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Leczenie chirurgiczne gruzlicy narzadoéw piciowych
u mezczyzn-

(2 Oddziatu ehirurgiczno-urologicznego w Szpitalu
Przemienienia Panskiego).

Warszawa.

Gruzlica narzadoéw piciowych u mezczyzn nie nalezy do
cierpien rzadkich. Schorzenie to uwazane jest powszech-
nie za do$¢ pospolite, a leczenie polegato do niedawna na
zabiegu b prostym, zazwyczaj na trzebieniu; dlatego tez chi-
rurgowie mato zwracali uwagi na cierpienia tych narzaddéw.
Zmiany gruzlicze spotykamy najczesciej w jednym tylko od-
cinku drég nasiennych, niekiedy jednak gruzlica zajmuje
réwnoczesnie najadrze, nasieniowo6d, gruczot krokowy i peche-
rzyki nasienne. Leczenie wilasciwe, podobnie jak i w innych
narzadach, winno polega¢ na usunieciu tkanek dotknietych
gruzlicag. Tymczasem pod tym wzgledem panuje do dzisiaj
pewna wstrzemiezliwos¢. Operacje doszczetne polegajagce na
catkowitem usunieciu drog nasiennych, wykonywane sg bar-
dzo rzadko. W 1906 r. Baudet i Kendirdjy w wy-
czerpujacej pracy »de la vcisovesimlotomie« wyliczajg za-
ledwie 47 przypadkow tej kategorji, operowanych rdéznemi
sposobami. Voelclcer w »Chirurgie der 8ammblasen«
przytacza 81 przypadkéw, w tern wszystkie cytowane przez
Baudet’a. Tymczasem trzebienia i resekcje najadrza, czy
to catkowite, czy czeSciowe, wykonywane sg chyba nierzadko.
Skad ze taka wstrzemiezliwo$¢ ? Zdaje sig, ze to umiarkowane
stanowisko chirurgéw oparte jest z jednej strony na przy-
puszczeniu, ze zmiany gruzlicze w gruczole krokowym i pe
eherzykach nasiennych wygasajg po trzebieniu, z drngiej na
braku zaufania do operacji doszczetnych, wiasciwie do wy-
nikbw operacyjnych otrzymanych tg drogg. Co sie tyczy
punktu pierwszego, to istotnie wszyscy aulorowie, nawet naj-
radykalniejsi jak Baudet i Pauchet twierdzg zgod-
nie, ze tylko zmiany niewielkie w pecherzykach nasiennych
' gruczole krokowym wygasaja po usunieciu najadrza wzgl.
trzebieniu, natomiast wybitne, daleko posuniete nie reaguja
na podobne zabiegi. Kiedyz te wybitne zmiany gruZlicze spo-
tykamy w narzadach piciowych ? Najczesciej w gruzlicy wtér-
nej. Ze stanowiska, ktore nas w tej chwili obchodzi, a wiec
ze stanowiska terapeutycznego nalezy odr6znia¢ gruZlice na-
rzadéw piciowych pierwotng, miejscowg i wtérng. W gruzlicy
wtérnej do zakazenia nerkowego doigcza sie zakazenie gru-
czotu krokowego i stagd dopiero zakazenie przechodzi na inne
odcinki drég nasiennych. Godny jest zaznaczenia fakt, ze za-
kazenie przez czas diuzszy trzyma sie wylgcznie gruczotu
krokowego, powyzej roku w 78% podiug Burckharda,
'v. 74% podiug Simonis’a w 86% podtug Motza iHal-
le’go. Z gruczotu krokowego sprawa przenosi sie najpierw
tHa pecherzyki nasienne, i tu doprowadzi do zmian ciezkich,
zanim jeszcze zakazenie zdazy przej$¢ na reszte drég nasien-
nych. Catkiem inny obraz spotykamy w gruZlicy pierwotnej
narzagdow piciowych. Ricord ma wielkg stuszno$¢, mdwiac
Jjezeli sie ma znale$¢ gruzetek w jakimkolwiek odcinku drég

nasiennych — to zawsze w najadrzu*. Stowa powyzsze majg
zastosowanie przedewszystkiem w przypadkach pierwot-
nej gruzlicy drég nasiennych. Istotnie narzadem na-

wiedzanym najcze$ciej przez gruzlice jest najadrze. Statystyka
zestawiona na podstawie sekcji (podiug Reclusa) wykazuje
ze najadrze i jadro sg chore w 34 wszystkich przypadkéw
gruzlicy drog nasiennych.

Chory, ktory zauwazyt co$ nieprawidtowego w mosznie,
udaje sie do lekarza; ten znajduje nacieczenie czyli tez
stwardnienie w najadrzu, a poniewaz z wywiadéw nie moze
ustali¢ przyczyny, ktéra mogtaby powodowaé owo stwardnie-
nie, zaczyna podejrzywae gruzlice. W tym momencie mozna

stwierdzi¢, ze zmian w gruczole krokowym i pecherzykach
amo niema wecale, albo sg one niewielKie, poczatkujgce. Ja-
kiez sa zmiany w roznych odcinkach drég nasiennych? Gru-
czot krokowy w przebiegu gruzlicy pierwotnej, moze by¢ po-
wieaszony na catej przestrzeni, co w wiekszo$¢’ przypadkdéw
zalezne jest od przekrwienia; jezeli za$ spotykamy zmiany
wyrazne, to najczesSciej w jednym tylko zrazie.

W gruzlicy wtérnej natomiast, kiedy juz doszto do
przeniesienia sie zakazenia na najadrze, kiedy mamy zapale-
nie najadrza, spotykamy tu zmiany ciezkie, ktore przemie-
niajg gruczol krokowy i pecherzyki w torbe, wypeiniong ropg.
JezeL za$ zmiany gruzlicze maja sktonno$¢ do gojenia sie —
to spotykamy tu wyrazne stwardnienia — zwapnieni? Co
sie tyczy pecherzykéw nasiennych, to w gruzlicy pierwotnej
sg one albo wcale niezmienione, a wiec nie wyczuwalne przy
badaniu, albo tez sg nieco powiekszone i majg spoistosé
sadta. Nasieniowody w gruzlicy pierwotnej nigdy nie sg za-
jete na catej przestrzeni. Srodkowa cze$¢ uasieniowodu za-
kazenie oszczedza; odcinek najblizszy najadrza jest prawie
zawsze chory. Niejednokrotnie nasieniow6d na pozér catki* m
zdrowy po rozcieciu jadra zawiera rope w postaci niewielkich
krope’ek i zaczerwienienn na S$luzéwce (follicuUtis zapalenie
mieszk6w chtonnych); gdzie zmiany gruzlicze usadowity sie
na ouwodzie, znajdujemy nasieniowdd zgrubiaty jednolicig
czy tez w postaci paciorkéw rézanca (deferentitis et peri-
deferentitis). Go sie tyczj najadrza, to ognisko gruzlicze
sadowi sie najczesciej w ogonie; niekiedy gruzlica ogarnia
cate najadrze. Ogniska gruzlicze podobne sg poczatkowo do
kasztana w przekroju, z czasem ulegaja rozmiekczeniu. Jagdro
dl igi czas opiera sie. mimo zmian gruzliczych w sasiedztwie.
Btona biatawa jgdra stanowi barjere bardzo mocng, przez
ktérg zakazenie nie tak tatwo przenika do jadra. lle potrzeba
czasu, by proces gruzliczy przeszedt z najadrza na jadro ?
Podtug wielu autorow po 2 eh miesigcach istnienia gruzbcy
najadrza gruzlica przenosi sie na jadro w 18%, po 6-ciu
miesigcach w 60%. Czyniac pokrdtce przeglad zmian, w pier-
wotnej i wtornej gruZlicy narzadoéw piciowych, chce zwrocié
uwage, ze odréznianie tych obu postaci tak ze stanowiska
terapeutycznego jak i rokowania ma donioste znaczenie. Je-
zeli bowiem leczenie wewnetrzne czy klimatyczne moze by¢é
szosowane w obu przypadkach, to chirurgja w przypadkach,
w ktérych narzady plciowe sa dotkniete wylgcznie, moze
poszczyci¢ sie najpiekniejszym wynikiem Oczywiscie suchot-
nik, ktéry cierpi na ptuca, a ma roéwniez zajete narzady
piciowe nie odczuje dobrodziejstw leczenia chirurgicznego,
pierwotne bowiem ognisko nie przestanie sie dalej rozwijac.
To samo mozna powiedzie¢ o chorym, aoknietym pierwotng
gruzlica nerek- a wtdérna narzadéw piciowych. Jezeli nie zacz-
niemy od usuniecia pierwotnego ogniska, wszelkie nasze za-
biegi na narzadach piciowych beda bezskuteczne.

W roku 19i3, w sekcji chirurgicznej Tow. Lekarskiego
Warsz. wygtositem odczyt o leczeniu chirurgicznem gruzlicy
drég nasiennych. Referat mdéj wywotat ozywiong dyskusje,
z ktorej mozna byto wyczué, iz sprawe leczenia gruzlicy ardg
nasiennych traktuje sie na naszym gruncie nieodpowiednio,
operacje bowiem sprowadzato sie najchetniej do trzebienia.
Wystepowatem wteoy, jako zwolennik catkowitego usuwania
narzadéw nasiennych z pozostawieniem w miare moznosci
jadra Bylem pod wpiywem Swiezo wydanych prac w tej
sprawie (Pauchet, Marion), a wdodatku przypadki, ktére
wtedy spostrzegatem i operowalem, wyjatkowo nadawaly sie
do operacji doszczetnej t. j, ao calkowitego usuniecia drdg
nasiennych. Dalsze jednak spostrzezeni!, a w szczeg6lnosci
zwrdcenie bacznej uwagi na posta¢ gruzlicy, z jakg mamy
do czynienia, -oraz wyniki oneracyjns-- sklonity mie do poste-
powania wieeej utniarlffcwanego. Materjat na ktorym opieram
swoOj sposOb postepowania, dotyczy 51 przypadkéw gruzlicy



288

pierwotnej i wtdrnej. Z tego na gruzlice wtdrng przypada
JO. przypadkéw, na pierwotng 41. Przypadkow gruzlicy dwu-
stronnej zanotowatem 5. Z tych 51 przypadkow tylko w 2-ch
postanowitem wykonaé catkowite wytuszczenie drég nasen-
nych — w 49-ciu zabieg ograniczytem do wyciecia najadrza
i, nasieniowodu resp, czesciowego wyciecia jagdra. Zmiany na-
macalne w pecherzykach i gruczole krokowym zanotowatem
w 24, przypadkach. W 2-ch, gdzie zmiany w pecherzykach
byly bardzo wydatne, skusitem sie na prooe ealkowPego usu-
niecia nasieniowodu, najadrza i pecherzyka nasiennego. Czy-
nitem to w sposob nastepujacy: Duze cfecie przepuklinowe.
Obnazenie nasieniowodu, przecigcie m, skosnego; oddzielenie
otrzewnej. Nasienicwdd wydziela sie mozliwie nisko, nie wy-
silajac sie, aby ujrze¢ pecherzyki nasienne. Gdy przypusz
czanw, ze znajdujemy sie juz blisko pecherzykdéw, nasiento-
wod nalezy podwiazaé¢ i urzecig¢ zegadtem pomiedzy dwiema
podwigzkami. Koniec jadrowy nasieniowodu owiniety g: za,
odrzucamy ku mosznie Sciany kanalu pachwinowego zaszy-
wamy catkowicie. Na tern koAczymy pierwszg cze$¢ operacji.
Przechodzimy do moszny. Jezeli najadrze nie jest zros$niete ze
skéra, ciecia nie mozna powieksza¢ mprzez dolng czes$¢ rany
pachwinowej jadro daje sie z tatwoscia wywazy¢. Po dokitad
nem obejrzeniu jagdra decydujemy o usunieciu najadrza sa
mego, czy tez najadrza tacznie z jadrem. Wycinajac najad-
rze, oszczedzamy nawet najmniejsze naczynia, u tym celu
positkujemy sie szczypczykami zamiast nozem. Jezeli na
moszire mamy przetoki, to przedtuzamy ciecie ku dotowi,
a, wiasciwie wykonujemy ciecie owalne na poziomie najadrza..
Rane moszny zaszywamy catkowicie, upizednio zrobiwszy
przeciwotwoér i zalozywszy do moszny saczek szklany lub
gumowy. Po wykonaniu tych dwdch czesci zabiegi: uktadamy
chorego jv pozycji do ciecia krokowego. Przystepujemy do
trzeciej czesci operacji —= krokowej. Ciecie tukowate od jed-
nego guza kulszcwegc do drugiego, po uprzedniem zamknie-
ciu odbytu szwem lIrapciuchowym. Oddzielamy odbytnice na
tepo i c ile nie mamy zapalenia okotosterczowego (peripro-
statitis et perwesictditisj z tatwoscig dosiegamy zachytka
otrzewnej. Uprzystepniamy sobie caly gruczot krokowy i pe-
cherzyki nasienne. Usuwamy to, co uwazamy za chore.

W przypadku, w ktérym mieliSmy pecherzyki o konturami
wyraznych, wytuszczenie ich po nacieciu torebki nie nastre-
czato wielkich trudnos$ci. Po podwigzce pozostawionej na na-
sieuiowodzie tatwo byto przekonac sig, ze usuneliSmy wszystko
doktadnie. W drugim przypadku przy wytuszczaniu peche-
rzyltéw natrafitem na wielkie trudnosci; ograniczytem sie
wiec tylko do wyskrobania gruczotu i pecherzykéw. Utwo-
rzyta sie przetoka moczowa, ktéra trwata cate miesigce. Byta
to typowa gruzlica moczo-piciowa, nerke usunieto wczes$niej.
Przypadek zakonczyt sie $miertelnie. W 49lciu przypadkach,
gdzie prawie w 50°%0 stwierdzitem wieksze lub mniejsze zmiany
gruzlicze w pecherzykach i w gruczole kroaowym — ogra-
niczytem sie jedynie do resekcji nasieniowodu
l.najgdrza, kilim razy z czeSciowem wycieciem jadra, za-
chowujgc wyzej opisany porzadek operacyjny : a wiec naj-
pierw resekt watem nasieniowdd, zamykatem rane pachwinowg
i -w koncu resekowatem najadrze. Ten sposéb postepowania
dat nam wprost imponujace wyniki. Rany pachwinowe goity
sie w wiekszosci przypadkéw doraznie réwniez i rany moszny.
Niekiedy tylko z rany, gdzie umieszczony byt sgczek, wy-
dzielata sie przez, pewien czas ropa. Ostatecznie wszyst-
kie przypadki zostaty wygoj one. W 2-ch przypad-
kach nastgpita utrata jadra, wskutek ziego odzywienia czego
zresztg juz w czasie operacji mozna sie bylo spodziewaé,
a mianowicie w nastepstwie bliznowatego zwyrodnienia sznurka.
Cc sie tyczy wynikow pdzniejszych — to musze podkresli¢
szybka poprawe stanu og6lnego. Zaburzenia pecherzowe na
tle jzynnoSeiowem ustepowaty zupetnie; nie mowie o zabu-
rzeniach pecherza, zaleznych od owrzodzen, te bowiem przy-
padki nie nadajg sie do operacji.Przez czas diuzszy od 5 do
10 lat obserwewatem 14 chorych. Sg to ludzie zupetnie
zdrowi Zmiany w pecherzykach i gruczole krokowym albo
wygasty bez $ladu, albo przedstawiaja sie w postaci nieczyn-
nych juz stwarunien. Jezeli zostato choé¢ jeduo jadro, a na
wet, >k w jednym przypadku, tylko cze$¢ jadra, sprawnos¢
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ptciowa nie pozostawia nic do zyczenia. Po usunieciu najad-
rza jadro zmniejszato sie nieco, do zauiku jednak zupeinego
nigdy nie dochodzito. Jezeli usuwamy oba najadrza, wyste-
puje zanik jader wiecej wyrazny, ktory wszakze nie sprowa-
dza niemocy piciowe;j.

Wnioski-

1. Gruzlice narzadéw piciowych u mezczyzn zaréwno
pierwotng, jak wtdérng winno sie leczy¢ chirurgicznie.

2. Wczesne wyciecie nasieniowodu i najadrza uwazamy
jako zabieg najbardziej eeiowy.

3. Zmiany obustronne nie sg przeciwwskazaniem do za-
biegu chirurgicznego.

4. Wyciecie pecherzykdéw nasiennych
w przypadkach wyjatkowych, n. p.
nasieniowodu i najadrza.

5. Usuwajac jedynie najadrze,
przykrego uczucia, ze jest trzebiencem.

zaleca sie tylko
po nieudanem wyc;eciu

oszczedzamy choremu

Dr. 1. SOBN. Przemysl.

W sprawie artykutow M. Fejgin, T. Marjatnko
i M. Fejgin, J. Cygelstreich. O zawartosci cholesteryny
i cukru we Krwi. (Poiska Gazeta lek. Nr. 4 i 9).

W dwéch tych artykutach docnodzg autorowi© do wnio-
skow, ze: 1

1) »przemiana weglowodanéw z jedrej — tluszczow
i cholesteryny z drugiej strony, znajduje sie w bliskim, cho¢
niezupetnie jeszcze wyjasnionym zwiazku;

2) zastrzyk dozylny adrenaliny prowadzi z jednej strony
do zwiekszonej mobilizacji cukru do krwi z watroby, z dru-
giej za$ zmniejsza ilo$¢ cholesteryny we lirwix.

S. (Nr.- 9. str. 195) 29 ~czynniki, ktore jak zastrzyk
adrenanny, lub spozycie wiekszej ilcSci cukru, podnosza
krzywa glikemji, wplywajag obnizajgco na cholesterynemje«.

Autorowie powotujg sie na prace D. Alpern i Collazo
z ktéra zgadzaja sie ich wyniki.

Otéz chciatbym tutaj sprostowac, ze w rereracie swoim
wygtoszonym na Il. Zjezdzie Internistow polskich we Lwo-
wie r. 1914 i w pracy mej wykonanej w latach 1913—1914
w klinice choréb wewn. we Lwowie, a ogtoszonej z powodu
wypadkéw wojennych dopiero w r. 1917 w Gazecie lekar-
skiej* Nr. 34—37 p. t.: Cukromocz acholestery-
nemia ciezarnych wyraznie wykazatlem, jako jeaen
z pierwszych autoréw polskich, ktory zajat sie tym tematem, ze :

1) po wstrzyknieciu adrenaliny, wbrew istniejgcym wow-
czas i dotad zapatrywaniom, ilo$¢ cnolesteryny we kwi sie
zmniejsza,

2) ze miedzy cukrem we krwi a cholesteryng zachodzi
Scisty zwigzek,

3) ze inaczej oddziatywujg na wstrzykniecie osobniki
u ktorych cholesteryng w cnwili wstrzykniecia znajduje sie
w wiekszej ilosci we krwi, a inaczej je$’i poziom jej we krwi
jest niski (przykitad- ciezarne, choropa Addisona, pies po
wstrzyknieciu florydzyny, uranu i t. d).

To tez po przeczytaniu tymczasowych doniesien wyzej
wspomnianych kolegéw, miatem prawdziwg przyjemnos¢ stwier-
dzi¢, ze autorowie, z innego wychodzac zalozenia i bada-
jac inng metodg, potwierdzajg moje wnioski z przed 11 lat.
Podnosze to jednak dla zastrzezenia mych praw do pierw-
szenstwa i przypomnienia, ze praca moja ogloszona w na-
szem pismie Itrajowem w r. 1917 powinna byta by¢ przez
autoréw raczej uwzgledniona niz Panow Alpern i Colazzo
z roku dopiero 1924.

Niestety, dzieje sie to u nas czesto, nawet ux caieclra.

Ocer.y i sprawozdania.

Dr. Romuald Wierzbicki* Historja stownictwa lekar-
skiego polskiego. (Odbitka z »Arcniwum nistorji i filozoiji me-
dycyny”. Tom 1). Poznan 1924, stron 51.

Autor podjat sie p*'?cy pozytecznej i bedacej na czasie,
kierujac sie ta stuszng zasada, ze stownictwo, jezeli ma by¢
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prawidtowe, musi wyrasta¢ z historycznego podfoza i opiera¢
sie na tycji podstawach, ktére zbudowat jezyk w swym na-
turalnym, organicznym rozwoju. Wszelka wigc dalsza praca
w zalcregie ustalenia stownictwa musi mie¢ ustawicznie na
wzgledzie poprzednig jego historje. W przeciwnym razie oba-
wia¢ sie mozna, by rozbiezno$¢ pogladéw na metody two-
rzenia nowych wyrazéw naukowych nie wprowadzita do sto-
wnietwa chaosu jezykowego, lub dziwolagéw jezykowych*.
W 4ej mysSli zebra! autor treSciwie wiadomosci o rozwoju pol-
skiego stownictwa lekarskiego, trafnie uwydatniajgc wazniej-
sze jego okresy, i zestawit skrupulatuie bibljografje, o ile
stylko zdotal dotrze¢ do odpowiednich materjatow.

Dla dalszego ksztatltowania naszego stownictwa i dla re-
wizji dotychczasowej terminologji stanowi rozprawa dr. Wierz-
bickiego nader cenng prace pomocnicza.

Oie¢hanowslck

H. Alexander: Friihdiagnose der Lungentuberkulose.
Leipzig. 1925. C. Kabitzsch.

Broszura ta, o 40 stronnicach, formatu duzej ésemki,
wychodzi w trzeciem wydaniu, z kilkoma dobremi ilustra-
cjami. Jest bardzo obfita w tre$¢, Scista, bez frazeséw, obej-
muje duzy materjat krytycznie przedstawionych objawéw
z najrozmaitszych dziedzin, majgcych znaczenie rozpoznawcze
w rozpoczynajacej sie gruzlicy, lub uchodzacych za pocza-
tkowe oznaki gruzlicy.

Autor stoi na stanowisku, dzi§ coraz bardziej rozpo-
wszechnionem, ze pierwotne zakazenie gruzlicze siega wieku
dzieciecego. Objawdw poczatkowych u przewaznej czesci cho-
rych gruzliczych nalezy szukaé nie tyle w szczycie, lecz prze-
dewszystkiem w trojkacie podobojczykowym i we wnece ptuc.
Z powodu olbrzymich rozmiaréw diagnostyki choréb ptuc-
nych ogranicza sie on tylko do rzeczy istotnych i nowych.
Omawia szczegdtowo i podkre$la wczesne momenty rozpo-
znawcze dla gruzlicy, przechodzac kolejno rézne strony i me-
tody badania, a zatem: wywiady, ogladanie, dotykanie, wypulc,
Przystucli, badanie plwociny, diagnostyke swoistg tuberkuli-
nowga, badanie krwi i badanie roentgenologiczne. Krytycznie
tez przedstawia rozbiezne poglady na niektore sprawy (jak
n. p. znaczenie opukiwania wneki ptucnej oraz tréjkata pod-
°bojczykowego, odczyny tuberkulinowe i t. p.) zaznaczajac
rébwnoczes$nie swoje poglady, oparte na wlasnem doswiad-
czeniu i wiasnym materjale klinicznym. W koncu omawia
wczesne objawy ze strony innych narzadéw przy schorze-
niach plucnych. Lista najnowszego piSmiennictwa niemiec-
kiego i francuskiego zamyka te prace, w ktdérej autorowi
istotnie udato sie w treSciwej i zwieztej formie oméwi¢ po-
krétce i jasno wszystko to, co jest istotnie z tematem zwia-
zane. Praca moze nieco zbyt zwiezla, lecz pozyteczna i go-
dna przeczytania,

Dr. M. Blassherg (Krakow).

Przeglad piSmiennictwa.

Archives of Internal Medicine.
Yol. 34. Nr. 3.

Badania nad przemiang materji w otyfosci.

Strouse and Dye. Stosunek wagi ciata do iloSci po-
bieranych pokarmoéw. Autorowie opierajac sie na badaniach prze-
prowadzonych na ludziach zdrowych i na ludziach cierpigcych
na otyto$¢ stwierdzajg iz niema bezwzglednej — zaleznosci mie-
dzy waga ciata a iloscig pobranych pokarméw i praca, i sa-
dzg iz istnieje jednostka chorobowg nazwana przez nich oty-
toscig konstytucjonalnga.

Strouse, C. C. Wang i Dye. Podstawowa przemiana
materji. Na podstawie swych badan stwierdzaja, ze ani wprzy-
padkach zbyt wysokiej wagi ciata, ani w przypadkach zbyt
niskiej wagi ciata niema statych zmian w podstawowej prze-
mianie materji, wobec tego konstytucjonalna otyto$¢ nie moze
by¢ powodem zmian w podstawowej przemianie materji.

Gouralex-Karr. Badania poréwnawcze nad tetrachlor-
enolftaleinowg i haemoklastyczng prébg na funkcje watroby.
Autorowie wykonywali obie préby w wielu przypadkach pier-
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wotnych i wtérnych schorzen watroby. Stusznos$¢ rozpoznania
opartego na tych prébach mieli sposobnos$¢ stwierdzaé przy
operacji lub nekroskopji. Na podstawie swych badan przy-
chodza do przekonania, ze proba haemoklastyczna jest czul-
szg od préoby tetrachlorfenolftaleinowej i SciSlejszg gdyz ta
ostatnia zalezy od droznosci przewodow zoitciowych, ktéredy
barwik sie wydziela. Najlepsze ustugi oddaje kombinacja
obu prob.

Pilot i Bauris. Bacillus fusiformis i spirochete buc-
calis w ropniach zgorzelach ptuc i w bronchiektazjach. Auto-
rowie opisujg 49 przypadkéw zgorzeli i ropni ptuc. Twierdza
iz na podstawie danych bakterjologicznych, anatomo-patolo-
gicznych i klinicznych mozna wyosobni¢ typ infekcji, jako
Scisle okreslong jednostke chorobowg. Odgrywajg tu duzg
role nietylko spirochete buccalis i bacillus fusiformis, lecz
takze jako zakazenie dodatkowe rozmaite tancuszkowce. Obraz
anatomo patolog, przedstawia sie jako pojedyncze lub liczne
drobne ropnie phuc, jako zgorzelinowa bronchopneumonja lub
rozlana zgorzel ptuc. Jako momenty predysponujgce podajg
narkoze, tonsilektomje, aspiracje ciat obcych, perforacje do
tchawicy i oskrzeli, rak, gruzlice, broncliiektazje, zaburzenia
krazenia réznego typu. Obraz kliniczny zalezy w duzej mie-
rze od wielu dodatkowych czynnikéw jak odporno$¢ organi-
zmu i rozlegto$é uszkodzenia ptuc. Zrodta infekcji nalezy szu-
ka¢ przedewszystkiem w zebach i migdatkach, wobec tego
leczenie prewencyjne musi polega¢ na higjenie jamy ust.
W leczeniu bardzo gorgco poleca preparaty arsenowe gtownie
neoarsphenamine.

Rabino witseh. Wskaznik funkcji nerek. Autor wy-
chodzac ze wzoru na prace jakg wykonuje gaz rozszerzajac
sie z objetosci Vj do V2 wyprowadza wzér matematyczny na
prace jaka wykonuje nerka wydzielajagc pewng ilo$¢ podanego
przez usta mocznika. Na podstawie swych badan przychodzi
do przekonania, ze wskaznikiem wydolnosci nerek jest praca
jakg wykona nerka przy wydzieleniu 1 grama mocznika.

Foster. Badania nad zawartoscia wioknika w Kkrwi.
Autor na podstawie swych badan stwierdza, iz u ludzi nor-
malnych znajduje sie witoknik u mezczyzn 163 mg na
100 cms krwi u kobiet 179 mg na 100 cmi krwi. W Kkrwi
kobiet ciezarnych znajdowat znacznie wieksze ilosci wioknika:
273 mg na 100 cm3 krwi. W 2 przypadkach (atrophia he-
patis flara) ostrego zétego zaniku watroby znaleZli znacznie
mniejszg zawarto$¢ witoknika. W przypadkach zatrucia ars-
phenaming potaczonych z zo6taczkg i uszkodzeniem komérek
watrobowych znalezli nieznacznie wyzszg zawarto$¢ wioknika.
Przy zapaleniu ptuc widknikowem znalazt znacznie wieksze
zawarto$ci widknika we krwi, ktére jednak bezposrednio po
przetomie wracaty do stanu prawidtowego.

Jankowski (Lwoéw).

Jahrb. f. Psych. u. Neur.
B. 36. 1924.

H. Neum an. Znaczenie kliniczne oczoplasu (nystagmus).
Badania ostatnich lat wykazaty, ze poszczegélne formy
oczoplagsu wykazujg cechy, zalezne od umiejscowienia przy-
czyny wyzwalajgcej : 1) Nystagmus wzrokowy cechuje sie

tem, ze jest wahadtowy, obie fazy sg réwnej szybkosci. 2).
Nystagmus pochodzenia o$rodkowego albo btednikowego
sktada sie z dwdch czesci: szybkiej i powolnej, przyczem

tylko powolna zalezna jest od podraznienia btednika szybka
jest pochodzenia pozabtednikowego (wyzwala sie w nadjad-
rowym os$rodku spojrzenia).

Szczeg6t, ze szybka sktadowa odpada, gdy kaloryzu-
jemy ucho u osobnika w narkozie lub zapasci a pozostaje
tylko odchylanie sie oczu stosownie do powolnej skfadowej,
przemawia nietylko za pozablednikowem pochodzeniem szyb-
kiej sktadowej ale nawet za jej pochodzeniem korowem.

Powyzsze przypuszczenie, co do pochodzenia skiado-
wych oczoplasu, wedtug Baraniego, moze by¢ zastosowane do
rézniczkowania niektérych porazen mies$ni ocznych ito w spo-
s6b nastepujacy :

Obwodowe porazenie nerwéw miesni ocznych lub tez
schorzenie w zakresie ich jader Znosza oczoplas zupetine
w zakresie porazenia.
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Porazenie nadjadrowe mie$ni ocznych powoduje obraz
nrstepujacy: ruchy dowolne obu oczu w kierunku strony
chorej odpadaja, szybkiej sktadowej ku stronie chorej row-
niez niema. Przy odpowiedniem draznieniu otrzymujemy za-
miast oczoplasu w strone chorg, odchylenie (deuiatio) obu
oczu ku stronie zdrowej. Z tej pozycji oczy nie mogg by¢
dowolnie wyprowadzone. Gdy za$ wywotujemy oczoplgs ku
stronie zdrowej — jest on prawidtowy. Powyzsze dane majg
znaczenie w rézniczkowaniu poszczegdélnych porazen miesn
gatkowych lub niektérych postaci oczoplagsu pochodzenia
osrodkowego. W r 1905 autor ogtosit dane do rdézniczkowa-
nia oczoplasu biednikowego i pozabtednikewego.

Obydwa sg obrotowe i mozna je najlepiej obserwowaé
przy patrzeniu w kierunku szybkiej skladowej. Oczoplgs po-
chodzenia btelnikowego skierowany jest ku stronie zdrowej,
gdy wywotujagcy go btednik jest zniszczony. Oczoplas ten
posiada coraz zmniejszajgce sie nasilenie. Najdiuzej pozostaje
w kierunku strony zdrowej; przed jego zniknieciem, przy-
tacza sie do oczoplasu rotacyjnego w kierunku strony zdro-
wej — oczoplags poziomy z szybkg skladowg ku str.
chorej. Po 10—42 dniacn znika oczoplgs zupetnie.

Uszkodzenie naokotobtednikowe (cireumscript) wywota
zasadniczo oczoplgs obrotowy po stronie chorej.

Jezeli uszkodzenie spowodowane jest przez zapalenie, to
oczoplas moze zmienia¢ swoéj kierunek: w razie cofania si¢
sprawy chorobowej bedzie znikat, w razie nasilania sie sprawy
nasila sie i oczoplgs nietylko przy spojrzeniu ku stronie
chorej, ale rowniez zjawia sie przy spojrzeniu ku stronie zdro-
wej, wreszcie utrzymuje sie tylko ku stronie zdrowej, gdy
nasilajaca sie¢ sprawa zapalna w koAcu zniszczy otoczony
btednik. W tym wypadku sprawa dalej idzie jak podano
wyzej.

W oczoplasie jawnym mamy dane rozpoznawcze w po-
wyzej przytoczonych spostrzezeniach, w przypadkach za$
utajonych otrzymujemy dane dla rdzniczkowania z badan
btednika. Otéz niepobudliwo$¢ btednika na podraznienia k a-
loryczne i obrotowe, przy zachowanej pobudliwosci
galwanicznej, S$wiadczy o wytacznem i to znpetlnem
schorzeniu bledmka. Gdy za$ i galwaniczna pobudliwo$¢ iest
zniesiona — $wiadczy to o schorzeniu réwniez nerwow az
do pierwszego jadra (bis zurn primdren Kerngebiet). Do
wykrycla senorzenia naokotobtednikowego (cirMimscrijjt),
znajdujacego sie jeszcze w stanie ukrytym, mozna postugi-
waé sie nastepujagca préba: ptuczemy oba uszy jednoczesnie:
jezeli oba btedniki sg rownowazne otrzymujemy oczoolas
z obu stron, w przeciwnym razie powstaje oczoplas roznie
przedstawiajacy sie, w zaleznoSci od strony chorej i cieptoty
wody.

Oczoplas pozabtednikowy (retrokwiryntdr) jest réwniez
rotacyjny skierowany czesto ku str. chorej, nie-zadko zmienny
i z okresami znikania oczoplasu tak, ze trudno te postaé¢ od-
rézni¢ od oczoplasu btednikowego. Ceche rdézniczkowg moze
jednak stanowi¢ ta okolicznos$¢, ze gdy oczoplas biednikowy
posiada zmniejszajace sie stale nasilenie, pozabtednikowy po-
zostaje w zaleznosci od istoty schorzenia jest albo statym lub
tez nasila sie coraz wiecej.

W przypadku, gdy btednik po stronie chorej jest zu-
petnie wytgczony, a jednak oczoplas samoistny skierowany
jest ku stronie chorej — wystarcza to dla rozpoznania spra-
wy pozabtednikowej. Odréznianie za$ oczoplasu pozabtedni-
kovrego od okotobtednikowego (t6rcumsenwt) jest niemozliwe,
gdyz oba kierujg sie ku stronie chorej. Jednak tam, gdzie
przy operacji dwuczasowej (w przypadkach ropni mézdzku)
mozna sie przekona¢, ze btednik jest zniszczony, lub tez zo-
stat on zniszczony podczas samej operacji — oczoplgs wtedy
mozna rozpozna¢ jako pozabtednikowy.

Jeszcze trudniej znaleZ¢ przyczyne oczoplasu ku stronie
ehdrej, gdy blednik tejze strony jeszcze jest pobudliwy.
W tych przypadkach ceche rézniczkowag moze stanowic¢ obser-
wowany irzez autora t. zw. oczoplags diugotrwaty (Dauer-
nystagmus$) : przy pilukaniu zimna woda ucha po stronie
zdrowej otrzymujemy oczoplas ku str. chorej o niezwykle
dtugie.n trwaniu (6—8 minut). Dolegliwosci subjektywne sg
niewspo6tmiernie stabe w poréwnaniu z tak wybitnym obja-
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wem zaburzenia réwnowagi. Wystepowanie tej postaci oczo-
plasu ttdbmaczy autor wypadnieciem wptywu hamujacego ze
strony moézdzku na jadra nerwu przedsionkowego, upatrujac
w tern analogje do wystepowania elomt.s rzepki {patellar-
clrmus).

Zatem mamy w tych przypadkach do czynienia z przy-
czyna pozabtedniliowg (retrolabirynt); sprawa okolobtedni-
kowa powyzszego objawu »oczop'!asu przetrwatego« nie daje.

Proby biednikowe moga przyczyni¢ sie réwniez do od-
réznienia schorzen aparatu limfoliinetycznego od czesci ner-
wowej blednika. Mianowicie w niektérych przypadkach, gdzie
oczoplagsu kalorycznego nie byto, mozna go byto jednak wy-
wotaé sposobami mechanicznemu (compressio, asjAratio) lub
obracaniem. Autor uwaza, ze w tych przypadkach zachodzi
uposledzenie aparatu limfokinetycznego (wyciek endolimfy,
procesy plastyczne w przewodach péitkolistych, zmiana kon-
systencji endolimfy). W innych przypadkach znalazt autor
stosunki odwrotne, zwilaszcza w mezapalnych schorzeniach
btednika, mianowicie oczoplgs kaloryczny mozna byto wywo-
fa¢, mechanicznego nie byto. W tych przyp. autor sktonny
iest uwazaé¢, ze aparat endolimfatyczny jest nienaruszony, za$
uszkodzenie dotyczy aparatu nerwowego (obserw. u dziedzicz-
nych luetykow).

Kac.enriztm (Warszawa).

Endorrinology-
Maj 1924

Bauer J. Konstytucja indywidualna i gruczoty doJtrewt.t m

Trzebienie, zmiany zapalne lub nowotworowe oraz nie-
dorozw6j jader w wieku miodzienczym powoduje znanew kli-
nice zaburzenia w budowie ko$¢Ci i w zewnetrznym wygla-
dzie (hal)du$) pod dwiema postaciami 1) gigantyzmu eunu-
choidalnego i 2) otytosci eunuchoidalnej. Dziata tu przede-
wszystidem niedostateczna funkcja hormonu  jadrowego,
a dalej, odnos$nie do gigantyzmu, wcze$niejszy rozwdj oraz
czynnosci tylnej czesci przysadki obok wzmozonej konstytu-
cjonalnej tendencji jej przedniej czeSci a moze i wzmozonej
funkcji tarczycy, odnosnie za$ do otytosci op6znienie rozwoju
i czynno$ci przysadki, tatwe wyczerpywanie sie jej przedniej
czesci, jak réwniez tarczycy.

Nie ttbmaczg sie jednak przypadki mieszane (wzrost
gigantyczny wraz z otytoScig eunuchoidalng), jak réwniez
przypadki, gdzie proporcje eunuchoidalne trafiajg sie u kar-
téw pochodzenia przysadkowego albo u dzieci, u ktérych
przeciez tarcze chrzestne nasadowe kosci dtugich w tym cza-
sie sie jeszcze nie zamykajg. ROwniez trudne sa do wyttu-
maczenia na podstawie dziatania hormonalnego rodzinne roz-
nice co do wzrostu ciata, w stosunku dtugosci konczyn; jak
rébwniez rasowe, np. w pewnych rasach murzyniskich, gdzie
przy wybitnych proporcjach kos¢ca eunuchoidalnych istniejg
narzady piciowe o znacznie wiekszych wymiarach, niz u bia-
tych ras, z wczesniejszym i bujniejszym rozwojem piciowym.
Propo cji eunochoidalnych nie mozna wyttémaczy¢ opdznie-
niem kostnienia tarcz w nasadacn kosci dtugich i wzmozong
czynno$cig przysadki i tarczycy — lecz odgrywac tu musi
role dazno$¢ konstytucjonalna Komérek kostnych do ich ro-
$niecia jako czynnik wazny, osobniczy, okre$lajacy diugosé
ciata i jego czesci. Bauer wskazuje na konstytucjonalne
zaburzenia w rozroscie w chondrodystrophia (inaczej achon-
droplasia) z jej pochodng formg kliniczng chondrohypoplasia,
gdzie przy skroceniu konczyn i ich proporcji z diugoscia
tutowia i do siebie, istnieja wybitne cechy h/yperganitalimnus
(wieksze organa piciowe, wcze$niejszy rozwdj piciowy, wzmo-
zona czynno$¢ gruczotdow piciowych) i opierajagc sie na wy-
nikach badan anatomicznych Kaufmanna, stwierdzajacych
stan niedorozwoju komérek w tarczach nasadowych, jak row-
niez zmiany zwyrodnienia tychze, upatruje w tern istotng
przyczyne po6zniejszych wyraznych zmian w budowie kos$éca,
tak catego, jak i jego pewnych czesci (przypadki czeSciowej
achondroplasia). Hipotezy autoréw; Ponceta, Leriche’a
i innych o wplywie hormonu piciowego, wytworzonego przez
wzmozong czynno$¢ wczesnie i nadmiernie rozwinietych na-
rzadéw piciowych, uwaza Bauer za nie do przyjecia, cytujac
jeszcze znane zjawisko u Japonczykow, ktérzy przestajg ros-,
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na¢ wczesniej, nim nastapi rozwo6j piciowy (co$ przeciwnego,
uiz u wyzej wspomnianych ras murzynskich). Wchodzg wiec
tu w gre dziedziczace sie patologiczne warunki, w ktorych
nienormalna konstytucja komérek tarcz nasadowych zwigzang
jest sciSle z nienormalnym stanem w komoérkach zarodao-
wych.

Bauer wskazuje na wyniki badan z zakresu nauki
nowoczesnej o dziedzicznosci, dokonanych przez Morgana
i jego szkole. Na ich podstawie nalezy przyjac istnienie pew-
nych zmian czy nieprawidlowosci w narzadzie chromosomo-
wym zaptodnionego jajka, ktérym odpowiada nieprawidtowy
stan swoistych komdrek koséca w zupetnie rozwinietym osob-
niku. Narzad chromosomowy jadra komarki zarodkowej ludz-
kiej (ztozony z 12 chromosoméw w plemniku czy jajku)
przedstawia zbiér przeno$nych wiasciwosci osobniczych. Czesé
kazdego z tych chromosoméw wchodzi w kazdg komorke
rozwijajacego sie osobniczego ustroju, drogg mitotycznego
podziatu, a kazda czastka chromosomowa zawiera réwno-
cze$nie iv sobie energje potencjalng swoistego zréznicowania
komérek dla budowy réznych czesci naszego ciala.

Te przeno$ne wiasciwosci w stanie utajonym — jed-
nostki Mendel a — sg zawarte w kazdej komorce ciala,
eecz Ujawniajg sie w réznych komérkach w rézny sposéb,
i tak jednostki dla diugosci ciata tylko w tarczach nasado-
wych kosci, jednostki dla dtugiego nosa w komdrkach bu-
dujgcych nos, jednostki uzdolnienia muzycznego w pewnych
komérkach mézgu, a dla rudych wioséw w komérkach wy-
twarzajgcych barwik wioséw. W innych komérkach ciata jed-
nostki, jakkolwiek zawarte, sg nieczynne i utajone, a tylko
v zarodkowych komoérkach zachowujg swa utajong siteiener-
gje niezmniejszong, aby jg wyladowaé po zmieszaniu sie
z drugg komoérka piciowg po zaptodnieniu.

Wywody powyzsze popiera Bauer wias.iemi spostrze-
zeniami, nad zwigzkiem rudych- wioséw z piegami, ktére wy-
stepujac razem u jednego cztonka rodziny, moga rozdzieli¢
sie na dwu i wiecej cztonkow tejze rodziny (piegi na skorze
Przy ciemnem zabarwieniu wioséw, a rude wiosy przy skorze
wolnej od piegbw u rodzenstwa). Energje potencjalne pew-
nej czastki chromosomu zarodkowego dla dtugosci ciata, i dru-
giej, dla rozwoju piciowego sg miedzy sobg w t. zw. korre-
laeji potencjalnej chromosomowej, ktéra znébw moze by¢ zwig-
zang z rzeczywistg korrelacja hormonalng uwydatniajaca sie
w dziataniu hamujgcem gruczotdw piciowych na dtugos¢ ciata,
"ptyw tej podwdjnej korrelacji wida¢ na rozwoju narzadéw
ptciowych w zwigzku z powstawaniem wtérnych cech ptleio-
wych, ktore zjawiaja sie niekiedy nawet wczes$niej, niz gtéwne
narzady piciowe (Keibeli Mail wykazali wiekszg gtebo-
kos¢ esseamtin reeto-uterina u ptodéw zenskich przed roz-
w-jem gruczotow piciowycn). ldac tag droga, Bauer wyjas-
nia pierwotnemi zaburzeniami chromosomowemi objawy Kkli-
niczne miedzyptciowosci, np. powstawanie obojnactwa, jedno-
stronng gynaeco-mastje, hypospadiasis, homoseksualizm itd.,
gdzie przez zwiekszanie s:¢ anormalnych energji chromoso-
mowy” piciowych i przy wspotdziataniu i wptywie hormo-
nalnego gruczotu piciowego przychodzi do powstania tych
nieuormalnych typoéw klinicznych.

W nauce wiec Kklinicznej konstytucja chromosomowa
odgrywa wielka role, a gruczotom dokrewnym przypada
wazna rola wpltywu hamujgcego Ilub pobudzajgcego na ener-
gie chromosomowg zréznicowania piciowego. Tg samg droga
Wywodéw staje sie jasnem zagadnienie umiejscawiania sie
tkanki podskornej tluszczowej, jako wtérnej cechy piciowej,
a takze ewolucji i inwolucji starczej ustroju. Bauer cytuje
przypadki tz. lipophilia lub lipotrophia podskérnej tkanki,
jak np otluszczenie platu skory na rece, przeszczepionego
z podbrzusza, u pewnej mezatki, ktéra w dziecifstwie do-
znata zniszczenia skoOry przez oparzenie, réwnoczes$nie z wy-
kpieniem otluszczenia podbrzusza w wieku po6zniejszym.
Tak samo rozmaite typy ottuszczenia u kobiet uwaza Bauer
lako pochodzace z lipop/dlta pewnych okolic ciata, natury
konstytuejonalno chromosomowej, a nie z zaburzeA w czyn-
nosci gruczotéw dokrewnyeh.

Wogdle odroznia Bauer pod wzgledem rozmieszczenia
tuszczu podskérnego $ typy kobiet: 1) rubensowski z prze-
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wagg ottuszczenia dolnej czeSci brzucha, ud, posladkéw,
12) typ tz. spodni do jazdy konnej z nagromadzeniem nad
miernego ttuszczu jedynie w okolicy Kkretarzy ud, 3) typ

1

[

ottuszczeniem go6rnej czesci ciata, rak, karku,
piersi ze szczuptym brzuchem, cliudg miednica i cienkiemi
koAczynami dolneim, oraz 4) z niestosunkowo grubemi no-
gami i biodrami w stosunku do chudej gdrnej czesci ciata.

Ciekawym przyktadem mieszania sie wptywow chromo-
somowym z hormcnalnemi sg przypadki dziedzicznej kario-
watos$ci pierwotnej, rozpowszechnionej w pewnych
rasach murzynskich. Wystepowanie tej kartowato$ci u bliznigt
aibo roznych anomalji wzrostu i rozwoju fizycznego u pew-
nych rodzenstw, (przypadki W agnera jnihertas praccm;
u dwu braci 3 i 332 lat, przypadki Bauera u rodziny
ztozonej z matki i 3 coérek, gdzie u normalnej wyrostej i ro-
zwinietej dorostej corki, majgcej identyczne z matkg karto-
watg, nadgarstkowe poduszeczki ttuszczowa, a u drugich dwu
corek kaitowatych (pochodzenia przysadkowego i chromoso-
mowego) o typie eunuchoidalnym z niedorozwojem narzaddw
ptciowych i braku ich czynnosci, nalezy przypuszcza¢ zabu-
rzenie chromosomowe wraz z niedomogg giuczotéw dokrew-
nych). Wreszcie Bauer zwraca uwage na istnienie dwu ty-
pow starczej inwolucji, jednego pod postacig starca zasuszo-
nego, drugiego starca z ottuszczeniem eunuchoidalnem.

J. R. Mur kin, C. C. Sutter, R. S. Allen i H. A.
Pip ier. Dodatnie wyniki insuliny, podawanej doustnie. Instt
liny z dodatkiem O,I-—0,2°/0 HOL dostawszy sie do dwunast-
nicy moze by¢ wessang i spowodowac¢ zuzytkowanie cukru;
taksamo insulina w postaci kotaczykéw powleczonych sub-
stancja opOzniajaca rozszczepiajgce dzialanie trypsyny moze,
do przebyciu zotagdka ulec wessaniu w jelicie i wptyng¢ ko-
rzystnie na spalenie cukru HRRy

L. Koopman. Cisnienie krwi a przemiana cukrowa
Autor przeprowadzit badanie cukru we krwi w zwiazku z ci-
$nieniem krwi i stwierdzit wyjgtkowos$¢ hyperglikemji w liy-
pertensji; w przypadkach cukrzycy u miodych stwierdzat
stale prawidtowe ci$nienie krwi, natomiast u starszych diabe-
tykéw z reguty wysokie cisnienie Aeiidish nie powoduje
zmniejszenia ci$nienia Kkrwi.

X. Goormaghtigh. W chorobie Basedowa tak w po-
staci toksycznej, jak i z objawem wytrzeszczu gatek, autor
zaobserwowal wyrazng fagoeytoze komoérek tarczykowych.

Macigg (Krakéw).

z nadmienieni

Ruch w Towarzystwach lekarskich. —Zjazdy.

Warszawskie Towarzystwo lekarskie.

Protokdt posiedzenia klinicznego
w dniu 20. stycznia 1920 r.

Przewodniczaey prof. Sawicki’

Prezes wygtosit przemowienie powitalne do nowoprzyje-
tych clzionkc’)w Towarzystwa i wreczy! im dyplomy.

ujecie wzrokowe. Ujecie nieprawidtowe moze by¢ albo bezprzed-
miotowe, n. ;l)) gdy chory umystowy rzuca sie na t ulucynacja,
wzrokowa, alb  niop rzedudotowe, gdy strzelec n trafia do ceb .
Oddawna' fizykéw, fizjologéw i psychologéw zajmuje pytanie:
dlaczego widziane przez nas przedmioty wydajg sic nam jako
stojace prawidtow o, a nie dotem doNg_(')ry, t. J tau, jak sie odbi-
jajg one na siatkéwce naszego-oka. Niektorzy' fakt ten ttumacza,
na biczem nieogartem przypuszczeniu, ze obraz odbity' dotem do
g(’)r?/ na siatkéwce, odbija sie w moézgu powtérnie, ale juz pra-
widtowo. Jednak Kkl:ni ‘i i spostrzezenia nad dziecmi w wieku
przedszkolnymi wykazujg ze gora i dot, przdd ityt, prawa i lewa
strona przedmiotu znajdujg sig nie tam, gdzie gorg i dot przed-
miotu dbijajg sie na siatkdbwce, ale, gdzie géra i udl sg ujmo-
wane. Nieprawidtowe albo raczej nieustalone ujecia wzrokowe
przedmiotow sg zjawiskiem zwykitem u izieci w wieku przed-
szkolnym. Dzieci te piszg litery prawidtowo, to znowu w kie-
runki - iwrotnyir, n p. litery C, K, Tl piszg jak ,, » u: :lwy-
razy nakre$lone literami odwrotneini czytaly o wioie tatwiej oti
obecnej przytem na 'ozycielki. Male dzieci przypatrywaly sie
obrazkom, lezagcym do géry nogami ,i p nawaly przedmioty
narysowane ni -ych obrazkach ztatwoscig. Tak-postepujg wszyst-
kie dzieci w wieku przedszkolnym, bo u dziecityci' otrazy przed-
miotéw la sia.kéwce nie majg jeszeze statych ujec. vidy u oziebi
w wdelcu przedszkolnym mozliwe jest rozpoznanie lite i obra-
z6w' zarbwno w utozeniu prawidtowem, jak i nieprawidtowem,

Prof. N0 szewski wyglosit rzeczyp. t. Nic |>rawidtowe
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u chorych rozpoznanie te jest mozliwe tylko przy utozeniu nie-
prawidtowein i st, leni dla danego przypadku. Ta.t w przypadku,
podanym przez Hotz’a, cliora ai< mogta czytaC z ksigzki tezg-
;e,f prawidtowo, ale obracata jju dutem io gory i woéwczas czy-
tata z tatwo . ;ia. Chory M. 3. lat 58 zRygi skarzyt sig, ze przed-
mioty, znajdujace si¢ po lewej stronie, widzi po stronie prawej
i odwrutnie.

Nieprawidtowem moze by¢ ujceie przodu i tytu: pewien
student uniwersytetu brat zawsze do ust papierosa’koncem za-
palony in, gdyz inaczej osmalat sobie usta. Ujmowa¢ mozemy
nie tylko przedmioty, ale i ich §lady po wrazeniach wzroko-
wych, czyli t. zw. powidok'. Jezeli, lezagc na boku, spojrze na
okno, u nastepnie obrdce sie na wznak, t¢ powidok zmieni swe
potozenie w p /estrzeni i z pionowego staje si¢ poziomym. Siad

kna na siatkbwce nie mogt zmieni¢ svvego umiejscowienia
i z pionowego sta¢ sio poziomym, ale zo zmiang poloz mia ciata,
zmieniato sie ujecie Sladu okna na siatkdwce.

Na wielkos¢ wyobrazenia przedniiotu sktadajg sie dwa
sktadniki: wielko$¢ obrazu na siatkéwce, odlegto$¢, na ktdra
patrzymy na ten obraz p'-zy jego ujeciu. Znana z uprzednich
doswiadczen zalezno$¢ miedzy wielkoscig obrazu na siatkéwce
a odlegtoscig przedmiotu, daje nam moznos¢ z wielkosci obrazu
\Iivn/io_skowaé o odlegtosci, a ze znanej odlegtosci — o jego wiel-

osci.

Ujecie nieprzediniotowe. Dla wzrokowego ujecia
rzedmiotu potrzebna jest wzajemnos$¢ ruchéw porzadku wzro-
owegc z ruchem linji fiksacyjnej oka. Jednym z objawéw bez-

tad i wzrokowego (ataxia opi sa) jest niemozno$¢ utrzymania
Iir(]jji fiksacyjnej na przedmiocie. Jednym z objaw,)w tego bez-
tad jest u ogowidzenie jednooczne. Wykryc ukryte mnogo-
widzenie jednooczne (polyopia nronocuiaris) mozna za pomocg
taksometru.

2 Kol. Simo n wygtosit rzecz p t, :
iicra#n{'/.\;ali — prolciuotcraiijsi

dyskusji zabierali gros: prof. Uluzinski podkresla,
ze mysl potaczenia tego nie jest nov g. Jeszcze Konarzewski
przeprowadza! badania nad dziataniem anafilaktycznem waod
mineralnych na $winkach morskich. Dzi$ juz i Niemcy przepro-
wadzajg w tym kierunku do“ riadczcnia, przewaznie nad wodami
alkalicznemi i wapiennemi. Woda alkaliczna w matych dawkach,
powstrzymuje wybuch anafilaktyczny, jaki moga wywotywac
duze dawki tejze wody. W tym Kierunku sg prowadzone bada
nia na klinice ze zdrojem Zubera.

Kol. Vucliendier podkresla doniosto$¢ porozumienia
i wspotdziatania lekarzy zch ojowych i klinic%/st()w. Wspomina,
ze przed 25-ciu laty na klinikach™ berlinskich przeprowadzano
badania woéd za pomocag metody krioskopicznej. W tymze cza-
sie Jaworski badat ,vody Karlsbadzie.e, przeprowadzali, badania
chemiczne nad wndan ~ naturalnemi i sztucznemi. Lada lia tc
wykazaty, ze wody sztuczne, pomimo jednakowego sktadu che-
micznego, .aaja dziatanie odrebne. Ig..lej badania szty w kie-
runku oddziatywania wod na wysoko$c ci$nienia krwi. Obecnie
zeszty badania nad wodami na modne dzi$§ tory proteinote-
rapji. Pewnych wynikéw dotyczas nie mamy. Wody mineralne
dziataja pobudzajaco, dziatajga na cisnienie krwi. UwazaliSm
wocb karlsbadzkie zi nader dobrze dzia’rajlace na kamice, a jed-
nak bardzo wielu chorych na kamice witasnie w Karlshadzie
poddawali. sie operacji.

Prof.Noiszewski nawi%uje swe przemdwienie do dwoch
przypadkow, ktére spostrzegat. jednym z nich byt wysiek uo
przedniej komory oka; kila, stosowano salvarsan i wcierania
bezskutecznie; zdecydowat zastrzyk 4 cm3 mleica. Po Kilku ty -
goaniacli nadzwyczajna poprawa Przy zapaleniu oiigzszowcm
rogébwki na tle 1ily, trzeba by¢ bardzo ostroznym i sto-
sowaniu proteindterail, gdyz widziat znaczne pogorszenia. Drugi
przypadek kity, leczony przez wenerologa W. -, bezwiady,
tytutem préby zastosowano p-oteinoterapje i wkrétce Wasser-
mann byt ujemny. Noiszewski wycigga wniosek z wiasnego do-
$wiadczenia, ze tam, gdzie zarazek Kity nie jes’ jeszcze dosta-
tecznie ostabiony pczez leczenie swoiste, proteinoterapja moze
nawet szkodzi¢, przeciwnie przy zarazku ostabionym zapomoeg
rteci i salwarsanu, zastrzyki mleka moga by¢ ostatecznym bodz-
cem do wyleczenia organizmu

Kol. Ch miele wsk i. Jeszcze Hippokrates dzielit cier-
pienia na owa rodzaje: te, ktére wywotane sg przez podraznie-

nia, i te, ktére wywotane sa przez zanik; pizez wszystkie
wieki i teorje przebiega ta mysl. Srodki lekarskie dzielg sie
réwniez na drazniace i hamujgce. Proteinoterapja 1es, tylko
jednym ze $rodkéw draznigcych, to samo jednak dziatanie maja
rézne wody mineralne. Jednak proteinoterapja procz dziatania
fizycznego, ma rowniez dziatanie chemiczne. Wody mineralne
w postaci kapieli dziatajg fizycznie, w potaczeniu jednak z przyj-
mowaniem wod do wewnatrz —malia; rowniez dziatanie fizyczne
i chemiczne. Dziatanie wdd mineralnych w postaci wlewan pod-
skdrych jest bardzo zblizone do dziatania proteinotcrapji, g('zl\?l_z
rozczyn hypotoniczny lub liypertoniczuj wywotuje odczyni Nie
mozna wiec stawac iia jednej ptaazczyzrie. Oddajac zastugi pro-
teinoterapji, stwierdza, ze trndneni jest dawkowanie.

Kol. Simo u. Przy dziataniu lekéw, zaréwno i wéd mine-
ralnych, nalely uwzgledni¢ przedewszystkiem dziatanie biolo-
giczne — nalezy uwzgledni¢ vis mtMicatriw naturae.

T. Byseewski, sekretarz doroczny.

POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr.

Dziatanie wad

13. 1926,

Sprawy zawodowe.
Naczelna Izba lekarska.
Sprawozdanie zdziatalnos$ci za rok 1524,

W roku sprawozdawczym odKylo sie jedno posiedzei ie Na-
czelnej lzby lekarskiej, jedno posadzenie Zarzadu w petnym skia-
dzie i 20 posiedzern Zarzadu (Wydzialu Wykonawczego)

Na posiedzeniu Naczelnej Izb?/ Iekarskief' w dniu 27. I. 1924
roku rozpatrzono i przyjeto regulamin ogolny Naczelnej lIzby
lekarskiej, regulamin Zarzadu, regulamin Komisji
oraz regulamin wewnetrzny.

Wydziat Wykonawczy otrzymat upowaznienie od Zarzgdu
w peinym skiadne do wystepowania we wszystkich sprawach
jako Zarzad Naczelnej Izby lekarskiej, Zarzad zas N. | 1 otrzy-
mai od Naczelnej lzby lekarskiej petnomocnictwa do dziatania
w jej imieniu trésci nastepujacej :

»Naczelna lzba lekarska na posiedzeniu w dniu 27. |. 1924
r. do nastepnego zebrania izby, udziela Zarzgdowi (Wydziatowi
Wykonawczemu) petnomocnictw do dziatania i wystgpowania
w Jej imieniu we wszystkich sprawach kierowniczych, reprezen-
tacyjnych, organizacyjnych (zatwierdzanie regulaminow), wyko-
nawczych lezacych w zakresie jej dziatalnosci, oraz do udzie-
lania petnomocnictw w jej imieniu (stawanie u rejentéw, u mini-
strow i t. p.)“.

Na wniosek Zarzadu Izba Naczelna uchwalita, ze wobec
znacznych kosztéw potaczonycii z przyjazdami z prowincji, tym-
czasowo az do czasu uregulowania stosunkéw finansowych w kraju,
cztonkowie Izby Naczelnej z prowincji moga otrzymywac¢ man-
daty na piSmie od tych cztonkéw Izby Naczelnej, ktérzy nie
moga przyby¢ na zebranie i przy gtosowaniu rozporzadzajg tytu
glosami, ile" mandatéw otrzymali. W ..prawie urlopéw cztonkéw
by Naczelnej postanowiono, ze zast(-iﬁcy tych cztonkéw ktorzy
otrzymali urlop, bedg powotywani tylko na zebrania ogélne Na-
czelnej Izby. Zgodnie z przyjetym “regulaminem ogélnym Izby
Naczelnej zarzadzono wybory, dopetniajace liczbe zastepcow czton-
kdw Zarzadu do 9. Poniewaz byto tylko pieciu *zastepcow czton-
kow Zarzadu, powotano jeszcze czterech nastepujacych kolegory
z Warszawy:

1 Szeryp o0 Ryszard,2. Guranowski

Rewizyjnej

Ludwik, 3.

Chin elewski Jar, 4 Zawadzki Jozef.

w sprawie Sadu N. I.1 p zyjeto projekt powiania
i urzadzenia Sadu, opracowany przez Zarzad, w brzmieniu naste-
pujacem

li Sad Naczelnoj Izb-r lekarskiej sktada sie z 27 sedziow7i 27
zastepcow.

2. Cztonek Sadu Naczelnej Izby lekarskiej nie moze by¢
jednocze$nie cztonkiem Sadu Izby lekarskiej. Jezeli przeto czicnok
Sadi Izby lekarskiej zostanie wybrany na cztonka Sidu Naczel-
nej Izby lekarskiej, ma jedng z tych godnosci ztozyc,

Pierwsze  posiedzenie SgduNaczelnej lzby lekarskiej
w pierwsi ym roku jego istnienia zwotuje Przew"dniczacy Naczel-
Rjejllzf)/ lekarskiej. W latach nastepnych — Przewodniczqcy Sadu

4. Na pierwszeni posiedzeniu obranego Sadu przy ztozeniu
przynajmnie{' 2/3 uprawnionycl glosow7 zwykty” wiekszoscig gto-
sow przez glosowanie tajne sedziowie wybierajg z posrod sedziow
zamieszkatych w Warszawie, Przewodniczacego Jadu N. 1.1, ktéry
gkgnstytuuje Sad na pierwszem konstytuujacem sie posiedzeniu

adu

5. Nieobecni s dziowie majg prawo nadesta¢ swoje glosy
poczta w formie, zapewniajgcej tajemnice ich glosowania.

6 Frezydjurn Sadu N. |- 1 zajmie si¢ lezwtoeznie w Sci-
stern porozumieniu ze wszystkimi cztonkrmi Sadu N, Ij J. utoze-
niem regulaminu Sadu, ktory7po przyjeciu go przez zwykig wie-
kszo$¢ ogotu sedzidw przeszte za Dosrednictwem Zarzadu N. I. '
Ministerstwu Zdrowia dc ogloszenia.

7 Naczelna Izba lekarska upowaznia Zarzad N. I, 1 do
ostateczn7gd porozumienia sie z Ministerstwem Zdrowia i Prezy-
gjtam Sadu co do ustalenia ostatecznego brzmienia regulaminu

adu.

"0 przyjeciu przytoczonego tu projektu urzadzenia Sadu
Brzystqplono do wyborow sedziow i zastepcow Sadu” N. I. 1 Wy-

rano z Warszawy U sedziow i tyluz zastepcow; z prowincji 10
sedziow i 10 zastepcow.

Lista sedziow i zastepcow.

Sedziowle:

1 Bogucki Wincenty7 2 Gebarski. StaniMaw, 3. Gruszczyn-
ski Aleksander, 4. Guranowski Ludwik, 5. jakimlal Bolestaw", 6.
Janczewski Wiadystaw, 7. KoPataj-Srzedijeki Jar. 8. Kozerski
Adolf, 9, Makowski Tytrs, Mazurkiewicz Jun, 11 Narkiewicz
Ludwik, 12. Onowski Edwar I, 13. Rudzki Stefan, 14. Smiechow-
ski Antoni, 1. Starkiewicz Mikotaj, 1, Wcjnianka Zofja, 17. Bu-
rakowski Aleksander.

fiprowincji;

18. Papee Jan, 19. Zgoérsici Kazimierz, 20. Jankowski Stani-
staw 21. Wrze$nio wsi;; Wiadystaw?7 2? Karwowski Adam, 28
Daadelski Zdzistaw, 24. Modrzewr Id Jan, 25. Wiszniewski Euge-
njiisz, 26. Mittelstaedc Edward, 2?. Sterling Seweryn

ZastepcyT:

1

Chmielewski tan, 2. Gawtowski Wactaw, 3. Garbski Sta-

nis{aw,'4. Hogrrajer Stanistaw, 5. Jasienski Tadeusz’, 6. Jako-
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wieki Wiadystaw, 7. Jedrzejewski Michat, 8. Kedzierski Antoni, 9.
Kowalski Franciszek, 10. Malecinski Ju.\]Jan, 11. Michatowicz Mie-
czystaw, 12, Nowacki Ludomir, 13. Osinski Eugenjusz, 14. Ru-
dzinski Walenty, 15. Szerypo Ryszard, 16. Szmalcfefer Kazimierz,
17. Turski Antoni.

Zprowincji:

18. Dolinski Eugenjusz, 19. Nowicki Witold, 20. Olbrycht
Jan, 21. Suchodolski Kazimierz, 22. Matuszewski Romuald, 23.
Swinarski Emil, 24. Jacewski, 25. Drozdz Wactaw, 26. Grabowski
Juljan, 27. Trenkner Henryk.

IV sprawie Itady tyscy|)liliaruej Zarzad N 1. 1 na wezwanie
Ministerstwa Zdrowia dc czasu zebrania N. I. 1 wybrat z posréd
lekarzy z Warszawy tymczasowych delegatow dla opracowa-
nia regulaminu Rady Dyscyplinarnej. Delegaci wspélnie z po-
wotanymi przez Ministerstwo Zdrowia sedziami w obradach
przyszli do wniosku, ze przy obecnie istniejacych przepisach
* ustawach czynnosci Rady Dyscyplinarnej powinny by¢ prze-
lane na Sad lzby Naczelnej, i wobec tego wystgpili do Naczelnej
Izby z projektem zwrdcenia sie do Ministerstwa Zdrowia o eo-
nuecie zadania przedstawienia kaudydatéw do Rady Dyscyplinar-
ni?) 0 wyjednanie w drodze ustawodawczej wykre$lenia z art.
38. Ustawy o lIzbach lekarskich ustepu o Radzie Dyscyplinarnej.

Izba Naczelna po rozpatrzeniu tej sprawy upowaznita Za-
rzad do zwrdcenia sie do Ministerstwa Zdrowia z projektem skre-
Slenia w drodze Ustawodawczej ustepu o Radzie Dyscyplinarnej
Do czasu jednakze zmiany art. 38 Ustawy obowigzuje ustawa
istniejgca. Na zasadzie wiec tej ustawy postanowiono dokonac
wyborow na cztonkéw Rady Dyscyplinarnej. Wybory daty wynik
nastepuj acy :

Cztonkowie Rady Dyscyplinarnej:
Rrzysztatowicz, Offenberg, Przyborowski. Zastepcy:
sai, Sochacki, Lazynski, Konopacki.

Na wniosek Zarzadu Naczelna Izba lekarska zatwierdzita
Regulamin lIzby Lubelskiej i regulamin Sadu tej lzby. Zatwier-
dzono réwniez uchwate lzby Lwowskiej w sprawie obowigzko-
wego ubezpieczenia lia wypadek choroby i S$mierci. W zwiazku
2 ta uchwatg rozpatrzono wniosek Izby Lubelskiej w sprawie
Wzajemnego ubezpieczenia wszystkich lekarzy w Panstwie. W tej
sprawie zapadfa uchwala, azeby Zarzad N. I. 1 powotal komisje
dla opracowania projektu ubezpieczenia wzajemnego dla wszyst-
kich .lekarzy w Panstwie i przedstawienia tego projektu na na-
fctenne posiedzenie Izby Naczelnej. Komisja ta ma pracowac
w kontakcie ze wszystkiemi lzbami, azeby projekt ustawy byt
dostosowany do potrzeb wszystkich Izb.

W sprawie projektu Ministerstwa Zdrowia zorganizowania
przez Naczelng lIzbe centralnego biura posrednictwa pracy zapa-
trywania przedstawiciel poszczegdlnych Izb byty rdzne.

Z dyskusji wynikto, ze organizowanie w oliwili obecnej
centralnego biura posrednictwa eracy bytoby przedwczesne. Przy-
jeto natomiast wniosek, azeby Naczelna lIzba informowata po-
szczegblne Izby o wakujgcych stanowiskach w urzedach central-
nych 'w eelu dawania moznosci kolegom z prowincji przedsta-
wieiiia, swych olert na te stanowiska. Przyjeto réwniez wniosek
azeby Naczelna Izba lekarska wezwata poszczegélne Izbg do two-
rzenia lokalnych biur posrednictwa pracy tam, gdzie biur tych
leszcze nicmi.

. PojR/(I:i_e_praktyki lekarskiej (wniosek Izby Krakowskiej)
reskrypt Ministerstwa Zdrowia wyjasnia w tern znaczeniu, ze do
grona lekarzy praktykujacych zaliczajg sie tylko ci lekarze, ktd-
rzy sag w kontakcie z chorymi. Izba Naczelna wypowiedziata sie
za rozszerzeniem tego pojecia. Przya'(eto wniosek, ktéry z pojeciem
praktyki lekarskiej tagczy obowigzek nalezenia do lzby lekarskiej,
w brzmieniu nastepujagcem: »Obowigzek nalezenia do lzby lekar-
Staej obejmuje wszystkich, ktérzy wykonywujg zawdd lekarski
"Jakiejkolwiek jego formie na podstawie uzyskanego dyplomu".

sprawie udzielania pomocy lekarskiej funkcjonarjuszom pan-
stwowym zabierali gtos przedstawiciele wszystkich dzielnic kraju.
- ostanowiono, azeby Izba Naczelna w sprawie tej wystapita
z Projektem zorganizowania dla funkcjonarjuszéw panstwowych
pomocy lekarskiej na zasadzie wolnego wyboru.

O wspétdziataniu 1zb lekarskich w sprawach Zdrowia Pu-
_ leznego  ztozyt wniosek dr. Bogucki treSci nastepujacej: ,,Zwa-
zywszy, iz Ustawa o Izbach lekarskich przewiduje Wspo+d2|aia-
lJle Naczelnej Izby lekarskiej z WHadzami Panstwowemi w spra-
wach zdrowia publicznego, jako orﬁanu opinjodawczego, 1 ze
wzgledu na donioste znaczenie w tych sprawach opinji zespotu
~karskiego, Naczelna Izba lekarska postanawia zwr6ci¢ sie do
rtegdu, aby przedstawiciele Naczelnej lzby lekarskiej byli powo-
tywani przez odnosne Ministerstwa do rozwazania spraw doty-
czacych organizacji zdrowia publicznego™.

Whniosek dr. Boguckiego zostat przyjety i
Wykonania Zarzagdowi

Po rozpatrzeniu wniosku dr. Radziwillowicza w sprawie
'‘ukonstytuowania sie Sadu Izby Warszawsko-Biatostoekiej i po
fllo teSO wniosku obrady Naczelnej lzby lekarskiej w dniu 27.
i 1924 r. zostaty zamkniete’ Zadaniem Zarzadu N. 1. 1 w okre-
sie sprawozdawczym byto w pierwszej linji *wykonanie uchwat
izby Naczelnej z dnia 27. |. 1924 i\, a nastepnie zatatwianie spraw
mezacych tia podstawie udzieionvch przez lzbe Naczelna petno-
mocnictw.

.Ukonstytuowanie Sadu Naczelnej Izby lekarskiej odbyto sie
w duj.u |6 marca 194 r, na podstawie przyjetego przez Naczelng

Babinski*
Szerszyn-

przekazany do
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Izbe regulaminu urzadzenia sadu. Na przewodniczacego Sadu N.
I. 1 powotano dr. Kozerskiego Adolla; na wiee-przewodnicza-
cych — prof. Jana Mazurkiewicza i dr. Antoniego Smiechow-
skiego; na pisarza Sadu d -~ Wiadystawa Janczewskiego i na zastepce
pisarza dr. Stanistawa (lekarskiego. Prot’ Mazurkiewicz wkrotce
potem ztozyt urzad cztonka prezydjuin S?du i cztonka Sadu N.
I. 1 Rezygnacja prof. Mazurkiewicza byfa rozpatrzona przez Za-
rzad N. I. 1 na posiedzeniu w dniu 22. XII. 1924 r. Zarzad N, I.
I. po obznajomieniu sie z dokumentami, dotyczagcemi rezygnacji
postanowit, na zasadzie udzielonych mu przez Naczelna Izbe pet-
nomocnictw, zwolni¢ prof. Mazurkiewicza z petnienia obowigzkow
cztonka Sadu N. I. 11| zawiadomi¢ o tem Prozydjum Sadu N. 1 1
i prot. Mazurkiewicza. Na nastepnein posiedzeniu Sadu N. I. 1
w dniu 14. 1X. 1924 r. na oproznione po ustapieniu prof. Mazur-
kiewicza miejsce wice-przewodniczacego Sadu N. 1 1 powotano
putk. dr. Jana Kotgtaj-Srzednickiego. Na posiedzeniu tem zostat
uchwalony regulamin Sgdu N 1 1'i regulamin ten za posredni-
ctwem Zarzadu N. |. 1 zostal przestany Generalnej Dyrekcji
Stuzby Zdrowia (Ministerstwo Spraw Wewnetrznych) w celu usta-
lenia tego regulaminu w oddzielnem rozporzadzeniu.

Zgodnie z uchwatg Izby Naczelnej w sprawie Rady dyscy-
plinarnej Zarzad N. I. 1 przestat niezwlocznie Ministerstwu Zdro-
wia liste wybranych cztonkéw Rady c(ijyscyplinarnej. Poniewaz
jeden z cztonuéw Rady Dyscyplinarnej dr. Leon Babinski zrzek’
sie mandatu, powotano na jego miejsce pierwszego z listy za-
stepcow dr. Bronistawa Szers/.ynskiego Jednoczesnie z przesta-
niem listy cztonkéw Rady Dyscyplinarnej Zarzad N. |. 1 przestat
Ministerstwu Zdrowia uchwalony przez lIzbe Naczelng projekt
skreslenia w drodze ustawodawczej ustepu o Radzie Dyscypli-
narnej w art. 38. Ustawy o Izbach lekarskich. W poczatkach
wrzesnia 1924 r. otrzymano od Generalnej Dyrekcji Stuzby Zdro-
wia zawiadomienie o ukonstytuowaniu sie Rady Dyscyplinarnej
oraz zawiadomienie o projekcie Ministerstwa Sprawiedliwosci wy-
stgpienia do Izb Ustawodawczych z nowelg do Ustawy o lIzbach
lekarskich w sensie zniesienia instytucji Rady Dyscyplinarnej
i przelania jej atrybucji na Sad N. I. 1 Zarzad N. I. 1 byt zapy-
tany o opinje w tej sprawie, Zarzad N. 1.1. po zasiggnieciu opinji
wszystkich 1zb, ktore jednogto$nie wypowiedziaty sie za pro-
jektem Ministerstwa Sprawiedliwosci, niezwtocznie opinje te prze-
stat Generalnej Dyrekcji Stuzby Zdrowia. Opinja w sprawie Rady
Dyscyplinarnej przestana zostata w potowie listopada 1924.

Generalna Dyrekcja Stuzby Zdrowia w poczatkach grudnia
roku ubiegtego zwrdécita sie z zapytaniem o zdanie Izby Naczel-
nej, czy regulamin Sadu N. I. 1L ma by¢ ogtoszony w oddzielnem
rozporzadzeniu przed rozstrzygnieciem sprawy_ Rady Dyscypli-
narnej droga Ustawodawczg, czy tez z ogloszeniem tego regula-
minu Wstrz%/maé sie lepiej do czasu ostatecznej decyzji Izb Usta-
wodawczych co dc Rady Dyscyplinarnej. Zarzad N. I. 1 wypo-
wiedziat sie za niezwtocznem ogtoszeniem w oddzielnem rozpo-
rzzidzeniu regulaminu Sadu N. 3. 1, gdyz Sad N. I. 1 przed tem
ogtoszeniem nie moze przystepowaé do swej dziatalnosci, a na
dziatalno$¢ jego oczekujg zale?(le od roku sprawy. W razie zmia-
ny art. 38. Ustawy o lIzbach lekarskich odnosnie do Rady Dyscy-
plinarnej, regulamin Sadu N. I. 1 moze by¢ odpowiednio co do
punktu tego zmodyfikowany.

Tak wiec zwloka w “dziatalnosci Sadu N. I. I. nie zalezata
ani od Sagdu ani od Zarzadu N. I. 1, gdyz instytucje te dazyty,
jak widzimy, do przy$pieszenia jego dziatalnosci.

W sprawie opracowania statutu ubezpicezeuiowego dla
wszystkich Iekarzg w Panstwie Zarzad N. I. L zwracat sie do
poszczegblnych 1zb o opinje jak rowniez do osob fachowych w tej
sprawie. Izba Lwowska i Poznansbo-Pomorska, popierajac w za-
sadzie projekt wzajemuego ubezpieczenia wszystkich lekarzy,
zwrdcity uwage na trudnosci w realizowaniu tego projektu, przy-
czem lzba Lwowska wypowiada si¢ na razie za tworzeniem Kkas
terytorg:alri ch, jak to ma miejsce obecnie w Izbie Lwowskiej.

0 do znawcow, do ktdrych sie zwracano (Dr. Guranow-
skiiDr.Luksemburg), to ci byli zdania, ze ze sprawg tg
jeszcze wstrzymac sie nalezy, zanim ‘stosunki w kraju po wpro-
wadzeniu nowej waluty nie zostang ostatecznie skonsolidowane.
Wobec takich opinji sprawe ubezpieczen spotecznych postanowio-
no odtozy¢é. W ostatniej chwili sprawa wzajemnych'ubezpieczen
zajeta sie Izba Warszawsko-Biatostoclta.

w sBraW|e\A})oéredn|ctwa_pracy przestano uc_hwa’nilzb?/ Na-
czelnej Izbom arszawsko-Biatostoekiej, td6dzkiej i Lubelskiej,
ktére to lzbv biur posrednictwa pracy dotad jeszcze nie mialy.

Izba Warszawsko-Biatostocka zawiadomita, ze jiiuru posre-
dnictwa pracy zostato %r_zez te lzbe zapoczatkowane. Po rozsze-
rzeniu sie dziatalnosci biura posreduictwa pracy w lIzbie War-
$§zawsko-Biatostockiei, Izba ta wzietaby na siebie obowigzek za-
wiadamiania poszczeg6lnych Izb o wakujgcych miejscach w urze-
dach centralnych.

Izba Lubelska ngowiedzia’ra sie w tym sensie, ze role po-
$rednikéw pracy mogliby obja¢ lekarze powiatowi. Nie wchodzac
w ocene stosunkéw miejscowych, Zarzad N. I. I. naog6t w opiDji
Izby Lubelskiej w tej sprawie nie podziela.

W sprawie udzielania pomocy lekarskiej funkcjouaijuszom
panstwowym. Przedstawiciele Zarza}du N. 1.1. odbyli kilka konfe-
rencji z Generalnym Dyrektorem Stuzby Zdrowia.  Wprowadzenie
pomocy lekarskiej na podstawach wolnego wyboru lekarza uznane
zostato przez Geueralng Dyrekcje Shuzby* Zdrowia za pozadane;
jednakze stoi temu na przeszkodzie brak odpowiednich na ten cel
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kredytdw. Sprawa ta stata sie mniej aktualng od czasu, kiedy
byt funkcje larjuszéw panstwowych™ w zwiazku zo stabilizacja,
waluty zmienit sie na lepsze.

W sprawie wspdtdziataniu Izb lekarskich z wiadzami paii-
siwoweini w i westjach, doti/(cza,cych zdrowia publicznego, prze-
WOanCZQCg NJ I. 1 niejednokrotnie konterowat z Generalnym Dy-
rektorem Stuzby' Zdrowia, ktory wspdtdziatanie takxe uznaje za
niezmiernie donioste i pozadane.

W okresie sprawozdawczym Generalna Dyrekcja Stuzby
Zd 'owia zwracata sie do Izby Naczelnej, jako organu opinjodaw-
czego, W nastepujacych sprawach:

1. Spraw., walki z morfinizmem i kokainizmem.

) 2. W sprawie projektu, dotyczc cego dostarczania wody do
uzytku wewnetrznego i gospodarstwa domowego.

3. Projekt ankiety: w sprawie raka i nowotworéw zto-
Sliwych . ) .

4. W sprawie preparatu leczniczego lig. Uzara.

Jhotywowane odpowiedzi Zarzadu N. I. 1 w sprawach wy-
mienionych hyty ks/dora/owo oparte na opinji powotanych ad
hor Lonisyj, w sktad ktérych wchodzili profesorowie wyzszych
uczelni w stolicy, jakotez osoby kompetentne, znane w sferach
zawodo aycli.

Od Generalnej Dyrekcji Stuzby Zdrowia Naczelna Izba lo
karska otrzymata wykazy niedozwolonych s$rodkéw lecznic/u cli
i speejTikow farmaceutycznych, ktore to wykazy zostaty przestane
do wiadomosci poszczegdlnym lzbom.

Jak z powyzszego widaé niewiele spraw, dotyczacych zdro-
wia publicznego Gene. alna Dyrekcja Stuzby Zdrowia Kieru mia
do Izby’ Naczelnej pomimo dwukrotnych w tej sprawie przedsta-
wien na podstawie art. 1. Ustawy. O iiiele reestsza i zywsza wy-
miana korespondencji pomiedzy Generalni, Dyrekcja Stuzby Zdro-
wia a lzbg Naczelng odbywata siewna tle stosunkéw zawodowo
lekarskich

Przestany przez Generalng Dyrekcje Stuzby Zdrowia Naczel-
nej Izbie lekarskiej dla oceny projekt} nowelizacji Ustawy o Ka-
sach chorych Ministerstwa Pracy i Opieki Spotecznej z-ostat prze-
stany przez Zarzad N. I. 1 wszystkim lzbom lekarskim dla oceny.
Po zasiegnieciu opinji poszczegdlnych lzb Zarzad N. I. 1 przestat
Geiieratobj "Dyrekcji Stuzby: Zdrowia memorjal w tej sprawne
W ktérym’ przedstawiona zostata opinja $wiata lekarskiego co do
projekfu Ministerstwa Pracy i Opieki spotecznej. IV og6lnej czesci
tego memorjatu zaznaczono, ze $wiat lekarski-W ubezpieczeniach
s;)o’reczny li pragnie tylko petnic¢' czynnosci lekarskie i dlatego tez
"7 calg stanowczoscig dazy¢ bedzie do tego, azeby uwolnié¢ lekarzy
Kas chorrcli od roli kontrolerow spotecznych w. sprawach rnan-
sowrycli. D¢ wazniejszych punktow’ czesci szczegotow ej zaliczyc¢
nalezy obnizenie gdrnej granlcly dochodow &y750 do 675 ztotych
dochodu miesiecznego, wykreslono punkty projektu, ograniczajace
wolnos¢ osobistg dekarzy, jako sprzeczne z konstytucja , wprowa-
dzono do projektu niezbedny nadzor wiadzy' sanitarnej: wreszcie
skiad kom’Syi pojednaw czych uwolniono od supremacji ze strony
organow ubezpieczenia.

Przedstawione tu uwagi co do projektu nowrnli do Ustawy
o Kasach Ohoiych, chociazby i nie zyskaly uznania lzb Ustawo-
dawczymi], pozostang jednakze $wiadectwem, Zze urzedowe samo-
rzgdowa przedstawicielstwo stanu lekarskiego protestowato prze-
ciwko projektom ustaw, krzywdzacy stan lekarski i na protest
ten wr przysztosci stan lekarski powotywac sie bedzie. Na ile za-
targu pomiedzy Zarzadami Kas chorych, a lekarzami Kas chorych
Zarzad N I. 1 na wezwanie Generalnej Dyrekcji Stuzby Zdrowia
dawatl opinje w sprawach zasadniczych.

Pierwsza spiawa dotyczyta Zwigzku | ekarzy Panstwa Pol-
skiego oddziatu Biatostockiego, ktéry miatl zatarg z Zarzaden
Kasy: chorych w Biatymstoku. Wskutek tego zatargu Zarzad
N. 1 1 otrzymat wezw'anie od Generalnej Dj'rekcji Stuzby Ldro
wia, azeby Naczelna Izba wdrozyta akcje w celu zabezpieczenia
swoich atrybucji, wynikajgcych z art. 1 | stawy- o lIzbach lekar-
skich, przed bezprawmemi zdaniem Generalnej Dyrekcji Stuzby'
Zdrowia poczynaniami Zwigzku Lekarzy Panstwa Polskiego,
ktére to poczynania wyrazajg sie w dazeniach Zwigzku do oli-
cjalnego renrezsntowjfuia stanu lekarskiego w zatargach miedzy
Kasami chorych a lekarzami.

W sprawie tej Zarzad N. |. 1 po zasiggnieciu opinji wszyst-
kich 1zb i po otrzyn aniu wyjasnienia od Gownego Zwigzku Le-
karzy Paristwa Polskiego wypowiedziat sie jak nastepuje:

1. Zwiazek Lekarzy Pa'stwa Polskiegc wyjasnit, ze nie wy-
stepuje jako urzedowe nrzedstawicielstwo w sprawach dotycza-
¢cych interesu i bytu stanu lekarskiego, jego zadan i celow? prz
wykonywaniu obowigzkéw lekarskich "wzgledem spoleczenstw'-?.
\Vdrozenie wiec akcji ze strony lzby Nacze.nej w celu zabezpie-
czenia swoich atryburji zdaniem 'Zarzadu Naczelnej Ilzby lekar-
skiej bytoby zbedne.

2. Paragrafy 1 i 8 Statutu Zwigzku uprawniajg Zwigzek
do organizowania lekarzy dla obrony interesow zawodowych i ma-
terialnych, a zatem akcja Izby Naczelnej w celu ograniczenia
ty'ch praw, bylaby niezgodna z art. 108 Konstytucji Rzeczypo-

spolitej.

P é Zarzad N. I. 1 jest zdania, ze lekarze przy wykonywaniu
obowigzkow wzgledem spoteczenstwa powinni by¢ dostatecznie
W¥nagradzan| za swoja ciezkg i odpowiedzialng pracg — gdyz
tylko wtedy Izby lekamkw moga stan ua strazy praw I obowuL-
zkéw stanu lekarskiego Wprowadzone u nas "\, ostatnich czasac
ubezpieczenia spsfipfczne wytworzyty proletarjat lekarski zle wy-
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nagradzany i nadmiernie przecigzony praca. Przy takim stanie
rzeczy powstato to, co powsta¢ musiato; niezadowolenie i ze
strony spoteczenstwa i ze strony lekarzy, lezeli wiec w ostatnich
czasach w prasie podawano w watpliwos¢ doktadnos¢ wykony-
wania obowigzkow przez lekarzy Kas chorych, to przedewszyst-
kiem wadliwa organizacja pomocy lekarskiej w ubezpieczeniach
spo#ecinych porlmgi za to odpowiedzialno$¢.

. zby
na cehr obione stanu lekarskiego, badania tego jednakze, zda-
niem Zarzadu V. I. 1 izby lekarskie dla siebie ~wylgcznie mono-
polizowac nie powinny. Dlatego tez Zarzad N. 1.1 wszelkg wspot-
prace z innem' instytucjami ekarskiemi, majagcemi te zadania,
uwaza za mozliwg i pozadana. )

Druga sprawa dotyczyta zatargu pomiedzy Izbg Lwowska,
a Zarzadem Kasy choryeli w Grddku Jagiellon: rini. Chodzito
0 poparcie przez lzbe Lwow-d:g dwéch ekarzy Kasy chorych
w Komarnie, oddawna tam praktykujaéycn, i o wezwanie przez
Izbe Lwowska trzeciego lekarza, ktory objat ich stanowisko, do
ustapienia z tego stanowiska, barzad Kasy Chorych w_Grodku
jagiellonskim na zasadzie tej decyzji przyszedt do wniosku, ze
Izba Lwowska w tej sprawie zastosowata dwie miary sprawie-
dliwosci: inng dla lekarzy osiadtych w Komarnie, niz te, ktéra
sie kierowata"wzgledem iekarza prngy’rego ni ich miejsce.

Generalna Dyrekcja Stuzby Zdrowia przestata dokumenty
w tej sprawie Zarzadowi N. | Hfe prosba o rozpatrzenie i""ko-
munikQwanie swego stanowiska )

Zarz® N. ]. 1 po rozpatrzeniu sprawy przestal Generalnej
Dyrekcji Stuzby Zdiowia odpowiedz tej tresci:

Lwowska lIzba lekarska nie pochwalita sposobu zatatwienia
sprawy p./sz dwoch lekarzy osiadtych w Komarnie, przeciwnie
nazwata ich postepek poryw t-zym, a tfdmaczenie umowy biednem.
Tern me mniej ze wzgledu na “obro ubezpieczonych, za wzgledu
na zaufanie, jakie zdobyli pracg diugoletnia, na ich kwalifikacje—
Izba Lwowska wypowiedziata sie za tern azeby pomimo biedu
z icli strony sprawa zostata zatatwiona ugodowo. Miara etyki,
jako. zastosowata Izba Lwowska, w tym razie jest whasciwg.'

Co sie za$ tyczy 1likarza. ktory objagt ich posade, to Izba
Lwowska wzywajac go do ztozenia posady, ofcrzymianej droga
formalna, alt bez zastosowania wymaganej etyki ekarsfciej (nie
wolne obejmowa¢ posad, bedacych przedmiotem iporu, bsz poro-
zumienia z kolegami interesowanymi), postgpita stusznie, czyli

.zastosowata nie inng, lecz te sama miare sprawiedliwosci, to jest

miare wiasciwg. Twierdzenie okregowego Zwigzku Kas chorych
jest, "zdaniem Zarzadu N. 1. 1, pozbawione podstar i Naczelna
Izba lekarska zywi nadzieje, ze Gen. Dyrekcja Stuzby Zdrowia za-

pewni sobie u Ministerstwa Prary.i Opieki Spotecznej pouczenie
Okregowego Zwigzku Kas chorych w tym wzgledzie.
(Dok nast.)..
W iadomosci biezgce.

Krakow.

Zarzad Bibljoteki Krakowskiego Twa Lok. sktada podzie-
kowanie Wiel-i F-inu Dr Weil- - ner go wi za roczniki cza-
sopism lekarskich ofiarowane llibljotece.

Lwow.

Nord-Sul polrdz nauko-wa po zdrojowi-
sltach wtoskich urzadza dla lekarzy, podobnie jak w roku

uHeglym wioskie biuro podrézy Enit . | odr6z trwac bedzie od
5 do 21 wrze$nia b. r. a prowadzi¢ ja bedzie Prot. Dr. G. Ruatr
W czasie podrozy beda odbywaly sie wyktady i objasnienia
w jezykach europejskich”. Najwyzsza liczba uczestnikow' moze
wynosi¢ 200, p -zyczem lekarz bioragcy udzk 1 w podrézy moze
wzigé ze soba jedng osobe zrodziny. Wyjazd wyGeczk nastapi
z Medjolanu osobnym pociggiem; wycieczka rozwiaze sie WRZ%/-
mie, skud uczestnicy rozjada sig_za powrotng znizong taryfg
biletowa. Bilety powrotne beda wazne do 10. X. Koszta wa/cieczu
od jednej osoby 600 lirow. "Zgtasza¢ sie nalezy najdalej do
36 cmrwcr pod“adresem: Ente Nationa’e Industrie Turisticue
(Enit,, Rzym, Via Marghera 6. Redakcja P. Gaz. lek. na zycze-
nie kolegdbw moze dostarczy¢ drukowanego programu podrézy.

Ze Swiata. v

Dla podniesienia liczby' urodzin we Fraucji
postawiono wniosek w parlamencie, aby w-szyscy mezczyzni zo-
naci, ktérzy maja mniej niz troje dzieci, byli zobowigzani do
ptacenia podatki do rzagdowej Kasy lodzmi. Fundusze w ten
sposob zebrane maja stuzy¢ na zasilili dla rodzin ze znaczng
liczbg dzieci. Wniosek uzasadniouo obliczeniem, ze we Francji
rocznie jest zamato urodzin o 250 tysiecy.

Jezyk Hsperant -wsérod lekarzy japonslicli
znajduje wielkie uznanie i znacznie sic szerzy. Cesarska Ja-
ponska Ykademja w Tokjo w grudniu ubiegtego roku jedno-
gto$nag uchwatly ',,-zyjela i zaleca Esperant- jako oficjalny jezyk
dla medycyny'. W Kioio w Zaktadzie patologicznym profesora
Fuzinami (odkrywcy sctiizostoma japanens. pod Kkierlinkiem
Dra Jagi odbywa sie stale kurs Esperanta dla 20 lekarzy i me-
dykow' W samem Kioto jest wigcej niz 100 lekarzy, Wtadaja-
cych tym jezykiem

lekarskie, pomiedzy innemi zadaniami, majg réwniez
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f Prof. Dr.

W dniu 28. listopada 1924 roku zakonczyt po diugiej
1 Clezkiej chorobie swo6j zywot doczesny §. p. prof. Jozef
Wiczkowski,

Uniwersytetu J. K., dtugoletni prymarjusz Oddzialu wewnetrz-

nego dla mezczyzn w Panstwowym
:zpiialu powszechnym we Lwowie
i dtugoletni prezes Lwowskiego To-
warzystwa Walki z

samem ubyta znowu spoteczernstwu
naszemu jednostka niepo$ledniej
miary, ktoéra, mimo wieku, rwata
sie jeszcze z peilng energjg do
lotu i pracy. Ambicja bowiem,
praca i dazenie w goére byly wy-
ktadnikiem zycia i eharaktery-
styczncim cechami §. p. Wiez-
liowskiego.

Prodzony w Eohorodezanach
w r. 1877, ukonczy! $§.p. Wiez-
liowski o wiasnych sitach gim-
nazjum w Stanistawowie, a na-
stepnie Wydziat lekarski na Uni-
wersytecie Jagiellonskim.

Po uzyskaniu stopnia doktora
wszech nauk lekarskich, pracuje
§. p. Wiczkowslci przez kilka
lat w charakterze asystenta przy
katedrze chemji lekarskiej Uni-
wersytetu Jagiellonskiego.

W roku 1887, przenidstszy sie
do Lwowa, otrzymal posade kie-
rownika pracowni chemicznej Kraj.
Szpitala powszechnego we Lwo-

wie. Nastepnie w roku 1900, po $mierci $. p. prym. prof.

dr. Widmanna, obejmuje § p. Wiczkowski pryma-
rjat oddzialu wewnetrznego, i to pierwotnie kobiecego,
a nastepnie po $mierci §. p. prym. dr Opolskiego, oddziatu

wewnetrznego dla mezczyzn, kiérym az do ostatnich tchnien
zycia zyt i dla ktérego nie szczedzit pracy ni trudu.

Z iscie miodzienczg werwg i zapatem, z pelnem zapar-
ciem sie Siebie, niedbaty o wkiadany w prace trud, zdrowie
i interes wlasny, oddawat sie §. p. Wiczkowski caly
Swemu oddziatowi szpitalnemu, by mu nada¢ jak naj-

JOZEF

Wiczkowskiego- wspotpracownicyi

WICZKOWSKII.

wiekszy polor postepu, nie$¢ jak naiskuteczniejszag pomoc
chorym i ksztatci¢é mitodych lekarzy, ktérych zastepy garnety

nadzwyczajny profesor Wydziatu lekarskiego 1 sie do Niego, i z ktérych wielu zajmuje dzisiaj wazne poste-

runki w zawodzie lekarskim.

Pracujgc sam nieprzerwanie
naukowo, zachecat i podwtadnych
lekarzy do pracy naukowej To tez
z oddzialu §. p. Wiczkow-
sliieg o wyszto wiele prac w dru-
ku, a za wiasne prace zoslal On
zaszczycony godnos$cig profesora
nadzwyczajnego przez Uniwersy-
tet J. K

Mimo upos$ledzonego juz wéw
czas stanu zdrowia decyduje sie
$. p. Wiezkowski objg¢ w roku
1923 wyktady Kliniki propec?u-
tyeznej, ktore do ostatnich prawie
dni prowadzit. Dzieki rutynie za-
wodowej cieszyt sie Zmarty wiel-
kiem zaufaniem chorych, garna-
cych sie ttumnie do Jego poczt-
kalni po rade i zdrowie. Jako
lekarz zatem, prymarjusz Szpi-
tala, cztowiek nauki i wychowawca

mitodych lekarzy .zastuzyt sobie
§. p. Wiczko wski na dobrg
pamiec.

Jako kolega i towarzysz po-

zostawit najlepsze  wspomnienie
w gronie lekarzy z Nim wspét-

pracujacych !
Jako spotecznik zastuzyt sie
On rozwinigciem akcji walki z gruzlica we Lwowie, gdzie
zaktadal ambulatorja dla gruzliczych, zatozyt sanatorjum
w Hotosku Wielkiem i brat czynny udziat w akcji Stowa-
rzyszenia Czerwonego Krzyza, tak przed wojng, jak i po

wojnie Swiatowej.

W Zmartym zatem schodzi jednostka, energji, czynu

i woli, ktéra zycia nie zniarnotrawifa i zastuguje na to, by
dziatalno$¢ jej potomno$é zachowata w pamieci.
To tez cze$¢ tej pamiecif
KulUcst Krzyzanowski.
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Doc. Dr. Wincenty CZERNECKI. Lwow.

Przypadek ciezkiej niedokrewnosci hemolitycznej
typu Biermera.

Z Oddziatu wewnetrznego |. Panstwowego Szpitala Powsze-
chnego we Lwowie.

Pryinarjusz: Prot', dr. J. WiczkowsKki.

W ubiegtym roku mieliSmy sposobno$é obserwowaé
chorego na ciezkag niedoltrewnos$¢, ktéry ze wzgledu na prze-
bieg & szczeg6lnie z powodu zabiegéw leczniczych zastuguje
na krotkag wzmianke.

Chodzi tu o chorego J.
0. XII. 1923 r.

AW ywindy: Matka zmarta ua raka, ojciec alkoholik. Brat
cnorego cierpiat w miodosci na drgawki.” W dziecifistwie nie
chorowat, miat jedynie napady drgawek, ktére pdzniej rozpo-
ijnan® Jako padaczke; napadi/ powtarzaty sie 1 do 2 razy na
rok. Lrzed 2-ma taty przeszedt czerwonke. Przed rokiem zapadt
na jakie$ Dbole_ brzucha i zotte zabarwienie skoéry. Objawy te
miaty pochodzi¢ od zatrucia materjatem mostka zebowego. Po
usunigciu mostka cierpienie ustapito — pozostaty jednak osta-
uienie ogdlne i blados¢, przyczem chory miewat okresowe kota-
tanie serca, co odnosit do neurastenji, ktéra z objawami ner-
wiey serca rozpoznawano u niego poprzednio Kilkakrotnie.
W ostatnich 2-cli tygodniach kotatanie serca wystepuje przy
kazdym najmnieiszym ruchu, a od tygodnia zauwazyt obrzeki
nog, oraz miewat wymioty po jedzeniu, o smaku gorzkim, od-
bijania i $linienie.

.Stan obecny: Chory bardzo blady z odcieniem wosko-
wo-z0ltyni. Gruczoty chtonne niepowigkszone. Dotek nadoboj-
czykowy prawy nieco zapadnigty, bez zmian przystucliowych;
zresztg ptuca bez zmian. Serce w chwili przyjecia bez zmian,

L., lat 35, wolnego, przyjetego

3trob a i Sledziona niepowiekszone. Na nogach
siad Obrzekéw, odruchy kolanowe bardzo zywe.
Badanie krwi.
i
[3]
% £
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W chwili 2300
przyjecia 1,300.000 )
13. XI1. 1,800.000 2184 50 -7 60% 10 38%
21 XI1. 1,400.000 2400 40 -7 65% 20 32%
18. I. 2,000.000  4.000
7. 111. 1,700000 4360 38 11
25. 111, 693000 2406 29 20 60% 40%

W obrazie ciatek czerwonych: poikilocytoza, anizocytoza,
%ak)zc”:yty; ciatek jadrzastycli nie spotkano — jedynie w dniu

Czas wyptywania krwi wynosit 3% min.

Czas krzepniecia krwi za$ 14 minut.

Po zatozeniu opaski na ramie wybroczyny nie wy-
stepowagl.

Odpornos$¢ ciatek czerwonych wynosita 03fi —
byta wiec moze nieco zwigkszona.

Odczyn Bordet,-Wassermanna waadi ujemnie.

W moczu biatka i cukru brak. Urobilinogen
zawsze wzmozony, najbardziej w dniu 21. XIl. a wiec tuz
przed najwiekszem pogorszeniem.

Stolec wykazywal brak jaj pasorzytdw, oraz ujemng
probe benzydynowg na krew.

Tre$§¢ zotgdkowa
i mlekowego.

Przy badaniu
na siatkdwce.

Z dalszego przebiegu podnie$¢ nalezy ciagte pogarszanie
sie stanu podmiotowego I przedmiotowego: chory coraz to bar-
dziej apatyczny, skarzyt sie na zawroty glowy, szum w uszach

wykazata brak kwasu solnego

dna oka stwierdzono wybroczyny

POLSKA GAZETA LEKARSKA

297

pieczenie na koncu jezyka, bezsilno$¢, brak taknienia i upor-
czywe biegunki.

Cieptota stale byta podgorgczkowa do 38n obrzeki na
nogach wzrosty i wystapity réwniez na twarzy; mimo obrzekow
chory tracit na wadze; miewat biegunki, stal sie apatyczny
i zgryzliwy. Serce ulegto wyraznemu rozszerzeniu (co potwier-
dzito badanie roentgenologiczne); nad koricem serca i nad
tetnica ptucng wystgpit skurczowy podmuch, a nad zytami
szyjnemi_buczenie. Sledziona i watroba stale byty niepowig-
Icszone. Podzo6ttaczkowe zabarwienie skéry utrzymywato sie;
krwawien zadnych nie zauwazyliSmy.

Oznaczenie iloSci biliiubiny: we krwi wykazano

jej ilos¢ — 90000— a "riec znacznie zwiekszona.

W leczeniu zastosowano najpierw arsen bez wyraznego
skutku, poczem 7 razy wstrzykniecie wilasnej krwi chorego
w ilosci 3—b cms z lekka poprawa. o

Po zastosowaniu szczepionki z pratka okreznicy wyhodo-
wanego z katu chorego nastgpito pogorszenie objawiajgce sie
wybitnie spadkiem ilosci ciatlek czerwonych z "1,700.000 na
093.000 i podniesieniem sie wskaznika z 1-1 na 2*0.

Wyczerpawszy wszystkie S$rodki zaczeliSmy stosowac
thyreoidyne: zastosowali$my 3 wstrzykniecia tego przetworu
(fabr. Poechla) podskérnie, poczem podawaliSmy przetwor ten
wewnetrznie po 3 pastylki dziennie.

Wynik tego leczenia byt doskonaty: w ciggu 3 t%godni
obrzeki znikty, biegunki ustaty, apatja i zgryzliwo$¢ chorego
znikaty, apetyt wracat, chory zaczat interesowac sie otoczeniem
wstawac i wychodzi¢ na powietrze.

Krew Zznacznie poprawita sie; ciatka czerwone z 693.000
w 1 mm3 podniosty sie do 2,000.000, ciatka biate z 2406 na
3.100, hemoglobina z 29 na 68, wskaznik zawsze byt wysoki
Wynosz&c 2L o ) )

IV moczu urobilinogen stwierdzono prawi-
dtowy; bilirubina we krwi spadta do iloSci pra-
widtowe j.

Wobec braku zrédta tego obrazu ciezkiej niedokrewno-
$ci rozpoznalismy ciezka niedokrewnos$¢ typu Biermera.

Za ta postacig przemawia w naszym przypadku : wo-
skowo-z6te zabarwienie skory, wzmozona ilo$¢ bilirubiny
w surowicy krwi i wzmozony urobilinogen w moczu —

a wiec objawy niespotykane przy typie aplastycznym —
przy ktéorym natomiast mamy wybitng skionno$¢ do krwawien.
Cechy te wskazujace na zwiekszony rozpad ciatek czer-
wonych podnosi z naciskiem Eppinger dodajagc do nazwy
tej postaci niedokrewnosci przymiotnik *hctemohjMc.a« i obwi-
nia uktad S$rédbtonkowo-siateczkowy a zwiaszcza Sledzione
(najwieksze zbiorowisko tych komérek) o hemolize.

Obraz krwi oraz »achylia gastricax sg wspélnemi ce-
chami tej postaci z niedokrewnos$cia spowodowang skrycie
przebiegajgcym rakiem. Jednak przy takim raku barwa
skory bywa zwykle »gliniastax, brgk zmian w siatkéwce,
czesto znajdujemy S$lady Kkrwi w stolcu, niema natomiast
urobilinogenu w moczu (chyba przy przerzutach nowotworu
w watrobie) — wobec tego wiec wykluczyliSmy mozliwosé
tej postaci.

Najzupetniej

ten sam obraz wywota¢ moze w ustroju

bruzdogtowiec (Bothryocephalus lotus). Badanie jednak
stolca u naszego chorego dato w tym kierunku wynik
ujemny.

Zo6ttaczka hemolityczna moze (poza napadami
jednak) nasladowac opisany' u chorego obraz.

Z powodu braku powiekszenia $ledziony, ktéry to objaw
zawsze stwierdzamy przy zohaczce hemolitycznej, a co wie-
cej dla braku »achylii« i braku kardynalnego objawu, a to
zmniejszonej odporno$ci ciatek czerwonych wykluczyliSmy
zotaczke hemolityczna.

Trudno$ci rozpoznawcze przy »Anaemia grewis (Bier-
mer) haemolytica« leza w tem, ze przy tej postaci zhiér
objawéw uwazanych za charakterystyczny nie jest w kazdym
przypadku catkowicie doskonaty, a to:

1. brakuje nieraz odczynu megaloblastycznego, po-
dobnie, jak w naszym przypadku, brak nawet nieraz nor-
moblastow;

2. zamiast leukopenji ze wzgledng limfocytozg mozemy'
mie¢ wyjatkowo leukocytoze a nawet myelocytoze;

3. w innych przypadkach brak zmian w siatkéwce,
brak »pachydermii«, ciatek czerwonych t. j. zwiekszonej
ich odpornosci osmotyeznej, podczas gdy w wyjatkowych
razach moze by¢ odporno$¢ osmotyczna ciatek czerwonych
zwiekszong nawet w zoOkaczce hemolitycznej a zmniejszon
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przy ciezkiej niedokrewnosci. Brak moze by¢ dalej zwiekszo-
nej ilosci urobilinogenu a nawet powiekszenia $ledziony. Te
dwie ostatnie cechy uwaza Eppinger — nawiasem do
dajagc — za konieczne przy »Anaemia gravis J/aemolytiea«-

Nieraz tez zdarza sie, ze te posta¢ niedokrewnosci $cisle
mozna rozpozna¢ dopiero na stole sekcyjnym, tem bardziej,
ze objawy na ktérych mozna pewnie si¢ oprze¢ a to jezyk
Huntera i zmiany rdzeniowe sg objawami charakterystycz-
nemi lecz nie wystepujgcemi czesto.

Oceniajac ciezko$¢ przypadku kierujemy sie nietylko
obrazem krwi ale i innemi objawami. Ciezkie przypadKi
odznaczajg sie: silng urobilinogenurjg, silnemi krwawieniami
w siatkbwce, zmianami w rdzeniu i na jezyku, silng hyper-
chromja i poikilocytozg i wyrazng leukoperrig i odczynem
megaloblastycznym krwi.

Nasz przypadek zaliczy¢ mozna do $rednio-ciezkich.

Ciezko$¢ oceniamy réwniez nietylko ze stanu chorego
i obrazu krwi, lecz takze z tatwosci oddziatywania chorego
na nasze usitowania lecznicze. Sg bowiem postacie ciezkie,
poprawiajgce sie wzglednie tatwo przy leczeniu, co zdarza
sie zwykle wtedy, gdy mamy do czynienia z pierwszym na-
padem choroby; odwrotnie takze mozemy mie¢ objawy lzej-
sze, ktore mimo leczenia trudno ustepujg lub nie poprawiajg
sie, co zdarza sie przy nawrotach cierpienia.

W naszym przypadku mamy do czynienia z pierwszym
napadem cierpienia, moze tez dlatego thyreoidyna tak do-
brze zadziatata. W kazdym razie bez uprzedzenia mozna
twierdzi¢, ze ten lek znakomicie przyspieszyt poprawe stanu
zdrowia wprowadzajac chorego w okres pierwszej »remisji«.

Uderza nas jednak przy znakomitej i szybkiej poprawie
staru chorego obraz »przetomu« we krwi (»Bhitrrise»).
Mozliwem jest jednak, ze przez niezbyt czeste badania krwi
przeoczyliSmy ten moment.

Sprawa podawania preparatow tarczycy nie jest nowa.
| tak Mannsfeld spostrzegt, ze odradzanie sie krwi u zwie-
rzagt pozbawionych gruczotu tarczykowego jest wolniejsze.
Ross i Kocher donosza o dosaonatem dziataniu jodolhy-
ryny przy niedokrewnosci. Zwtaszcza Kocher podnosi, ze
osoby z niedokrewnos$cig leczone dtugi czas bezskutecznie
arsenem i zelazem przy uzyciu przetwordw z tarczycy przy-
chodzity zupeinie do zdrowia. Ep ping er przypuszcza, ze
tarczyca odgrywa role w dyspozycji do *anaemia aplci-
sticax, przekonat sie rdwniez o dobrem dziataniu przetworéw
tarczycowych w jednym przypadku niedokrewnosci typu
Biermera, w ktdrym mimo wyciecia leczniczego $ledzi my
poprawa nie nastepowata; z podawania tarczycy byt bardzo
zadowolonym. Inni jau Kudernatsch i Abderhalden
stwierdzili potezny wplyw tarczycy na wzrost 1 regeneracje.

Sa pewne dane, ze $ledziona ma pewien wplyw na
tarczyce. | tak Crede zauwazyt po splenektomji powieksza-
nie sie tarczycy. Z drrgiej strony ze spostrzezen innych,
jak Grety Freyruann — a u nas z prac Semeraua
i Starczewskiego widaé, ze chorzy na zétaczke hemo-
lilyczng wrodzong moga mie¢ wyrazne cechy niedorozwoju;
ze wiec w tych razach $ledz:ona wywiera jaki$ hamujacy
wplyw na gruczotyo wewnetrznem wydzielaniu (jajniki,
jadra, tarczyca ?).

Wszak Bayer stwierdzit hamujacy wpltyw S$ledziony
na napiecie uktadu autonomicznego, a u kobiety po wycieciu
$ledziony silny rozwdéj gruczotéw mlekowych.

Aschaer stwierdzit szybsze dojrzewanie piciowe
u zwierzat pozbawionych S$ledziony i zwraca uwage na fakt,
ze u dziewczat chorych na blednice mozemy zauwazyé

przedwczesny rozwo0j piciowy.

Czy obok przypuszczalnego hamujgcego dziatania $le-
dziony na szpik kostny me mozna przyja¢, ze przy »hyper-
splemii* (ktéra wykazat Eppinger roéwniez i przy niedo-

krewnosci typu Biermera) niema pewnego nieuchwytnego
dotagd stopnia >hypo-th.yrermp-. Moze w ten sposéb wyttu
maczy¢ bedzie mozna, ze podawanie thyreoidyny wy-

rownuje powyzsze zaburzenie i stanowi
kostnego przez hamujacy wplyw
$ledziony.

bodziec dla szpiku
nadmiernie dziatajgcej
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Dr. S BUHN. Lwow.

Przypadek ,,Anaemia nplrstica®.

Z Oddz. W, I. Szpit. powsz. we Lwowie.
Prymarjusz : Dr. 1L Wiczko wslci.

Nizej opisany przypadek anemji aplastycznej z zejsciem
Smiertelnem, spostrzegany byt we wrze$niu 1924 na oddz.
W. |. Szpitala Panstwowego we Lwowie. Rzadko$¢ powyz-
szego schorzenia sklania nas do opisania spostrzeganego przez
nas przypadku.

'Vywiady: J. Cli. lat 32, z zawodu rolnik. Poprzednio
przebyt dur brzuszny i grype; pozatem nigdﬁ/ nie chorowat
I zadnych krwotokow' nie zauwazyt. Obecna choroba trwa od
3-cli miesiecy z objawami obfitych krwawien z nosa, dzigset: wy-
sypki krwiotoczne] na skorze rgk inog. Réwnoczesnie pojawity’
sie u chcrego zawrotyr gtowy, szum w uszach i uczucie 0go
nego ostabienia. Chory nigdy nie gorgczkowat.

Apetyt ma dobrjO 'Mocz i stolec oddaje prcwidlowo. Od
4-cti dni gorzej widzi zwiaszcza na oko praw'e. Chorob wene-
rycznych nie przechodzit.

) miadinie e zed miot owe: Chory wysoki, odzywie-
nia podupmPego. Skora i btony $luzowa od zewnatrz widzialne
kredowo blade, bez odcienia zottaczkowego. Na skdrze ralf wy-
nuczynionki od wielkosci grochu do wic osci tebka szpilki

Oczy' bez zmian. Dzigsta przy' ucisku krwawia. Gardto
i szyja loz zmian. Gruczoty' nigdzie niepowiekszone: Klatka
piersiowe i ptuca bez zmian. Serce, wykazuje sttumienie bez-
wzgledne, siega}a[ce na pra\ o do potowy mostka, pozatem pra-
widtowe. Przysfuch wykazuje podmuch skurczowy nad koncern
serca, mniej wybitnie styszalny nad innemi ujsciami. Tetno nikte,
100 na minute przy temp. 36,1). Brzuch bez zmian. Watroba i $le-
dziona niopowigkszone.

Badania dodatkowe: Badanie krwi zostato wyko-
nano trzykrotnie. Ostatni raz na 4 dni przed $miercig chorego.

3. IX. 15 IX. 20. IX.
C. czerwonych 1,150,000 1,000,000 750,000 w mm’
C. biatych 4,200 ,%:200 2,000 W nim’
% Elb. ?Tallfjuist) 30% 30°10 30%
liides 1lb P30 144 1,80
Ptytek Bizzozera 37,000 37,000 -O- w mnD

W obrazie histologicznym krwi znaleziono:

. IX. 20 IX
Ncutrochlonnych 34% 107,
Limfocytow 61% S9V,,
Kozynoclilonnycli 2% -O-
Moilonuldearoycli o) A

W ciatkach czerwonych, procz lekkiej anizocytozy, zmian
patologicznym] nie wykazano.

Odpornos$¢ c. czerwonych prawidtowa. Czas krzepnienia
krwi 7. 5 minuty; za$ cza- Krwaw ienia wynosit 18 mii 1 1

iV surowicy' krwi brak zwiekszonej ilosci bilirubiny'. Su-
rowica nie ma zabarwienia zloto-* ittego.

Objaw opaskowy' Rumpell-Leecie wybitnie dodatni, w 10
minut po ucisnieciu ramienia wystapity liczne wybroczyny'.
Mocz nie wykazgwal nigdy jKtadnikéw patologicznych,

ecnos

Nigdy nie wykryto o ci urobiliny' i zwiekszonej ilosci
urobilinogenu.
W ftresci zotadkowej byt zupeiny brak kwasu solnego.

W stolcu niihnj licznycl” badan jaj pasorzytéw nie wykn -
zano. llosci zelaza w kale nieoznac*, fo, gdyz przy obecnosci
krwawien z dziagset, nie mozna mie¢ zadnych danych oprzemia-
nie zelaza w ustroju.

Badanie dna oka wykazato : Retinitis haemorrhagiea o. u.

Odczyny' Wassermanna, Sachs Georgiego i Pirgueta wy-
padaty stale ujemnie.

Reasumujac powyzsze dane stwierdziliSmy u chorego
niedokrewnos¢ wielkiego stopnia, objawiajgca sie szybko
postepujgcem zmniejszaniem sie ilosci cialek czerwo-
nych (bez obecnosci ciatek czerwonych jadrzastyck), przy
réwnoczesnej leukopenji, wzglednie wysoka limfocytozg. Po-
nadto byt czas krwawienia diugi, za$ czas krzepnienia pra-
widtowy. W calym przebiegu choroby nie stwierdziliSmy
zwiekszonej ilosci bilirubiny w surowicy, ani tez urobilino-
genu i urobiliny w moczu, mimo obfitych krwotokéw $rod-
migzszowych.

Z gory daly sie wykluczyé sprawy chorobowe, przy
ktérych podobna niedokrewno$¢é wystepuje” jakc obraz wtorny,
n p.: kita, gruzlica, now'Otw'ory, zatrucia chroniczne, paso-
rzyty jelitowe, posocznica, dziatanie promieni Roentgena
it a.

Tak samo ta+two wykluczy¢ byto pierwotne sprawy cho
robowe przebiegajace z objawami skazy Kkrwotocznej, jak
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krwawiaczka, skorbut, plamica pojedyncza i reumatyczna. i
Biataczka limfatyczna tez nie- wchodzita w rachube. ]

Pozostaty wiec trzy postaci chorobowe, ktére nalezato '
wzig$¢ pod uwage : anemia perniciosa,, thrombopenia essen-
tionalw, anaemm aplastiea.

Mimo duzych podobienstw, przypadek nasz réznh sie za-
sadniczo od anemji Biermerowskiej. We krwi nie spotykalismy
form regeneratywnycli ciatek czerwonych, oraz brak byto mo-
mentow, wskazujagcych na zwigkszony rozpad ciatek czerwo-
nych (surowica krwi zloto-zétta, urobilinurja. zabarwienie
podzottac.kowe skory i bion Sluzowych). Za$ u naszego cho-
rego wybijata sie na pierwszy plan niedokrewno$¢, stale sie
wymagajaca, potaczona z objawami skazy krwotocznej, ktdra
cechcwal brak ptytek Bizzozera i przedtuzony czas krwa-
wienia.

Obraz krwi réwniez nie przemawial za thrombopenia
essentionalis. W naszym przypadku mieliSmy uszkodzenie ca-
tego aparatu tworczego w szpiku kosthnym, a wiec b”ak cia-
tek czerwonych, ciatek biatych wielojadrzastych i ptytek Biz-
zozera, podczas gdy przy thrombop, essent- spotykamy jedy-
nie brak ptytek. Pozatem sam przebieg choroby bez zadnych
zwolnieA i brak obrzeku $ledziony przemawiat prr.eciw roz-
poznaniu »thrombopenia essent.«. Wobec powyzszych danych
rozpoznali$my y>anaemia aplastiea«.

Stan chorego w dalszym ciggu sie pogarszat. Krwotoki
z dzigset, nosa i odbytnicy uparcie sie utrzymywaty, mimo
stosowania wszelkich srodkéw przeciwkrwotocznych (zelatyna,
surowica normal na, chloreic wapniowy i t. cl.).

W leczeniu stosowali$my bez zadnego wyniku arsen,
przetwory zelaza, elektroterrol, thyreoidyne, oraz autohemo-
terapie. Podawanie wapna pogarszato nawet krwotoki.

Po 3 tygodniowym pobycie w Szpitalu chory zmart.

. Rozpoznanie sekcyjne (Dr.Scnusterdwna): »Anae-
mia majoris gmdus unwersalis. PeteccMae, et ecehymoses plen-
fala, Perlcm (h1 et myocardn. Degeneratio adAposa organorien.
Gaslroemerids pigmentom-. MeduUa ossnitn flrwa, concr?4 plewr
apiois sin. DUatatio corths deo-Iri.

_Epikryza anatomo-patologiczna: Obraz niedokrwistoSci
zlosllwe{(z jej nast(%pstwaml. W tym przypadku uderza blados¢
szpiku kostnego. Ostateczna przyczyna $mierci; porazenie cen-
trow nerwow, c.h z Fov_vodu niedokrwistosci, wzgl. braku tle nu«.

Badanie histologiczne szpiku kostnego wylmzato brak ja-
kietikblwiek form regeneratywnycli,-zaréwno utkania erytro-
jak i leuKoblastycznego.

Tak wiec badanie sekcyjne potwierdzito nasze rozpo-
znanie kliniczne.

Zastanawiajac sie pokrdétce nad teoretycznemi zapatry-
waniami na anaemia aplastica, znajdujemy dwie grupy auto-
row, rozmaicie pojmujagcych istote powyzszego schorzenia.

Ehrlich, Tiirk i in. uwazajg, Ze sprawg pierwotng
jest zwiekszony rozpad ciatek czerwonych, za$ dopiero na-
stepowo wyczerpuje sie szpik kostny, slcutkiem nadmiernych
wymagan stawianych jego funkcjom regeneratywnym.

Teorje te jednak obala fakt, Zze przy anemji aplastycz-
nej nie spotykamy zadnych danych przemawiajacych za zwiek-
szonym rozpadem ciatek czerwonych.

Druga grupa autor6w uwaza, ze przy anaemia apla-
stica mamy do czynienia z toksycznem uszkodzeniem szpiku
kostnego. Uszkodzenie to moze by¢, wedle Franka, albo
wybiércze na pewien element szpiku kostnego, 1l. p. uszko-
dzenie megakarjocytow naje obraz thrombopenia essentialis,
albo moze czynnik uszkadzajgcy dziata¢ na 3aly szpik ko-
stny, na jego utkanie erytro- i leukoDlastyczne, oraz na rae-
gakorjoryty, dajac nam obraz t. zw. przez niego panmyeto-
phtisis«, czyli anemje aplastyczna.

Do powyzszego zapatrywania przychyla sie Eppinger,
podnoszac jeszcze kilko waznych momentéw. Stwierdza on,
ze do wystapienia anemji aplastycznej musi istnie¢ dyspozy-
cja polegajaca na istniejacej juz z gory nizszowartoSciewosci
szpiku kostnego

Eppinger, opierajagc sie na spostrzezeniach Ko-
chera, Drausfelda i in., wyraza przyouszczeme, czy
nie mamy do czynienia przy anemji aplastycznej, z niedo-
moga tarczycy, ktoraby nastepowo wplywata ujemnie na czyn-
no$¢ szpiku kostnego. Ze podanie tarczycy pobudza czynnos$é
szpikKU kostnego jest faktem dowiedzionym, jak 10 ilustruje
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przypadek Czerneckiego, ktory uzyskat podajac tyreo-
idyne podskdérnie przy anemji Biermerowskiej, bardzo wybitrg
i dotychczas trwajgca poprawe.

Ponadto przypuszcza Eppinger, ze przy a. aplastica
mamy do czynienia z zaburzeniem korrelacji miedzy $ledziong
a szpikiem kostnym. Sledziona bowiem, wedle mego, pobu-
dza czynno$ci twoércze szpiku kostnego. Za$ przy anemji
aplastycznej wystepuje uszkodzenie S$ledziony, skutkiem ktd-
rego przestaje dziata¢ 6w czynnik pobudzajgacy szpik kostny.
Na czem owo uszkodzenie $ledziony polega, blizej Eppill-
ger nie okre$la, wyraza jedynie przypuszczenie, ze moze
mamy tu do czynieria z zaburzeniami przemiany Zelaza
w aparacie Browicz-Kupffe/a.

Splenektcmia wedle Eppingera w tem schorzeniu
nie jest wskazana, gdyz sptenektomje wykona¢ mozna tam gdzie
szpik kostny lziata, a nie tam gdzie szpik wyczerpuje sie.

Raczej w tych przypadkach wskazana jest autokemoterapja,
celem pobudzenia furlccji $ledziony.
Dr. Wiadystaw CIEPIELOW SKI. Lwow.

Przypadek zétaczki hemolitycznej
leczonej wycieciem $ledziony*).

Z Oddziatu wewnetrznego Szpitala Powszechnego wn Lwowie.
Prymarjusz: Prof. dr. J6zef W ic/ k owsici.

W ostatnich dziesigtkach lat spotykamy w literaturze
tak, rodzimej jak i zagraucznei caty szereg prac rozstrzasa-
jacycli zaga dnienia zo6taczki hemolitycznej. Kazdy nowy przy-
padelc nastrecza duzo uwag do tej choroby, jeszcze niezupet-
nie wyjasnionej co do etjologji, jak i co do toczenia a zwtasz-
cza, ze choroba nie jest czestg i pozostawia pewne watpli-
wosci, co do skuteczno$ci zabiegil operacyjnego. Oczywisty
rzeczg jest, ze z obserwacji jednego przypadku nie mozna
wysnu¢ pewnych i niezbitych wnioskéw, w kazdym jednak
razie dane spostrzezenia moga przechyla¢ nasze zdam* do
tej czy innej teorji, tlumaczacych tyle zawitych zagadnien
tyczacych sie zotaczki hemolitycznej.

Anamneza chorego W. H. liczacego lat 28 nie wskazuje na
dziedziczne pochodzenie zotaczlu liemol'tycznej. S
Chory w li tym roku zycia pono$ Wskutek przeziebienia
zapadt na jaka$ chorobe goreiczkowq, polqczonque silnym Kasz-
lem Leczyt si¢ bez porad'llekarza ch ing. Po 3 dniach go-
raczka mineta, chory czut sie dobrze, jednak od tego €iasu za-
uwazyt przy' obmacywaniu brzucha guz wielito$oi jajr kurzego,
wychodzacy z pod lewego mku zebrowego, guz twardy i niepo-
Woduj%y zadnych dolegliwosci. ] )
24 R zycia, bedac eszpitalu wojskowym z powodu
owrzodzenia podpdzia> dowiedziat sie od lekarza, ze ow¥ iii gu-
zem jest powiekszona $ledziona. Natury guza woweczas klinicz-
nie nie ngaénionp. . . i
jv; r. zycia, t. j. p ed 275 laty, kiedy chory starat si
¢ Swiadectwo zdrowia, stwierdzit u niegc lekKarz lekk'e objaw)
zOkaczki. Poraz to pierwszy wowczas, t dc cliory, jak i jego oto-
czenie zauwazyto u iego zote zabarwienie skérY i biatkoweE}
zreszta w tyn: czasie bardzo nieznaczne. Dolegliwosci jakich-
kolwiek, jak n. p. swedzania skory, odbijaé, gniecenia w dotku
podsercowym, 'uh béléw w prawim podzebrzu nic przypomina
sobie, stolca miaty rabarwionie prawidtowe, iuocz o barwie ja-
sno-winnej. Przed rokiem ulegt infekcji kilowej. Leczinie prze-
byt w tut.” szpZalu na oddziale skérnym, °kad po ukonczeniu
Ic 3zesia swoistego zostat przeniesiony dnia 3. VIII. 1923 r. na
oddziat wewnet zny I., z objawami zoéttaczki i po iekszeniem
$ledziony. Zctty oi[cien skory utrzy mywat sie u clio -egc sto le
od 2'a lat, jedynie nasilenie jag zi lejszato sic, czy zwiekszato
i to niezaleznie od dostrzegalnych dla chorego pi yrzyn.
Woéwczas przy badaniu ani w narzadzie oddechowym, ani
kragzenia, zmian nic stwierdzone Przy cieptoci pi..widlowej
i tetnte 72 uderzato z6tte zabarwienie skory i biatkdwek, znaczne
B_ov -gkszenie Sledziony7 pod postacig twardego, opornego, wre-
ia*teg g"".a, wysuwajacego sie na szerokos¢ dtoni z pod_le-
wego tub  zebrowegc i powiekszenie watroby na palei ponizej
tuku zebrowego ctorg yczuwano jako ciato oporne, niebolesne,
0 zaoqu(?lonym brzegu. . . o .
Padanié moczu < barwie rincwo-z6Hej wylcaza’ ciezar
gatunkowy 1017, oddziatywanie kwasne, $lad biatka, cukier nie-
obecny. Barwikow z6Mowych nie wydeazano. Nie zr aleiono réw.
niez ani urobiliny, ani urebilinogenu w ilosciach wzmozonych

) )IPraca nagrodzona nagrodg »Wytwérn Surowic i Szcze-
pionek« Serovac — Lwow, na KonKursie Kota Lekarzy szpi*
ilnycli.
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Nadmienie,‘ut?jj, ze przez caty czas pofytu charego w szpitalu
powtarzano badanie moczu przedstawiato sie jak wyzej, z tern,
ze biatko zupetnie znikto, a natomias* pojawi,w sie t,, pza.su dc
czrsu urobillno%en w Tedciach wzmozonych. Kat dhwal dodat-
nig reakcje na barwiki zétciowe. ' <h

Obraz krwi cyto i histologiczny zmieniat sie/w przeciagu
8 miesiecy pobytu chorego w szpitalu w duzym stopniu, bo
kiedy prze ustgpieniu choregod szpitala liczono 8,000.000czer-
won/eh ciatek, 4-300 biatych ciatek- a w tem leukocytéw nlut.ro-
chtonnycli 4C7cr eozj noclitcnnych 1%, limfocytéw duzych '209%,
matych 24", przo%jéciowych 3%, to jetz w iniesige pdzniej zna-
leziono tylko 300,000 ciatek czerwonych a 3720 ciatek biatych.
Obra-, histologiczny krwi przesunat sie na korzys$¢ leukocytow
0 cyfrach nastgpujacych: ) )

Leukocytow " lientrochtonnyui eozynochloi.nych 2%>
limfocytow duzych 127, matych 22%, przejsciowych 4%. inono-
cytow 2%. . . , . .

W ostatnich dniach pobvtu chorego w szpitalu badanie
kiwi dato wynik nastepujacy: Czerwonych ciatek 2600.000, bia-
tych ciatek 8750 i dalsze przesuniecie’ obrazu krwi na strone
leukocytow, mianouicie leukocytdw neutrochtoimyct' 68%, eozy-
nochiO ' tych 1%, limfocytow duzycli 16%, matych 12%. przej-
Sciowych 3%-

Czerwone ciatka co do wielkosci i ksztattéow wykazywaty
duzego stopnia odchylenie, mianowicie spotykano tak mikro-
jak 1 ‘uakrocyty, a dalej formy gruszkowits, biszkoptowe, prze-
cinkowate, — a zatem obraz anizo- i poikilocytozy.

Leczeni* idtaczki nie usuneto. Chory ‘opuscit szpital na
wiasne zyczenie W listopad-ie 1923 ii. . )

W ‘domti Aiiat sic rzekomo dobrze, a i z6ttaczkowy odcien
skory miat przybledngé. Dopiero z poczatkiem lutego b. r od-
cief ten znacznie przybrat n& nasileniu, o spowodowato przy-
bycie chorego po raz drugi na nasz oddziat. o

Poza zoOtaczke i tym razem chory lie odczuwat ani obja-
wow dyspeptyczni eh ani bolow o charakterze kolki zotciowej,
a pogorszenie odnosit cio przezigbienia, p6 ktore n mystapny
dreszcze, goraczka, a w k ictiintenzywniejsza zo6ttaczka.

Tjn. razem $ledziona byta znacznie wieksza, gdyz pod po-
staciag guza twardego o powierzchni n_ierévyn\ex’/, brzegu karbo-
wanym, siegata do inji pepkowej poziomej. Watroba na 2 palce
por zej luku zebrowego, o brzegu twardym grubym. Vcigga
-miesigcznego pobytu w szpitalu mocz ivlko'8 xazy-zawierat
bilirul 1ie i to w $ladach, Stolce stale prawidtowo z- rwione.
Przeprowadzona reakcji dwuazowa z surowicg u’'wi Hymansa
\an -den Berga data wynik posrednio dodatm Hemoliza prze-
mytych ciatek czerwonych krwd wypadta zupetna przy rozcien-
czeniu (M% NaCl, natomiast S$feeSciowa przy 0'6°|0 Proba Bor-
det-Wassermanna dodatnia. We krwd uderzata znowu wybitna
anizo- i Bplldlocytoza. Ciatek czerwonycli 2,700.000, biatych 4,300
hemoglobiny 55%,. W preparacie barwionym zréznicowano: leu-
kocytow' neutrochtonnych 65,/°, eozynoctitonnycli 4%, limfocy-
toi  27%, orzejsciowycli 2°|. monocytéw 2%-.

t znowu powtdérzona kilkakrotnie reaseja dwuazow-i z su-
rowicg krwi wypadta posrednio dodatnio, t. j po dodaniu a’ko-
holu, a. surowi*.: krwi zawierata czterokrotnie wigcej bilirubiny
jak normalna, bo 1j50090. Zauwazy¢ musze, ze mimo Starannej
pielegnacji, mimo leczenia czyto crgaroterapjg, czy preparatami
arszenikowemi, mimo przeprowadzenia leczenie przsciwidtowego
1jat mjlepszego odz’,wiania, na jakie w ramach przepisow'
szpitalnych pozwoli¢ mozna byto, chory stale na wadze tracit,
tak ze spadt o 10 kg t. j. do wagi 48 kg". Bioragc pod uwage, ze
w tym orzypadku zauwazyliSmy powiekszenie wybitne $ledziony
i watroby, wzmozong ilo$¢ barwikéw' zétciowych w surowic
krwi, a minio tego brak tychze stale w moczu, réwniez i bra
rwijsow zofeicywych w krwiobiegn, (a wiec tein samem brak obja-
wow zat ucia Kwasami zo6lciowemi, jak zwolnienie tetna, swe-
ilzenie skoéry, szmer u,id koicem serca) a nastepnie stolce stale
0 zabarwie u normalnem, préba Hyinan. a van den Berga po;

msérednia, obnizona odpornosci czerwonych krwinek, obraz krwi
r typie anemicznym, byliSmy upowaznieni do rozpoznawania
,z6taczki liemolitycznej, — pierwotnej nabytej, a w'Obcc spadku
sit choregolpozostawat jeszcze jodyny ratunek wzabiegi opera
eyjrym, na ktory sie chor; zgodzit, i prof. Schramm dokonat
W _otowie maja wyciecia sle< ;iony., W czasie operacji pobrano
krew z zyty $ledzionowej Okazato sie, ze ciatka czerwrone de-
plazmowane, pobrane z zyly $ledzio norej ulegty uemolizie cze-
sciowej przy ' .65°%0> zupelnej natomiat przy 0.42% NaCl, kied
czerwoi e ciatka y’ay tokciowej wykazywaty iiemolize taka ja
prz‘ly poprzednich badaniach, i j. ¢zeScibwa bemotiza"wystepo-
mkfa przy 0*6% catkowita natomiast przy 0'4% NacCl.
wiec bardzo mata, mo/naby przyjag¢ nawet, ze-w granicach
btedu, zaznaczy¢ jd ak musze, ze hemolize przeprowadzono
w ti cli samjeh warunkach; uzywaja# tych samych rozczyi ow
soli kuchenuej, trzymajac tez zawiesine ciatek czerwonycl “réw-
noczesnie w tfej samef' cieptocie. Sledzion? przestano' do badania
histologicznego w zakladzie anatomo-patologiczilym, skad otrzy-
maliSmy od Prof. .Nowickiego odpowiedz, ze przerost 'ledziony
nalezy tlumaczy¢ przerostem tkanie $rodble kowo-siateezko-
1wej, na niekorzy$¢ elementu adenoidaluego. (Blizsze szczegoly
-na innem miejscu).

Po operacj. chory wrdcit na nasz oddziat z koncem eze”-

wea, bez cienia z6taczkowego zabarwienia, jednak znacznie
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wychudzony, o wadzel' 39.10 kg., blady. Podmiotowo czul sie
bardzo lici? , o wtasnej sile nie mogt przejS¢ ani pare krokéw.
A atroba nie ulegta zmianie, moc? nie wykazywat zadnych sktad-
nikbw patologie, nycli, kat o zabarwieniu norinalnem. Obraz
krwi po operacji zmienit sie¢ w duzym stopniu, bo w blisko raie-
sig po operacjl liczono ciatek czerwonych 4,100,00u, a biatych
4530, hemoglobina ioszta to 80%. Liczba czerwonych ciatek
Krwi stale wzrastata, tak ze przy opuszczeniu szpitala przez
chorego doszta do 5,600.000, ciat ... biato do 17,000, hemoglobina
naton iast utrzymywata sie na 80%.

W miesigc po operacji zliczono w preparacie barwionym:
Leukocytéw neutrochtonnych 50%, le- :ocytéw eozynoentonnycli
2%, limfocytow 42%, przejSciowych 2%, myelocytéw 4%.

W miesigc pdzniej: leukocytow nei irocldoniiych 48%, leuko-
cytéw eozynochtonnycti 2%, limfocytow 41%, przejSciowycii
8%, monocytow .;%, myelocytow 4%-

W ostatnich dniach natomiast p-zed opuszczeniem od-
dziatu przez chorego t. j nies petna 3 miesigce po iperacji zna-
i sziono: leukocytéw neutrochtonnych 51%, leukocytow eozyno-
eluoimycli 2%, limfocytéw 38%, przejSciowych 5%, monocy-
tow 4%.

Anizo i poikolocytoza pozostata tylko stabo zaznaczona.
Podobms nie spotkano w 2 miesigce po operacji ani jadrza-
stycl? ciatek krwf, ani ciatek Jollego. ktore w przypadku opija-
nym przez Rotha obserwowano nawet w 12 lat po wvciec:u $le-
dziony. Odpornos$¢ ciatek czerwonych krwi na rozczyny hypo-
toniczne nieco wzrosta, gdyz czeSciowa hemoliza wystepowata
przy 0.58 o, a zupetna pizy 0.36% NaCl. Chory stale pi zybieral
na wadze, ktora w przecw}jgu Y. miesigca doszta z 39 kg na
49 kg. czul sie zupetnie dobrze i rzezko, a szpital opuscit na
wiasne zgdanie.

Przy krytycznem roztrzgsaniu powyzszego przypadku
icterus haemoliticus, ktéry diugo pozostawat w naszej opiece
przed i po operacji nastreczaja sie szczegdly mogace rzucic
pewne Swiatlo na te ciekawg chorobe. Najpierw co do etjo-
togji, to jej wiasciwie nie znamy, a podanie chorego, ze po
jakiej$ chorooie gorgczkowej, trwajgcej Kkilka dni jeszcze
w dziecinstwie, (moze to byta zimnica, lecz podczas pobytu
w szpitalu nie zauwazyliSmy zadnych objawow przemawiaja-
cych za zimnicg), zauwazyt guz w podzebrzu lewem, nie daje
nam przeciez zadnej podstawy, na ktérejby mozna oprzeé
nasze podejrzenia, a zwlaszcza, ze zo6taczka wystgpita dopiero
w 14 lat po tym wypadku. Kita, ktorg przebyt datuje sie
z czasow, kiedy zottaczka byta rozwinieta, wiec kita mogta
sie jedynie przyczyni¢ do spotegowania objawow chorobo-
wych, a nie mogta by¢ momentem wywolujagcym chorobe.
Nasz przypadek przeto mozemy umiesci¢ w grupie krypto-
genetycznej, czyli, pokrywamy wiasciwie tem pojeciem na-
szg nieSwiadomos$¢, w odrdznieniu oci formy wrodzonej, czy
nastepowej nabytej.

Szczeg6lnie dwa momenty t j. zachowanie sie czerwo-
nych ciatek krw?' wobec roztworéw hypotonicznych; jak réw-
niez zacnowanie sie surowicy krwi wobec reakcji Hymansa
van der Berga stanowity i stanowig punkt sporny miedzy
badaczami, a szczegdlnie obwinia sie $ledzione, ktorej przy-
pisujg witasno$¢ uszkadzajacg czerwone ciatka krwi, czy to na
drodze hemolizyn, jak to twierdzi Gilbert i Min ko w-
ski, czy tez przez nadtrawienie czerwonych ciatek krwi,
wskutek wadliwego krazenia krwi w $ledzionie, jak przyj-
muje Ep ping er. Cala ta. akcja nadgryzania, czy ostabienia
sialek czerwonych ma sie odbywa¢ w uktadzie srodbtonko-
,vo-siateczkowym, ktéremu przypisujg rowniez zdolno$¢ wy-
twarzania bilirubiny. | rzeczywiscie, kiedy staneliSmy po
przeprowadzeniu catego szeregu préb leczniczych znanych
i polecanych, przed chorym, ktérego stan podupadt, czego
dowodem jest ubytek na wadze i obraz krwi, mieliSmy pod-
stawe doradza¢ choremu zabieg operacyjny. Podczas operacji
pobrana krew z zyty Sledzionowej wykazata obnizenie odpor-
nosci na rozczyny hypotomczne o 0°03'/0 przecietnie co wska-
zywatoby jednak, ze w $ledzionie tkwi jaki$ czynnik nieznany,
lecz ktoéry dziala na czerwone ciatka krwi uszkadzajgco.
Wprawozie Achard, Dubois, a z polskich autorow S z o-
kalski, roli podobnej na podstawie swych doswiadczen nie
przypisuja $ledzionie, jednak wzigwszy pod uwage, ze badZ
co badz i odporno$¢ ciatek czerwonych krwi z zyly $ledzio-
nowej jest cokolwiek obnizona, a wzmozona odporno$é krwi-
nek po wycieciu $ledziony, a ¢o najwazniejsza, ze zOkaczka
pc splenektonji zupetnie znika, nalezy przeciez przyja¢, ze
$ledziona jest Zrédtem choroby. Co wiecej, po operacji po-
prawit Sie obraz krwi, ilo$¢ cialek czerwonych doszta do
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cyfry normalnej, zmniejszyta sie anizo- i poikilocytoza, a objaw
ten moznaby ttumaczy¢ tern, ze po usunieciu $ledziony usu-
nieto czynnik hamujacy funkcje szpiku kostnego, oraz naj-
wieksze zbiorowisko komdrek uktadu S$rédbtonkowo-siatecz-
kowego, ktére przeciez majg wptyw na hemolize.

Nie nalezy réwniez na podstawie naszej obserwacji po-
ming¢ zapatrywan Widala, Leydena i in., ktérzy przypi-
sujg przy powstawaniu zéttaczki hemolityeznej nieposlednigrole
narzgdowi krwiotwoérczemu, w ten sposéb, ze ze szpiku ko-
stnego, dostajg sie w obieg krwi ciatka czerwone, a priori
mniej wartosciowe, gorzej wyksztatcone, nierozwiniete, a tern
samem fatwo ulegajgce rozktadowi, dostarczajagce po rozpadzie
wiekszego zapasu materjatu t. j. hemoglobiny do przerébki
na barwiki zétciowe.

Kiedy chory po 17-miesiecznym pobycie opuszczat
szpital, stan jego przedstawiat sie jak nastepuje :

Waga 58 48 39-10 49
1lo$¢ czerwo-

nych cial. 3,000.000 2,700.000 4.100.000 5,600.000
Hb% 55 55 80 80
llos¢ biliru-

biny 1/50.000 1/50.000 1/200.000
Resystencja

C. C 04-9-6% idem 0-36-0-58% —
Reakcja

Hymansa posrednia pos$rednia — —

Jak to widoczne z powyzszego zestawienia na stan cho-
rego, ktory przed operacjg stale sie pogarszat, zabieg ope-
racyjny korzystnie wptyngt. Wobec tego nie wahamy sie po-
wiedzie¢, ze o ile i nadal (a chory ma sie nam co pewien czas
przedstawiaé) stan jego zdrowia bedzie sie poprawiat, icte-
rUS haemolitieus mozna uwaza¢ za te jednostke chorobowa,
przy ktorej wyciecie $ledziony leczy chorobe.

Niekorzystne wyniki po operacji, o jakich literatura
wspomina, trzeba prawdopodobnie wzigé na karb zlego roz-
poznania. Tu w tym przypadku zachodzi tylko obawa, by
przebyta kita nie staneta na drodze pomys$lnego zdrowienia,
i czy wskutek braku $ledziony nie wytoni sie z biegiem czasu
jakis Swiezy zespot chorobowy. Opierajgc sie jednak na lite-
raturze mozemy pomys$inie rokowac¢, podawane bowiem przy-
padki przez Eppingera, Herczela, Kalina Eotlia
liw. a obserwowane przez kilkanascie miesiecy, a nawet
kilka lat po wycieciu $ledziony przebiegaty bez ztych na-
stepstw.

Dr. Karol KUHL. Lwow.

Przyczynek do skazy krwotocznej ze zmniejszong
iloscig plytek we krwi.

oddziatu wewn. i. Panstw. Szpitala powszechnego we Lwowie.
Prymarjusz: Prof. Dr. Jozef Wiezkowski.

Rzadkie wystepowanie wyzej wymienionego schorzenia,
oraz niezgodno$¢ pogladéw na nie, jaka spotykamy u po-
szczeg6lnych autoréw, sg powodem ogloszenia obserwowanego
przez nas przypadku i wypowiedzenia sie w tej sprawie.

Na oddziat przyjeto dnia 30. wrze$nia z. r. chorego S. B,
lat 18, religji inojzeszowej, z zawodu stuzgcego. — Ojciec i ro-
dzenstwo chorego zdrowe, matka nie chorowata, zmarta w cza-
sie wypadkéw wojennych, wéréd jakich okolicznosci choremu
nie jest vyiadomem. W rodzinie nikt z krewnych nie cierpiat na
zadne krwawienia.

W dziecinstwie zadnych eliorob infekcyjnych nie. przecho-
dzit. W G-tym roku zycia podczas zabawy z rdwiesnikami po
jakim$ nieznacznym urazie' dostat nagle poraz pierwszy silnego
rwotoku z nosa. Krwotok ten miat trwa¢ kilka godzin. Cho-
reﬁo oddano wtedy do szpitala w Sokalu, gdzie przelezat p6t
roku. Mimo lezenia w t6zku i zupelnego spokoju miewatjeszcze
krwawienie z nosa i uszu. Wybroczyn wtedy na skorze nie za-
uwazono. Pé6zniej krwotoki ‘ustapity, a cliory przez kilka lat
czul sie zupetnie dobrze.

- Nastepny silny krwotok nosowy wystgpit przed dziesie-
ciu laty.
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Wybroczyny najliczniejsze na szyji, rekach i nogach, za-
czety wystepowacé, dopiero od 5-ciu lat. Odtad tez czesciej poja-
wiaty sie niniejsze, krwawienia, a_ chory zauwazyt, ze kazde
skaleczenie u niego krwawitofdtuzej niz normalnie, a po kaz-
dym nawet stabym urazie wystepowaly since. 1,

Przed trzema taty w przejezdzi¢ przez Warszawe dostat
bez Zadnego powodu tak silnego krwawienia z nosa, ze mu-
siano go oada¢ do szpitala. Przez rok lezat w szpitalu zydow-
skim, a w czasie pobytu tamze wybroczyny Kkilkakrotnie wy-
stepowatly i znikaty. BoOléw w stawach nigdy nie miat. Po
opuszczeniu szpitala chory czut sie dobrze.

27. wrzeénia z. r. wystapit bardzo silny krwotok nosowy
i uie mozna go byto zatamowac przez 9 godzin. Chorego w sta-
nie nieprzytomn?/m przywieziono do tutejszego szpitala na od-
dziat rhino-oto-laryngologiczny. Tam zalozono mu tampony
i dnia 30. wrze$nig przewieziono na oddziat wewnetrzny I.
z rozpoznaniem »flaemopMlia-epistaxis . | )

Chory pali miernig, nie pije. Choréb wenerycznych nie
przechodzif. Pozg krwawieniami, ostabieniem i czesto wystepu-
jai(_:emrl boélami gtowy nie uskarzat sie wiecej na zadne dole-

iwosci.
g Stan chorego w chwili przyjecia na oddziat: Wzrost niski,
odzywienie dobre, skéra blada, kosci do$¢ grube. Uderzajaco
staby zarost, owtosienie tutowia typu kobiecego. Bolesnosei ko-
$ci niema iadneL. Glowa miarowa. Oczy i spojowki bez zmian.
Nos %ruby, w obu otworach nosowych tampony. Wargi grube,
na ich wewnetrznych powierzchniach pod btong $luzowa liczne
wybroczyny. Jezyk obtozony. Gruczoty szyjne i karkowe nie
ﬁowiekszone. Klatka piersiowa miarowa. Pluca bez zmian. Nad

ofAcem serca podmuch skurczowy, pozatem wszedzie dwa tony.
Tetno 100 na minute dobrze napiete. — Na skérze brzucha
i konczyn dolnych drobne wybroezynki. — Watroba miekka
.0 brzegu tepym, stabo macalna. Sledziona twarda, macalna,
siega do Juku zebrowego. Gruczoty pachwinowe nieco po-
wiekszone.

Cieptota ciata chorego w chwili przyjecia na oddziat po
krwotoku wynosita 38° trzeciego dnia doszta do 385° péczeia
stan podgoraczkowy utrzymywal sie do 22-go pazdziernika,
a wiec blisko miesigc. Odtad cieptota prawidtowa, tylko Kkilka
razy przez 2 do 3 dni stany podgorgczkowe do 38-5°w zwigzku
z wystepowaniem $wiezych wybroczyn.

W czasie obserwacji wy roczyn?/ pojawiaty sie przejscio-
wo w réznych okolicach ciata i po kilku do kilkunastu dniach
w danem miejscu znikaly. Naj icznieljsze spostrzegaliSmy na
szyji wzdtuz przebiegu obu tetnic dogftowowycli; w przegubach
tokciowych, oraz na wewnetrznej powierzchni obu warg; nadto
mniej liczne i wyrazne na przedramionach, tutowiu, konczy-
nach dolnych, na dzigstach i spojowce gatki ocznej. Najwiecej
wybroczynek wystepowato w okresach stanéw podgorgczko-
wych. Po zatozeniu gumowej opaski na ramie mozna w o do
10 minut wywota¢ objaw opaskowy Rumpet-Leede.

Wskutek nieznacznych urazéw chory miat przejsciowo
kilka sincow na nogach i ‘rekach.

Krwawienia z nosa — juz nieznaczne — miewat cliory
jeszcze w kilku pierwszych dniach pobytu na oddziale, p6zniej
nie powtarzaty sie, z wyjatkiem matego krwotoku w grudniu
po 4 tygodniowelj przerwie w zazywaniu wapnia. Po miesigcu
pobytu w szpitalu W%/S'[QBHO jeszcze podczas snu jedno krwa-
wienie z prawego ucha. Rano nastepnego dnia stwierdzono na
oddziale usznym, ze krwotok ten pochodzit z zewnetrznego
prr]zewodu usznego i ze chory cierpi na niezyt trabki Eusta-
chego.

Chory w szpitalu przybyt nawadze 3 kg.400gr.Podmuch
skurczowy nad koricem serea zniknat. Krwotoki nie powtarzajg
si? wiecej. Bole gtowy i ostabienie ustgpito, a chory skarzy sie
ylko na przemijajace kiucie w rozmaitych miejscach Kklatki
piersiowej, w ktorych przedmiotowo zadnych zmian nie mozna
stwierdzic. Wybroczyny obecnie spotykamy na tutowiu i kon-
czynach. Objaw opaskowy d_aLe_ sie wywota¢ w kazdej chwili.

_ _ Badania dodatkowe, jakie przeprowadziliSmy przedsta-
wiajg sie nastepujgco: Kilkakrotne badanie krwi wykazato
w czasie obserwac]i wzrost liczby erytrocytow z 4,000.000 do
4,300.00 przy 6070 hemoglobiny (wedle skali Takjuista) o wska-
zniku barwnym 0.7. Mamy wiec do czynienia z lekka nieclo-
kreWnoscig o typie blednicowym.

Liczba ciatek biatych wahata si¢ w granicach prawidlo-
(5.900 do 7.000), a ich sktad procentowy: obojetnoehtonnyeh 60 %
tse%mentowanych 41%, paleczkowatych 19%) limfocytow ma-
tych 29°0, duzych 3%, monocytéw 4%, przejSciowych 3%, kwa-
sochtoimycfi 1% i

Przejsciowo — od poczatku pobytu chorego w szpitalu —
liczba kwasoclitonnych wynosita 7°|( na niekorzy$¢ ohojelno-

.chtonnych z powodu obecnosci glistnic (ascaris [umbricoicles)

w przewodzie pokarmowym.

Liczenie ptytek metodg Fonio-Naegeli wykazato ieh 5 na
1000 ciatek czerwonych czyli 21.500 m 1 m/m3 a wiec w znacz-
nie zmniejszonej ilosci (prawidtowo 250.000—300.000). W czasie
krwawien, przy kilkakrotnych badaniach nie udato sie nam wo-
gole znalez¢ zadnych plytek na preparatach krwi.

Czas krwawienia oznaczony metodg Duke’a trwat poczat-
kowo 37 minut, obecnie 23 minuty (prawidtowo 1—2 minut) pod-
czas gdy krzepliwos¢ krwi jest prawidtowa i wynosita 3% minuty.
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Krwinki wykazujg nieco zmniejszong odporno$¢ na hypo-
loniezne rozczyny soli kuchennej, bo hemoliza czeSciowa wyste-
powata w rozczynie 0.52%, a zupetna przy 0.32%.

Kurczliwosci skrzepn specjalnie nie badalismy, w kazdym
razie jego oddzielanie sie jest opdznione.

Surpwica krwi jest zoto-zlotawa, a w niej zaznaczony po-
$rednio dodatni odczyn Hyraans \an den Bergha.

Ilosciowe obliczenie bilirubiny dato wynik 1 gr na 100 ty-
siecy cm3surowicy, a wiec nieco wzmozona (prawidtowo 1 gr
na 250.000—400.000 cm 3.

W moczu préba Rosina i benzydynowa wypada ujemnie.

Krew posytano kilkakrotnie do badania na odczyn Bor-
det-Wasserinanna z powodu rozmaitych wynikéw, a mianowicie
dwa razy byt wynik ujemny, dwa razy zaznaczony (pracownia
oznaczyta jednym -f-), a raz prawie zupetnie dodatni (+++)e
Proba ~Saclis-Georgi natomiast wszystkie pie¢ razy wypadia
ujemnie.

Badanie dna oka przeprowadzone na oddziale ocznym wy-
kazato : visus et fundud oculorum utriusyue normalis.

Przy sondowaniu zotgdka wydobyto naczczo 10 cm3tresci
wodojasnej z wielkg iloscig $luzu o kwasocie od wolnego HC1
0, a 0og6lnej 14. Po sniadaniu prébnem Gluzinskiego (biatko jaja
kurzego i woda) 15 cm3tresci jasnej z resztkami nadtrawionego
biatka o kwasocie HC1 28, a ogdlnej 54.

W kale po 3-dniowej diecie bezmiesnej_J)réba benzydy-
nowa wypadta stabo dodatnio. Pod drobnowidem poza przej-
$ciowo znajdujacemi sie jajkami uscaris lumbricoides —co ttu-
maczyto nam chwilowg eozynofilje we krwi — Zzadnych niepra-
widlowych sktadnikéw nie spotkalisSmy.

Pamietajac o spostrzezeniach Marisclilera ogtoszonych
w -Tygodniku lekarskim * oraz o dwu przypadkach skazy
krwotocznej obserwowanych w ubiegtych latach na oddziale,
w ktérych stwierdzano nadto gruzlice ptuc —szukaliSmy u cho-
rego jakich$ zmian w tym kierunku, w ptucach zadnych obja-
wow* chorobowych nie znalezliSmy. Przeswietlanie klatki pier-
siowej promieniami Roentgena (Dr. Lenartowski) wykazato:
"gruczoty wnekowe obustronnie wyraznie powiekszone, rysunek
wnekowy silny. Serce o typie lezacym . Prdba Pirgueta wy-
padta ujemnie.

Po przyjrzeniu sie catemu obrazowi chorobowemu i prze-
prowadzonym badaniom dochodzimy do wniosku, ze w opi-
sanym przypadku mamy do czynienia ze skazg krwotoczng
0 zmniejszonej ilosci ptytek we krwi — z trombocytopenja,
przez niektérych autoréw nazwang tez pseudohaemophilja.

Wprawdzie mogg sie zdarzy¢ krwotoki z trombopenjg
jako drugorzedny objaw choroby w rozmaitych stanach za-
kazenia, przy nowotworach, biataczce, w pewnych zatruciach,
przy atropMa hepatis flara, oraz wedtug badan Traunera
1 po dtugich naswietlaniach promieniami pozafiotkowerpi, po-
budzajgcemi trombolityczng czynnos$¢ $ledziony — to jednak
anamneza i caly obraz indywidualny dla danego schorze-
nia pozwoli nam je odr6zni¢ od thrombocyto-penia essen-
Halis.

Trudno$¢ diagnostyczng moze sprawia¢ odréznienie
krwawigczki — haemophilii. Na pierwszy rznt oka, przy nie-
dos$¢ doktadnej anamnezie i bez badan krwi, omyiki sg pra-
wie nieuniknione. — Przyktadem i nasz przypadek, ktory
na oddziat wewnetrzny zostat przeniesiony z rozpoznaniem
»Haemophilia«.

W anamnezie hemofilika — z wyjatkiem sporadycznych
form krwawigczki — mozna zawsze znale$¢ krwawcéw w ro-
dzinie. Nadto stan chorobowy trwa nieprzerwanie cate zycie.
Tromboeytopenia essentialis natomiast wystepuje przewaz-
nie napadowo n .osobnikéw mtodych, a w rodzinie ich nie
spotyka sie wiecej przypadkow skazy krwotocznej.

Dawniej obie formy mieszano. Dopiero zastugg Hayema
jest rzucenie $wiatta na to schorzenie. On pierwszy, a po
nim Denys, Duke, Frank i Katznelson stwierdzili przy ska-
zie krwotocznej brak plytek we krwi i opisali jg jako od-
dzielng jednostke chorobowsa.

mOdkrycie to dopiero przyczynito sie do wyttumaczenia
réznej przyczyny na pozoér jednakowego przediuzonego czasu
krwawienia w obu schorzeniach.

Przy krwawigczce wystepujg krwotoki wskutek op6znie-
nia krzepniecia krwi wywotanego wedle Sahliego brakiem
trombokirjazy, albo zdaniem KIlingera niedostateczng proteo-
lizg powodujacg stabsze tworzenie sie trombiny.

Przy thrombocytopenji — jak w opisanym przypadku —
krzepliwo$¢ krwi jest prawidtowa, a przedtuzony okres krwa-
wienia jest tylko nastepstwem braku lub zmniejszenia ilosci
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uszkodzonein przy zwolnieniu pragdu Kkrwi zostajg — jako
najlzejsze — wyrzucone na brzeg i przeczepiajg sie do nie-

réwnosci $cian naczynia. Na nich dopiero osadzajg sie leuko-
cyty i nitki widknika wytwarzajgc skrzep tamujgcy krwa-
wienie. Diugo$¢ trwania krwotoku zalezy od czasu w jakim
ten skrzep sie wytworzy.

Te teorje Fonio’a potwierdza budowa samego skrzepu,
ktory jest konglomeratem ptytek. One wedle Hayema sg pod-
stawg zbitosci skrzepu, a miarg tego czas kurczenia sig
skrzepu. Frank stusznie nazywa je czynnikiem powodujgcym
krzepniecie krwi.

Ptytki odgrywajg role ciat obcych, co stwierdza do-
Swiadczenie Duke’a, bo potozenie niteczki waty na brzeg
krwawigcej ranki przy thrombocytopenji wstrzymuje krwotok.

Powstawaniu krwotokdw, sincow i wybroczyn sprzyja

nadto ta okoliczno$¢, ze przy trombopenji — co stwierdzito
histologicznie wielu autoréw, a miedzy nimi z polskich Hor-
nowski i Schusterbwna — spotykamy w $cianach naczyn

zmiany degeneratywue i stad tatwiejsze ich uszkodzenia,
a przy braku ptytek wolna droga do krwawien. Nastepstwem
tych zmian w naczyniach jest tez i dodatni objaw opaskowy
Rumpel-Leede.

Anemie aplastyezna, przy ktérej réwniez spotykamy
zmniejszenie liczby ptytek — wyklucza obraz krwi; brak za-
hamowania produkcji erytrocytow i leukocytow.

Frank dopatruje sie zwigzku miedzy obu temi schorze-
niami, a nawet w swej teorji posuwa sie tak daleko, iz anae-
mia aplastiea jest tylko dalszem stadjum trombocytopenji.
Objawy anemji uwaza przewazuie tylko za nastepstwa krwo-
toku, a wiec jej ostateczng przyczyng tylko brak plytek. —
Brak lub zmniejszenie ilosci ptytek we krwi utozsamia z nie-
domoga megakarjocytdw w szpiku kostnym, na ktore zadzia-
tata szkodliwo$¢ (noxa) hamujgca ich rozwéj, a tern samem
i nowotworzenie sie plytek. Za miejscem powstawania tego
czynnika uszkadzajagcego uwaza S$ledzione. Przytem jednak
nie wyklucza mozliwosci i patologicznie wzmozonego rozpadu
juz wytworzonych plytek,

Innego zdania jest Katznelson; $ledzione uwaza on za
miejsce gdzie ptytki ulegaja wzmozonemu niszczeniu, a obrzek
jej miatby w trombocytopenji podobne znaczenie dla plytek
jak przy zohaczce hemolitycznej dla ciatek czerwonych Przy
tegc rodzaju trombocytopenji odradzanie sie piytek jest na-
wet wzmozone za czem przemawiajg duze ich formy jako
oznaka miodego wieku.

Autorowie podaja w poszczeg6lnych przypadkach roz-
maite zachowanie sie ptytek po wycieciu $ledziony. U jednych
splenektomja wywotywata znaczne zwiekszenie sie ilosci trom-
bocytéow, natomiast u innych nie byla w stanie powstrzymac
ustawicznego zmniejszania sie ich liczby.

Mimo wyniku dotychczasowych badan zachowanie sie
ptytek przy skazie krwotocznej nie jest jeszcze zupeinie wy-
jasnione.

Wobec tej rozbieznosci pogladébw Franka i Kat z-
nelsona, a majacych poniekad swoje uzasadnienie mozna-
by, podobnie jak Rosin, odrozni¢ dwie formy; aplastyezng
thrombocytopenia essentialis Franka i hemolityczngpur-
pura thrombolytica Katznelson a. Jako sprawdzian od-
rézniajacy te dwie postacie chorobowe moze postuzy¢ obrzek
Sledziony i wyglad ptytek.

Nasz przypadek ze wzgledu na macalng $ledzione, oraz
duze formy plytek, jako objaw ich regeneracji — zaliczymy
do formy hemolitycznej.

Co do leczenia, to u naszego chorego zastosowalismy
poczatkowo dwie podskorne injekcje po 10 cm3 surowicy
normalnej, potem co drugi lub trzeci dzien autohaemothera-
pje z paru przerwami. Po kazdej Kkilkudniowej przerwie za-
uwazylismy, ze wybroczyny pojawiaty sie we wiekszej ilosci.
Nadto per os podali$my ealcium lacfiicmn, przyczem nie za-
zauwazyliSmy bynajmniej zadnego ujemnego dziatania wapna,
przed czem przestrzega Roes sler. Natomiast po kilku tygo-
dniowej przerwie w zazywaniu — o czem wspominalismy wy-

ptytek. — One bowiem sg bodzcem do przechodzenia fibry- | zej — zaczely sie ponawia¢ krwotoki nosowe, czasowo zupetnie

nogenu w pierwsze nitki

wioknika przez to, .ze w miejscu | juz wstrzymane.
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Podawanie Epineplirogenu w pastylkach nie dato zadnego
dodatniego wyniku.

O dziataniu adrenaliny w tem schorzeniu przekonalismy
sie zastosowujac doSwiadczenia Czerneckiego, jakie prze-
prowadzit w swoich badaniach nad wplywem atropiny i adre-
naliny na odporno$¢ czerwonych krazkow krwi.

lieinoliza 1lo$¢ pty-
Zabie Czaskrwa- tek na 100
9 wienia erytrocy-
czesciona  zupetna tow
Przed adrenaling 0.52 0.31 23 3do 1
45’ po inj. 0.001 ,
adrenaliny 0165 0.28 23 7 do 8
Przed atroping 0.52 0.31 23’ 3do 4
45’ po inj. 0.001 ,
atrop{ny 0.50 0.31 23 3do 1

Z powyzszej tablicy widzimy, ze w naszym przypadku
podskdrne wstrzykniecie 0.001 adrenaliny wptyneto znacznie
na podniesienie odpornosci eiatek czerwonych na hypotoniezne
rozczyny soli. Wynik ten potwierdzatby zapatrywanie Czer-
neckiego oparte na hipotezie Eppingera o wptywie zetknie-
cia sie ciatek czerwonych z miazga $ledziony, a tak znaczne
podniesienie ich odpornosci, — jakiego nie uzyskat Czer-
necki w zadnym ze swoich przypadkéw u ludzi, oraz zwie-
rzat, nawet przy dozylnem wstrzykiwaniu adrenaliny i pobie-
raniu krwi z zyly $ledzionowej — przemawiatoby tembar-
dziej za tem, ze uktad s$rodblonkowo-siateczkowy u naszego
chorego nie tylko niszczy w znacznym stopniu plytki; lecz
prawdopodobnie takze atakuje i ciatka czerwone obnizajac
ich odpornos$¢ podobnie jak w zotaczce hetnolityeznej i nie-
dokrewnosoi ztosliwej hemolitycznej typu Biermera. W ten
spos6b moznaby wyttumaczy¢ i zwiekszenie ilosci bilirubiny
w surowicy Kkrwi, nawet w tym czasie, kiedy chory od mie-
sigca juz nie wykazat zadnych krwawieA. Z drugiej strony
jednak nie mozna wykluczy¢ obecnosci jakich$ matych krwa-
wien wewnetrznych, ktdreby objasnity nam ten objaw zwie-,
kszenia ilosci bilirubiny.

Przez dziatanie adrenaliny na $ledzione i zmniejszenie
w niej tromboeytolizy mozemy sobie wytlumaczy¢ zdwojenie
sie ilosci ptytek, nie odmawiajac przytem adrenalinie i draznig-
cego dziatania na megakarjocyty w szpiku kostnym.

Czas krwawienia wbrew wszelkim oczekiwaniom nie ulegt
zmianie.

Dziatanie adrenaliny mozemy uwaza¢ tylko za chwilowe,
gdyz badanie krwi, przeprowadzone nastepnego dnia po za-
strzykiwaniu, tak co do odpornosci ciatek czerwonych, jako-
tez i ilosci ptytek daje wyniki pierwotne.

Woyciecie $ledziony jest ostatecznym ratunkiem dla cho-
rych na ciezkie formy hemotityezne.

U naszego chorego bezwzglednie zalecimy splenektomje
i nadal bedziemy obserwowac jego stan i obraz krwi, a dal-

sze spostrzezenia poczynione na tym przypadku ogtosimy
W swoim czasie.
f Prof. Dr. J6zef WICZKOWSKI. Lwow.

Uwagi nad przypadkami z zakresu hehiatologji.

(Z Oddziatlu wewnetrznego I. PafAstwowego Szpitala Powszech-
nego we Lwowie.

Zbiegiem okolicznosci mieliSmy sposobno$¢ obserwowac
w naszym oddziale 4 wyzej opisane przypadki schorzeA na-
rzadéw krwiotwérczych. Na pytanie, czy sg to przypadki ty-
powe, nalezy da¢ odpowiedZz twierdzacg. Pomijajac zdtaczke
hemolityezng, zauwazy¢ trzeba, ze w przypadku »muiemia
aplastica« ani za zycia, ani w badaniu po$miertnem nie wy-
kazano iibecznogo powodu jak zakazenia drobnoustrojami
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i t. p. ktéryby mogt dawa¢ nastepowo te posta¢ niedo-
krwistosci.
Przypadek niedokrwistosci hemolitycznej o tyle jest

mniej typowy, ze nie wykazywat obrzeku $ledziony a w ob-
razie krwi cech regeneracji. Nie sg to jednak warunki w roz-
poznaniu niedokrwisto$ci hemolitycznej bezwzglednie koniecz-
ne. Inne cechy, jak : obraz krwi, wskaznik hemoglobiny wy-
bitnie wysoki, objawy wyraznej hemolizy na szczycie choroby
i znikniecie tego objawu w okresie poprawy pozwalalty nam
to rozpoznanie postawic.

Na pytanie czy nasze przypadki niedokrewnos$ci sg pier-
wotne (»essentialis«) nalezy réwniez odpowiedzie¢ twierdzaco.
Jedynie w przypadku niedokrewnosci hemolitycznej podaje
chory w wywiadach owe rzekome zatrucie materjatem mostka
zebowego. Prawdopodobnie jednak byt to czynnik jedynie
uboczny, lub szczegdét przypadkowy nie majacy przyczyno-
wego znaczenia. Niedokrewno$¢ bowiem wystgpita u osobnika
ktérego ojciec byt alkoholikiem, ktéry sam chorowat na pa-
daczke — a wiec w ustroju mniej warto$Sciowym,
zapewne z wrodzong w»asthenigc szpiku kostnego.

Wszak wiadomem jest, Ze nieraz bruzdogtowiee paso-
rzytujagc w jelitach nie daje objawéw niedokrwistosci, i na-
odwrot niedokrewno$¢ wywotana przez bruzdoglowca moze
nieustagpi¢ pomimo usunigecia pasorzyta. Z tego wniosek, ze
przy niedokrewnosci poza przyczyng zewnetrzng istnieje jeszcze
wewnetrzna (mniejsza wartosciowo$é ustroju, wzglednie szpiku
kostnego). Wyrazem tej »astenji« ustroju ma by¢ réwniez
»achylia gastricax uwazana dawniej za przyczyne niedo-
krewnosci, a dalej obcigzenie dziedziczne alkoholizmem i cho-
robami umystowemi (S cha umann). Jak wykazano, »achy-
liax moze wystepowaé réwnocze$nie u tych samych czton-
kéw rodziny, byé dziedziczng, a takze taczy¢ sie z limfocy-
toza, ktérg uwazaja réwniez za dowdd mniejszej wartoSciowosci
ustroju.

Te dane i ujemne usitowania nasze wynalezienia przy-
czyny w tyin przypadku niedokrewnos$ci, przemawiaja za jej
»kryptoyenesis«.

W omoéwieniu patogenezy opisanych przypadkéw mu-
simy zwroci¢ uwage na t. z. ukitad $rédbtonkowo-siateczkowy
t. j. komérki pochodzenia mesenchymalnego, ktére rozrzu-
cone sg w Sledzionie, watrobie, szpiku kostnym i gruczotach
chtonnych. Komérki te rozmieszczone w tych narzadach stojg
ze sobg w Scistym zwigzku, majg pewne wspolne cechy, za-
stepuja sie do pewnego stopnia wzajemnie, a w rozwoju filo-
genetycznym ustroju wyspecjalizowaly swe wiasnosci w ten
spos6b, ze w Sledzionie i watrobie maja przewaznie zadanie
hemolityezng w szpiku kostnym za$ i w gruczoiacli prze-
waznie krwiobojeze, podczas gdy wiasnosci hemotityezne
ustepujg w tych narzagdach na plan drugi. Wspotprace tych
grup komérek, ktérych najwiekszem zhiorowiskiem jest $le-
dziona, ttumaczg sobie wydzielaniem przez $ledzione pewnego
»hormonu«, ktory reguluje prace catego uktadu srodbtonko-
wo-siateezkowego. Zaburzenie tej réwnowagi sprowadza na-
stepstwa objawiajgce sie zaburzeniami w niszczeniu i nowo-
tworzeniu sie sktadnikéw morfotyeznyeh krwi.

W patogenezie zdtaczki hemolitycznej i niedokrewnosci
Biermera wysuwa sie wedtug najnowszych zapatrywan na
plan pierwszy $ledziona. Sledziona w tych postaciach wyka-
zuje wzmozong czynno$¢ swego ukiadu $rédbtonkowo-siatecz-
kowego; jest zwhaszcza w zdétaczce hemolitycznej silnie po-
wiekszong, o miazdze przekrwionej z objawami »erytrofagji«.
W S$ledzionie widzi Eppinger przyczyne wzmozonej hemo-
lizy, ktora sie odbywa dzieki owej »hypersplenji«.

Poniewaz zakres w»erytrofagji« nie ttumaczyt autorowi
ogromnego rozpadu ciatek czerwonych, ktérego to rozpadu
wyrazne dowody mamy w zdtaczce hemolitycznej, mniejsze
za§ w niedokrewnosci Bierniera, stworzyt Eppinger
swg znang hypoteze »nadtrawiania« ciatek czerwonych przez
zetknigcie sie ich z migzszem $ledziony w zakresie wiekszym
niz w stanach fizjologicznych, poczem padaty one w dalszym
ciggu ofiarg komdrek $rodblonlrowo siateczkowyeh w watro-
bie a to t. zw. komorek Browiez-Kupffera.

Wyrazem tego »nadti‘awiania«, »uezuleniax ma by¢
zmniejszona odporno$¢ ciatek czerwonych w zottaczce Ironio-
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litycznej, a takze zmniejszona odporno$¢ ciatek czerwonych
pobranych z zyly S$ledzionowej w stanach fizjologicznych.
Widal uwazat obrzek $ledziony za bierny objaw drugo-
rzedny (*lu/mor spoclogenes«) podnoszac, ze gra tu role
pierwsza szpik kostny przez wytwarzanie ciatek czerwonych
jakosciowo mniej wartosciowych, ulegajacych wiec predzej znisz-
czeniu.®

Scierajg sie wiec tu dwa poglady wysuwajace raz $le-
dzione, drugi raz szpik kostny na pierwszy plan.

Szpik kostny jest w zohaczce hemolityeznej wybitnie
czerwony zwilaszcza w postaci wrodzonej — i pod wzgledem
iloSciowym  wytworzonych cialek czerwonych dotrzymuje
zwykle kroku olbrzymiemu ich rozpadowi, czego dowodem
mozliwo$¢ utrzymania bilansu skladnikow morfotyeznych
krwi, ktory to bilans ulega zaburzeniu jedynie w czasie za-
ostrzenia hemolizy; zreszta chorzy sgq »wiecej zo6ttaczkowi niz
chorzy«.

W zo6taczce hemolityeznej mamy wiec wzmozong czyn
nos$¢ Sledziony, watroby, szpiku kostnego (przynajmniej ilo-
Sciowo) lekkie zas coprawda rzadkie nawroty zotaczki mimo
leczniczego wyciecia $ledziony, nalezy chyba zwali¢ na karb
wzmozonej zastgpczej czynnosci pozostatej czeSci ukiadu $réd-
btonkowo-siateczkowegc

W zéhaczce hemolityeznej przypusci¢ wiec mozna ist-
nienie nadmiernej czynno$ci catego uktadu $rodbtonkowo-
siateczkowego z uprzewilejowaniem S$ledziony.

W niedokrewnos$ci ztosSliwej mamy takze dowody Kii
niczne i anatomo-patologiczne zwiekszonego rozpadkii ciatek
czerwonych. W tej postaci chorobowej jednak szpik kostny
mimo swego czerwonego wygladu i objawéw zwiekszonej
czynno$ci jest inaczej uksztaltowany, nie dorasta moze do
wymogoéw zwiekszonej wytwdrczosci, ktéraby inogia zastapic
skutecznie zwiekszone niszczenie ciatek czerwonych, jak to
bywa przy zdétaczce hemolityeznej

Chorzy na ciezka niedokrewno$¢ hemolityczng (typu
Biermera) sato osobniki o mniejszej wartosciowosci
ustroju.

Jak osoby z pewng »stabszg konstytucjg* trudniej wy-
rownujg utrate Krwi po krwotokach lub ujemnych wplywach
toksycznych, tak samo w niedokrewnosci hemolityeznej roz-
pad ciatek czerwonych (chociaz nie tak gwattowny jak przy
zo6ttaczce hemolityeznej) wywotuje ciezki stan niedokrewnosci
a to przez niewydolnos$¢ szpiku kostnego.

Do czynnika wiec hemolitycznego (a wiec »hyperfwn-
ctlo« $ledziony dofgcza sie jeszcze drugi czynnik, a to: mata
wydolno$¢ szpiku kostnego, czynnik ktdry znacznie rzadziej
wchodzi w gre przy zétaczce hemolityeznej co i w rokowa-
niu i w leczeniu w obu tych schorzeniach ma rozstrzygajgce
znaczenie.

Zapatrywania, ze bez »myelopatji« nie ma niedokrew-
nosci nie moznaby zatem zastosowaé przy zoittaczce hemoli-
tycznej wrodzonej — gdzie niedokrewno$¢ wystepuje jedynie
przez niestosunek do niewatpliwie wzmozonej czynnosci szpiku
kostnego, do ogromnej hemolizy.

Zdanie to zastosowa¢ za$ mozna przy Anaemia gra-
<vis haemolyticax a*w catej petni stuszno$¢ tego zapatrywa-

nia wystepuje w niedokrewnos$ci aplastycznej. W tej postaci
bowiem nie mamy dowodéw ani klinicznych ani anatomo
patologicznych przemawiajgcych za zwiekszonym rozpadem
ciatek czerwonych, a niedokrewno$¢ jest w tych razach wy-
razem zupeinego bankructwa uktadu erythro-leuko- i throm-
boblastycznego. Uktad erythroblastyczny straci! tu moznosé
wytwarzania prawidtowej ilosci ciatek czerwonych potrzeb-
nych do pokrycia codziennego ich deficytu, powstatego przez
fizjologiczne zuzywanie sie tychze.

Ciekawgq jest rzecza, ze zatrucie benzolem i promienie
Roentgena (w razach szkodliwego ich dziatania u roentgeno-
logéw) atakujg wszystkie wymienione czesci szpiku kostnego,
podczas gdy benzol u zwierzat atakuje jedynie uktad leuko
i thromboblastyczny nie dajac jednak sktonnosci do krwawien.

Krwawienia przy niedokrewnosci aplastycznej nie sg
przyczynami tejze, lecz wyrazem zmniejszonej ilosci ptytek
Bizzozera a wiec wyrazem wspotrzednym, zaleznym prawdo-
podobnie takze od zmian w naczyniach,
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Chcac wyjasni¢ jeszcze stosunek hemolizy do objawu
zmniejszonej odpornosci ciatek czerwonych wobec plynéw
hypotomcznycli (objaw zasadniczy w zo6ttaczce hemolityeznej)
nalezy zaznaczy¢, ze tych dwéch zjawisk nie nalezy Scisle
i zawsze ze sobg tgczyc.

Hemolize mamy niewatpliwie w niedokrewnos$ci hemo-
litycznej i w zoOkaczce hemolityeznej a przeciez odpornosé
w zb6taczce hemolityeznej jest zmniejszong w niedokrewnosci
hemolityeznej za$ przeciwnie czesto zwiekszong.

Co wiecej po wycieciu $le Iziony w zéttaczce hemolitycz-
nej, hemoliza ustaje i zo6ttaczka znika a odpornos¢ ciatek
czerwonych jedynie poprawia sie.

Widocznie wiec wbrew hipotezie Eppingera zmniej-

szanie sie odpornos$ci osmotycznej nie zalezy od $ledziony
a ma jakie§ inne przyczyny — moze wedlug zapatrywan
Widala lezy w szpiku kostnym, ktéry wytwarza ciatka

czerwone mniej warto$ciowe. Ciatka te w zotaczce hemolitycz-
nej juz morfologicznie ré6znig sie od prawidtowych, sa bo-
wiem mniejsze i wiecej kuliste. Te jednak ciatka morfologicz-
nie rézne od prawidtowych, niezmieniajg swego wygladu na-
wet po wycieciu $ledziony przy zotaczce hemolitycz .ej, od-
porno$¢ ich poprawia sie jedynie a brak hemolizy zwali¢ na-
lezy chyba na brak $ledziony w tych razach — co przeciez
przemawia za waznem stanowiskiem $ledziony w tern scho-
rzeniu.

W przypadnu »thrombopenji« majac na oku powiek-
szong Sledzione rozpoznaliSmy posta¢ jej hemolityczng t. j.
thrombolize plytek Bizzozera, w $ledzionie.

Uderza jednak w przypadku tym jeden drobny szcze-
g6t a mianowicie fakt.,, ze odporno$¢ osmutyczna ciatek czer-
wonych w tym przypadku jest mniejsza od prawidiowej.

Jesli przyjmiemy tu thrombolize dzieki »hypersplenji«
wtedy przyja¢ nalezatoby, ze $ledziona w zrozumieniu E p-
pingera atakuje réwniez obok ptytek iciatka
czerwone. Gdyby objaw ten stwierdzi¢c mozna bylo niez-
bicie takze w innych przypadkach, wolnoby mowié¢, ze ist-
nie¢ moze pewne przej$cie miedzy Thrombopema
essent. haemolyticS« a zéttaczkag hemolityczng
wzglednie AndOmU grams hdemolytieciy. przy Kktorej
cop,-awda nie ma zmniejszonej odpornosci krwinek. Gdybys-
my staneli na stanowisku Widala moglibySmy przypuszczac,
ze szpik kostny wytwarza nietylko ciatka czerwone mniej
warto$ciowe (jak w zottaczce hemolityeznej) ale, ze moze
wytwarza¢ rowniez i ptytki mniej warto$ciowe
ktére tatwiej w Sledzionie czy tez przez S$le-
dzione wulegaja zniszczeniu. W czasie ewentualnej
operacji wyciecia $ledziony w powyzszym przypadku, nalezy
oznaczy¢ odporno$¢ osmotyczng ciatek czerwonych we krwi
z zyly Sledzionowej i z krwi obwodowej, oraz obliczy¢ ilos¢
ptytek we krwi opuszczajgcej $ledzione i we krwi obwodowej,

Gdyby objaw, ktéry zauwazono po uzyciu adrenaliny
w thrombopenji, a to zwiekszenie sie odporno$ci mozna byto
potwierdzi¢, bytby to moze dowdd za stusznosécig hipotezy
Eppingera. Adrenalina kurczac $ledzione zmniejsza owo
nadtrawianie ciatek czerwonych przez zmniejszenie obszaru
miazgi $ledziony. Byloby to wiec udanie sie eksperymentu
Czerneckiegol w swych doswiadczeniach na ludziach
i krolikach, ktéry przy adrenalinie nie otrzymywal wynikdéw.
Czy mozna w ten mechaniczny sposéb tlumaczyé to zjawisko
wystepujace po adrenalinie — to jeszcze jest watpliwem.

Dzigki wyjasnieniu przez Katznelsona patogenezy
thrérnbo'penia- essentialis« widzimy, ze brak ptytek i krwa-
wienia w »anaemiA aplasticu« jest pochodzenia aplastycz-
nego t. j. polega na zmniejszonem tworzeniu sie plytek,
w ithrombopienia i'.ssenticdi$«”za$ jest przyrody hemolitycz-
nej, gdyz szpik kostny wytwarza wielkie ilosci ptjtek, a brak

ich we krwi pochodzi z nadmiernego ich niszczenia, przez
uktad, $rédblonlcowo-siateczkowy w $ledzionie.
Mimo wyjadnienia w tej sprawie kwestja roli ptytek

w krwawieniach przy skazach krwotocznych (zwiaszcza obja-

’) Badania nad wplyweir atropiny iadrenaliny na odpor-
no$¢ czerwonych krazkow krwi. Zbidér pra¢ z zakresu ludzkiej
patologji wewnetrznej Tom 1. 1923. Warszawa. Z Il. kliniki
chor. wewn. Uniwers. Warsz. Wydat Prof. Dr. K. B.z¢tkowskn
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wowyeh) uie jest jeszcze wyjasniong. Wprawdzie stwierdzono
zwiekszenie ilosci ptytek w zwolnieniach krwawien, sg jednak
znane spostrzezenia przeciwne, a opisuja takze spadek ilosci
ptytek pomimo wyciecia $ledziony, co prawda bez wiekszych
krwawien.

Znane sg przypadki skazy krwotocznej objawowej z pra-
widtowg iloscia ptytek. N ae geli opisuje skaze krwotoczng
wyleczong wycieciem S$ledziony, przyezem ilo$¢ ptytek pod-
niosta sie po operacji do 1 miljona, ale badanie histologiczne
$ledziony nie wykazato thrombolizy. Widocznie wy-
ciecie $ledziony byto nie usunieciem narzadu lhrombolityez-
nego, lecz jedynie pobudkag dla szpiku kostnego
w kierunku nowotworzenia sie ptytek — albo plytki te ule-
gaty zniszczeniu nie w $ledzionie, ale w innej czesci uktadu
sré¢ btonkowo-siateczkowego.

Spadek ilosci ptytek pomimo wyciecia $ledziony ttuma-
czg sobie mozliwoscig zastepczego dziatania pozostatej reszty
uktadu $réddbtonkowo-siateczkowego. Dla wyjasnienia faktu,
ze mimo braku ptytek krwawienia po operacji moga ustac,
uzyto hipotezy, ze w $ledzionie précz zwiekszonego rozpadu
plytek powstaje jakie$ trujgce ciato, ktére uszkadza naczy-
nia krwionosne.

Woyciecie $ledziony, ktére tak dobre daje wyniki w z64-
taczce hemolitycznej i w *tlij'umh(rpcriia essenfialisa moze
by¢ w niektérych razach stosowanem i w w»p,nciem'ia c/ra-
mms Jtaemoh/ticax. Wynik jednak w tych razach jest p6iny7
nikty, a co najwazniejsze: nietrwaty. W Zzo6itaczce hemolityez-
ne, po wycieciu $ledziony szpik kostny nadmiernie pracujacy
szybko wyréwnywa niedokrewno$¢ (zwihaszcza w postaciach
wrodzonych) a nawet przez usuniecie hamujgcego wplywu
§ledziony, pracujac nadmiernie moze doprowadzi¢ do wybit-
nego zwiekszenia sie ilosci ciatek czerwonych w 1 mm3
w mmemia gravis« przez wyciecie $ledziony usuwamy
wprawdzie narzad hemolityezny, oraz »hormonainy« wptyw
hamujacy $ledziony na szpik kostny, ale ten szpik z natury
mato wydolny — daje jako wymk poprawe malg, p6zno nie-
raz wystepujaca, oraz niestalg.

Dotad nie udato mi sie ani jednego przypadku niedo-
krewnos$ei ciezkiej hemolitycznej uratowa¢ tym sposobem.
Pogorszenie stanu mimo chwilowej poprawy ttumaczy¢ sobie
mozna nietylko wyczerpaniem sie szpiku kostnego, ale moze
takze przez zastepcze dzialanie reszty pozostatej czesci uktadu
srédbtonkowo-siateczkowego.

Mozliwe, Zze dziatajg tu w dalszym ciggu a nawet w stop-

niu wzmozonym t zw »krwiste gruczoty ehtonne«. Twory
te nie majg nie wspdlnego ze zwykiemi gruczotami ehton-
nemi, sa tworami samoistnemi, ktére nie posiadajg naczyn

chtonnych, lecz sg wtrgcone w krazenie krwi i budowg his-
tologicznag zblizajg sie do budowy S$ledziony, petnig wiec
czynno$¢ hemolityezna.

Znajdywano je przy niedokrewnos$eiaeh zto$liwych typu
hemolitycz.iego i zauwazono, ze po wycieciu $ledziony staja
sie wieksze.

Nalezy wiec liczy¢ sie z mozliwoscig zastepczego hemo-
litycznego dziatania tych tworéw po wycieciu $ledziony. Po-
zatem zdarzajg sie czesto $ledziony dodatkowe.

W wielu wiec razach ustr6j moze zastgpi¢ wycietg Sle-
dzione juzto owemi krwistemi gruczotami, juzto $ledzionami
dodatkowemi.

Przypomnie¢ nalezy, ze stwierdzono u zwierzat po wy-
cieciu $ledziony — powstawanie w watrobie ognisk podob-
nych do tkanki $ledzionowej, ktére jakosciowo okazywaty
wiasnosci wspolne ze $ledziona.

Fakty te pozwalajg nam pojaé, ze mozna z jednej strony
$ledzione bezkarnie usungé, w innych razach tlumaczg nam
dlaczego mozliwe sg nawroty (co prawda rzadkie) przy z6t-
taczce hemolitycznej po wycieciu $ledziony, a po czesci i nie-
korzystne w koncowym efekcie wyniki wyciecia $ledziony
przy niedokrewno$ci hemolitycznej, gdzie coprawda wazng
role odgrywa niewydolno$¢ szpiku kostnego
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Wskazania do zatozenia sztucznej odmy piersiowej.

Z 1. Oddzialu wewnetrznego panstw. Szpitala
kierownik: Doc. dr. CzernecKki
i ambulatorjum ftizjologicznego (Twa Walki z gruzlicg).

Od chwili rozpoczecia leczenia sztuczng odmg :ono-
stronnej gruzlicy pluc przez Forlaniniego w 1882 r. wska-
zania do stosowania tego zabiegu sg rozszerzone i dzi$ przez
doswiadczenie dziesigtek lat ustalone. Mozna powiedzie¢, ze
jodma« ustalita juz swoje obywatelstwo w lecznictwie. To
tez dzien kazdy przynosi w piSmiennictwie $wiatowem nowe
prace i nowe spostrzezenia w tym wzgledzie. Przegladajac
roczniki pism polskich wiuzimy, ze metoda ta nie uzyskata
jeszcze u nas w Polsce tego stanowiska, jakiem sie dzieki
wynikom uzyskanym przez nig cieszy¢ powinna. Uwazamy
wiec, ze zebranie krytyczne w krotkosci wskazadA do tego
zabiegu, opierajac sie na materjale i doSwiadczeniu, jakie
uzyskaliSmy stosujac ten zabieg od szeregu lat (Klinika cho-
réb wewn. Wszech. Lwowskiej [Prof. Dr. Gluzinski) Oddziat
wewnetrzny i zakazny szpitala wojennego w Bernie Moraw
(pod mojem kierownictwem) bedzie rzeczg pozyteczng i za-
interesuje szersze kregi lekarzy klinicystéw i praktykow.

Cel

Wprowadzajac
optuenowej

1. zwiekszamy cisnienie $rédpiersiowe;

2. wywotujemy mniejszag ruchomos$¢ ptuca, a ugniata-
jac je doprowadzamy do zaprzestania funkcji czesciowo lub
w catosci (ptuco przestaje oddychad) ;

3. razem z plucem ugniatamy system krwionosny i lim-
fatyczny ptuca ;

4. odsuwamy optucng piuca od Sciennej.

Te zmiany wywotane w Kklatce piersiowej po
stronie muszg powodowac :

1. wzmozenie funkcji oddechowej ptuca drugiego,

2. najprawdopodobniej przekrwienie pewne piuca nie-
ucisuietego.

Sprawa ta mimo prac Brunsa, Sackura i Cloetta oraz
Zdz. Tomaszewskiego nie jest dostatecznie wyjasniong. Wy-
daje sie jednak pewnem, iz nastepuje wiekszy doptyw Kkrwi
do ptuca nieueisnietego, a przeto utlenianie si¢ hemoglobiny
nie ulega zmniejszeniu. Jezeli chodzi o zmiany gruzlicze, to
przez ueisniecie ptuca pogarszajg sie warunki do szerzenia
sie procesu gruzliczego, nastepuje zmniejszenie pola wytwa-
rzania i wchianiania toksyn gruzliczych, przez spokdj organu
chorego wzmaga sie proces gojenia, wzglednie zbliznowacenia
miejsc zaatakowanych. Tego rodzaju dziatanie miejscowe, na
sam proces chorobowy, pocigga za sobg dziatanie ogélne:
zmniejszenie sie ilosci dziatajacych toksyn musi wplywaé do-
datnio na caly ustréj, a w szczegélnosci utatwia organizmowi
przeciwdziatanie na ogniska jeszcze istniejagce. W korncu nie-
watpliwie okresowe uciskanie ptuca musi wywotaé dziatanie
uodparmajgee wytwarzajagc w ustroju antigeny (Czesto spo-
tykane podwyzki cieptoty bezposrednio w kilka lub kilka-
nascie godzin po zabiegu).

zabiegu:

powietrze, wzglednie gaz do jamy

jednej

Rodzaje odmy sztucznej:

Rozrézniamy odme:

1. Rozpoznawcza;

2. lecznicza, tg za$ dzielimy na u) zastepczej.,
kompresyjng czyli zwalniajgcg (jedno i dwustronng),
skajaca: zupetng i czesciowa;

3. odme przygotowawczg.

Przypatrzmy sie obecnie blizej wskazaniom do zaktada-
nia tych réznych odm.

Ad 1. Odme rozpoznawczag stosujemy rzadko i to
przedewszystkiem w roentgenologji. Moze ona znalez¢ zasto-
sowanie przy rozpoznawaniu roézniczkowem nowotworéw phuc,
bagblowca i t. p. Przez wpuszczanie powietrza do klatki pier -
siowej zwiekszamy wyrazisto$¢ konturéw, odsuwamy pluco
od Sciany klatki piersiowej co wszystko utatwi¢ moze rozpo-

h) de-
c) uci-
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znanie.] Pozarem, jako zabieg pomocniczy przy badaniu tora-
koskopeni Jakobsona.

Ad 2ja,. Zastepcza odme stosujemy w przypadkach,
gdzie chodzi¢ nair bedzie o usuniecie p/yllu nagromadzonego
w klatce piersiowej, a unikng¢ pragniemy nagtego rozwinie-
cia sie ptuca ucisnietego przez piyn, nie chcemy pozwoli¢, by
powierzchnie obu optucnych zetknety sie lub tez obawiamy
sie nagtych zmian w cisnieniu w klatce piersiowe;j.

Usuniecie nagte pitynu uciskajgcego ptuca prowadzgce
do szybkiego rozwiniecia sie migzszu ptucnego prowadzi cze-
stokro¢ do rozbudzenia, wzglednie niestychanie silnego wzmo-
zenia proces6w gruzliczych tam istniejacych. Wiadomo wszak
jest, ze proces gruzliczy moze sie nagle w takiem ptucu
zasypac.

Usuniecie ptynu wobec istniejgcych zmian zapalnych
na blaszkach optucnej prowadzi¢ musi do zetkniecia sie i do
zrostow. Wprowadzenie powietrza i podtrzymywanie takiej
odmy przez kilka lub kilkanascie dni pozwala na wygoje-
nie sie optucnej i usuwa to niebezpieczefstwo w znacznej
czesci.

Odme wiec zastosowaé mozemy w przypadkach ‘pleni-
ritis ezsudatwa:i czsiidaium pleuritieum. Dodatkowo do-
da¢ musimy, Zze samo wprowadzenie powietrza do jamy

optucnowej moze mie¢ lecznicze dzialanie (otwarcie jamy
brzusznej lecznicze przy gruzlicy otrzewnej). Chwila w ktorej
mozna rozpocza¢ leczenie odma przychodzi w zapaleniu
optucnej wtedy, gdy ilo$¢ ptynu przestanie wzrastaé. W ka-
zdym razie odma jest wskazang w chwili, gdy ptyn z jamy
optucnowej sam szybko znika. W przypadkach pyothora.r
natury gruzliczej, gdy zachodzi konieczno$¢ wypuszczenia
ptynu oprocz przeptukiwali, wprowadzenia mieszanki jodofor-
mowej,- wprowadzamy powietrze, Kkierujg tu nami te same
wzgledy' co powyzej. (O wynikach leczenia ropnia optucnej
natury gruzliczej doniesiemy w swoim czasie obszernigj).

Jasnem jest, ze wysieki ropne optucnej wywotane za-
kazeniem fancuszkowcow, gronkowcow i t. p. leczy¢ nalezy
chirurgicznie i te do odmy nie nadajg sie zupeinie.

Cdme zastepczg stosujemy tez w przypadkach wylewu
krwi do klatki piersiowej przy zranieniach piuca. Zalozenie
odmy w kilka, wzglednie kilitanascie dni po zranieniu przy-
jednoczesnem opus mzeniu nagromadzonej cieczy nhie pozwala
na powtdrzenie sie krwotoku z rany i tak, jak przy wysieku
surowiczym, nie pozwala na wywotanie zrostéw.

Ad 2jb Pod odmg zwalniajacg (dekompresyjng), rozu-
miemy wprowadzenie niewielkiej ilosci gazu do klatki pier-
siowej (do 300 cm8 w celu

a) zmniejszenia ruchomosci ptluca,

b) odsuniecia powierzchni od $ciany klatki piersiowej.
Takg odme stosujemy jedno lub dwustronnie.

Z reguty stosujemy odme zwalniajacg przy zaktadaniu
odmy zupeinej, jako zabieg przygotowawczy. Przez taka
odme przyzwyczajamy drugie pluco do wzmozonej pracy
i dopiero wtedy przechodzimy do odmy, Kkiedy doktadna
obserwacja strony drugiej wykaze, ze zadne ognisko po stro-
nie zdrowej lub tez zdrowszej sie nie budzi, wzglednie nie
wzmaga swej czynnosci. Z reguiy wystarczy 7—10 dniowy
oKres odmy zwalniajgpej. Przy zmianach z drugiej strony
(o czem nizej), odme dekompresyjng stosowa¢ bedziemy mu-
sieli przez czas dituzszy, kilku, a nawet kilkunastu

Z piSmiennictwa znamy przypadki dwustronnej odmy
zwalniajacej przy obustronnej czynnej gruzlicy ptuc (Gwer-
der). Na ten zabieg nie mogliSmy sie dotagd zdecydowac, to
tez doSwiadczenia w nim nie mamy.

Czesto samo zmniejszenie ruchomos$ci bardziej chorego
ptuca, lub tez w przypadku jednostronnej gruzlicy juz wy-
wotuje zbawienny wplyw na szerzenie sie sprawy gruzli-
czej, zmniejszenie objawow toksycznych a w szczegodlnosci
goraczki.

Odme zwalniajacg stosowaé¢ nalezy i to z bardzo do-
brym, przedmiotowo wynikiem w przypadkach silnych bélow
i ktucia przy =zapaleniach suchych optucnej i zapaleniach
ptuc i optucnej. Lekka odma usuwa mozno$é tarcia powierz-
chni optucnej, usuwa w zupetnosci bdl, takg tez odme mozna
bez zadnego ryzyka stosowac i dwustronnie.

tygodni..

13. 1925.

Ad 2jc. Odme ucisKajacg zupetng (zgniecenie ptuca)
stosujemy naturalnie zawsze jednostronnie i to w pierwszym
rzedzie w gruzlicy ptuc jednostronnej czynnej. Przypadek
musi by¢ poprzednio obserwowany. Tylko przypadki, w kté-
rych spokoj, t6zko, leczenie klimatyczne nie daja wynikéw,
kwalifikujemy do odmy.

Odnosnie do tego schorzenia zauwazy¢ nalezy, ze zda-
niem naszem kazda forma gruzlicy do tego zabiegu sie na-
daje z wyjatkiem przypadkéw bardzo silnych i rozlegtych
zrostéw optucnowych.

Podkresli¢ jednak musze (na co zresztg liczni autoro-
wie zwracajg uwage), ze badanie fizykalne ani tez nawet
przeSwietlanie Roentgenem nie daje nigdy pewnosci co do
sity zrostow. Wielez to razy ku naszemu zdziwieniu odma
mimo bardzo rozlegtych zrostéw zalozy¢ sie daje, a zrosty
ulegajg rozerwaniu.

W pierwszym rzedzie nadawac sie bede do stosowania
tego sposobu leczenia sprawy rozpadowe z tendencjg do bu-
jania i bliznowacenia, jednak nawet i zapalenie gruzlicze
ptuc (pntiumonia mseosa) przy diuzszem stosowaniu odmy
daje dobre wyniki.

Jest jeszcze jedno wskazanie, ktére nm/wacby nalezato
spotecznem, a ktére z naciskiem podnies¢ nalezj: formy nie
czynne gruzlicy piuc jednostronnej w ktérej z jam i zaut-
kow oskrzeli stale wydzielajg sie¢ w plwocinie pratki Kocha,
osobnik za$§ dotkniety tym obiawem zmuszony jest z po-
wodu swego trybu zycia stykac sie z dzieémi n.p. nauczyciele,
matki i t. p. W tych przypadkach nawet nieczynnych odma
jest wskazana.

Stany jednostronnej gruzlicy pluc stanowigce kla-
syczne wskazania do sztucznej odmy sg niestety nader
rzadkie. Zawsze prawie stwierdzamy zmiany i po drugiej
stronie.

W takich przypadkach wuciekaé sie musimy najpierw
do zabiegu przygotowawczego: odmy zwalniajgcej (patrz wy-
zej). W razie jednak posuwania sie sprawy po stronie zdro-

wej odme bezwzglednie nalezy przerwa¢. Strona drugac
musi by¢ przynajmniej »praktycznie zdrowag« (Brauner)
t. zn. wykazywac¢ zmiany nieczynne. Nawet jednak zajecie

drugiej strony do potowy formg widknista nie bedziemy
uwaza¢ za przeciwwskazanie (Saugman). W piSmiennictwie
cytuja caly szereg przypadkéw, w ktérych po zatozeniu i wy-
gojeniu odma jednej strony, zaktadano z dobrym skutkiem
odme po stronie drugiej. Doswiadczenia w tym wzgledzie
witasnego nie mamy.

Do dalszych wskazan do odmy uciskajagcej naleze¢ be-
dzie uporczywy krwotok ptuca i tu dziata nieraz odma jako
ostatnia deska ratunku. Zachodzi jednak czesto pewna tru-
dnos$¢ w stwierdzeniu z catg pewnoscia z ktérej strony
ptuco krwawi.

O ile uda sie stwierdzi¢ — odma jest wskazang. Z tem
taczg sie dalsze wskazania: odma w zranieniach pituc. W ka-
zdym przypadau, gdzie przypuszczamy jednostronne zranie-
nie ptuca zatozy¢ nalezy odme, Odma nietylko przyczyni sie
do szybszego gojenia sie rany, ale zamknie jg silniej, nie
dopusci lub utrzyma krwotok, uniemozliwia wzglednie utru-
dnia zakazenie jamy optucnowej wydzieling zranionego
ptuca. W przypadkach juz istniejagcych wylewow krwi
(patrz wyzej): odma zastepcza.

Wymieni¢ tu musimy réwniez
munikacje z oskrzelami lub tez potozone w giebi
Rozstrzenie oskrzeli (bronchoecfasii,:) zapalenie oskrzeli
ropne i zgorzel ptuc jednostronng. We wszystkich tych
ostatnio wymienionych sprawach chorobowych nalezy zasto-
sowa¢ odme. Koniecznem jest jednak zdawac sobie sprawe
z pewnych trudnos$ci i mozliwosci réznych powiktan.

Nalezy postepowaé¢ nader ostroznie, by stosowaniem
zbyt wielkich ci$nien nie przerwaé przy rozrywaniu zrostéw
$ciany ropnia i nie wywola¢ ropnia optucnej, powtére Sciany
ropnia lub tez -rozstrzeni oskrzelowej mogg by¢ tak s.lne
i zgrubiate, ze nie potrafimy ich ucisng¢ odmg. W takim
przypadku po diuzszych prébach trzeba bedzie ustgpic.

Dalej w przypadkach odmy samoistnej (spontanicznej)

ropnie ptuc majace ko-
ptuca.
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stosowaé¢ radzimy odme uciskowg przez czas krotki (kilku-
nastu dni) lub dlazszy zaleznie od zmian w ptucach.

Unikamy, wzglednie utrudniamy zakazenie jamy optu-
cnowej i przy$Spieszamy proces zasklepienia sie otworu.
(W razie istnienia otworu szerokiego nie dajacego sie cisnie-
niem zamkng¢é manometr wskazywaé bedzie stale cisnienie
atmosferyczne, odma bedzie bezcelowa)

W koncu w piSmiennictwie podane mamy stosowanie
z dobrym wynikiem odmy w przypadkach zapalenia ptuc
ptatowego (Friedman i Dawid). Zabiegu tego, ktéry wyda-

wat sie nam zbyt ryzykowny, nie wykonywalismy. Stosowa-
Ine odmy zwalniajacej przy kolce i bélach optucnowych
(patrz wyzej).

Jak juz zauwazyliSmy powyzej odma uciskajgca moze
by¢ zupetng (uci$niecie ptuca w catosci) i czesciowg (z po-
wodu zrostow). Wszedzie tern gdzie z powodu zrostow nie
niozemy zatozy¢ odmy zupeinej zaktadamy czeSciowg, bo:

1. czeSciowa po krétszym lub diuzszym czasie dopet-
niania moze przejs¢ w zupeina,

2. ucisniecie nawet czesci schorzatego phuca juz
moze wywrze¢ zbawienny wplyw na szybkos$¢ i site rozwi-
jania sie procesu gruzbczego w czeSciach placa nieuci-
$nietych.

Jako uzupeinienie odmy czeSciowej stosujemy phreni-
koekajreze i czesciowo torakoplastyke. (Wskazania do tych
zabiegbw omoéwimy w przysztosci.

Ad 8 Odme przygotowawczg stosowaé nalezy we
wszystkich zabiegach chirurgicznych na klatce piersiowej
w ktorej przyj$¢ musi do otwarcia jamy optucnowej, a w kto-
rych przed operacjg cisnienie w klatce piersiowej byto nizsze
od atmosferycznego. Nagta zmiana cisnienia w klatce pier-
siowej bowiem moze sie fatalnie odbi¢ na czynnosci na-
rzagdu krazenia w przypadkach niedomogi, nawet nieznacznej
tego narzadu

Z przeciwwskazaniami zatatwiamy sie krotko: ani cigzy
ani tez gruzlicy innych narzadéow nie bedziemy uwaza¢ za
przeciwwskazania do odmy; réwniez i wyrédwnana wada serca
nie Dedzie sta¢ nam na przeszkodzie. Do bezwzglednych
przeciwwskazan zaliczamy: cukrzyce, zwyrodnienie skrobio-
wate i niewyrownang wade serca oraz zwyrodnienie migsnia
sercowego oraz — co zrozumiate — zbyt daleko posuniete
wyniszczenie ustroju.

W koncu jeszcze jedna uwaga: odme leczniczg uciskc
wa zatlozy¢ mozna tylko w tych przypadkach, w ktérych
mamy pewno$¢ iz chory bedzie chcial, wzglednie bedzie mogt
przebywa¢ lub dojezdza¢é do miejscowosci, w ktérej jest
lekarz zajmujacy sie tym sposobem leczenia

Streszczajgc powyzsze wywody uwazamy, ze sztuczng
odme piersiowg stosowac¢ nalezy jako:

1. Odme rozpoznawczg. Nowotwory ptuc i optu-
cnej. Bablowiec. Nowotwory klatki piersiowej w koncu tora-
kosKOpja.

2. Odme leczniczg.

a) odme zastepcza w zapaleniach optucnej z wysiekiem,
wysiekach optucnej, w wylewie krwawym, ropniu optucnej
{'pynt.horax) na tle gruzliczem;

h) odme zwalniajacg (dekompresyjng) jedno wzglednie
dwustronng jako przygotowanie do odmy ucisnajgcej w gruz-
licy ptuc obustronnej, jako préba uspokojenia szerzacego sie
gwattownie procesu, w koncu przy silnych bélach i kiuciach
w zapaleniu optucnej wzglednie ptuc i optucnej ;

C) odme uciskajgca zupeing i czesciowag (gruzlica
jednostronna w stanie czynnym bez zbyt silnych zrostow),
gruzlica ptuc jednostronna otwarta nieczynna (wskazania
spoteczne), gruzlica ptuc obustronna na phluco z gruzlicg
czynng. Krwotok silny niedajacy sie zatamowaé. Zranienia
jednostronne piuca. Ropnie piuc potozone w giebi, ewentu-

alnie z komunikacjg do oskrzela. Zapalenie ropne oskrzeli.
Zgorzel jednostronna ptuc.  (Bronchoect-osia) rozstrzen
oskrzela. Odma (spontaniczna) samoistna. Zapalenie ptuc

ptatowe (?) jednostronne.

3. 0dme przygotowawczg do wszystkich ope-
racyj w klatce piersiowej, gdy ma by¢ otwarta klatka pier
siowa, a ciSnienie w klatce jest ponizej atmosferycznego.
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O wynikach, jakie uzyskaliSmy stosujagc odme w tych
réznych postaciach doniesiemy w najblizszym czasie.

Lestaw WEGRZYNOWSKI Lwow.

i u6zef WYSOCKI.
O leczeniu angiolympha.

Z ambulatorjum fizjologicznego Twa Walki z Gruzlica.
Kierownik: Dr. Lestaw WegrzynowsKki.

Do szeregu $rodkéw, ktore stosujemy w naszem ambu-
latorium, nalezy bardzo silnie w ostatnich czasach reklamo-
wany, jak doniesienia lekarzy praktykow wykazujg, dos¢
bezkrytycznie stosowany lek, rzekomo swoisty, zwany angio-
lympha (produkt wytwarzany przez Dra. Rous).

Wyniki otrzymane tym preparatem, stosowanym od
dtuzszego czasu, nie pozwalajg na definitywne ocenienie war-
tosci tego $rodka.

Poniewaz jednak nasze dotychczasowe dane nie pokry-
waja sie z wynikami ogtoszonemi dotad w piSmiennictwie
Swiatowem (Rous, Frisch, Socguet, Barlier, Gail-
lard) a w szczeg6lnosci z pracami pismiennictwa polskiego
(Praschil, Pol. Gaz. Lek. Nr. 39 z 1924 r. i Walko w-
ski, Nowiny Lek. Nr. 6 z 1924 r.), uwazamy za swoj obo-
wigzek podac¢ je do wiadomosci.

Angiolympha jest wyciggiem z roslin i.tia rosea-,
Morea sinenms i Orchis maculata; datem dziatajagcem maja
by¢ glikozydy tych roslin.

Jaki jest mechanizm dziatania, trudno tak z reklamo-
wych pism, jak i publikacyj zda¢ sobie sprawe (patrz proca
Walk owskiego); S$rodek ten ma w kazdym razie dziata¢
bez odczynu gorgczkowego.

Materjat, na ktérym prébowali$my dziatania tego leku,
sktadat sie z chorych naszego ambulatorjum, ktérzy codzien-
nie przychodza do kontroli. Chorzy znajdujg sie w rdznych
stadjach choroby, tak gruzlicy phuc, jak i gruczotéw. Dzi$
juz na podstawie naszego doswiadczenia stwierdzi¢ musimy:

1. Wstrzykiwanie angiolymphy w ilosci 2, 1, a nawet
0,5 cm3 podskérnie lub $réodmiesniowo, wywotuje w catym
szeregu przypadkow gruzlicy phuc, odczyn goraczkowy, trwa-
jacy czasem 24 godzin, i to kilkakrotnie bardzo silny (do
40° u chorych goraczkujacych poprzednio najwyzej do 38°).

2. O jakiem$ szybkiem dziataniu, tak na stan ogolny
podmiotowo i przedmiotowo, jak i na objawy fizykalne
ogniskowe, niema mowy, owszem, w czasie odczynu goracz-
kowego, stwierdzaliSmy zrozumiate nasilenia objawow fizy-
kalnych.

: 3. Czy uzyskane objawy poprawy
odsetku przypadkéw odnies¢ nalezy do dziatania
lymphy, trudno nam z pewnoscig orzec.

Angiolympha wiec okazala sie Srodkiem nieobojetnym,
wywotujagcym czasem dos$é silny odczyn gorgczkowy, co nie
moze by¢é bez znaczenia dla ustroju chorego na gruzlice,

stanu w pewnym
angio-

przestrzec wiec musimy przed bezkrytycznem = stosowa-
niem jej.'
Wyniki naszej dalszej obserwacji nad dziataniem tegc

$rodka, ogtosimy w swoim czasie.

péd&nistaw ANGIELSKI Lwow.

Sprawozdanie lekarskie z Sanatorium Towarzystwa
Walki z Gruzlica w Hotosku Wielkiem za rok 1924.

Z poczatkiem 1924 reku otworzyto Two Wali z Gruz-
lica z powrotem odnowione Sanatorjum dla piersiowo cho-
rych w llotosku wielkiem, przeprowadziwszy poprzednio
kosztem okoto 20.000 Zt remont budynkéw wzglednie pawi-
lonéw i uzupetniwszy inwentarz tak gospodarczy, jak i lekar-
ski, a to:

i pawilon odpowiednio ubezpieczony na czas zimowy
pieszczacy 20 chorych, 1 pawilon letni réwniez na 20 chn-



Molska g, zita

rych, 1 pawilon administracyjny i | pawilon na kolonje
wakacyjna.

W roku 1924 leczono 1112 chorych, w wieku od lat
16—62; z tego 127 chorych z gruzlica zamknietg, 12 cho-

rych z rozpadowa gruzlicg ptuca jednego, leczonych sztuczng
odma piersiowa, 2 chorych z gruzlica kosci i 1 chorag z gruz-
licg otrzewnej.
Przecietny czas
nosit S miesigce.

pobytu chorego w Sanatorjum wy-

Leczenie:

Chorych poddawano gtdwme leczeniu dietetyczno-klima-
tycznemu. Chorzy werandowali w porze zimowej na spe-
cjalnie ku temu przeznaczonych werandach dziennie prze-
cietnie przez 5 godzin, w porze letniej na lesnej polanie na-

lezacej do Sanatorjum lub tez na specjalnie ku temu urzg-
dzonej werandzie otwartej, t. zw. stonecznej.
Raz dziennie przedpotudniem odbywano 2z chorymi

krotko trwajgce ¢wiczenie gimnastyczne i spacery lesne, pod
kierunkiem i nadzorem lekarskim.

Z zabiegow wykonywano odmy piersiowe, aspiracje
i naktucia wysiekéw i ropni. Co do leczenia medykamentami
stosowano précz leczenia symptomatycznego ealehim nhlorn-
tum (chlorek wapna) w postaci wlewan dozylnych, poczatko-
wo 25c¢0 rozczynu 8—5 enry nastepnie 15% rozczynu a na-
wet 10%, a to celem unikniecia odczynéw zapalnych wy-
wotywanych w miejscu zastrzyku stezonym rozczynem
chlorku wapna.

Stosujac chlorek wapna w 10% rozczynie uniknieto
w 99%, powstawania odczynu zapalnego miejscowego i Szo-
kéw, przedtem kilkakrotnie, mimo bardzo ostroznych wlewan,
wywotywanych..

Co do wynikéw leczenia wmpnem,
Swiadczeniu stosowania go u 07 chorych, stwierdzono pewne
obnizenie sie cieptoty, zwolnienie tetna. Ze wskazan specjal-
nych podawano duze ilosci chlorku wapnia, przy krwotokach
ptucnych, ze skutkiem pomys$inym, (opierajac sie na przy-
padkach 19). Pozatem stosowano Kocha anatuberkuline pod
postacig zastrzykéw, w przypadkach 22 oh, szczegdlnie u oso-
bnikéw mtodych.

Nastepnie tebecine Dostata, w formie zastrzykéw pod-
skérnych w 103-ch przypadkach, zaczynajagc od dawki 0,08

opierajac sie na do-
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do 10 w odstepach czterodniowych, zwiekszajagc dawke
0 setng lub dziesietng grama, starajgc sie uniknag¢ silniej-
szego odczynu, wystepujagcego w formie miejscowego zaczer-
wienienia i obrzeku a tez podwyzszenia cieptoty. Doszediszy
do 1 grama podawano tebecine ciggle w tej samej dawce,
co 7 dni przez 4 razy, nastepnie co dni 14. Co do objawow
stwierdzono zwiekszanie sie po zastrzyku limfocytozy we krwi
1 bezwzglednej leukocytozy i nieznaczne obnizenie parcia krwi
w 40% przypadkéw. Z objawéw ogolnych zauwazono w Kil-
kunastu przypadkach zwiekszenie apetytu, obnizenie cieptoty
i polepszenie samopoczucia chorego. Pozatem wyrazniejszych
jakich$ wynikéw nie spostrzegano, w jednym jedynie przy-
padku gruzlicy kostnej moglismy stwierdzi¢ szybka poprawe
i gojenie sie. (Zmniejszenie wydzieliny i obrzeku).

Opierajagc sie na doswiadczeniu w wyzej wymienionych
przypadkac¢h i 16-stu przypadkach stosowania przez nas te-
beciny na Oddziale wewnetrznym Il-gim Prymarjusza Ziem-
bickiego, przyszliSmy do przekonania, ze tebecina jest $rod-
kiem, nie wywotujgcym, przy ostroznem jej stosowaniu,
zadnj ch skutkéw ujemnych, a przyczyniajgcym sie moze,
w niektérych przypadkach do polepszenia stanu.

Wyniki leczenia:

Wyniki leczeh,a w cyfrach:

80%
ubyto.

Na leczonych 182 chorych,
8% utrzymato sie na wadze, 12%

przybyto na wadze,

Maksymalny przybytek $rednio w ciggu 3 miesiecy 15 30 kg

ubytek ” ” ” ” ” 6 00 kg
Przecietny przybytek » ” 320 kg
» ubytek r ” ” » » P70 kg
do 1-go kilograma 23-ch chorych
ok . 2-ch Kkilograméw 19-stu
C nt % . 3-ch " 20-stu n
, 4ch ” 9-ciu
PhS £ , 5-Ciu ” 18-stu
powyzej 5-ciu 16-stu
Ogélne polepszenie stanu stwierdzono w 82% przy-

padkow.
Stan niezmieniony w 11%.
Stan pogorszenia w 7%.



Nr. 13. 1925. POLSKA 'CJAZETA LEKARSKA 809

Laboratorium farmaceut.—cherr.,czne 1 ap-.eka

].. aESSI zerd!

W Warszawie, Aleje Jerozolimskie U. — Telefon 195-4S.

poleca:

luj. Triplex L 1. 1. Gessner

pudetko 86 amputek stopniowane, procentowosci
Arsenu, fosforu i strychniny.

Inj. Ferrotag 1. Il. M. Gessner

pudetko 36 amputek stopniowanej procentowosci
Arsenu, fosforu zelaza.

Inj. Uismuthi-jodo-uhinini a 25 C C
Inj. Bsmuth, Chauimué&gras a 2 G.C.
Inj. Bismuthi citrici a 0,05
i wiele innych

Drag. Chlor aphyli cps. Gessner

zawierajg okoto. 0,05 chlorofilu i fosfor. Stosowane
we wszystkich wypadkach zastosowania zelaza, w celu
szybkiego powiekszenia iloSci czerwonych ciatek krwi.

Literatura i probki dla W. P. Lekarzy gratis i franco.

AD T XT Ol T T T T ~IVT 4 AD

AB [ N S | u N A AB
a n g i e | s k a
daje zawsze znakomite rezultaty. — Ne wywotuje lokalnej reakcji.

Ce ia zredukowana.

Wytgczne przidst. na Rzeczpospolita Polska:
D/H. ,,SAIR“ SP. Z OGR. OD. WARSZAWA, PL ZELAZNEJ BRAMY 2. Tek 307-49.
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Srodek przeciwgruzliczy
AN G I O L Y M P H A

Dra ROUS (Paryz)

wyprébowany z doskonatym wynikiem -we wszelkicli
formach gruzlicy przez kliniki polskie, francuskie
i wiedenskie (klinika prof. dra Ortnera).
Angiolympha stosowana we formie zastrzykéw wsrdd-
mieSniowych (glutealnych) dziata zupeinie bez re-
akcji miejscowej i ogdlnej, wprost zbawiennie tak
w gruzlicy phuc, jak gruczotéw, dalej we wszelkich
formach gruzlicy chirurgicznej, przy wysiekach ophuc-
nowych, jakotez gruzlicy krtani
Aiigiolyinplia nadaje sie wyjatkowo do tagodnego
przeprowadzenia leczenia wszela kich przypadkéw gru-
zlicy dzieci.
Angioljiiiphe stosujg od diuzszego czasu, z bardzo
dobrym wynikiem, omal wszyscy specjalisci jakotez
kliniki, sanatorja, szpitale i Kasy chorych w Polsce

Gtowny skiad na Polske:

Piotr Mikolasch i Ska we Lwowie
— Do nabycia we wszystkich aptekach w kraju —

Dla Kas Chorycri i Szpitali olakowanie tansze, tak
zZwane szpitalne.

KAPIELE LECZNICZE W DOMU

g

gjjfe

33~ *

g ®®EPE P

Dr. SEDLIYZKY’ego ,,CORDIS* KAPIEL KWASO-

WFGLOWA, ,,AWES * kapiel tlenowa.

WYCIAG IGLICOWY, TABLETK"' KAPIELI:
jodowo bromowych, iglicowych, siarczanych, zelazistych, solan
kowych, kory = lebowej, sol borowinowa sztuczna, ,Co ‘'s,

kombinow me kapiele kwasoweglowe, tug stony, ,h."etin“
Zaktady Przemystowe KAROI, SZOPPER
Spoétka Akcyjna iv BIELSKU tilja WARSZAWA.

UlifDneirnDY RAznycAsystontow
IM2Ivn U UIVU 1 1 fir. STEINDORFF et Co

najtaniej kupi¢ u Zrodia.
Jeneralny Reprezentant na Rzplita Polska
i. Z AJAGC
Warszawa, Swietokrzyska 5 Tel. 255*86.

Sprzedaz za gotowke i na kredyt.

Tamze sprzedaz po cenach hurkownych aparatow
i przyboréw fotograficznych réznych systemow i iinn.

it
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Zastepca firmy

Dostawca Klinik itp.
E.LEITZ

~NT ztAR,

u W
lnow, Aductrieka 20.
posiada na sktadzie:
MIKROSKOPY
MIKROTOMY
epidiaskopy
it p

(Ulgi w sptatach )

Cenniki gratis.

Liczne referencje JWP.
Profesoréw Uniwersyt.

Ceny S$cis$le fabryczne.

Dra SWIATKOWSKIEGO

)

(O SANATORIUM DLA PSYCHONERWOWYCH

0

D

»CC~C?SS e 3 £

NAD ZELaZNA WODA

Dwernickiego 54 — tel. 8,115.
Otwarte cz-Jy rok.
e CXDCCJ=3 ii

Lwow, ul.

przez

Barwniki, cbemikalja :zyste, odczynniki ptyny
mianowane do hndah chemiczno-bakterjoiogicznych.
APTEKA

‘A WIERZBIETY

Warszawa, Marszatkowska 94 Telefon 9-33.
W poblizu Dworca Gtéwnego).

Przetwory naturalne Zdrojowiska ,iJORSZYLM

w Malopolsee Wschodniej, posiadajagcego jedyne w Polsce
zrédta wody stono- érzkiej 0 ryjatkowem stczeniu
? ° Beaurng),

1. Naturalna Tli cs/.yftska s6l gorzka, zastepujaca w zu-
petnosci sél Karlsbadzka.

2. Naturalna Morszynska woda gorzka, zastepujaca za-
graniczne wody gorzkie, jak:Apenta, ITunyady Janos, Fran-
ciszka Jozefa i t. p.

Przetwory te, stosowane oddawua, poddane zostaty
$wiezo z najpomysiniejszymi wynikiem badaniom w klini-
kach uniwersyteckich prof. Gluzifskiego i uroi, Rutkow-
skiego w Warszawie i prof. Renckiego we Lwowie,

a*% zadac¢ we wszystkich aptekach Isktadach.
Sktad gk’)wn¥
n Pr. Karpinskiego, Warszawa, Elektoralna 35, Tel. 600



