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0 rozpoznawaniu wczesnej cigzy za pomocg proby
florydzynowej.

(Z oddziatu ginekologiczno-potozniczego szpitala $w. tazarza
w Krakowie.)

Trudno$ci, jakie niekiedy spotykamy przy rozpoznawa-
niu wczesnej ciazy normalnej wzglednie pozamacicznej przy
zwyktem badaniu przez obmacywanie macicy i przydatkéw
per vaginam (obok danych ananmestyc/nych), pobudzity
pewng grupe autorow do pracy nad wynalezieniem préby,
niezawodnie stwierdzajgcej cigze. Szukano przedewszystkiem
reakcyj specyficznych we krwi ciezarnych. Wiadomo, ze
ciata biatkowe wprowadzone do ustroju per os ulegaja roz-
szczepieniu na swe elementarne sktadniki za pomocg fermen-
tow, wytwarzajagcych sie w zotadku, jelitach i watrobie, po-
czem nastepuje przebudowa ich na typ biatka, specyficzny
dla ustro]u, a nawet dla poszczegdlnych organéw wzglednie
tkanek danego ustroju. Krew normalnie nie posiada fermen-
tow rozszczepiajagcych biatko; jezeli jednakze’wprowadzimy
do wustroju biatko parenteralnie, to po pewnym czasie po-
wstaja we krwi danego ustroju fermenty, majace wihasciwosé
rozszczepiania biatka. Fermenty te, wedtug Abderhaldena,
mozna wykaza¢ dwiema metodami: dializacyjng, przez ogrze-
wanie do 37°surowicy zwiatem biatkowem, lub optycznie, wy-
zyskujac te wiasciwos¢, ze produkty powstate przez dziata-
nie fermentdw na biatko maja inng zdolno$¢ inwertowania,

niz biatko samo. Zapatrywanie, ze podczas cigzy komarki
chorionu odrywaja sie i dostajg sie Jo krwiobiegu matki,
1 ze one, jako ciala biatkowe, obce dla jej krwi, powodujg

wytwarzanie odpowiednich fermentéw, pobudzity Abderhal-
dena do studjéw nad zachowaniem sie surowicy krwi ciezar-
nych kobiet. Okazato sie, ze surowica ich, w przeciwienstwie
do surowicy krwi nieciezarnych, ma zdolno$¢ fermentatyw-
nego rozszczep ania peptonu, otrzymanego z tozyska. Podczas
gdy fermenty, wytwarzajace sie we krwi przez parenteralne
wprowadzenie biatka, rozszczepiajg nietylko dane biatko, ale
wogoble proteiny i peptony, to ferment stwierdzony we krwi
ciezarnych jest Scisle specyficzny t. j. rozszczepia tylko pep-
ton, otrzymany z tkanki tozyskowej. Préba Abderhaldena,
ktérej wykonanie wymaga odpowiednio wyrobionej techniki,
a niezawsze przytem daje dodatnie wyniki, niezbyt sie roz-
powszechnita.

D oi stwierdzat zmiany w leukocytach podczas cigzy,
podobne do zmian, spotykanych w przebiegu choréb infek-
cyjnych. Linzenmayer zauwazyl rdéznice w szybkosci

opadania czerwonych ciatek krwi u ciezarnych, lecz objaw
ten nie okazat sie specyficznym dla cigzy, gdyz niejedno-
krotnie wystepowatl w chorobach.

Spotykana dos$¢ czesto glykozurja u ciezarnych prze-
mawia za wiekszg przepuszczalnoscia nabtonkéw nerkowych
dla cukru, znajdujagcego sie we krwi w przebiegu cigzy. Spo-

strzezenie to dalo impuls do badan, jak reaguje organizm
ciezarny na $rodki, wywotujgce biperglykeinje wzglednie
glykozurje. Roubitschek np. stosowat adrenaling, ktora,

jak z prac Rysera i Brinitzera wynika, ma zdolno$¢ mobili-
zowania cukru w organizmie. Adrenalina wywotuje hipergly-
kemje, ktora normalnie nie powoduje glykozurji, w cigzy
za$ juz % cm3 sol. adrenalini 1; 1000 daje cukromocz, je-
zeli jednocze$nie per os poda sie 10 gr. cukru gronowego.
Na 16 przypadkéw cigzy, zbadanych przez Roubitschka, 15
dato wynik dodatni.

FranJk i Notbmann stosowali w przypadkach wczesnej
cigzy dla stwierdzenia tejze, podawanie 100 gr cukru grono-
wego per os lub tez podawali menu, ztozone ze 160 gr bukki,
60 gr maki i 20 gr kartofli Wyniki mieli bardzo pomysine.

Badania przeprowadzali tylko u tych ciezarnych, u ktérych
zawarto$¢ cukru we krwi nie przekraczata granic fizjologicz-
nych 0-12%. W tych bowiem tylko przypadkach glykozurji
uwaza¢ mozna byto, ze jest pochodzenia nerkowego. Metode
Francka i Nothmanna skontrolowali ze wzglednie dobrym
wynikiem Niirnberger, Seitz i Jess. Dwaj ostatni tylko w po-
towie zbadanych przypadkéw stwierdzili cukromocz. Metoda
ta jest do$¢ niepraktyczna jako do$¢ droga i przykra dla
pacjentki.

Kamnitzer i Joseph w Nr. 13 Medizinische Klinik 1922
ogtosili prace o nowej probie stosowanej przez nich dla stwier-
dzenia wczesnej cigzy. Do proby swej uzyli florydzyny, ktorg
Klemperer juz przed 25-ciu laty zaliczyt do $rodkéw, wywo'
tujacych cukromocz nerkowy. Usitowali oni przedewszystkiem
znalez¢ te najmniejszg dawke, ktéra normalnie wywotuje cu-
kromocz, azeby stwierdzi¢, czy zmniejszenie tej dawkl da
jaka$ rdéznice w reakcji miedzy indywiduum cigezarnem a nie-
ciezarnem. Dawka 0°004 jeszcze niekiedy wywotywata cukro-
mocz u nieciezarnych, zmniejszyli jg wiec do potowy i na
wielkim swym materjale obserwowali, jak sie zachowywat
mocz w przypadkach cigzy, poronief i innych schorzen. Po-
dany przez autorow rezultat badan byt bardzo pomysiny.
Na 300 zbadanych przypadkéw byto 67 wczesnych cigz, 17
poronien, 3 cigze zamaciczne, i 213 przypadkéw kontrolnych
z innemi schorzeniami. Wszystkie normalne cigze, poronie-
nia, cigze zamaciczne az do Ill-ciego ks. miesigca wiacznie
daiy wynik dodatni. Z przypadkéw kontrolnych 6 okazato
cukromocz w przebiegu choréb infekcyjnych, zas u 207 wy-
nik byt ujemny.

Zacheceni wynikami tej proby, przystgpiliSmy do prze-
badania jej na materjale oddziatu ginekologiczno-potozniczego
szpitala sw. tazarza w Krakowie, trzymajgc sie ScisSle wska-
zOwek autorow. Chorym, u ktérych uprzednio odpuszczano
1 badano mocz na cukier odczynnikiem Nylandera, wstrzyki-
wano naczczo wsrodmieSniowo, przewaznie w posladki,, 2cm3
rozczynu wodnego florydzyny (floridzini 0.03, novocain. 0'015,
ag. d. 30.0), co stanowi 0 002 czystej florydzyny. Przed
wstrzykiwaniem i przed odciggnieciem moczu do pierwszego
badania podawano chorym do wypicia po szklan e gorzkiej
herbaty. Wobec tego, ze cukromocz po florydzynie zjawia
sie szybko — juz po 20-25 minutach, szybko dochodzi do
szczytu, azeby przypuszczalnie po 2 godzinach zupetnie ustg-
pi¢, przystepowaliSmy do badania moczu na cukier trzykrotnie
u kazdej pacjentki, w ", 1, 1% godzinach, pomijalismy
trzykrotne badanie tylko w tych przypadkach, w ktérych juz
po pierwszem badaniu wynik byt dodatni. Z uwagi na to,
iz autorom zalezato przedewszystkiem na wykazaniu normal-
nej cigzy wczesnej, wzglednie cigzy zamacicznej, i ze dodatni
wynik préby uwidacznial sie przewaznie w przebiegu cigzy
do Ill-ciego m. ks. wigcznie, postanowiliSmy przebadaé probe
na materjale, ktéryby odpowiadat ich wymaganiom. Przypad-
kow cigzy wczesnej do VII-mego tygodnia byto 8, powyzej
V1I-go tygoduia do 3 mies. ks. — 17, razem 25, wynik dodatni
uzyskalismy zaledwie w 9 przypadkach, w 7 przypadkach niezu-
petnego poronienia wzglednie resztek po poronieniu wynik do-
datni byt 3 razy, w przebiegu 4 przyp. cigzy jajowodowej —
2 razy, w przypadkach poronienia jajowodowego — 2 razy.
Ogoétem na 41 przypadkéw bezwarunkowej cigzy uzyskalisSmy
wynik dodatni zaledwie 16 razy, co stanowi 39%.

Przypadkow kontrolnych przebadaliSmy 58 ; na 12 przy-
padkéw endometritis polyposa z poli-pollakimenorrheg wy-
nik dodatni byt 6 razy (w tem 2 razy stabo dodatni), na 5
przypadkow exsudatu peri-f-parametrytycznego, przebiegaja-
cych z wysoka temperatura, dreszczami i ogélnem wyniszcze-
niem znacznego stopnia — 2 razy, w 8 przypadkach torbieli
jajnikowych — 2 razy, w 16 przypadkach tumoréw tubo-
ovarial. (hydrosalpinx, pyosalpinx, degeneratio cystica
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ovariorum) — 3 razy, w 8 przypadkach fibromyomata uteri
3 razy, w 11 przypadkach ca. port v. uteri, eervieis, vagi-
nae, chtoridis w stadjach daleko zaawansowanych — 6 razy.
Ogoétem na 58 przypadkéw 21 wynikéw dodatnich t. j. 36°/0.

W Swietle naszych wynikdw nie mozemy sie zgodzic¢
na poglad autordw, jak réwniez Pougeta i Miloschewitza, ze
wynik ujemny proby pozwala wykluczy¢ cigze, natomiast od-
powiada nam druga cze$¢ pogladu tych autorow, ze dodatni
wynik nie jest dowodem jej istnienia. Ale w takiem ujeciu
préba Kamnitzera i Josepha traci wiele na swej wartosci
rozpoznawczej i gotuje sobie los innych prob.

Jakkolwiek florydzyna w istocie jest szczegdlnym gluko-
zydem, ktdry przechodzac przez nerki pobudza komorki
nerkowe do takiej czynnosci, wskutek ktérej cukier wyste-
puje ze krwi i pojawia sie w moczu, sadzimy jednak, ze
stawianie sprawy przez autorow, iz wiasnie 0.002 czystej
ilorydzyny u ciezarnych powoduje z reguty cukromocz jest
zasadniczo biedne, duze bowiem znaczenie ma indywidualny
stan pacjentki. Jak z naszych spostrzezen wynika, propono-
wana przez autorow dawka moze by¢ dostateczng do wywo-
tania eukromoczu u ciezko chorych, wyniszczonych, a nie*
ciezarnych, podczas gdy u zarowej ciezarnej moze nie wy-
wota¢ reakcji.

Dr. A. LAWRYNOWICZ, asystent Zaktadu bakteriologicznego
uniwersytetu Poznanskiego i

Dr. M. TUSZYNSKI, kierownik oddziatu choréb wewnetrzn.
Szpitala Obuchowskiego.

Ouczyn Wassermanna w zastosowaniu szpitalnem.
(Doswiadczenie z 5660 badan).

(Z pracowni Szpitala Obuchowskiego w Petersburgu.)

Nie dotykajac wcale istoty odczynu Wassermanna, chcemy
na tern miejscu doktadniej rozpatrze¢ sprawe wartosci kli-
nicznej odczynu w zastosowaniu szpitalnem i podac¢ tylko po-
bieznie zasadnicze, z naszego punktu widzenia, postulaty tech-
niczne, konieczne do osiggniecia wynikdw wiarogodnych.

Np podstawie 5.600 odczynéw, dokonanych w pracowni
szpitala Obuchowskiego w Petersburgu, posiadajgcego réz-
norodny i obfity materjat kliniczny, mieliSmy moznos¢ nale-
zytego uzasadnienia naszych wnioskdéw.

Nalezy zaznaczy¢, ze najmniejszy nasz materjat jest
w dziale przymiotu pierwszorzednego i drugorzednego, na-
tomiast najobfitszy w dziale przymiotu trzeciorzednego na-
rzadow wewnetrznych oraz uktadu nerwowego. Z podanej
wyzej ogo6lnej liczby 5.6U0 odczyndw praca niniejsza bedzie
zawierata nieco mniej, a to z tego powodu, ze znaczna cze$é
surfwic nalezata do chorych systematycznie badanych w pew-
nych odstepach czasu

Wobec doniostej wagi zastosowanej techniki dla wyni-
kow odczynu zatrzymamy sie pokrétce nad tg sprawa.

Rozmaito$¢ podanych sposobow i utatwien odczynu Was-
sermanna, jakotez zastepujgcych go odczynéw osadowych
miata ten wynik, ze pod te nazwe niekiedy podporzadkowy-
wano sposoby, nic wspolnego nie majace z zasadnicza meto-
dyka Wassermanna. Na podstawie wiasnego doswiadczenia
uznajemy za konieczne stosowanie zasadniczej metodyki, po-
danej i doktadnie wytozonej przez Wassermanna. Zasadniczg
cze$¢ skladowa odczynu stanowig antygeny. Ot6z dla zapo-
biezenia mozliwosci nieprawidtowej oceny wynikdw uznajemy
za konieczne wykonywanie odczynu jednoczes$nie z kilku anty-
genami, przygotowanemi mozliwie z narzadéw (watroby), po-
chodzacych od r6znych osobnikéw; w naszej pracy zawsze
korzystaliSmy z trzech antygendéw. Wobec wahan miana anty-
gendéw, przed kazdym odczynem (w dniu jego wykonania) na-
lezy je miareczkowac; to samo dotyczy i surowicy hemo-
litycznej.

Nasze doswiadczenie daje nam prawo do stwierdzenia
koniecznosci uzyskania antygenéw swoistych. Jedynym anty-
genem nieswoistym, z ktérego stale korzystaliSmy, jednakze
wylacznie réwnolegle z antygenami swoistemi, jest wyciag wy-
skokowy serca $winki morskiej. Cechg dodatnig tego ostat-
niego stanowi jego stato$¢ i brak zupeiny wahan miana.
W szeregu antygenow swoistych nalezy zaznaczy¢ zwiaszcza
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wyciagg wodny watroby ptodu kitowego, przygotowanie dobrego
antygenu jest jednakze sprawg trudng, gdyz nie kazda wa-
troba nadaje sie do tego. Poza podanemi antygenami korzy-
stalismy takze z wyciggdw wyskokowych i acetonowych
watroby.

Tyle co do techniki i metodyki odczynu Wassermanna.

Pietnastoletnie z gorg istnienie odczynu i wiasne spo-
strzezenia stwierdzajg jego swoisto$¢ dla przymiotu. Uznajac
te sprawe za zdecydowang, nie bedziemy w dalszym ciggu
jej dotykali i zatrzymamy sie szczeg6towiej nad sprawg war-
tosci klinicznej odczynu w rozpoznawaniu i stosowaniu zabiegu
leczniczego.

Znaczenie praktyczne odczynu podnosi sie takze idzigki
tej okolicznosci, ze wskutek niskiego poziomu inteligencji
chorych szpitalnych pierwotne zakazenie przymiotowe czesto-
kro¢ bywa przeoczane i stwierdza sie dopiero zapomocg od-
czynu Wassermanna.

Materjat swo6j uktadamy grupowo.

TABELA 1. Choroby serca i naczyn.

C E‘Ls % O'd-
R — + + +4 +4++ 355 %Zgg;)tv_v
[alye] © O A
8 xo nich
EndocarditisTac. 2 2 — — — — _ -
Myocarditis 49 38 2 1 4 4 9 18ro
Lues cordis 2 - - — 2 — —
Wady zastaw,
dwudzielnej 4 38 — 2 3 1 6 13,6%"
Wady zast. tetn.
gk’)wneﬂ' + me-
saort. luetica 120 86 1 8 18 ‘67 84 70%
Aneurysma
aortae dh 21, 3 21 29 90,6%
8
Tetniaki innych
naczyn 5 5 — - — — — —
Arteriosclerosis 51 37 3 8 2 6 1 21,8% ,j
Tlirombosis v.
epa’ae infer. 1 1 - - - - — —
Niezaros$niecie
przew. Botalla 1 1 — _ — —
Razem . 307 160 7 19 30 91 140 45,8%

") Z 6 przypadkéw o odczynie dodatnim u 4w wywiadach
go_émec. W _przvpadkack tego rodzaju zupetnie naturalnem be-
zie uznanie jako czynnika ’etJOjOgICZT]EEO sprawy gosccowe],
€O znacznie obnizy % odczynéw dodatnich.

Tab 1. podajgca wyniki odczynu Wassermanna w cier -
pieniach serca i uktadu naczyniowego wykazuje
przecietnie 45,8°0 wynikéw dodatnich. Doktadne rozejrzenie
sie w poszczegolnych postaciach chorobowych wykazuje, ze
najwyzszy odsetek wynikéw dodatnich wypada w sprawach
chorobowych tetnicy gtéwnej (80% og6lnej liczby wynikéw
dodatnich). Dane tabl. I. wykazuja, ze zapalenie kilakowe
btony wewnetrznej tetnicy gtdéwnej (endaortitis gummosa),
w dalszych okresach rozwoju sprawy chorobowej wystepujace
badz w postaci tetniaka tetnicy gtdéwnej, badz zajmujace za-
stawki tetnicy gtownej, jednakze czeSciej wystepuje w tej
ostatniej postaci. Ze 120 przypadkdéw spraw chorobowych za-
stawek tetnicy gtownej w 84 (t. j. 70%) mieliSmy odczyn
Wassermanna dodatni. 34 przyp. ujemne nalezaty w 2 piz,
do gruntownie leczonych chorycli przymiotowych, w 7 przyp.
do chorych, ktérzy przebyli gosciec i 1 prz. — wiewié6r. Co
do reszty — 26 chorych — doktadniejszych informacyj nie
otrzymalismy. Jeden przypadek z wynikiem odczynu % spostrze-
gano u chorego, na przymiot starannie leczonego.

Tetniaki tetnicy gtéwnej w 29 prz. na 32 daly wynik
dodatni odczynu Wassermanna (t. j. 90.5%) i to najczesciej
bardzo wyraznie zaznaczony (-]—(- lub -—}[-). Razaco prze-
ciwstawia sie tetniakom tetnicy giéwnej 5 przyp. tetniakéw
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innych naczyn (a. anonyma, a. femoralis, a. carotis comm,,
a. iliaa comm.), z tych jeden urazowy z wynikiem odczynu
ujemnym (zakazeniu przymiotowemu wszyscy chorzy zaprze-
czali). Ten fakt dodatniego odczynu w olbrzymiej czesci
przypadkdw tetniakdw tetnicy gtownej ma wielkie znaczenie
w warunkach pracy szpitalnej w rézniczkowaniu tak licznych
przypadkéw o niewyraznych objawach klinicznych, w ktérych
rozpoznawanie waha sie miedzy nowotworem S$rdédpiersia
i tetniakiem tetnicy gtéwnej. Dodatni odczyn Wassermanna
przechyla szale w strone rozpoznania tetniaka. Liczne tego
przyktady mieliSmy we wtasnem doswiadczeniu. Sprawy cho-
robowe serca daty dodatni wynik odczynu w 2 przypadkach
przymiotu serca i w 18°/0 badanych przypadkéw (ogétem 49)
zapalenia miesnia sercowego i w 13,6% przypadkow spraw
chorobowych zastawki dwudzielnej (44 przyp.).

Pragnagc zaznaczy¢ r6znice zmian anatomicznych w przy-
padkach spraw chorobowych serca i naczyn o wyniku dodat-
nim i ujemnym odczynu Wassermanna, podajemy protokoty
sekcyjne :

1) A.P. 421 Odczyn Wassermanna 5 X. + + +.
Sekcja dn. 14. 1. (Dr. S. Czaszin): Przerost odSrodkowy lewej
komory serca oraz rozszerzenie prawego przedsionka i komory.
Ostro zaznaczone zmiany miazdzycowe oraz stwardnienie z ogni-
skami zwapnienia cze$ci wstepujacej tetnicy gtéwnej, jej luku
oraz czeSci zstepujacej i brzusznej. Rozszerzenie czesci wstepu-
jacej tetnicy gtownej. Niedomykalno$¢ zastawki dwudzielnej
i zastawek tetnicy gtdwnej wzgledna.

2) T. 40 1 Odczyn Wassermanna 5 Il. + -+,
Sekcja 18. 111. (Dr. B. Leontjew). Ostro zaznaczony przerost
i rozszerzenie serca. Stwardnienie i miazdzyca tetnicy gtéwnej.
Stwardnienie tetnic wieficowych serca oraz zwezenie ujscia le-
wego i zupetno zamkniecie uj$cia prawego. Stwardnienie zasta-
wek tetnicy gtoéwnej. Ogdlne stwardnienie naczyn.

8) Z. 521 Odczyn Wassermanna 26. 1. ujemny.
Sekcja 21. Il. (Dr. S. Czaszin). Ostro zaznaczony od$rodkowy
przerost lewej komory serca. Przewlekte brodawkowate zapale-
nie wsierdzia ze zwapnieniem, zwezeniem i niedomykalnoscia
wzgledng zastawek tetnicy gtéwnej. Blizny liczne w nerkach po
zawatach. Marsko$¢ watroby sercowa.

4) D. P.281 Odczyn Wassermanna 10.1l, ujemny.
Sekcja 5. Ill. (Dr. S. Czaszin). Przerost i rozszerzenie serca.
Przewlekte widkniste ze zwapnieniem oraz ostre wrzodziejace
zapalenie wsierdzia na zastawkach tetnicy gtownej. Zawat bez-
krwisty $ledziony. Przekrwienie zylne oraz liczne zawaty bez-
krwiste nerek.

Poréwnanie podanych protokotdw wyraznie
réznice zmian anatomicznych.

Reasumujac dane, dotyczace roli etjologicznej przymiotu
w rozmaitych sprawach chorobowych uktadu sercowo-naczy m

TABELA II.

zaznacza

Sprawy chorobowe watroby i drég zdétciowych.

22 Exc 0 00
E% — + 4+ 4+ e+ Eg-g Cé%?j%\ﬁ
s x© nich
Cirrhos. hepat.
atroph. 37 24 — 4 3 6 13 35%
Cirrhos. hepat.
liypertr. 19 17 — — 1 1 2 10,5%
Cirrhos. hepat.
(bez doktadne-
go okreslenia) 56 47 2 8 2 2 7 125%
Cirrhos. hepat.
mixta 6 G — — - — — —
Lues liepatis g — — 1 2 5 8 -
Icterus catarrha-
lis 5 12 — 1 1 1 3 20%
Cancer hepatis G 15 — — - 1 1 —
Echinoc. hepatis 6 G- - - - - --
Cholelithiasis 4 4 - — — — — —
Atroph. hepat.
i'lava 1 — 1 — —_ —
Razem . 18 133 2 9 10 16 35 20,8%
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niowego, powinniémy zwiaszcza podkresli¢ jg dla tetniakéw
tetnicy gtéwnej. Przymiotowg, w bardzo znacznym odsetku,
nature tych ostatnich powinnismy przeciwstawi¢ zmianom za-
stawki dwudzielnej, ktére, aczkolwiek w pewnym odsetku
dajag odczyn dodatni, mogg jednakze by¢ traktowane jako
zmiany gos$ccowe u osobnikéw kitowych, u ktérych przebyty
przymiot roli przyczynowej w zmianach nie gra.

Sprawy chorobowe watroby (tabl. 11.) daly
dodatni odczyn Wassermanna w 20,8% przypadkow, w tem
marsko$¢ zanikowa w 35%, marsko$¢ przerostowa w 10,5%
oraz na 56 przyp. marskosci nieokreslonej doktadniej — 12,5%.
Przypadki marskosci mieszanej dawatly wynik ujemny. Ma-
terjat nasz daje pewng przewage odczynu dodatniego w przy-
padkach marskosci zanikowej. O ile okre$limy przecietng od-
czynéw dodatnich na og6lng liczbe marskosci watroby (118
przyp.) — otrzymamy 19%- Wszystkie przypadki przymiotu
watroby dawaty odczyn dodatni. W zétaczce niezytowej tylko
w 3 przyp. (u osobnikoéw, ktorzy stwierdzali przebyty przy-
miot) mieliSmy odczyn dodatni, reszta (12 przyp.) data od-
czyn ujemny. Na 16 przyp. raka watroby mieliSmy 1 przyp.
odczynu dodatniego; jakkolwiek chory zaprzeczat przebycia
przymiotu, jednakze wobec matej jego inteligencji wywiady
mozemy uznaé¢ za watpliwe. Przypadki bagblowca (6) watroby
oraz kamicy zotciowej daty odczyn ujemny. Co do zaniku wa-
troby zotego, to w jednym przypadku mieliSmy wyraznie
dodatni odczyn, za$ w dwu innych zjawisko samoistnego za-
hamowania hemolizy.

TABELA IIl. Sprawy chorobowe stawéw.
—.—_
;\3 - % od-
NS — 4+ + ++ +++ 58 czynow
as No'E dodat-
s x° nich
Rheumatism.
acut. et. suba-
cut. % &G 8 8 13 29 30,5%
Arthritis luet. 19 - 1 1 3 14 18 —
Arthritis defor-
mans 3 2 — - 1 — 1 —
Arthritis tuberc. % 36 — — — - - —
Arthritis go-
norrh. 5 5 _ — - _ _t
Razem . 158 109 1 9 12 27 48 30,5%
Sprawy chorobowe stawowe (tabl. I11.) wy-

kazaty naogot dosyé pokazny odsetek dodatnich odczynéw
(30,4%). W szeregu ich nalezy zaznaczyé wiasciwie dwie
grupy : 1) zapalenie stawdéw przymiotowe o stale dodatnim
odczynie, z wyjatkiem przypadkéw dtugo i starannie leczo-
nych, ktére dajg odczyn stabo zaznaczony i 2) ostre i prze-
wlekte sprawy gosécowe, ktdrym towarzyszyty bole oraz pod-
niesiona cieptota ; z 95 przyp. tej grupy 30,5% (przewaznie
u osobnikéw w wieku miodzieficzym lub miodym) daty od-
czyn dodatni. Ta ostatnia okoliczno$¢ pozwala przypuszczag,
ze dziedziczna, badZ przebyta kita do pewnego stopnia zniza
odporno$¢ stawdéw na zakazenie i tacy osobnicy czesciej za-
padajg na sprawy gosccowe. Dok. nast.

Z praktyki.

Dr. M. WILENKO. Chetm.

O ropniach okotonerkowych *)

Na pograniczu medycyny wewnetrznej i chirurgji na-
trafia lekarz nierzadko na obrazy chorobowe, ktdre przedsta-
wiajg znaczne trudnos$ci rozpoznawcze, pochodzace ztad, ze
objawy charakterystyczne dla danych obrazéw chorobowych,

*) Na podstawie odczytu wygtoszonego w Zwigzku lek.
w Chetmie, w lipcu 1923 roku (nadestane Redakcji lwowskiej
w lipcu 1924 roku).
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badzto pbézno wystepujg w przebiegu cierpienia, badz icli
wogole stwierdzi¢ ?ie mozna caly czas trwania choroby.
Niemato utrudnia rozpoznanie réwniez okoliczno$¢ ze o tych
chorobach, jako wzglednie rzadkich, lekarz nie mysli i nieraz
dopiero sekcja zwluk wykazuje istotne rozpoznanie. Do ta-
kich spraw chorobowych rzadko wystepujacych i wzglednie
rzadko rozpoznawanych nalezy ropieri okolonerkowy. Miatem
sposobno$¢ spostrzegania trzech przypadkdéw tego cierpienia,
ktérych historie choroby sa nastepujgce:

Pierwszy przypadek, spostrzegany w r. 1919, dotyczyt
mezczyzny 40 letniego, ktéry przed tg chorobg zawsze rze-
komo byt zdréw.

Choroba rozpoczeta sie nagle silnym kaszlem i ktuciem
w boku prawym. Cieplota ciata wahata sie miedzy 38 —39°.
Badanie przedmiotowe w trzecim dniu choroby wykazywato
sttumienie w tylnej, dolnej cze$ci kratki piersiowej na stronie

prawej, ostabione drzenie, nieprzesuwalng dolng granice
ptucng, znacznie ostabione szmery oddechowe — typowy
obraz wysieku optucnego. Naklucie wykonane w obrebie

sttumienia*- wykazato obecno$¢ piynu zapalnego, choroba
wiec nie przedstawiata do tej chwili nic szczeg6lnego. Ude-
rzyto mnie tylko upos$ledzenie ruchow kregostupa w czesci
gi zbietowej i ledzwiowej i potagczona z temi objawami sztyw-
nos¢, ktérej nie mozna byto ttumaczyé li tylko samym wy-
siekiem optucnym.

Podejrzywajagc w danym przypadku, ze sprawa choro-
bowa toczy sie w innym narzadzie, a wysiek jest tylko na-
stepczym objawem, poddatem chorego szczegétowemu badaniu
ktore wykazato nadto dodatni objaw Goldflama na stronie
prawej, silniejsze napiecie miesni miedzy ostatniemi zebrami
a grzebieniem kosci biodrowej, lekki obrzek skéry w tej
okolicy, bolesno$¢ przy silniejszym ucisiiu, odgtos wypukowy
tylnej okolicy nerkowej sttumiony w poréwnaniu z bebenko-
wym na stronie lewej. Subjektywnie chory bo6léw nie odczu-
wat. Badanie moczu wykazato $lady biatka i pojedyncze
krwinki czerwone w osadzie, brak elementéw nerkowych.
Zmiany te w okolicy ledzwiowej wraz z wysiekowem zapale-
niem optucnej wobec zwiekszonej cieptoty ciata pozwalaly
rozpoznac¢ zapalenie tkanki okotonerkowej, ktore najczesciej
bywa ropne. Nakiucie, wykonane w koncu drugiego tygodnia,
potwierdzito rozpoznanie, gdyz wykazato rope. Zabieg opera-
cyjny doprowadzit do zupelnego wyzdrowienia. Przyczyny
ropnia ustali¢ nie mogtem. Czyracznosci lub jakiej$S innej
ropnej choroby skérnej chory nie miat; przerzutow do tkanai
okotonerkowej z samej nerki, wobec nieznacznych zmian
W moczu, réwniez przypuszcza¢ nie mozna. By¢ moze nie-
znaczne zapalenie gardta, na ktére chory nie zwrdcit uwagi,
spowodowato ten przerzut ropny,

Jak dalece rozni¢ sie moze ten sam proces chorobowy
w swym przebiegu klinicznym w poczatkach cierpienia,
wskazujg dalsze dwa przypadki, obserwowane przezemnie,
jeden w r. 1920, a drugi przed kilku tygodniami.

Pierwszy przypadek dotyczy mezczyzny 1 30, do kto-
rego zostatem wezwany w 10-tyrn dniu choroby. Przebyt
przed 8-miu laty zapalenie szpiku kostnego kosci goleni
lewej (blizna skorna, zro$nieta z podstawg kostng, potwier-
dzata to). (Jhory skarzyt sie na ogdlne ostabienie, bole w kon-
czynach. Z wyjatkiem zwiekszonej cieptoty (39,4°) i S$ladéw
biatkomoczu, badauie fizykalne nie wykazywato zmian w or-
ganach wewnetrznych. Ze wzgledu na goragczke o typie
ciggtym, rozpoznawatem mimo braku obiektywnych znamion
dur brzuszny. Dopiero w 15-tyin dniu choroby mozna byto
stwierdzi¢ sttumienie w tylnej, dolnej czesci klatki piersiowej
na stronie prawej; stabsze szmery oddechowe w pordéwnaniu
ze strong lewa, pojedyncze trzeszczenia i réwnocze$nie chory
zaczat skarzyé sie na bél w krzyzu bez wyraznego umiej-
scowienia. Z koncem 3-go tygodnia wystgpita bolesno$é
i napiecie mie$ni z tylu nn. stxonie prawej miedzy zebrami
a koscig biodrowg, odgtos wypukowy sttumiony i bolesno$é
uciskowa. Naktucie wykazato rope, a zabieg operacyjny dat
wynik pomysiny.

W tym przypadku ropien okolonerkowy przebiegat
w poczatkach choroby pod postacig duru brzusznego, jak to
czesto bywa. Etjologicznie nie jest wytgczone, ze gronkowce
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po przebytem zapaleniu szpiku kostnego drzematly 8 lat
w ognisku kostnem i daty w koncu przerzut do tkanki
okotonerkowej, bedacej przypadkowo miejscem zmniejszonej
odpornosci biologicznej. Takie przejscie bakterji ze stanu
utajonej jadowitosci do stanu czynnego po dtugich latach
jest znane, ze wspomne tylko o tezcu. Innych przyczyn
cierpienia stwierdzi¢ nie zdotatem

Trzem przypadek dotyczy mezczyzny lat 29, ktory
przed 2 laty 3 tygodnie chorowat na hiszpanke czy tez —
dur. Przed obecng chorobg zadnych ran, czyracznoSci, zapa-
lenia gardta nie mial. Choroba rozpoczeta sie nagle w po-
czatku kwietnia 1923 roku dreszczami, gorgczka i ogoéliilem
ostabieniem; gorgczka wahata sie miedzy 37,8—39°. Pierwszy
raz widziatem chorego w 9-tym dniu choroby. Z wyjatkiem
goraczki i wymacalnej, miekkiej $ledziony zadnych zmian nie
mozna byto wykazaé Wobec nagtego poczatku, dreszczow
tak rzadko spotykanych w durze brzusznym, goraczki i po-
wiekszonej $ledziony rozpoznalem zakazenie rzekomodurowe.
Po raz drugi widziatem chorego w 19-tym dniu choroby,
stan taki sam, jak przed 10 dniami, tylko od 24 godzin
zaczat skarzy¢ sie na dolegliwosci w boku prawym zaréwno
przy ruchach, jak i samorzutne: Lekkie napiecie miesniowe,
nieco sttumiony odgtos wypukowy w okolicy nerkowej pra-
wej, zmniejszenie odlegto$ci miedzy ostatniemi zebrami a grze-
bieniem kosci biodrowej na tejze stronie, barwa skoéry nie

zOttaczkowa, lecz o odcieniu ziemisto-zottawein, jakg spoty-
kamy w sprawach ropnych, toczacych organizm, nasunety
mi podejrzenie, ze rozwija sie ropieri okolonerkowy, zwtiasz-

cza, ze czas trwania choroby wydawat sie na dur rzekomy
zbyt diugi. Badanie moczu z wyjatkiem $ladu biatka dato
wynik ujemny. Zalecitem gcrace oklady na bok, ktére rze-
komo spowodowaly polepszenie. Po raz trzeci widziatem cho-
rego w 4-tym tygodniu choroby; woOwczas rozpoznanie nie
ulegato juz watpliwosci. Goraczka, bdl w giebi, okolicy ledz-
wiowej, opér diugich miesni grzbietowych, wypukienie i ogra-
niczony obrzek skéry w okolicy nerkowej pozwalaly na sta-
nowcze rozpoznanie ropnia okolonerltowego. Naktucie po-
twierdzito rozpoznanie, zabieg operacyjny wykazal, ze ropien
drazyt ku przodowi i bytby w przypadku dluzszego czekania
spowodowat przebicie otrzewnej z wszystkiemi fatalnemi na-
stepstwami.

Opisujac powyzsze przypadki, chciatem zwrocié uwage,

ze obraz Kkliniczny tego cierpienia nie jest jednolity i roz-
poznanie nieraz nardzo trudne. Caly szereg choréb organow
jamy brzusznej, choroby zakazne — przedewszystkiem dur

brzuszny i rzekomy — choroby uktadu kostnego i stawoéw
muszg by¢ uwzglednione w djagnostyce rdzniczkowej. Zawsze
jednak rozpoznanie postawimy, o ile tylko pamieta¢ bedziemy
przy tozu chorego, ze taka jednostka nozologiczna istnieje.

Dr. J. GARFINKIEL. Warszawa.

Przypadek raka z przerzutami przewaznie w ukiadzie
kostnym.
Z oddziatu choréb wewnetrznych Szpitala Dziecigtka Jezus
w Warszawie.
Ordynator: Dr. med. J. Betkowski.

Nowotwory uktadu kostnego, jakkolwiek do kategorji
spostrzezen codziennych zaliczy¢ ich nie mozna, nie nalezg
jednak do rzadkosci, jak niedawno jeszcze mniemano. Punk-
tem ich wyjscia jest albo szpik kostny, albo substancja
zbita lub okostna. CzeSciej spotykamy sie w praktyce z prze-
rzutami w uktadzie kostnym nowotworéw ztosliwych. Raki
zotadka, sutKa, a szczegOlniej raki gruczotu krokowego i tar-
czowego majg w uktadzie kostnym ulubione miejsce przerzu-
tow. Wedtug Recklinghausena, u mezczyzn najwiekszg
sktonnos¢ do przerzutow w ukiadzie kostnym posiada rakK
gruczotu krokowego, a u kobiet rak sutka. Niekiedy ognisko
pierwotne niczem sie nie uwydatnia, podczas Kkiedy prze-
rzuty sg objawem dominujgcym. W innych znowu przypad-
kach ognisko pierwotne zajmuje pierwsze miejsce w zespole
objawéw. Ognisko pierwotne bywa niekiedy tak mate, ze
dopiero mozna je odnalezé na sekcji. W przypadkach Rec-
klinghausena punktem wyjscia nowotworu byt gruczot
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krokowy, Kktéry nnpozér
dopiero drobnewidz

Jezeli klinicznie nie

miat wyglad zupeinie normalny;
wykryt w nim zmiany nowotworowe.
udaje sio wykaza¢ na&achi, ktéry jest
punktem wyjScia nowotworu, pewne rozpoznanie réznicz-
kowe miedzy pierwotnym nowotworem uktadu koStnegy”
a przerzutowym jest niezmiernie trudne. O charakterze no-
wotworu decyduje mikroskop. Z powodu braku charaktery-
stycznych cech nowotworéw uktadu kostnego, wilasciwe roz-
poznanie najcze$ciej usialano po $mierci. W przypadkach,
opisanych dawniej w piSmiennictwie, spotykamy sie z ta-
kiemi rozpoznaniami za zycia, jak zapalenie optucnej, rwa
kulszowa, gosciec i t. d. Dzieki obserwacjom po6zZniejszym
zwrécono 'uwage na cechy charakterystyczno, ktére stanowig
wiasciwos¢ tego cierpienia. W przypadkach n. p. pierwot-
nego nowotworu uktadu kostnego w moczu daje sin wyka-
za¢ albumota Bence Jones’a Dalej jest rzeczag zupetnie
zrozumiatg, ze sprawa chorobowa, zajmujgca tak potezny
narzad krwiotworczy, jakim jest szpik kostny, musi ctoprc-
wadzi¢ do powaznych zmian we Krwi.

Gd tego czasu, kiedy na to zwrdcono specjalng uwage,
datujg sie ciekawe wyniki badania krwi. Jedni autorzy znaj-
dowali we krwi do GO°/0 limfocytow, inni 72—9L°/0 jedno-
jadrowyeli leukocytow, a jesacze inni — znaczne odsetki
normobtastow, inegaloblasféw, inyelocytow i t. d. Dazisiaj
uwazamy za rzecz pewna, ze badanie krwi moze wplynaé
w sposéb decydujacy na wiasciwe rozpoznanie.

Tak byto w naszym przypadku.

Chora Michalina K. lat 28, przybyta do szpitala 7. IX.
1923 roku. Ojciec zmart z niewiadomej przyczyny, matka zdro-
wa. O ile pamieta, nigdy zadnych choréb nie przebywata,
Rodzita 3 razy przedwcze$nie: 1 raz przed 7-miu laty w 6-tym
miesigcu, 2-gi raz w 7-ym miesigcu, S-ci raz w 8-ym miesigcu.
Miesigczkuje prawidtowo co 4 tygodnie (2-*-8 dni, miernie).
Ostatnia miesigczka 5 tygodni temu. Mocz i stolec oddaje
prawidtowo.

Obecna choroba rozpoczeta sie 4 miesigce temu: cnora
zaczeta doznawac darcia i bolow w lewej kosci biodrowej. Bole
te poczatkowo o charakterze gosécowym, jak JX>daje lekarz,
ktory chorg wtedy widywat, stopniowo stale sie wzmagaty
i przeszty na konczyny dolne, p6Zniej gdrne, wreszcie na k 'e-
gosiup. Od 2-ch miesiecy chora z obawy Doélow, wystepujacyc
szczegblniej podczas ruchu, nie opuszcza tozka. Przed 2-ma
tygodniami wystapity wieksze, niz zwykle, bole i gorgczka do-
chodzaca do 89". Ostatnio chora skarzy¢ sie zaczeta na bdle
glowy-, bdle w plecach, klatce piejKiowej i w krzyzu oraz do-
znawac zaczeta dwojenia w ochach; mowa i potykanie staty sie
utrudnione; wtadza prawej potowy ciata ostabiona; bezsennosc
i og6lne ostabienie.

Stan obecny. Chora lezy, prawie nie poruszajac Sie,
gdyz kazdy ruch sprawia jej dotkliwy bdl. Réwniez ruchy
bierne sg bardzo bolesne. Budowa ciata prawidtowa. GiMnet
wygiety ku tytowi (opistolonus). Odzywianie $rednie. Skoéra
i btony $luzowe blade. Owtosienie piawidtowe. Gruczoty chton-
ne nie powiekszone. Cieptota ciata 37,2, tetno przys$pieszone 132,
oddechow 24 na minute. W narzadach klatki piersiowej i jamy
brzusznej zmian nie stwierdzono. Kat nst ze strony lewej
nieco opuszczony, fatd nosowo-wargowy ptytszy, niz po stronie
prawej. Wysuniety jezyk wyraznie zbacza w strone lewa.
Mowa zwolniona o charakterze wybitnie nosowym. Stuch, smak
i wech bez zmian. Konczyny gérne: ruchy czynne i bierne za-
chowane; sita mie$niowa reki prawej mniejsza niz lewej. KoA-
czyny dolne: lewa bez zmian; prawa - ruchy czynne bardzo
ostabione, bierne zachowane. Objaw Kerniga dodatni. Odruch
spojowkowy zachowany, gardtowy zniesiony. Odruchu brzusz-
nego ze strony prawej nie mozna wywotaé, ze strony lewej
ostabiony. Odruchy S$ciegnowe — kolanowy i Achilles:. — znie-
sione. Babinski ujemny. Czucie bdélowe i cieplne w calem ciele
zachowane. Ze strony wiadz umystowych zadnych zaburzen nie
stwierdzono.

Badanie narzgdu wzroku. Lekkie opadnigcie lewej
powieki. Zrenica) oddziatywuja bardzo stabo na $wiatto i przy-
stosowanie, prewa stabiej od lewej (zrenica lewa szersza od
prawej fzez zbiezny], porazenie n. odwodzacego). Granice tar-
czy zatuszowane, zyly rozszerzone, nie jest to jednak wyrazna
tarcza zastoinowa. Mocz biatka am cukru nie zawiera: nrobi-
lina wystepuje w znacznej ilosci. Odczyn Bence Jones’a na
obecnos$¢ aibumozj dat wynik ujemny. 1Jo przektuciu ledZzwio-
wem otrzyingno pod bardzo nieznacznem ci$nieniem kilka cm3
ptynu lekker metnego, biatka zawiera 0,4%0 odczyn Nonne-
Apelt’a stabo dodatni, w 1 mm8—26 biatych ciatek z przewaga
neutrofiléw; na- preparacie bakteryj nie wykryto. Odczyn W as-
sermanna we krwi i w ptynie mozgowo-rdzeniowym ujemny.
Wyniki badania krwi, wielokrotnie dokonane, przedstawiajg
sie niezwykle charakterystycznie. Badanie krwi z dnia 12. IX.
1923 roku; Czerwonych ciatek 4,000.000, biatych ciatek 5,000,
Hgb (Sahli) 67: index — 1 Wz6r morfologiczny: N—53—L—32,
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E —2, B—1, Mon.—1, Myelooyt.—3, normobtastow — 10. Krew
byta badana codzien wzglednie co drugi dzien, i stale stwier-
dzaliSmy obecno$¢ normobtastow w wzrastajgcej ilosci.

Wymk badania krwi z dnia 27. IX. 1923 r.: Czerwonych
ciatek 3,090.000, biatych ciatek 6.500, 1Tgh (Sahli) 50, index—1,04.
Obraz morfologiczny: N.—53, L.—14, inyelocytow neutrofilo-
wych 4, Eoz.—1, Mono- i przejsSciowych —7, normobtastow —21.
Cieptota ciata podczas catego pobytu w szpitalu utrzymywata
sie w granicach 36—38". Tetno zawsze przyspieszone (120—130
na minute). Potykanie pokarmdéw stawato sie coraz trudniejsze
do tego stopnig, ze ostatnio chora mogta potykac¢ z trudem
tytko pokarmy ptynne. Mowa zwykle o charakterze nosowym
zmienita sie do tego stopnia, ze wreszcie trudno byto chorg
zrozumie¢. Niedowtad prawej potowy ciata wzmoégt sie. Bodle
gtowy, kregostupa,, zeber i konczyn w ciggu ostatnich 2-ch ty-
godni pobytu w szpitalu wziudgly sie do tego stopnia, ze
zaszta potrzeba eigglego podawania chorej narkotykéw. Sc.nso-
rjum jednak nie zdradzato zadnych zmian. Wobec takiego™:
stanu nie mogto by¢ mowy o przeniesieniu chorej w celu zba-
dania Rentgenem.

Na zasadzie przedstawionego obra u rozpoznano: n o w o-
twér podstawy czaszki i przerzuty w uktadzie
kostny m.

Musze nadmienié, ze gtownie wyzej przytoczony obraz
krwi zmusit nas do rozpoznania rozsianego nowotworu uktadu
kostnego. Wobec tego, ze nie udato sie ustali¢, ktory narzad
jest punktem wyjscia nowotworu, kwcstje, czy mamy glo czy
nienia z pierwotnym nowotworem uktadu kostnego czy prze-
rzutowym, postawiono otwartg. 1. X. 1923 roku chora zmarta.
Badanie posmiertne (Doc. dr. med. Paszkiewicz) wykazato,
co nastepuje:

. Rak pierwotny szyjki macicznej ksztattu waskiego
paska w warstwie miesnej i Sluzéwce, nie dochodzacy jednak
do powierzchni zewnetrznej; wielko$¢ szyjki, jej spoistos¢ i ze-
wnetrzne btona $luzowa bez zmian.

2. Rozlegle przerzuty we wszystkich badanych kosciach
tutowia do tego stopnia, ze trzony kregéw mozna byto krajac,
jak ser; przerzut w stoku Blumenbacha wielkoSci orzecha ‘a-
skowego, uwypuklajgcy sie do jamy czaszkowej i uciskajgcy”
rdzen przedtuzony.

3. Rozlegte przerzuty w $ledzionie, jajnikach i gruczo-
tach chtonnych jamy brzusznej oraz pojedyncze melonkie
guziki w opPcnej, zotadku i trzustce.

Badanie mikroskopowe szyjki
kazato raka.

Z przedstawionego tu protokotu badania po$Smiertnej*
wynika, ze opisane wyzej objawy nerwowe spowodowane zb- i
staty przez przerzut w Koku Blumenbacha. Bdéle w uktadzie
kostnym, ktore przez diugi czas byly dominujagcym objawem
cierpienia, zalezaty od przerzutéw, jagnisko pierwotne nowo-
tworu w szyjce macicznej nie dawato zadnych objawow przed-
miotowych. Wprawdzie cliora nie byta poddawana badaniu
ginekologicznemu, ale nawet, gdyby to sie stato, jest rzeczg
watpliwg, czy nowotw6r szyjki nieznacznych rozmiaréw, ktory
niedoprowadzit do owrzodzen, uSray byé podczas badania
rozpoznany.

Opisany przypadek zastuguje na uwage ze wzgledu na
wielkg zawarto$¢ we krwi normobtastéow, ktédrych lio/ba do-
chodzita do 1365 w 1 irrris (21% w stosunku do biatych
ciatek krwi). Tak wysokie liczby nalezg do osobliwos$ci, jak
to zaznaczali i koledzy klinicysci i hematolodzy, z ktérymi
sie porozumiewatem. Preparaty krwi i preparaty anatomiczne
byty demonstrowane na posiedzeniu kjnwzuelt w Szpitaiu
Dzieciatka Jezus.

macicznej i Sledziony wy-

Przeglagdajac dostepne mi piSmiennictwo, wierszg ilo$¢
normobtastow znalaztem tylko w przypadku nowotworu
pierwotnego uktadu kostnego, opisanym przez prof. G lu-

zinhskiego®*). W przypadku tym ilos¢ nomsobjastow do-
chodzita do olbrzymiej liczby 39.400 w 1 nicrA

Odczyt kliniczny.
A. LANDAU i M. FEJGIN. Warszawa.

Insulina, jej wskazania i sposéb stosowania").

(Z 1-go oddziatu wewnetrznSio Jzpitala Wolskiege.
Ordynator Dr. Anastazy L and a u).

Odkrycie insuliny przez Bantinga i Macleoda byto osta-
tecznem uwienczeniem prac, przewaznie doSwiadczalnych, roz-
poczetych przez Mehring’a i Minkowskiego, a kontynuowa-
nych nastepnie przez szereg badaczow. Pierwszym punktem

Y

*) Gluzinslci i Reic lienstein. Myeloma i lenknemia

lyinpuatica plasmocellularis. Arcli. biolog. T. Il1. 1907.

* Wedtug ooczytu, wygtoszonego w 'low. Lek. Warszaw,
dnia 19 lutego 1924 r.
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wyjscia tych prac byly spostrzezenia kliniczne i anatomiczne .

Laucereaux, ktory ifetote ciezkiej cukrzycy, t. zw. diabete
malin, przypisywat zmianom zanikowym trzustki. Wieloletnie
poszukiwania doswiadczalne wykazaty niezbicie Scisty zwigzek
przyczynowy, istniejacy pomiedzy wydzieling dolcrewng wy-
sepek Langerhansa a calg przemiang weglowodanowsg. Istota
cukrzycy zostata w stdon sposob wyjasniona, a doswiadczenia
nad zwierzetami, pozbawionemi na drodz” operacyjnej trzu-
stki, oraz badania anatomiczne zmian, zachodzacych w trzustce
w,zwigzlm z cuklzycg u ludzi, przyczynily sie do ostatecznego
uksztattowania pogladéw7 naszych na te sprawe. Przecukrzenie
krwi, zmniejszenie ilosci glikogenu, a zwiekszenie ttuszczu w wa-
trobie w zwigzku z utratg jej zdolnosci magazynowania we-
glowodanéw z pokarmoOw, spaczony bieg przemiany biatek
(ich bezazotowej czesci) i ttuszczOw z tendencjg do wytwa-
rzania ciat ketonowych wskutek upos$ledzonego spalania cu-

kréw, obnizenie wspoétczynnika oddechowego ktory nie-

raz zbliza sie do wartosci 0,7, jako wyraz coraz mniejszego
udziatu ciat weglowodanowych w procesach spalania ustrojo-
wego, oraz brak widocznego wpltywu na ten wspétczynnik
wprowadzonych weglowodanéw — oto najwazniejsze cechy
ustroju, cierpigcego na ciezkg cukrzyce, samoistng czy tez
doswiadczalng, wywotang przez operacyjne usuniecie trzustki
u psa, Dzi$ w insulinie posiadamy substancje, ktorej istnienie
wynikato niezbicie juz z pierwszych doswiadczeri Mehringa
i Mankowskiego, ktorej sktadu chemicznego zupetnie jeszcze
nie znamy, ale Kktérej dziatanie w kierunku wyréwnywania
oukrzyczych zaburzeA przemiany materji nie ulega zadnej
"yatpiiwosci. Wszystkie usitowania badaczoéw obecnie skiero
mmare sg ku temu, aby wyjasni¢, jaka jest istota i jaki me-
lianizm udziatu insuliny w przemianie weglowodanéw, a po-
Srednio biatek i thuszczéw.

Pomimo jednak kolosalnego naktadu pracy, réznorod-
nych doswiadczeri na zwierzetach i licznych spostrzezen
na ludziach, wiadomosci nasze w tym wzgledzie sg jeszcze

dos¢ mglistd, czesto nawet sprzeczne. Doswiadczenia Ban-
ling’a i Macleod’a wykazaly, zetu zwierzat beztrzustkowych
pod wptywem insuliny gromadzi sie w watrobie glikogen, a znika
zniej ttuszcz, zmniiffsza sie cukier we krwi, ginie cukier i aceton
z moczu; a jednak wspotczynnik oddechowy czesto nie
wzrasta w takiej mierze, aby mozna byio wnioskowa¢, iz ma
ona bezposredni wptyw na spalanie cukru w ustroju. Row-
iidez nie dziata insulina na watrobe wycietg (ze sztucznym
krwobiegiem) w sensie' zahamowanej mobilizacji cukru z gli
kogenu przez diastaze watrobowg (Bissinger, Lesser; Zuof) ;
natomiast przy jednoezesnem wstrzyknieciu zwierzeciu adre-
naliny i insuliny, ta ostatnia zapobiega przerébce glikogenu
watrobowego na cukierki zmniejsza, cw. hamuje catkowicie hi-
perglikemje i cultromocz poadrenaiinowy. Z drugiej strony7,
doswiadczenia, polegajagce na ilosciowem okre$laniu cukru
i glikogenu w catym ustroju myszyj wykazaty, iz pod wply
wem insuliny ilo$¢ cukru zmniej$za sie nie tylko we Kkrwi,
ale we wszystkich tkankach ustrojowych. U zwierzat bez-
trzustkowynli insulina wywotuje™ wzrost wspétczynnika odde-
chowego po podaniu pokarmu weglowodanowego, wprawdzie
nie w tym stopniu, jak to widzimy w ustroju zwierzecia nor-
malnego, karmionego weglowodanami. Otéz Dale wyraza przy-
puszczenie, ze insulina wprawdzie przy$piesza spalanie cukru,
ale, jezeli ilos¢ cukru zawarta w komérce przekracza te,
jaka moze by¢ spalona przez dang ilo$¢ insuliny, to z nad
miaru cukru tworzy sie glikogen. Parnas, ktérego zdaniem
cze$¢ glukozy ffie spala, aby pozostato$¢ jej ulegta polimery-
zacji na glikogen, twierdzit juz dawniej, ze proces tworzenia
sie glikogenu odbywa sie w Scistym zwigzku i jednocze$nie
z procesem spalania glukozy. W ten sposob zostataby wytio-
maczona pozorna sprzeczno$¢ co do dziatania insuliny jedno-
cze$nie w kierunku i spalania cukru i gromadzenia glikogenu
(Bissinger, Lesser i in.).

Z odmiennego zatozenia znéw wychodzg Winter i Smith
Opierajagc sie na istnieniu 2-ch izomeronéw stereochemicz-
nych D-glukozy, a mianowicie postaci a o skrecaniu wiasci-
wein Swiatta spolaryzowanego -(-106° i /30 skrecaniu wiasci-
wem -(-19°, oraz mieszaniny y, tworzacej sie zwykle w roz-
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czynie wodnym, o skrecaniu -(-52,5°, ttbmaczg on i istote cu-
krzycy tem, iz normalny ustréj z otrzymywanych z pokar-
mem weglowodanéw wytwarza zawsze posta¢ y glukozy,
ktora jedynie moze by¢ przyswajana przez tkanki i te postac
autorzy nazywajg »czynna« (»forme active?). W ustroju cu-
krzyczym tworzg sie wylgcznie nieczynne postaci glukozy,
do ktérych ustréj niema dostepu. 1 oto rola hormonu trzust-
kowego, wzglednie insuliny, polega¢ ma wtasnitrna prze-
mianie tych nieczynnych postaci glukozy na czynng i na
umozliwieniu w ten spos6b tkankom przyswojenia, wzglednie
spalenia ich. Ostatnio Laufberger wystapit z nowg teorjg dzia-
tania insuliny, kt6érej punktem uchwytu ma byé zahamowana
przerébka tluszczé6w na ghkogen. Jednem stowem, tak, czy
owak, w insulinie posiedliSmy niezwykty wprost $rodek, po-
zwalajagcy w zupetnosci zastgpi¢ brakujacg wydzieling we-
wnetrzng trzustki i w ten sposéb usung¢ nie tyle samg przy-
czyne cierpienia, ile jak najbardziej uporczywe jego objawy.
Ogromna czesto$¢ cukrzycy, grozne jej powiktania i skutki do-
statecznie ttdmaczg doniostos¢ i olbrzymie praktyczne zna-
czenie tego tak niedawno wprowadzonego do lecznictwa, a juz
takg .stawg cieszacego sie Srodka.

Nie zatrzymujac sie dtuzej nad mechanizmem dziatania
insuliny, przechodzimy obecnie do omowienia pokrétce spra-
wy stosowania tego leku z punktu widzenia najbardziej inte-
resujgcego, iekarza-praktyka, opierajagc sie czesciowo na wia-
snem doswiadczeniu (mamy juz okoto 25 przypadkéw7 cu-
krzycy, leczonych insuling), czesciowo na danych z pismien-
nictwa.

Przedewszystkiem wspomnie¢ trzeba o kwestji b. waz-
nej, a wzbudzajacej czesto nieporozumienia miedzy lekarzem
a chorym, mianowicie — 0 przestrzeganiu djety podczas sto
sowania insuliny. Zwykle bowiem chorzy, szybko odcultrzeni
i pozbawieni acetonu, zaczynajg domagaé sie zniesienia me-
czacych ograniczen djetetyeznych, widzac w insulinie $rodek,
umozliwiajgcy im zupeine niekrepowanie sie¢ co do ilosci i ja-
kosci spozywanych pokarméw. Jednak takie ujecie kwestji
jest nie tylko bledne i fatszywe, lecz bardzo szkodliwe, albo-
wiem pomimo wprowadzenia insuliny ograniczenia djetetyczne
zachowujg swg dawng obowigzujaca moc; sa one tylko nieco
odmienne od stosowanych dawnie], przed odkryciem insu-
liny. Jezeli leczenie zapomoeg insuliny ma odpowiadaé za-
sadom terapji przyczynowej, to znaczy, jezeli ma ona zastg-
pi¢ brakujgcag wydzieling wewnetrzng trzustki i zapewnic
komdrkom tej ostatniej catkowity wypoczynek, konieczny dla
czeSciowego chociazby wznowienia ich czynno$ci, to podawa-
nie leku powinuo by¢ oparte na pewnym rachunku, a wiec
potgczone z odpowiednig djetg. Zdaniem Stauba i wielu innych,
a z opinjg tg zupetnie sie zgadzamy, przy zbyt obfitem od-
zywianiu musimy zapewni¢ dostateczny i réwnomierny do-
ptyw hormonu trzustkowego, co w ustroju zdrowym odbywa
sie dzieki urzadzeniom samowyréwnawezym, normujgcym
czynno$é poszczegblnych narzadéw. Jezeli za$ doprowadzamy
hormon ten z zewnatrz, nie jesteSmy w stanie regulowac ste-
zenia jego we krwi tak, aby w kazdej chwili odpowiadato
ono zapotrzebowaniu ustroju, szczegOlniej wobec wzglednej
przelotno$ci dziatania insuliny, oraz indywidualnych, niemo-
zliwych do przewidzenia w kazdym poszczeg6lnym przypadku
wahan w natezeniu trawienia i przyswajania pokarmoéw w ciggu
doby. Totez nawet przy 2—3-krotnem na dobe zastrzykiwa-
niu insuliny nie mozna przy zbyt obfitem odzywianiu zapew-
ni¢ trzustce zupetnego spoczynKU czynno$ciowego, zaleznego,
jak wiadomo, od statego utrzymywania poziomu cukru we
krwi jak najblizej wartosci normalnych (1,0—1,2°/0). A spo-
czynek ten jest kardynalnym warunkiem przywrdcenia trzustce
jej zdolnosci wydzielniczych i wzmozenia tolerancji ustroju
tam, gdzie komorki Langerhansa niezupeinie jeszcze ulegly
zanikowi. Warunkowi temu uczyni¢ zado$¢ mozna jedynie
przez pofaczenie podawania insuliny z odpowiednig djeta.

Co sie tyczy kwalifikowania chorych do leczenia insuling,
to tu kierujemy sie zasadami, wygtoszonemi jeszcze przez
tworcow jej — Bantinga i Macleod’a. Za bezwzgledne wska-
zanie do stosowania insuliny uwazamy w pierwszym rzedzie
Spiaczke, wzglednie stan przed$pigczkowy, dalej — ciezka
cukrzyce z duzym stopniem kwasicy i znaczng acetonurjg,
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kiedy chorzy nie reagujg wecale lub stabo na kuracje djete-
tyezng i gtodéwke ; nastepnie przypadki, ktore dajg sie utrzy-
maé we wzglednej réwnowadze weglowodanowej jedynie na
djeeie, nie pokrywajacej catkowicie zapotrzebowan cieplnych
ustroju; tego rodzaju pozywienie, stosowane przez diluzszy
czas, piowadzie musi do znacznego ostabienia i uposledzenia
stanu odzywiania, a zbyt maty zakres tolerancji ani na chwile
nie pozwala na wprowadzanie wiekszej ilosci ciepiostek nie
tylko w postaci weglowodanow, lecz nawet jako biatka i ttusz-
czu, ktore natychmiast wzmagajg wydajnos¢ dobowg z mo-
czem zaréwno cukru, jak ciat Itwasicowych wreszcie, wszyst-
kie przypadki lekkiej nawet cukrzycy, ktére w krétkim cza-
sie trzeba odeukrzy¢ i pozbawi¢ acetonu czyto ze wzgledu
ng konieczno$¢ zabiegu chirurgicznego, czy -tez z powodu ja-
kiej§ ostrej sprawy zakaznej.

Co do punktu I-go, t. j. stosowania insuliny w stanie
$pigczki, wzgl. w obecnosci zwiastunéw $pigczki (zwolniony
oddech, przy$pieszenie tetha, wybitna niemoc, wymioty, upor-
czywe zaparcie z wielkiem wzdeciem brzucha lub przeciwnie
biegunka) niewiele jest do powiedzenia. Stany te dotychczas
uwazane byly prawie za pewng zapowiedZ nieuniknionego
zejScia niepomys$inego w ciggu najblizszego czasu, czasem
najblizszych godzin ; wszelkie usitowania lecznicze byty w osta-
tecznym wyniku prawie ze bezskuteczne. | tu oto insulina
jest srodkiem bezposrednio ratujgcym zycie, ktérego stoso-
wanie jest tak samo gwattownie wskazane, jak np. traeheo-
tomja w diawcu btoniczym. W tych przypadkach nie moze
by¢ najlzejszego wahania; stosujemy jg tez, o ile jest tylko
dostepna, w jak najwiekszych ilosciach — po 100, 150 do
200 jednostek naraz, ewent. dwu — lub 3-krotnie w ciagu
doby, w postaci zastrzyku domiesniowego, podskornego lub
dozylnego, jednoczes$nie z zastrzyknieciem dozylnem lub pod-
skornem 250—500 cm3 5°/0 lub 10% rozczymi cukru gro-
nowego, majac jeszcze w pogotowiu adrenaline <na wypadek
objawdw hipoglikemji. Niekazdy przypadek S$pigczki cukrzy-
czej mozna uratowaC za pomocg insuliny. Dziatanie jej jest
tern skuteczniejsze, im wcze$niej dokonano wstrzykniecia
wraz z cukrem gronowym. BadZcobadz tutaj w catej petni
wystepuje niezwykta moc dziatania insuliny, jej cudownawprost
zdolno$¢ w ciggu niewielu godzin lub kwadranséw usuniecia
z ustroju kwasnych niedopatkéw wadliwej przemiany materiji.
Na uwage zastuguje to,*'je w tym kierunku dziata ona bo-
daj szybciej i efektowniej, anizeli w kierunku zmniejszenia
nadmiaru cukru we krwi. | oto chory, dopiero co uwazany
za konajacego, po 2-u lub 3 dniach opusci¢ moze t6zko,
oczywiscie pozostajgc stale na znacznych dawkach insuliny,
ktéra umozliwia mu spalanie wiekszej iloSci pokarméw i szybki
powro6t do sit. Stajemy wtedy wobec przypadku, stanowig-
cego wiasciwie punkt 2-gi wymienionych poprzednio wskazan,
t. zn. ciezkiej cukrzycy ze sklonnoscig do kwasicy, w kto-
rych djeta bezweglowodanowa jest przeciwwskazana z uwagi
na niebezpieczenstwo wybuchu $pigczki, a djeta z malg ilo-
$cig weglowodanéw zbytnio nier przyczynia si¢ do poprawy
sytuacji, albowiem bilans weglowodanowy jest ujemny lub
waha sie okota 0 i chory wydziela z moczem znaczng ilos¢
ciat acetonowych (acetonu, kwasu acetooctowego i /3-oksyma-
stowego); djety za$ gtodowej, ktdéra jedynie zmniejsza pro-
dukcje cukiu i cial kwasicowych, wcigz nie mozna zalecaé
z uwagi na wybitnie podupadly stan odzywienia og6lnego.
Codzienne podawanie insuliny i to w do$¢ wysokiej dawce,
w potgczeniu z odpowiednio przystosowang djeta, zawiera-
jaca w okreslonym stosunku biatka, ttuszcze i weglowodany
i pokrywajaca zapotrzebowania cieplne ustroju, jest tu ko-
nieczne.

Bardzo odpowiedni materjat do stosowania insuliny sta-
nowig chorzy, ktérych kuracja djetetyczna doprowadzita do
znacznego stopnia wyniszczenia i ostabienia, a u ktérych nie-
znaczny zakres tolerancji nie pozwala na rozszerzenie djety
w stopniu, odpowiadajgcym ich zapotrzebowaniu energetycz-
nemu. | oto niewielkie dawki insuliny, zabezpieczajac ustrdj
od wytwarzania ciat ketonowych i powodujagc zuzytkowanie
wiekszej ilosci weglowodanéw, pozwalajg w tych przypadkach
znacznie podnie$¢ Stan odzywienia w bardzo krotkim czasie.
Juz po kilku, wzgl. kilkunastu dniach, chorzy nasi odczuwali
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znaczng poprawe, dawne uczucie ostabienia, apatja i znieche-
cenie, czesciowo wywotane skutkiem ciggtego stanu niedozy-
wiania, mijato bez sladu, waga dos¢ szybko poczynata wzra-
staC. Ta kategorja chorych rekrutuje sie najczesciej z posrod
osobnikow miodszych, ,ktérzy zwykle rTeagujag na insuline
bardzo dobrze, i by¢ moze tu predzej mozna sie spodziewac
stopniowego wzrostu tolerancji weglowodanowej ustroju Ten
wzrost tolerancji nie byljego rodzaju, zeby mozna byto insu-
line zupetnie odstawié, lecz polegat na tem”,ze ta sama dawka
insuliny pozwalata ng powiegkszenie racji weglowodanowej,
lub przeciwnie, nie zmieniajgc tej ostatniej, mozna byto uszczu-
pli¢ dowdz insuliny. Zaznafejé tutaj musimy, ze ze spostrze-
zen naszych odniesliSmy wrazenie o niezwykle korzystnym
wplywie, jaki wywiera¢ sie zdaje stosowanie insuliny na prze-
bieg ostrych powiktarh ropnych, ktérych przeciez tak sie oba-
wiamy w cukrzycy. Otdz u naszych chorych trzy razy spo
strzegaiiSmy ropne zapalenie ucha Srodkowego. We wszystkich
przypadkach powiktanie przebiegato bez gorgczki, nie miato
zadnego wplywu na stan ogdlny chorych i wog6te tagodno-
$cig swa w podziw wprawiato specjalistéw usznych. Z tego
spostrzezenia wynika witasnie dalsze wskazanie do stosowania
insuliny w lekkiej nawet cukrzycy, ale powiktanej jaka$ ostra
sprawg zakazna, lub wobec koniecznosci zabiegu operacyj-
nego. Wiadomg jest rzecza, jak tatwo ustréj cukrzyczy ulega
wszelkim, przelothym nawet zakazeniom, jak grozne skutki
wynikng¢ moga z najbtahszej wrzodzianki, z lekkiej anginy
lub influency, jakie niebezpieczenstwo przedstawia u tych
chorych samo u$pienie chloroformowe Ilub nawet eterowe.'
Obecnie zapomocag tak prostego i pewnego S$rodka, jak za-
strzykrfiecie insuliny, jesteSmy w moznosci nietylko szybko
odeukrzy¢ .chorego i usungc¢.kwastejk lecz nadto przez nagro-
madzenie rezerwy glikogenowej w watrobie mamy moznos$a
zupetnego nieliczenia sie z niebezpieczenstwami uspienia, ktore
dawniej, w czasach przedinsulinowych, fatwo prowadzito do
$pigczki. We wszystkich wiec wyzej wymienionych okolicz-
nosciach insulina stata sig, nietylko wielce pozadanym, ale
jednym z najradykalniej, najefektowniej i najpewniej dziata-
jacych srodkdéw, jakie wogoble znamy w lecznictwie.

Bardzo pouczajacy przypadek mieliSmy sposobnos¢ spo-
strzega¢ ostatnio. Chodzi o pacjentke lat ok. 60, z ogdlng
miazdzyca i zapaleniem przewlektem mieénia sercowego, ktora
od lat 20 cierpiata na moczowke cukrowg, i u ktorej z po-
wodu zgorzeli stopy na tle zaczopowania tetnicy stopowej
i piszczelowej (endarteriitis obliterans) trzeba byto odjgé kon-
czyne dolng powyzej stawu kolanowego. Pacjegrtka, otrzymu-
jac dziennie 20—35 jednostek insuliny (w dwu dawkach),
znakomicie zniosta u$pienie i operacje, rana zagoita sie per
primam, acetonurja, ktoéra miata miejsce przed operacja
(pierwsze zastrzykniecie insuliny pacjentka otrzymata w dzien
operacji), trwata niespetna dwie doby, a wydajnos¢ dobowa
cukru z 42 gr., stopniowo malejagc, doszta do Kilku gr. przy
djecle, zawierajagcej 60—100—110 gr. wodanéw wegla
i 1800 —2000 cieptosteja. Chora ta, leczona bez insuliny,
fatwo zging¢ mogta na $pigczke.

Nasuwa sie obecnie kwestia, czy diugotrwate stosowanie*
insuliny we wszystkich przypadkach pozostaje’ obojetjne dla
ustroju. Co do tegjY wtasnie wywotuje pewne refleksje nastepu-
jacy, spostrzegany przypadek.

28-letni pacjent od ji-cin lat cierpi nil ciezkg modzéwke
cukrowg, ciggte byl na kuracji dietetycznej, mocz stalfe
zawierat aceton i kwas acetooctowy. ktoérych, wydajno$¢ ostatnio
znajapie sie wzmogta. Badanie przedmiotowe n;o wykazuje nic
szczegO6lnego précz nieznacznego sttumienia nad i pod prawym
obojczykiem, ze wzmozonom drzeniem pi¢rsiowem i zaostrzonym
w tem miejscu oddechem. Stan odzywienia b. upos$ledzony. Mo-
czu 2130 cm3 na dobe, wydajno$¢ dobowa cukru 130 gr (przy
spozywanych 148), acetonu wyzej 5 gr., kwas acetooctowy wy-
razny; cukru we krwi 4,2% (met. Payy-Salili), waga 52,4 kg. Od-
czyn Wassermanna ujemny. Woziety na djete™ IrTra przy ogol-
nej wartosci 1750 ciepiostek, zawierata 78 grobiatka, 76 gr ttusz-
czu i 148 gr weglowodanow (2 f. jabtek i litr mleka), eliory wy-
dzielat prawie catg ilos¢ spozywanych weglowodanéw (ok 15(K
gr.) i od 45 do 8,2'gr. acetonu przy state dodatnim odczynie
z tréjchlorkiem zelaza. Po”«8-dniowej obserwacji zastosowano
zraz'u 20 jedn. insuliny, potem 40, 50 —w 2-ch dawkaea w ciggu
doby. Ale dopiero po podniesieniu dawki dobowej do 60, a na-
wei'70 jedn. przy jednofzesnem zmniejszeniu iloSci spozywa-
nych weglowodanéw do 98,84|r., a zwigkszeniu iloSci ttuszczu
do 98, udato sie pozbawi¢ chorego acetonu, a wydajno$¢ dobo-
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wa cukru zredukowaé mniej wfecej do 15 gr. przy cismie utrzy-
mujgcej sie do$¢ znacznej hiperglikemji, bo od 2% do 2-5%m
Ter witasnie chory w okresie od 28. XI. do 5. XII. 1923 r. prze-
byt stwierdzone przez specjaliste napalenie ucha $rodkowego,
ktore przeszto zupetnie bpz goragczki i bez wptywu na stan
og6lny. Cliory ten po miesiecznej z g6rg obserwacji szpitalnej
i ustaleniu zakresu tolerancji oraz potrzebnej dawki insuliny,
wypisat sie do domu w znakomitym stanie, pozoslaja.c oczywi-
$cie nadal na insulinie. | oto w 2 dni po opuszczeniu szpitala
pacjent zaczat do$¢ wysoko gorgczkowac, wystapitbobjawy za-
palenia drobnych oskrzeli w dolo lewego ptuc* o dhafakterze
grypoVym. Potem, gdy objawy te zaczely sio uspokajaé, stwier-
dzouo rzezenia na lewej linji pachowej, w prawym.szczycie wy-
razny oddech oskrzelowy, a w plwocinie znaleziono pratki gru-
zlicze. Caly przebieg sprawy musiat nasunaé przypuszczenie,
czy niema tutaj jakieg o zwigzku przyczynowego pomiedzy ku-
racjg insulinowga, a rozbudzeniem, najwidoczniej utajonego do-
tychczas, ogniska gruzliczego

Trudno jest oczywiscie wyprowadzat* catkiem pewno
wnioski na podstawie jednego spostrzezenia. Jednakze zwro-
cita naszg uwage okolicznos¢, niejednokrotnie stwierdzana
przez jednego z nas przy najréznorodniejszych okolicznosciach
jitz dawniej, ze wszelkie procesy, zakidcajagce w jakikolwiek
spos6b stan réwnowagi koloidéw w ustroju — czyto protei-
noterapja, czyto wywotywanie stanéw uczulenia podczas le-
czenia tuberkuling i t. p., inajg wyrazng tendencje do obo-
strzania sprawy gruzliczej, i to czesto metylko jako odczyn
miejscowy, w czynnem ognisku, ale powodujac jakby znie-
sienie zapory, stawianej dotad przez ustrdj szerzeniu sie in-
fekcji. A nie uiega przeciez watpliwosci, ze insulina, tak
znacznie modyfikujgca bieg przemiany materji w ustroju, po-
wodujaca, jak dzi$ wiemy, daleko idace zmiany i przesunie-
cia w stezeniu rdéznych jonéw w surowicy, wplywajac nie-
watpliwie w niematej mierze na czynno$¢ gruczotéw dokrew-
nych dzieki ich S$cistej korelacji wzajemnej, nie moze po-
zosta¢ bez wptywu na ukitad koloidéw tkanek i osocza, nie-
zaleznie juz nawet od tego, czy sama jest produktem biatko-
wym, czy nie. Kwestji tej wraz ze Staub’em i Cheiniss’em
nie mozemy uwazaC za rozstrzygnieta, z jednej bowiem
strony Blum i Schvab modwig o niekorzystnym wplywie insu-
liny na przebieg spraw gruzliczych w ustroju, z drugiej za$
calty szereg autoréw, jak Banting, Cambell i Fletscber, Hart,
a ostatnio Allen oraz Labbe, Bith et Boulin zaznaczajg prze-
ciwnie dodatni wptyw kuracji insulinowej na stan ogdélny
diabetykéw, dotknietych gruzlicg. Jezeli chodzi o inne za-
strzezenia, jakie moznaby poczyni¢ w sprawie stosowania
insuliny, to niektérzy klinicysci wymieniajg sktonno$¢ do
obrzekow, jakoby powodowang przez lek, oraz iatwe tworze-
nie sie zaémy. Na naszym materjale nie mogliSmy jednak
potwierdzi¢, aby zbytnia obawa przed tworzeniem sie obrze-
kéow byia uzasadniona. Przeciwnie, w jednym spostrzeganym
i demonstrowanym przez nas przypadku, nieznaczne obrzeki,
jakie byly przed insuling, na poczatku kuracji insulinowej
zginety; w innych takiej gotowos$ci obrzekowej ani razu nie
spostrzegaliSmy. Zresztg zastosowanie jakiegokolwiek $rodka
moczopednego z grupy purynowej prawdopodobnie pozwoli
nam w tych wypadkach z tatwos$cig zapobiec zbytniemu za-
trzymywaniu wody w ustroju, tak jak to bywa z obrzekami,
spowodowanemi u chorych cukrzyczych djeta owsiankows.
Co sie za$ tyczy zaémy, to spostrzezenia nasze zbyt sg jesz-
cze nieliczne, aby mozna byto wypowiedzie¢ sie w tej spra-
wie ; w piSmiennictwie tez nie znalezliSmy dokladniejszych
danych Jako jedyne bezwzgledne przeciwwskazanie do stoso-
wania insuliny wymienia Staub nerkowga postaé moczéwki
cukrowej — z normalng zawartos$cig cukru we krwi naczczo
i z nieprzekraczajgcemi normy wahaniami tej zawarto$ci po
przyjeciu pokarmu. Przeciwwskazanie to jest catkiem zrozu-
miate z uwagi na niebezpieczenstwo objawow hipoglikemicz-
nych, oraz na brak wszelkiej podstawy do stosowania hor-
monu trzustkowego u osobnikéw z zachowang, wedtug wszel-
kiego prawdopodobienstwa, prawidtowg czynnoscig trzustki.
Oto mniej wiecej wszystko, co moznaby o przeciwwskazaniach
do leczenia insuling powiedzie¢.

Pozostaje tu jeszcze do omoOwienia pokrotce techniczna
strona wdrozenia i prowadzenia kuracji insulinowej § $pigczka,
stany przedspigczkowe lub ciezkiego zakazenia ze znaczng
kwasicg stanowig wskazanie do natychmiastowego zastrzyk-
niecia leku, ew. z jednoczesnem zastrzyknieciem dozylnem
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a bowania cieplne ustroju

J najwyzej

j djeta z 1-go litra mleka, 4—6 jaj, 75-gr.
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5—10°0 rozczynu cukru gronowego. We wszystkich innych
przypadkach postepowanie nasze w ogo6lnych zarysach przed-
stawia sie nastepujaco :

Chorego bierzemy na pewng okresSlong djete, ktorg
uktada sie w kazdym poszczeg6lnym przypadku wediug tego
samego schematu i zawierajgca okoto 1,5 gr biatka, od 1,5
do 2-cli gr. thuszczu na 1 kg wagi pacjenta, oraz 100 do
120 gr weglowodanéw, i ktéra dos¢ skapo pokrywa zapotrze-
(od 30 do 40 cieptostek na 1 kilo

wagi). Pozywienie utozone zostato przez nas w ten sposob,
iz przy zupelnem spozytkowaniu zawartych w niem weglowo-
dandw ketotworcze wiasnosci ttuszczoéw i biatka nie ujawniajg
sie, mocz wolny jest od acetonu i t. p. cial kwasicowych.
W tych warunkach stosowany dawniej nadmiar alkalij uwa-
! zamy raczej za szkodliwy i chorym naszym przepisujemy
kilka gr. sody na dobe w postaci sztucznej mie-
karlsbadzkiej. W szczeg6tach sktada sie zwykle ta
masta lub oliwy,
400 do 800 gr jabtek, 200—300 gr miesa lub ryby, wzgl.
sera, jarzyn, uwazanych prawie za bezweglowodanowe, oraz
2—4 Kkieliszkéw wina czerwonego lub koniaku. Na takiej
djecie pacjent pozostaje w ciggu 3-ch dni (okres przygoto-
wawczy), kiedy okreslamy wydajnos¢ moczu dzienng i nocng
(od 9-tej rano do 9-tej wieczor i od 9-tej wiecz6r do 9-tej
rano), wydajnos¢ dobowg cukru i acetonu, zawarto$¢ cukru
we Kkrwi naczczo i w porze obiadowej — codziennie. W ten
spos6b otrzymujemy doktadno pojecie o stopniu hipergli-
kemji, o tolerancji ustroju i jego bilansie weglowodanowym,
ktéiy moze wypas¢ ujemnie (chory wiecej cukru wydziela,
anizeli spozywa), by¢ bliski 0, albo tez by¢ dodatni. Dano
te w zupetnosci wystarczajg do ogolnej orjentacji, czy insu-
line stosowac nalezy i w jakiej dawce. Jezeli mocz chorego,
trzymanego na wyzej wspomnianej djecie, nie zawiera ace-
tonu, a wydajno$¢ dobowa cukru nie przekracza 20—30 gr.,
insulina nie jest potrzebna, jezeli niema potemu innych spe-
cjalnych wskazan, o ktérych mowa byta powyzej. Co sie ty-
czy dawkowania insuliny, to pamietafinalezy, iz jedna Kli-
niczna jednostka angielskiej insuliny powoduje przyswojenie
ustrojowi od |22 do 6 gr cukru gronowego. Wartosci te
wahajg sie w znacznych granicach przedewszystkiem dlatego,
ze insuline.,trudno jest doktadnie wymiareczkowad, a nastep-
nie dlatego, iz ta sama ilo$¢ insuliny przyczynia sie do spo-
zytkowania przez ustr6j wiekszej iloSci cukru gronowego
w lekkiej cukrzycy, anizeli w ciezkiej. Wchodzg tu oczywi-
Scie w gre czynniki wewnatrz-ustrojowe, zalezne od wahan
sprawnosci trzustki, ktora w lzejszych postaciach cukrzycy
zdolng jest wtlacza¢ do krwiobiegn wiasny hormon. Przecie-
tnie trzeba rachowaé, iz 1 jednostka insuliny przyswaja ustro-
jowi 3—4 gr cukru gronowego. Na zasadzie okreslonego
wiec poprzednio bilansu weglowodanowego mozemy mniej
wiecej obliczy¢ ilo$¢ jednostek, ktérg nalezy wprowadzié cho
remu, aby ten bilans zblizym do zadanych przez nas wyso-
kosci. Poniewaz jednak nie wiemy, iak dany ustrdj zareaguje na
insuline,rozpoczynamy zwykle od znacznie mniejszych jej dawek,
np. potowy obliczonej ilosci i, pozostawiajgc chorego ciggle
na tej samej djecie, — robimy codziennie wszystkie te same
okreslenia, co i w okresie przygotowawczym. Okazujecie
zwykle, ze ilo$¢ acetonu w moczu szybko sie zmniejsza, wzgl.
znika on zupetnie, bilans dobowy weglowodanéw zmienia sie
na korzyscichorego. Teraz zaczynamy powoli zwiekszaé nieco
dawke insuliny, rozktadajgc jg jednoczesnie na dwie porcje:
pierwszg rano, na pot godziny przed $niadaniem, druga przed
kolacjag. Stosunek rannej dawki do wieczornej uzalezniamy
od tego, jak sie zachowuje ilos¢ cukru w moczu dziennym
i nocnym. W niektdrych np. przypadkach, jezeli w moczu
nocnym sg tylko $lady cukru, mozna sie zadowoli¢ zastrzyk-
nieciem jednorazowem przed $niadaniem. W ten spos6b po
2—4 dniach (okres wstepny) z tatwoscia dochodzimy do ta-
kiej dawki insuliny, przy ktorej chory, pozostajac na tej sa-
mej djecie, jest bez acetonu i wydziela tylko drobne ilosci
(kilka gramow), wzgl. wcale nie wydziela cukru. Na tej dawce
sie zatrzymujemy i teraz rozpoczyna sie wiasciwa kuracja.
| Djeta stosowana przez nas zwykle wystarczata chorym
I z chwilg, gdy przyswajali catkowicie spozywane weglowodany

1 szanki



Nr. 32. 482%

w przeciwnym za$ razie mozemy powiekszy¢ je nieco, doda-
jac troche ttuszczu, miesa i t. d. Po pewnjm czasie okazaé
sie moze, ze tolerancja chorego wzrasta i ze ta sama dawka
insuliny wystarcza przy wigkszej zawartosci weglowodanéw
w pozywieniu. Po ustaleniu sie bilansu weglowodanowego
mozemy mleko i owoce zastgpi¢ innemi pokarmami weglowo-
danowemu, oczywiscie w ilosciach réwnowaznych, biorgc pod
uwage zaréwno warto$¢ cieplng, jak i ilos¢ weglowodanéw,
ewent. biatka i tluszczéw ; np. mozemy pét litra mleka za-
stgpi¢ 50 gr ehleba-j-35 gr sera lub 6Q gr miesa lub 50 gr
fososia. Bdans weglowodanowy musi by¢ jednak wcigz kon-
troiowany, przez okreslanie cukru w moczu dziennym i noc-
nym. .Co sie tyczy badania krwi i zaleznoSci poziomu hiper-
glikemji od podawanej insuliny, to trzeba powiedzie¢, ze bar-
dzo czesto nie widzieliSmy zadnej wspoOtrzednoSci pomiedzy
tym poziomem a stopniem glikozurji, t. j. iloscig wydalonego
z moczem cukru. U niektdrych z naszych chorych stopien
przecukrzenia krwi obnizat sie stosunkowo nieznacznie, wy-
kazujgc znaczne wahania w ciggu dnia i nawet naczczo po-
zostajac wysoko ponad norma. Zjawisko to stwierdzajg i inni
autorowie. Np. Staub, uwazajac za idealny cel kuracji state
utrzymywanie cukru we krwi na poziomie normalnym, po-
wiada, ze w przypadkach ciezkiej cukrzycy zwykle sie to nie
udaje. Dlatego tez za gtéwng wytyczng w dawkowaniu insu-
liny w ciggu kuracji przyjeliSmy bilans weglowodanowy ; ba-
danie krwi stanowi bardzo pozyteczne uzupeinienie spostrze-
gania klinicznego, jednak w prywatnej praktyce moz« ono
by¢ dokonywane tylko od czasu do czasu, celem og6lnej

kontroli przebiegu sprawy chorobowej. Badanie to posiada
wielkg wage tam, gdzie sg powody obawy hipoglikemji.
Unikamy jej w ton sposéb, ze pozwalamy, aby w moczu

stale byt obecny $lad cukru (np. 5—6 gr na dobg), co nam
daje pewno$¢, iz poziom cukru we krwi nie zeszedt ponizej
normy.

Mowigc o stosowaniu insuliny, nie podobna poming¢
t. zw. zespotu liipoglikemieznego, o czem wspominalismy
zresztg w poprzednim artykule o insulinie (P. Gaz. lek. Nr.
i-ty, rok 1924). Zesp6t ten wystepuje, jak wiadomo, w zwia-
zku z obnizeniem zawartosci cukru we krwi ponizej pewnego
minimum; wystgpi¢ on nieraz moze przy zawartosci cukru
we krwi wyzszej od normy, jezeli spadek jego jest zbyt
gwattowny. Pierwsze objawy hipoglikemiczne polegaja na
uczuciu pewnego niedomagania, ostabienia, nieokre$lonego
leku, bdlach i zawrocie gtowy, gtodu; towarzyszg one obni-
zeniu sie zawartosci .cukru we krwi do 0,07—0,08°/,,; w ciez-
szych — zjawia sie kroplisty pot na czole, blado$¢ lub prze-
ciwnie zaczerwienienie twarzy, przyspieszenie tetna, co jest
dowodem, iz hypoglikemja postepuje i dochodzi do 0,06 do
0,05°/0. Jezeli w pore nie zapobiec szerzeniu sie sprawy,
wystagpi¢ mogag objawy bardzo groZne w postaci bgdZ zupet-
nej zapasci i utraty przytomnosci, badz stanéw podniecenia
z zamroczeniem, afazjg ruchowag i czuciowg i t. d. Inter-
weucja lekarska w tych razach polega¢ musi na podaniu
w lzejszych przypadkach doustnie roztworu cukru grono-
wego, ewent. wyciSnietych pomarancz, w ciezszych przypad-
kach wprowadzi¢ nalezy dozylnie 10°/o, lub podskdrnie 5°/0-
towy rozezyn cukru gronowego, ewent. z jednoczesnem za-
strzyknieciem adrenaliny (1 mgr.) podskérnie. W ten spo-
s6b w ciggu bardzo krotkiego czasu, bo nieraz po kilku mi-
nutach, udaje sie usung¢ to dos$¢ zresztg nieprzyjemne, na
szczeScie nie czeste powiktanie podawania insuliny. Objawy
te wystepujg zwykle w Y3 do 1 godziny po zastrzyku insu-
liny, a obawia¢ sie ich nalezy szczeg6lnie w przypadkach,
w ktérych stan chorego zmusza nas do stosowania odrazu
bardzo wysokich dawclj insuliny — t. zn. w $pigczce i sta-
nach przeds$pigczkowych. Czesta kontrola cukru we krwi,
ktéra u nas na oddziale dokonywana jest 2 razy dziennie,
bezwzglednie moze nas zabezpieczy¢ od przykrych nastepstw
w tym wzgledzie. W prywatnej praktyce jest to jednak nie
do osiaggniecia; dlatego tez przyswoiliSmy sobie ostrozniejszy
spos6b postepowania, polegajacy na uprzedniem wyprébowa-
niu tolerancji chorycli w stosunku do pewnej statej djety,
na rozpoczynaniu od stosunkowo niskich dawek insuliny i sto-
pniowem zwigkszaniu ich nastepnie, az do chwili, kiedy
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chory wydziela atala minimalna ilosci cukru w moazu(5—Ii
gramow na dobe) — i na tein zatrzymujemy sie zwykia.
Spos6b ten, pozwalajacy unikngé zbyt czestego i kiopotliwego
badania krwi, daje nam dotad bardio dobre wyniki.

Dzieki wielkiej uprzejmosci Dra K. Funka, Kktory
w Panstwowym Zaktadzie Higjeny zajat sie przygotowaniem
insuliny polskiej, otrzymaliSmy do swego rozporzadzenia pa-
reset jednostek tego leku. Otdz u jednej z chorych szpital-
nych, ktdra przez pare tygodni znajdowata sie na insulinie
angielskiej (30 jednostek dziennie), wstawiliSmy okrg$ trzy-
dniowy insuliny polskiej ; dziatanie jej nie roznito sie prawie
niezem od insuliny angielskiej. Liczby odno$ne opublikujemy
kiedyindziej.

Oceny i sprawozdania.

»Archiwum Historji < Filozofji fiieaycyftyc. Kwartal-
nik. Poznan. Aleje Marcinkowskiego 15.
Swiezo wyszedt drugi juz zeszyt wyzej podanego

Archiwum. Rozrastajgce sie piSmiennictwo nasze wzbogaca
sie pozytecznem nowein pismem archiwalnem o trwatych pod-
stcwach, o czem wnioskowa¢ mozemy juz z drugiego zeszytu,
ktory jest objetoSciowo znacznie wiekszy od zeszytu 1-go.
Brak jakiejkolwiek wzmianki o tern nader sympatycznem
piSmie w naszej Gazecie, oSmiela mie zwrdci¢ uwage czyta-
jacego ogotu na nie, jako majace za cel utrwalenie polskiej
tradycji lekarskiej i dbajgce o nieprzerwany jej rozwdj. Dwa
dziaty wiedzy »Historja me-.ty¢yny i Filozofja medycyny*, ko-
jarzac sie we wspdélne katedry na wszechnicach naszych, przy-
stgpity do wspdlnego wydawnictwa archiwalnego. A wiec za-
dania te podobne sg do tych, jakie nakreslita sobie historja
medycyny tacznie z filozofja medycyny. »Archiwum Historji
i Filozofji Medycyny* ma za zadanie uzupetni¢ obecne czaso-
pisSmiennictwo lekarskie, a bynajmniej nie wkraczaé w zakres
dziatalnosdci istniejagcych czasopism. Tre$¢ kazdego zeszytu
sktada sie z nastepujgcych dziatow : I. Historja Medycyny, Il.
Filozofja Medycyny, I11. Pamietniki i listy, IV. Drobne Arty-
kuty, V. Sprawozdania i oceny, VI. Wiadomosci rozne.

W pierwszym zeszycie znajdujemy w dziale 1. prace
prof. WL. S zumowskiego:* Meclicum Stani-
slao-Augusteum«. Projekt warszawki z r. 1791 i odpowiedz
nan krakowska. Prof. Si. Trzebifnskiego: »Medy-
cyna w Polsce tu Swietle niektdrych pamietnikdw XV II w.
Dra Rom. Wierzbickiego: »Historja stownictwa lekar m
skiego polskiego*. Il. — A Wrzosek w pracy: »Okre-
slenie pojecia choroby« nawigzujgc w pewnej mierze do de-
finicyj choroby, sformutowanych przez Sniadeckiego i Chatu-
binskiego, pojecie choroby okresla jako zmniejszenie spraw-
nosci organizmu, przejawiajace sie badz w naruszeniu har-
inonji czynnosci jego, badz w takiej ehwiejnosci tej harmonji ze
naruszajgja bodzce,ktére u zdrowych podniecajg czynnosci fizjo-
logiczne lub wywotujg jedynie rychto przemijajgce zaburzenia.

Dziat I11. wypetniajag: »Moje wspomnienia« Fryderyka
Skobla, wydane z autografu i wstepem opatrzone przez
prof. A Wrzoska i Listy Karola Marcinkowskiego do

1Eustachji Poniﬁskiej i Stanistawa Chtapowskiego. W dziale
VIV-tym znaj.tniemy artykut — A. Wrzoska: »Krdtka wia-
' domos$o o arcinwach Szkoty Krzemienieckiej Kuratora Wi-
lefiskiego Okregu Naukowego Tadeusza Czackieg >orcz
wzmianka o materjatach do historji medycyny w nich
zawartych*.

Zeszyt 2-gi zaopatrzony jest wspaniatym portretem na
kredowym papierze Tytusa Chatubinskiego, z po-
dobizng ktérego redakcja »Archiwum* przystepuje do wyda-
wania portretow znakomitych lekarzy i przyrodnikéw polskich.
Do kazdego zeszytu redakcja zapowiada dotgczenie co naj-
mniej jednego jiortretu wybitnego lekarza. Z czasem z tych
portretow utworzy sie album.

Tre$¢ zeszytu 2-go skiada sie z pracy prof. St. Trze-
binskiego : »Brownizm w $wietle Pamietnikéw Franka«.—
Jan Laehs: »Polscy uczniowie Padewskiej Szkoty lekar-
skiej— zZd Skibinski: Katedra, anatbmji w Uni-
wersytecie JagielloAskim\ od r. 1602 do r. 1879. —Pokon-
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czenie pracy N. Wierzbickiego. Il. Prof. Kusbaum :
Pojecia o zjawisku zyda w starozytnosci i w wiekach
Srednich. 111 Dokonczenie »Mojev)spomnicnia*- Fi. Skobla
i »Listy Tytusa Chatubinskiego do Ignacego Baranow-
skiego*. W dziale IV. czytamy artykut H. Wrzoska:
U Rola lekarzy prowincjonalnych w zbieraniu materjaléw
do historji medycyny«, w ktdrej autor podaje w zarysie
program pracy lekarzy prowincjonalnych w zakresie zbiera-
nia materjaléw do dziejow medycyny i przytacza zdanie prof.
W4t Szumowskiego, ze warto byloby zacheci¢ czytelnikow do
robienia w koSciotach odpiséw z meznanych nagrobkéw leka-
rzy i przyrodnikéw polskich, oraz do robienia poszukiwan
w archiwach miejskich i parafjalnych, azali nie znajdzie sie
tam czego, coby miato pewna warto$¢ jako materjat do hi-
storji medycyny. Otéz odpisy takich nagrobkéw mogtyby
stuzy¢ jako materjat do uzupelnienia »Stownika lekarzéw
polskich«. Lekarze prowincjonalni przystuzyé sie rowniez
moga historji medycyny u nas przez zbieranie fotografij
i portretow naszych lekarzy, pamigtek po nich, jak np. dy-
ploméw i réznych Swiadectw uniwersyteckich oraz groma-
dzenie wiadomosci o poczatku i rozwoju naszych prowincjo-
nalnych Towarzystw Lekarskich, jak rowniez o zaktadaniu
lecznic na prowincji w czasach dawniejszych i niezbyt odle-
gtych. Wreszcie zbieranie przesadow leczniczych ludu naszego,
jako odzwierciedlenie w znacznej mierze przesztosci medy-
cyny w terazniejszosci, gdyz genezy lecznictwa ludowego na-
lezy szuka¢ gtownie w dawnej »oficjalnej« medycynie.
Bogato urozmaicona tre$¢ kazdego zeszytu jakotez wy-
tworna szata zewnetrzna zjednajg dla »Archiwum* niewatpli-
wie sympatje og6tu oraz dostateczng ilos¢ prenumeraioréw
dla utrwalenia bytu swego w czasopiSmiennictwie naszem
W. Janusz (Lwoéw).

Wiirzburger Abliandlungen aus d. Gesamtgebiet der Me-
dizin. (Neue Folge). Tom 1. zeszyt 6. S. Isaac: ‘'Jber We-
sen u. Beluuidlung der Fettsucht.

Na 30 stronicach omawia autor pojecie otytosci i jej
odmiany, przyczyny zewnetrze \ wewnetrzne, role przemiany
materji i najnowsze spostrzezenia w tym Kkierunku, role gru-
czotow dokrewnych, nastepnie za$ leczenie tego zboczenia.
Omawia wiec leczenie djetetyczne, wogble zagadnienie dowozu
wody i soli, zywienie mleczne, ziemniaczane i jarskie oraz
»gtodowki«. Z zabiegdw leczniczych innych przedstawione
sg ¢éwiczenia miesniowe, wodolecznictwo (nb. bardzo pobiez-
nie i nie z punktu widzenia réwnowagi uktadu wegetatyw-
nego) oraz picie wdd mineralnych a nakoniec stosowanie
przetworéw tarczycy i préby stosowania Roentgenoterapji.
Rzecz zaopatrzona w tablice i wykresy daje duzo materjatu
instruatywnego lekarzowi-praatykowi.

Tom 1. zeszyt 7. O. Seifert:
mnodernen Aizeneimittel.

Broszura ta stanowi dodatek do dzieta tegoz autora pod
tym samym tytutem, a obejmuje najnowsze leki z roku 1923
i 24 w spisie alfabetycznym z podaniem wskazania, dawko-
wania, objawoéw ubocznych (nieraz b. niepozgdanych !) oraz
odnosnej literatury. Tak opisywane leki, jak i cytowane
pismiennictwo jest wytgcznie niemieckie. Wglad w zesta-
wiony tam materjal jest bardzo pouczajacy i dlatego leka-
rzom, majagcym styczno$¢ z naszym, rozwijajagcym sie prze-
mystem chemicznym i farmaceutycznym, lekture tak tej bro-

Nebenwirkungen der

szurki jako tez zapowiedzianych dalszych (co roku) polecic¢
nalezy. Sabatowski.
Dr. Leon Krzemicki: >0 chorobach wenerycznych

i higjenie zycia piciowego«. Bibljoteczka higjeniczna. Zeszyt
I1l. Ksigznica-Atlas. Lwoéw-Warszawa 1924. (Str. 1—61).

Przeczytatem przed chwilg, a przeczytatem z prawdziwg
przyjemnos$cig i wcigz rosngcem zaciekawieniem, ksigzeczke
naprawde dobrg i pozyteczng. Ksigzeczka ta, to wymieniona
w nagtdwku popularna broszurka Krzemicki ego.

»0t6z biore za pioro, aby spokojnie i otwarcie pomd-
wi¢ z czytelnikiem i czytelniczkg o rzeczach, o ktérych —
zdaniem wielu jeszcze — ani mowié, ani pisa¢ »nie wypada*.
Chciatbym, o ile zdotam tylko otworzy¢ oczy i miodziezy
i rodzicom na grozace nam ze strony choréb wenerycznych
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niebezpieczenistwa .« mowi Krzemicki na wstepie (str. 4)
a czytelnik znajacy i trudnos$¢ ujecia tematu i isliskos¢* za-
mierzenia w pierwszym rzedzie zwraca uwage nie na to, co
autor na ten temat napisze tylko ja k nap.sze. Czy nie wy
kroczy poza granice obowiazujacych ogo6lnie prawidet »wy-
pada* $niewypada*, czy nie zalamie sie tu i 6wdzie, czy znaj-
dzie dos$¢ delikatnosci, taktu i powiedzmy otwarcie *serca*,
zrozumienia nedzy ludzkiej, win istotnych i rzekomych, czy
nie bedzie tu i 6wdzie moralizatorem nudnym i odstraszaja-
cym, w»czy nie zrazi ucha delikatnegd*, czy zwracajac sie po
raz pierwszy uietylko do czytelnikow ale i do czytelni-
czek nie zgubi sie w toku wypowiadania wiasnych mysli
i pogladéw, stowem, czy zadaniu sprosta ?

Mam zawsze pewne uzasadnione obawy, jesli chodzi
0 popularne przedstawienie tego rodzaju wazkich, ale $liskich,
naprawde $liskich tematéw. Przebiegam tez szybko, nim zaczne
czyta¢ dalej, spis krotkich rozdziatow i wyznaé musze, z pew-
nem rozczarowaniem a zarazem niechecig i zalem do autora
widze tytuly : »Leczenie rzezaczki u mezczyzn, leczenie rze-
zaczki u kobiet, leczenie kity...« Jakto ? Czyzby autor z rze-
czy szlachetnie zamierzonej chciat stworzy¢ reklamowy s>po-
radnik* dla wenerycznie chorych ? Ach, mamy juz takie!
Wystarczy zatem przejrze¢ ten tylko rozdziat i zajg¢ odpo-
wiednie stanowisko wobec autora. | tu mifa, szczerze méwie,
bardzo mita niespodzianka. Nie c o tylko, jak napisane.
Mylitby sie ten, ktoby myslat, ze Krzemicki podaje
sposoby leczenia choréb wenerycznych, ze wtajemnicza
czytelnika w zakres, ktory powinienby by¢é mu niedostepny,
choéby ze wzgledu na dobro jego zdrowia. Krzemicki
wywigzuje sie z tego zadania w sposob inny, zgota nieocze-
kiwany, a wywigzuje sie w sposob Swietny. Poucza, a poucza
mozliwie doktadnie, nie jak leczy¢ choroby weneryczne,
ale jak w leczeniu chor6b wenerycznych wspdtdziatad
z wybranym przez siebie lekarzem. Poucza przytem rozumnie,
oglednie i delikatnie, jakiego wybra¢ lekarza i komu
zaufa¢. A zaufania tego, nie nieumiejetnej krytyki, wymaga
od chorego bezwzglednie. Jest to rozdziat najtrudniejszy
a zarazem najcenniejszy tej polecenia godnej broszurki.
CzytaC jg moze kazdy chory, ale leczy¢ sie z pewnoscig
nie bedzie, co wiecej, zrozumie, ze leczenie to rzecz
trudna, a powaga nauki i doswiadczenie lekarza to rzeczy,
ktorych laikom krytykowaé nie wolno. | nie mozna sie dzi-
wi¢, ze po przeczytaniu tego rozdziatu zyskuje sie w lot
sympatje dla autora, ze sie juz czyta bez uprzedzen, a co
wiecej, ze szczerg wiarg w dobre zamierzenia autora wszyst-
kie inne rozdziaty, rozdziaty napisane zwieZle, jasno, jezy-
kiem potoczystym i jednym. Nie razi nic trywialnoscig lub
brutalnoscig a ponad wszystko wzbija sie uietylko jasnos$¢
sadu, ale co wazniejsze, zrozumienie i wczucie sie w psychike
chorych i powiedzmy szczerze naprawde dobre serce. To co
moéwi o kobiecie, o przewinieniach matzonkéw wobec niej,
0 jej duchu pojednawczym, o jej posSwieceniu, to mu z pew-
noscig wsrod czytelniczek szczere zjedna uznanie.

A szczeg6t inny, niestychanie wazny ! Broszurka Krze-
mickiego nie stworzy wenerofob6w, bo w broszurce tej
précz ziarna prawdy o chorobach wenerycznych, précz wia-
Sciwego osadu ich grozy przebija i przewija sie ciagle rozum-
nie podkreslana teza ich doszczetnej uleczalnosci. Staranny
1 troskliwy dobor wyrazenn i okreslen, o ile chcdzi o zycie
ptciowe, sprawia, ze ksigzeczke Krzemickiego mozna od-
da¢ do czytania dorastajgcej miodziezy pici obojga bez obawy
zepsucia jej lub choéby przedwczesnego rozbudzenia i uSwia-
domienia. Przeczytanie jej moze zaleci¢ lekarz-praktyk kaz
demu swemu choremu, bo ksigzeczka ta objasni chorego
w réwnej mierze o znaczeniu choréb wenerycznych, jak
i 0 potrzebie sumiennego ich leczenia.

Barwny i zywy jezyk psuje troche zbyt czeste uzywanie
stowa »nader« w znaczeniu *bardzo* lub niezwykle*. Na str.
59 pierwszy ustep z gory nalezatoby zmieni¢ tak, aby zamie-
rzona na oba pytania odpowiedz w»n i e« zbijata oba pytania
rzeczonego ustepu a nie pytanie drugie tylko. Stowo upacka-
nia sie« (str. 42) nalezy zastapi¢ innem, baraziej literackiem.
»Recydywy tych narzadow* (str. 27) zastgpi¢ : nawrotami
w ty c h narzadach.

sam
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Innych usterek nie znalaztem, a przytoczone nie umniej-
szajg W niczem rzetelnej wartosci tej naprawde pozytecznej
i Swietnie napisanej ksigzeczki.

Lenartowicz (Krakow).

Autor broszury »o chorobach wenerycznych i higjenie
zycia piciowego«, ktdrej ocene piora prof. Lenartowicza po-
dajemy powyzej, nadsyta nam nastepujgce oSwiadczenie, zna-
mienne dla naszych stosunkdéw wydawniczych.

+#Oswiadczam, ze drugie wydanie polskiego przektadu
niemieckiej ksigzki prof. Grubera p. t. »Higjena zycia picio-
wego*, ktére ukazato sie w tych dniach na potkach ksiegar-
skich, uskutecznione zostato przez. »Ksiegarnie Polskg« Poto-
nieckiego we Lwowie zupetnie bez mej wiedzy; ze
na kartce tytutowej zupetnie samowolnie umieszczono
moje nazwisko jako tmmacza, pomimo ze bardzo liczne prze-
rébki i uzupetnienia dawnego przektadu (dokonanego przeze-
mnie jeszcze przed 17 laty) nie mojego sg pio6ra; do-
tyczy to przedewszystkiem catego rozdziatu IX-go ksigzki,
zawierajgcej miedzy innemi nastepujgce ekwiatku stylistyczne:
emezczyzna, jako stwor nizszorzedniejszy« (str. 106); »taka
mitostka brudzi duchowo duzo wiecej, anizeli przypadkowe
odwiedziny u prostytutki, ktore majg cechy urzadzen koniecz-
nej potrzeby, jak publiczne miejsca ustepowe« (str. 105);
+zbyt wiele kobiet ma w sobie nie »wieczyscie kobiecej ale
#zbyt kobiece« (str. 111) i t. d. i t. d.

Wobec powyzszego stanu rzeczy, nie przyjmuje na sie-
bie oczywiscie zadnej odpowiedzialnos$ci za tenprze-
ktad, a catg sprawe skierowatem na droge sadowo karng«.

Dr. Leon Krzemielci.

Przeglad pismiennictwa

La Presse Medicale-
Nr. 28. 1924.

Camille Lian. Wyniki podawania siarczanu chinidyny
w niemiarowosci zupetnej. Z 37-miu przypadkdéw niemiarowo-
§ci zupetnej, leczonych chinidyng, w 16-stu przypadkach
autor osiggnat poprawe (44°/0), co przewyzsza znacznie dawne
statystyki. Na 16 dodatnich przypadkéw tylko w 4-ch znim
kniecie niemiarowosci zupeinej bylo przemijajgce, w pozosta-
tych 12-stu wyleczenie bylo zupetne i trwale. Autor tlumaczy
znakomite wyniki zastosowaniem leczenia nastepczego (cure
cl’entretien). W okresie niemiarowosci autor podawat chini-
dyne w ilosci od 2-ch do 8-iniu tabletek (po 0.2) dziennie
w ciggu 5—10 dni. Leczenie nastepcze polega na podawaniu
chinidyny po ustapieniu niemiarowosci w ciggu tygodnia po
5 tabletek dziennie. Poczen® w ciggu 3-ch tygodni podajemy
na zmiang: 5 dni po 5 tabletek chinid.,, 5 dni po 210 mgi
digitaliny krystalicznej dziennie. Wreszcie choryr w ciggu
pierwszych 5-ciu dni dwutygodniowego okresu bierze od
4-ech do J5-ciu tabletek dziennie, w ciggu za$ b5-ciu
pierwszych dni drugiego tygodnia po Y10 mgr digita-
liny. W przypadkach w ktérych nie spostrzegamy dusznosci
nawet przy wysitkach fizycznych, mozna powstrzymac sie od
podawania digitaliny. Zreszta podany wyzej sposéb leczenia
mozna zaleznie od okolicznosci do pewnego stopnia zmieniac.
Autor przytem zaznacza, ze jednocze$nie z ustgpieniem nie-
miarowosci spostrzega sie znaczne polepszenie zmian czynno-
Sciowych (bicie serca, duszno$é, brak taknienia, sen i t. p.

Spostrzezenia autora i dane z piSmiennictwa zachecajg
do systematycznego stosowania S$rednich dawek chinidyny
w przypadkach niemiarowosci ekstrasystolicznej.

Wreszcie spostrzezenia autora, tyczace podawania chi-
nidyny w przypadkach czestoskurczu serca napadowego, wy-
kazujg, ze pod wplywem takiego leczenia zmniejsza sie cze-
sto$¢ wystepowania i nasilenie napaddéw. Przytem w przy-
padkach trzepotania przedsionkéw (auricular flutter) za radg
Parkinsona i Nicholl’a nalezy podawaé z poczatku
chinidyne (jak i w niemiarowos$ci zupetnej), poczem przejs¢
na digitaline i w razie potrzeby powraca¢ do chinidyny.

Spos6b stosowania chinidyny w czasie napadéw czesto-
skurczu serca nie jest dostatecznie ustalony. Natomiast zale-
cane jest stosowanie jej w przerwach miedzy napadami, co
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wptywa dodatnio na przebieg schorzenia (autor zaleca stoso-
wanie w ciggu miesiecy po 2—3 tabletki (po 0.2) dziennie
w ciggu 10-ciu dni kazdego dwutygodniowego okresu).
W razie potrzeby nalezy podawaé w dnie bezchinidynowe na-
parstnice.

Nr 33. 1924.

H. Chabanier. G. Lobo-Onell i
Leczenie cukrzycy insuling w praktyce. Na zasadzie 102 przy-
padkéw cukrzycy leczonych insuling od stycznia 1923 r.
autorzy wyprowadzajg nastepujace wnioski praktyczne. Le-
czenie winno poprzedza¢ przedwstepne badanie chorego, ktore
polega na okresleniu czynnika nerkowego cukizycy w danym
przypadku i na ustaleniu bilansu weglowodanowego przy za-
stosowaniu djety z maksymalng dopuszczalng zawartoscia
weglowodanéw dla danego chorego. Liczne badania, poczagwszy
od Lepine’a wykazaty, ze przecukrzenie krwi me jest
jedynym czynnikiem wplywajagcym na cukromocz. Miedzy
temi obydwoma zjawiskami niema statego stosunku. Obok
osobnikéw ze znacznem przecukrzeniem krwi i stosunkowo
niewielkim cukromoczetn spotykamy chorych ze stosunkowo
nieznacznie wzmozong zawartoscig cukru we krwi i wybitnym
cukromoczem. Zjawisko to tlumaczy sie tem, ze nerki nie
w jednakowym stopniu przepuszczajg cukier z kiwi do mo-
czu, t. j. prég wydzielania cukru jest roézny, co ma duze
praktyczne znaczenie w ustaleniu djety maksymalnej u dja-
betykow. W przypadkach, gdzie czynnik nerkowy cukrzycy
jest stabo zaznaczony, mozna stosowac djete stosunkowo bo-
gatszg w weglowodany i odwrotnie. W celu okreslenia czyn-
nika nerkowego autorzy poddajg chorego w ciggu Kkilku dni
djecie, zawierajacej 100 gr weglowodanéw i okre$lajg dobo-
wa zawarto$¢ cukru w moczu. Kiedy nastagpi w wydalaniu
cukru w moczu pewna réwnowaga, okre$la sie zawarto$¢ cu-
kru we krwi rano naczczo. Im wiekszy jest cukromocz w sto
sunku do zawartosci cukru we krwi, tem wieksza role od-
grywa w schorzeniu czynnik nerkowy. Poczem w przypad-
kach o umiarkowanym czynniku nerkowym autorzy poddajg
chorego djecie zawierajgcej 150 — 200 gr weglowodanéw,
w przypadkach za$ o wyraznie zaznaczonym czynniku ner-
kowym ilos¢ weglowodanéw ogranicza sie do 100—120 gr
Djete te autorzy stosujg przed leczeniem i w ciggu catego
leczenia insuling i codziennie okre$la sie w dobowej ilosc:
moczu zawarto$ci cukru i acetonu ; chorego codziennie na-
lezy rano wazy¢.

Leczenie polega na stosowaniu domigsniowych zastrzy-
kéw insuliny (w posladki). Zastrzyki te sg prawie mebolesne,
nie pozostawiajg po sobie stwardnien; nie spostrzega sie po-
wiktan (ropnie i t. p.). Zastrzyki nalezy robi¢ 2 razy dzien-
nie bezposrednio przed 2-ma zasadniczemi positkami; w wy-
jatkowo ciezkich przypadkach na poczatku leczenia nalezy
zastrzykiwa¢ 3 razy dziennie. Leczenie winno 1. odbywaé sie
bez przerwy (okolicznosci tej autorzy przypisujg nader
pomys$ine wyniki leczenia), 2. by¢ dostatecznie dlugiem
(a priori trudno okresli¢ czas trwania kuracji — jednak po
ustgpieniu cukromoczu nalezy zastrzykiwa¢ insuling jeszcze
co najmniej 15 dni); 3. bezposrednio po zastrzyku chory po-
winien otrzyma¢ obfity positek, co jest tatwem do wykonania
w szpitalu lub w domu; w przypadkach, kiedy chory przy-
chodzi do lekarza, po dokonaniu zastrzyku wypija na miej-
scu 150 gr mleka, reszte za$ positku zjada po powrocie do
domu. Autorzy zalecajg stosowanie duzych dawek insuliny
$rednio stosowali 10 swoich jednostek na dobe, co odpowiada
80-iu nowym jednostkom amerykanskim. W przypadkach
ciezkich dochodzili do 12 -stu, 14-stu swoich jednostek, w przy-
padkach $pigczki zastrzykuje sie znacznie wieksze dawki. Po
zastosowaniu takiego leczenia juz po uptywie kilku dni spo-
strzegamy zupeine znikanie acetonu w moczu, mimo, ze djeta
pokarmowa zawiera znaczng ilo$¢ biatka i ttuszczu (powyzej
120 gr kazdego z nich), W przypadkach, w ktérych zmniej-
szanie sie acetonu nastepuje powoli, mozna przys$pieszy¢ to,
zmniejszajac na krétki czas ilos¢ podawanego ttuszczu i biatka.
Po zniknieciu acetonu staramy sie osiggna¢ ustgpienie cu-
kromoczu. Zresztg w wiekszosci przypadkéw cukromocz szybko
obniza sie, mimo ze chory poddany jest na zasadzie przed-
wstepnego badania maksymalnej djecie, Dzieki za$ zastoso-
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waniu takiej djety choremu fatwiej przybywa na wadze, stan
pg&lay szybko toprawia sie; unikamy przytem niepozadanych
objawéw niedocukrzenia krwi po zastrzykach insuliny-
W przypadkach niedocukrzenia autorzy zalecajg, aby chorzy
czas pr?yjmo ;nia positku mozliwi* rozciggali t. j. aby trwat
on od 1Jj do 2cli godzin. W razie, gdy nie mozemy osig-
gna¢ ustgpienia cukromoczu przy maksymalnej weglowoda-
nowej djecie, nalezy ilo$¢ spozywanych weglowodanéw ogra-
niczy¢é. Nalezy jednak baczyt, aby ograniczenie to nie wply-
wato ujemnie na stan ogolny chorego. Zatem warunki bez-
piecznego stosowania leczenia insuling sprowadzajg sie do
nastepujacych wskazowek: 1. zastosowac¢ djete mozliwie bo-
gata w weglowodany, kierujgc sie stopniem czynnika nerko-
wego cukrzycy w danym przypadku; 2 zwieksza¢ djete we-
glowodanowg w chwili znikania cukromoczu; 3. podawaé po-
karmy bezposrednio po zastrzyku insuliny; 4. przedtuzaé
czas trwania positkow vr przypadkach, kiedy chory w 3—5
godzin po zastrzyku wykazuje objawy niedocukrzenia krwi.

Na 20.000 zastrzykow tylko 7 razy autorzy spostrze-
gali objawy niedocukrzenia i we wszystkich tych 7-iu przy-
padkach powyzej wtmienione ostroznosci nie byly przestrze-
gane. LecMenie w takich razach polega na podaniu 30 gr cu-
kru, rozpuszczonego w niewielkiej ilosci wody, doustnie, badz
w lawatywie lub wreszcie podskoérnie. Zastrzyk 1 mgr adre-
naliny przyspiesza ustgpienie objaw6w. Z chwilg przerwania
leczenia insuling nalezy nieco ograniczy¢ podawanie choremu
weglowodanéw (n. p. z 210 gr do 120 gr); bada¢ systema-
tycznie mocz na zawarto$¢ cukru i acetonu, wazy¢ regular-
nie chorego. Jezeli dodatni w/uik leczenia utrzymuje sie,
djete zwiekszamy; jesli natomiast stwierdzamy nawrot cu-
krzycy, poddajemy chorego nowej kuracji insuling.

Nr. 86. 19jl

Jacgues Purg. Przyczynowe leczenie anginy Vincent’a
Liczne badania doswiadczalne wykazaty, ze zaszczepienie kret-
kéow Vincaut’a i wrzecionowcoéw wywoluje schorzenie tylko
wowczas, gdy zostato dokonane na chorobowo zmienionych
tkankach. U zdrowych ludzi szczepienia te datyby zawsze
wynik ujemny. Zatem dla powstania i rozwoju auginy Vin-
eent’a potrzebna sg nieodzownie dwa warunki: 1) zmniejsze-
nie odpornosci btony S$luzowej i 2) obecnos¢ kretkow i wrze-
cionowcéw, Zmniejszeni* odpornosci $luzéwki w 25% przy-
padkéw uwarunkowane jest schorzeniom ogdélnem (awitami-
nozy i t. p.). W 95% przyczyng schorzenia jest zdaniem
autora, zakazenie $luzowki dookota korony zebdéw w okresio
wadliwego rozwoju ich badz to u dziecka 5-io letniego, badz
tez zeba madrosci u dorostego w wieku od 20 do 25 Iat.
Spostrzezenia kliniczne potwierdzajg ten pogigd. W istocie
prawie zawsze doktadno badanie jamy ustnej w przypadkach
anginy Yiucent’a (zwykle jednostronnej) wykrywa wadliwy
lub gnilny rozwdj dolnego zeba madrosci z taj samej strony,
co i schorzenie gardzieli. Po wyjeciu zeba owrzodzenia w gar-
dzieli ustepuja, znika bowiem wowczas draznigce dziatanie
tego zeba na n. trojdzielny, co j*st przyczyna ztego odzywia-
nia, zatem mniejszej odpornosci Sluzowki.

Leczenie anginy winno by¢ przyczynowem. Jedynie
w bardzo lekkieh i krétkotrwatych przypadkach mozna ogra-
niczy¢ sie do stosowania biekitu metylenowego lub salwar-
sanu W przypadkach nieco ciezszych jedynie usuniecie zeba
madrosci powoduje ustgpienie owrzodzenia. Wriiszcie w bar-
dzo nielicznych przypadkach przyczyng auginy sg ogélne wy-
niszczajace schorzenia luo tez wadliwe odzywianie (pseudo-

epidemja w wojsku) — przypadki te wymagajg stosownego
Isezenia!
Nr. 88. 1924.
Cha banier, Lobo-Oneil i Lebert: Leczenie

initiling cukrzycy w praktyce.

Autorzy podajg zasady petnego leczenia cukrzycy za
pomocg insuliny oraz wskazania i przeciwwskazania do sto-
sowania jej. Pelne leezeni® autorzy przeprowadzili w 52 ciez-
kich przypadkach cukrzycy. U wszystkich chorych stwier-
dzono znaczng poprawe stanu ogdlnego; w niektorych przy-
padkach leczenie powodowato wprost zmartwychwstanie cho-
rych. Poza dodatniem dziataniem na stan eg6lny pelne lecze-
nie pozwala utrzymywa¢ djabetyka w atanie prawidtowym
lak bliskim ett prawidtowego, *e aajmaiej za$ spr*wa«zi*
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ciezkie postacie cukrzycy do tagodnych i utrzymuje je wtakim
stanie. Na 52 ciezkich chorych autorzy byli zmuszeni poda-
wac insuline bez przerwy 12-stu chorym; w pozostatych 40
przypadkach petne leczenie polegalo na stosowaniu catego
azeregu kuracyj insulinowych z przerwami, wahajagcemi sie
od 1 do 2-ch mies$. (22 chorych), do 3-ch miesiecy (1.8 chorych).
Nalezy bacznie obserwowaé¢ chorych po przerwaniu Kkuracji
zwiaszcza w ciezkich przypadkach cukrzycy, aby unikngc
wystepowania $pigczki. W przypadkach, w ktérych dodatni
wynik leczenia utrzymuje sie, autorzy radzg stosowaé p -
wiodrne leczenie, nie odwlekajagc go zbytnio, nawet jezeli ba-
danie moczu i stan ogdlny chorego nie $wiadczg o nawrocie
schorzenia. Autorzy radzg stosowal systematyczne leczenie
co miesigc lub poétora miesigca, trwanie powtornych kuracyj
jest krotsze od pierwszej zasadniczej i waha sie od 10-iu do
20-stu dni. Wskazania do stosowania insuliny sg nastepu-
jace: 1) Spiaczka cukrzycowa i stany poprzedzajace Spigczke,
2) ciezkie postaci cukrzycy, w ktorych nawet znaczne ogra-
niczenie podawanych weglowodanéw nie usuwa cukromoczu,
natomiast, powoduje wyrazng acetonurje; 3) nieco tagodniej-
*ze przypadki cukrzycy, wiktajace sie przykremi dla chorego
objawami, zaleznemi od przecukrzenia krwi jako to: uporczywe
ewedzenie, objawy bolowe (rwa kulszow i, béle gtowy), mnogie
czyraki, schorzenia siatkdwki i t. p.; 4) pozatem nalezy sto-
sowac¢ insuline u djabetykdw w razie dokonywania zabiegéw
chirurgicznych.

Zdaniem autoréw niema istotnego przeciwwskazania do
stosowania insuliny. Whbrew licznym dotychczasowym pogla-
dom sadzg oni, ze insulina raczej powstrzymuje rozwéj gruz-
licy u djabetykéw; obecno$¢ gruzlicy moze zmniejszy¢ jedj
nie dodatni wptyw insuliny na polepszenie o0gdlnego stanu

chorego. AUhsander Krausa (Warszawa).
Klinische Wochtnschrift.
Nr. 6.
Leschke Erich. Badania doswiadczalne i Kkliniczne

nad rozpuszczalnym w wodzie preparatem, kamforowym »Jkxo-
ton<. »Hexeton« jest to potaczenie 3-methyl-5-izopropyl-2*8-
eyclohexenon, pochodna hexametylenu. Zaréwno sktadem che-
micznym jak i dziataniem farmakologicznym jest bardzo zbli-
zony do kamfory. Liczne badania doswiadczalne na zwierze-
tach wykazaly, ze »Hexeton* pobudza 1) serce ostabione pod
wpltywem a) ehloralhydratu, b) muskaryay, c) choliny, ff)
wody przesaczonej, e) morfiny, f) chloroformu; ze 2j pobu-
dza takz* porazong czynno$¢ nerwOw naczynioruchowych
i o$rodka oddechowego. Wyzszo$¢ swa w poréwnaniu z kam
forg zawdziecza swej rozpuszczalnosci w roztworze wodnym
salicylatu sodu wchtania sie szybciej niz kamfora, a wiec
i dziata szybciej. Stosuje sie u ludzi 1) domigSniowo w daw-
kach 2 cmr, zawierajgcych 0.2 gr Hexetonu (amputki po 2,2
cm), lub 2) dozylnie w rozcieniczeniu 20-krotnie stabszem,
w dawaach 1 cmlJ zawierajgcych 0,01 gr Hexetonu (ampuiki
po 1,2 em!). Wskazania do stosowania Hexetonu sg takiez,
jak i dla kamfory, a wiec w przypadkach uszkodzenia pobu-
dliwosci serca, osrodka oddechowego i osrodkéw uktadu cen-
tralnego.
Nr. 7.

Hildebrandt. Wplyw tyroksyny na pedzenie moczu.
Tyroksyna, preparat krystaliczny z gruczotu tarczowego,
wstrzyknieta dozylnie szczurom, wywotuje zywsze zapotrze-
bowanie O,, zywszg przemiane materji. Eppinger wyka-
zal, ze psy karmione gruczotem tarczowym wydzielajg zywiej
podany per os lub podskérnie roztwér NaCl. Po wycieciu
gruczotu tarczowego wydzielanie soli kuchennej i aiureza
zmniejszaty sie. Autor, badajac wplyw tyroksyny, wstrzyk-
nietej dozylnie krolikom w ilosci 1 mg, zauwazyt, ze: 1) po
wstrzyknieciu tyroksyny wystepuje znaczne rozwodnienie krwi,
siegajagce maiimum w 5 ¢j lub 6-ej godzinie-i utrzymujace
sie do dnia nastepnego; 2) réwnolegle wystepuje znaczna diu-
reza z wydzielaniem chlorkéw, najwiekszem od 3 —6 godz.;
3) wplyw tyroksyny utrzymuje sie po przecieciu rdzenia
ezyjnego. Tyroksyna ma dziatanie moczopedne ale nieroz-
etrzygniete j*st jeazcze, czy dziata ona bezposrednio na nerki,
ezy tez substancje z tkanek, przechodzgce d* krwi, pobu-
dzaja dziatanie nerek.
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Rusznyak. Stosowanie siarki w hypertonji. Stosujac
wstrzykiwania siarki, autor zauwazyt, ze obnizajg one pod-
wyzszone chorobfij/e ciSnienie. Z preparatow autor podawat
a) Vf0 agwiesintj s arki w oliwks wedtug Meyer-Bisch a,
b) domiesniowo 1°/() roztwér siarki, tak zwany »s.féfolein«
[ii-my Egger, w ilosci 1 om5 nastepnie w ilosci 3-5-7 do 10
cm5 w przerwach 3 -5 dniowych. Jednoczes$nie autor poda-
wat w okresie wstrzykiwali, nawet dtuzszy czas potem 1/2 gr
weronalu per os. Badania na JHO chorych wykazaty, ze: 1)
reaguja oni czesto podwyzszong cieptota, 2) ciSnienie znacz-
nie opada juz po 2—4 wstrzyknieciach, 3) moze tylko w 10°/0
przypadkow badanych stosowanie siarki nie dato pomysinego
skutku by¢ moze dlatego, ze stosowano zbyt malg dawke,
dawkowanie za$ jest indywidualne: u niektérych chorych
spadek cisnienia wystepuje juz po 2 ctg, u innych za$ po
10 ctg. Spadek cisnienia pod wptywem siarki przebiega row-
nolegle z podwyzszong cieptotg, nastepuje tu prawdopodobnie
rozszerzenie naczyhn obwodowych w chwili zwigkszonego od-
dawania ciepla.

Nr. 8.

Asner. Gruczoly o wewnetrznern wydzielaniu i fagocy-
toza. Sposéb okreSlania zdolnosci fagooytozy biatych ciatek
krwi wedtug metody Hamburgera, autor stosuje w badaniach
stosunku gruczotéw o wewnetrznern wydzielaniu do fagocytozy
Sposob ten polega na tein. ze leukocyty, znajdujgce sie w od-
powiednich warunkach pochlaniajg czasteczki wegla z zawie-
siny w pltynie Ringera. Zachowanie sie fagocytozy jest od-
mienne u zwierzat prawidtowych i takich, ktérym wycieto
badZ to gruczot tarczowy* badz to jajniki. Wstrzykiwano zwie-
rzetom takim aleuronat do jamy brzusznej; po 22 godzinach
wydobywano wysiek i wedlug metody Hamburgera, tgczono
z zawiesing wegta, poczem liczono leukocyty pod drobnowi
dem. Okazato sig, ze Ij leukocyty u zwierzat, ktérym usu-
wano gr. tarczowy tracity zdolno$¢ fagocytozy: liczba leuko-
cytéw, pochtaniajgcych czasteczki wegla wynosita od 4—7%,
u prawidtowych za§ — od 30—33"/p. Wydzieliua wiec gr.
tarczowego ma tu znaczny wplyw. 2: Brak jajnikow rowniez-
wptywa ujemnie na zdolno$¢ fagocytozy, lecz w znacznie
mniejszym stopniu, niz brak tarczycy; 3) w barwionych pre-
paratach wysiekowych czesto mozna zauwazyc, Ze u zwierzat
prawidtowych wielkie makrocyty pochtaniajg wieloigdrzaste
leukocyty; w przypadkach, gdzie gr. tarczowy usunieto, ko-
morek takich brak. Szozbgo6lowsze badania nad wplywem gr.
o wewnetrznern wydzielaniu na fagoeytoze sg w toku.

Collazo, Handel, Rubino. Mechanizm dziatania
insuliny. Badania nad mechanizmem dziatania insuliny (pun-
ktem uchwytu) dzielg autorowie na dwie grupy: 1) badania
nad zawartoscia glikogeuu w watrobie, glikogenu, Jaktacido-
genu i kw. mlecznego w uktadzie mieSniowym Swinki mor-
skiej, ktérej wstrzyknieto insuline (6 jednostek) i zabito po
uptywie 4 godzin; poréwnawcze badania prowadzono na
$wince normalnej (bez insuliny). Swince okoto 300 gr. wagi
dawano 4 godz. przed $miercia 3 gr glukozy, by unikngé
zespotu hypoglikemicznego. 2) Badania in vitro nad rozpa-
dem glikogenu, laktacidogenu i tworzeniem kw. mlecznego po
podaniu insuliny (7 jednostek) do miazgi watrobowej Ilub
mieSuiowej. Wyniki badan byly nastepujace: 1) zawarto$c
glikogenu w watrobie i miesniach po insulinie nieco zmniej-
szata 'sie. 3) kw. mleczny w migéniach nieznacznie si¢ zmie-
niat; 4) rozpad glikogenu w miazdze watrobowej nie zmieniat
sie; 5) kw. mleczny w miazdze miesniowej po insulinie zwie-
kszat sie; 6) rozpad laktacidogenu w miazdze miesniowej po
insulinie zwiekszat sie; 7) kw. mleczny w miesniach Swinki,
ktérej wstrzyknieto insulinge zwiekszat sie.

Z tego wynika, ze spadek zawartosci cukru we krwi
zalezy 1) od zwiekszonego gromadzenia glikogenu,.2) szyb-
szego rozpadu laktacidogenu i z.wiekszonego tworzenia kw.
mlecznego. Zaczyn trzustkowy wplywa tu w znacznym stop-
niu. Badania te rzucajg Swiatlo na zaburzenia w przemianie
weglowodanowej w cukrzycy: z jednej strony zaburzenia
w tworzeniu glikogenu, z drugiej za$ — w tworzeniu kw.
mlecznego i w rozpadzie laktacidogenu.
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Nr. 9
H o116, Weiss. Stosunek miedzy napieciem kwasu we-
glowego w pecherzykach ptucnych i wydzielaniem tresci zotad-

kowej po pokarmach. Badania licznych autorow (Por ges,
Leiradorfer, Markowici) wykazaly,) ze po spozyciu
pokarmow wystepuje zwiekszone napiecie kwasu weglowego
w pecherzykach ptucnych, a to dlatego, ze wydzielanie kwas-
nej treSci zotadkowej odcigga z krwi czynniki kwasne; wy-
stepujgca wskutek tego alkaliczno$¢ krwi wpltywa ujemnie na
osrodek oddechowy, zmniejszajagc powietrzno$¢ phuc, i wywo-
tujac wzmofenie napiecia kwasu weglowego w pecherzycach
ptucnych. Z badan Benneta i I)odd ski wynika, ze wzmo-
zenie napiecia kwasu weglowego ji"st znaczniejsze u osfib
z nadkwasiioScig zotgdkowa; u o0s6b z upo$ledzong kwasotg
wzmozenia tego brak, Napiecie kwasu weglowego mierzono
metoda Pleseha lub Haldana przed i w pdt godziny po spo-
zyciu probnego $niadania wedtug Boasa. Badania autor,ow
potwierdzity powyzsze spostrzezenia. Wydzielanie kwasnej
treSci zotgdkowej biegnie réwnolegle ze zwiekszeniem napie-
cia kw. weglowego,'.zarbwno opadanie napiecia tegoz —erow-
nolegle z wydzielaniem tresci jelitowego alkalicznej. Na pod-
stawie krzywej C02 mozna zorjentowac sie co do wydzielania
treSci zotadkowej, catego przebiegu wydzielania, co ma zna-
czenie w patologji zotadka. Przebieg krzywej napiecia C02
wykazuje duze indywidualne rdznice: maximum napiecia wy-
stepuje od 20—TO minut, $rednio po 3Q. W przypadkach,
w ktérych zaktadanie sondy jest przeciwwskazane, In <c<v;i na-
piecia kw. weglowego moze do phwaego stopnia by¢ wo
nikiem wydzielania kw. solnego w zolgdku
Nr. 10,

Jungmann, Briining. Zabieg operacyjny w przy
padkach dusznicy oskrzelowej (asttama bronchiale). W przypad-
kach dusznicy oskrzelowej Kiiinmel stosuje zalLW
cyjny, pMsgajacy na wycieciu zwoju wspdtczutuego szyjnego
tacznie z gangiion stellatum. Autorowie, stosujgc tg metode
w Kilku przypadkach dusznicy, nie otrzymali dobrych wyni-
kow, gdyz juz po Kilku dniach po zabiegu ataki powtarzaty
sie, a stosowanie adrenaliny, jak i przed operacja, dawato
dobre wyniki. Zabieg operacyjny, majacy na celu obnizenie
wzmozonego napiecia n. btednego (przyczyna dusznie-)' oskrze-
lowej) przez przeciecie zwoju wspotczutuego, nie moze by¢ stoso-
wany, wedtug autorow, w przypadkach dusznicy, zjawisko to
jest bardziej skomplikowane Teoretycznie biorgc niema w dusz-
nicy przewagi uktadu przywspotczutuego (parasympatycznego),
bo w takim razie po wycieciu n. wspétczulnego uktad anta-
gonistyczny bratby przewage i ataki dusznicy zwiekszatyby
sie, jednak autorowie stwierdzi¢ tego nie mogli; przypusz-
czajg oni, ze raczej zakonczenia nerwowe ukiada wegetatyw-
nego sg punktem uchwytu dla nnoadéw dusznicy oskrzelo-
wej. Potwierdza ten poglad dziatalueLrufpenalriy po zabiegu
operacyjnym, a adrenalina dziata nie iu u. wspdélozulny, Jecz
na jego zakonczenia.

Nr. 12,

Mendel, Willgenstein, Wolfenstein. O sto-
sowaniu insuliny perlingual. Stosowanie insuliny w zastrzykach
daje najpomysiniejsze wyniki; stosowanie doustne, za pomocg
sondy dwunastniczej (Mulik, Sutter), per rectum, wchiania-
nie nosem, doskdérne stosowanie nie daje dobrych wyniinny.
Mendel pierwszy zastosowat podawanie niektérych $rud-
ko.w, rozpuszczajacych sie w jamie ustnej i wchtaniajgcych
sie przez btone Sluzowg jamy ustnej krwiobiogu; jot to
stosowanie naje/.ykowe, ktére wymaga mniejszymi dawek i wy-
kazuje szybszy i wyrazniejszy odczyn, co stwierdzono w przy-
padkach podawania atropiny, medinalu (Dreyer), nitroglyce-
ryny (Grossman), piramidonu (Urbanschilseh). Autorowie, po-
dajac insuline najezykowo, stwierdzili w kiitoa przypad
kacli, ze J) wchiania sie ona i 2) wplywa nu przemiane we-
glowodanowg tak, jak insulina w zastrzykach. D.dsze bada-
nia, tyczace sie dawkowania, sg w toku.

Bronistawa SsMlddtrg (Warszawa).
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XX. Posiedzenie naukowe z dnia 6. czerwca 1924 r.
Przcw.: Prym. Lenko. Obecnych: 70.

Kol. Rotlifeld przedstawia chorego, 37-letniego przy-
stanego do kliniki z powodu S$pigczki, ktéra utrzymuje sie,
a nawet poteguje sie od 2-ch miesiecy. Z poczatku choroby
skarzyt sie chory na podwojne widzenie, na zaburzenia rowno-

wagi cnita,” potem wystapity zaburzenia pecherzowe, a miano-
wicie na niemozno$¢é zatrzymywania moczu. Juz w pierwszych
dniach pobytu w Idinkie uderzajacg byta S$pigczka, w ktorg

chory co; chwila popadat, tak ze podejrzenie, ze mamy do czy-
nienia ze $piaczka epidemiczng mogto by¢ usprawiedliwione,
Jednak badanie prz-Jdmiotowe stwierdzito obrzek obu tarcz
nerwéw wzrokowych z wybroczynami, zwolnienie tetna, jako
wyraz podwyzszonego ucisku $rodczaszkowego. Obok tego roz-

szerzenie sapary powiekowej i Zrenicy po stronie lewej, oraz
wytrzeszcz lewej gatki ocznej, nieznaczny niedowtad lewej,
domej gatazki n. VII, adiadochokinosis po lewej, wyrazng

apraxie lewej reki, przy utrzymanej stereoginozji 1 czuciu do-
tykowem, znaznaczony objaw Romberga, czgste zataczanie sig
na lewg s.rong i ku tytowi, 'itére to objawy don¢ szybko sig
pogarszajg tak, ze chory takze i w siedzeniu przechyli? sie na
lewo. Objawow porazennych ani na koAczynach gornych ani
dolnych nie stwierdzamy. Objawow aphasji brak. BabiAski
ujemny, Oppenheim zmienny, d?j¢ sieiczasem wywotac z dru-
giej konczyny. Zachowanie sie chorego w chwilach wolnych gd
spigczki byto inne anizeli chorych na $pigczke epidemiczng;
chory nasz me orjentuje sie \w czasie, a kiedy sie przespli,
choéby tylko kilka minut, podaje na powtorne zapytanie dzien
nastepny, nie wie w jakiem miescie sie znajduje, w jakim celu
przebywa na Kklinice, nigdy sie na nic nie skarzy, niema po-
czucia choroby. Zapomina bardzo szybko zdarzenia S$wieze,
natomiast pamieta dawniejsze dobrze, jak to mozna byto
stwierdzi¢ przy pomocy jego rodziny. Zaréwno objawy soma-
tyczne jak i stan psychiczny chorego pozwolit na wykluczenie
$pigczki epidemicznej i rozpoznanie nowotworu ptata czoto-
wego, przechodzacego na spoidto wielkie moézgu i na ciato
prazKowane, lub wywierajagcy eonajmniej znaczny ucisk w kie-
runku spoidfa i cisu prazkowanych; nie jest wykluczonem, ze
nowo-wor wychodzi wprost ze spoidta wielkiego.

Kol. Rothfeld omawia nadto przypadek tumom lewego
ptatu czotowego bedacy obecnie w obserwacji klinicznej a ktory
przy pobieznem badaniu robi zupetnie wrazenie postepujgcego
paralizu. Brak zaburzen ze strony Zrenic, ujemny odczyn Was-
setmanna we krwi i »v ptynie mozgowo-rdzeniowym, normalny
wynik innych reakcji w ptynie przemawiat przeciw p. p. Przy
doktadniejszem badaniu stanu psychicznego okazato sie, ze
obok znacznego stopnia demensji mamy wyrazng aphasje'rno-
toryczng i czeSciowo sensoryczna, zresztg zadnych objawow
ogniskowych. Dno oka prawidiowe, nigdy nie miat béloéw
gtowy ani wymiotéw. Tetno bez zmian. Zdjecie roentgenowskie
czaszki wykazuje powiekszenie siodetka tureckiego i zniszcze-
nie proo. clin. Sprawo chorobowa trwa od lat trzech

W dyskusji prof. Schram m podnosi, ze dziwnem mu
sie wydaje, iz przy braku wszelkich mnych objawéw wzmozo-
nego ucisku wsrédczaszkowego, tak bardzo ucierpiato zrédetko
tureckie. m

W odpowiedzi R. zauwaza, ze siodetko, jako narzad czuty
na cisnienie wzmozone nieraz pierwsze pzzed ilinomi zmianami
ulega rozszerzeniu.

Koi. P isek przytacza analogiczny przypadek z obser-
wacji, gdzie siodetko takze ulegto zniszczeniu, zanim wystapity
jakiekolwiek objawy wzmozonego ci$nienia ws$rédczaszkowego.

Kol. Schusterowna wygtosita rzecz: >0 sztuczuciu
wytwarzaniu nowotworéw* (przeznaczoneldo druku).

T. Falkiewicz.

Posiedzenie naukowe z dnia 13. czerwca 1924 r.

Przewodniczy : Prym. Dr. Leriko.
Obecnych 70 cztoukow.

Przewodniczacy zawiadamia, ze wktadka kwartalna za
Lw. Gazete lek. wynosi 8 Z. z powodu podniesienia kosztéw
druku , rozszerzenia pisma.

Kol. Grek wygtosit odczyt p. t. ,,0 dozylnem stosowaniu
cukru w chorobach sercal (ogtoszony drukiem w »Gazecie Lek.*
Nr. 26 r. 1924).

Dyskusja Prym. P isek stosowat cukier w roztworze
10% po pojawieniu sie pracy Biidingena. W przypadkach
schorzen migénia sercowego i miazdzycy tetnic i objawami
dusznicy bolesnej. Nie widziat po wstrzykiwaniacli zadnych

XXI.

powiktan. llosci stosowat mniejsze (55 cm3—50 cm3 - uwaza
ten zabieg za nieszkodliwy, ale niewiele pomocny. Nie widzi
podstawy do wprowadzania nazwy >cardiodys(rophia<. WJ jed

nym przypadku endocarddis lenia, w ktorym
dozylme *nie widziat zadnego polepszema
Kol. Stauber stosowat cukier w roztworze 5% 'w ilosci

stosowat cukier

40 cm3 Wybitnych wynikdw nie stwierdzit. W jednym tylko
przypadku ostrej niedomogi “erca, po szkarlatynie, wstrzyk
nat 20 cm* 20% roztworu z doskonatym skutkiem. Wstrzyki-

wania nastepowo powtarzat.
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Prof. Moraczewski

: zwraca uwage, ze podawanie
cukru per ot podnosi

zawarto$¢ cukru we krwi (glikemje),
najprawdopodobniej na drodze odruchowej podobme, jak po
wodzie. N.c nalezy sie obawiaé¢ koncentracji po wstrzykiwa-
niach. Wstrzykiwat bowiem zwierzetom 50 gr. 50% cukru gro-
nowego (dekstrozy) i nie widziat zadnych wstrzagséw. Podnie-
sienie czynnosci serca nastepuje nie wskutek dziatania odzyw-
czego cukru, ale jak po kazdem wstrzyknieciu dozylnem Wiek-
szej ilosci ptynu. 15% wstrzyknietego roztworu cukru wydziela
sie p~zez mocz.

Kol. Salpeter w dermatologii czesto stosuje cukier
dozylnie. Przed 2 laty podat Guye z Brukseli, ze lepiej wstrzy-
kiwaé¢ salwarsan dozylnie w roztworze cukru dla unikniecia
objawow angionourotycznych. Na =woich przypadkach nie wi-
dziat efektywnej réznicy. Scholz z Krdlewca stosowal roztwor
cukru do abortywnego leczenia rzezaczki, nadto w przypad-
kach sklerodermji i innych dermatoz.

Dobrzanski w. z. sekretarza.

Posiedzenie naukowe z dnia 20. czerwca 1924 r.
Przew.: Prof. Zalewski. Obecnych: 84.

Kol. Falkiewicz przedstawia przypadek guza zautka
mostko,,0-m6zdzko :ego. U chorego 57-letniego, cierpigcego od
2-ch lat na béle gtowy i przemijajagce zataczanie sie,' stwier-
dzono przed 2 laty tylko obnizenie niewielkiego stopni? lewego
odruenu rogoéwkowego. Dopiero obecnie podczas obserwacji
na klinice neurol. U.J. K. wystapity wyrazne lokalizacyjne
objawy, wskazujgce na rosngcy guz zaulica, a mianowicie po-
razenie o typie obwodowym nerwu 1V, V, VII, VI, IX i X
nadto nieznaczna adiadochokinesis i Babinski dodatni, wszystko
po stronie lewej. Co do charakteru guza, to wobec tego, ze
chory przeszedt dar/niej chroniczne zapalenie ropne ucha $rod-
kowego lewego, nalezy mysle¢ o cliolesteatomr Tem wiecej,
przypuszczenie to wydaje sie uzasadnione, ze podczas pobytu
ua klinice, chory miat co pewien czas goraczke do 39° a w mie-
dzyczasie stan podgoragczkowy, ktérg to goraczka po doktad-
nem zbadaniu internistycznem i otologicznem mozna tylko od-
nies¢ do otorbionego "opienia koto cholesteatoma. Dno oku
i czaszka (roentg.) prawidtowe. Do operacji chory nie chce sie
namowic.

W dyskusji kol. Pisek podaje przypadek obserwowany
przez siebie przed 10 laty, gdzie tylko na sekcji przypadkowo
stwierdzono cholesteatoma, za zycia za$ me byto zadnych
objawow.

Kol. Wegtowski przedstawia przypadek o) gaza wa-
troby, bablowcii, operowanego, z pokazem preparatu. Guz wy-
tuszezyt catkowicie bez pozostawienia jakiejkolwiek otoczki
(t. zw. idealna echinococotonija).
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guza mozgu operowanego z dobrym wynikiem. Chal

kter tumoru: angioma.
Po operacji ustgpity bole gtowy i znacznie poprawita sig
potowicza pareza. Na Slepote operacja nie wptyneta.

W dyskusji kol. Rothfeld rozpoznawat u chorego w.
ningiiis serosci (pseudotumor) na podstawie zmiennosci obrazu
chorobowego, znikania i pojawiania sie¢ tarczy zastoinowej. Po-
czatkowo przewazaly objawy moézdzkowe, dopiero w ostatnich
miesigcach wystapity objawy porazenia potowiczego i wzmozo-
nego ucisku wsérodczaszkowego z postepujgcem upoSledzeniem
wzroku, ktore daty wskazanie do operacji.

Prof. Cieszynski podnosi, ze miast wosku, moze lepiej
nadawatby sie do tamponady mieszanina wosku z gutaperka.

Kol. Krzemicki, ze znikanie tarczy zastoinowej ma
miejsce nietyTko przy naczyniakach.

Kol. Switalski, ze naczynia w systemie centralnym
nierw. sg rzadkie. Podaje ze swe; obserwacji jeden przypadek,
gdzie witasnie objawy juz*o wystepowaty, to znowu sie cofaty.

Kol. Domaszewicz, ze juz w okresie, gdy rozpozna-
wano w danym przypadku meningiiis serosa, zwrécit uwage
na szybkie przejscie tarczy zastoinowej w zanik nerwu wzro-
kowego.

Koi. Pisek wygtosit rzecz W 300
Sydenhitiiia r rzeznaczone do druku).

Kol. Rothfeld wygtosit wyktad
tokach podpajeczynéwkowicli*. Na podstawie 4 przypadkow
wiasnej observiacji, z tego widziat R. w 2 ostatnicli tygodniach
oraz na podstawie pisSmiennictwa kresli R. obraz chorobowy,
tego rzadkiego cierpienia i poanosi znaczenie badania ptynu
m izgowo-rézeniowego W rozpoznaniu rozniczkowem.

(Rzecz przeznaczona do druku).

W dyskusji kol. Domaszewicz podaje, ze ma ua od
dziele podobne dwa przypadki, tak ze uwage doc. R. co do
pochodzenia infekcyjnego tych krwawien uwazatby za stuszna.
Na niestosunek biatka i cialtek w ptynie réwniez zwrocit
uwa

tng roeznice urodzin

»0 samoistnyeb krwo-

eKoI Falkiewicz tlumaczy sobie to zjawisko w ptynie
przy krwawieniach podpajeczyndéwkovych tem, ze wskutek po-
draznienia opon, wytwarza sie na miejscu (a wiec z opon),
wieksza ilos¢ ciatek, ktére speiniajg role fagocytow. Oczysz-
czaja one w stosunkowo krétkim czasie ptyn z krwi, ktora sie
przedostata tam wskutek krwawienia. Nadmiar biatka, ktdra
przeszto do piynu z krwia, zostaje wydalone przez plewus
chor. i opony, ktéra to narzady zawsze jtanowig wat oehronny
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centr. systemu nerw., a dziatajg jako wentyl: nie przepuszczaja
do ptynu z krwi ciat szkodliwych lub nadmiaru sktadnikéw
prawidtowych, zawsze za$ wydalajg z ptynu do krwi wszystko
to, co nie nalezy do normalnego sktadu ptynu mozg.-rdzen.
Ten fenomen, ktéry spotykamy tylko przy krwawieniach pod-
pajecz. (wielka ilos¢ ciatek w ptynie bez wzmozonej ilosci
biatka) jest wprost przeciwnym do syndromu uciskowego
w ptynie — opisanego przez Fronia. Tu znowuz mozna sobie
te stosunki wyttumaczy¢ tern, ze wskutek ucisku opon, te
ostatnie ulegajg zmianom patologlcznym odbijajacym sie
w pierwszym rzedzie na naczyniach, ktére w miare rosngcego
u;:lsku coraz wiecej biatka z surowicy krwi przesaczajg do
ptynu

Kol. Krzemieni, ze analogje tych krwawien do mi-
greny, jak to podnosi Gol dflam, sa istotnie wielkie i sadzi,
ze b. ciezkie migreny moga sie konczy¢ krwotokami. Brak
biatka w ptynie tlumaczy sobie krzepnieciom wylewu krwa-

wego. Dziwnom mu sie wydaje, dlaczego | porcja ptynu przy
naktuciu jest xantoehromiczna a Il. krwawa.
Prof Nowicki zastanawia sie nad anatomo patologiczng

istotg tych krwawien. . Falkiewicz.

Polskie Towarzystwo Biologiczne.

Wykaz prac referowanych na posiedzeniach Oddziatu
Iwowskiego.

Posiedzenie dnia 26. listopada 1923 r.

R. Kun tze: Analiza genetyczna zmienno$ci ubarwi nia
chrzgszcza Me asoma agmca. A — St. Stowikowska: Ba-
dania doswiadczalne nad znaczeniem gruczotu tarczykowego
ptazéw, dla icli wtasnej metamorfozy. — J. Sokolska: O apa-
racie Golgi’ego w komorkach somatycznych i ptciowych (sper-
mato- i owogeneza) pajaka domowego (Tegeuaria domestica
M.) oraz o wypadku niedzielenia sio lub nier6wnomiernego
dzielenia si¢ aparatu Golgi’ego podczas mitozy. — A. Sab a-
towskii F. Kmietowicz: O termicznym i osmotycznym
Wplywie wody, stosowanej do przewodu lokarmowogo, na
ustroj zwierzecy. - O wplywie bodZzcéw cieplnych na wydzie-
lanie soku zotadkowego i trzustkowego. — A. Sabatowski:
O wptywie bodzcow fizykalnych na zachowanie sie czerwonych
ciatek krwi. — B. Ralwaryjski: Badania nad 'strukturg
nabtonka plexus chlorioideus. — St. Se wfjb ki: O ciatach
przeciwplemniczych u kobiet w nastepstwie spotkowania.

Posiedzenie dnia 14. stycznia 1924 r.

S. Siefngalewicz: Badania doSwiadczalne nad zacho-
waniem sie splotu naczynidwki i ptynu mézgbwo-rdzeniowego
pou wptywem ostrego zatrucia. — Krukowski: O agluty-
nacji surowic ludzi cnorych na dur plamisty z Rickettsig Pr-o-
vazeki i odmieAcem X 14. — Badania dos$wiadczalne nad pty-
nem mo6zgowo rdzeniowym chorych na dur plamisty. — M.
Franke, J. Goertz i J. Krzyzanowski: Badania nad
patogeneza, mocznicy. — Z. Lenko i J. Krzyzanowski:
0 wchtanianiu, normalnego pecherza moczowego. — W. Ul o-
zolowski: O rodzaju cukru we krwi. - J. J. Dadlez i W.
Jankowska: Oznaczanie matych ilosci kwasu szczawio-
wego. — A . Audovai R Wagner: O dziataniu insuliny. —
Zakrzewska: Baaania nad czynno$cig gruczotu przyusznego
U cztowieka. — F. Kmietowicz i W. Koskowski: Wstrzas
hemoklastyczny a nerw btedny.

Posiedzenie dnia 25. lutego 1924 r.

J. Hirszler: Sktadniki lipoidowe plazmy u pierwot-
niakbw. — O metodzie czernienia aparatu Golgi’ego. — F.
Kmietowicz i W. Koskowski: Wptyw chtonki na zacho-
wanie sie obrazu krwi w czasie wstrzagsu hemoklasty cznego
1 peptonowego. —J. Noskiewicz i G Foluszy nAs ki:
Nowy przypadek poliembrjonji u owadéow. — M. Gedroy¢;
Pierwotniaki jako czynnik uodporniajgcy przeciwko chorobom
zakaznym. — Prototoksyny otrzymane przy pomocy wolno
zyjacych pierwotniakéw. — Wptyw lim/y owadziej na zarazek
wscieklizny. — B. Kalwary ski: Wzmocnienie i przy$pie-
szenie pr leSwietlania dla celédw histoiogicznych. — Dalszo ba-
dania nau strukturg nabtonka ‘'pielim chorioideus. — K Se m-
brat: Badania doSwiadczalne nad czynniirami wywotujacymi
metamorfoze u kijanek ptazéw bezogonowych (Pelobaies fu-
sens) — A. Banft Morfologja miegsni okoto-obojczykowycli
n cztowieka i ssacych.

Posiedzenie dnia 28 kwietnia 1924 r.

F. Kmietowiczi W. Koskowski: Z badan nad
leukopenjg w czasie wstrzagsu peptonowego i hemokiastycz-
nego: 1) Osrodki nerwowe a leukopenjg. 2) Leukopenjg a na-
rzagdy obwodowe. — J. Heller: W sprawie rozpadu biatka
w stadjum poczwarki u Deilephila euphorbiae. — St Drze-
wicki: ‘tzesciowa metamorfoza skéry u kijanek Pelobaies
Juscus pod wptywem minimalnych ilosci substancji gruczotu
tarczykowego. — A. Sabatowski: Wstrzags cieplny u psow
pozbawionych tarczycy — S. Vrteldwna: O zmianach
w ubarwieniu skdry oslepionych ptazéw bezogonowych.

Posiedzenie dnia 23. czerwca 1924 r.

) J.HellerilJ. farnas: O znaczeniu zawarto$ci oino-
niaku we krwi. —J. Krélikowski: Okreélenie iloSciowe
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kwasoéw oxyproteinowyc.h w moczu roslmozerczyeh. — N. G g-
siorowsiiii St. Legezynski: Wplyw dawki czasu uuie-
czynniania surowicy i'czasu dziatania cieptota 8® C na od-
czyn Sachsa-Geor”itogo. — F. Kmietowicz i W. Koskow-
ski: Cisnienie krwi a wstrzasy koloidoldastyczne. — M or a-
czewski: Wplyw pozywienia na wydzielanie narek. — N.
Gagsiorowski i Meisel: Stacja pastourowska we Lwowie
w latach 1919—1923. — K. Reisowa: O zachowaniu sio trans-
plantatow skéry w ogonie kijanki podczas metamorfozy. —
Seliwanow: Zachowanie sie zarazka tyfusu plamistego®
w organizmie ptakéw. — J. Ko.-chanowski: Stuclja histolo-
giczne nad systemem nerwowym w hkhin’rhynchus Gigg*. —
L.Zbyszewski:Prady czynnoSciowo kory moézgpwej pod
wptywem draznienia kory strychning. — A. Rant: Rzadki
brak gatezi powierzchniowej nerwu promieniowego jramus
superfichilis nervi radial.s) z zastepstwem nerwu migeSmowo-
skérnego (nerw.s miisctdocutoneus).

Zjazdu pedjalraw polskich w Poznaniu
23—25 czerwca 1924.

Drugi Zjazd lekarzy chordb dzieciecych, ktéry sie odbyt
w Poznaniu zgromadzit liczny zastep lekarzy, tak specjalistow
jak i wolno praktykujacych, interesujacych sie tg gatezia nauki.
Przybyli wigc lekarze z Lublina, todzi, Bydgoszczy, Warsza-
wy i Poznania, nadto przedstawmele katedr tego przedmiotu
w Polsce wraz z lekarzami w* Klinikach pracujacymi: z War-
szaw/y, Lwowa, Wilna i Poznania, brakio tylko Krakowa,
ktéory z niewiadomych nam przyczyn nie wziat w Zjeidzie
udziatu.

W sali Modrzewskiego pieknego Collegium minrs otwie-
rajac Zjazd, powital zebranych nestor peljatrji p0|SkIej Dr.
Krysiewicz z Poznania. Po wyborze prezydjow +ozpo Cizely
sig obrady naukowe. Pierwszy wyktad wygtosit kol r*tz
ze Lwowa o Janie’Cliros$ ciej ewskim burmistrzu i Iekarzu
miasta Poznania, ktory opracowat i wydat podrecznik Hiero-
nima Mercuriale de rfiorbis puerorum. w Wenecji w r. 1583.
Gtéwny referat zjazdowy wygtosit Prof. Groer ze Lwowa
»0 kile dzieciecej, jej istocie i walce z nig*. Z dyskusji wyto-
nity sie wnioski nawotujgce do energiczniejszej niz dotad walki
z kita wrodzong u dzieci, w sprawie zaktadania poradni prze-
ciwkitowych i t. d., ktére przedtozono zjostang do rozpatrzenia
Ministerstwu Spraw Wewnetrzuycli.

Dalsze wyktady wygtosili: kol. Ehrlichowna_ i Bien
z Warszawy o badaniach nad limfocytozg u dziecka i o obra-
zie obojetnochlonnym.

Kol. Baranski z Warszawy: O badaniach naci zawar-
toscig cholesteryny w surowicy krwi u dzieci. Tak u niemo-
wlat jak i u starszych dzieci miano cholesteryny w surowicy
waha sie podobnie jak i u dorostych. U niemowlat wyniszczo-
nych jest ono znacznie obnizone, podobnie i w zatruciu, zwiek-
sza si?(w miare poprawy. ) )

ol. Bai anfki i Popowski z Warszawy : O wtiasci-
wosciach krzywej cukru w krzywicy. W krwi u dzieci krzywi-
czych po zasirzyknieciu cukru gronowego pod skore utrzy-
muje sie on przez diuzszy czas na wyzszym poziomi3 aten wy-
dtuza sie pod wptywem adrenaliny. U dziecka normalnego po
uprzedniem wstrzyknieciu adrenaliny zachowuje sie krzywa
cukru tak, jak u krzywiczego.

Kol. Stankiewicz z Warszawy: O naktuciu zatoki
strzatkowej u dzieci. Jako metoda, podana przez Toblera, za-
stuguje na daleko wieksze zastosowanie niz dotychczas, tak do
brania krwi w celach rozpoznawczych, jak i do wlewan leczni-
czych. Jest ona fatwg i bezpieczna.

Kol. Progulski zo Lwowa: O wplywib szczepienia
ochronnego na chorobowos$¢ ospov 3 podczas wojny. W roku
1915-szerzyta sie ospa w dawnej, Galicji —zawleczona przez wojska
rosyjskie — w przerazajagcych rozmiarach. W marcu 1916 r.
podjety potaczone: Komitet Biskupi i Czerwony Krzyz we

Sprawozdanie z 1.

Lwowle na wezwanie Ministerstwa Spraw Wewnetizn. austr.
przy pomocy przeszto 600 studentow Unia. krakowskiego
I lwowskiego masowe szczeDiema w kraju. Ukoriczono

w okresie kilku tygodni w chwili, gdy
przekraczata 7.000 przyp. w miesigcu. Efekt dorazny. W kilka
tygodni zupetny spadek chorobowosci. Przyktady powyzszy
stuzy¢ moze za eksperyment w wielkim stylu i dowody zarazem
ze samo masowe szczepienie jest wystarczajgcym Srodkiem,
bez specjalnych innych higjenicznycli zabiegéw, jak tego zada
prof. med. socjalnej Grothjan z okazji usitowan_ wprowadzenia
»Klausuli sumienia- w twardy Tfocz jedynie racjonalny przepis
przymusowego szczepienia przeciw ospie.

Kol. HeschelfgjS ze Lwowa: O zmianach w ptynie
moézgowo-rdzeniowym w najwczesniejszym okresie Kkity wro;
dzonej. Juz u noworodzonych dzieci kilowych mozna Wykazac
odmienne zachowanie sie¢ ptynu moézgowo-rdzeniowego — pleo-
cytoze, odczyny koloidalne z chlorkiem ztota, najczestszy ma-

sthsoV\)/
dyskusji zabierali gtos kol.: Groer, Szenajch, Ehrli-
chéwna i Progulski.
Il. Posiedzenie popotud.
Prof. Michatowicz: Colipyeoloeystilis czy colibactei iaemia
i coUtoxaemia? Pratek okrezmcy jest najcze$ciej wywotujgcym

ilo§¢ zachorowan osay
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cievjfi.enre, jako pasozyt znajduje sie on na drogach raoczo-
wyclt; josli go niema w krwi £o mozliwem jest, ze chodzi

0 zatrucielustroju jadami jego. Leczenie przeto winno by¢ dtu
jtetrwate nawet latami a nie Ogranicza¢ sie do czasu, gdy
znika jeden tylko objaw, jak n. p. ciatka ropne w moczu. Roz-
poznanie mozna nieraz zrobi¢ z samego wygladu chorego bez
badania u.oczu a nawet, gdy jeszcze niema w nim zmian.

Préi. Michatowicz: O kryzach neuroartretyoznyc.il
jako o jednosjfee klinicznej. Na przyktada¢® kilku niemowlat
u ktorych wsrod goraczki, niezytu spojowek, -wysypek w bli-
sko$ci stawow, zwiekszonej iloSci kwasu moczowego \te fflwi
"stwierdzi¢ mozna byto przebywaniu ostrego ataku skazy i5i-
wyzSzej — pamietajgc o0 moznosci tych slabéw, mozna tatwo
rozpoznac cierpienie, ktore dotyphczas nie bywarozpoznawane.

Koi Pieemowski, Heseheles i Roszak ze Lwowa:
0 zottauzceiihemolitycznej u dzieci. Opis dwoch przypadkéw
tegoz schorzenia wraz z zaobserwowanym po raz p.ienvszy
obrazem krwi podtug Subilling.a w czasie przesilenia. Poszuki-
wanie czynnikow heniolitycznycli tak w surowicy, jak i w c.
cAerwonych nioytato wyniku

fiot. Frenkldéw a z Lodzi: NowSte metody sztucznego
odzywigniag ospskéw. Opis przyrzadzania réznych pozywek
mlecznych badz macznych i wyniki lecznicze przy ich stosowa-
niu w réznych schorzeniach u niemowlat.

Kol. Pro gul sk:: O wptywie djety bogatej w biatko na
wydzielanie moczu u niemowlat. Djeta biatkowa u niemowlat
wpjywa nieznapznife na zmniejszenie wydzielania moczu, brak
soli wptywa natomiast na zwiekszenie diurezy. Doswiadczenie
wykonano $ojjglc prZestrSeganc tak w okresie 'wstepnym, jak
i.samego doSwiadczenia i nastgpowym tego samego stosunku
wagi przyjetego pozywienia (woda + pokarmy state) do ilosci
jednostek odzywczych czyli koncentracji pozywienia wzglad
ktéry w dotychczasowych badaniach nie bywat brany w ra-

rChube.

Kol. FritziPrognlski: Wyniki odetzin:n dla nie-
mowlat Kliniki Iwowskiej w ciggu ostatnich 5 lat. Oddziat dla
niemowlat musi by¢é oddz. zamknietym, posiada¢ personal

pielegniarski szczeg6lnie wyszkolony, aseptyke chirurgiczna,
musi mleé¢ pogotowie mleka kobiecego. Z $rodkow odzywczych
sztucznych: mieszanki jak najbardziej prostej, mleko, cukier
1 maka, natomiast doktadno$é dawkowania osobniczego. Srodki

lecznicze z zakresu fizykalnego: kapiele, S$wiatto, powietrze
i tak dalej.
Kol. Szczawinska z Warszawy: Chorobowo$¢ nowo-

rodkéw i organizacja opieki podjatrycznej w Zakladzie poto-
zniczym w Warszawie. Opis schorzen noworodlow ilustrujacy
jak nicpowiuien by¢ prowadzony oddziat nowonarodzonych
dzieci przy Zaktadach potozniczych.

Kol. Ehrlichowna: Badania nad wielkoscig i ksztattem
"cifemigczka. Istnieje Kkilka typdw ciemienia co do ksztattu
i wiellfosci. jakotoz co do zarastania fego. W krzywicy zamyka
si® ona: ppzno w przypadkach lekkich wielko$¢ ciemienia nie
pozostaje w zadnym stosunku proporcjonalnym do zmian cho-
robowych.

I1l. Posiedzenie dnia f4. czerwca.

Kol. Brok mar z Warszawy wygtosit referat progra-
mowy o nowych pogladach i kierunkach w odpornosci u dzieci-

Po nim i po krotkiej dyskusji naptapity dalsze wyktadyj
a wiec:

Kol. Hirszfeldéwa Hirszfeld i Brokman: O wra-
zliwosci na btonice w Swietle badan nad konstytucja i dzie-

dziczno$cig. Z badan catych rodzin okazuje sie, ze zawartos$¢
antytoksyny we krwi u dzieci pozostaje w pewnym zwigzku
z wiasciwosciami serokgicznemi i wraz jz, niemi ulegaja dzie-
dziczeniu.

Kol. Brokman i B an nski: Badania nad odporno-
$cig w stosunku do btonicy. Wykazujg one, ze zdolno$¢ do
wytwarzania odpornos$ci stanowi ceche d2|ed2|cznq i konstytu-
cyjng ustroju. Zetkniecie sie ustroju z zarazkiem pobudza te
zdolnos$¢ i ujawnia ja.

Kol. Brokman i Popowski: Odczyn czerwonkowy
u dzieci. Zapomoca toksyny Shige Kruze mozna, podobnie jak
w odczynie pvzeciwbtoniczym Schiclda, oznacza¢ wrazliwos$é
ustroju na czerwonke.

Kol. Brokman i Prokopowiczowa: O analizie
istoty choroby posurowiczej. Wstrzykujac $rédskornie suro-
wice m*zna otrzymaé miejscowo »chorobe posurowicza*. Wy-
stepywanie jej objasniajg autorzy analogicznie jak Pirguef.

Kol. Hiit»zfeldowa i P roko powieZz owa: Badania
nad istota nadwrazliwo$ci wrodzonej u dzieci. Wyprysk, liszaj
pokrzywkowy i dychawica -oskrzelowa majg by¢ nastepstwem
nadwrazliwosci na biatka — ktorg udato sie przenie$sé wstrzy-
kujac surowice chorych na zdrowych.

Kol. Mikutowski: Zastosowanie odczynu wigzania do-
petniacza Bordet-Gengcu z antygenami Besredki w gruzlicy
dzieciecej. Moze on mie¢ znaczenie tylko jako 'srodek pomocni-
czy z innymi objawami.

Kol. Prokopowiczowa i Milejkowska: Odczyn
wigzania dopetniacza (metoda Besredki) w surowicy dzieci
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gruzliczych. Niema warto$ci djagnostyeznych, nie daje zadnych
wytycznych.

Kol. Gro er: O samoistnym braku taknienia. Charakte-
rystyka jedneg¢f z najczestszych objawéw u dzieci w wieku
szkolnym i przedszkolnym, a frie ujetych dotad w jednostke
klinicznego obrazu. Podkiad neuropatyczny. W tyra tez Kie-
runku leczenie. OproJz $rodkéw suggestyn. ergniropuwe — kon-
centracja pepywionia i t. d.

W dyskusji zabierali glos kol.: Groer, Hirszfeld, Brok-
man i inni.
IV. posiedzenie.
Kol. Szenajch z Warszawy referat programowy: I)o-
tyclirarasowe prawodawstwo polskie w zakresie opiek, nad
dzieckiem.

Kol. Jasienski z Wilna: Wspo6tudziat Kliniki uniwersyt.
w organizacji opieki spotecznej lijad dzieckiem. Précz nauczk-
nia, Kliniki polskie pedjatryczne*muszg uzupetnia¢ braki w or-
ganizacji opieki spotecznej jad dzieckiem, ksztalcagc odpowiedni
personal pielegniarski, lekarzy spotecznie pracujgcych, prowa-
dzi¢ poradnie 1 t. d

Kol. Gromski z Warszaw: Materjat statystyczny po-
radni opiekunczych nad niemowletami w Polsce.

Kol. f rwz i Piechowski ze Lwowa: O stosow aniu
insuliny w cukrzycy dzieciecej. Podawana przez czas dituzszy
podnosi tolerancje na biatko | weglowodany a przez to otwiera
widoki lepszeR) niz dotad rabowania w cukrzycy dzieciecej.
(Mozliwo$¢*regeneracji aparatu Langerliansa). Co do dziatania
st-ajo, to sprawia ona obnizenie- cieptoty, zatrzymujgc* woCRj
w ustroju moza by¢ uzyta w przypadkael jej utraty u. p.
w toksykozie. Wprowadzona za$ srodskornie wzmaga swe
dziatanie.

Kol. Kopeé¢ z Warszawy W sprawie leczenia insuling
cukrzycy wieku dzieciecego. Doskonaty wynik leczniczy wprzy-
padku 12-letniego chlopch w okresie $piagczki cukrzyczej.

Kol. Biehlerowia z Warszawy: O zastosowaniu entero-
antygenu Danysza u dzieci. Korzystne wyniki-lecznicze w réz-
Lecienie zolzéw
Po-

Kol. Borgdanowicz z Warfeaawy:
i skazj*wysiokowej u dzieci enteroantygenom Danysza.
mys$ine wyniki — stosowano szcAipionk.e »Jali«.

V. posiedzenie 25. czerwca.

Referaty nadestane:

Kol. Celichowskiej z Waifizawy odczytat kol. Szc-
najch: O zakazeniach wejnatri szpitalnych i o ich zwal-
czaniu.

Kol. Szulczewski z Poznania: O wywotaniu snéw
w hipnozie u dziecka i o zasadach fizjologiczycli snu u dziecka
w hipnozie.

Zjazd mamknat przemdwieniem Dr. Krysie wicz po-
dzigkowawszy bioragcym udzial za owocng prace i zadowiedziat
nastepny w Warszawie w zwiagzku ze Zjazdeu: przyrodnikow
i lekarzy polskich. Nastgpito zwiedzanie miasta i wycieczki.
We tytorek 24. czerwca odbyta w Hotelu Bazaru wspdlna wie-
czerza, podcigs ktorej wygtoszono szereg przemowien.

Staninlaw Jfypgulski.

Wiadomosci biezgco.

Warszawa.

Zapiiy i daroffiizay na rzecz Uniwersytetu War-
szawskiego:

1) S.p. Dr. Med. Wtadysh w Wiktor Miiller

zapigat aa potrzeby Kliniki chorob wewnegtrznych prof. Glu-
zihskiego sunie, uzyskang ze sprzedazy 53 nieruchomosci
w Mokotowie, przy ulicy Fortowej.

2) S.p. Prof. Dr” Alfred Sokotowski zapisat: a)
10.000 rubli w 5% listach zastawnych m. War:&awy na utwo-
rzenie katedry fizjologii;

b) na rzecz Kliniki laryngologicznej narzedzia iebai akie;

c) na rzecz Kota Medykéw praWo wydawnictwa dzieta
»Choroby drédg oddechowych.

8) Pani Prof. Hornowslra przekazata catg' bibljoteke
lekarska, pozostatg po §. p. Prof. Jozefie Hornowskim
Zaktadowi anatomji patologicznej U. W.

4) Pani Prowa Ortowska przekazata Klinice neurol

gicznej caig bibljoteke, pozostatg po §. p. dcc. Stanistawie
Ortowskim, skladajgca siejz 330 tomow ksigzeij, 593 broszur
i 622 odbitek, zbioré6w preparatow anatomicznych, fotografji
i klisz: Obok tego ofiaiowata pani O. tejze Klinice maszyno
fi anklinowiMca, aparat elektryczny, mikroskop i piekng szafe
bibljoteczna,

Zmarli:

Walery Sas Jaworski, doktorwszech nauk lekarskich,
profesor Uniw. JagielJoAskiego, cztonek Abademji Nauk lekar-
skich, b. dyrektor Kkliniki chor6b wewnetrznych Uniw. Jagiel-
etc. pizezjwszy lat 76.
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Kotko Naukowe Lekarzy Szpitala Panstwowego we Lwowie.

Rok 1923. (Streszczenie;'".

I. Posiedzenie. 10. stycznia 1923.

1. Dyrektor Szpitala Panstwowego, dr Krzyza-
nowski, zagaja pierwsze posiedzenie nowego roku admi-
nistracyjnego i wyraza uznanie prymarjuszowi dr. W.
Ziembickiemu za pomysine wyniki dziatalnosci okoto
rozbudzania ruchu naukowego ws$rdd lekarzy szpitalnych,
dziekujac zarazem ptk-lek. profesorowi dr. R. Wegtow-
skiemu za wspodiprace Sekcji Sanitarnej Tow Wiedzy

Wojskowej, ktorej posiedzenia odbywajg sie od zesztego
roku wspélnie z Kotem Naukowem Lekarzy Szpitala
Panstwowego.

2. Prym. Ziembicki przedstawia sprawozdanie
Kota Naukowego Lekarzy Szpitala Panstwowego za rok
1922, jakotez sprawozdanie z bibljoteid tego Kota. Uchwa-
lono zaprenumerowaé szereg nowych czasopism lekarskich
i przystapi¢ korporatywnie do Towarzystwa Lekarskiego
Polsko-Francuskiego.

3. Dr. Skrowaczewski mjr-lek. (Szp. Okr.) oma-
wia przypadki zapalenia zatok zylnych w nastepstwie zapa-
leri ucha $rodkowego

Dyskusja: Prym. Domaszewicz na podstawie przy-
ktadow ze swego oddziatu podnosi trudnos$ci rozpoznawcze
w rozniczkowaniu pewnych przypadkow.

4 Dr. Unieszowski kpt-lek. (Szp. Okr.) przed-
stawia chorego ze Srodkowg przetoka szyjna.

Dyskusja; Prof. pik W egtowski.

5. Dr. Reich (Szp. Okr.-) omawia przypadek guza
iiiozgu w lewym ptacie skroniowym (Glioma angiosarco-
matccles). Klinicznie: oojawy podraznienia opon, porazenia
lewego n. odw., lewego n. twarz, bole w zakresie 1 gat.
n. tréjdz., bole gtowy, zawroty,- retinii. albwM.

Dyskusja: Dr Chania przypomina, Ze Neusser
w przypadkach guzow w ptatach czolbwyeh t skroniowych
zwracat uwage na S$linienie. Dr. Donuaszewicz zaznacza,
ze glejaki, zwtaszcza w martwej sferze, jak w przedstawio-
nym przypadku, moga przebiega¢ bez objawéw. Sadzi, ze
sztuczna odma $rodczaszkowa mogta tu da¢ cenne wska-
z6wki, mianowicie wykaza¢ przesuniecie koniér. Dr. C h a-
nia podnosi, ze takze stereoskopowe zdjecie czaszki
moze ulatwi¢ rozpoznanie, zwilaszcza takiego guza jak
glejak.

6. Dr. C hania>ako gos$¢) przedstawia szereg
zdjee roenfg. z kazuistyki, a mianowicie « 1. Kos$ci nosowej
z cialem obcem, ktore po usunieciu okazato sie trzaska
drzewa, impregnowang solami wapniowemu 2. ktopatki
z guzem, ktéry okazywat wszystkie cechy miesaka, a ustg-
pit po zastosowaniu leczenia przeciwkitowego 3 Proch-
nicy zebra z ropniem opadowym, potozonym znacznie wy-
zej od ogniska prochniczego. 4. Kamykoéw w $liniankach

(syalolity). 5. Kregostupa (z boku) z wyraznemi resztkami
nasad (epifiz.). 6. Kity w krtani. 7. Niedoksztatcenia nad-
garstka z nieprawidtowem ustawieniem kosci. 8. Wrodzo-
nej zmiany w kregostupie szyjnym z zebrem szyjnem
u dziecka. 9. Kilku przypadkéw akrornegalji. 10. Pekniecia
kosci czotowej po urazie, tepym. 11. Oderwania wyrostka
poprzecznego Ill. kregu ledZzwiowego, po upadku. 12. Wo-
donercza. 13. Os peroneum. 15. Przypadku Cavernoma
ccdcificans. 15. Przypadku przetoki zebodoiowej przebija-

jacej przez podniebienie twarde do nosa.

Il. Posiedzenie. 24. stycznia.

1. Dr. Bahrowna (Wewn. l) przedstawia 2 przy
padki tetniaka tetnicy gtdwnej.

Dyskusja: Prof. Wiczkowski.

2. Dr. Musiat (Klin. Oczn.) przedstawia przypadek
melanosis spojowki gatkowej oka prawego wraz z melanc-
sarcoma na brzegu twardéwkowo rogéwkowym zewn.

Dyskusja: Loc. Re is omawia przypadek, obserwo-
wany przez niego w r. 1911, plam barwikowych w spo-
jowce goérnej przy jaglicy w okresie zbliznowacenia. Dr.
Naro6g omawia prawdopodobienstwo wyjscia nowotworu
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Z naevus pigmentosus spojowki gatkowej, umiejscowienia
sie barwika w nabtonku i nastepowe ztosliwe bujanie na

rogowce. Opierajagc sie na przypadkach Fuchsa przyjmuje
rakowaty charakter sprawy i oSwiadcza sie za wypuszcze-
niem gatki.

2. Prof. Wici kowski omawia przypadek nowo-
tworu optucnej i okazuje preparaty mikroskopowe.

4. Dr. Baley (Chir) omawia przypadek zapalenia
woreczka z6ftciowego, przypominajac, ze weale zapatrywania
prymarjusza oddziatu, dr. S le ka, zapalenie woreczka po-
winno by¢ traktowane zupeinie taksamo, jak zapalenie wy-
rostka robaczkowego.

5. Dr. Reich (Szp. Okr) przedstawia przypadek
potowiczego odruchowego poirienia w zakresie 1 galgzki
nerwu twarzowego a to przy piciu lub spozywaniu gora-
cych pokarméw. Blizsze badanie wykazuje, ze podtozem
jest zaburzenie u. sympatycznego.

Ill. Posiedzenie.

1. Dr. Musiat (Klin. Oczn.) pokazuje
eysty dermoidaluej, wychodzacej z oczodotu.

2. Prym. Domas¥$w icz przedstawia przypadkKi
akromegaloidu.

W dyskusji
Reich.

31. stycznia:
preparat

przemawiajg prym. Ziembicki i dr.

IV. Posiedzenie. 7. lutego.

1. Dr. Bykowna (Wewn. Il.) przedstawia osobnika
ptci zenskiej, lat 23, o wygladzie matej dziewczynki, rhe-
miesigczkujacej. Stosowala przez diuzszy czas wstrzykiwania
pituitryny, ktérym tez przypisuje poprawe stanu o0goélnego,
szybszy wzrost i rozwdj gruczotdw piciowych z wystgpie-
niem miesigczkowania.

2 Dr. Reich (Szp. Okr)
nerwic ironczao-itaczyniorucaowydi

przedstawia przypadki

Dyskusja: Prym. Zienibicki i prym. Doma-
szewicz
3. Dr. Skrowaczewski mjr-lek. (Szp. Okr.) przed-

stawia przypadek ropnia jamy czotowej,
droga operacyjng. Omawia sposoby

leczony skutecznie

V. Posiedzenie. 21. lutego.

1 Dr. Frostig (Wewn. Ill.) przedstawia przypadek
morfiiiizmu, leczony hipnoza.

2. Dr. Stuchty (Chir.) omawia przypadek ostrogi
pietowej i leczenie tego cierpienia. Okazuje zdjecia.

3 Dr. Schwarz (Pot) opisuje przypadek ciezkiego
urazu sklepienia pochwy (Coitus furiosus).

W dyskusji przemawiali: Dr. Bykéwna, Dr Sal
peter, Dr. Fels.
4. Dr. Krukowski (Zak.) opisuje biotogje Ricket-

tssae ProvazekS i jej role w durze plamistym. Nastepnie
omawia odczyn skérny w tym durze. (Miejscowe zaczer-
wienienie, obrzek i lekKa bolesno$¢ pod wpltywem prepa-
ratow X-19, u os6b zdrowych, znikajgce natomiast juz w 5
dniu choroby jakotez u ozdrowiencéw). Spostrzezenia swe
przeprowadzat wspélnie z drem Fleckiem, a to na ma-
terjale oddziatow: zakaznego i wewnetrznego Il Zjawisko
jest statem. Praktycznie stawia ten odczyn wyzej niz od-
czyn Weiia-Felixa. Znaczenie: 1. W przypadkach duru bez
osutki, 2. Rozpoznawanie przebytego duru nawet po upty-
wie kilku miesiecy 3. Prawdopodobnie takze wazne ze
wzgledu na prognoze, gdyz w 2 przypadkach $miertelnych
odczyn stal. sie¢ dodatnim w ciggu ostatniej doby. RO6wno-
czesne proby z zastosowaniem do tegoz celu preparatow
z Rickettsia daty wyniki podobne
W dyskusji przemawiajg: Dr. Fleck i Dr. Fels.

VI. Posiedzenie. 28. lutego.

1 Dr. Baley (Chir.) przedstawia przypadek olbrzy

miego wola.

2. Dr. Karowiec (Chir) omawia 2 przypadKi z:

palenia otrzewnej wskutek przebicia wrzodu zotgdka, wyle-
czone operacyjnie. Zarazem podaje statystyke takich sa-
mych przypadkéw na podstawie materjalu oddziatowego.
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Dyskusja: Prof. Wegtowski, pryir. Ziembicki,

dr. Fel s.

3- Dr. Mehlmann (Kit. m.) przedstawia przypa-
dek wrzodu goleni (Ule. callosum tubereulosum).

4, Dr. Wegrzynowski (Wewn. I) przedstawia
mezczyzne z objawami przesuniecia barwika na skdrze po
przebyciu duru osutkowego. Plamy znajdujg sie takze na
btonie Sluzowej jamy ustnej. Cisnienie tetna. 140. We krwi
brak zmian.

Dysuusja: Dr. Fels, prym. Ziembicki.

5 Dr. Magonska (Wewn. Il.) przedstawia przy-
padek wady serca z niedomykalno$cig i zwezeniem ujscia
zylnego lewego, jakotez organiczng niedomykalnoscia za-
stawki trojdzielnej.

Dyskusja: Prym. Ziembicki omawia mechanizm
wzglednej niedomykalnosci z. trojdz Dr. KarwowsKki
podnosi, ze wady zastawki trojdzielnej wystepujg w sto-
sunku 1:119 wszystkich wad Prym. Ziemoicki cytuje
Widmana, wedle ktorego stosunek ten wynosi 1:200.

6. Dr. Monis (Uroi.) przedstawia przypadek pier-
wotnego uowotworu lewego pecherzyka nas:ennego. Bujanie
przechodzi na pecherz moczowy powyzej ujscia moczowo-

L. 658.

Wydziat powiatowy

w Sanoku. Sanok, dnia 28, lipca 1924.

Konkurs

Wydziatl powiatowy w Sanoku .rozpisuje niniejszem konkurs
na trzy poletdy lekarzy okregowych, i mianowicie z siedzibg
w miasteczkach: Bukowsko, Jasliska i Mrzygiod

Do kazdfej z tych posad przywigzane sg pobory XII stopnia
stuzbowego urzednikéw panstwowych wraz ze wszyscklemi dodat-
kami, tudziez ryczaltem na objazdy stuzbowe.

Ubiegajacy sie o te stanowiska win~i. wme$¢ do Wydziatu
powiatowego w Sanoku, w terminie do 15-go wrze$nia, 1924 r.
lodania, dotagczajac nastepujace dokumenty:

1) metryke urodzenia,

2) dyplomcloktora medycyny,

3) swmdectwo przynaleznosci,

4) przebieg zycia.

Komisarz rzadowy.

L. 373/924.
Konkurs

Magistrat miasta Dabrowy Gorniczej (Ziemia Kielecka)
rozpisuje niniejszym konkm-S na posade lekarza szkot powszech-
nych w Dabrowie Gorniczej, wakujaca od 1-go wrze$nia 1924 roku.

Warunki:

1) obywatelstwo polske i prawo praktykowania w Panstwie
Polskiem

2) nieprzekraczalny 40 rok zycia,

3) onnajiuniej 3-letnia praktyka lekarska,

4) uposazenie miesieczne wynosi li00 ztotych.

Podania nalezy wnosi6 do Zarzadu Miasta Dabrowy Gor-
niczej.

Naczelnik Wydziatu

Sanitarnego.

Prezydent miasta Dagbrowy.

zZ j & d t H C

»lngelheim

POLSKA GAZKTa LHKARLKa Nr.

.23. 1924

Jestto 9-ty przypadek z opisanych w pi-
rozpoznawano dopiero przy se-
Za najodpowiedniejszy

dowego lewego.
$miennictwie. Z tych trzy
kcji. Omawia soosoby operacyjne,
uwaza przez krocze.

Dyskusja: Prym. Lenko omawia znane dotychczas
sprawy chorobowe pecherzykdw nasiennych Opisuje przy-
padek wyleczonej na oddziale swoim w r. 1920 gruzlicy
woreczka z przetokami moczowemi na kroczu. W przy-
padku przedstawionym przez Monisa, do operacji sie
nienadajagcym, zastosowatby rad, ktérego jednak szpital nie
posiada. W przypadku raka pecherza stosowat s6l radowg
(ze skutkiem przeciw bélom), wprowadzong w kapsuice
aluminiowej, ktérg przedstawia. Prym. Ziembie ki zaluje,
ze miasto nasze nie posiada odpowiedniego preparatu ra-
dowego, bo istniejace ilosci sg zabawkg, przyczem przyta-
cza kilka przyktadow z radjoterapji, z ktorg zapoznal sie
dzieki kol. Weckowskiemu w Warszawie.

7 Dr.

pratkbw Kocha w plwocinie, wedle Hermanna-Kaana-Berki.

Sposéb tanszy i szybszy od sposobu Ziehl-Neelsena. Kon-
trast bardzo wyrazny.

L. 3969.

WYDZIAL POWIATOWY SEIMIKU W BIELSKU-PODIMSKIM.

ogtasza

Konkurs

na stanowisko kierownika Szpitala Powiatowego-Samorzgdowego
na 60 t6zek w Bielsku-Podlaskim.

Wymagane warunki:

1. Dyplom upowazniajagcy do wykonywania praktyki lekar-
skiej w Polsce.

2. Dowod obywatelstwa Polskiego,

3. Specjalnos¢ cliirurgji wraz ze znajomos$cig akuszeiji, oraz
wykazania Kilkuletniej praktyki lekarskiej przy klinice, ewen-
tualnie przy wiekszym szpitalu na oddziatach chirurgicznych.

Wynagrodzenie pobory stuzbowe wedtug VII kategorji ptacy
urzednikow panstwowych, oraz specjalne dodatki sejmikowe.

Mieszkanie przy szpitalu w oddzielnym budynku sktadajgce
sie z 4-ch pokoji, przedpokoju, kuchni i wszelkich wy”~géd, wraz
z opatem i Swiattem.

Udokumentowane podania wraz z curriculum yitae nalezy
wnosi¢ na rece Przewodniczacego Wydziatu Powiatowego w Biel-
sku-Podlaskim.

Termin sktadania podan do dnia 15. wrze$nia r. b.

Oferty nie uwzglednione pozostajg bez odpowiedzi.

Przewodniczacy Wydziatu Powiatowego

Starosta: UlezpAr.

lekarska

odstgpie zaraz.

Doskonalg praktyke

oraz oieciopokojowy umeblowany lokal

Duza praktyka prywatna, 2 posady kasowe,
1 szkolna.
Wiadomos$¢ w Administracyi, Pol. Gazety Lek.

Lwow. ul. Rutowskiego 9.

ztozony z czystych substancji czynnych
opiumu podiug wskazéwek Kklinicznych.

Bez zanieczyszczen — skitad staty — najlepsze dziatanie

Amnutki — rozczyn — proszek — syrop — tabletki.

CV. .

I sicie, huk 5

A\ m

Bohin (Wewn. Il) okazuje sposéb barwien



