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osobnika sktada si¢ wediug Ma-
z zasadniczej przemiany czyli

Og6lna przemiana energii
gnus-Levyego z dwoéch czynnikow:
tak zwanego metabolizmu podstawowego i wzmozenia sie¢ czyn-
no$ci catego ustroju wywotanego przez czynnos$ci zewnetrzne
1 wewnetrzne jak czynno$¢ trawienia, praca mie$niowa, i t d.
Zasadnicza przemiana to ta minimalna czynno$¢ ustroju jaka jest
potrzebna do utrzymania zycia, a zatem czynnoS$ci serca, czyn-
nosci oddechowych, utrzymania cieptoty ciata, krazenia ptynéw
w tkankach, i t. p. Poniewaz usuwamy ile moznos$ci przy bada-
niu zasadniczej przemiany, wszystkie wptywy zewnetrzne, a jak
doswiadczenie uczy u tego samego osobnika i przy wielokrotnem
oznaczaniu wypadajg zawsze te same wartos$ci, przeto oznaczanie
przemiany zasadniczej podczas spokoju i naczczo moze stanowié
znakomita metode poréwnawczg dla fizjologji i patologji.

Rubner wyraza energie, jaka powstaje podczas przemiany
materji w jednostkach cieplnych, w kaloriach. Uwalniana energia
w ustroju opuszcza ustréj jako ciepto, wykluczy¢ tu jednak nalezy
energje, jaka powstaje podczas pracy mie$niowej. W doswiadcze-

tlenu w doSwiadczeniu oddechowem i wydalonego bezwodnika we-
glowego. Z r6znicy mozna obliczy¢é wspétczynnik oddechowy, ktd-
ry odpowiada utlenionym bezazotowym ciatom. Od wsp6tczynnika
oddechowego zalezy warto$¢ kaloryczna zuzytego tlenu. Warto$é
ta wynosi przy czystem spaleniu sie¢ ttuszczow 4,79 kalorji na litr
tlenu przy wspoétczynniku oddechowym 0.71. a zmienia si¢ przy
czystem spaleniu sie weglowodan6w na 5.06 kalorji, przy wspoét-
czynniku oddechowym 1.00.

Przez pomnozenie ilo$ci zuzytego tlenu przez odpowiedni
wspdtczynnik wartos$ci kalorycznej, otrzymuje sie ostateczng ilo$¢
zuzytych kaloryj.

Jezeli badanej osobie poda sie na 24 godziny przed doswiad-
czeniem ubogie w azot pozywienie, mozna zupeinie nic zwracaé
uwagi na przemiane materji biatkowej, a ilos¢ tlenu i bezwodnika
weglowego przyja¢ za pochodzaca od ciat nie zawierajgcych
azotu, i uwazaé¢ wspotczynnik oddechowi' jako zblizony do jednoSci.

Dunski fizjolog Krogh podatl aparat, ktéry nadaje sie w zu-
petnosci do celéow klinicznych. Krogh zmodyfikowat przedewszyst-
kiem zasadniczo postepowanie Zuntza. Odstgpit on od obliczania
wydalonego bezwodnika weglowego. Dalej Krogh wsp6lnie z Lind-
hardem ustalit, ze metabolizm podstawowy przy wspo6tczynniku
oddechowym 0,8 do 0,9 wykazuje pewne minimum i ze wsp6tczyn-
nik ten da sie ustali¢ jezeli na 24— 48 godzin przed dos$wiadczeniem
poda sie badanemu diete ubogg w biatko i ttuszcze. Ostatnie po-
zywienie powinno by¢ podane na 12—14 godzin przed do$wiadcze-
niem i powinno zawiera¢ mozliwie jak najmniej biatka.

Krzywa oddechowa zdjeta aparatem Kroglda.

niacli Rubnera na zwierzetach wydzielane ciepto odpowiada liczbie
kaloryj obliczonych z przemiany materji.

Ze sposob6ow dotychczas uzywanych najdoktadniejszy jest
spos6b Atwatera i Benedikta, w ktérym autorzy ci oznaczaja zu-
zycie tlenu, ilos¢ wydalonego bezwodnika weglowego, parowanie
wody i produkcje ciepta. Dla celéw klinicznych nie nadaje sie ten
sposéb, bo aparaty tych autoré6w sa bardzo drogie, a doSwiadcze-
nie trwa bardzo dtugo.

Ze sposob6éw innych oznaczajgcych przemiane energji jest
sposob Pettenkofera i Voita i sposéb Zuntza.

Pettenkofer i Voit oznaczaja wydalony bezwodnik weglo-
wy w 24 godzinach. Suma bezwodnika weglowego wydalonego
przez oddech i mocz przedstawia og6lng ilo§¢ spalonego wegla.
Od tej sumy odcigga sie ilos¢ COa odpowiadajacag ilosci roztozo-
nego biatka. Reszta przypada na weglowodany i ttuszcze.
Poniewaz ogolnie przyjmuje sie, ze utlenieniu ulegaja
najprzéd weglowodany, a potem thluszcze, przeto przedewszyst-
kiem bierze sig pod uwage wchtoniete weglowodany z ich iloscig
bezwodnika weglowego, reszta bezwodnika przypada na ilos¢
utlenianych ttu$zczéw. W ten sposéb mozna obliczy¢ ilo$¢ spa-
lonego pozywienia, a z tej ilosci w koncu ilos¢ wyprodukowanego
ciepta.

Spos6b Zuntza ustala obok ilosci wydalonego bezwodnika
weglowego, ilo$¢ zuzytego tlenu. Oznaczenie bezwodnika weglo-
wego stuzy tylko do tego, by méc obliczyé wspétczynnik oddecho-
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pokarméw. Doswiadczenie przemiany gazowej obliczone jest na
pewng jednostke czasu, a ilo$¢ tlenu i bezwodnika weglowego,
ktéra odpowiada spalonemu biatku, odcigga sie od ilosci zuzytego

Jezeli
to kazdy litr
kalorji.

Wedtug Magnus-Lcvyego i Johansona zostato stwierdzone,
ze metabolizm podstawowy u tego samego osobnika zdrowego
utrzymuje sie przez szereg lat na tej samej wysokos$ci. U kazdego
cztowieka jest on inny zaleznie od wagi ciata, Pici, budowy ciata
i wieku.

Harris i Bencdikt zestawili tablice wprowadziwszy do nich
4 dane, a mianowicie wiek, wage ciata, pte¢ i wysokos$¢ ciata.
Tablice te utozone na podstawie badania tysiecy zdrowych ludzi
ré6znego wieku, wagi, ptci i wysokos$ci ciata stuza za pordwnanie
przy kazdem doswiadczeniu, jakie wykonuje sie celem oznaczenia
metabolizmu podstawowego aparatem Krogha.

Jezeli w doswiadczeniu wykonanem warto$ci wynikte r6znig
sie 0 10% od normalnych podanych w tych tablicach, to stan taki
nalezy uwaza¢ za patologiczny.

Oznaczanie zasadniczej przemiany materji u chorych na
ptuca wykonywatem aparatem Krogha. Krzywa jakg daje ten apa-
rat przedstawia rysunek powyzej zamieszczony.

Noorden w roku 1909 wykazat, ze kardynalnym objawem
choroby Basedowa jako hypertyreozy jest wtasnie bardzo znaczne
wzmozenie sie zasadniczej przemiany materji, zuzycie tlenu moze
sie podnies¢ o 30—100%. Magnus-Levy potwierdzit to wzmozenie
sie w hypertyreozach, a przeciwnie zmniejszanie sie w zwyrodnie-
niu $luzakowatem.

Zasadnicza przemiana materji zwieksza sie w akromegalji
w ciezkich niedokrwisto$ciach i biataczkach, w stanach gorgczko-
wych, natomiast jest zmniejszona w hypopituitryzmie (Moore).

wspétczynnik oddechowy utrzymuje sie na 0,8—0,9
zuzytego przy oddychaniu tlenu odpowiada 4.90
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W goraczkacli metabolizm podstawowy jest stale zwigkszo-
ny. Wyjatkowo moze on by¢ w chorobach zakaznych z wyso-
kiemi gorgczkami zmniejszony tam, gdzie wystepuje wyniszczenie
skutkiem podupadtego odzywiania. Mozna sobie postawi¢ pytanie,
czy w chorobach przewlektych zakaznych do ktérych nalezy i gru-
zlica, i w stanach bezgorgczkowych przemiana zasadnicza materji

jest zwiekszona. Zwracam tu uwage na prace Gesslera, ktory
stwierdzi! w eBocarditis lenta- w okresach bezgoracz.kowych
zwiekszenie sie metabolizmu. Krehl, Grafc stwierdzili w gruzlicy

i w ziarniniaku zto$liwym zwiekszenie sie metabolizmu, wprawdzie
na bardzo matym mSterjale.

Dokonatem badania zasadniczej przemiany materji u 60 cho-
rych na gruzlice ptuc. Byli to chorzy w réznych okresach gruzli-
cy tak poczatkowej jak i posunietej, ale albo wcale niegorgczku-
jacy lub najwyzej do 37,5, i uzywatem do badania takich,
ktérzy w godzinach porannych mieli cieptoty prawidtowe.

Okazato sie, ze wszyscy moi chorzy oprécz 6-ciu wykazy-
wali zwiekszony metabolizm bazalny powyzej K”o. 21 bardzo
znacznie bo od 19—4S°/o.

Produkcja ciepta byta zatem z wyjatkiem u 6-ciu zwiekszona
czasem bardzo znacznie.

Wedtug Benedikta liczby 10"o uwazane sa jeszcze za nor-
malne. Z tej zasady wschodzac uwazam tylko te przypadki za nie-
prawidtowe ktore wykazujg wyzsze liczby. Moze lepiej te za-
sadnicza liczbe moich chorych jeszcze podnies¢ do 150/0 uwzgled-
niajgc ten moment, ze wielu z moich chorych miewato dnia po-
przedniego cieptoty do 3rl5, co mogto moze wptyngé na wynik
badania. Ot6z powyzej 15°/0 wykazywato zwiekszong przemiane
materji 21 chorych.

Niedokrwisto$§¢ nie odgrywa w moich przypadkach zadnej
roli, bo wedtug Grafego dopiero przy 30°/0 hemoglobiny i ponizej
zwigksza sie metabolizm. Duszno$¢ nie wchodzi réwniez w gre.

Na podstawie tych badan stwierdzam, ze w gruzlicy zasadni-
cza zmiana materji jest zwiekszona.
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Zachowanie sie podstawowej przemiany materji w przebiegu
cukrzycy.

Z 1l kliniki lekarskiej Uniw. Warsz.
L)yr. prof. Dr. Antoni Gluzinsk.i

W zadnych stanach patologicznych, nie wytgczajagc nawet
choroby Basedowa, nie prowadzono od czadéw Pettenkofera i Voi-
ta tak licznych i rozlegtych badan nad zachowaniem sie przemia-

ny materji, jak w cukrzycy. Przy pomocy tych badan starano si<*

gtownie wyjasni¢, czy w chorobie cukrowej mamy do czynienia
ze wzmozonem wytwarzaniem ciepta, czyli ze wzmozonemi pro-
cesami spalania,- czy tez procesy te przebiegaja zupetnie tak, jak
u cztowieka zdrowego.

W przebiegu cukrzycy podobnie jak w chorobie Basedowa,

gruzlicy i wielu innych, spostrzegamy stale postepujace zmniej-
szanie sie wagi chorego, albowiem cierpienia te ualgzl do rzedu
chor6b, t. zw. wyniszczajgcych, w ktérych zuzywajA sie nictylko

zgpffly®jiagromadzonc w ustroju, ale takze dochodzi wreszcie do
zmniejszania sie objetosci narzgdéw mniej lub wiecej waznych, jak
mieé$ni, tkanki kostnej i t. p.

Wiadomo, ze chudniecie moze zaleze¢ nie tylko od wzmozo-
nego spalania, a wiec od wzmozonych proceséw utleniania, zacho-
dzacych w zarodzi (protoplazmie), pod wptywem bodzcéw we-
wnetrznych lub zewnetrznych, lecz takze w réwnej mierze od zte-
go przyswajania i zuzytkowania pokarméw. Fakt ten odgrywa
w cukrzycy stokro¢ wazniejszg role niz w innych cierpieniach, kté-
re rowniez prowadza do znacznego wyniszczenia ustroju. Jezeli
uSwiadomimy sobie, ze w cukrzycy wydala sie wicie cnergji po-
tencjonalnej z moczem w postaci cukru i ciat ketonowych, to sta-
nie sie zupeinie jasnem, ze chorzy ei pomimo obfitego pozywienia
musza wiele traci¢ na wadze, gdyz zyja kosztem wtasnego ciaia.
Nie mozna jednak sadzi¢, aby zie zuzytkowanie weglowodanéw
byto jedynag przyczyng ogromnego wyniszczenia, spostrzeganego
nieraz w przebiegu cukrzycy. Zbyt dobrze znane sg fakty poste-
pujacej utraty na wadze u chorych na ciezkg postap cukrzycy,
ktérzy otrzymywali pozywienie pod wzgledem cieptostkowym zu-
petnie dostateczne, a z moczem nie wydzielali prawie cukru, ani
wiekszej ilosci ciat ketonowych i ich ubytek na wadze byt stokroé
znaczniejszy nizby to wywotata niewielka utrata cieptostek w mo-
czu.
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Nalezatoby wiec sadzi¢, ze bezwatpienia w niektérych po-
staciach cukrzycy, mamy do czynienia ze wzmozonem wytwarza-
niem ciepta, prowadzacem do wychudzenia ustroju. Jednakze
kwestja ta, napozo6r rozstrzygnieta, nic znalazta jeszcze osta-
ta znego rozwigzania i nie baczac na liczne doSwiadczenia, wyko-
nywane najsci$lejszemi metodami, zdania poszczeg6lnych bada-
Ltéw jaszcze dzi§ krancowo sie réznig. Podczas gdy jedni z Bene-
dictem i Joslinem Luskiem oraz Magnus-Levym na czele sg zda-
nia, ze cukrzyca a szczeg6lnie ciezkie jej postacie, prowadzi do
wzmozoirego spalania, to znowu inni, jak np. Falta, a takze po cze-
§ci Wilder, Boethby i Beeler z kliniki Mayo, s§ przeciwnego
zdania. Wilder, Boothby i Beeler sadza, ze jedynie w tych przy-
padkach cukrzycy mamy do czynienia ze wzmozonem spalaniem,
w ktédrych daje sie stwierdzi¢ pewne schorzenie gruczotu tarczo-
w ej tub tez nadmierny rozpad ciat biatkowych.

Nirwyliczajac tu ogromnej liczby pracl) dotyczacych bada-
nia przegnany materji i cncrgji w cukrzjjcy ludzkiej, naleflr pod-
nies¢, wspomniana r6znica zdan polega jedynie na niejednako-
weni ocenianiu zdobytych wtiikéw liczbowych, a zadng miarg nie
By~JBda swego Zr6dta w niedostatecznej technice samego badania,
ktéra jest dzi§ udoskonalona. Nie wystarczy, by stwierdzi¢ wiek-
sze zapotrzebowanie tlenu na jednostke czasu i wagi chorego, aby
sadzi¢ o wzmozonem spalaniu, gdyz wynik nalezy bezwzglednie
poréwnaé¢ z wynikiem otftymanym u cztowieka zdrowego tej sa-
mej pici, wieku, wzrostu i wagi. Nalezy réwniez uwzgledni¢ rodz-aj
pozywienia chorych, a przedeengzystkiem ilo$¢ przyjmowanych
pokarméw biatkowych ktére ogromnie wzmagajg procesy spala-
nia w ustroju. Bez watpienia, ze u chorego przekarmianego biat-
kiem wytwarzanietciepia bedzie wieksze, niz u innego chorego
zywionego przewaznie ttuszczem. Falta twierdzi, ze nie wszyscy
autorzy warunki dopiero co wymienione uwzgledniali w stopniu
jednakowym i to miato by¢ wediug niego gtéwnem Zrédiem po-
mytek.

Przystepujac do badan wtasnych, staratem sie nie popetniac
tych btedéw, o ktérych wspomina Falta. Postawitem wiec sobie
za zadanie, by stwierdzi¢ jedynie, cgyiw poszczegélnych przypad-
kach cukrzycy mozna wykaza¢ pewne réznice qo do iloSci zuzy-
tego tlenu w zalezmos$ci od stanu choroby, czyli méwiac inaczej
dowiedzie¢ cie. czy pod wplywem Eczenia badz dietetycznego,
badz insulinowego ilo§¢ zuzywanego tlenu ulegnie jakimkolwiek
wahaniom. Rozumowatem w ten spossb, ze skoro w cukrzycy pro-
cesy spalania byty zwiekszone, to nalezatoby oczekiwa¢ z popra-
wg stanu zjlwiska odwrotnego, a mianowicie zmniejszonego wy-
twarzania ciepta.

ilo§¢ zuzytego tlenu okre$latem za pomocg prostego aparatu
Krogha, nadajgcego sie w zupetnosci dla celéow klinicznych.

Wiadomo, ze aby zda¢ sobie sprawe o przebiegajgcych
w ustroju procesach Spalania postugujemy sie metodami rozmaite-
mi  badajac badz przemiane gazKyag z uwzglednieniem wydziela-
nego z moczem azotu, badz tez za ponufcg bezpoSredniej kalory-
metrji2) i t. d. Postugiwaé sie mozna liczbami osiagniijtemi bada-
niem catkowitej 2d-godzinnej przemiany materji, lub tez przemiany,
odbywajacej sie naczczo i przy zupetnym spokoju, czyli t. z. p od-
stawowej przemiany rmaterji (Metabolismc basale).
W badaniach swoich, postugujac, sie aparatem Krogha mogtem
okreela¢ jedynie podstawowa przemiane materji.

Nie wdajgc sie ani w szczegdty istoty podstawowej prze-
miany materji, ani urzadzenia aparatu Krogha3), ktéry byt szcze-
gétowo omawiany i przedstawiony w War$z. Tow. Lek. przez Dra
Z. Szczepanskiego, zaznacze, ze liflft osiggnietych nie przeprowa-
dzatem w wartoéci cieptosStkowe, a podawatem wprost, jako ilosci
zuzytego tlenu w minute i na kilogram wagi chorego. Wiadomo
bowiem, ze litr zuzytego tlenu moz-e posiada¢ niejednakowa war-
to$¢ ciepiostkowa, bedaca w zaleznos$ci od wahania wspétczynnika
oddechowego, a zatem od rodzaju pozywienia. Przy przeliczaniu
iloSci zuzytego tlenu w jego warto$¢ ciepiostkowg nalezatyby wie-
dzie¢ doktadnie, jaki jest wspotczynnik oddechowy, co musiatoby
pociagna¢ za sobg okre$lanie wydeclnuicgo bezwodnika weglowe-
go. Jednakze za pomocg aparatu Krogha nie jesteSmy w stanie
okredli¢ ilosci Cg| i dlatego pracujac tym aparatem mozemy prze-
licza¢ zuzyty tlen na warto$¢ cieptostkowag jedynie w tym wy-
padku, gdy jest nam z go6ry znany wspétczynnik oddechowy, jak
n. p przy pozywieniu przewaznie weglowodanowem. W cukrzycy,
aczkolwiek CO202 jest zazwyczaj nizki, to jednak waha sie w za-
leznosci od stanu cliojago do$¢ znacznie.

Zresztg przy badaniu ,w serjacli“ przez czas dtuzszy jednej
i tej samej osoby, liczby, wykazujagce nam ilo$¢ zuzytego tlenu,

*) Wiekszo$¢ tych prac jest uwzgledniona w art.: 1) Falty, Dentsch. Arch.
fur K-lin. Med. T. 12. rok 1917. 2) Benedict i .loslin. Dentsch. Arch. f. Klin. Med.
T. I1l. rok 1913. 3) Grafc. Ergebn. d. Physiol. T. 21. rok 1923.

j9.Abderhalden, 1'fandbuch d. biolog, Arhcitsmet.

8) Opis aparatu z rysunkiem znajduje sie réwniez w Klin. Wocliciisclirift
rok 1923. Nr. 45, art, Mellwiga.
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wystarcSM w zupetnosci, azlby mp¢ sadzi¢ z ptoyblizejlein o za-
chodzacych zmianach w podstawowej przemianie, materii wTtazmai-
tych okresach choroby cukrowej.

Nawiasem dodam, zc okres$lanie w cukrzycy ilosci wyde-
clianego COe, a takze i wspoétczynnika oddechowego nie moze posia-
da¢ znaczenia deaM”dujgcegrf, gdyz ilos¢ (i prezno$¢ w pecherzy-
kach ptucnych) wydechanego CO2 nie zalezy jedynie od spalonego
wegla, lecz fflkze i od stamfzakwaszenia ustroju. Bezwodnik weglo-
wy jako jeden z najwazniejszych moderatoréw, odgrywajacych, jak
wiadomo wielce powaznag role przy utrzymywaniu statej kwasoty
aktualnej 91 krwi, ulega czestym wahaniom takze i w pecherzykach
ptucnych (wydechancm powietrzu) w zaleznoéci od stopnia zakcla-
szenia ustroju. Wobec tego obliczanie wydechanego CO2 posiada
mnk:j93a warto$¢, niz obliczanie ilosci zuzytego tlenu, wpdiug kté-
rego z wiekszg doktadno$cia mozemy sadzi¢ o procesach spalania
w ustroju.

W badaniach swych musiatem zwréci¢ réwniez uwage na
okolicznos$ci, wptywajgce na wage ciata chorego. Wiadomo, ze wa-
hania w wadze 1 cukrzycowych sg znaczne ze wzgledu na tatwo
wystepujgce 1 nich zaburzenia w gospodarce wodnfcj i dlatego
trzebaby byto regulowaé¢ djete w ten sposéb, aby nie dopusci¢ do
zatrzymywania wody w ustroju. Nie podawatem wiec chorym
podczas prowadzenia badan, owsianek, sody. a takze ograniczatem
s6l kuchenng, zresztg kazdego dnia uwzgledniatem ilo§¢ pobranych
ptynéw” i oddanego moczu, tak iz przy zréwnowazonym bilansie
wodnym znaczniejszego przybytku na fandze mogtem nie odnosi¢
juz do zatrzymanej w ustroju wody.

Poniewaz pozywienie biatk&/e w duzym stopniu wzmaga
procesy spalania, przeto aby wykluczy¢ wszelkie zmiany w pod-
stawowej przemianie materji zalezne od spozytego biatka przez
czas prowadzenia dosSwiadczen a takze i pewien czas przedtem,
podawatem chorym zawi$¢ jednakowg jago ilo$¢, wynoszacg +
1 gr. na kg. wagi ciata. Jednoczes$nie okre$lalem codziennie azot
wr moezu, aby sie przekona¢ w ten sposéb, czy nie wystepuje
ujemny bilansjdzottm6j, a wiec tern samem nadmierny rozpad biat-
ka ustrojowego, ktéremu przewaznie ttmrarzyszy. wzmozone wy-
twarzanie sie ciepta.

llo§¢ zuzytego tlenu okres$latem zawsze u chorego, beda-
cego 12—14 godzin po ostatnim positkuja znajdujgcego sie w naj-
zupetniejszym spokoju. USwiadczenie trwato zwykle 5— 10 minut,
a po Ps-godzinnym odposzynku wykonywatem badanie kontrolne,
trwajgce tak ditugo, jak pierwsze. Przed, w trakcie i po badaniu
obliczatem doktadnie ilo$¢ uderzern tetna. Jieaeli podczas badania
tetno przy$pieszato sie znacznie, co $wiadczyto o pewnym wysitku
chorego, to podobne do$wiadczenie uwazatem za nieSciste i w ra-
chube go nie bratem.

Kazdego chorego badatem codziennie, lub tsz w odstepach
mniej lub wiecej dtuzszych. Ogétem kazdy chory byt badany conaj-
mniej w przeciggu 10, a aiajwyzej 20 dni, Przeprowadzitem w ten
sposéb doswiadczenia na 811 przypadkach cukrzycy.

Cukier we krwi okreslatem oryginalng mikrometodg 1i,]|9
w moczu sposobem polarymetrycznym, aceton za$ okre$latem prze-
waznie metodg Prosa, a niekiedy tylko metodag Messingera i Hup-
perta (obie te metody daja prawie jednakowe wyniki). Azot obli-
czatem wedtug Kjeldabla.
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Brrzjltepuiac do opisywania wynikéw otrzymanych musze
zaznaczffi, ze podczas gdy w pieciu przypadkach llo$¢ zuzywane-
go tlenu nie rpznila sie, mozna powiedzie¢, wcale, a nieznaczne wa-
hania uwidocznione na Zatgczonych tablicach (1-szej i 2-giej) uwa-
za¢ nalez;djza lezagce w granicy btedu, to w 3-ch pozostatych roz-
nice te wystepowaty bardzo wyraznie.

Np. chory Bolestaw Cli. (patrz Tabl. 1) zuzywa kazdego
dnia, praez caty okres prowadzenia badan jednakowe ilosci tlenu,
bo wahajgce sie zaledwie od 3,20 do 3,45 cm3 w minute i na Kilo-
gram wagi, chora za$ Adela K. w pierwszym dniu badania (patrz
tabl. 3) zuzyta 5,66 a po kilku dniach juz zaledwie 3,49, wresgpie
po pewnym czasie znéw 5,60 cm.3 O2 i t. d. Jezeli zestawi¢ liczby
najmniejszego i najwiekszego zuzywania tlenu przez ta chorg, to
otrzymamy réznice bardzo wyrazne, ktére bezwzglednie same rzu-
caja sie w oifty (tabl. 3).

Wobec powyzszego wyniku nalezy rozpatrze¢ oddzielnie
przypadki z niezmieniajaca sie podstawowga przemiana materji, oraz
przypadki w ktérych podstawowa przemiana materji ulegata znacz-
nym wahaniom.

1) Przypadki w ktérych
miana materji nie ulegata zmianie
tlenu byta jfednakowa).

Jak juz wspominatem podobnych przypadkéw zbadatem 5,
z ktorych jeden (m”zczyzna lat 50) uwaza¢ nale® jako cukrzyce
lekka, udato sie bowiem go odeukrzyé z tatwos$cig, bez ogranicza-
nia w pozywieniu c. biatkowych. Nieduza ilo$¢ acetonu, ktéra wy-
stagpita po odjeciu weglowodanéw, znikta niebawem. By}t to chory
dobrze odzywiony, na wadze przez czas pobytu w Kklinice nie tracit,
a wypisany zostat w stanic dobrym 9az z |)siggnieta wzmozong
tolerancja wzgledem weglowodanow.

Nastepne 3 przypadki (mezg»zni od 25 do 48-u lat) nalezy
traktowaé¢ jako cukrzyce o przebiegu $rednim 4) gdyz odeukrzenie
tych chorych nastgpito dopiero po zmniejszeniu w M diecie pewnej
ilosci biatka, ciata zIS ketonowe wydzielali przez czas dtuzszy. Cho-
rzy ci réwniez nie byli zbytnio wyniszczeni, a przez cata czas po-
bytu na klinice nie tracili, a raczc zyskiwali na wadze (zc wzgledu
na zréwnowazonyjDilahs Wodny, nalezy 'Sadzi¢, zg nie byto to za-
trzymanie wody w ustroju).

Nawet w czasie wydzielania cial ketonowych czuli sie wzgled-
nie dobrze, nie tracili taknienia, jednem stowem nie m™to byé mo-
wy o jakiem$ znaczniejszcm zakwaszeniu ustroju. Wypisali sie
z kliniki w stanie wzglednie dobrym, bez cukru, bez ciat ketonowych
(jeden ze $ladami acetonu), z mniejsza lub wiekszg tolerancja
wzgledem weglowodanéw. Insuliny chorzy ci nie otrzymywali).

Wreszcie jeden przypadek (mezczyzna lat 17) aczkolwiek
nie roznigcy sie pod wzgledem nasilenia choroby od 3-ch dopiero
co wymienionych, to jednak zastugujacy na uwage z tego wzgledu,
ze cukrzyce powiktata ciezka gruzlica z czesto powtarzajagcemi sie
krwotokami pincnemi.

Przed wystagpieniem objaw6éw ze strony ptuc stan odzywiania
tego chorego byt zupetnie znos$ny, z chwilg za$ pojawienia sie wyso-
kiej cieptoty i czestych krwotokéw ptucnych wyniszczenie postepo-
wato szybkiemi krokami naprzéd wreszcie w stanie ciezkim zostat

podstawowa
(ilo§¢ zuzywanego

J) Podziat na nrzvnadki lekkie, $rednic i ciezkie iesJpEgledny. Niewat-
pliwie niektore przypadki, ktére Zaliczatem do rzediffrednfch moga by¢ uwazane

przez innych za bardziei zblizone do ciezkich
Tablica 1. Bolestaw CI), lat *f|.
4 11os¢ 1os¢ 11os¢ . 0,2
baia pobran.  NOS6 OboNe doont e tobmue Suel WD oo ke Uwaol
ptynéw w moczu w moczu OCtOWY ez gl
11/1vV 1800 2100 81.9 0 _ 145 0.321% 700 224 3.20
12 2000 1940 7.7 0.12 — 15,8 0.315 ,, 70.1 245 3.49 .
13 1800 1600 1.3 0.24 - 13,6 0.271 ,, 70.6 227 3.21 0
14 1500 1400 0 0.21 — 16,2 0.252 ,, 71.0 234 3.29 2
15, 1650 1600 0 0.15 _ 15.4 0.241 , 71.3 243 3.40 o
16 |, 1700 1650 0 0.06 _ 15,8 0.234 ,, 71.2 246 3.45 2
17 2100 2150 0 0.01 - 14,3 0.221 ,, 71.1 237 3.33 +Z‘.>
18 2000 2100 0 0 - 16,0 0.180 70.8 236 3.33 ©
19 , 1700 1600 0 0 — 12,8 0.176 ,, 70 4 245 3.48
20 4 1800 1850 0 0 ) 141 0.168 ,, 70.5 238 3.37
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Tablica II. Antoni P. lat 17.
bata p(')'bofaéﬁ_ llos¢  dobowa  dobowa Kwas dobowa Cukier  Waga . nao.l,(g i
ptynéw moczu cukru acetonu octowy azotu we Krwi ciata wagi
W moczu Ww moczu w moczu

5/111 2200 2180 58.86 0.15 10,3 0.412% 47.8 240 5.02

10 , 2300 2250 180 0.23 — 9,8 0.385 ,, 47.4 222 *1.68

u , 1920 1841 7.56 032 + 10,2 0.298 ,, 47.5 223 4.6!)

12 1900 1870 11.22 028 -j- 114 0.281 ,, 47.3 222 4.71 a
13, 1450 1410 2.8 0.82 + — 0.291 ,, 47.3 236,9 5.01 ﬁ‘
13, 1760 1800 06 0.78 + 12,4 0312, 47.2 226,9 4.81 g

15 ,, 1340 1320 Slady 0.89 + 10,4 0.293 ,, 47.1 2227 4.73

16 1720 1800 0 0.72 + 9,6 0.281 ,, 47.4 22W 4.72

17 1310 1250 0 061 4 10,4 0.284 ,, 1bS1 241,8 5.06

118 1370 1350 0 0.32 + - 0.276 ,, 48.1 231,8 4.82

19 , 1400 1360 0 0.25 — 11,3 0.261 ,, 48.3 237,0 4.91 30 jedn.
20 1300 1250 0 0.15 — 12,4 0.258 ,, 48 4 251,2 4.86 30
21, 2000 1950 0 0.06 — 10,6 0220 ,, 48.9 238,6 4.88 45
22 140) 1500 0 Slady — 9,8 e.218 ,, 49.1 246,9 5.03 45
23 1650 1600 0 0 -- 8,9 0.161 ,, 49.4 2425 4.91 a
24, 1800 1750 0 0 — 11,4 0 182, 49.6 261,0 4.86 5
25, 1530 1680 0 0 — — 0181, 50.1 239,4 4-79 5
20 1750 1800 0 0 — — 0.194 ,, 50.1 252,5 5.04 5

Tablica I11. Adela IC. lat 29.
> < a Io$¢ Ilos¢ -
Pata p(l)lt?rsgﬁ. nl1loocézéu cILljoksrCu ggstoovr\:i gcv(\elfos— d;);)(())tvl\ja Clweler V(\:liifaa 0)2 nao)zkg. Tnsulina
ptynéw w moczu ol octowy \“rioczu krwi*) wagi

21/1 2000 1800 48 6 1.52 + 184 m  0.431% 42.0 238 5.66

26 ,, 1300 1280 11.5 1.31 + 19,3 0.430 ,, 41.8 241 5.76 —

28 ,, 1100 /+ 1°50 12.0 305 + 20,4 0.380 ,, 41.7 254 6.09 -
30, 1200 1000 17.0 0.71 + 10,4 0.878 ,, 43.2 151 3.49 2 X 50 jedn.
411 1250 1200 160 0.62 + 9,8 0.380 ,, 431 155 3.59 2X50
5r 1300 1250 14.0 0.52 + 11,2 0.382 ,, 43.4 160 3.68 3X50
6 , 1250 1300 6.0 0.91 4- 14,8 0.351 ,, 43.2 158 *f 65 3X50 ,,
12, 1500 1400 12.0 2.05 + 19,1 0.348 ,, 43.8 245 560 2X20 ,,
13 ,, 1450 1300 14.0 2.91 + 21,4 0.346 ,, 441 256 580 2X20 ,,
26 1420 1400 1.7 0 63 + 12,8 0.342 ,, 45.8 160 349 3X50 ,,
27 ,, 1480 1500 1.2 0.60 + 10,7 0.291 ,, 457 168 3.67 3X50
28 1710 1600 11 0 58 + 9,4 0.285 ,, 45.9 164 3.57 3X50 ,

*) Cukier we krwi okre$lono na czczo,
wypisany z kliniki na zadanie rodziny. W czasie stanu gorgczko- szenia ilosci ciat ketonowych, ktére nie chciaty ustapi¢ pod wpty-

wego nie okreSlatem juz podstawowej przemiany materji, gdyz wem samego leczenia dietetycznego.
z go6ry mozna byto przewidzieé, iz bedzie ona zwiekszona, z powo- 2) Przljj|] adkiJ w ktérych podstawowa prze
du gruzlicy (poréwnaj prace Szczepanskiego). Przy pkazji wspom- miana materji wahata sie wyraznie (wybitne réznice

ne, ze- z chwilg rozwiniecia sie sprany gruzliczej, cukrzyca zeszta w
juz na plan drugi, wzmogta sie bowiem znacznie tolerancja wzgle-

ilosci zapotrzebowanego tlenu).
Podobnych przypadkéw, jak juz zaznaczytem wyzej zbada-

dem weglowodanéw, a ciata ketonowe znikty prawie zupetnie z mo-
czu.

Przed wystapieniem za$ zmian gruzliczych chory ten otrzy-
mywat od czasu do czasu zastrzykiwania insuliny w celu zumie*

tem 3 (2 kobiety, jedna w wieku 29 lat, druga .17 lat, oraz jeden 27
letni mezczyzna). Byli to chorzy cierpigcy' niezawodnie na cigezka
posta¢ cukrzycy. Przybydi do kliniki w stanic znacznego wyniszcze-
nia, z nudno$ciami, brakiem taknienia, a odeukrzy¢ ich mozna byto
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jedynie przy pomocy dni jarzynowych, kilkakrotnie stosowanych.
Ciata ketonowe wydzielali stale i w duzej ilosci. Nieraz znajdowali
sie w stanie przfedépigczkowym, az wr%zcie pomimo Statego stoso-
wania itn wiekszej iloSci insuliny zgineli z powodu S$pigczki.

Jak wynika z zatgczonych tablic5) 1-ej i 2-iej, na ktérych
umieszczone sg przypadki ze stale nie ulegajacg zadny,i;i wahaniom
podstawowg przemiang maferji, widzimy, ze ani ilo$¢ ciHrg oraz
cial ketonowych, a takze niejednakowa zawartrgé cukru we Kkrwi
nie wywierata najmniejszego wpitywu na zuzywanie tlenu. Np bez
wzgledu na to, czy chory wydzielit 81,9 gr. cukru %i dobe, a niu
wydzieli! wcale acetonu, czy tez nif'wykazw at znpetni;** cukru,-
a ilo$¢ acenotu w moczu dochodzita do 021 gr. na dobe, lub tez
cukier we krwi wynosit 0,168]j/o, a nawet siegat 0',321°/0 -- tffibjj
zuzywanego tlenu w minute i na kilogram wagi bk la zawsze jedna-
kowa. Wteez co innego spostrzegamy na tabl. 3-6® i 4-ej tu bo-
wiem zuzywanie tlenu (podstay”wa przemiana materji) zwiekszato
sie znacznie wraz -ze wzmozonein wydzielaniem cial ketonowych.
Widzimy np., ze <w czasie najwiekszego zakwaszenia ustroju (zte
samopoczucie, senno$¢, nudnos$ci, gtebokie wd|phy, bjgik taknienia,
wysokie liczby acetonu w moczu) mamy do czynienia z najwiek-
szent zapotrzebowaniu tlenu (acetonu 3,15 gr na dobe — zuzyto
tlenu b.99 cm1l). Przeciwnie za$ w czasie lepszego samopoczucia
cfiorych, kiedy ilo$¢ acetonu w moc,zu ulegta zmniejszaniu, spo-
strzegamy réwniée zmniejszenie sie podstawowej pirenjiafly ma-
terii (0,58 gr. acetonu na dobe — fcuzyto tlenu 3,57 cmb).

W przypadkach natezacgfli do tej grupy zwiekszanie Ilub
zmniejszanie -sie podstawowej przemiany materji idace, jak widzi-
my, w parze z iloscig, acetonu wydzielanego z moczem, zdaje sie
nie byé w zadnym zwigzku z iloscig wydziclarroo cukru, lub za-
warto$cig cukru we krwi. Na tablicy 3-ej sppstrztfluny bowiem, ze
chociaz chora wydzielita niejednakowe ilo$ci cukru jednego dnia
48,6, drugiego 11,5 gr. na dobe (to jednak zuzyta takie same iloSci
tlenu (jednego dnia 5,66, drugiego 5,76 crns). Zda”a sie réwniez, ze
wraz ze zmniejszong iloscig cukru w mopzu wzrasta nawet ilo$¢
zukwanego tlenu, a dzieje sie to wowczas, skoroMtylko zwigkszy
sie ilos¢ acetonu.

Podniejse mus”g, ze zmiany w podstawowej przemianie ma-
terji, nie wystepuja zbyt gwattownie t. j. natychm®Hze zmniejsza-
niem, lub zwiekszaniem sie stanu zakwaszenia ustroju lecz stopnH
wo po 2—3 dniach.

Jednakze baczgc pilnie na ilo$¢ wydzielanego z moczem ace-
tonu i ilo§¢ zuzywanego tlenu zmiwazy¢ mozna, ze juz w pierw-
szym dniu zwiekszenia sie acetonu, zapina sie pewne zwigksze-
nie zapotrzebowania tlenu, a takze odwrotnie, w pierwszym dniu
spadku acetonu sposmega sSie nieznaczne zmniejszenie zapotrze-
bowanego tlenu (tabl. 4).
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A wiec jtdnocze$nie zc zwiekszaniem sie podstawowej prze-
miajjjf materji wzrasta ilo§¢ azotu wydzielanego z moczem, czyli
moéwigc inaezej, zwiekszone zapotrzobowauie tlenu idzie w parze
z ujemnym bilansem azotowym, zatem z rozpadem biatka ustrojo-
wego.

Pizyjmujagc pod uwagi?- wyniki otrzymane, nalezatoby prze-
dewszystkiem zastanowi¢ sie nad kWIstjag najwahiejszg, a miano-8
wicie, czjH S cukrzycy ludzkiej mamy do czynienia ze wzmozona,
jazy tez z prawidtowa przemiang materji.

Wiadomo, ze w cukrzycy dosSwiadczalnej u pséw z wycieta
trzustka, jak to stwierdzili roztnaioi autorzy, ogélna i podstawowa
przemiana materji niezaprzeczenie wzmaga sie znacznie. Jezeli
wiec cukrzyca jest choroba polegajacg na niewydolnosci trzustki,
to na zasadzie anal|«ji nalezatoby doj$¢ do wniosku, ze i w cu-
krzycy ludzkiej mamy do czynienia ze wzmozong przemiang ma-
terji. Wiemy jednak, ze cukrzyca ludzife r6zni sie pod wielotna
wzgledami od cukrzycy doswiadczalnej, nie towar”jszy jej bowiem
tak wybitne i stam wystepujace przettuszczenie watroby, ogromne
zwiekszenie sie azotu w moigi, wreszcie kctonurja zjawia sie tu
o wiele cze$ciej i siega znaczniejszych rozmiaréw, niz w cukrzycy'
doswiadczalnej. Storo pomiedzy temi stanami patologicznemi
istniejg pewne réznice, to nie mamy juz prawa opiera¢ sie na ana-
logii i nie musimy' b u zdania, ze. jezeli w cukrzycy do$wiadczalnej
przemiana materji jest wzmozona, to powinno by¢ to samo i w cu-
krzycy' ludzkiej. Gdy' wspomniemy jdsaéze, ze istniejg pri*padki
cukrzycy', na ktére insulina nie wywiera zadnego prawie wptywu
dodatniego, to stanie sie zupetnie jasnem, ze cukrzyca ludzka nie
wystepuje jedynie wskutek sclitiKenia trzustki, ze muszg odgry-
yya¢ tu rob? jeszcze inna nieznane blizej c”iniki i, *0 pod zadnym
wzgledem nie mozemy kazdej przypadku cukrzycy' ludzkiej po-
rownywac¢ z cukrzyca dosSwiadczalng.

Nawet poszczeg6lne przypadki cukrzycy klinicznej muszg
sie Bnac»e roézni¢ od siebie, nigjjdko przebiegiem, ale takze me-
chanizmem powstawania. Niezaprzeczenie w jednym przypadku
duzg role moze odgry'wac trzustka, w drufim znowu inne gruHoty
dokrewne, moga takze w rozmaitych przypadkach wystepowacd
znaczne r6znice w napieciu uktadu nerwowego roslinnego, nie mo-
wiagc juz o tern, fce uktad os$rodkowy przyjmuje tu udziat, jednem
stowem mozemy mieé¢ dfjpeynienia z wielce ztozonym, a niejasnym
jeSzcze dla nas mechanizmem, ktéry' doprowadzi! wreszcie do ze-
spotu objawdéw nazwanych cukrzyca.

Jezeli wiec cukrzyce bedziemy rozpatrywaé¢ pod tym katem
widzenia, t. j. jako stan patologiczny o nieznanym, a wielce skom-

Tablica IV. Waclaw K. lat 27.
lioSe 1los¢
Kwas . 0,,

Data dobowa aceto- dobowa Lukier W_ag};a 0,2 na kg. Insulina

acetonu oetowy azotu we Krwi ciata wagi

W moczu w moczu
16/X 2.97 + 21,4 * 4 0 62.5 336,2 5.38
17 1.15 + 24,8 0.362 ., 62.4 312,6 5.01 .
18 ,, 1.12 -+ 20,1 0.221 ,, 61.9 304,5 4.92 .
19 ,, 0.85 + 12,8 0.186 ,, 61.7 213,4 3.46 g
28 1.08 + 11,6 0.2101 62.4 204,6 3.28 4(;
29, 2.36 + 137 0.191 , 62.2 211,4 $40
30 2.32 + 20,6 0.188 ,, 62.0 319,9 5.16

Nie mozna Minowe® powiedzie¢, aby' zmniejszanie sie pod-
stawowej przemiany' materji byto jedymie nastepstwem dziatania in-
suliny', jakby' to na pierwszy rzut oka mogto sie wydawacé (tabl. 3),

stwierdzitem bowiem, ze réwniez pod wpltywem

leczenia dietetycz-

nego, ktére prowadzi do zmniejszonego wydzielania ciat ketono-
wych, nastepuje réwniez obnizanie sie podstawowej przemiany
materji, nie w mniejszymi Stopniu niz pod wptywem insuliny'.

Nic mniej wazny jest fakt, ze rownocze$nie ze zmniejszaniem,

lub zwiekszaniem sie podstawowej przemiany' materji
3 i 4) odpowiednio wahajg sie liczby wykazujace

(patrz tabl.
ilo§¢ |zotu wy-

dzielonego z moczem, bez wzgledu na to, ze chorzy' ci, jak to juz

podnositem,

) Ze- LJLdu

otrzy'my'wali jednakowe

ilosci

biatka.

na iednakowe wyniki umieszczani tygiji nrektijire tablice.

plikowanym mechanizmie powstawania, to tym samym nie bedzie-
my w stanie odpowiedzie¢ na pytanie postawione w tej formie, —
czy wogble w cukrzycy mamy do czynienia ze wzmozong przemia-
ng materji.

Niezaprzeczenie moga istnie¢ rodzBB cukrzycy z prawidto-
wo ofeywajgcem sie wytwarzaniem ciepta, a takze ze zwiekszo-
na przemiang materji, wreszcie niewykluczone nawet, ze istnieja
ci.krzyce, w ktérych przemiana materii jest obnizona,*.tak to jeszcze
sadzili Pettenkofer i Voit.

Nic mozna wiec traktowaé tej kwestji ogélnie, jak to czymi
wiekszo$¢ autoréw z Faltg na czele, a nalezy sadzi¢, ze w kaz-
dym poszczegd6lnym przypadku cukrzycy proce-
sy spalania mogag sie odbywaé¢ rozmaicie. Badania
moje zdaje sie potwierdzaja to w zupeinos$ci, wykazatem bowiem,
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ze w jednych przyp-adkach podstawowa przemiana materji pod
wptywem leczenia nie ulegata wahaniom, a zatem byta niezmie-
niona, w innych natomiast obnizata sie wraz z poprawa stanu cho-
rego, a wiec wedtug wszelkiego prawdopodobiefistwa w stanie
pogorszenia byta wzmozona. Rozumuje bowiem w ten sposéb, ze
skoro chorzy przestaja wydziela¢ cukier i ciata ketonowe, to tern
samem, stan ich zbliza si¢ do stanu prawidtowego, a skoro nie
stwierdza sie réznicy w podstawowej przemianie materji podczas
wydzielania cukru i cial ketonowych, a takze i w ozasie nlewydzie-
lania tych cial, to sadze, ze u takich chorych podstawowa przemia-
na materji nigdy nie odbiegata od normy, Do wrecz przeciwnego
zdania dochodze w tych przypadkach, w ktérych z poprawga stanu
stwierdzam zmniejszenie podstawowej przemiany materji.

Badania podobne do moich wykonywali ostatniemi czasy
przewaznie autor® angielscy i amerykanscy', miedzy innemi R.
Fitz, W. P. Murphy i S. Grand (cyt. wedtug Fcyertagtt Klin.

\y6ch. Nr. 1z roku 1924), a takze H. Feyertag z kliniki wiedenskiej
W. Falty (Klim Wochen. Nr. 1 rok 1924), a dochodzili oni do wnios-
kéw rozmaitych. Autoray amerykanscy twierdza naprzyktad, ze
pod wptywem insuliny wzmaga sie podstawowa przemiana materji
u tych chorych, ktérzy przedtem wykazywyali jej obnizenie; Falta
za$ czyni im zupeinie stuszny zarzut, ze nie uwzgledniali w bada-
niach swych rodzaju podawanych chorym pokarméw, szczegdlnie
biatkowych. Zrozumiate jest bowiem, ze pod wptyrwem insuliny
chorzy zaczeli sie lepiej odzywia¢ i w ten sposéb spozywali wiecej
biatka, a zatem musiata wzmoc sie ich podstawowa przemiana ma-
terji.

Feyertag znowu dochodzi do wniosku, ze w zadnym przypad-
ku cukrzycy' podstawowa przemiana materji nie zwieksza sie, ani
nic zmniejsza sie pod wptywem insuliny’, a zatem przed leczeniem
insulinowem nie byta ona zwiekszong. Ale autor ten, chociaz
uwzgledniat w doswiadczeniach swoich ilo§¢ podawanego biatka,
zLadat jednakze zaledwie 3 przypadki cukrzycy'. Niezawodnie nic
natknat sie na takie przypadki, w ktérych bywa wzmozona pod-
stawowa przemiana materji. Wyniki tego autora zgadzajg sie za-
tem z wynikami, otizgttianemi przezemnie w pierwszych 5-ciu
przypadkach, pozostate za$§ moje J przymadki wykazujg zmniejsze-
nie podstawowej przemiany materji pod wptywem leczenia.

Skoro na zasadzie zbadanego materiatu klinicznego dosze-
dtem do wniosku, zc w poktczegé6liych przypadkach cukrzycy
podstawowa przemiana materji by'wa wzmdzoua, to nalezatoby
obecnie zastanowi¢ sie nad przyczyng tego zjawiska.

Jezeli zgodzi¢ sie z Benedictem i Joslinem, ze gtéwng przy-
czyna wzmozonej przemiany materji w cukrzycy' jest zakwasze-
nie ustroju, to nalezy rowniez! znalez¢ wyttumaczenie dla spostrze-
ganego przezemnie faktu, zc w wielu przypadkach cukrzycy po-
mimo zakwaszenia (patrz tabl 1), podstawowa przemiana materji
nie ulegta zadnym zmianom. Juz Bcnedict i Joslin byli zdania, ze
nie zawsze u ludzi zdrowych przez dtuzszy' czas gtodzonych (31
dni), a zatem wydzielajacych wiekszag ilo$ljciat ketonowych z mo-
czem, przemiana materji bywa zwiekszona, gdyz spostrzegali nie-
raz zjawisko wprost przeciwne t. j. wybitne jej obnizenie. Autorzy
ci sadza, ze ustrdj moze sie przyzwyczai¢ do wiekszej ilosci ciat
ketonowych i aczkolwiek w pierwszych dniach spostrzega sie zaw-
sze wzmozenie proceséw spalania, ktére majg wystepowaé wsku-
tek podraznienia zarodzi (protoplazmy) wieksza iloscig ciat kwas-
nych, to z czasem czynnik draznigcy' dziata stabiej i spalanie
odbywa sie juz w sp6S$ijb prawidtowy'. Opieraja oni swoje wywody
na nastepujacem spostrzezeniu; chory' na cukrzyce przez diuzszy
czas wy'dzielat 55 gr. i wigecej kw. boksymastowego i nic wykazy-
wat znaczniejszego wzmozenia przaphany materji, niz cztowiek
zdrowy' w pierwszych dniach gtodzenia, wydzielajacy zaledwie
4,5 gr. tego kwasu. W tym samyun sensie wedtug Bcncdicta i Josli-
na nalezy' ttmuaczy¢ fakt dobrze znany', ze magle pojawianie sie
ciat ketonowymh cze$ciej prowadzi do $pigczki niz powolne ich
pojawianie sie.

W badaniach wtasnych, jak juz nam wiadomo, nie stwier-
dzatem jednak nigdy zwiekszania si¢ podstawowej przemiany ma-
terji juz w pierwszych dniach pojawienia sie ciat ketonowych
W moczu oraz. nie mogtem zauwazy¢ jej obnizania sie po diuzszem
trwaniu zakwaszenia. Raczej przeciwnie, stwierdzatlem zawsze
zwiekszong podstawowg przemiane materji u osobnikéw, ktérzy
wiadnie czas diuzszy wydzielali ciata ketonowe, a nawet znajdo-
wali sie w stanie przed$piaczkowym. Pojawienie sie wiec ciat ke-
tonowych w moczu nie jest jedynym warunkiem, prowadzacym
do ytemozenia podstawowej przemiany' materji, jak to widzimy
w przypadkach moich, zaliczonych do grupy pierwszej (patrz tabl.
1), gdy'z dopiero zakwaszony w znacznym stopniu ustr6j wy'kazuje
wzmozenie sie proces6w spalania. By¢ moze przemiana materji
wzmaga sie dopiero po znaczncm wyczerpaniu rezerwy' zasadowej
we krwi, o czem naturalnie nalezatoby sie dopiero przekonag.

W kazdym badz razie procesy spalania u chorych na cukrzy-
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ce ulegaja zwiekszeniu
znajduje sie w stanic znacznego samozatrucia
wymi, a byd mozf inucini blizej nam

wskazuje réwniez wzmozony rozpad ciat
rych zaliczonych do pierwszej grupy’,
lali przez azas diuffizy ciata ketonowe, a nie byli jednak w tak
ciezkim stanie, jak chorzy grupy Il-giej, nie spostrzegamy ani
zwiekszonego wydzielania azotu, ani tez wzmozenia podstawowej
przemiany materji. Nalezaloby wiec przypuszczaé, ze przypadki
cukrzycy ze znacznie wzmozong przemiang materji naleza do naj-
ciezszych i daja najgorsze rokowanie (zmarli wskutek $pigczki).

W koncu podkrJ$Fe, ze nie mamy jednak prawa wskazywac
na stany' znajpfeo zakwaszenia ustroju (przed$pigczkowe), jako
na jedrna przyczyne wystepujacego w niektérych przypadkach
cukrzypy wzmozenia podstawowej przemiany materji, gdyz przy-
czyn tych, ktérych ua razie nie znamy, niezawodnie jest wiele.

Wy niki niniejszej pracy' dadza sie stre$ci¢ w spos6b naste-
pujacy:

prawdopodobnie woéwczas, kiedy ustrdj
(ciatami ketono-
nieznanemi), na co
biatkowych. U cho-

ktérzy réwniez wydzie-

1) Podczas gdy w jednych przypadkach cukrzycy, zapatrze

bowanie tlelju pod wptywem lcczeniaTzmianom nie ulega, w Innych
wraz ze zmnieiszefem wydzielaniem ciat ketonowych zmniejsza
sie rowniez ilo$¢ zuzydpgo tlenu. Na tej podstawie dochodze wigc
do wniosku, fajw jednych przypadkach cukrzypy podstayvowa
przemiana materii jest prawidtowa, w drugich jgwiekszmia.

2) Zwiekszenie podstawowej przemiany' materji wystepuje
w najciezszych postaciach cukrzycy, ktére koncza sietazwyczaj
$piaczka.

3) Zwiekszeniu podstawowej przemiany materji towarzyszy
zawsze zwiekszona ijys¢ ciat ketonowych i .azotu w moczu.

4) Zwigkszenie, podstawowej przemiany materji zalezy nie-'
tylko od stanu zakwaszenia ustroju lecz prawdopodobnie od samo-
zatrucia tiijfcfijanemi blizej zwigzkami, powstajagcemi w przebiegu
ciezkiej cukrzycy.

Z PRAKTYKI.

Dr. Karol TOKARSKI. Warszawa.

Przypadek niedokrwisto$ci postepujacej ztoSliwej.

(Ze szpitala Przemienienia Panskiego w Warszawie z Oddziatlu Naczelnego Leka-
rza Dr. med. Kazimierza Zielifnskiego).

W dniu 24. XI. 1924 r. przybyta do szpitala J. S. lat 48, za-
mezna. Zawffze lyyta zdrowa, powazniejszych choréb nic przecho-
dzita. Osiem porodoéw, wszystkie dzieci wykarmita sama; siedmioro
dzieci zyje zdrowy'ch, 6sme ostatnie dziecko przyszto na S$wiat
z tuszczyca dtoni i stop, cate w wymzutach z macerujgca sie skora,
niewatpliwie kitowego pochodzenia, zmarto é6smego dnia po naro-
dzeniu, a na cztery lata przed przydiyciem chorej do szpitala. Maz
chorej przyznat, ze w wojsku zakazit sie przymiotem, i w czasie
ostatniej cigzy zony, sam dwukrotnie przechodzit leczenie specy-
ficzne lecz zblizenia si¢ malzenskie trwaty'. Chora niedomaga od
roku, utrata taknienia, krwawienia z nosa, przeczyszczenia. Ogoélne
ostabienie, obrzeki konczyn dolnych i gérnych, i objeto$¢ brzucha
wzmagajg sie ustawicznie. Bardzo biada, bezkrwista, z wysitkiem
chodzi niepodtrzymywana, doznaje duszno$ci. Tetno 110 drobne,
miarowe. Serce pczykryte, u wierzchotka i tetnicy gtdwnej skur-
czowe tagodne szmery'. W dolnych odcinkach ptuc wilgotne dro-
bne rzezenia. Watroba i $ledziona znacznie powiekszone i na dotyk
bolesne. Zmian na jezyku niema, lecz jest uczucie palenia z bokéw
jezyka, bdél przy' ucisku w dole mostka, przykre parestezje w dol-
nych kofczyw Bh. Moczu mato. Rozpoznano inmemuim gravem.
Badanie krwi, dokonane, przez Dra W. Komockiego, wykazato:
Hemoglobiny 29°/<i, (podiug Saliliego norma dla kobiety od 70"/0),
czerwonych kragzkéw w jednym mim. sz. LI5($)0Q, leukocytow
4545 (obliczono w kamerze (Jiirkera). W$réd leukocytéow: form
wielojadrowy'ch, obojetnochtonnych 61°/n, eozynoelitonnych 2"la,
limfocytéw matycjj i duzych 34°/0, monocytéw i form przejscio-
wych In/n, myeloblastéw [°/0o, myelocytow . W preparatach sta-
tych zabarwionych podiug Pappenheima (May-Grunwald-Gicmsa)
wséréd czerwonych krgzkéw bardzo duzo form wiekszych niz nor-
malnie (megalocyty) pokilocytéw i mikrocyt<mr dosy¢ duzo. Niekt6-
re krazki baryyig sie bolichromatofilmu, w niektérych za$ zalegaja
ziarenka banviace sie bazofilnie. Stosunkowo czesto trafiajg sie
formy jadrzaste czerwonych krazkéw (normo i megaloblasty) nie-
ktore jadra leukocydéw wielojadrowych silniej niz normalnie frag-
mentowane (przesuniecie na prawo). Plytki Bizzozero pojedyncze.

Wszelkie Zabiegi kliniczne lecznicze wraz z przelewaniem
krwi domies$niowo, gdy'z brakto odpowiednich dawczyn do przele-
wania dozylnego, nie daty zadnego wyniku.
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Dwukrotne proby krwi na Wassermanna w dwaeli pra-
cowniach daty wynik ujemny. Pofiiewaz jednak Wassermann jest
wysokocenny, gdy jest dodatni, ale mniej cenny, gdy jest ujemny
i poniewaz Kkilkakrotnie przekonatem sie, ze n. p. prw swoistych
zapaleniach aorty z Wa. ujemnym lub przy astheniach, leczenie
swoiste dawato poprawe graniczaca niemal z wyleczeniem, zasto-
sowatem neosalwarsaje dozylnie w dawkach dzieciecych, — bez
wyniku gdyz tylko cieptota ciata ze stanu podgoragczkowego spadta
do normy, a zjawity sie natomiast krawienia z nosa. Przy postepu-
jacych obrzekach, ogélnlm ostabieniu, pogarszajgcym sie obrazjfe
morfologicznym krwi chora zmarta po trzech miesigcach pobytu
w szpitalu. Pierwsze zamroczenie przytomnos$ci, nieprzyjmowanie
pokarméw i $pigczka nastgpity dopiero na sze$¢ godzin przed
$miercig. Szczegdétowe badanie po$miertne zwlok, p”zZa nieznacz-
nym zbiorowiskiem tkanki ttuszczowej w okolicy osierdzia i ma-
tej miednicy, nastepnie poza trzema wielko$ci tebka szpilki twar-
demi bliznowatemi brodawkami na wolnym brzegu zastawki dwu-
dzielnej, nie uwydatnito nic patologicznego, nic eoby mogto wzbn-
daae podejrzenie ze mieliSmy do czynienia z ciezka b-ezkrwisto$ckg
wtdrng objawowga. Badanie szpiku na trzeci dzieA po $mierci nie
byto miarodajne.

Opisany przypadek stuzy¢ moze za dowdd, ze istnieje nie-
dokrwisto$¢ postepujaca zto$liwa, jakq samoistne schorzenie krwi,
krwi, jako tkanki ptynnej. W wiekszosci przypadkoéw przyczyn nie
znamy, lecz u chorych na niedokrwisto$§¢ zto$liwg prawie zawszfl
w wywiadach placze sie przymiot, czy to nabyty, czy tez odzie-
dziczony. Wiemy z dosSwiadczenia klinicznego, ze leczenie specy-
ficzne w tern cierpieniu nie daje poprawy nawpt wtedy, gdy
Wassermann jest dodatni. Objasni¢ to sobie mozefny albdfw ten
spos6b, ze leczenie stosujemy za pdézno, albo tez, jak w naszym
przj'p. z Wassermannem ujemnym, ze jad kitowy dotknat szpiku
kostnego w kierunku ujemnie krwiotwdrczym, lub wzmégt, nasilit
oddzielng czynno$¢ watroby i $ledziony wHienmku krwiobdjczym,
w spos6b nieswoisty, nia specyficzny; lub tez jad kitowy dotkngt
szpik kostny w spos6b swoiety, uszkodzit go, a sam wygast, jak
alkohol lub malaria.

Dr. W. RECZAIJSKI. Warszawa.

Influenca, przebiegajaca pod postacig ostrego zapalenia wyrostka
robaczkowego.

Z Oddziatu choréb wewnetrznych b. Szpitala $w. tazarza w Warszawie.
Ordynator: Docent Dr. M. Semera u-SiemianowsKki.

W ostatnich VU miesigcach mieliSmy prawie jednoczes$nie
na Oddziale do iO-u przypadkéw grypowego zapalenia plué, prze-
bi¢gajacych zreszta do$¢ typowo. Lecz wsréd tych przwidkm' je-
den zastuguje, mojem zdaniem, na uwage z powodu wyraznych
nawet wybitnych objawéw, $wiadczacych o ostrem zapaleniu wy-
rostka robaczkowego czy woreczka z6tciowego.

Wydaje mi sie, ze przypadki o przebiegu ponizej opisanym,
nie dos$¢ silnie sa podkre$lane i dlatego tez do$¢ czesto, zwtaszcza
w praktyce prywatnej, bitednie pojmowane, trafiajag na stét opera-
cyjny, co nic jest obojetne w nastepstwie dla chorego.

Dnia 28 maja r. u. p6zno wieczorem dostarczono na Oddziat
chorego M. G., urzednika lat 46 z rozpoznaniem ostrego ataku ka-
micyKotciowcj. Zaczeto sie nagle silnemi bardzo bolami — kolkami
w prawej potowie jamy brzusznej, nudno$ciami, podwyzszong do
39° cieptoty, utratg taknienia, ostabieniem. Stolcalnie miat od kilku

dni, nie kaszlat. Choremu kilkakrotnie -z powodu silnych ,nie do
wytrzymania” bo6léw, doktér podawat jeszcze w domu podskérnie
Srodki znieczulajagce. Lekarz dyzurny po przybyciu chorego na

Oddziat zmuszony byl réwniez zastrzykngé¢ mu morfine, atropine,
mteduak chory miat i w ciggu nocy krétkotrwate ataki béléw. Dnia
nastepnego przy uzupetnianiu wywiadéw c.lutfy dodat, ze miat, ja-
koby, na poczatku choroby lekkie dreszcze, nie miat natomiast
1 niema kaszlu. Z przebytych choréb zaznacza, ze przed 5-ma laty
miat takiz atak béléw, trwajacy zaledwie 1h godziny, pozatem
wiewior.

Stan obecny: wzrost $redni, budowa prawidtowa, silna, odzy-
wiony dobrze. Powtoki normalne, btony $luzowe zlekka zaczerwie-
nione, bez zoéttaczki. Cieptota 37.6°. Gruczoty niemacalne, tetno mia-
rowe, $redniego napiecia i napetnienia, 68, oddech 18. Jezyk obto-
zony, wilgotny, gardto z lekka zaczerwienione. Chory lezy na
wznak, nie porui&a sie, nie kaszlag, nie pozwala si¢ poprosili do-
tkng¢, gdyz kazde poruszenie “wywotuje gwattowne bole w prawej
potowie jamy brzusznej. Brzuch wzdgiy, o $cianach napietych. Ru-
chy oddechowe znacznie ostabione prawienie widoczne, gdyz cho-
ry oddycha powierzchownie, poniewaz przy gtebszym wdechu do-
znaje gwattownych botéw brzucha. Po prawej stronie brzucha
znaezne napiecie mieéni. Objaw Rovsinga dodatni, Blumberga, Mac
Burney'a tez dodatni, mniej wyrazny Lanza.

POLSKA GAZETA LEKARSKA

191

Przy ostroznem i cierpliwem badaniu, mozna byt6 wymaca¢é
pod tukiem brzeg watrpby gtadki, lekko tylko wrazliwy. Odruchy
brzuszne zachowane po obu stronach, przcczulica po obu stronach
zywa, leHBednakowa. Nacieku w okolic> coecum nic skonstato-
wano. Sledziona niemacalna.

Dane te dobitnie $wiadczyly o ostrem zapaleniu wyrostka
robaczkowego lecz wobec braku objawéw wysieku, zywej przeczu-
licy catego brzucha, zachowania odruchéw po obu stronach brzucha,
nie wolno byto poprzesta¢ na nich; polecono wiec choremu, azeby
usiadt o wtasnej sile na t6zku, nic baczgc na to, ze jak juz zazna-
czono, kazde poruszenie sprawiato mu znaczne wprost ,nie do wy-
trzymania" bole w prawej potowie brzucha. Udato sie to choremu
po dtiEzem namawianiu go, powiem, dos$¢ tatwo. Ten drobny
szczeg6t w tacznodci z poprzednie® wynikami badania pozwalat sta-
nowczo wykluczyé appendiciiis ac. i byt wskaz6wka dla uwaznego
dalszego badania. 1 oto przy badnniu klatki piersiowej stwierdzono:
klatka prawidtowa, o ruchomosci upo$ledzonej. Drzenie gtosowe
po obu stronach jednakowe, normalne. Odgtos jawny ptuc® na ca-
tej przestrzeni, dolna granica prawego ptuca ustawiona o Vh pp.
wyzej W poréwnaniu z leWE, o ruchomosci dolnjmh granic trudno

byto zda¢ sobie sprawe, gdyz chory nie ohce gtabiej westchna¢,
z powodu zjawiajacych sie botléw w jamie brzusznej. Ostuchowo:
oddech pecherzykowy w gérnych partjach, u dotu zaostrzony,

a z prawej strony u dotu nieokres$lony.

Na zasadzie tych minimalnych zmian ptucnych, jak réwniez
na zasadzie wyniku ostroznej i cierpliwej palpacji jamy brzusznej,
przyszliSmy do wniosku, ze mamy do czynienia' z grypowem zapa-
leniem phuc, przebiegajgcem pod postacig rzekomego zapalenia wy-
rostka robaczkowego.

Choremu tez $miato zalecano lewatywe, p6zniej $rodek prze-
czyszczajacy, banki.. Wieczorem cieptota podskoczyta do 39.6",
zmian5r w ptucach staty sie wyrazniejsze, a na drugi juz dzien wy-
stapito obustronne, rozlegte zwtasz$za po prawej stronie zapalenie
ptuc, natomiast objawy brzuszne szybko tagodniaty pod wptywem
ciepta i salicylu. Pomimo rozlegtego zajecia ptuc, chory przez caty
czas choroby b. mato kaszlat i prawie nie odpluwat. Zrestztg prze-
bieg iS't typow3r, lecz dtugotrwaty. Plwocina b. skapa, $luzoworop-
na flora bakteryjna, bardzo obfita, przewaznie strepto-staphy-
lokokki.

.Mocz, préba H ay ‘a dodatnia.
uchylen od normy.

Przypadek ten zastuguje na uwage z-e wzgledéw juz podanych
t. i. z racji trudnos$ci rozpoznawczych. Znanym jest fakt, jak czesto
stawiamy falszywie rozpoznanie ostrego zapalenia wyrostka ro-
baczkowego. — Wzmianki o tern spotykamy i w nfszem piSmien-
nictwie. Tak Putawski opisuje dwa przypadki btednie rozpozna-
nego ostrego zapalenia wyrostka lecz z racji innych; w jego phj®
padkach trudnos$ci rozpoznawcze sg wprost nie do przezwyciezenia.
W pismiennictwie miszem i zagranicznem, naog6t dotad nie spoty-
kamy sie z opisami grypy o przebiegu podobnym. Wprawdzie J a-
worski w podreczniku swym wspomina o jednoczfcsnem zajeciu
wyrostka robaczkowego w grypie u dzieci, Horn ows ki w licz-
bie powiktan Influency, przytacza i zapalenie wyrostka robaczko-
wego. Przyp. nasz nic daje si¢ umKsci¢ jednak w grupie powiktan
grypalnych, raczej mozna bytoby go predzej zaliczy¢ do grupy za-
palen witdknikowych ptuc, zaznaczajacych sie jak appcndicitis ac,
lecz przebieg jest tu zgota odmienny, a objawy ze strony przewodu
pokarmowego limgzy ttumaczy¢ tylko sprawami miesniowemi, tak
bardzo typowemi dla tej sprawy chorobowej (szybkie cofanie sie
pod wptywem salicylatow). Jakkolwiek w pisSmiennictwie z podob-
nemi przypadkami nie spotykamy sie, jednak w praktyce prywat-
nej zdarzajg sie do$¢ czesto i niejednokrotnie w pierwszym dniu
choroby trafiajg na stot operacyjny.

W biezagcym dopiero roku znajdujemy w piSmiennictwie nie-
mieckicm notatki o postaci grypy, przebiegajacej pod postacig
ostrego zapalenia wyrostka robaczkowego, czy woreczka zdéiciowe-
go czy tez kolki nerkowej (B ernheini).

PiSmiennictwo.

Badanie krwi nie wykazato

Bieganski: Diagnostyka choréb wewn. — Jaworski: Nauka
o chorobach "wewn. 1905 r. — Latkowski: O niezwyktej postaci influency,
ktéra pojawita sie epidemicznie w Krakowie — Przegl. lekarski 1904. — Roz-
kowski: O powstawaniu i znacznej sinicy w gryp. zap. ptuc Oaz. lek. Nr. 36.
jepg Rosenf eld: Grypa hiszpanska i gruzlica ptuc. Gaz. lek. Nr. 4. 1922.—
Komocki: O t. zw. hiszpance Gaz. lek. Nr. 7—S 1922. — RzetkowsKki:

W sprawie t. zw. hiszpanki Gaz. lek. Nr. 7—8 1920 — Horno wski: O zmia-
nach anatouio-patologicznych w obecnej epidemii t. zw. hiszpanki Gaz. Ick. Nr. 7.
in7n — A. Land au: O wczesnem leczeniu grypy t. zw. hiszpanki zapomoca
surowicy przeciwpaciorkowcowej Gaz. lek. Nr. 50 1918. — A. Putawski:
p - 'czynek do btedéw w rozpoznawaniu ostrego zap. wyrostka robacz. Gaz. lek.

Nfz\  1915- Krajewski: Eudocarditis ac. gripposa Gaz. lek. Nr. 23. 1925.—
C *1iir gens: Influenza. Spez. Path. u. Therapie inn. Krankheiten yon Kraus —
i-I- erh 1919. B. Molier: Die Grippe mit besond. Beriicksicht. cl. grossen
WpiteDidemie 1918. Spez. Path. u. Tlier. inn. Krankh. von Kraus — Brugsch
Ic.?, sticker: Influenza. Spez. Path. u. Ther. yon Nothnagel 1912
E”Bern"heinr. Ueber eine besondere Grippeform Med. Klinik Nr. 22. 1925.
Matthcs: Differentialdiagnose inn. Krankh. 1923.
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Leczenie zapobiegawcze Kity.

W zwalczaniu choréb wenerycznych u
cych, jak wiadomo, jednem 2z gtédwnych Zrédet rozpowszechniania
tych chordb, nastgpita w r. 1921 zmiana z chwilg wydania przez
Ministerstw™ zdrowia rozpor-zadzenia, wprowadzajgcego stosowanie
leczenia zapobiegawczego u dziewczat publicznych. Rozporzadzenie
to, pozostawiajagc nadal w mocy obowigzujacej przymus leczenia
zamknietego t. j. szpitalnego dla przypadkéw Kkity, okazujgcych
zmiany na cze$ciach zewnetrznych, polecito leczyé ambulatoryjnie
przypadki Kkity utajonej w lecznicach, zorganizowanych przy urze-
dach sanitarno-obyczajowy-eh. W ten sposéb zostata usunieta, i to
jak poiiDej zobaczymy, z niewatpliwg korJécig dla sprawy — do-
tad obowigzujaca i bardzo S$cisle przestrzegana zasada, iz prcjHy-
tutki poza szpitalem leczy¢ nie wotd. Tego rodzaju przepisem Kie-
rowano sie bowiem przy redagowaniu instrukcji wydawanych dla
zwmecaania choréb wenerycznych. Warunkiem jednakze odestania
do szpitala musiato by¢ *twierdzenie widocznych objawéw choroby,
a zatem zmian na skorze lub btonach S$luzowych w przypadkach
kity lub obecnosci dwoinek N. w przypadkach rzerzaczki. Z takiego
postawiania sprawy wynikato, ze bardzo czesto u wielu prostytutek
nie stosowano zadnego leczenia przez okres czasu bardzo dhugi,
a w pojedynczych przypadkach wcale ich nie Irczono, gdyz z jednej
strony nie wolno ich byto leczy¢ poza szpitalem, mimo niewatpli-
wej kity utajonej, a z drugiej strony odsytanie do szpitalu — w bra-
ku zmian nie miato uzasadnienia prawnego, nie moéwigc juz
0 tern, ze mogto natrafia¢ na trudno$ci, z uwagi na materjat pod
wzgledem psychicznym wielce drazliwy. Zrozumiatg jest tedy rze-
czg, iz w tych warunkach zwalczanie choréb ulega¢ musiato wiel-
kim ograniczeniom.

prostMutek, beda-

Wiadomo bowiem, ze w zakazeniu kilowem mamy do czy-
nienia z przypadkami, w ktérych zmian na sko6rze lub btonie $luzo-
wej wcale nie spotykamy, a mimo tego nie mozemy zapewni¢ o ich
nieszkodliwos$ci dla oséb drugich, wiadomo nam réwniez, ze okresy

utajenia, rozmaicie u réznych chorych dtugie, nie wykluczajg,
zwtaszcza w okresie wczesnym choroby, mozliwo$ci jej przenie-
sienia; co sie za$ tyczy rzerzaczki, wiemy, ze niestwierdzenie

obecno$ci gonokokkéw, zwtaszcza u kobiet, gdy chodzi o siedlisko
choroby w tedciach gtebszych narzadu rodnego, nie jest jeszcze
niezbitym dowodem, wykluczajacym istnienie choroby. Wszystkie
za$ te przypadki, nie poddawane leczeniu, u oséb, trudnigcych sie

zawodowo nierzagdem, przedstawia¢ moga wielkie niebezpieczen-
stwo zakazania i rozpowszechniania choroby. Wspomniane na
wstepie rozporzadzenie, zalecajac stosowanie leczenia zapobie-

gawczego, miato na celu potozy¢ kres temu stanowi rzeczy.

W r. 1921 przystapiliSmy do wprowadzenia w zycie wskazan
w rozporzadzeniu zawartych i rozpoczeliSmy leczenie ambulato-
ryjne z poczatku ha oddziale zenskim tutejszego szpitala panstwo-
wego, w niedtugi czas potem w lecznicy, odpowiednio przy urzedzie
zorganizowanej i urzadzonej.

Usjtowania nasze skierowane byty w pierwszym rzedzie
w kierunku leczenia kity, cel za$, do ktérego$Smy zdazali, byt dwo-
jaki: 1) chcieliSmy sie przekonaé, czy i jakie zmiany uzyskamy
przez leczenie zapobiegawcze w obrazie zachowania sie odczynu
krwi, 2) czy zdotamy doprowadzi¢ do zmniejszenia sie ilosci przy-
padkow kity jawnej?

Postepowanie lecznicze oparliSmy na badaniu serologicznem,
a trzymajac sie teorji, ze odczyn dodatni jest wyrazem toczacej
sie sprawy chorobowej, zastosowywalis§my leczenie do wynikéw
tego badania. Dla uzyskania jasnego pogladu na przebieg choroby,
zorientowania sie, w jakim kierunku poprowadzi¢ leczenie, zesta-
wilismy caty, 650 oséb obejmujagcy materjat, na kulkunastu tabli-
cach, na ktérych w porzadku chronologicznych, poczgwszy od dnia
zarejestrowania prostytutki, zebraliSmy wszystkie szczeg6ty, odno-

szace sie do jej stanu zdrowia. A wiec: poczatek zakazenia, o ile
byt znanym, stwierdzane w ciggu obserwacyj zmiany, przebyte
poprzednio leczenie, w koncu wyniki badania serologicznego, ktore

rozpoczeliSmy systematycznie przeprowadza¢ w okresach trzymie-

siecznych od roku 1921.
W tym okresie czasu dokonaliSmy og6tem 6336 badan,
3 mianowicie:
W roku 1921 1635.
1922  1612.
. 1923 1530.
1924 1539

Badania objety 650 os6b, z tego materjatu jednakze zuzytko-
walismy dla wnioskéw ponizej podanych tylko cze$¢ ich, a miano-

lwicie tylko te osoby ktére pozostawaty w statej obserwacji przez
czas diuzszy, najmniej przez rok.
Zanim przedstawie rezultaty leczenia zapobiegawczego, pra-

gne w krdtkosci poda¢ uwagi, jakie nam nasuneto zachowanie sie
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krwi. Otéz wyniki badan serologicznych pftzwolity nam przede-
wszystkiem wusta]# ilo$¢ oséb wogdle kitag zakazonych: w chwili
rozpoczecia naszych badand t. j. z poczatkiem roku 1921 stwier-
dziliSmy wynik dodatni w 73% przypadkéw”, dodawszy do tego
19°/0 wynikéw ujemnych u oséb, ktére niewatpliwie dawniej Kkite
przebyty i byty na nig w szpitalu leczone, mieliSmy 92% oséb,
w ogo6le kitag zarazonych. Cyfra niewatpliwie bardzo wysoka. Wy-
taczajac z pozostatej reszty, osobniki krotko zarejestrowane, u kté-
rych ani obserwacja kliniczna, ani badanie krwi nie wykazato za-
kazenia, liczba oséb, wolnych od zakazenia, mimo dtuzszego odda-
wania sie nierzgdowi (najmniej 5 lat), obnizy sie do 33%.

Badania krwi przyczynity sie nastepnie do wykrycia przy-
padkéw kity utajonej, dotad przez szereg lat n niektérych osobni-
kow nie stwierdzanej Kklinicznie, w nastepstwie tego nie rozpozna-
wanej, a zatem i nie leczonej. Szczegd6t w kierunku zwalczania cho-
roby niezmiernie wazny, gdjjz poddajac te przypadki leczeniu, usu-
waliSmy przez to duzg cze$¢ zrodei zakazenia.

W dalszym ciggu systematyczne badania utrwality na$
w tem, ze wynik dodatni w przypadkach kity Swiezej stale towa-
rzyszy zmianom na skdrze i btonach $luzowych; w bardzo nie-
licznych, bo zaledwie u 0'5%, niasliSmyPstwierdzi¢ wynik ujemny
prz|P réwuoczesnem istnieniu zmian klinicznych. Niejednokrotnie
wynik dodatni poprzedzat na kilka tygodni (2—6) wystapienie obja-
wow Kklinicznych. Jako szczegét zastugujacy na uwage, podaje, ze
w pewnej liczbie przypadkéow, okoto 2% wynoszacej, otrzymy-
walismy, (po jednorazowym wyniku w okresie wybuchu choroby)
state pojawianie si¢ odczynu ujemndfeb w przypadkach Kkity Swie-
-zej. Dziato sig¢ to zupeinie niezawi$le do leczenia i bez jego wpty-
wu. Wspominam o tym szczeg6le z tego powodu, ze przypadki tego
rodzaju ocenia sie czesto w literaturze lekarskiej jako rezultat sku-
tecznosci tige lub owego sposobu leczenia, co wigcej ogtasza sie
jako wyleczone. Tymczasem dalsza obserwacja temu przeczy, gdyz
jak na naszych przypadkach moglismy sie przekonaé¢, po kfétszym
lub dtuzszym czasie stwierdzamy u nich wystapienie juzto zmian
juztez dodatniego odczynu krwi. W przeciwienistwie do tej Kkate-
gorii, w przypadkach kity starej, dawno juz przebytej, o Kktorej
wnosi¢by mozna, ze akta jej sg juz zamkniete, stwierdzaliSmy przy
braku objawéw klinicznych odczyn dodatni, dla ktérego nie moglis-
my znale$¢ wyjasnienia na razie ani w narzgdach wewnetrznyjjli
ani w systemie nerwowym lub naczyniowym.

Po tych uwagach przechodze do oméwienia wynikéw na-
szego leczenia zapobiegawczego. Jak juz poprzednio wspomniatem,
zachowanie si¢ odczynu krwi, byto dla nas wskazdéwka do rozpo-
czecia leczenia. W razie pojawienia sie odczynu dodatniego, cho
ciazby .osoba badana byta zakazong przed szeregiem lat, i przepro-
wadzata poprzednio leczenie, poddawalismy jg ponownemu lecze-
niu ambuAtoryinemn, przyczem nie ograniczali$my sie do jedno-
razowego leczenia, lecz, zaleznie od dalszego zachowania sie od-
czynu krwi, ponawialiSmy je w odstepach trzymiesiecznych, naj-
mniej jednak trzykrotnie.

Leczenie polegato na stosowaniu wstrzykiwali $rédmigzszo-
wych lub wlewan dr#ylnych, lub tez na kombinacji oby tych metod.
Do pierwszych wuzywaliSmy przewaznie preparatow rteciowych,
a z tych najczy$ciej 10% salicylanu rteciowego, ktéremu musimy
przyzna¢ pierwszenstwo pod wzgledem skuteczno$ci dziatania.
Ujemng jego strong jest, jak wiadomo, znaczna bolcs«ié#¢ i powsta-
wanie diuzej wstrzymujacych sie naciekéw. Z tym momentem,
u oséb psychicznie wrazliwych, niechetnie leczeniu sie poddajacycti,
musimy sie liczy¢ i z tych powod6éw, tam, gdzie to byto mozliwem,
t.j. gdzie nic byto wskazan do stosowania $rodkéw energiczniej
dziatajacych, uciekaliSmy sie ze wzgledéw oportunistycznych, do
zastapienia rteci Srodkami mniej bolesiiemi. Do takich bezprzecznie
nalezy 10% airol. Gdy jednak skuteczno$¢ jego dziatania, po
dtuzszem wyprébowaniu, okazata sie bardzo matg, stosujeBH go
rzadziej, a w miejsce jego chetniej uzywamy zalecane w ostatnich
czasach potgczenia soli bizmutowych z chining, i jodem, wprowa-
dzone do lecznictwa pod rozmaitemi nazwami. Spirobismol, od nie-
dawna nasz krajowy preparat rubyl, nie ustepujacy jak sadzic
mozna, pod wzgledem skuteczno$ci preparatom zagranicznym. Te
dwa ostatnie $rodki oddaty nam istotng przystuge w Kkilku przy-
padkach uporczywego utrzymal/arna sie dodatniej reakcji, mimo
leczenia rteciowego i salwarsanem. Szereg innych S$rodkéw, jak
luatoj eparseno, i t. d. pomijam, gdyz przekonaliSmy sie o ich ma-
tej skutecznosci.

Oprécz i obok wstrzyldwan $rédmiazszowych, stosowalismy
lecenie salwarsanowe, i tu postugujemy sie od diuzszego czaisu
arsenobenzolem Spiessa, ktéry pod wzgledem swej warto$ci leczni-
czej,idik sie zdaje, nie ro6zni sie od neosalwarsanu Ehrlicha.

Przeprowadzane w ten sposéb od lat blisko pieciu leczenie
zapobiflawcze uwienczone zostalo wynikiem, ktéry na podstawie
nizej przytoczonych cyfrowych danych, wolno nam nazwaé ko-
rzystnym,
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Jak juz na wstepie zaznaczytem, postepowanie nasze zmie-
rzato do przekonania sie, czy i w jakim stosunku osiggniemy zmia-
ne w zachowaniu sie odczynéw krwi, a nastepnie, czy i o ile do-
prowadzimy do zmniejszenia przypadkow Kkity objawowej.

Odpowiadajac na pierwsze z tych pytan, mozemy podaé, ze
zmiane odczynu z dodatniego w ujemny powiodto sie nam uzyskac
w og6le w 92°/0 przypadkéw. Zmiany tej, rzecz jasna, nie nalezy
w ten spos6b rozumie¢, jakoby ona byta juz zupeinie trwatg. Albo-
wiem tylko u 15°/n tej liczby moglismy uzyskaé¢ ustalenie sie od-
czynu ujemnego, tak ze mozna byto u nich zaniecha¢ dalszego le-
czenia, u reszty zachowanie sie krwi podlegato krécej lub dtuzej
trwajacym wahaniom, i okresowym pauzom, wymagajacym dalsze-
go leczenia. U 3% ogo6lnej liczby leczonych przez nas, odczyn do-
datni utrzymywat sie uporczywie, po czesto powtarzanem, ener-
gicznem leczeniu znikat tylko na czas krétki, by nie diugo potem
na nowo sie pojawié. W stosunkowo nie wielkiej liczbie przypad-
kéw, bo zaledwie w 4%, nie zdotaliSmy doprowadzi¢ do zmiany
odczynu w ujemny, mimo energicznego leczenia i stosowania juzto
wytgcznie, juzto naprzetnian, rteci, salwarsauu i bismutu. Na te
uporczywe przypadki sktadaty sie przewaznie osobniki z kitg da-
wng, mniej wiecej 5 do 15 lat wstecz nabyta.

Reasumujgc ogélny wynik zebranego w ciggli lat pieciu do-
§wiadczenia co do zachowania sie krwi, przychodzimy do wniosku,
ze pod wptywem leczenia zapobiegawczego, ilos¢ ogdlna wynikéw
dodatnich znacznie w ciggu tego czasu sie zmniejszyta. Najlepiej
objasni to poréwnawcze zestawienie z 2 okres6w, a mianowicie z |I.
kwartatu r. 1921. i z I. kwartatu r. 1924. | tak gdy w 1-ym okresie
mieliSmy w ogo6lnej liczbie badanych 43'4°/o wynikéw dodatnich, to
w drugim byto juz tylko ich 24T’o. Réznica ta staje sie jeszcze
bardziej wybitng, jezeli poréwnamy ze soba wyniki, uzyskane tylko
n os6b stale i okresowo leczonych. 1lo$¢ wynikéw dodatnich wy-
nosi u tych oséb w t-ynr kwartale 1921 52%, za$ w 1-ym kwar-
tale 1924, t. j. po 3 latach leczenia obniza sie do 21°/0. Wychodzac
z zatozenia, ze osobniki z odczynem dodatnim, mozna uwaza¢ jako
bardzo prawdopodobne rozsadniki choroby, wolno nam wyrazié
przekonanie, iz redukujac ich liczbe prawic do potowy, bo do 50%,
uzyskaliSmy tein samem znaczne ograniczenie zrédet choroby.

Drugie pytanie, jakie postawiliSmy sobie na wstepie, byto,
czy powiedzie si¢ nam zmniejszy¢ ilo$¢ Swiezych zakazen kilowych

wsérdd prostytutek, wséréod za$ zakazonych zmniejszy¢ ilo$¢ przy-
padkéw kity objawowej?
Odpowiadajagc na pierwsza cze$¢ tego pytania, mozemy

stwierdzié¢, ze ilo$¢ os6b Swiezo kitg zakazonych w og6le ulegta
pewnemu zmniejszeniu. Kiedy bowiem, jak na poczatku wspomnia-
tem, w r. 1921 liczba przypadkéw wolnych od kity wynosita 8°,,
wzglednie 33%, to z poczatkiem r. 1925 liczba ta wynosita 19‘6°/o,
a po wytgczeniu oséb krotki czas rejestrowanych 57%.

Swiadczytoby to zdaniem naszem o tern, ze réwnolegle z po-
prawg stanu zdrowia u prostytutek, poprawit sie on u jej inezkiej

klienteli, i ze rzadziej sg one narazane na zakazenie z tej strony.
Co sie tyczy kity objawowej n prostytutek, mozemy réwniez
wykaza¢ pewng redukcje w tym Kkierunku. Obecnie spotykamy

zmiany te przewaznie u osob $wiezo sie zgtaszajacych, albo u przy-
bytych z prowincji, u prostytutek u nas stale leczonych spotyka
sie je coraz rzadziej. Liczba przypadkéw Kkity objawowej jest
z kazdym rokiem mniejsza, jak Swiadczg o tem nastepujgce cyfry:

Z powodu kity objawowej odestano doszpitalu

W roku 1921 . 16-1 % ogdlnejliczbyzarejestrowanych,
u 1922 . 15 " ” » »
» 1923. 68 »
» 1924. 4-1 .
U oséb podejrzanych o uprawianie nierzagdu (t. zw. kryta
prostytucja) stwierdzaliSmy kile objawowg stosunkowo znacznie
cze$ciej, chociaz i tu mozna zauwazy¢ pewien spadek, albowiem

Przy liczbie oséb badanych, utrzymujacej sic co roku mniej wiecej

na tym samym poziomie
w r< ku 1921 odestano ich do szpitalu 65
1922 ” - » 54.
" 1923 " - » 44.
” 1924 " - 30.

Poréwnanie tych dwu kfttcgoryj ma atoli jedynie warto$é
wzgledng: gdy bowiem rejestrowane sg regularnie 2 razy tygodnio-
wo badane, to osoby o nierzad podejrzane bada sie przygodnie.
Czesto$¢ za$ badania wptywa niewatpliwie na wigkszg tatwos$¢ wy-
krycia choroby, a tem samem zwieksza jej stosunek procentowy.

Wrzéd miekki u prostytutek nalezy juz prawie do historii.
Typowe jego postacie spotykamy u prostytutek Iwowskich nie-
zmiernie rzadko, a to co w sprawozdaniach naszych podciggamy
pod rubryke wrzodu, ma raczej charakter zwyktych owrzodzeii,
otar¢ lub rozpadlin, tak czesto u prostytutek spotykanych.
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Typowych wrzodéw miekkich mielismy

U rejestrowanych U o0séb nierzad podejrzanych
10

5

3 0s6b

mogliSmy w leczeniu i zwalczaniu
korzystnie. Sktada sie na to
zresztg znane, jakie nastrecza

Rezultaty, jakie osiagnac
rzezaczki, przedstawiajg sie mniej
caty szereg przyczyn: trudnosci,
opanowanie choroby, zwtaszcza, jezeli cliodzi o ogniska w gteb-
szych cze$ciacli narzadu rodnego u kobiet, niedomagania naszego
arsenatu leczniczego, a w koncu okoliczno$ci zewnetrzne, jak spo-
s6b zycia o0séb chorobg dotknietych, ich niemal codzienne naraza-
nie sie na niewatpliwie Swieze zakazenia itd.

Postepowanie nasze w rzezaczce opiera sSie na co najmniej
dwurazowem badaniu mikroskopowym w tygodniu, ktéremu pod-
lega wydzielina z cewki, z uj$cia zewnetrznego macicy i ewentual-
nie z gruczotu Bartholiniego. W razie stwierdzenia wyniku dodat-
niego, odsyta sie chore do leczenia zamknietego w szpitalu.

Wiadomo jednak, ze wynik ujemny badania mikroskopowe-
go nie zawsze idzie w parze z objawami Kklitiiczneini i ze obraz
mikroskopowy, nie wykazujacy obecno$ci dwoitiek N., zawierajacy
jednak przewage ciatek ropnych, nie wyklucza jeszcze stanowczo
rzezaczki a tem samem moznoéci infekcji. Takie przypadki pod-
dajemy leczeniu zapobiegawczemu w lecznicy, stosujac caly szereg
Srodkoéw, zresztg znanych, w postaci wkraplan do cewki moczowej,
przeptukiwali pochwy, przyzegan ujScia macicy itd. zalecajac cho-
rym pozatem stosowanie w domu przeptukiwali zapobiegawczych.
Ciagte pouczanie i propaganda czysto$ci, zdaniem naszem, moze
w tym kierunku oddaé¢ pewne ustugi.

W tym stanie rzezaczka, w rubryce odsytanych do szpitalu,
wykazuje stan jeszcze bardzo wysoki. A mianowicie:

Na ogdlng liczbe rarejostro- Na ogdl. liczbe_ inulejrzanych,
wauycli: badanych:

w r. 1921 odestano do szpitalu 182 w r. 1921 odestano . 97

. 1922 o . 158 . 1922 59

1923 ” " . 274 " 1923 ” . . . 68

1924 v . 286 ” 1924 ” 62

Streszczajac rezultaty naszego postepowania, opierajagcego

sie na dwu S$ciSle zc sobg zwigzanych czynnikach, tj. na systemii-
Tycznem badaniu krwi i na okresowem leczeniu zapobiegawezem,
mozemy stwierdzié, ze:

1) Pozwolito ono nam wykry¢
kity utajonej, dotad klinicznie nic stwierdzanej,
spowodowato do ich leczenia.

2) Leczeniem zapobicgawczem zdotaliémy obnizy¢ do potowy
liczbe przypadkéw z odczynem krwi dodatnim.

3) llo$¢ przypadkéw kity objawowej wsréd prostytutek sie
zmniejszyta.

4) W koncu doprowadziliSmy do zmniejszania ilosci Swiezych
zakazen pos$rédd prostytutek. Ujawnia sie to catkiem wyraznie
w og6lnym stosunku oséb kitg niezakazonych: gdy bowiem stosu-
nek ten wynosit w r. 1921 8% wzglednie 3‘3n/n, to obecnie wynosi
on 196%, (w tern 57°/o starszych a 13'9% zarejestrowanych w cig-
gu ostatnich lat pieciu).

Czy poprawa stosunkéw zdrowotnych u prostytutek, mogta
oddziata¢ korzystnie na stan choréb wenerycznych we Lwowie,
i czy oddziatata nan w rzeczywistosci, oto pytanie dalsze, ktore
w konsekwencji musieliSmy sobie zada¢.

Odpowiedz $cista na to pytanie jest do$¢ trudna i wymaga-
taby szczeg6towych obliczen poréwnawczych, przeprowadzonych
wsérdd ludnos$ci w miescie. Takich jednak danych statystycznych
nie posiadamy, gdyz, jak wiadomo choroby weneryczne nic pod-
legaja doniesieniom i z tego powodu nie dysponujemy wykazami
ktoreby daty nam wyobrazenie o rozpowszechnieniu tych choréb
wséréd ogétu ludnosci. Do zorientowania sie tedy w tym Kkierunku,
postuzy¢ nam moga jedynie dane, zaczerpniete z poszczegdlnych

przypadkow
leczonej, co

pewng cze$é
i nie

grup, posiadajacych ewidencje chorych, lub tez instytucyj leczni-
czych, koncentrujagcych u siebie wieksze ilosci tych chorych.
Pod tym wzgledem miarodajnymi beda dla nas przede-

wszystkim te szczeg6ty, jakie uzyskaé mozemy z ognisk tego ro-
dzaju jak wojsko, szpitale publiczne, kasy chorych i wieksze ambu-
latoria.

Na pierwszem miejscu przytocze tu dane, jakie otrzymatem
o stanie choréb wenerycznych we wojsku w r. 1923 i 1924, dzigki
uprzejmoséci referenta tego dziatu dra Bilinskiego. Pisze on: ,choro-
by weneryczne na obszarze D. O. K. w roku 1923 i 1924 wykazuja
w poréwnaniu z latami ubiegtemi znaczng bardzo znizke. Podczas
gdy w roku 1922 leczono ogo6tem w szpitalach za caly rok 2033
zotnierzy, to w roku 1923 leczono tylko — 1224, przy tym samym
stanie wyzywienia. Swiezych zakazeA notowano w roku 1922 —

Obad
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829, (w stosunku do stanu wyzywienia 332%),
Swiezych zakazen 480 (czyli Y9°la).

Z liczby 1224 leczonych w roku 1923 przypada na wrzdéd
miekki 41, na kite 534, wér6d tego Swiezych przypadkoéw kity leczo-
no 115, reszta przypada na kite stara, na rzezaczke 649 przypad-
kéw. Co do ilosci przypadkéw kity nadmienia Bilinski, ze liczba
zotnierzy kitg dotknietych jest mniejsza, anizeli wyzej podanag 0go6j-
na liczba z powodu niej leczonych, gdyz niektérzy w ciagli roku
byli leczeni w szpitalu kilkakrotnie.

Rok 1924 wykazuje w stosunku do lat poprzednich dalszg
znizke w nasileniu choréb wenerycznych ws$réd wojska. Gdy bo-
wiem w roku 1922 leczono ogdétem w szpitalach 2033 (8% ogo6lnego
stanu wyzywienia), w roku 1923 i 1924 (4‘9°/» og. st. wyzywienia),
w iokn 1924 leczono tylko 889, co przy przeciegtnym stanie wyzy-
wienia daje tylko 3‘08°/o.

w roku 1923 byto

W szczeg6lnosci w roku 1924 leczono:

Przypadkow
zych 254,

Przypadkéw wrzodu miekkiego 21.

Przypadkow kity 486, w czcm byto przypadkéow Kkity S$wie-
zej 95.

W zestawieniach statystycznych, powiada dalej dr. B. ude-
rza bardzo skapa ilo$¢ wrzodéw miekkich i stosunkowo nie wielka

ilos¢ Swiezych =zakazen Kkita, zwtaszcza w ostatnich miesigcach
sprawozdawczych.

rzezaczki 382, w tem byto przypadkdéw Swie-

Co do Zrdédet zakazenia, to mieszczg
wiekszych miastach, znaczny procent odnosi
potozonych na pograniczu rosyskiem.

sie one gtownie we
sie do miejscowosci

Na obu oddziatach wenerycznych tutejszego szpitala pow-
szechnego stan chorych, wedtug relacji kierownikéw tych oddzia-
téw, obnizyt sie réwniez w ostatnim czasie i tak leczono:

Na oddziale meskim:

W r. 1921 W roku 1924
(pierwsza potowa)
Na rzorzgczke 133 chor. 11 chorych.
, Kkite pierwotng 30 3 .
, drugorzedna 48 » 20 "
, ur/éd miekki 20 " 4
Na oddziale zenskim leczono:
0 gO @ ca'
2 S
: . B &
« d Ph
5
1921 IR 3G0 101 98 413
1922 10 384 30 38 333
1923 7 296 97 8 376

W koricu poda¢ moge dane co do ruchu chorych w ambula-
torium polikliniki powszechnej we Lwowie i to w zestawieniu po-
rownawczem za dwa lata przed i dwa lata po wojnie.

W roku 1912 leczono chorych : 019

w tem
Rzerzaczki przewlektej 121
» ostrej 161 razem 282 = 30-1 %

Wrzodu miekkiego 46 czyli 5 %
Kity pierwotnej 24 . 26 %

., 0g6lnej Swiezej 39 * 42,

» n (starej) 33 m 45

. Ppoinej 5 ., 04

Razem 429 na 918 chorych = 46 %

W reku 1911! leczono chorych : 849

w tom
Rzerzaczki przewlektej 74
ostrej 152 razem 226 = 26-6 %

Wrzodu miekkiego 50 czyli ~ 5-8 %
Kity pierwotnej 56 v o= 42

. 0go6lnej Swiezej 21 n = 24

, utajonej (starej) 19 * = 22

. Pplznej 4 ., = 04

Razem 356 na 849 chorych = 40-1 %
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W roku 1923 leczono chorych 316
w tem
Z powodu rzerzaczki chronicznej 40
” " ostrej 40 razem 80 = 253 %
” wrzodu miekkiego 1=03%
Na wrzéd pierwotny 5 — 15
Z powodu kity ogdlnej Swiezej 10 — 31
» utajonej 35 =11 ”
n ., PpoOinej 2= 06 ,
Razem 133 czyli 42 %
W roku 1924 leczono chorych 258
w tem
Z powodu rzerzaczki chronicznej 33

ostrej 23 razem 56 21 %

» wrzodu miekkiego 0=0
Na wrzéd pierwotny 1= 04 ,
Z powodu kity ogdlnej Swiezej 3= 11
» , utajonej 7= 27

Razem 67 czyli 20'5 %

W roku 1925 (do korica listopada), notowano na 350 chorych
2 przypadki kity Swiezej, 23 kity utajonej, a ani jednego przypadku
wrzodu pierwotnego ani wrzodu migkkiego.

Szczeg6towych danych z ruchu chorych w ambulatorium
Kasy chorych we Lwowie nie posiadam. Przed wojng, w roku 1913,
chorzy weneryczni stanowili 50% w ambulatorium dla chordb skor-
nych i wenerycznych, reszta przypadata na choroby skérne. Wsréd
wenerycznych byto w tymze roku 47 przypadkéw wrzodu miekkie-
go, a 62 wrzodu pierwotnego. Obecnie, jak innie informuje jeden
z lekarzy tam ordynujacych, stosunek chorych wenerycznych miat
sie znacznie obnizy¢ i obraca sie w granicach 20—30%. Bytoby po-
zgdanem, aby$Smy mogli mie¢ w tym kierunku doktadne zestawienia.

Z danych, ktére powyzej przytoczytem, a ktére, co wyraznie
zaznaczani, dajg tylko cze$ciowe oS$wietlenie sprawy, wynika nie-
watpliwie, iz ilo$¢ chorych wenerycznych sie obniza. Nasuwa sie
przypuszczenie, ze to obnizenie pozostaje w pewnej tacznosci z le-
czeniem zapobiegawczent Kkity u prostytutek. Uwazam za rzecz
przedwczesng, wysnuwanie daleko idacych i optymistycznych
wnioskéw co do poprawy stanu rzeczy w zakresie chor6b wene-

rycznych wogéle, sadze atoli ze dotychczasowe wyniki zachecaja
do dalszej pracy w kierunku zapobiegawczym i do rozpowszech-
nienia tego postepowania.

I)r. Kazimierz TYSZKA, asystent Kliniki. Lwow.

Klinika choréb wewnetrznych Uniwersytetu Jana Kazimierza we
Lwowie po przebudowie.

Wielka liczba stuchaczy w stosunku do ilosci staiycli cho-
rych klinicznych i ciagtc przepetnienie pracowni wskazywaty juz
wiele lat przed wojna na konieczno$¢ powiekszenia liczby t6zek dla
chorych i pracowni. Starania w tym kierunku podjat juz poprzedni
kierownik kliniki, prof. Dr. Antoni Gluzinski, ktéry widziat zara-
zem précz szczuptos$ci miejsca budynku klinicznego takze braki
iw jego budowie. Wygotowano szkice i projekty szczeg6towe, za-
twierdzone nastepnie przez byty rzad austriacki. Wybuch wojny

stangt na przeszkodzie wykonaniu zamierzonym celom. | dopiero
ponowione starania przez obecnego kierownika kliniki prof. Dr.
Romana Renckiego — dzieki zrozumieniu istotnych potrzeb przez
Ministerstwo W. R. i O. P. — uwienczone zostaty pomys$inym

rezultatem. Sporzadzono nowe plany, przystosowane do wspot-
czesnych potrzeb kliniki. Prace okoto nadbudowy trwaty od 1923
do 1925 r. W jesieni 1925 r. byty ukoriczono. Zapetnity sie nowe
sale chorych, dobudowane pracownic ozywity sie zastepem mto-
dziezy.

Taka jest geneza rozszerzenia kliniki, a teraz pozwole sobie
zestawi¢ najwazniejsze szczegdty nadbudowy. Prdécz nasadzenia
pietra wraz z mansarda, rozszerzono dotychczasowa czes$¢ Kkliniki
i przystosowano jag do wymogéw chwili obecnej.

Przechodzac do szczegdétowego opisu zatgczam dla orien-
tacji Czytelnika odbitki planéw. Opis rozpoczng oméwieniem no-
wych urzadzen dotychczasowej czesci Kliniki.

Ambulatorium w suterenach byto poprzednio za
a rownoczesne badanie Kkilku chorych byto wutrudnione. Obecnie
rozszerzono je znacznie; précz wspoélnej poczekalni, miesci ono 6
ubikacyj, w ktérych moze réwnoczes$nie 6 lekarzy bada¢ chorych,
nie przeszkadzajgc sobie wzajemnie w pracy. (Rycina L.).

szczupte,
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Ryc. I

Odprawianie ambulatorium postepuje tez razniej, co jest z ko-
rzy$cig dla toku zaje¢ w Klinice. Ola utatwienia umieszczono
w omawianych ubikacjach podreczne pracownie dla badania wy-
dzielin, wydalin i t. d.

W godzinach, popotudniowych znajdzie pomieszczenie w am-
bulatorium przychodnia dla chorych dotknietych gruzlicg, prowa-
dzona przez kliniczny personal leUarski. Ubikacje suterenowe wy-
korzystano tez dla umieszczenia lampy kwarcowej, lampy ,Sollux“
i ciemni fotograficznej; znaleziono tez tu miejsce na odwszalnig,
w ktdrej przyjeci chorzy ambulatoryjni zostaja oczyszczeni, zanim
wycigg elektryczny przewiezie ich do miejsca przeznaczenia ich
w Klinice.

jp t* #
W
-up:ZJl |:iJOM
-PlaN NSt
-i. Tjj it (
Jjjtz
Ryc. Il

Jedna z ubikacyj suterenowych przeznaczono dla badan elek-
trokardiograficzny?ti. Wybér suteren dla tego
konieczno$cig izolacji przestrzeni dla badan
ficznych celem zapobiezenia niekorzystnemu
wptywdédw ubocznych na. wyniki tychze badan.

elektrokardiogra-
dziataniu
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Plan suteren.

W parterze znalazty pomieszczenie dwa aparaty roentge-
nowskie. Jeden do przeswietlali, drugi do gtebokiej terapji. (Ryci-
na Il.). W jednym ze skrzydet, w miejsce dawnej klatki schodowej
umieszczono nowy pokdj dla elektroterapji. Wielkiej doniostd5bi
dla utrzymania potrzebnego spokoju a takze i nalezytej czystosci
jest dobudowanie nowej klatki schodowej wraz z poczekalnig dla
oddziatu roentgenowskiego. Klatka ta przeznaczong jest wytgcznie
dla stuchaczy i prowadzi przez osobng obszerng szatnie na |I.
pietrze wprost do sali wyktadowej.

Na parterze przeznaczono cztery oddzielne separatki wy-
tacznie dla chorych Zakaznych. Decyzja stworzenia osobnych ubi-

Iftilp J* "% it3Lr
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Plan parteru.

kacyj, w ktérych miodziez mogtaby sie zapoznawaé z przebiegiem
choréb infekcyjnych, miata cel dydaktyczny; bez szkody dla reszty
chorych, przy zupetnem od nich oddzieleniu (specjalna stuzba pie-
legniarska), a z korzys$cig dla uczacej sie miodziezy, moga w ra-
mach potrzebnych dla toku nauki, by¢ dostagpnemi obserwacji przy-
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Ryc. 111 Plan t-ego pietra.

SALA GHOM&IL

Ryc. 1V. Plan ll-ego pietra.

Ryc. V. Plan 111l-ego pietra.
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padki chorobowe zakazne, z jakicmi lekarze w ciggu swej dziatal-
nosci czesto sie spotykajg. (Rycina 111).

Z pierwszego pietra, ktére nie ulegto wiekszej zmianie, pro-
wadzg na obu bocznych skrzydtach schody na drugie pietro, gdzie
urzadzono obok duzych sal dla chorych, kilkanascie oddzielnych
separatek: kilka duzych ubikacyj przenaczono na pracownie od-
dzielnie dla uczniéw, a oddzielnie dla personalu lekarskiego. (Ry-
cina 1V.).

Na trzecicni pietrze pomieszczono wygodnie w mansardach
stuzbe kliniczng, siostry zakonne i mieszkania dla lekarzy Kkli-
nicznych. Znajduje sie tu takze zaktad wodoleczniczy, inhalatorium
radowe oraz dwie duze werandy mogace pomiesci¢ 40 chorych.
Werandy te chronione od po6inocy, otwarte ku potudniowi a stad
wolne od niepozadanych wptywoéw wiatrow, wystawione natomiast
na dziatanie stofnca, sa doskonatem pomieszczeniem dla potrzebu-
jacy ch leczenia stoncem.

Wszystkie pietra ze soba tgczy wyciag elektryczny oraz
wewnetrzna sie¢ telefoniczna.

Wten spos6b uzyskano pomieszczenie na tgacznie 100 cho-
rych w 6 duzych salach (na 12 chorych) i licznych mniejszych
i wiekszych separatkach.

Dwanascie t6zek od strony potudniowej potozonych na 1L
pietrze przeznaczono dla chorych gruzliczych; oddzialek ten po-
zostawaé bedzie w kontakcie z przychodnig pomieszczong w su-
terenach.

W przyszto$ci zamierzono werandy 111 pietra zabudowa¢
§cianami ze szkta, urzadzi¢ je do otwierania i tak je przebudowad,
azeby mogty pomiesci¢ 20 statych chorych, dotknietych gruzlica
narzadow wewnetrznych. W ten sposéb na wzglednie nie wielkiej
przestrzeni znalaztoby sie pomieszczenie dla 32 chorych gruzli-
czych. Pracownie kliniczne dla studentéw, ktére zostaty znacznie
rozszerzone, sg pomimoto niedostateczne i za szczupte dla ¢wi-
czen, to tez istnieje zamiar nadbudowania jeszcze przestrzeni nad
sala wyktadowga, tam znalaztyby pomieszczenie pracownie na ¢wi-
czenia dla studentdw, prowadzone przez asystentéw i docentow.

Zalaczone plany i powyzszy opis wykazujg dostatecznie
wszelkie korzysci i zalety wynikte z rozszerzenia i przebudowy
dawnej kliniki, a niemniej takze i braki, ktére z zasadniczych

wzgledéw technicznych i braku miejsca nie daty sie usunaé¢. W kaz-
dym razie plany te bgda mogty stuzy¢ za punkt wyj$cia przy bu-
dowie nowych klinik, jakie w przyszto$ci stang¢ winny w mys$l no-
wego programu studiow.

OCENY.

N. Fiessinger: Les Ferments des Leucocytes. (Masson
i Cie. 238 str. cena 16 fr.). Dzieto Zzrédtowe, napisane bardzo jasno
i przejrzys$cie, objasnione licznemi rycinami, ma za cel wyczerpu-
jace przedstawienie biochemii leukocytéw z uwzglednieniem tak
techniki badania, jak znaczenia zaczynéw omawianych we fizjo-
logii i patologii, oraz prob zastosowania tych spostrzezen w te-
rapii (jak np. zabiegi celem zasilenia ropni zimnych i ropnych oto-
kéw gruzliczych optucnej w zaczyn proteolityczny, znakomicie
utatwiajacy wessanie lub, naodwrét, stosowanie antifermentu
w ropniach goracych i t. d. Blizsze wniknigcie w tres¢ wywodow
oraz leczenia nieswoistego jak np. proteinoteiapji, gdyz wszelkie
zabiegi tego rodzaju powoduja wyrazne zmiany w ilosci i zacho-
waniu sie zaczynoéw (fermentdw) w leukocytach. Z niektéremi wy-
wodami autora (jak np. co do roli zaczynu proteolitycznego w le-
ukopenji wstrzasowej) moznaby sie spiera¢, uzna¢ jednak nalezy
bardzo wyczerpujace, wszechstronne i barwne ujecie rzeczy i su-
mienne zestawienie catej Swiatowej literatury tego zagadnienia.

Sabatowslci.

A. Ricliaud Precis de therapeutique et de pharmagologie.
Paryz — Masson et Cic. wydawcy. 1924. Str. 1007. Cena 46 fr. fr.

Jest to széste wydanie podrecznika terapeutyki i farmako-
logii, napisanego przez Dr. Ricbaud, przedwcze$nie zmartego pro-
fesora farmakologii uniwersytetu paryzkiego. Ksigzka zawiera wiele
zmian i uzupetnien w obecnem wydaniu, szczegdlnie wobec poste-
pow chemii farmaceutycznej i ukazania si¢ nowych $rodkéw le-
czniczych. Wc wstepie omawia autor znaczenie farmakologii i jej
stanowisko ws$réd innych lekarskich nauk doswiadczalnych. Jest
rzecza charakterystyczng, ze Richaud, ktéry byt farmaceuta i le-
karzem podkres$la znaczenie farmakodynamji, a wiec nauki o me-
chanizmie dziatania $rodkdéw lekarskich. Ona powinna by¢ pod-
stawa studiow w farmakologii dla studenta medycyny, bo dzieki
niej studiujacy zrozumie istote dziatania $rodkéw i znajdzie nau-
kowe podstawy terapii. Znajomo$¢é farmakognozji i farmacji jest
sprawg drugorzedng dla lekarza praktyka, aczkolwiek nie po-
winna by¢ catkowicie zaniedbywana.
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Poza wstepem ksigzka dzieli sie na dwie gtowne cze$ci: 1)
Farmakologie o0g6lng, 2) szczegb6towga. Cze$é og6lna zawiera zbidr
faktow teoretycznych i praktycznych, okreslenia Ickéw, sposéb ich
podawania, warunkéw wchtaniania, kumulacji, wydalania, wreszcie
omawia znaczenie synergizmu, antagonizmu, przyzwyczajenia i t. d.
Cze$¢ szczegbtowa zawiera opis szczeg6towy Srodkéw leczniczych
pochodzenia mineralnego i organicznego i jako osobny dziat opis
Srodkéw pochodzenia zwierzecego.

Jak sam autor zaznacza ma to by¢ ksigzka praktyczna i uzy-
teczna. i istotnie jasna i zwiezta tre$¢ tworzy dzieto niezwykle
pozyteczne dla kazdego lekarza praktyka tembardziej, iz autor nie
daje balastu dyskusyjnego, a przedstawia jedynie najwazniejsze
cechy chemiczne, fizyczne i farmakodynamiczne lekéw podaje po
krotce praktyczne wskaz6éwki terapeutyczne. Niektére jednak roz-
dziaty cierpig nieco na tej tendencji do zwiezto$ci. Wymieniamy
chociazby tak wazny i ciekawy dziat opoterapji, gdzie pominieto
zupetnie ustep o insulinie mimo, zc ksigzka wyszta w dwa lata po
jej odkryciu.

Drobne niedopatrzenia nie umiejszajg jednak wartosci dzieta
Richaud. Oddaje ono wielkie ustugi lekarzom i studentom medy-
cyny dzieki swej jasno$ci zwieztosci i praktycznemu uktadowi.

K. W. (Lwoéw).

0. Nordman:
berg 1925 str. 796, 511 rycin. 1ll-cie wydanie.

Podrecznik nadajacy sie doskonale dla studenta, albowiem
uwzglednione sa w nim i tc poddziaty chirurgii, jakich zwykle
w innych podrecznikach sie nie znajduje. I-szy i drugi rozdziat po-
Swiecony jest urzadzaniu sali operacyjnej, i opatrunkowej narze-
dziom, wyjalowianiu materjalu opatrunkowego, przygotowaniom do
operacyj, oraz wskazowki, dotyczagce zachowania sig¢ asystujacych
przy zabiegach. W trzecim rozdziale omawia autor bardzo wazny
dziat zwykle w podrecznikach chirurgii pomijany: nauke o opa-
trunkach. Nastepuje rozdziat 4-ty o znieczulaniu i 5-ty o leczeniu
ran. Dalsze rozdziaty poswiecone sa powiktaniom zdarzajacym sie

w przebiegu leczenia sie rany, zakazeniom ropnym miejscowym
i zakazeniu ogo6lnemu — osobny rozdziatl zatytutowany: ..osteo-
myelitis“ wyczerpujaco traktuje to czesto spotykane schorzenie.

Przewlekte schorzenia chirurgiczne gruzlica, kila, poronienia i t. p.

stanowia obszerny rozdziat. Zaburzenia odzywcze, cukréwka
w praktyce chirurgicznej, rozpoznawanie i leczenie nowotworow,
dalej schorzenia $ciegien, mieéni, kosci urazéw oraz doktadne

przedstawienie sposobow jakimi postugiwa¢ mozemy sie w wy-
konywaniu amputacji lub exartikulacji cztonkéw, zakancza jg ob-
szernie traktowana cze$¢ chirurgii ogdlnej. Z rozdziatéw zajmuja-
cych sie chirurgia szczegétowg — najlepiej, wyposazony jest roz-
dziat o schorzeniach jamy brzusznej, bogato ilustrowany rysunka-

mi i doskonatemi zdjeciami Roentgenowskierni (zwtaszcza scho-
rzenia zotadka).

Ostatni rozdziat poswiecony jest schorzeniom ginekolo-
gicznym, jakie chirurg w praktyce czesto napotyka. Podrecznik
ujety bardzo oryginalnie, opatrzony duza iloscig dobrych rycin,
wydrukowany na pieknym papierze, traktuje temat swdj krotko,

a jednak wyczerpujaco, pozostawia po przeczytaniu wrazenie bar-

dzo dodatnie. L. S.
Diderot iako pisarz medyczny Edwarda von Jana.
Wiirzburger Abhandlungen aus dem Gesamtgebict d. Medizin. B.
. H. 8 r. 1925.
Twoérczo$¢ medyczna Diderot zainteresowata autora,
ktére zestawit jego prace z tego zakresu. Cztowiekiem nie-

zwyktym, ktéry potrafit skupi¢ w Sobie wszechstronne dazenia
doby dziejowej, ktory przetrawi) i ujednostajnit najrozmaitsze pra-
dy z zakresu filozofii, wiedzy czystej oraz sztuki byt niewatpliwie
Denis Diderot, ktérego stusznie nazwano geniuszem wszech-
stronnos$ci. Juz w pierwszych pracach swoich: ,Lettres sur les
aVeuglcs” r. 1749, ,Lettres sur les sourds et muets r. 1751 i ,L‘in-
terpretation de la nature” r. 1754 omawia on Kkrytcznie pogranicze
filozofii i medycyny. Do tego okresu twoérczo$ci nalezy réwniez
ttumaczenie z angielskiego stownika lekarskiego. Liczne prace ma-
tematyczne poprzedzity jego studia nad medycyng, ktérg D. zainte-
resowat sie juz w zaraniu dziatalnosci piSmienniczej, stwierdzajac
to zamitowanie nastepujgcemi stowami: ,Pas de livre, qu-e je lise
plus yolontiers que les livres dc medecinc, pas dliommes dont la
convcrsation soit plus iuteressante pour moi que celle des medc-
cins“. W latach 1774—1780 powstaje jego ,Elements de Physio-
logiel w ktérej to pracy stara sie uzasadni¢ konieczno$¢ wprowa-
dzenia kontrolnych badan eksperymentalnych, ktére réwniez oso-

biscie przeprowadzat. W koncu tego dzieta D. wystepuje jako
krytyk lekarski, czynigc zupetnie stuszne uwagi i wykazujac sie
ieszczc raz kolosalnym oczytaniem i opanowaniem glebokicm

piSmiennictwa lekarskiego. W r. 1741 wydaje D. swoje uwagi z po-
wodu walki namietnej jaka sie toczyta podéwczas w sprawie nie-

Praktikum der Chirurgie. Urban-Schwarzen-
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wyraznego stanowiska spotecznego chirurgéw i lekarzy, wypo-
wiadajac zdanie, Ze specjalizacja powinna sie odbywaé jedynie po
ukonczeniu studjéw lekarskich.

Zainteresowanie si¢ D. medycyng, zdaniem autora, nie po-
siadato cech dyletanckich, leqz byto jedynie dazeniem do opano-
wania uniwtflfcalno$ci w znaczeniu niaterjalistyc-zno-filozoficznern.
Medycyna i przyrodoznawstwo byty dla D. nieroztagcznemi cze-
§ciami wspo6lnej wiedzy duchowej. Gitéwna osig dziatalnosci jego
byta zawsze filozofja, w ktérej nieraz wypowiadat zdanie, ze ,,qu‘il
n'ya point de bonne philosophie, sans medecine“ gtéwnym za$ da-

zeniem jego dzigi medycznych Byta gtebokie poczucie humani-
tarne, usitujagce wprowadzi¢ ulepszenia i wydoskonalenia w ludz-
kosci, a ktéore miaty jako hasto stowa Dg,Cartes‘a: ,si Zlespecc

humaine peut etre pcrfectieimSe, c‘est dans

en chercher les mgjjens”.

le medceine qu‘il faut

W. Janusz (Lwpw).

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.

La Climque Ophtalmologique.

Pazdziernik 1925.
Brusselmans: Przypadek owrzodzenia przybrzeznego
rogéwki, nawracajgcego podczas miesigczki. U kobiety 31 1 3-
krotnie, doktadnie w okresach miesigczkowych wystqpawa| wrzdéd

przybrzezny rogéwki na oku lewem, pozatem catkiem zdrowem.
Pacjentka ta skarzyta sie na skape i bolesne perjody od Kilku
miesiecy. Leczenie ginekologiczne, podawanie owaryny i tyre-

oidyny usuneto te zaburzenia i recydywy wrzodéw. Autor thu-
maczy patogeneze zmian rogéwkowych Mmozatruciem organizmu,
ktore wprawito rogéwke w stan przeddegeneraefcny, co osiagneto
swoOj szczyt w dniu, kiedyjiiat wystagpi¢ perjod. Latwo wiec mogto
przyjs¢ do erozji nabtonka i ewentualnie do zakazenia drobnoustréj
jami, chociaz w opisanym przypadku badanie bakteriologiczne wy-
padto ujemnie.

Fichelle: Rozwazania nad etjologja i patogeneza zeza
zbieznego. Przyczyny zeza nie moga leze¢ w mie$niach zewnetrz-
nych oka, ktére zawsze okazujg sprawno$¢, ani tez w zaburzeniach
unerwienia obwoddwegl, lecz w zaburzeniach funkcjonalnych (rzffj
dziej anatomicznych) HBbdkéw korowych. Podobnie jak u wielu
ludzi, pozornie normalnych, a w rzeczywisto$ci psychicznie upo-
§ledzonych, szerokie obszary kory mézg-ewej lezg odtogiem, nte-
wyzyskane w swych funkcjach, tak i zezujacy wyrzeka sie pod-
Swiadomie funkcji czes$ci obu ptatéw potylicznych i kilkuset ty-
siecy witdékien nerwowych idacych, od jednego oka. Na tle niedo-
mogi o$rodkéw psychicznych przychodzi do zaburzenia w réwno-
wadze obu ptatow potylicznych; stagd do zaburzen w widzeniu
obuocznem. Za tem idzie wykluczenie jednego oka. Stad definicja:
Zez, to afekcja centralna, gtéwnie natury psychicznej, zdradzajgca
sie czynno$ciowo wykluczeniem jednego oka, a anatomicznie zbo-
czeniem tegoz. Przyczem nigdy niema ani porazen mie$niowych,
ani podwdjnego widzenia. Co do przydzffl, to lezg one w dzie-
dzicznos$ci (zez w rodzinach neuropatycznych, zez# dziedziczny
i t. d). Wady refrakcji (gt. liypermetropia) maja role przyczyn
w.ywotujacych-

Listopad 1925.

Trant as. Wydecie obwodowe rogoéwki TerrietTa. (Kera-
toleptynsis marginale). Autor opisuje 3 przypadki tej rzadkief cho-
roby. W pierwszym z nich u mezczyzny 31. L, z upos$ledzeniem
wzroku od lat 10, istniata na rogéwce oka prawego bruzda okrezna
$§Ifr. 2 mm. Dno tej bruzdy w niektérych miejscach okazywato
wyniosto$ci ptajicrzykowate niby garbiakowe, leaiz o $cianach
gtadkich i prze»c3ystych przy diafanoskopji. Powierzchnia ta-
kiego pecherzyka uginata sie pod najlzejszem dotknieciem i oka-
zywata nieco upos$ledzone czucie. Bruzde oddzielat od reszty ro-
gowki wazki i regularny biaty pierScien, a na wewngatrz od niego
rogéwka okazywata rozlane zmetnienie, gtéwnie dotem i gbra,
z tendencjg do wytworzenia jeszcze jednego pierScienia wspo6tsrod-
kowego. Twardéwka tez okazywata zmiany pod postacig bardzo
wazkiego szarego pierscienia, ktéry okalal rgbek oddzielony oden
wazkim paskiem prawidtowej twardijrki. Ten pasek miat przerwe
u goéry t. j. w miejscu gdzie znajdywato sie najwieksze wydecie
pecherzykowate rogowki.

Zmiany na rogéwce pociaggnety za Sobag astygmatyzm, dajacy
sie skorrygowac¢, obnizenie bystrosci wzroku do 0,2—0,5 zaleznie
od os$wietlenia. Na lewem oku istniaty podobne zmiany, lecz bréz-
da, pier$cien rogowkowy i twardéwkowy byty przerwane u gory,

gdzie rogéwka bjla prawidtowa. Bystro$¢ tego oka byta tez
lepszg. Pozatem w oczach nic nieprawidtowego. Badanie lampa
szczelinowg, jakotez poglady autora na patogeneze zmian po-

wyzszych nie nadajg sie do krdtkiego streszczenia.

POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr.
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W drugim przypadku u mezczyzny 50 1 zdrowefgo, nSohu
oazach byt kompletny tuk starczy. Rogéwka oka prawego okazy-
wata od goéry ograniczone $cieficzenie, wypuklenie, tatwe uginanie
sig i czucie obnizone. Astygm. — 5D., V:0,3. Lewe oko pozornie
prawidtowe, ale rogéwka w jednem miejscu na zewnatrz luku
tatwo sie uginata. Astygm. — 5D. W 3 przyp. u 51 1 alkoholika
obustronny tuk starczy. Na lewem oku pasek rogéwki na zewnatrz
tuku byt Sciencz-aty tworzac bruzde mato opornag na ucisk.

Istotnem w tej chorobie jest $cieniczenie rogéwki, a bruzda
i wydecie sg nastepstwem. Terrien wyodrebnit tg jednostke, uwa-
zajac jg za proces degeneracyjny. Wsk”sat na znaczny astygma-

tyzm, a jako leczenie podat przypalenie .galwafokauterem. Pazy-
padki przytoczone z literatury jedne przemawiajg za degeneracja
inne za naturg zapalna; taksamo spornym jest stosunek

tuku starczego do S$cijeficzenia. Wedtug HInP:h autoréw tuk star-
cz}, ulega degeneracji, zostaje unaczyniony i zresorbowany. Co do
etjolo.gji to podajg jako przyczyue wrodzone ostabienie tkanek, da-
lej niedostateczne odzywi¢Afc, wreszoie urazy lub inne ezynniki
draznigce.

Offert: Nowy sposéb leczenia wiewiérowego zapalenia
spojéwek u noworodkéw. Autor podaje 5 przypadkéw leczonych
wytacznie praqz wkraplanie do worka spojowkowego surowicy
BlaizoFa. Wynik byt nadzwyczaj pomy$iny. Juz po 24 godz.

zmniejszaty sie objawy zapalne, a wyleczenie nastepywato w 3 do
10 dniach. Wrzody rogéwkowe goity sie bez $ladu.

Surowice Blatzofa sporzadza si¢ przez codzienne wstrzy-
kiwanie zwierzetom stezon”li hodowli gonokokkéw. Do surowicy
dodaje sie di-amino-metylo-akrydyny jako antisepticum bardzo ko-
rzystne, poniewaz nie zmieniajagc surowicy ani nie draznigc spo-
jowki, przez swe wtasnos$ci barwne odgrywa role fixatora dla
surowicy. Surowica zmiareczkowana zapoinocg odchylenia kom-
plementu, zawiera sie¢ w amputkach po 10 ccm, ktére trzeba odna-
wiaé¢ co |j4 godz. Podaje sie ja w sposob ciagty: w dzien wkrapla-
no ja co po6l godz., w necy co godz.

Grudzien 1925.

Jocqgs. W sprawie leczenia przewlektego zapalenia wo-
reczka tzowego. Metoda autora czesciowego przypalania woreczka,
podana w 19Q() r. a przypomniana obec-nic z okazji jednego przy-
padku wyleczonego przedstawia si¢ nastepujgco: 1. Szerokie roz-
ciecie woreczka cieciem pionowem, przekraczajacem na kilka rum.
gérng i dolnag granice woreczka. 2. Tamponada doktadna woreczka
i opatrunek uciskowy na 24 godz. 3. Po znieczuleniu (adr. I. coc.)
przyzeganie jamy zapomoca wacika napojonego jakim$ ptynem zrg-
cym (np. chlorek cynku 50%) w ten spos6b, ze nak$y doktadnie
przypali¢ cze$¢ rozszErzotiag woreczka, a bezwarunkowo oszcze-
dzi¢ cze$¢ odpowiadajgcg fossa sac3 lacrym. i gérnemu ujsciu ka-
natu noso-tzowego. Tamponada. 4. W nastepnych dniach bezpo-
Srednie zgtebnikowanie kanatu noso-tzowego coraz wiekszymi nu-
merami i, w miare jak sie jama kurczy zaktadanie coraz mniejszego
tamponu. Rana sigzamyka sama. Autor zapomocg tego sposobu
otrzymywat zawsze znikniecie rozstrzeni, a bardzo czesto usta-
nie tzawienia.

ftourguet: Zanik nerwéw wzrokowych w nastepstwie
miesaka opony twardej. U mezczyzny 58-lctniego wystapity obja-
wy oczne: nierdwno$¢ Zrenic, na jaku prawem “anik n. wzroko-
wego i amauroza, na lewem dekoloracja tanczy, hemianopsia skro-
niowa, zwezenie pola widzenia po stronie nosowej, obniziJnie
b~trosci wzroku do 1/50. Oprécz tego bole gtowy, cz-estsze i ob-
fitsze oddawania ing,cau, impotencja a brak objawéw nerwowych.
Was. ujem.

Radiografia wykazata $ciemnienie w ksztatcie gruszki po-
wyzej siodetka tureckiego, siegajace wezszym koncem przed proc.

cUnoidci ant. Wobec tego rozpoznano tunior prechiazmatyczny
i przystapiono do zabiegu operacyjnego z zamiarem otwarcia
czaszki od przodu, podniesienia obu ptatji®*/ czotowych i dojscia

w ten sposéb do guza. Ale przy wykonywaniu ciecia skérnego cho-
ry umart ws$réd objawdéw uduszenia, a jak sie okazato proniej, bo
dostat za wiele cleni, wskutek ztego funkcjonowania Ejiaratu roz-
dzielczego.

Sekcja Wykazata guz wielko$Sci orzecha spoczywajacy na
siodetku tureckiem. Skrzyzowanie nerwéw wzrokowych znajdy-
wato sie powfztj guza i byto sptaszczone okazujac gieboki rowek
w ktédrym lezata art. conummicans ant. Do tego ucisku przez tetnice
odnosi autor zanik nerwéw. Sam guz nie moégtby wywotaé ucisku
na chiasma poniewaz masa mozgowa nie databy przeciwucisku.
Ale tetnica nie mogta ustepowac, poniewaz jest trzymana nierucho-
mo wraz z cateni koétkiem tetuiczem przerobie tetnie dogtowowe.

Badanie histologiczne wykazato utkanie wiékniaka-miesaka
wrzccionowo-koiriorkowego, a jako punkt wyjsaia opone twardg
przedniej $ciany siodetka.
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(i ros. Jaskra w nastepstwie przyczepin torebkowych. U 20
1 mezczyzny w 5 lat po zranieniu oczu i ekstrakcji katarakt ura-
zowych wystapity na oku lewem objawy jaskry (brak nastrzyka-
nia, napiecie 70 mm Hg, zwezenie pola widzenia). Zrenica miernie
szeroka okazywata w jednem miejscu wreb w swoim brzegu.
Przyczyna tego bylo pasemko tgczace torebke soczewki z rogéw-
ka. Przecigcie tego pasemka spowodowato poprawe. Za 15 dni
chory zgtosit sie ponownie z podwyzszonem napieciem $rédocz-
nem, a jako przyczyne tego wykazano pasemko, przedtem nie-
zauwazone, a nie znieksztatcajgce juz Zrenicy. Nadciecie tego pa-
semka spowodowato poprawe, utrzymujgca sie w ciggu rocznej
obserwacji.

Za przyczyne jaskry uwaza autor owe potgczenia miedzy
torebka a rogowka. Poczatkowo wiotkie, nabieraja z czasem cech
tkanki bliznowatej i kurczac sie, pociagajag za wiezadetko, draznigc
teczowke i ciatko rzeskowe. Stad na drodze odruchowej moze
przyjs¢ do jagodowki, liypersekrecji ptynu wodnego i jaskry.

J. Grzedzielski (Lwow).

Archiyes of Pediatrics.

Vol. XLII. Nr. 7. Lipiec 1925.
Joseph H. Marcus. O negatywizniie dzieciecym. W zy-

ciu kazdego zwierzecia dwa czyniki odgrywajg zasadniczg role:
natura i wychowanie czyli dziedziczno$¢ i otoczenie. Najwiecej
wagi nabiera sprawa wychowania i otoczenia dla zwierzat wyz-

szych. Najdobitniej znajduje to zastosowanie w rasie ludzkiej z po-
wodu przedtuzonego okresu dziecifAstwa. Za istotng koniecznos¢

wychowawczg uwaza autor wczesne przyswojenie dziecku regu-
larnych zwyczajéw juz w pierwszem niemowlectwie przez sto-
sowny rygor w karmieniu.

Jest zwolennikiem wczesnego, energicznego i trwatego czu-
wania rodzicow i wychowawcow nad hamowaniem wszelkich ob-
jawéw oporu, niepostuszenstwa i krngbnos$ci u dziecka. Lekarz
winien obserwowaé¢ dziecko jedynie w granicach jego domu ro-
dzinnego.

Morris G leicli. Karmienie noworodkéw przedwczesnych
kwasnem mlekiem. W przypadkach braku pokarmu kobiecego po-
leca autor goraco stosowanie kwasnego mleka u noworodkéw
przedwczesnych. Pokarm ten o wysokiej warto$ci kalorycznej
sprzyja funkcjom zotgdkowym i kiszkowym, przyczynia sie do za-
hamowania rozwoju mikrobéw chorobotwérczych, podnosi toleran-
cje noworodka dla ttuszczéw i utatwia absorpcje wapnia. Autor wi-
dzi najwieksze niebezpieczenstwo dla rozwoju noworodkéw przed-
wczesnych we wszelkiem zakazeniu, dlatego jest przeciwny lecze-
niu takich dzieci w szpitalach, gdzie sa najtatwiej na infekcje na-
razone.

J. A. Abt. Wplyw rzucawki porodowej na chorobowos$¢
i Smiertelno$¢ noworodkéw. Mater.iai obejmuje 210 matek, chorych
na rzucawke porodowg. AVystepowata ona czeSciej u pierwiastek,
niz u wielorédek.

39 dzieci urodzito sie niezywych, z tego 27 poronien a 12
ptodéw zmacerowanych. 82 dzieci przyszto na $wiat donoszonych,
122 byto mniej lub wiecej przedwczesnych, w 20 przypadkach
brak danych. Dzieci matek eklamptycznych wykazywaty czesto
liczne wylewy krwawe w ré6znych narzadach, podobnie jak ich
matki. Mocz dzieci wykazywat obecno$é biatka i krwi. Smiertel-
no$¢ noworodkéw wynosita 24,77%. Naog6t u dzieci pozostatych
przy zyciu toxaemia matek nie sprowadzata statych nastepstw
groznych. Wrodzono znieksztatcenia byty w 8 przypadkach.

Vol. XLII. Nr. 9. Paz.dz. 1925.

Oeorge Piness i Hyman Miller. O objawach uczu-
lenia w dziecinstwie. W przeciwieAstwie do sezonowego typu go-
ragczki siennej u dorostego — charakterystyczny jest jako wyraz
uczulenia na biatko u dziecka stan statej a nic sezonowej allergji.
Znamienny jest typ astmy napadowej a nie chronicznej, znamienne
sq rowniez zaburzenia zoigdkowo-jelitowe i schorzenia skory.
Pewne nerwowe i pecherzowe objawy $wiadczg o zaburzeniach
oSrodkowego uktadu nerwowego w przebiegu uczulenia na biatko
u dzieci. Rokowanie w zwigzku z usitowaniem wykrycia biatka,
Powodujacego stan uczulenia, jest naogét dobre. Autorowie nie
Przytaczajg zadnych spostrzezeri klinicznych.

Harry M. Gilkey. Gruzlica proséwkowa u 28-dniowego
dziecka. Dziecko 4-tygodniowe, zywione piersig, potem sztucznie,
Przybywa do szpitala z powodu og6lnego wyciericzenia, braku tak-
nienia i z powodu powiekszenia brzuszka. W 2 dni po przyjeciu
s.Mtus. Sekcja stwierdza proséwkowa gruzlice otrzewnej, $ledziony,

watroby, ,gruzlice" gruczotéw wnekowych i pluc. Autor uwaza
w danym przyp. za niewatpliwe istnienie wrodzonej gruzlicy, za
czem przemawia oprécz obranu anatom, zmian fakt szybkiego

rozwoju sprawy chorobowej. Autor nic méwi nic o gruzlicy matki.
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Vol. XLIi. Nr. It). Pazdz. 1925.

J. La Druce Ward. Znaczenieileczenie gorgczki u dzieci.
Dziecko gorgczkujgce potrzebuje: 1) diagnozy, 2) dostatecznej ilo-
§ci kaloryj dla pokrycia swych strat. 3) wiece.i wody zewnetrznie,
wewnetrznie i to czesto (externally, iiiternalty and eternally), 4)
wiecej spokoju, $wiezego powietrza i stonca. Co do leké6w przeciw-
gorgczkowych, to zastosowanie ich jest tylko wyjatkowo uspra-
wiedliwione po wyczerpaniu zabiegéw wodoleczniczych.

Tom A Williams. O radykalneni leczeniu nerwowosci
u dzieci. Autor przyznaje znaczenie lecznicze czynnikom fizycznym
w nenro- i psychopatiach dzieciecych: raz fortunne zastosowanie
srodkow przeciw pasorzytom kiszkowym, innym razem opoterap.ia
lub $rodki czyszczace mogg radykalnie usuwaé zaburzenia nerwo-
we i wptywaé leczniczo na psyche i charakter dziecka. Niemniej
uwaza za najsilniejszy bodziec leczniczy czynnik psychiczny, ktéry
winien inicé na celu pobudzenie inteligencji dziecka do krytycz-
nego poznania swojego stanu. Jak do$wiadczalny embrjon ulega
zmianom pod wptywem dziatania Swiatta, tak pod wplywem sty-
mulujgcego dziatania $rodk6éw psychicznych organizm chorego
dziecka nabiera sii odporno$ciowych przeciw szkodliwym jadom
neuropatji. Autor przytacza poszczegdlne przyktady, jak przez
umiejetne rozbudzenie u chorego zdolnos$ci wejrzenia w siebie i po-
znanie istotnego stanu rzeczy usuwa) r6zne formy t. zw. fobii, me-
lancholii, depresji wieku dzieciecego.

Vol. XI.II. Nr. 11. Listop. 1925.

A. Gracme Alitcliell S. F. Ravcuell Surowica
wierica jako $rodek zapobiegawczy przeciw ospie wietrznej.
Autorowie poddali 68 pacjentéw, przewaznie dzieci, ktére dotad
ospy wietrznej nie przebyty, injekcjotn $rédmieSniowym surowicy
zdrowienca, wstrzykujagc od 2—10 cm’ w terminie od 1—7 dni od
dnia wystawienia badanych na zarazenie. Surowica zdrowienca
pochodzita z 10-go dnia po przebytej ospie wietrznej. 94% bada-

nych unikneto zachorowania, — 6% ulegto zakazeniu. Z 12 dzieci
eksponowanych w 21 dni po injekcji na powtérne zakazenie — tyl-
ko jedno dziecko zachorowato.

Autorowie uwazajg za wskazane stosowanie surowicy

ozdrowiencow jako $rodka zapobiegawczego przeciw ospie wietrz-
nej w szpitalach i w zaktadach dzieciecych. Jako przecietnej dawki
nalezy uzywac¢ nie mniej niz 4 cm3 surowicy i to, o ile moznosci,
v/ pierwszych trzech dniach po wystawieniu na zarazenie. Suro-
wica nie traci swoich wtasnos$ci uodporniajagcych przez przeciag
11 miesiecy, a odporno$¢, jakiej dostarcza, nie jest trwata, ale wy-
starcza na mniej wiecej 50 dni,

W. Mikutowski (Warszawa).

La Presse medicale.
Nr. 6.

M. Garn ier. O nadczynnosci
gruczotow. Referat zbiorowy.

X. Delore, HH. Comie i R. Labry. Przyczynek do spo-
strzezen nad krwawieniami z przewodu pokarmowego bez dostrze-
galnej zmiany anatomicznej. Autor przytacza dwa operowane przez
siebie przypadki, gdzie, przy niezbyt silnych objawach dyspeptycz-
nych, na pierwszy plan wybijaty sie obfite i wielokrotnie powta-
rzajace sie krwawienia z btony $luzowej zoigdka. Zabieg operacyj-
ny wykazat w obu przypadkach, przy braku jakichkolwiek owrzo-
dzen, nieprawidtowe ukrwienie btony S$luzowej zotadka. Tetnice
byty porozszerzane i pokrecone, silnie tetnigce. Zaznaczy¢ nalezy,
iz u obu chorych w wieku okoto 35 lat, narzad krazenia nic przed-
stawiat naog6t zmian nie prawidtowych. W obu przypadkach pod-
wigzano aii. epiploicae i wykonano zespolenie zotagdkowo-jelitowe.
Przebieg pooperacyjny prawidtowy, krwawienia nie powtérzyty sie.

M. Petzetakis. O dosercowem wstrzykiwaniu adrenali-
ny. Autor przestrzega przed stosowaniem zbyt duzych dawek uzy-
wauych przez niektérych autoréw przy synkopach operacyjnych.
Nie nalezy zapomina¢, ze adrenalina ma dziatanie amfotropowe,
zaznaczajace sie zwtaszcza przy duzych dawkach. Po okresie za-
draznienia uktadu sympatycznego, cechujagcym sie wzmocnieniem
i przyspieszeniem akcji serca i podwyzszeniem parcia krwi, poja-
wia sie okres drugi, podraznienia uktadu parasympatycznego, tern
dtuzszy i wyrazniejszy im wyzszej dawki uzyto. Okres ten cechuje
sie zwolnieniem tetna, obnizeniem ci$nienia krwi, wystapieniem
zaburzen w pobudliwo$ci mie$nia sercowego i przewodnictwie
bodzcow. Niekiedy pojawia sie rzeczywisty blok sercowy z towa-
rzyszacymi mu ciezkimi objawami ogélnymi.

Spostrzezenia te ttumaczg podkre$lang przez niektérych
autoréw krotkotrwatos¢ polepszenia po wstrzyknieciu dosercowem
adrenaliny, poczem wéréd objawoéw ponownej zapa$ci nastgpowato
zejScie Smiertelne. Wedle P. poczatkowa dawka adrenaliny nie po-
winna przekracza¢ % mgr, tembardzicj, iz w razie potrzeby zabieg
bez niebezpieczenstwa mozna powtdrzy¢.

i niedomodze wydzielniczej

zdro-
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Cli. Anbertin i G. Rime O rozpoznawaniu zakrzepéw
wypetniajgcych lewy przedsionek. Opis dwu przepadkéw wady
zastawki dwudzielnej, z zakrzepem wypetniajacym lewy przedsio-
nek. U jednego z chorych zejScie $miertelne wystagpito w 5 dni,
u drugiego w 10 dni po wjjjfapieniu pierwszych objawéw. Te
ostatnie polegaty na znacznej sinicy i oziebieniu konczyn zwtaszcza
gornych, krwawych wybroczynach i nadzwyczajnie silnym spadku
ci$nienia krwi. Tetno byto zaledwo wyczuwalne, pierwszy ton nad
ljoicem serca prawie niestyszalny.

M. MinoviciilJd Westfried O psychoanalizie w me-
dycynie sadowej.

Ll ChalieriScliocn O krwawieniach oponowych w na-
gminem zapaleniu opon mézgowych. Krwotoczny charakter ptynu
tnézgo-rdzeniowego jest w przebiegu nagminnego zapalenia opon
zjawiskiem stosunkowo rzadkiem i mofe prowadzi¢ diKmylnego
rozpozfrania.

Autorowie opisujag dwa przypadki, dotyczace oséb starszych,
gdzie obraz kliniczny i obeSio$¢ krwotocznego piynu nasuwaty
przypuszczenie krwotoku moézgowego, tak, ze dopiero mikrosko-
powe zbadanie ptynu naprowadzito na wtasciwe rozpoznanie. Oba
przypadki zakohAczyty sie zejSciem S$miertelna*!.

Cli. i Sch. podkres$laja wa-zno$¢ bakteriologicznego badania
ptynéw krwotocznych dla uniknigcia pomytek diagnostycznych.

Z. Czezowska (Lwow).

The Jcurnai of Nervous and Mentai Disease.

Nr. 1 1926.

Axel V. Necl Nietypowe i utajone postacie zapalenia
mdézgu nagminnego. Autor 'rozpatruje szereg przyp. schorzenia
uktadu nerwowego, ktére rozpoznawano jako: alkoholizm, bezwtad
postepujacy, zapalenie mézgu, zapaleme rdzenia rozsiane, nowo-
twér mostu Yarola it. p, a ktore byty w istocie przypadkami za-
palenia mézgu nagminnego. Rozpoznanie to opiera autor przede-
wsjfMfkiem na te-rn, ze we wszystkich tych przypadkach ciecz
moézgowe-rdzeiiiswa wykaajiwata zwiekszenie ilosci biatka przy
nie zwiekszonej lub nieznacznie zwiekszonej liczbie komdrek. Ten
zesp6t zmian w cieczy zdarza sie wprawdzie w wielu schorzeniach
uktadu nerwowego jednakze autor zauwazyt, ze w okresie, w kto-
rym "wybuchta i panowata w Danji epidemia zapalenia mézgu na-
gminnego zespo6t te nzdarzatl si¢ nadzwyczaj czesto, co autor udo-
wadnia przez zestS*vienie odpowiednich danych liczbowych z cate-
go szeregu lat. Pozatem autor podkre$la, ze w szeregu omawia-
nych przypadkéw wystepowaty objawy charakterystyczne dla za-
palenia mézgu nagminnego, jak senno$¢ lub bezsilno$¢ objinty
oEne, opuszkowe, zaburzenia mowy, etwBwy mézdzkowe, myoklo-
nje, bole neuratgicznc, czkaw'ka i t. p. Wreszcie w wielu z pomie-

dzy tych przypadkoéw przebieg po6zniejszy choroby Ilub badanie
posmiertne dowiodty, ze zalazftty one od zapalenia moézgu na-
gminnego.

Max H W einberg. Guzy rdzenia. Autor podaje doktadny
opis 6-ciu przypadkéw guzéw rdzenia o rozmaitem umiejscowieniu
i 0 rozmaitym charakterze guzéow. W 1-ym przypadku nowotwor
6-go kregu grzbieWwego, naczyniak, drazyt do kanatu kregowego
i wywotywat objawy uciskowe. W 2 przypadkach rozpoznanie gu-
za rdzejiia opierato sie jedynie na objawach klinicznych, i nie
byto potwierdzone ani przez zabieg operacyjny ani przez badanie
poSmiertne. W 4-tym przypadku stwierdzono przy operacji obee-
iigse guza wewnatrzrdzeniowego tui poziomie 7-go odcinka
grzbietowego; chora zmarta w pare miesiecy po zabiegu. W przy-
padku 5-ym guz w okolicy ogoira koAskiego, stwierdzony pEjy ope-
racji, nie mégt by¢ usuniety catkowicie z powodu swych .rozmia-
row. jednak po ogwacji i naswietlaniach promieniajté drazacemi
ustapita prawie zupetna i trwata poprawa. Wreszcie w przypadku
E-ym stwierdzono przy operacji i usumeto guz na stronie we-
wnetrznej opony twardej na poziomie 3-ego kregu grzbietowego;
guz ten okazat sie przy badaniu histologjcznem natury gruzliczej
i zawierat liczM gruzetki. Przebieg po operacji pomys$iny. Na pod-
stawie spostrzezen przytoczottecli powyzej autor formutuje naste-
pujace wnioski: rozpoznanie guza i rozpoznani! jego, umiejscowie-
nia w rdzeniu jest nie-zmiernie trudne i nie zawsze moze sie opierac
na zespole objawéw, uwazanym za typowy dlatego rodzaju przyp.:
nie polfadamy réwniez objaw6éw patognomonioznycli dla roz-
poznania rézniczkowego pomiedzy guzem wewiigtrzrdzcniowym
a zewnatrzrdzeniowym. Wog6lc przypadki guzSw rdzenia nalezg
do rzadkich i kazdy przypadek powinien by¢ doktadnie zbadany
i opisany celem zdotgjcia naszego doswiadczenia. Nowe metody
rozpoznawania guzéw: odme podoponowa Oandy‘e?0 i wlewania
lipjodolu Sichrd‘a uwaza autor za $rodki pomocnicze dljLrozpozna-
nia, nic zawsze pewnH zwtaszcza gdy guz nie powoduje zupetnej
niedroznosci przestrzeni podoponowej. W kazdym przypadku po-
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dejrzanym wskazany jest mato ryzykowny zabieg wyciecia tukow
kregowych. Badanie ciecz-y mézgowo-rdzeniowej daje wazne
wskazdwki rozpoznawcze. Leczanie poza zabiegiem operacyjnym
winno polega¢ na naswietlaniu promieniami drazacemi.

William C. Menninger. Jednostronny objaw Argyll-Ro-
bertsona z zachowaniem odruchu zwrotnego na S$wiatto w obu
oczach. Autor opisuje przypadek, w ktéorym Zrenica prawa byta
nieco wezsz-a od lewtj i nie oddziatywala zupetnie na $Swiatto przy
o$wietlaniu bezpoSrediiicm, z£§ zwrotnie, przy o$wietlaniu Ztenicy

lewej wykazywata stabe oddziatywanie na S$wiatto. Prawa zZre-
nica oddziatywata zywo na S$wiatlo. Odruch Zrenicy na
zbiezno$¢ i przystosowanie- w obu oczacli zachewany. Odczyn

Wassermana we krwi dodatni. Na podstawie przegladu pi$miennic-
twa autor stwierdza, ze przypadki jednostronnego objawu Argyll-
Rcjbertsona nalezg wogdle do rzadkich, wedtug' statystyki Lutzhi
zaledwie 3—4 plicent chorych na Btozwilud postepujacy wykazuje
ten objaw, /liiAL i: stwierdzit go w 3% przypadkéw wigdu rdze-
nia. Eto niezmiernie rzadkich za$ naleza przypadki jednostronnego-
objawu Argyll-Robertsona, 'ktérych odruch zwrotny na S$wiatto
bWyitaEgsJwany. WBafctri pisinierinjotwie istnieje dotychcza-s za-
ledwie 6 takich przypadkow.

J. Koelichen (Warszawa).

Archives of Internat Medicine.

V. 36. Nr. 2. 1925.

Diehl-Sutherland O ci$nieniu krwi. Jakkolwiek etio-
logia hypertensji nic jést jeszcze dzisiaj dostafflbzBjp Eiznana, to
jednafa podnoszono wptyw takich czynnikéw, jak wiek, waga clLata
i inne.

Dodwiadczenia autora przeprowadzone na olbrzymim ma-
teriale studentow wykazaty w cyfrach, ze najwiekszy odsetek hy-
pertensji nalezy do hipertensji o charakterze przejSciowym, mniej-
szy natomiast da hipertensjWstatej, a najmniejszy do wté”~rzeduej.

Co sie tycgMtych brzemijajacycli i przo-fsciowych hipertensji
(hypertensia intermittensji. transit/ma) to ich waznym czynnikiem

przHHyitftjwym bywa prawie zawsze nerwowo$¢ i pobudliwos¢.
Natomiast zalezno$ci hipertensji statej od przymiotu wagi
ciata nic da sie zaprzeczy¢.
Hiroma Tsucliiya Trichomonas intestinalis. Autor

podaje metode znalezienia pasorzyta w stolcu.

Na podstawie bogatego materiatu klinicznego stwierdza, ze
Trith. hormius nie jest patogennym lecz dobrotliwym mieszkafncem
jelita grubego. W zwigaku z tein, niektérzy autorowie uwazaja
go za przyczyne biegunek podnosi autor, ze w przypadkach obec- '
nbéojltego pasorzyta w stolcu spotykat stale silnie zaparte stolce.

Co sie tyczy podnoszonych dalszych objawtsw i to przSfody
nerwowej, jakotez odzywczej to tlumaczy je autor, jako nastep-
stwo zaparcia stolca.

Dalej stwierdza, ze flora jelitowa nie wptywa zupeinie na
rozmnazanie sie pasorzyta, a we krwi zauwazyt do$é cze-Stp brak
tfcjyiiofilji.

J. Kee{an. Pierwotna naczyniowa nephritis czyli nerkowa
periarteritis nodosa. Przedstawia przypadek 24-letniego mezcyyzny
z scpityczng goraczka, z przyspiesjjonem tetnem, z licznemu rop-
niami zebodotéw. Przy badaniu belesno$¢ prawej nerki, we Kkrwi
leukocytoza, Wassermann i posiew krwi ujemne. Wykonano préb-
ng laparatomje. Zmian nigdzie tok ziialetiono. Nerke prawag Wycie-
to. W nerce wycietej wykaizano zifitejpe zmiany naczyniowe, zmia-
ny zapalne z proséwkowemi guzkami dookota tetuiczek tukowych
i infarkty.

W przypadku powyM ftii stwierdzonym sekcyjnie, autor
rozpoznaje ostre, umiejscowienie w nerkach, zapalenie matych tet-
niczek: periarteritis nodosa.

Schorzenie to je$t ZdSfi¢lpie czestszem, anizeli sie sadzi, jak-
kolwiek w pismiennictwie enropejskiem notowano ich tylko 70, to
jednak trzeba pamieta¢ o bardzo wielkich trudno$ciach rozpo-
znawczych tego schorzenia.

Obrazem klinicznym tego periarteritis jest ostra lub stopnio-
wa sepsis z ogo6lnem wyniszBggnieni, z niejasng piMfclyng, z przy-
spicszotietn tetnem, z wyrazng leukocytoza i bolami przejsciowcmi
w okolicy brzucha.

W jiych stanach sekcyjnie znajdujemy guzki w $cianach let-
niczek lub tez aiienrismatci, zakrzepy i zawaty. Najczeéciej bywaja
atakowane tetnice wieficowe serc® i tetuiczki nerek, jakkolwiek
nawet i IfjWyrika mézgu i innych organ6w mogag by¢ zajete.

Fischberg opisuje przypadek Sjdni trwajSly z zajeciem tylko
nerek. Autor wyrazalzapatrywanie, ze nerkowg periarteritis nodosa
nfilzy uwazaé¢ za Psti-aj naczyniowa nephritis, prowadzacg w przy-

padkach pomys$inych do przewlektej nerki miazdzyeo.wej i prze-
wlekt  naczyniowej nephritis.
Przez okre$lenie: przewlekta naczyniowa nephritis rozumie
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autor wielka grupe nerki marskiej w ktérej zmiany pierwotne doty-
czg tetnic, a zmiany wtérne m nastepstwem stopniowej ich nie-
droznoS$ci.

A. R. Krontz Fdgcwood:
z6w trujgcych na ptuca. Autor

O wptywie wojennych ga-
poddawat p$y trujacemu dziataniu
gazow vns>jeniiych uzywajac w tym celu fozgen, lewisjyt, chtor-
pikryne, i metyldichlorarsen. Psy, ktére wyzdrowiaty zabijat ptzy
pomocy doseroowego wstrzykniecia nasyconBS§j| siarczanu mag-
nezowego i w drodz-e sekcyjnej badat zmiany anatomiczne w ptu-
cach tych zwierzat.

W wiekszosci
zadnych zmian.

W mniejszej see$ci przypadkéw znachodzit ie
ograniczonych zgrubieA $cian oskrzelowych,
elastycznych lub tez w postaci ,organizacji

przypadkéw badanych nie moégt wykazaé
w postaci
z zanikiem wiokien

wysiek6w z zamknie-

ciem S$wiatta oskrzelikéw. Zmiany znalezione miaty ffltetn cha-
rakter tagczno-tkankowego bujania.
Zmiany te nie byty w danie uszkodzi¢ czynnosci fizjolo-

gicznej ptuc.
Sf|ld wnosi autor, ze uszkodzone gazem trujagcym pluca czto-
wi'ei] wytrzymalsze od stabych ptuc psa, wracaj! w zupetnosci
po ustgpieniu objawoéw chorobowych ad integrum, a w nielicznych
przypadkach ograniczonej #tgcznotkankowcA marskos$ci nie moga
powodowaé¢ powazniejszych zaburzen w cRnno$ci drég odde-
chowych.

B. S. Kline Cleveland: O zatruciu formaldehydem.

W 12 sekcyjnie badanych przypadkach zatrucia formald-
ehydem znajdywat autor zmiany anatomiczne przewaznie w dol-
nej czes$ci przetyku i w zotgdku. Zmiany powyzsze byty w postaci
stwardnienia, obrzekéw i nadzerek krwotocznych wymienionych
tkanek. Zmiany podobne znajdowat niekiedy”akze w dwunastnicy
i gornych czes$ciach jelita cienkiego. W przypadkach gdzie $mier¢
nastagpita w 13 godzin po zatruciu lub pdézniej spotykal takze zmia-
ny zwyrodnieniowe w narzgdach m(jjfeszo\vych. Niekiajy znajdo-
wat krew ptynng barwy ciemno-czerwonej. Ramw 60-cio godzin-
nym przypadku znalazt ropne zapalenie otrzewnej w zwigzku
z przezarciem S$ciany zotgdka. W innym przypadku przyczyng
$Smierci byt ostry obrzek ptuc, a w jeszcze innym znalazt zmiany

ograniczone do zajecia drog oddechofwcieh do wysokos$ci rozdziatu
tchawicjp*.,

William Resnik F. W. La tlirop jslitimore. O zmia-
nach w rytmie serca przy typie oddechowym Cheyne-Stokesa.

U chorego z rytmem oddechowym Cheyne-Stoksa stwierdzit autor
zmiany dotyczace mechanizmu serca przy koncu apnoe i z po-
czatkiem dyspnoe.

Zmiany powyzsze wystepuja w postaci przemieszczenia pod-
piety do wezta przedsionkokomérkowego i do bocznic gtéwnego sy-
stemu przewodzacego. Pozatem obnizenie przewoduictjp przedsion-
kokoniérkowego jakotez zwolnienie wytwarzania sie podniet w we-
Zzle zatokowo-uszkowym. Te zmiany uwaza autor za nastepstwo
podraznienia n. btednego.

Albccht M. Snelltart H Grcul Leonard Rowii-
tr Aa. Rochester, Minn. O schorzeniach watroby. Autorowic pod-
wigzywali drogi zétciowe u zwierzat, sprowadzajgc tym sposobem
z6ttaczke, a nastepnie poréwnywali, warto$¢ préb stuzacych do
badania czynnosci watroby.

Zmiany otrzymane u zwierzat przez proste podwigzanie
wsp6lnego przewodu zoétciowego, réznity sie od zmian okzyma-
nycli przez dodang do tego cholecystektomje. Przy zachowanym
woreczku zo6tciowem intoksykacja byta daleko lzejsza, a zéttaczka
wystepowata pdzniej. Wystgpienie zo6ttaczki nie zmieniato pozio-
mu cukru we krwi naczczo, jakkolwiek proby na tolerancje fruk-
tozy wypadaty dodatnio, zwyczajnie po 6-ciu dniach.

We krwi ztiuwazyli spadek poziomu mocznika, jakkolwiek
w przed$Smiertnej niedomodze nerek poziom ten wzrastat. Biliru-
bina w surowicy oznaczana metodg Pymanofan den Bergha 'Sta-
nowita w tych doswiadczeniach bardzo dobrg ocene cg do stopnia
zatrzymania z6tci i postepu z6ttaczki.

Czas krzepniema krwi byt przedtuzony, pomimo zwiekszo-
nej ilasci witdéknika przy prawidtowym poziomie wapnia. Proba
z tetrachlorfcnolftaleing w tych warunkach wykazywata zatrzy-

manie tego barwika we Kkrwi
pbtci.

rownolegl¢ ze stopniem zatrzymania
Z. Tomanek (Lwow).

Medizinische Klinik.
192€£. Nr. 6.

E. Guth: Kiedy chory na ptuca jest zdolnym do pracy?
Zdolno$n do pracy chorych na ptuca zalezy nhjkylko od stanu ustro-
ju, ale takze od subiektywnego poczucia chorego. Duzg role
w okre$leniu zdolno$ci do pracy gra niebezpieczeristwo pogorsze-
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nia. Przypadki czynne w okresie poczatkowym wuwazaé¢ nalezy
zawsze za niczdoWie do pracy. Rozpoznanie aktywnosci opiera sig
na wywiadach, badaniu fizykalncm, roentgenologicznem, obser-
wacji oraz swoistych allergicznych metodach (opadanie krwinek,
obraz krwi). Przypadki daleko posuniete okre$la¢ nalezy jako cze-
§ciowo niezdolne do pracyte gdyz tu istnieje niebezpieczenstwo po-
gorszenia, takze ws$réd spoczynku.mdtuzsza obserwacja daje pod-
stawe do sadu, a obiektywna miarg sg metody ,wegetatywno-
allergitzne".

1l Stu tein: Psychoterapia w urologji. Obszernie omawia
autor znaczeni! czynnika psychicznego w.(Schorzeniach narzadu
moczoptciowego, ilustrujagc swe rozwazania przyktadami.

G. Seherber: Leczenie kity. Nie nadaje sie do streszcze-
nia. Szczeg6lny nacisk ktadzie na leczenie rnalarjg.

E. Re iche: Dyfterja i kita. Autor zesfflwia 9 przypadkéw
kity dziedzicznej, u dzjgpi i 14 przypadkéw nabytej kity u do-
rostych, w ktérych nastapito zakazenie lasecznikiem btonicy.
W grupie pierwszej w dwoch przypadkach przebieg bg ciezki,
a w jednym z nich zalezgt wytacznie od dziedzicznej kity. "a-
scczniki btonicy mogg takze wegetowaé¢ na wykwitach kitowych
bton Bizowyljh nie dajac zadnych objawoéw.

W doktadniej opisanym przypadku przez autora, tyczacym
miodego mezczyzny w H. okresie kity, zakazenie pratkiem Loef-
lera wptyneto niekorzystnie na oblrawa schorzenia, dcHc szjbka
destrukcjg i ostatecznie doprowadzito do $mierci.

S. Frey: Wykazanie obwodowych zaburzen przemiany
materji. Z podanych préb stuzacych dcjjwykazania obwodowa*
zaburzen przemiany materji i wchtaniania na szczeg6lng uwsgc

zastugujg préoby podane przez Kppingera (mierzenie szybkosci
wchtaniania rozdaglu soli fizjolog.) i Kauffmaima (mierzenie din-
rezy). Ostatnia préba szczeg6lnie wygodna jest dla klinicysty, lecza
wchodzi tu w gre czynnik nerkowy. Autor chcac poréwnac¢ wyniki
préby tej z wynikami otrzymanemi po wykluczeniu nerek, uzyt
Luraniny” (fluoraszinnatrium) w rozcieAczeniu 1%. Wstrzykiwat
i ccm podskdrnie a nastepnie badat w 1, 2, 3 i 5 minucie po injekcji
krew na fhiorescenje surowicy. Badania przeprowadzat na chorych
z obrzekami zastoinowemi przy zylakach konczyn dolnych. We
wszystkich przypadkach, w ktérych préba Kauffmaima stwier-
dzata obrzeki ukryte, fluoeszina ukazywata sie z op6znieniem
l—Jmimitowem w zyle koAczyny dolnej, w poréwnaniu z ozna-
czeniem na konczynie gérnej. Obie wiec metody, a szczegdlnie
warto$ci(3(M dla klinicysty préba Kaufmanua dajg zgodne wyniki
i stanjHa odbicie chwilowego stanu obwodowej przemiany materji
tkanek.

W. Kaupe: Surowica ochronna odrowa wedle Degkwitza.
Trudno$é uzyskania surowicy ozdrowiencéow odrowych sklonita
Degkwitza do zagtosowania surowicy ochronnej otrzymanej od od-
powiednio traktowanych owiec. (Fabr. Lucius Briining.) Mimo iza-
stosowania tej surowicy w odpowiednim czasie u dzieci, ktore do-
tad odry z pewno$cig nie przechodzity, po 6 dniach po injekcji wy-
stagpita wwypka odrowa.

W. Sc liramok: Tworzenia sekwestru w kostnym prze-
wodzie zewnetrznym ucha przy przewlekiem ropieniu w uchu
Srodkowym. Na podstawie opisanych przypadkéw dochodzi autor
do wniosku, ze przy przewlektych oholesteatomie jakotez przy pod-
ostrem, zapaleniu ucha wywotanem prawdopodobnie przez strepto-
coccus mucoeus, nie rzadko przychodzi do tworzenia sekwestrow
w obrebie przewodu zewnetrznego, gdy stosunki anatomiczne w po-
staci nie catkowitego zwisniecia szwéw' lub niedostatecznego ich
skostnienia, utatwiajg rozwdj tego rodzaju procesu.

W eh niey er: W sprawie etjologji i patogenezy zapalenia
pooperacyjnego przyusznicy. Autor spostrzegal 7 przypadkéw za-
palenia przyuszuicy po operacjach, przewagiie ginekologicznych.
Czy istnieje zwigzek miedzy genitaliami a tem schorzeniem, trudno
rcfttrZygnaé. Autor uwaza schorzenie przyusznicy za pochodzenia
przerzutowego, a usposabia tu zwolnienie’ pradu krwi w szerokiej
siatce naczyn witosowatych gruczotu przyuszucgo. W przewaznej

c*$§ci wjBeotuja je gronkiBce. Przeciw zakazeniu od jamy ust
przemawia prawie zawsze schorzenie jednostronne.
Grabowski (Lwow).

Monatschr. fur Geb. und Gyn.
Bel. LXX. Heft 1—2.
Aus der Uniwerstitats Franneklinik Frankfurt a. M.

Dr. W olniershiiuser: Kastration und Ausfalserschei-
nungen. Wytrzebienie i objawy wypadnigcia. Przy pomocy na-
Swietlan promieniami Roentgena, przy nalezytych wskazaniach

i technice zawsze osiggna¢ mozemy amenorrhee. Przez zastoso-
wanie czasowego [ta“'zebienia w wielu wypadkach mozemy unik-
na¢ kaleczacych zabiegéow operacyjnych. Roentgenoterapja jest naj-
prostrzym i najbezpieczniejszym zabiegiem Iccanic-z-ym przy lecze-
niu wszystkich krwawienn klimaktcrycznych i przy wigkszosci
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eswtdkniaké-w macicy. Nasilenie objawéw ,wypadniecia" po wytrze-
bieniu promieniami Roentgena jest takie same jak i po Wytrzebieniu
operaBjjiem i zalafjy nie ,ad 'sposobu leczenia, a od psychopatycznej
konstytucji osobnika.

Doc. Dr. Schmidt (Bonn), a) Uwagi o hydrorrhea anmia-
lis, b) Czy bywa Hydrorrhea decidualis? a) Rozrézniajg dwie po-
stacie hydrorrhea: h. amnialis nrzy ktérej istojSgp wyciekajag wody

ptodowe i h. decidualis gdzie wyciekajagcy ptyn jest nienormalnie
obfitg: trydzieling gruczotéw macicznych. W pierwszej z tych po-
staci rozr6zniat zaleznie od czasu cigzy i nastepowych zmian

w tozysku i btonach —, graviditas exochorialis i h. amnielis simplc.x.
Grny. exochorialis jest najczestsza formg. Wystepuje ona zwykle
w 3—4 miesigcu cigz?/' t. j. zanim btony plod®e zrosng sie z de-
cidua parietalis. Etjologja tego schorzenia polega na peknieciu blou
i na nastepowem ich skurczeniu, przyczem powstajg zmiany w to-
zysku — t. zw. placenta p.seudomarginata (dawniej sadzono z§
powstanie pl. circumyallatg lub marginata jest nie skutkiem lecz
przyczyng schorzenia). Do poronienia nic dochodzi wskutek zmniej-
szonej pobudliwo$ci mieénia macicznego. Przyczyng przedwczes-
nego pekniecia peitierza moze by¢: abortus tentatus, znaczny wy-
sitek, uraz, jak réwniez nadzerki na dolnym biegunie pecherza pto-
dowego powstate przez rozszerzenie sprawy zapalnej btony $luzo-
wej szyjki. Zejscie — por6d przedwczesny (VIII) liczne wady roz-
wojowe ptodu.. Smiertelno$¢ ptodéw wynosi 9tfao. H. amnialis
simplex powstatby drugiej potowieycigzy w czasie gdy btony pto-
dbwe sHjuz zro$niete z docidua i wskutek tego nie moga sie tak
rozwija¢ jak przy gr. exchonalis. Zmian na tozysku przy tej postaci
nie bywa. Przyczyna, wzmozenie ciSnienia wewngatrzmacicznego
prav nieBupeinie zamkiiigtem ujsciu wewnetrznym. Badanie drobno-
widowa wycrekajatilgo ptynu rozstrzyga czy mamy do czynienia
z fi. amnialis czy tez h. dcciadualis (lanugo, krysztatki mocznika),
ad b). Autor przytacza dotychczas opisywane'-przyp. li. decidualis
i przypuszcza zc w przypadkach tych byta nie h. decidualis, a h.
amnialis wzgledu™ gr. exo&horialis. Dotychczas nie byl opisany ani
jeden przypadek gdziJ rozpoznanie h. decidualis m on by byto po-
stawi¢ z calg pewnoscia.

Ans der Uebutshilflich und Gyhfikologisch-klinischen Anstalt
~Granermann" in Moskali.

Prof. Dr. Serdjunkoff. W sprawie zachowawczego re-
sorbcyjnego leczenia przewlektych schorzen ginekologicznych
wraz z wynikami leczenia jodthionem. Autor stosowat jodthion (pre-
parat zawierajagcy 80% jodu) przy najrozmaitszych przewlekteh
sprawach zapalnych narzadu r6dnego. Leczenie jothionem polegato
na pendzlowaniu btony $luzowej i wrzodziejacych powierzchni
pochwy, cze$ci pochwowej, szyjki i jamy macicy, na stosowaniu
tampon6éw przepojonych 2—4% rozczynem jothionu w glicerynie
lub oliwie, oraz czopkéw i gaifek pochwowych po 0,20—0,25 jothionu.

Dobre wyniki osiggnieto przy ISjjgniu vulvovaginitis, kolpitjjj,

arosio, endocemcitis, metroendometritis i przy zmianach poto-
zenia macicy po przebytych sprawach zapalnych.
Piotrowski (Lwow).
BIBLJOGRAFJA.

Artykuly oryginalne w czasopismach.
Pi$miennictwo niemieckie.

Archiv. fiir Verdauungsstorungen. Bd. XXXIIIl. Hft. t/2. —

Elsner: Gastroskopia w diagnozie wrzodu i raka zotgdka. —
Bowi ng: Uktad v»e_getatywny i patohBpa trawiefc. — W ert-
heimer: O wrzodzie zotagdka. — Mirahayaslii: jjfcdania nad
chcmodiaSiostlkg zaburzen \tydzieln”3ch z-etadka. — M-art:
Laktoza w ifclicie cztowieka. — Weiss: T. zwane dtu-
gie laseczniki katu i ich stosunek do bac. Boas-Opplera
y#tre$ci zotagdkowej. — Yazur: Badanie nad patogeneza nic.
yentric. — Raiohow i Glustro w: Znaczenie reakcji Wolff-

Yunghauna dla rozpoznania Ca. yentric.

Hft. 3/4. Kali Dissi: O wptywie ttuszczéw na ifydzieianie
zotgdka. — Gunsburg: O stosunku wrzodéw trawiennych do
stezenia pepsftny. — Bo as: Proba na kwas mlekowy w/Jokn Zzo-
tadkowym wediug rletschcra i Hopkinsa. — Gram er: O zgadze
i ziewaniu. — Strauss. O wpltywie wytgczenia”$liny przy cho-
robach zflfodka i jelitt — Capaldi: Biidania nad chemiczno-neu-
tralizuigca funkcjg zotadka. — A Id er: O chronicznie zapalnych
sojiorzeniach drég zoétciowych wolnych od kamieni. — Meine-

mann: O diagnozie i lejBeniu chrom AmoebiasiyCi stcin: Nieco
z historji cukrzycy z szczeg6lnem uwzglednieniem trzustki.

Hft. 5/6. Strauss: O proctostatis paradoxa. — Einhorn:
O cystach trzustki. — Oestcrreiclier: Badanie nad stanem

jelit z szczeg6lnem
Gospodarka wo-
lecze-

chorych po operacjach trzustki, zotadka i
uwzglednieniem ule. pept. jejuni. — Schilling:
dg w ustroju. — Fricdhcim: O wynikach wewnetrznego
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nia ule. yentr. — Th ¢cm ing: O uzywaniu roéliny ,matte” u zdro-
wego i chorego. — BarsanyiiP olgar: Dziatanie atropiny na
przetyk. — J iiiiHer: O neurozach Zzotadka jako objawie schorzen
ukfadu krwionos$nej.

Bd. XXXIV. Hft. 1/2. Ca lin: g zdolno$ci trawienia niekto-
rych kupnych preparatéw-fermentow. — Kauders i Porgas:
G pseudoanaciditis. — Pausner: O uzywaniu oktadéw btotnych
przy zapalnych procesacli narzadéw brzucha. — Lorie: Dziatanie
wod gorzkich na wydzielanie zotagdka. — pan st: O znaczeniu
opukowefcef badania wraziiwo$oi narzgdéw trawienia dla patologii
i terapii. — Friedrich: TerapH proteinowa ule. yentric. — E I-
sas: Przypadek pseudoilcus. — Badj lkajj: Klinic-ztio-fizjolo-
giczne spostrzezenia o wptywie niektérych hormonéw na wydzie-
lanie Sfetgdka.

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. - ZJAZDY.

Krakowskie Towarzystwo Lekarskie.

Posiedzenie naukowe z dnia 25 listopada |P25 r.
Przewodniczacy prof. Mai%vski. Obecnych 98 cztonkow.

Po odczytaniu protokotu z posiedzenia w dniu 18 listopada
1925 przcwodniczacjfzawiadamia, ze Wilenskie Tow. lekarskie za-
prasza Krak. Tow. lekarskie na obch6d 1flg-l«Hjego swego istnie-
nia.

Kol.
dowem Zjednoczeniu
na do druku).

Kol. 1)y boski przedstawia przyp. Broinoileniui tuberosum
u 9-cio miesiecznego dziecka, ktére z powodu meningitis leczone
byto w domu, objawowo podawaniem narkotykéw i lekarstw za-
wierajacych duze ilosci bromu. Dziecko to réwnocze$nie miato po-
krzywke po stosowaniu mu w klinice cEieciecej surcfwicy.

Kol. Wachtel przedstawia 2-ietniego chtopca, u ktdérego
stwierdzono obustronnie Best obu ko$cj przedramienia w obrebie
stawdw tokciowych. Schorzenie to jest wrodzone. IBedziczno$ci
w tym przypadku nic stwierdzono. Przypadek objasniony roentge-
nogramami.

Kol. doc. Zubrzycki przedstawia 3 przypadki Mola tube-
rosa Breusa.

Kol. MedynAski przedstawia 3 przypadki syryngomyelji.

Kol. Sikorska Aurelja omoéwiwszy w krotkosci obecny stan
wie-dzy o funkcjach i budowie.- anatomMnej thahimus, przedstafm
przypadek zespotu talamicznego wyodrebnionego jako jednostke
chorobowa przez Dcjeraina i Rq”~ssy z nastepujaofcini objawami:

1) lekka hemiparezg lewostronna,

2) ruchami atctoidalncmi reki lewej,

3), uposledzeniem wszystkich rodzaji
potowic ciata i astereognozg,

4) zaznacMig ataksjg lewostronng,

5) b silnami bélami w lewej potowie ciata, nie poddajacomi
sie zadnemu leczeniu.

Wystapienie tego zespotu przypisa¢é mfiSi krwotokowi
w okolicy wfcérka wzrokowego na coby wskazywata anamneza.

Koi. prof. Pi 11z przedstawia: 1) przypadek urazu rdzenia,
ktory wysttapil u 24-o letniego mezczyzny przed 10-ci')J miesiJBami,
jako nastepstwo ugodzenia go nozem w plecy. Zesp6t objawow
znalezionych u tego choreg"” iswiadcz/~ o uszkodzeniu rdzeniafiha
wsokos$ci 6-jgo ‘kregli grzbietowego. Mozliwo$¢é ruchéw czynnych
w stopnia wprawdzie bardzo ograniczonym i zachowanie czucia
uciskowego "wskazywac¢, zc nie mozna byto mysle¢ o zupetnem

referat p. t.: ,,O miedzfcniara-
(Rzecz przeznaczo-

BBlass.bcrg wygtasza
lekaapy praktykujgBch".

czucia w catej lewej

przecieciu lub zmiBdzenin rdzenia. Stwierdzono jedynie cze$Sciowe
npos$lddzejiie przewodnictwa rdzenia spowodowane najprawdopo-
dobniej uszkodzeniem pwuiej czeSci przekroju rdzenia i uciskiem

reszty przekroju rdzenia. Badanie roentgenologiczne (kol. Wachtel)
nie wykazywato zadnych zmian w szkielecie kostnym. Przyjeto
wobec tego, mozliwo$é czesciowego uszkodzenia rdzenia i ré6wno-
czesnego ucisku tegoz przez zorganizowany zakrzep wzglednie
przez odpowicdni'¢||zaciggniecie bliznowate po krwotoku i to na
wysoko$ci 6-0 kregu grzbietowego. CholJt' bedzie skierowany na
klinike chirurgiczng celem ewentualnego zabiegu chirurgicznego.

Przypadek chorego 26-cio letniego, u ktérego po uderzeniu
w gtowe pfgetl 2-ma miesigcami wystapito zajecie sensor]urn, za-
burzenie mowy (afazja motoryczna i senzoryczna) porazenie pra-
wej polewy ciata i ataki epileptyczne lacksona ograniczone poczat-
kowo do drgawek w prawych konAczynach a pdzniej obejmujace
i lewg strone ciata. Badanie roentgenologiczne (kol. Wachtel) wy-
kazato pekniecie czaszki w ksztatcie gwiazdy po stronic lewej na
pograniczu os froniaie i l-emporale z wttoczeniem szeregu odtamkoéw
kostnych w gtgb czaszki. Stwierdzono réwniez 2 diugie odiamki
kostne $rédczaszkowo. Przyjeto dja“noze haemaioma i przestano
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chorego na klinike chirurgiczng gdzie w 6-ym dniu po przypadku
wykonany zostat zabieg operacyjny, po ktérym szybko nastgpita
prawie zupetna poprawa. Chory opuszcza klinike czujgc sie dobrze.
Przebieg operacji i chirurgiczng cze$¢ pokazu omoéwit kol.

Nowicki.
Sekretarz Dr. Pawlas.

Lwowskie Towarzystwo Lekarskie.
XXXIIl. Posiedzenie naukowe w dniu 4 grudnia 1925 r.

Przewodniczy kol. Zg6rski. Obecnych 105 cztonkéw.

1. Kol. Laskownicki przedstawia a) preparat wycietej
nerki. Chory przybyt na klinike chirurgiczng przed p6t rokiem
z roponerczem. Wobec cigzkiego stanu chorego ograniczono sie
woéwczas tylko do naciecia nerki i wypuszczenia nagromadzonej
ropy. Po operacji pozostata przetoka, utrzymujgca sie stale. Wzier-
nikowanie wykazato, ze z uj$cia lewego nic sie nie wydziela — son-
da moczowodowa daje sie wprowadzi¢ do lewego moczowodu na
3 etni. w gore; badanie czynno$ciowe wykazato doskonatg sprawnos$¢
nerki prawej (fenolsulfoftaleina 55% w 70. min.). Wobec zaro$niecia
lewego moczowodu nie byto widokéw zgojenia sie przetoki — nerke
chorg postanowiono usuna¢. Zabieg byt bardzo trudny z powodu
znacznych zrostow nerki z otoczeniem; dla uzyskania swobodnego
dostepu wycieto wolny koniec (okoto 5 ctm.) dwunastego zebru.
Nerke pomimo znacznych trudno$ci udato sie wyja¢ wraz z ttusz-
czem okotonerkowytn, w ktérym biegta przetoka. Chory operacje
zni6ést dobrze, gojenie sie trwato 4 tygodnie.

b) Zdjecie roentgenowskie pecherza, moczowoddéw i liiiedui-
czek 20-letniej chorej z rozszerzeniem wrodzonein uj$¢ moczowo-

dowych, okre$lanem przez Francuzéw mianem ,la beance des
oritices ureteraux“. Powodem schorzenia — ktére jest tutaj wrodzo-
ne, a wowczas zawsze obustronne — jest brak wzglednie porazenie

zwieracza uj$¢ moczowodowych. Nastepstwem tego jest cofanie sie
moczu do moczowoddw i miedniczek, dajace charakterystyczne bole
w okolicy nerek podczas oddawania moczu. Ciggte cofanie sie moczu
wywotuje po pewnym czasie znaczne rozszerzenie sie moczowodoéw
i miedni¢zek, przyczem dotacza sie zwykle zakazenie. U chorej po
wstrzyknigciu do pecherza 150 cctnr. 30% natrinm bromatum wy-
petnity sie wyraznie i moczowody i miedniczki.

W dyskusji brali udziat kol. Lenko, Schramm i méwca.

2. Kol. Gruca przedstawia 14-letniag dziewczynke, u ktdrej
przed 2 laty zauwazono skrzywienie piersiowej cze$ci kregostupa
na prawo. Leczenie ortopedyczne masazom i gimnastykg byto bez
wyniku, dopiero po wykonaniu operacji Loefflerat. j. otwartego
przeciecia Sciegna miesnia prostujacego (erector triuici) i nastepnie
leczenie gorsetami gipsowemi sprowadzito znaczng poprawe (pokaz
odlewéw gipsowych kregostupa i klatki piersiowej). Operacje L o-
efflera wykonano w 20 przypadkach i we wszystkich przypad-
kach — z wyjatkiem jednego — dodatni wptyw tenotomji byt wy-
razny.

W dyskusji kol. Bargcz poleca czestsze stosowanie uru-
chomiania nawet w zastarzatych przypadkach skoljozy metoda
Klappa: petzanie na czworakach tj. nasladowania chodu zwierzat
czworonoznych. Przy réwnoczesnem stosowaniu gimnastyki leczni-
czej, rniesienia mies$ni prostujgcych grzbiet, stosowania miejscowo
goracego powietrza i petzania codziennego po % godziny rano i po-
potudniu daje sie osiggnaC znaczng poprawe nawet w zastarzatych
przypadkach, jak o tem przekonat sie méwca na obfitym materjate
prof. Klappa w Berlinie i na kilku wtasnych przypadkach. Petza-
nie powinno odbywac sie pod kierunkiem lekarza lub wprawnej pie-
legniarki, przyczem nalezy uwazaé, by chorzy odginali kregostup
w ruchu przeciwnym skrzywienia.

3. Kol. Ostrowski St. wygtosit: ,,Odruch oczno-sercowy
u chorych z dermatozami pod wpitywem jadéw wegetatywnych™
(cato$¢ w Polskiej (jaz. Lek. Nr. 51, 1925 r.).

W dyskusji zabierali glos, kol. Sabatowski
i méwca.

Pisck
KmTyszka, sekretarz doroczny.
Towarzystwo lekarskie Edédzkie.

Wieczor

1 Kol. Dengel
Sprawozdawca omawia sprawe

Seminaryjny w dniu 28 pazdziernika 1925.

leczenia zanogcicy, jako wyma-
gajaca gruntownej znajomos$ci wtasciwosci anatomicznych palcéow
craz stosunkéw biologicznych, jakie w palcach zachodzg. Istnieje
szereg czynnikéw anatomicznych i biologicznych, ktére przyczy-
niajg sie do tatwego szerzenia sie sprawy ostrej zapalnej na pal-
cach oraz do trudniejszego opanowania zakazenia w obrebie palcow.
Ukrwieuie palcow nie jest doskonale, zwtaszcza, ze naczynia
krwionosne palcow czesto znajdujg sie w stanie skurczu wskutek
nizszej cieptoty palcow. Krazenie krwi w palcach, jak wogoéle na

wygtosit referat p. t.: ,,Leczenie zanogcicy".
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cze$ciach obwodowych, jest upos$ledzone. Nizsza cieptota palcow
w stosunku do innych, czesci ciata; wreszcie ruchliwosé¢ palcéw
przyczynia sie takze do szerzenia zakazenia. Najwazniejszemi
czynnikami, kryjacemi w sobie tajemnice szerzenia sie zanogcicy
wgtagb jest: spoisto$é, zbitose i niepodatno$é tkanki tacznej pod-
skornej w obrebie dioniowej powierzchni palcow, dzieki czemu
zakazenie drazy wgtagb. Dalej omawia sprawozdawca poszcze-
g6lne postacie zanogcicy, sposoby rozpoznawania, zatrzymujac
sie dtuzej na leczeniu zanogcicy podskdrnej i Sciegnistcj. Zaleca
sposoby operowania i leczenia, stosowane na klinice krakowskiej,
wiec przedewszystkiem: ué$pienie ogdlne eterem, metodyczne
warstwowe nacinanie w miejscu, gdzie poprzednio stwierdzono
zgtebnikiem najwiekszg bolesno$¢ przy zanogcicy podskoérnej, do-
ktadne obejrzenie rany i stwierdzenie w jakich warstwach anato-
micznych. jakich tkankach sprawa ropna zapalna rozwija sie,
ewentualnie otwarcie torebki $ciegnistcj. jezeli zajete sa $ciegna;
stwierdzenie, czy ko$¢ nie jest zajeta. W leczeniu pooperacyjnem
zwraca uwage na delikatne lekkie setonowanie rany i wilgotne
opatrunki. Co do zanogcicy $ciegnistej zaleca otwarcie torebki
$ciegnistej zapomocg krotkiclh nacie¢ po $rodku dioniowej powierz-
chni palca odpowiednio do kazdego cztona palca z przerwami
skérnemi w obrebie stawéw. Nastepowe leczenie pooperacyjne
zanogcicy $ciegnistej jest niestychanie wazne: wczesne rozpoczy-
nanie ruchéw czynnych palcéw, unikanie ruchéw biernych. Caty
szereg $rodkéw pomocniczych: nagrzewania gorgce, kapiele go-
race, przekrwienie bierne metoda Biera etc. Wreszcie omawia
zanogcice kostng, zalecajagc konserwatywne zachowanie sie
w stosunku do kosci; w tych bowiem przypadkach nastepuje wy-
dzielanie sie koséci i cze$¢ cztona palca moze by¢ utrzymana.

2. Kol. Kryszek wygtosit
chawicy sercowej. Racjonalne postepowanie lecznicze zalezne
jest przedewszystkiem od rozpoznania stanu chorobowego. Spra-
wozdawca odgranicza obraz dychawicy sercowej od dusznosci,
towarzyszgcej schorzeniom sercowym. Po przytoczeniu wielora-
kich postaci klinicznych dychawicy, omawia obszerniej symptoma-
tologie dychawicy sercowej. Podkres$la cechy kliniczne, pozwala-
jace odrdézni¢ dychawice sercowa od dusznicy bolesnej. W pato-
genezie przeciwstawia hipotezie pierwotnej niedomogi lewej komo-
ry serca hipoteze o niedomodze wtérnej, naskutek przy$pieszone-
go pradu krwi. Podnosi wystepowanie dychawicy sercowej
w przebiegu pewnych tylko schorzen sercowych, ktérym towa-
rzyszy wzmozone parcie krwi, i niewystepowanie w najczestszych
przypadkach nicwyréwnanych wad zastawkowych. Postepowanie
lecznicze sprowadza sie, bgdz do zwalczania niedomogi lewej ko-
mory, a wiec —e strofantyna, wsrédzylnie i wérédsercowo (przy-
tacza przypadek wtasny wsérddsercowego zastrzyknieeia), adrena-

lina, upust krwi — krwawy i bezkrwawy, mniejsza lub watpliwg
warto$¢ przedstawiaja kamfora i kofeina, badZz do zwalczania
przy$pieszonego pradu krwi, a wiec morfina i pituglandol (ws$réd-
zylnie).

Dyskusja. Kol. Szyfman zapytuje referenta, jakie jest

§ciste rozpoznanie rd6zniczkowe miedzy dychawicg sercowg a du-
sznicg bolesng. Kol. Ten en ba urn zapytuje czy oba te schorze-
nia wystepuja jednocze$nie i jak czesto sie to zdarza. Sprawo-
zdawca jeszcze raz omawia w giéownych zarysach rézniczkowe
rozpoznanie pomiedzy dychawicg sercowg a dusznicg bolesng. Oba
schorzenia mogg wystepowacé jednocze$nie.

Sekretarz: A. Tenenbaum.

LISTY DO REDAKCJI.
Szanowny Panie Redaktorze!

Przesytam w tlumaczeniu wezwanie do lekarzy niemieckich
umieszczone w Nr. 4., Miinchener Mediz. Wochenschrift, z roku
biezacego, w pismie, jak wiadomo, czysto naukowem.

Wezwanie to powinni zapamieta¢ sobie takze lekarze polscy
przy wyborze miejsc kapielowych zagranicznych, szczeg6lnie ta-
kich Kissingen6w, Neuenaké.w, Nauheimoéw, Wiesbadcnéw i t. p,,
iezacych w ,Panstwie bojazni Bozej". .

Z szacunkiem A. Sianowski.
.Barbarzynstwo i brutalno$¢, z jaka rzad wioski tepi niem-
czyzne w Tyrolu potudniowym, chwyta kazdego dobrego niemca
za serce; cierpienia, ktére muszg znosi¢ nasi umeczeni wspot-
rodacy na potudnie od Brennera za swojg narodowo$¢ wywotujag
najgoretsze wspolczucie w duszy naszej. Zeby da¢ dowdd, iz chce-
my pomédz braciom naszym, o ile jest to mozliwe przy naszej
wtasnej optakanej sytuacji, utworzyt sie w tych dniach w Mo-
nachjuni komitet, ktory przed catym $wiatem chce wnie$¢ oskar -
zenie przeciw Witochom ,ze pod pokrywka cywilizowa-
nego panstwa zaprowadzajg system uciemiezenia bezbronnych".

referat pod tyt.: Leczenie dy
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(A Slask, a Mazury, a-'Szlezwig? przyp ref.) i aby wynafesc $rodki
i dbti celem pouczenia wtoaliow, o sprowokowaniu cateke narodu
lilemieckipaB A wiec najpierw \®zwanie do rodakéw: nie ku-
pujcie wiecej towardw wtwskich! Nalezy wyplewié
wina wioskie, owoce, kw-iaty, jarzyny, a szczeg6lnie samochody.
Daifcj — zaden npiniec nie powinien dotknagé¢ noga
ziemi wtoskiej wrogiej niemcom! Tutaj wiasnie maja
szerokie pole do dziatania lekarze. Jeszcze dzistéi wielu lekarzy
pokyla chorych i ozdrowiencéw do Wtoch, chociaz dawno jest do-
wtedzionem, ze nie potrzeba nam wtoskich zdrojowisk, i ze chory

tak dobrze, a moze i lepiej bedzie obstuzony u siebie w kraju,
a _w razie potrzeby i w Sawajcarji. Polecamy gora&p lekarzom
wprowadzenie w A m tego zakazu“.
WIADOMOSCI BIEZACE.
W arszawa.
Polskie Towarzystwo Radiologiczne. W mysl

uchwat sekcji radiologicznej XIlI Zjazdu lekarzy i przyrodnikéw
Polskich, zawigzane zostato ,Polskiegowarzystwo Radiologiczne".
Celem tego Towarzystwa jest podniesienie poziomu naukowego ra-
diologéw polskich, fftaz zrzeszenie ich w celu naukowym i obrony
interesow zawodowych. Towarzystwo ma obowigzek reprezentowa-
nia Radiologéw polskich w samem PanAstwie oraz za granicg na zja-
zdach miedzynarodowych. Cztonkami TowSz~slwa mogag zostaé
lekarze, zajmujacy sie i interesujacy sie nie tylko radiologia w $ci-
sterri tago stowa znaczeniu, lecz réwniez curieterapjg i $wiattotecz-
nictwem. Obecnie Towarzystwo przystepuje do wydawania wtasne-
go organu naukowego w potgczeniu z ,Polskim Przeglagdem Chirur-
gicznym". Zarzad Towarzystwa wybrany na organizacyjnem zebra-
niu stanowia: przewodniczacy Prof. Dr. K. Mayer (Poznan), zastep-
cy przewodniczacego Dr. Z. Grudzinski i B. Sabat. Sekretarz Dr.
Elektorowilgi. Skarbnik Dr. Stankiewicz. Dzieki uprzejmos$ci Stowa-
rzyszenia lekarzy Polskich, Towarzystwo otrzymalo pomieszczeni®
w lokalu Stowarzyszenia (Widok 23) i tam tez uprasza sie o skiero-
wywanie lisflge do Zarzadu. W tonie Polskiego Tow. Radiologiczne-
go tworzg sie obecnie oddzielne miejscowe kota o charakterze $cisle
naukowym. Koto Warszawskie, ktérego przewodnicla"m jest Dr.
B. SaB&t; a sekretarzem Dr. Elektorowicz, rozpoczeto juz swa dzia-
talno$¢ inauguracyjnem posiedzeniem naukowem. Réwniez i w P|fl
znaniu rozpoczeto prace w tym kierunku, stwarzajgc Kolo Poznan-
skie pod przewodnictwem Prof. Dr. Mayera.

Cieszyn.
Prof. Dr. Wetterer w Mancheimie wydaje dzicto, ktérego
przedmiotem jest dziedzina terapji elektrofizycznej, promieniami

Roentgena, radium, $wiatta naturalnego i sztucznego i t. p. Pierwszy
tom miatby sie juz ukaza¢ na wiosne r. b. i obja¢ piSmiennictwo
z lat 1924/25. Nizej podpisany jako staty wspoétpracownik referent
z Polski w opracowaniu tego dzieta zwraca sie niniejszem do P. T.
Kolegébw z uprzejma prosbg o nadsytanie mu wszelkich odbitek,

artykutéw i prac, jakotez dziet z zakresu tej dziedziny wydanych
zaréwno w jezyku, polskim jakotez innym, (lecz pochodzg-
cych wytagcznie z Polski). Dr. Jan Fritsch, Cieszyn, Sej-
mowa 1

Krakow.

Czytelnia Twa Lek. Krak. zostata uruchomiona z kon-
cem ubiegtego roku. W czytelni znajduje sie obecnie 2* czasopism:
polskie, niemieckie, francuskie i angielskie, a zarzad ma nadzieje
ilo$¢ te powiekszy¢ w roku obecnym. Z powodu braku odpowiednie-
go pomieszczenia znajduje sie Czytelnia obedHr w| lokalu Biblio-
teki Towarzystwa (Radziwiltowska 4) i jest otwarta tylko trzy razy
w tygodniu: w poniedziatki, $rody i soboty; cztonkowie moga jed-
nak wypozycza¢ pojedyfncze zeszyty — z wyjatkiem ostatniego
i przedostatniego, na przeefag tygodnia za ztozeniem kaucji w wy-
sokosci kosztow zesfytu; (koledzy z prowincji za zwrotem kosztéow
przesytki). Zarzad Czytelni stara sie uzupetni¢ istniejgce braki
i zwraca si¢ z .gorgcym apelem do cztonkéw Twa Lek., by zechcieli
popiera¢ te instytucje przez ofiarne datki, w pierws.Ain rzedzie
prosi o czasopisma ogdlne z lat 1918---]924 (z wyjatkiem nastepujg-
cych: Medicin. Klinik., Przeglad Lekarski, Gazeta lekarska), nastep-
nie o czasopisma specjalistyczne i czasopisma biezace. Zarzad Bi-
blioteki i Czytelni Tow. Lek. sldada na tej drodze serdeczne podzie-
kowania ga ksigzki, broszury i czasopisma ofiarowane Tow. Lek.
przez PP. dr. Cerche, prof. Ciechanowskiego, dr. Grzybowskiego,
prof. Majewskiego, dr. Markowa, Spire, sen. Surzyckiego, Weins-
berga, -WielSkifcfo z Krakowa, i P. Dr. Nodzynskiego z Bochni.

Zarzad czytelni.

POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr. 11.

1926.

Redakcja otrzymata: XXII. SpraPozdanie lekarskie ze Szpi-
tala dla psychicznie i nerwowo chorych w Koch andéw ku (pod
todzig) za rok i924. zestawione przez Dr. Bolestawa Siwinskiego,
dyrektora szpitala.

SPROSTOWANIA.

Sprostowanie omytek druku, jakie sie wkradty;, na stronicach
56 i 67 Polskiej Gazety lek. do artykutu Dr. P. Adamowicza

p. t. ,Wptyw pewnych bodzcéw chemicznych na czynno$¢ wy-
dzielnicza trzustki wraz jg uwagami dotyczgcenii rozpoznawania
jej schorzen.
Numer . Wydruko-  Powinno
Poislr. Strona Szpalta Wiersz wano bye:
Gaz lek ' ye:
5 66 1 7 wielu wiele
5 66 2 29 Inni inni
5 66 2 62 1:100 1:1000
5 66 2 68 acitil aeetic
5 66 2 68 spirytus spiritus
5 66 2 79 390 39°C
. unie-
5 67 1 40 uzaleznimy zaleznimy
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Bedzin, dn. 15. lutego 1926 r.
Wydziat Powiatowy Sejmiku Bedzifskiego ogtasza

KONKURS.

Na 2 lekarzy do Szpitala Powszechnego w Bedzinie, z ktérych je-
den zostanie zamianowany jako Dyrektor Szpitala, a drugi jako
Ordynator. Szpital posiada gtéwny pawilon murowany na 80 t6zek
z oddziatami: wewnetrznym, chirurgicznym, akriszeryjno-potozni-
czym, weneryczno-skdrnym, oraz barak drewniany na 40 16zek
z oddziatem zakaznym.

Szpital wyekwipowany jest w sale operacyjna, laboratorium
chemiczno-bakterjologiczne, aparat Roentgena, lampe kwarcows.

Jeden lekarz winien by¢ internista, ze znajomos$cig metod ba-
dan laboratoryjnych, drugi chirurg-ginekolog ze znajomoscig aku-
szerji i Roentgena.

Od lekarzy wymagane jest:

1) obywatelstwo Polskie.

2) prawo wykonywania praktyki
czypospolitej.

3) kilkuletnia praktyka szpitalna w swej specjalnosci. Ze sta-
nowiskiem zwigzane sg pobory wedtug VI. wzglednie VII. stopnia
plac urzednikéw panstwowych z 15°0 dodatkiem komunalnym,
ewentualnie z mieszkaniem.

Oferty z odpisem $wiadectw wraz z dotlgczeniem zyciorysu
i ewentualnych prac naukowych, nalezy sktada¢ na imie Przewodni-
czacego Wydziatu Powiatowego Sejmiku Bedzinskiego do dnia
1-go kwietnia 1926 roku.

Posady do objecia od 1-go maja 1926 roku.

lekarskiej na terenie Rze-

Przewodniczacy Wydziatu Powiatowego Starosta: A. Trzcifiski.
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OSTRZEZENIE.
Odpis z protokutu.

Wobec wygasnigcia z dn. i-go lutego 1926 r., umowy miedzy
Zwigzkiem L. P. P. Obwodu KowelskiejM a Kasg Chorych w Kowlu
na Wotyniu i nie zawarcia nowej umowy, Zarzad Obwodu Ko-
welskicgo ostrzegasz. Kolegéw przed przyjeciem posad w tutojszej

Kasie Chorych, bez uprzedniego porozumienia sie z Zarzadem
Zwigzku.

Nie przestrzeganie tego pociggnie najdalsi idace konsekwencje
wobec lekarzy, wytamujacych sie z pod solidarnosci zawodowej.

Sfckretarz Z. L. P. P. Obwodu Kowelskiego Dr. Lobie.
Prezes Z. L. P. P. Obwodu Kowelskiego Dr. Krélewski.
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