
Nr. 32. 10. sierp n ia  1524. Rok III.

POKSKA GAZETA LEKARSKA
P ra ce ■ o ryg'i n a I n e.

Dr. GOTTLIEBOWA i Dr. RYOHLIŃSKI. Kraków.
0  rozpoznawaniu wczesnej ciąży za pomocą próby 

florydzynowej.
(Z oddziału ginekologiczno-położniczego szpitala św. Łazarza 

w Krakowie.)
T rudności, jak ie  n iek iedy  spo tykam y p rzy  rozpoznaw a­

n iu  w czesnej ciąży norm alne j w zględnie pozam acicznej p rzy  
zw yktem  b ad an iu  przez obm acyw anie m acicy i p rzyda tków  
p e r vag inam  (obok danych  an an m esty c /n y ch ), pobudziły  
pew ną g ru p ę  au to rów  do p racy  nad  w ynalezieniem  próby , 
n iezaw odnie s tw ierdzającej ciążę. S zukano przedew szystk iem  
reakcy j specyficznych we k rw i c iężarnych . W iadom o, że 
ciała białkow e w prow adzone do u s tro ju  p e r  os u le g a ją  ro z ­
szczepieniu na swe e lem en ta rn e  sk ładn ik i za pom ocą ferm en ­
tów , w ytw arza jących  się w żo łądku, je litach  i w ątrob ie , po- 
czem  n as tęp u je  p rzebudow a ich n a  ty p  b ia łka , specyficzny 
d la u s tro ]u , a naw et dla poszczególnych o rganów  w zględnie 
tkanek  danego  u s tro ju . K rew  norm aln ie  nie posiada fe rm en ­
tów  rozszczepiających  b ia łk o ; jeżeli je d n a k ż ę ’w prow adzim y 
do u s tro ju  białko p are n te ra ln ie , to  po pew nym  czasie po ­
w sta ją  w e k rw i danego  u s tro ju  fe rm en ty , m ające  w łaściw ość 
rozszczepian ia b ia łka . F erm en ty  te , w edług  A bderhaldena, 
m ożna w ykazać dw iem a m e to d a m i: d ia lizacy jną, p rzez og rze­
w anie do 37° surow icy zwiałem  białkow em , lub  optycznie, w y­
zyskując tę w łaściw ość, że p ro d u k ty  pow stałe  przez działa­
nie ferm en tów  n a  białko m a ją  inną  zdolność inw ertow ania, 
niż białko sam o. Z ap a try w an ie , że podczas ciąży kom órki 
chorionu  o d ry w a ją  się i d o s ta ją  się Jo  k rw iob iegu  m atk i,
1 że one, jako ciała białkowe, obce dla jej krwi, powodują 
wytwarzanie odpowiednich fermentów, pobudziły Abderhal­
dena do studjów nad zachowaniem się surowicy krwi ciężar­
nych kobiet. Okazało się, że surowica ich, w przeciwieństwie 
do surowicy krwi nieciężarnych, ma zdolność fermentatyw- 
nego rozszczep ania peptonu, otrzymanego z łożyska. Podczas 
gdy fermenty, wytwarzające się we krwi przez parenteralne 
wprowadzenie białka, rozszczepiają nietylko dane białko, ale 
wogóle proteiny i peptony, to ferment stwierdzony we krwi 
ciężarnych jest ściśle specyficzny t. j. rozszczepia tylko pep­
ton, otrzymany z tkanki łożyskowej. Próba Abderhaldena, 
której wykonanie wymaga odpowiednio wyrobionej techniki, 
a niezawsze przytem daje dodatnie wyniki, niezbyt się roz­
powszechniła.

D o i s tw ierdzał zm iany  w leukocytach  podczas ciąży, 
podobne do zm ian, spo tykanych  w p rzeb ieg u  chorób  infek- 
cy jnych . L i n z e n m a y e r  zauw ażył różnicę w szybkości 
opadan ia  czerw onych ciałek k rw i u  c iężarnych , lecz ob jaw  
ten  nie okazał sie specyficznym  d la ciąży, gdyż n ie jedno ­
k ro tn ie  w ystępow ał w chorobach .

Spotykana dość często glykozurja u ciężarnych prze­
mawia za większą przepuszczalnością nabłonków nerkowych 
dla cukru, znajdującego się we krwi w przebiegu ciąży. Spo­
strzeżenie to dało impuls do badań, jak reaguje organizm 
ciężarny na środki, wywołujące biperglykeinję względnie 
glykozurję. Roubitschek np. stosował adrenalinę, która, 
jak z prac Rysera i Brinitzera wynika, ma zdolność mobili­
zowania cukru w organiźmie. Adrenalina wywołuje hipergly- 
kemję, która normalnie nie powoduje glykozurji, w ciąży 
zaś już % cm3 sol. adrenalini 1: 1000 daje cukromocz, je­
żeli jednocześnie per os poda się 10 gr. cukru gronowego. 
Na 16 przypadków ciąży, zbadanych przez Roubitschka, 15 
dało wynik dodatni.

FranJk i Notbmann stosowali w przypadkach wczesnej 
ciąży dla stwierdzenia tejże, podawanie 100 gr cukru grono­
wego per os lub też podawali menu, złożone ze 160 gr bułki, 
60 gr mąki i 20 gr kartofli Wyniki mieli bardzo pomyślne.

Badania przeprowadzali tylko u tych ciężarnych, u których 
zawartość cukru we krwi nie przekraczała granic fizjologicz­
nych 0-12% . W tych bowiem tylko przypadkach glykozurji 
uważać można było, że jest pochodzenia nerkowego. Metodę 
Francka i Nothmanna skontrolowali ze względnie dobrym 
wynikiem Niirnberger, Seitz i Jess. Dwaj ostatni tylko w po­
łowie zbadanych przypadków stwierdzili cukromocz. Metoda 
ta jest dość niepraktyczna jako dość droga i przykra dla 
pacjentki.

Kamnitzer i Joseph w Nr. 13 Medizinische Klinik 1922 
ogłosili pracę o nowej próbie stosowanej przez nich dla stwier­
dzenia wczesnej ciąży. Do próby swej użyli florydzyny, którą 
Klemperer już przed 25-ciu laty zaliczył do środków, wywo' 
łujących cukromocz nerkowy. Usiłowali oni przedewszystkiem 
znaleźć tę najmniejszą dawkę, która normalnie wywołuje cu­
kromocz, ażeby stwierdzić, czy zmniejszenie tej dawk1' da 
jakąś różnicę w reakcji między indywiduum ciężar nem a nie- 
ciężarnem. Dawka 0’004 jeszcze niekiedy wywoływała cukro­
mocz u nieciężarnych, zmniejszyli ją więc do połowy i na 
wielkim swym materjale obserwowali, jak się zachowywał 
mocz w przypadkach ciąży, poronień i innych schorzeń. Po­
dany przez autorów rezultat badań był bardzo pomyślny. 
Na 300 zbadanych przypadków było 67 wczesnych ciąż, 17 
poronień, 3 ciąże zamaciczne, i 213 przypadków kontrolnych 
z innemi schorzeniami. Wszystkie normalne ciąże, poronie­
nia, ciąże zamaciczne aż do III-ciego ks. miesiąca włącznie 
daiy wynik dodatni. Z przypadków kontrolnych 6 okazało 
cukromocz w przebiegu chorób infekcyjnych, zaś u 207 wy­
nik był ujemny.

Zachęceni wynikami tej próby, przystąpiliśmy do prze­
badania jej na materjale oddziału ginekologiczno-położniczego 
szpitala św. Łazarza w Krakowie, trzymając się ściśle wska­
zówek autorów. Chorym, u których uprzednio odpuszczano
1 badano mocz na cukier odczynnikiem Nylandera, wstrzyki­
wano naczczo wśródmięSniowo, przeważnie w pośladki,, 2 cm3 
rozczynu wodnego florydzyny (floridzini 0.03, novocain. 0'015, 
aq. d. 30.0), co stanowi 0 002 czystej florydzyny. Przed 
wstrzykiwaniem i przed odciągnięciem moczu do pierwszego 
badania podawano chorym do wypicia po szklan e gorzkiej 
herbaty. Wobec tego, że cukromocz po fłorydzynie zjawia 
się szybko — już po 20-25 minutach, szybko dochodzi do 
szczytu, ażeby przypuszczalnie po 2 godzinach zupełnie ustą­
pić, przystępowaliśmy do badania moczu na cukier trzykrotnie 
u każdej pacjentki, w " ,  1, 1%  godzinach, pomijaliśmy 
trzykrotne badanie tylko w tych przypadkach, w których już 
po pierwszem badaniu wynik był dodatni. Z uwagi na to, 
iż autorom zależało przedewszystkiem na wykazaniu normal­
nej ciąży wczesnej, względnie ciąży zamacicznej, i że dodatni 
wynik próby uwidaczniał się przeważnie w przebiegu ciąży 
do III-ciego m. ks. włącznie, postanowiliśmy przebadać próbę 
na materjale, któryby odpowiadał ich wymaganiom. Przypad­
ków ciąży wczesnej do VII-mego tygodnia było 8, powyżej 
VII-go tygoduia do 3 mies. ks. — 17, razem 25, wynik dodatni 
uzyskaliśmy zaledwie w 9 przypadkach, w 7 przypadkach niezu­
pełnego poronienia względnie resztek po poronieniu wynik do­
datni był 3 razy, w przebiegu 4 przyp. ciąży jajowodowej —
2 razy, w przypadkach poronienia jajowodowego — 2 razy. 
Ogółem na 41 przypadków bezwarunkowej ciąży uzyskaliśmy 
wynik dodatni zaledwie 16 razy, co stanowi 39% .

Przypadków kontrolnych przebadaliśmy 58 ; na 12 przy­
padków endometritis polyposa z poli-pollakimenorrheą wy­
nik dodatni był 6 razy (w tem 2 razy słabo dodatni), na 5 
przypadków exsudatu peri-f-parametrytycznego, przebiegają­
cych z wysoką temperaturą, dreszczami i ogólnem wyniszcze­
niem znacznego stopnia — 2 razy, w 8 przypadkach torbieli 
jajnikowych — 2 razy, w 16 przypadkach tumorów tubo- 
ovarial. (hydrosalpinx, pyosalpinx, degeneratio cystica
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ovariorum) — 3 razy, w 8 przypadkach fibromyomata uteri 
3 razy, w 11 przypadkach ca. port v. uteri, eervieis, vagi- 
nae, chtoridis w stadjach daleko zaawansowanych — 6 razy. 
Ogółem na 58 przypadków 21 wyników dodatnich t. j. 36°/0.

W świetle naszych wyników nie możemy się zgodzić 
na pogląd autorów, jak również Pougeta i Miloschewitza, że 
wynik ujemny próby pozwala wykluczyć ciążę, natomiast od­
powiada nam druga część poglądu tych autorów, że dodatni 
wynik nie jest dowodem jej istnienia. Ale w takiem ujęciu 
próba Kamnitzera i Josepha traci wiele na swej wartości 
rozpoznawczej i gotuje sobie los innych prób.

Jakkolwiek florydzyna w istocie jest szczególnym gluko- 
zydem, który przechodząc przez nerki pobudza komórki 
nerkowe do takiej czynności, wskutek której cukier wystę­
puje ze krwi i pojawia się w moczu, sądzimy jednak, że 
stawianie sprawy przez autorów, iż właśnie 0.002 czystej 
ilorydzyny u ciężarnych powoduje z reguły cukromocz jest 
zasadniczo błędne, duże bowiem znaczenie ma indywidualny 
stan pacjentki. Jak  z naszych spostrzeżeń wynika, propono­
wana przez autorów dawka może być dostateczną do wywo­
łania eukromoczu u ciężko chorych, wyniszczonych, a nie* 
ciężarnych, podczas gdy u żarowej ciężarnej może nie wy­
wołać reakcji.

Dr. A. ŁAWRYNOWICZ, asystent Zakładu bakteriologicznego
uniwersytetu Poznańskiego i 

Dr. M. TUSZYŃSKI, kierownik oddziału chorób wewnętrzn.
Szpitala Obuchowskiego.

Ouczyn Wassermanna w zastosowaniu szpitalnem. 
(Doświadczenie z 5660 badań).

(Z pracowni Szpitala Obuchowskiego w Petersburgu.)
Nie dotykając wcale istoty odczynu Wassermanna, chcemy 

na tern miejscu dokładniej rozpatrzeć sprawę wartości kli­
nicznej odczynu w zastosowaniu szpitalnem i podać tylko po­
bieżnie zasadnicze, z naszego punktu widzenia, postulaty tech­
niczne, konieczne do osiągnięcia wyników wiarogodnych.

Np podstawie 5.600 odczynów, dokonanych w pracowni 
szpitala Obuchowskiego w Petersburgu, posiadającego róż­
norodny i obfity materjał kliniczny, mieliśmy możność nale­
żytego uzasadnienia naszych wniosków.

Należy zaznaczyć, że najmniejszy nasz materjał jest 
w dziale przymiotu pierwszorzędnego i drugorzędnego, na­
tomiast najobfitszy w dziale przymiotu trzeciorzędnego na­
rządów wewnętrznych oraz układu nerwowego. Z podanej 
wyżej ogólnej liczby 5.6U0 odczynów praca niniejsza będzie 
zawierała nieco mniej, a to z tego powodu, że znaczna część 
surfwic należała do chorych systematycznie badanych w pew­
nych odstępach czasu

Wobec doniosłej wagi zastosowanej techniki dla wyni­
ków odczynu zatrzymamy się pokrótce nad tą sprawą.

Rozmaitość podanych sposobów i ułatwień odczynu Was­
sermanna, jakoteż zastępujących go odczynów osadowych 
miała ten wynik, że pod tę nazwę niekiedy podporządkowy­
wano sposoby, nic wspólnego nie mające z zasadniczą meto­
dyką Wassermanna. Na podstawie własnego doświadczenia 
uznajemy za konieczne stosowanie zasadniczej metodyki, po­
danej i dokładnie wyłożonej przez Wassermanna. Zasadniczą 
część składową odczynu stanowią antygeny. Otóż dla zapo­
bieżenia możliwości nieprawidłowej oceny wyników uznajemy 
za konieczne wykonywanie odczynu jednocześnie z kilku anty­
genami, przygotowanemi możliwie z narządów (wątroby), po­
chodzących od różnych osobników; w naszej pracy zawsze 
korzystaliśmy z trzech antygenów. Wobec wahań miana anty­
genów, przed każdym odczynem (w dniu jego wykonania) na­
leży je miareczkować; to samo dotyczy i surowicy hemo- 
litycznej.

Nasze doświadczenie daje nam prawo do stwierdzenia 
konieczności uzyskania antygenów swoistych. Jedynym anty­
genem nieswoistym, z którego stale korzystaliśmy, jednakże 
wyłącznie równolegle z antygenami swoistemi, jest wyciąg wy­
skokowy serca świnki morskiej. Cechą dodatnią tego ostat­
niego stanowi jego stałość i brak zupełny wahań miana. 
W szeregu antygenów swoistych należy zaznaczyć zwłaszcza

wyciąg wodny wątroby płodu kiłowego, przygotowanie dobrego 
antygenu jest jednakże sprawą trudną, gdyż nie każda wą­
troba nadaje się do tego. Poza podanemi antygenami korzy­
staliśmy także z wyciągów wyskokowych i acetonowych 
wątroby.

Tyle co do techniki i metodyki odczynu Wassermanna.
Piętnastoletnie z górą istnienie odczynu i własne spo­

strzeżenia stwierdzają jego swoistość dla przymiotu. Uznając 
tę sprawę za zdecydowaną, nie będziemy w dalszym ciągu 
jej dotykali i zatrzymamy się szczegółowiej nad sprawą w ar­
tości klinicznej odczynu w rozpoznawaniu i stosowaniu zabiegu 
leczniczego.

Znaczenie praktyczne odczynu podnosi się także i dzięki 
tej okoliczności, że wskutek niskiego poziomu inteligencji 
chorych szpitalnych pierwotne zakażenie przymiotowe często­
kroć bywa przeoczane i stwierdza się dopiero zapomocą od­
czynu Wassermanna.

Materjał swój układamy grupowo.
TABELA I. Choroby serca i naczyń.
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EndocarditisTac. 2 2 — — — — — —

M yocarditis 49 38 2 1 4 4 9 18n/o

Lues cordis 2 — — — — 2 — —

W ady zastaw , 
dwudzielnej 44 38 — 2 3 1 6 13,6%')

W ady zast. tętn. 
głównej +  me- 
saort. luetica 120 86 1 8 18 ‘ 67 84 70%

A neurysm a
aortae : d ' 2 1 W 3 21 29 90,6%

8
T ętn iak i innych 

naczyń 5 .5 — — — — — —

A rteriosclerosis 51 37 3 8 2 6 11 21,8% , j

T lirom bosis v. 
• pa^ae infer. 1 1 — — — — — —

N iezarośnięcie 
przew. Botalla 1 1 _ _ __ __

R azem  . 307 160 7 19 30 91 140 45,8%

’) Z 6 przypadków o odczynie dodatnim u 4 w wywiadach 
gościec. W przvpadkack tego rodzaju zupełnie naturalnem bę­
dzie uznanie jako czynnika etjojogicznego sprawy gośćcowej, 
co znacznie obniży % odczynów dodatnich.

Tab I. podająca wyniki odczynu Wassermanna w c i e r ­
p i e n i a c h  s e r c a  i u k ł a d u  n a c z y n i o w e g o  wykazuje 
przeciętnie 45,8°/0 wyników dodatnich. Dokładne rozejrzenie 
się w poszczególnych postaciach chorobowych wykazuje, że 
najwyższy odsetek wyników dodatnich wypada w sprawach 
chorobowych tętnicy głównej (80% ogólnej liczby wyników 
dodatnich). Dane tabl. I. wykazują, że zapalenie kilakowe 
błony wewnętrznej tętnicy głównej (endaortitis gummosa), 
w dalszych okresach rozwoju sprawy chorobowej występujące 
bądź w postaci tętniaka tętnicy głównej, bądź zajmujące za­
stawki tętnicy głównej, jednakże częściej występuje w tej 
ostatniej postaci. Ze 120 przypadków spraw chorobowych za­
stawek tętnicy głównej w 84 (t. j. 70% ) mieliśmy odczyn 
Wassermanna dodatni. 34 przyp. ujemne należały w 2 piz, 
do gruntownie leczonych chorycli przymiotowych, w 7 przyp. 
do chorych, którzy przebyli gościec i 1 prz. — wiewiór. Co 
do reszty — 26 chorych — dokładniejszych informacyj nie
otrzymaliśmy. Jeden przypadek z wynikiem odczynu % spostrze­
gano u chorego, na przymiot starannie leczonego.

Tętniaki tętnicy głównej w 29 prz. na 32 dały wynik 
dodatni odczynu Wassermanna (t. j. 90.5% ) i to najczęściej 
bardzo wyraźnie zaznaczony (-]—(- lub -j—|—[-). Rażąco prze­
ciwstawia się tętniakom tętnicy głównej 5 przyp. tętniaków
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innych  naczyń  (a. anonym a, a. fem oralis, a . ca ro tis  com m ,, 
a. iliaa com m .), z tych  jeden  urazow y z w ynikiem  odczynu 
u jem nym  (zakażeniu  przym iotow em u w szyscy chorzy zap rze ­
czali). Ten fak t dodatn iego  odczynu w o lbrzym iej części 
p rzypadków  tę tn iaków  tę tn icy  głów nej m a wielkie znaczenie 
w w arunkach  p racy  szp italnej w różniczkow aniu  tak  licznych 
p rzypadków  o n iew yraźnych  ob jaw ach  klinicznych, w k tó ry ch  
rozpoznaw anie w aha się m iędzy now otw orem  śró d p ie rs ia  
i tę tn iak iem  tę tn icy  głów nej. D odatn i odczyn W asse rm an n a  
przechy la szalę w s tro n ę  rozpoznan ia  tę tn iak a . L iczne tego 
p rzyk łady  m ieliśm y we w łasnem  dośw iadczeniu. S p raw y  cho­
robow e se rca  dały  dodatn i w ynik  odczynu w  2 p rzypadkach  
p rzym io tu  se rca  i w  18°/0 bad an y ch  p rzypadków  (ogółem  49) 
zapalen ia m ięśn ia sercow ego i w 13,6 % przypadków  sp raw  
chorobow ych zastaw ki dw udzielnej (44 p rzy p .).

P ra g n ąc  zaznaczyć różn icę zm ian anatom icznych w p rz y ­
padkach  sp raw  chorobow ych  se rca  i naczyń  o w yniku  d o d a t­
nim  i u jem nym  odczynu W asserm anna , podajem y  p ro tokó ły  
sekcyjne :

1) A. P. 42 1. O d c z y n  W a s s e r m a n n a  5. X. +  +  + .  
Sekcja dn. 14. I. (Dr. S. C zasz in ): P rz e ro s t odśrodkow y lewej 
kom ory  serca oraz rozszerzenie praw ego przedsionka i kom ory. 
O stro  zaznaczone zm iany  m iażdżycowe oraz stw ardnien ie z ogni­
skam i zw apnienia części w stępującej tę tn icy  głównej, jej luku 
oraz części zstępującej i brzusznej. R ozszerzenie części w stępu­
jącej tę tn icy  głównej. N iedom ykalność zastaw ki dwudzielnej 
i zastaw ek tętnicy głównej w zględna.

2) T. 40 1. O d c z y n  W a s s e r m a n n a  5. I I .  +  -f- + .  
Sekcja 18. I I I .  (Dr. B. Leontjew ). O stro  zaznaczony p rze ro st 
i rozszerzenie serca. S tw ardnienie i m iażdżyca tętn icy  głównej. 
S tw ardnienie tętn ic wieńcowych serca oraz zwężenie u jśc ia  le­
wego i zupełno zam knięcie u jśc ia  praw ego. S tw ardn ien ie  za sta ­
wek tętnicy głównej. Ogólne s tw ardn ien ie  naczyń.

8) Z. 52 1. O d c z y n  W a s s e r m a n n a  26. I. u j e m n  y. 
Sekcja 21. I I .  (Dr. S. Ćzaszin). O stro  zaznaczony odśrodkow y 
p rze ro s t lewej kom ory  serca. P rzew lekłe brodaw kow ate zapale­
nie w sierdzia ze zw apnieniem , zwężeniem i n iedom ykalnością 
w zględną zastaw ek tętn icy  głównej. B lizny liczne w nerkach  po 
zaw ałach. M arskość w ątroby  sercowa.

4) D. P. 28 1. O d c z y n  W a s s e r m a n n a  10. II,  u j e m n y .  
Sekcja 5. I I I .  (Dr. S. Czaszin). P rz e ro s t i rozszerzenie serca. 
P rzew lekłe w łókniste ze zw apnieniem  oraz o s tre  w rzodziejące 
zapalenie w sierdzia n a  zastaw kach  tę tn icy  głów nej. Zaw ał bez- 
k rw isty  śledziony. P rzekrw ienie żylne o raz liczne zaw ały bez- 
k rw iste  nerek .

P orów nan ie  podanych  pro tokołów  w yraźn ie  zaznacza 
różnicę zm ian anatom icznych.

R easum ując  d ane , dotyczące ro li e tjo logicznej p rzym io tu  
w rozm aitych  sp raw ach  chorobow ych uk ładu  sercow o-naczy ■

TABELA II .  S praw y chorobow e w ątroby  i d róg  żółciowych.

P
rz
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— ± + + + + + +

R
az

em
do

da
t­

ni
ch

%  od­
czynów 

dodat­
nich

C irrhos. hepat. 
a troph . 37 24 — 4 3 6 13 35%

C irrhos. hepat. 
liypertr. 19 17 — — 1 1 2 10,5 %

C irrhos. hepat. 
(bez dokładne­
go określenia) 56 47 2 OO 2 2 7 12,5%

C irrhos. hepat. 
m ixta 6 G — — - — — —

L ues liepatis 8 — — 1 2 5 8 -

Ic te ru s  ca ta rrh a- 
lis 15 12 — 1 1 1 3 20%

C ancer hepatis IG 15 — — - 1 1 —

Echinoc. hepatis 6 G - - - - - --

C holelithiasis 4 4 - — — — — —

A troph. hepat. 
i'lava 1 ___ 1 _ _ _

Razem  . 1G8 133 2 9 10 16 35 20,8%

niowego, powinniśmy zwłaszcza podkreślić ją  dla tętniaków 
tętnicy głównej. Przymiotową, w bardzo znacznym odsetku, 
naturę tych ostatnich powinniśmy przeciwstawić zmianom za­
stawki dwudzielnej, które, aczkolwiek w pewnym odsetku 
dają odczyn dodatni, mogą jednakże być traktowane jako 
zmiany gośćcowe u osobników kiłowych, u których przebyty 
przymiot roli przyczynowej w zmianach nie gra.

S p r a w y  c h o r o b o w e  w ą t r o b y  (tabl. II .)  dały 
dodatni odczyn Wassermanna w 20,8% przypadków, w tem 
marskość zanikowa w 35%, marskość przerostowa w 10,5% 
oraz na 56 przyp. marskości nieokreślonej dokładniej — 12,5% . 
Przypadki marskości mieszanej dawały wynik ujemny. Ma- 
terjał nasz daje pewną przewagę odczynu dodatniego w przy­
padkach marskości zanikowej. O ile określimy przeciętną od­
czynów dodatnich na ogólną liczbę marskości wątroby (118 
przyp.) — otrzymamy 19%- Wszystkie przypadki przymiotu 
wątroby dawały odczyn dodatni. W żółtaczce nieżytowej tylko 
w 3 przyp. (u osobników, którzy stwierdzali przebyty przy­
miot) mieliśmy odczyn dodatni, reszta (12 przyp.) dała od­
czyn ujemny. Na 16 przyp. raka wątroby mieliśmy 1 przyp. 
odczynu dodatniego; jakkolwiek chory zaprzeczał przebycia 
przymiotu, jednakże wobec małej jego inteligencji wywiady 
możemy uznać za wątpliwe. Przypadki bąblowca (6) wątroby 
oraz kamicy żółciowej dały odczyn ujemny. Co do zaniku wą­
troby żółtego, to w jednym przypadku mieliśmy wyraźnie 
dodatni odczyn, zaś w dwu innych zjawisko samoistnego za­
hamowania hemolizy.

TABELA I I I .  S praw y chorobow e stawów.
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ów — ± + + + + + +
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%  od­
czynów 
d o d at­
nich

R heum atism . 
acut. et. suba- 
cut. 95 G6 8 8 13 29 30,5%

A rth ritis  luet. 19 - 1 1 3 14 18 —

A rth ritis  defor- 
m ans 3 2 — — 1 — 1 —

A rth ritis  tuberc . 36 36 — — — - - —

A rth ritis  go- 
n o rrh . 5 5 _ _ _ _ _ t

Razem  . 158 109 1 9 12 27 48 30,5%

S p r a w y  c h o r o b o w e  s t a w o w e  (tabl. II I .)  wy­
kazały naogół dosyć pokaźny odsetek dodatnich odczynów 
(30,4% ). W szeregu ich należy zaznaczyć właściwie dwie 
grupy : 1) zapalenie stawów przymiotowe o stale dodatnim
odczynie, z wyjątkiem przypadków długo i starannie leczo­
nych, które dają odczyn słabo zaznaczony i 2) ostre i prze­
wlekłe sprawy gośćcowe, którym towarzyszyły bóle oraz pod­
niesiona ciepłota ; z 95 przyp. tej grupy 30,5% (przeważnie 
u osobników w wieku młodzieńczym lub młodym) dały od­
czyn dodatni. Ta ostatnia okoliczność pozwala przypuszczać, 
że dziedziczna, bądź przebyta kiła do pewnego stopnia zniża 
odporność stawów na zakażenie i tacy osobnicy częściej za­
padają na sprawy gośćcowe. Dok. nast.

Z praktyki.
Dr. M. WILENKO. Chełm.

O ropniach okołonerkowych *)
Na pograniczu medycyny wewnętrznej i chirurgji na­

trafia lekarz nierzadko na obrazy chorobowe, które przedsta­
wiają znaczne trudności rozpoznawcze, pochodzące ztąd, że 
objawy charakterystyczne dla danych obrazów chorobowych,

*) Na podstaw ie odczytu w ygłoszonego w Zw iązku lek. 
w Chełmie, w lipcu 1923 ro k u  (nadesłane R edakcji lwowskiej 
w lipcu 1924 roku).
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bądźto późno występują w przebiegu cierpienia, bądź i cli 
wogóle stwierdzić ? ie można cały czas trwania choroby. 
Niemało utrudnia rozpoznanie również okoliczność że o tych 
chorobach, jako względnie rzadkich, lekarz nie myśli i nieraz 
dopiero sekcja zwluk wykazuje istotne rozpoznanie. Do ta ­
kich spraw chorobowych rzadko występujących i względnie 
rzadko rozpoznawanych należy ropień okolonerkowy. Miałem 
sposobność spostrzegania trzech przypadków tego cierpienia, 
których historie choroby są następujące:

Pierwszy przypadek, spostrzegany w r. 1919, dotyczył 
mężczyzny 40 letniego, który przed tą chorobą zawsze rze­
komo był zdrów.

Choroba rozpoczęła się nagle silnym kaszlem i kłuciem 
w boku prawym. Ciepłota ciała wahała się między 38 — 39°. 
Badanie przedmiotowe w trzecim dniu choroby wykazywało 
stłumienie w tylnej, dolnej części kratki piersiowej na stronie 
prawej, osłabione drżenie, nieprzesuwalną dolną granicę 
płucną, znacznie osłabione szmery oddechowe — typowy 
obraz wysięku opłucnego. Nakłucie wykonane w obrębie 
stłumienia*- wykazało obecność płynu zapalnego, choroba 
więc nie przedstawiała do tej chwili nic szczególnego. Ude­
rzyło mnie tylko upośledzenie ruchów kręgosłupa w części 
gi zbietowej i lędźwiowej i połączona z temi objawami sztyw­
ność, której nie można było tłumaczyć li tylko samym wy­
siękiem opłucnym.

Podejrzywając w danym przypadku, że sprawa choro­
bowa toczy się w innym narządzie, a wysięk jest tylko na­
stępczym objawem, poddałem chorego szczegółowemu badaniu 
które wykazało nadto dodatni objaw Goldflama na stronie 
prawej, silniejsze napięcie mięśni między ostatniemi żebrami 
a grzebieniem kości biodrowej, lekki obrzęk skóry w tej 
okolicy, bolesność przy silniejszym ucisiiu, odgłos wypukowy 
tylnej okolicy nerkowej stłumiony w porównaniu z bębenko­
wym na stronie lewej. Subjektywnie chory bólów nie odczu­
wał. Badanie moczu wykazało ślady białka i pojedyncze 
krwinki czerwone w osadzie, brak elementów nerkowych. 
Zmiany te w okolicy lędźwiowej wraz z wysiękowem zapale­
niem opłucnej wobec zwiększonej ciepłoty ciała pozwalały 
rozpoznać zapalenie tkanki okołonerkowej, które najczęściej 
bywa ropne. Nakłucie, wykonane w końcu drugiego tygodnia, 
potwierdziło rozpoznanie, gdyż wykazało ropę. Zabieg opera­
cyjny doprowadził do zupełnego wyzdrowienia. Przyczyny 
ropnia ustalić nie mogłem. Czyraczności lub jakiejś innej 
ropnej choroby skórnej chory nie miał; przerzutów do tkanai 
okołonerkowej z samej nerki, wobec nieznacznych zmian 
w moczu, również przypuszczać nie można. Być może nie­
znaczne zapalenie gardła, na które chory nie zwrócił uwagi, 
spowodowało ten przerzut ropny,

Jak dalece różnić się może ten sam proces chorobowy 
w swym przebiegu klinicznym w początkach cierpienia, 
wskazują dalsze dwa przypadki, obserwowane przezemnie, 
jeden w r. 1920, a drugi przed kilku tygodniami.

Pierwszy przypadek dotyczy mężczyzny 1. 30, do któ­
rego zostałem wezwany w 10-tyrn dniu choroby. Przebył 
przed 8-miu laty zapalenie szpiku kostnego kości goleni 
lewej (blizna skórna, zrośnięta z podstawą kostną, potwier­
dzała to). (Jhory skarżył się na ogólne osłabienie, bóle w koń­
czynach. Z wyjątkiem zwiększonej ciepłoty (39,4°) i śladów 
białkomoczu, badauie fizykalne nie wykazywało zmian w or­
ganach wewnętrznych. Ze względu na gorączkę o typie 
ciągłym, rozpoznawałem mimo braku obiektywnych znamion 
dur brzuszny. Dopiero w 15-tyin dniu choroby można było 
stwierdzić stłumienie w tylnej, dolnej części klatki piersiowej 
na stronie prawej; słabsze szmery oddechowe w porównaniu 
ze stroną lewą, pojedyncze trzeszczenia i równocześnie chory 
zaczął skarżyć się na ból w krzyżu bez wyraźnego umiej­
scowienia. Z końcem 3-go tygodnia wystąpiła bolesność 
i napięcie mięśni z tyłu nn. stx-onie prawej między żebrami 
a kością biodrową, odgłos wypukowy stłumiony i bolesność 
uciskowa. Nakłucie wykazało ropę, a zabieg operacyjny dał 
wynik pomyślny.

W tym przypadku ropień okolonerkowy przebiegał 
w początkach choroby pod postacią duru brzusznego, jak to 
często bywa. Etjologicznie nie jest wyłączone, że gronkowce
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po przebytem zapaleniu szpiku kostnego drzemały 8 lat 
w ognisku kostnem i dały w końcu przerzut do tkanki 
okołonerkowej, będącej przypadkowo miejscem zmniejszonej 
odporności biologicznej. Takie przejście bakterji ze stanu 
utajonej jadowitości do stanu czynnego po długich latach 
jest znane, że wspomnę tylko o tężcu. Innych przyczyn 
cierpienia stwierdzić nie zdołałem

Trzem przypadek dotyczy mężczyzny lat 29, który 
przed 2 laty 3 tygodnie chorował na hiszpankę czy też — 
dur. Przed obecną chorobą żadnych ran, czyraczności, zapa­
lenia gardła nie miał. Choroba rozpoczęła się nagle w po­
czątku kwietnia 1923 roku dreszczami, gorączką i ogóliiem 
osłabieniem; gorączka wahała się między 37,8—39°. Pierwszy 
raz widziałem chorego w 9-tym dniu choroby. Z wyjątkiem 
gorączki i wymacalnej, miękkiej śledziony żadnych zmian nie 
można było wykazać Wobec nagłego początku, dreszczów 
tak rzadko spotykanych w durzę brzusznym, gorączki i po­
większonej śledziony rozpoznałem zakażenie rzekomodurowe. 
Po raz drugi widziałem chorego w 19-tym dniu choroby, 
stan taki sam, jak przed 10 dniami, tylko od 24 godzin 
zaczął skarżyć się na dolegliwości w boku prawym zarówno 
przy ruchach, jak i sam orzutne: Lekkie napięcie mięśniowe, 
nieco stłumiony odgłos wypukowy w okolicy nerkowej p ra­
wej, zmniejszenie odległości między ostatniemi żebrami a grze­
bieniem kości biodrowej na tejże stronie, barwa skóry nie 
żółtaczkowa, lecz o odcieniu ziemisto-żółtawein, jaką spoty­
kamy w sprawach ropnych, toczących organizm, nasunęły 
mi podejrzenie, że rozwija się ropień okolonerkowy, zwłasz­
cza, że czas trwania choroby wydawał się na dur rzekomy 
zbyt długi. Badanie moczu z wyjątkiem śladu białka dało 
wynik ujemny. Zaleciłem gcrące okłady na bok, które rze­
komo spowodowały polepszenie. Po raz trzeci widziałem cho­
rego w 4-tym tygodniu choroby; wówczas rozpoznanie nie 
ulegało już wątpliwości. Gorączka, ból w głębi, okolicy lędź­
wiowej, opór długich mięśni grzbietowych, wypukienie i ogra­
niczony obrzęk skóry w okolicy nerkowej pozwalały na sta­
nowcze rozpoznanie ropnia okolonerltowego. Nakłucie po­
twierdziło rozpoznanie, zabieg operacyjny wykazał, że ropień 
drążył ku przodowi i byłby w przypadku dłuższego czekania 
spowodował przebicie otrzewnej z wszystkiemi fatalnemi na­
stępstwami.

Opisując powyższe przypadki, chciałem zwrócić uwagę, 
że obraz kliniczny tego cierpienia nie jest jednolity i roz­
poznanie nieraz nardzo trudne. Cały szereg chorób organów 
jamy brzusznej, choroby zakaźne — przedewszystkiem dur 
brzuszny i rzekomy — choroby układu kostnego i stawów 
muszą być uwzględnione w djagnostyce różniczkowej. Zawsze 
jednak rozpoznanie postawimy, o ile tylko pamiętać będziemy 
przy łożu chorego, że taka jednostka nozologiczna istnieje.

Dr. J. GARFINKIEL. Warszawa.
Przypadek raka z przerzutami przeważnie w układzie 

kostnym.
Z oddziału chorób wewnętrznych Szpitala Dzieciątka Jezus 

w Warszawie.
Ordynator: Dr. med. J. B e ł k o w s k i .

Nowotwory układu kostnego, jakkolwiek do kategorji 
spostrzeżeń codziennych zaliczyć ich nie można, nie należą 
jednak do rzadkości, jak niedawno jeszcze mniemano. Punk­
tem ich wyjścia jest albo szpik kostny, albo substancja 
zbita lub okostna. Częściej spotykamy się w praktyce z prze­
rzutami w układzie kostnym nowotworów złośliwych. Raki 
żołądka, sutKa, a szczególniej raki gruczołu krokowego i ta r­
czowego mają w układzie kostnym ulubione miejsce przerzu­
tów. Według R e c k l i n g h a u s e n a ,  u mężczyzn największą 
skłonność do przerzutów w układzie kostnym posiada raK 
gruczołu krokowego, a u kobiet rak sutka. Niekiedy ognisko 
pierwotne niczem się nie uwydatnia, podczas kiedy prze­
rzuty są objawem dominującym. W innych znowu przypad­
kach ognisko pierwotne zajmuje pierwsze miejsce w zespole 
objawów. Ognisko pierwotne bywa niekiedy tak małe, że 
dopiero można je odnaleźć na sekcji. W  przypadkach R e c ­
k l i n g h a u s e n a  punktem wyjścia nowotworu był gruczoł
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krokow y, k tó ry  nnpozór m iał w ygląd zupełnie norm alny ; 
dopiero d robnew idz w ykry ł w nim  zm iany nowotworowe. 
Jeżeli klinicznie nie u daje  sio w ykazać na& ąchi, k tó ry  jest 
punk tem  w yjścia now otw oru, pew ne rozpoznanie różn icz­
kowe m iędzy p ierw otnym  now otw orem  uk ładu  koŚtnegy^ 
a p rzerzu tow ym  je st niezm iernie tru d n e . O ch a rak te rze  n o ­
w otw oru decyduje m ikroskop . Z pow odu b raku  c h a ra k te ry ­
stycznych  cech now otw orów  uk ładu  kostnego, w łaściwe ro z­
poznanie najczęściej u sia lano  po śm ierci. W  p rzypadkach , 
op isanych  daw niej w piśm iennictw ie, spo tykam y się z ta- 
kiem i rozpoznaniam i za życia, jak  zapalenie opłucnej, rwa 
kulszow a, gościec i t. d. Dzięki obserw acjom  późniejszym  
zw rócono 'uw agę na cechy charak te rystyczno , k tó re  stanow ią 
w łaściw ość tego cierpienia. W p rzypadkach  n. p. p ie rw ot­
nego now otw oru u k ładu  kostnego  w moczu daje  s iń  w yka­
zać a Ib u m o ta  B e n c e  J o n e s ’ a. Dalej jest rzeczą zupełnie 
zrozum iałą, że sp raw a chorobow a, za jm ująca tak  potężny 
n arz ąd  krw iotw órczy, jakim  jest szpik kostny , m usi cłoprc- 
w adzić do pow ażnych zm ian we krwi.

Gd tego czasu, kiedy na to  zwrócono specja lną uwagę, 
d a tu ją  się ciekawe w yniki badan ia  krwi. Je d n i au to rzy  zn a j­
dowali we krw i do GO°/0 lim focytów, inn i 72— 9L°/o jedno- 
jądrow yeli leukocytów , a jesącże inn i —  znaczne odsetki 
norm obłastów , inegaloblasfów , inyelocytów  i t. d. Dzisiaj 
uw ażam y za rzecz pew ną, że badanie krw i może w płynąć 
w sposób decydujący  na właściwe rozpoznanie.

T ak  było w naszym  p rzypadku .
C hora M ichalina K. la t 28, p rzyby ła  do szp ita la  7. IX. 

1923 roku . Ojciec zm arł z niewiadom ej przyczyny, m atka  zd ro ­
wa. O ile pam ięta, n igdy  żadnych chorób nie przebyw ała, j 
R odziła 3 raz y  przedwcześnie: 1 raz  przed  7-miu la ty  w 6-tym i 
m iesiącu, 2-gi raz  w 7-ym m iesiącu, S-ci raz  w 8-ym m iesiącu. 
M iesiączkuje praw idłow o co 4 tygodnie (2-*-8 dni, m iernie). 
O sta tn ia  m iesiączka 5 tygodni tem u. Mocz i stolec oddaje 
praw idłow o.

O becna choroba rozpoczęła się 4 m iesiące tem u: cnora 
zaczęła doznaw ać darc ia  i bólów w lewej kości biodrow ej. Bóle 
te początkowo o ch a rak te rze  gośćcowym , ja k  JX>daj’e lekarz, 
k tó ry  cho rą  w ted y  w idywał, stopniow o sta le się w zm agały 
i p rzeszły  n a  kończyny dolne, później górne, wreszcie na k 'ę- 
gosiup. Od 2-ch m iesięcy chora  z obaw y Dólów, w ystępujących  
szczególniej podczas ruchu, nie opuszcza łóżka. P rzed  2-ma 
tygodn iam i w ystąp iły  większe, niż zwykle, bóle i go rączka d o ­
chodząca do 89". O statn io  chora skarżyć  się zaczęła na bóle 
głowy-, bóle w plecach, klatce piejKiowej i w k rzyżu  oraz do­
znaw ać zaczęła dw ojenia w ochach; m owa i połykanie s ta ły  się 
u trudnione; w ładza praw ej połowy ciała osłabiona; bezsenność 
i ogólne osłabienie.

S t a n  o b e c n y .  C hora leży, p raw ie nie p o ru sza jąc  śię, 
gdyż każdy  ru ch  sp raw ia  jej dotkliw y ból. Również ruchy  
b ierne są bardzo  bolesne. Budow a ciała praw idłow a. GiM ńet 
w ygięty  ku  tyłow i (opistolonus). O dżyw ianie średnie. S kóra 
i błony śluzowe blade. Owłosienie piaw idłow e. G ruczoły chłon­
ne nie powiększone. Ciepłota ciała 37,2, tę tno  przyśp ieszone 132, 
oddechów 24 n a  m inutę. W n arząd ach  k la tk i p iersiow ej i jam y 
brzusznej zm ian nie stw ierdzono. K ąt n st ze s tro n y  lewej 
nieco opuszczony, fałd  nosow o-w argow y p łytszy, niż po stronie 
praw ej. W ysunięty  język w yraźnie zbacza w stronę lewa. 
Mowa zw olniona o ch a rak te rze  w ybitnie nosow ym . Słuch, sm ak 
i węch bez zm ian. K ończyny g ó rn e : ruchy  czynne i b ie rne za­
chowane; siła m ięśniow a ręk i p raw ej m niejsza niż lewej. K oń­
czyny dolne: lew a bez zm ian; p raw a -  ru ch y  czynne bardzo 
osłabione, b ierne zachowane. O bjaw  K erniga dodatni. O druch 
spojów kow y zachow any, gard łow y zniesiony. O druchu  b rzu sz­
nego ze s tro n y  praw ej nie m ożna wywołać, ze s tro n y  lewej 
osłabiony. O druchy  ścięgnowe — kolanow y i Achilles:. — znie­
sione. B abińsk i u jem ny. Czucie bólowe i cieplne w calem ciele 
zachowane. Ze stro n y  w ładz um ysłow ych żadnych zaburzeń  nie 
stw ierdzono.

B a d a n i e  n a r z ą d u  w z r o k u .  Lekkie opadnięcie lewej 
powieki. Źrenica) oddziaływ ują bardzo  słabo na św iatło i p rzy ­
stosow anie, p rew a słabiej od lewej (źrenica lewa szersza od 
praw ej fzez zbieżny], porażenie n. odwodzącego). G ranice ta r ­
czy zatuszow ane, żyły rozszerzone, nie je s t to jednak  w yraźna 
ta rcza  zastoinow a. Mocz białka am  cu k ru  nie zaw iera: nrobi- 
lina w ystępuje w znacznej ilości. Odczyn Bence Jo n es’a na 
obecność aibum ozj dał w ynik u jem ny. lJo przekłuciu  lędźwio- 
wem o trzy ińąno  pod bardzo  nieznacznem  ciśnieniem  k ilka cm 3 
p łynu  lekkęr m ętnego, b ia łka zaw iera 0,4%o odczyn Nonne- 
Apelt’a słabo dodatni, w 1 m m 8 — 26 białych ciałek z p rzew agą 
neutrofilów ; na- p reparacie  b ak te ry j nie w ykry to . Odczyn W as­
se rm an n a  we krw i i w płynie m ózgowo-rdzeniowym  ujem ny. 
W yniki badan ia  krw i, w ielokrotnie dokonane, p rzedstaw ia ją  
się niezw ykle charak terystyczn ie . B adanie krw i z dn ia 12. IX. 
1923 roku ; Czerwonych ciałek 4,000.000, b iałych ciałek 5,000, 
H gb (Sahli) 67: index — 1. W zór m orfologiczny: N—53—L —32,

E —2, B —1, Mon.—1, Myelooyt.—3, norm obłastów  — 10. Krew 
była b ad an a  codzień w zględnie co d ru g i dzień, i sta le stw ier­
dzaliśm y obecność norm obłastów  w w zrastającej ilości.

W ym k badan ia  k rw i z dnia 27. IX. 1923 r . : Czerw onych 
ciałek 3,090.000, białych ciałek 6.500, ITgb (Sahli) 50, in d e x —1,04. 
O braz m orfo log iczny : N.—53, L.—14, inyelocytów neutrofilo- 
wych 4, E oz.—1, Mono- i przejściow ych — 7, norm obłastów  — 21. 
Ciepłota ciała podczas całego poby tu  w szpitalu  u trzym yw ała  
się w g ran icach  36—38". Tętno zawsze przyśpieszone (120—130 
n a  m inutę). P o łykan ie pokarm ów  staw ało się coraz tru d n ie jsze  
do tego stopnig, że osta tn io  chora  m ogła potykać z trudem  
ty łko  pokarm y  płynne. Mowa zw ykle o charak te rze  nosow ym  
zm ieniła się do tego stopnia, że w reszcie tru d n o  było chorą 
zrozum ieć. N iedowład praw ej połowy ciała wzm ógł się. Bóle 
głowy, kręgosłupa,, żeber i konczyn w ciągu osta tn ich  2-ch ty ­
godni pobytu  w szp ita lu  wziudgly się do tego stopnia, że 
zaszła po trzeba eiąglego podaw ania chorej narkotyków . Sc.nso- 
r ju m  jednak  nie zdradzało  żadnych zm ian. W obec takiego*: 
sta n u  nie mogło być m owy o p rzen iesien iu  chorej w celu zba­
dania R entgenem .

Na zasadzie przedstaw ionego ob ra  u rozpoznano: n o w o- 
t  w 6 r  p o d s t a w y c z a s z k i i p r z e r z u t y  w u k ł a d z i e  
k o s t n y  m.

Muszę nadm ienić, że głównie wyżej p rzy toczony obraz 
krw i zm usił n as  do rozpoznan ia  rozsianego  now otw oru uk ładu  
kostnego. W obec tego, że nie udało  się usta lić , k tó ry  na rząd  
je st punk tem  w yjścia now otw oru, kw cstję, czy m am y ąlo czy 
n ien ia z p ierw otnym  now otw orem  uk ładu  kostnego  czy p rze­
rzu tow ym , postaw iono otw artą . 1. X. 1923 ro k u  chora  zm arła. 
B adanie pośm iertne (Doc. dr. med. P a s z k i e w i c z )  wykazało, 
co następuje:

1. R ak pierw otny  szyjki m acicznej k sz ta łtu  w ąskiego 
p ask a  w w arstw ie m ięsnej i śluzówce, nie dochodzący jed n ak  
do pow ierzchni zew nętrznej; w ielkość szyjki, jej spoistość i ze­
w nętrzne błona śluzowa bez zm ian.

2. Rozlegle p rze rzu ty  we w szystk ich  badanych  kościach 
tułow ia do tęgo stopnia, że trzony  kręgów  m ożna było k rajać , 
jak  ser; p rze rz u t w stoku B lum enbacha w ielkości orzecha 'a- 
skowęgo, uw ypuklający  się do jam y  czaszkowej i uciska jący^  
rdzeń  przedłużony.

3. Rozległe p rze rz u ty  w śledzionie, ja jn ik ach  i g ruczo­
łach chłonnych ja m y  brzusznej o raz pojedyncze melon kie 
guziki w opP cnej, żołądku i trzustce.

B adanie m ikroskopow e szyjki macicznej i śledziony wy­
kazało  raka .

Z przedstaw ionego tu  p ro toko łu  bad an ia  p o ś m ie r tn e j*  
w ynika, że opisane w yżej objaw y nerw ow e spow odow ane zb- i 
s ta ły  przez p rze rzu t w Koku B lum enbacha. Bóle w układzie 
kostnym , k tó re  przez długi czas by ły  dom inującym  objawem 
cierpienia, zależały od przerzutów , jagn isko  p ierw otne nowo­
tw oru w szyjce macicznej nie daw ało żadnych  objawów p rzed ­
miotowych. W praw dzie cliora nie by ła  poddaw ana badaniu  
ginekologicznem u, ale naw et, gdyby  to się stało, je s t rzeczą 
wątpliw ą, czy nowotwór szy jk i nieznacznych rozm iarów , k tóry  
niedoprow adził do owrzodzeń, u S r a y  być podczas badania 
rozpoznany.

O pisany  p rzypadek  zasługu je  na uw agę ze w zględu na 
w ielką zaw artość we krw i norm obłastów , k tó ry ch  lio /ba  do ­
chodziła do 1365 w 1 ir.rris (21%  w s to su n k u  do białych 
ciałek krw i). T ak  w ysokie liczby należą do osobliwości, jak  
to zaznaczali i koledzy klinicyści i hem atolodzy, z k tórym i 
się porozum iew ałem . P re p a ra ty  krw i i p rep a ra ty  anatom iczne 
były dem onstrow ane na posiedzeniu k jnw zuełft w S zpitaiu  
D zieciątka Jezus.

P rzeg ląd ając  dostępne m i piśm iennictw o, w ierszą  ilość 
norm obłastów  znalazłem  ty lko  w p rzy p ad k u  now otw oru 
pierw otnego u k ładu  kostnego, opisanym  przez prof. G 1 u- 
z i ń s k i e g o *). W p rzy p ad k u  tym  ilość nom sobjastów  d o ­
chodziła do olbrzym iej liczby 39.400 w 1 nićrA

O d c zy t k l in ic zn y .
A. LAND AU i M. F E JG IN . W arszaw a.

Insulina, jej wskazania i sposób stosow ania').
(Z I-go oddziału w ew nętrznSio  Jzpitala Wolśkiegę. 

O rd y n a to r Dr. A nastazy L a n d a u).
O dkrycie insu liny  przez B an tin g a  i M acleoda było  osta- 

tecznem  uw ieńczeniem  p rac , p rzew ażnie dośw iadczalnych, ro z­
poczętych przez M ehring’a i M inkow skiego, a kon tynuow a­
nych  następn ie  przez szereg  badaczów . P ierw szym  punk tem
-------------------------------- "V

*) G l u z i ń s l c i  i R e i c  l i e n s t ę i n .  M yeloma i lenknem ia 
ly inpuatica  plasm ocellu laris. Arcli. biolog. T. I I I .  1907.

*) W edług ooczytu, w ygłoszonego w 'Iow . Lek. W arszaw , 
dnia 19 lutego 1924 r.
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wyjścia tych prac były spostrzeżenia kliniczne i anatomiczne . 
Laucereaux, który ifetotę ciężkiej cukrzycy, t. zw. diabete j 
malin, przypisywał zmianom zanikowym trzustki. Wieloletnie 
poszukiwania doświadczalne wykazały niezbicie ścisły związek 
przyczynowy, istniejący pomiędzy wydzieliną dolcrewną wy­
sepek Langerhansa a całą przemianą węglowodanową. Istota 
cukrzycy została w stón sposób wyjaśniona, a doświadczenia 
nad zwierzętami, pozbawionemi na drodz^ operacyjnej trzu­
stki, oraz badania anatomiczne zmian, zachodzących w trzustce 
w,związlm z cuklzycą u ludzi, przyczyniły się do ostatecznego 
ukształtowania poglądów7 naszych na tę sprawę. Przecukrzenie 
krwi, zmniejszenie ilości glikogenu, a zwiększenie tłuszczu w wą­
trobie w związku z utratą jej zdolności magazynowania wę­
glowodanów z pokarmów, spaczony bieg przemiany białek 
(ich bezazotowej części) i tłuszczów z tendencją do wytwa­
rzania ciał ketonowych wskutek upośledzonego spalania cu-

C(Xkrów, obniżenie współczynnika oddechowego który nie­
raz zbliża się do wartości 0,7, jako wyraz coraz mniejszego 
udziału ciał węglowodanowych w procesach spalania ustrojo­
wego, oraz brak widocznego wpływu na ten współczynnik 
wprowadzonych węglowodanów — oto najważniejsze cechy 
ustroju, cierpiącego na ciężką cukrzycę, samoistną czy też 
doświadczalną, wywołaną przez operacyjne usunięcie trzustki 
u p sa , Dziś w insulinie posiadamy substancję, której istnienie 
wynikało niezbicie już z pierwszych doświadczeń Mehringa 
i Mańkowskiego, której składu chemicznego zupełnie jeszcze 
nie znamy, ale której działanie w kierunku wyrównywania 
oukrzyczych zaburzeń przemiany materji nie ulega żadnej 
'.yątpiiwości. Wszystkie usiłowania badaczów obecnie skiero 
■■lane są ku temu, aby wyjaśnić, jaka jest istota i jaki me- 
lianizm udziału insuliny w przemianie węglowodanów, a po­

średnio białek i tłuszczów.
Pomimo jednak kolosalnego nakładu pracy, różnorod­

nych doświadczeń na zwierzętach i licznych spostrzeżeń 
na ludziach, wiadomości nasze w tym względzie są jeszcze 
dość mglistó, często nawet sprzeczne. Doświadczenia Ban- 
ling’a i Macleod’a wykazały, żetu zwierząt beztrzustkowych 
pod wpływem insuliny gromadzi się w wątrobie glikogen, a znika 
z niej tłuszcz, zmniiffsźa się cukier we krwi, ginie cukier i aceton 
z moczu; a jednak współczynnik oddechowy często nie 
wzrasta w takiej mierze, aby można byio wnioskować, iż ma 
ona bezpośredni wpływ na spalanie cukru w ustroju. Rów- 

iideż nie działa insulina na wątrobę wyciętą (ze sztucznym 
krwobiegiem) w sensie' zahamowanej mobilizacji cukru z gli 
kogenu przez diastazę wątrobową (Bissinger, Lesser; Zuof) ; 
natomiast przy jednoezesnem wstrzyknięciu zwierzęciu adre­
naliny i insuliny, ta ostatnia zapobiega przeróbce glikogenu 
wątrobowego na cukierki zmniejsza, cw. hamuje całkowicie hi- 
perglikemję i cultromocz poadrenaiinowy. Z drugiej strony7, 
doświadczenia, polegające na ilościowem określaniu cukru 
i glikogenu w całym ustroju myszy j wykazały, iż pod wpły 
wem insuliny ilość cukru zmniejśza się nie tylko we krwi, 
ale we wszystkich tkankach ustrojowych. U zwierząt bez- 
trzustkowyńli insulina wywołuje^ wzrost współczynnika odde­
chowego po podaniu pokarmu węglowodanowego, wprawdzie 
nie w tym stopniu, jak to widzimy w ustroju zwierzęcia nor­
malnego, karmionego węglowodanami. Otóż Dale wyraża przy­
puszczenie, że insulina wprawdzie przyśpiesza spalanie cukru, 
ale, jeżeli ilość cukru zawarta w komórce przekracza tę, 
jaka może być spalona przez daną ilość insuliny, to z nad 
miaru cukru tworzy się glikogen. Parnas, którego zdaniem 
część glukozy ffię spala, aby pozostałość jej uległa polimery­
zacji na glikogen, twierdził już dawniej, że proces tworzenia 
się glikogenu odbywa się w ścisłym związku i jednocześnie 
z procesem spalania glukozy. W ten sposób zostałaby wytłó- 
maczona pozorna sprzeczność co do działania insuliny jedno­
cześnie w kierunku i spalania cukru i gromadzenia glikogenu 
(Bissinger, Lesser i in.).

Z odmiennego założenia znów wychodzą Winter i Smith 
Opierając się na istnieniu 2-ch izomeronów stereochemicz­
nych D-glukozy, a mianowicie postaci a o skręcaniu właści- 
wein światła spolaryzowanego -(-106° i /3 o skręcaniu właści- 
wem -(-19°, oraz mieszaniny y, tworzącej się zwykle w roz-

. czynie wodnym, o skręcaniu -(-52 ,5°, tłómaczą on i istotę cu- 
j krzycy tem, iż normalny ustrój z otrzymywanych z pokar­

mem węglowodanów wytwarza zawsze postać y glukozy, 
która jedynie może być przyswajana przez tkanki i tę postać 
autorzy nazywają »czynną« (»forme active?). W ustroju cu- 
krzyczym tworzą się wyłącznie nieczynne postaci glukozy, 
do których ustrój niema dostępu. I oto rola hormonu trzust­
kowego, względnie insuliny, polegać ma w łaśnitrna prze­
mianie tych nieczynnych postaci glukozy na czynną i na 
umożliwieniu w ten sposób tkankom przyswojenia, względnie 
spalenia ich. Ostatnio Laufberger wystąpił z nową teorją dzia­
łania insuliny, której punktem uchwytu ma być zahamowana 
przeróbka tłuszczów na ghkogen. Jednem słowem, tak, czy 
owak, w insulinie posiedliśmy niezwykły wprost środek, po­
zwalający w zupełności zastąpić brakującą wydzielinę we­
wnętrzną trzustki i w ten sposób usunąć nie tyle samą przy­
czynę cierpienia, ile jak najbardziej uporczywe jego objawy. 
Ogromna częstość cukrzycy, groźne jej powikłania i skutki do­
statecznie tłómaczą doniosłość i olbrzymie praktyczne zna­
czenie tego tak niedawno wprowadzonego do lecznictwa, a już 
taką .sławą cieszącego się środka.

Nie zatrzymując się dłużej nad mechanizmem działania 
insuliny, przechodzimy obecnie do omówienia pokrótce spra­
wy stosowania tego leku z punktu widzenia najbardziej inte­
resującego, iekarza-praktyka, opierając się częściowo na wła- 
snem doświadczeniu (mamy już około 25 przypadków7 cu­
krzycy, leczonych insuliną), częściowo na danych z piśmien­
nictwa.

Przedewszystkiem wspomnieć trzeba o kwestji b. waż­
nej, a wzbudzającej często nieporozumienia między lekarzem 
a chorym, mianowicie — o przestrzeganiu djety podczas sto 
sowania insuliny. Zwykle bowiem chorzy, szybko odcultrzeni 
i pozbawieni acetonu, zaczynają domagać się zniesienia mę­
czących ograniczeń djetetyeznych, widząc w insulinie środek, 
umożliwiający im zupełne niekrępowanie się co do ilości i ja- 
kości spożywanych pokarmów. Jednak takie ujęcie kwestji 
jest nie tylko błędne i fałszywe, lecz bardzo szkodliwe, albo­
wiem pomimo wprowadzenia insuliny ograniczenia djetetyczne 
zachowują swą dawną obowiązującą moc; są one tylko nieco 
odmienne od stosowanych dawnie], przed odkryciem insu­
liny. Jeżeli leczenie zapomoeą insuliny ma odpowiadać za­
sadom terapji przyczynowej, to znaczy, jeżeli ma ona zastą­
pić brakującą wydzielinę wewnętrzną trzustki i zapewnić 
komórkom tej ostatniej całkowity wypoczynek, konieczny dla 
częściowego chociażby wznowienia ich czynności, to podawa­
nie leku powinuo być oparte na pewnym rachunku, a więc 
połączone z odpowiednią djetą. Zdaniem Stauba i wielu innych, 
a z opinją tą zupełnie się zgadzamy, przy zbyt obfitem od­
żywianiu musimy zapewnić dostateczny i równomierny do­
pływ hormonu trzustkowego, co w ustroju zdrowym odbywa 
się dzięki urządzeniom samowyrównawezym, normującym 
czynność poszczególnych narządów. Jeżeli zaś doprowadzamy 
hormon ten z zewnątrz, nie jesteśmy w stanie regulować stę­
żenia jego we krwi tak, aby w każdej chwili odpowiadało 
ono zapotrzebowaniu ustroju, szczególniej wobec względnej 
przelotności działania insuliny, oraz indywidualnych, niemo­
żliwych do przewidzenia w każdym poszczególnym przypadku 
wahań w natężeniu trawienia i przyswajania pokarmów w ciągu 
doby. Toteż nawet przy 2—3-krotnem na dobę zastrzykiwa- 
niu insuliny nie można przy zbyt obfitem odżywianiu zapew­
nić trzustce zupełnego spoczynKU czynnościowego, zależnego, 
jak wiadomo, od stałego utrzymywania poziomu cukru we 
krwi jak najbliżej wartości normalnych (1,0—1,2°/0). A spo­
czynek ten jest kardynalnym warunkiem przywrócenia trzustce 
jej zdolności wydzielniczych i wzmożenia tolerancji ustroju 
tam, gdzie komórki Langerhansa niezupełnie jeszcze uległy 
zanikowi. Warunkowi temu uczynić zadość można jedynie 
przez połączenie podawania insuliny z odpowiednią djetą.

Co się tyczy kwalifikowania chorych do leczenia insuliną, 
to tu kierujemy się zasadami, wygłoszonemi jeszcze przez 
twórców jej — Bantinga i Macleod’a. Za bezwzględne wska­
zanie do stosowania insuliny uważamy w pierwszym rzędzie 
śpiączkę, względnie stan przedśpiączkowy, dalej — ciężką 
cukrzycę z dużym stopniem kwasicy i znaczną acetonurją,



Nr. 32. 1924 POLSKA GAZETA LEKARSKA 435

kiedy chorzy nie reagują wcale lub słabo na kurację djete- 
tyezną i głodówkę ; następnie przypadki, które dają się utrzy­
mać we względnej równowadze węglowodanowej jedynie na 
djeeie, nie pokrywającej całkowicie zapotrzebowań cieplnych 
u s tro ju ; tego rodzaju pożywienie, stosowane przez dłuższy 
czas, pi owadzie musi do znacznego osłabienia i upośledzenia 
stanu odżywiania, a zbyt mały zakres tolerancji ani na chwilę 
nie pozwala na wprowadzanie większej ilości ciepiostek nie 
tylko w postaci węglowodanów, lecz nawet jako białka i tłusz­
czu, które natychmiast wzmagają wydajność dobową z mo­
czem zarówno cukru, jak ciał ltwasicowych wreszcie, wszyst­
kie przypadki lekkiej nawet cukrzycy, które w krótkim cza­
sie trzeba odeukrzyć i pozbawić acetonu czyto ze względu 
ną konieczność zabiegu chirurgicznego, czy -też z powodu ja­
kiejś ostrej sprawy zakaźnej.

Co do punktu I-go, t. j. stosowania insuliny w stanie 
śpiączki, wzgl. w obecności zwiastunów śpiączki (zwolniony 
oddech, przyśpieszenie tętna, wybitna niemoc, wymioty, upor­
czywe zaparcie z wielkiem wzdęciem brzucha lub przeciwnie 
biegunka) niewiele jest do powiedzenia. Stany te dotychczas 
uważane były prawie za pewną zapowiedź nieuniknionego 
zejścia niepomyślnego w ciągu najbliższego czasu, czasem 
najbliższych godzin ; wszelkie usiłowania lecznicze były w osta­
tecznym wyniku prawie że bezskuteczne. I tu oto insulina 
jest środkiem bezpośrednio ratującym życie, którego stoso­
wanie jest tak samo gwałtownie wskazane, jak np. traeheo- 
tomja w dławcu błoniczym. W tych przypadkach nie może 
być najlżejszego w ahania; stosujemy ją też, o ile jest tylko 
dostępna, w jak największych ilościach — po 100, 150 do 
200 jednostek naraz, ewent. dwu — lub 3-krotnie w ciągu 
doby, w postaci zastrzyku domięśniowego, podskórnego lub 
dożylnego, jednocześnie z zastrzyknięciem dożylnem lub pod- 
skornem 250—500 cm3 5°/0 lub 10%  rozczymi cukru gro­
nowego, mając jeszcze w pogotowiu adrenalinę <na wypadek 
objawów hipoglikemji. Niekażdy przypadek śpiączki cukrzy- 
czej można uratować za pomocą insuliny. Działanie jej jest 
tern skuteczniejsze, im wcześniej dokonano wstrzyknięcia 
wraz z cukrem gronowym. Bądźcobądź tutaj w całej pełni 
występuje niezwykła moc działania insuliny, jej cudowna wprost 
zdolność w ciągu niewielu godzin lub kwadransów usunięcia 
z ustroju kwaśnych niedopałków wadliwej przemiany materji. 
Na uwagę zasługuje to ,* 'je w tym kierunku działa ona bo­
daj szybciej i efektowniej, aniżeli w kierunku zmniejszenia 
nadmiaru cukru we krwi. I oto chory, dopiero co uważany 
za konającego, po 2-u lub 3 dniach opuścić może łóżko, 
oczywiście pozostając stale na znacznych dawkach insuliny, 
która umożliwia mu spalanie większej ilości pokarmów i szybki 
powrót do sił. Stajemy wtedy wobec przypadku, stanowią­
cego właściwie punkt 2-gi wymienionych poprzednio wskazań, 
t. zn. ciężkiej cukrzycy ze skłonnością do kwasicy, w któ­
rych djeta bezwęglowodanowa jest przeciwwskazana z uwagi 
na niebezpieczeństwo wybuchu śpiączki, a djeta z małą ilo­
ścią węglowodanów zbytnio nier przyczynia się do poprawy 
sytuacji, albowiem bilans węglowodanowy jest ujemny lub 
waha się okoła 0 i chory wydziela z moczem znaczną ilość 
ciał acetonowych (acetonu, kwasu acetooctowego i /3-oksyma- 
słowego); djety zaś głodowej, która jedynie zmniejsza pro­
dukcję cukiu i ciał kwasicowych, wciąż nie można zalecać 
z uwagi na wybitnie podupadły stan odżywienia ogólnego. 
Codzienne podawanie insuliny i to w dość wysokiej dawce, 
w połączeniu z odpowiednio przystosowaną djetą, zawiera­
jącą w określonym stosunku białka, tłuszcze i węglowodany 
i pokrywającą zapotrzebowania cieplne ustroju, jest tu ko­
nieczne.

Bardzo odpowiedni materjał do stosowania insuliny sta­
nowią chorzy, których kuracja djetetyczna doprowadziła do 
znacznego stopnia wyniszczenia i osłabienia, a u których nie­
znaczny zakres tolerancji nie pozwala na rozszerzenie djety 
w stopniu, odpowiadającym ich zapotrzebowaniu energetycz­
nemu. I oto niewielkie dawki insuliny, zabezpieczając ustrój 
od wytwarzania ciał ketonowych i powodując zużytkowanie 
większej ilości węglowodanów, pozwalają w tych przypadkach 
znacznie podnieść Stan odżywienia w bardzo krótkim czasie. 
Już po kilku, wzgl. kilkunastu dniach, chorzy nasi odczuwali

znaczną poprawę, dawne uczucie osłabienia, apatja i zniechę­
cenie, częściowo wywołane skutkiem ciągłego stanu niedoży­
wiania, mijało bez śladu, waga dość szybko poczynała wzra­
stać. Ta kategorja chorych rekrutuje się najczęściej z pośród 
osobników młodszych, , którzy zwykle rTęagują na insulinę 
bardzo dobrze, i być może tu prędzej można się spodziewać 
stopniowego wzrostu tolerancji węglowodanowej ustroju Ten 
wzrost tolerancji nie by ljego  rodzaju, żeby można było insu­
linę zupełnie odstawić, lecz polegał na tem^,że ta sama dawka 
insuliny pozwalała ną powiększenie racji węglowodanowej, 
lub przeciwnie, nie zmieniając tej ostatniej, można było uszczu­
plić dowóz insuliny. Zaznafejć tutaj musimy, że ze spostrze­
żeń naszych odnieśliśmy wrażenie o niezwykle korzystnym 
wpływie, jaki wywierać się zdaje stosowanie insuliny na prze­
bieg ostrych powikłań ropnych, których przecież tak się oba­
wiamy w cukrzycy. Otóż u naszych chorych trzy razy spo 
strzegaiiśmy ropne zapalenie ucha środkowego. We wszystkich 
przypadkach powikłanie przebiegało bez gorączki, nie miało 
żadnego wpływu na stan ogólny chorych i wogółe łagodno­
ścią swą w podziw wprawiało specjalistów usznych. Z tego 
spostrzeżenia wynika właśnie dalsze wskazanie do stosowania 
insuliny w lekkiej nawet cukrzycy, ale powikłanej jakąś ostrą 
sprawą zakaźną, lub wobec konieczności zabiegu operacyj­
nego. Wiadomą jest rzeczą, jak łatwo ustrój cukrzyczy ulega 
wszelkim, przelotnym nawet zakażeniom, jak groźne skutki 
wyniknąć mogą z najbłahszej wrzodzianki, z lekkiej anginy 
lub influency, jakie niebezpieczeństwo przedstawia u tych 
chorych samo uśpienie chloroformowe lub nawet eterowe.' 
Obecnie zapomocą tak prostego i pewnego środka, jak za- 
strzykrfięcie insuliny, jesteśmy w możności nietylko szybko 
odeukrzyć .chorego i usunąć. kwastejk lecz nadto przez nagro­
madzenie rezerwy glikogenowej w wątrobie mamy możnośą 
zupełnego nieliczenia się z niebezpieczeństwami uśpienia, które 
dawniej, w czasach przedinsulinowych, łatwo prowadziło do 
śpiączki. We wszystkich więc wyżej wymienionych okolicz­
nościach insulina stała sig, nietylko wielce pożądanym, ale 
jednym z najradykalniej, najefektowniej i najpewniej działa­
jących środków, jakie wogóle znamy w lecznictwie.

Bardzo pouczający przypadek mieliśmy sposobność spo­
strzegać ostatnio. Chodzi o pacjentkę lat ok. 60, z ogólną 
miażdżycą i zapaleniem przewlekłem mięśnia sercowego, która 
od lat 20 cierpiała na moczówkę cukrową, i u której z po­
wodu zgorzeli stopy na tle zaczopowania tętnicy stopowej 
i piszczelowej (endarteriitis obliterans) trzeba było odjąć koń­
czynę dolną powyżej stawu kolanowego. Pacjeąrtka, otrzymu­
jąc dziennie 20 — 35 jednostek insuliny (w dwu dawkach), 
znakomicie zniosła uśpienie i operację, rana zagoiła się per 
primam, acetonurja, która miała miejsce przed operacją 
(pierwsze zastrzyknięcie insuliny pacjentka otrzymała w dzień 
operacji), trwała niespełna dwie doby, a wydajność dobowa 
cukru z 42 gr., stopniowo malejąc, doszła do kilku gr. przy 
djecle, zawierającej 60—100—110 gr. wodanów węgla 
i 1800 —.2000 ciepłosteja. Chora ta, leczona bez insuliny, 
łatwo zginąć mogła na śpiączkę.

N asuw a się obecnie kw estia, czy d ługotrw ałe stosow anie* 
insu liny  we w szystkich  p rzypadkach  pozosta je’ obojętjne dla 
u stro ju . Co do tegjY w łaśnie w yw ołuje pewne refleks je  n a s tęp u ­
jący, spostrzegany  p rzy p ad ek .

28-letni pacjen t od ji-cin la t cierpi nil ciężką modżówkę 
cukrow ą, ciągłe by l na ku rac ji d ietetycznej, mocz stalfe 
zaw ierał aceton i kw as acetooctowy. których, w ydajność osta tn io  
zna jap ie  się wzmogła. B adanie przedm iotow e n;o w ykazuje nic 
szczególnego prócz nieznacznego stłum ienia n ad  i pod praw ym  
obojczykiem , ze wzmożonom drżeniem  pićrsiow em  i zaostrzonym  
w tem  m iejscu oddechem . S tan odżyw ienia b. upośledzony. Mo­
czu 2130 cm 3 na dobę, w ydajność dobow a cu k ru  130 gr  (przy 
spożyw anych 148),, acetonu wyżej 5 gr., kw as acetooctowy w y­
raź n y ; cukru  we krw i 4,2% (m et. Payy-Salili), w aga 52,4 kg. O d­
czyn W asserm an n a  ujem ny. Wzięty n a  djetę^ I rT ra  p rzy  ogól­
nej w artości 1750 ciepiostek, zaw ierała 78 gro b iałka, 76 g r  tłu sz­
czu i 148 g r  węglowodanów (2 f. jab łek  i l it r  m leka), eliory w y­
dzielał p raw ie całą ilość spożyw anych węglowodanów (ok 15(K 
gr.) i od 4,5 do 8,2'g r. acetonu p rzy  sta łe  dodatn im  odczynie 
z tró jch lo rk iem  żelaza. Po”«8-dniowej obserw acji zastosow ano 
zraz'u 20 jedn. insu liny , potem 40, 50 — w 2-ch daw kaea w ciągu 
doby. Ale dopiero po podniesieniu daw ki dobowej do 60, a na- 
w ei'70 jedn. p rzy  jednofzesnem  zm niejszeniu ilości spożyw a­
nych węglowodanów do 98 ,84 |r., a zw iększeniu ilości tłuszczu 
do 98, udało  się pozbaw ić chorego acetonu, a w ydajność  dobo­
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w ą cu k ru  zredukow ać m niej wfęcej do 15 gr. p rzy  cismie u trz y ­
m ującej się dość znacznej h iperg likem ji, bo od 2% do 2,-5%»■ 
T er w łaśnie chory  w okresie  od 28. XI. do 5. X II. 1923 r. p rze ­
był stw ierdzone przez specja listę  napalenie ucha środkow ego, 
k tó rę  przeszło  zupełnie bpz gorączki i bez wpływ u na stan  
ogólny. C liory ten po miesięcznej z gó rą  obserw acji szpitalnej 
i usta len iu  zak resu  to lerancji oraz po trzebnej daw ki insuliny, 
w ypisał się do dom u w znakom itym  stanie, pozoslaja.c oczywi­
ście nada l n a  insulinie. I  oto w 2 dni po opuszczeniu  szp ita la 
pac jen t zaczął dość w ysoko gorączkow ać, w y stą p iłŁ o b ja w y  za­
palen ia d robnych  oskrzeli w dolo lewego płuc* o dhafak terze  
grypoV ym . Potem , gdy  objaw y te zaczęły sio uspokajać , stw ier- ■ 
dzouo rzężenia na lewej lin ji pachow ej, w p raw ym .szczycie  w y­
raźn y  oddech oskrzelow y, a w plwocinie znaleziono p rą tk i g ru ­
źlicze. Cały przeb ieg  sp raw y  m usiał nasu n ąć  przypuszczenie, 
czy niem a tu ta j jak ieg  o zw iązku przyczynow ego pom iędzy k u ­
ra c ją  insulinow ą, a rozbudzeniem , najw idoczniej u ta jonego  do­
tychczas, ogn iska gruźliczego.

Trudno jest oczywiście wyprowadzał* całkiem pewno ! 
wnioski na podstawie jednego spostrzeżenia. Jednakże zwró- j 
ciła naszą uwagę okoliczność, niejednokrotnie stwierdzana 1 
przez jednego z nas przy najróżnorodniejszych okolicznościach j 
jitż dawniej, że wszelkie procesy, zakłócające w jakikolwiek 
sposób stan równowagi koloidów w ustroju — czyto protei- 
noterapja, czyto wywoływanie stanów uczulenia podczas le­
czenia tuberkuliną i t. p., inają wyraźną tendencję do obo­
strzania sprawy gruźliczej, i to często metylko jako odczyn 
miejscowy, w czynnem ognisku, ale powodując jakby znie­
sienie zapory, stawianej dotąd przez ustrój szerzeniu się in­
fekcji. A nie uiega przecież wątpliwości, że insulina, tak 
znacznie modyfikująca bieg przemiany materji w ustroju, po­
wodująca, jak dziś wiemy, daleko idące zmiany i przesunię­
cia w stężeniu różnych jonów w surowicy, wpływając nie­
wątpliwie w niemałej mierze na czynność gruczołów dokrew- 
nych dzięki ich ścisłej korelacji wzajemnej, nie może po­
zostać bez wpływu na układ koloidów tkanek i osocza, nie­
zależnie już nawet od tego, czy sama jest produktem białko­
wym, czy nie. Kwestji tej wraz ze Staub’em i Cheiniss’em 
nie możemy uważać za rozstrzygniętą, z jednej bowiem 
strony Blum i Schvab mówią o niekorzystnym wpływie insu­
liny na przebieg spraw gruźliczych w ustroju, z drugiej zaś 
cały szereg autorów, jak Banting, Cambell i Fletscber, H art, 
a ostatnio Allen oraz Lab be, Bith et Boulin zaznaczają prze­
ciwnie dodatni wpływ kuracji insulinowej na stan ogólny 
diabetyków, dotkniętych gruźlicą. Jeżeli chodzi o inne za­
strzeżenia, jakie możnaby poczynić w sprawie stosowania 
insuliny, to niektórzy klinicyści wymieniają skłonność do 
obrzęków, jakoby powodowaną przez lek, oraz iatwe tworze­
nie się zaćmy. Na naszym materjale nie mogliśmy jednak 
potwierdzić, aby zbytnia obawa przed tworzeniem się obrzę­
ków byia uzasadniona. Przeciwnie, w jednym spostrzeganym 
i demonstrowanym przez nas przypadku, nieznaczne obrzęki, 
jakie były przed insuliną, na początku kuracji insulinowej 
zginęły; w innych takiej gotowości obrzękowej ani razu nie 
spostrzegaliśmy. Zresztą zastosowanie jakiegokolwiek środka 
moczopędnego z grupy purynowej prawdopodobnie pozwoli 
nam w tych wypadkach z łatwością zapobiec zbytniemu za­
trzymywaniu wody w ustroju, tak jak to bywa z obrzękami, 
spowodowanemi u chorych cukrzy czy ch djetą owsiankową. 
Co się zaś tyczy zaćmy, to spostrzeżenia nasze zbyt są jesz­
cze nieliczne, aby można było wypowiedzieć się w tej spra­
wie ; w piśmiennictwie też nie znaleźliśmy dokładniejszych 
danych Jako jedyne bezwzględne przeciwwskazanie do stoso­
wania insuliny wymienia Staub nerkową postać moczówki 
cukrowej — z normalną zawartością cukru we krwi naczczo 
i z nieprzekraczającemi normy wahaniami tej zawartości po 
przyjęciu pokarmu. Przeciwwskazanie to jest całkiem zrozu­
miałe z uwagi na niebezpieczeństwo objawów hipoglikemicz- 
nych, oraz na brak wszelkiej podstawy do stosowania hor­
monu trzustkowego u osobników z zachowaną, według wszel­
kiego prawdopodobieństwa, prawidłową czynnością trzustki. 
Oto mniej więcej wszystko, co możnaby o przeciwwskazaniach 
do leczenia insuliną powiedzieć.

Pozostaje tu jeszcze do omówienia pokrótce techniczna 
strona wdrożenia i prowadzenia kuracji insulinowej § śpiączka, 
stany przedśpiączkowe lub ciężkiego zakażenia ze znaczną 
kwasicą stanowią wskazanie do natychmiastowego zastrzyk- | 
nięcia leku, ew. z jednoczesnem zastrzyknięciem dożylnem I

5 — 10 °/o rozczynu cukru gronowego. We wszystkich innych 
przypadkach postępowanie nasze w ogólnych zarysach przed­
stawia się następująco :

Chorego bierzemy na pewną określoną djetę, którą 
układa się w każdym poszczególnym przypadku według tego 
samego schematu i zawierającą około 1,5 gr białka, od 1,5 
do 2-cli gr. tłuszcz u na 1 kg wagi pacjenta, oraz 100 do 
120 g r  węglowodanów, i która dość skąpo pokrywa zapotrze­
bowania cieplne ustroju (od 30 do 40 ciepłostek na 1 kilo 
wagi). Pożywienie ułożone zostało przez nas w ten sposób, 
iż przy zupełnem spożytkowaniu zawartych w niem węglowo­
danów ketotwórcze własności tłuszczów i białka nie ujawniają 
się, mocz wolny jest od acetonu i t. p. ciał kwasicowych. 
W tych warunkach stosowany dawniej nadmiar alkalij uwa­
żamy raczej za szkodliwy i chorym naszym przepisujemy 
najwyżej kilka gr. sody na dobę w postaci sztucznej mie­
szanki karlsbadzkiej. W szczegółach składa się zwykle ta 
djeta z 1-go litra mleka, 4—6 jaj, 75-gr. masła lub oliwy, 
400 do 800 gr jabłek, 200 — 300 gr mięsa lub ryby, wzgl. 
sera, jarzyn, uważanych prawie za bezwęglowodanowe, oraz 
2—4 kieliszków wina czerwonego lub koniaku. Na takiej 
djecie pacjent pozostaje w ciągu 3-ch dni (okres przygoto­
wawczy), kiedy określamy wydajność moczu dzienną i nocną 
(od 9-tej rano do 9-tej wieczór i od 9-tej wieczór do 9-tej 
rano), wydajność dobową cukru i acetonu, zawartość cukru 
we krwi naczczo i w porze obiadowej — codziennie. W  ten 
sposób otrzymujemy dokładno pojęcie o stopniu hipergli- 
kemji, o tolerancji ustroju i jego bilansie węglowodanowym, 
któiy może wypaść ujemnie (chory więcej cukru wydziela, 
aniżeli spożywa), być bliski 0, albo też być dodatni. Dano 
te w zupełności wystarczają do ogólnej orjentacji, czy insu­
linę stosować należy i w jakiej dawce. Jeżeli mocz chorego, 
trzymanego na wyżej wspomnianej djecie, nie zawiera ace­
tonu, a wydajność dobowa cukru nie przekracza 20 — 30 gr., 
insulina nie jest potrzebna, jeżeli niema potemu innych spe­
cjalnych wskazań, o których mowa była powyżej. Co się ty ­
czy dawkowania insuliny, to pam iętaf inależy, iż jedna kli­
niczna jednostka angielskiej insuliny powoduje przyswojenie 
ustrojowi od l 1/2 do 6 gr cukru gronowego. Wartości te 
wahają się w znacznych granicach przedewszystkiem dlatego, 
że insulinę.,trudno jest dokładnie wymiareczkowaó, a następ­
nie dlatego, iż ta sama ilość insuliny przyczynia się do spo­
żytkowania przez ustrój większej ilości cukru gronowego 
w lekkiej cukrzycy, aniżeli w ciężkiej. Wchodzą tu oczywi­
ście w grę czynniki wewnątrz-ustrójowe, zależne od wahań 
sprawności trzustki, która w lżejszych postaciach cukrzycy 
zdolną jest wtłaczać do krwiobiegn własny hormon. Przecię­
tnie trzeba rachować, iż 1 jednostka insuliny przyswaja ustro­
jowi 3—4 gr cukru gronowego. Na zasadzie określonego 
więc poprzednio bilansu węglowodanowego możemy mniej 
więcej obliczyć ilość jednostek, którą należy wprowadzić cho 
remu, aby ten bilans zbliżym do żądanych przez nas wyso­
kości. Ponieważ jednak nie wiemy, iak dany ustrój zareaguje na 
insulinę,rozpoczynamy zwykle od znacznie mniejszych jej dawek, 
np. połowy obliczonej ilości i, pozostawiając chorego ciągle 
na tej samej djecie, — robimy codziennie wszystkie te same 
określenia, co i w okresie przygotowawczym. O kazujecie 
zwykle, że ilość acetonu w moczu szybko się zmniejsza, wzgl. 
znika on zupełnie, bilans dobowy węglowodanów zmienia się 
na korzyści chorego. Teraz zaczynamy powoli zwiększać nieco 
dawkę insuliny, rozkładając ją jednocześnie na dwie porcje: 
pierwszą rano, na pół godziny przed śniadaniem, drugą przed 
kolacją. Stosunek rannej dawki do wieczornej uzależniamy 
od tego, jak się zachowuje ilość cukru w moczu dziennym 
i nocnym. W niektórych np. przypadkach, jeżeli w moczu 
nocnym są tylko ślady cukru, można się zadowolić zastrzyk­
nięciem jednorazowem przed śniadaniem. W ten sposób po 
2—4 dniach (okres wstępny) z łatwością dochodzimy do ta ­
kiej dawki insuliny, przy której chory, pozostając na tej sa­
mej djecie, jest bez acetonu i wydziela tylko drobne ilości 
(kilka gramów), wzgl. wcale nie wydziela cukru. Na tej dawce 
się zatrzymujemy i teraz rozpoczyna się właściwa kuracja. 
Djeta stosowana przez nas zwykle wystarczała chorym 
z chwilą, gdy przyswajali całkowicie spożywane węglowodany
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w przeciwnym zaś razie możemy powiększyć je nieco, doda­
jąc trochę tłuszczu, mięsa i t. d. Po pewnjm  czasie okazać 
się może, że tolerancja chorego wzrasta i że ta sama dawka 
insuliny wystarcza przy większej zawartości węglowodanów 
w pożywieniu. Po ustaleniu się bilansu węglowodanowego 
możemy mleko i owoce zastąpić innemi pokarmami węglowo­
danowemu, oczywiście w ilościach równoważnych, biorąc pod 
uwagę zarówno wartość cieplną, jak i ilość węglowodanów, 
ewent. białka i tłuszczów ; np. możemy pół litra mleka za­
stąpić 50 gr ehleba-j-35 gr sera lub 6Q. gr mięsa lub 50 gr 
łososia. Bdans węglowodanowy musi być jednak wciąż kon- 
troiowany, przez określanie cukru w moczu dziennym i noc­
nym. .Co się tyczy badania krwi i zależności poziomu hiper- 
glikemji od podawanej insuliny, to trzeba powiedzieć, że bar­
dzo często nie widzieliśmy żadnej współrzędności pomiędzy 
tym poziomem a stopniem glikozurji, t. j. ilością wydalonego 
z moczem cukru. U niektórych z naszych chorych stopień 
przecukrzenia krwi obniżał się stosunkowo nieznacznie, wy­
kazując znaczne wahania w ciągu dnia i nawet naczczo po­
zostając wysoko ponad normą. Zjawisko to stwierdzają i inni 
autorowie. Np. Staub, uważając za idealny cel kuracji stałe 
utrzymywanie cukru we krwi na poziomie normalnym, po­
wiada, że w przypadkach ciężkiej cukrzycy zwykle się to nie 
udaje. Dlatego też za główną wytyczną w dawkowaniu insu­
liny w ciągu kuracji przyjęliśmy bilans węglowodanowy ; ba­
danie krwi stanowi bardzo pożyteczne uzupełnienie spostrze­
gania klinicznego, jednak w prywatnej praktyce moż« ono 
być dokonywane tylko od czasu do czasu, celem ogólnej 
kontroli przebiegu sprawy chorobowej. Badanie to posiada 
wielką wagę tam, gdzie są powody obawy hipoglikemji. 
Unikamy jej w ton sposób, że pozwalamy, aby w moczu 
stale był obecny ślad cukru (np. 5—6 gr na dobę), co nam 
daje pewność, iż poziom cukru we krwi nie zeszedł poniżej 
normy.

Mówiąc o stosowaniu insuliny, nie podobna pominąć 
t. zw. zespołu liipoglikemieznego, o czem wspominaliśmy 
zresztą w poprzednim artykule o insulinie (P. Gaz. lek. Nr.
i-ty , rok 1924). Zespół ten występuje, jak wiadomo, w zwią­
zku z obniżeniem zawartości cukru we krwi poniżej pewnego 
m inim um ; wystąpić on nieraz może przy zawartości cukru 
we krwi wyższej od normy, jeżeli spadek jego jest zbyt 
gwałtowny. Pierwsze objawy hipoglikemiczne polegają na 
uczuciu pewnego niedomagania, osłabienia, nieokreślonego 
lęku, bólach i zawrocie głowy, g łodu ; towarzyszą one obni­
żeniu się zawartości .cukru we krwi do 0,07—0,08’ /„ ; w cięż­
szych — zjawia się kroplisty pot na czole, bladość lub prze­
ciwnie zaczerwienienie twarzy, przyśpieszenie tętna, co jest 
dowodem, iż hypoglikemja postępuje i dochodzi do 0,06 do 
0,05°/o. Jeżeli w porę nie zapobiec szerzeniu się sprawy, 
wystąpić mogą objawy bardzo groźne w postaci bądź zupeł­
nej zapaści i utraty przytomności, bądź stanów podniecenia 
z zamroczeniem, afazją ruchową i czuciową i t. d. Inter- 
weucja lekarska w tych razach polegać musi na podaniu 
w lżejszych przypadkach doustnie roztworu cukru grono­
wego, ewent. wyciśniętych pomarańcz, w cięższych przypad­
kach wprowadzić należy dożylnie 10°/o, lub podskórnie 5°/0- 
towy rozezyn cukru gronowego, ewent. z jednoczesnem za- 
strzyknięciem adrenaliny (1 mgr.) podskórnie. W ten spo­
sób w ciągu bardzo krótkiego czasu, bo nieraz po kilku mi­
nutach, udaje się usunąć to dość zresztą nieprzyjemne, na 
szczęście nie częste powikłanie podawania insuliny. Objawy 
te występują zwykle w 1/3 do 1 godziny po zastrzyku insu­
liny, a obawiać się ich należy szczególnie w przypadkach, 
w których stan chorego zmusza nas do stosowania odrazu 
bardzo wysokich dawclj insuliny — t. zn. w śpiączce i sta­
nach przedśpiączkowych. Częsta kontrola cukru we krwi, 
która u nas na oddziale dokonywana jest 2 razy dziennie, 
bezwzględnie może nas zabezpieczyć od przykrych następstw 
w tym względzie. W prywatnej praktyce jest to jednak nie 
do osiągnięcia; dlatego też przyswoiliśmy sobie ostrożniejszy 
sposób postępowania, polegający na uprzedniem wypróbowa­
niu tolerancji chory cli w stosunku do pewnej stałej djety, 
na rozpoczynaniu od stosunkowo niskich dawek insuliny i sto- 
pniowem zwiększaniu ich następnie, aż do chwili, kiedy

chory wydziela atala minimalna ilości cukru w moazu(5—- l i  
gramów na dobę) — i na tein zatrzymujemy się zwykła. 
Sposób ten, pozwalający uniknąć zbyt częstego i kłopotliwego 
badania krwi, daje nam dotąd bardzo dobre wyniki.

* *

Dzięki wielkiej uprzejmości Dra K. Funka, który 
w Państwowym Zakładzie Higjeny zajął się przygotowaniem 
insuliny polskiej, otrzymaliśmy do swego rozporządzenia pa- 
ręset jednostek tego leku. Otóż u jednej z chorych szpital­
nych, która przez parę tygodni znajdowała się na insulinie 
angielskiej (30 jednostek dziennie), wstawiliśmy okrąś trzy­
dniowy insuliny polskiej ; działanie jej nie różniło się prawie 
niezem od insuliny angielskiej. Liczby odnośne opublikujemy 
kiedyindziej.

Oceny i sprawozdania.
»Archiwum Historji < Filozof ji fiieaycyftyc. K w a r t a l ­

n i k .  P o z n a ń .  Aleje Marcinkowskiego 15.
Świeżo wyszedł drugi już zeszyt wyżej podanego 

Archiwum. Rozrastające się piśmiennictwo nasze wzbogaca 
się pożytecznem nowein pismem archiwalnem o trwałych pod- 
stcwach, o czem wnioskować możemy już z drugiego zeszytu, 
który jest objętościowo znacznie większy od zeszytu 1-go. 
Brak jakiejkolwiek wzmianki o tern nader sympatycznem 
piśmie w naszej Gazecie, ośmiela mię zwrócić uwagę czyta­
jącego ogółu na nie, jako mające za cel utrwalenie polskiej 
tradycji lekarskiej i dbające o nieprzerwany jej rozwój. Dwa 
działy wiedzy » Historja me-.tyćyny i Filozofja medycyny*, ko­
jarząc się we wspólne katedry na wszechnicach naszych, przy­
stąpiły do wspólnego wydawnictwa archiwalnego. A więc za­
dania te podobne są do tych, jakie nakreśliła sobie historja 
medycyny łącznie z filozofją medycyny. »Archiwum Historji 
i Filozofji Medycyny* ma za zadanie uzupełnić obecne czaso­
piśmiennictwo lekarskie, a bynajmniej nie wkraczać w zakres 
działalności istniejących czasopism. Treść każdego zeszytu 
składa się z następujących działów : I. Historja Medycyny, II. 
Filozofja Medycyny, III. Pamiętniki i listy, IV. Drobne Arty­
kuły, V. Sprawozdania i oceny, VI. Wiadomości różne.

W pierwszym zeszycie znajdujemy w dziale I. pracę 
prof. Wł. S z u m o w s k i e g o : * Meclicum Stani- 
slao-A ugusteum «. Projekt warszawki z r. 1791 i odpowiedź 
nań krakowska. — Prof. Si. T r z e b i ń s k i e g o :  »M edy­
cyna w Polsce tu świetle niektórych pam iętn ików  X V I I  w. 
Dra Rom. W i e r z b i c k i e g o :  »H istorja  słownictwa lekar ■ 
skiego polskiego*. II.  — A. W r z o s e k  w pracy: »Okre­
ślenie pojęcia choroby«, nawiązując w pewnej mierze do de- 
finicyj choroby, sformułowanych przez Śniadeckiego i Chału­
bińskiego, pojęcie choroby określa jako zmniejszenie spraw­
ności organizmu, przejawiające się bądź w naruszeniu har- 
inonji czynności jego, bądź w takiej ehwiejności tej harmonji że 
naruszają ją bodźce,które u zdrowych podniecają czynności fizjo­
logiczne lub wywołują jedynie rychło przemijające zaburzenia. 
Dział III . wypełniają: »Moje w spom nienia« F r y d e r y k a  
S k o b l a ,  wydane z autografu i wstępem opatrzone przez 
prof. A. Wrzoska i L is ty  K arola  M arcinkowskiego do 

1 E ustachji P onińskiej i S tanisław a Chłapowskiego. W dziale 
! IV-tym znaj.tniemy artykuł — A. W r z o s k a : »K rótka  wia- 
' domośó o arcłnwach Szkoły Krzemienieckiej K ura tora  W i­

leńskiego Okręgu Naukowego Tadeusza Cżackieg > orcz 
wzmianka o m aterjatach do h isto rji m edycyny w nich 
zaw artych*.

Zeszyt 2-gi zaopatrzony jest wspaniałym portretem na 
kredowym papierze T y t u s a  C h a ł u b i ń s k i e g o ,  z po­
dobizną którego redakcja »Archiwum* przystępuje do wyda­
wania portretów znakomitych lekarzy i przyrodników polskich. 
Do każdego zeszytu redakcja zapowiada dołączenie co naj­
mniej jednego jiortretu wybitnego lekarza. Z czasem z tych 
portretów utworzy się album.

Treść zeszytu 2-go składa się z pracy prof. St. T r z e- 
bińskiego : »Brow nizm  w świetle Pam iętników  F ra n ka «.— 
J a n  L a e h s :  »Polscy uczniowie Padewskiej Szkoły lekar­
s k i e j — Z d. S k i b i ń s k i :  Katedra, a n a tb m ji w Uni­
wersytecie Jagiellońskim\ od r. 1602 do r. 1879. — Pokoń­
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czenie pracy N. W i e r z b i c k i e g o. II . Prof. K u s b a u m  : 
Pojęcia o zjaw isku  ż y d a  w starożytności i  w wiekach 
średnich. I I I  Dokończenie »Mojev)spomnicnia*- F i. S k o b l a  
i »L is ty  T ytusa  Chałubińskiego do Ignacego B aranow ­
skiego*. W dziale IV. czytamy artykuł H. W r z o s k a :  

U Rola lekarzy prow incjonalnych w zbieraniu m aterjalów  
do h istorji m ed ycyn y«, w której autor podaje w zarysie 
program pracy lekarzy prowincjonalnych w zakresie zbiera­
nia materjalów do dziejów medycyny i przytacza zdanie prof. 
Wł. Szumowskiego, że warto byłoby zachęcić czytelników do 
robienia w kościołach odpisów z meznanych nagrobków leka­
rzy i przyrodników polskich, oraz do robienia poszukiwań 
w archiwach miejskich i parafjalnych, azali nie znajdzie się 
tam czego, coby miało pewną wartość jako materjał do hi­
storji medycyny. Otóż odpisy takich nagrobków mogłyby 
służyć jako materjał do uzupełnienia »Słownika lekarzów 
polskich«. Lekarze prowincjonalni przysłużyć się również 
mogą historji medycyny u nas przez zbieranie fotografij 
i portretów naszych lekarzy, pamiątek po nich, jak np. dy­
plomów i różnych świadectw uniwersyteckich oraz groma­
dzenie wiadomości o początku i rozwoju naszych prowincjo­
nalnych Towarzystw Lekarskich, jak również o zakładaniu 
lecznic na prowincji w czasach dawniejszych i niezbyt odle­
głych. Wreszcie zbieranie przesądów leczniczych ludu naszego, 
jako odzwierciedlenie w znacznej mierze przeszłości medy­
cyny w teraźniejszości, gdyż genezy lecznictwa ludowego na­
leży szukać głównie w dawnej »oficjalnej« medycynie.

Bogato urozmaicona treść każdego zeszytu jakoteż wy­
tworna szata zewnętrzna zjednają dla » Archiwum* niewątpli­
wie sympatję ogółu oraz dostateczną ilość prenumeraiorów 
dla utrwalenia bytu swego w czasopiśmiennictwie naszem

W. Janusz  (Lwów).

Wiirzburger Abliandlungen aus d. Gesamtgebiet der Me- 
dizin. (Neue Folgę). Tom I. zeszyt 6. S. I s a a c :  'Jber We- 
sen u. Beluuidlung der Fettsucht.

Na 30 stronicach omawia autor pojęcie otyłości i jej 
odmiany, przyczyny zewnętrze \ wewnętrzne, rolę przemiany 
m aterji i najnowsze spostrzeżenia w tym kierunku, rolę gru­
czołów dokrewnych, następnie zaś leczenie tego zboczenia. 
Omawia więc leczenie djetetyczne, wogóle zagadnienie dowozu 
wody i soli, żywienie mleczne, ziemniaczane i jarskie oraz 
»głodówki«. Z zabiegów leczniczych innych przedstawione 
są ćwiczenia mięśniowe, wodolecznictwo (nb. bardzo pobież­
nie i nie z punktu widzenia równowagi układu wegetatyw­
nego) oraz picie wód mineralnych a nakoniec stosowanie 
przetworów tarczycy i próby stosowania Roentgenoterapji. 
Rzecz zaopatrzona w tablice i wykresy daje dużo materjału 
instruatywnego lekarzowi-praatykowi.

Tom I. zeszyt 7. O. S e i f e r t :  Nebenwirkungen der 
■nodernen Aizeneimittel.

Broszura ta stanowi dodatek do dzieła tegoż autora pod 
tym samym tytułem, a obejmuje najnowsze leki z roku 1923 
i 24 w spisie alfabetycznym z podaniem wskazania, dawko­
wania, objawów ubocznych (nieraz b. niepożądanych !) oraz 
odnośnej literatury. Tak opisywane leki, jak i cytowane 
piśmiennictwo jest w y ł ą c z n i e  niemieckie. Wgląd w zesta­
wiony tam materjał jest bardzo pouczający i dlatego leka­
rzom, mającym styczność z naszym, rozwijającym się prze­
mysłem chemicznym i farmaceutycznym, lekturę tak tej b ro­
szurki jako też zapowiedzianych dalszych (co roku) polecić 
należy. Sabatowski.

Dr. L e o n  K r z e m i c k i :  >0 chorobach wenerycznych 
i higjenie życia płciowego«. Bibljoteczka higjeniczna. Zeszyt
II I . Książnica-Atlas. Lwów-Warszawa 1924. (Str. 1 — 61).

Przeczytałem przed chwilą, a przeczytałem z prawdziwą 
przyjemnością i wciąż rosnącem zaciekawieniem, książeczkę 
naprawdę dobrą i pożyteczną. Książeczka ta, to wymieniona 
w nagłówku popularna broszurka K r z e m i c k i  e g o .

»Otóż biorę za pióro, aby spokojnie i otwarcie pomó­
wić z czytelnikiem i czytelniczką o rzeczach, o których — 
zdaniem wielu jeszcze — ani mówić, ani pisać »nie wypada*. 
Chciałbym, o ile zdołam tylko otworzyć oczy i młodzieży 
i rodzicom na grożące nam ze strony chorób wenerycznych

niebezpieczeństwa ..« mówi K r z e m i c k i  na wstępie (str. 4) 
a czytelnik znający i trudność ujęcia tematu i iśliskość* za­
mierzenia w pierwszym rzędzie zwraca uwagę nie na to, co 
autor na ten temat napisze tylko j a k  nap.sze. Czy nie wy 
kroczy poza granice obowiązujących ogólnie prawideł »wy­
pada* śnie wypada*, czy nie załamie się tu i ówdzie, czy znaj­
dzie dość delikatności, taktu i powiedzmy otwarcie * serca*, 
zrozumienia nędzy ludzkiej, win istotnych i rzekomych, czy 
nie będzie tu i ówdzie moralizatorem nudnym i odstraszają­
cym, »czy nie zrazi ucha delikatnegd*, czy zwracając się po 
raz pierwszy uietylko do czytelników ale i d o  c z y t e l n i ­
c z e k  nie zgubi się w toku wypowiadania własnych myśli 
i poglądów, słowem, czy zadaniu sprosta ?

Mam zawsze pewne uzasadnione obawy, jeśli chodzi 
o popularne przedstawienie tego rodzaju ważkich, ale śliskich, 
naprawdę śliskich tematów. Przebiegam też szybko, nim zacznę 
czytać dalej, spis krótkich rozdziałów i wyznać muszę, z pew- 
nem rozczarowaniem a zarazem niechęcią i żalem do autora 
widzę tytuły : »Leczenie rzeżączki u mężczyzn, leczenie rze- 
żączki u kobiet, leczenie kiły...« Jakto ? Czyżby autor z rze­
czy szlachetnie zamierzonej chciał stworzyć reklamowy s>po­
radnik* dla wenerycznie chorych ? Ach, mamy już tak ie ! 
Wystarczy zatem przejrzeć ten tylko rozdział i zająć odpo­
wiednie stanowisko wobec autora. I  tu miła, szczerze mówię, 
bardzo miła niespodzianka. Nie c o tylko, j a k  napisane. 
Myliłby się ten, ktoby myślał, że K r z e m i c k i  podaje 
s p o s o b y  leczenia chorób wenerycznych, że wtajemnicza 
czytelnika w zakres, który powinienby być mu niedostępny, 
choćby ze względu na dobro jego zdrowia. K r z e m i c k i  
wywiązuje się z tego zadania w sposób inny, zgoła nieocze­
kiwany, a wywiązuje się w sposób świetny. Poucza, a poucza 
możliwie dokładnie, nie j a k  l e c z y ć  c h o r o b y  weneryczne, 
ale jak w leczeniu chorób wenerycznych w s p ó ł d z i a ł a ć  
z wybranym przez siebie lekarzem. Poucza przytem rozumnie, 
oględnie i delikatnie, j a k i e g o  wybrać lekarza i k o m u 
zaufać. A zaufania tego, nie nieumiejętnej krytyki, wymaga 
od chorego bezwzględnie. Jest to rozdział najtrudniejszy 
a zarazem najcenniejszy tej polecenia godnej broszurki.

Czytać ją  może każdy chory, ale leczyć się z pewnością 
sam nie będzie, co więcej, zrozumie, że leczenie to rzecz 
trudna, a powaga nauki i doświadczenie lekarza to rzeczy, 
których laikom krytykować nie wolno. I nie można się dzi­
wić, że po przeczytaniu tego rozdziału zyskuje się w lot 
sympatję dla autora, że się już czyta bez uprzedzeń, a co 
więcej, ze szczerą wiarą w dobre zamierzenia autora wszyst­
kie inne rozdziały, rozdziały napisane zwięźle, jasno, języ­
kiem potoczystym i jędnym. Nie razi nic trywialnością lub 
brutalnością a ponad wszystko wzbija się uietylko jasność 
sądu, ale co ważniejsze, zrozumienie i wczucie się w psychikę 
chorych i powiedzmy szczerze naprawdę dobre serce. To co 
mówi o kobiecie, o przewinieniach małżonków wobec niej,
0 jej duchu pojednawczym, o jej poświęceniu, to mu z pew­
nością wśród czytelniczek szczere zjedna uznanie.

A szczegół inny, niesłychanie ważny ! Broszurka K r z e -  
m i c k i e g o  nie stworzy wenerofobów, bo w broszurce tej 
prócz ziarna prawdy o chorobach wenerycznych, prócz wła­
ściwego osądu ich grozy przebija i przewija się ciągle rozum­
nie podkreślana teza ich doszczętnej uleczalności. Staranny
1 troskliwy dobór wyrażeń i określeń, o ile chcdzi o życie 
płciowe, sprawia, że książeczkę K r z e m i c k i e g o  można od­
dać do czytania dorastającej młodzieży pici obojga bez obawy 
zepsucia jej lub choćby przedwczesnego rozbudzenia i uświa­
domienia. Przeczytanie jej może zalecić lekarz-praktyk kaz 
demu swemu choremu, bo książeczka ta objaśni chorego 
w równej mierze o znaczeniu chorób wenerycznych, jak 
i o potrzebie sumiennego ich leczenia.

Barwny i żywy język psuje trochę zbyt częste używanie 
słowa »nader« w znaczeniu * bardzo* lub niezwykle*. Na str. 
59 pierwszy ustęp z góry należałoby zmienić tak, aby zamie­
rzona na oba pytania odpowiedź »n i e« zbijała oba pytania 
rzeczonego ustępu a nie pytanie drugie tylko. Słowo upaćka­
nia się« (str. 42) należy zastąpić innem, baraziej literackiem. 
»Recydywy tych narządów* (str. 27) zastąpić : nawrotami 
w t y c h narządach.
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Innych usterek nie znalazłem, a przytoczone nie umniej­
szają w niczem rzetelnej wartości tej naprawdę pożytecznej 
i świetnie napisanej książeczki.

Lenartowicz (Kraków).
Autor broszury »o chorobach wenerycznych i higjenie 

życia płciowego«, której ocenę pióra prof. Lenartowicza po­
dajemy powyżej, nadsyła nam następujące oświadczenie, zna­
mienne dla naszych stosunków wydawniczych.

♦Oświadczam, że drugie wydanie polskiego przekładu 
niemieckiej książki prof. Grubera p. t. »Higjena życia płcio­
wego*, które ukazało się w tych dniach na półkach księgar­
skich, uskutecznione zostało przez. »Księgarnię Polską« Poło- 
nieckiego we Lwowie z u p e ł n i e  b e z  m e j  w i e d z y ;  że 
na kartce tytułowej z u p e ł n i e  s a m o w o l n i e  umieszczono 
moje nazwisko jako tmmacza, pomimo że bardzo liczne prze­
róbki i uzupełnienia dawnego przekładu (dokonanego przeze- 
mnie jeszcze przed 17 laty) n ie  m o j e g o  s ą  p i ó r a ;  do­
tyczy to przedewszystkiem całego rozdziału IX-go książki, 
zawierającej między innemi następujące ♦ kwiatku stylistyczne:
♦ mężczyzna, jako stwór niższorzędniejszy« (str. 106); »taka 
miłostka brudzi duchowo dużo więcej, aniżeli przypadkowe 
odwiedziny u prostytutki, które mają cechy urządzeń koniecz­
nej potrzeby, jak publiczne miejsca ustępowe« (str. 105);
♦ zbyt wiele kobiet ma w sobie nie »wieczyście k o b ie c e j  ale
♦ zbyt kobiece« (str. 111) i t. d. i t. d.

Wobec powyższego stanu rzeczy, nie przyjmuję na sie­
bie oczywiście ż a d n e j  o d p o w i e d z i a l n o ś c i  za ten prze­
kład, a całą sprawę skierowałem na drogę sądowo karną«.

Dr. Leon Krzemielci.

Przegląd piśmiennictwa
La Presse Medicale- 

Nr. 28. 1924.

C a m i 11 e L i a n .  Wyniki podawania siarczanu chinidyny 
w niemiarowości zupełnej. Z 37-miu przypadków niemiarowo- 
ści zupełnej, leczonych chinidyną, w 16-stu przypadkach 
autor osiągnął poprawę (44°/0), co przewyższa znacznie dawne 
statystyki. Na 16 dodatnich przypadków tylko w 4-ch zni ■ 
knięcie niemiarowości zupełnej było przemijające, w pozosta­
łych 12-stu wyleczenie było zupełne i trwałe. Autor tłumaczy 
znakomite wyniki zastosowaniem leczenia następczego (cure 
cl’entretien). W okresie niemiarowości autor podawał chini­
dynę w ilości od 2-ch do 8-iniu tabletek (po 0.2) dziennie 
w ciągu 5 —10 dni. Leczenie następcze polega na podawaniu 
chinidyny po ustąpieniu niemiarowości w ciągu tygodnia po 
5 tabletek dziennie. Poczen^ w ciągu 3-ch tygodni podajemy 
na zmianę: 5 dni po 5 tabletek chinid., 5 dni po 1/10 mgi 
digitaliny krystalicznej dziennie. Wreszcie choryr w ciągu 
pierwszych 5-ciu dni dwutygodniowego okresu bierze od 
4-ech do ,5-ciu tabletek dziennie, w ciągu zaś 5-ciu 
pierwszych dni drugiego tygodnia po 1/10 mgr digita- 
liny. W przypadkach w których nie spostrzegamy duszności 
nawet przy wysiłkach fizycznych, można powstrzymać się od 
podawania digitaliny. Zresztą podany wyżej sposób leczenia 
można zależnie od okoliczności do pewnego stopnia zmieniać. 
Autor przytem zaznacza, że jednocześnie z ustąpieniem nie­
miarowości spostrzega się znaczne polepszenie zmian czynno­
ściowych (bicie serca, duszność, brak łaknienia, sen i t. p.

Spostrzeżenia autora i dane z piśmiennictwa zachęcają 
do systematycznego stosowania średnich dawek chinidyny 
w przypadkach niemiarowości ekstrasystolicznej.

Wreszcie spostrzeżenia autora, tyczące podawania chi­
nidyny w przypadkach częstoskurczu serca napadowego, wy­
kazują, że pod wpływem takiego leczenia zmniejsza się czę­
stość występowania i nasilenie napadów. Przytem w przy­
padkach trzepotania przedsionków (auricular flu łter) za radą 
P a r k i n s o n a  i N i c h o 11 ’a należy podawać z początku 
chinidynę (jak i w niemiarowości zupełnej), poczem przejść 
na digitalinę i w razie potrzeby powracać do chinidyny.

Sposób stosowania chinidyny w czasie napadów często­
skurczu serca nie jest dostatecznie ustalony. Natomiast zale­
cane jest stosowanie jej w przerwach między napadami, co

wpływa dodatnio na przebieg schorzenia (autor zaleca stoso­
wanie w ciągu miesięcy po 2 —3 tabletki (po 0.2) dziennie 
w ciągu 10-ciu dni każdego dwutygodniowego okresu). 
W razie potrzeby należy podawać w dnie bezchinidynowe na­
parstnicę.

Nr 33. 1924.
H. C h a b a n i e r .  G. L o b o - O n e 11 i M. L  e t  e r t. 

Leczenie cukrzycy insuliną w praktyce. Na zasadzie 102 przy­
padków cukrzycy leczonych insuliną od stycznia 1923 r. 
autorzy wyprowadzają następujące wnioski praktyczne. Le­
czenie winno poprzedzać przedwstępne badanie chorego, które 
polega na określeniu czynnika nerkowego cukizycy w danym 
przypadku i na ustaleniu bilansu węglowodanowego przy za­
stosowaniu djety z maksymalną dopuszczalną zawartością 
węglowodanów dla danego chorego. Liczne badania, począwszy 
od L e p i n e ’a, wykazały, że przecukrzenie krwi me jest 
jedynym czynnikiem wpływającym na cukromocz. Między 
temi obydwoma zjawiskami niema stałego stosunku. Obok 
osobników ze znacznem przecukrzeniem krwi i stosunkowo 
niewielkim cukromoczetn spotykamy chorych ze stosunkowo 
nieznacznie wzmożoną zawartością cukru we krwi i wybitnym 
cukromoczem. Zjawisko to tłumaczy się tem, że nerki nie 
w jednakowym stopniu przepuszczają cukier z kiwi do mo­
czu, t. j. próg wydzielania cukru jest różny, co ma duże 
praktyczne znaczenie w ustaleniu djety maksymalnej u dja- 
betyków. W przypadkach, gdzie czynnik nerkowy cukrzycy 
jest słabo zaznaczony, można stosować djetę stosunkowo bo­
gatszą w węglowodany i odwrotnie. W celu określenia czyn­
nika nerkowego autorzy poddają chorego w ciągu kilku dni 
djecie, zawierającej 100 gr węglowodanów i określają dobo­
wą zawartość cukru w moczu. Kiedy nastąpi w wydalaniu 
cukru w moczu pewna równowaga, określa się zawartość cu­
kru we krwi rano naczczo. Im większy jest cukromocz w sto 
sunku do zawartości cukru we krwi, tem większą rolę od­
grywa w schorzeniu czynnik nerkowy. Poczem w przypad­
kach o umiarkowanym czynniku nerkowym autorzy poddają 
chorego djecie zawierającej 150 — 200 gr węglowodanów, 
w przypadkach zaś o wyraźnie zaznaczonym czynniku ner­
kowym ilość węglowodanów ogranicza się do 100—120 gr 
Djetę tę autorzy stosują przed leczeniem i w ciągu całego 
leczenia insuliną i codziennie określa się w dobowej ilośc: 
moczu zawartości cukru i acetonu ; chorego codziennie na­
leży rano ważyć.

Leczenie polega na stosowaniu domięśniowych zastrzy­
ków insuliny (w pośladki). Zastrzyki te są prawie mebolesne, 
nie pozostawiają po sobie stwardnień; nie spostrzega się po­
wikłań (ropnie i t. p.). Zastrzyki należy robić 2 razy dzien­
nie bezpośrednio przed 2-ma zasadniczemi posiłkami; w wy­
jątkowo ciężkich przypadkach na początku leczenia należy 
zastrzykiwać 3 razy dziennie. Leczenie winno 1. odbywać się 
b e z  p r z e r w y  (okoliczności tej autorzy przypisują nader 
pomyślne wyniki leczenia), 2. b y ć  d o s t a t e c z n i e  długiem 
(a priori trudno określić czas trwania kuracji — jednak po 
ustąpieniu cukromoczu należy zastrzykiwać insulinę jeszcze 
co najmniej 15 dni); 3. bezpośrednio po zastrzyku chory po­
winien otrzymać obfity posiłek, co jest łatwem do wykonania 
w szpitalu lub w domu; w przypadkach, kiedy chory przy­
chodzi do lekarza, po dokonaniu zastrzyku wypija na miej­
scu 150 gr mleka, resztę zaś posiłku zjada po powrocie do 
domu. Autorzy zalecają stosowanie dużych dawek insuliny 
średnio stosowali 10 swoich jednostek na dobę, co odpowiada 
80-iu nowym jednostkom amerykańskim. W przypadkach 
ciężkich dochodzili do 12 -stu, 14-stu swoich jednostek, w przy­
padkach śpiączki zastrzykuje się znacznie większe dawki. Po 
zastosowaniu takiego leczenia już po upływie kilku dni spo­
strzegamy zupełne znikanie acetonu w moczu, mimo, że djeta 
pokarmowa zawiera znaczną ilość białka i tłuszczu (powyżej 
120 gr każdego z nich), W przypadkach, w których zmniej­
szanie się acetonu następuje powoli, można przyśpieszyć to, 
zmniejszając na krótki czas ilość podawanego tłuszczu i białka. 
Po zniknięciu acetonu staramy się osiągnąć ustąpienie cu­
kromoczu. Zresztą w większości przypadków cukromocz szybko 
obniża się, mimo że chory poddany jest na zasadzie przed­
wstępnego badania maksymalnej djecie, Dzięki zaś zastoso­
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waniu takiej djety choremu łatwiej przybywa na wadze, stan 
pg&lay szybko t oprawia się; unikamy przytem niepożądanych 
objawów niedocukrzenia krwi po zastrzykach insuliny- 
W przypadkach niedocukrzenia autorzy zalecają, aby chorzy 
czas pr?yjmo ; nia posiłku możliwi* rozciągali t. j. aby t rwał 
on od l J/j do 2 cli godzin. W razie, gdy nie możemy osią­
gnąć ustąpienia cukromoczu przy maksymalnej węglowoda­
nowej djecie, należy ilość spożywanych węglowodanów ogra­
niczyć. Należy jednak baczył, aby ograniczenie to nie wpły­
wało ujemnie na stan ogólny chorego. Zatem warunki bez­
piecznego stosowania leczenia insuliną sprowadzają się do 
następujących wskazówek: 1. zastosować djetę możliwie bo­
gatą w węglowodany, kierując się stopniem czynnika nerko­
wego cukrzycy w danym przypadku; 2 zwiększać djetę wę­
glowodanową w chwili znikania cukromoczu; 3. podawać po­
karmy bezpośrednio po zastrzyku insuliny; 4. przedłużać 
czas trwania posiłków vr przypadkach, kiedy chory w 3 — 5 
godzin po zastrzyku wykazuje objawy niedocukrzenia krwi.

Na 20.000 zastrzyków tylko 7 razy autorzy spostrze­
gali objawy niedocukrzenia i we wszystkich tych 7-iu przy­
padkach powyżej wtmienione ostrożności nie były przestrze­
gane. LecMenie w takich razach polega na podaniu 30 gr cu­
kru, rozpuszczonego w niewielkiej ilości wody, doustnie, bądź 
w lawatywie lub wreszcie podskórnie. Zastrzyk 1 m gr adre­
naliny przyśpiesza ustąpienie objawów. Z chwilą przerwania 
leczenia insuliną należy nieco ograniczyć podawanie choremu 
węglowodanów (n. p. z 210 gr do 120 gr); badać systema­
tycznie mocz na zawartość cukru i acetonu, ważyć regular­
nie chorego. Jeżeli dodatni w /uik leczenia utrzymuje się, 
djetę zwiększamy; jeśli natomiast stwierdzamy nawrót cu­
krzycy, poddajemy chorego nowej kuracji insuliną.

Nr. 86. 1 9 jl
J a c ą u e s  P u r g .  Przyczynowe leczenie anginy Vincent’a

Liczne badania doświadczalne wykazały, że zaszczepienie kręt- 
ków Vincaut’a i wrzecionowców wywołuje schorzenie tylko 
wówczas, gdy zostało dokonane na chorobowo zmienionych 
tkankach. U zdrowych ludzi szczepienia te dałyby zawsze 
wynik ujemny. Zatem dla powstania i rozwoju auginy Vin- 
eent’a potrzebna są nieodzownie dwa warunki: 1) zmniejsze­
nie odporności błony śluzowej i 2) obecność krętków i wrze­
cionowców, Zmniejszeni* odporności śluzówki w 25% przy­
padków uwarunkowane jest schorzeniom ogólnem (awitami­
nozy i t. p.). W 95% przyczyną schorzenia jest zdaniem 
autora, zakażenie śluzówki dookoła korony zębów w okresio 
wadliwego rozwoju ich bądź to u dziecka 5-io letniego, bądź 
też zęba mądrości u dorosłego w wieku od 20 do 25 lat. 
Spostrzeżenia kliniczne potwierdzają ten pogiąd. W istocie 
prawie zawsze dokładno badanie jamy ustnej w przypadkach 
anginy Yiucent’a (zwykle jednostronnej) wykrywa wadliwy 
lub gnilny rozwój dolnego zęba mądrości z taj samej strony, 
co i schorzenie gardzieli. Po wyjęciu zęba owrzodzenia w gar­
dzieli ustępują, znika bowiem wówczas drażniące działanie 
tego zęba na n. trójdzielny, co j*st przyczyną złego odżywia­
nia, zatem mniejszej odporności śluzówki.

Leczenie anginy winno być przyczynowem. Jedynie 
w bardzo lekkieh i krótkotrwałych przypadkach można ogra­
niczyć się do stosowania błękitu metylenowego lub salwar- 
sanu W przypadkach nieco cięższych jedynie usunięcie zęba 
mądrości powoduje ustąpienie owrzodzenia. Wriiszcie w bar­
dzo nielicznych przypadkach przyczyną auginy są ogólne wy­
niszczające schorzenia luo też wadliwe odżywianie (pseudo- 
epidemja w wojsku) — przypadki te wymagają stosownego 
lsezenia!

Nr. 88. 1924.
C h a  b a n i e  r, L o b o - O n e i l  i L e b e r t :  Leczenie 

initiliną cukrzycy w praktyce.
Autorzy podają zasady pełnego leczenia cukrzycy za 

pomocą insuliny oraz wskazania i przeciwwskazania do sto­
sowania jej. Pełne leezeni® autorzy przeprowadzili w 52 cięż­
kich przypadkach cukrzycy. U wszystkich chorych stwier­
dzono znaczną poprawę stanu ogólnego; w niektórych przy­
padkach leczenie powodowało wprost zmartwychwstanie cho­
rych. Poza dodatniem działaniem na stan ególny pełne lecze­
nie pozwala utrzymywać djabetyka w atanie prawidłowym 
lak bliskim etł prawidłowego, *• aajmaiej zaś spr*wa«zi*

ciężkie postacie cukrzycy do łagodnych i utrzymuje je w takim 
stanie. Na 52 ciężkich chorych autorzy byli zmuszeni poda­
wać insulinę bez przerwy 12-stu chorym; w pozostałych 4 0  
przypadkach pełne leczenie polegało na stosowaniu całego 
azeregu kuracyj insulinowych z przerwami, wahającemi się 
od 1 do 2-ch mieś. (22 chorych), do 3-ch miesięcy (1.8 chorych). 
Należy bacznie obserwować chorych po przerwaniu kuracji 
zwłaszcza w ciężkich przypadkach cukrzycy, aby uniknąć 
występowania śpiączki. W przypadkach, w których dodatni 
wynik leczenia utrzymuje się, autorzy radzą stosować p '- 
wiórne leczenie, nie odwlekając go zbytnio, nawet jeżeli ba­
danie moczu i stan ogólny chorego nie świadczą o nawrocie 
schorzenia. Autorzy radzą stosować systematyczne leczenie 
co miesiąc lub półtora miesiąca, trwanie powtórnych kuracyj 
jest krótsze od pierwszej zasadniczej i waha się od 10-iu do 
20-stu dni. Wskazania do stosowania insuliny są następu­
jące: 1) Śpiączka cukrzycowa i stany poprzedzające śpiączkę,
2) ciężkie postaci cukrzycy, w których nawet znaczne ogra­
niczenie podawanych węglowodanów nie usuwa cukromoczu, 
natomiast, powoduje wyraźną acetonurję; 3) nieco łagodniej- 
*ze przypadki cukrzycy, wikłające się przykremi dla chorego 
objawami, zależnemi od przecukrzenia krwi jako to: uporczywe 
•wędzenie, objawy bólowe (rwa kulszow i, bóle głowy), mnogie 
czyraki, schorzenia siatkówki i t. p.; 4) pozatem należy sto­
sować insulinę u djabetyków w razie dokonywania zabiegów 
chirurgicznych.

Zdaniem autorów niema istotnego przeciwwskazania do 
stosowania insuliny. Wbrew licznym dotychczasowym poglą­
dom sądzą oni, że insulina raczej powstrzymuje rozwój gruź­
licy u djabetyków; obecność gruźlicy może zmniejszyć jedj 
nie dodatni wpływ insuliny na polepszenie ogólnego stanu 
chorego. AUhsander Krausa  (Warszawa).

Klinische W ochtnschrift.
Nr. 6.

L e s c h k e  E r i c h .  Badania doświadczalne i kliniczne 
nad rozpuszczalnym w wodzie preparatem, kamforowym »Jkxo- 
ton<. »Hexeton« jest to połączenie 3-methyI-5-izopropyl-2*8- 
eyclohexenon, pochodna hexa metylenu. Zarówno składem che­
micznym jak i działaniem farmakologicznym jest bardzo zbli­
żony do kamfory. Liczne badania doświadczalne na zwierzę­
tach wykazały, że »Hexeton* pobudza 1) serce osłabione pod 
wpływem a) ehloralhydratu, b) muskaryay, c) choliny, ff) 
wody przesączonej, e) morfiny, f) chloroformu; że 2j pobu­
dza takż* porażoną czynność nerwów naczynioruchowych 
i ośrodka oddechowego. Wyższość swą w porównaniu z kam 
forą zawdzięcza swej rozpuszczalności w roztworze wodnym 
salicylatu sodu wchłania się szybciej niż kamfora, a więc 
i działa szybciej. Stosuje się u ludzi 1) domięśniowo w daw­
kach 2 cmr, zawierających 0.2 gr Hexetonu (ampułki po 2,2 
cm), lub 2) dożylnie w rozcieńczeniu 20-krotnie słabszem, 
w dawaach 1 cmJ zawierających 0,01 gr Hexetonu (ampułki 
po 1,2 em!). Wskazania do stosowania Hexetonu są takież, 
jak i dla kamfory, a więc w przypadkach uszkodzenia pobu­
dliwości serca, ośrodka oddechowego i ośrodków układu cen­
tralnego.

Nr. 7.
H i l d e b r a n d t .  Wpływ tyroksyny na pędzenie moczu.

Tyroksyna, preparat krystaliczny z gruczołu tarczowego, 
wstrzyknięta dożylnie szczurom, wywołuje żywsze zapotrze­
bowanie O,, żywszą przemianę materji. E p p i n g e r  wyka­
zał, że psy karmione gruczołem tarczowym wydzielają żywiej 
podany per os lub podskórnie roztwór NaCl. Po wycięciu 
gruczołu tarczowego wydzielanie soli kuchennej i aiureza 
zmniejszały się. Autor, badając wpływ tyroksyny, wstrzyk­
niętej dożylnie królikom w ilości 1 mg, zauważył, że: 1) po 
wstrzyknięciu tyroksyny występuje znaczne rozwodnienie krwi, 
sięgające maiimum  w 5 ej lub 6-ej godzinie-i utrzymujące 
się do dnia następnego; 2) równolegle występuje znaczna diu- 
reza z wydzielaniem chlorków, największem od 3 —-6 godz.;
3) wpływ tyroksyny utrzymuje się po przecięciu rdzenia 
•zyjnego. Tyroksyna ma działanie moczopędne ale nieroz- 
etrzygnięte j*st jeazcze, czy działa ona bezpośrednio na nerki, 
•zy też substancje z tkanek, przechodzące d* krwi, pobu­
dzają działanie nerek.
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R u s z n y a k .  Stosowanie siarki w hyperłonji. Stosując 
wstrzykiwania siarki, autor zauważył, że obniżają one pod­
wyższone chorobfij/e ciśnienie. Z preparatów autor podawał
a) Vf0 aąwiesintj s ark i w oliw.ks według M e y e r - B i s c h a,
b) domięśniowo l°/() roztwór siarki, tak zwany »s.fófo!ein« 
['ii-my Egger, w ilości 1 om5, następnie w ilości 3-5-7 do 10 
cm5 w przerwach 3 - 5  dniowych. Jednocześnie autor poda­
wał w okresie wstrzykiwali, nawet dłuższy czas potem ł/2 gr 
weronalu per os. Badania na JHO chorych wykazały, że: 1) 
reagują oni często podwyższoną ciepłotą, 2) ciśnienie znacz­
nie opada już po 2 — 4 wstrzyknięciach, 3) może tylko w 10°/0 
przypadków badanych stosowanie siarki nie dało pomyślnego 
skutku być może dlatego, że stosowano zbyt małą dawkę, 
dawkowanie zaś jest indywidualne: u niektórych chorych 
spadek ciśnienia występuje już po 2 ctg, u innych zaś po 
10 ctg. Spadek ciśnienia pod wpływem siarki przebiega rów­
nolegle z podwyższoną ciepłotą, następuje tu prawdopodobnie 
rozszerzenie naczyń obwodowych w chwili zwiększonego od­
dawania ciepła.

Nr. 8.

A s n e r .  Gruczoły o wewnętrznern wydzielaniu i fagocy- 
toza. Sposób określania zdolności fagooytozy białych ciałek 
krwi według metody Hamburgera, autor stosuje w badaniach 
stosunku gruczołów o wewnętrznern wydzielaniu do fagocytozy 
Sposób ten polega na tein. że leukocyty, znajdujące się w od­
powiednich warunkach pochłaniają cząsteczki węgla z zawie­
siny w płynie Ringera. Zachowanie się fagocytozy jest od­
mienne u zwierząt prawidłowych i takich, którym wycięto 
bądź to gruczoł tarczowy* bądź to jajniki. Wstrzykiwano zwie­
rzętom takim aleuronat do jamy brzusznej; po 22 godzinach 
wydobywano wysięk i według metody Hamburgera, łączono 
z zawiesiną węgła, poczem liczono leukocyty pod drobnowi 
dem. Okazało się, że Ij leukocyty u zwierząt, którym usu­
wano gr. tarczowy traciły zdolność fagocytozy: licz.ba leuko­
cytów, pochłaniających cząsteczki węgla wynosiła od 4 — 7%, 
u prawidłowych zaś — od 30—33"/p. Wydzieliua więc gr. 
tarczowego ma tu znaczny wpływ. 2: Brak jajników również- 
wpływa ujemnie na zdolność fagocytozy, lecz w znacznie 
mniejszym stopniu, niż brak tarczycy; 3) w barwionych pre­
paratach wysiękowych często można zauważyć, ż'e u zwierząt 
prawidłowych wielkie makrocyty pochłaniają wieloiądrzaste 
leukocyty; w przypadkach, gdzie gr. tarczowy usunięto, ko­
mórek takich brak. Szozbgólowsze badania nad wpływem gr. 
o wewnętrznern wydzielaniu na fagoeytozę są w toku.

C o l l a z o ,  H a n d e l ,  R u b i n o .  Mechanizm działania 
insuliny. Badania nad mechanizmem działania insuliny (pun­
ktem uchwytu) dzielą autorowie na dwie grupy: 1) badania 
nad zawartością glikogeuu w wątrobie, glikogenu, Jaktacido- 
genu i kw. mlecznego w układzie mięśniowym świnki mor­
skiej, której wstrzyknięto insulinę (6 jednostek) i zabito po 
upływie 4 godzin; porównawcze badania prowadzono na 
śwince normalnej (bez insuliny). Śwince około 300 gr. wagi 
dawano 4 godz. przed śmiercią 3 gr glukozy, by uniknąć 
zespołu hypoglikemicznego. 2) Badania in vitro nad rozpa­
dem glikogenu, laktacidogenu i tworzeniem kw. mlecznego po 
podaniu insuliny (7 jednostek) do miazgi wątrobowej lub 
mięśuiowej. Wyniki badań były następujące: 1) zawartość 
glikogenu w wątrobie i mięśniach po insulinie nieco zmniej­
szała 'się. 3) kw. mleczny w mięśniach nieznacznie się zmie­
niał; 4) rozpad glikogenu w miazdze wątrobowej nie zmieniał 
się; 5) kw. mleczny w miazdze mięśniowej po insulinie zwię­
kszał się; 6) rozpad laktacidogenu w miazdze mięśniowej po 
insulinie zwiększał się; 7) kw. mleczny w mięśniach świnki, 
której wstrzyknięto insulinę zwiększał się.

Z tego wynika, że spadek zawartości cukru we krwi 
zależy 1) od zwiększonego gromadzenia glikogenu,.2) szyb­
szego rozpadu laktacidogenu i z.większonego tworzenia kw. 
mlecznego. Zaczyn trzustkowy wpływa tu w znacznym stop­
niu. Badania te rzucają światło na zaburzenia w przemianie 
węglowodanowej w cukrzycy: z jednej strony zaburzenia 
w tworzeniu glikogenu, z drugiej zaś — w tworzeniu kw. 
mlecznego i w rozpadzie laktacidogenu.

Nr. 9.
H  o 11 ó, We i s s .  Stosunek między napięciem kwasu wę­

glowego w pęcherzykach płucnych i wydzielaniem treści żołąd­
kowej po pokarmach. Badania licznych autorów ( P o r  g es , 
L e i r a d ó r f e r ,  Ma  r k o w i c i) wykazały,' że po spożyciu 
pokarmów występuje zwiększone napięcie kwasu węglowego 
w pęcherzykach płucnych, a to dlatego, że wydzielanie kwaś­
nej treści żołądkowej odciąga z krwi czynniki kwaśne; wy­
stępująca wskutek tego alkaliczność krwi wpływa ujemnie na 
ośrodek oddechowy, zmniejszając powietrzność płuc, i wywo­
łując wzmofęnie napięcia kwasu węglowego w pęcherzycach 
płucnych. Z badań B e n n e t a i I) o d d s ki wynika, że wzmo­
żenie napięcia kwasu węglowego ji^śt znaczniejsze u osfib 
z nadkwaśiioScią żołądkową; u osób z upośledzoną kwasotą 
wzmożenia tego brak, Napięcie kwasu węgłowego mierzono 
metodą Pleseha lub Haldana przed i w pół godziny po spo­
życiu próbnego śniadania według Boasa. Badania autor,ow 
potwierdziły powyższe spostrzeżenia. Wydzielanie kwaśnej 
treści żołądkowej biegnie równolegle ze zwiększeniem napię­
cia kw. węglowego,'.zarówno opadanie napięcia tegoż —• rów­
nolegle z wydzielaniem treści jelitowego alkalicznej. Na pod­
stawie krzywej C 02 można zorjentować się co do wydzielania 
treści żołądkowej, całego przebiegu wydzielania, co ma zna­
czenie w patologji żołądka. Przebieg krzywej napięcia C 02 
wykazuje duże indywidualne różnice: maximum napięcia wy­
stępuje od 20—TO minut, średnio po 3 Q’. W przypadkach, 
w których zakładanie sondy jest przeciwwskazane, In <c<v;i na­
pięcia kw. węglowego może do phwaego stopnia być w o 
nikiem wydzielania kw. solnego w żołądku

Nr. 10,
J u n g m a n n, B r ii n i n g. Zabieg operacyjny w przy 

padkach dusznicy oskrzelowej (asttama bronchiale). W przypad­
kach dusznicy oskrzelowej K i i i n m e l  stosuje zaLW 
cyjny, pMsgający na wycięciu zwoju współczułuego szyjnego 
łącznie z gangiion stellatum. Autorowie, stosując tą metodę 
w kilku przypadkach dusznicy, nie otrzymali dobrych wyni­
ków, gdyż już po kilku dniach po zabiegu ataki powtarzały 
się, a stosowanie adrenaliny, jak i przed operacja, dawało 
dobre wyniki. Zabieg operacyjny, mający na celu obniżenie 
wzmożonego napięcia n. błędnego (przyczyna dusznie-)' oskrze­
lowej) przez przecięcie zwoju współczułuego, nie może być stoso­
wany, według autorów, w przypadkach dusznicy, zjawisko to 
jest bardziej skomplikowane Teoretycznie biorąc niema w dusz­
nicy przewagi układu przy współczułuego (parasympatycznego), 
bo w takim razie po wycięciu n. współczulnego układ anta- 
gonistyczny brałby przewagę i ataki dusznicy zwiększałyby 
się, jednak autorowie stwierdzić tego nie mogli; przypusz­
czają oni, że raczej zakończenia nerwowe układa wegetatyw­
nego są punktem uchwytu dla nnoadów dusznicy oskrzelo­
wej. Potwierdza ten pogląd działalueLrufpenalrńy po zabiegu 
operacyjnym, a adrenalina działa nie iu  u. wspólozulny, Jecz 
na jego zakończenia.

Nr. 12.
M e n d e l ,  W i 11 g e n s t e i n, W o 1 f e n s t e i n . O sto­

sowaniu insuliny perlingual. Stosowanie insuliny w zastrzykach 
daje najpomyślniejsze wyniki; stosowanie doustne, za pomocą 
sondy dwunastniczej (Mulik, Sutter), per rectum, wchłania­
nie nosem, doskórne stosowanie nie daje dobrych wy ni inny. 
M e n d e l  pierwszy zastosował podawanie niektórych śrud- 
kó.w, rozpuszczających się w jamie ustnej i wchłaniających 
się przez błonę śluzową jamy ustnej krwiobiogu; j o t  to 
stosowanie naję/.ykowe, które wymaga mniejszymi dawek i wy­
kazuje szybszy i wyraźniejszy odczyn, co stwierdzono w przy­
padkach podawania atropiny, medinalu (Dreyer), nitroglyce- 
ryny (Grossman), piramidonu (Urbanschilseh). Autorowie, po­
dając insulinę najęzykowo, stwierdzili w kiitóa przypad 
kacli, że J) wchłania się ona i 2) wpływa nu przemianę wę­
glowodanową tak, jak insulina w zastrzykach. D.dsze bada­
nia, tyczące się dawkowania, są w toku.

B ronisława SsMlddtrg (Warszawa).
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Ruch w To w a rzy stw a c h  lekarsk ich. — Z ja zd y .
L w o w sk ie  T o w a r z y s tw o  lekarskie .

XX. P o s i e d z e n i e  n a u k o w e  z dn ia 6. czerwca 1924 r.
P rz cw .: P ry m . L e ń k o. Obecnych : 70.

Kol. R o t l i f e l d  p rzedstaw ia  chorego, 37-letniego p rz y ­
słanego do kliniki z pow odu śpiączki, k tó ra  u trzy m u je  się, 
a naw et po tęguje się od 2-ch miesięcy. Z początku choroby 
skarży ł się chory  na podw ojne widzenie, na zaburzen ia rów no­
w agi cniła," potem  w ystąp iły  zaburzen ia pęcherzow e, a m iano­
wicie n a  n iem ożność za trzym yw ania  moczu. Już  w pierw szych 
dniach poby tu  w ldinkie uderza jącą  była śpiączka, w k tó rą  
chory  co; chw ila popadał, tak  że podejrzenie, że m am y do czy ­
n ien ia  ze śpiączką epidem iczną mogło być uspraw iedliw ione, 
Jed n ak  badanie prz-Jdmiotowe stw ierdziło  obrzęk obu tarcz 
nerw ów  w zrokow ych z w ybroczynam i, zwolnienie tę tna, jako  
w yraz podw yższonego ucisku  śródczaszkow ego. O bok tego ro z­
szerzenie sapary  powiekowej i źren icy  po stron ie  lewej, o raz 
wytrzeszcz lewej gałk i ocznej, n ieznaczny niedow ład lewej, 
domej gałązki n. VII, adiadochokinosis po lewej, w yraźną 
ap rax ię  lewej ręk i, p rzy  u trzy m an ej stereoginozji i czuciu do- 
tykow em , znaznaczony objaw  R om berga, częste zataczanie się 
na lewą s .ro n ę  i k u  tyłowi, 'itó re  to objaw y dońć szybko się 
p o g arsz a ją  tak , że chory  także i w siedzeniu przechyli? się na 
lewo. Objawów porażennych  ani na kończynach gó rnych  ani 
dolnych nie stw ierdzam y. Objawów ap h asji b rak . B abińsk i 
u jem ny, O ppenheim  zm ienny, d?jć sięiczasem  wywołać z d ru ­
giej kończyny. Zachow anie się chorego w chwilach w olnych gd 
śpiączki było inne aniżeli chorych na śpiączkę epidem iczną; 
chory  nasz m e o rjen tu je  się ,w czasie, a kiedy się p rześpi, 
choćby tylko k ilka m inut, podaje na pow tórne zapy tan ie dzień 
n astępny , nie wie w jak iem  mieście się znajdu je , w jak im  celu 
przebyw a n a  klinice, n igdy się na nic nie skarży , niem a po­
czucia choroby. Z apom ina bardzo  szybko zdarzen ia świeże, 
natom iast pam ięta daw niejsze dobrze, ja k  to m ożna było 
stw ierdzić p rzy  pom ocy jego rodziny . Z arów no objaw y som a­
tyczne jak  i s tan  psychiczny chorego pozwolił na wykluczenie 
śpiączki epidem icznej i rozpoznanie now otw oru p ła ta  czoło­
wego, przechodzącego n a  spoidło wielkie m ózgu i na ciało 
prązKowane, lub w yw ierający  eonajm niej znaczny ucisk w k ie­
ru n k u  spoidła i cisu prążkow anych; nie je s t w ykluczonem , że 
nowo-wór w ychodzi w prost ze spoidła wielkiego.

Kol. R o t h f e l d  om aw ia nad to  p rzypadek  tu m o m  lewego 
p ła tu  czołowego będący obecnie w obserw acji klinicznej a k tó ry  
p rzy  pobieżnem  badan iu  ro b i zupełnie w rażenie postępującego 
paraliżu . B rak  zaburzeń  ze s tro n y  źrenic, u jem ny  odczyn W as- 
se tm a n n a  we k rw i i »v p łyn ie  m ózgowo-rdzeniow ym , norm alny  
w ynik innych  reakcji w p łyn ie przem aw iał przeciw  p. p. P rzy  
dokładniejszem  badan iu  s ta n u  psychicznego okazało się, że 
obok znacznego stopnia dem ensji m am y w yraźną ap hasję 'rno - 
to ryczną i częściowo sensoryczną, z resz tą  żadnych objawów 
ogniskow ych. Dno oka praw idłow e, n igdy  nie m iał bólów 
głowy ani wym iotów. Tętno bez zm ian. Zdjęcie roentgenow skie 
czaszki w ykazuje pow iększenie siodełka tu reck iego  i zniszcze­
nie proo. clin. Sprawo chorobow a trw a  od la t trzech

W dyskusji prof. S c h r a m  m podnosi, że dziwnem  m u 
się w ydaje, iż p rzy  b ra k u  wszelkich m nych objawów wzmożo­
nego ucisku w śródczaszkow ego, tak  bardzo  ucierpiało  źródełko 
tureckie. m

W  odpowiedzi R. zauw aża, że siodełko, jako  narząd  czuły 
n a  ciśnienie wzmożone n ieraz  p ierw sze pzzed iiinomi zm ianam i 
u lega rozszerzeniu .

Koi. P  i s e k p rzy tacza  analogiczny p rzypadek  z obse r­
w acji, gdzie siodełko także uległo zniszczeniu, zanim  w ystąp iły  
jakiekolw iek objaw y wzm ożonego ciśnienia w śródczaszkow ego.

Kol. S c h u s t e r ó w n a  w ygłosiła rzecz: >0 sztuczuciu 
w ytw arzaniu  nowotworów* (przeznaczoneldo  d ruku).

T. Falkiewicz.
XXI. P o s i e d z e n i e  n a u k o w e  z dn ia 13. czerw ca 1924 r.

P rzew odniczy : P ry m . Dr. L e ń k o.
O becnych 70 człouków.

Przew odniczący zaw iadam ia, że w kładka k w arta ln a  za 
Lw. G azetę lek. w ynosi 8 Z. z powodu podniesien ia kosztów  
d ru k u  , rozszerzen ia  pism a.

Kol. G r e k  w ygłosił odczyt p. t. „0 dożylnem stosowaniu 
cukru w chorobach serca1' (ogłoszony d ruk iem  w »Gazecie Lek.* 
Nr. 26 r. 1924).

D yskusja P rym . P  i s e k stosow ał cukier w roztw orze 
10% po pojaw ieniu się p racy  B i i d i n g e ń a .  W p rzypadkach  
schorzeń m ięśn ia sercow ego i m iażdżycy tętnic i objaw am i 
dusznicy  bolesnej. Nie w idział po w strzykiw aniacli żadnych 
pow ikłań. Ilości stosow ał m niejsze (55 cm 3—50 cm 3) -  uw aża 
ten  zabieg za nieszkodliw y, ale niewiele pom ocny. Nie widzi 
podstaw y do w prow adzania nazw y >cardiodys(rophia<. WJ jed 
n y m  p rzy p ad k u  endocarddis lenia, w k tó rym  stosow ał cukier 
dożylme * nie w idział żadnego polepszenia.

Kol. S t a u b e r  stosow ał cuk ier w roztw orze 5% 'w ilości 
40 cm 3. W ybitnych wyników  nie stw ierdził. W jednym  tylko 
p rzy p ad k u  ostre j niedom ogi “erca, po szkarlatyn ie, w strzyk  
n ą ł 20 cm* 20% roztw oru  z doskonałym  skutkiem . W strzy k i­
wania następow o pow tarzał.

P rof. M o r a c z e w s k i  zw raca uw agę, że podaw anie 
cu k ru  p er o t  podnosi zaw artość cukru  we k rw i (glikem ję), 
najpraw dopodobniej na drodze odruchow ej podobm e, ja k  po 
wodzie. N .c należy się obaw iać koncen trac ji po w strzykiw a- 
niach. W strzyk iw ał bowiem zw ierzętom  50 g r. 50% cukru  g ro ­
nowego (dekstrozy) i nie w idział żadnych w strząsów . Podnie­
sienie czynności serca  nas tępu je  nie w skutek dzia łan ia  odżyw ­
czego cuk ru , ale jak  po każdem  w strzykn ięciu  dożylnem  Więk­
szej ilości p łynu. 15% w strzykniętego  ro z tw o ru  cu k ru  w ydziela 
się p^zez mocz.

Kol. S a l p e t e r  w derm ato log ii często s tosu je  cuk ier 
dożylnie. P rzed  2 la ty  podał Guye z B rukseli, że lepiej w strzy ­
kiw ać sa lw arsan  dożylnie w roztw orze cu k ru  d la  uniknięcia 
objawów angionourotycznych. Na =woich p rzy p ad k ach  nie wi­
dział efektyw nej różnicy. Scholz z K rólew ca stosow ał roztw ór 
cu k ru  do abortyw nego leczenia rzeżączki, nad to  w p rzy p a d ­
kach sk leroderm ji i innych derm atoz.

Dobrzański w. z. sek re tarza .
X X II. P o s i e d z e n i e  n a u k o w e  z dn ia 20. czerwca 1924 r.

Przew .: P rof. Z a l e w s k i .  Obecnych: 84.
Kol. F a l k i e w i c z  p rzedstaw ia  p rzypadek  guza zau łka 

mostko„o-móżdżko :ego. U chorego 57-letniego, cierpiącego od
2-ch lat na bóle głowy i p rzem ija jące  zataczanie s ię ,' s tw ier­
dzono p rzed  2 la ty  ty lko  obniżenie niewielkiego stopni? lewego 
odruenu  rogów kow ego. D opiero obecnie podczas obserw acji 
n a  klinice neuro l. U. J. K. w ystąp iły  w yraźne lokalizacy jne 
objaw y, w skazujące na ro sn ący  guz zaulica, a m ianowicie po­
rażen ie o typ ie obw odowym  nerw u  IV, V, V II, V III, IX  i X, 
nadto  nieznaczna adiadochokinesis i B abiński dodatni, w szystko 
po stron ie lewej. Co do ch a rak te ru  guza, to wobec tego, że 
chory  przeszed ł dar/n iej chroniczne zapalenie ro p n e  ucha ś ro d ­
kowego lewego, należy m yśleć o clio lesteatom r Tem  więcej, 
przypuszczenie to  w ydaje się uzasadnione, że podczas poby tu  
ua klinice, chory  m iał co pewien czas gorączkę do 39° a w m ię­
dzyczasie stan  podgorączkow y, k tó rą  to  gorączką po dokład- 
nem  zbadan iu  in te rn istycznem  i otologicznem  m ożna ty lko  od ­
nieść do o torbionego ''op ien ia  koło cholesteatom a. Dno oku 
i czaszka (roentg.) praw idłow e. Do operacji chory  nie chce się 
nam ówić.

W dyskusji kol. P i s e k  podaje  p rzy p ad ek  obserw ow any 
przez siebie p rzed  10 laty , gdzie ty lko  n a  sekcji p rzypadkow o 
stw ierdzono cholesteatom a, za życia zaś m e było żadnych 
objawów.

Kol. W ę g ł o w s k i  p rzedstaw ia  p rzypadek  o) gaza w ą­
troby , bąblowcii, operow anego, z pokazem  p rep a ra tu . Guz wy- 
łuszezył całkowicie bez pozostaw ienia jak iejko lw iek  otoczki 
(t. zw. idealna echinococotonija).

b) guza mózgu operow anego z dob rym  w ynikiem . C h a ra ­
k te r tum oru: angiom a.

Po operacji u stąp iły  bóle głowy i znacznie popraw iła się 
połowicza pareza. Na ślepotę operacja  nie w płynęła.

W dyskusji kol. R o t h f e l d  rozpoznaw ał u chorego w. • 
ningiiis serosci (pseudotum or) na podstaw ie zm ienności obrazu 
chorobow ego, zn ikan ia  i po jaw ian ia się ta rc zy  zastoinow ej. P o ­
czątkowo przew ażały  objaw y móżdżkowe, dopiero  w osta tn ich  
m iesiącach w ystąp iły  objaw y porażen ia  połowiczego i wzm ożo­
nego ucisku w śródczaszkow ego z postępuj ącem  upośledzeniem  
w zroku, k tó re  dały  w skazanie do operacji.

P rof. C i e s z y ń s k i  podnosi, że m iast wosku, może lepiej 
n a d a w a łb y  się do tam ponady  m ieszan ina w osku z g u taperką .

Kol. K r  z e m i c k i, że znikanie ta rczy  zastoinowej m a 
m iejsce n ie tyTko przy naczyniakach.

Kol. Ś w i t  a 1 s k i, że naczynia w system ie cen tralnym  
nierw . są  rzadkie. P odaje  ze sw e; obserw acji jeden p rzypadek , 
gdzie w łaśnie objaw y już*o w ystępow ały, to znowu się cofały.

Kol. D o m a s z e w i c z ,  że już w okresie, gdy  rozpozna­
wano w danym  p rzy p ad k u  meningiiis serosa, zwrócił uw agę 
na szybkie p rze jście  tarczy  zastoinowej w zanik nerw u w zro­
kowego.

Koi. P i s e k  w ygłosił rzecz W 300 tną roeznicę urodzin 
Sydenhitiiia r  rzeznaczone do d ruku).

Kol. R o t h f e l d  w ygłosił w ykład »0 sam oistnyeb krw o­
tokach podpajęczynówkowicli*. Na podstaw ie 4 p rzypadków  
własnej observ7acji, z tego w idział R. w 2 osta tn ic li tygodniach  
oraz na podstaw ie piśm iennictw a k reśli R. obraz chorobow y, 
tego rzadkiego  cierpienia i poanosi znaczenie b ad an ia  p łynu  
m izgowo-rćzeniow ego w rozpoznaniu  różniczkowem .

(Rzecz przeznaczona do druku).
W dyskusji kol. D o m a s z e w i c z  podaje, że m a ua od 

dziele podobne dwa p rzypadk i, tak  że uw agę doc. R. co do 
pochodzenia infekcyjnego tych krw aw ień uw ażałby za słuszną. 
N a niestosunek  b ia łka  i ciałek w płynie rów nież zwrócił 
uwagę.

Kol. F a l k i e w i c z  tłum aczy sobie to zjaw isko w płynie 
p rzy  krw aw ieniach podpajęczynów kovych  tem , że w skutek  po­
d rażn ien ia  opon, w ytw arza się na m iejscu (a więc z opon), 
w iększa ilość ciałek, k tó re  spełn ia ją  rolę fagocytów . Oczysz­
czają one w stosunkow o kró tk im  czasie płyn z k rw i, k tó ra  się 
przedosta ła  tam  w skutek  krw aw ienia. N adm iar białka, k tó ra  
przeszło do p łynu  z krw ią, zostaje  w ydalone przez płewus 
chor. i opony, k tó ra  to n arząd y  zaw sze jtanow ią w ał oehronny
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centr. system u nerw., a dzia ła ją  jako  wentyl: nie przepuszczają 
do p łynu  z k rw i ciał szkodliw ych lub  nad m iaru  składników  
praw idłow ych, zawsze zaś w ydala ją  z p łynu  do krw i w szystko 
to, co nie należy do norm alnego  sk ładu  p łynu  m ózg.-rdzen. 
Ten fenom en, k tó ry  spo tykam y  ty lko p rzy  krw aw ieniach pod- 
pajęcz. (w ielka ilość ciałek w płynie bez wzmożonej ilości 
b iałka) je s t w prost przeciw nym  do synd rom u  uciskow ego 
w płynie — opisanego przez F ron ia . T u  znowuż m ożna sobie 
te sto sunk i w ytłum aczyć tern, że w skutek  ucisku opon, te 
osta tn ie  u legają  zm ianom  patologicznym , odbija jącym  się 
w p ierw szym  rzędzie na naczyniach, k tó re  w m iarę rosnącego 
ucisku coraz więcej białka z surow icy krw i p rzesączają  do 
p łynu.

Kol. K r z e m i e n i ,  że analog je tych krw aw ień do m i­
greny, ja k  to podnosi G o l  d f l a m ,  są  isto tn ie wielkie i sądzi, 
że b. ciężkie m igreny  m ogą się kończyć krw otokam i. B rak  
b ia łka w płynie tłum aczy sobie krzepnięciom  wylewu k rw a­
wego. Dziwnom m u się w ydaje, dlaczego I  po rcja  p łynu  przy  
nakłuciu  je s t xan toehrom iczna a II . krw aw a.

P ro f N o w i c k i  zastanaw ia się nad  anatom o-patologiczną 
is to tą  tych krw aw ień. T. Falkiewicz.

Polskie Towarzystwo Biologiczne.
Wykaz prac referowanych na posiedzeniach Oddziału 

lwowskiego.
P o s i e d z e n i e  dn ia 26. lis topada 1923 r.

R. K u n  t z e :  Analiza genetyczna zm ienności ubarw i nia 
chrząszcza Me asoma agmca. Ą  — St. S ł o w i k o w s k a :  Ba­
d an ia  dośw iadczalne n ad  znaczeniem  gruczołu  tarczykow ego 
płazów, dla icli w łasnej m etam orfozy. — J. S o k o l s k a :  O apa­
racie Golgi’ego w kom órkach  som atycznych i płciowych (sper- 
m ato- i owogeneza) p a jąk a  dom owego (Tegeuaria domestica 
M.) oraz o w ypadku niedzielenia sio lub  nierów nom iernego 
dzielenia się ap a ra tu  Golgi’ego podczas m itozy. — A. S a b a- 
t o w s k i i F . K m i e t o w i c z : O term icznym  i osm otycznym  
Wpływie wody, stosow anej do przew odu lokarm ow ogo, na 
u stró j zwierzęcy. -  O wpływie bodźców cieplnych na w ydzie­
lanie soku żołądkowego i trzustkow ego. — A. S a b a t o w s k i :  
O wpływie bodźców fizykalnych n a  zachow anie się czerw onych 
ciałek krw i. — B. R a I w a r  y j s k i : B adania n ad  's tru k tu rą  
nab łonka plexus chlorioideus. — St. S e  w fjb k i :  O ciałach 
przeciw plem niczych u kobiet w następstw ie spółkow ania.

P o s i e d z e n i e  dnia 14. stycznia 1924 r.
S. S i e ń g a 1 e w i c z : B adania dośw iadczalne nad zacho­

w aniem  się splotu naczyniów ki i p łynu  m ózgbwo-rdzeniowego 
pou wpływem ostrego  zatrucia . — K r u k o w s k i :  O ag lu ty ­
nacji surow ic ludzi cnorych n a  d u r p lam isty  z R ickettsią  Pr-o- 
vazeki i odm ieńcem  X 14. — B adan ia  dośw iadczalne nad  p ły ­
nem  mózgowo rdzeniow ym  chorych na d u r  p lam isty . — M. 
F r a n k e ,  J.  G o e r  t z i J.  K r z y ż a n o w s k i :  B adania nad 
patogenezą mocznicy. — Z. L e ń k o  i J.  K r z y ż a n o w s k i :
0  w chłanianiu, norm alnego  pęcherza moczowego. — W. Ul o- 
z o 1 o w s k i : O ro d za ju  cu k ru  we krw i. -  J . J . D a d l e z  i W.  
J a n k o w s k a :  O znaczanie m ałych ilości kw asu szczaw io­
wego. — A. A u d o v a i R. W a g n e r :  O działaniu  insuliny . — 
Z a k r z e w s k a :  B aaan ia  n ad  czynnością gruczołu  p rzyusznego  
u człowieka. — F. K m i e t o w i c z  i W.  K o s k o w s k i :  W strząs 
hem oklastyczny a nerw  błędny.

P o s i e d z e n i e  dn ia 25. lutego 1924 r.
J. H i r s z l e r :  S k ładn ik i lipoidow e plazm y u p ierw ot­

niaków. — O m etodzie czernienia a p a ra tu  GoIgi’ego. — F. 
K m i e t o w i c z  i W.  K o s k o w s k i :  W pływ chłonki n a  zacho­
w anie się obrazu  k rw i w czasie w strząsu  hem oklasty cznego
1 peptonow ego. — J . N o s k i e w i c z  i G.  F o l u s z y  ń s  k i :  
Nowy przypadek  poliem brjonji u owadów. — M. G e d r o y ć ;  
P ierw otn iak i jako  czynnik  uodporn ia jący  przeciw ko chorobom  
zakaźnym . — P ro to to k sy n y  o trzym ane p rzy  pom ocy wolno 
żyjących pierw otniaków . — W pływ lim /y  owadziej n a  zarazek 
wścieklizny. — B. K a l w a r y  s k i :  W zm ocnienie i p rzy śp ie ­
szenie p r  leśw ietlania dla celów histoiogicznych. — Dalszo ba­
dania nau s tru k tu rą  nab łonka 'piel im chorioideus. — K  S e  m- 
b r a t :  B adan ia dośw iadczalne n ad  czynniiram i w yw ołującym i 
m etam orfozę u k ijanek  płazów bezogonow ych (Pelobaies fu- 
sens) — A. B a n f t  M orfologja m ięśni około-obojczykowycli 
n człowieka i ssących.

P o s i e d z e n i e  dn ia 28 kw ietnia 1924 r.
F. K m i e t o w i c z i W. K o s k o w s k i : Z badań  nad  

leukopenją w czasie w strząsu  peptonowego i hem okiastycz- 
nego: 1) O środki nerw ow e a leukopenją. 2) L eukopen ją a n a­
rząd y  obwodowe. — J. H e l l e r :  W spraw ie rozpadu  białka 
w stad jum  poczw arki u Deilephila euphorbiae. — St D r z e ­
w i c k i :  łzęściowa m etam orfoza skó ry  u k ijanek  Pelobaies
Juscus pod wpływem m inim alnych ilości substancji gruczołu  
tarczykow ego. — A. S a b a t o w s k i :  W strząs cieplny u psów 
pozbaw ionych tarczycy  — S. V r  t  e 1 ó w n  a : O zm ianach 
w ubarw ien iu  skóry  oślepionych płazów bezogonowych.

P o s i e d z e n i e  dn ia 23. czerwca 1924 r.
J. H e l l e r i J .  f a r n a s :  O znaczeniu zaw artości oino- 

n iaku  we krw i. — J. K r ó l i k o w s k i :  O kreślenie ilościowe

kwasów oxyproteinowyc.h w moczu roślm ożerczyeh. — N. G ą- 
s i o r  o w s ii i i St. L e  g e ż,y ń s k i :  W pływ daw ki czasu uuie- 
czynnian ia surow icy i "czasu działania ciepłotą 87® C n a  od­
czyn Sachsa-Geor^itogo. — F. K m i e t o w i c z  i W.  K o s k o w ­
s k i :  Ciśnienie krw i a w strząsy  koloidoldastyczne. — M o r  a- 
c z e w s k i :  W pływ  pożyw ienia na w ydzielanie nąrek . — N. 
G ą s i o r  o w s k i  i M e i s e I: S tacja  pastourow ska we Lwowie 
w la tach  1919—1923. — K. R e i  s o w a :  O zachow aniu sio tran s- 
p lantatów  skóry  w ogonie k ijank i podczas m etam orfozy. — 
S e l i w a n o w :  Z achow anie się za razka  ty fusu  plamistego^
w organizm ie ptaków. — J. K o .- c h a n o w s k i:  Stuclja h isto lo ­
giczne n ad  system em  nerw ow ym  w hkhin’ rhynchus Gigą*. — 
L. Z b y s z e w s k i : P rą d y  czynnościowo ko ry  mózgpwej pod 
wpływem drażn ien ia ko ry  strychn iną. — A. R a n t :  R zadki 
b ra k  gałęzi pow ierzchniow ej nerw u prom ieniow ego j ramus 
superfichilis nervi radial.s) z zastępstw em  nerw u mięśmowo- 
skórnego (nerw.s miisctdocutoneus).

Sprawozdanie z I I .  Zjazdu pedjalrńw  polskich w Poznaniu 
23—25 czerw ca 1924.

D rugi Z jazd lekarzy  chorób dziecięcych, k tó ry  się odbył 
w P oznaniu  zgrom adził liczny zastęp  lekarzy , tak  specjalistów  
jak  i wolno p rak ty k u jący ch , in te resu jących  się tą  gałęzią nauki. 
P rzyby li więc lekarze ż Lublina, Łodzi, Bydgoszczy, W a rsza­
wy i P oznania, nad to  przedstaw iciele k a te d r tego p rzedm iotu  
w Polsce w raz z lekarzam i w* K linikach p rac u jąc y m i: z W ar­
szaw/y, Lwowa, W ilna i P oznania, b rak ło  ty lko K rakow a, 
k tó ry  z niew iadom ych nam  przyczyn  nie w ziął w Zjeździe 
udziału.

W  sa li M odrzewskiego pięknego Collegium m in rs  otw ie­
ra jąc  Zjazd, pow itał zeb ranych  nes to r p e l ja ł r j i  polskiej Dr. 
K r y s i e w i c z  z P oznania. Po w yborze prezydjów  ±'ozpo_Cizęły 
się o b rady  naukow e. P ierw szy  w ykład w ygłosił kol. F_r * t z 
ze Lw owa o J a n i e ’ Cl i  r o ś  c i e j  e w s k i m  b u rm is trz u  i lekarzu  
m iasta  P oznania, k tó ry  opracow ał i w ydał podręcznik  H i e r o ­
n i m a  M e r c u r i a l e  de r/iorbis puerorum. w W enecji w r. 1583. 
Główny re fe ra t zjazdow y w ygłosił P rof. G r o e r  ze Lwowa 
»0 kile dziecięcej, jej istocie i walce z nią*. Z d y sk u sji w yło­
niły  się w nioski naw ołujące do energiczniejszej niż do tąd  w alki 
z k iłą  w rodzoną u dzieci, w spraw ie zak ładan ia p o rad n i prze- 
ciwkiłowych i t. d., k tó re  przedłożono zjostaną do rozpa trzen ia  
M inisterstw u S praw  W ew nętrzuycli.

D alsze w ykłady w ygłosili: kol. E h r l i c h ó w n a _  i B i e ń  
z W arszaw y o badan iach  nad  lim focytozą u dziecka i o o b ra ­
zie obojętnochlonnym .

Kol. B a r a ń s k i  z W a rsza w y : O badaniach  naci zaw ar­
tością cho lesteryny  w surow icy krw i u dzieci. T ak  u niem o­
wląt ja k  i u s ta rszy ch  dzieci m iano cholesteryny  w surow icy 
w aha się podobnie ja k  i u dorosłych. U niem ow ląt w yniszczo­
nych je s t ono znacznie obniżone, podobnie i w za truciu , zw ięk­
sza się w m iarę popraw y.

Kol. B a i  a ń f k i  i P o p o w s k i  z W arszawy : O w łaści­
wościach krzyw ej cukru  w krzyw icy. W krw i u dzieci k rzyw i­
czych po zasirzykn ięc iu  cu k ru  gronow ego pod skórę  u trz y ­
m uje się on przez d łuższy czas na w yższym  poziomi 3 a te n  w y ­
dłuża się pod w pływem  adrenaliny . U dziecka norm alnego  po 
uprzedniem  w strzyknięciu  ad renaliny  zachow uje się krzyw a 
cu k ru  tak , jak  u krzyw iczego.

Kol. S t a n k i e w i c z  z W arszaw y : O nak łuciu  zatoki 
strzałkow ej u dzieci. Ja k o  m etoda, podana przez T oblera, za­
sługuje na daleko większe zastosow anie niż dotychczas, tak  do 
b ran ia  k rw i w celach rozpoznaw czych, ja k  i do w lewań leczni­
czych. Je s t ona łatw ą i bezpieczną.

Kol. P  r  o g u 1 s k i zo Lwowa : O wplywib szczepienia 
ochronnego n a  chorobow ość ospov ą podczas w ojny. W roku  
1915-szerzyła się ospa w dawnej, Galicji — zawleczona przez w ojska 
ro sy jsk ie  — w prze raża jących  rozm iarach . W m arcu  1916 r. 
podjęły po łączone: K om itet B iskupi i Czerwony K rzyż we 
Lwowie n a  wezwanie M inisterstw a Spraw  W ew nętizn. au s tr. 
p rzy  pom ocy przeszło 600 studentów  U n ia . k rakow sk iego  
i lwowskiego m asowe szczeDiema w k ra ju . U kończono je 
w okresie  kilku tygodn i w chwili, gdy ilość zachorow ań ospy 
przek racza ła  7.000 p rzyp . w m iesiącu. E fek t doraźny . W kilka 
tygodni zupełny spadek chorobowości. P rzykłady pow yższy 
służyć może za eksperym ent w wielkim  sty lu  i dowody zarazem  
że sam o m asowe szczepienie je s t w ystarcza jącym  środkiem , 
bez specjalnych innych  higjenicznycli zabiegów, ja k  tego żąda 
prof. med. socjalnej G rothjan  z okazji usiłowań_ w prow adzenia 
»klausuli sum ienia- w tw ardy  Tfccz jedyn ie  rac jonalny  p rzep is 
przym usow ego szczepienia przeciw  ospie.

Kol. H e s c h e l f g j S  ze L w ow a: O zm ianach w płynie 
m ózgowo-rdzeniowym  w najw cześniejszym  okresie  kiły w ro; 
dzonej. Już  u now orodzonych dzieci kilow ych m ożna w ykazać 
odm ienne zachow anie się p łynu  m ózgowo-rdzeniowego — pleo- 
cytozę, odczyny koloidalne z chlorkiem  złota, najczęstszy  ma- 
stiKsowy.

W dyskusji zab iera li głos kol.: G roer, Szenajch, E hrli- 
chów na i P rogu lsk i.

II. P o s i e d z e n i e  popołud.
P rof. M ichałowicz: Colipyeoloeystilis czy colibactei iaemia 

i coUtoxaemia? P rą te k  okrężm cy je st najczęściej w yw ołującym
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cievjfi.enre, jako  pasoży t zna jdu je  się on na drogach raoczo- 
wyclt; jośli go niem a w krw i £o możliwem jest, że chodzi 
o za trucie1 u s tro ju  jad am i jego. Leczenie prze to  w inno być dłu 
jte trw ałe naw et la tam i a nie Ograniczać się do czasu, gdy 
znika jeden ty lko objaw, ja k  n. p. ciałka ropne w moczu. Roz­
poznanie m ożna n ieraz zrobić z sam ego w yglądu chorego bez 
badan ia  u.oczu a naw et, gdy  jeszcze niem a w nim  zm ian.

P ró i. M i c h a ł o w i c z :  O k ryzach  neuroartretyoznyc.il
jako  o jednosjfee klinicznej. Na p rzy k ład ać^  k ilku  niem ow ląt 
u k tó rych  w śród  gorączki, nieżytu  spojówek, -wysypek w bli­
skości stawów, zwiększonej ilości kw asu moczowego \te  fflw i 

' stw ierdzić m ożna było przebyw aniu  ostrego  a taku  skazy  i5i- 
wyżSzęj — pam ięta jąc  o m ożności tych slabów , m ożna łatw o 
rozpoznać cierpienie, k tó re  dotyphczas nie byw a rozpoznaw ane.

Koi P  i e e !■ o w s k i, H e s e h e l e s  i R o s z a k  ze Lwowa:
0  żółtauzceiihemolitycznej u dzieci. Opis dwóch p rzypadków  
tegoż schorzenia w raz z zaobserw ow anym  po raz  p.ienvszy 
obrazem  krw i podług Subilling.a w czasie przesilen ia . P oszuk i­
wanie czynników  heniolitycznycli tak  w surow icy, jak  i w c. 
cAerwonycb n ioyłało  w yniku

fioł. F r e n k l ó w  a z L odzi: NowSte m etody sztucznego 
odżyw iąnią ospsków. Opis p rzy rząd zan ia  różnych  pożyw ek 
mlecznych bądź m ącznych i wyniki lecznicze p rzy  ich stosow a­
n iu  w różnych  schorzeniach u niem ow ląt.

Kol. P r o  g u l  s k : :  O w pływie djety bogatej w białko na 
w ydzielanie moczu u niem ow ląt. D jeta białkow a u niem ow ląt 
w pjyw a nieznapznife n a  zm niejszenie w ydzielania moczu, b rak  
soli wpływa n a to m iast n a  zwiększenie d iurezy. Doświadczenie 
w ykonano śójjglc prZestrŚegając tak  w okresie  'wstępnym, jak
i.sam eg o  dośw iadczenia i następow ym  tego sam ego stosunku 
wagi przy ję tego  pożyw ienia (woda +  pokarm y  stałe) do ilości 
jednostek  odżywczych czyli koncentracji pożyw ienia wzgląd 
k tó ry  w dotychczasow ych badan iach  nie byw ał b ran y  w ra- 

rChubę.
Kol. F r  i t z i P  r  o g n 1 s k i : W yniki odełzin :n dla nie­

m ow ląt K liniki lwowskiej w ciągu osta tn ich  5 lat. O ddział dla 
niem ow ląt m usi być oddz. zam kniętym , posiadać personal 
p ie lęgniarsk i szczególnie w yszkolony, asep tykę ch iru rg iczną , 
m usi mleć pogotow ie m leka kobiecego. Z środków  odżywczych 
sztucznych: m ieszanki ja k  najbardzie j p roste j, m leko, cukier
1 m ąka, natom iast dokładność daw kow ania osobniczego. Ś rodki 
lecznicze z zak resu  f izy k a ln eg o : kąpiele, św iatło, pow ietrze 
i tak  dalej.

Kol. S z c z a w i ń s k a  z W arszaw y : Chorobow ość now o­
rodków  i o rgan izac ja  opieki pod jatrycznej w Zakładzie poło­
żniczym w W arszaw ie. Opis schorzeń now orod low  ilu s tru jący  
jak  nicpowiuien być prow adzony oddział now onarodzonych 
dzieci p rzy  Z akładach  położniczych.

Kol. E h r l i c h ó w n a :  B adan ia nad  w ielkością i kształtem  
"cifemiączka. Is tn ie je  k ilka typów ciem ienia co do k sz ta łtu  

i wiellfości. jakotoż co do z a ra s ta n ia  fego. W krzyw icy zam yka 
si^ ona: ppzno w p rzypadkach  lekkich w ielkość ciem ienia nie 
pozostaje w żadnym  stosunku  p ropo rc jonalnym  do zm ian cho­
robowych.

I I I .  P o s i e d z e n i e  dnia £4-. czerwca.

Kol. B r o k  m a r  z W arszaw y w ygłosił re fe ra t p ro g ra ­
mowy o nowych poglądach  i k ie runkach  w odporności u dzieci- 
Po ńim  i po k ró tk ie j d y sk u sji nąptąpiły  dalsze w yk łady j 
a w ię c :

Kol. H i r s z f e l d ó w  a, H i r s z f e l d  i B r o k m a n :  O w ra ­
żliwości n a  błonicę w świetle b ad ań  nad  k o n sty tu c ją  i dzie­
dzicznością. Z bad ań  całych rodzin  okazuje się, że zaw artość 
an ty to k sy n y  we k rw i u dzieci pozostaje w pew nym  zw iązku 
z w łaściw ościam i serokg icznem i i w raz jz., niem i ulegaj a d z ie­
dziczeniu.

Kol. B r o k m a n  i B a n  ń s k i : B adania nad  odporno­
ścią w sto sunku  do błonicy. W ykazują one, ze zdolność do 
w ytw arzan ia  odporności stanow i cechę dziedziczną i k o n sty tu ­
cy jną u stro ju . Zetknięcie się ustro ju  z zarazkiem  pobudza tę 
zdolność i u jaw nia  ją.

Kol. B r o k m a n  i P o p o w s k i :  Odczyn czerw onkow y
u dzieci. Zapom ocą toksyny  Shige K ruze m ożna, podobnie ja k  
w odczynie pvzeciwbłoniczym Schiclda, oznaczać w rażliw ość 
u s tro ju  na czerw onkę.

Kol. B r o k m a n  i P  r  o k  o p o w i c z o w a : O analizie 
is to ty  choroby  posurow iczej. W strzy k u jąc  ś ródskó rn ie  su ro ­
wicę m *żna o trzym ać miejscowo »chorobę posurow iczą*. W y- 
stępyw anie je j  o b ja śn ia ją  au to rzy  analogicznie jak  P irąuef.

Kol. H  i ił»  z f e 1 d o w a i P  r  o k o  p o w i e ź  o_w a: B adania 
nad  is to tą  nadw rażliw ości w rodzonej u dzieci. W yprysk , liszaj 
pokrzyw kow y i dychaw ica -oskrzelowa m a ją  być następstw em  
nadw rażliw ości na b ia łka  — k tó rą  udało się p rzen ieść  w strzy ­
k u jąc  surow icę chorych n a  zdrow ych.

Kol. M i k u ł o w s k i :  Z astosow anie odczynu w iązania do­
pełniacza B ordet-G ęngcu  z an tygenam i B esredk i w gruźlicy  
dziecięcej. Może on m ieć znaczenie ty lko  jako  'środek pom ocni­
czy z innym i ob jaw am i.

Kol. P  r  o k o p o w i c z o w a i M i l e j k o w s k a :  Odczyn 
w iązania dopełniacza (m etoda B esredki) w surow icy dzieci
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gruźliczych. N iem a w artości d jagnostyeznych , nie daje żadnych 
w ytycznych.

Kol. G r o  e r :  O sam oistnym  b ra k u  łaknien ia. C h a ra k te ­
ry s ty k a  jednegćf z najczęstszych  objawów  u dzieci w w ieku 
szkolnym  i p rzedszkolnym , a frie u ję tych  do tąd  w jednostkę  
klinicznego obrazu . P odk ład  neuropatyczny . W  tyra też kie­
ru n k u  leczenie. O proJż środków  suggestyn. ergniropuwe — kon­
cen trac ja  pepyw ionia i t. d.

W dyskusji zabierali glos kol.: G roer, H irszfeld , Brok- 
m an i inni.

IV. p o s i e d z e n i e .
Kol. S z e n a j c h  z W arszaw y re fe ra t p ro g ram o w y : I)o- 

tyclirarasowe praw odaw stw o polskie w zak resie  opiek, nad  
dzieckiem .

Kol. J a s i e ń s k i  z Wilna: W spółudział K liniki un iw ersy t. 
w o rgan izac ji opieki społecznej lijad dzieckiem . Prócz nauczk- 
nia, K liniki polskie ped jatrycżne*m uszą uzupełn iać b rak i w or­
ganizacji opieki społecznej j a d  dzieckiem , kształcąc odpow iedni 
personal p ie lęgniarsk i, lekarzy  społecznie p racu jących , p ro w a­
dzić p o radn ie  i t. d.

Kol. G r o m s k i  z W a r s z a w :  M aterjał s ta ty sty czn y  po ­
radn i opiekuńczych nad  niem ow lętam i w Polsce.

Kol. f  r  w z  i P i e c h o w s k i  ze Lwowa : O stosow aniu 
insu liny  w cukrzycy  dziecięcej. P odaw ana przez czas dłuższy 
podnosi to lerancję na białko i w ęglow odany a przez to o tw iera 
w idoki lepszeR) niz do tąd  rabow ania  w cukrzycy  dziecięcej. 
(M ożliwość*regeneracji a p a ra tu  L angerliansa ). Co do działan ia  
s ł-a jo , to sp raw ia  ona obniżenie- ciepłoty, zatrzym ując* woĆRj 
w u s tro ju  moża być u ży tą  w p rzypadkael jej u tra ty  u. p. 
w toksykozie. W prow adzona zaś śró d sk ó rn ie  w zm aga swe 
działanie.

Kol. K o p e ć  z W arszaw y W spraw ie leczenia insu liną  
cukrzycy w ieku dziecięcego. D oskonały  w ynik leczniczy_w p rzy ­
padku  12-letniego chlopcń w ok resie  śpiączki cukrzyczej.

Kol. B i e h l e r o w i a  z W arszawy: O zastosow aniu entero- 
an tygenu  D anysza u dzieci. K orzystne  w yniki-lecznicze w ró ż ­
nych schorzeniach w ieku dzrijąjijcegó.

Kol. B org d a n o w i c z z Warfeaawy : Ł ecienie zolzów 
i skaz j^w ysiokow ej u dzieci en tero  an ty  gen om D anysza. P o­
m yślne w yniki — stosow ano szcAipionk.ę »Jali«.

V. p o s i e d z e n i e  25. czerwca.
R eferaty  n ad es łan e :
Kol. C e 1 i c h o w s k i e j z W aifiźawy odczytał kol. S z c- 

n a j c h : O zakażeniach w e j n ą t r i  szpitalnych i o ich zw al­
czaniu.

Kol. S z u 1 c z e w s k i z P oznan ia : O wyw ołaniu snów 
w hipnozie u dziecka i o zasadach  fizjologiczycli snu u dziecka 
w hipnozie.

Z jazd ■ zam knął przem ów ieniem  D r. K r y s i e  w i c z po­
dziękow aw szy biorącym  udział zą owocną p racę  i zadow iedział 
nas tępny  w W arszaw ie w związku ze Zjazdeu: p rzyrodników  
i lekarzy  polskich. N astąpiło  zw iedzanie m iasta  i wycieczki. 
W e tytorek 24. czerwca odbyła w H otelu B azaru  w spólna wie­
czerza, podciąs k tó rej w ygłoszono szereg przem ówień.

Staninlaw Jfypgulski.

W ia d o m o śc i b ieżąco.
Warszawa.
Z a p i i y  i d a r o f f i i z a y  n a  rzecz U niw ersy te tu  W ar­

szaw skiego:
1) Ś. p. Dr. Med. W ł a d y s h  w W i k t o r  M ii 1 1 e r  

zapiąał a a  po trzeby  K lin ik i chorób w ew nętrznych prof. Glu- 
z i ń s k i e g o sunie, u zy sk an ą  ze sp rzedaży  5/3 nieruchom ości 
w Mokotowie, p rzy  ulicy F o rtow ej.

2) Ś. p. P rof. Dr. A l f r e d  S o k o ł o w s k i  za p isa ł: a) 
10.000 ru b li w 5% listach  zastaw nych  m. W ar:& aw y n a  u tw o­
rzenie k a ted ry  fizjo log ii;

b) na rzecz K liniki laryngologicznej narzędzia iebai akie;
c) na rzecz Koła M edyków praWo w ydaw nictw a dzieła 

»Choroby d róg  oddechow ych«.
8) P an i P rof. H o r n o w s l r a  p rzekazała  całą' b ibljotekę 

lekarską, pozostałą po ś. p. P rof. J ó z e f i e  H o  r  n o w s k i m 
Zakładow i anatom ji patologicznej U. W.

4) P an i P row a O r ł o w s k a  p rzekaza ła  Klinice neuro lo ­
gicznej caią bibljotekę, pozostałą po ś. p. dcc. S t a n i s ł a w i e  
O r ł o w s k i m ,  sk ładającą  się jz  330 tom ów książeij, 593 b ro szu r 
i 622 odbitek, zbiorów  p rep a ra tó w  anatom icznych, fo tografji 
i klisz: O bok tego ofiaiow ała pan i O. tejże Klinice m aszyno 
fi anklinowiMcą, a p a ra t elek tryczny , m ikroskop  i p iękną szafę 
bibljotećzną,

Zmarli:
W a l e r y  S a s  J a w o r s k i ,  doktor wszech nauk lekarskich, 

profesor Uniw. JagielJońskiego, członek Abademji Nauk lekar­
skich, b. dyrektor klin ik i chorób w ew nętrznych U niw . Jagiel- 
etc. p izeżjw szy la t 7ó.
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Kółko Naukowe Lekarzy Szpitala Państwowego we Lwowie.

Rok 1923. (Streszczenie;'.
I. P o s i e d z e n i e .  10. stycznia 1923.

1. Dyrektor Szpitala Państwowego, dr K r z y ż a ­
n o w s k i ,  zagaja pierwsze posiedzenie nowego roku admi­
nistracyjnego i wyraża uznanie prymarjuszowi dr. W. 
Z i e m b i c k i e m u  za pomyślne wyniki działalności około 
rozbudzania ruchu naukowego wśród lekarzy szpitalnych, 
dziękując zarazem płk-lek. profesorowi dr. R . W ę g ł o w -  
skiemu za współpracę Sekcji Sanitarnej Tow W iedzy 
Wojskowej, której posiedzenia odbywają się od zeszłego 
roku wspólnie z Kołem Naukowem Lekarzy Szpitala 
Państwowego.

2. Prym. Z i e m b i c k i  przedstawia sprawozdanie 
Koła Naukowego Lekarzy Szpitala Państwowego za rok 
1922, jakoteż sprawozdanie z bibljoteid tego Koła. U chw a­
lono zaprenumerować szereg nowych czasopism lekarskich 
i przystąpić korporatywnie do Towarzystwa Lekarskiego 
Polsko-Francuskiego.

3. Dr. S k r o w a c z e w s k i  mjr-lek. (Szp. Okr.) oma­
wia przypadki zapalenia zatok żylnych w następstwie zapa­
leń ucha środkowego

Dyskusja: Prym. D o m a s z e w i c z  na podstawie przy­
kładów ze swego oddziału podnosi trudności rozpoznawcze 
w różniczkowaniu pewnych przypadków.

4 Dr. U n i e s z o w s k i  kpt-lek. (Szp. Okr.) przed­
stawia chorego ze środkową przetoką szyjną.

Dyskusja; Prof. pik W  ę g ł o w s k i.
5. Dr. R e i c h  (Szp. Okr.-) omawia przypadek guza 

iiiózgu w lewym płacie skroniowym ( Glioma angiosarco- 
matćcles). K linicznie: oojawy podrażnienia opon, porażenia 
lewego n. odw., lewego n. twarz , bóle w zakresie 1. gał. 
n. trójdz., bóle głowy, zawroty,- retin ii. albwM.

Dyskusja: Dr C h a n i a przypomina, źe Neusser
w przypadkach guzów w płatach czolbwyeh t skroniowych 
zwracał uwagę na ślinienie. Dr. D o nuas z e w i cz  zaznacza, 
że glejaki, zwłaszcza w martwej sferze, jak w przedstawio­
nym przypadku, mogą przebiegać bez objawów. Sądzi, że 
sztuczna odma śródczaszkowa mogła tu dać cenne wska­
zówki, mianowicie wykazać przesunięcie końiór. Dr. C h a- 
n i a podnosi, że także stereoskopowe zdjęcie czaszki 
może ułatwić rozpoznanie, zwłaszcza takiego guza jak 
glejak.

6. Dr. C h a n i a > jako gość) przedstawia szereg
zd j ęe roenfg. z kazuistyki, a mianowicie • 1. Kości nosowej 
z ciałem obcem, które po usunięciu okazało się trzaską 
drzewa, impregnowaną solami wapniowemu 2. Łopatki
z guzem, który okazywał wszystkie cechy mięsaka, a ustą­
pił po zastosowaniu leczenia przeciwkiłowego 3 Próch­
nicy żebra z ropniem opadowym, położonym znacznie wy­
żej od ogniska próchniczego. 4. Kamyków w śliniankach 
(syalolity). 5. Kręgosłupa (z boku) z wyraźnemi resztkami 
nasad (epifiz.). 6. Kiły w krtani. 7. Niedokształcenia nad­
garstka z nieprawidłowem ustawieniem kości. 8. W rodzo­
nej zmiany w kręgosłupie szyjnym z żebrem szyjnem 
u dziecka. 9. Kilku przypadków akrornegalji. 10. Pęknięcia 
kości czołowej po urazie, tępym. 11. Oderwania wyrostka 
poprzecznego III. kręgu lędźwiowego, po upadku. 12. W o­
donercza. 13. Os peroneum . 15. Przypadku Cavernoma  
ccdcificans. 15. Przypadku przetoki zębodoiowej przebija­
jącej przez podniebienie twarde do nosa.

II. P o s i e d z e n i e .  24. stycznia.
1. Dr. B a h r ó w n a  (Wewn. I.) przedstawia 2 przy 

padki tętniaka tętnicy głównej.
Dyskusja: Prof. W i c z k o w s k i .
2. Dr.  M u s i a ł  (Klin. Oczn.) przedstawia przypadek 

melanosis spojówki gałkowej oka prawego wraz z melanc- 
sarcoma  na brzegu twardówkowo rogówkowym zewn.

Dyskusja: Loc. R e i s omawia przypadek, obserwo­
wany przez niego w r. 1911, plam barwikowych w spo­
jówce górnej przy jaglicy w okresie zbliznowacenia. Dr. 
N a r ó g omawia prawdopodobieństwo wyjścia nowotworu

z naevus p igm entosus  spojówki gałkowej, umiejscowienia 
się barwika w nabłonku i następowe złośliwe bujanie na 
rogówce. Opierając się na przypadkach Fuchsa przyjmuje 
rakowaty charakter sprawy i oświadcza się za wypuszcze­
niem gałki.

2. Prof. W i c i  k o w s k i omawia przypadek nowo­
tworu opłucnej i okazuje preparaty mikroskopowe.

4. Dr. B a 1 e y (Chir.) omawia przypadek zapalenia 
woreczka żółciowego, przypominając, że weałe zapatrywania 
prymarjusza oddziału, dr. S 1 ę k a, zapalenie woreczka po­
winno być traktowane zupełnie taksamo, jak zapalenie wy­
rostka robaczkowego.

5. Dr. R e i c h (Szp. Okr.) przedstawia przypadek 
połowiczego odruchowego poirienia w zakresie 1. gałązki 
nerwu twarzowego a to przy piciu lub spożywaniu gorą­
cych pokarmów. Bliższe badanie wykazuje, że podłożem 
jest zaburzenie u. sympatycznego.

III. P o s i e d z e n i e .  31. stycznia:
1. Dr. M u s i a ł  (Klin. Oczn.) pokazuje preparat 

eys+y dermoidaluej, wychodzącej z oczodołu.
2. Prym. D o m a s ¥ ś w  i c z przedstawia przypadki 

akromegaloidu.
W dyskusji przemawiają prym. Z i e m b i c k i i dr. 

R e i c h .
IV. P o s i e d z e n i e .  7. lutego.

1. Dr. B y k ó w n a  (Wewn. II.) przedstawia osobnika 
płci żeńskiej, lat 23, o wyglądzie małej dziewczynki, rńe- 
miesiączkującej. Stosowała przez dłuższy czas wstrzykiwania 
pituitryny, którym też przypisuje poprawę stanu ogólnego, 
szybszy wzrost i rozwój gruczołów płciowych z wystąpie­
niem miesiączkowania.

2 Dr. R e i c h  (Szp. Okr.) przedstawia przypadki 
nerwic ironczao-itaczyniorucaowydi

Dyskusja : Prym. Z i e ni b i c k i i prym. D o m a ­
s z e w i c z

3. Dr. S k r o w a c z e w s k i  mjr-lek. (Szp. Okr.) przed­
stawia przypadek ropnia jamy czołowej, leczony skutecznie 
drogą operacyjną. Omawia sposoby

V. P o s i e d z e n i e .  21. lutego.
1. Dr. F r o s t i g  (Wewn. III.) przedstawia przypadek 

morfiiiizmu, leczony hipnozą.
2. Dr. S t u c h ł y (Chir.) omawia przypadek ostrogi 

piętowej i leczenie tego cierpienia. Okazuje zdjęcia.
3 Dr. S c h w a r z  (Poł.) opisuje przypadek ciężkiego 

urazu sklepienia pochwy (Coitus furiosus).
W dyskusji przem aw iali: Dr. B y k ó w n a ,  Dr S a 1- 

p e t e r ,  Dr.  F e I s.
4. Dr. K r u k o w s k i  (Zak.) opisuje biołogję Ricket- 

tsśae ProvazekS i jej rolę w durzę plamistym. Następnie 
omawia odczyn skórny w tym durzę. (Miejscowe zaczer­
wienienie, obrzęk i lekKa bolesność pod wpływem prepa­
ratów X-19, u osób zdrowych, znikające natomiast już w 5 
dniu choroby jakoteż u ozdrowieńców). Spostrzeżenia swe 
przeprowadzał wspólnie z drem F I e c k i e m, a to na ma- 
terjale oddziałów : zakaźnego i wewnętrznego II Zjawisko 
jest stałem. Praktycznie stawia ten odczyn wyżej niż od ­
czyn Weiia-Felixa. Znaczenie: 1. W przypadkach duru bez 
osutki, 2. Rozpoznawanie przebytego duru nawet po upły­
wie kilku miesięcy 3. Prawdopodobnie także ważne ze 
względu na prognozę, gdyż w 2 przypadkach śmiertelnych 
odczyn stal. się dodatnim w ciągu ostatniej doby. Równo­
czesne próby z zastosowaniem do tegoż celu preparatów 
z Rickettsia dały wyniki podobne

W dyskusji przemawiają: Dr. F 1 e c k i Dr. F e 1 s.
VI. P o s i e d z e n i e .  28. lutego.

1 Dr. B a l e y  (Chir.) przedstawia przypadek olbrzy 
miego wola.

2. Dr. K a r o w i e c (Chir.) omawia 2 przypadKi za­
palenia otrzewnej wskutek przebicia wrzodu żołądka, wyle­
czone operacyjnie. Zarazem podaje statystykę takich sa­
mych przypadków na podstawie materjału oddziałowego.
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Dyskusja: Prof. W ę g ł o w s k i ,  pryir. Z i e m b i c k i, 
dr. F e l  s.

3- Dr. M e h l m a n n  (Kił. m.) przedstawia przypa­
dek wrzodu goleni (Ule. callosum  tubereulosum ).

4. Dr. W ę g r z y n o w s k i  (Wewn. I.) przedstawia 
mężczyznę z objawami przesunięcia barwika na skórze po 
przebyciu duru osutkowego. Plamy znajdują się także na 
błonie śluzowej jamy ustnej. Ciśnienie tętna. 140. We krwi 
brak zmian.

Dysuusja: Dr. F e 1 s, prym. Z i e m b i c k i.
5. Dr. M a g o ń s k a  (W ewn. II.) przedstawia przy­

padek wady serca z niedomykalnością i zwężeniem ujścia 
żylnego lewego, jakoteż organiczną niedomykalnością za­
stawki trójdzielnej.

Dyskusja: Prym. Z i e m b i c k i omawia mechanizm
względnej niedomykalności z. trójdz Dr. K a r w o w s k i  
podnosi, że wady zastawki trójdzielnej występują w sto­
sunku 1:119 wszystkich wad Prym. Z i e m o i c k i  cytuje 
Widmana, wedle którego stosunek ten wynosi 1:200.

6. Dr. M o n i s (Uroi.) przedstawia przypadek pier­
wotnego uowotworu lewego pęcherzyka nas:ennego. Bujanie 
przechodzi na pęcherz moczowy powyżej ujścia moczowo-

L. 658.

W ydział pow iatowy
w Sanoku. Sanok, dnia 28, lipca 1924.

K o n k u r s

W ydział pow iatow y w Sanoku .rozpisuje niniejszem konkurs 
na trzy  poletdy lekarzy okręgowych, i m ianowicie z siedzibą 
w m iasteczkach: Bukowsko, Jaśliska  i Mrzygiód

Do każdfej z tych posad przyw iązane są pobory X II stopnia 
służbowego urzędników  państw ow ych w raz ze wszyscklemi dodat­
kami, tudzież ryczałtem  na objazdy służbowe.

U biegający się o te stanow iska win~i. wmeść do W ydziału 
powiatowego w Sanoku, w term inie do 15-go września, 1924 r. 
lodania, dołączając następujące dokum enty:

1) m etrykę urodzenia,
2) dyplom cloktora medycyny,
3) śwmdectwo przynależności,
4) przebieg życia.

Komisarz rządowy.

L. 373/924.
K o n k u r s

M agistrat m iasta  Dąbrow y Górniczej (Ziemia Kielecka) 
rozpisuje niniejszym  konkm-S na posadę lekarza szkół powszech­
nych w Dąbrowie Górniczej, w akującą od 1-go września 1924 roku. 

W arunk i:
1) obyw atelstwo polske i prawo prak tykow ania w P aństw ie 

Polski em
2) nieprzekraczalny 40 rok życia,
3) onnajiuniej 3 -letn ia p rak tyka  lekarska,
4) uposażenie miesięczne wynosi li00 złotych.
Podania należy wnosió do Z a, rząd u M iasta Dąbrowy Gór­

niczej .
Naczelnik W ydziału Prezydent m iasta Dąbrowy.

Sanitarnego.

dowego lewego. Jestto 9-ty przypadek z opisanych w p i­
śmiennictwie. Z tych trzy rozpoznawano dopiero przy se­
kcji. Omawia soosoby operacyjne, Za najodpowiedniejszy 
uważa przez krocze.

Dyskusja: Prym. L e n k o  omawia znane dotychczas 
sprawy chorobowe pęcherzyków nasiennych Opisuje przy­
padek wyleczonej na oddziale swoim w r. 1920 gruźlicy 
woreczka z przetokami moczowemi na kroczu. W przy­
padku przedstawionym przez M o n i s a ,  do operacji się 
nienadającym, zastosowałby rad, którego jednak szpital nie 
posiada. W przypadku raka pęcherza stosował sól radową 
(ze skutkiem przeciw bólom), wprowadzoną w kapsułce 
aluminiowej, którą przedstawia. Prym. Z i e m b i e  k i  żałuje, 
że miasto nasze nie posiada odpowiedniego preparatu ra­
dowego, bo istniejące ilości są zabawką, przyczem przyta­
cza kilka przykładów z radjoterapji, z którą zapoznał się 
dzięki kol. Węckowskiemu w Warszawie.

7. Dr. B o h i n (Wewn. II.) okazuje sposób barwienia 
prątków Kocha w plwocinie, wedle Hermanna-Kaana-Berki. 
Sposób tańszy i szybszy od sposobu Ziehl-Neelsena. Kon­
trast bardzo wyraźny.

L. 3969.
W YDZIAŁ POW IATOWY SEJMIKU W  BIELSKU-PODImSKlM .

o g ł a s z a

K o n k u r s
na stanow isko kierownika Szpitala Po w iato wego-Samorządowego 
na 60 łóżek w  Bielsku-Podlaskim .

W ymagane w arunk i:
1. Dyplom upow ażniający do wykonywania p rak tyk i lekar­

skiej w Polsce.
2. Dowód obyw atelstw a Polskiego,
3. Specjalność cliirurgji w raz ze znajomością akuszeiji, oraz 

w ykazania kilkuletniej p rak tyk i lekarskiej przy klinice, ewen­
tualn ie przy większym szpitalu na oddziałach chirurgicznych.

Wynagrodzenie pobory służbowe w edług VII kategorji płacy 
urzędników państw owych, oraz specjalne dodatki sejmikowe.

M ieszkanie przy szpitalu w oddzielnym budynku składające 
się z 4-ch pokoji, przedpokoju, kuchni i wszelkich wy^gód, wraz 
z opałem i św iatłem .

Udokum entowane podania w raz z curriculum  y itae  należy 
wnosić na ręce Przewodniczącego W ydziału Powiatow ego w Biel- 
sku-Podlaskim .

Term in składania podań do dnia 15. września r. b.
Oferty nie uwzględnione pozostają bez odpowiedzi.

Przewodniczący W ydziału Powiatowego 
S t a r o s t a :  U/ężpAr.

Doskonalą praktykę l e k a r s k ą
oraz oięciopokojow y um eblow any lokal odstąpię zaraz.

Duża praktyka pryw atna, 2 p o s a d y  kasow e, 
1 szkolna.

W iadom ość w Administracyi, Pol. Gazety Lek. 
Lwów. ul. Rutowskiego 9.

Z j & d t H C i i

„ I  n g e l h e i m “
złożony z czystych substancji czynnych 
opiumu podług wskazówek klinicznych.

Bez zanieczyszczeń — skład s ta ły  — najlepsze działanie 

Amnułki — rozczyn — proszek — syrop — tabletki.

c. y. m n \ m  i sicie, h u k  5.


