Nr 46

13 listopada

Przedruk artykutéw bez zezwolenia redakcji wzbroniony.

1938 Kok XVII

POLSKA GAZETA LEKARSKA

PRACE ORYGINALNE

Dr Leonard WANKE Lwow

Nerki w czerwonce
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Jak wskazuje piSmiennictwo dotyczace tego przedmiotu, sy-
stematyczne badania zachowania sie nerek w czerwonce sa bar-
dzo nieliczne i ograniczone. Dotyczy to zaréwno klinicznych
badarn, jak anatomicznych. O nerkach w czerwonce wspomina
sic tylko przy sposobno$ci omawiania zachowania sic narzadow
w czerwonce, przy czym dzieje sic to bardziej okoliczno$ciowo
(Hiibschmann, Lorenzen, Wendt). Przyczyn tego sta-
bego interesowania sie nerkami w czerwonce, zdaje sig, nalezy
doszukiwa¢ sie w braku rzucajacych sie w oczy zmian nerek,
a takze, objawéw i zmian klinicznych; za tym przemawiajg row-
niez moje wlasne badania i spostrzezenia, a takze wieloletni
> wielki materiat sekcyjny tutejszego Zaktadu Anatomii Patolo-
gicznej.

Brak anatomicznych zmian i klinicznych objawéw w ner-
kach w czerwonce lub tez zmiany zaledwie dostrzegalne, a wre-
szcie stosunkowo rzadko stwierdzane wybitniejsze zmiany t3cza
sie niewatpliwie do pewnego stopnia takze z réznymi biologicz-
nymi typami samego zarazka czerwonki bakteryjnej i z réznymi
anatomicznymi zmianami jelit. Co do pierwszego, to, jak wia-
domo, zasadniczo wyréznia sie cztery typy pateczki czerwon-
kowej, ktore réznie zachowujg sie pod wzgledem biologicznym
i réznie chorobotwdérczo wptywajg na ustréj ludzki, powodujac
tez w nim rézne zmiany anatomiczne. Wiadomo przeciez, ze typ
Pateczki czerwonki Shiga-Kruse jest typem jadowitym, a choroba
Przezen wywotana odznacza sie znacznie ciezszym przebiegiem
" wiekszymi zmianami, anizeli obraz i zmiany chorobowe w czer-
wonce, wywotanej przez trzy inne typy. Oczywisécie ten fakt
Piusi mie¢ takze znaczenie dla zachowania sie nerek w czerwon-
ce. Wiadomo tez dobrze, Zze skala anatomicznych zmian jelit
w czerwonce odznacza sie takze znacznag rozpietoscig. Jelita
w czerwonce moga przedstawiaé obraz mniej lub bardziej lek-
kiego lub ciezkiego niezytowego zapalenia, w innych przypad-
kach zapalenia z wysiekiem wiéknikowyni, wiéknikowo-tnartwi-

czego lub niekiedy nawet obraz gtebokiej martwicy i owrzo-
dzen. Réwniez rozlegto$¢ zmian jelitowych moze by¢ rézna;
Pie tak rzadko, précz klasycznego sadowienia sie sprawy w Ki-

szce grubej, moze byé takze zajete jelito cienkie, mianowicie
dolny odcinek jelita biodrowego. Wreszcie nalezy podnie$é, ze
Przeciez nierzadko przy typowym kiiniczno-anatomicznym obra-
zie czerwonki, nawet kilkakrotne mikrobiologiczne badania, a tak-
ze serologiczne, nie sg w stanie stwierdzi¢ pateczki czerwonki
A7 tre$ci materiatu, pochodzacego od chorego lub z jego zwiok
k'b odpowiednich zmian zapalnych. Grodzito by tu moze nie-
kiedy o pewne typy pateczki okreznicy, jak to podnoszono, opie-
mujac sie w czasie wielkiej wojny na niezwykle wielkim, éwczes-
nym materiale.
Odpowiednio obrazy nerek, wi-

tez do powyzszycli uwag,

dziane w przypadkach czerwonki, przedstawiaja r6zne zmia-
ny i w réznym stopniu rozwiniete. Stwierdzano wiec przede
wszystkim zwyrodnienia réznego rodzaju, od najlzejszych do

najciezszych, Sg to zwyrodnienia miazszowe, wodniczkowe, ttu-

szczowe i szkliste. Jaffe i Sternberg zwrécili uwage na
Zwyrodnienie wodniczkowe, stwierdzane przez nich w nabton-
kach kanalikéw nerkowych, kretych, pierwszego rzedu i petli

kleulego oraz torebek Bowmanna. To zwyrodnienie wodniczko-
we miatoby byé wyrazem obrzekéw, stwierdzanych w narza-
dach w czerwonce przewlektej. Jako wyraz uszkodzenia naczyn
Wiosowatych przez ciata toksyczne w czerwonce, wedtug
9 PPenheimera miatyby wystepowac nacieczenia krwawe
estoty rdzennej nadnerczy u niemowlat, opisane przez niego.
Widziano tez i opisano przypadki zapalenia nerek w przy-
padkach czerwonki. Lorenzen stwierdzit 4 takie przypadki
z ostrym zapaleniem; jednakze autor ten podnosi, Ze nie mozna

ustali¢ doktadnie zwigzku miedzy rzeczywistym zapaleniem ne-
rek a czerwonka, jest bowiem mozliwe, zc chodzi tu nie o spra-
we zapalna, wywotang zarazkami czerwonki. lecz o réwnoczesne
wspotistnienie zapalenia nerek i czerwonki, jako przypadkowg
sprawe. Badanie w skrawkach histologicznych obecnosci pa-
teczek czerwonki wypadto ujemnie. Rowniez Wolf opisuje trzy
przypadki ostrego zapalenia nerek w toku ostrej czerwonki,
uwaza jednak zmiany w nich za rzadkie,

W ogobie nalezy podnie$é, ze badania anatoniiczno-histolo-
giczne nerek, pochodzacych z przypadkéw czerwonki, sa nader
nieliczne i niejasne, to tez skionito mnie do przeprowadzenia sy-
stematycznych badan makro- i mikroskopowych nerek, pocho-
dzacych z réznych przypadkéw czerwonki.

Material i spos6b badania. Material przeze mnie przebadany
pochodzit ze sekcji tutejszego Zakiadu Anatomii Patologicznej.
Liczba zbadanych przypadkéw wynosi 33.

W kazdym przypadku po dokiadnym stwierdzeniu zmian
w narzadach, przede wszystkim w jelitach, doktadnie opisywa-
tem wyglad makroskopowy nerek, nastepnie wycinatem kawa-

teczki z ich czes$ci korowej i rdzennej, ktére utrwalatem w 5%
formalinie. Skrawki parafinowe barwitem zwyktymi sposobami,
a ciata ttuszczowe w mrozonych skrawkach barwitem Suda-

nem Hi. Précz tego w kazdym przypadku badatem miesien ser-
cowy, osobno prawy i lewy.

Grupa |

Grupa ta obejmuje materiat, pochodzacy ze zwiok dzieci do
7 roku zycia witgcznie; obejmuje ona 23 przypadkéw. Materiat,

tj. nerki i serce pobierano w 3 do 54 godzin po S$mierci, prze-
cigtnie w 18 do 26 godzin.
Nerki. Nerki byty zwykle odpowiedniej wielkosci, miaty bu-

dowe ptatowatg, lub wrebowatg, w korze mozna byto stwier-
dzi¢ tylko wyjatkowo poszczeg6lne wybroczyny. Na przekroju
rysunek byt przewaznie wyrazny, kora szeroka, miazsz potysku-
jacy, jedrny lub émy, kruchy lub tez zo6ttawy. Ukrwienie nerek
byto przecietnie odpowiednie, niekiedy tylko byty one przekrwio-
ne. Miedniczki zmian nie okazywaly.

Mikroskopowe badanie nerek tej
czesto powtarzajace sie zmiany réznego
silenia.

Przejde je kolejno, zaczynajac od kory.

Z natury rzeczy najbardziej interesowato mnie zachowanie
sie ktebkéw Malpighiego. Od razu zaznacze, ze stosunkowo cze-
sto stwierdzatem w nich zmiany. | tak nabtonki blaszki $cien-
nej torebki Bowmanna wcale czesto przedstawiaty rézny sto-
pieA pomnozenia i zmiany postaci. Byly one nierzadko wyz-
sze, z ptaskicli zmieniaty sie w bardziej brukowe, jadra icli do$¢
wielkie, w ogo6le barwity sie silniej i uktadaty sie peretkowato,
stosownie do ukiadania sie¢ rzedami ohok siebie nabtonkéw. To
rzedowe uktadanie sie icli dawato charakterystyczny obraz.
Rzadko tylko nabtonki te uktadaty sie dwurzedowo. W innycli
przypadkach owo pomnozenie nabtonkéw, zmiana ich postaci
oraz silniejsze barwienie sig, dotyczyty nie tylko nabtonkéw
blaszki os$ciennej torebki Bowmanna. ale nawet catej torebki,
a wiec takze nabtonkéw pokrywajacych petle naczyniowe Kkieb-
ka i wciskajgcych sie miedzy te petle. Nalezy podnie$¢, ze niekie-
dy pomnozenie i sttoczenie nabtonkéw byto tak znaczne, ze za-
tracata sie granica miedzy petlami a blaszka oscienng torebki
Bowmanna, a nawet granica kiebkéw byta nieco zatarta (przy-
padek 1). Opisane zmiany nabtonkéw dotyczyty nielicznych kieb-
kéw lub zajmowaty wiekszg icli liczbe.

Z innych zmian w kiebkach nalezy wymieni¢ icli przekrwie-
nie, przewaznie do$¢ znaczne, a co wazniejsze, stwierdzatem mie-
dzy petlami i w wolniejszej przestrzeni torebkowej niekiedy
obecno$¢ nielicznych ciatek czerwonych krwi, anawet wprost
wylewy krwawe, odpychajace nieco cze$¢ petlowg kiebka od
blaszki o$ciennej torebki.

Jako przyktad przytaczam przypadek nr 16, dotyczacy
dziewczynki, lat 4. Klinicznie czerwonka. Zejscie $miertelne w 14
dniu choroby. Badanie bakteriologiczne stolca ujemne.

grupy wykazato wecale
rodzaju i réznego na-
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Anatomicznie. Gastritis et coliiis calarrhalis acuta.
dertitis acuta glandularum mesaraicarum. Pleuritis
dextra.

Jelito. Biona $luzowa catego jelita biodrowego przekrwiona,
rozpulctmiotia i obrzekta, z licznymi wybroczynami, gdzieniegdzie
stwierdza”sie nieliczne psJoffi wloknikowe, tatwo dajgce sie zry-
wac.

Nerki wielko$ci odpowiedniej, o powierzchni ptatowatej; na
rozkroju rysunek jest zatarty, fnjazsz émy i kruchy. Mikrosko-
powo stwierdzono w niektérych kiebkach pomnozenie i zgrubie-
nie jader nabtonkéw, przede wszystkim blaszki S$ciennej, rza-
dziej PQtli naczyniowych. W torebce Bowmanna i okoto naczyn
pozakiebkowychb stwierdza sie wybroczyny; W korze widaé
miernego stopnia zwyrodnienie. Rdzenna jest silnie przekrwiona,
a w niej gdzieniegdzie réwniez wybroczyny. Zmigriy ttuszczowy

Lympha-
purulentg

sa obfite, nieréwnomiernie rozmiesztzone; stwierdza sie je za-
rowno w lorze, jak w rdzennej, w postaci drobniutkich ziare-
nek i kuleczek ttuszczu w nabtonkach przewaznie przypodstaw-

nie rozmieszczonych.

Jeden raz stwierdzitem w  jamie torebki Bowmanna
obecno$¢ wioknika w  postaci siatki, co nalezy chyba
ulvazacé'za wysiek zapalny. Te,u przypadek (nr 1) dotyczyt dziec-

ka 3-miesiecznego, chtopczyka, u ktérego Klinicznie rozpoznano
czerwonke. Badanie stolca pateczek czenfwiki nie wykazato.
W 24 dniu choroby nastgpito zejScie $miertelne. Sekcyjnie

stwierdzono ostre zgpalenie niezytow'e koricowAo odcinka bio-
drowego i kiszki grubej z nielicznymi nalotami wtéknikowymi
i Swieze zapalenia®gruczotéw krezkowych, wybroczyny optucne

i niedokrewnos$¢. Nerki byty wielkosci odpowiedniej, torebka
widknista schodzita dobrze, miazsz byt dos$¢ blady i ,étny, ry-
sunek nerki na rozkroju byt dobrze widoczny.
Ryc. I. Grupa |. Przypadek |. Chiopczyk. 3 mies, Czerwonka.
Ostre&eapalenie klelmszkowe nerek. Powigkszone i przekrwione
ktebki ze znacznie pomnozonymi jadrami wskutek bujania na-
btonkow
Mikroskopowo: kiebki powiekszone, niekté.ré nawet dos¢

znacznie, przekrwione, w nich stwierdza sie d$$¢ znaczne po-
mnozenie nabtonkéw zarédwtlo blaszki $ciennej, jak i naczynio-

wej, a jadra ich sa gesto obok siebie nattoozone. W samych
petlach wida¢ rdéwniez pomnozenie jader. Wskutek Ifapeczinenia
ktebka naczyniowego, nierzadko petle natlyniowe stykaty sie

bezposrednio z blaszka o$cienng tak, ze nie wida¢ byto ich od-
graniczenia od siebie (ryc. 1). Bardzo cziesto w S$wietle torebki
stwierdzato sie bardzo bladg siatke wiéknika lub jego masy
ziarniste, ktore, zaleznie od ilosci, spychaty do obwodu petle na-
czyniowe kiebka (ryc. Naczynia kory i rdzennej byty przs®

krwione, a w naczyniach znajdujacych sie najblizej kiebkoéw
stwierdzato sie pomnozenie $rédbtonkéw. Zmiany tluszczowe
w niewielkiej ilosci w nabtonkach kanalikéw kretych, doumlnie

natomiast w nabtonkach
do$¢ (znaczne i dos¢

rozmieszczone,
tluszczowe sg
szczone.

istoty rdzennej zmiany
rownomiernie rozmie-
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Tego rodzaju"miany nabtonkéw
nia widywatem w moim materiale wcale czesto, bo na 38
przypadkéw omawianej grupy 12 razy, tj. w 52,2-%.

Z innych zmian kiebkowych 2 razy stwierdzitem obecnos$é
lenko- i limfocytéw', usadowioiii ch miedzy petlami naczyniowy-
mi, co tez nalezalo uwazaé¢ za wyraz poczatkowej kprawy za-

i zaeliowa-uie sie ukrwie-

palnej. Kiebki z opisanymi zmianami byty przewaznie powiek-
szone, w poréwnaniu z kiebkami nie Wykazujagcymi widocznych
zmian

Kanaliki krete, przede wfeystkim pierwshagw rzedu, wykazy-

waty najczesciej w nerkach oséb dotknietych czerwonkg zwyrod-
nienie migzszowe i to ro6zilago stopnia. Nabtonki kanalikéw krag*
tych pierwszego rzedu i wstawek- byty przewaznie silnie na-
pecziiiate, powiekszone, wskutek czego 5vrfath kanalikéw byto
mniej lub wiecej zmniejszone, a granice S$wiatta wskutek tego

Hyc. 2. Grupa |. Przypadek 1 GJdopczyk, 3 mies. Ostre zapale-
nie klebitszkowe nerek. U géry kiebek z pomnozonymi nabton-
kom1 torebki Bowmanna. W S$wietle torebki siatka widknika, ocl-
ppchajam cze$¢ kiebkowy od $ciennej blaszki torebki. Nabtonki
kanalikow po stronie prawej migzszowa zwyrodniate

napecznienia nabtonkdéw byty przewaznie zebiaste. W kilku przy-
padkach Swiatto f?ch kanalikow byto prawie zupeinie niewidocz-
ne. Protoplazma nabtonkéw przedstawiata typowy obraz zwy-
rodnienia migzszowego, a,wiec byta ziarnista i Sciemniata, a ja-
dra nabtonkéw niezbyt wyrazne. W 5 przypadkach stwierdzitem
icli wyrazny ziarnisty rozpad. Tiuezc»owe zmiany nabtonkéw
kanalikéw kory byty przewaznie bardzo nieznaczne, w szcze-
gélnosci dobrze byt> widoczne w 9 przypadkach, zaledwie raz
widoczne w niektérych tylko kanalikach, w 5 przypadkach zmiam

tycti nie mogtem stwierdzi¢. Zmiany ttuszczowe ]|ps$dstawiat$l
sie roéznie, naioze$ciej w postaci bardzo delikatnego pytku,
znacznie rzadziej drobniutkich ziarenek Ilub kul&ceek, pomaran-

czowo barwigcych sie sudanem. Ukrwienie catej kory w prze-
waznej liczbie przypadkéw nie przedstawiato nic godnego uwagi;
tylko w tlieiicznych przypadkach cata kora byta przekrwiona lub
w jej naczyniach stwierdzatem bardzo nieliczne ciatka czerwonki

Istota rdzenna badanych nerek nierzadko okazywata zmia-
ny, ktére zaréwno pod wzgledem jakosciowym, jak iloSciowym-
réznity sie od zmian stwierdzanych w korze. Nabtonki istoty

rdzennej w kilku przypadkach () przedstawiaty *obraz w-odniczl
kowego zwyrodnienia miernego stopnia. Natomiast w przeciwien-
stwie do kort, zmiany ttuszczowe w rdzennej byty przecietnie
bardzo c-zf"H; i bardzo wybitne. Na 33 przyp. omawiauej grupy,
tylko w jednym przypadku nie mogtem wykapaé¢ zmian ttuszczo-
nych wjE za$ byty one zaznaczone, w 30 wyrazne, a nawet
bardzo wybitne, niekiedy tak znaczne, ze pod maltym powiek-

szeniem Lzucato sie w oczy zabarwienie pomarafnczowe istoty
rdzennej, pray (Eupetnym braku tego zabarwienia w korze. Thu-
szczowe zmiany przedstawia-ty~lie tu w postaci ziarenek i kule-

czek, niekiedyjgjzlewajacych sie w wieksze kule, silnie barwig-
cych sie sudanem. Zajmowaly one juz to podstawowg cze$¢ na-j
btonkéw, juz tez réwnomiernie cale ciato komérkowej pr.zy czym
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nalezy zauwazy¢, ze nie wszystkie kanaliki rdzennej byty zaje-
te w réwnym stopniu ttuszczowymi zmianami. Wskutek tego
nierownomiernego zajecia catycli kanalikéw', poszczeg6lne kana-

liki pizy ogladaniu pod matym powiekszeniem wybijaty sie
w postaci silnie czerwc-no-pomaranczowych pasm w stosunku do
sasiednich kanalikéw i w og6le do otoczenia.

Wyjatkowo tylko stwierdzatem wateczki ziarniste w S$wie-
tle kanalikéw, w szczeg6lnosci w $wietle kanalikéw istoty
rdzennej.

W pods$cieliskowej tkance #acznej miedzykanalikowej istoty

rdzennej nie byto widocznych zmian. Ukrwienie tej istoty przed-
stawiato sie rodznie; wcale czesto byta ona przekrwiona, przy
to przekrwienie dotyczyto najdrobniejszych naczyn i na-

czym
czyn witosowatych, ktére niekiedy byty znacznie rozszerzone.
Przekrwienie to zwykle nie zajmowato réwnomiernie catej isto-
ty rdzennej. Musze tez podnie$¢, ze w zadnym przypadku
nie  mogtem stwierdzi¢ krwawego tiacieczenia. widzianego
W rdzennej przez Oppenheimera u niemowlat. W 5 przy-

padkach niemowlat mojego materiatu stwierdzatem przekrwienie
Przede wszystkim istoty rdzennej, nawet dos$¢ silne, ale nie-
réwnomierne.

2 powyzszego opisu nerek omawianej grupy widaé wiec, ze
eleiki makroskopowo wybitniejszych zmian nie okazywaty,
W korze mozna byto w bardzo " nielicznych przypadkach
stwierdzi¢ wybroczyny, a poza tym przedstawiaty tylko niekie-
dy obraz zwyrodnienia migzszowego. Natomiast mikroskopowe
zmiany zachodzity do$¢ czesto, zajmowaly one kore i istote
rdzenng, a dotyczyty przede wszystkim i najczesciej nabton-
kow' kanalikéw nerkowych, w korze kanalikow kretych w posta-
ci zwyrodnienia migzszowego, wiodacego niekiedy nawet do ich
rozpadu. Zmiany ttuszczowe nabtonkéw kory byty dos$¢ rzadkie
i nieznaczne, natomiast w kanalikach rdzennej byly zmiany cze-
ste i wcale znaczne tak, Ze nadawaly one nawet pewne pietno
nerkom, pochodzacym z przypadkéw czerwonki. Tylko w pew-
nej liczhie przypadkéw wystepowaly zmiany wodniczkowe.
W korze niemal w potowie przypadkéw' omawianej grupy byty
zmiany w'ystepujace w réznym stopniu, mianowicie pomnozenia
> zmiany postaci nabtonkéw torebkowych, znacznie rzadziej po-
jawianie sie wybroczyn w S$wietle torebek Bowmanna, a nawet
Wyjatkowo ciatek biatych i wiéknika jako wysieku.

Przekrwienie, towarzyszace tym zmianom kiebkowym, mozna
by uwaza¢ za mniej lub bardziej poczatkowy okres zapalenia.
W koncu nalezy podnies¢ wecale czeste przekrwienia kory lub
rdzennej, wystepujagce W réznym stopniu i czesto nieréwnomier-
nie rozmieszczone bez innych zmian. Tak wiec wynik badania
mnikroskopowego przypadkéw tej grupy, a wiec obejmujacej
ze nerki

Przypadki czerwonki os6b do 8 noku zycia wykazuje,
byty najczesciej zwyrodniate i to przede wszystkim w korze
enigzszow'o, w rdzennej ttuszczowo. Nadto niemal w potowie

Przypadkéw' mozna byto stwierdzi¢ mniej lub bardziej widoczne
zmiauy kiebkowe, niekiedy przybierajgce juz charakter poczat-
kowych zmian zapalnych, zajmujacych przede wszystkim czesé
torebkowg kiebuszkéw'.

Grupa 1l

W grupie tej miesci sie 10 przypadkéw', dotyczacych o0sdb
wieku od 14 do 70 lat, w tym 7 kobiet i 3 mezczyzn. Nerki
oraz serce pobierano 18—28 godzin po $mierci. We wszystkich
Przypadkach tej grupy, Kkliniczny przebieg czerwonki byt w ogdle
bardzo ciezki; bakteriologiczne badanie stolca wykazato tylko
jednym przypadku pateczke typu Shiga-Kruse (przypadek 8).
A przypadku pigtym, dotyczacym kobiety 30-letniej na kilka dni
Przed $mierciag wykonano przelew' krwi. W grupie tej powikta-

nia wwdarzaly sie znacznie cze$ciej, niz w pierwszej grupie,
Sejmujagcej dzieci. | tak 4 razy bylo odoskrzeiowe zapalenie
P6ic, miedzy innymi u mezczyzny chorego od 49 dni, u kto-

reKo powstat ropien piluc, w jednym przypadku wystgpito ostre
Aspalenie pecherza moczowego. Inne zmiany narzagdéw, naw'et
0 Przebiegu przewlektym, wydarzaty sie nierzadko, co zreszta,
Xobec znacznej rozpietosci wieku oséb zaliczonych do te] gru-
'W, jest zrozumiate.

Nerki takze wr tej grupie nie przedstawiaty makroskopowo
takiego obrazu jednolitego, jak W grupie poprzedniej, a jest to
'6wniez zrozumiate wobec r6znego wieku oséb tej grupy; nie-
kiedy nerki przedstawiaty zmiany z wiekiem zwigzane.

W przypadkach nr 9 i 10, dotyczacycli staruszek 68 i 70-let-
"'ch, narzady byty starczo zmienione, nerki za$ makro- i mi-
kroskopowo dawaty obraz zmian miazdzycowych i przewlektych
zapalnych. W innych przypadkach makroskopowo nie przedsta-
wiaty zmian godnych uwmgi.
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Mikroskopowo stwierdzitem w 7 przypadkach zwyrodnienie
migzszowe nabtonkéw kanalikéw kory, w tym w 3 przypadkach
nawet wybitne zwyrodnienie o cechach opisanych w przypadkach
pierwszej grupy. W kiebkach przecietnie nie stwierdzatem tych
zmian nabtonkéw torebki Bowmanna, ktére tak typowwo i cze-
sto wystepowaty w przypadkach pierwszej grupy. Pak wiec po-
mnozenie nabtonkéw' torebki stwierdzitem tylko w 2 przypad-
kach, z czego W jednym byto tylko zaznaczone. Zwyrodnienie
ttuszczowe pojawiato sie rownie czesto, bo na 10 przypadkow'
6 razy, z czego tylko 1 raz w znaczniejszym stopniu. Tkanka
taczna podscieliskowa kory, nie tak, jak w przypadkach pierw-
szej grupy, w ktérych prawie nie byto ztnian w tkance tgcznej
podscieliskow'ej, przedstawiata w przypadkach drugiej grupy
zmiany o charakterze zapalnym. Zmiany te, w postaci naciekéw
zapalnych drobnokomérkowycli, ztozonych z limfo- i leukocy-
téw, usadowione byty naokoto kiebuszkéw nerkowych, jak i nie-
kiedy w ich dalszym otoczeniu. Nacieki te byty wysepkowato
rozsiane, a stopien icli bvt rézny.

Jako przyktad przytaczam przypadek nr 1: Dziewczynka, lat
14. Klinicznie czerwonka. Zejscie $miertelne w 21 dniu choroby.
Badanie bakteriologiczne stolca dato wynik uiemny.

Anatomicznie. Colitis diphthcrica partim ulcerosa, lymphudc-
nitis glatulnlarum nwsaraicarum. lironchopnenmonia confhwns lo-
ki inierioris pnlmonis ntriiistpie. Anacmia et cachexia univer-
salis.

Jelito. Btona $luzowa catej Kiszki
obrzekta, z wybroczynami, cze$ciowo pokryta szarawym
tem, tatwo odpadajacym; miejscami byty owrzodzenia
gtadkim, pigmentowanym.

Nerki wielko$ci odpowiedniej, o powierzchni
sunku na przekroju zatartym i migzszu wiotkim.

Mikroskopowo. W korze do$¢ wybitne zwyrodnienie migz-
szowe nabtonkéw' kanalikéw kretych. W kiebkach miejscami
nieznaczne pomnozenie nabtonkéw, przede wszystkim torebki
Sciennej. Okoto kiebkéw wcale czesto stwierdza sie nacieki ko-
moérkowe, ztozone z limfo- i leukocytéw, do$¢ rézne pod wzgle-
dem ilosciowym. Nacieki te niekiedy wciskajg sie gtebiej w tkan-

grubej byta przekrwiona,
nalo-

o dnie

gtadkiej, o ry-

Dziewczynka, lat 14. Czerwonka.

R)f. 3. Grupa Il. Przypadek 1.
Nacieczetiia drobnokomor-

Ostre zapalenie $rédmigzszowe nerKki.

kowc, ztozone z limfo- i leukocytéw, sadowigce sic przede wszyst-
kim okoto klpbkéw i zajmujgce tkanke tgczng, takze dalej znaj-
dujgcg sic

ke taczng podscieliskowa, najblizszego i dalszego otoczenia kieb-
ka. Tego rodzaju zmiany byty takze w innych miejscach, szcze-
gblnie naokoto nierdwnomiernie rozszerzonych i przekrwionych
naczyn krwiono$nych kory, a takze rdzennej, W $wietle niekto-
rych kanalikéw znajdowaty sie wateczki szkliste. Zmiany thu-
szczowy Wcale znaczne byty niemal wytacznie w istocie rdzen-
nej. Natezy podnie$¢, ze w kazdym przypadku kiebki i inne na-
czynia kory byty przekrwione. W istocie rdzennej podobnie jak
w przypadkach pierwszej grupy, zmiany ttuszczowe nabtonkéw
kanalikéw' byly znacznie wybitniejsze i rozleglejsze w nabton-
kach kory. Co prawda, nie pojawnaly sie one tak regularnie
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i iloSciowo, ani tak wybitnie, jak w pierwszej grupie. Jedynie
w 2 przypadkach w rdzennej nie mozna byto wykazaé¢ tycli
zmian ttuszczowych. Tylko w 2 przypadkach mogtem stwierdzié¢
w Swietle kanalikéw rdzennej ziarniste wateczki, a tylko w jed-
nym przypadku stwierdzitem w tkance #tacznej podscieliskowej.

podobnie jak w korze komérkowe nacieki zapalne. Podob-
nie jak kora, tak samo istota rdzenna we wszystkich przy-
padkach  byta  silnie przekrwiona,a nawet stwierdzatem
nierzadko w  rdzennej wybroczyny, niekiedy nawet dos¢
znaczne.

Jak z powyzszego widaé, u os6b starszych, chorych na

czerwonke, nerki wykazywaty w znacznie mniejszym stopniu po-
wtarzajgce sie i bardziej ustalone zmiany, niz u dzieci; i tak
pod wzgledem jakoSciowym, jak i ilosciowym. Na pierwszy plan

wybijajg sie zmiany wsteczne nabtonkéw kanalikéw, to jest
migzszowe zwyrodnienie, przede wszystkim w Kkorze, i ttuszczo-
we, przede wszystkim w istocie rdzennej. Znacznie rzadziej
-stwierdza sie powazniejsze zmiany, jak zapalne nacieki drobno-

komérkowe w korze, lub w istocie rdzennej. Kiebki, nie tak, jak
w przypadkach grupy pierwszej, prawie nie wykazujg zmian.
Natomiast stale istnieje przekrwienie tak kory, jak rdzennej,
a nawet wybroczyny.

Jezeli zatem poréwna sie zachowanie sie nerek w czerwonce
u dzieci i u oséb starszych, to okazuje sie, ze udzieci nerki w czer-
wonce wykazujg wiekszg sktonno$¢ do zmian w kiebuszkach, ani-
zeli u os6b dorostych, réwniez wsteczne zmiany w postaci zwy-
rodnienia o wiele wybitniej wystepuja w nerkach dzieci, anizeli
u dorostych. Natomiast u jednycn i u drugich charakterystyczne
jest pojawianie sie zmian ttuszczowych i to zwykle wybitniej-
szych i czestszych w rdzennej, anizeli w korze. Stalg i regular-
ng zmiang, niemal we wszystkich przypadkach przeze mnie ba-
danych jest mniej lub bardziej silne przekrwienie, zaré6wno kory
jak rdzennej, a nawet wybroczyny. Z tego poréwnania wynika,

ze nerki u dzieci wykazujg nieco wieksze zmiany po zakazeniu
czerwonkowym, anizeli nerki os6b dorostych.
Jezeli poréwna sie histologiczne obrazy nerek, widziane

W moim materiale, z obrazami stwierdzanymi przez bardzo nie-
licznych autoréw, to zgodnie z nimi, takze w moim materiale
uderzaty przede wszystkim zwyrodnienia nabtonkéw kanalikéw
nerkowych o nasileniu réznego stopnia. Zapalne zmiany byty, jak
widzieliémy, zaledwie zaznaczone i to w grupie pierwszej, to jest
obejmujgcej dzieci do 8 roku zycia. Niewatpliwie te zwyrodnie-
nia, i tak niemal stale stwierdzane przekrwienie nerek, byty
w zwigzku z samg czerwonka. Jak wyzej wspomniatem, Loren-
zen mial 4 przypadki ostrego zapalenia nerek u chorych czer-
wonkowych, zaznacza on jednak, ze nie moze ustaii¢ doktadnie
zwigzku miedzy tym zapaleniem a samg czerwonka, pod-
noszac, ze mogto by chodzi¢ o wspétistnienie zapalenia ne-
rek i czerwonki. Zmiany nerek, przeze mnie stwierdzone, s3
to przewaznie zmiany $wieze, uzasadniajg wiec zwigzek
z czerwonka.

Przy omawianiu zwigzku zmian nerkowych z samg czerwon-
ka, nalezy zwréci¢ uwage na stosunek tycli zmian do anatomicz-
nej postaci czerwonkowych zmian w jelicie. Otéz w pierwszej
grupie, a zatem u dzieci, w 14 przypadkach dyfterycznego zapale-
nia jelita grubego, potgczonego nawet z rozlegta martwicg, za-
ledwie w 4 przypadkach stwierdzitem w nerkach do$¢ wyrazne
zmiany, w 5 przypadkach czerwonki, jelita z krupowymi lub
dyfterycznymi nalotami, jedynie raz bytj wybitne zmiany w kieb-
kach, 2 razy do$¢ wyrazne, w 2 przypadkach nie byto zadnych
zmian. W 4 innych przypadkach czerwonki z niezytowymi zmia-
nami jelit, 2razy byly wybitne zmiany kiebkowe, 2 razy za$
zaznaczone. Wynikato by wiec z powyzszego, ze zmiany wi-
dziane w kiebkach, co do ich nasilenia sg odwrotnie propor-
cjonalne do ciezkoSci anatomicznych zmian jelit. Réwniez czas
trwania choroby w moim materiale nie wykazuje wpltywu na
czesto$¢ i stopien zmian w kiebkach. Wprawdzie najpowazniej-
sze zmiany stwierdzitem u osoby, u ktérej choroba trwata naj-
dtuzej, bo 25 dni, ale tez w 6 przypadkach, w ktérych choroba
trwata od 16 do 21 dni, nie stwierdzitem zmian w kiebkach. Prze-

ciwnie, w 5 przypadkach z chorobg, trwajacg tylko jeden ty-
dzien, zmiany byty raz wybitne, dwa razy wyrazne, raz zazna-
czone, a tylko w jednym przypadku ich nie bylo. Wspétistnie-

nie zmian kiebkowych byto u chorego z zapaleniem odoskrzelo-
wym piuc i ropnym zapaleniem optucnej; trudno wiec z powyz-
szych danych wysnué¢ wnioski, dotyczace zwigzku miedzy cza-
sem trwania choroby a zmianami w nerkach, natomiast zauwa-
za sie pewien zwigzek miedzy nimi a wiekiem badanych os6b
z tym, ze w nerkach stwierdzatem cze$ciej zmiany u oséb mtod-
szych, niz u starszych. W drugiej grupie, obejmujacej osoby od
14 do 70 roku zycia, we wszystkich 10 przypadkach anatomicz-
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ne zmiany jelit byty ciezkie, a choroba sama trwata od 7 do 49
dni; mimo tego, zmiany w nerkach byty stale mniejsze, niz
w grupie poprzedniej i uderzato tylko state przekrwienie nerek,
silniejsze w istocie rdzennej, niz w Kkorze. Tylko w jednyn
przypadku u 14-letniej dziewczyny, zmartej 21 dnia choroby,
obok znaczniejszych zmian ttuszczowych w nabtonkach istoty
rdzennej, stwierdzitem okoto naczyh krwiono$nych obfite, drob-
nokomérkowe nacieki zapalne, w 2 innych przypadkach byty
one zaledwie zaznaczone.

Serce. Zmiany w mie$niu sercowym stwierdzatem rzadziej
niz w nerkach i byty one stosunkowo nieznaczne. Dotyczy to
przypadkéw obu grup, a wiec zaréwno dzieci, jak dorostych.
Makroskopowo prawe serce niemal zawsze bylo rozszerzone,
czego jednak nie mozna uwazaé¢ za jaka$ ceche charakterystycz-
ng dla czerwonki, bo, jak wiadomo, jest to sprawa bardzo cze-
sto stwierdzana na stole sekcyjnym. Miesien sercowy u dzieci
byt zwykle jedrny i blady lub miernie ukrwiony, u dorostych za$
niekiedy kruchy i krwisty. W zadnym przypadku, tak u dzie-
ci, jak i dorostych, nie mogtem wykaza¢ zmian wsierdziowych
Mikroskopowo prazkowanie witdkien miesnych byto w ogdle do-
brze utrzymane. W samych widknach stwierdzitem u jednegc
dziecka i u 4 os6b dorostych charakterystyczny pigment w posta-
ci ziarenek barwigcych sie sudaneni, utozonych biegunowo przy
jadrach, a wiec zmiane zachodzgcg w barwikowym zaniku mie-
$nia sercowego. Zmiany ttuszczowe pojawiaty sie rzadko, bo
u dzieci w 5 przypadkach, u dorostych zaledwie w 3, i byty tyl-
ko zaznaczone. U dzieci stwierdzitem w 2 przypadkach napecz-
nienie, wodniczkowato$¢ i stabsze barwienie sie widkien mies-
nych, podobne zmiany u 3 oséb dorostych, a tkanka tgczna oko-
tonaczyniowa byta obrzekta. Nalezy podkresli¢, ze w 3 przy-
padkach u dzieci, a w 2 u dorostych, mogtem stwierdzi¢ bardzo

nieznaczne nacieki komoérkowe zapalne, ztozone z limfo- i leuko-
cytow w tkance tgcznej okotonaczyniowej.
Tak przedstawia sie w krotkosci zebrany obraz makro-

i mikroskopowy serca w badanych przeze mnie przypadkach
czerwonki. Z tego obrazu wynika, ze zmiany mie$nia sercowego
byty w ogéle nieznaczne, moze nieco wieksze i czestsze u do-

rostych, niz u dzieci, a polegaty one na pojawianiu si¢ barwika
we witoknach miesnych, na ich bardzo nieznacznych zmianach
ttuszczowych, wyjatkowo na obrzeku i zaledwie zaznaczo-
nym nacieku drobnokomdérkowym w okotonaczyniowej tkan-
ce tacznej. Podkresli¢c jednak nalezy, ze wymienione zmia-
ny pojawiaty sie w matym procencie przypadkéw przeze mnie
zbadanych.

Wnioski

W przebiegu ostrej czerwonki
wsteczne lub niekiedy zapalne:

1) wsteczne zmiany w korze przedstawiajg

w nerkach powstajg zmiany

sie w postaci

migzszowego zwyrodnienia nabtonkéw kanalikéw kretych rézne-
go nasilenia, w rdzennej za$ w postaci ttuszczowego zwy-
rodnienia, niekiedy nawet wybitnego, rzadko wodniczkowa-
tego; zmiany zapalne sa zaledwie zaznaczone i przedstawia-
jg sie w postaci zapalenia ktebuszkowego, znacznie rza-
dziej rowniez zaledwie zaznaczonego zapalenia $rédmigzszowe-

go. Pierwsze sa bardziej charakterystyczne dla dzieci, drugie dla
dorostych.

2) Nerki u dzieci sg przecietnie wrazliwsze na czerwonkowe
zakazenie, anizeli nerki oséb dorostych, a zmiany te sa tym
wieksze, im dziecko jest miodsze. Zmiany te sg najprawdopodob-
niej wynikiem dziatania jadéw czerwonkowych.

3) Nie mozna wykaza¢ zaleznosci rodzaju i stopnia zmian ne-
rek od anatomicznej postaci czerwonkowych zmian jelit.

4) W sercu moga niekiedy powstawa¢ bardzo nieznaczne
zmiany w postaci obrzeku tkanki tgcznej okotonaczyniowej lub

zaznaczonego barwikowego zaniku witékien miesnych. Zmiany
zapalne, powstajagce nader rzadko, sg tylko gdzieniegdzie zazna-
czone.

PiSmiennictwo:

) Jaffe wu
2) Hubschmann:

Stern ber g: Virch. Arcli. Bd. 227, 1922. —
Virch. Arch. Bd. 245, 1925. — 3) Lo reli-

zen: Virch. Arch. Bd. 240. 1923. — 4) Werdt: Frankf. Zeitschr.
f. Patologie. Bd. 28, 1922. — 5) Wolf: Ztbl. f allg. Pathologie
uud pathol. Anatomie. Bd. 30. 1919/20.
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insuling protaminowo-cynkowag w $wietle
wiasnych spostrzezen

Leczenie cukrzycy

Z Oddziatu I A Panstwowegol Szpitala $w. tazarza w Krakowie
Ordynator: Prof. dr Tadeusz Tempk
|

Od czasu wprowadzenia do lecznictwa insuliny wzr6st
wprawdzie zaséb naszych lekdw ogromnie, w szczegélnosci
w zakresie schorzen trzustki, niemniej jednak okazaly sie duze
braki w tym leczeniu, ktére zauwazono juz po krotkicti spo-
strzezeniach. Mianowicie.".stwierdzono £e- istnieje duzy odseitek
postaci klinicznych cukrzycy nie oddziatywujagcych dodatnio ua
leezenie insuling; mimo bowiem stosowania duzych dawek insu-
liny, poziom cukru krwi (p. c. k.) albo zupeinie sie nie obnizal,

albo nS~znaczriie obnizajgc sig, wy wolywsj stany niedocukrzenia.
Od dawna juz znane 'test zjawisko wystepowania niedocukrze-
nia przy obnifeniu si¢ p. c. k. nadmiernie podniesionego do po-
ziomu, ktory jednak znajduje sie znacznie powyzej normy. To
pozornie paradoksalne zjawisko ttumaczy sie tym, Zze schorzate
komoérki chorego moga pobiera¢ cukier krwi, jedynie ze steze-
nia, w jakim znajdowat sie w okresie przed obnizeniem. Stan ten
ndzywamy wyréwnanym przecukrzeniem krwi. Jezeli wieclsza-
dziatamy dos$¢ gwattownie insuling na ten wyrdwnariy ppziom
cukru krwi, woéwczas* obnizajagc sie nawet nieznacznie do pozio-
mu, ktéfly jeszcze zdlicia Sie do Wysokich przecukrzen,
w stosunku do owych schorzatych komérek przecukrzenie
to bedzie niedostateczne i stan ten nazwiemy jyrzeenkrzeniem
niewyré6wnanym. Przy leczeniu cukrzycy czesto stwarza sie ko-
nieczno$¢ wielokrotnego stosowania insuliny w ciggu dnia, co
zwtaszcza dla niezamoznych chcfrych lub nie majgcych moztfosci
wykonywania tycti wstrzykiwali, nastrecza trudnos$ci tiie dajgce
sie eczasami usung¢. Przeto juz na poczatku wprowadzenia insu-
liny -zfozumiano, ze nalezy znalez¢ takg jiosta¢ insuliny, ktéra by,
wolno wchtaniajagc sie do krwi z miejsca wstrzykniecia, nasla-
dowata prawidtowag czynnos$¢ wydzfelnicza narzadu wysepkowe-
go trzustki, dowozacego do tkanek taka ilo$¢ insuliny, jakiej te-
go wymaga podniesiony p. c. k. Sporzadzano przeto rézne za-
wiesiny insuliny w $rodkath trudno wchtaniajagcych si”*ndo tka-
nek; i tak Campbet(l) stosuje insuline w zawiesinie w gu-
mie arabskiej; De Jough i Lagueur (5 stosuja insuline
w mieszaninie z cialami proteindwyrni w gumie arabskiej; B er n-
liardt, Strauch, Umber (13, 14), i inni stosu*rg insul.ne
w oliwie, myricynie, czy metacholesterynie. Jednak spostrzezenia
tych samych autoréw wykazaty nierdwnomierno$¢ wchtaniania sie
tjgh mi&feaiiin insulinowych, ktére powodowaty czesto objawy
medocukrzeuiia krwi. Insulina ,Durante” (w kwasie olejowym),
czy gartmikan insuliny wywotywaty rdédwniez badz to stany nie-
docukrzenia krwi lub tez odczyny tkankowe imejscrfwe (U mber,
StgTéng (13)). Mieszaniny insuliny z hipofizyitg (Sw e er s (10)),
stosorwane w postaci depot, uzyskiwaty niejednokrotnie wolne,
dtugie obnizania sie*, c. k., jednak czasami z zupetnie niewia-
domych- p&yszyn powodowaty ciezkie objawy niedocukrzenia.
taczenie insuliny z adrenaling réwniez czesto sprowadzato ciez-
kie objawy niedocukrzenia. W 1935 r. Hagedorn i jego wspoét-
pracowmicy (4), przez potJezenie chemiczne iiisulinyt protaming

uzyskali insulinat protaminowy, zwigzek rozpuszczalny we wo-
dzie, jednak nietrwaty, uteg”™acy samoistnei.hu rozpadowi. Zwig-
zek ten posiadat pozadang ceche wolnego wchianiania sie

z miejsca wstrzykniecia do Kkrwi, powodujac zwolna obnizanie
sie cukru krwi, przy tym stosunkowo rzadko powstawaty sta-
ny niedocukrzenia. Z drugiej strony Skott (9) stwierdzit, ze
krystaliczna insulina posiada cfjik metaliczny i on fest wiasnie
powodem wolndgo wchtaniania lge tej postaci insuliny, przy czym
jon tego metalu pozostawat w zwigzku trwatym. Dziatanie od-
cukrzajace rozwijato sie y/olno réwniez bez objawéw niedocu-
krzenia. 'Dalszym przeto poésjepein byto stworzenie Zwigzku insu-

linowego z pj-otaming i cynkiem, ulegajgcego wolnemu wchta-
nianiu przy réwnoczesnych cechach zwigzku stosunkowo trwa-
tego.

n

Insulina protarninowo-cynkowa (i. p. c.) jest zwigzkiem nie-
rozpuszczalnym w wodzie, ktérego dziatanie najlepiej wystepuje
w osrodku o phi 7,3. Do stosowania w lecznictwie sg sporzadzo-
ne ‘$ftwiesiny, ktére przed zastosowaniem nalezy przez wstrza-
sanie ujednostajni¢. Insulina w tym potgczeniu utrzymuje swo-
je dziatanie odcukrzaigce przez okres okoto 6 miesiecy, a wiec
posiada pozadana, trwato$¢. Wchtanianie jej z miejsca wstrzyk-
niecia trwa okoto 10 godzin. Dziatanie odcukrzaigce u cztowieka
rozpoczyna i. p. ¢. w 4 godz. po wsjjzykmeciu. jego szczyt znaj-
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duje sie od 12 do 16 godzin, za$ koniec jej dziatania dotychczas
nie jest doktadnie oznaczony, na pewno jednak dziatanie jej srex
ga ponad 34 godz. (8). Uzmystowienie sobie okresu dziatania
i. p. c. jest bardzo wazne z tego wzgledu, by z jednej strony
dobra¢ tak «?Ss wstrzykniecia, aby szczyt jej dziatania pokry-
-wat sie mniej wiecej ze szczytem przypuszczalnego wzniesienia
dobowego p. c. k, z drugiej za$ strony, by przygotowaé sie
na objawy niedocukrzenia, ktére przy i. p. c. przebiegajag od-
miennie 1 bardziej nieuchwytnie. Nalezy przeto przy zwykiym
sposobie odzywiania i przy jednorazowym zastrzykiwaniu i. p. ¢
stosowaé jg -w&aas rano na czczo. Jezeli dla przyktadu przyj-
miemy sapitalny porzadek odzywiania sie, to najwiekszg ilos¢
weglowodanéw otrzymujg chorzy w positku rannym i potudnio-
wym, to jest w godzinach 8. i 12. Poniewaz u chorych na cu-
krowg chorobe czas ucukrzetiia positkowego krwi utrzymuje sie
dtuzej, przeto szczytu p. c. k. nalezy oczekiwaé¢-od godz. 10—16.
W tycli warunkach nalezalo by wprowadzi¢ i. p. * o godz. 7-
Odczyny miejscowe po i. p. ¢. na podstawie witasnych moich
spostieezere jak i z danych z piSmiennictwa, w poréwnaniu
z insuling zwyczajng wystepujg rzadziej. Poniewaz jednak
w tym potaczeniu istnieje frakcja bialkoWa. to oczywiscie moz-
na sie spotka¢ z odcAmami uczulenia biatkowego.

Poruszone powyzej objawy«Biiedocukrzeniu po' i. p. ¢ wy-
magaja doktadniejszego omoéwienia, poniewaz objawy te s nie-
co odmienne od spotykanych w stanach po stosowaniu insuliny
zwyczajnej. Jak juz wynika z danych, przedstawionych co do
cjziasu dziatania i. p. c., szczyt jej dziatania przypada na porej
wieczorng tub tez na noc. Jezeli dodamy, ze podmiotowe objawy
odcukrzetiia sa Znacznie stabiej nasilone, inne i mniej gwattowne
i to najczedgiiej zjawiajg sie w czasie snu 'oraz w czasie, w kto-

rym ani lekarz, ani chory ich sie nie spodziewaja, przeto wy-
nika z tego- jasno, ze stwarzajg duze niebezpieczenstwo. Nadto,
poniewaz i. p. c. wchtania sie woluo, przeto czynniki przeciw-

insuliny pod postacig uruchomia-
nia zasob6w adrenaliny i tyrcjfcsyny, tylko czesciowo lub zupet-
nie nie wystepujg w obrakzie klinicznym (7); wobec tego nie
zjawiajg sie najbardziej typowe objawy wstrzagsu niedocukrze-
nia, jak bicia serca, niepokéj, poty, drzenie cztonkéw itp. obja-
wy, wywotane liiperadretialinemig i liiperfyroksyiietnig. Objawy te
w pierws$lyni okresie niedocukrzenia najwybitniej zwracajg uwa-
ge tak chorego, tak i lekarza (7). Objawy, zjawiajace sie w nie-
docukrzeniu po i. p. ¢. pochodzg jedynie od zfiatznie obtiizone-
glo cukru krwi: uczucie cz-ezoscig ucisk, lekkie bdle, czasami za-
w_i*oty gtowy* Jazeli chory w tym okresie nie przyjmie wiegk-

dziatajgce wt ustroju dziataniu

szej ilosci weglowodanéw, woéwosas moze sie zjawi¢ sennos¢,
dochodzaca do $pigczki, a w najciezszych stanach nawet i zej-
$cie Stniertelne. Poniewaz i. p. c. wchtania sie wolno i stosun-

kowo dtugo, pr-zeto moze sie zdarzy¢, ze w poozatkowych okre-
sach szczytu jaj dziatania wystapi niedocukrzenie. Woéwczas, mi-
mo podania wiekszej iloSci weglowodanéw nastagpi wprawdzie
chwilowa poprawa objawéw niedocukrzenia, jednak po okapie-
pfzecukrzenia trawiennego krwi, moze dziatanie szczytowe i p. ¢5
nadal trwa¢ i objawy niedocukrzenia moga sie zjawi¢ powtdr-
nie. Pozornie lekki i nie zwracajacy na >sle uwagi poczatek nie-
docukrzenia, nadto po'ra nocna zjawiania sie tych objawéw, sg
czynnikami najbardziej utrudniajacymi leczenie i. p. c. Dlatego
tez przed przystagpieniem do leczenia cukrzycy i. p. c. nalezy
doktadnie wyttumaczyé¢ chorym odmienne objawy niedocukrze-
nia, poiiiewa-a z zasady 4przy tym leczeniu ma sie do czynienia
z osobnikami leczacymi sie juz diugo insuling i czesto nie doce-
niajagcymi lekkich objawoéw niedocukrzenia.

Ogromnie waznym jest dobranie do tego sposobu leczenia
cukrzycy odpowiedniej postaci choroby. Byto by bowiem bie-
dem leczenie i. p. c. wszystkich tycli cukrzyc, ktére nadajg sie
do leczenia insuling w ogélnosci. Najczestszym wskazaniem do
leczenia i. p. ¢. <sg0 1) cukrzyce pozostajagce od diuzszego czasu
na wysokich dawkacli insuliny, wstrzykiwanych parokrotnie
dziennie, 2) cukrzyce oddziatywujace objawami niedocukrzenia
epo zwyktej insulinie, wskutek albo duzych skokéw p. c. k., albo
nawet niezbyt duzych jego wahan, pozostajacego w granicach
znacznie wyz$-zycli od normalnych, ktére okresliliSmy poprzed-
nio jako statry przecukrzenia niewyréwnaiiege, 3) cukrzyce
z kwasica ketonowga, ktére wiekszo$¢ autoréw zalicza do nada-
igfircli sie do leczenia i. p. ¢, 4) cukrzyce ze schorzeniami chi-
rurgicznymi, 5) wielokrotne wstrzykiwania dziennie nawet ma-
tych dawek zwyktej insuliny, 6) nieztioszenie insuliny zwyktej.

Réwniez waznym jest poznanie przeciwwskazan dla lecze-
nia i. p. ¢. Na pierwszym miejscu przeciwwskazad nalezy wy-
mieni¢ $pia'czke cukrzycowg i stany przed$pigczkowe. Zupetnie
bowiem staje sie'zrozumiatym, ze ty stanach tych jest touiecz-
liym szybkie wchtonigcie do ustroju duzych dawek insuliny, cza-
sami nawet droga dozylng, przeto wolne wchtanianie sie insuli-
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ny w tycli stanach nie jest pozadane,
tomiast stany pospiaczkowe, jezeli posiadajag jedno ze Wskazan
Wyzej wymienionych, nadaj-g sie do leczenia i. p. c. Powikfania
ropne wiekszo$¢ autorow (8, 7) =zalicza do przeciwwskazan, na-
tomiast Enge1(3) zalicza je do wskazan dla tego leczenia.
Roéwniez i co do powiktania cukrzycy czyracznoscig ssf zdania
Podzielone. W naszym materiale, przedstawionym ponizej, stwier-
dzilisSmy w jedftym przypadku (nr 5) korzystne oddziatywanie
= p. c, tak na sama cukrzyéfe, jak i na przebieg czyrgéznosci.

Jak z. postawionych powy,z£j wskazan dla leczenia i. p. c.
m\Wynika, do tej postaci leczenia nadajg sie chorzy, pobierajacy
°d diuzszego czasu wielokrotnie dziennie insuling zwykta. Dla-
tego tez wazne jest przestawienie lecznicze chorego z insuliny
zwyktej na i. p. ¢. To przestawienie insulinowe powinno, odby¢

lecz wrecz szkodliwe. Na-
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nia p. ¢. k. i by z drugiej strony dobra¢ do danej postaci scho-
rzenia jeden z przytoczonych powyzej sposobéw leczenia.

m

We wtasnych spostrzezeniach postugiwatem sie i. p. c. trzech
firm: krajowag P. Z H, dmyska,Novo“ oraz holenderskg ,Orta-
lion". Wszystkie te przetw-ory posiadajg stezenia 40 jednostek
w jednym cmE Site dziatania odcukrzajgcego na ustrdj ludzki,
jak i poczatek, przebieg i koniec dziatania, posiadajg one mniej
wiecej wszystkie te same. Firma ,Bayer” w Niemczech wypro-
dukowata przetwdr nazwany Surfeninsulina (fjf), w ktérym za-
miast protaminy w zwigzku zinsunng pozostaje chlorek dwu-
metylowy 4-aminochinolyl-6 karbamidowy. Przetwo6r ten posia-

SK w zaktadzie leczniczym i trwa¢ winno okoto dwoch tygodni. dajac] cechy wchtaniania sie i. p. c. nie wywotuje odczynéw biat-
Po ustaleniu minimalnego zapotrzebowania i. p. c., dalsze lecze- kowych.
Tablica |
Poczat : q i
- Miaie © kamia Przed stosowaniem  {R0°0 IR E et ag skis g
Zpoz- 2 0 : . .
L. Wiek naebo ga;e_i?) IM507 ipc cukromecz  Cukiar wi r - Cukromocz  Cukier
ple¢ nia 7% dobowo w rwi w ipc krwi w
o . PX. wT
. 1Di I.LA. 50j. ; .
£+ 0,1.5! IDiahetes (o J- 50+10j 0 234 15j. 0 +120
Diabetat . .
2. 0,1.ts mellitut " 60j.30+10j 122 198 15+, 0 +80
«
j j i>0+20j  $lad -
3, 0*1.3 T eo0j. 10+2.0j 42 351 i ] 290
4. O1-1 7meihtus e 60j.10+10f 20 250 10j. 0 +117
5. q.15@ 0 50j.i0+0] 53 266 30j . o +154
6. 0i-.i6mlis U  150j.50+30. 100 21 40j 0 +66
T)tAbe*es >bell
7. (£.59 Tftes ¢ 50j 30+20 37 210 20+20 40 -198
8. dl.62 ¢ 40j 25+10 17 182  25+10 20 -179
c. 01,3\ et M 55 40+10 45 217 40 0 125
10 0%1.27 e s BTN 65 d0s0 12 2% 20 168
U w. - - 50 25+15 0 198 25 0 155
12 0,1.22 M 45 25¢10 10 186 20 0 138
i:r"o'l'ng';fm’lfK- . t x5 36 287 0 0 167
14 G 1.49 U5 I w10 108 15 0 97
154 v420° " " 10 10 9 15 0 82
W rubryay ,Poczatkowa dawka ipc* pierwsza cyfra oznacza ipc — druga insuling zwykta
'6e mqze naturalnie odbywac¢ si¢ ambulatoryjnie. Jako zasade Jak z tablicy 1| wynika.,, badatem 15 przypadkéw leczonych

Przemianowania nalezy przyja¢é dawke insuliny zwyktej, po-
'rmieiszong o 10 do 20 jednostek (8, 13,14). W pierwszych Kil-
ku dniach przemianowania czesto zjawia sie czy cukroiwocz, czy
niedocukrzenie, jako wyraz niejednostajnego wysycania sie
organizmu i. p. c¢. i nieprzystosowaniasi¢ do 24-godzinnego
rytmu insulinowego (11). Dlatego tez z jednej strony nie nalezy
SI€ zraza¢ pozornym niepowodzeniem w leczeniu, z drugiej jed-
nak strony nalezy nie liczy¢ sie z tymi pierwszymi dniami spo-
strzegania klinicznego i nie wysnuwaé wnioskéw co do dziatania

p. c¢. NajczeSciej przemianowania dokonywujemy w ten spo-
Sob, zZe albo poczatkowo taczymyi. p. c. z insuling
"my-ktg aibo wykonuje sie dwa zastrzyki dziennie i. p. c.
~rzy tgczeniu i. p. c. z insuling zwyklg trzymamy sie
te) zasady, by 2/3 zapotrzebowania insulinowego pokry¢

P. c, za$ 4/3 insuling zwyktg. Przy dodatnim oddziatywaniu

leczenia stopniowo najpierw zmniejsza sie insuling zwyktg. Ten

spos6b lecgemia nadaje sie¢ do stonowania go u chorych, u kto-
mych cukroniocz albo wzniesienie ucukrzenia Kkrwi s3 najwy-
bitniejsze w godzinach porannych lub przedpotudniowych. Dwu-

lazowe stosowanie i. p. c.ma na celu zapobiezenie zjawianiu
3< niedocukrzenia w godzinach wieczornych, lub obnizeniu tyy-
-s°ko utrzyinujle~ro sie p. c. k. csczego. By okresli¢ postacie cu-
Arzycik  nalezy co godzine lub co najmniej dwurazowo zbieraé
Piocb i oznacza¢ w nim cukier oraz ozuatzy¢ profil dzieri-
ny cukru krwi, by z jednejstrony ustali¢ czas, w ktérym ustréj
nhajwiecej tracj* weglowodanéw i posiada najwyzsze wzniesie-

i. p. ¢, w tym 13 chorych na cukrzyce, oraz w dwédch przypad-
kach przeprowadzitem i. p. c. leczenie tuczne. M6j materiat cho-
rych na cukrzyce ze wzgledu na leczenie mozna podzieli¢ na:
1) leczonych stale na oddziale oraz Z) na leczonych ambulato-
ryjnie na tymze samym oddziale. Wszystkie powyzej przedsta-
wione przypadki nalezaty do .postaci ciezkiej lub $rednio ciez-
kiej cukrzycy. Przypadek nr 6. zostat przyjety w stanie przed-
$pigczkowym i po wyprowadzeniu go insuling zwyktg z tego sta-
nu, zastosowano i. p. c¢. Wszystkie ppzypadki byly poprzednio
leczone od diuzszego czasu insuling zwykta, w iloSciach uwi-
docznionych na tablicy | Chorzy pozostawali we wstepnym
okresie na ustalonej diecie i ustalonej dawce insuliny zwyktej.
W tym tdz czasie wykonywano badania cukru krwi badZz przez
wykonanie obcigzenia glukoza, badz tez przez wykre$lania pro-
filu dobowego p. c. k.

Z 9 przypadkéw badanych na oddziale, 6 oddziatywato dodat-
nio na leczenie i. p. c. o tyle, ze poziom cukru we krwi obnizyt
esie znacznie w poréwnaniu z tym, jaki widziano w okresie sto-
sowania zwyktej insuliny, a nadto cukroniocz zupeinie ustgpit.
Natomiast 3 przepadki daty wynik ujemny przy tym sposobie
leczenia. Nalezy jednak zaznaczyé, ze wszystkie te przypadki
byty po-wikiane innymi schorzeniami ciezkimi tak, ze nalezy
w tym szuka¢ przyczyny ujemnego wyniku. W tych samych
przypadkaeh stosowana insulina zwykta odniosta kbnzystny wy-
nik tylko w przypadku nr 7. Dwa inne przypadk byty w ogél-
nosci opor-ne na insuline.
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Przypadek, ktérego wykres jest zamieszczony na tablicy Ill
znajduje sie w zestawieniu tabelarycznym pod 3. nrem. Osobnik
ten, cierpigcy od kilkunastu lat na cukrzyce, powiktang gruzlica
ptuc, a przy tym zapaleniem miedniczek nerkowych, jest przy-
ktadem postaci ciezkiej cukrzycy. Przy stosowaniu 80 jednostek

Tablica 1l

dobowy cukru krwi przy stosowaniu i. p. c.
i insuliny zwyktej -

Profil

f
insuliny zwyktej w trzech zastrzykach w ciggu dnia, cukromocz
witasciwie stale sie utrzymywat, za$ cukier we krwi wahat sie mie-
dzy 350 a 250 mg %. Po przemianowaniu insuliny zwyktej na
i. p. c, chory otrzymat w jednym Wstrzyknieciu. 40 jedn. i. p. c.
z 20 jednostkami insuliny zwyktej. Jak z wykresu widaé, tak

Tablica Il
Przypadek ciezkiej cukrzycy powiktanej,
nikiem ujemnym

leczonej i. p. ¢, z wy-

cukromocz, jak p. c. k. utrzymujg sie mniej wiecej w tych sa-
mych granicach. W dniu 7. Ill. zjawity sie u chorego objawj”
niedocukrzenia przy roéwnoczesnym cukromoczn. Obraz ten jest
przyktadem niewyréwnatiego przecukrzenia krwi. Przypadek ten
reprezentuje grupe przypadkéw oddziatywujagcych niekorzystnie
na leczenie i. p. c. .

Wykres przedstawiony na tablicy IV dotyczy przypadku za-
mieszczonego w zeriawieniu tabelarycznym pod nr 9. Wykres
ten jest przyktadem wszystkich przypadkéw dodatnio od-
dziatywujacych na leczenie i. p. c.

Przypadek przedstawiony na wykresie V jest przyktadem
ciezkiej cukrzycy u osobnika mtodocianego, ktény byt leczony
w okresie $pigczki. Osoba ta od kilku lat pozostaje w leczeniu
insulinowym, prfy stale utrzymujacym sie cukromoczu i wy-
sokim p. c¢. k. Po przeprowadzeniu chorej ze stanu.'$pigczkowe-
go insuling zwyklg, zastosowano potgczone leczenie insuling
zwyktg z i. p. ¢. Jak z przedstawionego wykresu wynika,
ugyskano niespodziewang poprawe. Bowiem przy stosowaniu
150 jednostek insuliny zwyktej dziennie, podzielonej na 7 réw-
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nych zastrzyknie¢ z réwnoczesnym wprowadzeniem dozylnym
cukru gronowego, u osoby tej zjawity sie objawy niedocukrze-
nia phAzy spadku p. c. k. 0 8 mg %, pozostajagc na znacznie pod-
niesionym p. c¢. k. Poziom ten dla osoby znajdujacej sie w okre-
sie $piaczki byt niewyréwnanym przecukrzeniem. Przy tym sa-
mym p. ¢ k. po wprowadzeniu potgczonego. leczenia i. p. c
z insnUng zwyktg otrzymaliSmy w ciggu Kkilku dni niebywale
duzy spadek p. c. k. bez objawéw niedocukrzenia: mimo bardzo
obnizonego p. c. k. znacznie .ponizej normy, ktéry zazwyczaj
wywotuje klinicznie, objawy niedocukrzenia, jednak objawy te
nie zjawity sde w tym przypadku. Ten pozornie- paradoksalny
stan nalezy wyttumaczyli tym, ze osoba w stanie $piagczki od-
dziatywata na obnizenie p. c¢. k. do poziomu swego niewyréwna-
nia objawami niedocukrzenia, skoro jednak zatrucie $pigczkowe

Tablica IV

mineto i organizm uchwycit 24-godzinny rytm insulinowy, po-
trafit skompensowanie p. c. k. doprowadzi¢ do stanu prawidto-
wego, a nawet wytworzy¢ nadkompensacje. Na marginesie tego
przypadku przytocze cytowany przez E. Keplera przypadek,
u ktérego przypadkowo przy okre$laniu dobowym cukru we krwi
przy stosowaniu i. p. ¢. wykazano 38 mg % glikemii przy braku
objawéw niedocukrzenia (7). Nalezy przyja¢, ze wszystkie przy-
padki leczone ambulatoryjnie, badane przeze runie oddziataty do-
datnio na i. p. c. Ten korzystny wynik nalezy przypisa¢ temu, ze

do tego sposobu leczenia dobierano tylko osobnikéw inteligent-
nych, orientujagcych sie doktadnie w leczeniu cukrzycy, ktérzy
poniekad wspdétdziatali z leczacym lekarzem. Niemniej jednak

przestawienie z insuliny zwykiej na i. p. c. w praktyce codzien-
nej powinno odbywaé sie, jak juz wyzej wspomniatem, w za-
ktadzie leczniczym.

Tablica V

Co do leczenia tuczirgjjo i. p. c. to stosowatem je w dwdch
przypadkach réwniez uwzglednionych w tabelarycznym zesta-
wieniu u ktérych to osobnikéw juz po matych dawkach insuliny
zwyktej zjawiaty sie objawy niedocukrzenia, za$ przy stosowa-
niu i. p. c. uzyskano Przybér wagi ciala nie powodujacy przy-
krych objawéw niedocukrzania.

Whnioski oparte na podstawie mego materiatu brzmig, jak
nastepuje:
1) do leczenia i. p. c. nalezy S$cisle dobra¢ przypadki cu-

krzycy o wyzej wspomnianych wskazaniach;
2) sa przypadki oporne na leczenie i. p. ¢. mimo posiadania.
wymaganych wskazan,



Nr 46. r. 1938 POLSKA GAZETA LEKARSKA 937

3) i. p. c. jest lekiem, ktdry powieksza za”6b leczniczy cu- Organizm ludzki, zyjagcy w okolicach ubogich w jod, dosta-
krzycy, bynajmniej jednak nie rozwigzuje zagadnienia lewzenia je w pozywieniu zbyt mato jodu, ule wytwarza sobie rezerw
cukrzycy. jodowych, lub je traci. U ludzi zamieszkujgcych stale, od wielu

Rozwigzanie tego trudnego, pod wzgledem leczniczym, za- pokolen, okolice ubogie w jod, wystepuje niedoczynno$¢ jodowa
gadnienia znajdzie s\ve zakornczenie w stworzeniu takiej posta- tarczycy. Ilo£6.. jodu we Kkrwi zrnniejsaa si¢ i -aby te zmniejszong
ci insuliny, ktorg by mozna stosowaé¢ draga doustng. Prace ilos¢ jodu wychwyci¢, tarczyca przerasta (W ege lin). Wole
Lasch@a i Schonbrunnera (15), zmierzajg wtaisnie w tym  bytoby zatem celowym przerostem tarczycy.
kierunku. Stwierdzili oni bowiem, ; -ze insulina w mieszaninie To czysto Inechanistyrczne ujecie zagadnienia wola, dotyczy

2 czerwienig trypanu i sokiem zotgdkowym zachowuje-swe dzia-
tanie odcukrzajagce przy stosowaniu pozajelitowym u kroélika.
Mieszanina insuliny z sokiem dwunastniczym z dodatkiem ziele-
ni malachitowej wywiera réwniez wptyw odcukrzajacy na krew

tego zwierzecia. Autorzy ci przypuszczajg, ze te barwiki dziata-
ja albo ostaniajaco na insuling przez impregnowanie jej, lub tez
zobojetniajg niszczacy wptyw sokéw trawiennych na insuline.
Dalszym przeto krokiem bedzie stworzenie takiej postaci insu-

liny, ktéra by nie tracita swego dziatania odcukrzajacego przy
zetknieciu z sokami trawiennymi, albo takie przygotowanie prze-
wodu pokarmowego, ktoére by wstrzymywato chwilowo dziatanie
sokéw trawiennych.

bez watpienia pewnej czes$ci przypadkéw wola, wiekszos$¢‘jed-
nak, powstaje w spos6b podajacy w watpliwo$¢ teze W ege-
lina:

1) mimo, ze ilo$¢ jodu jest ta sama u mezczyzn i u kobiet,
wole wystepnie 5—6 i wiecej razy czesciej u kobiet, niz u mez-
czyzn,

2) podczas cigzy iio$¢ jodu we krwi nie zmniejsza sie, a jed-
nak wole wystepuje nader czesto w zwigzku z cigzg,

t $ kobiety, ktére cigzy nie przechodzity, maja, az do swego
iprzekwitania, wole procentowo nie cze$ciej, niz mezczyzni.

Tablica 1 (mezcziyzm)

PiSmiennictwo: lata badanych miato wole
1) Canipbe 1l:ALancet. 1923. I. 777. — Elmer: P. G. L. 0—3 803 21
Nr 3, 1938. — 3) Engel: 3tschr. fartzl. Frtbl. Nr  11,1938. — 4—7 679 18
49 Hagedorn Jensen, Krarup, Woidstrup: J. a«n. 8—14 310 26
u.cd. assoc. 100, 177, 1936. — 5) De Jough, Lagueur: przyt. do S 336 10
Westermann i Schleining. — 6) Kestermann E i 1l 19—24 1084 42
mSchleining: Ztsclir. f klin. med. Bd. 133. H.6. — 7) Ke- 25—30 1017 65
Iler E.: J. ani. med. assoc. Nr 2- 1938. — 8)Mosentlial 31—4Q 692 39
H-: J. am. med. assoc. Nr 2, 1938. — 9) Skott: przyt. przez 41__59 1203 69
Kestremanna i Schleininga. — 10) Sweers: Klin. Wschr. 1 393 powyzej 50 1138 74
19_37. —a 11) 1IS't61ler G.: Med. Ges. in Leipzig. 1§. 1. 38.; Razem: 7152 366
Miinch. med. Wsehr. Nr 22, 1938. — 12) Szyfman i tebo-
"ivi.cz: War. Czas. Lek. Nr 11, 1938. — 13) Umber i Sto- : :
"ing: Klin. Wschr. Il. 1710, 1936. — 14 Umber, Sto ring Tablica 11 (kobiety)
EéIlmer: Klin. Wschr. 1 Nr 13, 10J8. — 15) Sclionbru n- L .
ner, Lasch: Klin. Wschr. Nr 4, 1938. lata badanych przebyto cig-z¢ miato wole
(p % K sb6 — 29
4—7 710 — 38
8_ljl4 455 1 30
Lr N. DAB, Biecz 15— M 1002 54 87
Wols a cigza 19— 2596 573 315
25-*-39 m 4165 3002 1319
Z przyczyn wspoétdziatajacych przy powstawaniu wola ende- 31—40 1879 1625 740
nicznego, trzy majg zasadnicze znaczenie: 1) brak jodu w po- 41 -50 906 852 405
zywieniu, 2) zabufzenia wzajemnej zaleznosci grif$3oléw do- powyzej 50 1257 1090 760
krewnyifh, 3) dziedzitznos¢.
Ciato ludzkie zawiera —72 mg jodu (R og er). Orfganizniy Rarom: 13956 7197 3723
kregowcow posiadajg zdolno$¢ biologicznego zageszczania jodu
> odktadania go w niektérych tkankach, zwtaszcza tarczycy Wykres rotrize]
(SUpnieWSki). 0 — 10roku 11-Z Or. 2t-30r. 3t- 50r 51-5s 0r. 50nku z/da
1lo$¢ jodu w tajjczycy prawidtowej wynosw7—10 mg, prze- e i-m
cietnie 346 mg na kg tarczycy y3eebe). W tarczycy wolowa-
tej moze byé¢ jodu nie -mniej, niz w tarczycy prawidtowej, moze st i oires pol-Ot ‘ew
by¢ iloSciowo wiecej, ale w7 stosunku do wagi powiekszonego S1-50% a
Wolowato gruczotu, ilos¢ jodu jest mniejsza. llos¢ jodu w tar- s1-s50% B . 3
czycy nie $wiadczy -0 jej czynnosSci (Kocher). |Ilo$¢ jodu we . ;
krwi ludzi prawidtowych wynosiijs—19 gannna %; w cato$ci 1 mg Brosom S | .
(EImer). llos¢ ta, u danego osobnika, podlega nieznacznym 11-10/ @ N T .
Wahaniom po spozyciu iodu podwyzsza sjie, a po kilku godzi- 0. 101 & v - -
Pfofi spada do normy. Nadmiar jodu zostaje wydalony z orga- .
nizmu, gtéwnie moczem (okoto 50%). llos¢ jodu we krwd u osob- — hdy™™

nikéw wolowatych iest zjwsze zmniejszona (od 8 gamma %
' nizej).
Do ustroju ludzkiego dostaje sie jod z whdg, pokarmami

1 Preez powietrze.

We wszystkich formach odzywiania, jakie cztowiek sobie sa-
modzielnie i bez przymusu wytworzyt, okazat sie szkodliwy
tylko brak iodu (Noorden). Brak jodu w wodzie i pokar-
mach powstaje tam, gdzie jodu nie ma, lub tez jest go niewiele.
Nrzez proces niwelacyjny i erozyjno-wyptukujgey woéd piyna-
cych i opadéw atmosferycznych nastepuje ciagty i nieodwra-
calny ubytek soli, rozpuszczalnych w wodzie, a wiec i jodu,
'v gérach i okolicach podgérskich, a biologicznie koncentrujg sie
te sole w morzach, kosztem zubozenia okolic wyzej potozonych.
Prowadzi to do statei i wzmagajacej sie od wielu tysieay lat
sub- i demineralizapii jodowej gleby gorskiej i podgérskiej. W na-
stepstwie tego, roSliny, a co za tym idzie, zwierzeta tych okolic
sg jodowo niedozywione. Badania biochemiczne badaGzy pim-
auierykanskich wykazaty roéznice zawartosci iodu w ro$linach
z okolic jodu po-zbawionych kilkakrotnie nizszg, od roslin z oko-
lic inezdemineraLizowanych.

Wynikato by z tegOj te nie przeczac znaczeniu subminera-
lizacii jadowej, zmiana czynnos$ci jajnikéw i przysadki podczfas
cigzy jest czynnikiem usposabiajagcym tarczyce do wola.

Tarczyca nie umie jodu magazynowaé, urnie go natomiast
wychwytywaé, przyswaja¢ i oddawa¢ do krwi, zwigzany z cia-
tami hormonalnymi, przéz nig produkowanymi. Tyroksyna bez
jodu traci swe znaczenie. Podawany ”organizmowi jod, zostaje
cze$ciowo przyswojony, a cze$ciowo wydalony. Tylko ilo™» jo-
du przyswojonego ma znaczenie dla organizmu, a nie ilo$¢; jo-
du znajdujagcego sie we krwi (Spatz). Tarczyca w organizmie
stale pozbawiona jodu, nadto obarczona dziedzicznie, pra-
cuje w granicach minimalnych, ate jeszcze prawidtowych, lub
prawie prawidtowych — nie mnie iuz wiekszej ilosci jodu wita
za$, nawet p£z$r zwiekszonej podamy. Wytwarza sie typ tar-
czyc”™ o przyswajaniu jodu tuz na granicy normy, lub ponizej
tej granicy, czyli tarczyca w pogotowiu wolowym. Stan zwigk-
Szojiei, lub zmienionej czynno$ci, wymagajacy od tarczycy
zwiekszonej sprawnosci, wykazuje utajong niewydolno$¢ tejH®*
narzadu, przechodzaca z okresu braku jodu w \yole.
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Takim stanem, wymagajacym sprawno$ci tarczycy, jest cig-
za. Nie ulega watpliwosci, ze okres cig-zy wymaga wielkiego zu-
zycia soli mineralnych od ustroju matki (préchnica zebéw pod-
czas ciazy i bezpos$rednio po niej, albo demineralizaeja i uczyn-
nienie gni ¢licy w czasie cigzy, itd.). Cigza naktada na poszcze-
gélne narzady czynno$ci zmienione, a czesto zwiekszone. W cza-
sie cigzy czynno$¢ tarczycy jest fizjologicznie zmieniona
(Guggisberg, Kraus, Fiken<tsclieirr Bauer), a to
przestawienie czynno$ci tarczycy organizmu nieciezarnego, na
czynno$¢ roéwniez fizjologiczng, ale organizmu ciezarnego, przy
zmienionej' czynno$ci tarczycy, zmienionej zaleznos$ci wzajemnej
gruczotéw dokrewnych i zwiekszonego zuzycia soli mineralnych,
wyinala dostosowania sie tarczycy do zmienionych warunkéw.

Tarezyca nie umie tym zmienionym w cigzy warunkom po-
dotaé, ujaw uia sie jej, dotad czesto utajona, uftosledzona czyn-
no$¢, nastepuje obnizenie poziomu jodu we krwi i wole.

Uposledzona., czynno$¢ tarczycy jest przyczyna obnizenia sie
jodu we Kkrwi (Rogeifc. Jest tutaj wzajemna wspo6tzalezno$é
czynnos$ci tarczycy i poziomu jodu we krwi, upos$ledzona czyn-
no$¢"’ zmniejsza poziom jodu i znowu, przez zmniejszenie sie po-
ziomu jodu we krwi, poteguje sie brak czyrtio$ci tarczycy. Wy-
twarza sie biedne koto.

Jezeli wolno wuzy¢ analogii z choroby innego gruczotu do-
krewnego, to podobnie, jak przy cukrzyfcy, ,zniuiejszajaca,iSie to-
lerancja weglowodanowa wymaga coraz to mniejszej ilosci we-
glowodanéw, a zmniejszona podaz weglowodanéw powoduje co-
raz mniejsza tolerancje weglowodanowg wysepek Langerhansa"
(Po r g e $jtaj)

r~tai\ niedobér jodu jest czynnikiem ostabiajgcym przyswa-

janie jodu w tarczycy i obniza _je do granic minimalnej normy,
lub ponizej. 1 tylko w poczatkach, przy utrzymanej jeszcze zdol-
nosci tarczycy do podjecia z powrotem prawidtowej czynnosci,
moze zwiekszona podaz jodu te czynno$é przywrdcié. Pdzniej
traci tarczyca zdolgo$¢ przyswajania jodu w wiekszych rozmia-
rach, niz w zwyklych warunkach i zwiekszona podaz jodu nie
zwieksza juz zdolnos$ci przyswajania tajcsrcy. Jest to wole
w stanie spoczynku (Marine). Wole podczas cigzy mie ma cha-
rakteru Celowego przerostu, ale Jest wyrazem zwyrodnienia
czynno$ciowego tarczy®? (anatomicznego te”, polegaigeego na
zmniejszeniu zdolnoSci przyswajania jodu, ktéra podobnie, jak
weglowodany w cukrzycj, tylko w poczatkach tego schorzenia
przez zwiekszong podaz jodu moze sie podnies¢. Ma to wielkie
znaczenie praktyczne i leczn-icze. Leezac wole mozemy osiggnaé
dobre wyniki przez zwiekszong podaz jodu tylko z poczatku.
Dlatego wczesne rozpoznanie niedoczynnosci tarczycy Ilub toéz
powstatego wola rozstrzyga o wynikach leczenia.

Lekarz, praktykujacy na terenie endemii wola,
czas kazdego badani* a zwtaszcza ginekologicznego,
niczego, doktadnie zbada<L tarczyce,
co do momentu dziedziczno$ci wola.

W okolicy, gdzie praktykuje, medycyna
tom w cigzy zarywac¢ gabki spopielone i sproszkowane. Gabki
morskie zawierajg duzo jodu. Rabuteau polecal pieczenie
chleba.na wodzie morskiej. Podawanie tarczycy, chociaz wole
leczy, jest leczeniem substytucyjnym, nadto jest to leczenie
kosztowne i jako $rodek masowy nie wchodzi w rachube. Le-
czeniem przyczynowym jest podawanie jodu i to zaréwno :zapo-
biegawczo, jak i leczniczo.

Leczniczo podaje sie w wypadkach podtarczyczno$ci zagro-
zonych wolem, a wiec: 1) w okolicach wola endemicznego,
2) w dziedzicznej sktonnosci do wola lub tez tam, gdzie juz jest
wole, zwiaszcza niedawno powstate, jod we formie: a) pokar-
moéw zawierajgcych duzo jodu, a wiec przede wszystkim ryb
morskich w najtanszej postaci, jak $ledzie, szproty, dorsze; itioz:
na podawaé, wzorujac sie na lecznictwie ludowym, spopielone
i sproszkowane gabki morskie, wreszcie tran, b) tam, gdzie
dieta -obfitujgca w jod jest trudna do przeprowadzenia, przepisu-
jemy jod w postaci: natrii joclati 0,02 (dosis exdftal) cuiuag dest.
20,0, z czego podajemy stale, codziennie dy.de krople, co wy-
trosi 0,0001 pro die. llo$¢ jodu spozywanefpfidziennie w Dokar-
mach i wodzie wynosi okoto jedng setng jodu zawartego w tar-
czycy (Quervain), co stanowi przy 7—10 mg jodu w tar-
czycy 0,00007—0,0001 jodu. Dawka -0,0001 jodku sodu wyréwnu-
je niedob6r pozywienia. Poniewaz ten niedobdr jest staljrl poda-
wanie jodu winiro by¢ stale. Nie wolno jednak jodu bezkrytycz-
nie podawaé¢ ,przy kazdym wolu. Musimy izwrédké uwage na
mozliwo$¢ wystgpienia nadtarczycznos$ci, ktérej pierwszym obja-
wem, przed zmiang tetna, byiby|tepadek wagi. Wystapi to w Zle
dobranych do leczenia jodem przypadkach, gdzie nie byto pod-
tardzycznosci. Dlatego w watpliwych przypadkach rozstrzygnie
obok doktadnego badania fizykalnego i wywiadéw badanie pod-

winien pod-
lub potoz-
z uwzglednieniem wywiadu

ludowa kaze kobie-
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stawowego spalania, ktére w przypadkach podtarczycznosci jest
zawsze obnizone (g 10—20%).

Podajagc jod ciezarnym w okolicach wola endemicznego,
uzyskujemy wptyw nie tylko na tarczyce leczonej kobiety, ale
takze i ptodu, ktérego tarczyca w tym wypadku nie okaze obja-
\vow wola (Abelin).

Wole juz dawniej istniejgce nie nadaje sie do
dem, bo- 1) jod moze naruszy¢ wole ze stanu
(V/agner-Jauregagj, 2J leczenie nie da wyniku,
na dalsze zmiany- anatomiczne tarczycy (torbiele,

leczenia jo-

spocE*nku
ze wzgledu
przerost tkan-

ki tacznej, przerost nacz.yn itd.).

Whbrew tezie Nobla, ze po 40 roku zKcia nie powstaje
Swieze wole, widziatem z calg pewnosciag u kobiet w okre-
sie przekwitania, a wiec okoto 50 roku zyda, nie majgcych
przedtem wola, powstaw aiiie_Jwiez>ego wola.

Od kilku lat wprowadzono na terenie wojewédztwa kra-
kowskiego ,s6l krakowskg" zawierajgca 0,02 jodku potasu na
5 kg soli, dla profilaktycznego zapobiegania wolowi. Spozycie

soli na wsi jest duze nizsze, od podanej w oficjalnej staty”yeei
(Maty rocznik statyjstyczny) i nie pr-zekracza dwéch, najwy-
zej do dwéch i p6l kg soli w ciggu roku na gtowe.

,S0l Krakowska"™ wzorowana na austriackiej ,,Vollral-z*
i szwajcarskiej soli jodowej propagowanej pyzez Wagner-
Jauregga Huuzikera Owueirveiiie, Riouxa i in. ma
obok swego bezsprzecznie dodatniego, zapobiegawczego dziata-
nia, dwie ujemne stropy: 1) zazywajg jg :przynutséwo wszyscy,
a wiec i ludzie l.pbjawami uadtarczycznoséci. Podczas mojego po-
bytu w Tyiohi i Szwajcarii zwrécono mi uwage ftsam zaobser-
u*nvatein powstawanie choroby Basedowa pod wpltywem soli
jodowej. 2) Wchodz-gc w skiad pokarméw przyprawianych sohkj
nie wpfywa na poziom jodou'r gleby i jej produktéw roslinnych,
a posrednio i ztyierzeaygh, a przede wszystkim mleka, i dlatego
nie dziata u dzieci do lat %' odzywiajacych sie gtéwnie mlekiem.

Gleba databy sie wBogaci¢ w zawarto$¢ jodu tylko dro-
ga nhawozu.

Nawéz ludzki, zawierajgcy $Lady jodu po spozyciu soli jodo-
wej, jest minimalnie tylko zuzytkowany do nawozenia p6l. Wcho-

dzi w rachube nawéz sztuczny i obornik.
Skoro uzupetniamy azotowe braki gleby, lub jej zakwasze-
nie, odpowiednimi pozywkami i nawozami, nie ma powodu, dla

ktérego wyja-IGwioiia z jodu gleba gérska i podgdrska nie mo-
gtaby otrzymywaé uzupetnienia jodowego, we formie dodatkdéw
soli jodowych do sztucznych nawozéw -ogélnie uzywanych.

Zrobione pnzeze mnie w bardzo szczuptym zakresie proby
wykazujg, ze:

IjL Dodatek jodku potasu lub
w wodzie az do 0,5”, do wody stuzacej do podlewania roslin-
nie uszkadza tych roélin i nie wptywa ujemnie na ich rozwdj,
w stosunku do ro$lin kontrolnych, otrzymujacych wode c-zysta.
Rosliny ro&nate na nawozie do ktérego dodatem roztwér 0,1%)]
jodku potasu albo sodu, nie wykazujg, w stosunku do kontrol-
nych, zadnych ujemnych cech. lub gorszego wzrostu.

2) Zwierzeta (bydio, konie, kozy) karmione ro$linami wyro-
stymi na glebie, gdzie braki jodowe uzupeiniatem, jak poprzed-
nio, nie wykazywaty zadnych odchylen od normy.

3) Dzieci z wolem, ktérym podawatem sok z jarzyn rosna-
cych na glebie, gdzie jod uzupeiniatem, wykazywaty cofanie sic
wola (4 przypadki). Lepsze wyniki uzyskatem, podnjac trzem
innym dzieciom, nie sok z jarzyn, ale wprost jarzyny surowe,
rosnagce na glebie, gdzie iod uzupeiniatem. Dzieci te nie dosta-
waty Zzadnego innego leczenia lub zmiany diety. U tych dzieci
uzyskatem zupetne cofniecie sie wola. Identyczne wyniki otrzy-
matem u dwoch ciezarnych niewiast z rozpoczynajacym  sic
wolem.

4} Samo podawanie sokdw-z jaifcyn
sngcych na tutejszej ,normalnej" glebie
wola zadnego z moich chorych.

Dzielgc s«e powyzszymi obserwacjami i spostrzezeniami, uz*
sadnionym wydaje mi sie wniosek, ze wzbogacenie gleby, przez
dodatek jodu do uzywnfiich nawozéw, jest praktycznie osiggal-
ne, a wedle naszych wiadomos$ci o patogenezie wola endemicz-
nego spowodowatoby przyczynowe usunigcie, co najmniej wiekJ
sz-oéci przypadkéw nagminnego wola z naszego Podkarpacia.]
Dodawanie jodu w formie nawozu do gleby #gk ma Specjalnie
wazne znaczenie, gdyz jod przechodzi do mleka, a tym samym,
prawie jedyne pozywienie matych dzieci, mleko, zawieratoby
jod w granicach zawartych w mleku 2z okolic niewoJowatych.
jodu niepozbawionych.

Na zakonczenie podaie objasnienie zatgczonych 2 tabnc sta-
tystycznych i wykresu. Dotycza one wszystkich przypadkéw ba-
daitych przeze mnie w okresie 10-lecia mojej praktyki w Bieczu

jodku sodu rozpuszczonego

lub tez jarzyn, ale ro-
nie wptyneto na sfcm
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(miasto w Beskidzie Niskim, w ktérym i w okolicy ktérego,
w niektérych wsiach wole jest nagminne), niezaleznie od tego,
laka przyczyna sprowadzata chorego do mnie. Znalezienie wola
byto zwykle przypadkowe, rzadko clrorzy sic na wole skarzyli.
Kobiety podawaty, ze wole powstato u nich, po wiekszej czesci:
W czasie bo6léw partych, podczas porodu, wskutek nieprzyciska-
nia brody do szyi“ i powiekszato sie z kazdym nastepnym po-
rodem, czy cigzag. Uwazaly to za normalne zjawisko. W tym
miejscu pozwalam sobie wyrazié¢ przypuszczenie, ze moze tzw.
»zachcianki smakowe" kobiet ciezarnych, domagajacych sie pi-
kantnych potraw np. $ledzi, tososia, kawioru itd. sg ostrym gto-
dem jodowym (analogicznie do hipoglikemii). Aby unikngé nie-
porozumien stwierdzam, ze przypuszczenia powyzszego nie po-
trafie udowodnic.

-1 Na 21.108 przebadanych os6b, stwierdzitem wole u mezczyzn
okoto 7%, u kobiet do lat 18 okoto 8%, n kobiet w okresie od
18—50 lat wole dochodzi, a nawet przekracza 50%. Po 50 roku
zycia, a wiec w okresie przekwitania i p6zniej, przekracza wole
u kobiet 60%. Zaznaczam przy tym, ze praktykujac na terenie
miasta i majac w leczeniu ludno$¢ dwudziestu kilku okolicznych
Wsi, zaobserwowatem, ze we wsiach czysto rolniczych (Racta-
wice, Rozembark, Binarowa, Bugaj itd.), prawie kazda kobieta
miata wole, podczas gdy w innych wsiach, gdzie sa kopalnie ro-
Py (Libusza, Lipinki, Kryg, Wojtowa. Harklowa itd.), gdzie lud-
no$¢ zamozniejsza inaczej sie odzywiata i gdzie sktad chemiczny
gleby byt inny, na co wskazywatyby liczne solanki jodowe, wy-
dobywane przy wierceniach naftowych, odsetek wotéw byt mi-
nimalny. W samym Bieczu odsetek wola jest maty, na przed-
mie$ciach rolniczych (Belna, Wapniska, Harta) bardzo Iliczny.
Kzeka Ropa oddziela wsie o wielkim odsetku wola, od wsi, gdzie

Wole hylo wyjatkiem, .lednak i tutaj byty odchylenia (Grudna,
Gteboka, Liséw i inne).
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lir Mieczystaw SZAJNA Kotomyja

Surowicze zapalenie mozgu

Ze Szpitala Powszechnego w Kotomyi
Dyrektor: Dr Stanistaw Kalinie wicz

Przegladajac materiat chorych, ktérzy przesuneli sie w cig-
ku siedmiu lat przez Oddziat Wewnetrzny i Zakazny tutejszego
Szpitala w iloSci okoto siedmiu tysiecy o0s6b, nie zauwazytem
mii  jednego przypadku parkinsonizinu pospigczkowego. Godnym
wzniianki jest fakt, ze szpital kotomyjski jest jedynym wiegk-
szym i nowocze$nie urzadzonym szpitalem na Pokuciu, obstugu-
jacym ponad pét miliona ludnosci i gromadzacym z terenu omal

catego Pokucia wszystkie ciezsze przypadki chorobowe. Brak
chorych na parkiiisonizm pos$pigczkowy przemawia za tym, ze
ludno$¢ Pokucia, w kazdym razie ludno$¢ wiejska, nie ulegta

ePidemii zapalenia mézgu w latach 1916—1918, epidemii, dajacej
Eco no mo podstawe do opisania nowej jednostki chorobowej:
encevhalitis lethcirgica. Wiadomo mi, ze w samym miescie Koto-

myi znajduje sie kilka — dwa Ilub trzy przypadki — parkin-
sonizmu pos$pigczkowego i to wytgcznie wséréd ludnosci zydow-
skiej. Cliorz'y ci zachorowali poza terenem Kotomyi, przewaznie
W czasie wojny, podczas epidemii zapalenia moézgu w latach

191g—1918. Chociaz choroba Heine-Medina nie stoi, w mys$l dzi-
siejszego stanu nauki, w zwigzku z epidemicznym zapaleniem
moézgu, to jednak nie moge pomingé faktu, ze réwniez przypad-
kéw tej choroby jest na terenie Pokucia niewiele. Zgtaszajg sie
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one, jak zwykle, w okresie porazen i w przeciggu siedmiu lat,
na przeszto dwadzie$cia dwa tysigce chorych naszego szpitala,
zgtosito sie takich chorych zaledwie kilkunastu. Obie choroby
daja wyrazne objawy przedmiotowe tak, ze ludno$c¢* wiejska,
zwracajgca uwage tylko na takie schorzenia, ktoére widocznie dla
otoczenia naruszajg zdrowie, przywozi niewatpliwie wszystkie
przypadki porazen, zaburzen umystowych, chociazby byty nieule-
czalne i nie nadawaty sie do przyjecia.

Czyzby zatem nie bylo na tutejszym terenie przypadkow
zapaienia moézgu? Wiadomo, ze zapalenie mézgu przebiega cze-
sto w postaci poronnej: bdle gtowy, wymioty, niewielkie zabu-
rzenia widzenia, bdéle o charakterze neuralgicznym w rozmaitych
cze$ciach ciata. Zaburzenia przemijajg tak szybko, jak powsta-
ty i chory wraca do zdrowia, albo tez ulegaja ciagtemu pogor-
szeniu i konczg sie $miercig wsrdod objawoéw porazenia opuszko-
wego. Jezeli opisany obraz chorobowy powstanie w okresie, Kkie-
dy sie zdarzy wieksza ilo$¢ zachorowan na grype, nazywa sie
to grypowym zapaleniem moézgu, tym bardziej, ze mija bez wi-
docznych nastepstw,

W przeciggu siedmioletniego pobytu na terenie Pokucia
zwracatem baczng uwage na wszystkie przypadki, ktére zgtasza-
ty sie do szpitala z objawami oponowo-mézgowymi, a wiec bd-
lem gtowy, wymiotami, zaburzeniami umystowymi, sennos$cia lub

$pigczka, nadwrazliwo$cig skory, sztywnos$cig karku, dodatnim
eobjawem Kerniga, porazeniami, zwiaszcza nerwéw ocznych.
Przy najmniejszym podejrzeniu o sprawe zapalng, rozgrywaja-

cg sie w osrodkowym systemie nerwowym, wykonywatem na-
ktucie ledZzwiowe i badatem pltyn mézgowo-rdzeniowy: cisnienie,
przezroczysto$¢, odczyny na biatko, na Kkite, ilos¢ komorek,
réznicowanie komoérek. Ponizej przedstawie Kkilka przypadkéw
chorobowych, ktérych przebieg i obraz kliniczny przemawia za
rozpoznaniem zapalenia moézgu. Z opisu tego wytgczani wszyst-
kie przypadki zapalenia opon moézgowych jakiegokolwiek badz
pochodzenia (epidemiczne, gruzlicze, kitowe, wtdrne w przebiegu
np. rézy gtowy).

Przed kilkoma miesigcami przystano z tutejszej Ubezpieczai-
ni Spotecznej chorego, wzrostu niskiego, prawidtowej budowy
ciata, dobrego odzywienia, z powodu nagtej utraty wzroku oka
prawego. Chory, skierowany na Oddziat Oczny, podaje, ze dotad
nigdy nie chorowat: przed kilkoma dniami zauwazyt, ze widzi
niewyraznie, zaczat sam kontrolowaé, jaka jest tego przyczyna
i stwierdzit zupeing $lepote prawego oka.

Badanie okulistyczne nie stwierdzito zadnych zmian na dnie
oka; rozpoznanie okulisty brzmiato: neuhtis retrolmlbaris. Z kn-
iei chory przyszedt na Oddziat Wewnetrzny, gdzie poddany zo-
stat doktadnemu badaniu klinicznemu. Nie stwierdzono zmian
chorobowych w narzgdach wewnetrznych; badanie moczu i krwi
nie wykazato rdéwniez jakichkolwiek odchyleA od normy. Co do
systemu nerwowego: stabo dodatni objaw Kerniga oraz niewiel-
ka sztywno$¢ karku skierowaty uwage na zmiany zapalne
w os$rodkowym systemie nerwowym. Wykonano naktucie ledz-
wiowe, Kktére wykazato znacznie wzmozone ci$nienie. Nonne-
Apeit dodatni, 30 komérek (w 90% limfocyty) w 1 min3; odczy-
ny na kite ujemne, odczyny Kkoloidalne, niestety, nie zostaty wy-
konane. Nastepnego dnia po naktuciu ledZwiowym chory zaczat
niewyraznie widzie¢ na prawe oko i po kilku tygodniach, w cza-
sie ktorycli wykonano jeszcze kilka razy nakiucie ledZzwiowe
z powodu objawéw ucisku $rédczaszkuwego, wzrok wrécit do
normalnej bystros$ci. RoOwnocze$nie stosowano wcierki szarej
masci, dozylne wstrzykiwania 10% salicylanu sodowego, pod-
skdrnie strychniny. Chory zupetnie wrdcit do zdrowia i petni
obecnie stuzbe bez jakichkolwiek nastepstw.

Drugi przypadek: mezczyzna 30-letni, zgtosit sie do szpitala
z powodu gwattownych béléw gtowy, podwdjnego widzenia. Na-
rzady wewnetrzne bez zmiany. Niewielka sztywnos$¢é karku i za-
znaczony objaw Kerniga. Choruje od kilkunastu dni, poprzednio
zupetnie zdréw. Naktucie ledZzwiowe: Nonne-Apelt dodatni (+ +),
50 komérek w 1 mm3 w tyrn 85% limfocytéw. Badanie na Kki-
te, inne badania pomocnicze daty wynik ujemny. Przebieg le-
czenia jak w pierwszym przypadku: po kilku naktuciach ledzwio-

wych, zastrzykach dozylnych salicylanu sodu, doustnym poda-
waniu piramidonu, wypisany do domu iako wyleczony.
Trzeci przypadek leczony w szpitalu: kobieta 25-letnia zgta-

sza sie z gwattownymi bélami gtowy, zupetnym porazeniem ner-
wu okoruchowego lewego. Chora od kilku tygodni leczona przez
lekarza domowego bez skutku. Cierpienie rozpoczeto sie nagle
bélami gtowy, wymiotami, nastepnie w bardzo szybkim czasie
przyszto do porazenia nerwu okoruchowego. Narzady wewnetrz-
ne bez zmiany. Lekka sztywnos$¢ karku. Objaw Kerniga zazna-
czony. Wynik pomocniczych badan klinicznych, miedzy innymi
i na kite. zupetnie ujemny. Wynik naktucia ledZzwiowego i prze-
bieg leczenia, jak w przypadkach opisanych wyzej. Leczenie tej
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chorej trwato dituzszy'czas, po 3 miesigcach wszystkie objawy-

chorobowe tgcznie z porazeniem nerwu oko-ruchowego cofne-
ty sie.
Przypadek iKwarty: kobieta, lat 40, zachorowata nagle:

w czasie wchodzenia na schody silny .zawrét gtowy, nastepnie
stracita przytomnos$¢. Poprzednio chorowata czesto na rozmaite
nerwobo6le. Chorg zastatem w stanie $pigczki z porazeniem po-
wieki gérnej lewej, na pytania -odpowiada przytomnie, nastep-
nie zapada w senno$¢. Objaw Kerniga i sztywnos$¢ karku do-.
datnie. Narzady wewinetr-zne i pozostaty system nerwowy bez
zmiany. Badania pomocnicze daty wyniki ujemne. Naktucie ledz-
wiowe wykazato cisnienie znacznie wzmcfeone, Nonne-Apelt sta-
bo dodatni (+), 13 komérek w 1 mmi, w 90% limfocyty. Po na-
ktuciu bardzo znaczna poprawa: porazenie powieki ustgpito
w przeciggu kilkunastu godzin, senno$¢ znacznie sie zmniejszyta.
Po kilku dniach pobytu w szpitalu nagle potowicze porazenie le-
wostronne zupeine z utratg mowy. Utrata mowy ust*pjta po
kilku minutach, a objawy porazenia potowiczego ustgpity zu-
petnie po kilku tygodniach. Obecnie osoba ta nie wykazuje zad-
nych objaw6éw chorobowych.

Ponadto wiadomo nu o jeszcze jednym przypadku, gdzie wy-
stapita nagle utrata wzroku jednego oka. Rozpoznanie okulisty

brzmiato: neuritis retrobulbaris. Wyniku badan nie znam, ponie-
waz chora nie byta w moim leczeniu. W kazdym razie kile wy-
kluezono, a objawy chorobowe cofnety sie zupetnie, jak w opi-

sanych przypadkach.

Wsp6lng cechg chorpbowa przedstawionych pnz-“padkéw jest
porazsjjdje nerwoéw ocznych. Porazenie takie je'st najbardziej cha-
rakterystycznym objawem zapalenia médzgu. O istnieniu sprawy
zapalnej w o$rodkowym systemie nerwowym S$wiadczy wynik
badania ptynu mézgowo-rdzeniowego: zwiekszona ilo$¢ biatka
i pleocytoza, w tym limfofryfoza. Przebieg choroby i dalsze ba-
dania dodatkowe usuwaja przypuszczenie zapalenia opon moéz-
gpwxeh na jakimkolwiek tle. O tzw. surowiczym zapaleniu opon
moézgowych nie wspominam, poniewaz uwazam, ze okres$lenie to
obejmuje rézne choroby centralnego systemu nerwowego (miedzy
innymi miatem spcisobno$¢ widzenia znacznej pjeocytozy, z lim-
focytowg w plynie mézgowo-rdzeniowym w przebiegu rézy gto-
wy). Kilkakrotnie wykonywatem naktucie ledzwiowe u chorych
ktérzy zgtaszali sie do szpitala z objawami silnego bélu glowy,
wymiotami, nawet cze$ciowg utratg przytomnosci: w wyniku
pleocytoza do 100 ciatek w 1 mm3, w tym limfocytoza do 90.%,
po naktuciu, czy kilku naktuciach, cltory wraca do zdrowia. Roz-
poznanie: “palenie opon mézgowych Ilimfoeytarne?, surowi-
cze?, pojecia takie, jak grypa, raczej symptomatyczne, az do pza-
su wyjasnienia wtasciwej etiologii i patogenezy sprawy choro-
bowej. Osobiscie jestem przekonany, ze sa to poronne postacie
zapalenia m/tegu, ktére cofajg sie s"Ybko i bez nastepstw.

Nie zawsze jednak przebieg i zejScie sg tak korzystne. Przed
3 laty miatem w obserwacji dwie chore, ktére miatly takie sa-
meSibjawy chorobowe: uporczywy bél gtowy, trwaigcf kilka
miesiecy, nie ustepujacy po zadnych $rodkach przeciwbélowych,
podwojne widzenie; naktucie ledzwiowe wykazato zwiekszong
ilos¢ biatka i pleocytoze z limfocytoza; inne badania wypadty
zupetnie ujemnie, nie wytgczajac sztywno$ci karku i objawu
Kerniga. Chore te zmarty niemal nagle: w ciggu Kilku godzin
po bardzo gwattownych bdlach gtowy, utracie przytomnos$ci i po-
razeniu oddychania, przy pozostajacej przez pewien czas czyn-
nosci serca. Sekcja nie wykazata zadullch zmian w oponacli
moézgowych, jedynie obrzek i przekrwienie moézgu; badanie mi-
kroskopowe nie zostato wykonane.

chorych poszukiwatem objawéw wieloogniskowego stwardnienia

(sclerosis multiplcy). Wiadomo bowiem, ze cierpienie to daje
..okresy zaostrzenia, przebiegajgce niejednokrotnie pod postacia
béléw gtowy, przemijajacych porazen nerwéw ownycli, wzmo-

Doktadne badanie
dalsza obserwacja chorych po-

zonego ci$nienia ptynu moézgowo-rdzeniowego.
neurologiczne, badanie dna oka,

zwolity wytgczy¢ u naszych chorych te jednostke chorobowg**
ktéra, by¢é moze, jest nastepstwem takiego zapalenia moézgu,
nazwe to zapalenie eneenhalitis serosa, analogicznie do hepaiitis
serosa 'wedle Eppingera. Okre$leniu encephalitis epidemica
mstoi na przeszkodzie brak jakiegokolwiek objawu parkinsonizmu,
griposii — brak zespotu grypowego oraz nie$cisto§¢ samego
okreélenia grypa. Encephalitis serosa jest, podobnie jak hepatitis
serosa, kroécej lub diuzej trwajacym obrzekiem zapalnym moéz-
gu, wywotanym przez najrozmaitsze czynniki. Obrzek taki mo-

ze powodowaé¢ caly szereg ‘objawéw klinicznych, podobnie, jak
kazde inne zapalenie moézgu, ustepuje jednak przewaznie szybko
i co najwazniejsze, nie pozostawia nastepstw.

Korzystny lub $miertelny przebieg surowiczego zapalenia
moézgu zalezy od dwdch czynnikéw: nasilenia sprawy chorobo-
wej i od rozmieszczenia jej. Sg bowiem zapalenia méz~u, ktére
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atakujg pewne caesci centralnego systemu nerwowego, np. ence-
phalomyetitis optica, powodujac wyrazne wystgpienie pewnych
objawéw chorobowych, np. uszkodzenia n. wzrokowego. Nasze

wszystkie przypadki wykazywaty uszkodzenie nerwu wzrokowe-
go lub okoruchowych. Zejscie $miertelne dwoéch przypadkéw by-
to najprawdopodobniej spowodowane przez uszkodzenie o$rod-
kéw oddechowych. Bardzo interesujgcym spostrzezeniem jest to,
By lia"ze przypadki encephalitis serosa wystapity prawie jedno-
cze$nie i w jednakowej porze roku: na przedwio$niu. Przypadki
takie miatem zresztg sposobno$¢ obserwowania w kazdej innej
eporze roku, wystepujg one jednak zawsze -grupowo, tzn. Kkilka
przypadkéw réwnocze$nie. W roku biezagcym, w tym samym cza-
sie miatlem w leczeniu szpitalnym trzy .przypadki choroby Heine-
Medina u dzieci w okresie ®strym przedporazennym: objawy cho-
robowe nietypowe, do rozpoznania choroby Heine-Medina przy-
czymto sie nakitucie ledzwiowe z pleocytozg i limfocyt-ozg oraz,
niestety, mimo stosowania surowicy ozdrowiefncéw Petita, ty-
powe dla tego schorzenia porazenia wiotkie. Réwnoczesne wy-
stepowanie surowiczego zapalenia moézgu oraz choroby Heine-
Medina musi nasung¢ mys$l o mozliwosci pewnego pokrewienstwa
tych dwéch schorzen: badz to w czynniku choroby, badz tez
w pewny-ch zmianach w ustroju, czynigcych orgalnzm podatnym
na dane schorzenie.

Sa to rozwazania czysto Kliniczne, nasuwajace sie lekarzo-
wi szpitalnemu, majacemu do czynienia z rdéznorodnym materia-
tem chorobowym; w takich warunkach zawsze zwraca uwage
obecnos$¢ kilku lub kilkunastu takich safcjSi lub podobnych przy-
padkéw.

Na .podstawie opisanych powyzej Kilku typowych przypad-
kéw encephalitis serosa oraz wielu innycji, pominietych tutaj dla
umkniecia rozwlektéjsci, zachecam najgorecej do wykonywania,
naktucia ledzwiowego w kazdym przypadku, gdzie chory skar-
zy sie na béle gtowy, podwdjne widzenie, obnizenie bystrosci
wzroku, zaburzenia w potykaniu, nawet gdyby w tycn przy-
padkach nie byto wecale klinicznych objawéw przedmiotowych
wzmozonego ci$nienia’ wérédczaszkowego: Kerniga i sztywnosci
karku. Oprocz piewatpliwei warto$ci leczniczej, ktdorg ma w tych
wypadkach naktucie ledZzwiowe, wynik badania mdzgowo-rdzal
niowego moze mie¢ bardzo wazne znaczenie dla wyjasnienia wie-
lu schorzen oSrodkowego systemu nerwowego. Szpitale prowin-
cjonalne moga odegra¢ w tym role nieposlednia, ze wzgledu na
bezposrednio$¢ i $wiezo$¢ materiatu chorobowego oraz, ,co naj-
wazniejsze, na mozno$¢ diugotrwatej obserwacji.

Pismiennictwo

Ecoiiomo: Die Encephalitis letliargica.
Differentialdiagnostik i. d. iim. Medizin. 19.37.
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NOWE SRODKI LECZNICZE

Dr Tadeusz JACYNA-ONYSZKI1EWICZ. St.
I)r Roman BARYLAK. Lekarz Kiliniki

Asyst. Klin. Lwow

Leczenie mastopathia chronica wyciggami jadrowymi

Z Kliniki Chirurgicznej U. J. K. we Lwowie
Dyrektor: Prof. dr T. OstrowsKki

Jest caty s-zereg schorzen sutka o mniej lub
uchwytnych objawach, zebranych pod wspélnym mianem
lub mastopathia chronica.

Nalezg tutaj mastodyuie,
nie bdélami w jednym lub obu sutkach, ciggnaéjjmi albo
mi, efeasami promieniujgcymi ku barkowi. Przedmiotowo zadnych
zmian sie nie stwierdza. Schorzenie to, jezeli nie jest objawem
nerwob6lu miedzyzebrowego D Ill—V, moze by¢ tez uwazane,
jako powstate na tle neuropatycznym, w szczegdlnosci histerycz-
nym. Dolegliwo$ci podobne spotyka sie réwniez w przypadkach
p#,zarostych obwistych sutkéw.

B6le moga pojawia¢ sie bez lub w zwigzku z cyklem mie-
sigczkowym; schorzenie moze tez mieé¢ charakter przeczulicy,
gdzie uczucie bélu wywotuje dotyk ubrania, natomiast przy ba-
daniu sutka wykazuje sie tylko nieznaczng tkliwo$¢ uciskows.

Czasami skarzg sie chore na obrzmiewanie i powigkszanie
sie sutkéw oraz uczucie ciaggnienia w nich w zwigzku ze zbli-
zajacg sie lub istniejagca miesigczky. Cierpienie spotykane nie-
zbyt rzadko, nasila sie niekiedy tak, ze zmusza chore do szu-
kania porady. Przedmiotowo w tych przypadkach poza obrzmie-
niem nie stwierdza sie zmian. Pewng odmiang tego typu cier-
pienia jest opisana przez O lassa mastitis snbacnta interenrrens,

bardziej
mastitii
cierpienia, cechujace sie wytgcz-
ktujac®
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wspomniane dolegliwosci wystepuja w czasie mie-
sigczki, nasilajg sie i osiggajg swo6j punkt szczytowy pomiedzy
miesigczkami. Przedmiotowo jednak stwierdza sie powiekszenie
i tkliwo$¢ gruczotéw chitonnych pachowych oraz czasami guzo-

w  ktorej

watos$ci w sutkach. Stoi ona wiec na pograniczu do nastepnej
grupy schorzen, gdzie oprécz béléw w sutkach stwierdza sie
guzowatosci i pasmowate zgrubienia.

Guzki te, odosobnione, twarde, dobrze odgraniczone od oto-
czenia, umieszczone zazwyczaj W gornej zewnetrznej c¢wiartce
sutka (mastitis nodosa) lub mnogie i drobne, macalne w catym
sutku (Schrotkugelbrust). Czasami wyczuwa sie pasmowate

i stwardniatg wypustke gru-
lub bocznym biegu-
w cza-

stwardnienie, jak gdyby zgrubiatg
czotu mlekowego, zwykle w jego gérnym
nie. Wspomniane stwardnienia powiekszajg sie czasami
sie lub przed miesigczkg i stajg sie tkliwe. Niekiedy objawy
podmiotowe s3a znikome albo brak ich zupeinie, chora jednak
sama wyczuwa guzki i zgtasza sie w obawie przed rakiem.

W  niektérych przypadkach wykazujg wywiady przebyte
ostie zapalenie sutka; wspomniane guzowato$ci sa jego zejsciem
wiecznie tlejagcym. Chodzi w takim przypadku o sprawe prze-
wlekta zapalng i jedynie to schorzenie zastuguje na miano ma-
stitis chronica.

Badanie drobnowidowe wykazuje
toSci rozrost tkanki tgcznej oraz czasami naciek zapalny. Przy
badaniu drobnowidowym stwierdza sie w niektorycli przypad-
kach torbielki o wielko$ci od niewidocznych okiem nieuzbrojo-
nym do wielkosci orzecha i wigkszych. Torbiele te wykazuja
czasami wewnatrz bujanie brodawczakowe. Wykazanie torbieli

w przypadkach guzowa-

przy badaniu fizykalnym jest utrudnione przez otaczajgca je zbi-.

uniemozliwiajagcg wyczucie ebetbotania. Torbielkom
rowniez nacieki zapalne i rozrost tkanki tacznej.
Zresztg obraz histologiczny moze z powodu kombinacji wspo-
minanych szczeg6téw by¢ bardzo réznorodny. Prébowano stwo-
rzyé jaka$ ich systematyke: Bloodgood wyodrebnit 8 obra-
z6w, lecz podzial jego ma znaczenie wyltgcznie teoretyczne,
w praktyce sg one nieuchwytne. Posta¢ cechujacg sie wystepo-

ta torebke,
towarzysza

waniem torbielek, opisat Rec lus, znana jest ona pod nazwg
Morbus Reclus, maladie kystiyue du sein, mastitis chronica cy-
stica.

Wszystkie dotychczas opisane cierpienia nie sg same przez
sie grozne. Chore zgtaszajg sie albo z powodu dolegliwosci pod-
miotowych, nieraz wybitnie przykryci), albo z obawy orzed ra-
kiem. Nabieraja one znaczenia w razie ich zlekcewazenia, gdyz
nie leczone majg, jak to statystyki wykazuja, przechodzi¢ w ra-

ka sutka. Podanie odsetka zto$liwych przypadkéw jest, rzecz
oczywista, niemozliwe, totez waha sie on u réznych autoréw od
7—50%. Mastopatie mozna uwaza¢ jako stan przedrakowy ze

wzgledu na spotykane w torbielkach bujanie brodawczakowe,
a wiec nabtonkowe, albo ze wzgledu na czynnik stale drazniacy,
Jakim jest przewlekte schorzenie.

Etiologia i patogeneza tych schorzed, poza nerwobélami bez
zmian anatomicznych, jest niejasna. Doszukiwano sie ich przy-
czyny nawet w zaparciu, spotykanym u wielu kobiet, przy kto6-
rym samozatrucie z przewodu pokarmowego miato powodowa¢d
w tarczycy i w gruczole piersiowym zmiany #gcznotkaukowe
o charakterze przerostowym (Pa ucli et).

Poniewaz u powaznej czesci chorych objawy nasilajg sie
'v. pewnych okresach cyklu miesiagczkowego, zwr6cito to uwage

Jia mozliwy zwigzek tych schorzen z czynno$cig jajnikéw.
Pewne jest, ze zwigzek ten istnieje w warunkach fizjologicz-
nych. Znany jest wpiyw jajnika na sutki w okresie pokwitania,

cigzy i przekwitania. Wplyw ten zaznacza sie zawsze pobudze-
niem przez jajnik proceséw wytwérczych, z ustaniem jego czyn-
no$ci pojawiaja sie procesy wsteczne. Réwniez w czasie kazdo-
razowego cyklu miesigczkowego przechodzi sutek cykl witasnych
zmian (Moszkowicz, Rosenburg).

Te oba fakty, zwigzek zmian chorobowych z czynnos$cia jaj-
nikéw oraz fizjologiczna zalezno$¢ sutkéw od gruczotéw picio-
wych, nasuwajg podejrzenie, ze przyczyng schorzenia sutkow,
zwtlaszcza cechujgcego sie procesami wytworczymi, muszag by¢
zaburzenia w czynnos$ci jajnikéw, prawdopodobnie nadmierna
Produkcja folikuliny. Desmarest i Capi taili stwierdzili
u kobiet z mastopathia chronica hiiiperfolikuliuemie i hiperfoliku-
linurie. W przypadkach ginekomastii stwierdzono réwniez wy-
soki poziom folikuliny (Michatowski). DosSwiadczenia na
zwierzetach potwierdzity to dziatanie folikuliny az do wywoty-
wania patologicznego rozrostu tkanki tacznej wigcznie. Doswiad-
czenia te udawaty sie nie tylko u samic trzebionych i samcéw,
kdzie nie byto hamujacego dziatania luteiny, lecz i samic nie-
trzebionycii, mimo to, ze u nich wywotano zupeing luteinizacje
Jajnikéw (Hen ke, Fellner, Dean, Laauer).
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Leczenie opisanych stanéw musi wobec tego mieé¢ na celu
zwalczanie nadmiaru folikuliny. Zapobieganie jej hiperprodukcji
jest przy obecnym stanie nauki nieosiggalne, a w kazdym ra-
zie watpliwe. Prostszg metoda jest czasowe zobojetnianie jej
nadmiaru. Do$wiadczenia na zwierzetach wskazaty na samoobro-
ne ustroju przed nadmiarem folikuliny w postaci luteinizacji jaj-
nikébw. Wobec tego zaczeto stosowac lutei-ne przy mastopathia
chronica. Jakkolwiek u zwierzat uzyskano w ten sposéb cofnie-
cie sie zmian w sutkach, wywotanycli przez folikuline (Herold
i Effkemami), to u ludzi sposéb ten zawiddt.

Wobec tego nalezatlo poszukaé innego ciata sprzeciwiajgce-
go sie dziataniu folikuliny. Poniewaz znane jest hamujgce dzia-
tanie folikuliny na wzrost jader oraz z drugiej strony wykazano,
ze wyciaggi z jader zobojetniajg dziatanie folikuliny, wybo6r padt
na testosterol i inne sterole jadrowe.

Jakkolwiek stosowano juz przy mastopathia chronica cza-
sami z dobrym wynikiem testosterol syntetyczny w postaci jego
octanu lub propionatu, uwazaliSmy, ze petny wyciag z jader, ja-
ko zawierajgcy i pozostate sterole jadrowe, jest najodpowied-
niejszym. Jako najbardziej odpowiadajgcego tym warunkom pre-
paratu uzywaliSmy ,Androstiny Ciba“, ktéra jest, jak wiadomo,

catkowitym wyciggiem 2z jader w dwécli frakcjach, wodnej
i oleistej.
Przed zastosowaniem u ludzi leczenia sterolami jadrowymi,

wykonalismy nastepujace doswiadczenia na S$winkach morskich,
niedojrzatych samiczkach:

PodzieliliSmy ie na 3 grupy w
Srodkow:

I. Swinki poddawane jedynie dziataniu folikuliny.

[L Swinki poddawane dziataniu folikuliny w ilosci i dawkach
jak Swinki grupy | oraz dziataniu Androstyny.

. Swinki kontrolne, u ktérych nie stosowano nic.

Juz po tygodniu widoczne byto rozpulclmienie i obrzek sro-

zaleznos$ci od stosowania

mu u $winek grupy f U grup i Il brak tego objawu. Po na-
stepnych 5 dniach widoczna znaczna réznica wielko$ci broda-
wek sutkowych, ktére sg u grupy | H/z raza diuzsze i grubsze

od brodawek $winek grupy 1 i 11 Po 2 tygodniach zaréwno ma-
kroskopowo jak mikroskopowo stwierdza sie u grupy 1 zmiany
rujowe i wylewy krwawe, ktérych brak u grup II i Il
Widoczne wiec z tego jest, ze zmiany powyzsze sg Wywo-
tane przez folikuling, a nie sg objawem prawidtowego dojrze-

wania $winek, poniewaz zmiany te stwierdzamy w grupie 1
a brak icli w grupie lii. Z drugiej strony $winki grupy li, mimo
ze otrzymaty folikuline na réwni ze Swinkami grupy | zmian

tycli nie wykazuja, dziatanie jej wiec zostalo zahamowane przez
réwnocze$nie podawang Androstyne.

U innej grupy S$winek stosowano folikuline przez 3 tygodnie,
az do wystgpienia zmian wyzej opisanych. Wtedy podzielono ie
na 2 grupy:

i grupa otrzymywata nadal

Il grupa otrzymywata folikuline
styue.

U grupy ii pozostawili$my nadal folikuline, by wyréwnywa¢é
ilos¢ jednostek folikuliny u obu grup oraz by podtrzymywacd
state dziatanie folikuliny i w ten sposéb zachowaé warunki, ja-
kie spotykamy w przypadkach mastopathia chronica, gdzie
wéréd leczenia folikulina utrzymuje sie na wysokim poziomie.

Po dalszych 4 tygodniach u $winek grupy | zmiany pofoliku-
linowe utrzymujg sie, u $winek grupy Il zmiany te cofnety sie.
Mikroskopowo: u $winek grupy Il widoczne zmniejszenie sie
wylewoéw krwawych oraz brak nadmiernego ztuszczania sie na-
btonka. Wynika z tego, ze Androstyna nie tylko zobojetnia dzia-
tanie folikuliny, lecz nawet leczy zmiany pofolikulinowe.

Opierajac sie na zatozeniach teoretycznych oraz badaniach

folikuline,

jak grupa | oraz Andro-

doswiadczalnych, witasnych i obcych, zastosowaliSmy do lecze-
nia mastopathia chronica wyciagg z iader w postaci wspomnia-
nego preparatu ,Androstina- Ciba“, stosujagc go seriami po 8

amputek (4 wodne + 4 oleiste), albo po 12 amputek (6 wod-
nych + 6 oleistych). Stosowaliémy ten $rodek u 17 chorych.

1 W. S, lat 37, Am: od kilku miesiecy béle w zwigzku ze
zblizajgcg sie miesigczkya. St.: ujemny. Po 2 seriach >po 12 anvp.
zupetne znikniecie bdlow.

2. K S, lat 27, Am: miesigczki od 19 r. zycia, bolesne,
7 dni trwajace, w nieré6wnych odstepacli czasu. Przed rokiem
usunieto wiokniak sutka lewego (lubroadenoma). Od Kkilku mie-

siecy bole bez zwigzku z miesigczkag w obu sutkach z promie-
niowaniem do barku prawego. St.: krzywica, gibbus. W sutku
lewym obok blizny guzek wielko$ci fasoli, w prawym brak wi-
docznych zmian. Podano 8 amp, Andr. Po 2 tygodniach boéle
w sutkach zmniejszyty sie, promieniowanie do barku znikio. Do
nastepnej serii chora nie zgtosita sie.
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3. J. T. lat 24, An.: przed 5 laty psychoza laktacyjna. Od
3 miesiecy bolesno$é i stwardnienie sutka prawego. St.: stward-
nienie catego gruczotu sutkowego prawego. Po 8 amp. stward-

nienie ustgpito nieco, bolesno$¢ znikia.

na poprawa.

4. M. 13, lat 26, An.: miesigczki od 17 roku zycia, obfite.
Przed 6 laty rodzita, pokarm obfity; juz w kilkanascie dni po
rozwigzaniu pojawita sie miesigczka. Po 1 poronieniu obrzek

i bolesno$¢ obu sutkéw Od 2 tygodni stwardnienie sutka pra-
wego. St.: w sutku prawym guz, wielkosci matego ogdrka, tkli-
wy, odpowiadajacy bocznej wypustce gruczotu. Zastosowano
12 amp. Androstyny; po 3 tygodniach stwardnienie zmniejszyto
sie, wystgpita tkliwo$¢ obu sutkéw, miesigczka w tym czasie
znacznie skapsza. Po drugiej serii 12 amp. Androstyny tkliwo$¢
i stwardnienie ustgpity. Po 4 miesigcach zupetna poprawa.

5 I L., lat 32, An.: miesigczki od 18 roku zycia w nierow-
nych odstepach czasu. Od roku na tydzien przed miesigczka
obrzek sutkéw i tkliwo$¢ brodawki. St.: drobne rozsiane guzki
w obu sutkach, tkliwe na ucisk. Podano 8 amp. Androstyny;
podczas najblizszej miesigczki nasilenie sie objawéw. Do kon-
troli nie zgtosita sie.

6. D. G, lat 41, Au.: rodzita dwukrotnie, karmita sama
piersiag prawg, poniewaz lewa bolata. Od 2 miesiecy powieksze-
nie sie obu sutkéw i tkliwo$é. St : w obu sutkach macaltie guz-
ki do wielkosci orzecha laskowego, tkliwe; gruczoty pachowe
powiekszone. Podano 12 amp. Androstyny oraz zastosowano na-
Swietlanie gruczotéw pachowych promieniami Rtg. Po 3 tygod-
niach guzki w sutkach niebolesne, gruczoty niemacalne. Podano
ponownie 12 amp. Androstyny, po dalszych 4 tygodniach guzki
znikty. '

7. O. P, lat 42, An.: od 4 lat widkniak macicy, leczony
ostatnio radem. Od kilku miesiecy béle samoistne i przy lekkim
dotyku sutka lewego. St.: dobrze macalne guzowato$ci obu gru-
czotow sutkowych. Gruczoly pachowe lewe powiekszone. Poda-
no 12 amp. Androstyny. Po 3 miesigcach zupetna poprawa.

8 S. A, lat 33. An.: od 3 tygodni samoistne boéle sutka
lewego. St.: poza lekka tkliwoscig brak zmian chorobowych. Po
8 amp. Androstyny czes$ciowa poprawa.

9. J A, lat 47. Au.: miesigczki obfite, bardzo bolesne. Od
kilku miesiecy guz sutka prawego. St.: rozlana guzowato$¢ dol-
iro-bocziiej ¢wiartki sutka prawego. Podano 12 amp. Androsty-
ny, w tym czasie miesigczka skapsza. Po 3 tygodniach guzo-
wato$¢ nieco sie zmniejszyta. Podano ponownie 12 amp. Andro-
styny. Po 4 miesigcach zupetna poprawa.

10. M. W., lat 29. An.: miesigczki od 18 roku zycia. Od
5 lat bole w obu sutkach, nasilajagce sie znacznie w czasie mie-
sigczek. Fizykoterapia bezskuteczna. St.: w  sutku prawym
wgoérnej wewnetrznej ¢wiartce wypustka gruczotu mlekowego
wielko$ci sptaszczonego orzecha wioskiego, twarda, tkliwa na
ucisk. Po lewej stronie podobna wypustka o potowe mniejsza,
miekka, niebolesna. Podano 2 razy po 8 amp. Androstyny. Po
nich bolesno$¢ ustapita. Za I1? roku: brak bo6léw, obie wypustki
robwne. Zupetna poprawa.

Il.. . 14, lat 48. An.: Ostatnia
Dwukrotnie rodzita, nie karmita. Od roku strzykanie w sutku
prawym, ostatnio nasilajgce sie. St.: nieznaczne powiekszenie
sutka prawego. Oba sutki obwiste. P§ 12 amp. Androstyny za-
ostrzenie béléw, béle w sutku lewym. Po dalszych 8 amp. Andro-

miesigczka przed rokiem.

styny wszystkie objawy chorobowe w sutkach ustgpity. Zu-
petna poprawa.
122 M. S, lat 35 An.: od 3 lat guzek wielkosci orzecha

oraz béle ciaggnace. St.: twardy gu-
utkania gruczoto-
bez zmian. Wynik

laskowego w snlku lewym
zek, ostro odgraniczony odotoczenia ws$réd
wego. Podano 12 amp. Androstyny. Stan
uieniuy.

13 M. M, rokiem ostre zapalenie sut-
ka z samoistnym przebiciem ropy na zewnatrz. Obecnie bdle
bez zwigzku zmiesigczkowaniem. St.: obok  blizn rozlane gu-
zowatos$ci tkliwe na ucisk. Podano 12 amp. Androstyny. W cza-
sie tej serii lekki obrzek i bolesno$¢ obu sutkéw. Po 3*tygod-
niach druga seria 12 amp. Androstyny. Po tej serii bdle znacz-
nie sie zmniejszyty, guzowato$ci bez zmian. Wynik dobry.

4. A S, lat 20. An.:przed 21 dniami nacigeto sutek le-
wy z powodu ostrego zapalenia (karmita). Obecnie pomiedzy cie-
ciami pojawi! sie nowy naciek wielkosci jaja kurzego. Stosowa-
no nagrzewania oraz 12 amp. Androstyny. Juz po 6 amp. na-
ciek sie zmniejszyt, po ukonczeniu catej serii w zupetnos$ci usta-
pit. Zupetna poprawa.

15, M. P., lat 29. Au.:przed Il laty jakie$ zaburzenie
w miesigczkowaniu, polegajace na diugotrwatych miesigczkach,
leczone preparatami jajnikowymi. Przed 3 miesigcami nacigeto su-
tek lewy z powodu ropnego zapalenia (karmita). Obecnie po-

lat 28. Au.: przed Ih
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nowny naciek. Po 12 amp. Androstyny ustapit zupetnie. Zupe 1-
lia poprawa.
16. K M, lat 32. An.

z powodu ropnego zapalenia

przed 14 laty nacieto sutek lews

(karmita). Od tego czasu boéle
w czasie miesigczek. St.: pod bliznami stwardnienie wielkoSci
jaja kurzego, tkliwe na ucisk. Podano 12 amp. Androstyny, tkli-
wos$é i bdle samoistne ustgpity. Guzowato$¢ bez zmian. Wynik
dobry.

17. W przypadku ostatnim zastosowaliSmy Androstyne do le-
czenia ostrego zapalenia sutka obok innych metod zachowawczych.
Mitno stosowania ich, stan zapalny w sutku rozwijat sig, stan
og6lny chorej pogarszat sie, wobec czego sutek nacieto. Dalszt
stosowanie Androstyny rdéwniez nie wptyneto zdecydowanie ne
leczenie. Wynik ujeniny.

Z powyzszego przytoczenia przypadkéw wynika, ze Andro-

styna, jako catkowity wycigg jadrowy oddaje olbrzymig ustuge
w przypadkach przewlektych dolegliwosci sutkéw, a poniekad
przy$piesza leczenie stanéw podostrych w sutkach.

Po zastosowaniu tej metody leczniczej widzielismy

znaczne poprawy i zupeine wyleczenia w przypadkach leczo-
nych poprzednio przez szereg miesiecy bezskutecznie rozmaity-
mi sposobami (wcieranie masci resorbeyjnych, nagrzewania, na-
Swietlania Rtg., proteinoterapia itp.). Wyniki bardzo dobre osig-
galiSmy zawsze u tycli chorych, ktére po pierwszych zastrzykach
wykazywaty pewne pogorszenia i zwiekszania dolegliwosci

w sutkach; po nastepnej serii dolegliwosci i objawy przedmio-
towe ustepowaty.

Najbardziej oporne na leczenie byty te chore, u ktérych
stwierdzaliSmy duze zmiany laczno-tkankowe i Dbliznowate.

U tych chorych data sie osiggna¢ poprawa, nawet znaczna, po
zastosowaniu 2, 3, 4 serii Androstyny, przy czym musimy zaw-
sze uwaza¢ na przebieg miesigczek i stosowa¢ przerwy diuz-
sze, zaleznie od icli przebiegu.

Nie widzieliSmy Zadnej poprawy po stosowaniu Androstyny
w przypadkach wyraznie rozwinietych witdkniakéw (fibroadeno-
ma), -a bardzo nikle dziatanie w ostrych ropnych naciekach za-
palnych sutka.

Kontrola przeprowadzona po uptywie roku najdtuzej, 6 mie-
siecy najkrécej, po ukonczeniu leczenia wykazata, ze wyniki
osiggniete leczeniem Androstyng sa trwale, nawrotéw zaréwno

'Podmiotowych jak przedmiotowych nie stwierdzalismy.

Po rozpatrzeniu wynikéw leczniczych w naszych przypad-
kach po leczeniu Androstyng wynika, ze metoda leczenia masto-
patii wyciggami jader ma wszelkie warunki powodzenia, musi-
my jednak doda¢, ze nie moze ona postugiwaé sie szablonem
i wymaga indywidualizowania w kazdym przypadku oraz statej
obserwacji leczonych chorych i kontroli przez dtuzszy czas po
leczeniu.
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OCENY

Odczyn wigzania dopetniacza w gruzlicy u ludzi i zwierzat
ka reaction de fi.yation datis ies tubercnloses humaines et anima-
Rsl. A. URBAIN. Masson et Cie. 2e Ed. Paris 1938.

Odczyn wigzania dopetniacza nie wuzyskat w gruzlicy ani
c”esci tego znaczenia, ktdre posiada w diagnostyce kity. Na pod-
stawie za$ dzieta Acliillesa Urbain dochodzi sie do prze-
konania (przez autora na pewno nie zamierzonego)., iZ znaczenia
tego nigdy nie uzyska. Wykonanie bowiem odczynu wigzania do-
Delniacza wymaga wyszkolenia i urzadzen laboratoryjnych, a je-
-0 warto$¢ w niczym nie przewyzsza prostych, tatwych, dostep-
nych kazdemu praktykowi alergicznych odczynéw tuberkulino-
wych.

Niezaleznie od trudnosci technicznych,
szcze zastrzezenia natury teoretycznej.

Swqisto$'¢ odczynu Wigzania dopelriistcza w gruzlicy jest ogra-
niczona, gdyz kita, zimnica, btonica itd. mogg powodowaé wy-
niki dodatnie. Odczyn wypada ujemnie w koficowych okresach
truzlicy, i co gorsza, w okresach wczesnych, np. w pierwotnym
Wysiekowym zapaleniu optucnej.

Ksigzka Urbaiti‘a, krotka (146 stron), jasna, tatwa, daje
dobry poglad nie tylko na warto$¢ praktyczng i te-oretyczng' od-

nalezy wysungé je-

sie tym tematem.
T. Kielanowski (Lwow).

Pozywienie zapas$nikéw olimpijskich w przesztoém i teruz
(Die Erndhrung der oiympischen Kdmpfer in Vergangenheit u. Ge-
genwart). ADOLF BICKEL. Deutsche YerIMsgesellschaft m. b. H.
Berlin. Str. 35.

Odczyt ten, wygtoszony w Atenach, jest streszczeniem po-
dobnego odczytu, wygtoszonego w Zurychu i zdaje sprawe z do-
Swiadczeh autora w dziedzinie przyswajania biatek. Dzieki ba-
daniom wykonanym przez brata autora i znajomych historykéow
i filologow ustalono, ze pozywienie atletow greckich sktadato sie
przewaznie z miesa, tak dalece, ze nazywano ich zartobliwie
wypchanymi miesem, albo raczej zbudowanymi z miesa wolo-
wego i $winskiego. Ot6z pozywienie wspdiczesnych atletéw, jak
mozna byto przekonaé sie, oceniajac diete atletow na olimpij-
skich igrzyskach w Berlinie, jest zupetnie podobne, sktadato sie

bowiem, jak sie przekonano, badajgc rodzaj zywnos$ci we wsi
przeznaczonej na  zamieszkanie dla uczestnikéw zapaséw,
przewaznie z miesa |1 to miesa raczej surowego, iiiedosrna-
zonego, fejjmaki zytniej i pszennej, Bpu, a nie miata ta dieta

ziemniakdw, jarzyn straczkowych,
du na wzdecia, nie miata duzo tluszczu i nie miata wielkiej
ilpsci weglowodanéw. Ten wynik, ktéry niezbicie dowodzi po-
trzeby biatka i to biatka w formie -stezonej, bo biatka zwierze-
cego, wydaje sie na poz6r niezgodnym z tym. ze praca fi-
zyczna potgczona jsst z rozbiciem glikosenu, zatem weglowoda-
néw'. Bickel tlumaczy to jednak potrzebg przerostu miesni,
potrzeba odradzania si¢ mies$nia i zatrzymaniem azotu, ktéry, jak
wiadomo, wydziela sfe poézniej z moczem, na drugi i trzeci dzien
po zmeczeniu.

Bickel ttumaczy, na podstawie H-ych doswiadczen, wy-
konanych w ciggu dtugich lat takie zachowanie si¢ biatek me tyl-
ko potrzeba odradzania sie biatka, ale i zdolno$ciag mniejszg bib
wiekszg utleniania sie, wyrazajgcego sie stosunkiem Stj§ w mo-

ogorkow i kapusty, ze wzgle-

czu i iloscig glikogetiu w watrobie, ktéry, wedtug mego, jest po
spozyciu niektérych rodzajéw biatka nizsjr, niz po spozyciu
innych, 1 witasnie ten niz,gzy glikogen, czgjli cukrotwdrcze ciato

jest dla pracy fizycznej korzystniejszy, jest jakby mniejsSym ba-
lastem Bickel wyraza nawet przypuszczenie, zg- moze O0wO
cukrotwoércze ciato ulega jakiemu$ odbudowaniu posredniemu
i dlatego po niektérych biatkach i po mace pszennej, zytniej,
jeczmiennej, zapasy glikogetiu w watrobie s” mniejsze, a zato
cukrotworcze ciato jest moze obfitsze.

Spozywanie jarzyn, jak pomidory, owocéw, jak poma-
raficze, banany, jabtka itp. bytlo oczywiscie zwyktg przy-
prawa diety atletéw, ale rola tych potjjaw roslinnych byta mogiia-
niezona i nie mogta sie réwnaé z rolg wyzej wspomnianych
sktadnikéw pozywienia. Rodzaj biatek stawowi o ich wartosci,
a zebrane przez Bickela wyniki po trochu to tlumaczg. Oce-
na tej niezmiernie cennej i ze wszech miar waznej pracy byta-
by niepetna gdyby$my nie wspomnieli o duchu, ktéry te prace

ozywia. Autor nie darmo jest zwolennikiem i znawcg Kklasy-
cyzmu. tak bardzo teraz, ku niepowetowanej szkodzie ludzkos$-
ci zaniedbanego. Bickel na wstepie podkre$la rdéznice doryc-
kie® i jonskiego szczepu, r6znice, ktéra i w rzezbie i w archi-

tekturze znalazta swo6j wyraz. Podkre$la znaczenie owej smuk-
tosci, postaci diuta Praxytelesa w poréwnaniu z przesadzistoscia
figur rzezby doryckiej. Cenniejsza jeszcze jest wiadomos$é, ze
jonskie, a szczeg6lniej atenskie ideaty byty od spartanskich réz-
ne i stojgce na szczycie kultury umysty atedczykéw nie zachwy-
caty sie bynajmniej brutalng walkg na piesScie, ktéra uwielbiat
thum. Przytacza wiersz Xenophanesa:

,,Nie jest to tak cenne, jak m-oja wartos$¢,

Bo nad sity ludzi i koni cenniejsza jest rnadro$¢ moja".

Miejmy nadzieje, ze ksigzka ta dostanie sie¢ do rgk wszyst-
kich, ktérym dobro ludzkosci na sercu lefcy. i jak najnowsze za-
sady odzywiania zgodnymi sie okagaty z zasadami przed dwoma
tysigcami lat, tak i zdanie arystokratéw ducha sprzed wiek6?”
moze sie odrodzi w zapatrywaniach wspdtczesnych myslicieli.

W. Moraczewski (Lwow).

Stosunek sktadu biatka do sposobu jego odbudowy (Ueber
die Beziehungen der Oualitdt des Rahnmgseiweisses zum Abiciuf
des Betriehstofiwechsels). ADOLF BICKEL. Benno Schwabe et

Co. Cena: 10 fr. szw. Basel, 1938. Str. 100.
W broszurze tej, ktéra stanowi zeszyt 3 w wydawnie-twie
szwajcarskiego czasopisma lekarskiego, zebrane sg wyniki ba-
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dan autora i iego szkoty, dotyczace odbudowy i spalania biat-
ka, zaleznie od jego rodzaju. Autor mierzy stopien odbudowy
iloscia wegla w stosunku do aeotu C/N przypuszczajgc, ze im
lepiej spala sie biatko, tym mniej bedzie weglowych zwigzkéw
w moczu. Oznaczano podobnie doktadno$¢ spalania ils#cia mocz-
nika w stosunku do catego N. moczu.

Drugg miarg, uzywang przez autora jest ilt}§¢ zuzytego tle-
nu, ktéry autor oblicza z uzytego uadjodanu potasowego KJO.s,
ktorego niezuzyta ilo$¢ oznacza sie siarkosiarczynem.

Badanie moczu, pochodzgcego od zwierzat karmionych roz-
maitymi rodzajami biatka, dato nastepujgce wyniki. Biatka takie,
jak sernik, mieso wotowe, biatka ipszenicy i zyta po czesci' ry-
zu, dajg niski stosunek C/N, $wiadczac o nalezytym spalaniu,
dajg jednocze$nie mniejsze zuzycie tlenu, zwane O — vacat.

Podobnie zachowujg sie biatka naswietlane. Dodatek po-
szczeg6lnych kwaséw aminowych wywierat wplyw na ilosés
tlenu 0-vacat i stosunek C/N, zaleznie od rodzaju> tych amino-

kwaséw. W kazdym razie wpityw aminokwaséw byt raczej ma-
ty, kiedy tymczasem rodzaj biatka, np. biatko ziemniakéw lub
grzybéw wywierato wptyw bardzo znaczny.

Wyniki te nie zmieniaty sie, jezeli biatko witasciwe (mieso,
sernik, itd.) zastgpiono czeSciowo przez biatko ziemniakéw, czy
soczewicy. Gze$¢ zatem biatka odpowiedniego nie byta w sta-
nie wyréwnac¢ réznicy.

Przejscie z jednego okresu zywienia do drugiego znaczyto
sie bardzo gwattownie juz pierwszego dnia i nie wykazywato
sktonnosci do wyréwnania.

Wreszcie bardzo znamienny wptyw wylvieraty biatka mie-
sa, sernika, pszenicy, zyta, w poréwnaniu z biatkami mniej war-
tosciowymi, ziemniaki, groch, itd. na zawarto&¢ glikogenu w wa-
trobie. Wszystkie peinowarto$ciowe biatka dawaty matg zawar-
to$¢ glikogenu, a matowartos$ciowe duza. Autor uwaza takie na-
gromadzenie glikogenu za objaw tuczenia, niepomys$lny w spa-
laniu i zuzytkowaniu biatek. Wyniki tych badan zuzytkowat
autor w odczycie o odzywianiu atletbw w starozytnosci
i w ostatnich czasach, ktérego sprawozdanie podajemy poprzednio.

W  Moraczewski (Lwoéw).

PRZEGLAD PISMIENNICTWA
Patologia

lewego odgatezienia peczka flisa a obraz elek-
ujecia kla-

Uszkodzenie
trokardiograficzny bloku odgatezienia prawego (wg
sycznego). J. PORTO. Arch. Mai. Coeur. Nr 3, 1938.

Przypadek uszkodzenia mie$nia pochodzenia kitowego. Elek-
trokardiogram wykazywat typ lewokomorowy, zespoty komoro-
we dwufazowe, iw®sjiaczne rozszerzenie ORS.

Badanie anatomo-patologiczne wykazato uszkodzenie lewego
odgatezienia pfjczka Hisa. Prawe odgatezienie nie wykazywato
zmian.

Przypadek powyzszy przemawia za ujeciem autoréw ame-
rykanskich, ktérzy wbrew teorii klasycznej uwazajg, ze uszko-
dzenie lewego odgatezienia peczka Hisa u cztowieka powoduje
elektrokardiogram o typie lewokomorowym.

H. Weber (Lwoéw).

Elektrokardiogram odruchu zatoki LENE-GRE
Arch. Mai. Coeur. Nr 4, 1938.

Autor badat w 184 przypadkach zmiany elektrokardiograficz-
ne, wystepujace pod wptywem ucisku na zatoke szyjng (sinus
caroticus). Zdjecia wykonywat w odprowadzeniu drugim, a za-
toke szyjng uciskat mocno i krotko (4—6 sek.).

U ludzi zdrowych nie wywotuje uciskanie zatokc-szyjnej wy-
razniejszych zmian krzywej EKG. W przypadkach patologicz-
nych wystepuje rSadko skurcz, pojawiajg sie zespoty koiporowe
nietypowe, zaburzenia przewodnictwa przedsionkowo-komoro-
wcéEo oraz $rodkomorowego.

Na ucisk zatoki szyjnej nie reaguja,
nicy miodzi oraz przypadki wad serca wrodzonych
tych na tle gos¢cowym.

U osobnikéw po 50 roku $ycia z jawng lub utajong niedo-
moga krazenia wieficowego odruch zatoki szyjnej jest dodatni.
Zachowanie sie tego odruchu ma duze mtiatSenie w ocenie sta-
nu krazenia wienfcowego.

Wystepowanie bloku przedsionkowo-komorowego, drzenia
przedsionkéw, zespotéw komorowych nietypowych pogarsza ro-
kowanie. Natomiast rzadkoskurcz zatokowy z wymykaniem sie
komér lub bez daje rokowanie wzglednie dobife.

U. Weber (Lwow).

szyjnej. J.

zdaniem autora, osob-
lub powsta-
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ludzkiego. M. P. MARCEL i J. P.
Nr 5, 1938.
5 ptodéw, wydobytych

Elektrokardiogram ptodu
EXCHAQUBT. Arcli. Mai. Coeur.

Autorzy opisujg elektrokardiogram”
po nacieciu maciay.

U ptodéw 2-tygodniowycli struna elektrokardiografu ulega
nieznacznym tylko wychyleniom Po miesigcu zycia ptodowego
pojawiaja sig elektrokardiogramy podobne do Ekg u ludzi do-
rostych. Wystepujg wyraznie zatamki P, O, R, S, T. Przewodnic-
two przedsionkowo-koinorqwe wynosi 0,11—0,22 sek. Wychyle-

nia poczatkowe zespotéw komorowych QRS = 0,04—0,05 sek.
W jednym przypadku stwierdzili autorzy odtebne wychyle-

nia odpowiadajace przedsionkowi prawemu i lewemu. Fali pra-

wego “przedsionka towarzyszytl zesp6ét komorowy, podczas gdy:

fala lewego przedsionka nie pozostawata w zwigzku z zespotem
komorowyfn. Przypadek powyzszy stanowi poparcie teorii Ge-
raudela o podwdjnym powstawaniu bodzcéw.

H. Weber (Lwowl.

Wpltyw wycieciamwoju trzewiowego na dziatanie adrenaliny
i insuliny. YASOU SATOW. The Tohoku Journ. ot Exper Med.
Vol. 32. Nr 5—6, str. 4(3, 1938.

Utrzymywano, ze wyciecie zwoju trzewiowego wzmaga Czu-
to$¢ na insuline, a nadnercze ma dziata¢ stabiej. Autor zauwaz
zyt, ze wplyw ten, zar6wno na insulinowe dziatanie jest krétko-
trwaty i ostabienie wptywu nadnejrcza réwniez mija po kilku
godzinach. W. Moraczewski (Lwoéw). *

usuniecie nadnercza. MA-
Exper. Med. Vol. 32. Nr

Wyciecie nerwéw trzewiowych i
SAR1 TI1BA. The Tohoku Journ. ot
5—6, str. 419, 1938.

Autor wykazuje, 'ze wyciecie nerwéw trzewiowych i usu-
niecie nadnercza nie zmienia wrazliwos$ci na wyciag nadnercza
i wywotuje podobne podwyzszenie poziomu cukru wip' krwi, jak
u zwierzat nieoperowanych. W. Moraczewski (Lwow).

Odczyn peroksydazy miedzi w ciatkach Eerrata hemohistio-

blastycznycn. SH1ZUO KIMURA i TAMOTSU SUZUKI. The To-
hoku Journ. ot Exper. Med. Vol. 32. Nr 5—6, str. 460, 1938.
Autorowie przekonali sie, ze ciatka zwane przez Ferrate

hemobhistioblastami, poé¢hodzenia szpikowego.i stojagce na pogra-
niczu pomiedzy myeloblastami a komérkami mezenchymu daidw
sie barwi¢ sposobem Tohoku, przy ktérym azurochtonne ziarenka,
otrzymywane -przy barwieniu sposobem Giemzy wystepujg jako
zabarwione punkty. W. Moraczewski (Lwow).

Zmiany jader iv komorkach obojetnochtonnych w airofii
u dzieci. TAMOTSU SUSUK1l i SHINGO SHIRAISHI. The To-
hoku Journ. ot Exper. Med. Vol. 32. Nr 5—6, str. 4B4, 1938.

Dzieci podlegte niedorozwojowi (iniantile atrophy) wykazujg

wiekszg ilo$¢ jader (odchylenie na prawo wedle Arnetha).
W. Moraczewski (Lwoéw).
Zachowanie sie krwi w Beri Beri u dzieci i pordwnanie

z krwig m wypadkach awitaminozy B (dyspepsia Sato). SHINGO

SH1RAISHI i MASAXUKI SHINDO. The Tohoku Journ. ot Exper.
Med. Vol. 32. Nr 5—6, 1938.

Autorowie dochodzg do wniosku, ze w przewaznej liczbie
wypadkoéw ciatka czerwone sg w iloSci prawidtowej, iio$¢ ply-

tek zwykta, ilos¢ limfocytéw najczeSciej zwiekszona, cho¢ bywa
czasami zmniejszona; iloS¢ leukocytéw prawie zawsze mniegj-
sza, lekka eozynofilia. bazofilia normalna, ilo§¢ monocytéw wiek-
sza, odchylenie na lewo, ale i na prawo, stowem, stosunkowo
niewielkie zmiany. W. Moraczewski (Lwow).

Badanie krwi gruZliczej z punktu widzenia rozpoznania. TO

MOTSU SUZUKI i YUTAKA KOKUBO, MASAYUKI SHINDO.
m5HIZUO KIMURA. The Tohoku Journ. of Exper. Med. Vol. 32
Nr 5—6, 1938.

Autorowie badali krew w zakazeniu pierwotnym, zmianach
gruczotéw przywnekowych, gruzlicy ptuc, gruzlicy optucnei,
otrzewnej, gruzlicy opon moézgowych i gruzlicy proséwkowe)
i dochodza do nastepujacych wnioskéw: wzmozona ilos¢ leuko-
cytéw' z odchyleniem w lewo, limfopenia i eozynopenia, mono®
cytoza,, przy$pieszenie opadania i czasami wzmozona ilo$& za-
sadochionnych. W. .Moraczewiski (Lwow).

Znaczenie odczynu peroksydazy w monoeytach. TAMOTSU
SUZUKI. The Tohoku Journ. of Exper. Med. Vol. 32. Nr 5—§
str. 510, 1938.

Autor uwaza, Ze monodyty sa pochodzenia szpiKowego i da-
ja odczym peroksydazy, ktéry tym bardziej jest wybitny, ii"
wieksza jest ilos¢ monocytéw'. Jednocze$nie wystepuje zwrot "a
lewo. W. Moraczewski (Lwow).
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O zmianach w zachowaniu sie cukru i wody iv watrobie pod-
czas wstrzagsu. SHfGEO T.SUGE. The Tohoku Journ. of Exp.

Med. Vol. 32. Nr 5—6, str. 531, 1938.
Autor wykazuje, ze wstrzgs prowadzi do rozpadu glikogenu
w yatrobie, ktéry sie zaznacza powiekszeniem kwasu mleczne-

go, szczeg6blniej w zyle watroby. Hemoglobina i biatka ulegajg

wprawdzie powiekszeniu, ale niezbyt znacznemu. Autor, postu-
giwal sie sposobem badania zawarto$ci krwi: tetniczej, zyty
wrotnej i zyty watroby, uwazajgc, ze tym sposobem otrzyma

wyraz emian, jakie zachodza w watrobie.

W. Moraczewski (Lwow).
Badanie zmam, zachodzacych iv zawarto$ci cukru i wody
n watrobie pod wpltywem wstrzasu wywolanego przez pepton
m histaming. SHIGEO FSUK1. "1he Tohoku Journ. of Exper. Med.

Vol. 32. Nr 5—6, str. 558, 1938.

Wstrzags wywotany przez pepton i histamine rézni sie od
zwyktego wstrzgsu tym, ze cukier ulega mniejszej i powoli.iej-
szej zmianie, kwas mlekowy z czasem dopiero sie wznosi. Biat-
ko pocagtkowo spada, a z czasem sie. powieksza jego ilos¢ we
Wszystkich rodzajach krwi. W. Moraczewski (Lwoéw).

Zmiany ci$nienia osmotycznego krwi w watrobie n> czasie

wstizagsu. SHIGEO TSUGE i YUKIKAZU SANADA. The Tohoku
Journ. of Exper. Med. Vol. 32. Nr 5—6, str. 587, J938.

Pod wptywem wstrzagsu powieksza sie ci$nienie osmotyczne
krwi, co upowaznia autor6w do mniemania, ze biatko ulega roz-

padowi na drobniejsze czasteczki.
W. Moraczewskim(Lwo<v).

Patogeneza zakazenia pochodzenia migdatkowego. Rozpozna-
cie rdézniczkowe zakazenia pochodzenia migdalkowego i usznego.
M. ROUTENBOURO. i M. E. GUINDES. Rev. de Lar.,, Otol.

Nr 8, 1937.

Autorowie omawiajg rd6zne sposoby
zenia migdatkowego, po czyni wskazujg na trudno$ci rozpoznaw-
cze w przypadkach, w ktoérych istnieje rownocze$nie zajeci.6
ucha. Niekiedy nie da sie wustali¢, z ktérego z tych narzadéw
Wyszto zakazenie. W przfpadkacli tych umiejscowienie istnieja-
cego zakrzepu moze nam da¢ pewne wyjasnienie. Mianowicie
zakrzep pochodzenia usznego, rozszerzajac sie od goéry ku do-
towi, zajmuje przede wszjstkim gérny odcinek zyly szyjnej
Wewnetrznej powyzej jej potaczenia z zylg twarzow.g wspélng.
[Natomiast w zakrzepach pochodzenia migdatkowego proces roz-
szerza sie gtownie zytg twarzowag wspélng i tylng i zajmuje
Przede wszystkim dolny odcinek zyty szyjnej. Dlatego w przy-
padkach rozpoznawczo watpliwych autorowle radzg rozpoczaé
zabieg 'od podwigzania zyty szyjnej. Jezeli i to me da wyjasnie-
nia, nalezy przeja¢ inne Zrédto zalfazeiiia, nie za$ ogniska uszne
m migdatkowe. J. Spira (Krakow).

rozszerzania sie zaka-

Zmiany histopatologiczne iv zatokach bocznych nosa u prze-
biegu daru plamistego. D. BERESNIAK. Rev. de: Lar., Otol. Nr 8,
1937.

Autor przeprowadzit badania makro- i mikroskopowe zatok
bocznych nosa na 52 zwitokach osobnikéw, zmartych na dur pla-
misty i dochodzi do nastepujacych wynikéw: Zajecie zatok bocz-
nych w tych przypadkach nie jest rzecza rzadkg. Jednak scho-
rzenie to zazwyczaj za zycia nie zastaje wykryte i dopiero ba-
danie sekcyjne moze je ujawni¢. Osoby, ktére przebyty dur pla-
misty sa niejednokrotnie przez dlugi czas roznosicielami zaraz-

kéw i dlatego powinny byépoddawane bardzo doktadnemu ba-
daniu zatéwno w przebieguchoroby jak tez i podczagjs rekonwa-
lescencji. J. Spira (Krakow).

Uwagi dotyczgace urazéw i cial obcych zatok bocznych nosa.
A LASK1EWICZ. Rev. de Lar., Otol. Nr 9, 1937.

Uszkodzenie urazowe zatok bocznych nosa nalezy uwazaé
2a powazne cierpienie, ktére mimo natychmiastowej pomoey chi-

rurgicznej moze doprowadzi¢ do zapalenia opon moézgowych.
Notyczy to przede wszystkim tych uszkodzen, ktére powi-
ktane ztamaniem podstawy czaszki. Ciezko$¢ i znaczenie urazu

rodzaju i sity uszkodzenia, nastepnie
nastgpito zadziatanie, od pneuinatyzacji
kostnych itd. W wyczerpujacym studium
autor omaM#a role tych czynnikéw i ilustruje swe wywody bar-
dzo cennymi historiami choréb. Druga cze$§¢ pracy poswiecona
Jest ciatom obcym zatok bocznych nosa, sposobowi ich wtargnie-
£la do ustroju, symptomatologii i obradowi klinicznemu tego cier-
Uenta, tudziez sposobom operacyjnym, stosowanym przez auto-
ru do usuniecia ciat obcych. J. Spira (Kraké®.

zatok zalezg gtéwnie ‘'od
I0d kierunku, w ktérym
kosci, od grubosci S$cian
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Zatrzymanie gornych litbw i nastepowe powiktaniu. P. DU-
F-RECHE. Rev. de Lar., Otol. Nr 10, 1937.

Zatrzymanie (iinclusion) gérnych kiéw jest dos¢ czesta ano-
malig zebéw. Powoduje ono szereg powiktan, ktére pod wzgle-

dem czesto$q| wystepowania podzieli¢ mozna na nastepujace
grupy:

1) Powiktania zakaine (pericoronitis, osteomyelitis maxilla.e
superiaris, osteitis, simiisitis).

2) Powiktania mechaniczne: w nastepstwie ucisku moze
przyj$¢ do przesuniecia sasiednich zebéw do uszkodzenia pro-
tezy, do resorbsji korzeni zebowych (rhizaty$e) itd.

3) Zaburzenia nerwowe: bdéle neuralgiczne, zaburzenia ru-
chowe, jak powstanie skurczéw i porazen miesni twarzowych,
zaburzenia odruchowe jak #tzawienie, napady astmy itd.

4) Powstanie torbieli zebowych.

5) Zaburzenia oczne: powstanie jaskry, zmniejszenie ostros-

ci wzroku ze zwezeniem pola widzenia, zaburzenia troficzne,
poza tym zaburzenia ruchowe gatki ocznej i otoczenia, a mia-
nowicie skurcze Ilub porazenia, zez, rozstrzenie i zwezenie
Zrenic itd.

ktéw goérnych opiera
Leczenie polega na
nalezy prébowac le-
Spira (Krakéw).

kliniczne zatrzymanych
sie- gtdwnie na badaniu rentgenologicznym.
interwencji chirurgicznej, jednak u dzieci
czenia ortodentycznego. J.

Rozpoznanie

Leczenie rentgenologiczne czyrakéw twarzy, a zwtaszcza
szczeki goérnej. J. M. IR1SARRI. Rev. de Lar., Otol. Nr 10, 1937.
Leczenie powyzsze daje bardzo dobre wyniki. Juz kilka go-

dzin po naswietlaniu, A zwlaszcza nazajutrz, bdle zmniejszaja

sie, a od trzeciego dnia objawy ustepujg, czykak sie otwiera
i miernie ropieje.
Autor omawia rdézne teorie, ttumaczace dziatanie promieni

Roentgena w tych przypadkach J. Spira (Krakéw).

W sprawie powiktan septycznych i septykopyemicznycli wy
Jiodzacych z nosa, gardta i jamy ustnej. A. LASKIEWICZ. Rev-

de Lar., Otol. Nr II, 1938.
Autor rozr6znia 5 postaci ostrych proceséw septycznych
wychodzgcych z gérnych drég oddechowych lub jamy ustnej:

1) ostrg posocznica na tle paciorkowcéw hemolitycznycli bez ja-
kiego$§ szczeg6lnego umiejscowienia. 2) Posocznica potgczona
z zakrzepem zyty twarzy i szyi, ktéra prowadzi szybko do roz-
siania sie procesu zapalnego do ptuc, optucnej, serca, narzadéw
jamy brzusznej, a czasem tez i na opony moézgowe. 3) Postac
szerzgca sie drogami chionnymi z silnym obrzekiem okolicznych
gruczotdw chtonnych, szyjnych i karkowych 4) Szybko postepu-
jaca ropowica $rédmigzszowa w tkance pozagardtowej. 5) Sep-
tikopyemia z tworzeniem sie ognisk ropnych ws$réd nacieku
w najblizszym sasiedztwie danego narzadu, typ goraczki staly.

Ws$réd zakazen o przebiegu przewlektym, wychodzacych
z migdatkéw podniebienia i jamy wustnej mozna tez wyr6znié
dwie jrostacie, zaleznie od tego, czy proces szerzy sie droga na-
czyn krwionosnych, czy chtonnych. Pierwsze obejmujg powikta-
n.a, stojace w zwigzku ze stanami przewlekiego zapalenia mig-
datkéw podniebienia i ognisk przyzebnych, zawiera.igcycli drob-
noustroje o duzej z-ywotno$ci. Drugie® to typ zmian chorobowych,
ktére powstajg z wyraznych juz. ognisk ropnych wspomnianych
narzgdéw gdzie drobnoustroje (zwtaszcza streptococcus viri-
dans) mogg diuzszy cz”s przebywaé¢ w sTanie utajenia (foyer
latent), a* nagle pod wpitywem przeziebienia, czy obnizonej od-
porno$ci ustroju stajg sie bardziej czynne. W przypadkach tycli
przychodzi do wytworzenia sie ognisk zapalnych przerzutowych
w najblizszym sasiedztwie, jak w S$liniankach, gruczotach chton-
nych szyi, a nastepnie tez i w odlegtych narzadach, jak w ser-
cu, ptucach, nerkach itd. Chcac wiec skutecznie opanowaé te po-
wiktania, trzeba zawsze siegng¢ do ogniska pierwotnego, jako
punktu wyjscia catej tej sprawy i nalezy je doszczetnie usungc.

J. Spira (Krakow).

Zapalenie uchu $rodkowego a witamina C. M. BAER. Rev.
de Lar., Otol. Nr 2, 1938.

Autor dochodzi do przekonania, ze u o0séb chorych na ropne
zapalenie ucha S$rodkowego istnieje bardzo czesto brak witami-
ny C. Podawanie tej witaminy wptywa korzystnie na przebieg
chofcgby. J. Spira (Krakéw).

O stanie gérnych drég oddechowych u piekarzy. A. RADZY-
MINSKI. Rev. de Lar., Otol. Nr 2, 1938.

Autor przeprowadzit badania gérnych dr6g oddechowych
u 197 piekarzy w wieku 18—30 tat i dochodzi do nastepujacych
wnitjskéw: 1) nos, ktérego czynno$¢ jest nieuszkodzona, stanowi
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dostateczng ochrone przed przenikaniem pytli macznego do drog
oddechowych. 2) Pyl maezny wywotuje w nosie przewlekle nie-
zyty, najcze$cie-j o charakterze przerostowym, 3) Cze$ciowa lub
catkowita niedrozno$¢ nosa zmusza dang os'o6e dd oddychania
ustami, przez co przychodzi do podraznienia pytem macznym
Oton $luzowych gardta i krtani. Wynikiem tego sg, tak czesto
spotykane, niezyty przewlekle gérnych drég oddechowich. Ce-
lem zapobiegania nalezato by u kandydatéw na piekarzy, mtyna-
rzy itp. wprowadzi¢ badanie nosa. J. Sptra (Krakéw).

Uktad siateczkowo-$rédbtonkowy, j<iso odczyny fizjologiczne.

HPNt DAMADE. Nutrition. T. VIHI. Nr 1, 193%.V

Aschoff i Kyono rozr6zniajg uktad s.-§. ograniczony i rot?*
szer*ony. Do pierwszego nalezag komorki siateczkowe uktadu
limfoidaluego i gruczotéw chtonnych, szpiku kostnego, miazgi
§ledziony, tudziez komorki $rédbtonkowe zatok gruczotéw chion-
nych, zatok $ledziony i komérki wyscielajgce wlo$niczki sapiku
kostnego i watroby, nadnerczy i przysadki moézgowej. Ukilad

s.-§. rozszerzany obejmuje obok wymienionych komérek réwniez
i histiocy-ty tkanki #gcznej i krwi. Uktad s.-$. jest ugrupowaniem
przede wszystkim fizjologicznym i cechuje sie wsp6lnym po-
chodzeniem mezenchytnaluym. Gitéwne wiasciwosci u. s.-§. sa, na-

stepujace: pochodzenie mezenchymalne, zdolno$¢ chionienia. pew-
nych barwikéw przyzyciowych i udziat w wytwarzaniu Kkrv. i
Gtéwnym odczynem fizjologicznym u. s.-§. jest jego zdolnosé

nagromadzania (spichrzania) koloidéw o ujemnym tadunku elek-
trycznym. Uktad s.-§. odgrywa znaczng role w rozmieszczeniu
barwikéw fizjologicznych (barwik krwi, zelaza, melaniuy), w spa-
laniu thuszczéw, ktérej mwyAlein patologicznym sg: ksanthe-
lasma, choroba Gaucber‘a, Niemann-Picka i Schuller-Christiana.
Réwniez i w wydzielaniu wody i weglowodanéw odgrywa u.
s.-§. wybitng role. Mester (Krakéw).
Ogdlne dane o prawidtowej histologii ukladu siateeakowo-
$srédbfonkowego. R M. MIDY. Nutrition. T. VII. Nr 1, 1938.
Uktad lgcznotkankowo-histiocytarny znajdujemy w $rédbtou-
kach wyScielajacych naczynia krwiono$ne, w tkance tacznej,
w $ledzionie  (komorki siateczkowe), w gruczotach chtonnych
(zatoki obwodowe i w ofkolicy rdzeniowej*» w szpiku kostnym
($rédbtonki witoSpczek krwi, $ciany zatok, pewne komoérki wy-
soko zrdznicowane state i ruchome), w watrobie (komérki Bro-
wiczr-Kupffera), w nadnerczach, w przysadce mézgowej, w czyn-
nej mezenchymie gruczotéw piciowych, w nerkach [(srédbtonki
ktebuszkéw tkanka +taczna kiebuszkowa.), w uktadzie nerwo-
wym (mikroglia), w ptucach, w grasicy, w migdatkach podnie-
biennych, w tarczycy i w ukiadzie chtonnym jelit. Ostatnio du-
ze znaczenie przypisuje sie uktadowi s.-§. skoéry i tkanki pod-
skornej, gdzie stwierdzono histioeyty state o wiasciwosciach
zernych. Mesfer (Krakow).

Préby czynnos$ciowe uktadu siateezkowo $rédblonkowego. J.
DIERYCK. Nutrition. T. VIII. Nr 1, 1938.

Metody te polegajg na witasciwos$ciach gromadzenia (spichrza-
nia) u. s.-§. i sa dwojakiego, rodzaju: histo- i fipjopatologiczne.
j u nalezg metody badan histologicznych, metody postugujace sie
barwikami, jak Adler-Reimanna z czerwienig Kongo, metoda po-
stugujaca sie metalami koloidalnymi i ciatami organicznymi (Saxl
i Donath) i biolo'gicznptcytolo6iczna préba Kauffmanna:.

Mester (Krakow).

Uktad siateczkown-sréodblonkawy na podstawie badan szpiku
kostnego otrzymanego przbz nakilucie mostka. M. LOEPER i J.
MALLARME. Nutrition. T. VIII. Nr 1, 1938.

Myelogram prawidtowy sktada sie z uktadu granuloejltarne-
go, ktérego przedstawicielem sa myelocyty, z uktadu krwinek
czerwonych, ktérySh przedstawicielem sa erytroblasty i z pty-
tek krwi, ktérych przedstawicielami sa megakariocyty. W myelo-
gramie ; znajdujg sie limfocyty, pochodzace z przestrzeni limfo-
idalnych szpikowych. Obok tego spotyka sie, aczkolwiek w ma-
tej liczbie,, elementy pochodzace z ukiadu s.-§. Autorzy podaja
nastepnie wzor prawidtowy rnyelogramu, omawiajg znaczenie po-
szczeg6lnych komérek i zmiany w myelograinie w niektorych
chorobach krwi, jak w biataczkach, niedokrwistosci ztoSliwej
i in. (Myelogram prawidtowy, podany przez tych autoréw, wy-
kazuje bardzo nieznaczne réznice z myelogramem prawidtowym
podanym przez Tempke, i Brauna w roku 1932. P. A. M. W. T.
X. (Przyp. ref.).). ' Méster (Krakéw).

Tkatiku s.-§. i powiekszenia $ledziony. R. MESSIMY. Nutri-
T. VII. Nr t, 1938

Sledziona sktada sie gtéwnie z tkanki s.-§. i dlatego mozna
powiedzie¢, iz w kazdym przypadku powiekszenia $ledziony

tion.
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istnieje odczyn u. s.-§. Po omoéwieniu szczeg6towym budowy S$le-

dzimy autor dzieli powigkszenia $ledziony jako nastepstwo:
1) nadmiaru obcigzenia (choroba (Jauchera, Niemann-Picka
i Schiiller-Christiana), 2) zakazen i choréb pasozytniczych (zim-

nica, bartonella), 3) schorzen Kkrwi
mogeniu), 4) retikuleendotelioz, 5)
wotne, jak zimnica,

(z6ttaczka heinolityczna,, lie-
retikulofibroz (zapalenia pier-
kita itd. i towarzyszace marskosci watroby).
Mester (Krakow).

Choroby wewnetrzne, nerwowe i dziecigce

Btedy u rozpoznaniu i ir leczeniu choréb alergicznych G.
LAMBRIGJ1T. | Quad. dell‘Allergia. Vol. 4. Nr 3, 1938.

Autor podaje dziesie¢ bardzo waznych btedéw roapoaoaw-
czych i leczniczych, w ktérych np. podejrzewano sprawe kamicy
watrobowej na podstawie typowych objawdéw; operacja wyka-
zata woreczek zétciowy bez zmian, a nastepnie wykonane bada-
nia $rédskérne wykazaty nadwrazliwo$é na niektére pokarmi-
Po odstawieniu tychze nastapito wyleczenie. Z drugiej strony
w przypadku skarg na dotkliwy $wiad skéry i ajtaki duseno$ci,
gdzie podejrzewano chorobe alergiczng® przyczyng byia ziarni-
ca zto$liwa gruczotéw S$rodpiersiowycli.

Mester (Krakow).

Wylewy krwawe podoponowe. RI1SER, DUCUING i Gfi-
RAUD. Revue Neurologigue. Nr 5, 1938.

W zwigzku z wypadkami krwiaka twardej ppony mézgowej,
widzianego przez autoréw', w ktéorym zwykle naktucie ledZzwiowe
(wypuszczono tylko 3,0! ptynu) wywotato $mieré chorego, auto-
rzy omawiajg patogeneze, rozpoznanie oraz anatomie patologicz-
ng krwiakéw twardej opony. Rozpoznanie opiera sie na powsta-
niu po urazie objawdéw' wskazujacych na powiekszenie cis$nienia
$§rodczaszkowego po pewnym okresie, ktéry moze trwrné dos$¢
dtugo (1 miesigc — kilka lat). Opr6cz tego istnieja zwykle
ogniskowe objawy, zmiany dtia oka obok bolu gtowy, zawrotéw
glotEy 1 stan6w zamroczenia. Przy braku ogniskowych obja-
woéw,, niezbedna jest dla $cistego rozpoznania wentrikultografia-
Leczenie jest tylko chirurgiczne. Autorzy podkres$lajg to, ze uraz
czesto jest bardzo lekki i zupetnie nie odpowiada ciezkim skut-
kom. Powitanie krwiakéw ttumaczy sie kruchos$cig naczyn przy

pewnej dyspozycji. Przyczyne $mierci w opisanym wypadku
ttumacza autorzy (na podstawie sekcji, ktéra wykryta drobnej
krwotoki $wiez.Sgo podiodzenia przewaznie odndg i mostu) na-
gta zmiang ci$nienia $rddczaszkowego podczas naktucia ledz-
wiowego. K. Walker (Rdéwne).

Skleroza rozsiana u dziecka. L. RIMBAUD, RIiSER i GE-
RAUD. Revue NeurologiOue. Nr 5 1938.

Stwardnienie ogniskowe rozsiane u dzieci jest tak rzadka

postacia chorobowa, ze cze$¢ autoréw w ogb6le zaprzecza mozli-
woéci powstania choroby w wieku dzieciecym. Autorzy jednak
widzieli 3 przypadki niewatpliwego powstania sclerosis en
plaaues w wieku 7, 9 i 12 lat. Wszystkie opisane przypadki za-
czety sie ostro goraczka i zdradzaty ciezki i postepujacy prze-
bieg. K. Walker (Réwne).

Poziom cukru we krwi po encefalografii. A. ISAUDOIN i A
ROSS1ER. Rel\'ue Neurologigtie. Nr 5, 1938.

Whnioski autoréow: 1) po zwyktym naktuciu ledZzwiowym auto-
rzy nie widywali podwyzszenia poziomu cukru we krwi, 2) row-
niez ostrozna encefalografia z wprowadzeniem nieznacznej ilo$J
ci powietrza pozostaje bez wpitywu na poziom cukru we krwi,
3) po wentrikulografii zawsze stwierdzano znaczne podwyzsz.e-
nie cukru we krwi, ktérego siezyt przypada na czas od Uz do 1
gadziny po zabiegu, z wyjatkiem jednego wypadku u osobnika
z dystrophia adiposc-gcnitalis, w ktérym nie stwierdzono hiper-
glikemii. Autorzy ttumacza powstanie hiperglikemii po wentri-
kulografii wpty-wem przysadki. K. Walker (Roéwne).

Przyktad zaburzen czynnos$ci czuciowych. RAYMOND GAR-
CIN, ANDRE VARAY i HADJI DIMO. Revue Neurologigue. Nr 5
1938.

Autorzy opisujag bardzo cenny przypadek u mezczyzny
64-letniego, ktéry z poczatku cierpial na bdle gtowy i objaw:
pokrewne lewostronnej apraksji oraz zmiany charakteru (apatia
i zanik pamieci) i lewostronng liemianops.ie. Prawa rekag chory
pisat, malowat i wykonywat skomplikowane ruchy, mimo to nie
moégt ubraé sie sam, wiozy¢ koszuli lub kalesonéw, nie Witofl
chodzi¢, gdyz zachowywat sie tak, jakby lewa gdrna i dolna
konczyna byty porazone. Bezwtadu lewych kohAczyn oraz upo'
$ledzenia czucia z wyjatkiem czucia potozenia konhczyn nie
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stwierdzono. W dalszym przebiegu powstal stabo zaznaczony
bezwtad lewej dolnej konczyny. Sekcja wykryta nowotwér

(slioma reg. parieto-temporalis dextrae). K Walker (Rdwne).

Guz w mézgu i cigza. TH. HORNET, DUPERRAT i GREPI-
NAT. Revue Neurologigue. Nr 5, 1938.
Autorzy widzieli u kobiety, ktéra zawsze cieszyta sie zupet-

nym zdrowiem, podczas cigzy objawy wskazujagce na powiek-

szenie $rodczaszkowego cisnienia i gwaltownie wzmagajace sie
nasilenie objawéw z podwyzszeniem cieptoty przed $miercia,
ktéra nastgpita 12. dnia po porodzie. Na sekcji stwierdzono
angioreticuloma na granicy dolnego i gdrnego ptata lewej pot-
kuli mézdzka. KmWalker (Réwne).

Bablowiec stosu pacierzowego. B. CONOS. Revue Neurolo-
giyue. Nr 5, 1938.

U osobnika juz 5 razy operowanego z powodu echinococcus

vcrtebrae (zawsze pomiedzy 1011 a L 1) po operacji usuniecia
torbieli i dezynfekcji pola operacyjnego rozczynem formaliny
Powstat spastyczny bezwitad dolnych konczyn trwajacy przez

dtuzszy czas (okoto roku). K. Walker (Réwne).

L. RIMBAUD, H.
Revue Neurolo-

Skleroza rozsiana prowadzaca do $mierci.
SERRE, J. BOUCOMONT i M. GODLEWSKI.
giuue. Nr 5, 1938.

Dwie siostry zachorowaly na sclerosis en plagues, jedna
Po drugiej po uptywie Illa miesigca. Choroba u obydwu skon-
czyta sie Smiercig w ciggu miesigca, czy dwoch miesiecy. Auto-
rzy zwracajg uwage na wczesne powstanie w opisanych wypad-
kach odruchu Rossolimo, podczas gdy Mendel-Bechterew i Ba-
binski jeszcze nie daty sie wywotaé. W przytoczonych przypad-
kach autorzy podejrzewaja zakazenie. Km Walker (R6éwne).

Tetniak tetnicy szyjnej wewnetrznej. DIEGO FURTADO. Re-
mie Neurologigue. Nr 5, 1938.

Arteriografia wykazata tetniaka art. carotis internae u o0so-
by 34-letniej. u ktorej obserwowano zawroty gtowy, bdle gto-
wy oraz napad padaczki typu Jacksona. Nakiucie ledZzwiowe
ujawnito ptyn z domieszka krwi. Po operacji (ligatura) nastgpita
zupetna poprawa. K. Walker (Rowne).

Chirurgia, potoznictwo i ginekologia, stomatologia
otyto$§¢ na tle zaburzeh wewngtrzwydzielni-
G. KABOTH. Monat-

Wychudzenie i
czych i ich stosunek do bruku miesigczki.
Schrift i. Geb. u. Gyn. T. 104. Z. 3—4.

W 45 przypadkach stabej miesigczki lub zupeinego jej braku
1 kobiet w peini rozwoju zwracano uwage w ciggu diugoletnich
°bserwacyj na wszelkie objawy w zaburzeniach wewnatrzwy-
dzielniczych, a ponadto w 29 przypadkach oznaczano ilo$¢ pro-
lanu w moczu. Nie uwzgledniano zaburzen tarczycy i pierwotne-

go braku miesigczek. Z badan tycli okazato sie, ze nalezy roz-
réznia¢ trzy typy zaburzen:

1 Typ przysadkowy (8 przypadkéw). Miesigczki ustajg po-
soli. Zadnych objawéw ustania czynnosci jajnikéw. Wyrazne
Wychudzenie, upadek sit, obnizenie ci$nienia krwi, wypadanie

Wtoséw, biegunka, zanik gruczotéw sutkowych. Wydzielanie pro-
Luu zmniejszone (ponizej 55 j. m. w litrze moczu).
2. Typ jajnikowy ciezki (27 przypadkéw). Miesigczki zanika-

ta powoli. Juz wcze$nie wystepujg objawy zaburzen jajnikowych
(uderzenie krwi do gtowy, bicie serca, bezsenno$¢ itd.). Silna
°tytosé. W moczu zwiekszona ilo$¢ prolanu (powyzej 111 i m.
W litrze).

3. Tyii jajnikowy lekki (10 przypadkéw). Nagle ustanie mie-
sigczek. Nierzadko miesigczka po krotszej lub dtuzszej przerwie
Wraca. Zadnego wychudzenia ani ottuszczenia nie stwierdza sie.
tadnych zaburzen ani jajnikowych, ani przysadkowych. Badania
Wyskrobig macicy, wykonane w kilku przypadkach, wskazujg ra-
czej im pecherzyk przetrwaty. W moczu prolanu okoto 55 i. m.
W litrze, nieraz mniej. Pod wzgledem rokowania grupa ta daje
najlepsze wyniki (stosowanie folikuliny).

1. Lenczowski (Lwow).
porodowej S$rodka-
f. Geb. u Gvn.

Wyniki
mi larmakolcgicznymi.
L 104, Z 3—4

W 213 przypadkach cigzy przenoszonej stosowano wytgcznie
Srodki farmakologiczne celem wzniecenia porodu. Z tego w 40,7%
2 wynikiem dodatnim, w 59,3% z wynikiem ujemnym. W przy-
padkach, w ktérych postepowanie powyzsze zawiodto, musiano
A 10,6% cigze rozwigza¢ operacyjnie. Ze $rodkéw najlepsze wy-

sztucznego wznieceniu czynnosSci
F. MOVERS. Moriatsclir.
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niki daje potaczenie chininy z hipofrzyng, najgorsze kardiazol,
chinina i hipofizytia. W przypadkach cigzy przenoszonej, a nie-
kiedy i na koncu cigzy, postepowanie wyzej wymienione jest
wskazane i godne polecenia. J. Lenczowski (Lwoéw).

Zalezno$¢ czynnos$ci jajnikéw od zespotu gruczotéw o uunr-
netrztiym wydzielaniu i od uktadu nerwowego roslinnego. H,
ALBRECHT. Monatschr. f. Geb. u. Gyn. T. 104. Z. 3—A4

Scista wspétzalezno$é gruczoléw o wewnetrznym wydziela-
niu oraz wybitny wpityw os$rodkéw bezwolnego uktadu nerwowe-
go na czynno$é¢ tych gruczotdw sprawia, ze wszelkie zaburzenia
w jednjmi ogniwie tego taricucha odbijajg sie w mniejszym lub
wiekszym stopniu na czynnos$ci catego zespotu. Zwtaszcza tat-
wo zaburzenia te wystepujag w jajniku.

Przyczyny wiec zaburzen w miesigczkowaniu nalezy szukaé
nie tyle w samym jajniku, ile w innych gruczotach, lub w ukia-
dzie nerwowym. Stad tez bezkrytyczne stosowanie folikuliny
w kazdym przypadku braku miesigczki tak czesto konczy sie
niepowodzeniem. Postepowanie nalezy rozpoczaé od doktadnej
analizy hormonalnej. Tylko w nielicznych przypadkach wiasci-
niedomogi jajnikéw (brak miesigczki u karmigcych, z przy-
tzyn psychicznych, u os6b typu eunuchoidalnego lub wysokiego
wzrostu) mozna liczy¢ na trwaty wynik leczniczy po stosowa-
niu folikuliny. Natomiast w przypadkach pierwotnego braku mie-

sigczek, a wiec anatomicznego niedorozwoju jajnikéw, lub tez
objawowego ustania czynno$ci jajnikébw w chorobach innych
gruczotéw o wewnetrznym wydzielaniu (ottuszczenie, cukréwka,

moézgowej), nie da sie uzyskaé za
pomocg tylko folikuliny zadawalniajgcych wynikéw. Woéwczas
podawanie odpowiedniego hormonu, wspierane S$rodkami fizykal-
nymi (dieta, wodolecznictwo, masaz, leczenie witaminowe) skut-
kuje znacznie lepiej. J. Lenczowski (Lwoéw).

choroby tarczycy i przysadki

nieptodnosci
f. Geb. u.

kobiecej. H.
Gvn. T. 104.

okresowej normalnej
H. VETTER. Monatschr.

Badania
GUTHMANN i
Z. 3—4

Poddajac doktadnej analizie 145 przypadkéw cigz po jednym
stosunku piciowym u kobiet o ustalonym typie miesigczkowania,
skontrolowali autorzy stuszno$é¢ teorii Knausa-Ogino o okresie
fizjologicznej nieptodnosci. Badania te wykazujg, ze zycie plem-
nika w narzadzie rodnym kobiecym, jako tez komoérki jajowej,
wydalonej z jajnika, jest stosunkowo krotkie. | dlatego pojecie
okresowej nieptodnosci kobiecej tak z punktu widzenia teoretycz-
nego, jako tez praktycznego jest stuszne i uzasadnione. Zaptod-
nienie wiec jest mozliwe tylko w krétki czas po jajeczkowaniu.
Analiza materiatu autoréw wykazata, ze czas jajeczkowania nie
jest staty u wszystkich kobiet, jak to twierdzag Knaus i Ogino,
jest raczej rézny i zalezny od typu miesigczkowania. Najpewniej-
szym czasem unikniecia cigzy jest okres tuz przed miesigczka
lub wkrétce po niej, chociaz i tu zachodza wyjatki, co prawda
rzadkie. J. Lenczowski (Lwow).

Zapalenie wicionerwowe na tle cigzy, potgczone z psychozg
Torsakowa. P. A v. d. HOEVEN. Nederlandsch Tijdsehrift voor
Geneeskunde. Nr 8. str. 873, 1938

Autor donosi o ciezkim zapaleniu nerwoéw, potgczonym
z psychoza Korsakowa, u ciezarnej, ktére wystgpito po poprzed-
nich wymiotach niepowsciagliwych. Przerwanie cigzy zmniej-
szyto wprawdzie wymioty, przyczynito sie jednakze do catkowi-
tego rozwoju zapalenia nerwéw i psychozy Korsakowa. Dieta
bogata w witaminy data nieznaczng poprawe. Za pomoca Beta-
bioim ,.fortel uzyskano w krétkim czasie widoczng poprawe sta-
nu fizycznego i psychicznego, a po kilku miesigcach ustgpity
wszystkie objawy neurologiczne i Korsakowa.

Zdaniem autora, chorobe wywotat brak witaminy Bi, spowo-
dowany przede wszystkim poprzedzajgcymi wymiotami niepo-
wéciggliwymi ciezarnej. Jednakze autor widywat utajone obja-
wy braku witaminy Bi réwniez u ciezarnych, u ktérych podawa-
na z pokarmem witamina Bi w normalnych warunkach w zupet-
nosci mogtaby wystarczyé. Wstrzykiwania 3 razy tygodniowo
po 1 amputce Betabkmu ,forte" usunety objawy.

St. Domicz (Warszawa).

Przyczynek do leczenia schorzeh drég oddechowych u dzieci.
Z. CHREMPINSKA. Warsz. Czas. Lek. R. 14. Nr 36. Str.
673—678, 1937.

Autorka stosowata Rezyl u dzieci w 8 przypadkach niezytu
drég oddechowych, z ktérych 5 miato tto gruzlicze. Rezyl jako
syrop stosowano 3 razy dziennie po tyzeczce >od herbaty ’lub
3 razy dziennie po jednej tabletce. Aczkolwiek leczenie przepro-
wadzono na matym materiale, otrzymano pomys$ine wyniki nie
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tylko w przypadkach o podiozu swoistym, ale i w niezytach drog
oddechowych grypowego pochodzenia i przy “kokluszu. Dobry
wynik otrzymano w przypadku dychawicy oskrzelowej. Dziecko
jest w obserwacji 8 miesiecy i napadéw dychawicy nie byto.
Najodpowiedniejsza postaciag Rezylu dla dzieci jest syrop, ktéry
ma przyjemny smak, przyjmowany jest chetnie i poprawia ape-
tyt. Ubocznych objawéw ze strony przewodu pokarmowego
i drég moczowych nie obserwowano.
B. Mikulska (Warszawa).

Wékazania do $rédmacicznego stosowania wegla w chorobach
kobiecych i potoznictwie' oraz wyniki tego leczenia w warunkach
klinicznycJi i w praktyce. H. NAHMMACHER. Die Medizinische
Welt. Nr 39, -str. 1404, 1936.

Autor donosi o S$rédmacicznym
weglowe ,,Merck") w poronieniu z
i bezgoragczkowym, takze w potogowym zapaleniu S$luzéwki ma-
cicy, w przypadkach ciecia cesarskiego, po peknieciu bton pto-
dowych, w schorzeniach szyjki macicznej i w uptawach nieswo-
istych. Zaleca, sie goraco ten spos6b leczenia nie tylko ginekolo-
gowi, lecz takze lekarzowi praktykowi, jezeli cierpienie nalezy
do zakresu jego dziatalno$ci leczniczej. Jest to bowiem leczniczy
i zapobiegawczy $rodek pomocnicz.y, ktoéry zastuguje na pierw-
szenstwo ws$réd innych metod z powodu skutecznosci, nieszko-
dliwosci i tatwego zastosowania. Pomimo $rédmacicznego zasto-
sowania wegla nie nalezy jednakze zaniechaé¢ leczenia ogdlnego
proceséw zakaznych. J. Bader (Warszawa).

stosowaniu wegla (poleczki
przebiegiem goraczkowym

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY

Towarzystwo Lekarskie Lwowskie

Protok61l VNl posiedzenia naukowego z dnia 11 mar-
ca 1938 roku

Przewodniczy kol. S. Progulski

1 Kol. Ostrowski T. i kol. Jaburek L. przedstawiaja:

a) przypadek operowanego przewlekiego krwiaka podopotio-
wego (haematoma subdurale chronicum).

Chory 27 letni. Od kilku tygodni bdle gtowy z wymiotami,
wystepujgce okresowo i trwajgce kilkg do kilkunastu dni.
Zebranie wywiadéw bardzo trudne, gdyz chory nie skupia uwa-
gi, na pytania odpowiada niechetnie i zmiennie. Przedmiotowo
stwierdzono niedowtad potowiczy prawostronny nieznacznego
stopnia z obustronnie dodatnim objawem Babinskiego. Na dnie
oczu tarcza zastoinowa. w obrazie rentgenologicznym cza$zki
objawy wzmozonego ue-isku ~érédczaszkowego. Inne badania kli-

niczne ujemne. Rozpoznano guz w lewej potkuli mézgu. Za po-
mocg encefalografii udato sie okresli¢ potozenie guza jeszcze
doktadniej — w okolicy skroniowo-ciermeniowej lewej. W cza-
sie zabiegu operacyjnego (prof. Ostrow skij stwierdzono
w oznaczonym miejscu rozlegty krwiak miedzy opong twarda
a ugnieciong powierzchnig mdzgu. Po usunieciu krwi zamknieto
otwdr operacyjny i zakofczono zabieg, ktéry dal wynik leczni-

czy catkowity. Chory opuscit Klinike (przebieg pooperacyjny bez
powiktan) bez jakichkolwiek dolegliwosci. Uzupetniajagc wywia-
dy, podat jeszcze, ze nie dozna! zadnego urazu w glowe, ani
bezposrednio przed zachorowaniem, ani kiedykolwiek wczes$niej.
Podat réwniez, £e nie uzywa alkoholu. Tto krwawienia pozosta-
to niewyjasnione.

b) przypadek operowanego zapalenia opony pajeczej
(arachnitis spinalis).

Chory 30-letni. Od dwédch lat béle w krzyzach i obydwu kon-
czynach dolnych, zaréwno w pachwinach, udach jak i podudziach,

rdzenia

0 zmiennym umiejscowieniu i nasileniu, bez ostabienia koriczyn
1 bez innych zaburzen. Przedmiotowo: bolesno$¢ uciskowa dol-
nych kregéw piersiowych i wszystkich ledZzwiowych, obustron-
na bolesno$¢ nerwéw kulszowych w ich punktach wyjscia.
Wszelkie ruchy dagami, gwattowniejsze ruchy ramion i glowy
wywotujg bardzo gwattowne béle w krzyzach, pachwinach
i w konczynach dolnych. Prawy odruch kolanowy i ze $ciegna

Achillesa nieco stabszy."Objawy piramidowe nieobecne, zanikdéw
mie$niowych me stwierdzono. Zaburzenia czucia powierzchnio-
wego w pierwszych czterech odcinkach krzyzowych. W ptynie
moézgowo-rdzeniowym, pobranym za pomocg naktucia ledZzwio-
wego typowy zesp6l uciskowy, ptyn pochodzacy z naktucia pod-
potylicznego prawidtowy. W obrazie rentgenologicznym po za-
stosowaniu zstepujgcego lipiodolu (myelografia) objawy arachni-
tis spinalis circiimscripta na wysokos$ci kregéw ledzwiowych. Inne
badania kliniczne ujemne. Wobec braku poprawy przy leczeniu
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zachowawczym, zadecydowano zabieg operacyjny.
niu laminektomii tia wysokos$ci srodkowych kregow
(prof. Ostrowski) stwierdzono
zrostéw otaczajacych korzonki catula eguinu. Zrosty te zdotano
cze$ciowo rozerwac i usungé, po czym zakonczono zabieg. Wy-

nik zabiegu bardzo pomysiny, béle ustgpity prawie w zupetnosci.

Po wykona-
ledzwiowych
istotnie obecno$¢ delikatnych

Dyskusja. Kol. Ostrowski stwierdza, ze diagnostyka
neurologiczna zrobita w ostatnich czasach bardzo duze postepy,
mimo to jednak daje sie zauwazy¢ u neurologéw zbyt duza
ostrozno$¢ przy wskazaniach do radykalnych zabiegéw. Sadzi
ze coraz wieksza liczbha pomysinych operacyj neurologicznych
sktoni neurologéw do czestych préb leczenia chirurgicznego, j

2. Kol. Dantelewicz J. przedstawia:

a) wieznia, u ktérego iv 6 tygodni
zesp6l objawéw Grademego i Gassera.

U chorego wykonano operacje szczytu piramidy przez la-
birynt i natrafiono miedzy szczytem zniszczonej piramidy a opo-
ng twarda na duzy ropien. Ropien drenowano przez dwa mie-
sigce za pomoca wewnetrznej rurkitracheotomijnej nr 1 Pie-
nigzka, uzyskujac wyleczenie.

b) Chory ulegt wypadkowi
tek wybuchu granatu.

po antrotomii wystapi!

przed dwoma tygodniami wsku-
Chory podaje, ze doznat obrazen wargi

gérnej i od tego czasu cierpi na niedrozno$¢ nosa. Przy bada-
niu stwierdzono blizne linijng wargi gérnej oraz .ciato obce me-
tafidYne, zajmujgce obie jamy nosowe; policzek lewy lekko wj

puklony. Rentgenologicznie stwierdzono cied metaliczny, okragty,
zajmujacy obydwie jamy nosowe, zatoki szczekowe, sitowe, a ku
tytowi zachodzace do zatoki klinowej. W znieczuleniu miejsco-
wym przez zatoke szczekowg lewg usunieto duzy krazek me-
talowy wagi -200 gramo6w, a $rednicy 6 cm i grubosci 1 cm.
Wyleczenie.

W dyskusji kol. Ggsiorowski zauwaza w odniesieniu do
pierwszego przypadku brak badania bakteriologicznego ropy-
Czesto w tych wypadkach znajduje sie w ropie pneumokoki.

Kol. Dobrzanski w zwigzku z pierwszym przypadkiem
kol. 1)aiiielewicza podnosi trudnoSci drenazu przy ropieniu
szczytu piramidy.

3. Kol. Lipinski W. wygtosit wyktad pt.: ,,Odczyn Was-
sermanna w modyfikacji wtasnej*“ (ukazat si¢ drukiem w P. G
L. 1938).

Dyskusja. Kol. Gasiorowski podnosi na wstepie, ze

stosowanie surowicy niemaktywowanej w odczynie Wasserman-
na nie jest rzeczg nowg i takie proby byty juz robione od dawna
(Mullermilch). Uwaza dalej, ze nalezatlo poréwnywaé wy-
niki, jakie kol. Lipinski otrzyma! przy zastosowaniu suro-
wicy czynnej z oryginalnym odczynem Bordet-Wassermanua
a nie wytgcznie tylko z odc-zynem Meinickego. Tylko taka kon-
trola pozwolitaby na ocene istotnej warto$ci wprowadzonej
zmiany. Dane te budzg watpliwoéci co do wiekszej warto$ci me-
tody uzytej przez kol. Lipinskiego od powszechnie stoso-

wanej metody odczynu Bordet-Wassermanna.
Kol. Cliorgzak (streszczenie wtasne). Pozwole sobie za-
bra¢ glos w sprawie odczynéw otrzymanych przez prelegenta

w kile dosSwiadczalnej u krélikéw.

Uzyskanie zaledwie d\Véch dodatnich odczynéw sposrod 46
krolikéw kontrolnych uwaza¢ nalezy juz za duzy* sukces. W pra-
cy swej wsp6lnie z kol. Zischeni, obejmujgcej 3.058 odczy-
néw wykonanych u 230 krdlikéw ..ekkazonycli kitag daliSmy wy-
raz zapatrywaniu, zre«szta podzielanemu przez Michaelisa
i innych autoréw, Zze proby serologiczne w Kkile, stosowane z do-
brym skutkiem u ludzi, zawodzg u krélikéw. Surowice bowiem
krolikbw normalnych dajg w wysokim odsetku odczyny do-
datnie, a takze daje sie zauwazy¢ wielka chwiejuo$é i zmiennos¢
surowic kréliczych. Ten sam krélik badany w jedno- lub Kilku-
dniowych ‘'odstepach czasu wykazuje raz odczyny serologiczne
dodatnie, to znéw bez wiadomej przyczyny zupeinie ujemne.

Sprawa warto$ci odczynorw serologicznych w kile doswiad-
czalnej krolikéw nie jest do dnia dzisiejszego wyjasnienia. Za*
stanawiano sie nad przyczynami tej nieswoisto$ci, chwiejnosd
i zmienno$ci odczynéw u krolikéw, ale zadne argumenty me
okazaly sie przekonywujgce. Przyczyn dopatrywano sie w od-
miennym podstawowym spalaniu, w odzywianiu krélikéw (szkolg
japonska), w rozmaitych schorzeniach, zwtaszcza zakaznych
(eoccidium cuniculi) itp. Starano sie osiggnaé lepsze wyniki
przez wprowadzenie catego szeregu odmian. W wyliczanie tych
odmian (jak unieczynnianie surowicy w cieptocie 60n, uzywanie
surowic czynnych (Halberstadter), roztozenie surowic ua
frakcje g-lobuliirowe i albuminowe przez zakwaszanie, zamrazaj
nie i wytrgcanie siarczanem anionowym) nie chce tu wchodzie-
Takze wywotywacze, uzywane do odczynu Wassermanna stara*
no sie przystosowaé tak, by dawaty dobre wyniki przy bada-
niu kity kréliczej.
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Obok metod, polegajacych na wigzaniu dopetniacza probo- ny swoiste w ptucach, z powodu ktorycti przebywa w lecznicy
wano tez metod klaczkujacych. Najczesciej uzywano ‘odczynu W Hotosku.
Sachsa-Georgiego i zmetnienia Meinickego. Wiekszo$¢ autorow Dyskusja. Kol. Wegrzynowski podaje, ze uwage Ile-
Podaje, ze odczyny ktaczkujgce nie doréwnywaty czutoscig od- karza na zmiany skoérne zwrécita ogromna wrazliwo$¢ skory
czynowi Wassermanna, natomiast przewyzszaly go pod wzgle- na dotyk, wystepujgca przy badaniu fizykalnym chorego.
dem swoistoéci. Z wynikéow uzyskanych w naszej pracy prze- Kol. Musiat Wtiodzimierz prosi o uzasadnienie rozpozna-
konalismy sie, ze metoda Meinickego data nam moze najlepsze nia, gdyz iemu w przedstawionym przypadku nasuwa sig raczej

Wyniki, choé¢ nie tak procentowo wysokie, jak sie wypowiadajg
autorowie francuscy Gastinel, Galierand i Pulvenis.

Jezeli sie teraz przypatrzymy grupie krélikéw kitowych ba-
danych przez prelegenta, to zobaczymy, ze najwiekszg pozycje
odczynéw dodatnich stanowig kréliki z czynnymi zmianami kli-
nicznymi, a wiec majace ztniane pierwotng pod postacig stward-
nienia lub orchitis syphilitica circumscripla. Takich krélikéw by-
to 11

Dwa odczyny serologiczne wypadty
ktére zmian klinicznych nie wykazywaty.

U 19 krélikéw takich, ktoére zmian Klinicznych nie miaty, lub

dodatnio u krolikow,

1 ktérych zmiany Kkliniczne przed 2—3 miesigcami ustapity, od-
czyny wypadty ujemnie.
Wreszcie u 7 krélikbw ze zmianami czynnymi, odczyn wy-

Padt ujemnie i to jest moze pozycja najprzykrzejsza.

Ze wzgledu na podniesiony juz przez nas w pracy
mnnych autor6w fakt. ze odczyn Meinickego daje
$§réd innych metod najlepsze, jakkolwiek zupetnie nie wystar-
czajace wyniki, interesowato mnie porédwnanie zachowania sie
odczynu, wykonanego przez prelegenta z odczynem zmetnienia
Meinickego. Ot6z okazato sie, ze na 39 krélikéw zakazonych Kki-
tag oba odczyny zgodnie ujemnie wypadty u 23 krélikéw, zgod-
nie dodatnio u 10 krélikéw. Trzy razy odczyn Meinickego wy-
Padt dodatnio przy réwnoczesnym ujemnym odczynie Wasser-
manna i 3 razy ujemnie przy réwnoczesnym dodatnim odczynie
Wassermanna. A zatem bytaby utrzymana pewna réwnolegtosé
°bu odczynéw.

Zbierajac przytoczone wyniki, nalezy stwierdzi¢, ze jak-
kolwiek w grupie krélikéw zakazonych kitag wyniki odbiegajg je-
szcze daleko od tych. jakie uzyskujemy u ludzi, niemniej jednak

i przez
jeszcze spo-

sa lepsze, anizeli przy uzyciu innych metod, a juz za wielkie
Plus na korzy$¢ odmiany uzywanej przez prelegenta poczytaé
nalezy uzyskanie w wysokim odsetku odczynéw ujemnych

1 krélikéw normalnych i kontrolnych. Rzecz oczywista, ze od-
miana ta winna by¢ skontrolowana na obfitszym materiale.

Kol. Ep ler wypowiada sie korzystnie o metodzie uzytej
Przez kol. Lipinskiego.

W odpowiedzi kol. LipiAnski.

Sekretarz: Jézef Japa.
Protokét VINII posiedzenia naukowego z dnia 18 mar-
ca 1938 roku

Przewodniczy kol. S. Progu Iski

Na wstepie kol. Prezes posSwieca stowa wspomnienia zmar-
temu Koledze $p. Ryszardowi Rodzinskiemu, prymariuszo-
wi Oddziatu Chirurgicznego PahAstwowego Szpitala Powszechne-

go we Lwowie. Pamie¢ Zmartego uczcili zebrani przez pow-
stanie.
1 Kol. Tadeusz Ostrowski przedstawia chorego po usu-

nieciu ciata obcego, tkwigcego w kos$ci kregu i w kanale krego-
wym od czasu urazu zadanego przed kilkunastu laty.

Choremu zadano przed kilkunastu laty rane w plecy nozem.
Po krotkim czasie rana zagoita sie i chory nie miat przez dhugi
czas zadnych dolegliwosci. W ostatnim czasie wystgpity bdle
W okolicy dawnej rany. Przeswietlenie wykazato spory odiamek
noza, tkwigcy w kosci kregu i w kanale kregowym. Po usunie-
ciu operacyjnym ciata obcego dolegliwosci ustgpity.

W dyskusji kol. Steuzel zapytuje, jak zakwalifikowano
Pod wzgledem sadowo-lekarskim to uszkodzenie ciata przed Kil-
kunastu laty.

Kol. Ostrowski
kare za zadanie lekkiego uszkodzenia ciata.

2. Kol. Krasowska i kol. Salpeter przedstawiajg
przypadek naczyniaka ptaskiego zajmujacego symetrycznie calg
Przednig $ciane klatki piersiowej, a na grzbiecie réwniez syme-
trycznie rozmieszczonego naczyniaka nieco bardziej wynioste-
go — angioma prominens — zajmujacego prawie caty grzbiet
z wyjatkiem waskiego pasa wzdtuz dolnej potowy stosu pacie-
rzowego.

wyjasnia, ze sprawca urazu otrzymat

Chory, lat 24, zauwazyt te zmiany przed 4 laty; czy juz
Przedtem istniaty — moze w mniejszych rozmiarach — nie umie
bodaé. Zmianom skdérnym towarzyszg dotkliwe parestezje, wy-

stepujgce nawet przy lekkim dotknieciu. Chory wykazuje zmia-

przyjecie jakiej$ sprawy wegetatywnej toczacej sie na skorze.

Kol. Salpeter uzasadnia swoje rozpoznanie, zaznaczajac,
Zze rozstrzygajaca bytaby tu jedynie biopsja.

3. Kol. Musiat Albin przedstawia przypadki z
Okulistycznego P. S. P.:

a) obustronny glejak siatkdwki u 3-letniego dziecka;

b) gruczolak powiek gérnych;

c) obustronne guzy spojowki
idalnego;

d) nerwiak nerwu wzrokowego (streszczenia nie nadestano).

4. Kol. Albert Z omawia dwa przypadki sekcyjne kilakow
klatki piersiowej.

Kol. Wolf J. omawia przebieg zabiegu operacyjnego w jed-
nym z powyzszych przypadkéw.

Dyskusja, Kol. Nowicki omawia charakterystyczny obraz

Oddziatu

gaikowej pochodzenia adeno-

kliniczny i anatomo-patologiczny przy mediastinitis luetica
z uciskiem na zyle czcza gorna.

Kol. Kubrakiewicz =zapytuje, jaki byt odczyn Wasser-
manna w opisywanych przypadkach.

W odpowiedzi kol. Albert podaje, ze na wykonanie od-

czynu Wassermanna nie byto czasu z
obserwacji klinicznej.

5 Kol. Albert Z omawia dwa przypadki sekcyjne zatoréw
tetnicy ptucnej (streszczenia nie nadestano).

Dyskusja. Kol. Nowicki zwraca uwage na wzrastajaca
w ostatnich latach czesto$¢ zatoréw. Zjawisko to obserwuje sie
nie tyiko u nas, ale w catej Europie. Przyczyna tego zjawiska
jest dotychczas niewyjasniona. NajczeSciej zdarzajg sie zatory
po operacjach ginekologicznych.

Kol. Magczewski. Jezeli
logicznych obawiano sie raczej
to teraz wiekszag obawe budzi
nia sie przed zatorem nalezy
bry stan krazenia przed

6. Kol. Baginski

powodu zbyt krotkiej

dawniej przy operacjach gineko-
grozacego zapalenia otrzewnej,
mozliwo$¢ zatoru. Dla ustrzeze-
zwracac szczegdlng uwage na do-
i po operacji.
S. wygtosit wyktad pt.: ,,Zmiany histo-
logiczne uktadu nerwowego krélikéw w stanach anafilaktycz-
nych“. Wyktad ilustrowany mikrofotografiami (ukaze sie drukiem
w wydawnictwach P. A U.).

Dyskusja, Kol. Jatowy interesowat sie przed kilku laty
podobnym zagadnieniem i doszedt do wynikéw ujemnych. Stwier-
dzit. ze zmiany wystepuja nie tylko w systemie nerwowym, ale
wszedzie tam, gdzie sg naczynia krwiono$ne. Sadzi, ze nalezy
szuka¢ za zmianami histologicznymi obwodowymi, gdyz objawy
anafilaksji wystepujg na obwodzie. Zmiany oS$rodkowe nie sg
charakterystyczne. Substancje wywotujace objawy anafilaksji
produkowane sg na obwodzie i tam nalezy szuka¢ zmian histo-
logicznych. Podkre$la wreszcie zasadnicze znaczenie metodyki
doSwiadczen a przede wszystkim sposobu zabijania zwierzat
i utrwalania preparatéw.

Kol. Nowicki wuwaza badania prelegenta za cenny przy-
czynek do poznania zjawisk anafilaksji.

W odpowiedzi kol. prelegent oS$wiadcza, ze
byta zawsze taka sama dla zwierzat doswiadczalnych i dla kon-
trolnych; w doswiadczeniach chodzito o to, czy zmianom Kkli-
nicznym w stanach anafilaktycznych odpowiadajag zmiany histo-
logiczne w systemie nerwowym. W wyktadzie swoim porusza
tylko strone histologiczng, pozostawiajgc strone kliniczng i fi-
zjologiczng innym wspotpracownikom. Doswiadczenia swoje uwa-
za za tymczasowe, dalsze badania sag w toku.

metodyka

Sekretarz; Jo6zef Japa.
Protokét I1X posiedzenia 'naukowego odbytego dnia
25 marca 1938 roku
Przewodniczy: Kol. S. Progulski
1 Kol. Onyszkiewicz przedstawia z Kliniki Chirurgic:
nej U. J. K- 3 przypadki operowanych guzéw zaotrzewnowych.

(Streszczenia nie nadestano).
Dyskusja: Kol. P isek przypomina, ze przed 50 Kkilku laty
mial sposobno$¢ obserwowania i opisania guza zaotrzewnowego;

anatomo-patologicznie rozpoznat lipoma myxomatosum.
Kol. Grabowski porusza trudno$Sci rozpoznawcze przy
guzach zaotrzewnowych. Bardzo pomocne przy ustaleniu roz-

poznania moze by¢ badanie rentgenologiczne, zwtaszcza jesli spra—
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wa dotyczy narzadu moczowego i zewnatrzotrzewnowej czesci
dwunastnicy. W czasie dokonywania przeswietlenia moze oddac
pewne ustugi manewr poruszania guzem, jesli ten jest dostepny
dla obmacywania, i obserwowanie jego stosunku do otoczenia.
Rozpoznanie przyrody guza in situ jest rzadko mozliwe. W przy-
padkach, w ktérych stwierdza sie rozsiane guzy skoéry (lipcmatu,
neurotibromata) mozna przyja¢é z duzym prawdopodobiefstwem
dla guza zaotrzewnowegb taki sam charakter, jaki maja, feuzki na
skorze.

Kol. Sotow ij podnosi, ze z guzami zaotrzewnowymi bar-
dzo czeste* -spotyka sie ginekolog. Guzy te, wychodzace z przy-
macicza, czy z jajnika, zrastajg sie czasami z ko$émi miednicy
malej tak ".SciSle, ze czesto staje sie niemozliwe ich zupeine
usuniecie w czasie zabiegu.

2. Kol. Falkiewicz A.: przedstawia:

a) Przypadek czasowej, zupeinej niedodmy pluca, z powodu
zatkania oskrzela na tle obrzeku Quinckago oraz

b) Przypadek konstytucjonalney mniejszbj wartosciowosci ukia-
du wigzadtowego (streszczenia nie nadestano).

Dystgisja: Kol. P isek podkresla trudnosci przy ustaleniu
rozpoznania w pierwszym przypadku i pyta o leczenie tej sprawy.

Kol. Chwalibogowski podnosi, ze niedodme ptuca
stwierdza sie czasami przy powiekszeniu gruczotéw okolowne-
kowych. Tak zwang epituberkuloze uwazaja niektérzy za nie-
dodme. Niedawno obserwowal przypadek zapalenia ptatowego
ptuc u 5-letiiego dzjecka z naciekiem w dolnym lewym pilacie.
W przebiegu sprawy chorobowej wystapito przejsciowe stiumie-
nie w catym, gérnym lewym ptacie. Poniewaz nie byto objawoéw
typowych dla nacieszenia pneunrouicznego czy gruzliczego (Man-
toux ujemny), rozpoznano niedodme piata gérnego lewego w prze-
biegu zapalenia ptuc.

Kol. Grabowski podnosi zastrzezenia co do stusznosci
rozpoznania obrzeku Ouinckei® w przedstawionym przypadku.
Cechg obrzeku Ouinckego jest jego przelotno$¢ i kréotkotrwatosé,
tymczasem w przypadku kol. Falkiewicza ditszmo$¢ utrzy-
mywata sie dtugo. Nalezato by przede wszystkim mys$le¢ o spra-
wie zapalnaj oskrzeli z obrzekiem $luzéwki i nastepowg nie-
dodma na skutek zatkania oskrzela czopem ropnym.

Kol. Fels zwraca uwage na ogromng rozmaito$¢ obrazéw
klinicznych, jakie moze dawaé¢ obrzek Ouinckego. Przytacza
z piSmiennictwa przypadek surowiczego nacieku katnicy, roz-
poznany i operowany jako ostre zapalenie wyrostka robacz-
kowego.

Kol. Mgczewski w zwigzku z drugim przypadkiem przy-
pomina, ze w ginekologii spotyka sie czesto ze zwiotczeniem
uktadu wiezadtowego macicy.

Kol. Falkiewicz iv odpowiedzi: Leczenie w pierw-szym
z przedstawionych przypadkéw ma na celu przede wszystkim usu-
niecie ognisk zapalnych w nosie i jamach bocznych, poza tym
stosuje sie leczenie, jak przy objawach alergicznych. Co sie ty-
czy samego rozpoznania i jego stusznos$ci, podkres$la, ze obrzeki
Ouinckego obserwowano u chorej wiele razy, podtoze alergicz-
ne stwierdzano niewatpliwie, ze wreszcie trudno przyjac¢* u oso-
by mtodej takie upo$ledzenie odkrztuseania, aby to mogto stac
sie przyczyng zatkania oskrzela i nastepowej niedodmy.

3. Kol. Grzedzielski Juliusz wygtosit wyktad pi.:
moistny krwotok oponowy. (Druk. w czasop. ,Medycyna Prak-
tyczna").

Sekretarz: Jézef Japa.

NEKROLOGIA

Sp. Prof. Dr Pawel Gantkowski

W imieniu Rady Wydziatu Lekarskiego, jako jej Dziekano-
wi, przypada mi obowigzek, ktéry spetniam z ciezkim sercem, by
na dziedzifncu uniwersyteckim pozegnaé na wieczny spoczynek
naszego Kolege i mego przyjaciela, nieodzatowanej pamieci Prof.
Pawia Gantkowskiego.

Jego zywotny organizm nigdy bodaj nie podlegat chorobie;
w swymljfificiu nie znajdowat czasu na niedomagania w t6zku;
a jednak w ostatnich miesigcach ciezko zaniemégt i od wiosny
widzieliSmy wszyscy, ze zmaga sje. z ciezkg chorobg. Jednakze
w ostatnich tygodniach nie tracit jeszezji nadziei na wyzdrowie-
nie, by powréci¢ do pracy spotecznej i naukowo-pedagogicznej
i przeceniajac swe sity na te chwile odzyskanego zdrowia od-
ktadat zalegajagce prace i kolezeriskie rozmowy. W czasie swej
choroby $p. nasz kolegfe nikogo nie chciat obarczaé¢ troskg o swo-
jg osobe; trzeba byto wprost narzucaé mu opieke lekarskg w Je-
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Do s-zpitala przeniesiono Go woéwczas, gdy
stan Jego byt beznadziejny i gdzie dnia 12 pazdziernika w po-
ludnie zamknat oczy wsjfod t'ccli, ktdrzy mcierpia, lecz nigdy nie
tracg nadziei na laske o4”skania zdrowia, w przybytku cierpie-
nia i w otoczeniu chorych, ktérych troski sg udziatem przez cate
zycie kazdego lekarza. W chrzescijanskiej pokorze odszedt od
nas $p. Prof. Gantkowski, jak odchodzi zotnierz, gdy na
drodze obowigzku opuszcza go sity.

W $p. Prof. Gautkowskini Kosciét traci zarliwego wy-
znawce, Polska gorszego i ofiarnego patriote, miodziez dosSwiad-
czonego i catym sercem ‘oddanego jej przyjaciela, Rada Wydzia-
tu Lekarskiego Uniwersytetu Poznanskiego swego zastuzonego
i dobrego kolege. Jako honorowy profesor, moégt On w mysl
ustawy bra¢ udziat w obradach i pracy pedagogiczno -naukowej
naszego grona, mimo ze po skasowaniu katedry higieny przed-
wczeé$nie zostat przeniesiony w stan spoczynku.

Sp. Prof. Gantkowski urodzit sie w 1869 r. w Gnieznie
i wychowat sie w tradycji walk o niepodlEgto$¢; ojciec Jego bo-
wiem byt uczestnikiem powstania 1863 r. Po ukonczeniu gimna-

go samotnym domu.

zjum, odbywat studia lekarskie we Wroctawiu, Monachium
i Wurzburgu. Miat wiec sposobno$¢ poznania nauki i spoteczen-
stwa niemieckiego. Bez zadnej przymusowej ustawy, jak to si¢

lecz z poczucia obowigzku spotecznego
osiadt na prowincji w Witkowie i tu w maltym powiatowym
mieécie, poza praktyka lekarska, czynnie sie zajat higieng spo-
teczna, ktadac szczegélny nacisk na popularyzowanie zasad me-
dycyny zapobiegawczej ws$r6d miodziezy wiejskiej i robotniczej.
W roku 1897 widzimy.Go w Poznaniu, gdzie pod kierunkiem
Heliodora Swiecickiego pracuje w komitecie redakcyjnym
»Nowin Lekarskich". Arcybiskup Stablewski w pare lat po-
tem powierza Mu wyktady z medycyny pastoralnej, tj. wybra-
nych dziatébw tej wiedzy, niezbednych dla kazdego duszpaste-
rza. Wyktady te, prowadzone w Seminarium Duchownym Poznah-
skim, przed paru laty $p. Prof. Gantkowski wydat w osob-
nej ksigzce.

Wsréd praktyki

stato obecnie w Polsce,

lekarskiej, iej -jenojn i rozpr6szenia czasu,
$§p. Prof. Gantkowski organizowat walke z kleskg spoteczng
alkoholizmu, zaktadajagc towarzystwo abstynencji ..Wyzwole-
nie", by w koncu stang¢ na czele w roku 1907 Zwigzku Polskich
Stowarzyszen Abstynenckich na Rzesze Niemiecka. Trzeba bo-
wiem pamieta¢, ze byty to -czastf, kiedy odrodzenie narodowe
na Gérnym Slasku w rzeszach robotnifgych $cisle byto .zwigzaB
ne z krzewieniem abstynencji, ktorej to pracy posSwiecat sig nasz
filozof Wincenty Lutostawski, twierdzagc, ze wyzwolenia
z niszczacego natogu byto pierwszym warunkiem okrzepniecia
woli i skierowania iej do pracy 'wewnetrznej nad sobg i budze-j
nia w uépionych duszach entuzjazmu ku polskosci. Sp. Prot.
Gantkowski w ruchu abstynenckim takze widziat jed-eu
z pierwiastkbw narodowego odrodzenia rzesz robotniczych,
zwSdcenia ien umystdw oraz woli ku pracy spoteczuo-narodo-
wej. Jego wielki dar stowa, umiejetno$¢ w popularyzacji, do-
Swiadczenie lekarskie, znajomo$¢ warunkéw pracy i bytu warst\f
pracujgcych, wreszcie wytrwata praca w Towarzystwie Higieny
Spote&znej stanowity doskonate przygotowanie do przysziej dzia-
talnosci na bardziej odpowiedzialnych stanowiskach.

W czasie wielkiej wojny od pracy spotecznej pcaeszedl $p.
Proi. Gantkowski do pracy politycznej. Zostat przyjety do
tajnej organizacji Ligi Narodowej, ktéra na ziemiach polskich
prowadzita znang polityke pod kierunkiem Komitetu Narodowe-
go w Paryzu, by w oparciu o panhetwa ‘'zachodnie doprowadzi¢

sprawe polskg do ostatecznego zwyciestwa. Po wybuchu rewo-
lucji niemieckiej w roku 1918 Prof. Gantkowski, jako maz
zaufania sejmiku lekarzy polskich z b. dzielnicy pruskiej, powo-

Tany zostat na stanowisko szefa Departamentu Zdrowia*w Mini-
sterstwie b. dzielnicy pruskiej. Na tym stanowisku wspéidziata!
z historyczng inicjatywg Heliodora Swiecickiego, ktéry po-
stanowit utworzy¢é w Poznaniu uniwersytet i tego -uniwersytetu
stat sie wkrétce troskliwym ojcem, ktédrego pamieé zyje we
wdziecznych naszych sercach. Po utworzeniu wydziatu lekar-
skiego $p. Prof. Gantkowski zostat powotany na katedre
higieny, w roku 1923, po $mierci $p. rektora prof. Antoniego
Jurasza, seniora, Towarzystwo Przyjaciét Nauk powierzyto
Mu natielrig" redakcje ,tjtiwiu Lekarskich”. W roku 1929 powo-
tany zostat na cztonka Naczelnej Panstwowej Rady Zdrowia. P°
wybudowaniu Domu Akademickiego zostal jego wieloletnim Kku-
ratorem, ktoéry umial roztpezy¢ opieke nad miodziezg réwnie
serdeczng, jak i stanowczg w swych rozporzadzeniach. W roku
akademickim 1920/31 zostat wybrany dziekanem WycLzialu Le-
karskiego.

Zdawato by sie, ze te dowody uznania i zaufania ze strony
spoteczenstwa, kolegéw, jak i panstwowych sfer miarodajnych —
byt przeciez odznaczony komandorskim krzyzem ,Polonia Hesti-
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tulag“ — byty wystarczajgce, aby $p. Prof. Oantkow ski na
katedrze higieny w Uniwersytecie Poznanskim mogt bez troski
Prowadzi¢ i pogtebia¢ swe dzieto catego zycia krzewienia za-
sad medycyny zapobiegawczej i organizowania walki z kleska-
mi spotecznymi. Nadzieje te 'okazaty sig ptonne. W roku 1933,
W erze reformy Jedrzejewiczowskiej, znoszacej autonomie wyz-
szych uczelni, ws$r6d pieédziesieciu skasowanych katedr, znie-
siona zostata réwniez katedra higieny w naszym Uniwersytecie,
a Pozbawionego katedry $p. Prof. Gantkowskiego przenie-
siono w przedwczesny tstan spoczynku. Byt to cios wymierzony
Piepylko w Uniwersytet i uczacg sie miodziez, lecz takze w oso-
be Prof. Gantkowskiego. Zniést go wprawdzie meznie,
cho¢ ze smutkiem, poniewaz réwnocze$nie odebrano Mu opieke
nad miodziezag akademicka. Smiem twierdzi¢, ze fakt ten pod-
cipt Jego rozmach zyciowy i nadwatlit zdrowie.

Oto jest, cho¢ niedoktadne, wyliczenie prax<c rdéznorodnych
‘(Szrankéw walki, ktére stanowig zakres i zewnetrzng, forme zy-
tWota $p. naszego kolegi.

Lecz jaka to byta dusza

m Sp. Prof. Oantkowski nalezat do tego pokolenia, ktére
y zaborze pruskim walczyto z poteznym systematycznym,
sw.efnie organizowanym uciskiem pruskim na rdzennie polskich
ziemiach zachodnich Rzeczypospolitej. Znat przeciez i rozlegtosc
Anedzy niemieckiej, potege kultury materialnej Rzeszy i zalety
narodu niemieckiego; ale znal réwniez bute, wytacznos$é ple-
mienng tego narodu, bezwzgledno$¢ S$rodkéw germanizacyjnych,
nienawis¢ do wszystkiego, co polskie. Niebezpieczenstwo groz-
niejsze bodaj plyifeto z tej filozofii niemieckiej, na Ltére w styn-
nej swej korespondencji z okupantami Belgii z czaséw Wielkiej
Wojny wskazywatl kardynat Mercier. Ta filozofia oddzielata
Prawo od moralnosci. W tych warunkach wzrastato panstwo mi
htarne, ktére rzekomo mialo nieograniczone prawo do zycia
1 rozwoju bez ponoszenia réwnoczesnej odpowiedzialnosci moral-
nej za swe czyny przed wiasnym i innych narodéw sumieniem.
W ten sposéb sita pruska przestata by¢l zbrojnym ramieniem
brawa, opartego na obowigzku moralnym, jecz stata sie sama
w sobie celem stojagc#m poza etyka, usprawiedliwiajagc réwno-
cze$nie wszystkie ofiary i wszystkie zamachy zaborcze.

W tych warunkach wobec tak poteznego wroga i tak nie-
bezpiecznej doktryny panAstwowej hastem tego pokolenia polskie-
go byta obrona: ,Byle sie osta¢ powodzi". ,Byle sie nie dac“.

Lecz, aby wytrwaé, trzeba byto wierzy¢ w zwyciestwo osta-
teczne sprawiedliwos$ci, siegajac wzrokiem poza rzeczywistosé
Codziennego zycia. Sp. Prof. *6au tkow sk i wiare te czerpat
z katolicyzmu, albowiem nalezat do tych ludzi, dla ktérych ka-
tolitfzm nie jest doktryng, lecz jest zyciem samym. Jako znaw-
ca literatiirysuaszej i gorgey mitosnik jezyka polskiego — Jego
ostatnie dzieto poswiecone byto technice zywej mowy pol-
skiej — wiare te czerpat réwniez z podobnej wiary naszych
kleszczéw1 Przeciez oni Zrenicag wiary wpatrzeni byli w tok dzie-

ilaki to byt cztowiek?

jow i w opatrzng, mys$l Bozg i dlatego odgadywali niezgtebione
ifi mysli tajemnice. Czyz nie zapowiadali naszego powstania?
Przeciez spetnito sie wszystko, co oni zapowiadali, ze .Polska

AStanie w chwili najwiekszych niebezpieczefistw i uqEkéw. Sp.
Prof. Gantkow s ki znal .te proroctwa, w S$wietnych swych
biowach szerzyt je w czasie niewoli i miat to szcze$ge."e’ ra-
Pfty z nami dozyt ich spetnienia.

Byt jednak tyle realista, ze wiedziat, bo nieraz mi o tym moé-
"it, ze wstaliSmy podobni do tych, ktojzy wstajag po dtugiej
1 ciezkiej chorobie. Wiec pomimo powrotu do zdrowia nie wy-
Sasty jeszcze ogniska dawnej choroby po tej, ,kwarantannie
obezwtadnienia i niemocy", jak nazwal niewole ks. arcyb.
/ eodoiowicz. Gantkowski wierzyt gieboko w to, w co
1 my wierzymy, ze cywilizacja polska jest odrebna od cywili-
zacji naszych dwoch ciemiezycieli, ze duch chrzes$cijanski jest
zaprawg wewnetrznego jej zycia, ze za tym Lekarzem, ktory

"ar6d polski cudownie uzdrawia jest Chrystus i tajemnica Jego
Posrednictwa.
Jako lekarz i nauczyciel miodziezy w zakresie powierzonych

i doszedt do
uposledzonym

Mu przedmiotéw wyktadu,
te! stusznej syntezy, ze higiena psychiczna
dziatem w poréwnaniu z higieng cielessa.
Oddzielenie materii od ducha, uwazanie materii za
wisto$§¢ bardziej uchwytng, niz rzeczywisto$¢ psychiczna,

$§p. Prof. Gantkowsk
jest

rzeczy-
siato

S|¢ przyczynag jednostronnosci. W szczeg6lno$ci higiena gtéwnie
A°tad interesuje sie zdrowiem cielesnym, zagadnieniami staty-
sfyczrtymi ruchu ludno$ci, zapobieganiem chorobom zakaznym.

Lecz stusznie dr Alexis Car rei w swej Swietnej ksigzce o czto-
wieku podnidst, ze pomimo postepu w tych kierunkach, liczba
choréb psychicznych nieustannie wzrasta w sposéb niepokojacy.
wala nasza skupia¢ sie winna nie tylko na fizjologii, lecz i na
psychologii cztowieka, gdyz obie te dziedziny w réwnym stop-
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majag prawo do naszego zaufania. Sp.
Prof. Gantkowski, jako higienista, szczegdélng uwage kiadt
na czynnik psychiczny. Iluz ludziom, zwiaszcza wsjjod miodzie-
zy, pomagat w opanowaniu niszczacych natogéw, z jaka mitos-
cig i znawstwem trafiat do dusz udreczonych, ilez za to zyskat
sobie wdziecznej pamiecil

Jego religijny poglad na przeznaczenie cztowieka, ktére nie
zamyka sie w ziemskim odcinku, sprawit, ze umiat sie przeciw-
stawial skutecznie materialistycznemu pojmowaniu istoty ludz-
kiej i na tym materialistycznym pojeciu opartym, a obcym du-
chowi polskiemu projektom ustawodawczym, ktére raz po razi
przenikaja do naszych wyzszych instytucyj panstwowych z ne,o-
poganskiej filozofii, ktéra zniosta pojecie godnosci osoby ludz-
kiej, sprowadzajac jg do roli bezdusznego pionka, a spoteczen-
stwo do bezwolnego stada, ktére staje sie wiasnoscig jednostki.

Dzi§, gdy po diugim trudzie zycia wracasz Drogi Kolego do
Wielkopolskiej Ziemi, na ktérej, jako na obronnym szanhcu catej
Polski, petnites wierng stuzbe dla Kosciota, spoteczenstwa, naro-
du — zegnamy Cie z zalem serdecznym, ale i z niemniej ser-
deczng wdziecznosciag za Twoje wysitki, za spoteczng mitosé
ludzi, za Twag zywa i pozbawiong wszelkiej martwoty wiare
i za stuzbe Ojczyznie. Nie ma zycia bez krzyzéw, nie ma bez
tego, co by mozna nazwa¢ ,nagroda niesprawiedliwosci". Nie
brakto tych dopustéw w Twoim zyciu. Tym gorecej wierzymy,
ze tatwiej osiggniesz nagrode wiecznej sprawiedliwosci.
Prof. dr Stefan Dabrowski (Poznan).

niu wymagajg pracy i

WIADOMOSCI BIEZACE

Odznaczenia i wiadomosci \&sobiste

Sposréd dziataczy szczeg6lnie zastuzonych dla dobra pol-
skiego zdrojownictwa zostal odznaczony ostatnio Ziotym Krzy-

zem Zjagtugi prof. dr Roman Rencki (Lwéw), dozywotni Pre-
zes Towarzystwa Lekarzy Polskich we Lwowie, zarzgdzajgcego
Morszynem. Zdrojowisko to, jak wiadomo, w ostatnich latach
rozwija sie imponujgco, czego dowodem jest lip. otwarty w le-
cie br. komfortowy nowoczesny Doan Zdrojowy. Morszyn jest
cztenkiem Zwigzku Uzdrowisk Polskich, a prof. dr Rencki na-

lezy do Zarzadu Zwigzku.

Dnia 24 pazdziernika 1938 r. o godzinie 12 odbyta sie w Auli
Uniwersytetu JagielloAskiego uroczysto$¢ wreczenia Drowi Ja-
nowi Opienskieniu 'odnowionego po 50 latach dyplomu dok-
tora medycyny.

_'Proi. dr Adam Gruca zostat mianowany ordynatorem Od-
dziatu Chirurgicznego Szpitala $w. Zofii we Lwowie.

Doc. dr Jézef liad1lez prof. dr Wtadystaw Dobrza-
niecki, doc. dr Witold Grahowsk i, doc. dr Stefatn Kw iat-
kowski i doc. dr Franciszek Kmietowicz (Lwoéw) zostali
odznaczeni Ztotym Krzyzem Zastugi,

Ruch w towarzystwach lekarskich i zjazdy

XXIV posiedzenie naukowe Lwowskiego To-

warzystwa Lekarskiego odbyto sie dnia 28 ipazdziernika

1938. Porzadek dzienny: 1) Kol. Sidor M.: Operacja M. Fran-
geiiiicini-Goebel-Stoeckel w przyp. iiicontinentia uringe (pokaz),
zjufol. Chwaiibogowski A.: Przypadek S$rdédpiersiowego ropniaka

11-letniej (pokaz). 3) Kol. Dobrzanski A.:
raka krtani (pokaz). 4) Kol. Bross W.:
Chirurgéw w Brukseli (wyk#ad).

optucnej u dziewczynki
Przynadek operowanego
Xl Miedzynarodowy Kongres

XXV posiedzenie naukowe Lwowskiego To-
warzystwa Lekarsk:ego odbyto 1Sife dnia 4 listopada
1938. Porzadek dzienny: 1) Kol. T. Lorenz (go$¢): Kamien pe-
cherzowy jako przyczyna obustronnego wodonercza i ogromnej
rozstrzeni moczowodé™w (poka” 2) Kol. Falkiewicz A.: a) Przy-
padek tetniaka serca po zawale dajagcego sie wykaza¢ badaniem
fizykalnym; b) przypadek marskos$ci watroby kitowej ze znacz-
ng niedokrwistoscig. 3) Kol. Chwaiibogowski A.: O przetaczaniu
krwi w stanach zatrucia u niemowlat (wyktad).

Ro6zne
Z kraju

W Uniwersyteckiej Szkole Pielegniarek i Higienistek w Kra-
kowie odbyto sie dnia 20. X. br. uroczyste zakonczenie 2%*
letniego kursu potgczone z rozdaniem dyploméw. W unpczifstos-
ci wzigt udziat rektor U. J. prof. dr Tadeusz Lehr-Sptawinski,
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ktéory przemoéwi! do absolwentek kursu, podnoszac warto$ci nie

tylko zawodowe, ale i duchowe, jakie uczennice wynoszg z tej
uczelni. Nastepnie rozdat dyplomy absolwentkom prof. dr Ste-
fan Pienkowski, jako zastepca dziekana Wydziatu Lek. U. J.

W uroczysto$ci wzieli poza tym udzial z ramienia Min. Op. Spot.

lgap- Zdrowia ref. piefeg. p. M. Babicka-Zactiertowa, insp. lek.
dr Banachowicz reprezentujgcy wiadze wojew. Kkrak. i instr.
pieleg. na woj. krak. M. Wilczynska. Kurs ukoriczyto 19 absol-
wentek.

Choroby zakazZzne w Polsce w czasie od 31. VI
do 27 VII 1938 r.:

Choroby Tydzion 32 Tydzien 33 Tydzien 34 Tydzien 35

LNH—WTHI  7—13/VUl 14—2UNiil  21-27/VIII

Ospa - - - -
Dur brzuszny jjSIOs 22 356 24 341 15 439 26
Dury rzekome 12 - 2 —
Dur plamisty 18 10 13 17
Dur powrotny — — — —
Czerwonka 76 8 183 13 227 28 ' 283 34
Ptonica 290 4 276 5 286 6 249 6
Btonica 196 11 302 9 188 9 223 10
Nagin. zap. opon ni.-rdz. 14 6 17 1 14 2 91
Odra 140 £ 98 5 69 5 75 4
Krztusiec 194 14 222 12 249 10 224 3
Zimtiica n 4 1 5
Zakazenie potogowe 18 6 225 19 5 16 6
Choroba Heine-Medina 3 5 3 8/
Nagm. zap. médzgu 21 2 — 1
Choroba Banga - 1 - -
Trad - — - —
Gruzlica 541 208 520 243 359 239 481 239
Roza 95 2 92 1 80 4 711
Jaglica 297 268 242 234
Twardziel 1 - - 3
Waglik 1 - 2 1
Nosacizna - - - -
Witosnica - - - -
Wscieklizna I — 2 2

Liczby drukiem pochylonym oznaczajg zgony

Dnia 17 pazdziernika 1938 r. odbyto sie plenarne posiedze-
nie Rady Naukowo-Lekarskiej przy ZUS pod przewodnictwem
gen. dra Stanistawa Roupperta i w obecnosfci przedstawicieli
wladz ZUS w osobach Komisarza gen. dra Stefana Hubickiego
i | zast. komisarza dra Martyszewskiego. Po uchwaleniu pre-
liminarza budzetowego na 1939 r. rozwineta ~sie bardzo obszerna
dyskusja na temat programu prac Rady na 1939 r. i w zwigzku
z tym konieczno$¢ ustalenia Hierarchii zagadnien, ktére, ze wzgle-
du na dobro ubezpieczonych i ogélne, winny by¢ kolejno reali-
zowane w terenie. Do zagadnien tych zaliczono nastepujgce: bu-
dowa Instytutu Medycyny Spoteczno-Ubezpieczeniowej, watka
z kita, tgruzlicg i gosccetn, jako chorobami spotecznymi, wyste-
pujacymi masowo. Nawigzujgc do swoich poprzednich uchwat,
Rada Naukowo-Lekarska stwierdzita ponownie, ze na pierwszym
miejscu stawia sprawe konieczno$ci stworzenia Instytutu Medy-

cyny Spoteczno-Ubezpieczeniowej, co miatoby ogromnie do-
niosty wptyw na dalszy rozwéj i pogtebienie wartosci lecznictwa
i orzecznictwa w zakresie ubezpieczenia chorobowego, inwalidz-

kiego i wypadkowego. Poza tym Rada Naukowo-Lekarska wy-
tonita sposréd siebie specjalny zesp6t, pod przewodnictwem pik.
dra Stefana Rudzkiego,, ktéry zajmie sie specjalnie wszechstron-
nym zbadaniem zagadnienia walki z kitg, gruZlicg i gos$écem
i opracuje odpowiednie wnioski.

W og6lnym wysScigu inwestycyj, jaki daje sie zaobserwowad
obecnie w zyciu naszego przemystu uzdrowiskowego i kapie-
liska morskie chca innym dotrzymac¢ kroku. Wzdtuz catego wy-
brzeza w nafez-onym tempie prowadzi sie najrozmaitsze roboty
inwestycyjne. Urzad Morski w zwigzku z umocnieniem wybrzeza
przystepuje w najblizszych dniach dn budowy drewnianej palisa-
dy w Kuznicy na diugosci 400 m od strony zatoki. Nad pet-
nym morzem beda ulozone opaski faszynowo-kamienne diugosci
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200 m przy Kuznicy, Karwi i Witadystawowie. Wydzial Powia-
towy rozpoczat réwniez budowe z Zarnowca do Debek przy sa-
mej granicy polsko-niemieckiej szosy dtugosci okoto 7 km. W Ja-
starni przystagpiono do budowy nowej latarni morskiej wysokosl
ci 25 m. W porcie rybackim Witadystawowo prowadzone sg ro-
boty przy wykonczeniu 5 blizniaczych domkéw kolonii rybac-
kiej, trzech budynkéw gospodarczych, magazynu rybackiego. Po-
nadto w toku znajdujg sie roboty przy budowie wodociggéw ni
potrzeby portowe oraz instalacyj dla $wiatet nawigacyjnych ni
molo. W Pucku za$ buduje sie dwie nowe wedzarnie ryb. Bardzo

wazng inwestycjg, ktéra zmieni zupeilnie oblicze najpopularniej-
szego kapieliska na potwyspie, tj. Jastarni, jest zalozenie tam
wielkiego nadmorskiego parku kuracyjnego, ktéry bedzie sie

ciagnat od cmentarza az do le$niczowki w Borze. Rowniez wznio-

Ize sie tempo inwestycyj w Jastrzebiej Gorze, gdyz nastgpita,
zmiana wt#asciciela, 100-% bowiem akcyj Spdétki Akc. ,,Jastgor“
przeszto w inne rece. Nowy Zarzad Spo6tki, na czele ktorego
stojg obecnie dyr. Henryk Drozdowski i Jétaf Bieszynski planu-
je rozlegte inwestycje na najblizszg przyszto$¢; m. i Dbedzie
urzagdzony wielki park spacerowy na przestrzeni 14 ha w lesie
dawniej nalezacym do Dyrekcji Las6iv Panstwowych, a obecinf

przytagczonym do terenéw kapieliska.

Ze Swiata

Liga Narodéw utworzyta komitet w celu zapobiegania han-
dlowi kobietami i dzie¢mi i zbadania sprawy nierzadu. Wynikiem
tych prac jest pierwszy tom, tyézacy sie pochodzenia kobiet pu-
blicznych. (Les Antécedenfs 4es Prostituses. Ser. P. S. d N
1938. IV. 11. str. 153, cena 3 fr. szw.). Sg to sprawozdania z 15
pafrgtw i 6 towarzystw dotyczace przodkéw 2.500 kobiet, ktdre
oddaty sie nierzadowi, nalezacych do 20 rozmaitych narodéw-
Wiadomos$ci czerpano z trzech zrédet: dokumentédw policji i wie-

zied, dokumentéw' szpitali i kasy chorych, zaktadéw dobroczyn-
nych i opieki spotecznej Mowig one o wieku, stanie rozwoju
umystu, otoczeniu rodziny i zajeciach, ktéorym sie oddawaA-

Wiekszo$¢ wiadomos$ci zebrano jako notatki dotyczace poszcze-
g6lnych kobiet (fiches), tylko Dania przystata wyniki badan ogol-
nych wykonanych przez dr Tage Kemp. Totn sktada sie z dwoéch
cze$ci: pierwsza zawiera odpowiedzi,” podzielone wedtug pytan
co do okoliczno$ci i przyczyn upadku, druga zawiera uktad we-
dle pewnego planu, ktéry podwala na przeglad stosunkéw panu-
jacych w poszczeg6lnych krajach. (Soc. des Nations —‘ Seciinn
ddnformation. 6. X. 198i).

Komunikaty
Komitet Tygodnia Miedzynarodowego Przeciwrakowego w P 4

ryzu wydal trzeci komunikat,, w ktérym podane sg panstwa
i instytucje, biorgce wudziat w tej uroczystoaai. Jednocze$nie
obchodzona bedzie 40-letina rocznica odkrycia radu, potgczona

z nazwiskiem Curie-Sktodowskiej. Obchdd ten przypadnie na dzieh
23 listopada. Poza tym obchodzone bedzie odkrycie promienl
Roentgena i elektromagnetycznych promieni Hertza, Wykitad!
dotyczace tych odkryé¢ odbywaé sie bedg w czasie posiedzenia
inauguracyjnego w Sorbonie 23 listopada pod tytutem: Ogoélny
poglad na elektrony; Ogo6lny poglad na promienie Roentgena!
.Dzieto Marii i Piotra Curie. W Patacu Odkryé odbedg sie wY'
ktady: 1. Cze$¢ fizyczna: Rozwoj i badanie fal Herzta. — Dzie-
to Hertza w dziedzinie fal elektromagnetycznych. 3. stosowanie

promieni i fal w biologii; Préby biologiczne do mierzenia pro-
mieni Roentgena. — Mechanizm wptywu biologicznego promieni-
3. Zastosowania techniczne promieni i fal. Historia przemystu ra-
dioelektrycznego. — Oficjalny program naukowy Tygodnia Mi9'

dzynarodowego Przeciwrakowego zostat wydany i moze by¢ na'
byty u L. W. Tomarkin Sekretarz generalny. 18 rue South0*
Paris y*eme.

Redakcja otrzymata

V. Cordier: Traitement des suppurations pulmonaires. Wyd-
Masson, Par*® 1938. Cena: 32 fr.

Tablica zawarto$ci witamin w poszczegdlnych produktach
spozywczych. Zebrat i utozyt dr N. Tomanow sk i Ostroteka
1938.
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