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I> yrek to r :  P ro f .  d r  Jó z e f  L a t k o w s k i

W ś r ó d  c h o ró b  p r z y s w a ja n i a  w a ż n e  m ie jsce  z a jm u je  c h o ro ­
b a  c u k ro w a ,  a  to z p o w o d u  z n a c z n e g o  jej ro z p o w sz ec h n ien ia .  
W y s t ę p u j ą c e  w  ty m  sc h o rze n iu  o b ja w y ,  a m ian o w ic ie  p rz ec u -  
k rz en ie  tk an e k  i k r w i  o ra z  c u k ro m o c z ,  sp o w o d o w a n e  są  n ied o ­
m o g ą  t rzu s tk i ,  w  n a s t ę p s tw ie  czeg o  p rzy ch o d z i  do z m n ie js z o n e ­
go w y d z ie la n ia  insuliny.  T o te ż  u z y sk a n ie  w  1922 r. p r z e z  B a n -  
t i n g a  i jego  w s p ó łp r a c o w n ik a  B e s t a  h o rm o n u  t r z u s tk o w e g o  
s ta n o w i  w a ż n y  p o s tę p  w  leczeniu  c u k rz y c y ,  d o s t a r c z a j ą c  w ł a ­
śc iw e j  b ron i  do  z w a lc z a n ia  tego  c ie rp ien ia .  W  p o s tę p o w a n iu  
l eczn iczy m  nie w y s t a r c z a  je d n a k  ty lk o  s a m o  d o s ta rc z e n ie  u s t r o ­
jo w i  p o t r z e b n e j  ilości insuliny,  ale  j a s n ą  i z ro z u m ia łą  je s t  r z e ­
czą,  że  ty m  lepsze  os iągn ie  się w yn ik i ,  im b a rd z ie j  zb liżone  b ę ­
dą do n a tu ra ln y c h  w a r u n k i  d o p ro w a d z e n ia  b r a k u ją c e g o  czy n n ik a .

W e d łu g  F r e y ‘a  o s ią g n ąć  to m o żn a  w  d w o ja k i  sposób ,  
a m ian o w ic ie  p rz e z  p o w ta r z a n ie  c zę s to  m a ły c h  d a w e k  insuliny, 
a lbo  p rz e z  w s t r z y k iw a n ie  tak ich  p o łąc ze ń  insuliny, k tó re  p o w o ­
d o w a ły b y  p o w o ln ie jsz e  jej w ch łan ian ie .  P i e r w s z y  sposób ,  ł a t ­
w y  do osiągn ięc ia  p rz y  p o d a w an iu  d o u s tn y m , n a s t r ę c z a  n a to ­
m ias t  w y b i tn e  t ru d n o śc i  p r z y  kon ieczn o śc i  s to so w a n ia  w s t r z y ­
kiwali .  S z e r e g  czynników'’ un iem ożliw i po  p ro s tu  z b y t  czę s te  
w s t r z y k iw a n ia  w c iągu  dnia. J a s n ą  w ię c  j e s t  rzeczą ,  iż od 
d a w n a  us i ło w an o  s t w o r z y ć  p o łąc ze n ie  insuliny, k tó re  z a p e w n iać  
b y  m ogło  p o w o ln e  jej w c h łan ian ie  się. L e y t o n  próbowmt p rzez  
s tw o r z e n i e  z a w ie s in y  insu liny  w  p ły n ac h  o le is ty ch  u z y sk a ć  
zw oln ien ie  jej dz ia łan ia ,  j e d n a k ż e  b ez  p o m y ś ln y c h  w y n ik ó w .  Z a ­
w io d ły  ró w n ie ż  p o łączen ia  ze  ś ro d k a m i  z w ę ż a ją c y m i  n a cz y n ia .  
D op ie ro  z ag ad n ien ie  to z n a laz ło  p o m y ś ln e  ro z w iąz an ie  p rz ez  
w y tw o r z e n ie  tak ie g o  p o łączen ia ,  jak im  jes t  insulina  p ro ta m in o -  
w a .  P r z e z  z w ią z a n ie  insu liny  z  m o iropro tam iną ,  u z y s k a n ą  z n a ­
sienia  sa lino  iridius,  p o w s ta j e  p o łąc ze n ie  p r a w ie  n ie ro z p u sz c z a l ­
ne w  wodzie ,  p o łączen ie  to p rz y  pH 7,3 w y t r a c a  się  w  p o ­
s tac i  z aw ies in y ,  k tó ra  po p o d s k ó rn y m  w s t r z y k iw a n iu  u le ­
ga b a r d z o  p o w o ln e m u  w c h łan ian iu  p rz e z  tkanki .  P r z e z  d o d a tek  
n iewielk ie j  ilości c y n k u  p e w n e  w a d y  p o w y ż sz e j  m ie szan in y  
udało  się  u sunąć .  Insulina  p ro ta m in o w o -c y n k o w a ,  p o w s ta ła  
w  ten  sposób, dz ia ła  powoln ie j ,  a dz ia łan ie  j e s t  ró w n o c ze śn ie
d łuższe ,  l e g o  ro d z a ju  p o łączen ie  w y r a b i a j ą  też  P o lsk ie  Z a k ła ­
d y  Higieniczne  pod n a z w ą  „ insu lina  p ro t a m in o w o - c y n k o w a  
, .PZH".

W  Klinice L ek a r sk ie j  U. J. s t o s o w a n o  p o w y ż s z ą  insulinę
w  n a s tę p u ją c y c h  p r z y p a d k a c h  c u k rz y c y .

1. I5. St. ,  la t  36. P i e r w s z e  o b j a w y  c h o ro b o w e  w y s tą p i ły
w  1933 r. w  p os tac i  ogó lnego  ■osłabienia i w z m o ż o n e g o  łak n ie ­
nia, do czeg o  po kilku m ie s ią ca ch  d o łą c z y ło  się  p rag n ien ie  
i n a d m ie rn e  w y d z ie lan ie  m o czu  jako  też  w y r a ź n y  u b y te k  w a ­
gi c ia ła  (w  c iągu  pół roku  m ia ł  s t r a c ić  9 kg).  L e k a rz  s t w i e r ­
d z iw s z y  o b ecn o ść  c u k ru  w  m oczu  s k ie ro w a ł  go  do tu te jsz e j  
Kliniki, k tó rą  c h o ry  opuśc i ł  po us ta len iu  d ie ty  b ez  insuliny. 
Z p o c zą tk ie m  1934 r. c h o ry  z a u w a ż y ł  p o g a r sz a n ie  się s tan u  
c h o ro b o w eg o ,  w o b e c  czeg o  w  m arc u  zgłos ił  się po raz  d rug i  do 
Kliniki, w  k tó re j  p r z e b y w a ł  p rz e z  miesiąc ,  a k t ó r ą  opuśc ił  z p o ­
lecen iem  w s t r z y k i w a n i a  insuliny  w  ilości 20 jed n o s te k  dziennie.  
Z a d a w a la j ą c y  s ta n  z k o ń c em  1934 r. u legł  p o g o rsz en iu  z p o w o ­
du w y s tą p ie n ia  os łab ien ia ,  ł a tw e g o  nużen ia  się p r z y  p ra cy ,  
a w  s ty czn iu ,  w cza s ie  snu  po  obiedzie,  p rz e d  k tó r y m  w s t r z y k ­
nął sob ie  insulinę, w y s tą p i ł  po r a z  p i e r w s z y  a ta k  h ipoglikc- 
m iczn y .  P o  p r z e r w ie  m ies ięczn e j  a ta k i  p o w t a r z a ły  się  s y s t e m a ­
ty cz n ie  d w a  r a z y  w tygodn iu ,  p rz y b ie r a j ą c  s to p n io w o  co raz  
w ię k sz e  nasilenie.  W o b e c  p o w y ż s z e g o  w  k w ie tn iu  1935 r. c h o ­
r y  zg łos i ł  się  do S zp i ta la  św .  Ł a z a r z a ,  gdz ie  b y ł  l e czo n y  w  p r z e ­
c iąg u  d w ó c h  m ies ięcy .  C h o r y  opuśc ił  S zp i ta l  z za lecen iem  s to ­
so w a n ia  insu liny  w  ilości 60 j e d n o s te k  dziennie,  a to 40 rano  
i 20 w południe .  Po  podjęc iu  p ra c y  p rz e z  c h o reg o  a tak i  w  n ie­

dług im  czas ie  p o jaw iły  się ponow nie ,  t r ap iąc  ch o reg o  p rz e z  
miesiąc, po c zy m  u s tą p i ły  sa m o rzu tn ie ,  bez  zm n ie js za n ia  ilości 
insuliny, jako  też bez  zm ian  w  diecie, a  po s to su n k o w o  k r ó t ­
k o t rw a łe j  p r z e r w ie  z ja w i ły  się na  now o. C h o ry  leczy ł  się w  Kli­
nice od dnia 4. V. do 27. VI.

B a d a ją c  k r e w  co godzinę,  u z y s k a n o  k r z y w ą  g l ikem iczną  
z c a łeg o  dnia, . w e d ł u g  k tó re j  ro z ło ż o n o  o d p o w ied n io  ilość w ę ­
g lo w o d a n ó w  w  p o sz c ze g ó ln y c h  posi łkach ,  celem  u su n ięc ia  n a d ­
m ie rnego  obniżen ia  cukru ,  s to s u ją c  ró w n o c z e śn ie  60 j ed n o s te k  
insuliny  na dobę, p o d z ie lo n y ch  na 40 jedn. ra n o  i 20 p rz ed  
obiadem . J a k k o lw iek  p o p r a w y  z a s a d n icz e g o  s ta n u  c h o ro b o w e g o  
u z y s k a ć  nie zdo łano ,  p o n iew aż  podobnie,  jak p rz e d  p rz y ję c ie m  
do Kliniki, ra n n y  p ro c e n t  cu k ru  w e  k rw i  w y k a z y w a ł  w y s o k ie  
w a r to śc i  (około 340 m g %),  a c h o r y  o d c z u w a ł  zn użen ie  o b ja ­
w ia ją ce  się  z w ła s z c z a  rano, jako  też  u b y te k  c ię ża ru  c ia ła  —  ponie ­
w aż  jed n ak  o s ią g n ię to  u s tąp ien ie  a t a k ó w  h ipoglikem icznych ,  
c h o ry  opuśc i ł  Klinikę. P o  k r ó tk o t r w a łe j  p r z e r w ie  n as tąp i ł  n a ­
w r ó t  o b j a w ó w  h ipoglikem icznych .  a  w  s ty c z n iu  1937 r. c z ę ­
s to ść  icli do tego  s topn ia  się z w ię k s z y ła ,  że  p o ja w ia ły  się  d w u ­
k ro tn ie  w  ciągli dnia. p r o w a d z ą c  do d r g a w e k  i u t r a t y  p r z y ­
tomności .  W  z w iąz k u  z ty m  c h o ry  z o s ta ł  p r z y j ę ty  do Kliniki, 
w  k tó re j  p r z e b y w a ł  od  dnia  5 lu tego do dnia  16 m a r c a  1937 r. 
R oz łożen ie  ‘60 jedn. insuliny  na  kilka m n ie jsz y ch  d a w e k  w  c ią­
gli dn ia  nie z ap o b ieg ło  w y s tę p o w a n iu  a ta k ó w ,  u z y sk a n o  to n a ­
tom ias t  p rz e z  j e d n o r a z o w e  w s t r z y k iw a n ie  całej  ilości insuliny 
w  god z in ach  r a n n y ch .  W o b e c  tego  c h o ry  opuści ł  Klinikę z po ­
leceniem  z g ła sz an ia  się  do b a d an ia  kon tro lnego ,  p r z e p r o w a d z a ­
n ego  s y s te m a ty c z n ie  raz  na  tydz ień .  O b s e r w o w a n e  w te d y  ilo­
ści c u k ru  w e  k r w i  na  czczo  w y n o s i ły  350 m g  % lub n ieco  w ię ­
cej. C h o ry  s ta le  s k a r ż y ł  się na ogó lne  osłabienie ,  jak  i na
sz y b k ie  nużen ie  się  w  czas ie  p r a c y .  P o n o w n e  z ja w ien ie  się  a t a ­
k ó w  h ipog likem icznych  n a su n ę ło  m yś l  z a s to s o w a n ia  leczenia  
insuliną  p ro ta m in o w ą ,  w o b e c  czeg o  dnia  9. IV. 1938 r. ch o ry  
z o s ta ł  p r z y j ę ty  do Kliniki.  I tu już j e d n o r a z o w e  w s t r z y k i w a ­
nie insu l iny  p ro ta in in o w o -c y n k o w e j  w  ilości 50 jedn. s p o w o d o ­
w a ło  obniżen ie  c u k ru  w e  k rw i  do  150 m g  % i u s tąp ien ie  gliko- 
zurii.  R ó w n o c z e śn ie  z t y m  uczuc ie  zn użen ia  i o g ó ln eg o  o s ła b ie ­
nia u s tąp iło  zupełnie,  c h o ry  budz ił  się  w y p o c z ę ty ,  w  ciągu 
dnia  czuł  się  zupełn ie  dobrze .  P o n ie w a ż  o t r z y m a n e  w y n ik i  lecz ­
nicze p r z e d s t a w ia ły  się pom yśln ie ,  c h o ry  opuśc i ł  Klinikę i po
urlop ie  w y p o c z y n k o w y m  p o w ró c i ł  do  p ra c y .  Z a ró w n o  w  c z a ­
sie urlopu, jak  i po p o w ro c ie  do p r a c y  p o z o s t a w a ł  pod s ta łą  
k l in iczną  kon tro lą .  S ta n  w  d a ls z y m  c iągu p r z e d s t a w ia ł  się  z u ­
pełnie pom yśln ie ,  zn użen ie  nie p o jaw ia ło  się ponow nie .  Po z io m  
c u k ru  w e  k rw i  w a h a ł  się  w  g ra n ic ac h  od 111(1 do 160 m g %. 
W  m oczu  obecn o śc i  c u k ru  nie s tw ie rd z a n o ,  c h o ry  o d z y s k a ł  siły.

2. C. W .,  lat 72. C h o ro b ę  c u k r o w ą  ro z p o zn a n o  p rz e d  6 la­
ty. S tw ie r d z o n o  w t e d y  1%  c u k ru  w  m oczu .  L eczen ie  d i e t e ty c z ­
ne o b n iży ło  c u k ie r  w  m o cz u  do w a r to ś c i  w a h a ją c y c h  się od
0.3 do 1 % . W  ciąg u  tego  c z a su  cu k ru  w e  k rw i  nie o z n aczan o .  
W  roku  1937 w y s tą p i ło  po g o rszen ie ,  o b ja w y  p o d m io to w e  w  po­
staci p rag n ie n ia  i z w ię k s z o n e g o  o d d a w a n ia  m oczu  w z m o g ły  
się. cu k ie r  w  m oczu  podn iós ł  się  do 3%. W  m ies iącu  s ie rpniu  
c h o ry  z a u w a ż y ł  zas in ien ie  pa lucha  lew ego ,  w  k tó r y m  zac zę ły  
w y s tę p o w a ć  d o k u c z l iw e  bóle  po d łu ż s z y m  chodzeniu .  Z koń­
cem  l is to p ad a  d o łą c z y ł  się o b rz ę k  tegoż  pa lucha ,  po n iedługim  
z aś  cza s ie  w y t w o r z y ł o  się o w rz o d ze n ie ,  z k tó re g o  w y d z ie la ła
się t r e ś ć  ropna .  Mimo leczenia,  s p r a w a  p o w y ż e j  op isana  nie
u leg ła  p o p ra w ie ,  a n a w e t  po d o b n a  zm ian a  w y s tą p i ła  u n a sa d y  
palca  V te jże  sam ej  nogi.  P o n ie w a ż  r ó w n o c z e śn ie  o gó lny  stan  
ch o reg o  z n ac zn ie  się p o g o rsz y ł ,  p rz e w ie z io n o  c h o reg o  do Kli­
niki. W  chwili  p rz y ję c ia  s tw ie rd z o n o  z m ia n y  n e k r o ty c z n e  p a ­
lucha lew e j  nogi na p rz e s t r z e n i  w ie lkośc i  j ed n eg o  z ło tego ,  jako  
też r o z p o c z y n a ją c ą  się  n e k ro z ę  u n a sa d y  pa lca  V. W  m oczu  
o b ecność  c u k ru  1.6%. b r a k  a ce to n u ,  k w a s u  a ce to -o c to w e g o ,  w e  
k rw i  188 m g  %.  O b c iąż en ie  50 g ra m a m i  g lu k o zy  w y k a z a ło
w z r o s t  k r z y w e j  g l ikem icznei  ze 188 m g  % na czczo  do n a j ­
w y ż sz e j  w a r to śc i  324 m g  %, obniżen ie  do  262 m g  %, w  t r z y
g o d z in y  od pod an ia  g lukozy .  Od p o c z ą tk u  obok  leczen ia  d ie­
t e ty c z n e g o  s to s o w a n o  leczen ie  w s t r z y k iw a n ie m  insuliny  z w y ­
kłej w  ilości 70 jedn. na dobę, pod w p ły w e m  k tó re g o  to lecze -
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nia n as tąp i ło  o d c u k rze n ie  m oczu  p r z y  obniżen iu  p oz iom u  cu k ru  
w e  k rw i  Jo  142 m g %. Po  4 1 -d n io w y m  s to so w a n iu  insuliny  z w y ­
kłej,  z a s tą p io n o  ją  40 jed n o s tk a m i  insuliny  p ro ta m in o w o -c y n k o -  
wcj ,  p o d a w a n e j  je d n o ra z o w o  rano. P o  7 -d n io w y m  s to so w an iu  
insuliny  p r o ta m in o w o - c y n k o w e j  o b n iży ł  sic c u k ie r  w e  k rw i  do 
121 m g  %. P r z e p r o w a d z a n a  późn ie j  s t a ła  k o n t ro la  cu k ru  w e  
k rw i  w y k a z y w a ł a  w a r to ś c i  m ie d z y  90 a 120 m g %, m im o p o d ­
w y ż s z e n ia  ilości w ę g lo w o d a n ó w  w  p o ży w ien iu  z 17(1 na 212 g 
na  dobę, z r ó w n o c z e s n y m  p o d w y ż sz e n ie m  b ia łk a  i t łu szczó w .  
R ó w n o c z eśn ie  n e k r o ty c z n e  z m ia n y  na nodze  u leg ły  d e m a rk ac j i  
i z n ac zn e j  p o p ra w ie  tak .  że  u s tą p i ła  p o t r z e b a  zab iegu  o p e r a ­
c y jn eg o .  P o  t r z y  i pó ł  m ie s ię cz n y m  leczeniu  c h o r y  o puśc i ł  Kli­
nikę bez  c u k ru  w  m oczu  o r a z  z p r a w id ło w y m  po z io m em  c u ­
k ru  w e  krwi.

ó. Li. Z., lat  66. C ierp ien ie  t r w a  od 13 lat. W  c iągu  9 lat 
c h o r a  p r z e p r o w a d z a ł a  ty lko  leczen ie  d ie te ty c zn e ,  w y je ż d ż a j ą c  
co  roku  do T r u s k a w c a .  Po  ty m  o k re s ie  s to s o w a n o  leczen ie  die­
t e ty c z n e  łączn ie  z p o d a w an ie m  80 jedn. insu liny  na  dobę. 
W  l is topadz ie  1937 r. p o jaw ił  się n a c iek  w  oko l icy  lew ej  p ię ­
ty, po c z y m  po w y tw o r z e n iu  się o w rz o d z e n ia  p o czę ta  w y d z ie ­
lać się ropa.  Po  n ied ług im  cza s ie  w  okol icy  k o lan a  p r a w e g o  
w y t w o r z y !  się d rug i  naciek .  C h o re j  s t o s o w a n o  180 jedn. in su ­
liny na dobę  i m ie j s c o w e  leczenie,  a  p o n ie w a ż  ropn ie  nie p o ­
p r a w i a ł y  się, lecz w y b i tn ie  z w ię k s z y ły  się, s k i e r o w a n o  c h o rą  
do  Kliniki. W  chwili  p rz y ję c ia  s tw ie rd z o n o  n ac iek  w  okolicy
pięty ,  na  sz c z y c ie  jego s t rup ,  spod k tó re g o  b r z e g ó w  p r z y  uc i­
sku  w y d z ie la ła  się ropa.  Drugi  n a c ie k  w ie lkośc i  k u rz e g o  ja ja  
poniżej  rzepk i .  W  m o cz u  1.8% cu k ru ,  b r a k  a c e to n u  i k w a su  
a c e to -o c to w e g o ,  w e  k rw i  278 m g  %. O b c iążen ie  50 g ra m a m i  
g lu k o z y  d a ło  • w z r o s t  z 278 m g  % na  czczo ,  do 442 m g  %, po 
3 g odz inach  z a ś  od pod an ia  g lukozy  sp a d e k  do 344 m g  %. P r z y  
27 ka l. /kg  w a g i  i 136 g ra m a c h  w ę g lo w o d a n ó w  na dobę, m u ­
s iano  s to s o w a ć  250 jedn. insu liny  z w y k łe j ,  ro zdz ie lone j  na  3 
daw ki ,  70 jedn. rano ,  120 jedn. w po łudnie  i 60 jedn. w ie c z o ­
rem, b y  poz iom  cu k ru  w e k rw i  u t r z y m a ć  oko ło  200 m g  %, 
p o d c z a s  g d y  110 jed n o s te k  insuliny  p ro tam i iro w o -c y n k o w e j ,  
rozdzie lone j  na d w ie  d a w k i  (70 +  40) u t r z y m y w a ło  poz iom  c u ­
k ru  m niej w ięce j  na ty m  poziomie,  jak  p r z y  insulinie z w y k łe j .  
Ropnie  po 4 -m ie s ię cz n y m  leczeniu  c o fn ę ły  się  w  zupełnośc i,
w o b e c  czeg o  c h o ra  opuśc i ła  Klinikę.

4. B. J„  lat  59. P r z e d  d w o m a  la ty  w y s tą p i ło  u ch o reg o  
os ła b ie n ie  p r z y  r ó w n o c z e s n y m  z n a c z n y m  prag n ien iu  i o d d a w a ­
niu m o czu  w  dużej  ilości. L ek a rz ,  do k tó re g o  się  zw róci ł ,  
s tw i e r d z i w s z y  c u k ie r  w  m oczu, p rz ep i s a ł  c h o rem u  dietę, k tó ra  
sp o w o d o w a ła  zm n ie js ze n ie  dolegliwości .  Na k ró tk o  p rz ed  p r z y ­
jęc iem  c h o reg o  do Kliniki w y s tą p i ło  p o g o rsz en ie  s ta n u  c h o ro ­
by ,  o b ja w ia ją c e  się  b a rd z o  z n a c z n y m  osłab ien iem , b rak iem  
a p e ty tu ,  w y m io ta m i,  bó lam i g ło w y ,  d u sz n o śc ią  o ra z  ł a tw y m  m ę ­
cze n ie m  się. w o b e c  czeg o  sk ie ro w a n o  c h o reg o  do Kliniki. 
W  chwili  p r z y ję c i a  z n a lez io n o  c u k ie r  w  nroczu w  ilości 3.4%, 
o b e cn o ść  a c e to n u  i k w a su  a c e to -o c to w e g o ,  s i lny  z a p a c h  a c e to ­
nu w  p o w ie t r z u  w y d e c h o w y m .  W e  k rw i  405 m g  %. O b c iążen ie  
50 g g lu k o zy  w y k a z a ło  z n a c z n e  p rz ed łu że n ie  k r z y w e j  glike- 
m icznej ,  p o n iew aż  w  3 g o d z in y  od pod an ia  g lu k o zy  w a r to ś ć  
c u k r u  w e  k rw i  w y n o s i ł a  443 m g  %, p o d c z a s  g d y  na czczo  w y ­
nosi ła  ona  400 m g  %. C h o ry  y y y k a zy w a ł  b a rd z o  z n a c z n e  o s ła ­
bienie  tak ,  ż e  o w ła sn y c h  si łach  nie m ógł się  p o ru sz ać ,  miał 
nudnośc i  i w y m io ty .  Ze w z g lęd u  na z b li ż a ją c ą  się śp iączk ę  
c u k r z y c z ą  c h o rem u  z a c z ę to  w s t r z y k i w a ć  insulinę z w y k ł ą  w  ilo­
ści 50 jedn. ro z ło ż o n y c h  na 2 daw ki,  20 ra n o  i 30 jedn. w p o ­
łudnie.  P o  3 dn iach  leczen ia  znik ł  w  m o czu  k w a s  a ce to -o c to -  
w y ,  n a to m ia s t  s tw ie r d z a ło  się  ś l a d y  a ce to n u ,  k t ó r y  ró w n ież  
w  d a ls z y c h  t rze ch  dn iach  u s tąp ił  c a łkow ic ie .  P o  9 -d n io w y m  
s to s o w a n iu  in su l iny  z w y k łe j  p r z y s z ło  do o d e u k rz e n ia  m oczu  
i u s tąp ien ia  c a łk o w i te g o  ke tonuri i ,  c u k ie r  z a ś  w e  k rw i  o b n iży ł  
się  do 221 m g  %. P r z y s t ą p io n o  n a s tęp n ie  do s to s o w a n ia  in su ­
l iny  p r o t a m in o w o - c y n k o w e j  w  ilości 30 jedn. p o d a w a n e j  je d n o ­
ra z o w o  w  g o d z in a ch  ra n n y ch .  W  t rzec im  dniu  od pod an ia  in su ­
liny p ro t a m in o w o - c y n k o w e j  c u k ie r  w e  k rw i  o b n iży ł  się  do 
172 m g  % i m im o m niej ścis łej  d ie ty  u t r z y m y w a ła  się d ą żn o ść  
do o b n iżen ia  się p oz iom u cukru ,  o s ią g a ją c  w a r to śc i  139 m g % 
cu k ru  w e  k rw i .  O s ta te c z n ie  o s i ą g n ą w s z y  33 k a l . /k g  wagi,  
w  n a s tę p s tw ie  ob fi tsze j  d ie ty  p r z y  tej sa m e j  ilości insuliny, do ­
p r o w a d z o n o  p o z io m  c u k ru  w e  k rw i  do  w a r to ś c i  w a h a ją c e j  się 
w  g ra n ic ac h  od 129 do 135 m g  %. W  ciągli  59-dn iow ej o b s e r w a ­
cji c ię ża r  c ia ła  c h o reg o  p o d w y ż s z y ł  się  o 5 i pó ł  kg, o g ó lny  
s t a n  p o p ra w i ł  się  w yb i tn ie .

5. C. J., la t  65. P i e r w s z e  o b j a w y  c h o ro b y  w y s tą p i ły  
u '  p a ź d z ie rn ik u  1937 r„ w ś r ó d  nich na  p i e r w s z y  plan w y s u n ę ł y  
s ię :  duże  p rag n ie n ie  i obf i te  w y d z ie lan ie  m oczu .  Z p o w o d u  ty ch  
do leg l iw ośc i  zg łos ił  się c h o r y  z k o ń cem  l is to p ad a  do Kliniki. 
B a d an ie  m o czu  w y k a z a ło  p r z y  p rz y ję c iu  c h o reg o  5.4% cu k ru

w m oczu ,  b r a k  a ce to n u  i k w a s u  a ce to -o c to w e g o ,  w e  k rw i  zaś  
278 m g % cuk ru .  W  t r z y  god z in y  po  obc iążen iu  g lu k o zą  z n a ­
leziono 313 m g  % c u k ru  w e  k rw i ,  n a jw y ż s z e  w zn ies ien ie  w  go ­
dzinę o d  pod an ia  g lu k o zy  596 m g  %, p rz y  w a r to ś c i  p o c z ą tk o w e j  
na  c zc zo  278 m g  %. Dla u z y sk a n ia  p o p r a w y  m u s ian o  s to s o w a ć  
insulinę w  ilości 40 jedn. na dobę. P r z y  ty m  sp o so b ie  leczenia  
insuliną  z w y k ł ą  o t r z y m a n o  obn iżen ie  c u k ru  w e  k rw i  do 
182 m g  %, w  m o cz u  do 2.2% p r z y  s to su n k o w o  szczu p łe j  diecie,  
bo w y n o s z ą c e j  2-5 ka l. /kg  wagi.  P r z e j ś c i e  na  30 jedn. insuliny  
p ro ta m in o w o -c y n k o w e j  p r z y  tej sam ej  diecie sp o w o d o w a ło  obn i­
żenie  do 118 m g  %, jak  i z u p e łn e  o d c u k rz e n ie  m oczu .  P o n ie w a ż  
ró w n o c ze śn ie  w y s tą p i ł a  p o p r a w a  o b j a w ó w  p o d m io to w y c h ,  ch o ry  
opuści! na  w ła sn e  ż ąd a n ie  Klinikę, p rz e z  co o d p ad ła  d a lsza  
o b s e r w a c ja  p rz y p a d k u .

6. C. R., lat 29. O s iem  m ies ięcy  p rzed  p rz y jś c ie m  do Kli­
niki z a u w a ż y ła  c h o ra  w z m o żo n e  p rag n ien ie  o ra z  z w ięk sze n ie  
ilości m oczu ,  c zem u  t o w a r z y s z y ł o  w z m o ż o n e  łakn ien ie  z r ó w n o ­
c z e sn y m  u b y tk ie m  c ię ż a ru  ciała. Po  5 m ies iącach  z g ło s i ła  się 
do leka rza ,  k t ó r y  r o z p o z n a w s z y  c u k r z y c ę  p rz ep isa ł  ch o re j  o d ­
pow ied n ią  dietę .  P o n ie w a ż  w n a s tę p n y c h  m ies iącach  pom im o 
leczen ia  nie w y s t ę p o w a ł a  p o p ra w a ,  lek a rz  s tw ie r d z iw s z y  k o ­
n ieczność  leczen ia  w  z ak ład z ie ,  s k ie ro w a ł  ją do Kliniki. B a d a ­
nie kl in iczne  w y k a z a ło  6:6% cu k ru ,  d u ż e  ilości a c e to n u  i k w a ­
su a c e to - o c to w e g o  w  m oczu. W  3 g o d z in y  po obc iążen iu  g lu ­
kozą  c u k ie r  w e  k rw i  w y k a z y w a ł  poz iom  406 m g  %, p o d c z a s  gdy  
p rzed  o b c iążen iem  ilość jego  na  czczo  w y n o s i ła  3(14 m g  %. Z a ­
czę to  s to s o w a ć  insulinę  z w y k łą  w  ilości 45 jedn. na  d obę  a m ia ­
now ic ie  25 rano  i 20 jedn. w  południe ,  p rz y  diecie 27.7 kal. /kg  
wagi.  P o  6 -d n io w y m  s to so w a n iu  insuliny  u su n ię to  k e to n u r ię  
i u z y sk a n o  n iez n ac z n ą  obn iżkę  p ro c e n tu  cu k ru  w  m oczu .  N a to ­
m ias t  cu k ie r  wre k rw i  nie o b n iży ł  się. P o n ie w a ż  u s tąp ił  a ce to n  
i k w a s  a c e to - o c to w y  z a c z ę to  s to s o w a ć  insulinę p ro ta m in o w o -  
c y n k o w ą ,  p o c z ą tk o w o  w  ilości 30 jedn.,  k tó r ą  m usiano  z w i ę k ­
szyć  na  40 a  p o tem  na 50 jedn. C u k ie r  w e  k r w i  sp a d ł  do 
178 mg %, w  m oczu  do 0.5%, w o b e c  czeg o  zm ien iono  d ie tę  n ie ­
znaczn ie ,  u z y s k u ją c  29 ka l. /kg  wagi. P o n ie w a ż  glikernia obn i­
ża ła  się  zupełn ie  w y ra ź n ie ,  zw iększ tfno  w  d a ls z y m  c iągu ilości 
p ożyw ien ia ,  o s ią g a ją c  32 ka l. /kg  wagi,  a  ilość w ę g lo w o d a n ó w  
z w ię k szo n o  z e  159 g do  215 gL Mimo s ta łe g o  p o w ię k sz a n ia  
d iety,  m ożn a  b y ło  z m n ie js z y ć  ilości insuliny. O s ta te c z n ie  o s ią ­
gn ięto  39 ka l . /kg  w ag i  p r z y  30 jed n o s tk a c h  insuliny  p ro ta m in o w e j .  
C u k ie r  w e  k rw i  w y n o s i ł  164 m g %, s k ł a d n ik ó w  p a to lo g iczn y ch  
w  m o czu  nie s tw ie rd z a n o ,  c ię ża r  c ia ła  w z r ó s ł  o 2 kg. P o  48-dnio- 
w y in  leczeniu  ch o ra  opu śc i ła  Klinikę.

7. S. R., lat  31. C h o r y  p o z o s ta je  w  leczeniu  k l in icznym  od 
1935 r. z p o w o d u  c h o ro b y  c u k ro w e j .  Po  raz  p ie r w s z y  p rz e ­
b y w a ł  od dn ia  II m a ja  do dn ia  14 c z e r w c a  1935 r. P r z y  z g ło ­
szen iu  się c h o reg o  b a d an ie  m o czu  w y k a z y w a ł o  5.8% cukru ,  
o b e cn o ść  a c e to n u  i k w a s u  a c e to -o c to w e g o .  Po  p r z e j ś c io w y m  
z a s to s o w a n iu  insuliny  z w y k łe j  o b j a w y  c h o ro b o w e  ustąp iły ,  
a  p o n iew aż  m im o o d s ta w ie n ia  insu l iny  poziom  c u k ru  w e  k rw i  w y ­
k a z y w a ł  w a r to ś c i  p ra w id ło w e ,  p r z y  diecie w y n o s z ą c e j  23 ka l. /kg  
wagi ,  zw o ln io n o  ch o reg o  z po lecen iem  p r z e s t r z e g a n ia  s t o s o w a ­
nej d ie ty .  Z p o w o d u  z łego  sa m o p o cz u c ia  p r z e b y w a ł  c h o ry  po 
raz  d rug i  w  Klinice od dnia  22 c z e r w c a  do dnia  20 lipca 1936 r. 
B a d an ie  s tw ie rd z i ło  4.2% cukru ,  o b e c n o ś ć  a ce to n u  i ś l a d y  k w a ­
su  a c e to - o c to w e g o  w  m oczu ,  o b c iążen ie  g lu k o zą  w y k a z a ło  
235 m g  % c u k ru  w e  k rw i  w  3 g o d z in y  po w y p ic iu  ro z tw o ru  
g lukozy ,  p r z y  n a jw y ż s z y m  w zn ies ien iu  311 m g  %, w a r t o ś ć  z aś  
na  czc zo  p rz ed  o b c iążen iem  w y n o s i ł a  151 m g  %. Z a s to s o w a n o  
leczen ie  insuliną  z w y k ł ą  w  ilości 40 jedn. na  dobę, p r z y  diecie 
z a w ie r a j ą c e j  36.8 ka l. /kg  wagi ,  k tó r a  o b n iż y ła  c u k ie r  w e  k rw i  
do  126 m g  %. W  cza s ie  t rze c ie g o  p o b y tu  w  Klinice od dnia 
5 do 28 s ty c z n ia  1937 r. m u s ian o  p o d w y ż s z y ć  ilość insu liny  do 
50 jedn.,  p r z y  c z y m  nie zdo łano ,  m im o o g ra n ic ze n ia  d ie ty ,  u z y ­
sk a ć  w ię k sz e g o  'obniżenia, jak  do 172 m g % .  J a k  w id a ć  z tego 
z e s ta w ien ia ,  s tan  c h o r o b o w y  u leg a ł  s t a łe m u  p o g a r sz a n iu  się. 
P r z y p i s a ć  to n a le ż y  w a r u n k o m  p r a c y  ch o reg o ,  k tó r y  b ę d ąc  
n a u c z y c ie le m  na  wsi,  nie b y ł  w  m o żn o śc i  p r z e s t r z e g a n ia  d ie ty ,  
z d rug ie j  z aś  s t ro n y ,  w a ru n k i ,  p r a c y  nie z a w s z e  p o z w a la ły  mu 
na d w u k r o tn e  w s t r z y k i w a n i a  insuliny, sk u tk iem  czeg o  c zę s to  
o g ra n ic z a ł  się do jed n o ra z o w e g o ,  z m n ie js z a ją c  t y m  sa m y m  ilość 
p o d a w a n e j  insuliny . P r z y  o s ta tn im  p rz y ję c iu  c h o reg o  do Kli­
niki w  dniu 21 c z e r w c a  1938 r. s tw ie r d z o n o  d a ls ze  p o g o r sz e ­
nie s t a n u  c h o ro b y  p r z y  obc iążen iu  g lukozą ,  p o n ie w a ż  c u k ie r  we 
k rw i  w  3 godz. po o b c ią że n iu  w y k a z y w a ł  275 m g  %, n a jw y ż ­
sza  w a r t o ś ć  w y n o s i ł a  623 m g  %, cu k ie r  z a ś  na  czczo  234 m .g% . 
B a d an ie  m o cz u  w y k a z y w a ł o  o b e cn o ść  c u k ru  w  ilości 5% , a c e ­
tonu, ani k w a s u  a c e to - o c to w e g o  nie znalez iono .  Z ac z ę to  s to s o ­
w a ć  leczen ie  insuliną  p r o ta m in o w o - c y n k o w ą  w  ilości 40 jedn. 
i u z y s k a n o  obniżen ie  c u k ru  w e  k r w i  do  143 m g  % p r z y  diecie 
33.2 ka l. /kg  wagi.  S ta n  ogólny  c h o reg o  z a d a w a la ją c y ,  sa m o p o ­



Nr 12. r. 1939 POLSKA GAZETA LEKARSKA 251

c zu c ie  zupełn ie  dobre ,  p r z y r o s t  w ag i  w  c iągu 18-dniowego po ­
b y tu  ch o reg o  w  Klinice w y n ió s ł  1 kg.

<8. P. T., lut 18. B a rd z o  silne p rag n ien ie  z ró w n o c z e sn y m  
o d d a w a n ie m  d u ż y c h  ilości m o cz u  i ogólne  o s łab ien ie  sk łoniło  
c h o reg o  do z as ięg n ięc ia  p o r a d y  lekarsk ie j .  B ad an ie  lek a rsk ie  
w y K a z a ł o  c h o ro b ę  c u k ro w a ,  w o b e c  czeg o  c h o ry  p r z e b y w a ł  
w  leczeniu  s z p i ta ln y m  p rz e z  cza s  14 dni. W  czasie  p o b y tu  
w  szp i ta lu  l ec zo n y  byl d ie te ty c z n ie  i w s t r z y k iw a n ia m i  insuliny. 
Szp ita l  opuści!  ż  p o lecen iem  p r z e s t r z e g a n ia  d ie ty ,  b ez  insuliny.  
P o n ie w a ż  s ta n  ch o reg o  u lega ł  c iąg łem u  p o g a r sz a n iu  się, po le ­
cono  leczen ie  insulina. W  o s ta tn im  czas ie  z p o w o d u  zn ac zn e g o  
p o g o rszen ia  się s ta n u  c h o r o b y  (c h o ry  b y ł  b a r d z o  o s ła b io n y  
i z a u w a ż y ł  w ynies ien ie  c iep ło ty  do 38*') zg łos ił  się do Kliniki. 
W  chwili  p rz y ję c ia  zna lez io n o  4.5% cu k ru  w  m oczu  b r a k  a c e ­
tonu i k w a s u  a c e to -p c to w e g o ,  w e  krwd zaś  443 m g % cukru .
B a d an ie  uszai w y k a z a ło  otit is  m edia  ucuta  perf.  s im s tra .  P r z y  
z a s to s o w a n iu  d ie ty  i insuliny  z w y k łe j  w  ilości 60 jedn. w s t r z y ­
k iw an e j  trzy k ro tn ie  w  c iągu  dnia z d o ła n o  o b n iży ć  poziom  c u ­
k ru  w'e k rw i  z 444 m g % do 320 mg-% w' c iągu 13-dniowego 
leczenia.  Z as to s o w a n ie  j e d n o r a z o w o  dz ienn ie  insuliny  p ro tam i-  
n o w o -c y n k o w e i  w  ilości 40 jedn. w  ciągu  6 -d n io w eg o  s to s o ­
w a n ia  sp o w o d o w a ło  obniżen ie  do zu p e łn e j  n o rm y ,  bo do 
84 m g .% .  (Niestety ,  d łuże j  o b s e r w o w a ć  c h o reg o  się nie dato,
pon iew hź,  czu jąc  się  dobrze ,  opuśc ił  Klinikę. P r z y  s to so w an iu  
insuliny  zwy klej  w  c iągu 13 dni, c ię ż a r  c ia ła  podwyżssęyl się
0 3 kg, w  ciągu n a s tę p n y c h  6 dni leczen ia  insuliną p ro tam in o -  
w o -c y n k o w ą ,  p r z y r o s t  w a g i  w y n o s i ł  2  kg, ra z e m  5 kg.

9. F  W .,  lat  55. Z k o ń c em  1937 r. c h o ry  z a u w a ż y ł  duże 
pragn ien ie ,  o d d a w a n ie  w ię k sz e j  ilości m o czu  i św ią d  sk ó ry  
o ra z  c zę s te  tw o rz e n ie  się c-zyraków. Po rad y ?  l ek a rsk ie j  jed n a k że  
nie zas ięga ł .  Z k o ń c em  m a ja  br. do p o w y ż s z y c h  objaw Aw, k tó ­
re w y k a z y w a ł y  z n a c z n e  po g o rszen ie ,  d o łą c z y ły  się s t a n y  p o d ­
g o r ą c z k o w e  z t o w a r z y s z ą c y m i  im d re sz c z y k a m i ,  w o b e c  czego  
zgłósjł  się do leka rza ,  k t ó r y  s tw ie r d z iw s z y  cu k ie r  w  m oczu  
skieroyyał c h o reg o  do Kliniki. W  chwili  p rz y ję c ia  do Kliniki 
s tw ie rd z o n o  na t w a r z y  w  o ko l icy  k ą ta  -szczęki p ra w e j  'obrzęk
1 z a c z e rw ie n ie n ie  z b o lesn o śc ią  w  ty m  m ie jscu .  W  m oczu  5% 
cukru ,  o b e cn o ść  a c e to n u  i b r a k  kw 'aśu a ce to -o c to w e g o ,  -cukier 
w e  k rw i  w y n o s i ł  304 m g  %. O b c iążen ie  50 g g lu k o zy  w y k a z a ­
ło ilość 400 m g  % po  t rz e c h  godz inach  od pod an ia  cukru ,  p o ­
z iom  na c zc zo  w y n o s i ł  304 m g  %. C iep ło ta  c ia ła  w  dniu p r z y ­
jęc ia  do Kliniki w y r o s ła  do 38", a  po kilku dniach, p r z y  u t r z y ­
m u ją c e j  się c iepłocie,  w 'y tw o r z y ły  się  ropnie  n a  po liczku  po 
obu s t ro n ach .  P r z y  ró w n o c z e s n y m  m ie j s c o w y m  leczeniu  ropni, 
s to s o w a n o  r ó w n o c z e śn ie  insulinę z w y k łą ,  k tó re j  60 jedn. r o z ­
dz ie lo n y ch  na dwue d a w k i  40 i 20 jedn. nie sp o w o d o w a ło  po- 
ż ą d a n e g o  '•obniżenia cu k ru  w'e krwd, a naw 'e t poz iom  jego p o d ­
w y ż s z y !  się  do 341 i u g ; &  P o  6 -d n io w y m  s to so w a n iu  insuliny  
zw y k łe j ,  p r z y s tą p io n o  do leczen ia  insuliną  p ro ta m in o w ą  w  ilo­
śc i  40 jedn. p o d a w a n y c h  j e d n o r a z o w o  rano. P o  4 dn iach  s t o ­
s o w a n ia  z a z n a c z j  lo się obn iżen ie  cu k ru  w e  k rw i  do  244 m g % 
a po n a s tę p n y c h  d w b c h  dniach do 216 mg O b n i /c i i ie  ilości 
insu liny  do 30 jedn. nie spowmdowmlo p o d w y ż sz e n ia  się  ilości 
c u k ru  w e  krw i,  k t ó r y  u t r z y m a !  Się dale j  w' p r a w id ło w y c h  g r a ­
nicach. P o  11-dtiiowym s to so w a n iu  30 jedn. insuliny  p ro tam in o -  
w o - c y n k o w e j  obn iżono  je s zc ze  do 25 jedn. W  c iągu 4 dni s t o ­
s o w a n ia  te jże  d a w k i  nie z a u w a ż o n o  pogorszen ia ,  poz iom  c u ­
k ru  p r a w id ło w y ,  w  m oczu  me m a  cukru .  S a m o p o cz u c ie  d o ­
bre ,  p r z y r o s t  w ag i  3 kg, ropn ie  w y g o i ły  się zupełn ie  dobrze .
P o  5 - tS 'g o d m o w y m  leczeniu  ch o ry  opuśc i ł  Klinikę w  s t a n ie  po ­
p r a w y  z d ie tą  39 ka l. /kg  w a g i  p r z y  poziom ie  c u k ru  w e  k rw i  
118 m g.%  i b ra k ie m  c u k ru  W m oczu.

P o  k ró tk im  z ap o zn an iu  się z p rz y p a d k a m i ,  w  k tó r y c h  s to ­
so w a n o  insulinę p ro ta m i i io w o -c y i ik o w ą ,  p rz y s t ę p u ję  do o m ó ­
w ien ia  w y n ik ó w  leczenia.

P i e r w s z y  p r z y p a d e k  o m ó w ię  osobno ,  j ak o  s t a n o w ią c y  kla- 
s y c z in  p r z y k ła d  sch o rzen ia ,  n a d a ją c e g o  Się sp ec ja ln ie  do le ­
c zen ia  insuliną  p ro tam in o w m -cy i ik o w ą .  W d a n y m  p r z y p a d k u  
m a m y  do czy n ien ia  z c iężk ą  c h o ro b ą  c u k ro w ą ,  p o z o s ta ją c ą  
w  leczeniu  od 5 lat. U o sobn ika  m łodego ,  bo  36 lat l iczącego, 
z m u szo n e g o  do p ra cy ,  a  w y k a z u ją c e g o  z n a c z n e  w y c h u d z e n ie  
z achodz i ła  k o n iec zn o ść  leczen ia  insu linow ego,  które- s p r o w a d z a ­
ło a ta k i  h ipoglikem iczne ,  n a s i la jąc e  sfę z b ieg iem  czasu .  W  o s t a t ­
nich c z a sa c h  a ta k i  te z ja w ia ły  się n a w e t  d w u k ro tn ie  w  c iągu 
dnia, u n iem o ż l iw ia jąc  ch o rem u  w y k o n y w a n ie  zaw o d u .  W s z e l ­
kie w y s i łk i  z d ą ż a j ą c e  do u sun ięc ia  a t a k ó w  p rz e z  n a j ro z m a i ts z e  
ro z k ła d a n ie  d a w e k  insu liny  w  c iągu dn ia  p r z y  o d p o w ie d n im  p o ­
d a w a n iu  ilości w ę g lo w o d a n ó w  nie d o p r o w a d z a ły  do p o ż ąd a n eg o  
celu.  O d  k a żd e g o  leczen ia  p r z e c iw c u k r z y c o w e g o  w y m a g a ć  n a ­
leży  p o p r a w y  b i lansu  p r z y s w a ja n i a  z jednej  -strony, z drug iej  
zaś p o p r a w y  c z y n n o śc i  c h o reg o  u s t ro ju .  W y k ła d n ik ie m  p i e r w ­
szeg o  jes t  poz iom  cu k ru  w e  krw i,  w  m oczu  i s top ień  k w as icy .

W  sk ła d  d ru g ieg o  p unk tu  w chodzi  p o p r a w a  to le ran c j i  w o b e c  po 
ż y w ien ia ,  z w ła s z c z a  w ę g lo w o d a n o w e g o ,  jak  i p o p r a w a  ogó lnego  
p rz e d m io to w e g o  i p o d m io to w e g o  stanu .  P o w y ż s z y m  w y m a g a n io m  
insulina  z w y c z a jn a  nie ‘od p o w iad a ła .  P o z io m  c u k ru  w e  k rw i  na 
czczo  s ta le  u t rzym yw ali  się  oko to  3511 mg %. S a m  c h o ry  o d czu w a!  
znużen ie ,  w y s tę p u ją c e  z w ła s z c z a  rano, czem u t o w a r z y s z y ł  
u b y te k  cięż iru  cia ta .  W y c z e r p a n y  c iężk o śc ią  ^schorzen ia  u s t ró j  
o s ła b ia ły  silne a tak i  h ipoglikem iczne  i dop iero  z a s to s o w a n ie
11. s ii 1 i 11 y  p ro ta m in o w o -c y n k o w e j  sp o w o d o w a ło  nie ty lko  z n a c z ­
ne obniżen ie  poz iom u cu k ru  w e  k rw i  i zb liżenie  do w a r to śc i  
p ra w id ło w y c h ,  p rz y  r ó w n o c z e s n y m  o d e u k rze n iu  m oczu ,  ale  także  
p o p ra w ę  ogó lnego  s ta n u  i z w ię k s z e n ie  sit chorego ,  p r z y  czy m  
m ożna  :by-io p o w ię k sz y ć  dietę. Z a z n a c z y ła  się też  w y r a ź n ie  po ­
p r a w a  c ię ża ru  cia ta, k t ó r y  podniósł  się z 66 kg  na 71) kg. C h o ­
ry  po o p u sz c ze n iu  Kliniki, po k r ó t k o t r w a ł y m  urlopie  p ow róc i!  
do p r a c y  i c zu je  się zupełn ie  dobrze .  M im o o p u sz c ze n ia  Kliniki 
p o z o s ta je  w  d a l s z y m 'c i ą g u  w  o b se rw a c j i  k lin icznej,  z g ła sz a ją c  
się co ty d z ień  do k o n t ro ln e g o  badan ia ,  p rz y  c z y m  s tw ie r d z a  się 
zupełn ie  z a d a w a ln i a ją c y  s tan  p o d c za s  t r z y m ies ię cz n e j  o b s e r w a ­
cji., C u k ie r  w e  krw i w a h a  się m ię d z y  IDU a 150 m g %, W  p r z e ­
c iągu tego  czasu  w-ystąpit jeden  raz  b a rd z o  lekki a ta k  hipogli-  
k e in iczn y  w p o s tac i  lekkich  d r g a w e k  w  k o ń c zy n a ch  dolnych, 
k tó r y  ustąpi!  po  z jed zen iu  kolacji.  W  d a n y m  w ięc  p r z y p a d k u  
insulina  p ro ta m in o w o  -cynkował u ła tw i ła  w y jśc ie  z b e zn ad z ie jn e j  
prawne sy tuac j i .

W  p o z o s ta ły c h  7 p r z y p a d k a c h  dz ia łan ie  b y ło  ró w n ie ż  z a ­
d a w a la ją c e .  U w-szystkich 7 c h o ry c h  ud a ło  się z a s tą p ić  k o n iec z ­
ność  d w u k r o tn y c h  in ickcy j,  j e d n o r a z o w y m  w s t r z y k iw a n ie m  r a n ­
nym . R ó w n ie ż  d a w k a  insuliny  p r o t a m in o w o - c y n k o w e j  d a ta  się 
z m n ie js z y ć  w  6 p rz y p a d k a c h  o 30%, w t rze ch  o 50%. Nie z a ­
chodziła  też k o n ieczność  z b y tn ie g o  o g ra n ic za n ia  d ie ty ,  p o n iew aż  
c h o rz y  o t r z y m y w a l i  od 33 do 39 ka l. /kg  w agi ,  a w ięc  ilość zu ­
pełn ie  w y s t a r c z a j ą c ą  dla w ykonyw an ia*  ‘.swych czy n n o śc i  z a w o ­
d o w y c h ,  p r z y  c zy m  obserw'ow-a'no też  w y r a ź n i e  z w ięk sze n ie  
wagi  ciata. W  je d n y m  ty lk o  p rz y p a d k u  insulina  p ro ta m in o w o -  
c y n k o w a  pozw oli ła  w p ra w d z ie  na  o g ran iczen ie  d a w k i  p o d a w a ­
nej insu liny  i z m n ie jszen ie  ilości w s trzy k iw an i  z 3 -k ro tnych  na 

k ro tne ,  lecz s to su n k o w o  w y s o k ie g o  poz iom u c u k ru  w e  krwd 
nie obniży ła ,  cu k ie r  w e  k rw i  w y k a z u je  po d o b n e  w*artości. jak  
p r z y  zw'j klej. B a d a n ie  cu k ru  w e  k rw i,  w y k o n y w a n e  co dwie  
do t rz e c h  godzin  w ciągu  dma, p o tw ie rd z i ło  powailne, a p r z e ­
d łu żo n e  dz ia łan ie  z w ią z k u  p ro tam iiiow ”o-cynkow 'ego ,  nie w y k a ­
zu jąc  ta k  s z y b k ieg o  dz ia łan ia ,  jak  p r z y  insulinie z w y k łe j ,  n a ­
tom ias t  to p o w o ln e  dzLitanie u t r z y m y w a ło  się w  c iągu  34 g o ­
dzin. Z u b o c zn y c h  ob jaw m w  z a u w a ż o n o  w d w ó ch  p rz y p a d k a c h ,  
m ianow ic ie  w  p i e r w s z y m  i c z w a r t .u n ,  w y s tą p ie n ie  sw ę d z ą c e j  
w ysypk i,  o c h a r a k te r z e  p o k rz y w k i ,  k tó ra  sam a,  b ez  s to so w an ia  
leczenia- zew uię trznego  się cofnę ła  i nie p o w tó r z y ła  się. W y s y p ­
ka ta  g łó w n ie  u m ie jsc aw ia ła  się na  k o ń c z y n a c h  g ó rn y c h  i do l­
nych, w' m n ie jsz y m  z a ś  s topniu  na  tu łow iu .  Lekki a ta k  liipo- 
g l ikem iczny  W p o s tac i  d r g a w e k  w  k o ń c z y n a c h  do lnych  i n ie ­
z n a c zn y c h  potów', w y s tą p i ł ,  jak  to  p o p rzed n io  w spo m n ia łem ,  
w* p rz y p a d k u  p ie rw sz y m .  Rówmież w  p r z y p a d k u  4 o b s e r w o w a n o  
hipoglikeniię  w  postaci  uczu c ia  g łodu  i po tow ,  k tó re  to o b ja ­
w y  po p r z y ję c iu  posi łku  u s tą p i ły  w  zupełnośc i .  W  d w ó c h  p r z y ­
padkach ,  a  m ian o w ic ie  w  p rz y p a d k u  6 i 9 m iano  do czy n ien ia  
z c iężk im i a ta k a m i  h ipoglikem icznym i,  p o łąc zo n y m i  z u t r a tą  
p rz y to m n o śc i  i s i lnym i d rg a w k a m i .  Ataki te w y s tą p i ły  p o d s tę p ­
nie, bez  jak ic h k o lw ie k  o z n ak  z a p o w ia d a ją c y c h  je, a co gorsza ,  
z ja w i ły  się w  n o c y  u c h o ry ch  p o g rą ż o n y c h  w e  śnie. C h o rz y  
w ieczo rem  czuli się 'zupełnie d obrze ,  nie sk a rży l i  się  na  żad n e  
dolegliwości.  A taki  w y k r y t e  z o s ta ły  dzięki d y ż u ro w i  60b.nft.rmi. 
Ustąpif$r po w s t r z y k n ię c iu  g lu k o zy  dożylnie .  Na drugi  dzień 
ch o rzy  nie z d aw a l i  sobie, zupełn ie  s p r a w y  z do leg l iw ośc i  p r z e ­
b y ty c h  w  nocy.  P f z y p a d k i  te s t a n o w ią  z a r a z e m  p rz e s t ro g ę ,  że  
d a w k ę  insulijny p r o ta m in o w o - c y n k o w e j  p o w in n o  się w ła śc iw ie  
w y z n a c z a ć  w  Z akładz ie ,  gdz ie  c h o rz y  m o g ą  być- s ta le  pod k o n ­
trolą  i o d p o w ied n ią  o p ieką  lekarską., p o n iew aż  w y s tę p o w a n ie  
hipoglikemii p r z y  insulinie p ro ta m in o w e j  jes t  odm ienne ,  , ak  p rz y  
insulinie z w y k łe j .  Ze w'zględu na tę różn icę ,  c h o rzy ,  k t ó r z 1 
przechodzil i  już a ta k i  h ipog likem iczne  p rz y  z w y k łe j  insulinie 
i sk u tk iem  tego  s ą  z azn a jo m ien i  z ich p rzeb ieg iem  —  m o g ą  nie 
z a u w a ż y ć  h ipoglikemii zb l iża jące j  się po insulinie  p ro tam in o w e j .  
Ataki te  c h a r a k te r y z o w a ć  się m o g ą  bólami g ło w y ,  niekiedy 
o c h a r a k te r z e  m ig re n o w y m ,  u t r a t ą  zdo lności  skup ien ia  uw ag i ,  
a W'reszcie d o p ro w a d z ić  m o g ą  do u t r a t y  p rz y to m n o śc i  w  od ­
różnieniu  od a ta k u  lnpog likem icznego  p r z y  z w y k łe j  insulinie, 
o b ja w ia ją c e g o  się  u czu c iem  głodu, potam i,  b iciem se rca ,  d r ż e ­
niem itp. O d m ien n o ść  w y s t ę p o w a n i a  h ipoglikemii p r z y  insulinie 
p r o ta m in o w o -c y  t ikowej t łu m a c z y  się tym , że  p o w o ln e  o b n iż a ­
nie się cu k ru  w e  k rw i  u ru ch am ia  n ied o s ta tec zn ie  c ia ta  o d z ia ­
łaniu a n tag o i i is ty cz i iy m ,  m ianow ic ie  a d ren a l in ę  i t y o k s y n ę ,  co



252 POLSKA (iAZLTA LLKARSKA Nr 12. r. 1939

s p r o w a d z a  z n o w u  b ra k  w y s tę p o w a n ia  c h a r a k te r y s t y c z n y c h  
o b j a w ó w  n e t i r o - w e g e ta ty w n y c h  (U m b  e r ) .

Z b ie ra ją c  o s ta te c z n ie  w ynik i  leczen ia  insulina p ro tau i in o w o -  
c y n k o w ą ,  m o żn a  w y s n u ć  n a s t ę p u ją c e  uw agi,  a  m ian o w ic ie :

1) że  insulina p ro t a m in o w o - c y n k o w a  p o z w a la  o g ra n ic z y ć  
k i lk a k ro tn e  w s t r z y k iw a n ia  w  c iągu dn ia  do j ed n o ra zo w eg o .

2) z a c z y n a  s w e  dz ia łan ie  po p e w n y m ,  k i lkudn iow ym , o k r e ­
sie ' k u m u la c y jn y m ,

3) d z ia łan ie  jej ł ag o d n ie js ze  je s t  od dz ia łan ia  insuliny  z w y ­
kłej i d łuższe ,  bo  u t r z y m u ją c e  się  w  c iągu  24 godzin.

4) p o z w a la  na o g ra n ic ze n ie  ilości w s t r z y k iw a n e j  insuliny, 
p rz ec ię tn ie  do  30%.
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Biopatologia d ia b e t y k a 1)

Z O d d z ia łu  W e w n ę t r z n e g o  S zp i ta la  M ie jsk iego  w  R ad o g o sz cz u  
O r d y n a t o r :  Dr m ed. N. G o 1 d b 1 u m

O b s e r w a c ja  c h o ry c h  na  c u k rz y c ę ,  p o ró w n a n ie  ich z a c h o r o ­
w a ln o śc i  na ro z m a ite  c ie rp ien ia  n a r z ą d o w e  i u k ład o w e ,  p o r ó w n a ­
nie p rz eb ieg u  c h o ró b  w ik ła ją c y c h  k o n s ty tu c ję  n o rm a ln ą  i d ia- 
b e ty c z u ą  —■ z w r a c a  u w a g ę  na  d z iw n y  fakt.

D ia b e ty k  z a p a d a  na  ró ż n e  c ie rp ien ia  częśc ie j  i c ięże j ,  niż 
u ied iabe tyk ,  a le  obok  tego  w o ln y  j e s t  od n i e k tó ry c h  chorób ,  
c z ę s ty c h  u n ied ia b e ty k a .  P ró c z  tego  d a je  się  z a o b s e r w o w a ć  
g o d n y  uw ag i  w p ł y w  p e w n y c h  c h o ró b  na p rz e b ie g  i c h a r a k te r  
c u k r z y c y ,  i na o d w ró t ,  n i e ty p o w y  w p ł y w  c u k r z y c y  n a  p r z e ­
b ieg  n i e k tó ry c h  c h o ró b  w ik ła ją c y c h .

Pod  ty m  k ą te m  w id z en ia  u ję l iśm y  m a te r ia ł  k l in iczny  n a sz eg o  
Szpitala, i a m b u la to r y jn y .  W  p ra c y  n in ie jszej  s t a r a l i śm y  się 
o m ó w ić  p rz e b ie g  n i e k tó ry c h  c h o ró b  u d i a b e ty k a  i w p ł y w  w z a ­
je m n y  na s iebie  c u k r z y c y  i s c h o rze n ia  t o w a r z y s z ą c e g o .

I

C h o r z y  na c u k rz y c ę  z a p a d a ją  na  g ry p ę ,  n a  d u r y  i inne ch o ­
ro b y  z ak a źn e .  Dzieci ch o re  na  c u k r z y c ę  p r z e ż y w a ją  dzięki  in­
sulinie  w ła ś c iw e  ich w ie k o w i  z ak a że n ia .  J e d n a  z n a sz y c h  cho­
rych, obecn ie  już 10-letnia d z ie w c z y n k a ,  p r z e s z ł a  b łonicę ,  p ło ­
nicę. odrę ,  ró ż y cz k ę ,  k rz tu s ie c  i z ap a le n ie  ptuc.

O s t r e  c h o r o b y  g o r ą c z k o w e  p r z e ż y w a  c h o ry  na c u k rz y c ę  
c ięże j  od o s o b n ik a  z k o n s ty tu c j ą  n o rm aln ą .  P o z a  ty m  c h o ro b y  
te  o d rę b n o śc i  n ie  w y k a z u ją .  Z w ró c i ło  n a to m ia s t  n a sz ą  u w a g ę ,  
że  w ś r ó d  d z ie s ią tk ó w  ty s ię c y  c h o ry ch ,  k t ó r z y  p rzesz l i  p rz ez  
na sz  szp i ta l  w  la ta ch  19.31— 1938, nie w y p i s a ł  się  ani jed e n  d ia ­
b e ty k  z ro z p o zn a n ie m  d o d a tk o w y m  p o lya r th r i t i s  rheum atica .  
G o ś ć c a  u d i a b e ty k a  n ie  s p o tk a l i śm y  ani razu . Trudno b y ło  u s t a ­
lić dokładnie ,  ja k  c zę s to  w y s t ę p o w a ł  g o śc iec  u n a s z y c h  d iab e ­
t y k ó w  p rz e d  u ja w n ie n iem  się c u k rz y c y ,  w  o g ó le  jed n a k  s p o ty ­
k a m y  go  b a r d z o  rzad k o .  Opinie a u to r ó w  są  rozb ieżne .  13 o u- 
c li a r d (29) sp o ty k a ł  gośc iec  u 16% d ia b e ty k ó w ,  B e z a  li­
c o  n (29) p o d k re ś la  r z a d k o ść  w y s t ę p o w a n i a  c u k r z y c y  u c h o ry c h  
na  gośc iec .  13 a r a  c l i  (9) z n a jd u je  j e d n a k o w o  c z ę s to  gośc iec  
w  w y w ia d a c h  d i a b e ty k ó w  i n ie d ia b e ty k ó w .  P o d o b n e  d o ś w ia d ­
czen ie  m a F  r  i e  d  m  a n n (9). Jeżeli  zd an ia  o c z ę s to ś c i  w y s t ę ­
p o w a n ia  g o ść c a  p rz e d  c u k r z y c ą  są  rozb ieżne ,  to w  p rz eb ieg u  
c u k r z y c y  gośc iec  s ta n o w i  rzad k o ść ,  k tó r a  się t łu m a c z y  o d p o r ­
no śc ią  w ro d z o n ą  lub k o n s ty tu c jo n a ln ą .

*) P o d łu g  o d c z y tu  w y g ło sz o n e g o  dnia 16. Xf. 1938 r. w  Ł ó d z ­
kim T o w a r z y s t w i e  L ek a rsk im .

W y d a je  nam  się, że  t łu m a cz en ie  tej  o d p o rn o śc i  m o że  b y ć  
n a s tęp u jąc e .  Z w iązk i  sa l icy low e,  k tó re  są  lekiem sw o is ty m  na 
gościec ,  z a k w a s z a ją  o rgan izm .  U osób  u leg a jąc y ch  ła tw o  z a ­
kw aszen iu ,  sz czeg ó ln ie  u dzieci , w y s tę p u ją  cza sa m i  dość  c ię ż ­
kie k w a s ic e  sa l icy lo w e .  O p isu ją  je  F ra n c u z i  jako  ac id o cć to sc  
sa l i c y l ś e  (2, 7, 16). W  n a sz y m  p iśm ienn ic tw ie  kilka p r z y p a d ­
k ó w  k w a s i c y  sa l icy lo w ej  og łosi l i  P i a n k o  w  n a (2-5), M  i 1- 
I c r (20). S o k o 1 i ń s k i j (26) z n a jd u je  w  p r z y p a d k a c h  o s t r e g o  
g o śćca  s t a w o w e g o  sk ło n n o ść  do p r z e s u w a n ia  się  o d c zy n u  krwi 
w s t ro n ę  a lka l iczną .  T e n ż e  a u to r  b a d a ł '  r ó w n o le g ło ść  p o p r a w y  
klin iczne j  i z a k w a sz e n ia  s p o w o d o w a n e g o  k w a se m  sa l icy lo w y m . 
B a d an ia  M. P. W  e i Ta (24) z a s o b u  z a s a d  w e  k rw i  w  p rzeb ieg u  
ostreiUó g o ść c a  s t a w o w e g o  w sk a z u ją ,  że  za só b  z a s a d  je s t  
dość  duży ,  w y n o s i  56 C O :  V %. D o b ry  s tan  r e z e r w y  a lka l iczne j  
o d ró ż n ia  gośc iec  od  innych  chorób  g o rą c z k o w y c h ,  w  k tó ry c h  
r e z e r w a  a lk a l ic zn a  z a w s z e  spada .  S k o ro  leczen ie  z w ią z k a m i  s a ­
l icy low ym i,  k tó r e  z a k w a s z a j ą  o rgan izm , da je  p o p ra w ę  w c h o ­
robie  g o śćco w ej ,  to j e s t  p ra w d o p o d o b n e ,  że ś ro d o w is k a  huirio- 
ralne, sk ło n n e  do k w a s ic y ,  są  n iep o m y ś ln e  dla r o z w o ju  gośćca.  
Takie ś ro d o w isk o ,  u leg a jąc e  ła tw o  z a k w a sz e n iu ,  p r z e d s ta w ia  
w ła śn ie  d iab e ty k .  S tą d  m o że  pochodzić  w y j ą tk o w o  rz a d k a  z a ­
c h o ro w a ln o ść  d i a b e ty k ó w  na p o lya r th r i t i s  rheum atica .  O d p o rn o ść  
w y n ik a ła b y  ze sk łonnośc i  do k w a s i c y  w  p rz eb ieg u  c u k r z y c y 2).

II

N ieży t  nosa ,  k r tan i ,  oskrzel i ,  z ap a le n ie  p łuc  p ła to w e ,  odo- 
sk rz e lo w e ,  rop ień  p łu ca  w y s t ę p u j ą  u chorycli  na  c u k rz y c ę ,  jak  
i u ludzi z d ro w y c h .  Z apa len ie  p luć  m a  w ię k sz ą  sk ło n n o ść  do r o ­
pienia. do p rz e is to cz e n ia  z g o rz e l in o w e g o ;  z chw ilą  jednak ,  gdy  
uda się je o p a n o w ać ,  p łuca  d ia b e ty k a  w r a c a j ą  do n o rm y .

Z z a k a ż e ń  p r z e w le k ły c h  d u ż ą  rolę o d g r y w a  w  n a sz y m  m a ­
ter ia le  g ruź lica .  D ia b e ty k ,  c zę s to  k asz le  z p o w o d u  suchot .  C z ę ­
s ty  n a to m ias t ,  szczegó ln ie j  w ś ró d  s t a r s z y c h  r o b o tn ik ó w  kasze l  
na  tle p r z e w le k łe g o  n i e ż y tu  o sk r z e l i  i r o z e d m y  ptuc  j e s t  u ch o ­
ry ch  na c u k rz y c ę  w y j ą tk o w o  rzadki.

W ś r ó d  187 n a sz y c h  c h o ry ch  bronchitis  clironica  sp o tk a l iśm y  
ty lk o  jeden  raz.  T a  r z a d k o ść  j e s t  g o d n a  z a s ta n o w ie n ia  i b l iższej  
ana l izy .

P r z y p a d e k  d o ty c z y  m ęż c z y z n y ,  lat  53, k t ó r y  k asz le  już od kil­
k u n a s tu  la t ;  p r z y b y ł  do  szp i ta la  z p o w o d u  k asz lu  i c u k r z y c y ,  k tó ­
ra  t r w a  od 2 lat.  YV szp i ta lu  s tw ie rd z o n o  sinicę, ro z ed m ę  ptuc, 
liczne fu rczen ia  i św is ty .  W  m oczu  0,6% cukru ,  k t ó r y  us tąp ił  
d ru g ieg o  dn ia  p o b y tu  c h o reg o  w  szp ita lu .  C u k r u  w e  k rw i  
119, 124 mg %. W o b e c  p ra w ie  n o rm a ln eg o  poziom u c u k ru  w e 
k rw i,  sp r a w d z o n o  k r z y w ą  cu k ru  po obc iążen iu  g lu k o zą  
i u z y s k a n o  w y n ik  t y p o w y  d la  c u k r z y c y .  W  cza s ie  dal­
szej o b s e r w a c j i  o b j a w y  o s k r z e lo w e  p o p r a w i ły  się znaczn ie ,  cu- 
k ro m o cz  nie w y s tę p o w a ł ,  d ietę  m o żn a  b y ło  s to p n io w o  ro z sze rz ać .  
W  k o ń cu  ch o ry ,  p ró c z  cu k ru  do n a p o jó w ,  o t r z y m y w a ł  pe łną  
d ietę  szp ita lną ,  p r z y  c z y m  c u k ro m o c z u  nie było .  C h o r y  po w y ­
p isan iu  się ze  szp i ta la  z g ła sz a  się od  kilku lat  ce lem  kontro li .  
C u k r z y c a  nie w z m a g a  się , o b j a w y  o sk rz e lo w o -p łu c n e  u t r z y m u ­
ją  się nadal.

P r z y p a d e k  ten z a s ta n a w ia  z d w ó ch  w zg lęd ó w .
1) p r z e w le k ły  n ież y t  o sk rz e l i  z  r o z e d m ą  płuc, j ak o  r z a d ­

kie p o w ik łan ie  c u k rz y c y .  R z a d k o ś ć  tę p o d k r e ś l a m y  z n a ją c  ś r o ­
dow isko ,  jak ie  t w o r z ą  p e n s jo n a r iu sz e  Żyd .  D om u S ta rcó w  w  L o ­
dzi.  S t a r c y  k a sz lą ;  j e s t  to n a jp o sp o l i t sz y  o b j a w  p a to lo g iczn y  
w ie k u  s ta rc z e g o .  J e s t  w ś r ó d  nich 12 c h o r y c h  na  c u k rz y c ę ,  z k tó ­
ry c h  żad en  nie kasz le .  P łu c a  ich są  w o ln e  od ś w is tó w  i fu rczeń .  
tak  c z ę s ty c h  u ich t o w a r z y s z y .  O p isa n y  p r z y p a d e k  z a s łu g u je  
na  w y ró ż n ie n ie  d la tego ,  że, obo k  c u k rz y c y ,  s tw ie r d z a  się n ież y t  
o sk rz e l i  z  ro z e d m ą  ptuc,  lub że, na  o d w ró t ,  p r z e w le k ły m  z m ia ­
nom  k a ta ra h iy in  w  n a rz ą d z ie  o d d e c h o w y m  t o w a r z y s z y  c u k r z y ­
ca. W sp ó ł is tn ien ie ,  k tó r e  w  m as ie  c h o ry c h  na c u k r z y c ę  w y p a ­
da ta k  rz ad k o ;

2) p o s ta ć  c u k r z y c y  u p r z e d s t a w io n e g o  c h o reg o  j e s t  w y ­
ją tk o w o  łagodna .  J a k  to z o b a c z y m y  późnie j ,  lek k a  c u k r z y c a  
u tego  53-le tn iego  m ę ż c z y z n y  nie j e s t  p r z y p a d k o w a .  T y m c z a ­
sem  w s k a z u j e m y  na fakt.  że  w ie lu  ze  s p o s t r z e g a n y c h  p rz e z  n as  
d i a b e ty k ó w  to m ę ż c z y ź n i  w  ró ż n y m  w ie k u  i ro b o tn icy ,  k tó ­
r z y  z p o w o d u  sw e g o  z a jęc ia  m o g ą  m ieć  p r z e w l e k l i  n ież y t  
o sk rz e l i  lub ro z e d m ę  płuc. Mimo to. p łu ca  ich są  z d ro w e ,  a c u ­
k r z y c a  p r z e w a ż n ie  c iężka.

-) W  n r  29 T h e  J o u n i .  A m er .  M ed. A ssoc .  z dnia  12. XI.
I93S r., k t ó r y  ■ o t r z y m a l i ś m y  po og ło szen iu  n in ie jsze j  p ra cy ,  
S  t e i n c r  o h n z a s ta n a w ia  się n ad  rz ad k o śc ią  g o ść c a  u d iab e ­
ty k ó w .  Jeże l i  i s tn ie je  jak iś  w p ł y w  o c h r o n n y  c u k r z y c y  to z a le ­
ż y  on od h iperglikemii,  od sk łonnośc i  do k w a s ic y .  P og ląd ,  k tó r y  
c a łk o w ic ie  z g a d z a  się z n a sz y m .
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W y d a j e  n am  się. że  is tn ie je  jak iś  a n ta g o n izm  p o m ię d z y  c u ­
k r z y c a  a  ro z e d m ą  płuc,  że  dz ięk i  tem u a n ta g o n izm o w i  d i a b e ty ­
c y  nie k a sz lą  długo, c h y b a  ż e  m a ją  s u c h o ty ;  że  w o b e c  zm ian  
i s k u tk ó w  k a ta r a ln y c h  w  o sk rz e la c h  i p ę c h e r z y k a c h  p łu cn y ch  
p o w s ta w a ć  m o że  ty lko  ła g o d n a  p o s ta ć  c u k r z y c y .

A n tag o n izm  taki  is tn ie je .  W y n ik a  on  z ró żn icy  w y d z ie l a ­
nia CO« i z w iąz an e j  z nim ró w n o w a g i  k w a s o w o - z a s a d o w e j .  M e ­
c h a n iz m y  d ą ż ą c e  do u t r z y m a n ia  p ra w id ło w e g o  o d c z y n u  k rw i ,  jej 
pH, są  zupełn ie  odm ienne  w  c u k r z y c y  i w  ro z ed m ie  płuc.

W  c u k r z y c y  u t r a t ę  z a s a d  u s t ró j  w y r ó w n u je  w y d a la n ie m  C O ;  
z p o w ie t r z e m  w y d y c h a n y m .  W  ro zed m ie  p łuc  z a t r z y m a n ie  C O ;  
w e  k rw i  je s t  w y r ó w n a n e  w z r o s t e m  z a s o b u  z a s a d o w e g o  krwi.  

11*00;, 1
W y n ik a  to z ró w n a n ia  -------------  =  — ; sp a d e k  w a r to ś c i  m ia n o w -

NaHCO;, 20
nika  poc iąg a  za  so b ą  r ó w n o z n a c z n y  sp a d e k  w a r to śc i  l icznika. 
W z r o s to w i  w a r to śc i  l icznika (k w a s ic a  g a z o w a )  t o w a r z y s z y  
w z r o s t  w a r to ś c i  m ian o w n ik a .  Z fizjologii  w iadom o, że  w  c u k r z y ­
c y  p rę ż n o ść  CO-., p o w ie t r z a  p ę c h e r z y k o w e g o  je s t  m ała ,  w ro ­
z ed m ie  p łuc  duża.  Ju ż  ty  cli k i lka  d a n y ch  w s k a z u je  na  p rz e c i ­
w ie ń s tw a ,  jak ie  z ac h o d z ą  w  w y m ian ie  g a z ó w  i ró w n o w a d z e  
k w a so w m -z as ad o w e j  w  c u k r z y c y  i w  ro zed m ie  płuc.

W o b e c  tak ic h  p rz e c iw n o śc i  z ro z u m ia łe  się s ta je ,  że  c u k r z y ­
ca  i p r z e w le k ły  n ież y t  o sk rze l i  z  ro z ed m ą  płuc  nie m o g ą  na raz  
ro z w in ą ć  się w  pe łn i  w  je d n y m  o rgan izm ie .

W  p rz y p a d k u  p n e u m o n o z y  u sz k o d z o n e  p rz e w ie t r z a n ie  p łucne  
nie p o z w a la  na  d o s ta te c z n e  w y d a la n ie  C O ; ;  w 'z rost  z a so b u  z a ­
s a d o w e g o  w y r ó w n u je  sk łonnośc i  do z a k w a s z e n ia  w  c u k rz y c y .  
W ię k s z e  nap ięcie  C O ;  w'e k rw i ,  m n ie jsz e  w y s y c e n i e  Hb t lenem  
(w ię k sz a  i lość h em o g lo b in y  z r e d u k o w a n e j  w z b o g a c a  z a p a s  z a ­
s a d  k rw i)  są  c zynn ikam i,  k tó r e  w z m a g a ją  d y so c ja c ję  OMb 
i w ię k s z e  z u ży c ie  O ;  wr tk an k ach ,  co ró w n ież  je s t  w y r ó w n a n ie m  
c u k r z y c y  i jej o d w ro tn o śc ią .

Jeżeli  w ię c  w  p rzeb ieg u  n ież y tu  o sk rze l i  w'ystąpi n ied o m o ­
g a  w e w m ą t rz -w y d z ie lm c z a  t rzu s tk i ,  to c u k r z y c a  ta  będzie  d o ­
b rz e  w y r ó w n a n a ,  jak  to w s k a z u je  o p i s a n y  p r z y p a d e k .

C h o r y  z u p o ś le d zo n y m  p r z e w ie t r z a n ie m  p łu cn y m  i zm n ie j ­
sz o n ą  p o jem n o śc ią  ż y c io w ą  płuc  nie m o że  ulec  chorobie ,  w y ­
m a g a ją c e j  n o rm aln eg o ,  a  n a w e t  z w ię k s z o n e g o  p rz e w ie t r z a n ia  
płuc. D la teg o  w olno  n am  w y r a z i ć  pogląd,  że  jeżeli c h o r y  na  c u ­
k r z y c ę  kasz le ,  a  c u k r z y c a  j e s t  c iężka ,  to k a sz e l  ten je s t  g r u ź ­
liczy. P o za  gruźlica ,  p łucu  d ia b e t y k a  aa zd ro w e .

III

N a  u n y n (23), o m a w ia j ą c  p o w ik łan ia  c h o ro b o w e  d iab e ty k a ,  
z a leżn e  od  p r z e c u k r z e n ia  k rw i,  w y m ien ia  m. i. d y c h a w ic a  o s k r z e ­
low ą.  W  n a sz y m  m a te r ia le  w sp ó łis tn ien ie  ty ch  d w ó ch  c horób  
s p o tk a l i śm y  ty lk o  jeden  raz,  z r e s z tą  wr sposób  nie p o tw ie r d z a ­
j ą c y  zd an ia  N a u n y  n a.

W  1934 r. zg łos iła  się do n as  chora ,  lat 41, k tó ra  od s z e r e ­
gu lat c ie rp ia ła  na  d y c h a w ic ę  o s k r z e lo w ą  i w s t r z y k i w a ł a  sobie  
c z ę s to  a s tm o l izy n ę .  O s ta tn io  ch o ra  z a u w a ż y ła ,  że  d użo  je, pije, 
m a  poliurię ,  słabn ie ,  chudnie ,  d o k u c za  jej św ią d  sk ó ry .  P o d c z a s  
b a d an ia  s tw ie rd z i l i ś m y  nad k la tk ą  piersiowa] odg łos  o p u k o w y  
jawmy, dolne g ra n ic e  p łuc  d o b rz e  ru c h o m e ;  o s łu c h o w o  ro zs ian e  
ś w is ty  w  fazie w y d e c h o w e j .  W  m oczu  o b e c n y  cukier .  P o  kilku 
ty g o d n ia c h  s to so w a n ia  p rz ep isa n e j  d ie ty  c h o ra  don ios ła  nam , że  
p ragn ien ie ,  głód, św ią d  u p a d ek  sił u s tąp iły .  P o  3 latach ,  w ięc  
w  1937 r„ ch o ra  zg łos iła  się do  n a sz e g o  szp i ta la  z p o w o d u  d y ­
c h a w ic y  o sk rz e lo w e j .  S tw ie rd z i l i ś m y  w ó w c z a s  n ie z n a c z n y  i p r z e ­
m ija ją c y  c u k ro m o c z  i ró w n ie ż  n ie s ta łe  o b j a w y  d y c h a w ic y .  Z a ­
s t a n a w ia ła  n a s  w y j ą tk o w a  c h w le jn o ść  ró w n o w a g i  w ę g lo w o d a ­
n o w e j  i c h w le jn o ść  ob jaw ó w ’ o sk rz e lo w y c h .  Nasi lenie  o b y d w u  
z ja w is k  b y ło  n ieznaczne .  Szczegó ln ie j  o b j a w y  o s k rz e lo w e  w y ­
s t ę p o w a ły  i z n ik a ły  d o s ło w n ie  co  chwila .  G likem ia  na  czczo  
90— 104 m g  %, po obc iążen iu  50 g g lu k o zy  w'znosi się  p r a w ie  
do  300 m g %. a po  3 god z in ach  w y n o s i  je s z c z e  176 m g  %.

Z im ą  1937— 1938 r. c h o ra  c zu ła  się o s łab io n a  i chudła .  Kil­
k a k r o tn e  b a d a n ia  m o czu  w y k a z y w a ł y  z n a c z n e  ilości cu k ru .  W io ­
sn ą  193S r. ch o ra  p r z e b y ła  zapa len ie  p ł a to w e  płuc. Z alec i liśm y 
w dedy  insulinę, k tó r ą  t r z e b a  b y ło  s to s o w a ć  i późnie j .  W id u je m y  
c h o rą  co  k i lka  tygodni.  Zapa len ie  p łuc  m inę ło  b ez  ś ladu, d a w n e j  
d y c h a w i c y  ró w n ie ż  nie ma. C u k r z y c a  jes t  o w ie le  c ięższa ,  c h o ­
ra  o t r z y m u je  36 j. insu liny  dz iennie.

J a k  w idz im y ,  s to su n e k  c u k r z y c y  do d y c h a w ic y  o sk rz e lo w e j  
j e s t  w r ę c z  odm ienny ,  niż go sob ie  w y o b r a ż a ł  N a u n y n .

B a d a n ia  lat o s ta tn ich  rz u c i ły  w ie le  ś w ia t ła  na  b iochem ię  d y ­
c h aw icy .  L ec ze n ie  z a k w a s z a ją c e  b y ło  p o d e jm o w a n e  p rz e z  w ie lu  
l e k a r z y  i m a  sw o ich  zw o len n ik ó w .  M e to d a  ta  j e s t  o p a r t a  na 
s tw ie r d z a n e j  czę s to  sk łonnośc i  do p r z e s u w a n ia  się pH k rw i  
w  s t ro n ę  z a s a d o w ą  w  o k re s ie  p o p r z e d z a j ą c y m  n ap ad  d y c h a w i ­

cy. W' ty m  u jęc iu  p a to g e n e z a  d y c h a w ic y  o sk rz e lo w e j  z a w ie r a  
czynn ik i  w ro g ie  c u k rz y c y .

A s th m a  bronchiale  nie je s t  po w ik łan iem  c u k r z y c y ,  p rz ec i ­
wnie, u s tępu je ,  g d y  p rz y jd z ie  n ied o m o g a  t rzu s tk i .  O p isa n y  w  n a ­
sz y m  p rz y p a d k u  p rz e b ie g  o b y d w ó c h  c h o ró b  z g a d z a  się ze sp o ­
s t r z eż en ia m i  i ro z w a ż a n ia m i  w ie lu  a u to ró w .  K ó n i g  (14) w  kli­
nice v. N o o r d e n a  sp o tk a ł  ty lko  3 p r z y p a d k i  d y c h a w ic y  w ś ró d  
1240 d iabe tyków '.  C u k r z y c a  w  ty ch  p r z y p a d k a c h  b y ła  lekka, 
a w  jed n y m  zupełn ie  lekka.  Z d a n y ch  z e b r a n y c h  p rz e z  K o n i- 
g a  w yn ik a ,  że  S w e r n  w  Filadelfii  w 'śród 4000 c h o ry c h  na 
d y c h aw ic ę  o sk rz e lo w ą  n a liczy ł  ty lk o  6 d ia b e ty k ó w ,  a D i e m  
W' B a d  E m s w ś ró d  1300 —  2 d ia b e ty k ó w .  Na r z a d k o ść  w s p ó ł ­
is tn ien ia  c u k r z y c y  i d y c h a w ic y  z w r a c a  uw-agę T  i e  f e n s e  e (28). 
T i e f e n s e e  s tw ie rd z i ł  w z r o s t  z a p a s u  z a s a d  p o d c z a s  n apadu  
d y c h a w ic y  o sk rz e lo w e j ,  L o n g c o p e (18) —  n ied o b ó r  t len o w y  
w e  k rw i  tę tn icze j ,  F  p s t e i n (8) —• sk ło n n o ść  do a lk a lo zy  krw i.  
M o n t a g n i n i (22) —  w z r o s t  r e z e r w y  zasad ,  p o p r z e d z a j ą c y  
n ap ad  d y c h a w ic y  o sk rz e lo w e j ,  podobn ie  M o 1 i n a r  i - T  a -  
s o 11 i (21) i w. i.

L ec ze n ie  k i e ro w a n e  odp o w ied n io  do ty ch  zm ian  h trm ora lnych  
i b a d a n ia  p row m dzone  w  o k re s ie  p o p r a w y  p rz e z  C 1 a u d e ‘a 
i C l o g n e ’a ( 5 )  w y k a z u j ą  s t a ły  sp a d e k  pH k r w i  i z a s o b u  z a ­
sad. P o p r a w a  d y c h a w ic y  w  p rzeb ieg u  c h o ró b  g o r ą c z k o w y c h  z a ­
leży  od z ak w a sz e n ia ,  w y w o ła n e g o  s t a n e m  g o r ą c z k o w y m  (T  i e- 
f e n  s e e). W  p r z y p a d k a c h  s a m o is tn e g o  w y le c z e n ia  d y c h a w ic y  
o sk rz e lo w e j  F p s t e i n  z n a jd u je  w ik ła ją c e  s t a n y  z a k w a sz e n ia ,  
jak  d łu g o t r w a łe  ropienia,  k w a s ic ę  k o ń c o w e g o  o k r e s u  c iąży ,  
k w a s ic ę  u ie d o w ę g lo w o d a n o w ą ,  s t a n y  g o rą c z k o w e .  G i r b a 1 (lO) 
opisał d w a  p rz y p a d k i  d y c h a w ic y  o sk rz e lo w e j  p o w s ta łe j  w k r ó tc e  
po o s t r y m  g o śćcu  s t a w o w y m .  W  o b y d w ó c h  p r z y p a d k a c h  w y l e ­
czen ie  u z y s k a n o  po d o ż y ln y c h  w s trzy k iw m n iach  sa l icy lan u  sodu. 
I tu na leża ło  b y  ł ą c z y ć  p o p r a w ę  z z a k w a s z a j ą c y m  dz ia łan iem  
sa l icy lanu ,  a  nie, ja k  to czy n i  G i r b a 1, z  d z ia łan iem  s w o ­
is ty m  tego  z w ią z k u  na  g o ść c o w e  tło d y c h a w ic y .  M o ż n a  racze j  
p rzy p u śc ić ,  że  gośc iec  i d y c h a w ic a  o sk rz e lo w a ’ n a leżą  do jednej  
g ru p y  c h o ró b  o pod łożu  w s t r z ą s o w y m ,  a le rg ic z n y m .  W  ro z d z ia ­
le I w s k a z y w a l i ś m y  na  a lk a l iz u ją c ą  sk ło n n o ść  p ły n ó w  u s t r o jo ­
w y ch ,  z w ią z a n ą  z gośćcem .

Ś w i d e r  (27) sądzi,  że  p r z y c z y n ą  sk łonnośc i  do a lka l izac j i  
w  d y c h a w ic y  o sk rz e lo w e j  j e s t  n a d m ie rn e  w y d z ie lan ie  insuliny. 
Za tą  teo r ia  p rz e m a w ia j ą  p rz y p ad k i  u s tę p o w a n ia  d y c h a w ic y  
z chw ilą  p o w ik łan ia  c u k rz y c ą .  Teori i  h y p o g ly c a e m ia - a s th m a  
bronchiale  d o w o d z i  n a s t ę p u ją c y  p r z y p a d e k  p o d a n y  p rz e z  C a m -  
p a  n a  c c  i e g o (3).

U p ew n e j  kob ie ty ,  do tąd  z d ro w e j ,  a  k a rm iąc e j  d w o je  b l iź­
niąt, z au w a ż o n o ,  że  po  k a rm ien iu  w y s t ę p o w a ł y  w y b i tn e  o b j a w y  
h ipoglikem iczne ,  p o łąc zo n e  z n a p ad a m i  d y c h a w ic y .  W e  k rw i  
zna lez iono  w  czas ie  n apadu  42 m g  % cuk ru .  P o d a n ie  w ę g lo w o ­
d a n ó w  p r z e r w a ło  ob jaw 'y  h ipog likem iczne  i d y ch aw icę .

N iezg o d n ą  z ty m i  fak tam i  w y d a j e  się  m e to d a  W ę g i e r -  
k i (30) leczen ia  d y c h a w ic y  w s t r z ą s a m i  h ipoglikem icznym i.  Zanim 
w y ja ś n im y  p o z o r y  n iezgodnośc i  z w r ó c im y  u w a g ę  na fak t  z n a ­
m ie n n y  dla n a sz y c h  wry w o d ó w ,  k t ó r y  W ę g i e r k o  p o z o s taw ił  
b ez  uw zg lędn ien ia .

H is to r ia  c h o ro b y  p ie rw sz e g o  p rz y p a d k u  W ę g i e r k i  jes t  n a ­
s tę p u ją ca .

Z g ła sza  się c h o ry  na c u k rz y c ę ,  k t ó r y  by ł  n iew ła śc iw ie  od ­
ż y w ia n y  i n ieo d p o w ied n io  d a w k o w a ł  sobie  insulinę. W ię c  p r z y ­
p ad ek  n ie w y ró w n a n e j  c u k r z y c y .  W  d o d a tk u  oso b n ik  m łody ,  co  
z w ię k s z a  jego  c h w le jn o ść .  S z y b k ie  w c iągu dn ia  p rz ec h o d ze n ie  
ze s t a n ó w  h ip erg l ik em iczn y ch  w s t a n y  h ipog likem iczne  j e s t  jed n ą  
z n a jb a rd z ie j  t y p o w y c h  cech  c u k r z y c y  w ie k u  m łodego .  P o  u s t a ­
leniu d ie ty  i daw7ki insuliny,  innym i słow:y, po w y r ó w n a n iu  n ie ­
dom ogi d iab e ty c z n e j ,  c h o ry  z g ła sz a  się ponowmie i w y ja śn ia ,  że  
od d z ie c iń s tw a  c ie rp ia ł  na  d y c h a w ic ę  o sk rz e lo w ą .  Z h is to r ii  c h o ­
ro b y  nie w iem y ,  w  jak im  s to su n k u  c z a s o w y m  do c u k r z y c y  
u s tą p i ła  d y c h a w ic a .  C h o re m u  w y d a j e  się, że  w  okre s ie ,  k ied y  
miał z n a c z n e  skoki  glikemii,  czuł  się d o b rz e  dzięki  s t a n o m  hi- 
pog l ikem icznyn i .  Obecnie ,  w  o k re s ie  w y r ó w n a n i a  c u k rz y c y ,  c z u ­
je się  z n o w u  źle, m ie w a  c z ę s te  n a p a d y  d y c h aw ic y .

P r z y t o c z o n a  h is to r ia  c h o r o b y  z a w ie r a  w  sobie  i n te r e s u j ą ­
c y  n as  m om en t .  P o g o r s z e n ie  p r z e m ia n y  w 'ęg low odanow rej —  
p o p r a w a  w  p rz eb ieg u  d y c h a w ic y  o s k r z e l o w e j ;  p o p r a w a  w  c u ­
k r z y c y  —  n a w r ó t  d y c h a w ic y  o sk rz e lo w e j .  U w a g a  chorego ,  że  
czuł  się  lepiej w  okres ie ,  g d y  m ie w a ł  n a p a d y  hipoglikemii 
(a k t ó r y  u w a ż a m y  za  o k re s  d e k o m p e n sa c j i  c u k rz y c y ) ,  p o s łu ż y ­
ła za  p u n k t  w y j ś c i a  dla z a s to s o w a n ia  insuliny  w  leczeniu  d y ­
c h aw ic y .

W ę g i e r k o  poda je ,  że  wnstrząsy h ipoglikem iczne  są  sk u ­
tec z n e  w  p r z y p a d k a c h  n ie p o w ik ła n y ch  c ię ż szy m i  zm ianam i 
o sk rz e lo w y m i .  O s łu szn o śc i  tego  z a s t r z e ż e n ia  m o g liśm y  p r z e ­
ko n ać  się k i lk ak ro tn ie .  B ra k  w y n ik u  leczen ia  insuliną  t łu in a -
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c z u l i śm y  sob ie  ąn eu m o n o zą ,  t o w a r z y s z ą c y m  jej w z r o s t e m  r e ­
z e r w y  z a s a d  (60— 65— 72 C O \ '% )  i t ru d n o śc ią  jej obniżenia.  
W  ty c h  p r z y p a d k a c h  sp a d e k  z a so b u  za sad  b y tb y  sk u te cz n y ,  
g d y b y  z a  nim nas tąp i!  w y r ó w n a w c z y  sp a d e k  lnperkapnii ,  co 
z kolei je s t  m o ż l iw e  p r z y  le p s z y m  p rz e w ie t r z a n iu  p łucnym . 
W  p n eu m o n o z ie  w ię k sz e  w y d y c h a n ie  C 0 2 jes t  n iem ożliw e,  g d y ż  
p n e u m o n o z a  w y n ik a  ze  zm ian  a n a to m ic zn y c h ,  nieodw raoa lnych .  
W  p r z y p a d k a c h  n iep o w ik ta n y ch  zm ianam i s ta ły m i  w  p łu cach  p o ­
p r a w a  je s t  m ożliwa.

Insulina,  w y w o łu j ą c  gtód w  tk an k a ch ,  m o że  dać  'm će to i iu -  
rię (4) (z ja w isk o  d ość  c z ę s te  u m ło d y c h  d i a b e ty k ó w  leczo n y ch  
n a d m ie rn y m i  d a w k a m i  insuliny).  D zia łan ie  insu liny  na z a s ó b  
z a s a d  k r w i  o b ja w ia  się w' kilku fazach. O b n iż a ją c  w y s o k i  p o ­
z iom  cu k ru  w e  k rw i  u c h o reg o  na c u k rz y c ę ,  insulina  z w ię k s z a  
jego za śó b  z a s a d o w y  i to je s t  jej  z a s a d n ic z e  dz ia łan ie  leczn i­
cze.  W  p ie rw sz e j  fazie l i ipog likem izu jącej  insulina  o bn iża  r e z e r w ę  
a lka l iczną ,  w  drug ie j  c iężkie j  —  podnosi  ją ( L a  B a r r e T I S ) ) .  
Dzia łan ie  leczn icze  w  d y c h a w ic y  o sk rz e lo w e j  s p o ty k a  się  w  fa 
zie 1 l i ipog likem izu jącej .  J e s t  to o k re s  kwmsicy h ipoglikem icznej  
( ac idose  h y p o g ly c e m iu u e  —• M a r  a  ii o u (19), A u b e r  t i u) 
i na tej d ro d z e  insulina d a je  p o p r a w ę  w  n iep o w ik ta n y c h  pn eu -  
m o n o zą  p r z y p a d k a c h  d y c h a w ic y  o sk rz e lo w e j .  W  p r z y p a d k a c h  
d y c h a w ic y  p o w ik ła n y c h  p n e u m o n o z ą  w s p o m n ia n a  d ro g a  z a k w a ­
szen ia  nie p r o w a d z i  do celu. W  p rz y p a d k u  ro z ed m y ,  o p isa n y m  
w  ro zd z ia le  II k w a s ic a  g a z o w e  w  tak im  s topniu  p rz y t łu m iła  
c u k rz y c ę ,  że, z arów no .  W s k a z a n a  p rz e z  nas^ z u p e łn ie  l ibe ralna  
d ie ta  z w ię k s z ą  ilością t łu szczu  ja k  i d o d a tk o w a  p r z y jm o w a n e  
ś ro d k i  z a k w a s z a ją c e ,  nie w p ł y n ę ły  na  p o p r a w ę  p rz e w ie t r z a n ia  
p łucnego .  M ix tu ra  so lv e n s  z w ię k s z y ła  kaszel ,  p o g o r s z y ła  ogólne  
sam o p o cz u c ie  chorego .  Na o d w ró t ,  c u k r z y c a  o ty le  w p ły n ę ła  na 
s ta n  z a k w a s z e n ia  u ch o re j  \  .n iepow ik łaną  dy ch aw icą ,  że  d y ­
c h a w ic a  u s tą p i ła  zupełnie,  a  c u k r z y c a  n a le ż y  do c iężkich.

Z -pow yższego  w'ynika, że  jak  to już raz  p odkreś l i l i śm y ,  
zd ro w e  drog i  o d d e c h o w e  są  dla chorego  na c u k r z y c e  m n ie j  k o ­
r z y s tn e ,  n iż  p lacu, w  k tó r y c h  w y m ia n a  g a z ó w  je s t  u trudniona .

U szk o d zen ie  p o w ie rzc h n i  o d d e ch o w e j  p łuc  p rz e z  gruź licę  
nie d a ie  tych, p o w ie d zm y ,  d o b r o c z y n n y c h  sk u tk ó w ,  co p r z e w le ­
kłe n i e ż y ty  lub s t a n y  p n eu m o n o z y .  R ó żn ica  po lega  n a  tym ,  że 
su c h o ty  w r a z  z w sp ó łis tn ie jący  mi z a k a że n iam i  d a ją  k w a s ic ę  
n ieg azo w ą ,  jak  inne zak a że n ia .  W  s ta n a c h  d a lek o  p o su n ię ty c h  
zm ian  w łó k n is ty c h  m o że  je d n a k  przyiś .ć  do p o p r a w y  n iedom ogi 
w ę g lo w o d a n o w e j .  P r z y p a d k i  tak ie  b y ły  o p isy w a n e .

IV

Nadciśnienie ,  endarter ii t is  o bh terans ,  ar ie r iosc le ros is ;  z w ią ­
z an e  z ty m i  zm ianam i naczyniow -ym i:  zgorze le ,  p o ra ż e n ia  po ­
c h o d zen ia  o ś ro d k o w eg o ,  z a w a ł y  m ięśn ia  s e rco w eg o ,  du szn ica  
b o le s n a ;  dale j  „ z m ia n y  z w y r o d n ie n io w e  ni. s e rc o w e g o ,  a d y n a m ia  
o s t r a  s e r c a  i obw-odu w  p rz eb ieg u  śp iączk i  lub o s t r e g o  z a k a ż e ­
nia —  to n a jc z ę s t s z e  p o w ik łan ia  w  u k ład z ie  k rą ż e n ia  ch o reg o  
na c u k rz y c ę .  Z ty c h  in te re s o w a ć  n a s  tu b ę d ą  z m ian y  •z-mtnej- 
s z a ją c e  s p r a w n o ś ć  lew ej  k o m o r y  se rca .

Nadciśnienie ,  m ia ż d ży c a ,  d u sz n ica  bolesna,  z a w a ł  m ięśn ia  
s e r c o w e g o  b a rd z o  c zę s to  p o p r z e d z a ją  i p r o w a d z ą  do d y c h a w i c y  
se rc o w e j  i o b rzęk u  płuc,  pospoli tych, '  s zczegó ln ie j  u o sób  s t a r ­
szych .  O tycli dw-óch p o w ik łan ia ch  n iedom ogi l e w o k o m o ro w c j  
nie w z m ia n k u je  nic V. N o o  r d e n (23), ani M. L a  b b ć (17). 
Nie sp o tk a l i śm y  ró w n ież  p o d o b n eg o  p r z y p a d k u  w  p iśm ienn ic tw ie  
k a zu i s ty c z n y m .

P o m im o  że  w  m a te r ia le  l ia śzy m  c h o ry c h  na c u k r z y c ę  
w  w ie k u  p o w y ż e j  lat  4.9 b y ło  p o n ad  58% , p o w y ż e j  59 lat 33%, 
a c h o ry c h  . w y ż e j  lat  69 w ogóle  14, w  ty m  jed n a .  SO-letnia. 
a jeden  82-letni s t a r z  es-;' pom im o |  że  16 c h o ry c h  m ia ło  c iśnienie  
tę tn icz e  w yże j  180 m m  Hg, a  jedna  c h o ra  m a  od 10 lat  c iśn ie ­
nie Mx —  270 do 320 m m  Hg — ty c h  d w ó ch  powdktań, tj., d y ­
c h a w ic y  s e rc o w e j  i o b rz ę k u  p tuc  nie sp o tk a l i śm y  ani razu . 
J e d y n y  p r z y p a d e k  m ia t  sz czeg ó ln e  w aru n k i  i o m ó w im y  go o d d z ie l ­
nie. Potza ty m w 2 p r z y p a d k a c h  c h o rzy ,  na  c u k r z y c ę  podali ,  że 
d u sz n o ść  n a p a d o w a  nocna, na  k t ó r ą  ch o ro w a l i  p rz ed  10 i 9 la ­
ty', u s tą p i ła  w' o s ta tn ic h  la tach  w ła śn ie  w  okre s ie ,  gdy  w y s t ą -  
p i ta  u nich c u k r z y c a .  C u k r z y c a  u czy n i ła  tu rz ec z  n ie p ra w d o p o ­
dobną .  D y c h a w ic a  s tśrcowa, spraw-a n ieo d w ra c a ln a ,  s ig n u m  mali  
om in ts  w  p rzeb ieg u  n iedom ogi m. se rc o w e g o ,  u s tęp u je ,  nie 
w s k u te k  p o p r a w y - s p r a w n o ś c i  tego  m ięśnia ,  nie w s k u te k  p o ­
w ik łan ia  n ied o m o g ą  p ra w o k o m o ro w ą ,  a le  j ak o  s k u te k  zm ian  
czy n iro śc io w o -h u m o ra ln y ch .

Dla w y ja śn ien ia  tego  z ja w is k a  n a leży  u w z g lęd n ić  czynnik i  
p a to g e n e ty c z n e  d y c h a w ic y  s e rc o w e j .  O s ta tn io  na  p i e r w s z y  p lan 
wysuw-ana  je s t  zm ien io n a  p o b u d l iw o ść  o ś ro d k a  o d d ech o w eg o ,  
k tó ra ,  obo k  zm n ie js zo n e j  ku w ie c z o ro w i  po jem n o śc i  ż y c io w e j  
p tuc  ( H a r r i s o n  i inni (13), G o 11 w  i t z e r - M e y  e r  (12))

doprowm dza  do z w ię k s z e n ia  p rz e w ie t r z a n ia  p łucnego .  W ię k sz a  
p ra c a  o d d e c h o w a  z w ię k s z a  m in u to w y  w 'y rzu t  se rca ,  co z kolei 
w y c z e r p u je  o s ła b io n y  m ięs ień  lew ej  k o m o ry  ^ e r c a .  Nie w d a ją c  
się  w' ro z s t r z y g a n ie ,  k t ó r y  z w y m ien io n y c h  c zy n n ik ó w  o d g r y w a  
rolę d e cy d u ją c ą ,  s tw ie r d z a m y ,  że  zm ien iona  p o b u d l iw o ść  o d d e ­
c h o w a  w y n ik a  ze  zm ien ionej  p r z e m ia n y  o d d e ch o w e j  w  o ś ro d k u  
o d d e c h o w y m  Uiem atozy)  ( H a r r i s  o n i in„ S c h e r f ) .  W  c u ­
k r z y c y  • n a to m ia s t  zm ien io n a  c h o ro b o w a  p rz e m ia n a  m ate r i i  po ­
bu d za  o ś ro d e k  oddechow w  do  w y s y ła n i a  p o dn ie t  dla m ia ro w e g o
1 s ta le  racze j  g łęb o k ieg o  oddechu .  T y p  o d d ech u  C h e y n e -S to c k e -  
s"a, ta k  p o d k re ś la n y  w' o s ta tn ich  c za sa ch  w  p a to g e n ez ie  
t ts thm ac  cardialis ,  m o że  się z d a r z a ć  p r z y  w yrów uianej  c u ­
k r z y c y  T y m  b a rd z ie j  nie;  w y s tą p i  u d iab e ty k u  z m n ie js zo n a  po ­
jem n o ść  życiow-a ptuc, gdyż .  jak  w id z ie l iśm y  uprzedn io ,  to­
w a r z y s z y  ona  z a t r z y m a n iu  C 0 2 i anoksem ii ,  s tanom, w' k tó r y c h  cu- 
k i z y c a  p o p r a w i a  się. A już o e d em a  p u lm o m u n  z jej pneurnono-  
zą  na  p e w n o  w y r ó w n a j ą  z ab u rz e n ie  d ia b e ty cz n c .  Ciśnienie  ży l-  
ne, w y s o k ie  w  o k re s ie  n a p ad u  dychaw dcy  se rc o w e j  ( ( i i  r a  u d- 
C o s l a ( l l ) ,  j e s B w  c u k r z y c y  niskie. Z n a jd y w a l i ś m y  u n a sz y c h  
d i a b e ty k ó w  7 —’6—2 cm s łupa  w o d y ,  a  im łag o d n ie js za  c u k rz y c a ,  
ty m  w-yższe ciśn ienie  żylne.

I s tn ie je  jed n a  m o ż l iw o ść  w y s tą p ie n ia  n a p ad u  dychaw-icy s e r ­
c o w ej  u c h o ry c h  na  c u k r z y c ę :  z u p e łn e  w y r ó w n a n ie  c u k r z y c y ,  
szczególn ie ,  g d y  o t r z y m u ją  insulinę. T ak i  p r z y p a d e k  s p o s t r z e  
ga l iśm y  d o f y w e z o  p rz ed  kilku la ty .  N a p ad y  w y s tę p o w a ł y  w ie ­
c zo rem ,  2— 3 godz. po z a s t r z y k n ię c iu  insuliny. C h w i lo w a  re ­
d u k c ja  h iperglikemii,  s z tu c z n a  p o p r a w a  spa lania  w ę g l o w o ­
danów' u su n ę ły  p r z e w a g ę  c zy n n ik ó w  h tim o ra ln y ch  sp rz e c z n y c h  
z  m e c h an iz m e m  d y ch aw icy ,  se rc o w e j .  P r z y p a d e k  ten stanowo 
do p e w n e g o  s to p n ia  p rz y k ła d  p o d a w a n y  C a m p a n a c c i e g o,, 
w' k tó r y m  h .poglikem ia  s t w o r z y ł a  w a ru n k i  do g o d n e  dla w y s t ą ­
p ien ia  n a p ad u  d y c h a w ic y  o sk rz e lo w e j ,  do k tó re j  c h o ra  b y ta  n a j ­
p ra w d o p o d o b n ie j  usposob iona .

P o d  w z g lę d e m  leczn iczy m  is tn ie je  ró w n ież  rozb ieżność .  
Morfina,  woskazaiia i s k u te c z n a  w  d ychaw dcy  s e rc o w e j  i o b r z ę ­
ku ptuc, nie m o że  m ieć  z a s to s o w a n ia  u d ia b e ty k a  z o b n iżo n y m  
z a s o b e m  zasad .  P o d o b n ie  u p u s t  k r w i  byłby ' s z k o d l iw y  dla d ia ­
b e ty k a ,  z m vagi  na d u ż ą  ,z a w a r t o ś ć  h em o g lo b in y  z redukow ane j"  
w e  k r w i  ży lne j  cho reg o  na  o b rz ę k  ptuc. Hb je s t  j e d n y m  z t a m ­
ponów , tak  p o t r z e b n y c h  c h o rem u  na  c u k rz y c ę .

Pod  k a ż d y m  w ięc  w z g lę d e m  s p r z e c z n y  je s t  s ta n  d ia b e ty c z -  
ny  ze  s t a n e m  d y ch aw d cy  s e rc o w e j  lub o b rz ę k u  pluc.

P o d k re ś le n ie  cech  h u m o ra ln y ch ,  w ł a ś c iw y c h  c u k r z y c y  z jednej  
s t ro n y ,  a z d rug ie j  s t r o n y  p r o w a d z ą c y c h  do d y c h a w ic y  se rco w e j ,  
u k aza ło  n a m  n o w ą  d ro g ę  w  zapo b ieg an iu  i leczeniu  tej o s ta tn ie j .  
P r ó b y  leczen ia  z a k w a s z a ją c e g o  w  3 p r z y p a d k a c h  d y c h a w ic y  
s e r c o w e j  d a ty  w y n ik i  do b re .  N a p a d y  dusznośc i  u s tą p i ły  już  d r u ­
giej n o c y  po z a s to s o w a n iu  m ix tu r a e  so lvens .  C h o re  śp ią  d o b rz e  
c a tą  noc  b e z '  środków ' n a se n n y ch .  P r z e d te m  c h o re  m u s ia ły  co  
w ie c z ó r  p r z y jm o w a ć  m orf inę  doustn ie ,  c za sam i  n a w e t  d o d a tk o ­
w o  w  czas ie  n a p ad u  o t r z y m y w a ły  m orf inę  w  z a s t r z y k a c h .  W o ­
b ec  d o b re g o  w y n ik u  u z y s k a n e g o  po ś ro d k u  z a k w a s z a ją c y m  
p r z e r w a l i ś m y  ró w n ie ż  - .s to so w an e  d o tąd  leczen ie  n a p a rs tn icą ,  
eu fy liną  i t eob rom iną .

V

W  rozdzia le  I o m ó w il i śm y  o d p o rn o ść  d ia b e ty k a  na gośc iec .  
Rówmież rz ad k ie  j e s t  jego  u sa d o w ie n ie  się w  ś ró d s ie rd z iu  u d ia ­
b e ty k ó w .  W  w y w ia d a c h  100 d iab e ty k ó w ' s tw ie rd z i ł  F  r i e d- 
m a n n (9) ctultn ardit is  rh e u m a t ica  ty lk o  jeden  raz.  C h o ro b a  
m ia ta  p rz e b ie g  ł ag o d n y  i m inę ła  b ez  śladu. B a r a c h, p r z y t o ­
c z o n y  p rz e z  tegoż  F  r i e d m a n n a, z n a jd y w a ł  b a r d z o  rz ad k o  
ś la d y  g o ść c a  w  se r c u  d iab e ty k a .

W a d y  g o ść c o w e  serca  u n a sz y ch  c h o ry c h  na  c u k r z y c e  po ­
w s t a w a ł y  p rz ed  w y s tą p ie n ie m  c u k r z y c y  i p rz e b ie g a ły  p o k ró tc e  
n a s tę p u ją c o :

1. C h o ra  w  42 r. ż. p rz e s z ła  o s t r y  gośc iec  sta \vo 'wy. P o
2  la tach  w y s tą p i ły  k o ła ta n ia  w  o ko l icy  Serca  i d u sz n o ść  w y s i ł ­
k o w a .  W t e d y  b y ta  w' szp ita lu  gdz ie  ro z p o zn a n o  z w ę ż e n ie  le­
w e g o  u jśc ia  ż j  Inego. P o  roku  c h o ra  z n o w u  zg łos iła  Się do
szp ita la .  T y m  ra z e m  s tw derdzono  c u k ro m o c z  i h iperg l ikem ię  
(197 m g  %).  C h o rą  o d e u k rzo n o  b ez  insuliny.  W  n a s tę p n y c h  la ­
tach  o b s e r w o w a l i ś m y  ją s ta le ,  obch o d z i ła  się b ez  insuliny. S k a r ­
ż y ła  się na  k o ła ta n ia  w  o ko l icy  se rca ,  d u sz n o ść  w y s i łk o w ą .
M ia ła  sinicę typow 'ą  dla jej w a d y  i p o w ię k sz o n ą  w ą t r o b ę .  C u ­
k ro m o c z  n a jc zę śc ie j  n ieo b ecn y ,  cza sa m i  m in im alny .

2, M ę ż cz y zn a ,  la t  54, p rz e sz e d ł  w 27 r. ż. o s t r y  g o śc iec
s t a w o w y .  Od kilku lat  m ie w a  k o ła ta n ia  w  o k o l icy  s e rc a  i d u ­
szn o ść  wy,sj łkowrą. Od kilku m ie s ię c y  c u k rz y c a .  W  szp i ta lu  
(1936) ro z p o zn a n o  zw 'ężenie  l ew eg o  u jśc ia  ż y ln e g o  i n ie d o m y ­
ka lność  zas taw 'ki  dwmdzielnej.  Ś w is ty  i fu rczen ia  w  p łucach .  C u ­
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kier  w e  k rw i  237 rrig % w p ie rw sz y c h  dniach p o b y tu  cho reg o  
w  szpita lu ,  s z y b k o  op ad a  do 143 m g  %. C u k ro fn o cz  s ta le  n ie­
o b ecn y .

Do tej sa m e j  g r u p y  z a l i c z y ć  n a le ży  ró w n ie ż  n a s tę p u ją c e  
p rz y p a d k i  n iedom ogi  p raw okom oroT ve j.

3. C h o ra ,  la t  72, od k i lk u n a s tu  lat  c ierpi na c u k rz y c e ,  k tó ra  
w y m a g a  20 j e d n o s te k  insu liny  dz iennie.  C u k ie r  w e  k rw i  w y ­
żej  200 m g  %>. Od roku  w y s t ę p u j ą  o b j a w y  n iedom ogi ni. s e r c o ­
w ego ,  ro z w i ja ją  sig ob rzęk i ,  k tó re  co fa ją  sie ty lk o  p rz e j ś c io w o  pod 
w p ły w e m  r t ę c io w y c h  ś r o d k ó w  m o cz o p ęd n y c h .  W  m ia rę  nas i la ­
n ia sie  n iew y d o ln o śc i  m. s e r c o w e g o  c u k r z y c a  łagodn ie je ,  cu k ie r  
w e  k rw i  o p a d a  do 130 m g  %, c u k ro m o c z  zn ik a  n a w e t  po o d s t a ­
w ien iu  insu liny  i po  p rz e s ta w ie n iu  d ie ty  na  w y łą c z n ie  w ę g lo ­
w o d a n o w ą .

4. Kobieta ,  lat  54, clrora na  c u k rz y c e ,  z g ła s z a  sie do szp i ­
tala  z p o w o d u  o b r z ę k ó w  k o ń c z y n  dolnych ,  o s łab ien ia  i d u sz n o ś ­
ci. W  szp i ta lu  s tw ie rd z o n o  w s p o m n ia n e  ob rzęk i ,  o b j a w y  za -  
s to in o w e  w  płucach ,  g łuche  to n y  se rca .  Mocz bez  cu k ru .  Gli- 
k e m ią  110 i 127 m g  %. W o b e c  c u k rz y c y ,  pod an e j  w  w y w ia d a c h ,  
p r z e p r o w a d z o n o  (po o d w o d n ie n iu  chore j )  o b c iążen ie  glukozą, 
k tó re  da ło  p rz e b ie g  ty p o w y  dla c u k rz y c y .  C h o ra  o t r z y m y w a ła  
d ie tę  n ieogran iczoną ,  c u k ro m o c z u  nie by ło ,  insuliny nie s to so w an o .

5. 54- le tn ia  chora ,  k tó re j  m a tk a  z m a r ła  na  s u c h o ty  płuc 
w  p rzeb ieg u  c u k r z y c y ,  c h o ru je  na  c u k rz y c e .  Do szp i ta la  z g ła ­
sz a  sie z p o w o d u  d u szn o śc i  w y s i łk o w e j .  B a d an ie  s tw ie r d z a  lek ­
k ą  s inice  w a rg ,  g łuche  to n y  se rca ,  n ieco  p o w ię k sz o n ą  i tk l iw ą  
w ą t ro b ę .  C u k r u  w e  k rw i  195— 147 m g  %. C u k ro m o c z  nie w y ­
s tęp u ję ,  p o m im o  p o d n o sz e n ia  ilości w ę g lo w o d a n ó w  w  p o ż y w ie ­
niu.

T e  g ru p ę  p r z y p a d k ó w  c ech u je  n ied o m o g a  p ra w e j  k o m o ry  
w  p rz eb ieg u  w a d y  z a s ta w k i  d w u d z ie ln e j  lub na  t le  zm ian  z w y -  
ro d n ie n io w o - to k sy c z n y c h .  N ied o m o g a  w  p o sz c z e g ó ln y c h  p r z y ­
p a d k a c h  m a  ró ż n e  nasilenie,  do a sy s to l i i  w łączn ie .  O b o k  zm ian  
w  se rcu  is tn ie je  c u k rz y c a ,  k tó ra  w  jed n y m  z p r z y p a d k ó w ,  
o b s e r w o w a n a  od sz e re g u  lat, j ak o  ś red n io  c iężka ,  t rac i  s w e  
nasi len ie  w  m ia rę ,  ja k  ro z w i ja  się  n iedom oga  p r a w e j  k o m o r y  
i z a s tó j  k rw i.  W  innych  p r z y p a d k a c h  n iez n ac z n a  n ied o m o g a  
p r a w e j  k o m o r y  p o p r a w ia  to le ran c ję  w ę g lo w o d an ó w ,  poziom  c u ­
k ru  w e  k rw i  o p a d a  do g ó rn e j  ■ g ra n ic y  n o rm y ,  ale  b a d an ie  c z y n ­
n o śc io w e  d o w o d z i  n iedom ogi t rzu s tk i .  W  p rz y p a d k u  św ieże j  
n iedom ogi  s e rc a  g l ikem ia  m o że  b y ć  z n a c z n a  (195—237 m g  %),  
po kilku dniach o b n iż a  się, p o z o s ta je  w  niskich g ra n ic ac h  p a to ­
log icznych .  T o le ra n c ja  w ę g lo w o d a n ó w  je s t  z a w s z e  d o b ra .

J a s k r a w o  u w y d a tn ia  się  fakt,  ż e  g d y  u c h o reg o  na c u k r z y ­
cę w y s t ę p u j e  w s k a z a n ie  do n a p a r s tn ic y ,  z tą  chw ilą  leczenie  
insuliną s t a je  się z b y te c z n e .  Insulina i n apars tn ica  nie zn a j  
du ją  j e d n o c ze śn ie  za s to s o w a n ia  u cho reg o  na  c u k r zy c e .

W y k a z a n e  a n ta g o n iz m y :  p o g o rsz en ie  sp ra w n o ś c i  mięśnia
s e r c o w e g o  —  p o p r a w a  n iedom ogi  t r z u s tk i  lub w s k a z a n ie  do 
s to s o w a n ia  n a p a r s tn i c y  —  b ra k  w sk a z a n ia  do s to so w a n ia  insuliny,  
m o g ą  b y ć  ró w n ież  o b ja śn io n e  różn icam i c z y n n o śc io w o -h u m o -  
rah iym i.  W p r a w d z i e  w  n ied o m o d ze  k r ą ż e n ia  k r e w  żyli la  jes t  
p r z e ł a d o w a n a  C 0 2, ale  ta  k w a s ic a  g a z o w a  m a  tu ta j  inne cechy .

K w as ic a  k r ą ż e n i o w a !>), s ta n  w y k r y t y  na  p o d s ta w ie  b a d ań  
D a u t r  e b a  n d e ‘a, p o lega  na  p rz e ła d o w a n iu  k rw i  ży lne j  COs. 
P rz e su n ię c ie  p l i  k rw i  w  s t ro n ę  k w a ś n ą  nie j e s t  w y r ó w n a n e  
w z m o ż o n y m  z a s o b e m  z a s a d o w y m  krw i,  p o n ie w a ż  z m o b i l iz o w a ­
ne w a r to ś c i  z a s a d o w e  p rz e c h o d z ą  w  ty m  w y p a d k u  do tk a n e k  
w r a z  z p ły n e m  z a s to in o w y m .  T ru d n o  b y ło  b y  n am  t łu m a c z y ć  
w y r ó w n a n ie  c u k r z y c y  o b e cn o śc ią  du że j  ilości z a s a d  w  p łyn ie  
p r z e s i ę k o w y m ,  g d y  p r z e d te m  o p a r l i śm y  się na  d o b r o c z y n n y m  
w p ł y w i e  ty c h ż e  z a s a d  pod w a ru n k iem ,  że  w c h o d z ą  w  sk ład  
k r w i  k rą ż ą c e j .  D ru g a  c e c h a  k w a s i c y  z p o w o d u  n iedom ogi  k r ą ­
żen ia  D a  u t r  e  b a  n d e ‘a  to m a ta  ilość C 0 2 w e  k rw i  tę tn icze j  
i d o b re  w y s y c e n ie  l ib  t lenem, a lk a lo za  g a z o w a ,  k tó r ą  c h o ry  
z n iedom ogą  k rą ż e n ia  z a w d z ię c z a  d o b re m u  p rz e w ie t r z a n iu  
p łucnem u.  A lka loza  g a z o w a  o d p o w ia d a  pod w z g lę d e m  hun io ra l-  
n y m  k w a s i c y  z b ra k u  w ę g lo w o d a n ó w  (m ało  CO» —  m ato  
NaliCO:]).  T e n  s ta n  ty m  b a rd z ie j  nie w y ja śn i  n a m  w y r ó w n a n i a  
c u k rz y c y .  Jeże l i  jed n a k  z a s tó j  k rw i  w  p ra w e j  k o m o rz e  d o p ro ­
w a d z i  do z n a c z n e g o  i t r w a łe g o  z a s to ju  w  . p łucach ,  p o w s ta n ie  
bronclii t is v en o s ta t ica  chronica ,  a  w  w y n ik u  p u e u m o n o z a .  W  ty m  
w y p a d k u  s ta n ie  się z ro z u m ia ła  łag o d n a  p o s ta ć  c u k r z y c y  u ch o ­
reg o  z n iedom ogą  k o m o r y  p ra w e j .  Nie z a w s z e  jed n a k  tak  je s t  
i w y ja śn ie n ie  o b c h o d zą ce j  n a s  k w es t i i  musi  b y ć  inne.

W y n ik a  ono  z u w z g lęd n ien ia  p r z e m ia n y  gl ikogem i w  nie­
d o m o d ze  k rą że n ia .  G l ikogen  m ięśni ro z k ła d a  się  p o d c z a s  s k u r ­
czu  na k w a s  m le k o w y ,  k t ó r y  w  1/5— 1/3 częśc i  spa la  się do 
HaO i CO», w  p o zo s ta łe j  u lega  r e sy n te z fe  na  glikogen. W  nie-

a) K w as ic a  g a z o w a  w e  k rw i  ży lne j ,  a lk a lo za  g a z o w a  w e 
k r w i  tę tn iczej .

d o m o d zc  k rążen ia ,  ty m  b a rd z ie j  w  z as to ju ,  z n ac zn ie  w ięce j ,  bo 
p o ło w a  k w a s u  m lek o w eg o ,  spa la  się  do  p ro d u k tó w  k o ń c o w y ch ,  
a  p o z o s ta ła  p o ło w a  k r ą ż y  w  z n ac zn e j  czę śc i  w e  k rw i ,  w s k u ­
tek n iedom ogi  r e s y n te z y .  W  m oczu  z a s to in o w y m  s tw ie r d z a  się 
d uże  ilości k w a s u  m lek o w eg o .  C h o ry  z n ied o m o g ą  k rą ż e n ia  w y ­
dala  z m o czen i  p o b r a n y  dou s tn ie  k w a s  m le k o w y .

W  c u k r z y c y  j e s t  inacze j .  D ia b e ty k  obc iążo n y  k w a s e m  m le ­
k o w y m  w y d a la  go  z m o c z e m  jak o  cuk ie r .  K ażd a  ilość tego 
k w a s u  je s t  z am ien io n a  na cukier .  J e s t  to jeden  z f r a g m e n tó w  
niedom ogi z  b ra k u  w ę g lo w o d a n ó w .

Tu w ła śn ie  w y s tę p u je  a n ta g o n iz m  p o m ię d z y  n ied o m o g ą  k r ą ­
żenia  a  c u k rz y c ą .  A n ta g o n iz m  d w u  p rz e m ia n :  c u k rz y c o w e j ,
w  k tó re j  k a ż d a  ilość k w a s u  m le k o w e g o  zam ien ia  się  na  cu k ie r  
i z as to in o w e j ,  k tó ra  p r o w a d z i  do g r o m a d z e n ia  się k w a su  m le ­
k o w e g o  w e  krwi.

P r z y  n ied o m o d z e  k rą ż e n ia  k w a s  m le k o w y  un ik a  r e s y n te z y  
na cuk ier ,  p rz y  c u k r z y c y  *— d ą ż y  do niej.

G d y  w  je d n y m  u s t ro ju  z e tk n ą  się d w ie  n iedom ogi:  dia.be- 
t y c z n a  i k rą ż e n io w a ,  tak  sob ie  p rz ec iw n e ,  n a s tę p u je  z n e u t r a l i ­
z o w an ie  jedne j  z nich *).

VI

Zlo  p r z e w ie t r z a n ie  płucne,  z a s tó j  w  k rą ż e n iu  ogólnym  nie 
w y c z e r p u ją  z ja w isk  w p ły w a ją c y c h  do d a tn io  na p rz e b ie g  c u k r z y ­
cy .  S p o ty k a  się je  ró w n ież  bez  u dz ia łu  s e rc a  p r z y  z a s to ju  w  ż y ­
le w ro tn e j .

J a k  w iad o m o ,  guz  g ło w y  t rzu s tk i ,  zgo d n ie  z  op isem  w  p o d ­
ręczn ikach ,  p r z e b ie g a ć  m a  w ś r ó d  n a s tę p u ją c y c h  o b ja w ó w .  P o ­
w ię k sz o n a  w ą t ro b a ,  ż ó ł t a c z k a  m ec h an ic zn a ,  c o ra z  w y b i tn ie jsz a ,  
s to lce  t łu szc zo w e .  S z y b k ie  w y n iszczen ie .  D ość  c zę s to  w y s t ę p u ­
je  w o d o b rz u sz e ,  ja k o  o b j a w  w z r o s tu  g u z a  i da lszeg o  uc i­
sku  na  w n ę k ę  w ą t r o b y .  C z asam i  s tw ie r d z a  się cu k ro m o c z ,  k tó ­
ry  w p ó ź n ie jszy m  p rz eb ieg u  znika.  U s tę p o w a n ie  c u k ro m o c zu  
jes t  t łu m a cz o n e  a n o re k s ją ,  w y n isz c z e n ie m  o k re su  końćó w eg o ,  
b ra k ie m  czy n n o śc i  t r aw ie n n e j  soku  t r z u s tk o w e g o .

T en  pogląd  na c u k ro m o c z  w  p rz eb ieg u  ra k a  g ło w y  t rzu s tk i  
w y m a g a ,  n a sz y m  z dan iem ,  rewizj i .  A naliza  o b ra z u  kl in icznego 
g u z a  g ło w y  t rzu s tk i  w y k a zu je ,  że  c u k ro m o c z  nie u s tę p u je  z a ­
leżnie od s to lc ó w  t łu s z c z o w y c h ,  ani od an o rek s j i ,  c z y  w y n i ­
szc ze n ia  chorego .  O b s e r w o w a l i ś m y  p rz y p a d k i ,  w  k tó r y c h  cu- 
k ro m o cz  i h iperg l ikem ia  d a ły  o b ra z  t y p o w e j  c u k rz y c y ,  m u s ie ­
l iśm y  w s t r z y k i w a ć  d u ż e  d a w k i  insuliny, ab y  z m n ie js z y ć  c u k r o ­
m ocz  i h iperg l ikem ię .  T e  cec h y  cukrzym y u t r z y m y w a ły  się  do 
z e jśc ia  śm ie r te ln eg o ,  in im o w y n isz c z e n ia  i t y p o w y c h  s to lcó w  
t r z u s tk o w y c h ,  m im o o g ro m n y c h  (3 do 6 tys .  j.) ilości d ia s ta z y  
w m oczu .  D ia b e ty cz n ą  p o s ta ć  guza  g ło w y  t r z u s tk i  z n a leź l iśm y  
w opisie  p r z y p a d k u  L  a  b b e 'g  o (31): c u k r z y c a  i ż ó ł t a c z k a  m e ­
c han iczna  u t r z y m y w a ł y  się  do  ze jśc ia  śm ie r te ln e g o  chore j .  
W o d o b r z u s z a  nie było.

O b s e r w o w a l i ś m y  ró w n ie ż  ro z w ó j  k l in iczny  g u z a  g ło w y  t rzu s tk i  
u cho re j ,  k tó ra  od 10 la t  m ia ła  c u k r z y c ę  i w s t r z y k i w a ł a  co ­
dz iennie  20— 30 jed n o s te k  insuliny'. U tej chore j  obo k  ż ó ł taczk i  
s tw ie rd z i l iś m y  ró w n ie ż  puch linę  b rz u sz n ą .  W r a z  z p o w s ta w a ­
niem w o d o b rz u sz a ,  z a u w a ż y l i ś m y  p o p r a w ę  to le ran c j i  w ę ­
g lo w o d a n ó w .  M o g l iśm y  o d s ta w ić  insulinę, n a s tęp n ie  p r z e j ś ć  do 
w y łą c z n ie  w ę g lo w o d a n o w e g o  o d ż y w ia n ia  chore j ,  a n a w e t  
w s t r z y k iw a ć  g lukozę  dożylnie .  C u k ro m o c z  nie w y s tę p o w a ł .  
K r z y w a  cu k ru  po d o ż y ln y m  w s t r z y k n ię c iu  24 g g lukozy ,  o z n a ­
cza n a  co 15 min., d a ła  k o le jno :  148, 213, 207. 198, ]86 m g %: 
s z c z y t  po 15 min.,  a  w y r a ź n y  sp a d e k  już  po godzinie .  S t r a c i ł a  
c h a r a k t e r  d iab e ty c z n y .

O p isan e  t y p y  kl in iczne  ró żn ią  się  m ię d z y  sobą  n a jp ie rw  tym, 
że  w  p i e r w s z y m  jes t  ty lk o  ż ó ł ta c z k a ,  a  c u k ro m o c z  z h iperg l i ­
kem ia  n a d a j ą  c h o ro b ie  p ię tno  c u k r z y c y ,  n a w e t  c iężk ie j.  T y p  
d rug i  c ech u je  us tą p ie n ie  c u k r z y c y  . is tn ie jące j  od 10 lat. N a ­
s t ę p n ą  różn icę  s tanow a  to p o g ra f ia  g u z a  t rzu s tk i .  W  typ ie  p i e r w ­
sz y m  u c isk a  on ty lk o  na p r z e w ó d  ż ó łc io w y ,  u '  d rug im  —  uci­
sk a  na  d rog i  ż ó łc io w e  i v. portue.

Jeżeli  d o d a m y ,  że  m a r s k o ś ć  w ą t r o b y  jes t  g l ik o s u ry c z n a  ty l ­
ko w te d y ,  g d y  nie m a n ad c iśn ien ia  w  uk ład z ie  ż y ły  w ro tn e j ,  
a  c u k r z y c a  u s tę p u je  w s k u te k  p o w ik łan ia  m a rs k o śc ią  z a n ik o w ą  
w ą t r o b y  (I) o b r  e f f (6)) —  to j a s n e  s ię  s ta je ,  że  z a b u rz e n ia  to ­
w a r z y s z ą c e  z a s to jo w i  w' v. p o r ta e  są  ty m  czynn ik iem , k t ó r y  
p ro w a d z i  do p o p r a w y  spa lan ia  w ę g lo w o d a n ó w ,

’ ) U w zg lęd n ien ie  m ie jsc a  n iedom ogi  j e s t  dla n a s  w  d a n y m  
tem ac ie  obo ję tn e .  Z a r ó w n o  w  c u k rz y c y ,  jak  w  n ied o m o d z e  k r ą ­
żen ia  z a b u rz e n ie  p rz e m ia n y  g l ik o g e n —>  k w . m l e k o w y — glikogen 
o b e jm u je  m ięśn ie  i wrą tro b ę .  W  n iedom odze  k r ą ż e n ia  w ą t r o b a  
ró w n ie ż  t rac i  z d o ln o ść  r e s y n t e z y  k w a s u  m le k o w e g o ,  p o d c za s  
g d y  w ą t r o b a  d ia b e ty c z n a  zam ien ia  go na cu k ie r



256 POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr 12. r. 1939'

N ajp ro śc ie j  by ło  b y  w y ja śn ić  o dm ienność  o p isa n y ch  d w ó ch  
t y p ó w  k lin icznych  g u z a  g ło w y  t r z u s tk i  z a s to je m  k rw i,  k tó ry  
w  n e rk a c h  sp o w o d o w a ł  w zn ies ien ie  sie  p ro g u  n e r k o w e g o  dla 
cu k ru .  N a leża ło  b y  tedy  o c z e k iw a ć  ró w n ież  w y s o k ie j  glikeniii  
na  czczo .  T y m c z a s e m  w  p rz y p a d k u  w o d o b r z u s z a  poz iom  c u ­
k ru  w e  k rw i  nie b y ł  w y d a tn ie  w z n ie s io n y  (123, 114, 189, 148 m g % ).  
W  gru p ie  n iedom ogi k r ą ż e n ia  z a s tó j  w  n e rk ac h  m e o d g r y w a ł  
tej roli, a  m im o to u s tę p o w a ł  i c u k ro m o e z  i l iiperglikem ia.  P a ­
dan ie  c z y n n o ś c io w a  w  tej g ru p ie  w s k a z y w a ło  na u t r z y m y w a n ie  się 
t r z u s tk o w e g o  c h a r a k te r u  k r z y w e j  h iperg l ikem icznej ,  g d y  w  opi- 
sa n iy m  p r z y p a d k u  g uza  g ło w y  trzusiKi,  u cho re j  n;w c u k rzy c ę ,  
k r z y w a  h ip e rg l ik em iczn a  s t r a c i ł a  już ten  c h a r a k t e r  w  o kres ie  
w o d o b rz u sz a .  J a k  w iad o m o ,  w',vsoki p ró g  n e r k o w y  nie w p ł y w a  
d o d a tn io  na p rz e b ie g  k r z y w e j  h iperg l ikem icznej .

N a sz y m  zd an iem  uc isk  na  ż y łę  w r o t n ą  w y łą c z a  wmtrobę 
z k r ą ż e n ia  i upod ab n ia  ogó lną  n ied o m o g ę  do op isane j  W d o ­
św ia d c z e n ia c h  M a n n a  i M a g a  t l i  a (h ipoghkein ia  po u su n ię ­
ciu w ą t r ó b } )  lub do n iedom ogi  k rą ż e n io w e j :  b ra k  r e s y n t e z y
k w a s u  m le k o w e g o  na s k u te k  w y łą c z e n ia  w ą t r o b y ,  z a s to ju  ży l-  
nego  k r w i  w  jam ie  b rz u sz n e j  i k o ń c zy n a ch  dolnych .

VII

P rz e g lą d  s to su n k u  c u k r z y c y  do u k ład u  k rą ż e n ia  k rw i  i w p ł y ­
w u  z m ian  k r ą ż e n io w y c h  na s ta n  d ia b e ty k a  m o że  b y ć  u ję ty  
w  n a s t ę p u ją c y  sch em a t.

P o c z ą w s z y  od tę tn ic y  główmej i p ie rw s z y c h  jej g a łą z e k  (n a ­
c z y ń  w ie ń c o w y c h  s e rca )  do n a c z y ń  w i o s k o w a ty c h  w łączn ie ,  

. ca ły  u k ład  t ę tn ic z y  je s t  te r e n e m  p o w ik łań  d iab e ty c z n y c h ,  t e ren em ,  
na  s ta n  k tó re g o  c u k r z y c a  w p ł y w a  ujem nie.  P o w ik ła n ia ,  to :  d u ­
szn ica  bo lesna,  zawuił m ię śn ia  se rc o w e g o ,  e n d a r te ru t i s  obliterans  
n a c z y ń  m ózg u  k o ń c z y n  itp.

•Ałjfa o d w ró t ,  z m ia n y  w y s t ę p u j ą c e  na  te ren ie  uk ładu  k rą że n ia  
w s te c z  od t ę tn ic y  g łó w n e j :  m ięs ień  s e rc o w y ,  n a c z y n ia  p łucne, 
ż y ła  w r o tn a ,  z as tó j  ż y ln y  w  o gó le  —• w p ły w a ją  d o d a tn io  na 
p r z e b ie g  c u k rz y c y .

C elem , do k tó r e g o  d ą ż y m y  u c h o reg o  na c u k rz y c ę ,  je s t  
u t r z y m a n ie  do b re j  d ro ż n o śc i  w e  w s z y s tk i c h  ro zg a łęz ien iach  
t ę tn ic y  g łó w n e j,  a  rezu l ta tem ,  k t ó r y  w y n ik a  z n ied ro żn o śc i  o d ­
c inka  k rą ż e n ia  w s te c z  od tę tn ic y  g łó w n e j,  je s t  p o p r a w ą  c u ­
k r z y c y .

VIII

Z p r z e d s t a w io n y c h  o b r a z ó w  klin icznych,  w y b r a n y c h  ze  187 
p rzy p ad k ó w ' c u k rz y c y ,  w y n ik a ,  że  w a r u n k ie m  n ie o d z o w n y m  dla 
pe łnego  ro z w o ju  c u k r z y c y  je s t  d o b re  p r z e w ie t r z a n ie  p łuc  lub 
b ra k  z m ian  w  se rcu ,  k tó r e  b y  z d o ln o ść  o d d e c h o w ą  płuc  m o g ły  
u szkodz ić .

C u k r z y c a  c iężka ,  c h a r a k te r y s t y c z n a  dla w ie k u  m łodego,  
w y n ik a  n a jp ra w d o p o d o b n ie j  z d o b re j  c zy n n o śc i  o d d e ch o w e j  
płuc, g d y  ł ag o d n ą  p o s ta ć  c u k r z y c y  w  w ie k u  s t a r s z y m  m o żn a  
p o w ią z a ć  z ro zed m ą,  m ia ż d ż y c ą  n a c z y ń  w io s k o w a ty c h  p łucnych ,  
k tó re  p o g a r s z a j ą  zdo lność  w e n ty la c y jn ą  płuc.  C ięż sz a  p o s ta ć  c u ­
k r z y c y  j e s t  d la te g o  w  w ie k u  s t a r s z y m  rz ad sz a ,  bo  p łu ca  osób 
s t a r s z y c h  rzad z ie j  z a c h o w u ją  sw o ją  c z y n n o ś ć  n iezm ien ioną .

Im lepsze  p łuca,  ty m  c ię ż sza  c u k rzy c a ,  W  odnies ien iu  do 
z d r o w y c h  płuc  m o żn a  b y  z a s to s o w a ć  do s ta n u  p łuc  p o w ied zen ie  
C 1 a u d e B e r n  a r  d 'a :  Potir ć tre  diabetie/ae il fant se  bien porter.

O bok  n a r z ą d u  o d d y c h an ia  s toi n a r z ą d  k rążen ia ,  k tó re g o  
n iedom ogę  c ech u je  p rz e m ia n a  g l ik o g e n o w a  b ie g u n o w o  p rz e c iw n a  
p rz em ia n ie  g likogenu  w c u k rz y c y .

Na s z u  egu p rzy k ład ó w ' Z ż y c ia  c h o ry ch  na c u k rz y c ę  w y ­
k aza li śm y ,  że  i s tn ie ją  c h o ro b y ,  k tó re  w  swrnj sk łonnośc i  l iumo- 
ra lne j  są  p r z e c iw n e  zm ianom  w' c u k rz y c y .  P o  jedne j  s t ro n ie  stoi 
c u k rz y c a ,  po drug ie j  —  gośc iec ,  p rzew lek ł}  n ie ż y t  oskrzel i ,
ro z e d m a  płuc, pneu m o n o za ,  d y c h a w ic a  o sk rz e lo w a ,  d y c h a w ic a  
S ercow a,  o b rz ę k  płuc, w a d y  se rca ,  s ta ro ść .
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Dr Stanis ław L1EBH ART L\. ów

W n ły w  orastiny na mięsień m acicy

Z Kliniki P o ło żn iczo -G in ek o lo g iczn e j  U. J. K. w e  L w o w ie  
D y r e k to r :  P ro t .  d r  K az im ie rz  B o c li e ń s k i

W ia d o m o śc i  na sze  o h o rm o n ie  ty lnego  p ia ta  p r z y s a d . J  są 
da leko  w c z e śn ie js z e  od d a n y ch  d o ty c z ą c y  cli c a łeg o  s z e re g u  
innych  h o rm o n ó w ,  że  w s p o m n im y  ty lko  tu ta j  o całe j  in k re to lo -  
gii p rz ed n ieg o  p ia ta ,  a n a w e t  o h o rm o n ac h  ja jn ik o w y c h .  Jak  
w iadom o,  p ie r w s z e  p ub l ikac je  d o ty czące ,  dz ia łan ia  w yc iągów  
ty ln eg o  p ła ta  p rz y s a d k i  na m ięs ień  m ac icy  p o ja w i ły  się już 
w  ro k u  1906 (Ort.  S c o t t  i D a l e ) ,  a c e c h o w a n ie  h o rm o n u  ty l ­
nego  p ia ta  p rz ez  V o e g 1 1 i ii a  n a s tąp i ło  WT r. 1925, w y o s o b n ie ­
nie z aś  h o rm o n ó w  ja jn ik o w y c h  d a tu je  się  d o p iero  od drug iej  
p o to w y  t rzec ieg o  d z ie s ią tk a  o b ecn e g o  wieku.

P o c z ą tk o w o  są d zo n o  ogólnie* że  t y ln y  p ia t  w y d z ie la  i p r o ­
du k u je  jed en  ty lk o  h o rm o n  m a ją c y  roz l iczne  i w ie lo k ie ru n k o w e  
w łasnośc i .  Z jedne j  «ftrony s tw ie r d z a n o  wąiływ  w y c ią g ó w  ty l ­
nego  p ia ta  na  podn ies ien ie  c iśn ien ia  k rw i,  z d rug iej  w y r a ź n e  
dz ia łan ie  na m ięs ień  m ac icy  i w y w o ła n ie  en e rg icz n e g o  k u r c z e ­
nia się w łó k ien  m ięśn io w y ch ,  a wmeszcie o d k r y to  p ra w ie  ró w n o -  
cześn ie  (1910 F r a n e k )  z w ią z e k  ty  cli w y c iąg ó w  z w y d z ie l a ­
niem  w o d y  w  us tro ju .

L e #  już w  r. 1913 s t w i e r d z i  F  ii h n e  r, że  p e w n e  f rakc je  
o m a w ia n y c h  w y c iąg ó w  p o w o d u ją  p o d w y ż sz e n ie  c iśn ienia  k rwi.  
nie w y ł y w a j ą c  na  kurczliw mść m ięśn ia  m ac icy  i na  o d w ró t .  W  r. 
1919 u c z o n y  ang ie lsk i  D u d 1 e y  p r z y ją ł  m o ż l iw o ść  istnienia 
d w ó c h  o d r ę b n y c h  horm onów ' w  ty ln y m  p iac ie  p rz y sad k i ,  t.i. 
d z ia ła ją c e g o  na m ac icę  i ną  c iśn ienie  k rw i  na  p o d s ta w ie  faktu, 
że  w  d w ó c h  ró ż n y ch  w y c ią g a c h  s to su n e k  ty c h  d w ó c h  c z y n n ik ó w  
po d leg a ł  w y r a ź n ie  w'ahaitiont.

D o p ie ro  k i lkanaśc ie  lat  późn ie j ,  bó w  r. 1927 1928 udato
się D r a p e r o w i ,  a  z w ła s z c z a  K a m m o w  i w y o s o b n ić  defi­
n i ty w n ie  2 ró ż n e  h o rm o n y  ż  w yc iąg ó w ' ty ln eg o  p lu ta  p rzy sad k i .  
P i e r w s z y  h o rm o n  podnosi  ciśn ienie  k rwi,  dz ia ła  na  m ięśn ie  g tau- 
kie p r z e w o d u  p o k a rm o w e g o ,  p ę c h e r z a  m o cz o w e g o  i d ró g  ż ó ł ­
c io w y c h  ( V a so p rc ss i iw .  1 'i tressina , T o n cp h in a ) ,  d rug i  p o w o d u je  
sw o iśc ie  sk u rc z e  m ięśn ia  m ac icy  ( O x y to c in a ,  id to c in a ,  Orttstm  
na).

P r z e d  lo z p o c żę c ie n  o c en y  d z ia łan ia  o r a s t in y  p r z e p r o w a d z i r  
l iśmy badan ia ,  d o ty c z ą c e  z a c h o w a n ia  się c iśn ien ia  k rw i  po z a ­
s to so w a n iu  tego  p re p a ra tu .  M ie rzy l i śm y  w y s o k o ś ć  c iśn ien ia  tuż 
p rz ed  d o ż y ln y m  z a s t r z y k ie m  1 cm" o ra s t in y .  z a w ie r a j ą c e j  3 i \ .  
i p o w ta r z a l i ś m y  m ie rze n ia  po z a s t r z y k u .  W e  w s z y s tk ic h  p r z y ­
p a d k ac h  s tw ie rd z i l iś m y  a lbo  z u p e łn y  b ra k  jak ie g o k o lw ie k  p o d ­
w y ż s z e n ia  ciśn ienia  k rw i ,  a lbo  b a rd z o  n iez n a c z n e  p o d w y ż sz en ie .  
T a  z a le ta  u sp o sab ia  ten  p r e p a r a t  j ak o  ś r o d e k  m o g ą c y  b y ć  z a ­
s to s o w a n y  w  t y c h ’ p rz y p a d k a c h ,  w  k tó r y c h  nie m o żn a  b y ło  
d aw n ie j  p o d a w a ć  c a łk o w i te g o  w y c ią g u  z  u w a g i  na  n ieb e zp ie ­
c z e ń s tw o  podn ies ien ia  c iśn ien ia  k rw i  ( rzu caw A a  p o ro d o w a ,  
przew lek te  sch o rze n ia  ne rek ,  z a b u rz e n ia  w  k rą ż e n iu  itd.).

C e lem  d o k ła d n e g o  w y p r ó b o w a n ia  o r a s t in y  s to so w a l i śm y  ią 
w  c a ły m  sz e re g u  przypadków ',  w  k tó r y c h  d o ty c h c z a s  p o d a w a n o  
h ipofizynę  lub o i tu i t ry n ę ,  tj. c a łk o w i ty  w y c ią g  ty ln eg o  płn ta  
j i rzysadk i ,  j e d n o c z ą c y  obydw 'a  w y ż e j  w s p o m n ia n e  h o rm o n y .

W  p r z y p a d k a c h  poron ień ,  w  k tó r y c h  ja jo  p ło d o w e  pom im o 
ro z w ie ra n ia  się szy i  i jej  zupełne j  d ro ż n o śc i  p o z o s ta w a ło  c a ł ­
ko w ic ie  lub też  ty lk o  c z ę śc io w o  w  jam ie  m ac icy ,  a  ukończen ie
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p o ro n ien ia  b y ło  p o żąd an e ,  s to so w a l i śm y  z a s t r z y k i  d o m ięśn io w e  
o r a s t in y  po 10 jv. W  p rz e w a ż n e j  częśc i  p r z y p a d k ó w  u z y s k i w a ­
liśmy s z y b k ie  w y d a le n ie  j a ja  p ło d o w e g o  na  z e w n ą t r z .  U w ag i  
p o w y ż s z e  d o ty c z ą  o c zy w iś c ie  ty lk o  p o ro n ień  b ę d ą c y c h  w  toku  
lub zup e łn ie  św ie ż y ch ,  nie d o ty c z ą  n a to m ia s t  p o ron ień  z a n ie d ­
b a n y c h  lub r e sz te k  po po ronien iu  p r z e b y t y m  p rz e d  w ie lu  g o ­
dzinami.

Celem  w zn iecen ia  p r z e d w c z e s n e j  czyn n o śc i  p o ro d o w e j  
w p r z y p a d k a c h  w  k tó r y c h  is tn ia ło  w s k a z a n ie  w  ty m  k ierunku ,  
u ż y w a l i ś m y  a n a lo g icz n y ch  d a w ek ,  jak w  grup ie  poronień .  Ja k  
w iadom o, m ac ica  nie re ag u je  w  cza s ie  c ią ż y  a lbo  re ag u je  b a r ­
dzo  n iezn aczn ie  na  w y c ią g i  ty ln e g o  p ła ta  p rz y s a d k i  w s k u te k  
s w o i s t e g o ' z a b lo k o w a n ia  go p rz e z  h o rm o n  c ia łk a  żó łtego .  S to -  
snnki  te jed n a k  u leg a ją  Stopniowej zm ian ie  w  m ia rę  zb liżan ia  
się  c iąży  ku k o ń co w i —  n a s tęp u je  b o w ie m  p o w o ln e  ja k o b y  u w a l ­
nianie się  m ięśn ia  m a c ic y  rod w y ż e j  w sp o m n ia n e j  b lo k ad y .  Nie­
m niej jed n a k  nie p o t r a f im y  w 'y w o łać  czy n n o śc i  p o ro d o w e j  z p o ­
m o cą  sam ej  ty lk o  o r a s t in y  (w  z n ac ze n iu  h o rm o n u  ty ln eg o  p ła ­
tał ,  lecz  m u s im y  u p rz ed n io  p r z y g o to w a ć  czy uczulić  m ięs ień  m a ­
c icy  na dz ia łan ie  w y c iąg u  p r z y s a d k o w e g o .  W  ty m  celu p o s t ę ­
p u jem y  w e d łu g  n a s tę p u ją c e g o  sch e m a tu ,  k tó ry  je s t  z r e s z tą  t y l ­
ko u zu p e łn ien iem  i z m o d y f ik o w a n ie m  m e to d y  S te in a :  p r z e b i ja ­
m y  p ę c h e rz  p ł o d o w y  z ró w m o czesn y m  w y p u s z c z e n ie m  w ó d  p ło ­
do w y ch ,  *v?-3 g o d z in y  później  p o d a je m y  2— 3 łyżki  oleju  r y c y ­
now ego ,  n a s tęp n ie  w  2 g o d z in y  250.000 j. m. folikuliny^, „n a j le ­
piej w  5 p o rc ja c h  po 50.000 w  p ó łg o d z in n y c h  o d s tę p a c h  czasu ,  
w n a s tę p n e  2 godziny' 6 p roszków ' ch in iny  po 0,25 co */* g o ­
dziny. a  w r e s z c ie  na  sz c zy c ie  z a ż y w a n ia  ch in iny  ro z p o c z y n a m y  
z as trzy k iw a in ie  o ra s t in y ,  3 z a ś t r z y k i  co godz inę  10 jv. do ­
m ięśn iowo.

W p ł y w  o r a s t in y  na k u rc z l iw o ść  m ięśn ia  m a c ic y  w  czas ie  
czy n n o śc i  p o ro d o w e j  jes t  ró ż n y  w  ró ż n y ch  o k re sa c h  p o ro d o ­
w y ch .  N a j rza d z ie j  s to so w a l i śm y  ten  p re p a ra t ,  j ak  i z r e sz tą  
w s z y s tk i e  inne w y c iąg i  p r z y s a d k o w a  w  p i e r w s z y m  o k re s ie  po ­
ro d o w y m .  W y c h o d z im y  b o w ie m  z za łożen ia ,  że  s to so w a n ie  tych  
w yc iągów ' w  ty m  o k re s ie  z jednej  s t r o n y  nie jes t  Celowe, 
a z  d rug iej  j e s t  n ieb e zp ie cz n e  dla płodu. Nie celow e,  gdyż  
p ie rw szy  o k re s  je s t  w ta-ściwie o k r e s e m  b i e r n e g ą  ro z sze rz e n ia  
się  d r ó g , p o ro d o w y c h  i do lnego  odc in k a  m ac icy ,  a  w y c iąg i  p r z y ­
sa d k o w e  p o w o d u ją  c z y n n e  s k u r c z e  w s z y s tk i c h  m ięśni g ładkich  
m ac icy  —  n ieb ezp ieczn e  dla płodu, p o n ie w a ż  g w a ł to w n e  s k u r ­
cze  m ięśn ia  macicy' c zę s to  p r z y b ie r a j ą c e  c h a r a k te r  t e ta n ic z n y  
m o g ą  b a rd z o  ła tw o  p r z y  b r a k u  ro z w a rc ia  się do lnego odcinka  
s p o w o d o w a ć  z a m a r tw ic ę  płodu.

N iemniej jed n a k  is tn ie je  p e w n a  g ru p a  ro d z ąc y ch ,  u k tó r y c h  
P rz y  . s z c ze g ó ln y c h  w s k a z a n ia c h  .S to so w a n ie  w y c ią g ó w  p r z y s a d ­
ki w  p i e r w s z y m  okr&sie po rodow 'ym  d a je  d o b re  wynik i .  M u s i­
m y  m ieć do  c zy n ien ia  p rz e d e  w s z y s tk im  z osobą  o zupełnie  
P ra w id ło w e j  b u d o w ie  m ie d n icy  i częśc i  m iękkich .  M a m y  tu na 
m yśli  s z e r e g  n iep ra w id ło w o śc i  z a r ó w n o  w  pochwie,  jak i w  b u ­
d o w ie  srom u,  z w ią z a n y c h  z n ie d o ro z w o je m  lub h ipoplaz ją  n a ­
rz ąd u  rodnego ,  k tó r a  m a  ró w n ie ż  z n ac ze n ie  w  ro k o w a n iu  co 
d’o p rz eb ieg u  p o rodu .  Jeżel i  p r z y  ty m  s tw ie r d z im y  b ra k  w s z e l ­
kiego n ies to su n k u  p o ro d o w e g o ,  tzti. g łó w k ę  n o rm aln e j  w iclkości,  
n o rm a ln e  po łożen ie  p łodu  i d o b re  t ę tn o  płodu, a  u jśc ie  jes t  
rozw a r te  p rz y n a jm n ie j  na m ałą  dłoń, m o ż e m y  stosowane o s t r o ż ­
nie m a łe  d a w k i  o r a s t in y  w  pewmych o d s tę p a c h  czasu ,  a  w ięc  
pd P / 2 do 3 jed n o s te k  co  pół g o d z in y  d o m ięśn iow o .  W s k a z a ­
niem do tego  będzie  a lbo  p ie rw o tn ie  s ła b e  i m ało  w y d a jn e  bóle  
Po rodow e,  lub też w tó r n e  osłab ien ie  bólów' w s k u te k  p r z e c ią g a ­
jąceg o  się p o ro d u  z innych  p r z y c z y n .  N iezm iern ie  w a ż n ą  r z e ­
czą  jes t  s tw ie rd z e n ie  ró w n o c ze śn ie  b a d an iem  w e w n ę t r z n y m ,  c zy  
brzeg i  u jśc ia  są p o d a tn e  i cienkie,  tzn. c z y  nie b ę d ą  s ta w ia i j  
w ięk szeg o  o p o ru  p r z y  z w ię k sze n iu  bólów'. Z a p o b ieg a w c z o  sto-  
snjenry b a r d z o  c zę s to  o ra s t in ę  łączn ie  z c a rd iazo lem ,  a to dla 
o sz c zę d za n ia  s e rc a  i k rą że n ia  p łodu. W  tych  p r z y p a d k a c h  
s tw ie rd z i l iśm y  \Vy ra ź n e  sk ró c e n ie  cza su  t rw a n ia  p ie rw sz e g o  
o k re su  p o ro d o w e g o  i to z k o rz y ś c ią  z a r ó w n o  dla matki ,  jak  
1 dla płodu. Dla m a tk i :  p o n iew aż  o sz c z ę d z a l i ś m y  jej w-' ten sp o ­
sób kon ieczn o śc i  z a ło że n ia  k l e s z c z y  lub p rz e c iw d z ia ła l i śm y  w y ­
s tąp ien iu  u r a z u  p o ro d o w e g o ,  dla p ło d u :  g d y ż  w a lc z ą c  z z b y tn io  
P rz e c ią g a ją c y m  się p o ro d em ,  u n ik a l i śm y  b a rd z o  c z ę s ty c h  W tych  
w y Pa Olkach u d u szeń  ptodu.

Z n aczn ie  w ięk sze  z a s to s o w a n ie  z n a jd u ją  w y c iąg i  ty ln eg o  
Płata  p rz y s a d k i  w  ogólności,  a o i 'as tiny  w ' s z c z e g ó l n o ś c i  w: d ru -  
ttou o k re s ie  p o ro d o w y m .  W  o k re s ie  ty m  po z u p e łn y m  r-ózwar- 
Clu szy i  i po  ode jśc iu  wtod p ło d o w y c h  w in ien  n a s tąp ić  p o ró d  
Po p ew n e j  ikości godzin.  W s z e lk ie  p rz ec ią g a n ie  się p o ro d u  po- 
'ad p e w n ą  o k re ś lo n ą  ilość godzin  je s t  n ieb ezp ieczn e  p rz ed e  

w s z y s tk im  <j]a p łodu  i z m u s z a  p o łożn ika  do z a s ta n o w ie n ia  się 
1 o b ran ia  odpowdedtiiej d ro g i  do  zabiegu, Najpro-s tszą  d ro g ą  
w  ty u. k ie ru n k u  je s t  s to so w a n ie  p re p a ra tó w  p rz y sa d k i .  T o te ż

w  wielkie j  ilości p r z y p a d k ó w  s to so w a l i śm y  o ra s t in ę  w e d łu g  
sc h e m a tu  w y ż e i  p o d a n eg o  z b a rd z o  d o b ry m  sku tk iem .  P o ró d  
n a s tę p o w a !  n ie je d n o k ro tn ie  b a r d z o  sz y b k o  i g ładko .  M o ż n a  śm ia ­
ło pow iedzieć ,  że  u m ie ję tn e  s to so w a n ie  o m a w ia n y c h  p r e p a r a ­
tó w  s ta ło  się  k o n k u r e n c y jn ą  c z y n n o śc ią  dla o p e rac j i  k le s z c z o ­
wych ,  k tó r y c h  c y f ra  w  - o s ta tn ich  la tach  jak  w w k az u ją  s t a t y ­
s ty k i  kliniczne, w y r a ź n ie  zm alała .

N a js z e r sz e  jed n a k  z a s to s o w a n ie  z n a jd u je  o ra s t in a  n i e w ą t ­
pliwie  w  111 o k re s ie  p o ro d o w y m .  Na w y p a d e k  z a t r z y m a n ia  ło­
ż y sk a  p rz e z  c z a s  d łu ż s z y  lub też  w y s tą p ie n ia  w ię k sz e g o  k r w a ­
wien ia ,  s t o so w a l i śm y  o ra s t in ę  b ą d ź  to doży ln ie  (3 jv.),  b ą d ź  
też  dom ięśn iow o , w  dużej  ilości p r z y p a d k ó w  z b a r d z o  d o b r y m  
sku tk iem .  Z w ła s z c z a  po z a s t r z y k u  d o ż y ln y m  n a s t ę p o w a ł  b a r d z o  
sz y b k o  i w  k ró tk im  czas ie  g w a ł to w m y  s k u rc z  m ac icy ,  p o w o ­
du jąc  n ie je d n o k ro tn ie  sz y b k ie  o d k le je n ie  się ł o ż y s k a  i jego  
ode jśc ie  p rz ec ię tn ie  m ię d z j  -3"— 5 m inu t  po z a s t r z y k u .  N a leży  
do tego  dodać,  że  i u t r a t a  k rw i  ro d z ą c y c h  w  III o k re s ie  po 
ro d o w y m  po z a s to s o w a n iu  o r a s t in y  je s t  z n ac zn ie  m nie jsza ,  niż 
r o d z ą c y c h  bez  p o d an ia  tego  p re p a ra tu .  Z a łączo n a  tab l ica  da je  
d o k ła d n y  p rz eg ląd  c y f r o w y  na z a c h o w a n ie  się jed n eg o  i d r u ­
giego p ro c e su :

C za s w y d a la n ia ł o ż y s k a  w m inu tach

4 2  k o b i e t  z  o r a s t i n u 4 2  k o b ie t  b e z o r a s t i n y

.M in u ty I l o ś ć  o s ó b K a z e in  m in . M in u ty I l o ś ć  o s ó b K a z e in  m ili.

i 5 5 10 3 30
> 10 20 15 6 90
3 16 48 20 14 280
4 ,3 12 .30 6 180
5 3 15 .35 8 280
6 1 6 40 1 40
7 1 7 45 1 45
8 1 8 50 1 50
9 1 60 1 60

III 1 10 120 1 120

140 1175

za tem p rz ec ię tn ie  o k re s  w y da lau ia  ł o ż y s k a  po u ży c iu  o ra s t i -
ny  w y n o s i  3,3 m inu ty ,  p o d c za s  g d y  b ez  u ż y c ia  o r a s t in y  około  
28 m inut.  P o n ie w a ż  rówm ocześn ie  nie m a  ż ad n y c h  u b o c zn y c h  
Szkod l iw ych  dz ia łań ,  a  o k re s  w y d a la n ia  ł o ż y s k a  s k r a c a  się tak  
w y d a tn ie ,  p ro p o n u je  S c h m i d t  stosow-ać o ra s t in ę  w' k a ż d y m  
p rz y p a d k u  p o ro d u  p ro w a d z o n e g o  p rz e z  leka rza .

Obserwuacje nasze ,  d o ty c z ą c e  III o k re su  p o ro d o w e g o  w y ­
k azu ją ,  że  r o d z ą c a  t rac i  w  ty m  o k re s ie  po z a s to s o w a n iu  o r a ­
s t in y  z n ac zn ie  m nie j  k rw i,  niż b ez  u ż y c ia  tego  p re p a ra tu .  
W s z y s tk ie  te  sp o s t r z e ż e n ia  i d o św ia d c z e n ia  śwuadczą, że  z c a ­
łego p o ro d u  n a jw ię k sz e  z a s to s o w a n ie  m a ten p r e p a r a t  w  o k r e ­
sie  w y d a la n ia  łoży sk a .

D z iedz iną  s to so w a n ia  o r a s t i n y  są  p rz y p ad k i ,  w  k t ó r y c h  do ­
ty c h c z a s  nie m o żn a  b y ło  p o d a w a ć  w y c ią g ó w  p rz y s a d k i  ze  
w zg lęd u  na n ie b e z p ie c z e ń s tw o  podn ies ien ia  c iśn ien ia  k rw i.  Do 
nich n a le ży  p rz e d e  w s z y s tk im  rzucaw 'ka  p o ro d o w a ,  n a s tęp n ie  
n a j ro z m a i ts z e  p rz e w le k łe  s c h o rze n ia  n e re k  i inne z a b u r z e ­
nia w  k rą że n iu  p o łąc zo n e  z p o d w y ż sz e n ie m  ciśnienia  krwu. 
W  p r z y p a d k a c h  ty c h  o ra s t in a  jako  nie z a w ie r a j ą c a  frakc ji ,  w y ­
w o łu jąc e j  podn ies ien ie  c iśn ienia  krwi,  m o że  b y ć  s to s o w a n a  bez 
n a ra ż e n ia  ro d z ą c e j  w e  w s z y s tk i c h  tycii p r z y p a d k a c h ,  w  k tó ry c h  
d o ty c h c z a s  n ie je d n o k ro tn ie  b y l i ś m y  p o zb aw ien i  m o żn o śc i  w p ł y ­
w an ia  na  k u rc z l iw o ść  rnięśn.a  m ac icy  ś ro d k a m i  f a rm a c e u ty c z ­
nymi.
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N o w e  środki  lecznicze

E d w a rd  KO SM A N  W a r s z a w a

O roli wapnia w leczn ictw ie

Z O d dz ia łu  3. C h o ró b  W e w n ę t r z n y c h  Szp i ta la  S ta r o z a k o m i j  ch
na C z y s te m  

O r d y n a t o r :  Dr  B. J o c li y  e d s

L eczen ie  w a p n iem  z n a jd u je  dziś z a s to s o w a n ie  w rozlicz  
liych s trupach sch o rzeń ,  a lb o w ie m  la ta  o s t a tn i e  p r z y n io s ły  s z e ­
reg  n o w y c h  z d o b y c z y  z z a k r e s u  p r z y s w a ja n ia  soli w a p n io w y ch ,  
z a r ó w n o  w  p r a w id ło w y m ,  jak  i p a to lo g icz n y m  ustro ju .  W y m i e ­
n im y  z nich n iek tó re .

W ap ń ,  p o d a n y  doustn ie ,  łą c z y  się  w  p rz e w o d z ie  p o k a r m o ­
w y m  z ro z m a ity m i  an ionam i i c ia łam i b ia łk o w y m i  i dzięki  te 
mu z w a lc z a  sk u te cz n ie  ro z m a ite  ’ s t a n y  b ie g u n k o w e  ( B o ' a ; s ( l ) ,  
S i t k a  (2)).

W ap n ien ie  r o z m a i ty c h  'ognisk s e r o w a ty c h  i m a r tw ic z y c h  
w u s t ro ju  o d b y w a  się  o w ie le  szy b c ie j ,  g d y  o gn iska  te  m ają  
z a p e w n io n y  d o w ó z  soli w apn ia .  Z tego  w z g lęd u  s to s u j e  sie 
w a p ń  largu  m a n n  w  ro z p a d o w y c h  postaciac l i  g ru ź l icy  płuc.

J a k  w iad o m o ,  ró w n ie ż  w ap ń  o d g r y w a  b a rd z o  w a ż n ą  rolę 
w  p ro c es ie  k rzep n ięc ia  k rw i.  N ieza leżn ie  od tego, k tó r ą  z l icz­
n ych  te o ry j  k rz ep n ięc ia  kr wi  u z n a m y  za  s łu sz n ą  ( S c h m i d t ;  
M o r a  w' i t z, N o 1 f i in.) , zgodzić  sie  p rz ec ie ż  m us im y ,  że  
sk u te c z n o ść  w a p n ia  w  ty Cii w y p a d k a c h  j e s t  c zę s to  b a rd z o  
zn ac zn a .  I tak  np. w g  k oncepc ji  M o r a  \ t i  t z a, do w y t w a r z a ­
nia sie  t ro m b in y  —• z a c z y n u  w y t r ą c a j ą c e g o  wdóknik k o ­
nieczne  są  t r z y  czynnik i ,  a m ian o w ic ie  t rom bok i i iaza .  w ap ń  
o ra z  t rom bogeii .  Z tego  też w zg lęd u  s to su je  sie  p o w sze ch n ie  
w a p ń  w  ro z m a i ty c h  k rw a w ie n ia c h ,  sp ow odow um ych  zarówm o 
p rz e z  sk a z ę  k rw m toczną,  jak  i p rz e z  n a d ż a rc ia  n a c z y ń  w s k u ­
tek  a n a to m ic z n e g o  p ro cesu  c h o ro b o w eg o ,  jak  np. w g ru ź l iczy ch  
k r w o to k a c h  p łucnych ,  w  durow 'ych  k r w o to k a c h  je l i to w y ch  itp. 
W  p r z y p a d k a c h  ty ch  j e s t  on c zę s to  s to s o w a n y  w  po łączen iach  
z  innym i lekam i przec iw  k rw o to c z n y m i ,  p o s ia d a ją c y m i  o d m ie n ­
n y  p u n k t  uchw'.\ tu, a  w ięc  z w i ta m in ą  C (dz ia łan ie  na  ś ró d b to -  
nek n a c z y n io w y ) ,  z w y c ią g a m i  z p ły te k  k rw i  itd.

R o z le g ły m  te re n e m  s to so w a n ia  w a p n ia  są  też  ro z m a i te  n e r ­
w ic e  u k ład u  rośl innego, gdyż ,  jak  w iad o m o ,  w a p ń  z w ię k s z a  p o ­
budliw ość .  z a k o ń c z e ń  n e rw ó w  w sp ó łczu h iy c li  (a lbo r a cz e j  w g  
n o w y c h  t e o ry j  L o e w i e g o  —  ad ren e rg ic zn y c l i ) .

S ta n  uk tudu  w sp ó ic z u ln e g o  j e s t  su m ą  dwófclu sk ła d o w y c h ,  
a  m ianow ic ie  nap ięc ia  u k ład u  s y m p a ty c z n e g o  i p a r a s y m p a ty c z ­
nego. R o z m a i te  badan ia ,  p rz e d e  w s z y s tk im  z a ś  /  o n d e k a, 
w y k a z a ły ,  że  s tę że n ie  jo n ó w  je s t  podłożeni ,  w  k tó r y m  o d b y ­
w a j ą - s i ę  ró ż n e  su b te ln e  p r o c e s y  z a c z y n o w a ,  a tak ż e  w y ł a d o ­
w y w a n ie  się impulsów' z a k o ń c z e ń  w sp ó łc z u ln y c h .  O k a z a ło  się 
p r z y  tym , że  n iek tó re  jo n y  Zacliowmją się , a n ta g o n is ty c z n ie  
w z g lę d e m  siebie , np. jon  K z a c h o w u je  się  p rz e c iw m c z o  w  s t o ­
su n k u  do Ca. D z iałan ie  jonu K z g a d z a  się  do p e w n e g o  s topnia  
z d ra żn ien ie m  u k ładu  p a r a s y m p a ty c z n e g o ,  dz ia łan ie  z aś  jonu 
C a  —  z d ra żn ien ie m  u k ład u  sy m p a ty c z n e g o .  A z a t e m  w  s t a ­
nach  w ag o to i i ic z n y ch ,  k tó re  p r z e b ie g a ją  z p rz e su n ię c ie m  s to ­
su n k u  K /C a  na  k o r z y ś ć  po tasu ,  z a le c a  się podawaim e w'apnia 
c e lem  p r z y w r ó c e n ia  z ac h w ia n e j  ró w n o w ag i .

B a rd z o  w d z ię cz n ą  dz iedz iną  s to so w a n ia  w a p n ia  b ę d ą  z a te m  
c ie rp ien ia ,  k tó r e  p o łąc zo n e  są  z w ag o to n ią ,  jak  d y c h a w ic a  
o sk rz e lo w a ,  nadkwra śn o ść  ż o łą d k o w a ,  w r z ó d  ż o łą d k a  i dwm- 
nas tn icy .

P o z a  ty m  d o s ta te c z n e  s tę że n ie  jo n ó w  w-apnia u czu la  z a ­
k o ń c ze n ia  w sp ó łc z u ln e  tak, że po podan iu  wrap n ia  dz ia ła  np. s i l­
niej ad rena lina ,  a lbo  inne ś ro d k i  sy m p a ty k o to n ic z n e .

B a rd zo  w a żn ą ,  i n iew ą tp l iw ie  z a h a c z a j ą c ą  o p o przedn ią ,  
dz ied z in a  s to s o w a n ia  w a p n ia  są  c h o ro b y  a le rg iczne .  P o m i ­
n ą w s z y  sk ład n ik  w a g o to n ic zn y ,  o d c zy n  a le rg ic z n y  p o leg a  na

ro z sze rz en iu  n a c z y ń  i p rz e są c z a n iu  się Sk ładn ików  o so c z a  p rzez  
u sz k o d z o n e  śc ianki  w ło śn ic ze k  W a p ń  dz ja ta  tu u szcze ln ia ją co  
na ś.ródbłonki,  podobn ie  jak  i w  o d c z y n a ch  zapa lnych ,  do k tó ­
rych  je sz c z e  p o w ró c im y  niżej.

N iew iadom o, czyr d z ia łan ie  w ap n ia  na mięsień  s e r c o w y  po ­
lega w y łą c z n ie  ró w n ież  na jego  dz ia łan iu  sy i i ip a ty k o to i i ic zn y m .  
F a k te m  jed n a k  j e s t  n iez ap rz e cz o n y m ,  że  bez  w ap n ia  n a p a r s tn i ­
ca  na  m ięs ień  se rco w y '  nie dz ia ia  (3). F a k ty  te z o s t a ły  u s t a ­
lone d o św ia d c za ln ie  w d o św ia d c ze n ia c h  f iz jo logiczrro-faniiakolo- 
giczny cli, a le  p o n ad to  p o tw ie rd z o n e  zostały  w  sp o s tr z e ż e n ia c h  
kl in icznych  (N a  t h o r f f (4)). Z togo też w zg lęd u  w s k a z a n e  
j e s t  i t e o re ty c z n ie  u z asad n io n e  s tosowalnie  n a p a r s tn ic y  łączn ie  
z p r z e tw o r a m i  w apn ia .  W  takicli  p o łączen iach  wapń. nie ty lko  
p o t ę g u j  dz ia łan ie  g lukozydów ' na se rc o w y c l i .  a le  w z m a g a  r ó w ­
nież : I ch dz ia łan ie  m o czo p ęd n e .  .

S k o r o  iriówIm.Y o dz ia łan iu  m o cz o p ęd n y m ,  nie m o ż e m y  po­
m inąć  fok tu, że  wuipń je s t  o b d a rz o n y  ró w n ież  s a m o d z ie ln y m  
dz ia łan iem  u iu re ty c z n y in  ( B l u n i ) ,  k tó re g o  m ech an izm  polega  
p ra w d o p o d o b n ie  na  o d pęczn ien iu  k o lo idów  o socza .  B a rd z o  r a ­
c jo n a ln y m  p o łączen iem  jes t  w o b e c  tego  łączne  s to so w a n ie  
w a p n ia  z d iu re ty n ą .

W a p ń  S t o s u j e  s i ę  w  p o ł ą c z e n i a c h  S y i i e r g e t y e z n y c h  n i e  t y l ­
ko  • . z r esz t ą  z  n a p a r s t n i c a  i d i u r e t y n ą ,  a l e  r ó w n i e ż  z s z e r e g i e m  
i n n y c h  l e k ó w ,  j a k  np.  c h i n i n ą  (5), s t i m i n o l e m  i i n n y mi .

W a p ń  d z ia ła  ró w n ie ż  p rzeciyyzapalnie .  C li i a  r i i J a- 
n u s c li k e (6), wastrzykiwaili w a p ń  b e z p o ś re d n io  po wcstrzyk- 
nięciu t o k s y n y  b łon icze j  i zapob iega l i  w  ten sposób  z jaw ien iu  
się w y s ię k u  o s ie rd z io w e g o .

G łó w n y m  r e g u la to re m  p r z y s w a ja n i a  waipma w  u s t ro ju  są  
p rz y ta rc z y d e .  Ja k  w iadom o, usun iec ie  p r z y t a r c z y c  p o w o d u je  
t ę ż y c z k ę  p rz e z  obniżen ie  poz iom u w ap n ia  w e  k rw i ;  w t e ­
dy  p o d a w a n ie  w a p n ia  o k a z u je  się  b a rd z o  sk u te c z n y m  sp o so b em  
leczen ia  o b jaw o w eg o ,  uzu p e łn ian eg o  w  m ia rę  p o t r z e b y  je d n o ­
c z e s n y m  s to so w a n ie m  h o rm o n ó w  p r z y ta r c z y c z n y c h .  Usunięc ie  
p r z y t a r c z y c  m o że  się  z d a r z y ć  p r z y p a d k o w o ,  jako  p o w ik ła ­
nie z a b ie g ó w  na t a r c z y c y ;  j e s t  to z r e s z t ą  dzis ia j  p ow ik łan ie  
b a r d z o  rz ad k ie  ze  w zg lęd u  na techn ikę  su b to ta ln e g o  w y c in an ia  
t a r c z y a y .  U dzieci z d a r z a j ą  się n iew ą tp l iw ie  ró w n ież  z a b u r z e ­
nia czAmioś.ei p r z y t a r c z y c ^  bez  t ia  o rg an iczn eg o ,  a w y n i k a ­
jące  s tą d  n a p a d y  d r g a w k o w e  p o z o s ta ją  z p e w n o śc ią  w  z w ią z k u  
z z a b u rz en ia m i  p r z y s w a ja n i a  wapnia. '  S k ło n n o ść  do d r g a w e k  
w y s tę p u je  n ie ra z  w  p r z y p a d k a c h  k rz y w ic y ,  k tó re !  . cechą  is to tną  
jest,  m ię d z y  innymi, n ie p ra w id ło w e  p r z y s w a ja n ie  w apn ia .  C z e r ­
piąc  analog ię  z leczen ia  k r z y w i c y  w i tam in a  D i A, zaczę l i  kli­
nicyśc i  s tosowaić  i w  innych  z a b u rz en ia ch  w a p ń  łączn ie  z p r z e ­
tw o ra m i  w itam in  A i I).

W s p o m n ia w s z y  o sc h o rze n iac h  u k ładu  k ostnego ,  nie nroże- 
i n j  p o m inąć  z a c l io w a n .a  się w a p n ia  w  c iąży .  W  c ią ż y  d o ch o ­
dzi do z n a c zn e g o  o d w a p n ien ia  kości  (m oże  być ,  że  o d g r y w a ­
ją  tu rolę jajn ik i)  tak, że  i w  ty ch  wuirmikach u z as a d u .o n e  je s t  
p o d a w a n ie  w a p n ia  dla w yrów oian ia  s t r a t  w apn ia  m a tk i  i d la d o ­
s t a r c z e n ia  budu lcń?  ro sn ą c e m u  n o w e m u  k o ść c o w i  płodu.

W a r t o  z w ró c ić  u w a g ę  na je szc ze  jed en  szczegó ł .  W  m o cz ­
n icy  poziom  w ap n ia  W'e k rw i  j e s t  zw 'ykle  o b n iżony .  T y m  nie- 
dow apnien ie i i i  krw i m o żn a  w y t ł u m a c z y ć  w y s tę p o w a n ie  niięśi iio- 
wyfell d rż eń  w'łókieiikow'.vcli w  m oczn icy .  R z ec z  p ro s ta ,  że  n a ­
leżało  b y  je ró w n ież  lec zy ć  w apn iem .

W p r o w a d z e n ie  r o z tw o ru  ch lo rku  w a p n ia  do k rw io b ieg u  w y ­
w o łu je  z a z w y c z a j  dość  g w a ł to w n e  o b ja w y .  P o n a d to  ch lo rek  
w a p n ia  d a je  się  w p r o w a d z a ć  ty lk o  dożylnie ,  a nie d o m ięśn io ­
w a ,  ze  w zg lęd u  na b a rd z o  sz k o d l iw e  dz ia łan ie  na tkanki ,  p r o ­
w a d z ą c e  n ie ra z  do zupełne j  m a r tw ic y .  Ale w s t r z y k iw a n ia  d o ­
ży ln e  s p r a w ia j ą  n ie ra z  lek a rz o w i  p r a k ty k o w i  w ie lk ie  t ru d n o śc i  
bą d ź  ze  w zg lęd u  lia o p ó r  cho rego ,  a lbo  ze  w zg lęd u  na to, że 
ż y ty  są  n ie je d n o k ro tn ie  w ą sk ie  i g łęb o k o  u k ry te .  D la teg o  też  
s to so w a n ie  w a p n ia  o g ra n ic z a  się  c zę s to  w  p r a k ty c e  do n a j ­
m niej sk u te c z n e g o  podaw-uuiia dous tn eg o .  W  leczn ic tw ie  p r a k ­
t y c z n y m  chodzi  p rzec ież  o tak ie  zw iązk i ,  k tó re  b y  nie d a w a ły  
ob jaw ó w  u b ocznych ,  '-a. k tó re  b y  m o żn a  s to s o w a ć  zupełn ie  b e z ­
p ieczn ie  dom ięśn iow o , co p o z w o l i ło b y  l i a ^ ż - e r s z e  w y k o r z y s t a ­
nie l e czn iczy ch  w ła śc iw o śc i  w apn ia .

Z w y m ie n io n y c h  w zględów ' p r z y s t ą p i l i ś m y  do p ró b  lec ze ­
nia n o w y m  k r a jo w y m  p r z e tw o r e m  w a p n ia  H eptoca lc ium .  C h e ­
micznie  jes t  to gh ikohepto i iian  w a p n ia  o w z o r z e

[Ct1-jOFI(C110H)r,COO]-jCa.

M a te r ia ł  kl in iczny, k t ó r y m  ro z p o rz ą d za l i ś m y ,  b y l  b a rd z o  
ró ż n o ro d n y ,  g d y ż  sk ła d a ł  Nię z p r z y p a d k ó w  c zy n n e j  g ru ź licy  
ptuc z k rw o to k a m i ,  d y c h a w ic y  -oskrzelowej,  p o k rz y w k i .  P r z e ­
t w ó r  ten  s to s o w a l i ś m y  ró w n ie ż  w  k r w o to k a c h  z w r z o d o w  ż o ­
łąd k a  i w  k r w o to k a c h  d u ro w y c h ,  w  w y s ię k a c h  op łu cn o w y cl i  
i w r e s z c ie  w  p o łączen iu  z n a p a rs tn icą .
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T e c h n ik a  s to so w a n ia

H ep to ca lc iu m  s to s o w a l i ś m y  w  p o s ta c i  r o z tw o ru  12% i 24% 
dożylnie,  d o m ięśn io w o  i jako  g ranulk i  — doustn ie .

W s t r z y k n ię c i e  doży ln e  w y w o ły w a ł o ,  co p ra w d a ,  uczucie  
ciepła, jed n a k  n i e z b y t  z n a c z n e  i nie d a ją c e  się  zupełn ie  p o ­
ró w n a ć  z u czu c iem  g o rą c a  po ch lo rk u  w apn ia .

W s t r z y k i w a n ie  d o m ię śn io w e  r o z tw o ru  12% b y ło  n iebole-  
sne, a  24% w y w o ł y w a ł o ' j e d y n i e  w kilku p r z y p a d k a c h  n iez n a c z ­
ną bo lesność ,  k t ó r a  pro  k ró tk im  cza s ie  m ija ła ,  nie j e s t  w ięc  t r u ­
dno s to s o w a ć  sole dom ięśn iow o .

Granulk i  z a ż y w a l i  c h o rz y  3— 6 r a z y  dz ienn ie  po 1 ły żc e  
s to łow ej  na  */» szk lank i  w o d y .

P rz e w a ż n ie  s to so w a l i śm y  H ep to ca lc iu m  d o m ię śn io w o  w  ilo­
ści  10 do 20 c m 3 12% lub 24% ro z tw o ru  codziennie .

W y n i k i  l ec zn icze

O tr z y m a n e  w y n ik i  leczn icze  p rz e d s ta w i l i śm y  sc h e m a ty c z n ie  
xv n a s tęp u jąc e j  tab e lce :

S c h o r z e n i a  L > czba W y n ik i  W y n ik i  B o z
p r z y j) .  d o b r e  z a d o w a -  s k u t k u

fa ją o e

Gruźlica płuc 5 4 3
K rw otok i  na  tle ro z s t rze n i  o s k r z e lo w y c h  4 1 3
D y c h aw ic a  o s k r z e lo w a  3 —- 2  1
P o k r z y w k a  2 1 — 1
W rzód  ż o łą d k a  lub d w u n a s tn ic y  5 4 1
D ur  (k rw o to k i  je l i tow e)  2 2
W y s ięk i  o p lu cn o w e  6 5 1
M y o d e g e n e ra t io  c o rd is  (w ty m  2 p r z y ­

padki  nadciśn ien ia )  7 3 3 1

Z b r a k u  m ie jsc a  o g r a n ic z y m y  się  tu ta j  do  k ró tk ie g o  opisu  
& p r z y p a d k ó w ,  na  ogólną  l iczbę 41.

1- C h o r a  M. B. la t  35, s z w a c z k a .  The.  f ib ro so -ca seo sa  loln 
su n. m i m .  dex tr i .  C iep ło ta  c ia ła  do 39°. D o b o w a  ilość p lw o c in y  
'20  cm 3. OB - 25 m inut .  O d m a  n ie sk u te c z n a .  R o zp o cz ę l i śm y  
W strzy k iw a n ia  w a p n ia  w  p o s ta c i  ro z tw o ru  12%, r a z  dz iennie  
d om ięśn iow o  w  ilości 10 c m 3.

P o  dz ies ięc iu  d n iach  c iep ło ta  38", d o b o w a  ilość p lw oc iny  
60 cm 3, sam o p o cz u c ie  z n a c z n ie  lep sze ;  OB =  40 m inut .  R z ec z  
Pros ta ,  n ie  m o żn a  p r z e s ą d z a ć  d a ls ze g o  p r z e b ie g u  s p r a w y  c h o ­
ro b o w e j  u nasze j  cho re j ,  m im o to p o p r a w a  u z y s k a n a  pod w p ł y ­
w em  w a p n ia  je s t  n iew ątp l iw a .

2. C h o r y  J. R„ la t  37, d r u k a rz .  B ro n eh iec ta s ia e  praec ipue  
Pulmonis dex tr i .  C o  k ilka  dni k rw o to k i  p łucne ,  do  30 c m 3 p ł y n ­
ie ]  k rw i.  C h o r y  dużo  kasz le ,  d o b o w a  ilość p lw o c in y  do 200 c m 3. 
P o  dw óch  ty g o d n ia c h  d o ż y ln e g o  s to s o w a n ia  10 c m 3 12% roz-  
tw o ru  ilość d o b o w a  p lw o c in y  z m n ie js z y ła  się  do 100 cm*. S a ­
m opoczucie  c h o reg o  p o p ra w i ło  się. W  p lw oc in ie  b a rd z o  rz ad k o  
P o jaw ia ją  się  n ie l iczne  ż y łk r  krwd.

3. C h o ry  F. N., la t  28, b iu ra l is ta .  Colitis  ca larrha lis  acuta.  
Około  7—9 w y p ró ż n ie ń  dz iennie.  S to lce  posiekane ,  a lbo  z u ­
pełnie p ły n n e .  Bóle w  le w y m  p o d ż e b rz u  o ra z  w  o k o l ic y  le­
w e g o  ta le rz a  b io d ro w e g o  o c h a r a k te r z e  k u rc z o w y m .  T rz e c ie g o  
dnia t r w a n ia  c h o ro b y  za leco n o  p ó t -g to d ó w k ę  (h e rb a ta ,  k a w a .  
Woda r y ż o w a )  o r a z  t r z y  łyżk i  H ep to ca lc iu m  dziennie.  N a s t ę p ­
i e  sro dnia t r z y  s to lce ,  p ó łp ły n n e ;  bóle  b rz u c h a  us tąp iły .  P o  
^ z e c h  dn iach  leczen ia  m o żn a  b y ło  c h o re g o  u w a ż a ć  za  w y l e c z o ­
nego.

4. C h o r a  J. Z., la t  36. The .  p u lm o n u m  c u v e rn o sa  b ihilera-  
s ' l-nterit is  toxica .  Od kilku tygodn i  u p o r c z y w e  biegunki,  4 —8

stolców' dziennie.  S to lc e  są  p ó łp ły n n e ,  nie  p ien ią  się. P r ą t k ó w  
K w aso o d p o rn y ch  w  kule nie s tw ie rd zo n o .  C h o re j  z a c zę l iśm y  po ­
d a w a ć  t r z y  łyżk i  H ep to ca lc iu m  dziennie.  S to p n io w o  s ta n  cho- 
re i z a c z y n a  się p o p r a w ia ć ;  po  u p ły w ie  ty g o d n ia  c h o ra  nie od- 
czu w a  już  b ó ló w  b rzu ch a ,  k tó r e  d o leg a ły  jej p o p rz e d n io ;  1— 2 
w y p ró ż n ien ia  dz iennie,  p a p k o w a te .  S a m o p o cz u c ie  ch o re j  p o p r a ­
wiło  się, p o w ró c i ło  łak n ien ie ;  c iep ło ta  c ia ła  o b n iży ła  się. I a  
n iew ątp l iw a ,  a c z k o lw ie k  z p e w n o śc ią  n i e t r w a ła  p o p ra w a ,  u t r z y ­
m ała  się w  ciągu  d w u ty g o d n io w e g o  p o d a w a n ia  H eptoca lc ium .

5- C h o ra  M. R„ la t  42. T y p h n s  ahdom ina l is .  C h o ru je  od 
t rzech  tygodni.  C iep ło ta  c ia ła  39—40", s tan  ogólny  chore j  ciężki. 
Y końcu  3. ty g o d n ia  c h o ro b y  w y s tą p i ł  nag le  obfi ty  k r w o to k  

Jelitowy. C hore j  w s t r z y k n i ę t o  10 c m 3 12% r o z tw o ru  H epto-  
ealciuiTi doży ln ie  i w  c iągu dn ia  20 cm* 20% H ep to ca lc iu m  d o ­
m ięśn iowo. T e g o  dnia c h o ra  o dda la  je s zc ze  raz  s to lec  p o d b a r ­
w iony  k rw ią .  W  c iągu t rze ch  n a s tę p n y c h  dni w s t r z y k iw a n o  

w a  r a z y  dz iennie  po 20 c m 3 12% H ep to ca lc iu m  do m ięśn io w o .

P o  d w ó c h  dn iach  z a p a rc ia  p o ja w i ły  się p a p k o w a te  scolce, 2  na 
dobę. bez  dom ieszk i  krwi.

6. Ono t y  L. G., lat 53, robotn ik .  A s th m a  hronchiatc  Clio- 
ru jg ,  od t rze ch  lat, m ie w a  c iężk ie  n a p a d y  d y c h a w ic y  o s k rz e lo ­
wej,  w y s tę p u jąc e ,  p rz e w a ż n ie  nocą. U czulen ie  a le rg iczn e  p r a w ­
dopodobn ie  w ie lorak ie ,  p o n iew aż  d u sz n o ść  w y s tę p u je  ząro- 
w u o  w  domu, juk i w  szpita lu .  R en tgeno log iczn ie  —  w z m o ż e n ie  
ry su n k u  o sk rz e lo w e g o ;  o s tuc l iow o  liczne ś w is ty  i furczenia  
u p o d s t a w y  plucr; r z ężen ia  d ro b t io b ań k o w e .  A d ren a l in a  p r z y ­
nosi n a ty c h m ia s to w ą  ulgę, inne n i to m ias l  środk i  z a w o d z ą .  
U ch o reg o  tego  zac zę l iśm y  s to s o w a ć  H ep to ca lc iu m  w  n a s t ę p u ­
ją c y m  d a w k o w a n iu :  w  c iągu t rze ch  dni po 20 c in3 12% r o z ­
tw o ru  d o ży ln ie ;  w  c iągu n a s tę p n y c h  t rz e c h  dni po 2 0  c i i i 3 do ­
m ięśn iow o. C h o ry  Odczul co p r a w d a  p o d m io to w o  p e w n ą  po ­
p ra w ę ,  jed n ak  ani c z ę s to ść ,  ani nasi len ie  n a p a d ó w  nie u legły
zmianie.

7. C h o ry  W. B., lat  28, b iu ra l is ta .  W r z ó d  t r a w ie n n y  ż o ­
łądka .  C h o ru je  od d w ó c h  la t ;  od t rz e c h  ty godn i  o d c z u w a  si l­
ny  ból w  okol icy  n a d b rz u sz a ,  z w ła s z c z a  po s t ro n ie  lew ej .  B ó ­
le te p o tęg u ją  się po jedzen iu  i t r w a ją  kilka godzin.  P r z e d
d w o m a  dniam i c h o r y  nagle  dozna!  silnego bólu w  n ad b rzu sz u ,  
po c z y m  z w y m io to w a ł  około  d w ie  szk lank i  k rw i.  W  kilka 
godzin  późn ie j  p o j a w i ł  się c z a r n y  smolis ty  s to lec .  W  chwili
p r z y b y c i a  do szp i ta la  s tan  c h o reg o  ciężki, t ę tn o  s tabo  n ap ię te  
i m a to  w ype łn ione ,  s tan  p o d g o rą c z k o w y .  Z a ra z  po p r z y b y c iu  
do szp i ta la  c h o ry  d w u k ro tn ie  odda l  sm o l is ty  s to lec .  U ch o reg o
tego- s to so w a l i śm y  H ep to ca lc iu m :  p i e rw sz e g o  dnia 20 c m 3 12%
r o z tw o ru  doży ln ie  i d w a  r a z y  po 10 ciii3 12% domięśniowo)* 
W  c iągu  n a s t ę p n y c h  t rzech  dni 10 c m 3 doży ln ie  i d w a  r a z y  po 
10 c n r  domięśmowo*: K rw a w ie n ia  z a t r z y m a ły  się, c h o ry  je ­
sz c ze  raz  o dda l  sm olis ty '  s tolec ,  z a p e w n e  z dnia  pop rzed n ieg o ,  
a  po d w ó c h  dniach z ap a rc ia  odda l  s to lec  b ez  dom ieszk i  k rw i .  
W  ciągu  kilku ty godn i  da lsze j  o b se rw a c j i  p o p r a w a  się u t r z y ­
m y w a ła .

8. C h o ry  S. M„ lat 42. W r z ó d  t r a w ie n n y  źoladki.  C ie rp ie ­
nie d a tu je  się od 8 lat. C h o ry  m ie w a ł  2— 3 r a z y  do roku  z a ­
o s t rz en ia  c h o ro b y ,  p o leg a jąc e  nft k i lk u ty g o d n io w y c h  o k re sac h
bó ló w  w  dołku  p o d se rc o w y m ,  w y s tę p u ją c y c h  w  ih  do  1 go ­
dz in y  po jedzen iu .  O s ta tn i  o k re s  z ao s trz en ia ,  z p o w o d u  k t ó r e ­
go c h o ry  p r z y b y ł  do szp ita la ,  t r w a  od t rze ch  ty g o d n i ;  ch o ry  
miat w  c iągu tego  c z a su  raz  k r w a w e  w y m io ty .  D w u ty g o d n io ­
w e  w s t r z y k iw a n ie  h is ty d L n y .  u lc e r y n y  o ra z  d o u s tn e  p o d a w a ­
nie a lka l iów  nie da to  ż ad n e g o  t rw a ls z e g o  w y m k u .  W o b e c  t eg o  
po dw óch  ty g o d n iach  l e c z e n ia -" z a cz ę l i śm y  ob o k  w s t r z y k iw a l i  
h i s ty d y n y  s to s o w a ć  równifeż po 20 c m 3 12% r o z tw o ru  H ep to ca l-  
cium do m ięśn io w o  codziennie .  P o  t rze ch  dniach tego  n o w e g o  le­
czenia, bóle z a c z ę ły  się w y r a ź n i e  zm nie jszać ,  c h o ry  z ac zą ł  odzy~

t ś k iw a ć  d o b re  sam o p o cz u c ie  o ra z  łaknienie .

O m ó w ien ie

S to so w a l i śm y  H ep to ca lc iu m  doustn ie ,  d o m ięśn io w o  i d o ż y l ­
nie u 41 c h o ry ch .  W s t r z y k i w a n ia  d o m ię śn io w e  o k a z a ły  się p r a ­
wie  -Zupełnie n iebo lesne  i nie p o w o d o w a ły  ż a d n y c h  n ac iek ó w ,  
pom im o że  p o d a w a n o  c zę s to  do 20  c m 3 24% r o z tw o ru  na r a z .  
W s t r z y k iw a n ia  d o ży ln e  w y w o ły w a ł y  s to su n k o w o  n iez n ac z n e  
uczuc ie  ciepła. G ranu lk i  H eptoca lc ium  o k a z a ły  się b a id z o  s m a ­
czne  p r z y  z a ż y w a n iu  d o u s tn y m  i nie p o w o d o w a ły  ż a d n y c h  do ­
leg liwości  ani z a b u r z e ń  t r a w ie n n y c h  M o żn a  w ię c  pow iedzieć ,  
że o b j a w ó w  u b o c zn y c h  leczenia  w ap n iem ,  p rz y  s to so w a n iu  Hep- 
tocu lc ium  p r a w ie  nie ma.

W  z n ac zn e j  w ięk szo śc i  p r z y p a d k ó w  p rz e k o n a l i śm y  Się 
o n iew ątp l iw e j  sk u teczn o śc i  H ep to ca lc iu m  c zy  to w  k r w o t o ­
kach  g ru ź l icz y c h  lub d u ro w y c h ,  c z y  w c ie rp ien iach  a le rg ic z ­
nych, jak  d y c h a w ic a  o sk rz e lo w a  i p o k rz y w k a ,  c zy  w re sz c ie  
w' p r z y p a d k a c h  b ieg u n ek  —  p rz y  s to so w an iu  w y łą c z n ie  do ­
ustnym .

W  tych  n ie l icznych  p r z y p a d k a c h ,  w k tó ry c h  H ep to ca lc iu m  
o k aza ło  się n iesku teczne ,  z a w o d z i ły  me ty lko  inne p r z e t w o r y  
w apnia ,  ale  c zę s to  ró w n ież  i inne s to so w a n e  środk i  lecznicze.

P iśm ienn ic tw o

I) Ii o a s ,  1899. —  2) S i t k a  M.: Pol. Gaz. Lek. 1926
(15 Sierpnia). —  3) L o e w  i; Arcli. f. exper .  Pa t ii .  u. Pl iarm .
Bd. 82,"' 1918. —  4) N a t h o r f f  K.: 'I ber. d. G e g e n w a r t .  1924
(O c tober) .  —- 5) S  c h li n d u h e W .:  Klin W ch sch r .  1934 Str .
62(i; —  6) C li i a  r i i J a n  u s c h k e :  Arcli f. exper .  P h a rm .
u. P a th .  1911. 65. S tr .  120.
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Ja k u b  O L IN U L R  i B a ru ch  M E N C Z E L  L w ó w

Znaczenie witam iny C dla ustroju kobiety  w  okresie  c ią ży

Z O d dz ia łu  Po to żn .-G m . S z p i ta la  Ż y d o w sk ie g o  w e  L w o w ie  
K ie ro w n ik :  P ry m .  d r  R a p p a p o r t  

Z P o ra d n i  d la  c ię ż a rn y c h  S z p i ta la  Ż y d o w sk ie g o  w e  L w o w ie  
K ie ro w n ik :  P r y m .  d r  E i n s t e r b u s c h

Z w ięk s zo n a  c z y n n o ś ć  u s t ro ju  c ię ża rn e j ,  m a ją c a  sw e  u za ­
sa d n ien ie  w  ro z w o ju  p łodu  w  łonie  kob ie ty ,  o b ja w ia  się p r z e ­
d e  w s z y s tk im  p rz e o b ra ż e n ie m  ca łeg o  u k ład u  p r z y s w a ja n i a .  B a d an ia  
o s ta tn ic h  10-leci, d o ty c z ą c e  tego  zag ad n ien ia ,  o g r a n ic z a ły  się 
g łó w n ie  do zm ian  i lo śc io w y ch  i j a k o ś c io w y c h  p rz e m ia n y  w ę ­
g lo w o d a n ó w ,  b iałek ,  t łu szczu ,  c h o le s te ry n y ,  w o d y ,  soli itp. D o ­
p ie ro  w  o s ta tn ic h  la tach  z a in t e r e s o w a n o  się  w i tam inam i,  z k tó ­
ry ch  g łó w n ie  w i tam in a  C z w ró c i ła  na  s iebie  u w ag ę ,  z  n a s t ę p u ­
j ą c y c h  w z g lę d ó w :

a) W ita m in a  C je s t  to k w a s  h e k s u r o n o w y  (a sk o rb in o w y )  
id e n ty c z n y  z c ia łem  w y o s o b n io n y m  z n a d n e r c z y  (S z e n t -G  y -

ó r g y  i). J e s t  to p ochodna  lieksoz, o w z o rz e  C u H sO e , o t r z y m y ­
w a n a  dz iś  s y n te ty c z n ie ,  o b u d o w ie  s t r u k tu r a ln e j :

C O

H O  . C  O

11 /
M O  . C  /

H C
|

H O C H  

Ć  H a O H

G łó w n ą  cec h ą  c h em iczn o -b io lo g iczn ą  tego  c ia ła  j e s t  si lne 
d z ia łan ie  re d u k u ją c e  o ra z  w ła sn o ść  o k sy d o - re d u k c j i  o d w r a ­
calnej.

b) Dzięki  b a rd z o  p ro s te m u  sp o so b o w i  d o k ład n e g o  i lościo­
w e g o  o z n a c z a n ia  n ied o b o ru  w i ta m in y  C w  u s t ro ju  p rz e z  b a -

L .
i

N r W io k

T

C ią ż a

i

p r o to k o łu

160/975 24 11

2 161/976 30 1

3 162/977 38 VI
1 163/978 28 III
5 170/985 29 i i

6 175/990 28 1

7 177/992 32 111

8 185/1000 4.3 IV
9 187/1002 32 III

10 201/1016 37 I
11 204/1019 26 1
12 205/1020 29 I
i 8 2/1028 26 II
14 6/1032 21 I
15 7/1033 29 I
16 9/1035 19 I
17 10 1036 28 I
18 14/1037 29 I
19 15/1041 44 II
20 20/1046 27 I
21 21/1047 35 III
22 24/1050 42 IV
23 27/1053 34 V
24 28/1054 28 11

25 29/1055 24 I
26 30/1056 29 1
27 31/1057 29 11

28 33/1059 26 I
29 34/1060 38 II
30 35/1061 • 31 II
31 37/1063 ,31 V
32 38/1064 40 U
33 41/1067 28 I
34 42/1068 28 1

35 45/1071 33 II
36 50/1076 38 III
37 51/1077 36 IV
38 52/1078 32 I
39 53/1079 28 I
40 54/1080 32 I
41 55/1081 28 II
42 57/1083 30 I
43 58/1084 29 Ili
44 59/1085 27 II
45 61/1087 34 II
46 63/1089 34 II
47 64/1090 38 II
48 691095 30 III
49 76/1102 34 III
50 79/1105 28 I
51 87/1113 39 VII
52 68/1094 32 II
53 23/1049 30 III
54 49/1075 27 I

e s i ą c I lo ś ć  k w a s u  a s ­ C z a s  t r w a n ia I lo ś ć  k w a s u  a s ­ i l o ś ć
k o rb in o w e g o n a s y c e n ia k o r b in o w e g o k o rb i

w y d z ie la n e g o u s t r o j u  w i t . w m o c z u  p o  n a ­ z a t r z ;
m o c z e m  w C  {K edo :zon) s y c e n iu  w c ią g u w u

c i ą g u  d o b y 0  d n i  p o  1 00  m g
ra g  p r z e c i ę tn a d n i p r z e c i ę tn a m g  p r z e c i ę tn a mg

V 3,45 8 18,8 8 1 ,2
IV 3 ,3 0 10 6 0 ,0 4 0 ,0
V 2 ,4 0 8 2 6 ,4 7 3 ,6
V 4 ,3 0 6 3 2 ,0 68 ,0
V 2 ,5 0 8 2 3 ,4 7 6 ,6
IV 7 ,9 0 9 16,7 8 3 ,3
V 9 ,5 0 6 2 7 ,4 7 2 ,6
V 4 ,3 0 12 15,7 8 4 ,3
V 9 ,5 0 6 2 7 ,4 7 2 ,6
V 4 ,8 0 10 2 3 ,0 7 7 ,0
IV 4 ,4 5 10 2 1 ,0 7 9 ,0
IV 2 ,7 0 7 2 3 ,0 7 7 ,0
V 8 ,3 0 10 3 9 ,0 6 1 ,0
IV 2 ,3 0 8 22 ,1 7 7 ,9
IV 2 ,7 0 9 2 4 ,0 7 6 ,0
IV 1,80 10 17,7 86 ,3
V 4 ,3 0 8 4 0 ,0 6 0 ,0
V 2 ,3 5 9 38,(1 6 2 ,0
V I 1,75 10 3 8 ,0 6 2 ,0
V III 2 ,6 2 11 3 7 ,0 6 3 ,0
V 2 ,1 4 12 6 8 ,0 8 3 ,2
V III 1,70 9 2 7 ,0 73 ,0
III 1,73 10 3 2 ,0 6 8 ,0
V I 4 ,2 0 9 3 8 ,5 61 ,5
V 3 ,5 0  | 10 "E 4 1 .0  £ 5 9 ,0
III 7 ,8 0  to 7 -o 4 4 ,0  o , 5 6 ,0
V II L 4 0  £ - 10 OS

o c 3 3 ,0  ~ 6 7 ,0
IV 2,3(1 9 4 1 ,0 5 9 ,0

V II 4 ,0 0 9 3 8 ,5 61 ,5
V 3 ,5 0 9 4 2 ,0 5 8 ,0
VI 2 ,4 0 11 19,8 8 0 ,2
V I 4 ,8 0 10 5 7 ,0 4 3 ,0
V II 2 0 0 11 3 7 ,0 6 3 ,0
V II 2 ,3 0 10 3 6 ,0 6 4 ,0
IV 1,70 11 38 ,4 6 1 ,6
V II 1,90 10 3 7 ,4 6 2 ,6
IV 2 ,3 0 10 2 9 ,0 7 1 ,0
IV 2 ,3 0 10 3 6 ,8 6 3 ,2
V 1,90 11 3 1 ,0 6 9 ,0
V I 3 ,0 0 9 ,34,6 65 ,4
V I 2 ,5 0 10 7 6 ,6
V 1,95 10 3 1 ,6 68 ,4
V III 2 ,2 0 9 39 ,4 6 0 .6
V II 14,40
V II 1,90 10 3 4 ,4 6 5 ,6
V II 2 ,1 0 10 2 9 ,0 7 1 ,0
v m 2 ,1 0 11 2 7 ,0 73 ,0
III 1 ,80 10 36 ,5 6 3 ,5
VI 2 ,7 0 10 2 9 ,0 7 1 ,0
V 2 ,3 0 9 3 2 ,0 6 8 ,0
V II 1,70 6 6 4 ,0 4 6 ,0
III 1,93 7 4 2 ,0 5 8 ,0
V I 2 .1 5 10 31 ,7 68 ,3
IX 2 ,3 5 8 2 4 ,0 7 6 ,0

przeciętna

bu
E
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Pon iże j  p r z y t a c z a m y  kilka p r z y p a d k ó w  z ogólnej  l iczby  51, w  k tó r y c h  s tw ie rd z o n o
r e p re z e n tu je  jed n a  z g ru p  o

B E L A  II

o b j a w y  c h o ro b o w e  w y w o ła n e  z n a c z n y m  n ied o b o re m  w i tam in y  C. K ażd y  z ty ch  p r z y p a d k ó w  
p e w n y m  zespo le  o b ja w ó w  klin icznych.

c
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u
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24 II V

O b j a w y  k lin iczne  p r z y  n ie d o b o rz e  w i ta m in y  C u c ię ża rn y c h ,  

p o d m io to w e  p r z e d m io to w e

Zte sa m o p o czu c ie ,  nudności,  
w y m io ty ,  s ta b o  o d c z u w a ln e  

ru c h y  ptodu

B lad o ść  s k ó r y  i b ton ś lu ­
z o w y c h ,  d e rm o g ra f iz m .  T ę t ­

no p todu  n ies łysza lne .

O b ja w y  klin iczne  po w y r ó w n a n iu  n ie d o b o ru  w i ta m in y  C S to p ień  p o p r a w y  
u c ięża rn y ch .

p o d m io to w e p r z e d m io to w e 3•O

S a m o p o cz u c ie  dobre ,  nud- B ez  zm ian  c h o ro b o w y c h .  +  
nośc i  i w y m i o ty  u s tąp iły .  T ę tn o  p łodu  p ra w id ło w a .  

R u c h y  płodu  ż y w e .

<d cd
V•o

U w ag i

VOCU<3

2 161076 30 I V

5 170/985 29 11 VI

7 177 092 28 I V

10 201/1016 .37

15 7 1 0 3 3  29 1 V

24 38/1054 28 II VI

Złe  sa m o p o czu c ie ,  omdlenia,  
b icie  se rca ,  s ła b o  o d c z u w a l ­

ne ru c h y  płodu.

Z gaga ,  k r w a w ie n ia  p o d s k ó r ­
ne, p lam ien ie  z  częśc i  ro d ­

nych.

Złe sa m o p o czu c ie ,  bó le  g ło ­
wy, z a b u r z e n ia  wTz ro k o w e .  
R u c h y  p ło d u  s ła b o  o d c z u ­

w alne .

Złe sa m o p o czu c ie ,  d u sz n o ść  
p r z y  chodzen iu ,  sw ęd z en ie  

sk ó ry .

O gó lne  w y c z e rp a n ie .  Bóle  
z ęb ó w ,  k r w a w ie n ie  dziąseł.

Złe sam o p o czu c ie ,  o b rz ęk i  
nóg, u p ław y .

T ę tn o  124) na  min. C h w ie j ­
ne. KR 100 m m  Hg. T o n y  
s e r c a  c z y s te .  T ę tn o  p łodu 

g łuche.

L iczne  p e te ch ia e  na  w e w ­
n ę tr z n e j  s t ro n ie  ram ion  i 

p rz ed ra m io n .

M ocz  b ez  zmian.  KR 
140 m m  H g Dno o k a  bez  
zmian,  t ę tn o  p łodu  s ły -  

*  sza lne .

O b rz ęk i  nóg, t ę tn o  n i e re g u ­
larne ,  100/min. S ten o s is  val-  
vu la c  m itra l .  d eco m p .  Sub-  

ic terus.

O b rz ęk i  d z ią se ł  o raz  k r w a ­
wienie .

U p ła w y  (T r ic h o m u rw s) ,  p o ­
za  ty m  b r a k  objawmw.

B ez  dolegliwośc i .  R u c h y  B ez  zm ian  c h o ro b o w y c h .  +  
p ło d u  d o b rz e  o d c z u w a ln e .  T ę tn o  p łodu  p ra w id ło w e .

Z g ag a  u t r z y m u je  się. W y -  
b r o c z y n k i  k rw a w ;e o raz  p la ­
mienie  z czę śc i  ro d n y c n  

us tąp iło .

B ra k  z m ian  p o p rzed n io  
s tw ie rd z o n y c h .

S a m o p o cz u c ie  b. dobre . U p ła w y  ustąp iły .

+

S a m o p o cz u c ie  dobre .  R u ch y  M ocz  bez  zm ian .  RR +  
p łodu  ż y w e .  130 m m  Hg. T ę tn o  p łodu

p ra w id ło w e .

S ta n  o g ó ln y  lepszy .  S w ę -  O b rz ę k i  ustąp iły .  Tętn®.' 
dzen ie  sk ó ry  us tęp u je .  w y r ó w n a n e .  Ż ó ł ta cz k a  u s t ą ­

piła

K rw a w ie n ia  d z ią se ł  lis tą- O b r z ę k  d z iąse ł  cofnął  się. 
piły.

+

+

+

S e d a t i y a

Digitalis .  C a lc ium  
g lu co n a tu m

U p ła w y  po  odp o ­
w ied n im  leczeniu 
u s tą p i ły
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41 55 11181 28 II \1 Sa m o p o cz u c ie  złe . P o w ię k ­
szen ie  się b r z u c h a  w  s z y b ­

kim  tem pie.

H y d r a m n i o n . S a m o p o cz u c ie  dobre . H y d ra m n io n  cofa się. +
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T A B E L A  III

Ogólna i l o ś ć . c iężarnych o b ser w o w a n y c h  w  Poradni dla c iężarnych  w okresie  od dnia I. 1. 1936 r. do dnia 1 V. 1938 r.

579 kobiet

G ru p a  I. Nie p o d a w an o  w i ta m in y  C (R edoxon)  
P i e r w ia s te k  235 W ie lo ró d e k  237

P r z e b i e g  c i ą ż y  
N ie p ra w id ło w y  p rz eb ieg  c ią ży  z o b ja w a m i

G ru p a  II P o d a w a n o  w i tam in ę  C (R edoxon)  
P ie r w ia s te k  58 •— W ie lo ró d e k  49

G ru n a

inne z a b u rz en ia

^  H 3
S ~ 3

S"•— ** 3 C
1 % -s %

cl i  r  S

P i e r w . 103 fi 3 8
Wiel. 82 12 4 12
P ie rw . poprą- 1 1 3
Wiel. w  a 8 2 fi

D y s n e u r o w e g e to z y
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s 3  5 3 3 Z? O CD 3— N3 Z r» S3 Z  ^

D y s io n io z y  i k o lo idoz j

19-,
10
4
a

P o r o d ó w  p o w ik ła n y c h  u p ie rw ia s te k  
Porodów ' p o w ik ła n y c h  u w ie lo ró d e k  
R z u c a w e k  p o r o d o w y c h  u p ie rw ia s te k  
R z u c a w e k  p o r o d o w y c h  u w ie lo ró d e k

14
12
8
9

D y s h o rm o n o z y

10
5
5
0

ja-o
•ctf

b a m o p o -
czucie

23
17
3
a

R u c h y  ptodu

o czas ie

CL CL

2
a

Porodów ' pow ik lan y ch  u p ie rw ia s te k  
P o ro d ó w  p o w ik ła n y c h  u w ie lo ró d e k  
R z u c a w e k  p o ro d o w y c h  u p ie rw ia s te k  
R z u c a w e k  p o ro d o w y c h  u v ie lo ródek

'o  na tężen iu

-3
i#

~f,

13
11
9

3040

P i e r w . 51 7 a 9 5 2 3 2 5 9 2 5 5 2 2 1 1 18 9 2.3 ,329 fi
W iel. 38 7 3 7 5 a 4 2 6 4 1 2 3 2 a 32 fi 11
P ie rw . p o p r a ­ fi 2 7 5 1 3 2“ 4 5 5 5 2 18 9 20
W iel. w a 7 .3 4 5 a 4 2 4 4 a 1 30 6 11
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Nr 12. r. 1939 POLSKA GAZETA LEKARSKA 263

•ilanie moczu, jesteśmy dziś w stanie, doprowadzajcie pewna 
ilość w itam iny C pod postac ią  „Redoxonu" drogą doustna  lub 
Pozajelitową, osiągnąć w ynik  leczniczy w  chorobach i dolegli­
wościach ciąży, k tó re  dotąd  nie by ty  uw ażane jako nas tęps tw a  
hipowitaminozy C.

P o  u p rz e d n im  p o u czen iu  d o k o n a n o  na sz e re g u  c ięża rn y c h ,  
o b s e r w o w a n y c h  w  P o ra d n i  d la  c ię ż a rn y c h  p rz y  O ddz ia le  P o ­
ło żn iczy m  S z p i ta la  Ż y d o w sk ie g o  w e  L w o w ie  p ró b ę  o b c iążen io ­
wą. k tó re j  w y n ik i  p o d a je m y  w  tabeli  I.

W  uzupełn ien iu  p o d a je m y :
L O bserw ow ane  kobiety  były  w wieku od 19— 14 lat, p ra ­

w ią c e  fizycznie, ze sfer głównie proletariatu, przy  odżywianiu 
zasadniczo ubogim w  witaminy.

2. Badania b y ły  przeprow adzone w jesieni, w  zimie i na 
wiosnę.

3. W p r o w a d z e n ie  w i ta m in y  C dla ce ló w  d o św ia d c za ln y c h  
o d b y w a ło  sie  d r o g ą  d o u s tn ą .  P o d a w a n o  ta b le tk i  „ R e d o x o n “ 
w p ew n e j  o k re ś lo n e j  ilości i po p i jan o  m a łą  i lością  w o d y .  , .Re- 
d o x o n u “ nie s t o s o w a n o  w  z a s t r z y k a c h .

4. B a d an ie  m o cz u  o d b y w a ło  sig w  4— 6 godzin  po zażyciu ,  
1 to n a ty c h m ia s t  po oddaniu ,  m e to d ą  T il lm annsa ,  s to s u ją c  j ak o  
o d c zy n n ik  d w u ch lo ro feno l indofeno l  „ R o c h e “ .

W  cza s ie  o b s e r w a c j i  z w r a c a l i ś m y  u w a g ę :  
b Na ilość k w a s u  a sk o rb in o w e g o  u k o b ie t  c i ę ż a rn y c h  (przy 

ozy n t  w y b ie r a l i ś m y  tak ie ,  u k tó r y c h  w y s t ę p o w a ł y  do leg liw ośc i  
w ciąży).

Przec ię tna  ilość wydzielanego w moczu kw asu  askorbino­
wego w porównaniu z wynikiem O a e h t g e n s a  przedstaw ia  
s '9 następująco:

O a e h tg e n s  P o ra d n ia
Przeciętna ilość kw asu  askorbinowego

wydzielanego moczem 5.6 nig % 3.45 mg %

P r z y  ty m  n a le ży  z a z n a c z y ć ,  że  w ła sn o śc i  r e d u k c y jn e  m o czu  
Poniżej 5 m g  % n a le ży  p r z y p is a ć  dz ia łan iu  re d u k c y jn e m u  in­
n ych  n ie s w o is ty c h  ciał.

li. N as tę p n ie  w y k o n a l i ś m y  p r ó b ę  o b c ią że n io w ą ,  s to s u ją c  
Przec ię tn ie  w  c iągu  8— 9 dni 2670 m g  „ R e d o x o n u “ . S tw ie rd zo n o ,  

p rz e c ię tn a  d a w k a ,  k o n iec zn a  do p rz e k ro c z e n ia  s topn ia  n a ­
sy cen ia  u s t ro ju  w i tam in ą  C, je s t :

M erks .  O aehtgens P o r a d n ia
Ilość dni potrzebnych do nasycenia

ustroju 5 5,6 8.9

D awka konieczna do przekroczenia
stopnia nasycenia 1600 mg 1680 mg 2670 mg

Hi. P o s z l i ś m y  do w n iosku ,  że  ilość k w a s u  a s k o rb in o w e g o  
P o trz eb n a  do  u t r z y m a n ia  s ta n u  n a sy c e n ia  u s t ro ju  w y n o s i :

M e rk s .  O a e h tg e n s  P o r a d n ia
Przeciętna ilość kw asu  askorbinowego 
Potrzebna do u trzym ania  stopnia na­
sycenia ustro ju  50 mg 65,3 mg 68.1 mg

I ró b y  te  p o tw ie r d z a j ą  zd an ie  O a e h t g e n s a  i W e r n e r a ,  
ze  62— 70% c ię ż a rn y c h  w y k a z u j e  b r a k  w i ta m in y  C, co w y  w o ­
nie do leg l iw ośc i  kliniczne, p rz e d s t a w io n e  w  tab l icach  11 i HI.

Okazuje się, że b rak  witam iny C pociąga za sobą prawie 
zawsze pewne ob jaw y  kliniczne, k tóre  po nasyceniu ustroju 
szybko  ustępują. Ze s tro ny  matki stwierdzil iśmy:

1) złe samopoczucie i ogólne w yczerpanie ,
2)) w ym io ty  (leczenie w g D i c k e r a  0,1—0,2 g kw asu  askor- 

inowego w  zas trzykach),
3) n iedokrewność ciążowa, obrzęki, bóle gośćcow e (co po­

twierdzają p race  B u c h  e r a ) ,
4) zabarwienie  skó ry  (clilousm a g rm id a ru m ),
■5) krw awienie  z dziąseł,
6) k rw a w ie n ie  z  czę śc i  ro d n y c h  ( g ro ż ą c e  poron ien ie ,  p r z e d ­

w c z e sn e  odklej enie  ł o ż y s k a  itp.),
J) hemeralopia.
źfe strony  jaja płodowego po leczeniu witaminą C:
u) żyw e ruchy,
6) ustąpienie wielowodzia .
Wyniki lecznicze w  w ypadkach  ciąży po zastosowaniu le­

czenia „Redoxonem  - R oche“, w  porów naniu  z pew ną ilością 
Przypadków nieleczonych znajdują  się w  tablicy 111.

S tr e s z c z e n ie

1. S tw ie rd z i l iśm y ,  że  ok o ło  60% k o b ie t  c i ę ż a rn y c h  w y k a ­
zu je  b r a k  w i ta m in y  C  w  u s t ro ju .

2. P r z e c i ę tn a  ilość k w a s u  a sk o rb in o w e g o  po n a sy c en iu  
u s t ro ju  dla u t r z y m a n ia  ró w n o w a g i  w yirosi  p rzec ię tn ie  68,1 mg.

3. W ie le  s c h o r z e ń  w  c iąży ,  u c h o d zą cy c h  jako  to w a r z y s z ą c e  
c iąży ,  w y w o ła n e  są  a w i ta m in o z ą  lub h ip o w i ta m in o z ą  C i po 
w y ró w n a n iu  n ied o b o ru  u s tęp u ją .

4. Ż y w o tn o ś ć  p łodu  je s t  w ię k s z a  p r z y  w y r ó w n a n iu  n ied o ­
b o ru  w i t a m in y  C w  u s t ro ju  m atk i .

5. Z m n ie jszan ie  się, a lbo u s tąp ien ie  zupe łne  o b ja w ó w  w ie ­
lo w o d z ia  pod w p ł y w e m  leczen ia  w i ta m in ą  C.

P iśm ien n ic tw o

G. O a e h t g e n s :  D e r  V itu m in h au sh a lt  in d e r  S c l iw an -
gerschaf t .  ,1937. —  S t e p p, I. K ii h n a  u, H. S  c l i  r ó d  e r :  W i ­
tam in y  i ich Z as to so w a n ie  w  klinice. 1937. —  B o r a s  k o  v :  
M etod ik  d e r  Y i tam info rsc lm ng .  1935. —  G u g i s b e r g :  Die
B ed eu tu n g  d e r  V itam ine  fur d a s  W eib .  1935. —  H o c h w a l t :  
D tsch .  Med. W  o eh. S t r .  1S2, 1937. —  K u h n a u :  D tsch .  Med. 
W ocli .  S t r .  352, 1937. —  P a a l  i B r e c h t :  Klin. W o c h .  S t r .
261, 1937. —  W  a  c  li o 1 d e  r  und H a m e l :  Klin. W o ch .  S tr .  10, 
1937. —  K a b o t h :  Zbl. f. G y n a k .  N r  44, 1922. —  L a  u b e r :  
Zbl. i. G y n ak .  Nr 23, s tr .  1376—1386. 1937. —  A. F r o i n m e :  
Zbl. f. G y n a k .  Nr 23, 1937. —  H a n k e :  Zbl. f. G y n ak .  N r  23.
1937. —  S c h n e i d e r :  Zbl. f. G y n a k .  N r  23, 1937. —  P.
K a f f i e r  u. R.  A m  m o n :  Zbl. f. G ynako l .  1, 1936. —  D i c k  e r :  
S ch w e i tz .  m ed. W och .  74, 1937. —  M o u r i ą u a n t :  L e  M onde  
Mćdic. Nr 202, luty , 1938. —  S. L o r e n z i n i :  Indirizzi  di real i-  
z az io n e  nella  Vitam inologia .  1929. —  E. F e r r o  n i :  L e  Vitam i- 
ne nel c a m p o  o s te tr ico .  1929 R. J e m  m a :  Di fussioni Vi- 
tam in ic ae  nella  P a to g e n e s i  del rachitisnro.  Napoli.  1929. —  J. 
N o s s e :  Le  Y itam ine  nello svilu-ppe del Ia t tan te .  M edina,
1929. —  N. P e n  d e :  V itam ine  e funzioni endo cr in e .  G enova .  
1929. —• G. M i n g a z z i n :  R a p p o r t i  delle  V itam ine  eon la  p a ­
tologia dcl s i s t e m a  n e ry o so .  R om a. 1929. —  P .  C a s t e l i n o :  
F is io p a to lo g ia  della  d ig es t io n e  e V i tam ine.  Napoli.  1929. —  I. 
P r e t t i :  D isc ras ie  em a t ic h e  di genes i  a  Vitam inice .  P a r m a .  
1929. —- P .  R o n d  o n  i: V itam ine  e re s i s t e n z a  im n n m ita r ia  eon 
spec ia le  r ig u a rd o  della  tuberco los i .  Milano. 1929. - - A. P e r  n a :  
R a p p o r t i  f ra  Y itain ine  e a p p a r to  d en ta r io .  R om a, 1929.
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L e c zn ic tw o  k l in iczne  ( T r a i t e  de  therapcu tun ie  cliniąue).  P. 
SAVY. N ak ład  M asso n  e t  Cie. 1938. T o m ó w  3, s t ro n  2.776. C e ­
na:  450 fr. fr.

J e s t  to d ru g ie  w y d a n ie  dz ie ła  w  c iągu  roku, co d o w o d z i  je ­
go w ie lk ie j  p o c zy tn o śc i .  A u to r ,  d y r e k to r  kliniki ch o ró b  w e w n .  
w  Lyon ie ,  p r z y ją ł  o ry g in a ln y  uk ład  w  o p r a c o w a n iu  p o sz c ze g ó l ­
n ych  dz ia łów , u m ie sz c z a ją c  na  p o c z ą tk u  k a żd e g o  z n ich k r ó ­
c iutki r y s  d z ie jó w  w y o d rę b n ie n ia  dan e j  jed n o s tk i  ch o ro b o w e j ,  
p o tem  u w a g i  ogólne  o p o d s ta w a c h  k l in icznych  p a to g e n icz n y ch  
(m ech an izm  p o w s ta w a n ia  z esp o łu  c h o ro b o w eg o )  i e t io lo g iczn y ch  
c h o ro b y ,  a w ko ń cu  lec zn ic tw o  ogólne, a p teczn e ,  se ro log iczne ,  
ch iru rg iczne ,  f izy k o te rap ię ,  z d r o jo w e  i k l im a ty czn e .  W s z ę d z ie  
dz ie je  ro z w o ju  k o n c ep c y j  l e czn iczy ch  s ą  uw zg lęd n io n e ,  a  s tan  
d z is ie j szy  om ów  iotiy w y c z e r p u ją c o .  P o z a  chorobam i,  z a l i c z a n y ­
mi z w y c z a jo w o  do „ w e w n ę t r z n y c h "  o m aw ia  S a v y  r z eż ąc zk ę ,  
kiłę  i choroby s k ó r y  na tle a le rg ic z n y m ,  c h o ro b y  u k ład u  n e r ­

w o w e g o  i o g ó ln ikow o  u m y s ło w e  ze  w z g lęd u  na to, że  łączą  
się one  p r z y c z y n o w e  lub k o n s te la cy jn ie  z  ch o ro b am i  w e w n ę t r z ­
nym i i lec zn ic tw o  to nie da  się  p ra k ty c z n ie  rozdzie l ić  w ed le  
spec ja lnośc i .

J ę z y k  i s ty l  ł a t w y  i p r o s ty  jed n e  d z ia ły  p o t r a k to w a n e  g łę ­
biej, inne n ieco  p o w ie rzc h o w n ie j ,  c a ło ść  jed n ak  d o sk o n a ła .  Z e ­
w n ę t r z n a  sz a ta  dz ie ła  w z o ro w a .

A. S a b a to w s k i  (L w ów ).

L e c zn ic tw o  f i z y k a ln e  IP iiyS ika lische  T herap ic ) .  H. L A M P E R T .  
Nakł. Th. S te inkopff .  1938. S t r .  256 i XII. C e n a :  13.50 RM.

B a rd z o  p o ż y te c z n e  dzie ło  o za łożen iu ,  c z y s to  prak ty  cznym . 
objaśiffbne 131 ryc inam i,  z  s z c z e g ó ł o w y m 's p i s e m  rzeczy ,  u ła t ­
w ia ją c y m  d o r a ź n ą  in fo rm ację .  Autor,  k ie ro w n ik  u n iw e r s y t e c k ie ­
go z a k ła d u  w  F ra n k fu rc ie  i H o in b u rg u -Z d ro ju ,  d a je  w  k a ż d y m  
ro zd z ia le  s t r e s z c z e n ie  t e o r e ty c z n y c h  p o d s t a w  d a n e j '  m e to d y  le­
czen ia  i p iśm ie n n ic tw o  dla c h cą cy c h  pogłęb ić  s w e  w iadom ośc i .  
N a s ta w ien ie  a u to r a  j e s t  k r y ty c z n e ,  ta k  w o b e c  t eo ry j ,  j ak  i w o ­
bec  m e to d  i pod ty m  w z g lęd e m  dzie ło  jego  w y r ó ż n ia  się b a rd z o  
doda tn io  w ś r ó d  p i śm ie n n ic tw a  lec z n ic tw a  f izykalnego ,  g r z e s z ą ­
cego  z w y k le  n a d m ie rn y m  o p ty m iz m e m  co do w7sk a z a ń  i s p o ­
d z ie w a n y c h  w y n ik ó w .  O m ó w io n e  są  s z c z e g ó ło w o :  w o d o le c z n ic ­
tw a  s ło d k o w o d n e ,  l ińęsienie  (m asaż) ,  g im n a s ty k a  leczn icza  ogól­
na i ć w icz en ia  o d d e ch o w e ,  śwdatło lecznictw '0 , leczen ie  e m a n a c ją  
r a d o w ą '  i e le k t ro te ra p ia .  B a rd z o  c e n n y  je s t  o b s z e rn y  rozdzia ł  
(46 s t ro n )  b o g a to  i lu s t ro w an y ,  o m a w ia j ą c y  techn ikę  zab iegów7.

A. S a b a to w s k i  (Lwmw7).

Przeg ląd  piśmiennictwa

Patologia

S tu d iu m  zm ie n io n eg o  p r z y s w a ja n ia  c u k r ó w  i r  p rzeb iegu  
p r z e w le k ł e g o  zapa len ia  w ą tro b y .  J. W .  CONN, C. H. N E W - 
B UR G H, M. W. JO H N S T O N  i J. M. SH EL D O N . Arch. Int. Med. 
63, 765. 1938.

O d  ró w n o w a g i  m ię d z y  g l ik o g en ezą  a g l ikogenolizą  w ą t r o b j  
z a le ż y  z a c h o w a n ie  się cu k ru  w e  krw i.  A u to ro w ie  o m a w ia ją  w y -  
nikL-.swych b a d a ń  p rz e p r o w a d z o n y c h  w  6 p r z y p a d k a c h ’ sch o rze ń  
w ą t r o b y  (zapa len ie  p rz e w le k łe  d ró g  ż ó łc io w y ch ,  m a r s k o ś ć  ż ó ł ­
c iow a) .  C e ch ą  c h a r a k te r y s t y c z n ą  n iew ła śc iw eg o  p rz jy sw a .an ia  
c u k ró w  by ło  n ied o cu k rzen ie ,  k tó re m u  t o w a r z y s z y ł y  a ta k i  u t r a ­
ty  p rz y to m n o śc i ,  n a d m ie rn e g o  pocenia ,  w y m io tó w ,  b e z w ie d n e ­
go o d d a w a n ia  ka łu  i m o czu  itd. W e  k rw i  s tw ie r d z a ło  się wów7- 
c z a s  n ied o cu k rzen ie ,  k tó re  dochodzi ło  n iek ied y  do 14 m g %.  
W a ż n y m  c zy n n ik iem  r o z p o z n a w c z y m  je s t  p o w ię k sz en ie  się n ie ­
d o c u k rze n ia  po  3 -d m o w e j  d iecie  b e z c u k r o w e j  lub ubogiej  w  cu 
kry .  O b c iążen ie  c u k re m  g r o n o w y m  d a w a ło  typ  p rz ec u k rze n ia ,  
jak  w  c u k r z y c y .  T e  dw7a fa k ty  p r z y  'p r a w i d ło w y m  z ac h o w a n iu  
się w a r to ś c i  w7y m ia u y  gazów  ś w ia d c z ą  o z ab u rz e n iu  czy n n o śc i  
g l ik o g en e ty czn e j .  N a to m ia s t  sz y b k i  powrót;  do poz iom u p o c z ą t ­
k o w e g o  lub p o jaw ie n ie  się  n ied o c u k rze n ia  w  p ó ź n ie jszy c h  go ­
dz inach  po obciążen iu  m a  ś w ia d c z y ć  ró w n ie ż  o n ie w ła śc iw e j  
czy n n o śc i  g l ikogeno l i tyczne j  w ą t r o b y .  Z a b u rz en ia  p r z y s w a ja n ia  
c u k r ó w  cofa ją  się po p e w n y m  cza s ie  w s k u te k  ch iru rg iczn eg o  
usun ięc ia  np. kamieni ż ó łc io w y ch .  Ataki  nie p o ja w ia ją  się w i ę ­
cej, a n ied o c u k rze n ie  u s tę p u je  w ó w c z a s  p r a w ie  zupełnie.

W ł.  U lm er  (L w ów ).

M o c z ó w k a  pros ta  ja ko  o b ja w  p r z e r zu tu  n o w o tw o r o w e g o  o k o ­
l icy  p r z y s a d k o w o  n a d w z g ó r k o w e j  m ig d z y m ó z g o w ia .  M. B E R N ­
STEIN, M. T. M O O R F  i D. B. F1SC HB A C H. Arcli. Int. Med. 
62, 604, 1938.

Opis  p rz y p a d k u  m o cz o w k i  p ro s te j ,  sp o w o d o w a n e j  p r z e r z u ­
tem  p ie rw o tn e g o  ra k a  lew eg o  p łu ca  do m ózgu ,  w ' szczeg ó ln o śc i  
lejka, m ię d z y m ó z g o w ia  i p rz y sad k i .  W ł .  Ulnrer (L w ó w ).

N e r c z y c a  t lu s zc zo w a ta .  S tu d iu m  9 p r z y p a d k ó w , ze  s z c z e g ó ł  
n \ t n  u w zg lę d n ie n iem  tak ich ,  k tó r e  przeb ieg a ją  d łu g o o k r e s o w o .  F.
0 .  M U R PH Y , L. M. W A R F IE L D ,  J. G R IL L  i E R. ANNIS. Arch. 
Int. Med. 62, 355. 1938.

O k re s  c ie rp ien ia  w7ah a ł  się od 3 m ie s ię cy  ̂  do 15 lat . A u to ro ­
w ie  badal i  d o k ład n ie  p rz e b ie g  s c h o rze n ia  p r z e z  7 lat . C e ch ą  z a ­
sa d n icz ą  jes t ,  w ed le  nich, p r z e p u sz c z a ln o ś ć  w lo śn ic ze k  k łębu-  
s z k ó w  dla b iałka ,  w s k u te k  śc ień czen ia  w a i r s tw y  p o d s ta w o w e j .  
Klinicznie c e c h u ją  n e r c z y c ę  • t łu szczo  watą-  b ia łkom ocz ,  ob rzęk i ,  
z a b u rz o n e  z a c h o w a n ie  ch o le s te ro lu  i lep sze  r o k o w a n ie  niż w  p r z y ­
p a d k ac h  zap a len ia  n e r e k  ( g lo m eru lo n ep h r i t is  chronica) .  Ani kli­
nicznie, ani h is to log iczn ie  nie s tw ie r d z a  się ob jaw m w  z a p a ln y c h  
ne rek .  W l .  l i lm e r  (Lw ów 7).
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C h e m iczn e  c z y n n ik i  tv tw o r ze n iu  k a m ie n i  ż ó łc io w y c h .  R. L. 
DO LK ART, K. K. JO N E S  i C. F. O. B R O W N . Arcli. Int. Med. 
62, 618, 1938.

W iad o m o ,  że z w ie r z ę t a  dom ow e ,  jak  psy, owce,  k o ty  i k r ó ­
liki nie c ie rp ią  na  k a m ic ę  żó łc io w a ,  c ie rp ią  n a to m ia s t  w o ły  
> św inie .  B a d an ie  żółc i  p ie rw sz e j  g r u p y  z w ie r z ą t  w y k a z a ło ,  że 
f rak c ja  z m y d la ją c a  j e s t  s to s u n k o w o  w y s o k a ,  z a ś  w  d rug iej  g r u ­
pie, jak  i u c z ło w ie k a  j e s t  n iska.  Z b a d a ń  tych  w y n ik a ,  że  nie 
ty le  k w a s y  żó łc iow e,  c z y  icli sole. a le  racze j  k w a s y  t łu s z c z o ­
w e  z a w a r t e  w e  frakc j i  z m y d la ja c e j  p o w o d u ją  u t r z y m a n ie  clio- 
les te ro lu  ( f rakc ji  nie z m y d la ja c e j )  w s ta n ie  ro zp u szc z o n y m .

W l .  l i lm e r  (L w ów ).

/-upalenie z r a z o w e  płuc  p o w ik ła n e  o s t r y m  p n e u m o k o k o w y m  
o w rz o d ze n ie m  p r z e w o d u  p o k a r m o w e g o  ( o w rz o d ze n ie  D ieu ła toy ).  
O'. H. SA N FO R I) .  J. D. H U G H E S  i J. W E E M S . Arcłi. Int. Med. 
62. 597, 1938.

Opis 2 p r z y p a d k ó w  p o w ik łan ia  z ap a le n ia  z r a z o w e g o  płuc 
w p os tac i  k r w a w y c h  o w r z o d z e ń  w  p r z e w o d z ie  p o k a r m o w y m .  
O b ja w y  b y ły  n a s t ę p u ją c e :  w y m io ty  k r w a w e ,  c z a rn e  stolce ,  b o ­
le b rzu ch a ,  nap ięc ie  p o w ło k  b r z u sz n y c h ,  sp a d e k  c iśn ien ia  k rw i,  
w z ro s t  t ę tn a  i c i e p ło ty  c ia ła  w  p rz eb ieg u  z ap a le n ia  płuc. D o­
ty ch c za s  op isano  w  p iśm ien n ic tw ie  9 p r z y p a d k ó w .

W l .  l i lm er  (L w ów ).

W p ł y w  foUkttl iny  i c h o le s t e r y n y  na p rzeb ieg  n o w o tw o r ó w  
d o św ia d c za ln yc h .  .1. M. R E JS A C H O W IC 2 .  W r a c z .  Dzieło.  Nr  8,
1938.

W p r o w a d z e n ie  n a d m ie rn e j  ilości c h o le s te ry n y  do o rg a n iz m u  
z w ie rz ęc ia  d o św ia d c za ln e g o  z w s z c z e p io n y m  n o w o tw o re m ,  p r o ­
w a d z i  do w z m o żo n e j  sk łonnośc i  w z r o s tu  n o w o t w o r ó w  i ich
Przec ię tne j  w agi .  M ech an izm  tego w p ły w u  z a leżn y  je s t  od s z e ­
regu c zy n n ik ó w  w  z w ią z k u  z  h ip e rc h o le s te ry n em ią .  W a ż n y m  
czynn ik iem  jes t  p ra w d o p o d o b n ie  z a h a m o w a n ie  u k ład u  s ia tecz -  
k o w o -ś ró d b ło u k o w e g o  w s k u te k  c z ę śc io w e j  b lo k a d y  p rz e z  chole-  
s te rynę .

H iperfo l iku lin izac ja  m y s z y  i s z c z u r ó w  z n ac zn ie  w z m a g a  
w z ro s t  i p r z e c ię tn ą  w a g ę  p rz e sz c z e p io n y c h  n o w o tw o r ó w .  D łu ­
g o t rw a łe  in iekc je  d u ż y c h  d a w e k  fo likuliny w y w o łu j ą  z m ia n y  
W' s t r u k tu r z e  g ru c z o łó w  p łc io w y ch ,  a w  n a s tę p s tw ie  p r o w a d z ą  
do c z ę śc io w eg o  w y t rz e b ie n ia ,  dzięki c zem u  p o w s ta j ą  d o godne  
w aru n k i  d la  z w ię k s z o n e j  c zy n n o ś c i  n o w o t w o r ó w  z łoś l iw ych .  
fJ | zy  obc iążen iu  o rg a n iz m u  tolikuliną ra ze m  z c h o le s te ry n ą  nie 
Z a o b se rw o w an o  s y n e r g e ty c z n e g o  dz ia łan ia .  J e d n a k ż e  w  duże j  
Ilości d o ś w ia d c z e ń  p rz e c ię tn y  w s k a ź n ik  w z r o s tu  i w a g i  n o w o ­
tw o r ó w  b y ł  w ięk szy .

Folikulina  i c h o le s t e r y n ą  w y k a z u j ą  d z ia łan ie  zbliżone, z n a c z -  
n le p o tęg u ją c  w z r o s t  d o św ia d c z a ln y c h  n o w o t w o r o w  z łoś l iw ych .

AL S e  gał  ( J ę d rz e jó w ) .

Rola w a g o to n in y  w  p rzem ia n ie  g l iko g en o w ej .  W a g o to n im i  
1 instil inemia.  M. YIDACOY1TCH. S. B O G D A N O Y IT C H . Medic.  
Fregl.  Nr 5, 1938.

D o ż y ln y  z a s t r z y k  w ag o to n in y ,  k tó r a  je s t  h o rm o n em  t r z u s t ­
ki w y w o łu je  c z ę s to  u z d r o w y c h  z w ie r z ą t  n a g ły  sp a d e k  c u k ru  
We krwi,  p o d o b n ie  do  tego, jaki  s p r a w ia  insulina. Jeżeli  p r z e d ­
tem  usu n ię to  t r z u s tk ę ,  to w y n ik  po w a g o to n in ie  b y w a  m n ie jsz y  
,l|b żaden. M o żn a  to t łu m a c z y ć  p o b u d z a ją c y m  d z ia łan iem  w a g o -  
ton iny  na w y d z ie la n ie  insu liny  p rz e z  t r z u s tk ę .  M n iem an ie  to 
a u to r  p o tw ie rd z i ł  w  n a s t ę p u ją c y  sp o s ó b :  p o łączy ł  t r z u s tk ę  z w ie ­
rzęc ia  o t r z y m u ją c e g o  w a g o to n in ę  z ż y łą  d rug iego ,  z d ro w e g o  
z w ie rzęcia .  i u  tego  o k re ś la ł  poz iom  c u k ru  w e  k rw i .  O k a za ło  
SK\ że  je s t  on w y b i tn ie  obn iżony .  D o św iad c ze n ie  to d o w o d z i  
s łuszności  p rz y p u sz c z e n ia ,  że hipoglikemia.  w y s tę p u ją c a  po w a -  
Kotoninie j e s t  sp o w o d o w a n a  w z m o ż o n y m  w y d z ie lan ie m  insuliny.

D zit i l iko w ska  ( L w ó w ).

Mikrobiologia i serologia

Dorów nanie  w y n ik ó w  p r z y  badaniu  k ra tk a  b ladego  w  c iem -  
n y m  po fp / sp o so b em  l iurriego .  N. ALCALAY. M edicinski re - 
Kled. Nr 4 . 1938.

A u to r  p r z e b a d a ł  100 c h o ry ch ,  z k t ó r y c h  78 m ia ło  o b j a w y  ki­
ty P ie rw sz eg o  o k re su  (L u es  1), 16 o b j a w y  d ru g ieg o  o k re su
'L u es  U), a  f, m ia ło  w r z o d y  m ieszan e .  A u to r  u ż y w a ł  obu sp o ­
sobów  w y k r y c i a  k r ę tk a  b l a d e g o :  za  p o m o cą  u l tr a m ik ro s k o p u
1 b a rw ien ia  tu szem .

O k a za ło  się, że  g d y  p r z y  b a d an iu  w  c ie m n y m  polu miał po ­
z y ty w n e  w y n ik i  w  100%, to p r z y  b a rw ie n iu  tu szem  m ia ł  je ty l-  
* °  w  60%  w s z y s tk ic h  p rz y p a d k ó w .  L iczb a  k r ę tk ó w  b la d y c h  w i ­

d z ia n y ch  w  c ie m n y m  polu w y n o s i ł a  40 do 50, a p r z y  b a r w i e ­
niu tu szem  w y k r y t o  je za led w ie  w  liczbie 2 do 4. A u to r  w n io ­
skuje, że  m e to d a  B u r r i  jes t  o wiele  mniej ś c i s ł a ;  m o że  jednak
mieć p e w n e  z a s to s o w a n ie  w  p r a k ty c e  lekarsk ie j ,  p r z y  c zy m  
u jem n y  w y n ik  nie m o że  b y ć  u w a ż a n y  za  r o z s t r z y g a ją c y  i na ­
leży  b ad an ie  p o w tó r z y ć .  D zit i l iko w ska  (L w ó w ).

P r z y c z y n e k  do e tio logii  z ia rn in iaka  o b rą c zk o w a teg o .  S. BU- 
GARSKI. M edicinsk i  P reg led .  N r  4, 1938.

A u to r  op isu je  p rz y p a d e k  g r a n u la m i  annulare  u kob ie ty .  
Z m ian y  w y s tą p i ły  na rękach ,  na t w a r z y ,  na  dolnej w a r d z e  
i p rz y p o m in a ły  sw o im  w y g lą d e m  e r y th e m u  m u ł t i fo rm e .  Z a o b s e r ­
w o w an o ,  że  z m ia n y  p rę d k o  z n ik a ły  na  częśc ia c h  sk ó ry ,  z a s ło ­
n ię tych  od św ia t ła .  A u to r  w y k o n a ł  n a s tę p u ją c ą  p ró b ę :  w c ie ra ł  
kroplę  tu b e rk u l in y  do p r a w e g o  i do l ew eg o  ram ien ia ,  p r z y  czy m  
m ie jsce  wdarcia  na j e d n y m  ram ien iu  zas łon i ł  o p a sk ą  i z a u w a ­
żył,  że  pod o p a sk ą  nie b y ło  żad n e j  reak c ji  na  s k ó r z e ;  na  drug im  
za ś  ram ien iu  na s k ó r z e  n ieos łon ię te j  w y s tą p i ła  r e a k c ja  po 24 
god z in ach :  p ę c h e rz y k i  w  ś ro d k u  i rum ień  na o b w o d z ie .  O b ja w y  
te  zn ik ły  po kilku dniach, z o s t a w ia ją c  m a łe  blizenki.  a  po  n a ­
s tę p n y c h  kilku dn iach  zn ik ły  w y k w i t y  z ia rn in ia k a  o b r ą c z k o w a ­
tego, k tó re  p o p rzed n io  u p o rc z y w ie  się t r z y m a ły .  A u to r  sądzi,
że  d ow odz i  to is tn ienia  su b s ta n c j i  u c zu la jące j  na  św ia t ło ,  b ą d ź
to w  p o s tac i  sa m e j  tu b e rk u l in y  lub c ia ła  t w o r z ą c e g o  się  w  sk ó ­
rze  pod w p ły w e m  tu b erk u l in y .  D zit i l iko w ska  (L w ów ).

Choroby w ew nętrzne ,  n erw o w e  i dziecięce

O t r w a ł y m  sk ró cen iu  odc inka  P R  k r z y w e j  e łe k tro k u rd io g ra -  
m u  b ez  zm ia n  z e sp o łó w  k o m a r o w y c h .  A.  C L E R C , R. LEYY i C. 
C R 1S T E SC O . Arcli. Mai. C oeur .  N r  6, 1938.

Fiz jo log iczne  m in im um  c z a su  t r w a n ia  p r z e w o d n ic tw a  p rz e d -  
s io n k o w o -k o m o ro w e g o  (PR) w y n o s i  0,12 sek.  Is tn ie ją  jed n ak  
p rzypadk i ,  w  k tó ry c h  odc inek  P R  w y n o s i  0,10 sek.,  a n a w e t  
mniej.  T ak iem u  sk ró c en iu  P R  to w a r z y s z y  b ą d ź  to ro z sze rz en ie  
z esp o łó w  k o m o r o w y c h  pod p o s ta c ią  b loku  odgałęz ien ia ,  bądź  
też sk ró c e n ie  P R  je s t  je d y n y m  odch y len iem  od n o rm y .  P  z o ­
s ta je  dodatn ie ,  z e s p o ły  k o n ro ro w e  niezm ienione .

A u to rz y  op isu ją  p r z y p a d k i  tej  d rug ie j  g rupy .  Izo low ane  s k r ó ­
cenie  odc inka  P R  p o ja w ia  się z a r ó w n o  w  sc h o rze n iac h  se rca ,  
jak  w  p rz y p a d k a c h ,  w  k tó ry c h  uk ład  k rą ż e n ia  p oza  w z m o ż o n ą  
p o b u d l iw o śc ią  nie w y k a z u je  w y r a ź n i e j s z y c h  zm ian .  R o k o w a n ie  
ies t  dobre .  W y t łu m a c z e n ie  t eg o  o d ch y len ia  t r u d n e  z p o w o d u  b r a ­
ku p e w n y c h  d o w o d ó w  h is to p a to lo g iczn y ch .  P r z y j m u j ą c  b o w iem  
is tn ienie  p rz e w o d n ic tw a  z a to k o w o -p rz e d s io n k o w e g o  i z a to k o w o -  
w ę z ło w e g o  (G eraude l ,  Condore ll i )  m o żn a  b y  u z asad n ić  k ró tk ie  
P R  n iezu p e łn y m  b lok iem  jedne j  z ty ch  dróg. Is tn ienie  jed n a k  tych  
dróg .  p o dobn ie  jak  w iązk i  P a lad in o -K en ta ,  m a ją ce j  ł ą c z y ć  w p r o s t  
p rz ed s io n e k  z k o m o rą ,  nie z o s ta ło  d o tąd  u ludzi a n a to m ic zn ie  u d o ­
wodnione.

A u to rz y  t łu m a c z ą  sk ró c en ie  P R  b ą d ź  w z m o ż o n y m  d ro m o -  
t rop izm em  w łó k ien  z a to k o - w ę z ło w y c h .  b ą d ź  też is tn ien iem  ry tm u  
p rz y p rz e g r o d o w e g o  ( r y t  Inne parasep ta ł  P e z z i )  bez  c z ę śc io w eg o  
bloku p rz eg ro d o w o -k o m o n o w e g o .  W  m yśl  tego  p rz y p u sz c z e n ia  
m ia łb y  nieco p o w y ż e j  w ę z ła  T a  w a r y  z n a jd o w a ć  się o ś ro d e k  
obco ro d n y ,  k tó re g o  d z ia ła ln o ść  p rz e j a w ia ł a b y  się  d o d a tn im  P. 
k ró tk im  P R  o ra z  p ra w id ło w y m i  z esp o łam i  k o rn o ro w y n ń .  P r z y ­
jęcie tak iego  o ś ro d k a  t łu m a c z y ło b y  p o w s ta w a n ie  c z ę s to s k u r c z ó w  
n a p ad o w y c h ,  w y s tę p u ją c y c h  n ie rz ad k o  w  o p i s y w a n y c h  p r z y p a d ­
kach.

S k ró c e n ie  P R  w y w o ła n e  je s t  zm ianam i w ro d z o n y m i,  b ą d ź  
ch o ro b o w y m i.  Nie j e s t  ono z ja w isk iem  c z y n n o ś c io w y m ,  gdyż  
u t r z y m u je  się s ta le  i nie u s tę p u je  pod w p ły w e m  a tro p in y ,  a z o ­
ty n u  am y lu  n a p a r s tn ic y  lub w y s i łk u  f izycznego .

II. W e b e r  (L w ów ).

Opadanie  k r w in e k  tu przeb iegu  o s treg o  zapalen ia  s ta w ó w .  L. 
B E T H ()U X  i R. GENIN. Arch. Mai. C o eu r .  Nr 9. 1938.

A u to rz y  p rz e p ro w a d z a l i  sy s te m a ty c z n ie  b a d an ia  zac h o w a n ia  
się o p a d an ia  k r w in e k  w  p rzeb ieg u  g o ść c o w e g o  zap a len ia  s t a ­
wów-. S z y b k o ść  o p a d an ia  o k re ś la l i  oni p rz y  p o m o cy  . .w sk aź n i ­
ka o p a d an ia"  o w z o r z e :

s
Si +  o

I S  =  —

p rz y  c zy m  Si =  w y s o k o ś ć  s łupa  o so c z a  po 1 godzinie ,  s* po 
2 godzinach .  S tw ie rd z a l i  oni o p a d an ie  z n ac zn ie  z w ięk szo n e .  O d ­
czyn  ten  nie posiada  z n ac z e n ia  w  ro zp o zn an iu  ró żn ic zk o w y m ,  
gdyż je s t  on d oda tn i  także  w zap a len iach  s t a w ó w  pocho d zen ia
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n ieg o śćco w eg o .  Ma on jed n a k  z n ac ze n ie  ro k o w n icze ,  g d y ż  s z y b ­
kość  o p a d an ia  k r w in e k  z m n ie js za  sie ze  zd ro w ien iem .  P r z y ­
sp ieszen ie  o p a d an ia  c ia tek  c z e r w o n y c h  utrzrynu.je  się  zn aczn ie  
dłużej aniżeli  p o d w y ż sz e n ie  c iep ło ty  ciała.

Na p o d s ta w ie  swoicl i  s p o s t r z e ż e ń  d o c h o d zą  a u to r z y  do 
wniosku, że  jeśli  w s k a ź n ik  o p a d an ia  1S w y n o s i  po n ad  10, toczy  
się je s z c z e  w  u s t ro ju  p ro c e s  g o ść c o w y ,  m o g ąc y  ulec  z a o s t r z e ­
niu. Jeże l i  n a to m ia s t  IS  m e p r z e k r a c z a  10 i s z y b k o ść  o p a d an ia  
u t r z y m u je  się  na. tej w y s o k o śc i  p rz e z  2—3 tygodnie ,  ustąpiło ,  
zd an iem  a u to ró w ,  zapa len ie .  H. W e b e r  (L w ów ).

Z u ż y c i e  t lenu  w  chorobach  serca .  CH. LAUBRY, 1). R O U - 
ITER i Y. B O U Y R a IN .  Arcli. Mai. C o eu r .  Nr  9, 1938.

A u to rz y  badali  z u ży c ie  t lenu w  Spoczynku  w  w a r u n k a c h  
o d p o w ia d a ją c y c h  p rz em ia n ie  s p o c z y n k o w e j  o r a z  po p ró b ie  w y ­
si łkowej M a s te r a  i O p p e n h e im era  ( sp ra w d z ia n  2 stopn i) .  W  sc h o ­
rzen iach  s e r c a  w y r ó w n a n y c h  p r z e m ia n a  s p o c z y n k o w a  je s t  p r a ­
w id łow a,  ai ty lk o  n iek ied y  w' p r z y p a d k a c h  n adciśn ien ia  t ę tn ic z e ­
go n iezn aczn ie  p o d w y ż sz o n a .  W ię k s z o ś ć  sc h o rz e ń  u k ład u  k r ą ż e ­
nia w  o k re s ie  n ie w y ró w t ia n ia  p o w o d u je  z w ię k s z e n ie  z u ży c ia  
tlenu.

P o  p ró b ie  w y s i łk o w e j  z u ży c ie  t lenu p rz e z  c h o ry c h  O k r ą ­
żeniu  w y r ó w n a n y m  z a c h o w u je  się  p ra w id ło w o ,  n a to m ia s t  w  p r z y ­
p a d k ac h  n ie w y ró w t ia n ia  w y s tę p u je  w y b i tn e  z a p o t r z e b o w a n ie  
tlenu.

A u to rz y  zw'rócili  s z c ze g ó ln ą  u w a g ę  na  w'ady ząs taw 'k i  d w u ­
dzie lnej.  C lro rzy  tej g ru p y ,  z  z a s to je m  w  k rą ż e n iu  m ałym , w y ­
k a zu ją  n ie s to su n ek  p o m ię d z y  zu ży c ie m  tlenu w sp o c z y n k u  i po 
p racy .

M ianow ic ie  p rz e m ia n a  p o d s t a w o w a  jes t  p r a w id ło w a  (a w  m 
u ych  p r z y p a d k a c h  n iew y ró w  nan ia  k rą ż e n ia  je s t  ona w zm o żo n a ) ,  
n a to m ias t  po w y s i łk u  w y s tę p u je  o g ro m n y  w z r o s t  z u ży c ia  tlenu.

H. W e b e r  (Lwów').

Z n a c ze n ie  z a la m k a  {> w  sc h o rzen ia c h  n a c z y ń  w ie ń c o w y c h  
serca.  1. C H A V E Z  i L. MENDEZ. Arcli. Mai. C oeur .  Nr  9. 1938.

A u to rz y  badal i  na w ie lk im  m a te r ia le  z w ią z e k  z a la m k a  O 
z n ied o m o g ą  k r ą ż e n ia  w ie ń co w e g o .  W  87% b a d a n y c h  p r z y p a d ­
k ó w  g łęb o k ie  O o d p o w ia d a ło  zm ia n o m  w  tę tn ica ch  w ie ń co w y c h .  
P o ja w ia ło  się ono w z a w a le  m ięśn ia  se rc o w e g o ,  w  w y s i łk o w e j  
d u sz n icy  bo lesnej ,  w m ia ż d ż y c o w y c h  lub z a p a ln y c h  (k i łow ych)  
z m ia n ac h  tę tn ic  w ie ń co w y c h ,  w nadciśn ien iu  tę tn icz y m .

O d p o w ie d n io  g łęb o k ie  O jest,  zd an iem  a u to ró w ,  p e w n y m  
o b ja w e m  n iedom ogi k i ą ż e n ia  w ie ń co w e g o .  G łęboki  z a ła m e k  O 
jes t  z ja w isk iem  m niej c zę s ty m ,  aniżeli  t y p o w e  zm iany  fali T 
w  w y m ie n io n y c h  p rz y p a d k a c h .  Z naczen ie  jego r o z p o z n a w c z e  jes't 
j ed n a k  w iększe ,  g d y ż  u lega  on t rudn ie j  aniżeli  fala  T  w p ły w o m  
c z y n n ik ó w  m ec h an ic zn y c h  i t o k sy c z n y c h ,  d z ia ła ją c y c h  na se rce .

J a k  w iad o m o ,  za  g łębok ie  O m v a ż a  P a r d e e  taki  z a łam ek ,  
k tó r e g o  w ie lk o ść  p r z e k r a c z a  . 25% węysokośoi ’ n a jw y ż s z e g o  R; 
A u to rz y  u w a ż a j ą  p o w y ż s z e  w y m i a r y  Q za  z b y t  m ate .  Z daniem  
ich O w n n o  o s ią g ać  3,3% n a jw y ż s z e g o  R, by m ożl iw y  b y ło  p e ­
wnie ro z p o zn an ie  s c h o rze n ia  k rążen ia "  w ień co w eg o .

M. W e b e r  ( L \ v ó v ).

G ruźl ica  k r ta n i  w  św ie t le  n a jn o w s z y c h  badań.  B R O N C ZY K  
ST. L e k a r z  W o js k o w y .  T. XXX. Nr 8, 9. 1937.

A u to r  w  sw o je j  p r a c y  p r z e d s t a w ia  n a jn o w sz e  z a p a t r y w a n ia  
na  g ruź l icę  k r tan i .  S tw ie r d z a  za  innym i b ad ac za m i,  że  g ruź l ica  
k r tan i  nie jes t  m ie j s c o w y m  sch o rzen iem ,  lecz po w ik łan iem  g r u ź ­
l icy  p tuc  i m o że  w y s tą p i ć  w e  w s z y s tk i c h  p o s ta c iac h  i o k re sa c h  
g ru ź l icy  płuc.  I)o c h a r a k te r y s t y c z n y c h  o b ja w ó w  n a le ży  p rz e d e  
w s z y s tk im  b e zg ło s  (ap h o n ia ) r o z w i ja ją c y  się  powoli  i sk ry c ie ,  
n a s tęp n ie  bó l  przy' p r z e ły k a n iu  (dysfag ia) .  C ech ą  c h a r a k te r y ­
s t y c z n ą  p o c z ą tk ó w  tego  c ie rp ien ia  je s t  jed n o s t ro n n o ś ć  u m ie j­
scow ien ia ,  k tó r ą  m o żn a  s tw ie rd z ić  b a d a n ie m  a n a to m o -p a to lo -  
g iczn y m . Z kolei o p isu je  a u to r  w y g lą d  m a k r o s k o p o w y  c ie rp ien ia  
o ra z  p rz eb ieg  zmian.  K la sy c zn e  u m ie jsc o w ien ie  g ru ź l icy  k r tan i  
o b e jm u je  ty ln ą  śc ianę  k r tan i ,  k tó r a  w  raz ie  z a jęc ia  j e s t  w'y- 
p uk lona .  P o z a  ty m  s tw ie r d z a  się j e d n o s t ro n n e  za jęc ie  s t r u n y  
g ło so w e j  prawM ziwej lub rzek o m e j  o ra z  n a c iek  nag łośn i.  A u to r  
zą  b a d a c z a m i  angie lsk im i p rz y jm u je  . p ięć  ty p ó w  ro z w in ię te j  
s p r a w y  c h o r o b o w e j :  s t r u n o w y ,  m ięd z y n a lew 'k o w y ,  na lew 'ko-
w o -n a g ło śn io w y ,  p rz y p o m in a ją c y  „lupus",  i p r o s ó w k o w y .  R o k o ­
w a n ie  z a l e ż y  p rz e d e  w s z y s tk im  od roz leg łości ,  z ło ś l iw o śc i  i p o ­
s tę p u  g ru ź l icy  płuc, a  n a s tęp n ie  od u m ie jsc o w ien ia  i roz leg łośc i  
s c h o rze n ia  k r tan i .  S t a r s i  c h o r z y  są  z n ac zn ie  odp o rn ie js i  niż m ło ­
dzi P o m y ś ln e  u m ie jsc o w ien ie  p r z e d s t a w ia j ą  pow ie rzchow nie  n a ­
c ieki i own-zodzenia s t ru n  g łosow 'ych. L ec ze n ie  p o lega  na  terap ii  
z ap o b ie g a w c z e j ,  ogó lnej  i m ie jsc o w e j .  Do p ie rw s z e j  n a leży  
p rz e d e  w s z y s tk im  odmft. .,c o llaps- therapy  ' i usun ięc ie  c z y n n ik ó w

sz k o d l iw y ch  (alkohol, n ik o ty n a ,  s c h o rze n ia  g ó rn e g o  o d c in k a  d róg  
o d d ech o w y ch ) .  L eczen ie  m ie j s c o w e  rna zn ac ze n ie  w tedy, g d y  s tan  
g ru ź l icy  p łuc  o k a zu je  sk ło n n o ść  do p rz e j ś c ia  w  s tan  n ie c z y n n y  lub 
g d y  sp raw ra c h o ro b o w a  nie j e s t  roz leg ła .  Do m eto d  m ie j s c o w e ­
go w y le c z e n ia  n a le ży  leczen ie  ch iru rg iczne ,  e le k t ro -k a u s ty k a ,  
d ia te rm ia  j ak o  e le k t ro -k o a g u la c ja  o r a z  R oen tgen .  P o z a  tym i d o ­
b re  wy/lik i  u z y sk a n o  leczen iem  radem . W r e s z c ie  d uże  z n a c z e ­
nie leczn icze  m a s to so w a n ie  p rom ien i  s ło n e cz n y ch  n a tu ra ln y c h
1 s z tu cz n y ch .  W  c iężk ich  p r z y p a d k a c h  p rz y  b ra k u  możliw.iSai 
leczen ia  m ie jsc o w eg o  s to su ,e  się leczenie" ob jaw m w e umożliwoa- 
jące  jed zen ie  i o d dychan ie .  S to su je  się ś ro d k i  zn ieczu la jące ,  
p rz y p a lan ie  o \vrż 'odzeń k w a s e m  m le c zn y m  i w s t r z y k iw a n ia  85% 
alkoholu  do n e rw u  k r ta n io w e g o  górnego .  P r z y  ty m  w s z y s tk im  
p a m ię ta ć  n a le ż y  o o g ó ln y m  leczeniu  g ru ź l icy  przez* fo rso w n e  
odżywnam e, le ż a k o w a n ie  itp. J. L a n k o s z  (L w ów ).

Rola s z c z u r ó w  i r  ep idem io log ii  d u m  Osutkowego.  Z W IE R Z  J. 
L e k a rz  W o js k o w y .  T. XXX. Nr U , 1937.

D o  r o z w o ju  nauk i  o d u rz ę  p lam is ty m  p rz y c z y n i ły  się do ­
ś w ia d c ze n ia  p rz e sz c z e p ia n ia  i p rz en o sz e n ia  z a r a z k a  d u ro w e g o  na 
z w ie r z ę t a  d o św ia d c z a ln e  i w y w o ła n ie  u nich ty p o w e g o  p r z e ­
biegu  k l in icznego  ch o ro b y .  Nicole, C o m p te  i Oonseil  w y kaza l i ,  
że w'esz lu d zk a  j e s t  p rzen o s ic ie lem  d u ru  o su tk o w e g o ,  inni zaś  
s tw ie rdz i l i ,  że  c h o ro b ę  Brilla, ty fu s  m ek s y k a ń s k i ,  fiewre nanti-  
(fue, p rz e n o s z ą  na c z ło w iek a  p c h ły  c z y  w szy ,  a ź ró d łe m  tej c h o ­
ro b y  są  s z c z u ry ,  na k tó r y c h  p a s o ż y tu j ą  p c h ły  c z y  W'szjfc A u to r  
p rz e p ro w a d z i ł  b a d an ia  se ro lo g iczn e  i d o św ia d c z a ln e  p rz e z  za  
s t r z y k iw a n ie  d o o t r z e w n o w o  św in k o m  m o rsk im  z a w ie s in y  m ó ­
z g ó w  s z c z u r z y c h  na te ren ie  Po lesia ,  gdz ie  d u r  o s u tk o w y  g r a s u ­
je endem iczn ie .  Na p o d s ta w ie  u z y s k a n y c h  w y n ik ó w ,  u w a ż a  
a u to r ,  że  na  Po les iu  is tn ie je  m o ż l iw o ść  w y s tę jp o w an ia  d u ru  
o su tk o w e g o  szc zu rz eg o ,  p rz en ies io n eg o  na ludzi.

J. La n k o S z  (L w ó w ).

P r z y c z y n i ł  do  za g adn ien ia  duru  p la m is teg o  i w a lk i  z  n im.  
M A L IN O W SK I A. L e k a r z  W o js k o w y .  T. XXX. N r  11, 1937.

W  re fe rac ie  p rz e d s t a w ia  a u to r  p rz e b ie g  d w ó c h  o b s e r w o w a ­
n ych  p rz e z  s ieb ie  epidemij d u ru  p lam is tego ,  jed n ą  w  1916— 1922 r. 
w  p o w iec ie  sied leck im , d ru g ą  w  1921- 1922 r. u ż o łn ie rz y
2 Armii.  Za  p o m o cą  liczny cli p r z e j r z y s ty c h  k r z y y y c h ,  w y k r e ­
sów- i tab l ic  r e fe re n t  o m aw ia  za leżnośy  zachorow-ania  i o d se tek  
śm ie r te ln o śc i  na  d u r  p lam is ty  od p ó r  roku, wieku,  ra sy  ( w y ­
znanie) ,  pici  i m ie jsca  z a m iesz k a n ia  (m iasto ,  w ieś)  chorego ,  a  co 
do w o jsk a  od k o n ta k tu  z ludnośc ią  cyw ilną .  Ja k o  w'ażne i k o ­
n ieczne  na p r z y s z ło ś ć  dla w o jsk a ,  a u to r  u w a ż a  u św ia d a m ian ie  
ogółu  l e k a r z y  w m jskow ych  o w a żn o śc i  u s ta la n ia  z ró d e t  z a k a ż e ­
nia w k a ż d y m  p rz y p a d k u  d u ru  o s u tk o w e g o  o ra z  o b sa d z an ie  s t a ­
n o w isk  r e fe re n tó w  h ig ieny  w  z a r z ą d a c h  sa n i ta rn y c h  arm ii  p rz ez  
l e k a r z y  fachow ców  w  ty m  dziale. % L a n k o s z  (L w ó w ).

W y m a g a n i a  w z r o k o w e  w lo tn ic tw ie .  POL W Ł . L e k a rz  W o j ­
sk o w y .  T. XXX. N r  11, 1937.

R e fe re n t  w dwtoch tablic-ach o r ie n ta c y jn y c h  p r z e d s t a w ia  w y ­
m ag a n ia  i n o rm y  w z r o k o w e  dla lo tn ik ó w  w o j s k o w y c h  i c y w i l ­
nych .  T ab l ice  d o ty c z ą  p ilo tóy  i o b s e r w a to r ó w '  p l a to w c o w y c h  
i b a lo n o w y ch ,  p i lo tów  k o m u n ik a c y jn y c h ,  t u r y s ty c z n y c h ,  s z y -  
b o w y o w j  J i ,  obsług i  tech n iczn e j  i m ech an iczn e j ,  r a d io o p e r a to r ó w  
i s k o c z k ó w  s p a d o c h ro n o w y c h .  L a n k o s z  (L w ów ).

B adan ia  w p ł y w u  w ęg la  a k ty w o w a n e g o  w s t r z y k n i ę t e g o  do  
ptuc  p r z e z  tch a w ic e  na z m ia n y  m o r fo lo g ic zn e  w e  k r w i  i płucach.  
K U C H A R SK I T. L e k a rz  W o js k o w y .  T XXX. N r  12, 1937.

W  d a ls z y m  c iągu  sw o ich  b a d a ń  w p ł y w u  w ę g la  a k t y w o w a ­
nego  na u s t ró j  " z w i e r z ę c y  p o d a je  a u to r  w y n ik i  w s t r z y k iw a n ia  
od 0.8—2 cn i3 2 %  z a w ie s in y  w o d n e j  w ę g la 1 a k ty w o w a n e g o  k r ó ­
l ikom  do t ch a w icy .  P o  u p ły w ie  ’6— 48 godz in  po  w s t r z y k n ię c iu  
p r z e p r o w a d z a ł  b a d a n ia  m o rfo lo g iczn e  k r w i  i h i s to -p a to lo g ic zn e  
płuc. A u to r  s tw ie rd z i ł  po w s t r z y k n ię c iu  w z r o s t  l iczby  m o n o cy -  
t ó w  i g ra n u lo c y tó w ,  a  sp a d e k  l imfocytów ' w  o b ra z ie  k rw i .  B a ­
dan ia  h is to -p a to lo g ic zn e  p łuc  w y k a z y w o ły  o sa d z an ie  się w ęg la  
w' m a ły c h  o sk rz e la ch ,  o sk rz e l ik ac h  i p r z y n a l e ż n y c h  p ę c h e r z y ­
k a c h  p łu cn y ch ,  ro z sz e rz e n ie  n a c z y ń  w ło s o w a ty c h ,  dalej  o b j a w y  
z ap a ln e  w  ty ch  m ie jsc ac h  o ra z  nac iek i  k o m ó rk o w y  około  w ę ­
gla  w' św ie t le  oskrzel i ,  o sk rz e l ik ó w  i p ęch e rzy k ó w ' p łucnych .

J. L a n k o s z  (Lw'ów).

S e r y jn e  badania  ra d io lo g ic zn e  w w alce  z  gruź l ica  płuc  
iv w o jsk u .  B O N O  A. L e k a r z  W o js k o w y .  T. XXXI. Nr I 1938.

P o  p rz e d s ta w ie n iu  w' k ró tk o śc i  b a d a ń  r a d io lo g iczn y ch  ptuc 
w  W iększych  sk u p ien iach  ludzi,  b a d a ń  s e r y jn y c h  a u to r ó w  z a g r a ­
n icznych ,  u w a ż a  a u to r  za  k o n ieczn e  p rz e św ie t la n ie  k la tk i  p ie r ­
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s iow ej u w s z y s tk i c h  r e k ru tó w  bezpośredni*) po w c ie len iu  do 
s łu żb y  w o jsk o w e j .  Is tn ie je  b o w ie m  s z e re g  p r z y p a d k ó w  g ru ź li ­
c y  u ta jone j ,  d a jące j  sie  w y k r y ć  jed y n ie  b ad an iem  r e n tg e n o w ­
skim. A u to r  u w ag i  sw o je  p o p ie ra  p rz e b a d a n ie m  okoto  1000 żo ł-  
n ierzy ,  k t ó r z y  p rz y  p o b o rz e  zosta l i  uznani  za  zupełn ie  z d ro w y c h .  
a w  bad an iu  ra d io lo g iczn y m  w y k a z a l i  p rz e sz ło  3%  zm ian  n a ­
tu ry  b ądź  g ru c zo ło w e j ,  b ą d ź  m ią ż szo w e j .

J. L a n k o s z  (L w ów ).

C h iru rg ia ,  p o ło ż n ic tw o  i g inekologia ,  s to m ato lo g ia

Maści w i ta m in o w e  w leczen iu  oparzeń .  ( Badan ia  d o św ia d c za l ­
n i -  P U E S T O W  Cli. ,  P O N C H E R  H. ( i .  H A M M A T T  H. Surgery  
Gynecology and  O b s te t r ic s .  66, 3, 1938.

L ec zn ic za  w a r t o ś ć  t r a n u  i w i tam in  w  p ro ces ie  g o jen ia  ran
iest,  g łó w n ie  dzięki b a d an io m  L o e u r ‘a, ogólnie  znaną .  J e d n a k ż e
d o ty c h c z a s  nie us ta lo n o ,  k t ó r e  c zy n n ik i  o d g r y w a j ą  g łó w n ą  role
'v P rzy sp ie szen iu  p ro c e su  gojenia .

Z dan iem  Honda, z w a lc z a n ie  z ak a ż e n ia  p r z y ra n n e g o  o ra z  p o ­
budzan ie  w z r o s tu  n a b ło n k a  z a w d z ię c z a m y  w tó r n e m u  p ro m ie n io ­
w an iu  n a św ie t lan e j  e r g o s t e r y n y .  L a u b e r  i Roclioll s tw ierdzi l i ,

m aści  z a w i e r a j ą c e  m ałe  i ś r e d n ie  d a w k i  w i tam in y  A p r z y ­
śp ieszają ,  n a to m ia s t  duże  o p a źn ia ją  g o jen ie  sie  r an y .  B a d ac ze  
ci ró w n ie ż  s tw ie rdz il i ,  że  pod an ie  w i ta m in y  A w  p o ż y w ien iu  
■1 iedn. dz iennie)  s k r a c a  zn aczn ie  o k r e s  g o jen ia  ran .

W  celu  ro z s t r z y g n ię c i a  zag ad n ien ia ,  jak i  w p ł y w  m a ją  w i t a ­
miny na go jen ie  sie ran  o p a rze l in o w y c h ,  podjęli  a u to ro w ie  b a ­
dania  d o św ia d c za ln e  na  z w ie r z ę t a c h  (św inki,  kró lik i) ,  u k tó ry c h  
W y w oływ al i  p r z y  p o m o cy  ż e g a d ła  zup e łn ie  j e d n a k o w e  pod w z g lę ­
dem w y g lą d u  i u m ie jsco w ien ia ,  opa rze l in y .  N a  r a n y  te  s t o s o ­
wali n a s tę p n ie :  1) 5%  r o z tw ó r  tan in y ,  2) o l iw ę  p o z b a w io n ą  w i ­
tamin, 3) ol iw ę  z d o d a tk ie m  w i ta m in y  I) i 4) t r an  ryb;  z a w i e ­
r a ją c y  w i ta m in y  A i D w  ró ż n y ch  d a w k a c h  i ró ż n y m  w z a je m ­
nym s to su n k u  i lościow ym .

W  w y n ik u  ty c h  b a d a ń  d o ś w ia d c z a ln y c h  p rzek o n a li  się, że  
ra n y  leczone  5%  r o z tw o re m  taniny i o l iw ą  p o z b a w io n ą  witamin 
ttoiły s ję  w  ta k im  s a m y m  czas ie ,  .iak r a n y  k o n tro ln e ,  n icz y m  
■ńeleczone. N a to m ia s t  r a n y  (m im o iż b y ły  w ię k s z y c h  ro z m ia ­
rów ),  na  k t ó r e  s to s o w a n o  t r a n  i m a ś c i  w i t a m in o w e  (A i D) g o ­
iły  się  w  czas ie  o 1/4 k ró t s z y m .  P o n ie w a ż  m aśc i  p o z b a w io n e  
w i tam in y  A b y ły  ró w n ie ż  sk u te cz n e ,  p r z y p u s z c z a j ą  a u to ro w ie ,  
-̂e w  p rz y sp ie sze n iu  p ro c e su  g o jen ia  się ran  z o p a rzen ia ,  w i­

tam ina  A nie o d g r y w a  t a k  w a ż n e j  roli, jak  w i tam in a  D.
W .  Hross  (L w ó w ).

L eczen ie  ch iru rg iczn e  w rz o d u  ż o lu d k a  i d w u n a s tn ic y .  G R A ­
HAM R, S urg .  G y n .  a. O b s t r .  66, 2 A, 19.38.

C h iru rg ic zn e  leczen ie  w r z o d u  ż o łą d k a  j e s t  jed y n ie  w ó w c z a s  
w sk azan e ,  jeżeli  m im o k i lk a k ro tn eg o ,  n a leży c ie  p r z e p r o w a d z o ­
nego leczen ia  z a c h o w a w c z e g o  ( so n d a  d w u n a s tn ic o w a )  nie os ią -  
s a  się p o p r a w y  lub jeżeli w y s tą p i ą  po w ik łan ia ,  jak  p rzeb ic ie  
w rzodu ,  o b j a w y  z w ę ż e n ia  lub p o w t a r z a j ą c e  się  k rw o to k i .  Z a ­
bieg c h i ru rg icz n y  u w zg lęd n ić  m usi  w ie k  c h o reg o ,  u m ie j s c o w ie ­
nie w rz o d u ,  w ie lk o ść  z m ian  a n a to m o -p a to lo g ic z n y c h  o r a z  t o w a ­
rz y sz ą c e  z a b u rz e n ia  w  c hem izm ie  i c z y n n o śc i  m o to ry c z n e j  ż\i- 
m dka. P r z y  z w ę ż e n iu  o d ź w ie r n ik a  i n isk ich  k w a s o ta e h  a u to r  
w y k o n u je  z w y k le  zesp o len ie  ż o łą d k o w o - je l i to w e  ty lne  lub też 
P y lo ro p la s ty k ę  sp o s o b em  F i n n e y ‘a. T ę  o s ta tn ią  w y k o n y w a ć  n a ­
jeży szczegó ln ie  u o so b n ik ó w  w  p o d e sz ły m  w ieku .  W e  w s z y s t ­
kich innych  p r z y p a d k a c h  zab ieg iem  n a jb a rd z ie j  c e lo w y m , z d a ­
cie*" a u to ra ,  jes t  n ie c a łk o w i te  d o sz c z ę tn e  w y c ięc ie  żo łąd k a .

Przebic iu  w r z o d u  n a jw ła ś c iw s z y m  zab ieg iem  jes t  z w y k le  z e ­
szy c ie  w rz o d u ,  a n a w e t  w y s ta r c z a ,  zd an iem  a u to ra ,  jed y n ie  p ó ­
ki \ c i e  o tw o r u  u sz y p u ło w a n y m  p ła te m  s ieci ;  p r z y  k rw a w ie n iu  
z W rzodu  d w u n a s tn i c y  w y k o n u je  a u to r  w y c ię c ie  ż o łą d k a  i p od-  
wiązanie  n a czy ń ,  z a o p a t r u j ą c y c h  d w u n a s tn icę .  W  p rz eb ieg u  po- 
P p e ra cy ju y m  po  w y k o n a n iu  w y c ię c ia  ż o łą d k a  w a ż n e  j e s t  o p r ó ż ­
nianie ż o łą d k a  z g łę b n ik o w a n ie m  z za leg łośc i  p łynnej ,  co z a b e z ­
piecza  ż o łą d ek  p rz e d  r o z s t r z e n ia  i z b y tn im  nap ięc iem  sz w ó w .

adan ia  s p ra w n o ś c i  o p ró ż n ia n ia  ż o łą d k a  po zab ieg u  u m o ż l iw ia ­
ła w y k r e s y ,  p r z e d s t a w ia j ą c e  ilość p ły n ó w  p r z y ję ty c h  i w y d a lo ­
nych. Zabiegi na  ż o łą d k u  i d w u n a s tn i c y  w y k o n u je  a u to r  w  zn ie ­
w o le n iu  p r z e w o d o w y m  lub rd z e n io w y m ,  p r z y  c z y m  u w aża ,  by  
o ra z  o p e r a c y jn y  b y t  ja k  n a jm n ie j s z y .  P o  w y c ię c iu  ż o łą d k a  s to ­
suje ró w n ież  r e g u la rn ie  p rz e ta c z a n ie  k r w i  w  ilości 500 c m ,!.

P o w y ż s z e  p o s tę p o w a n ie  p o z w o l i ło  a u to ro w i  o s ią g n ąć  d o b re  
wyniki. Ś m ie r te ln o ś ć  p o o p e r a c y jn a  po zespo len iu  ż o łą d k o w o -  
j e li towy m  w  89 p r z y p a d k a c h  w y n o s i ł a  3.4%, po w y c ięc iu  żo-  
9dka w i 3 | p r z y p a d k a c h  2.25%. UL l iross  (L w ów ).

R esec t io  corporis  u ter i  p lastica .  A. CZYŻEW 1CZ. Gin. Pol. 
T. XVII. Z. 111— IV.

W  p r z y p a d k a c h ,  gdz ie  p o w s ta je ,  n a jc z ę śc ie j  z p o w o d u  m ię ­
śn iaków , k o n ieczn o ść  n a d p o e h w o w e g o  usun ięc ia  t rzo n u  m a c ic y  
u osób m łodych ,  ra d z ą  n i e k tó rz y  a u to r z y  w s z c ze p ian ie  do  k a ­
nału szy jk i  u sz y p u ło w a n e g o  p ła ta  ś lu zó w k i  dolne; częśc i  t r zo n u  
m acicy ,  celem  z a c h o w a n ia  m ies ią cz k o w a n ia .  Zab ieg  ten m a  w a r ­
tość c h o ć b y  z tego  w zględu ,  że  u o sób  takich, z n a jd u ją c y c h  s ię  
w o k re s ie  ż y c ia  p łc iow ego ,  u t r z y m a n ie  m ies iączk i  m a w p ł y w  
na s tan  p sy c h icz n y .  J e d n a k ż e  p rz e sz c z e p ia n ie  ś lu zó w k i  nie jes t .  
zd an iem  a u to ra ,  obo ję tn e ,  sk o ro  w y t w o r z y l i ś m y  stan  p r z e m ie ­
szczen ia  tej ś lu z ó w k i  zupełn ie  ana log iczn ie  do z n a n y c h  n am  
w  patologii  g inekolog icznej  p r z e s z c z e p ó w  sa m o is tn y ch ,  p rz e c h o ­
d z ąc y ch  n ie rz ad k o  w  c h o ro b o w e  b u jan ie  o k re ś la n e  m ian em  
, .endom etr ios is“.

A b y  u n ik n ąć  tego  n ie b e z p ie c z e ń s tw a  za lec a  a u to r  m e todę  
o p e r a c y jn ą  p o le g a ją c ą  na w y tw o r z e n iu  2 p ł a tó w  m ięśn iówki,  
z k tó r y c h  jeden  j e s t  p o k r y t y  od z e w n ą t r z  o t rz e w n ą ,  d rug i  od 
w e w n ą t r z  ś lu z ó w k ą  i p rz y ło ż en iu  ich do siebie, co s t w a r z a  iak 
g d y b y  n o rm a ln ą  śc ianę  m ac icy .

O p e ra c ja  p o w y ż s z a  w y k o n a n a  z o s ta ła  pięć  r a z y  u osób  m ię ­
d z y  30— 40 ro k iem  ży c ia ,  u k tó r y c h  b y ło  k o n ieczn e  a m p u ta l io  
uteri su p ra va g .  Dzięki p o w y ż s z e j  o p e rac j i  ud a ło  się u t r z y m a ć  
p ra w id ło w e  m ie s ią cz k o w a n ie .  Af. S cg a l  ( J ę d rz e jó w ) .

Leczen ie  k rw a w ie ń  m a c ic z n y c h  s to so w a n ie m  ciepła na  g ru ­
c z o ł y  su tk o w e .  J. J. SSAR Y GIN. M o n a tsch r .  f. Geb. u. Gyn. T. 
105. Z. 1.

W  53 p r z y p a d k a c h  k r w a w ie ń  m ac iczn y ch ,  w y w o ła n y c h  p rz ez  
s p r a w y  zapa lne ,  n iek tó re  p o s tac ie  m ię śn ia k ó w  m ac icy  o raz  
k r w a w ie ń  c zy n n o ś c io w y c h ,  s to s o w a ł  a u to r  c iep łe  o k ła d y  o cie­
płocie od 38 do 42“ na  g r u c z o ły  su tk o w e .  O k ła d y  c z ę s to  zniie- 
niał. a ż e b y  u t r z y m a ć  c iep ło tę  na o d pow iedn ie j  w y so k o śc i .  Ja k o  
p ły n u  u ż y w a ł  w o d y  m orsk ie j ,  ro z c z y n u  ru m ian k u  lub w o d y  z w y ­
cza jne j .  K a żd y  se a n s  t r w a ł  od 10 do 15 minut.  Z a z w y c z a j  n a ­
g rz e w a n ie  o d b y w a ło  się raz  na dzień. N iek iedy  jed n a k  z a c h o ­
dziła  p o t r z e b a  s to so w a n ia  o k ła d ó w  d w a  r a z y  na  dobę. Z w y k le  
w y s ta r c z a ło  3—4 -d n io w e  leczenie.  W y n ik  d o ra ź n y  z a w s z e  z a ­
d a w a la ją c y ,  a  k o n t ro la  p ó ź n ie jsza  w  w ię k sz o śc i  p rz y p ad k ó w ' 
w y k a z a ł a  b r a k  jak ic h k o lw ie k  k r w a w ie ń ,  n a w e t  po ki lku la tach .  
A u to r  sądz i,  że  m ec h an iz m  dz ia łan ia  leczn iczego  w y ż e j  o p isa ­
nego sp o so b u  p o leg a  na  p rz e s t ro je n iu  czy n n o śc i  n e r w ó w  s y m ­
p a ty c z n y c h  pod w p ły w e m  d rażn ien ia  z a k o ń c z e ń  n e r w o w y c h  c ie­
płem, a nie na  w p ły w ie  w y d z ie lan e j  z g ru c z o łó w  s u tk o w y c h  
w  w ię k sz e j  ilości m am m in y .  J. L e n c z o w s k i  (L w ów ).

P rze ta c z a n ie  k o n se rw o w a n e g o  o so c za  k r w i  i r  p r z y p a d k a c h  
k rw a w ień  g in ek o lo g ic zn y c h .  A. ALOYSK1 i E. B U R C E Y A . 
M o n a tsch r .  f. Geb. u. Gyn. T. 105. Z. 1.

W  108 p r z y p a d k a c h  n a j ró ż n o ro d n ie j s z y c h  k r w a w i e ń  m a c ic z ­
n ych  p rzek o n a li  się a u to r z y  o k o r z y s tn y m  d z ia łan iu  d o ż y ln y c h  
z a s t r z y k ó w  o so c z a  k rw i  w  ilości 40— 50 c m \  N a j lep sze  wynik i  
o s ią g n ię to  w  p r z y p a d k a c h  k r w a w i e ń  p rz e k w r ta n io w y c h ,  p o k w i-  
t a n io w y c h  i k r w a w i e ń  c z y n n o ś c io w y c h .  R ó w n ie ż  sz y b k o  u s t a ­
w a ło  k r w a w ie n ie  w  p r z y p a d k a c h  n o w o t w o r ó w  m ac icy  tak  do­
b ro t l iw y c h  jak  i z ło ś l iw y ch .  N a jg o rze j  p r z e d s t a w ia ł a  się  s p r a ­
w a  z k rw a w ie n ia m i  na  tle zap a ln y m . W  w ię k sz o śc i  p r z y p a d ­
k ó w  k rw a w ie n ie  u s t a w a ło  w  c iągu p ie rw sz e j  d o b y  po z a s t r z y ­
ku, p r z y  c z y m  z a leż n o ść  w y n ik u  s ta ła  w  p r o s ty m  z w ią z k u  z si­
łą ogó lnego  o d c zy n u  po p rze to czen iu .  Co do t rw a ło ś c i  w y n ik ó w ,  
to ze  w zg lęd u  na m ałą  ilość b a d a ń  k o n t ro ln y ch ,  nic p e w n e g o  
p o w ied z ieć  nie m ożn a .  W  k a ż d y m  raz ie  sk u te k  d o ra ź n y ,  i co 
n a jw aż n ie jsz e ,  szybk i ,  w y s tę p u je  w  55,6%.

./. L e n c z o w s k i  (L w ó w ).

U odporn ien ie  c z y n n e ,  za  p o m o c ą  w ś r ó d sk ó rn e g o  w s t r z y k i ­
waniu  k u l tu ry  ż y w y c h  g o n o k o k ó w  w  leczen iu  p r z e w le k łe j  rze-  
ża/t-zki s z y i ,  p r z y d a t k ó w  i m a c icy .  A. L O H S E R . Rev. Er. de Gyn. 
Nr 9, 1938.

O p ie ra ją c  się na w ła s n y c h  sp o s tr z e ż e n ia c h  i na  p r z y p a d k a c h  
z e b ra n y c h  z p i śm ie n n ic tw a  ( r a z e m  ponad  10.0011 in iekcy j)  a u to r  
u w aża ,  iż c z y n n e  u o d p o rn ien ie  p rz e z  w s t r z y k iw a n ie  k u l tu r y  ż y ­
w y c h  g o n o k o k ó w ,  d a je  b a rd z o  d o b re  w y n ik i  w  p r z y p a d k a c h  
o s t ry c h  lub p rz e w le k ły c h  ognisk  u m ie jsc o w io n y ch  w  głębi  o r g a ­
nizmu. W y le c z e n ie  ^następowało  w  SO— 85%. P o w ik ła n ia  b y ły  
rzadsze ,  tj. w  0,06%, a nie jak  z w y k le  w  0,27%. L eczen ie  m oże  
b y ć  p r z e p r o w a d z o n e  a m b u la to ry jn ie ,  g d y ż  r e a k c ja  je s t  b a r d z o  
słaba.  U- N ew liń sk a  (L w ów ).
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Ruch w to w a r z y s tw a ch  lekarsk ich  — Z ja z d y

T o w a r z y s t w o  L ek a r sk ie  K ra k o w sk ie

S  p r a w  o z Cl a  n i e z e  z w  y c z a  j (t e g p  n a u k o  w e g o  p o-  
s i e d z e n i a  z dnia  8 l is to p ad a  1938 roku 

P rz e w o d n ic z y !  d r  K a r a s i ń s k i

P r  P a w e ł  H o r n i c k i (gość  T - w a )  p rzed s ta w i!  p r z y p a d e k  
s z c z ą t k o w e g o  o gona  w n g tr zo k rę g ieg o  a 2 - le tn ie j  d z i e w c z y n k i .

Kość  o gonow a ,  s k ł a d a j ą c a  się z 3 z n ac zn ie  w y d łu ż o n y c h  k r ę ­
g ó w ,  p rz y p o m in a ją c y c h  s w y m  w y g lą d e m  paliczki, z a m ia s t  ku 
p rz o d o w i ,  z ag in a ła  się  z n ac zn ie  ku ty łow i,  w s k u te k  czeg o  o s t a t ­
ni k r ą g  o g o n o w y  w y s te r c z a ł  pod sk ó rą  w  p ostac i  g u z a  w y s o ­
kości 2 cm. Ze w z g lęd u  na o d c z u w a n e  p rz e z  dz ieck o  bóle  
w z w ią z k u  z uc isk iem  w y w ie r a n y m  na s z c z y t  kości o g o n o w e j  
p rz y  s iedzen iu  i leżen iu  na  plecach, u sun ię to  o p e ra c y jn ie  d w a  
d o lne  k ręg i  o g o n o w e .  P o d o b n e  p rz y p a d k i  zn an e  są  z p iśm ien ­
n ic tw a ,  n a le żą  jed n a k  do b a rd z o  rzadkich .

D r  Jan  S t a f i e r a  (gość  T - w a )  p rzed s ta w iI  p r z y p a d e k  ra n y  
k łu te j  b rzucha  u 5- le tn iego  d z ie ck a ,  p o w s ta łe j  p r z e z  nabicie sic  
na s t łu c z o n ą  i la s zk e .

P r z e z  ranę  w y p a d ło  jeli to  cienkie,  k tó re  by ło  p r z e d z iu r a ­
w io n e  w  d w ó ch  m ie jscach .  Ze w zg lęd u  na  k rw io m o cz ,  k tó ry  w i 
dzieli  rodz ice ,  d o k ład n ie  o b e j r z a n o  p ę ch e rz ,  p r z y  c z y m  nie s t w i e r ­
d zono  w  nim ż ad n y c h  zm ian .  D o p ie ro  dzięki zab ieg o w i,  k tó ry  
w e  w s z y s tk ic h  p o d rę cz n ik a c h  u w a ż a n y  je s t  z a  n ied o p u szcza ln y ,  
a  m ianow ic ie  dzięki w y p e łn ien iu  p ę c h e r z a  j a ło w y m  fizjo logicz­
n y m  r o z tw o re m  soli, zna lez iono  i z a s z y t o  o t w ó r  w  ty lne j  ś c ia ­
nie, p rz e z  co u r a to w a n o  dz iecko.  P o s tą p io n o  w ię c  w  ty m  p r z y ­
p a d k u  w ła śc iw ie ,  łam iąc  ogólnie  p r z y ję tą  regu łę  ch iru rg iczną .

W  d y s k u s j i  z a b r a ł  g łos doc. S z y m a n o w i e  z,  a iv o d p o ­
w ied z i  p r e l e g e n t .

Dr P a w e ł  H o r n i c k i  p rzed s ta w iI  p r z y p a d e k  p r a w d z iw e g o  
d o d a tk o w e g o  b o czn e g o  wola  s z y i .

C hodziło  o dw'a guzki  w ie lkości  o rz e c h a  l a s k o w e g o  i ja ja  
ku rzego ,  u su n ię te  z p r a w e g o  dołu n a d o b o jc z y k o w e g o  w  czasie  
o p e ra c j i  w o la  u 30-letniej  k o b ie ty .  Guzki  te, p o s ia d a ją c e  w y ­
ra ź n ą  to re b k ę  i w y k a z u j ą c e  u tk an ie  ta r c z y c y ,  nie p o z o s t a w a ły  
w  ż a d n y m  z w ią z k u  z w ła ś c iw y m  g ru c zo łem .  W  p iśm ien n ic tw ie  
o g ło szo n o  d o ty c h c z a s  50 p r z y p a d k ó w  p ra w d z iw e g o  d o d a tk o w e ­
go  b o czn eg o  w o la  szyi.

W  d y s k u s j i  doc. K o w a 1 c z y  k o w a s tw ie rd z a ,  że  p r z e d ­
s t a w io n y  p r z y p a d e k  pos iada  d uże  z n ac ze n ie  p r a k ty c z n e  j e szcze  
z innego  w zg lędu .  P r z y  ocen ie  p o d o b n eg o  p r z y p a d k u  z a r ó w n o  
k l in icys ta ,  ja k  i h is to p a to lo g  m u sz ą  r o z s t r z y g n ą ć  z agadn ien ie ,  c zy  
chodzi  tu o p r z e r z u t  p o z o rn ie  łag o d n e g o  g r u c z o la k a  t a r c z y c y ,  c zy  
też o t a r c z y c ę  d o d a tk o w ą .  P r z e r z u t y  n o w o tw o r u  t a r c z y c y  d r o ­
gą  ch ło n n ą  są  na  ogół n iez b y t  czę s te ,  jed n a k  m ożn ą  je n iek iedy  
z n a leźć  w  g łębok ich  s z y jn y c h  i n a c ło b o jcz y k o w y c h  g ru czo łach  
ch łonnych ,  a  p o n iew aż  p r z e r z u ty  te  m o g ą  m ieć  b u d o w ę  g r u c z o ­
laka, t r u d n o ś ć  ro z s t r z y g n ię c ia  b y w a  n iek ie d y  p o w a ż n a .  Zwil­
ż y w s z y  jed n a k  w  ty m  p rz y p a d k u ,  że  u m ie jsc o w ien ie  o b y d w ó c h  
g u z k ó w  jes t  ty p o w e  dla t a r c z y c  d o d a tk o w y c h ,  że  są  one  w y ­
raźn ie  o d g ra n ic zo n e  od o toczen ia ,  p o s ia d a ją  w y r a ź n ą  to re b k ę  
w łó k n is tą  o ra z  nigdzie  w  d o k ładn ie  h is to log iczn ie  p r z e b a d a n y c h  
t w o r a c h  nie s tw ie rd z o n o  r e s z te k  u tk an ia  g ru c zo łu  ch łonnego ,  n a ­
l eży  racze j  p r z y ją ć ,  że  is to tn ie  chodzi  tu  o t a r c z y c e  d o d a tk o w e .  
P r z e r z u t y  g ru c z o la k a  t a r c z y c y  w y s t ę p u j ą  b o w iem  p rz e d e  w s z y s t ­
kim w  kośćcu, p r z y  c z y m  z a w s z e  z w r a c a  u w a g ę  p e w n a  n iere -  
g u la rn o ść  b u d o w y  g ruczo łu ,  czeg o  nie s tw ie r d z a  się w  p r e p a ­
ra ta ch  p rz e d s t a w io n e g o  p rz y p ad k u .

D r  S z y m o n  K r a n  z o m ó w i ł  sp ra w ą  leczen ia  z a k r z e p o w e g o  
zapa len ia  ż y l  k o ń c z y n  p r z y  p o m o c y  u c is k o w e g o  (k le in o w e g o )  o p a ­
trunku .

M e to d a  ta, s t o s o w a n a  p rz e z  a u to r ó w  w iedeńsk ich ,  z o s ta ła  
w p r o w a d z o n a  do P o lsk i  p rz e z  doc. R u t k o w s k i e g o  z W a r ­
s z a w y ,  k t ó r y  p rz e k o n a ł  się o jej w ie lk ie j  w a r to ś c i  i to na  d u ­
ż y m  m ate r ia le .  Na p o d s ta w ie  d o ty c h c z a s o w y c h  d o ś w ia d c z e ń  O d ­
dz ia łu  C h iru rg ic zn e g o  S z p i ta la  im. N a r u to w ic z a  p r e le g e n t  w y r a ­
ż a  się o tej  m e to d z ie  b a r d z o  k o rz y s tn ie  i g o rą c o  za lec a  jej s t o ­
sow an ie .

W  d y s k u s j i  doc. S  z y  m a n o w  i c z w i ta  z w ie lk im  z a d o ­
w o le n ie m  re fe r a t  o leczeniu  z a k r z e p ó w  kleiną ,  p o n iew aż  s p r a w ą  
z a k r z e p ó w  sa m  z a jm u je  się od d łu ższe g o  c z a su  i to ta k  t e o r e ­
tyczn ie ,  jak  i p ra k ty c zn ie .  S łu sz n ą  je s t  r z e c z ą  p ró b o w a n ie  le­
c zen ia  ty ch ż e  n o w y m i  sposobam i,  p o n iew aż  nie uda ło  się do tąd  
w y ś w ie t l ić  etiologii  tego  c ie rp ien ia .  N a  sw o im  m a te r ia le  z a p o ­
b iega  m ó w c a  w y s tę p o w a n iu  z a k r z e p ó w  p rz e z  z a s t r z y k iw a n ie  4%  
c y t r y n ia n u  sodu  doży ln ie  w  2— 3 e ta p a c h  b e z p o ś re d n io  po z a ­
biegu. po 20 c m 3. U n ie ru ch o m ien ie  z a k rz e p u  w  k ończyn ie ,  a p rz ez

to zm n ie js ze n ie  m ożl iw ośc i  z a t o r ó w  i p rz y śp ie s z e n ie  w s ta w a n ia  
c h o reg o  p r z y  p o m o c y  o p isan eg o  p rz e z  p re le g e n ta  o p a t ru n k u  
k le inow ego,  m o ż o  d a w a ć  d o b re  wynik i .  Nie po traf i  sob ie  jed n ak  
m ó w c a  p rz e d s ta w ić  dz ia łan ia  tego  spo so b u  leczn iczeg o  p rz y  z a ­
k r z e p a c h  p o w s ta ły c h  w y so k o ,  a z w ł a s z c z a  w  m iedn icy  m ałej.  
Z d an iem  m ó w c y ,  p r z y  tych  z ak rz e p a c h ,  k tó re  w ła śc iw ie  nie d a ­
ją o b j a w ó w  z a k r z e p o w y c h ,  a  n a to m ia s t  od ra zu  o b j a w y  za to ru ,  
o p a t ru n e k  k le in o w y  ró w n ież  nie m oże  b y ć  s to s o w a n y .  Sposobu ,  
■omawianego p rz e z  p re le g en ta ,  m ó w c a  będzie  p ró b o w a ł  na s w o ­
im m ate r ia le ,  j e d n a k o w o ż  z w y m ien io n y m i  z a s t rz eż en ia m i .  
M ów K i z az n ac za ,  że  p o z w a la  na u ru chom ien ie  k o ń c z y n y  w ted y ,  
gdy  sp a d a  sz y b k o ść  t ę tn a  chorej ,  nie k ie ru jąc  się jej c iepło tą .

Dr B l a s b e r g  w spom ina ,  że  g r e c c y  a u to r z y  — P r a t s i -  
t a s  i T c o h a r i  ogłosili  n ie d a w n o  w  . .Journal de  M e d ec in e  de 
L y o n "  w ła sn e  sp o s t r z e ż e n ia  o sk u te cz n o śc i  leczen ia  z a k r z e p o w e ­
go ż y ł  k o ń c zy n  do ln y ch  p rz y  p o m o cy  o p a t ru n k u  uc iskow ego ,  
k tó r y  zb liża  śc ianę  ż y ły  do z a k rz e p u  i p rzez  to zn aczn ie  p r z y ­
sp ie sza  jego o rg a n iz ac ję .  W  o dpow iedz i  doc. S z y rn a n o w i- 
c z o w i  z az n ac za ,  że  p rz y  d o ty c h c z a s o w y m  sposob ie  leczenia  
k o ń c z y n a  w in n a  b y ć  u n ie ru ch o m io n a  tak  długo, aż  podnies iona  
c iep ło ta  c iała,  św ia d c z ą c a  o tym ,  że  p ro c e s  z a p a ln y  je s z c z e  się 
nie sk o ń czy ł ,  nie p o w ró c i  do s ta n u  p r a w id ło w e g o  i nie u s tąp ią  
n a p a d o w e  s t a n y  lęk o w e  o ra z  o k r e s o w e  p rz y śp ie s z e n ie  t ę tn a  i j e ­
go niemiarow-ość, ś w ia d c z ą c e  o u t r z y m u ją c y c h  się  z ab u rz e n ia c h  
n a rz ą d u  k rążen ia .

Di- J e r z y  J a s i e ń s k i  p o d k re ś la ,  że  z a k r z e p o w e  zap a len ie  
ż y ł  k o ń c z y n  d o ln y ch  na leży  na  jego  o d d z ia le  do  w y j ą tk o w y c h  
p o w ik ła ń  p o o p e r a c y jn y c h ;  w  c iągu  4 lat  w id y w a ł  je ty lko  
15 razy .  L eczen ie  p r z y  p o m o cy  o p a t ru n k u  u c isk o w e g o  p r z e p r o ­
w a d z a n o  na oddzia le  nie ty lk o  p r z y  z a k rz e p a c h  p o w s ta ły c h  po 
z a b ieg a c h  c h iru rg iczn y ch ,  lecz  i z innych  p r z y c z y n  u c h o ry ch  
p rz y w ie z io n y c h  z m ias ta ,  b ą d ź  z innych  oddzia łów7. W  w ię k ­
szo śc i  p r z y p a d k ó w  z a k r z e p  p o w s ta j e  w  ż y le  b io d ro w e j .  Mimo 
to, o p a t r u n e k  ściś le  p r z y le g a j ą c y  do dołu  b io d ro w e g o ,  o b e jm u ­
jący' k o ń c z y n ę  lekko  zg ię tą  w  s t a w ie  b io d r o w y m  w r a z  z p o d ­
b rz u sze m ,  w7 z upe łnośc i  spe łn ia  sw e  zadanie .  W y n ik i  leczen ia  są 
zg o ła  n i e p ra w d o p o d o b n e .  B ó le  w k o ń c zy n ie  u s tę p u ją  z w y k le  po 
d w ó c h  dniach, c iep ło ta  c ia ła  o p a d a  do n o rm y  w  5 dni po z a ło ­
żen iu  o p a tru n k u ,  po tygodn iu  z a ś  c h o r z y  z a c z y n a j ą  ru ch y ,  a po 
d w ó c h  ty g o d n iach  o p u s z c z a ją  łóżko, ró w n ie ż  c zę s to  i szpita l .  
W y n ik  leczen ia  j e s t  szczeg ó ln ie  u d e r z a ją c y  w  p rz y p a d k a c h ,  
w7 k tó r y c h  o p a t ru n e k  k le in o w y  z a ło żo n o  w cześn ie .  Ale ró w n ież  
w p rz y p a d k a c h  sp ó źn io n y ch  w a r to  się uc iec  do leczenia  u c isk o ­
w ego .  W  p rz y p a d k u  z a k r z e p o w e g o  z ap a len ia  ż y ł  obu k o ń c zy n  
do lnych ,  p o w s ta łe g o  po z ła m an iu  goleni, p o w ik łan e g o  z a w a łam i  
w  p łucach ,  w  k tó r y c h  o b rz ę k  po ' / s - ro c zn y m  leżeniu  w łóżku  
o b e jm o w a ł  ca łą  dolną po lm v ę  ciała,  k o ń c zą c  się w  oko l icy  n a d ­
b rz u sza ,  dz ięk i  kleinie w7 c iągu  t rze ch  ty godn i  ud a ło  się  w7 z u ­
p e łn o śc i  w y r ó w n a ć  z a b u rz e n ie  k rą że n ia  i do s ło w n ie  p o s ta w ić  
c h o reg o  na nogi.

P r o p o n o w a n e  p rz e z  a u to r ó w  w ie d eń sk ic h  z a p o b ie g a w c z e  le­
c zen ie  p r z y  p o m o c y  o p a t r u n k u  uc iskow ego ,  z a k ła d a n e g o  na k o ń ­
c z y n y  dolne  w  p r z y p a d k a c h ,  w  k tó r y c h  p i e r w s z y m  p o w ik łan ie m  
je s t  z a w a ł  w  p łucach ,  ró w n ie ż  nie je s t  p o z b a w io n e  s łusznośc i .  
D r J a s i e  ń s k i w idz ia ł  n ie d a w n o  p r z y p a d e k ,  w  k tó r y m  
w k o ń cu  d rug iego  ty g o d n ia  po w y c ięc iu  w y r o s tk a  r o b a c z k o w e ­
go w y s tą p i ł  z a w a ł  w  p łucach ,  w k o ń cu  z a ś  t rze c ie g o  ty g o d n ia  
z a k r z e p o w e  zap a le n ie  ży ł  lew ej  k o ń c z y n y  dolnej.  N a leży  się  sp o ­
d z iew ać ,  że  m e to d a  ta, p o z w a la ją c a  na  z n a c z n e  s k ró c e n ie  cza su  
leczen ia ,  z ap o b ie g a ją c a  p o w ik łan io m  i z a p e w n ia j ą c a  u z y sk a n ie  
d o b re g o  w y n ik u  c zy n n o ś c io w e g o  (b ra k  ś ladu  o b r z ę k ó w  p r z y  
c hodzen iu  po sk o ń c z o n y m  leczeniu) sz y b k o  się ro zp o w szech n i .

P r e z e s ;  Prof.  d r  K s a w e r y  L e w k o w ic z .
S e k r e t a r z ;  D r T a d e u s z  N o w a k .

S ii r a w  o z  d a n i e z e  z w7 y  c z u j n e g o  n a  u k o w e g  o  p o- 
s i e d z e n i a  z dnia  16 l is to p ad a  1938 roku 

P r z e w o d n ic z y ł  prof. d r  K s a w e r y  L e w  k o w7 i c z

P o  j ed n o g ło śn y m  p r z y ję c iu  d ra  T a d e u s z a  G i z ę  na  z w y ­
c z a jn e g o  c z ło n k a  T - w a  o ra z  po p rz y ję c iu  sk ła d u  Komisji  M atki,  
m a ją ce j  z a ją ć  się  w y b o r e m  n o w y c h  w ła d z  T - w a ,  p r z e w o d n ic z ą ­
c y  z g ło s i ł  w n io se k  Z a r z ą d u  o  m ia n o w a n ie  prof. N e n c k i e g o  
cz ło n k iem  h o n o ro w y m .

N as tę p n ie  d r  A nton i  C h u d o b a ,  a s y s t e n t  O d dz ia łu  YJ1I 
S z p i ta la  św .  Ł a z a rz a ,  p rz ed s ta w i ł  p r z y p a d e k  w y le c z o n e g o  ro p n e ­
go zapa len ia  osierdzia .

C hodz iło  tu o 7 -Ietn ią  d z ie w c z y n k ę ,  T. S„ u p rz ed n io  z u p e ł ­
nie z d ro w ą ,  u k tó re j  nag le  w y s t ą p i ły  na  5 dni p rz ed  p rz y ję c ie m  
jej na  O d d z ia ł :  d u szn o ść ,  sinica ,  g o r ą c z k a  o r a z  ból b rz u ch a .  B a ­
d an ie  w y k a z a ł o :  c ie p ło ta  38,4", tę tn o  140, b a rd z o  s ła b o  nap ię te ,
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■uddechy p rz y sp ie s z o n e  i p o w ie rzc h o w n e ,  c iśnienie  k rw i  105/90. 
b a rd zo  z n a c z n e  p o w ię k sz e n ie  w z g lę d n e g o  s t łu m ien ia  se rca ,  tony  
g łuche  i led w o  s ły sza ln e ,  w ą t r o b a  p o w ię k sz o n a ,  s i ę g a ją c a  p o ­
niżej pępka,  o b rz e g a c h  tępych ,  n iebo lesna.  Inne n a r z ą d y  zm ian  
nie w y k a z y w a ł y .  W  m o czu  b y ł  ś lad  b ia łk a  o ra z  w z inoztiny  uro-  
bilinogen. B a d an ie  r e n tg e n o w sk ie  w y k a z a ło  b a r d z o  z n a c z n e  p o ­
w iększen ie  s e rc a  o ra z  b r a k  tę tn ien ia .  B a d an ie  e le k t ro k a r d io g r a ­
ficzne p rz e m a w ia ło  z a  n ied o k rw ien iem  m ięśn ia  se rc o w e g o .  N a ­
k łu to  o s ie rd z ie  (na  O d d z ia le  C h i ru rg ic z n y m  S z p i ta la  św .  Ł a z a ­
rza) i w y d o b y to  70 c m 3 ropy, w k tó re j  b ad an ie  b ak te r io lo g icz n e  
w y k a z a ło  o b ecn o ść  g r o n k o w c a  z łoc is tego .  W  c iągu  6 tygodn i  
w y k o n a n o  10 n a k łu ć  os ie rdz ia ,  w y d o b y w a j ą c  łączn ie  1280 c n r  
ropy. W o r e k  o s ie rd z io w y  p rz e p łu k iw a n o  za  k a ż d y m  ra z e m  fi­
z jo log icznym  r o z tw o re m  soli. P o  11 ty g o d n ia c h  dz iecko  w  s t a ­
nie b a rd zo  d o b r y m  opuśc i ło  O ddział .  K o n t ro la  po dw ócłi  m ie s ią ­
cach w y k a z u je ,  że  s e rc e  z n a jd u je  sie  w  g ra n ic a c h  p r a w id ło ­
wych, to n y  są  g łośne  i c z y s te .  W ą t r o b a  j e s t  w yczuw alna-  tuż 
l’od lukiem, c iśn ien ie  k rw i  120/70. M ocz  poza  n iezn aczn ie  w z m o ­
ż onym  u ro b i l in o g eu em  zm ian  nie w y k a z u j e ;  b a d an ie  r e n tg e n o ­
logiczne, k y m o g ra f icz n e  i e le k t ro k a rd io lo g ic zn e  p o tw ie r d z a j ą  
w ynik  b a d an ia  kl in icznego. Dziecko  robi w r a ż e n ie  zupełn ie  z d r o ­
wego, chodzi  sp r a w n ie  s a m o  i nie s k a r ż y  s ię  n a  ż a d n e  dolegli­
wości.

W  d y s k u s j i  d r  K a n i a  podniósł ,  że  p ie rw sz e  nak łu c ie  w o m a ­
w ian y m  p r z y p a d k u  w y k o n a n o  dla  c e ló w  ro z p o z n a w c z y c h .  P o  
s tw ie rd ze n iu  ro p y  w  w o r k u  o s ie rd z io w y m ,  z p u n k tu  w idzen ia  
ch iru rg iczn eg o  p o s tę p o w a n ia ,  n a leża ło  n ac iąć  w orek  o s ie rd z io w y  
‘ w  ran e  z a ło ż y ć  sączek ,  g d y ż  jak  w y k a z u j e  d o św ia d c ze n ie  kli­
niczne o r a z  don ies ien ia  w  p iśm ienn ic tw ie ,  p o d o b n e  p rzy p ad k i ,  
leczone ty lk o  nak łuc iam i,  k o ń c zą  się  z w y k le  ze jśc iem  ś m ie r te l ­
n y m  ( F e v r i e r :  na  9 p r z y p a d k ó w  9 zgonów ).  P o  nac ięc iu  n a ­
to m ias t  o s ie rd z ia  i jego  są c z k o w a n iu  m o żn a  u r a to w a ć  oko ło  50% 
takich  p r z y p a d k ó w .  K o rz y s tn e  z e jśc ie  w  o m a w ia n y m  p r z y p a d k u  
należy, m ię d z y  innymi,  p rz y p is a ć  sk ru p u la tn e m u  o d p u sz c za n iu  
r °P\" o ra z  d o k ła d n e m u  p rz e p łu k iw a n iu  w o r k a  o s ie rd z io w e g o  fi­
z jo log icznym  r o z tw o re m  soli k uchenne j .

P ro i .  L e w k o w i c z  podniósł,  że  w y le cz en ie  n a s tęp u je  tu 
Podobnie, jak  w  ropn iakacl i  op łu cn e j .  C hodz i  tu m ian o w ic ie  
0 p o w s ta n ie  ogó lnego  u odporn ien ia ,  k tó re  d o p ro w a d z a  do s t łu ­
mienia zak a że n ia .  P łu k a n ie m  o gn iska  ro p n eg o  f iz jo log icznym  
ro z tw o re m  soli u s u w a m y  z ak w a sz e n ie ,  a  ty m  s a m y m  u ła tw ia m y  
go jen ie  się s p r a w y .  Kol. C h u d o b a  z az n a c z y ł ,  że  nie o z n a c z a ­
no w p r a w d z ie  w  o m a w ia n y m  p rz e z  niego p rz y p a d k u  z a k w a s z e ­
nia śc is ły m i m eto d am i,  ale  po s t a ły m  sp a d k u  l iczby le u k o c y tó w  
na leża ło  p r z y ją ć ,  że  z a k w a s z e n ie  s ta le  i s to p n io w o  z m n ie js za ło  
się.

P r  T a d e u sz  N o w a k ,  a s y s t e n t  Kliniki Dziec ięce j  U. J.. w y -  
Slosil  o d c z y t  pt.  „Zagudiitenie  e tio logii  z ia rn ic y  z ł o ś l i w e j ' . (O d- 
e z y t  ten u k a że  się w  ca łośc i  w  Pol.  Oaz. Lek.) .

tL  d y s k u s j i  nad  o d c z y te m  d ra  N o w a k a  dr  S p r i t z e r  
Podniósł , że  z ia rn ic a  z ło ś l iw a  nie p o s ia d a  w y r a ź n i e  s k r y s ta l i z o ­
w anego  o b l icza  e t io log icznego ,  a  t a k ż e  jej o b r a z  k l in iczny  jes t  
wieloraki. C z ę s to  p rz y  ty m  z a w o d z i  b a d an ie  h is to log iczne ,  je ­
śli chudzi o u s ta len ie  ro zp o zn an ia .  D la teg o  w a ż n e  j e s t  u w z g lę d ­
nienie w  ro z p o zn a n iu  r ó ż n ic z k o w y m  o d d z ia ły w a n ia  d a n eg o  p r z y ­
padku  na n a św ie t lan ie  p rom ien iam i ren tg e n o w sk im i .  O d d z ia ły w a ­
nie to je s t  b a r d z o  c h a r a k te r y s t y c z n e  i p o z w a la  w  wie lu  p r z y ­
p ad k ac h  w ą tp l iw y c h  u s ta l ić  w ła ś c iw e  ro z p o zn an ie .  T a k ż e  
w P rz y p a d k u  o m a w ia n y m  p rz e z  d ra  N o w a k a  sposób  o d d z ia ły ­
w an ia  n a ś w ie t l a n y c h  g r u c z o łó w  p rz e m a w ia ł  z a  z ia rn ic ą  z łoś liwą .  
P r  N o w a k ,  n a  p o d s ta w ie  d o k ład n e j  a n a l i z y  i o b s e r w a c j i  sw o ­
jego p rz y p ad k u ,  d o chodzi  do w n iosku ,  że  g ru ź l ica  nie o d g r y w a  
>oli w  etiologii  z ia rn ic y  z łoś liw e j .  T o  s ta n o w isk o ,  jakko lw iek  
n,e je s t  o s ta te c z n e ,  p o s ia d a  d u ż e  z n a c z e n ie  d la  r e n tg e n o te r a -  
Peuty.  P o z w a la  m u o n o  b o w ie m  na  sp o k o jn ie jsz e  s to so w a n ie  
w  _ z ia rn icy  z łoś l iw e j  d u ży ch  d a w e k  p ro m ien i  ren tg e n o w sk ic h ,  

tóre c zę s to  są  kon ieczne ,  a  dla k tó r y c h  g ru ź l icz e  tło z ia rn ic y  
'Pog łoby  s ta n o w ić  p rz e c iw w sk a z a n ie .

Kroi. L e w k o w i c z  zaznaczył, iż podobnie, jak w  ziftrni- 
Cyi tj. na podstawie obrazu  klinicznego, albo znów  morfologicz­
nego, określano dotąd także tzw. gościec s taw o w y . Zdaniem 
mówcy, należy mówić tylko gościec, gdyż jest to sp raw a  ogol- 
" a > a zajęcie s taw ów  jest tylko jednym z iej objawów. Naj­
nowsze badania, do tyczące  gruźlic zapalnych zdają  się z resz tą  
Przesądzać etiologię gośćca. W e  wszystk ich  bowiem, jak dotąd, 
PPsfacmch gruźlicy zapalnej (w rumieniu guzowatym, wszech- 
grużlicy zapalnej o raz  w gośćcu) w yk aza ł  m ów ca obecność 
"  tkankach ziarenek kw asoopornych, k tóre  są raczej zejściową 
Postacią prątków, niż jakąś rozwojową, len  stan prą tka  gruźli- 
Czego możną n azw ać  tuberkulokokoidem, gdyż nie jest to żaden 
7,1:1 renk-owiec, ty lko pew na postać broniących się od rozpadu 
111 sitków Otóż jeżeli obecność tych tuberkulokokoidów u w ażam y

za d o w ó d  gTuźlicżej p r z y r o d y  w y m ien io n y c h  s p r a w  zapa lnych ,  
to b r a k  ich w  tk a n k a c h  z ia rn ic y  z łoś l iw e j  m o ż e m y  u w a ż a ć  za  
dow ód ,  p r z e m a w ia j ą c y  p r z e c iw  gruź licze j  p rz y ro d z ie  tego sc h o ­
rzenia.

Doc. K o w  a 1 c z y  k  o w  a o m ó w iła  s p r a w ę  z n ac ze n ia  p ró b y  
Gordona .

P r e z e s :  Proi.  d r  K s a w e r y  L e w k o w ic z .  
S e k r e t a r z :  Dr T a d e u s z  N o w a k .

S p r a w  o z d a  n i e z e  z w  y  c z  a j n e g  o itt a u k o w e g  o  p o- 
s i e d z e n i a  z dn ia  23 l is to p ad a  1938 roku  

P rz e w o d n ic z y ł  prof. d r  K s a w e r y  L e w k o w i c z

P r o t  d r  L. D a u t r e b a n d e  w y g ło s i ł  o d c z y t  w j ę z y k u  f r a n ­
c u sk im  pt.:  „Le S inus carotid ien".

Po w y g ło sz e n iu  o d c z y tu  D z iekan  W y d z ia łu  L e k a r sk ie g o  U. J 
P r o ' .  d r  S z u  m o w  s k i p o d z ię k o w a ł  p re le g en to w i  w  imieniu 
W y d z ia łu  L ek a r sk ie g o  o ra z  T - w a  L ek a r sk ie g o  za  w yg łoszony  
o d c zy t

P r e z e s :  Prof.  dr  K s a w e r y  L e w k o w ic z .  
S e k r e t a r z :  D r T a d e u s z  N o w a k .

S p r a w o z d a n i e  z n a d z w  y  « .z a  j in c g  io - p o s i e d z e n i a  
ii a u k o w  e g  o łączn ie  z K r a k o w s k i  ni  T  o w.  G i n e k o 1 o-  

g l i c z n y m  z dnia  24 l is to p ad a  1938 roku  
P rz e w o d n ic z y ł  prof. d r  Ja n  M i o d o ń s k i

Doc, d r  M. T  a u s k z U tre ch tu  w y g ło s i ł  o d c z y t  w. j e ż y k u  
n iem ieck im  pt.:  „I o r tsch r i t tc  d e r  h o r m o n fo r s c h u n g  \ o m  S ta n d  
p u n k t  dos- p ra k t is ch c n  A rz tc s " .

W ic e p r e z e s :  Prof.  d r  J a n  M iodońsk i .  
S e k r e t a r z :  I)r T a d e u s z  N o w a k .

S p r a w o z d a n i e  z e  z w y c z a j n e g o  n a u k o w e g o  po - ,  
s i e d z e n i a  z dnia  30 l is topada  1938 roku 
P rz e w o d n ic z y ł  prof.  d r  Jan  M i o d o ń s k i

D r  Emil W y r o  b e k .  w  z w ią z k u  z ty g o d n ie m  p r z e c iw r a k o -  
w y m  w Polsce ,  w y g ło s i ł  o d c z y t  pt.:  „O becne  za p a tr y w a n ia  na 
leczen ie  raka  energ ią  p r o m ie n i s tą ' .

W  d y s k u s j i  z a b ra ł  g łos prof. M i o d o ń s k i,l*a tv o d p o w ied z i  
p t  e 1 ej g e n t. . ( S t r e s z c z e ń  nie n a d e s ła n o ^  ~

P r e z e s :  Prof.  d r  K s a w e r y  L e w k o w ic z .  
• S e k r e t a r z :  Dr T a d e u s z  N o w a k .

S p r a w o z d a n ie  z d z ia ła lnośc i  M u zeu m  H ig ieny  w e  l .w o w ie  
za  ro k  1938

, . M uzeum  H ig ieny  w s k a z y w a ł o  w  roku  s p r a w o z d a w c z y m  ż y ­
w ą  dz ia ła lność .  P r a c e  -sz ły  w ró ż n y ch  k ie ru n k ach .  Z ak faę  tych 
p ra c  m o żn a  podzie l ić  na  k i lka  części.

1. N o rm a ln a  p r a c a  p o k a z o w o -p e d a g o g ic z n a  p o leg a jąc a  na 
o p ro w a d z a n iu  z w ie d z a ją c y c h  i udz ie lan iu  im fa ch o w y c h  o b j a ­
śnień  z z a k r e s u  hig ieny.

2. U zupełn ian ie  d z ia łó w  m u z e a ln y c h  już is tn ie jący ch ,  k o n ­
s e r w a c ja  e k sp o n a tó w .

3. 1 w o rz en ie  i p r o je k to w a n ie  n o w y c h  d z ia łó w  m uzea lnych .
4. P r a c a  w y d a w n ic z a .
5. U dz iał  M u z e u m  w  l w o w s k i e j  W y s t a w ie  D z ieck a  w  le- 

cje  1938 r.
W s z y s tk ie  w y ż e j  w y m ien io n e  p ra c e  M u z e u m  b ę d ą  s z c z e g ó ­

łow o  o m ó w io n e  >v da lsze j  częśc i  sp ra w o z d a n ia .
N a jd o n io ś le jsz y m  -wydarzeniem , k tó r e  um ożl iw iło  w y d a t n y  

ro zw ó j  M u z e u m  w  roku  s p r a w o z d a w c z y m ,  b y ło  ro z sz e rz e n ie  lo­
kalu M uzeum .

Dzięki ż y cz l iw e j  p o m o c y  P .  P r e z y d e n t a  M ias ta  Doc. d r  St. 
O s t r o w s k i e g o ,  p r z y łą c z o n o  do M u zeu m  lokal z n a jd u ją c y  
się obok  ńa wty m  sa jn y m  p ię t rze .  Dzięki tem u  M u zeu m  u z y s k a ­
ło 5 ub ikac ji  w y s t a w o w y c h  o r a z  ki lka  ub ikac ji  m n ie jszych ,  
p rz e z n a c z o n y c h  n a  p r a c o w n ię  i 'Schow ki .  O b ecn ie  M u zeu m  za5- 
m nie  p ię t ro  d w ó c h  Sąsiednich  domów' (ul. B our lą& la  2— 4) i p o ­
s iada  ra ze m  16 ub ikac ji  w y s t a w o w y c h ,  prawne ca łk o w ic ie  u r z ą ­
dzonych .  M u zeu m  m a  obeonie  n a s tę p u ją c e  d z ia ły :  I. A na tom ia  
i fizjologia, 11. Higiena  n iem o w lęc ia  o ra z  d z ie ck a  s ta r sz eg o .  
Dl. O d ż y w ian ie .  O so b n o  hig iena  m ię sa , ’* IV. H igiena  sportu ,  
V. P ro p a g a n d a  kąpieli,  VI. H igiena  zęb ó w .  VH. P i e r w s z a  "pomoc 
w  n a g ły c h  w y p a d k a c h ,  \  III. C h o ro b y  z ak a źn e ,  IX. Gruźlica .  
X. C h o ro b y  w e n e r y c z n e ,  XI. H igiena  p r a c y  i c l io ro b \  zav  odr.we. 
XII. Alkohol, XIII. O b ro n a  p rzec i\v g azo v  ą, X l \  D z ia ła lność  P o l ­
sk iego  C z e rw o n e g o  K rz y ż a  (os ta tn i  dział  na  ukończen iu ) .

Z a łą c z o n y  plan  p o k a z u je  w ie lk o ść  lokalu M u z e u m  o ra z  ro z ­
m ieszczen ie  p o sz c ze g ó ln y c h  dz ia łów .
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Z a rz ą d  M u z e u m  H ig ieny  na  tym  m ie jscu  w y r a ż a  n a jg o ­
r ę t s z e  p o d z ię k o w a n ie  Z a rz ą d o w i  M ias ta  L w o w a ,  a  w  sz c z e g ó l ­
nośc i  P.  P r e z y d e n to w i  Doc. d r  St.  O s t r o w s k i e m u ,  z a  ż y ­
cz l iw e  u s to su n k o w a n ie  się do M u zeu m  i pe tn e  z ro zu m ien ie  dla 
p o t r z e b  r o z w o ju  tej p o ż y te c z n e j  p lacó w k i  spo łecznej .

W ygrażając  radość  z w y d a t i re g o  ro z sz e rz e n ia  się lokalu M u ­
zeum , Z a rz ą d  p a t r z y  jed n a k ż e  z t r o s k ą  w  p rz y sz ło ś ć ,  p o n iew aż  
t w o rz e n ie  d a ls zy c h  p ro j e k to w a n y c h  d z ia łó w  m u ze a ln y c h  jes t  
p o w s t r z y m a n e  b ra k ie m  d a ls z y c h  pom ieszczeń .

W o b e c  w ie lk ie j  d y nam ik i  ro z w o jo w e j  M u z e u m  Higienyy je ­
d y n ie  b u d o w a  w ła sn e g o ,  o d p o w ied n ieg o  gm achu ,  z a s p o k o i ła b y  
p o t r z e b y  M uzeum . W ła s n y  g m ac h  nie ty lk o  p o z w o l i łb y  na r o z ­
sz e rz e n ie  d z ia łó w  is tn ie jący ch ,  ale  m o żn a  b y  w t e d y  p r z y s t ą p i ć  
do z re a l i z o w a n ia  d a w n y c h  p r o j e k tó w  u tw o r z e n ia  d z ia łó w  h ig ie ­
n y  m ia s ta  i wrsi, co jes t  w a ż n y m  w y m o g ie m  w  dobie  o ż y w io ­
n ego  ro z ra s t a n ia  się osiedli .  M o ż n a  b y  u z y s k a ć  sa le  na  w y s t a ­
w y  p r z e j ś c io w e  i p o k a zy ,  p o t r z e b n e  dla s z e rz e n ia  k u l tu ry  i w y ­
ch o w an ia .  W r e s z c ie  w  ty m  n o w y m  g m ac h u  P o lsk i  C z e r w o n y  
K rzy ż  i L iga  O b r o n y  P o w ie t r z n e j  P a ń s t w a  m o g ły b y  o d b y w a ć  
p o k a z y  d la  l icznych  kursów ' i d ru ż y n .  W p r a w d z i e  już dzis ia j  
M uzeum , w  z ro zu m ie n iu  wuelkiego z n ac ze n ia  sp o łe cz n eg o  P C K  
i L O P P ,  s tw o r z y ło  o d p o w ied n ie  dzia ły ,  ale, n ie s te ty ,  o b ecn e  p o ­
m ie sz cz e n ie  je s t  b a r d z o  szczup łe ,  co un iem o ż liw ia  w p r o w a d z e ­
nie w ię k sz e j  l ic zb y  o só b  na raz.

Z a rz ą d  M u zeu m  w y r a ż a  nadzie ję ,  że  m o że  w n a jb l iż s zy m  
czasie ,  dzięki  ż y c z l iw e m u  u s to su n k o w a n iu  się  Z a rz ą d u  M iasta ,  
u z y sk a  p a rc e lę  pod budowlę g m ac h u  m uzea lnego .

Drugim, n iezm ie rn ie  w a ż n y m  w y d a r z e n ie m  dla r o z w o ju  M u ­
z eu m  b y ło  z a in te re so w a n ie  się M in i s t e r s tw a  S p r a w  W o j s k o -
w:y-ch sp r a w a m i  M u z e u m  Hig ieny .  ‘ c ze g o  w y r a z e m  b y ło  u d z ie ­
lenie "subwencji  n a  r o z b u d o w ę  dzia łu  o b r o n y  p rz e c iw g a z o w e j ,  
f a k t  ten wnskazuie, ze  w o js k o  u w a ż a  s t a łą  wystawcę higieny, 
a  w  szczeg ó ln o śc i  s t a łą  W 'ystawę ra tow m ictw a ,  za  ś ro d e k  p o ­
m o cn ic zy  i c e lo w y  w  p o d n o szen iu  o b ro n n o śc i  P a ń s tw a .  Dzięki 
w y m ien io n e j  su b w en c j i ,  M u zeu m  urogło w-ykonać s z e re g  o b r a ­
z ó w  o ry g in a ln y ch ,  p r z e d s t a w ia j ą c y c h  u sz k o d z en ia  gazam i b o ­
jo w y m i  o ra z  n a b y ć  cenne , z p ed ag o g icz n e g o  p u n k tu  w idzen ia ,  
o b r a z y  poch o d zen ia  z a g ra n ic z n e g o  z dz ia łu  o c h ro n y  p rz ec iw p o -  
w ie tr z n e j  i p rz e c iw g a z o w e j .  W  opracowm niu Są m odele  s c h r o ­
n ó w  p rz e c iw g a z o w y c h .

Z a rz ą d  M u z e u m  w j  raża  tak ż e  na  ty m  m ie jscu  n a jg o r ę ts z e  
p o d z ię k o w a n ie  P. W ic e m in is t ro w i  S p raw - W o js k o w y c h  G e n e ­
ra ło w i  A. L i t w  i u o w  i c z o w  i za  Je g o  ż y c z l iw e  u s to s u n k o ­
w a n ie  się do M u z e u m  Higieny.

W y r a z e m  z ro zu m ie n ia  p o t r z e b  ż y c io w y c h  obecne j  d o b y  ze 
.-.trony Z a r z ą d u  M u zeu m  je s t  n a w ią z a n ie  b l iż szego  k o n ta k tu  
i ś c iś le jsze j  w s p ó łp r a c y  z P o l sk im  C z e r w o n y m  K rz y ż e m  i L igą 
O b r o n y  P o w ie t r z n e j  P a ń s tw a .  D z ięk i  tem u  p o w s ta ł  dzia ł  o b r o ­
n y  przec iw rgazow'ej o ra z  s t a ła  w y s t a w a  zobrazow  u jąc a  d z ia ła l ­
n ość  P o lsk ie g o  C z e r w o n e g o  K rz y ż a  w cza s ie  pokoju  i w o jn y .  
L iga  O b r o n y  P o w ie t r z n e j  Państw-a  o f ia ro w a ła  M u z e u m  kilka 
c e n n y c h  eksp o n a tó w ' o ra z  p r z y rz e k ła  d a ls zą  p om oc  w  ro z b u ­
d o w ie  dz ia tu  o b ro n y  p rz e c iw g a z o w e j .  Po lsk i  C z e r w o n y  K rz y ż  
u ż y c z y ł  M u z e u m  kilka  e k s p o n a tó w  o ra z  udzielił  su b w en c j i  na 
u rz ą d z e n ie  s ta łe j  w y s ta w y .

Z a rz ą d o m  o b u  In s ty tu c j i  w y r a ż a  Z a rz ą d  M u zeu m  se rd e c z n e  
p o d z ięk o w an ie .

J a k  już  b v ła  m o w a  na  występie n in ie jszeg o  sp ra w o z d an ia ,  
p ra c e  M u z e u m  H ig ieny  sz ły  w  ró ż n y ch  k ie ru n k ach .

I. P ła c a  p o k a zo w o -p e d u g o g ic zn a .  M uzeum  b y ło  o t w a r t e  
p rz e z  c a ły  rok, z w y ją tk i e m  kilku ty godn i  w sierpniu ,  w  czas ie  
k tó r y c h  p r z e p r o w a d z a n o  r e m o n t  lokalu,  3 r a z y  w ty g o d n iu :  w e  
w to rk i ,  c z w a r tk i  i n iedz ie le  od 10— U . W  raz ie  z g ło szen ia  się 
w y c iec zk i  zam ie jsc o w e j ,  o tw ie r a n o  w y ją tk o w m  M u zeu m  tak ż e  
w  innych  dniach. F r e k w e n c ja  z w ie d z a j ą c y c h  w y n o s i ł a  8.200 osób 
(d ok ładn ie  6.186), na  dz ień  z w ie d z a n ia  p r z y p a d a  w ię c  ś redn io  
o k o ło  55 osób .  W ś r ó d  z w ie d z a j ą c y c h  p r z e w a ż a ł a  m łodzież .  W y ­
cieczk i  zb io ro w e ,  w  sz czeg ó ln o śc i  w y c ie c z k i  m ło d z ie ? ?  ‘Szkol­
nej o ra z  w o jsk o w e ,  o p ro w a d z a l i  i udzielali f a c h o w y c h  w y j a ­
śn ień  l e k a rz e  o ra z  s tu d en c i  m e d y c y n y .

Z a rz ą d  M u zeu m  w y r a ż a  na  ty m  m ie jsc u  p o d z ię k o w a n ie  p. 
d r  K r u h ó w n i e, d r  S  t e n z 1 o w  i, s t u d e n to m  m e d y c y n y  
W . C h a c li a j o w i, J. K u b e r c z y  k o w  i, F. G o r a j o w i  
i 'Janinjb P  o k i d a n i e c. z a  o f ia rn ą  i o w o c n ą  pracę .

M u z e u m  z d e c y d o w a ło  się n a L /o p ro w a d za n ie  w y c ie c z e k  p o ­
m im o  t rudów ' z ty m  z w ią z a n y c h ,  poniew 'aż  o k a z a ło  się, że g r u ­
p y  o p ro w a d z a n e  w y n o s z ą  z n ac zn ie  w ię k sz ą  k o r z y ś ć  ze  z w ie ­
dzania.

II. W  roku  s p r a w o z d a w c z y m ,  o p ró c z  k o n iec zn y c h  p ra c  k o n ­
s e r w a c y jn y c h .  u zu p e łn io n o  n a s tęp u ją ce  d z ia ł y  n o w y m i  e k s p o n a ­
tami :

a) do h ig ieny  n iem o w lęc ia  p r z y b y ły  4 o ry g in a ln e  fo to m o n ­
taże,.  p rz e d s t a w ia j ą c e  k a rm ien ie  i p ie lęg n o w an ie  n iem ow lą t .  F o ­
to m o n ta ż e  te b y ły  w y k o n a n e  w  Klinice P e d ia t r y c z n e j  pod k ie­
ro w n ic tw e m  prof  S. P  r o g u 1 s k i e g o p rz e z  abs.  Po li techn ik i  
A. P  r o g u 1 s k i e g o.

b) Do dz ia łu  p ro f i lak ty k i  gruźlicy p r z y b y ł  m odel  kolonii  l e t ­
niej w  R y m an o w ie ,  o f i a ro w a n y  p rz ez  Lw-owskie T o w a r z y s t w o ,  
Kolonii letnich.

c) Co do dzia łu  cłrorób w e n e ry c z n y c h ,  to p rz y b y ło  7 o b r a ­
z ó w  o ry g in a ln y ch ,  m a lo w a n y c h  p rz e z  J. R  y  b k o w s k  ą oraz.’ 
4 p r e p a r a ty  ■ ana to m o -p a to lo g icz i ie ,  w y k o n a n e  p rz ez  prof. W.. 
N o w i c k i e g o .
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III. T w o r z e n ie  n o w y c h  d z ia łó w  um ożl iw ione  z o s ta ło  p rzez  
p r z y łą c z e n ie  do dawmego lokalu  M u z e u m  kilku w ię k s z y c h  pokoi.

W  ro k u  s p r a w o z d a w c z y m  p o w s ta ły  n a s tę p u ją c e  noyye d z ia ­
ły ;  1. o d ży w ian ie ,  2. h ig iena d z ieck a  w  w ie k u  szko lnym ,  3. hi­
g iena  z ęb ó w ,  4. o b ro n a  przec iyygazow a,  5. dz ia ła ln o ść  P o lsk ie ­
go  C z e r w o n e g o  K rz y ż a  (na w y k o ń c ze n iu ) .

K a żd y  z d z ia łó w  z a w ie r a  e k sp o n a ty ,  k o m p o z y c je  m a lo w a n e  
i b ry ło w e ,  fo tog raf ie  i n ap isy  zupełn ie  o ry g in a ln e ,  nie b ę d ą c e  
n a ś la d o w a n ie m  o b c y ch  yyzorów. E k s p o n a ty  b r y ło w e  i m a lo w i-  
d ła  w y k o n a l i  lw o w s c y  a r ty ś c i  i rz em ieś ln icy .  P r o j e k to w a n ie  
dzia łów' i p o sz c ze g ó ln y c h  e k s p o n a tó w  o d b y w a ło  się s iłami w ł a ­
snym i,  co o sz c z ę d z a ło  oczywuście  w ie le  wyydatkow'.

S ta ły m i  w s p ó łp ra c o w n ik a m i  a r ty s ty c z n y m i  M uzeum  byli:  
a r i .  m a la rz  Z. H a u p t ,  arcli.  J. K r u g, a r t .  m a la rk a  J. R y b ­
k o  w  s k a o ra z  M. G o d z i e Li ń s  k  a. A r ty s ty c z n e  w y k o n a n ie  
dz ia łu  o d ż y w ia n ia  M u z e u m  z a w d z ię c z a  d y r e k to r o w i  dzia łu  
z d o b n ic ze g o  S z k o ły  T ec h n iczn e j  prof. d r  A. H a r  1 a  n d o w  i. 
R a d  fa ch o w y c h  udzielali  p r z y  p ro j e k to w a n iu  d z ia łó w :  prof. d r
S. IJ r o g u 1 s k i, prof. d r  C i e s z y ń s k i ,  d r  H M i e r z e c k i ,  
m jr .  I i g e r, in sp e k to r  H u g e n d o r f, m jr .  S k u l s k i  i instruk ..  
P  o 1 1 a k.
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IV. Praca w ydaw nicza  M uzeum . W  roku  s p r a w o z d a w c z y m  
M uzeum  p o d ję ło  w y d a n ie  tablic, d o ty c z ą c y c h  h ig ieny  n ie m o w lę ­
cia. P o t r z e b o  tego  ro d z a ju  w y d a w n i c t w a  o d c z u w a n o  już  d a w n o ;  
Poradnie  dla n ie m o w lą t  p o s łu g iw a ły  sio d o ty c h c z a s  tab licam i 
n iem ieck iego  pochodzen ia ,  n ieco  s t a r s z e g o  typu .  Na raz ie  o p r a ­
co w an o  i w y k o n a n o  4 tab l ice :  k a rm ien ie  n a tu ra ln e  n iem ow lęcia ,  
ka rm ien ie  sz tu cz n e ,  kąp ie l  n iem ow lęc ia ,  k o n iec zn o ść  ru ch u  
i s w o b o d y  n iem ow lęc ia .  T ab l ice  te w y k o n a n e ,  jako  fo tom ontaże ,  
Przez  A. P r o g u  I s k i  e g o  pod k ie ru n k iem  fa c h o w y m  w  Klini­
ce  P e d ia t ry c z n e j ,  w y d r u k o w a ł a  n a s tęp n ie  n a k ła d e m  M uzeum  
Książnica-A tlas .  Z n a k ła d u  1.000 e g z e m p la rz y  k ażd e j  tablicy ,  
sp rz ed a n o  d o ty c h c z a s  w  c iągu  3 m ie s ię cy  p r a w ie  200 k o m p le tó w  
(po 4 tablice) .  Z a k u p y w a ły  tabl ice  s t a r o s tw a ,  o ś ro d k i  z d ro w ia ,  
Poradnie,  ubezp iecza ln ie  spo łeczne .  O ko ło  150 k o m p le tó w  tablic  
ro z sp rze d a n o  d ro g ą  su b s k ry p c j i  po c en ach  z n iżo n y ch  i n o r m a l ­
nych  p r z y  p o ś re d n ic tw ie  L w o w s k ie g o  U rz ę d u  W o je w ó d z k ie g o .

Z a rz ąd  M u zeu m  d z ię k u ję  n acze ln ik o w i  d r  W . M a j e w s k i e -  
m u i in s t ru k to rc e  p ie lę g n ia r s tw a  A. S a w c z y ń s k i e j  za  ła ­
sk a w e  z e z w o len ie  i p r z e p r o w a d z e n ie  su b s k ry p c j i  tab l ic  M uzeum  
Przez U r z ą d  W o je w ó d z k i .

M in is te r s tw o  Opieki  S p o łeczn e j  u s to su n k o w a ło  się b a rd z o  
życz liw ie  do w y d a w n i c t w a  M uzeum  i p o s ta n o w i ło  ogłosić  o w y ­
daniu  tab l ic  w  D z ienn iku  U rz ę d o w y m .

Innego ro d z a ju  p r a c ą  w y d a w n ic z ą  M u zeu m  b y ło  p r z y g o to ­
wanie  o r y g in a ln y c h  e k s p o n a tó w  z z a k r e s u  ch o ró b  z a k a ź n y c h  dla 
W y s t a w y  H ig ieny  w  Lublinie.  E k s p o n a ty  te w y k o n a ł  z w ie l-  
kitn n a k ła d e m  p r a c y  prof. d r  W . N o w i c k i ,  p re z e s  Z arz ąd u  
Muzeum, w  sw o im  Z ak ładz ie .  Z a r ó w n o  p r e p a r a ty  a n a to m o -p a -  
tologiczne, ja k  i o d p o w ied n ie  tab l ice  b a rw n e ,  w z b u d z i ły  na  w y ­
s ta w ie  lubelskie j  uznan ie  i p r z y c z y n i ł y  sig do podnies ien ia  p r e ­
st iżu  M u zeu m  H ig ien y  w e  L w o w ie .

M uzeum  H ig ieny  b ra ło  ż y w y  udz ia ł  w  u rz ąd z en iu  L w o w s k ie j  
W y s t a w y  Dziecka ,  o t w a r te j  na  p o c z ą tk u  c z e r w c a  1938 roku. 
M uzeum  z o rg a n iz o w a ło  dzia ł  h ig ieny  na  w y m ien io n e j  w y s t a ­
wie. W y s t a w io n e  b y ł y  d z ia ły  śc iś le  w ią ż ą c e  się z t e m a te m  w y ­
s t a w y :  h ig iena  d z ie ck a  w  w ie k u  szk o ln y m  i o d ż y w ia n ie  dz iecka .  
D o d a tk o w o  b y ły  ró w n ie ż  e k s p o n a ty  z z a k r e s u  h ig ieny  n iem o ­
wlęcia  i h ig ien y  d ru k u  dla m n ie j s z y c h  dzieci.  W s z y s t k i e  e k sp o ­
n a ty  b y ły  p r z y g o to w a n e  sp ec ja ln ie  dla w y s t a w y  w e d łu g  ogó l­
nych p r o j e k tó w  k u s to s z a  M u zeu m  Higieny. P o  zam k n ięc iu  w y ­
s ta w y  e k s p o n a ty  p rz en ies io n o  do M uzeu m . N a p o k ry c ie  częśc i  
k osz tów  u r z ą d z e n ia  w y s t a w y  M uzeum  o t r z y m a ło  od M ie jsk ie ­
go U rz ęd u  Z d ro w ia  zł 1.000, a od U rz ęd u  W o je w ó d z k ie g o  

_ 1(10. L w o w s k ą  w y s t a w ę  D z iec k a  z w ied z iło  wie le  t y s ię c y  
osób, zn aczen ie  w ię c  w sp ó łu d z ia łu  M uzeum  b y ło  n iem ałe .

W  ro k u  s p r a w o z d a w c z y m  n a s tę p u ją c e  in s ty tu c je  i f i rm y 
o f ia ro w a ły  M u z e u m :

a) Po lsk i  C z e r w o n y  Krz.yż u b ran ia  d r u ż y n y  ra to w n ic ze j ,  
ap teczk i  PCK.

b) L iga  O b r o n y  P o w ie t r z n e j  P a ń s t w a  u b ra n ie  och ronne ,  fo­
tografie  o d k a że n ia  te re n u  (z a ip e ry to w a n e g o ) ,  tab lice  z p r z e k r o ­
jami m ask i  g a zo w e j .

c) K s iążn ica -A tla s  w z o r y  e le m e n ta r z y  o ra z  18 tablic
b a r w n y c h .

d) F i rm a  M a rc in iak  z  W a r s z a w y  10 lamp w isz ą c y c h  n ik lo­
w a n y c h  z m le c zn ą  kulą.

e) F i rm a  ,,H elios"  z K a to w ic  100 ż a r ó w e k  na  różną  moc 
cegenerow an.

W szy stk im  ofiarodawcom  Zarząd Muzeum składa serdeczne
Podziękowanie.

Z arz ąd  M u zeu m  sk ła d a ł  się  w roku  s p r a w o z d a w c z y m  z n a ­
s tę p u ją c y c h  osób :

L P r e z e s :  Prof .  d r  W . N o w i c k i ,
2. S k a rb n ik :  P ro f .  d r  A. T r a w i ń s k i ,
3. K u s to sz  M u z e u m :  D r  H. K r u k o w s k a ,
'(• Kierownik adm inis tracy jny : Dr  R.  S t e n z e l .
M n a jb l iż szy c h  p lan ach  M u zeu m  H ig ien y  z n a jd u je  się u t w o ­

rzenie dzia łu  h ig ien y  ośw ie t len ia ,  z n a c z n e  ro z sz e rz e n ie  w y s t a ­
w y  P o lsk iego  C z e rw o n e g o  K rzy ża ,  dz ia łu  h ig ieny  sp o r tu  o ra z  
"S ieny  p ra c y .  P o w y ż s z e  p lan y  d a d z ą  się u rz e c z y w is tn ić  j e szcze  

w  sz c zu p ły ch  ra m a c h  o b e c n e g o  p o m ie sz cz e n ia  M uzeum . D a lsze  
z am ierzen ia  Z a rz ąd u  M u z e u m  m u sz ą  b y ć  o d łożone  do czasu  
uzysk an ia  w ię k sz e g o  lokalu.

M ro k u  b ie ż ą c y m  Z a r z ą d  M uzeum , z a c h ę c o n y  u d a tn ą  p ró b ą  
^  dtrwnictwa tablic  z z a k r e s u  h ig ieny  n iem ow lęc ia ,  z am ierz a

jąć w y d a w n ic tw o  z dz ia łu  c h o ró b  zak a źn y c h .
M u zeu m  H ig ieny  m o g ło b y  z n ac zn ie  lepiej się ro z w in ąć ,  g d y -  

y  ro z p o rz ą d za ło  w ię k sz y m i  funduszam i.  W s z y s tk ie  s u b w e n c je  
■ 6 i lo razow e idą na  ro z b u d o w ę  d z ia łó w  m u zea ln y ch ,  na t w o ­
rzenie i row ych  e k sp o n a tó w ,  Z a rz ą d  M ias ta  L w o w a  o p ła c a  s w o ­
ją  d n h .m    , , ’. . .t c j ą  c z y n s z  za  lokal  M uzeum . W s z y s tk ie  w y d a tk i  ad n n -H j o ł  . l u n u i  i v i  u a - c u i i  i .  v v  n , y u a i n i  a u i m

acy.me, upo sażen ie  j ed n eg o  p r a c o w n ik a  s ta łe g o  l ek a rza ,  upo­

sa ż en ie  w oźnego ,  k o sz ty  d ro b n y c h  n a p r a w e k  i remontów-', u t r z y ­
m an ie  p o rz ą d k u  w  M uzeum , św ia t ło ,  opał,  w y d a tk i  na  k o r e s p o n ­
dencję ,  w s z y s tk o  m usi  b y ć  p o k r y t e  p rz e z  su b w e n c ję  s t a łą  Mi­
n i s t e r s tw a  Opieki  S p o łe cz n e j  w  k w o c ie  100 zł m ies ięczn ie  o raz  
z  g r o s z o w y c h  o p ła t  z a  w s tę p y  do M uzeum .

T en  s ta n  r z e c z y  jes t ,  n a w e t  p r z y  n a jb a rd z ie j  h e ro ic zn y c h  
w-ysiłkacli Z a r z ą d u  M uzeum , u iem o ż l iw y  do u t r z y m a n ia  na  d łu ż ­
sz y  czas.  M u z e u m  H ig ieny  m a  prawrn do w z r o s tu  i do życ ia .  
D la teg o  Z a rz ą d  M u z e u m  w ie rzy ,  że  M in i s te r s tw o  Opieki S p o ­
łecznej ,  Które um ożliw iło  p o w s ta n ie  tej w ażn e j  placów--ki spo- 
łćfczne.i, n i e '  Skaże  jej na  b e zp ło d n ą  w e g e ta c ję ,  lecz um ożliw i 
choCby n a j s k ro m n ie js z ą  e g z y s te n c ję  p rz e z  p o d w y ż sz e n ie  su b ­
w encj i  s ta łe j  ze  100 zł do co na jm nie j  300 zł m iesięczn ie .

Z a rz ą d  M u z e u m  j e s t  p r z e k o n a n y ,  że  ró w n ie ż  Z a rz ą d  M. 
L w o w a  p o d w y ż s z y  sw o ją  d o tac ję  na  c z y n s z  z a  lokal,  co, w o b e c  
ro z sz e rz e n ia  p o m ie sz cz e n ia  M uzeum , je s t  ż y c io w ą  koniecznośc ią .

Po m im o  c iężkich  w aru n k ó w ' m a te r i a ln y c h  i ró żn eg o  ro d z a ju  
t rudnośc i,  Z a i z ą d  M u z e u m  nie t rac i  ani  na chw ilę  nadziei ,  że 
z a r ó w n o  M in is te r s tw a  Opieki Sp o łeczn e j ,  jak  i Z a rz ą d  M. L w o ­
w a  z ec h cą  d o p o m ó c  w  w y d a t n y  sp o só b  do ro z w o ju  ins ty tuc j i ,  
s z e rz ą c e j  w ied zę  o  p o d s t a w a c h  h ig ie n y  w ś r ó d  n a j s z e r s z y c h  mas.

Dr H elena  K ru k o w sk a ,  K us tosz  M uzeum .

T o w a r z y s tw o  Lekarskie W arsza w sk ie

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  z dnia  7 c z e r w c a
1938 roku

1. Kol. St.  a  11 e n b e r g e r p o k a zu je  chorą  z vacc ino la  pal-  
prbrac  supericrris et in ferioris  ocali  dex tr i .  (S t r e sz c z e n ia  b ra k )

D y sk u s j i  n ie było .
2. Kol. F 1 a k s J. i B e r  A. w y g ła s z a ją  o d c z y t  pi .:  „ P o ka z  

m y s z y  z  d o św ia d c ze n ia  nad  za p o b ie g a w c z y m  d z ia ła n iem  h o r m o ­
nu m ę sk ie g o  na p o w s ta w a n ie  ra k ó w  m e ty lc h o lu n t re n o w y c h .  ( S t r e ­
szczen ie  w ła sn e ) .

W y c h o d z ą c  z za łożen ia ,  że  h o rm o n y  m ęsk i  i żeń sk i  w s k a ­
zu ją  an ta g o n izm  pod w z g lę d e m  p e w n y c h  w y n ik ó w  działania*. a u to ­
r z y  w y k o n a l i  d o św ia d c z e n ia  dla s tw ie rd ze n ia ,  czy is tn ie je  r ó w ­
nież  a n ta g o n izm  m ię d z y  tym i h o rm o n am i  w  ich dz ia łan iu  na  po ­
w s ta w a n ie  nowmtworów'.

A u to rz y  p r z e d s t a w ia j ą  20 m y sz y ,  k t ó r y m  dla w 'yw olan ia  no­
w o tw o ró w ' sk ó rn y c h  n a k ra p ia n o  na g rzb ie t,  w  c iągu  o k o ło  5 m ie ­
sięcy, 60 kro-pel r o z tw o ru  m e ty lc h o la n t r e n u  (około  3,7 m g  na 
n rżsż) .  P o ł o w a  ty ch  m y s z y  o t r z y m y w a ła  h o rm o n  m ęsk i  w  po­
s tac i  S te ra n d ry lu ,  tj. p ro p io n a tu  te s to s te ro n u .  K ażda  m y s z  o t r z y ­
m ała  około  50 m g  k r y s ta l i c z n e g o  horm onu,

U m y s z y  k o n t ro ln y c h  w y s tą p i ły  4 rak i  i 5 b r o d a w c z a k ó w .  
n a to m ias t  u l eczo n y ch  h o rm o n e m  m ęsk im  ty lko  3 brodaw'Czaki 
i to z n ac zn ie  m nie jsze ,  niż w  grup ie  kon tro lne j .

B io rąc  pod u w a g ę  o m a w ia n e  d o św iad czen ie ,  jak  rówmież 
pop rzed n ie  d o św iad czen ie ,  w 'ykonane  na w ię k s z y m  m a te r ia le  
(około 120 m y sz y ) ,  lecz z m n ie jsz y m i  i lościami h o rm onu ,  a u to ­
r z y  d o ch o d zą  do wmiosku, że  w s t r z y k iw a n ie  d u ż y c h  d a w e k  h o r ­
m onu  m ęsk ieg o  p rz e c iw d z ia ła  r a k o w a c e n iu  s k ó r y  mysz/y nod 
w p ły w e m  m e ty lch o lan t re n u .

W  celu  p o tw ie rd z e n ia  ty ch  w y n ik ó w  a u to r z y  p o w t a r z a ją  
w ła sn e  d o św ia d c ze n ia  na  d u ż y m  m ate r ia le .  B a d an ia  te są  je ­
szcze  w toku  i a u to r z y  sądzą, że  w  raz ie  p o tw ie rd z e n ia  u z y s k a ­
n ych  w y n ik ó w  h o rm o n  m ęsk i  lub z w ią z e k  o zbliżonej  b u d o w le  
chem icznej  m o że  o d e g ra ć  w y b i tn ą  rolę ró w n ie ż  i w’ z a p o b ie ­
gan iu  n o w o tw o r o m  u ludzi.

D y sk u s j i  nie było .
3. Kol. J e r z y  R u t k o w s k i  (czł. T-w'a) p rz e d s ta w ia  p r z y ­

padk i  o p e r o w a n y c h  n o w o tw o r ó w  o gona  k o ń sk ie g o .  (P o k a z  kl isz).
4. Kol. J e r z y  R u t k o w s k i  p rz e d s ta w ia  d w a  p r z y p a d k i  w y-  

iu s zc ze n ia  p o ło w y  ż u c h w y  z  p o w o d u  n o w o tw o ru  z łoś l iw ego .  (P o ­
kaz  p repara tów ') .

D yskusj i  m e było .
5. Kol. M ie c z y s ł a w  M i c h a ł o w i c z  i kol. P i o t r  W ó j c i k  

w y g ła s z a ją  o d c z y t  pt .:  „Próba n o w e g o  u j a d a  ze sp o łu  c h o ro b y  
H e in e -M e d m a " .

D y s k u s ja :  Kol. P r e z e s  z ap y tu je ,  c z y  rob ione  b y ły  p ró b y  
b a d a ń  a lerg ii  s k ó r y  w  ch o ro b ie  H e in e -M ed in a  z  w y c ią g ie m  w y -  
suszone-go rd zen ia  z w ie rz ą t ,  k tó r e  p a d ły  na  c h o ro b ę  H e ine-M e- 
diiKu" j.

Kol. M i c h a ł o w i c z  o d p o w iad a ,  że  n a d sz ed ł  czas,  b y  do ­
św ia d c ze n ia  tego  ro d z a ju  robić, g d y ż  d o ty c h c z a s  p o św ię c an o  
g łó w n ą  u w a g ę  neu ro p a to lo g i i  z u s z c z e rb k ie m  b a d a ń  w  k ie ru n k u  
sw ois tośc i  jadów' o ra z  z a r a z k a ,  p rz e są c za ln e g o .  w y w o łu ją c y c h  
zespó ł  c h o ro b o w y  H eine-M edina.

P r e z e s :  M arian  G r zy b o w sk i .
Z a s tę p c a  s e k r e t a r z a  d o ro c zn e g o :  T a d e u s z  H inz,
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P r o t o k ó ł  p o s i e  d z e n i a  n a u k o W o - -a- d ni i n i  s t r  a c y  j -  
n e g  o z d n i a  14 c z e r w c a  1938 r o k u

C zę ść  a d m in is t ra c y jn a .
1. Kol. P o d s k a r b i  o d c z y tu je  sp ra w o z d a n ie  f in an so w e  za  

rok  1937 i d a je  w y ja śn ie n ia  na z a p y ta n i a  kol. M i n z a  i S i o  
n i ni s k i e g  o, n a s tęp n ie  o d c z y tu je  p ro to k ó ł  kom is ji  r e w izy jn e j ,  
po c zy m  na  p o w tó r z o n y  p rz e z  kol. P r e z e s a  w n io sek ,  z eb ra n ie  
udzie liło  a b so lu to r iu m  Z a rz ą d o w i  za  rok  s p r a w o z d a w c z y  1937.

C zę ść  o d c zy to w a .
2. P rof.  B o ry s  B u ł h a k o w '  w y g ła s z a  o d c z y t  pt : „ M e d y c y ­

na e g ip ska  n a  p o d s ta w ie  pap irusów " .
D y sk u s j i  nie byto .
3. Kol. F r a n c is z e k  Y e n u l e t  (czl. I - w a |  w y g ła s z a  o d c z y t  

pt.:  „ M e d y c y n a  i p r z y r o d a  . (S t r e sz c z e n ie  w ła sn e ) .
O d  u ro d z e n ia  aż do śm ierc i  t r w a  w a lk a  c z ło w ie k a  z p r z y ­

roda. P o d s t a w o w y  ten fakt  nie św ia d c z y  b y n a jm n ie j  o  d o s k o ­
na łośc i  p rz y ro d y :  Jak  w iadom o, już k l im at  m o że  b y ć  z ab ó jcz y .  
P o m im o  zdolności  u s t ro ju  ludzk iego  p r z y s to s o w a n ia  sie do u je m ­
n y c h  w a r u n k ó w  by tu ,  jak ż e  c zę s to  s i ły  leczn icze  n a tu r y  z a w o ­
dzą,  zw yciężą .  z a ś  gen iusz  ludzki.  YV p rz eb ieg u  w ie lu  c ie rp ień  
u d e rz a  w y s o c e  niepoiny ślne z ja w is k o  w  p o s tac i  tzw . circulus v i-  
liosus.  Z re s z tą  już na  św ia t  p r z y c h o d z im y  z z a w ią z k a m i  p r z y ­
sz ły c h  c h o ró b  lub sk ło n n o śc ią  do nich. I s tn ie je  d u ż e  pow ino-  
w’actw 'o m ię d z y  k o n s ty tu c j ą  gen ia lną  a p sy c h o p a ty c z n ą .  P o z a  
ty m  c z ło w iek  w s p ó łc z e sn y  a n a to m ic zn ie  w c iąż  je szc ze  nie p r z y ­
s to s o w a ł  się  do p io n o w eg o  u s ta w ie n ia  tu łow ia ,  co p o c iąg a  za 
so b ą  dużo u je m n y c h  n a s t ę p s tw  Zaś w  p sy c h ice  jego  d o ty c h c z a s  
d rz e m ią  in s ty n k ty  a ta w is ty c z n e .

O gólne  m niem anie ,  j a k o b y  w 'y tw o ry  p r z y r o d y  b y ły  mniej 
t ru ją c e  nie w y t r z y m u j e  k ry ty k i .  N a w e t  na łożu  śm ie rc i  n a tu r a  
nie sz c zę d z i  c z ło w iek o w i  c ie rp ień .  Z ro zu m ia łe  jes t ,  że m eto d y ,  
Jakim i p o s łu g u je  się m e d y c y n a ,  nie z a w s z e  p r z y ro d ę  n a ś lad u ją  
i w-spotiiagają, ale  się też  p r z y ro d z ie  p r z e c iw s ta w ia ją .

D y sk u s j i  nie było.
P r e z e s :  M arian  G r zy b o w sk i .

S e k r e t a r z  d o ro c z n y :  M ichał Żabc-zyńsk i

W  n a jb l iż s zy m  czas ie  u k a że  się n u m e r  Po-lskiej G a z e ty  L e ­
ka rsk ie j  p o św ię c o n y  zag ad n ien iu  n a d c z y n n o śc i  t a r c z y c y ,  p rz y  
c z y m  zo s tan ie  o m ów iony  c a ło k s z ta ł t  tej s p r a w y ,  a k ie ro w n ic tw o  
o b ją ł  prof. d r  H. A r t w  i ń s k i. Na n u m er  ten  z ło ż ą  się w y ­
k ł a d y  k l i n i c z n e ,  d o ty c z ą c e  n a d c z y n n o śc i  t a r c z y c y .  P r ó c z  te ­
go są  p rzew  idziane  co k w a r t a ł  o so b n e  n u m e r y  P o i  Gaz. I ek , 
w  k tó r y c h  w p o d o b n y  sp o só b  z o s t a n ą  omówuone inne z a g a d n ie ­
nia i to z w y łą c z n y m  uw zg lęd n ien iem  p o t r z e b  lek a rz a  p r a k ty k a .

R ed a kc ja

Wiadomości  b ieżqce

Ruch  w to w a r z y s t w a c h  l e k a rsk ich  i z ja zd y

W  dniu 19 lu tego  1939 r. od b y ł  się wr P a ń s tw m w e j  S zk o le  Hi­
g ien y  yv W a r s z a w i e  II Z jazd  T rac l io m a to lo g ic z n y  - z o r g a n iz o w a ­
ny p rz e z  S e k c ję  Jag licy  P o lsk ieg o  T o w a r z y s t w a  O k u l is ty czn eg o .  
Z jazd  o t w o r z y ł  prof. d r  J. L a n b e  r, p r e z e s  Sekc ji  Jag licy .  
W Z jeżd z ie  wzięli  udz ia ł :  p ro fe s o ro w ie  okulis tyk i ,  okuliści,  l ek a ­
rze  p rz y ch o d n i  p rz ec iw la g l ic zy c h ,  lek a rze  U b ezp iecza lm  S p o łe c z ­
nej o ra z  P a ń s t w o w e j  i S a m o r z ą d o w e j  S łużby  Z d ro w ia  ze  w s z y s t ­
kich dzie lnic  Polski.  O b r a d y  o d b y w a ł y ' s i ę  p o d łu g  n a s tę p u ją c e g o  
p ro g ram u .  P i e r w s z e  p o s ied zen ie  p o św ię c o n e  leczeniu  jag l icy  r o z ­
poczę ło  się o godz in ie  '9,45 rano. Z ag a jen ie  —  prof. d r  J. L-ą u- 
b e r, P r e z e s  Sekcji  Jag l icy .  W y b o r y '  p re zy d iu m .  W y g ło s z o n e  
z o s t a ły  n a s tę p u ją c e  re fe ra ty .  1) D r  J. N e u m a n :  L ec ze n ie  j a ­
g l icy  z uw zg lęd n ien iem  n o w y c h  sp o so b ó w .  2) D r  K u 1 c z y  c-
k a :  L eczen ie  jaglicy w  Klinice K ra k o w sk ie j .  3) D r  J. S z m y t :
M e to d y  i środk i  leczen ia  jagl icy .  4) D r  M. Z a c h e r t :  Z a s to ­
so w an ie  a n t y s t r e p t y n y  w  leczeniu  jaglicy'. 5.) Dr T. M a  l i n  o w
s k i :  K i k a  sp p s t r z e ż e ń  w ła sn y c h  o m e to d a ch  o p e ra c y j  przeciw '- 
jag l iczych .  6) Dr L. R o s t k o w s k i :  O p e ra c je  p rz ec iw la g l i -

cze  w św ie t le  p ra c y  K olum ny Instrukcy.inej  p rzec iw la g l ic ze j  
M. O. S. 7) Prof. d r  W. H. M e  l a  n o *  s k i :  Z m iany  c z y n ­
n o śc io w e  n a rz ą d u  Izow ego  w pó źn y ch  o k re sa c h  jaglicy .  8) Prof.  
d r  f. A b r a m o w i c z :  Jag l ica  p ia ta  ś luzów ki ,  p rz e sz c z e p io n e ­
go w e d łu g  Deniga.  9) Dr F. P o d w o r s k i  i d r  A. K u I c  z y.p- 
k i: Z b ad ań  cyto logii  sp o jó w e k  jag liczych .  1,0) Dr  Z. O k o -  
ł ó w- H r y  n k i e w i c z o w a i dr  M.  D u  l e  w i e ż o w a :  Jag l i ­
ca  fa łdu p ó łk s ię ż y c o w e g o  i m ię sa k a  łzow ego .  11) Dr M. M ą -  
d r o s z k i e  ■ i c z  i d r  Z. P  r z y h y ł k i e w i c z : O dom ó zg o -  
w y m  i ś ró d o c z n y m  szczep ien iu  m a te r ia łu  jag l iczego  u z w ie rz ą t .  
12) Dr P. R a d ł o  i dr  L.  R o s t k o w s k i ;  B a d an ia  c zy n n ik ó w ' 
se ro lo g ic zn y c h  \y jagl icy .  ( T y m c z a s o w e  donies ien ie) .  —  Drugie  
p o s a d z e n i e  ro zp o cz ę ło  się  o godz. 16. i p o św ię c o n e  b y ło  o m ó ­
w ien iu  .M etod  Z w a lc za n ia  Jaglicy*". Prof.  d r  K. M a j e w s k i :  
Zaga jen ie .  1) Prof.  d r  E. G o d l e w ' s k i :  P ro b le m a t  leczen ia  z a ­
k ła d o w eg o  i w  p rz y ch o d n iac h  z p u n k tu  w ło żen ia  o rgan izac j i .
2) Prof.  d r  J. L a  u b e r :  O t w a r t a  i z a m k n ię ta  o p iek a  lek a r sk a  
w  jag licy .  3) Dr Z. ( i a l e w s k a :  Cel i z ad an ie  O d d z ia łu  J a ­
gl iczego  Kliniki U. J. P.  4) Dr W . K a p u ś c i ń s k i :  K u rsy  re ­
gionalne ';  t r a c h o m a to lo g ic zn e  w  Po z n a n iu  i ich znaczen ie .  5) D r  
L. R o s t k o w s k i :  Zwmlozanie jag l icy  j ak o  zag ad n ien ie  hig ie ­
n y  wsi.  6) Dr M. H o r o d n i c z y n a :  Z w a lc za n ie  jag l icy  na 
W ileń szczy źn ie .  7) Dr Z O k o l  ó w'-H r y  n k i e  w l  c  z o w  a:" 
P u n k ty  o k u l is ty c z n e  P. C. K. na W ile ń szc z y źn ie .  8) Dr S. 
A l t e n b e r g e r :  O c z o łó w k a c h  o p e r a c y jn y c h  P. C. K. i ich 
znaczen iu .  Na zak o ń c ze n ie  Z jazd, w y r a ż a j ą c  uzn an ie  dla d o ty c h ­
cz a so w e j  akcji  p rzec iw lag l icze j ,  s tw ie rd z i ł  n ie d o s ta te c z n o ś ć  ś r o d ­
k ó w  p rz e z n a c z o n y c h  na w a lk ę  z tą  k lęsk ą  i p o s ta n o w i ł  z w r ó c i ć  
się  z ape lem  do czynników ' m ia ro d a jn y c h  o z w ięk sze n ie  d o ty c h ­
c z a s o w y c h  ś r o d k ó w  na z w a lc za n ie  jaglicy ,  celem  um ożl iw ien ia  
p r o w a d z e n ia  tej  akcji  na d o ty c h c z a s o w y c h  z a sad a ch ,  ale  ze  z n a c z ­
nie w ię k s z y m  zas ięg iem  dz ia łan ia ,  o d p o w ia d a ją c y m  ro z m ia ro m  tej 
klęski spo łecznej .

51 Z j a z d  T  o w' a  r z y s t w  a 1 n t e r u i s t 6 W N i e  m i e c- 
k  ii c l i  o d b ęd z ie  się w  W ieSbaden ie  w  dniach od 21- 30 m a rc a  
1939 r. J 'e m a ta im  z ja zd u  są :  1) M iażd ży ca .  2) K rą że n ie  a  uk ład  
n e r w o w y .  3) Z ak ażen ie  z j a m y  us tne j ,  n o so w e j  itd. (focal infec- 
tion). 4) U t r a ta  z ę b ó w  jako  sk u te k  b łęd ó w  w  o d ży w ian iu .  P o ­
s iedzen ia  o d b y w a ć  się b ę d ą  ę zęść ro w o  w'spólnie z N iem ieck im
T o w a r z y s t w e m  N eu ro lo g ó w  i P s y c h ia t ró w .

R ó żn e

Z k r a  'j u

Ja k  c ó j  roku p rzed  ro zp o cz ęc iem  n o w e g o  sezonu  z w o ła n a  
z o s ta ła  p rz e z  M in is te r s tw o  Opieki S p o łeczn e j  w dniu 3 b, (u. 
ko n fe re n c ja  p r z y  udz ia le  d y r e k to r ó w  i l e k a rz y  P a ń s tw o w y c h  
Z a k ła d ó w  Z d ro jo w y ch .  C e lem  konfe-.reiic.ii b y ło  u m ó w ien ie  
s p r a w  in w e s ty c y jn y c h  o r g a n iz a c y jn o -a d m in i s t r a c y jn y  cli, re g u la ­
minów' dla s łu ż b y  k ąp ie low ej ,  s p r a w  b u d ż e to w y c h  i u s ta len ie
w y t \  c zn y ch  polityki  cen.

R id a k c p i  o t r z y m a ła

H S im o n n c t  i AL R o b c y :  Le  c o rp s  jaune.  W y d .  Masson,.
P a r y ż  1939. C e n a :  50 fr.

l : .\nosćs a m m e ls  de  h ioch im ie  medicale .  C z .  I. (zb io row e ,  pod 
red. M. Po lonovsk i) .  W yd. M a iso n ,  Pa ry  ż 1.939. C e n a :  75 fr.

L. h n h e r t :  A cc id en ts  dii trawail. W y d .  M asson .  P a r y ż  1939. 
C e n a :  80 fr.

ls tanbu l  O niyers i te s i  —  Tib Fakiil tes i  M ecm uas i  (Bulletin  de 
la Eacu ltć  de  M ed ec in e  dTstanbu l) .  Yil: 1, S ay i  fr i Yil: 2, S a y  7.

R J. V 'o j tu s ia k :  In s ty n k t  i j ego  p r z e j a w y  w- 5 w iecie  z w ie ­
rz ęc y m  Książn ica  A t t ó ,  L w ó w --W ars* za w a .

li .  S z a r s k i :  P ta zy .  Książn ica-A tlas ,  L w ó w  W arszawui.
A. K le c zk o w sk i :  Ś w ia t  c h o ro b o tw ó rc z y c h  b ak te r i i .  Ks iążn i­

ca - A11 a s ;  L w' ó w — W a  r s z a w  a .
Si.  S k o w ro n :  D z iedz iczność  u cz ło w iek a .  Cz. I. K s iązn ica-  

A tlas ,  L w ó w — W arszaw m .
I L a t in ik -V et i i lan i:  K rążen ie  p ie r w ia s tk ó w  w przy rodzie.

K s iążn ica-A tlas ,  L w ó w — W a r s z a w a .
$ \r .  N o w ick i :  W r o g o w ie  i s p r z y m ie r z e ń c y  n a sz y ch  lasów 

sadów i pól. K s iążn ica-A tlas .  L w ó w  - W a r s z a w a .
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