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O syntetycznych S$rodkach przeczyszczajgcych
| Zaktadu faimakologji Uniwersytetu Warszawskiego.

W nowoezesnem lecznictwie farmakologicznem panuje
dgzno$¢ do stosowania przedewszystkiem zwigzkéw chemicz-
nych doktadnie okreslonych, a o ile' moznosci syntetycznie
otrzymanych. Takie postepowanie ma zalete moznosci bardzo
doktadnego dawkowania; wiadomo za$, ze najcenniejsze ga-
leniczne przetwory, jak naparstnicy, sporyszu i innych,
frzedstawiajg wt#asnie duze trudno$ci w dawkowaniu z po-
wodu znacznych wahan zawartych w nich ciat dziatajacych.
Pomimo to bez tych przetworow obejs¢ sie nie mozemy, gdyz
jednostki chemiczne, otrzymane z ros$lin w stanie czystym, nie
dorownujg dziataniu surowcéw. Nie nozna wiec powiedzie¢,
ze zwigzki chemicznie czyste przewyzszajg bezwzglednie i zaw-
sze proste, aptekarskie preparaty. Dotyczy to miedzy innemi
w wysokim stopniu $rodk6w przeczyszczajgcych; mam tu
gtownie na mysli $rodki pobudzajace ruchy jelita “grubego
> dlatego stosowane przy nawykowem zaparciu stolca.

Badanie chemiczne wykazato, ze wiele surowcow roslin-
nych, nalezgcych do tej grupy farmakologicznej, zawiera jako
ciata czynne oksymetyiantracliinony, jak liScie senesowe, rze-
wien, aloes, kora kruszyny i t. d. Antrachinony znajdujg sie
w ro$linach sprzezone z cukrami i innemi ciatami w postaci
ztozonych glykozydéw obok, nieraz bardzo duzych ilosci, —
garbnikéw, skrobi, $luzowych i innych koloidalnych substan-
cyj. Te zlozone zwigzki przechodzg przez zotgdek niezmie-
nione, a w jelicie rozpuszczajg i rozszczepiajg sie one bardzo
stopniowo i powoli pod wptywem alkalicznego soku trawien-
nego. Wobec tego dziataja wyswobadzajgce sie powoli antra-
chinony, w miare posuwania sie tre$ci naprzéd, na coraz
nowe odcinki btony $luzowej jelita i to zawsze w duzem roz-
cienczeniu, dzigki obecnosci koloidow roslinnych, ostabiajg-
cych draznigce wthasnosci antrachinondw. Zdajac sobie spra-
we z tego mechanizmu dziatania, winniémy z géry odnosié
sie krytycznie do stosowania, zamiast doskonale przez przy-
gode sporzadzonych mieszanin, glykozydéw z koloidami, ta-
bletek z chemicznie czystych pochodnych antrachinonu, nie
uwazajagc bynajmniej obecnosci koloidow w roslinach jako
niepotrzebny balast. Wszakze przemyst farmaceutyczny,
zwhaszcza niemiecid, wyrabia coraz nowe syntetyczne po-

chodne antrachinonu, jak: Purgatol, Purgatin, Exodin, Isti-
zin i w. i. Wszystkie te zwigzki syntetyczne — wychwalanej
przez réznych autor6w — moga wywotaé przykre przypa-

dtosci, draznigc niepomiernie oddzielne odcinki kanatu pokar-
uuwego w tych miejscach, gdzie w ,vielcszej koncentracji
dziataja na bione S$luzowag. Wskutek tego powstajg silne, nie-
raz diugotrwate miejscowe skurcze tak, ze zamiast wyproé-
znienia kanatu pokarmowego, nastepuje obstrukcja spastyc.zna
(byperdyskinetyczna). Ze zwigzki te nie zawsze wywoluja
takie dziatanie, zalezy po czesci od osobistej wrazi vosei cho-
rcgo, po czeSci — a moze bardziej — od sposobu przyjmo-
we da. Zazywane w kilku matych dawkach z pokarmam ro-
$linnemi, mogg dziata¢ do$¢ tagodnie, gdyz nie trawigce sie
Pozostatosci roslinne, jak blonnik it p., obejmujac, przy-
najmniej do pewnego stopnia, role koloidéw zawartych w na-
turalnych $rodkach przeczyszczajacych, moga ostabi¢ dra-
znigce dziatanie chemicznie czystych zwigzkéw antrachinono-
Orch. Stosowanie za$ tych ciat potgczonych sztucznie z ko-
loidami, nie ulegajagcemi trawieniu, jak impregnowanego nin
agai-agaru, nalezy juz wprost uwaza¢ za nasladowanie natu-
ralnyeli przetworow roslinnych, zresztg do$¢ udatne. To tez
P° takich preparatach daleko rzadziej widzimy przykre na-
eftstwa dziatania chemicznie czystych zwigzkéw antraebino-
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llowych, jalr bole brzuciia i odecie potgczone a.bo z catko-
witem zaparciem, albo czesto powdarzajgeem sie oddawaniem
matych i cienkich kawatkéw- stolca.

Pozwole sobie przytoczyé wynik badania .rentgenolo-
gicznego ’) chorego, skarzgcego sie na takie wiasnie dolegli-
wosci z narazie nieznanej przyczyny. Fig. 1. wykazuje: w 5

godzin pc spozyciu kbarowej zotgdek wy'prozniony,
kiszke S$lepa i wstepujacg az do zgiecia watnobianego napet-
niong, okreznice poprzeczng za$ silnie zwezong w postaci
cienkiego, przerywanego sznurka Fig. 2, po 10 godzinach,
wykazuje stan kiszki wstepujgcej i poprzecznej niezmieniony,
zgiecie $ledzionowe inapetnione,'a bezposrednio pod niem
kiszke zstepujaca zwezong. Trzecie badanie, po 20 godzinach,
dato wynilc zupetnie niezmieniony. Brak napetnienia Kkiszki
tuz obok zgiecia watrobowego byt tak uderzajacy i utrzy-
mujacy sie niezmiennie przez tak diugi okres czasu, ze mo
zna bylo przypuszczaé zwezenie organiczne, Atoli na zapyta-
nie chory podat, ze w przeciggu kilku dni przed badaniem
zazywat po 0,1 isticyny dziennie, ktory to $rodek od czasu
do czasu zwykt byt przyjmowa¢ Wobec tego, na podstawie
podanych powyzej uwag o dziataniu chemicznie czystych po-
chodnych antrachinonu na kiszki, rozpoznatem: spasmus ao-
lonis wyvrotany przez istieyne, co potwierdzito dalsze spo
strzeganie chorego, Chory zazywat w przeciggu tygodnia pro-
szek ztozony z pnlv. rhiz. rhei, magnes, usta, pulv. fol.
bellad. i sulph. praecp. Siarka, jak wiemy z badan van der
W illig en ’a na kotach, skraca w sposob swoisty czas prze-
bywania tresci w katniey. W istocie przekonatem sie nieraz,
ze siarka jest znakomitym S$rodkiem przy zanarciu stotca
w okreznicy wstepujacej (Ascendens typus).

W przeciggu tygodnia podczas zazywania przepisanego
proszku dolegliwosci chorego ustapity zupeinie i wyprdznie-
nia odbywaty sie prawidtow-o takze po przestaniu przyjmowania
lekarstwa. Ponowne badanie po dwdch twgodniach (Fig. 3)
wykazato zupeinie prawidtowy czas i sposob przechodzenia
treSci przez kanat pokarmowy.

’) Badanie wykonat Dr. A Elektor owicz w Warsza-
wie, za co wyrazam mu najlepsze podziekowanie.
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rNie ulega watpliwosci, ze takze inne syntetyczne zwiazki
0 aziaianiu przeczyszczajgcem, jak fenolftaleina, mogg wy-
wotaé, podobne do opisanego, ujemne dziatanie na kanat po-
karmowy, cho¢ zwiazek ten powoduje nieraz jeszcze o wiele
gorsze nastepstwa. Na to chciatbym zwroci¢ uwage ze wzgle-
du na ogromne rozpowszechnienie fenolftaleiny jako $rodka
przeczyszczajacego. A _

Dziatanie przeczyszczajagce znanego wskaznika fenolfta-.,
leiny odkryt przypadkiem Yamossy w r. 1900. Zwigzek
ten, nierozpuszczalny w kwasach, przechodzi ’przez zotgdek
-w niezmienionym stanie i rozpuszcza sie¢ w alkalicznej tre,Sei
jelita. Fenolftaleina nie ma miejscowo draznigcego dziatania,
rozpuszczalne jej sole jednak posiadajg witasciwos¢ te w wy-
sokim stopniu; ten miejscowo draznigcy wplyw przys$piesza
1 wzmaga ruchy robaczkowe/ gtownie jelita grubego. Na
szczescie okoto 85°/0 wprowadzonej fenolftaleiny wydala sie
niewchtoniety i niezmieniony z kalem, gdyz nawet $lady
przechodzgce przez nerke wywotujg biatkomocz, a przy diuz
szem zazywaniu nieraz zapalenie nerek?2)

Fenolftaleina, wywomjgca rozwolnienie juz w matych
dawkach, nie posiadajgca zadnego smaku, nadaje sie dosko-
nale na ukryty czynnik dziatajagcy t. zw. »specyfikdw« prze-
czyszczajacych. W lIsamej rzeczy istniejg tez setki rakich »le-
kéw czyszczacych kiszki i krew«, zawierajgcych, jako gtéwny
czynnik dziatajacy, fenolftaleine. Tak n. p. niektére S$rodki
przeczyszczajace, wyrabiane w S$wiatowych miejscowos$ciach
kapielowych, majagce pozory, jakoby zawieraly przetwory
stawnych zrédet, w istocie zawierajg fenolftaleine. Wobec
stwierdzonego przez szereg autordw niebezpiecznego dziatania
ubocznego fenolftaleiny, $rodek ten powinien by¢ wycofany
z wolnego nandlu, a wydawany .w aptekach jedynie za re-
ceptyg lekarza. Pozatem uwazam, ze syntetyczne zwigzki takie,
jak istycyna, purgatyna, fenolftaleina i t. p., zgota sg zby-
teczne wobec licznych naturalnych $rodkéw przeczyszczaja-
cych rosdlinnych Zamiast wyrabia¢ tabletki i rézne specyfiki
z fenolftaleina, mégtby nasz przemyst farmaceutyczny korzy-
sta¢ wiecej z kory .polskiej kruszyny, ktérg wywozi sie wa-
gonami zagranice, skad wraca do nas, jako Extractum eas-
earae mgradae. r

J)r. Wicdz. FIBINSKJ, st. Warszawa.

Dwa przypadki przewlektego zapalenia trzustki.
~  {Panereatitis chronica).

Z | klinik choréb wewnetrznych Uniwersytetu Warszaw.
(Dyrektor: prof. Dr. A. G1lu zinski).

Przewlekte zapalenie trzustki jest choroba, ktéra po
woduje réznorodny zesp6t objawow. Rdéznorodnos$é ta prze-
jawia sie przedewszystkiem w niestatosci objawdw, co doty-
czy zaiowno fizykalnego, jak i czynnosciowego badania gru-
czotu tak mato dostepnego dla nas z powodu swojego po-
tozenia.

Na szczeg6lng uwage zastuguje sprawa wymacywania
schorzatego gruczotu. Dotychczas tylko w pewnej czesci spo-
strzezeA mowi sie o poprzecznie potozonem ciele na miejscu
odpowiadajgcem trzustce. W wiekszosSci za$ przypadkow
otrzymywano przy obmacywaniu watpliwe tub wprost ujemne
wyniki. Tak n. p. Oser watpi, czy mozna wymacaé stwar-
dniatg trzustke. RiedeTowi udato sie tc przed operacjg
tylko jeden raz w przypadku zapalenia trzustki powstatego
wskutek kamicy zdétciowej. Schmieden i Gulecke uwa-
zaja, ze mozna wymacac¢ stwardnialg trzustke u o0s6b szczu-
ptych. To samo potwierdza spostrzezenie Umber ’a. Prall
za$ mowi, wprost odwrotnie, o dwéch przypadkach, w kt6-
rych rozpoznano zapalenie trzustki na podstawie wymacal-

asystent Kliniki.

2) Lism.: bioi, c’hem.

17, 1914.
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nego guza, a na .sekcji znalezione prawidtowe: stosimki. Taka
wiec rozbiezno$¢ zdan panuje $rod autoréw, ze Stoimy wo-
bec sprawy nierozstrzygnietej Niemniej i badanie czynno-
Sciowe trzustki nie zawsze dajs wyrazne wskazoéwki w przy
padkach przewlekiego zapalenia tego gruczotu.'

W ciggu wzglednie krdtkiego czasu mieliSmy sposo-
bnos¢ w klinice prof. Gluzinskiego spostrzega¢ dwa
przypadk. tego schorzeniu, ktore stanowia podstawe niniej-
szej pracj. .*

Przypadfk 1l S. T, zatata, k..., Jer, urzednik, dziedzicz-
nie u..! obcigzony. W dziecinstwie chouwatl na odre i krztu$iei,
Eéinle] na jiloi.ice i zapalenie wyrostka robaczkowego. Od lat

ilku 1 iewat nieraz stany podgorgczkowe i ztego poWodu prze-

bywa) diuzszy czas w Zakopanem. Obecna choroua zaczeta sie
przed trzema tygodniami po zjeuzeniu, jak twierdzi, nieSww
zego liesa. Dos at wtedy biegunki i rozlanych héléw brzucha.
Po uptywie pieciu dni od poczatku choroby zjawii sie juz umiej-
scowiony b()f cokolwiek na prawo i powyzej pegpka, ~w takiem
samem miejscu z lewej strony uczucie gniecenia. Poniewaz, po
mimo zastosowania $ci-lej dj’ety i $Srodkow cz szcqucych, bole
nie ustepowaty, chory zgtosit sie do kliniki 31 V. 1921 r.

Budowa chorego staba, ytyrost maly, odzywienie S$rednie.
Z tylu w szczycie pra "ego ptuca wdech szorstko leoherzyko-
wy. Pozatem v narzadzie oddechowym, krazenia i w uktadzie
nerwowj  nie mozna stwierdzi¢ zadnych zmian. Brzuch ksztat-
tu prawidtowego,, *1101 robaczkowy jelil niewidoczny. Watroba
lekko macaina. Sledziona nie macaln'i Przy gteboki .11 wyma-
oywaniu po stronie jirawedj, 1a wysokos$ci pepka,
wyczuwa sigef-1o twardtywatkowate lezgce po-
przecziieiprzewlio(lzacer 1lewo cokolwiek po-
za lin® $rodkowg ciata. Oialo to jest nieruchome, od-
graniczone od watroby i tolesnc na ucisk. Odgtos wypukowy
I*ad miejscem wymacywania tego ciata jlest jawny, bebenkowy.
llo§¢ dobowa moczu 1450 cciii. Oddziatywanie kwasn . O. gnt.
1015. Biatka niema. Cukru 0.5% (djeta mieszana). Pozatem
nie znaleziono nic nieprawidtowego ani chemicznie ani mikro-
skopowo. Badanie zotgdka naczczo nie wykazato zalegtosci.
Po wlaniu 100 ccm wody wydobyto okoto 120 ocm tresci wodni-
stej z nieznaczng domieszka $luzu o odczynie stabo kwasnym.
Po probie biatkowej znaleziono po 3 Kwadransach kawatki iiit -
stniwicncgo biatka. Ogdlna itwasota 12. 1ICI wolny w Sladace,
Barwa katu brunatna Spoisto$¢ twarda, $lu; kre«rnieobecne,
urobnowidowc stwierdza sie duzo kuleczek ttuszczu i kryszta-
tow kwasow tluszczowych oraz nieliczne widkna miesne' z za-
chowaniem ﬁrqzkowania. Badanie roelltlgellologigzlle
przewodu pokarmowego nic szczeg6lnego ne wykazi > Bada-
nie . wi: llos¢ ciate czerwon(%ch 6000000. demoglobiny 105
(Sahli). 1os¢ cial-.n  biatych 10.000. W preparacie barwionym:
limfocytow 45%, duigch jednojadrzastych wielojadrzastyoli
obojetnuclitonn/ch 50%. Odczyn Wassermann a ujemny,

Podczas pobytu choregt w Kklinice cieptota przewaznie®
Erawid owa i tylko od czasu do czasu stany lekko podgorgcz-
owe, dochodzace do 37,4° C. Cukier w moczu przy djecie mie-
szanej stale obecny w ilosci oct 0.2% do 0,5%. Po écis’ref' djecie
bezwegiowodanowej cukru $lad lub wreszcie brak zupekny.

25. VI., po poprzedniej djecie bezweglowodanom ej, wyko-
nano probe z podatem naczczo 100 gr. cltleba biatego dla zba-
dania odczynu glikemicznego. llos¢ cukru e wi naczczo
0,08%, a w 10 minut po zjedzeniu cltleba 0,18%. W moczu zja-
wit sie cukier Hi ilosci 1%, przyczem cukromocz trwat przez 4
godziny.

* Choremu oprocz djety zalecono g "ace kataplazmy nu
brzuch, poczcm bole sie zmniejszyty i 30. VI, chory wypisat sie
z kliniki. Ciato walcowate w brzuchu, aczkolwiek nie zmniej-
szyto sig, jednak na Ucisk byto juz niebolesne. Po uptywie pieciu mie
siecy cliory powtérnie ,stapit do kliniki 1 XIr 1921 r. z jir-
wodn béléw brzucha,, ktore w ostatnim czasie znéw nin zaczety
dokucza¢. Cialo walcowate wyczuwa sie w brzuchu tak samo
i na tem samem miejscu jak poprzednio. W moczu $lad cukru.
Po kilku dniach pobytu w klinice u chorego wystgpita lekka
zotaczka, a Kat Iirzqu’f wyglad gliniasty. Po uptywie dalszych
czterech dni zo6taczka znacznie sie zmniejszyta i chory wypisat
sie do domu.

Podany przypadek rozpoznano jako przewlekie zapale-
nie trzustki, opierajac sie na wymacalnem walcewatem ciele
poprzecznie potozonem i odpowiadajgcem trzustce, na cukro-
moczu pokarmowym, na odczynie glikemicznym, podnosza-
cym zawarto$¢ cukru ewe krwi z 0,08% na*0,18% po zje-
dzeniu 100 gr. chleba, i na zmianach w stolcu, w ktérym
stwierdzono obfitg ilos¢ tluszczéw i widkna miesne z zacho-
waniem prgzkowania. Znajdujemy wiec w tym naszym przy-
padku upoS$ledzenie zaréwno zewnetrznego, jak i wewnetrz-
nego wydzielania trzustki;

Choroba ta wystgpita u chorego po biledzie djeterycz-
nym, a tak jej powstanie jak i bolesno$¢ wymacalnego guzu
Swiadczylty o stanie zapalnym. Wymacalno$¢ guza, ktory
ksztattem i potozeniem odpowiadat trzustce, utatwiato umiej-
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seowienie sprawy. Sprawa ta przy powtdrnem zaostrzeniu
-przeniosta sie nawet na drogi zdkciowe, wywotujagc przej-
Sciowg zO6taczke.

Przypudek IIS&jLtAy k. K., 30lat, k;..toi, st.ude.it me
oycyny, dziedziczno$cia nie obcigzony. W dziecinstwie choro-
wat na odre. Obecna choroba zaczeta sie przed dwoma laty.
Gtoéwnie uskarza sie chory na tepe "b6le w dotku podsercowym,
niezalezne od spozycia jpokarmoéw, wzmagajgce sie przewaznie
w nocy. IV nasileniu boléw daje sie zauwazy¢ pewna okreso-
wos¢ t. j. ze bywa czas wolny od boléw, oo "ktérym nastepuje
szereg dni z bolami. taknienie ostabione. Stolcir zaparte i zbite
raz na ‘Aj:it dni. W kale miat chory czesto zauwaza¢ $luz. Do
lkliniki wstgpit 13. V. 1922 r. . 1.

Budowa ciata A'eduia. Odzywieniu uposledzone. Klatka
piersiowa wazka i do$¢ dtuga. Przy opukiw niiiu lewego szczytu
ptucnego wykazuje sie nieznaczne przyttumienie dglosu. Poza-
tem w parz dzie oddechowym, krazenia i w ukfadzie* nerwo-
wym n.-Bmozna stwierdzi¢ zadnych zmian. Brzuch cokolwiek
zapadr .ety, naogdt ksztattu prawidtowego Uwitosienie sromu
erojkatne. Ruch robaczkowy ‘elit niewidoczny. Watroba i $le-
dziona Miemacalne, Coko 1wiek powyzelj( Ina prawo od
Pepka wyczuwa sie przy gtebokie in macaniu
ciato oole o niejasnych zarysach, bolesre na
-ucisk. Odgtos wypukowy nad tern miejscem jawny, bebenko-
vy. Badanie moczu: llo$¢ dobowa 950 ccm. Oddziatywanie
kwasne. C. gat 1026. Biatko nieobecne. Cukru 0,6% (djeta mie-
-szana). Pozatem nie wykryto ni¢ nieprawidtowego ani chemicz-
nie ani mikroskopowo. Badanie tre$ci zotgdkowej: ta-
czezo bez wlania wody wydobyto 15 ccm wodnistego ptynu

domieszkag $l su o oddzialywaniu oboa'((gtnem. Mikroskopowo
stwierdzono ciatka wypocinowe i komorki nabtonkowe w pa-
nnach $luzu. Po $niadaniu biatkowem wydobyto po 3 kwadran-
sach 70 ccii. ptynu z kawatkami niestrawionego biatka. Kwa-

pokarmowe. Kwasota dgoélna .45. HCt wolny
obecny’. Badanje katu: Barwa brun..tna. Spoisto$¢ twarda
Won swoista. Sluz i krew nieobecne. Pod mikroskopem spo-
tyka_ sie rzadko 1 morki nabtonkowe, a nastepnie komorki
i widokna roslinne. Witékien miesnych, kulek ttuszczu lub ziarn
skrobi wykry¢é nie mozna. Baninie roentgenologiczne
rzewodu pokarmowego Wykazuie nieznaczne opuszczenie zo-
gdka. Badanie krwi: los¢ ciatek czerwonych 4870000. llo$¢
emoglobiny 9t 'Sahli). 1lo$¢ ciatek biatych 8700. W pieparaeie
barwionym: iimiocylow 55%, duzych jednojgdrzastych 1%;j wie-

lojgdrzastych obojetnochtonnych 4J%/(, eozynochtonnych 2%.
Odczyn Wassermann”™ ujemn-
1 ten przypadek rozpoznaliSmy takze jako zapalenie

trzustki na podstawie wymazywania ciata obtego, przy do-
tyku bolesnego, ksztaltem i potozeniem odpowiadajgcego
trzustce, jak réwniez samoistnych béléw tamze umiejscowio-
nych wraz z.cukromoczem. Lekkie stany podgorgczkowe obok
bolesnosci $wiadczyty, ze sprawa chorobowa mimo wzglednie
dtugiego . trwania, jest jednak w stanie zaostrzenia. Pewna
za$ zbito$¢ wymacalnego ciala Swiadczyta o pi zewteklosci
zmiany, wobec czego stan ten mogliSmy rozpozna¢ jako pan-
‘reatitis subacnta.

Zastanawiajgcg rzeczg w tym przypadku byto prawi-
dtowe zachowanie sie stolcow, w ktorych nie znalezliSmy ani
widkien miesnych ani skrobi i ttuszczu, co w cierpieniu, ktore-
by wptywato ua zewnetrzne wydzielanie trzustki, nje po-
rinno mie¢ miejsca. Chcac te sprawe blizej rozpatrzeé¢ wy-
konaliSmy badania, majgce na celu oznaczenie czynnosci
trzustki w kierunku wydzielania zaczynéw trawiennych

Wskutek chwilowego braku zgtebnika dwunastnicowego
oznaczaliSmy zaczyny trzustkowe w tresci dwunastnicowej,
wydobytej z Zzotgdka wedtug znanego sposobu jVolhard'a
Po poprzedniem podaniu $niadania sktadajacego sie z 200
hem oliwy.

Diastaze oznaczano wedtug sposobu Wohlgemuth’a i sita
jej jest wyrazona w jednostkach pokazujacych, ile cm szeScien-
nych 1% rozczynu krochmalu zostato rozszczepionych na
dekstryne przez 1 ccm treSci dwunastnicowej przy 38° C.
w ciggu 30 minut. W naszem badaniu wypadto, ze

100 jednostek.

o

38
D (diastaza) — =

Sita trypsyny zostata oznaczona wediug sposobu Gros-
sa i wyrazona jest w jednostkach pokazujacych, ile centy-
metrow sze$ciennych 1°/00 rozczynu kazeiny zdota strawic
1 ccm tre$ci dwunastnicowej przy 38° C. w ciggu 30 min.
,T nas wypadto, ze

[

Ti (trypsyna) 38 — 250 jednostek.
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Sita tipazy wyraza sie uoscig centymetrow sze$cien-
nych 110 N rozczynu tugu sodowego .zuzytego dla zoboje
tnienia kwaséw ,tluszczowych, wytworzonych z obojetnego
thuszczu przez 1 ucm ti-eSci dwunastnicowej przy cieptocie
38° 0. w-uiggu 24 godzin. Jako materiatu dla wytworzenia

kwaséw ttuszczowych uzytem zawiesiny oliwy. Wynik byt na
stepujacy: " ' '
) ;}\8°
1 tlipaza) = 10

Dia poréwnania otrzymanych wynikéw nadim miam, ze
prawidtlowo sita zaczynowa dwunastnicowej tresci, wedtug
lsaac-Krieger’a winna wygladaé w nastepujacy
sposob: - .

1 V4

. tEg s

Whnioski z osiggnietymi wynikéw przytocze nizej

Oprécz tych badan przeprowadziliSmy badania nad za-
chowaniem sie zaczynéw trzustkowych w kale chorego. W wy-
ciggu kalowym zaczyny zostaty oznaczone w ten sam sposob
z tg tylko rdznica, ze za jednostke diastazy i trypsyny przyje
fiiuje sie, jak wiemy, 1 ccm rozczynu skrobi wzglednie ka-
zeiny, strawiony nie w ciggu 30 minut, a w ciggu 24 godzin.
Wyniki byly nastepujace-

o

h 32(1 jedn.

38
D (diastaza) 2

Tr (trypsjua) %8 2C jedn.

Prawidtu>vu /.as, wedlug 4Volilgemutb *a i G,
Gold schmidt'a, winno byg¢;
Sq_" . . 38 . .
D -T- 470 jedn. i Tr - = powyzej 10 jedn.
24h ¢ J 24n - PowyEel P
Pozatem oznaczytem zawarto$¢ zaczyndbw w meczu, coO
przedstawia sie nastepujaco:

o

38
D —r — 25 jednostek; Tr — o
24h

Wedtug Block’a zawarto$¢ diastazy w moczu wana
sie od 0 ao 80 jednostek. TrypSyna w warunkach prawidto-
wych réwniez jnoze byé w moczu nieobecna.

Wreszcie oznaczono zawarto$¢ diastazy we krwi, ktora
wyniosta:
38°
L oan =
Prawidtowo za$ wedtug B lock ‘a winno by¢ :

18°
D . = od 10 do 40 jednostek.

li
Poniewaz dziatanie lipazy oznaczone byto tylko  tresci dwu-
nastnicowej, a w kale i moczu oznaczy¢ jej nie mozna, za-
tem wykonano probe na trawienie tluszcz6w w przewodzie
pokarmowym. W tynj celu podano choremu positek prébny
(Bard) skiadajgcy sie ze 100 gr. masta, zawierajgcego 85
gr. tluszczu z chlebem i chudg szynka. Kat oddzielono kar-
minem i znaleziono w nim :

33, jedn

Kwasow ttuszczowych 0.76

Mydet 2.33

Thuszczow obojetnych 1,49
gtazem "4,49 gr.

Jak wida¢*,z tego, z katem wydzielito sie tylno 5,z°/0
spozytego ttuszczu, w czem tluszcze obojetne wynoszg mniej,
niz potowe. 6: -\ " S "H :

Badania powyzsze wykazujg nam, ze zawarto$¢ zaczy-
néw trzustkowych w tre$ci dwunastnicowej, w kale, w mo-
czu i,we krwi. badanego chorego jest niemal prawidtowa.
Proba na trawienie tluszczéw nie wykazata réwniez u niego
jakiegokolwiek znaczniejszego odchylenia. Przemawia to nam
za tern, ze czynno$¢ trzustki u chorego w zakresie tworzenia
zaczynéw trawiennych nie jest uposledzona.

Nastepnie przeszliSmy do zbadania zachowania sie czyn-
nosci wewnetrznego wydzielania trzustki- W tym celu, gdy
pod wplywem postepowania leczniczego znikt cukromocz, po-
daliSmy mu per os 1.00 gramoéw cukru gronowego i w od-
stepach godzinowych oznaczaliSmy zawarto$¢ cukru we krwi
i w moczu. Otrzymany wynik badania by? nastepujacy:



295

liosc CuKier uuKier

moczu W moczu we Krwi

.INaczozo 100 ecm .0 011749y

W 1g.po spozyciu cukru 200 0,25% 0,13%
i 2» » » » ¢ 100 $lad 0,16%
» 3» » * 80 $lad 0,1%
4 » » » - 50 uikty $lad 0,1%

Ogétem wydzielit chory z moczem 0,5 gr. cukru, a we
krwi zjawita sie na pewien czas hyperglikemja.

Rowniez wstrzykneliSmy choremu 0,01 gr. ilorydzyny
i oznaczaliSmy zawarto$¢ cukru w moczu. Wynik byt naste-
pujacy:--""

Ilo$¢ moczu (lukier w moczu

po uptywie 1 godz. 80 ecm Y 35% *
» o 2 » - 50 2,5%
» » 3 » 30 2,5%
» A » 25 » 2,5%
6 3 50 1,5%
3 8 50 $lacl

Razem wydzielit chory po floijdzynie 5,9 gr. cukru.

,  Nastepnie wykonano probe Lewi’ego. Po wpuszcze-
niu do oka adrenaliny rozszerzenie Zzrenicy nie nastgpito.

Zbierajgc te wyniki widzimy, ze, w kazdym razie, czyn-
nosci wewnetrznego wydzielania trzustki nie mozna nazwac
prawidtowg, poniewaz juz po 100 gramach cukru gronowego
wystgpita hyperglikemja i wybitna glikozurja.

Z dalszego przebiegu choroby nalezy podniesé¢, ze po-
czatkowo chory miewat czeste napady boléow i stany podgo-
rgczkowe, nie przekraczajgce 37,5° C. Stosowano djete zio-
zong z jaj, miesa, ttluszczo6w i matej ilosci mleka, gorgce ka-
taplazmy na brzuch i naswietlania brzucha lampg kwarcowa.
Pod wptywem tego leczenia bole zjawialy sie coraz rzadziej,
.a stany podgorgczkowe i cukromocz ustgpity zupetnie. Z cza-
sem ustgpity i bole, a ogélny wyglad i samopoczucie cho-
rego znacznie sie poprawity. Waga ciata, ktdra podczas pierw-
szych dwoéch tygodni spadla z 61,5 K na 58,5 K, podnio-
sta sie zndw do poprzedniej wysokosci. Ciato obte, odpowia-
dajace trzustce, ktoie poczatkowo byto bolesne, stato sie bez-
bolesnem, mniej wymacalnem i bardziej miekkiem Wedtug
wiadomosci otrzymanych od chorego po czterech miesigcach
od czasu opuszczenia kliniki, czuje sie on zupetnie dobrze,
przybyto mu jeszcze 3 K na wadze i cukromoczu niema
ani $ladu.

Z przebiegu i badan, wykonanych w tym przypadku,
wynika, ze nawet w najgorszym stanie choroby mielismy do
czynienia tylko z wylgcznem uposledzeniem wewnetrznego
wydzielania trzustki, ktore objawiato sie cukromoczem, gdy
czynno$¢ zewnetrznego wydzielania pozostata nienaruszona.
W okresie poprawy stanu, kiedy przy djecie znikt cukromocz
zupetnie, to jednak i wtedy czynno$¢ wewnetrznego wydzie-
lania byta niezupetnie prawidiowa, jezeli po podaniu 100
gramow cukru gronowego wystgpita i hyperglikemja i gli-
kozurja.

W przypadku tym, ktéry na podstawie fizykalnego ba-
dania uwaza¢ trzeba bylo za stan zapalny trzustki, nie mie-
lismy wiec do czynienia z zaburzeniem w zewnetrznem,
a tylko w wewnetrznem wydzielaniu trzustki.

- Dwa te przypadki rdznig sie zatem od siebie, bo, gdy
w pierwszym mieliSmy zaburzenia tak w zewnetrznem jak
i wewnetrznem wydzielaniu trzustki, to w drugim mozemy
mowi¢ tylko o uposledzeniu wewnetrznego jej wydzielania.

Zestawiajagc te dwa przypadki, widzimy, ze stan za-
palny trzustki doprowadzit do wymacalnosci gruczotu, co ma
przy stwierdzonych zaburzeniach wyzej opisanych wazne zna-
czenie rozpoznawcze. Czesto jednak objawu tego niema, totez
nio dziwnego, ze w wielu przypadkach, jak twierdzi O ser,
pancreatitis chroniea stwierdzamy dopiero na stoie sekcyj-
nym. W drugim z podanych tu przypadkéw, wobec prawi-
dtowego trawienia, tylko wymacalno$¢ ciata obtego na miej-
scu potozenia trzustki i béle umiejscowione w jego okolicy
pozwolity cukromocz odnie$¢ do schorzenia trzustki.

Przypadki nasze potwierdzajg niezalezno$¢ obu czynno-
§ci trzustki t. j. jej zewnetrznego i wewnetrznego wydziela-
nia. Zazwyczaj moga one by¢ upo$ledzone jednocze$nie, cho¢
w roznym stopniu, gdyz niektére sprawy , chorobowe mniej
dotykajg wysepek Langerhans’a, niz migzszu gruczotu. Szcze-
golniej dotyczy to spraw zapalnych, ktore idq od przewo-
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déw odprowadzajgcych. W niektérych znow razacn, gtdwnie
za$ wtedy, kiedy sprawa zapalna idzie od naczyn krwiono-
$nych (arteriosclerosis lub cndarteritis), wysepki Langer-
hans’a moga by¢ dotkniete wcze$niej, dajagc powod do zabu-
rzen w wewnetrznem wydzielaniu bez réwnoczesnych zabu-
rzen w trawieniu. Ma to by¢ w pewnych >razach postac¢ tej
pancreatitis induratioa, ktéra stuzy nieraz za podkiad ana-
tomiczny dla diabetes genuinus (Fal ta). Taka posta¢ stward-
nienia gruczolu moze nie wywotywaé jednak zadnych obja-
wow podmiotowych i fizykalnych i z tego powodu trudna
jest do odrézhienia od moczoéwki cukrowej innego pochodze-
nia. Nasz drugi przypadek, zdaje sie by¢ ciekawym przy-
czynkiem do tej sprawy, ze wysepki Langerhans’a moga by¢
dotkniete w silniejszym stopniu, niz migzsz gruczotu, nawet
wtedy, kiedy zapalenie idzie, od przewodéw odprowadzaja-
cych, gdyz sprawy naczyniom sg tu wykluczone z powodu
miodego wieku chorego i braku odczynu Wassermann’a lub
innych wskazan na przebytg kite. -

Co sie tyczy wyzdrowienia w podobnym przypadku, to
tutaj trzeba bra¢ pod uwage z jednej strony ustagpienie spra-
wy zapalnej, a z drugiej sprawy regeneracyjne w wysep-
kach Langerlians’a, co w naszym przypadku musialo mie¢
miejsce. - m

W koncu trzeba jeszcze zwr6ci¢ uwage na ogolna kon-
stytucje chorych. W.obu naszych przypadkach mieliSmy do
czynienia z ludzmi stabo rozwinietymi fizycznie, a mianowi-
cie stwierdzi¢ mozna byto maty wzrost, wazka Matke pier-
siowg, slaby zarost, trojkatne uwtlosienie sromu. Ponadto
u obydwu chorych znaleziono znaczng limfemje. Konstytucja
taka zdaje sie mie¢ pewne znaczenie, jako czynnik usposa-
biajagcy do wspomnianej choroby.

Panu Profesorowi G1luzinskiemn
kowanie za materjat kliniczny."

PiSmiennictwo.
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sKtadam podzie-

Dr. Ryszard RODZINSKI.

O nowym sposobie znieczulania dolnych
obszaréw ciala
Z kliniki chirurgicznej Uniwersytetu Jana Kazimierza we Lwowie.
(Dyrektor Prot'. Dr. Il. Sch r amm).
Do operowania bezbolesnego w obrebie konczyn dol-
nych posiadamy, poza u$pieniem og6lnem, 5 sposobow, a to:
* 1. Znieczulenie ptaszczyzny przekroju konczyny metodg
Sieversa; 2. znieczulenie przez zniesienie przewodnictwa
obwodowych pni nerwéw, zaopatrujacych !konczyne; 3. znie-
czulenie ledzwiowe metoda Corninga-Biera; 4. krzy-
zowe metodg Catbelin-Stockla; ;5 zylne (Bier a).

Znieczulenie sposobem Sieversa, polegajgce'na przepo-
jeniu w jednej ptaszczyznie catego przekroju konczyny, jest
zabiegiem bardzo bolesnym i do$¢ niebezpiecznym, albowiem
mimo najwiekszej ostrozno$ci nie zawsze mozemy unikngé
zetkniecia z wielkiemi naczyniami i nerwami. Moga wtedy
powsta¢ niepozgdane krwiaki, ewentualnie dosta¢ sie do krwio-
biegu wieksze ilosci Srodka znieczulajgcego, co dla chorego
nie jest obojetne. Zdaje mi sie jednak, ze wielka bolesnosé
tego sposobu stanowi najwazniejszg przeszkode w jego sto-
sowaniu.

Sposob drugi, polegajacy na obstrzykaniu nerwow, zao-
patrujagcych konczyne jest réwniez zabiegiem bardzo bolesnym.
By przekona¢ sig, zew dobrem miejscu wprowadzamy ptyn, mu-
simy celem wywotania parestezji naktuwaé nerwy wsréd ich
przebiegu. Zabieg to wielce bolesny, a i trudny dla chirurga,
gdyz trafienie w nerw wymaga wielkiej wprawy. Wprawdzie

Lwoéw.
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wiedhoff jest wielkim zwolennikiem tego sposobu i bar-
dzo go poleca, nie zdaje mi sie jednak, by ten sposéb miat
znalez¢ szersze zastosowanie.

Bozbolesno$¢ w obrebie aonczyn doinycn zapomoca
wstrzykniecia do kanatu krzyzowego mozemy osiggnaé tylko
drogg t. zw. znieczulenia krzyzowego wysokiego. Jednak nie-
bezpieczeAstwo zwigzane z tym sposobem jest tak wielkie,
ze znieczulenie to nie powinno wogo6le wchodzi¢ w rachube
przy wyborze pomiedzy niern a u$pieniem ogdlnem. Po bliz-
sze szczegolty o niem odsytam ' czytelnika do pracy mojej
* Tychowskiego p. t.: ,Badania nad znieczuleniem
krzyzowem™.

Znieczulenie zylne Biera, jako bardzo skomplikowane,
nie znalazto dotychczas szerszego zastosowania.

Pozostaje mi tylko omowi¢ nieco obszernie] znieczulenie
ledzwiowe i poda¢ nowy sposob, ktéry stosujemy w klinice
chirurgicznej we Lwowie od przeszto roku z dobrym wy-
nikiem.

Znieczulenie ledzwiowe, przyjete z takim zapatem w chi
'urgji, zdawato sie przez czas jaki$ Swieci¢ trjumfy i wypie-
ra¢ u$pienie ogdlne. Niestety caly szereg przypadéw ubocz-
nych i nastepowych, wtasciwych mu, sprowadzit znaczne ograni-
czenie w stosowaniu tego sposobu. | tak: statystyka zbio-
rowa o tem znieczuleniu Hohmeiera i Kéniga z roku
1909 wykazata, ze ze 112 wielkich zaklad6éw, uproszonych
do wspotpracy w niej, wiecej niz polowa odpowiedziata, ze

znieczulenia ledzwiowego wcale juz nie stosuje. Takim tez
duchem owiana jest praca Denka z kliniki Eiselsberga,
ktory w swym doktadnym referacie zebrat ujemne strony

znieczulenia ledzwiowego. Z drugiej strony nie brak jednak
1 gloséw entuzjastycznych o niem, a to gtdwnie autoréw fran-
cuskich. Tak np. niektérzy z nich, jak Chaput, uwazajg
znieczulenie ledzwiowe za rownie mato" niebezpieczne, jak
miejscowe. Delmas Paul przyznaje znieczuleniu ledzwio-
wemu nowokaing bezwzgledng wyzszo$¢ nad us$pieniem o0gol-
nem, gdyz w statystyce swej ma mniejszag $miertelno$¢, niz
Przy uzyciu chloroformu, a nawet eteru. Sc hol ten oblicza
w swym materjale $miertelno$¢ 1:5971, tj. Smiertelno$¢ jak
Przy us$pieniu eterowem.

Nie brak jednak i statystyk, wykazujagcych znacznie
Wyzszg $miertelno$¢, np, Kohlera 1:350, Stern ber ga
1:295, a nawet Koni ga 1:200. Przedewszystkiem we Fran-
cji znieczulenie ledZzwiowe zdaje sie mie¢ swych gorgcych
zwolennikéw. Przeciwnie Niemcy ograniczyli znacznie stoso-
wanie tego sposobu.

Gtownemi $rodkami, uzywanemi do znieczulenia ledZzwio-
wego sg: stowaina, tropokaina i nowokaina. Z przegladu pi-
$Smiennictwa lat ostatnich widzimy, Zze wiekszo$¢ chirurgéw,
operujacych w znieczuleniu ledzwiowem, odstgpita zupetnie od
stowainy i tropokainy, a uzywa gtownie nowokainy, jest ona
bowiem S$rodkiem bezsprzecznie najmniej niebezpiecznym, jak-
kolwiek i jej nie brak ujemnych stron, wiasciwych obu po-
wyzej wymienionym. Na podstawie pismiennictwa z roku
1912— 16 wykazuje Franz z Berlina, ze na 9322 znieczu-
len tropokaina $miertelno$¢ wynosita 0076%, z pos$réd 1-1741
znieczulen stowaing 017°0, a z pos$rod 4429 nowokaing
tylko 007%. Stwierdzity prace doswiadczalne Jean C a-
musa, Her zta, Blocha, Zze granica miedzy dawkag znie-
czulajgcg a trujgcg stowainy jest znacznie mniejsza, anizeli
nowokainy. | tak Michelsohn notuje do r. 1913 38 przy-
padkéw $mierci po stowainie, 25 po tropokainie i tylko 9 po
howokainie. | nic tez dziwnego, ze, przegladajac piSmien-
nictwo po roku 1913, stwierdzitem, ze mato tylko chirurgéw

Pozostato wiernymi tropokainie wzglednie stowainie, a pra-
cujg przedewszystkiem nowokaing. Wymienie chocby takie
hazwiska jak: Chaput, Kr as sowito ff, Meriel, Lefe-

vre, Petridis, Paolos, Jaschke, Delmas Paul,
Santy, Bloch Reue Kaiser, Soldevilla, Teaani
Ottorino, Gorse, Furster, Opitz i wielu innych.

A jednak objawy uboczne i nastepowe znieczulenia ledz-
wiowego sg tak liczne, iz mimo wszystko trudno by¢ bez-
wzglednym zwolennikiem tego sposobu w jego obecnie uzy-
wanej formie i przenosi¢ go ponad uspienie ogolne.

Nie wyobrazam sobie bowiem,” by powiktania takie, jak
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porazenie nerwéw odwodzacych gatki ocznej, zapady, ciezkie
formy boléw glowy, trwajgce tygodniami, zmiany odzywcze
wzdtuz obszaréw pewnych nerwoéw, :porazenie pecherza, od-
bytnicy, zapalenie opon mdzgowycn (w piSmiennictwie 11
przypadkéw opisanych), a co najwazniejsze liczne wypadKi
$mierci in fabuta, o ile sie przydarza chirurgowi, zachecaty
do ponownego uzycia tego sposobu, szczegdlniej, gdy sie go
uzyto do zabiegu matego, np. operacji przepukliny itp. A po-
wiktan tych notuje piSmiennictwo sporo i to bardzo powa-
znej natury. Jezeli nawet uzyjemy $rodka najmniej trujgcego
ze wszystkich t. j._ nowokainy, widzimy, zZe i jej nie brak
wielu ujemnych stro... Pica rd (klinika Schmiedena) opi-
suje po uzyciu 5°/0 nowokainy na 46 przypadkéw znieczule-
nia ledzwiowego 8 razy" silne bole glowy. Czerwenka
po uzyciu 0’15 gr. nowokainy spostrzegat rowniez bardzo
silne bole glowy. Landéw po 2'5 ccm 5°/0 nowokainy za-
uwazyt 8-go dnia obustronne porazenie nerwdéw, odwodzacych
gatke oczng, ponadto cierpiat ten sam chory przez 4 tygo-
dnie na bole glowy nie do zniesienia. -Wogéle bole glowy
wystepujg bardzo czesto po howokainie i nalezg do objawow
nastepowych, najprzykrzejszych w dziataniu tego $rodka.
Olendorf podaje czestos¢ ich na 20%, niektérzy na 80—
100%.

Sudeck opisuje po nowokainie symetryczng zgorzel
skory piety wielkosci powierzchni dtoni. We itz stracit chorg
wskutek zgorzelinowej odlezyny po 0'15 gr nowokainy.

W klinice naszej mamj obecnie chorego, z porazeniem ner-
wu, odwodzgcego gatke oczng, u ktérego wykonano samo tylko
znieczulenie ledzwiowe dawka 008 gr 1% nowokainy, gdyz cho-
dzito o zabieg operacyjny w gornych czesciach jamy brzusznej.
Porazenie to trwa juz 3 tygodnie i ustepuje bardzo powoli.

Nie mam bynajmniej zamiaru poddawac¢ doktadnej kry-
tyce przyczyn wypadkow S$mierci przy stosowaniu znieczule-
nia ledzwiowego. W obronie jego powiem jeno tyle, ze prze-
ciwnicy znieczulenia ledzwiowego ktadg czesto na jego karb
wypadki $mierci, trafiajgce sie juzto w przebiegu, juzto w kilka
godzin po wykonaniu znieczulenia u osobnikéw, ktére na
pewne nie zniostyby i u$pienia ogoélnego. Uzywamy przeciez
tego sposobu ze wskazania u ludzi w starszym wieku z wa-
dami serca, cierpieniami przewleklemi ptuc, chorobami nerek,
cukrzyca; bardzo polecane bywa tez 'znieczulenie ledZzwiowe
do nagtych operacji w jamie brzusznej, jakoto: uwieZzniecia
lub pekniecia jelita, a takze do zabiegobw u opilcow. | nie
ulega watpliwosci, ze niejeden z tych chorych, straconych
w znieczuleniu ledZzwiowem, nie zniéstby tembardziej u$pienia
ogo6lnego.

Mimo to, stosujac znieczulenie ledZzwiowe, zostajemy
zawsze pod grozba zadziatania piynu znieczulajacego na
os$rodki oddechowy i krazenia — okoliczno$¢ ttumaczaca nam
nagle wypadki $mierci na stole operacyjnym ‘lub ,w pewien
czas pOzniej.

Musimy sie tez liczy¢ z dziataniem $rodka na samg
substancje rdzenia i mdézgu, wynikiem czego jestszereg obja-
wow nastepowych i ubocznych, wymienionych wyzej. Za jedne
z przyczyn objawéw ujemnych podawano takze utozenie mied-
nicowe wysokie. Ma ono powodowac dziatanie szkodliwe ptynu
na osrodek oddechowy.

Mato jednak uwagi poswiecono w piSmiennictwie steze-
niu srodka. Ot6z z przegladu piSmiennictwa widac, iz wszyst-
kie wypadki $mierci do r. 1912 (mdwie tu o nowokainie)
zdarzyty sie tylko powyzej dawki 009 gr tego $rodka, w ste-
zeniu, przekraczajagcem zawsze 2%. Takiemi rozczynami po-
stugiwali sie i nadal postugujg przewaznie chirurdzy. | tak
uzywajg prawie wszyscy (z malemi wyjatkami) ptynu 4—5
procentowego, niektdrzy dochodzg nawet do 8% (F iister),
Jedynie Krassowitoff uzywa ptynu 2% . Jezeli wezmiemy
pod uwage badania Heineckego i Liiwena, ktérzy
stwierdzili, ze resorbcja nowokainy z worka przeponowego
nie odgrywa wielkiej roli, Zze mozna jg nawet w diuzszy czas
po wstrzyknieciu wykaza¢ iw ptynie mézgowo-rdzeniowym,
jakotez badania Re hu a, ktéory w 24 godzin po znieczuleniu
ledzwiowem u zwierzat zauwazyt rozpuszczenie sie ziarenek
Nissta i aohromatoze komorek rogéw przednich i bocznych
rdzenia, po 40—21 dniach takze zwyrodnienie wiokien, to
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musimy dojs¢ ao przekonania, ze obok dawki wiekszej
irstezenie $rodka musi odgrywac¢ powazng role w wystgpie-
niu objawéw ujemnych po znieczuleniu ledzwiowem.
-Juz bowiem ws$réd znieczulenia obwodowego
uowokaing 2°/0, nerwdw, otoczonych grubg otoczka
tacznej, spotykamy niekiedy w nich samych rézne zmiany.
Jak bardzo zatem muszg by¢ narazone na dziatanie S$rodka
wiechcie korzonkéw ogona konAskiego, pozbawione wszelkiej
otoczki? Zwtaszcza, jezeli dziatamy na nie silnem stezeniem
$rodka, taczacego sie tak chciwie z substancjg nerwowg. Po-
dobnie tez stezenie $rodka bedzie waznym momentem w dzia-
taniu na osrodek oddechowy.
llos¢ ptynu médzgowo-rdzeniowego Dywa u roznych 0so
bnikéw niejednakowa. Obok t. zw. »suchych rdzenidw*, gdzie

Lrwéw
tkanki

naktuciem nie wydobedziemy ani kropli lub co najwyzej
skapg ilo$¢ ptynu, spotykamy pltyn moézgowo-rdzeniowy, try-
skajacy strumieniem. Podobnie przestrzen podpajeczynowa

nie zawsze jest jednakowo drozna, a i praw Kkrazenia ptynu
mozgowo-rdzeniowego doktadnie nie znamy

Wszystkie te okolicznosci sprawiaja, ze nigdy me je-
steSmy pe mi wynikéw dziatania $rodka, wprowadzonego w tej
samej dawce i tym samym sposobem. Wiemy za$ teraz, ze
dziatanie trujgce nowokainy zalezy nie tyle od jej ilosci
wprowadzonej do ustroju, ile od stezenia, w jakiem zadziataé
"noze na gtowne jego osrodki.

Pierwszy, ktéry w stezeniu pitynu upatrywal jedng
z gtdwnych przyczyn znieczulenia ledzwiuwego, byt H of-
m an z Kalk-Koln. Polecat on w pracy swej uzywanie roz-
tworu 1°0, pozostajac przy dawkach dotychczas uzywanych.
f.Odniostem sie listownie do autora tego sposobu z zapytaniem
0 wyniki, gd/z dotychczas ich nie ogtosit. Otrzymatem odpo-
wiedz, ze nie byly one zachecajgce z powodu zbyt krotkiego
trwania i nasilenia znieczulenia, tak, iz odstgpit wogoéle od
stosowania plyndéw rozcienczonych, jak wogdle i znieczulenia
ledzwiowego, a ’postuguje sie obecnie us$pieniem chlorofor-
mowym.

Mimo to postanowitem probowaé dziatania ptynéw roz-
cienczonych.-Niestety, podobnie jak i Hofman, doznatem
catego szeregu zawoddw. Stosowatem np. dawki 00.8 gr i wie-
ce; w 1% rozczynie do operacji przepuklin i .wodniakéw
jadra, z wynikiem stale ujemnym. Dawka ta bowiem, w tern
stezenui, wystarczata co najwyzej do operacji na;konczynach
dolnych i w okolicy odbytnicy oraz organow piciowych. Dzia
tanie znieczulenia byto jednak krotkotrwate. Nasuneta mi sie
wiec mysl, czy nie moznaby przez podaz matych nieszkodli-
wych dawek, wprowadzonych réwnoczes$nie do przestrzeni pod-
1 pozaoponowej, osiggna¢ ich zesumowania sie i otrzymac
temsamem wynik taki, jak gdybysmy z kazdej z tych prze-
strzeni pojedynczo podziatali dawka wysoka, czesto dla ustroju
szkodliwa, ale skuteczng. UniknelibySmy temsamem szeregu
ujemnych objawéw, whasciwych t. zw. wysokiemu znieczuleniu
krzyzowemu ewentualnie ledzwiowemu w ich dotychczas uzy-
wanej postaci. | tu przekonatem sie, ze na tej drodze rzeczy
w;$cie mozna otrzyma¢ doskonate znieczulenie konczyn dol-
nych i nizszych obszaréw jamy brzusznej, znieczulenie tak
pod wzgledem czasu trwania, jakotez i rozlegtosci obszaru,
zupetnie wystarczajagce do przeprowadzenia wszystkich zabie-
goébw w powyzszych okolicach.

Dawkami temi sg: 00+ gr — 005 gr w 1%
nie nowokainy podanej $rédoponowo i 0'4—0’5 gr
npwo, réwniez w 1°/0 rozczynie.

O wykonaniu operacji przepukliny dawka 004 gr uo-
wokainy 1°/0 mowy by¢ me moze, gdyz poza powyzej
opisanemi celowemi prébami putekonaliSmy sie kilkakrotnie,
ze w wypadkach, gdzie znieczulenie krzyzowe nam si¢ nie
udato lub nie byliSmy go pewni, a mimo to przystgpiono do
zabiegu, tam prawie pwsze mieliSmy zawdd. Wiadome jest,
ze przepukliny skutkiem unerwienia pola operacyjnego wyz-
szych odcinkéw rdzenia nie zawsze daja sie operowac bezbo-
leSnie nawet przy uzyciu wiekszych dawek nowokainy. Stwier-
dza to Chaput, ktéry pracujac 4°,0 roztworem (do opera-
cji przepuklin daje 2 cm3 piynu t. j. 008 gr), mimo to
uskarza sie na 1(5 zawoddéw przy 250 operacjach i podnosi
specjalnie, niepewnos$¢ tego znieczulenia przepuklin. Podobnie

rozczy-
pozaopo-
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tez oawKg 0'4 nowokainy pozaoponowo otrzymaé mozemy
co najwyzej znieczulenie obszaru okoto-odbytmczego i .orga-
néw piciowych, nigdy za$ konczyn dolnych.

Tymczasem, réwnoczesne wprowadzenie powyzej wyn.ie-
nionych dawek daje nam doskonate znieczulenie Konczyn dol-
nych iniskich obszar6w jamy brzusznej, trwajgce 1—2 godziny.

Suma wiec obu tych matych dawek daje po najwiekszej
czesci zupemy brak czucia. Co najwazniejsze — jak z na-
szych dotychczasowych spostrzezen wynika — zabieg ten po-
zbawiony jest dla chorego powaznych nastepstw, zwigzanych
czestokro¢ ze stosowaniem kazdego z nich z osobna w do-
tychczas uzywanej formie. Przeglgdajgc bowiem historje cho
rob naszych 115 chorych, operowanych w tern znieczuleniu,
nie spotykamy poza bolami gtowy lekkiego stopnia Zzadnego
z ujemnych objawéw, wiasciwych znieczuleniu ledzwiowemu
lub znieczuleniu krzyzowemu,

Bole glowy wystgpity w 8% naszych przypadkéw. Na-
silenie nnaty bardzo stabe, trwaty co* najwyzej 2—3 dni,
Jeuna tylko chora skarzyta sie na bole glowy, trwajgce okoto
5 dni. Piramidon z kofeing sprawiaty znaczng ulge. 'Bole
glowy miaty tak lekkie nasilenie, ze nie mieliSmy nigdy po-
wodu ucieka¢ sie do $rodkoéw energiczniejszyen, jak do na-
ktucia ledzwiowego, ewentualnie do wlewan podskdrnych soli
fizjologicznej.

Wymioty na stole operacyjnym mieliSmy trzy razy Raz
spustrzegatem nieznaczng sztywno$¢ karku obok lekkiego
bolu gtowy. Trudno$ci w oddawaniu moczu mieli chorzy dwa
razy, gtébwnie po zabiegach na odbytnicy i -po operacjach
przepuklin, tak ze niema pewnosci, czy objaw ten byt w zwigzku
ze sposobem znieczulania.

Sam zabieg naktucia, tak ledzwiowego jak krzyzowego,
zuusih chorzy bardzo dobrze, odczuwajgc go znacznie mniej,
anizeli b6l przy znieczulaniu sposobem infiltracyjno - obwo-
dowym.

Miatem sposobnos$¢ przekona¢ sie o tern dwukrotnie.
Pierwszym razem operowano u jednego chorego przepukline
w znieczuleniu krzyzowo-ledzwiowem, w kilka dni pdzniej
drugostronng ze znieczuleniem iniejscowem sposobem Brauna
Chory ten orzekt, ze woli bezwarunkowo znieczulenie lcrzy-
zowo-ledzwiowe. To samo dowiedzialem sie od chorego, u kto
regc po znieczuleniu przez napojenie okolicy odbytniczej nie
operowano guzéw krwawnicowych, gdyz chory, bedac zZle
przygotowanym do operacji, oddat stolec. Operowany naste-
pnie w znieczuleniu krzyzowo-ledzwiowem orzek}, ze pierwszy

rodzaj znieczulenia byt o wiele przykrzejszy, nazwat go
wprost barbarzynskim w poréwnaniu z drugim.
Jezeli porownamy wyniki naszego znieczulenia pod

wzgledem objawéw ubocznych, towarzyszacych i nastepowych
Zwynikami autoréw innych, uzywajacych réwniez nowokainy do
znieczulenia ledzwiowego, to mozemy byéjz naszych wynikéw zu-
peinie zadowoleni. | tak Mayer spostrzegat bole glowy
w 14°/o przypadkéw, =z tego 8 dni trwajagce w 36%, 3 dni
w 10%, 14 dni w 4°/0. Niekiedy byty bole te bardzo me-
czace. Filipowicz miat 50°/0 bolu glowy. Ze 100 chorych
Kaisera 30 chorych mialo objawy- nastepowe, 30 uboczne,
a 10 towarzyszjace.

Innych ciezkich zaburzen,
nie spostrzegatem ani razu,

0 ktédrych mowitem wyzej,

Wykonano w tern znieczuleniu 186 zabiegoéw, a to:

przepuklin i wodniakéw jadra 87
zabiegébw na konczynach dolnych 76
w tern wypitlcwania stawu kolanowego 25
odprowadzenia krwawego stawu biodrowego 3
operacji zylakow ; ,5
wyciecia nerwow sympatycznych sposobem Leriohea '7
operacji stoniowacizny 5
wyciecia odbytnicy z powodu raka 6
wyciecia macicy 2
torbieli jajnikowej , 4
wyciecie gruczotu krokowego droga ponadiouowgq 4
ciecie wysokie y . 3
usgniecia jadra 4
Znieczulenie niedopisato tizy razy. Nie da sie jednak

wykluczyé, czy nie popetniono btedéw techniki.
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» przekouaniu, ze sposéb ten nadaje sie takze du za
oiegbw na' macicy i jej przydatkach, zaproponowatem, by
w klinice potozniczej docenta Dra Bochenskiego wypro-
bowat go kol, Seidler. Zastosowat go tezw blisko 100 przy-
padkach, a wyniki swych doswiadczen, jak mnie zapewniat
na ogot dobrycti, ogtosi w najblizszym czasie.

Najwazniejsze dla nas jest, ze, jak z historji choréb wynika,
nie - zanotowat zadnego przypadku ujemnego poza bolami
glowy, ale o tak matem nasileniu i tak krétko trwajgcemi,
ze 1jego wyniki popierajg nasze do$wiadczenie co do malegn
niebezpieczenstwa kombinacji obu tych sposobow.

Zauwazytem, ze wynik znieczulenia zalezy w wysokim
stopniu od techniki w wykonaniu naktucia ledZzwiowego,
a moze jeszcze wiecej i krzyzowego. Gdyz tylko w razie po-
myslnego udania sie obu powyzszych zabiegow mozemy li-
czy¢ na udate znieczulenie. Wynik tego sposobu znieczulenia —
nazwe go moze ostatecznie ', krzyzowo-ledzwiowym" — jest
wiec w- wielkim stopniu izeczg wprawy. Juz Liebich
stwierdzit, ze w czasach wojennych, gdy w klinice zajetych
byto tylko dwéch asystentéw, ilos¢ zawodéw w znieczuleniu
krzyzowem spadta z 15 na 5%, by z cnwilg powrotu i wsta-
pienia mitodszych lekarzy, ¢wiczacych sie w tym sposobie
nieczuleuia, powroci¢ do dawnej cyfry 15'0. Przedewszyst-
kiem technika nakiucia kanatu krzyzowego powinna byé do-
brze opanowana. Dla wprawionych zmniejsza sie znacznie
do$¢ krzywicowo zmienionego rozworu kosci krzyzowej, za-
i'o8nie¢ jego, zrostow w kanale krzyzowym, ttustych powlok,
co poczatkujgcym wielce daje sie we znaki, a ilo$¢ dodatnich
naktu¢ wzrasta.

Do znieczulenia krzyzowego uzywam tylko roztworu
I1°jO-wego nowokainy, w odr6znieniu od innych, ktérzy uzy-
wajg roztworu pdtora procentowego, przygotowanego SposO-
bem I/ii we lla, tj. rozczynu 1100* dwuweglanu nowokainy.
Badania Grossa wykazaly mianowicie, ze dwuweglan no-
wokainy ma przenikaé predzej przez grubg otoczke nerwoéw
1 wywotywaé tem samem diuzej trwajace znieczulenie. Hiir

el1Braun nie mogli sie praktycznie przekonaé o wyz-
szosci zasad nowokainy nad roztworami jej chlorkéw. Ponadto
dwuweglan nowokainy nie jest $rodkiem obojetnym dla
ustroj 1" Martwice skory opisywane przez Zweifla oraz
dos$¢ kiopotliwy sposéb przygotowania roztworu nie zache-
caly do jego stosowania.

Znieczulenie ledzwiowe wykonujemy zawsze w utozeniu
lezacem chorego, by unikngé zbytnich wahan pitynu moézgo-
wo-rdzeniowego. Uzywamy #°/o nowokainy wedle og6lnie zna-
uego przepisu Brauna, w zwyklym roztworze Kalium sulf.
P'4°|0,.Natrium chlorat. 0'7°0. Adrenaling dodajemy zawsze
} nie widzieliSmy nigdy ujemnych skutkéw po jej stosowa-
niu. Tréjgrancem Bier a nie postugujemy sie nigdy, jako
narzedziem za grubem. Nakiuwamy opone twardg zwykia
Cenka igtg G-cio cm, uzywang do innych znieczulaé. Miejsce
naiilucia jodynujemy uprzednio. Potozenia miednicowego wy-
sokiego nie uzywamy nigdy. Podobnie tez nie upuszczamy
P jHu moézgowo-rdzeniowego, chociaz odniostem wrazenie, ze
lal. to stwierdza DelmasPaul, po upuszczeniu 10—15
cnv znieczulenie trwa diuzej. Sadze jednak, ze bole glowy
wystepujg wtedy znacznie czesciej.

Co sie tyczy porzadku, w jakim wykonuje oba nakiu-
ta, musze podnie$¢, ze baiozo wazne mjest wprowadzenie
wpierw piynu do przestrzeni pozaoponowej, a dopiero w chwile
p6zniej ..do worka opony twardej. Z badan moich z Ty-
Ohows kim wynika, ze juz wprowadzeniu 40 cm3 ptynu
pozaoponowo towarzyszy dos$¢ znaczne podniesienie sie cisnie-
n‘a w ptynie mozgowo-rdzeniowym, ograniczajace sie przy
tej ilosci ptynu prawdopodobnie tylko do dolnych czesci
worka rdzeniowego. Wigksze ilosci — jak badania nasze wy-
kazaty — moga powodowac znaczne zwiekszenie sie ci$nienia
srédczaszkowego i wywotywa¢ nawet napady epileptyczne,
prawdopodobnie przez wyparcie ptynu moézgowo rdzeniowego
* obrebu kanatu rdzeniowego do jamy czaszki.

Zwiekszone ci$nienie w worku opony twardej po wpro-
wadzeniu tej stosunkowo malej (40 cm*®) ilosci ptynu opada
jednak szybko donormy, tak, iz mozemy juz wtedy wstrzykna¢

znieczulajacy Srdédoponowo bez obawy, by zostat wy-
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party przez zwiekszone ciSnienie w wyzsze czesci kanatu
rdzeniowego. Chorych naszych przygotowujemy w ten sposéb,
iz na godzing przed operacjg wstrzykujemy podsadrnie OOl
gr morfiny, a }jer os kazemy zazy¢ do 1 gr weronalu, za-
leznie od wieku chorego. Weronal podajemy nie w celu wy-
wotania stanu u$pienia, wspomagajacego znieczulenie. Kilka-
krotnie bowiem znieczulaliSmy chorych bez weronalu, a mimo
to mieliSmy dobre wyniki. Cenimy ten $rodek, zacheceni wy-
nikami badan p. Agdy Hofvendah 1 ktoéra wykazata, ze
zwierzetom (doSwiadczenia wykonata na matpach i psachj po
podaniu zapobiegawczo weronalu mozna bezkarnie wstrzyki-
waé podwojng a niekiedy i wiekszg dawke $miertelng kokainy.
Zwierzeta takie po. krdétkim okresie zatrucia przychodza
szybko do siebie. Badania te powtorzylem na przeszto 30
krélikach przy uzyciu nowokainy i przekonatem sie, ze twier
dzenie p. Hofrendahl, stuszne odnos$nie do kokainy, obo-
wigzuje takze i dla nowokainy. Dawka $miertelna na Iclg zy-
wej wagi krolika wynosi, wedtug réznych autoréw, od 0'4 do
05 gr nowokainy na drodze podazy podskérnej. Wprowa-
dzatem tymczasem krolikom 08 pro kilo, ale zwierzeta zno-
sity te dawke tylko po uprzedniej podazy weronalu Kon-
trolne ginety bez wyjatku.

Co sie tyczy wytlumaii/.ciiia, w- jaki sposéb,wystepuje

bezbolesno$¢ przy sposobie krzyzowo-ledzwiowym, to jedno
podatem juz powyzej.
Mieliby$Smy zatem do czynienia z sumowaniem sie obu

dla ustroju nieszkodliwych, ale i w pojedynke nieskutecznych,
rébwnoczesnie wprowadzonych dawek w substancje samych
nerwéw, na diodze ich przebiegu, S$rédoponowej i pozaopo-
nowej, nie narazajgc ustroju na szkodliwe dziatanie skutecznej,
ale kazdej z nich pojedynczo podanej.

Druga mysl jest ta, ze mamy i w naszym sposobie cio
czynienia z sumowaniem sie obu rozmaicie wprowadzonych
dawek, ale w ptynie moézgowo-rdzeniowym w mysl teorji Lit-
we na, ttumaczacego nig dziatanie znieczulenia Kkrzyzowego

Niestety teorja ta nie utrzymata sie z chwilg pojawie-
nia sie wysokiego znieczulania krzyzowego. Albowiem w pty-
nie mézgowo-rdzeniowym po znieczuleniu krzyzov’em nawet
i wysokiem. nie udato sie nigdy wykaza¢ nowokainy, a co
najwazniejsze, brak przeciez znieczuleniu pozaoponowemu,
tak wysokiemu jak i niskiemu, ubocznych przypadéw znie-
czulenia ledzwiowego, majacych swoj powod w bezposredniem
zetknieciu sie nowokainy z substancja rdzenia i ptynu mo-
zgowo-rdzeniowego

Resum¢: Na podstawie moich wynikéw i spostrzezen na
materjale moze jeszcze skromnym, bo tylko 115 chorych, do
szedtem na razie do wniosku, ze sposéb znieczulenia krzy-
zowo-ledzwiowego obniza w znacznym stopniu niebezpieczeni-
stwo, zwigzane z zastosowaniem kazdego z nich z osobna
w formie jego dotychczas uzywanej, gdyz dawka 034 gr
1% nowokainy jest bardzo mata, a w stosunku do osiggnie-

tego obszaru bezbolesnosci i dtugosci czasu trwania urze-
rnawia za stosowaniem tego sposobu.

Z praktyki.
A. PULAWSKI, naczelny lekarz szpit. D. J. Warszawa

Zatrucie 'solami barowemi w celach samobdjczych.

Wyzdrowienie ¥

Dnia 6. Ill. rb. przywieziono na méj oddziat 18-letuia
dziewczyne, ktora dnia poprzedniego w potudnie w celach
samobdjczych wypita 2 duze proszki (mniej wiecej 2 tyzki
stotowe) trucizny na szczury (?), zaprawione przez nig na-
lewka jodowa (tyzka jodyny na *4 szklanke wody). Chora
jest zupetnie przytomna i inteligentna (szwaczka) i dokiadnie
opisuje przebieg catego zajscia. W 4 godziny po zazyciu
trucizny poczuta bardzo silne béle brzucha z lewej strony
i zaczeta wymiotowac czesto i obficie. Wtedy dla skrocenia
cierpien przecieta sobie brzytwa (dos$¢ tepa) jakoby zyly na
obu rekach, tam, gdzie sie wyczuwa zwykle tetno. Skonczyto
sie jednak tylko na przecieciu skdry, ktorg spojono t zw

') Chorg przedstawiono na posiedzeniu klinicznem szpi-

tala D. J. dnit 1 marca br.
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»michatkami*. W nocy uczuta bezwiad najpierw w rekach,
potem w nogach i w catem ciele, tak ze jg przywieziono
nad ranem do szpitala w stanie absolutnego bezwiladu. Wy m
préznien nie byto; moczu nie oddawata.

Stan obecny Maly wzrost, silna budowa, dobre
odzywianie. Policzki zarumienione. Zupeiny wiotki bezwiad
koAczyn, tutowia, szyi, z trudno$cig porusza gtowa, nie moze
usig$é, 'ani przewroci¢ sie z boku na bok. Czucie skoérne
wszelkiego rodzaju zachowane." Odruchy kolanowe normalne.
Babinski ujemny. Tony serca silne, co pewien czas niemia-
rowe, przyspieszone. Bolesno$¢ brzucha w dolnej czesci z le-
wej strony na ucisk. Perjod byt przed tygodniem. Mocz wy-
puszczony cewnikiem ma barwe czerwong" nie zawiera jednak
krwi, na filtrze pozostawia osad czerwony. C. wh 1024, od-
dziatywanie wyraznie kwasne. Biatka $lad (0,03°/00)> cukru
ani acetonu nie ma. Wyrazny i mocny odczyn na jod. ’Uro-
bibny $lad. Osad: nieco krysztatow szczawianu wapna.. Wy-
tugowane krgzki czerwone 1—3 w polu widzenia; leukocyty
1—2 w polu widzenia, pojeciyncze nabtonki praskie.

Stolec po lawratywie normalny. Wymioty" po kazde.,,

jeciu ptynéw, daje sie zauwazyé pewna trudno$é tykaniu.
Zalecono zastrzykiwania kamfory i gorgce oktady na brzuch.
Taki stan trwat mniej wiecej calag dobe. Na drugi dzien
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promieniami Roentgena daje zwykie wyniki tan nikle, a ra-
czej zadne, ze go zaniechatem ze wzgledu na koszty zdjecia

Ajictuaz} tjANDAt Warszawa.

K:ilka stow odpowiedzi na artykut Dra H. Kryszka
),0 notowaniu w historji choroby iioscl dobowej biatka'

w P. Gaz. lek. Nr. 9. z r. 1923.
(Z powodu artykutu dra Lewenstejna: O sto-
sowaniu bizmutu w ostrem zatruciu $ublimn-
tem« w P Gaz. lek, 3.z r. 1923).

Poniewaz kol Le wc«stejn wyslaiS ,ostat na kilko
tygodniowre ¢wiczenia -wojskowe i nie wiem, czy artykut dr.
Kryszka dojdzie go we wihasciwym czasie, pozwalam sobi<
napisa¢ tych pare stdw, uwazam sie bowiem za odpowiedzial-
nego za rzecz, ktdra wyszta z oddzialu z mojej inicjatywy.
Oznaczanie w historji chorobylwydajnosci dobowej cukru
z moczem ma catkiem inne znaczenie, anizeli ilo$¢ biatka. Od ¢
setlrowa zawarto$¢ cuKru w moczu nie ma zgota zadnej war-
tosci, a powiedziatbym wiasciwie to samo o ilosci dobowej cu-
kru; dojhero zestawienie tej ostatniej .liczby z dowozem cu-
kru (ew. weglowodanéw) oraz jednoczesne wziecie pod uwa-
ge dowozu biatka i tluszczow pozwalajg orzec, z jakiego 10-

wymioty ustapity, boéle sie zmniejszyty. Bezwiad ustapit dzaju cukrzyca mamy do czynienia, lekka czy ciezka, i w ja-
takze, ale ruchy byty jeszcze niezupetnie sprawne. Zjawito jm stanie znajduje sie tmerancja weglowodanowa danego
sie zaczerwienienie skdry (prythcmo), zwtaszcza na korczynach chorego.

dolnych w okolicy kolan. ) _ _ Na potwierdzenie tego pogladu przytoczyé mogtbym
_ 8. IT. Ruchy zupetnie swobodne, chora wstaje, choqgizne przypadki niezwykle ciezkiej cukrzycy z wydajnoscia
jada, czuje sie dobrze. Moczu 500 0. wi. 1010, odczyn kwasny. dobowa cukru 0 podczas djety gtodowej, oraz przypadki

Slad biatka (0,003°/,i). Osad: nieco ptaskich komérek nabton-
kowych, kilka leukocytow w polu widzenia, pojedyncze
krwinki czerwone. Jodu nie znaleziono.

Nastepnego dnia dobowa ilo$¢ moczu 1500, potem
Chora wychodzi ze szpitala zdrowa 11. III.

Jaki byl skiad trucizny, dajgcej tak niezwykie objawy,
jak ogoélny bezwilad, trwajacy prawie 2 doby i czerwone za-
barwienie moczu? Chora zeznata, ze trucizna na szczury,
ktorg kupita w aptece, nazywa sie popularnie klaps. W jednej
z aptek dowiedziatem sie, zc sie nazywa kaps, ze jest spro
wadzang z todzi, ale nawet ajent, ktéry ja sprzedaje, nie
umiatl mi poda¢ jej sktadu. Mialem juz ja naby¢ i posta¢ do
analizy, gdy w jednym z ostatnich numeréw P. G. L. (N. 8)
przeczytatem prace doc. J. Olbrychta z Krakowa p. t
Otrucie solami barowemi, z ktérej dowiedziatem sig,
ze 6w kaps, trucizna na szczury, zawiera sole barowe (weglan
baru), ktére wywotuja miedzy innemi objawy bezwiladu.
Czerwone zabarwienie moczu zalezy prawdopodobnie od do-
mieszki jakiego$ barwika (karmin, fuehsyna), gdyz jak sie
przekonatem pédzniej, 6w kaps jest to proszek rézowawy,
ktéry po rozpuszczeniu w wodzie daje piyn czenvony, po-
dobny z barwy do moczu naszej chorej Jakie znaczenie
miat tu jod, jaki procent soli barowych znajduje sie w tej
.truciznie na szczury, tego na razie me moge rozstrzygnac.
Pozwolitem sobie ten wypadek przedstawi¢ na posiedzeniu
klinicznem i ogtosi¢ go dla oszczedzenia kolegom klopotéw
djagnostycznych, w jakich sie sam znalaztem. Chociaz w no-
szym szpitalu spotykamy bardzo -wiele przypadkow otruc
w celach samobdjczych, tego rodzaju otrucie spotykamy po
raz pierwszy, aczkolwiek zatrucia solami barowemi sg nam
znane z czasébw wojennych — zaprawiano niemi make, jak
to wiemy z pieknej pracy prof. A Januszkiewicza
i Higiera.

Nawiasowo dodam, ze wyzej opisana chora, pomimo
swdj wiek miodociany, juz nie poraz pierwszy usitowala
odebia¢ sobie zycie, przed 2 laty truta sie arszenikieir —
rowniez bezskutecznie. To mie naprowadzato na mysl, czy
nie jest dotknieta stanem grasiczo-gruczotowym, ktéry, jak
wiadomo, spotyka sie tak czesto u samobdjcow (Hornow-
wski i in.) Badanie krwi dato mi w tym Kkierunku wynik
ujemny, gdyz na 12200 leukocytéw, znaleziono tylko 25%
limfocytéw; 65% wielojgdrzastych, 2% eozynochtonnych, 7'5
% mono—i przejSciowych przy78% hemogl.i4,400.000 ciatek
czerwonych (Gorski). Co do grasicy, to badanie kliniczne
(opukiwanie) nie wykazato powiekszenia tejze; przeswietlanie

700.

bardzo lekkiej cukrzycy z wydajno$cig cukru, wynoszacg Kil-
kaset gramoéw na dobe, u chorych, znajdujacych sie na zwy-
ktem pozywieniu mieszanem i dajgcych sie nastepnie niezwj -
kle tatwo odcukrzy¢ Czy warunki liczbowe z cukrzycy da-
dza sie catkowicie przenies¢ na zapalenie nerek, jak tego
pragnie kol. Kryszelt? Czy zestawienie utraty dobowej
biatka z moczem z dowozem biatka w pokarmach ma w za-
paleniu nerek te samg wage, co zestawienie odnos$nych liczb
dla cukru w cukrzycy? Oczywiscie nie. Pod wzgledem roz-
poznawczym dobowa wydajnos¢ biatka nic nie jest w stanie
doda¢ do wnioskéw, wyprowadzonych na podstawie zawar-
toSci odsetkowej biatka w moczu. Co sie za$ tyczy rokowa-
nia to ta ostatnia liczba jest czestokro¢ bardziej czutym
wskaznikiem, anizeli wydajno$¢ dobowa biatka. To samo
miato miejsce w naszym przypadku otrucia sublimatem, co
zresztg stwierdza rowniez kol Kry;szek. Oznaczanie ilos¢"
dobowej biatka w moczu ma znaczenie tylko w jednym przy-
padku, a mianowicie wo&wczas, kiedy pragniemy zestawi¢
bilans biatkowy, ew. azotowy danego osobnika. Z uwagi na
powyzsze jestem zdania, iz nie jest celowe przecigzanie hi-
storyj choroby liczbg dobowej ilosci biatka, otrzymang tylko
z obliczenia, jezeli liczba ta nie daje dokladniejszego wgladu
w istote sprawy chorobowej."

Dr. ALLERHAND. Lwow.

Z powodu artykutu dra J. Fleszlera w Nr. 13. 192S.
PGL: ,,W sprawie leczenia gingivltic et stomatltis
mercurialis w Kkile™.

i Kiaikan cynkowy, jako. $rodek leczniczy w sprawach

zapalnych jamy ustnej, jest dobrze znany stomatologom.
Farmakolog amerykanAski Il. Prinz moéwi o nim na str.
205. swego podrecznika farmakologji dentystycznej Denfal

Materia Mer/ica and TherapentieH , wyrd. V., 1918 :

Siarkanu cynkowego uzywamy jako $rodka $ciggajacego
w rozazynacli % do 10% -owych przy sprawach wrzodziejg-
cych jamy ustnej; jego dziatanie jest znacznie stabsze od
dziatania chlorku cynkowego, Z powodu swych wiasnosci dra-
znigcych btone $luzowg zotgdka dziata w wiekszych dawkach
(1 g) jako skuteczny S$rodek wymiotnyM-  j/i j

Jako ptultanke $ciggajaca podaje Prinz :

lip Zinci sulfur, 4.0
- Glycerini 8.0
i Ag. Rosa< 00.0 - "t F\?

M, S. Rozcieficzy¢ rowng iloscig wody do piukania ust.



Nr. 1?. 1923

Nadmieni¢ jeszcze winienem, ze po piukanc.e powyzszej
widziatem doskonate wyniki przy stanach zapalnych jamy
ustnej ewentualnie w potgczeniu z podanem przezemnie stoso-
waniem soli Morszynskiej. (Polska Gazeta Lekarska 34. 1922,
p. 675).

Sprawozdania pogladowe.

Dr. Maksymiljan BLASSBERG. Krakow.

Nowoczesne zmiany pogladdéw na cukrzyce
f jej leczenie.

Rozpatrujagc cukrzyce w S$wietle nowszych pogladéw za-
raz na wstepie, gdy usitujemy okresli¢, czy cukrzyca, jako
taka, jest wogole odrebng jednostka kliniczng, nalezy zazna-
czy¢, ze niektdrzy klinicy$ci, zwiaszcza francuscy, uwazajg
nie tylko cukromocz, ale takze cukrzyce nie za odrebng cho-
robe, lecz tylko za kliniczny zesp6t objawowy, ktéry moze
mie¢ najrozmaitsze przyczyny w rozmaitych schorzatych na-
rzgdach. Naog6t rozumiemy zazwyczaj przez cukrzyce zabu-
rzenie przemiany materji, gtownie przemiany weglowodanow,
potaczone z dtugotrwatem wydzielaniem cukru. Witasciwe no-
woczesne poglady na cukrzyce datujg sie od potowy 19 wieku
tj. od badan francuskiego fizjologa Klaudjusza Ber-
narda nad czynnosciag watroby i nad glikogenem. On to
wykryt w roku 1847, ze normalnie we krwi zawarty jestcu-
kier w ilosci nieprzekraczajgcej 0.1%. On tez stwierdzit, ze
zrodtem tego cukru jest zawarty w watrobie i w miesniach
glikogen. Wedtug KI. Bernarda kazdy przejaw chorobowy
jest zmieniong funkcjg fizjologiczng ustroju i kazda choroba
ma jaka$ odpowiadajacq jej czynnos$¢ prawidtowa, ktorej za-
burzenie, spotegowanie, ostabienie lub ustanie stanowi cho-
robe. Istoty cukrzycy dopatrywat sie KIl. Bernard w cho-
robowo spotegowanem tworzeniu sie cukru, czyli w hypei-
produkcji cukru.

Teorja KI. Bernarda byta przez, kilkadziesiagt lat sil-
nie zwalczana w Niemczech przez Kiilza, Noordena
i Minkowskiego, a we Francji przez Boucharda,
Twierdzili oni, ze wbrew zapatrywaniom Bernarda nie
zachodzi w cukrzycy wzmozona produkcja cukru, lecz, ze

powstaje zahamowanie i wstrzymanie dalszego rozpadu wy-
tworzonego juz cukru, Djabetyk, wedtug nich, stracit zdol-
no$¢ utleniania cukru, doprowadzonego mu z pokarmow,

wzglednie wytwarzajacego sie w ustroju z innych zrodet, i nk
potrafi procesu spalania cukru, jak sie to dzieje u zdrowego,
doprowadzi¢ ao kornica tj do wytworzenia kwasu weglowego
i wody. Poniewaz za$ cukier nie zostaje zniszczony, przeto
zostaje on, jako taki, niezmieniony wydzielony przez nerki.
Zimiast teorji nadmiernego wytwarzania KIl. Berna rda
postawili oni zatem teorje zaburzenia przez zmniejszone zu-
zytkowanie cukru (Theorie des gestorten, verminderten Zu-
ekeruerbrcmches— defautd’assimilation dii sucrc). Na po-
wstanie tej opozycyjnej teorji wpiynety gtéwnie znane do-
$wiadczenia Mehringa i Minkowskiego w Niemczech,
a Lepinc¢’a we Francji. Mehring i Minkowski udo-
wodnili, ze, jezeli sie psu wymie catg trzustke, to powstaje
u zwierzecia silna cukrzyca. Atoli, jezeli sie tylko podwigze
przewd6d wywodzacy z trzustki, albo gdy cze$¢ trzustki pozo-
stanie, to wdwczas cukrzyca u zwierzecia nie powstaje. Wy-
snuto stad wniosek, ze chodzi przytem o specjalna czynnos¢
trzustki, blizej nie zbadang, ktoérej wypadniecie powoduje, ze
cukier nie moze sie w ustroju doszczetnie spalic wzglednie
rozpa$¢. Wedtug Lepine’atrzustka w normalnych warunkach
oddaje bezposrednio do krwi ferment, zwany fermentem gli-
kolitycznym, ktory niszczy cukier. U djabetyka brak tego
fermentu we krwi i dlatego zostaje zdolno$¢ glikolityczna
krwi znacznie obnizona, a w nastepstwie tego zostaje wyda-
lony cukier niezuzytkowany.

Jak widzimy zatem, w nauce o cukrzycy stanety na-
przeciw siebie dwa zupeinie przeciwne teoretyczne poglady
nr pochodzenie przecukrzenia krwi i cukromoczu, a miano-
wicie dawna teorja Bernarda, odnoszaca przecukrzenie do
nadmiernego wytwarzania cukru, orazldruga teorja dowo-
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dzaca, ze istote schorzenia stanowi nie zwiekszenie ilosci, lecz
zmniejszenie rozpadu i zuzytkowania cukru w tkankach czyli
teorja nieutleniania cukru. Nadto badania Embdena prze-
mawiaty zatern, ze w cukrzycy zachodzi réwnoczes$nie i nad-
miar wytwarzania cukru i stabsze jego utlenianie. Wszelako
teorja nieutleniania cukru panowata prawie ze niepodzielnie
az do ostatnich czaséw, zwilaszcza w Niemczech. Tylko nie-
liczni klinicysci, jak np. Lenne i Ko lisch, pozostali wier-
nymi dawnej teorji nadmiernego wytwarzania.

Obecnie jednak w czasach nowszych poglady teoretyczne
na cukrzyce ulegty gruntownej i zasadniczej zmianie, a to
wiasnie w tym kierunku, ze przyjmuje sie na nowo, iz two-
"zenie sie cukru z powodu zaburzen regulacyjnych jest cho-
robliwie spotegowane i w ten sposéb powstaje przecukrzenie
krwi i cukromocz. Jest to zupeiny powr6t do dawnej teorji
0 nadmiernem wytwarzaniu KI. Bernarda, a takze i No-
orden, ktéry dawniej usilnie zwalczat te teorje, w nowszych
swych pracach stat sie jej zwolennikiem i poplecznikiem. Na
tle tych nowoczesnych pogladéw uwydatnita sie wybitnie tzw.
teorja »podraznienia« Kolischa (Reiztheorie), ktora przy
leczeniu dazy do chronienia komorek, a zwlaszcza watroby,
od nadmiernych podniet do wytwarzania cukru. Przy cu-
krzycy bowiem stanowi istote schorzenia wielka pobudliwo$¢
1 podraznienie narzadu cukrotwodrczego. Normalna regulacja
ustaje i, aczkolwiek sprawa jakosciowo moze by¢ prawidtowa,
to jednak iloSciowo wykracza poza norme, a to u jednego
chorego silniej, u drugiego stabiej, odpowiednio do stopnia
schorzenia. Nieslosunek miedzy sitg bodzca a wygo6rowanym
cukrotwdérczym efektem stanowi charakterystyczng ceche cu-
krzycowego zaburzenia przemiany materji. Ciezkos¢ schorze-
nia zalezy od wielkosci tego niestosunku. Podczas gdy u je-
dnego ta przeczulica jest nieznaczna i ukazuje sie wyrazniej
dopiero przy silniejszem podraznieniu, u drugiego jest bar-
dzo silna. Bodzcami, wywolujagcemi wygoérowane podraznienie,
jest sama praca komérek i zadania, stawiane komérkom przy
przerébce cukru jelitowego, oraz zadania, wynikte ze spote-
gowanych spraw utleniania w ustroju. Spotegowanie ogo6lne?
przerébki, bez wzgledu na to, przez co ono jest wywotane,
oznacza zawsze w pierwszej linji obcigzenie przerobki cukro-
wej, gdyz najwieksza cze$¢ spraw utleniania stanowi spalanie
cukru bez wzgledu na punkt wyjscia, tj. czy stanowi go
praca mie$niowa, czy goraczka, czy przekarmienie, czy tez
wplyw wydzieliny tarczycznej, a naodwrdét zmniejsza sie
cukromocz przez oonizenie caiej przemiany materji, np, przez
ograniczenie zywienia.

Wybitny wptyw na poglady na cukrzyce wywarta wspét-
czesna nauka o wewnetrznem wydzielaniu doicrewnem czyli
nauka o hormonach. Wedtug tej teorji, jak wiadomo, w ré-
znych narzadach, komdrkach i tkankach ustroju powstaje
caly szereg roznorodnych ciat chemicznych, ktére dostajg sie
wprost do krwi, a w drodze krgzenia do odlegtych narzadow,
i tu spemiajg role bodzcéw, bgdz draznigcych i pobudzaja-
cych, badz ostabiajgcych i hamujacych czynnos$é danych od-
legtych narzaddw. W ten sposob powstaje wzajemne dziatanie
na siebie rozmaitych narzadéw, ich wzajemna zalezno$¢, czyli
t. zw. korrelacja wzglednie koordynacja. Poniewaz w zywym
ustroju narzady te sg réwnocze$nie czynne i oddajg swoje
wydzieliny réwnoczes$nie ustrojowi, przeto wydzieliny jednych
narzgdéw w dziataniu swojem nawzajem sie uzupeiniajg
i podniecaja, natomiast do innych wydzielin pozostajg rowno-
cze$nie w stosunku hamujgcym i antagonistycznym. Tak np.
miedzy wydzieling tarczycy a wydzieling uktadu chromochion-
negu nadnerczy istnieje wzajemne uzupetnianie i podniecanie,
natomiast obie te wydzieliny w stosunku do hormonu trzust
kowego pozostajg w antagonGmie. Podobnie trzustka i gru-
czoly przytarczyczne sg wzajemnemi sprzymierzeficami, a prze
ciwnikami w stosunku do tarczycy itp. Wedtug tej teorji re-
gulacja przemiany weglowodanéw odbywa sie w ten sposéb,
ze trzustka hamuje zuzycie cukru, a ukiad chromochtonny
nadnercza drazni aparat cukrotwoOrczy i poteguje zuzycie
cukru. Przy nakituciu rdzeniowem KI. Bernarda powstaje
cukromocz na drodze centralnego podraznienia uktadu chro-
moehtonncgo. Rowniez tarczyca wywiera przez nadmiar lub
niedostatek swej wydzieliny dokreWnej posredni wplyw na
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przemiane weglowodanéw. Pod wplywem wzmozenia ilosci do-
lirewnej wydzieliny tarczycy proces spalania poteguje sie
a pod wplywem jej braku spalanie gasnie. W pierwszym
wypadku, tj. pod wptywem hypertyreoidyzmu, powstaje skton-
no$¢ do hyperglikemji i do cukromoczu zywnos$ciowego, a na-

u. ner. cen.

+

%

y

tarczyca 4 —

nadnercze

przytarcz. - N

tomiast przy obrzeku S$luzakowym powstaje przeciwnie wygo-
rowana tolerancja wobec cukru gronowego, potgczona z obfi-
tem powstawaniem ttuszczu.

Obraz korrelacji bodzcow, zachodzacej przy cukrzycy, obja-
$nia powyzszy schemat, wedtug Noordena, nieco uzupetniony.

Od jelit podazaja ku watrobie bodzce, uczynniajgce
aparat cukrotwdérczy. Sa to bodzce zywno$ciowe. Stosunek
miedzy watrobg a tkankami jest wyrazem przemiany materji
Na wymogi, pochodzace od tkanek a zulaszcza od mieéni,
odpowiada watroba uruchomieniem i dostawg cukru do tka-
nek przez zyte watrobowa, serce i tetnice. Z boku znajdujag
sie nadnercze i trzustka, najwazniejsze i najsilniejsze regula-
tory, oddziatujgce na aparat cukrotwdrczy. Nadnercze pod-
nieca i uczula ten narzad cukrotwdrczy/ a trzustka hamuje
jego dziatanie. Dalsze narzady dziataja posrednio na nadner-
cze lub trzustke, zwitaszcza wtedy, gdy zajdzie w nich jakie$
usposobienie chorobowe, ostabienie czynnosci lub nadwrazli-
wos¢. Jak z tego schematu wynika, pierwotne zaburzenie cu-
krzycowe moze mie¢ rozmaity punkt wyjscia. Pierwotne scho-
rzenie i zaburzenia w czynnosci komodrek watrobowych bywa
stosunkowo rzadko punktem wyjscia dla cukrzycy. Napoty-
kamy bowiem stosunkowo bardzo czesto ciezkie schorzenia
ostre lub przewlekte migzszu watrobowego, a mimo tego
rzadko towarzyszy im cukrzyca. Podraznienie aparatu cukro-
tworczego wystepuje niekiedy wskutek silniejszego podraznie-
nia aparatu chromochtonnego nadnerczy. Natomiast trzustka,
bedaca tlumikiem watroby, jest czesto zrédiem cukrzycy.
Wedtug zdania wielu autoréw cukrzyca we wszystkich odcie-
niach i stopniowaniach jes$t nastepstwem upo$ledzonego wy-
dzielania dokrewnego trzustki. Zaburzenie to tkwi gtéwnie
we wyspach komérkowych Langerhansa i polega na
tem, ze pod wplywem stanéw zapalnych, stanéw zakazno-
toksycznych, kamykoéw, krwotokéw, nowotworéw, zwapnienia
tetnic albo marskosci trzustki cze$¢ tych komérek ulega
zniszczeniu. Przy ciaggle postepujgcem zwyrodnieniu trzustki
powstaje cigzka, coraz bardziej potegujaca sie cukrzyca, ktora
jednak nie pogarsza sie, o ile sprawa w trzustce zatrzymuje
sie. Jednak nawet w najciezszych przypadkach cukrzycy do-
krewne wydzielanie trzustkowe catkowicie nie gasnie. W naj
nowszych czasach Amerykanie Banting i Best robili kli-
niczne préby z tzw, »insuling« tj. wyciggiem z wysp Lan-
gerhansa, jako z-hormonem trzustkowym. Ale istotnie nie
udato sie dotychczas uja¢ tej wydzieliny wewnetrznej lub na-
$ladowac jej dziatania w sposob catkiem pewny.

Co sie tyczy leczenia cukrzycy, to musimy sobie
jasno zdawaé¢ sprawe z tego, ze i w dzisiejszej dobie nie
mamy jeszcze radykalnego sposobu wyleczenia cukrzycy
przez usuniecie jej przyczyny. Wprawdzie w wyjatkowych
przypadkach, a zwiaszcza w poczagtkach przy wczesnem rozpo-
znaniu lub gdy chodzi o tlo kilowe, moze to sie udac, ale na-
0go6t leczenie ogranicza sie i dzi$ tylko do zapobiegania szko-
dliwosciom, powiktaniom i niebezpieczenstwom, ktére kryje
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cukrzyca. Z koniecznosci stawiamy sobie za cel. o ile usu-
niecie catkowite cukrzycy nie jest mozliwe, dgzenie przy od-
powiedniem odzywianiu do ograniczenia wydzielania cukru
i osiggniecia mozliwego maximum 2zycia i optimum dobrego
samopoczucia i sprawnosci ustroju.

n. btedry

+

tarczyca

trzustka

k przytarcz.

przysadka

Kiedy w poczatkach badan nad cukrzyca zauwazono,
ze spozywanie cukru poteguje eukromocz, i kiedy fizjologowie
wykazali, ze maczne potrawy zamieniajg sie w jelitach na
cukier, postawiono jako gtdwna zasade djetetyczng przy le-
czeniu cukrzycy zupetne usuniecie weglowodanéw z pokar-
mow. Zaczeto karmié djabetylrow olbrzymierni ilosciami biatka,
a gidwnie miesa. Potem zauwazono, ze ciezko chorzy djabe-
tycy nawet przy zupetnem wstrzymaniu weglowodanéw a obfi-
cem podawaniu biatka w pokarmach magag przez cate tygo-
dnie i miesigce wydziela¢ znaczng ilos¢ cukru, i ze tacy cho-
rzy trwale wiecej wydzielajg cukru, anizeliby to odpowiadato
wprowadzonym weglowodanom. Wskutek tego powoli rozwi-
neto sie zapatrywanie, ze ustréj djabetyka jest w stanie takze
z ciat biatkowych wytwarzaé¢ cukier, i do$¢ ryclito odezwaty
sie glosy, zwracajgce sie przeciwko czystej djecie biatkowe;j.
Kiedy za$ stwierdzono, ze djabetyk obok cukru wydziela
takze w znacznej ilosci ciata ketonowe i ze $pigczka cukrzy-
cowa polega na zatruciu kwasami ketonowemi, a powstawanie
tych ciat jest jeszcze grozniejszym wrogiem, anizeli cukro-
mocz, zaczeto sie przekonywac, ze zupelne wstrzymanie we-
glowodanow, a obfite dostarczanie biatka, zwitaszcza u ciezko
chorych djabetykéw, ogromnie poteguje ketonurje. Nakaz
przesadnej, Scistej i wytgcznej banicji weglowodanéw z po-
karmoéw przestawat zatem by¢ dogmatycznym od czasu, gdy
klinika doszta do przekonania, ze walka z ketonurjg i prze-
kwaszeniem ustroju jest tak samo wazng, jak dazenie do
usuniecia cukru i ze zwalczanie kwasnosci udaje sie tylko
przy pomocy weglowodanéw, a nadto, ze unikamy przez to
ujemnych stron jednostajnej djety. W koncu rozwinat sie po-
glad, ze w cukrzycy ilos¢ wydalonego z moczem cukru nie
jest wypadkowag ilosci samych tylko weglowodanéw pozywie-
nia, lecz wypadkowa catoSci wprowadzonego pozywienia.
Probe tolerancji chorego przestano oznacza¢ samem okre$la-
niem ilosci weglowodanow, znoszonych przez choregc, lecz
zaczeto okresla¢ takze, ile chory wydziela cukru przy danej
ilosci spozywanego biatka i pewnej sumie kaloryj. Przeko-
nano sie, ze przy djecie bardzo ubogiej w biatko znoszg na-
wet ciezko chorzy cukrzycowi jeszcze znaczne ilosci weglo-
wodanéw, nie wydzielajgc cukru wecale lub wydzielajagc go
niewiele, zwtaszcza jezeli przedtem znacznie obnizymy lub
usuniemy eukromocz przy pomocy dni gtodowo-postnych lub
jarzynowych. Jediem stowem na podstawie nowszych badan
doszta klinika do przekonania, ze przy skapem dostarczaniu
pokarmu wogble i skapem dostarczaniu biatka tolerancja wo-
bec weglowodanéw moze sie z czasem popraw ¢ i spotegowac.
Dlatego porzucono ogo6lnikowe tabelki i przepisy i uznano,
ze surogaty pieczywa dla cukrzycowych, reklamowane wielkg
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iloscig biatka, moga nawet
Ciezkiemi przypadkami -cukrzycy
w ktérych istnieje szczeg6lna wrazliwo$é na biatko,
podniete dynamiczng.

A zatem t. zw. teorja tolerancji na weglowodany, ktéra
w nauce o cukrzycy panowala prawie niepodzielnie przez
blisko pot wieku, a ktérej gidwnymi przedstawicielami byli
Pavy, Kiilz, Frerichs, Seegen, Naunyn i Noor-
den, obecnie upadta, a wraz z nig upadty eréwniez dwa inne
dogmaty, Scisle z nig zw*gzane. A mianowicie: 1. Upadt do-

niekiedy by¢ wrecz szkodliwe.
sg bowiem te przypadki,
jako na

gmat o koniecznosci stosowania t. zw. djety animalnej t. j.
biatka zwierzecego. W mys$l nowszych pogladéw zaniechac
nalezy zalecania chorym Wielkich ilosci miesa i sera, nato-

miast mniej szkodliwe sg biatlczany pochodzenia roslinnego
oraz jaja. Podczas gdy dotychczas starano sie podawaé tym
chorym dziennie dwiescie graméw biatka, gtdwnie w miesie,
to, wedtug pogigdéw dzi§ panujacych, najczestsze optimum
iloSciowe biatka w djecie dziennej cukrzycowego wynosi okoto
80 gramow i to. gtdwnie w jajach, biatku roslinnem, a w osta-
tecznosci w mleku. Dawng djete cukrzycowych uwazano za
djete oszczedzajgca, poniewaz przez usuniecie weglowodanow

z pokarmoéw chciano komérkom oszczedzi¢ pracy, ktérej nie
mogly podotaé. Obecnie przez oszczedzanie zaczeto rozumieé
usuwanie z pozywienia wogdle wszelkich podniet, poteguja-

cych wytwarzanie cukru. Wprawdzie dzi$ nie uwaza sie bial-
czanbéw za zrodlo pochodzenia cukru w tej mierze, jak da-
wniej przypuszczano, ale one, a zwiaszcza mieso, stanowia,
wedtug dzisiejszych poje¢, wiasnie najsilniejsza podniete po-
karmowg, podniete dynamiczng, potegujacg ilos¢ wytwarza-
nego w ustroju cukru. Z badan Lenne’go i Kolischa
wynika ponadto, ze im mniej dowozi sie biatka, tern bardziej
poprawia sie tolerancja weglowodandw. 2. Z teorjg tolerancji
upad} tez drugi dogmat: zywienie djabetykéw wedtug- ilosci
kaloryj i konieczno$¢ dbania o utrzymanie dobrego stanu
odzywienia z bezwzglednem dostarczaniem dostatecznej ilosci
tych cieptostek. Zaniechano dazenia za wszelkg cene do przy-
bytku wagi ciata u chorych i odstgpiono od ich tuczenia.
A nawet u lekkich starszych thustych djabetykéw polecono
powolne i lekkie odttuszczenie dla zmniejszenia masy pier-
woszczy ustrojowej. Np. odzywienie dla dorostego, ktéreby
m'e zawierato conajmniej 2300 kaloryj dziennie, uchodzi za
niedostateczne. Tymczasem u djabetykéw rachunek ten dzi$
uwaza sie przewaznie za biedny. Albowiem wediug nowszych
spostrzezen wystarcza djabetykowi przez szereg lat odzywia-
nie o znacznie mniejszej wartosci kalorycznej, t. zn. ze i przy
tej mniejszej wartosci czuje sie donrze, wykonuje pewna
prace i utrzymuje sie przy pewnej wadze ciata albo nawet
na wadze przybywa. Djeta przewaznie jarska, zawierajaca
OKolo 25—30 kaloryj na kilogram wagi u miernie pracuja-
cych, uchodzi za wystarczajgcg dla djabetykow.

Nowsze kierunki leczenia cukrzycy cechuje zatem na-
og6l dazenie do zasadniczego ograniczenia ogdlnej ilosci po-
dawanych chorym pokarmoéw. Przypomniano sobie i odgrze-
bano dawng zasade, postawiong przez Boucharda:
»Mangez le moins possible* (je$¢ jak najmniej). Juz Wein-
traud polecat wprawdzie dawniej planowe niedozywianie
(Untererjiahrung), ale znacznie silniej podkres$lajg obecnie ten
sposéb amerykanscy lekarze: Allen, Sherrick, Joslin
- inni, ktérzy wrecz ujeli kuracje gtodowa w system i to
bardzo przesadny. Zaczynajg oni leczenie serjg dni gtodo-
wych, zazwyczaj 3—4 dniami, niekiedy o wiele dtuzej. Ta
drogg usuwajg przecukrzenie kiwi, cukromocz i acetonurje.
Potem pod najsci$lejsza kontrolg stosujg zwolna bardzo skape
odzywianie, przyczem w granicach tej djety, odpowiednio do
okolicznosci, przewazajg weglowodany lub biatka. Radzg oni
nie troszczy¢ sie zbytnio o ewentualng utrate wagi ciata.
Wsrod powolnego zwiekszania ilosci pokarmu od czasu do
czasu jednak znoéw wiaczaja jeden do dwoch dni postu, tak
ze w jednym przypadku Joslina na 30 dni leczniczych
wypadto 10 Ini postu. Z niemieckich autoréw szczego6lnie
Kolisch bronit tezy ograniczenia dowozu zywnosci. Wedtug
niego zadaniem i celem indywidualnego leczenia jest okresle-
nie minimum zywnoS$ci, wystarczajgcej dla danego ustroju.
We Francji Labbe prowadzit badania nad leczeniem cu-
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| krzycy postami. Jego djeta postna trwa przez 3 dni, przy-
ezem w pierwszym dniu dostaje chory S$rodki czyszczace
i stopniowo zaczyna odzywia¢ sie, najczesciej zielonemi
jarzynami. Badal on wyniki djety postnej w przypad-

kach cukrzycy potgczonej z upadkiem odzywienia oraz w cu-
krzycy bez przewagi utraty nad przyswajaniem. Zwitaszcza
Iw drugiej kategorji cukrzycy tj. bez upadku odzywienia
uwaza on leczenie postne za pozyteczne i stwierdzit znikanie
cukru i zmniejszanie sie glikemji. Djeta ta zwieksza, wedtug
Labbego, u chorych tolerancje, nie wywotuje kwasicy,
a w razie jej istnienia wywiera na nig korzystny wplyw.
Djete gtodowo postng uwaza on za proceder leczniczy, lecz
I nie wyleczajagcy. W ostatnich czasach takze i Noorden
poleca przy nakre$laniu planu Uczenia stosowanie niedozy-
wiania, a tylko przestrzega, aby nie uogoélnia¢ tej zasady
w celu uzyskania za wszelkg cene aglikozurji. Nie nalezy,
wedtug, niego dazy¢ do tuczenia cukrzycowych, lecz trzeba
1stosowaé odzywienie skape (diaeta parca) t. z dostarczaé
ustrojowi minimum kaloryj, wystarczajgcych do zadawalnia-
jacego stanu odzywienia, albo pozwalajgcych powoli taki stan
osiaggna¢. Rowniez i ja na podstawie szeregu wtiasnych spo-
strzezen nabratem przekonania, ze przy pomocy djety gto-
dowo-postnej mczna w wielu przypadkach uzyskaé¢ w cu-
krzycy znacznie lepsze wyniki lecznicze, anizeli dawnemi spo-
soDami. (Dok. nast.)

Oceny i sprawozdania.

Jan Danysz. Geneza energji psychicznej. Z przedmowg
Juljusza Payota i W. M. Koztowskiego. Naktadem '>Ksigznicy

polskiej*. Lwow-Warszawa 1923. Str. 253. * U -
W péttora roku po ukazaniu sie ksigzki Danysza pod
powyzszym tytutem, napisanej w jezyku francuskim, zjawia

sie obecnie jej wydanie polskie. Cel ksigzki,
zaznacza we wstepie, jest $cisle oznaczony: »uja¢ w nowem
Swietle i podda¢ rozwadze czytelnika zagadnienie, ktore nas
wszystkich zajmuje: zagadnienie stanowiska cztowieka w przy-
rodzie, jego roli w nieustannem przetwarzaniu sie wszystkich
zjawisk, jego wiasnego organizmu i $rodowiska, w ktdrem
zyje; dostarczenie tym rozwazaniom dokumentéw Scistych,
ktore nam daje do dyspozycji wiedza doSwiadczalna do dnia
dzisiejszego«.

Czilowiek cywilizowany — dzisiejszy, mimo wspdlnosci
pochodzenia z innemi istotami zyjacemi, budowy, skitadu che-
micznego tkanek, ustosunkowania sie do ogélnych praw ewo-
lucji wszech$wiata, zajmuje specjalne miejsce w przyrodzie.

Pierwsi mysliciele, nie mogac znalez¢ wytlumaczenia
powstawania zycia, przyjeli fakt stworzenia i duszy nieSmier-
telnej, ktéra przez czas trwania zycia ziemskiego tworzyta
jego energje. Jednakze w interesie ewolucji, w interesie zmo-
dyfikowania dazen ludzkos$ci, tworzenia nowych koncepcyj,
opartych na faktach coraz dokfadniej poznawanych, wreszcie
w interesie doskonalenia sie nietylko jednostki, lecz takze
gatunku calego, lezy konieczno$¢ obrania drogi innej, drogi
poszukiwan, ktére okreslajg stanowisko cztowieka w przy-
rodzie, dajg dokumenty i budzg refleksje, stwarzajgce pod-
stawe wiedzy doswiadczalnej. To doskonalenie sie moze by¢
uzyskane tylko droga jednoczesnej i réownowaznej ewolucji
ciata i umystu. Poglady nasze nie moga opiera¢ sie na zdo-
byczach nieuchwytnych, lecz i§¢ musza drogg faktow, zdoby-
wanych doswiadczeniem, oceny zjawisk i ich znaczenia
w 0go6lnym mechanizmie zycia, i wyzyskania ich jako dro-
gowskazéw do dalszych badan w kierunku poznania przy-
czyny istnienia. ,

By wytlumaczy¢ formacje materialng i energetyczng
cztowieka wspotczesnego i mechanizm jego czynnosci zycio-
wych, oraz, aby wskaza¢, jaka moze by¢ jego przysztosc,
przecigga Danysz wielkie linje ewolucji materji nieorganicznej
i, zaczynajac od jednostek najprostszych, obecnie znanych
elektrondéw lub eteronéw, préobuje wytlumaczyé, jak materja
nieorganiczna tworzyta jednostki coraz bardziej skompliko-
wane, dzieki czynnikom fizyko-chemicznym, stopniowemu
spadkowi cieptoty, zjawianiem sie wody i stopniowej selekcji
elementow mniej statych i bardziej czynnych. Tworzenie sie

jak autor sam
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komorek i tkanki nerwowej jest pierwszym etapem o wiel-
kiem znaczeniu w ewolucji materji zyjacej. Przez stopniowe
doskonalenie sie organizméw najnizszych, przez przystosowa-
nie do otoczenia, tkanka nerwowa staje sie coraz bardziej
wrazliwa i subtelna. U istot coraz to wyzszych powstajg
osrodki nerwowe, pierwsze osrodki , skupiajgce energje ner-
wowag, ktéra objawia sie jednak jedynie odruchami, a nie
czynnos$cig Swiadomg. Wreszcze tworzy sie mozg, rzadzacy
innemi tkankami, powstajg sfery kojarzeniowe i w rezultacie
energja psychiczna — nowy wielki szczebel w rozwoju, po-
zwalajacy  cztowiekowi interwenjowaé¢ czynnie w ewolucji
swego $rodowiska wewnetrznego, przystosowywac zewnetrzne
i opanowywa¢ te wszystkie prawa fizyko-chemiczne, ktore
kierujg zjawiskami zyciowemi.

Inteligencja ludzka rozwija sie powoli podczas diugiego
okresu prahistorji. Rozw¢j ten staje sie nadzwyczajny od
chwili, gdy zaczyna budzi¢ sie inwencja; a stan obe-
cny pozwala przypuszczaé, ze zdobycze energji mySlowej da-
dzg rezultaty niezwykte. Cztowiek obecny jest jedynie pe-
wnem stadjum w swoim rozwoju; ludzie przysztosci — jak
zaznacza optymistycznie prof. Danysz — bedg réwnie wyzsi
od cziowieka obecnego, podobnie jak ten od cztowieka z epoki
kamiennej.

Dzigki nowej energji, jaka jest Swiadomos$¢, interesuje
sie cztowiek wszystkiem, co go otacza, zastanawia sie nad
przyczynami zjawisk w przysztym mechanizmie ewolucyjnym
i szuka drog do opanowania i kierowania rozwojem bezgra-
nicznym energji psychicznej. Czlowiek doszedt do $wiado-
mosci celu swych wysitkow i szuka ideatu przysztosci w ewo-
lucji ciata i umystu, poniewaz ewolucja ta da¢ moze wzrost
strukturalny f energetyczny, omal ze doskonaty.

Zastanawiajac sie nad miejscem cziowieka w przyrodzie,
na podstawie znanych odkryé, rzuca Danysz hypotezy ogdlne
mechanizmu i zwigzku zjawisk, ktore przeszty przez naszg
planete od poczatku jej istnienia i zapytuje, jaka jest przy-
szto$¢ ostatniej jednostki materji i energji, tj. cztowieka. Czo-
wiek dzisiejszy rzadzi sie bardziej instynktem, niz inteligen-
cja, wiecej afektem, niz rozumem. Nasze dazenia naogét sg
objawem instynktu s nie wyplywem rozumowania. AKkty
sprawiedliwosci, solidarnosci socjalnej i dobroci muszg by¢
wynikiem gtebokiej rownowagi psychicznej, i zrozumieniem
tej rownowagi tj. objawem najwyzszej inteligencji, a nie skut-
kiem narzuconego ideatu sprawiedliwosci i dobra.

Z punktu widzenia zoologicznego ludzko$¢ dzisiejsza
tworzy gatunek, z punktu widzenia biologicznego gatunek
»cztowiek«, sgsiadujagcy z matpami czteko-ksztattnemi, dzieli
sie na podgatunki stosownie do zréznicowania os$rodkéw ko-
jarzeniowych i sity energji psychicznej. Rola biologji i psy-
chologji doswiadczalnej, rola pedagogji staje sie olbrzymia.
System wychowania dziecka i miodzienca w zwigzku z po-
wyzszem ulec musi zmianie zasadniczej, zasady nauki pamie-
ciowej ustgpi¢ muszg miejsca systemowi, rozwijajgcemu cechy
inteligencji, imaginacji i inicjatywy.

Ewolucja nie zatrzyma sie mimo wszelkich przeszkad,
na ktére moze napotkaé, bo nic nie moze uchyli¢ energji
nowej, wchodzacej w gre wowczas, gdy energja ta jest wy-
nikiem kooperacji jednostek materji — energji najpierw wy-
tworzonych i juz istniejagcych. Ewolucja raz zaczeta bedzie
szta w sfery coraz delikatniejsze assocjacji, réznicowania ko-
morek mozgowych, w harmonji z resztg organizmu formu-
jac nowy typ umystowosci.

Rozwazania socjologiczne konczg te bardzo ciekawg
ksigzke, napisang zywo, ze $mialym optymizmem, daleka
jednak od rozwazan metafizycznych, a podkreslajagca znacze-

nie faktéw i doswiadczen, jako jedynej drogi prawdziwego
naukowego postepu. W. Koskowski (Lwow).

A. Lesniowski. Podrecznik chirurgji. Cz. I. Lwow—
Warszawa—Krakéw. 1928. Wydawnictwo Zaktadu nar. im.
Ossolinskich,

Do szczuptego jeszcze szeregu podrecznikéw lekarskich

polskich, tak bardzo nam potrzebnych, przybyto nowe dzieto:
Podrecznik chirurgji ogdélnej prof. Le$niowskiego. W czesci
pierwszej, gdyz tylko ta pokazata sie na potkach ksiegar-
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skich, zajmuje sie autor uszkodzeniami mechanicznemi; oma-
wia wiec najpierw sttuczenia, rozrdznia cztery ich stopnie,
ostatni moze zbyteczny, gdyz, jak autor powiada, przy tern
»,Znajdujemy uszkodzenia, ktére wymykajg sie od jakiego-
kolwiek opisu“, a objawy ogo6lne podane dalej odnoszg sie
do wstrzgsu, jaki ciezszym uszkodzeniom towarzyszy. Dalej
przechodzi autor do opisu powiktan przy obrazeniach, odno-
si¢ sie one muszg uietylko do opisanych poprzednio stluczen,
ale i do uszkodzen, o jakich bedzie mowa dopiero pdznie;j.
Do powiklan tych zalicza autor zemdlenie, zapa$¢, wstrzas,
obted urazowy i opilczy, nerwice urazowe, jak histerje, neu-
rastenie, histeroneurastenie, dalej otretwienie miejscowe, go-
ragczke urazowg i moczéwke urazowg. Diluzej zatrzymuje sie
autor nad wstrzagsem, nazywanym w podreczniku stale »shock;
opis objawow doktadny, cho¢ czasem nie dos$¢ jasny n. p.
w zdaniu: »sltéra zupeilnie bezbarwna, zyly podskérne czesto
dobrze widzialne, zawierajg jeszcze krew, lecz jest ona barwy
jasno rézowej*. W tlumaczeniu objawdéw wstrzasu autor,
o ile sie zdaje, sklania sie do teorji Boucharda i Rogera
0 zahamowaniu metabolizmu odzywiania. Moze za mato uwagi
zwraca autor na rozniczkowe rozpoznanie wstrzagsu od in-
nych podobnych stanéw, zwilaszcza przy krwotokach wsréd-
czaszkowych.

Trzeci rozdziat jest poswiecony ranom. Na nazwy, ja-
kich autor uzywa, moze nie bytoby ogdlnej zgody; rane pta-
towg nazywa autor nieprawidtowg, moéwi o ranie miedzyja-
mowej, otwartojamowej itp. W dziale o gojeniu sie ran, sta-
rannie opracowanym, omawia autor wptyw réznych czynni-
kéw sprzyjajacych i przeszkadzajagcych prawidtowemu goje-
niu sie tak zewnetrznych, jak i lezagcych w samym ustroju
rannego; zatrzymuje sie diuzej przy omoéwieniu krwawigczki.
Obszernie opisuje autor sposoby wyjatawiania narzedzi i ma-

terjatow opatrunkowych, zatrzymuje sie tylko nad watg
1 gaza, pomijajagc inne zamiast waty uzywane materjaty,
0 ktorych przecie choéby wspomnie¢ nalezato; przy opisie

odkazania rgk brakuje wzmianki o alkoholu jodowym, o chlorku
wapnia, przy $rodkach przeciwgnilnych nie wspomina autor
nic o nowszych, jak wucyna, rivanol, rozczyn Pregla, uzy-
wany na naszej klinice z bardzo dobrym skutkiem rozczyn
jodanow itd.

Nastepuje opis uszkodzen poszczegdlnych tkanin, skéry,
$luzéwki, miesni, Sciegien, nerwdw, zmiany anatomiczne przy
tem spotykanej ogdlne zasady leczenia. Dalej rzecz o ztama-
niach kosci, ich powody, odmiany, mechanizm, powik}ania
1 réwniez ogo6lne zasady leczenia. Ostatnig cze$¢ o uszkodze-"
niach mechanicznych stawéw potraktowat autor nieco po
macoszemu, poswiecajac na tak wazny dziat zaledwie stron 20.

Na ogot ksigzka napisana bardzo dobrze, czyta sie ja
z zajeciem, wyktad przewaznie jasny i zrozumiaty, przedstam
wienie przedmiotu stoi zawsze na wysokosci nowoczesnej
nauki. Zatuje jednak, ze nie moge zaprzeczy¢ temu, co sam
autor powiedziat w przedmowie, podrecznik pisany byt w po-
$piechu; tem ttumaczy sie dos$¢ liczne usterki w stylu, zwroty
mato uzywane np. obarczone zwichniecie, rany krajane i ciete,
albo nie dos$¢ jasne np. »0$ zwichnietej przemieszczonej cze-
§ci stawu, bedac przedtuzona, przebiega obok panewki sta-

wowej« albo »punkt oparcia na wyrostku kostnym za-
mienia sie w dzwignie dwuramienng« albo w»ruchy sg upo-
$ledzone, szczeg6lnie, gdy sa wykonywane powyzej pewnej

przeszkody*.

Usterki te dadzag sie tatwo usungé w drugiem wydaniu
Podrecznika, ktére z pewnoscig okaze sie wkrotce potrzebnem.
Moze i zewnetrzna szata ksigzki bedzie mogta wtedy by¢
okazalsza. H. Schramm (Lwow).

Przeglad piSmiennictwa.
Choroby wewnetrzne.
Klinische Wochenschriit.
Nr. 3. 1923.
H. L ax. Nowe poglady na patogeneze mocznicy i znacze-

nie zatrzymywania azotu. Znaczny postep, jaki poczynita
w ostatnich latach klinika i patologja choréb nerkowych,
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r«ato przyczynit sie dotychczas do wysSwietlenia patogenezy
enaocznicy. Najbardziej wustalit sie poglad, ze mocznica jest
w zwigzku z zatrzymywaniem przez niewydolng nerke sub-
stancyj azotowych, poniewaz w kazdym przypadku mocznicy
zwieksza sie zawarto$¢ azotu resztujgcego we krwi. Autor
jednak uwaza, ze przyczyna zwigkszania sie R. N. nie tkwi
w nieprzepuszczalnosci nerek dla ciat azotowych, znane bo-
wiem sg przypadki ze znaczng niewydolnoscig nerek, z zu-
petnym bezmocézem, z duzg zawartoScig azotu resztujacego
we krwi, ktére, trwajac tygodniami, nie doprowadzity do
mocznicy (Volhard). Z drugiej za$ strony Rohonyi i Lax
opisywali przypadki, w ktoérych wystgpita mocznica ze zwiek-
szong zawarto$cig azotu resztujgcego, pomimo, ze sprawnos$¢
neiek w wydzielaniu ciat azotowych nie ulegta pogorszeniu.
Autorzy ci badali zawarto$¢ azotu w komodrkach tkankowych
1 stwierdzili, ze prawidtowo wynosi ona 0,20—0.40%, czyli
stosunek R. N. tkanek do R. N. surowicy (0.02% —0,04°/0)
rowna sie 10 W przypadkach za$§ mocznicy stosunek ten
obniza sie do 1, wskutek znacznego zmniejszenia sie zawar-
toSci azotu w tkankach. Powyzsze badania przecza dotych-
czasowym poglagdom na mocznice, gdyz, przyjmujac zatrzy-
mywanie ciat azotowych przez nerki, nalezatoby spodziewac
sie raczej zwiekszonej zawartosci R. N. w Wankach. Rohonyi
1 Lax przypuszczaja, ze, podobnie jak nerka w stanie zupet-
Nej niewydolno$ci traci swg zyciowa zdolno$¢ stezania wy-
dzielanych przez nig sktadnikéw krwi i staje sie podobng do
martwej otony nawpot przepuszczalnej, tak samo dzieje sie
1w komérkach tkankowych w przypadku mocznicy. Sciany
komorek tracq wowczas swg wybiorcza zdolno$¢ zatrzymy-
wania pewnych skitadnikéw, zachowujgc wobec nich tylko
bierng przepuszczalno$¢. Odnosi sie to nie tylko do mocznika,
lecz i do chlorku sodu. Veil stwierdzit, Ze w mocznicy za-
warto$¢ jego we krwi zmniejsza sig, pomimo zmniejszonego
Wydzielania przez nerki. Poniewaz prawidlowo surowica za-
wiera wiecej chlorkéw (0.4—0.5°0), niz komorki tkankowe
(0.1—0.2°/0), wiec autor przypuszcza, ze chlorki przechodzg
wtedy z surowicy do tkanek. W mys$l tych nowych pogladéw
Rahonyi i Laxa w mocznicy wystepuje obok ,izosthenurji“
nerek ,izosthenurja“ komérek tkankowych, ktéra ma w po-
wstawaniu mocznicy znaczenie decydujgce. Wobec tych no-
wych pogladéw na patogeneze mocznicy autor postanowit
rozstrzygna¢, czy mozliwa jest rbwnowaga azotowa Ilub tez
Nawet ujemny bilans azotowy w czasie mocznicy lub bezpo-
Srednio przed jej wystgpieniem. W ciggu dtuzszego czasu
badat on przemiane azotowg w 3 przypadkach zapalenia
Nerek, ktore zakonczyty sie mocznicg. Rzeczywiscie autor
stwierdzit, ze chorzy wydzielali nawet wiecej azotu, niz odpo-
wiadato to iloSci pobranego biatka, a pomimo to pod koniec
choroby wystgpita mocznica. Zastanawiajgc sie nad przyczyng
°wych zaburzen w komorkach tkankowysh, wywotujgcych
Niocznice, autor przypuszcza, ze sg one spowodowane prze-
tadowaniem komorek jonami wodorowemi, co dzieje sie w na-
stepstwie niewydolnosci nerek.
Nr. 7. 1923.

P. Leri-Crailsheim. Teoretyczne i dosv,.adczalne
badania nad bilirubing i fibrinogenem we krwi. Odczyn barwny
Hijmansa van den Bergh’a z odczynnikiem diazo Ehrlicha
Nad bilirubine w surowicy, wystepujacy badz to odrazu, badz
tez z opOznieniem, byl" dotychczas punktem wyjscia dla roz-
N~zkowania pochodzenia zottaczki. Sama istota rozmaitego
odczynu surowicy pozostawata dotychczas niejasng. Nowsze
badania wykazaty, ze bilirubina moze powstawa¢ z hemoglo-
biny poza watrobg w ukladzie siateczkowo-$rodbtonkowym.
Autor zwrécit uwage na brak w tym ukfadzie zaczynéw
proteolitycznych, wystepujgcych natomiast w watrobie, i na
zasadzie tego wysunat hipoteze, ze bilirubina, poivstajgca
w ukladzie siateczkowo-srodbtonkowym, znajduje sie w zwigz-
ku z czescig biatkowag hemoglobiny (globuliny), oddzielajacej
sie oopiero przy.wspdétudziale komorki watrobowej. Bilirubina
""Ohia ma dawa¢ odczyn Hiimansa bez alkoholu natychmia-
stowy, bilirubina za$ zwigzana z biatkiem (Bilirubinaiweiss-
bomplex) odczyn opdzniony. Badania doSwiadczalne poczynione
i' tym kierunku potwierdzity to przypuszczenie. Autor stwier-
dzit, ze surowica, wykazujgca odczyn Hijmansa op6zniony,
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po zadziataniu na nig zaczynéw proteolitycznych, daje od
czyn natychmiastowy. Brak bilirubiny w moczu w przypad-
kach' zotaczki, dajgcej odczyn op6zniony, autor tldmaczy
nieprzepuszczalnoScig nerek dla biatka zwigzanego z biliru-
bing. Zwigzek ten, krazgc we krwi, daje objawy zatrucia cha-
rakterystycznego dla zdéicicy. Biatko, odczepiajgce sie od bi-
lirubiny pod dziataniem zaczynéw watroby, staje sie wedtug
autora fibrinogenem. Stad wynika zwigzek pomiedzy zmianami
chorobowemi miazszu watroby, a zmniejszong krzepliwoscig
krwi. Doswiadczenia autora poniekad potwierdzity to. Brat
on surowice, zawierajgcg duzo bilirubiny i dziatat na nig
Swiezym wyciagiem watroby. Surowica, z ktorej przedtem
usunieto skrzep i czasteczki witéknika, w niektérych przypad-
kach ponownie $cinata sie. Nastepnie autor zebrat z pismien-
nictwa przypadki, w ktorych odczyn natychmiastowy wyka-
zywat wolna bilirubing, a w watrobie nie stwierdzato sie
zmian, ktére pozwolityby przypusci¢ zastoinowe pochodzenie
barwnikéw zo6tciowych. Byly to przypadki z odczynem na-
tychmiastowym bez hyperbilirubinemji, nastepnie poaana przez
Lepehne cigza, szereg chorob zakaznych, biataczka szpikowa,
wreszcie niezwykly przypadek bilirubinurji i odczynu na-
tychmiastowego w zdéttaczce hemolitycznej wkrdtce po wycie-
ciu $ledziony. W przytoczonych stanach znajdujg sie we krwi
swoiste i nieswoiste zaczyny proteolityczne surowicy i wsku-
tek tego potgczenie bilirubiny z biatkiem moze rozktadaé sie
poza komoérka watrobowa Z powyzszego autor wycigga
wniosek praktyczny, iz niemozliwy jest S$cisty podziat na
zotaczki watrobowo- i krwiopochodne na podstawie odczynu
Hijmans van den Bergha.

L. Jeien/ciewiez (Warszawa).

Choroby oczu.

Archives d’ Ophtalmologie.
Nr. 8—9 1922.

11 Lag range. O dziedzicznym zaniku nerwu wzroko-
wego. -W konfcu ubiegtego -stulecia Leber opisat doktadnie
powyzszg sprawe chorobowag, opierajgc sie na 55 przypadkach
spostrzeganych w szesnastu rodzinach, gdzie z calg pewno-
Scig wykluczy¢é mozna byto przyczyne zakazng lub zatrucie.
Od tego czasu wiele badan podjeto w celu wysSwietlenia
przyczyny tego schorzenia. Schmidt-Rimp ler spostrzegat
rodzine, w ktérej byt wypadek choroby Lebera i zanik barwi-

kowy siatkowki u krewnych w linji wstepujacej. Coppez
opisat dziecko z zanikiem barwikowym siatkéwki, ktorego
wujowie ze strony matki byli dotknieci zanikiem nerwu

wzrokowego. Snell podaje, ze w pewnej rodzinie, gdzie byt
przypadek powyzszego zaniku, w nastepnych pokoleniach wada
pojawiata sie w postaci innych objawow - rownowaznikéw:
migreny, zawrotéw -glowy, epilepsji. Fischer zwraca uwage,
ze przerost przysadkil mézgowej przez ucisk mechaniczny
moze wywotaé zanik nerwu wzrokowego. Poniewaz jednak
w wiekszosci powyzszych przypadkéw spostrzegano przenosze-
nie dziedzicznosci z wujow ze strony matki na chlopcow,
Lag range podkresla analogje tegc dziedziczenia z dziedzicze-
niem przy krwawigczee, przeprowadza doktadne badanie krwi
u chtopca z chorobg Lebera i znajduje przy prawidlowym
obrazie krwi opdznienie krzepniecia z wypadnieciem skrzepu
kurczliwego, wihasnosci ktore sg charakterystyczne i dla krwa-
wigczki. Po zastosowaniu organoterapji i wzrok polepszyt sie
znacznie.

Duverger i Lampert. Badanie powierzchownych
i glebokich schu.zen rogéwki przy pomocy mikroskopu rogow-
kowego z oswietleniem szczelinowem Gullstranda. Autorzy nie
podaja nam nowych zdobyczy w zakresie badan oka zy-
wego powyzszg metoda, a tylko objawy i wnioski oparte na
bogactwie dotychczasowych obserwacyj, majace znaczenie
pod wzgledem klinicznym i sgdowo-lekarskim. Mianowicie
zaobserwowano w powierzchownych naddarciach i utratach
migzszu rogowki, gdy na drugi, trzeci dzieA warstwy gtebsze
nie sa dotkniete, rokowanie moze by¢ pewne, wyleczen5i
w ciggu 2--3 dni, proces przechodzi prawje ze bez $ladu:
W innych wypadkach uszkodzenie powierzchowne nie zmienia
sie, natomiast w drugim, trzecim ,diiu moze pojawi¢ sie
zmetnienie w warstwach gtebokich, a nawet zmiany w korno-
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rze przedniej bez weciggniecia w proces chorobowy warstw
$rednich. Taka sprawa chorobowa trwa diuzej, ale wjleczenie
nastagpi¢c moze w 8—10—15 dni bez powiktan. Wreszcie
w trzeciej, najrzadszej kategorji przypadkéw, dzieki lampie
szczelinowej mozemy obserwowaé wygasniecie powierzchownego
procesu, a pojawienie sie natomiast naciekéw zapalnych
w warstwach $rednich (Keratitis interstitialis), zupetnie
podobnych do naciekéw pochodzenia kitowego, a réznigcych
sie od nich brakiem wunaczynienia. W wypadkach sgdowo-
lekarskich wykrycie przy pomocy lampy szczelinowej etjologji
urazowej moze oddaé ustugi. Badanie powyzsza metodg wy-
kazato rowniez wrazliwo$¢ jednych warstw rogéwki na pro-
cesy zapalne, toczace sie w sasiednich. Warstwa powierz-
chowna reaguje silnie na obrazenia, ale reakcja ta ma ten-
dencje do ograniczenia sie. Warstwa $rednia jest mato wraz-
liwa na sprawy zapalne warstw sasiednich, bywa zajeta tylko
w ciezkich schorzeniach. Warstwa gteboka jest najsilniej
wrazliwa i reaguje nawet na lekkie sprawy zapalne powierzchni
rogowki. Gabszeroi&zowya (Warszawa).

Nr. 10. 1922.

L. Week ers. Zmiany anatomiczne przy sklerotomji
tylnej. Sklerotomja tylna (poza ciatem rzeskowem) jest pierw-
szg operacja, jaka wykonywano przy jaskrze. Obniza ong
jednak ci$nienie wsérédgatkowe tylko na bardzo krotko. Do
Swiadczenia robione na krélikach i badania gatek ocznych
ludzkich, wyjetych z powodu glaucoma absolutum hae-
morrhayicum, wykazuja, ze otwor uzyskany przez trepanacja
twardowki zarasta bardzo szybko, przyczein gtéwny udziat
bierze tkanka naiwardéwkowa a czeSciowo i naczynidwka.
Natomiast sklerektomia przednia w okolicy komory przedniej,
potgczona z irydelctomig pozostawia trwatg przetoke lub przy-
najmniej blizne porowata stuzaca jako filtr. l1tdmaczy sie to
tem, iz barwik teczéwkowy, jaki prawne zawsze dostaje sie
do rany, przeszkadza zupetnemu jej zaros$nieciu.

G. P aca lin. Rozwazania teoretyczne i wskazowki
teczne, tyczace obrazu odwrdconego dna oka.

A. Cantonnet. Przesuniecie ku zewnatrz powieki
dolnej przy leczeniu operacyjnem »Ectropion palpebrae infer.«
Autor podaje dokitadny opis zabiegu operacyjnego bedacego
zmodyfikowang operacjg Szymanowskiego przy ectropion
palpebr. infer., a ktéry polega na tem, ze w ostatecznym
wyniku ostatnie rzesy powieki dolnej zostajg przesuniete na
zewnatrz od kacika zewnetrznego.

Nr. 11 1922,
De Lapersonne et Casternan. Czyraki powiek
i ich leCkenie szczepionkami. Autor wskazuje na korzystne

wyniki leczenia szczepionkami schorzen powiek i okolicy brwi,
spowodowanych zakazeniem przez gronkowca ztotego i biatego,
niekiedy w pofaczeniu z taricuszkoweami i pneumokokami.
W przypadkach lzejszych (hordeolum, furunatlus) autor
uzywa szczepionki wielowartosciowej z réznorodnych kultur
gronkowca, lub, co jeszcze lepiej, i kultury gronkowca wy-
hodowanego z ropy chorego. W przypadkach ciezkich z sil-
nym odczynem zapalnym miejscowym i podniesiong tempe-
raturg wiecej wskazang jest surowica Delbet’a, przygotowana
z roznorodnych kultur gronkowca, paciorkowca i lasecznika
ropy biekitnej.

Peyrelongue. Znaczna poprawa w 2 przypadkach
niezytu wiosennego, uzyskana przez wstrzykiwania dozylne soli
ziem rzadkich. Wychodzac z zatozenia, ze sole ziem rzadkich
(lanthan, neodym, praseodym, siarkan samarium) dziatajg
korzystnie w niektdrych przew’ektych schorzeniach gruzli-

czych, zwilaszcza za$ w gruzlicy skory, ze z drugiej znowu
strony osobniki dotkniete niezytem wiosennym sg zwykle
watle, zoizowe, jesli nie gruzlicze, autor sproébowat lecze-

nia zastrzykiwaniem dozylnem soli ziem rzadkich iw 2 przy-
padkach uporczywego kataru wiosennego uzyskat bardzo
pomysine wyniki.

Yacher et Denis, Guz w okolicy przysadki mozgowej
leczony za pomocg promieni Roentgena. Dziewczynka przypro-
wadzona 1 lutego z powodu, iz od kilku miesiecy coraz go-
rzej widzi. Badanie kliniczne: Bystro$¢ wzroku na obu oczach
obnizona do 0,1, pole widzenia ,z obu stron bardzo zwezZone.
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Wziernikiem: obie tarcze ze znamionami zaniku pozapalnego-
Punkcja lumbalna: cisnienie wzmozone, biatka 0,2°/00, limfo-
cytow 1,06 na 1 ccm. Wassermann ujemny. Leczenie,: wcierki.
Nd razie znaczna poprawa bystrosci wzroku, ktéra jednak
po -kilku tygodniach zndw sie obniza. Badanie rentgenolo-
giczne wykazuje guz kostny w okolicy przysadki mozgowej.
Leczenie promieniami Roentgena przez przecigg czasu od
21 czerwca do 15 listopada, razem 31 posiedzen, dato wy-
niki nadzwyczaj korzystne: bystro$¢ wzroku i pole widzenia
prawidtowe.

\

H. Langrange. Zapa.enie spojowki. Anafilaksja. Zabu-
rzenia w wydzielaniu wewnetrznem. Dwie historje choroby.
1) Chory I. 63 zglasza sie z powodu silnego niezytu spojo-
wek trwajgcego od 3 tygodni. Od lat 10, ma cukrzyce, poza
tem zdrow zupelnie, podaje, iz od lat 10 ilekro¢ tylko pracuje
w lesie przy S$cinaniu S$wiezego drzewa, dostaje zaraz po-
krzywki na catem ciele i zapalenia spojowek. Zaburzenia te
mijajg po kilku dniach, jesli sie powstrzyma od pracy. 2)
Kobieta lal 40 cierpi co wiosne na silny niezyt spojowek.
Przed 10 laty przechodzita hysterektomie catkowita. Leczenie
wyciggiem z jajnikéw sprowadza w krétkim czasie znaczng
poprawe. Zestawienie tych 2 przypadkoéw, gdzie niezyt spo-
jowek pozostawat, w zwigzku z zaburzeniami w wydzielaniu
wewnetrznem, nasuwa hypoteze, iz kazdy niezyt wiosenny
moze byé wyrazem pewnego stanu nadwrazliwosci i ze w za-

burzeniach gruczotobw o wewnetrznem wydzielaniu nalezy
szuka¢ jego przyczyny i w tym tez kierunku probowac
leczenia. J. Troszyhnska (Warszawa).

Arch. f. Augenheilkunde.
T. 91. 1922,
H. Stranssy.

jaskry prostej i kilka uwag nad hypertonig wydzielniczg. AutoZ,
nawigzujagc do poprzedniej swej pracy »Die Anomalien der

pr§|{<leralspannung 1922«, przypomina wnioski wyprowadzone

1) Jaskre zapalng nalezy catko-
wicie oddzieli¢c od jaskrzy prostej. 2) Dla jaskry zapalnej
charakterystyczne jest zwiekszenie cisnienia Srddocznego,
w jaskrze proej nie istnieje podniesienie ci$nienia $rédocz-
nego. 3) Przyyna ci$nienia Srédocznego w jaskrze zapalnej
jest pochodzena mechanicznego — utrudnienie odptywu cieczy

W owej pracy, a mianowicie:

§r6docznej — ktoére prowadzi do hypertonji zastoin owej.
4) Przyczyna admiernej zbitosci twardéwki v jaskrze pro-
stej jest rodzaj schorzenia zapalnego twardéwki (Sderitis
induratwa). Nastepstwem hypertonji zastoinowej (Glau-

coma inflamatorium) jest zastdj, objawy zapalne i zagte-
bienie tarczy nerwu wzrokowego, w jaskrze prostej brak tycli
objawow. 6) JeSli w przebiegu jaskry prostej wystapig ob-
jawy zapalne, $wiadczy to o tem, ze do sderitis indura-
twa dolaczyto sie utrudnienie odptywu cieczy s$rddocznej.
7) Usuniecie nastepstw w jaskrze zapalnej jest réwnoznacz-
ne z usunieeiem przyczyn, wywotujagcych utrudnienie w od
plywie cieczy $rédocznej. 8) Zabiegi, majgce na celu przy-
wrécenie normalnego krazenia w oku, nie majg w jaskrze
prostej celu ani uzasadnienia, a tylko te zabiegi moga przy-
nies¢ pozytek, ktore powstrzymaé bylyby w stanie rozwdj
scleritis induratwa, ona bowiem powoduje zmniejszenie
foramen opticum selerae i prowadzi do zagtebienia tarczy
nerwu wzrokowego przez Wygiecie blaszki sitowej ku tylowi.
Problem leczenia tego stanu wusituje autor rozwigzaé przez
sklerotomje krzyzowg twardéwki na do$¢ znacznej przestrzeni
Jest to rodzaj wydatnej i gtebokiej skaryfikacji, ktéra przy-
czynia sie do rozciggniecia twardéwki i do rozszerzenia
foramen opticum selerae. Nastepuje opis doktadny zabiegu
wykonywanego przy pomocy nozykéw zwanych sklerotomami.
Nastepnie autor przytacza historje choroby kilku chorych,
u ktérych dat sie stwierdzi¢ dobroczynny wplyw tego za-
biegu. Rozporzadzajagc bardzo szczuptym materjaiem chirur-
gicznym odwotuje sie do tych, coposiadajg kliniki i oddz' ty
okulistyczne, aby skuteczno$é tego zabiegu chcieli na szerszg
skale skontrolowac.

Pizeehodzac do teurji autor rozpatruje zarzut zwrocony
przeciwko jego teorji, jaskry prostej, a mianowicie sprawe
jaskry wydzielmczej. Autor oddziela catkiem $cisle i wyraznie

Krzyzowa sklerotomja w przypadkac
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przypadki jaskry wydzielniczej od jaskry zapalnej, jakkolwiek
wspolng ich cechg jest hypertonia. W pierwszym przypadku
ilaskra wydzielnicza) przyczyna lezy poza okiem w ustroju,
w drugim za$ przyczyna lezy wewnatrz oka (retentio).

jaskrze wydzielniczej brak objawéw zapalnych z powodu
regulacji odptywu, w jaskrze zapalnej (retencyjnej) istniejg
objawy zapalne z powodu zaburzenia w odptywie cieczy $rod-
°cznej. Hypertonia wydzielnicza dziata jako czynnik mecha-
niczny i, wywotujac sclerltis inditratira, sprowadza posrednio
zagtebienie tarczn nerwu wzrokowego. W koncu autor przed-
stawia nastepujacy podziat obrazéw jaskry. 1) Jaskra zapalna
zastoinowa, w ktorej obok objawéw zapalnych wystepuje
zagtebienie tarczy nerwu wzrokowego na skutek wzmozonego
cisnienia Srédocznego. 2) Jaskra wydzielnicza, ktéra prowadzi
do selerHis induratira (Glaucoma simplex), a w nastepstwie
do zagtebienia tarczy nerwu wzrokowego na skutek zmniej-
szenia sie foramen opticum sclerae. W tych przypadaach
radzi autor wynalez¢é przyczyne tkwigcg w organizmie i leczy¢
odpowiednio ewentualnie wykona¢ zabieg majacy na celu
obnizenie cisnienia srédocznego (irydocyklodyaliza i iridekto-
nda). 3).W przypadkach jaskry prostej poleca autor wykonaé
sklerotomie krzyzowa, ktéra nie wyklucza dalszych zabiegow
ku obnizeniu cisnienia srédocznego, jesli dotgczytaby sie jaskra
jako nastepstwo srteritis mdvrativa. Karelitsf (Krakow).

Bibljografja.
PiSmiennictwo polskie.

Artykuly oryginalne w czasopismach.

Polski Przeglad Chirurgiczny Tom Il. Zeszyt i. J. Zip-
riaeki: Oderwanie sie Sciegna rozginacza palcow reki wspdl-
nego od postawy ostatniego paliczka palca S$rodkowego. —
Szczeg6lowe sprawozdanie z XTX. Zjazdu Chirurgéw
Polskich w Warszawie w r. 1922.

Polska dentystyka Nr. 3. A. Ciesz ynski: Wytyczne
'rafnego rozpoznawania nieprawidtowosci szczekowych. —
B- Steinberg: Z zakresu ortopeaji jamy ustnej »0 podnie-
bieniu wysokiem

Auch w Towarzystwach lekarskich — Zjazdy.

Krakowskie Towarzystwo lekarskie.
Posiedzenie naukowo w dniu 8 listopada 1922.

Przewodniczy kol Woyciechowski. Obecnych czton-
kow 70, posiedzenie odbyto ‘sie w klinice neurologicznej' prof.
Piltza, Przewodniczacy' wypowiada gorgce wspomnienie po-
$Smiertne 0 kol. Stan. Przyby 1skim i zaznacza, ze przema-
wiat tez na pogrzebu imieniem Towarzystwa. Obecni na po-
siedzeniu cztonkowie Tow. uczcili pamie¢ Zmartego przez po-
wstanile. Nastelgnie odbyty sie pokazy chorych.

ol. Brzezicki przedstawia a) rzadki przypadek

tazenia splotu barkowego u mezczyzny 22-letniego.

Wywiady': zdruzgotanie lewego obojczyka wr 13 r. Z. z na-
steflpowem, zupehiem porazeniem splotu barkowego trwajgcem
Kfet Od przesztego roku samorzutna poprawa. Z poczatku
zaczety pojawia¢ sie stabe, p6zniej silniejsze ruchy palcéw iroz-
ginanie w stawie tokciowym. Przy' wstapieniu do kliniki bada-
nie wjykazywajfo I). silne ;aniki wszystkich miesni unerwionych
Przez'splrt ramieniowy, a -bec miesni lopatk’ ramieniaiprzed-
ramienia, nastepowa nadwichnienie stawu ramieniowmgc lewego
mzaburzenia czucia r obrebie sp'otu ramieniowego, stabe przy-
giecie $redniego palca, bai’dzo stabe reszty palcow i stabe dzia-
e.de miesnia rojgtowego. Na prad galwaniczny nerwy zupet-
nie nie oddziatywaty, miesnie stabo bez odwrdcenia reakcji.
Gbecnie po 4 tygodniowym energicznem leczeniu fizykalnem,
zaniki zmniejszyty sie nieco i wystgpity nowe ruchy, a mia-
nowicie zaczety dziata¢ wszystkie zginacze przedramienia i migs-
nie ,kuecajagce ramie, zaczat réwmiez dziata¢ m. naramienny
i miesien szeroki grzbietu.

Po krétkiem omdéwieniu anatoinji splotu barkowe?o iprzy-
pomnieniu zasadniczych wiadomosci z zakresu fizjologji ner-
wow, kol. B. zwraca uwage na metode Tiuella, ktora urno-

liwia doktadng kontrole postepu regeneracji w nerwach uszko-

dzonych, i przechodzi do pokazu choregw wykazujac wyzej
mzmiankowang poprawe, i omawia miedzy innemi ciekawy objaw
i'ozszczepienia. zachodzacego pon iedzy pobudliwo$cig nerwéw na
prad galwaniczny a ruchami. Nastepnie wykazuje zaburzenia
czucia, obwodowo silniej zaznaczone, i zmiany troficzne w po-
razonej konczynie.

Na zakonczenie omawia rokowranie w tym przypadku

wykazuje, ze tu nie moze by¢ mowy tylko o poprawie norn-
zenia z przyzwyczajong w mys$l E ret ha, lecz, ze mamy tu do
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czynienia ze samoistng poprawg porazenia po uptywie 8-iinu lat;

0) kobiete 40-letnia ze zborem objawéw' amnestycznym,
po zatruciu arseno-benzolcm Billon’a. Chora do zakazenia Kila,
nabytg przed rokiem, byta zdrowg. W wywiadach zadnych da-
nych oo do padaczki, chor6b umystowych ani naw'et neuropatji
u chorej i jej i niziny stwierdzi¢ sie nie dalo. Przy trzeciem
leczeniu w pazdzierniku b. r. pierwrsze trzy wstrzykniecia sal-
warsanowre zniosta stosunkowo niezle, mimo, ze juz wtedy wy-
stepowal; p~wne objawy zatrucia w postaci zawrotéjm glowy
i nudnosci. Bezpos$rednio po czwartem wstrzyknieciu waystapity
zaburzenia naczynioru¢howy z sinicg 'warzy i slabem tetnem,
wymioty i atak padaezkowaty z zupetng utratg przytomnosci.
Atak ten zaczat sie od kurcz v przepony i trw.d okoto 2 go-
dzin, przyczem chora oddala hal i mocz'pod siebie. Stan ko-
matycsfflfy po ustgpieniu drgawek trwrnt jeszcze 12 godzin. Przez
dalsze 6 dni po przyjsciu do przytomnosci, chora okazywala
defekty pamieciowa, wyrazng amnezje wsteczng, zaburzenia
zapamietywania najsSwiezszych wydarzen ze zmniejszong zdol-
noscig Itrwalania tychze wTazen, konfabulacje, zaburzenia
w orjentowaniu sie co do czasu, sytuacji i otoczenia ze zwol-
nieniem proceséw mys$lowych, a wdec ze wszystkiemi typowremi
objawami zespotu amnestycznego dla stanéw pointoksykacyj-
nycli, ,pisanych przez orsakowa, z brakiem jednakze
skfadnika fizycznego. Po 6 dniach stan si¢ poprawit w zupet-
nosci, pozos.awiaja}c jedynie luke z okresu nieprzytomnosci,

ktora sie nie wypetnita. Wypadki zatrucia salwarsanem sg
obecnie z powodu ztego wyrobu preparatu coraz czestsze!
W ostatnich czasach zajat sig tq sprawg szczegotoY o Ja as-

solin. Wed}u%niegn objawry zatrucia Oégraniczaja sie liajczese.ej
do ostrych zaburzen ze strony 'Przewodu pokarmowego, do za-
burzen naczynioruchowych, wykwitéw skérnych, zétaczek z z6t-
tym zanikiem watroby i uo aplastycznycli anemii. Wypadki
Smierci sg rzadkie. Encephalitis wystepuje najrzadziej.  Pato-
geneza naszego przypadku jest niejasna. Przyczyng liv danym
przyé)adku moze by¢ albo wybroczyna albo tez i obrzek. P i-
nard, ktory w tym kierunku pracowat doswiadczalnie, przyj-
muje w tego rodzaju przypadkach mozliwo$¢ obrzeku.

W dy-kusji nad powy zszym przypadkiem zabierali gtos
kol, Wierzucliowski, Pawlas, Szymonowicz Piitz
i Blassbherg.

2. Kol. fiik orska przedst ria przypadek hemiatropliin
faciei i omawia podobne przypadki (odno$na praca ukaze sie
w druku).

Kol. Pienkowski zaznacza, ze neurologja doby obec-
nej przezywa okres Iiow?/p okres »ruchowry«, jesli sie -wol-
no tak wyrazi¢. Ogromna ilo$¢ spostrzezen, poczynionych wcza
sie epideinji $piai ki nagminnej, szereg nowych jednostek cho-
robowych ’(chorob; Wi ona, kurcz torsyjny it. d.), nowe
fakty t dziedziny fizjologji uktadu nerwowe® (szkota Slier-
rin?tona), zmuszajg do krytycznej oceny klinicznej i fizjo-
patologicznej catego zakresu ruchowego. Badania idg w tempji
przyspieszonem. Badania te umozliwiajg juz dzisiaj rozgrani-
czenie wcale wyrazne ze'polu objawdéw, wystepujacych przy
uszkodzeniach toru piramidow'ego, od objawéw' tzwr. pozapira-
dowrych, wystepujacych na skutek uszkodzehA innych drég ru-
chowych. Na przykiadzie 8-letniego chtopca z polowiczem lewro-
stronnem ﬁorazeniem dzieeigceni z objawami atetozy w lewych
Konczynach kol. Pienkov Gei uwypukla te czes¢ objaw w,
ktore taczy¢ nalezy z uszkodzeniem toru piramiduwego. Nie-
(lowiad konczyn 1:w/ch, wzmozenie odruchéw' gtebokich w kon-
czynach letvych, ostabienie odruchéw' brzusznych lew'., odruch
binskiego lewostr., uposledzenie sity w kor’ncz¥nach lewych—
to objawy piramidowe. Natomiast spasmus mobilis*, stale mi-
mowolne'ruchy w konczynach porazonych, charakterystyczne
utozenia konczyn — to objawy, ktore dzisiaj ujmowaé musimy
jako skutek uszkodzen w zakresie uktadow!' ;l)(_ozapiramidowyeb.

Wysocki,.,sekretarz.

Lubelskie Towarzystwo lekarskie.

Posiedzenie naukowe w dniu 4 czerwca 1922 r. .

Przewodni¢zacy kol. Modrza wski, sekretarz kol.
Korcza k. . ) )

1 Kol Bziemski omawia przypadek ustnego goséca sta-
wowego, w ktorym zastosowano leczenie proteinowe. Leczenio
rozpoczeto po poprzedniem dwumiesiecznem {stosowaniu sali-
cylu, ktory wywierat ujemny wptyw na serce iprzewdd pokar-
méw'}. PiCrwsze zaka mie w dawEe malej, bo 1 ?r. mleka,
z powodu ciezkiego stanu chorej (t. c. 39, puls 140). Zastrzyk-
nfecie nie wywotato odczynu goraczkoweao ogdlny stan jednak
sie popra,tik Nastepne zastrzyki w dawkach wiekszych co trzy
dni w'ywolyw'aty odczyn w postaci wzniesienia .cieptoty, trwa-
jacy 24 godzin. Po 8-mein wstrzyknieciu (9 gr. mleka) ciepPta
1 actfa prawie do normy. Bolesno$¢ i obrzeki wszystkich zaj%-
tych staw'ow ustapity. Chora owiasnycli silac,li opuscita szpital.
Dobry wynik leczenia proteinowego prelegent spostrzegat takze'
w przypadku zapaPnia stawni kolanowego, wlyw'otanego dwoin-
kami N-eissera.

W dyskusji kol. P laczkiewicz, Oyuberg, |l Szaf-
nicki, Hlasek podnosili dodatni wptyw zastrzyknieé mleka
w odnos$nych nrzypadkach, przytaczajac stroje spostrzezenia.

2. Kol. £zalnicki przedstawit dwa przypadki zaémy,
operowane zmodyfikowanym przez siebie sposobem. roUKciecie
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-Griclietta-Bowinana i ue wycina teczéwki stosownie tlo
wskazan Stehlwaga-Wecke*a. Gojenie bez powiktan; wypadnie-
cia teczowki prelegent nie obserwowat, olio¢ stosowat ten
sposdb na catym szeregu chorych w szpitalu 5w. Jana Bozego
w Lublinie

0. Koi. Drozdz przedstawit chorego, cierpigcego na
otonje Ttmsona.

4. Kol. tj ziem ski wygtosit pierwsza, cze$¢ odczytu:
O kamicy zoétciowej. (Referat z tatoSci w nastepnym Jirotokole).

Posiedzenie naukowe w dniu 18. czerwca 1922 r.

Przewodniczacy kol. Modrze wski, sekretarz
Korczak.

li Kol. Kozt:cliowslIti przedstawia chorego, operowa-
nego sposobem Albe'go z powodu gruzlicy szyjnej czescl krego-
stupa z porazeniami konczyn i pecherza. Po trzech miesigcach
po operacji oddawanie moczu normalne, ruchy w konczynach
nieco powracity.

2. Kol. Biernacki pokazat chorg z wysiekowem
leniem osierdzia, leczong drogg nakiucia wskutek wybitnych
objawéw niedomogi serca. Wypik dorazny naktucia i wypusz-
czenia 15u cm3 pl.ynu surow iczego byt bardzo dobry B. omowit
djagnostyke powyzszej sprawy raz technike nakitucia.

W dyskusji nad tym przypadkiem zabierali gtos kol.
Modrzewski, Dziemsltii Cynberg.

* 3. Przewouniczac.y ryjasnit'stan sprawy o dorazna po-
moc dla studentow medykow : na posiedzeniu Zwigzku uchwa-
lono zastosowac sie do postanowien, jakie zapadng w tej spra-
wie w War-zawie.

4 Kol. DziemsKki

kol.

. wygtosit dalszy cigg swojego
czytu o kamic, z6tciowej. Poddawszy krytycznej ocenie pogla-
dy anatomo-pat®og. na powstawanie kamicy zofciowej (jakoto
zakazenie i zast6] w pecherzyku zotciowym, zaburzenia w prze-
mianie materii, claza i choroby zakaznej ufdwca podkresla, ze
kamienie zoélciowe powstajg’ na ogot znacznie wczesniej, niz
pierwsze objawy kamicy. Uraz sprawia niekiedy, ze kamica ze
stanu utajonego przechodzi w stan czynny. Czynnikiem, prze-
suwajagcym kamien przez drogi zotciowe, nie jest bynajmniej
kurcz Scianek pecherzyka, jak to dawniej przypuszczano, lecz
wzmozone parcie oscienne wskutek zapalenia pecherzyka Moéw-
ca opisuje rézne postacie zapalenia pecherzyka zotciowego,
przytacza charakterystyczne cechy napadu skutecznego i bez-
skutecznego zo6ttaczki, "cechy przebicia sie kamienia do sasied-
nich organow ora zrostdw pecherzyka ztemi organami i oma-
wia diagnostyke rézniczkowg z catym szeregiem wchodzacych
w rachube cierp,ei. Przytoczywszy dane statystyczne Kelira
odnosnie do czestosci kamicy zé’rcmwegJ oraz roznych jej po-
staci i powiktan, moéwca podkresla eniebezpieczenstwo grozace
zyciu chorego, jezeli procesy zakazne w drogach zdtciowych
przechodzg na trzustke lub gcly kamieA wikta sie z rakiem
Eecherzyka. W spiawie leczenia mowca jest zdania ze postacie
amicy z lekkiemi napadami kolki nadajg sie do leczenia we-
wnetrznego, chorzy za$ z gwattownemi napadami, potagczonemi
ze wzdeciem brzucha, wyi liotami i silnemi bdlami, wymagaja
leczenia chirurgicznego, ito im wcze$niej, tem lepiej, kiedy ka-
mienie jeszcze nie opuscity pecherzyka zlLte.iowego. -

W dyskusji: kol. Arnsztajn cligtnieby widziat roz-
strzygt(nieme sprawy kamicy zoiciowej na" drodze operacyjnej,
jednak przeszkadza temu wysoka $miertelnosé wskutek samej
operacji (18% Kehr), podczas* gdy $miertelno$¢ skutkiem sa-
megd cierpienia wynosi 4 do 5%. Wobec tego, ze méwca W-
dziat wmle przypadkéw z ciezkiemi objawami leczonycn zacho-
wawczo z dobrym wynikieng wypowiada sie za operacjg tylko
wyjatkowo, jak przy nowotworach pecherzyka, przy sprawach

zakaznych 1Ir6g zéfciowych, u ludzi biednych, zarobkujgcych,
jak réowni® uoséb histerycznych. Kol. Gar baczewski
mowi o wstrzgsaniu, jako sposobie rozpoznawczym kamicy

z6kciowej, stosowanym od lat kilkunastu przez Dr. Chetmonskie-
go. Kol. J av orski mowi o btoniastym zapaleniu woreczka
zo6kciowego, jakie spostrzegat w jednym z przypadkow Z tresci
pecherzy ra* otrzymano czysta hodowle lgsecznikéw Ebe”ta.
Whbrew_ twierdzeniu kol. Arnsztajna odsetek $miertelnosci po
operacji jest znaczriie nizszy i waha sie koto 4% mzy usunie-
ciu worecz. a z6tciowego. Pomimo mozliwosci czeSciowej odno-
wy w<reczna zolciowego oraz nawrotow kolki kol. Jaworski
opow ida sie za operacjg w mys$l wskazowek kol. Dziemskiego.
Kol. Modrzewski podkresla trudnosci, jakie napotyka roent-
genolog przy stwierdzaniu kamieni zotciowych zarédwno w pe-
cherzyku jak i drogach zéiciowych. W dyskusji zabierali jeszcze
glos kol. Cynbergi Majo wski.

Posiedzenie doroczne w dniu 4. lipea 1922 r.

Przewodniczacy kol. Modrzewski, sekretarz Kol.
Korczak
Skarbnik kol. Staniszewski, sekretarz kol. Kor-

cza] ikol.Jaworowski w zastepstwie bibliotekarza od-
czytali szczegétowo sprawozdania, ktoére zostaty przyjete do
wiadomosci.

Wedtug sprawozdania sekretarza Lubelskie Towarzystwe
Lekarskie w roku 1921/22 liczyto 52-ch cztonkoéw ieczywistycli,
-dbylc w r jku sprawozdawczym 22 posiedzen z licznym udzia-
tem cztonkéw rzeczywistycli oraz gosci. Na posiedzeniach wy-
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gtoszono 11 odczytéw, tyczacymi sie( najnowszycli pradow
w réznych dziedi ‘tach medycyny. Posiedzenia "urozmaicone
byty poicazami chorych tub preparatéw, uzyskanych drogg ope-
racyjng z dziedziny chirurgji i ginekologji. Lubelskie Towa
rzy wo Lekarskie rozpatrz? . w ciggu roku sprawozdawczego
mycie spraw o charakterze administracyjnym, oraz o charak-
terze spotecznym: &ak przyjécie z pomocg materjalng studen-
tom uniwersytetu, kasie ini. Mianowskiego i t. p.

Po przyjeciu sprawozdan skarbnika, sekretarza i biblio-
tekarza przystgpiono do wyboréw nowego Zarzadu na rok
1922/23. ' ' ‘

Prezesem Towarzystwa zostat kol. Modrzewski; wi-
ceprezesem kol. Drozdz, sekretarzem kol. Korczak, biblio-
tekarzem kol. Cywinski, skarbnikiem aol. Staniszewski.
Do Komisji rewizyjnej weszli koledzy: Brzezinski, Gar-
ba¢ zewskii Stan o

Posiedzenienaukowe w dniu 18 sierpnia 1922 r.

Przewodniczy kol. Modrze sk, sekretarz
Korczak.

Przewodniczacy komunikuje, ze na cztonkéw kasy im.
'Mianowskiego zapisato sie 24-cl. kolegdw na sume 57.600 Mkp.

1. Kol. To :ucliowski pokazat torbiel, usunietg drogg
operacyjng u dziecka. Torbiel wychodzita u nasady jelita kre-
tego, powodujac objawy niedroznosci jelit. Torbiel “zawierata
ptyn surowi czy.

2. Kol. K'rysi nski wygtosit odczyt: Sprawozdanie to-
pograliczno-sanitarne z Wojewodztwa Lubelskiego.

kol.

od-Posiedzenie naukowe w dniu 4. wrzesnia 1922 r.

Przewodniczy kol. Drozdz, sekretarz kol. Korczak.

1 Kol. Jaworski przedstawit chorg operowang z po-e
wodu wgtlobienia jelita biodrowego w biodrowe, spowodowane
thuszczakiem podsurov iczym wielkosci $liwki, usadowionym
w odlegtosci 30 c¢cm od zastawki Bauhina, na jelicie biodro-
wem (pokaz wytuszczonego ttuszczaka). Szczyt wgtobienia, za-
wierajagcy ttuszczak, znajdowat sie jiz w kgtnicy. Kol. J mor-
ski dokonat odgtobienia i wytuszczenia podsurowiczego ttusz-
czaka, co technicznie nie przedstawiato zadnych trudnosci.
Mowca podkresla rzadkos$é Bodsurowiczych thuszczakow w sto-
sunku do pod$luzowych. Objawy kliniczne w przedstawionym
per)K/padku, wobec zwezenia Swiatta jelita cienkiego przez tusz-
czak i wgtobienia, odpowiadaly .objawom ostrej niedroznosci
jelita
) 2. Kol. Jasi nski przedstawit przypadek skazy krwo-
tocznej u dziecka blizko 2-u letniego. W szczycie prawego ptuca
jama. Przypadek ciekawy ze wzgledu na zesp6t gruzlicy i skazy
krwotocznej.

0. Kol. Biernacki przedstawit przypa- lek tetniaka tet-
nicy udowej, powstaty po zranieniu 1914 r Chory zgtosit sie
z guzem, spuchnietg nogg i gorgczkg. Guz naciety jako ropien
okazat sie. pniakiem Podwigzka tetnicy udowej. Dodatni prze-
bieg przypisuje kol. Biernack1 utworzeniu sie bocznego
krwiobiegu.

W dyskusji koi. Jaworski zaznacza, ze pomytki roz-
poznawcze przy tetniaku zdarzajg sie raczej dzieki niedokitad-
nosci badania, niz trudno$ci rozpoznawczych. Wazne jest
oprécz zachowania sie guza w podejrzanych przypadlattr, gdzie
byt uraz, bada¢ sznur naczyniowy i zachowanie sie tetna na
obwodzie. Na duzych naczyniach jako zabieg wiecej wartoscio-
wy, jest szew naczyniowy, ktérego technika zostata ogolnie
opanowana.

4. Kol.
nikowej.

5 Kol. Jasinski wygtosit odczyt: Obecny stan nauki
0 czynnikach uzupetniajacych pozywienie. Odczyt znamy z ostat-
niego zjazdu pedjatrow polsk h w Warszawie".

6. Kol. Czerwing8ki wygtosit pierwszg cze$¢ swojego
odezyti

Czerwi nski przedstawit przypadek ciazy jaj-

O wskazaniach do wczesnego przerwania cigzy.

naukowe w dniu 18 wrzeénia 1922 r.
kol. Modrzewski, sekretarz

Posiedzenie!

Przewodniczy
vorczal

1L Kol. Jaworski przedstawit przypadek (kobieta 1 38)
po rozlegtem wycigciu jelita czczego z poi du ztoSliwego guza
(prawdopodobnie miesaka) wielkosci gtowki noworodka z prze-
rzutami w gruczotach krezkowych. Guz, usadowiony w S$cianie
jelita naprzeciwko krezki, rost w kierunku jamy brzusznej, nie
wywotujac objawéw niedrozno$ci jelita, co sie dzieje po wiek-
szej czesci przy miesakach. Pomimo radykalno$ci zabiegu Kot.
Jaworski na zasadzie odnosnej literatury stawna rokowania zie
co do nawrotu sprawy chorobowej. Czasowa wybitna poprawa
ogdlnego stanu.

W dyskusji kol. Ozer winski podkreslit brak objawow
niedroznosci_ jelita i przeprowadzal rozpoznanie rézniczkowe
z torbiel: jajnikowa.

2. Kol. Jaczewski pokajat przymidck pozantciowego
zakazenia kitg, oraz dwa przypadki Stomatitis po stosowaniu
luatolu i w zwigzku z tem omowit sprawe leczenia kity Ilu-
atolem.

3. Dyskusj nad pierwsza czescig odczytu kol.
winskiego, wygtoszonego na poprzedniem posiedzeniu.

kol.

Czer-
Kol.
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winsl*i odnosnie do gruzlicy uwaza, ze»cigza w okresie
tylko czynnej gruzlicy winna by¢ przerwana. Kol. Stokowski
sadzi, ze gruz ce w cigzy Y%alezj raczej przecenia¢ niz niedo-
cenia¢. Kol. Arnsztajn podaje nastepujagce wskazania do
przerwania cigzy: zapalenie wsierdzia z obiawarai niedor )gi
serca, wady serca szczegdlnie z nienomoga nerek, gi.izlica
(czeste krwotoki, objawy rozpadowe, gruzlica krtani) ; ztosliwe
nowotwory, choroby nerek, he.natemesis. W dyskusji zabierali
glos jeszcze ze stanowiska chiturgji i intern} kol. H/lodrzew-
SkMC ynberg, Jasinski, DZieniski, Placzkiewi'cz
Ze stanowiska neurologji i psychjatrji zabiera! gtos kol.

Urozdz Sekretarz Korczak.

Zwiazek lekarzy P. I* i Towarzystwo lekarskie, Okraglutki.
Walne doroczne Zgromadzenie,cztonkéw z dnia IG. lutego 1922.

Przewodniczy kol. Radwanski. Obecnych 18.

1 Kol. M. Jasi u sk : przedstawit chorg M G. 55 Jat
z zakrzepem zyty centralnej lei igo oka; chora cierpi n<Pmiaz-
szce niEzyn ki wiouoSuych. Przed dwoma tygodiii"mi zauwa-
zyla utrate wzroku na liewem oku. Po dw-6cli dniach przy ba-
daniu stwierdzono, podmiotowo™ — okiem rewom widzi jak
przez bardzo gesta mgle i {RB) mtr. ledwo rozréznia palce,
przedmiotowg — rozszerzenie wszystkich zyt siatkowki, lekka
wezykow-ato$C ich, zatarcie granic tarczy ne.wu wzroko.wego,
wldzeniatobw-odow-e normalne, naczynia niewybroczynowu*. Roz-
bior mocz i chorej wykazal O,1%0 ~bialica i .duzg ilos¢ soli mo-
czowych. Przy ponowitem badaniu po Kilku dniach objawy' za-
stoinow-e -wystapity znaczniej, wezykow-atos¢ zyt zwiekszyta sie,
tetnice ledwo dostrzegalne, pogorszenie wyroku. PRI.jfozpoziia
zakrzep’ zyly centralnej jeunakze nieznaczny' (thrombosis
v. ¢. 3-go SLopnia podiug prof. Michel’a). Swiatto naczynia nie
byto zamkniete zupetnie i spowodowato to tylko zastoine bez
wybroczyn. Stosowano KJ i pilokarpinge. Chora w krotkim cza-
sie odzyskata wzrok; przy wziernikowaniu: zyty mniejsran
objetosci, lecz tak samo pokrecone wezykowrato, granice tarczy
iw u wzrokowego wyrazne. _

2. Kol. A, WojnicH przytoczyt 2 przypadki ciat obcjcli
tv gérnych drogach oddechowych (z karuistyki szpitalnej).

Pienvszy przypadek dotyczyt 4-letniego wiejskiego chtop-
ieca, ktéremu do, tchawicy w-padta mata fasolka. Dziecko przy-
wiozt,me im 3-ci dzieh po wypadku do szpitala, cieptota do 39°,
(oddech 3o utrudniony, glos clirypiacy, <Qe 1twe ptuco nie od-
dycha, odgtos opukowyr tepy. Gtlowy prz; oddechu nie zarzuca
w tyt, kaszel sdny, wystepuje napadowo. 'Operacji nie robiono
W przypuszczeniu, ze ciato obce uwlezzlo w oskrzelu duzem.
Na G-ty dzien dziecko zmarto w czasie napadu kaszlu. Nasekcje
rjodzice nie zgodzili sie.

AN Drugi przypadek dotyczyt je/2 rocznej dziewczynki, ktoéra
udtawita sig¢ polow® ziarnka orzeclia wioskiego. Dziecko przy-
wiezione byto do szpitala powiatowego tego samego dnia wie-
czorem z sinicg na twarzy, glowrg zarzucong w t-yl i gtosSnym
stenotycznym oddechem *30 i cieptotg 36,7°. W domu palcami
usilow-ano usung¢ ciato obce* lecz bezskutecznie. Pod,chlorofor-
mem przystgpiono do trachediomjJSCednafi, przypuszczajac, ze
,ciato obce ugrzezto w krtani; po przecieciu tchawicy oddech
s+al sie OwoLodny, po zatozeniu rurki sprébowano palcem wyt
dobyr¢ ziarnko z krtani. Rekoczyn nie udat sie, lecz stwier-
dzono, ze w krtani tw-arde ciato obce tkwi, wowHas po usunie-
ciu rurki sprébowano Itrzywrg sondg gtdwkow-a wypchna¢ ziarn-
ka orzecha do jamgl ustnej i gdy sie to nie udato, przedtuzono
ciecie do gory' az do Chrzastki pierScieniow itej i w-tcnczas pod
silnym n:.porem zgitebnika orzech roztamat Sie na 2 kawalkki,
ktore wyskoczyty przez jame ustna.

IV dyskusjikol. Mininzon zaznacza, ze pr;y uwleznie-
eiu ciata obcego w gornej czesci drog oddechowych rokowanie
jest pomys$lne, unieruchomienie zas jego \y okrzelu prowadzi
zwykle do zejscia Smiertelnego.

-1 i.m3-KoL fe Mitaszewski omowit przypadek zejscia
$Smie celnego u 29 i. pierworédki w I. potowie IX. mies., wsku-
tek skrwawienia Przy tozysku przodujaeein i posladkowym
potozeniu plodr ~Tzypadek zastuguje na uw-age ze wzgledu na
shny krw-otok, ktéry w ciggu 4 godzin spowrodowal exitus letalis
mimo wprowadzenia niotreurwntera i fsprowadzenia ndézki na
zewnatrz, ktérymudato sie schwyci¢ 2 palcami przez nieprze-
puszczajace catej' reki ujscie mwnetrzuo.

4. Nastepnie sekretarz
Ipyazwodanie 5 czynnosci Zwigzku w r. 1922.: Kolo Liic-ie
sktadato sie z 27 cztonkéw', w liczbie tej nowopj jybyijjch 4-cii,
.ubyt za, -z listy cztonkéw 3-cti. V7 skia prezydjum wehouzili:
Ko F. Mitaszewski (prezes), koi. A. Wojnicz (sekretarz), kol.
ip* Rejlin (skarbnik), kok Mininzon (zast. prezesa) i koi. W. Ja-
Isinski (bibljotekarz).

W ciggu roku odbyto sie .15 posiedzeA — 11 naukowych,
2;adniinistracyjno-zawrodowe, 1 organizacyjne i 1 uroczyste ku
uczczeniu dnia stulecia urodzin Pasteura. Odczytow' -ygjpszono
G: na uroezystem Posiedzeniu prezes Kola kol. -jr. Mitaszewski
wygtosi! odcgfct >Zyeiorys,” twoérczos¢ i dziatalnos¢ Pasteura*
i kol. J. Mininzon *Znaczenie odkr$sr jPasieura dla fehirurgji*,
na organizacyjnem znany higjeuista polski Dr. J. Polak -Zna-
czenie i organizacja zdrowia publicznegoDi na naukowych kol.
J. Doiuer Bésiiny lecznicze, trujgce i pozyteczne dziko rosngce
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na Wolynih® i *Niezyt tchawicy jako jednostka kliniczna - i Kol.
M. Tasinski >Chor0?/ oczu z punktu widzenia biochemicznej
teorji odpornosci EhrlIR-lia .

Na posiedzeniacli naukowych pokazéw cnorycli i prepa-
ratobw przedstawili —kol. Wojnicz 11, kol. Jasinski 5, kol. Bej-
lin 2 i kol. Mininzon 2. Koi. Kubaszewski przedstawit sprawo-
zdanie z dziatalnos$ci szpitala powiatowego w tucku.

Organem Twa w 1922 r. byto czasopismo -Polska Gazeta
Lekarska-, oprocz tego Tw-o prenumerowato -Nowiny Lekar-

skie i -Zdrowie .
D_zi%id ofiarnosci prezesa Zwigzku koi. Mitaszew-skiego
powstaje biUjPteka lekarska.

Dziatalno$¢ Zwigzku w sprawach zawodowych przedsta-
w ila sie nastedpujqco: Z inicjatyw y Zwigzku tuckiego powstaty
Zwlg d O. wodowe: Sarnenski, owienski. Wtodzimierski. Dn
biensk i llorochowski; delegat Zwigzku kol. Mitaszewski brat
udziat wr dorocznem walnem Zgromadzeniu Glownego Zwiazku
Lekarzy P. P.,w sprawie lzb Lekarskich wystat Zwigzek dele-
gata koi. Wojnicza na konferencje w M. Zdr. P., 1. X. delegat
Zwigzku koi. Radwanski uczestniczyt w Zjezdzie cztonkow Kas
Chorych w Warszawie, 10. X1l kél. Mitaszewski brat udziat
'akok_mgi zaufania w wyborach do Rady Lubelskiej lzby Le
arskiej.

a dziatalno$ci ,o8wiatowo-kulturalnej i spoteczno-lelcai-
skiej Zwigzku naznaczy¢ nalezy : czynny udzial r organizacji
biblioteki pub.icznej w Lucku, udziat w komisji do soraw ko
lonij letnich dla dzieci i miodziezy, wszczecie korespondencji
w sprawie utworzenia oddziatu Warszawskiego Tw'a przeciw-
gruzliczego, udziat w posiedzeniu tuckiego Czerwonego Krzyza
Pol. Wscu. Okregu w sprawie organizowania ambuiatorjum,
zorganizowanie pomocy lekarskiej dla repatriantow' na wniosek
Wojewodzkiego Komitetu Wyborczego, zorganizowanie pomocy
ekarskiej na ulgow¥ch warunkach dla oficerow' rezerwy Zwiazku
W otynskiego, udzial w naradach tuckiej P. K. U. celem przy-
gotowania rezerw wojskowrych i udziat w Wojewddzkiej konfe-
rencji\k/rzeciw-droiyinianej. :

roku sprawozdawczym na wniosek koi Bejlina w spra-
wie zarzutow natury stycznej, czynionych kol. Patato Oskiemu
Two lekarskie wytonito komisje w sktadzie kol. Jasinskiego
(przewodnicz.), kol. Kubaszew'skiego i Gasko (cztonkéw), Kktort
sprawo zbadata i po odczytaniu orzeczenia na ogélnem zebraniu
sprawo przekazana zostata Kolezenskiemu Sadowi w skiadzie
przewodniczacego kol. Ziembinskiego i cztonkow kol. Radwan-
skiego i Jasinskiego. w m

Na odbudowo Wawelu Koto tuckie ztozylo 30.000 mkp.
Protoko6t przyjeto jednomysinie. Skarbnik kol. Bejiin ouczytat
sprawozdanie .rasowe, kol. Jasinski protok6t komisji rewizyjnej.
Po wystuchaniu i przyjeciu protokotow- przez zgromadzonych
kol. Padwranski zw-rdcii sierize stowami uznania podzi "u dla
dziatalnosci Zarzadu Zwigzku, ktéry tyto pracy i staran doto-
zyt do stworzenia' zespotu lekarskiego w tucku, w-ybitnie odzna-
czajgcego sie sw'a wytrw'alg pracg na polu naukowem i spo-
tecznem:

Na wniosek przewodniczgcego zajeto sie sprawg budzeai
na rok bieiz?%/. Zabielali gtos koi. Bejini,"Wojnicz i m embinski,
ktorzy weszli\v sktad komisji dla -szczegétowego opfacow-ania
budzetu.

Uchwalono zgtoszenie prenumeraty Nowin Lekarskich dla
Twa i polecono Kolegom solidarne poparcie wydawnictwa. Dla
redagow-ania dziatu spoteczno-lekarskiego Nowin Lekarskich
z Okregu Buckiego zostat wybrany kc_ “asinski. W koncu za$
dokonano wyborow nowych cztonkéw Zarzadu na miejsce kol.
Wo'jnicza i Jasinskiego, ktérzyHzglosili swe ustgpienie z zaj-
mowanych stanowisk. Na doroczne?o sekrfetarza Zwigzku wy-
brany zostat kol. Jasinski, na bibliotekarza kol. Drewnowski.
Na tem cze$¢ programowm posiedzenia zostata wyczerpana.

Po w'"olnych gtosach koleg*éw Bejlina, Mitas' ewskiego,
Wojnicza, Radwanskiego, Kubgs/ewrskiego, Ziembinskiego i dy-
rektora Urzedu Zdrowia kol. Zubra w sprawie dotyczgcej miej-
scowego chemiko bakterjologiczne”o laboratorjum i bedacej na
porzagdku dziennym sprawy likwidacji Ministerstwa Zdr. Publ.
w toku dos¢ ozywionej dyskusji ucliwmloiio: z powodu likwida-
cji Ministerstwa zatozy¢ i opublikowaé protest Zwigzku w ga-
zetach lekarskich i w jednom =z pism codziennych, a sprawe
laboratorjum przekaza¢ dla rozwaze.ie i zrefero ania kolegom
Bejlinowl i Drewnowskiemu. M. Jasinski, sekretarz.

Zwiazku kol. A Wojnica odczyfab|skie Towarzystwo Otorynolaryngologiczne w IVars7.uwie.

Posiedzenie kliniczne w dniu 20. pazdziernika 1922 r.

Przewodniczy Szniurlo, sekretarz Gum inski.

1 Karbowski a) Eokazuje dziew-czynke 14-letnig ope-
rowang z powodu przewlektego ropneso zapj lenia ucha $rodkor
wego lewego. Dokonano operacji doszczetnej i w'ykryto ropien
zew’ngtrzoilonow'y. Opona twarda koloru zotaw-o szarego; Prze-
ktucie *jlrio ponowe i'opy nie w-ykryto. Przektucie ledzwiowe
dato ptyn klarowny. Nonne-Apelt dodatni, ciatek wlelojad-
rzastycil 20, limfocytdw- 60. Chora ospale, senna; tarcza zasto-
inowa oraz szereg objawow- mato wyraznych, Swiadczg o mo-
zliwosci istnienia ropnia w zrazie skroniowym. Podczas przi/-
gotowania terenu operacyjnego ropien przerwat sie, wyptyneto
15—20 ctm cuchnacej ropy. Po przecieciu opony tw-ardej I roz-
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szerzejlu otworu jame wytamponowano. unechie cnora czuje
si¢ dobrze. Tarcza zastoinowa znikta, objawy ze szlaki, pira-
midalnego ustapity, pozostata tylko réznica w odruchach brzusz-
nych, a mianowicie ostabienie po stronie operowanej.

b) Pokaz preparatu ropnia mézdzku. Chory przybyt na

oddziat w stanie ciezkim z objawami zapalenia opon mozgo-
wych, ropnego zapalenia btednika i kopni mézdzku. Badanie
E’rynu mozgowo-rdzeniowego wykazato Nonne-Apelt -j-j——~
omoérek wielojadrzastych ~20. Operacja doszczetna z obnaze-
niom $redniej |ty|neaj inrny czaszkowej. Opona .bez zmian.
Otwarto btednik metodgNeunialinaidotartood strony btednika do
lobus semilunaris inf cerebelli. Ciecie w tem miejscu wykryto
rope; oprézniono dos$¢ duzy ropien. Jame ropnia '-y-tamponu-
wai 3. Po operacji stan chorego nieco s&% na razie poprawit,
ustagpity objawy niezbornosci w goérnej konczynie i dysmetrjn.
Po kilku dniach chory zmart z objawami ropnego zapalelia
opon mézgowych. Sekcja wymazata ropieA og omnyeh rozmia-
row zajmujacy catg przcdnio-dolng e\eS¢ mézdzku.

-2. Hel lin omawia chorego z przewleklem ropuem zapa-
leniem ucha $rodkowego. V czasie leczenia rozwingt sie rop:en
podokostnowy za uchem. Choremu doradzono operacje, lecz ten
sie na nig nie zgodait i byt leczony nadal konserwatywnie.
Z biegiem czasu defekt blon%/ bebenkowej zabliznit sie, ropien
wessat sie czeSciowo, lecz chory poczat narzekaé na bdle gto-
wy i zawroty! Badanie dna oko wykazato tarczo zastoinowa,
stwierdzono ’réwniez objaw omijania po stronie lewej.

. Ko enigstein wygtosit odczyt na temat.
chirurg™szne ropni mdézgu pochodzenia usznego-. Po oméwieniu
wskazan i przeciwwskazan do zabiegu preleger.. przytacza
przypadek ropnia mozgu przy jednoczes..e.m istnieniu rozla-
nego zapalenia opon mozgéw ech i dowodza z. zapalenie ropne
open nie stanowi przeciwwskazania do operacji i nie wyklucza
mozliwrosci znalezienia podczas zabiegu ropnia. W przypadkach
ciezkich, gdy sie operuje >in extrcmis'*, nalezy unikac chloro-
formu. Wspoiczesna Otiatrja atakuje ropien mézgu dopiero
wtedy, gdy ognisko pierwotne w kosci skroniowej, wzglednie
iv uchu, zostato catkowicie wyeliminowane. Opelowne nalezy
mozliwie bez diuta, za pomoca boréw elektrycznych i kleszczy'.
Nas_t(?pnie moéwca opisuje rozmaite metody operowania ropn”
moézdzkowego, i zatrzymuje sie na metodzie Neumann’a, Ktéry
upatruie $cisty zwmzek miedzy ropieniem btednika a ropniem
mo6zdzku. Fo zbadaniu wygladu opony twardej nalezy wykonac
szerokg igtg prébne przeiducie. po otworzeni r- pnia saczko-
wanie odbywd sie za tomoca zwitkébw gazy. W celu unikniecia
fausse route« i moz wie doktadnego obi rzenia jamy ropnia
wprowadza¢ mozna Wziernik Kiljai a. Opatrywaé iume mdzgo-
wag nalezy czesto, a wynik zabiegu zalezy uf trudnych i dtugo-
trwatych opatrunkow. Nieprzl)(/jemne powiktania pooperacyjne
stanowig! wypadniecie tkanki mozgowej i ropnie wl rne.
Z nierwszmni walczvmy za pomocg Scistej aseptyki, noza, prze-
ktucia ledzwiowego, z drugimi walka jest ciezka' i bezsku-
teczna. Mowca przitacza przypadek ropnia wtérnego po zabli-
Znieniu juz rany' skornej. Dobre rokowania dajg ropnie w po-
blizu powierzchni moézgu, nieduze, otorbione; a najlepsze rop-
nie ukryte, przypadkowo podczas zabiegu stwierdzone. W kon-
kluzji mo..ca radzi: 1 rie zwleka¢?z operacja v sprawach
ropnych ucha $srodkowego; 2. bada¢ btednik w kazdym przy-
padku przed zabiegiem ; 3. operowa¢ naredziami, nie dajgcemi
WstrzaBu mozgu.

yskusja. Karbowski stwierdza, ze rokowanie w rop-
niach mozgowia jest wogdle zle; nieco pomysiniej przebiegaja
ropnie ntézp zrazu skroniowego, gdy ropnie moézdzku nalezy'
u azac wogdle za niepomys$ine. O wyleczeniu zupetnem mozna
mowic¢ doj "ero po dituzszej obserwacji. Najczestszemi powikta-
niami sg ropnie wtérne i zapalenie.opon moézgowych. K. dziwi
sig, ze prelegent pozwalat zamykac¢ sfe. ranie w tak k: otkim
czasie. Oppenhr:m uwaza zbyt dtugie podtrzymywanie jamy
ropnia za bezcelowe; radzi stosowac¢, wzorem kliniki wieden-
skiej, izeste naktucia ledzwiowe, sprzyjajgce catkowitemu oprd-
znieniu ropnia. Tlellin zaznacza ze istota mézgowa, jako oo-
zbawiona tkanki tacznej, nie jest sktonna do odgradzania s,e;
z czasem jednak powstaje, torebka tak silna jak pecherz. So-
kotowski' K. dowodzg ze ropien mdzgu wytwarza Sii wedtug
tego samego tyrpu, co i mcningo-encephalitis, gdzie, jak wiado-
mo, powstaje wat ochronny. Gdzie jest przerwa w $cianie walu,
tam istnieje mozliwosc" przenikania zarazka do obwodu.
Sz murlo: Bokowanie w ropniach mézgu naogél jest zle. Wy-
niki pomysine zdarzajg sie w razach wyjgtkowych Ropnie'
powstat" w sprawach przewlektych pozwalaj® na wytworzenie
sie watu ochronnego, izc. t{qcego ropien. Wielu sadzi, ze w roz-
woju $miertelnych powiklan (najczesciej zapalenie opon mo-
zgowych) odgrywa wazng role sposob operowania, rodzaj na
rzedzi i nastepcze opatrunki. Stad tez wynika unikanie diuta
i miotka, a wprowadzenie frezow. Osobiscie Szmurlo nie przy-
pisuje temu wiekszego znaczenia. Niektorzy celem un ' ecia
zakazenia opon ‘'adzag otwiera¢ ropnie od strony ‘tuski kosci
skroniowej. Sposéb drenowania: uzywanie sgczkow gumowych,
szklanych, lub saczkowanie gazg wyjatlowiong réwniez zdanie"
wielu posiada wazne znaczenie i .pltywa na wynik operacji.
Chorg zyck' nie wierzy Wistnienie wtérnych ropni; sg one ra-
..zej pozostatoscig po zle wygojonym ropniu pierwotny® . tjCe-
lem obejrzenia rany l-opnia ran i uzywaé wziernika Yoltoli
*i»ga; opatrunki robi¢ w pozycji siedzacej® nadto stosowac
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przektucie ledzwiowe. Wspomina o metodzie Dauera, ktory ra-
dzi otwiera¢ ropien nazajutrz bez znieczulenia Podczas opa-
trunkow' iadzi lekko lecz doktadnie tamponowac jame gaza,
p6zniej zaktada¢ twardy dren. Dalej radzi metodg Brunings’a
,yresekowai czes¢ tkanki moézgowej, by otrzymac c wartg rane.
Karbowski: Nie nalezy miesza¢ ropni mobzgu urazowyc

z ropniami pochodzenia usznego. Pierwsze dajg rokowanie nr
ogo6t dobre, drugie zle. Brud 10 méwi o szerokiom otwarciu
ropnia skroniowego od dotu, lub ropma moézdzku. Ogladanie
wnetrza jamy ropnia jest rzeczg trudng i watpliwej wartosci.
Chorzy znosza dobrze dtugotrwalg tamEonade. “Obecnie radzg
stale bada¢ krew, gdyz wzmozenie leukoeylozy jest dowodem
zatrzymania sie ropy. Koenigstcin nalega na koniecznos$¢
unikania wstrza$nien przez dtutowanie Bokowanie quoad va-
Jetudinem eompletam jest naogél zle, w najlepszym razie wai -
pliwc, poniewaz: 1 nie umiemy dos¢ wczesSnie rozpoznawac
ropnia, 2. trudno po otwarciu jame. obejrze¢ i ad oculcs leczy¢.
Podczas opatru Tkéw nigdy nie jesteSmy pewni, czy nujrobimy
fausse route-. Lepszg prognoze dajg ropnie powierzchowne,
otorbione, a wzglednie najlepszg .teMktérc zopcro./ata .arna na-
tura. Wracajgc do statystyki ropni mézgu i mézdzku K.jstwier-
dza, iz zadna statystyka nie jest pewna, poki sic nie ma ZOE -
Lowanego chorego pod obserwacjg w ciggu lat'kilku lub ki!

unastu.

Towarzystwo lekarskie polsko-fraucuskie w Warszawie.
Zebranie odczytowe w dniu 15 marca 1923 r.

Przewodniczy prof. J. Mazurkiowlcz.

Prof. Nitsch wygtosit rzecz p. t. Koln badoczéw 1'ranc.
w rozwoju bnkterjologjl. Pocz ki bakteriolog* sg zwigzane
z pracami Pasteura i jego iicznicH; dopiero po v. 1S71 stwier-
dzamy promieniowanie Pej nauki poza granice Francg’li. Mowca
omowit kolejnie prace Pasteura nad fe .ncntaejarni, chorobg je-
dwabnikow, cholerg kur, waglikiem oraz wscieklizng (szcze-
pionki). PasteurJJierwszy Wykaza’r,#ak gteboko siegajg drobno-
ustroje w-gospodarstwo przyrody; filety,ko fermentacje sg przez
nie wy rdywane, lecz takze choroby zakazne, podat tez oii i mc
tode wali 'z chorobotwdérczemi drobnoustrojami w postaci szcz -
pionek. Na wepnie w porzadku cIironoIo%icnym mowca omowit
dzialalno$¢innych uczonych francuskich jak Diiclaux, ktory
szczegdtowo opracowat bakteriologie mleczastwa i serowarr”:i,
zbadat dziatalno$¢ zaczynéw w soku zotgdkowym czy trzustko-
wym i Pyl pierwszym bakterjologiem rolnictwa, dowiddiszy po
trzeby wspdtdziatali;  bakterji W rozwoju roslin. Luélaux
w praca swej podkreslit wazng role higjeny spoteczne Roulin,
‘Cbamberland byli to wspdtpracownicy i uczniowie Pasteura,
z ktérych drugi znany jest jako ptodny autor rozmaitych ule
pszei ichniczno-laboratory lycli; Graucner, z ktérego n; izwi-
skiem jest zwigzana watka z gruzlica we Francji (oeuvre Gran-
ulieP; Tliuiller, wreszcie Boux, odkrywca toksyny btoniczej;
Yiisci, znany odkrywca zarazka dzumy i surowicy przeciw-
dzumowej —sg to ludzie, ktérych dziatalno$¢ zwigzana jest
z oddziatywaniem nauczyciela Pasteura.

Haffkine pierwszy rozpowszechnit na szerokg skale szcze-
pienie przeciwko cholerze i dzumie; Calmette, badacz jadéw we-
zowych i surowic przeciwko nim stosowanych oraz autor licz--
nych prac nad gruzlica, zam kai'a liste tych piei wszorzednych
uczonych. Do grona tego liaf Zuloby zaPezy¢ toz i uczonego ro-
syjskiego Miecznikowa, ktéry przybyt do 'Paryzu juz jako
znany autor tmrji o fag6eytos.ie, lecz na grum io francuskim
ugruntow.il wiele ze swych badan, zo wymieni¢ nalezy jego
prace nad zarazkiem Kkity, nad znaczenien btkt wyj w procesie
trawienia, o pizedwczesnem starzeniu sie i t. d.

Jak widzimy, w rozboju bakterjnlogji, ktérej powstanie
wigze sie z nazwiskiem Pasteura, prace ..utoréw francuskich
odgrywaty podstawowag role'.

I. Zjazd Chemikéw Polskich.

Pierwszy‘Zjazd Chemikéw Polskich zakoriczyt obrady.
Liczne wyktady byty wystuchane w 7sekcjach: 1 Sekcja tecli-
nologji ropy i paliwa. 2 2. Sekcja chemili nieorganicznej. 3.
Sekcja chemji organicznej 4. Sekcja cukrownictwa, 5. Sekcja
pedagogiczna, (i. Sekcja Farmaceutyczna i 7. Sekcja Chemji
Biologicznej, W ostatu j przewodniczyt prof, Pussalik iwygto-
szono na.-tepujace wykitady: Prof. /¥ Wierzohowski z Pu
law moéwit O dodatkowych czynnikach pozywienia r. zw. wi-
taminach, ich genezie i przebiegu dotychczasochh badan nad
nienn i strescit poglad ta witaminy ze stanowiska ogélnej gos-
podarki przyrody. W dyskusji zabierali glos prof. Radzynski
1 'Sosnowski. Prof. T. Chrzgszcz mowit (> widyWie t° na
dziatanie amylazy-.-Prot. Bgdzynski mowit O roli kwaséw
oksyprotciiiowyeli fl zakwaszaniu w listroju ludzkim .

Sprawy zawodowe.
Zwigzek m-ekarzy P. P>jOkrag Matopolski w Krakowie.

Protoko6123 posiedzenia Wydziatu wdniu 2
stycznia 1923
Magistrat miasta Krakowa nosi sie¢ z zamiarem utworra
aia odrebnej Kasy Chorych dla swych urzednikéw,, chociaz
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urzednicy ci powinni, wedle usta\_/vi/,guz dawno naleze¢ do Kasy
* horyeh miasta Krakowa. Wydzial Okregu zajmie tosamo sta-
nowisko, jakie zajagt wzgledem kontraktowych posad lekarzy
dla udzielania pomocy lekarskiej funkcjonariuszom panstwo-
wym na koszt skarbu panstwa, t. xu., ze ogtosi lekarzom zakaz
Przyjmowania posad w rzeczonej Kasie.

Uchwalono zaprosi¢ na najblizsze posiedzenie kolegéw
Jirow: Bienkiewicza, Bobaka Ant., Hackbeila, Habichta, Grab-
rzaka i Marczynskiego celem udzielenia wyjasnien w sprawie
leczenia funkcjonariuszy panstwowych. Przyjeto do wiadomo-
§ci utworzenie sie Okr?]gu Slaskiego Zwigzku Lgkarzy P. P.
' siedzibg w Katowicach, a obejmujgcego Goérny Slask i Slask
Bleszynski. Odstgpiono obetnie Slask Cieszynski Wydziatowi
w Katowicach, zwilaszcza, ze Zarzad tegog Okre%u zorganizowat
juz niemal wszystkich lekarzy na obu Slgskach. Nie zgodzono
sie na wydzielenie miasta Biatej i przydzielenie jej do Okregu
"jaskiego, jak tego domagat sie Okrag Slaski ze wzgledu na
bielsko. Wysiano odpowiednie pisma w tej sprawie do Wydziatu
V\/_ykohnawczego w Warszawie i do Okregu Slgskiego w Kato-
wicach.

Uchwalono wycofa¢ zapasy kasowe z matego procentu
1umiesci¢ je w bankach na wyzszy. Nie udzielono zasitku wdo-
wio PO lekarzu, p. .1, ktorej maz nic nalezat do Zwigzku, choc
mogt to w swoim czasie uczynic.

Protok 61236 posiedzenia Wydzialuwduiu
3.1utego 1923

Przewodniczacy wyjasnia zebranym Kolegom stanowisko
Zwigzku odnos$nie do leczenia funkcjonarjuszy panstwowych.
Po wyczerpujacej dyskusji wezwano ~Kolegéw', plastujacych te
kontraktowe posady) do ich porzucenia.

Zwigzek Okregowy Kas Chorych w Krakowie zawiadamia,
ze wspolne posiedzenie V  sprawie pragmatyki stuzbowej dla
lekarzy w Kasach i ujednostajnienia cennika lekarskiego odbe-
dzie sie, 18 lutego b. r. W skiad komisji w'eszli Drowie: Cercha,
Stahr, Strzemienski i Zydto.wioz.

Za miesigc styczen podniesiono ceny zasadniczego cen-
nika (z czerwca 1922) o 200%. Nowy cennik w'ytloczy i rozesle
Kie Cztonkom po uchwaleniu go na wsp6lnej naradzie Okregu
Zwigzku Lek. ze Zwigzkiem Kas Chorych. Ostatecznie, gdyby
rokowania nie doprowadzity do celu, Wydziat Okregu wyda na
"jasng reke pragmatyke i' cennik dla informacji lekarzy pé
roznych kasach chorych) ktérzy od szeregu miesiecy domagajg
s* tych dwdch zasadniczych rzeczy.

Protokot 237 posiedzenia Wydziatu w dniu
9 lutego 1923

Przewodniczacy odczytuje przemowienie, jakiem zagai
Walne Zgromadzenie Okregu w dniu 18 lutego h. r. Na tern
Waln. Zgromadzeniu uchwalono omdwi¢ zmiane statutu i wnio-
ski, uchwalone na niem, przesta¢ Wydzialowi Wykonawczemu.

Na Walne Zgromadzenie uchwalono zaprosi¢, jako gosci,
stuchaczéw medycyny z wyzszych lat, by sie zaznajomili z na-
strojami i warunkami bytu w zawodzie lekarskim. Od Zarzadu
Obwodu Droliobyckiego zazgdano, by wszelkie pisma, kiero-
wane do Okregu, podpisywat prezes i sekretarz.

Protok 61238 posiedzenia Wydziatu wdniu
24. lutego 1923

Walne,Zgromadzenie Okregu w dniu 18 lutego- wybrato
prezesem Okregu Dr, Maksymitjana Cerclie, zast(ipcq Dr. Wia-
dystawa Zydiowicza, nastepnie Wydziat z 9 cztonkéw i Komisje
Kontrolujgcg. Wydziat ukonstytuowatl sie' nastepujgco: Sekre-
tarz Dr. Rudolf Trzebicki; zastepca Dr. Arnold Bannet; skarb-
nik oraz kierownik Kasy Pogrzebowej Dr. Grzegorz Grzybow-
ski; zastepca Dr. Mieczystaw Nartowski. Do Wydziatu nalezg
nadto Drowie: Adam Fonferko g Jaworzna), Leon Farbek
z Tarnowa), Juljnsz Pigtkowski, Eljasz Stagbr i Edward Szalit,
z Tarnowa). Komisje Kontrolujgca tworzg Dr. Jozef Bednar-
ski (z Alwernii), Dr. Ludwik Schneider i Dr. Bruno Woycie-
Chowski. i o . .

Do Drow: Wlad. Marczynskiego, Bronistawa Hackbeila,
tazarza Pileckiego i Antoniego Bobaka uchwalono wysia¢ pi-
smo, zawiadamiajace ich o uchwale Walnego Zgromadzenia,
wykluczajacej lekarzy, zajmu&qcych posady dla leczenia funkcjo-
narjuszy panstwowych na koszt skarbu pafAstwa. W pismie
zwraca Wydziat dotyczacym cztonkom uwage, ze — o ile do dni
czternastu nie porzucg zajmowanych posad — zostang wyklu-
czeni ze Zwigzku. o

Na wniosek Dra Cerchy uchwalono zwrdci¢ sie do przed-
stawicieli Zwigzku Funkcjonarjuszéw Panstw. Wojewodztwa
Krak. o wspélne poczynienie krokoéw w sprawie racjonalnej po-
mocy Iekarskiv(v' dla funkcjonarjuszéw.

Drowi ojtaszkowi~ Komanowi z Jordanowa polecono
wstrzymac sie z przyjeciem posady, ofiarowanej mu przez Po-
wiat. Kase Chorych w Myslenicach, az do wyjasnienia ze strony
interesowanego_ Dr. Edwarda Stéckla. .

W sprawie wypowiedzenia posady lekarza przez Powiat.
Kase Chorych w Biatej Drowi Maciejowi Kwiecinskiemu posta-
nowiono przesta¢ akta na rece wiceprezesa Obwodu Bialskiego
Dra Jurasa z propozycjg zwotania Komisji Pojednawczej. Wy-
dzial Zwigzku przyjat z ubolewaniem do wiadomosci fakt, ze
lekarze kasowi w Bialej podpisali os$wiadczenie, nie licujace

POLSKA GAZETA LEKARSKA

Sil

z powagg stanu lekarskiego i pojeciem kolezenskiej tgcznosci.

Uchwalono zapyta¢ sie prezesa Obwodu Samborskiego,
Dra Alfreda Biegelmeyera,'czy Pow. Kasa Chorych w Turce
nad Stryjem zgodzita si¢ na Komisle Pojednawcza w sprawie
Dra Ruskiewicza Jana.

Uchwalono zawiadomi¢ Dra Szymona Reicha v, Wadowi-
cach, ze do Wydzialu wptyneto pismo Zarzadu tamtejszej Kasy
Chorych z powazneini zarzutami. O ile interesowany uwaza te
zarzuty za nieuzasadnione, powinien zazada¢ na piSmie od Za-
rzadu Kasy zwotania Komisji Pojednawczej.

Uchwalono wyptaci¢ 30.000 Mk. za 3 cegietki na budowe
Domu Medykow .

Protokot 239 posiedzenia \\ ydziatu wduiu
3marca 1922

Doniesienie Dra Witodz. Kobielnika z Lutowislc przeciw
Dr,,,. i Adamowi Rawskiemu o popieranie partactwa lekarskiego
przestano Wydzialowi Rady Izby Lek. we Lwowie. Uchwalono
zaprosi¢ na najblizsze posiedzenie w dniu 10 marca krakow-
skich cztonkéw Rady Izby Lek. celem porozumienia sie co do
ukonstytuowania sie Rady. Dil Strzemienski, jako cztonek Ko-
misji .cennikowej dla lekarzy kasowych, zdaje sprawe z narad
z dyrektorom Zwigzku Okreg. Kas Chorych. Rozstrzygniecie
co do przyjecia wspolnej pragmatyki cz. regulaminu® stuzbo-
wego, jakotez cennika, dodatnie lub ujemne, nastgpi bezwarun-
kowo w miesigcu marcu, poczeiu Wydziat Zwigzku ogtosi wspdl-
ny lub samoistny regulamin i cennik

Uchwalono zawiadomi¢ Dr. Stau. Maziarskiego, by nie
przyjat posady lekarza specjalisty dla leczenia funkcjonarjuszéw
P. K K. P. w"Krakowie, nalezagcej do szeregu posad, zwalcza-
nych przez Zwigzek.

Uchwalono zwrécié sie z memorjalom do Ministerjum
Sprawiedliwosci z zgdaniem podwyzszenia taks sgdowych dla
lekarzy przez przyznanie dodatku drozyZznianego do przyzna-
nego juz we wrzesniu z r. 300-krotnego podwyzszenia. W razie
niespetnienia tego zgdania do dnia 1 maja zaprzestang lekarze
wszelkich czynnosci sagdowych na obszarze Matopolski. Sprawe
te majg réwniez poruszy¢ delegaci, wybrani na Walne Zebra-
nie Delegatow Okregow i Obwodéw Zwigzku Lek. P. P. w Po-
znaniu w dniu 15 kwietnia b. r.

Protokdt 241) posiedzenia Wydziatu wdniu
10 marca 1923. Y = - -

Wspélnie z zaproszonymi z Krakowa cztonkami Rady
Izby Lek. oméwiono i zatwierdzono liste kandydatéw na czton-
kéw i ich zastepcow do Wydziatu Rady’i do Sadu honorowego.

Na osobnem posiedzeniu - zostali przyjeci do -Zwigzku
Drowie: 1) Bogdanski Bronistaw z Delatyna, 2) Margulies Joa-
chim z Grodka Jagiellonskiego, 3) Dawidowicz Emil ze l.wown,
4) Wasserberger Cliaim z Nowego Targu, 5) Friedmann Lu-
dwik, 6) llorowitzéwna Lila, 7) Reiner Otmar, 8) Wistocka
Wanda z Krakowa, 9) Wiodz. Bazyli Hukiewicz z Ustrzyk Dol-
nych, 10) Mischel Salomon z Drohobycza, Tl) Kreisberg Wiktor,
12) Boratynski Jozef ze Stryja, 13) Spaiz Arnold, 14 Kristian-
poller Majer z Rawy Ruskiej, 15) Drzewicki Stefan, 16) Niom-
ezewski Erazm, 17) Rubinstein Jakéb ze Stanistawowa, 18) Jam-

pel Seinwel z Biatej, 19) Altmann Zygmunt z Tarnopola, 20)
Skrobiszcwski Henryk i 21) Maciejowicz Bogorya Stefan ze
Sokala.

Ogotem cztonkéw liczy Okrag 757. Boczna wkl. 12.000 mk.

Do Kasy Pogrzebowej Okregu przyjeci Drowie: Margu-
lies Joachim,‘Dawidowicz Emil, Friedmann Ludwik, Horowi-
tzowna Lila, Hukiewicz Wtodzimierz, Mischel Salomon, Bora-
tynski Jozef, Aclit Abraham (z Drohobycza), Dortort Chune
(z lebran()wki?], Baranowski Tadeusz (z Drohobycza), Spat.z
Arnold, Grabseheid Maurycy (z Przemys$la), Niemczew ski Erazm,
Drzewicki Stefan, Rubinstein Jakob, Kubisztal Stanistaw (ze
Stanistawowa), Biegelmeyer Alfred (ze Stryja), Kristianpoller
Majer, Ludmirski Zygmunt (z Krakowa), Rudorfer Jakéb (z Dro-
hobycza), Wistocka Wanda, Altmann Zygmunt i Maciejowicz
Stefan.

Ogétem czitonkéw’ liczy Kasa Pogrzebowa 609; wkiadka
biezaca w razie $mierci cztonka (8—10 rocznie) 5.500 mk. Pre-
mja pwrzebowa 3,000.000 mk. . ) . .

ydziat Okregu wzywa wszystkich cztonkéw' do jak naj-
usilniejszej i najwydatniejszej dziatalnosci w kierunku zjedno-
czenia wszystkich ‘lekarzy Matopolski w Okre%u Zwigzku, a ze
wzgledu na dobro jednostki w Kasie Pogrzebow’ej: Chcacemu
przyst%pi(’:_lprzeéle natychmiast wszelkie formularze i druki.

r. Trzebicki, sekretarz. Lr. Cercha, prezes.

W sprawie wynagrodzenia za czynnosci sadowo-lekarskic.

Wydziat lzby Lekarskiej we Lwowie przesiat do Mini-
sterstwa sprawiedliwosci nastepujace pismo:

Do Wysokiego Ministerstwa Sprawiedliwo$ci przez Mini-
sterstwo Zdrowia pnbl. w Warszawie. — Memorjal Lwowskiej
Izby’ lekarskiej w sprawno unormowania taksy za czynnosci
sgdowo-lekarskie. Od diuzszego czasu wptywaly do podpisanej
Izby lekarskiej przedstawienia lekarzy w sprawie nieodpowia-
dajacych stanowi wnluty taksy i wynagrodzen za czynnosci
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sagdowo-lekarskio, z uruglef( strony zazalenia sgdow na
lekarzy 00|qgajacych sie od wykonywania czynno$ci znawcow
sgdowych. Wskutek przedstawienia podpisanej Tzby lek. wy-
dato Ministerstwo sprawiedliwo$ci rozporzadzenie z 19/1Y. 1921,
zastepujace stawki koronowe taryfy austr. z roku 1901 20- krot-
na ilosciag marek polskich, a nastepnie rozporzadzenie z 311
1922 zastepujac te stawki 806-krotng iloscig mare Rozporza-
dzenia te okaza’r% SIF; jednak wobec ciggtego obnizania sie war-
tosci marki polskiej :w bardzo krétkim czasie po icli ogtosze-
niu nlewystarczajqceml a narzekania tak lekarzy sadowych,
jako toz zazalenia samychze sagdow zaczyn &q sie innozy¢. Wo-
bec tego stanu rzeczy Wydziat Izby lekarskiej na posiedzeniu
swem z 19/11 b. r. uchwalit zwréci¢ sie do Wysokiego Minisler-
jum z prosha 0 ponowng rewizjo taryfy sadowo-lekarskiej,
oraz o ponowne jej podwyzszenie, a mianowicie w ten sposéb,
azeby stawki koronowe taryfy austr. zastagpiono 1000-krotng
iloscig mkp. a nadto azeby lekarzom wolno byto zarachowy-
wné zwrot rzeczywiécie poniesionych kosztéw podrozy, djety
dziemfe odpowiadajagce VIII. wzglednie VII. randze urzednikow
panstwowych, jak takze w wypadkach wyjazdow lub obecnosci
przy rozprawach strate czasu, ktorg Wydziat Izby na razie
proponuje po I0.InIO Mkp. za kaqu godzine. Bardzo jest mozli-
we, ze wkrotce i ta nowo progektowana taryfa okaze sie nie-
Wystarczajch, totez Wydziat lzby proponuje, azeby w razie
zmiany wartosci waluty tadyfa ta byta automatycznie podwyz-
szang. Na razie wydat Wydziat Izby do przynaleznych lekarzy
okolnik, w ktérym' radzi ‘im policza¢ honorarja za pojedyncze
czynnos$ci wedtug wartosci waluty w danej chwili przyjetej.
Izba lekarska Wschodniej-M'atopolski.

Lwoéw, dnia 19. lutego 1923. Prezydent: Dr. Paple m. p.

sprawozuauie Prezydenta Lwowskiej Izby lek. za czas od 2 tV. 1921
do 25/11. 1923.

Sprawozdanie, ktore przedktadam, obejmuje okres dwu-
letni z tego powodu, ze wskutek uchwalenia nowej ustawy
0 Izbach w Panstwie Polskiem z 2. grudnia 1921. znalezliSmy
sie w okresie przejsciowym, ktory wedtug naszych oczekiwan
iniat zie zakonczyC w ciggu roku 1922 wyborem Izby wediug
nowej ustawy, jednakze przedtuzyt sie do kofca roku 1922.

I. Otrzymawszy w sprawie ustawy o lzbach w Panstwie
Polskiem nowy projekt, w ciggu r. 1921 czyniliSmy, jak w la-
tach poprzednie]), dalsze starania o zmiang postanowien, ktore
uwazalisSmy juzto za niekorzystne, juzto za trudne do wprowa-
dzenia w praktyce; odnosi si¢ to do zmiany morganizacji Izb,
do instytucji wiecow, do Naczelnej Izby Lekarskiej, do nadawa-
nia przez ustawe tytu’:u doktora osobom, ktére go nie uzyskaty
na podstawie dyplomu unlwersytecklego dalej do rekwizycji
lekarzy cywilnych przy zwalczaniu epidemji, do przepisow
w sprawie taryfy lekarskiej i t. d. Uwagi nasze przesialiSmy Sej-
mowej Komisji Zdrowia Publ. w obszernym mcmorjale, a nadto
uprosiliSmy Postow m. Lwowa, z ktérymi odbyliSmy konferen-
cjo, o poparcie naszych zadan.

Przedstawienia nasze nie zostaty jednak uwzglednione.
Ustawa, ktora juz 0b0W|qzu1e ma wiele usterek i bedzie rzeczg
nowych Izb o zmiane wzglednie o usuniecie tych usterek wnaj-
blizszym czasie sie postarac."Wadliwosci tych bytoby sie unikneto,
gdyby Komls&a Sejmowa, a wiasciwie wnioskodawca, otrzy-
mawszy projekt <ordynacji lekarskiej; z rak Izby Iwowskiej,

iwyﬁracowany na rozlicznych wiecach izbowych
przez wytrawnych znawcow stosunkow lekarskich, przedtozyt
go Sejmowi bez zmian. Nadano ustawie pozory orygmalnosm
zaznaczajacej sie, formalnie podzieleniem pierwotnego projektu
na dwie ustawy, merytorycznie obcigzeniem stanu lekarskiego
postanowieniami, z Kktérych jedne sg niekorzystne (zniesienie
okregow Wyborczych wielka liczba cztonkéw Rady), inne nie
dosc Sciste, inno wreszcie trudno wykonalne.

(Dok. nast.).

obmyslany

Dom Meiljkéw w Krakowie.

Po dwuletniej usilnej pracy — dzigki ofiarnosci spoteczen-
stwa polskiego, a specjalnie Swiata lekarskiego, dzieki zrozu-
mieniu, ze przysz’re losy narodu zalezg od m{od2|ezy, ze zatem
dba¢ o nlq potrzeba, by na dzielnych wyksztatcic si¢ mogta
obywateli,’ ze reke trzeba jej podaé i pomoc w zdobyciu
strawy i dachu na gtowg — przystepuje Komitet Budowy me-
dykéw do realizacji plandéw, do budowy wiasnego domu.

Dom medykow, obliczony na pomieszczenie 300 stuchaczy,
stanie sie w niedtugim czasie wielkiem ogniskiem pracy, po-
zwoli na catkowite oddanie sie studjom, na wyksztatcenie mio-
dziezy na dzielnych lekarzy i wielkich obywateli polskich.

Dotychczasowy majatek komitetu, uzyskany drogg ofiar
publicznych, dalej zebrany przez urzqdzanle zabaw, koncertow
odczytéw, wystaw itp. wynosit z dniem 1. marca b.

1 W zakupionych materjalagch (drzewo budulcowe Wapwémerze

zelazo) przeszie 50,000.000 Mkp.

POLSKA GAZETA LEKA&SKA J\r. iv.

i 'dz6

Zgotowce ztozonej w Banku Ma+opo|sk|m w  Kluko-
wie 3097 61

3. Z za |su dr. Swierzohy w Czernlowcach majatek w nie-
ruchomosciach’ w kwocie okoto 60.000 Lei. Sprawg uzyskania
tego zapisu zajat sie z ramienia Senatu Uniw. Jag. IEro_. r.
Zoll, ktéry po Wielkiej Nocy jedzie do Czerniowiec, tak, ze dc-
linitywne uzyskanie zapisu nastgpi najdalej za 2 miesigce.

4. Plac pod budowe domu, przyznan)& grzez wiadze uni-
wersyteckie, na gruntach zakuplonych ob ollegium medicnm
przy ul. Grzegorzecklej

5. Dalej otrzymat Komitet szereg zoboquar’] od wiascicieli
cegieln, wapiennikéw itp., ze w razie budowy ‘dostarcza bezpta-
tnie potrzebnych materiatow.

Plany budowy wykonat i budowe prowadzi¢ bedzie inz.
Struszkiewlez.

Mimo tak pomy$inego zestawienia, nie moznaby jeszcze
przystapi¢ do budowy. Komitet robi starania w Ministerstwie
Robot Publicznych o uzyskanie znaczniejszej pozyczki i spo-
dziewa sie w dniach najblizszych pomyS$lnego zatatwienia. A za-
tem juz z kohcem wiosny b. roku przystagpi Komitet, tak, ze
do budowy w niedtugim czasie da sie uratowac miodziez wy-
dziatu lekarskiego od strasznej nedzy mieszkaniowej.

Zrealizowanie planéw urzeczywistni_sie, dopomoze tu mito-
dziez uniwersytecka, kazdy medyk wezmie udziat w budowie
i pracowaC bedzie w charakterze robotnika, dopoméc winno
cale spoteczenstwo. Niechaj dalej odnosi sie z takg sympatjg do

akcji Komitetu, jak dotychczas, niech dalej nie szczedzi
gr(()jsza i chocby najdrobniejszym datkiem przyczyni sie do
udowy.

Cegietki po 50.000 Mkp.
Bank Matopolski w Krakowie,
krakowskic

Komltet Budowy Domu medykow urzedUJe codziennie
miedzy godz. 18—19. Kopernika 23. I. p. Dr. A. TU

oraz wszelkie datki przyjmuje
wszystkie redakcje dziennikéw

Od Administraciji,

Zawiadamiamy, ze, o ile w najblizszym czasie nie pod-
niesie sie cennik drukarski, administracja obnizy przedptate
za-Polska Gazete Lekarskg i ewentualnie powstalg stagd nad-
wyzke z Il kwartatu zaliczy na rachunek przedptaty za 11l
kwartat, tak, ze w nastepnym kwartale przedptata bedzie
znacznie obnizona.

W. miesigcu biezagcym zaszta podwyzka 33% tylko pa-
pieru i roboty introligatorskiej.

Wiadomosci biezace.

Lwow.

LwowskioTowarzystwo Lekam ki» XIV.posie-
dzenie naukowe odbedzie sie dnia 4 maja b. r. o godz. 6-ej pop.
w Poliklinice przy ul. Lindego 5 wedtug nastep, porzadku: a)
Pokazy, b) kol. Stan be) — Sprawozdanie ze zjazdu inter-
nistow w Wiedniu.

XV.Posiedzenie naukowe odbedzie sie 12. maja o godz.
6 pop. Porzadek obrad: a). Pokazy, b). kol. Saba tow ski:

O wptywie bodzcow termicznych na przewdd pokarmowy
(wyktad). TU Janusz, sekretarz., 1g. Zielinski, prezes.
Warszawa.

Sprawozdawca polskiego pismiennictwa
chirurgicznego do »Centralblatt f. Chirurgie i >ahres-
herichte f. die Fortscliritte der Chirurgie* zwraca sie z uprzej-
mg pro$hg do Sz. Kolegdw Chirurgow o nadsytanie Kkrotkic
streszczen prac, poczynajac od 1 stycznia 1923.r., co umozliwi
szybkie streszczanie i otrzymywanie bezptatnie przez Warsz.
*Tow. lekarskie cennego czasopisma bibliograficznego, jakiem

sg alahresberichte*. - Dr. A. Wertheim. Warszawa, Jerozo-
limska 75. ’ ’
Zmarli.
Dr. Stanistaw Ortowski — Docent uniwersytetu War-

Tow. Naukowego,
cztonek Warszaw.
w  Warszawie dn.

szawskiego i Krakowskiego, cztonek Warsz.
b. redaktor Medycyny i Kroniki Lekarskiej,
Komitetu Polskiej Gazety Lekarskiej, zmar
9 kwietnia r. b. w wieku lat 54.

Dr. Franciszek Chtapowski, hon. profesor Uniwersy-
tetu poznanskiego, zmart w 77 roku zycia w Poznaniu. Zycio-
rys zastuzonego i czcigodnego Meza podamy w nastepnym

Dr. Andrzej Jez w Welos$niey.



