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(Ester dijodbrasydyn-etylowy, zawierajacy 41 proc. jodu).
Przetwér jodowy neuro-lipo, a zatem politropowy,
odpowiadajgcy wszelkim nowoczesnym wymaganiom farmakologji i kliniki doswiadczalne;j.

Nie drazni przewodu kiszkowego. W dawkach leczniczych nie powoduje
jodzicy. Oddaje znakomite ustugi kliniczne.

Dawkowanie: 1—3 tabliczek dziennie po obiedzie i po kolacji.

Zwracamy uwage na przyjemny smak tabliczek Lipojodyny, ktére zalecamy zué starannie.

Pahjanickie Towarzystwo Akcyjne Przemysiu Chemicznego

w Pabjanicach, ziemi Piotrkowskiej.
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AigOrhIn-SpleSS Antiseptic. ad tract. respirator. Skiad: Chloreton,
kamfora, olej cynamonowy i plynna parafina. Wskazania: Angina
wszelkiego pochodzenia, Coryza. Laryngitis, Pharyngtis, Bronchitis.
acuta et chronica; Otitis media purulenta. Sposéb uzycia: Roz-
pylanie, pedzlowanie, wkraplanie. Flakon zawiera 50 grm.

DigltOl SpleSS. Essentia digitalis titrata. Suandardyzowana esen-
cja naparstnicy o dzialaniu zawsze pewnem i jednakowem, Sposéb
uzycia: dla dorostych zamiast niepewnej o zmiennym skiadzie T-ra
Digitalis po 15—30 kropli na dawke. Flakcn zawiera 15 grm

EpllepSin SpleSS. Sal bromatum rubrum compositum. rola-
ccenie zwiazkéw mineralnych i reslinnych o duzej zawarto$ci bromu.
Wskazania: epilepsja i cierpienia nerwowe i umystowe, w ktérych
chodzi o zmniejszenie chorobliwej pobudliwosci mézgu. Sposéb
uzycia: 3 — 6 proszk6w dziennie. Pudetko zawiera 15 lub 60 proszkéw.

Ferrosan Sp‘GSS. Zlozona nalewka zelaza.
FerrOsan-ArSGn Sp!eSS. Zlozona nalewka zelaza z arsenem.

Wskazania: Blednica, niedokrwisto$é, rekonwalescencja. Sposéb
uzycia: 2—3 lyzki stolowe dziennie. Flakon zawiera 230 grm.

FTUCtaleln SpleSS. Pastilli laxantes. Owocowy nieszkodliwy

$rodek czyszczacy, zawierajacy fenolftaleing i agar. Dziala nie-
zawcdnie i bez objawéw ubocznych. Posiada przyjemny smak,
Szezeg6lnie nadaje sie dla dzieei. Dawka: 1—2 pastylki na raz.
Pudetko zawiera 20 pastylek.

Na iadanie wysylamy PP. Lekarzom odnoSna liferafure,
ewentfualnie probki.
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Patogeneza cukrzycy w Swietle badan wspodtczesnych.
Marceli Landsberg.

Asystent Kkliniki choréb wewngtrznych Uniw. Warszawkiego.
(Kierownik Prof. Dr. K. Rzetkowski.)

Rzecz, wygloszona w Warsz.

Dzieki nadzwyczaj utatwionym sposobom ilo§-

ciowego okre$lania cukru we krwi, podanym przez
Bertrand’a i Benedict'a, nauka o przemianie weglo-
wodanéw w ustroju zwierzecym poczynita znaczne
postepy.

Rozporzadzamy obecnie dosyé pokazng suma
realnych danych, pozwalajacych poddac glebszej ana-
lizie jak normalny obieg weglowodanéw w organi- !
zmie, tak i zboczenie jego cukrzyce.

Rozumie sig, ze jest jeszcze bardzo wiele kwe-
styj niewyjasnionych, lecz owocno$¢ prac lat ostatnich
moze by¢ tylko bodZcem do dalszych badari.

Cukrzyca, diabetes meritus, nalezy do cierpief
znanych oddawna. Uwazano ja za przejaw jakiej$
dyskrazji i choé, coprawda, tu i owdzie odzywaly
sie glosy, dowodzace zaleznoSci tego cierpienia od
schorzenia tych lub owych narzadéw, ,sedes morbi“
cukrzycy znane nie bylo

Pierwszy Claude Bernard, za pomoca swojej
,Piqure“, wskazal na wybitng role ustroju nerwowego
w patogenezie cukrzycy. Genjalny ten badacz, przez
wykrycie glikogenu i mechanizmu jego powstawania
odrazu pchnat na nowe tory nauke o cukrzycy. Dzig-
ki Cl. Bernard’owi wiemy, jak S$ciSle powigzana jest
przemiana weglowodanéw z czynno$cia watroby
i centralnego ustroju nerwowego. Badania Borberga
Kahna, Macleod { Pearce, Bluma i Banga, Wilenko
i wielu innych pogilebiaja tylko prace Cl. Bernard’a
blizej okreslajac zalezno$¢ gospodarki weglowodano-
wej watroby od czynnikéw nerwowych, wzglednie
od gruczoléw o wydzielaniu wewngtrznem. Wyka-
zuja one doniostg role nadnerczy i ich wytworu —

- dziwag cukrzyce, i to w najcigzszej jej postaci.

' psa depankreatyzowanego.

Tow. Lekarskiem 26. X 1916,

adrenaliny -— w uruchamianiu glikogenu watrobowego.
| Lecz nietylko nadnercza, ale i tarczyca, przysadka
mézgowa i gruczotki przytarczycowe biorg zywy
udzial w przemianie cukru.

Jednakowoz gléwnym ,organ diabetogéne® jest
trzustka, jak to wynika z dos$wiadczen Mehringa
i Minkowskiego oraz de Dominicis. Do$wiadczenia
ich, epokowe w historji nauki o cukrzycy, wykazaly
, o raz pierwszy absolutng konieczno§¢ prawidtowej
‘funkcjl trzustki dla zachowania réwnowagi w prze-
mianie weglowodanéw. Po raz pierwszy zdolano
- wywola¢ nie przej$ciowy tylko cukromocz, lecz praw-
To
tez wzgledna tatwo$é operacji usunigcia trzustki (w

. modyfikacji Hédon'a) u psa sprawita, iz Iwia czes¢

badafi nad cukrzyca stosuje si¢ wtasnie do cukrzycy
Ré6zni si¢ ona, coprawda,
pod niektéremi wzgledami, od samoistnej cukrzycy
ludzkiej, lecz przyczyna tego jest, prawdopodobnie,
pewna réznica w ogdlnej przemianie materji czlowieka
— istoty wszystkozernej i psa, zwierzgcia migso-
zernego.
| Juz pnadlugo przed odkryciem Mehringa i Min-
kowskiego, Bouchardat i Lanceraux zwracali uwage na
schorzenia trzustki w cukrzycy, lecz dopiero po wy-
. czerpujacych pracach wspomnianych niemieckich au-
- toréw zaczeto uwazniej studjowaé zmiany, zacho-
dzace w trzustce w przypadkach cukrzycy.
' Badania Heiberga, Lombroso, Hansemanna, Weich-
. selbauma, Saltykowa i innych wykazuja, iz w przy-
. padkach cukrzycy znajdujemy zawsze te lub owe
’zruany anatomiczne w trzustce. Przytem jedni, jak



250 o
Hansemann, jako ,agent diabetogéne“ uwazaja catko-
wity miazsz trzustkowy, podczas gdy inni, jak Weich-
selbaum, Thoinot, Heilberg tylko w t. zw. wysepkach
Langerhausa, ,les ilots endoermiens“ widza tkanke¢
o wydzielaniu wewngtrznem.

Na mocy badan tych wiemy, ze przewazna czg$§¢
przypadkéw cukrzycy przebiega z pewnemi przemia-
nami anatomicznemi trzustki.

Eppinger, Falta i Rudinger pierwsi zwrdcili u-
wage na wzajemng zalezno$¢ wszystkich narzadéw
o wydzielaniu wewngtrznem. Wiemy, iz schorzenie
jednego z nich wywoluje zaburzenia w czynnosci
drugich (tarczyca - nadnercza). Takiem tylko czynno-
§ciowem zaburzeniem dziatalnoSei trzustki, wzglednie
watroby, zaleznem od schorzenia innych narzaddw,
moznaby obja$ni¢ fakt, iz w niektérych przypadkach
cukrzycy Zadnych zmian anatomicznych w trzustce
nie znajdujemy. Tyle o patologicznej anatomiji cu-
krzycy.

Lecz w jaki spos6b oddzialtywuja owe narzady
djabetogenetyczne na przemian¢ weglowodanéw, ja-
kim jest mechanizm powstawania najwybitniejszych
objawéw cukrzycy: cukromoczu i przecukrzenia krwi?
Wiemy, iz cukier w moczu osobnika zdrowego znaj-
duje si¢ tylko w minimalnej ilo$ci, we krwi za$ ilo§¢
jego utrzymuje si¢ na staltym poziomie (okofo 1900).

Rozrézniamy dwie postacie cukromoczu: z prze.
cukrzeniem krwi, lub bez niego. Ostatnia postaé
wystepuje samorzutnie bardzo rzadko: sa to przy-
padki tak zwanej cukrzycy nerkowej, (Klemperer)
cierpienia tagodnego i klinicznie jeszcze niezupelnie
okreslonego. Do$wiadczalnie cukromocz taki mozna
wywotaé, miedzy innemi, przez podawanie ciata glu-
kozydowego, florydzyny (Mehring); nastgpuje wow-
czas gwaltowny cukromocz, poziom za§ cukru we
krwi jest bardzo nizki, moze nawet znikna¢ zu-
pelnie.

Posta¢ cukromocu bez przecukrzenia krwi nie
ma tak wielkiego znaczenia, jak te przypadki, kiedy

to wiasnie przecukrzenie krwi jest przyczyna cukro-
moczu. Jak tylko poziom cukru we krwi przekracza

pewng norme, nerka (mowa tylko o nerce zdrowej)
wydziela nadmiar jego i powoduje cukromocz.

Co prawda, przy powstawaniu cukromoczu, précz
hiperglikemji i inne czynniki odgrywaja dosyé duza
role. Wiadomo bowiem, iz niezawsze ilo§¢ cukru
moczowego wzrasta rdwnolegle z poziomem cukru
we krwi. Prawdopodobnie mamy tutaj do czynienia
z niewySwietlong dotychczas swoista funkcja nerek.
Wiemy, naprzyklad, ze podanie diuretyny wywoluje
u krélika hyperglikemj¢ bez cukromoczu; to samo
widzimy przy przewleklem podawaniu adrenaliny, jak
to stwierdzit Anastazy Landau w swych studjach nad
cukromoczem adrenalinowym. W kazdym jednak
razie hiperglikemja jest jednym z najwazniejszych za-
gadnieri djabetologji.

Hiperglikemja moze byé rozumiana z dwéch
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punktéw widzenia: ustréj zatraca zdolno$¢ spalania.
cukru. Cukier ten nagromadza sie we krwi i, jako
balast, zostaje wydalany przez nerki. Owa ,nietole-
rancja“ cukru spowodowana jest przez brak pewnych
hormondéw (trzustka), ktérych obecno$¢ jest konieczna
dla prawidlowego spalania cukru przez tkanki.

Z drugiej za$ strony przypuscié mozna, iz u-
stréj cukrzycowego stale wytwarza zbyt wielkie iloSci
cukry, i choé jego spalanie idzie trybem zwyklymi
nadmiar ciala tego, po zaspokojeniu glodu cukrowego
ustroju, wydziela si¢ w moczu.

Obie te teorje: teorja nietolerancji i nadproduk-
cji zwalczajg si¢ wzajemnie. Postaram sie przytoczy¢
dowody, ktéremi operuja autorowie jednej i drugiej
szkoty.

Teorja nietolerancji uderza swa prostota. Prze-
mawia za nig wiele faktéw, zaczerpnietych z kliniki
i patologji doswiadczalnej. To tez takie powagi, jak
Bouchard, Pavy, Minkowski, Achard, Lépine, Magnus-
Levy i wigkszo$¢ starszych autor6w s3 goracymi jej
stronnikami.

Oto gtéwne jej dowody:

1. Nizki poziom wskaZnika oddechowego, (0,7)

w przypadkach ciezkiej cukrzycy ludzkiej i
doswiadczalnej (trzustkowej) jest dowodem
niespalania weglowodanéw. WskaZnik ten nie
wzrasta nawet po podaniu cukru.

2, Praca mig$niowa, przy ktérej, jak wiadomo z
badan Chaveau i Kaufmar’a, ustréj zuzywa
szczegdlnie wielkie ilo$ci cukru, nie zmniejsza
cukromoczu.

3. Cukier podany podskérnie, lub dozylnie w
przypadkach ciezkiej cukrzycy zostaje catko-
wicie wydalony.

4. Ochladzanie, wzmagajace cukromocz w przy-
padkach lekkiej cukrzycy, nie powieksza cukro-
moczu u beztrzustkowego psa. Dowodzi to,
zdaniem autoréw, ze pies taki wydziela
wszystek cukier, na ktéry sie¢ moze zdobyd.

5. To samo stwierdza stalo§é t. zw. wskaz-
nika Minkowskiego D:N. Liczba D:N o-
znacza stosunek iloSci cukru do azotu catkowi-
tego w moczu psa, cierpigcego na cukrzyce
trzustkowa przy absolutnie bezweglowoda-
nowej djecie. Stalo$¢ wskaznika owego,
chwiejacego sie okoto 2,8, zdaniem Minkow-
skiego, dowodzi, iz jest to catkowity cukier,
tworzacy si¢ z biatka. Cukier ten, nie bedac
zuzytkowany, wydziela sie¢ w moczu.

6. Obecno$¢ cial ketonowych ma tez byé skut-
kiem niespalania si¢ cukréw, w mys$l maksy-
my a wlasciwie fadnego frazesu: biatka i thu-
szcze spalaja si¢ w ogniu weglowodanéw.

Wszystkie te dowody maja na celu li tylko
stwierdzenie faktu niespalania si¢ cukréw w przy-
padkach ciezkiej cukrzycy, wzglednie czesciowej utra-
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ty zdolnosci tkanek do zuzytkowania ciala
w t. zw. lekkich postaciach djabetu.

tego

Przytocze ponize] caly szereg badan, dazacych .

do wys$wietlenia owej
jej powstawania.

Juz Claude Bernard zauwaiyt, ze cukier we krwi
»in vitro* po pewnym czasie zanika. Nazwal on te
sprawe glikoliza. Lépine zuzytkowal do$wiadczenie
to dla prac swoich nad cukrzyca. Znalazt on, jak
rowniez i jego uczniowie, ze glikoliza we krwi dja-
betyka idzie w daleko wolniejszem tempie anizeli
u czlowieka zdrowego. De Meyer, ktérego zdaniem
zaczyn glikotyczny znajduje sie przewaznie w leuko-
cytach, usuwa te insuffisance glycolitique* przez
dodanie wyciggu trzustkowego do krwi.

Za pomoca metod serologicznych otrzymuje on
nieco problematyczng antyglikolizyne i antypankreatyne,
Podtug Cohnheima zaczyn glikolityczny znajduje sie
réwniez w mig$niach. Twierdzi on, iz ubita na miazge
tkanka miesniowa psa beztrzustkowego spala cukier
gorzej od tkanki psa zdrowego. Pon dodaniu wy-
ciggu trzustkowego spalanie cukru wzmaga sie.

Prace Lépin’a, de Meyera, Vandeputa, Cohn-
heim’a i innych spowodowaly wielka ilo§¢ badar .na-
stepnych, ktére jednakze wykazaly, iz wszelkie mani-
pulacje nad wyciggami z narzadéw i t.z. ,Organbrei“
ze wzgledu na wielkie trudno$ci zachowania bez-
wzglednej jalowo$ci, miarodajnemi by¢ nie moga,
Chcac in vitro zwigza¢ sprawe glikolizy, badacze za-
pominali, iz funkcja tkanki na miazge roztartej pod
wieloma wzgledami rézni sie od tkanki zywej, ze
czynno$¢ komoérki jest w Scistej zaleznosci od jej
budowy.

To tez aplauz uzyskaly prace znakomitego fizjo-
loga E£. W. Starlinga i jego uczniéw nad spalaniem cukru

ynietolerancji“ i mechanizmu

przez narzady w mozliwie fizjologicznych warunkach. |

Badali oni iloSciowo glikolize serca psa normal-
nego i cierpigcego na cukrzyce trzustkowa. Okazalo
sig, iz migsienn sercowy psa cukrzycowego przy pra-
cy spala o polowe mniej cukru gronowego, anizeli
serce psa zdrowego.

Po dodaniu odwaru trzustki glikoliza serca cho-
rego wzrasta. Prace te wywolaly wielkie wrazenie
Zdawalo si¢ bowiem, iz kwestja spalania jest raz na
zawsze rozwiagzana i nawet taki przeciwnik teorji
o niespaianiu cukru w cukrzycy jak Norden — po-
dlug jego stéw wlasnych — utracit grunt pod no-
gami. Nieco péZniej lwowski badacz Wilenko stwier-

dzil, iz spalanie cukru przez izolowane serce adre- -

nalizowanego zwierzecia réwniez jest zahamowane,
A trzeba zaznaczy¢, ze Norden jest jednym z glé-
wnych obroficéw teorji nadprodukcji; wiekszo$é za$
niemieckich klinicystéw stoi na stanowisku przeci-
wnem. We Francji z wybitniejszych tylko Glénard
Gilbert, obecnie moze Lépine, z fizjologbw Héden
zarzucili teorj¢ Bouchard’a o niespalaniu si¢ cukru
w cukrzycy z powodu upadku wszelkich proceséw
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- utleniania w tej chorobie i powracaja powoli do po-
! gladéw ojca djabetologiji Claude Bernarda.
5 Na ezem polega owa teorja nadprodukcji i jakie
! jest jej umotywowanie? Jak wiadomo, wszelkie we-
glowodany pod wplywem zaczynéw diastatycznych
$linianek i trzustki rozkladaja sie na cukier gronowy.
Cukier ten z jelit wedruje przez zyle wrotng do
watroby. Tutaj podlega polimeryzacji i jako glikogen
pozostaje w watrobie. Pozostaje on do chwili; kiedy
znbéw, jako glikoza, wedruje w miare potrzeby do
krwiobiegu gléwnego i do  wszystkich tkanek
przewaznie do mie§ni. Wiadomo bowiem, iz praca

mig§niowa odbywa si¢ prawdopodobnie li tylko
kosztem cukru; najprawdopodobniej dzieki tworza-
cemu si¢ z niego kwasowi mlecznemu. Glukoza, do-

chodzaca do tkanki mig$niowej, spala sie do kwasu
mlecznego tylko w miar¢ potrzeby, reszta jej polime-
ryzuje sig¢, jako glikogen, i w ten sposéb tworzy
pewien zapas materjatu palnego, niezbednego dla
pracy mie$niowej.

Jak wykazaly prace Embder’a i jego uczniéw
- kwas mleczny, zaréwno jak i cukier gronowy
'i wszystkie ciala cukrotwércze, jest jednym z gi6-
wnych bodZcéw glikogenolitycznego dziatania watroby.
Wskutek wzmozonego doptywu do watroby kwasu
- mlecznego, wzmaga si¢ hydroliza glikogenu i tem
samem ilo§¢ cukru we krwi. O ile glikogen w
i watrobie znajduje si¢ w matej ilosci (a tak si¢ dzieje
i np. w stanach glodu weglowodanowego) wytwarza
ona cukier nietylko z glikogenu, ale i z bialka (t
zw. cukier biatkowy), a moze i z tluszcz6w. Ostatnia
' ta mozliwo$§¢ pewna nie jest, co sie zas tyczy t. z.
~ cukru biatkowego, to wiadomo, iz kwas aminowy jak
: alamina, lizyna, asparagina, kwas glutaminowy i cystyna
s3 cialami cukrotwérczemi.
| W cukrzycy, zdaniem Nordena, sprawa hydro-
: lizy glikogenu w watrobie podlega zboczeniu. Wsku-
tek tej ,dyszooamylji“ krew przecukrza sig,a watroba,
pozbawiona glikogenu, ciagle tworzy nowe zapasy
glikogenu, ktérego jednak zatrzymaé nie moze. W
ten sposéb watroba djabetyka odpowiada na bodziec
zwykly nadmierng produkcjg cukru. Stad nizki po-
ziom wskaznika oddechowego; nie oznacza on nie-
spalania si¢ cukru; przypomnijmy sobie, iz cukier
djabetyka tworzy si¢ przy bezweglowodanowej
. djecie, przewaznie 2z biatka; ot6z resztki bialkowe,
‘ciata w tlen nie obfitujace, spozywaja tlen i w ten
- spos6b obnizaja wskaznik.

Takie pojmowanie sprawy tej potwierdza sig,
zdaniem Nordena, przez prace Porgesa [ Salomona.
Badali oni zachowanie si¢ wskaZnika oddechowego
u zwierzat, pozbawionych wszystkich narzadéw brzu-
cha, a wigc i watroby. Wskaznik oddechowy byt
- mniej wiecej jednaki u zwierzat djabetycznych i zdro-
wych. Stad wniosek nastepujacy: Spalanie cukru
‘' przez tkanki djabetyka odbywa si¢ normalnie, a
. wskaznik oddechowy nie zmniejsza sig, gdyz usu-




nigto miejsce wytwarzania si¢ cial tlenochtonnych
—~ watrobg — gdzie wlasnie tworza si¢ resztki bial-
kowe przy zamianie biatka na cukier. Prace te byly
poddane bardzo surowej krytyce. Zwrécono stuszna
uwage, ze badania nad og6lna przemiang materji nad
umierajacemi zwierzetami nie moga by¢ miarodajne.

Co sie tyczy jednej zgtéwnych tez Minkowskie-
go — stalo$ci wskaznika D:N, fo po pierwsze, nie
jest on staly, w przypadkach cukrzycy floryzynowej
dochodzi do 3,6, w przypadkach cukrzycy ludzkiej
do 6; po drugie za$, nie oznacza on maksymalnego
wydzielania cukru przez psa beztrzustkowego. Cukro-
mocz psa takiego zwigksza si¢ przez podanie np.
adrenaliny.

Zrozumiate jest z punktu widzenia teorji dys-
zooamylji, ze cukromocz u cukrzycowego wzrasta
po podaniu cukru gronowego doustnie, lub paren-
teralnie. Cukier ten wydziela si¢ nie wskutek tego
iz tkanki nie moga go zuzy¢, ale dlatego ze, docho-
dzac do watroby, nie zostaje w niej zatrzymany,
lecz gwaltownie rzucony do krwi, i tak juz przecu-
krzonej. To tez podawanie weglowodanéw u djabe-
tyka, odcukrzonego nalezycie, nie wytwarza tak zna-
cznej hyperglikemji i moze nie powodowaé cukro-
moczu.

Co sie tyczy badan Lépin'a, Vandeputa, de
Meyer'a, Cohnheim’a i innych, to prace autor6w péi-
niejszych, jak Hall, Bendix, Kraus, Mc. Guigan, Ro-
na, Levena, Hess i Landsberg téinicy pomigdzy gli-
koliza tkanek djabetycznych i zdrowych stwierdzi¢
nie zdotaly.

To samo stalo sie z wyZzej wymienionemi po-

gladami na bezposredni wplyw trzustki, wzgl. na spa-

anie sie cukru.

Najprawdopodobniej  trzustka dziala nie na
tkanki wprost, lecz na komérke watrobowa, regulu-
ac zachowanie si¢ w niej glikogenu. Przemawiajg
za tem badania Kauscha, Marcuse, Rosenfelda — a
przewaznie Hédona. Znakomity fizjolog ten wprowa-
dzal trzustke do krwiobiegu gléwnego i do obiegu
zyly wrotnej u psa pozbawionego trzustki. Okazuje
sig, iZ cukromocz wzgl. hyperglikemja zmniejszaja
si¢ tylko wtedy, jezeli trzustka jest wlaczona do obie-
gu zyly wrotnej. Wprawadzenie za$ trzustki pomig-
dzy a. corotis, a v. jugularis jest bezskuteczne. W
ten sposéb widzimy, ze trzustka dziala tylko na
watrobg jak moéwi Norden, jako ,Diastase-
dampfer«.

Jako jedyny atut w reku stronnikéw teorji ,nie-
tolerancji“ pozostaty do§wiadczenia Starlinga z gliko-
liza serca. Lecz w krétce po ogloszeniu pracy tej
Macleod i Bearce wykazali, iz spalanie cukru przez
pracujace serce upada nietylko u psa pozbawionego
trzustki ale wogole po kazdej powazniejszejoperacji,osta-
biajacej dany ustréj. Zniewolito to Starlinga do spraw-
dzenia do$wiadczeri swoich i prawie ze jednoczesnie
ukazaly sie prace Cruikshanck’a i Patterson’a, ucznéwi
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_ jego, oraz Morawitza i moja. Cr. i Patterson potwier-
; dzili badania Macleod i Pearce i wykryli Zrédla btedow
poprzednich prac Starlinga, badania moje za§ mialy
- na celu wysSwietlenie tej kwestji zasadniczej przez
okreslanie ilosci cukru, spozytej przez utrzymane przy
zyciu i wyodregbnione mig$nie pséw zdrowych i cu-
krzycowych. W tym celu do odpreparowanych te-
tnicy i zyly tylnej tapy psa wprowadzano szklane
rurki, reszt¢ za$ naczyn fapy przewigzywano. ,

Do tetnicy wlewano krew osobnika, do ktérego
lapa ta nalezala, okolo litra. Krew ta przy po-
mocy specjalnej aparatury  byla  utrzymywana
stale przy 38-—39 stopniach C. kapy byly w cig-
glym ruchu, podrazniane przez prad elektryczny.
Elektryzacja trwala okoto godziny. Poréwnywano
, ilos¢ cukru we krwi tych koriczyn przed elektryzacjg
i po niej. We wszystkich przypadkach jak u psa zdro-
wego, tak i u psa pozbawionego trzustki, zuzyta
ilo§¢ cukru byla mniej wiecej jednakowa. Zarazem
w badaniach nad glikoliza krwi udalo mi sie stwier-
dzi¢, ze nawet w wypadkach nadmiernego pochtaniania
tlenu przez mtode krwinki (przy zatruciu fenylohy-
drazyng) glikoliza nie wzrastala, czyli ze sprawy utle-
niania i glikolizy krwi réwnolegle nie przebiegaja.
Przemawia to przeciw teorji Bouchard’a o ,ralentisse-
ment de la nutrition* w cukrzycy przez zahamowanie
spraw utleniania.

W jaki$ czas potem Verzar, fizjolog wegierski,
; dotychczas przeciwnik teorji nadprodukcji i Macleod i
| Pearce w nieco inny sposéb stwierdzili, iz wyodre-
- bnione narzady pséw cukrzycowych spalaja cukier
rownie dobrze jak narzady pséw zdrowych. Badania
wyzej wspomnianych autoréw, zar6wno jak i moje,
byly wykonywane nad zawarto$cia cukru w ptynach,
odzywczych, przed i po doSwiadczeniu. Wykazywaly
one, ze ilo§¢ cukru w pltynach tych zmniejsza sie
jednakowo u djabetykéw jak u osobnikéw zdrowych
lecz nie stwierdzaly one, ze produkty rozpadu dro-
. biny cukrowej s3 w obu przypadkach réwniez je-
. dnakie. Moze wiasnie w tym koficowym procesie za-
' chodzi jakas réznica. Na pytanie to znajdujemy od-
- powiedZ w matematycznie Scistych i nadzwyczaj po-
mystowych, dotad drukiem nie ogtoszonych bada-
niach J. Parnasa, z ktérych zdawat relacie w 7ow.
. Nauk. Warszawskiem.

Stwierdzil on réwniez, iz proces spalania cukru
~w cukrzycy trzustkowej nie rézni si¢ od spalania
" cukru przez tkanki zwigrzecia normalnego. W do-
$wiadczeniach nad spalaniem cukru przez mig$nie
- zaby, pozbawionej trzustki i dotknietej wskutek tego
cukrzyca, Parnas wykazal, ze: po pierwsze, migsien
zaby cukrzycowej konsumuje t¢ samg ilo$¢ cukru,
znajdujacego si¢ w nim, co i migsien zaby zdrowej;
po 2) oba te mieSnie zdolne sa przy jednakowym
bodZcu do wykonywania absolutnie jedneji tej samej
pracy, po 3) ilo§¢ tlenu spozyta przy pracy tej jest
réwniez jednakowa i — co najwazniejsze — oba te
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Juz sie rozpoczela sprzedaz obligacji

42 Panstwowe] Pozyczki Premjowej
dnia 6-go listopada 1920 r.
bedzie wylosowana z posrdd tej ilosci obligacyj, jaka istotnie oddana zostata do sprzedazy
Pierwsza

LIOHOWA PREM)A

wyplacana wygrywajacemu bez jakichkolwiek pofracen nie pézZniej niz
W 14 dni od daty przedstawienia odnosnej obligacii.

Lokata oszczednoSci i kapifalu w obligacjach 4% Panstwowej Pozyczki
Premjowej, jest racjonalnem, celowem i korzystnem zabezpieczeniem gotowki.

Obligacjami fej pozyczki mozna postugiwaé sie jak gofowka,
sktadajac je w pewnej warto$ci nominalnej, jako: wadja przy licytacjach, kaucje
akcyzowe i celne, kaucje przy zawieraniu kontraktéw ze Skarbem Panstwa,
kaucje sktadane do depozytéw wszelkich instytucyj rzadowych w wypadkach,
gdy prawo przewiduje skladanie kaucyj pienieznych.

Kuponami fej pozyczki mozna placi¢ cla i podatki paristwowe.
Polska Krajowa Kasa Pozyczkowa i Pocztowa Kasa Oszczednosci beda przyj-
mowaly bez zadnej oplaty na przechowanie Obligacje 4°. Panstwowaj Pozyczki
Premjowej aby uchroni¢ posiadaczy przed pozarem, kradziezg lub zguba obligac]i.

Przy wprowadzeniu przyszlej waluty polskiej 4°. Panstwowa Pozyczka
Premjowa bedzie przerachowana

fEE~ po kursie o 105 wyzszym 7

od kursu ustalonego dla wymiany znakéw obiegowych.

W kazda sobofe w ciaggu pierwszych dwudziestu lat

bedzie wylosowywana jedna wygrana w kwocie

Miljona Marek Polskich

Do pierwszego ciaggnienia

cena obligacji tylko 1000 marek

bez doliczania odsefek.
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CASCARA CASCARA’

Mov Najlagodniejszy N E
- najpevniejszy
przeczyszezajacy

srodek

PIGULKI

\CASCARAMIDY/

7-2 pigutek przy kolacsi
Pudetka z 50 pigutkami i 20 pigutkam/

CASCARA N -_ BSTRU KCJA | IFQSCAaA

MDY Y e
FOKSALI3 WaRrs2awa Y

Proskr: laboratorre Mioy

Piperazine

ZIARNISTA MUSUJACA

NAJBARDZIEJ- OBFITUJACA W PIPERAZINE

NAJPOTEZNIEJSZY SRODEK,
ROZPUSZCZAJACY KWAS MOCZOWY

WYWIERA DZIALANIE PRZECIWGNILNE NA mOCz POBUDZA CZYNNOSC WATROBY

Proby:wysyia skiad giéwny Laboratoryum Midy ,Warszawa, Foksal, 13

Warsz. Tow. Akc. ,MOTOR® niniejszem zawiadamia WW. PP. Doktoréw, iz

wMOTOFER"*

jest zmieniona nazwa dla wyrabianego przez nas od wielu lat, a cieszacego sie wielkiem uznaniem pp. lekarzy i publi-

czno$ci preparatu pod nazwa:
Tinctura Ferri comp. modo Athenstaedti ,,Motor
Zmienili$my nazwe dla odréznienia od pojawiajacych sie¢ na rynku konkurencyjhych preparatéw.

Wyrabiamy: MOTOFER i MOTOFER ¢. ARSENO.

Nazwa przedstawiona do zatwierdzenia.
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mie$nie produkuja przy jednakowej pracy jednaka ilo§¢
kwasu mlecznego. W ten sposéb Parnas, pracujac
najfizjologiczniej -- nie postugiwal si¢ on ptynami
odzywczemi — w spos6b bardzo jaskrawy udowodnit,
rzec mozna, fakt nastepujacy: spalanie cukru w
cukrzycy idzie najzupetniej normalnie.

Jezeli jest tak w istocie, to w jaki sposéb nale-
zy przedstawiaé sobie sam fakt powstawania hyper-
glikemji?  Gdzie znajduje sie wlaciwa materia peccans
djabetu? Wspomniane badania Hédona, Kauscha,
Marcusego, Rosenfelda, oraz ostatnio Lépina stwier-
dzajg, iz hormon trzustkowy w jaki§ sposob wplywa
nasprawy przemiany weglowodanéw w watrobie. Lecz
dotychczasowe poszukiwania jakich§ zmian morfolo-
gicznych czy chemicznych watroby w djabecie byty
jatowe. Dopiero Lesser, Friohlich i Pollak oraz Hofmei-
ster rzucili nieco Swiatla na t¢ zawila sprawe. Przy-
puszczajac, iz proces glikogenolizy w watrobie cukrzy-
cowej jest wzmozony, nalezaloby stwierdzi¢, iz i ilo§¢
zaczynu rozkladajacego giikogen, djastazy,réwniez jest
zwickszona. Lecz tak nie jest.

Cl. Bernard i Schiff zwrécili uwage, iz posmier-
tny zanik glikogenu w watrobie zaby wiosna prze-
biega bardzo szybko, podczas gdy zimg ilo§é gliko-
genu po wyjgciu watroby z ciata zmniejsza sie bar-
dzo nieznacznie. Jednakze nie dzieje si¢ to wskutek

réznicy w ilosci djastazy, kiéra jest w obu wypad- -

kach jednakowa. Podiug Lessera dziwny fakt ten
nalezy ttémaczy¢é w ten sposéb, ze zima, wskutek
niewy$wietlonych dotychczas czynnikéw, djastaza nie
ma dostepu do glikogenu, Ze na wiosne zachodza
najwidoczniej pewne zmiany struktury tkanki watro-
bowej, dajace moznoé¢ zetkniecia sie zaczynu i sub-
stratu.  Owe zmiany wywotat Lesser do$wiadczalnie
przez utrzymywanie zab w atmosferze beztlenowej
i przez wycigcie trzustki. W tych warunkach ,zimo-
wa® watroba zachowywala si¢ tak samo jak letnia
Przypuszczenia Lessera zostaly jeszcze niejako wy-

razniej potwierdzone przez badania Frohlicha i Pollaka.

Po dodaniu adrenaliny do izolowanej watroby stwier-
dzili oni gwaltowny wzrost glikogenolizy. Watroba
taka produkowala o wiele wiecej cukru ze swoich zapas6w
glikogenu, anizeli bez wptywu adrenaliny. Przy tej samej
ilodci diastazy adrenalina jakby zblizala ze soba diastaze
i glikogen, oddzialywujace wzajemnie na fizjologiczna

_izolacj¢ obu tych ciat. Ze w istocie glikogen w ko-

moérce watroby djabetycznej znajduje sie gdzieindziej,
anizeli w watrobie normalnej, za tem do pewnego stopnia
przemawiajg pewne dane Hofmeistra i Ishimori. Za-
uwazyli bowiem oni, iz po nakluciu Cl. Bernarda
ziarenka glikogenu, zabarwioné metodg Besta wyste-
puja z oSrodka komérki watrobowej, usadawiajac sie
bardziej peryferycznie. Tutaj 1aja blizszy dostep do
djastazy plynu migdzytkankowego i podlegaja hy-
drolizie.

Opierajac si¢ na wszystkich tych danych, mimo

kre§li¢ pewien schemat przemiany weglowodanéw
w cukrzycy.

Cukromocz jest spowodowany w pierwszej li-
nji przez hyperglikemje. Hyperglikemja ta jest skut-
| kiem nadmiernego wytwarzania cukru przez watrobe.
' Dzieje sie to przez gwattowna hydrolize glikogenu
w tkance watrobowej. Owa dyszooamyljajest spowo-
- dowana przez blizsze zetknigcie si¢ fermentu z sub-
stratem. Sprawa glikogenolizy u zwierzgcia normal-
nego znajduje sie pod stata kontrolg trzustki, hamu-
' jacej ja, oraz produktéw nadnerczy, wplywajacych
“nafi pobudzajaco przez swa sympatykotropije.

Watroba, pozbawiona glikogenu wskutek cig-
glego jego rozktadu pobudzana przez pochodne cukru,
jak kwas mleczny, wzgl. kwas pyrogronowy, tworzy
stale Swieze zapasy glikogenu; w braku weglo-
wodanéw tworzy je z biatka i moze z tluszczé6w. W
sprawie powstawania cukru biatkowego tworza sig
z tak zwanych resztek biatkowych ciala ketonowe,
' powodujace zjawiska ketonemiji i kwasicy.
' Co sie tyczy kwestji spalania lub niespalania
cukru w cukrzycy, nalezy podkresli¢, ze chociaz fakty,
przemawiajace za niespalaniem, nie s3 dowodzacemi,
to jednak nie jest wykluczone pewne uchylenie od
normy w zuzytkowaniu w nieprawidlowy sposéb wy-
. tworzonego cukru przez ustréj cykrzycowy.

W ten sposéb mozna rzec wraz z Cl. Bernard'em.
,Le foie devient le pivot de la glycogéne normale
aussi bien que de la glycogenese pathologique ou
© diabetique.“

Widzimy, iz nauka o cukrzycy w dalszym ciagu
opiera si¢ na pracach tego znakomitego badacza.

Czy powyisze traktowanie cukrzycy, jako cier-
pienia, ktére wyniklo wskutek zaburzenia obiegu weglo-
wodanéw w watrobie, moze mie¢ réwniez i pewne
praktyczne znaczenie, czy jest ono krokiem naprzéd
w sprawie lecznictwa djabetu?

Celowo nie poruszam tutaj zagadnieri terapji
djabetycznej, ktérej wynikéw dodatnich niepodobna
- zrozumieé¢ z punktu widzenia teorji o niespalaniu
" cukru. Pozwole sobie poruszyé stosunkowo malo
. opracowang terapj¢ farmokologicznej cukrzycy, wzgl.
cukromoczu.

Srodkéw przeciwcukrzycowych, zalecanych jako
niezawodne, jest bardzo wiele, lecz tylko niektére z
nich zyskaly prawo obywatelstwa, a mianowicie §rod-
ki grupy makowca, brom i wszystkie antipyretica
dzialaja one bezsprzeeznie na spadek cukromoczu,
W jaki sposéb?

Z naszego punktu widzenia przyczyna hyper-
glikemji jest wzmozona hydroliza glikogenu w wa-
trobie, stale podlegajaca hamujacemu wplywowi trzu-

stki, z drugiej za$ strony wiemy, iz przez wiékna n.
wspoélczulnego proces glikogenolityczny otrzymuje

. bodZcepodrazniajgce.Wszelkie zatem $rodki, pobudzajace
wielu jeszcze niewyjasnionych kwestyj, mozemy na-

swoista dzialalno$¢ trzustki z jednej strony, i hamu-
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jace proces hydrolizy glikogenu — te ,hyperhepatie«

Glenarda—z drugiej, powinny dzialaé przeciwdiabe-
tycznie. O sposobie wzmozenia hormonéw trzustki
nic pewnego twierdzi¢ nie mozemy. Jak dotychczas,
doustne i parenteralne podawanie preparatéw trzustki
nie wykazalo Zadnego przeciwcukrzycowego dziatania;
Co sig¢ tyczy wplywu na sam proces glikogenolizy, to
mozna oddziala¢ na niag w tréjnaséb: na centralny
ustr6j nerwowy, na farmakologicznie samoistne za-
koriczenia n. wspdtczulnego i, wreszcie, na sama ko-
moérke watrobowa. Z tego punktu widzenia wszelkie
srodki, uspakajajace centr. ustr. nerwowy, zmniejszaja
hyperglikemje; tak iest w istocie: brom, opium i anti-
pyretica rzeczywiScie sg S$rodkami przeciwcukrzyco-
wemi. Co si¢ tyczy zakoficzefi n. wspdiczulnego,
to wiemy, iz swoistym ich bodZcem jest adrenalina,
powodujaca, jak wiadomo, cukromocz. Antagonistow

zupetnych adrenaliny nieznamy. Moznaby tunazwac §rod. |

ki, pobudzajace ustréj, tak zwany autonomiczny, jak: cho-
lina, fizostygmina i pilokarpina, lecz $rodki te <byt sg
trujace. Brodie i Dickson za antagonistke adrenaliny u-
wazajag apokodeing, pochodng kodeiny. W badaniach
(niedokoficzonych) udato mi si¢ stwierdzié pewien
wplyw apokodeiny na cukromocz adrenalinowy, lecz
uwydatnial si¢ on dopiero po prawie ze Smiertel-
nych dawkach. Srodkiem czgsciowo hamujacym dzia-
fanie adrenaliny jest ergotoksyna, alkaloid sporyszu.
Loevy za pomoca $rodka tego zmniejszal cukromocz

adrenalinowy. Przypomng¢ w tem miejscu, ze usu- .

niecie trzustki wzmaga wrazliwo§¢ ustroju na adre-
naling; dowodem jest reakcja Zrenicowa Loevy'égo,
polegajaca na rozszerzaniu si¢ Zrenicy oka po za-
puszczeniu paru kropel rozczynu 1:1000 adrenaliny
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. do spojéwki.  Frochlich i Pollack zdofali zmniejszyé
1 hydroliz¢ glikogenu w wyodrebnionej watrobie przez
|ergot0ksyny Jednakowoz S$rodki te sa zbyt to-
| ksyczne, aby leczyd niemi nadmierng pobudliwo$§¢ u-
. stroju nerwu  wspdlczulnego. Dotychczas takiego
‘srodka leczniczego nie znamy, bardzo mozliwe, ze

prace nad pochodnemi choliny be¢da pod tym wzgle-

dem owocniejsze.

Pozostaje sama komdrka watrobowa. Wiadomo,
iz takie ciala jak sublimat, arszenik i trucizny, mozna
rzec, specyficznie watrobowe, wplywajag ujemnie na
cukromocz. Jednym z jadéw watrobowych jest hy-
drazyna. Przy wspomnianych hadaniach mych nad
wptywem fenylohydrazyny na glikolize, zwrécitem
uwage na znaczny spadek cukromoczu u psa bez-
trzustkowego, traktowanega, fenylohydrazyna. Spo-
strzezenie to potwierdzaja badania Underhil’a i Fine’a
nad dziataniem siarczanu hydrazyny na cukromocz,
Pod wptywem fosforu, réwniez jadu watrobowego,
Frank i Isaak zmniejszali hydrolizg glikogenu w izo-
" lowanej watrobie. Z prac Starlinga wiemy, iz lym-
- phagoga l-ego porzadku, jak pepton i wyciagi z mie-
$ni raka oraz pijawki, wzmagaja obieg limfy szcze-
' golnie w watrobie. Moze wigc przez swojg hepato-
tropje dzialajg ciala owe rdéwniez antydiabetycznie;
tyczy si¢ to przewaznie hirudyny (jak to stwierdzit
Wilenko). W ten sposéb widzimy, ze wszelkie Srodki,
tylko us$mierzajace hyperglikemje, czynia to dzieki
- wplywowi ich, badZ posrednio, przez ustréj nerwo-
. wy, badZ bezposrednio na tkank¢ watrobowa. | w
tym kierunku moze si¢ rozwinaé przyszte lecznictwo
- farmakologiczne cukrzycy.

Proby leczenia chorych na dur wysypkowy
surowicg ozdrowieficow.

(Notatki z niewoli niemieckiej.)
Podat Ant. Kraskowski. *)

Jako lekarz armji rosyjskiej dostalem si¢ z obozem
szpitala 8-ej dywizji piechoty, w pierwszym zaraz ty-
godniu wojny wszech§wiatowej do Magdeburga i tam
bytem w szpitalu niemieckim. MieliSmy internowa-
nych chwilowo lekarzy niemieckich, z ktérymi utrzy-
mywali§my czysto kolezefiskie stosunki, oficjalnie
nawet ulatwiliSmy dwém kolegom powrét do swoich
razem z furmankami, bagazem i sanitarjuszami.

*) W odpowiedzi na »Dobrobyt higjeniczny z zycia jeficéw
w Niemczech« w pierwszym roku wojny (okres 1914 i 1915)
autor podaje te prace, stanowiacy streszczenie diuiszego orygi-
nala. w imieniu wspéipracownikéw lekarzy: armji angielskiej —
d-ra Lauid’a, belgijskiej — d-réw Ballon’a i Destré’go, francu-
skiej — Monvoisier’a, rosyjskiej — d-réw Arnoldowa, Berezina,
Jelutina i R. Biegmana,

W tydziefi péZniej, gdy nas zabrali pod Witten-
bergiem do niewoli,niemcy,uprzedzeni wczes$niej,chociaz
wiedzieli, ze maja do czynienia tylko z obozem sani-
tarnym, dla wiekszego postrachu puscili kilka szra-
pneli, ktéremi zabili jednego sanitarjusza i dwa konie
z obozu sanitarnego. Oprécz tego odebrali nam
wszystkie rzeczy prywatne, a do karetek szpitalnych
Czerwonego Krzyza, sam widzialem to na drugi dzieri
na rynku w Wittenbergu,tadowali paczki z patronami
i inng amunicja. Nas, koto 20-tu lekarzy z 30-tu sa-
. nitarjuszami i felczera i ze 150-ma najciezszymi
| rannymi, zapedzili da wigzienia. Tam przetrzymali
nas dwa tygodnie; przez pierwszy tydziefi wcale
jes¢ nie dali i tylko dzigki wypadkowo pozostawio-
nej w kieszeni kolegi dr. Wariszczewa paczce z | fun-
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tem cukru i z herbata mogliSmy przez caly tydzien
zaspakaja¢ pragnienie herbatkg (po rosyjsku ,w na-
gladku“) na pamiatk¢ tego zachowatem i mam dotych-
czas jeszcze kawaleczek cukru, na ktéry patrzac, osta-
dzatem sobie herbatg.

Kiedy wypadkowo trafit do nas jeden ze zwol-
nionych przez nas w Magdeburgu niemiecki kolega,
nietylko nic nam nie dopomdgt i nie starat sie o u-
wolnienie dla nas, ale nawet nie podal nam reki.

Jeden z niemieckich oficeréw z ,trupiag gtéwka*,
rozkazujac zotnierzom przyszykowaé bagnety, prébowat
odebraé¢ bezbronnemu naszemu lekarzowi dywizyjnemu
Bekmanowi, jego ztoty znak doktorski rosyjski, jako
.zdobycz wojenng“ (niektérzy niemcy po odebraniu
rosyjskich znakéw i orderéw zawieszali je obok

swoich na piersiach) i tylko miodszy kolega R. wy- .

reczyt d-ra B, zaofiarowawszy swéj srebrny znak le-
karski.

W tydziefi péZniej, oprécz naszych, umierajacych
i cigzko rannych, przywiezli nam chorych niemieckich
i zaproponowali nam leczy¢ ich, na co odpowiedzieli$my,
ze glodni jesteSmy i bez jedzenia nic nie zrobimy. Wten-
czas pigtego dnia dali nam cielaka i kartofli, a péz-
niej chleba, kawy i t. d. jak innym jeficom.

Po dwéch tygodniach przetranzlokowali nas do
obozu oficerskiego w Neiss (na Slasku), gdzie pare
miesi¢cy byto okolo 120-tu lekarzy bez zajecia. Stad
w koii~u paZdziernika dostali§my si¢ do Qiitterslo
(Wa mlia) do oficerskiego obozu jencéw, mieszcza-

si¢ w nowych budynkach szpifala psychjatrycz-
nego, gdzie dla mnie, dr. Swienskicgo (z Zyrardowa),
Mamuljesa (z Warszawy) przeznaczony byl pokoik
zestatg to -+ 70 Naturalnie wkrétce nabawili§my sie reu-
ymatyzmu, z ktérym po paru tygodniach odestali mie
do obozu zotnierskiego w Miindenheide w poblizu
granicy Holandji, gdzie obowiazany bylem leczyé
jednocze$nie z dr. Kurylukiem prawie bez przerwy
drzacych zuawéw, hinduséw, z ktérymi porozumiewa-
lismy si¢ przez odpowiednich trzech ttumaczéw. By-
li tez tam polacy i rosjanie cywilni, ale ioh natych-
miast wyslano.

Tam w garazu awiacyjnym, a péZniej w baraku,
zrobionym z cieniutkich deseczek, wypadto mi noco-
waé przy t°49 bo mocny wiatr morski wywiewat
wszystko ciepto z funkcjonujacych tylko w dziefi pie-
cykéw. W lecie 1915 r. wystano mnie do obozu Klein-
Wittenberg w Turyngji; w tym obozie spotkatem naj-
wigksza nedzg. W obozach jencéw widywatem jen-
cow cywilnych od lat 7—8 do lat 70— 80, — starcéw
nawet z rupturami i zupelnie niezdatnych do pracy

(najczesciej wzigtych z Belgji i Polski, — niektérzy z

nich wzigci byli nawet wprost z kos$ciota — podczas
nabozefistwa.)

Poczatkowo dla nas lekarzy byt przeznaczony
pokéj, wygladajac jak duza stodota (stale wilgotny i
zimny) w bezpo$redniej lacznoSci ze szpitalem, w
ktérym chorzy lezeli przez pierwszy miesiac epidemji
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wprost na podtodze, czgsto bez kotder, i tak gesto,
- ze lekarze i sluzba sanitarna musieli przeskakiwaé
' przez chorych, narazajac si¢ bardzo latwo na za-
! razenie.
j W niewoli, w tym samym obozie w Klein-
Wittenberg, gdzie byli réwniez francuscy lekarze i
" duchowni, miatem za wspétlokatora ksiedza, francu-
' skiego abbata, lat 55 — 60, ktéry wzigty ze swojej
parafji na froncie, tak przejal sie niewolg, ze postano-
wil nie goli¢ sie, nie strzydz, nie czesa¢ i nie myc.
Mozna sobie wyobrazi¢, ze osobnik ten z dluga i gesta
broda i z niestrzyzonemi wtosami, byt wstretnie bru-
dny i zawszony, — insekty stale byly widoczne na
'nim i na Mécisli, Dopiero pod koniec kwietnia, kie-
| dy otrzyman asxrat dezynfekcyjny do parowania,
zmusiliémy go do odpowiedniej dezynfekcji, tembar-
dziej, ze umarl sasiad jego, francuski ksiadz-jezuita i
- paru francuskich lekarzy zachorowato na dur plami-
sty. ,Wszawy Abbat“, jak nazywali§my go, pozostal
~jednak zdréw i w lipcu 1915 r. powrécit do  Francji.
| Z ogodlnej liczby 36-ciu internowanych lekarzy
[‘ zmarfo o$miu (42, 11%): dwoéch z rosyjskiej armiji: dr.
( Platonow i B. Bogdanowicz, trzech z francuskiej i
! trzech z angielskiej.
5 Zotnierze i cywilni, anglicy, belgijczycy, francuzi,
i rosjanie, razem pietnascie tysigcy jeficow, byli uloko-
wani w polu, koto miasta Wittenberga, na matej prze-
strzeni (koto péitora kilometra dlugosci i pét km
szerokosci).

Niemcy, a nawet ich lekarze, nie wchodzili do
obozu kwarantannowego; wszystko pozostawili jako-
by na odpowiedzialno$ci bezbronnych i bezsilnych
internowanych lekarzy, ktérym, jak i reszcie jeficéw
zabroniono nawet wszelkiej komunikacji pocztowej’
Nawet majac pienigdze, nic nie mozna byto kupi¢,
gdyz nasze pienigdze niemcy uwazali za przeno$nika
zarazy.

Przez pét roku byliSmy zupelnie odcieci od
§wiata. Odzywienie jeficow bylo tembardzej marne,
i ze stuzba kuchenna wszystko, co bylo najlepsze, cho-
; wala ,dla siebie i swoich“, a nasz dozdr lekarski byt
,‘bezsilny. Wogdle odzywiali jeficow szarg zupky z
| margaryna, woda z kawa z dodatkiem paruset graméw

chleba, ktéry wigkszos§¢ palacych wymieniala na tytof
. lub sprzedawala, aby te pienigdze wkrétce przegraé
. w karty. Hazard z t¢sknoty, jak mi sie¢ wydawalo,
codziennie sie powigkszal, panowata ogédlna cheé
zapomnienia o wszystkiem i niektorzy rzeczywiscie
. zapominali nawet o najniezbedniejszych potrzebach
- wlasnego organizmu,

Chorzy, przenoszeni do szpitala, wygladali zupet-
' nie jak trupy, — istne typy okazéw, okreslonych ja-
ko ,skéra i kosci“.

Byli miedzy jeficami i tacy, ktérzy do palenia
papieroséw zrywali pape z dachéw i zbierali znale-
zione na $mietniku papierki.

Byli tam i ludzie péinormalni, nie podobni do




ludzi, obro$nieci jak zwierzeta, nie czesani i nie myci;
wcale nie dbali o siebie, cale dnie drzemiac, milczac
i zawsze pozostajacy w jednym, przeznaczonym dla
nich kaciku; niektérzy z nich nawet do ust¢pu nie
chodzili i wyprézniali sie do tej samej miseczki, w ktéra

zadali, by nala¢ im ,wasser-zupki“ lub ,wasser-kawy*, !
a pozornie wygladali jak zdrowi i na nic si¢ nie !

skarzyli.
W pierwszem poétroczu niewoli niemcy tylko
raz chcieli zaofiarowaé jeficom bielizng papierowa,

ktéra byta podobna do ceraty na kompresy i prala :

si¢ tylko w zimnej wodzie. Jeficom nie podobato sig,
pomimo, ze prawie bez przerwy przez siedem miesigcy
wiekszo$¢ z nich nosita jedng i t¢ samg b lizng, kt6-
ra od ciagtego noszenia, a moze od.wn <u, uzywa-
nego do prania (mydia dopiero pdme. dali) tak sie
podarla, ze niektérzy pozostali zupekinie bez bielizny.
Przy 15 tysigcach jeficbw w obozie rzadko na kogo
wypadata kolej korzystania z natryskéw, urzadzonych
na 100 do 150 o0s6b dziennie. Naturalnie insektéw
bylo niezliczcone mnéstwo. Cmentarz polozony byt
tuz przy obozie, obok budynkéw kuchennych na ma-

lutkim placyku; groby urzadzone po 5-6 jeden na -
drugim (czasami gréb dochodzit do sze$ciu pieter

wysoko$ci po 112 metra pigtro);liczba ich powieksza-
fa si¢ bez przerwy codziennie.

Na domiar zlego w r. 1916 dla postrachu dys-
cypliny pan komendant obozu jericéw w Klein-Witten-
berg wszczynal czasami niespodziewanie alarm: jeden

z dozorcéw niemieckich dawal sygnat gwizdawka,

na ktérej odgtos wszyscy jericy, ktérzy byli w obo-
zie ge¢sto oplatanym drutem kolczastym, w przeciagu
pieciu minut musieli si¢ schowaé¢ do baraku; kogo
za$§ zauwazyli koto baraku lub koto ustepu, do tego
strzelali, nie wylaczajac nawet chorych i personelu
sanitarnego. W jednym wypadku przestrzelono far-
tuch d-rowi Laupmanowi, w chwili, gdy przechodzit
z jednego baraku szpitalnego do drugiego.

Najgorzej bylo w dniu ogloszenia wojny przez
wlochéw. WiSciekli niemcy strzelali do barakéw z
jedicami; pamig¢tam, ze zabili 14-stu i ranili okolo pét
setki, bez zadnego powodu ze strony jeficéw.

W lipcu 1915 r. gdy kwarantanna byta skoriczona i
niemcy weszli do obozu jeficéw, jezeli ktéry z jeficow w
czemkolwiek zawinit, zamiast aresztu w kozie, byt ka-
rany w ten sposob, Zze przepuszczono go przez sze-
regi dwoch, trzech par niemcéw z jednej i drugiej

strony, ktérzy bili winnego jefica rurkami gumowemi

na palec grubemi i zaopatrzonemi w $rodku w spre-
zyny. Od uderzefi robity sie rany, duzo gorsze niz
od nahajek kozackich, gangrenujace prawie do koéci.
Mniejsze przewinienia karano przywigzaniem na pare
godzin do stupa, na tokie¢ wysokosci.

Pomimo wyzej wymienionych warunkéw zycia
jeficobw w obozie Klein- Wittemberg, 35-ciu lekarzy
sprzymierzonych armji, internowanych przez niemcéw
zmuszonych bylo jednocze$nie do walki z cholera, z

 GAZETA LEKARSKA

N 36—30

. krwawa biegunka, durami, migdzy ktéremi najwigcej
: bylo wypadkéw duru plamistego.

i Kazdemu z pracujacych w tej epidemji lekarzo-

wi wyznaczono ,pensje“ od 60 m. miesiecznie (dla
, mtodszych lekarzy) do 100 m. (taka pensj¢ dostawat
n. p. lekarz korpusowy XV-korp. armiji rosyjskiej gen.
- Zygaczow). Z tego odliczano po 2 m. dziennie na
' stél, tak, ze o sprawieniu sobie ubrania, o papierosach

i innych wydatkach nie bylo nawet mowy. Kazdy z
- nas byt glodny i oberwany — litosci dla nas nie by-
i to, — tylko od nas zadano lito§ci dla naszych pa-
i cjentéw — biedakow.

Wtenczas zaproponowatem kolegom, aby spro-
bowa¢ leczy¢ chorych na tyfus plamisty krwia ozdro-
iwieﬁcéw. Na moja propozycje zgodzili sie i wazieli
| udzial w spélpracy nastepujacy lekarze z armji rosyj-
skiej Arnoldow, R. Bekman, Berezin i Jelutin; z bel-
gijskiej Belondi, Destré; z angielskiej Lauide i z
francuskiej Monvoisier; w czwartym miesigcu pracy
przytaczy! si¢ lekarz niemiecki d-r. Bloch, alzatczyk, jako
- zastgpca swego szefa d-ra Arschenbacha.

Bez odpowiedniego laboratorjum, w chwilowe}
spizarni bylej kantyny dla jericéw, znalaztem kacik, w
+ ktérym poczatkowo tylko sam w marcu 1915 r. roz-
poczalem zbiera¢ szpryca Rekorda krew rekonwa-
lescentéw, przelewatem ja do buteleczek, odpowiednio
wyjalowionych przez gotowanie; na drugi dziefi wy-
ciagatem z nich pipeta kapilarng surowice do odno-
wiednio $wiezo wydetych przezemnie sterylizowan,
balonikéw; korice pipety po wciagnieciu surowicy, za-
lewatem i w takim stanie wregczalem wyzej wymieRio-
nym ordynatorom barakéw plamisto-tyfusowych do
wylacznie podskérnych zastrzykiwan chorym.

PR

W zadnym wypadku nie stwierdzono po za-
strzykiwaniu flegmony lub podobnego miejscowego
odczynu, co §wiadczy o jalowos$ci surowicy.

Mam nadziejg, iz szanowni koledzy wybacza mi
rézne niedoktadnosci, zaleznie od tego, ze nie mialem
mikroskopu, sterylizatora, ksiazek lekarskich etc. lecz
wskutek niezaleznych od nas warunkéw zycia niewol-
niczego, zmuszony bylem obchodzi¢ si¢ bez tego
wszystkiego.

Krew rekonwalescentéw brano najczesciej w
~drugim - - trzecim tygodniu po kryzysie w ilosci od
5 do 50 gram. w zalezno$ci od sit rekonwalescenta.
: W warunkach najcigzszych pierwszych lat niewoli
. niemieckiej, kiedy od niemcéw otrzymywatem po kilka
- szklanych rureczek, pomimo posiadania gazu i lamp-
' ki Bunzena, trudno bylo o przygotowanie innym
sposobem surowicy i tylko czasami, segregujac zhe-
molizowang surowice, korzystatem najcze$ciej ze $wie-
Zzo przygotowanej i niemgtnej, do czego uzywalem
surowicy z krwi wzigtej przed jedzeniem od rekonwa-
| lescentéw, u ktérych tylko na mocy wywiadéw i od-



Konkurs.

|
\
1
i Komisarz Kasy Chorych m. kodzi oglasza
|

Hipolit Amber

Skiad narzedzi chirurgicznych

niniejszem
Warszawa, Marszatkowska 139, wprost Konkurs
bramy, I-sze pigtro. Telef. 230-23 na posade¢ Naczelnego Lekarza Kasy.
poleca po cenach przystepnych: ’ Lekarze ubiegajacy sie o t¢ posade maja do

wszelkie narzedzia lekarskie, strzykawki, igly do strzy-
kawek i chirurg., termometry i t. p.

Reperacja i odnawianie tychze.
Naprawa strzykawek Rekord.

E 1 listopada r. b. nadestaé oferty wraz z odpisami

i $wiadectw pod adresem Komisarza Kasy (kédz,
Al. KoSciuszki Nr. 1.)

i Pierwszefistwo mie¢ beda ci, ktérzy wyka-

Reprezentaqia na Krdl. Polskie fabl'yki artykuléw dla 1 ZQ SiQ praktycznq dziatalnoéciq w kasach ]ub po-
celéw med. R. Graf & Co. Norymberga. : I dobnych instytucjach.

Katgut z najlepszych i zdrowych kiszek w H -
motkach i kiebkach. Warunki zalezne od umowy.

Ogloszenie konkursu.

Celem obsadzenia stalej posady lekarza salinarnego przy zarzadzie panstw. Zupy solnej w
Kosowie oglasza si¢ niniejszem konkurs z terminem wnoszenia podan do dnia 15 listopada 1920 r.

Do tej posady sa poczatkowo przywigzane pobory X klasy rangi urzednikéw pafi-
stwowych lacznie z przepisanemi dodatkami, aprowizacja, o ile ta bedzie przyznana dla
personelu Zupy solnej, ryczalt na konie, pob6r materjalu opalowego wedtug normy dla u-
rzednikow salinarnych za oplata polowy ceny zakladowej, systemizowany deputat soli, tu-
dziez prawo do emerytury wzglednie zaopatrzenia wdowy i sierot.

Instrukcja okreslajaca obowiazki lekarzy salinarnych jest do przejrzenia w godzinach
urzgdowych w kancelarji zarzadu pafnstwowej zupy solnej w Kosowie.

Ubiegajacy si¢ o posadg lekarza salinarnego maja wnosi¢ podania, zaopatrzone odpo-
wiednimi zatacznikami, curriculum vitae, jako tez o$wiadczeniem, Zes3obznajomieni z obo-
wigzujacq instrukcja dla lekarzy salin wprost do Zarzadu pafistw. Zupy solnej w Kosowie
w powyzej podanym nieprzekraczalnym terminie.

Podania pozniej wniesione lub nieodpowiadajace warunkom konkursu nie zostang uwzgle-
dnione. Wynik konkursu zatwierdza Dyrekcja pafistwowych Zakladéw salinarnych w Krako-
wie, ktorej przystuza prawo zupelnie dowolnego wyboru miedzy kandydatami.

Zarzgd panstw. zZupy solnej w Kosowie.

T ——
Ogtoszenie konkursu.

Ministerjum Zdrowla Publicznego oglasza konkurs na posade prymarjusza
oddzialu choréb wenerycznych i skérnych (kobiecego) szpitala powszechnego we Lwowie.
‘ Do posady tej przywigzane sa pobory IX stopnia sluzbowego urzednikéw Pah-
stwowych, uregulowane ustawa z dnia 13. 7. r. b. Dz. Ustaw Nr. 65 poz. 429.
Ubiegajacy sie o powyzsza posade winni wykazaé iz:

1) sq obywatelami Panstwa Polskiego,

2) posiadaja prawo praktyki lekarskiej w Panstwie Polskiem,

3) sq specjalistami w dziedzinie choréb skérnych i wenerycznych,
w tym celu winni kandydaci przedtozyé swoje prace naukowe.

Termin konkursu oznacza Ministerstwo na dzien 15 X. 1920.
Podania nalezycie udokumentowane nalezy wnosié w tym terminie na rece
\Pana Dyrektora szpitala powszechnego we Lwowie.
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DO WSTRZYKIWAN SRODZYLNYCH Rozwieracz napletkowyjD-ra Clément Simona

Jedynie racjonalna 1 praktyczna jest strzykawka z nasada do

1gly umieszczona nie na osi lecz na obwodzie (exscentrycznie);

dzieki czemu mozna wprowadzié igle do zyly w kierunku | pozwalajgcy na stopniowe rozszerzanie stulejki zapalnej po

réwnoleglym do jej przebiegu, nie za$ pod katem, jak to ma | wrzodach miekich albo syfilitycznych, w zapaleniu zoledzi
miejsce w strzykawkach zwyklych. i w rzezaczce.

Literature wysylamy na zadanie.

. . | ) | ] Przedstawiciel dla Polski:
Dvagiop § Fil, P, wapoaiy tgian, wtgeiyong | s, awiciel d

41 rue de Rivoli i 7 Boulvard Sebastopol—Paryz. N. MANZON, Warszawa, Wierzbowa 8.

POMPY do wody reczne i transmisyjne, BECZKI asenizacyjne i wodne,
SIKAWKI i przyvory sirazy, WEZE gumowe i parciane

poleca

Fabryka Stanistaw Trebicki i SXe

Warszawa Kopernika 33.

Ampulae sterilis. vifr.

Jnj. FERROFAG |, 11, 1l Gessner

(zelazo, arsen, fosior)

POLECA

Apfeka Mag. Farm. Jana Gessnera

dawniej E. GESSNER
w WARSZAWIE

ALEJE JEROZOLIMSKIE 25.

UWAGA. Literatura na Zadanie — gratis i franco.
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powiednich sprawdzafi klinicznych kolegéw ordy-
natoréw mozna byto przypuszczaé nieobecno$é luesu
i gruZlicy.

Tym sposobem przez cztery i pdét miesiaca sero-
terapji eksperymentalnej wykorzystano wigcej niz litr
surowicy rekonwalescentéw na 392 wstrzykniecia pod-
skérne, u 243 chorych na tyfus plamisty, (przy kon-

troli na 4-ch tyfusowych 6-ciu injekcjami po 3,0—25
normalnej surowicy zdrowych oséb i nierekonwales-
centéw.) Injekcie robiono chorym raz jeden w 119
wypadkach, dwukrotnie -— w 99, trzykrotnie — w 25,
Prébowano robi¢ co drugi — trzeci dziefi i codzien-
nie. Zuzyto wiecej niZ litr surowicy w dawkach od
0,4 do 1,5 pro injectionem.

- | | | T T - i o
Zastrzykiwano po: 0,4| 05| 07: 1,0 2,0[ 25 2,75{ 351{ 40 45| 60| 80100 150
3 : } H :
W wypadkach 1 { 2 1 1 23 42 152 5‘ 181 21, 8 5 4} 6l 1
' i ] |
W strzykiwania robiono chorym w czasie choroby:
b IR
dzien | 2 3‘ 4{ 5 6 7] 8 9| 10 11" 12
i l ;
' !
w wypadkach 4' 15, 60 741 96 76} 3113 9| 2| 3
: |
Na 11 $miertelnych wypadkéw robiono injekcje po jednej dawce:
T — m— ,_' e o : ’ T . W,:‘,"_, panpems re—————
Dzied chor.| 2 | 3 ~ 4 | 5 | 6 [ 78,0 l 01 1 12 | D8eh | powikiania
o
Szpit.listNr.8| — | — | — | — | 1,0 — | — | — | — | — | T 12 Thbc
v v
" M| — | — ] — I — | — | =150 — 10| — 40 17 Paralysis
\V 1
, 89-———{—10,0—————— — 12 —
" .
, 18| — | —140 F | —| —| —| — S - 5 -
, 1ot | — 1t — | — i — | — |30 — —_ | -] — E — 17 | Pneum.od 12dn
W
L, 180 = — 10 | — = == = = 9 —
W "
. 1841 — i — — 140 — | — | — 110 — ] — _ 15 Pneumonia
! ! |} ‘
, 186 — ! — | — |35 —| —|] —| —! —| —|] —] 14 Tbe
| v o |
. 100 — | — | 40| — ‘ S I R R e - 14 Pneumon.
. \]
y 20| — | — | —| — 45| — 40| — | —| —| —| 13 —
v Pow
s, 2730 —| — 25 | |t | -] —|—]— 8 _
V — nad cyfra — oznacza injekcje.
Wiegkszo§¢ wspélpracownikéw lekarzy zano- prawa tetna, stan ogdlny polepszyt sie. Przed zja-

towala, ze najskuteczniejsze dziatanie surowicy u-
odporniajacej nast¢puje po dawkach od 2,0 od 5,0
w okresie choroby najczesciej od 4-go do 9-go dnia.
Ale i z 4 przypadkéw stuzacych do kontroli, w dwéch
bylo dzialanie dodatnie: nastapit spadek cieploty, po-

wieniem sie wysypki zrobiono 36 injekcyj, zpo$réd
\ ktérych, w 6 wypadkach wysypka nie zjawila si¢
1 wcale.
Podczas czteromiesiecznego okresu seroterapji od-
| notowano:
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Miesiac | Dur wysyp. | Bez serot. | Przy serot. Rézn. °
Chorowato 665 30

Marzec Umarto 47 1 10,85%
% $miert. ]4 15% 3.3%
Chorowato 629 81

Kwiecienn | Umarlo 20 3 24,88%
% $miert. 28,58% 3,70%
Chorowato 139 72

Maj Umarto 7 4 15,70%
% $miert. 10,86% 4,16%
Chorowato 9 51

Czerwiec | Umarto 3 4 22,16%
% $miert. 30% 7,84%

Réznica w odsetkach $miertelnoéci przemawia
wyraznie na korzy$¢ seroterapji. Powiekszenie od-
setku SmiertelnoSci w ostatnich miesigcach objasnia |
si¢ nietylko wigkszoscia ciezszych przypadkéw du-
ru plamistego. przy ogélnem wycieficzeniu jeficéw,
ale by¢ moze, jak zauwazyli niektérzy koledzy, w
pierwszym okresie seroterapji, po paru niepomysl-
nych wypadkach, objasnia sie tem, ze injekcja suro-
wicy chorym ze stabemi ptlucami lub sercem, choé
nieznacznie ale wogdle, pogarszata stan ogélny. Od-
notowano to jako przeciwwskazanie do seroterapji i z
wigksza ostroznos$cig robiono injekcje surowicy.

Na ogélng liczb¢ poddanych do$wiadzeniu za
pomocy seroterapji 243 chorych zauwazono w wiek-
szoSci wypadkéw krétkotrwale zmiany spadku go-
raczki pulsu, a okoto /3 kart goraczkowych wyka-
zuje jakoby zupelnie pomys$lne wyniki seroterapiji,
mianowicie popraw¢ samopoczucia chorego, spadek go-
raczki- i wzmocnienie i polepszenie tetna. Prawie
jednakowe zmiany odnotowano i po zastrzyknieciu
3,0 normalnej surowicy: zrobiono 6 injekcyj czterem
chorym, z tego w 2 przypadkach rezultat byt pomysiny.
Dwie trzecie za§ sprawdzanych chorych nie dato od-

powiednio pomyS$inych rezultatéw klinicznych, jednak .

proc. $miertelno$ci okazat si¢ mniejszy. Rzeczywiscie, |
mam przyklad na sobie: kiedy podczas eksperymen.
téw zarazilem si¢ surowica ozdrowieficéw,ktérg przez
nieostrozno$¢ weciagnatem pipeta do ust, dostatem
anginy i bezposrednio potem zachorowalem na dur
plamisty; na moja prosbe konsultanci d-r. Jelutin i
Arnoldow zastrzykngli mi na 7 dziefi surowice ,mo-
nowalentna® (wzigta ze krwi | mocniejszego rekon-
walescenta),a na 9 i 11 dziefi surowice ,poliwalentng“
(ze krwi kilku rekonwalescentéw) po 3,0; po ma-
tej uldze na 8-my dzien, w ciagu nastepnych dni
choroby zadnej zmiany nie odczuwalem ani na lep-
sze, ani na gorsze. Stwierdzajac’ fakt, ze zarazilem
si¢ typowym durem plamistym przez surowice ozdro-
wiericow, powinienem wytlomaczyé, ze nie mys$le od-
rzucaé zupelnie teorji zarazy przez wszy; bedac w
stalym kontakcie z infekcja, przy zachowywaniu jak

. najwiekszych ostrozno$ci, pozwalam sobie zaznaczy¢
ijeszcze raz, ze zarazitem sig tylko ,monowalentng®
| surowicg ozdrowiefica, ktérg przez nieostroznos$¢ wys-
j salem wyzej opisang pipeta i chociaz w tej chwili
; wyplutem ptyn wciagniety, wyptukatem gardto spiry-
" tusem, 5% woda utleniona i woda z jodyna, po pa-
ru dniach dostatem anginy z ogélnem niedomaga-
. niem, bélem w pasie itydkach i z bardzo silng szka-
. radna migrena. Bezpo$rednio potem na 7-my dziefi
zjawita sie wysypka i wysligpily inne objawy duru
wysypkowego. Jednocze$nie zauwazono, ze i u in-
 nych chorych tyfus plamisty rozpoczynat si¢ od an-
giny; prawdopodobnie z kurzem zarazki tyfusu do-
stawaly si¢ na migdaly.

Oprécz tego w lazarecie spotykatem sanitarju-
sz6w, ktérzy wecale nie chorowali na tyfus, a trudno
byto pomysle¢, zeby byli bez wszy. Przeciw nie
widywatem w tym samym obozie jeficéw, ktérych
kotdry byly wprost zéitawo-szare od wszéw, ktére
w sporej iloéci gnieZdzitly si¢ na bieliZznie i na ubra-
- niu; z tych jeficéw jednak niektérzy nie zachorowali na
. dur plamisty; jeficy $mieli sie z nich, méwigc, ze ,ich
. wszy przegryzly zarazki duru plamistego*.

Po 6-ciu miesiacach ciezkiej walki z chorobami w
Klein-Wittenbergu, wystany na epidemje¢ do Alten-Gra-
| bowskiego obozu, jeszcze przed wykorficzeniem dokta-
| dniejszejmonografji,prositem wspétpracownikéw lekarzy
| o wypowiedzenie swego zdania. Najwiecej obojetnie wy-

powiedzieli si¢ rosyjscy lekarze: d-r. Arnoidow, Bere-
| zin, Jelutin, Zygaczow i Bekman, ktérzy, notujac nie-
| szkodliwo$é podobnej seroterapji, spodziewali si¢ po
| niej lepszych wynikéw. Angielski lekarz dr. Lauid
t zgadza si¢ tez z tem zdaniem, podkreSlajac stabe dzia-
' lanie surowicy w niektérych przypadkach i zupetng
| bezskuteczno§é w krwotocznej forruie duru plami-
' stego, z bardzo obfita wysypka.
Niemiecki lekarz Dr. Bloch (przez ktérego szef
- lekarzy jeficéw, niemiecki Dr. Aszenbach zbieral inte-
‘ resujace go notatki, gdyz sam obawial sie blizszego
+ zetknigcia z nami i z chorymi) wypowiedziat sie, iz rzeczy-
" widcie seroterapja surowica okazala sie nieszkodliwa
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i miala widoczny wplyw na zmniejszcnie $miertel-
nosci, i wogéle w niektérych przypadkach oddziaty-
wala dodatnio na przebieg choroby, na cieptote i na
tetno.

Najwigcej pozytywnie wypowiedziat
gijski lekarz, Dr. Bauland w imieniu swojem, Dr.
Destré’go i francuskiego lekarza Monvoisier'a; wspo-
minajac o wyzej wymienionych sposobach zbierania
krwi ozdrowieficw (na 8 — 9 dzief po kryzysie, w
dozach od 1,0 do 4,0 surowicy pro iniectione) przy-
szli oni do nast¢pujacego wniosku: ,,z 36 leczonych
seroterapja chorych 3 umarto, 2 wskutek powikfania
pneumonja, a 1 na 9-ty dzien choroby z niewiado-

mej przyc.yny (intoksykacja bardzo ostra, potaczona
ze stanem spigczkowym, niewstrzymywaniem moczu, -

ze stolcem pomimo woli.)

Jezeli poréwnad podana niewielkg liczbg przy-

padkéw $mierci (8,6 %) z ta, jaka bywa czesto pod-
czas gwattownych epidemij i dochodzi niekiedy do 30 %
i wigcej, to nalezy przyjs§¢ do wniosku, ze zastrzy-
kniecia dzialajg bardzo skutecznie.

Rzeczywiécie, u wigkszo$ci chorych na dur wy-

sypkowy, leczonych wstrzykiwaniami surowicg ozdro- .

wieficow kryzys nastgpowat na 10 — 11 dzien, a niekiedy

nawet na 8-my, podczas gdy zwykle temperatura spa-

da do 370 dopiero na 13 dzieri lub péZniej; dalej,

prawie u wszystkich chorych wkrétce po zastrzyknig- :
ciu zauwazono stopniowe obnizenie si¢ goraczki z -
polepszeniem objaw6w takich, jak tachicardia, cephalal-
gia, prostatitis, puls stawal si¢ petniejszym i jgzyk °

oczyszczal si¢. Jako przyklad moze nam postuzyé
przebieg choroby jednego z pacjentéw (N — 177,
Besson, tablica XXVIIl monografji) przyjetego do
szpitala z zupelng utrata sil, z silnie oblozonym jezy-
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kiem, wywierajacego bardzo przykre wrazenie na o-
toczenie. Zastrzyknigcie dwdch graméw surowicy wy-
- wolato ustapienie ztowrézbnych objawéw w prze-
ciagu dwéch dni.

Zestawiajac wyniki naszych do$wiadczen, doko-
nywanych w bardzo niekorzystnych warunkach, mo-
zemy na ich podstawie wyprowadzié wniosek,
ze ,wstrzykiwanie surowicy ozdrowieficéw nie okaza-
o si¢ szkodliwem w zadnym wypadku, owszem w
wigkszo$ci wypadkéw okazato sie bardzo korzystnem
dla chorych i stanowi wielce skuteczna brofi w
walce 7z tg straszng choroba, przeciwko ktérej jeszcze
. nie wynaleziono specjalnych §rodkéw. W tej mysli

- wydaje si¢ nam, ze surowica powinna by¢ zalecana
. i stosowana we wszystkich przypadkach, chociazby
"na pozér nie wydawaly si¢ one bardzo cigzkiemi,
gdyz wszystkie przypadki, z poczatku lekkie, moga
mie¢ w nastepstwie preebieg bardzo ciezki. Wstrzy-
- kiwanie surowicy nalezy zalecaé we wszystkich przy-
padkach tej choroby, w dozach od 2,0 do 3,0 na
raz; jest to dawka, ktéra, naszem zdaniem, dawata jak-
najlepsze wyniki i ktéra mozna powtarza¢ bez obawy
jakichkolwiek ztych nastepstw*.

Tym zbiorowym wnioskiem dr. Baulanda kon-
; cze t¢ prace.

Ze swojej strony mys$le, ze potracili§my duzo
tematow.

Koriczac zyczg, zeby dalsze préby seroterapji
wigcej przydatne dla medycyny praktycznej, byly do-
konywane nie z surowica ludzka, lecz aby, wzorem
| prof. Nikoli’ego (r. 1915), korzystano z surowicy maip,
. ktére udato mu si¢ zarazi¢ durem plamistym.

Wiadomosci biezace.

— Warszawskie Towarzystwo Lekarskie otrzymalo od
kol. J6zefa Pawinskiego hojng ofiarg 20000 marek
z nastepujaca odezwq:

»Dla upamietnienia wielkich dnidziejowych, jakie w po-
lowie ubieglego miesigca przezywaliSmy w trwodze i niepokoju
o losy naszej stolicy podczas ofenzywy hord bolszewickich —
i dla uczczenia poSwiecenia i bohaterstwa wszystkich warstw
spolecznych Warszawy — a zwlaszcza milodziezy szkolnej

( i akadamickiej skiadam 20 000 marek polskich dla
i Kasy Wsparcia wdéw i sierot po lekarzach.

Pragne, aby fundusz ten byl uzyty na wigksze zapomogi
udzielane corocznie dla tych zacnych a niezamoznych lekarzy
lub ich rodzin, ktérzy odznaczyli si¢ po§wieceniem i ofiarng
praca w ostatnich wypadkach wojennych lub wogdle w ciagu
obecnej wojny. Szczegdly co do sposobu uzycia zapomég o-
kre$le pééniej.”

Warszawa, dnia 14 wrzesnia 19:0 r,
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249
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FABRYKA NARZEDZI CHIRURGICZNYCH

Warszawa — Plac Matachowskiego 2 (r6g Traugutta).

Firma egzystuje
od 1819 r.

Poleca: ws:elkie narzedzia chirurgiczneiginekologiczne, przybory i apzraty lekarskie i pomoce lecznicze.

Wykonywa zamoéwienia podiug modeli | rysunkéw.

FABRYKA PRZETWOROW w Radomyslu Wielkim
LECZNICZYCH E u G E N j u s z A M A T u L I poleca wlasne przefwory:
Ferrophosphat (Syr. ferr. mangan. hypophosphor. comp.)
w dzialaniu identyczny z Syr. Fellowa, D«ra Eggera i t. p. Nieoceniony lek krzepigey w przypadkach nie=
dokrewnc§ci, w cierpieniach narzedu nerwowego, krzywicy, nearastenji i t. p. Zaviers: Zzelazo, mangan, wapiefi, potss
chinine, fysfor, strychning, kwes i sole podfos.orowe rozpuszezone w syropie. Sklad ctemiczny podany na kazdej
tlaszce. Ferrophosphat MATULI wydaje sie jedynie w aptekach na przepis lesarski.
Spos6b azycia: 2—3 razy dziennie lyZeczke od kawy w !/, szklanki wody.

sa nmen“‘ol Zawiera ciala lotne jak: Oleki eteryczne, kamforg, amoniak, alkoho, mentol i t p, ktére prze-
n trawiane na goraco w maszvnach parowych z mydlem, daja mase, latwo, dokladnie wcieralng,
W azZyciu przyjemny, ¢ milej woni. Dziala znakomicie w hélach goSécowych réznych postaci, osobliwie w
gosécu miesniowym, postrzale, rwie kulszcwej, nerwobdiach i t. p. W dzialania szybki i cz¢sto pewny nawet W wypad-
kach. gdy inne leki sxutka nie wywieraly Skuteczno§¢ sspomentholu stwierdzaja liczne poswiadczenia lekarskie, jako-
tez, badania. wykonane na klinice w.edefiskiej na oddziale LIl Spos6b ugZycia: Odpowiednie cz¢Sci ciala naciera sie

silnie, poczem owija si¢ wata lab flanela. Do nabycia we wszystkich aptekach. Tylko w oryginalnych stoikach.
Powyisze przetwory sa do nabycia we wszystkich aptekach. Uprasza sie celem otrzymania wy-
robu wlasciwego, przepisujac, uzywaé¢ zawsze formuotkit oryginal. Matula. Nazwy, marka ochronna

opakowanie prawnre zastrzeZone.

- I |
Miejscowos$¢ kuracyjna o klimacie subalpejskim i stacja dla przyjezdnych. Ku=
MERA racja winogronowa. Hydroterapja. Kapiele stoneczne. Kuracja
Potud. Tvrol terenowa, wszystkie nowoczesne urzadzenia kuracyjne. Kuracja jesienna i zimowa
- 1y dlachorych sercowo, nerwowych, dila chorob nerek, reuma-
tyzmu, katar6w drég oddechowych i rekonwalescentéw. Pierwszorz¢dne hotele, sanatorja, pensjonaty,
mieszkania umeblowane i nieumeblowane w kazdej cenie. Informacje i ulatwienia podrézy przez Za=
rzzd kapieli Meranu. Hotel Bellevue-Habsburgerhof. | rz¢du, w poblizu dworca,
150 16z¢ek, wi. J6zef Fuchs. Grand Hotel Bristol, Hotel luksusowy, A. Forcati, Dyrektor. Continental-
Hotel, spokojnie, mito, dom familijny | rzedu, 80 pokojéw i 10 kapieli. Hotel Frau Emma, na-
przeciwko dworca, [ rzedu, 240 16z¢ek. Hellensteiner. Savoy=Hotel, Stephaniepromenade, modny, wytworny
dom 120 pokojéw, 50 kapieli. Sanatorium Dlitpens ,,Stefanief, dla chorych sercowo, nerwo-
wych, na przemiang¢ materji i rekonwalescentéw. Hotel Tirolerhof, Dom familijny Irz¢du, w poblizu -
dworca, 120 16zek, garaze samochodowe. Waldpark-Sanatorium Obermais, dla chorych ser-
cowo, nerwowych, na przemian¢ materji i rekonwalescentow.

— —
ZAGAZETY LEKARSKIEJ”
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ODCZYTY KLINICZNE

SERYA XXII.

Nr. 1, 2, 3. Nr. 7, 8, 9, 10.
Seweryn Sterling. Zapalenie nerek w Wiadystaw Janowski. Prawidlowa na-
$wietle pogladéw tegoczesnych (wyczerpane). zwa tondéw serca oraz jego szmeréw orga-
Nr. 4, 5, 6. nicznych i czynno$ciowych w cierpieniach
J. Szmurfo. GruZlica krtani, gardia i no- tego narzadu i w kilku in. stanach chorobn.
sa w §wietle wlasnych spostrzezen. Nr. 11, 12. Antoni Mikulski .Homoseksualizm.
j 1- 10 po 1 mk. za zeszyi, )
Cena zeszytu| (11112 ,, 3 ., . Cena seryi mk. 185.
Nabywaé mozna w Administracyi ,Gazety Lekarskiej“ i we wszystkich arniach.

Skiad gtéwny w ksiegarni GEBETHNERA i WOLFFA
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w plynie i w proszk (Balsam Methylii Salicylici comp.)

do przygotowania kapieli balsamicznych Uiywa sie w artrytyzmie, reumatyzmie
poleca wlasnego wyrobu : i nerwobétach

Warsz. an. nkc. ., M n T u K ¢ I polera wlasnego wyrobu

Marszatkowska 23. Warsz. Tow. Ake. ,MOTOR"”

LT L

Sanatorjum d® TURBANA w Davos

Lekarz kierujacy: Dr. H. Vogel-Eysern. Lekarz konsultant: Dr. Turban.
~— r—Y

HEMATOGEN

organiczny zwiazek zelaza, tatwo asymilujagcy sig

sl Anteka Mag. Farm. ]. GESSNERA |

Jerozolimska 25 w Warszawie.
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~  GONOCYNA: szczepionki przeciw rzeZaczce. -
€S STAPHYNA: poliw. szczepionki przeciwgronkowcowe. =
§ Szczepionki PRZECIWKOKLUSZOWE Bordet. =
é SUROWICE: plynne i suche. :
TUBERKULINA: d? reakcji Pirqueta i inj. podsk. (typéw: ludz- :
— kiego i zwierzecego). -
= : =
=2 WARSZAWA, ul. S-to Krzyska 16. —

Zaklad Ieczmczy Stefama

dla wszelkich cierpien wewngtrznych i nerwowych |
z wyjatkiem otwartej gruzlicy pluc, dla ozdrowieficow |
przepracowanych, Zle odzywionych. Wszelkie $rodki
lecznicze natury fizykalnej. Ideaina kuchnia. Koszt |
! dzienny od 30 lir (okofo 250 marek) Wiza konsula |
wloskiego na wjazd, austryjacka i czeska na przejazd |

potrzebna. Podréz na Wiedefi, Innsbruck. — Infor- :

TYI‘IIl llﬂlllllnlllwy (DhBﬂ. W'Oﬂ“) macyl udziela Dr. Binder. ,-'

stwo Drukarsko-Wy !6dz, Zachodma 37 — T




