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lrzetomowe wydarzenie,
e nienie insuliny z trzustki
ciggneto za sobg szereg badan,
eatania tego hormonu. Jedng z wad leczenia cukrzycy insuling
izaty sie nagte reakcje organizmu z powodu gwattownych
. lia> poziomu cukru we krwi i potrzeba czestego podawania
nsuliny Ty ciggu dnia.

Azeby temu zaradzi¢, zaczeto
I afami, chcac w ten sposéb zwolnié
tak: Leyton prébowat uzywaé zawiesiny insul.ny w oleju
Jeznikowym. Badacze zd$ francuscy (Labbe, Boulin), wzo-
rUiac sie na pracacli Beruliardta i Straucha, ktérzy sto-

jakim byto dla medycyny wyod-
(Banting, Best,
dazacych do wudoskonalenia

podawaé¢ insuline z innymi
i przedtuzy¢ jej dziatanie.

ji~ali insuling w specjalnej Zawiesinie (Ag. dest 10,0, ol, oliv.
J | metacholcsterini g, myricini 0.3 g) przeprowadzili szereg
i s'V'adczen dotyczacych zawiesiny insuliny w oliwie czystej

~ Qiflie z dodatkiem innych sktadnikéw, jednak w ten sposéb

zadni ulepszen nie uzyskali. Zastrzyki takie byty bardzo bo-
n s wyniki wypadaty raczej na korzy$¢ insuliny zwyktej.
) i sl°s°wania insuliny w Zelatynie Ilub gumie arabskiej
opg- ,'n- Deganello) réwniez zawiodly. Starano sie tez
Wy”n’a resojbcje insuliny (Klausen Lollrup, Andersen),
Wra otlligc miejscowy skurcz naczyn przez wstrzykniecie jej

ne 2 adrenaling. Herman i Kassowitz stosowali insuli-
Postaciag masci i u zwierzat otrzytfiali podobno dobre
autorzy wecierali masé w ostrzyzong skére ud krélikéw,
naftowego =z amoniakiem, chcac
zawarto$¢ cholesteryny. Badania
ludziach zdrowych i na

°czv
Wsun ZCZ°ng mieszaning eteru
za§ ts Z Powierzchni skory
n tibrama przeprowadzone na
R %q,_ua cukrzyce, kt6j-ym \/\(/cierano mas¢ insfilinowa w7 sko-
d IIcy ramienia itekore uda, wykazaty, ze rzeczywiscie tg
Moga, . e _ :
kak’® 1Tlozna otrzymac¢ obnizenie poziomu cukru we krwi.

Jed-
lekkm r°Woclu zbyt matej ilosci przypadkowy i to przypadkéw
S'kr + mu ktérych mozna by to zastosowaé, dalej z powodu

insuliny i z powodu obawy wywota-
trudnego w cukrzycy do opanowania,
raczej znaczenie teoretycz-

kia t wiekszej daw ki

tetl anu zapalnego skory,

tle SG'St)F stosowania insuliny ma
p12 Praktyczne.

W raze> wykonane w

innym kierunku, mianowicie dazace do

W rn.an‘a insuliny krystalicznej, daty pomys$iny wynik, gdyz
cidta 1925 Abel otrzymat jg i podal technike uzyskania tego
W /. ~kazato sie pr*y tym, ze Kkrystaliczna insulina, podana

.samej ilosci jednostek, co zwykta, dziata nieco wolniej,

(\;}H?"Hie iej trwa dtuzej, dzieki czemu daje rzadziej “burzenia
ieM asu Poinsulwrowego. Ujemng strong insuliny krystalicznej
i via)e”nak trudna i diugotrwata technika jej otrzymania, jak
("5%=a "™ ydajnds¢ w stosunku do uzytej ilosci insuliny zw#kiej
i B]A ttay, opierajgc  sie na badaniach Maxwella
rmaj ?.choffa, Lczyt insuline z kwasem garbnikowym i otrzy-
rzat rLZSze i trwalsze dziatanie na poziom cukru we krwd zwie-

ku 6t Y"™ez prz-ez dodanie do insuliny drobnei ilosci soli cyn-
% ;n"niat A Gray op6znienie i przedtuzenie dziatania insu-
tsk, garbnikowego dodawat w iloSci 3 mg na 100 jednos-
A'osf u dodawal w ilosci 0.1 mg na 100 jednostek insuliny.
tcle at'ich latach Hagedorn i Jen sen podali nowag me-
P°dské °Wan”a msalmy- mianowicie przez wstrzykiwanie jej

Sow ,rrile wraz z protaming. Protaminy stanowig grupe szcze-
ig § zasad organicznych, ktérg zaliczamy do biatek; znajdu-
zWa , A Plemnikach ryb (iak tososi, pstraggéw, jesiotrow). Sg to
k\vas- 1 Wzglednie proste, ztozone przede wszystkim z amino-
1 Wah” zasadowW¥cli, jak argininy (60—80%V seryny, proliny
Z ktére”* m, danie do insuliny protaminy daje lekka, zawiesine,

1 zwigzana in,sulina wolniej sie wchtania. W badaniach do-

Collip 1923),

mminowej

tyczacych insuliny protaminowej okazato sig, ze wapn a przede
wszystkim cynk  p/oteguja wynik dziatania przedtuzonego
(Scott). Dawke cynku okreslono 0.08—0.1 mg na 40 jednostek

insuliny. Protaminy dodawano 0.3—0.5 mg na 40 iSednostek. Czyn-
ne ciato znajduje sie w dolnej czeSci w delikatnej zawiesinie
a nie w gornej oddzielonej czeSci jasnej.

Badania kliniczne H. GJacobi insuliny protaminowej
z dodatkiem cynku $wiadcza, ze rzeczywiscie mieszanina taka
dziata przediuzajagco 'na obnizenie poziomu cukru. Nie wszystkie
jednak przypadki cukrzycy nadajg sie do leczenia tym zwigz-
kiem. Autor kombinowat w niektérych przypadkacli leczenie
insuling zwykta i insuling; protaminowa 2z5 cynkiem. W szeregu
badan autor zestawia przypadki nadajgce sie do leczenia insu-
ling protaminowa. Te przypadki, ktére mimo diety i stosowania
insuliny okazujA w ciggu dnia do$é# znaczne wahania poziomu
cukru we krwi, stanowig idealne wskazania do stosowa-
nia protaminowej insuliny*. Takie pr,zfypadki, w ktérych wy-
bitne przecukrzenie wystepuje po spozyciu pokarméw, nadaja!
sie raczej do stosowania zwyktej insuliny. Przypadki za$,
w ktorych przecukrzenie utrzymuje sie stale, nadaja sie do sto-
sowania msuliijy protaminowej. Kazdy odrebny przypadek cu-
krzycy nalezy oceni¢, czy nadaje sje do leczenia insuling pro-
taminowg, czy raczej zwyKlg. | szybkos$f wchtaniania hisuliny
protaminowej moze byé niejednakowa u réznych iobnikéw
Objawy przedawkowania sg mniej wyrazne przy stasowaniu
insuliny protaminowej, jednak trwajg dtuzej. Za objawy prze-
dawkowania uwaza H. Jacobi skangl na nieokreslone uczucia
niepokoju, nerwowo$é, i;czucie”.zmeczenia, zaburzenia czuciowe,
uczucie wilgotnosci ok®lo ust, mrowienie w palcach, niedowidze-
nie, gtuchy bol gtowy, niepamie¢ "z okresu ataku. Mniejsza jest

jednak sktonno$¢ do pocenia sig, niz po samej insulini-g.
I. Bennell Davie, Gairdner. Gili przeprowadzali
badania insuliny protaminowej bez cyrihu i z dodatkiem cynku

u chorych na cukrzyce, wykonujac dla kontroli réwniez doswiad-
czenia na osobnikach zdrowych. W badaniach swoich uzywali
insuliny krystalicznej ktéra juz sama dziata wolniej od insuliny
zylyktej. Instilitia krystaliczna z protaming i z dodatkiem cynku
dziata okoto 24 godzin, mimo spoiStliania pokarmoéw.

Labbe i Boulin przeprowadzali badania insuliny prota-
bez cynku (firmy Leo) i nie otrzymali wynikéw po-
mys$lnych u chorych na cukrzyce. Autorzy nie obserwowali wy-

raznych réznic w dziataniu insuliny protaminowej a insuliny
zwyktej. W niektérych przypadkach dziatanie insuliny zwyktej
-byto lepsze, w innych protaminowga insulina byta lepsza. Réznice-

byty jednak bardzo nieznaczne, wynoszace kilka mg % cukru
we krwi, a takie wahania, zdaniem autoréw, zdarzajg sie w cig-
gu leczenia jednym i tym samym rodzajem insuliny. Do ujemnej
cechy nowych pochodnych insuliny nalezy przede wszystkim
ciezki przebieg stanéw niedocukrzenia, w razie ich wystgpienia
(Himsw ort h). Dzieki diugotrwatemu dziataniu insuliny stan
niedocukrzenia trwa, dilugo i moze byé zwalczony tylko przez
wielokrotne stosowanie cukru dla usuwania ujawniajgcego sie
dziatania insuliny. Wedlug Hiniswortha catkowitego opa-
nowania stanu cukrzycowego na catg dobe nalezy oczekiwaé
tylko w tagodnych postaciach cukrzycy, natomiast w przypad-
kach mniej lub bardziej ciezkich dziatanie insuliny protaminowej
nalézy wspieraé przez roéwnolegle stosowanie zwyktej insuliny,
zwtaszcza w tych godzinach, w ktéjych nagty doptyw cukru
z przewodu pokarmowego wymaga szybkiego ujawnienia sig
dziatania leku. Ostatnio E lmer, na posiedzeniu Lwowskiego
Towarzystwa Lekarskiego dnia 15 pazdziernika ub. r. (praca
ogtoszona w Polskiej Gazecie Lekarskiej!, przedstawit wy-
niki badan dotyczacych insuliny protaminowej z dodatkiem cyn-
ku i bez cynku. W badaniach swych dochodzi on do wniosku,
zgodnego z badaczami amerykanskimi,yie ta posta¢ insuliny sta-
nowi wybitny postep w leczeniu cukrzycy postaci S$redniej,
ciezkiej i tak zwanej opornej na insuling zwykts.

Dla ustalenia warto$ci niektérych z wyjjej przytoczonych ba-
dan, a takze chcac sie przyczyni¢ do rozwigzania tej trudnej
w lecznictwie do opanowania kwestii, podjeliSmy sie pracy do-

7S$wiadozalnej.
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Badania wtasne Insulina z kwasem garbnikowym
W naszej pracy wyszliSmy z badah wptywu kwasu garbni- Do$wiadczenia z kwasem garbnikowym przeprowadzone
kowego na wtasnosci odcukrzajgce insuliny. Nastepnie prze- w ten sposdb, ze przygotowano roztwor tegoz kwasu 0,06/10C

szliSmy do badan potgczen insuliny z argining, wychodzac z za-
tozenia, ze arginina, wchodzaca w 60—80% w skiad protaminy,
mogtaby przedtuza¢ dziatanie insuliny. PrzeszliSmy po6Zniej do
badan potaczen insuliny z cynkiem i wreszcie wykonano szereg
doSwiadczen z insuling protaminowag (bez cynku) (protanine-

insuline, Organon) i z insuling protaminowg z cynkiem (,A. B.“
protamin insuline with Zinc). W nastepnych doswiadczeniach
zatrzymaliSmy sie dtuzej przy badaniu potgczen insuliny z kwa-
sem garbnikowym i tiosiarczanem sodowym, gdyz z tej grupy
otrzymali$my zadowalajgce wyniki. W koricu badalismy wptyw
tiosiarczanu sodowego na witasnosci odcukrzajagce mieszaniny
insuliny z siarczanem cynku, a rdwniez probowano dodawac
tiosiarczan sodowy do insuliny protaminowej. W toku pracy
przekonano sie, ze wahania poziomu cukru we krwi u krélikow

sa znaczne, a zatem zeby wnioskowa¢ o takim lub innym dzia-
taniu pewnego $rodka, nalezato robi¢ zestawienie catego szeregu
dos$wiadczen.

Metodyka

Doswiadczenia przeprowadziliSmy na krélikach, samcach,
wagi ponad 2 kg, masci ciemnej, gdyz takie okazaly sie bar-
dziej odporne i silniejsze od krélikéw biatych. Krew pobierano
krélikowi z ogolonego ucha, przy czym spotykano nieraz bardzo
duze trudnosci tak, ze na niektérym kréliku mozna byto wy-
kona¢ tylko jedno 12-godzinne dosSwiadczenie; przewaznie robio-
no na tym samym kroliku dwa lub trzy doswiadczenia
w dluzszych odstepach czasu. Zywienie byto stale jednakie,
mianowicie: buraki, siano, ziemniaki. Po kilkudniowym dobrym
odzywieniu przystepowano do dosSwiadczenia, przed tym zosta-
wiajac krélika na dwanascie godzin bez jedzenia.

Na czczo pobierano krélikowi krew 0.1 cm3 i bezposrednio
po tym wstrzykiwano podskdérnie w okolice grzbietu insuline lub
mieszanine insuliny z kwasem garbnikowym, cynkiem, protami-
ng, tiosiarczanem sodowym. W pracy naszej postugiwalismy sie
insuling P. Z. H. Dawke jednorazowg insuliny 4 jednostek wy-
brano jako najodpowiedniejsza, wobec tego, ze zastosowanie
juz nawet 5 jednostek wywotato u krélika zbyt silny wstrzas
z niedocukrzenia, czego przy 4 jednostkach przewaznie nie spo-
strzegano. W oznaczaniu cukru we krwi postugiwalismy sie me-
todg Hagedorn-Jansena. W pierwszych dwéch godzinach pobie-
rano krew w odstepach 30-miuutowych, pdzniej w odstepach
jednogodzinnych. Dos$wiadczenia starano.sie przeprowadzaé tak

dtugo, az poziom cukru powréci do stanu wyjsciowego. Niekt6-
re doswiadczenia zmuszeni byliSmy, z powodu wystapienia sil-
nych drgawek u krolika, przerwaé, wstrzykujgc dozylnie gluko-

ze. Zwykle ze wstrzagsem z niedocukrzenia spotykaliSmy sie
wtedy, gdy doswiadczenia wykonywano na kréliku o wadze nie-
co mniejszej. W takich wypadkach obserwowano najpierw nie-
dowtad kornczyn przednich, krélik $lizgat sie przednimi konczy-
nami po blasze, nastepnie wystepowat niedowtad konczyn tyl-
nych, Kkrélik lezat z wyciggnietymi konczynami, wreszcie po Kil-

kunastu minutach od czasu wystgpienia niedowtadu w kofczy-
nach przednich, zjawiaty sie drgawki. W toku badah przekona-
no sie, ze wystapienie wstrzagsu z niedocukrzenia byto =zalez-
ne od gwattownosci spadku poziomu cukru we Kkrwi. Jezeli spa-
dek poziomu cukru odbywat sie tagodnie, to drgawki wystepo-
waty przy nizszych warto$ciach anizeli w tych wypadkach,
gdzie obnizanie sie poziomu cukru byto szybsze.
Insulina zwykta

Dla kontroli wykonano szereg dos$wiadczen z sama insuli-

na, ktére wykazaty, ze dziatanie jej, w dawce wyzej okreslo-

nej. trwa przecietnie sze$¢ godzin. Najnizszy spadek cukru przy-
pada zwykle na druga godzine od chwili wstrzykniecia, przy
czym poziom cukru obniza sie gwattownie, a powr6t do pozio-
mu wyjsciowego jest szybki i przypada na 5—7 godzin od
chwili wstrzykniecia (Ryc. 1).

Azeby przekonaé sie, czy dziatanie samej insuliny nie jest
odmienne w ré6znych dniach, wykonano dwa do$wiadczenia u te-
go samego krélika w odstepach dwu-tygodniowych. Z do$wiad-
czen tych wynika, ze r6znice w diugosci trwania dziatania moga
zachodzi¢ nieznaczne, a wahajg sie od 12 do 1 godziny; na pod-
stawie jednak zestawienia catego szeregu badan, okres dziatania
insuliny zwyktej, wstrzyknietej podskdrnie w iloSci 4 jednostek
trwa przecietnie 6 godzin.

i wstrzyknieto go z réwna iloscig roztworu insuliny (tzn. 0,2 cm?3)
W jednorazowej dawce byto zatem 0,00012 g kwasu garbniko-
wego. YV pierwszych doswiadczeniach mieszanine insuliny z kwa-
sem garbnikowym pozostawiono w strzykawce na 5—20 minui

Ryc. 1

i wstrzykiwano jg po tym czasie krolikowi podskérnie. Piyn
byt zawsze lekko opalizujagcy. Z dosSwiadczen w ten sposoéb
przeprowadzonych wynika, ze kwas garbnikowy przediuza dzia-
tanie insuliny, r6znice sa jednak mate i nie we wszystkich do-
Swiadczeniach widoczny jest wyrazny wynik dziatania przedtu-
zonego. Stezenie jonéw wodorowych mieszaniny insuliny i kwa-
su garbnikowego w wyzej okreslonym stosunku wynosi pH oko-
to 3.5.

Azeby sie przekonaé, czy sam kwas garbnikowy nie ma
wptywu na zachowanie sie cukru we krwi, wykonano tez do-
Swiadczenie, wstrzykujgc krélikowi 0,2 cm3 roztworu kwasu

garbnikowego 0,06/100 bez insuliny. W tych razach nie widziano
zupetnie wpiywu.

W ostrzyzonej, w miejscu wstrzykniecia,
widziano zadnych zmian zapalnych.

W toku dalszych doswiadczen sporzadzono roztwér kwasu
garbnikowego 0,09/100, wstrzykujagc go w réwnych ilosciach
z roztworem insuliny podskdrnie, tzn. 0,2 cm’ insuliny i 0,2 cnr
kwasu garbnikowego; dawka jednorazowa wynosita 0,00018 ¢
W tej grupie badan wida¢ wyraznie dziatanie przediuzone, utrzy-
mujace sie niekiedy do 11 godzin od chwili wstrzykniecia (Ryc. 2).

skérze krélika nie

Ryc. 2

Jednak i tu nie wszystkie wyniki dosSwiadczen jg jednakie;
w niektérych lip. wida¢ tylko $rednio mierne przediuzenie dzia-
tania. Badania przeprowadzone z kwasem garbnikowym o steze-
niu 0,12/100 i o stezeniu 0,20/100 nie daty wiekszego przedtuze-
nia dziatania.

W dalszych dos$wiadczeniach, po zmieszaniu insuliny i kwa-
su garbnikowego 0,2/100 i po zostawieniu mieszaniny w lodowni
na przecigg Kkilku dni, zaobserwowano, ze plyn rozdzielat sig
dajgc ktaczkowaty stragt w dole probédwki ; wyjasnienie sie
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cze$ci gornej. Po odwirowaniu wstrzyknieto krélikowi odpo-
wiednig dawke ptynu przejrzystego, przy czyni nie widziano
zadnych zmian w zachowaniu sie¢ cukru we krwi; po rozpu-

szczeniu za$ osadu w ptynie fizjologicznym i wstrzyknieciu od-
powiedniej dawki krélikowi, stwierdzono obnizenie sie poziomu
cukru i przedtuzenie dziatania insuliny, podobnie jak w dos$wiad-

czeniach poprzednich, gdzie insuline z kwasem garbnikowym
Wstrzykiwano bezposrednio po zmieszaniu. To S$wiadczytoby
0 tym, ze kwas garbnikowy stragca insuling, nie niszczac jej

wiasnosci odcukrzajgcych. Przy parutygodniowym przechowywa-
niu mieszaniny insuliny i kwasu garbnikowego w lodowni ptyn
okazywal zawsze wtasciwe insulinie dziatanie, przy czym wi-
dziano zwolnienie powrotu cukru do poziomu normalnego. W do-
Swiadczeniach wykonanych z kwasem garbnikowym o silniej-
szym stezeniu, réwniez nie widziano w skorze krélika zmian za-
Palnych.

Insulina z argining

W dalszym ciggu pracy badaliSmy dziatanie innych po-
Lczen insuliny. Dodanie do insuliny aminokwasu, argininy
(0,3 mg/l c¢ni3), ktéra stanowi gtéwny skiadnik protaminy
(60—80%), nie zmienia typowego dziatania insuliny. Dos$wiad-
czenia przeprowadzone w tym kierunku nie daty pozadanych
Wynikéw; arginina rozpuszczata sie w roztworze insuliny
dobrze, ptyn byt zawsze przejrzysty. Jezeli za$ do mieszaniny

jnsuliny i kwasu garbnikowego dodano arginine, to przy tej kom-
binacji spostrzegano dziatanie podobne do tego, jakie otrzymano
b® wstrzyknieciu insuliny z samym kwasem garbnikowym.

Insulina z cynkiem

W nastepnej czes$ci swojej pracy badaliSmy wpiyw soli cyn-
ku na wiasciwoséci insuliny. Prébowalismy siarczan cynku
(ZnSO4) w rozmaitym stezeniu wstrzykiwaé¢ krélikowi wraz
z insuling podskdérnie, badajac nastepnie przebieg dziatania tego
p°taczeiiia. Poczatkowo przeprowadziliSmy doswiadczenie z siar-
Czanem cynku 0,5/100, wstrzykujagc go w réwnych ilosciach
2 insuling. Po dodaniu do insuliny roztworu siarczanu cynku
W Wyze; wymienionym stezeniu, w takiej samej ilosci, ptyn wy-
rznie metnieje. Po zmieszaniu i wstrzyknieciu krélikowi

cm3 tego piynu, co odpowiadatoby 4 jednostkom insuliny,
°trzymaliSmy w-yrazne dziatanie przedtuzone. Jednak dawka
cynku czystego wynoszgca po obliczeniu 5 mg na 100 jednostek
nsuliny wydaje sie, ze wzgledu na zrgce dziatanie siarczanu
cynku za duza, jakkolwiek w skérze krélika nie spostrzezono wy-
ra:nvVch zmiall (Ryc. 3).

Ryc. 3

in nastepnych dos$wiadczeniach wstrzykiwalismy krolikowi
ciach 1 siarczanem cynku o stezeniu 0.1/100 w réwnych ilo$-
Wa~ iw ky dawka insuliny, 4 jednostki, byta stale jednako-
BrzedstleSZan'na Insu,ir>y z siarczanem cynku o stezeniu 0,1/100
iak nraW'a’a SC iako ptyn jasny, przejrzysty, a nie metnawy,
0,5/,00 \Amieszan*nx insuliny z siarczanem cynku o stezeniu
tania i tei gruP'e doswiadczeh otrzymano przedtuzenie dzia-
obliczem 'ny $rednio o 2—3 godz. Dawka cynku czystego po
Inne CrT1 Wypadata w tej kombinacji 1 mg/100 jedn. insuliny,
0,05/100 Wiadczenia, wykonane z siarczanem cynku o stezeniu
tiego. Mi Wykazuja. stabo zaznaczony wynik dziatania przediuzo-
SZyrh a n ~ nhla insuliny z siarczanem cynku o stezeniu tnniej-
Przejrzyst * przedstawia sie¢ zawsze jako ptyn jasny
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Insulina protaminowa

W tej grupie doswiadczen uzywano insuliny protaminowej
angielskiej z dodatkiem cynku, protamine insulin {with Zinc)
suspension ,A. B.“ Brand i insuliny protaminowej holenderskiej

insuling bez cynku Organom Sg to preparaty insuli-
z ktérych angielski preparat ma ponadto do-
datek cynku, jakkolwiek insulina krystaliczna z natury rzeczy
zawiera matg ilo$¢ cynku. w doSwiadczeniach  naszych
stosowalismy te samag dawke insuliny, co w badaniach poprzed-
nich, aby przez poréwnanie mie¢ obraz dziatania danych prepa-
ratbw. Z doswiadczen naszych wynika, ze insulina protaminowa

protamine
ny krystalicznej,

Ryc. 4
JA. B.“ z cynkiem dziata o wiele dtuzej w porédwnaniu z insu-
ling zwyktg. Jakkolwiek spadek poziomu cukru we krwi
w pierwszych godzinach nie jest silnie op6zniony, gdyz najniz-
sze warto$ci wystepuja juz w 3 lub 4 godzinie od chwili
wstrzykniecia, jednak dziatanie jest wyraznie przedtuzone

i utrzymuje sie¢ do 23 godzin. W ciggu doswiadczenia stan krdli-
kéw jest zupetnie dobry, zadnych objawéw hipoglikemicznych
nie obserwowano. Ryc. 4 przedstawia krzywag z doswiadczenia
przeprowadzanego przez 24 godzin i oznacza co godzine po-
ziom cukru we krwi. Wyrazne dziatanie odcukrzajgce utrzymuje
sie tu do 16 godziny od chwili wstrzykniecia; od tego czasu
zaczyna sie poziom cukru podnosi¢ ku go6rze, a po 23 godzinie
wraca do stanu wyjsSciowego.

Wprawdzie nie wystepuje tu spadek cukru do wartosci zbyt
niskich, jednak na podstawie dtugo$ci trwania dziatania insuliny
protaminowej, wynik przy zastosowaniu tej samej ilosci jedno-
stek w poréwnaniu z insuling zwyktg jest silniejszy.

Doswiadczenia z insuling protaminowa bez dodatku cynku
Organon wykazaty, ze i tu dziatanie jest przedituzone, jednak
w mniejszym stopniu, niz w dosSwiadczeniach z angielskg insu-
ling protaminowa ,A. B.* z dodatkiem cynku, gdyz poziom cu-
kru wraca po 13—15 godzinach od chwili wstrzykniecia do sta-
nu wyjSciowego. Spadek poziomu cukru w pierwszych godzi-
nach jest tylko nieznacznie opézniony, gdyz najnizsze war-
tosci wystepuja juz w 3 lub 4 godz. od chwili wstrzyknie-
cia. Jezeli sie uzylo do dosSwiadczen krélika nieco stabszego,
wowczas wystepowal wstrzas z niedocukrzenia, czego w do-
Swiadczeniach z insuling protaminowg angielskg z cynkiem nie
obserwowano w zadnym wypadku. Krzywa poziomu cukru we
krwi, uzyskana z tych doswiadczen, +tagodna, w poréwnaniu
z insuling zwykta, w poréwnaniu za$§ z insuling protaminowa
»A. B.“ z cynkiem, wynik dziatania przedtuzonego insuliny pro-
taminowej bez cynku jest stabszy.

Insulina z kwasem garbnikowym i tiosiarczanem sodowym

W toku dosSwiadczen, po calym szeregu rozmaitych prob,
spostrzezono, ze dodanie do mieszaniny insuliny z kwasem
garbnikowym drobnej ilosci stabo stezonego roztworu tiosiar-

czanu sodowego zmienia typowo i bardzo znacznie wtasciwe dzia-

tanie insuliny. W 36 doswiadczeniu otrzymano krzywg cukru
tagodnie opadajaca tak, ze najnizszy spadek przypadal na piatg
godzine od chwili wstrzykniecia, powrdt za$§ do normy, wy-

tak, ze po 12 godzinach od chwili wstrzyknie-
krwi nie osiggnat jeszcze poziomu wyjscio-

bitnie zwolniony
cia, cukier we
wego (Ryc. 5).

Doswiadczenie to przeprowadzono w ten sposéb, ze do piy-
nu E/s cm3 insuliny i s cm3 kwasu garbnikowego 0,09/100, przy-
gotowanego przed dwoma miesigcami), trzymanego w zatopio-
nej amputce w lodowni, dodano 0,1 cm3 tiosiarczanu sodowego
1/200 N. W plynie przedtem jasnym, bardzo lekko opalizujgcym,
wytworzyta sie klaczkowata zawiesina. Po doktadnym zmiesza-
niu wstrzyknieto krélikowi, wagi 2.400 g, dawke odpowiadajaca
4 jednostkom insuliny.
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Z dosSwiadczenia tego, a réwniez z doSwiadczenia 27, robio-
nego dnia nastepnego na innym kréliku, wynika, ze dziatanie
mieszaniny .insuliny z kwasem garbnikowym 2z dodatkiem drob-
nej itotci tiosiarczanu sodowego, jest zawsze wybitnie tagodne,
przy. czym dziatanie jest znacznie przedtuzone.

Inne dosSwiadczenie robione na kréliku o ciezarze 1.900 ¢
z powodu wystgpienia drgawek musiano po 8 godzinach od
chwili wstrzykniecia przerwaé¢, podajac krélikowi dozylnie glu-
kafze. Krzywa jednak spadku poziomu cukru we krwi wykazuje
bardzo tagodne i przedtuzone dziatanie insuliny tak, Zze najniz-
szy spadek wystgpit o 6 godzin pézniej, niz po zastosowaniu sa-

mej insuliny.
Ryc. 5

W toku dalsz”h badan przekonano sie, ikr dodanie do insu-
liny samego tylko tiéSiarczanu sodowego o niskim stezeniu,
w mniejszej lub wiekszej ilosci bez kwasu garbnikowego, nie
ma wyraznego wptywu przedtuzajacego dziatanie insuliny. Naj-
lepsze  wyniki uzyskano woéwczas, gdy mieszanine insuliny
-i kwasem garbnikowym trzymano dtuzszy ¢zags w lodowni, np.

1 lub 2 miesigce, dodajagc na jaki$ jczSs przed wstrzyknieciem
drobna ilo$¢ tiosiarczanu sodowego o matym stezeniu.

O tym $wiadczg doSwiadczenia 26, Tr. 47. 48, 49. 51, 52,
54, 55 511l Z drugiej strony zauwazono, ze mieszaning insuliny
z kwasem garbnikowym z dodatkiem drobnej ilosci tiosiarczanu
sodowego, przygotowana bezposrednio przed doSwiadczeniem nie
ma takiego wptywu przediuzajagcego, tak ta sama mieszanina,
przygotowana dtuzszy czas przed doSwiadczeniem. Tiosiarczan
sodowy dodany W rdéwnych ilosciach do insuliny bez kwasu
garbnikoweg6 enie wptywal na przedtuzenie dziatania insuliny.

Sam za$ tiosiarczan sodoy” I/WO N, bez insuliny wstrzyknie-
ty krélikowi w ilosci 0,2 cm3 podskérnie, nie okazat zadnego
wptywu na zachowanie si| Cukru we Kkrwi.

Starano sie wytlumaczyé, na czym polega istota tego dzia-
tania. Badanie stezenia jonéw wodorowych wykazato, ze pH
nlieszaniny insuliny z kwasem garbnikowym i tiosiarczanem so-
dowym waha sie w granicach 3.5—4.5. Dtuzsze za$ trzymanie
takiej miefeaniny w lodowni nie tyle wptywato na zmiane ste-
zenia jonéw wodorowych, ile raczej na trwalsze potgczen.e insu-
liny z kwasem garbnikowym. Azeby uzyska¢ takie potgczenie
w krétszym czasie, nie czekajgc kilka tygodni, prébowalismy
kombinacje insuliny z kwasem garbnikowymi i tiosiarczanem
miesza¢ odpowiednim  mieszalnikiem. Kilaczkowaty strat, jaki
zwykle powstaje po dodaniu tiosiarczanu do roztworu insuliny
z kwasem garbnikowym zostat przez mieszanie rozbity i plyn
z poczatku miat wyglad lekko opalizujacy. Po odigczeniu mie-
szalnika zauwazono. ze ptyn zaczat sie' zmienia¢ i po 5 minu-
tach wystapita wyrazna ktaczkowata za”wietina. Po doktadnym
zmieszaniu i wstrzyknieciu krélikowa odpowiedniej dawki, otrzy-
mano krzywga poziomu cukru we krwi podobng do tycli krzy-

wych, jakie uzyskano z doSwiadczen, gdzie wstrzykiwano kro-
likowi mieszanine insuliny z kwasem garbnikowym, trzymang
dtuzszy czas w lodowni.
Insulina z cynkiem i tiosiarczanem sodowym
Po doswhadczeniach przeprowadzonych z mieszaning insuli-
ny z siarczanem cynku, prébowano do tej kombinacji dodawaé
drobna ilo$¢ tiosiarczanu sodowego, chcac spotegowaé wynik

dziatania przedtuzonego. "Te préby jednak zawhodty. Po wstrzyk-
nieciu w odpowiedniej dawce takiej mieszaniny krélikowa, otrzy-
malismy krzywa cukru podobng do jkrzywej z poprzednich do-
Swiadczen. gdzie wstrzykiwano insuline z samym tylko siarcza-
nem cyfiku.
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Insulina protaminowa z tiosiarczanem sodowym

Wzorujac sie na poprzednich doSwiadczeniach, prébowalismy J

do insuliny protaminowej z cynkiem dodawaé drobng ilo$¢ tio
siarczanu sodowego nisko stezonego. Stezenie jonéw wodoro-
wych insuliny pnotaminowej waha si¢ pH — 7.0—7.2; po do-

daniu drobnej iloéci tiosiarczanu--Sodoweg» pH wyraznie sie nie
zmienia. DoS$wiadczenia przeprowadzone- z insuling protaminowa
angielskg z dodatkiem tiosiarczanu sodowego pozadanych wy-
nikbw nie daty. Krzywe poziomu cukru we krwi, otrzymane

z tycli doSwiadczen, byty podobne do Wynikéw z poprzediiicl
badan, gdzie krélikowi wstrzykiwano samg insuline protami
nowa.

W drugiej grupie badan dziatania insuliny protaminowej Iroleti-
derskicj bez cynku firmy Organ-dn, wykazano-, ze dodanie tiosiar-
czanu sodowego I/2fS) N (0,1 cri! na 1 cm8 insuliny protamino-
wej) wzmaga i przedtuza dziatanie insuliny z 14 do 17 godzin
Nae ma tu réznic w spadku poziomu cukru we krwi w pierw
Uzych gadzinach, gdyz i tu najnizsze warto$ci wystepujg w 3 lut
4 godzinie od chwili wstrzykniecia, jednak wynik dziatania jes'
nieco przedtuzony (Ryc. B).

Z poréwnania wszystkich badan, przeprowadzonych na ca-
szeregu krolikéw wynika, ze najkorzystniejsze dziatanie
insulina protaminowa angielska ,,A. B.“. Powolne obni-
zanie sie poziomu cukru we Kkrwi osiggnieto po wstrzyknieciu
krélikowi mieszaniny insuliny z kwasem garbnikowym i tiosiar-
czanem sodowym; tagodne dziatanie w pierwszych godzinach
i miernie przedtuzone dziatanie sg wazne z tego' wzgledu, ze
trudniejszg jest tu kumulacja, a zatem mniejsze niebezpieczen-
stwo wystgpienia wstrzgsu z niedocuki*&enia.

tyin
okazuje

'Wnioski

1 Mieszanina insuliny z kwasem garbnikowym wstrzyknie-
ta krolikowa podskoérnie powoduje najdiuzej utrzymujace sie nie-
docukrzenie krwi kroélika wtedy, gdy kwas garbnikowy, zmie-
szany w rowmych ilosciach z insuling, posiada stezenie 0.09'IDO -1

2. Arginina, wchodzaca w skiad protaminy, dodano do insu-
liny nie zmienia jej typowego dziatania.

3. Roztwér siarczanu cynku przedtuza wyraznie dziatanie
insuliny wtedy, gdy dodany iest w silniejszym stezeniu.

4. Insulina protaminowa ,A.B.“ z dodatkiem cynku Brand
pésiada typowe i na-jsilniej przedtuzone dziatanie odcukrzajace,
nie wywotujgc w zadnym wypadku, w jednakowych -warunkach
doswiadczen, wstrzagsu z niedocukrzenia.

5. Insulina protaminowa bez cynku Organon dzigta dluzei
w poréwnaniu z insuling zwykta, jednak nieporéwnanie krdcej,
niz insulina protaminowa z cynkiem, przy czym tatwo powoduje
ws$trzas z niedocukrzenia.

6. Drobna ilo$¢ tiosiarczanu sodowego dodana do mieszani'
ny insuliny zwyktej z kwasefA garbnikowym zmienia dziatanie
wtasciwe insulinie, powodujac (a*odne opadanie poziomu clili'l
we krwi krélika i op6zniony powrét do normy.

7. Dodanie tiosiarczanu sodowego do roztw-dru insuliny
z siarczanem cynku nisko stezonym nie zmienia dziatania te!
mieszaniny.

8. Sam tiosiarczan sodowy, dodauy do insuliny w
ilosciach, nie wptywa na typ dziatania insulinowego.

9. lipsiarczan sodowy nisko stezony, dodany do insuliny pr»’
tarninowej angielskiej z cynkiem ,LA. B.“ nie zmienia jej dzial
tania.

réznych
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10. Tiosiarczan sodowy w stabym rozczynie dodany do insu-
liny protamiirowej holenderskiej bez cynku Organon przediuza jej
dziatanie o 3 godziny.'

Dodanie tiosiarczanu, do niektérych potaczen irfffdiny (insu-
jhy z kwasem garbnikowym, insuliny protaminowej bez cyn-
Ku), wptywa wyraznie korzystnie na jej dziatanie odcukrzajace,
Wywotujagc powolniejszy spadek i opézniony powr6t poziomu
cukru do normy,

IWP. Prof. dr M. Frankem u za kierownictwo w pracy,
'm)WP, st. asyst, dr Giedoszow; za udzielanie mi niejedno-
krotnie wskazowek —m sktadam na tym mifjscu serdeczne po-
dziekowanie.
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ypadek zylakowatosci ogélnej z niezwyklym umiejscowieniem
shian, w S$wietle nowszych poglaaow patologii konstytucjonalnej

A Oddziatu Wewnetrznego Zerskiego Panstwowego Szpitgla
Powszechnego we Lwowie
Ordynaléfr: Dr Antoni Falkiewicz

Od dawna dazy nauka o konstytucji cztowieka, poza cetla-

A 4cisle antropologicznymi, do wynajdywania zwigzku pomie-
tym, co nazywamy konstytucja (a wiec witasciwosciami

i clinfizycznymi, ktére cztowiek przynosi ze sobg na S$wiat, ja-
"'yraz wypadkowej rdéznorodnych cech zawartylh w genaclj)
N.dalszymi losami cztowieka, w szczeg6lnosci schorzeniami, na
§n‘igc jest narazony. Celem patologii konstytucjonalnej jest wia-
" okre$lenie, w jakich warunkach i w jakim stopniu konsty-
cla cztowieka wpitywa na powstanie chcfrob. Dawniej takie
tVD°»! Wyciggano jedynie z danych statystycznych, z ktdrych
, byto, ze np. dany typ konstytucjonalny wykazuje skton-
dcl zapadania na dana chorobe (status astlicnicus 4 gruzlica
nUcL Nie zagtebiano sie w przyczyne takich prawidtowosci;
¢ w°ez”sna patologia konstytucjonalna stara sie wynalezé przy-

sif e tego zjawiska i dlatego nowa klasyfikacja na typy mniej
$z,, z wygladem ustroju, a wiecej z jego czynnosctami,
>-zegblniej 7. czynno$ciami gruczotéw o wewnetrznym wy-
daniu.

Dalszym krokiem dla wyttumaczenia zwigzku pomiedzy kon-
114 a schodzeniem jest niedawno wprowadzone, a osfatnio
adnie opsacowywane zagadnienie konstytucji cze$ciowej, to
Inniejszej wartos$ci nie catego ustroju jako status degenera-
bjp,S.'ecz tylko cze|éi ustroju. Od wtasciwosci prawidtowych od-
Dojf e moze tylko jeden narzad (abiotriofia Geversa) lub jedna
Df t“a cigta. (Od czasu podstawowych doswiadczen R ou X, ktory
VAl teden z dwdch pierwotnych blastomeréw i wywoty-
my ri'edorozw6j iednej potowy ciata, wiemy, Ze symetryczny
ni%Zj\é\lol! tych dwoch 5 ierwotnych jest zaczatkierw pb%-
Vy $Ze” um'arowGSci ustroju). Wreszcie odstepstwa od prawidio-
Diii * 'varu,iké6w mc”g dotyczy™ pewnycli uktadéw tkanek obej-

wiele narzadéw o rozmaitym wygladzie i rozmaitych
-\y' ch’ majacych wspolny zawigzek w rozwoju osobniczym,
Zczegblnosci pochodzacych z tego samego listka zarodkowe-

styt

iest
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go. Sama istota mniejszej wartosci tych tkanek nie jest jeszcze
doktadnie zbadana i okreslona. Nowsze badania mogty jednak do
okreslen Rosbnbacha, ze ,bywajg wrodzone embrionalne
braki, przy ktérych prawidtowa czynno$¢ powoduje uszkodzenie
narzagdull i Martiusa, ze ,chodzi o twory prawidlowe ze
zmniejszong energig zyciowall dorzuci¢ nowe dane, dotyczace
juz nie czynnoS$ci tkanki, lecz jej struktury anatomicznej.
Bauer na podstawie dwoch drobnowidowo zbadanych przy-
padkéw niedoktadnego wytwarzania sie Rosci (osteogenesis impcr-
fecta) stwierdza, ze zmiany dotyczg tu wytacznie tkanek po-
chodzacych z os$rodkowego listka zarodkowego, w szczegélnosci
z mezenchy.my. Opiera sie¢ Bauer przede wszystkim na bada-
niu uzebienia, gdzie znajduje zmiany tylko w sktadnikach po-
chodzenia mezodermalnego, obok zupetnie prawidtowego zacho-
wania sie sktadnikéw pochodzgcych z ektodermy; dalej, w przy-
padkach tych stwierdzit powazne zmiany w chrzastkach, tkan-
ce tacznej, naczyniach krwiono$nych i limfatycznych, jako pow-
statych réwniez z mezenchymy. Z tych badan wynika' ze ukfa-
dowy, zwigzany zbednym tylko listkiem Zzarodkowym, charakter
niedoktadnego tworzenia ko$ci jest zupeinie wVrazny i niedwu-
znaczny. Autor zalicza do tego rodzaju stanéw, ktore okresla
jako schorzenie listka zarodkowego (Kcimblatterkrankung) takze
habitus asthenicus i chondrodystrophia foetalis. Roznie tych trzech
schorzefn o wspoélnej, wrodzonej przyczynie, dopatruje sie w me-
chanizmie ich powstania: w jednym wypadku widzi zaburzenie
w mechanizmie powstania istoty podstawowej, w innym tkanki
wiékienkowej, w innym wreszcie zaburzenie wzrostu.

Bretter, (192ff)j wprowadza nowe pojecie do nauki o kon-
stytucji cze$ciowej i przytacza spostrzezenia, dokonane na cho-
rych na jamisto$¢ rdzenia i na badaniu rodzin tych chorych.
Stwierdza on prawie zawsze u chorych, a bardzo czesto u czton-
kéw ich rodziny zespdt nastepujacych ceth somatycznych: #6d-
kowata budowa klatki piersiowej, skrzywienie kregostupa, sine
zabarwienie i niska cieptota konczyn, brak umiarowos$ci w bu-
dowie sutkéw i matzowin usznych, powolne gojenie sie ran,
nieznaczne zmiany czucia skdrnego i meczenie nocne. Stan ten
objety nazwg status dysraphicus, ma by¢é wywotany zmianami
w $rodkowym uktadzie nerwowym, spowodowanymi zaburze-
niem w zamknieciu pierwotnej rynienki rdzeniowej. Chodzi wiec
0 konstytucjonalng mniejszg warto$ciowo$¢ cze$ciowa, dotycza-
cg w tym wypadku zewnetrznego listka zarodkowego, a wyra-
zajacal”™ie wadliwym zamknieciem sie rynienki rdzeniowej. Do-
wodem tego jest czeste wystepowanie u takich osobnikéw skry-
tego rozszczepienia kregostupa (spina bifida occulta). Potwier-
dzoncF te zapatrywania przez stwierdzenie na zwiokach powyz-
szego typu konstytucjonalnego, glejakowatosci dookota S$rodko-
wego kanatu rdzeniowego, ktdnt nie powod6éwata zadnych obja-
woOw za Zzycia. Znaczenie powy”sijyoih badan, poza ttumaczeniem
mechanizmu powstania oraz podtoza jamisftrci rdzenia, lezy
przede wszystkim w wyréznieniu ws$réd oséb przedstawiajgcych
statiis dysraphicus przypadkéw postaci poronnych (Mikroformen)
jamisto$ci rdzenia, ktoére wskazujg, ze istnieje szereg postaci
przejsciowych, od status dysraphicus do peinego obrazu ja-
mistoSci rdzenia.

Trzeci z kolei zesp6t prac,
tucji czeSciowej dotyczy
1 rozszerzen zylnyeh.

Pochodzenia zespotu zylakowego przez dtugie lata tlumacza--
iro teorig mechaniczng i w kazdym przypadku zylakéw dopa-
trywano sie przyczyny w upo$ledzonym odptywie krwi, zaréw-
no miejscowego, jak i ogdlnego pochodzenia. Teoria ta nie thu-
maczyta istnienia catej plfejady przypadkéw,- w ktérych nie
mozna bytpmwykazaé* zadnej przyczyny mechanicznej. Nasse
(1895) podkreslat rodzinny charakter zespotu zylakowego, Ben-
net Kramer (1S98.) przypuszczali istnienie poditoza konsty-
tugjjpnalnego, Bi er uwazat, ze chodzi o niniejszg warto$ciowos$¢
eatego uktadu tkanki podporowej (Stiitzgewebe), .czego Wyrazem
sg przepukliny, ptaska stopa i koslawe kolano. Z- badan anato-
micztiydh zastuguje na uwage spostrzezenie So minera (1896),
ze w przypadkach zylakéw istnieje niewtasciwy Whawij miesnidéwki
i bton sprezystych naczyn, orettf' prace Zancani (1911) do-
tyczace przypadkéw mniejszej wartoSciowos$ci uktadu zylnego,
spowodowanej brakiem podtuznych witékien miesnych i niedo-
rozwojem tkanki j*ad$rédbtoiikowej.

Sposréd tych licznych pogladéw i przypuszczen
pewne S$wiatto na sprawe powstawania zylakéw nowe
nia Curtiusa, ujmujace jag z punktu widzenia patologii kon-
stytucjonalnej. Na podstawie bardzo rozlegteg0 materiatu wtas-
nego, obejmujacego 4.000 przypadkéw, zwraca Curtius uwa-
ge na szereg c-zynnikbw przemawiajacych za wrodzohym, ukla-
dowym podtozem z-ylakéw i rozstrzeni zylnyeh.

zajmujacy sie kwestig konsty-
zagadnienia powstawania zylakéw

rzucaja
bada-
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nigdy* niefcsg objawem
czedci przypadkow
Swiadczy, ze
Cho-

Przede wszystkim fakt, ze zylaki
miejscowym, ale Ze wystepuja w przewaznej
jako zespdl objawéw o rdéznym umiejscowieniu
caty uktad zylny- jest niewydolny, a nie tylko jego czes¢.
dzi o kombinacje nastepujacych objawoéw:

1 Rozszerzenia zyt na twarzy, typowe dla choroby Oslera.

i. Zylaki i rozszerzenia 2yt na bionie $luzowej nosa i czeste
krwawienia.

3. Rozszerzenia zyt karku w okolicy vertebra prominens,
tzn. w miejscu usadowiania si¢ tzw. naevi yasculosi nucliae.

4. ,Wieniec *zebrowy“, wystepujacy wbrew pogladom Ha

berlina réwniez u ludzi z zupetnie prawidtowym krgzeniem.
5. Rozszerzenia zyt okolicy krzyza.
6. Tzw. naczyniaki starcze, spotykane czesto u miodych
osobnikdow.
7. Zylakowatosc jader.

8. Guzy krwawnicze.

9. Zylaki konhczyn dolnych.

Otéz w przewaznej ilosci przypadkéw powyzsze objawy nie
wystepujg same, lecz taczag sie ze sobg. Chodzi wiec o schorze-
nie uktadu; nie wytgcznie uktadu zylnego, o tym S$wiadcza
dalsze spostrzezenia, stwierdzajgce w kazdym przypadku wy-
zej wymienionych zmian istnienie objawdéw, przemawiajgcych za
zajeciem uktadu tacznotkankowego wiezadet, a wyrazajacych sie
obecnoscig:

1 Przepuklin.

2. Ptaskich stop.

3. Opadniecia trzew.

4. Gibkosci stawow.

Poniewaz zaréwno ukiad naczyniowy, jak tez i uktad tgozno-
tkankowy powstaje z jednego i tego samego listka zarodkowego,
w szczegblndsci z mezenchymy, przypuszcza¢ mozna, ze chodzi
tu o nieprawidtowo$¢ rozwojowg trzeciego listka zarodkowego
,Keimblatterkrankung”. Typ cechuja-

w my$l Bauerowskiej
cy sie taka dysplazjg tkankowg nazwat Curtius status va-
ricosus.

Dowodem wrodzonego, dziedzicznego charakteru powyzszych

zmian jest badanie rodzin ludzi chorychna zylaki, wykonane
przez Curtiusa jak i przezinnych autorébw . Siemens
Br. Kramer, Bophard, Siegl, Hagenbach, ktére wyka-

zaly', ze zaréwno wystepowanie zylakéw, jak i sktonno$¢ do nich
W pojeciu wyzej opisanego niedorozwoju tkankowego jest cecha
dziedziczaca sie w sposob panujacy. Oczywiscie przy stwierdza-
niu tego brano pod uwage pézne ujawnianie sie poszczegélnych
cech, przy czym dla kobiet krytycznym okresem jest wiek po-
kwitania, za$ dla mezczyzn 30 rok zycia. Wprawdzie rodzinny
charakter sprawy uwidacznia sie najwyrazniej w wypadkach
wczesnego wystgpienia objawéw i identytznego ich umiejsco-
wienia u kilku cztonkéw tej samej rodzinf-, niemniej jednak
zupeinie odmienne objawy niedorozwoju zylno-tgcznotkankowego
u poszczeg6lnych cztonkéw jednej rodziny nalezy uwazaé¢ za
ré6zne przejawy tego samego stanu konstytucjonalnego (np. za-
jecie gtéwnie uktadu zylnego u ojca, natomiast ukitadu #aczno-
tkankowego u syna). Dalszym dowodem, ze chodzi tu o sprawe
wrodzong jest stwierdzenie przez Picka licznych odpryskow
naczyniowych w skérze osobnikéw dotknietych ,starczymi na-
czyniakami" (ktére w mys$l powyzszego sga jednym z objawow
status yaricosus) oraz wystepowanie w zespole zylakowym zna-
mion naczyniowych, ktérych wrodzony charakter jest ogdlnie
przyjety (Heni e).

Potwierdzeniem tych spostrzezen sg kapilaroskopowe badania
Patzolda, stwierdzajgce w przypadkach status varicosus we-
zykowaty przebieg wtosniczek i rozszerzenie przedwtosniczek
zylnych, co $wiadczy o zmianach w zytach duzych i witodnicz-
kach jednoczes$nie, a zatem o ukiadowym podiozu objawow.

Badania Unny i Rosenthala wykazaty, ze w przypad-
kach choroby Rendu-Osler skdéra nawet w okolicach pozornie pra-
widtowych jest dotknieta znacznymi zmianami tkankotgcznymi.
Mianowicie witokna klejorodne sa krotkie, przebiegajg beztadnie
i gorzej sie barwiag; ponadto stwierdza sie znaezng ilo$¢ ele-
mentéw komoérkowych. W  samych naszyniach brak otoczek
mieéniowych i wiékien sprezystych. Swiadczy to o réwnolegtosci
zmian naczyniowych i lgcznotkankowych.

Jednoczesne wystepowanie rozszerzeh naczyniowych i zmian
tacznotkankowych  zaréwno w  sprawach pierwotnych jak
i wtérnych  (np. blizny porentgenowskie) byto rzecza od
dawna znang. Zastanawiano sie tylko, czy wuszkodzenie na-
czyh jest pierwotne, czy tez najpierw przychodzi do uszkodze*
nia tkanki +tacznej, a naczynia rozszerzaja sie biernie, pozba-
wione owej #tgcznotkankowej podpory. Ostatnie przypuszczenie
potwierdza fakt czestszego wystepowania rozszerzen naczynio-
wych u kobiet, u ktérych stan tkanki tgcznej ulega znacznym
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wahaniom i zalezy od cyklu miesieaznego. Odpowiadato by to po-
gladom (Gaugier), w mys$l ktédrych niedotEynnosfij przysad-
ki w czasie cigzy i miesigczki, ktéra ma na celu zmniejszenie
napiecia mie$nia macicy, wptywa takze ubocznie na zwiotczenie
mies$ni gtadkich, zwtaszcza uktadu zylnego, co pro\vadzi do cza-
sowych lub trwatych rozstrzeni zylnych Ilub zylakéw. Charak-
terystyczne takze jest czeste wystepowanie zylakéw w przebie-
gu zaburzen tarczycowych lub w akromegalii.

Ostatnie spostrzezenia i badania nie przecza oczywiscie te-
ktéra w systematyce patologii konstytucjonal-
nej jest 6gdlnie uznana.

Pojecie status yaricosus nie ogranicza sie tylko do dociekan
teoretycznych, ale ma takze wazne znaczenie kliniczne.

Oprécz znaczenia dla powstawania zylakéw widzimy zwig-
zek ,z chorobg Rendu-Oslera (teleangiectasis haemorrhagica he-
reditaria), ktérej objawy (rozszerzenia zyt na twarzy, krwawienia
z bion $luzowych, zwilaszcza z nosa oraz niedawno stwierdzone
zmiany w uktadzie tgcznotkankowym) i dziedziczno$¢ tacza sie
W pojeciu status yaricosus. Wftizna wiec uwdzaé¢ to schorzenie
zg pewng odmiane typu konstytucjonalnego, ze szczegélnym umiej-
scowieniem zmian i z krwawieniami. Niezwykle czesto wystepuje
w pra&iegu tego schorzenia uszkodzenie nerek, oo stanie sie
zrozumiate, je$li przypomnimy sobie, ze nerki sa obficie unaczy-
nione i ze pochodzg z trzeciego listka zarodkowego.

Czesto stwierdza sie zespdl cech charakterystycznych dla
status yaricosus w przypadkach krwawien z przewodu pokarmo-
wego bez wyraznych przyczyn.

Okazato sie, ze zaburzenia w krgzeniu os$rodkowego uktadu
nerwowego o réznorodnych objawach (np. pod postacig napadéw
padaczkowych) spotyka sie wiasnie u osobnikéw ze status vfl-
ricosus, co przy braku innych przyczyn pozwala domys$laé¢ sie
istnienia zylakéw lub rozstrzeni zylnych w ukfadzie nerwowym
Srodkowym. Szereg autorow podkresSla czesto$¢ wystepowania
zylakéw w os$rodkowym uktadzie nerwowym w przypadkach ja-
misto$ci rdzenia, inni opisujg przypadki jamistosci rdzenia
u osobnikéw dotknietych zylakowato$cig og6lng. Mozna by za-
Jednak wobec cze-

tem i tu przyjg¢ pewien stopien zaleznosci.
stej obecno$ci zylakéw w prawidtowym uktadzie nerwowym
(Kadyi, Reinhardt) i wobec czestego wystepowania sta-

tus dysraphicus bez jamisté$ci rdzenia, nalezy przypuszczaé
(Curtius), ze schorzenie to jest wyrazem ztgczenia sie dwédch
czynnikéw natury konstytucjonalnej: status dysraphicus i status
yaricosus.

W koncu zwracajg uwage na wystepowanie wodoocza wro-
dzonego u osobnikéw z cechami status yaricosus. Zgadza sie to
z wystepowaniem w tej chorobie objawdw niedorozwoju miej-
scowego tkanek, pochodzacych z mezodermy (brak kanatu
Schlemma, niedorozw6j teczéwki) oraz rozszerzeA naczyniowych
dna oka. W schorzeniu tym wystepujg czesto znamiona naczynio-
we (naeyus flammeus), co tym bardziej wskazuje na ten zwigzek.

Powyzsze uwisi $téiadczag o znaczeniu status yaricosus.

Przypadek, ktéry skilonit nas do zajecia sie powyzszym za-
gadnieniem dotyczy chorej R. Z.1), lat 47, wdowy, bytej ku-
charki, ktérej ojciec zmart z nieznanej przyczyny, matka z po-
wodu raka zotgdka. W 4 roku zycia odra i ptonica, w 8 roku
zycia dur brzuszny. Miesigczkowata od 14 roku zycia, niere-
gularnie (co 2—3 tygodnie), w '21 roku zycia 9-miesieczna przer-
wa miesigczkowania, od 40 roku zycia obfite 8-dniowe krwa-
wienia miesigczkowe, wskutek ktérych poddata sie naswietlaniu

promieniami Rtg. (okolica jajnikéw), po czym miesigczki ustaty.
W 24 roku zycia wyszta za maz, maz zginagt na wojnie.
W 25 i 26 roku zycia rodzita na czasie sitami natury, pierw-

sze dziacko zmarto z powodu skretu jelit, drugie Zzyje zdrowe-
Od pierwszego porodu cierpi na guzy krwawnicowe. W 39 roku
zycia kilkakrotne obfite krwawienia z nosa, potgczone z bdlem
czotowej czedejj gtowy. W 43 roku zycia miewata przez roki
w kilkunastodniowych odstepach napady czasowej utraty przy-
tomnos$ci, poprzedzone przez uczucie nudno$ci i zawroty gto-
wy. W czasie napaddéw, jak podaja Swiadkowie, wystepowaty
drgawki toniczno-kloniczne obu prawych konczyn. Po kazdym
napadzie kornczyny te byty przez diuzszy czas stabsze, zdret-,1
wiate i chiodne. Leczyta sie woéwczas w Szpitalu Zydowskim
we Lwowie -), gdzie stwierdzono oczoplas obrotowy przy spoj-
rzeniu zaréwno w lewo, jak i w prawo, tkliwo$¢ n. nadoczodo-
lowego, odruchy kohAczyny gérnej i dolnej po prawej stronie
zywsze. W czasie pobytu w Szpitalu wystgpity dwukrotnie na-
pady o charakterze czynno$ciowym, cechujace sie spazmatycz-

D) Przypadek byt demonstrowany na posiedzeniu Lwowskie-
go Tow. Lekarskiego dnia 5. XI. 1937 r.

" P. Prym. dr Begleiterowi
skorzystania z historii choroby.

dziekuje za pozwolenie



Nr 11. r 1938

nym ptaczem i wykonywaniem koficzynami beztadnych ruchéw.
Od 43 roku zycia miewa od czasu do czasu napady béléw pra-
nego podzebrza, pr?y tym ma wyzsza mleptote ciata i zo6tciowe
Wymioty. Te dolegliwosci skierowaty chorg do szpitala.

Osoba miernie odzywiona, $redniego wzrostu; skdra Stiia-
dawa 0 miernej pobudliwo$ci naczynio-ruchowej. Tkliwo$¢ pra-
wego n. nadoczodotowego, prawa szpara powiekowa nieco wez-
sza, z powodu niedowtadu go6rnej powieki. Ptuca i narzad kra-
zenia bez zmian; tetno 72 na min., RR 110/65, Ekg bez zmian.
Badanie brzucha wykazato miernego stopnia powiekszenie wa-
troby (3 palce ponizej tuku), woreczek zétciowy macalny na
Wysokosci pepka. Odruchy okostnowe i $ciegniste w konczynach
Po stronie prawej zwawsze; ptaskie stopy.

Uwage zwracat niezwykty wyglad powierzchni obu dtoni
(chwytnej): cienka w tym miejscu skéra byta zabarwiona nie-
°iesko, z powodu wielkiej ilosci poroziszerzanych, wezykowato
Przebiegajacych zyt matego i $redniego kalibru. Skéra dioni na
Powierzchni palcéw byta nieco uniesiona przez rozszerzenia
* guzki w przebiegu zyt, przybierajagcych w tym miejscu cechy
patycli zylakéw. Zyly te wyraznie nabrzmiewaly zaréwno przy
Pci$nieciu ramienia* jak i przy zwisaniu kohAczyny; przy unosze-
niu konczyny w gore nie znikaty, ale. stawaty sie mniej wy-
razne. Przy oziebianiu byty lepiej widoczne, z powodu bledsze-
go tla, jakie stanowita niedokrwiona skéra. Przy wysokiej cie-
Pfocie byty mniej widoczne. Wstrzykiwanie adrenaliny, zaréw-
no miejscowo, $rédskoérnie, jak tez podskérnie, nie wywotywato
zadnych zmian w wygladzie dtoni. Poza tym stwierdzono na
dioni objawy wiotkosci stawéw (hyeerextensio palcéw). Dalsze
badania wykazaty, ze nie sa to jedyne rozstrzenie zylne u tej

chorej. W szczeg6lnosci na skorze ‘'obu ud na przedniej po-
wierzchni stwierdzono mate siateczki porozszerzanych zytek,
padanie per recturn wykazato guzy krwawnicowe zewnetrzne

1 Wewnetrzne. Badanie laryngologiczne: w prawym przewodzie
nosowym, na gérnym brzegu $rodkowej muszli zylaczek; drobne
rozszerzenia zylne przednich tukéw podniebiennych; krtan bez
2niian; obustronne blizny bton bebenkowych.

_Badanie neurologiczne: Gtowa: niedowtad i opadnigcie pia-
We] gérnej powieki; ruchomo!~ gatek ocznych prawidtowa, brak
Oczoplasu. Tkliwo$¢é goérnej, prawej gatazki n. V, zniesienie pra-
"ego odruchu spojowkowego, ostabienie wszystkich rodzajéow
czucia w prawej potowie twarzy. Koficzyna gérna prawa stabsza
°d lewej, odruchy po prawej zywsze, objaw May&ra ujemny;
chora trzyma konczyne stale w lekkim zgieciu, dton stale
Pfzyniknieta. Koncéz. doln.: prawa stabsza od lewej, odruchy po
Pra\vej zywsze, odruch Babinskiego i inne objawy piramidowe
nieobecne; chéd paretyczno-spastyczny po prawej.

Badanie okulistyczne: dno oka obustronnie prawidiowe.

Rtg. czaszki: czaszka mezocephaliczna, dach czaszki gtad-
Ig'>cienki, zmian patologicznych nie wykazuje. Siodetko turec-
le o wielkosci i ksztatcie prawidtlowym; w poblizu siodetka wi-
A°czne zwapnienia naczyniowe.

Badanie ginekologiczne: zmiany starcze w
nych.

! Badanie nroczu

narzadach rod-
istolca zmian nie wykazato.
- Badanie tresci zotadkowej:l. HC1: 9; kw. og.: 190 — Il
p|'-60. — UJ. 22—53.

Rtg. kontrastowy woreczka z6tciowego: woreczek wypetnio-
L obszerny, dobrze toniczny;w dolnej cze$ci wykazuje ujem-
A cien kamienia.

Rtg. zotadka i dwunastnicy: zotadek siega dwa palce po-
'zej crista, ptynu na dwa palce, faldy normalne, ruchy normal-

opuszka dwunastnicy o ksztatcie zwyktym, konturach lekko
'ostrych (zrosty z woreczkiem). Hypersecretio. Gastroptosis,

¢ Badanie krwi: c¢. cz. 4,650.000. Hb: 91%; wskaznik 0.9;
5n03 5-°00; retikul. 3/1000; ptytki: 120.000; w preparacie: segm.
c eoz.: 6%, lirnf.: 41%, mon.: 3°/o; czas Kkrzepn.: 5 mm,;
,2as krwaw.: 2 min. 30 sek, odcz. opaskowy: ujemny. OB
min.
p W czasie pobytu na Oddziale chora skarzyta sie na boéle
‘ 4\veg0 podzebrza, poza tym miewata Kkilkakrotnie napady
jj*Watycznego placzu, potaczonego z dreszczami i rzucaniem

te. Ra skutek powyzszych danych stwierdzamy u osoby dotknie-
N Przewlektym schorzeniem pecherzyka zoéiciowego na tle Ka-
chyy Piciowej oraz ogdélng nerwica* przybierajacg niekiedy ce-
hia) Papadéw histerycznych (prawdopodobnie na tle przekwittt-

i szereg znamion $wiadczacych o nieprawidtowos$ci uktadu
M'.“eko. Zylak btony S$luzowej nosa, rozszerzenia zylne tukéw
pO2niebiennych, guzy krwawnicowe i siateczka zyt na udach,

'Walaja rozpozna¢ w tym przypadku zylakowato$¢ ogélna;
zi"tym jej objawem, ze wzgledu na umiejscowienie, s3
lailvV obu dtoni (w pisSmiennictwie znalezliSmy tylko jeden po-
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dobny przypadek, w ktérym rozstrzenia zylne byty umiejsco-
wione na palcach rgk i stép, opisany przez Chauffarda,
1896 r.). Do powyzszego' zespotu objawdw zaliczymy réwniez
kilkakrotne obfite krwawienia z nosa sprzed 8 lat oraz zmiany
w uktadzie wiezadtpwym, wyrazajace sie wiotko$cig “stawow
dtoni, opadnieciem zotadka i ptaskimi stopami. Mamy wiec przed
soba niewatpliwie typ konstytucjonalny, nazwany przez Cur-
tiusa status vyaricosus, wykazujacy cechy mnogich, rozrzuco-
nych po ustroju rozszerzen zylnych oraz objawy nieprawidto-
woéci wiezadtowo-tgcznotkankowej. U naszej chorej stwierdza-
my poza tym zespdét objawéw neurologicznych, ktoér® zaczat sie
przed 4 laty napadami o charakterze drgawek Jacksona, cecho-
wat sie wdéwczas przedmiotowo oczoplagsem i zwawszymi odru-
chami po prawej stronie. W zwigzku z tym pozostaje stwier-
dzalny obecnie niedowtad prawej powieki gérnej, obnizenie czu-
cia w prawej potlowie twarzy i prawostronny niedowtad. Zesp6t
tych objawdéw wskazuje na rozsiane zmiany w S$rodkowym ukta-
dzie nerwowym i nalezy wobec ujbmnego odczynu Wasserman-
na do zaburzen w Kkrazeniu; poniewaz zmiany w calym ustroju
dotyczg naczynh zylnych, wiec w nicli bedziemy szukali przy-
czyny owych zaburzen. Czy chodzi o istnienie rozstrzeni zyl-
nych i zylaczkéw w moézgu, czy tez o drobne krwawienia z pyl
moézgowych, tego rzecz jasna, nie mozemy rozstrzygnac. Przy-
puszczamy, ze podiozeni tych objawéw sa istotnie zmiany na-
czyniowe a potwierdza to istnienie zwapnieA naczyniowych wi
docznych na zdjeciu czaszki.

Czynnikami wywotujagcymi w calym zespole “amiany naczy-
niowo-tgcznotkankowe oparte na mniejszej warto$ciowosci po-
chodnych $rodkowego listka zarodkowego, mogty by¢ w naszym
przypadku, w mys$l nowych poglagdéw, Zaburzenia hormonalne
(dwukrotna cigza i przedwczesne przekwitanie).

Badanie najblizszej rodziny chorej wykazato:

2. Cérka, lat 21: wiotkie stawy dtoni, ptaskie stopy, w wy-
wiadach dwukrotne obfite krwawienia z nosa, polgczone z bo-
lami gtowy.

3. Brat chorej, lat 51: guzy krwawnicowe, naL$kdrze tuto-
wia sze$¢ znamion naczyniowych wielkosci gtéwki szpilki, pra-
wy kanat pachwinowy otwarty.

Jego dzieci:

4. Cérka, lat 19:bez widocznych zmian.

5. Syn, lat 16: ptaskie stopy, obustronnie otwarte kanaty

pachwinowe (go$¢cowa wada zastawkowa serca).

6. Corka, lat 12: bez widocznych zmian.

7. Corka, lat 6: ptaskie stopy, dwa drobne znamiona naczy-
niowe (na lewym ramieniu i grzbiecie).

O o O O

2 6

W dwéch pokoleniach tej rodziny wystepujg zatem rozma-
ite objawy, $wiadczace o zajljeiu uktadu zylnego i wiezadtowo-
tacznotkankowego.

Przypadek niniejszy wydaje nam sie interesujacy ze wzgle-
du na to, ze jest on potwierdzeniem teorii Curtiusa, ze sta-
tus yaricosus przejawit sie w zmianach w S$rodkowym uktadzie
nerwowym, poza tym zwraca uwage niezwyklym umiejscowie-
niem zmian.

Streszczenie

Opisano przypadek zylakowatos$ci ogo6lnej,
dysplazji tkanek pochodzenia mezodermalnego, z
umiejscowieniem zmian na obu dtoniach
kowym uktadzie nerwowym badanie
stytucionalno-dziedziczne tlo objawow.

.jako  wyraz

niezwyktym
i ze zmianami w $rod-
rodziny potwierdzito kon-

Pismiennictwo:

Bauer J.: Allgetneine Konstitution und Vererbunslehre.
1921. — Bauer K. H.: Klin. Wschr. 1 624, 1929. — Bremer:
Z. Neryenheilk. 95. 1926 — Bremer: Z Nervenheilk. 99,
L927. — Bremer: Fortschr. Neur. u. Psych. 3, 1937. — Cur
tius: Arch. Klin. Med. 162, 194, 1928. — Curtius: Klin
Woeh. 45 1938. — Curtius: M. Med. Wocli 12, 1928. —
Enderle: Z Neur. 146 (747), 1933. — Gaugier: Presse Med.
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l. 206, 1931. — Henie: Arch. f Derm. 3. (143), 1923. — Nadto wykonano nastepujace badania laboratoryjne: 4-krotne
Magnus: Med. Klin. [I. 1481, 1934. — Memmeslieimer: morfologiczne badanie Kkrwi.
Derm. Z. Ill. 1928.— Mucha wu Mras: Handb. Haut. u. PR . . . .
Geschlkrank. — Patz-old: D. Arch. Klin. Med. 171 (89), 1981 — choigby D@ ORI sogm "o roit oo o K
Peters: Das Glaukom. 1930. — Rosnthal u Unna: Kilin.
Woch. I 865 1933. — Sack: D. Arch. Klin. Med. 178, 1936. — § k0 651 2.3 0 8 —
: ] - . 22 6000 53 4 34 15 8 0 39 —
Siemens: Klin. Woch. 4, 1927. — Sokotowski: Pol. Gaz. 39 8700 56 15 n 4 3
Lek. 24X 1986. — Weitz: D. Med. Woch. 1L 1280, 193 — .o o0 20 5 o0 o & 6 -
Wolf: Ztbl. f. Haut u. Geschlkrank. 1937. 3 34 -
Opadanie krwinek metodg Westergreena wynosito: 39 dnia
choroby (2 dziehn bezgoraczkowy) 94 mm, 58 dnia (21 dzieh bez-
gorgczkowy) 20 mm, po 1 godzinie. Posiewy katu i moczu 38 i 45
. dnia choroby pateczek Ebertha nie wykazaty.
Dr E. OSINSKI, Dr Cz. DZ1ECIOLOWSKI Warszawa Przypadek powyzszy nie nasuwat watpliwosci rozpoznaw-

i Dr H. LENARD

Dwa przypadki duru brzusznego z roézyczka o rozleglym umiej-

scowieniu i bardzo obfitg
Z Oddziatu 5 i 6 Szpitala Sw. Stanistawa w Warszawie
Ordynator: Dr E. Osifnski

duru brzusznego opisane ponizej nalezag do
ze wzgledu na odrebne cechy rézyczki, jej
i niezwykta obfitosc.

lat 21, przybyt do Szpi-

Dwa przypadki
wielkich rzadko$ci
rozlegle umiejscowienie

Przypadek pierwszy. Chory S. S,
tala dnia 3. Ill. 1936 r. w 8 dniu choroby, ktéra rozpoczeta sie
do$¢ nagle bolami gtowy, dreszczami, ogélnym rozbiciem, go-
raczkg do 40", wymiotami. Przez pierwsze 7 dni cieptota waha-
ta sie w granicach od 38" do 40°, chory ostabi, utracit taknienie,
odczuwat do$¢ silne béle brzucha. Stolec miewat kilka razy
dziennie. Przy badaniu stwierdzono: cieptota ciata 39,6°, na sko-
rze tutowia i kohAczyn (ramion, przedramion, ud i goleni) liczne
rézyczki, znikajgce przy ucisku, jezyk obtozony szarawym na-
lotem. Tetno 104 na minute, miarowe, stabo wypetnione i na-

piete. Brzuch wzdety, bolesny przy obmacywaniu. Watroba ma-
calna, $ledziona u géry siega do VIII zebra, wychodzi spod
tuku zebrowego na 2IU cm, przy obmacywaniu bolesna. Ogélny

stan chorego dos$¢ ciezki. W moczu $lad biatka, odczyn dwu-
azowy dodatni; w osadzie 3—5 leukocytow w polu widzenia; je-

den wateczek szklisto-ziarnisty co kilka pél widz. Z krwi po-
branej w tymze dniu wyhodowano pateczki Ebertha, préba za$
zlepna z surowicg krwi wykazata: Widal 1:1600, PB. 1:100,
WE. 1:100.

W 9 dniu choroby stan ogélny znacznie sie pogorszyt, cie-
ptota ciata 39,6', tetno 120 na min., bardzo stabo wypetnione
i napiete, tony serca gtuche. Znaczna sinica palcow rak. Brzuch

lekko wzdety, napiety, bolesny przy obmacywaniu. Przytomnos$¢
zachowana. Sen dobry. Na skoérze klatki piersiowej, brzucha
i koAczyn przybyto duzo nowych rézyczek tak, ze skoéra jest...

nimi obficie pokryta; rézyczki, wprawdzie mniej liczne, zachodza
i na szyje az do zuchwy, a na tylnych powierzchniach dtoni i stop
wystepuja nielicznie. Wielko$¢ rozyczek od tebka szpilki (prze-
waznie) do soczewicy (wyjatkowo), a to wskutek zlania sie pa-
ru sasiednich rézyczek.

10 i 11 dnia zauwazono na niektérych rézyczkach (zwtaszcza
na brzuchu) mate pecherzyki, tudziez nowe wysypanie rozyczek
na przedramionach.

W ciggu nastepnych 10 dni rézyczki
ty blednac i znika¢, na tutowiu utrzymywaty
choroby.

Cieptota od 10—19 dnia miata typ goraczki
cach 38"—38,4"—38,6° rano, 38,8°—39°—39,8° (maks.) wieczorem
tak, ze ro6znica wahan wynosita 0,2°—0,6"—1°—14°, wykazujac
stopniowa, powolna, nieznaczng sktonno$¢ do obnizania sie; od
20—24 dnia zaznaczyto sie -wyrazne schodkowate obnizanie sie
goragczki tak, ze 24 dnia rano wynosita ona 36,6", wieczorem
za$ tego dnia i -w ciggu nastepnych 13 dni lekkie stany podgo-
ragczkowe. procz jednorazowego podskoku wieczorem 32 dnia do
38.6" i 37 dnia rano do 38,6°, czemu odpowiadato niezytowe za-
palenie gardta i niezyt krtani od 36—38 dnia, przy jednorazo-
wych lekkich potach 37 dnia.

Sledziona duza o spoistosci zbitej, utrzymywata sie do
42 dnia choroby, p6zZniej stopniowo w ciggu 11 dni zmniejszata
sie, byta bardziej miekka, a od 53 dnia juz nie mozna byto jej
wymacac.

Od 38 dnia chory przestat gorgczkowaé. Roéwnocze$nie
z wygasaniem objawdéw chorobowych stan ogélny stopniowo po-
prawia! sie i po 25 dniach bezgoraczkowych, tj. 61 dnia od po-
czatku choroby chory zostat wypisany, jako wyleczony.

Powtérne badanie surowicy krwi w 32 dniu choroby dato:

na konczynach zacze-
sie do 25 dnia

ciagtej w grani-

Widal 1:800, PB. 1:100, WF. 1:100. przy czym odczyn zlepny
surowicy krwi chorego z wlasnym szczepem duru brzusznego
(wyhodowanym z jego krwi 9 dnia choroby) wypadt 1:800.

czych co do duru brzusznego, w zespole bowiem objawéw cho-
robowych wtasciwych dla duru brzusznego w czasie rozpozna-
nia 8 dnia choroby nie brakto ani jednego waznego objawu.
Przebieg duru $rednio-eiezki nie przedstawiat znamion niezwyk-

tych, précz rézyczki bardzo obfitej i rozlegtej.
Biate ciatka krwi wykazywaty naprzéd nieco zwiekszong
liczbe (9360 — 8 dnia choroby), a potem nieco zmniejszong

lub bliskg normy (8700—7600 — 39 i58
do$¢ znacznym spadku wietojadrzas-
tych (65°/0—53%—56%—57%) i jednoczesnym zwiekszeniu lim-
focytow (31%—39%—36%—34%) i monocytéow (3%—8%—4%—
—6%); eozynofile obecne od 39 dnia.

Powiktan nie byto (précz dwudniowego
dnia i niezytu krtani 36—38 dnia choroby).

Przypadek drugi. Chora S. S., lat 19, przybyta na Oddziat
dnia 22. Ill. 1936 r,, 8 dnia choroby, podajac, ze poczatek cho-
roby byt powolny ws$réd bélu gtowy, brzucha, wcigz wzrastajg-
cego ostabienia, utraty ftaknienia, stopniowego wzrostu cieptoty
ciata do 39”. Stolce rozwolnione pare razy na dobe. W dziecin-
stwie przechodzita krzywice. Siostra chorej od kilku dni prze-
bywa w Szpitalu $w. Stanistawa z powodu duru brzusznego.

Badanie przedmiotowe stwierdza: jezyk wilgotny, obtozony
szarawym nalotem, tetno zwolnione w stosunku do cieptoty cia-
ta (80 na 1 min. przy 39"), miarowe, $rednio wypetnione i na-
piete. Brzuch lekko wzdety, niebolesny, $ledziona macalna. du-
za, dos$¢ zbita, niebolesna, gdérna jej granica VIII zebro. Podudzia
szablowato wygiete. Mocz bez zmian patologicznych. Odczyny
zlepne surowicy krwi w 9 dniu choroby: Widal 1:400; PB. 1:100:
WF. 1:100.

Na Oddziale chora goraczkuje;
haniami okoto 39". Stan ogélny zadowalajacy.
1 min., lekko dwubitne. Stolce 2—7 razy na dobe,
wate.

W 12 dniu choroby zauwazono kilka
brzucha, znikajacych pod uciskiem palca.

W 17 dniu choroby wystapi! do$¢ obfity krwotok kiszkowy
z wyraznie zaznaczong bladoscig powtok skérnych. Brzuch lek-
ko wzdety, bolesny przy obmacywaniu. Tetno 112 na 1 min.-
dwubitne. Cieptota ciata nie wykazuje wybitnego spadku.

Na 2 dzieA po krwotoku liczba wykwitow rézyczkowych
znacznie wzrosta. Na skdrze catego ciata, précz gtowy, szyi
dtoni i podeszew, pojawity sie bardzo obfite wykwity rézyczko-
we, przewaznie okragte, r6zowe, lekk-o wzniesione ponad po-
wierzchnie skoéry, wielkosci od tebka szpilki do ziarnka socze-
wicy, znikajagce pod uciskiem palca. Wybroczyn nigdzie sie nie
stwierdza. Liczba ro6zyczek, obliczona na prawym przedramie-
niu, siega ponad 200, w innych miejscach rézyczki sg réwniez
obfite. Dalsze zachowanie sie ro6zyczek przedstawia sie w ten
sposéb, ze w jednych miejscach bledng one i nikng, w innych
wystepujg na nowo, co trwa do 30 dnia choroby. Od tego czasu

(6000 — 22 dnia choroby)
dnia) liczbe przy statym,

niezytu gardia 32

cieptota z niewielkimi wa-
Tetno 100 na
grochéwko-

ro6zyczek na skérze

nowe rézyczki sie nie pojawiajg i po 8 nastepnych dniach wy-
sypka znika zupetnie. 22 dnia choroby, tj. 5 dnia po krwotoku
kiszkowym stolec po raz pierwszy ma spoisto$¢ papkowata

i jest prawidtowo zabarwiony.

Od 23 do 34 dnia choroby niezytowe zapalenie ptuc prawo-
stronne dolne. Cieptota w tym czasie zachowuje nadal charak-
ter gorgczki statej z wyrazng obnizkg, nizej 39° od 27 dnia
i z nastepng ponowng obnizkg nizej 38" od 3I) dnia choroby, P°
czym, przy wahaniach nie przekraczajgcych 14° wygasa osta-
tecznie 38 dnia choroby. Sledziona byta powiekszona do 35 dnia
choroby. Okres zdrowienia postepowat do$¢ szybko; po 12 dniach

bezgorgczkowych, tj. 50 dnia od poczatku choroby, chora w%
pisata sie jako wyleczona.

Z badan pracownianych wykonano: posiew krwi (19 dnia
ch-oroby, a 2 dnia pojawienia si¢ obfitej wysypki) pateczek
Ebertha nie wykazat. Z tegoz dnia odczyn Widala 1:800; PE
1:100; WF. 1:100. Krew badana nazajutrz, tj. 20 dnia choroby

wykazata c. b. 6.840, wielojgdrz 44% (w czym paleczk. 6%
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segment. 38%), limf. 50%, mon. 6%.r,eoz. 0%. Przy powtérnym
badaniu 40 dnia choroby, juz w okresie bezgorgczkowym stwier-
dzono: c¢. b. 6.520, wielojadrz. 40% (w czym pateczk. 9%,
segment. 31%), limf. 54%, mon. 1%, eozyn. 5%. Cecha charak-

terystyczng w danym przypadku jest* znaczna hmfocytoza przy
normalnej liczbie leukocytow. W kale i moczu dwukrotnym ba-
daniem pateczek Ebertha nie stwierdzono.

Badania bakteriologiczne i serologiczne w obu przypadkach
byty wykonane w pracowni Szpitala $w. Stanistawa (kierownik:
Lr W. Wréblewski).

Przypadek ten, podobnie jak pierwszy, juz na samym po-
czatku obserwacji nie nasuwat trudnos$ci rozpoznawczych co do
duru brzusznego, za ktéorym przemawiat zesp6t objawéw cho-
robo wych. znamiennych dla duru brzusznego oraz odczyn zlep-
dy Widala 1:400. Brakowato na razie objawu patognonionicznego
rézyczki, ktéra pojawita sie dopiero 12 dnia, za$ od 19 dnia
tw 2 dni po krwotoku kiszkowym) stata sie niezwykle obfita
1 rozlegta. Te dwie witasciwosci rozyczki: jej wielka obfitos¢
1 znaczna rozlegto$¢, a nawet dwa powiktania: krwotok Kkiszko-
wy i odoskrzelowe zapalenie pluc nie -zawazyty na przebiegu
duru brzusznego; z chwilg wygasniecia gorgczki zdrowienie szto
szybko.

Dwa przytoczone przypadki duru brzusznego, dotyczace oséb
mtodych: 21 lat (m) i 19 lat (k), stwierdzone na zasadzie obra-
zu klinicznego i badan serologicznych, a takze badania bakte-
riologicznego w 1 przypadku, cechowato niezwykte zachowanie
sie rozyczki. Od zwyklego typu rdézyczki durowej nie réznita
SI9 ona w obu przypadkach, ani swym wygladem,- ani czasem
Wystgpienia (w przypadku drugim wystgpita z op6znieniem, bo
dopiero 12 dnia choroby), pojawita sie rzutami, utrzymywata
s'e 17 dni (od 8—25 dnia) w pierwszym, 26 dni (od 12—38 dnia)
W drugim przypadku. Natomiast niezwyktg ceche rézyczek sta-

nowita ogromna ich obfito$¢ (wiele setek rdzyczek) i ogromna
rozlegto$¢, a wiec nie, tylko na miejscach ulubionych, klasycz-
nych (na brzuchu, klatce piersiowej i grzbiecie), ale i na udach,

boleniach, ramionach i przedramionach, a w pierwszym pczy-
Padku nawet na dtoniach, stopach i na szyi, az do brzegu zuch-
Ay, przy czym na konfczynach, a zwtaszcza na ditoniach i sto-

gach wykwity ro6zyczkowe byty mniej liczne, niz w miejscach
Klasycznych, tj. wysymka ubywata w kierunku obwodowym. Ta
°ardzo obfita wysypka ré6zyczkowa nie miata wiekszego wpty-
wu na przebieg duru brzusznego; oba przypadki zakonczyty sie
Wyzdrowieniem, nawet mimo tego, ze drugi przypadek byt po-
wiktany krwotokiem kiszkowym i niezytowym zapaleniem ptuc.
W dostepnymi nam piSmiennictwie zanotowano nieliczne przy-
padki bardzo obfitej i rozlegtej rézyczki w durze brzusznym,
Wymienimy' z obcy>ch autoréw dawniejszych Murchison‘a

*867) i Libermeistera (1876)1), a z nowszych Heinricha
urschmann‘ (1898) 5, z polskich za§ Marczewski e-
j i1 Miedziszewskiego (1976)3), ktérzy nawet proponu-

g dla takich przypadkéw duru brzusznego nazwe ,dermotyphus®.
t Marczewski widziat w jednym przypadku bardzo obfi-

ré6zyczke umiejscowiong na szyi, dioni i stopach. Miedzi-
j)2ewski za$ widziat w Mandzurii (w 1922 r.) epidemie duru
§mZUSZlleso 0s6b. w czym 192 osoby w wieku do lat 20,
uiiertelno$¢ 2,04”) z bardzo obfita rézyfczkg ,na piersiach,
puchli i po stronie zginaczy rak“, a tylko w2 przypadkach

tyczka yyystapita na catym ciele i twarzy.

-¢e wzgledu na swe znamienne cechy, tj. na czas pojawiania
8l a "Wania, na wystepowanie rzutami, na umiejscowienie i wy-
jh.d (plamka rézyczkowa z lekka wystajgca nad powierzchnie
v °ry- a w dalszym rozwoju grudeczka rézowo-czerwona socze-
s,c°Wata) catkiem stusznie uwazana jest r6zyczka za objayy
¢ °lIsLi patognomoniczny dla duru brzusznego i na mocy wyli-
, nych cech da sie tatwo odr6zni¢ od innych podobnych wy-
SWtow.
0j Rozyczce (dul-owej, jako swoistemu objawowi klinicznemu,
bakt w'a”a)fl réwniez wyniki badan  ré6zyczki, pod wzgledem
m, er'°logicznym i histologicznym. Z rézyczki durowej, jak wie-
(i W jej mozliwie wczesnym okresie, z jej warstwy powierz-

ni°zna otrzymaé¢ hodowle pateczek Ebertha, sama za$
tvsk Czka, jak to wynika z badan E. Frank el‘a4), powstaje
tioty- . Przedostawania sie pateczek durowych do skéry, a mia-

kr«,-'Cle ,° drobnych naczyn chtonnych skéry, a nie do naczyn
no$nych, co wrndtug ttumaczenia Schollmiiller‘ab, od-
i) m.
hiinau ' Przyt. podtug Madelunga.
» . Kapitel. XII.
Polska Gazeta Lekarska.
1°~r Schollmiiller:
’KOWe. Ttumaczenie

Die Chirurgie der Abdo-

Nr 5 i 26, 1926.
O tifoznych zobolewaniacli. Kur-
rosyjskie z niemieckiego. Petersburg,

» i
lyj2
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bywa sie droga zwrotng z uktadu chionnego jamy brzusznej
w momencie peinego rozwoju choroby, kiedy pateczki durowe
znikaja ze krwi, nie znajdujagc juz tam dla siebie odpowiednich
warunkow.

Zdaniem niektérych autoréw moga zachodzi¢ niekiedy trud-
noscilodréznienia rézyczki durowej od podobnej do mej wysyp-
ki grudkowatej w gruzlicy prosé6wkowej i w zakazeniu og6lnym
meningokokowym. Grudeczki jednak w gruzlicy proséwkowej
i w zakazeniu og6lnym meningokokowym, jako jednej z postaci
wysypki w tej posocznicy, aczkolwiek wygladem podobne do ré-
zyczki durowej, jednak zazwyczaj sa od nich nieco wieksze.
Za to inne cechy tych wykwitéw (czas wystepowania i trwania,
umiejscowienie) rdéznig sie catkowicie od rozyczki durowej.

Nalezy réwniez pamieta¢ o mozliwosci wziecia rézyczki du-
ru brzusznego obfitej i rozlegtej, a szczegbélnie wybroczynowej
za wysypke duru plamistego oraz o przypadkach mieszanych wy-
sypek: roézyczki duru brzusznego i wyeypki plamistej duru wy-
sypkowego w skojarzeniach obu tych choréb.

Do odr6znienia wysypki duru brzusznego od wysypki
wysypkowego stuzy zespdt cech zasadniczych obu tycli
pek, a mianowicie:

duru
wysy-

1. Czas pojawiania si.e wykwitow w durze brzusznym na
wysokosci schorzenia (poazatek 2 tyg., rzadko koniec 1 tyg.
choroby), a w durze wysypkowym z poczatkiem~féraczki

w pierwszych dniach choroby (4—5 dzien).

2. Umiejscowienie r6zyczek w durze brzusznym naprzéd na
brzuchu, w dolnej cze$ci klatki piersiowej i na grzbiecie, wyjat-
kowo tylko obwodowo i w ilosci mniejszej, niz w miejscach
zwyktych oraz wtasciwos$é wysypania rzutami, tj. jedne wykwi-
ty po 3--5 dniach trwania nikng, pojawiajg si¢ natomiast nowe,
za§ w durze wysypkowym wysypka pojawia sie jednym rzu-
tem w ciggu paru dni i w ilosci mniej wiecej jednakowej na ca-
tej skorze ciata, a rozpoczyna sie zwykle na tutowiu i na brzu-
chu.

3. Wyglad wysypki w durze brzusznym — to plamka,
przéd bardzo lekko wyatajaca nad powierzchnie skoéry, prze-
ksztatcajagca sie szybko w wyrazng plamke grudkowaty, tzw.
»,rézyczke durowa’, ma charakter wykwitu zapalnego, znikaja-
ii"So przy ucisku palcem, w durze wysypkowym plamki, zwta-
szcza po paru dniach trwania stajg sie wybroczynowe, tj. przy
ucisku me znikajg zupeinie, albo znikajg cze$Sciowo, wykazujac
w $rodku wykwitu sine punkciki.

Przypadki duru brzusznego z rb6zyczkg wybroczynowa,
a takze mieszane przypadki zespotu duru brzusznego i wysyp-
kowego, jakie widzi sie podczas epidemii obu tych choréb, dla
prawidtowego rozpoznania wymagajg nalezytego uwzglednienia,
oprocz cech wysypki — catosci obimzu klinicznego i wyniku ba-
dan bakteriologicznych (wykrycie we krwi pat. Ebertha w durze
brzusznym) i serologicznych (odczyn Widala w durze brzusznym
i Weil-Felixa w durge wysypkowym). Oczywiscie w razie Wy-’
stepowania krwotokéw skoérnych nalezy upewnié sie, czy mamy
tu do czjhnenia ze skazg krwotoczna, ktéra moze 8ie zdarzy¢
na wysokosci lub w koncu duru brzusznego; nieznaczne krwa-
wienia do sk6ry moga by¢ jedynie wyrazem nieprawidtowej prze-
puszczalno$ci naczyn.

Przy uwaznym badaniu odréznienie rézyczki duru brzuszne-
go od wysypek lekowych nie przedstawia wiekszych trudnosci,
jesli sie bierze pod uwage obok cech wysypki brak innych obja-
wow clmroby.

na-

Dr Witadystaw LIEBHART. Asyst. Kliniki Chirurg. U. J. K
Lek. Roman BARYLAK, lekarz praktykujacy Klin. Chir. U. J. K

Badania kliniczne dotyczgce stosowania preparatu Revocan

w  chirurgii
Z Klmiki Chirurgicznej U. J. K. we Lwowie
Dyrektor: Prof. dr Tadeusz Ostrowski

W praktyce chirurgicznej niejednokrotnie zdarza sig, Zfe za-
bieg wykonany zupeitnie dobrze pod wzgledem technicznym,
okazuje sie dla chorego niebezpieczny z przyczyny zupetnie przy-
padkowej: zatrzymanie serca lub oddechu w czasie nawet naj-
lepiej prowadzonego u$pienia, zapa$¢ itp. Niebezpieczenstwa te
£ tym wieksze, jesli zabieg odbywa sie na osobniku, u kto-
rego nie znamy doktadnie stanu uktadu Kkrgzenia, juz to dlate-
go, ze operowaé¢ trzeba natychmiast, a zwloka zagraza zyciu
chorego, juz to dlatego, ze schorzenie serca lub naczyn prze-
biega skrycie i ujawnia sie dopiero w okresie u$pienia lub po-
wazniejszego zabiegu (sprawa ta jest specjalnie wazna u lu-
dzi z chwiejnym uktadem wegetatywnym, zaburzeniami w kra-
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zeniu moézgowym i wieficowym). Jeszcze gorzej przedstawiajg
sie rokowania zabiegu, jes$li dokonywa sie go na osobniku,
u ktérego stwierdzono wstrzas (szok), np. cztowieku zranionym
wskutek wypadku, uleglym znacznemu zwiotczeniu tkanek, wy-
krwawionym itd.

Z drugiej strony podnie$s¢ nalezy,
nia nierzadko stanowia grozne niebezpieczenstwo
zabiegu operacyjnym. Nie bedziemy tu wymieniali wszystkich
mozliwosci — wyliczymy tylko te sprawy, ktére bedg aktu-
alne w S$wietle dalszych rozwazan: zapa$¢ pooperacyjna, zapa-
lenie ptuc po narkozie, posocznice i ropnice. Wszystkie te scho-
rzenia moga doprowadzi¢ do zejScia S$miertelnego, mimo jak
najlepiej wykonanego zabiegu.

Z przytoczonych wyzej powiktan,
rego niewatpliwie najgroZniejsza jest zapas$é, a wiec porazenie
osrodkdw naczynioruchowych, z drugiej za$ strony porazenie
osrodka oddechowego w czasie u$pienia. Szczeg6lnie porazenie
osrodka nacz. jest zjawiskiem, ktdre, niestety, czesto zagraza
w praktyce lekarskiej. Do porazenia o$r. nacz. sprowadza sie
ostatecznie niebezpieczenstwo toksemij pooperacyjnych, wsku-
tek nasycenia krwiobiegu produktami rozktadu biatka, powsta-
tymi ze zniszczonych tkanek m takze w przypadkach posocznic

ze przypadkowe powikta-
réwniez i po

zagrazajacych zyciu cho-

pooperacyjnych, bronchopneumonij, cale leczenie nastawione
jest — 'obok przyczynowego — na zapobieganie i zwalczanie za-
pasci.

Wszystkie te wzgledy zmuszajg chirurga do doktadnej zna-
nie-

jomosci Srodkoéw analeptycznych, Kktérym zawdziecza sie
jednokrotnie uratowanie chorego.
Ostatnio pojawit sie nowy preparat analeptyczny: cztero-

etylodwuamid kwasu ortoftalowego pod nazwg Reyocan.
Syntetyczny ten zwigzek wprowadzony zostat do farmako-
logii przez Haffnera (Uniw. w Tybindze), ktéry wykazat, ze
dziatanie analeptyczne lekéw zwigzane jest z zasadowos$cig za-
wartego w nim azotu. Zasadowo$¢ te uzyskat on przez wpro-
wadzenie podwdjnych rodnikéw alkylowych potagczonych z azo-

tem.

Dziatanie tego preparatu sprowadza sie do intensywnego
pobudzania os$rodkéw uktadu nerwowego — w szczeg6lnosci
o$rodkéw naczynioruchowego i oddechowego.

Badania dosSwiadczalne Haffnera na zdrowych zwierze-
tach wykazaty, ze wstrzykniecie podskérne 0,01 g daje wyrazne
pobudzenie krélika: wzmozenie odruchéw i przy$pieszenie od-
dechu.

W Zakt. Farm. U. J. P. doc.
badania dotyczace intensywnosci
Wywotywat u zwierzat sztuczng zapa$¢ za pomocg Srodkow
narkotycznych i nastepnie stosowa} rozmaite $rodki analeptycz-
ne (wséréd nich i Revocan). Obserwacja powyzsza doprowadzita
go do nastepujacych wnioskow: przede wszystkim okazato sie,
ze kamfora i kofeina majg stabe dziatanie analeptyczne, budzi-
ty bowiem zwierzeta znajdujace sie tylko w bardzo lekkim
uspieniu. Spostrzezenie to jest specjalnie cenne, wobec nie-
zwykle rozpowszechnionego stosowania tych lekéw w praktyce
klinicznej.

Natomiast w giebokich uspieniach, wywotanych przez wodan
chloralu, Evipan, Pernocton i inne, trzeba byto dla obudzenia
uzy¢ silniejszych zwiazkéw analeptycznych. Tu jednakze oka-
zato sie, ze Koramina nie skraca us$pienia chloralowego, a nawet
przedtuza je. Natomiast Kardiazol i Revocan wyraznie skracaty

dr Sikorski przeprowadzi)
dziatania lekéw pobudzajacych.

czas trwania us$pienia. Obserwacja zwierzat w zapasci, ktérym
nastepnie wstrzykiwano Revocan, stwierdzita znaczne podnie-
sienie ci$nienia krwi i pogtebienie oddechu. Wazne jest, ze Re-

yocan — jak wykazat Sikorski — dziata nie tylko na osrodki
w rdzeniu przedtuzonym, lecz takze na nizsze osrodki naczynio-

ruchowe, znajdujace sie w samym rdzeniu.
Jesli idzie o dotychczasowe badania kliniczne, to po raz
pierwszy podjete przez Schellonga wykazaty, jako na-

czteroetylodwuamidu kwasu ortoftalowe-
oddechu oraz wzrost ci$nie-

stepstwo wstrzykiwan
go, pogtebienie i przys$pieszenie
nia skurczowego i rozkurczowego. Nalezy specjalnie podkresli¢
wptyw tego leku na cisnienie rozkurczowe, ono bowiem jest
najlepszym miernikiem dla stanu ukiadu krazenia obwodowego.

Do tych samych wynikéw, jedli idzie o wptyw Revocatui
na ci$nienie rozkurczowe, doszedt u nas prof. Semerau-
Siemanowski na swoim materiale Kklinicznym.

Pro'. Baetzner w Klin. Cliir. Uniw. w Berlinie badat
dziatanie czteroetylodwuamidu kwasu ortoftalowego na ciezko
chorych z utrata przytomno$ci, w stanie ostrej zapasci z grozng
dla zycia niewydolnoscia oddechu i krazenia jako nastepstwem
ciezkich urazéw, dtugotrwatych i rozlegtych zabiegéw opera-
cyjnych, ciezkich choréb og6lnych, znaczniejszych
itp. Relacje Baetznera oraz wielu innych z klinik niemiec-
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kich, ktére jednoczes$nie podjety badania czteroetylodwuamidu
kwasu ortoftalowego, potwierdzajag wyniki poprzednich badan
farmakologicznych Haffnera i klinicznych Schellonga.
Badania nasze przeprowadzali$smy w klinice od blisko 8 mie-
siecy. Trzeba stwierdzi¢, ze mozliwosci dla zbadania tego leku,
mimo duzego materiatu klinicznego, byty nieco ograniczone —
nalezato bowiem dobiera¢ odpowiednie przypadki. Z jednej
strony nie mozna bylo stosowaé leku tylko u chorych w agonii
lub w skrajnej zapasci, w tych bowiem stanach nie ma $rodka,
ktéry mogiby doprowadzi¢ do zycia. W takich przypadkach
wnioski, wyciagniete z braku wyniku przy stosowaniu danego
leku, sa oczywiscie biedne, gdyz trzeba sie zgodzi¢, ze mozli-
wosci lecznicze sa ograniczone. Z drugiej strony, nie moglismy
naturalnie bada¢ dziatania Revocanu w tych stanach, gdzie spo-
dziewali$my sie, ze i bez zadnej interwencji chory wréci do

stanu prawidtowego. Nalezalo wiec dobiera¢ przypadki odpo-
wiednie.
W okresie poczatkowych préb nowego $rodka, dopdéki nie

nabraliSmy don zupetnego przekonania, nie mogliSmy oczywiscie
ograniczy¢ sie w przypadku bardzo ciezkim, gdzie szto o zycie
ludzkie — db stosowania jedynie Revocanu. PodawaliSmy wiec
u danego chorego i inne $rodki pobudzajace i dopiero gdy tam-

te zawiodty, przechodziliSmy wytgcznie na Revocan. Wyniki,
jakie otrzymywaliSmy byty w zupetnosci pomys$ine. Nie uprze-
dzajac jednak wnioskéw, przytoczymy opisy obserwowanych
przypadkow.

Nalezy przedtem objasni¢:

Revocan wyrabiany jest przez firme ,Syrierga“ w trzech
postaciach:

1 Do zastrzykéw dozylnych, w amputkach 10 cm3, jako
jednoprocentowy roztwér w glukozie, tzn. w jednej ampuice
znajduje sie 0.1 Revocanu.

2. Do zastrzykéw wsrédmiesniowych lub  podskérnych
w amputkach 2 cm3 jako 5-procentowy roztwér, tzn. w jednej
amputce mamy takze 0.1 Revocanu.

3. Do podania doustnego w 10-procentowym roztworze.

Obserwacje kliniczne

Badania dotyczace dziatania preparatu Revocan przeprowa-
dziliSmy na materiale Kliniki Chirurgicznej U. J. K. w 27 przy-
padkach. W miare mozliwosci, staraliSmy sie zawsze najdo-
ktadniej okresli¢ stan catego uktadu krgzenia. Niejednokrotnie
jednak byliSmy zmuszeni ograniczy¢ sie tylko do policzenia
ilosci uderzen tetna, do okre$lenia jego charakteru oraz do
obserwacji zewnetrznego wygladu chorego. Doktadniejsze zba-
danie byto w wielu wypadkacli niemozliwe, z powodu koniecz-
nosci natychmiastowej pomocy. Nawet tak prosta czynnos$¢, jak
zmierzenie ci$nienia krwi mogto opdzni¢ podanie leku ze szko-
da dla chorego.

Materiat nasz mozemy podzieli¢, tak ze wzgledu na cha-
rakter schorzenia jak i na rodzaj pomocy, na dwie grupy. Jed-
na, to chorzy, u ktorych stwierdzato sie objawy gwaltownej
niedomogi narzadu krazenia, ktérym podawano Revocan dozyt
nie lub domiesniowo, najczesciej jednorazowo doraznie. Grupa

druga, to chorzy nie wykazujagcy tak gwaltownych cech niedo-
mogi, u ktérych leczenie mialo na celu poprawienie stanu na-
rzadu krazenia, przez podawanie preparatu Revocan przez
dtuzszy okres.
Najlepiej zilustruja nasze wyniki nastepujace przykiady:
Grupa | (ctiorzy z ostrg niedomoga narzadu krazenia)
Przyp. i. L. li. chor. 254/37. L. G., lat 62, cierpigcy od 5 lat

z powodu dychawicy pochodzenia sercowego, zgtosit sie do na-
szej kliniki z przepukling pachwinowa wielkosSci gtowy. Zabieg
wykonano w znieczuleniu miejscowym, po uprzednim aodaniu
5 c¢cm3 10% ol. campli. Chory zni6st zabieg zupeinie dobrze,
zadnych objawo6w niedomogi serca nie bylo. Po 3 godzinach
wystgpit typowy zapad, wybitna blado$¢ z odcieniem sinawym,
twarz spocona, oddech szybki, powierzchowny, tetno 130 na min..
stabo wyczuwalne. Podano dozylnie Revocau 01 w ampuitce
10 cm3. Juz po wstrzyknieciu 7 cni3 tego roztworu oddechy
pogtebity sie, blado$¢ twarzy zaczeta ustepowaé. Pod koniec
zastrzyku pojawity sie skurcze mies$ni twarzy i pewien niepokoi
ruchowy (objaw spotykany prawie we wszystkich przypadkach
stosowania dozylnie Revocanu, zupetnie niegrozny ani nie od-
czuwany przez chorego ujemnie), po czym szybko powrdcita
zdolno$¢ méwienia. Po 2 minutach zabarwienie twarzy zupet-
nie prawidtowe, tetno 92 uderzen na minute. Choremu ternll
podano réwnoczeé$nie 0,2 Revocanu podskérnie w roztworze
4 cm3 Po godzinie stan chorego podmiotowo i przedmiotéwO

zupetnie dobry.
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Przyp. Il, W wysokim stopniu zblizone do zapadéw ostabie-
nia, wystepujace w czasie i po znieczuleniu ledZzwiowym, dawa-
ty sie tez usuwaé¢ przez dozylne stosowanie Reyocanu. Przy-
ktadem tego jest chory L. h. ch. 382/37. Wykonano w tym wy-
padku resekcje kolana z powodu gruzlicy tegoz, w znieczuleniu
ledzwiowym. Po zastrzyku nowokainy wystapito silne ostabie-
nie, blado$¢, tetno 112 uderzer na minute, bardzo stabo napiete.
Podano dozylnie 1U amputki 10 cm3 Revocanu, tzn. 0,05 g. Po
Wykonaniu zastrzyku ustgpity wszystkie objawy zapadu.
Przy/;. 1, L. ks. amb. 112/37. Podczas wstrzykiwania no-

wokainy epiduralnie w zwigzku z uporczywag rwa kuiszowg —

wystgpil zapad z typowymi objawami. Po wstrzyknieciu dozyl-
nym 10 cm3 Revocanu, chora powré6cita do stanu normalnego.
Przy/;. 1V. L. h. ch. 179/37. (Tumor cerebri). W czasie tre-

panacji czaszki wystgpit nagle spadek cisnienia krwi z 120 mm Hg
na 100 mm Hg. W tym wypadku podano domie$niowo 4 cm3
Revocanu (0,2 g), ci$nienie wrécito do normy po 3 minutach.
Swiadczy to o bardzo szybkiej resorbcji tego preparatu. Jak
Widaé z powyzszego przyktadu, nie zawsze konieczne jest
w Przypadkach nagtych podawanie dozylne Revocanu. Jakkol-
wiek skutek nie wystepuje juz w czasie zastrzyku, to jednak
utrzymuje sie dtuzej.

Przyp. V. L. K. Pleuritis exsudativa. W
na optucnej, chory skarzy sie na ¢mienie przed oczyma, osta-
bienie oraz brak tchu, a wreszcie traci przytomno$¢. Przed-
nnotowo stwierdza sie blado$¢ twarzy, pokrytej obficie potem,
tetno stabo wyczuwalne, 120 uderzen na minute. Podano dozyl-
ne 5 cm3 Revocanu (0,05 g) oraz rdéwnocze$nie pod skdre

cni3 Reyocanu (0,2 g). W czasie wstrzykiwania dozylnie od-
dechy pogtebity sie, chory odzyskuje przytomno$é, dusznosé
ustgpila. Tetno poprawito sie w ciggu 2 minut na 88 ude-
rze na minute oraz znacznie zyskato na napieciu. Zabieg zostat
ukonczony ‘'tuz bez zadnych powiktan.

Przyp. vi, Bardzo charakterystyczny dla dziatania Revo-

uunu jako $rodka pobudzajacego jest przypadek L. h. ch. 292/37.
w Przypadku tym po podaniu 0,01 morfiny rozpoczeto uS$pienie
jerowe. Po zuzyciu okoto 50 g eteru, chora nagle przestata
.dychat, pojawita sie sinica, zwiekszajagca si¢ szybko, tetno
ubo wyczuwalne. Po wstrzyknieciu potowy amputki 10 cm3
~Nevocanu dozylnie, powrécit oddech lak, ze -celem unikniecia
pri6 en*a s*0 chorej, zaprzestano wstrzykiwania. Us$pienie
“1Prowadzono do kohca zabiegu bez zadnych powiktan.

czasie nakituwa-

Przyp. VII. R. N, lat 17, po bardzo starannym przygotowa-
u internistycznym poddany zostat zabiegowi wyciecia Zzebra
P°Wodu ropmaka optucnej. Operacje zniést bardzo dobrze.

NPodzianie 2—3 godziny poézniej bardzo ciezka zapa$¢. Tetno
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Grupa 1l

Chorzy grupy drugiej to w og6le przypadki z ostabieniem
narzadu krgzenia, wystepujagcym po zabiegu. Nalezy tutaj prze-
witoczna niedomoga mie$nia sercowego, nie objawiajgca sie
w warunkach prawidlowych, a zaostrzajagca si¢ po zabiegach
1 udpieniach. W przypadkach takich wskazane byto podawanie
Revocanu przez czas diuzszy.

Najbardziej charakterystycznym z przypadkéw tej grupy
jest chora- L. h. ch. 256/37. (Myoma uteri). Chorg, nie majaca
nigdy dotychczas dolegliwoséci ze strony narzadu krazenia, przy-
gotowano za pomocg inf. Fol. Digit, W godzine po dokonaniu
zabiegu w znieczuleniu ledZzwiowym wystapito silne ostabienie,
blado$¢, tetno stabo napiete, 96 na minute, cisnienie krwi 110.
W 10 minut po podaniu 4 cm3 Revocanu (0,2 g) domies$niowo,

ci$nienie krwi podniosto sie do 130, blado$¢ twarzy ustgpita,
tetno 80 na min. Tego samego dnia wieczorem wystgpity po-
dobne objawy w stabszym nasileniu. Wobec czego zapobie-

gawczo podawaliSmy w nastepnych dniach 2 razy dziennie po
2 cni3 (0,1) Revocanu podskérnie. Ostabienie nie powtérzyto meie

juz wiecej, stan chorej zupeinie dobry.
Przyp. Il. L. h. ch. 248/37. Struma Basedoviana. Po resekcji
wieczorem tetno stabo napiete, 100 uderzehd na minute, zazna-

czona lekka dusznos¢.
Po 10 minutach tetno
cisnienie krwi 125

Przyp. Ill. L. h. ch. 259/37. Struma simp. Po resekcji wie-
czorem tetno 84 na min., ci$nienie krwi 105 mm Hg. Podano pod-
skérnie 4 ¢cm3 Revocanu. Po 10 minutach tetno 84 na min., ci$nie-
nie krwi 120 MMM Hg. Widzimy tutaj poprawe juz po 10 min.,
jednak poniewaz podana ilos¢ Revocanu nie zostata w tym okre-
sie wessana w catosSci, jej dziatanie przeciggneto sie na kilka
godzin. Nastepowe badania stanu narzadu krgzenia u tej cho-
rej nie wykazaty zadnych zmian.

Przyp. IV. L. h. ch. 315/37. U chorej tej, po cholecystektomii
w kilka godzin wystapito ostabienie, blado$¢, tetno 100 uderzen

Podano domie$niowo 4 cm3 Revocanu.
dobrze napiete 84 uderzen na minute,

na minute, ci$nienie krwi 115 mm Hg. Podano podskérnie 2 cm3
Revocanu. Po 10 minutach tetno 92 uderzer na min. Cisnienie
krwi 120 mm Hg. U tej samej chorej podano zapobiegawczo na

noc jeszcze 2, cm3 Reyocanu. Ostabienie nie powtérzyto sie.
Nalezy zaznaczyé, ze podawaliSmy takze Revocan zapobie-
gawczo przed ué$pieniem eterowym podskérnie. W zadnym z pie

ciu przypadkéw nie g”uwazono jakiejkolwiek niedomogi narza-
du krazenia.
Dla ilustracji podajemy tabele z 10 przypadkéw stosowa-

nia Rev-ocanu w wypadkach nie nagtych, w ktérych mielismy

owate, iedwo wyczuwalne, oddech powierzchowny. Zrenice czas i mozno$¢ dokfadniejszego zbadania chorych, zwtaszcza
2 ZZerzone> nie reagujag na S$wiatto. Stan ten pogarsza sie przed podaniem Reyocanu, czego w przypadkach nagtych z bra-
Kazda chwilg. Chory robi wrazenie umierajgcego. Wprowa-  ku czasu, uczyni¢ nie moglismy.
Lp. Schorzenia Przéd podaniem E. Dawka K. w 10 min. pézniej W godzine potem
Tetno  Cisn. Uwagi Tetno  Cisn. Uwagi Tetno ER Uwagi
1 Str. Bas. 100 115 4 cm3dom. 84 125 84 125
2 Str. simpl. 84 105  ostab. 4 cm3psk 84 120 84 120  osi. ustagp.
3 App. chr. 96 120 4 cm3psk. 88 120 88 120  osi. ustap.
4 Ca. mammae. 104 110  silne ostab. 4 cm3psk. 92 120  pupr. 88 120  zupet. popr.
5 Cholelith. 100 115 4 cm3dom. 92 120 88 120
10 cm3doz. sinica
6 Ule. duod. 116 95  sinica 2 cm3psk. 100 110  ustap. 92 110  znacz. popr.
7 Zapobieg. przed usp. 84 130 88 120
8  Zapobieg. przed usp. 80 12)) 84 120
9 Zapobieg. przed usp. 80 115 88 115
10 Ca. vemr. Myocardit. 100 105 blado$é 4 cm3psk. 100 110 100 105  stat. idem.
dzenie * 3 . i i i . . . . .
zy- 0 cm dozylnie amputki Revocanu daje wynik bardzo du- Jak widzimy z tabeli oraz obserwacyj przypadkéw nagtych,
tetn0 Ojawia sie gtosny gieboki oddech, lekki grymas twarzy, dziatanie Revocanu jest wybitnie pobudzajace, zaréwno narzad

nOWanWypeGione.
nie % a' Chory dostaje 0*2 Revocanu

Po kilku minutach sytuacja wydaje sie opa-
domieéniowo i po godzi-

brvm afa . normy- Po trzech tygodniach opusci! klinike w do-
v, stanie.

r
cLcig R- S., lat 19, poddana zostata zabiegowi wy-
°stabierr ' A~ A minut po zabiegu wymioty, bardzo znaczne
feine j Ntno nitkowate, wybitna blado$¢. Zastrzyknieto Kko-

naline (a/Jyc”nini'” a% ®Bez skutku- Zastosowano rdéwniez adre-
A padal hamPU*>" Uzyskano lepiej napiete tetno, ale oddech
Wo j bardzo ptytki. Zastrzyknieto 0,1 Revocanu domiesnio-
' znac7n minutach uzyskano niemal prawidlowy oddech

W ib pbprElWlv-w tetnie.
4gu dalszych 15 m. choia wrécita do stanu normalnego.

krazenia, jak i o$rodki oddechowe. Najlepszym okazat sie pre-
parat ten w przypadkach zapadéw, gdzie wywierat on dzia-
tanie . natychmiastowe. Chory nieprzytomny, siny, bez oddechu,
ze stabo wyczuwalnym tetnem, powraca juz czeSciowi; w cza-
sie zastrzyku do normalnego stanu. W ciggu za$ kilku minut
po jego ukonczeniu, odczuwa tylko nieznaczne ostabienie. Po-
dany domie$niowo Ilub tez podskérnie, rozwija swoj wplyit'
w stosunkowo krétkim czasie, co $wiadczy o jego wybitnej

zdolno$ci resorbcyjnej.

Dla przedtuzenia dziatania Revocanu, podawalismy obok za-
strzyku dozylnego preparat podskornie lub domie$niowo, przez
co uzyskaliSmy zaréwno natychmiastowy jak i dtugotrwaty

wynik.
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Nalezy tu specjalnie podkresli¢ szybko$é¢ dziatania Revoéca-
nu. Jednocze$nie zaznaczy¢ trzeba, ze czteroetylodwuarnid kwa-
su ortoftalowego w ustroju nie kumuluje sie i dlatego nie istnie-
je obawa przedawkowania. W razie potrzeby, mozna zastrzyki
wielokrotnie, w stosunkowo krétkim czasie, powtarza¢, az do
otrzymania pozadanego wyniku.

Wskazania do stosowania Revocanu wynikajag przejrzyscie
z przytoczonych na poczatku rozwazan, w zestawieniu z obser-
wacjami naszych przypadkéw klinicznych.

A wiec wydaje sie bardzo celowe przygotowanie do zabie-
gu catego szeregu chorych przez podawanie Revocanu doustnie,
a nawet zastrzykiwanie w ciggu kilku dni. Do chorych takich
naleze¢ beda wszyscy osobnicy starsi, chorzy z chwiejnym
uktadem wegetatywnym i skionni do omdleA, osobnicy z wadg
serca lub innymi zaburzeniami w Kkrazeniu (tu przypuszczalnie
kombinuje sie z przygotowaniem za pomoca naparstnicy),
swszelkie stany, gdzie istnieje rozlegte zniszczenie tkanek (nie-
szcze$liwe wypadki uliczne), chorzy goraczkujacy, hipotoniqy itp.
(zaznaczamy, ze bardzo wskazane jest dolewanie 2—3 amp. Re-
vocanu do plynu uzytego do hipodermoklizy — w ten sposdb
otrzymuje sie przedtuzone dziatanie Revocanu). Jest rzeczg waz-
na, ze Revocan nie podnosi juz podwyzszonego ci$nienia krwi,
wobec tego mozna go $miato stosowaé¢ i u hipertonikéw (H.
Winter). W czasie zabiegu Revocan bedzie nam stuzyt w ra-
zie zapaSci, zatrzymania oddechu, zatrzymania serca (tu oczy-
wiscie #acznie ze strofantyng i adrenaling), zapadu po irowoka-
inie itd.

Po zabiegu wreszcie wskazaniem dla Revocanu jest: kazda
wieksza przebyta operacja, uspienie, ostra zapa$¢ pooperacyjna
i tzw. przediuzajgce sie stany zapadowe, zapalenie piuc poope-
racyjne, stany septyczne itd.

Chcieliby$Smy jeszcze poruszy¢ sprawe kombinowanego sto-
nowania Revocann z innymi lekami: naparstnica istrofantyna
np. przy zmianach w samym mie$niusercowym.

Nastepnie tgczenie Revocanu z preparatem adrenaliny. Otz
w  wiekszo$ci wystarcza dziatanie Revocanu na o$rodek na-
czynioruchowy — tonizowanie naczyn tag drogg jest wiecej
zblizone do fizjologicznego niz dziatanie kurczace adrenaliny na
same naczynia.

Podczas gdy adrenalina i jej pochodne kurczg wszystkie
naczynia — bodzce nerwowe wychodzace z os$rodka dajg pra-
widlowe i celowe rozmieszczenie krwi, np. rozszerzenie naczynh
skornych i skurcz naczyhn trzewnych. Jest to sprawa og6lnie

znana z farmakologii.
mi porazenia samych naczyn i w
uciec sie do pochodnych adrenaliny. Jednakze, jak wykazaty
obserwacje kliniczne, samo dziatanie tych $rodkéw obwodo-
wych nie wystarcza i petny wynik uzyskuje ste dopiero po po-
taczeniu ich z lekiem dziatajgeYm o$rodkowo.

Wreszcie kwestia morfiny. Nierzadko stosujac jg przed za-
biegiem u ludzi starszych, ostabionych, chorych na serce — oba-
wiainH sie jej dziatania porazajgcego o$rodek oddechowy. Otéz
potaczenie: morfina + Revocan wydaje si¢ dobrym rozwigza-
niem. Morfina zmniejsza czesto$¢, a w nieznacznym stopniu gte-
boko$¢ oddechu, za$ Revocan pogiebia wybitnie oddech; w re-
zultacie otrzymuje sie oddech zwolniony i gteboki.

Zajmiemy sie jeszcze sprawg stosunku aktualnej
narkozy pochodnymi kwasu barbiturowego (Ewipan,
itp.) do Revocanu.

Wiemy, ze mimo najdoktadniejszych przepiséw dotyczacych

Niekiedy jednak spotykamy sie ze stana-
tych przypadkach musimy

obecnie
Sennarkol

dawkowania moze sie zdarzy¢ przedawkowanie, |&«zegblnie
u oséb wyjatkowo wrazliwych na tego rodzaju zwiazki. Jednak
pochodne barbiturowe nie wydzielajg sie przez ptuca i znikajg

stopniowo z ustroju jedynie przez rozkiad Ilub drogg wydalenia
ich przez nerki. Poniewaz na zaden z tych dwéch proceséw nie
potrafimy wptyngé w czasie narkozy i zabiegu — iasne jest,
ze dla zmniejszenia wptywu ewlpanu na ustréJT, musimy uciec
sie do postepowania zupetnie innego, niz usuwanie narkotyku.
Bedziemy mianowicie dazyli do pobudzenia u$pionych koméjek
o$rodkowego  ukiadu nerwowego Srodkami analeptycznymi.
W S$wietle zdobytych doswiadczen, doskonale nadaje sie do teeo
czteroetylodwuarnid kwasu ortoftalowego (Doring). Rzeczy-
wiscie wyniki otr.zymane w tej dziedzinie przez Doringa sa
bardzo zachecajgce. Czteroetylodwuarnid kwasu ortoftalowego
wykazat bardzo intensywne dziatanie przeciwnarkotyczne.

Ale w tym dziataniu pewna rzecz specjalnie zastuguje na
uwage: Revocan dziata przede wszystkim na osrodki naczynio-
ruchowe i oddechowe, a dopiero pézniej na kore. W ten sposo6b
jego dziatanie budzace (w Scistym tego stowa znaczeniu) wy-
stepuje dopiero pézniej — co jest bardzo korzystne dla ukon-
czenia zabiegu.
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Doda¢ musimy, ze przez pobudzenie os$rodka
chowego poprawia sie znakomicie ukrwienie narzadow,
i nerek, co utatwia wydalenie narkotyku.

Ale i po narkozie nie konczy sie rola $rodka pobudzajace-
go. Chcemy mianowicie wskaza¢, ze zbyt diugi sen po zabiegli
nie jest bynajmniej zawsze pokrzepiajgcy. Wskutek ptytkiego
oddechu, cierpi iw”ic.ggu wielu godzin przewietrzanie ptucne —
nierzadko jest to wtasciwa przyczypa bronchopneumonii poope-
racyjnych. frzy tym, stabo tomzowane naczynia obwodowe pro-
wadzg do zwolnienia pradu krwi i zaburzen w ukrwieniu tka-
nek, co sltaje sie zalazkiem poéZniejszych odlezyn. W tych sta-
nach przedtuzajgcego sielsnu, Revocan da nam pewne ustugi.

PrzedstawiliSmy powyzej nasze wyniki kliniczne i rozwa-
zania o Revocanie oraz jego mozliwosciach. Nie ulegaj watpli-
wosci, ze silny ten lek pobudzajgc-y ma przed sobg szerokn
pole do stosowania.

naczynioru-
a wiec

Pismiennictwo:

Haffner, Klin. 48
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OCENY

Klinika i leczenie choréb serca i naczyh. D. SCHERF. Prze-

czyt z Il wydania dr med. H. Rasol1ll Pol. Wyd. Lek. ,Ars
Aleaici", Warszawa, 1938. Stron 312.
W czeSci og6lnej autor omawia krotko wazniejsze objawy,

tyystepujace w czasie schorzen narzadu krazenia. Najobszerniej
zajmuje sie on przede \vszystkim stanami duszno$ci, dajac ro-
tynoczes$nie poglad na mechanizm rozwoju tego tak waznego obja-
wu niewydolno$ci krazenia. Znacznie mniej miejsca zajmuje opis
Uinych objawéw niedomogi, jak sinica, zéttaczka, obrzeki, itd.
Cze$¢ szczegbdtowa obejmuje wskazéwki rozpoznawcze, do-
tyczace schorzen tak serca, jak i naczyn obwodowych. Rozlegty
'Ciat zajmujg wady serca, nadci$nienie tetnicze, schorzenia mie-
cia sercowego i dusznicm bolesna. Krdtko natomjast omawiane
IRt zapalenie w.sierdzia, osierdzia i wady wrodzone serca. Cho-
robom naczyri obwodowych poswieca autor wiecej uwagi,
ty krotkosci przedstawia® sprawe zarostowego zapalenia naczyp,
miazdzycy ,fetnic, choroby Raynauda, erytromelalgii itd. Klinika
toemiarowos$ci konczy autor cse$¢, dotyczaca rozpoznawania.
W cze$ci trzeciej omawia autor zwiezle sprawe leczenia
Schorzen serca, poswiecajac najwiecej uwagi leczeniu naparstni-
Stuszne sa wskazéwki, dotyczgce stosowania morfiny w cho-

robach serca, ktéra i jego zdaniem powinna stanowi¢ wazny
Sktadnik leczniezy w ciezszych schorzeniach narzadu krazenia.
Ltyzglednienie znajduje takze leczenie $rodkami pobudzajgcymi

Stosowanie upustu krwi, pijawek, kapieli kwasoweglowych, $rod-
kéw moczopednych itd.

Ksigzka Scherfa majaca na celu danie lekarzowi prak-
tycznemu wskazéwek tak rozpoznawczych, jak i leczniczych

"f iego zyciu codziennym,
Cle swe zadanie,

spetnia pod tym wzgledem catkowi-

M. Franke (Lwow).

j, Indewv Medico-PharmuceutiqueJ,t N. T. DELEANU, RENfi
[ABRE i L. CONIVER, przy wspo6ipracownictwie Prof. TIFFE-
"EAU, G. PAMFIL, AL. JONESOU-MATLN, Pani L. RANDOIN,

Jiy REGN1ER H. PENAU i G. RBBIERE, z przektmowa M. RA-
AIS. Paris 1937. Str. 756. Wyd. Masson et Cie.

Indeks zbiorowy lekarsko-farmaceutyczny jest dzietem napi-
tym przez autor6w rumunskich i francuskich, a mianowicie
?2rzez N. T. Deleanu, profesora Wydzialu Farmaceutycznego
gtowersytetu w Bukareszcie, przez Rene F abreto, profesora
Aydziatu Farmaceutycznego Uniwersytetu Paryskiego, dra L.
Onivera, chemika sadowego 2z Bukaresztu, przy wspdipra-
to'Vnictwie reszty wymienionych w tytule autordw

Dzieto to ma tworzy¢ radcmecum praktyka, lekarza lub
btekarza. Zawiera ono wiadomos$ci o istotnych cechach leku,
ebrane w postaci zwieztej, czesto w tablicach synoptycznych,
Ityzeg6lnie w zwigzku z jego (zastosowaniem w lecznictwie oraz
, totne wiadomosci z fizjologii zywienia, leczenia ogdlnego, toksy-

0|°kii, ODOterapii, sero- i wakcynoterapii.
t Indeks lekarsko-farmaceutyczny jest dzietem uzupetniajgcym
rtoakopee i kompensujgcym specjalizacje czysto farmaceutycz-
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ng nowoczesnych farmakopei, uwzglednia bowiem postep medy-
cyny, wskazan leczniczych itd. Lekarz i farmaceuta znajdg za-
tem w tym dziele elementy pozyteczne w ich pracy zawodowej.

Po wstepie i rozdzialej wprowadzajagcym, a podajagcym wspol-
ne | definicje sktadnikéw odzywczych, hormondédw, witamin oraz
wtasciwych czynnikéw leczniczych, znajdujemy rozdziat napi-
sany przez prof Rene Fabreto o zatruciach. Autor podaje krot-
kg historie ewolucji stosowania jadéw, etiologie zatrué¢ krymi-
nalnych, samobéjczych, przypadkowych, leczniczych, zawodo-
wych, wreszcie omawia fitotoksykologie.

Dziekan Wydziatu Lekarskiego i profesor farmakologii Uni-
wersytetu Paryskiego M. Tiffeneau pisze w swym dziale
o farmakodynamice. Méwi o drogach wprowadzenia lekéw, roz-
mieszczeniu lek6w w ustroju, ich wydzielaniu, warunkach wchta
niania, o istocie dziatania farmakodynamicznego leku, o toksycz-
nosci i dawkach S$miertelnych i trujgcych oraz o warunkach
zmieniajagcych dziatanie farmakodynamiczne i toksyczne lekéw.
W osobnym rozdziale pisze Tiffeneau o chemioterapii choréb

zakaZznych.
Prof. Pamfil 2z Bukaresztu poswieca swo6j rozdziat far-
macji galenowej. Moéwi o leku, o manipulacjach farmaceutycz-

nych, o postaciach leku, wtasciwosciach i sposobach przepisywa-
nia lekéw. W tablicach synoptycznych, z wymienieniem nazw
ciat i synoniméw, podaje autor krétki opis form leku i zestawia
wielko$¢ dawek. Rozdziat uzupetnia, opracowany na 489 stro-
nach, indeks alfabetyczny lekow.

1 Dr' H. P¢énau daje krétki rys opoterapii i hormonoterapii,
za$ dr Rebiere pisze rozdzial o zastosowaniu surowic i szcze-
pionek w leczeniu i zapobieganiu chorobom zakaZznym.

Pani L. Randoin, znana badaczka witamin, pisze rozdziat
o witaminach, P-na Regnier o fizykoterapii, A. Matin
0 $rodkach odurzajgcych. KonAczy ksigzke rozdziat o prawo-
dawstwie dotyczacym S$rodkéw odurzajagcych. Opiera sie on na
konwencji genewskiej z roku 1936, ktéra dotyczy kontroli $rod-
kéw odurzajacych.

Podkresli¢ nalezy
tykéw nie mogacych

duza warto$é¢ dzieta,kszczCgolnie dla prak-
studiowa¢ systematycznie postepu wiedzy
lekarskiej w réznych dziedzinach nauki o S$rodkach leczniczych
1 ich dziataniu oraz ze wzgledu na duzg warto$¢ praktyczng
dzieta. Nazwiska autoréw sag znakomita gwarancjg wartosci na-
ukowej dzieta. Jasno$¢ i zwiezto$é, ktdrg zresztg wyrazono, jako
maksyme, na wstepie ksigzki, byta istotnie ideg przewodnig auto-
row Indeksu lekarsko-farmaceutycznego.

W. Koskowski (Lwoéw).

Agenda Agricole. G. WERY. J. B. Bailliere et Fils. Paris.
Cena: 25 fr.
Jak kazdego roku wydano z matymi poprawkami kalendarz

rolniczy, w ktéorym zawarto rozmaite wiadomos$ci doétyozace nie
tylko rolnictwa i uprawy wina — cho¢ tak brzmi tytut, ale i inne
ogdlliniejszej natury, a niemniej cenne wia-doniespi. Wiec oprécz
meteorologii, w Kktorej znajdujemy podang ilo86 opad6éw, ciepto-
te i site wiatru, uprawa roslin i laséw zajmuje przewazng czesc.
Dalej podano cenne wiadomos$ci o pasozytach roslinnych i zwie-
rzecych, o chorobach bydta i higienie, o mleczarstwie, o uprawie
winnic, o najwazniejszych narzedziach i maszynach, o budowie
budynkéw, stajni i spichlerzy, stowem jest to bardzo wszech-
stronny poradnik. Na koncu znajdujemy przepisy prawne, miary,
wagi, taryfe pocztowa, nawet ratowanie w wypadkach. Ten po-
zyteczny zbiér wiadomosci i przepisbw moze zainteresowaé¢ kaz-
dego i zastuguje ng.rozpowszechnienie, moze nawet na przyswo-
jenie w jezyku polskim.

W. Moraczewski (Lwow).

PRZEGLAD PISMIENNICTWA
Patologia

Doswiadczalne zakaAema gonokokami a chemoterapia. C LE-
VADITI i A. VAISMAN. Prejs*Med. Nr 73, 1937.

Autorowie zakazali myszki gonokokami, wstrzykujgc je
wraz’ ze $luzem, ktéry zwieksza zjadliwo$ci Stwierdzili, ze nie-
ktére nowe syntetyczne zwigzki siarkowe nalezagce do grupy p
chodnych sulfonowych (do kt#rych nalezy: prontosil, :septazyna,
antistreptyna itp.) posiadaja dziatanie lecznicze.

Srodki te nie pozwalajg rozmnazaé sie gonokokom
spos6b chronig zwierzeta przed $miercia.
te majg roéwniez wtasnosé
nych.

i w ten

Moze byt," zfe $rodki

zobojetniania endotoksyn bakteryj-'
W. Skowronski (Lwow).',.
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Me_chanizm dzialanja przeciwpaciorkowcowego  sultamido- staminy; cukier we krwi 129 mg % na czczo, podnosi sie po
chryzoidyny. P. GLEY i A. GIRARD. Presse Med. Nr 73, 1937. podaniu 50 g glukozy do 338 mg % po 30 minutach; mocz cho-

Dziatanie przeciwpaciorkowcowe — in vivo, posiada nie tyl-
ko ten barwik dwuazowy, ale réwniez sama grupa paraamido-
benzenosulfoamidowa, ktérg wprowadzono niedawno do lecz-
nictwa. Poniewaz niektérzy badacze przyjmuja, ze w organizmie
z tege barwika odczepia sie powyzsza grupa i ze ona to wia-
$nie dzlata bakteriobdéjczo, przeto autorowie przeprowadzili do-
Swiadczenia in vitro oraz na myszkach zakazonych paciorkow-
cami. Stwierdzili, ze oba powyzsze S$rodki (tak barwik, jako tez
produkt bezbarwny) ostabiajg zjadliwo$¢ paciorkowcéw (okoto
10-krotnie), ale nie zabijaja ich. Bakterie po wyptukaniu tych
cial odzyskuja z powrotem pierwotng zjadliwos$i§ Dziatanie to za-
lezy od ugrupowania siarki w pierScieniu benzolowym i znane
sg obecnie liczne inne ciata siarkowe, ktdre rdéwniez majg po-
dobne dziatanie na paciorkowce. W. Skowronski (Lwow).

Uwagi o zgadze. P. LUKACS. Presse Med. Nr 72, 1937.

Autor omawia przyczyny tego tak czestego objawu i tluma-
czy rézne sposoby leczenia. Zgaga jest najczeSciej objawem ner-
wicy zoladka. Wystepuje ona niezaleznie od kwasoty zotadka,
poniewaz przty. zgadze mozna stwierdzi¢ nawet matg ilo$¢ lub
brak kwasu w czasie badania po prébnym $niadaniu. Zgaga
powstaje dlatego, ze kwas$na tre$¢ zotadka przedostaje sie do
przetyku wskutek silniejszych skurczéw (co charakteryzuje zo-

tadek ludzi nerwowych) i zostaje zatrzymana w przetyku z po-
wodu skurczu wpustu. Dziatanie lecznicze sody nie polega na
zobojetnianiu kwasu zotgdkowego, poniewaz ilos¢ sody jest za

mata. Dziatla tu gitéwnie odbijanie, co powoduje otwarcie wpu-
stu i splyniecie kwasnej treSci do zotadka. Samo potkniecie so-
dy z woda nie sptukuje nalezycie kwasnej tresci z fatdéw bio-
ny S$luzowej. Za tym ttumaczeniem przemawia réwniez dziatanie
innych $rodkéw usuwajgcych zgagL' np. stosowanie bromkéw
musujacych. Dodawanie wyciggéw belladony do prozkéw zobo-
jetniajacych ma za zadanie usuwaé skurcze mies$ni zotadka. Zga-
ga wystepujaca po niektérych pokarmach powstaje réwniez dla-
tego, ze u ludzi nerwowych Zotgdek jest nadmiernie pobudliwy
i kurczac sie wypycha kwasng tre$¢ i réwnocze$nie zaciska
wpust. Leczenie dietetyczne polega na tym, by sam chory wybrat

sobie odpowiedni pokarm. R&wniez leczenie u-zdrowiskowe po-
winno uwzgledniaé to, ze zgaga jest przede wszystkim obja-
wem nerwicy zotgdka i wystepuje u neurastenikéw.
W. Skowronski (Lwoéw).
Nowy sprawdzian (test) nadczynno$ci tarczycy, znikniecie
z krwi glutationu utlenionego. R. RIVO1RE i A. BERMOND

Presse Med. Nr 76, 1937.

Glutation jest trojpeptydem siarkowym, ktéry ma przenosic¢
tlen i speinia¢ wazng role w procesach oksydacyjno-redukcyj-
nych. Stosunek glutationu utlenionego do zredukowanego w nor-
malnej krwi wynosi 0,1. Poniewaz hormony tarczycy zwiekszajg
spalanie w tkankach, przeto stosunek ten ulega zaktéceniu i zbli-
za sie¢ do 0, tzn. glutation we krwi znajduje sie prawie catko-
wicie w postaci zredukowanej. Technika oznaczania glutationu
opiera sie¢ na tym, ze miareczkuje sie jodem odpowiednio przy-
gotowany wyciag tréjchlorooctowy krwi. Glutation zredukowany
stragca sie poprzednio jako merkaptyd kadmu, a glutation utle-
niony redukuje sie najpierw cyjankiem na glutation zredukowa-
ny. Przeprowadzono takie oznaczenie w 37 przypadkach nadczyn-
nosci i stwierdzono zgodno$¢ z rozpoznaniem klinicznym w 36
przypadkach (w jednym przypadku przypuszczajg biad technicz-
ny, poniewaz w kilka tygodni pézniej stwierdzono réwniez w tym
przypadku znikniecie glutationu utlenionego). W 10 przypadkach
po wycieciu tarczycy podniost sie glutation utleniony, natomiast
w 10 przyp. po nasSwietlaniu Roentgenem zmiany nie stwierdzono,
tj. dalej utrzymywat sie brak utlenionego glutationu.

Autorowie przypuszczajg, ze ta prosta proba Kkliniczna be-
dzie mogta zastgpi¢ badanie przemiany podstawowej, a w Kkaz-
dym razie pozwoli ona doktadniej pozna¢ czynno$e tarczycy.

W. Skowronski (Lwow).

tylnego piata przysadki
Str. 11, 1938.
zesp6t objawdw nadci$nie-

na tle nadczynnosci
moézgowej. E. J. JONES. The Lancet.
U chorego, lat 26, stwierdzono
nia, niedokrwisto$ci nadbarwliwej, bezsoczno$ci zotgdka i nie-
prawidtowej nietolerancji weglowodanowej. Chory uskarzat sie
na zte samopoczucie, krwawienie z nosa, bdéle gtowy i bicie ser-

Nowy zespol

ca. Cisnienie wynosito 190/110; przy badaniu krwi stwier-
dzono 78% Hb., 3,400.000 ciatek czerwonych, wskaznik 1—26,
2.800 ciatek biatych; podstawa czaszki bez zmian; bezsocznosé

utrzymuje sie nawet po wstrzyknieciu podskérnym 0.25 mg hi-

rego poégiadat wiasciwosci spotykane w schorzeniu tylnego p(ata
przysadki mézgowej.

Dla przyjecia powyzszego zespotu autor opiera sie gtéwnie
na pracach Dodds‘a i jego wspdtpracownikéw, ktéry wykazat,
ze tylny ptat przysadki moze spowodowaé¢ niedokrwisto$¢ nad-
barwliwg i bezsoczno$¢ zotgdka. Wiadomo nadto, ze tylny ptat
wzmaga cisnienie i poziom cukru we Kkrwi

WI. Elmer (Lwow).

Kliniczna nadczynno$¢ tylnego piata przysadki mézgowej. R-
L. NOBLE, H. RINDERKNECHT i P. C. WILLIAMS. The Lancet.
Str. 13, 1938.

Autorowie badali krew i mocz chorego badanego przez Jo-
resa. Dla wykazania czynnika przeciwdiuretycznego we Kkrwi
metody Melvillea, polegajacej na wycigganiu 80% alko-

uzyli
holem etylowym krwi heparynowanej w moczu za$ uzyli metody
Kamma, ktéra polega na tym, iz zageszczony i zakwaszony mocz

zadawano siarczanem amonowym, osad suszono i wyciggano
kwasem octowym lodowatym, stragcano eterem i eterem nafto-
wym, a osuszony osad wyciggano 0.25% kwasem octowym.

Dziatanie moczopedne prébowano na szczurach wediug techniki
Burns‘a, za§ wptyw na ci$nienie na kotach. We krwi nie powio-
dto sie jednak wykaza¢ tego dziatania.

Réwnocze$nie badano w tym samym kierunku mocz chorego.
Wycigg z 70 cm3 moczu wykazal dziatanie wzmagajace, cisnie-
nie o 8 mm Hg, co odpowiada 0.2 jednostki wazopressyny. Row-
niez wykazano wybitne dziatanie wstrzymujgce wydzielenie mo-
czu. WI. Elmer (Lwow).

W sprawie luteinizujgcego dziatania hormonu pecherzykowego
przez wpityw na luteogenng wydzieline przedniego piata przysad-
ki, W HOHLWEG i AA. CHAMORRO. Klin. wifhr. 16, 6, 196— 197.
1937.

Przeprowadzono badania, kiedy po wstrzyknieciu hormonu
pecherzykowego mozna stwierd®ip, u miodocianych szczurzyc
wagi 50 g powstawanie komorek ciatka zdittego. Stwierdzono, ze
w ciggu pieciu dni po wstrzyknieciu powstaje ciatko zotte.

Autorzy stwierdzili ponadto, Zze wyciecie przedniego ptata
przysadki w dwa dni po stosowaniu folikuliny catkowicie wstrzy-
muje powstawanie ciafka zéttego, natomiast ciatko zétte powsta-
je normalnie, jezeli wyciecie wykonane bylo w cztery dni po
stosowaniu hormonu pecherzykowego.

Wytwarzanie i rozchodzenie luteogennego hormonu przednie-
go ptata przysadki oritzt ruja wystepujg w tym samym czasie po
wstrzyknieciu hormonu pecherzykowego.

W. Kurowski (Warszawa).

Choroby wewnetrzne, nerwowe i dzieciece

zaburzeniem krzepniema, podobnym

Plamica z przejSciowym
Ztschr. f. kl. Med. 132, 293—307,

do hemofilii, W. TSCHO'PP.
1937.

Szczegbétowa historia choroby chorej, ktéra klinicznie przed-

stawiata obraz plamicy 2z przejSciowym przedtuzeniem czasu
krzepnienia, jak w hemofilii, z normalnym zresztg obrazem Kkrwi.
Opisane schorzenie nie da sie zaszeregowac¢ ani do hemofilii, ani

skazy krwotocznej wskutek matoplytkow-osci lub zmian naczynio-

wych. H. Diugosz (Lwoéw).
Nietypowe elektrokardiogramy w $wiezym zawale mie$nia

sercowego. L. ZWILLINGER. Zfschr. f kl. Med. 132, 689, 1937.
Elektrokardiogram po zawale mie$nia sercowego pozwala

zazwyczaj umiejscowi¢ miejsce zawatu: jezeli wychylenie naste-
powe zaczyna sie wysoko w 1 odprowadzeniu, zawal jest
w przedniej $cianie; jezeli w Il odprow., zawal jest w tylnej
$cianie. Znane sg wyjatki z tego prawa. Autor dotgcza do nich
opis 6 przypadkéw zawatu mie$nia sercowego, w ktérych po-
czatkowo, na podstawie peKG, mozna byto przyjaé, zawal
w przedniej S$cianie, tymczasem w dalszym przebiegu wystapity
typowe zmiany dla zawatu w tylnej S$cianie i przeciwnie. Niety-
powe EKG w przebiegu zawatu dzieli autor na trzy grupy; od-
cinek S-T zaczyna sie wysoko we wszystkich trzech odprowa-
dzenia h, w jednym Ilub dwoéch odprowadzeniach, nie odpowia-

dajac w dalszym przebiegu przyjmowanemu umiejscowieniu)
a wreszcie brak deniwelacji odcinka S-T. Przyczyng tegb
zjawiska moze byé: wielko$¢ i potozenie zawatu, poprzednie
uszkodzenie mieénia, schorzenia innych tetnic wiencowych; pod-

czas zawatu wskutek wstrzagsu wystepuja zmiany w catym Kkra-
zeniu wiefcowym. H. Dtugosz (Lwow).
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Elektrokardiogram a rekonwalescencja, H. E. KOHLER.
Ztsclir. f. kl. Med. 132, 1937.
Systematyczne badanie elektrokardiograficzne chorych, kto-

rzy przebyli schorzenia zakazne (zapalenie ptuc, grypa, zapalenie

migdatkow, zapalenie stawéw) wykazuje nieznaczne zmiany od-
cinka S-T i wychylenia T, wskazujace na zajecie sierdzia, mi-
mo braku przedmiotowych danych Klinicznych. To nakazuje

p>vielkg ostrozno$¢ w oznaczaniu czasu rekonwalescencji u takich
chorych, chociaz brak zmian fizykalnych i rentgenologicznych
nalezy w reK-onwalslcencji kontrolowaé¢ elektrokardiogram.

H. Diugosz (Lwoéw).

Dalsze badanie
BERGER. Klin. Wschr. Nr 41, 1937.

Dziatajac in yitro folikuling na skrawki biony $luzowej
Pochwy szczuréw, wywotywat autor w niej zmiany proestralne.
Podobne wyniki dawato wstrzykiwanie folikuliny do pochwy
Swinki morskiej. U krolikéw wystepowat ponadto wzrost maci-
cy. Dziatanie folikuliny z btony $luzowej pochwy nie jest wy-
nikiem resorbcji jej do krwi, gdyz czynne dawki pochwowe fo-
likuliny sa kilkakrotnie nizsze od dawek podskdrnych. Autor nie
ttumaczy mechanizmu dziatania folikuliny przy stosowaniu jej

dopochwowego stosowania folikukny. M.

do pochwy. M. Gamski (Lwdw).

Wptyw witaminy C i Bi na wzrost pratkéw gruzliczych.
LEITNER. Klin. Wschr. Nr 41, 1937.

Autor stwierdzit przy$pieszenie wzrostu kolonij pratkéw
gruzliczych, po podaniu pewnysli ilosci preparatow witaminy C
i Bi do pozywki Lockemana. Nadmiar witamin powodowal za-
hamowanie wzrostu pratkéw. Spostrzezenia te majg znaczenie
tylko laboratoryjne dla hodowli pratkéw, natomiast w klinice

nie dajg sie wyzyskaé. Usuniecie bowiem np. deficytu witami-
ny C w ustroju,, powo.duje spoprawe stanu chorego na gruZlice.
M. Gamski (Lwow).

O leczeniu agranulocytozy krwig gorgczkujacych.
NER. Klim Wschr. Nr 41. Str. 1435, 1937.
Autor przetacza! chorym na agranulocytoze krew dawcéw,
U ktérych wywotywat poprzednio goragczke z wysoka leukocy-
tozg za pomofcg wstrzykniecia 15 cm3 mleka. W 2 przypadkach
agranulocytozy z aplastycznym szpikiem oraz w 2 przypadkach
Przewlektego zatrucia benzolem uzyskat wyleczenie po 6, lub
3 przetoczeniach. Wyleczenie ma byé¢ skutkiem doprowadzenia
z krwig goraczkujacych ,czynnika szpikowego", ktérego brak
Wywotuje wg Wernera-Schultza agranulocytoze.
M. Gamski

Z. LAI-

(Lwow).

Ukryte postacie raka okraznicy poprzecznej. A. CADE i M
MILHAND. Journal de Medecine de Lyon. Nr 423. Str. 447, 1937.

Autorzy zwracaja uwage na trudno$ci rozpoznawania raka
okreznicy poprzecznej: Opisujg przypadek, w ktérym w ciagu
roku obserwowali biegunki z krwawieniami w poczatkach, zwyz-
ki cieptoty i w koncu powiekszenie watroby i puchling brzu-
szng. Roentgen i inne badania dodatkowe dawaty stale wynik
Ujemny. Dopiero autopsja ustalita rozpoznanie raka okreznicy

Poprzecznej. Autorzy polecaja w podobnych przypadkach kilka-
krotne, lak najdoktadniejsze badania rentgenologiczne.
M. Gamski (Lwoéw).
Rzekomo przetykowa posta¢é raka oskrzela, REBATTN,
GRAVIER i SPRECHER. Le Journal de Medecine de Ly-on. Nr
423. Str. 459, 1937.
Przypadek chorego, 53-letniego, u ktérego nagle wystapito

Porazenie lewej struny gtosowej, a w 6 miesiecy p6zniej powoli
Zwiekszajaca sie trudno$¢ potykania, z oesofagoskopowym obra-

zem raka podSinzowegp przetyku. Fizykalnie ostabienie szme-
row nad szczytem i wneka lewa. Rentgenologicznie nieznaczne
Zaciemnienie. Poniewaz chory duzo kaszlat i odkrztuszat duzg

ilos¢ plwociny $luzowo-ropnej z domieszka krwi, wykonano
bronchoskopie, podejrzewajac zmiany wtérne w oskrzelu. Bada-
cie bioptyczne wycietego strzapka, wykazato pierwotnego raka
Pskrzela.
Autorzy polecajg w wypadkach zespotdw S$rdédpiersiowych,
Précz przeSwietlenia Roentgenem, takze oesofago- i bronchoskopie.
M. Gamski (Lwow).

O dziataniu kwam askorbinowego na btoniczy formoltoksoid
' na toksyne tezcowg. E. SCHULTZE i U. HECHT. Klin. Wschr.
Ir 42. Str. 1460, 1937.

Znany jest fakt, ze kwas askorbinowy magazynuje sie gtow-
hie w nadnerczach, do ktérych specjalne powinowactwo posiada
ilad btoniczy, oraz, ze przy intoksykacji bioniczej zmniejsza sie
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zawarto$¢ kwasu askorbinowego w korze nadnerczy. Wiadomo
tez z dosSwiadczen Jungebliita i Zwermera, ze S$miertelne dawki
toksyny bloniczej»nie zabijajg zwierzat, jezeli na p6t godziny
przed wstrzyknieciem zmiesza sie toksyne bioniczg z kwasem
askorbinowym. Analogiczne doswiadczenia autoréw z formol-
toksoidem btonicEym i z toksyng tezcowag wykazaty zmniejsze-
nie wtasnosci

antygenowych formoltoksoidu btoniczego i nie-
znaczne ostabienie toksycznych wiasnclsci toksyny tezcowej. Na-
tomiast wstrzykiwanie oddzielnie kwasu askorbinowego i toksy-

ny tezcowej pogarszato przebieg schorzenia. To ttumaczy ciez-

szy i bardziej niekorzystny przebieg tezca w tych porach roku,

w ktérych zwieksza sie zafwarto§¢ witaminy C w pokarmach.
M. Gamski (Lwéw).

O korzystnym dziataniu detoksyny w ciezkich niedokrwistos-
ciach opornych na leczenie watrobg. E. TOENNIESSEN i F.
BECKER. Klin. Wschr. Nr. 45. Str. 1573, 1937.

W wielu wypadkach ciezkiej niedokrwisto$ci hiperchronicz-
nej, opornej na leczenie watrobg i przebiegajgcej nieraz z wy-
sokimi cieptotami, stosowali autorzy detoksyne firmy Wiilfing
z Berlina (cysteina z inhymi aminokwasami w wigzaniu pepty-
dowym). Kombinujagc doijlne wstrzykiwanie detoksyny z pre-
paratami watrobowymi i witaming C, uz-kskali spadek cieptoty
i szybkie poprawy niedokrwisto$ci. To dziatanie detoksyny, ktd-
ra podobnie, jak glutation ustrojowy, posiada silne wtasnosci
utleniajagce lub redukujace, polega na odtruwaniu toksycznych
produktow przemiany materii, znoszacych dziatanie preparatow
watrobowych.

Detoksyna nie dziatata w niedokrwisto$ci w przebiegu sple-
nomegalicznej marskos$ci watroby, przy ostrej biataczce limfa-
tycznej oraz przy cndocarditis lenta. Wedtug badan innych auto-
réw, detoksyna dziata odtruwajaco przy rozmaitych zakazeniach
i zatruciach. M. Gamski (Lwoéw).

Nowy odczyn surowicy ze solem ziota.
Wschr. Nr 45. Str. 1570, 1937.

Autor podaje modyfikacje odczynu Takaty-Jezlera, przez uzy-
cie solu ztota. ()'dJpyn ze solem ziota daje wyniki analogiczne, jak
odczyn Takaty z chlorkiem rteci i autora z chlorkiem magnezu
Wymienione odczyny wypadajg dodatnio w niektérych schorze-
niach watroby i szpiku kostnego oraz po zastrzykach biatka.

Fakt, ze odczyny te nie dajag wyniku dodatniego we wszyst-
kich przypadkach zwiekszenia zawarto$ci globulin w surowiiy
krwi, ttumaczy autor tym, ze albo metody badania globulin sg

R. BAUER. Kilin.

niedostateczne, alho w danych wypadkach globuliny ulegaja
pewnym zmianom, lub tez w surowicy znajdujg sie czynniki
ostaniajace sol. M. Gamski (Lwow).

Leczenie gnilca przez pozajelitowe stosowanie witaminy C
(cebiomi). E. E. BAUKE. Miinch. med. Wschr. Nr 32. Str. 1240,
1934.

Autor opisuje sporadyczny przypadek gnilca z wrzodzigigcym
zapaleniem dzigset, z silng niedokrwisto$ciag, znacznymi wybro-
czynami podskérnymi, trwatym podwyzszeniem cieptoty i wy-
bitnymi objawami psychicznymi. Ciezki, kliniczny stan chorobo-
wy ulegt natychmiastowej i zasadniczej poprawie przez dozyl-
ne wstrzykiwania dwa razy dziennie 2. cm3 cebionu (= 100 mg
kwasn 1-askorbinowago). Cieptota spadia juz w drugim dniu le-
czenia cebionem i czas leczenia znacznie sie skrocit. Dzieki mo9

nosci natychmiastowego dostarczania organizmowi dostatecznej
ilosci czystej witaminy C (cebion Mercka), powstaje wazny pod
wzgledem liozologicznym i etiologicznym sposéb leczenia. Cebior

stosuje sie pozajelitowo, przede wszystkim w ciezkich przypad-

kach oraz w gnilcu i stanach przedgnilcowych z przewlektymi

zaburzeniami przewodu pokarmowego, jak np. w gastritis sub —

Idb anacula. Unika sie tym sposobem zmian chemicznych, dzigki

ktérym dzigtatii® kwasu askorbinowego statoby sie bezskuteczne.
J. Bader (Warszawa).

Coaguten przy krwotokach z drég moczpwych,
NO. lkai Tetnbo. Str. 439—440. 30 wrze$ipa 1936.

Autor przedstawia przypadek krwiomoczu u ORs-letniego
chtopca. Przyczyny doktadnie nie ustalono dopatrywano sie je;
albo w ostrym niezycie pecherza albo w samoistnym krwawie-
niu z pecherza. Jako leczenie, miedzy innymi stosowano wstrzy-
kiwania coagulenu po 15 cm3 co drugi dzien; ogétem arobionc
5 wstrzyknieé. Juz po trzecim wstrzyknieciu domieszka krw
w moczu zaczeta sie szybko zmniejszaé,- a w dwa dni po ostat-
nim wstrzyknigciu erytrocyty zupetnie zniknety.

Autor juz uprzednio stosowal coagnlen w przypadkach krwo
tocznego zapalenia nerek i zawsze mial nadspodziewanie dobre
wyniki, totez goraco poleca w podobnych przypadkach zastoso-
wanie leczenia coagulenem. F. Mikulska (Warszawa).

K. UTOME-
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Chirurgia, potoznictwo i ginekologia, stomatologia

Samoistne pekniecie spojenia tonowego w cigzy. H. HIRSCH.
Monatschr. f. Geb. u. Gyn. T. 103. Z. 6.

Wiekszo$¢ przypadkdéw peknie¢ spojenia tonowego w cigzy
lub po porodzie stoi w zwigzku z urazem (uraz zewnetrzny lub
poréd). Przypadki samoistnego nieurazowego pekniecia sa rzad-
kie. Do tych ostatnich nalezy przypadek autora. U wielorédki,

znajdujacej sie w 8—9 miesigcu ksiezycowym cigzy bez Zzadnej
wyraznej przyczyny wystagpito pekniecie spojenia tonowego ze
wszystkimi objawami klinicznymi, potwierdzone zdjeciem rentge-

nowskim. Poréd na czasie, prawidtowy. Dopiero w dwa miesigce
po porodzie (opaska miednicowa) nastagpito wyleczenie. Samo-
istne pekniecie spojenia tonowego autor ttumaczy zbytnim, prze-
kraczajagcym norme rozluznieniem ko$ci spojenia tonowego, tak
charakterystycznym dla ciazy. J. Lenczowski (Lwéw).

Higiena i medycyna spoteczna

Ubezpieczenie na wypadek choroby w Anglii. Ministry of
Health.

Plan narodowego ubezpieczenia na wypadek choroby
w Anglii zostat uchwalony w postaci Narodowej Ustawy Ubez-

1911. Ustawa ta weszta w zycie dnia 15 lipca
1912 r. Projekt byt poddany rozpatrzeniu w ciggu 3 lat przed
jego przedstawieniem w parlamencie i uzyskat petne zastosowa-
nie po 2lk latach od umieszczenia go w ksiedze ustaw. Od cza-
su wprowadzenia ustawy uchwalono 20 poprawek, dotyczyty
one jednak szczeg6téw, a zasada i gtéwny sens angielskiej usta-
wy pozostaty bez zmiany. Plan jest oparty na zasadzie przy-
musu i obowigzku ptacenia sktadek. Na fundusze skiadajg sie
sumy wptacone przez pracownikéw, pracodawcOw i paAstwo.

Obowigzkowi ubezpieczenia podlegaja osoby, pozostajgce
w stosunku najemnym, powyzej 16 lat, z wytgczeniem pracowni-
kéw umystowych, zarabiajagcych powyzej 250 funtéw rocznie.
Od obowigzku ubezpieczenia zwolnieni sg poza tym pracownicy,
zatrudnieni przez instytucje panstwowe centralne lub admini-
stracji miejscowej, lub przez inne instytucje prawne, ktére, w ra-
zie choroby lub niezdolnoéci do pracy, zapewniaja pracownikom
Swiadczenia przynajmniej takie, jakie przystuguja na mocy usta-
wy o0 ubezpieczeniu.

Wreszcie o zwolnienie od obowigzku
ubiega¢ osoby, jezeli potrafia udowodni¢:

pieczeniowej w r.

ubezpieczeniamogg sie

a) ze otrzymujg emeryture lub majg prywatnedochody, sie-
gajace przynajmniej 26 f. ang. rocznie,

b) sa na utrzymaniu innej osoby,

c) zajmujg sie zawodem, ktéry nie pocigga za sobag obo-

wigzku ubezpieczenia,

d) sa tylko zatrudnieni czasowo.

Pracodawca osoby zwolnionej od ubezpieczenia,
jest wptacaé¢ przypadajaca na niego cze$¢ tygodniowej
ubezpieczeniowej. Obok ubezpieczonych przymusowo,
rowniez ubezpieczeni dobrowolnie, ktérzy optacajg catkowitg
sktadke, to znaczy cze$¢ pracodawcy i ubezpieczonego. Klasa
0s6b, ktére moga by¢ dobrowolnie ubezpieczone, jest $ci$le ogra-
niczona i naleze¢ do niej mogg ci, ktérzy byli ubezpieczeni przy-
musowo z tytutu zatrudnienia przynajmniej przez 2 lata i ktorych
obowigzek ubezpieczenia ustat np. z powodu zwigekszenia docho-
déw ponad 250 funtéw rocznie.

Zwolnione od ‘obowigzku ubezpieczenia osoby moga w pew-
nych warunkach ubezpieczyé sie dobrowolnie. W zadnym wy-
padku nie majg tego prawa mezatki, natomiast mezczyzna, kto-
ry ozeni| sie z ubezpieczong kobietg, moze z racji jej ubezpie-
czenia, zosta¢ ubezpieczony dobrowolnie.

Ustawa o ubezpieczeniu od choroby obejmuje réwniez ubez-
pieczenie wdowie, sieroce i na wypadek staro$ci. Dobrowolnie
ubezpieczony musi podlega¢ wszystkim rodzajom ubezpieczenia.
Jezeli dochéd jego przekracza 250 funtéw rocznie, nie ma pra-
wa do pomocy lekarskiej i jego sktadka jest, w zwigzku z tym,
zmniejszona o 3 pensy na tydzien. Ogélna suma ubezpieczonych
w  Anglii, Szkocji i Walii przy koncu 1935 r. wynosita 18V2 milj.
0s6b. Okoto 98% ubezpieczonych jest cztonkami instytucji tzw.
Uznanych Towarzystw (Approved Societies), upowaznionych
przez panstwo dla zatatwiania spraw wyniktych z ustawy.

Ubezpieczenie pozostatych 2% jest sprawowane centralnie
przez Ministerstwo. Sa oni albo cztonkami Funduszu Depozyto-
wego (Deposit Contributors Fund), do ktérego nalezg wszystkie
osoby, ktére z tej lub innej przyczyny nie mogag by¢ cztonkami
wymienionych wyzej towarzystw, albo Funduszu Ubezpieczenio-
wego pracownikéw marynarki, cztonkéw armii, wojsk lotniczych,
ktéry jest specjalnie ustanowiony dla zapewnienia opieki lekar-
skiej wojskowym czynnym oraz niezdolnym w staniespoczyn-
ku, ktérzy nie sa cztonkami towarzystw.

obowigzany
sktadki
istniejag
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Ponizsza tablica przedstawia w przyblizeniu liczbe ubezpie-
czonych Anglii, Szkocji i Walii, ktérzy majg prawo do $wiadczen
na dzien 31 grudnia 1935 r.

mezczyzn kobiet razem
a) cztonk. Uznanych Tow. 11,067.000 5,756.700 16,823.700
b) cztonk. Fund. Depozytéw. 129.450 132.350 261.800
¢) cztonk. Fund. Ubezp. mary-
narki, armii i wojsk lotn. 120.000 - 120.000
d) osoby zwolnione 10.700 7.100 17.800
e) osoby ponad 65 lat 1,000.300 257.000  1,257.300
razem 18,480.600

Skiadki. Od roku 1926 tygodniowa skladka na ubezpieczenie
od choroby wynosi 9 penséw dla mezczyzn i 82 pensa dla ko-
biet, z czego 4‘L pensa wptaca pracodawca. Winien on na pierw-

sze wezwanie wptaci¢ catg sktadke, ale przystuguje mu prawo
potragcenia cze$ci, przypadajgcej na pracownika z jego wyna-
grodzenia. W przypadku ubezpieczenia dobrowolnego, cata sktad-
ka jest ptatna przez ubezpieczonego. Udziat panstwa na rzecz
instytucji ubezpieczeh jest okreSlony w postaci pewnej czeSci
wszystkich $wiadczen i kosztéw administracyjnych. Od r. 1926

ta cze$¢ wynosita 1/7 Swiadczen dla mezczyzn i 1/5 dla kobiet.
Co sie tyczy zasitkdw chorobowych i na wypadek inwalidztwa,
to wzieto jako podstawe, na ktérej zbudowano cze$¢ finanso-
wg ustawy, doswiadczenie dawno zorganizowanego Towarzystwa
przyjacielskiego (Friendly Society) z niektérymi koniecznymi
poprawkami. Do dzisiaj na nich opiera sie organizacja $wiadczen
dla mezczyzn. Co do kobiet, zostaty wprowadzone daleko idace
zmiany. Obecna podstawa dla organizacji $wiadczen dla kobiet
opiera sie na doswiadczeniu z ubezpieczeniem pewnej duzej gru-
py kobiecej ludnosci w r. 1923 i zostata przyjeta, w wyniku po-
lecenia Krdélewskiej Komisji dla spraw narodowego ubezpiecze-
nia od choroby. Wysoko$¢ sktadki jest niezalezna od wieku ubez-
pieczonego i sktadka jest ptatna od chwili przyjecia do ubezpie-
czenia.

Sktadki sg ustalane w takiej wysokosci, aby pokryé koszt
Swiadczen dla oséb przystepujgcych do ubezpieczenia w wieku
16 lat i nie wystarczytyby na Swiadczenia dla tych, ktérzy roz-
poczynajg ubezpieczenie w péznym wieku. Rdznica jest wy-
rownana przez system ksigzki kredytowej, noszacej nazwe ,war-
tosci zapasowej" (Reserve valaes), ktéra jest stopniowo zamie-
niania na gotéwke przez uruchomienie funduszu (tzw. Sinking
Fund), tworzonego przez potragcanie niewielkich kwot ze skta-
dek ubezpieczeniowych. Ten system waluty zapasowej w pota-
czeniu z udziatem panstwa, wyptacanym na zasitki i administra-
cje, jest réwnoznaczny z dostarczeniem przez panstwo kapita-
tow rezerwowych, w celu umozliwienia wyptacania petnych za-
sitkow wszystkim ubezpieczonym, niezaleznie od wieku, w kto-
rym zostali ubezpieczeni.

Swiadczenia.

1 Pomoc lekarska przewiduje bezptatng opieke lekarska, do-
starczanie lekarstw oraz pewne zabiegi chirurgiczne. Opieka le-
karska jest ograniczona do takiej, jaka lezy w granicach mozli-
wosci przecietnego lekarza praktyka i nie obejmuje pomocy po-
tozniczej. Ubezpieczony ma do niej prawo natychmiast po ubez-
pieczeniu sie. Opieka lekarskg nie sg objeci ubezpieczeni dobro-
wolnie, ktérych roczny dochéd wynosi ponad 250 funtow.

2. Zasitki chorobowe sg wyptacane podczas niezdolno$ci d°
pracy. Przecietne stawki wynoszg 15 szylingdw tygodniowo dla
mezczyzn, 12 szylingéw dla kobiet niezameznych i wdéw, 10 szy-
lingébw dla mezatek. Wyptacanie zasitku rozpoczyna sie od 4 dnia
niezdolnosci do pracy i moze trwaé najwyzej przez 26 tygodni-
Zasitek nie przystuguje przed uptywem 26 tygodni w ubezpie-
czeniu i wptaceniu skitadek za ten okres. Po uptywie tego czasU
zasitek jest wyptacany wg nizszych stawek — 9 szylingéw dla
mezczyzn i 7 szylingébw 6 penséw dla kobiet, a po uptywie HF
tygodni i wptaceniu 104 sktadek, jest wyptacany wg stawek nor-
malnych.

3. Zasitek inwalidzki jest daiszym ciggiem S$wiadczen, we-
dtug znizonych stawek 7 szylingbw 6 penséw dla mezczyzn.
6 szylingéw dla niezameznych kobiet i 5 szylingéw dla zamezny” 1
kobiet w okresie niezdolnosSci do pracy, po wyczerpaniu maksy'
malnego. 26-tygodniowego okresu pobierania zasitku chorobowe'
go. Jest on wyptacany do ukonczenia okresu niezdolnosci, alb0
tez osiggniecia 65 roku zycia. Warunkiem kwalifikujacym doO
otrzymania tego zasitku jest przebycie(w ubezpieczeniu 104 ty-
godni i wptacenie skiladek za ten okres.

4. Zasitek na wypadek macierzynstwa jest wyptacany w wy
sokosci 2 funtéw, w razie urodzenia dziecka (réwniez pogroboW'
ca) przez zone ubezpieczonego, lub tez przez ubezpieczona
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N Przypadku, gdy zamezna kobieta jest ubezpieczona, zasitek
|est ptatny w wysoko$ci poawdjnej, z tytutu ubezpieczenia wlas-
aeSo i meza. Niezbednym warunkiem do otrzymania zasitku jest
Przebycie w ubezpieczeniu 42 tygodni i wptacenie skitadek za ten
°kres. Ubezpieczona kobieta ma prawo do zasitku chorobowego,
Wedlug powszechnych zasad, z powodu niezdolnosci do pracy
" okresie cigzy i takze z powodu niezdolnosci, wystepujacej po

tygodniu od chwili porodu.

5. Dodatkowe
wyzki zwyktych stawek zasitk6bw w gotéwce lub wyptat na po-

krycie kosztow rdéznych postaci leczenia, jak np. dentystyczne-
okulistycznego, albo pomocy w okresie ozdrowiema. Te za-
s'f¢ nie sg wyptacane przez wszystkie, towarzystwa i tylko

przez te, ktére majg zbywajace fundusze, ktére mogag by¢ prze-
znac one na ten cel.
Sktadka jest ptatna przez ubezpieczonego za kazdy tydzien,
A ciggu ktérego byt on zatrudniony, bez wzgledu na to, czy
Pracowat caly tydzien, czy jego czesé. Jezeli podczas jakiego$
ygodnia ubezpieczony nie pracowat, jest on uwazany za zale-
{"jacego w sktadkach i dopéki nie wyja’sin, dlaczego sktadka nie
yta wptacona, lub nie zaptaci w okreslonym czasie odpowied-
ni sumy, jego zasitki na wypadek choroby, inwalidztwa i ma-
| er?yfistwa, moga byé zmniejszone lub zawieszone zupeinie. Za-
stanie w optatach ttumaczy udowodniona choroba, lub rzeczy-
Isty brak zatrudnienia. Zalegtos$ci, ktére mogtyby powstac
z™igzku z tygodniami sktadkowymi w ciggu roku skiadkowe-
(lipiec-czerwiec), podczas ktérego ubezpieczony dobrowolnie
strzymuje sie od pracy lub angazuje sie¢ na posade nie pod-
dajacg ubezpieczeniu, muszg by¢ uzupeitnione w ciggu okresu
JAywilejowania (taski), w innym bowiem razie jego zasitki
owkowe w ciggu nastepnego roku kalendarzowego bedg za-
peszone lub zmniejszone w stosunku do pozostatych zalegtos-
T Ubezpieczony, ktéry przestaje pracowaé, nie traci od razu
awa do Swiadczen, ale przez okres ‘U do 2 lat ma prawo do
. mych stawek. Jezeli byt ubezpieczony przez okres 10 lat
udowodni, ze nie pracowal w ciggu wymienionego powyzej
resu (‘/j—2 lat), pozostaje ubezpieczony przez rok nastepny,
dan°tern przez dalsze (warunek niezatrudnienia obowigzuje na-
r, Podczas tego czasu nie ma jednak prawa do zasitku cho-
in i na wypadek niezdolnosci do pracy, lecz tylko do po-
m “karskiej i zasitku na wypadek macierzynstwa. Zatrzymuje
n>z petne prawa do emerytury. 1
pr Zasitek chorobowy i na wypadek niezdolnosci do pracy nie
ysluguje w zasadzie, w razie wypadku lub choroby zawodo-
tyaJ Ubezpieczony ma jednak prawo do =zasitku, gdy tygodnio-
.parto$¢ odszkodowania jest niniejsza, niz tygodniowa suma
Ca tku, ktéra by normalnie byta ptatna. W tym przypadku rézni-
Poiniedzy dwiema sumami jest ptatna jako zasitek,
do Wo do zasitkéw chorobowego i na wypadek niezdolnoSci
65 ,Pracy ’ obowigzek wnoszenia sktadek korczg sie w wieku
at> kiedy ubezpieczony nabywa prawa do renty starczej.
Ufacenie i zbieranie sktadek,
sktariurdy ubezpieczony otrzymuje na poczatku kazdego okresu
cZn’ eg0’ ktéry zaczyna sie w pierwszy poniedziatek sty-
Cod 1 *pca’ karte sktadkowa, ktérg winien oddaé swemu pra-
U, aWcy w odpowiednich terminach w celu naklejenia znaczka
sj{|?'Plepzen,owego. Z funduszu tego pokrywane sa koszty za-
°w i administracji ubezpieczenia.

Pomoc lekarska.
komargan'zacja pomocy lekarskiej jest prowadzona przez tzw.
albo ubezpieczeniowe, ustanowione dla kazdego powiatu,
aby . Powiatowego miasta. Sktad komitetu winien by¢ taki,

w>ttszo$¢ stanowili reprezentanci ubezpieczonych.

e*arz jest ptatny w wysokos$ci 9 szylingbw rocznie od
rze nS" ubezpieczonego, znajdujacego sie na jego liscie. Leka-

jgk0 1 obszarach wiejskich otrzymujg dodatkowe wynagrodzenie,
lekar z'Vr°t kosztéw podrézy. Oprocz leczenia, do obowigzkéw
nig z a. nalezy wydawanie S$wiadectw, niezbednych dla otrzyma-
ja; > 1chorobowego lub inwalidzkiego. Poza tym lekarz obo-

Zne<. Yy Prowadzi¢ kartoteke wg przepisowych norm, prze-

tiyer n9 dla celéw klinicznych, administracyjnych i statystycz-

ny” “zpieczony ma prawo zmieni¢ swego lekarza i jezeli to
Za -i T teg0 Przechodzi do nowego lekarza.

DokrvJ! w gotowce — dotyczace 98% ludnosci ubezpieczonej

tyat®i jane sa przez organizacje, zwane Uznanymi Towarzyst-

wa re Proved Societies). Jakakolwiek grupa oséb moze ztozy¢
°rganj e IMjnistra zdrowia podanie o zezwolenie na stworzenie
ach. Jedynym warunkiem statutowym musi by¢. ze To-
ka¢ z,, uie bedzie prowadzone dla zysku i statut, aby uzys-
bzigiai ~'eiuzenic ministra, musi by¢ tak skonstruowany, aby
Sc towarzystwa byta poddana S$cistej kontroli cztonkdéw.

POI SKA GAZETA LEKARSKA

Swiadczenia moga przyjaé posta¢ albo podpieczonych. Zasitek skiada sie z pokrycia nie mniej,
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Liczba Uznanych Towarzystw wynosi w Anglii w przyblizeniu
Looo.
Duzg ilos¢ Towarzystw miata mozno$¢ udzielenia dodatko-

wych zasitkéw w postaci wyptaty peinych stawek zasitkéw cho-
robowych, inwalidzkich, na wypadek macierzyAstwa oraz pokry-
cia kosztéow leczenia, ktére nie jest objete normalnie przez
Swiadczenia chorobowe. Najpopularniejszy z tych zasitkéw jest
zasitek dentystyczny, z ktérego moze korzysta¢ okoto 60% ubez-
niz potowy
opieki dentystycznej. Sposréd innych za-
sitkéw dodatkowych, bardzo popularny jest zasitek na leczenie
oczu i zakup szkiet, zasitek szpitalny, pomoc dla ozdrowieficow
i zasitek na leczenie chirurgiczne.

Dla celéw doradczych Towarzystw, w przypadkach watpli-
wych niezdolno$ci do pracy oraz w przypadkach, w ktérych
wydaje sie, »ée ponowna opinia lekarska moze przyczynié¢ sie
do przywrdécenia ubezpieczonemu zdolnosSci do praey, minister
wyznaczyt ciato lekarskie orzekajgce, pod nazwg lekarzy okre-
gowych (Regional Medical Officers). Instytucja t-ych lekarzy mo-
ze byé wykorzystana réwniez w celach doradczych lekarzom
praktykom w kwestiach niezdolnosci do pracy oraz innych
kwestiach lekarskich.

Podane nizej cyfry przedstawiajg

kosztow leSzenia i

liczby przypadkow watpli-

wej niezdolnosci do pracy, przestanych do lekarzy okregowych
w r. 1935-
Mezczyzn Kobiet Razem
Liczba skierowanych do orzeczenia
0 niezdolnosci do pracy 200.804 322.049 522.853
Liczba os6b, ktére zrezygnowaty ,
z zasitku przed badaniem 147.236
Liczba oséb, ktére nie stawity, sie
z innych przyczyn 34.706
Liczba zbadanych 281.642
Liczba zdolnych do pracy 79.137
Liczba niezdolnych do pracy 202.505

Ustawa jest wykonywana gtdwnie przez 7.000 Towarzystw
i Oddziatdw. Kazde z nich ma Komitet kierowniczy, zespdt biu-
rowy, wizytatoréw chorych i agentéw. Obowigzkiem tych ostat-
nich jest dostarczenie cztonkom i zbieranie okoto 36,000.000 Kkart
sktadkowych co roku, oraz wyptata okoto 28,000.000 zasitkéw
gotowkowych rocznie. Istnieje poza tym 200 Komitetéw ubez-
pieczeniowych z urzedami miejscowymi, ktére nadzorujg czyn-
nosci okoto 19.000 lekarzy i 12.000 aptekarzy. Poza lekarzami
ogbélnymi i aptekarzami ubezpieczenia sg w umowie z okoto
10.000 dentystéow i kilku tysigcami optykéw w zwigzku z po-
mocg okulistyczng w postaci dostarczania szkiet.

Uznane Towarzystwa i Komitety Ubezpieczeniowe podlegaja
kontroli pod wzgledem rachunkowym specjalnych urzednikéw
skarbowych, ktérych liczba wynosi 417 os6b, a koszt utrzyma-
nia 175.000 funtéw rocznie. Liczba ta winna by¢ dodana do wy-
kazanych ponizej kosztéw administracji.

Nastepujgce liczby informujg o wptaconych skladKach i do-
chodach z innych zrédet, wydatkach na $wiadczenia i kosztach
administracji w 1935 r.

Dochody (Anglia, Walia i Szkocja) Funty
Sktadki pracodawcoéw i zatrudnionych 27,151.000
Odsetki od zebranych funduszéow 6,196.000
Subsydia panstwa 6.668.000

Razem 40,015.000

Koszty $wiadczen (Anglia, Walia i Szkocja) Funty
Pomoc lekarska 10,387.000
Zasitki chorobowe 10,107.000
Zasitki inwalidzkie 6,448.000
Za$itki na wypadek macierzynstwa 1,596.000
Inne zasitki 2,558.000
Razem 31,096.000

Koszty administracyjne Funty

Towarzystw i KomitetowUbezpieczeniowych 4,552.000
Centralinadzorujacych 1,045.000
Razem 5,597.000

Z powyzszych cyfr widaé, ze koszt administracji wynio6st

w 1935 r. okoto 14% ogélnego przychodu.
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Orzecznictwo w gruzlicy plac. M. ELTZE 0-

W trudnej i skomplikowanej dziedzinie orzecznictwa gruz-
licy ksigzka ta ma stanowi¢ praktyczny poradnik dla lekarzy.
Na wstepie szkicuje autor zwiezle i pogladowo istote, powstawa-
nie, rozwo6j i klasyfikacje gruzlicy u dorostych i dzieci, podno-
szac znaczenie wrodzonej konstytucji i wptyw Srodowiska.

W zwigzku z duzym postepem rentgenodiagnostyki, nie na-
lezy nigdy zaniedbywaé doktadnego badania fizykalnego i wszel-
kich innych badaA pomocniczych. W tym celu autor szkicuje do-
ktadnie caty tok badania klinicznego, dajac réwniez praktyczne
wskazowki dla diagnostyki rézniczkowej.

W ocenie przypadkéw nalezy bardzo docenia¢ znaczenie
czynnika dziedziczno$ci i mie¢ doktadne wudomos$ci o catej ro-
dzinie.

Z zakresu orzecznictwa porusza autor zagadnienie niezdol-
nosci do pracy w ogé6le i do pracy zawodowej, wptyw wypad-
kéw na przebieg gruzlicy jako choroby zawodowej. Szczegdlnie
wazne ze wzgleddow praktycznych sg ustepY, w Kktérych autor
wypowiada%ie o zdolno$ci do pracy chorego* w zwigzku z wy-
konywanymi réznymi zabiegami leczniczymi. Jak wiemy, lecz-
nictwo gruzlicy ptuc zmienia sie eoraz bardziej z zachowayjcze-
go, na radykalne i przechodzi stopniowo w rece wytrawnych chi-
rurgbw. W zwigzku z tym, coraz czeSciej wykony.wane sg rézne

zabiegi, jak odma gazowa i olejowa, przepalanie zrostéw me-
todg Jakobaeusa, przecinanie i Wyrywanie nerw6w przepono
wycli, plastyka klatki piersiowej itp. W tych wszystkich wypad-

kach autor stara sie da¢ wytyczne w orzecznictwie o niezdolnos-
ci do pracy, dotaczajac do tego kwalifikowania réznych stanéw,
w zwigzku z licznymi powiktaniami gruzlicy ptuc. W obszerniej-
szym rozdziale omoéwione jest zagadnienie wspotistnienia pylic
ptucnych i gruzlicy phuc, nastepnie stanowisko lekarzu w udzie-
laniu zezwolen na zawarcie zwigzku matzenskiego i w ocenie
konieczno$ci przerwania cigZyi Wskazowki do kwalifikowania
przy kierowaniu chofych do leczenia sanatoryjno-klimatycznego
konicza te cenng prace. Autor podirosi, ze orzecznictweml gruzli-
cy moze sie zajmowaé¢ wytacznie doswiadczony specjalista fti-
zjolog, stosujacy zasade wybitnie indywidualnego traktowania
kazdego przypadku, unikajac wszelkiego szablonu

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY

Protok6t posiedzenia Sekcji Administracyjnej Panstwowej Na-
czelnej Rady Zdrowia z dnia 22 listopada 1937 roku

Przewodniczy dr J. Ada m-ski, Dyrektor Departamentu.

Protokét prowadzi H. Rawicz-Szczerbo-'

Na porzadku dziennym: organizacja doksztatcania lekarzy
w Polsce — ref. dr Witotdd ChodzZzko.

W dyskusji cze$¢ cztonkéw Sekcji wypowiedziata sie za

organizowaniem kurséw w os$rodkach uniwersyteckich, cze$¢ za$
za tworzeniem os$rodkéw pracy naukowej w wiekszych miastach

prowincji z pomocg miejscowych towarzystw lekarskich.
Prof. dr Michatowicz zaznacza, ze stan lekarski od-
zwierciedla poziom spoteczenstwa, wobec tego konieczno$é

podniesienia poziomu naukowego stanu
sowania przymusu.

Przy tworzeniu organizacji
rowa¢ nastepujacymi zasadami:

lekarskiego wymaga sto-

doksztatcajacej nalezy"_ste Kkie-
nalezy utworzy¢ ‘'odpowiedzial-

ne cialo, ktére powinno sie zajmowaé organizacjag i doksztat-
caniem i przedktadaé¢ z dziatalno$ci swej sprawozdanie. Nie
trzeba przy tym zapominaé, ze profesor powinien byé przede

wszystkim naukowcem, -a nie pedagogiem.

Srodki dla prowadzenia kurséw musea sie znalezé u wiasci-
wych zainteresowanych czynnikéw, np. witadze administracji
ogblnej powinny dawac¢ S$rodki na doksztatcanie lekarzy powia-
towych, samorzady dla lekarzy samorzgdowych itp. Kursy po-
winny by¢ urzadzone w miastach uniwersyteckich, lekarz wi-
nien sie oderwa¢ od swego stategb $rodowiska.

Dr Rudzki zaznacza, ze przemawia jako lekarz praktyk,
ktory niejednokrotnie organizowat Kkursy doksztatcajgce. Zda-
niem moéwcy, organizacja powinna by¢ w rekach towarzystw

naukowych pod kontrolg izb lekajskich. Doksztatcanie z punktu
widzenia prac naukowych powinno by¢ w rekach poszczegdl-
nych uczelni.

7 Die Lungentuberkulose in der Begutachtung zum Gebrauch
in der Praxis dargestellt von dr Martin E11 ze, 1936. Ksieg.
wydawnicza Rich. Schoetz, Berlin. S. W. 68.
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Nalezy wykorzystaé¢ jako wyktadowcoéw przede wszystkim
docentéw, a zaczagé od organizowania poszczegélnych ognisk na
prowincji, potem dopiero stworzy¢ nalezy Rade jako organ cen-
tralny, zesrodkowujgcy wszystkie poczynania w tym kierunku.

Czas wakacyjny dla kurséw nie jest dobrze wybrany. Naj-
lepszy bedzie czas $wiagteczny Bozego Narodzenia lub Wielka-
nocy. Kursy nie moga by¢ zbyt diugie, pozadane byto by, aby
kursy .organizowac*,, jako 2-razowe. MOwca przemawia za utrzy-
maniem przymusowego udziatu lekarzy w Kkursie.

Prof. dr Grzywo-Dagbrowski podtrzymuje stanowisko
proi dra Michatowicza co do organizacji naczelnej w po-
sfaci sprezjtstego i odpowiedzialnego, nielicznego kolegimni

kursy te moga sie odbywaé¢ jedynie w mias+ach uniwersytec-
kich.

Méwca wypowiada watpliwo$ci, czy zasada przymusowego
udziatu lekaijzy w kursie da sie utrzymaé¢ w stosunku do udzia-
tu lekarzy z matych miast.

Ponadto méwca porusza konieczno$¢ przeszkolenia lekarzy
sgdowych: medycyna sgdowa me powinna by¢ pominieta w kur-
sie przeszkoleniowym.

Prof. dr Szenajch stoi na stanowisku, ze przeszkolenie
moze sie odbyé tylko w miastach uniwersyteckich. Méwca jest
przeciwny temu, aby przeszkoleniem lekarzy zajmowat sie wy'

dziat lekarski, gdyz w takim przypadku docenci nie wchodzacy'
do vyyydziatu lekarskiego nie mogliby Sie zajmowaé kursem,
a wzorem wiedennskim organizacja kurséw powinna spoczywac

na barkach docentdw. Zabezpieczy- to stato$¢, ffachowos$¢ i od-
powiedzialno$¢ organizacji. Kursy nie powinny nosi¢ charakte-
ru ogélnego, a raczej powinny by¢ krotkie i dotyczy¢ zagad-
nien 7 jednego dziatu.

Pptk. dr taski zaznacza, ze wojsko
zagadnieniem organizacji doksztatcania i prosi
udziat wojska w pracy w tej dziedzinie.

Zauwazy®* trzeba, ze brak nam catego szeregu specjalistow:
moéwca przemawia za przymusem w doksztatcaniu lekarzy,
Przymus ten powinien obejmowa¢ nie tylko, jak dotychczas, le-
karzy powiatowych, ale réwniez lekarziy z innych resortow.

P-nof. dr Go6recki przemawia za koniecznoscia przymu-
su, ale na razte tylko w' stosunku do lekarzy, ktérzy majg byt
zabezpieczony, pracujg na stanowiskach i w zwigzku z udzia-
tem w kursie moga dostajé ptatne urlopy.

Przeszkolenie nalezy zaczgé¢ od lekar-zy z matych miast i wsi,
urzagdza¢ natomiast wyktady ze wzgledu na wykladowcow'
i kliniki w miastach uniwersyteckich.

Niemcy daza do utworzenia w tym kierunku akademii; nic

interesuje sie bardzo
o dalszy wsp6t-

na$ladujac we wszystkim $lepo wzoréw zagratiicznyéh. nalezy
jednakze dazy¢ do utworzenia statych instytucyj.
Trzeba zda¢ sobie spratv% z tego, z'e kandydaci dobrowol-

nie korzysta¢ bedg przecie wszystkim z kurséw dajacych jnJ

praktyczne korzyséci, kursy natomiast powinny by¢ zorganizoi
wane z punktu widzeniaeeobronnosci Parnstwa.

Co do szczeg6téw moéwca zauwaza, ze pora l-etnia, ze
wzgledu na zamkniecie klinik uniwersyteckich, nie nadaje sitl

do prowadzenia kursow.

Dr Wroczynski zaznacza, ze nastawienie KknrsdéA' nie-
mieckich jest bardzo interesujace, a to dz-ieki podkre$leniu ty-
powych, czesto popetnianych btedéow w pewnej gatezi medy-
cyny.

Méwca jednakze przemawia przeciwko przymuséwl
w doksztatcaniu lekarzy, a to ze wzgledu na- brak dostatecz-
nych $rodkéw technicznych ~w  o$rodkach uniwersyteckich’
doksztatcenie bowiem powinno sie oprze¢ na os$rodkach mit
wersyteckich.

, Dr Dzius informuje o poczynaniach Zaktadu' Ubezpieczell
Spotecznych w kierunku doksztatcania .swych lekarzy. W ostat-
nich tatach urzadzono pare kurséw doksztatcajgcych w miastach
uniwersyteckich i kursy te daty dobre .wyniki.

Rada Naukowo-Lekarska Zaktadu Ubezpieczeri Spotecznych
ma zamiar prowadzi¢ kursy w. miastach uniwersyteckich P°¢
nadto zostato utworzonych 5—7 'Stypendiéw na wyjazd 1zl
granice.

W  przyszto$ci ma by¢ utworzonyuhnstytut medycyny sPO'
tecznej, ktory bedzie szkoli¢ lekaTzy i pielegniarki. Przedstawl
ciele uniwersytetéw staneli tia tym stanowisku, ze im nie tylL!
chodzi o doksztatcanie lekanza ubezpieczeniowego ale i lekar”
spotecznika. ,

Opierajagc sie na swych doswiadczeniach z poprzednich
pracy w terenie, moéwca uwaza, ze niezaleznie od uniwensytcc
kiego doksztatcenia nalezy budzi¢ ruch naukowy na teren®
Przyjazd sity naukowej z uniwersyteckiego miasta budzi dijZe
zainteresowanie ws$rod miejscowych sfer lekarskich: nie ograll
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Cza sie do wystuchania wyktadéw, lecz posuwa dalej prace na-
ukowg w tym kierunku. Tereny sg placowkami dla pracy nauko-
wi i spotecznej.

Prof. dr Grzybowski przemawia za
Przymus powinien obejmowaé¢ miodych lekarzy, nalezy roéwniez
Przewidzie¢ wspé6tudziat wojska, przeszkolenie lekarzy powinno
YC specjalistyczne, organizacja doksztatcajaca powinna komu-
n_kowac 'sie z lekarzem powiatowym, przeszkoleni powinni by¢
r°'Wrhez i kierownicy pewnych jednostek leczniczych, np. dy-
ektorzy i ordynatorzy szpitali.

Lr Huszcza zaznacza, ze sprawa doksztatcania Ilekarzy
.y'a juz rozwigzywana w panstwach zaborczych, np. w Rosji
stniat instytut Heleny Pawiéwny, do ktérego przydzielano co
PeWien czas lekarzy ziemskich itd. Obecnie jednak nalezy my-

o mnych wzorach doksztatcania lekarzy, tym bardziej, ze
Wa.dze centralne nie majg na to odpowiednich kredytéw, a le-
26 nie sag na tyle materialnie zabezpieczeni, aby bez po-
°ey z zewngtrz mogli korzysta¢ z kurséw doksztatcajgcych
zadzonych w innych miastach uniwersyteckich.

Nalezy utworzy¢ ciato centralne, w postaci np. Rady g-tow-
U, wykonywanie powinno by¢é powierzone odpowiedzialnym
. lowcoin, ktérzy w uktadaniu programu kurséw liczyliby sie
pe_tylko z wymaganiami lekarzy stuchaczy, ale i z potrzebami
anstwa. W naradach nad tymi programami winni bra¢ udziat
zedstawiciele izb i uniwersytetéw. Rada mogtaby wytonié
Posréd siebie komérke wykonawczg. Przeszkolenie nie moze
Waé krécej niz 1 miesigc.

, Pozadane byto by urzadzi¢ takie przeszkolenie dwa razy do
ku, \y przeciggu 10 lat mozna by byto przeszkoli¢ 10.000 le-
lzy. Zainteresowane ministerstwa musiatyby okaza¢ pewng
1 w1 finansowa, gdyz liczy¢ tylko na pomoc organizacyj spo-
Roznych byto by rzeczag zawodng. Program doksztatcania po-
mnien by¢ utozony w Radzie.

Poécifzr Seczyc podkres$la, ze nalezy zwr6ci¢ uwage na czyn-

przymusem, ale

Sdzie Pomocnicze lekarzy w matych miastach i miasteczkach,
nie ma felczeréw i pielegniarek,
i* Pr°f- dr Lauber wyraza obawe co do stanu pomocy le-

tag d .iei w matych miastaca i miasteczkach. Jezeli lekarzy staim
m Sciggnie sie na doksztatcenie do o$rodkéw uniwersyteckich,
e miasteczka moga pozosta¢ bez lekarzy.
Wiekszo$¢ lekarzy, kandydatow na doksztatcenie nie bedzie
s $rodkéw na utrzymanie sie w miescie i utrzymanie w tym
SI® rodziny.
jesj. do przeszkolenia specjalistycznego, to przeszkolenie to
bardzo wazne, ale termin takiego przeszkolenia powinien
ac wiecej, niz rok i przeszkolenie to powinno sie odbywacé
kllnikaeh. uniwersyteckich.

dw'V" Odrzy wolski podkresla, ze dyskusja dotyczyta
ks,t , zasadniczych zagadnien: ksztatcenia specjalistow, i do-
dzigf , n'a lekarzy. W tej chwili najlepszag droga bytby przy-

lekarzy specjalistow do kliniki przez pewne instytucje.
Rjj anstwowa Szkota Higieny wyksztatcita juz sporg liczbe
lgu Zy’ natomiast odtogiem jeszcze lezy sprawa doksztatcania
o trzy Praktykéw na prowincji. Nie nalezy zapominaé¢ jednak
ko rm’ ze trudnosci w doksztatcaniu lekarzy bytyby dwojakie-

rig °“Zaju: nalezato by objg¢ jak najwiekszy zasieg lekarzy;
\vigm  wypadato by 250 lekarzy na uniwersytet, wobec tego
lenjg 3 Uczbe lekarzy odrywano by z prowincji. Przeszko-

tnozr Poy ilnio odbywaé¢ sie matymi grupami, wtedy dopiero jest
mbs¢ doskonatego wykonania kursu.

celu Jarninski proponuje utworzenie komisji, majacej na

Canig Szczegdtowe opracowanie programu organizacji doksztat-

cielg- 7 sktadzie nastepujgcym: Dr W. ChodZzko, przedstawi-

skigj” jPkiadu Ubezpieczen Spotecznych, Naczelnej lzby Lekar-
p jmiwersytetu J. P., Ministerstwa Spraw Wojskowych.

"Z'aG dr Laski podkresSla, ze na doksztatcanie i specja-

Wsc(hw we°isku sg wydawane duze kapitaly. Wojsko jest
P ym kontakcie z Paristwowa Szkotg Higieny.

za2tl r hodzko w odpowiedzi na poruszone zagadnienie

kar2v & ze chodzito mu przede wszystkim o doksztatcenie te-
-~ mrlych miast i wsi.
QrKani ekszo$¢ obecnych wypowiedziata sie za centralizacja
cbpdzijaCp doksztatcenia w miastach uniwersyteckich. Mdwcy
uko\vg®’ Co stusznieporuszyt dr Dzius, o obudzenie ruchu na-
Zuje na prowincji; jezeli prof.dr Michatowicz wska-
rzy j obnizenie sie czestokro¢ poziomu umystowego leka-
Drzedloz Wtasnie w kierunku pobudzenia ruchu naukowego idzie
karzy. Drzez moéwce projekt organizacji doksztatcania te-
Alncjg ~n*versytety powinny réwniez promieniowa¢ na pro-
q > rudno natomiast prowincje przenies¢ do Warszawy.
DrzVniusrtymus‘e doksztatcania trudno jest moéwié, gdyz za ten
“Zeba ptaci¢, a Srodkéw na to nie ma. Ksztatcenie le-
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karzy powinno mie¢ przede wszystkim charakter spoteczny,
jako wprowadzenie pewnego zaczynu umystowego w zycie le-
karskie prowincji.

W wyniku dyskusji przewodniczacy zaznacza, ze nikt
z obecnych nie wypowiedziat sie przeciwko przeszkoleniu le-
karzy; co do przyhiusu, to na razie trudno jest siegng¢ do usta-
wowego przymusu.

Przewodniczgcy proponuje, aby sprawg doszkolenia lekarzy
zajeta sie Panstwowa Naczelna Rada Zdrowia w ramach wtasci-
wej Sekcji, w skitad ktérej weszliby miedzy innymi dr W.
Chodzko, przedstawiciele: Dziekanatu Uniwersytetu J. P,
Naczelnej Izby Lekarskiej, Ministerstwa Spraw Wojskowych
i Zakladu Ubezpieczen Spotecznych.

Do pracy przedwstepnej w sprawie organizacji doksztatca-
nia nalezalo by powota¢ komisje, w ktdrej sktad przewodnicza-
cy proponuje zaprosi¢: dra \W. Chodzke, dra Zacherta.
przedstawicieli: Dziekanatu Wydziatu Lekarskiego, Ministerstwa
Spraw Wojskowych i Zakladu UbezpieczeA Spotecznych.

Whniosek powyzszy zostat przyjety.

Przewodniczacy: Dr J. Adamski.
Sekretarz: H. Rawicz-Szczerbo.

Wydziat Lekarski Poznanskiego Towarzystwa Przyjaciét Nauk

XXXVl Zebranie z dnia 16 kwietnia 1937 roku
Przewodniczyt zebraniu Wiceprezes Wydziatu kol. Dro-
zyhski.
1 Komunikaty Zarzadu: Wiceprezes podaje do wiadomosci,
ze dnia 23. IV. br. odbedzie sie nastepne zebranie z udziatem

dr C. Guerin z Paryza, ktéry wygtosi wyktad pt.: ,La pre-
mimition contre la tuberculose par le vaccin B. C. G.".
2. Dyskusja nad wykitadem dr Piaseckiej-Zey land.

Na zyczenie przewodniczacego autorka krotko strescita
swo6j referat dla przypomnienia.

Rozprawa:

Kol. Jonscher (cztonek Wydziatu) podkresla koniecz-
no$¢ S$cislejszego porozumiewania sie pomiedzy lekarzem prak-
tykiem i bakteriologiem, zwtaszcza w przypadkach, w ktérych

samo badanie kliniczne nie pozwala z catg pewnos$cig na ustale-
nie rozpoznania btonicy. W tych przypadkach dodatni wynik
badania bakteriologicznego rozstrzyga  praktycznie sprawe
w kierunku btonicy, a tym samym prowadzi do stosowania su-
rowicy. Totez dla tych przypadkéw, jak i dla nosicielstwa za-
razkdw oraz posiewéw z materiatdw spoza gardzieli wynik ba-
dania bakteriologicznego powinien brzmieé¢ jako dodatni, tylko
W razie bezsprzecznego stwierdzenia typowych zjadliwych prat-

kéw btonicy; w przypadkach niepewnych odpowiedZ powinna
zawiera¢ zastrzezenie, zwracajace uwage lekarza na watpli-
wosci lub konieczno$¢ dalszego ustalenia charakteru wykrytych

pratkéw. Uchroni to lekarza praktyka od wielu wahaA w poste-
powaniu leczniczym, a chorych od zbytecznego stosowania suro-
wicy.

Kol. Zeyland zaznacza, ze Oddzial Poznanski Pol. Tow
Pediatrycznego dlatego prosit autorke o referat, bo Klinika

stale obserwuje duze nieporozumienie mie-
i lekarzami praktykami w spra-
istniejgce nieporozumienie skta-

Choréb Dzieciecych
dzy bakteriologami a pediatrami
wie rozpoznawania btonicy. Na
dajg sie rdézne przyczyny:

1) rozbiezne wyniki badania bakteriologicznego miedzy po-
szczeg6lnymi pracowniami, co zwitaszcza u lekarzy stojacych
z dala od tych pracowni budzi watpliwo$ci co do wartosci roz-
poznah bakteriologicznych w ogole;

~2) publikacje bakteriologicznych badan naukowych, wyko-
nanych ztg technika, jak np. praca Kaisera i Lodego
w Arch. f. Kinderheilkunde 1936, dotyczgca nosicielstwa w szko-
tach. Ta praca i podobne wywotujg zamet ws$réd lekarzy, kto-
rzy nie potrafia w braku znajomos$ci wspdiczesnej nauki o bak-
teriologii btonicy oceni¢ biedéw metody.

3) nie do$¢ ostrozne wyrazanie sie pracowni bakteriolo-
gicznych, stwierdzajgcych ,,obecno$¢ pratkéw btoniczych” w ma-
teriale osobnikéw nie chorujacych na angine albo w materiale
pochodzagcym w ogéle spoza gardzieli a wiec z nosa, skory itp.
jedynie na podstawie, jak sie autorka wyrazita, badania upo-
wazniajgcego do ,rozpoznania przypuszczalnego”, a wiec bak-

terioskopii i hodowli 24-godzinnej (niekiedy 48-godzinnej, ktora
znowu pozwala na wyhodowanie gtéwnie dyfteroidéw). Tutaj
tylko doktadne poinformowanie lekarza praktyka o znaczeniu

»wyniku dodatniego" (w kazdym przypadku i w watpliwych
przypadkach zaproponowanie catkowitego badania) moze okazaé
sie pozyteczne.
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Kol. Morzy cki (cztonek Wydziatu):
nia¢ znaczenia preparatéw bezposrednich i hodowli 48-godzin-
nych w rozpoznawaniu btonicy. Twierdzenie referentki, ze wiek-
szo$¢ dodatnich preparatéw bezposrednich to sa dyfteroidy nie
uwazam za stuszne, gdyz w P. Z H. okoto 90% btonic rozpoz-
nanych preparatem bezposSrednim potwierdza sie w hodowli,
gdyz preparat bezposredni daje nam mozno$¢ bardzo wczesne-
go rozpoznania, totez jego znaczenie jest ogromne i nigdy go nie
wolno zaniedbaé. 7—10% dodatnich wynikéw btonicy, uzyska-
nych w P. Z H. (centrali) wyrosto na pozywkach dopiero
p6zniej, niz po 24 godzinach, a wiec twierdzenie, ze po 48 godz.

nie nalezy nie doce-

wyrastajg prawie wylgcznie dyfteroidy 'jest moze zbyt ryzy-
kowne, najpowazniejsze instytuty $wiata (Roberta Kocha,
Pasteura, Rockefellera 1 inne) kiladg wielki nacisk na
badanie ujemnych hodowli po 48 godz.,, szereg najpowazniej-

szczeg6lnie konieczno$¢ kazdorazowe-
uwazajac zaniedba-

szych autoréw podkresla
go badania hodowli ujemnych po 48 godz.,

nie tego za pewnego rodzaju bilad zasadniczy. Potwierdzenie
kazdorazowe preparatéw dodatnich na cukrach oraz metoda
biologiczng jest ze wzgledéw technicznych (koszt i czas) nie-

mozliwe; przeprowadzamy te badania jedynie w przypadkach
watpliwych, zreszta obie te metody nie dajg 100% pewnosci, czy
dany szczep jest zjadliwy dla cztowieka, czy tez nie. Filia
Poznanska P. Z. H. stosuje metody przyjete przez centrale
P. Z. H. i opracowane na zasadzie dtugoletnich doSwiadczen
witasnych oraz zaktadéw zagranicznych.

Kol. Kartowska (cztonek Wydziatu): jak majg postepo-
pracownie z zawiadamianiem witadz o wyniku dodatnim,
kliniczny przebieg nie potwierdza btonicy i lekarz ordy-
nujgcy przypadku nie zgtosi?

Kol. Morzy cki (cztonek Wydziatu): w odpowiedzi na
zadanie, aby w razie przypadkéw watpliwych bakteriologicznie,
bakteriolog dawat odpowiedZ ujemna, gdyz lekarz pediatra i tak
kieruje sie stanem klinicznym w leczeniu, wyjasnia, ze niestety
ogromna liczba lekarzy og6lnie praktykujacych (nie specjalistow
pediatréw), zwtaszcza na prowincji, uzaleznia leczenie surowicg
od nadestanego wyniku badania bakteriologicznego, poniewaz
lepiej, jego =z daniem, jest poda¢ surowice dzieciom zdro-
wym, niz nie poda¢ jednemu choremu; w przypadkach wiec
watpliwych zawsze zaznaczamy w odpowiedzi nasze watpliwos-
ci, co powinno byé uwazane w przypadkach klinicznie watpli-
wych raczej za wynik dodatni. Argument, ze nie nalezy niepo-
koi¢ lekarza praktyka wynikiem watpliwym, gdy nie ma obja-

waé
jezeli

wow klinicznych blonicy, nie jest przekonywujacy, gdyz lekarz
bakteriolog nie zna stanu klinicznego chorego i dlatego cala
odpowiedzialno$¢ za leczenie musi spoczywaé na lekarzu prak-
tyku. Nie informujac o swych watpliwosciach praktyka, bierze
bakteriolog na siebie odpowiedzialno$§¢ za niepodanie surowicy
choremu, czego mu czyni¢ nie wolno. Jako przyktad: mieliSmy
przypadek, gdy lekarz praktyk, wobec op6Znienia wyniku bak-
teriologicznego (dodatni po 48 godz.), mimo bardzo ciezkich
objawéw klinicznych nie podal surowicy choremu i nastepnie

oskarzat Zaktad o to, ze chory dostat surowdce za péino. Na-

lezy przede wszystkim dazy¢ do tego, zeby og6l lekarzy umiat
wykorzystaé badania pracowni i odpowiednio je oceni¢.
Kol. Wiza: niezgodnoséci, zachodzace miedzy lekarzem

praktykiem a bakteriologiem zawsze byty i mam wrazenie, ze
nie da sie ich usung¢. Bakteriolog pracujacy w szpitalu moze
wyniki uzalezni¢od stanu chorego, ktérego zna, np. jezeli
w wymazie bezpos$rednim znajdzie kilka pratkéw lub jeden ty-
pu bionicy a chory czuje sie Zzle, to powie, ze jest to z pew-
noécig pateczka btonicy. Jezeli chory bedzie czut sie dosyé¢ do-
brze, to bedzie podejrzenie o dyfteroidy, jezeli za$ nie znaj-
dzie w wymazie w ogéle pateczek, to dla upewnienia sie pobie-
rze materiat kilkakrotnie. W innym wypadku bakteriolog nie ma

zadnej stycznos$ciz chorym i w jak najszybszym czasie ma
wyda¢  wynik, nie czekajac na wynik posiewéw na pozywkach
z cukru i szczepien $winki morskiej. Wynik moze by¢ tylko

obiektywny. Niezgodno$ci wynikie z pospiechu badan metodami
skréconymi musza by¢é usuwane przez kontakt lekarza prakty-
ka z bakteriologiem, chociazby telefoniczny. Badania rdézniczko-
we otrzymanych szczepéw blonicy sa drogie i dlatego na ich
przeprowadzenie trzeba mie¢ zgode lekarza. Zaktad Mikrobio-
logii Lekarskiej w wynikach z materialu pobranego nie z gardia
zaznacza zawsze o0 koniecznosci potrzebnych dalszych réznicz-
kowych badan dla okreslenia otrzymanego szczepu.

Kol. Kartowska (cztonek Wydziatu): caty nacisk kia-
de w mojej pracowni na porozumiewanie sie z klinicysta3 w wy-
padkach watpliwych. Technike stosuje te samg, co P. Z H,
Wyniki podaje lekarzowi ordynujacemu zaraz po zbadaniu pre-
paratéw bezposrednich, nastepne po wykonaniu hodowli. Uwa-
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zam, ze Scista wspéipraca bakteriologa z klinicystg jest ko-
nieczna, jezeli obie strony chcg uniknaé wadliwego rozpoznania.

Kol. Bochynski (cztonek Wydziatu), zwraca uwage na
czesto uzywane pojecie ,dyfterytsl i przypomina ze jest to wy-
razenie biedne. ,Dyfteryt" jest bowiem skrotem od ,diphteritis"
Koncéwka ,,itis*“ oznacza stan zapalny tego narzadu, z ktérym
ja taczymy, wiec np. hepatitis oznacza stan zapalny watroby:
»diphteritis® znaczytoby wiec stan zapalny btony (,dyphteron*),
ktéra znamionuje btonice. Tymczasem chodzi tylko o wyraze-

nie tego, co zawarte jest w polskiej nazwie btonica, o tworze-
nie sie btony, mozna wiec, uzywajagc nazwy pochodzenia grec-
kiego, moéwié¢ tylko ,dyfteria".

Kol. Morzy cki (cztonek Wydziatu): nie moge zgodzi¢ sie

z kol. Zeylandeni, ze wiekszo$s¢ postaci pateczek btonicy
nietypowych morfologicznie lub wyrastajacych po 48 godz-
okazuje sie przewaznie nieszkodliwymi dyfteroidami i ze wobec

tego nie nalezy na nie kta$¢ zbytniego nacisku. Nasze metody
odrézniania dyiteroidéw od btonicy wiasciwej sa tak niedosko-
nate, ze najwiekszym powagom zdarzajg sie w tej dziedzinie po-
mytki (praca Do Ida i Weigmanna nad przechodzeniem bto-
nicy w dyfteroidy, zaprzeczona nastepnie przez prace Scha-
fera (1935—1936 r.). Totez nalezy by¢ bardzo ostroznym
w kwalifikowaniu rzekomej btonicy. W czasie naszych maso-
wych badan zauwazyliSmy, ze w okresach epidemii wzrasta
ogromnie liczba przypadkéw watpliwych, ktére mozna zaliczy¢
do dyfteroidéw; gdy epidemia mija, zmniejsza sie réwniez i licz-
ba przypadkéw dyfteroidow. Wskazywato by to na S$cistg za-

lezno$¢ pomiedzy zachorowaniem a wystepowaniem dyftero-
idéw, dlatego w naszej pracowni wszelkie watpliwe przypadki
zawsze komunikujemy lekarzom, pozostawiajagc im dalszg de-
cyzje w leczeniu.

Wyktad:

Kol. Zaremba (cztonek Wydziatu): ,,Wptyw Kkrynickich
kapieli mineralnych na wysokie cisnieniekrwi".

Uzasadnienie: w kazdej stodkowodnej catkowitej kapieli wy-

wiera mechaniczne ci$nienie hydrostatyczne wody wplyw nie
tylko na powierzchnie ciata, ale rozprzestrzenia sie réwniez na
gtebiej potozone tkanki i na zewnetrzne narzady z wyjatkiem
narzadéw klatki piersiowej, zabezpieczonych kostnymi S$cianami
przed naporem ci$nienia hydrostatycznego. Krew z zyt ulega
dzieki hydrostatycznemu ci$nieniu wyparciu do serca, przez co
powieksza sie naptyw krwi zylnej do prawego serca, prowa-
dzac do nadmiaru krwi w maltym krazeniu. Niezaleznie od tego
wptyw masy wodnej dziata takze na oddychanieprzez ~mecha-
niczne utrudnienie wdechu, a ufatwienie wydechu, w czasie
ktérego zyty brzucha i konczyn dolnych, a wiec z czeSci za-
nurzonych w kapieli tatwiej sie oprézniajg, oddajac swg kreW
do serca prawego. Calkowite kapiele dziataja wiec réwnorzed-
nie swym ci$nieniem hydrostatycznym i wplywem na oddycha-
nie, powodujac bardzo znaczne wzmozenie pracy serca. I'll
wiecej powierzchnia wody siega w Kkierunku ku gtowie kapiT
cego sig, tym wiecej wzrasta ci$nienie krwi i tym ucigzliwsza
staje sie praca serca. W kapielach catkowitych ponizej 34
i w zimnych objawy wystepujg jeszcze w wiekszym stopnia-
gdyz wskutek zimna zwezajg sie naczynia obwodowe i wypie"
rajg tym wiecej krwi z siebie.

Zdrowe serce i w og6le nieuszkodzony narzad krazenia P°"

siada sprawny mechanizm regulacyjny, wyréwnujacy szybkc
i tatwo zmienione warunki cisnienia hydrostatycznego i herno-
statycznego. Natomiast serce ostabione, a tym wiecej schorza-

te, nie posiadajace juz dostatecznych rezerw do pokonania nad-
miernie naptywajgcej krwi do prawego serca, odpowiada objawa-
mi ostrej niedomogi z zaburzeniami oddechowymi, omdlenieul
nieraz zapadem a nawet niekiedy nagtg S$miercia w kapieli.
Pojawienie si¢ wiec w wodnych kapielach kwasowegl®j
wycli niepozadanych i szkodliwych skutkéw, zwiaszcza u ludzl
z wysokim cisnieniem krwi i z ostabionym sercem nie naleza

przypisywaé kapieli kwasoweglowej, lecz  wytgcznie rue'
wlasciwemu zastosowaniu, za wielkiej ilosci samej wody i &
niskiej cieptocie, naporowi hydrostatycznemu masy wodnej, c°
w skutkach prowadzi do nadmiernego doptywu krwi do serca'
niezdolnego do silniejszej akcji wyrzutowej.

Przez racjonalne stosowanie wo.dnych Kkapieli kwasowegl0
wycli mozna u priori unicestwi¢ szkodliwy wptyw ci$nienia hy-

lub wzmocni¢ ko-
ten osiagnie sIS
i ¢wieré¢ Kka-

a réwnoczes$nie zréwnowazy¢é
kwasoweglowych. Cel
ilosci wody w pét

drostatycznego,
rzystne dziatanie kapieli
przez zastosowanie mniejszej

pielach i przez podtyyzszenie cieptoty od 35° wzwyz, zalezi,e
od kazdorazowego oddziatywania organizmu.

Pomijajgc inne, na razie jeszsze sporne hipotezy, dziata)3
w kapieli kwasoweglowej na pewno dwa czynniki: jeden i'ie'
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Rojsty, jkk w kazdej kapieli stodkowodnej, tj. hydrostatyczny
lcLplny, a drugi swoisty chetniczno-mechaniczny bodziec — CO2

W kapielach kwasoweglowych ze zmniejszong iloscia wody
0 ¢éwieré i pét kapieli od cieptoty 35° i wzwyz mamy moznos$é
reSulowania wptywu tych kapieli na prace 'serca i na obnize-
nie ci$nienia krwi, co daje mozno$¢ oszczedzania mieénia ser-
cowego. Mozna zmniejszy¢ ci$nienie hydrostatyczne, a przy
tym spotegowac¢ pozadane skutki dziatania* CO2 na rozszerzenie
naczyn wiosowatych skéry, dotad nieczynnych, odcigzajac tym
sPosobem wydatnie miesien sercowy.

Liczba chorych leczonych w ten sposéb przez referenta
AN Krynicy wynosi 94. Najwyzsze ci$nienia wynosity 260/180 do
“50/150. Wiek chorych od 27 lat przy tzw. nadci$nieniu mio-
dzienczym az ponad 76 lat. Cieple po6ikapiele stosuje referenl
Indywidualnie, zaczynajac od 35" i do 10-12 minut, u starszych
Udzi powyzej 65 lat jeszcze krécej i rzadziej, niz 3 razy na jfe
rz®eb, a niekiedy zaczyna od (¢wierckapieli. Tego rodzaju pét-
1 ¢éwierékagpiele o cieptocie poczatkowej 35° znosi dobrze nie-
mal kazdy chory z nadci$nieniem. O ile ci$nienie krwi (c. k.)
3niza sie przy tej cieptocie nalezycie, pozostaje sie nadal przy
lei>a przedtuza sie stopniowo czas trwania potkapieli do 20 mi-

dnt. Jezeli ci$nienie krwi obniza sie mato i leniwie, poleca sie
npdwyzszenie cieptoty do 36", a przy dalszych poélkapielach
0 37", w miare potrzeby i wyzej, nawet w rzadkich wypad-

ach do 39°. W materiale prelegenta wystarczato 35° w 27 przy-

Padkach, od 35"—36° w 28 przypadkach, od 35° do 37 w 20
"Wpadkach, od 35" do 38° w 16 przypadkach, a do 39° w 3
AWpadkach.

Obnizenie ci$nienia wynosito w ogéle po ukorficzeniu 3—5-ty-

P°dniowego leczenia bez wzgledu na rodzaj choroby najwiecej
40 ~ mmHg (w 35%), czesto 30—35 mmHg (w 19%), od
r 45 mmHg (w 11%), a niekiedy doszto nawet do obnize-

Pla o 75 mm Hg. Jezeli podzielimy chorych na rézne grupy,
eznie od rodzaju choréb, wysuwajacych sie na pierwszy plan
rzy towarzyszacym nadci$nieniu, to wyniki beda wiecej zréznicz-
nWane i typowe dla pewnych kategoryj choréb. Przy pierwot-

nadci$nieniu (33 chorych) wynosito najczesciej obnizenie

U mmHg tj. w 48,7%, a 40—35 mmHg w 12%. Przy
adcisnieniu miodzieAiczym (4 chorych) byto najczystsze obni-
enie cisnienia 0 25 mmHg tj. w 50%. Przy hormonalnym nad-

gonieniu (13 kobiet) wynosito obnizenie znacznie wigcej, bo

45—30 nlm jfg pO przebytej kile (5 chorych) wynosito
nim w 50%. Przy cukrzycy (6 chorych) wynosito najczestsze
nizenie 20 mm tj. w 28,6”r Przy tym zauwazy( sie dato, ze cie-
® kapiele mineralne miaty takze wyrazny wptyw na szybkie

A..¢Powanie cukru w moczu i we krwi i na wzmozenie toleran-

j Weglowodanowej przy'srednio ciezkiej cukrzycy. Przy nie-

mykalno$ci zastawek dwudzielnych (dwdch chorych) wyno-
0 obnizenie tylko 15 11111 Hg.

Niespodziewanie dobre wyniki daty obserwacje 16 chorych
n “ohorzeniami przewlektymi nerek (nephrosclercsis, nephrosis,

relithiasis). Udato sie w tych razach osiggngé najwyzsze

nizenie dochodzace nawet 75—70 mm w 2 przypadkach
3C 65—60 mm w 2 55—50 i 45—40 mm w 16,5%,
D30 mm w 25—20 i15—10 mm w 11%. Referent przy-

n fCza’ ze cieple polkapiele dziataja rozszerzaj®lo ii5 naczynia
z kowe i tetnice wieficowe serca 1 fyin nalezy tlumaczy¢ tak
gu ~Ztle cl)nizki przy bardzo wyrokiin nadci$nieniu w przebie-
J .tych chordb, jak z 360/480 na 185/120, z 230/130 na 160/100,
19°/HO na 14(5/90.
jnatBerent przeprowadza! w przeszto 30 przypadkach syste-
do pCZne mierzenie ci$nienia krwi bezpos$rednio przed wejsSciem
tem 'e* i mniej wiecej co 5 minut w czasie samej kapieli, po-
Po kapieli w kilka godzin, po uptyWie 24 i 36 godzin.
ryc] autora doszta wiadomo$¢ o S$mierci czterech jego cho-
ijiy m Smieré nastapita dopiero w kilka lat po odbytym lecze-
z n* Krynicy tak, iz w'zadnym przypadku nie stata w zwigzku

AProwadzonym leczeniem.
Wi, Podstawie swojego 9-letniego  doswiadczenia i po-
f nyeh "wynikéw badan dochodzi referent do nastepujacych
n‘°skow:

1 SV przy wszelkich nadci$nieniach krwi
fAdé 0CM'We catkowite kapiele wodne kwasoweglowe 2)' przy
i eJSn'rnm nalezy stoi.bwaé wytgcznie potkgpiele, niekiedy
mSetl-ler*4Piele o cieptocie 35—36“-37u a niekiedy z podwyz-
dza/ m ciePt°ty stopniowo do 39°, 3) w potkgpielach tego ro-
Josko * P° n'c™ c”Mllie s'd niemal kazdy, chory z nadci$nieniem
ich ,na®’ Wyjatkowo moze zachodzi¢ pogorszenie i potrzeba
zenje Frzesiania, 4) ciepte pdikagpiele poprawiajg zasadniczo kra-
tyztia V* ' w Peinynl ty”0 stowa znaczeniu oszczedzajg serce,
a p cniai4 jego wydolnosé, usuwajg skurcze naczyn tetniczych.

lu "Podobnie rozszerzajg tez $wiatto naczyn wiericowych

sg przeciwwskazane
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serca i naczyn nerek, 5) ciepte po6tkapiele obnizajg nadci$nienie
na czas diuzszy w znacznym stopniu, 6) ustepuja po nich na
czas dtuzszy objawy duszno$ci, uczucia ucisku podmostkowe-
go, bole dusznicowe, szum w uszach, =zawroty, ucisk i bole
gtowy, 7) dziatajag kojgco na system nerwowy, usuwajg bezsen-
nos¢, tagodzag wzmozone odruchy S$ciegniste, uspakajajg nerwo-
we podniecenie hipertomkéw oraz przywracaja im dobre samo-
poczucie i zdolno$¢ do pracy na diuzszy czas, 8) miazdzyca
tetnic znaczniejszego stopnia, dusznica bolesna mniejszego stop-
nia i schorzenia nerek tiie stanowig absolutnego przeciwwskaza-
nia. owszem ciepte pdikapiele mineralne z CO2 ostroznie sto-
sowane, pod stalg kontrolg lekarska wywierajg wybitny wpilyw
leczniczy na wymienione schorzenia obnizajag nadcisnienie,
zwtlaszcza przy schorzeniach nerkowych w bardzo znacznym
stopniu, 9) przeciwwskazane sa potkgpiele z CO2 przy nadci$-
nieniu w okresie niewydolnosci krazenia i obnizonej sprawno$-
ci serca znacznieszego stopnia oraz przy stwardnieniu tetnic
ze sktonnoscig do krwawieA i zatorow.
Wiceprezes: L.
Sekretarz:

Drozynski.
Km Stojatowski.

Sprawozdanie z posiedzenia lekarzy szko6t warszawskich w dniu
16 wrze$nia 1937 roku

Przewodniczacy, wizytator dr Cz. Wroczyhnski zagaja
posiedzenie i udziela gtosu doc. dr E. Refjher, ktéra wygla
sza referat pt.: ,,Kliniczna znaczenie; przysadki mdzgowej w okre-
sie dojrzewania".

Referentka podaje w og6lnych
ki moézgowej, zwracajac szczegdlng uwage na jej tacznos$é ze
$§rédtnézgowiein, na jej unerwienie, w piacie tylnym uzaleznio-
ne od widkien, idacych od $rédmdzgowia, w ptacie przednim
od witokien, pochodzacych z gérnego zwoju 'szyjnego. Nastep-
nie omawia dziatanie licznych hormonéw! pochodzacych z ptata
przedniego, S$rodkowego i tylnego przysadki mézgowej, pod-
kreslajac, ze w $wietle wspdiczesnych badan prz~adka moézgo-
wa jest narzadem regulujgcym nie tylko czynnosci innych gru-

zarysach budowe przysad-

czotdw dokrewn3*ch, ale takze i procesy przemiany weglowo-
danowej, biatkowej, ttuszczowej i wodnej oraz wzrost i roz-
wa@j ustroju. Te czynno$ci regulacyjne przysadki mézgowej ule-

gaja w pewnych okresach zycia,
wania, zaburzeniom
ja  przejsciowe

szczeg6lnie w okresie dojrze-
i zmianom czynno$ciowym, ktére powodu-
postacie kliniczne, do ktérych nalezy przede
wszystkim obraz otyto$ci i wychudzenia przysadkowego. Pre-
legentka* omtTwia szczegétowo stany chorobowe, wystepujace
u miodziezy na tle zaburzeA przysadkowych. Zagadnienie to-
zostalo doktadniej omoéwione w pracy autorki pt.: ,Kliniczne
znaczenie przysadki madzgowej", ogtoszonej w nr 9 i 10 ,Wie-
dzy Lekarskiej" 1937 r.

W dyskusji dr Surawska zapytuje o
przemiang materii a dziataniem przysadki

Doc. dr Re ich er wyjasnia, ze wyciggi tylnego
przysadki wzmagajg podstawowig przemiane materii.

zwigzek iniedzy-

piata

Sprawozdanie z posiedzenia lekarzy szko6l warszawskich w dniu
21 pazdziernika 1937" roku

Przewodniczacy dr K. Mitkiewicz
mosci, ze zmart $p. dr F Drabc
lekarz Szkoty Budowy Maszyn im. Wawelberga i
w Warszawie. Zebrani uczcili pamigeé Zmartego.

Nastepnie przewodniczgéy porusza sprawe obecnej

podaje do wiado-
zy k, wieloletni i
Rotwanda

epidemii

ptonicy i zaleca zwracanie bacznej uwagi na zapobieganie sze-
rzeniu sie epidemii w'Szkotach.

W zwigzku z organizowanymi przez Polskie Towarzystwo
Higienitzne odczytami popularnymi z cyklu ,Sport a zdrowie"
prosi o zachecanie milodziezy starszej do wystuchania tycli od-
czyteW.

Wreszcie zwraca sie'_ do lekarzy licebw zawodowych
z apelem, by bezwzgledni® wszystkich kandydatéw przed egza-

minem wstepnym badali w celu unikniecia przyjmowania do li-
ce6w' miodziezy chorej lub nie nadajgcej sie pod wzgledem fi-
zycznym do studiow i pracy w danym zawmdzie.

Dr Piotrowska, Bi; nerowa i Surawska
ja spraw'e przysposobienia wojskowego w
rz¢kajg na brak doktadnych

porusza-
licedch zenskich na-
instriikcyi w Cym zakresie, na ska-
py wymiar godzin, przeznaczonych na kurs ratowdii¢twa, a tak-
ze? na niewtasciwe postawienie sprawi (feo kursu,, prowadzo-
nego czesto przez sity niefagéhédw-e.
Naczelny wizytator, dr Wroczynski

w pierwszym roku istnienia nowego programu w

W'yjasnia, ze
liceach nale-

zastuze
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zy liczy¢ sie z pewnymi niewtasciwoséciatni przy jego realizo-
waniu, zbiera¢ wszelkie spostrzezenia i uwagi, by przy kofcu
roku méc je sformutowaé oraz wysungé¢ pewne wnioski. Wobec
niewielkiej liczby lekarzy w Polsce w stosunku do zapotrzebo-
wania trzeba sie godzi¢ z tym, ze szerzenie wiadomosci higie

nicznych i nauka ratownictwa nie moze by¢ wszedzie wytacz-
nie w rekacli lekarzy.
Dr M. Rytel wygtosita referat pt.: ,,Zagadnienia eugenicz-

ne iv praktyce tekurza szkolnego".

W zwigzku z umieszczeniem w programach licealnych dzia-
tu genetyki, lekarz szkolny moze by¢ zapytywany o forme wy-
jasnienia szczeg6téow z tej dziedziny. Wobec tego w referacie
przypomniano pokréotce prace Galtona, Mendla, Morga-
na i innych. Nastepnie szerzej zostaly omoéwione postulaty kon-
ferencji paryskiej z 1923. r. w dziedzinie eugeniki zapobiegaw-
czej ujemnej i dodatniej, jak réwniez stanowisko, jakie zajmu-
je szereg autoréw w pismiennictwie polskim w stosunku do po-
szczegblnych dziatéw eugeniki oraz projektu ustawy eugenicz-
nej polskiej.

Przedstawiony materiat mogtby stuzy¢ jako Zrédio pomoc-
nicze przy omawianiu z miodzieza szkolng niektérych nurtuja-
cych jg zagadnien.

-Odczyt ilustrowany byt
Panstwowy Zaktad Higieny.

W dyskusji dr Welfle
nia tak aktualnego tematu,

tablicami, wypozyczonymi przez
wyrazit rado$s¢ z powodu porusze-

zastrzegt sie jednak przed metoda

ilustrowania wyktadéw w szkole obrazkami, ktére moga wy-
wotaé przestrach wsréd miodziezy.
Dr Raschpichler oméwit szereg powaznych zastrze-

zen co do projektowanych ustaw eugenicznych, a wiec natury
naukowej, etycznej i in., oraz wskazal na czysto materialistycz-
ne ‘'ocenianie zagadnienia i przytoczyt naduzycia, ktére zda-
rzaty sie w stosunku do Polakéw na Slasku Opolskim, a opar-
te byly na obowigzujacej tam ustawie.

Dr Cieszynski doniést, ze wyniki ustaw sterylizacyjnych
z Kanady, omawiane na ostatnim zjezdzie eugenicznym w Pa-
ryzu, sa ujemne, gdyz ilo$¢ np. umystowo chorych wecale sie
nie zmniejszyta. Twdrca niemieckiej ustawy wystepuje prze-
ciwko sterylizacji dobrowolnej, jako niemoralnej. Projekt pol-
skiej ustawy eugenicznej przewiduje dobrowolng sterylizacfe.t,

Dr Sokal podnosi, ze psychiatrzy protestujg przeciwko
ustawom -.-sterylizacyjnym, gdjffl, gdyby nawet wptynety na
zmniejszenie ilosci niedorozwinietych, to jednocze$nie* pozbawi-
tyby ludzkosci geniuszy.

Dr Welfle zauwazyt, Zze poruszone na zebraniu argumen-
ty za lub przeciw ustawie eugenicznej nie moga by¢ tematem
wyktadu w szkole i wypowiedziat sie, zgodnie zresztg ze zda-
niem innych méwcoéw za bardzo ostroznym traktowaniem tema-
tow eugeniczmych na terenie szkoty.

Sprawozdanie z posiedzenia lekarzy szkét warszawskich w dniu
18 listopada 1937 roku

Przewodniczagcy dr K. Mitkiewicz po oméwieniu paru
biezacych spraw udzielit gtosu dr K. Szczyttowi, Kktory wy-
gtosit referat pt.: ,Znaczenie badania chronaksji przedsionkowej
u miodziezy".

Przed przystagpieniem do wilasciwego tematu
dat szereg danych z dziedziny elektrofizjologii, podkres$lajac
w szczeg6lno$ci zastugi prof. Napoleona Cybulskiego, Kkto-
ry zastosowat wytadowania kondensatoréow w swych dosSwiad-
czeniach fizjologicznych, aby umozliwi¢ .S$ciste dawkowanie
elektryczno$ci. Nastepnie przytoczono pewne prawa chronak-
syjne, ustalone przez Lapicque‘a i jego szkote. Metoda phro-
naksji daje przejrzyste wyttumaczenie wielu odruchéw, spoty-
kanych w neuropatologji. Nastepnie zostato ,omoéwione znacze-
nie pomiaréw chronaksji nerwu przedsionkowego!. Otrzymane
liczby tej chronaksji zalezg od temperamentu badanych osob-
nikéw, od ich wieku i chwilowego stanu wzruszeniowego. Po
omoéwieniu zmian w chronaksji, powstatych pod wptywem pew-
nych $rodkéw farmakologicznych (adrenalina, atropina, alkohol)
prelegent wspomniatl o znacznym jej wydtuzeniu przy niedoroz-
wojach i chorobach psychicznych, przeszedt do krytycznego
o$wietlenia wynikéw tych pomiaréw przeprowadzonych w szko-
le. Na razie prelegent rozporzadzg materiatem niedostatecznym
(77 pomiaréw), rzuca sie jednak w oczy, ze niektore wielkoSci
tej chronaksji odbiegaja od normy. To sie zreszta zgadza ze
spostrzezeniami wychowawcéw i nauczycieli, dotyczacymi da-
nych chtopcéw. Na zakonhczenienie prelegent podkre$la znacze-
nie badan chronaksji przedsionkowej, .jakie moze mie¢ z czasem
ta metoda dla szkolnictwa. Po referacie pokazano aparat do po-

prelegent po-
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miaréw chronaksji tzw. ,petite table portatife de Bourguignon-
Water".

W dyskusji dr Mitkiewicz wspomniat, ze pomiary chro-
naksji nerwu przeponowego od pewnego czasu przeprowadzane
sg w Klinice Oto-Laryngologicznej U. J. P. przez dr Mitrino-
w.czowa Pomiary te sg uwazane za cenny objaw diagno-

styczny i prognostyczny w przebiegu jagkania u dzieci.

Zjazd lekarzy powiatowych wojewddztwa tarnopolskiego

W dniach 26 i 27 listopada 1937 r. odby}- sie w Brodach pod
przewodnictwem 'dra Kujawskiego, naczelnika Wydziatu
Zdrowia i Opieki topotecznej Urzedu Wojewddzkiego w Tarno-
polu doroczny Zjazd lekarzy powiatowych wojewddztwa tarno-
polskiego, poswiecony omdwieniu potrzeb zdrowotnych i dzia-
talnosci  publicznej stuzby zdrowia na terenie wojewéddztwa.
W Zjezdzie tym poza lekarzami powiatowymi, wzieli takze udziat
naczelni lekarze ubezpieczalni spotecznych, dyrektorzy szpitali,
kierownik Filii Panstwowego Zaktadu Higieny w Stanistawowie,
ktéra obstuguje woj. tarnopolskie oraz przedstawiciele miej-
scowych wtadz i urzedéw z p. wicewojewodg H. Niepokul
czyckim na czele. Z Warszawy przybyt na Zjazd dr M. Z a-
chert, inspektor Stuzby Zdrowia w Ministerstwie Opieki Spo-
tecznej i doc. F. Przesmycki, kierownik Dzialu Panstwo-
wego Zaktadu Higieny.

Po powitaniu ujSestnikéw Zjazdu przez p. wicewojewode,
inspektor lekarski dr Feit przedstawit sprawozdanie ze stanu
sanitariatu wojewoédztwa tarnopolskiego.

W okresie sprawozdawczym przybyto 7 nowych os$rodkow
zdrowia, 3 poradnie tgcznie przeciwjaglicze 1 gruzlicze wiej-
skie oraz wiejska stacja opieki nad matka i dzieckiem. Obecnie
istnieje 31 oSrodkéw zdrowia, a 6 jest w okresie organizacji.
Dziatalno$¢ tych instytucyj wykazuje w ogo6le wzrost liczb sta-
tystycznych. Koszt prowadzenia jest niewielki, wynosi dla
1 o$rodka przecietnie okoto 3.200 zt rocznie, koszt porady w po-
rownaniu z okresem ubiegtym obnizyt sie z 1 z+ 30 gr na 97 gr;
w zwalczaniu gruzlicy bierze tez udziat Stacja Odmy Sztucz-
nej w Tarnopolu, prowadzona przez Wojewéddzkie Towarzystwo
Przeciwgruzlicze.

Z choréb zakaznych wzrosty zachorowania na dur plamis-
ty, ptonice i blonice, a zwtaszcza na czerwonke, jednocze$nie
wzrosta réwniezDS$rniertelno$¢ z choréb zakaznych, dochodzac
w durze brzusznym do 7,6%, plamistym 15,1%, czerwonce 9.7”9
ptonicy 5#%, blonicy lo>%. W takcji szeaepiennej szeroki
uwzgledniono szczepienia przeciw czerwonce szczepionkg do-
ustng, ptynng, a w jednym powiecie podskérna.

Zaopatrzenie w wode poprawia sie, przybyto okoto 4.000
nowych studzien. Liczba wodociagbw wynosi obecnie 10 wo-
dociggéw w osiedlach miejskich i 12 wiejskich. Zamierzona jest
budowa wodociggéw w 4 wsiach.

W okresie sprawozdawczym wybudowano i uruchomiona
9 kapielisk wiejskich, w budowie jest ich '5, zaprojektowano 14
Z uruchomionych kapielisk ludno$¢ chetnie korzysta. Czynne st
tez 2 wozy kapielowo-dezynfekcyjne systemu dr Zimmermanna

Z innych inwestycyj wykonczono hale targowe w 4 mias-
tach, rzeznie w 2 miastach.

Organizacja okregéw sanitarnych przedstawia sie niepo-
my$lnie, gdyz obsadzonych lekarzami okregowymi jest tylkc
52% ustalonych okregéw sanitarnych; powodem tego jest

stosowanie oszczedno$ci w wydatkach przez samorzady, a z dru-
giej strony zbyt niskie wuposazenie lekarzy wustalone w woje-
wodztwach matopolskich, co nie zacheca lekarzy do obejmowat
nia tychn”(anowisk.

Budzety zdrowia wydziatdw powiatowych stosunkowo nie-
znacznie wzrosty w poréwnaniu z ubiegtym okresem i procen-
towo w  stosunku do og6lnego budzetu i wglobalnych kwota :h
(wiecej okoto 150.000 zt). Wykonanie budzetéow przecietnie 94%'-l
Nie wszystkie pozycje w budzetach eag nalezycie uwzglednione.

W dziale szpitalnictwa przybyto wykonczenie i uruchomie-
nie nowego pawilonu choréb =zakaznych przy Szpitalu Pow
szechny-m w Tarnopolu na 45 t6zek dla gruZzlicy otwartej w od-
dziale z  tarasami dolezakowania, odosobnionym od pozostate)
czeéci pawilonu.

Niepomy$lnie przedstawia sie przyrost ludnoSci, ktéry obni-
zyt sie w poréwnaniu z ubiegtym okresem i wynosi zaledwie
71 na 1.000 mieszkancéw. Jednocze$nie daje sie zauwazy¢ staty
spadek urodzen: od 1932/33 r. z 26.06 na 1.000 mieszkancow
spadt w r. 1936/37 do 21.7. Ogélna liczba zgonéw zwiekszyta
sie z 143 na 1.000 m. do 146, jakkolwiek w poréwnaniu z r.
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1932/33 jest nizsza, wynosita bowiem wo6wczas 153 na 1.000
Mieszkancéw. Zgony w poréwnaniu z r. 1932/33 (4.07 na 1.000
Mieszkancow) zmniejszyty sie, jednak w zestawieniu dwdch

ostatnich okreséw zwiekszyty sie z 3.08 na 3.69 na 1.000 mie-
szkancow.

Zagadnienie to byto przedmiotem dituzszej dyskusji, w wy-
Mku ktérej uznano za najwazniejsze wskazanie dazenie do roz-
budowy akcji zapobiegawczej i sanitarnej, zwalczanie sztucz-
nli/'ch poronieni oraz lepsze zapewnienie nalezytej pomocy lekar-
skiej.

Sprawozdanie byto ilustrowane wykresami z zakresu cho-
rob zakaznych i budzetéow zdrowia oraz tablicami zestawien
statystycznych zgonéw i przyrostu ludnos$ci. Po uzupetnieniu
sprawozdania wyjasnieniami naczelnika Kujawskiego Ileka-
rze powiatowi ztozyli swoje dodatkowe sprawozdania, w kto-
ryc.h omawiali sprawy aktualne dla wszystkich terenéw oraz
Majace znaczenie miejscowe. W ozywionej dyskusji, jaka wy-
AMzata sie na tle sprawozdan omawiano pomiedzy innymi te-
goroczng epidemie czerwonki i inne choroby zakazne, zwalcza-
nie gruzlicy w zwigzku z tworzeniem prewentoriow i stacyj
°dmy sztucznej, projektowanych w niektdrych powiatach, samo-
sgdowg stuzbe zdrowia, zaopatrzenie w wode iinne.

Po przerwie doc. dr Przesmycki wygtosit odczyt o za-
Muniu opon moézgowych w Swietle badan epidemiologicznych
nowych zdobyczy bakteriologicznych oraz zasad postepowa’

leczniczego, zaznaczajac przy tym mozliwo$¢ pojawienia sie

eJ choroby \y woj. tarnopolskim wobec jej nasilenia w waqgje-
'vodztwach sasiednich.
Inspektor lzby Rolniczej inz. Kominek w referacie o sta-

116 i potrzebach organizacji mleczarstwa poruszyt role lekarzy
Poxviatowych w tej akcji w oparciu o istniejagcg sytuacje oraz
Miosne ustawy. Po referacie wywigzata sie dyskusja.
Kierownik filii PaAstwowego Zaktadu Higieny w Stanista-
owie dr Lachowicz oméwit wytyczne dziatalnosci Zakla-
u oraz wspbtpracy lekarzy powiatowych z Zaktadem Higieny.
Naczelnik dr Kujawski wygtosit referat o ,Gminach
uejskich i wiejskich w $wietle budzetéw zdrowia". Podnoszac
yt mate zazwyczaj zainteresowanie budzetami ty¢h wiasnie
Nugzkéw samorzgdowych przedstawit analize budzetéw zdro-
Popartg zestawieniami liczbowymi i wykazujaca istniejace
°zliwosci oraz braki w nalezytym ujeciu potrzeb zdrowia.
We wszystkich poruszanych kwestiach zabierali gtos
Zache rt i doc. dr Przesmycki, udzielajac przy
yiasnien i wskazéwek,
p Drugi dzien Zjazdu rozpoczat sie od
o”szechnego, Os$rodka Zdrowia,
4goly j Nowej Rzezni,

insp.
tym

zwiedzenia Szpitala
Samoczynnej" Stacji Wodo-
po czym obrady tego dnia po$wiecono
awom opieki spotecznej. Sprawozdanie ze stanu tego dziatu
°zyli mg,- j. Strusinski i referendarz“Cz. O lesza, po-
Nszajagc najbardziej aktualne zagadnienia opieki i stwierdzone
dociggniecia w ich ujeciu i Wykonywaniu, Miedzy innymi za-
, “mano sie dtuzej na organizacji i dziatalnosci powiatowych
b 'Mhetéw pomocy dzieciom i miodziez®, wykazujge. niekiedy
Zo znaczne usterki w niektérych komitetach powiatowych,
w*crdz'one przy inspekcjach.
r ™ dyskusji lekarze powiatowi
2 I/jMdowang, obowigzujaca

zwracali uwage na zbyt
sprawozdawczo$¢ w prowadzeniu
Pow °P'eliUliczycll oraz referatdbw opieki spotecznej, wy-
2 ‘'adajac sie przy tym za zwolnieniem lekarzy powiatowych
oowigzku prowadzenia dziatu opieki spotecznej, gdyz to ,nad-
rnie ich obcigza 1 nie pozwala nalezycie zajg¢ sie podsta-
"Ymi obowigzkami lekarza powiatowego.
Wy - diuzszej dyskusjt na ten temat ustalono na podstawie
2(rasn'en dra Kujawskiego, ze intencjg potaczenia spraw
do *a | opieki w rekach lekarzy powiatowych byto 'dazenie
fycl dynowasnia tylko kierownictwa tych dwéch, tak pokrew-
Mch* w i*dnych rekach, przy tym w rekach odpowied-
z°rg " ‘““~lpd chociazby kolonij i poétkolonii letnich albo nad-
step®_nad zaktadami opiekunczymi, nad opieka domowag i za-
Ze Za Swiadczy o celowosci takiego potaczenia. Jednak-
obrotnie nie byto intencjag obarczanie lekarzy' powiatowych
sPoj Manipulacja wykonawczg kancelaryjng w dziale opieki
c2y; cznej j niejednokrotnie juz domagano sie, aTy do tych
nja n°sci byta przydzielona lekarzowi powiatowemu odpowied-
ktyg*lOmoc- Starania te podjete  zotetang ponownie, dopdki
Wfat la nie zostanie rozstrzygnieta zasadniczo, czy lekarz po-
nig n ma by¢ zwolniony z wszelkietf6 udzialu w prowadze-
“Pieki spotecznej.
reektor dr Zachert zakomunikowat, ie sprawa ta znaj-1
W rozwazaniu przez Ministerstwo Opieki Spotecznej.
feraty Zakonczeniu Zjazdu wygtoszone zostaty, dalsze tiwy re-

daje
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Lekarz powiatowy w  Zloczowie dr W asung moéwit
o ,Normach zywno$ciowych stasowanych w powiecie na poétko-
loniach letnich”. Na podstawie przedstawionych szczegétowych
obliczen, opartych na przyjetych systemach oceny -odzywiania
oraz warto$ci odzywczych pokarméw, dr W asung zobrazo-
wat dodatnie i ujemne strony stosowanych norm, stwierdzajac
w og6le nalézytg ich skale na terenie swego powiatu.

Naczelnik dr Kujawski w referacie ,Z kazuistyki wy-
kroczen w praktyce lekarskiej" na podstawie przedstawionego
konkretnego materiatu z terenu wojewddztwa stwierdzit niepo-
kojacyndstan obnizenia poziomu etyki ogdlnej i etyki zawodo-
wej wsrdd lekarzy, nie wytaczajac réwniez lekarzy urzedo-
wych, wsrdd ktérych znalazto sie paru, skazanych wyrokiem
sgdowym. Uwaza, ze dla poprawy sytuacji same represje nie
wystarczg, konieczne jest wspotdziatanie ogétu lekarfy, zmie-
rzajace do wpitywu moralnego na oczydlzczenie atmosfery zycia
zawodowego.

Lekarz
przedstawit

powiatowy w Zaleszczykach dr
»Wspotczesne poglady na

Parymonc# k
leczenie winogronowe".

W referacie omowit dziatanie fizjologiczne spozywania wino-
gron na organizm zdrowy oraz podstawy naukowe i wyniki
stosowania tego leczenia w poszczegbélnych, nadajgcych sie ku

temu cierpieniach. Na zakonczenie podkreslit duze korzys$ci .osig-
gane przy tym leczeniu, ktére zresztag moze by¢ 'obecnie z cat-
kowitym powodzeniem przeprowadzone w Zaleszczykach, obfi-
tujgcych w dobre gatunki winogron i zarazem stanowigcych
uzdrowisko dobrze juz przystosowane do pobytu kuracjuszéw.

W przeddzierr Zjazdu lekarze powiatowi, jako delegaci po-
wiatowych oddziatbw Wojewo6dzkiego Towarzystwa Przeciw-
gruzliczego, wzieli udziat w dorocznym walnym zebraniu. Ozy-
wiona dyskusja toczyta sie nad sprawozdaniem Zarzadu Woje-
wodzkiego i nad sprawozdaniami oddziatéw, po czym nakres$lo-
no plan dalszej pracy i dokonano uzupetniajgcych wyboréw do
Zarzadu Wojewddzkiego.

WIADOMOSCI BIEZACE
Ruch w towarzystwach lekarskich i zjazdy
V posiedzenie nauk-owe Lwowskiego Towa-

rzystwa Lekarskiego odbylo sie dnia 25 lutego 1938 r.
Porzadek dzienny: 1) Kol. Diugosz H.: Miesniak zotgdka, powi-
ktany ropniem watroby, z przebiciem do ptuc. w przypadku cho-
roby Recklinghausena, z omoéwieniem kliniki guzéw dobrotli-
wych zotgdka. 2) Kol. Domaszewicz A. i kol. Jaburek L.: Pokaz
przypadku operowanego nowotworu i torDieli mézdzkowej. 3)
Kol. Reiss W.: XV Miedzynarodowy Zjazd Okulistyczny w Ka-
irze (wyktad i przezrocza).

VI posiedzenie naukowe Lwowekiegip- Towa-
rzystwa Lekarskiego odbyto sie dnia 4 marca 1938 r.
Porzadek dzienny: 1) Kol. Petrynski B.: Rzadki przypadek ostrej
biataczki myeloblastycznej (oméwienie i pokaz preparatéw
krwij. 2) Kol. Olszewski K.: Wysoka ewzynofilia w przebiegu
uszkodzenia watroby (oméwienie 2 przypadkéw). 3) Kol. Soto-
wij A.: Refleksje nad zawodem lekarskim (wyktad). — Wyswie-
tlenie filmu ilustrujacego sposéb fabrykacji i mianowania pre-
paratu Oestrin firmy Klawe. = W hallu wystawa wjftobow far-

maceutycznych ,Tow. Przein. Chem.-Farin. d. Mag. Klawe
w Warszawie".

Nowy Zarzad Wydziatu Lekarskiego Poznanskiego Towa-
rzystwa Przyjaci6t Nauk ukonstytuowat sie nastepujgco: pre-
zes — prof. dr P. Gantkow ski, wiceprezes — dr T Szulc,
sekretarz — dr K. Stojalow ski, skarbnik — dr M. G ér-
s ki, bibliotekarz — dr R. E. MatuszewsKki.

Towarzystwo Lekarskie Zagtebia .Dagbrowskiego wybraitc
nowy zarzad w nastepujagcym sktadzie: prezes — dr M. Tra-
wi iis ki, wiceprezes— . dr Z Kotarski, sekretarz — dr M
Bienkowski, skarbnik — dr J. Ficenes, bibliotekarz —
dr W. Chomentowski. iCztonkowie Zarzadu: dr M. Ko-
ztowski, dr M Mromli Aska dr A Osin«ki i dr K

Suchodolski.

Rézne
Z kraju
Naczelna lIzba Lekarska w memoriale ztozonym Ministrowi

Opieki Spotecznej domaga sie, zreformowania studiéw lekarskich
i zwiek&zenia liczby lekarzy. #
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Aktualne zagadnienia zdrowotne wsi bedg przedmiotem obrad
Xl Zjazdu Higienistéw Polskich (29—30. VI. 1938 w Lublinie).

przyjat na audiencji de-
ogo6lno-lekar-
czasopism
zamierzo-
Izbe

Pan Minister E. Piestrzynski
legacje komitetu porozumiewawczego
skicli. Delegaci przedstawili najpilniejsze
og6lno-lekarskich. Miedzy 'innymi poruszono
nego wydawania pisma og6lno-lekarskiegw przez
Lekarskg i tworzenie bibliotek przy szpitalach.

czasopism
potrzeby

sprawe
Naczelng

PaAstwowy Zaktad Higieny w Gdyni zamierza przystgpi¢‘do
badan choréb tropikalnych, szczegé6lnie dzumy, a dalszym da-

zeniem ma by¢ stworzenie osobnego instytutu dla badan tych
choréb.
Rakoniewice (Wielkopolska) przea 100 laty stynety z ho-

ktére wysytano na catg purope, a nawet do
Ameryki. W r. 1843 wywieziono z Rakoniewic 3 miliony pija-
wek. Précz Polski tak wielkich ilosci pijawek dostarczaty We-
gry. Obecnie u nas nie hoduje sie pijawek, a potrzebne ilosci
sprowadza sie¢ z Wegier.

dowli pijawek,

sie uroczyste otwarcie nowego
Izby Lekarskiej Warszaw-

Dnia 20 lutego br. odbyto
lokalu Naczelnej Izby Lekarskiej i
sko-Biatostockiej w nabytym przez lzbe warszawska domu przy
ul. Koszykowej 37. W uroczysto$ci wzieli udziat przedstawi-
ciele panstwowej i samorzadowej stuzby zdrowia.

Choroby zakSZne w Polsce w czasie od 19. XIl.
1937 do 8. I. 1938.

Choroby Tydzien 52 Tydzien uit  Tydzien 1 Tydzien 2

19- 25/X11. 20—A11X11 11 281

0'spa - — — —
Dur brzuszny 252 28 206 15 10 4 194 20
Dury rzekome 1 1 — ' 2
Dur plamisty 29 1 54 1 9 98 6
Dur powrotny — — — —
Czerwonka 10 2 8 — L2 2
Ptonica 451 17 418 8 30 4 373 15
Btonica 480 28 432 34 13 1 401 18
Nagm. zap. opon m.-rdz. 259 15 5 .- 23 5
Odra 1036 8 940 3 59 592 14
Krztusiec 123 14 53 5 4 61 7
Zimnica 1 — — —
Zakazenie potogowe 19 5 7 1 23 11
Choroba Heine-Medina 31 11 — 1
Nagm. zap. médzgu — - — 2
Choroba Banga — — — —
Trad — -— — —
Gruzlica 395 206 384 198 8 4 318 170
R6za 134 4 91 2 10 73 3
Jaglica 299 255 7 201
Twardziel 1 — . — —
Waglik — — — —
Nosacizna — — — —
Witosénica — — — —
Wicieklizna — 2 — 1

Liczby drukiem pochylonym oznaczajg zgony.

Jugostawia

W r. 1936 istniato w Jugostawii okoto 120 tzw. spoéidzielni
zdrowia. W Polsce iest obecnie szereg tego roazaju spotdzielni,
ale wiele ,z nich nie mozna uruchomi¢ z powodu braku lekarzy.

Z. S. S. R

Od czasu wprowadzenia nowego dekretu w Sowietach
(przeszto rok) ,,0 zakazie przerywania cigjSy i pomocy material-

znacznie wzrosta liczba porodéw. W Mos-
kwie na przyktad od stycznia do maja roku 1936 urodzito sie
30.171 dzieci, a w tych samych miesigcach r. 1937 — 56.398;
w Leningradzie i Charkowie liczba porodéw zwiekszyta sie pra-
wie podwojnie, w Baku i Taszkencie o 50%. Podobny wzrost
zaobserwowano takze w innych miastach. Liczba rozwodéw
znacznie spadta: w okresie styczen-kwiecien roku 1936 zareje-
strowano na terenie Sowietéw 82.001 rozwodéw, w roku 1937 —

nej dla rodzacych" —
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24.331 rozwodoéw; na Ukrainie liczba rozwodéw zmniejszyta si9
0 mniej wiecej 70%. W zwigzku z powyzszym dekretem wy-
ptacono w r. 1937 matkom obarczonym liczng rodzing — 574 mi-
lionéw rubli.
Komunikaty

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie podaje do
wiadomos$ci  nastepujace nagrody i zapomogi stypendial-
ne, ktérymi rozporzadza w roku 1938. — 1 Fundusz za-
Pomogowo-sty peindialny iim Mar,ii i Jana Giellero6w.
Zapomoga w wysokos$ci 3.000 zi, dla lekaizy Polakéw, wyzna-
nia rzynt.-katolickiego, pracujagcych naukowo w szpitalach war-
szawskich. Przy rownych kwalifikacjach zarzadzajgcy pracow-
nig diagnostyczng majg pierwszenstwo do najwiekszej zapomogi.
Zapomoga moze by¢ przyznana i poza zgtaszajagcymi sie do
konkursu. Termin sktadania podan uptywa z dniem 1 kwietnia
1938 r. — 2. Nagroda im. dra Jézefa Babinskiego. Na-
groda w wysokos$ci” 1.000 zt, przdznaczon™" dla mlody¢h pra-
cownikéw naukowych za najlepsza prace z neurofizjologii, badz
z anatomii i histologii prawidtowej lub patologicznej uktadu
nerwowego, badz za prace kliniczno-doSwiadczalng, a wyjatko-
wo tylko za prace czysto kliniczng. Praca moze by¢ ogtoszona
w jezyku polskim lub obcym, byleby byta wykonana w pra-
cowni na terenie Panstwa Polskiego. Praca powinna by¢ przed-
stawiona w rekopisie lub tez w druku, jesli jej ogtoszenie na-
stapito w ciggu ostatnich dwoéch lat i praca ta nie byta do-
tad nagrodzona. Termin zlozenia pracy wraz z zyciorysem upty-
wa z dniem 1 kwietnia 1938 roku. — Podania wraz z zatacz-
nikami nalezy sktada¢ na rece Sekretarza Statego prof. dra med.
A. LesSniowskiego do Kancelarii Towarzystwa Lekarskie-
go Warszawskiego (ul. Alberta I, Kréla Belgow Nr 7)do dnia
1 kwietnia 1938 roku. Zyciorys do wszystkich podafinie po-
winien przekracza¢ 1 strony maszynopisu.

Redakcja otrzymata

Atiologie der Herz- und Gecfdsskrankheiten. Wyd. Zwigzku

Lekarzy w Bad-Nauheim. TIi. Steinkopff. Drezdno-Lipsk 1937.
Cena: 10 RM.

J. L. Tidy: Synopsis der inneren Medizin. T. I—Il. Wyd.
Weidmarm et Co. Wieden-Berno 1938. Cena: 80 zt

Biblioteka Lekarska. Nr 1 1938. Wyd. Nauk. ,Wiedza".

H. Higier: Zagadnienia nauki dzisiejszej i wczorajszej o cho-
robach dziedzicznych w ogéle, o heredodegeneracji uktadu ner-
wowego w szczeg6lnosci i o jej zapobieganiu. Odb. z ,Warsz
Czas. Lek.“. Nr 21—26. 1936.

H. Higier: W sprawie stulecia pracy wielkiego lekarza
i przyrodnikaRoberta Remaka 2z Poznania uwag kilka. Odb
z ,Warsz. Czas. Lek.". Nr 39. 1937.

H. Higier;W sprawie odczynu pocenia sie u osobnikéw ze
schorzeniem rdzenia. Odb. z ,Warsz. Czas. Lek.". Nr 10—H-
1936.

Km  Franz: Die Krieg”~schussverletzungen der Gelenke und
Knochen der Gliedmassen. Wyd. F. Enke. Stuttgart 1938. Ce-
na: 1.80 RM.

H. Higier: W sprawie walki eugeniczne.i z rozrodem osob-
nikébw matowarto$ciowych. Odb. z ,Warsz. Czas. Lek.“. Ni
27—28. 1936.

H. Higier: Lekarz a rasa i wyznanie. Odb. z ,Warsz
Czas. Lek.". Nr 3. 1938.

H. Higier: XXI Miedzynarodowy Zjazd Przeciwalkoholowy

w Warszawie. Odb. z ,Warsz. Czas. Lek". Nr 42. 1937.
Bulletm de I‘Association pour le deyeloppement des relations
medicales entre la France et les pays etrangers. Nr 37. 1938.

St. Sasorski: O podstawe prawng umoéw z lekarzami w ubez-
pieczalniach spotecznych. Warszawa 1937. Cfdb. z ,Nowin Spot.-

Lek.". Nr 11—12. 1937.

Instanbul Uniyersitesi Tib Fakiiliesi Me“muasi. Bulletin de
Faculte de Médepine dInstanbal. 1/1. 1938.

G. Maurer: Wetter und Jahreszeit in der Chirurgie. Wyd-
F. Enke Stuttgart 1938. Cena: 2,50 RM.

Guido Pollitzer: Digrafia. Buenos Aires 1937. Imprenta
Amorrortu. Ayacuelo, 774.

W. Krebs i H. Wurme Die Bechterewsche Krankheit. Wyd-
Th. Steinkopff, Drezdno-Lipsk 1938. Cena: 6 RM.
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