre  zda
rza ły  się w  stosunku do P o laków  na Śląsku Opolskim, a o p a r 
te by ły  na obowiązującej tam ustawie.

Dr C i e s z y ń s k i  doniósł, że wyniki us taw  stery lizacy jnych  
z Kanady, omawiane na ostatnim zjeździe eugenicznym w  P a 
ryżu, są ujemne, gdyż ilość np. um ysłow o chorych w cale  się 
nie zmniejszyła. T w ó rca  niemieckiej u s taw y  w ystępu je  p rze 
ciwko sterylizacji dobrowolnej, jako niemoralnej.  P ro jek t  pol
skiej u s taw y  eugenicznej p rzew iduje  dobrow olną sterylizacfę.t,

Dr S o k a l  podnosi, że p sych ia trzy  p ro tes tu ją  przeciwko 
us taw om  -.-sterylizacyjnym, gdjffl, gdyby naw et w p łynę ły  na 
zmniejszenie ilości niedorozwiniętych, to jednocześnie* pozbaw i
łyb y  ludzkości geniuszy.

Dr W e l f l e  zauw ażył,  że  poruszone na zebraniu a rgum en
ty za lub przeciw  ustawie eugenicznej nie mogą być  tem atem 
w ykładu  w szkole i w ypowiedział się, zgodnie z resz tą  ze zda
niem innych m ów ców  za bardzo  os trożnym  trak tow an iem  tem a
tów  eugeniczmych na terenie szkoły.

Sprawozdanie z posiedzenia lekarzy szkół w arszaw skich w  dniu 
18 listopada 1937 roku

Przew odn iczący  dr K. M i t k i e w  i c z, po omówieniu paru 
b ieżących spraw  udzielił głosu dr K. S z c z y t t o w i ,  k tó ry  w y 
głosił re fera t  pt.: „Znaczenie badania chronaksji przedsionkowej  
u m ło d z ie ży" .

P rzed  przystąpieniem do w łaśc iw ego  tem atu  prelegent po
dał szereg  danych z dziedziny elektrofizjologii,  podkreś lając 
w  szczególności zasługi prof. Napoleona C y b u l s k i e g o ,  k tó 
ry  zas tosow ał w y ładow ania  kondensatorów  w  sw ych  doświad
czeniach fizjologicznych, aby  umożliwić . ścisłe daw kowanie 
elektryczności. Następnie przy toczono  pew ne p ra w a  chronak- 
syjne, ustalone przez  L a p i c q u e‘a i jego szkołę. M etoda phro- 
naksji daje p rze j rzys te  w ytłum aczenie  wielu odruchów, spo ty 
kanych  w  neuropatologji.  Następnie zostało  , omówione znacze
nie pom iarów  chronaksji nerw u przedsionkowego!. O trzym ane 
liczby tej chronaksji zależą od tem peram entu  badanych osob
ników, od ich wieku i chwilowego stanu w zruszeniowego. Po  
omówieniu zmian w  chronaksji, pow sta łych  pod w pływ em  p ew 
nych środków  farmakologicznych (adrenalina, atropina, alkohol) 
prelegent wspomniał o znacznym  jej w ydłużeniu p rzy  n iedoroz
wojach i chorobach psychicznych, p rzeszedł do k ry tycznego  
oświetlenia w yn ików  tych pom iarów  przeprow adzonych  w  szko
le. Na razie prelegent rozporządzą  m ater ia łem  n iedostatecznym 
(77 pomiarów), rzuca się jednak w  oczy, że niektóre  wielkości 
tej chronaksji odbiegają od normy. To się z re sz tą  zgadza  ze 
spostrzeżeniami w y ch o w aw c ó w  i nauczycieli, dotyczącym i da
nych chłopców. Na zakończenienie prelegent podkreśla  znacze
nie badań chronaksji przedsionkowej, .jakie może mieć z czasem 
ta metoda dla szkolnictwa. P o  referacie  pokazano apa ra t  do po

miarów  chronaksji tzw. „petite table portatife de Bourguignon- 
W ater" .

W  d yskus j i  dr M i t k i e w i c z  wspomniał,  że pom iary  chro
naksji nerw u przeponow ego od pewnego czasu przeprow adzane  
są w  Klinice Oto-Laryngologicznej U. J. P. p rzez dr M i t r i n o- 
w  . c z o w  ą. P om ia ry  te są uw ażane za cenny ob jaw  diagno
styczny  i p rognos tyczny  w  przebiegu jąkania u dzieci.

Zjazd lekarzy pow iatow ych w ojew ództw a tarnopolskiego

W  dniach 26 i 27 listopada 1937 r. odbył- się w  Brodach pod 
przew odnic tw em  ' dra K u j a w s k i e g o ,  naczelnika W ydzia łu  
Zdrowia i Opieki tópołecznej Urzędu W ojew ódzkiego  w  T arno 
polu doroczny Zjazd lekarzy  pow iatow ych  w o jew ód z tw a  ta rno
polskiego, pośw ięcony omówieniu potrzeb zd row otnych  i dzia
łalności publicznej służby zdrow ia  na terenie w ojew ództw a. 
W  Zjeździe tym  poza lekarzami powiatowymi, wzięli także udział 
naczelni lekarze ubezpieczalni społecznych, d y re k to rz y  szpitali, 
kierownik Filii Pań s tw o w eg o  Zakładu Higieny w Stanisławowie, 
k tó ra  obsługuje woj. tarnopolskie oraz przedstaw iciele  m ie j
scowych w ładz  i u rzędów  z p. w icew ojew odą  H. N i e p o k u 1- 
c z y  c k i m na czele. Z W a rs z a w y  p rzy by ł  na Zjazd dr M. Z a- 
c h e r t, inspektor S łużby Zdrowia w  Ministerstwie Opieki Spo
łecznej i doc. F. P r z e s m y c k i ,  k ierownik Działu P a ń s tw o 
wego Zakładu Higieny.

P o  powitaniu u jSestn ików  Zjazdu przez p. wicewojewodę, 
inspektor lekarski dr F e i t przedstaw ił  spraw ozdanie  ze stanu 
sani taria tu  w o jew ódz tw a  tarnopolskiego.

W  okresie sp raw ozd aw czy m  p rzyby ło  7 now ych  ośrodków 
zdrowia, 3 poradnie łącznie przeciwjaglicze i gruźlicze w ie j
skie oraz w ie jska  s tac ja  opieki nad m atką  i dzieckiem. Obecnie 
is tnieje 31 ośrodków  zdrowia, a 6 jest w  okresie organizacji . 
Działalność tych ins ty tucyj w y k azu je  w  ogóle w zros t  liczb s ta 
tys tycznych . Koszt p row adzenia  jest niewielki, wynosi dla 
1 ośrodka przeciętnie około 3.200 zł rocznie, koszt porady  w  po
równaniu z okresem  ubiegłym obniżył się z 1 zł 30 gr na 97 gr; 
w  zwalczaniu gruźlicy b ierze też udział S tac ja  O dm y Sz tucz 
nej w  Tarnopolu, p row adzona  przez W ojew ódzkie  T o w arzy s tw o  
Przeciwgruźlicze.

Z chorób zakaźnych  w zro s ły  zachorow ania  na dur plamis
ty, płonicę i błonicę, a zw łaszcza  na czerwonkę, jednocześnie 
w zrosła  równieżDśrnierte lność z chorób zakaźnych, dochodząc 
w durzę b rzusznym  do 7,6%_, plamistym 15,1%, czerw once 9 .7 ^ 9  
płonicy 5Ł4%, błonicy lo>% . W  takcji szeaepiennej szeroki 
uwzględniono szczepienia przeciw  czerw once szczepionką do
ustną, płynną, a w  jednym powiecie podskórną.

Zaopatrzenie  w  wodę popraw ia  się, p rzyby ło  około 4.000 
nowych studzien. Liczba w odociągów  wynosi obecnie 10 w o 
dociągów w osiedlach miejskich i 12 wiejskich. Zamierzona jest 
budowa w odociągów  w  4 wsiach.

W  okresie sp raw ozdaw czym  w ybudow ano  i u ru c h o m io n a  
9 kąpielisk wiejskich, w budowie jest ich '5, zapro jek tow ano  14 
Z uruchomionych kąpielisk ludność chętnie korzys ta .  Czynne st 
też 2 w o zy  kąpielowo-dezynfekcyjne sys tem u dr Zimmermanna

Z innych inw estycy j w ykończono hale ta rgow e w  4 mias
tach, rzeźnie w  2 miastach.

O rganizacja  okręgów  sanitarnych p rzeds taw ia  się niepo
myślnie, gdyż obsadzonych lekarzami okręgow ymi jest tylkc 
52% ustalonych okręgów  san ita rnych ; pow odem  tego jest 
stosowanie oszczędności w  w ydatkach  przez  sam orządy, a z d ru 
giej s t rony  zby t niskie uposażenie lekarzy ustalone w  w oje 
w ództw ach  małopolskich, co nie zachęca lekarzy  do o b e j m o w a ł  
nia tychn^(anowisk .

B udże ty  zdrow ia  w ydzia łów  pow iatow ych  stosunkow o nie
znacznie w zro s ły  w  porównaniu z ubiegłym okresem  i procen
towo w  stosunku do ogólnego budżetu  i w  globalnych kw ota  :h
(więcej około 150.000 zł). W ykonanie  budżetów  przeciętnie 94%'-l 
Nie w szystk ie  pozycje  w  budżetach ęą należycie uwzględnione.

W  dziale szpita lnictwa p rzybyło  w ykończenie  i uruchom ie
nie nowego pawilonu chorób zakaźnych  p rzy  Szpitalu P o w  
szechny-m w  Tarnopolu na 45 łóżek dla gruźlicy o tw ar te j  w  od
dziale z tarasam i do leżakowania, odosobnionym od pozostałe)
części pawilonu.

Niepomyślnie p rzeds taw ia  się p rzy ro s t  ludności, k tó ry  obni
żył się w  porównaniu z ubiegłym okresem  i wynosi zaledwie 
7,1 na 1.000 mieszkańców. Jednocześnie daje się zauw ażyć  stały 
spadek urodzeń: od 1932/33 r. z 26.06 na 1.000 mieszkańców 
spadł w  r. 1936/37 do 21.7. Ogólna liczba zgonów zwiększyła 
się z 14.3 na 1.000 m. do 14.6, jakkolwiek w  porównaniu  z r.
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1932/33 jest niższa, w ynosiła  bowiem w ów czas  15,3 na 1.000
Mieszkańców. Zgony w  porównaniu  z r. 1932/33 (4.07 na 1.000
Mieszkańców) zm niejszyły  się, jednak w  zestawieniu dwóch 
ostatnich okresów  zw iększy ły  się z 3.08 na 3.69 na 1.000 mie
szkańców.

Zagadnienie to było przedm iotem dłuższej dyskusji, w  wy- 
Mku której uznano za najw ażnie jsze  w skazanie  dążenie do roz
budowy akcji zapobiegawczej i sanitarnej, zwalczanie sz tucz
nych poronień oraz lepsze zapewnienie należytej pomocy lekar
skiej.

„ Spraw ozdanie  było ilustrowane w ykresam i z zakresu  cho- 
rob zakaźnych i budże tów  zdrow ia  oraz  tablicami zestawień 
sta tystycznych zgonów  i p rzy ros tu  ludności. Po  uzupełnieniu 
sprawozdania wyjaśnieniami naczelnika K u j a w s k i e g o  leka
rze powiatowi złożyli sw oje dodatkow e sprawozdania, w  któ- 
ryc.h omawiali sp raw y  aktualne dla w szystk ich  terenów  oraz 
Mające znaczenie miejscowe. W  ożywionej dyskusji, jaka wy- 
^Mzała się na tle spraw ozdań  omawiano pomiędzy innymi te 
goroczną epidemię czerwonki i inne choroby zakąźne, zwalcza- 
nie gruźlicy w związku z tw orzeniem  p rew en to r iów  i stacyj 
°dmy sztucznej,  p ro jek tow anych  w  niektórych powiatach, sam o
s ą d o w ą  służbę zdrowia, zaopatrzen ie  w wodę i inne.

Po przerw ie  doc. dr P r z e s m y c k i  wygłosił  odczy t  o za-
Muniu opon mózgowych w świetle badań epidemiologicznych 

nowych zdobyczy  bakteriologicznych oraz zasad postępowa' 
leczniczego, zaznacza jąc  p rzy  tym  możliwość pojawienia się 

eJ_ choroby \y woj. tarnopolskim w obec jej nasilenia w  wqje- 
' vodztwach sąsiednich.

. Inspektor Izby Rolniczej inż. K o m i n e k  w referacie o sta-
11,6 i potrzebach organizacji m leczars tw a  poruszył rolę lekarzy
Poxviatowych w tej akcji w  oparciu o is tniejącą sy tuację  oraz 

Miośne ustawy. Po  referacie w yw iąza ła  się dyskusja.
Kierownik filii P ańs tw ow ego  Zakładu Higieny w  Stanisła- 

owie dr L a c h o w i c z  omówił w y ty czne  działalności Zakla- 
u oraz w spó łp racy  lekarzy  pow iatow ych  z Zakładem Higieny.

Naczelnik dr K u j a w s k i  wygłosił  refera t  o „Gminach 
uejskich i wiejskich w  świetle budżetów  zdrowia". Podnosząc 
y t małe zazw yczaj za in teresowanie  budżetami tyćh właśnie 

^uązków sam orządow ych  przedstaw ił analizę budżetów  zdro- 
Popartą zestawieniami liczbowymi i w ykazu jącą  istniejące 

°zliwości o raz braki w  na leży tym  ujęciu potrzeb zdrowia.
W e w szystk ich  poruszanych kw estiach zabierali głos insp. 
Z a c h ę  r t  i doc. dr P r z e s m y c k i ,  udzielając p rzy  tym 

y iaśnień i w skazówek, 
p  Drugi dzień Zjazdu rozpoczął się od zwiedzenia Szpitala 

o^szechnego, O środka Zdrowia, .^Samoczynnej" Stacji Wodo- 
4go\y j Nowej Rzeźni, po czym  obrady  tego dnia poświęcono 

awom opieki społecznej.  Spraw ozdanie  ze stanu tego działu 
°zyli mg,- j.  S t r u s i ń s k i  i re fe rendarz‘"Cz. O 1 e s z a, po- 

^ s z a ją c  najbardziej aktualne zagadnienia opieki i s tw ierdzone 
dociągnięcia w ich ujęciu i Wykonywaniu, Między innymi za- 

, ^mano się dłużej na organizacji i działalności pow iatow ych 
b 'Mhetów pomocy dzieciom i młodzież^, w ykazu jąę .  niekiedy 

Zo znaczne usterki w  niek tórych  komitetach powiatowych, 
w*crdz'one p rzy  inspekcjach. 

r ™ dyskusji lekarze powiatowi zw racali uwagę na zbyt 
2 l/jMdowaną, obow iązującą spraw ozdaw czość  w prowadzeniu 
Pow °P 'e IiUIiczyc I1 oraz  refera tów  opieki społecznej,  wy- 
2 'a dając się p rzy  tym za zwolnieniem lekarzy  pow iatow ych

oowiązku prow adzenia  działu opieki społecznej, gdyż to ,nad-
rnie ich obciąża i nie pozwala należycie zająć się podsta- 
'Ymi obowiązkami lekarza powiatowego.

Wy - dłuższej dyskusjt na ten tem at ustalono na podstawie 
2(lr asn' eń dra  K u j a w s k i e g o ,  że intencją połączenia spraw 
do *a I opieki w  rękach lekarzy  pow iatow ych  było ' dążenie 
fycl dynowasnia tylko k ierow nictw a tych dwóch, tak pokrew- 
Mch* w i^dnych rękach, przy tym  w rękach odpowied-
z°rą ^ ‘^ ^ I p d  chociażby kolonij i półkolonii letnich albo nad- 
stęp^_nad zakładami opiekuńczymi, nad opieką domową i za-

Lekarz  pow iatow y w Złoczowie dr W  a s u n g mówił 
o „Normach żyw nościow ych  stasow anych  w powiecie na półko
loniach letnich". Na podstawie przedstaw ionych  szczegółowych 
obliczeń, opartych na p rzy ję tych  sys tem ach  oceny -odżywiania 
o raz  w artośc i  odżyw czych  pokarmów, dr W  a s u n g zobrazo
w ał dodatnie i ujemne s tron y  stosow anych  norm, s tw ierdzając 
w  ogóle na lćżytą  ich skalę na terenie swego powiatu.

Naczelnik dr K u j a w s k i  w  referacie „Z kazuistyki w y 
kroczeń w  p rak tyce  lekarskiej" na podstawie przedstawionego 
konkretnego materia łu z terenu w ojew ódz tw a  stwierdził niepo- 
kojącyndstan obniżenia poziomu etyki ogólnej i etyki zaw odo
wej w śród  lekarzy, nie w y łącza jąc  również lekarzy  urzędo
wych, w śród  k tórych  znalazło się paru, skazanych  wyrokiem 
sądowym. Uważa, że dla p opraw y  sytuacji same represje  nie 
w ysta rczą ,  konieczne jest współdziałanie ogółu lekarfy , zmie
rza jące  do w pływ u moralnego na oczydlzczenie atm osfery  życia 
zawodowego.

L ekarz  pow ia tow y  w  Zaleszczykach dr P  a r y  m o ń c #  k 
p rzedstaw ił  „W spółczesne  poglądy na leczenie winogronowe". 
W  referacie omówił działanie fizjologiczne spożyw ania  wino
gron na organizm zd ro w y  oraz  podstaw y  naukow e i wyniki 
s tosow ania tego leczenia w poszczególnych, nadających się ku 
temu cierpieniach. Na zakończenie podkreślił duże korzyści .osią
gane p rzy  tym  leczeniu, k tóre  z resz tą  może być 'obecnie z ca ł
kowitym powodzeniem przeprow adzone w Zaleszczykach, obfi
tu jących w  dobre gatunki winogron i zarazem  stanowiących 
uzdrowisko dobrze już p rzys tosow ane  do pobytu kuracjuszów.

W  przeddzień Zjazdu lekarze powiatowi, jako delegaci po
w ia tow ych  oddziałów W ojew ódzkiego  T o w a rz y s tw a  P rzec iw 
gruźliczego, wzięli udział w  dorocznym w alnym  zebraniu. O ży
wiona dyskusja  toczyła  się nad sprawozdaniem  Zarządu W o je 
wódzkiego i nad sprawozdaniami oddziałów, po czym nakreś lo
no plan dalszej p racy  i dokonano uzupełniających w y bo rów  do 
Zarządu W ojewódzkiego.

Ze CZ,a św iadczy  o celowości takiego połączenia. Jednak- 
ob ro tn ie  nie byto intencją obarczanie  lek a rzy '  pow iatow ych 

sPoj Manipulacją w y k o naw czą  kancelary jną  w  dziale opieki 
c2y; cznej j niejednokrotnie już domagano się, aTy do tych 
nja n° sci była przydzielona lekarzowi pow iatow em u odpowied- 
ktyg*l0moc- S ta ran ia  te podjęte  zotetaną ponownie, dopóki 
Wfat la nie zostanie rozs trzygn ię ta  zasadniczo, czy  lekarz po- 
nią n ma być zwolniony z wszelkiełfó udziału w prowadze- 

^Pieki społecznej.  
dąje r °ektor dr Z a c h e r t zakomunikował, i e  sp raw a  ta znaj-1 

w rozw ażaniu  przez  M inisterstwo Opieki Społecznej.  
feraty Zakończeniu Zjazdu w ygłoszone zostały, dalsze tiwy re-

WIADOMOŚCI BIEŻĄCE

Ruch  w to w arzys tw a ch  lekarskich i z ja zd y

V p o s i e d z e n i e  n a u k - o w e  L w o w s k i e g o  T o w a 
r z y s t w a  L e k a r s k i e g o  odbyło się dnia 25 lutego 1938 r. 
P o rządek  dzienny: 1) Kol. Długosz H.: Mięśniak żołądka, powi
k łany ropniem w ątroby ,  z przebiciem do płuc. w  przypadku  cho
roby  Recklinghausena, z omówieniem kliniki guzów dobrotli
w ych  żołądka. 2) Kol. D omaszewicz A. i kol. Jaburek L . : Pokaz  
przypadku  operow anego now otw oru  i torDieli móżdżkowej. 3) 
Kol. Reiss W .: XV M iędzynarodow y Zjazd Okulis tyczny w  Ka
irze (w ykład i przeźrocza).

VI p o s i e d z e n i e  n a u k o w e  L w o w ę k i e g i p -  T o w a 
r z y s t w a  L e k a r s k i e g o  odbyto się dnia 4 m arca  1938 r. 
Porządek  dzienny: 1) Kol. P e tryń sk i  B.: Rzadki p rzypadek  ostrej 
białaczki myeloblastycznej (omówienie i pokaz p repa ra tów  
krwij . 2) Kol. Olszewski K .: W y so k a  ewzynofilia w  przebiegu 
uszkodzenia w ą tro b y  (omówienie 2 p rzypadków ). 3) Kol. Soło- 
wij A.: Refleksje nad zaw odem  lekarskim (wykład). — W y św ie 
tlenie filmu ilustrującego sposób fabrykacji i mianowania p re 
para tu  Oestrin firmy Klawe. ■— W  hallu w y s ta w a  w jftobów  far
m aceutycznych  „Tow. Przein. Chem.-Farin. d. Mag. Klawe 
w  W arszaw ie" .

Nowy Zarząd W ydzia łu  Lekarskiego Poznańskiego T o w a 
rzy s tw a  P rzy jac ió ł  Nauk ukonsty tuow ał się następująco: p re 
zes — prof. dr P. G a n t k o w  s k i, w iceprezes — dr T S z u l c ,  
sek re ta rz  —• dr K. S t o j a 1 o w  s k i, skarbnik — dr M. G ó r- 
s k i, bibliotekarz — dr R. E. M a t u s z e w s k i .

T o w arzy s tw o  Lekarsk ie  Zagłębia .Dąbrowskiego wybrałc  
now y zarząd  w  nas tępującym  składzie: prezes — dr M. T r a 
w i  ii s k i, w ice p reze s— . dr Z. K o t a r s k i ,  sek re ta rz  — dr M 
B i e ń k o  w  s ki, skarbnik — dr J. F  i c e n e s, b ibliotekarz — 
dr W. C h o m e n t o w  s k i. iCzłonkowie Z arządu: dr M. K o 
z ł o w s k i ,  dr  M.  M r o m l i  ń  s k a, dr  A.  O s i ń «  k i i dr  K. 
S u c h o d o l s k i .

Różne
Z k r a j u
Naczelna Izba L ekarska  w  memoriale z łożonym Ministrowi 

Opieki Społecznej domaga się, z reform ow ania studiów lekarskich 
i zwięk&żenia liczby lekarzy. ł
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Aktualne zagadnienia zdrow otne  wsi będą  przedm iotem obrad 
XI Zjazdu Higienistów Polskich (29—30. VI. 1938 w  Lublinie).

P an  Minister E. P i e s t r z y ń s k i  p rzy ją ł  na audiencji de
legację komitetu porozum iew awczego czasopism ogólno-lekar- 
skicli. Delegaci przedstawili najpilniejsze po trzeby  czasopism 
ogólno-lekarskich. Między ' innymi poruszono spraw ę zam ierzo
nego w ydaw an ia  pisma ogólno-lekarskiegw przez Naczelną Izbę 
L ekarską  i tw orzenie  bibliotek p rzy  szpitalach.

P ań s tw o w y  Zakład Higieny w Gdyni zamierza p rz y s tą p ić ‘do 
badań chorób tropikalnych, szczególnie dżumy, a dalszym dą
żeniem ma być s tworzenie  osobnego ins ty tu tu  dla badań tych 
chorób.

Rakoniewice (Wielkopolska) p rzea  100 la ty  słynęły  z ho
dowli pijawek, k tóre  w ysy łano  na całą puropę ,  a naw et do 
Ameryki. W  r. 1843 wywieziono z Rakoniewic 3 miliony p ija
wek. P rócz  Polski tak  wielkich ilości p ijawek dosta rcza ły  W ę 
gry. Obecnie u nas nie hoduje się pijawek, a potrzebne ilości 
sprow adza  się z W ęgier.

Dnia 20 lutego br. odbyło  się u roczys te  o tw arcie  nowego 
lokalu Naczelnej Izby Lekarskiej i Izby Lekarskiej W arsz aw -  
sko-Białostockiej w  n ab y tym  przez Izbę w a rsza w sk ą  domu przy 
ul. K oszykowej 37. W  uroczystośc i wzięli udział p rzeds taw i
ciele państw ow ej i sam orządow ej służby zdrowia.

C h o r o b y  z a k S ź n e  w  P o l s c e  w  czasie od 19. XII. 
1937 do 8. I. 1938.

Choroby Tydzień 52 
19 -  25/XII.

Tydzień uit 
20—̂ 11X11

Tydzień 1 
1. I.

Tydzień 2 
2—8,1

0 'spa — — — —
D ur brzuszny 252 28 206 15 10 4 194 20
D ury rzekome 1 1 — ' '2
Dur plamisty 29 1 54 1 9 98 6
Dur pow rotny — — — —
C zerw onka 10 2 8 — L2 2
Płonica 451 17 418 8 30 4 373 15
Błonica 480 28 432 34 13 1 401 18
Nagm. zap. opon m.-rdz. 25 9 15 5 -  - 23 5
Odra 1036 8 940 3 59 592 14
Krztusiec 123 14 53 5 4 61 7
Zimnica 1 — — —
Zakażenie połogowe 19 5 7 1 23 11
Choroba Heine-Medina 3  1 1 1 — 3 1
Nagm. zap. mózgu — — — 2
Choroba Banga — — — —
Trąd — - — — —
Gruźlica 395 206 384  198 8 4 318 170
Róża 134 4 91 2 10 73 3
Jaglica 299 255 7 201
T w ardziel 1 —  • — —
Wąglik — — — —
Nosacizna — — — —
Włośnica — — — —
Wścieklizna — 2 — 1

Liczby drukiem pochylonym oznaczają  zgony.

J u g o s ł a w i a
W  r. 1936 is tniało w  Jugosławii około 120 tzw. spółdzielni 

zdrowia. W  Polsce iest obecnie szereg  tego roazaju  spółdzielni, 
ale wiele ,z nich nie można uruchomić z powodu braku  lekarzy.

Z. S. S. R
Od czasu w prow adzenia  nowego dekretu  w  Sowietach 

(przeszło rok) ,,o zakazie p rze ryw an ia  ciąjśy i pomocy m ater ia l
nej dla rodzących" — znacznie w zrosła  liczba porodów. W  Mos
kw ie  na p rzykład  od s tycznia  do m aja roku 1936 urodziło się 
30.171 dzieci, a w  tych sam ych miesiącach r. 1937 — 56.398; 
w  Leningradzie i C harkow ie liczba porodów  zw iększyła  się p ra 
wie podwójnie, w Baku i Taszkencie  o 50%. P o dobny  w zros t  
zao bserw ow ano  także w  innych miastach. Liczba rozw odów  
znacznie spadła: w  okresie  styczeń-kw iecień  roku 1936 za re je 
s t row ano  na terenie Sow ie tów  82.001 rozwodów, w  roku 1937 —

24.331 rozw odów ; na Ukrainie liczba rozw odów  zmniejszyła  si9
0 mniej więcej 70%. W  związku z pow yższym  dekre tem  w y 
płacono w  r. 1937 matkom obarczonym  liczną rodziną —  574 mi
lionów rubli.

Komunikaty

T o w a r z y s t w o  L e k a r s k i e  W a r s z a w s k i e  podaje do 
wiadomości następujące  nagrody i zapomogi s typendial
ne, k tórym i rozporządza  w  roku 1938. — 1. F u n d u s z  z a- 
P o m o g o w  o-s t y  p ein d i a 1 n y  iim. Mar,ii i Jana  G i e 11 e r ó w. 
Zapomoga w  w ysokośc i 3.000 zł, dla lek a izy  Polaków, w y zn a 
nia rzynt.-katolickiego, pracu jących  naukowo w  szpitalach w a r 
szawskich. P r z y  rów nych  kwalifikacjach za rząd za jący  p raco w 
nią d iagnostyczną m ają p ierw szeństw o do największej zapomogi. 
Zapomoga może być  przyznana i poza zgłaszającym i się do 
konkursu. Termin składania podań upływ a z dniem 1 kwietnia 
1938 r. — 2. N a g r o d a  im. d ra  Józefa B a b i ń s k i e g o .  Na
groda w  wysokości” 1.000 zł, przdznaczon^" dla mlodyćh p ra 
cowników naukow ych  za najlepszą pracę z neurofizjologii, bądź 
z anatomii i histologii p raw idłowej lub patologicznej układu 
nerwowego, bądź za pracę kliniczno-doświadczalną, a w y ją tk o 
wo tylko za pracę czysto  kliniczną. P ra c a  może być ogłoszona 
w  języku polskim lub obcym, by leby  była  w ykonana  w p ra 
cowni na terenie P a ń s tw a  Polskiego. P ra ca  powinna być  przed
s tawiona w  rękopisie lub też w  druku, jeśli jej ogłoszenie na
stąpiło w ciągu ostatn ich  dwóch lat i p raca  ta nie by ła  do
tąd nagrodzona. Termin złożenia p racy  w raz  z życiorysem  upły
w a z dniem 1 kwietnia 1938 roku. — Podania  w ra z  z za łącz
nikami należy składać na ręce S ek re ta rza  Stałego prof. dra med. 
A. L e ś n i o w s k i e g o  do Kancelarii T o w arz y s tw a  L ekarsk ie
go W arszaw sk iego  (ul. A lberta  I, Króla Belgów Nr 7) do dnia
1 kwietnia  1938 roku. Ż yciorys do w szystk ich  podań nie po
winien przekraczać  1 strony  maszynopisu.
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