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R- GIEDOSZ Lwow
tozysko jako gruczot dokrewny
-aktadu Patologii Ogdlnej i DoSwiadczalnej U. J. K. we Lwowie
Dyrektor: Prof. dr M. Franke
Juz od bardzo dawna nalezato ‘tozysko do ludowych $rod-
°w leczniczych, uzywanych przez r6zne ludy. Tej pierwotnej
Organoterapii tozyskowej nauczyty cztowieka, byé moze, zwie-
rzeta. Wiadomo, ze pewne zwierzeta zjadaja tozysko zaraz po
Porodzie (psy, koty, krowy, matpyitd.). Alle scli podaje)
Szympansy zjadaja zaraz po porodzie $rodkowg cze$¢ tozyska,

Pawiany za$ cale tozyska, nie pozostawiajac nawet $ladu krwT
A miejscu porodu. tozysko jako ludowy S$r-odek leczniczy byto
stosowane przy ro6znych sprawach chorobowych i pod rozma-
tymi postaciami, czesto nawet tozysko zwierzece, zaleznie od
Przekonan i wierzen danego ludu. Szczegdélnie w uzyciu byto
°zysko przy nieptodnos$ci. Zjadano je w stanie sproszkowanym
up kapano sie w wodzie, w ktorej pty.wato Swieze *t-ozysko,
Sdzie indziej podawano obu matzonkom tozysko kocie, gdzie
'udziej znowu zadanie tozyska speiniata krew ze sznura pepo-
winowego lub pepowina, zjadana Ilub wrzucana do kapieli (na
Aarnczatce). Wreszcie znane jest u nas przechowywanie resztki
Wysuszonej pepowiny przez diugie lata, w czym jednak trudno
m°Patrzy¢ sie jakiejs mysli.

Ne pigeat ex plebeiis sciscitari, si quicl
s'? znalazto swéj odgtos w nauce. Liczne
,czne spostrzezenia, ustalajac role tozyska,
jeczenie preparatom otrzymywanym z tozyska. Do$¢ wspom-
,iec> ze stosowane byty takie preparaty przy ostabieniu bé-
7 Porodowych, niezupetnym poronieniu, niedostatecznej czyn-
ni gruczotéw mlecznych (Puppel Martin, Seitz), nie-
z Pod szczeg6lnymi nazwami, jak np. ,,placentin® Star lin-
t.,a.*Claypona jako galaktogogum. A i dzi$ tozysko jest ma-
[Qriatem, z ktérego otrzymuje sie preparaty hormonalne, a krwi
, zYskowej mozna uzywa¢ do przetaczali. Sadzono takze, ze to-
twsk® ma znaczenie w powstawaniu rzucawki, czego nie po-
‘erdzit Jakowicki, uwazajac przy tym, ze metody wy-
Hg°We najmniej nadajg sie do wyjasnienia biologicznego dzia-
. ia tozyska. Bardzo liczne badania wykazaty, ze ciata wyosob-
nione 7 tozyska wptywajg na Wydzielanie gruczotéw mlecz-
nVCf.l, wywotujg zmiany w macicy i pochwie, powiekszenie nad-
Eﬁrc’zp tarczycy i przysadki mézgowej. Wedlug Kubosono
N Czyca zwierzat nastrzykiwanych wycm-gami z ‘tozyska lub
rmionych tozyskiem wykazywata zwiekszong czynnos$c¢.

ad curationem ufile
fizjologiczne i Kkii-
przyznawaty pewne

t Go sie tyczy jajnikéw, to jedni nie stwierdzali w nich zad-
§] zmian, inni natomiast wykazywali w nich po stosowa-
te 1Vyc*ngéw z tozyska przekrwienie, powiekszenie i ciatka z6t-

tr6 3 WNC dziatanie
z POwych przysadki lub ciat
~mPoczu. Fellner stwierdzit, ze
1 to samo dziatanie, co lipoid z ciatka zéitego, a Haber-
awvndt widziat po wsirzykiwaniu wiat g tezyska bormonalne
Seu hienie tak, jak np. po przetworach ciatka zo6ttego. M.
tuj' n°ck (1936) wyosobnit a, wyciggu tozyska ciato, wywo-
aace u krélika i Swinek morskich czasowg nieptodnos$é, przy
ZYM  ciato to okazato sie antagonistag folikuliny. Wedtug
z'iL1*% ra lipoid z tozyska, podobnie jak lipoid otrzymany
tnika i jader, powstrzymuje wzrost raka szczepiennego.
ly do swoistos$ci cial wyosabnianych z tozyska zdania by-
iest ° el°ne- Jedni przyjmowali, ze ciato otrzymane z tozyska
z (QT g0 swoistag wydzieling, inni za$ nie byli pewni, czy ciato
z tkZ1?ka tesl hormonem, czy tylko produktem otrzymanym
lefy nk‘ tozyska, dzieki réznym chemicznym zabiegom Tu na-
z°sta]WSPOmnie¢, Iny$l o wewnetrznym wydzielaniu tozyska
dziaj a rzucona jeszcze w r. 1905, kiedy to Halbau wypowie-
aty»°~rd, ze tozysko =zastepuje czynno$¢ jajnikéw w cigzy

podobne do dziatania czynnikéw gonado-
gonadotropowych wyosobnionych
lipoid otrzymany z tozyska

Aupat samym zaliczyt tozysko do rzedu gruczotdéw dokrewnych.
nieRtéywanie J° zyskato potem wielu zwolennikéw, z ktérych
rzy nawet moze przeceniali znaczenie tozyska jako gru-

czotu dokrewnego. Z drugiej strony znowu nie brakto i takich,
ktérzy mniej entuzjastycznie oceniali ten poglad lub wrecz wat-
pili o wewnetrznym wydzielaniu tozyska.

Sprawa wewnetrznego wydzielania
wtasciwie dopiero z chwilg wykazania w nim réznych hormo-
néw majacych znaczenie dla czynnoéci piciowych. U niekt6-
rych gatunkéw zwierzat wykazano w tozysku folikuling w dos¢

tozyska zaczeta sie

duzej ilosci, przy czym folikulina ta nie rézni sie od folikuliny
otrzymanej z jajnika, czy moczu. Obecno$¢ jej w tozysku obja-
wiata sie ruja, wystepujaca u wytrzebionych myszy po wszcze-
pieniu czastki tozyska (Zondek i Ascliheim), pp podaniu
wyciggu eterowego tozyska (Glimm i Wadehn) lub tez
wptywem na macice eterowych wyciggow z tozyska (Eh r-
hardt, Fischer-Wasels, Fellner). Emmenina, ktérag
Collip (1930) otrzymat z tozyska ludzkiego okazata sie takze
folikuling *) (Collip i Browne). Obecno$¢ zatem folikuliny
w tozysku, czy, ogélnie moéwigc, ciata rujotwoérczego nie ulegata
watpliwosci. Sporna jednak byta sprawa pochodzenia tej foliku-
liny, zrodzito sie bowiem pytanie, czy tozysko wydziela, czy tez
tylko jg gromadzi. Liczni endokrynologowie (E. Allen, Zou-
dek i Aschheim Champy, Frank i inni) sadza, ze to-

zysko jest zdolne wydziela¢ folikuline. To przypuszczenie opar-
to sie na licznych faktach doswiadczalnych, a poparte zostato
wazkimi dowodami, ktérych dostarczyty dane kliniczne. W a 1d-
stein mianowicie podat przypadek, w ktédrym usunieto kobie-
cie ciezarnej oba jajniki w 34. dniu ciazy, przy czym poronie-
nie nie nastgpito, a krew, mocz i tozysko zawieraty folikuline.
Niemniej interesujacy jest przypadek Probstnera, w Kkto-

rym po usunieciu
stwierdzano folikuling we krwi

obu jajnikéw u kobiety w 2. miesigcu cigzy
i w moczu w czasie cigzy i po
porodzie, w tozysku i w moczu noworodka. Fakt powyzszy, po-
tem zresztg potwierdzony, zdaje sie by¢ dowodem na to, ze
tozysko moze produkowa¢ samodzielnie folikuline. Za tym wre-
szcie zdajag sie przemawia¢ wyniki dosSwiadczen przeprowadzo-
nych ostatnio przez Luigi Callaneo (1937). Autor ten stwier-
dzit, Z'a- eterowe wyciggi tozyska, przechowywanego w ptynie
Ritigera-Lockego przez 24 godz. przy cieptocie 37° i w obecnos-

ci tlenu, zawieraty duze ilosci folikuliny, ktérej bbecno$¢ wy-
kazat w doswiadczeniu na wytrzebionych $winkach morskich
i biatych gzczurach. Autor ten sadzi, ze w ten sposéb bezpo-

Srednio po raz pierwszy dostarczyt dowodu na to, ze tozysko
istotnie produkuje folikuline.

Z badan przetoczonych na poczatku wynika, ze w tozysku
doszukiwano sie me ™ tylko jednego ciata czynnego. Juz
Aschlieim i Zon dek przyjeli istnienie w tozysku ciata wpty-
wajgcego na macice i pochwe i ciata dziatajgcego na jajniki.
Jeszcze dalej poszedt w swych badaniach Collip, wykazujac
w tozysku trzy rézne ciata: a) ciato rujotwoércze tzw. emmeni-
ne, nie dziatajace u wytrzebionych zwierzat, b) ciato rujotwor-
cze dziatajace nawet po wytrzebieniu, c) ciato luteinizujgce jaj-
niki niedojrzatych szczuréw. Roéwniez Philip p stwierdzat Iu-
teinizacje w jajnikach krolic po wszczepianiu tozyska. Asc li-
iieim i Zondek wykryli w moczu cigezarnych ciata gonado-
tropowe, utozsamili je z takimi ciatami przysadki i nazwali pro-
lanatni, a nastepnie stwierdzili owe ciata takze w tozysku, uwa
zajagc je wprost za hormon przedniego piata przysadki mézgo-
wej. Spowodowato ro wiele zamieszania w piSmiennictwie; za-
czeto rozwazaé, czy czynnik gonadotropowy moczu jest ten
sam, co czynnik przedniego ptata przysadki mézgowej i czy ten
czynnik zawarty w tozysku, krwi i w moczu pochodzi z przed-
niego ptata przysadki, czy jest* Wytwarzany przez tozysko. Po
licznych badaniach przyjeto, ze ciata z moczu i przysadki nie
sg identyczne, ze zachodzg miedzy nimi pewne réznice (Sely e
Collip, Thomson, Eyans i Simpson 1929). Otéz wyka-
zano, ze przede wszystkim czyftnik wydobyty z moczu ciezar-
nych nie dziata na jajniki zwierzat pozbawionych przysadki
moézgowej (Collip, Selye, Thomson, Leonard i Smith,
Evans i Simpson i in.), ze niektdre zwierzeta oporne na
dziatanie czynnika z moczu oddziatywajg na czynnik z przysad-
ki mézgowej i odwrotnie. Ostatnio opisano brak zmian w jajni-

*) tréjhydroksyoestryna.
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kach po czynniku gonadotropowym z moczu .u zwierzat pozba-
wionych nadnerczy, podczas gdy wtasciwe sobie zmiany wy-
wotat czynnik gonadotropowy z przysadki (B alint 1936).
Wiele jeszcze innych cech rézni omawiane ciala gonadotropowe
z moczu i przysadki (Liebhart i Dubicki 1937). Te rézni-
ce pozwalajg sadzi¢, ze czynnik gonadotropowy moczu jest two-
rem ‘tozyska, zwtaszcza, ze ono zawiera ciata gonadotropowe
w duzej ilosci, a przedni ptat przysadki mézgowej kobiet zmar-
tych w czasie cigzy nie zawiera ich wcale Ilub tylko w nie-
znacznej mierze (Philip p). Pomina¢é musimy liczne badania,
zapatrywania i przypuszczenia, dotyczace tozsamosci, czy nie-
tozsamosci, tozyskowego, czy przysadkowego pochodzenia ciat go-
nadotropowych moczu, poniewaz nie miejsce tu na to. Ograni-
czymy sie tylko do rzeczy zasadniczych. Otéz w tozysku stwier-
dzono niewatpliwie ciata gonadotropowe. Wedtug Saint on a
Simon neta i Brouha nierozstrzygnietym jest, czy tozysko
magazynuje czynnik gonadotropowy przednfo-przysadkowy, czy.

wydziela, przez siebie wytwarzane, ciatlo réwnoznaczne z cia-
tem pochodzenia przysadkowego. Odpowiedzig na to pytanie
i na niepewno$¢ powyzszych autor6w moga by¢ wyniki badan
przeprowadzonych ostatnio przez I. Kido (1937). Autor ten
wszczepiat Czastki tozyska do przedniej komory oka krélika
i stwierdzat, ze dodatnia reakcja jajnikowa wypadata czesciej,

niz przy domie$Sniowym wszczepianiu, gdyz w oku wszczepione
czastki tozyska zyty i wydzielaty hormon, a w mie$niach
wczes$niej ulegaty zwyrodnieniu. Dalej wykazat ten autor, ze
mocz takich krélikéw z przeszczepem tozyska, wstrzykiwany do-

takze do-

zylnie innym krélikom wywotywat w icli jajnikach
datnig reakcje. Wedtug tego autora, jest to pierwszy doswiad-
czalny dowod, ze tozysko istotnie wydziela hormon gonadotro-

powy. Do podobnego wniosku doszedt na podstawie swoicli ba-
dan wspomniany powyzej Lnigi Ca llaneo.

Liczni autorzy uwazali, ze tozysko moze wydziela¢ takze
hormon ciaika zo6ttego. Niebawem nastepuja spostrzezenia, wy-
kazujgce w tozysku rzeczywiscie drugi hormon jajnika, tj. hor-
mon ciatka Zzd6ttego (Scis$lej moéwigc ciato o dziataniu tego hor-
monu). Ehrhardt, Fels, Guldberg, Adler, Fremery,
Tausk i Fischer-W asels stwierdzaja w tozysku ciato
0 dziataniu hormonu ciatka zéttego. Do podobnych wynikéw
doszedt ostatnio Stein. M. Gedroy ¢ wykazat po stosowa-
niu wyciggu ze zwierzecego tozyska nawet catkowitg przemia-

ne btony $luzowej macicy, po poprzednim wywotaniu okresu bu-
jania (proliferacji) za pomoca folikuliny. Powstaje wiec znowu
pytanie, czy +tozysko samoistnie wytwarza to cialo podobne
w dziataniu do hormonu ciatka zo6ttego; za tym zdajg sie prze-
mawiaé spostrzezenia, wykazujgce, ze cigza moze sie rozwijacé
1 prawidtowo przebiega¢ nawet po usunieciu jajnikéw, a wiec
i ciatka zo6ttego, we wczesnym okresie cigzy (Zawodzin-

s ki). Z drugiej strony Hisaw wykazat, ze rozluZnienie spo-
jenia tonowego u ciezarnych $winek morskich wymaga koniecz-
nie kolejnego dziatania folikuliny i hormonu ciatka zdéitego. Cat-
kowite wytrzebienie, przeprowadzone we wczesnym okresie cig-

zy, nie powoduje poronienia, a rozluznienie sie spojenia tono-
wego rozwija sie prawidtowo mimo braku jajnikéw. To spo-
strzezenie, potwierdzone przez innych, dowodzi, ze tozysko rze-
czywiscie wydziela hormon o dziataniu ciatka zo6ttego. W kaz-

dym razie ostatnie spostrzezenia, dotyczace zawartosci w to-
zysku ciata o dziataniu hormonu ciatka zo6ttego uwazaé¢ nalezy
za bardzo interesujgce, jak w og6le interesujgca jest cafe hor-
monalne wydzielanie tozyska. Powyzsze fakty zdajg sie dowo-
dzi¢, ze tozysko nie stanowi bynajmniej pewnego rodzaju re-
zerwoaru, zdolnego jedynie do magazynowania hormonéw, lecz
jest tkanka zdolng do czynnos$ci wewnetrzno-wydzielniezej. Zda-
je sie, ze dostarcza ono ustrojowi folikuliny i hormonu ciaika
z6ttego i jest zdolne zastapi¢ czynno$¢ dokrewng jajnikow. Ja-

iego wydzielniczej czynnosci,
razie nie wia-

stanowig o
jak sadzit Kervily, na

kie elementy tozyska
czy komérki Langhansa,
domo.

W naszych doswiadczeniach przeprowadzonych przed Kkilku
laty na $winkach morskich, w ktérych nie chodzitlo nam bezpo-
$§rednio o hormonalna analize ‘tozyska, =zastosowaliSmy prze-
wlekte jego wszczepiania. Po nacieciu wygolonej skory grzbietu
wprowadzaliSmy codziennie pod nig gteboko czastki tozyska
ludzkiego mtodym S$winkom morskim, powtarzajac zabieg 13—20
razy. W ten spos6b podawaliSmy w dawkach wzrastajagcych do
4 g tkanki tozyskowej podskoérnie. Zabiegi te zwierzeta znosi-
ty dobrze, rany po nacieciu skdéry pokrywane szwami goity sie
wcale dobrze. Po zabiciu zwierzat pobrano wdéwczas do bada-
nia drobnowidowego miedzy innymi tarczyce, macice i jajniki.
Ocena morfologicznego obrazu badanych narzagdéw pozwalata
przyjaé, ze w ten spos6b przeprowadzone do$wiadczenie po-
twierdza wyniki badan wykonanych innymi metodami.
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stwierdzaliSmy wtedy obraz nieznacznego po-
zgadzato by sie ze spostrzezeniami
pecherzykéw wypetnionych kolo-
idem, rozrost utkania komorkowego miedzypecherzykowego
wyzszy nabtonek pecherzykéw gruczotowych cechowaty obraz
drobnowidowy tarczycy $winek morskich, ktérym wszczepiano
podskornie czastki ludzkiego tozyska. W jednym jednak przy-
padku spostrzezono obraz wprost przeciwny, a typowy dla tzw.
zwyrodnienia koloidowego.

Macica cechowata sie rozrostem btony $luzowej; btona S$lu-
zowa tworzyta liczne faldy, zawierata obficie gruczoty, miej-
scami wida¢ byto nawet drzewkowate rozgatezienia, nabtonek
jej byt wyrazny, wyzszy; miesien byt dobrze rozwiniety, jama
macicy byta duza (Ryc. 1 i 2). Nieraz powiekszenie macicy byto

W tarczycy
budzenia jej czynnos$ci, co
Kub oson o. Skapa liczba

bardzo znaczne, byta ona gruba, sinawa, obrzekta,, soczysta.
Ryc. 1i 2
W jajnikach nie widzieliSmy zadnych szczeg6lnych zmian

i nie stwierdziliSmy w nicii w zadnym razie ciatek zottych.

W naszych spostrzezeniach na uwage zastuguje zachowanie
sie obrazu drobnowidowego tarczycy i macicy. W tarczycy
mogliSmy widzie¢ cechy, S$wiadczace o pobudzeniu jej czyn-
nos$ci, w macicy za$ wykazywaliSmy wyrazny jej rozrost, a jej
§luzéwka tworzyta miejscami, co prawda nieznaczne, drzewko-
wate rozgatezienia, co jest wyrazem fazy wydzielniczej, cha-
rakterystycznej dla hormonu ciatka z6ttego.

Jak wida¢ z danych piSmiennictwa i
tozysko zawiera ciata, dziatajagce na macice, pochwe, gruczot
mleczny i niektére gruczoty dokrewne. Trudno jednak powie-
dzie¢, ktére z ciat obecnych w tozysku wywotujg zmiany stwier-
dzane w gruczotach dokrewnych. 1 tak up. obraz pobudzenia
czynnos$ci tarczycy spotykali§my po stosowaniu przetworéw ma-
jacych zawiera¢ hormon ciatka zdéitego, folikulina réwniez moze
sprowadzi¢ taki stan, ale tylko w do$wiadczeniach krétkotrwa-

naszych spostrzezen,

tych; w doSwiadczeniach przewlektych powoduje juz obraz ko-
loidowego zwyrodnienia (Karp i Kostkiewicz). Tzw. pro-
lany w ogo6le zdajg sie nie wptywaé¢ na morfologie tarczycy
(Kar p). Co do ogladanej przez niektérych luteinizacj.i w jajni-
kach po stosowaniu tozyska, to wywotywano jag takze przetwo-
rami majacymi zawiera¢ hormon ciatka zo6ttego (in. i. wtasne
spostrzezenia), nadto wchodzi¢ moga w gre przy stosowaniu to'
zyska i tzw. prolau B, a nawet folikulina. Wreszcie zmian)'
opisywane w macicy moze da¢ folikulina i hormon ciaika 2z6t-
tego lub hormon gonadotropowy (Liebhart i Dubicki).
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Co do metodyki doswiadczen, to wydaje sie, ze najbar-
dziej miarodajne sa tu metody przeszczepiali tozyska i to wtedy,

jesli stwierdzi sie zywotno$¢ przeszczepionej tkanki (jak w do-
Swiadczeniach 1 Kido). Juz dawniej Jakow icki podnosit,
ze metody wyciggowe najmniej nadaja sie do wyjasnienia bio-
logicznego znaczenia tozyska. W' kazdym razie, je$li chodzi
0 Przetwory hormonalne (wyciggi), to nalezy uwzgledni¢ czy-
sto§¢ wyosobnionych cial, rodzaj zwierzecia i liczne badania
kontrolne, gdyz tak zorganizowane doSwiadczenie moze pozwo-

lic dopiero na wysnuwanie wnioskow.
by, aby przetwor

Ideatem oczywiscie byto
majacy zawiera¢ dane ciato hormonalne istot-
nie je zawierat. O tym za$ przekonaé mogtoby nie tylko bada-
nie biologiczne, morfologiczne <czy czynnos$ciowe, ale przede
wszystkim chemiczne. O to jest zwykle trudno w tych doswiad-
czeniach, wiec zadawalamy si¢' badaniem biologicznym, a to
w rekach roéznych autoréw rdznie moze wypasc.

Co sie tyczy hormonalnej analizy tozyska, to niewatpliwie
sprawa jest znacznie utrudniona z powodu obecnos$ci w nim
r6znorakich substancyj. Na podstawie poprzednich, dawniej-
szycli badan trudno byto, zgodnie z Lahmem, przyjagé wew-
natrzwydzielniczg czynno$¢ tozyska, ktérg uznawali liczni auto-
rzy, miedzy nimi z polskich autoréw K- Wislanski; przy-
znawano, ze wprawdzie mozna uwaza¢ tozysko za narzad za-
stepujacy jajniki w czasie cigzy, godzono sie na zaliczanie go
do gruczotéw dokrewnych. ale podkresSlano, ze samodzielnym
gruczotem wewngtrzwydzielniczym tozysko jednak nie jest. Mi-
Iro to niektére nowsze dane przemawiajg na korzy$¢ wewnatrz-
Wydzielniczej teorii tozyska. Samo pojecie gruczotu dokrewne-
EO sprawia tu nieco klopotu; stusznie bowiem zauwazyt L a hni,

gruczot dokrewny musi istnie¢ i dziataé przynajmniej przez
Pewien okres zycia, iak to sie dzieje z grasica, czy szyszyn-
ka. Warunek ten dla tozyska oczywiscie odpada, gdyz istnieje
ono w ustroju tylko przejsciowo (okres cigzy). tozysko bytoby
gruczotem dokrewnym jedynym w swoim rodzaju, gdyz istnie-
ie tylko w ustroju osobnika zeAskiego, wiec ogranicza sie¢ tyl-
ko do jednej pici i to do szczegdlnego okresu (okres cigzy),
Lwajagcego przez krotki czas. Poza tym godnym uwagi bytoby
to, ze nie wytwarza jakiego$ swoistego, sobie wtasciwego hor-
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landt: Zentr. f. Gyn. Str. 1695. 1925. — 17) M. Hirscli:
Handb. d. inn. Sekr. Bd. I. H. 1 i Bd. 1. H. I Str. 180 i 407
Wyd. C. Kabitzsclr. Lipsk 1929, — 18) W. Jako wic ki-
Zentr. f. Gyn. Str. 2723. 1925, ref.z Gin. Pol. T.Il. 1923. -
19) L. Karp: P. G. L. Nr 39—40.1934. — 20) L. Karp i B.
Kostkiewicz: C. r. d.S. d. b. 114. Str. 1339 i Klin. Wsclir.
1985. — 21) I. Kido: Kongresszentr. f die inn. Med. T. 92. Z
5. Str. 303. 1937. — 22) B. Kostkiewicz:P. G. L.Str.
1935. — 23) A Probstner: Klin. Wsclir. Str. 43.1931. —
24) A. Przezdziecka: Prace Tow. Przyj. Nauk w Wailnie.
T. VII. 1934, — 25) E. Puppel: Zentr. f. Gyn. Str 2636.
1925. — 26) R. Riyoire: La Presse Medicale. 1936. — 27) L.
Seitz: Klin. Wschr. Str. 1102. 1931. — 28) Ph. E. Smith:
Die Driisen mit inn.Sekr., Aesculap-Verlag, Wien-Leipzig
1937. —29) P. Sain ton, H. Simonnet i L. Bron ha:
Endocrinologie clinigue, ther. et exp. Wyd.Masson, Paryz
1937. — 30) H. Stein: Gin. Pol.T. XVI. Z. 1—II. 1937 i P. G
L. 1936. — 31) Wintz: Zentr. f. Gyn. Str. 1204. 1925 — 32) K
Wislanski: P. G. L. Str. 872. 1929. — 33) B. Zondek i S.
Aschheim: KIlin. Wschr. Str. 248. 1927. — 34) B. Zondek:
Klin. Wschr. Str. 157. 1929. — 35) St. Liebhart i Dubicki:
P. G. L. Nr 51, 1937. — 36) Eigerdéwna: Gin. Pol. T. XVI.
2. IX—X. 1937. Str. 789. — 37) M. Schnock: E. Merck's
Jaliresbericiit 1937.

A. LANDAU i B. WAKSMAN Warszawa
Kilka uwag o leczeniu cukrzycy insuling protamino-cynkowg
Wedtug odczytu wygtoszonego w Towarzystwie Lekarskim
Warszawskim dnia 23. XI. 1937 r. i w Kole Warszawskim To-
warzystwa Internistow Polskich dnia 27. XL 1937 r.

Z Oddziatlu 1 Choréb Wewu. Szpitala Wolskiego w Warszawie

Ordynator: Dr A. Landau

Jakkolwiek odkrycie
tylko w

insuliny jest zjawiskiem epokowym nie
leczeniu cukrzycy, lecz w historii medycyny w ogole,

Ir|o_rU|, stwierdza si¢ bowiem w nim hormony, czy ciala o dzia- jednak zbyt szybkie wyczerpywanie sie dziatania tego hormo-
Lnlu_ hormon.alnym wy.kaza.ne W_'nr_wCh gruczolach_dokre\‘/v’nych. nu sprawia, ze insuliuoterapia, stosowana w najréznorodniej-
INaIezq tL_J ciata o d2|a%an|u.fol|kul|ny, hormonu ciatka 261tego szych odmianach, daleka jest od fizjologicznej doskonato$ci apa-
Ffr%ednlo-_przy‘sadkowy(?h ciat g_ona.dotrf)powygh. NadFo wspo- ratu wysepkowego; w czasie insulinoterapii chyba sie nie zda-
mniec nalez.y, ze, w tozysku znajduje Sig tak_ze meski hormon rza, by wustr6j w kazdej chwili mial do swego rozporzadzenia
Plciowy (Eige réwna 1937). Wszystkie te ciala zostaly w tlo- takg wtasnie ilos¢ insuliny, jaka w danym momencie jest mu
Wsku przez liczne badania niewatpliwie stwierdzone przy uzy- niezbedna.
ciu takich I.Ub innych mgtod dos’W|ad.cza|nych. . . Krétkotrwatos¢ dziatania poszczeg6lnej dawki insuliny zmu-
‘]akkO_IW'EK sprawa  sig przedst_aww,. slus;ne Wydajg s.le.za- szata, zwtaszcza w przypadkach ciezkich, do wielokrotnego jej
Patrywanie o Wewnetrznym Wde|eIan|u_ tOZySké_", gdy_z 1 Jego wstrzykiwania w ciggu doby i, co wazniejsze, prawie ze unie-
Soen_eza na to pozwala. toZysko powstaje_ przeciez _d2|ek|,two- mozliwiata wptywanie na zaburzenia cukrzycowe w ciggu nocy;
i, pocthzq.cym. z ukladu”dokrewnego I na podloz.u, ktéremu wstrzykniecie insuliny przed samym udaniem sie na spoczynek
takze przyplsuje s1& czynnorsc dok_reyvnq. Poza tym nie tylko fo- nie pozbawione jest ryzyka niedocukrzenia krwi w pierwszych
Wsko zajmowatoby szczegélne miejsce w uktadzie dokrewnym, godzinach nocnych. Z drugiej strony wiadome jest, jak trudne
trdyz dla analogii mozna by przytoczyé ciatko Zz6tte. 1 to ostat- do opanowania sa przypadki ciezkiej cukrzycy, wykazujace
t'e nie Istnieje nieprzerwante w UStl‘Oju: ,Ieczl czynnost Jego wy- sktonnosci do hiperglikemir i kwasicy ketonowej we wczesnych
rabuje okresowor..NaIezy zatem pPrzyjac, ze sa gruc%o.ly do- godzinach rannych skutkiem wyczerpania sie zasob6éw insulino-
*re\v.ne ° czynrlur)sm d.o peyvnego, okre.su zycia, o czynnosm,okre- wych, a jednocze$nie wpadajace niezmiernie tatwo w burzliwe
"Wej (ciatko z6ite) i takie, ktére zjawiaja sie w szczegblnych niedocukrzenie krwi w ciggu dnia, przy zbyt silnym insulino-
stanach ustroju (tozysko) i takie wreszcie, ‘ktédre dziatajg nie- waniu.
Drzerwanie przez cate zycie ustroju. Te witasnie przypadki, ze sktonnosciag w czasie insulinotera-
o ) pii do duzych wahan zawarto$ci cukru we krwi w ciggu do-
Pismiennictwo: by, sktonity wielu badaczy do szukania przetworu insulinowego,
IQ J) S. Aschheim i B. Zondek: Klin. Wsclir. Str. 1322 ktérego dziatanie rozciggatoby sie bardziej réwnomiernie na
2) S. Aschheim: Die Driisen mit innerer Sekreatlandobe.
j, yd. Aesculap-Verlag. Wien-Leipzig 1937. — 3) J. Balint: Podawanie insuliny w oliwie czy gumie arabskiej, dodawa-
Nhn. Wsclir. Str. 136. 1936. — 4) G. Battistini: Kongress- nie adrenaliny czy pituitryny catkowicie zawiodty. Dopiero
*etltr- f. die inn. Med. T. 84. Str. 479. — 5) A. Beck: Pod- uzyskane przez Hagedorna i Jensena potaczenie insuliny
.P~nik Fizjologii. Lwoéw-Warszawa-Krakow. Nakt. Sp. Wyd. z protaming (otrzymanag z nasienia tososia) byto pierwszym
t)et Str. 393 i 528. 1924. — 6) Morton i S. Biskind: Die szczeSliwym krokiem na tej drodze.
1 ‘tisen mit innerer Sekretion. Wyd. Aesculap-Verlag. Wien- Dalsze znaczne udoskonalenie insuliny protaminowej jest
e|Dzig 1937. _ 7) Ca ttane o Luigi: Kongresszentr. f. die inn. zastugg Scotta, ktéory do powyzszego zwigzku dodat cynku
T. 92. Z. 3. Str. 176. 1937. — 8) A. W. Cliocli low: w ilosci + mg na 500 jednostek. Powolne wchtanianie insuliny
mentl- f. Gyn. Str. 1497. 1925. — 9) J. IB Collip: Die Driisen protamino-cynkowej ma powodowaé, jak to nizej zobaczymy,
1937 inuererSekretion Wyd. Aesculap-Yerlag. Wien-Leipzig bardziej réwnomierne jej dziatanie w ciggu doby; ta droga
a' ¢«— 10) H. Evans: Die Driisen mit innerer Sekretion. Wyd. unikng¢ bedzie mozna gwattownych skokéw zawarto$ci cukru
Le5culap_VerIag. Wien-Leipzig 1937. — 11) O. Fe lin er: Zentr. we krwi w ciggu doby wzwyz i ku dotowi, a tym samym za-
Lyn. Str 1694 j2720. ]923. 12) icobeit T. Frank: Die popjec z jednej strony nadmiernym utratom cukru z moczeni
i Usen mit innerer Sekretion. Wyd. Aesculap-Verlag. Wien- i kwasicy, z drugiej za$ — wybuchom hipoglikemicznym.
AN *'Pzig 1937. — 13) M. Gedroyc¢: Acta Broi. Exp. Vol. XI. Szereg entuzjastycznych publikacyj zagranicznych (gtéwnie
@ .3f Fasc. 1—2 1937. — 14) B. Giedosz: Hiperluteinizacja amerykanskich i angielskich), dotyczacych insuliny protamino-
li ~ "idczalna. Lwow 1936. Wyd. z fund. nauk. Zakt. Pat. Og.- cynkowej, sktonit nas do przedsiegwzigcia prob klinicznych z tym
U J K i P. G. L Nr 41. 1935. — 15) E. Glinim i F. preparatem, ktory dostaliSmy ostatnio dzieki uprzejmosci firmy
3debn: Klin. Wschr. Str. 999. 1927. — 16) W. Haber- »~Angtofarm“. W handlu preparatu tego jeszcze nie ma.

28!



228

jednym przypadkiem
aktualno$ci sprawy
poda¢ do ogdlne,

W tej chwili rozporzagdzamy zaledwie
cukrzycy, leczonym nowga insuling; wobec
nie zawahaliSmy sie wynikéw tej obserwacji
wiadomosci.

Chory,
czatkowo byt
insuline, Kktdrej
doszedt juz do 60 jedn.

od 4 lat na cukrzyce. Po-

Z. K-, lat 17, choruje
leczony wytacznic dietg, od trzech lat otrzymuje

zapotrzebowanie stale wzrasta, tak, ze chory
na dobe, a przed przybyciem do szpi-
tala otrzymywat nawet 75 jedn. Mimo obfitego iiisulmowania
i rozmaitych diet (miedzy innymi i obficie weglowodanowej)
stale miat cukromocz 2,5—3% przy wydajno$ci dobowej mo-
czu okoto 1.000 cur; od czasu do czasu pojawial sie aceton
W porcji rannej.

Przed 6 tygodniami stan gorgczkowy do 39° z bélem w nad-
brzuszu, wymiotami i nastepowg zO6ttaczka o typie zo6ttaczki
mechanicznej, trwajacej 10 dni. Od tego czasu miewa wzdecia
brzucha i state rozwolnienia (po 5—8 ptynnych stolcow na dobe).

W zwigzku z epizodem goragczkowym, lekarz domowy za-
lecit choremu diete obficie weglowodanowa, do cukru i miodu
wtacznie, podnoszac jednocze$nie dawke insuliny z 60 na 75 jedn.
na dobe.

Stan obecny.
we, oddechéw 22/tnin.
ce rak cienkie i dhugie;
cechy zwyrodnienia. Odzywienie
wzro$cie 163 cni). (Owlosienie dos¢
dtoniach i podeszwach, ciepta. Zrenice
zyk duzy. wilgotny, nieco obtozony. Migdalki
czoty chtonne  drobne. Gruczot Tarczowy
W klatce piersiowej brak odchylen od normy.

Brzuch wzdety. Gdérna polowa prawego mie$nia prostego
napieta. Wyrazna bolesno$¢ w dotku i punkcie dwunastniczo-
trzustkowym. Watroba powiekszona — ptat prawy wystaje na
3 palce spod +tuku zebrowego, tkliwy; lewy niewyczuwalny.
Sledziona niemacalna.

W uktadach nerwowym i
od normy.

Badanie moczu. Ilos¢ dobowa:
C. gat. 1025. Cukier i aceton obecne,
obecny. W osadzie nic szczeg6lnego.

Morfologia krwi. Hb. 100%, ciatek czerw. 4,890.000. Ind. 1,0.
C. bial. 8.800 o wzorze: B. 1, E. 1, P. 2, S. 47, L. 47, MP. 2.
Obraz czerwony i biaty bez zmian patologicznych.

Badanie katu. Kat ptynny, zétto-brazowy, odczyn alkalicz-
ny. Widoczne gotym okiem skoérki pomidoréw. Préby na krew —
ujemne. Pod mikroskopem: detryt, komdrki i witdkna roslinne;
kulki ttuszczu, igty kwaséw ttuszczowych. Lasecznikéw Kocha
nie znaleziono.

Sondowanie zotadka.
metnej. HC1 — 54, Ac — 85. Pod mikroskopem
worskiego.

W 45 minut do $niadaniu
100 cm3 tresci dobrze zmielonej.

miaro-
pal-

100/miti.
prawidiowa;

Cieptota prawidtowa, tetno
Budowa ciata delikatna,
zeby nieréwne, rdéznej wielko$ci, nosza
mierne, waga 52,1 kg (przy
obfite. Skdéra wilgotna na
reaguja prawidtowo. Je-
prawidtowe. Gru-
niepowiekszony.

kostno-stawowym brak odchylen

1.200 cm3. Odczyn
kwas acetooctowy

kwasny.
nie-

Na czczo wydobyto ca. 40 cm3 tresci
liczne ciatka Ja-

probnym E.-B. wydobyto okoto

cz. state 3

cz. ptynne 2
HC1 — 41, Ac — 73.

Bilirubina w osoczu: pr. bezpo$rednia — ujemna,
pr. posrednia — t/s jedn. H. v. B.

Zas6b zasad osocza zylnego wg V, S1ly ke‘a 443 cm3 COe %.

W poczatkowym okresie obserwacji chory wydalat na dobe
30—40 g cukru przy ilosci moczu okoto 1.000 cm3 Zawartosé
cukru we krwi byta wysoka i wynosita na czczo 3J) g°loo Dieta
w tym czasie zawierata 1.531 cieptostek, tj. 29,4 na kg wagi,
w czym 48,7 g biatka, 68,6 g ttuszczu i 137 g weglowodandw.
Liczby nalezne dla tego chorego wg przyjetego na oddziale
wzorca, wynosity 52 g biatka, 100 g ttuszczu i 111 g weglo-
wodanow, ogdétem 1.580 cieptostek; chory otrzymywat zatem
0o 1/3 mniej ttuszczéw, a wzamian wiecej weglowodanéw. Daw-
ka dobowa insuliny wynosita w tym czasie 50 jednostek (2 razy
po 25 jedn. — rano i o godz. 6 po pot. przed kolacja).

Pomimo to chory w dalszym ciggu wydalat $rednio 40 ¢
cukru, przy czym wzmagat sie cukromocz, zwtaszcza w po-
rze nocnej, nad ranem. Ponadto w rannych porcjach moczu sta-
le byt obecny aceton.

Ani zmiana diety — przy niezmienionej ilosci cieptostek — na

obficiej weglowodanowa ze skapsza racja ttuszczowg (82,7 g
biatka, 46 g ttuszczu, 169 g weglowodan6w — 1.496 kaloryj), ani
podwyzszenie dobowej dawki insuliny do 60 i 75 jednostek

(rozdzielonych na 3 porcje przed positkami, poczatkowo po 20,

POLSKA GAaETA LEKARSKA

Nr 12. r. 1938

jedn.) nie bytly w stanie catkowicie odeukrzyé
tez opanowaé¢ pnzecukrzenia krwi i acetonu-
rii, stale pojawiajgcych sie miedzy 4—8 g-odz. nad ranem. Celem
doktadniejszego wnikniecia w gospodarke weglowodanowa i me-
chanizm dziatania insuliny przeprowadzone zostaty badania do-
datkowe, ktoérych wy«iki zestawione zostaty na krzywych. We
wszystkich krzywych liczby oznaczajg gramy cukru w litrze
krwi.

potem po 25
meczu chorego, ani

Krzywa 1. glikemii po obarczeniu 50 g glukozy

Uaczczo 1/2 g. 1g. 11/2 s- 2 3 6-

po 1 godz. po 2 godz. po 3 godz. Razem

110§¢ moczu 270 220 320 810
% cukru 6,2 6,6 6,4
1lo$¢ cukru 16,7 14,5 20,4
Aceton + + + + + +
Kwas acetooct. Sl $l. Sl.

Cukier

51,6

wprowadzony wydzielit sie w ciggu 3 godzin

Krzywa |Il. zawarto$ci cukru we krwi po 20 jedn. zwyktej insuliny

po2g. po3g. pod4g. po5g. po6g. Razem

150 20 50 40 40 600
0,8 — B —
0,16 — — —

po 1 godz.

11o§¢ moczu 300
% cukru i 6 6
1lo$é1cukru 18,0 9
Aceton + + +
Kw. acetooct. $l. — — — — —

27,16

cukru we krwi dobowa, przy 55 jedn-

insuliny {20+15+20)

zawartos$ci
zwyktej

Krzywa |Ill.

10 rano 14 18 10
naczczo

g. 18 g.22 g. 4 g. lo Razo*l

(na czczo)

1to$¢ moczu 400 nie oddawat 110 160 270 380 920
% cukru 5 1 — 1,2 5,0
llo$¢ cukni 20 11 — 3,2 19,0
Aceton + — — — +
Kw. acetooct. — — — — —

0g. 10 g. 14
(ua czczo)

55 jednostek insuliny na dobe opanowywaty cukromocz i M’
tonurie dzienna; ostatnia dawka insuliny wstrzykiwana byl*
0 godz. 6 wieczorem. Mocz nocny zawierat cukier i aceton; t°'
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temu znaczna hiperglikemia nocna, jak to wynika
(0 g. 4 nad ranem 3,69"/(«i, 0 g. 10 rano

Przyszyta
z Wyzej podanej krzywej
Ua -zczo 4,25%>).

Chory nasz przy niezmienionej diecie (1.496 cieptostek, tj.
na kg wagi, w tym 82,7 g biatka, 46,0 g tluszczu i 169 g
Weglowodanéw) zaczat otrzymywaé 40 jednostek nowej injali-
v jednej dawce przed $niadaniem. Najlepszg ilustracjg sku-

Aznoéci tej nowej insuliny sg krzywe dobowe zawarto$ci cu-
we krwi, wykonane kilkakrotnie w ciggu kilku nastepujacych

mbie dni. Jedng z tych krzywych glikemii z dnia 23. IX
y37 r. przytaczamy.
r?ylva 1V. zawartosci cukru we krwi dobowa, przy 40 jedn.
insuliny protamino-cynkowej
e .30 12.30 16.30 20 .30 8..30
naczozo
g. 8.30 g.12.30 g. 16.30 g. 20.30 g. 5 g.8.30 Razem
(ua czczo) (na czczo)
jifs¢ moczu 300 250 300 250 300 320 270 1690
N ocukru 1,7 42 38 4,0 48 4,4 14
los¢ cukru 51 10,5 11,4 10,0 144 14,08 3,78 64.16
jheton

ww. acetooct.

W ciggu nastepnych dni poziom cukru na czczo wynosit
°K)no 2,57; 1,14, 1,11; 1,00.

Wynika stad, ze dzieki 40 jednostkom insuliny protainino-
Wnkowei uzyskaliSmy to, co byto nie do osiggnieeia przy zwy-

ei insulinie w dawce znacznie wiekszej (75—55 jedn.) a mia-

°Wicie obnizenie glikemii na czczo prawie do pozioinu pra-
‘dirwegu. Ponadto od pierwszego dnia stosowania nowej insu-
W zgineta acetonuria.

Dobowa wutrata cukru z moczem utrzymywata sie jednak
rYWie na niezmienionym poziomie (45,8, 48.3; 46,0 .g), co za-
2ato od wysokiego poziomu glikemii w pierwszych godzinach

r° "Wstrzyknigciu insuliny protamino-cynkowej; a nie nalezy

fADomina¢, ze dawka tej ostatniej (40 jedn.) byta mnie'j(sza, niz
Hsuliny zwyktej (55 jedn.).

Dla opanowania przecukrzenia Kkrwi, wystepujgcej przy
°so\vaniu insuliny protamino-cynkowej w pierwszej potowie
An'a> oraz towarzyszacej temu utracie cukru z moczem, nale-
0 by, naszym zdaniem, doda¢ niewielkg dawke (10— 15 jedn.)
.wyktej insuliny, wstrzykujac jag réwnocze$nie z nowg — przed
'Madan.em Pozwolitoby to na utrzymanie w granicach bardziej
.Miarkowanych glikemii i cukromoczu w pierwszej potowie
"'a, p6zniej zadanie to spetniataby nowa insulina. Celowos$¢
“kiego postepowania wynika z mechanizmu dziatania insuliny

wiktej i protamino-cynkowej.
A Niestety, dalszych préb klinicznych nie mogliSmy wykonac,
cO W tym czasie nasza sala meska ulegta chwilowej likwida-

Alr chory wypisat sie do doinu.

.2 Porbéwnania dziatania insuliny zwyktej i protamino-cynko-

eb dwa momenty wymagaja szczeg6lnej uwagi i omoéwienia:
' Mechanizm i szczyt dziatania nowej insuliny,
b Okres dziatania poszczegdlnej dawki.
A UW. /. 2 krzywej Il glikemii po wstrzyknieciu na czczo
( jednostek zwyktej insuliny wynika, iz juz po 1 godz. zawar-

Sc cukru z poczatkowych 4,21 g°/oo spadta do 2,39, po 2 godz.

9'Ke'iia rownata sie 1,31, w ciggu nastepnych czterech godzin
do 0,71; w poézniejszych godzinach niewatpliwie hipo-
eir>izujgce dziatanie insuliny sumuje sie z wptywem gto-
enia
2q “Péjrzmy na krzywa glikemii po wstrzyknieciu na czczo

jedn. insuliny protamino-cynkowej,
Wa wstrzyknieciu na czczo 20 jedn. insuliny zwyktej, za-
fcty cukru we krwi juz po godzinie obniza si¢ prawie o po-
lio 3 w sodzine po wstrzyknieciu 20 jedn. insuliny protami-
ii,j’'C'nk°wei zawarto$¢ cukru we Kkrwi znajduje sie na pozio-
e Wyjsciowym; nieznaczny”spadek (1,820 z 2,57°Im) zazna-
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odtad powoli w ciagu
w 6. godzinie osiaga

cza sie¢ dopiero po dwéch godzinach i
nastepnych godzin spadek ten postepuje;
poziom 1 g "/

KrzSwa V. zawarto$ci cukru we krwi na czczo po zastrzyknieciu

20 jedn. insuliny protamino-cynkowej

po lg. po2g. po3g, po4g. po5g. pofig. Kazein

(ua czczo)
11o$¢ moczu 270 100 45 60 30 5 45 330
% cukru 1,4 0,3 0,2 — —
110$¢ cukru 3,78 0,3 0,09 - = - — 0,39
Aceton
Kw. acetooct.

Tu jednak, podobnie jak po wstrzyknieciu zwyktej insuli-
ny, w péznych godzinach dziatanie hipoglikemizujgce insuliny
sumuje sie z wptywem gtodzenia.

Podobienstwo korficowych odcinkéw obu krzywych insuli-
nowych jest potwierdzeniem spostrzezenia Lawrence‘a
i Afctera, ktorzy uwazajg, ze dziatanie dawnej i nowej insu-
liny w stosunku do weglowodanéw pochodzenia endogenicznego
jest jednakowe.

Autorzy ci uwazaja, ze nowa insulina jest mniej czynna

w stosunku do przecukrzenia pokarm«ftvego, niz dawna. Nie moze-

my z braku wiekszego materialu wypowiedzie¢ wtasnego sadu
0 tej sprawie, poréwnanie jednak krzywej dziennej przy zwy-
ktej insulinie z krzywa po insulinie protamino-cynkowej w na-

szym przypadku, zdaje sie poglad ten potwierdzac.
Bardzo mozliwe, ze spadek glikemii we wczesnych godzi-
rannych, ktéry wyraznie wystepowal w okteigie stosowa-
nia nowej insuliny i dawat sie uchwyci¢ w krzywych dobo-
wych (krzywa 1V) oraz w liczbach glikemii na czczo, zalezat
nie tylko od powolnego wchtaniania insuliny protamino-cynko-
wej, lecz réwnief od wptywu jej na weglowodany pochodzenia
endogenicznego.

W  dotychczasowych

nach

publikacjach podawano czas 8—15

godz. po wstrzyknieciu, jako szczyt dziatania insuliny protamino-
cynkowej. W naszym przypadku szczyt ten przypadat pézniej,
bo 15—24 godz. po zastrzyku.

Ad. 2. Dziatanie poszczeg6lnej dawki insuliny protamino-
cynkowej nie wyczerpuje sie w ciaggu jednej doby, o czym
Swiadczy zachowanie sie krzywych dobowych, otrzymywanych

w ciggu szeregu nastepujacych po sobie dni. Wedtug Lawren-

cea i Arctera dziatanie to trwa 2, a wg Wildera nawet
3 doby (ro 50 jedn.).

Dowodza tego réwniez malejace poziomy glikemii na czczo,
obserwowane w naszym przypadku (3,57; 1,14; 1,11; 1,00). Fakt
niewyczerpywania sie dzigtania dawki w ciggu jednej doby
kryje w sobie jednak wielkie niespodzianki. Kumulacja nowej
insuliny doprowadzi¢ moze do niespodzianie rozwijajagcego sie
tutaj stanu hipoglikemicznego, zwykle bardzo ciezkiego i trud-
niejszego do opanowania, anizeli po insulinie zwyktej.

Osobliwos$cig bardzo niekorzystng hipoglikemii, wystepuja-
cej po insulinie protamino-cynkowej, jest nagty wybuch od razu
ciezkiego stanu i brak znanego nam dobrze klinicznego obrazu

niedocukrzenia krwi.

sg nastepujace:

celem wprowadzenia do lecznictwa insuliny
byto zastgpienie wielokrotnych zastrzyknie¢

Nasze

1. Wtasciwym
protamino-cynkowej

pobiezne wnioski

insuliny zwyktej przez jednorazowe podanie insuliny nowej.
Czy cel ten uda sie osiggnag¢ catkowicie, przyszto$¢ pokaze.
Z wyzej podanej obserwacji wynika, iz u naszego chorego na-
lezato by wstrzykiwaé na czczo oprécz sporej dawki insuliny
protamino-cynkowej pewng ilo$¢ insuliny zwyktej.

2. Insulina protamino-cynkowa posiada duzg warto$¢ leczni-
cza, zwtaszcza w cukrzycy ciezkiej ze skitonnosSciag do rannej

Inperglikemii, glikozurii i acetonurii, albowiem insulina ta przeciw-
dziata kwasicy, zjawiajacej sie w poéznych godzinach nocnych
1 nad ranem. W naszym przypadku zaséb zasad osocza zylnego
poczatkowo niski (44,3 i 40,0 cm3 C02%) wzrést szybko po za-
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stosowaniu nowej insuliny (50,1; 56,3 cm3 CO->%), a ciata ke-
tonowe znikty z moczu.

3. Dziatairie jej wystepnie po6zniej, niz insuliny dawnej
(w naszym przypadku miedzy 15 i 24 godz. po wstrzyknieciu!l,
czym wtasrne ttumaczy sie skuteczny* jej wptyw ira hiperglike-
mie, ktéra w ciezkiej cukrzycy wystepuje nad tanem, pomimo
obfitego insulinowama (insuling zwyk#t3).

4. Wobec poézniejszego i powolnego dziatania irowa insuli-
na nie nadaje si¢ tam, gdzie wynik musi by¢ szybki, a wiec
w $pigczce cukrzycowej.

5. Dziatanie insuliny protamino-cynkow”j me wyczerpuje
sie w ciggu doby, co powoduje, przy statym wstrzy kiwaniu,
kumulacje; okoliczno$¢ powyzsza pozwala wuzyskaé normalne
liczby glikemii na czczo, z drugiej za$ strony moze grozi¢ nie-
spodziewanym wybuchem hipoglikemii, ktéra dla swego opano-
wania wymaga i wiecej czaeu i energiczniejszej interwencji.

Dok. nast.

Dr N. JOSEFSBERp Lwow
Spalanie weglowodanéw i jego zaburzenia w S$wietle nowych
badan

Przyswajanie weglowodanowe uzalezniojie jest od czynni-
kéw bardzo skomplikowanych. Na sprawnqg$¢ jego wplywaja
gruczoty o wewnetrznym i zewnetrznym wydzielaniu, uktad ro-
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cotworczy Houssaya. Autor ten badat dosSwiadczalnie wpty*
przedniego piata przysadki na tr~fctke i stwierdzit:

a) u zwierzat pozbawionych przysadki wystepuje
liwoé¢ insulinowa, kt~rag tlumaczy brakiem hormonu
twoifczego, hamujacego dziatanie insuliny;

b) usunigcie trzustki u tych samych zwierzat powoduje-snad-
zwyczaj tagodny przebieg cukrzycy;

c) usuniecie przysadki zwierzetom chorym
godzi w znacznym stopniu objawy cukrzycy;

d) poziom cukru we krwi zwierzat bezprzysadkowych w wa-
runkach normalnego odzywiania jest prawie normalny. Skoro
jednak przez dluz$zy czas sie gtodza lub jezeli sie usuwa z PO'

nadwraz-
eukrzyco-

na cukrzyce R-

karméw weglowodany, dochodzi u nich do stanéw hipoglike-
Iniczstaeh, mogacych konczy¢ sie S$miercig; podawanie glukozy
przeciwdziata tym stanom. Zapasy glikogenu watroby zwierza-
bezprzysadkowych sg zmniejszone z powodu skitonnosci takiego

zw.erzega do hipoglikemii, zapasy glikogenu muszg ciggle prze-
nika¢ do krwi, celem zréwnowazenia hipogliKemii;

e) poziom cukru we krwi u zwierzat bezprzysadkowych
i beztrzustkowych wulega znacznym wahaniom, zaleznie od wa-
runkéw odzywiania;

f) wspdtczynnik oddechowy zwierzat bezprzysadkowych jest
niezmieniony, natomiast wzmozony u zwierzat bezprzysadtvO-J]
wycli i beztrzustkowych po podaniu cukru;

g) hormon cukfaycotworcjsy, wstrzykniety zwierzetom nor-
malnym, wywotuje objaw cukrzycy insuliuoodpornej. Dziata ol
takze u zwierzagt pozbawionych nadnerczy, a wiec bezposrednio’

§linny oraz watroba. Jezeli tylko jeden zi-wyliczonych narzgdéw
niedomaga, przyswajanie weglowodanowe ulega zaburzeniu. Jed- Przecukrzenie krwi przez wstrzyknigcie tego hormonu moze
nym z waznych gruczotéw o wewnetrznym wydzielaniu, maja- tylko nastapi¢ u zwierzat z dobra czynno$cig watroby i prz«
cym wptyw regulacyjny na przyswajanie weglowodanowe, jest dostatecznych rezerwach glikogenu.
przedni ptat przysadki mézgowej. Jak wykaztije jbmbriologia, Trzecim hormonem, powodujacym hiperglikemig, jest hormon
przedni ptat przysadki rozwija sie z uchytka Rathkiego, posiada  Przeciwinsulinowy Luckego. Swojg teorig wywodzi on ze .spo-
zatem strukture gruczotowa i dlatego nazywa sie ailenohypo- strzezen Kklinicznych, poczynionych na akromegalii, kartowato$¢#]
physis. przysadkowej oraz na chartactwie przysadkowym Simmondsa®
Wylicze tu najwazniejsze, dotychczas wykryte i oddzielone Wyniki obserwacyj klinicznych Luckego przedstawiajg sic
hormony przedniego ptata przysadki moézgowej: nastgpujaco:
1 Hormon wzrostu Ewaiisa. ? 2= Hormon tyreotroppwy [ r2zy akromegalii poziom cukru we krwi na czczo jest prze-
waznie podwyzszony. Pjéba obcigzenia cukrem wykazuje bardzo

paratyreotropowy. 4. Hor-
Aschheima. 5 Hormon
7. Hormon przemia-
laktacje. Dla 'regulo-
ptat przysadki wydzie-

Loeba i Jansena. 3. Hormon
mon gonadotropowy Zondeka i
kortikotropowy. 6. Hormon adrenotropowy.
ny ttuszczowej. 8 Hormon pobudzajacy

wania przemiany weglowodanéw przedni
z ktorych jeden wspoétdziata z insu-

la cztery rodzaje hormonéw,

ling, trzy za$ sg antagonistami insuliny i prawdopodobnie sa
takie same, gdyz majg wtasnosci przeciwinsulinowe. 1. Hormon
pankreatotropowy, zwany pankreatostimuling, wykryty przez

An,s«tmina i Hoffmanna. 2. Hormon cukrzycotwoérczy
(h. diabetogenes) wykryty przez Houssaya. 3. Hormon prze-
ciwinsulinowy Luckego. 4. Hormon glikogenolityczny Anse I

mina i Hicrffmanma. ,
Hormon pankreatotropowy, czyli pankreatostimiilina dziata
pobudzajaco na aparat wysepkowy, powodujac wydzielanie insu-

liny. Pankreatostimuling badacze wyodrebnili z gruczolaka przed-
niego ptata przysadki. Hormon ten, wstrzykiwany zwierzeciu
w ciggu Kkilku dni, powoduje u niego przerost wysepek Langer-
hansa oraz pojawienie si¢ miodycjr komplekséw wysfepkowlych
Obniza on w stabym stopniu prawidtowy poziom cukru, wyraz-
niejszy’ wptyw obniziyagcy wywiera na hiperglikemie adrenalino-

wg i pokarmowsa.

Zunz i la Barre wudowodnili, iz hormon ten dziata po-
$rednio i nadrzednie na trzustke. Dowdd ten poparli nastepu-
jacym dos$wiadczeniem: Jezeli u dwdch pséw A. i B. przepro-
wadzi si¢ operatywne zespolenie w ten spos6b, ze zyte dwu-

nastnicao-trzustkowag psa A. wszczepi si¢ w krwioobieg zylny
psa B. i réwnocze$nie wstrzyknie sie¢ psu A. pankreatostimuliner
to po jakim$ czasie stwierdzi sie we krwi psa B. pozflom cu-
kru ponizej normy. To dos$wiadczenie pouczy, ze warunkiem
dziatania pankreatostimuliny jest zdrowy i dobrze dziatajacy
aparat wysepkowy. Hormon ten krgazy we krwi chorych na cu
krzyce w zwiekszonej ilosci i mimo jego wydatniejszego dziata-
wysepkowej. State

nia "ynjk jest ujemny z powodu niedomogi
i nadmierne wydzielanie tego hormonu, np. w niektérych gru-
czolakach przedniego ptata, moze spowodowaé przeksztatcenie

sie ustawicznie draznionych wysepek w gruczolak, zwany insu-
linoma, okazujacy sktonno$¢ do tworzenia przerzutéw, szcze-
gélnie w watrobie. Takie nowotwofy wysepkowe wydzielajg
bardzo wielkie ilo$ci insuliny, powodujgc objawy hipoglikemicz-
nej $piaczki konczacej sie $miercig. Z tego samego powodu spo-
tyka sie na stole sekcyjnym u chorych na cukrzyce przerost
aparatu wysepkowego obok miejsc zwyrodniatych.

Drugim hoAiioneni, majgcym wptyw na przemiang weglo-
wodanowg i bedacym antagonistg insuliny jest hormon cukrzy-

nie tak, jak w cukrzycy trzust-

ptytkie wzniesienie sie poziomu,
reaktywnej hipoglikemii mogaj

kowej, natomiast wartosci fazy
by¢ njjgge od warto$ci poczatkowej poziomu cukru we krwi. P®
adrenalinie poziom cukru we Kkrwi wznosi sie réwniez ptytko
i leniwie, lecz bez reaktywnego okresu hipoglikemicznego. Akro-
megalie cechuje zatem podwrazliwo$¢ adienalinowa i hiperglike-
mia insulinoodportui.

Przy kartowato$ci przysadkowej pozgom cukru we krwi u®
czczo jest nizszy od normy. Po obcigzeniu cukrem wznosi sio
poziom stromo i szybko, lecz bez cukromoczu, z powodu wyso-

kiego progu nerkowego dla cukru. Okres hipoglikemiczny wyka-

zuje stromy i szybki spadek poziomu. Cechg kartowatosci je«*
nadwrazliw 08¢ insulinowa i adrenalinowa.

Chartactwo przysadkowe wykazuje poziom cukru we kr\>
na czczo nizszy od normy, nadwrazliwo$¢ insulinowg i adrCm
nalinowa. Préba obcigzenia cukrem daje strome wychylenia po-
ziomu cukru we krwi, tak w gore, jak i w dot.

Dodwiadczenia Houssaya na psach zgadzajg sie ze spo-

Luckego. U pséw, pozbawionych

strzezeniami klinicznymi
poziom cukru we krwi na czczo jest*

przedniego ptata przysadki,

ponizej normy, mniej wiecej pomiedzy "60 mg % — 80 mg 'ka
Gtéd u takich zwiarzat wywotuje przetomy hipoglikemiczne-
Obcigzenie glukozg wywotuje strome podwyzszenie sie poziom®'
Takie psy sa bardzo wrazliwe na adrenaling i insuling. Objawy
te, stwierdzone doswiadczalnie, majg wszelkie cechy obnizonel
czynnoéci przysadki, jakie widujemy przy kartowatos$ci i char-
tactwie przysadkowym. .L ucke wykazat obecno$¢ hormonl
przeciwmsulinowego w ptynie moézgowo-rdzeniowym tylko przy
akromegalii, u normalnych tego nie stwierdzit. Autor ttumaczy

zjawienie sie tego hormonu w nastepujacy sposob: odpowiedni®1
bodZzcem dla pojawienia sie tego hormonu jest hipoglikemia w gra-
nicach okoto 60 mg %. Hormon dostawszy sie d0 ptynu mézgowo-
rdzeniowego, dziata droga o$rodka cukrowego w rdzeniu prze-
dtuzonym, a nastepnie przez nerw wsp6tczulny na nadnercza-
Natomiast hormon Houssaya moze dziata¢ bez poérednictwit nad-
nerczy, bedacych narzadem podrzednym dziatajagcym antagonl
stycznie na insuline.

Wysokie dawki atropiny, blokujace lewy nerw btedny, po-
razajg u zwierzat hipoglikemicznych wydzielanie hormonu prze-
ciwinsulinowego, przez co dochodzi u nich do bardzo -ciezkie®
reakcyj hipoglikemicznych. To dos$wiadczenie wykazuje, ze bez
wspoétdziatania przysadki, nadnercza nie moga wydziela¢ adre-
naliny. To sie zgadza z do$wiadczeniem Houssaya, ktdérego
psy bezprzysadkowe, morzone gtodem miaty niedocukrzenie
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rwi, gdyz z powodu braku przysadki
oriUtinéw ptzociwins?ilinowych.
worczy ma wtasnos$ci

nie byto przeciwdziatania
Poniewaz hormon cukrzycp-
hiperglikeiniczne bez wspé6tdziatania nad-

nerczy, mozna stwierdzi¢, ze dziata on bezpo$rednio na watro-
® uruchomiajac cukier.
Hormon gjikogenolityczny wykryli Anselmino i Hoff-

laiin we krwi ludzi zdrowych, po pewnej ilosci cukru. W dwie
0 cztery godziny po podaniu zdrowym ludziom glukozy, zia-
. la sie we krwi ich ciato o wtasnosciach glikogenolitycznych.
Jyew takiego cztowieka wstrzykneli zwierzeciu i wywotali zumiej-

Aenie sie ilosci glikogenu w watrobie. Podobne ciato wydostali
Przedniego piata przysadki. U psa. pozbawionego przysadki
jutorzy ci nie znalezli ciata glikogenolitycznego we krwi po po-

ppiu glukozy. Natomiast stwierdzili oni wzmozone wydzielenie
"Pkiego ciata we krwi na czczo u ludzi chorych na cukrzyce.
;e 1 iadomo, dlaczego hormon ten nie ma wtasno$ci przecukrza-
.13 krwi, mimo ze hiperglikemia wywotuje pojawienie sie jego
Ve Krwi.

Istotnymi objawami klinicznymi
wodanowej sa: hiperglikemia,
3l klikogenowy. Ten ostatni

a) niedobér,

zaburzen przemiany weglo-
hipoglikemici, glikozuria i niedo-

da sie podzieli¢ na cztery rodzaje:

spowodowany niedomoga glikogeiiosyntezy;

, k) niedobdér spowodowany przewaga -eglikoeenolizy nad gli-
°Senosynteza;
"'G niedobdr spowodowany niedomoga glikogenolityczng;
, d) niedob6r spowodowany wstrzymaniem przenoszenia gli-

'°Seun z watroby do krwi.
Hiperglikemia moze powstac:

a) skutkiem wrodzonej lub nabytej niedomogi aparatu wy-
Pkowego, np. przy cukrzycy trzustkowej;
h) skutkiem nie wystarczajgcej ilosci insuliny, mimo fiziolo-

jeCZIlei czynno$ci aparatu wysepkowegcy w wypadku
1 nadmiernej konsumpcji weglowodanéw, powodujgcej prze-
ekte przecukrzenie pokarmowe. One przyczyniajg si¢ do pow-
a,'ia w ustroju takich os6b hormonu glikiigenolitycznego, jak
Wykazali Anselmino i Hoffmann;
pr k) ski.tlciem gruczolakéw kwasoclitomiycli
t Zysadki,

przewtek-

przedniego piata

ze wzmozonym wydzielaniem hormonu przeciwinsuli-
eSo, np, przy akromegalii;

A d) skutkiem wzmozonego wydzielania
®rczego przy nadczynno$ci* adenohipofizy:

2 e) skutkiem hiperadreiialinemii, np. w tak zwanej

i ."Tsokim ci$nieniem iHochdruckdiabetes) i
nga.

hormonu cukrzyco-
cukrzycy
w zespole Cus-

lin ~ Poglikemia. Pomijajac hipoglikemie z przedawkowania insu-
jel * istnieje obraz chorobowy hipoglikemii samorodnej. Tu na-
NZy rozrézni¢ dwa pojecia: hiptrglikemie i reakcje hipoglike-
, czng_ Pojecie pierwsze wyraza tylko niski p'oziom Cukru we

Ponizej nonwy fizjologicznej, bez objaw6éw. Reakcja topo-
ra Gniezna jest wyrazem szeregu objawoéw cliorobowycli, towa-
sAn-teyah niedocukrzeniu krwi, ktére niekoniecznie pociggaja za
Jje3 reakcje hipoglikeiniczng. Koniecznym warunkiem do wystg-

I llla reakcji hipoglikemicznej nie jest stan niedocukrzenia krwi,
2nz Przede wszystkim tempo spadku poziomu cukru we Kkrwi.
zian™ sg przypadki, w ktérych mimo znacznego obnizenia po-
An reakc-a hipoglikemiczna nie wystepuje dlatego, ze obni-
le Pezkimu nastgpito w powolnym tempie.
NiPoglikemia moze powstac;

t0 skutkiem zaburzen w cze$ci gruczotowej przysadki, czy
|t '» nadczynno$ci niektérych gruczolakéw przedniego ptata
liQ;iysadki. powodujacej zjawienie sie we krwi wiekszej ilosci
Pr? 1 Lzustkozwrotnego, czy to z powodu zmian wstecznycli
p Sadki, powodujgcych zmniejszenie sie wydajnosci hormonéw
An"mHnsulinowych. W ostatnim wypadku moze doj$s¢ do re-

liipoglikemicznej po obcigzeniu cukrem, co powoduje
ni®  zenie Produkcji insuliny przy braku hamujgcego czyn-

Przeciwinsulinowego;
Ayt - s'{l'tkiem niedomogi przysadki w niektérych postaciach
\ye°Sc' ze skitonnos$cig do reakcji hipoglikemicznej. Jezeli bo-
Slii)» °*yte osoby z hipofunkcjg przysadki obcigza sie 100 ¢
Llk°Zy ' spostrzega sie wykres poziomu cukru we Kkrwi przez
d7;ra >Godzin, stwierdza sie czesto u tych chorych w 2—3 go-

‘acipy P° obcigzeniu spadek poziomu cukru ponizej wartosci wyj-
ktor'vVer Chorzy dostaja miedzy innymi objawami, gtodu wilczego,

iy zmusza ich do zwiekszonej konsumpcji pokarméw takze
dnk vyc”r’ ¢0 zIll(w POjiS" za sobag zwiekszong pro-
blpjo~r insuliny i tym samyfli ponowny gt6d. Powstaje zatem
i, e koto, ktérego wynikiem jest znaczny przyrost na wadze

uto stan .ten autorzy nazwali tuczeniem sie wtasng insuling
ene Insulinmast);

m ' skutkiem niewydolnosdci

‘tn wyeepkowego. W

nadnerczy, ktdre sa antagonistg
takich wypadkach moze dojs¢ do re-
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akcji hipoglikemicznej bezpos$rednio
hipoglikemii towarzysza adynamia i
d) skutkiem zaburzen

przy pracy fizycznej. Tei
inne objawy Addisouizmu;
zotadkowo-kiszkowych. Osoby |Z re-
sekcjag zoLdka, z achylig, z przewlektymi zmianami dwunastnicy
i jelitg” cienkiego, wykazujg po obcigzeniu glukozg stronie \Wa-
bania poziomu cukru we krwi i zmniejszong tolerancje na weglo-
wodany, jak i nadwraekiwa$¢ insulinowg. Poziom cukru we krwi
na czczo takicli oséb jest przewaznie ponté”j normy. To chwiej-
ne zachowanie sie krzywej poziomu cukru we krwi wskazuje na
zaburzenia tak aparatu wysepkowago, jak i nadnerczy, ktore
zostaty uszkodzone tym samym czynnikiem, jaki dziata w ro%
tadku i jelicie cienkim. Z powodu zmian toksycznych, czy za-
palnych, czy wstecznych zotadka i jelita cienkiego, powoduja-
cych przewlekle draznienie aparatu ws”epkowego i wzmozone
Wydzielanie insuliny, nastepuje reakcja hipoglikemiczna, bedaca
przyczyng wyrdwnawazego, wzmozonego wydzielania adrenali-
ny. State obcigzanie tych dwoéch gruczotéw powoduje z czasem
icli niedomoge;

e) skutkiem wagotonii. Osobnicy
zwyczajnie obnizony poziom cukru we Kkrwi na czczo oraz
sktonno$¢ do reakcji hipoglikemicznej i brak glikozurii popoka,r-|
ilowej. Hipoglikemie, doahodzaca do 3a mg %, stwierdzono
w czasie napadu migreny;

f) gwanidyna, hydracyna, fosfor, sublimat, kwasy ‘zo6tciowe
i porazenie pradem elektrycznym o wysokim napieciu wywotuja

wagotoniczni wykazuja

hipoglikemie. Wreszcre hipoglikemia towarzyszy obrzekowi gto-
dowemu. Bezposrednig przyczyng S$mierci w tej chorobie jest
$pigczka hipoglikemiczna.

Falla uzywa okreséw Inpoglikeinicznyoh hiperglikemii popo-

karmowej zamiast tuczenia za pomocga
rym na czczo $niadania cukrowe,
tek, jak wstrzykniecie insuliny.
W pi$miennictwie mozna sie spotka¢ z réznymi
mi na oznaczenie niedocukrz.enia samorodnego, jak:

insuliny. Podaje on cho-
ktére wywotujg podobny sku-

wyraze-nia-
,»,Hypoglycac- ¢

mie idiopathiea", ,»Glycopenia spontanea , ,»Hiperinsulinismiis
spomaneus* Itp.

Zesp6t objakyéw odczynu hipoglikemicznego moze by¢ r6z-
nego stopniii, poczawszy od tak zwanego matego napadu, az
do wstrzagsu, zaleznie od tego czy -odczyn odbywa sie w obwo-
dzie, czy w oS$rodkacti mézgowo-rdzeniowych systemu roslinne-
go. Insulina iest wybitng istota -wagotropowb i najsilniejszym

antagonistg adrenaliny
danoéw, lecz takze w
nia nerwu

nie tylko co do przyswajania weglowo-
innych dziedzinach. Kazdy stan podraznie-
btediieg-o powoduje hiperinsiilinemie i hipoglikemie.
tatwo zatem zr-6z.uniie¢, ze zesp6t objawéw reakcji liipoglike-
laicznej zgadza sie z objawami, wystepujacymi podczas draznie-
nia nerwu btednego.lub jego o$rodka. Objawami tymi sa: osta-
bienie, poty (najczes$ciej spotykany objaw w hipoglikemii), $li-
notok (salivatio), czefeciej kongestic, jak blado$¢, zwolnienie teina,
skurcze dodatkowe, lekkie obnizanie sie ci$nienia krwi, drzenie,
nudno$ci (nausea), senno$¢, ziewanie i najbardziej charaktery-
styczny) gtéd. Te objawy sg wyrazem zaburzen wegetatywnych
w obwodzie i palezg do obrazu matego napadu.

Wjmazem wielkiego napadu hipoglikemicznego sa zaburzenia

osrodkéw wegetatywnych. Tym zaburzeniom moga towarzyszy¢
objawy' inne: spadek cieptoty i rézne postacie snu patologicz-
nego, poczawszy od sennos$ci az do $pigczki i stanéw $pigczko-
wych- trwajgcyoli przez cafe dnie. Pribrain te stany $pigcz-
kowe stusznie poréwnat do snu zimowego zwierzat, poniewaz
eokazato sie, ze trzustka zwierzat wlanie zimowym jest jedy-
nym gruczotem czynnym, nie jak tarczyca i nadnercze, ktdrych

czynno$¢ wydzielnicza ustaje. Charakterystyczng dla wszystkicli

objawoéw hipoglikemicznych jest ich odwracalno$é¢, wywotana
wstrzyknieciem odpowiedniej iloSci wysokoprocentowego roz
tworu glukozy.

Glikozuria. Pojawienie sie cukromoczu zalezne jest nie tyle
od wysokos$ci poziomu cukru we krwi, ile od wysokos$ci progu
nerkowego, czyli od przepuszczalnosci saczka nerkowego dla
cukru. Cukromocze rozrézniamy stale i przejSciowe.

Staty eukromocz towarzyszy cukrzycy trzustkowej, cukrzy-
ey,>nerkowej i akromegalii.

W praktyce mozna mie¢ chorych, cierpiagcych réwnoczesnie

na eukromocz cukrzycowy i eukromocz nerkowy, to znaczy
chory moze cierpie¢ na prawdziwg cukrzyee trzustkowg a rowm®,
cze$nie mie¢ nizszy prég nerkowy dla cukru. Taki stan rzeczy
nalezy przy leczeniu insuling uwzgledni¢, gdyz wysokie dawki
insuliny nie usuwaja cukromoesu, ale moga spowodowaé znacz-
ny spadek poziomu cukru we krwi i reakcjedhipoglikemiczna.
Drugim przyktadem statego cukromoczu jest cukrzyca ner-
kowa czyli glycbsuria normoglycaemica, o niskim progu nerko-
wym dla ‘cukru i bez niedomogi wysepkowej. Insulina w zwy-
czajnych dawkacii nie usuwa cukromoczu nerkowego. Przedaw-
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lub usungé¢ cukromocz nerkowy, jed-
reakcje liipoglikensiczna.
spotykamy prz»r” pourazowych za-
krwotokach moézgowych samo-
istnych, przy zatruciach gazem Swietlnym przy stwardnieniu
naczyn krezkowych, przy nekrozie i zapaleniu trzustki, przy za-
wale mie$nia sercowego. Do tych nalezy tukromocz W cigzy.

Podczas cigzy nastepuje fizjologiczny przerost catej przy-
sadki i wzmozone wydzielanie prawie wszystkich hormonéw,
a w ostatnich miesigcach cigzy i hormonu pobudzajgcego lak-
tacje. Cuknomocz w cigzy utrzymuje sie w miernych granicach
i jest iloSciowo i ceasowo zmienny. Jednym 1z charakterystycz-
nych objawoéw cigzy juz w pierwszych tygodniach jest spadek
PfOgu nerkowego ponizej normy, czyli nienormalna przepu-
szczalno$¢ nerki dla cukru. Frank i No th mann stwierdzili,
ze kobiety ciezarne juz po ustapieniu pierwszej miesigczki, po
spozyciu 1Q0 g glukozy Ilub wiekszej ilosci weglowodanéw, mie-
wajg cukier w moczu. Objawu tego uzywano jako jedneg-o ze
sposob6w wczesnego rozpoznania cigzy ktéry przy rozpoznawa-
niu cigzy pozamacicznej moze odda¢ cenne ustugi. Ta glikozuria
uormoglikemiczna jest niewinna i rézni sie od cukrzycy trzust-
kowej w ciazy, ktéra ma skionno$é¢ do kwasicy i ktérg to cu-
krzyce palezy bezwarunkowo uwzgledni¢, poniewaz moze by¢
nakazem przerwania cigzy.

Cukromocz musi towarzyszy¢ wszystkim hiperglikemiom
z normalnym lub ze znizonym progiem nerkowym dla cukru.
Cukrompcz zjawia sie w normoglikemii z réwnoczesnym [nizszym
od normy progiem nerkowym dla cukru, np. diabetes renalis,
glycosuria graviditciiis. Cukromocz nie wystepuje w tych przy-

kowanie moze zmniejszy¢
nak spowodowaé moze silng

Cukromocz przejSciowy
burzeniach mézgowych, przy

padkach hiperglikemii, w ktérych prég nerkowy dla cukru jest
wysoki, np. podczas hiperglikemii popokarmowej kartowatos$ci
przysadkowej, jak to wykazat Lucke.

Niedobdr glikogenu, spowodowany niedomoga, glikogenotwdr-

towarzyszy cukrzycy trzustkowej i wywotany jest brakiem
insuliny, jako jednego z czynnikéw glikogenotwoérczych. W scho-
rzeniach migzszowych watroby, ostrych i przewlektych, np przy
hepatitis cellularis infecticsa et toxica, przy sprawach marskos$ci
watroby, np. przy cirrhosis atrophica, réwniez widzimy niedo-
b6or gjikogenu z powodu niedomogi wytwdrczej watrobjH
Strauss i Bauer pierwsi podali probe czynnosciowag w scho-
rzeniach watroby przez obcigzenie lewuloza i galaktozg i tym
sposobem  odréznili zéttaczke pochodzenia migzszowego od
innych zottaczek. Dodatni wynik préby galaktozowej, wyrazajg-
3 g wskazuje nie tylko na niedo-

cza,

cy sie galaktozuria powyzej

moge watroby, lecz takze na jej niezdolno$¢ tworzenia i ma-
gazynowania glikogenu, albowiem przy wytwarzaniu glikogenu
czynng jest nie tylko insulina, lecz takze i watroba.

Niedob6j glikogenu spowodowany przewagg glikogenolizy
nad glikogenosyntezg stwierdza si¢ w nadczynno$ci tarczycy,
ktéra obniza rezerwy glikogenu w watrobie i w mie$niach. Hor-
mon tyreotropowy dziata glikogenolitycznie podobnie, jak hor-
mon. ifelikogenolrtyczny Anselmina i Hoffmanna. Nie 'Wia-
domo, czL i jaka role w nadczynno$ci tarczycy odgrywa tell
hormon.

Dodatni wptyw lecznjpzy na nadmierng czynno$¢ tarczycy

i jako czynnik gli-
nadczynnosci

jako hormon wagotropowy
kogenotwdrczy. Podawanie insuliny z glukozg w
tarczycy,, wyréwnuje s-tan podraznienia uktadu wspoétczuineg-o,
ktéry jest przyczyng tego schorzenia?* i przyczynia sie przez to
do zmniejszenia przewagi glikogenolitycznej nad tworzeniem gli-
kogenu.

Niedob6r glikogenu spowodowany
glikogenu z watroby do krwioobiegu
spotykanej bardzo rzadko, a opisanej klinicznie przez Parna-
sa i Wagnera i anat.-patolog, przez v. Gierkego, tzw.
hepatomegalia glycogenetica (Glykogenspeicherungskrankheit) auto-
réw niemieckich.

posiada insulina

utrudnieniem przenoszenia
stwierdza sie w chorobie,

Objawami klinicznymi tego schorzenia sg: powiekszenie wa-
troby, nadzwyczaj niski poziom cukru we krwi, stwierdzony juz
od wczesnej miodosci, dochodzacy do 20 mg %, a nawet do

zera mg %, jednak bez odczynu hipoglikemicznego. Brak podwyz-
szenia poziomu cukru we krwi po adrenalinie. Obcigzenie gluko-
za powoduje strome i wysokie Wazniesienie sie poziomu bez
okresu hipoglikemicznego. Zastoiny glikogenowe w watrobie, po-
wodujgce powiekszenie sie tego narzadu do duzych rozmiaréw,
stwierdzone pod mikroskopem.

Préba czynnoSciowa daje rftozno$¢ doktadnego zbadania
przyswajania weglowodan6w. Polega ona na obcigzeniu ustroju
zdrowego oznaczong ilftkcia weAowodanéw lub glukozy. Zasad-
niczag cechag tej proby jest' tzw. wynik Staub-Traugolla,
otrzymany w warunkach fizjologicznych. Polega on na tym, Ze
po p6t godzinie lub po godzinie po podaniu zdrowej osobie na
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nastepuje podwyzszenie sie poziomu
cukru we krwi bez*cukromoczu. Ta fizjologiczna hiperglikenua>
jako bodziec hormonalny, powoduje wzmozone wydzielanie insu-
liny, skutkiem czego warto$¢ poziomu spada po trzech kwadran-
sach ponizej warto$ci poczatkowej. Ta pokarmowa hipoglikemia
wywotuje zjawienie sie we krwi antagonistyczhych hormonéw
przeciwinsulinowych, wuruchamiajgcych glikogeri, przez eo po-
ziom cukru wyréwnuje sie do warto$ci pierwotnej. Powtérne
obciagzenie glukoza po p6t godzinie nie zmienia wcale poziomu-

czczo 60—100 g glukozy,

In sprawnos$¢ fizjologiczna wskazuje na wyréwnawcza czyn-
no$¢. Kazde odchylenie od tego prawa jest chorobliwe.
Najbardziej przekonywujace poglady o fizjologii przyswaja-
nia weglowodanéw w wustroju podaja Lichtwitz i Lucke
Cata zawarto$¢ cukru we krwi krazacej wynosi okoto 5 Kk
Ilo§¢ ta wystarczytaby dla fizycznie pracujacego, dorostego

Juz po drugiej minucie wy-
gdyby nie byto cig-

cztowieka zaledwie przez 4 minuty.
stagpityby pierwsze objawy hipoglikemiczne,

gtego doptywu cukru do krwi. Lichtwitz rozréznia dwa ro-
dzaje glukozy:

Betaglukoze nieepalulng, tj. te, ktéra po wchtonieciu do-
staje sie do obiegu zyty wrotnej, jako glukoza przenoszona

i ktéra w watrobie przy wspdtdziataniu -msu-
czynnika watrobowego, dotychczas

(Trunsfioriglykose)

liny i najprawdopodobniej
jeszcze nieznanego, przeahodzi w gnkogen. Ten pod wpitywal
hormonéw ghkogenolitycznych dostaje sie do obiegu jako jedy~

nie spalalna alfaglukoza. Z powyzszego nalezy wnioskowa¢, ie
glukoza wydzielana moczeni przez chorego na cukrzy*®, jest nie-
spalalng betaglukozg, ktéra nie podlegata syntezie, z powodu

braku insuliny. Nie wiadomo, czy chemia rozporzadza S$rodkanI*
lub sposobami, ktére te dwa rodzaje glukozy pozwolityby roz-
réznic.

Wedtug Luckego,, poziom cukru we krwi jest wyrajem
bilansu z przychodu, tj. z ilosci doprowadzonego cukru i jego
zuzycia. Tak, jak podawanie cukru powoduje przecukrzenie krwi-

praca fizyczlfg z powodu spalania obniza poziom cukru we krwi-
Do wiekszych odchyleA nie dochodzi, poniewaz zapobiegajg te-
mu hormony i uktad ro$linny. Glukoza wchtonieta do zyty wrot-
nej jest bodzcem hormonalnym do wydzielania insuliny, ktéra
wraz z glukozg wedruje do watroby, gdzie odbywa sig synteza

glikogenu i magazynowanie.

Z powodu ciggtego zapotrzebowania cukru przaz ustr6j, dla
zapobiegania hipoglikeniii, nastepuje pod wpitywem hormonl
przeciwinsulinowego wydzielanie adrenaliny, Kktéra wuruchamia
glikogen i wywotuje przyptyw glukozy do krwi. Schemat potu-
zej podany przedstawia zalezno$¢ regulacji przemiany weglowo-
danéw od hormondw.

Doprowadzenie glukozy Ilub weglowodanéw.
|
Y
Wchtanianie przez jelito cienkie
|
Y
Przecukrzenie krwi w zyle wrotnej i og6lnym knr
I okres seniu
Wydzielanie insuliny
|
Y
Tworzenie glikogenu —Y magazynowanie gliko£e'
nu —y obnizanie sie poziomu cukru we Kkrwi
Pojawienie sie hormonu przeciwinsulinowego w pNI
nie moézgowo-rdzeniowym
Y
Il okres Bodziec na o$rodek nerwu sympatycznego
|
Y
Splanchnicus
Wydzielanie adrenaliny
|
Y
Uruchomienie glikogenu, -y doptyw glukozy
krwi —Yy podniesienie sie poziomu cukru 'v6 |
krwi —Yy spalanie tej glukozy w tkankach.

Na podstawie powyzszego, przyjmuje nastepujace zapatiT'
wanie na role insuliny:

Cukrzycy trzustkowej towarzyszy brak glikogenu, z fow0'

du nie wystarczajacej ilosci, insuliny. Z tego powodu przewal’
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?ze$¢ wchitonietej betaglukozy niespalalnej dostaje sie do obiegu
krwi i powoduje przecukrzenie. To Samo dzieje sie w wypadku
Przecukrzenia pokarmowego u os6b zdrowych, jezeli w stosun-
kowo krotkim czasie pochtong wiekszg ilos¢ cukru. Nalezy pa-
Pdeta¢, ze wytworzenie glikogeuu odbywa si¢ miarowo, to zna-
czy, ze pewna ilo$¢ insuliny w jednostce czasu jest w stanie
zamieni¢ tylko pewng ilo$¢ glukozy na glikogen, nadmiar spozy-
tego cukru przechodzi przez watrobe wprost, jako betaglukoza
do gtéownego obiegu krwi, powodujac przecukrzenie pokarmowe.
Hiperglikemia w cukrzycy daje sie obnizyé Ilub usungé¢ przez
Wstrzykniecie odpowiednich dawek insuliny. Zachodzi teraz py-
tanie, czy zmniejszenie sic przeciikrzenia diabetytznego jest \yjt-
nikiem procesu spalania sie #> tkankach betaglukozy, przy obec-
n°éci insuliny jako katalizatora, czy tez,, co jest bardziej praw-
dopodobne, spadek poziomu cukru we krwi pod wptywem insu-
liny wyraza powrdt betaglukozy z og6lnego obiegu do watroby,
gdzie przy Wspo6tdziataniu insuliny odbywa sie wytwarzanie gli-
kogenu. Gdyby insulina byta katalizatorem spalania sie glukozy
w tkankach, to musiataby spala¢ wchtonieta glukoze juz w ooie-
gu krwi zyty wrotnej, czego w rzeczywisto$ci nie ma. Za ta
koncepcja przemawia to, ze wszystkie gruczoty o wewmetrznym
Wydzielaniu, z wyjatkiem aparatu wysepkowego, sa tak umie-
szczone w ciele, ze hormony ich przechodzg wprost do obiegu
kfwi, podczas gdy wysepki Lans?erhansa topograficznie tak sa
I"nieszczone, ze wydzielina ich dostaje sie wprost do zyty wrot-
"ej. Wida¢ w tym celowos$¢ natury. Gdyby insulina potrzebna
bida do spalania cukru w tkankach, to w jakim celu przechodzié
by miata utrudniong drogg przez zyte wrotng i watrobe do gtéw-
nego obiegu krwi. Z tego wynika, ze insulinie przypada wytacz-
ne czynno$¢ syntetyczna, ograniczona jedynie do krwi zyty
Wrotnej. Caty wiec pnoees przemiany weglowodanowej odbywa
'‘Ae w trzech okresach:

1 Okres tworzenia glikogeuu =
*nk watroby.

betaglukoza - insulina - fezfu-

2. Okres rozktadu glikogeuu = glikogen - hormon przeciw-
Itlsulinowy - adrenalina - alfagtukoza.

3. Okres = spalanie alfaglukozy w tkankach ulega tym sa-
j'tyin prawom, jakim ulegaja przy spalaniu sktadniki biatka
1 ttuszczu.

To zagadnienie rozstrzygna¢ by mogty wyniki, otSymane po
Przeprowadzeniu nastepujacych doswiadczen. Przedmiotem do-
Swiadczen jest pies beztrzustkowy z klasyazng cukrzyag.

Pierwsze dos$wiadczenie. Czy insulina wprowadzona do obie-
gl krwi takiego zwierzecia, po podwigzaniu tetnicy watrobowej
zdolna iest usunaé przecukrzenie?

Drugie dos$wiadczenie. Czy insulina, wstrzyknieta do zyty
Wrotnej takiego zwierzecia, po podwigzaniu tetnicy watrobo-
wi. zdolna jest wptynaé na poz+om cukru we krwi?

Trzecie doSwiadczenie.
Wr°tnei takiego

Czy
zwierzecia, po

insulina, wstrzyknieta do
podwigzaniu

zyty
zyty watrobowej,

djjfciie Inperglikemie?
Dla ocenienia zaburzen przemiany weglowodanéw nalezy
przeprowadzi¢ nastepujgce badania:

1) stwierdzi¢ jako$¢ i ilos¢ cukru w moczu,
°znaczeniem poziomu cukru we krwi na czczo;

2) wykona¢ prébe obcigzenia glukozg Ilub weglowodanami

Wykre$leniem krzarwej poziomu cukru we Kkrwi, co godzine,
y Przeciagu czterech godzin, i réwnocze$nie oznacza¢ ilosci cu-
‘U w moczu:

3) wykona¢ probe adrenalinowg
mu cukru we Kkrwi;

z féwnoczesnyrn

i wykre$li¢ krzywa pozio-

N 4) wykonaé¢ probe insulinowg i bada¢ wysoko$ci cukru we
rwwi po dwoch lub trzech godzinach;
S) przeprowadzi¢ prébe odcigzenia przy pozywieniu bez

rglowodan6w i wykres$li¢ krzywag poziomu cukru we krwi. '
i Przy tym nalezy takze uwzgledni¢ inne objawy kliniczne,
"Warzyszace roznym chonobom, wywotanym zaburzeniami

Przyswajaniu weglowodanow.

J ¢c» HZIEUOLOWSKI Warszawa

~m"zypadek mieszanego zakazenia ptonicg i durem brzusznym

2 Oddziatu V Szpitala S$yr.
Ordynator: Tir

Stanistawa w Warszawie
Eugenins‘z’ Osinski

w Chtopiec Z. M., lat 8, przybyt na Oddziat dnia 30. X. 1936 r.

IInJ? dniu ptonicy. Choroba rozpoczeta sie bélem gardta, uud-
u cjami i goraczkg do 39". Wysypki otoczenie chorego nie za-
lg®zyto. Po tygodniu wystapit do$¢ znaczny obrzek gruczo-

nj szyjnych prawostronnych,
'>we tuszczenie skory,

na palcach za$
a na tutowiu drobne,

rak pojawito sie
otrebiaste. Mocz
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i stolec ,pddawat prawidtowo,
Otoczenie chorego zdrowe.

Przy badaniu stwierdzono:
nie sie skory otrebiaste na tutowiu, ptatowe na stopach i dio-
niach, migdatki duze, r6zowe, bez nalotéw, gruczoty chtonne
szysi od wielkos$ci orzecha laskowego do wielkos$ci orzechg wtos-
kiego, ruchome, niebolesne. Czynno$¢é serca przy$pieszona, to-
n>i ciche, tetno 108 na minute, stabo wypetnione i napiete. Nie-
znaczna bolesno$6 uciskowa w nadbrzuszu, wieksza po stronie
lewej. Sledziona niepowiekszona. Okolice ledzwi wrazliwe na
wstrzasanie. Cieptota ciata 40,2" (15 dzieA choroby)* Ogdélny stan
chorego $rednio-ciezki. W moczu nie Stwierdzono nic patolo-
gicznego. Posiew $luzu z gardta i‘wydzieliny z nosa na ma-
czugowce btonicy dat wynik ujemny.

W 18 dniu choroby na skérze brzucha pojawito
ré6zyczek w postaci grudek, znikajgcych przy ucisku.
chawy, obtozony szarawym nalotem. Bolesno$¢ w lewej poto-
wie brzucha. S$ledziona: gérna granica VIII zebro, niemacalria.
Badanie krwi wykazato: biatych ciatek 5.000. Obojetnochlon-
nych ' 6 7 w czym paleczkowatych 8%, petlowatych 46%, seg-
mentowanych 13-%, eozfnofilébw 0%, monocytéw 4%, limfocy-
tow 29%. Odczyn Widala we krwi 1:200.

Cieptota ciata w 16 dniu choroby 38" i 39,", w 17 i 18 dniu
40,2", w ciagu nastepnych 10dni stopniowo obnizata sie do
37.4". Roézyczkiw ciggu 3 dnizniKly.

Dwukrotne posiewy kalu i moczu w tym
dzien choroby) daty wynikujemny. Odczyn Widala w
choroby 1:800.

Po jednodniowym
ciata w ciggu 4 dni

Z krwi
brzusznego.

W ciggu nastepnych 15 dni cieptota ciata wahata sie¢ w gra-
nicach 36,8" do 39,2°, od 49 dnia do chwili wypisania (64 dz.)
cieptota byta normalna z wyjatkiem 3 dni ze stanami podgo-

Przedtem mial nigdy nie chorowac.

odz-ywienie podupadte, tuszcze-

sie  Kkilka
Jezyk su-

czasie (19 i 25
28dniu

stanie podgoraczkowym {39 dz.)
stopniowo podniosta sie do 39"
W 34 dniu choroby wyhodowano laseczki

cieptota

duru

raczkowymi. ktuszczenie skoéry przeciagneto sie do 50 dnia cho-
roby.

Ponowne badanie krwi w 49 dniu choroby wykazato: bia-
rfyoh ciatek 8.900, obojetnochlonnych 53% (pat. 4%, petl. 34%,
segm. 14%)1 nronocytéw 7%, eozynofilow 4%, limfocytéow 33"/o.
Odczyn Biernackiego 49 dnia choroby (1 dz. bezgoraczkowy)

47 mm, 63 dnia 19 mm po 1" godzinie.

W przypadku powyzszym w 18 dniu ptonicy w okresie tu-

szczenia rozpoznano dur brzuszny na .zasadzie nastgpujacych
objawow : rézyczki, powiekszenia $ledziony, goraczki, stanu je-
zyka i odczynu zlepnego Widala 1:300, ktéry wzrést do 1:800

w 28 dniu choroby. Od 29 do 48 dnia, tj.
duru brzusznego, przy czym stwierdzono
krwi w |5 dniu powiktania.

Rozpoznanie duru brzusznego ustalono dopiero w okresie
ré6zyczkowym, okres przedrézyczkowy przypadt na koniec, dru-
giego, pierwszg potowe trzeciego tygodnia ptonicy, przy czym
dur brzuszny, dostepny obserwacji klinicznej dopiero od 15 dnia
ptonicy (w okresie rozpoczetego tuszczenia, bez powiktan),
w ciggu pierwszych 3 dni pobytu chorego na oddziale nie rnégl
by¢ rozpoznany z braku wtaséiwych dla duru brzusznego obja-
wow; w tym okresie jedynie .wykrycie we krwi pateczek Ebertha
megtoby rozstrzygnaé lub tez proba zlepna Widala dodatnia
ntogtaby rozpoznanie duru brzusznego nasunaé¢; w tym jednak
czasie oba te badania nie byty wykonane. Zwracata na siebie
uwage w obrazie chorobowym tylko goraczka o typie statym
z maksymalnymi podniesieniami do 38"—39,2"—40", ktéra nie od-

w ciggu 10 powiktanie
laseczki Ebertha we

powiadata 3 tyg. ptonicy bez powiktan i dla ktérej brak byte
na razie wyttumaczenia; dopiero pojawienie si¢ rézyczek
(18 dn. ptonicy) ustalifo rozpoznanie duru brzusznego, a odczyr

zlepny Widala 1:200 je potwierdzit.

Wobec tego, ze okres wylegania duru brzusznego wynosi
7—21 dni, a ptonicy 3—5 dni, zakazenie durem mogto nastapié
juz w czasie przebiegu ptonicy albo tez mogto przypas¢ na okres
jej wylegania. Przebieg duru 2z dodatkiem 10-dniowym by
$rednio-ciezki. Zadnych powiktan durowych i poptomczych nie
spostrzegano.

W piSmiennictwie polskim opisano 9 przypadkéw wspét-
istnienia ptonicy i duru brzusznego: 1 przypadek przez S Na-
wrockiego (1901), 2 przypadki przez K. Piotrowskie-

go (1928) i 6 przypadkéw przez M. Zabczynskiego «(1933),
zebrane z materiatu Szpitala $\v. Stanistawa za czas od 1924
do 1931 r. W przypadku moim, podobnie, jak i w przypadkach
wymienionych autoréw, a wiec tacznie w 10 przypadkach, nie
zauwazono wyraznego wzajemnego wptywu obu tych =zaka-
zenh na skrocenie lub przedituzenie ich trwania oraz nr
wzmozenie lub ostabienie poszczegdélnych objawéw choro-
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tylko M. Zab-
ucha $rodkowego

bowych. Powiktania réwniez s rzadkie: tak
czynski notuje jeden raz zapalenie ropne
na 6 spostrzeganych przypadkéw. Z opisu dotychczasowych
przypadkow zakazen mieszanych ptonica i durem brzusznym
trudno upatrywaé, jak to =zaznacza M. Zabczynski, prze-
ciwstawiro$¢ miedzy nieznanym dotychczas zarazkiem ptonicy
a zarazkiem duru brzusznego. Raczej sadzi¢ by nalezato, ze
dziatanie obu zarazkéw w zakazeniach mieszanych ptonicy i du-
ru brzusznego sumuje sie, a zejScie ostateczne zalezy od cigz-
kosci obu zakazehA. Wskazywatby na to przypadek M. Zab-

czynskie go, dotyczacy 2'/a-letniego dziecka, gdzie $miercé
nastgpita wskutek ciezkiego zakazenia zaréwno ptonicg, jak
i durem brzusznym.

Skojarzenie ptonicy i duru brzusznego zdarza sie rzadko,
0o czym S$wiadczy zaréwno przytoczone piSmiennictwo polskie,
jak i obce.

Za czas od 1883 r. do 1904 r. Far na ner zestawit 75 przy-
padkéw zakazen mieszanych pionicg i durem brzusznym. Nawet
badacze rozporzgdzajacy duzym materiatem rzadko widywali

wspotistnienie obu tych choréb. Z dawniejszych wybitnych znaw-

cow choréb zakaznych Murchison (1867) widziat zaledwie
8 przypadkéw skojarzenia ptonicy i duru brzusznego, z nowszych
Hrcli. Curschmann (1898) i Benne-cke (1913), Made-
tunig (1920) ani razu nie widzieli wspo6tistnienia plonicy i duru
brzusznego, co Curschmann tlumaczy $cistym odosobnie-
niem chorych na dur brzuszny od chorych ploniczych.

Co do kolejnosci wystepowania obu tych zakazen, autorzy
dawniejsi (Benz 1877) czeSciej obserwowali dotgczanie sie
ptonicy do zakazenia durowego, podczas okresu gorgczkowego

duru brzusznego lub w czasie ozdrowienia, réwniez nowsi auto-
rzy (Meissner, 1911) uwazajg jako rzadsze zjawisko dotacza-
nie sie duru brzusznego do ptonicy.

Dotychczasowy materiat, uwzgledniony w piSmiennictwie
polskim, tgcznie z moim obecnym przypadkiem dotyczy duru
brzusznego dotaczajagcego sie do ptonicy (a wiec ptlonica byta
schorzeniem pierwotnym, dur brzuszny wtérnym), przypadkow
odwrotnego stosunku, tj. dotaczania sie ptonicy do duru brzu-
sznego pisSmiennictwo polskie nie podaje.

Przebieg obu zakazen wedtug danycli
go i polskiego, jak to juz wyzej zaznaczono, nie
cech osobliwych, kazda z tych choréb przebiega w
niej witasciwy, powiktania w plonicy zdarzajg sie rzadko, wi-
duje sie nawroty i powiktania duru brzusznego. Wynik osta-
teczny tj. przepowiednia zalezy od stopnia ciezkosci obu zaka-
zen, najcze$ciej bywa pomyélny. Rzecz znamienna, ze skoja-
rzenie ptonicy i duru brzusznego, jak w ogéle i innych ostrych
choréb zakaznych np. duru brzusznego i zimnicy, wystepuje
w ten spos6b, ze w obrazie chorobowym przewaza naprzéd pto-
nica, a dur brzuszny jest w tym czasie jakoby w' stanie uta-
jonym, ostabionym, zahamowanym i dopiero z chwilg przejscia
ptonicy w stanie wyzdrawianfa nastepuje rozwdj duru brzu-
sznego.

z pi$miennictwa obce-
przedstawia
sposob dla

Rozpoznanie zakazeh mieszanych ptonica i durem brzusznym
musi opiera¢ sie na catoksztatcie objawow wtasciwych dla obu
tycli choréb, a wiec dla plonicy; poczatek choroby nagty, zna-
mienna wysypka, stan gardta i jezyka, goraczka a w okresie
pézniejszym znamienne ‘tuszczenie skory, powiktania, zwtaszcza
zapalenie nerek, a dla duru brzusznego: poczatek choroby po-
wolny, obrzmienie $ledziony, stan jezyka, gorgczka, rézyczka
jako obiaw patognomoniczny. Badania laboratoryjne majg tutaj
znaczenie uzupetniajagce lub nawet rozstrzygajgce. Morfologicz-
ne zmiany we krwi: leukocytoza, eozyuofilia wraz z polinukle-
ozag w ptonicy, leukopenia, aneozynofilia, limfocytoza w poézZniej-
szych okresach w durze brzusznym sg cennym uzupetnieniem
zespotu objawoéw obu tych chor6b. Takiez samo znaczenie uzu-
petniajace dla rozpoznania duru brzusznego ma dodatni odczyn
zlepny surowicy krwi z pateczkami Ebertha. rozstrzygajace za$
znaczenie dla rozpoznania posiada wykrycie we krwi zarazka
duru brzusznego.

PiSmiennictwo:

1) S. Nawrocki: Czas. Lek. 1901. — 2) K. Piotrow-
ski: Pediatria Pol. Z. 6. 1928. — 3) M. Zabczyrhski: Pol
Gaz. Lek. Nr 22 i 23. 1933. — 4) Farnarier: Semaine med.
Nr 3. P. 97. 1904. — 5) O. W. Madelung: Die Chirurgie des
Abdominaltyphus. | Teil. S. 250—252. 1923.
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Dr H. LENARD Warszawa
Przypadek znacznej eozynofilii w przebiegu ptonicy

Z Oddziatu VI Szpitala $w. Stanistawa w Warszawie
Ordynator: Dr E. Osinski

Przypadek dotyczy chorej lat 13, przybytej do szpitala dnia
25. X. 1936 r. w 3 dniu choroby, ktéra rozpoczeta sie nagle bo-
lem gardta, nudno$ciami, wymiotami, podwyzszeniem cieptoty
ciala do 39'. W przeddzien przybycia do szpitala pojawita sie
u chorej obfita, czerwona, drobnoplamista wysypka na skoérze
tutowia i konczyn. Z chordb zakaznych przebyta odre. Otocze-
nie zdrowe.

Najwazniejsze dane obiektywne:

wzrost $redni, budowa pra-

widtowa, mocna, odzywienie dostateczne. Na skoérze tutowia
i konczyn obfita czerwona, drobno-plamista wysypka, znikajgca
pod uciskiem palca. Jezyk malinowy. Migdatki obustronnie po-
wiekszone, zaczerwienione, rozputctuiione, bez nalotéw. Gruczo-
ty chtonne szyi lekko macahie, niebolesne. Narzgdy wewnetrzne
klatki piersiowej i jamy brzusznej odchyleA od normy nie oka-
zujg. Ogo6lny stan chorej lekki.

Na podstawie powyzszycli danych rozpoznano u chore
ptonice.

W moczu, badanym nazajutrz po przybyciu chorej na od-

dziat (4 dnia choroby), zmian patologicznych nie wykryto. 7 dnia
choroby wysypka znikta. We krwi tegoz dnia stwierdzono:
c. b. 11.320 w 1 mm", obojetuochtonuych 45% (w czym patl. 6%-
segm. 39%), limf. 30%, mon. 2%, eozynocht. 23aJ\ bezwzgledna
liczba eozynochtoimych 2.603. W stolcu, badanym metodg Te-
lemanna 11 dnia choroby, jaj pasozytéw nie wykryto. Przy kon-
cu drugiego tygodnia wystapito do$¢ znaczne ‘tuszczenie sic
otrebiaste skéry dtoni i konczyn dolnych. Od 8—33 dnia cliorobj
pojawito sie obustronne niezytowe zapalenie ucha $rodkowego:
do zropienia nie doszto.

Krew, powtdérnie badana 22 dnia choroby,
16.900 w 1 mm", obojetuochtonuych 59% (w czym pat. 5%, petl.
22%, segm. 32 la), limf. 25%, mon. 9%, eozynocht. 5%; bez-
wzgledna liczbha eozynochtoimych 845. Powtdrne badanie moczu
przy koncu 4 tygodnia choroby zmian patologicznych nie wy-
kryto. Ogélny przebieg choroby tagodny przy stanie podgoracz-
kowym w 1 tygodn., a nastepnie bezgorgczkowym. Chora wy-
pisana dnia 1 XII. 1936 r., tj. 40 dnia choroby w stanie dobrym
»wWytiiszczona".

Aczkolwiek eozynofilia

wykazata: c. b.

stanowi ceche znamienng ptonicy
w odr6znieniu od innych clroréb zakaznych, jednak powyzej
opisany przypadek odznacza sie wysokag eozynofilia 23%, bez-
wzgledng liczbg komorek eozynochtomiych 2.603, przy stosun-
kowo nieznacznej leukocytozie 11.320 (7 dnia choroby). Podob-
nie wysokie liczby komérek eozynochtoimych w ptonicy nalezag
w ogéle do rzadko$ci np. Turek (przyt. wg Naegeli‘ego)
widziat 1 przypadek ptonicy, gdzie byto we krwi 14% eozynofi’
tow przy bezwzglednej ich liczbie 1.780. Naege li za$ notuje
1 przypadek, w ktérym przy pierwszym badaniu stwierdzone

17% eozyuofilow w liczbie bezwzglednej 3.740. przy drugim ba-
daniu 22% eozynofilow wartosci bezwzglednej 3.700, oraz drug
przypadek, w ktorym liczba eozynofiléw dochodzita do 25% prz>

leukocytozie 10.000.

W rézniczkowaniu w
kie najwazniejsze stany chorobowe,
mogtaby wystapi¢ tak wysoka eozynofilia,
wtosénica, bablowiec, dychawica oskrzelowa,
wotwory zto$liwe, stany anafilaktyczne.

Normalnie we krwi ludzi zdrowych eozynofile
w ilosci od 1%—4%. W ptonicy tak procentowa icti ilo$¢, jak®
tez liczbha bezwzgledna ulega zwiekszeniu. Wtedtug Nae g fi
li‘e g o warto$¢ bezwzgledna eozynofilow dochodzi do 500-"
— 1000 =2000. Liczba eozynofilow zaczyna wzrasta¢ od 2 dnia
ptonicy, osigga maksimum w koAcu pierwszego tygodnia choro-
by, po czym opada powoli, dochodzac do Iroriny w koficu trze'
ciego lub czwartego tygodnia choroby (Bezanegou PIliiG'
bert). Najwiekszy wzrost ciatek kwasochtoimych widuje sic
w ciezkich, ale uleczalnych przypadkach ptonicy, gdzie réwno-
cze$nie wystepuje duza leukocytoza.

U dzieci eozynofilia w plonicy bywa znaczniejsza, niz u do-
rostych, u ktérych szybciej mija (Ruth, przyt. wg Naege'
li‘e g 0). Wstrzykniecie surowicy przcciwptoniczej zwieksza
eozyuofilie. W bardzo ciezkich przypadkach ptonicy S$miertelne!
moze zupeinie brakowac eozynofiléw (4eubner, Ruth
z polskich autor6w Bogdanowicz), lub wystepujg tytka
w nieznacznej liczbie (w przypadku Naegeli‘ego (1.1% w -«
dniu choroby, a 4 dnia zgon).

naszym przypadku wytaczono wszyst-
przy ktérych wspdtistnieniu
jak: pasozyty jelit,
choroby skéry, no-

wystepuja
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wedtug
dzia-

eozynochlonnych ma
chemotaktycznego

komorek
powodu

Zwiekszona liczba
Naegeliego powstawaé z

tania na szpik kostny substancji biatkowej skéry, dotknietej wy-
sypka ptonicza.

Pismiennictwo:

1J J. Bogdanowicz: Pediatria Polska. Str. 268, 1923
! Str. 148, 1926. — 2) Naegeti: Blutkrankheiten und Blut-
diagnostik. s. 156, s. 616. — 3) F. Bezaneon et A P hili-
nert: Precis de Pathologie rnedicale. T. Il. P. 329, 1926.

H. LENARD Warszawa

Przypadek zapalenia ochrzestnej vi i vil zebra w przebiegu du-

ru brzusznego

Szpitala $w. Stanistawa w Warszawie
E. Osinski

Z Oddziatu VI
Ordynator: Dr

Przypadek dotyczy chorej lat 55, przywiezionej do szpitala

Ania 10. 1. 1937 r. w 8 dniu choroby, ze skargami na béle gto-
'My, powolne nasilajgce sie ostabienie, utrate taknienia, podwyz-
szenie cieptoty ~ciata o wahaniach 38° 39°. Stolce <zaparte.

W dziecinstwie przebyta odre, przed kilku laty miewata Kkilka-
krotne napady kamicy zo6itciowej =z zdttaczkag. RoOwnocze$nie
z chorg przywieziono 4 osoby z rodziny z podobnymi objawami
choroby. W domu, w ktérym zamieszkuje chora, byty 3 przy-
Padki duru brzusznego.

Badaniem przedmiotowym 2z odchylen od
SN: odzywienie podupadte, jezyk obtozony
natnym nalotem, w plucach rozsiane furczenia i $wisty. Tony
serca czyste, przygtuszone, tetno I0OAnin. przy 39°. Brzuch
Lkko wzdety, napiety, bolesny w okolicy katnicy przy obma-
cywaniu. Watroba macalna, twarda, bolesna, wystaje 4 cm
sPod prawego tuku zebrowego. Sledziona: g6rna granica VIII
zebro, dolna 4 cm ponizej tuku zebrowego, wrazliwa nieco na
ucisk.

Na oddziale chora pierwsze 3 dni

normy stwierdza
grubym szarobru-

gorgczkuje okoto 39°, na-

stepnie cieptota ciata obniza sie stopniowo, wykazujagc wahania
okot0 1° z rannymi spadkami. Odczyn zlepny Widala z suro-
wicg krwi w 10 dniu choroby: 1:400; PB. 1:50, WF. 1:50 (Pra-

cownia Bakteriologiczna Szpitala $w. Stanistawa. Kierownik: Dr

§lad biatka, -— wat. szklistych,

m Wroblewski). Mocz:
Stolce naprzemian zaparte lub rozwolnione 2—3 razy na dobe,
Prawidtowo zabarwione. Stan og6lny chorej zadowalajacy.

Z powyzszych danych rozpoznano u chorej dur brzuszny.

W 20 dniu choroby, a w 3 dniu bezgorgczkowym, pojawit
SI9 lekki samoistny bél w okolicy VI i VIl zebra prawego mieg-
dzy Unig przymostkowa, a sutkowa, z wyraznie zaznaczonym
°hi'zmieniem, ale bez zaczerwienienia skéry. Przy obmacywa-
n'u chrzgstek tych Zzeber bolesno$¢ wyrazna i zywa. Od 3 dnia
Powiktania wystepujg lekkie stany' podgoragczkowe; béle samo-
'stne i uciskowe wzmogty sie, umiejscawiajgc sie na granicy
Potaczenia cze$ci chrzestnej z cze$cig kostng VI i VIl zebra
Prawego. Obrzek powtok skdérnych w tym miejscu wyraznie za-
znaczony, rozlany, do$¢ twardy, blady, bez uchwytnego miej-
scowego podniesienia cieptoty ciata. Objawy powyzsze utrzy-
mywaty sie do chwili wypisania chorej z oddziatu dtiia 9. Il

r. tj. w ciggu 47 dni, przy czym obrzek powtok skérnych
znacznie sie zmniejszyt, bolesno$¢ samoistna znikta, bolesnosé
Uoiskowa za$ na granicy chrzastek zeber VI i VII pozostata na-
dal zywa.

Krew badana w 28 dniu choroby (w 9 dniu powiktania) wy-
kazata c. b. 5680 w 1 mm3 wielojadrzastych 70% (w tym pu-
szkowatych 12%, segmentowanych 5&%), limfocytow 28%,
'Uonocytéw 2%. Odczyn Biernackiego 49 mm po 1 godz. Krew
Powtérnie badana w 2 tygodnie p6zZniej wykazata ciatek czerwo-
nyclr 4,260.000 w 1 mm3 Mb 70%, wskaznik 0,8, <c. b. 7.160
A I mm3 wielojgdrzastych 67% (w tym pateczkowatych 11%,
SeSnrentowanych 56%), limfocytéw 30%', monocytéw 2%s eozy-
uochtonnycli 1%. Odczyn Biernackiego 52 mm po 1 godz,
a W przeddzien wypisania sie chorej odczyn Biernackiego 20 mm
10 1 godz.

y MielisSmy wiec
I i VIl Zzebra prawego,
Wystapito 20 dnia choroby, 3

w danym przypadku zapalenie ochrzestnej
jako powiktanie duru brzusznego, kt6-
dnia bezgorgczkowego, juz

okresie zdrowienia. Cechowato ono sie znacznym obrzmie-
lern i zywa bolesno$cia samoistng i przy ucisku oraz stanem
Podgorgczkowym. Po ustgpieniu obrzmienia i bolesno$ci samo-

e! pozostat zywy b6l przy ucisku na granicy cze$ci kostnej
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sie wykaza¢ az do czasu wypi-
w ciggu 27 dni od chwili wy-

i chrzagstkowej zeber, dajacy
sania sie chorej ze “szpitala, tj.
stapienia powiktania.

Sprawa zapalenia ochrzestnej
z dotychczasowego pismiennictwa
wija sie w okresie goraczki, najczesSciej w
lescencji, a nawet w kilka miesiecy i lat po
b-zusznego. Zdarza sie przewaznie u osobnikéw
dzy 30 a 50 rokiem zycia, cze$ciej u mezczyzn, gdyz u kobiet
znaczny przyptyw krwi w poblizu gruczotu piersiowego czyni
chrzfétki zebrowe opornymi na zakazenie (wg M ade lunga).
Poprzednio me rozr6zniano dostatecznie, czy zapalenie dotyczy
kostnej cze$ci zeber, czy chrzastek. Pierwsze jednak zdarzajg
sig bardzo rzadko i to u os6b mtodszych, a przebiegiem swoim
niczym nie réznig sie od zapalenia innych kos$ci. Zapalenie
cnrzgstek, jak juz nadmienitem, wwstepuje u o0s6b starszych
(osadzaniu sie pratkéw durowych droga krwi majg tu sprzy-
ja¢ wedtug Me 1fericha zmiany starcze).

Tylko w wyjatkowych wypadkach poczatek powiktania obja-

w durze brzusznym, jak wida¢
tego przedmiotu, rzadKo roz-
okresie rekonwa-
przebyciu duru
starszych mie-

wia sie bolem samoistnym. Najcze$ciej wystepuje on przypad-
kowo przy dotknieciu schorzatego miejsca lub przy silnym ka-
szlu, gtebokim oddechu. Nieliczne przypadki widuje si¢ z samo-

towarzyszy podniesie-
Godne jest uwagi, ze czesto najpierw wy-
stepuje zapalenie innych kcféci, a dopiero p6zniej zeber. Prawie
bez wyjatku zapalenie chrzastek trwa dlugo, rozcigga sie na
miesigce i lata. Czesto przedstawia sie w ksztalcie ograniczo-
nego, jak ko$¢ twardego zgrubienia chrzastki, ktére bardzo po-
woli rozchodzi sie i ostatecznie nie pozostawia zadnego $ladu
przebytej choroby. W innych wypadkach twarde obrzmienie
mieknie, staje sie ciastowate, wyczuwa si¢ chetbotanie, po czym
przychodzi do samoistnego przebicia sie ropnia poprzez po-
wtoki skérne, wyptywa wtedy krwista ropa, w Kktdérej pierwsi
w czystej hodowli wyhodowali pratki durowe Barbacci
(1891), Valentin (1892) i Achard (1893), po czym szybko
wystepuje wyleczenie. O wiele cze$ciej wytwarzajg sie dtugo
trwajgce przetoki. Chorzy, jak wspomniatem poprzednio, dozna-
ja niewielkich dolegliwos$ci, przeto p6zno zjawiajg sie u leka-
rza juz ze znacznym obrzmieniem powtok skérnych, ropniami,
przetokami. W tych warunkach ropnie moga sie opuszczaé¢ i da-
waé przetoki o wiele nizej od zajetego zebra, czym tilumaczy sie
przechodzenie stanu zapalnego na sasiednie zebra. Optucna nigdy
nie zostaje objeta sprawa zapalng i ropnie nigdy do niej nie
przebijaja.

I i Il zebra rzadko

istnym bélem. Objawom powyzszfEt nie

nie cieptoty ciata.

ulegaja schorzeniu, najcze$ciej V do
Czesto zdarza sie, ze ulega zajeciu pare sgsiednich zeber
umiejscawia sie po obu stronach klatki piersio-
wej, niekiedy w Zzebrach jednakowych.

Obserwacje i badania histologiczne wykazaty, ze sprawa
najczes$ciej dotyczy chrzastek w miejscu potaczenia z zebrem
lub mostkiem, wyjatkowo tylko rozwija sie posrodku w chrzast-
ce. Pratki durowe przedostajg sie do miejsc zajetych droga
krwi. Lampe (wg Madelunga) przypuszczal, ze poczat-
kowo zajecie ochrzestnej =zawsze poprzedza zapalenie szpiku
chrzastek, na podstawie jednak obserwacy.i Kklinicznych nalezy
przyja¢, ze w niektérych przypadkach inoze ulega¢ schorzeniu
sama tylko ochrzestna. Pod stwardniatg, zgrubiata ochrzestng
chrzgstka jest nier6wna, pokryta matymi, obok siebie lezgcymi
doteczkaini, lub nawet tworzg sie jamy o ostrych brzegach, do-
chodzace do wielko$ci fasoli, orzecha wtoskiego. W sgsiedztwie
ogniska zapalnego chrzastka ulega rozmiekczeniu na duzej prze-
strzeni, jest brudno-z6tto zabarwiona, krucha, co titumacza ztym
odzywianiem. Powstaje rozrzedzenie chrzastki

Wskazane jest leczenie konserwatywne: oktady pod cerat-
kg, co zastosowano w opisanym przypadku, uzywano przy tym
Szczepionki durowej lub proteinoterapii. Interwencja za$ chirur
ga potrzebna jest w razie zropienia ogniska zapalnego. W przy-
padkach dtuzej trwajacych ropien z przetokami, operacja musi
by¢ radykalna, polegajaca na wycieciu catego zajetego odcinka
chrzastki.

Rokowanie w naszym przypadku nie da sie przewidzieé
z calg pewnos$cig, wszakze na podstawie dotychczasowego prze-
biegu zapalenia ochrzestnej zeber (znaczne ostabienie, prawie
wygasniecie stanu zapalnego) sktonny jestem raczej przypusz-
czaé, ze sprawa ulegnie catkowitemu wyleczeniu.

VIII.
lub schorzenie

PiSmiennictwo:

1) Nowicki St, Rutkowski M.: Pol. Prz. Chir. 1926.
S. 3. XXIIl Zjazd Chir. Pol. — 2) Ma de lung: Die Chirurgie
des Abdominaltyplius. 1l Teil. 1923.
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Dr Tadeusz MODRZEWSKI Lodz W czasie budzenia sie dodaja 1—2 cm3 Monod radzi po za-
Lo . . i $nieciu wstrzykiwa¢ 1—2 cm3 w odstepach minutowych.

Uspienie dozylne przy pomocy Evipan Natrium Zdaje mi sie, ze wstrzykiwanie 1 cm3 na 10—15 sek. jest
Ze Szpitala $w. Jozefa w todzi zbyt szybkie. Gundlach zwraca uwage, ze wystepujg cza-
Dyrektor: Dr Rosiewicz sem drgawki, a sam widzialem w Kkilku przypadkach zatrzyirut®
Ordynator: Dr TomaszewsKki nie oddechu, czego nie ma przy wstrzykiwaniu powolniejszym.
Réwniez Gocke, Mon od i Kiichel zalecajg powolne wstrzy-

Evipan Natrium po kilkuletnim stosowaniu zyska! prawo Kiwanie E. N
obywatelstwa w szeregu $rodkéw uzywanych do u$pienia o0gol- W naszym szpitalu po kilku prébach ustalono nastepujaca
nego. Istnieje duze piSmiennictwo o tym $rodku. Dlatego nie be- technike (uzyto jej w wiekszosci omawianych przypadkéw): le
de si¢ zatrzymywat na okresleniu co to jest E. N., na jakie oSrod-  yar; dajacy narkoze dozylng trzyma caty czas igte wkiuta
ki dziata itd. Rzeczy te ,sa bowiem dostatecznie znane. Chce w zyte chorego. Skrzep w igle zdarza sie stosunkowo rzadko
tylko przedstawi¢ przypadki usypiane za pomoca E. N. w Szpi- @ przypadki). Przestrzykiwania igly roztworem fizjologicznym
talu sw. Jozefa. lub roztworem glukozy lepiej nie robié, bo przy wykrecaniu

Na omawiany materiatl sktada sie 100 przypadkéw przewaz-

nie z oddziatéw chirurgicznych (dra Tomaszewskiego
i dra Dengla).
Zaledwie kilka przypadkéw pochodzi z Oddziatu Ginekolo-

gicznego (patrz tabl. II. Nr 21, 29, 65, 99). Spis zabiegéw poda-
je na koncu. Do zabiegéw ambulatoryjnych nie stosowalismy
u$pienia za pomocg E. N. Samo bowiem podanie Eyipanu mo-

ze trwaé¢ dtuzej, niz wykonanie drobnego zabiegu. O ile wiec
nie ma~gpecjalnych wskazan (schorzenia ptuc lub serca), prosciej
jest zastosowa¢ odurzenie chlorkiem etylu. Je$li materiat oma-
wiany rozdzielimy na grupy wedtug wieku, czasu zabiegu i zu-
zycia E. N., to otrzymamy nastepujaca tablice.
Tablica 1
Wiek Czas operacji 110$¢ przyp. 1lo$¢ przyp. Razem.
uspionych E.N. uspionych
E.N. eter
X—20 14—2b min. 3 i 4
21—30 5—75 13 15 28
31—40 15— 162 9 1 20
41—50 15—78 8 7 15
51—60 5—80 ., 13 5 18
61—70 14—80 5 4 9
71—X 15—50 ., 6 — 6

Omowienie tej tablicy podaje ponizej.
Przygotowanie chorego

Przed zastosowaniem narkozy evipanowej chory nie wymaga
szczeg6lnego przygotowania. Chory moze by¢ nie na czczo, jezeli

nie wymaga tego rodzaj zabiegu. Przed narkozg niektorzy
autorzy '(Jarman, Poncet i inni) radzg poda¢ morfine Ilub
pantopon, inni (Goldschlag, Kaspar, Monod) wstrzymu-

ja sie od tego. Schwarz zaleca podanie Somnifenu na godzi-
ne przed zabiegiem, a Caffier 1 cm3 Dilaudidu. W kazdym
razie, jesli podajemy morfine, to nalezy to uczyni¢ do$¢ wczesnie,

30—40 minut przed =zabiegiem.

W naszym materiale podano morfing z atroping lub mor-
fine ze skopolaming w 84 przypadkach. Zwtaszcza chetnie do-
dawano skopolaminy) u oséb miodych i dobrze zbudowanych.
U os6b starszych morfiny sie nie podaje. Dawka morfiny wy-
nosi 1»—1 cm3 roztworu:

Murph. mar. 0,1
Atrop. sulf. 0,005
Aq. destill. 10,0

Dawka skopolaminy od V-—1 cm3 tj. 0,00015—0,000.3.

Dobry wynik daje zastrzyk przedoperacy.jny u os6b nerwo-

wych i podnieconych. W og6le sam zastrzyk nie powoduje
szybszego zasypiania, ale w niektérych przypadkach prawdo-
podobnie zmniejsza dawke E. N. Trudno to jednak sprawdzi¢,

Reakcja na E. N. jest bowiem tak
nie mozna z go6ry przewidzie¢,
pomimo zaniechania zastrzyku

r6zna u r6znych chorych, ze
jak zachowatby sie dany chory
morfiny.

Technika

Przegladajac piSmiennictwo widzimy, ze
za pomoca E. N. jest niejednolita.
nice w
sen,

technika usypiania
Istniejg nieraz do$¢ duze roz-
sposobie dawkowania Evipan Natrium. | tak np. Thei-
Rode, Gundlach podaja czas wstrzyknigecia calej
dawki (10 cm3) na 2—3 minuty, podajac pierwsze 4 cm3 co
15 sek., a nastepne 6 cm3 co 10 sek. Podobng technike podaje
Granatowicz. Inni, np. Honcamp i Schwarz radzg
wstrzykiwaé 1 om3 co —1 min. Jentzer, Ollramare,
Poncet podaja 2—3 cm3 w ciggu 3—7 minut, potem predzej.

strzykawki tatwo moze igta wypasé¢ z zyly.

Przygotowanie pola operacyjnego zaczyna sie z poczatkiem
wstrzykniecia E. N.

Pierwsze 2 cm3 E. N. wstrzykuje
tem 1 cm3 na minute, az do za$niecia i dalej az do chwili roz-
poczecia operacji. Je$li chory nie reaguje na ciecie, to E. N.
dodajemy stosownie do potrzeby, nie Kkierujac sie juz czasem.
W tym okresie podawanie Evipanu jest zupetnie podobne do
dodawania eteru w narkozie eterowej. Je$li chory reaguje na
cieciel), nalezy doda¢ dalej E.rN.'(1 cm3 na 1 min.), gz do chwil'
zupetnego znieczulenia.

Jezeli reakcja istnieje, pomimo wstrzykniecia
roztworu E. N. nalezy dodaé¢ eteru.
ni¢ i wczes$niej, zazwyczaj na zadanie operatora, lub jezeli prze-
widuje sie diuzszg operacje, a nie chce sie przekroczyé dawki
10 cm3 E. N. W ostatnich czasach zmodyfikowalismy te meto-
de w ten spos6b, ze ludziom miodym wstrzykujemy 1 cm3 E. N

sie 'w ciggu 3 minut, po-

10 cm3 10971
OczywisScie mozna to uczy-

eo |h minuty, az do rozpoczecia zabiegu, a potem =zaleznie oxi
potrzeby. Co do ludzi starych i schorowanych, zachowujemy
poprzedniag metode. Ludzie ci bowiem zasypiajg bardzo szybko

I u tych chorych zwtaszcza,
wolne wstrzykiwanie,

nalezy zwraca¢ specjalng uwage na
gdyz w tych wypadkach mozna wykona¢
nawet diuzsze zabiegi przy stosunkowo matej dawce E. N. Je-
stem za$§ zdania, ze pomimo matej toksyczno$ci Eyipanu nic
nalezy wstrzykiwaé go wiecej, niz zabieg wymaga

Dodaje, ze po wstrzyknieciu przypuszczalnej dawki narko-
tycznej, nalezy zaczeka¢ 1—2 minuty aby E. N. mégt zadzia-
ta¢é. W jednym z naszych przypadkéw chora reagowata na cie-
cie wykonane bezpos$rednio po wstrzyknieciu nawet 10 cur
E. N. Wobec tego dodano kilka kropel chlorku etylu. Wkrotce
stwierdzono, ze chora gteboko $pi. Przerwano wiec podawanie
chlorku etylu. .-Chora bez reakcji zniosta krotki, 11l-ininutowy za
bieg, ale spata jeszcze gteboko 3 godz. W tym wypadku byt biac
w dawkowaniu Eyipanu. Prawdopodobnie do tego zabiegu wy-
starczytaby znacznie mniejsza dawka.

Sen w narkozie E. N.

Chory zasypia spokojnie i stopniowo. Zazwyczaj po wstrzyk-
nigciu 1—6 cm3 (Srednia z naszego materiatu 3,80) zaleznie od
Wrazliwro$ci osobniczej, chory przestaje rozmawia¢ i liczy¢.
Okresu podniecenia nie ma. Oddech staje sie nieco powierz-
chowny. Skoéra twarzy lekko zaczerwieniona. Odruch spojow-
kowy i Zrenic zachowmny. WKkrétce potem zaczyna opadacé
szczeka. Zazwyczaj w tym okresie mozna opigé pole operacyj-
ne serwetkami. Chory nie reaguje na uktucia zapinek, jednak
Wykonane wtedy ciecie wywotuje jeszcze ruchy obronne. Po
osiggnieciu dawki narkotycznej chory nie reaguje zupetnie. Od-
dech réwny, gteboki. Sinicy nie zauwazono. Mieé$nie wiotkie.
Czasem stabo zaznaczony odruch Zrenic na $wiatto; odruch spo-
jowkowy zniesiony. Zdarza sie niekiedy, ze chory jeczy przez
sen. Jezeli jednak nie ma ruchéw obronnych, nie nalezy zwiegk-
sza¢ dawki E. N. Czas gtebokiego snu jest rézny i odpowiada
zazwyczaj czasowi operacji (tabl. 1). Jezeli troche przedawku-
jemy E. N. (mozna to zrobi¢ bez szkody dla chorego), to oczy-
wiscie gteboki sen moze sie przeciggng¢ diuzej. Przebudzenie
jak i zasypianie jest spokojne. Chory zaczyna reagowaé¢ na do-
tyk, potem odpowiada na pytania, wreszcie budzi sie. W w'elu
przypadkach wutrzymuje sie jednak senno$¢ przez czas diuzszy
i chorzy tatwo wpadajg w sen niezbyt gteboki. Wymioty po
narkozie evipanowej wystepujag bardzo rzadko. W dwéch przy-
padkach zauwagazyliSmy znaczny-spadek cisnienia krwi (nie mozna
byto wykonaé¢ dozylnego zastrzyku) trwajacy jednak krotko;
w kilku przypadkach 2—3 godziny po operacji, utrzymywato
sie drobne, szybkie tetno, przy dobrym stanie og6lnym.

I) Zaznaczam, ze
z czuciem boélu.
mieta.

reakcja
Chory w

réwnoznaczna
nie czuje i nic nie pa-

na ciecie nie jest
tym czasie
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lablica 11
Zabiegi operacyjne
Wick  ptoé oz poznanio Zabieg Zastrzyk Evipan Natr. cm»  Doda- Czas
morfi- sko- dawka dawka Og6- uo zabiegu
na poii- nasen- narko-tern eteruw min.
mina na tyczna cm?
15 k. Appendicitis Appendgctomiu us — 4 8 10 — 14
16 m. ” 05 — 4 6 10 — 20
18 k. ii 0,75 — 35 10 10 20 15
19 m. Fistula post appendect. Fxcisio 1 — 2,5 8 13 — 18
20 k. Appendicitis Appendectomia 1 — 2 65 10 — 18
2Lk 1 — 25 45 10 45 25
2 1 4 7 10 +30 23
2 i ii 1 — 4 75 12 — 19
A g ii 1 25 8 15 — 20
22 m. Stan po oparzeniu przetyku Plastyka przetyku (I akt) 1 — 7 8 8 + 50
22 k. Przetoka katowa po usunieciu wyros R-ozcScie zacieku'- ropnego 3 75 8 T 9
23 k. Appendicitis Appendectomia 1 — 8 10 10 +70 30
2l Oparzenie przetyku kwasem solnym Rozszerzenie przetoki -zolagdka 1 — 4 5 6 5
24 k. Plastyka przetyku (wytworzenie
drogi pod skorg kl. piersiowej) — 5 65 17 — 75
24 k. Plastyka przetyku (zakonczenie) 1 — 5 7 135 — 75
24 k. Appendicitis Appendectomia 1 - 3 7 7+ 17
24 k. y 1 — 35 8 10 +£15 25
25 k. Appendicitis. St. post absc. periapem " 1 — 65 8 8 + 40
26 m. Appendicitis @ 1 0,75 4 4 10 +40 30
26 K. Ca recti Resectio recti 1 — 4 6 10 + 15 62
26 k. Cy,sta oyarii permagna Cystectomia. Appendectomia 1 _. 2 3 45 — 45
27 k. Appendicitis Appendectomia ) 2 6 10 — 24
-37 k. " 1 — 25 35 75 - ->23
27 k. " 1 — 4 75 10 — 15
es m. ” 1 — — — 5 + 20
28 m. Stenosis pylori Resectio yentriculi. Gastro-
enterost. mi P. Reiclier 1 — 6 85 10 + 70
p28 m. Ca testis Castratio - — 4 55 8 — 25
28 k. Fissura ani Heyulsio. Excochleatio 1 5 7 7+ 6
28 k. Qraviditas 1 m. luterruptio - — 4 55 8 % 7
1'29 n Appendicitis Appendectomia 1 05 6 6 95 — 35
% m ” 1 1 5 5 10 — 15
29 k. T n 1 — 4 6,5 9 + 24
30 k. Cliolecystitis purutenta Cliolecjtstectomia 1 — 6 75 10+ 40
30 k. Appendicitis Appendectomia 1 6 8 8 + 20
30 k. Tumor cerebri Trepanatio. Enucleatio 1 — 4 4 6 — 162
30 m. Appendicitis Appendectomia > 1 55 6 0 — 15
30k u 2 1 — 25 8 10 — 25
30 k. 0 1 — 35 65 8 +15 23
31 k. » 1 25 7 7+ 16
33 m. Morbus Basedowi Strumectomia 1 — 5 6 10 + 80
33 k. 0steomyelitis mandibulae Extractio dentis. Excoclileatio 1 05 5 6 9 — 21
34 m. Hernia umbilicalis post oper. Operatio radicalis 1 — 6 7 7+ 40
35 k. Ulous duodiem Gastroenterost. retrocol. post. 1 — 3 5 5 60 70
35 k. Krwiak wiezadta obtego macicy Usuniecie krwiaka, szwy Bassi
niego 1 — 3,5 7 9 — 21
35 ni. Nephrolitliiasis Wyjecie kamienia 1 1 2 8,5 6,5 + 30
35 k. Ca mammae Amputatio mammae 1 — 6 6 6 + 35
36 k. Guz lewej nerki Naciecie, usunigecie mas nowo-
mtwemowych - — 0,9 1,2 2,5 15
36 k. Appendicitis Appendectomia 1 05 55 65 10 — 18
38 m. Ropne zapalenie zatoki szczekowej Trepanacja 1 — 5 75 10 — 25
28 k. Appendicitis Appendectomia 1 — 3 4 9 — 20
38 k. u 1 075 25 7 7+ 30
39 m a 1 05 5 7 7 + 35
40 m. Empyema pleurae Resectio costae 1 — 5 65 10 — 30
40 k. Ca ventriculi Laparatomia explorativa - — 3 4 6,5 — 15
40 m. Fractura ossis temporalis sin. Trepanatio 1 1 5 6,5 6,5 + 6C 30
4 m. Hernia umbilicalis Operatio radicalis 1 — 8 9 10 +30 40
42 k. Appendicitis Appendectomia 1 — 5 8,5 85 + 20
42 k. " 1 — 5 8 8 + 20
43 k. Ca yentriculi Laparatomia explorativa 1 — 25 3 6 — 20
43 k. . Appendectomia 1 — 35 85 10 25 32
44 m. Peritonitis diffusa Laparatomia —.  — 4 7 7+ 30
44 k. lleus . 075 _ 2 2,5 55 — 18
46 iii Mastoiditis Operatio radicalis 1 1 45 45 633— 30
46 k. Myoma uteri Amputatio uteri suprayagin.  _ — 3 325 11,50 — 36
48 m. Ulcus duodeni perror. Laparatomia. Suturae. Gastro-
enterost. 1 1 4 4 7 — 78
49 k. Appendicitis Appendectomia 1 — 3,5 4,5 8 — 15
50 k. Hernia inguinalis recid. Operatio radicalis 1 — 45 6 10 — 35
50 k. Ca vesicae felleae Laparatomia explorativa 1 — 4 4 6,33 — 15
50 k. Ca niammae Amputatio niammae 1 - 6 .1*6 12,25 — 37
52 k. Cholelithiasis Cholecystectomia 1 — 3 3,5 8 — 50
52 k. Pancreatitis clironica Laparatomia 1 - 1 2 85 — 50
52 k. St. post cliolecystect. Adhaesiones Choledocliotomia. Drenage 1 — 1,75 2 3 + 100 70
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Wiek  Ptec ozpoznanie Zabiei Zastrzyk Evipan Tsatr. cm*  Doita- Czas
morfi- sko- dawka dawka Ogé- no zabiegu,
na pola- naseu- narko-Jem eteru w min
mina  na  tyczna ol
52 k. Ca ventriculi Resectio yentriculi. Gastro-
enterost. m. P. Reicher 1 — 2 2 10 + 60 80
52 ni " Gastroenterost. retrocol. post. 1 — 2 5 85 — 60
53 k. Varices haemorhoidales Deligatio 1 — 3,5 45 45 + 60 20
53 k. Prolapsus jejuni post. Szwy powtok brzusznych - — 2 2,5 45 — 5
55 k. Hernia umbilicalis incarcerata Operatio radicalis 05 — 25 3 6,25— 20
56 K. Hernia yentralis post oper. » t — 6 75 75 + —
56 k. Ca mainmae Amputatio niammae | — 2 5 10 - 41
58 11 Hypertrophia prostatae Prostatectomia 1 - 3 5 8 — 15
58 K. Cholecystitis purulenta Cholecystostomia — — 1 2 /— 23
59 k. Ca niammae Amputatio liianimae 1 — 6 75 10 +30 45
59 n Hypertrophia prostatae Sectio alta 1 25 5 75 — 2
59 m. Prostatectomia 1 — 4 6,5 8 — 18
60 k. Przetoka trzustkowa pooper. Wgtebienie przetoki do zo-
tadka 1 — 5 6 6 + 70
60 k. Invaginatio coeci Resectio coeci. Entero-colost. — — 25 3 8§ — 80
63 m. -.Fractura femoris Klamra 1 - — — 10 — 30
65 k. Hernia yentralis incarcar. Operatio radicalis 1 - 6 8 8 + 40
65 k. Ca peritonei Laparatomia explorativa 05 — 2,5 2,5 55 — 14
66 k. Ca siganoidei Anus praeternaturalis 1 - - — 10 — 45
66 k. Ca manmiae Amputatio mannnae 1 - — 6 6 — 50
67 11 Hernia. Littre. Perfor. jejuni Laparatomia Suturae 1 - — — 7 — 40
69 k. Ca tabii inf. Fxcisio. Extirpatio glandul. 1 — 7 + 35
70 m. Hypertrophia prostatae Prostatectomia — — 2,5 2,5 8 — 45
70 m. Volvulus. Gangr. sigmoidei Laparatomia - - 5 5 8 - 15
70 k. Perforatio ulcus yentriculi Laparatomia. Suturae. - - 1 1 3 - 50
72 k. Ca nasi Ejrclsio 1 - - - 8 - 25
72 k. Cysta ovarii permagna Cystectomia - - 1,5 15 4 - 25
72 K. Ca niammae Amputatio mannnae — - _ — 8 _ 30

Objasnienie: W rubryce ,zastrzyki"

cyfry oznaczajg cm3 morfiny lub skopolaminy.

W rubryce dawek E. N. postawiane kreski oznaczajg, ze dawek tych wstrzykujacy, nie notowat.
W rubryce ,dodano eteru" znak + oznacza dodanie eteru bez okreS$lenia cm3 (dajacy narkoz”* dawki nie
notowat).
Dawka E. N. i czas operacji wspomina tez Monod HoZLlcalp pisze o dodawaniu E. N.
) o . . przy znieczuleniu lumbalnym. W naszym materiale jest jeden
Dawka uzyt:la.przy operacji Jest rozna. Prz.ede Wszystkl.m przypadek znieczulenia powtok liowokamg, a potem narkoza za
gra tu role wrazliwo$¢ osobnicza; duze znaczenie ma oczywi$- pomoca E. N. Najczesciej jednak podaja rézni autorzy, jako
cie tez rodzaj zabiegu i czas trwania zabiegu. Dlatego nie moz- uzupetnienie narkozy evipanowej — eter. Dzieje sie to badZ po
na powiedzie¢, ze zawsze nalezy wstrzykiwa¢ po 10 cm3 10%  \y,yskaniu catej dawki E. N. (10 cm3), badz na zadanie ope-
roztworu E. N. (Rod e). Inni autorzy podaja dawki wahajace sie  545r5 ; takich, czy innych wzgledéw, przewaznie dlatéjfo, ze
od 2__11 cm3, przy czym _radza Jednak_nle plrzekraczac, 1_0 cm3 chory dtugo nie usypia. Jako dawke, po ktérej nalezy dodac
(The!sen,_Morjo d). Wigksze dan,(' mozna dawac. J_ednak eteru, jezeli ¢liory nie zasngt, uwaza Schwarz 6-*fI cm3
bez niebezpieczenstwa. Kaspar uwaza za dawke najwiekszg Dawke podobni (5—7 om3) ustalono i w naszym szpitalu. Ogo6-
14 cm* a JeniO#er podaje nawet do 27 cm3 . .~ tem dodawalismy eteru w 42 przypadkach, w tym w 10 przy-i
W naszym materiale zazwyczaj nie przekraczaliSmy dawki padkach dodano eteru na zadanie operatora, a w 2 z powodu
10 cm3 i zaledwie w 8% przekroczono te dawke, dochodzac wytworzenia sie skrzepu w igle. W 58 przypadkach wystar-
w jednym przypadku do 17 cm3 (patrz wykaz operacji nr J4). czyt zastrzyk tylko Eyipanu dla wykonania zabiegu.

Wahania dawki E. N. wynoszg 2,5—17 cm3 przy czasie opera-
cji 5— 163 minut.

Jak wspomniatem, dawka zalezy jednak w duzym stopniu od
czasu trwania zabiegu. W og6le wiekszo$¢ autoréw uzywa E. N.
do zabiegéw nie trwajgcych diuzej, niz 10—25 minut. Na na-
szym materiale przekonaliémy sie, ze i do duzo diuzszych ope-
racji moze wystarczy¢ 10 cm3 E. N. | tak najdiuzsze operacje,
bez dodania eteru, trwaty 78 minut (zuzycie 7 cm3 E. N. nr 66)
i 80 minut (zuzycie 8 cm3 E. N. nr 87). Wykonana w u$pieniu
evipanowym najdtuzsza nasza operacja, trwajgca 162 minut wy-
magata 16 cm3 E. N. Przy diugich zabiegach lepiej dodac¢ eteru,
niz przekracza¢ dawke 10 cm3. Jezeli dodawanie eteru zacznie-
my w okresie gtebokiego snu, to zuzycie eteru jes”, bardzo ma-

te. Dodanie eteru po6zniej — zwieksza jego zuftcie, a ii chore-
go wystepuje okres podniecenia.
Przegladajac nasz materiat stwierdzamy, ze:
w7 10przyp. zuzylismy do 5cm3 E.N.
s 93, ” , 10cnf E.N.
, 30 » " , 10cm3 E.N.
., 8 » , ponad 10cm3 E.N.
W duzej ilosci przypadkéw' dodano eter, o czym nizej. Daw-

ka nasenna wahata sie od 0,9—8 cm3 ($rednio 3,80 cm3), dawka
narkotyczna 1(0t—10 cm3 ($rednio 5,81 cm3).

Uzupetnienie u$pienia E. N.

(zwtaszcza w zabiegach
przeto zachodzi potrze-
tak Kiiche 1l stosuje
kombinacji

Poniewaz w wielu przypadkach
dtugich) Evipan Natrium nie wystarcza,
ba uzupetnienia ué$pienia eyipanowego. |

E. N. w uzupetnieniu narkozy za pomocg N20. O tej

Wrazliwo$¢ na E. N.

Jakkolwiek w 58 przypadkach otrzymaliémy dobry wynik
narkotyczny za pomocg E. N., to jednak suma 30 przyp. (po
odliczeniu wyzej wymienionych .12 chorych) jest do$¢ wysoka!
i zwraca uwage na czeste dodawanie eteru. Na brak reakcji
na E. N. wskazujg Granatowicz, Theisell i Schwarz-
Wedtug tych autoréw sag to jednak rzadkie wypadki. Wydaje mi
sie jednak, ze przypadki te sa czestsze. Z obserwacji naszegi
materiatu (wiekszag cae$¢ omawianych narkoz datem sam) wy-
nika, ze w ogoéle osobniki miode, dobrze zbudowane i odzy-
wione potrzebujg czesciej dodania eteru (patrz tabl. 1), zasy-
piaja po6zniej, dawka narkotyczna jest wieksza. Osoby stare
wyniszczane lub schorowane zasypiaja bardzo tatwo i catkowita
dawka E. N. jest niewielka (dlatego nalezy wolno wstrzyki-
wac).

Oczywiscie i tu istniejg wyjatki (przyp. 21, tabl. Il). W o0g6-
le jednak spostrzezenie to sie potwierdza. Na zalezno$ci daw-
ki od wieku, wagi i stanu ogdélnego zwracajg tez uwage H o u-
callp, Mounod i inni. Schematu nie ma, a wptyw rdznych
czynnikéw nie pozwala na przewidywanie z géry dawki E. N.
Dawkowanie jest $cis$le indywidualne.

Przeciwwskazania

W og6le przeciwwskazania do stosowania Eyipanu nie ma.
Jedynym przeciwwskazaniem bytaby niedomoga watroby. C a-
fier radzi nie podawaé¢ Eyipanu przy ciezkim zwyrodnieniu m-
sercowego, a Monod dodaje jeszcze ciezkie zakazenie ogdlne.
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Powiktania ku zycia. —m Baranski R. i Wéjciak P.: Przyrost wagi
i wzrostu w okresie niemowlecym a pora roku na podstawie
Powiktan, ktére mozna by przypisa¢ podaniu E. N. nie za- materiatu Klinicznej Stacji Opieki nad Matka i Dzieckiem. —

uwazyli§my. Ze jednak moze by¢ .zapa$¢ na to zawracajg tiwa-

Meier i Monod, radzac mie¢ pod rekag CO03 Lobenneg
1 Coraniing. Ernst podaje, ze w swoim materiale miat po obu-
dzeniu sie 2 przypadki bo6léw gtowy, 3 przypadki mdtosci, 1 przy-

padek podwdjnego widzenia i 2 przypadki lekkiego niepokoju.
W nioski
1 Evipan Natrium jest cennym S$rodkiem w arsenale $rod
Loéw uspienia ogo6lnego.
2. Nadaje sie do krétszych i diuzszych zabiegow, zwta-
szcza u ludzi starszych. Wystarczajg tu nawet mate dawki.
Wraz z wiekiem zmniejsza si¢ tez ilos¢ przypadkéw, u ktérych

trzeba doda¢ narkoze eterowy.

r\3. U os6b mitodych, dobrze zbudowanych i odzywionych
nalezy da¢ wieksze dawki E. N. (réwniez trzeba predzej wstrzy-
kiwa¢) i czes$ciej zachodzi potrzeba dodania eteru, badZz to po
Wstrzyknieciu 10 om3 E- N., badz to wskutek tego, ze chory
reaguje mimo zastrzyku 7—8 cm3 E. N.

4. Dawki E. N. nie mozemy przewidzie¢
Jest ona catkowicie indywidualna. Dawki 10
Przekraczad.

5. Technika narkozy

przed
cni3

operacjg.
lepiej nie

jest prosta i nawet nieco szybsze
Wstrzykiwanie wiekszej dawki nie grozi niebezpieczenstwem.

6. Sen jest spokojny (amnezja wsteczna).

7. Zuzycie eteru, jezeli -zaiczniemy go podawa¢ w okresie
gtebokiego snu, jest niewielkie.

8. Przeciwwskazan w ogdle nie ma.

9. Powiktan nie spostrzegano.

10. W zabiegachambulatoryjnych E.N. nie stosowalismy.

PiSmiennictwo:

Baranski R. i Wyszogrodzki J.: Uwagi w sprawie roz-
woju fizycznego wcze$niakéw w 1 roku zktcia na podstawie ma-
teriatu Klinieznej,. Stacji Opieki nad Matkag i Dzjeckiem. —
Luxeniburgowa W.: Przyczynek do zapalenia opon mézgw
wych,.'|W nagminnym zapaleniu preyusznicy. — Zienkiewicz

Proby wykrywania lasecznikéw gruzliczych we krwi metoda
Massalskiego. -m Gulmanowa M.: Watroba w leczeniu nie
dokrwisto$ci dzieciecych.

Wiedza Lekarska, Nr 2. 1938. Ortowsk"'
robowy gruzlicy. — Michalek-Grodzki
nia twarzy a niezdolno$¢ do pracy.

W.: Wywéd cho-
St.: Znieksztatce-

Biologia Lekarska. Z. 1 1938. W ita 110ws ki W.: Z za-
gadnien fizjologii nerwéw. — Supniewski 1 V.. Biologicz-
ne znaczenie zwigzkéw fluorowych. — Lityns.ki T.: O tio-
chromie, zo6ttym, siarkowym barwniku drozdzowym.

Klinika Wspo6tczesna. Nr 2. 1938. Rzezaczka 1 kobiet (dok.).

Mtoda Matka. Nr 5. 1938.
Droga do Zdrowia. Nr 3.
Wiadomosci

1938.
Weterynaryjne. Nr 211. 1958.

Farmacja Wspo6tczesna. Nr 1. 1938 wrraz z dodatkiem Acta
Poloniae Pharmaceutica. Nr 1 1938

Czasopismo Towarzystwa Aptekarskiego me Lwowie.
i Nr 3. 1938.

Nr 1—2.

OCENY

Nowa praktyku dermatologiczna (Nonvellc pratkiue dermato-

logidiie). BARIER, SABOURAUD, GOUGEROT, MILIAN, PAU-

1) Gaf fier: Zbl. Gyn. 17, 1933. — 2) Ernest: MiinchfR1ER, SEZARY, CLfiMENT SIMON. Massou i Sp. Paryz 1936.
nied. Woch. 4, 1933. — 3) Gocke: Zbl. Gyn. 1933. — 4) G o 1d- Tom VII. Str. 896.

schlag: Pol. Gaz. Lek. 38, 1934. — 5) Grainatowi<z: No- Ze toin VII ,Nowej praktyki dermatologicznejll zastuguje na

winy Lekarskie. 21, 1933. —m6) Gundlach: Dtscli. med. Woch.  szczegélniejsze zainteresowanie i gruntowne zapoznanie sie

18, 1933. — 7) Honcamp: Med. Klin. 1933. — 8) Ja mian 7z jego trescia, wskazuja nazwiska autoré6w wymienionych

‘"Lawrence: Lancet. 1933 i 1934 — 9) Je1tizer, 014 ra- w tekscie, w szczegélnosci szacowne nazwiska Sabourauda

ma re, Poncet: La Presse med. 1934 — 10) Kaspar: Med. j pautriera, autoréw zawsze oryginalnych w swych zapa-

Welt. 36, 1933. -- 11) Kobei: Dtsch. med. Woch. 1933. —  trywaniach, a przy .tym zawsze krytycznych i formutujacych

12) Kii cli el: Dtsch. med. Woch. 1934, — 13) Kun tze: Mtinch. swe mysli jasno i przystepnie. Nikt spo$réd autoréw francuskich

med. Woch. 1934. — 14) Med er: Zbl. Gyn. 1934 — 15 Mo- nie mégt lepiej opracowaé dziatu choréb gruczotéw tojowycli

nad: Buli. de la soc. Nat. de Chir. 1934, —m 16) Rode: i wloséw, jak Sabouraud ktéry temu dziatowi skéry po-

Forschr. Ther. 2, 1933. — 17) Schwarz: Wiad. Terapeut. L  4wiecit niemal carfy trud swego pracowitego zycia. To, co S a-

1936. — 18) Theisen: Med. Welt. 41, 1933. — 19) Wolff: pouraud tylokrotnie omawial w licznych swych monografiach

Klin. Woch. 1933. i drobniejszych pracach, znajduje czytelnik zebrane w jed-

ng cato$¢ w duzym, bo 233 stron obejmujagcym dziale omawia-

nego tomu VIl zatytulowanym: ,Wtosy i gruczoty tojowe",

Omawia tu Sabouraud tojotok i stany skéry przedtojotoko-

we i potojotokowe, tradzik tojotokowy, tradzik skupiony (acnc

BIBLIOGRAFIA conglobata — wspdlnie z Pignofe 1), tradzik zgorzelinowy,

Artykuty oryginalne w czasopismach
Pismiennictwo polskie

Lekarz Polski. Nr 1. 1938. Janiszewski T.. Sprawozda-
nie z dziatalnosci Zaktadu Higieny. -- Skokowsk a-Rundo I-
towa M.: Ustawa o zwalczaniu gruzlicy. — W er nic L.: Stan
ruchu eugenicznego za granicg i w Polsce oraz jego postulaty.

W arszawskie Czasopismo Lekarskie. Nr 9. 1938. Biehle1l
M.: O wartoéci rozpoznawczej ortodiagrafii (dok.). — Beer
H.: Dziatanie johimbiny na przemiane materii (c. d). — S1lo0-

hiowWna L. i Kirszbrann A.: Przypadek
ropnia pozagardzielowego. — Fingerhut L.:
nalne zaburzeA miesigczkowych (dok.).

Chirurg Polski. Nr 2. 1938. Peter J.:
bablowca watroby do jamy otrzewnej.

Polski Przeglad Chirurgiczny. T. XVII. Z. 2. 1938. Trella
J.: Przypadek gruzlicy trzustki. — Hornicki P.: Przypadek
Prawdziwego obojnactwa z odrebnymi gruczotami piciowymi. —
Laufer F.: O ciatach obcych w pecherzu moczowym.

Pediatria Polska. T. XVIII. Nr 2. 1938. Baranski R.:
Rozwéj fizyczny dziecka do lat dwu na podstawie materiatu
Klinicznej Stacji Opieki nad Matkg i Dzieckiem. — Baranski
R. i tomnicki Zb.: Stosunek wagi do wzrostu u dzieci do
lat dwu na podstawie materiatu Klinicznej Stacji Opieki nad
Matka i Dzieckiem. — Bogdanowiczu.: Wzrost i waga
dzieci Warszawy w wieku powyzej 2 lat. — Baranski R,
Bogdanowicz J, tomnick i Z.: Wzrost i waga do 16 ro-

nierozpoznanego
Leczenie hormo-

Pekniecie torbieli

nadmierne owtosienie (wspdlnie z P igiro t'e 111), schorzenia wto-
s6w niegrzybicze, liczne postacie wytysienia wtérnego, tysine
plackowatg, tysine plackowata rzekomg Brocag‘a i siwizne (S a-
boitrand i Pi guot). Poglady Sabouraud na przyczyny
stanéw przedtojotokowych. tojotoku i tradzika. réznig sie .oczy-
wiscie pod wieloma wzgledami od pogladéw szkoty niemieckiej,
ale przedstawione sg przez autora tak jasno i tak przekonywu-
jaco, ze czytelnik nie moze nie uzna¢ ich stusznosci, tym bar-
dziej, ze autor w rozumowaniach swoich opiera sie jedynie na
faktach wielokrotnie spostrzeganych, a nie na przypuszczeniach
i na str. 7 wyraznie o$wiadcza: ,Oto wszystko, co widziatem
i z czego wysnuwam wnioski".

Tej prostej zasadzie, tej mowie faktow Sabouraud
i byt zawsze wierny; Sabouraud nie

jest
lekcewazy bynajmniej

hipotez naukowych, uznaje ich potrzebe w postepie nauki, ale
zada sprawdzenia ich stusznosci faktami klinicznymi lub pra-
cownianymi. Tym zjednuje czytelnika; tym staje sie sie dla
czytelnika dostepny i jasny. Dlatego nie dziwi czytelnika obe-

znanego z zasadami Sabouranda maty ustep polemiczny Sa-
bourauda dotyczacy ,kerozy" Darie r‘a, zamieszczony na
str. 8 i 9 i majacy na celu nie polemike dla polemiki tylko, alt

podkreslenie gasad postepowania Sabourauda W przekona-

niu Sabouraud‘a tupiez pospolity owlosionej skéry gltowy
(pityriasis simplex), w ktérym zawsze stwierdza sie zarodniki
Malasseza jest grzybicag (drozdzowa), podobnie jak tupiez pstry

a staje sie tupiezem tojotokowym (pityriasis steatoides) w chwili
dotaczenia sie do tego stanu chorobowego zarazkéw wielopo-
staciowego ziarniaka Cedercreutza (Coccus polyrnorphis). Przy-
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tojotoku ptynnego jest znéw jnicrobacillus seborrhoeae"”,
stale w uchytkach torebek wtosowych i w wykwi-
badz z przygodnym zanieczyszcze-
krostkowym (acne pustulosa),

czyng
znajdywany
tach tradzika mtodocianych,
niem gronkowcem w tradziku
badz, jakby w czystej hodowli, w tradziku gtebokim. Sabou-
raud nie podziela pogladu, jakoby przyczynag tradzika gtebo-
kiego. byt pratek gruzliczy, mimo czesto napotykanego w tych
"ewykwitach wutkania, zblizoneigo do wutkania gruzliczego. Bardzo
szczeg6towo omawia Sabo urand rozmaite postacie.. Wytysie-
nia, czy to wrodzonego, czy nabytego pierwotnego lub wtor-
nego, a konczy ten zajmujacy dziat choréb wloséw bardzo
obszernie ujetym opisem tysiny plackowatej, zaznaczajac, ze
w olbrzymiej wiekszos$ci przypadkéw przyczyny jej szukaé¢ na-
lezy w Kkile wrodzonej, wptywajgcej ujemnie na prawidlowa
.czynno$¢ gruczotéw wkrewnych. Nadmierne owtosienie pozosta-
je takze, zdaniem Sabourau d‘a, pod przemoznym wplywem
gruczotow wkrewnych, ale autor wyznaje otwarcie na str. 102,
ze w uielu przypadkach me wiemy jeszcze doktadnie, ktory
z gruczoljBw ,grzeszy" i czy grzeszy nadmiarem cjej zmniej-
szeniem czynnos$ci wydzielniczej, co wiecej, czy dziata sam przez
wkrewnymi.

sie, czy sprzezony z innymi gruczotami

Z zywym zainteresowaniem czyta sie rozdziat, poswiecony
siwieniu i siwtznie (Sabouraud i M. Pignofl. Autorowie
powaznie watpiag w mozliwo$¢ powstania nagtego osiwienia na

psychicznego, a bezkrytyczne optsy podobnych
w pismiennictwie charakteryzujg do-
~Wiele z tych przypadkéw przeszto
ktérych nikt nigdy nie wy-

skutek wstrzasu
przypadkéw, napotykane
sadnie na str. 334 stowami:
do historii, jak stowa bohaterskie,
powiedziat". Co do rzekomego wptywu przejsciowej nadczyn-
nosci tarczycy na nag”e osiwienie, niemniej dosadnie podkreSla-
ja, ze ,z-anim sie zacznie szuka¢ pfzyézymy jakiego$ zdarzenia,
nalezy wedtug rady Montaignea nasbmprzéd upewnié¢ sie, Cgy
samo zdarzenie zaszto istotnie i czy jest wiarygodne *j,

Rozdziaty nastepne posSwiecone schorzeniom czynno$ciowym
i anatomicznym  gruczotéw potowych opracowat czesciowo
Audry, —czeSciowo Chat.eltier (choroba Foxa-Fordyce‘a
i ziarnistoSt czerwona nosalr

Schorzeniom paznokci poswieca Milian 50 stron. Trzeba
przyznaé, ze dzial ten opracowatl autor niezwykle troskliwie,
przystepnie i jasno, a ze wyposazat go przy tym doskonatymi
rycinami, czytelnik orientuje sie w tym mato znanym dziale
tatwo, korzysta duzo i nabiera zainteresowania dla tego tak
czesto pctnijaneg6, a tak bardzo cennego dziatu, pozostajagcego
niewgtpliwie w zwigzku nie tylko -ze zdrowiem samej skory, ale
takze calego wustroju. Opisany po raz pierwszy przez M ilia-
n‘a tzw. ,tuk liliowy paznokci", majacy byé, zdaniem autora,
nieomylnym objawem kity wczesnej (w 3 lub 4 roku jej istnie-
nia,), powinien wzbudzi¢ szczeg6lniejsze zainteresowanie derma-
tologéw i syfilidologéw i by¢ przedmiotem troskliwych poszu-
kiwan.

Niemal potowe
bo sJHon 426, zajmuja
matoscs non classees) a nieraszeregowane

tomu VII ,Nowej praktyki dermatologicznej",
.Cchoroby skoérne niezaszeregowane" (Der-
badz z powodu ich

spornej lub watpliwej przynaleznosci do tego lub ow:ego dziatu
choréb skérnych, badz dlatego, ze niewiadomo dotad, czy uwa-
za¢ ie za choroby o jednolitej etiologii, czy za zespdt objawoéw
powstatych skutkiem przyczyn ro6znych, a na razie domniema-
nych tylko. Takie ujecie pewnej grupy choréb skérnych zapo-
wiedziano zreszta w przedmoéw ie w tomie |. Ten rozmyS$lnie wy-

rozpoczynaja Gastinel i Se-
ujetym opisem rumienia wysieko-
rzadszych postaci rumieni prze-

osobniony dziat choréb skory
lente obszernym i dobrze

wego, wielopostaciowego oraz
witocznych, upostaciowanych (Erytlumes figurés chronicnies)
w opracowaniu S o FeAl e‘a.

Wszystkie domniemane przyczyny rumienia wysiekowe-
go wielopostaciowego omawiajg autorowie bardzo szczegétowo,

najSwiezszy poglad R am e la, dotyczacy
odmiany pratka gruzljlpeBo,

a odrzuciwszy takze
roli etiologicznej przesaczalnej
sktaniajg-sie ku przypuszczeniu, ze rumien wysiekowy wielopo-
stacjowy jest chorobg ,sui gcncris‘% wywotang przez swoisty,
dotagd nieznany zarazek, a nie zespotem objawéw chorobowych
0 Mgnej etiologii.

A. Tzanck i M. Cord omawiajg
Duhringa-Brocqa, A. Tzanck i J. Pautrat
a LS.yy-Solal i J Pautrat opryszczki

L. M. Pautrier ze zwykta temu autorowi sitg argumen-
towania, Wiiikhjyi analizga i chtodng oceng faktow, ale takze
1 z wielkim darem umiejetnego i przystepnego przedstawienia
tematu, omawia na przeszto 100 stronach liszaj Wilsona i jego
odmiany ora* zliszaiowacenie skdry, a wiec zagadnienia, ktore
dzieki jego licznym pracom na tym polu, stanety w nowym, je-
dynie wtasciwym os$wietleniu. Warto przeczyta¢ jego piekne

chorobe
letnie,

nastepnie
opryszczki
ciezarnych.
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piekne obrazéw mikrosko-
rycinami, czes$cio-
liszaja Wilsond nalezy pod-
liszaja na ludzi,,

i niemniej
wykonanymi

opjsy obrazéw Kklinicznych
powych, uzupeinione doskonale
wo barwnymi. Z zakresu etiologii
kresli¢, ze wielokrotne proby przeszczepiania
wykonywane przez Pautriera wypadly zawsze ujemnie. Li-
szaja lI$nigcego (Lichen nitidus) nie uwaza Pautri-er za scho-
rzenie gruzlicze. Liszaj zanikowy (Lichen sderosits atrophiens}
jest rzadka, ale istotng odmiang liszaja ptaskiego Wilsona i nie-
ma nic wspblnego z biatg plamisto$cig skory (Whiie spot di-
sease), a -znéw liszaj kolczasty (Lichen spinulpsus) nie jas-t .od-
miang liszaja ptaskieg®, tylko szczeg6lniejszg postacig rogowa-
cenia wylotow torebek wtosowych, napotykang dosy¢ czesto
w innych schorzeniach, takich, jak gruzlica drobuogmdkowa,
drobnogrudkowa kita lub alergiczne grzybice grudkowe. Oboli
niewatpliwego liszaja ptaskiego (Lichen planus) spotyka sie cze-
sto zliszaiowacenie brodawkbwate, nie majace nic wspélnego*
z liszajem Wil$otia, a czesto Aylnie jako liszaj rozpoznawanej
Pautrier przytacza wtasng statystyke, w ktérej na 20 przy-
padkéw o klinicznym wygladzie liszaja brodawkowego, w 10 nie
stwierdzono nawet $ladow jakichkolwiek nawet wykwitéow Ii-
szaja Wilsona. Perigcie zatem liszaja brodawkowego (Licheit
verriu:osus) powinnoby odpas$¢, a nalezato by méwi¢ o zlisza-
iowaceuiu niezwyktym (lichcniiication anormale), wystepujacym
przygodnie w rdznych schorzeniach swedzacych i w przebiegu.]
liszaia ptaskiego. Swierzbigczke guzkowifta Hyde‘a (Prungo no-]
dularis Hyde) <zalicza Pautrier roéwniez do grupy zliszajo-
wacen niezwyktych (lichenUicution anormale) i zwraca uwage
na znamienne dla tego cierpienia zmiany przerostowe w nerwach
skornych.

J.. Margarot monograficznie ujat i szczeg6towo przed-
stawit nasze dotychczasowe wiadomosci o tuszczycy, przy, czym
uwzglednit troskliwie piSmiennictwo autoréw zagranicznych, nie
pomijajac autoréw polskich. Oczywiécie najobszerniej uwzgled-
nia autor zagadnienie przyczyn tuszezypyfmne pomijajac wysu-
nietej ostatnio przez Jausiona teorii, wedle ktérej tuszczy-
ca miataby by¢ odczynem alergicznym skéry na rpzniaite za-M
kazenia grzybkowe.

W dalszym ciggu tej grupy ,choréb skérnych niezaszere-
gowanych“% znajdujemy opis liszaja czerwonego konczystego
(Pityriasis rubra pilaris) w opracowaniu Colien‘a; obszerny

i piekny opis przypadku tuszczycy (Parapsoriasis) w troskliwym
opracowaniu Civalle‘a r&zne postacie ery-trodermii uogoélnio-
nej. zinszczajacej (Nanta) i wreszcie pokrzywke barwikowg
opisang przez Gastou W rozpoznawaniu pokrzywki barwiko-
wej pominat-~autor, z "wyrazng' szkoda dla rozpoznania, ceche tak
cenng i tak znamienng dla tej pokrzywki, jak powstawanie wykwi-
tow bablowych w plamach barwikowych pod wptywem tarcia
lub drapania, a przecie objaw tan rozstrzyga o rozpoznaniu.

Omawiany tom VII ,Nowej praktyki dermatologicznej" kon-
czy bardzo cenny dla dermatologa dziat zatytutowany: ,Stu-
dia nad dermatologiag poréwnawcza". Autorowie tego dziatu A

dermatologii weterynaryjnej)
potrzebe gruntow-
rozn*nis*

(profesor parazytologii i
(lekarz) wyjasniaja we wstepie
i podejmujac to zadanie.,
a wiec poniekad luznych

Henry
i L. Bory
nego opracowania tego dziatu
nie dajg temu dziatowi tytut ,studiow"”,
zaczatkow na tym polu, a nie peinej i jednolitej syntezy, ktdra
dopiero dalszag Wspoitpraca wetefynarza z lekarzem powinna by¢
dokonana. Ale i w tycli rozmiarach, w jakich ten uznania godny
poczatek w toinie VIl zrobili, dermatolog =znajdfcie wiele cen-
nych szczeg6téw dotyczacych choréb wywotanych przez paso-
zyty ro$linne, zwierzece i przez bakterie i niejednokrotnie znaj-
dzie w przebiegu tych choréb u zwierzat duzo wyjasnien, szcze-
go6lniej takich, ktm-ych mu da¢ nie moze sama patologia ludzka.
J. Lenartowicz (Lwoéw).

TRZEGLAD PISMIENNICTWA
Biologia

Witaminy. B. SKARZYNSKI. Ksigznica-Atlas. Lwow-War-
szawa. Str. 64. Zt 1.40.

Nauka o witaminach stanowi dzi$ nie tylko powazny dzia
nauki o odzywianiu, ale wyjasnia zarazem wiele zagadnien do-
tyczacych podstawowych proceséow liliowych. Badania wita-
min wysuwajg sie w ostatnich latach na pierwszy plan w na-
ukach biologicznych, a zdobycze uzyskane w tej dziedzinie sta-
nowig prawdziwy tryumf zastosowania chemii do poznania isto-
ty zjawisk zyciowych. Ksigzeczka B. Skarzynskiego os$wietla
zawite drogi, ktérymi dazy nauka do poznania witamin, przed-
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stawia aktualny stan wiedzy o nicti, omawiajac zarazem
nalezycie praktyczna strone tych zagadnien. Dzigki przystep-
nemu opracowaniu stanowi¢ moze ona nie tylko nalezyte uzu-

petnienie kursu biologii w liceach i cenng pomocniczg lekture dla
nauczyciela, lecz takze lekture dla kazdego czytelnika.

Praca B. Skarzynskiego rozpoczyna nowy cykl wydawnictw
noszacy tytut Biblioteczka Biologiczna, ktérego poszczegdlne
tomiki maja stuzy¢ zaréwno jako uzupetnienie przyrodniczej
lektury szkolnej, jak i dla informowania szerszego spoteczen-
stwa o0 najwazniejszych zdobyczach nauk biologicznych.

Km A, (Lwow).

Patologia

Nieodpowiednio$¢ kwasu askorbinowego jako czynnika prze-

ciwgnitcowego. A. ELMBY i E. WARBURG. The Lancet. Str.
1363, 1937.
Szent-Gyo6rgyi uwaza, ze kwas askorbinowy jest identycz-

ny z witaming C, czynnikiem przeciwgnilcowym. Autorowie nie
Podzielaja tego zdania. Badanie swe przeprowadzili u 29 cho-
rych, u ktérych byty objawy krwawienia (badano objaw od-
porno$ci wtosniczek wedtug metody Gothlina) i niski poziom
kwasu askorbinowego w surowicy krwi. Chorym podawano do-
ustnie 300 mg kwasu askorbinowego dziennie przez 10 dni.
U 3 chorych objawy krwawien nie znikaty ani poziom kwasu
askorbinowego nie podniést sie, pomimo zazycia 3 g kwasu
askorbinowego i wlewania dozylnego 300 mg codziennie przez
10 dni. Po zastosowaniu tgcznym 6 g kwasu askorbinowego po-
lecono chorym zazywaé¢ sok cytrynowy przez 10 dni (10 cytryn
dziennie, z ktérych kazda zawiera 20—40 mg kwasu askorbino-

wego). Wszystkie objawy krwawien zniknety, za$ kwas askor-
binowy podniést sie do poziomu prawidtowego. U wszystkich
3 chorych zwracato uwage zaburzenie przewodu pokarmowego

i niezdolno$¢ wechtaniania i zatrzymania kwasu askorbinowego.
By¢ moze, ze wchtanianie i zatrzymanie kwasu askorbinowego
wymaga jakiego$ ciata, jakiej$ tzw. ko-witamiuy, ktéra jest obecna
w cytrynach, a nioze takze w innych pokarmach czy w prze-
wodzie pokarmowym. Czy tg ko-witaming jest witamina P be-
dg starali sie autorowie odpowiedzie¢ w innej pracy.

Wi. Elmer (Lwow).

Préba tolerancyjna na cukier
YOUNG (z techniczng pomoca
Str. 1367, 1937.

Exton i Rose (1934) opisali nowy typ badania tolerancji na
cukier gronowy, ktéry polega na tym, Zze podaja dwukrotnie po
50 g cukru gronowego na czczo w odstgpie p6t godziny. Ba-
danie cukru we krwi odbywa sie na poczatku préby, po pét go-
dzinie i po godzinie. Wedle tych autor6w prawidtowa krzywa
glikemiczna powinna w drugiej potowie godziny opada¢ albo
nie podnosi¢ sie (nie wiecej, jak o 5 mg %). Autorowie ci uwa-

gronowy Exton-Rose‘go. C. J.
H. Bolland). The Lancet.

zaja, ze proba ta jest swoista i ma te zalete, ze jest krdtsza.
Young przebadat szereg chorych tym nowym sposobem i zna-
lazt, ze préba ta nie jest swoista dla wykrywania cukrzycy.

Krzywa glikemiczna zalezy od szybko$ci wchtaniania cukru gro-

nowego z przewodu pokarmowego. Cukier wchtaniajagc sie
szybciej powoduje szybszy wzrost glikemii w drugiej potowie
godziny i moze wprowadzi¢ w btad, ze ma sie do czynienia
z obnizong tolerancjag na cukier gronowy. tatwo to stwierdzié

u chorych z gastro-enterostomiag, przy$pieszajacg wchianianie.

Wt. Elmer (Lwow).

Dziatanie propionatu testosteronu u wytrzebionego po okre-
sie pokwitania. G. L. FO'SS. The Lancet. Str. 1307, 1937.

LI chorego, lat 38, u ktérego po zniszczeniu jader szrapne-
lem w 19 roku zycia, wytworzyty sie z czasem objawy niedo-
mogi jadrowej. W szczeg6lnosci cierpiat na uderzenia krwi do
gtowy i na niemoc piciowg. Gruczot krokowy byt bardzo maty.
Ostatnio dotgczyty sie objawy skdrne, rozpoznane jako ecze-
>na madidans a pézniej dermatitis yenenata. Autor wstrzykiwat
Propionat testosteronu po 20 mg dziennie. Do sze$ciu dni znik-
nety objawy skoérne. W nastepnych dniach chory nie chciat pod-

dawaé¢ sie wstrzykiwaniem, uskarzat sie bowiem na to, ze nie
moze spa¢ wskutek statego i bolesnego priapismus, ktory nie
Ustepowat pomimo stosunku piciowego kazdej nocy. Autor za-
stosowal tedy propionat testosteronu tylko dwa razy w tygod-
niu, poczety jednak woéwczas wraca¢ objawy skoérne, co skio-
nito autora znéw do codziennego wstrzykiwania hormonu, lecz
tyrn razem bolesny i staty priapismus nie pojawit sie. Libido
Wszakze utrzymata sie. Po kilku miesigcach leczenia pojawito
sie owtosienie. Autor sadzi, ze leczenie substytucyjne wymaga
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100— 140 mg propionatu testosteronu. Nalezy wstrzykiwaé¢ 40 mg

hormonu raz w tygodniu. W podesztym wieku lub u ludzi
z objawami przerostu stercza wymagane jest prawdopodobnie
wieksze dawkowanie. Wt. Elmer (Lwow).

O oddziatywaniu zwigzkéw anilinowych na krew. P. GLEY.
Pr. Méd. Nr 96. S. 1723, 1937.

Badania przeprowadzone przez autora wykazaty, ze zwiaz-

ki anilinowe (barwikowe) oddziatywujg jednakowo na krew bez
wzgledu lia to, czy sg sulfamidowane, czy nic. Wytwarzajg one,
zaleznie od zawarto$ci sulfidu, te samg sulfhenroglobinemie albo
metliemoglobineuiie. Mianowicie grupa aminowa zostaje naj-
pierw utleniona na grupe hydrozylaminowg. W razie nieobec-
nosci sulfidbw we krwi utlenia hydrozylamina hemoglobing na
methemoglobine, rdwnoczes$nie wulegajac przy tyrn redukcji,
w obecno$ci sulfidow natomiast redukujaca sie hydrozylamina
wytwarza sulfhemoglobine. Zapytaniu Levaditiego, czy wyzej
wspomnianie zmiany Kkrwi wystepujg réwniez przy uzyciu pc
taczen azowych (Prontosil) autor zaprzecza, twierdzac, ze
czynno$¢ aminowa p-aminobenzolsulfamidu zostaje unieczynnio-
na (blokowana) przez potaczenie azowe i nie moze by¢ utle-

niong na hydrozylamine. Er. Garwicz (Warszawa).
Choroby wewnetrzne, nerwowe i dzieciece
Witamina C i kreatynimma tyreotoksyczna. G.

i C. OEHME. Klin. Woch. Nr 42. Str. 1453, 1937.
Autorzy wstrzykiwali szczurom odpowiednie ilosci tyroksy-
ny i witaminy C. badajgc wydzielanie sie kreatyniny w moczu
tych szczuréw, w poréwnaniu ze szczurami, traktowanymi tyl-
ko tyroksyna. Okazato sig, ze witamina C zmniejsza kreatyni-
nurie tyreotoksyczng we wszystkich przypadkach, insulina i wi-
tamina A w potowie doSwiadczen; hormon nadnerczowy byt

nieczynny. M. Gamski (Lwow).

FISCHER

O cukrzycowych stanach zubozenia iv sole. E. KERPEL-
FRON1US. Klin. Woch. Nr42. Str. 1466, 1937.

Dotychczas zubozenie ustroju w sél kuchenng w przebie-
gu cukrzycy, wskutek wzmozonego wydzielania soli w moczu,

przypisywano schorzeniom trzustki. Chcac wyjasni¢ mechanizm

tego zjawiska, autor wywotywat u gtodzonych krélikéw hiper-

glikeitiie i glikozurie — bez uszkodzenia trzustki — droga wstrzy-

kiwali dozylnych glukozy. W ten sposéb uzyskiwal wzmozone

wydzielanie wody i soli w moczu, co ttumaczy zahamowaniem

resorbeji zwrotnej w kanalikach nerkowych. Autor przyjmuje

podobny mechanizm wzmozonego wydzielania soli w cukrzycy.
Al. Gamski (Lwoéw).

Znaczenie witaminy C dla noworodkéw. LOTHAR LEY. Klin.
Wocli. Nr 41, 1937.

Sposéréd oseskdw, wykazujacych zaburzenia
z nieustalonymi objawami, wyosobnit autor
meskiej, ktoérych stan poprawial sie w
miny C. W miare poprawy stanu
szone poprzednio — wydzielanie
czu. To pozwolito autorowi

odzywiania
grupe oseskow pici
ciggu podawania wita-
og6lnego, wzrastato zmniej-
kwasu askorbinowego w mo-
okres$li¢c u oseskéw objawy ukrytej

awitaminozy C, polegajacej na obnizeniu og6élnym posredniej
przemiany materii. Al. Gamski (Lwow).

Patogeneza ropni ptuc i leczenie ich za pomoca wlewan do-
zylnych bedZwinianu sodowego. A. GRIGOROW. Klinicz. Med.
T. XV. Z. S, 1937.

Ropien i zgorzel ptuc nie sa odrebnymi schorzeniami, na-
lezy je rozpatrywaé jako rdézne stadia tego samego procesu
chorobowego; stuszniejsze byloby objecie tych schorzen wspdlng
nazwga ,ropniaki ptuc“. Ropniaki ptuc powstajg najczesSciej na
tle grypowym.

Z obecnie stosowanych zachowawczych metod leczenia za
najbardziej skuteczng uwaza autor zmodyfikowang metode
Goldkorna polegajaca na wstrzykiwaniu dozylnym salwarsanu,
btekitu metylenowego i 20% bedzwinianu sodowego.

Al. Segal (Jedrzejow).

Nowy kierunek w leczeniu zaparcia nawykowego. B. KU-
SZELEWSK1J), E. M1LJUTINA. Klinicz. Med. T. XV. Z. 7. 1937.

W wiekszo$ci przypadkéw przyczynag zaparcia nawykowego

czynno$ciowego sa zaburzenia w uktadzie wegetatywnym jeli-
ta grubego, polegajace na wzmozeniu napiecia tegoz uktadu.
Naswietlajagc promieniami Roentgena odpowiednie odcinki

uktadu wegetatywnego mozemy obnizyé wzmozone napiecie ukta-
du przywspo6tczulnego jelita grubego i dzieki temu przywré-
ci¢ prawidtowe czynnos$ci motoryczne jelita grubego.
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Z og6lnej liczby 100 przypadkéw wynik dodatni osiggnieto
w 74 przypadkach, przy czym wystarczyto niekiedy jedno na-
Swietlanie. M. Segal (Jedrzejow).

Die einhemische Sprue (Rodzima sfime). H. STALDER, Ba-

SEL. Schweiz. nied. Wsehr. Nr 46. S. 1091, 1937.
U chorego lat 61, z objawami ,Sprue”, jak: stolce ttuszczo-
we, obraz niedokrwisto$ci, wychudzenie znacznego stopnia

i ciemna pigmentacja skory, po zastosowaniu leczenia campolo-

liowego (dziennie 5 cm3 domie$niowo) nastgpita sztybka popra-
wa i catkowity zanik objawéw chorobowych.
Fr. Garwicz (Warszawa).
Higiena i medycyna spoteczna
Ubezpieczenie od wypadkéw a choroby zawodowe rv Niem-
czech. Die Ortskrankenkasse. Nr 1. 1937.
Pierwsze rozporzadzenie o rozszerzeniu ubezpieczenia od

wypadkdéw na choroby zawodowe z dnia 12. V. 1925 r. stanowito

wprawdzie punkt zwrotny w uprawnieniach ubezpieczonego, dot-
kujetego chorobg zawodowga, nie przyniosto jednak idealnego
rozwigzania tej kwestii, ktéra w og6le w dziedzinie ubezpie-

czen nalezata do nowos$ci. Prawodawca przystagpit do nastrecza-
jacych mu sie zagadnien z wielkag ostrozno$ciag. Poczatkowo
uznano tylko nastepujace choroby zawodowe:

wskutek zatrucia otowiem

1. Zachorowania lub jego zwigzkami.

,2- Zachorowania wskutek zatrucia fosforem.

3. Zachorowania wskutek Zatrucia rtecig i jej ezwigzkami.

4. Zachorowania wskutek zatrucia arsenem.

5. Zachorowania wskutek zatrucia benzolem i jego pochodny-
mi: nitro- i amido- zwigzkami aromatycznymi.

6. Zachorowania wskutek zatrucia siarczkiem wegla.

7. Zachorowania na raka skéry wskutek dziatania sadzy, para-
finy, dziegciu, antracenu, smoty i podobnych.
(Do Nr 1—7. Zaktady przemystowe, w letdrych ubezpieczeni

stale podlegaja wptywom wymienionych materiatow).
8. Zachorowania na katarakte u szklarzy. (Huty szkia).
9. Zachorowania skutkiem promieni Roentgena. (Zaktady, w kto6-

rych ubezpieczeni narazeni sg na dziatanie promieni).

10. Choroby pasozytnicze przewodu pokarmowego. (Zaktady
gbrnicze). '

11. Choroby ptucne w Schueebergu. (Kopalnie rudy w okregu
Schneeberg — Saksonia).

Choroby ptuc, spowodowane pytem, nie sg miedzy nimi wy-

mienione. Skargi na niedostateczne uprawnienia chorych na cho-
roby zawodowe rozlekaty sie coraz silniej. Dnia 11 lutego 1929 r.
ukazato sie rozszerzenie prawa o ubezpieczeniu z powodu cho-
rob zawodowych, zawierajace znaczne zmiany. Ogromne znacze-
nie miato rozszerzenie regresu az do dnia 31 grudnia 1919 r.
Duzy postep przyniést nowy spis choréb zawodowych. Przede
wszystkim zawierat on choroby ptuc spowodowane pytem

i stwierdzat konieczno$¢ odszkodowania w ciezkich przypadkach

tych choréb. 1lo$¢ uznanych choréb zawodowych z 11 wzrosta
do 22. Przybyty: zachorowania skutkiem zwigzkéw manganu,
siarkowodoru i tlenku wegla, powrotne i przewlekte schorzenia

skory skutkiem prac, zwigzanych =z galwanizowaniem i
przy egzotycznym drzewie, choroby miesni, koéci i stawéw skut-
kiem robo6t przy narzedziach, pracujacych sprezonym powietrzem,
choroby gérnych drég oddechowych i ptuc przy wyrobie toma-
syny, gtuchota spowodowana hukiem, choroby tropikalne, dur
wysypkowy, szkorbut i choroby zakazne.
Lista chor6b zawodowych przedstawiata

praca

sie nastepujaco:

1 Zachorowania wskutek zatrucia otowiem i jefo zwigzkami.

2. Zachorowania wskutek zatrucia fosforem.

3. Zachorowania wskutek zatrucia rtecia i jej zwigzkami.

4. Zachorowania wskutek zatrucia arsenem i jego zwiazkami.

5. Zachorowania wskutek zatrucia zwigzk. manganu, benzolem
i jego pochodnymi: nitro- i amido- zwigzkami aromatycz-
nymi.

7. Zachorowania wskutek zatrucia siarczkiem wegla.

8. Zachorowania wskutek zatrucia siarkowodorem.

9. Zachorowania wskutek zatrucia tlenkiem wegla.

10. Zachorowania wskutek dziatania promieni Roentgena i inn.
energii promieniujgcych.

11. Przewlekte i powrotne choroby skéry, powstate przy galwa-
nizowaniu.

12. Przewdekte i powrotne choroby skoéry, wywotane przez egzo-
tyczne drzewo.

13. Przewlekte i powrotne choroby skéry skutkiem
finy, dziegciu, antracenu, smoty i podobnych.

sadzy, para-

POLSKA GAZETA

LEKARSKA

Nr 12. r. 1938

14. Schorzenia mieéni, ko$ci i stawdédw przy narzedziach pracu-
jacych sprezonym powietrzem.
(Do Nr 1—14. Zaktady przemystowe
ce ubezpieczeniu od wypadkow).

15. Choroby dolnych drég oddechowych

i czynnos$ci, podlegaja-

i ptuc przy wyrobie to-

masyn> (Fabryki tomasyny i sztucznyeh nawolzcliw).

16. Ciezkie choroby ptuc skutkiem pytu (krzernicg). W razie
krzemicy potaczonej z gruzlicg ptuc, gruzlice uwaza sie za
skutek krzemicy. a) Zaktady przemystowe, wydobywajace
piaskowiec; b) szlifierki metali; c) 4Abryki poreelany; d) za-
ktady gdrnicze).

17. Choroba ptuc w Schneebergu. .(Kopalnie rudy w Schneeber-
gu — Saksonia).

1£. Gtluchota, wywotana hatasem Ilub tez cre/.kie upo$ledzenie
stuchu. (Zaktady przemystowe, zajmujgce sie obrobka me-1
tali).

19. Katarakta. (Huty szklane i zelazne, gisernie).

20. Choroby pasozytnicze przewodu pokarmowego. (Zaktady goér-

nicze).
21. Choroby tropikalne, dur plamisty, szkorbut. (Statki morskie).
22. Choroby =zakazne. (Szpitale, domy zdrowia, Kkliniki potozni-

cze jtp. Publiczna i prywatna stuzba" zdrowia, laboratoria le-

karskie i przyrodnicze).

Zmiany te okazaty sie jednak roéwniez nie wystarczajace.
Przemyst i technika idg ciggle naprzéd. Niemierki Front Pracy
odwotuje sie ciggle do sumienia spotecznego i zada coraz to
nowych reform.

Na liscie zachorowan na skutek dziatania rozmaitych $rod-
kéw chemicznych brakowato choréb  skutkiem zatrucia: troj-

chloretylenem, czterochlorkiem wegla itp.

Ma to wielkie znaczenie, poniewaz $rodki te znajdowaty co-
raz wieksze zastosowanie przw wyrobie niektérych materiatow,
up. Srodkéw czyszczacych, odttuszczajgcych, pokostow itp., tak,
ze i zachorowania z powodu ich uzywania wzrastaty. Trzeba
je byto zatem wciggng¢ na liste zachorowan. Zaproponowano
rowniez okreSlenie .~zachorowania skutkiem promieni Roentgena
i innych euefgii promieniujgcych"l zastapi¢ wyrazeniem; ,skut-
kiem promieni Roentgena i promieni pierwiastk6w radioaktyw-
nych", gdyz okreSlenie poprzednie mogto obejmowaé rdéwniez
i promienie cieplne i $wietlne, co prowadzito do nie$cistosci.

Osobny rozdziat stanowity zawodowe choroby skory.

DosSwiadczenie uczy, ze mozna je podzieli¢ na 3 grupy:

Po pierwsze sg ludzie, cierpigcy od dziecinstwa na nadwraz-
liwos¢ skoéry, jezeli wiec zachorujg, to skutkiem tej wrodzonej
nadwrazliwoéci. Do takich ludzi nie mozna zastosowa¢ ubezpie-

czenia od wypadkow, poniewaz przyczyng choroby nie byty .ich

czynnos$ci zawodowe.

Po wtére istniejg chorzy, istotnie bardzo wrazliwi na dziata-
nie pewnych $rodkéw chemicznych, ktérzy poza tym nigdy nie
chorowali na zadng chorobe skérng, Ci moga zada| wyszkole-

nia w innych zawodach, w ktérych nie potrzebowaliby sie sty-
ka¢ ze szkodliwymi dla siebie ciatami.

Do trzeciej kategorii nalezg 'chorzy,
nej specjalnej wrazliwos$ci skéry, przez

ktérzy, nie majac zad
lata prady W danym za-

wodzie stali sie tak wrazliwi ha wiele $§rodkéw chemicznych, ze
nie mozna by znalez¢ zadnego zawodu, w ktérym bez szkody]
dla siebie mogliby pracowaé¢ i ktérym skutkiem tego nalezy wy-
ptaca¢ stata rente.

Na podstawie tych doSwiadczen, zazgdano rozciggniecia
ubezpieszenia na wszys,tkie choroby skéry, powstate skutkiem
wykoifywaniag zawodu i wtaczenia ich do grupy choréb zawo-

dowych.

Choroby ptuc, spowodowane wdychaniem pytu,
na liste choréb zawodowych dopiero w drugim
zajety co do odszkodowan wybitne miejsce.
kie wypadki choréb ptucnych spowodowane
doktadniejszego wyjasnienia, poniewaz organy orzecznicze wy-
dawaty o réznych objawach tej choroby .rézne orzeczenia Pro-
ponowano, aby za przypadki ciezkie uwaza¢ te, przy ktérych:

1) na obrazie rentgenologicznym ptuca zasLa'ne sg cieniami
poszczegdlnych plamek (zamie¢ $niezna), albo znajdujg sie
w nich masywne zageszczenia w rozmaitych cze$ciach ptuc, albo
wreszcie mniejsze, zlewajace sie ogniska zageszczenia obok roz-
sianych plamek;

2) przy przeSwietleniu rentftnologicznym  wida¢ znaczne
krzemicowe zageszczenia oraz stwierdza sie czynno$ciowe zmia-

ktére weszty
rozporzadzenm,
Wyrazenie ,ciez-
pytem", wymagato

ny, w oddychaniu i obiegu krwi, ktére mozna przypisa¢ tylko
krzemicy.
Nastepnie z powodu gruzliey, powiktanej krzemica, okazata

sie potrzeba nowej zmiany postanowienia.
daé¢, jako powo6d do odszkodowania,

Zaproponowano po-
wszystkie ciezkie choroby
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ptuc, kiedy albo do krzemicy przytagczyta sie gruzlica, albo tez
jesli stan juz istniejgcej gruzlicy pogorszyt sie, skutkiem dzia-

tania pytu.

Krzemica wystepuje teraz w nastepujgcych zaktadach prze-
mystowych:

. Zaktady gérnicze, kopalnie, kamieniotomy i fabryki obra-
biajgce kamien, zaktady ceramiczne, odlewnie szkta i fabryki
przerabiajace glinke ogniotrwaty, szlifiernie metali i szkta, fa-
bryki proszku do szorowania.

Krzemice wywotujg: kwarcyt, piaskowiec kwarcytowy,

piaskowiec, krzemien, piaskowiec szarogtazowy, tupek krzemion-
kowy, lidyt, tupek kwarcytowy, kreda krzemionkowa, granity,
porfiry kwarcowe.

Mineraty te wywotujag krzemice nawet wtedy, gdy wyste-
puja w postaci piasku. Ze wzgledu na to zaproponowano, azeby
krzemica w og6le podlegata odszkodowaniu bez wzgledu na to,
w jakim przemy$le pracuje poszkodowany.

Oprocz wtasciwej krzemicy ukazata sie w ostatnich czasach
czesto ,azbestoza“ —e choroba,, wywotana pytem azbestowym.
Zazadano zatem, aby ciezkie przypadki tej choroby wciggna¢ na
liste choréb zawodowych.

Niedostateczna opieka nad ubezpieczonymi w dziedzinie cho-
rob zawodowych doprowadzita do poczynienia pewnych zar«a:
dzen, w celu zmniejszenia wypadkéw choréb zawodowych. Re-
zultatem tego byt spadek cyfry odszkodowan, mianowicie
z 1742 w r. 1933 na 1125 w 1935 roku.

Ze wzgledu na niebezpieczenstwo choréb zawodowych wal-
ka z nimi oraz zapobieganie wypadkom nalezy do najwazniej-
szych zadan zaréwno doby obecnej, jak i przysztosci. W ostat-
nich czasach nastepowaty liczne skargi, ze przy udzielaniu od-
szkodowan przy chorobach, powstatych na skutek pylicy, za
podstawe obliczania brano ostatni zarobek ubezpieczonego. Za-
robek ten byt w wielu wypadkach bardzo niski, poniewaz cho-
rzy na pylice gornicy zatrudniani byli jeszcze przez pewien czas
przy robotach lzejszych, o nizszym wynagrodzeniu. Celem za-
pobiezenia temu, zostato wydane w dniu 17 pazdziernika 1935 r.
rozporzadzenie obliczania $wiadczen przy chorobach zawodo-
wych. Odtad za podstawe przy obliczaniu zarobku roczne-
go, jak roéwniez renty (rozporzadzenie wyjgtkowe z dnia 14
czerwca 1932 r. i rozporzadzenie uzupetniajagce o $wiadczeniach
spotecznych z dnia 19 pazdziernika 19® r.) przy zachorowaniu
na skutek pylicy, stuzy zarobek w ostatnim dniu wykonywania
przez robotnika pracy w jednym z przedsiebiorstw, ktére mo-
gto spowodowaé¢ chorobe.

Dla unikniecia zwtoki w zatatwianiu spraw, postanowiono,
iz instytucje ubezpieczeniowe beda przesyta¢ w ciggu 2 dni od
daty wptyniecia oryginalnego zawiadomienia o chorobie zawo-
dowej witasciwemu, wg miejsca pracy ubezpieczonego, parnstwo-
wemu lekarzowi przemystowemu, a odpis zawiadomienia réwniez
wtasciwym. #g miejsca pracy, urzedom nadzorujacym nad
Przemystem. Na Zzyczenie lekarza przemystowego przestania
niu  dalszych doniesien instytucje ubezpieczeniowe muszg
'nu je dostarczy¢. W razie konieczno$ci przestuchania S$wiad-
kéw lub rzeczoznawc6éw, lekarz przemystowy musi bfC powia-
domiony o miejscu i czasie.

Lekarz leczacy, eo stwierdzeniu u ubezpieczonego choroby
zawodowej Ilub objawéw choroby, ktére kazg przypuszczaé
chorobe zawodowa, musi zawiadomi¢ natychmiast albo lekarza
Przemystowego, albo instytucje ubezpieczeniowe.

Udziat lekarza przemystowego i zebranie w jego reku
wszystkich  wiadomos$ci o chorobach zawodowych pewnegé
°Kregu (obwodu) ma wielkie znaczenie, pozwala bowiem na
wcze$niejsze ogarniecie catoksztattu choréb zawodowych i wal-
ke z nimi wedtug jednolitego planu.

Specjalne znaczenie majag nowe przepisy rent tymczaso-
wych.

Prezydent Urzedu Ubezpieczen Rzeszy w pi$mie z dnia
25. XI. 1936 r. zwr6cit uwage instytucjom ubezpieczen, aby
w przyszto$ci badano bardzo doktadnie w kazdym poszczegél-
nym przypadku, jak dalece ubezpieczony jest niezdolny do wy-
konywania zawodu, na skutek wypadku Ilub choroby zawodo-
wej, czy przez zmiane zawodu moze znéw okazaé¢ sie petnowar-
tosciowym pracownikiem.

W nadziei, iz stowarzyszenia zawodowe zwr6cg ze Swej
strony duza uwage, na zmiane zawodu, ustawodawca wysunat
specjalnie te kwestie w nowym rozporzadzeniu. Jest to bardzo
Pocieszajagce, gdyz zdarza si¢ wtasnie bardzo czesto prgjy~cho-
robach zawodowych, iz pogarszaja sie lub nawracaja, gdy ro-
botnicy pracujg dalej w swoim zawodzie. Np. mtodzi gérnicy
musza by¢ stale pod obserwacja i, w razie pierwszycli objawoéw
Pylicy, winni by¢ odsunieci od pracy. To samo dotyczy i cho-
rob skory.

tow

No s w

©

9.
10.
uU.
12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

25.
26.

Lista choréb zawodowych, sktadajaca ge¢ obecnie z 26 punk-

,.przedstawia sie nastepujgco:
Zatrucia otowiem i jego zwigzkami.
Zatrucia fosfgjem i jego zwigzkami.

(Z wyjatkiem schorzen skory, chyba, ze spowodowaty row-
niez schorzenia ogélne, w przeciwnym razie podpadajg poc
Nr 15).

(Zawody i czynnoéci, ktére poapadajg pod ustawe o ubez-
pieczeniu od wypadkéw).

Zatrucia rtecia i jej zwigzkami.

Zatrucia arsenem i jego zwigzkami.

Zatrucia manganem i jego zwigzkami.
Zatrucia benzolem i jego zwigzkami.
Zatrucia zwigzkami nitro-amidobenzolowymi, icli honiologa-

liii i powinowatymi.

Schorzenia na tle halogenéw, weglowodoréw i szeregu thu-
szczowego.

Zatrucia siarczkiem wegla.

Zatrucja siarkowodorem.

Zatrucia tlenkiem wegla.

Uszkodzenia skutkiem dziatania promieni Roentgena i mate-
riatdw radioaktywnych.

SchoYzenia nowotworowe -skéry lubzblizone do nich na tk
pracy przy dziegciu, parafinie, smole,antraceniei podobnych
materiatach.

Schorzenia nowotworowe lub zblizone bton $luzowych i drég
moczofwycli, wywotane przez aminy aromatyczne.
Schorzenia skoéry, ktére zmuszaja do zmiany zawodu, albo
uniemozliwiajg prace.

Schorzenia mies$ni, kos$ci i stawdéw przy pracy ze sprezar-
kami.

a) Ciezka pylica ptuc; b) pylica ptuc w powiktaniu z gruz-
licg, jedli stan og6lny jest ciezki, i jezeli pylica spowodowak.

sprawe gruzlicza.

Pylica azbestowa.

Schorzenia nowotworowe krtani i ptuc. (Zawody zwigzane
z chromem).

Schorzenia  gtebszych drég oddechowych, spowodowane
przez szlake Thomasa. (Przy mieleniu, mieszaniu, uktadaniu
i transportowaniu szlaki).

SchoTzenia ptuc, wywotane przebywaniem na duzych wyso-
kosciach. (Wydobywanie rudy w wwsokich gdrach).
Gtuchota albo ostabienie mstuchu, graniczace z gtuchota. (Za-
wody, zwiazane z przerdobka i obréobka metali).

Katarakta. (Huty zelazne i szklane).

Choroby pasozytnicze przewodu pokarmowego. (Gdrnicy).
Zminica, dnr plamisty, szkorbut.

Choroby zakazne. (Stuzba zdrowia).

W poréwnaniu z rozporzadzeniem poprzednim, nowos$cig jes.

objepie obowigzkiem wyptaty odszkodowania zatrucia zwigzkami
fosforu (m. inn. tréjchlorkiem i oksyclilorkiem fosforu) oraz

man

ptuc
nie

ganem metalicznym.

Z powodu czestych w ostatnich latach zachorowan na rak;
w zaktadach przy pracy z chromem (garbarnie, powielar-
itd.) schorzenia te wymieniono w p. 19. Chociaz blizsze przy-

czyny zachorowan nie zostaty doktadnie ustalone, jednak wplyw

chro
dzon
musi

mu na powstanie wymienionej choroby jest na tyle stwier-
y, iz, ze wzgledu na swag wage i konieczno$¢ zapobiegania,
byé¢ ona podciggnieta pod opieke ubezpieczen.

W punkcie 25 podane sa choroby tropikalne, ktére podlega-

ty dotychczas odszkodowaniu tylko przy podrézach morskich
Obecnie przepis rozciggli odszkodowanie i na podrdze napo-

wiet

rzne i czynno$ci za granica.
Nowe rozporzadzenie obowigzuje z dniem 1 kwietnia 1937 r.

i tym samym z dniem tym traci moc obowigzujgca drugie roz-

porz

agdzenie, jednakze rozpoczete juz postepowania na ijsadzie

'88 12 i 13 drugiego rozporzadzenia, musza by¢ wg tego ostat-
niego ukonczone.

ubez

Przy rozwazaniu trzeciego rozporzadzenia o rozciggnieciu
pieczenia wypadkowego na choroby zawodowe trzeba

stwierdzi¢, iz cho¢ nie zrealizowato ono wszystkich dazen, po-

czyn
nic

$nia
czen
w P

cy

ito jednak znaczny krok naprzéd i wskutek tego przyczy-
sie moze do zahamowania postgpu choréb zawodowych.
Przypisek redakcji.

Zgodnie z rozporzagdzeniem Rady Ministrow z dnia 29 wr$g-.
1937 r. o rozszerzeniu listy choréb zawodowych ubezpie-
iem od wypadk6éw w zatrudnieniu i choréb zawodowycl
olsce, zostaty objete nastepujace choroby zawodowe:

1) zachorowanie na pylice krzemowg (krzemice) bez gruz

lub nawet z gruzlica, jezeli jednak przyczyna, powodujace
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niezdolno$¢ do zarobkowania Ilub $mier¢
ca — w goérnictwie i kopalnictwie, przemy$le mineralnym,
w przemy$le metalowym i maszynowym, tacznie z hutnictwem,
w zaktadach obrébki kamienia, ponadto we wszystkich przed-
siebiorstwach i zaktadach przy szlifowaniu;

jest wspomniana pyli-

2) zachorowania z powodu zatrucia: a) fosforem i iego
zwigzkami, b) arsenem i jego zwigzkami, c) siarczkiem wegla,
d) benzolem, jego homologarni i ich pochodnymi, e) chloropo-
chodnymi weglowodoréw szeregu ttuszczowego — w przedsie-
biorstwach i zaktadach, w ktérych zatrudnieni s narazeni na
dziatanie tych ciak:

3) zmiany chorobowe, wywotane dziataniem promieni Roent-
gena, radem i innymi ciatami promieniotw6rczymi — w przed-
sigbiorstwach i zaktadach, w ktérych zatrudnieni sa narazeni na
dziatanie tych promieni czy cial;

4) zachorowanie na nabtoniaki skéry — w przedsiebiorst-

wach i gospodarstwach, przy wszystkich zajeciach, w ktérych
zatrudnieni sg narazeni na styczno$¢ ze smota, pakiem, asfal-
tem. olejami mineralnymi, parafing oraz wszelkimi potaczenia-
mi, produktami lub pozostato$Sciami tych cial

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY

Towarzystwo Lekarskie w Baranowiczach

ProL Kot z dnia 29 wrzeé$nia 1937 roku

Przewodniczacy; Dr Malkiewicz

posiedzenia

Pokaz chorych i preparatéw z Oddziatu Chirurgicznego Szpi-
tala Miedzykomunalnego w Baranowiczach.
Dr Kejz przedstawia:
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Oddzielanie to bylo zmudne i trudne,
byt silny krwotok z resztek tozyska,
a z drugiej strony nalezato to

gdyz z jednej strony
usadowionego na otrzewnej,
robi¢ powoli, by nie uszkodzi¢

jelita. Po usunieciu tozyska usunigto wyrostek -robaczkowy
i sie¢. Trabki razem z wiezadtem szerokim byty zros$niete S$cisle
z tozyskiem i krwawity, przeto usunieto trabki, pozostawiajac
jajniki. Rane operacyjng zaszyto na gtucho.

Stan pooperacyjny przebiegat zupetnie prawidtowo. Rana
Aoperacyjna zagojona przez rychtozrost i chorg wypisano do
domu na 15 dziehn po operacji, zupetnie zdrowa.

Il. Przypadek wlékniako-mig$niaka macicy.

Chora M. G., lat 37, panna, miesigczkowata prawidtowo.
Przybyta do Szpitala dnia 4. VI. 1937 r. z powodu krwawienia
z macicy, trwajgcego juz od kilku tygodni, cuchngcych odcho-
déw i okresowych boléw w catym brzuchu. Ostatnio wystapity

tez bole, zaczynajgce sie w krzyzach, promieniujagce do spojenia
tonowego i wzdtuz konczyn dolnych.

Stan obecny: chora blada, $luzéwki blade, tetno 110/min.
Cieptota 37,2". Serce i ptuca bez zmian, brzuch miekki. Przy
obmacywaniu stwierdza sie guz wielkosci gtowki noworodka,
wychodzacy spod spojenia tonowego i siegajacy na szeroko$é
trzech palcow powyzej spojenia. Guz twardy, o powierzchni

miekkiej, nieruchomy.

Badanie ginekologiczne wykazato:
sami rozpadowymi cuchngcymi, ktore
pochwe, i przez srom na zewnatrz, a wyciiodzg z szyjki ma-
cicznej. Szyjka szeroko rozwarta, wypetniona guzem krwawig-
cym, wychodzgcym =z jamy macicy. Macica w przodozgieciu,
wielko$ci gtowki dziecka, twarda, ruchoma. Rozpoznano rodza-
cy sie witdékniak macicy, procz tego wiokniako-mie$niak S$ciany
macicy.

Dnia 7. VI. w
wicz)

pochwa wypetniona ma-
przedostajg sie przez

uspieniu
dokonano extirpatio

eterowym
uteri

(oper. dr Achmato-
totalis z pozostawieniem pra-

1 Przypadek 5-miesieczncj cigzy pozamacicznej, otrzewnowego jajnika i prawego jajowodu. Rane operacyjng zaszyto na
wej, peknietej. gtucho, przez jame brzuszng do tylnej janiy Douglasa wprowa-

Chora K. W., lat 40, patma, rodzita dwukrotnie prawidtowo. dzono saczek. Na preparacie stwierdzono: mie$niak catej ma-
Ostatni pordd przed 5 laty. Miesigczkuje stale prawidtowo, nie cicy oraz podsluzowy wtdékniak ksztattu zwisajgcej masy w sta-
przypomina sobie, by przechodzita jaka$ chorobe kobiecg. Ostat- nie rozpadu, wystajacy poza ujScie zewnetrzne szyjki ma-
nio brak miesigczki od pieciu miesiecy. Od dwdch tygodni od- cicznej. Przebieg pooperacyjny byt powiktany ropnym zapale-
czuwa boéle w dole brzucha i w krzyzach, ma zaparcie stolca, niem dolnego odcinka jamy brzusznej, wskutek czego szwy
zatrzymanie wiatréw i nudno$ci. 0'd tygodnia bolesny czesto- w dolnym odcinku rany jamy brzusznej puscity. Ropienie
skurcz. Chora ostabiona i ma zawroty gtowy. utrzymywato sie przez 5 tygodni, po czym chorg wypisano

Stan obecny: cieptota 37,2°, tetno 84/min. Chora blada; 2drowa do domu.
serce: tony wzmozone, lekki sztner nad koniuszkiem. Ptuca bez IIl. Przypadek nowotworu krzywizny malej zotgdka.
zmian. Brzuch wzdety, bolesny na ucisk. Odgtos opukowy nad Dnia 5. IX. 1937 r. zgtosita si¢ chora Sz. W., lat 41 me-
pepkiem bebenkowy, ponizej pepka przyttumiony, Przy obma- Zatka, rodzita przed 15 miesigcami.
cywaniu brzucha stwierdza sie ponizej pepka guz nieruchomy, Chora podaje, ze od V* roku ma odbijania gorzkie, zgage
twardy, bolesny na ucisk, wielkosci 5-miesiecznej macicy cie- i odczuwa ciezar w dotku podsercowym. Chora sama zauwazyta
zarnej. Przy osluchiwaniu guza nie stwierdza sie zadnych w 1 miesigc po porodzie obecno$¢ guza w nadbrzuszu. Guz ten
szmerow i ruchéw. Z sutkéw udaje sie wycisna¢ siare, a linia wg chorej szybko sie powieksza. Od 2 tygodni odczuwa silne
biata jest nieco zabarwiona na brunatno. Badanie ginekologicz- bdle w nadbrzuszu, ucisk i cigzar, szczegdlnie po jedzeniu. Cho-
ne wykazuje: macica wielko$ci pomaranczy, nieco rozpulehnio- ra schudta. Ma zaparcie stolca na przemian z rozwolnieniem.
na, przegieta ku tytowi tak, ze szyjka macicy wraz z jej czescig Stan obecny: odzywienie $rednie, skdéra o prawidiowym
pochwowga jest zwrécona ku spojeniu tonowemu i znajduje sie zabarwieniu. Budowa prawidtowa. Cieptota 36,8", tetno 76/fnin.
powyzej spojenia. Tylne, przednie i lewe sklepienie sg wypukto- Serce: tony gtuche, w ptucach oddech szorstki. Brzuch prawi-
ne i wypetnione guzem, o powierzchni nieré6wnej, elastycznym, dtowo wysklepiony. Przy obmacywaniu stwierdza sie: w okolicy

siegajacym ponizej pepka na szeroko$¢ 272 palca, bolesnym na nadbrzusza guz twardy, bolesny na ucisk, o powierzchni nie-
ucisk, nieruchomym. Macica nieruchoma, $ci$le zwigzana z gu- rownej, guzkowatej, siggajacy po stronie prawej do przedtuze-
zem. Brak krwawienia z narzadéw rodnych. nia prawej linii sutkowej, po lewej do przedtuzenia lewej lini
Z powodu wiec braku miesigczki (zazwyczaj normalnej) od  sutkowej, ku dotowi do pepka. Guz wykazuje ruchomos$¢ przy
pieciu miesiecy, powiekszenia macicy, jakkolwiek nie odpowia- oddechach i obmacywaniu. Rozpoznano: nowotw6r zotgdka,
dajgcego czasokresowi cigzy, jej rozpulchnienia i istnienia sia- przy czym z powodu szybkiego postepowania sprawy chorobo-
ry w sutkach, rozpoznano cigze powiktang guzem w sasiedztwie wej podejrzewano nowotwor zto$liwy.
macicy, nie majacym charakteru zapalnego, a raczej moze to Dnia 7. IX. w u$pieniu eterowym (oper. dr Ach mat o-
by¢ torbiel skrecona lub cigza pozamaciczna. w icz) cieciem od wyrostka mieczykowatego do pepka wzdiuz
Dnia 30. VIII. 1937 r. w u$pieniu eterowym, cieciem wzdtuz linii biatej otwarto jame brzuszng i stwierdzono: zotgdek opn
linii biatej, ponizej pepka, otwarto jame brzuszng i stwierdzono; szczony, atoniczny. Na krzywiznie matej Zzotadka i w obrebie
skrzepy krwi i krew ptynng w wolnej jamie brzusznej. Jelita sg wiezadta watrobowo-zotagdkowego guz wielko$ci piesci meskie,
sklejone ze soba. Na dolnym brzegu podstawy krezki jelita w licznych zrostach z pecherzykiem zétciowym, sieciag mniejszg
cienkiego, na krezce esicy i jej przedniej $cianie,na tylnejpogdrnym ramieniem dwunastnicy. Po podwigzaniu i oddzieleniu
wierzchni wigzadta szerokiego, na tylnej powierzchni macicy, guza od pecherzyka zotciowego, sieci i dwunastnicy, oddzielono
na dnie i czeSciowoprzedniej powierzchni macicy, na tylnej po- i wypreparowano guz ze $ciany zotadka, ktéry wyrastat z jego
wierzchni pecherza moczowego, w tylnej jamie Douglasa, na je- S$luzéwki. Powstat otwo6r w $cianie i Sluzéwce Zzotagdka o S$redni-
litach i na sieci usadowione jest jajo ptodowe pekniete (op. dr cy piecioztotéwki. Po zeszyciu otworu w zotadku szwem 3-pie-
Achmatowicz). trowym, przykryto otw6r wiezadtem watrobowo-zotgdkowym-
Wewnatrz bton lezy ptéd diugosci 16 cm, niezywy, ma- Sciana zotadka w okolicy guza i w innych ‘odcinkach nie wy-
cica przesunieta na prawo i ku gorze i zgieta ku tytowi. Wy- kazywata Zzadnych zmian patologicznych. Rane operacyjng ze-
rostek robaczkowy zros$niety z jajem ptodowym. Po usunigciu szyto na gtucho. Po przecieciu guza, wagi 160 g, stwierdzono:
ptodu w stanie poczatkowej maceracji, oddzielono tozysko na  guz kruchy, w nim liczne ogniska martwicze i ropnie. Skraw-
tepo od otrzewnej, pokrywajgcej wyszczegdlnione powyzej na- ki tego guza przestano do badania histopatologicznego, ktore
rzady. wykazato ,leiomyoma immaturans” (obecne komérki olbrzymie)
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W przebiegu pooperacyjnym wytworzyto sie ropienie przyran- oskrzeli, tony serca gtuchawe Brzuch wysklepiony prawidtowo.
Tie, ktére miato przebieg tagodny. W 3 tygodni po zabiegu ope- Od czasu do czasu zauwazy¢ mozna w $rédbrzuszu przesuwa-
racyjnym chorg wypjsano do domu. nie sie sie .-od strony lewej ku prawej powstajacego nagle uwy-

IV Przypadek migé$niuka macicy. puklenia. Jest to stawianie sie opuszczonego zotgdka, stawia-

Dnia 28. VIIL. 1937 r. zglosita sie K. F., lat 48, mezatka. nie to staje sie jeszcze wyrazniejsze, gdy pobudzi sie zotadek
Chora zamezna od 20 lat, nie redzita i nie zaohodzila w cigze. przy pomocy” lekkiego wstrzasania. Na prawo'*od pepka obma-
Przed 15 laty przeszta Operacje z powodu torbieli jajnikowej. cywaniem wyczuwa sie guz wielkosci jaja kurzego, twardy, nie-
Miesigczkuje prawidtowo. Od 1h roku wystapity krwawieniu ruclrojny. Zdjecie rentgenowskie wykazato opuszczenie i rozsze-
z narzadéw' rodnych o nasileniu $rednim, niezaleznie od okre- rzenie zotadka oraz zwezenie odZwiernika.
su miesigczkowego. Skarzy sig na silne béle w dole brzucha Dnia 19. VIII. chorag poddano operacji. W u$pieniu etero-
i w krzyzu. Czestomocz niebolesny. wym, cieciem w $rodkowej linii ciata od -wyrostka uiieczyko-

Stan obecny: cieptota 358° tetno 72/iuin. Serce i ptuca bez watego do pepkn otwarto jame brzuszng i stwierdzono: Zzotadek
zmian. Wzrost niski, tkanka tluszczowa podskdrna dobrzeroz- opuszczony, rozszerzony, odzwiernik zajety guzem twardym
winieta. Brzuch wysklepiony* miekki, niebolesny na ucisk. Od- 0 powierzchni nieréwnej, wielkosci jaja kurzego. Gruczoty
gtos opukowy prawidtowy. Przy obmaeywaniu stwierdza sie chtonne wzdtuz krzywizny mniejszej i wiekszej zmienione no-
iguz w dole brzucha, siegajacy do pepka i mato ruchomy, o po- wotworowe. Wycieto zotgdek oraz wusunieto zmienione gru-
wierzchni réwnej, twardy. Badanie ginekologiczne wykaftuje: czoty. mChora zmarta na 9 dzien po operacji ws$réd objawow
guz luacicw podtuzny, siegajacy do pepka, mato ruchomy. niewydolno$ci serca (oper. dr Acliniatow icz).

Dnia 2. IX. \y u$pieniu eterowym 1(oper. dr AChmato- Dr MazurkieWicé¢z przedstawia nastepujgce przypadki.

w i cz), cieciem wzdtuz linii biatej, ponizej pepka, otwarto ja- I. Przypadek przewlektego zapalenia gtowy trzustki, powi-
me brzuszng i stwierdzono: guz macicy, siegajagcy do pepka, ktanego z6ttaczka.
0 powierzchni |tadkiej, podtuzny, tylna powierzchnia guza zro$- I+Chory W. A, lat 17, rolnik. Zgtosit sie do tut. Szpitala
nieta z jelitami cienDmi. Po oddzieleniu zrostéw, odcieto nad- dnia 7. VI. 1937 r. ze skargami na zoéttaczke, bdle w okolicy
poctiwowo macice oraz usunieto lewy jajnik wraz z jajowo- dotka podsercowego, nudno$ei- wymioty* wystepujgce po jedze-
dem. Jelita cienkie byty zro$niete z tylnag powierzchnig guza niu, zaparcie stolca i silne swedzenie skory'. Choroba'zaczeta
1 pozrastane ze sobg. Oddzielono je od guza i od siebie, po sie w pierwszych latach zycia zo6ttaczka, ktéra do listopada ob-
iszym pokryto otrzewng. Wyrostek r-obaczkow”usunigeto. Prze- roku ma charakter napadowy (ukazuje sie i znika). W ostat-
bieg pooperacyjny dobry! Chorag wypisano na 12 dzieri jAi ope- nich miesigcach z6ttaczka juz nie ustepuje, lecz — przeciwnie —
racji, zupetnie zdrowg. nasila sie i nie oddziatuje na leki.

Dr Paszkowska przedstawia nastepujgcyprzypadek: Stan obecny: chory nieco wyniszczony, pod$cidlka tluszczb-
chora Z. N, lat BS, przybyta do Szpitala dnia 17. IX. 1937 r. Wa miernie rozwinieta. Napiecie mie$ni obnizone. Cieptota 36,8°,
z bélami porodowymi. Béle rozpoczety- sie przed 12 godzinami, tetno regularne, 92/min. Skoéra i $luzéwki zabarwione na zétto
wody nie odchodzity. Ostatnia miesigczka miata by¢ dnia 10. XI. z odcieniem ziemistym. W sercu i ptucach zmian patologicznych
1936 r. Podzila poprzednio dwa razy: pierwszy raz przed 5 laty nie stwierdza sie. Badanie jamy brzusznej wykazuje powigksze-
urodzita dziecko zmacerowane, drugi raz przed dwoma faty po- nie watroby, ktéra wystaje na trzWpalce spod luku zebrowego,
\s6d w potozeniu posladkowym, gtéwka uwiezia i nim jg wy- oraz bolesno$¢ nadbrzusza. Badanie krwi wykazato: ciatek czer-
dobytb, dziecko-temarto. wonych 4,100.000 w 1 nitf, ciatek biatych 5.000 w 1 min3 He-

Stan obecny: wzrost $/edni, budowa prawidtowa, odzywfe- moglobiny 80%.
nie dobre, cieptota prawidtowa, tetno 72/min., miarowe, dobrze Wobec uporczywos$ci cierpienia, przystagpiono do zabiegu
wypetnione. W plucach i w sercu zmian patologicznych nie operacyjnego. W u$pieniu eterowymi  (oper. dr Aclitnato-
stwierdzono. Dno macicy siega na 3 palce ponizej wyrostka mie- Wic2z) cigciem roéwnolegtym do luku zebrowego prawego
iczykowatego, cze$¢ przodujagca —e gtéwka balotuja* nad wcho- otwagto jame brzuszng i stwierdzono: wati;#ba znatznie powiek-
dem do miednicy. Wymiary miednicy: miedzy kolcowy 25 cm, szona, twarda, pecherzyk zétciowy wielkoSci gesiego jaja, na-

miedzygrzebieniowy 27 cm, sprzezna zewnetrzna 19 cm. Tetno piety, pokryty licznymi bliznami. W drogach zétciowych ani
ptodu styszalne wyraznie po lewej stronie pepka. Badaniem w pecherzyku zdétciowym kamieni nie znaleziono. Glowa trzust-
przez kiszke stolcowa stwierdza sie: cze$¢ przodujagca wysoko ki powiekszona, twarda. Wobec tego, ze w danymi wypadku

nad wchodem miednicy, szyjka maciczna wygtadzouji,, ujscie przero$nieta gtowa trzustki przez wuciskanie przewodu zéitcio-
-zamkniete. Nastepnego dnia po przybyciu do Szpitala bdle usta- wego wsp6lnego utrudniata odptyyy z6tci, wykonano eholecysto-
ty i przez nastepne 4 dni chora b6léw nie miata, czuta -si¢ dobrze, gastrostomie. Jame brzuszng zaszyto na gtucho.
cieptota prawidtowa. Dnia 26. VI. 1937 r. zoéttaczka poyvoti ustepuje, stan pod-
Dnia 23. IX. rano rozpoczety si¢ bdle niezbyt silne, rzadkie, miotowy i przedmiotowy polepsza sig. Dnia 2. VII chory wy-
0 godzinie 16 odeszty wody. O godzinie 18 badaniem przez pisany na wtasne zadanie, bez Zzadnych dolegliwo$ci i bez 2z6i-
kiszke stolcowag stwierdzono: rozwarcie na 3 palce, gtowka taczki.
wstawiona do wchodu miednicy. Tetno ptodu dobre. Dnia 24. IX. Il. Przypadek pekniecia jelita biodrowego na tle urazowym,
rano bodle trwajg, badanie przez kiszke stolcowg stwierdza roz- powiktanego rozlanym zapaleniem otrzewnej.
warcie petne, gtéwka w stosunku do stanu z poprzedniego wie- Chory A. I<D lat 12. Zgtosit sie do tut. Szpitala dnia 1. IX.
czoru nic sie nie obnizyta, wyczuwa sie duze przedgtowie. 1937 r. ze skargami na béle brzucha i zatrzymanie gazéw na
Tetno ptodu gtuchawe i przy$pieszone. Wobec nieposuwania si¢  skutek upadku z wysoko$ci 2 m na taczke i uderzenia sie o nia
porodu oraz uwzglednienia poprzednich porodéw zaproponowa brzuchem. Wypadek zdarzyt sie przed 18 godzinami.
no chorej rozwigzanie cigeciem cesarskim. Stan obecny: chory sprawia wrazenie dezko chorego. Cie-
Cigciem w $rodkowej linii, pare palcow powyzej pepka do  piota ciata w chwili badania 386", tetno nitkowate, okoto 120/min,
spojenia tonowego otwarto jame brzuszng, macice wytoczono W pilucach i w sercu zrniau patologicznych nie styvierdza sie,
przed powtoki. Trzon macicy otwarto cieciem podtuznym, wy-  Jezy'k wilgotny, lekko obtozony. Brzuch tédkowato wklesty,
dobyto ptod, oddzielono tozysko, macice zaszyto i pokryto  twardy, bolesny przy ucisku. Objaw Blurnberga wybitnie do-
-otrzewng, powtoki zaszyto na giucho. PIl6d donoszony, pici datni. Sttumienia watrobowego brak.
zenskiej w zamartwicy. Dziecko docucono, na gtéowce stwier- Wobec powyzs‘zycli objawéw przystagpiono do operacji.
dzono przedgtowie znacznego stopnia oraz na lewej koSci cie- W uépieniu eterowym (oper. dr Achmatowicz), -cie-
mieniowej wkledniecie i zaczerwienienie, grozace powstaniem ciem od pepka do spojenia ‘tonowego otwarto jame brzuszna
odlezyny. Przebieg pooperacyjny do chwili obecnej (6 dni) bez  sStwierdzono: otrzewna trzewna i $cienna przekrwione, pokry-
powiktan, stan dziecka dobry (oper. dr Achmatowicz). te wydzieling ropng i ztogami wiéknika. Wolne przestrzenie ja-
Dr Kejz przedstawig przypadek raka odzwiernika. my brzusznej wypetnione ropnym ptynem. Na jelicie biodrowym
Chora E. P., lat 48, przybyta do Szpitala dnia 14. VIIIL. w odlegtosci okoto 30 cm od zastawki Bauhina stwierdza sie
z nastepujgcymi skargami: od roku zaczeta odczuwac¢ bdle pekniecie okoto I'/-> cm, drazace do -Swiatta jelita* W poblizu
w catym brzuchu niezaleznie od przyjmowania pokarméw, cze- pekniecia pitynne masy katowe i jedna glista dzdzownicowata.
sto miewa wymioty w pare godzin po jedzeniu, miewa nudno$- Otwér pekniecia zaszyto, jame brzuszng zamknieto na gtucho
ci, odbijania kwasne. Podaje, ze chwilami czuje stwardnienie ja- Przebieg pooperacyjny.pomimo daleko posunietych zmian w ja-
kiego$ ciata w brzuchu, przy tym odczuwa bél. Stolce ma za- mie brzusznej bez powiktan.
parte, od czasu do czasu czarno zabarwione. Ostatnio bardzo Il. Przypadek peknigcia jelita biodrowego na tle urazowym,
eschudta i stracita sity. powiktanego rozlanym zapaleniem otrzewnej.
Stan obecny: wzrost niski, budowa prawidtowa, drobnd, Chory M. K., tat 14, zgtosit sie do tut. Szpitala dnia 14., VII.
odzywienie znacznie podupadte, skoéra zabarwiona z6ito-zie- 1937 r. ze skargami na ostre boéle brzucha, zatrzymanie gazow

mista, cieptota 36,8", tetno 86/min. W pilucach objawy niezytu 1 wymioty, ktére to objalyy wystapity na skutek kopniegci;
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w brzuch przez konia. Wypadek zdarzy! sie przed czterema

dniami.

Stan obecny: i dobrze odzy-

chory prawidtowo zbudowany

wiony. W piucach i w sercu zmian patologicznych nie stwier-
dzono. Cieptota 37,5", tetno 120/«nAn., regularne, miernie wypet-
nione. Jezyk wilgotny, lekko obtozony. W  jamie brzusznej

stwierdza si¢ napiecie i botesno$¢ powitok, tudziez brak sttumie-
nia watrobowego. Wobec powyzszych objawéw przystgpiono do
operacji.

W
ciem
Stwierdzono:

Ach matowicz) cie-
jame brzuszna.

(oper. dr
tonowegp otwarto
i Scienna przekrwione i pokry-
wtéknika, wolne przestrzenie ja-
ptynem i katem. Na jelicie

u$pieniu eterowym
od pepka do spojenia
otrzewna trzewna
te wydzieling ropng i ztogami
my brzusznej wypetnione ropnym
biodrowym w odlegto$ci kilkudziesigciu cm od zastawk. Bauhi-
na stwierdza sie pekniecie szerokosci rtfe cm. Pekniecie to za-
Jkseyto, po czym jame brzuszng zamknieto na gtucho.

Og6lne ropne zapalenie otrzewnej, ktore istniatlo u chorego
przed zabiegiem operacyjnym, postepowato w dalszym ciagu,
a w 7 dni po operacji u chorego wytworzyta sie przetoka ka-
towa. Stan chorego wskutek wytworzenia sie tej przetoki za-
czaé znacznie podupadaé, wytworzyty sie odlezyny, powstat ro-
pien miedzy petlami jelit i w jamie Douglasa. Rodzice zabrali
chorego do domu w stanie ciezkim na wiamia odpowiedzialnos$¢.

Referujgc oba te wypadki prawie ze identyczne pod wzgle-
dem wieku, charakteru urazu oraz rodzaju uszkodzenia jelita,
nalezy podkres$li¢, ze pomys$lny przebieg w pierwszym przypad-
ku ttumaczy sie tjm, ze chory byt operowany w 18 godzin po
wypadku, a niepomy$iny przebieg w drugim, ze chory byt opero-
wany w 96 godzin po wypadku. Widzimy wiec, ze decyduja-
cym momentem przy rokowaniu jest wczesne dokonanie zabie-
gu operacyjnego.

Dr Narkun przedstawia:

. Hyperncphroma renis sinistri.

Chora O. D., lat 53, przybyta do tut. Szpitala dnia 23. IX.
1937 r. Podaje, ze od trzech lat odczuwa lekkie béle w lewym
podbrzuszu. Lekarze stwierdzili guz w lewej potowie jamy
brzusznej. Dnia 19. IX. dostata nagle silnych boéléow w lewym
podbrzuszu i guz w jamie brzusznej znacznie sie powigkszyt.
Stolec przez caly czas choroby zaparty. Oddawanie moczu pra-
widtowe, krwiomoczu nie bylo. Miesigczki od kilku lat nie ma.

Stan obecny: cieptota 38,5", tetno hifemiu., miarowe, mier-
nie wypetnione. W ptucach i w sercu zmian nie stwierdza sie.
Brzuch przy oglagdaniu wykazuje uwypuklenie po stronie lewej,

obmacywaniem -stwierdza sie guz miedzy podzebrzem lewym
a talerzem biodrowym lewym, ksztattu owalnego, bardzo ru-
chomy we wszystkich kierunkach oraz dajacy sie objaiV« czter
rech stron. Badaniem przez pochwe stwierdza si¢ macice ma-
ta w tyto-pociiyleniu.

Aclmia-

Dnia 24. IX. 1937 w narkozie eterowej (oper. dr
towicz) cieciem $rodkowym otwarto jame brzuszng i stwier-
dzono: guz lezy pozaotrzewnowo. Cieciem zewnatrz i réwno-
legle do jelita zstepujgcego nacieto otrzewng $cienng i wydzie-

ktéry, okazat sie nerka. Po podwigzaniu naczyn i mo-

lono guz,

czowodu, nerke usunieto. Otrzewng $cienng i jame brzuszng za-
szyto na gihcho. Usunieta nerka wazyta >E kg. Przerzutu do
otaczajapych tkanek nie byto.

Po przecieciu preparatu wzdtuz zewnetrznego brzegu nowo-
tworu stwierdzono, ze 3(3 gérne nerki sg zajete nowotworem,
makroskopowo podobnym do nadnerczaka. W $rodku nowo-
tworu $wiezy, duzy krwiak. Miedzy miedniczkg nerkowag a roz-
padajacym sie nowotworem byto potgczenie, mimo to jednak
chora nigdy w moczu krwi nie spostrzegata. 'la okoliczno$¢ za-
stuguje na podkre$lenie, gdyz wiadomo, ze nadnerczaki zazwy-
czaj daja mniej lub wiecej obfity krwiomocz.

W przebiegu pooperacyjnym nie stwierdza sie zaduy,ch obja-
wow niewydolno$ci nerki prawej i chora obecnie czuje sie
dobrze.

Il. Apoplexia ovarii dextri et haematocoele oyarii sinistri.

Chora A. L, lat 29, przybyta do tut. Szpitala dnia 20. IX.
1937 r. Podaje, ze dnia 13. IX. czesto oddawata mocz orag od-
czuwata silne parcie. Po paru dniach te objawy ustgpity i chora
czuta sie wzglednie dobrze. Dnia 19. IX. nagle podczas pracy
poczuta béle w dole brzucha po stronie prawej i nastgpito silne

ostabienie. Otoczenie zwré6cito uwage na wybitng blado$¢ cho-
rej. Pare razy wymiotowata. Miesigczka ostatnia byta przed
16 dniami, przerwy w miesigczkowaniu nigdy nie byto. Od po-
czatku obecnej choroby chora nie miata wypréznien, oddawa-
nie moczu bez zmian.

Stan obecny: budowa prawidtowa, cieptota prawidtowa,
tetno r20/min, miarowe, dobrze wypetnione. W plucach i w ser-
cu zmian nie stwierdza sie. Brzuch wysklepiony prawidtowo,
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obmacywaniem stwierdza sie napiecie powtlok brzusznych oraz
botesno$¢ okolicy wyrostka robaczkowego. Badaniem przez,
pochwe zmian nie stwierdza sie, napiecie powtok uniemozliwig
doktadne zbadanie.

Dnia 20. IX. 1937 r. w narkozie eterowej (oper. dr Nar-
kun) cieciem pararektalnym prawym otwarto jame brzuszna.
Stwierdzono: znaczng ilo$¢ ptynnej, ciemnej krwi w wolnej ja-
mie brzusznej,etwyrostek robaczkowy przekrwiony, w zrostach;

na jednym brzegu jajnika prawego znajduje sie peknigecie o wy-

miarach 2X2 cm, z ktérego powstato powyzsze krwawienie.
Resztek tozyska ani ptodu w jamie brzusznej, ani w peknigtym
jajniku nie byto. Lewy jajnik wielko$ci jaja kurzego, zawiera
w jednyjn biegunie jame wypetniong krwig. Usunieto czjs$¢
jajnika prawego, zawierajgcego jame, na pozostatg rane nato-
zono szwy strunowe, jajnik lewy nacieto, usunieto z niego
krwiak, po czym natozono szwy. Wyrostek robaczkowy po.
podwigzaniu  krezki usunieto, kikut zaopatrzono dwupietro-
wym szwem. Powtoki brzuszne zaszyto na glucho. Przebieg

pooperacyjny gtadki. Wypadki tak rozlegtych krwawieA do ja-
my brzusznej na skutek pekniecia pecherzyka Graafa sg bardzo

rzadkie, iest zaledwie kilkanascie opisanych w pismienn.ctwie.

lii. Struma vasculosa permagna.

Uiora E. Z, lat 20, przybyta do tut Szpitala dnia 8. IX.
1937 r. Podaje, ze przed czterema laty powstat guz na przed-
niej powierzchni szyi, ktéry stale sie powiekszat. Odczuwa bi-
cie serca i bdél w okolicy serca, ma utrudniony, oddech, gtos
ochrypniety. Nieco schudta, nie poci sie. Miesigczka prawidip-
wa. Stolec i mocz prawidiowe.

Stan obecny: cieptota 36,8", tetno 108/min. Ton.v serca
wzmozone, oddech pecherzykowy szorstki. Na przedniej po-
wierzchni szyi, po obu stronach krtani stwierdza sie dwa owal-
ne guzy, siegajace od mostka do zuchwy, ponizej krtani oba
gujy sa ze sobg potaczone. Powyzs-ze guzy odpowiadajg po-
wiekszonej tarczycy. Wytrzeszczu oczu nie stwierdza sie. Cho-
ra byta przygotowywana do operacji przez podawanie plymt
Lugola po 5 kropel dziennie.

Dnia 17. IX. w znieczuleniu miejscowym polokaing, cieciem
rownolegtym do brzegu zewnetrznego migénia mostkowo-sutko-
wo-obojczykowego lewego, dotarto do gruSsotu. Poniewaz pole
operacyjne silnie krwawito, wskutek przerostu i rozszerzenia
naczyhn  krwiono$nych, podwigzano czasowo tetnice szyjna
wsp6lng. Nastepnie podwigzano tetnice: tarczycowa gérng i dol-

ptat powiekszonego gruczotu i klinowato wy-

nag, wydzielono
Pozostatg cze$¢ tarczycy obszyto ciagtym szwem

cieto 4/5 piata.

strunowym. Z tetnicy szyjnej wspdélnej zdjeto podwigzke. Rane
zaszytp, pozostawiajagc dren gumowy w dolnym biegunie rany
(oper. dr Achumatowicz).

Wycieta tarczyca w?$tlr 300 g i wyka~¢lje cechy wola na-

czyniowego.
Przebieg pooperacyjny powiktany o$rodkowym
ptuca prawego. Stan chorej obecnie jest dobry.
IV.  WIlékniako-mlg$niaki macicy podsurowicze,
zwyrodniate.
Uhora Z. N,

zapaleniem
ztosliwie

lat 50, przybyta do tut. Szpitala dnia 24. IX-
1937 r. Podaje, ae od kilkunastu lat miata guz w jamie brzu-
sznej, guz ten stale sie powiekszat. Dnia 24. IX. w nocy do-
stata silnych boléw w dole brzucha, miata wymioty. Po zjawie-
niu sie boéléw jest utrudnione oddawanie moczu i stolca. Ostat-
nia miesigczka przed 8 laty, nigdy nie krwawita i zaburzen mie-

sigczkowych nie miata.

Stan obecny: chora wychudzona, cieptota 39°, tetno 100,
miarowe, miekkie. W ptucach i sercu zmian wyraznych brak.
W dole brzucha powtoki uwypuklone, obmacywaniem stwierdza
sie napiecie powtok, botesnos¢ w dole brzucha oraz guz wy-
chodzacy z miednicy i siegajacy do pepka. Guz nier6wny, mato
ruchomy. Badaniem przez pochwe stwierdza sie szyjke twar-
da, sklepienia ptaskie. Doktadne badanie niemozliwe z powodu
napigcia powtok i bolesnosci.

$roak6-yrym od pepka do spo-
stwierdzono: olbrzy-
rodnych. Gru-

cieciem
jame brzuszng i
wychodzace z narzadéw
arteria hypogastrica miekkie, czeSciowo
rozpadte. Usunieto macice tacznie z jajnikami, jajowodami i gru-
czotami przebiegajacymi wzdtuz art. hypogastrica, pozostawia-
jac szyjke, ktéra nie byta zmieniona. Jame brzuszng- zamknieto
na gtucho. Usuniete narzady rodne wazyty 2.572 g. Przy ogla-
daniu stwierdzono trzy wi6ékniako-mie$niaki podsurowicze dna
macicy, prawej potowy trzonu: gruczoty chtonne i trzon ma-
cicy wykazujg nowotworowy naciek, miekki, rozpadajacy Sie
Wyglad tych gruczotéw i trzonu macicy przemawia za zto$li-
wym zwyrodnieniem. Makroskopowy wyglad tych gruczotow
i trzonu macicy przemawia raczej za sprawa miesakowa. Wy-

W narkozie eterowej
jenia tonowego otwarto
mich rozmiaréw' guzy,

czoty potozone wzdtuz
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fasni to, zreszta, badanie mikroskopowe (oper. dr Ach mato- wyrostka sutkowego, powiktanego ropieniem szczytu piramidy,
wicz) b) Ciato obce jam nosowych i jam bocznych nosa (pokazy).

V. UwieZniecie jelita biodrowego w otworze wrodzonym. Kol. Lipinski W.: Odczyn Wassermanna w modyfikacji wta-
krezki jelita cienkiego. snej (wyktad).

Chory K. Sz., lat 22, robotnik. Zgtosit sit? do tut. Szpitala
dnia 26. VII. 1937 r. ze skargami na silne béle w podbrzuszu, Do Za<rzagdu Warszawskiego Kota Tow. Inter-
'wymioty i zatrzymanie gazéw. Choroba zaczeta sie przed czte- nistéw Polskich wyjbrani zostali: Dcrc. dr Michat Ro-
rema Jniami bélem podbrzusza i wymiotami. Od Kkilku lat cier- $no wski — przewodniczacy; Dr Stanistaw Wasowicz —
pi na zaparcie stolca i zaburzenia zotadkowe. zast. przewodniczacego; Dr Klementyna Raclroniowa —

Stan obecny: badany sprawia wrazenie ciezko chorego. skarbnik: Dr Michat Litynski — Sekretarz. Do Komisji Re-
W ptucach zmian nie stwierdza sie, tony serca gtuche. Tetno wizyjnej; Dr Kazimierz Dagb r§8*w s-ki, dr Jézef Typograf,
120/min.; regularne, miernie wypetnione. Cieptota 38,8°. Jezyk dr Michat Zabczynski.
wilgotny, lekko obtozony. Brzuch miernie wzdety, twardy i bar-

dzo bolesny, na ucisk. Objaw Blumberga wybitnie dodatni.

W u$pieniu eterowym cieciem od pepka do spojenia tonowe-
gp otwarto jame brzuszng i stwierdzono: otrzewna trzewna
i Scienna silnie przekrwione, pokryte Wydzieling metna, suro-
wiczg. Jelita cienkie silnie rozdete, wypetnione ptynnym katem,
jelito grube zapadniete, wyrostek robaczkowy lekko przekrwio-
ny. W dolnym odcinku krezki jelita cienkiego stwierdzono
otwo6r o $rednicy 6 cm, w ktédrym tkwita zaci$nieta petla jeli-
ta biodrowego dtugosci okoto 30 cm. Petle uwolniono, otwér
w krezce zaszyto. Jame brzuszng zamknieto na gtucho (oper. dr

Narkun).

Dnia 4. VIIl. zdjeto szwy. Rana goi sie per secuhdam.

Dnia 14. VIIl. chory wypisany, opuécit Szpital w stanie
-dobrym.

Dr Szapiro: ,Cialo obce (proteza zebowa) w przetyku".

Chory, lat 53, podaje, ze nagle obudzit sie w nocy z powodu
silnej duszno$pi. Stwierdzit wtedy brak protezy zebowej oraz
trudno$¢ i silny bél przy potykaniu. Badanie rentgenologiczne
wykazuje: ,W poczatkowej czes$c' przetyku, tzw. ustach prze-
tyku na wysokoséci VII kregu szyjnego i goérnej cze$ei | kregu
piersiowego, stwierdza sie obecn#$¢ duzego obcego ciata, kto-

rego przekrojem jest figura podobna do tréjkata o zazebiouycji
bokach. Obce to cialo jest swg szerszg czeS$cig skierowane ku
gérze i potozone w kierunku czotowym™.

Ciato obce wydobyto za pomoca ezofagoskopii (pendzlowa-

nie gardta i wejscia do krtani 14% kokaing, po uprzednim
wstrzyknieciu morfiny z atroping).
W dyskusji zabrali gtos: Dr Malkiewicz, ktéry opo-
y ledziat o wypadku zdéttaczki i cholemii u osoby, ktoéra byta
operowana takim samym sposobem i zmarta, dr W o1fson, dr
NoelinmowiCi i dr Szapiro.
Sekretarz: Dr Tomaszewski.

WIADOMOSCI BIEZACE

Odznaczenia i wiadomosdci osobiste

Mianowany niedawno cztonkiem honorowym Lwowskiego Towc
Lekarskiego Rektor pnof. dr Adolf Beck otrzymat te sarng -god-
no$¢ — cztonka honorowego w Pelskim Tow. Fizjologicznym
w Warszawie. Dyplom -na cztonka honorowego zastuzonemu
uczonemu i wychowawcy wreczony zostat przez cztonkéw zarzg-
du tutejszego J'ow. Fizjolog.

Zmarli

W Kopenhadze zmart prof. Claus Jen sen.

W Paryzu zmart znany dermatolog francuski Sabouraud.

Ruch w towarzystwach lekarskich i zjazdy
Towarzystwo Lekarskie to6dzkie. | Posiedzenie
w dniu 9 marca 1938 r.: 1. Odczytanie protokotu posiedzenia

z dnia 23 lutego 1938 r. 2. Pokaz chorych i dyskusja. 3. Kol. B.
Frenkiel i kol. M. Masdlanka: O endogenicznych psychozach wie-
ku dzieciecego. 4. Pokaz preparatéw i dyskusja. — |Il. Posiedze-
nie w dniu 23 marca 1938 r.: 1 Odczytanie protokotu posiedze-
nia z dnia 9 marca 1938 r. 2. Pokaz chorych i dyskusja. 3. Kol.

W. Tomaszewicz: Kamica zoétciowa i jej powiktania. 4. Pokaz
preparatow i dyskusja.
VIl posiedzenie naukowe Lwowskiego Towa-

rzystwa Lekarskiego odbyto
Porzgdek daenny: 1. Kol. Ostrowski T. i
kaz a) przypadku operowanego przewlektego
nowego (liaeinatoma subdurale chronicum) oraz b) przypadku
operowanego zapalenia opony pajeczej rdzenia (arachnitis spi-
nalis). 2. Kol. Danielewicz J.: a) Przypadek ropnego zapalenia

1938 r.
Jaburek L.: Po-
krwiaka podopo-

sie dnia 11 marca
Kol.

Polskie Towarzystwo Badan *Njaukowyeh
Gru/lliey. Zebranie naukowe Towarzystwa odbyto sie dnia
7 marca 19°8 r. I. Pokazy. 1 Norbert Berlin: Interesujacy prze-
bieg rozwoju gruzlicy krwiopochodnej ptuc. 2. Andrzej Biernac-
ki i Henryk Trojanowski: Rop.en ptuc, leczony operacyjnie.
3. Halina Roznowska: Przypadek wyleczonej gruzlicy ptuc (odma
sztuczna, wyrwanie nerwu przeponowego, przepalenie zrostow
otok olejowy* i leczenie klimatyczne). A Michat Telatycki: Gte-
bokozdtecia wybiércze (tomogramy),, jako sprawdzian wynikow
leczenia gruzlicy ptuc torakoplamiykg. — . Odczyty. 5. Stan,

staw Popowski: Ogdlne pojecia o alergometrii w gruZzlicy. 8. Ma-
ria Dworzaczelc i Stanistaw Popowski: Alergometria u dzieci
w gruzlicy typu dorostych. - - 111 Wybory nowych cztonkéw.
Kandydaci: 1) Stanistaw Wszelaki (wprowadzajg Kazimierz Da-
browski i Michat Telatycki)., 2) Wiwa Jaroszewiczowa , (wpro-
wadzaja Kazimierz Dabrowski i Walentyna tawrynowicz),-.*")
Wanda Grundgand (wprowadzajg Stanistaw Popowski i Jan Stop-
czyk), 4) Eliza Koztowska (wprowadzajg Kazimierz Dabrowski
i Jan Stopczyk).

Doroczne zebranie Unii
dzie sie¢ pod przewodnictwem prof. Loe-pera dnia 12 pazdzier-
nika br. w Paryzu, -z nastepujacym porzadkiem dziennym: Prof.
l)autrebaude (Liege): Leczenie tlenem. — Prof. Singer
(Wieden): Proteinoterapia cukrzy.y. — Prof. Heruando
(Madryt): Leczenie witaminami choréb przewodu pokarmowe-
go. — Prof. Burgi (Berno): Chlorofil a uszkodzenie skéry. —
Prof. Beuard i dr Sallet (Paryz): Leczenie wlewaniami do-
zylnymi. —- Prof. Burgi OBeriEK Potgczenia siarki w lecz-
nictwie. — Prof. Schroeder (Kopenhaga): Siarka jako czyn-
nik w leczeniu choréb zakaznych. — Prof. Binot (Paryz): Zna-
czenie siarki dla zycia tkanek. — Prof. Campannacci (Par-
ma): Siarka jako $rodek leczniczy w przebiegu choréb stawo-
wych. — Prof. Bofy (Paryz): Siarka a skéra. — Zgtoszenia do
Unii Terapeutycznej nalezy kierowa¢ do Sekretarza®Gaineralne-
go. Dr G. Leveu, 24, rue de Teheran, Patyz 6-e.

Terapeutycznej odbe-

Trzeci Kongres Austriackiego Towarzystwa

Rentgenowskiego odbedzie sie we Wiedniu w czasie od
23—25 wrze$nia 1938 r. w tacznosci z Xl Miedzynarodowym
Kongresem Chirurgicznym (Wieden, 19—21 wrze$nia 1938 r.).
Tematami Kongresu sa z zakresu diagnostyki: Znaczenie badania
rentgenowskiego dla rozpoznania przyczyn chorobowych, pow-
stania i przebiegu schorzen; z zakresu lecznictwa: Poréwnanie
leczenia wewnetrznego, chirurgicznego i rerttgejiowskiego z wy-
tagczeniem lecznictwa nowotworéw zto$liwych; z zakresu tech-
niki; Technika fotografii rentgenowskiej i jej postepy. Po ukon-

czeniu Kongresu odbedzie sie kurs doksztatcajacy. Tematem kur-

su beda: Mniej znane wskazania do badania i leczenia rentge-
nowskiego.

Xl doroczne zebranie Niemieckiego T.ow, dla
badan ma,rzgdu krgzenia odbedzie sie dnia 26 i 27 mar-

ca br. w Bad-Naulieim.

IV doroczny Kongres elektro-radiologow
francuskich odbedzie sie¢ w Paryzu w czasie od o—8<paz-
dziernika br. Informacyj udziela dr De llier m, 1 rue Las-Cases,
Paris 1-e.

Rdine

Z kraju

W Ministerstwie Opieki Spotecznej obradowat pod prze-
wodnictwem dra Piestrzynskiego zjazd dyrektoréw i le-
karzy panstwowych zaktadéw zdrojowych. Giléwnym tematem
obrad byty sprawy instalacyjne, majace na celu dalszy rozwdj
panistwowych zaktadéw zdrojowych.
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W Krakowie, dnia 26. 11 br,, w sali T-wa Lekarskiego przy ski: a) Opieka nad matkg i dzieckiem. (Klinika Potoznicza

ul. Radziwittowskiej odbyt sie zjazd dyrektoréw szpitali pow- U. J. K. ul. Pijaréw 4). b) Poradnictwo wieku niemowlgcego.
szechnych, komunalnych i spotecznych z woj. krakowskiego, Wyktad ze zwiedzaniem Poradni i dyskusja. (Klinika Potozni-
przy czyni w ‘'obradach brato udziat ponad 30 oséb. M. iu. przy- cza). — Dnia 2. V. 1938. Godz. 18—19. Dj T. Falkiewicz:
byli na obrady insp. Min. Op. Spot. z Departamentu Stuzby a) Organizacja lecznictwa w ubezpieczeniu choroLawym. (Sala
Zdrowia dr ZachertjE 2z krakowskiego Urzedu Wojew. na- Kopernika), b) Zwiedzanie zaktadéw leczniczych U. S. (Szpital
czelnicy wydziatéw zdrowia — dr Hessek i samorzadowego U. S., przychodnia przeciwgruzlicza ,11 S., Zaktad leczniczy
p. Ludwik Osiecki. Obszerne sprawozdanie ze stanu posia- U. S. w Szkle) w porze ustalonej ze stuchaczami. Godz. 19—21.
dania szpitalnictwa i jego brakéw wygtosili dr Glinski z Wy- Dr St. Biihn: Zagadnienie zapobiegania w ubezpieczeniu spo-
dziatu Zdrowia Urz. Wojewddzkiego oraz dyrektorowie szpita- tecznym. (Sala Kopernika). — Dnia 4. V. 1938. Godz. 18—20.
li: dr Stryjenski, dr Rutkowska, ,dr Top-olnicki Dr A. Cwiklinski: a) Higiena pracy i choroby zawodowe.
dr Sylber i dr Rybicki. Po bardzo Ozywionej dyskusji, re- (Sala Kopernika), b) Zwiedzanie zaktadéw pracy (garbarni, dru-
. z-olucyj formalnych nie uchwalono, zwracajagc Sie do wojewodz-  karni, fabryki konserw, fabryki tytoniu w Winnikach) w porze
twa, by materiat referatowy i dyskusyjny wykorzystato w swych ustalonej ze stuchaczami. — Dnia 6. V. 1938. Godz. 18—19
pociggnieciach administracyjnych. Na najblizsza przysztosé¢ sta- Prof. dr A. Cieszynski: Choroby zebéw ze stanowiska hi-
rania beda ze$rodkowane na budowie nowych szpitali w Miel- gieny spotecznej. (Sala Kopernika). Godz. 19—20. Inz. St. Zwo-
cu, Debicy i Krynicy, a w catej reszcie szpitali bedg wykony- linski: a) Krdtki rys urzadzen ochrony pracy. (Sala Koperni-
wane prace rozbudowy i unowocze$nienia urzadzen. ka). b) Zwiedzanie zaktadéw pracy w porze ustalonej ze stu-
chaczami. — Dnia 9. V. 1938. Godz. 18—20. Prof. dr J. Lenar-

W Warszawie odbyta sie narada delegatow izb lekarskich towicz: Choroby zawodowe skéry. Wyktad z pokazami i dy-

z catego kraju w sprawie ustalenia ptac lekarzy, pozostajacych skusja. (Klinika Choréb Skérnych, ul. Piekarska 8l. — Dnia
w stuzbie parnstwowej, samorzadowej i w ubezpieczalniach spO' 11. V. 1938. Godz. 18—20. Doc. dr A. Gruca: Chirurgia ura-
licznych. Ptace lekarzy uznano w wielu wypadkach za zbyt zowa jako dziat medycyi]> spotecznej. Wyktad z pokazami i dy-
niskie i postanowiono przedstawié¢ czynnikom rzadowym i cia- skusjg. (Szpital Ubezpieczalni Spotecznej ul. Kurkowa 31. Od-
tom ustawodawczym odpowiedni memoriat. W tyrn celu utwo- dziat Chirurgiczny). — Dnia 13. V. 1938. Godz. 18—20. Dr H.
rzono komisje, ktéra ma opracowaé odpowiednie wnioski. Stoniewska: Zasady i metody badan psychotechnicznych.

W Lublinie w czasie budzetowego posiedzenia Rady Miej-
skiej poruszono konieczno$¢ podniesienia stanu sanitarnego
w miescie a w zwigzku z tym potrzebe stworzenia wydziatu le-
karskiego przy Katolickim Uniwersytecie Lubelskim.

Stany Zjednoczone A P

Liczba $miertelnych wypadkéw automobilowych powiekszy-
ta *sie w r. 1937 w 128 miastach amerykaAskich. W r. 1936 byto
9.308 wypadkéw Smiertelnych, a w r. 1937 9.964. Najwiecej
wzrosta liczba $miertelnych wypadkéw samochodowych w Los
Angelos, bo o 9,7/Lw poréwnaniu z liczbg wypadkéw w r. 1936.

amerykanskie oS$ro-
w warunkach

sanitarne wtadze
i przemiany materii

Na Alasce stworzyty
dek dla badan fizjologicznych
podbiegunowych.

Komunikaty

Il Kurs Medycyny, Spotecznej zoruan,izow a-
ny. przez Wydziat Lekarski Uniwersytetu Jana
Kazimierza odbedzie sie¢ w czasie od dnia 25 kwietnia do
31 maja 1938 r. we Lwowie. W kursie mogag wzigé udziat leka-

rze pracujacy w instytucjach ubezpieczen spotecznych, w pan-
stwowych lub samorzadowych urzedach zdrowia, lekarze wolno
praktykujacy oraz odbywajacy obowigzkowa praktyke szpital-

ng (stazys$ci). Udziat w kursie jest bezptatny. Wyktady odby-
wac¢ sie beda w godzinach wieczornych. Podania o przyjecie na
kurs nalezy wnosi¢ do kancelarii Dziekanatu Wydziatu Lekar-
skiego U. J. K. Lwoéw, ul. Marszatkowska 1 w dniach od 7 do
13 kwietnia 1938 r. z zalgczeniem dowod6éw uprawnienia do
uczestnictwa w kursie. Wykaz kandydatéw przyjetych na kurs
bedzie ogtoszony w dniu 21 kwietnia 1938 r. na tablicy ogto-
szen Dziekanatu Wydziatu Lekarskiego. Kandydaci zamiejscowi
zostang zawiadomieni za pos$rednictwem poczty o wyniku za-
tatwienia podania. Szczeg6towy program wraz z rozktadem
i miejscem wyktadow otrzymajg kandydaci w dniu 22 kwietnia
br. w kancelarii Dziekanatu Wydziatu Lekarskiego U. J. K. Le-

karze, ktdérzy otrzymajg S$wiadectwo odbytego kursu bedag mieli
pierwszenstwo w uzyskaniu stanowisk w ubezpieczalniach spo-
tecznych. -- Program kursu: Dnia 25 1V. 1938. Godz.
18—19. Dr E. Dolinski: Istota i rozw6j ubezpieczen spotecz-
nych. (Sala Kopernika). Godz. 19—21. Doc. dr M. Zimmer-
tnann: Ustawodawstwo z dziedziny ubezpieczen spotecznych.
(Sala Kopernika). — Dnia 27. IV. 1938. Godz. 18—19. Dyr. S.
Swiderski: Ogé6lna organizacja ubezpieczen spotecznych
w Polsce. (fSala Kopernika). Godz. 19—21. Dr W. Korski:
Organizacja $wiadczen w ubezpieczeniu spotecznym. (Sala Ko-
pernika). —e Dnia 29. IV. 1938. Godz. 18— 19. Prof. dr Bochen -
CENY OGt OSZEN Vi 'h ‘U

oktadki i w tek$cie miejsca zastrzezone z4 220.— zt 120.— z! 65.—
INNE SErONY s zt 180.— zt 100.—  z+ 55.—

Zatgczenie do naktadu pisma wktadek retdamo”'ych od zt 220.—

Adres Redakcji i Administracji: Lwoéw, ul.

(Zaktad badan psychotechnicz-
Dnia 16. V. 1938. Godz. 18—20-
spoteczne i walka z nimi. (Sa-

Wyktad i-¢wiczenia praktyczne.
nych ul. (Boularda 3, parter). —
Dr E. DolihAski: .3) Choroby
la Kopernika), b) Wraz z dr A. Cwiklinskim: Zwiedzanie
miejskich zaktadéw higieny zapobiegawczej w porze ustalonej,
ze stuchaczami. — Dnia 18. V. 19382 Godz. 18—20. Prof. dr A.
Bednarski: Choroby oczu w medycynie spotecznej Wyktad
z pokazami i dyskusjg. (Klinika Choréb Ocznych. Panstw. Szpi-
tal, ul. Gtowinskiego 7). — Dnia 20. V. 1938. Godz. 18—20. Prof.
dr E. Artwinski: Choroby nerwowe w medycynie spotecz-
nej. Wyktad z pokazami i dyskusja. (Klinika Choréb Nerwo-
wych, ul. Pijarébw 6). — Dnia 23. V. 1938. Godz. 18—21. Dr St.
Billi n: Orzecznictwo krétkoterminowe i emerytalne. Wyktad
z ¢wiczeniami praktycznymi i dyskusja. (Sala Kopernika). —
Dnia 25. V. 1938. Godz. 18—21. Dr W. Dzutynski: Orzecz-
nictwo Wypadkowe. Wyktad z c¢wiczeniami praktycznymi i dy-
skusjg. (Sala Kopernika). — Dnia 27. V. 1938. Godz 18-+-19. Prof.
dr W. Nowicki. Praca spoteczno-lekarska lekarza na wsi.
(Sala Kopernika). Godz. 19—20. Prof. dr W. Sieradzki: Od-
powiedzialno$¢ karna i cywilna lekarza w zwigzku z jego czyn-
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