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Dr Mieczystaw NYKLIRSKI. St. Asyst. Kliniki Krakéw
Leczenie insuling protamiiiowo-cyiikowa ,P. Z H.“
Z Kliniki Lekarskiej U. J. w Krakowie
I>yrektor: Prof. dr Jézef Latkowski
WS$réd choréb przyswajania wazne miejsce zajmuje choro-
ba cukrowa, a to z powodu znacznego jej rozpowszechnienia.

Wystepujace w
krzenie tkanek i
moga trzustki,

tym schorzeniu objawy, a mianowicie przecu-
krwi oraz cukromocz, spowodowane sg niedo-
w nastepstwie czego przychodzi do zmniejszone-
go wydzielania insuliny. Totez uzyskanie w 1922 r. przez Ban-
tinga i jego wspdtpracownika Besta hormonu trzustkowego
stanowi wazny postep w leczeniu cukrzycy, dostarczajac wta-
$ciwej broni do zwalczania tego cierpienia. W postepowaniu
leczniczym nie wystarcza jednak tylko samo dostarczenie ustro-
jowi potrzebnej ilosci insuliny, ale jasng i zrozumiatg jest rze-
cza, ze tym lepsze osiggnie sie wyniki, im bardziej zblizone be-
dg do naturalnych warunki doprowadzenia brakujgcego czynnika.

Wedtug Frey ‘a osiagna¢ to mozna w dwojaki sposob,
a mianowicie przez powtarzanie czesto matych dawek insuliny,
albo przez wstrzykiwanie takich potaczen insuliny, ktére powo-
dowatyby powolniejsze jej wchtanianie. Pierwszy sposéb, tat-
wy do osiggniecia przy podawaniu doustnym, nastrecza nato-
miast wybitne trudno$ci przy konieczno$ci stosowania wstrzy-
kiwali. Szereg czynnikéw' wuniemozliwi po prostu zbyt czeste
wstrzykiwania w ciggu dnia. Jasng wiec jest rzeczg, iz od
dawna usitowano stworzy¢ potgczenie insuliny, ktére zapewniaé
by mogto powolne jej wchtanianie sie. Leyton prébowmt przez
stworzenie zawiesiny insuliny w ptynach oleistych uzyska¢
zwolnienie jej dziatania, jednakze bez pomys$inych wynikéw. Za-
wiodty réwniez potgczenia ze $rodkami zwezajagcymi naczynia.
Dopiero zagadnienie to znalazto pomy$lne rozwigzanie przez
wytworzenie takiego potaczenia, jakim jest insulina protamino-
wa. Przez zwigzanie insuliny z moiroprotaming, uzyskang z na-
sienia salino iridius, powstaje potgczenie prawie nierozpuszczal-
ne w wodzie, potgczenie to przy pH 7,3 wytraca sie w po-
staci zawiesiny, ktéra po podskérnym  wstrzykiwaniu ule-
ga bardzo powolnemu wchtanianiu przez tkanki. Przez dodatek
niewielkiej ilosci cynku pewne wady powyzszej mieszaniny
udato sie usungt. Insulina  protaminowo-cynkowa, powstata
w tenspos6b, dziata powolniej, a dziatanie jest réwnoczes$nie
dtuzsze, lego rodzaju potaczenie wyrabiajg tez Polskie Zakta-
dy Higieniczne pod nazwga ,insulina protaminowo-cynkowa
,.PZH".

W Klinice Lekarskiej U. J. stosowano
w nastepujacych przypadkach cukrzycy.

1 15 St., lat 36. Pierwsze objawy chorobowe wystapity
w 1933 r. w postaci og6lnego mostabienia i wzmozonego taknie-
nia, do czego po kilku miesigcach dotaczyto sie pragnienie
i nadmierne wydzielanie moczu jako tez wyrazny ubytek wa-
gi ciata (w ciagu po6t roku miat straci¢ 9 kg). Lekarz stwier-
dziwszy obecno$¢ cukru w moczu skierowat go do tutejszej
Kliniki, ktéra chory opuscit po ustaleniu diety bez insuliny.
Z poczatkiem 1934 r. chory zauwazyt pogarszanie sie stanu
chorobowego, wobec czego w marcu zgtosit si¢ po raz drugi do
Kliniki, w ktérej przebywat przez miesigc, a ktérg opuscit z po-
leceniem wstrzykiwania insuliny w ilosci 20 jednostek dziennie.
Zadawalajacy stan z koncem 1934 r. ulegt pogorszeniu z powo-
du wystgpienia ostabienia, tatwego nuzenia si¢ przy pracy,
a w styczniu, w czasie snu po obiedzie, przed ktérym wstrzyk-
nat sobie insuline, wystapit po raz pierwszy atak hipoglikc-
miczny. Po przerwie miesiecznej ataki powtarzaty sie systema-
tycznie dwa razy w tygodniu, przybierajac stopniowo coraz
wieksze nasilenie. Wobec powyzszego w kwietniu 1935 r. cho-
ry zgtosit sie do Szpitala $w. tazarza, gdzie byt leczony w prze-

powyzsza insuline

ciggu dwoch miesiecy. Chory opuscit Szpital z zaleceniem sto-
sowania insuliny w ilosci 60 jednostek dziennie, a to 40 rano
i 20 w potudnie. Po podjeciu pracy przez chorego ataki w nie-

dtugim
miesiac,

czasie pojawity sie ponownie,
po czym ustapity samorzutnie,
insuliny, jako tez bez zmian w diecie,
kotrwatej przerwie zjawity sie na nowo.
nice od dnia 4. V. do 27. VL

Badajac krew co godzine,

trapigc chorego przez
bez zmniejszania ilosci
a po stosunkowo Kkrot-
Chory leczyt sie w Kili-

uzyskano krzywa glikemiczng
z catego dnia, .wedtug ktdérej roztozono odpowiednio ilo$¢ we-
glowodanéw w poszczegélnych positkach, celem usuniecia nad-
miernego obnizenia cukru, stosujgc réwnocze$nie 60 jednostek
insuliny na dobe, podzielonych na 40 jedn. rano i 20 przed
obiadem. Jakkolwiek poprawy zasadniczego stanu chorobowego
uzyskaé¢ nie zdotano, poniewaz podobnie, jak przed przyjeciem
do Kliniki, ranny procent cukru we krwi wykazywatl wysokie
wartoéci (okoto 340 mg %), a chory odczuwat znuzenie obja-
wiajgce sie zwtaszcza rano, jako tez ubytek ciezaru ciata — ponie-
waz jednak osiggnieto ustgpienie atakéw hipoglikemicznych,
chory opuscit Klinike. Po krdtkotrwatej przerwie nastgpit na-
wrét objawéw hipoglikemicznych. a w styczniu 1937 r. cze-
sto$¢ icli do tego stopnia sie zwiekszyta, ze pojawiaty sie dwu-
krotnie w ciagli dnia. prowadzac do drgawek i utraty przy-
tomno$ci. W zwigzku z tym chory =zostal przyjety do Kliniki,
w ktorej przebywat od dnia 5 lutego do dnia 16 marca 1937 r.
Roztozenie 60 jedn. insuliny na kilka mniejszych dawek w cig-
gli dnia nie zapobiegto wystepowaniu atakéw, uzyskano to na-
tomiast przez jednorazowe wstrzykiwanie catej ilosci insuliny
w godzinach rannych. Wobec tego chory opuscit Klinike z po-
leceniem zgtaszania si¢ do badania kontrolnego, przeprowadza-
nego systematycznie raz na tydzien. Obserwowane wtedy ilo-
§ci cukru we krwi na czczo wynosity 350 mg % lub nieco wie-
cej.Chory stale skarzyt sie na og6lne ostabienie, jak i na
szybkie nuzenie sie w czasie pracy. Ponowne zjawienie sie ata-
kéw hipoglikemicznych  nasuneto mys$l zastosowania leczenia
insuling protaminowg, wobec czego dnia 9. IV. 1938 r. chory
zostal przyjety do Kliniki. | tu juz jednorazowe wstrzykiwa-
nie insuliny protaininowo-cynkowej w ilosci 50 jedn. spowodo-
wato obnizenie cukru we krwi do 150 mg % i ustapienie gliko-
zurii. Rownocze$nie z tym wuczucie znuzenia i og6lnego ostabie-
nia ustgpito zupetnie, chory budzit sie wypoczety, w ciagu
dnia czut sie zupetnie dobrze. Poniewaz otrzymane wyniki lecz-
nicze przedstawialy sie pomys$inie, choryopuscit Klinike i po
urlopie wypoczynkowym powrécit do pracy. Zaréwno w cza-
sie urlopu, jak i po powrocie do pracy pozostawal pod stalg
kliniczng kontrolg. Stan w dalszym ciggu przedstawiat sie zu-
petnie pomyS$lnie, znuzenie nie pojawiato sie ponownie. Poziom
cukru we krwi wahat sie w granicach od 11 do 160 mg %.
W moczu obecnos$ci cukru nie stwierdzano, chory odzyskat sity.

2. C. W., lat 72. Chorobe cukrowa rozpoznano przed 6
ty. Stwierdzono wtedy 1% cukru w moczu. Leczenie dietetycz-
ne obnizyto cukier w moczu do wartosci wahajgcych sie od
0.3 do 1%. W ciagu tego czasu cukru we Kkrwi nie oznaczano.
W roku 1937 wystapito pogorszenie, objawy podmiotowe w po-
staci pragnienia i zwiekszonego oddawania moczu wzmogty
sie. cukier w moczu podni6ést sie do 3%. W miesigcu sierpniu
chory zauwazyt zasinienie palucha lewego, w ktérym zaczety
wystepowaé¢ dokuczliwe béle po dtuzszym chodzeniu. Z konh-
cem listopada dotaczyt sie obrzek tegoz palucha, po niedtugim
za$ czasie wytworzyto sie owrzodzenie, z ktérego wydzielata
sie tre§¢ ropna. Mimo leczenia, sprawa powyzej opisana nie
ulegta poprawie, a nawet podobna zmiana wystapita u nasady
palca V tejze samej nogi. Poniewaz rdwnocze$nie og6lny stan
chorego znacznie si¢ pogorszyt, przewieziono chorego do Kili-
niki. W chwili przyjecia stwierdzono zmiany nekrotyczne pa-
lucha lewej nogi na przestrzeni wielko$ci jednego ztotego, jako
tez rozpoczynajaca sie nekroze u nasady palca V. W moczu
obecno$¢ cukru 1.6%. brak acetonu, kwasu aceto-octowego, we
krwi 188 mg %. Obcigzenie 50 gramami glukozy wykazato
wzrost krzywej glikemicznei ze 188 mg % na czczo do naj-
wyzszej wartosci 324 mg %, obnizenie do 262 mg %, w trzy
godziny od podania glukozy. Od poczatku obok leczenia die-
tetycznego stosowano leczenie wstrzykiwaniem insuliny zwy-
ktej w ilosci 70 jedn. na dobe, pod wplywem Kktérego to lecze-

la
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nia nastgpito odcukrzenie moczu przy obnizeniu poziomu cukru
we krwi Jo 142 mg %. Po 41-dniowym stosowaniu insuliny zwy-
ktej, zastapiono ja 40 jednostkami insuliny protaminowo-cynko-
wcj, podawanej jednorazowo rano. Po 7-dniowym stosowaniu
insuliny protaminowo-cynkowej obnizyt sic cukier we krwi do
121 mg %. Przeprowadzana po6zniej statla kontrola cukru we
krwi wykazywata warto$ci miedzy 90 a 120 mg %, mimo pod-
wyzszenia ilosci weglowodanéw w pozywieniu z 171 na 212 ¢
na dobe, z réwnoczesnym podwyzszeniem biatka i tluszczéw.
Rownocze$nie nekrotyczne zmiany na nodze ulegty demarkacji
i znacznej poprawie tak. Zze ustapita potrzebazabiegu opera-
cyjnego. Po trzy i p6t miesiecznym leczeniu chory opuscit Kli-
nike bez cukru w moczu oraz z prawidlowym poziomem cu-
kru we Kkrwi.
6. L. Z., lat 66.

chora przeprowadzata

Cierpienie trwa od 13 lat.
tylko leczenie dietetyczne,
co roku do Truskawca. Po tym okresie stosowano
tetyczne tacznie z podawaniem 80 jedn. insuliny na dobe.
W listopadzie 1937 r. pojawit sie naciek w okolicy lewej pie-
ty, po czym po wytworzeniu sie owrzodzenia poczeta wydzie-

W ciggu 9 lat
wyjezdzajac
leczenie die-

la¢ sie ropa. Po niedtugim czasie w okolicy kolana prawego
wytworzy! sie drugi naciek. Chorej stosowano 180 jedn. insu-
liny na dobe i miejscowe leczenie, a poniewaz ropnie nie po-
prawiaty sie, lecz wybitnie zwiekszyty sie, skierowano chora
do Kliniki. W chwiliprzyjecia stwierdzono naciek w okolicy
piety, na szczycie jego strup, spod ktérego brzegéw przy uci-
sku wydzielata sie ropa. Drugi naciek wielko$ci kurzego jaja
ponizej rzepki. W moczu 1.8% cukru, brak acetonu i kwasu
aceto-octowego, we krwi 278 mg %. Obcigzenie 50 gramami
glukozy dato ewzrost z 278 mg % na czczo, do 442 mg %, po

3 godzinach za$ od podania glukozy spadek do 344 mg %. Przy
27 kal./kg wagi i 136 gramach weglowodanéw na dobe, mu-
siano stosowaé¢ 250 jedn. insuliny zwyktej, rozdzielonej na 3
dawki, 70 jedn. rano, 120 jedn. w potudnie i 60 jedn. wieczo-
rem, by poziom cukru we krwi utrzymaé¢ okoto 200 mg %,
podczas gdy 110 jednostek insuliny protamiirowo-cynkowej,
rozdzielonej na dwie dawki (70 + 40) utrzymywato poziom cu-

insulinie zwyktej.
w zupetno$ci,

jak przy
cofnety sie

kru mniej wiecej na tym poziomie,
Ropnie po 4-miesiecznym leczeniu
wobec czego chora opuscita Klinike.

4. B. J, lat 59. Przed dwoma laty wystapito
ostabienie przy réwnoczesnym znacznym pragnieniu i oddawa-
niu moczu w duzej ilosci. Lekarz, do ktérego sie zwrdcit,
stwierdziwszy cukier w moczu, przepisal choremu diete, ktora
spowodowata zmniejszenie dolegliwosci. Na krotko przed przy-
jeciem chorego do Kliniki wystagpito pogorszenie stanu choro-
by, objawiajace sie bardzo znacznym ostabieniem, brakiem
apetytu, wymiotami, bélami gtowy, duszno$ciag oraz tatwym me-
czeniem sie. wobec czego skierowano chorego do Kliniki.
W chwili przyjecia znaleziono cukier w nroczu w ilosci 3.4%,
obecno$¢ acetonu i kwasu aceto-octowego, silny zapach aceto-
nu w powietrzu wydechowym. We krwi 405 mg %. Obcigzenie
50 g glukozy wykazato znaczne przedtuzenie krzywej glike-
micznej, poniewaz w 3 godziny od podania glukozy wartos$¢
cukru we krwi wynosita 443 mg %, podczas gdy na czczo wy-
nosita ona 400 mg %. Chory yyykazywal bardzo znaczne osta-
bienie tak, Zze o wtasnych sitach nie moégt sie poruszaé, miat
nudnosci i wymioty. Ze wzgledu na zblizajagcg sie S$piaczke
cukrzyczg choremu zaczeto wstrzykiwaé insuling zwyktag w ilo-

u chorego

§ci 50 jedn. roztozonych na 2 dawki, 20 rano i 30 jedn. w po-
tudnie. Po 3 dniach leczenia znikt w moczu kwas aceto-octo-
wy, natomiast stwierdzato sie $lady acetonu, Kktéry réwniez
w dalszych trzech dniach ustapit catkowicie. Po 9-dniowym
stosowaniu insuliny zwyktej przyszto do odeukrzenia moczu
i ustgpienia catkowitego Kketonurii, cukier za$§ we krwi obnizyt
sie do 221 mg %. Przystapiono nastepnie do stosowania insu-
liny protaminowo-cynkowej w iloSci 30 jedn. podawanej jedno-
razowo w godzinach rannych. W trzecim dniu od podania insu-
liny protaminowo-cynkowej cukier we krwi obnizyt sie do
172 mg % i mimo mniej S$cistej diety utrzymywata sie daznos$é
do obnizenia sie poziomu cukru, osiggajac wartosci 139 mg %
cukru we krwi. Ostatecznie  osiggnawszy 33 kal./kg wagi,

w nastepstwie obfitszej diety przy tej samej iloSci insuliny, do-
prowadzono poziom cukru we krwi do warto$ci wahajacej sie
w granicach od 129 do 135 mg %. W ciagli 59-dniowej obserwa-

cji ciezar ciata chorego podwyzszyt sie o 5 i po6t kg, og6lny
stan poprawit sie wybitnie.
5. C. J, lat 65. Pierwsze objawy choroby wystapity

u' pazdzierniku 1937 r,, ws$r6d nich na pierwszy plan wysunety

sie: duze pragnienie i obfite wydzielanie moczu. Z powodu tych
dolegliwo$ci zgtosit sie chory z koncem listopada do Kliniki.
Badanie moczu wykazato przy przyjeciu chorego 5.4% cukru

1939
w moczu, brak acetonu i kwasu aceto-octowego, we krwi za$
278 mg % cukru. W trzy godziny po obcigzeniu glukozg zna-

leziono 313 mg % cukru we krwi, najwyzsze wzniesienie w go-
dzine od podania glukozy 596 mg %, przy warto$ci poczatkowej
na czczo 278 mg %. Dla uzyskania poprawy musiano stosowac
insuline w ilosci 40 jedn. na dobe. Przy tym sposobie leczenia
insuling zwyktg otrzymano obnizenie cukru we krwi do
182 mg %, w moczu do 2.2% przy stosunkowo szczuptej diecie,
bo wynoszacej 25 kal./kg wagi. Przejscie na 30 jedn. insuliny
protaminowo-cynkowej przy tej samej diecie spowodowato obni-
zenie do 118 mg %, jak i zupetne odcukrzenie moczu. Poniewaz
rownocze$nie wystgpita poprawa objawéw podmiotowych, chory
opusci! na wiasne zadanie Klinike, przez co odpadta dalsza
obserwacja przypadku.

6. C. R. lat 29. Osiem miesiecy przed przyjsciem do Kili-
niki zauwazyta chora wzmozone pragnienie oraz zwiekszenie
iloSci moczu, czemu towarzyszyto wzmozone taknienie z réwno-
czesnym ubytkiem ciezaru ciata. Po 5 miesigcach zgtosita sie
do lekarza, ktory rozpoznawszy cukrzyce przepisat chorej od-
powiednig diete. Poniewaz w nastepnych miesigcach pomimo
leczenia nie wystepowata poprawa, lekarz stwierdziwszy ko-
nieczno$¢ leczenia w zaktadzie, skierowal jg do Kliniki. Bada-
nie Kkliniczne wykazato 6:6% cukru, duze iloSci acetonu i kwa-
su aceto-octowego w moczu. W 3 godziny po obcigzeniu glu-
koza cukier we krwi wykazywat poziom 406 mg %, podczas gdy
przed obcigzeniem ilo$¢ jego na czczo wynosita 3(14 mg %. Za-
czeto stosowac insuling zwykta w iloSci 45 jedn. na dobe a mia-
nowicie 25 rano i 20 jedn. w potudnie, przy diecie 27.7 kal./kg
wagi. Po 6-dniowym  stosowaniu insuliny usunigeto ketonurig
i uzyskano nieznaczna obnizke procentu cukru w moczu. Nato-
miast cukier wre krwi nie obnizyt sie. Poniewaz ustgpit aceton
i kwas aceto-octowy zaczeto stosowaé insuline protaminowo-
cynkowa, poczatkowo w ilosci 30 jedn., ktédrg musiano zwiek-
szy¢ na 40 a potem na 50 jedn. Cukier we krwi spadt do
178 mg %, w moczu do 0.5%, wobec czego zmieniono diete nie-
znacznie, uzyskujac 29 kal./kg wagi. Poniewaz glikernia obni-
zata sie zupeinie wyraznie, zwieksztfno w dalszym ciggu ilosci
pozywienia, osiggajac 32 kal./kg wagi, a ilos¢ weglowodandéw
zwiekszono ze 159 g do 215 gL Mimo statego powiekszania
diety, mozna byto zmniejszy¢ ilosci insuliny. Ostatecznie osig-
gnieto 39 kal./kg wagi przy 30 jednostkach insuliny protaminowej.
Cukier we krwi wynosit 164 mg %, sktadnikéw patologicznych
w moczu nie stwierdzano, ciezar ciata wzrést o 2 kg. Po 48-dnio-

wyin leczeniu chora opuscita Klinike.

7. S. R, lat 31. Chory pozostaje w leczeniu klinicznym od
1935 r. z powodu choroby cukrowej. Po raz pierwszy prze-
bywat od dnia Il maja do dnia 14 czerwca 1935 r. Przy zgto-
szeniu si¢ chorego badanie moczu wykazywato 5.8% cukru,
obecno$¢ acetonu i kwasu aceto-octowego. Po przejsciowym
zastosowaniu insuliny zwyktej objawy chorobowe ustapity,

a poniewaz mimo odstawienia insuliny poziom cukru we krwi wy-
kazywat wartos$ci prawidtowe, przy diecie wynoszacej 23 kal./kg
wagi, zwolniono chorego z poleceniem przestrzegania stosowa-
nej diety. Z powodu ztego samopoczucia przebywat chory po
raz drugi w Klinice od dnia 22 czerwca do dnia 20 lipca 1936 r.
Badanie stwierdzito 4.2% cukru, obecno$¢ acetonu i $lady kwa-
su aceto-octowego w moczu, obcigzenie glukozg wykazato
235 mg % cukru we krwi w 3 godziny po wypiciu roztworu
glukozy, przy najwyzszym wzniesieniu 311 mg %, warto$¢ za$
na czczo przed obcigzeniem wynosita 151 mg %. Zastosowano
leczenie insuling zwyktg w ilosci 40 jedn. na dobe, przy diecie
zawierajacej 36.8 kal./kg wagi, ktéra obnizyta cukier we Kkrwi
do 126 mg %. W czasie trzeciego pobytu w Klinice od dnia
5 do 28 stycznia 1937 r. musiano podwyzszy¢ ilo$¢ insuliny do

50 jedn., przy czym nie zdotano, mimo ograniczenia diety, uzy-
ska¢ wiekszego ‘'obnizenia, jak do 172 mg%. Jak wida¢ z tego
zestawienia, stan chorobowy ulegal statemu pogarszaniu sie.

Przypisa¢ to nalezy warunkom pracy chorego, ktory bedac
nauczycielem na wsi, nie byt w mozno$ci przestrzegania diety,
z drugiej za$ strony, warunki, pracy nie zawsze pozwalaty mu

insuliny, skutkiem czego czesto
zmniejszajac tym samym ilo$¢

na dwukrotne wstrzykiwania
ograniczat si¢ do jednorazowego,
podawanej insuliny. Przy ostatnim przyjeciu chorego do KIi-
niki w dniu 21 czerwca 1938 r. stwierdzono dalsze pogorsze-
nie stanu choroby przy obcigzeniu glukoza, poniewaz cukier we
krwi w 3 godz. po obcigzeniu wykazywat 275 mg %, najwyz-
sza warto$¢ wynosita 623 mg %, cukier za$§ na czczo 234 m.g%.
Badanie moczu wykazywato obecno$é¢ cukru w ilosci 5%, ace-
tonu, ani kwasu aceto-octowego nie znaleziono. Zaczeto stoso-
wac¢ leczenie insuling protaminowo-cynkowg w ilosci 40 jedn.
i uzyskano obnizenie cukru we krwi do 143 mg % przy diecie
33.2 kal./kg wagi. Stan ogdélny chorego zadawalajacy, samopo-
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czucie zupetnie dobre, przyrost
bytu chorego w Klinice wynidést 1 kg.

| P. T. lut 18 Bardzo silne pragnienie z
oddawaniem duzych ilosci moczu i ogélne
chorego do zasiegniecia porady lekarskiej. Badanie lekarskie
wyKazato chorobe cukrowa, wobec czego chory przebywat
w leczeniu szpitalnym przez czas 14 dni. W czasie pobytu
w szpitalu leczony byl dietetycznie i wstrzykiwaniami insuliny.
Szpital opusci! z poleceniem przestrzegania diety, bez insuliny.
Poniewaz stan chorego ulegat ciggtemu pogarszaniu sie, pole-
cono leczenie insulina. W ostatnim czasie z powodu znacznego
pogorszenia sie stanu choroby (chory byl bardzo ostabiony
i zauwazyt wyniesienie cieptoty do 38*) zgtosit sie do Kliniki.
W chwili przyjecia znaleziono 4.5% cukru w moczu brak ace-
tonu i kwasu aceto-pctowego, we krwd za$ 443 mg %cukru.
Badanie wuszai wykazato otitis media ucuta perf. simstra. Przy
zastosowaniu diety i insuliny zwyktej w iloSci 60 jedn. wstrzy-
kiwanej trzy krotnie w ciggu dnia zdotano obnizy¢ poziom cu-
kru w'e krwi z 444 mg % do 320 mg-% w ciggu 13-dniowego
leczenia. Zastosowanie jednorazowo dziennie insuliny protami-
nowo-cynkowei w iloSci 40 jedn. w ciggu 6-dniowego stoso-
wania spowodowato obnizenie do zupeinej normy, bo do
84 mg.%. (Niestety, diuzej obserwowa¢ chorego sie nie dato,
poniewhz, czujac sie dobrze, opus$cit Klinike. Przy stosowaniu
insuliny zwy klej w ciggu 13 dni, ciezar ciata podwyzsseyl sie
0 3 kg, w ciaggu nastepnych 6 dni leczenia insuling protamino-

wagi w ciggu 18-dniowego po-
r6wnoczesnym

ostabienie sktonito

wo-cynkowg, przyrost wagi wynosit 2 kg, razem 5 Kkg.
9. F W., lat 55. Z koncem 1937 r. chory zauwazyt duze
pragnienie, oddawanie wigkszej ilosci moczu i $wigd skory

oraz czeste tworzenie sie c-zyrakdéw. Porady? lekarskiej jednakze

nie zasiegat. Z koncem maja br. do powyzszych objawAw, kté-
re wykazywatly znaczne pogorszenie, dotgczyty sie stany pod-
gorgczkowe z towarzyszacymi im dreszczykami, wobec czego
zgtdsjt sie do lekarza, ktéory stwierdziwszy cukier w moczu
skieroyyat chorego do Kliniki. W chwili przyjecia do Kliniki
stwierdzono na twarzy w okolicy kata -szczeki prawej ‘obrzek

1 zaczerwienienie z bolesno$ciag w tym miejscu. W moczu 5%
cukru, obecno$¢ acetonu i brak kw'asu aceto-octowego, -cukier
we krwi wynosit 304 mg %. Obcigzenie 50 g glukozy wykaza-
to ilos¢ 400 mg % po trzech godzinach od podania cukru, po-

ziom na czczo wynosit 304 mg %. Cieptota ciata w dniu przy-

jecia do Kliniki wyrosta do 38", a po kilku dniach, przy utrzy-
mujacej sie cieptocie, w'ytworzyty sie ropnie na policzku po
obu stronach. Przy réwnoczesnym miejscowym leczeniu ropni,
stosowano réwnocze$nie insuling zwykta, ktérej 60 jedn. roz-
dzielonych na dwue dawki 40 i 20 jedn. nie spowodowato po-
zagdanego 'sobnizenia cukru w'e krwd, a naw'et poziom jego pod-

wyzszy! sie do 341 iug;& Po 6-dniowym stosowaniu insuliny
zwyktej, przystagpiono do leczenia insuling protaminowa w ilo-
§ci 40 jedn. podawanych jednorazowo rano. Po 4 dniach sto-
sowania zaznaczj lo sie obnizenie cukru we krwi do 244 mg %
a po nastepnych dwbch dniach do 216 mg Obni/ciiie ilosci
insuliny do 30 jedn. nie spowmdowmlo podwyzszenia sie ilosci
cukru we krwi, ktéry utrzyma! Sie dalej w prawidtowych gra-
nicach. Po 11-dtiiowym stosowaniu 30 jedn. insuliny protamino-
wo-cynkowej obnizono jeszcze do 25 jedn. W ciggu 4 dni sto-
sowania tejze dawki niezauwazono pogorszenia, poziom cu-
kru prawidtowy, w moczu me ma cukru. Samopoczucie do-
bre, przyrost wagi 3 kg, ropnie  wygoity sie zupetnie

Po 5-tS'godmowym leczeniu chory opuscit Klinike w stanie po-
prawy z dietg 39 kal./kg wagi przy poziomie cukru we Kkrwi
118 mg.% i brakiem cukru W moczu.

Po krotkim zapoznaniu sie z przypadkami, w ktorych sto-
sowano insuline protamiiiowo-cyiikowa, przystepuje do omoé-

wienia wynikéw leczenia.

Pierwszy przypadek omoéwie osobno, jako
syczin przyktad schorzenia, nadajgcego Sie
czenia insuling protaminowm-cyiikowa. W
mamy do czynienia z ciezka
w leczeniu od 5 lat. U osobnika mtodego, bo 36 lat liczacego,
zmuszonego do pracy, a wykazujgcego znaczne wychudzenie
zachodzita konieczno$¢ leczenia insulinowego, ktére- sprowadza-
to ataki hipoglikemiczne, nasilajagce sfe z biegiem czasu. W ostat-

stanowigcy kla-
specjalnie do le-
danym przypadku
chorobg cukrowg, pozostajaca

nich czasach ataki te zjawiaty sie nawet dwukrotnie w ciggu
dnia, uniemozliwiajagc choremu wykonywanie zawodu. Wszel-
kie wysitki zdgzajgce do usuniecia atakéw przez najrozmaitsze
rozktadanie dawek insuliny w ciggu dnia przy odpowiednim po-
dawaniu ilosci weglowodanéw nie doprowadzaty do pozadanego
celu. Od kazdego leczenia przeciwcukrzycowego wymagaé na-
lezy poprawy bilansu przyswajania z jednej -strony, z drugiej
za$ poprawy czynno$ci chorego ustroju. Wyktadnikiem pierw-
szego jest poziom cukru we Kkrwi, w moczu i stopien kwasicy.

dobnzie, bez
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W sktad drugiego punktu wchodzi poprawa tolerancji wobec po
zywienia, zwtaszcza weglowodanowego, jak i poprawa ogélnego
przedmiotowego i podmiotowego stanu. Powyzszym wymaganiom
insulina zwyczajna nie ‘odpowiadata. Poziom cukru we Kkrwi na
czczo stale utrzymywali sie okoto 3511 mg %. Sam chory odczuwa!
znuzenie, wystepujgce zwtaszcza rano, czemu towarzyszyt
ubytek ciez iru ciata. Wyczerpany ciezko$cig “schorzenia ustréj
ostabiaty silne ataki hipoglikemiczne i dopiero zastosowanie
1 siililly protaminowo-cynkowej spowodowato nie tylko znacz-

ne obnizenie poziomu cukru we krwi i zblizenie do wartosci
prawidtowych, przy réwnoczesnym odeukrzeniu moczu, ale takze
poprawe ogo6lnego stanu i zwiekszenie sit chorego, przy czym

mozna :by-io powiekszy¢ diete.
prawa ciezaru ciata,

Zaznaczyta sie tez wyraznie po-
ktéry podniést sie z 66 kg na 71) kg. Cho-
ry po opuszczeniu Kliniki, po krotkotrwatym urlopie powrdci!
do pracy i czuje sie zupetnie dobrze. Mimo opuszczenia Kliniki
pozostaje w dalszym'ciagu w obserwacji klinicznej, zgtaszajac
sie co tydzien do kontrolnego badania, przy czym stwierdza sie
zupetnie zadawalniajacy stan podczas trzymiesiecznej obserwa-
cji., Cukier we krwi waha si¢ miedzy IDU a 150 mg %, W prze-
ciggu tego czasu w-ystapit jeden raz bardzo lekki atak hipogli-
keiniczny w postaci lekkich drgawek w konczynach dolnych,
ktéry ustapi! po zjedzeniu kolacji. W danym wiec przypadku
insulina protaminowo -cynkowat utatwita wyjscie z beznadziejnej
prawne sytuacji.

W pozostatych 7 przypadkach dziatanie byto réwniez za-
dawalajgce. U w-szystkich 7 chorych udato sie zastgpi¢ koniecz-
no$¢ dwukrotnych inickcyj, jednorazowym wstrzykiwaniem ran-
nym. Roéwniez dawka insuliny protaminowo-cynkowej data sig
zmniejszy¢ w 6 przypadkach o 30%, w trzech o 50%. Nie za-
chodzita tez konieczno$¢ zbytniego ograniczania diety, poniewaz
chorzy otrzymywali od 33 do 39 kal./kg wagi, a wiec ilo$¢ zu-
petnie wystarczajacg dla wykonywania* ‘swych czynno$ci zawo-
dowych, przy czym obserw'ow-a'no tez wyraznie zwiekszenie
wagi ciata. W jednym tylko przypadku insulina protaminowo-
cynkowa pozwolita wprawdzie na ograniczenie dawki podawa-
nej insuliny i zmniejszenie ilosci wstrzykiwani z 3-krotnych na

krotne, lecz stosunkowo wysokiego poziomu cukru we krwd
nie obnizyta, cukier we krwi wykazuje podobne w*arto$ci. jak
przy zw'j klej. Badanie cukru we Kkrwi, wykonywane co dwie
do trzech godzin w ciggu dma, potwierdzito powailne, a prze-
dtuzone dziatanie zwigzku protamiiiow™-cynkow'ego, nie wyka-
zujac tak szybkiego dziatania, jak przy insulinie zwyktej, na-
tomiast to powolne dzLitanie utrzymywato sie w ciggu 34 go-

dzin. Z ubocznych objawmw zauwazono w dwéch przypadkach,
mianowicie w pierwszym i czwart.un, wystapienie swedzacej
wysypki, o charakterze pokrzywki, ktéra sama, bez stosowania
leczenia- zewuietrznego sie cofneta i nie powtérzyta sie. Wysyp-
ka ta gtéwnie umiejscawiata sie na kornczynach gérnych i dol-
nych, w mniejszym za$ stopniu na tutowiu. Lekki atak liipo-
glikemiczny W postaci drgawek w koriczynach dolnych i nie-

znacznych potéw', wystapit, jak to
w* przypadku pierwszym. Réwmiez w przypadku 4 obserwowano
hipoglikeniie w postaci uczucia gtodu i potow, ktdre to obja-
wy po przyjeciu positku ustapity w zupetno$ci. W dwoéch przy-

poprzednio wspomniatem,

padkach, a mianowicie w przypadku 6 i 9 miano do czynienia
z ciezkimi atakami hipoglikemicznymi, potaczonymi z utratg
przytomnosci i silnymi drgawkami. Ataki te wystapity podstep-

jakichkolwiek oznak zapowiadajacych je, a co gorsza,

zjawity sie w nocy u chorych pograzonych we $nie. Chorzy
wieczorem czuli sie 'zupeinie dobrze, nie skarzyli sie na zadne
dolegliwos$ci. Ataki wykryte zostaty dzieki dyzurowi 60b.nft.rmi.
Ustapif$r po wstrzyknieciu glukozy dozylnie. Na drugi dzien
chorzy nie zdawali sobie, zupetnie sprawy z dolegliwosci prze-
bytych w nocy. Pfzypadki te stanowig zarazem przestroge, ze
dawke insulijny protaminowo-cynkowej powinno sie wtasciwie

wyznacza¢ w Zaktadzie, gdzie chorzy moga by¢- stale pod kon-
trolg i odpowiednig opieka lekarska., poniewaz wystepowanie
hipoglikemii przy insulinie protaminowej jest odmienne, ,ak przy
insulinie zwyktej. Ze w'zgledu na te ro6znice, chorzy, ktorzl
przechodzili juz ataki hipoglikemiczne przy zwyktej insulinie
i skutkiem tego sa zaznajomieni z ich przebiegiem — moga nie
zauwazy¢ hipoglikemii zblizajagcej sie po insulinie protaminowej.
Ataki te charakteryzowa¢ sie mogg boélami gtowy, niekiedy
o charakterze migrenowym, utratg zdolno$ci skupienia uwagi,
a Wr'reszcie doprowadzi¢ moga do utraty przytomnos$ci w od-
réznieniu od ataku Inpoglikemicznego przy zwyktej insulinie,
objawiajgcego sie wuczuciem gtodu, potami, biciem serca, drze-
niem itp. Odmienno$¢ wystepowania hipoglikemii przy insulinie
protaminowo-cy tikowej ttumaczy sie tym, ze powolne obniza-
nie sie cukru we krwi uruchamia niedostatecznie ciata o dzia-
taniu antagoiiistycziiym, mianowicie adrenaline i tyoksyne, co
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sprowadza znowu brak wystepowania charakterystycznych Wydaje nam sie, ze ttumaczenie tej odpornosci moze byé
objawdw netiro-wegetatywnych (U mb er). nastepujgce. Zwiagzki salicylowe, ktore sa lekiem swoistym na

Zbierajac ostatecznie wyniki leczenia insulina protauiinowo- goséciec, zakwaszajag organizm. U o0s6b ulegajacych tatwo za-
cynkowg, mozna wysnu¢ nastepujgce uwagi, a mianowicie: kwaszeniu, szczeg6lnie u dzieci, wystepuja czasami do$é ciez-

1) ze insulina protaminowo-cynkowa pozwala ograniczy¢ kie kwasice salicylowe. Opisujg je Francuzi jako acidocétosc
kilkakrotne wstrzykiwania w ciagu dnia do jednorazowego. salicylse (2, 7, 16). W naszym piSmiennictwie kilka przypad-

2) zaczyna swe dziatanie po pewnym, kilkudniowym, okre- kéw kwasicy salicylowej ogtosili Pianko wna (25, Mil
sie’ kumulacyjnym, lcr(20). Sokolinskij(26) znajduje w przypadkach ostrego

3) dziatanie jej tagodniejsze jest od dziatania insuliny zwy- gos$éca stawowego sktonno$é do przesuwania sie odczynu krwi
ktej i dtuzsze, bo utrzymujgce sie w ciggu 24 godzin. w strone alkaliczng. Tenze autor badat' réwnolegto$é poprawy

4) pozwala na ograniczenie ilosci wstrzykiwanej insuliny,  Kklinicznej i zakwaszenia spowodowanego kwasem salicylowym.
przecietnie do 30%. Badania M. P. W eiTa (24) zasobu zasad we krwi w przebiegu

ostreiU6 gos$éca stawowego wskazuja, ze zas6b zasad jest

Pismiennictwo do$¢ duzy, wynosi 56 CO: V %. Dobry stan rezerwy alkalicznej

) H. C. Hagedorn: J. Amer. Med. Assoc. 1936. 102dréznia gosciec od innych choréb gorgczkowych, w ktdérych
177—180. — 2) Joslin, Root Marble Wliite Joslin rezerwa alkaliczna zawsze spada. Skoro leczenie zwigzkami sa-
A, Lynch: New Copland J. Med. 214, 1079, 1936. — 3) R a- licylowymi, ktére zakwaszajg organizm, daje poprawe w cho-
blnowi tell J M. J. Canadien Med. Assoc. 1936, 35, robie gos$écowej, to jest prawdopodobne, ze $rodowiska huirio-
239—252. — 4) Umber F. und F. K Stor ring: Klin. Woch. ralne, sktonne do kwasicy, sa niepomys$ine dla rozwoju goscéca.
17101836, 1936. — 5) L. Frey: Med. Klin. 300, 1937. Takie S$rodowisko, ulegajace tatwo zakwaszeniu, przedstawia
6) Labbe M. et Boulin R.: Presse Med. 45 98, 1937. — wtasnie diabetyk. Stad moze pochodzi¢ wyjatkowo rzadka za-
7) Zirwer K. Klin. Wsclirft. 16 1921, 1937. - 8) ii. R. chorowalno$¢ diabetykéw na polyarthritis rheumatica. Odpornos$¢
Orys dale: J. Amer. Med. Assoc. 1937. 108, 1250— 1257. — wynikataby ze sktonnos$ci do kwasicy w przebiegu cukrzycy?2).
9) Cursch mail n H.. iiier. Geg. 1937. Nr 3, 97—102. — 1l
10) Adlersberg: Arzt. Praxis 1937. Nr 3, 71—73. — 11) Fa I . . . .
ta W.. Klin. Wsclirft. 47, 1633, 1937. — 12) Kim er WI.: Pol. Niezyt nosa, krtani, oskrzeli, zapalenie phuc ptatowe, ~odo-
Gaz. Lek. 9, 1938. — 13) KI mer Wi: Pol. Gaz. Lek. 28, 1938, —  SKrzelowe, ropien ptuca wystepuja u chorycli na cukrzyce, jak
4) Umber F, F. K Storring und W. Fol Imer: Klin. |_u _IudZ| zdrowych. Zapalenle plu_c ma wieksza s!(lonposc do ro-
Wsclirft. 443, 1938, — 15) Ber tram F.. Med. Klin. 1186, 1938, Pienid. do przeistoczenia zgorzelinowego; z chwila jednak, gdy

' ' uda sie je opanowaé, ptuca diabetyka wracajg do normy.
Z zakazen przewlektych duza role odgrywa w naszym ma-
teriale gruzlica. Diabetyk, czesto kaszle z powodu suchot. Cze-
Dr Eeliks TURYN Lods sty natomiast, szczeg6lniej ws$rod starszych robotnikéw kaszel
na tle przewlektego niezytu oskrzeli i rozedmy ptuc jest u cho-

Biopatologia diabetykal)

Z Oddzialu Wewnetrznego Szpitala Miejskiego w Radogoszczu

Ordynator: Dr med. N. Goldb lum

Obserwacja chorych na cukrzyce, poréwnanie ich zachoro-
walnoséci na rozmaite cierpienia narzgdowe i uktadowe, poréwna-
nie przebiegu choréb wiktajacych konstytucje normalng i dia-
betyczug —mzwraca uwage na dziwny fakt.

Diabetyk zapada na rézne cierpienia czeSciej i ciezej, niz
uiediabetyk, ale obok tego wolny jest od niektérych choréb,
czestych u niediabetyka. Précz tego daje sie zaobserwowad
godny uwagi wptyw pewnych choréb na przebieg i charakter
cukrzycy, i na odwr6t, nietypowy wpltyw cukrzycy na prze-

bieg niektérych choréb wiktajacych.

Pod tym katem widzenia ujeliSmy materiat kliniczny naszego
Szpitala, i ambulatoryjny. W pracy niniejszej staraliSmy sie
omowi¢ przebieg niektérych choréb u diabetyka i wptyw wza-
jemny na siebie cukrzycy i schorzenia towarzyszacego.

Chorzy na cukrzyce zapadaja na grype, na dury i inne cho-
roby zakazne. Dzieci chore na cukrzyce przezywajg dzieki in-

sulinie wtasciwe ich wiekowi zakazenia. Jedna z naszych cho-
rych, obecnie juz 10-letnia dziewczynka, przeszta btonice, pto-
nice. odre, rozyczke, krztusiec i zapalenie ptuc.

Ostre choroby goragczkowe przezywa chory na cukrzyce
ciezej od osobnika z konstytucja normalng. Poza tym choroby
te odrebnosci nie wykazujg. Zwro6cito natomiast nasza uwage,
ze ws$réd dziesigtkéw tysiecy chorych, ktérzy przeszli przez
nasz szpital w latach 19.31— 1938, nie wypisat sie ani jeden dia-
betyk z rozpoznaniem dodatkowym polyarthritis rheumatica.

Gos$éca u diabetyka nie spotkaliSmy ani razu. Trudno byto usta-
li¢ doktadnie, jak czesto wystepowat gos$ciec u naszych diabe-
tykow przed ujawnieniem sie cukrzycy, w ogéle jednak spoty-
kamy go bardzo rzadko. Opinie autoréw sa rozbiezne. 130 u-
cliard (29) spotykat gosciec u 16% diabetykow, Bezali-
co n (29) podkres$la rzadko$¢ wystepowania cukrzycy u chorych
na go$ciec. 1Bara cli (99 znajduje jednakowo czesto gosciec
w wywiadach diabetykéw i niediabetyk6w. Podobne dos$wiad-
czenie ma Friedmann(9). Jezeli zdania o czesto$ci wyste-
powania go$éca przed cukrzyca sa rozbiezne, to w przebiegu
cukrzycy gosciec stanowi rzadko$¢, ktéra sie ttumaczy odpor-
nosciag wrodzona lub konstytucjonalna.

* Podtug odczytu wygtoszonego dnia 16. Xf. 1938 r. w L6dz-
kim Towarzystwie Lekarskim.

rych na cukrzyce wyjatkowo rzadki.

Wséréd 187 naszych chorych bronchitis clironica spotkalismy
tylko jeden raz. Ta rzadkos$¢ jest godna zastanowienia i blizszej
analizy.

Przypadek dotyczy mezczyzny, lat 53, ktéry kaszle juz od Kil-
kunastu lat; przybyt do szpitala z powodu kaszlu i cukrzycy, kté-

ra trwa od 2 lat. YV szpitalu stwierdzono sinice, rozedme ptuc,
liczne furczenia i $wisty. W moczu 0,6% cukru, ktéry ustapit
drugiego dnia pobytu chorego w szpitalu. Cukru we Kkrwi
119, 124 mg %. Wobec prawie normalnego poziomu cukru we
krwi, sprawdzono  krzywg cukru po obcigzeniu glukoza
i uzyskano wynik typowy dla cukrzycy. W czasie dal-

objawy oskrzelowe poprawity sie znacznie, cu-
kromocz nie wystepowat, diete mozna byto stopniowo rozszerzac.
W konhcu chory, précz cukru do napojow, otrzymywat peing
diete szpitalng, przy czym cukromoczu nie byto. Chory po wy-
celem kontroli.

szej obserwacji

pisaniu sie ze szpitala zgtasza sie¢ od Kkilku lat
Cukrzyca nie wzmaga sie, objawy oskrzelowo-ptucne utrzymu-
ja sie nadal.

Przypadek ten zastanawia z dwdéch wzgledow.

1) przewlekty niezyt oskrzeli z rozedmg ptuc, jako rzad-

kie powiktanie cukrzycy. Rzadko$¢ te podkreslamy znajac $ro-
dowisko, jakie tworzg pensjonariusze Zyd. Domu Starcow w Lo-

dzi. Starcy kaszla; jest to najpospolitszy objaw patologiczny
wieku starczego. Jest wsér6d nich 12 chorych na cukrzyce, z kt6-
rych zaden nie kaszle. Ptuca ich sg wolne od S$wistow i furczen.
tak czestych u ich towarzyszy. Opisany przypadek zastuguje
na wyro6znienie dlatego, ze, obok cukrzycy, stwierdza sie niezyt
oskrzeli z rozedmg ptuc, lub ze, na odwrdt, przewlektym zmia-
nom Kkatarahiyin w narzadzie oddechowym towarzyszy cukrzy-

ca. Wspotistnienie, ktére w masie chorych na cukrzyce wypa-
da tak rzadko;

2) posta¢ cukrzycy u przedstawionego chorego jest wy-
jatkowo ‘tagodna. Jak to zobaczymy po6zniej, lekka cukrzyca
u tego 53-letniego mezczyzny nie jest przypadkowa. Tymcza-
sem wskazujemy na fakt. ze wielu ze spostrzeganych przez nas
diabetyk6w to mezczyzni w r6znym wieku i robotnicy, kto-
rzy z powodu swego zajecia mogag mie¢ przewlekli niezyt
oskrzeli lub rozedme ptuc. Mimo to. ptuca ich sg zdrowe, a cu-

krzyca przewaznie ciezka.

z dnia 12. Xl
niniejszej pracy,
u diabe-
to zale-
ktory

) W nr 29 The Jouni. Amer. Med. Assoc.
193S r., ktéry motrzymaliSmy po ogtoszeniu
Steincrohn zastanawia sie nad rzadkos$cig go$cca
tykow. Jezeli istnieje jaki$ wptyw ochronny cukrzycy
zy on od hiperglikemii, od sktonnosci do kwasicy. Poglad,
catkowicie zgadza sie z naszym.
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Wydaje nam sie. ze istnieje jaki$ antagonizm pomiedzy cu-

krzyca a rozedma ptuc, ze dzieki temu antagonizmowi diabety-
cy nie kaszlg diugo, chyba ze majg suchoty; ze wobec zmian
i skutkow kataralnych w oskrzelach i pecherzykach ptucnych

powstawa¢ moze tylko tagodna posta¢ cukrzycy.
Antagonizm taki istnieje. Wynika on z ré6znicy wydziela-
nia CO« i zwigzanej z nim réwnowagi kwasowo-zasadowej. Me-

chanizmy dazace do utrzymania prawidtowego odczynu krwi, jej
pH, sa zupeinie odmienne w cukrzycy i w rozedmie ptuc.

W cukrzycy utrate zasad ustréj wyréwnuje wydalaniem CO;
z powietrzem wydychanym. W rozedmie ptuc zatrzymanie CO;

we krwi jest wyréwnane wzrostem zasobu zasadowego krwi.
11*00;, 1

Wynika to z réwnania ------------- = —; spadek warto$ci mianow-
NaHCO;, 20

nika pocigga za sobg réwnoznaczny spadek warto$ci licznika.

Wzrostowi  wartos$ci licznika  (kwasica gazowa) towarzyszy

Z fizjologii wiadomo,
jest

ze w cukrzy-
mata, w ro-

wzrost warto$ci mianownika.
cy prezno$¢ CO-, powietrza pecherzykowego

zedmie pluc duza. Juz tycli kilka danych wskazuje na przeci-
wienistwa, jakie zachodzg w wymianie gazéw i réwnowadze
kwasowm-zasadowej w cukrzycy i w rozedmie ptuc.

Wobec takich przeciwnos$ci zrozumiate sie staje, ze cukrzy-

ca i przewlekty niezyt oskrzeli z rozedmg pluc nie moga na raz
rozwing¢ sie w petni w jednym organizmie.

W przypadku pneumonozy uszkodzone przewietrzanie ptucne
nie pozwala na dostateczne wydalanie CO;; w'zrost zasobu za-
sadowego wyrownuje skionnosci do zakwaszenia w cukrzycy.
Wieksze napiecie CO; w'e krwi, mniejsze wysycenie Hb tlenem
(wieksza ilos¢ hemoglobiny zredukowanej wzbogaca zapas za-
sad krwi) sa czynnikami, ktére wzmagajg dysocjacje OMb
i wigksze zuzycie O; wr tkankach, co réwniez jest wyréwnaniem

cukrzycy i jej odwrotnoscia.

Jezeli wiec w przebiegu niezytu oskrzeli w'ystapi niedomo-
ga wewmatrz-wydzielmcza trzustki, to cukrzyca ta bedzie do-
brze wyréwnana, jak to wskazuje opisany przypadek.

Chory z upos$ledzonym przewietrzaniem pitucnym i zmniej-

szong pojemnos$cig zyciowa ptuc nie moze ulec chorobie, wy-
magajacej normalnego, a nawet zwiekszonego przewietrzania
ptuc. Dlatego wolno nam wyrazi¢ poglad, ze jezeli chory na cu-
krzyce kaszle, a cukrzyca jest ciezka, to kaszel ten jest gruz-
liczy. Poza gruzlica, ptucu diabetyka aa zdrowe.

Naunyn(23), omawiajac powiktania chorobowe diabetyka,
zalezne od przecukrzenia krwi, wymienia m. i. dychawica oskrze-
lowag. W naszym materiale wspotistnienie tych dwdch choréb
spotkali$my tylko jeden raz, zresztg wr spos6b nie potwierdza-
jacy zdania Naunyna

W 1934 r. zglosita sie do nas chora,
gu lat cierpiata na dychawice oskrzelowa
czesto astmolizyne. Ostatnio chora zauwazyta,
ma poliurie, stabnie, chudnie, dokucza jej $wiad skory. Podczas
badania stwierdziliSmy nad klatkg piersiowa] odgtos opukowy
jawmy, dolne granice ptuc dobrze ruchome; ostuchowo rozsiane
Swisty w fazie wydechowej. W moczu obecny cukier. Po Kkilku
tygodniach stosowania przepisanej diety chora doniosta nam, ze
pragnienie, gtéd, $wiad upadek sit ustapity. Po 3 latach, wiec
w 1937 r, chora zgtosita sie do naszego szpitala z powodu dy-
chawicy oskrzelowej. StwierdziliSmy woéwczas nieznaczny i prze-
mijajagcy cukromocz i réwniez niestate objawy dychawicy. Za-
stanawiata nas wyjatkowa chwlejnos¢ réwnowagi weglowoda-
nowej i chwlejno$¢ objawéw’ oskrzelowych. Nasilenie obydwu
zjawisk byto nieznaczne. Szczegdlniej objawy oskrzelowe wy-
stepowaty i znikaly dostownie co chwila. Glikemia na czczo
90— 104 mg %, po obcigzeniu 50 g glukozy w'znosi sie prawie
do 300 mg %. a po 3 godzinach wynosi jeszcze 176 mg %.

Zimg 1937—1938 r. chora czuta sie ostabiona i chudta. Kil-
kakrotne badania moczu wykazywaty znaczne ilo$ci cukru. Wio-
sng 193S r. chora przebyta zapalenie ptatowe ptuc. ZaleciliSmy
wdedy insuline, ktéra trzeba byto stosowaé¢ i pézniej. Widujemy
chorg co kilka tygodni. Zapalenie ptuc mineto bez $ladu, dawnej
dychawicy réwniez nie ma. Cukrzyca jest o wiele cigzsza, cho-
ra otrzymuje 36 j. insuliny dziennie.

Jak widzimy, stosunek cukrzycy do dychawicy oskrzelowej
jest wrecz odmienny, niz go sobie wyobrazat Naunyn.

Badania lat ostatnich rzucity wiele $wiatla na biochemie dy-
chawicy. Leczenie zakwaszajace byto podejmowane przez wielu
lekarzy i ma swoich zwolennikéw. Metoda ta jest oparta na
stwierdzanej czesto sktonnosci do przesuwania sie pH krwi
w strone zasadowa w okresie poprzedzajagcym napad dychawi-

lat 41, ktéra od szere-
i wstrzykiwata sobie
ze duzo je, pije,
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cy. W' tym wujeciu patogeneza dychawicy oskrzelowej zawiera
czynniki wrogie cukrzycy.

Asthma bronchiale nie jest powiktaniem cukrzycy, przeci-
wnie, ustepuje, gdy przyjdzie niedomoga trzustki. Opisany w na-

szym przypadku przebieg obydwdch choréb zgadza sie ze spo-
strzezeniami i rozwazaniami wielu autorow. Kénig (14) w Kli-
nice v. Noordena spotkal tylko 3 przypadki dychawicy wsréd

1240 diabetykéw'. Cukrzyca w tych przypadkach byta lekka,
a w jednym zupetnie lekka. Z danych zebranych przez Koni-
ga wynika, ze Swern w Filadelfii w'sr6d 4000 chorych na
dychawice oskrzelowa naliczyt tylko 6 diabetykéw, a Diem

W Bad Ems ws$réd 1300 — 2 diabetykéw. Na rzadko$¢ wspot-
istnienia cukrzycy i dychawicy zwraca uw-age T iefensee (28).
Tiefensee stwierdzit wzrost zapasu zasad podczas napadu
dychawicy oskrzelowej, Longcope (18) — niedob6r tlenowy

we krwi tetniczej, Fpstein (8 —e sktonno$¢ do alkalozy krwi.
Montagnini(22) — wzrost rezerwy zasad, poprzedzajacy
napad dychawicy oskrzelowej, podobnie Molinari-T a-
sol1li(21) i w. i

Leczenie kierowane odpowiednio do tych zmian htrmoralnych
i badania prowmdzone w okresie poprawy przez Claude‘a
i Clogne’a(5) wykazujg staty spadek pH krwi i zasobu za-

sad. Poprawa dychawicy w przebiegu choréb gorgczkowych za-
lezy od zakwaszenia, wywotanego stanem gorgczkowym (T ie-
fensee). W przypadkach samoistnego wyleczenia dychawicy
oskrzelowej Fpstein znajduje wiktajgce stany zakwaszenia,
jak dtugotrwate ropienia, kwasice koncowego okresu cigzy,
kwasice uiedoweglowodanowg, stany gorgczkowe. Girba1l (I0)
opisalt dwa przypadki dychawicy oskrzelowej powstatej wkrotce
po ostrym gos$¢cu stawowym. W obydwéch przypadkach wyle-
czenie uzyskano po dozylnych wstrzykiwmniach salicylanu sodu.
I tu nalezato by taczy¢ poprawe z zakwaszajgcym dziataniem
salicylanu, a nie, jak to czyni Girbal z dziataniem swo-
istym tego zwigzku na gos$écowe tto dychawicy. Mozna raczej
przypuscié, ze gosciec i dychawica oskrzelowa’ nalezg do jednej
grupy choréb o podtozu wstrzagsowym, alergicznym. W rozdzia-
le I wskazywalismy na alkalizujacg sktonno$¢ piynéw ustrojo-
wych, zwigzang z gos$écem.
Swider (27) sadzi, ze
w dychawicy oskrzelowej

przyczyng sktonnosci do alkalizacji
jest nadmierne wydzielanie insuliny.
Za ta teoria przemawiaja przypadki ustepowania dychawicy
z chwilg powiktania cukrzycg. Teorii hypoglycaemia-asthma
bronchiale dowodzi nastepujacy przypadek podany przez Cam-
panacciego (3).

U pewnej kobiety, dotad zdrowej, a karmiagcej dwoje bliz-
nigt, zauwazono, ze po karmieniu wystepowaty wybitne objawy
hipoglikemiczne, potgczone =z napadami dychawicy. We Kkrwi
znaleziono w czasie napadu 42 mg % cukru. Podanie weglowo-
danéw przerwato objaw'y hipoglikemiczne i dychawice.

Niezgodng z tymi faktami wydaje sie metoda
k i (30) leczenia dychawicy wstrzasami hipoglikemicznymi. Zanim
wyjasnimy pozory niezgodnos$ci zwrécimy uwage na fakt zna-
mienny dla naszych wywodoéw, ktéry Wegierko pozostawit
bez uwzglednienia.

Historia choroby pierwszego przypadku Wegierki
stepujaca.

Zgtasza sie chory na cukrzyce, ktory byt niewtasciwie od-
zywiany i nieodpowiednio dawkowat sobie insuling. Wiec przy-
padek niewyrownanej cukrzycy. W dodatku osobnik mtody, co
zwieksza jego chwlejno$¢. Szybkie w ciagu dnia przechodzenie
ze stanoéw hiperglikemicznych w stany hipoglikemiczne jest jednag
z najbardziej typowych cech cukrzycy wieku mitodego. Po usta-
leniu diety i dawki insuliny, innymi stow:y, po wyréwnaniu nie-
domogi diabetycznej, chory zgtasza sie ponowmie i wyjasnia, ze
od dziecinstwa cierpial na dychawice oskrzelowa. Z historii cho-
roby nie wiemy, w jakim stosunku czasowym do cukrzycy
ustagpita dychawica. Choremu wydaje sige, ze w okresie, kiedy
miat znaczne skoki glikemii, czut sie dobrze dzieki stanom hi-
poglikemicznyni. Obecnie, w okresie wyréwnania cukrzycy, czu-
je sie znowu Zle, miewa czeste napady dychawicy.

Przytoczona historia choroby =zawiera w sobie interesuja-
cy nas moment. Pogorszenie przemiany w'eglowodanowrej —
poprawa w przebiegu dychawicy oskrzelowej; poprawa w cu-
krzycy — nawrét dychawicy oskrzelowej. Uwaga chorego, ze
czut sie lepiej w okresie, gdy miewatl napady hipoglikemii
(a ktéry uwazamy za okres dekompensacji cukrzycy), postuzy-
ta za punkt wyjscia dla zastosowania insuliny w leczeniu dy-
chawicy.

Wegierko

Wegier-

jest na-

podaje, ze wnstrzasy hipoglikemiczne sg sku-
teczne w przypadkach niepowiktanych ciezszymi zmianami
oskrzelowymi. O stusznos$ci tego zastrzezenia mogliSmy prze-
kona¢ sie kilkakrotnie. Brak wyniku leczenia insuling ttuina-



254 POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr la r. 1939
czuliSmy sobie aneumonozg, towarzyszacym jej wzrostem re- doprowmdza do zwiekszenia przewietrzania ptucnego. Wieksza
zerwy zasad (60—65—72 C O \'%) i trudno$cia jej obnizenia. praca oddechowa zwigeksza minutowy w'yrzut serca, co z Kkolei
W tych przypadkach spadek zasobu zasad bytby skuteczny, wyczerpuje ostabiony miesien lewej komory “erca. Nie wdajac
gdyby za nim nastgpi! wyréwnawczy spadek Inperkapnii, co sie W rozstrzyganie, ktéry z wymienionych czynnikéw odgrywa
z kolei jest mozliwe przy lepszym przewietrzaniu plucnym. role decydujaca, stwierdzamy, ze zmieniona pobudliwo$¢ odde-
W pneumonozie wieksze wydychanie CO02 jest niemozliwe, gdyz chowa wynika ze zmienionej przemiany oddechowej w o$rodku

pneumonoza wynika ze zmian anatomicznych, nieodw raoalnych.

W przypadkach niepowiktanych zmianami statymi w ptucach po-
prawa jest mozliwa.

Insulina, wywotujgc gtéd w tkankach, moze da¢ 'mcetoiiu-
rie (4) (zjawisko do$¢ czeste u miodych diabetykéw leczonych
nadmiernymi dawkami insuliny). Dziatanie insuliny na zaso6b
zasad krwi objawia sie w kilku fazach. Obnizajagc wysoki po-
ziom cukru we krwi u chorego na cukrzyce, insulina zwigksza
jego za$6b zasadowy i to jest jej zasadnicze dziatanie leczni-
cze. W pierwszej fazie liipoglikemizujacej insulina obniza rezerwe
alkaliczng, w drugiej ciezkiej — podnosi jag (La BarreTI1S)).
Dziatanie lecznicze w dychawicy oskrzelowej spotyka sie w fa
zie 1 liipoglikemizujacej. Jest to okres kwmsicy hipoglikemicznej
(acidose hypoglycemiuue —e Maraiiou (19), Awubertiu)
i na tej drodze insulina daje poprawe w niepowiktanych pneu-

monozg przypadkach dychawicy oskrzelowej. W przypadkach
dychawicy powiktanych pneumonoza wspomniana droga zakwa-

szenia nie prowadzi do celu. W przypadku rozedmy, opisanym
w rozdziale Il kwasica gazowe w takim stopniu przyttumita
cukrzyce, ze, zaréwno. Wskazana przez nas™ zupetnie liberalna

dieta z wiekszg iloScig ttuszczu jak
$rodki zakwaszajgce, nie wptynety na poprawe przewietrzania
ptucnego. Mixtura solvens zwiekszyta kaszel, pogorszyta ogoélne
samopoczucie chorego. Na odwrdt, cukrzyca o tyle wptyneta na
stan zakwaszenia u chorej \ .niepowikiang dychawica, ze dy-
chawica ustgpita zupeinie, a cukrzyca nalezy do ciezkich.

Z -powyzszego w'ynika, ze jak to juz raz podkreélilismy,
zdrowe drogi oddechowe sa dla chorego na cukrzyce mniej ko-

i dodatkowa przyjmowane

rzystne, niz placu, w ktérych wymiana gazow jest utrudniona.
Uszkodzenie powierzchni oddechowej ptuc przez gruzlice
nie daie tych, powiedzmy, dobroczynnych skutkéw, co przewle-

kte niezyty lub stany pneumonozy. Roéznica polega na tym, ze
suchoty wraz z wspétistniejacy mi zakazeniami daja kwasice
niegazowa, jak inne zakazenia. W stanach daleko posunietych
zmian witéknistych moze jednak przyis.¢ do poprawy niedomogi
weglowodanowej. Przypadki takie byty opisywane.
v

Nadci$nienie, endarteriitis obhterans, arieriosclerosis; zwig-
zane z tymi zmianami naczyniow-ymi: zgorzele, porazenia po-
chodzenia o$rodkowego, zawaty mie$nia sercowego, dusznica
bolesna; dalej ,zmiany zwyrodnieniowe ni. sercowego, adynamia
ostra serca i obw-odu w przebiegu $piaczki lub ostrego zakaze-
nia — to najczestsze powiktania w uktadzie krazenia chorego
na cukrzyce. Z tych interesowaé nas tu bedg zmiany ez-mtnej-
szajagce sprawnos$¢ lewej komory serca.

Nadci$nienie, miazdzyca, dusznica
sercowego bardzo czesto poprzedzajg i
sercowej i obrzeku ptuc, pospolitych,' szczeg6lniej
szych. O tycli dw-6ch powiktaniach niedomogi lewokomorowcj
nie wzmiankuje nic V. Noorden (23), ani M. Labb¢(17).
Nie spotkaliSmy réwniez podobnego przypadku w piSmiennictwie
kazuistycznym.

Pomimo ze w materiale liaszym chorych na
w wieku powyzej lat 49 byto ponad 58%, powyzej 59 lat 33%,
a chorych .wyzej lat 69 w ogéle 14, w tym jedna. SO-letnia.
a jeden 82-letni starzes-;' pomimo | ze 16 chorych miato ci$nienie
tetnicze wyzej 180 mm Hg, a jedna chora ma od 10 lat ci$nie-
nie Mx — 270 do 320 mm Hg — tych dwéch powdktan, tj., dy-
chawicy sercowej i obrzeku ptuc nie spotkaliSmy ani razu.
Jedyny przypadek miat szczeg6lne warunki i oméwimy go oddziel-
nie. Potza tym w 2 przypadkach chorzy, na cukrzyce podali, ze
duszno$¢ napadowa nocna, na ktéra chorowali przed 10 i 9 la-
ty', ustapita w' ostatnich latach wtasnie w okresie, gdy wysta-
pita u nich cukrzyca. Cukrzyca uczynita tu rzecz nieprawdopo-
dobng. Dychawica stSrcowa, spraw-a nieodwracalna, signum mali
omints w przebiegu niedomogi m. sercowego, ustepuje, nie
wskutek poprawy-sprawnos$ci tego mie$nia, nie wskutek po-
wiktania niedomoga prawokomorowa, ale jako skutek zmian
czyniro$ciowo-humoralnych.

Dla wyjasnienia tego
patogenetyczne dychawicy sercowej.
wysuw-ana jest zmieniona pobudliwo$¢
ktéra, obok zmniejszonej ku wieczorowi
ptuc (Harrison i inni (13),

bolesna, zawat miesdnia
prowadza do dychawicy
u oséb star-

cukrzyce

zjawiska nalezy uwzgledni¢ czynniki
Ostatnio na pierwszy plan
osrodka oddechowego,
pojemnos$ci zyciowej
Gollwitzer-Meyer (12))

oddechowym Uiematozy) (Harris on i in, Scherf). W cu-
krzycy enatomiast zmieniona chorobowa przemiana materii po-
budza oérodek oddechoww do wysytania podniet dla miarowego

1 stale raczej gtebokiego oddechu. Typ oddechu Cheyne-Stocke-
s"a, tak podkre$lany w' ostatnich czasach w patogenezie
ttsthmac cardialis, moze sie zdarza¢ przy wyréwuianej cu-

krzycy Tym bardziej nie; wystagpi u diabetyku zmniejszona po-
jemnos$¢é zyciow-a ptuc, gdyz. jak widzieliSmy uprzednio, to-
warzyszy ona zatrzymaniu CO02 i anoksemii, stanom, w ktérych cu-
kizyca poprawia sig. A juz oedema pulmomun z jej pneurnono-
za na pewno wyréwnajg zaburzenie diabetycznc. Cis$nienie zyl-
ne, wysokie w okresie napadu dychawdcy sercowej ((ii ra ud-
Cosla(ll), jesBw cukrzycy niskie. ZnajdywaliSmy u naszych
diabetykow 7—6—2 cm stupa wody, a im ftagodniejsza cukrzyca,
tym w-yzsze cis$nienie zylne.

Istnieje jedna mozliwo$¢ wystgpienia napadu dychaw-icy ser-

cowej u chorych na cukrzyce: zupeine wyrdwnanie cukrzycy,
szczeg6lnie, gdy otrzymuja insuline. Taki przypadek spostrze
galiSmy dofywezo przed Kkilku laty. Napady wystepowaty wie-
czorem, 2—3 godz. po =zastrzyknieciu insuliny. Chwilowa re-
dukcja  hiperglikemii, sztuczna poprawa spalania weglowo-
danéw' usunety przewage czynnikéw htimoralnych sprzecznych

z mechanizmem dychawicy, sercowej. Przypadek ten stanowo
do pewnego stopnia przyktad podawany Campanacciego,
w ktéorym h.poglikemia stworzyta warunki dogodne dla wysta-
pienia napadu dychawicy oskrzelowej, do ktérej chora byta naj-
prawdopodobniej usposobiona.

Pod wzgledem leczniczym istnieje  réwniez rozbiezno$¢.
Morfina, woskazaiia i skuteczna w dychawdcy sercowej i obrze-
ku ptuc, nie moze mie¢ zastosowania u diabetyka z obnizonym
zasobem zasad. Podobnie upust krwi bytby' szkodliwy dla dia-
betyka, z mvagi na duzg ,zawarto$¢ hemoglobiny zredukowanej"
we krwi zylnej chorego na obrzek ptuc. Hb jest jednym z tam-
ponéw, tak potrzebnych choremu na cukrzyce.

Pod kazdym wiec wzgledem sprzeczny jest stan diabetycz-
ny ze stanem dychawdcy sercowej lub obrzeku pluc.

Podkreslenie cech humoralnych, wtasciwych cukrzycy z jednej
strony, a z drugiej strony prowadzacych do dychawicy sercowej,
ukazato nam nowga droge w zapobieganiu i leczeniu tej ostatniej.
Proby leczenia zakwaszajacego w 3 przypadkach dychawicy
sercowej daty wyniki dobre. Napady duszno$ci ustgpity juz dru-
giej nocy po zastosowaniu mixturae solvens. Chore $pig dobrze

catg noc bez' $srodkéw' nasennych. Przedtem chore musiaty co
wieczor przyjmowaé morfine doustnie, czasami nawet dodatko-
wo w czasie napadu otrzymywaty morfine w zastrzykach. Wo-
bec dobrego wyniku uzyskanego po $rodku zakwaszajagcym
przerwali§my réwniez -.stosowane dotad leczenie naparstnica,
eufyling i teobroming.

\%

W rozdziale
Réwmiez

I omoéwilismy odporno$¢ diabetyka na gosciec.
rzadkie jest jego usadowienie sie w $rédsierdziu u dia-
betykéw. W wywiadach 100 diabetykéow' stwierdzit F rie d-
m ann (9) ctultnarditis rheumatica tylko jeden raz. Choroba
miata przebieg tagodny i mineta bez $ladu. Barach, przyto-
czony przez tegoz Friedmanna, znajdywat bardzo rzadko
§lady goséca w sercu diabetyka.

Wady go$¢cowe serca u naszych
wstawaty przed wystapieniem cukrzycy i
nastepujaco:

1 Chora w 42 r. =z przeszta ostry gosciec stalvo'wy. Po
2 latach wystgpity kotatania w okolicy Serca i duszno$é¢ wysit-
kowa. Wtedy byta w' szpitalu gdzie rozpoznano zwezenie le-
wego ujScia zj Inego. Po roku chora znowu zglosita Sie do
szpitala. Tym razem stwderdzono cukromocz i hiperglikemie
(197 mg %). Chorg odeukrzono bez insuliny. W nastepnych Ila-
tach obserwowali$my jg stale, obchodzita sie bez insuliny. Skar-
zyta sie na kotatania w okolicy serca, duszno$¢ wysitkows.
Miata sinice typow'a dla jej wady i powiekszong watrobe. Cu-
kromocz najczes$ciej nieobecny, czasami minimalny.

2, Mezczyzna, lat 54, przeszedt w 27 r. z. ostry gosciec

chorych na cukrzyce po-
przebiegaty pokroétce

stawowy. Od kilku lat miewa kotatania w okolicy serca i du-
szno$¢ wy,sjtkowra. Od Kkilku miesiecy cukrzyca. W szpitalu
(1936) rozpoznano zw'ezenie lewego ujscia zylnego i niedomy-

kalno$¢ zastaw'ki dwmdzielnej. Swisty i furczenia w piucach. Cu-
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kier we krwi 237 rrig% w pierwszych dniach pobytu chorego
w szpitalu, szybko opada do 143 mg %. Cukrofnocz stale nie-
obecny.

Do tej samej grupy zaliczy¢ nalezy rdéwniez nastepujace
przypadki niedomogi prawokomoroTvej.

3. Chora, lat 72, od kilkunastu lat cierpi na cukrzyce, ktéra
wymaga 20 jednostek insuliny dziennie. Cukier we krwi wy-
zej 200 mg %= Od roku wystepuja objawy niedomogi ni. serco-

wego, rozwijajg sig obrzeki, ktére cofajg sie tylko przejsciowo pod
wptywem rteciowych $érodkéw moczopednych. W miare nasila-
nia sie niewydolnosci m. sercowego cukrzyca tagodnieje, cukier

we krwi opada do 130 mg %, cukromocz znika nawet po odsta-
wieniu insuliny i po przestawieniu diety na wytacznie weglo-
wodanowg.

4. Kobieta, lat 54, clrora na cukrzyce, zgtasza sie do szpi-

tala z powodu obrzekéw koriczyn dolnych, ostabienia i dusznos-
ci. W szpitalu stwierdzono wspomniane obrzeki, objawy za-
stoinowe w ptucach, gtuche tony serca. Mocz bez cukru. Gli-
kemiag 110 i 127 mg %. Wobec cukrzycy, podanej w wywiadach,
przeprowadzono (po odwodnieniu chorej) obciazenie glukoza,
ktore dato przebieg typowy dla cukrzycy. Chora otrzymywata
diete nieograniczona, cukromoczu nie byto, insuliny nie stosowano.
5. 54-letnia chora, ktérej matka zmarta na suchoty ptuc
w przebiegu cukrzycy, choruje na cukrzyce. Do szpitala zgta-
sza sie z powodu duszno$ci wysitkowej. Badanie stwierdza lek-
kg sinice warg, gtuche tony serca, nieco powiekszong i tkliwg
watrobe. Cukru we krwi 195—147 mg %. Cukromocz nie wy-
stepuje, pomimo podnoszenia iloSci weglowodanéw w pozywie-
niu.
niedomoga prawej komory
lub na tle zmian zwy-

cechuje
dwudzielnej

Te grupe przypadkow
w przebiegu wady zastawki

rodnieniowo-toksycznych. Niedomoga w poszczegdlnych przy-
padkach ma rdézne nasilenie, do asystolii wigcznie. Obok zmian
w sercu istnieje cukrzyca, ktéra w jednym z przypadkéw,
obserwowana od szeregu lat, jako $rednio ciezka, traci swe
nasilenie w miare, jak rozwija sie niedomoga prawej komory
i zastdj krwi. W innych przypadkach nieznaczna niedomoga
prawej komory poprawia tolerancje weglowodandéw, poziom cu-
kru we krwi opada do go6rnejmgranicy normy, ale badanie czyn-
nosciowe dowodzi niedomogi trzustki. W przypadku S$wiezej
niedomogi serca glikemia moze by¢ znaczna (195—237 mg %),

po kilku dniach obniza sie, pozostaje w niskich granicach pato-
logicznych. Tolerancja weglowodanéw jest zawsze dobra.
Jaskrawo uwydatnia sie fakt, ze gdy u chorego na cukrzy-
ce wystepuje wskazanie do naparstnicy, z tg chwilg leczenie
insuling staje sie zbyteczne. Insulina i naparstnica nie znaj
dujg jednocze$nie zastosowania u chorego na cukrzyce.
Wykazane antagonizmy: pogorszenie sprawnos$ci mies$nia
sercowego poprawa niedomogi trzustki lub wskazanie do
stosowania naparstnicy — brak wskazania do stosowania insuliny,
moga by¢ réwniez objasnione réznicami czynnoéciowo-humo-
rahiymi. Wprawdzie w niedomodze krazenia krew zylila jest
przetadowana CO02 ale ta kwasica gazowa ma tutaj inne cechy.
Kwasica krgzeniowa!, stan wykryty na podstawie badan
Dautrebande‘a polega na przetadowaniu krwi zylnej COs.
Przesuniecie pli krwi w strone kwasng nie jest wyrdwnane
wzmozonym zasobem zasadowym Kkrwi, poniewaz zmobilizowa-
ne wartos$ci zasadowe przechodzg w tym wypadku do tkanek
wraz z ptynem zastoinowym. Trudno byto by nam ttumaczy¢
wyréwnanie cukrzycy obecno$cig duzej ilosci zasad w ptynie
przesiekowym, gdy przedtem oparliSmy sie na dobroczynnym
wptywie tychze zasad pod warunkiem, ze wchodzg w sktad
krwi krazacej. Druga cecha kwasicy z powodu niedomogi Kkra-
zenia Dautrebande‘a to mata ilos§¢ C02 we krwi tetniczej
i dobre wysycenie lib tlenem, alkaloza gazowa, ktoérg chory
z niedomoga krazenia zawdzigcza dobremu przewietrzaniu
ptucnemu. Alkaloza gazowa odpowiada pod wzgledem hunioral-
nym kwasicy z braku weglowodanéw (mato CO» mato

NaliCO:]). Ten stan tym bardziej nie wyjasni nam wyréwnania
cukrzycy. Jezeli jednak =zastéj krwi w prawej komorze dopro-
wadzi do znacznego i trwatego zastoju w .ptucach, powstanie

broncliitis venostatica chronica, a w wyniku pueumonoza. W tym

wypadku stanie sie zrozumiata tagodna postaé¢ cukrzycy u cho-
rego z niedomoga komory prawej. Nie zawsze jednak tak jest
i wyjasnienie obchodzgcej nas kwestii musi by¢ inne.

nie-
skur-
sie do
W nie-

uwzglednienia przemiany glikogemi w
Glikogen mie$ni rozktada sie podczas
ktéry w 1/5—1/3 cze$ci spala
ulega resyntezfe na glikogen.

Wynika ono z
domodze krazenia.
czu na kwas mlekowy,
HaO i CO», w pozostatej
we krwi alkaloza gazowa

a) Kwasica zylnej,

tetniczej.

gazowa
krwi
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w zastoju, znacznie wiecej, bo
spala sie do produktéw korcowych,
a pozostata potowa krazy w znacznej cze$ci we krwi, wsku-
tek niedomogi resyntezy. W moczu zastoinowym stwierdza sie
duze ilosci kwasu mlekowego. Chory z niedomogg krgzenia wy-
dala z moczeni pobrany doustnie kwas mlekowy.

domodzc krgzenia, tym bardziej

potowa kwasu mlekowego,

W cukrzycy jest inaczej. Diabetyk obcigzony kwasem mle-
kowym wydala go z moczem jako cukier. Kazda ilo$¢ tego
kwasu jest zamieniona na cukier. Jest to jeden z fragmentéw

niedomogi z braku weglowodandw.
Tu wtasnie wystepuje antagonizm pomiedzy niedomoga kra-

zenia a cukrzycg. Antagonizm dwu przemian: cukrzycowej,
w ktorej kazda ilos¢ kwasu mlekowego zamienia sie na cukier
i zastoinowej, ktéra prowadzi do gromadzenia sie kwasu mle-
kowego we Kkrwi.

Przy niedomodze krgzenia kwas mlekowy unika resyntezy
na cukier, przy cukrzycy * dazy do niej.

Gdy w jednym ustroju zetkng si¢ dwie niedomogi: dia.be-
tyczna i krazeniowa, tak sobie przeciwne, nastepuje zneutrali-
zowanie jednej z nich *).

VI
Zlo przewietrzanie ptucne, zastéj w krazeniu ogélnym nie

wyczerpuja zjawisk wptywajagcych dodatnio na przebieg cukrzy-
cy. Spotyka sie je réwniez bez udziatu serca przy zastoju w zy-
le wrotnej.

Jak wiadomo, guz giowy
recznikach, przebiega¢é ma ws$réd nastepujacych
wiekszona watroba, zo6ttaczka mechaniczna, coraz
stolce tluszczowe. Szybkie wyniszczenie. Dos¢
je wodobrzusze, jako objaw wzrostu guza i dalszego uci-
sku na wneke watroby. Czasami stwierdza sie cukromocz, kto-
ry w poézniejszym przebiegu znika. Ustepowanie cukromoczu
jest tlumaczone anoreksjg, wyniszczeniem okresu konédwego,
brakiem czynnosci trawiennej soku trzustkowego.

Ten poglad na cukromocz w przebiegu raka gtowy trzustki
wymaga, naszym zdaniem, rewizji. Analiza obrazu klinicznego
guza gtowy trzustki wykazuje, ze cukromocz nie ustepuje za-
leznie od stolcow ttuszczowych, ani od anoreksji, czy wyni-
szczenia chorego. ObserwowaliSmy przypadki, w ktoérych cu-
kromocz i hiperglikemia daty obraz typowej cukrzycy, musie-
liSmy wstrzykiwa¢ duze dawki insuliny, aby zmniejszyé cukro-
mocz i hiperglikemie. Te cechy cukrzymy utrzymywaty sie do
zejscia S$miertelnego, inimo wyniszczenia i typowych stolcéow
trzustkowych, mimo ogromnych (3 do 6 tys. j.) ilosci diastazy
w moczu. Diabetyczng postaé¢ guza gtowy trzustki znalezliSmy
w opisie przypadku Labbe'go (31): cukrzyca i zéttaczka me-
chaniczna utrzymywaty sie do zejscia $miertelnego chorej.
Wodobrzusza nie byto.

ObserwowaliSsmy réwniez rozw6j kliniczny guza gtowy trzustki
u chorej, ktéra od 10 lat miata cukrzyce i wstrzykiwata co-
dziennie 20—30 jednostek insuliny’. U tej chorej obok zoéttaczki

trzustki, zgodnie z opisem w pod-
objawéw. Po-
wybitniejsza,

czesto wystepu-

stwierdziliSmy réwniez puchling brzusznag. Wraz z powstawa-
niem wodobrzusza, zauwazyliSmy poprawe tolerancji we-
glowodan6éw. Moglismy odstawi¢ insuling, nastepnie przejs¢ do
wytacznie weglowodanowego odzywiania chorej, a nawet
wstrzykiwaé glukoze dozylnie. Cukromocz nie wystepowat.
Krzywa cukru po dozylnym wstrzyknieciu 24 g glukozy, ozna-
czana co 15 min., data kolejno: 148, 213, 207. 198, 186 mg %:
szczyt po 15 min., a wyrazny spadek juz po godzinie. Stracita

charakter diabetyczny.

Opisane typy kliniczne r6znig sie miedzy sobg najpierw tym,
ze w pierwszym jest tylko zottaczka, a cukromocz z hipergli-
kemia nadaja chorobie pietno cukrzycy, nawet ciezkiej. Typ
drugi cechuje ustapienie cukrzycy .istniejagcej od 10 lat. Na-
stepng roéznice stanowa topografia guza trzustki. W typie pierw-
szym uciska on tylko na przewéd zétciowy, u' drugim uci-
ska na drogi zéiciowe i v. portue.

Jezeli dodamy, ze marsko$¢ watroby jest glikosuryczna tyl-
ko wtedy, gdy nie ma nadcisnienia w uktadzie Zzyty wrotnej,
a cukrzyca ustepuje wskutek powiktania marskos$ciag zanikowga
watroby (I)obreff(6)) — to jasne sie staje, ze zaburzenia to-
warzyszace zastojowi w' v. portae sg tym czynnikiem, Kktory
prowadzi do poprawy spalania weglowodanéw,

jest dla nas w danym
jak w niedomodze kra-

") Uwzglednienie miejsca niedomogi
temacie obojetne. Zaréwno w cukrzycy,

zenia zaburzenie przemiany glikogen— kw. mlekowy— glikogen
obejmuje mie$nie i wratrobe. W niedomodze krazenia watroba
wdéowniez traci zdolno$¢ resyntezy kwasu mlekowego, podczas
gdy watroba diabetyczna zamienia go na cukier
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Najprosciej
typéw klinicznych guza
w nerkach spowodowat

byto by wyjasni¢ odmienno$¢ opisanych dwéch
gtowy trzustki zastojem krwi, ktory
wzniesienie sie progu nerkowego dla
cukru. Nalezatlo by tedy oczekiwaé roéwniez wysokiej glikeniii
na czczo. Tymczasem w przypadku wodobrzusza poziom cu-
kru we krwi nie byt wydatnie wzniesiony (123, 114, 189, 148 mg%).
W grupie niedomogi krgzenia zast6j w nerkach me odgrywat
tej roli, a mimo to ustepowat i cukromoez i liiperglikemia. Pa-
danie czynnos$ciowa w tej grupie wskazywato na utrzymywanie sie
trzustkowego charakteru krzywej hiperglikemicznej, gdy w opi-
saniym przypadku guza gtowy trzusiKi, u chorej n;w cukrzyce,
krzywa hiperglikemiczna stracita juz ten charakter w okresie
wodobrzusza. Jak wiadomo, w'vsoki prég nerkowy nie wpitywa
dodatnio na przebieg krzywej hiperglikemicznej.

Naszym zdaniem ucisk na zyte wrotng wytgcza wmtrobe
z krazenia i upodabnia o0g6lng niedomoge do opisanej W do-
Swiadczeniach Manna i Maga tlia (hipoghkeinia po usunie-
ciu watréb}) Ilub do niedomogi krazeniowej: brak resyntezy
kwasu mlekowego na skutek wytaczenia watroby, zastoju zyl-
nego krwi w jamie brzusznej i konczynach dolnych.

VIl

Przeglad stosunku cukrzycy do uktadu krazenia krwi i wpty-

wu zmian krazeniowych na stan diabetyka moze by¢ ujety

w nastepujacy schemat.

Poczawszy od tetnicy gtéwmej i pierwszych jej gatazek (na-
czyh wiencowych serca) do naczyhn wioskowatych witgcznie,
.caty uktad tetniczy jest terenem powiktan diabetycznych, terenem,
na stan ktoérego cukrzyca wptywa ujemnie. Powiktania, to: du-
sznica bolesna, zawuit mieénia sercowego, endarterutis obliterans

naczyn mézgu konczyn itp.

*Atjfa odwrdt, zmiany wystepujace na terenie ukladu krazenia
wstecz od tetnicy gtéwnej: miesien sercowy, naczynia ptucne,
zyta wrotna, zastéj zylny w ogéle —e wptywajg dodatnio na
przebieg cukrzycy.

Celem, do ktérego dazymy u chorego na cukrzyce, jest
utrzymanie dobrej droznosci we wszystkich rozgatezieniach
tetnicy gtéwnej, a rezultatem, ktéry wynika z niedrozno$ci od-
cinka krazenia wstecz od tetnicy gtéwnej, jest poprawa cu-
krzycy.

VI

Z przedstawionych obrazéw Kklinicznych,
przypadkéw' cukrzycy, wynika, ze warunkiem nieodzownym dla
petnego rozwoju cukrzycy jest dobre przewietrzanie ptuc lub
brak zmian w sercu, ktére by zdolno$¢ oddechowa piluc mogty
uszkodzic.

Cukrzyca ciezka, charakterystyczna dla wieku mtodego,
wynika najprawdopodobniej z dobrej czynnoSci oddechowej
ptuc, gdy tagodng posta¢ cukrzycy w wieku starszym mozna
powigza¢ z rozedma, miazdzyca naczyn wioskowatych ptucnych,
ktore pogarszaja zdolno$¢ wentylacyjng ptuc. Cigezsza postaé¢ cu-

wybranych ze 187

krzycy jest dlatego w wieku starszym rzadsza, bo pluca oso6b
starszych rzadziej zachowuja swojag czynno$¢ niezmieniong.
Im lepsze phuca, tym ciezsza cukrzyca, W odniesieniu do

zdrowych ptuc mozna by zastosowaé do stanu piluc powiedzenie
Claude Bern ard'a: Potir ¢tre diabetie/ae il fant se bien porter.

Obok narzadu oddychania stoi narzad krazenia, ktérego
niedomoge cechuje przemiana glikogenowa biegunowo przeciwna
przemianie glikogenu w cukrzycy.

Na szu egu przyktadéw' Z zycia chorych na cukrzyce wy-
kazaliSmy, ze istniejg choroby, ktére w swrnj sktonno$ci liumo-
ralnej sg przeciwne zmianom w cukrzycy. Po jednej stronie stoi
cukrzyca, po drugiej — gosciec, przewlekt} niezyt oskrzeli,
rozedma ptuc, pneumonoza, dychawica oskrzelowa, dychawica
Sercowa, obrzek ptuc, wady serca, staros¢.
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Wntyw orastiny na miesien macicy

Z Kliniki Lwowie
Dyrektor:

Potozniczo-Ginekologicznej U. J. K. we
Prot. dr Kazimierz Boclienski

Wiadomos$ci nasze o hormonie
daleko wcze$niejsze od danych
innych hormonéw, ze wspomnimy tylko tutaj o catej inkretolo-
gii przedniego piata, a nawet o hormonach jajnikowych. Jak
wiadomo, pierwsze publikacje dotyczace, dziatania wyciggéw
tylnego ptata przysadki na miesien macicy pojawity sie juz
w roku 1906 (Ort. Scott i Dale), a cechowanie hormonu tyl-
nego piata przez Voeg 1liiia nastagpito WI r. 1925, wyosobnie-
nie za$ hormonéw jajnikowych datuje sie dopiero od drugiej
potowy trzeciego dziesigtka obecnego wieku.

Poczatkowo sadzono og6lnie* ze tylny piat wydziela i pro-
dukuje jeden tylko hormon majacy rozliczne i wielokierunkowe
witasnosci. Z jednej «ftrony stwierdzano waityw wyciggéw tyl-
nego piata na podniesienie ci$nienia krwi, z drugiej wyrazne
dziatanie na miegsien macicy i wywotanie energicznego kurcze-
nia sie wiokien mieSniowych, a wmeszcie odkryto prawie réwno-
cze$nie (1910 Franek) zwigzek tycli wyciggow 2z wydziela-
niem wody w ustroju.

Le# juz w r. 1913 stwierdzi

tylnego piata przysad.) sa
dotyczacycli catego szeregu

Fiihner, ze pewne frakcje

omawianych wyciggéw powodujag podwyzszenie ciSnienia Kkrwi.
nie wytywajac na kurczliwm$éé mieSnia macicy i na odwrét. W r.
1919 uczony angielski D udley przyjat mozliwo$¢ istnienia
dwéch odrebnych hormonéw' w tylnym piacie przysadki, ti

dziatajacego na macice i na cisnienie krwi na podstawie faktu,
ze w dwoéch réznych wyciggach stosunek tych dwoéch czynnikéw
podlegat wyraznie w'ahaitiont.

Dopiero kilkanascie lat p6zniej, b6 w r. 1927 1928 udato
sie Draperowi, a zwlaszcza Kammow i wyosobni¢ defi-
nitywnie 2 rézne hormony z wyciggéw' tylnego pluta przysadki.
Pierwszy hormon podnosi ci$nienie krwi, dziata na mieénie gtau-
kie przewodu pokarmowego, pecherza moczowego i drég z6i-
ciowych (Vasoprcssiiw. 1'itressina, Toncphina), drugi powoduje
swoiscie skurcze mie$nia macicy (Oxytocina, idtocina, Orttstm
na).

Przed lozpoczecien oceny dziatania orastiny przeprowadzir
liSmy badania, dotyczace zachowania sie cis$nienia krwi po za-
stosowaniu tego preparatu. MierzyliSmy wysoko$¢ ci$nienia tuz

przed dozylnym zastrzykiem 1 cm"
i powtarzaliSmy mierzenia po zastrzyku. We wszystkich przy-
padkach stwierdziliSmy albo zupetny brak jakiegokolwiek pod-
wyzszenia ci$nienia krwi, albo bardzo nieznaczne podwyzszenie.
Ta zaleta usposabia ten preparat jako S$rodek mogacy byé¢ za-
stosowany w tych’ przypadkach, w ktérych nie mozna byto
dawniej podawa¢ catkowitego wyciggu z uwagi na niebezpie-
czenstwo podniesienia ci$nienia  krwi (rzucawAa porodowa,
przew lekte schorzenia nerek, zaburzenia w krazeniu itd.).

Celem doktadnego wyprébowania orastiny stosowalismy ig
w calym szeregu przypadkéw', w ktérych dotychczas podawano
hipofizyne lub oituitryne, tj. catkowity wycigg tylnego pinta
jirzysadki, jednoczacy obydw'a wyzej wspomniane hormony.

W przypadkach poronied, w ktérych jajo plodowe pomimo
rozwierania sie szyi i jej zupetnej droznos$ci pozostawalo cat-
kowicie lub tez tylko cze$ciowo w jamie macicy, a ukonczenie

orastiny. zawierajgcej 3 i\.
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poronienia byto pozadane, stosowaliSmy zastrzyki domie$niowe
orastiny po 10 jv. W przewaznej cze$ci przypadkéw uzyskiwa-
liSmy szybkie wydalenie jaja ptodowego na zewnatrz. Uwagi
powyzsze dotycza oczywiscie tylko poronien bedacych w toku
lub zupetnie S$wiezych, nie dotycza natomiast poronief zanied-
banych Ilub resztek po poronieniu przebytym przed wielu go-
dzinami.

Celem wzniecenia przedwczesnej
w przypadkach w ktérych istniato wskazanie w
uzywali$my analogicznych dawek, jak w grupie poronien. Jak
wiadomo, macica nie reaguje w czasie cigzy albo reaguje bar-
dzo nieznacznie na wyciggi tylnego ptata przysadki wskutek
swoistego' zablokowania go przez hormon ciatka z6ttego. Sto-
snnki te jednak ulegaja Stopniowej zmianie w miare zblizania
sie cigzy ku koncowi — nastepuje bowiem powolne jakoby uwal-
nianie si¢ mie$nia macicy od wyzej wspomnianej blokady. Nie-
mniej jednak nie potrafimy w'ywota¢ czynno$ci porodowej z po-
mocg samej tylko orastiny (w znaczeniu hormonu tylnego pta-
tat, lecz musimy uprzednio przygotowaé¢ czy uczuli¢ migsien ma-
cicy na dziatanie wyciggu przysadkowego. W tym celu poste-
pujemy wedtug nastepujacego schematu, ktéry jest zresztg tyl-
ko uzupetnieniem i zmodyfikowaniem metody Steina: przebija-
my pecherz ptodowy z réwmoczesnym wypuszczeniem wod pto-
dowych, *v?-3 godziny pézniej podajemy 2—3 +tyzki oleju rycy-
nowego, nastepnie w 2 godziny 250.000 j. m. folikuliny?, ,najle-
piej w 5 porcjach po 50.000 w po6tgodzinnych odstepach czasu,
w nastepne 2 godziny' 6 proszkéw' chininy po 0,25 co ** go-

czynnosci porodowej
tym kierunku,

dziny. a wreszcie na szczycie zazywania chininy rozpoczynamy
zastrzykiwainie orastiny, 3 zaStrzyki co godzine 10 jv. do-
miesniowo.

Wptyw orastiny na kurczliwo$¢ miesnia macicy w czasie
czynnos$ci porodowej jest ro6zny w rdéznych okresach porodo-
wych. Najrzadziej stosowali$my ten preparat, jak i zreszta

wszystkie inne wyciagi przysadkowa w pierwszym okresie po-
rodowym. Wychodzimy bowiem z zalozenia, ze stosowanie tych
wyciggébw' w tym okresie z jednej strony nie jest Celowe,
a z drugiej jest niebezpieczne dla ptodu. Nie celowe, gdyz
pierwszy okres jest wta-Sciwie okresem biernega rozszerzenia
sie drég,porodowych i dolnego odcinka macicy, a wyciagi przy-
sadkowe powoduja czynne skurcze wszystkich miesni gtadkich
macicy — niebezpieczne dla ptodu, poniewaz gwattowne skur-
cze migénia macicy' czesto przybierajagce charakter tetaniczny
mogg bardzo tatwo przy braku rozwarcia sie dolnego odcinka

spowodowat¢ zamartwice ptodu.

Niemniej jednak istnieje pewna grupa
Przy .szczeg6lnych wskazaniach .Stosowanie wyciggéw przysad-
ki w pierwszym okr&sie porodow'ym daje dobre wyniki. Musi-
my mie¢ do czynienia przede wszystkim z osoba o zupetnie
Prawidtowej budowie miednicy i cze$ci miekkich. Mamy tu na
mys$li szereg nieprawidtowos$ci zaréwno w pochwie, jak i w bu-

rodzacych, u ktérych

dowie sromu, zwigzanych z niedorozwojem Ilub hipoplazjg na-
rzadu rodnego, ktéra ma roéwniez znaczenie w rokowaniu co
db przebiegu porodu. Jezeli przy tym stwierdzimy brak wszel-

kiego niestosunku porodowego, tzti.
normalne potozenie ptodu i dobre tetno plodu, a ujscie jest
rozw arte przynajmniej na matg dion, mozemy stosowane ostroz-
nie mate dawki orastiny w pewmych odstepach czasu, a wiec
pd P/2 do 3 jednostek co p6t godziny domie$Sniowo. Wskaza-
niem do tego bedzie albo pierwotnie stabe i mato wydajne boéle
Porodowe, lub tez wtérne ostabienie bo6léw' wskutek przecigga-

gtéwke normalnej wiclkosci,

jacego sie porodu z innych przyczyn. Niezmiernie waznag rze-
cza jest stwierdzenie rdwnocze$nie badaniem wewnetrznym, czy
brzegi ujécia sa podatne i cienkie, tzn. czy nie bedag stawiaij
wiekszego oporu przy zwiekszeniu béléw'. Zapobiegawczo sto-
snjenry bardzo czesto orastine tacznie z cardiazolem, a to dla
oszczedzania serca i krazenia ptodu. W tych przypadkach
stwierdziliSmy \Wyrazne skrécenie czasu trwania pierwszego
okresu porodowego i to z korzy$cig zaréwno dla matki, jak
1 dla ptodu. Dla matki: poniewaz oszczedzali$my jej w' ten spo-

sob koniecznosci
stapieniu urazu porodowego,
Przeciggajacym sie porodem,

zatozenia kleszczy lub przeciwdziataliSmy wy-
dla ptodu: gdyz walczac z zbytnio
unikalismy bardzo czestych W tych

wyPaOlkach uduszen ptodu.

Znacznie wieksze zastosowanie znajdujag wyciagi tylnego
Ptata przysadki w ogdlnosci, a oi'astiny w'szczeg6lnosci w: dru-
ttou okresie porodowym. W okresie tym po zupeinym r-6zwar-

Clu szyi i po odejsciu wtod ptodowych winien nastapi¢ poréd
Po pewnej ikosci godzin. Wszelkie przecigganie sie porodu po-
'ad pewna okresSlong ilos¢ godzin jest niebezpieczne przede
wszystkim <Ja ptodu i zmusza potoznika do zastanowienia sie
1 obrania odpowdedtiiej drogi do zabiegu, Najpro-stsza droga
w tyu. kierunku jest stosowanie preparatow przysadki. Totez
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w wielkiej ilosci przypadkéw stosowaliémy orasting wedtug
schematu wyzei podanego z bardzo dobrym skutkiem. Poréd
nastepowa! niejednokrotnie bardzo szybko i gtadko. Mozna $mia-
to powiedzie¢, ze umiejetne stosowanie omawianych prepara-
tow stato sie konkurencyjng czynnos$cig dla operacji kleszczo-
wych, ktérych cyfra w -ostatnich latach jak wwkazujg staty-
styki kliniczne, wyraznie zmalata.

Najszersze jednak zastosowanie znajduje orastina niewat-

pliwie w 111 okresie porodowym. Na wypadek zatrzymania to-
zyska przez czas dtuzszy lub tez wystapienia wiekszego krwa-

wienia, stosowali$my orastine badz to dozylnie (3 jv.), badz
tez domie$niowo, w duzej ilosci przypadkéw z bardzo dobrym
skutkiem. Zwtaszcza po zastrzyku dozylnym nastepowat bardzo
szybko i w krétkim czasie gwattowmy skurcz macicy, powo-
dujac niejednokrotnie szybkie odklejenie sie ‘tozyska i jego
odejécie przecietnie miedzj -3—5 minut po zastrzyku. Nalezy
do tego dodaé¢, ze i utrata krwi rodzacych w Il okresie po
rodowym po zastosowaniu orastiny jest znacznie mniejsza, niz
rodzacych bez podania tego preparatu. Zatlaczona tablica daje
doktadny przeglad cyfrowy na zachowanie sie jednego i dru-
giego procesu:
Czas wydalania tozyska w minutach
42 kobiet z orastinu 42 kobiet bez orastiny
Minuty Ilo$¢ os6b Kazein min Minuty Ilos¢ os6b Kazein mili.

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 K3 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

] 1 10 120 1 120

140 1175

zatem przecietnie okres wydalauia tozyska po uzyciu orasti-
ny wynosi 3,3 minuty, podczas gdy bez uzycia orastiny okoto
28 minut. Poniewaz rowmocze$nie nie ma zadnych ubocznych
Szkodliwych dziatan, a okres wydalania tozyska skraca sig¢ tak
wydatnie, proponuje Schmidt stosow-a¢ orasting w kazdym
przypadku porodu prowadzonego przez lekarza.

Obserwuacje nasze, dotyczace Il okresu porodowego wy-
kazuja, ze rodzaca traci w tym okresie po zastosowaniu ora-
stiny znacznie mniej krwi, niz bez uzycia tego preparatu.
Wszystkie te spostrzezenia i do$wiadczenia $wuadcza, ze z ca-
tego porodu najwieksze zastosowanie ma ten preparat w okre-
sie wydalania tozyska.

Dziedzing stosowania orastiny sg przypadki,
tychczas nie mozna byto podawaé¢ wyciggéw

w ktérych do-
przysadki ze

wzgledu na niebezpieczenstwo podniesienia ci$nienia krwi. Do
nich nalezy przede wszystkim rzucaw'ka porodowa, nastepnie
najrozmaitsze przewlekte schorzenia nerek i inne =zaburze-
nia w krazeniu potagczone z podwyzszeniem ci$nienia krwu.

W przypadkach tych orastina jako nie zawierajgca frakcji, wy-
wotujgcej podniesienie ci$nienia krwi, moze by¢ stosowana bez
narazenia rodzacej we wszystkich tycii przypadkach, w ktérych
dotychczas niejednokrotnie byliSmy pozbawieni moznosSci wpty-
wania na kurczliwo$é rnigén.a macicy $rodkami farmaceutycz-
nymi.
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Nowe $rodki lecznicze
Edward KOSMAN Warszawa
O roli wapnia w lecznictwie
Z Oddziatlu 3. Choréb Wewnetrznych Szpitala Starozakomij ch

na Czystem

Ordynator: Dr B. Jocliy eds

Leczenie wapniem znajduje dzi§ zastosowanie w rozlicz
liych strupach schorzen, albowiem lata ostatnie przyniosty sze-
reg nowych zdobyczy z zakresu przyswajania soli wapniowych,
zarobwno w prawidtowym, jak i patologicznym ustroju. Wymie-
nimy z nich niektére.

Waph, podany doustnie, tgczy sie w przewodzie pokarmo-
wym z rozmaitymi anionami i ciatami biatkowymi i dzieki te
mu zwalcza skutecznie rozmaite *stany biegunkowe (Bo'a;s(l),
Sitka (2)).

Wapnienie rozmaitych ‘ognisk serowatych i martwiczych
w ustroju odbywa sie o wiele szybciej, gdy ogniska te maja
zapewniony dowo6z soli wapnia. Z tego wzgledu stosuje sie
wapn largu mann w rozpadowych postaciacli gruzlicy ptuc.

Jak wiadomo, réwniez wapn odgrywa bardzo wazng role
w procesie krzepniecia krwi. Niezaleznie od tego, ktéra z licz-

stuszng (Schmidt;
zgodzi¢ sie przeciez musimy, ze
wypadkach jest czesto bardzo
Mora \titza do wytwarza-
wytragcajagcego wdoknik ko-
nieczne sa trzy czynniki, a mianowicie trombokiiiaza. wapn
oraz trombogeii. Z tego tez wzgledu stosuje sie powszechnie
wapfh  w rozmaitych krwawieniach, spowodowumych zaréwmo
przez skaze krwmtoczng, jak i przez nadzarcia naczyh wsku-
tek anatomicznego procesu chorobowego, jak np. w gruzliczych
krwotokach ptucnych, w durow'ych krwotokach jelitowych itp.
W przypadkach tych jest on czesto stosowany w potaczeniach
z innymi lekami przeciw krwotocznymi, posiadajgcymi odmien-
ny punkt uchw'\tu, a wiec z witaming C (dziatanie na $rédbto-
nek naczyniowy), z wyciggami z piytek krwi itd.

Rozlegtym terenem stosowania wapnia sg tez rozmaite ner-
wice uktadu roslinnego, gdyz, jak wiadomo, wapn zwieksza po-
budliwo$¢. zakoriczen nerwéw wspoétczuhiycli (albo raczej wg
nowych teoryj Loewiego — adrenergicznycli).

Stan uktudu wspdiczulnego jest sumg dwoéfclu sktadowych,
a mianowicie napiecia uktadu sympatycznego i parasympatycz-
nego. Rozmaite badania, przede wszystkim zas§ / ondeka,
wykazaty, ze stezenie jon6w jest podiozeni, w ktérym odby-
wajg-sie roézne subtelne procesy zaczynowa, a takze wytado-
wywanie sie impulséw' zakoriczen wspétczulnych. Okazato sie
przy tym, ze niektére jony Zacliowmja sie, antagonistycznie
wzgledem siebie, np. jon K zachowuje sie przeciwmczo w sto-
sunku do Ca. Dziatanie jonu K zgadza si¢ do pewnego stopnia
z draznieniem ukiadu parasympatycznego, dziatanie za$ jonu
Ca — 1z draznieniem uktadu sympatycznego. A zatem w sta-
nach wagotoiiicznych, ktére przebiegaja z przesunieciem sto-
sunku K/Ca na korzy$¢ potasu, zaleca sie podawaime w'apnia
celem przywrécenia zachwianej réwnowagi.

Bardzo wdzieczng dziedzing stosowania wapnia beda zatem

nych teoryj
Mora witz

krzepniecia krwi
No 1f i in),
skuteczno$¢ wapnia w tyQi
znaczna. | tak np. wg koncepcji
nia sie trombiny —e zaczynu

uznamy za

cierpienia, ktére potgczone sg z wagotonig, jak dychawica
oskrzelowa, nadkwra$no$¢ zotadkowa, wrzéd zotgdka i dwm-
nastnicy.

Poza tym dostateczne stezenie jondw w-apnia uczula za-

kohnczenia wspo6tczulne tak, ze po podaniu wrapnia dziata np. sil-
niej adrenalina, albo inne $rodki sympatykotoniczne.

Bardzo wazng, i niewatpliwie zahaczajacg o poprzednia,
dziedzina stosowania wapnia sa choroby alergiczne. Pomi-
nawszy sktadnik wagotoniczny, odczyn alergiczny polega na
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rozszerzeniu naczyn i przesaczaniu sie Sktadnikéw osocza przez

uszkodzone $cianki wtosniczek Wapn dzjata tu uszczelniajaco
na $.rédbtonki, podobnie jak i w odczynach zapalnych, do kt6-
rych jeszcze powrécimy nizej.

Niewiadomo, czyr dziatanie wapnia na migsien sercowy po-

rowniez na jego dziataniu syiiipatykotoiiicznym.
Faktem jednak jest niezaprzeczonym, ze bez wapnia naparstni-
ca na miesien sercowy' nie dziaia (3). Fakty te zostaly usta-
lone doswiadczalnie w doswiadczeniach fizjologiczrro-faniiakolo-
giczny cli, ale ponadto potwierdzone zostaty w spostrzezeniach
klinicznych  (Nathorff(4). Z togo tez wzgledu wskazane
jest i teoretycznie uzasadnione stosowalnie naparstnicy tgcznie
z przetworami wapnia. W takicli potaczeniach wapnA. nie tylko
poteguj dziatanie glukozydéw' nasercowycli. ale wzmaga réw-
niez :lch dziatanie moczopedne.

Skoro iribwlm.Y o dziataniu moczopednym, nie mozemy po-
ming¢ foktu, ze wuiphn jest obdarzony rdéwniez samodzielnym
dziataniem uiuretycznyin (Bluni), ktérego mechanizm polega
prawdopodobnie na odpecznieniu koloidow osocza. Bardzo ra-
cjonalnym potaczeniem jest wobec tego tgczne stosowanie
wapnia z diuretyng.

Waph Stosuje sie w potaczeniach Syiiergetyeznych nie tyl-
ko e.zreszta z naparstnica i diuretyna, ale rdédwniez z szeregiem
innych lekéw, jak np. chining (5), stiminolem i innymi.

Wapn dziata r6éwniez przeciyyzapalnie. Cliiari i Ja-
nusclike (6), wastrzykiwaili wapn bezposrednio po wecstrzyk-
nieciu toksyny bioniczej i zapobiegali w ten sposdb zjawieniu
sie wysieku osierdziowego.

Gtéwnym regulatorem przyswajania waipma w
przytarczyde. Jak wiadomo, usuniecie przytarczyc powoduje
tezyczke przez obnizenie poziomu wapnia we Kkrwi; wte-
dy podawanie wapnia okazuje si¢ bardzo skutecznym sposobem
leczenia objawowego, uzupetnianego w miare potrzeby jedno-
czesnym stosowaniem hormonéw przytarczycznych. Usuniecie
przytarczyc moze sie zdarzy¢ przypadkowo, jako powikta-
nie zabiegéw na tarczycy; jest to zresztg dzisiaj powiktanie

lega wytacznie

ustroju sa

bardzo rzadkie ze wzgledu na technike subtotalnego wycinania
tarczyay. U dzieci zdarzajg sie niewatpliwie réwniez zaburze-
nia czAmio$.ei przytarczyc”® bez tia organicznego, a wynika-

jace stad napady drgawkowe pozostaja z pewno$cig w zwigzku
z zaburzeniami przyswajania wapnia." Skionno$¢ do drgawek
wystepuje nieraz w przypadkach krzywicy, ktére! .cecha istotng
jest, miedzy innymi, nieprawidlowe przyswajanie wapnia. Czer-
piagc analogie z leczenia krzywicy witamina D i A, zaczeli Kli-
nicy$ci stosowai¢ i w innych zaburzeniach wapn tacznie z prze-
tworami witamin A i ).

Wspomniawszy o schorzeniach uktadu kostnego, nie nroze-
inj pomingé¢ zacliowan.a sie wapnia w cigzy. W cigzy docho-
dzi do znacznego odwapnienia kosci (moze byé, ze odgrywa-
ja tu role jajniki) tak, ze i w tych wuirmikach uzasadu.one jest
podawanie wapnia dla wyréwoiania strat wapnia matki i dla do-
starczenia budulch? rosngcemu nowemu kos$écowi ptodu.

Warto zwr6ci¢ uwage na jeszcze jeden szczegét. W mocz-
nicy poziom wapnia We krwi jest zw'ykle obnizony. Tym nie-
dowapnienieiii krw i mozna wyttumaczyé wystepowanie niigsiii
wyfell drzen w'dkieiikow'.vcli w mocznicy. Rzecz
lezato by je roéwniez leczy¢ wapniem.

Wprowadzenie roztworu chlorku wapnia do krwiobiegu wy-
wotuje zazwyczaj do$¢ gwattowne objawy. Ponadto chlorek
wapnia daje sie wprowadza¢ tylko dozylnie, a nie domiegénio-
wa, ze wzgledu na bardzo szkodliwe dziatanie na tkanki, pro-
wadzgce nieraz do zupetnej martwicy. Ale wstrzykiwania do-
zylne sprawiajg nieraz lekarzowi praktykowi wielkie trudnosci
badz ze wzgledu lia op6r chorego, albo ze wzgledu na to, ze
zyty sa niejednokrotnie waskie i gteboko ukryte. Dlatego tez
stosowanie wapnia ogranicza sie czesto w praktyce do naj-
mniej skutecznego podaw-uuiia doustnego. W lecznictwie prak-
tycznym chodzi przeciez o takie zwigzki, ktére by nie dawaty
objawow ubocznych, -a ktére by mozna stosowaé zupetnie bez-
piecznie domiesniowo, co pozwolitoby lia”z-ersze wykorzysta-
nie leczniczych wtasciwosci wapnia.

Z wymienionych wzgledéw' przystapiliSmy do préb
nia nowym Kkrajowym przetworem wapnia Heptocalcium.
micznie jest to ghikoheptoiiian wapnia o wzorze

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

prosta, ze na-

lecze-
Che-

Materiat kliniczny, ktérym bardzo
réznorodny, gdyz sktadat Nig z
ptuc z krwotokami, dychawicy
twoér ten stosowaliSmy réwniez w krwotokach z wrzodow zo-
tadka i w krwotokach durowych, w wysiekach optucnowycli

i wreszcie w potgczeniu z naparstnica.

rozporzadzalismy, byl
przypadkéw czynnej gruzlicy
-oskrzelowej, pokrzywki. Prze-
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Technika stosowania

Heptocalcium stosowaliSmy w postaci roztworu 12% i 24%
dozylnie, domie$niowo i jako granulki — doustnie.

Wstrzykniecie dozylne wywotywato, co prawda, uczucie
ciepta, jednak niezbyt znaczne i nie dajace sie zupetnie po-
rowna¢ z uczuciem gorgca po chlorku wapnia.

Wstrzykiwanie domieéniowe roztworu 12% byto niebole-
sne, a 24% wywotywato'jedynie w kilku przypadkach nieznacz-

ng bolesnos$¢, ktéra po krotkim czasie mijata,

dno stosowaé¢ sole domie$niowo.
Granulki zazywali chorzy 3—6

stotowej na *» szklanki wody.
Przewaznie stosowalismy Heptocalcium domie$niowo w

nie jest wiec tru-
razy dziennie po 1 tyzce

ilo-

§ci 10 do 20 cm3 12% lub 24% roztworu codziennie.
Wyniki lecznicze

Otrzymane wyniki lecznicze przedstawiliSmy schematycznie

Xxv nastepujacej tabelce:
Schorzenia L>czba Wyniki Wyniki Boz
przyj). dobre zadowa- skutku
fajgoe
Gruzlica ptuc 5 4 3
Krwotoki na tle rozstrzenioskrzelowych 4 1 3
Dychawica oskrzelowa 3 — 2 1
Pokrzywka 2 1 — 1
Wrzéd zotgdka Ilub dwunastnicy 5 4 1
Dur (krwotoki jelitowe) 2 2
Wysieki oplucnowe 6 5 1
Myodegeneratio cordis (w tym 2 przy-
padki nadci$nienia) 7 3 3 1

Z braku miejsca ograniczymy sie tutaj do krotkiego opisu
& przypadkéw, na og6lng liczbe 41.

1- Chora M. B. lat 35, szwaczka. The. fibroso-caseosa loln
sun. mim. dextri. Cieptota ciata do 39°. Dobowa ilo$¢ plwociny
'20 cm3 OB - 25 minut. Odma nieskuteczna. RozpoczeliSmy
Wstrzykiwania wapnia w postaci roztworu 12%, raz dziennie
domie$niowo w ilosci 10 cm3

Po dziesieciu dniach cieptota 38", dobowa ilo$¢ plwociny
60 cm3, samopoczucie znacznie lepsze; OB = 40 minut. Rzecz
Prosta, nie mozna przesadza¢ dalszego przebiegu sprawy cho-

robowej u naszej chorej, mimo
wem wapnia jest niewatpliwa.

2. Chory J. R, lat 37, drukarz.
Pulmonis dextri. Co kilka dni krwotoki
ie] krwi. Chory duzo kaszle, dobowa ilo$¢ plwociny do 200 cm3.
Po dwoéch tygodniach dozylnego stosowania 10 cm3 12% roz-
tworu ilo$¢ dobowa plwociny zmniejszyta sie do 100 cm*. Sa-
mopoczucie chorego poprawito sie. W plwocinie bardzo rzadko
Pojawiajg sie nieliczne zytkr krwd.

3. Chory F. N., lat 28, biuralista. Colitis
Okoto 7—9 wypréznien dziennie. Stolce
petnie ptynne. Béle w lewym podzebrzu
wego talerza biodrowego o charakterze
dnia trwania choroby zalecono poét-gtodéwke (herbata, kawa.
Woda ryzowa) oraz trzy +4tyzki Heptocalcium dziennie. Nastep-
iesro dnia trzy stolce, po6tptynne; boéle brzucha ustapity. Po
Azech dniach leczenia mozna byto chorego uwaza¢ za wyleczo-
nego.

4., Chora J. Z,
s' I-nteritis toxica. Od kilku tygodni
stolcow' dziennie. Stolce sa poiptynne,
Kwasoodpornych w kule nie stwierdzono.
dawaé trzy +tyzki Heptocalcium dziennie.
rei zaczyna sie poprawiaé; po
czuwa juz boléw brzucha,
wypréznienia dziennie,
wito sie, powrdcito
niewatpliwa,
mata

to poprawa uzyskana pod wpty-

Bronehiectasiae praecipue
ptucne, do 30 cm3 piyn-

calarrhalis acuta.
posiekane, albo zu-
oraz w okolicy le-
kurczowym. Trzeciego

lat 36. cuvernosa bihilera-
uporczywe biegunki, 4 —8
nie pienig sie. Pratkéw
Chorej zaczeliSmy po-
Stopniowo stan cho-
uptywie tygodnia chora nie od-
ktore dolegaty jej poprzednio; 1—2
papkowate. Samopoczucie chorej popra-
taknienie; cieptota ciata obnizyta sie. la
aczkolwiek z pewno$cig nietrwata poprawa, utrzy-
sie w ciggu dwutygodniowego podawania Heptocalcium.

The. pulmonum

5- Chora M. R, lat 42. Typhns ahdominalis. Choruje od
trzech tygodni. Cieptota ciata 39—40", stan ogdlny chorej ciezki.
Y koncu 3. tygodnia choroby wystapit nagle obfity krwotok
Jelitowy. Chorej wstrzyknieto 10 cm3 12% roztworu Hepto-
ealciuiTi dozylnie i w ciggu dnia 20 cm* 20% Heptocalcium do-
mie$niowo. Tego dnia chora oddala jeszcze raz stolec podbar-
wiony krwig. W ciggu trzech nastepnych dni wstrzykiwano

wa razy dziennie po 20 cm3 12% Heptocalcium domigs$niowo.
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Po dwoéch dniach zaparcia pojawity sie papkowate
dobe. bez domieszki krwi.

6. Onoty L. G., lat 53, robotnik.
rujg, od trzech lat, miewa ciezkie
wej, wystepujace, przewaznie noca.
dopodobnie  wielorakie, poniewaz duszno$¢ wystepuje zaro-
wuo w domu, juk i w szpitalu. Rentgenologicznie — wzmozenie
rysunku oskrzelowego; ostucliowo liczne $wisty i furczenia
u podstawy plucr; rzezenia drobtiobankowe. Adrenalina przy-
nosi natychmiastowa ulge, inne nitomiasl $rodki zawodzg.
U chorego tego zaczeliSmy stosowaé Heptocalcium w nastepu-
jacym dawkowaniu: w ciggu trzech dni po 20 cin3 12% roz-
tworu dozylnie; w ciggu nastepnych trzech dni po 20 do-
miesniowo. Chory Odczul co prawda podmiotowo pewng po-
prawe, jednak ani czesto$¢, ani nasilenie napaddéw nie ulegty
zmianie.

7. Chory W. B., lat 28, biuralista. Wrzé6d trawienny zo-
tadka. Choruje od dwdchlat; od trzech tygodni odczuwa sil-
ny bél w okolicynadbrzusza, zwtaszcza po stronie lewej. B6-
le te poteguja sie po jedzeniu i trwajagkilka godzin. Przed
dwoma dniami chory nagle dozna! silnego bé6lu w nadbrzuszu,
po czym zwymiotowat okoto dwie szklanki krwi. W kilka
godzin pdzniej pojawitsie czarny smolisty stolec. W chwili
przybycia do szpitala stan chorego ciezki, tetno stabo napiete
i mato wypetnione, stan podgorgczkowy. Zaraz po przybyciu
do szpitala chory dwukrotnie oddal smolistystolec. U chorego
tego- stosowaliSmy Heptocalcium: pierwszego dnia 20cm3 12%
roztworu dozylnie i dwa razy po 10 ciii3 12% domie$niowo)*
W ciggu nastepnych trzech dni 10 cm3 dozylnie i dwa razy po
10 cnr domiesmowo*: Krwawienia zatrzymaty sige, chory je-
szcze raz oddal smolisty' stolec, zapewne 2z dnia poprzedniego,
a po dwoéch dniach zaparcia oddal stolec bez domieszki krwi.
W ciggu Kkilku tygodni dalszej obserwacji poprawa sie utrzy-
mywata.

8. Chory S. M,
nie datuje sie od 8
ostrzenia choroby,

scolce, 2 na

Asthma hronchiatc Clio-

napady dychawicy oskrzelo-
Uczulenie alergiczne praw-

ciii3

zoladki.
razy do

lat 42. Wrz6éd trawienny
lat. Chory miewat 2—3
polegajacenft

Cierpie-
roku za-
kilkutygodniowych okresach
b6léw w dotku podsercowym, wystepujacych w ih do 1 go-
dziny po jedzeniu. Ostatni okres zaostrzenia, z powodu Kktdre-
go chory przybyt do szpitala, trwa od trzech tygodni; chory
miat w ciggu tego czasu raz krwawe wymioty. Dwutygodnio-
we wstrzykiwanie histydLny. ulceryny oraz doustne podawa-
nie alkaliow nie dato zadnego trwalszego wymku. Wobec tego
po dwodch tygodniach leczenia-"zaczeliSmy obok wstrzykiwali
histydyny stosowa¢ roéwnifez po 20 cm3 12% roztworu Heptocal-
cium domieéniowo codziennie. Po trzech dniach tego nowego le-
czenia, bole zaczety sie wyraznie zmniejsza¢, chory zaczat odzy~
t$kiwaé¢ dobre samopoczucie oraz taknienie.

Omoéwienie

Stosowali$my Heptocalcium doustnie,
nie u 41 chorych.

domie$niowo i dozyl-
Wstrzykiwania domie$niowe okazaty sie pra-
wie -Zupeitnie niebolesne i nie powodowaty Zzadnych naciekéw,
pomimo ze podawano czesto do 20 cm3 24% roztworu na raz.
Wstrzykiwania dozylne wywotywaty stosunkowo nieznaczne
uczucie ciepta. Granulki Heptocalcium okazaty sie baidzo sma-
czne przy zazywaniu doustnym i nie powodowaty zadnych do-
legliwos$ci ani zaburzenn trawiennych Mozna wiec powiedziec,
ze objawéw ubocznych leczenia wapniem, przy stosowaniu Hep-
toculcium prawie nie ma.

W znacznej wiekszosci przypadkow przekonalismy  Sie
o niewatpliwej skutecznos$ci Heptocalcium czy to w krwoto-
kach gruzliczych Ilub durowych, czy w cierpieniach alergicz-
nych, jak dychawica oskrzelowa i pokrzywka, czy wreszcie
w przypadkach biegunek — przy stosowaniu wytgcznie do-
ustnym.

W tych nielicznych przypadkach, w ktérych Heptocalcium
okazato sie nieskuteczne, zawodzity me tylko inne przetwory
wapnia, ale czesto réwniez i inne stosowane $rodki lecznicze.

PiSmiennictwo

1) lioas,1899. — 2) Sitka M.:  Pol. Gaz. Lek. 1926
(15 Sierpnia). — 3) Loew i; Arcli. f exper. Patii.u. Pliarm.
Bd. 82" 1918. — 4) Nathorff K.: 'lber. d Gegenwart. 1924
(October). — 5)Sc hlinduhe W.: Klin Wchschr. 1934  Str.
62(i; — 6) Cliiari i Jan uschke: Arcli f exper. Pharm.
u. Path. 1911. 65. Str. 120.
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Znaczenie witaminy C dla ustroju kobiety w okresie cigzy

Z Oddziatu Lwowie

Potozn.-Gm. Szpitala Zydowskiego we

Kierownik: Prym. dr Rappaport

Z Poradni dla ciezarnych Szpitala Zydowskiego we Lwowie

Kierownik: Prym. dr Einsterbusch
Zwiekszona czynno$¢ ustroju ciezarnej, majgca swe uza-
sadnienie w rozwoju ptodu w tonie kobiety, objawia sie prze-

de wszystkim przeobrazeniem catego uktadu przyswajania. Badania
ostatnich 10-leci, dotyczace tego zagadnienia, ograniczaty sie
gtéwnie do zmian iloSciowych i jako$ciowych przemiany we-
glowodanéw, biatek, ttuszczu, cholesteryny, wody, soli itp. Do-
piero w ostatnich latach zainteresowano sie witaminami, z Kkto-
rych gtéwnie witamina C zwrdécita na siebie uwage, z nastepu-
jacych wzgledow:

a) Witamina C jest to kwas
identyczny z ciatem wyosobnionym z

heksuronowy
nadnerczy (Szent-Gy-

T
L. Nr Wiok Ciaza esigc
protokotu

i 160/975 24 1 \Y,

2 161/976 30 1 v

3 162/977 38 VI \Y

1 163/978 28 11 \

5 170/985 29 i \Y

6 175/990 28 1 v

7 177/992 32 11 \Y

8 185/1000 43 v \

9 187/1002 32 11 \
10 201/1016 37 | \Y
n 204/1019 26 1 v
12 205/1020 29 | v
i8 2/1028 26 1 \Y
14 6/1032 21 | v
15 7/1033 29 | v
16 9/1035 19 | v
17 10 1036 28 | \
18 14/1037 29 | \Y
19 15/1041 44 1l \2
20 20/1046 27 | Vi
21 21/1047 35 1 \
22 24/1050 42 v Vil
23 27/1053 34 \% 11
24 28/1054 28 1 Vi
25 29/1055 24 | \
26 30/1056 29 1 11
27 31/1057 29 11 Al
28 33/1059 26 | v
29 34/1060 38 1 Vil
30 35/1061 e 31 1l \Y
31 37/1063 i \% Vi
32 38/1064 40 U \2
33 41/1067 28 | Vil
34 42/1068 28 1 \all
35 45/1071 33 1 v
36 50/1076 38 11 Vil
37 51/1077 36 v v
38 52/1078 32 | v
39 53/1079 28 | \Y
40 54/1080 32 | 2
41 55/1081 28 1l \
42 57/1083 30 | \Y
43 58/1084 29 Ii Vil
44 59/1085 27 1l Vil
45 61/1087 34 I \all
46 63/1089 34 1l Vil
47 64/1090 38 1l vm
48 691095 30 11 11
49 76/1102 34 11 Vi
50 79/1105 28 | \Y
51 87/1113 39 VIl Al
52 68/1094 32 1 1
53 23/1049 30 11 |
54 49/1075 27 | 1X
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6rgyi) Jest to pochodna lieksoz, o wzorze CuHsOe, otrzymy-
wana dzi$ syntetycznie, o budowie strukturalnej:

CO
HO C (0]
MO . C]1 //
HC
I
HOCH
C Ha OH
Gitéowng cechg chemiczno-biologiczng tego ciata jest silne
dziatanie redukujgce oraz wtasnos¢  oksydo-redukcji odwra-
calnej.
Dzieki bardzo prostemu sposobowi doktadnego iloscic
wego oznaczania niedoboru witaminy C w ustroju przez ba-
Ilo$¢ kwasu as- Czas trwania Ilo$¢ kwasu as- ilosc¢
korbinowego nasycenia korbinowego korbi
wydzielanego ustroju wit. W moczu po na- zatrz;
moczem w C {Kedo:zon) syceniu w ciagu wou
ciagu doby 0 dni po 100 mg
rag przecietna dni przecigtna mg przecietna mg przecietna
3,45 8 18,8 81,2
3,30 10 60,0 40,0
2,40 8 26,4 73,6
4,30 6 32,0 68,0
2,50 8 23,4 76,6
7,90 9 16,7 83,3
9,50 6 27,4 72,6
4,30 12 15,7 84,3
9,50 6 27,4 72,6
4,80 10 23,0 77,0
4,45 10 21,0 79,0
2,70 7 23,0 77,0
8,30 10 39,0 61,0
2,30 8 22,1 77,9
2,70 9 24,0 76,0
1,80 10 17,7 86,3
4,30 8 40,0 60,0
2,35 9 38,(1 62,0
1,75 10 38,0 62,0
2,62 11 37,0 63,0
2,14 12 68,0 83,2
1,70 9 27,0 73,0
1,73 10 32,0 68,0
4,20 9 38,5 61,5
3,50 | 10 £ 41.0 £ 59,0 kE“
7,80 to 7 © 44,0 0, 56,0
L40 £- 10 oc 33,0 ~ 67,0
2,3(1 9 41,0 59,0
4,00 9 38,5 61,5
3,50 9 42,0 58,0
2,40 11 19,8 80,2
4,80 10 57,0 43,0
200 1 37,0 63,0
2,30 10 36,0 64,0
1,70 11 38,4 61,6
1,90 10 37,4 62,6
2,30 10 29,0 71,0
2,30 10 36,8 63,2
1,90 11 31,0 69,0
3,00 9 ,34,6 65,4
2,50 10 76,6
1,95 10 31,6 68,4
2,20 9 39,4 60.6
14,40
1,90 10 34,4 65,6
2,10 10 29,0 71,0
2,10 11 27,0 73,0
1,80 10 36,5 63,5
2,70 10 29,0 71,0
2,30 9 32,0 68,0
1,70 6 64,0 46,0
1,93 42,0 58,0
2.15 10 31,7 68,3
2,35 8 24,0 76,0
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Ponizej przytaczamy kilka przypadkéw z ogélnej liczby 51, w ktérych stwierdzono objawy chorobowe wywotane znacznym niedoborem witaminy C. Kazdy z tych przypadkéw
reprezentuje jedna z grup o pewnym zespole objawoéw klinicznych.

Objawy Kkliniczne przy niedoborze witaminy C u ciezarnych, Objawy kliniczne po wyréwnaniu niedoboru witaminy C  Stopien poprawy
u u ciezarnych. )
5= as % . ) _ _ , Uwagi
¢ Z ¢ podmiotowe przedmiotowe podmiotowe przedmiotowe g o °0
a $ 0 5 -%
24 11V Zte samopoczucie, nudno$ci, Blado$s¢ skéry i bton $lu- Samopoczucie dobre, nud- Bez zmian chorobowych. +
wymioty, stabo odczuwalne zowych, dermografizm. Tet- no$ci i wymioty ustgpity. Tetno plodu prawidtowa.
ruchy ptodu no ptodu niestyszalne. Ruchy ptodu zywe.
2 161076 30 I V Zte samopoczucie, omdlenia, Tetno 124) na min. Chwiej- Bez dolegliwosci. Ruchy Bez zmian chorobowych. +
bicie serca, stabo odczuwal- ne. KR 100 mm Hg. Tony ptodu dobrze odczuwalne. Tetno ptodu prawidiowe. (¢}
ne ruchy ptodu. serca czyste. Tetno ptodu Li
gtuche. K
>
5 170/985 29 1 VI Zgaga, krwawienia podskér- Liczne petechiae na wew- Zgaga utrzymuje sie. Wy- Brak zmian poprzednio + o
ne, plamienie z czeéci rod- netrznej stronie ramion i broczynki krwaw;e oraz pla- stwierdzonych. ﬁ\,
nych. przedramion. mienie z cze$ci rodnycn
ustgpito.
r
7 177092 28 | V Zte samopoczucie, béle gto- Mocz bez zmian. KR Samopoczucie dobre. Ruchy Mocz bez zmian. RR + Sedatiya n
wy, zaburzenia wErokowe. 140 mm Hg Dno oka bez ptodu zywe. 130 mm Hg. Tetno ptodu 7>3
Ruchy ptodu stabo odczu- zmian, tetno ptodu sty- prawidfowe. 73
walne. * szalne. Oi
74
>
10 201/1016 .37 Zte samopoczucie, duszno$é Obrzeki ndg, tetno nieregu- Stan ogdIny lepszy. Swe- Obrzeki  ustapity. Tetn®.' + Digitalis. Calcium
przy chodzeniu, swedzenie larne, 100/min. Stenosis val- dzenie skory ustepuje. wyroéwnane. Zdéttaczka usta- gluconatum
skory. vulac mitral. decomp. Sub- pita
icterus.
15 71033 29 1 V Ogélne wyczerpanie. Bdle Obrzeki dzigset oraz krwa- Krwawienia dzigset lista3- Obrzek dzigset cofnat sie. +
zebow, krwawienie dzigset. wienie. pity.
24 38/1054 28 1l VI Zte samopoczucie, obrzeki Uptawy (Trichomurws), po- Samopoczucie b. dobre. Uptawy ustgpity. + Uptawy po odpo-
nég, uptawy. za tym brak objawmw. wiednim leczeniu
ustapity
41 55 11181 28 I \1 Samopoczucie zte. Powiek- Hydramnion. Samopoczucie dobre. Hydramnion cofa sie. +

szenie sie brzucha w szyb-
kim tempie.



Grupa

Gruna

l.
Pierwiastek 235

Ogo6lna

Nie podawano witaminy C (Redoxon)
Wielorédek 237

inne zaburzenia

1 % -S %

cl i r S
Pierw. 103 fi 3 8
Wiel. 82 12 4 12
Pierw. popra- 1 1 3
Wiel. wa 8 2
Pierw. 51 7 a 9 5
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Wiel. wa 7 3 4 5
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silanie moczu, jestesmy dzi§ w stanie,
ilos¢ witaminy C pod postacig ,,Redoxonu" droga doustna Ilub
Pozajelitowa, osiggna¢ wynik leczniczy w chorobach i dolegli-
wosciach cigzy, ktére dotad nie byty uwazane jako nastepstwa
hipowitaminozy C.

Po uprzednim pouczeniu

doprowadzajcie pewna

dokonano na szeregu ciezarnych,
obserwowanych w Poradni dla ciezarnych przy Oddziale Po-
tozniczym Szpitala Zydowskiego we Lwowie prébe obcigzenio-
wa. ktorej wyniki podajemy w tabeli I

W uzupetnieniu podajemy:

L Obserwowane kobiety bylty w wieku od 19— 14 lat, pra-
wigce fizycznie, ze sfer gtéwnie proletariatu, przy odzywianiu
zasadniczo ubogim w witaminy.

2. Badania byty przeprowadzone
wiosne.

3. Wprowadzenie

w jesieni, w zimie i na

witaminy C dla celéw doswiadczalnych

odbywato sie drogg doustng. Podawano tabletki ,Redoxon“
w pewnej okres$lonej ilosci i popijano mata iloscia wody. ,.Re-
doxonu“ nie stosowano w zastrzykach.

4. Badanie moczu odbywato sig w 4—6 godzin po zazyciu,
1 to natychmiast po oddaniu, metoda Tillmannsa, stosujac jako
odczynnik dwuchlorofenolindofenol ,Roche®.

W czasie obserwacji zwracaliSmy uwage:

b Na ilo$¢ kwasu askorbinowego u kobiet cigzarnych (przy
ozynt wybieraliSmy takie, u ktérych wystepowaty dolegliwosci
w cigzy).

Przecietna ilo$¢ wydzielanego w moczu kwasu askorbino-

wego w pordwnaniu z przedstawia

s'9 nastepujaco:

wynikiem Oaehtgensa

Oaehtgens Poradnia
Przecietna ilo$¢ kwasu askorbinowego
wydzielanego moczem 5.6 nig % 3.45 mg %
redukcyjne moczu

redukcyjnemu in-

Przy tym nalezy zaznaczy¢, ze wtasnosci
Ponizej 5 mg % nalezy przypisa¢ dziataniu
nych nieswoistych ciat.

li. Nastepnie wykonalismy
Przecietnie w ciggu 8—9 dni 2670 mg

przecietna dawka, konieczna do
sycenia ustroju witaming C, jest:

prébe obciazeniowg, stosujac
~Redoxonu®“. Stwierdzono,
przekroczenia stopnia na-

Merks. Oaehtgens Poradnia

Ilos¢ dni potrzebnych do nasycenia
ustroju 5 5,6 8.9

Dawka konieczna do przekroczenia

stopnia nasycenia 1600 mg 1680 mg 2670 mg
Hi. PoszliSmy do wniosku, ze ilo$¢ kwasu askorbinowego

Potrzebna do utrzymania stanu nasycenia ustroju wynosi:

Merks. Oaehtgens Poradnia
Przecietna ilo$¢ kwasu askorbinowego
Potrzebna do utrzymania stopnia na-
sycenia ustroju 50 mg 65,3mg 68.1 mg
| ré6by te potwierdzajag zdanie Oaehtgensa i Wernera,
ze 62—70% ciezarnych wykazuje brak witaminy C, co wywo-
nie dolegliwos$ci kliniczne, przedstawione w tablicach 11 i HIL.
Okazuje sie, ze brak witaminy C pociagga za sobg prawie
zawsze pewne objawy kliniczne, ktére po nasyceniu ustroju
szybko ustepuja. Ze strony matki stwierdziliSmy:

1) zte samopoczucie i ogdlne wyczerpanie,

2)) wymioty (leczenie wg Dickera 0,1—0,2 g kwasu askor-
inowego w zastrzykach),

3) niedokrewnos$é cigzowa,
twierdzajag prace Buch era),

obrzeki, béle go$écowe (co po-
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Streszczenie

1 StwierdziliSmy, ze okoto 60% kobiet
zuje brak witaminy C w ustroju.

2. Przecietna ilo$¢ kwasu askorbinowego po nasyceniu
ustroju dla utrzymania réwnowagi wyirosi przecietnie 68,1 mg.

3. Wiele schorzen w cigzy, uchodzacych jako towarzyszace
cigzy, wywotane sg awitaminozg Ilub hipowitaminozg C i po
wyréwnaniu niedoboru ustepujga.

4. Zywotno$¢ plodu jest wigksza
boru witaminy C w ustroju matki.

5. Zmniejszanie sie, albo ustgpienie zupetne
lowodzia pod wptywem leczenia witaming C.

ciezarnych wyka-

przy wyréwnaniu niedo-

objawéw wie-

Pis§miennictwo

G. Oaehtgens: Der Vituminhaushalt in der Scliwan-
gerschaft. ,1937. — Stepp, I. Kiihnau H. Scliréd er: Wi-
taminy i ich Zastosowanie w klinice. 1937. — B oras ko v:
Metodik der Yitaminforsclmng. 1935, — Gugisberg: Die
Bedeutung der Vitamine fur das Weib. 1935, — Hochwalt:
Dtsch. Med. Woeh. Str. 1S2, 1937. — Kuhnau: Dtsch. Med.
Wocli. Str. 352, 1937. — Paal i Brecht: Klin. Woch. Str.
261, 1937. — W acliolder und Hamel: KIlin. Woch. Str. 10,
1937. — Kaboth: Zbl. f Gynak. Nr 44, 1922. — La uber:
Zbl. i. Gynak. Nr 23, str. 1376—1386. 1937. — A. Froinme:
Zbl. f. Gynak. Nr 23, 1937. — Hanke: 2Zbl. f. Gynak. Nr 23
1937. — Schneider: Zbl. f. Gynak. Nr 23, 1937. — P.
Kaffier u R. Am mon: ZzZbl. f Gynakol. 1, 1936. — Dick er:
Schweitz. med. Woch. 74, 1937. — Mouriguant: Le Monde
M¢dic. Nr 202, luty, 1938. — S. Lorenzini: |Indirizzi di reali-
zazione nella Vitaminologia. 1929. — E. Ferro ni: Le Vitami-
ne nel campo ostetrico. 1929 R. Jem ma: Di fussioni Vi-
taminicae nella Patogenesi del rachitisnro. Napoli. 1929. — J.
Nosse: Le Yitamine nello svilu-ppe del lattante. Medina,
1929. — N. Pen de: Vitamine e funzioni endocrine. Genova.
1929. — G. Mingazzin: Rapporti delle Vitamine eon la pa-
tologia dcl sistema neryoso. Roma. 1929. — P. Castelino:
Fisiopatologia della digestione e Vitamine. Napoli. 1929. — L
Pretti: Discrasie ematiche di genesi a Vitaminice. Parma.
1929. — P. Rond on i: Vitamine e resistenza imnnmitaria eon
speciale riguardo della tubercolosi. Milano. 1929. - - A. Per na:
Rapporti fra Yitainine e apparto dentario. Roma, 1929.
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czenia ,Redoxonem -Roche®“, w poréwnaniu z pewna iloscig Medycyna Praktyczna, z. 2. 1939. Bross K.: Stuzba zdro-

Przypadkéw nieleczonych znajduja sie w tablicy 1L

wia w powstaniu poznanskim 1848 r. — Sta ronig wicx
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M.: Uwagi allopaty o liomeopatii w zwigzku 2z leczeniem 97 wowego i ogo6lnikowo umystowe ze wzgledu na to, ze facza
0os6b preparatem drobinowym ..Kreosotmn Leofag" — doniesie- sie one przyczynowe lub konstelacyjnie z chorobami wewnetrz-
nie tymczasowe. — Betkowski T.: Leczenie zakazenia ogdl- nymi i lecznictwo to nie da sie praktycznie rozdzieli¢ wedle
nego. specjalnosci.

Zdrowie Publiczne. Nr 1 1939. Mrozi isk: W: O serach Jezyk i styl tatwy i prosty jedne dziaty potraktowane gte-
topionych a szczeg6lnie o zawartosci w nich wody. — M oni- biej, inne nieco powierzchowniej, cato$¢ jednak doskonata. Ze-
kowski K. Kwasy chlebowe jako napoi popularny ziem po6t- Wwnetrzna szata dzieta wzorowa.
nocno-wschodnich. — Ruebenbauer H.: Interpretacje sze- A. Sabatowski (Lwow).
§ciu artykutéw rzeczoznawczych Rozporzadzenia o nadzorze
nad zywnoécig. — Skomoroch W.: Z zagadniei leczenia na Lecznictwo fizykalne IPiiySikalische Therapic). H. LAMPERT.
Polesiu. _ Rabinowicz H.: Przyczynek drug| do “stanu Nak#t. Th. Stelnkopff 1938. Str. 256 i XII. Cena: 13.50 RM.
zdrowia mtodziezy pracujacej Warszawy. —s Grzegorzew Bardzo pozyteczne dzieto o zatozeniu, czysto prakty cznym.

ski E: Wyniki ochronnych szczepied przeciwbtoniczych
w Warszawie. — Ziniinermanu Fr.: Rozmieszczenie duru
plamistego na terenie powiatu przemys$lanskiego w latach od
1923—1938. —e Nie¢ L.: Pierwszy roK pracy Funduszu Zdro-
wotnego pow. wieluriskiego. —m Zawadzki J. Epidemia gry-
py w Ponikowicy, powiatu brodzkiego.

Lekarz Wojskowy. 'I' XXXIIlI. Nr 2, 1939. Mazurkiewicz
J.: Bezsenno$¢ i jej leczenie. — Tynicki M.: Promienica
i jej leczenie. — Kopec¢ A.: Ocena rocznego wyzywienia zot-
nierza w jednym 2z oddziatdw wojskowych. — Zdunkie-
wicz J.: Zagadnienia higieniczne warunkéw' pracy zoinierzy
wr broni pancernej. — Wacek Sz.: Badanie i ocena zdol-
nos$ci do stuzby wojskowej w dawnej Polsce. — Mienicki
M.. Zarys dziejow stuzby sanitarnej w wdlenskim Oddziale
Mir. Dabrowskiego. — Dolatkowski A.. Sprawozdanie
z Il Kongresu Medycyny Tropikalnej i Malarl’ w Amsterda-
mie.
| Gruzlica. Nr’ 6. 1938. Cackowski 1: Z Kkliniki ziarnicy
zto$liwej. — Piasecka-Zey land E.: Badanie warto$ci po-
zywek dla hodowdi pratkéw gruzliczych z materiatlu chorobo
wego. —m Skibinscy J, i Z: O wuirtosci kilku metod pra-
cownianych, majacych znaczenie przy zakornczeniu leczniczej
odmy ptucnej. — Reiterow?7ski Fl.: Gruzlica wiejska i jej
zwrlczanie.

Uugenika Polska, Nr 4. 1938. W er nic L.: InsAtut Kuge-

niczny i program jego dziatalno$ci. — Szpakow ski .1: Za-
gadnienie badan nad niemowletami w Polgéfe. Szpidbauni
H.- Wptyw hormonéw na okreélenie pici. — Kaminski B.:
Zagadnienie meiodologiczne w' dziedziczno$ci ludzkiej. — Ka-
min ski B.: Ankieta eugeniczna. —e Dreszer R.: Uzupetnie-
nia biografii prezesa, dra med. Leona Wernica, podanej w nu-
merze jubileuszowym .Zagadnien Rasy“ (3—4. 1935).

Kosmos. R. LXIIl. Z. IV. 1938. Seria A. Rozprawy.

Wiadomos$ci | armaceutycznc. Nr 8. 1939.

Wiadomos$ci farmaceutyczne. Nr 9. 1939.

Wiadomosci Lekarza Ubezpieczaim Spotecznej ir Warsza-
wie. Nr 1. 1939.

Dorazna Pomoc Lekarska. Nr 1 1939. Obarski Fr.: Uto
uiecie (dok.). — Stoninski Z.: Projekt rozporzadzenia Pana
Pré7,ydenta Rzeczypospolitej o ratownictwie lekarskim w wy-

padkach nieszcze$liwych w roku 1928.
Przeglagd Ubezpieczen Spotecznych. Z. 2.
Opieka Spoteczna. Z. 3. 1938.
Czasopismo Towarzystwa Aptekarskiego we

1939.

1939.
Praca i
Lwowie. Nr 2.

Potozna. Nr 1—2. 1939.
Oceny
Lecznictwo kliniczne (Traite de therapcutunie clinigue). P.

SAVY. Naktad Masson et Cie. stron 2.776. Ce-
na: 450 fr. fr.

Jest to drugie wydanie dzieta w ciggu roku, co dowodzi je-
go wielkiej poczytno$ci. Autor, dyrektor Kkliniki choréb wewn.
w Lyonie, przyjat oryginalny ukiad w opracowaniu poszczeg6l-
nych dziatéw, umieszczajgc na poczatku kazdego z nich kré-
ciutki rys dziejéow wyodrebnienia danej jednostki chorobowej,
potem uwagi og6lne o podstawach Kklinicznych patogenicznych
(mechanizm powstawania zespotu chorobowego) i etiologicznych
choroby, a w koncu lecznictwo ogdlne, apteczne, serologiczne,
chirurgiczne, fizykoterapige, zdrojowe i klimatyczne. Wszedzie
dzieje rozwoju koncepcyj leczniczych sg uwzglednione, a stan
dzisiejszy omoéw iotiy wyczerpujaco. Poza chorobami, zaliczany-
mi zwyczajowo do ,wewnetrznych” omawia Savy rzezaczke,
kite i choroby sko6ry na tle alergicznym, choroby uktadu ner-

1938. Tomoéw 3,

objasiffone 131 rycinami, z
wiajagcym dorazng informacje. Autor, kierownik uniwersyteckie-
go zaktadu w Frankfurcie i Hoinburgu-Zdroju, daje w kazdym
rozdziale streszczenie teoretycznych podstaw danej' metody le-
czenia i piSmiennictwo dla chcacych pogtebi¢ swe wiadomosci.
Nastawienie autora jest krytyczne, tak wobec teoryj, jak i wo-

szczeg6towym'spisem rzeczy, utat-

bec metod i pod tym wzgledem dzieto jego wyrdéznia sie bardzo
dodatnio ws$réd pisSmiennictwa lecznictwa fizykalnego, grzesza-
cego zwykle nadmiernym optymizmem co do whkkazan i spo-

wodolecznic-
lecznicza ogo6l-

dziewanych wynikéw. Omoéwione sa szczegdtowo:
twa stodkowodne, lifgsienie (masaz), gimnastyka

na i ¢wiczenia oddechowe, $wdattolecznictw'0, leczenie emanacja
radowa' i elektroterapia. Bardzo cenny jest obszerny rozdziat
(46 stron) bogato ilustrowany, omawiajagcy technike zabiegow?
A. Sabatowski (Lwmw?.
Przeglagd pismiennictwa
Patologia
Studium zmienionego przyswajania cukréw ir przebiegu
przewlektego zapalenia watroby. J. W. CONN, C. H. NEW-

BURGH, M. W. JOHNSTON i J. M. SHELDON. Arch. Int. Med.
63, 765. 1938.

Od réwnowagi miedzy glikogenezg a glikogenoliza watrobj
zalezy zachowanie sie cukru we krwi. Autorowie omawiajg wy-
nikL-.swych badan przeprowadzonych w 6 przypadkach’ schorzen
watroby (zapalenie przewlekte drég zéiciowych, marskos$¢ z64-
ciowa). Cecha charakterystyczng niewtasciwego przjyswa.ania
cukrow byto niedocukrzenie, ktéremu towarzyszyty ataki utra-
ty przytomnos$ci, nadmiernego pocenia, wymiotéw, bezwiedne-
go oddawania katu i moczu itd. We krwi stwierdzato sie woéw?
czas niedocukrzenie, ktére dochodzitlo niekiedy do 14 mg %.
Waznym czynnikiem rozpoznawczym jest powiekszenie sie nie-
docukrzenia po 3-dmowej diecie bezcukrowej lub ubogiej w cu
kry. Obcigzenie cukrem gronowym dawato typ przecukrzenia,
jak w cukrzycy. Te dwna fakty przy 'prawidtowym zachowaniu
sie warto$ci whmiauy gazéw Swiadczg o zaburzeniu czynnoSci

glikogenetycznej. Natomiast szybki powrdt; do poziomu poczat-

kowego lub pojawienie sie niedocukrzenia w pézniejszych go-
dzinach po obcigzeniu ma S$wiadczy¢ réwniez o niewtasciwej
czynno$ci glikogenolitycznej watroby. Zaburzenia przyswajania
cukrow cofajag sie po pewnym czasie wskutek chirurgicznego
usuniecia np. kamieni zdtciowych. Ataki nie pojawiajg sie wie-
cej, a niedocukrzenie ustepuje wowczas prawie zupetnie.
Wt Ulmer (Lwow).

Moczéwka prosta jako objaw przerzutu nowotworowego oko-
licy przysadkowo nadwzgdérkowej migdzymézgowia. M. BERN-
STEIN, M. T. MOORF i D. B. F1SCHBACH. Arcli. Int. Med.
62, 604, 1938.

Opis przypadku
tem pierwotnego raka
lejka, miedzymoézgowia i

moczowki prostej,
lewego ptuca do moézgu, w
przysadki. Wi, Ulnrer

spowodowanej przerzu-
' szczeg6lnosci
(Lwow).

Nerczyca tluszczowata. Studium 9 przypadkéw, ze szczeg6t
n\tn uwzglednieniem takich, ktére przebiegajg dtugookresowo. F.
0. MURPHY, L. M. WARFIELD, J. GRILL i E R. ANNIS. Arch.
Int. Med. 62, 355. 1938.

Okres cierpienia wahat sie od 3 miesiecy”~do 15 lat. Autoro-
wie badali doktadnie przebieg schorzenia przez 7 lat. Cechg za-
sadniczg jest, wedle nich, przepuszczalno$¢ wlosniczek kiebu-
szkow dla biatka, wskutek $ciefczenia wairstwy podstawowej.
Klinicznie cechujg nerczyce sttuszczowata- biatkomocz, obrzeki,
zaburzone zachowanie cholesterolu i lepsze rokowanie niz w przy-

padkach zapalenia nerek (glomerulonephritis chronica). Ani Kli-
nicznie, ani histologicznie nie stwierdza sie objawmw zapalnych
nerek. WI. lilmer (Lwoéw?.
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Chemiczne czynniki tv tworzeniu kamieni
DOLKART, K. K. JONES i C.
62, 618, 1938.

Wiadomo, ze zwierzeta domowe, jak psy, owce, koty i kro-
liki nie cierpiag na kamice zétciowa, cierpia natomiast woty
> $§winie. Badanie z6ici pierwszej grupy zwierzat wykazato, ze
frakcja zmydlajgca jest stosunkowo wysoka, za$s w drugiej gru-
pie, jak i u cztowieka jest niska. Z badan tych wynika, Zze nie
tyle kwasy zoétciowe, czy icli sole. ale raczej kwasy ttuszczo-
we zawarte we frakcji zmydlajacej powodujg utrzymanie clio-
lesterolu (frakcji nie zmydlajacej) w stanie rozpuszczonym.

WI. lilmer (Lwoéw).

z6tciowych. R. L.
F. O. BROWN. Arcli. Int. Med.

/-upalenie zrazowe
owrzodzeniem przewodu

ptuc powiktane
pokarmowego

ostrym pneumokokowym
(owrzodzenie Dieutatoy).

0. H. SANFORI). J. D. HUGHES i J. WEEMS. Arcti. Int. Med.
62. 597, 1938.

Opis 2 przypadkéw powiktania zapalenia zrazowego phuc
w postaci krwawych owrzodzen w przewodzie pokarmowym.

Objawy byty nastepujace: wymioty krwawe,
le brzucha, napiecie powlok brzusznych, spadek ci$nienia krwi,
wzrost tetna i cieploty ciata w przebiegu zapalenia ptuc. Do-
tychczas opisano w piSmiennictwie 9 przypadkow.

WI. lilmer

czarne stolce, bo-

(Lwoéw).

Wptyw
doswiadczalnych.
1938.

Wprowadzenie nadmiernej ilosci cholesteryny do organizmu
zwierzecia dosSwiadczalnego z wszczepionym nowotworem, pro-
wadzi do wzmozonej skitonnos$ci wzrostu nowotworéw i ich
Przecietnej wagi. Mechanizm tego wpitywu zalezny jest od sze-
regu czynnikéw w zwigzku z hipercholesterynemig. Waznym
czynnikiem jest prawdopodobnie zahamowanie uktadu siatecz-

kowo-$rédbtoukowego wskutek czeéciowej blokady przez chole-
steryne.

nowotworow
Dzieto. Nr 8,

foUkttliny i cholesteryny na przebieg
1l M. REJSACHOWIC2. Wracz.

Hiperfolikulinizacja myszy i szczuréw
wzrost i przecietng wage przeszczepionych
gotrwate iniekcje duzych dawek folikuliny wywotujg zmiany
W strukturze gruczotéw piciowych, a w nastepstwie prowadza
do cze$Sciowego wytrzebienia, dzieki czemu powstaja dogodne
warunki dla zwiekszonej czynno$ci nowotworéw zto$liwych.
fl|zy obcigzeniu organizmu tolikuling razem 2z cholesteryng nie
Zaobserwowano synergetycznego dziatania. Jednakze w duzej
llosci doswiadczen przecietny wskaznik wzrostu i wagi nowo-
tworéw byt wiekszy.

Folikulina i cholesteryna wykazujg dziatanie zblizone, znacz-
nle potegujac wzrost doswiadczalnych nowotworow zto$liwych.

AL Segat (Jedrzejow).

znacznie wzmaga
nowotworow. Dtu-

Rola wagotoniny w przemianie glikogenowej. Wagotonimi
1 instilinemia. M. YIDACOY1TCH. S. BOGDANOYITCH. Medic.
Fregl. Nr 5, 1938.

Dozylny zastrzyk wagotoniny, ktéra jest hormonem trzust-
ki wywotuje czesto u zdrowych zwierzat nagty spadek cukru
We krwi, podobnie do tego, jaki sprawia insulina. Jezeli przed-

tem usunieto trzustke, to wynik po wagotoninie bywa mniejszy
Jlb zaden. Mozna to ttumaczy¢ pobudzajagcym dziataniem wago-
toniny na wydzielanie insuliny przez trzustke. Mniemanie to
autor potwierdzit w nastepujagcy sposéb: potaczyt trzustke zwie-
rzecia otrzymujagcego wagotonineg z zylg drugiego, zdrowego
zwierzecia. i u tego okreslat poziom cukru we krwi. Okazato
SK\ Zze jest on wybitnie obnizony. Dos$wiadczenie to dowodzi
stuszno$ci przypuszczenia, ze hipoglikemia. wystepujaca po wa-
Kotoninie jest spowodowana wzmozonym wydzielaniem insuliny.
Dzitilikowska (Lwow).

Mikrobiologia i serologia

Doréwnanie wynikéw przy badaniu kratka bladego w ciem-
nym pofp / sposobem liurriego. N. ALCALAY. Medicinski re-
Kled. Nr 4. 1938.

Autor przebadat 100 chorych, z ktérych 78 miato objawy Ki-
ty Pierwszego okresu (Lues 1), 16 objawy drugiego okresu
'Lues U), a f, miato wrzody mieszane. Autor uzywal obu spo-
sobéw wykrycia kretka bladego: za pomocg ultramikroskopu
1 barwienia tuszem.

Okazato sie, ze gdy przy badaniu w ciemnym polu mial po-
zytywne wyniki w 100%, to przy barwieniu tuszem miat je tyl-
*° w 60% wszystkich przypadkéw. Liczba kretkéw bladych wi-

POLSKA GAZETA LEKARSKA 265

dzianych w ciemnym polu
niu tuszem wykryto je

wynosita 40 do 50, a przy barwie-
zaledwie w liczbie 2 do 4. Autor wnio-
skuje, ze metoda Burri jest o wiele mniej $cista; moze jednak
mie¢ pewne zastosowanie w praktyce lekarskiej, przy czym
ujemny wynik nie moze by¢ uwazany za rozstrzygajacy i na-
lezy badanie powtérzy¢. Dzitilikowska (Lwow).

Przyczynek do etiologii S. BU-
GARSKI. Medicinski Pregled. Nr 4, 1938.

Autor opisuje przypadek granulami annulare u
Zmiany wystapity na rekach, na twarzy, na dolnej
i przypominaty swoim wygladem erythemu muttiforme.
wowano, ze zmiany predko znikaty na cze$ciach
nietych od $wiatta. Autor wykonal nastepujaca prdobe: wcierat
krople tuberkuliny do prawego i do lewego ramienia, przy czym
miejsce wdarcia na jednym ramieniu zastonit opaska i zauwa-
zyt, ze pod opaska nie byto zadnej reakcji na skérze; na drugim
za$ ramieniu na skérze nieostonigetej wystapita reakcja po 24
godzinach: pecherzyki w $rodku i rumieA na obwodzie. Objawy
te znikty po kilku dniach, zostawiajagc mate blizenki. a po na-
stepnych kilku dniach znikty wykwity ziarniniaka obraczkowa-
tego, ktdére poprzednio uporczywie sie trzymaty. Autor sadzi,
ze dowodzi to istnienia substancji uczulajacej na $wiatto, badz
to w postaci samej tuberkuliny lub ciata tworzacego sie w sko-
rze pod wptywem tuberkuliny. Dzitilikowska (Lwow).

ziarniniaka obrgczkowatego.

kobiety.
wardze
Zaobser-
skory, zasto-

Choroby wewnetrzne, nerwowe i dzieciece

O trwatym skréceniu odcinka PR krzywej etektrokurdiogra-

mu bez zmian zespotéw komarowych. A. CLERC, R. LEYY i C.
CR1STESCO. Arcli. Mai. Coeur. Nr 6, 1938.

Fizjologiczne minimum czasu trwania przewodnictwa przed-
sionkowo-komorowego (PR) wynosi 0,12 sek. Istniejg jednak
przypadki, w ktérych odcinek PR wynosi 0,10 sek., a nawet
mniej. Takiemu skréceniu PR towarzyszy badZz to rozszerzenie
zespotdw komorowych pod postacia bloku odgatezienia, badz
tez skrdécenie PR jest jedynym odchyleniem od normy. P zo-

staje dodatnie, zespoty konrorowe niezmienione.

Autorzy opisujg przypadki tej drugiej grupy. lzolowane skré-

cenie odcinka PR pojawia sie zaréwno w schorzeniach serca,
jak w przypadkach, w ktérych uktad krazenia poza wzmozong
pobudliwos$ciag nie wykazuje wyrazniejszych zmian. Rokowanie

iest dobre. Wyttumaczenie tego odchylenia trudne z powodu bra-

ku pewnych dowodéw histopatologicznych. Przyjmujgc bowiem
istnienie przewodnictwa zatokowo-przedsionkowego i zatokowo-
weztowego (Geraudel, Condorelli) mozna by uzasadni¢ krotkie

PR niezupetnym blokiem jednej z tych drég. Istnienie jednak tych
drég. podobnie jak wigzki Paladino-Kenta, majgcej tagczy¢ wprost
przedsionek z komorg, nie zostato dotad u ludzi anatomicznie udo-
wodnione.

Autorzy ttumacza skrécenie PR badZz wzmozonym dromo-
tropizmem witdkien zatoko-weztowych. badZz tez istnieniem rytmu
przyprzegrodowego (rytlnne paraseptat Pezzi) bez czeSciowego
bloku przegrodowo-komonowego. W my$l tego przypuszczenia
miatby nieco powyzej wezta Tawary znajdowa¢ sie oS$rodek
obcorodny, ktérego dziatalno$¢ przejawiataby sie dodatnim P.
kréotkim PR oraz prawidtowymi zespotami kornorowyni. Przy-

jecie takiego oSrodka ttumaczytoby powstawanie czestoskurczéw

napadowych, wystepujacych nierzadko w opisywanych przypad-
kach.

Skrécenie PR wywotane jest zmianami wrodzonymi, badz
chorobowymi. Nie jest ono zjawiskiem czynno$ciowym, gdyz
utrzymuje sie stale i nie ustepuje pod wptywem atropiny, azo-
tynu amylu naparstnicy lub wysitku fizycznego.

Il. Weber (Lwoéw).

Opadanie krwinek tu przebiegu ostrego zapalenia stawéw. L.

BETH()UX i R. GENIN. Arch. Mai. Coeur. Nr 9. 1938.

Autorzy przeprowadzali systematycznie badania zachowania
sie opadania krwinek w przebiegu go$¢cowego zapalenia sta-
woéw-. Szybko$¢ opadania okreslali oni przy pomocy ..wskazni-
ka opadania" o wzorze:

s = 3+ 0

przy czym Si = wysoko$¢ stupa osocza po 1 godzinie, s* po
2 godzinach. Stwierdzali oni opadanie znacznie zwiekszone. Od-
czyn ten nie posiada znaczenia w rozpoznaniu rézniczkowym,
gdyz jest on dodatni takze w zapaleniach stawéw pochodzenia
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rokownicze, gdyz szyb-
zdrowieniem. Przy-
znacznie

niego$écowego. Ma on jednak znaczenie
kos¢ opadania krwinek zmniejsza sie ze
spieszenie opadania ciatek czerwonych utrzrynu.je sie
dtuzej anizeli podwyzszenie cieptoty ciata.

Na podstawie swoicli spostrzezen dochodzg autorzy do
wniosku, ze je$li wskaznik opadania 1S wynosi ponad 10, toczy
sie jeszcze w ustroju proces go$cowy, mogacy ulec zaostrze-
niu. Jezeli natomiast IS me przekracza 10 i szybko$¢ opadania
utrzymuje sie na. tej wysokos$ci przez 2—3 tygodnie, ustapito,
zdaniem autoréw, zapalenie. H. Weber (Lwow).

Zuzycie tlenu w chorobach serca. CH. LAUBRY, 1. ROU-
ITER i Y. BOUYRaIN. Arcli. Mai. Coeur. Nr 9, 1938.

Autorzy badali zuzycie tlenu w Spoczynku w warunkach
odpowiadajacych przemianie spoczynkowej oraz po prébie wy-

sitkowej Mastera i Oppenheimera (sprawdzian 2 stopni). W scho-
rzeniach serca wyrownanych przemiana spoczynkowa jest pra-
widtowa, ai tylko niekiedy w przypadkach nadcisnienia tetnicze-

go nieznacznie podwyzszona. Wiekszo$¢ schorzen uktadu kraze-
nia w okresie niewyrowtiania powoduje zwiekszenie zuzycia
tlenu.

Po prébie wysitkowej zuzycie tlenu przez chorych O kra-
zeniu wyréwnanym zachowuje sie prawidtowo, natomiast w przy-
padkach niewyréwtiania wystepuje wybitne zapotrzebowanie
tlenu.

Autorzy zw'récili szczegdlng uwage na w'ady zastaw'ki dwu-
dzielnej. Clrorzy tej grupy, z zastojem w krgzeniu matym, wy-
kazujg niestosunek pomiedzy zuzyciem tlenu w spoczynku i po
pracy.

Mianowicie przemiana podstawowa jest prawidtowa (a w m
uych przypadkach niewyréw nania krazenia jest ona wzmozona),

natomiast po wysitku wystepuje ogromny wzrost zuzycia tlenu.
H. Weber (Lwoéw').

Znaczenie zalamka {> w schorzeniach naczyn wieAcowych

serca. 1 CHAVEZ i L. MENDEZ. Arcli. Mai. Coeur. Nr 9. 1938.

Autorzy badali na wielkim materiale zwigzek zalamka O

z niedomoga krazenia wiencowego. W 87% badanych przypad-

kéw gtebokie O odpowiadato zmianom w tetnicach wiericowych.
Pojawiato sie ono w zawale mie$nia sercowego, w wysitkowej
dusznicy bolesnej, w miazdzycowych lub zapalnych (kitowych)
zmianach tetnic wiencowych, w nadci$nieniu tetniczym.
Odpowiednio gtebokie O jest, zdaniem autoréw, pewnym
objawem niedomogi kigzenia wiencowego. Gteboki zatamek O
jest zjawiskiem mniej czestym, anizeli typowe zmiany fali T
w wymienionych przypadkach. Znaczenie jego rozpoznawcze jes't
jednak wieksze, gdyz ulega on trudniej anizeli fala T wptywom
czynnik6w mechanicznych i toksycznych, dziatajacych na serce.
Jak wiadomo, za gtebokie O mvaza Pardee taki zatamek,
ktérego wielko$¢ przekracza .25% weysoko$oi ' najwyzszego R;
Autorzy uwazajg powyzsze wymiary Q za zbyt mate. Zdaniem
ich O wnno osigga¢ 3,3% najwyzszego R, by mozliwy byto pe-

wnie rozpoznanie schorzenia krazenia"” wieAcowego.
M. Weber (L\vév).
Gruzlica krtani w S$wietle najnowszych badan. BRONCZYK

ST. Lekarz Wojskowy. T. XXX. Nr 8, 9. 1937.

Autor w swojej pracy przedstawia najnowsze zapatrywania
na gruzlice krtani. Stwierdza za innymi badaczami, ze gruzlica
krtani nie jest miejscowym schorzeniem, lecz powiktaniem gruz-
licy ptuc i moze wystagpi¢ we wszystkich postaciach i okresach
gruzlicy ptuc. I)o charakterystycznych objawéw nalezy przede
wszystkim bezgtos (aphonia) rozwijajacy sie powoli i skrycie,
nastepnie b6l przy' przetykaniu (dysfagia). Cecha charaktery-
styczng poczatkéw tego cierpienia jest jednostronno$¢ umiej-
scowienia, ktérag mozna stwierdzi¢ badaniem anatomo-patolo-
gicznym. Z kolei opisuje autor wyglad makroskopowy cierpienia
oraz przebieg zmian. Klasyczne umiejscowienie gruzlicy krtani
obejmuje tylng $ciane krtani, ktéra w razie =zajecia jest w'y-
puklona. Poza tym stwierdza sie jednostronne zajecie struny
gtosowej prawMziwej lub rzekomej oraz naciek nagto$ni. Autor
za badaczami angielskimi przyjmuje .pie¢ typéw rozwinietej
sprawy chorobowej: strunowy, miedzynalew'kowy, nalew'ko-
wo-nagtosniowy, przypominajacy ,lupus”, i proséwkowy. Roko-
wanie zalezy przede wszystkim od rozlegtosci, ztos$liwosci i po-
stepu gruzlicy ptuc, a nastepnie od umiejscowienia i rozlegtosci
schorzenia krtani. Starsi chorzy sg znacznie odporniejsi niz mto-
dzi Pomyélne umiejscowienie przedstawiajg powierzchownie na-
cieki i own-zodzenia strun gtosow'ych. Leczenie polega na terapii
zapobiegawczej, og6lnej i miejscowej. Do pierwszej nalezy
przede wszystkim odmft. .,collaps-therapy ' i usuniecie czynnikéw
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szkodliwych (alkohol, nikotyna, schorzenia gérnego odcinka drég
oddechowych). Leczenie miejscowe rna znaczenie wtedy, gdy stan
gruzlicy ptuc okazuje sktonnoé¢ do przejscia w stan nieczynny lub
gdy sprawra chorobowa nie jest rozlegta. Do metod miejscowe-
go wyleczenia nalezy leczenie chirurgiczne, elektro-kaustyka,
diatermia jako elektro-koagulacja oraz Roentgen. Poza tymi do-
bre wy/liki uzyskano leczeniem radem. Wreszcie duze znacze-
nie lecznicze ma stosowanie promieni stonecznych naturalnych
1 sztucznych. W ciezkich przypadkach przy braku mozliw.iSai
leczenia miejscowego stosu,e sie leczenie” objawmwe umozliwoa-
j jedzenie i oddychanie. Stosuje sie $rodki znieczulajace,

jace
przypalanie o\vrz'odzen kwasem mlecznym i wstrzykiwania 85%

alkoholu do nerwu krtaniowego go6rnego. Przy tym wszystkim
pamieta¢ nalezy o ogélnym leczeniu gruzlicy przez* forsowne
odzywname, lezakowanie itp. J. Lankosz (Lwoéw).

Rola szczuréw ir epidemiologii dum Osutkowego. ZWIERZ J.
Lekarz Wojskowy. T. XXX. Nr U, 1937.

Do rozwoju nauki o durze plamistym przyczynity sie do-
Swiadczenia przeszczepiania i przenoszenia zarazka durowego na

zwierzeta doSwiadczalne i wywotanie u nich typowego prze-
biegu klinicznego choroby. Nicole, Compte i Oonseil wykazali,
ze w'esz ludzka jest przenosicielem duru osutkowego, inni za$
stwierdzili, ze chorobe Brilla, tyfus meksykanski, fiewre nanti-

(fue, przenosza na cztowieka pchty czy wszy, a zrédtem tej cho-
roby sa szczury, na ktérych pasozytuja pchty czy Wszjfc Autor

przeprowadzit badania serologiczne i doSwiadczalne przez za
strzykiwanie dootrzewnowo $winkom morskim zawiesiny mo6-
zg6bw szczurzych na terenie Polesia, gdzie dur osutkowy grasu-
je endemicznie. Na podstawie uzyskanych wynikéw, uwaza
autor, ze na Polesiu istnieje mozliwos¢ wystejpowania duru
osutkowego szczurzego, przeniesionego na ludzi.

J. LankoSz (Lwow).
Przyczynit do zagadnienia duru plamistego i walki z nim.
MALINOWSKI A. Lekarz Wojskowy. T. XXX. Nr 11, 1937.

W referacie przedstawia autor przebieg dwéch obserwowa-
nych przez siebie epidemij duru plamistego, jedng w 1916— 1922 r.
w powiecie siedleckim, druga w 1921- 1922 r. u zoinierzy
2 Armii. Za pomocg liczny cli przejrzystych krzyyych, wykre-
sow- i tablic referent omawia zalezno$y zachorow-ania i odsetek
$miertelno$ci na dur plamisty od pdr roku, wieku, rasy (wy-
znanie), pici i miejsca zamieszkania (miasto, wie$) chorego, a co
do wojska od kontaktu z ludno$cig cywilng. Jako w'azne i ko-
nieczne na przyszto$¢ dla wojska, autor uwaza uswiadamianie
og6tu lekarzy wmjskowych o wazno$ci ustalania zrédet zakaze-
nia w kazdym przypadku duru osutkowego oraz obsadzanie sta-

nowisk referentow higieny w zarzgdach sanitarnych armii przez
lekarzy fachowcéw w tym dziale. % Lankosz (Lwow).
Wymagania wzrokowe w lotnictwie. POL W&. Lekarz Woj-

skowy. T. XXX. Nr 11, 1937.

Referent w dwtoch tablic-ach orientacyjnych przedstawia wy-
magania i normy wzrokowe dla lotnikéw wojskowych i cywil-
nych. Tablice dotyczg pilotdy i obserwatoréw' platowcowych
i balonowych, pilotébw komunikacyjnych, turystycznych, szy-
bowyowj Ji, obstugi technicznej i mechanicznej, radiooperatorow
i skoczkéw spadochronowych. Lankosz (Lwoéw).

Badania wptywu wegla aktywowanego
ptuc przez tchawice na zmiany morfologiczne we krwi i ptucach.
KUCHARSKI T. Lekarz Wojskowy. T XXX. Nr 12, 1937.

W dalszym ciggu swoich badan wptywu wegla aktywowa-
nego na ustréj "zwierzecy podaje autor wyniki wstrzykiwania
od 0.8—2 cni3 2% zawiesiny wodnej weglalaktywowanego kroé-
likom do tchawicy. Po uptywie 5—48 godzin po wstrzyknieciu
przeprowadzat badania morfologiczne krwi i histo-patologiczne
ptuc. Autor stwierdzit po wstrzyknieciu wzrost liczby monocy-
téw i granulocytow, a spadek limfocytéow' w obrazie krwi. Ba-
dania histo-patologiczne ptuc wykazywoty osadzanie sie wegla
w' matych oskrzelach, oskrzelikach i przynaleznych pecherzy-
kach ptucnych, rozszerzenie naczyn wilosowatych, dalej objawy
zapalne w tych miejscach oraz nacieki komérkowy okoto we-
gla w Swietle oskrzeli, oskrzelikéw i pecherzykéw' ptucnych.

J. Lankosz (Lw'ow).

wstrzyknietego do

badania radiologiczne w walce z gruzlica ptuc
BONO A. Lekarz Wojskowy. T. XXXI. Nr 1 1938.

Po przedstawieniu w krdotkosci badan radiologicznych ptuc
w Wiekszych skupieniach ludzi, badan seryjnych autoréw zagra-
nicznych, uwaza autor za konieczne przesSwietlanie klatki pier-

Seryjne
iv wojsku.
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siowej u wszystkich rekrutow bezposredni*) po wcieleniu do
stuzby wojskowej. Istnieje bowiem szereg przypadkéw gruzli-
cy utajonej, dajacej sie wykry¢ jedynie badaniem rentgenow-
skim. Autor uwagi swoje popiera przebadaniem okoto 1000 zot-
nierzy, ktoérzy przy poborze zostali uznani za zupetnie zdrowych.
a w badaniu radiologicznym wykazali przeszto 3% zmian na-

tury badz gruczotowej, badZ migzszowej.
J. Lankosz (Lwoéw).
Chirurgia, potoznictwo i ginekologia, stomatologia

Masdci witaminowe w leczeniu oparzen.
ni- PUESTOW Cli.,, PONCHER H. (i.

(Badania doswiadczal-
HAMMATT H. Surgery

Gynecology and Obstetrics. 66, 3, 1938.

Lecznicza warto$¢ tranu i witamin w procesie gojenia ran
iest, gtownie dzieki badaniom Loeur‘a, ogdlnie znang. Jednakze
dotychczas nie ustalono, ktére czynniki odgrywajg gtéwnag role

'v Przyspieszeniu procesu gojenia.
Zdaniem Honda, zwalczanie zakazenia przyrannego oraz po-

budzanie wzrostu nabtonka zawdzieczamy wtérnemu promienio-
waniu naswietlanej ergosteryny. Lauber i Roclioll stwierdzili,
masci zawierajgce mate i Srednie dawki witaminy A przy-
$pieszaja, natomiast duze opazniaja gojenie sie rany. Badacze
ci réwniez stwierdzili, ze podanie witaminy A w pozywieniu
ml iedn. dziennie) skraca znacznie okres gojenia ran.
W celu rozstrzygniecia zagadnienia, jaki wptyw majag wita-

miny na gojenie sie ran oparzelinowych, podjeli autorowie ba-
dania dosSwiadczalne na zwierzetach (Swinki, kréliki), u ktérych
Wywotywali przy pomocy zegadta zupeinie jednakowe pod wzgle-
dem wygladu i umiejscowienia, oparzeliny. Na rany te stoso-
wali nastepnie: 1) 5% roztw6r taniny, 2) oliwe pozbawiong wi-
tamin, 3) oliwe z dodatkiem witaminy 1) i 4) tran ryb; zawie-
rajacy witaminy A i D w réznych dawkach i réznym wzajem-
nym stosunku ilo$ciowym.

W wyniku tych badan doswiadczalnych przekonali sig, ze
leczone 5% roztworem taniny i oliwg pozbawiong witamin
takim samym czasie, .iak rany kontrolne, niczym
mieleczone. Natomiast rany (mimo iz byty wiekszych rozmia-
row), na ktdére stosowano tran i masci witaminowe (A i D) go-
ity sie w czasie o 1/4 krétszym. Poniewaz masci pozbawione
witaminy A byty roéwniez skuteczne, przypuszczaja autorowie,
Ne w przyspieszeniu procesu gojenia sie¢ ran z oparzenia, Wi-
tamina A nie odgrywa tak waznej roli, jak witamina D.

W. Hross (Lwow).

rany
ttoity sje w

Leczenie GRA-

HAM R, Surg.

chirurgiczne wrzodu zoludka i
Gyn. a. Obstr. 66, 2 A, 19.38
Chirurgiczne leczenie wrzodu zotadka jest jedynie wdwczas
wskazane, jezeli mimo Kkilkakrotnego, nalezycie przeprowadzo-
nego leczenia zachowawczego (sonda dwunastnicowa) nie o0sig-
sa sie poprawy lub jezeli wystapig powiktania, jak przebicie
wrzodu, objawy zwezenia lub powtarzajgce sie krwotoki. Za-
bieg chirurgiczny uwzgledni¢ musi wiek chorego, umiejscowie-
nie wrzodu, wielko$¢ zmian anatomo-patologicznych oraz towa-
rzyszace zaburzenia w chemizmie i czynno$ci motorycznej z\i-
mdka. Przy zwezeniu odzZwiernika i niskich kwasotaeh autor
wykonuje zwykle zespolenie Zzotgdkowo-jelitowe tylne Ilub tez
Pyloroplastyke sposobem Finney‘a. Te ostatnia wykonywaé¢ na-
jezy szczegb6lnie u osobnikéw w podesztym wieku. We wszyst-
kich innych przypadkach zabiegiem najbardziej celowym, zda-
cie*" autora, jest niecatkowite doszczetne wyciecie Zzotadka.
Przebiciu wrzodu najwtasciwszym zabiegiem jest zwykle ze-
szycie wrzodu, a nawet wystarcza, zdaniem autora, jedynie po6-
kilcie otworu uszyputowanym ptatem sieci; przy krwawieniu
z Wrzodu dwunastnicy wykonuje autor wyciecie zotgdka i pod-
wigzanie naczyn, zaopatrujacych dwunastnice. W przebiegu po-
Pperacyjuym po wykonaniu wyciecia zotadka wazne jest opréoz-
nianie zotadka zgtebnikowaniem z zalegto$ci ptynnej, co zabez-
piecza zotadek przed rozstrzenia i zbytnim napieciem szwoéw.
adania sprawnoS$ci oprézniania zotgdka po zabiegu umozliwia-
ta wykresy, przedstawiajgce ilo$¢ ptynéw przyjetych i wydalo-
nych. Zabiegi na zotadku i dwunastnicy wykonuje autor w znie-
woleniu przewodowym lub rdzeniowym, przy czym uwaza, by
oraz operacyjny byt jak najmniejszy. Po wycieciu zotadka sto-
suje rowniez regularnie przetaczanie krwi w ilosci 500 cm,L
Powyzsze postepowanie pozwolito autorowi osiggnagé dobre
wyniki. Smiertelno$¢ pooperacyjna po zespoleniu zotagdkowo-
jelitowym w 89 przypadkach wynosita 3.4%, po wycieciu zo-
9dka w i3] przypadkach 2.25%. UL liross (Lwow).

dwunastnicy.
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Resectio corporis uteri A. CZYZEWI1CZ. Gin. Pol.

T. XVII. Z. 1—IV.
W przypadkach,

plastica.

gdzie powstaje, najcze$ciej z powodu mie-
$niakéw, konieczno$¢ nadpoehwowego usuniecia trzonu macicy
u os6b mitodych, radzg niektdrzy autorzy wszczepianie do Kka-
natu szyjki uszyputowanego ptata $luzéwki dolne; cze$ci trzonu
macicy, celem zachowania miesigczkowania. Zabieg ten ma war-
toé¢ chocby z tego wzgledu, ze u osdéb takich, znajdujacych sie

w okresie zycia piciowego, utrzymanie miesigczki ma wplyw
na stan psychiczny. Jednakze przeszczepianie $luzéwki nie jest.
zdaniem autora, obojetne, skoro wytworzyliSmy stan przemie-
szczenia tej S$luzéwki zupetnie analogicznie do znanych nam
w patologii ginekologicznej przeszczep6w samoistnych, przecho-
dzgcych nierzadko w chorobowe bujanie okre$lane mianem
,.endometriosis®.

Aby unikngé tego niebezpieczeristwa zaleca autor metode
operacyjng polegajacag na wytworzeniu 2 ptatéw miesnidwki,
z ktérych jeden jest pokryty od zewnatrz otrzewna, drugi od

wewnatrz $luzéwka i przytozeniu ich do siebie, co stwarza iak
gdyby normalng $ciane macicy.

Operacja powyzsza wykonana zostata pie¢ razy u oséb mie-
dzy 30—40 rokiem zycia, u ktérych byto konieczne amputalio
uteri supravag. Dzieki powyzszej operacji udato sie utrzymac

prawidtowe miesigczkowanie. Af. Scgal (Jedrzejow).

Leczenie
czoty sutkowe. J. J.
105. Z. 1

W 53 przypadkach krwawieA macicznych, wywotanych przez
sprawy zapalne, niektére postacie miesniakéw macicy oraz
krwawien czynnos$ciowych, stosowat autor ciepte oktady o cie-
ptocie od 38 do 42“ na gruczoty sutkowe. Oktady czesto zniie-
niat. azeby utrzymaé cieptote na odpowiedniej wysokos$ci. Jako
ptynu uzywat wody morskiej, rozczynu rumianku lub wody zwy-
czajnej. Kazdy seans trwat od 10 do 15 minut. Zazwyczaj na-
grzewanie odbywato sie raz na dzien. Niekiedy jednak zacho-
dzita potrzeba stosowania oktadéw dwa razy na dobe. Zwykle
wystarczato 3—4-dniowe leczenie. Wynik dorazny zawsze za-
dawalajacy, a kontrola p6zZzniejsza w wiekszosci przypadkéw'
wykazata brak jakichkolwiek krwawien, nawet po Kkilku latach.
Autor sadzi, ze mechanizm dziatania leczniczego wyzej opisa-
nego sposobu polega na przestrojeniu czynnos$ci nerwo6w sym-
patycznych pod wptywem draznienia zakonczen nerwowych cie-

krwawien macicznych
SSARYGIN. Monatschr.

stosowaniem ciepta na gru-
f. Geb. u. Gyn. T.

ptem, a nie na wptywie wydzielanej z gruczotéw sutkowych
w wiekszej ilosci mamminy. J. Lenczowski (Lwoéw).
Przetaczanie konserwowanego osocza krwi ir przypadkach
krwawien ginekologicznych. A. ALOYSK1 i E. BURCEYA.
Monatschr. f Geb. u. Gyn. T. 105. Z 1
W 108 przypadkach najréznorodniejszych krwawien macicz-
nych przekonali sie autorzy o korzystnym dziataniu dozylnych

zastrzykow osocza krwi w ilosci 40—50 cm\ Najlepsze wyniki
osiggnieto w przypadkach krwawieA przekwrtaniowych, pokwi-
taniowych i krwawien czynnosciowych. Roéwniez szybko usta-
wato krwawienie w przypadkach nowotworéw macicy tak do-
brotliwych jak i zto$liwych. Najgorzej przedstawiata sie spra-
wa z krwawieniami na tle zapalnym. W wiekszos$ci przypad-
kéw krwawienie ustawato w ciaggu pierwszej doby po zastrzy-
ku, przy czym zalezno$¢ wyniku stata w prostym zwigzku z si-
ta ogdlnego odczynu po przetoczeniu. Co do trwatosci wynikéw,
to ze wzgledu na matg ilo§¢ badan kontrolnych, nic pewnego
powiedzie¢ nie mozna. W kazdym razie skutek dorazny, i co
najwazniejsze, szybki, wystepuje w 55,6%.
/. Lenczowski (Lwow).

Uodpornienie czynne, za pomocg ws$rédskérnego wstrzyki-
waniu kultury zywych gonokokéw w leczeniu przewlektej rze-
zalt-zki szyi, przydatkéw i macicy. A. LOHSER. Rev. Er. de Gyn.
Nr 9, 1938.

Opierajac sie na wtasnych spostrzezeniach i na przypadkach
zebranych z pi$miennictwa (razem ponad 100011 iniekcyj) autor
uwaza, iz czynne uodpornienie przez wstrzykiwanie kultury zy-
wych gonokokéw, daje bardzo dobre wyniki w przypadkach
ostrych lub przewlektych ognisk umiejscowionych w giebi orga-
nizmu. Wyleczenie “nastepowato w SO—85%. Powiktania byty
rzadsze, tj. w 0,06%, a nie jak zwykle w 0,27%. Leczenie moze
by¢é przeprowadzone ambulatoryjnie, gdyz reakcja jest bardzo
staba. U- Newlinska (Lwow).
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Ruch w towarzystwach lekarskich — Zjazdy

Towarzystwo Lekarskie Krakowskie

zwyczaj(tegp nauko wego po-
dnia 8 listopada 1938 roku

Przewodniczy! dr Karasinski

SprawozQanie ze
siedzenia z

Pr Pawet Hornicki (go$¢ T-wa) przedstawi! przypadek
szczagtkowego ogona wngtrzokregiego a 2-letniej dziewczynki.
Ko$¢ ogonowa, sktadajaca sie z 3 znacznie wydituzonych kre-

przypominajacych swym wyglagdem paliczki, zamiast Kku
zaginata sie znacznie ku tytowi, wskutek czego ostat-
skorg w postaci guza wyso-

gow,
przodowi,
ni krag ogonowy wysterczat pod
kosci 2 cm. Ze wzgledu na odczuwane ©przez dziecko bodle
w zwiagzku z uciskiem wywieranym na szczyt ko$ci ogonowej
przy siedzeniu i lezeniu na plecach, usunieto operacyjnie dwa
dolne kregi ogonowe. Podobne przypadki znane sg z pismien-
nictwa, nalezg jednak do bardzo rzadkich.

Dr Jan Stafiera (go$¢ T-wa) przedstawil
ktutej brzucha u 5-letniego dziecka, powstatej
na stiuczong ilaszke.

Przez rane wypadto jelito cienkie, ktére byto przedziura-
wione w dwoch miejscach. Ze wzgledu na krwiomocz, ktéry wi
dzieli rodzice, doktadnie obejrzano pecherz, przy czym nie stwier-
dzono w nim zadnych zmian. Dopiero dzieki zabiegowi, ktéry
we wszystkich podrecznikach uwazany jest za niedopuszczalny,
a mianowicie dzieki wypetnieniu pecherza jatowym fizjologicz-
nym roztworem soli, znaleziono i zaszyto otwér w tylnej $cia-
nie, przez co uratowano dziecko. Postgpiono wiec w tym przy-
padku wtasciwie, tamigc ogo6lnie przyjeta regute chirurgiczna.

przypadek rany
przez nabicie sic

W dyskusji zabrat gtos doc. Szymanowie z, a iv odpo-
wiedzi prelegent.
Dr Pawel Hornicki przedstawil przypadek prawdziwego

dodatkowego bocznego wola szyi.

Chodzito o dw'a guzki wielko$ci orzecha
kurzego, usuniete z prawego dotu nadobojczykowego w czasie
operacji wola u 30-letniej kobiety. Guzki te, posiadajace wy-
razng torebke i wykazujgce utkanie tarczycy, nie pozostawaty
w zadnym zwigzku z wtasciwym gruczotem. W piSmiennictwie
ogtoszono dotychczas 50 przypadkéw prawdziwego dodatkowe-
go bocznego wola szyi.

W dyskusji doc. Kowalczy kowa stwierdza, ze
stawiony przypadek posiada duze znaczenie praktyczne jeszcze
z innego wzgledu. Przy ocenie podobnego przypadku zaréwno
klinicysta, jak i histopatolog musza rozstrzygna¢ zagadnienie, czy
chodzi tu o przerzut pozornie tagodnego gruczolaka tarczycy, czy
tez o tarczyce dodatkowg. Przerzuty nowotworu tarczycy dro-
ga chionng sa na og6t niezbyt czeste, jednak mozng je niekiedy
znalez¢ w gtebokich szyjnych i nactobojczykowych gruczotach
chtonnych, a poniewaz przerzuty te moga mie¢ budowe gruczo-
laka, trudno$¢ rozstrzygniecia bywa niekiedy powazna. Zwil-
zywszy jednak w tym przypadku, ze umiejscowienie obydwéch
guzkow jest typowe dla tarczyc dodatkowych, ze sg one wy-
raznie odgraniczone od otoczenia, posiadajag wyrazng torebke
wioknistag oraz nigdzie w doktadnie histologicznie przebadanych
tworach nie stwierdzono resztek utkania gruczotu chtonnego, na-
lezy raczej przyja¢, ze istotnie chodzi tu o tarczyce dodatkowe.
Przerzuty gruczolaka tarczycy wystepujg bowiem przede wszyst-
kim w ko$¢cu, przy czym zawsze zwraca uwage pewna niere-

laskowego i jaja

przed-

gularno$¢ budowy gruczotu, czego nie stwierdza sie¢ w prepa-
ratach przedstawionego przypadku.
Dr Szymon Kran z omdwit sprawg leczenia zakrzepowego

zapalenia zyl konczyn przy pomocy uciskowego (kleinowego) opa-
trunku.

Metoda ta, stosowana przez autoréow wiedenskich, zostata
wprowadzona do Polski przez doc. Rutkowskiego z War-
szawy, ktory przekonat sie o jej wielkiej wartos$ci i to na du-

zym materiale. Na podstawie dotychczasowych doswiadczen Od-

dziatu Chirurgicznego Szpitala im. Narutowicza prelegent wyra-
za sie o tej metodzie bardzo korzystnie i gorgco zaleca jej sto-
sowanie.

W dyskusji doc. Szymanowicz wita z wielkim zado-
woleniem referat o leczeniu zakrzepéw kleing, poniewaz sprawga
zakrzepow sam zajmuje sie od diuzszego czasu i to tak teore-
tycznie, jak i praktycznie. Stuszng jest rzecza prébowanie le-
czenia tychze nowymi sposobami, poniewaz nie udato sie dotad
wysSwietli¢ etiologii tego cierpienia. Na swoim materiale zapo-

biega moéwca wystepowaniu zakrzepow przez zastrzykiwanie 4%
cytrynianu sodu dozylnie w 2—3 etapach bezposrednio po za-
biegu. po 20 ¢cm3 Unieruchomienie zakrzepu w konczynie, a przez
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to zmniejszenie mozliwosci zatoréw i przy$pieszenie wstawania
chorego przy pomocy opisanego przez prelegenta opatrunku
kleinowego, mozo dawaé¢ dobre wyniki. Nie potrafi sobie jednak

moéwca przedstawi¢ dziatania tego sposobu leczniczego przy za-
krzepach powstatych wysoko, a zwtaszcza w miednicy matej.
Zdaniem moéwcy, przy tych zakrzepach, ktére witasciwie nie da-
ja objawéw zakrzepowych, a natomiast od razu objawy zatoru,
opatrunek kleinowy rdéwniez nie moze by¢ stosowany. Sposobu,
momawianego przez prelegenta, mowca bedzie prébowat na swo-
im materiale, jednakowoz z wymienionymi zastrzezeniami.
MOwKi zaznacza, ze pozwala na uruchomienie konczyny wtedy,
gdy spada szybko$¢ tetna chorej, nie kierujac sie jej cieptota.
Dr Blasbherg wspomina, ze greccy autorzy — Pratsi-

tas i Tcohari ogtosili niedawno w ..Journal de Medecine de
Lyon" wtasne spostrzezenia o skuteczno$ci leczenia zakrzepowe-
go zyt konczyn dolnych przy pomocy opatrunku uciskowego,
ktéry zbliza $ciane zyty do zakrzepu i przez to znacznie przy-

organizacje. W odpowiedzi doc. Szymanow i-
przy dotychczasowym sposobie leczenia
unieruchomiona tak dtugo, az podniesiona
cieptota ciata, Swiadczaca o tym, Zze proces zapalny jeszcze sie
nie skonczyt, nie powr6ci do stanu prawidlowego i nie ustgpia
napadowe stany lekowe oraz okresowe przy$pieszenie tetna i je-
go niemiarow-0$¢, $wiadczace o utrzymujgcych sie zaburzeniach
narzadu krazenia.

Di- Jerzy Jasienski

spiesza jego
czowi zaznacza, ze
konczyna winna by¢

podkreéla, ze zakrzepowe zapalenie
zyt konczyn dolnych nalezy na jego oddziale do wyjatkowych
powiktan pooperacyjnych; w ciggu 4 lat widywat je tylko
15 razy. Leczenie przy pomocy opatrunku uciskowego przepro-
wadzano na oddziale nie tylko przy zakrzepach powstatych po
zabiegach chirurgicznych, lecz i z innych przyczyn u chorych
przywiezionych z miasta, badz z innych oddziatbw7? W wiek-
szo$ci przypadkéw zakrzep powstaje w zyle biodrowej. Mimo
to, opatrunek $ciS$le przylegajacy do dotu biodrowego, obejmu-
jacy' konczyne lekko zgieta w stawie biodrowym wraz z pod-
brzuszem, w7 zupetnos$ci speinia swe zadanie. Wyniki leczenia sa
zgota nieprawdopodobne. Béle w konczynie ustepuja zwykle po

dwoéch dniach, cieptota ciata opada do normy w 5 dni po zato-
zeniu opatrunku, po tygodniu za$ chorzy zaczynajg ruchy, a po
dwoéch tygodniach opuszczajg +t6zko, réwniez czesto i szpital.
Wynik leczenia jest szczeg6lnie wuderzajagcy w przypadkach,
w7 ktérych opatrunek kleinowy zatozono wcze$nie. Ale réwniez
w przypadkach spéznionych warto sie uciec do leczenia ucisko-
wego. W przypadku zakrzepowego zapalenia zyt obu konczyn
dolnych, powstatego po ztamaniu goleni, powiktanego zawatami
w ptucach, w ktérych obrzek po ‘/s-rocznym lezeniu w +dzku

konczac sie w okolicy nad-
tygodni udato sie w7 zu-
dostownie postawic

obejmowat cata dolng polmve ciata,
brzusza, dzigeki kleinie w7 ciggu trzech
petnosci wyréwnaé¢ zaburzenie krazenia i
chorego na nogi.

Proponowane przez autor6w wiedenskich zapobiegawcze le-
czenie przy pomocy opatrunku uciskowego, zaktadanego na kon-
czyny dolne w przypadkach, w ktérych pierwszym powiktaniem
jest zawal w ptucach, réwniez nie jest pozbawione stusznosci.

Dr Jasie nski widziat niedawno przypadek, w ktéorym
w koncu drugiego tygodnia po wycieciu wyrostka robaczkowe-
go wystapit zawat w ptucach, w koncu za$ trzeciego tygodnia

zakrzepowe zapalenie zyt lewej konczyny dolnej. Nalezy sie spo-

dziewa¢, ze metoda ta, pozwalajaca na znaczne skrdcenie czasu
leczenia, zapobiegajgca powiktaniom i zapewniajaca uzyskanie
dobrego wyniku czynno$ciowego (brak $ladu obrzekéw przy
chodzeniu po skonczonym leczeniu) szybko sie rozpowszechni.
Prezes; Prof. dr Ksawery Lewkowicz.

Sekretarz; Dr Tadeusz Nowak.
zw/yczujnego naukowego po-

z dnia 16 listopada 1938 roku
Ksawery Lew kow’icz

Siirawozdanie ze
siedzenia

Przewodniczyt prof. dr

Po jednogto$nym przyjeciu dra Tadeusza Gize na
czajnego cztonka T-wa oraz po przyjeciu sktadu Komisji

ZWYy-
Matki,

majacej zaja¢ sie wyborem nowych wtadz T-wa, przewodnicza-
cy zgtosit wniosek Zarzadu o mianowanie prof. Nenckiego
cztonkiem honorowym.

Nastepnie dr Antoni Chudoba, asystent Oddziatu YJ1l
Szpitala $w. tazarza, przedstawil przypadek wyleczonego ropne-

go zapalenia osierdzia.

Chodzito tu o 7-letnig dziewczynke, T. S, uprzednio zupet-
nie zdrowa, u ktdérej nagle wystapity na 5 dni przed przyjeciem
jej na Oddziat: duszno$¢, sinica, goraczka oraz b6l brzucha. Ba-
danie wykazato: cieptota 38,4", tetno 140, bardzo stabo napiete,
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muddechy przyspieszone i powierzchowne, ci$nienie krwi 105/90. za dowod gTuzliczej przyrody wymienionych spraw zapalnych,
bardzo znaczne powigkszenie wzglednego sttumienia serca, tony to brak ich w tkankach ziarnicy zto$liwej mozemy uwaza¢ za
gtuche i ledwo styszalne, watroba powigkszona, siggajaca po- dowéd, przemawiajacy przeciw gruzliczej przyrodzie tego scho-
nizej pepka, o brzegach tepych, niebolesna. Inne narzady zmian rzenia.
nie wykazywaty. W moczu byt $lad biatka oraz wzinoztiny uro- Doc. Kowalczy kowa omowita sprawe znaczenia proby
bilinogen. Badanie rentgenowskie wykazato bardzo znaczne po- Gordona.
wiekszenie serca oraz brak tetnienia. Badanie elektrokardiogra- Prezes: Proi. dr Ksawery Lewkowicz.
ficzne przemawiato za niedokrwieniem mieénia sercowego. Na- Sekretarz: Dr Tadeusz Nowak.

ktuto osierdzie (na Oddziale Chirurgicznym Szpitala $w. taza-
rza) i wydobyto 70 cm3 ropy, w ktdrej badanie bakteriologiczne
wykazato obecno$¢ gronkowca ztocistego. W ciggu 6 tygodni
wykonano 10 naktué¢ osierdzia, wydobywajgc tacznie 1280 cnr
ropy. Worek osierdziowy przeptukiwano za kazdym razem fi-
zjologicznym roztworem soli. Po 11 tygodniach dziecko w sta-
nie bardzo dobrym opuécito Oddziat. Kontrola po dwocti miesig-
cach wykazuje, ze serce znajduje sie w granicach prawidfo-

wych, tony sa gto$ne i czyste. Watroba jest wyczuwalna- tuz
I’od lukiem, ci$nienie krwi 120/70. Mocz poza nieznacznie wzmo-
zonym urobilinogeuem zmian nie wykazuje; badanie rentgeno-
logiczne, kymograficzne i elektrokardiologiczne potwierdzajg

wynik badania klinicznego. Dziecko robi
wego, chodzi sprawnie samo
wosci.

W dyskusji dr Kania podniést, ze pierwsze nakiucie w oma-
wianym przypadku wykonano dla celéw rozpoznawczych. Po
stwierdzeniu ropy w worku osierdziowym, z punktu widzenia
chirurgicznego postepowania, nalezato nacigé worek osierdziowy
‘w rane zatozy¢ saczek, gdyz jak wykazuje dosSwiadczenie Kkli-
niczne oraz doniesienia w piSmiennictwie, podobne przypadki,
leczone tylko naktuciami, korczg sie zwykle zejSciem S$miertel-
nym (Fevrier: na 9 przypadkéw 9 zgondéw). Po nacieciu na-
tomiast osierdzia i jego saczkowaniu mozna uratowa¢ okoto 50%
takich przypadkéw. Korzystne zejscie w omawianym przypadku
nalezy, miedzy innymi, przypisa¢ skrupulatnemu odpuszczaniu
r°P\" oraz doktadnemu przeptukiwaniu worka osierdziowego fi-
zjologicznym roztworem soli kuchennej.

Proi. Lewkowicz podniést, ze wyleczenie nastepuje tu
Podobnie, jak w ropniakacli optucnej. Chodzi tu mianowicie
0 powstanie ogdlnego uodpornienia, ktére doprowadza do sttu-
mienia zakazenia. Piukaniem ogniska ropnego fizjologicznym
roztworem soli usuwamy zakwaszenie, a tym samym utatwiamy
gojenie sie sprawy. Kol. Chudoba zaznaczyt, ze nie oznacza-
no wprawdzie w omawianym przez niego przypadku zakwasze-
nia $cistymi metodami, ale po statym spadku liczby leukocytow

nalezato przyja¢, ze zakwaszenie stale i stopniowo zmniejszato
sie.

wrazenie zupetnie zdro-
i nie skarzy sie na zadne dolegli-

Pr Tadeusz
Slosil odczyt pt.

Nowak, asystent Kliniki Dzieciecej U. J.. wy-
,»Zagudiitenie etiologii ziarnicy zto$liwej'. (Od-
ezyt ten ukaze sie w catosci w Pol. Oaz. Lek.).

tL dyskusji nad odczytem dra Nowaka dr Spritzer
Podniést, ze ziarnica zto$liwa nie posiada wyraznie skrystalizo-
wanego oblicza etiologicznego, a takze jej obraz kliniczny jest

wieloraki. Czesto przy tym zawodzi badanie histologiczne, je-
§li chudzi o ustalenie rozpoznania. Dlatego wazne jest uwzgled-
nienie w rozpoznaniu rézniczkowym oddzialywania danego przy-

padku na naswietlanie promieniami rentgenowskimi. Oddziatywa-
nie to jest bardzo charakterystyczne i pozwala w wielu przy-
padkach  watpliwych ustali¢ wtasciwe rozpoznanie. Takze
w Przypadku omawianym przez dra Nowaka sposéb oddziaty-
wania naSwietlanych gruczotéw przemawiat za ziarnicg zto$liwa.
Pr Nowak, na podstawie doktadnej analizy i obserwacji swo-
jego przypadku, dochodzi do wniosku, ze gruzlica nie odgrywa
>oli w etiologii ziarnicy zto$liwej. To stanowisko, jakkolwiek
n,e jest ostateczne, posiada duze znaczenie dla rentgenotera-
Peuty. Pozwala mu ono bowiem na spokojniejsze stosowanie
w _ziarnicy zto$liwej duzych dawek promieni rentgenowskich,
tore czesto sa konieczne, a dla ktorych gruzlicze tto ziarnicy
'Pogtoby stanowi¢ przeciwwskazanie.

Kroi. Lewkowicz zaznaczyt, iz podobnie, jak w ziftrni-
Cyi tj. na podstawie obrazu klinicznego, albo znéw morfologicz-
nego, okre$lano dotad takze tzw. go$ciec stawowy. Zdaniem
moéwcy, nalezy moéwi¢ tylko gosciec, gdyz jest to sprawa ogol-
"a> a zajecie stawéw jest tylko jednym =z iej objawéw. Naj-
nowsze badania, dotyczace gruzlic zapalnych zdajg sie zreszta

Przesadza¢ etiologie go$éca. We wszystkich bowiem, jak dotad,
PPsfacmch gruzlicy zapalnej (w rumieniu guzowatym, wszech-
gruzlicy zapalnej oraz w gos$c¢cu) wykazal moéwca obecnosé

tkankach ziarenek kwasoopornych, ktére sa raczej zejsciowa
Postacig pratkéw, niz jaka$ rozwojowg, len stan pratka gruZli-
Czego mozng nazwac tuberkulokokoidem, gdyz nie jest to zaden
7llrenk-owiec, tylko pewna posta¢ bronigcych sie od rozpadu
Msitkdbw Otoz jezeli obecnos¢ tych tuberkulokokoidéw uwazamy

Sprawozdanie ze
siedzenia

zwyczajnego itaukowego po-
z dnia 23 listopada 1938 roku
Przewodniczyt prof. dr Ksawery Lewkowicz

Prot dr L. Dautrebande
cuskim pt.: ,Le Sinus carotidien".

Po wygtoszeniu odczytu Dziekan W ydziatu Lekarskiego U. J
Pro'. dr Szu mow s ki podziekowal prelegentowi w imieniu
Wydziatu Lekarskiego oraz T-wa Lekarskiego za wygtoszony
odczyt

wygtosit odczyt w jezyku fran-

Prof. dr
Sekretarz:

Prezes: Ksawery Lewkowicz.

Dr Tadeusz Nowak.

Sprawozdanie z
iiaukowego tacznie z

nadzwy«.zajincgio -posiedzenia
Krakowskini Tow. Ginekolo-

glicznym z dnia 24 |listopada 1938 roku
Przewodniczyt prof. dr Jan Miodonski
Doc, dr M. Tausk z Utrechtu wygtosit odczyt w. jezyku

niemieckim pt.: 1 ortschrittc der
punkt dos- praktischcn Arztcs".

Wiceprezes: Prof. dr Jan Miodonski.

Sekretarz: I)r Tadeusz Nowak.

hormonforschung \om Stand

Sprawozdanie ze zwyczajnego naukowego
siedzenia z dnia 30 listopada 1938 roku

Przewodniczyt prof. dr Jan Miodonski

po-,

Dr Emil Wyro bek. w zwigzku z tygodniem przeciwrako-
wym w Polsce, wygtosit odczyt pt.: ,,Obecne zapatrywania na
leczenie raka energig promienista'.

W dyskusji zabrat gtos prof. Miodonskil*a tv odpowiedzi
pteleggent .(Streszczen nie nadestano” ~

Prezes: Prof. dr Ksawery Lewkowicz.
*Sekretarz: Dr Tadeusz Nowak.

Sprawozdanie z dziatalno$ci Muzeum Higieny we l.wowie

za rok 1938

,. Muzeum Higieny wskazywato w roku
wa dziatalno$¢. Prace -szty w rdéznych kierunkach.
prac mozna podzieli¢ na kilka czesci.

sprawozdawczym zy-
Zakfae tych

1 Normalna praca pokazowo-pedagogiczna polegajaca na
oprowadzaniu zwiedzajacych i udzielaniu im fachowych obja-
$nien z zakresu higieny.

2. Uzupetnianie dziatéw muzealnych juz istniejacych, kon-

serwacja eksponatéw.
3. lworzenie i projektowanie
4. Praca wydawnicza.
5. Udziat Muzeum w
cje 1938 r.
Wszystkie wyzej wymienione prace Muzeum bedg
towo omoéwione > dalszej cze$ci sprawozdania.
Najdonio$lejszym -wydarzeniem, ktére umozliwito
rozwéj Muzeum w roku sprawozdawczym, byto
kalu Muzeum.
Dzieki zyczliwej

nowych dziatbw muzealnych.

Iwowskiej Wystawie Dziecka w le-

szczego6-

wydatny
rozszerzenie lo-

pomocy P. Prezydenta Miasta Doc. dr St
Ostrowskiego, przytaczono do Muzeum lokal znajdujacy
sie obok na wym sajnym pietrze. Dzigki temu Muzeum uzyska-
to 5 ubikacji wystawowych oraz kilka ubikacji mniejszych,
przeznaczonych na pracownie i 'Schowki. Obecnie Muzeum za5-
mnie pietro dwdch Sasiednich doméw' (ul. Bourlg&la 2—4) i po-
siada razem 16 ubikacji wystawowych, prawne catkowicie urzg-
dzonych. Muzeum ma obeonie nastepujace dziaty: 1. Anatomia
i fizjologia, 11 Higiena niemowlecia oraz dziecka starszego.
Dl. Odzywianie. Osobno higiena miesa,* IV. Higiena sportu,
V. Propaganda kapieli, VI. Higiena zebdw. VH. Pierwsza "pomoc
w nagtych wypadkach, \ Ill. Choroby zakazne, IX. Gruzlica.
X. Choroby weneryczne, Xl. Higiena pracy i cliorob\ zav odr.we.
XI1. Alkohol, XIIl. Obrona przeci\vgazov g, XI\ Dziatalnos¢ Pol-
skiego Czerwonego Krzyza (ostatni dziat na ukonczeniu).

Zataczony plan pokazuje wielko$¢ lokalu Muzeum oraz
mieszczenie poszczeg6lnych dziatdw.

roz-
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Zarzad Muzeum Higieny na tym miejscu wyraza najgo- a) do higieny niemowlecia przybyty 4 oryginalne fotomon-
retsze podziekowanie Zarzadowi Miasta Lwowa, a w szczeg6l- taze,. przedstawiajace karmienie i pielegnowanie niemowlat. Fo-
nosci P. Prezydentowi Doc. dr St. Ostrowskiemu, za zy- tomontaze te byty wykonane w Klinice Pediatrycznej pod kie-
czliwe ustosunkowanie sie do Muzeum i petne zrozumienie dla rownictwem prof S. Progulskiego przez abs. Politechniki
potrzeb rozwoju tej pozytecznej placowki spotecznej. A. Progulskiego.

Wygrazajac rado$¢ z wydatirego rozszerzenia si¢ lokalu Mu- b) Do dziatu profilaktyki gruzlicy przybyt model kolonii let-

zeum, Zarzad patrzy jednakze z troska w przyszto$¢, poniewaz
tworzenie dalszych projektowanych dziatldw muzealnych jest
powstrzymane brakiem dalszych pomieszczen.

Wobec wielkiej dynamiki rozwojowej Muzeum Higienyy je-
dynie budowa wtasnego, odpowiedniego gmachu, zaspokoitaby
potrzeby Muzeum. Witasny gmach nie tylko pozwolitby na roz-
szerzenie dziatéw istniejgcych, ale mozna by wtedy przystgpic
do zrealizowania dawnych projektéw utworzenia dziatéw higie-
ny miasta i wrsi, co jest waznym wymogiem w dobie ozywio-
nego rozrastania sie osiedli. Mozna by uzyska¢ sale na wysta-
wy przejSciowe i pokazy, potrzebne dla szerzenia kultury i wy-
chowania. Wreszcie w tym nowym gmachu Polski Czerwony
Krzyz i Liga Obrony Powietrznej PafAstwa mogtyby odbywa¢
pokazy dla licznych kurséw' i druzyn. Wprawdzie juz dzisiaj
Muzeum, w zrozumieniu wuelkiego znaczenia spotecznego PCK
i LOPP, stworzyto odpowiednie dziaty, ale, niestety, obecne po-
mieszczenie jest bardzoszczupte, co uniemozliwia wprowadze-
nie wiekszej liczby os6b na raz.

Zarzad Muzeum wyraza nadzieje, ze
czasie, dzieki zyczliwemu ustosunkowaniu
uzyska parcele pod budowle gmachu

Drugim, niezmiernie waznym wydarzeniem dla rozwoju Mu-
zeum byto zainteresowanie sie Ministerstwa Spraw Wojsko-
wyy-ch sprawami Muzeum Higieny. ‘czego wyrazem byto udzie-
lenie "subwencji na rozbudowe dziatlu obrony przeciwgazowej,
fakt ten wnskazuie, ze wojsko uwaza statg wystawce higieny,
a w szczeg6lnosci statg W'ystawe ratowmictwa, za $rodek po-
mocniczy i celowy w podnoszeniu obronnos$ci Panstwa. Dzigki
wymienionej subwencji, Muzeum urogto w-ykonaé szereg obra-
z6w oryginalnych, przedstawiajacych uszkodzenia gazami bo-
jowymi oraz naby¢ cenne, z pedagogicznego punktu widzenia,
obrazy pochodzenia zagranicznego z dziatlu ochrony przeciwpo-
wietrznej i przeciwgazowej. W opracowmniu Sg modele schro-
néw przeciwgazowych.

Zarzagd Muzeum wj raza takze
podziekowanie P. Wiceministrowi
ratowi A. Litwiuowiczow i za
wanie sie do Muzeum Higieny.

Wyrazem zrozumienia potrzeb zyciowych obecnej
.-.trony Zarzadu Muzeum jest nawigzanie blizszego
i $ciSlejszej wspdtpracy z Polskim Czerwonym Krzyzem i Liga
Obrony Powietrznej Panstwa. Dzieki temu powstat dziat obro-
ny przeciwrgazow'ej oraz stata wystawa zobrazow ujgca dziatal-
no$¢ Polskiego Czerwonego Krzyza w czasie pokoju i wojny.
Liga Obrony Powietrznej Panstw-a ofiarowata Muzeum kilka
cennych eksponatéw' oraz przyrzekta dalszg pomoc w rozbu-
dowie dziatu obrony przeciwgazowej. Polski Czerwony Krzyz
uzyczyt Muzeum kilka eksponatéw oraz udzielit subwencji na
urzadzenie statej wystawy.

Zarzadom obu Instytucji
podziekowanie.

Jak juz bvia mowa na wystepie niniejszego sprawozdania,
prace Muzeum Higieny szty w réznych Kkierunkach.

I. Ptaca pokazowo-pedugogiczna. Muzeum bylo otwarte
przez caty rok, z wyjatkiem Kkilku tygodni w sierpniu, w czasie

moze w najblizszym
sie Zarzadu Miasta,
muzealnego.

na tym miejscu
Spraw-
Jego

najgoretsze
Wojskowych Gene-
zyczliwe ustosunko-

doby ze
kontaktu

wyraza Zarzad Muzeum serdeczne

ktérych przeprowadzano remont lokalu, 3 razy w tygodniu: we
wtorki, czwartki i niedziele od 10—U. W razie zgloszenia sie
wycieczki zamiejscowej, otwierano wyjatkowm Muzeum takze

w innych dniach. Frekwencja zwiedzajacych wynosita 8.200 oséb
(doktadnie 6.186), na dzien zwiedzania przypada wiec $rednio
okoto 55 o0s6b. Wsrod zwiedzajgcych przewazata miodziez. Wy-
cieczki zbiorowe, w szczeg6lnosci wycieczki mtodzie?? ‘Szkol-
nej oraz wojskowe, oprowadzali i udzielali fachowych wyja-
$nien lekarze oraz studenci medycyny.

Zarzad Muzeum wyraza na tym miejscu podziekowanie p.
dr Kruhdéwnie dr Stenzlowi, studentom medycyny
W. Chacliajowi, J. Kuberczykowi F. Gorajowi
i Janinjp Pokidaniec. za ofiarng i owocna prace.

Muzeum zdecydowato sie nalL/oprowadzanie wycieczek po-
mimo trudéw' z tym zwigzanych, poniew'az okazato sie, ze gru-
py oprowadzane wynoszg znacznie wieksza korzy$¢ ze zwie-
dzania.

1. W roku
serwacyjnych.
tami :

sprawozdawczym, oprécz koniecznych prac kon-
uzupetniono nastepujgce dziaty nowymi ekspona-

niej w Rymanowie,
Kolonii letnich.

c) Co do dziatu ctror6b wenerycznych,
z6w oryginalnych, malowanych przez J.
4 preparaty mnatomo-patologicziie, wykonane
Nowickiego.

ofiarowany przez Lw-owskie Towarzystwo,

to przybyto 7 obra-
Rybkowska oraz.’
przez prof. W..
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1. Tworzenie nowych dziatdw umozliwione zostato
przytagczenie do dawmego lokalu Muzeum Kkilku wiekszych pokoi.

W roku sprawozdawczym powstaty nastepujgce noyye dzia-
ty; 1. odzywianie, 2. higiena dziecka w wieku szkolnym, 3. hi-
giena zebéw, 4. obrona przeciyygazowa, 5. dziatalno$¢ Polskie-

go Czerwonego Krzyza (na wykonczeniu).

Kazdy z dziatéw zawiera eksponaty, kompozycje malowane
i brytowe, fotografie i napisy zupeinie oryginalne, nie bedace
nasladowaniem obcych yyzoréw. Eksponaty brytowe i malowi-
dta wykonali Iwowscy arty$ci i rzemie$lnicy. Projektowanie
dziatéw' i poszczego6lnych eksponatéw odbywato sie sitami wta-
snymi, co oszczedzato oczywus$cie wiele wyydatkow'.

Statymi wspdtpracownikami artystycznymi  Muzeum
ari. malarz Z. Haupt, arcli. J. Krug, art. malarka J. Ryb-
kowska oraz M. Godzielinska Artystyczne wykonanie
dziatu odzywiania Muzeum zawdziecza dyrektorowi dziatu
zdobniczego Szkoty Technicznej prof. dr A. Harlandow.i
Rad fachowych udzielali przy projektowaniu dziatéw: prof. dr
S. Nrogulski, prof. dr Cieszynski, dr H Mierzecki,
mjr. liger, inspektor Hugendorf mjr. Skulski i instruk..
P o1l1la k.

byli:

prze
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V. Praca wydawnicza Muzeum. W roku sprawozdawczymgazenie woznego, koszty drobnych naprawek i remontéw-', utrzy-
Muzeum podjeto wydanie tablic, dotyczacych higieny niemowle- manie porzagdku w Muzeum, $wiatto, opat, wydatki na korespon-
cia. Potrzebo tego rodzaju wydawnictwa odczuwano juz dawno; dencje, wszystko musi by¢é pokryte przez subwencje stata Mi-
Poradnie dla niemowlat postugiwaty sio dotychczas tablicami nisterstwa Opieki Spotecznej w kwocie 100 zt miesiecznie oraz
niemieckiego pochodzenia, nieco starszego typu. Na razie opra- z groszowych optat za wstepy do Muzeum.

cowano i wykonano 4 tablice: karmienie naturalne niemowlecia,
karmienie sztuczne, kapiel niemowlecia, konieczno$¢ ruchu
i swobody niemowlecia. Tablice te wykonane, jako fotomontaze,
Przez A. Progu Iski ego pod kierunkiem fachowym w Kilini-
ce Pediatrycznej, wydrukowata nastepnie nakiadem Muzeum
Ksigznica-Atlas. Z naktadu 1.000 egzemplarzy kazdej tablicy,
sprzedano dotychczas w ciggu 3 miesiecy prawie 200 kompletéw

(po 4 tablice). Zakupywaty tablice starostwa, oS$rodki zdrowia,
Poradnie, ubezpieczalnie spoteczne. Okoto 150 kompletéw tablic
rozsprzedano droga subskrypcji po cenach znizonych i normal-

nych przy posrednictwie Lwowskiego Urzedu Wojewddzkiego.

Zarzgd Muzeum dziekuje naczelnikowi dr W. Majewskie-
mu i instruktorce pielegniarstwa A. Sawczynskiej za ta-
skawe zezwolenie i przeprowadzenie subskrypcji tablic Muzeum
Przez Urzad Wojewddzki.

Ministerstwo Opieki Spotecznej ustosunkowato sie bardzo
zyczliwie do wydawnictwa Muzeum i postanowito ogtosi¢ o wy-
daniu tablic w Dzienniku Urzedowym.

Innego rodzaju pracg wydawnicza Muzeum byto przygoto-
wanie oryginalnych eksponatéw z zakresu choréb zakaznych dla

Wystawy Higieny w Lublinie. Eksponaty te wykonat z wiel-
kitn naktadem pracy prof. dr W. Nowicki, prezes Zarzadu
Muzeum, w swoim Zakladzie. Zarébwno preparaty anatomo-pa-

tologiczne, jak i odpowiednie
stawie lubelskiej uznanie i przyczynity
stizu Muzeum Higieny we Lwowie.
Muzeum Higieny brato zywy udzial w urzadzeniu Lwowskiej
Wystawy Dziecka, otwartej na poczatku czerwca 1938 roku.
Muzeum zorganizowato dziat higieny na wymienionej wysta-
wie. Wystawione byty dziaty $cisle wigzace sie z tematem wy-

tablice barwne, wzbudzity na wy-
sig do podniesienia pre-

stawy: higiena dziecka w wieku szkolnym i odzywianie dziecka.
Dodatkowo byty réwniez eksponaty z zakresu higieny niemo-
wlecia i higieny druku dla mniejszych dzieci. Wszystkie ekspo-

naty byty przygotowane specjalnie dla wystawy wedtug og6l-
nych projektéw kustosza Muzeum Higieny. Po zamknigciu wy-
stawy eksponaty przeniesiono do Muzeum. Na pokrycie czesci

kosztow wurzadzenia wystawy Muzeum otrzymato od Miejskie-
go Urzedu Zdrowia 1zt 1.0000 a od Urzedu Wojewddzkiego
_1(10. Lwowska wystawe Dziecka zwiedzito wiele tysiecy
0s6b, znaczenie wiec wspoétudziatu Muzeum byto niemate.

W roku sprawozdawczym nastepujgce instytucje i firmy
ofiarowaty Muzeum:

a) Polski Czerwony Krz.yz ubrania druzyny ratowniczej,
apteczki PCK.

b) Liga Obrony Powietrznej Panstwa ubranie ochronne, fo-

tografie odkazenia terenu (zaiperytowanego), tablice z przekro-
jami maski gazowej.

c¢) Ksigznica-Atlas wzory elementarzy oraz 18 tablic
barwnych.

d) Firma Marciniak z Warszawy 10 lamp wiszacych niklo-
wanych z mleczng Kkula.

e) Firma ,Helios" z Katowic 100 zaréwek na rézng moc
cegenerowan.

Wszystkim ofiarodawcom Zarzad Muzeum sktada serdeczne

Podziekowanie.

Zarzad Muzeum
stepujacych oséb:

L Prezes: Prof. dr W. Nowicki,

2. Skarbnik: Prof. dr A, Trawinski,

3. Kustosz Muzeum: Dr H. Krukowska,

' Kierownik administracyjny: Dr R. Stenzel.

M najblizszych planach Muzeum Higieny znajduje sie utwo-
rzenie dziatu higieny oS$wietlenia, znaczne rozszerzenie wysta-
wy Polskiego Czerwonego Krzyza, dziatlu higieny sportu oraz
"Sieny pracy. Powyzsze plany dadzg sie urzeczywistni¢ jeszcze

sktadat sie w roku sprawozdawczym z na-

w szczuptych ramach obecnego pomieszczenia Muzeum. Dalsze
zamierzenia Zarzadu Muzeum muszg by¢é odlozone do czasu
uzyskania wiekszego lokalu.

M roku biezagcym Zarzad Muzeum, zachecony udatng prdba

AN dtrwnictwa tablic z zakresu higieny niemowlecia, zamierza
ja¢ wydawnictwo z dziatu choréb zakaznych.

Muzeum Higieny mogtoby znacznie lepiej sie rozwing¢, gdy-

y rozporzadzato wiekszymi funduszami. Wszystkie subwencje

%6 ilorazowe ida na rozbudowe dziatbw muzealnych, na two-

rzend'e irowych eksponatéw, Zarzad Miasta Lwowa optaca swo-

Ja dnh.m L . ;

Hiot tcJa czynsz za lokal Muzeum. Wszystkie wydatki adnn-
acy.me, uposazenie jednego pracownika statego lekarza, upo-

Ten stan rzeczy jest, nawet przy najbardziej heroicznych
w-ysitkacli Zarzgdu Muzeum, uiemozliwy do utrzymania na diuz-
szy czas. Muzeum Higieny ma prawrn do wzrostu i do zycia.
Dlatego Zarzad Muzeum wierzy, ze Ministerstwo Opieki Spo-
tecznej, Ktére umozliwito powstanie tej waznej placéw-ki spo-
téfczne.i, nie' Skaze jej na bezptodng wegetacje, lecz umozliwi
choCby najskromniejszg egzystencje przez podwyzszenie sub-
wencji statej ze 100 zt do co najmniej 300 zt miesiecznie.

Zarzad Muzeum jest przekonany, ze réwniez Zarzad M.
Lwowa podwyzszy swojg dotacje na czynsz za lokal, co, wobec

rozszerzenia pomieszczenia Muzeum, jest zyciowa koniecznoscig.

Pomimo ciezkich warunkéw' materialnych i r6znego rodzaju
trudnoéci, Zaizad Muzeum nie traci ani na chwile nadziei, ze
zar6wno Ministerstwa Opieki Spotecznej, jak i Zarzagd M. Lwo-

wa zechca dopoméc w wydatny sposéb do rozwoju instytucji,
szerzacej wiedze o podstawach higieny ws$réd najszerszych mas.
Dr Helena Krukowska, Kustosz Muzeum.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie

Protoko6t posiedzenia naukowego =z dnia 7 czerwca
1938 roku

1 Kol. St. a 1llenberger pokazuje chorg z vaccinola pal-
prbrac supericrris et inferioris ocali dextri. (Streszczenia brak)

Dyskusji nie byto.

2. Kol. Flaks J. i Ber A. wygtaszajg odczyt pi.: ,,Pokaz
myszy z dosSwiadczenia nad zapobiegawczym dziataniem hormo-
nu meskiego na powstawanie rakéw metylcholuntrenowych. (Stre-
szczenie wtasne).

Wychodzac z zatozenia, ze hormony meski i zenski wska-

zujg antagonizm pod wzgledem pewnych wynikéw dziatania*. auto-
rzy wykonali do$wiadczenia dla stwierdzenia, czy istnieje row-
niez antagonizm miedzy tymi hormonami w ich dziataniu na po-
wstawanie nowmtworow'.

Autorzy przedstawiaja 20 myszy, ktérym dla w'ywolania no-
wotworéw' skoérnych nakrapiano na grzbiet, w ciagu okoto 5 mie-
siecy, 60 kro-pel roztworu metylcholantrenu (okoto 3,7 mg na
nrzsz). Potowa tych myszy otrzymywata hormon meski w po-
staci Sterandrylu, tj. propionatu testosteronu. Kazda mysz otrzy-
mata okoto 50 mg krystalicznego hormonu,

U myszy kontrolnych wystapity 4 raki i 5 brodawczakow.
natomiast u leczonych hormonem meskim tylko 3 brodaw'Czaki
i to znacznie mniejsze, niz w grupie kontrolnej.

Biorac pod uwage omawiane doswiadczenie, jak réwmiez
poprzednie do$wiadczenie, w'ykonane na wiekszym materiale
(okoto 120 myszy), lecz z mniejszymi iloSciami hormonu, auto-
rzy dochodza do wmiosku, ze wstrzykiwanie duzych dawek hor-
monu meskiego przeciwdziata rakowaceniu skéry mysz/y nod
wptywem metylcholantrenu.

W celu potwierdzenia tych wynikéw autorzy powtarzajg
wtasne doswiadczenia na duzym materiale. Badania te sg je-
szcze w toku i autorzy sadza, ze w razie potwierdzenia uzyska-

nych wynikéw hormon meski lub zwigzek o zblizonej budowle
chemicznej moze odegraé wybitng role réwniez i w' zapobie-
ganiu nowotworom u ludzi.

Dyskusji nie byto.

3. Kol. Jerzy Rutkowski (czt. T-w'a) przedstawia przy-
padki operowanych nowotworéw ogona konskiego. (Pokaz klisz).

4. Kol. Jerzy Rutkowski przedstawia dwa przypadki wy-
iuszczenia potowy zuchwy z powodu nowotworu zto$liwego. (Po-
kaz preparatéw').

Dyskusji me byto.

5. Kol. Mieczystaw Michatowicz i kol. Piotr Wéjcik
wygtaszajg odczyt pt.: ,Préba nowego ujada zespotu choroby
Heine-Medma".

Dyskusja: Kol. Prezes zapytuje, czy robione byty préby

badan alergii skéry w chorobie Heine-Medina z wyciggiem wy-

suszone-go rdzenia zwierzat, ktére padty na chorobe Heine-Me-
diiKu" j.

Kol. Michatowicz odpowiada, ze nadszedt czas, by do-
§wiadczenia tego rodzaju robi¢, gdyz dotychczas poswiecano

gtéwng uwage neuropatologii z uszczerbkiem badan w kierunku
swoisto$ci jadow' oraz zarazka, przesaczalnego. wywotujgcych

zesp6t chorobowy Heine-Medina.
Prezes: Marian

Zastepca sekretarza dorocznego:

Grzybowski.
Tadeusz Hinz,
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Protoko6t posiedzenia naukoWo--adniinistracy j-

nego z dnia 14 czerwca 1938 roku

Cze$¢ administracyjna.

1 Kol. Podskarbi odczytuje sprawozdanie finansowe za
rok 1937 i daje wyjasnienia na zapytania kol. Minza i Sio
niniskiego, nastepnie odczytuje protokét komisji rewizyjnej,
po czym na powtorzony przez kol. Prezesa wniosek, zebranie

udzielito absolutorium Zarzadowi za
Cze$¢ odczytowa.
2. Prof. Borys Buthakow' wygtasza odczyt pt:
na egipska na podstawie papirusow".

rok sprawozdawczy 1937.

»Medycy-

Dyskusji nie byto.
3. Kol. Franciszek Yenulet (czl. I-wa|] wygtasza odczyt
pt.: ,,Medycyna i przyroda (Streszczenie wtasne).

Od urodzenia az do $mierci trwa walka cztowieka z przy-

roda. Podstawowy ten fakt nie $wiadczy bynajmniej o dosko-
natos$ci przyrody: Jak wiadomo, juz klimat moze by¢ zabdjczy.
Pomimo zdolno$ci ustroju ludzkiego przystosowania sie do ujem-

nych warunkéw bytu, jakze czesto sity lecznicze natury zawo-
dza, zwycieza. za$ geniusz ludzki. YV przebiegu wielu cierpien
uderza wysoce niepoiny $lne zjawisko w postaci tzw. circulus vi-
liosus. Zresztg juz na $wiat przychodzimy z zawigzkami przy-
sztych choréb Ilub sktonnos$cig do nich. Istnieje duze powino-
wactw'o miedzy konstytucjg genialng a psychopatyczng. Poza
tym cztowiek wspoétczesny anatomicznie wcigz jeszcze nie przy-
stosowat sie do pionowego ustawienia tulowia, co pocigga za
sobg duzo ujemnych nastepstw Za$ w psychice jego dotychczas
drzemig instynkty atawistyczne.

Og6lne mniemanie, jakoby w'ytwory przyrody
trujgce nie wytrzymuje krytyki. Nawet na tozu $mierci
nie szczedzi cztowiekowi cierpien. Zrozumiate jest, ze
Jakimi postuguje sie medycyna, nie zawsze przyrode
i w-spotiiagajg, ale sie tez przyrodzie przeciwstawiajg.

Dyskusji nie byto.

byty mniej

natura
metody,
nasladuja

Prezes:
doroczny:

Marian Grzybowski.

Sekretarz Michat Zabc-zynski

W najblizszym czasie ukaze sie numer Po-lskiej Gazety Le-
karskiej posSwiecony zagadnieniu nadczynno$ci tarczycy, przy
czym zostanie omowiony caloksztatt tej sprawy, a kierownictwo
objagt prof. dr H.O Artw inski Na numer ten zlozg sie wy-

ktady kliniczne, dotyczace nadczynnos$ci tarczycy. Précz te-
go sa przew idziane co kwartat osobne numery Poi Gaz. |ek,
w ktérych w podobny sposéb zostang omdéwuone inne zagadnie-

nia i to z wytgcznym uwzglednieniem potrzeb lekarza praktyka.

Redakcja

Wiadomosci biezqce

Ruch w towarzystwach lekarskich i zjazdy

W dniu 19 lutego 1939 r. odbyt sie wr Panstwmwej Szkole Hi-
gieny yv Warszawie Il Zjazd Tracliomatologiczny -zorganizowa-
ny przez Sekcje Jaglicy Polskiego Towarzystwa Okulistycznego.
Zjazd otworzyt prof. dr J. Lanbe r, prezes Sekcji Jaglicy.
W Zjezdzie wziegli udziat: profesorowie okulistyki, okulisci, leka-
rze przychodni przeciwlagliczych, lekarze Ubezpieczalm Spotecz-
nej oraz Panstwowej i Samorzadowej Stuzby Zdrowia ze wszyst-
kich dzielnic Polski. Obrady odbywaty'sie podiug nastepujacego
programu. Pierwsze posiedzenie poswiecone leczeniu jaglicy roz-
poczeto sie o godzinie '9,45 rano. Zagajenie — prof. dr J. L-3 u-
ber, Prezes Sekcji Jaglicy. Wybory' prezydium. Wygtoszone
zostaty nastepujace referaty. 1) Dr J. Neuman: Leczenie ja-
glicy z uwzglednieniem nowych sposoboéw.2) Dr Kulczyc-
ka: Leczenie jaglicy w Klinice Krakowskiej. 3) Dr J. Szmyt:
Metody i S$rodki leczenia jaglicy. 4) Dr M.Zachert: Zasto-
sowanie antystreptyny w leczeniu jaglicy'. 5)Dr T. Malin ow
ski: Kika sppstrzezen wtasnych o metodach operacyj przeciw'-
jagliczych. 6) Dr L. Rostkowski: Operacje przeciwlagli-
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cze w Swietle przeciwlagliczej
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pracy Kolumny Instrukcy.inej
Prof. dr W. H. Melano* ski: Zmiany czyn-
no$ciowe narzadu lzowego w péznych okresach jaglicy. 8) Prof.
dr f Abramowicz: Jaglica piata $luzowki, przeszczepione-
go wedtug Deniga. 9) Dr F. Podworski idr A  Kulczy.p-
ki: Z badan cytologii spojowek jagliczych. 10 Dr Z Oko-
téw-Hrynkiewiczowa i dr M. Du lewiezowa: Jagli-
ca fatdu potksiezycowego i miesaka tzowego. 11) Dr M. Ma-
droszkie micz i dr Z Przyhytkiewicz: O domoézgo-
wym i §r6docznym szczepieniu materiatu jagliczego u zwierzat.
12) Dr P. Radto i dr L. Rostkowski; Badania czynnikow'
serologicznych \y jaglicy. (Tymczasowe doniesienie). — Drugie
posadzenie rozpoczeto sie o godz. 16. i poSwiecone byto omoé-
wieniu .Metod Zwalczania Jaglicy*". Prof. dr K. Majewski:

Zagajenie. 1) Prof. dr E. Godlew'ski: Problemat leczenia za-
ktadowego i w przychodniach z punktu wtozenia organizacji.
2) Prof. dr J. Lauber: Otwarta i zamknieta opieka lekarska
w jaglicy. 3) Dr Z. (ialewska: Cel i zadanie Oddziatu Ja-

gliczego Kliniki U. J. P. 4) Dr W. Kapus$cinski: Kursy re-

gionalne'; trachomatologiczne w Poznaniu i ich znaczenie. 5) Dr
L. Rostkowski: Zwmlozanie jaglicy jako =zagadnienie higie-
ny wsi. 6) Dr M. Horodniczyna: Zwalczanie jaglicy na

WileAszczyzZnie. 7 Dr Z
Punkty okulistyczne P. C. K
Altenberger: O czotédwkach
znaczeniu. Na zakonczenie Zjazd,
czasowej akcji przeciwlagliczej, stwierdzit niedostateczno$¢ $rod-
kéw przeznaczonych na walke z tg kleskg i postanowit zwroécié
sie z apelem do czynnikéw' miarodajnych o zwiekszenie dotych-
czasowych $érodkéw na zwalczanie jaglicy, celem umozliwienia
prowadzenia tej akcji na dotychczasowych zasadach, ale ze znacz-
nie wiekszym zasiegiem dziatania, odpowiadajagcym rozmiarom tej

Okol 6w-Hrynkiewlczow a:
na WileAszczyznie. 8) Dr S.
operacyjnych P. C. K. i ich
wyrazajagc uznanie dla dotych-

kleski spotecznej.

51 Zjazd Towarzystwa Interuist6W Nie miec-
kiicli odbedzie sie w WieSbadenie w dniach od 21- 30 marca
1939 r. J'emataim zjazdu sg: 1) Miazdzyca. 2) Krazenie a uktad

nerwowy. 3) Zakazenie z jamy ustnej, nosowej itd. (focal infec-
tion). 4) Utrata zebéw jako skutek bitedéw w odzywianiu. Po-
siedzenia odbywac siebeda eze$érowo w'spélnie z Niemieckim
Towarzystwem Neurologéw i Psychiatrow.

Roézne

Z kra'ju

Jak c6j roku przed rozpoczeciem nowego sezonu zwotana
zostata przez Ministerstwo Opieki Spotecznej w dniu 3 b, (u.
konferencja przy wudziale dyrektoréw i lekarzy Panstwowych
Zaktadéw  Zdrojowych. Celem konfe-.reiic.ii  byto umowienie
spraw inwestycyjnych organizacyjno-administracyjny cli, regula-
minéw' dla stuzby kapielowej, spraw budzetowych i ustalenie
wyt\ cznych polityki cen.

Ridakcpi otrzymata

H Simonnct i AL Robcy:Le corps jaune. Wyd. Masson,.
Paryz 1939. Cena: 50 fr.

I:\nos¢s ammels de hiochimie medicale. Cz. I. (zbiorowe, pod
red. M. Polonovski). Wyd. Maison, Pary z 1939. Cena: 75 fr.

L. hnhert: Accidents dii trawail. Wyd. Masson. Paryz 1939.
Cena: 80 fr.

Istanbul Oniyersitesi — Tib Fakiiltesi Mecmuasi (Bulletin de
la Eacult¢ de Medecine dTstanbul). Yil: 1, Sayi fri Yil: 2, Say 7.

R J. V'ojtusiak: Instynkt i jego przejawy w 5wiecie zwie-
rzecym Ksigznica Atté, Lwow--Wars*zawa.

li. Szarski: Ptazy. Ksigznica-Atlas, Lwoéw Warszawui.

A. Kleczkowski: Swiat chorobotwérczych bakterii. Ksigzni-
ca-Allas; Lwéw—Warszawa.

Si. Skowron: Dziedziczno$¢ u cztowieka. Cz. I Ksiaznica-

Atlas, Lwéw—Warszawm.

| Latinik-Vetiilani: Krazenie pierwiastkéw w przy rodzie.
Ksigznica-Atlas, Lwoéw—Warszawa.

$\r. Nowicki: Wrogowie i sprzymierzericy naszych laséw
sadow i po6l. Ksigznica-Atlas. Lwoéw -Warszawa.
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