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Celem niniejszej pracy byto z jednej strony przeprowadzenie
rewizji sprzecznych, jak dotad, poje¢ i wynikéw, otrzymanych
z badan nad zachowaniem sic podstawowej przemiany materji,
"zyli przemiany spoczynkowej (p. s.), nic mniej za$ wspo6tczynnika
oddechowego w cukrzycy, z drugiej za$ strony pogtebienie badan
"ad zachowaniem sie swoisto-dynamicziiego dziatania biatka
w cukrzycy oraz w koricu stwierdzenie zachowania sic tych trzech
czynnikéw przemiany gazowej pod wptywem przewlocznego
dziatania insuliny.

Spoczynkowa przemiana materii w cukrzycy.

Juz sam fakt, ze w cukrzycy tak czesto przychodzi do wybti-
"ego spadku wagi ciata, przynajmniej w ciezszych postaciach
chorobowych, pozwalat oddawna nasuwaé przypuszczenie, ze
w ciezszych postaciach cukrzycy procesy spalania moga by¢
Wzmozone i ze one moga by¢ przyczyna tego wyniszczenia
"stroju. Badania przeprowadzone w tym kierunku a zapoczatko-
wane w cukrzycy doswiadczalnej na zwierzetach, przez W ein-
Lauda i Lavesa (1) w r. 1894 a w cukrzycy ludzkiej przez
Rullenkofera i Voita(2) w r. 1867, po dzi§ dzien nie daty
Jednoznacznych wynikéw. Podczas gdy znakomita wiekszo$¢é auto-
r°w, ktoérzy przeprowadzili doSwiadczenia na zwierzetach, uwaza,
z" procesy spalania w cukrzycy doswiadczalnej sa wzmozone, to
udania autoréw odnos$nie do zachowania sie przemiany gazowej
w cukrzycy ludzkiej sg daleko bardziej rozbhiezne. Te réznice w za-
chowaniu sie przemiany gazowej pomiedzy cukrzycg ludzkg a do-
Swiadczalng u zwierzat nie beda ostatecznie nikogo dziwié, skoro
Sle wezmie pod uwage okoliczno$¢, na ktdrg stusznie wskazuje
N eilierko, ze oba te rodzaje cukrzyc nie pokrywaja sie ze soba.

Zagadnieniem przemiany gazowej w cukrzycy doSwiadczalnej
">c bedziemy sie zajmowa¢. Tematem bowiem naszych badan
1 rozwazan byto zachowanie sie przemiany gazowej w cukrzycy
""dzkiej. Zanim przejdziemy do omodwienia wynikéw naszych ba-
A"A, uwazamy za stosowne w zarysie przej$¢ wyniki badan, do-
hvcliczas przeprowadzonych przez réznych autorow.

Pettenkofor i Voit, ktérzy pierwsi zajeli si¢ zachowa-
"'"m sie przemiany gazowej w cukrzycy, utrzymywali, ze spo-
czynkowa przemiana materji jest w niej obnizona. Natomiast

"Snus-Levy (3 Aolir (4. Bauedict i JosLin (5,
Jeimdorfer (6), Engel (7), Rolly (8), Urale (9) i inni,

"unas Wegierko (10), stwierdzili wzrost spoczynkowej prze-
miany materji w ciezszych postaciach cukrzycy. Przeciwnie, inni
""torowie jak Ealta (Il), Allen i Dti Bois (12), Wilder,
5"0o th by i Beeler (18), uwazaja, ze niema podstawy do
Sierdzenia, iz spoczynkowa przemiana materji w cukrzycy jest
AZniozona. Allen i Da Bois, Wilder i jego wspétpracownicy,
1"Pliait i jego wspoOtpracownicy (14), Lab be i Steveuin
*5) i inni, stwierdzali czesto obnizone warto$ci przemiany spo-
czynkowej, ktére zreszta mozna spotyka¢ w wielu przypadkach
leucdieta i Jo $lina. Jak juz z zestawienia powyzszych
'Snikéw najwybitniejszych autor6w wida¢, sg one wybitnie uif-
zhrodae, albowiem w jednych przypadkach stwierdzano wzrost,
'v drugich obnizenie, w innych w konca prawidtowe warto$ci spo-
czynkowej przemiany materji.

Nalezatoby sie zapyta¢, skad pochodzi tak réznorodna sprzecz-
"°§¢ Otrzymanych wynikéw i tak roéznorodna, jak po6zniej zoba-
czymy, interpretacja otrzymanych wynikéw? Wptlywajg na to
r°zue czynniki, ktére po kolei oméwimy.

Pomijamy zupetnie czynnik, zresztg bardzo mozliwy u auto-
row mniej doSwiadczonych, nieopanowanej techniki badania prze-
miany gazowej. Skoro wezmiemy pod uwage, ze uwzglednialismy
tylko badania bardzo powaznych autoréw, ktérych o brak dosta-
tecznej techniki zupetnie posagdza¢ nie mozna, to pozwolimy sobie
odrazu przej$¢ do omoéwienia tych czynnikéw, ktére istotnie mogty

wptyna¢ na rodzaj otrzymanych wynikéw i na sprzeczno$¢ ich
interpretacji.
a) Sprawa wzorcéw (standartu). Gdy jedni autorowie

czajg zuzycie tlenu na minute i jeden kg. wagi eiala, drudzy, bar-
dziej $cisli w swych badaniach, poréwnujg otrzymane swe wyniki
np. w postaci dobowej iloSci wytworzonej przez cukrzycowych
cieplostek z tablicami Harris-Bencdicta, wzglednie dla
mitodszych osobnikéw Kcstner-Knippinga, inni w kofAcu po-
rownuja je z tablicami Du B ois. OczywisScie nie jest obojetnem
jakie kryterja z powyzej wymienionych w daneni badaniu
uwzgledniano. Sadzimy, ze najbardziej zawodzi obliczanie, prze-

miany gazowej na podstawie tylko zuzycia tlenu na minute i kg
wagi ciata, bez uwzglednienia wieku, ptci, wzrostu wzgl. po-
wierzchni  eiala i wspdtczynnika oddechowego. Naprzyktad
Feyertag (16) i Wegierko, jakkolwiek sami podnosza, ze
nie wystarczy stwierdzi¢ <zapotrzebowania tlenu na jednostke
czasu i wagi ciata, ale nalezy otrzymany wynik z badania po-
rowna¢ z wynikiem otrzymanym u cztowieka tej Samej wagi,
tego samego wieku, tego samego wzrostu i tej samej plei, sami
jednakowoz tych czynnikéw nie uwzgledniajg i osgdzajg zmniej-

szone czy zwiekszone zuzycie tlenu tylko na podstawie ilosci tlenu
w jednostce czasu i na kg wagi ciata. ALisimy tutaj podnies¢, ze

takie obliczanie zuzycia tlenu na jednostke czasu i wagi ciata
zawodzi szczegdlnie u osobnikéw miodych, ponizej lat 2U-u.
Wezmy np. pod uwage nasz przypadek 1. JeSliby sie tylko

oprze¢ na wyniku otrzymanym z obliczenia ilosci tlenu na minute
i kg ciata, wynoszgcym 4.92 cnv* Od, moznaby byto sgdzi¢ o wzmo-
zonym procesie spalania, podczas gdy uwzglednienie tez wieku,
wzrostu i pici i poréwnanie z tablicami Kestnera i Knip-
Pjusa wykazuje, ze procesy spalania przebiegajg zupeinie pra-
widle,wo, wynoszg bowiem — 2,9%. Podobna za$ cyfra 4,85 cml
Od pro min. i kg wagi ciata w przypadku 12. przy uwzglednieniu
powyzszych czynnikéw i poréwnaniu ich z tablicami Harris-
Bcnodicta daje wzrost przemiany spoczynkowej bardzo wy-
bitny + 43%. | odwrotnie cyfra 3,73 cm* Od w przypadku 4, zda-
jaca sie pozornie moéwi¢ o prawidlowym procesie spalania, przy
uwzglednieniu powyzszych czynnikéw daje wzrost + 18%. W tu-
kiem tez os$wietleniu staje sie zrozumiatem, ze cyfra, otrzymana
przez Wegierke w jednym z jego przypadkéw, mianowicie
5,02 cnr Od pro min. i kg wagi ciata zdajaca sie Swiadczy¢
0 wzmozonym procesie spalania, jak zresztg chce tego Wegier-
ko, bez uwzglednienia powyzszych czynnikéw i poréwnania ich

z tablicami Kostne r-Kn ippinga, stawia to podwyzszenie
p. s. pod znakiem zapytania.

Dlatego bez por6éwnania $cislejsze Sg wyniki tych autoréw,
ktérzy uwzgledniali tablice Harris-Bencdicta t j. brali pod

uwage wiek, wage, wzrost i pte¢. Nalezy tez pamietaé, ze dla
osobnikéw miodych, w kazdym razie nizej lat 20-tu, wzér
Harris-Bencdicta zaczyna zawodzi¢ i dlatego w takich

przypadkach nalezy ucieka¢ si¢ do tablic Kostne r-Knippinga.
Niektérzy znowu autorowie jak Allen i I)u Bois, Lusk (17),
zarzucajg, ze w tablicach 1larris-Bencdicta nic uwzglednia
sie jeszcze jednego czynnika, mianowicie powierzchni ciata i dla-
tego polecaja oni tablice Du Bois, opierajace sie na jednostce
powierzchni ciata ludzkiego. Autorowie ci podnosza, ze wzrost
przemiany spoczynkowej, jaki czesto Bencdict i Joslin znaj-
dowali w swych przypadkach, jest raczej pozorny, albowiem po
obliczeniu zuzycia dobowego cieplostek tych przypadkéw i po-
réwnaniu ieli z metrem kwadratowym powierzchni Ciata wedle
tablic Du Boi s, otrzymywali wyniki znacznie nizsze np. — 2%
wedle tablic Da Bois, zamiast + 12% wedle tablis Harris-
Benedicta.

E. i L. Hedon(IlS) zarzucajg znowu autorom positkujgcym
sie¢ tablicami Dii Bois, ze w przypadkach idacych z wielkim
ubytkiem wagi ciata obliczanie przemiany spoczynkowej
wedle nr powierzchni eiala zawodzi, albowiem powierzchnia ciata
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Tablica 1.

Data

16. 111
13. 1Y

2. 1Y
26. 1V

1Yl
20. VII

4. X11
12. xn

10. X1
28. X1l

21 111
12, IV

11. X1l
21. X111

17. 111
4. 1Y

15. XI
31. 1

7. VI
23. VI

1 1v
11. 11
3. XIT

Tablica Il

4 11
14. 1V
21. V

5 V
25. V

19. IV
10. V

16. 1V
9. V

1. 11
16. 11

W iek

15

49

36

45

21

49

25

40

42

35

58

53

21

18

23

41

26

33

37

21

W aga
w kg

41.0
42.0

52.5
52.3

62.5
62.1

74
75

51.3
53.0

59.2
59.9

52.5
54.0

640
65.0

76
79.5

48.8

48.5
53.2

57.0

W zrost
w cm

165

153

172

166

158

166

171

170

177

156

164

151

168

166

162

174

170

171

165

171

0.80
0.81

0.79
0.80

081
0.75

0.80
0.83

0.85
071

0.73
0.75

0.77
0.77

0.96
0.89

0.73
096

0.92
0.80

0.82
0.82

0.83
0.73

0.82
0.94

0.80

0.70
0.79
0.84

0.81
0.88

0 66
0.81

0.76
0.84

0.74
1.00

202
195

182
167

229
196

276
275

237
210

190
199

205
206

258
270

274
281

196
284

260
292

237
216

181
232

233

207
240
260

205
270

216
178

194
223

208
232

346
3.20

3.66
3.15

3.73
3.53

4.62
3.97

3.20
330

3.90
3.81

4.03
3.51
3.58
450
3.42
3.67

4.85
4.42

373
4.36

4.08

414
3.88

374
4.46

4.32

4.73

4.56
4.42

1lo§¢ do-
bowa cie-
plostek

1398
1353

1257
1221

1589
1342

1913
1911

1663

1419

1258
1360

1411
1417

1860
2017

1863
2044

1396
1486

1806
2030

1651
1468

1259

1663

1613

1328
1665
1816

1421
1957

1279
1326

1334
1559

1420
1688

Lekkie i Sreanio-ciezkie przypadki cukrzycy.

P. s.
W %

-2.9
+2
—5

+3
-12

4-18
+17

+17
-1

-8
-2

-4
+21
+32

+7
+16

+22.6
+39.7

+43
+27

-U
+10

+7

+3.7

+ 1
+14

+24

-0.4
+12.3

51 o] c z
1lo$¢ do- Cukier Ciata ace-
bowa mo- dobowy tonowe *)
czu w cm. w gr. w gr.
4.600 301 0
1.600 0 0
2.000 42 $lad
1.OuO 7 0
3.700 240 0
2.000 0 0
1.500 30 0
1.800 0 0
2.200 66 0
2.500 u 0
1.200 11 0
1.6C0 0 0
1.400 13 0
1.600 0.8 0
1.800 324 0
2.000 0 0
2.000 10 0
2.000 0 0
2.400 168 0
1.700 255 0
3500 140 0
2.000 0 0
1.000 5 0
1.200 0 0
2.200 132 2.5
3.600 198 0
1.300 13 0
Ciezkie przypadki cukrajoy.
4.400 630 209
2.400 42 . 0.
2.600 83 0
6.900 525 5.4
4.C00 280 $lad
3.500 192 11.0
2.600 121 0
2.600 80 10.3
1.800 54 0
1000 15 3.2
3.800 396 0

K

Cukier

w mg.

198
110

187
156

215
132

178
186
101
174
159
135

221
111

188
128

247
193

260
160

267
255

145

271
204
221

394
262

267
231

247
184

343
193

%

r e

Ciata ace-

tonowe
w mg.

33.6

103.6
Ib— **)

*)
%

w

Zapas za-

sad w C02

obj. %

44.2

49.0

52.6

44.9

Irsubna
w jedno-
stkach

30-50

Uwagi

Infantilismus

Diabetes + Thy-
reotoxicosis

DiaDetes + Thyreotoxic.
po leczeniu Roent.onem

Thbc. pulm.

Praecoma

Praecoma

VXS10d

V137V

YASHVYHIT
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22

23

24

25

20

27

28

29

30

31

32

33

34

35

7. VI
20. VI

19.
. VI
19.
.V

.
ol

27.

26.

18.

29.

<<-

A
Y

X1l

. X1

Y
v

Vi

X1

. X1
. X1

. X1

. X1
. X1

X1

. X1

. X1
. X1

X1

. X1

36

38

22

28

22

34

25

30

35

50

38

52

17

57.0

64.0

41.0
42.5

56.3
57.5

48
51.5

408
41.0

48.6

54.5
56.9

53.8
53.9

55
58.9

60.5

51.2
53.0

39.6
41.4

167

177

163

173

167

159

165

168

177

164

168

169

168

164

0.72
0.80

0.98
089
0.86
0.91

0.96
0.86
0.96

0.74
093

0.75
0.80

0.79
0.75

0.77
0.84

0.85
0.81

075

0.78
0.85

0.78
0.85

234
254

251
255
240
241

210
246
296

214
211

212
206

212
222

153
183

218

197

174
173

191
170

204
208

245
270

191
211

159
169

4.03

4.11
4.16
3.93
3.71

368

4 66

5.22
4.96

3.76

4.62
431

3.82
451

4.48

3.98

3.19

3.55
3.06

3.70
353

405
4.26

3.73

4.01
4.08

1587
1762

1818
1811
1689
1724

1516
1728
2138

1462
1507

1452
1423

1468
1550

1061
1251

1505

1336

1202
1180

1315
1192

1429
1446

1673
1824

1318
1479

1097
1188

f A-O
+4

4 18
+18
+13
+11

+2.4

+13

+14

-4

+8
+10

—15

+13

-16
-20

-16

+7
+5

+12
+19

+4
+15

-17
—15

2.700
3.200

2 800
2.200
1.800
1.200

2.200
2.300
2.500

3.800
4.300

2.700
3.000

4500

3.600

3.000
2.000

3.400

5.500

2.000
2.000

2.000
2.000

4.800
2.000

3.000
2.300

3.000
2.000

2.500
2.5U0

420
70.4

148
108

$lad

78
46

190
43

189

315
144

195

197

550

180
14

264

150
126.5

150
14

48
7.5

= O OO

o oo

$lad

18.0

1 ++ + +

o o

o o

*) Oznaczono jako ciata acetonowe catkowite (aceton + kwas aceto-octowy + kwas oksy-~-mastowy).

*) R.— oznacza prébe jakosciowg Rotliery na ciata acetonowe we Krwi.

293
239

420
348
367
283

256
224
151

258
223

282
128

289
225

267
210

256

249

258
174

254
185

242
211

362
348

285
150

153.3

R.

R.

41.0

42.0

47.7

39.1

70

30-60

30-60

30

30-40

25 <

. 50

50

30

30

25

Nepliritis

T.ues

Praecoma
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takiego cukrzycowego nie Odpowiada masie
ukrywajacej, w pordwnania z
/ normalng waga.

b) Sprawa pozywienia i stanu odzywienia.

An/, Fal ta zwrécit uwage Titf to, ze dla oceny przemiany
spoczy nkowej w cukrzycy nie jest obojetnym rodzaj diety, po-
przedzajgcej na kilka dni badanie. Ze pozywienie bogato cieplost-
kowe, szczeg6lnie pod wzgledem zawarto$ci biatka, moze ode-
gra¢ znaczng role w kierunku proceséw utlenienia, tci zdaje sie
dzisiaj nie ulega¢ watpliwos$ci, jakkolwiek moze nie w tym stopniu,

ciata, pod ni;i sie
powierzchnia ciata cztowieka

jesli wzigé pod uwage spostrzezenie Grafego, ze cukrzycowi
me otrzymywali znowu tak wielkich iloSci biatka, ktéreby az tak
wybitnie mogty wzméc zuzycie tlenu oraz ze swoisto-dyna-

miezne dziatanie biatka jest w cukrzycy obnizone. Tutaj znowu
musuiiy zauwazyé, ze swoisto-dynamiczne dziatanie biatka, jak
zobaczymy potem, jest tylko w niektdrych przy padkach obnizone.

Roéwniez waznym czynnikiem jest stan odzywienia. Juz
u zdrowych osobnikéw, niedozywionych lub gtodzonych przez
ez;m diuzszy procesy spalania sie zwalniajg, .leszcze w wigkszym
stopu,u odnosi sic to do cukrzycy, w ktdérej stosowano przez czas
dtuzszy diete skapocieptcstkowg z  czestymi dniami gtodo-
wymi Allena czy Guelpy.Tom sie tez ttumaczy, dlaczego
w przypadkach Ben cdieta i Joslina =z przed roku 1914,
a wiec leczonych dieta do$¢ bogatocieplostkowg Nay uy ua,
przemiana spoczynkowa by la cze$ciej wzmozona, dochodzac na-

w?t do + 34%, (przecietnie wynosita okoto + 12%), w okresie
za$ Allena i Guelpy t j. po roku 1914, warto$ci przemiany
spoczynkowej byty naogdét obnizone, dochodzac w niekténcli
przypadkach nawet do — 46%, (przecigtnie wynosity okoto

— 11%). | dlatego Feyertag, w szczeg6lnosci zas$ Ho 11cn (15),
zwracaja stuszna uwage, ze nalezy poréwnywaé wyniki otrzymane
w cukrzycy z wynikami os6b nietylko tej samej wagi, wzrostu,
pici i wieku, ale tez tego samego stanu odzywienia. .lednak po-
stulat ten w praktyce jest prawic niemozliwym do przepro-
wadzenia.

Badania wtasn c

Jezeli przejdziemy do omdéwienia wynikéw naszych badan nad
zachowaniem sie przemiany spoczynkowej w cukrzycy, to chcie-
libySmy juz na wstepie zaznaczy¢, ze w badaniach naszych stara-
lismy sic. o ile moznoéci, unikaé¢ tych btedéw, na ktére juz powyzej
zwracali$my uwage, aby w ten sposéb mdc dojs¢ do najbardziej
do rzeczywisto$ci zblizonych rezultatow.

Metodyka. — Kazdego chorego trzymaliSmy w okresie
poprzedzajacym badanie przez czas dtuzs'/.v tia pewnej statej diecie
dajagc umys$lnie przecietnie bez wzgledu na to czy mielismy do-
Gzyniciiia * lekkim, $érednio ciezkim, czy tez bardzo ciezkim
przypadkiem cukrzycy', te same ilosci biatka (‘/a—3/i biatka na
kg wagi), wodanéw wegla (2 g) oraz ttuszczéw (I'/a—2 g). W ten
spcsOb"$staralismy sie zachowaé jednakowe warunki dietetyczne
dla wszystkich chorych celem unikniecia r6znorodnego interpre-
towania wptywu pozywienia na zachowani? sie¢ przemiany gazo-
wej. Podobnie celem unikniecia wiekszych wahan w zachowaniu
sie¢ wagi chorych, nic podawaliSmy ciat mogacych wptynaé na
przemiane wody, w szczeg6élno$ci wy taczaliSmy' poza pewng stala
iloScig soli, wszelkie alkalja, owsianki oraz insuline. Badania wy-
kony wali$my' naczczo w zupetnym spoczynku. Przed, podczas i po
zbadaniu, ktére trwato 5 mim, zwracali$my uwage na tetno i ilosé
oddechow. Je$li tetno a w szczeg6lnosci ilos¢ oddechow ulegaty
zmianie, do$wiadczenie uniewaznialiSmy i po pewnej przerwie po-
dejmowali$my je na nowo. U osobnikéw nerwowych lub mato
inteligentnych w przeddzien istotnego badania czyniliSmy' badanie
prébne, chcac w ten sposdb chorego przyzwyczai¢ do odpowied-
niego oddychania. W powietrzu wydecliowcm, zebranem we wor-
ku Douglasa, badaliSmy' zawarto$¢ tlenu i bezwodnika kwasu
weglowego przyrzagdem Haldan e‘a, za$ ilos¢ powietrza mie-
rzyliSmy gazomierzem wodnym. Przed kazdorazowem badaniem
kontrolowalismy' sprawnos$¢ przyrzadu przez oznaczanie zawar-
tosci 0| i CCL powietrza otaczajagcego. Otrzymane wyniki u cho-
rego przeliczaliSmy na ilo$¢ tlenu zuzytego na minute, nastepnie
na minute i kg wagi ciata oraz na ilo$¢ dobowa cicptostek, ktére
poréwnywaliémy z tablicami Flarris-Bcncdieta oraz Kost-
ncr-Knippinga

Réwnolegle badaliSmy w moczu i krwi zawarto$¢ cukru i ciat
ketonowych (aceton, kwas aceto-octowy, i kwas oksy-/? -ma-
stowy)'). Cukier w moczu badaliémy polarymetrycznie a w przy-
padkach idacych ze zwiekszona iloscig kwasu oksy- /5-mastowego

‘) Badanie ketonemji
to wykazaliSmy, w jednej
zawie$¢ w ocenie kwasicy.

uwazali$my za wskazane,
z naszych prac (L19),

poniewaz, jak
ketonurja moze
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metoda miareczkowg lien cdi eta. Lukier we
liSmy' mikro-metodg Hagedorma-Jenscna lub mikrometoda
Foliua-\\ ,i. Ciata ketonowe oznaczaliSmy' w moczu i wc krwi
mikroniLLoda Lublina, zapas zasad osocza krwi metodg gazO-

krwi oznacza-

mctryczng Van Slykea. W wielu przypadkach uzywalismy
zamiast iloSciowego oznaczenia ketonemji metody jakoSciowej
Rotlier v

Wyniki badan — Badania przeprowadziliSmy na mater-

jaR 35 przy padkéw cukrzy cy a rozmaitym mStopniu nasilenia, od
lekkich do najciezszych ze ,tanem przed$piaczkowym tacznie.
Chcemy' zauwazy¢, ze materjal nasz opiera sie przewaznie nu

przypadkach ciezkich i $rednio ciezkich cukrzycy', niniej za$ lek-
kich, majgc na uwadze, ze badanie przemiany spoczynkowej
w przypadkach lekkich nie przedstawia wigkszego zaintere-

sowania.

W 10 przypadkach stwierdziliSmy wzrost przemiany spoczyn-
kowej od + 12 do + 43%, obnizenie za$ w 4 przypadkach, mia-
nowicie od — Il i— 17%, w 18 prz.ypadkuch warto$ci prawidtowe
t. j. wahajace pomiedzy + 10 a 10%. Nalezy podniesé, ze
w przypadkach idacych ze wzrostem przemiany spoczynkowej,
przemiana gazowa nie byta naog6l wybitnie wzmozona, nie prze-
kraczata bowiem w wiekszo$ciowych przypadkéw + 20%, tylko
w przyp. 13 i 12, potgczonych z tyreob ksykozg wynosita ona
+ 22 i + 43%.’ Jezeli tedy wytgczy¢ owe 2 przypadki cukrzycy
z tyreotoksykoza, ktére ze zrozumiatych powodéw wykazywaty
wzmozong przemiane mater.ii, to mozemy twierdzi¢, ze wzrost
przemiany' gaz-owej moglismy stwierdzi¢ tylkfrvw 8 przypadkach.
CiekaWem jest, ze na owych 8 przyp. potowa nalezata do $rednio
ciezkich przypadkéw, w ktérych w zadnym z nich nie pojawiata
sie kwasica, potowa za$ do grupy' ciezkich przypadkow, z kté-
rych tylko 2 przypadki przebiegaty z kwasica (10 i 33). Uderza,
ze w grupie $rednio ciezkich przypadkéw cukrzycy wzrost prze-
miany gazowej byt maogo6t raczej 'znaczniejszy (wahat od + 15
do + 21%), nizli w grupie ciezkich przypadkéw (od + 12 do
+ 18). Dalej Zastuguje na uwage, niestosimek pomiedzy znacznym
spadkiem wagi a mato zaznaczonym wzrostem przemiany spo-
czynkowej, co zdaje sie przemawiaé przeciw rozumowaniu iz
wzrost przemiany gazowej mdégtby spowodowac tak znaczne spadki
wagi ciata. W koncu nalezy z naciskiem pi dnie$¢, ze w szeregu
bardzo ciezkich przypadkéw, idacych z bardzo silitem zakwasze-
niem ustroju, warto$ci przemiany' spoczy nkowej byty prawidtowe

Na tej podstawie mozemy powiedzie¢, w przeciwieAstwie do
spostrzezen Wegierki, ze wzrostowi przemiany spoczynkowej
nie towarzyszy zawsze wzmozone wydzielanie ciat ketonowych.
Podobnie jak Falla, Wilder i .iego wspo6tpracownicy' nie zga-
dzamy sie z twierdzeniem Bcnedicta i Joslina, ze kwa-
sica jest przyczy ng wzrostu przemiany' spoczynkowej.

Nie umiemy jednak odpowiedzie¢ na pytanie co jest przyczy-
ng tego wzrostu przemiany spoczynkowej. Nadmierne odzywianie
biatkiem, jako przyczyne tego wzrostu, odrzucamy, poniewaz
nasi chorzy pozostawali na diecie niebogatobiatkowe.i. Czy moze
przyczyna jest swoisto-dynamicznc dziatanie biatka roztozonego

z tkanek ustroju, pozostawiamy pytanie to merozZstrzygnietem.
W kazdy m razie F. i I, H¢édo tt ten czynnik odrzucaja. Ci
Sami autorowie sa “dania, ze wzrost przemiany spoczy nkowej

w cukrzycy dodwiadczalnej u zwierzat nalezy uwazaé¢ jako na-
stepstwo wypadniecia czynnos$ci narzadu wysepkowego trzustki.
Pt.kry watoby- sie to mniej wiecej z tern przypuszczeniem, na ktoére
wskazuje Graf o, ze w cukrzycy doswiadczalnej przychodzi do
przewagi antagonistyczncgo gruczotu ¢t j. tarczycy na skutek
ostabienia dziatania hamujacego trzustki na przemiane spoczyn-
kowa. By¢é moze, ze ten antagonizm powoduje tez owe zmiany
w p.s. w cukrzyc-y ludzkiej. Nie jest tez wy+luezoriem, ze
w przypadkach idacych ze wzrostem przemiany spoczynkowej
chodzi o toksyczne dziatanie pewnych ciat na przemiane gazbwa,
jak na to wskazujg miedzy innymi Grafc i Wegierko.*

Wspélczy unik oddechowy tv cukrzycy.

W lzejszych postaciach cukrz.ycy wspétczynnik oddechowy
walut sie w granicach prawidtowych, najczeéciej miedzy 0,81- 083,
eo pozostaje w zwigzku z utrzymana jeszcze niezle tolerancja
weglowodanowa. W ciezszych postaciacli cukrzycy wspoétczynnik
oddechowy zachowuje sie odmiennie, najczeéciej opada on, co
mozna chocby teoretycznie przypus$ci¢ juz na podstawie faktu, iz
w tych przypadkach wydziela sie¢ znaczna ilo$¢ cukru a tole-
rancja dla wodanéw wegla jest bardzo wybitnie obnizona. Wsp6t-
czynnik waha najczesciej miedzy 0,70 a 0,72, dochodzac niekiedy
do 0,65. G rafesodrzuca nizsze wartosci od 0.65 uwazajac cyfry
wahajgce miedzy 0,55 a 0,61, jakie znajdowali Arnoldi i Krat-
ter (20), za falszywe, wynikajace z niedostatecznej techniki ba-
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dania. Z drugiej strony nalezy podnie$¢, zc E. i L. Hed on nie
wykluczajg mozliwos$ci istnienia tak niskich wspoétczynnikéw odde-
chowych wobec hipotezy przechodzenia ttuszczéw w cukier. Mu-
simy w koncu zauwazyé, ze nawet i w ciezszych postaciach
cukrzycy mozna znale$¢ wysokie wspotczynniki oddechowe sie-
gajagce ponad 0.90, ktére wprawdzie Benedict i loslin uwa-
zajag za wyjatkowe, nie mniej istniejagce i mogg $wiadczy¢ znowu
0 mozliwos$ci przejscia wodanéw wegla w ttuszcze.

W naszych przypadkach lekkich, $rednich i ciezkich wspo6t-
czynnik oddechowy wahat w granicach szerokich od 0,7,i do 0,96
najczesciej jednakze miedzy 0,80 a 0,83. W ciezkich za$ przypad-
kach siegat on ponizej 080, za wyjatkiem dwéch przypadkéw,
w ktérych byt on bardzo wysoki, wynoszgc 0,96 i 0,98, zgodnie
ze spostrzezeniami Bencdicta i Joslina. W jednym tylko
przypadku byt on bardzo niski, wynosit bowiem 0.66; byt to
najnizszy wspoétczynnik oddechowy z posr6d wszystkich naszych
Przypadkow.

W ptyw insuliny na wspo6tczynnik oddechowy i na przemiane
spoczynkowa w cukrzycy.

Szereg autoréow zajmowal sie dziataniem insuliny juz to bez-
posredniein, juz to oddaloncni, przewtocznem. na wsp6iczynnik
oddechowy i przemiane spoczynkowga. W obecnej pracy nie be-
dziemy sie zajmowali zagadnieniem wptywu insuliny w do$wiad-
czeniu ostrem, ktére juz byto tematem pracy jednego z nas
Wspélnie z Borysicwiczeni (21), natomiast oméwimy wyniki
naszych badan nad wptywem insuliny na powyzsze czynniki
w okresie jej stosowania przewlektego. Zanim przejdziemy do
oméwienia wynikéw naszych badan, musimy pokrétce przejs¢ do-
tychczasowy stan badan przeprowadzonych w tym kierunku.
Dick sou i Pember(22), ktorzy pierwsi zajeli sie wpty-
wem insuliny na zachowanie si¢ wspo6tczynnika oddechowego i za-
potrzebowania tlenu, stwierdzili w ostrem do$wiadczeniu, ze
wsp6tczynnik oddechowy jak i zapotrzebowanie cieptostkowe sie

Podnoszg, réwnolegle ze spadkiem cukru we krwi. Kcllaway
1Hughes (23) potwierdzili wyniki tych badan na ludziach zdro-
wych. za§ Lyman, Nicholls i McCann(24) na ludziach

zdrowych i cukrzycowych. Inni autorowie jak Krogh (25) w ba-
daniach swych na zwierzetach, Fitz. Murphy i Grant (26),
Lar oche Grey i Taouet (27) i inni, w badaniach swych na
ludziach normalnych i cukrzycowych, nie potwierdzili catkowicie
badad poprzednich autoréw, albowiem poza wzrostem wsp6t-
czynnika oddechowego nic mogli stwierdzi¢ zmian w zapotrze-
bowaniu tlenu, zgodnie z wynikami badan przeprowadzonych
Przez jednego z nas z Borysicwiczem na zwierzetach. Inni
znowu autorowie iak Bor nstein i Holm (28), Laufberger
(29), Hol ten (15), nie stwierdzili wigekszych prawie wahan w za-
chowaniu sie wspétczynnika oddechowego, i zapotrzebowania tlenu.
Bornstein i H6Im podobnie Jak Bernhardt(30) mogli co
najwyzej stwierdzi¢ raczej lekki spadek zapotrzebowania tlenu.
Wilder i jego wspétpracownicy (31) stwierdzili, zc insulina
nic powoduje zmian w zachowaniu sie przemiany spoczynkowej
w okresie snadku cukru, o ile tenze nie siega nizej jak 100 mg%.
TRubura (32) zas zauwazyt, zc w okresie poczatkujgcego spadku
cukru we krwi zapotrzebowanie tlenu rosto, w okresie za$ bardzo
Wybitnego niedocukrzenia nastepowato zmniejszenie zuzycia tlenu,
tako wskaznik przejscia wodan6w wegla w ttuszcze.

Jak juz z powyzszego zestawienia tych badan wynika, ze

Wiekszo$§¢ autoréw stwierdzita wzrost wspodtczynnika oddecho-
wego po insulinie jako nastepstwo spalania sie cukrow, cial ke-
tonowych, podwyzszenia sie¢ zapasu zasad, czy tez przechodzenia

Wodan6w wegla w ttuszcze. Wyniki za$ badan odnoszacych sie do
zachowania sie zapotrzebowania tlenu sg daleko bardziej rozbiezne.
Jedni bowiem autorowie stwierdzali wzrost, drudzy spadek, inni
wkoAcu wog6le brak zmian w zapotrzebowaniu tlenu. Stoi to
w zwigzku z tern, ze czy cukier znikajacy sie spala, czy tez przecho-
dzi w potgczenia nieweglowodanowc. W pierwszym wypadku na-
stepuje wzrost wspoétczynnika oddechowego i przemiany spoczyn-
kowej, w drugim za$ wypadku wzrost wspétczynnika oddecho-
wego bez wzmozonego zapotrzebowania tlenu. Nalezy jeszcze
dodaé, z¢ Boothby i Rowntrcc (33), Cannon Mc lver
1Bliss (34), uwazajg wzrost przemiany spoczynkowej po insu-
kuie jako nastepstwo zadziatania adrenaliny, wyréwnujacej niedo-
cukrzenie krwi i tkanek.

Badani a wlasu c.

Wptyw insuliny na zachowanie sie wspo6tczynnika oddecho-
wego i przemiany spoczynkowej przeprowadziliSmy w 30 przy-
Padkach cukrzycy, w tern 11 lekkich i $rednio ciezkich, oraz 19
bardzo ciezkich postaci. Insuline stosowali$my podskérnie dwa
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razy dziennie, w dawkacli réznych od 2(1- 60 jedn. p. d,. przez
okres 2—3 tygodni, przy niezmienionej diecie przez caty czas

stosowania insuliny.

Wspoétczynnik oddechowy pod wptywem przewtocznego sto-
sowania insuliny zachowywat sie rozmaicie. W 17 przyp. przyszio
do wzrostu jego, w 10 przyp. do spadku, a w 3 przyp. nie moglismy
stwierdzi¢ zadnych zmian.

Odnos$nie za$ do oceny wpitywu insuliny na zapotrzebowanie
tlenu, natrafialiSmy' na pewne trudno$ci. Wiadoma rzecz, ze pod
wptywem insuliny poprawia sie ogdlny stan chorego wraz z czem
waga cukrzycowych roénie. Ten wzrost wagi ciata moze by¢ wy-
razem badzto istotnego przybytku w zwigzku z poprawiong pod
wptywem insuliny tolerancjag pokarmowga, badzto zatrzymania
wody w ustroju. Wzrost wagi byt w niektérych przypadkach tak
gwattowny, potaczony niekiedy z obrzekami, tak, ze juz to samo
Swiadczyto, ze byt on wyrazem przedewszystkiem zatrzymania
wedy. Z drugiej strony nie mozna pomingé, ze pomimo niepo-
wiekszania diety w ciggu leczenia insulinowego cukrzycowi na
skutek poprawionej asymilacji lepiej przyswajali sobie te same
pokarmy, ktére dotychczas otrzymywali i dzieki temu w pewnym
stopniu réwniez i realnie zyskiwali na wadze. Z uwagi jednak na
to. ze przynajmniej w ciezszych postaciach cukrzycy wzrost
wagi odbywat sie kosztem przewaznie wody, trzymaliSmy sie
w ocenie wptywu insuliny na przemiane spoczynkowg raczej liczb
wyrazajgcych zuzycie tlenu na minute, nizli na min. i kg wagi
ciata. Ze nasze postepowanie jest stuszne postaramy sie udowodni¢
nastepujagcym przyktadem ciezkiego przypadku cukrzycy (przyp.
1): Chory zuzywat tlenu na min. 207 cml Os, na kg za$ wagi
ciata 4,14 cm3 Os. Pod wptywem stosowania insuliny w dawkach
od 30—50 jedn. dziennie w stosunkowo krotkim czasie (od Vs
do 2Ur) nastapit niezwykty przybytek wagi. wynoszacy 17 kg wagi

ciata. Poniewaz chory pozostawal na diecie niezmienionej, przy-
bytek wagi byt zbyt wielki i szybki potgczony z bardzo wy-
raznymi obrzekami na nogach i powiekach, uwazali$my ten przy-
bytek jako nastepstwo zatrzymania wody. Wobec tego pozornego
wzrostu wagi zapotrzebowanie tlenu na min. i kg. wagi ciata
pozornie raczej spadto z 4,14 na 3.88, podczas gdy zapotrzebo-
wanie tlenu obliczone tylko na minute wskazywato wybitny

wzrost z 207 na 260 cm3 Os. Kierujac sie tedy zachowaniem sie za-
potrzebowania tlenu na minute, stwierdziliSmy na 30 przypadkéw
wzrost w 17 przyp., spadek w 4 przyp., oraz brak w 9 przyp.
Wzrost zapotrzebowania tlenu wystepowatl znacznie czesciej
w przypadkach ciezszych, nizli w lzejszych i $rednio ciezkich.
Najsilniejszy wzrost mogliémy spostrzega¢: w przyp. 10 ze 196 na
284 ¢cm3 Os na minute (po 30—50 jedn. dziennie), dalej w przyp.
23 z 210 na 296 cnr’ Os (po 50 jedn.), dalej w przyp. 17 z 205 na
270 ¢cm3 Os (po 30 jedn.), dalej w przyp. 16 z 207 na 260 cm3 Os
(po 30 jedn.).

Spadek zapotrzebowania tlenu byt nieznaczny we wszystkich
4 przypadkach. W zadnym 2z tych przypadkéw nie przyszto do
tak silnego obnizenia zapotrzebowania tlenu w porédwnaniu ze
wzrostem jego w niektérych z powyzej wspomnianych przypadkow.

Badania nasze pozwalajg rzuci¢ pewne $wiatto na zagadnienie,
czy na podstawie wptywu insuliny na zapotrzebowanie tlenu
mozna stwierdzi¢ czy p. s. jest w cukrzycy prawidtowa czy tez
podwyzszona. Otéz Feyertag a za nim Wegierko rozumuja,
ze jeSli przemiana spoczynkowa w cukrzycy jest podwyzszong na
skutek niewydolno$ci narzadu wysepkowego, to w okresie dostar-
czenia jej tego hormonu insulinowego, podwyzszona przemiana
spoczynkowa powinna opada¢. Rozumowanie teoretycznie zupetnie
stuszne, jSst praktycznie nieco mniej uzasadnione, jak to wkrétce po-
tem zobaczymy. Poniewaz Feyertag nie spostrzegat zmian
w zapotrzebowaniu tlenu pod wptywem insuliny, w szczegdlnosci
nie spostrzegat on zmniejszenia sie jej, widzi w tein dowéd, ze
zaburzenie przemiany materji w cukrzycy nic taczy sie z wzrostem
przemiany spoczynkowej. Wegierko natomiast stwierdzit spa-
dek zapotrzebowania tlenu pod wptywem insuliny, co jest wedle
niego dowodem, ze przemiana spoczynkowa w cukrzycy byta
wzmozona. Musimy jednak zauwazy¢, zc Wegierko badania
swe opart na materjale tylko 8 przypadkéw, i niewatpliwie nie
natkngt na tego rodzaju przypadki, jak nasze, w ktérych zapo-
trzebowanie tlenu rosto pod wptywem insuliny. Jezeli tedy wzigé
pod uwage, ze na 30 zbadanych przypadkéw tylko w 4 przyp.
nastapit spadek i to nieznaczny zapotrzebowania tlenu, a w po-
zostatych 26-u badz to przychodzito najcze$ciej do wzrostu, badz
to, co rzadziej, zadnych zmian w zapotrzebowaniu tlenu nie mozna
byto stwierdzi¢, to jesteSmy raczej skionni przyjaé, zc na pod-
stawie zachowania sie zapotrzebowania tlenu pod wptywem insu-
liny trudno jest osadzi¢, czy ono jest w cukrzycy wzmozone, czy
tez prawidiowe.
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WspomnieliSmy juz Kkilkukrotnie,
kéw zaznaczat si¢ pod wpitywem insuline wzrost przemiany spo-
czynkowej. Gzem nalezy s ;bie ten wzrost ttumaczyé, do- czego*
nalezy go odnie$¢? Poniewaz dieta przez caly czas stosowania
insuliny byta jednak' wa, wiec trudno moéwi¢ o wptywie swoisto-
d\ mimicznego dziatania biatka Raczej nalezy przyja¢ za
Bootliby i Wildertm, Canuon Mc I\ er i Blisscm,
ze adrenalina cechujaca sie whasm $eig wzmagania proceséw utle-
nienia w ustroju, jako hormon przeciwdziatajacy spadkowi cukru
we krwi i tkankach pod wptywem insuliny, powoduje 6w wzrost
zapotrzebowania tletru. Teraz StujC sie jasnem, dlaczego powyzej
uwazali$my rezimu wania Feycrtaga i Wegierki praktycz-
nie za mato uzasadnione, albowiem nie mozna nigdy przewidziec,
jaki wptyw odegra w danym przypadku cukrzycy adrenalina, kto-
ra zawsze moze zamaskowa¢ obraz zachowania sie zapotrzebo-
wania tlenu pod wpty wetu insuliny.

Ubocznie chcieliby$Smy jeszcze-zaznaczyé,
przemiany spoczynkowej ped wptywem
tyczne znaczenie jak na to w jednej =z naszych prac wska-
zalismy (35). W szczeg6lnosci w okresie stosowania insulinge
w przypadkach chorobe Basedowa, moze wystepowaé znacznj
wzrost przemiane Spoczynkowej, bedacy nastepstwem nie zawsze
pogorszenia sie obrazu chorobowego te-reotoksykOzy, ale tez
zadziatania adrenaliny w\ roéwnajgcej spadki cukru. W przepad-
kach tedy takich insiilinowan.ycli nie mozna sie opiera¢ na zacho-

ze w wiekszosSci przypad-

ze zachowanie sie
insuliny moze mie¢ prak-

waniu przemiany spoczynkowej jako czynniku kontrolujacym
nasze leczenie, albowiem =z jednej strony insulina inoze istotnie
zaszkodzi¢ i wowczas wzrost przemiany spoczynkowej moze by¢

wyrazem pogorszenia sie stanu chorobowego, z drugiej za$ strone
moze insulina poprawi¢ stan ehoroby, a woéwczas wystepujace
wzrost przemiany spoczynkowej nic bedzie wyrazi,mi pogorszenia
sie choroby, tylko dziatania adrenaliny. Dlatego w prze-padkacli
instiliriowanecli nalezy opiera¢ nie na zachowaniu sig¢ przemianeg'
spoczynkowej, ale mnecli wskaznikéw j. np. badanie poziomu
jodemji.

Gzem nalezy ttumaczy¢
wptywem insuling? Mozna tu

spadek zapotrzebowania tlenu pod
tylko snu¢ rozmaite prze puszcze-
nia, ktére juz powwzej poruszaliSmy. Dodamy tvlko, iz trudno
jest przyja¢ twierdzenie liaw lea i ki(@rlina (36), Kktorze
snadek zapotrzebowania tlenu odnoszg dn zailicczes/czen insuliny,
albowiem w naszych przypadkach uz.ywalismy zawsze insuliny tG
samt) marki, zupetnie dostatecznie ocze-szczonej 15 W ellcom e.

Wnioski:
1) Przemiana spocze nkowa w cukrzyce' pozostaje w wiek-
szosci przypadkéw w granicach prawidtowych. Wzrost przemianeg'

spoczynkowej podi linie jak i .icj obnizenie nie naleza do zasadni-
czych objaw6éw cukrzyce'. Wzrost przemiany spoczynkowci, o ile
zaznacza sie w niektérych przypadkach srednio-ciezkich i ciez-
kich cukrzycy, nie jest na og6t we bitne-, nie przekraczajac wartosci
+ 20%; evebitniejszy wzrost wynoszacy jxnuid + 20% pozosta-
wat w naszych przypadkach w zwigzku z towarzyszacg im tyre-
ctokse kozg. Wzrost przemiany spocze tikowej nie pozostaie
w stosunku proporcjonalnym do ciezko$ci przypadku, w szczegél-
no$ci do zakwaszenia ustroju, ktére nie moze be-¢ przyc-zema
w/nu zonego zapotrzebowania tlenu. Brak propi rc.ienalnosci po-
miedzy spadkiem wagi ciata a wzrostem zapotrzebowania tlenu
pozwala odrzuci¢ przypuszczenie, ze wzmozona przemiana materii
moze be-C przyczyng tego spadku wagi ciata.

2) Insulina stosowana prze wiécznie w dawkach 20—60 jed-
nostek dziennie wptywa rozmaicie na zuz\-cic tlenu, powodujac
najczeéciej jego wzrost, w mniejszej za$ ilosc przypadkéw nic
dajac zadnych zmian, w najmniejszej za$ cze$ci przypadkéw po-
w( dujac jego spadek (nieznaczny).
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Dr. H. KRYSZFK. Lodz.

Warto$¢ rokownicza odczynu poadrenalinoMego w

chorobach zakaznych *)e

ostrych

Z oddziatu wewnetrznego szpitala fundacji Matz. Poznanskich
w todzi.

Ordynator: Dr. S. Stcrling.
W kazdym |[)rzvpadku streszcza lekarz w mianie rokowniczem
ws/e-stko eo O danym przypadku wie i powiedzie¢ moze; stresz-

cza bowiem stopien swego poznania chorobe- i przewidywane
mozno$ci zwalczenia przez lekarza cze- to przyez' n choroby, czy
tez przynajmniej jej objawdéw; rokowanie jest wiec probierzem
warto$ci praktycznej nicdyceny w stosunku do danego przypadku.

czas6w medycyny ceniono progno-
styczne zdolno$ci lekarza. Stusznie sadzg ci, ktédrzy powiadaja,
ze powodzenie lekarza przez wszystkie czasy nie mogto by¢ za-
lezne jede mc od jego zdolno$ci leczniczych, poniewaz wiemy, jak
czesto bedy stosowane w przesztosci leki mato skuteczne i nauko-
wo uzasadnione. O powodzeniu lekarza decedowata wdwczas
przedewszystkiem  jego umiejetno$¢  rokowania. Rokowanie
6eyczesne roéznito Sie jednak zasadniczo od rokowania wsp6t-
czesnego brakiem naukowych podstaw w ocenie poszczegdlnych
objaw6éw, wyzyskiwane-ch dla rokowania; opierato si¢ jedynie na
empirji, nieco i na intuicji.

W r. 1921 pisat S. Stcrling w Warszawlkiij ,Gazecie L.e-
karsMej", (przedrukowane w 1922 r. w ,Paris MedicaF'), o war-
tosci odczynu poudrenalmowego dla rokowania. Od tego czasu,
w ciaggu lat o$miu, pod wptywem wspi umianej pracy i pogladu
Stcrlinga ze wydolno$s¢ obronna ustroju w jego walce
z drobnoustrojami zalezy od czynnika nie* woistego, od dzielnosci
uktadu wspéitcziilnego, zbieraliSmy materjat, ktére w catosci po-

twierdzit warto$¢ kliniczng odczynu poadrenalinowego dla po-
im$liicgo rokowania w ostre-ch chorobach zakaznych, a wiec
przedewszestkiem w przebiegu grypy i wiktajacych ja kompli-

kuee j phuciie eh, dalej w przebiegu ptatowego zapalenia ptuc za-
kazenia krwi i duru brzusznego. I'0 samo dotyczy, na podstawie
relacji  oddziatu chirurgicznego, i pooperacyjnych zapalen
otrzewnej.

Odcze-n adreuulinowy we koni waliSmy zapomoca podskérnego
zastrzykniecia 1 cm. \%» adrenaling-. Po pierwotnych prébach
zaniechaliémy zastrzyknie¢ dozylnych pieciu kropel 1%c> adrena-
line w 109 tesiacznem rozcieficzeniu ze wzgledu na zbyt burzliwe

*) Wedtug odczytu,
i Przyrodnikéw w Wilnie

wygtoszonego na Xl Zjezdzi¢ Lekarzy
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niekiedy objawy. Niejednokrotnie kontrolowalismy wynik odczynu
¢-idskornego zapomr.ca wkraplania do worka spojowkowego 2-cli
kropel podgrzanej adrenaliny, skombinowanej niekiedy z ticzula-
mca nan kokainy; w tej (dmianie préba jest mniej godna polecenia.
Na tnaterjalu kilkudziesigeciu przypadkéw (z oddziatlu wewnetrznego
szpitala fund. matz. Poznanskich i z prakte ki prywatnej) przeko-
nalismy sie. ze podskdérne stosowanie adrenaliny daje wyniki
jednoznaczne. Juz normalnie spostrzegamy u pewnej grupy ludzi
w 3 do 5 minut po zastrzyknieciu pi dskérnem znane objawy jak
to: zbledniecie twarzy, kotatanie serca, drzenie ryk i ndg, tetnienie
w skroniach, wuczucie bdlu lub pustki w gtowie, przyspieszenie
tetna o 10—20 uderzen, podniesienie parcia tetniczego (skurczo-
wego, a w wiekszosci przypadkdéw i rozkurczowego) o 10 do 20
bim big. Pod odczynem wzmozonym, t. j. rokujagcym pomyS$inie
w przebiegu wyzej wspomnianych schorzen, rozumiemy wysta-
pienie odczynu przy ktérym wszystkie wspomniane objawy sa
wyraznie zaznaczone. A wiec. silne kotatanie serca, wybitne
drzenie rgk i lidg i drzenie dolnej szczeki, znaczne przy$pieszenie
tetna, znaczne wzmozenie parcia tetniczego, uczucie opresji, ogdlny
niep'okéj. Wszystkie te objawy wystepujag nagle i najpdzniej
W ciggu 3-cli minut ustepuja stopniowo lub nagle. Sg one tago-
dzone przez wdychiwanie tunoniaku. Racja stosowania amoniaku
w danym przypadku polega na tem, zc $rodek tfcn, stosowane przy
nagtej niedokrwistosci moézgu (omdlenie) dziata na rozszerzone pod
wptywem adrenaliny naczynia mézgowe i tym sposobem prze-
rywa jeden z objawdéw poadreiialmowych.

Jako przyktad postuzyé moze przypadek pierwszy, ktérego
spostrzeganie naprowadzito na mys$l o statem korzystaniu z tego
odczynu w celach rokowtiiczycli.

Chory lat 19; obustronne zapalenie ptuc grypowe;
tygodniu choroby' przytacza sig
btyu z optucnej metny;

w drugim
obustronne zapalenie Optucnej:
powotany' z za miasta chirurg uwaza wy-
konanie zabiegu za niemozliwe, znajdujac stan chorego za zbyt
ciezki, beznadziejny. Zastosowana w celach leczniczy cli adrena-
lina wywotuje tak burzliwy edezen, Zze cieszenie uwaza wywo-
tane przez lek objawy za objawy konania, za drgawki przed$mier-
tclne. Chory stopniowo wraca do zdrowia. Podobnych przypad-
kow spostrzegaliSmy po tem bardzo wiele zaréwno w szpitalu, jak
i w praktyce na miescie. Byty w tem przypadki, ktére lekarz
Ordynujacy uznal za bezwzglednie Stracone, za takie uznawah je
lekarskie narady. Niewatpliwie, mogty to by¢ rokowania btedne,
eledno jest jednak przekonywujgce: nie znam ani jednego przy-
padku. w ktérymby wystgpienie wybitnie wyrazanego odczynu
adruialfrtrwego zawiodto guoad vitam, czego w tym Stopniu o zad-
Pym z innych objawéw rokoyvniczych powiedzie¢ nie mozna. Na-
turalnie, ze pi wiklaA tego rodzaju jak ap. krwotok kiszkowy
w pr/ebiegu dutni, nie da sie przewidzie¢: tem bardziej i w ta-
kich przypadkach nie widywalismy po sihiym odczynie adrenali-
hewym zej$¢ $miertelnych. Nie byty to, rzecz jasna, skutki leczni-
cze zastosowania adrenaliny, poniewaz bardzo zty stan trwa!
niekiedy' jeszcze przez dni kilka; wybitny' odczyn poadrcnulinowy
uiuwiiiat w nich jedynie istniejgce yv orgaiii,.mie zdolnosci obronne,
zalezne od dzielnosci uktadu wspotczulnego.

Badania endokn nologicznc wykazujg, zc adrenalina nalezy do
hormonéw zdJnych do pobudzenia czynno$ci uktadu $rédbton-
kowo-siuteezkoyvego, ktéry odgrywa role czynnika obronnego
w stosunku do ciat upostaciowanych obcych i jadéw krazacych
We Krwi. PorlClinie i tyreeidyna przyspiesza magazynowanie tych
ciut yv ibroimy |1 uktadzie Srédblonkowo-siateczkowym (morfolo-
gicznym tego wyrazem jest rozrost komoérek gwiazdkoWatych
W watrobie i komoérek siateczki w $ledzionie i w szpiku).

m Odczynem adreiialinowym dodatnim mozna $miato sie Kkie-
rowa¢ w roki yvaniu w przebiegu chor6b zakaznych. Natomiast
brak tego edezyuu nie pozwala przy' ciezkim stanie ogdélnym na
Pewne wnioski; zupetny brak odczynu rokuje najczesciej zle.

mSwider, Kon i Mancewiczéwua uzalezniajg wydol-

uktadu wspoétczulnego od typu serologicznej konstytucji.

Kciterowski i uzalezniaja od wspoétczynnika °

Koccn

Przebieg i zej$cie suchot ptucnych.

Nie wynika z tego bynajmniej, by$Smy przeceniali znaczenie
uktadu nerwéw wspélczulnycli dla zdrowienia organizmu. Z dziel-
no$cig uktadu wspoétczulnego powinna i$¢ w parze dzielno$¢ nerwu
btednego, Poglady Sochanskiego sformutowali Sterliug
W ten sposéb, ze nerw wspdtczulin prowadzi na froncie, za$ nerw
biedny gromadzi rezerwy na tytach. To tez jest zrozumiale, zc
na réyvni z prognostyczng Yyyarto$ciag odczynu pcadrenalinowego
°giliamy pomyslnie i eozynofilje, wystepujaca w przebiegu clio-
r,)b zakaznych, jako doyvdd nastepujacej reaktywacji sit organizmu.

A zatem pordéwnanie tych dwo6ch metod, ktéremi mozna sie
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Positkowa¢ w celach rokowmczy cli. pozwala na sformutowanie
nastepujacej zasady: rokowanie oparte na stosoyvaniu adremliiiy
pozwala przepowiedzie¢ wynik oddzielnej bitwy,--.jaka prowadzi
ustréj z dziataniem zarazkéw, stwierdzenie eozynofilji jest obja-
wem rokowniczy m, ktéry pozwala w pewnych granicach prze-
powiedzie¢, — zostajac przy tej samej kategorji poréwnawczej, -
wynik wojny. Podobnie jak inny odczyn rokowniczy, objaw Bier -
nackiego: szybsze opadanie czerwonych ciatek krwi — moze
by¢ uzyty rokowniczo dlaAoCeny nasilenia danego skoku choroby,
gdy znaczne przy$pieszenie tetna, szczeg6lnie w czasie be/go-
rgczkowym, zle rekuje o zejSeiu catej choroby: Swiadczy o yvy-
CZerpaiiiu normalnych $rodkéw obrony.

Dr. Stanistaw PASZKOWSKI. Krakéw.

Prawo$¢ charakteru u os6b z psychoza manjakalnc-depresyjna.
Z Kliniki Ncuré-logicznésPsyclijatrycznej U.
Dyrektor: Prof. Dr. J.

1 w Krakowie.
Pjlt.g.

Psychiatrycznej XIll-go Zjazdy Przyrodni-
i Lekarzy w Wilnie).

(Wygtos/.oiio w Sekcji
kow

Tredcig niniejszych, krotkich zresztg rozwazan ma by¢é zwré-
cenie uwagi na pewien szczeg6t charakterologiczny tych osobni-
kéw. ktére w ciggu swego zycia zapadaja kilkakrotnie na endo-
gcniczne stany depresyjne lub liypomaiijakalne, bedace bez-
sprzecznie w najsci$lejszy m  zwigzku z grupa psychoz mania-
kahio-depres\ iny cli.

Kretschmer
stwierdza pewna

nazywa og6lnie tych ludzi cyklotj mikami m
réwnolegto§¢ — wzglednie zalezno$¢ m pomie-
dzy budowg ich ciata i cechami strony afektywnej icli psychiki.
Podkresla zwtaszcza ich dobroduszno$é, przyjazne nastawienie
wzgledem S$wiata i ludzi, dobro¢, tatwo$¢ zzycia sie i wspo6tzycia
2 niemi, zalezna od ich oportimistycziiego przystosowywania sig
do ct' czenia, charakterystyczng ztmetmo$¢ nastroju, zalezno$é
stanu uczuc od mitych lub niemitych okolicznosci zewnetrznych
it p

Podstawg tych wszystkich cccii jest uczuciowo$é, przewaga
zycia afekte wnego, gérowanie widywoéw uczuciowych i uleganie
porywem serca, co tak wybitnie znamionuje cale zycie cylclcjy-
mikow i wszelkie icli poczynania.

Obecnie pragnalbe iii zwréci¢ uwage na pewne spostrzezenie,
uczynione przed kilkunastu laty przez prof. Piltza i wielokrot-
nie cd tego czasu potwierdzone zar6wno przez niego samego ha
moce danych z praktyki prywatnej, jak i przeze mnie na matcrjale
Kliniki Neuri logicznO-Psychjatrycziicj U. J. w Krakowie.

Jest rzecza uderzajgca, zc rodzmy chorych z depresja lub
hepomanjg periodyczna, ktére zasiegaja porade psychiatry z po-
wodu zasztej zmiane' w usposobieniu i zachowaniu sie ich bliskich,
wzglednie osoby. Oddajace w -opieke zaktadowg tego rodzaju cho-
rych, zapytywane o charakter tecli chorych w okresie zdrowia,
zupetnie wyraznie i z naciskiem podnosza pewne zalety icli cha-
rakteru i, poréwnujac pozatowania godny stan depresji lub nad
wyra* ucigzliwy dla Otoczenia stan podniecenia ze stanem zdro-
wia, tem wiecej boleja nad rzekomga iiieuleczaliiOScig cierpienia
i rzekomag nieodwracalnostig nieszcze$cia swych bliskich.

Pakt, ze w rzeczywisto$ci ceklotomicy odznaczajg sie pewnemi

ctimuni cechami charakteru, wynika zupetnie jasno z ijonizszych
paru przyktadéw, zaczerpnietych po ez.e$ti z mych wiasnych
obserwacji klinicznych, po czesSci za$ taskawie uzyezériyedi mi
przez prof. Piltza.

Musze zaznaczy¢ w tem miejscu, zc podania rodzin lub zna-
jome-ch w texh wepadkach bezwzglednie zastugujag na wiare, po-
dobnie jak i wtede, gJy rodzing- ciezko oskarzajg Swych najbliz-

szych; powodem tego braku zastrzezeh z mej strong co do wia-
rCgOdnosci danych aiiaimiestycziiycli niech bedzie szczero$¢ i za-
ufanie. z jakiemi publiczno$¢ odnosi sie w naszych warunkach do

Ickarza-psyclijatry.

Przypadrk I WIladystagy M., lat 43, starosta. Obowigz-
kt wy, pmcpwjty, przesadnie uczciwy  (,uczciwo$¢ clu dzgca"),
uczynny, szlachetny, prawe', wysoce ctyczne', rozwazny, uprzejmy
i werroziimkily w odniesieniu do swych podwtadnych i nizszej
stuzbe- — ,wzor cztowieka'*;

Lecze t sie w Klinice z powi du depresji z lekiem, niepokojem,
sumoeskarzeniami i urojeniami  przestepczo$ui. Podobny stan
w 33. roku zyei.i przez 8 miesiecy.

Prze padek Il. J6zefa W., lat 65, wdowa. Wzoroeya matka

i zona, oddana w zupetno$ci rodzinie; uczynna, szlachetna, dobra,
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opiekunka zebrakéw. Wszyscy modlg sig za jej zdrowie, zakupuja
insze na jej intencje.

Badana w okresie depresji 2 urojeniami
samooskarzeniami. lekiem, mys$lami
mys$lowemu Podobny Stan w 45.
i w 56. roku zycia przez 9 miesiecy.

Przypadek II. Sura R., lat 50, zona kupca. Bardzo dobra,
uczynna, mitosierna, uczciwa, petna samozaparcia Sie, skromna,
nigdy nie mys$li q sobie, poSwieca si¢ dla innych.
. W cagu zycia kilkartone stany podniecenia

grzeszno$ci, matosci,
samobdjczemi i natrectwami
roku zycia przez 4 miesiagce

i niepokoju psy-

choruchowego lub depresji z chudnieciem, bezsenno$cig, brakiem
taknienia oraz niewiarag w siebie.
Przypadck IV. Tonka I, lat 31, zona kupca. Wzorowa

matka, dobra Zzona,
»brak stéw dla niej".

Badana w okresie depresji z samooskarzeniami,
$§lami samobdjczemi i niepokojem psychoruchowym.
depresji z niechecig do zycia i dwukrotnemi
czemi w 23. roku zycia przez 6 miesiecy.

Przypadek V. Anna P, lat 23,
szlachetna, prawdoméwna,
i taktowng.

Od sierpnia 1926 naprzemienne
Albo obojetna, apatyczna,

mitosierna, szlachetna, ,s:zuka¢ takiej drugiej",

lekiem, my-
Podobny stan
zamachami samobdj-

zona iu>yniera. Dobra,
,hie potrafi sktamac", wysoce etyczna

stany hypomanji i depresji.
matomoéwna, albo tez cechuje ja podnie-
cenie, obnizenie zasad etycznych, wuzywa Stéw ordynarnych,
strasznie ktamie; silnie podniecona seksualnie.

Przypadek \ I Ming I., lat 30, zona kupca. Dobra, uczynna,
litosciwa, mitosierna, uczciwa, szlachetna.

Badana w okresie depresji z lekiem i sainocskarzeniami.

Przypadt k Xll.- Dr. fil. Stanistaw M., lat 52. Pracowity,
obowigzkowy, sumienny w pracy, duzo wymaga rd siebie.

Leczony w Klinice z powodu depresji z zaniedbywaniem swych
obowiagzkéw, brakiem woli, niezdecydowaniem i zniecheceniem.
Uwaza stan swoj za beznadziejny, siebie za krzywdziciela rodziny,
nesi sie z zamiarami samobdjczemi. Podobny stan depresji z sa-
mooskarzeniami, brakiem woli i niepokojem w 34. roku zycia przez
6 miesiecy.

Przypadek VIII. Benjamin S., lat 21, robotnik tri kotarski.
Sumienny, bardzo porzadny, stowny, pilny, pracowity, prawdo-
mowny, uczciwy, litosciwy i mitosierny.

Badany z potCodu stanu podniecenia hyponuinjakalnego ze
wzmozeniem samopoczucia, gonitwg mys$li, eiifC rja, gtoszeniem idei
wywrotowych. Aresztowany i wieziony kdkakrotnie za wtécze-
gostwo, usitowanie przekroczenia granic pafstwa, agitacje komu-
nistyczna. Ktamie, oszukuje i wprowadza w btad wtadze kolejowe
i policyjne. Podobny stan hjpomanjakalny z podnieceniem seksu-
alnem, gonitwa mys$li, wzmozeniem samopoczucia i euforjtf w 17.
roku zycia przez 5 miesiecy.

Przypadek IX. Ozjasz R., lat 18, cholewkarz.
skromny, spokojny, pobozny, pracowity, szlachetny',
wiecej kochany przez matke dla swej prawiisei.

Od marca 1928 stan podniecenia liypomatijakalnego: przestaje
pracowa¢, kradnie, gtosi idee rewolucy jno-koimmistyczne, agituje,
pisze i rozlepia odezwy', w ktérych wy$miewa sie z religji, bluzni,
wzywa do wymordowania burzujow i kapitalistéw, apoteozu.ie
przemoc, gwatt i prostytucje, neguje wszelkie autorytety. Areszto-
wany i wieziony; za publiczng obraze religji i dziatalno$¢ antypan-
stwowg. Podobny/ stan podniecenia psychoruchowego w 17. roku
zycia przez 10 miesiety, a w 16. roku zycia przez 4 miesigce de-
presja z usitowaniem utopienia sie.

Jlak wida¢ z tych kilku przyktadéw (a musze nadmieni¢ ze na
poparcie swych wnioskdyy mam jeszcze wiele innycli), ludzi tych
cechuje w stanic zdrowia szlachetno$¢ i prawo$¢, sumienno$¢
w w' konywaniu swych obowiagzkdow, czysto$¢ i prostota etyki.
Nie chce sie wdawac¢ tutaj yy blizsza interpretacje psychologiczng
tych cech charakteru, pragne jednak nadmieni¢, ze wihasciwem ich
zrédtem jest niewatpliwie wzmiankowany' pi wyzej stan uczuciowy
cy klotyniikéw, z ktérego ywy ptywa wiele wymagan w odniesieniu
do samego siebie, jak i wiele nakazéw etycznych w stosunku do
otoczenia lub powierzonego obowiazku.

Nie chce yynioskowaé, ze tak jest zawsze bo miedzy cyklo-
tynnkami zdarzajg sie réwnic/ ludzie drazliwi, niezno$ni i przy-
krzy, — podane yyyze.i przyktady upowazniaja jednak do pewnych
uog6lnien i twierdzenia, ze wigekszo$¢ chorych z depresja lub
hypomanja periodyczng, rekrutujaca sie z posréod cyklotymikow,
sg to ludzie, ktorych wyréznia w stanie zdrowia szlachetnos¢
uczué, prawo$é, jasne, proste i czy ste zasady etyczne.

Warto$ciowo$¢ tych cech i moznos$¢ spotecznego ich wyko-
rzystania sktaniaja mnie do zwrdcenia na nie baczniejszej niz do-
tad uwagi.

Cichy,
uczciwy,, naj-
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Leczenie przymiotu acetylarsaiiem.

Z Oddziatu Dr. Bernsteina szpitala $yv. tazarza.

Stwierdzenie niekorzystnego dziatania atoksy lu zniewolito do
szukania nowych $rodkéw réyvnowaznyeh leczniczo, a mniej tru-
jacych. W pracach Ehrllcha wzigeto atoksyl za podstawe dal-
szych poszukiwan, ktére pcszty gtéwnie w dwoéch kierunkach.
W pii rwszym (‘trzymam) arsacctyne przez acetylowanic atoksy lu

NU, NIICOCH.,
As 0,11, As 0:M,
atoksyl arsaeetyna
Nastepnie przeszto sie do kw. paraoksynictanitrofenolarse-
nowego,
OH
NO,
As 0,11,

kw. jiarnoksymetaintrofenol arsenowy.

a przez redukcje otrzymano zwigzki trojwartosSciowe arsenu: sal-
warsan i nowarsenobenzol.
Oli Cll
salwarsan
OH OH
NI
As

nowarsenobenzol

W drugiej serji pnie przez wymiane grupy nitrowej na ami-
nowag kw. paranhsymetauitrofenOlu arsenowego otrzymano Kkw.
oksyaminefenol-arsenowy, Czyli 189, a przez acetylo\vame kw.
oksyacetylaminofenol arsenowy czyli 19i> ktéry jest trwalszy od
Poprzedniego, lecz stabo rozpuszczalny. YV wyniku (statecznym

pcwstata sél zasady organicznej, dietylaminy, zwana acety larsa-
nem, ktéra jest zwiazkiem arsenu pigeiowarto$ciowvm. 25%
roztwoér
Oli OH 011
NH, NH GOCH, X1l GOCH,
As 0312 As 0;,H, As OJIlj (0O,H5'S
189 190 aeetj larsan
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wodny acctylarsunu jest ciecza przezroczysty, bezbarwny, trwaty,
wykazujyey odczyn obojetny i nadajycy sie do wyjatowienia. War-

to$¢ lecznicza acetylarsanu zostata wyprobowana ws$ré6d licznych
spostrzezen klinicznych (Manoux, Laurent, Qoas, Mouli-
nie, Tliiolet, Tribet, Montpellier i in). Prace tych ba-

daczy odtwarzajy do$¢ jasny poglad na dziatanie acetylarsanu
i widocznie zachecajg do uzycia go, jak $rodka swoistego w scho-
rzeniach, wywotanych kretkami i bakteriami.

Ja do witosé acetylarsanu. W leczeniu przymiotu
i w stosowaniu domie$sniowem zwigzkéw arsenowych otrzymano
wyniki nastepujace:

Dawka znoszona (T.) na 1lkg Dawka lecznicza (C) na Tkg C

wagi wagi T
atoksyl 0,06 0,03 Yfoe
arsacetyna 0.1 0,03 V>
salwarsan 0,2 0,0035%-s

Przy odpowiednio wiekszej dawce leczniczej i znoszonej wiel-

kos¢ acetylarsanu jest mniej wiecej taky, jaka wykazuje sal-

W badaniach nad acetylarsanem, wykonanych na kurach
Navarro Martin doszli do wnio-

warsan.
i krélikach Lewaditi,
skéw nastepujacych:

1) lek nie wywotuje odczynu miejscowego
kowicie, szybko:

2) dawka lecznicza na 1kg
kracza 0,01;

3) dawki przekraczajace $rednio dawke lecznicza bywaja zno-
szone dobrze przez zwierzeta, dawki za$ trujagce wywierajg sto-
sunkowo stabe dziatanie ujemne.

Spos6b wprowadzenia leku do ustroju widocznie nie odgrywa
roli rozstrzygajgcej. Tak wiec Savonat Otrzymywat wyniki
mniej wiecej jednakowe po podawaniu $rédzylnem, domieSniowem
i podskérnem. W stosowaniu domie$niowem dawka trujgca wynosi
0,25 g na kg zywej wagi zwierzecia. Codzienne wstrzykiwanie
dawki (Mil g sprowadza u krélika $mier¢ po 50 dniach, dawki
0,05 po 5-ciu, a 0.15 po trzech dniach.

Rozmieszczenie w narzadach. W zastosowaniu
domies$niowem wchtania sie w przeciggu pierwszych 20 godzin nieco
wiecej niz potowa wstrzyknietej dawki salwarsanu (okoto 60%).
Pozostato$¢ przedostaje sie z ogniska do ustroju i ulega wydziela-
niu stopniowemu po uptywie mniej wiecej 10 tygodni. W tych sa-
mych warunkach wchtania sie 75% neosalwarsanu w ciggu pierw-

i wchtania sig¢ cat-

zywej wagi zwierzat nie prze-

szych 20 godzin i 25% w okresie nastepnych 6 tygodni (15er li-
liardt). Normalnie. 100g krwi zawiera 8,5 mikromiligrainéw
arsenu. Po wstrzyknieciu dozylnem 0,25 g preparatu 606 150r n-

stein (1911 r.) wykazatl w catkowitej masie krwi:

1) pogodzinie 30minutach 11 tntngAs.
2) po40 godzinach 0,8mnigAs.
3) po3 dniach 0,6 mmg As.
4) po8 dniach 0,5 mmg As.

Wedtug badan Fordycc zawarto$¢ arsenu w krwi bezpo-
$rednio po zabiegu wynosi 37,9% dawki wprowadzonej do ustroju.
5ralimc dowodzi, ze po zabiegach powtdérnych zawarto$¢é arsenu
Poczatkowo zwigksza sig, nastepnie za$ zmniejsza sie niezaleznie
od réwnolegle zmniejszajacej sie resorbC.iL Arsenu nie stwierdzamy
we krwi; im organizm znajduje sie blizej stanu nasycenia, tein
szybciej wydala sie arsen. Wedtug Bernliardta po zastoso-
waniu arsetiobenzolu nagromadza sie najwiecej arsenu w watrobie
i w jelitach, a nastepnie w skorze, ptucach, nerkach i w moézgu.
Morel oblicza, ze w tych warunkach nagromadza sie¢ w watrobie
6 razy wiecej arsenu, niz w nerkach. Co sie tyczy acetylarsanu, to
Po zastosowaniu domig$niowem rozmieszczenie arsenu w orga-
nizmie jest, podtug Th orata, nastepujace:

W mieé$niach stwierdzono nieznaczna zawarto$¢ arsenu, a mia-
nowicie 0,146 nung na 100 g tkanki, i w godzine po zabiegu ilosci
te zmniejszajg sie stopniowo do 7-go dnia.

Mézg zawiera 0,02 mmg na 100 g wagi tkanki.

W nerkach arsen nagromadza sie obficie, a mianowicie
43,33 mmg w godzine po zabiegu. Ilo$¢ ta zmniejsza sie szybko
W przeciggu pierwszych 4-eli godzin, nastgpnie stopniowo i po-
woli do 7-go dnia. W przeciwienstwie do zwigzkéw arsenobenzo-
lowycli acetylarsan nagromadza si¢ w wiekszej ilosci w nerkach,
niz w watrobie. W r. 1878 Porak pierwszy zainteresowal sie
Przejsciem As przez tozysko. Po nim przeprowadzili badania
Dastre, Feliling, Plollier, Constantin, Clouet Poza
Lin Underliill i Amatruda wykazali, ze dzieki koloidalnej
budowie neosalwarsanu przechodzi tenze w znikomej ilosci przez to-
zysko do ptodu. Wskutek tego zawarto$¢ arsenu jest znaczna
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w watrobie matczynej i tozysku, nikta za$ w ptodzie. Nieco ina-
czej rzecz sie nut z acetylarsanem. Dejust i Vignes wykazat,
ze acetylarsan, jako krystoloid, tatwo przechodzi przez tozysko

i nagromadza sie gtéwnie w watrobie ptodu. To przemawiatoby na

korzy$¢ stosowania acetj larsanu w celach zapobiegawczych
w przymiocie wrodzonym.
W ydalanic. Po podaniu przetworéw arsenobenzolo-

wyeli wydalanie arsenu z ustroju odbywa sie z moczem i katem.
Takaliaski stwierdzit, ze po dawce domigé$niowej 0,2—0,3
neosalwarsanu wydalanie As z moczem trwa 8—12 dni, przyczcm

bywa ono stosunkowo najintensywniejsze 4—5 dnia po zabiegu.
Badajagc za pomoca metody diaphaiiometrycznej de Deniges wy-
dzielanie As po wstrzyknieciu acetylarsanu Mahoux wykazat obec-
no$¢ As w moczu po 8-iu, 10-iu min. po zabiegu. l.aurent doszedt
do wnioskéw, ze w moczu As wydala sie najintensywniej w 5-ej go-
dzinie po zabiegu, nastepnie zmniejsza sie ono powoli i czwartego
dnia ustaje catkowicie. Sarwauot i Tlievenon podaje, ze
w poréwnaniu z arseiiobeiizolaini acetylarsan wydala sie szybciej
i gtéwnie z moczem, (nie z katem).

W ptyw na ustrdéj Przynalezno$¢ acetylarsanu do zwigz-
kéw arsenowych a w szczeg6lno$ci do pieciowartosciowych, na-
suwa mozliwo$s¢ ujemnego wpitywu podobnego do stwierdzonego
w atoksylu. Ehrlicli i Huta przypisywali zwigzkom piecio-
warto$ciowyin powstawanie schorzen nerwowych, a gtédwnie S$le-
poty. Poniewaz powiktania nerwowe stwierdzone byty po uzyciu
wszystkich zwigzkow arsenowych np. przypadki $lepoty poarse-
iiobenzoiowej (Blaszko, Fiiiger, Garcia dcl Mazo) przeto
w obronie zwigzkéw pieciowarto$ciowych powstaty nowe prace,
wykonane przez Schamberga Say-Frank, Fourneauy,
Lewaditi, Navarro i Marti n. Wychodzi sie tutaj z zato-
zenia, ze zwigzki arsenebenzolowo podlegajg w ustroju utlenieniu
i tworzg dwa rozmaite pod wzgledem jadowito$ci potgczenia.’
Zwiazki bardziej trujagce powstajg przez zerwanie podwdjnego
wigzania miedzy dwoma atomami As i przez przytgczenie ato-
mow tlenu. Mniej szkodliwe powstajg drogag utlenienia i przecho-
dza z trzecio w pieeiowarto$ciowe zwigzki arsenu. Takiemu po-
taczeniu chemicznemu odpowiada acetylarsan. Tutaj za prawidio
ogblne stuzy zasada, zc dany S$rodek jest tein korzystniejszy
leczniczo, im mniejsza warto$¢ przedstawia stosunek jego dawki
leczniczej do znoszonej. Atoksyl nie odpowiada D m wymaganiom

w przeciwienstwie do salwarsanu i acetylarsanu, ktory nadaje
sie najzupetniej do uzytku leczniczego. Mozna z tego powodu
przypuszcza¢, ze schorzenia nerwowe nie powstajg wskutek

toksycznoséci zwigzku arsenowego pieciowarto$ciowego, lecz z po-
wodu niedogodnosci dawkowania leku. Za nieszkodliwo$cia ace-
tylarsanu przemawia okoliczno$¢, ze w doSwiadczeniach Kklinicz-
nych. ibejmujgcych kilkaset spostrzezen, ani razu nic stwierdzono
§lepoty. Przypadki, podane przez DraconTides i Verj irtis
(w zeszycie kwietniowym 1928 r. w Bulletin de la Societé) sg
niewiarygodne, jak to wynika z artykutu w Revue Medieale, ogto-
szonego w odpowiedzi na artykut poprzedni.

Zwiazki arseiiobenzolcwe wprowadza sie do ustroju niemal
wytgcznie droga dozylng. Widziano w tern nastepujace zalety:
wessanie szybkie i doktadne, zadziatania nagte i catkowite, wynik
leczniczy doskonaty, iiiebolesnos¢ zabiegu. Gdy nie ziscity sie
nadzieje therapiiie stcril. niagnae zaczeto ogdlnie stosowacé leczenie

powolniejsze, okresowe, dawkami mniejszenii. Gougerot, Se-
zary, Lewaditi, Milian mniemajg, ze zwigzki arsenobenzo-
lowe, wprowadzone domie$niowo lub podskdrnie, nie wywotuja

Najwieksza obawe wywotania wstrzasu
ma sie podczas leczenia ciezarnych. Jednym z powoddéw powsta-
wania wstrzagsu azotynowego jest niedostateczna alkaliczno$¢
krwi osobnika leczonego. W eissnian i Nett er stwierdzit, ze
krew ciezarnych posiada mniejsze rezerwy alkaliczne nawet
w braku jakichkolwiek zaburzern czynnos$ciowych. Gdy normalnie
warto$¢ objetosciowa COs waha sie miedzy 53 a 65, w stanie
cigzy wahania te sg w granicach od 34 do 39. Powstanie za$
wstrzasu azytouowego w naczyniach macicy i tozyska moze
spowodowac¢ drobne krwotoki, a w nastepstwie skurcz macicy
i poronienie. Wspomnie¢ nalezy o dwdch przypadkach Gouge-
rot, w ktérych novarseiiobenzol spowodowat poronienie. Istniaty
wiec pewne powody, zachecajace do poszukiwania zwigzkow
arsenowych, nadajgcych sie do wstrzykiwa¢ domie$niowycli..
Warunkom tym widocznie odpowiada acetylarsan, wchtania-
jacy sie szybko i nie wywotujacy bdéléw oraz naciekéw bolesnych
w miejscu zastrzykniecia. Wydaje sie tez, ze acetylarsan jest tez
wskazany (z pewnem zastrzezeniem) u osobnikéw, wykazujacych
wstrzas azotynowy po zadaniu dozylnem liowarseiiobcnzolu. Co
za$ tyczy sie schorzen narzagdéw wewnetrznych, zauwazy¢ trzeba,

,Wstrzasu azotyno\vego“.
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ze najczys$ciej jest dotkniety uktad pokarmowy (wymioty po
pierwszych zastrzyknieciach). Zjawisko to wystepuje, jako pra-
widto u dzieci a w 25% ws$rod os6b dorostych. Po 3-im Itib 4-yin
zabiegu chory najcze$ciej przyzwyczaja sie do leku. W 2-im lub
3-im tygodniu leczenia spostrzegano poza tern bdéle brzucha i bie-
gunki, oraz zesp6t chorobowy, odpowiadajagcy niedomodze wa-
troby. Zaburzenia tc zazwyczaj przemijaty szybko i nigdy nie
dawaty powodu do zaniechania leczenia. Niekiedy zachodzita
jedynie potrzeba przerwy kilkudniowej oraz zmniejszenia dawki.
W kilku przypadkach wystapit rumien nieznaczny i trwajacy
okoto trzech dni. Bezwzgledne nieznoszenie acetylarsanu (temp.
40 stopni, wymioty, biegunka) zawsze dotyczyty oséb, ktére
w spos6b podobny oddziatywaty poprzednio na inne zwigzki arse-
nowe, a takze na rte¢. W jednem z spostrzezen M anoux, za-
koficzeniem $miercia, zbadanie zwitok wykryto marsko$é¢ watroby

i nerek, posunigta daleko. Nicwzmozonc cis$nienie krwi oraz brak
biatkomoczu wprowadzity w btad klinicyste, ktéry nie docenit
tutaj istotnego stanu rzeczy.

Baw kowanie. Szybsze wydalanie sie i nieco stabsze

dziatanie lecznicze acetylarsanu sprawia, ze lek ten bywa stoso-
wany czesciej i w dawkach wiekszych niz arscnobenzol. Acetyl-
arsan znajduje sie w handlu w 2 dawkowaniach: dla dorostych

i dla dzieci. Dla dorostych nadajg sie amputki 3 cm’, zawierajace
23,6% czynnego acetylarsanu. czyli w gramach 0,70, co stanowi
0, 15 g arsenu. Amputki 2 cmi.' dla dzieci zawierajg 9,4% ace-
tylarsanu, w gramach 0,18 czyli 0,04 metalicznego arsenu.
Manoux podaje =— 15 g acetylarsanu czyli 2 amputki co 6 dni.
albo tez 2 razy tygodniowo po 0,75. Spos6b drugi stosowany
bywa czeSciej. Ciezarnym podaje si¢ zazwyczaj 0,75 dwa razy

tygodniowo. Jeden okres leczenia sktada sie z 10— 12 wstrzyknie¢.
Zabiegi wznawia sie¢ po uptywie 4—5 tygodni. Podczas cigzy
nalezy wykona¢ dwa lub trzy leczenia petne. Dawke dla dzieci
oblicza sie weditug wagi. W pierwszem wstrzyknieciu podaje sie
0,005 arsenu na 1 kg. wagi, druga dawka 0,01. W razie dobrego
znoszenia zwieksza sie dawke — trzecia i nastepne do 0,015
a nawet 0,02 na 1 kg. wagi. Ogoélna ilo$¢ acetylarsanu, odpowia-
dajaca jednemu okresowi leczniczemu wynosi 9 do 15 g, dla
osobnika dorostego (1,8—3 g arsenu). W miesigc po ukoriczeniu
leczenia bada sie krew na odczyn Wassermann. Jezeli wynik jest
dodatni, trzeba natychmiast zastosowa¢ leczenie powtdrne a poza
tein dwa nastepne w przeciggu pierwszego roku choroby. Gdy
odczyn Wassermann wykazuje wyniki ujemne wystarczy¢ moga
3 okresy lecznicze, obejmujgace okres jednego roku. Dzieciom
rocznym przecietnej wagi 10 kg wstrzykuje sie w jednym okresie
leczniczym 1,33 g przetworu, czyli 0,25 arsenu. Dzieciom od 5 lat,
wazgcym 15 kg, zadaje sie 2,25 g acetylarsanu, czyli 0,45 arsenu.
Dla dziecka 10 letniego wagi 25 kg dawka wynosi 3,25 g acetylar-

sanu, (0,67 arsenu). Dzieci od pieciu lat wzwyz leczy sie¢ podtug
metody, stosowanej u dorostych. W przymiocie wrodzonym nie-
mowlat i w wypadku przecietnym wystarczg zatem trzy okresy

lecznicze w ciggu pierwszego
Wskutek pekniecia amputki acetylarsan zazwyczaj
nieniu i przybiera barwe brunatng. Manoux
takiego leku.
Dziatanie. Warto$¢ lecznicza
towych zazwyczaj oceniamy z

roku.
ulega utle-
odradza uzywania

§rodk6w przcciwprzymio-
ich wptywu na zachowanie sie
kretkéw owrzodzenia pierwotnego, z szybkos$ci ustepowania
zmian anatomicznych i z stanu odczynéw serologicznych (krew
i ptyn mézgowo-rdzeniowy). Po jednorazowej dawce 0,75 acetyl-
arsanu Mautoux stwierdzat po uptywie 24 godzin nieobecnos¢
kretkéw w owrzodzeniu pierwotnem, zmniejszenie sie obrzeku

i czeSciowo nacieczcnia tkanek. Po uptywie 10—14 dni wrzdd
pierwotny byt =zablizniony catkowicie. Gruczoty chionne w dwa
do trzy dni po zabiegu zmniejszajg sie wybitnie. Osutki drugn-

okresowc znikaty. Wykwity grudkowate najczesciej ulegaty wessa-
niu po 3-icm zastrzyknieciu i przedstawiaty plamy barwikowe,
utrzymujace sie do$¢ diugo. Lepieze przerostowe niekiedy znikaty
dopiero pod koniec leczenia. W przymiocie trzeciookrcsowym
dziatanie acetylarsanu jest bardzo dobre. Objawy znikajg po
jednem leczeniu i zazwyczaj nie powracajg (Maiitoux). U dzieci
acetylarsan czestokro¢ wywotuje wymioty juz po pierwszych
wstrzyknieciach. PéZzniej nastepuje przyzwyczajenie si¢ do leku
i mozna stwierdzi¢ doskonaty wptyw na objawy przymiotu. Tak
wiec Go as poleca acetylarsan w leczeniu cigezarnych i niemowlat.
Tatiana Osipoff doradza stosowanie tego leku w schorze-
niach przymiotowych narzadu wzrokowego. W =zajeciu rogowki
<kcraiiiis interstitialis) wyniki niczawszc bywajg dostateczne.
Courbon wuwaza acetylarsan za najodpowiedniejszy $rodek
w leczeniu wigdu rdzenia i porazenia postepujacego. Pozatcm za-
lecano acetylarsan w celach wywotawczych (prowokacyjnych)
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odczynu serologicznego.
konanie badania

W tym celu doradza si¢ powtérne wy-
serologicznego po 4—5 wstrzyknieciach leku
(Mo ulinie). W przypadkach watpliwych mozna liczy¢é na 80%
powodzenia. (T hiolet). Co za$ tyczy sie kontroli serologicznej
wogdle, to wiekszo$¢ autoréw uwaza termin miesieczny po ukon-
czeniu leczenia za czas odpowiedni do powtdérnego badania suro-
wicy krwi na odczyn Wassermann. W 50 przypadkach Manoux
spostrzegat zaledwie dwa nawroty serologiczne (bez objawoéw
klinicznych). Badanie ptynu mézgowego wykazato, ze na uktad
nerwowy acetylarsan dziata podobnie jak zwigzki arsenoben-
zolowe.

W oddziale doktora Bernliardta
wyprobéwano warto$é
kach przymiotu,

(szpitala $w. tazarza.)
leczniczg acetylarsanu w 19-tu przypad-
dotyczacego kobiet w wieku 18—30 lat. Chore
leczyty sie po raz pierwszy. Stosowano wytacznie acetylarsan.
1rzy przypadki dotyczyty pierwszookresowego przymiotu, czter-
nascie drugookresowogo i dwa trzecieokresowego. Osiagniete wy-
niki mozna stres$ci¢ w sposéb nastepujacy. Bo dwéch wstrzyknie-
ciach, czyli po 6—8 dniach leczenia owrzodzenia pierwotne za-
blizniaty sie, nacieczcnia cze$ciowo ulegaty wessaniu, a gruczoty
chtonne zmniejszaty sie znacznie. Po pigtym zabiegu wszystkie
przypadki pierwszookresowe znajdowaty sie w stanie bezobja-
wowym. W trzech przypadkach osutki plamistej wykwity ustapity
Po 2-cli wstrzyknigciach. Osutki grudkowate typu soczcwicowa-
tego ulegaty wessaniu w okresie 6- 14 dni w zalezno$ci od
rozlegto$ci i czasu trwania zmian w skdrze najczesciej po 2—4
wstrzyknieciach. Osutki drobno-grudkowe (liclien syphilitiais)
zazwyczaj ustepowatly po 4-tem wstrzyknieciu. W przypadkach
przymiotu drugookresowego stwierdzono odczyn Herxheimera
u trzech chorych. Po wessaniu sie wykwitéw grudkowatych
zwykle pozostawaty dosyé¢ ciemne plamy barwikowe, trwajace
dtugo. Grudki nadzerkowate narzadéw piciowych pokrywaja sie
naskorkiem i ulegajag wessaniu po 2-cli zabiegach. W tym czasie

stwierdzg sie tez polepszenie lepiezy ptaskich i przerostowych.
Zupetne wessanie nastepuje — w zalezno$ci od stanu, po wyko-
naniu 6—9 zastrzyknieé. Lepieze btony S$luzowej jamy ust, je-

zyka, gardzieli ustepowaty po 1—2 zabiegach. Jeden z przypadkow
przymiotu trzeciookresowego dotyczyt kobiety 64 letniej. Na pod-
udziu prawem po stronie wewnetrznej stwierdzono owrzodzenie
gtebokie o brzegach wysokich, ostrocietych, o dnie pokrytem
brudne-szarym nalotem. W sasiedztwie znajdowato sie Kkilka
owrzodzeni mniejszych. Po 2-iem wstrzyknieciu mniejsze owrzo-
dzenia zabliznity sie catkowicie. Po 4-cm wszystkie owrzodzenia
byty zabliznione oprécz najwiekszego, ktére wypetnito sie ziarning
i zaciggato sie od brzegéw naskérkiem. Po 10-ciu zabiegach chora
Wypisata sie bez objawéw. W innym przypadku osiggnieto zabliz-
nienie owrzodzen juz po trzech wstrzyknieciach acetylarsanu.
Ciezarne znosity leczenie dobrze. Nic stwierdzono zadziatania
ujemnego na migzsz nerkowy. Co tyczy sie odczynu Wassermann,
mozemy zaznaczy¢, zc u chorych, ktére po 6 tygodniach powro6-
city do szpitala, odczyn serologiczny byt ujemny.

Spostrzezenia wtasne i obce widocznie upowazniajag do naste-
pujacych wnioskéw:

1) Pod wzgledem leczniczym acetylarsan mato ustepuje innym
Preparatom arsenowym.

2) Nie wywotuje on wstrzasu Szatynowego.

3) Dziatanie uboczne nie rézni sie od spostrzeganego w sto-
sowaniu innych przetworéw tej grupy.

4) Acetylarsan posiada wyjatkowa warto$¢ w
biegawczem przymiotu wrodzonego.

5) Techniczne wykonanie zabiegu jest niezwykle proste. Unika
sie przytem wstrzyknie¢ dozylnych.

6) Zabieg jest niebolesny.

leczeniu zapo-

PiSmiennictwo:

Bernliardt: Przeglagd Dermat. 1923. — Borowska:
glad Dermat. 1923. — Balicka i Kogut owa:
matologiczny 1923. — Grzybowski: Przeglagd Dermat. 1923.—
Rodziewicz: Przeglad Derm. 1922. —<E tiegiine et Mathieu:
Dc la Socicte de Medecine dc Nancy 11/2/1925. — l.acapere:
Extrait des Annales des Maladies Venerienncs 1926. — Tri het:
Extrait. Sud. Medical et Chirurgical 1925. — Manoiu: Le traite-
ment dc la syphilis par l‘acctylarsan, 1923. — Gotirbon: Thcra-
peutigue d‘actualite la syphilis ncrvcuse. — Goas: Traitement
de la syphilis de la femme enceinte et du nourrisson par lacetyl-
arsan, 1926. — Ossipoff: Traitement de la syphilis oeulaire par
lacetylarsan, 1926. — Laurent: Traitement de la syphilis par
roxy-acctyl-amino-phenyl-arsinate organigue. Annales des mala-
dics yenncricmies 1924,

Prze-
Przeglad Der-
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Prym. Dr. Stanistaw OmTROWSKL

Lwow.
Szczepionka ,Dmelcos“ w
Z Oddziatu

leczeniu wrzodu miekkiego i powiktan.

meskiego skérnego PanAstw.

we Lwowie.

Szpitala Powszechnego

Wrz6d miekki, wywotany przez slreptobacillus Ducrey, mimo
swej pozornie matej Szkodliwo$ci dla ustroju w zestawieniu z inne-
mi schorzeniami wencrycznemi nalezat do choréb opornych w le-
czeniu. Leczenie wrzodu miekkiego trwato nieraz tygodniami,
zwtaszcza jezeli miejscem jego byta cewka moczowa u mezczyzny,
wargi sromowe, pochwa lub odbytnica kobiety. Réwniez t. zw. wrzo-
dy fagedeuiczne, majace wedtug niektérych autoréw, oprécz srr. b.
l)ucrey'a, domieszke innych bakteryj sprawiatly w przebiegu
leczenia znaczne trudnosSci. Dawne leczenie jodoformem Ilub
Pedzlowaniem silnemi $rodkami bukterjobojezemi, z ktérych do
ostatka stosowano najchetniej roztw6r siarczanu miedzi, dawaty
w efekcie korzystne wyniki, powodowaty jednak z jednej strony
powstanie toksycznych zmian w skérze lub sprawiaty dotkliwy
bél, z drugiej strony nie zapobiegaly wystgpieniu nieraz znieksztat-
c»Jleycli blizn. Miejscowe stosowanie neo-iirseiiobeiizolu iu s. lub
w roztworze nie prowadzito do celu. Daleko tatwiejsza byta walka
z wtdrng dytn.enicii, dzieki stosowaniu proteinoterapji a zwtaszcza
mleka. Jednakze caty ciezar spoczywal na zapobieganiu schorze-
niom w drodze sanitarno-Obyczajowej. Utarto sie przekonanie, Zzc
im ipieka organéw sanitarno-obyczajowych byta czymiiejsza, tem
fala wrzodéw miekkich malata i' naodwré6t. 7A ije sie jednak, zc
réwniez inne czynniki, di md nieznane, moga wywiera¢ pewien
wptyw na czesto$¢ wystepj wania wrzodu miekkiego, na podobien-
stwo z ititicitli Chorobami zakaznemi. Bywaja okresy nieraz kilku-
letnie w ktérych Spotyka sie wrzéd miekki rzadko, to znowu przy-

chodzi oku s, w ktérym chorzy z tein cierpieniem zapetniaja sale
szpitalne.

Rok 1925- 27 nalezat we Lwowie do okresu 1-szego. W roku
192S ilo$¢ wrzodéw miekkich wzrasta tak, iz w moim oddziale
przebywato 120 chory ch, za$ do 1. XIl. 1929. nowych 163 chorych.

Wy mianu zdan na zja/daclt dermatologéw wykazuje, zc, nasilenie

schorzenia dotyka niemal réwnoczed$nie wigksze o$rodki miejskie.

Walka ze ztem spotecznem, jakim jest na réwni z innemi
wrzdd miekki, dzieki pozbawieniu SpoteczeAstwa przez szereg
tygodni pracy rak pewnej ilosci pracownikéw, natrafiataby na
dalsze trudnosci, gdyby mc wprowadzenie fluorowanej szcze-
pionki ,Dntelcos", podanej przez Cli. Nicolle'a. realizowanej
przez Reeustierna i innych. Na podstawie leczenia wspom-

niana szczepit nka okoto 5U chorych na moim oddziale, a poniekad
i w praktyce pr\ watnej, uwazani iz mozna ja poleci¢ —mz pewnemi
zastrzezeniami — do uzytku w walce z wrzodem migkkim. Szcze-
pionka ,Drnetct s“ w opakowaniu po 6 amputek, zawiera stopniowo
od 225 do 675 milionéw zabitych bakteryj. Wprowadzajac szcze-
pionke dozylnie, dostajemy w 3—4 godziny silny odczyn ogdlny
w postaci silnej goraczki, nadto wystepujg poty. dreszcze, bol
gtowy, ogdlne ostabienie, apatja, brak #taknienia, czasem bole
w kosciach bol gatek ocznych w czasie ruchéw, szum w uszach,
zawroty gtowy, wymioty, biegunka, sporadycznie notujemy zapad
z sinica twarzy',, chtodem konczyn, nitkowatem tetnem i t. d.

Cieptota ciata, dochodzaca nieraz do 40° C, trwa czasami do
dnia nastepnego, poczcm ipada wieczorem o kilka dziesigtnych
stopnia, za$ trzeciego dnia per erisin, wyjatkowo pir lySin wraca
do stanu pr twidtowego. W pewnych przypadkach cieptota wyste-
puje dopiero po 2 dawce szczepionki. Do wyjatkow nalezy utrzy-
mywanie sie cieptoty w stanie pi dgorgczkowytn po 3—4 dawkaclt.
Wraz ze spadkiem cieptoty wraca samopoczucie i poprawa stanu
og6lnego, cho¢ niektér. z poprzednio wymienionych objawoéw
ustepuja wczesdniej.

Wytwérnia, oddajac szczepionke w dotychczasowej ilosci i ja-

koéci na rynek lekarski, moze ttieraz narazi¢ chorego i leczacego
na nieprzyjemnos$ci. Szczepionka ,l>molcos“ jest tak silna pod
wzgledem dziatania ogdlnego, ze moze nalezatoby ja stosowac

w innej drodze np. podskdrnej, lub jak sam postgpitem ‘tamac
dawki.

Zanim zastosujemy szczepionke, musimy: 1) mie¢ pewnos$¢
kliniczng i bakteriologiczng, zc wrz6d- ktory chcemy leczyé jest

wrzodem migkkime 2) wykluczy¢ wade serca; 3) wykluczy¢ skton-
no$¢ do wybroczyn i przebvte schorzenia uktadu krwiono$nego;
4) wykluczy¢ obecno$¢ wrzodu zotadka lub jelit, wreszcie 5) wy-
kluczy¢ gruzlice ptuc wzglednie gruczotéw' wnekowych i to
czynna jak i utajong.

Z chwilag uwzglednienia powyzszych warunkéw mozna przy-
stapi¢ do stosowania szczepionki. Poczatkowo trzymatem sie
przepisu wj twérri, nigdy jednak nic przekroczytem dawki trze-
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ciej. Dla przyktadu przytocze pokrdtce odpis inistorji choroby. I., p.

U. tn. Nr. 6. H. Cli. 150/29. (ir. J. 1 23. zgtasza sie 5. IV. 29. z po-
wodu owrzodzenia na wewnetrznej blaszco napletka po stronie
lewej. Gruczoty pachwinowe po stronie lewej, tkliwe, tworzg dos¢

/bity pakiet. Strepto-b. Ducrey +-1-, spiropall. —, O. W.
5. IV. | injekcja szcz. D. Wiecz. 39,6 st. C. bdle gtowy, dresz-
ktucie w lewjm boku. Odczyn miejscowy nic wystapit.
6. IV. temp. 39,9 st. C. rano, wiecz. 39,2 st. C. bdle gtow?y
utrzymuja sie, bolestios¢ gruczotéw pachwinowych zmniejszyta
sie. Owrzodzenie na wew. blaszce napletka oczyszcza sie.

7 i 8. IV. cieptota prawidtowa, gruczoty pachwinowe zmniej-
szone, bolesno$¢ ustgpita.

9. IV. 2 iniekcja szczep. Dntelcos. Wieczorem temp. 38,8 st. C.

10 i 11 1V. cieptota prawidtowa, samopoczucie dobre, gruczub
pachwinowe ledwo macalnc, owrzodzenie napletka w zupetnosci
pokrj te Swiezym przyskorkiem.

12. IV. 3 injekcja Dmeleos Tem. wiecz. 37,4 st. C, bol giowy,
dreszcze, silne poty i og6lne ostabienie.

13. IV. Temperatura prawidtowa. Samopoczucie dobre.
opuszcza szpital jako wyleczony.

Wynik leczniczy w przytoczonym przypadku jak widaé¢ byt
korzystny. Podobnych przypadkéw moznaby wyliczy¢ szereg.

Ciici&tbym przytem zaznacz\¢, zc jtodobne wyniki otrzymamy,
gdy. zastosujemy, w miejsce zalecanej przez wytwornie catej dawki
szczepionki, dawke tamana.

Na pierwsza dawke zaczatem stosowac¢ 0,25 szczepionki
Dntelcos czyli zamiast 225 milj. podatem ok. 56 milj. bakterji.

Krok ten byt uzasadniony po pierwsze celem unikniecia ewen-
tualnego wstrzgsu anafilaktycznego, powtérc ilo$¢ podanej szcze-
pionki wystarczata dla wj wotania siliiego odczynu og6lnego i do
znikania strcpto-bacillus Ducrey. Okazato sie, zc bez leczenia
miejscowego juz nazajutrz po tej dawce nie mozng bj to wykazn¢
zarazka metodami barwiiemi. Ponadto przychodzito do szybkiego
oczyszczenia dtta ubj tku, pokrytego dotad w.\dzielma ropng. Juz
uruga, czasem trzecia lub czwarta dawka wystarczaty do go-
jenia tz. do wypetnienia sie ubytku ziarning a nastepnie pokrycia
naskorkiem lub delikatna blizna. Dawke druga i nastepne stoso-
watem zazwyczaj w dwa dni po powrocie cieptoty do Stanu pra-
widtowego. W zalezno$ci od sity odczynu, po dawce pierwszej
a 0.25 cmil, stosowatem z pierwszej amputki juzto podobng ilo$¢
szczepionki, poczerin nastepne dawki stopniowatem (0.50, 0,75,
1 cnil szczepionki z pierwszej amputki), juzto bratem podobne
objeto$ci z amputki drugiej i trzeciej, znwierajace wiecej zabitych
bakteryj, nic przekraczajac jednak czwartej amputki. Stosowanie
powyzszej metody- dawkowania szczepionki jest zrozumiate
w praktyce szpitalnej na duzym materjale chorych- Mogtoby ono
hj ¢ rozrzutno$cig w praktyce pri\watnej. Znalaztem wyjscie, sto-
sujagc nadmiar niczuzytej szczepionki na przyrnoczke w miejsce
ubytku, lub z setenun do rany po operowanej dymieiticj. Odczyn
ustroju byt zazwyczaj roéwnie silny po drugiej i nastepnej dawce
utamkowej szczepionki jak po pierwszej. w.\jgtkowo odczyn pier-
wotnie bardzo silny nie wystgpit wcale po nastepnych dawkach.

cze,

Chory

W parze z tern szto juzto szybkie cofanie sie i gojenie wrzodu
miekkiego juzto oporno$¢ na leczenie. Musze tu podniesé, ze
wyniki lecznicze mimo stopniowania dawki szczepionki nie sg

stale rowne. Najlepsze wyniki miatem w przypadkach o ile wrzéd
by! jeden choc¢by fagedeniczny oraz o ile siedliskiem jego byto
wedzidetko, zoladZ lub rowek pracia. Rownie korzystny bj, + wptyw

szczepionki w przypadkach tzw. ulcus molle cleeutum. O ile nato
miast wrz6d drazyt pomiedzy blaszkg zewnetrzng i wewnetrzng
napletka lub gdy wrzodéw bvio kilka. choé¢b.\ matych, ale tacza-

cych sie jakby korytarzami, napotykatem na op6r w leczeniu i trze-
ba Sie byto uciec do miejscowego leczenia metoda dawng. Opor-
no$¢ w leczeniu musi nasuwa¢ podejrzenie w kierunku wrzodu
mieszanego. Na oddziele moim pobieratem dla unikniecia pomytki
oprécz tre$ci owrzodzenn i ewentualnie gruczotow, din wyklu-
czenia obecnos$ci kretka bladego — krew na o. Wassermatia
i Saclisa-Georgi‘ego raz do dwa razy w tygodniu w przebiegu
leczenia i potem.

Jezeli chodzi o dymicifiee, bedaca najczestszem powiktaniem
wrzodu miekkiego, to wptywszczepionki bytw moich przypadkach
(23) zadowalajgcj.Naog6t zdarzato sie. ze pachwinowe gruczoty
chtonne, bolesne, jeszcze spoiste cho¢ nieraz ze skoéra zaczerwie-
niong w otoczeniu, cofaty sie bez $éladu juz po pierwszej dawce
szczepionki Dmeleos. Czasem dyinieiiica z wyczuwalnem clietbo-
tafufc.rn cofata sie, by po kilkudniach nawrocie. Powtérna
dawka szczepionki usuwata i tymrazem stan zapalaj. Czesto
jednak mimo szczepionki trzeba byto przystapi¢ do naciecia gru-
czotu, raz nawet szczepionka przj$pieszyta nieoczekiwanie pro-
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ces ropienia, i doszto do samoistnego przebicia powtoki skoérnej.
Naog6l jednak wptyw szczepionki byt szybszy i lepszy na objawy
gruczotowe i wrzdéd miekki, anizeli na sam wrzéd bez zmian
w gruczotach.

W przypadkach kiedy chorzy zgtaszali sie z dymienica doj-
rzata do naciecia stosowatem przed zabiegiem operacyjnym mata
dawke szczepionki, poezem rane setenowatlem stale gaza przepo-
jona szczepionka. Naciecie, nie wiekszego wymiaru niz. jeden do
p6ttora cm., ani razu nic wymagato rozszerzenia, nie spotkatem
bowiem po tym sposobie postepowania uchytkéw w gruczotach,
ktéreby trzeba usuwaé¢ z osobna.

Wptyw szczepionki Dmeicos na wtérna stulejke zapalna, byt
znikomy, silniejszy natomiast w przypadkach Ilympliangoitis dor-
salis. W szczepionce Dmeicos uzyskalismy wazny $rodek do watki
z wrzodem miekkim i dymienica. Trzeba jednak by¢ ostroznym
w dawkowaniu jej, by choremu nie zaszkodzié¢, nalezy unikac jej
stosowania w przypadkach zmian w systemie naczyniowym,
a zwtaszcza w gruzlicy ptuc lub gruczotowej. Wyniki ujemne
z ktéremi sie nieraz spotykamy, winny zwré6ci¢ uwage w kierunku
.rozwijajacego sie ulais niistum, w zasadzie za$ nie umniejszaja
wartos$ci szczepionki, gdyz wzgledy biologiczne nie pozwalaja na
uzyskanie wynikéw wytacznie korzystnych. Dziatanie szczepionki
Dmeicos przewyzsza dotychczasowe sposoby leczenia wrzodu
miekkiego i dymienicy prawdopodobnie na zasadzie dostarczenia
ustrojowi odpowiedniej ilosci ciat odpornoSciowych, wzmagaja-
cych site zyciowa tkanek.

Wyniki moje pokrywajg sie niemal
Kapusdcinskiego, Mierzeckiego,
autorow.

w catosci z wynikami
W ernica i innych

Dr. Jézef AI.EKSIEWICZ. Lwow.

ramieniowej przy pomocy szyny Slajmer-
Liebleina.

Leczenie ztaman kosci

Odczyt w Towarzystwie lekarskiem lwowskiem,

Ciag dalszy,
tiistorje chordb ztaman kosci ramieniowej.

Austr. Szpital Polowy 3/7. Lwow, ,Szkota Przemystowa".
Kubica Wojciech, Jiiger. F. .1 B. 6. M. G. Abt. Buszkowicc. Biata.
Galicja. Rzym. Kat. Dr. 1896, Robotnik. Nr. Prot. 9791.

Rozpoznanie: Fradaru liumeri dextri sclopeturia.

Wywiady: Raniony dnia 7. X. 1910 przez szrapncl. Zaopatrzony
w trzech stacjach etapowych, dostawiony w prowizorycznej szynie
w dniu 21). X. na oddziat. Przez dni sze$¢ plut krwig.

Stan obecny 20. X. 1916: 1) Wstrzal po zewnetrznej stronie
ramienia prawego w potowic jego diugosci. Rana wielkosci ka-
libru kuli o brzegach nieré6wnych, poszarpanych, pokryta nalotem.
Okolica rany obrzekta, bolesna. Pocisk tkwi w gtebi rany. Kos$¢é
ztamana, nienormalna ruchomo$¢ kosci ramieniowej, ruciiy bolesne.

2. 1080

Rozpoznanie: Frucluru vomminuliva sclopeiuria humeri ilcxtri.

Wywiady: Raniony z blizku kufa karabinowa w czasie ataku
dnia 4. VIIL 1916. Pierwsza pomoc niedtugo po zranieniu, dosta-
wiony w prowizorycznej szynie do szpitala.

Stan obecny: Przestrzat prawego ramienia w kierunku strzat-
kowym (od przodu ku tytowi) na wysokos$ci ‘U gornej kosci
ramieniowej, trzy palce w dét od stawu barkowego. Z rany wy-
strzatlowej wydobywa sie znaczna ilo$¢ ropy za pocisnigciem

2) W potowic diugosci obojczyka, tuz pod nim, wstrzat wiel-

kosci jak poprzedni takiego samego wygladu. Wystrzatu réwniez
niema. Obrazen naczyn i nerwoéw nie stwierdza sie. Na plecach
wyrazne sttumienie siegajgce prawic do kata topatki, z przodu do

linji sutkowej. Wdech oskrzelowy w granicach sttumienia. Ciep-
tota ciata normalna.
Leczenie: Zdjecie Roent. wykazato ztamanie ko$ci ramienio-

wej prawej (trzon) przebiegajace sko$nie. Rozstep obu odtamkéw

okoto 3—5 mil. w dole ztamania widoczny pocisk szrapnelowy
o nieréwnych brzegach. (Ryc. 10).

Dnia 20. X. zatozenie szyny Liebleiria z wyciggiem. Ramig
przymocowano do podstawy do$¢ mocno opaskami. Opatrunki

sgczacej rany robiono odtad przez okno w szynie.

Dnia 17. XII. 1916. Zdjeto opatrunek po stwierdzeniu zrostu.
Roentgen (ryc. 11) wykazuje idealny =zrost ko$ci ramieniowej.
Ciato-obce tkwi w kos$ci i w miejscu tein ko$¢ wykazuje nieco

rozrzedzenia. Z tego powodu, zc z rany ciagle jeszcze wydobywa
sie ciecz ropna, wyjeto dnia 21. XIl. ciato obce, a tozysko jego
w kosci wytezeczkowano. Konczyne ustalono w Trojkacie Middcld.

Dnia 6. 1 1917. Rana zagojona zupetnie. Ruchy w stawie tok-
ciowym i barkowym nieznacznie upo$ledzone. Chorego odestano
z wnioskiem urlopu.

Korzystny wptyw jakie wywiera
wienie koncoéw ztamania w goérnej czesci
monstruje przypadek nastepny.

Austr. Szpital Polowy 3/7. ,Szkota Przemystowa", Lwow.
Jednor. ochot. Bcny e Jozef. Lat 19, ur. w Vag-Higyas Wegry.

szyna Lieblcina na usta-
kosci ramieniowej de-

Ryc. ii.

w okolicy kanatu postrzatowego. Nienormalna ruchomos$é w miej-
scu ztamania, kofAczyna ustawiona w abdukcji. Cieptota ciata nor-
malna, bolesno$¢ przy ruchach nieznaczna.

Leczenie: Dnia 6. VIII. 1916. Zatozenie drenu
w oczyszczong rane wystrzatowg i utozenie konczyny rut szynie
Lieblcina. W nastepnych dniach spadek cieptoty ponizej 36,4.
z rany wyptywa bardzo mato wydzieliny, wobec czego saczek
gumowy skrécono o potowe i wydobyto kawatek kosci luzno
tkwigcej w gtebi rany. Dnia 18. VIII. odestano chorego z powodu
znacznego naptywu ciezko rannych. Wykonane zdjecie roentge-
nowskie bez zdejmowania szyny wykazato ztamanie w 1U goérnej
kosci ramieniowej z ustawieniem odtamkdéw w linji prostej.
(Ryc. 12).

O dalszych losach chorego nic jest mi
podobnie powinien byt nastapi¢ zrost silny.

gumowego

wiadomcm, prawdo-
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Au.->tr.  Szpital Polowy Sil.
Kapral Kusuyer Kalman. I
Rozpoznanie:

.Szkota Przemystowal, Lwow.
Reg. 34 Mascli. g. komp.

Fractura comp. luuneri stiuétri.

Wyuiaih Raniony knla karabinowa dnia 22. VIII. 1917.

St ,n obecny: Przestrzat lewego ramienia w potowic diu-

gosci w kierunku strzatkowym, rana Wstrzalowa- wielko$ci kuli,

Ryc. 12. Na
odtamkoéw

rycinie widoczne dziatanie szyny na ustawianie sie
ztamanej ko$ci wzgledem siebie w roéwnej linji. Po-
miedzy odtamkami znaczny ubytek kostny.
Wystrzatowa na ty Inej ramienia
kosci 3X5 cm, ropieje.
Leczenie: Rewizja
dobrego odptywu,

powierzchni lewego darta wiel-

rany', oczyszczenie brzegdw, stworzenie
pcezem zatozenie wyciggu plastrowego i usta-

Ryc. 13.

Lnie na szynie Licbleina. Opatrywano prze/ wyciete okno,
Leg leczenia bez powiktali.

prze-

Dnia 22. X. zdjeto opatrunek. Zalgczone zdjecie roentgenow-
skio wykazuje silny zrost w idealnem wustawieniu konczyny.
(Ryc. 13),
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Austr. Szpital Polowy 3/7.
Kanomcr P ola$ek Marcin P.
Zadowice. L Prot. 11.499.

Rozpoznanie: Fractura hiuucri diwtri complicutu.

Wywiady: Przestrzat kula karabinowa dnia *21. XIlI. 1916
prawego ramienia. Po postrzale dzieA caty niebyt opatrywanym
dopiero na drugi dzieA zatozono choremu opatrunek ustalajacy.

Stan obecny: Przestrzat prawego ramienia w potowie diu-
gosci. Przebieg kanatu postrzatowego od tylu wewnatrz Kku
przodowi i na zewnatrz, przyczem rana wystrzatowa na zewnetrz-
nej stronie ramienia jest wielko$ci korony, o brzegach poszarpa-
nych, nieré6wnych, pokrytych brudnym nalotem. Z gtebi rany
wystrzatowej wyptywa phn ropny z trudno$cig z powodu utkwie-
nia duzego odtamka kostnego. Kos$¢ ramieniowa ztamana, odtamki
przesunigte, dolny na zewnatrz skutkiem czego konczyna zdefor-
mowana znacznie. Cieptota ciata normalna.

Leczenie: Dnia 27. XIl. oczyszczon > rang i
tkwigcy w gtebi rany od.->zczep ko: tny,
Liebleiua z wyciggiem plastrowym.

Opatrunki nastepne robiono przez okno w szynie nie
mujgc catego opatrunku. linia 12, I. 1017 Wyjeto drugi
tkwigcy odtamek ko$ci mniejszy od poprzedniego.

Dnia 20. I. 1917 zaczerwienienie i obrzek w okolicy kanatu
postrzalowego b't powodem wykonania zdjecia, (ryc. 14), ktére

~Szkota
H R.

Przemystowa", Lwow.
25/2. Ur. 1875 Morawy.

wyjeto lu no
poczem zalozono szyne

zdej-
luzno

Ryc. 14. Ustawienie odtamkéw w prostej linji, bez przesunie¢.
wykazato duzych rtzmiar6w odtamek kostny
wystrzatowy. W u$pieniu eterowem wyjeto martwiak przyczem
przekonano sie ze zrost koSci bardzo staby i gietki istnieje.
Dalsze leczenie w szynie jak poprzednio bez powiktan.
Dnia 31. |. odestano chorego z powodu rozkazu z rang zacig-
gajaca sie i ledwie saczacy.

zatykajgcy otwor

Austr. Szpital Polowy dli. Nr. 1U429. ,Szkota Przemystowa"',
Lwéw. Sclimalbauer Anton, Infant. 1 R. 35 komp. 3.
Rozpoznanie. Fractura camminuticu hum&ri smistri.

Wywiady: Raniony dnia 12. XI. 1916 kulg karabinowa. Prze-
strzat poprzeczny przez *a dolng cze$¢ kosSci ramieniowej lewej.
Wstrzat na stronie zewnetrznej w $rodku kiykcia, wystrzat po

stronie wewnetrznej 2 do 3 palcow ponad kiykciem wewnetrznym,
wielkoéci korony, o brzegach nieréwnych poszarpany cli. Ko$é
ramieniowa ztamana, odtamek dolny przesuniety ku przodowi.
Z rany wyptywa dos$¢ znaczna ilos¢ krwi. (Ryc. 15 i 16).

| eczenie: Zatozenie opatrunku szynowego 1licbleina. Cieptota
ciata do dnia lit. XI. normalna, od 20. XI. z powodu ropienia
w ranie wznosi sie do 39"

Dnia 23. XI. 1916 wobec zatrzymania si¢ wydzieliny, w u$pie-
niu eterowo-morf. nie zdejmujac opatrunku Oczyszczono rane
wystrzatu i usunieto liczne drobne luzne odtamki kostne i pocisku,

przezco odptyw wydzieliny zwieksza sie a cieptota ciata stopniowo
z 39" opada do normy.
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Dalszy przebieg bez powiktan, chory nie gorgczkuje runa goi
siy prawidtowo. Zdjecie Roentgena z dnia .3 IV. 1917 daje obraz
tego ciezkiego zranienia (ryc. 17). Odtamki ko$ci ramieniowej
zrosty sie w dobrem utozeniu.

Zrost ztamania rycina 15 w
jeszcze odtamki pocisku.

cze$ciach miekkich widoczne

Ryc. 16.
Zdjecie Roentgena przed zatozeniem ustalenia.

Austr. Szpital
lenie¢ Rosyjski.
Piech. 120/1,3. Ur.

Rolowy .3/7.
Wasili Kozukar
1895 Besarabia.

Rozpoznanie: I'radaru ¢ompl. luimeri sinistri.

Wywiady: Raniony 20. VI. 1916 kula karabinowag i jako ranny
dostat sie do niewoli. Silny krwotok jaki po zranieiiu powstat
zatamowat mu kolega. Reke chciano amputowaé¢, jednak na to
chory sie nie zgodzit i lezat w prowizorycznej szynie kilka dni.
Reka coraz wiecej bolata, wieczorami silna goraczka i dreszcze.

Stan obecny: Przestrzat lewego ramienia na granicy 'l-t $rod-

»Szkota Przemystowall Lwow.
Stepan. Rosyjski putk

kowej i gornej ze ztamaniem ko$ci ramieniowej. Kierunek prze-
strzatu od tytu i zewnatrz, ku Srodkowi i wewnatrz. Reka silnie
obrzekta, tak samo przedramie i ramie az do pachy. Bolesnos$¢

znaczna na dotyk, kazde poruszenie wywotuje silny bol. Z rany

2. 1930
wystrzatowej ziejacej, po stronie przednio-wewnetrznej wydo-
bywa sie ciecz posokowata, ropna, w gtebi rany tkwig odtamki

kostne i kawatki ptaszcza pocisku.

Tetno na kosci sprychowej z tetnicy sprycliowcj reki
stabe, wyczuwalne.

Leczenie: Z powodu ztego stanu ogdlnego zrobiono dnia 21. VI.

lewej

1916 rewizje rany, otwierajac cieciami tak rane wstrzatowa jak
i wystrzatowa. Dojscie do ztamania nie przedstawia zadnych
trudno$ci, poniewaz tuz pod migéniem natrafiono na duzg jame

wypetniong skrzepami krwi i ropy, a w centrum tego natrafiono
na ztamanie i liczne odtamki kostne oderwane i trzymajace sie
okostnej. Odtamki luzne usunieto, inne pozostawiono.

Ryc. 17.
Tetnica ramieniowa na wysoko$ci w jakiej istniat wystrzat
przerwana i zamknieta skrzepem. Koniec do$rodkowy tetni. Za-

tozono podwigzke, rane wysetonowano i zdrenowano, korczyne
utozono na szynie Lieblcina, a wycigg przytwierdzono do klamry
Schmerza.

Précz tego zrobiono kilka nacie¢ na przedramieniu i ramieniu,

nie gtebiej jak do tkanki podskérnej. Wszedzie znaleziono tkanke
naciekta, zottawo zabarwiona.
Ryc. 18.
Opatrunki co 2-gi dzien, nastepnie co 3-ci i 4-ty. Z poczatku

cieptota ciata dochodzi do .39,7", a z rany przez saczek i droga
osmozy gazy wydziela sie wiele cieczy ropnej, z poczatku o cha-
rakterze posokowatym. Od 9. VII. cieptota ciata spadta do 38,6°
i odtad ma sktonno$¢ do statego obnizania sie tak, ze w nastep-
nych dniach trzyma sie ponizej 38". Ramie i przedramie sklesto.
jezyk dotad podsychajacy obecnie wilgotny'. Opatrunki wyko-



Nr. 2. 1930
nywa sie zawsze przez okienko w opatrunku, skutkiem jednak
przemoczenia i pory letniej zmienia sie wierzchnie warstwy
opatrunku.

Dnia 16 VIII. z powodu wielkiego naptywu chorych z placu

boju, musiatem chorego odesta¢ w gtab kraju z rang podgojong bez
goraczki (Zdjecie roentgenowskie ryc. 18 i 19).

Ryc. 19.

Utozenie odtamkéw w osi podiuznej konczyny, widoczne dreny
gumowe i duzy ubytek ko$ci zwtaszcza na zdjeciu przednio-tyluem

W sierpniu 1918 r. spotkatem chorego na Morawach w mia-
steczku brankstadt, dokad przydzielony byt jako robotnik polny.

Zrobione woéwczas zdjecie (w szpitalu ortop. we Frankstadzie)
przedstawiam ponizej, wykazuje zrost mocny w dobrem zacho-
waniu osi konczyny. (Ryc. 20 i 21).
Szyne Lieblcina nosi) az do konca gojenia, ktére trwato
7 miesiecy.
I
m
Ryc. 20.

Atamanie to samo co na rycinie 18 i 19 po kilku miesigcach.

Wytworzona silna kostnica we formie dwu grubych wsteg, ktore
Leza odtamki mocno, pozostawiajac w S$rodku otwoér na ktérego
Zasklepienie brakto materjalu odbudowujgcego. — Z chorym

Zetknatem sie po kilku miesigcach na Morawach we Frankstadzie
A szpitalu ortopedycznym dokad przeniesiono mie ze Lwowa.
Ranny pracowat tam jako pomocnik leczac sig¢ zarazem.
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Autsr. Szpital Polowy 3/7. ,Szkota Przemystowa", Lwow.
Rosyjski szeregowiec Andrzej Murzin. Rosyjski putk pieeh. 139/9.

Rozpoznanie: Fructura Immeri sinistri.

Wywiady: Dnia 12. VI. 1910 raniony kula karabinowa.

Stan obecny: Przestrzat poprzeczny ramienia lewego w oko-

licy 'U goérnej. Rana wystrzatu po stronie wewnetrznej ramienia
Ryc. 21.

wielkosci 6X7 cm, o brzegach poszarpanych, nieréwnych, wi-

doczne w gtebi rany tkanki pokryte brudnym nalotem. Ko$¢ zita-

mana, wszelkie ruchy wywotujg dotkliwy b6l. Cieptota przy ba-

daniu 38,9". Uszkodzenia naczyn i nerwdéw nie stwierdza sig.
Leczenie: Dnia 15. VI. 1916 rewizja rany w u$pieniu. Wyjeto
drobniutkie odtamki kostne i strzepy munduru poczem rane zdre-
nowano, a konczyne ustalono na szynie Lieblcina z wyciagiem
Plastrowym. Dnia 26. VI. po stronie wewnetrznej ramienia ponizej

rany wytworzyt sie duzy ropien, ktéry siega az pod miegsien

dwugtowy. W udpieniu  morfinowc-eterowem nacieto ropien
Ryc. 22.

i oprézniono go, stwierdzono przy tej sposobnos$ci, ze odtamki

ztamania obrosty znacznie tkanka granulacyjng. Kanat postrza-
towy zdrenowano przeprowadzajac saczek na poprzek przez
ramie. Caty zabieg wykonano bez zdjecia opatrunku ustalajgcego.

Dalsze gojenie sie rany bez powiktan, cieptota w ciggu na-
stepnych dwu tygodni spada do normy.
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Dnia 29. \ Il. 1916 wykonane zdjecie Roentgena wykazuje Prof. Dr. D. Kulenkampff (Zyyiekau): Chirurgia. (.zesti:l.
(Ryc. 22): odtamki ustawione w dobrem ulozeniu, a odtamany chirurgia Og6lna. Wydanie VI, z 9 rysunkami w tekscie. Lipsk,
klin po stronii. wewnetrznej ramienia zae*yna wy twarza¢ pota- 1929, yvydayvca .1 A. Barth (Breitensteins Rcpetitorien Nr. 13 a).
czenie okostnowe widoczne zwtaszcza w goérnej czesci. Go kilka lat ukazuje sie noyye wydanie przedyyojeimej tej

Dnia 7. VIIl. 1916 Cdostano chorego na rozkaz komendy. Zrost ksigzeczki kieszonkowej, przcdstayyjajacej nowoczesne poglady

jeszcze slaby, rana wydziela skapo.
C.d. Il

OCENY | SPRAWOZIUNIA.

Ludwig Englert: ffrdttrsmfumgin ztt Galena Schrift Thra
syltulos (Studien zur Gesohichte der Medizin, herausgegcbeii von
Karl Sudlioff and Henry E. Sigerist, Heft 18), Leipzig (Barth)
1929, 8'1 str. 103.

lak inteiizywnie Niemcy pracuja na polu liistorji medycyny,
niech $wiadczy fakt, ze oprécz licznych czasopism fachowych
z tego zakresu, wychodzg periodycznie wydawnictwa monogra-
ficzne, ktérych jeden zeszyt zajmuje 6 - Ul arkuszy druku. ,Stu-
dien zur (ieschichte der Medizin", ktérych 18-ty zeszy t mamy oto
przed sobg, jest jednem z takich wydayynictw. Uprzytonmijmy
sobie na chwile k<ntrast miedzy tym imponujgcym rozmachem
tudjow z zakresu histdr.ii medycyny w Niemczech, a stosunkami
u nas w Polsce. U nas yyychodzi dzieki prywatnej ofiarnosci jedno
iedyne czasopismo (Archiwum liistorji i filOzofji medycyny), ktére
z powodu braku poparcia z dotli (prenumeratorzy) i z gory, zre-
duk( yva¢ musiato ilo§¢ wydawanych rocznie zesZy téw z czterech
uu dwa.

Przedmiotem dzietka (ialena . Ihrasybulos" jest t. zw. teorja
medycyny (die Thcorie der latrik), czyli nauka, zajmujaca Sie za-
daniem. celem, definicjg, istotg, pochodzeniem i podziatem sztuki
lekarskiej. Takie teoretyczne rozwazania, ktére do szczytu doszty
u Galena, zyyvo zaprzataty umysty starozytnych; dla nas maja
one ogromne znaczenie, gdyz w rozwazaniach tego rodzaju o zU-
yyodzie lekarskim i o istocie medycyny odbijajg sie panujace w da-
nej epoce prady i stosunki. Dzisiejsza historja medycyny stara sig
unikae muzealno-kroriikarskiego gr< madzenia faktéw, lecz stara
sie na ich podstawie odtworzy¢ konstrukcyjnie epoke i ducha
epoki. Tak wtasnie pojmuje swe zadanie autor, nie poprzestajgc
na suchej analizie tekstu Galena, lecz przedstayviajac tre$l na hi-
storycznem tle. Galena skioni! do napisania ,Tra/ybula" diugo-
trwaty spdér miedzy gimnastykami i lekarzami o to, czy higjena
nalezy do gimnastyki, czv do medycyny. Sam teoretyczny spér ma
podtoze praktyczne, ktorerri jest poprostu kidétnia zawodowa
o klientéw, w ktérg Galen uwaza za stosowne si¢ wmieszat. Za-
gadnienia teoretyczne zespolone sg wiec z praktycz.nemi, co rzuca
nam S$wiatto nietylko na o6wczesne stosunki zawodowe, ale i na
samg osobisto$¢ Galena.

Autor przez swag sumienng i ory ginalnie*oprfiCOwang rozprawe
wypetnit wazng luke w studkich nad medycyng starozytnych. Sta-
ranno$¢ wydawnictwa powinna réwniez zacheci¢ lekarzy do prze-
czytania tej rozprawki

Dr. T. lliiikiewicz (Krakow).
Dr. Marianna Stein (Wieden): Anatomia topograficzna.
Vademeciiin dla egzaminéw i praktyki. V poprawione wydanie,

1929, lipsk, 1. A. Barth (Braitcnsteins Rcpctitorien Nr. 44).

Na 141 stronach matego formatu, bez rysunkéw w tekscie,
streScita autorka w Spos6b niemal telegraficzny, lecz niezwykle
sumiennie podstawowe wiadomos$ci / anatomji topograficznej, nie-
zbedne dla otrzymania dostatecznej oceny przy egzaminie Pod-
kreslajac w przedmowie wazno$¢ anatom.ii, jako nauki podstawo-
wej dla klinicysty, ktéra uCzy mysle¢ po lekarsku, utatwia zrozu-
mienie wzajemnego zwigzku objawéw chorobowych i stuzy dro-
gowskazem dla chirurga, przyznaje, ze jej ksigzeczka nie moze
sprosta¢ tytu wymogom. .lak kazde repetitorium — wymaga bo-
wiem zg6ry znajomos$ci przedmiotu i umozliwia tylko czytelni-
kowi powtérzenie z minimalng strata czasu rzeczy znanych, lecz
zapomnianych. Ze tego rodzaju wydawnictwa sa potrzebne, najle-
piej Swiadczy pigte wydanie, jakiego ksigzka doczekata Sie w Niem-
czech. We Francji sg one w zyyycza.iu do tego stopnia, ze w klji
autordyy Wydaje rownoczes$nie z ukazaniem sie swego podrecz-
nika —mjego ,,abreg¢* (skrét). .ledymie zdanie autorki, jakoby
jej yademecum mogto naktoni¢ do powazniejszej pracy nad przed-
miotem ludzi, ktérzy bez niego nie interesowali sie zbytnio ta
sprawg, wydaje mi sie bardzo nadawa¢ do dyskusji.

Jasu Aski (Krakoyy).

chirurgji niemieckiej i napisanej tak zwiezle, ze zdaje si¢ miescic
w sobie yydecej tresci, niz. stéyy. Jest to bodaj najkrétszy z pod-
recznikéw eliirurgji ogélnej ,cho¢ porusza wszystkie.zagadnienia

zyyigzane z tematem, a nayyet pcyvne szczeg6ty, na ktére nie
zwrocono do>tatecznej uwagi w podrecznikach duzych. Ze wzgle-
du jednak na zwiezto§¢ w pewnych kwestiach nie moze dostar-
czy¢ dostatecznych wiadomos$ci, koniecznych dla Ickarza-prak-
tyka. Poszczeg6lne tytuty rozdziatéyy i ich kolejno$¢ sg wziete
ze znanego podrecznika Ledera. Autor starat sie przedstaw.i¢ obra-
zowo, przejrzysScie, niemal schematycznie matcr.ial, przyczcm
zwrécit szczegdlng uwage na pamie¢ yyzrokowg czytelnika. Wobec

niemoznos$ci umieszczenia rysunkéw byto zadaniem do$¢ trudnem.
Udato mu sie to jednak w zupetnosci dzigki planom, podanym
ng poczatku kazdego rozdziatu i stronie graficznej — stosowaniu

réznorodnych czcionek.
JasicAshi (Krakoyy).

Dr. P. O. Heseler: Patogeneza, klinika i leczenie poéltsci
slego stawu kolanowego i jego stosunek do bocznego wewnetrz-
nego wiezadla kolana. Wiirzburger Abhandlungen ans dem Gesamt-
gebiet der Medizin. Ncue Folgo.” Tom V zeszyt 2, Lipsk 1928 wy-
dania Curt KabitsclLa.

Praca z oddziatu chirurgicznego szpitala miejskiego w Lipsku.

Monografia na 20 stronach miesci yyszystko niemal, co w spra-
wie luZznego stayyu kotanowego wypt.'wiedziato 229 niemieckich
autoréyy podrecznikéyy anatomji, ortopedji, chirurgji i artykutow,
pozostajacych w mniej lub wiecej $Scistym zwigzku z tym tematem,
obok tego za$ uyyzglednia z piSmiennictwa 20 autoréw obcych
(posréd nich brak niestety nazwisk polskich).

Po omAyyieniu utozsamianych przez jednych, a wyodrelmia-
liych przez innych po.ie¢ stawu po6tsci: tego i cepoyyego czyli wiot-
kiego (czynnego lub biernego, badZz bezwzglednego i yyzglednego),
wreszcie stawu o ruchach yyyrzutnych, przechodzi autor do aua-
tomji i topografii yyiezadta bocznego yycyynetrznego, wylicza réz-
norodne przyczyny powstawania stawu podtécistego, ttumaczy jego
mechanike, wreszcie podaje objawyr i rozpoznanie tego schorzenia.

Druga potowa pracy' posSwiecona jest leczeniu. Postepowanie
zlichr.wayvcze ma tylko znikomg ilo$¢ zwolemiikéyy yv poréwnaniu
z operacyjnem. Z pffsrod mnostwa polecanych zabiegoyy wytwor-
czych na szczeg6lne yyyr6znienie zastugujg zabiegi, wykonane na
§ciegnach i mie$niach dolnej czesSci uda dla wzmocnienia wiezadla
bocznego. Przy postepoyyamu tem bowiem nic otyyiera sige stawu,
unika wprowadzania ciat obcych, wzglednie przenoszenia wolnych
przeszczepow tkankowych, ktérych odzywienie zawsze jest nie-
pewnemu Z tej kategorji zabiegéw wymienia metode Payra i szcze-
gétowo omawia metode swego szefa —e prof. Hellera, ilustrujac
techniczne wykonanie zabiegu 5 rysunkami, dalej za$ przytacza
2 dobre wyniki,lotrzymane w operowanych w ten sposéb przy-
padkach.

Jasienski (Krakéw).
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Artykuty oryginalne w czasopismach.
Pismiennictwo polskie.

Nowiny spoteczno lekarskie, rok IlI, lir. 24 z 15 grudnia 1929:
B. lakimiak Wynagrodzenia, uposazenia i zabezpieczenia eme-
rytalne lekarzy i ich rodzin 1l Lipkowie z: Niedomagania
w dziedzinie radiologii rozpoznawczej w lecznictwie kasowem. —
Echa Konferencji I1zb lekarskich.

Nowiny Ukarskie, rok XLI, zeszyt 33, z | grudnia 1929: K
M ay of[: Leczenie rentgenologiczne spraw zapalnych. - St. W ga-
sowic z: O stosunku wzajemnym ciénienia tetniczego i lepkosci
krwi, oraz wydajnos$ci moczu (stale Martineta) w $wietle badan
klinicznych. —mSt. Laguna: O grupach krwi i ich znaczeniu
praktycznem dla réznych dziatéw nauk lekarskich. m—= T. A lk ie-
wicz: Zygmunt Grudzinski, nekrolog.

Nowiny lekarskie, rok Xl I, zeszyt 24, z 15 grudnia 1929 r.:
Fr. tabcudzinski: Badania nad objawami ostuchowemi w me-
todzie Korotkowa.



Nr. 2. 1930

1929: M. Sta-
Tracheotomia
pneumoko-

Medycyna praktyczna, rok Il
browski: O leczeniu btonicy. — W. Werner:
przy btonicy. — M. Stalirowski: Dwa przypadki
kowego zapalenia opon moézgowo-rdzeniowych u dzieci.

Lekarz Polski, rok V, nr. 12, z 1 grudnia 1929 r.: W. (iadzi-

zeszyt 11, z r.

kie wicz: Kilka stéw w odpowiedzi inz. Mag. Rudolfowi. — A
Bilinski: Wole a ubytek niaterjalu ludzkiego dla sity zbrojnej
PaAstwa. — M. Zachert. XlIll Miedzynarodowy Kongres okuli-
styczny w Amsterdamie. — Medycyna spoteczna zagranica.
Lekarz wojskowy, rok X. tom 14, nr. 1— 4, za czas od 15. VII.
do 15. VIII. 1929 r.: St. K Pienkowski: Jan Koeliehen. —
Arend R i Mcssing Z.: Meduiloblastoma, wychodzace z dna
IV komory i $ciany wewnetrznej uchytka bocznego. Medullobla-
stomatosis opon rdzeniowych. — Bau-Prussakowa i L.
Prussak: O napadach padaczkowych w stwardnieniu rozsianetn.
Cz. Bogustawski: Przyczynek do klinicznych objawéw po-
wiktan ze strony rdzenia przy ziarniniaku zto$liwym. — M. Bor n-
sztajn: O stanach lekowych w S$wietle psychoanalizy. W.
Chodzko: Opieka otwarta nad psychicznie chorymi. — E.
Platan: W sprawie epidemii zapalenia rozsianego uktadu ner-
wowego, — E. Herman: Z kliniki i anatomii nowotworéw
zto$liwych kregéw ledzwiowych i krzyzowych. — 1 Mac-
kiewicz: Meduiloblastoma moé6zdzku z przerzutami do rdze-
nia kregowego i pétkul moézgowych. — S. Pienkowski:

Semiologja reki w schorzeniach pozapiramidowych. — W.
Ster ling: Objawy oczne w chorobie Quinckego. — A. Sze-
besta: Objaw Rossolimo w S$wietle badan lotniczo-lekarskich. —
N. Za udowa: Udziat histiocytéw w oponach mézg.-rdzeniowych.

Medycyna warszawska, nr. 12. (31), z 21 grudnia 1929 r.:
A Kobryner: O etjologji i leczeniu t. zw. grypy. — M. Kru-
sz6bwna: Spostrzezenia nad dziataniem stez.onej surowicy prze-
ciw ptoniczej P. Z. H. — L. Oteski: 0 wyznaczniku zdrowia. m
W. Kessl er: Kilka uwag w sprawie leczenia dr6g moczowych. —
J. Kurczynski: Przeszto§¢ medycyny. — Z. Stankiewicz:
Zyciorys §. p. Doc. Dr. Z. Grudzinskiego.

Warszawskie czasopismo lekarskie, rok VI, nr. 51, z 19 grudnia
1929 r.: AL Strasz ynski: W sprawie sposobu dziatania $rodkéw
uzywanych w leczeniu kity** — A W irszubski: Swoista psy-

choza opetania u zydéw. — B. Goldstein: O zaburzeniach wy-
dzielania trzustki i o ich leczeniu (Streszcz. zbiér. dok.). — Z. By-
chowski: Z praktyki dla praktyki. — O. Bujwid: Stosunki

zdrowotne w Brazylii (dok.). — .1 Kon orski i St. Mii 1ler:
J. P. Pawlow. — L. Zamenhof: Dzieje medycyny (c. d.).

Przeglad dermatologiczny, tom XXIV, nr. 4, 1929 r.: A Raci-
nowski: W sprawie kliniki i Instologji torbielowatego gruezolaka
potowego. — Pr. Walter: Nowe drogi w leczeniu kity. — St.
Ostrowski: Wptyw pochodnych akrydyny na stan zapalny drdg
nioczo-pleiowych. —a P. Malinowski: O ropnych wysypkach
kitowych. — Cz. Ry 11-Nardzewski: Spostrzezenia nad dzia-
taniem dmelkosu w przebiegu wrzodu miekkiego i jego powiktan.
M. Grzybowski: O lipazach surowicy krwi w kile. — St. Ka-
puscinski: Uczulenie salwarsanowe.

Polska denlystyka, rok VII, nr. £ za listopad - grudzieA 1929 r.:
A. Cieszynski: Historyczny i krytyczny poglad na operacje
resekcji korzenia po 23-letniem doswiadczeniu. Leczenie zeb6w zgo-
rzelinowych. — A Cieszynski: Sprawozdanie z dziatalnosci
Instytutu dentystycznego Uniw. J. K. we Lwowie za rok akade-
micki 1928 '29.

Wiadomos$ci farmaceutyczne, rok LV1, nr. 51— 52, z 22 grudnia
1929 r.: 1 Stepien: O krajowych preparatach koloidalnych
srebra. — S. Zmigr6d: Staro$¢ oraz $mier¢ w o$wietleniu najnow-

szych badan nad koloidami. — P. Siei iwano6w: Statyw do
filtrowania. — L. Rzadko wski: Niebezpieczny szkodnik pa-
proci samczej. — Nowe leki. — M. R. Wilanowski: Wtioscy
aptekarze w dawnej Polsce.

Przyroda i technika, rok VIII. zeszyt 10, z grudnia 1929 r.:

K. Dem cl: / hydrograficznych i rybackich badan w poblizu Helu.

M. Chejfec: Rozmnazanie pierwotniakéw. — J. Nechay:
O normalizacji i mechanizacji w budownictwie. — Z. ZawirsKki:
Wieczne powroty $wiatow.

Warszawskie czasopismo lekarskie, rok VI, nr. 52, z 26 gru-

dnia 1929 r.: A Straszynski: W sprawie sposobu dziatania
§rodkéw uzywanych w leczeniu kity (dok.).

Higiena zycia codziennego, rok 1V, nr. 12. z grudnia 1929 h:
Rozmaite popularne artykuty z dziedziny higieny zycia codziennego.

Przeglad dentystyczny, rok IX, nr. 11, z listopada 1929 r.:
H. Wilga: O powiktaniach w jamie ustnej po tyfusie plamistym.
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Rocznik 11X, zeszyt 8, sierpien 1929.

Z. Erankenberger: Antonim Frankem. Po-
grzeb prof. Dr. A. franka.
M. Mikuta: Hydrocele a fizjologiczna fimosa u niemowlat.
1l Treser: Doswiadczalne przyczynki do etjologji ekzemu.

A. J. Cliura: LStonica (dokonczenie).

Za prof. Dr.

A. Fadinec: Apopleksja nadnercza przyczyna rozlegtego
hematomu okoionerkowego.

Rok IX, zeszyt 9, wrzesien 1929.

Doc. B. Kukloi’a, Doc. 1 Lumbal, Doc. L. Yalaeh:
Prof. Dr. K. Ifynek (z okazji 5U-lecia).

Prof. G. Etienne: L'aortite lieredo -syphilitiaue chez les
sujels ages. Kila wrodzona wystepuje tak czesto u miodych osob-
nikow dotknietych zapaleniem tetnicy gtéwnej, ze objawy tegoz
zapalenia posiaduja powazne znaczenie w rozpoznawaniu Kkity

wrodzonej. W przypadkach, w ktérych brak innych objawéw wro-
dzonej kity, trudnem bywa rozstrzygniecie etjologji kilowej. Autor
opisuje mie-dzy innerni przypadkami rodzine, w Kktérej trzej bra-
cia i jedna siostra wykazywali wszystkie objawy aortitis. Wszyscy
zaprzeczali infekcje, ojciec za$§ zmart z powodu zgorzeli kofnczyny
dolnej, prawdopodobnie rozwinietej na podstawie aortitis oblite-
rans progressiya. Autor na podstawie calego szeregu opisanych
przyktadéw dowodzi, iz lucs hereditaria moze by¢ dowodem aorti-
tis nie tylko u osobnikéw mitodych, lecz moze byé i péznym obja-
wem i to jedynym.

1l Ros kam:
eporulymitis.

Al. Simon: Objawy meningitis dujgce sie wyleczy¢.

Prof. Dr. Eiselt: Problemy senilne.

A Ek stein: O powstania gruzlicy plac u dojrzatych. Stara
nauka, ze punktem wyjscia ftizy dojrzatych osobnikéw sq szczyty
ptucne, nie posiada dzisiaj juz tego znaczenia jak dawniej. Znaczna
cze$¢ ftizy powstaje z ,wczesnego infiltratu”, przyczem powstanie
szczytowe musimy wuznaé¢ dla pewnej liczby przypadkéw. Autor
rozbierajagc te kwestje wskazuje na wielkie znaczenie jej dla wcze-
snej terapji.

Diagnostyka i leczenie ograniczonych meningo-

E. Filo: Rcliadocytnza i jej znaczenie u réznych obrazéw
krwi.

12 Foit: O przepuszczalno$ci btony peritoneulnej dla uzolo-
wych ciul moczu. "

R. Foit: Przypadek ostrej zo6ttej atrofji watroby i uwagi co

do niektérych czynnoéci watroby. Przypadek prawdziwej zo6ttej
atrofji watroby przebiegajacy ostro tak ze stanowiska klinicznego,
jak i anatomo-putologicznego. Na podstawie szczeg6towego ba-
dania klinicznego i patologicznego autor dochodzi do niektdrych
przypuszczen co do pewnych czynnoséci watroby: przypadek przy-
znaje stuszno$¢ teor.ii Fisehlera, ze do watrobowej produkcji bez-
wodnej mocznika konieczna jest obecno$¢ dostatecznej ilosci v ol-
nych weglowodanéw. Sedim. Yolum. 99% po 24 godzinach. Zga-
dza sie to z opisem Hynka o znacznie zwyzszonych Yol. przy
z6ttaczkacti, szczego6lnie przy atrofia flava hepatis. Ujemny wynik
urobiliny, urobflinogenu i bilirubiny w stolcu przy rdéwnoczesnym
ujemnym wyniku urobiliny i urobilinogenu w moczu a dodatnim
wyniku bilirubiny wspiera tcorje enterohepatalna o powstaniu
urobiliny.

Prof.
i histologiczny opis

Doc. A Sala:

Z. Frankenberger: Pepowina goryla. Anatomiczny
pepowiny ptodu goryla.
Leczenie raka elektrokoaguiacja.

K. iubyoya: O miejscowej monocytozic przy endoearditis
lenia. Ze wzgledu na to, iz rozpoznanie endoearditis lenta nie jest
zawsze lekkicm, autor poleca przeprowadzenie badania krwi, po-
niewaz obraz krwi przy tej chorobie wykazuje pewne wiasciwosci:
Przedewszystkicm wystepuje charakterystyczna monoeytoza, a to
zwthaszcza regionarna t. j. tylko w niektérych naczyniach obwodo-
wych. W przypadku opisanym leukogram z palca nie wykazat cha-
rakterystycznych zmian (2% monocytéw), podczas gdy we krwi
z ucha znaleziono 10% monocytéw. Lokalna monoeytoza nic jest
zalezna od miejscowego mechanicznego draznienia, jak niektorzy
twierdza. Monocyty sg prawdopodohnie pochodzenia endothe-
lialnego. W warunkach prawidtowych pochodzg 7 retikulo-endo-
theliahiego aparatu, przy chronicznych infekcjach i obwodowy
endothel bierze udziat w ieli tworzeniu. Zmianami na naczyniach
mozna wyttumaczy¢ i krwawienie przy endoearditis lenta. Cha-
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jfirtlrysrtyfcan$ lokalizacja w matzowinie usznej jest dotychczas
niewyttumaczona.
1 Hatrik: Przyczynek do ilnmoterapji gruzlici. Leczenie

przetworami ztota jest wihaseiw ie leczeniem proteinowem. Autor sam
uzywat preparat Triphalu. DoSwiadczenia przeprowadzit na ma-
teriale ztozonym z 24 przypadkdéw gruzlicy ptuc i jednego przy-
padku gruzlicy przydatkéw i otrzewnej. Wptyw na laseCz.niki jest
nieznaczny, bardziej statym byt spadek objawéw katar tinycli i ilo-
§ci plwociny. Do zupetnej utraty goraczki doszto w 2 przypad-
kach wtéknikowych postaci gruzlicy. W 4 przypadkach spadek
temperatury. Rownocze$nie z polepszeniem chorzy réwniez przy-
bierali na wadze. Autor odnosi sie do tej metody z zastrzezeniami.

Doc. .1 Ho rak: Na co mnieraja chorzy z intraperitoiiealud
ruptura. pecherza moczowego?

E. Yoralek- Pizjologicztia operacyjna metoda
i retrowersii macicy.

retrolleksii

Prof. R. Kadlicky: Wahania iloSci schorzen oczu n po-
jedynczych miesigcach w Okr&Sit, P)2(J 1)2S
Dr. Ni. Ungar (Lwow).
RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. Z.IAZDY.
Lwowskie Towarzystwo Lekarskie.
Xl. Posiedzenie naukowe z dnia 12. IV. 1929

Przewodniczy: Kol. Ogsiorowski.

Przewodniczacy posSwigeca wspomnienie po$miertne $§. p. dr.
Mak>y miliauOwi Mosslezowi Pamige¢ zmartego uczczo-
no przez powstanie.

1) Kol. ElImer W.
trzy przypadKki
i wazopressyna.

2) Kol.
cm rgji.
czowego.

W dyskusji Kol.

i Sclieps M. przedstawiaja i omawiajg
moczowki prostuj, leczone dmiosowo pituitryng
(Rzecz przeznaczona do druku).

R\clitowski Zb. wygtasza wyktad p. t.:
promieniotwdrczej na obraz

W ptyw
wziernikowy pecherza mo-

Laskow uicki St. omawia obserwowane
przez Siebie przetoki pecherzowo-pochwowe, ich etjologje, tud/.iez
zasad.\ leczenia energia promieniotwérczg.

Kil Ryclilowski odpowiada przedmoéwcy.

3) Kol. 1iebliardt St. i Chrzgszcze wski wygtaszajg
wyktad p. t.: Leczenie uplawdéw a stezenie jondéw wodorowych
(Rzecz przeznaczona do druku).

W dyskusji Kol. Mozotowski Wt
wzglednie wysokiego stezenia jonAw Wodorowych w pochwie,
jakiego poza tre$cig zoladkow'a, nie stwierdza sie¢ !v ustroju. Rola
ta polega na stworzeniu dogodnych warunkéw dla pateczki Oobder-
leina. Nieodpowiednie, t. j. bardziej zasadow e oddziat.! wanie utrud-
nia rozwo6j flory’ normalnej. Preparat chcmiczii!, omawiany przez
referentow, ma na celu stworzenie odpowiednich warunkéw kwa-

zwmaca uwage na role

sowos$ci. i to, jak wynika z referatu, daje sie w catej petm
uzyskac.
Kol. Ogsi orowski N. uwaza, iz dla badan praktycznycli

stezenia jonéw wndorowj cli wystarcza zupetnie metoda kolory-
metryczna, w kazdymbad. razie nalezy poczytaé¢ za zastuge
referentom, iz w do$wiadczeniach swych zastosowali metody naj-
doktadniejsze- jakiemi rozporzadzali.

Kol. Lege zynski St. podnosi sprawe
wiedniego mianownictwa przy okre$laniu
kéw bakteryjnych.

uzywani i odpo-
poszczegblnych gatun-

XIl. Posiedzenienaukowc z dnia 19. kwietnia 1929.
Przewodnicz.! : Kol. (jasiorowski.
1) Kol. K. Szumowski przedstawia przepadek

(rhinosfleroina) leczony diulcrmja i Roentgenem w Klinice Otola-
ryngologicznej U. .1 K. pr/cd rokiem.

Chora Lit 43. zgtosita Sie w Styczniu uh. r. i podata. ze od
3 lat zauwaz'ta powit kszanie sie¢ nesa a od 2 lat odczuwata
trudno$ci przy oddychaniu nosem. Stan chorej w chwili pisyjecia
na klinike byt nastepujacy : Nos silnie zgrubiat! i twardy, po
stronie prawe.i stwierdzato sie¢ memniarowa wyniosto$¢. Prze-
wod nosowy lewy byt zupetnie niedrozny, praw.!- przepuszczat

metalowy zgtebnik. Oba przedsionki nosowe w! petnione byty na-
ciekami twardomi, o zabarwieniu blado r6zowem. Jezyczek byt
bliznowato zagiety do gO'rJ i tylu. podniebienie miekkie silnie
podciggniete ku gérze, na jego gérnej powicr/clmi stwierdzato sie
nacieki nier6wne zwezajagce czeSciowo $v.utto elioan. Gardto
i krtan — bez zmian. Rozpoznanie twardzieli nosa. klinicznie

iwtirdzii

2111930

Litwo, pitwierdzono <zoslato jeszcze badaniami
a mianowicie badaniem serologicznem krwi
logi.zne.n wydzielili! z
ktadzie Higjeiil.

Ze- wzgledu na bliznowaty charakter naciekéw i zuptlna nie-
drozno$¢ przewodéw nosemy cli przy leczeniu tego przypadku za-
stosowano clektrokoagulac.ie, ktéra wykonano w 3 etapacli
w odstepach okoto S-tygOdniOwyclh, przy pomocy odpowiednich
nasadek diatermioziCiy cli. kulistej i w postaci igty. W ten sposob
po zjiiszczeniu naciek6éw tiz.\ skant) drozno$¢ nosa po Obu stro-
nach. Réwnoczeénie przez wywieranie statlego ticbku na nacieki
przy pomocy codziennie zmienianych tamponéw z gazy lub waty,
napojonych maseia borowa, uzyskano gtadkie, réwnic blizny, réwne
otwory nosowe, szerokie Swiatto przewodéw nosowych i ich
zupetna drozno$¢. W celu zapobiegniecia nawrotowi zastosowano
pod koniec leczenia 3 nadwietlania nosa promieniami Roentgena.

Chora zgtosita sie obecnie po 14 miesigcach i podata, ze przez
caty czas czuta sie zupetnie dobrze i oddychata nosem zupeinie
swobodnie. Nos w cato$ci zmniejszyt sie, cofneta sie wyniostosé
lileuminrow a po stronie prawei. Swiatto przewodéw nosowych
jest po obu stronach szerokie, kszitittii owalnegof szerokos$ci okoto
1 cm. a wysokos$ci okoto 3 cm. Nastgpita dalsza poprawa. Nacie-
kéw Swiezych sie nic stwierdza, jednakze twardo$¢ nosa jeszcze
sie utrzymuje, tak samo odczyn wig-Zimia dopetniacza z pateczkami
twardzieli (di datni 12110 jak poprzednio), wobec czego zastoso-
wano dalsza ser.ie naswietlan promieniami Roentgena. Z okazji
przedstawianego przypadku kol. Szumow skt omawia ro6zne
metody lecznicze stosowane w Klinice Otolaryngologicznej w przy-
padkach twardzieli.8'tealc/nic od stopnia zmian twardzielowych
i od charakteru naciekow.

W™ dyskusji. Kol. 1) o)rzumski omawia bardzo dobre wy-
niki leczenia elektrokoagulae.ia na podstawie lii tegorocznych
przypadkév> Kkliniki otolary ngologicznej U. 1 K

pomucniczemi,
i badaniem bakterjo-
iiCsK wy kominem w Panstwowym Za-

Kol. Gasiorowski omawia wyniki serologicznego bada-
nia przedstawionej chorej, stwierdza, iz diugie utrzymywanie sie
ciat odpornosciowych nie musi by¢ wogdle. I szczegdlnosci

i réwnie/, przy twardzieli. dowodem czynnego proce.eti chorobo-
wego. .Raczej dane iloSciowe ciai odporno$ciowych mogtyby
w tym Wypadku da¢ pewien wglagd w stan procesu chorobowego.

2) Kol. EImer W. i Sc heps M. przedstawiajg prz! pade
cukrzycy kilowej.
W dyskusji Kol. Gol ds clilag E. omawia diagnostyke

cukrzycy kitowej.
Kol. Pisek W.: Sprfiwa cukrzycy .kitowej dotagd me jest roz-
strzygnieta. Autorzy dzielg sie na dwa obozy, zwtaszcza fran-

cuscy Jedni utrzymujg wprost ze cukrzyca prawic zawsze jest
przyrody kitowej (Pinard) inni znéw ze to prawie nigd> sie nie
zdarza (Lab be) wiekszo$¢ jednak zajmuje Stanowisko po-
Srednie (Ratliery. loslin i i.). Szczegéty podaja Grenet-

Levent-Pelissior w zbiorowej pracy, l.es syphyiis tirdivi%
o ktorej w roku przesztymi zdatem w P. G. L. krotkie streszczenie.
Jeden z autoréw niemieckich (G a 11us) lad/l.i, ze w kile zasta-
rzatej cukrzyca nie ustepujgca przy zmianie diety da sie uleczy¢
leczeniem swe/stem. M alles oS$wiadcza, ze takiego przy padku
nie widziat. Z tych yvzgledéyv przedstawiony przypadek bytby
wyjatkowym. Py tanie czy uwaza¢ chorego za wyleczonego'* Tetn
bardziej pytanie to jest usprawiedliwione zc przeciez znamy cho-
roby na tle kitoyvent o ktéry cli yvicmy zc leczenie dnie yvz.gledne
tylko wyleczenie, ze wreszcie i na pytanie kiedy Kkile uwazac¢ za
wyleczong — trudno nieraz da¢ bez.yyzglediiie stanoyvczo odpo-
wiedz Statystyka kilowych odnos$nie do cukrzycy daje wyniki,
ktére nazyvaé mozng mprzeczne. Cze.sh §¢ Isily u chorych cukrzy-
cowych. walut sie od 1 do 62% a nawet 65%. U tych autoréw
ktéory eh materiat sktada sie przewaznie lub -wytacznie z chory cli

kitowy tft — podczas gdy na oddziatach ..medyczny cli" z ogétu
Mszystkich cIn ryeh wyliczono 16$% kilowych. .Na odwrét cyfra
czestosci cukrzycy u kitowych Wynosi zaledwie 0,3S5&; <>.30%l,

Daty wy.iete z dzielg yvspomnianego — nie pozwalaja na jakie$
wnioski. Jeszcze ng inng okoliczno$¢ nalezy zwr6ci¢ uwage: wy-
nik leczenia nie moze stanowi¢ dowmdti bezwzglednego, ze tleni
choroby byta kita — yvszak przypadki niepoyviki;mc tatwiej sie
lecza a3 uaodwr6t w okresach zmian pd/nych, blLznowatyeli, L
cz.enic swoiste bywa bezskuteczne.

Czy tezy: zc nie kazda kita trzustka (pancreatRis gummOSa lub
sciero-gummosa) musi sprowadzi¢ cukrzyce i ze nie kazda cu-
krzyca musi byé pochodzenia trzustkowego — sg prawdziwe,
musza okazie dnisze badania.

Przyzna¢ trzeba, ze w danym przypadku osiggnieto wynik
b. dobry, uzyskano tolerancje yveglowodanowg istotnie znako-

mita — a jezeli stan dzisiejszy po diuzszym czasie pozostanie nie-
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zmienionym, bez nawrotéw — wtedy
wej stanie sig rzeczywiscie jeszcze bardziej nzasadnionem. Przy-
padki z ciezka cukrzyca, z niewatpliweini zmianami kilowemi
trzustki, 15— 30 lat post infcctionem, z zmianami Kkity trzecio-
rzednej — wyleczone, sa bialemi krukami.

Kol. E1lmer W. podaje kryteria rozpoznania cukrzycy Kito-
wej i podkréla ciezki przebieg przedstawionego procesu cho-
robowego.

3) Kol.
nad kita doswiadczalny, (wraz z demonstracjami).

rozpoznanie przyrody Kkilo-

Lubelskie Towarzystwo Lekarskie.

Sprawozdanie z posiedzenia w dniu 4. V. 1929 r.

(Ibecnych 2(> oso6b.

1) Dr. Drozdz przedstawia chorego lat dwudziestu Kkilku,
ktéry w 22 r. zycia przechodzit zapalenie moézgowiu, obecnie
oprécz parkinsonizmu ma objawy zaburzeA psychicznych, ograni-

czajacych sie wytacznic do sfery piciowej; zaczepiat kazda spo-
tykana mi drodze kobiete, az stat sie prawdziwa plaga swojej
wsi, wreszcie zgwatcit swoja teSciowa, poczem na zlecenie sadu
"eostat umieszczony w szpitalu. Dr. Drozdz zaznacza, ze ciezkie

zaburzenia psychiczne w nastepstwie zapalenia moézgowia zda-
rzajg sie czesciej u dzieci, niz u dorostych.
2) Dr. 1L Arnsztajn przedstawia przypadek gruzlicy ptuc,

leczony odmo sztuczna z b. dobrym wynikiem: ostatnie badanie
roentgenologicziie nie wykazato zadnych zmian w ptucach.

3) Dr. Kaga n przedstawia dziecko 4-mies. z obustronriein
Porazeniem spastycznaui. Dziecko urodzito sie w asfiksji. obecnie
Stwierdza sie mikrocetal.ie, zejScie sie szwoéw i zaro$niecie cie-
migczka. Dalej przedstawia Dr. Kagan niezwykty przypadek:
decompositio u dziecka karmionego piersia.

Dr. Kowalski przedstawia preparat histologiczny (carci-
n<>ma) jako uzupeinienie demonstrowanego na poprzedniem posie-
dzeniu przypadku raka skory nosa 19-letifiej dziewczyny.

Dr. Distler wygtosit odczyt .,,() objawach  skoérnych
W chorobach dr6g oddechowych®.
Sprawozdanie z posiedzenia w dniu .18 V. 1929

Obecnych 18 osb6b.

Dr. Drozdz i Brzozowski przedstawiaja chora mioda
kobiete ktdra przebyta krwotok podpajcczyné6wkowy mézgu. Przed
miesigcem przy pracy nagle stracita przytomno$¢ doznajac przy-
tem uczucia ,trzasnieeia czego$ w gtéwne". Przywieziono ja do

SzPitala w stanie nieprzytomnym, z t. 38", tetnem zwolnionem,
sztywnos$cig karku. Przy naktuciu ledzwuowem cisnienie piynu
wzmozone, ptyn krwawy, biatka 0,66%, cukru U.8%, Nonne-Appelt

~K Wassermann '++. Przy drtigiem naktuciu odcz. Wassermanna
Ujemny, ch.iawj oponowe stopniowo ustepowaty. Leczenie pole-
Eato na Kkilkakri tnem wykonaniu naktucia ledZzwiowego. Obecnie
stwierdza sie jeszcze parafazje amnestyczna. Wywiady nie wy-
kazaty nic szczeg6lnego, chora nie pije, nie pali. W zwigzku
z tym przypadkiem Dr. Drozdz omawia przyczyni- krwotokéw'
Srédczaszkowycli.

Dr. Czerwinski przedstawia preparat operacyjny, macice
amputowang z powodu peknigecia w czasie porodu. Chora przy-
wieziono do szpitala w Kkilka godzin po przebiciu pecherza pto-

dowego, bez bdéléw, w dobrym stanie —e pod skdéra brzucha wy-
czuwato sie e/eSci ptodu. Przy laparotOmii znaleziono gtowke
Ptodu w miejscu pekniecia macicy, reszte ptodu w . brzusznej.

Ponadto b. mata ilo$¢ krwi. Przypadek powyzszy z tego wzgledu
zastuguje na uwage, ze nie wystapit tu ani jeden z klasycznych

°bjawdw pekniecia macicy, jak bdél. collaps i znaczny krwotok.

Dr. Kagan przedstawia dziecko 2 letnie z anaemia pscudo-
leukactnica infanlum jako sprawa wtérna, przy krzywicy i dy-
stroijj, ora3; opisuje przebieg choroby w obserwowanym przez sie-
bie przypadku cukrzycy lekkiego stopnia u dziecka 2 letniego,
dalej przypadek gruz.lick proséwkowej ostro przebiegajgcej
1 dziecka 4 miesiecznego, ktéremu w czasie choroby trwajacej 6
tygodni przybyli 350 g wagi. stan ogdélny do ostatnich dni w\
dawat sie dobry. Wreszcie opisuje Dr. Kagan przypadek oeitema
chr. idioputhicuin neonatorum u dziecka 8 dniowego

Dr. Kle packi przedstawia przypadek gruzlicy proséwkowej
Potwierdzonej roeiitgenologicznie. z zajeciem opon moézgowych
lzmianami skérnemi. ktére rozpoznaje jako tubcrktilidy — u dziec-
ka 7 mies-

it/' dyskusji Dr. Adamczyk omawia obrazy .roentgenolo-
Siczne proséwki ptuc w réznych jej okresach. Po zatatwieniu sze-

Lenartowicz J, wygtasza wyktad p. t V. badaf koficzyny dolnej
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regu spraw biezacych, referat kol. Kagan a odtozono do nastep-
nego posiedzenia z powodu sp6znionej pory.

Sprawozdanie z posiedzenia w dniu 4. VI. 1929
Obecnych 21 os6b.
Dr. Drozdz przedstawia chorego, ktéry przebyt euceplia-

lilis epid. z objawami neurytycznemi. Pacjent 1 20 przybyt do
szpitala ze skargami na trwajacy od kilku tygodni bol i ostabienie
senno$¢, od kilku dni réwniez dwojenie
w cezach. Badanie wykazato brak odruchéw i ostabienie 1 koncz,
dolnej, we krwi i ptynie mézg. rdzeniowym nic patologicznego.
W leczeniu injekcjc urotropiny z salicylem daty dobry wynik.

Dr. Kagan i Drozdz przedstawiajag dziecko 4 letnie z di-
plcgia. centralna spustyczng. Wzrost dziecka wynosi 83 cm (tj.
tyle ile normalny wzrost dziecka liczacego 1 rok i 11 mie$), po-
zatem stwierdza sie: objaw Babinfnskiego, Oppenlieima
i Rossolimo, chod ataktyczny, liypcrtiichosis grzbietu, torli-
Coilis, $linienie sie. Objawo6éw psychicznych niema, rozwéj kon-

czyn porazonych jest staby i rokowanie watpliwe, jednak kuracja
wzmacniajaca i masaze moga przynie$S¢ poprawe.

Dr. Kagan przedstawia dziecko 9 mies. z objawami skazy
wysiekowej, powiekszong $ledziona, pakietami gruczotéw i stwier-
dzona badaniem anemia wtérna. W zwigzku z tym przypadkiem
i przedstawianemu poprzednio Dr. Kagan przytacza poglady
Finkelsteina na anaemia pscudolcucucmica iniantnm.

Dr. Drozdz referuje przebieg przypadku guza mézgu u cho-
rej 17 letniej, ktora przybyta we wrze$niu 1928 do szpitala z obja-

wami guza moézgu. W pazdzierniku wykonano trepanacje dekom-
presyjna kosci ciemieniowej I po ktérej ustapit\ bole gtowy i wy-
mioty, $lepota pozostata. W matu 1929 chora zmarta z powodu

zapalenia ptuc. Dr. Morozowi przedstawia preparat sekcyj-
ny moézgu, lewag komore boczng wypetnia miekka szarorézowa
masa nowotworowa, niszczaca cze$ciowo jadra podkorowe
i wrastajgca do komory Il. Badanie histologiczne wykazuje utka-

nie gle.iaka. Dr. Morozowi przedstawia réwniez preparaty
mikroskopowe.
W dalszym ciggu posiedzenia Dr. Kagan wygtosit referat

p. t. ,,Infantilismus intcstinalis".

Sprawozdanie z posiedzenia w dniu 27. VI. 1929.

Obecnych 2> oséb.

Dr. Drozdz i Brzozowski przedstawiajg przypadek
porazenia nerwu promieniowego iv przebiegu wiadu rdzenia. Chory
zgtosit sie z powodu porazenia, nie wiedzgc nic n podstawowej
chorobie: niedowtad reki zaczat sie przed 3 laty. od roku zauwazyt
ostabienie wzroku. Przy badaniu stwierdzono objawy wigdu
rdzenia. O. Wassermanna z krwi i ptynu mézg. rdz. wybitnie do-
datni. Przedstawiony przypadek zastuguje na uwage z tego
wzgledu, ze porazenia nerwéw ruchowych w przebiegu wigdu
rdzenia wystepuja rzadko.

Dr. Modrzewski przedstawia preparat operacyjny ba-
blowca wiclokornorowego nerki. Guz znacznej wielkos$ci, z jedng
komora zropiatg, wydobyto przez [laparotomje, stan chorego
obecnie zupetnie dobry.

Odczytano i przyjeto protokét poprzedniego zebrania, jako

termin nastepnego posiedzenia ustalono d. 18 wrze$nia.

Dr. f Arnsztajn wygtosi,! referat ,,O krwiopluciaeh"™,
ktory wywotat ozywiong dyskusje.
Dr. Morozowii sekretarz. Dr. Modrzewski prezes.

WIADOMOSCI BIEZACE.

Warszawa.

Lucli stuz bowy w Panstwowej Stuzbhie Zdrowia za
miesigc listopad 1929 r. W Zarzadzie Centralnym: Mianowani:
Dr. Kurczynski Jerzy, do odwotania referendarzem w VII stopniu

stuzbowym w Ministerstwie Spraw Wewnetrznych w Warszawie
dekretem z dnia 16. XlI. 29. Rolke Roman, pracownik kontraktowy
w  Ministerstwie Spraw Wewnetrznych w W arszawie, do odwo-

tania sekretarzem w IX stopniu stuzbowym tamze dekretem
z dnia 21. XI. 1929 r. - Przeniesieni: Jamiota Wtadystaw, urzed-
nik VIl stopnia stuzbowego w Panstwowym Zaktadzie Zdrojo-
wym w Ciechocinku, pozostajacy w stanic nieczynnym, powotany
do stuzby czynnej na zasadzie art. 56 ustawy z dnia 17. Il 1922 r.
0 panstwowej stuzbie cywilnej, w dotychczasowym charakterze
1 stopniu stuzbi wym w Ministerstwie Spraw Wewnetrznych

w Warszawie z dniem 1 grudnia 1929 r.
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W Panstwowych Zaktadach Stuzby Zdrowia: Mianowani: I>r.
Nowakowski Brunon, prowizoryczny Kierownik Oddziatu w VI
stopniu stuzbowym w Panstwowej Szkole Higjeny w Warszawie,
Kierownikiem Oddziatu w VI. stopniu stuzbowym tamze dekre-
tem z dnia 6. XI. 1929 r.

We Wtadzach | instancji: Mianowani: Dr. Anzelm Oskar,
prowizoryczny inspektor lekarski ~w VI stopniu stuzbowym
w Urzedzie Wojewédzkim w Brzesciu n/B. do odwotania leka-
rzem powiatowym w VI stopniu stuzbowym w Starostwie po-
wiatowem w Brze$ciu n/B dekretem z dnia 6. XI. 1929 r. Dr.
Kowalski Mieczystaw, prowizoryczny lekarz powiatowy w VII
Stopniu stuzbowym w Starostwie powiatowem w Putawach, Ile-
karzem powiatowym w VII stopniu stuzbowym tamze dekretem
z dnia 6. XI. 1929 r. Przeniesieni: Dr. Nie¢ Ludwik, lekarz powia-
towy w VIl stopniu stuzbowym w Starostwie powiatowem w Bro-
dach, na zasadzie art. 52 ustawy z dnia 17. Il. 1922, r. 0o panstwo-
wej stuzbie cywilnej na stanowisko lekarza powiatowego w tym
samym stopniu stuzbowym do Starostwa powiatowego w Wie-
luniu dekretem z dnia 12. XlI. 29. Przeniesieni w stan spoczynku:
Dr. Dzutynski Witold, lekarz powiatowy w VII stopniu stuzbo-
wym w Starostwie powiatowem w Rudkach, na wilasna proshe
z dniem 30. XlI. 1929 r. Dr. Kurzyniec Wojciech, lekarz powia-
towy w VIl stopniu stuzbowym w  Starostwie powiatowem
w Dabrowie, z dniem 3(1 XI. 1929 na wtasna prosbe. Dr. Zatlokal
Rudolf, lekarz powiatowy w VII stopniu stuzbowym w Starostwie

powiatowem w Jasle, z dniem 30. XI. 1929 r. na mocy art. 29
ustawy emerytalnej z dnia 11. XII. 1923 roku.

Polskie Towarzystwo Qastrologiczne W dniu
18. b. tn. w Pol. Tow. Gastrologicznem odbyto sie uroczyste po-
siedzenie, na ktérem Wiceprezes Towarzystwa Dr. Wejnort P°
dtuzszem przemoéwieniu wreczyt Doktorom Ignacemu (irundza-

Mintzowi dyplomy na cztonkéw honorowych
ich zastug naukowych na

chowi i Salomonowi
Pol. Tow. Gastrologicznego, w uznaniu

polu cierpien przewodu pokarmowego. Cztonkowie Honorowi
w serdecznych stéwach dziekowali za odznaczenie, poczcm po-
siedzenie zakonczyt interesujgcy odczyt o nowotworach jelit,

oraz 7 trafnie dobranych pokazéw z tejze dziedziny.

Krakéw.

p. prof. Dr. Aleksandra Rosnera W trze-
lekarskiego w Krynicy, t. j. 5-togo stycznia h. r.
p. Dr. Aleksander Rosner, profesor gineko-

Smieré §.
cim dniu Zjazdu
zmart tamze nagle §.

logii i akuszerji Uniwersytetu Jagiellofiskiego w Krakowie. Wies$¢
0 nagiej S$mierci znakomitego uczonego, pedagoga, operatora
1 praktyka, zrobita pioromijace wrazenie ws$réd zgromadzonych

wowczas w Krynicy lekarzy z catej Polski. Zwtoki & p. Zmartego
przewieziono do Krakowa, gdzie zostaty pochowane w grobowcu
familijnym. Zanim zdotamy poda¢ na tamach naszego pisma zy-
ciorys §. p. prof. Rosnera i doniosto$¢ straty, jakg poniosta nauka
polska przez przedwczesng $mier¢ Jego, wyrazamy w tern miejscu
szczerze odczuty bél z powodu $mierci tego meza nauki i wiel-
kiego lekarza. Cze$¢ Jego pamieci.

Luchs, dyrektor paAstw, szpitala $w. tazarza
petnigcy na tein stanowisku obowigzki stuzbowe od
przeniesiony na wtasng proshe w staty stan
ob.igt obowigzki dyrektora doc. dr. la-
prymarjusz oddz. potozniczo-ginekologicz-

Dr Leon
w Krakowie,
roku .1920, zostat
spoczynku. Zastepczo
tttiary Zubrzycki,
nego szpitala.

Honor ar ja dla lekarzy w sagdach. Ministerstwo
sprawiedliwo$ci ustalito takse dla lekarzy wystepujacych w cha-
rakterze ekspertow w sadach. Wynagrodzenie za czynno$¢ le-
karza wynosi zl 3 za najprostsze badania do 100 zI za skompliko-
wane prace laboratoryjne.

Z Krakowskiego Towarzystwa Lekarskiego.
Walne Zebranie Krakowskiego Towarzystwa Lekarskiego odbyte
W dniu 18. grudnia 1929 r. wybrato nastepujacy Zarzad Towa-

rzystwa na rok 1930. Wybrano ponownie: na 1 rok, prezesem
Prof. Dr. .1 Latkowskiego, wiceprezesem Dr. .1 Landami, sekre-
tarzem dorocznym Dr. E. Szczeklika. 1Il. cztonkéw Komisji re-
dakcyjnej w osobach: Dr. Blassberga, Doc. Dr. Bujaka, Prof. Dr.
Ciechanowskiego, Dr. Maciaga, Prof. Dr. Majewskiego, Prof. Dr.
Olbrychta, Prof. Dr. Piltza, Prof. Dr. Rosnera, Prof. Dr Rutkow-
skiego, Dr. Strzemienskiego, Dr. Wojciechowskiego. 2. delegatéw
do Rady Zawiadowczej Towarzystwa Lek. b. Galicji: Prof. Dr.

Lenartowicza i Prof. Dr. Nowickiego. 10 delegatéw na Walne Zgro-
madzenie Tow. Lek. b. Galicji: Doc. Dr. Artwinskicgo, Dr.

Nr. 2. 1930
Blassberga, Prof. Dr. Ciechanowskiego, Pyr. Dr. Luclisa, Dr.
Glassnera, Prof. Dr. Glatzla, Prof. Dr. Majewskiego, Prof. Dr.
Olbrychta, Dr. Strzemienskiego, Dr. Surzyckiego. 2. cztonkéw
Komisji Kontrolnej Krak. Towarzystwa Lekarskiego: Dr. Wachtla
1 Dr. Piotrowskiego. I. cztonka Komisji Krak. 'low. Lekarskiego:

Dr. Strzemienskiego. Wybrano na okres 3 letni: skarbnika: Dr.

Ackermanna, gospodarza: Dr. St. Karasinskiego i 2-ch redakto-
row: Prof. Ciechanowskiego i Prof. Kostrzewskiego. Wybrani
w grudniu 1927 na okres trzechletni: sekretarz staty: Prof. Dr.

bibliotekarz Dr. Spira, swych-

rok kadencji.

Gieszezykiewicz i pozostajg na

stanowiskach przez trzeci

Lwow.

Osobiste. Pan Prezydent Rzeczypospolitej dekretem z dnia
2 pazdziernika 1929 r. nadat kierownikowi PanAstwowego Zaktadu
HigjOny we Lwowie Docentowi Dr. Napoleonowi Gagsior ow-
skiemu tytut profesora Uniwersytetu.

Z kraju.

1 Komunikat. Tymczasowy Program X. Zjazdu Psychia

réw Polskich w Lodzi (z Kochanéwka i Wartg), na Zielone Swigtki
1931 r. dn. 7, 8 i 9 czerwca. Temat gtéwny: Alkoholizm. 1 dzien
7. VI w todzi: Prof. .1 Mazurkiewicz (Warszawa). Wspomnie-
nie o §. p. Radziwittowiczu. 1 Prof. S. Borowiecki (Poznan): Dzie-
dziczenie u alkoholikéw. 2. Doc. M. Zielinski (Krakéw): Konsty-
tucja i alkoholizm. 3. E. Wiehert (Warszawa): Histopatologia
uktadu nerwowego osrodkowego w alkoholizmie. 4. Doc. M. Rose
(Warszawa): Zmiany architektoniczne moézgu w alkoholizmie. 5.
Prof. Modrakowski (Warszawa): Farmakologiczne i toksykolo-
giczne dziatanie alkoholu. 6. Sew. Sterling (Ld6dz): Alkoholizm
z punktu widzenia patologji ogo6lnej. 7. Prof. .1 Piltz (Krakow):
Alkohol w patologji choréb psychicznych. — II dzien 8 \ 1 w Ko-
chanéwce. Przed poi.: 1 A. Piotrowski (Dziekanka): Leczenie
zaktadowe alkoholikéw. 2. S. Deresz (Tworki): Leczenie poza-
zaktado.we alkoholikéw. 3. Prof. W. Grzywo-I Ilgbrowski (War-
szawa): Kryminologia alkoholikéw. 4. Pik. .1 Nelken (Warszawa):
Sadowo-psychjatryeznc  znaczenie alkoholizmu. 5. S. Skalski
(L6dz): Temat spoteczny (zastrzezony). — Po pot.: Walne Zgro-
madzenie Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego. — Il dzien
w Warcie: Luzne odczyty. Uwagi: 1) Uprasza si¢ o nadsytanie ty-
tutéw luznych odczytéw pod adresem Sekretarza Zarzadu Giow-
nego Pol. Tow. Psychiatrycznego (J. Handelsmati, Pruszkéw Szpi-
tal Tworki) mozliwie wcze$nie w celu utozenia ostatecznego
programu Zjazdtt. — 2) W sprawach organizacyjnych Zjazdu
uprasza sie o skomunikowanie / miejscowym Komitetem: Dyr,
Starzynski, Kochanéwka pod todzia.

Ze Swiata.

36-ty Kurs doksztatcajgcy dla lekarzy we W ie-
dniu. Wydziat lekarski Uniwersytetu wiedenskiego urzadza 3fi-ty
kurs doksztatcajgcy dla lekarzy praktycznych w czasie od 17 lu-
tego do 1 marca 193(1 r. Kurs ten bedzie poswiecony postepom lecz-
nictwa. Wszelkich blizszych wyjasnien tyczacych sie tego ktirstt
udziela sekretarz Dr. A. Kronfeld Wien, IX Porzellangasse Nr. 22.
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