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Czy moze istnie¢ »samorzagdne« merngokokowe
zapalenie opon i czy wymaga ono osobnego
leczenia miejscowego ?*)

Klinik-a choréb dzieciecych U. J.

Juz w roku 1916 na posiedzeniu Towarzystwa lekar-
skiego krakowskiego, a w r. 1917 w druku wypowiedziatem
twierdzenie, ze w zapaleniu nagminnem opon lub raczej, aby
unikna¢ tej nazwy blednej — w goraczce mézgowo-rdzeniowej
»komory stanowia gléwna siedzibe zakazenia, ze sprawa stad
wychodzi i stad takze w dalszym ciggu bywa podtrzymywana,
i ze jej istote stanowi niezytowe, zatem nablonkowe zakaze-
nie komdr, w pierwszym rzedzie zakazenie splotéw naczy-
nidwkowych*; szczegoty jednak, mogace stuzyé jako dowody
na poparcie tego nowego pojmowania sprawy, mogiem podac
dopiero w VI tern doniesieniu w r. 1922.

W zapatrywaniu powyzszem bytem dotad zupetnie od-
osobniony i dopiero w r. 1924 Dopie r pierwszy stangt nie-
dwuznacznie po mojej stronie. Poniewaz za$ chodzi o ogélnie
uznang powage w danym przedmiocie, o cztonka paryski i
Akadeinji lekarskiej, zatem nie ulega najmniejszej watpliwo-
Sci, ze moje pojmowanie sprawy bedzie w krétkim czasie we
Francji powszechnie uznane. Jak Dopter wyraznie przy-
znaje, jezeli dotad nie byto sie zdolnym do wilasciwego uje-
cia sprawy, to tylko dlatego, ze sie byto przepojonym (»im-
bu«) mysla, ze zapalenie komér jest powiktan.em zapalenia
opon ; obecnie jednak musi sie by¢ wprost uderzonym pra-
wdopodobieristwem nowego pojmowania i uznaé, ze wzajemny
stosunek tych dwdch spraw jest wprost odwrotny. Nalezy
podnie$¢, ze Do pter, piszac w ten sposob, nie znat wcale
moich dowoddéw, przytoczyt bowiem tylko francuskie wyda-
nie mojego Ill. doniesienia z r. 1919. Opierat sie on zatem
tylko na wiasnych badaniach histologicznych, i dla poparcia
swych wywodéw dat w swym artykule rysunki zmian zapal-
nych splotéw z wczesnego okresu choroby i zmian wysciotki
komorowej.

Jak juz z tego sie okazuje, nie jest wcale przypadko-
wem, ze pierwsze potwierdzenie nowego pojmowania sprawy
przychodzi z Francji. Badania samych autoréw francuskich
przygotowaly tu rzeczywiscie znakomicie teren, posunely sie
bowiem w danym kierunku znacznie dalej, niz badania auto-
row niemieckich. Oprécz D o p te r a nalezy tu wymieni¢ R a-
monda, ktéry w pewnych przypadkach przyjmowat »zaka-
zajace zapalenie wysciotki komorowej”®,' majace mianowicie
dokonywaé statego lub przerywanego zasiewania opon me-
ningokokami; Tinela, ktéry w pochewkach korzonkéw
rdzeniowych widziat gromadzenie sie cialek ropnych tylko
bierne, odbywajgce sie przez zatrzymywanie przez opony przy
wsysaniu plynu pierwocin komoérkowych, jak na saczku,
i Woringera, ktéory w niektérych przypadkach przyjmo-
wat od poczatku istniejgce postacie komorowe zapalern opon.

Jezeli jesteSmy obecnie z Dopterem w zupetnej zgo-
dzie co do gtébwnego zagadnienia, to jednak pozostaja jesz-
cze pewne kwestje wprawdzie drugorzedne, ale posiadajgce
mimo to znaczng doniostos¢ ze wzgledu na stosowanie lecze-
nia surowicg, co do ktérych zaznacza sie rozbieznos¢ zdan
i ktore bedg moze jeszcze wymaga¢ osobnych badan celem
ostatecznego rozwigzania. | tak moznaby sie zapytaé, czy
W przestrzeni podpajeczyndéwkowej zamknietej zrostami moze

*) Wedtug wykitrdu wygtoszonego w Strasbourgu 22 k~ ie-
tnia, w Nancy 24. kwietnia,’ w Lyon 2. maja,, w Montpellier
5 maja, w Paryzu 12. maja, w Lille 16. maja, w Londynie (s k-
cja pedjatryczna krél. Towarzystwa lekarskiego) 22. maja 1925.

utrzyma¢ sie zapalenie opon, niezalezne ou sprawy zakaznej
w komorach i czy wymaga ono osobnego leczenia miejsco-
wego.

Przystepujagc do rozwazania tej sprawy, musimy prze-
dewszystkiem uprzytomni¢ sobie jasno, co sie rozumie pod.
nazwg zamkniecia Sciankami (cloisonnement, bloguage) pe-
wnych czesci uktadu komorowo-podpajeczynéwkowego.

Otéz autorzj francuscy przyjmujg, ze wysiek ropny
ztozony w zbiornikach podstawy mozgu, niekiedy takze ten,
ktory sie znajduje na rdzeniu, moze skutkiem wessania pitynu
wytworzy¢ gesta i niepodatng mase. Proces organizacji, ktory
sie w niej nastennie rozpoczyna, doprowadza do wytworzenia
tacznotkankowych pasm, a te zlewajac sie w Scianki, przepie-
rzanki, rozdzielajg niekiedy w kohcu przestrzenie podpaje-
czynéwkowe na nieskoriczong ilo$¢ torebek. Torebki te, zam-
kniete zewszad, stajg sie w ten sposob niezalezne jedne od
drugich i moga utrudnia¢, albo nawet uniemozebnia¢ swo-
bodne krazenie ptyru moézgowo-rdzeniowego. Totez zmiany
przebiegajg w kazdej z nich w sposob samorzadny i przy-
bierajg odmienne wejrzenie. Podobne pasma, a w innych
znow przypadkach strzepy ropne tworzace »korekg, lub zwe-
zenia, wywotane czyto obrzmieniem, czy bliznowemi zmia-
nami, mogg, — ciagle wedlug zapatrywan autoréw francu-
skich, — sprowadzaé¢ zatkanie otworow Magendiego
i Luschki, coby byto réwnoznaczne z og6lng blokadg ko-
mér, zaé w innych przypadkach zatkanie przewodu Sy I-
wjusza lub jednego z otworéw Monro’ego.

O ile moge sadzi¢ z whasnych spostrzezen, istnienie wszyst-
kich tych zamknie¢ Sciankami, czy przepierzen, jest wielce wat-
pliwe. Ale istnieje jedno, przyjmowane zreszta takze przez auto-
row francuskich, ktére bezsprzecznie sie zdarza; jest to — to, ktére
powstaje w sgsiedztwie wielkiego otworu potylicznego | tu je-
dnak wymaga pewnego sprostowania wyobrazenie, jakie autorzy
dotychczas mieli 0 mechanizraie jego powstawania, Jest ono
mianowicie, wedtug moich spostrzezen, nastepstwem wklino-
wania rdzenia przedtuzonego i sasiednich czesci mozgu do
otworu potylicznego wielkiego pod wptywem zapalnego obrzmie-
niamézgowia. Przestrzenie podpajeczyndéwkowe wklinowanych
czeSci zwezajg sie w takich razach coraz bardziej i moga
w koncu w niektérych przypadkach zupetnie sie zamknaé
i zarosng¢. Towarzyszy¢ temu moze wytworzenie zrostow ze-
wnetrznych miedzy pajeczynéwka a opong twarda.

Musimy teraz zapyta¢, jakie sa nastepstwa tego prze-
pierzenia, ktére w niektorych przypadkach jest niewatpliwie
zupelne, na sprawe zakaZng i zapalng przestrzeni podpaje-
czynéwkowej rdzenia, ktéra w ten spos6b utracita potgczenie
z komorami. Stwierdzenie takie bedzie dla nas bardzo cenne
gdyz bedziemy mogli w ten sposob doj$¢ do ogdlnej reguly
i postugiwac sie nig jako sprawdzianem, gdy bedzie chodzito
0 rozstrzygniecie, czy inne przepierzenia, pozornie zupeine,
sa takiemi w rzeczywistosci.

Rozporzgdzam tylko dwoma spostrzezeniami (62* i 94*1),
w Ktérych to przepierzenie rozwineto sie w moich
oczach i bylto w konhcu zupetne- W-zadnem z nich nie stoso-
sowano w tym czasie surowicy. Nalezy to podnie$¢ dlatego,
ze autorzy, n. p. Do pter, mieli dotychczas skionno$¢ od-
nosi¢ pewne objawy, n. p. ksantochromje (z6tte zabarwienie)
1 wysoka zawartos¢ biatka do obecnosci w pltynie wstrzyknie-
tej a nie wessanej surowicy, a cofanie sie zakazenia i ro-
pienia do jej leczniczego dziatania. W obu przypadkach ko-
mory byly wtedy obficie zakazone, a w jednym z tych przy-
padkéw osesek, karmiony flaszka, krzywiczy, dotkniety nie-

- f) Spostrzezenia, ktérych liczby zaopatrzone sg w gwia-
zdke, maja w moich doniesieniach tablice synoptﬁczne, przed-
stawiajace zaréwno wszystkie gtéwniejsze objawy kliniczne, jak
i wyniki badan.
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strawnos$cig i zanikiem, znajdowat sie w bardzo marnym sta-
nie, niemniej jednak okazywal stabg ogdlng odpornosc.

Mozemy okres$li¢ nastepstwa zupeilnego przepierzenia,
jak nastepuje:

1) zupetne zniknigcie meningokokow;

2) p-awie zupetne znikniecie ciatek wielojgcirzastych,
ciatek ropnych;

3) do tego: objawy zastoju ptynu: ksa*uochromja, wy-
soka zawarto$¢ biatka a stad wysoki wskaznik biatkowy, ma-
sowe krzepniecie, niskie ci$nienie, szybko opadajgce podczas
wypuszczania plynu i niemozno$¢ wypuszczenia wiekszych
jego ilosci. Objawy te wystepujg zawsze, jednak nie mozna
ich uwaza¢ za pewne oznaki przepierzenia zupetnego, ponie-
waz moga je wyprzedza¢ na kilka dni. Pozatem odczyn na
cukier byt ujemny, co bylo prawdopodobnie w zwigz tu z oko-
licznoscia, ze zakazenie utrzymywato sie w dalszym ciggu
w komorach, i co stanowitoby, by¢ moze, ceche rézniczkowa
w stosunku do nieznoszenia surowicy przez opony.

Jezeli teraz zastosujemy powyzsze wiadomosci jako
sprawdzian do owych przypadkéw, w ktérycn autorzy dopa-
trywali sie zupelnego przepierzenia, to z tatwoscig przeko-
namy sie, ze ogromna wiekszos¢ tych przypadkéw wcale nie
odpowiadata powyzszemu zbiorowi objawéw. Temsamem —
albo nie chodzito w nich wcale o przepierzenie, albo przy-
najmniej nie o przepierzenie zrpetne. Znajdujemy n. p.
wzmianki o obecnosci cialek wielojadrzastych (ropienia).
W innych przypadkach zapisywali rutory wprawdzie nieobe-
cnos$é zarazkéw i ropienia, ale znéw podnosili, ze »w zwigzku
z cofaniem sie zapalenia opon plyn rdzeniowy byt jasny,
przezroczysty albo lekko opalizujacy, z zawartoscig biatka
jeszcze lekko wzmozong, albo nawet zawarto$¢ ta spadia uz
byta do stanu prawidlowego« (Do pter). Jodnem stowem
ptyn nie miat tutaj zadnych znamion ptynu w zastoju,.co
w mojem pojeciu zupetnie nie daje sie pogodzi¢ z wyobraze-
niem prawdziwej blokady.

Ale moznaby powiedzie¢, ze nasz sprawdzia ajest btedny.
Nie przypuszczam tego, nic jednak nie stoi na przeszkodzie
zeby go poddaé w przysztosSci stosownym probom. Tymcza-
sem za$ przypatrzmy sie, jakie to wzgledy skianialy autoréw
do przyjmowania zupeinej blokady.

W pojeciu autoréw najbardziej przekonujgcym dowo-
dem byly réznice w wejrzeniu ptynéw, pochodzgcych z jednej
strony z oddzielonej Sciankami torby, z drugiej z komér lub
przestrzeni rdzeniowej. Ale wilasnie te réznice nie dowouza
przeciez nic:ega. Moga one by¢ wynikiem odmiennych migj-
scowych waru ikéw: wytwarzi nia i wsysania ptynu, jego
pradu i ruchu z géry na dét i z dolu do gory, wzglednego
zastoju. W moich poprzednich doniesieniach uwydatnitem, jak
sadze, dostatecznie te glebokie réznice, jakie czesto istniejg
miedzy ptynem komorowym a rdzeniowym, mimo to, ze po-
taczenie miedzy niemi nie jest powazn ej nar iiszone.

t .

Marfan usitowat dostarczyé innego dowodu. W jego
przypadku badanie po$miertne miato wykazaé¢ istnienie czte-
rech ognisk zakaznych, rozdzielonych jedno od drugiego
przez zamkniecie przewodi Sylwjusza, zatkanie otworéw
Magendiego i Luschki i zrosty w okolicy otworu po-
tylicznego. Otéz autor'Ten wstrzyknat po $mierci, ale przed
badaniem posmiertnem, do komoér rozczyn blekitu metyleno-
wego. Barwik nie wydostat sie poza komore, do ktérej go
wstrzyknieto, gdyz naktucie rdzeniowe, wykonane w pétto 'ej
godziny pézniej wykazato, ze zabarwienie niebieskie nie prze-
nikneto wcale <o kanatu kregowego; z drugiej strony przy
badaniu po$miertnem stwierdzono, ze powierzchnia moézgu za-
chowatla swe prawidlowe zabarwienie.

Dowodu tego nie mozna uwazac za przekonujacy. 1) Po
Smierci zaréwno prad ptynu, jak jego ruchy w dét i w gore,
jednem stowem wszystkie ruchy, ktdreby za zycia mogtly sie
przyczyni¢ do rozprowadzenia barwika, sg zatrzymane. 2) Na-
wet u zyjacego nfekit metylenowy nie nadaje sie do tych do-
Swiadczen. Rzeczywiscie w jednym przypadku (144, podatem
go w VI. doniesieniu, wydanie francuskie), w ktérym byly
niewatpliwie objawy utrudnionego potaczenia, biekit metyle-
nowj wstrzykniety dokomorowo trzy razy za zycia nie
udzielit ptynowi rdzeniowemu zadnego zabarwienia niebie-
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skiego. A mimo to potgczenie nie byto tu catkowicie przer
wane, co mozna byto udowodni¢ przez: 1) przechodzenie su-
rowicy wstrzyknietej do komor; 2) przedostanie sie pacior-
kowcow z zakazonych niemi komdr i 3) lekko niebieskie za-
barwienie Swiezej ropy, zlozonej w okolicy ogona konskiego.

Ptyn rdzeniowy byt bardzo Ksantochromiczny i zawierat
5°/0 biatka; zawarto$¢ ta zblizaia sie zatem do zawartosci
osocza krwi (8°/0). Nie mogto tu chodzi¢ o wstrzyknietg su-
rowice, gdyz oznaczenie jej zapomocg surowicy stracajacej
surowice konska wykazalo w ptynach z dnia 24-go, 30-go
i 31-go tylko 3,0, 0,3 i 0,1°0 surowicy konskiej, podczas gdy
zawarto$¢ biatka utrzymywata sie bez zmiany. Musimy wiec
doj$¢ do wniosku, ze ptyn skutkiem zastoju natadowat sie tu
byt osoczem samego chorego i zawierat tego osocza okoto 60J0.

Otéz w takich pltynach o wysokiej zawartosci biatka
btekit metylenowy zostaje, jak sie zdaje, przeprowadzony
bardzo predko w potgczenie bezbarwne. Azeby sie o tern prze-
konaé, wystarczy wstrzykng¢ dozylnie kroélikowi czysty bte-
kit metylenowy w dawce 4-5 cm3 1°/0 rozczynu na jeden
Kg. Toby odpowiadato stosunkowi 5,2—6,5 cm3rozczynu
barwika na 100 cm3 krwi lub 50 cm3 surowicy i musiatoby
nada¢ ptynowi silne zabarwienie niebieskie. A jednak suro-
wica, otrzymana z krwi, wzietej w 5 minut po wstrzyknieciu
jest zabarwiona zaledwie lekko niebiesko, juz za$ surowica,
otrzymana w 42 godziny po wstrzyknieciu, jest z reguly
tylko zétta- Tymczasem mocz wydzielany jeszcze w kibra go-
dzir po wstrzyknieciu jest niebieski.

Jedyng stosownag substancja, ktora sie mozemy postu-
giwaé, aby sie zorjentowaé w tych stosunkach potaczen utrzy-
manych, utrudnionych lub przerwanych, jest surowica prze-
ciwmeningokokowa. Jako surowice konsKag mozna jg wszedzie
oznaczy¢ w przyblizeniu z doktadnoscia dostateczng przez
uzycie swoistej stracajacej surowicy kréliczej. W ten sposéb
nie bylibyémy nigdy wprawie przyjmowa¢ zupetnej blokady,
0 ile nie udowodni my, ze surowica wstrzyknieta do komoér
nie wnika do przestrzeni otorbionej.

Konczac te dyskusje, nalezy jeszcze podnie$é, ze kazda
zupetlna blokada stanowi zmiane trwalg i nieodwracalng, ktéra
nawet po wyleczeniu sprawy swoistej nieuchronnie wiedzie
do ciezkich zaburzen, chyba bez wyjatku nie dajgcych sie
pogodzi¢ z diUzszem zyciem. Totez, gdy czytamy o spostrze-
zeniach, w ktérycn autorzy przyjmowali przepierzenie, a ktore
mimo to konczy¢ sie miaty peltnem wyzdrowieniem, to zu-
petnie uprawnionem jest podejrzenie, ze te przepierzenia byty
tylko czesciowe, wzgledne, i tern samem odwracalne.

Nalezy wreszcie przypomnie¢, ze juz Ramond przy-
puszczat dla niektérych przypadkéw, ze przepierzenie n moto,
iz sprowadza anatomiczng blokaue, pozwala niekiedy menin-
gokokom komor przesacza¢ sie przez mikroskopowe szczeliny
1 zakazaé przestrzenie podpajeczynéwkowe. Stosownie do jego
wyrazenia chodzi wtedy o »zakazajgce zapalenie wysSciotkic,
przyczyniajgce sie do podtrzymywania swoistego zakazenia
oponowego. Jak widzimy, zapatrywanie to zbliza sie bardzo
do mojego.

Ta sama przyczyna, ktoéra wywotuje blokade na wyso-
kosci otworu potylicznego wielkiego, mianowicie obrzek mo-
zgowia — a nie przepierzanki u podstawy moézgu — wiedzie
takze do stopniowego zwezenia, a w niektoérych przypadkach
do zaro$niecia rowkéw mézgowych. Bardzo wyjatkowo w toku
wytwarzania sie tego zaros$niecia pewna czes$¢ przestrzeni pod-
pajeczynéwkowej, nie ulegajac zarosnieciu, moze przeciez
straci¢ potgczenie z komorami (Dopter). To wiasnie wy
tworzyto sie, jak sie zdaje, w przypadku 149* 25-go dnia
choroby. Plyn otrzymany droga naklucia szczytowego we-
wnetrznego z gtebokosci 8 do 15 mm — takze w tym przy-
padku przed jakiemkolwieK wstrzyknieciem surowicy — oka-
zywal wszystkie zasadnicze cechy, odpowiadajgce zupeinej
blokadzie : wybitna ksantochro nje, wysoka zawarto$¢ biatka,
odczyn globulin silnie dodatni, ci$nienie szybko zmniejszajace
sie do zera podczas wypuszczania ptynu, nieobecnos¢ zara-
zkéw mimo obfitego zakazenia komor, brak cukru. Mimo to
ciatka wielojadrzaste przewazaly (94,2°/0) prawdopodobnie
dlatego, ze blokada byta jeszcze zupelnie Swiezej daty, albo
tez, ze byla ona, mimo wszystko, niezupetna.
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Mechamzm znikania meningokokéw jest we wszystkich
tych przypadkach zupeinie jasny. | tak, w ostatnim przy-
padku surowica chorego miata, jak wynikato z odczynu wig-
zania lopetniacza, warto$¢ leczniczg 63. Zawarto$¢ biatka
ptynu w torbie oddzielonej S$ciankami wynosita 3,2°/0; toby
odpowiadato zawartosci osocza 38°/0 i nadawato ptynowi war-
tos¢ 24. W rzeczywistosci ptyn okazywat wartos¢ 6,3 (20+)-
Te same stosunki stwierdzono takze w przypadku 94* w od-
cietej od komor przestrzeni rdzeniowej : warto$¢ surowicy
chorego 10; zawartos¢ biatka w plynie rdzeniowym 6,25°/0,
coby odpowiadato zawartosci osocza 75°/0 i musialo nadaé
ptynowi warto$¢ 7,5. Utrzymywanie sie wiec meningokokéw
w przestrzeniach oddzielonych przepicrzankami jest.dlatego
niemozebne, ze przestrzenie te zawierajg wlasciwie osocze
Krwi, nieznacznie tylko rozcienczone, totez uodpornienie ogdlne
chocéby byto nieznaczne, musi sie na nie rozciggnac.

Zupetne przepierzenie dotyczace wylotéw komor i prze-
wodu Sylwjusza jest mojem zdaniem nieudowodnione,
chociaz, szczegéblniej pierwsze, uwazane jest przez autoréw
francuskich (Dopter, Mar fan), za dosy¢ czeste. Przy ba-
daniu posmiertnem widzimy wprawdzie niekiedy pewne
zmiany tych otwordéw, mogace utruunia¢ potaczenie, nie prze-
rywajac go zresztg catkowicie; ale zmiany te sg, zdaje sie,
raczej wtororzedne w stosunku do stabego krgzenia ptynu,
a nie pierwotnie. Rzeczywiscie, w tych daleko posunietych
przypadkach zmuszeni jesteSmy przyjaé, ze wymiana ptynow
miedzy przestrzeniami komorowemi a podpajeczynéwkowemi
jest nadzwyczaj ograniczona; najlepszym dowodem tego jest
krancowo powolne znikanie wstrzyknietej surowicy (por. przy-
padek 148%*).

Zwrécimy sie teraz do zagadnienia leczenia. Z tego
wszystkiego, co powiedzialem o cechach zupelnego przepie-
rzenia, jest jasnem, ze przestrzen podpajeczynéwkowa otor-
biona nie wymaga zadnego osobnego leczenia surowicg; wi-
dzieliSmy przeciez, ze zar6éwno sprawa zakazna, jak i ropie-
nie wygasajg w niej bezzwilocznie, iak tylko sie dokona zu-
peine przepierzenie.

Jezeli przepierzenie jest niezupeine, mimo to samo tylko
leczenie Komor bedzie zawsze wystarczajgce, gdyz sttumienie
zakazenia komorowego sprawi, ze zniknie takze bezzwiocznie
zakazenie w oSciankowej przestrzeni, ostatnie jest przeciez
tylko zjawiskiem wtérnem pierwszego. W dodatku surowica
obecna w komorach dostanie sie zawsze w tych przypadkach
do otorbienia, zupeilnie podobnie, jak wnikajg tam miningo-
koki. Mozemy tylko czasem stwierdzi¢, — ze w przeciwien-
stwie do tego, co widzimy w zwyklych przypadkach — su-
rowica bedzie tu w nizszem zgeszczeniu, niz w komorach.
I tak we wspomnianym juz powyzej przypadku (144) stwier-
dzono 10°/, surowicy w ptynie komorowym wypuszczonym
w 7 godzin po wstrzyknieciu do komoér 11 cm3surowicy, gdy
tymczasem ptyn rdzeniowy zawierat jej tylko 3%.

Poz£ tern, aby usprawiedliwi¢ miejscowe leczenie niezu-
petnie oSciankowanej torby, nalezatoby udowodni¢, ze surowica
dziatajgc w niej, moze rzeczywiscie wywrze¢ jak kolwiek
wplyw leczniczy, jezeli nie dziata réwnocze$nie na komory.

Podobne dziatanie ograniczone do przestrzeni podpaje-
czynéwkowej mozna spostrzega¢ tylko wsréd zupetn e szcze-
gélnych okoliczrosci, gdyz zwykle surowica, obecna w prze-
strzeni podpajeczynéwkowej, wnika z tatwoscig (143% 144,
148"), albo przynajmniej dosy¢ dobrze (146%*, 147*, 149*) do
komor.

Gdy sie jednak komory, w nastepstwie obrzeku mézgo-
wia, znacznie zweza, to surowica wstrzyknieta przez naktucie
rdzeniowe moze sie wprawdzie dobrze rozej$¢ po przestrzeni
podpajeczynéwkowej, ale mimo to nie osiggna¢é w komorach
zgeszczenia, potrzebnego do dzialania leczniczego (145*, 151%*).
W takich przypadkach nawet obustronne dokomorowe wstrzy-
kiwania przez naktucia skroniowe czesto nie zmieniajg zasa-
dniczo potozenia. Rzeczywiscie prad ptynu w zwezonych ko-
morach jest silnie wzmozony i szybko wyptukuje surowice
z komoér, przenoszac ja do przestrzeni podpajeczynéwkowej,
gazie mozemy jg znalez¢ w dosy¢ wysokiem zgeszczeniu, wy-
starczajgcem do -dziatania leczniczego (141*, 18-ty dzien cho-
roby). Pozalem jeszcze w przypadkach okazujacych wodogtowie
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zapalne mamy niekiedy takze sposobnos¢ stwierdzenia, Ze su-
rowica wstrzyknieta nardzeniowo nie wnika dostatecznie do
komor (146*, 152%).

0i6z w zadnym z tych przypadkéw nie widzimy nigdy
jakiegokolwiek wptywu surowicy nietylko na zakazenie komo-
rowe, ale takze na stan zakazny i zapalny samej przestrzeni
rdzeniowej, mimo to, ze surowica znajduje sie tutaj przeciez
w stezeniu zupelnie wystarczajgcem do dziatania. Bytoby zre-
sztg nawet nieco trudno zrozumie¢, jakby takie dziatanie mo-
gto sie da¢ ouczu¢, dopoki przestrzen rdzeniowa otrzymuj?
bez przerwy z komér plyn, ktéry, niekiedy w najwyzszym
stopniu, jest obtadowany meningokokami. W ten sposéb spo-
strzezenia te i wynikajgce z nich rozwazania wiodg oczywi-
écie do wniosku, ze obecno$¢ surowicy w przestrzeni podpr-
jeczynéwkowej niema najmniejszej wartosci leczniczej, nawet
dla samej tej przestrzeni, i ze jedynie tylko surowica obecna
w komorach wywiera rozstrzygajacy wptyw zaréwno na zaka-
zenie komorowe, jak i podpajeczynéwkowe. Ujemny wynik
tego miejscowego leczenia sprawy oponowej musi by¢ uznany
za jeoen z na bardziej przekonujgcych dowodéw na poparcie
twierdzenia, ze zakazenie opon nie jest nigdy niezalezne
i »samorzadne«, ale zawsze $cisle podporzadkowane zakaze-
niu komorowemu.

Jezeli jeszcze dodam, ze — w przeciwienstwie do wielu
autoréw, Dopter n.p. méwi o bezwzglednej konieczosci—
nie widziatem nigdy potrzeby stosowania, obok leczenia swo-
istego miejscowego, jakiegokolwiek leczenia og6lnego suro-
wicg przez wstrzykiwanie dozylne, Srédniiesniowe lub pod-
skorne ; ze w wielu przypadkach wskazanie do tego leczenia
wynikato chyba niewatpliwie z nieSwiadomosci tego, co sie
odbywa w komorach ; co wiecej, ze stosowanie takie suro-
wicy wydaje sie zupeinie zbyteczne, surowica bowiem wstrzy-
knieta do ukladu komorowo-podpajeczynéwkowego przecho-
dzi bardzo szjbko do ogblnego krazenia, to tatwo bedzie
zrozumie¢, ze moje wskazanie lecznicze jest w zasadzie bar-

dzo proste :

Nie troszczac sie o zakazenie podpaje-
czynowkowe lub ogélne, nalezy w komorach
osiggna¢ dostatecznie silne dziatanie suro-

wicy i utrzymywac¢ je bez przerwy przez kilka
dni, dopdki badanie ptyndéw komorowych nie
wykaze zupetnego znikniecia meningo-
kokdow.

Co sie tyczy wynikdéw uzyskanych przezemnie, fe mia-
tem od poczatku r. 1922 — 34 przypadki, ktore byly le-
czone surowica.

W tern byto dziesie¢ oseskéw i jedno dziecko w dru-
gim roku zycia. O ile chodzi o pierwsze, to wprawdzie
udato sie w 60°/0 z nich sttumi¢ sprawe zakazng swoista, ale
poniewaz w niektdrych przypadkach leczenie rozpoczeto do-
piero bardzo p6zno w przebiegu choroby, wyleczenie w ta-
kich razach nie mogto by¢ zupelne, pozostawato bowiem, jako
nastepstwo grozne dla zycia, wtérorzedne wodogtowie.

Z 23 chorych majgcych ponad 2 lata 2 zmarto. Oba
te przypadki muszg by¢ wylgczone. W jednym (151*) cho-
dzito o posta¢ piorunujaca, a caty przebieg trwat tylko 41
godzin. Surowica wstrzyknieta nardzeniowo nie wnikneta do
komor, a wstrzykniecie dokomorowe nie mogto wywrzeé za-
dnego wptywu, gdyz byto wykonane dopiero na godzine przed
Smiercig. Co wiecej, surowica okazywata niewielkg wartosé
(200) wzgledem pnia zakazajgcego. W drugim przypadku
(146*) chodzito o chiopca 7-letniego, przyjetego w 50-tym
dniuchoroby, z krancowem wychudnieciem i daleko posunietem
wodogtowiem ktére tez w koncu doprowadzito do $mierci,
mimo to, ze surowica wstrzykiwana dokomorowo zdotata dwu-
krotnie zmusi¢ meningokokki do ustgpienia, gdy tymczasem
poprzeduie wstrzykiwania nardzenirtwe nie miaty Zzadnego
wplywu.

Wszyscy inni chorzy (21) wyzdrowieli: zatem $miertel-
nos¢ surowa wynosita 8,7%, Smiertelno$¢ sprostowana 0,0%.

Z tych 21 przypadkéw w 2 osiagnieto wyleczenie, sto-
sujgc surowice od poczatku dokomorowo; 19 przypadkéw
leczono wstrzykiwaniami nardzeniowemi i w 14 z nich wynik
byt dodatni, gdy tymczasem w 5 innych przebieg skionit mnie
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do zastapienia w dalszym ciggn wstrzykiwac
dokomorowemi

Jednak tylko w dwoch z tych przypadkéw (145*, 152%)
mozna byto udowodni¢, ze surowica wstrzyknieta nardze-
niowo nie dostawata sie w odpowiedniem stezeniu do komor.
Podobne stosunki stwierdzono oprdcz tego w obu przypadkach,
ktére zakonczyly sie Smiercig (146* 151*), janotez u jednego
oseska na cztery (osesek ten, 178, wyzdrowiat). W sumie
zatem w 5 przypadkach na 25 przypadkéw leczonych w ten
sposéb, t. j. w 20°0, niewydolno$¢ stosowania nardzenio-
wego byta zupelnie oczywista, a w 4-ech przypadkach, t j.
w 16°/0 (145*, 146*, 152*, 178) wyzszos¢ leczenia dokomo-
rowego zostata udowodniona.

Liczba ta, 16, odpowiada dalszemu obni-
zeniu $miertelnosci, ktére mozemy osiggna¢

nardzeniowycb

przy gorgczce moézgowo-rdzeniowej, jezeli
te przypadki, w ktéorych nie uzyskato sie
wciggu kilku dni pozadanego skutku przez

wstrzykiwanie surowicy nardzeniowe,
m'y nastepnie wstrzykiwaniami
wemi, a w przypadkach ciezkich
té leczenie od poczagtku.

U oseskéw obnizenie $miertelnosci wynosi przy tem po-
stepowaniu tylko 10°% (1 przypadek na 10,178), a to dla-
tego, ze surowica, nawet gdy dziata najbardziej energicznie
na komory, zawodzi w tym materjale, widocznie skutkiem
braku odpowiedniego wspétdziatania ze strony ustroju zaka
zonego, w 40°/c przypadkow.

Pismiennictwo.

leczy-
dokomoro-
stosujemy

1) Dopter C.: 1) LGnfection meningococcigue. Paris,

liere et Fils 1921. 2) Congres franeais de Medecme. Bordean
Rapports presentes au ongres. Paris, Masson et Cie. )23. 3)
Paris medical. 7. juin 1924. 2) Lewkowicz li.: 11 Il. do-
niesienie. Przypadli 15—62*. 1-zegl. lek., 1917 i Wien. klin. Wo-
chenschrift. 1918. Nr. 21. 2 V. doniesienie. Przypadki 8 11 .
Brzegi. lek. 1920 i Arch. d Med. des Enfants, 1921. Nr. 6 i V. i)
V1. doniesienie. Przypadki 116 -140. Rozprawy Akademji Nauk
Lekarskich 1922 i Arch. d. Men. d. Enf. 1924 Nr. 3 i 4. 4 VII.
doniesienie. Przypadki 141*—142* Pol. Gaz Lek. 1922 i Monat-
schrift f. Kdhlk. 1923. B. 26. 5) VIII. doniesienie. Przypadlr
13*—+47*.  Sil. Gaz. Lek. 1922 i Monatschrift f. ICdHk. 1923. B.
26. 6) The Lancet. Sept. 6 th 1924. 7) (Przypadki 148*-152*. Do
niesienie to ukaze sie po francusku). — 3) Mar fan: Balletin
medical, 5 fevrier 1916. — 4) Ran ond: Societe medicale des
hopitaux, i5 mai 1916.

Dr. H. MIERZECKI i Dr. B. PYTLYK %) Lwow.

? badan hematologicznych nad schorzeniami
skory.

Z Kkliniki derma “logicznej U. J. K. we Lwowie,
kierownik: Dr. M. AndruszewsKi.

Biernackiego odczyn przys$pieszonego opadania krwinek
przypomniany nauce przez Hirschfelda (1), Plauta (2)
iLinzenmayera (3) usitowano zastosowac dla celow Kkli-
nicznych. Usitlowania te .obejmujg potoznictwo i choroby ko-
biece, choroby chirurgiczne i umystowg ostre i przewlekie
zakazne, gruZlice, kite i rzezgczke. Badania nad zachowaniem
sie odczynu B. w przebiegu schorzen skérnych przeprowa-
dzali Mayr (4), Pewny (5), Kersting(6) i Bomse (7).
Wyniki jednak tych badan czesto ze soba sprzeczne, oparte
na materjale niekiedy bardzo szczuptym (3 przypadki #tusz-
czycy) Pewny i Kersting, (4 przypadki tocznia (Bom-
se) nie obejmuja szeregu schorzen jak np. pecherzyca (pem-
phzgus). Jakkolwiek dotychczasowe badania odmawiajg zgo-
dnie odczynowi temu wartosci klinicznej, podnoszac jednak
jego znaczenie teoretyczng zachecajgc temsamem do dalszych
badan i do uzupektnienia ogtoszonych wynikdw.

Badania nasze obejmujg ogétem 110 przypadkéw skor-
nych, w tem 63 przypadkéw tocznia pospolitego, 10 peche-
rzycy, 14 wyprysku, 9 tuszczycy, adla celéw kontrolnych po

) *) Wedtug odczytu wygtoszonego na Ill. Walnem Zebra-
niu Polskiego Towarzystwa Dermatologicznego w Krakowie
w czerwcu 1924.
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1 przypadku tradzika (acne milgaris), tupieza rézowego (pi-
tyrias rosea), liszaja strzygacego (herpes tonsurans), pélpas-
cca (herpes zoster) grzybicy guzowatej (mycosis fungoides)
3 przypadki liszaja rumieniowategc (lupus erytliematodes di-
scoides) i 6 przypadkéw zdrowych.

W oznaczaniu odczynu B. postugiwaliSmy sie metodg
Linzenmeiera w opracowaniu Frischa i Starlingera(8)
z ta tylko matag a wygodng modyfikacja Mierzeckie-
go (9), ze nabieraliSmy i rozdzielaliSmy roztwdr Na citr. za-
miast strzykawka pipeta Do rurki szklannej o 5 mm $red-
nicy a 1 ccm objetosci, znaczonej 4 kreskami, z Kktérych
pierwsza kreska oznacza 1 ccm objetosci a dalsze oznaczajg
6, 12 i 18 mm odlegtosci od pierwszej, wlewaliSmy 0,2 ccm
5°0 roztworu cytrynianu sodowego, a nastepnie 0,8 ccm Kkrwi
pobranej igta z zyly tokciowej. Krew miesza sie przez od-
wrocenie rurki zamknietej palcem i nastepnie odczytuje sie
w minutach czas, w ktorym granica krwinek i osocza osigga
poszczegblne kreski. Oelem uflatwienia techniki wprowadza
Starlinger dla odczytywania wynikéw $rednig arytmetyczng
z 3 czaséw zuzytych do odbycia przez krwinki drogi 6, 12,
18 mm nazywajac ja érednig opadania (Senkungsmittelwert).
W oznaczaniu chyzosci patologicznej oznaczaliSmy za Fri-
schem i Starlingerem, jako patologiczng $rednig opadania ni-
zej 200 minut, jakkolwiek i w naszej kontroli $rednia chy-
708¢ u zdrowych dochodzita do 400 minut, a nawet czas ten
przekraczata.

Dodatni odczyn B. uzyskany w przebiegu gruzlicy phuc
tak w sprawach ostrych, jaki przewlektych, (Westergren,
Schiirer, Eimer, Katz Frisch i Starlinger,
Bareyfuss i Hecht) zachecajagcym zdawat sie by¢ czyn-
nikiem w przeprowadzaniu badan nad zachowaniem sie od-
czynu w przebiegu gruzlicy skéry. Dotychczas badania prze-
prowadzat jedyny Bomse, podajac wyniki z 4 przypadkéw,
dochodzi do wniosku, ze toczenn daje naog6t ujemny odczyn
Biernackiego, dodatni za$ towarzyszy tylko postaci owrzc m
dziatej. Materjai nasz obejmuje 63 przypadki tocznia (42
mezczyzn i 21 kobiet). We wszystkich przypadkach wyklu-
czaliSmy uprzednio kite i gruzlice innych narzaddéw, jakotez
cigze i miesigczke u kobiet. Podatni odczyn B. uzyskalismy
w 51 przypadkach (32 mezczyzn, 19 kobiet). Srednia opada-
nia (SO) wynosita mniej niz 105 w 37 przypadkach (30
mezczyzn, 7 kobiet), wyzej za$ 100 w 14 przypadkach (2
mezczyzn, 12 kobiet). OdmiennieodBomsego stwierdzaliSmy
odczyn B. jako czesty objaw tocznii i to niezalezny od roz-
legtosci i jakosci sprawy chorobowej. Toczen, gruzlica skory
zachowujaca sie pod wielu wzgledami odmiennie od gruZlicy
innych narzgaow wykazuje tez i dla odczynu Biernackiego
odmienne od gruzlicy innych narzadéw zachowanie. Bc pod-
czas gdy przewlekte postacie gruzlicy daja tylko nieznaczny,
ostre natomiast postacie wybitny odczyn Biernackiego, daje
'ioczen skory bardzo rézne wyniki, ktéorych nie mozna cze-
stokro¢ odnies¢ ani do grupy ostrej, ani tez przewleklej.

W trzech przypadkach liszaja rumieniowatego (lupus
erythematodes discoides) stwierdziliémy dwukrotnie dodatni
odczyn B., ujemny zas (SO 218) stwierdziliSmy u mezczyzny
z bardzo rozlegtemi zmianami na bionach $luzowych warg,
dzigset i na skérze twarzy.

Dodatni i to wybitny odczyn B. stwierdziliSmy we
wszystkich przypadkach pecherzycy, przyczem SO. opadania
wahata sie miedzy 10—152 minutami. Gérna granica dla
mezczyzn wynosita 152 minuty, dla kobiet zas 63—64 minuty.
Odczyn B. pecherzycy byt zupelnie niezalezny od rozlegtosci
i trwania sprawy ani tez od obecnosci wykwitéow. W przy-
padku bowiem bardzo dobrotliwym u kobiety 25 letniej
z nielicznemi pecherzami wykazat odczyn B. SO. 25 minut,
lub u mezczyzny 40 letniego wolnego juz od objawéw wyka-
zal odczyn B. 30. 90, podczas gdy w bardzo ciezkim przy-
padku z bardzo licznemi wykwitami, gdzie sprawa trwata od
3 lat wykazat odczyn B. SO. 152.

Zgodnie zMayerema odmiennieodKerstinga stwier-
dzilismy dodatni odczyn B. przy uogolnionej tuszczycy wy-
kazujac w 5 przypadkach (na ogélng liczbe 9) SC. nizej 100
minut. Zgodnie za$ ze spostrzezeniami Kerstinga stwierdzi-
lismy dodatni odczyn B. w przebiegu 11 przypadkéw wy-
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prysku (na 14 przypadkéw), przyczem jednak nie zawsze
mogliSmy stwierdzi¢ Scistg zalezno$¢ od rozlegtoSci sprawy.
| tak nieznaczne od kilku dni zaledwie trwajgce eczema sy-
eosiforme barbae wykazato SO. 56, podczas gdy w dwoéch
przypadkach ostrego wyprysku obejmujacego niemal cate ciato
SO. wynosita powyzej 300 minut.

Tradzik, *tupiez rézowy i liszaj strzygacy wykazaly
ujemny odczyn B., dodatni za$ wykazal poétpasiec SO. 68
i mycosis fungoides SC. 180.

1.

tacznie z opadaniem badaliSmy réwnocze$nie zachowa-
nie sie histologicznego obrazu krwi. Podczas gdy histologi-
czny obraz krwi schorzen wogéle doczekat sie bardzo obszer-
nego pismiennictwa i obras tamze zostat ustalony, jest pi-
$miennictwo histologicznego obrazu krwi schorzen skoéry sto-
sunkowo ubogie, oparte na nielicznych przypadkach, i docho-
dzi do wnioskoéw czesto ze sobg sprzecznych. Uwydatnia to
wybitnie referat Lahmsa (10) i Schwarza (11) zbiera-
jacy pismiennictwo do r. 1914, a i pézniejsze nieliczne prace
Hechta, Spiethoffa i Schwarza-Towlera rzucaja
tylko do pewnego stopnia $wiatto na nistologiczny obraz krwi nie-
ktorych schorzen skoéry. A obraz krwi staje sie tembardziej intere-
sujacy w Swietle ostatnich badani doswiadczalnych nad limfocy
toza Bergel (12) i eozynofujg Hommy (13).

B ergel, Rusinger, Mann i inni podnoszg obronng
site limfocytow w ustroju, dziatanie ich lipolitycznego zaczynu
i ich specjalnego nastawienia jako nn/eczmkéw jadu gruzli-
czego i kitowego, wskazujac i akcentujgc brak limfocytow tam,
gazie dokona¢ sie ma resorbcja ciat czysto biatkowych lub
tez przy zakazeniu gronkowcami, ziarenkowcami i pneumo-
kokkami.

Badanie Hommy z Tokio wykazujace na bardzo obszer-
nym materjale doswiadczalnym bezpodstawnos$¢ hislogenne;j
teorji eozynochtonnych nie jest moze bez znaczenia dla wy-

iSnienia miejscowej eozynofilji pecherzowej grupy schorzen.
Stwierdzony przez Hommy a przez Schillinga (14)
i Naegelego (15) przyjety fakt, ze eozynofilja tkankowa
nie jest niczem innem, jak reakcjg biologiczng, uruchomie-
niem ciat obronnych ustroju przeciw obcemu biatku i pro-
duktom rozktadu biatka, ze niema tkankowej eozynofilji bez
odpowiednich zmian we krwi i wszpiku kostnym, ze kazda
eozynofilje tkankowa poprzedza, apotem jej towarzyszy eozy-
nofilja we krwi, a eozynopenja w szpiku kostnym, rzuca
nowe Swiatlo na zwalczang teorje o haeinodermitach Lered-
da, Perinna Spili manna Bruntzai innych, kté-
rzy opierajac sie na spostrzezeniach, ze eozynofilja krwi po-
przedza, a potem towarzyszy eozynofilji pecherzy w choro
bach pecherzowych, uwazajg pecheize za wyraz intoksyka-
cji systemu haematopoetycznego.

Obraz histologiczny krwi okre$laliSmy przez oznaczenie
wzajemnego stosunku odsetkowego poszczegélnych gatunkéw
biatych cialek krwi w preparatach suszonych i barwionych
metodg May-Grunwalda i Giemsy liczac do 200. Jako granice
dla krwi normalnej przyjmowaliSmy u dorostych 4% eozy-
riochtonnych i 25°/0 limfocytéw. Badania nasze odnosza sie,
podobnie jak odczyn Biernackiego, gtéwnie do tocznia i pe
cherzycy.

Obraz histolologiczny krwi w przebiegu tocznia wyka-
zuje tylko bardzo nieliczne prace. Nalezato stwierdzi¢, czy
i o ile histologiczny obraz krwi w przebiegi gruzlicy skéry
odbiega od gruzlicy innych narzadéw. Wszak wiemy, ze gru-
zlica podobnie jak kita i tiad daje nieskonczong dos¢ klini-
cznie bardzo réznych wykwitéw skornych (Ja dassoh n). Gru-
zlica ptac w stanach lekkich nie wykazuje na ogét zmian
w histologicznym obrazie krwi poza nieznaczng czasami lim-
focytoza, jedynie w stanach ciezkich i goraczkujacych wyka-
zuje eozynopenje i limfocytoze (N aegeli 16) Wysoka zas lim-
focytoza i eozynofilja, toobjaw korzystnie przebiegajgcej gruzlicy
(H'rschfeld 17). Zgodnie ze stanowiskiem Naegelego,
Rom jerga i Hanny Hirschfeld nalezaloby przypuscié,
ze obraz histologiczny krwi wykaze nam limfocytoze i eczy-
nofilje. Wszak wiemy, ze toczen nalezy przewaznie do prze-
wlektych, ale dobrotliwie przebiegajacych schorzen gruzliczych.
Toczniowi towarzyszy czesto mato zloSliwa g~uzlica trzewna
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(Hallopeau 18), co jest wyrazem tylko wiasciwosci immu-
nizacyjnych-organizmu pod wplywem tocznia (Darier 19).
Eozynofilji we krwi nalezatoby sie tez spodziewa¢ wobec spo-
strzezen Jadassohn (20), a doswiadczalnych badan Hom-
my. Jadassohna stwierdzit obecnos¢ eozynochtonnycli
w tkance toczniowej. Badania te zachecity do poszukiwania
eozynochtonnych we krwi. Badania te obejmujgce zaledwie
kilka przypadkéw (Rille 21, Zappert 22) dalty wyniki
niejednolite, czesciowo dodatnie, a czeSctowo ujemne. P e-
g eot 23) stwierdza na obszerniejszym, bo 22 przypadkéw
obejmujacym materjale tylko w jednym przypadku 6°/0 eozy-
nochtonnych, Hanek (24) na nielicznym materjaie stwier-
dza eozynofilje w 3 przypadkach. Hecht (25) zas na 5
przypadkéw stwierdza eozynofilje 4°/0 w 2 przypadkach. Wy-
niki te byly na ogét legatywne — a jednak spodziewa¢ by
sie nalezatlo, ze da sie tam stwierdzi¢ eozynofilje wobec do-
Swiadczalnych badan Hommy, ktéry wykazal, Zze nie ma
odosobnionej  tkankowej eozynofilji. Dotychczasowe za$
ujemne wyniki nalezalo odnies¢ do  szczuptej ilosci
badanych przypadkéw. Badania nasze obejmujgce 63
przypadkéw wykazujg limfocytoze w 50, a eozynofilje w 32
przypadkach. Limfocytoze ponad 30"o stwierdzono w 37
przypadkach. Najwyzsza limfocytoza wynosita 69°c, a odno-
sita sie do 10 letniego chiopca z objawami tocznia wrzodzie-
jacego. Eozynofilje ponad 8°i0 stwierdziliSmy w 10-ciu przy-
padkach, najwyzsza eozynofilja wynosita 1740, a stwierdzona
zostata u 30 letniego mezczyzny o lupus rulgaris exidcerans
ac mutilans nasi, labii super, et linguae. Limfocytoze
i eozynofilje stwierdzono w 22 przypadkach, eozynopenje za$
i limfocytoze w 6 przypadkaoh. Limfocytoza i eozynofilja oraz
limfocytoza przy normalnej ilosci eozynochtonnych towarzy-
szyta znacznym rozpadom w tkance. Obraz wiec histologiczny
krwi tocznia wykazuje w znacznym odsetku przypadkéw eozy-
nofilje i limfocytoze

Przypadki liszaja rumieniowatego (lupus erythematodes)
wykazaly stalg limfocytoze, a tylko w jednym przypadku
eozynofilje 4,5ci0.

Obraz histologiczny krwi pecherzycy zostat ustalony.
Eozynofilja stwierdzona przez Neissera (26), a potwier-
dzona nastepnie przez Zappert a, znalazta wnet ogélne po-
twierdzenie. Jakkolwiek stwierdzono nawet przypadki eozy
nopenji w przebiegu pecherzycy, to jednak stata, niezalezna
od wykwitéw eozynofilja stwierdzona przez Bett manna
(27) i tukasiewicza (28) znajduje i dzis ogolne po-
twierdzenie. | nasz materjat wykazuje na 10 przypadkow
w 9-ciu eozynofilje wahajgcg sie od 6—9°/0, a wynoszaca
w jednym przypadku pemphigus exfoliativus u kobiety 50-
letniej, pozostajacej przez 3 lata w leczeniui kliniki 24f/0-
W jednym tylko przypadku u kobiety 2l-letniej pozostajacej
od 4 lat w leczeniu kliniki z przebiegiem bardzo dobrotliwym,
ale opornym na wszelkie leczenie, obraz krwi wykazat eozyno-
penje przy wybitnej limfocytozie. Uderzajacg natomiast tyia
limfocytoza krwi chorych na pecherzyce. We wszystkich
przypadkach stwierdziliSmy limfocytoze od 28°/0 do 57°/c.
Na limfocytoze w piSmiennictwie mato zwrdcono uwagi.
Schwartz i Towler (29) nal2 przypadkéw pecherzycy,
stwierdzili zaledwie w 3 przypadkach 39, 43 i 81°/o- Limfo-
cytoze stwierdziliSmy stale tak u chorych z wykwitami, ja-
kotez i bez wykwitow. Najmniejszg limfocytoze wykazywaty
przypadki lzejsze o nielicznych objawach i dobrem samopo-
czuciu. Jakkolwiek materjat ten jest jeszcze za szczupty, by
pozwolit nam na wysnuwanie pewnych wnioskéw, to jednak
ta stata limfocytoza, wystepujaca w naszych przypadkach,
jako staly objaw pecherzycy, zacheci¢ winna do dalszych
kontrolnych badan. Dalsze badania w tym kierunku moze
1 wysSwietlg etjologje tego schorzenia, jesli oczywiscie potwier-
dzg sie zapatrywania Bergela na istote limfocytozy.

Przypadek grzybicy guzowatej (mycozis fungoides)
wykazat aneoz/nofilje i alimfocytoze. tuszczycy towarzyszy
czesto eozynofilja. Canon (3C) stwierdza jg tylko w prze-
biegu 'dazkiej uniwersalnej, brak za$ w przebiegu tuszczycy
miejscowej. Wolff, Rille, Daco, Carle i Montagards
spostrzezen Cano na nie potwierdzajg. Eozynofilja dochodz
niekiedy do 30"/0 i niezalezna jest od rozlegtosci sprawy cho



622

roDowej. Badania nasze wykazujg eozynofilje dochodzacg do
6,5% w ¢ przypadkach zupetnie niezaleznie od rozlegtosci
sprawy chorobowej przy statej limtocytozie dochodzacej przy
rozlegtej tuszczycy tutowia i konczyn do 45°/0. Badania te
potwierdzajg do pewnego stopnia wyniki T owlera
i Schwartza, ktéory na 23 przypadkéw tuszczycy stwier-
dzit limfocytoze w 17 przypadkach, dochodzacg w jednym
przypadku do 68%.

Na eozynofilje wyprysku zwrécit uwage Neisser. Ba-
dania te przez rdéznych badaczy zostaly naog6t potwierdzone.
Podobnie jak przy #tuszczycy, podobnie i tutaj trwat spor
0 zalezno$¢ eozynofiji od rozmiaru sprawy chorobowej. Ba-
dania jednak Zapperta, Daca, Frencha wykazaly bez-
podstawnos$¢ tego twierdzenia. Zgodnie z wspoirnianemi ba-
daniami i nasze badania 14 przypadkéw wyprysku ostrego
w najrozmaitszych postaciach wykazujg eozynofilje w6 przy-
padkach dochodzacg w 1 przypadku Eczema vesicolosum
do 12%, zaleznosci jednak od rozlegtosci i trwania sprawy
wykaza¢ nie mozna. Podobnie jednak jak i w ‘tuszczycy
mozna i w przebiegu wyprysku wykaza¢ bardzo czesto lim-
focytoze bo w 12 przypadkach, dochodzacg w jednym przy-
padku eczema vesiculosum acutum do 56%.

Z pozostatych badanych schorzern wspomnie¢ nalezy
o wysokiej eozynofilji potpas¢ a dochodzacej do 26% eozy-
nochtonnych przy nieznacznej limfocytozie (27%).

1l.

W badaniach nad krwia w przebiegu rzezaczki zwrdcit
jeden z nas (31) uwage na czesta réwnobiezno$¢ odczynu B,
eozynofilji a limfocytozy — opierajgc sie za$ na analogicz-
nych teorjach (anafilaksia, produkty rozktadu biatka i t. d.)
wyjasniajacych istote obu tych zjawisk, wyrazit przypuszcze-
nie, ze w niektérych zmianach chorobowych odczyn B, eozy-
nofilji i limfocytoza moga by¢ oparte na wspoélnem biolo-
gicznem podiozu. Przypuszczenie i spostrzezenie to wymagato
pewnej rozbudowy i kontroli — a do celu tego nadawatly sie
zdaniem wuaszem w pierwszym rzedzie schorzenia skory
a mianowicie toczen i pecherzyca. Toczen, gruzlica skoéry
0 prawdopodobnym dodatnim odczynie B. bytyby kontrolg dla
eozynofilji i limfocytozy. Stala za$ eozynofilja pecherzycy
Dytaby kontrolg dla odczynu Biernackiego.

Badania nad pecherzyca potwierdzity w zupetnosci przy-
puszczenie Mierzeckiego poczynione nad rzezgczkg. Do-
datni odczyn B. towarzyszyt eozynofilji i limfocytozie we
wszystkich badanych przypadkach pecherzycy. Stopien eozy-
nofilji i limfocytozy nie byt naogo6t zalezny od stopnia od-
czynu B. — jakkolwiek w jedym przypadku u kobiety 50-
letniej z rozpoznaniem pemphigus exfoliativus, u ktérej SO.
wynosita zaledwie 10 minut, doszta tak eozynofilja, jak
1 limfocytoza do najwiekszego nasilenia (Eoz. 24%, Limf.
57%). Badania nasze stwierdzajg staty odczyn B., limfocy-
toze i eozynofilje w przeb:egu pecherzycy niezaleznie od wy-
kwitéw chorobowych. Jest to zatem dalsza rozbudowa spo-
strzezen Bettmanna i Lukasiewicza stwierdzajacych
statg eozynofilje w przebiegu tego schorzenia.

Wyniki uzyskane przy badaniu odczynu B. i systemu leu-
kocytarnego w przebiygu.tocznia odbiegaja do pewnego stopnia
od spostrzezen poczynionych przez nas nad pecherzyca. Na 63
przypadkéw tocznia stwierdziliSmy dodatni odczyn B. w 51
przypadkach, limfocytoze w 50, a eozynofilje w 32 przypad-
kach. Dodatni odczyn B. byt zgodny z lirmocytozga w 44
a z eozynofilja w 25 przypadkach. Obecna limfocytoza przy
ujemnym odczynie B. byla w 6-ciu przypadkach, obecna za$
eozynofilja przy ujemnym B. w 7 miu przypadkach. Wyra-
zng eozynopenje¢ przy dodatnim odczynie B. stwierdziliSmy
w 6 przypadkach, w 5-ciu z nich jednak byta stata limfocy-
toza, dochodzgca w jednym przypadku nawet do 6i%.
W bardzo tedy znacznym odsetku przypadkéw tocznia wy-
stepuje rozbieznos$¢ odczynu B., a limfocytozy, réwnobieznosé
za$ odczynu B. a eozynofilji jest bardzo czesta. Tak wszyst-
kie zjawiska razem, jakotez odosobnione nie stojg jednak
zupetnie w staltym zwigzku ani z trwaniem, ani z rozlegtoscia
sprawy chorobowej. | tak np. rozleglty ioczen wrzdédziejacy
nosa, waigi gor iej i twarzy, trwajacy od 5-iu lat mimo wy-
raznej eozynofilji od 12— 17% wykazywat prawidtowy odse-
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tek limfocytébw i ujemny odczyn B,, lub tez przerostowy
i wrzodziejacy toczen policzka mimo eozynofilji i limfocytozy
(Eoz. 5%, a limf. 61% wykazywat ujemny odczyn B./SO.
236 minut), naodwro6t zas suchy nieznaczny toczen policzka
wykazywat u 13 letniego chtopca Eoz. 2%, limf. 24%, przy
wybitnym B. SO. 68 minut.

Znaczna réwnobieznos¢ odczynu B. i limfocytozy przy
czestej Bozynofilji stwierdziT$my takze w przebiegu wyprysku,
.uszczycy, a takze w przypadku yotpascéca, gdzie Eoz. 23%,
a limf. 27% towarzyszyta wybitnemu odczynowi B, SO. 68.

By jednak dosw;adczalnie przekona¢ sie o réwnobie-
znosci odczynu B., limfocytozy i eozynofilji badaliSmy zacho-
wanie sie krwi w przebiegu tocznia pod wplywem Srodkéw
draznigcych, mianowicie pod wpltywem dziatania pasty o skia-
dzie : Stibii chlorati, acid. salicyl., Kreosoti aa 20,0,
Anaesthesini 10,0 Extr. Cannabis ind. 7,0 Talcl veneti
12,0. I tak u chorego zrozpoznaniem Lupus milgar'lsexul-
cerans ac mutilans nasi, labii super et maloe utriusgue
przed zadziataniem pasty zracej:

B. ujemny Eos 17 °fp Limfoc. 17,5%

w 21 godz. po zadziat. B » » 35 » » 215 »
w 48 » » » B.--SO. 126 > 2 » » 15 »
w 72 » » B--SO. 95 » 8 V » 26 »
w 120 »  » B.--SO. 146 » 13,5 » 26,5 »
w 8 dni » B. ujemny » 12 » » 19 »
U chorego z lupus uulgaris tumidus faciei przed za-
dziataniem pasty zrgcej:
B. dodatni SO. 38 Eos. 9 % Limf. 31,5%
w 24 g. po zadz. B. > » 41 » 85 » 29 »
w 18 » » » B. » » 26 » 65 » » 23,5
W 72 » » » P. » » 19 » 95 » » 25 »
w 120 » » » B. X » 33 » 13 » » 37,5 »
w 8 dni » » B. » » 43 » 6 » » 40 »
Badania nad zachowaniem sie odczynu pod wplywem

draznienia, przeprowadzit Kersting. W tym celu naswietlat
skore zdrowa lampa kwarcowg uzyskuigc zaczerwienienie
i obrzek. Juz w 4 godziny po naswietlaniu nastgpito przy-
$pieszone opadanie krwinek, ktére wzrastalo w miare rozsze-
rzenia sie, zaczerwienienia i obrzeku. Odczyn B. doszedt do
najwiekszego nasilenia w dniu 3-cim, a utrzyma* sie jeszcze
w dniu 10-ym, jakkolwiek zaczerwienienie i obrzek ustgpit. Ba-
dania Kerstinga o tyle zgadzajg sie z naszemi, ze wplyw
draznienia na odczyn B. jest wybitny, a nasilerie jego wy-
stepuje w dniu 3 im, odbiega za$ od badan Kerstinga,
przyspieszenie bowiem wystepuje nie w trzy godziny, ale
dopiero w 48 godzin, a po 24 godzinach opadanie byto na-
wet opdznione, w-aca za$ do normy po 8 iu dniach, mimo
utrzymujacego sie jeszcze w tym czasie odczynu skoérnego.
Rownobieznoéci jednak zachowania sie odczynu B. a limfo-
cytozy i eozynofilji doswiadczalnie stwierdzi¢ nie mozna byto.
Doswiadczenia dowiodty nam, ze przypuszczenia naszego
0 czestej wspotbieznosci eozynofilji, limfocytozy, a odczynu
B. uogélni¢c me mozna. Wszak wiemy, ze tak odczyn B.,
jakotez i eozynofilja i limfocytoza nie sg zjawiskami swoistemi
1 towarzysza licznym etjologicznie zupetnie réznym schorze-
niom. Gdzie tkwi ten czynnik, wywotujacy t« trzy objawy we
krwi schorzatego organizmu, czy jeden to jest czynnik, czy
tez tych czynnikéw wiecej, oto zagadka, ktéra wymaga jesz-
cze wyswietlenia.

Badania nad odczynem Biernackiego potwierdzajg
badania dawniejsze w kierunku braku jego swoistosci i matej
iego wartosci klinicznej w rozpoznawaniu i rokowaniu schorzen
skérnych Odczyn B wystepuje staln w przebiegu pecherzycy
takze i pc wyleczeniu tudziez ustgpieniu wykwitu; wystepuje
w bardzo znacznym odsetku przypadkéw tocznia, wyprysku
i tuszczycy, zaleznosci jednak od czasu trwania i rozmiaréow
schorzenia stwierdzi¢ nie mozna. Zachowanie sie odczynu B.
W przebiegu tocznia me da sie ujgé w state prawidta i pod
tym wzgledem odbiega od obrazéw, stwierdzonych w prze-
biegu gruzlicy innych narzaddw.

Eozynofilja towarzyszaca stale pecherzycy wystepuje
czesto w toczniu i innych schorzeniach skoérnych.

Czesciej anizeli eozynofilja towarzyszy schorzeniom

| ské-nym limfocj toza, a odnosi sie to gtéwnie do pecherzycy
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i tocznia. Limfocytoza przy eozynopenji towarzyszy tocz-
niowi wrzodziejgcemu i znieksztalcajagcemu, obejmujgcemu
znaczne partje skorne. Zgodrie jednak z dobrotliwym cha-
rakterem gruzlicy w przebiegu tocznia skory stwierdzi¢ mozna
eozynofilje przy limfocytozis lub tez limfocytoze przy nor-
malnym obrazie eozynockionnych.

Statej réwnobieznosci odczynu B.,
nofilji ani w przebiega schorzen skérnych,
czalnie stwierdzi¢ nie mozna, czesta jednak réwnobieznosé
wspomnianych patologicznych zmian obrazu krwi nasuwa
teo”etyczne refleksje, zachecajac do dalszych przedewszyst-
kiem zs$ teoretycznych w tym Kkierunku badan i rozwazan.

PiSmiennictwo.

limfocytozy i eozy-
anitez doswiad-

1) Hirsclifeld. Ref. Pol. Gaz. Lek. 1924 (Dawidowicz).

2) Pl aut. Miinch. Men. Wochenschr. 1910]10. - 3) Lins en-
meyer. Miinch. Med. Woch. 192044. — 4) M ay r. Arch. f. Derm.
192i Bd. IV. —5) Pewny. Derm. Woch. 192: 21 — 6) Kers-
ting. Derm. Zeit. 1924—1/2. —7) B om s e. Derm. Ztscl = 1f24]6
8) Frisch & Starlinger. Med. KI. 1921/38, 39. — 9) Mie-
rzecki. Pol. Gaz. Lek 1924/2, 1924/7 i Derm. Wochenschr.
1923/37. — 10) Lahms. Revue de Med. 1907. — 11) Schwarz.
Lubarsch-Ostertag 1914. — 12) Bergel Jahreskurse f. arztl.
Fortbildmig 19i4 — 13) H om my. Virchov Arch. 1922. — 11)
Schilling. Leuifocyten, Leukocytose «. Infektionskrankh.
1922. - 15) N ageli.
g eli. Detto. 17) Hirschfeld Monaishefte f. Kinderheilkunde
1911/38. - 18) H allopeau zs ke vEandow Sky. Die Tuber-
kulose der Haut. - 19) Darier za Lewandowsky. Die
Tuberkulose der Haut. — 20) Jadassohn, Arek. f. Derm.
Erganzungsheft 1892. — 21) Rille. Wiener KI. Woch. 1893. —
22) Zappert. Ztsch. f. Ki. Med. 1893. — 23) Pageot ref.
Schwarz. —24) Han ck. Arch. £ Derm. u Syph., 1906, LXXVIII.

25) Hecht. Arch. f. Derm. u. Syph. 1919 — 26) Neiser, ref.
Schwarz. — 27) Bettmann, ref. Schwarz. — 28) tnkasie-
wicz, ref. Schwarz. — 119) Schwarz i T owi er. Archives cf

D-rm. and Syph. V«kA 9554. — 30) Canon,
Mierzecki. Polska Gaz. Lek. 1924/5.

ref. Schwarz.— 31)

Jakéb WEGIERKO, st. asyst, kliniki. Warszawa.

Kl!lka spostrzezen dotyczacych dziatania samej
insuliny craz w potaczeniu z doustnie podanym
dwufosroranem sodu¥*).

Z li-ej Kliniki choréb wewnetrznych Uniw. Warsz.
Dyrektor: Prof. dr. Antoni Gluzinski.

Uptynely zaledwie trzy lata od czasu, kiedy Bantingowi
i Bestowi przy wspdtudziale Collipa, Oampbella, Fletchera
i innych udalo sie otrzyma¢ wycigg czynny z wysepek Lan-
gerhansa, nazwany insuling.

Przez ten niewielki stosunkowo okres czasu zebrato sie
juz ogromne piSmiennictwo, dotyczace nietylko insuliny —
jako Srodka leczniczego, ale takze insuliny — jako niezmier-
nie ciekawego, nowego hormonu z punktu widzenia fizjologji
normalnej i patologicznej. Zjawit sie szereg prac, w ktérych
starano sie wyjasni¢ mechanizm dziatania insuliny, aby tein
samem rzuci¢ nowe Swiatto na mechanizm przemiany weglo-
wodanowej wogole.

Nie bede tn wymieniat ieoryj, ktore pragna nam wy-
jasni¢ mecnanizm dziatania insuliny, gdyz nie wchodzi to
w zakres niniejszego tematu. Wspomne tylko, ze dc chwili
obecnej sprawa ta nie jc3t caikowicie wys$wietlona i nie mo-
zemy jeszcze odpowiedzie¢ na pytanie, czy [insulina wzmaga
spalanie, czy zmniejsza wytwarzanie cukru w ustroju.

Pozostawiajgc na uboczu rozwazania teoretyczne, pragne
zwro6ci¢ jedynie uwage na insuline — jako na $rodek leczni-
czy. Na wstepie zaznacze, ze w piSmiennictwie angielskiem,
francuskiem i uiemieckiem nagromadzita sie juz ogromna
liczba opisanych przypadkéw cukrzycy, leczonych insulina.
Do$¢ przytoczy¢, ze Allen i Sherill opisali 102 przypadki,
Wilder Boothby, Barberka, Kitchen i Adams 200 przypakow,
Blum i Schwab 50 przypadkéw, Joslin, Gray, Root 83 przy-
padki_ Woodyatt 150 przypadkéw, Noorden i Issak 50 przy-
padkéw, Umber i Rosenberg 100 przypadkéw i t. d. Spo-
strzezen tych jest dzi$ legjon, a chociaz tak duzy nagroma-

*)  Wygloszone na posiedzeniu klinicznem Warsz. Tow

Lek. r dniu 17. lutego 1925 roku.
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czy insuline
czy takze

dzono materjat kliniczny, nie ustalono dotad,
nalezy stosowa¢ tylko w przypadkach ciezkich,
i w lekkich.

Wprawdzie wiekszo$¢ autoréw jest zdania, ze tylko
ciezkie przypadki cukrzycy, powiklane ketonurjg nalezy leczy¢
insuling, jednak odzywaja sie réwniez glosy, ze i lekkie przy-
padki nadaja sie do tego rodzaju leczenia (Staub i inni).

Autorzy ci wychodza z zalozenia, ze skoro braknie hor-
monu trzustkowego w ustroju, to nalezy go dostarczyd.
Rdznig sie réwniez zdania klinicystéw, co do tego, czy lecze-
nie insuling jest leczeniem przyczynowem, czy tez objawo-
wem. Podczas, gdy jedni uwazaja, ze pod wptywem insuliny
chora i niewydolna trzustka wypoczywa i tem samem tole-
rancja wzgledem weglowodanéw wzrasta (Staub, Groedel
i Hubert, Redisch i inni) sadzg, ze insulina posiada jedynie
wihasciwosci tagodzenia ciezkich objawéw i jest w stanie
uchroni¢ chorego od grozacej mu S$piaczki. Williams, Wood-
yatt, Aden i Sherill sg naprzykiad zdania, ze pod wptywem
insuliny tolerancja nie wzrasta, a nawet niekiedy pogersza
sie znacznie (Allen i Sherill). G. Marafjon opisuje przypadek
dotyczacy 25-letniego mezczyzny, cierpigcego na ciezka cu-
krzyce, ktory jednak przez zastosowanie diety gtodowej zo-
stal zupetnie odeukrzony i przestatl wydziela¢ ciatla ketonowe,
a nawet lepiei znosit weglowodany, za$ po rozpoczeciu lecze-
nia insuling (20 jednostek dziennie), stan jego o tyle sie
pogorszyt, ze nawet zabiegi dietetyczne pozostawaly bez
skutku.

W pismiennictwie polskiem niejeanourotnie zabierano
glos w kwestji insuliny i cbok prac referatowych (Cytron-

bergj Zawistowski, Blasberg, Landsberg) posiadamy takze
prace Kkliniczne (Terlecki, Anastazy Landau i Fejgin, Blas-
berg, Joffe i Lifszyc, Landau, topieniski i Fejgir, Kaptan
i Konopnicki, Mierzecki, Oszacki, Margolis, Szyfman i inni).

Jednakze obszerniejszej pracy, ktéraby obejmowata wiekszg
liczbe przypadkéw, leczonych insuling w piSmiennictwie na-
szem nie posiadamy. Chociaz w klinice prof. Gluzinskiego
stosowano insuline przeszto w 20-stu przypadkach cukrzycy,
to jednak liczba ta w poréwnaniu z ogromnym materjatem,
zeoranym przez autoréw cudzoziemskich jest zbyt mata,
abysmy mogli wypowiedzie¢ sie ostatecznie o jej wartosci
leczniczej. Zdaje sie jednak, ze wskazania dla leczenia insu-
ling sg ograniczone. PodawaliSmy dotad insuling jedynie
w eiezkich przypadkach cukrzycy, nie dajacych sie odeu-
krzy¢ i odkwasi¢ zapcmoca samej tylko diety, a zawodu do-
znawaliSmy nieraz Niezaprzeczenie istniejg tacy chorzy, kto-
rzy leczeni zaréwno rozmaitemi zabiegami dietetycznemi, jak
i insuling, wydzielajg nadal cukier i ciata ketonowe. Jezeli
odrzuci¢ przypadki lzejsze, oraz niektére ciezkie, oddziatywu-
jace na insuling stabo lub nie oddziatywujgce zupelnie — to
pozostanie tylko niewielka liczba chorych, ktérym przez sto-
sowanie insuliny przynosimy ulge. By¢ moze, ze insulina
okaze sie doskonatym srodkiem, dzieki ktéremu bedzie mozna
ustrzec wielu chorych od grozacej im $pigczki.

Niejednokrotnie podobne przypadki opisywano. Zdarzato
sie nawet, ze wielu chorym, bedacym w stanie zupetnie roz-
winietej $pigczki, udato sie przez zastosowanie insuliny ura-
towaé zycie. Campbellowi oraz Uinberowi i Rosenbergowi na
14 spostrzeganych przez nich przypadkéw $piaczki, zmario
zaledwie dwodch chorych. Nie brak jedr.ak spostrzezen, w kto-
rych osiagnieto wyniki gorsze, tak n. p. Allenowi i Sheril-
lowi z 9 ciu przypadkéw udato sie zaledwie w 4 ch uratowac
zycie chorych. Przewazajgca liczba autoréw jest zdania, ze
insulina zastosowana tylko w poczatkowym okresie $pigczki,
moze ua¢ wynik pozadany. Zdarzato sie takze, ze po podaniu
kilkuset jednostek insuliny chorzy odzyskiwali przytomnosc,

nie wydzielali wiecej cukru ani ciat ketonowych, a jednak
umierali wsréd objawoéw niedomogi krazenia.
Widzimy wiec, ze wyniki osiggniete przez podawanie

insuliny w czasie $pigczki nie sg jednolite.

Wiasnych w tym kierunku spostrzezenn posiadamy nie-
wiele, gdyz zaledwie 4 przypadki. Byli to chorzy, ktérym
zaczeto stosowac insuline w 12—15 godzin po wystgpieniu
objawéw (oddech Kussmaula, przyspieszone, stabo napiete
tetno, zupetlna utrata przytomnosci). Nie baczac na stosowa-
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n;e drzycli dawek insuliny, siegajacych 100—200 i wiecej
jednostek dziennie (podskoérnie i dozylnie), podawanych wraz
z cukrem gronowym (dozylnie), oraz stosowaniem wszystkich
innych przynaleznych tu zabiegéw, clioczy zmarli. Wprawdzie
po 5—6 godzinach stan ich znacznie sie poprawiat; oddech
Kussmaula prawie znikat, tetno zwalniato i zdawalo sie, ze
jest lepiej napiete, nawet niektérzy chorzy odzyskiwali ebw' m
lami przytomno$é, a jednak stan tych chorych, pomimo dal-
szego stosowania insuliny, pogarszat sie na nowo i wreszcie
chorzy gineli ws$réd objawoéw niedomogi krazenia. Jednego
chorego udato sie utrzymaé¢ przy zyciu 4 dni i pomimo to,
ze przez len czas otrzymat okoto 800 jednostek insuliny,
wydzielat ciggle z moczem cukier i ciata ketonowe.

Pozwole sobie przytoczy¢é przypadek, w ktérym stosuje
insuling od 2 lat, a chora ta zawsze jeszcze wydziela z mo
czem cukier i aceton i wykazuje stale hiperghkemje. Chora
ta jednak czuje sie niezle, na wadze nie traci, pracy biuro-
wej nie przerywa, a otrzymuje dziennie przeszto 2000 cie-
plostek (50 gr biatka, 80— 100 gr weglowodanéw, 150—200
ttuszczu). Insuling znosi ona doskonale i nigdy nie wykazy-
wala najmniejszych objawoéw hipogukemicznych. Aby wiec
chorg odeukrzy¢ i odkwasi¢ podawatem jej coraz wieksze
dawki insuliny. Dochodzito do tego, ze otrzymywata 3 razy
dziennie po 60 jednostek — czyli 180 jednostek dziennie,
a wydzielata przytem ciggle 20—30 gr cukru i 0,3—0,5 gr
acetonu.

Ciekawy jest fakt, ze nie widziatem zadnej réznicy, ani
co do samopoczucia chorej, a takze zawartosci cukru we
krwi lub cukru i acetonu w moczu wowczas, kiedy podawa-
tem zamiast 180 jednostek — tylko 45 jednostek insuliny
dziennie 1J).

Kiedy za$ przy zachowaniu tej samej diety, nie ooda-
watem jej zupetnie insuliny zaczeta wydziela¢ wiecej nieco cu-
kru i acetonu.

Zwréce obecnie uwage na niektore, nieomawiane jeszcze
szerzej wlasmwosci insuliny. Jedna z takich wiasciwosci, to
odmienne dziatanie insuliny nietylko wéwczas, kiedy stosuje
sie te same dawki rozmaitym chorym, lecz nawet kiedy je-
dnakowe dawki podaje sie temu samemu choremu. Zdarza
sie n. p., ze insulina jednej i tej samej marki, a nawet je-
dnej i tej samej ampuitki, zastrzyknieta temu samemu cho-
remu, raz zmniejsza zawartos¢ cukru we Kkrwi znacznie,
innym znéw razem prawie zadnego nie wywiera wplywu.
Aby sie o tem przekonaé, zastrzykiwatem choremu, naczczo
pewng ilos¢ insuliny (n. p. 10 jednostek) i badatem zawar-
tos$¢ cukru we krwi po 3 ch i 9-ciu godzinach.

Badania takie przeprowadzatem w rozmaitych odstepach
czasu co 4, 6 dni, a chorzy przez caly ten czas byli zyw’eni
jednakowo.

TABLICA 1.

Chory Wactaw K. lat 27. Ciezka cukrzyca*).

ilos¢ cukru we krwi
Godz. i
po 4 dniach po 6 dniach

przed zastrzy-
kujeciem
insuliny

0,256% 0,246 70 0,228%

3 godzin pc
zastrzyknieciu
10 jednostek
insuliny

12 0,196 0,121 0,226

do godz. 12-tej
chory byt
naczczo

0,201 0,132 0,231

*) Z powodu tego, ze wyniki nie réznig sie prawie zupet-
nie, podaje wyniki otrzymane w jednym tylko przypadku.

0 Poréwnaj tablice Il11.
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Jak wynika z powyzszej tablicy, u cho-ego W. K. zu-
petnie jednakowa dawka insuliny, raz obnizyta zawarto$¢
cukru we krwi wyraZznie, raz wybitnie, a znowu innym ra-
zem nie wywarla zadnego wplywu. Zaznaczam, ze doswiad-
czen takich przerobitem 15 na 5-ciu chorych, badajac ich
w rozmaitych odstepach czasu. Jeden tylko z 5-ciu bada-
nych, odpowiadat na zastrzykniecie jednakowej ilosci insu-
liny, prawie zawsze takiemi samemi spadkami cukru we krwi.

Uwazam wobec tego, ze roznica w dziataniu jednako-
wych dawek insuliny nie zalezy od samej insuliny2), lecz
od jakiej$ nieznanej nam wiasciwos¢' ustroju. Spostrzezenie
to posiada réwniez pewne znaczenie praktyczne, gdyz przyj-
mujgc pod uwage wyzej powiedziane, nie mozna sie zgodzic¢
z powszechnie przyjetem dotad twierdzeniem, ze cierpiacy na
ciezka posta¢ cukrzycy, jest w stanie pod wptywem jednej
jednostki insuliny zuzytkowaé¢ o 2- 212 gr wiecej cukru
a na lekkg posta¢é o 5—6 gr wiecej, bowiem nieda sie nigdy
przewidzieé, w jakim stopniu dany chory zadziala na zastrzy-
knieta mu dawke insuliny.

Z podobnem twierdzeniem spotykamy sie réwniez w pracy
J. H. Sherilla, ktéry jest zdania, ze nie moze by¢ mowy
0 obliczaniu zuzytej ilosci weglowodanéw na jednostke insu-
liny, gdyz nie sa to ilosci wspdtmierne i wahania wystepuja
nietylko w rozmaitych przypadkach, ale nawet w jednym
1 tym samym przypadku, zaleza za$ od rozmaitych, niezna-
nych dotad warunkow. JezeU sie- blizej przyjrze¢ historjom
choréb, spostrzeganych przez nas w klinice przypadkéw, to
zobaczymy, ze n. p, chory pozostajgcy na okreslonej Scisle
diecie, zawierajacej 40 gr weglowodandéw, 60 gr biatka, 200 gr
thuszczu, czyli razem 2270 cieplostek, wydzielit z moczem
30 gr cukru. Po podaniu 15 jednostek insuliny (3 razy
dziennie po 5 jednostek) nie powinien byt zatem juz zupeinie
wydzieli¢ cukru, jezeli przyja¢ pod uwage, ze na jednostke
insuliny przypada 2 gr cukru. Rzecz jednakze przedstawia

sie inaczej.
TABLICA Il.
g Hos¢ ilos¢  ilos¢  ilos¢  jedn 1108 cukru
N WeGI0-  1s7czu biatka ciept. insul. W moczu
=) wod. w gr
1 40 200 60 2270 — 50,4
2 » » » 15 20,3
O » » » 15 15,1
4 » » » » £0 10,2
5 » » » » 20 15,6
6 » » » 30 10,

Z tablicy tej wynika, ze niezaleznie od ilosci podanej
insuliny chory wydzielat raz mniej, raz wiecej cukru. Spo-
strzezenie to nie nalezy do wyjatkéw, lecz spotyka sie bar-
Izo czesto, a wystepuje nieraz tak wyraznie, iz samo wprost
rzuca sie w oczy.

Nie baczac na to, ze sita dziatania insuliny czesto nie
zalezy od dawkowania, to jednak w przewazajacej liczbie
przypadkéw dziatanie jej jest o wiele stabsze w przypadkach
ciezkich. Nawet woéwczas, kiedy przyjmujac Dod uwage ciez,-
przebieg cukrzycy, stosujemy dawki duze, osiggamy wynik
staby, lub nie osiggamy zadnego

W doswiadczeniach tych stosowatem insuline P.
Lilly i A. B. Brand i nie zauwazylem aby poi noszona przeze-
mnie wiasciwos¢ byta zalezna od rodzaju insuliny.

Z.
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Przytocze przypadek :

TABLICA 1lII.
Adela K. lat 27. Ciezka posta¢ cukrzycy.

we

dn.

) ) — — >
3 © . 4 ] o 3 . c N
28 98 9¥ g8 & £385 L 88y
§ 2% 2 S8 2S%a 2 <€ g2 8 €
L = = == =& JE3 2 o Ez
a8 ¢ T2 T8 T% Bs ° XX ®3
= = 2 3]
1 £0 200 70. 2147 30 25,4 0,5287. 0,51
2 » » » » 45 20,2 0,395 0,31
3 » , 60 185 © 0,32
4 » » » » 75 183 0,272 0,42
5 » » » » 120 16,2 0.284 0,38
6 » » » » 120 6,1 0,271 0,51
7 » » » 120 18,6 0 280 0,16
PSI
8 » > » » 120 20,1 0,265 0,36

*)  Wymienione dawki
dnia w trzech porcjach.

insuliny podawane w przeciggu

**)  Cukier we krwi
insuliny.

W po6t godziny po zastrzyknieciu insuliny chora otrzymy-
wata obiad.

hadany w trzy godziny po podaniu

Widzimy wiec, ze nie baczgc na duze dawki insuliny,
przy stosowaniu diety ubogiej w weglowodany i biatko, nie
byliSmy w stanie odcukrzy¢ chorej.

Zupetnie podobne dziatanie wywarta insulina w danym
przypadku na ilo$¢ wydzielanego z moczem acetonu.

Na zalaczonej wyzej tabhcy uwydatnione jest roéwniez
to, ze hiperglikemja u tej chorej nie ustepowata. Jaksch,
a takze Faita spostrzegali podobne przypadki i wypowiadaja
zdanie, ze w ciezkich przypadkach cukrzycy dziatanie insu-
liny jest stabe, a nawet niekiedy zawodzi zupetnie. Autorzy
ci sadza, ze tego rodzaju cukrzyce wywotane sg prawdopo-
dobnie przez niedomoge nietylko trzustki, ale takze innych
gruczotow dokrewnych.

Wymieniajac ujemne cechy dziatania insuliny musze
wspomnie¢ jeszcze o jednej, ktéra bezwzglednie w duzym
stopniu  wikta leczenie. Faktem jest, ze w trakcie dziatania
insuliny po okresie hipoglikemicznym, wystepuje stale, mniej
lub wiecej wyraznie zaznaczony okres hiperglikemiczny. Na
te okoliczno$¢ zwrdocili uwage juz przedtem, niezaleznie ode-
mnie Collazo i Haendel w doswiadczeniach swoich na psach.
Okres hiperglikemiczny u ludzi uchwyci¢ jest dos¢ trudno,
gdyz zwierciadto cukru we krwi, jak wiadomo, nie zalezy
tylko od podanej insuliny, ale takze od przyjmowanych po-
karméw- Aby doktadnie zbada¢ okres nastepowego podnosze-
nia sie cukru we krwi, nalezaloby conajmniej w przeciagu
10— 12 godzin nie podawa¢ badanym zadnego pozywienia,
co jest rzeczg wprost niewykonalng. Istnienie okresu hiper
glikemicznego dojrze¢ jednak mozna przy czestem badaniu
cukru we krwi. Zwrécitem uwage na fakt, ze dnia naste-
pnego po podaniu insuliny, chorzy wykazywali na czczo za-
warto$¢ cukru we krwi zawsze prawie wiekszg, niz dnia po-
przedniego przed podaniem insuliny.

Widzimy wiec, ze zawarto$¢ cukru we krwi dnia na-
stepnego po zastrzyknieciu insuliny na czczo, jest zawsze
wieksza niz przed zastrzyucieciem, Kkiedy chorzy byli juz po
$i adaniu. Fakt ten, zdaje mi sie, wyraznie $wiadczy o istnie-
niu po insulinie okresu hiperglikemicznego.
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TABLICA V.
Przypadek | 1 11 v \%
cukier we
krw: przed - ,
podaniem 0,10i/, 0,224/,  0,3107. 0,1867. 0,21270
insuliny
cukier we
krwi w 3 godz,
po podaniu 0,061% 0,153% 0,124/0 0,142% 0,1127.
insuliny
cukier we
krwi naza- 0,’25% 0,245% 042150 0,1987. 0,268%

jutrz rano

Jeden przypadck-cuury z prawidtowa przemiang materji,
cztery pozostate przypadki-chorzy na cukrzyce. — W 3 godziny
po zastr knieciu insuliny badani otrzymywali obiad. — Okre-
Slenie cukru we krwi wykonano przed obiadem.

Bardzo czesto po naglem przerwaniu leczenia insuling
spostrzegamy zwigkszanie sie cukru we Kkrwi i w moczu,
nasilen.o ketonurji, a takze pewien spadek tolerancji wzgle-
dem weglowodanéw. Ostatnio widziatem przypadek $pigczki,
ktora wystgpita w 2 tygodnie po przerwaniu leczenia insu-
ling Przemawia to za tem, ze nastepowa hiperglikemja wy-
wiera niekorzystny wptyw na chorych.

W pismiennictwie cudzoziemskiem (Blum i Schwab,
Umber, Elzas, Gorter, Hijmans v, d. Bergb, Lagueur i inni)
spotykamy sie ze zdaniem, Zze przerwanie podawania insu-
liny musi odbywa¢ sie pod kontrolg lekarza, gdyz w wie-
kszosci przypadkéw grozi chorym zwiekszenie sie cukru we
krwi i nadmierne zakwaszenie ustroju.

Aby unikngé¢ ztych skutkéw nastepowej hiperglikemji
i hiperacidozy nalezatoby chorych stale utrzymywaé¢ pod
wplywem dziatania insuliny. Cel ten datoby sie osiggnac
przez stosowanie wcieran insuliny w skoére w postaci masci,
jak to radza niektorzy autorowie (Jaksch, Wallgren i inni s)
Spos6b ten nie moze by¢ jednak narazie zastosowany ze
wzgledu na to, ze me mozna przy tem dokladnie dawkowaé
insuliny, a uadto wymaga ogromnych jej ilosci.

Wspomne jeszcze 0 spostrzeganym przezemnie przy-
padku cukrzycy, powiktanej cigza, w ktérym zastosowana
byta insulina.

Chora Helena K. lat 32, cierpi od 5-ciu lat na lekka eu-
krzyce. Pomimo swego cierpienia dwa -azy zachodzita w cigze
1 wéwczas stan Jej pogarszat sie znacznie: tolerancja wzgledem
weglowodanéw stabta, w moczu pojawiat sie aceton i kwas ace-
to6ctowy. Obie cigze zakonczyty sie poronieniem, pierwsza
w 6-tym, druga w 7-mym miesigcu. Gdy cigze mijaly chora
poprawiata sie na nowo t. j. cukrzyca przyjmowata postac
tagodna.

Obecnie chora jest w 5-tym miesigcu cigazy. Przy stoso-
waniu diety bezweglowodanowej z ograniczeniem biatKa, a takze
po dniach jarzynowych, chora wydziela stale cukier i aceton

Wobec tego przystgpiono do leczenia insuling, stosujac
2 razy dziennie po 15 jednostek. Poniewaz leczenie to nie wpty-
neto na poprawe stanu chorej i wydzielata ona nadal cukier
i aceton 'rtej sa nei ilosci, jak przed stosowaniem insuliny po
czterech dniach zwiekszono awke do 40-stu jednostek (2 razy
dziennie po 20 jednostek). Jednakze i tym razem nie udato sie
stwierdzi¢ najmniejszej poprawy. Po dziesieciu dniach chora
zniechecona tego rodzaju leczeniem, nadto wrazliwa na zastrzy-
kiwania, prosita mnie o przerwanie podawania insuliny.

W danym wiec przypadku przy powyzszem dawkowa-
niu insulina zawiodta. Trudno naturalnie sadzi¢ z jednego
tylko przypadku o dziataniu insuliny na cukrzyce powiktang
cigza, jednakze fakt ten Swiadczytby, ze w podobnych przy-
padkach nietylko trzustka odgrywa role dominujacg’. Prawdo-
podobnie w danym razie wiele zalezy takze od czynnosSci
jajnikéw, przysadki moézgowej, tarczycy i t. d

|1 Niektérzy autorzy radza podawac¢ in Illing w postaci
pigutek »podjezykowo«, lub tez radza wdychiwaé rozpylona
insuline.
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Przyczyna pogarszania sie cukrzycy podczas cigzy nie
jest jeszcze wyjasniona i co do tego istnieje caly szereg
przypuszczen. Podczas, gdy jedni (Allen) sadza, ze nieudolna
trzustka ciezarnej chorej na cukrzyce, nie jest w stanie do-
starczy¢ dostatecznej ilosci insuliny dia matki i ptodu, inni
zadaja sobie pytanie, dlaczego wiasciwie trzustka ptodu,
ktéra juz w szoéstym tygodniu istnieje, nie przyjmuje na sie-
bie zadania wydzielania insuliny. Znane sg wszak badania
Carlsona, Drennana i Glinsburga a takze Pitimady, ktorzy
przez wyciecie trzustki u ciezarnej suki, nie zdotali wywotaé

cukrzycy przed tem, nim nie usuneli z mej ptodu. Roéwniez
Noorden spostrzegat, ze u kobiet w drugie; potowie cigzy
cukrzyca stabta. Inni znowu twierdzg (Rosenberg), ze ciaza

moze mie¢ dodatni, albo tez ujemny wplyw na przebieg cu-
krzycy. Wobec tylu mozliwosci, wobec zupetlnie niejasnego
jeszcze dla nas mechanizmu przemiany weglowodanowe.,
W cigzy, nic dziwnego, ze nie mozemy sobie objasni¢ niesku-
tecznosci w danym przypadku insuliny. Mozliwe, ze nie cho-
dzi tu jedynie, jak juz wspominatem, o hormon trzustkowy,
lecz o caly szereg innych hormonéw. Najprawdopodobniej
cigza pociaga za soba tak powazpe zmiany we wszystkich
gruczotach dokrewnych, ze podanie jednego tylko hormonu
trzustkowego nie moze* prowadzi¢ do ielu.

$

Obecnie przechodze do omawiania roli fosforanu w dzia-
taniu insuliny. Istnieje przypuszczenie (Macleod), ze zmniej-
szanie sie cukru we krwi pod wptywem insuliny nie odbywa
sie ani z powodu polimeryzacji,’ ani glikolizy, lecz jedynie
dlatego, ze insulina wytwarza w tkankach pewnego rodzaju
préznie (vacuum), dokad odptywa cukier. Dalsze jego losy
sg prawdopodobnie takie, ze odklada sie w migsniach, jako
ciato, ktére jest polaczeniem cukru z kwasem fosforowym,
czyli heksozofosforanem.

Wiadomo takze, ze réwnocze$nie ze zmniejszaniem sie
cukru we krwi pod wptywem insuliny, stwierdzono wyrazne
zmniejszanie sie nieorganicznego fosforu w surowiej’ i w mo
czu (Harrop i Benedikt).

Badania szczegotowe, dotj'czace roli nieorganicznego fo-
sforu w mechanizmie przemiany weglowodanowej wogole po
dejmowane byij’ licznie, szczeg6lnie przez autoréw szkolj’
Embdena. Jednakze niewiele spotj'kamj’ w pisSmiennictwie
prac, prowadzonych w szerszym zakresie, a majacj'ch na
celu wj'swietlenie roli nieorganicznego fosforu w mechanizmie
dziatania insuliny.

W Comptes Rendus des Seances de la Biologie z lutego
1924 roku znajdujemj’ prace autoréw argentynskich Magenta
i Biassotti, ktérzy badali dziatanie insulinj’ podanej z solami
wapniowemi, potasowemi, ergotyng, acetylcholing a takze
dwufosforanem sodu. Autorzj’ ei doszli do wniosku, ze dwu-
fosforan sodowy wj'bitnie wzmaga i przedtuza dziatanie
insuliny.

Na jednem =z ostatnich posiedzen Tow. Biologicznego
w Warszawie dr. K. Funk dal sprawozdanie ze szczegéto-
wych swj'ch badan nad rolg fosforanu w przebiegu dziatania
insuliny. Z badan tych przeprowadzonj'ch na krdlikach, wy-
nika, ze insulina tem znaczniej obniza zawarto$¢ cukru we
krwi im wiecej stwierdza sie nieorganicznego fosforu w su
rowicy, ze przj' dluzszem podawaniu insuliny dziatanie jej
stabnie w zaleznosci od zmniejszania sie fosforanu we krwi.

Badania nad wpltj'wem dwufosforanu sodowego na za-
warto$¢ cukru we krwi ludzi zdrowych i chorych na cu-
krzj'ce rozpoczatem przed trzema latj, a wiec w czasie,
kiedy wie$¢ o insulinie nie doszta jeszcze do nas, Za bodziec
do tego rodzaju badan postuzyli' mi spostrzezenia szkolj’
Embdena wykazujace, ze kwas fosforowy odgrywa duzag role
w spalaniu weglowodanéw zawartych w migéniach, a takze
prace U.iderhilla i Eljasa i Weissa. Z chwilg wprowadzen.a
do lecznictwa insuliny, zaczatem podawa¢ ja zdrowym i cho-
ri'm na cukrzj'ce wraz z dwufosforanem sodu stosowanym
dozylnie, aby sie przekona¢, jaki wpl'w wywrze dwufosforan
MR hiperglikemje poinsulinowa. Eiedj' rozpoezjmatem te do-
Swiadczenia nie znalaztem jeszcze wzmianki w piSmiennictwie
0 badaniach tegc rodzaju.

Wykazatem woéwczas, ze dwufosforan sodowy wyraznie
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wzmaga hipoglikemiczne dziatanie insulinj’, szczeg6lnie u cho’
rych na cukrzj'ce i to tem znaczniej, im z ciezszg postacig
cukrzycy mamy do czynienia. Z badan tych mozna bj'to
rowniez wnioskowaé¢, ze w miare dzialania insuliny wzrasta
W ustroju zapotrzebowanie nieorganicznego fosforu.

Na zasadzie wj'zej powiedzianego nalezatoby sadzi¢, ze
w kazdjun przj'padku cukrzycj', leczonej insuling, stosowanie
fosforu przyniostobj’ Korzys¢. Liczac sie jednak z faktem, ze
czeste wstrzykiwania dozjdne byij'bj’ zbj't uciazliwe dla cho-
rych, a takze i z tem, ze dzialanie w ten sposéb podanego
fosforanu trwa zaledwie 1—2 godzin, chcialem przekona¢ sie
jaki bedzie miat wpljw na zawartos¢ cukru we krwi dwu-
fosforan sodowj podany doustnie.

Poniewaz wiadomo, ze roztwdér hipertoniczny dwufosfo-
ranu sodowego wywotuje czesto podraznienie przewodu po-
karmowego (wjunioty, rozwolnienie), podawatem go zatem
w roztworze biatka jaja kurzego.

Natrii Inphospkorici 10,0
Album. ex ovis siccati 5,0
Aq destil. Ad. 200,0

Mieszanina ta o smaku obojetnym, nie wywotywata
nigdy podraznienia przewodu pokarmowego. Zwj'kle poda-
watem ja chorj'm na czczo, a cukier we krwi badatem w od-
stepach godzinnjmh w przeciagu 4-ch godzin. Przez ten czas
chorzy nie jedli i nie pili. Zbadalem w ten spos6b 6 osoéb
(2 przypadki z prawidtowg przemiang weglowodanowg i 4-ch
cnorj'ch na cukrzycel:

TABLICA V.

przipa- przypadek przypadek przypadek przypadek
dek 1 1 111 v Y,

Cras zdrowy cukrzyca cukrzyca cukrzyca  cukrzyca
cukier w o kr wi
9  0,0911n 0,322rjo 0,2100p 0,311"c 0,212%
10 0,196 0,313 0,212 0,313 0,240
U 0,093 0,320 0,208 0,308 0,243
12 0,087 0,321 0,211 0,509 0,244
‘ 0,088 0,319 0,209 0,307 0,246
Z powyzszej tablicj’ wynika, ze dwufosforan sodowj’

podany doustnie nie zmniejszyt zawartosci cukru ive krwi,
ani u zdrowych ani u chorych na cukrzyce (réznice w za-
wartosci cukru we krwi uwidocznione na tablicy wahajg sie
w granicach btedu). Zaznaczam, ze dawka podana doustnie
2-krotnie przekraczata dawke podawang dozylnie (5 gr).
Kiedj' stosowatem dwufosforan (10 gr co dwie godzinj’
tj'zke stotowg) chorym na cukrzyce w przebiegu leczenia
insuling, nie mogtem réwniez zauwazj'¢ wj'raznego wptj'wu
tego Srodka na ilos¢ wj'dzielanego z moczem cukru i ciat

ketonowjmh.  Niekiedj’ wprawdzie zmniejszata sie dobowa
ilos¢ cukru i acetonu w moczu, ale ro6znice te wj stepowalj’
tak niestale, ze niemdgtbym orzec, czj’' bjto to skutkiem

dziatania dwufosforanu- Zachodzi wiec pytanie, czy podanj’
w ten sposéb dwufosforan sodowy przechodzi wogéle do
krwi. Na pj'tanie to moznabj jedjmie odpowiedzie¢ woéwczas,
gdybj’ udato sie nam okresli¢ zawartos¢ fosforanéw we krwi
po dozylnem i doustnem podaniu dwufosforanu i liczby te
poréwnaé. Z powodu braku mikrometodj nie jesteSmy w sta-
nie tego uczyni¢, a kdlcakrotne (4—5 razj' na dobe) pobie-
ranie krwi z zylj' bjdoby dla chorego zbj't ucigzliwe. Obli-
czanie za$ fosforanébw w moczu i w kale nie prowadzi do
celu. Przekonatem sie bowiem, Zze po podaniu 10 gr dwufo-
sforanu badZz dozylnie, badZz doustnie, ilo$¢ jego w moczu
wzrasta tylko nieznacznie.
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1. Przed podaniem Na2HPO04 chory jednakowo zywiony
wydziela na dobe przecietnie 2,825 gr fosforanu.

2. Po podaniu 10 gr Na2HPO04 doustnie chory wydziela
na dobe 3,705 gr fosforanu.

3. Po podaniu 10 gr Na2l4P04 dozylnie chory wy-
dziela na dobe 4,012 gr fosforanu.

Widzimy wiec, ze przyrost fosforanéw w moczu wynosi
zaledwie 1,687 gr na dobe.

Czes¢ zatem fosforanu, wprowadzonego dozylnie, pozo
staje w ustroju, cze$¢ wydziela sie z katem. Prawdopodobnie
taki sam los spotyka fosforan wprowadzony doustnie, t. j.,
nie baczac na to, ze przedostaje sie do krwi, zostaje wydzie-
lony przewaznie przez jelita (z kalem). Nie mozna bowiem
wykazaé, aby ilos¢ wydzielonych z kalem fosforanéw roéznita
sie znacznie woéwczas, kiedy podawano go doustnie lub
dozylnie.

Przy doustnem stosowaniu nie dochodzi widocznie nigdy
do tak znacznego stezenia dwufosforanu sodowego we krwi,
jak to ma miejsce przy dozylnem stosowaniu i to jest gié-
wng przyczyng, ze nie otrzymujemy obnizenia zawartosci
cukru we Kkrwi.

Aby sprawe te rozstrzygna¢ nalezatoby przeprowadzié
caly szereg doswiadczenn na zwierzetach. Dzi$ jednak powie-

dzie¢ mozna, ze doustne podawanie dwufosforanu sodu
w przebiegu leczenia insuling nie moze by¢ traktowane na
razie jako zabieg leczniczy, gdyz nie przynosi widocznego
pozytku. . .

*

Przytoczytem kilka spostrzezen, dotyczgcych dziatania
insuliny i podkreslitem uiektore ujemne wiasciwosci popular-
nego dzi$ srodka. Nie znaczy to jednak aby insulina nie po-
siadata rowniez wiasnosci dodatnich, o Kktérych dzi§ mowi
sie tak wiele w prasie lekarskiej catego Swiata.

Zdaje mi sie jednak, ze w chwili obecnej trudno jest
czy wielkie nadzieje pokiadane w odkryciu insuliny
sprawdzg sie, gdyz posiadanie w reku Srodka zmniejszajg-
cego na pewien czas cukier we krwi nie rozwigzuje jeszcze
bynajmniej sprawy leczenia cukrzycy. Pomijajac juz te oko-
liczno$¢, ze w powstawaniu cukrzycy nietylko hormon trzust-
kowy odgrywa jedyng i dominujaca role, musimy przyznad,
ze ani dawkowanie, ani wskazania nie sa jeszcze nalezycie
opracowane. Wprowadzanie za$ do ustroju insuliny przez
zastrzykiwanie podskoérne jest dla chorych ogromnie ucigzliwe.

Jednakze z chwilg odkrycia insuliny, staneliSmy przed
szeregiem nowych zagadnien.

Z pojawieniem sie nowego ogniwa, jakiem jest insulina
w tancuchu wspotdziatania gruczotéw dokrewnych, wiele teo-
retycznych rozwazan bedzie musiato ulec zmianie, a nauka
0 wydzielaniu wewnetrznem sprawdzeniu. Wskazania za$ do
podawania insuliny rozszerza sie znacznie. Juz dzi§ wiemy,
ze insulina précz zasadniczej swej wihasnosci zmniejszania
cukru i acetonu we krwi, posiada jeszcze inne wasciwosci,
jak obnizanie cisnienia tetniczego krwi, cieptoty ciata, a takze
zmniejszanie wydzielniczej czynnosci Sluzéwki zotadka, moze
z czasem uda sie wykry¢ caly szereg nowych jej wia-
Sciwosci.

Widzimy wiec, ze pomimo ogromnego juz dzi$ pismien-
nictwa, kwestja leczenia insuling znajduje sie jednak w okre-
sie poczatkowym i dopiero zapomocg dokiadnych spostrzezen

orzec,

klinicznych i zZmudnych prac laboratoryjnych odkrycie
badaczy kanadyjskich nabierze w przysztosci nalezytego
znaczenia

Z praktyki.
Pptk. dr. med. Adam MACIAG, Krakéw,

kierownik oddziatu.

Przypadek pierwotnego raka ptuc.

Z oddziatu wewnetrznego wojsk. Szpitala Okregowego Nr. V.
w Krakowie.
Ubieglej zimy zdarzyta sie sposobnos$é spostrzegania
rzadkiego w praktyce lekarskiej przypadku pierwotnego raka
ptuc w ciggu catego jego przebiegu klinicznego.
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Przypadek ten dotyczyt 34-letniego kapitana piechoty,
K. W., zonatego, ktdéry przybyt na oddziat dnia 7. X. 1924 r.
z powodu ogélnego ostabienia, pokaszliwania i skgpego krwio-
plucia z podejrzeniem na rozpoczynajaca sie gruzlice ptuc.

W tresciwych wywiadach podat chory, ze w rodzinie nikt
nie chorowat na gruzlice, ze rodzice, bedacy w podesztym
wieku, zyja i sa krzepcy, ze rodzenstwo zdrowe; z choréb prze-
byt reumatyzm w czasie wojny S$Swiatowej w roku 1917, a w ro-
ku 1920 na froncie bolszewickim zapalenie stawodw i dur brzu-
szny, o diugotrwatym przebiegu, choréb wenerycznych nie
przebywat, zawsze czut sige zdrow.

Stan w dniu przyjecia (7. X. 1924 roku): mezczyzna S$re-
dniego wzrostu, szczuptej budowy ciata, o $redniem odzywieniu
(waga 67'/2 kg), blady. Nad prawym dolnym ptatem ptuc z tytu
przyttumienie przykregowe wielkosci dtoni, z ostabieniem drze-
nia gtosowego i szmeréw oddechowych, pokrytych skapemi
drobnemi trzeszczeniami; zresztga ptuca prawidiowe. Serce nie-
powiekszone, o tonach nieco gtuchych, nad tetnica gtéwnag cichy,
miekki rozkurczowy szmer. W plwocinie Sluzowo-ropnej niema
krwi i pratkéw gruzliczych. Odczyn Bordet-Wassermanna
ujemny. Badanie radjologiczne uniemozliwione z powodu przej-
Sciowego zepsucia przyrzadu Roentgena. Ze wzgledu na objawy
kliniczne oraz towarzyszace im podgoraczkowe stany wszczeto
obserwacje na gruzlice ptuc, wychodzaca z wneki.

Stan chorego w ciagu miesigca nie doznal zadnej zmiany:
przedmiotowo brak wszelkich dolegliwosci, cieptoty podgora-
czkowe utrzymywaty sie, czasem odkrztuszenie rankiem plwo-
ciny $luzowo-ropnej z zylka krwawa. Dostepne badaniu gru-
czoty chionne nigdzie niepowiekszone. Objawy przystuchowe
i opukowe ptuca wykazywaty lekkie zwiekszenie przyttumienia
przykregowego miedzy 4-tym a 9-tym Kkregiem, przy prawi-
dtowych szmerach oddechowych 2z przodu i w pasze klatki
piersiowej.

Zdjecie roentgenologiczne (wykonane w roentgenologicznej
pracowni szpitalnej przez majora-lekarza Dra Osinskiego
dnia 12. X1. 1924 roku) wykazato w $srodku pola ptuca prawego
duzy, okragty, ostro ku goérze i dotowi odgraniczony cien, od-
powiadajacy potozeniem przykregowemu sttumieniu, lecz zna-
cznie wiekszy od niego, jakby ztozony =z pojedynczych ognisk;
dolne czesci ptuca oraz szczyt, jak réwniez ptuco lewe powie-
trzne bez wybitniejszych zmian.

Wynik roentgenologiczny, jakkolwiek ze wzgledu na wielo-
ogniskowo$¢, oraz potozenie wnekowe cienia dawat obraz cha-
rakterystyczny dla gruzlicy, nasuwat jednak pierwsze podejrze-
nie na charakter nowotworowy schorzenia.

Badanie moczu nie wykazywato nic nieprawidtowego,
badanie za$ krwi obok zmniejszonej ilosciowo hemoglobiny
i wzglednego zwiekszenia limfocytéw oraz jednojadrzastych
komoérek w preparacie barwionym nie wykazywato wiekszych
odchylen od normy. Odczyn Biernackiego w tym czasie wyko-
nany byt stabo dodatni. Plwocina stale bez pratkéw Kocha.

W dalszym przebiegu klinicznym przy dobrem samopo-
czucin chorego, mimo powolnego ubytku wagi ciata, utrzymu-
jacej sie cieptocie popotudniowej do 37,5° C, zanotowac¢ nalezy
brak wszelkich dolegliwosci ze strony pituc w postaci bolow
ktujacych lub dusznosci i nieuposledzone taknienie, z przedmio-
towych za$ objawéw: powolne powiekszanie sie przyttumienia
przykregowego w Kkierunku grzebienia topatki, dalej ujemny
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wynik dwukrotnego naktucia klatki piersiowej w miejscu przy-
ttumienia, bez uzyskania kropli jakiegokolwiek ptynu.

Naktucie to pozwolito jednak stwierdzi¢ zwiekszony opor.
Po naktuciu wystgpito kilkudniowe tarcie oplucnowe w linji
pachowej, oraz zaostrzenie szmeréw oddechowych 2z przodu
klatki w pasze prawej, przy ostabionych nad przyttumieniem.
Skrzetne badanie plwociny na obce sktaduiki morfotyczne po-
zostawato stale ujemne. Badanie roentgenologiczne (2. 1. 1925 r.)
wykazywato powiekszenie cienia ku goérze i dolowi, a boczne
zdjecie wskazywalo na zajecie tylnego $rddpiersia, przy pozo-
stawieniu wolnem pola szczytu prawego i dolnej prawej zatoki
optucnowej.

Ze wzgledu na dotychczasowe wyniki obserwacji prze-
chylajgcej rozpoznanie na strone ztosliwego guza ptuca, pod-
tlano chorego serji glebokich naswietlarn promieniami Roentgena
(ogétem 10 naswietlarn w czasie od 8. stycznia do 21. stycznia
1925 roku).

Naswietlania spowodowaty, oczekiwane zreszta, podwyz-
szenie cieptoty ponad 38° C, chudniecie (waga 60 kg) przy bar-
dzo dobrym stanie podmiotowym chorego, nastepnie wyraznie
zaznaczone na ptycieroentgenologicznej wyjasnienie cienia, po-
jawienie sie w Sluzowo-ropnej plwocinie, grudek szklistych
krwawo zabarwionych, w ktérych mikroskopowem badaniem
udato sie kilkakrotnie wykaza¢ niezwykte pojedyncze wielo-
boczne komorki, o jednym do dwéch jadrach, a podobne
i w kropli krwawej z naktucia klatki piersiowej.

Badanie z koricem stycznia 1925 r. wykazywato w obrebie
ptuc z tytu deskowate przyttumienie od grzebienia topatki, az
do dotu, ograniczone na zewnatrz linja topatkowa, a kregostu-
pem na wewnatrz, ostabienie szmeréw oddechowych oraz drze-
nia glosowego, tarcie w pachowej linji, zaostrzenie szmeréw
oddechowych w pasze, oraz z przodu ptuca prawego; nad ser-
cem, prawie uieprzesunietem, utrzymywal sie¢ rozkurczowy
szmer w punkcie ostuchiwania tetnicy gtéwnej.

Gruczoty nigdzie niepowigkszone. Badanie krwi: spadek
hemoglobiny do 44“ (Sahli) przy tym samym obrazie cytolo-
gicznym, co poprzednio; wybitnie postepujacy odczyn Bierna-
ckiego. Odczyn Botelho’a dwukrotnie ujemny.

Stan sit .chorego byt jednak zadowalajacy, tak, iz pozwo-
lit na przedstawienie chorego na zebraniu lekarsldem sekcji
sanitarnej T. W. W. w dniu ;8. lutego 1925 r., jako przypadku
pierwotnego, ztosliwego nowotworu ptuca.

Nagte zejscie Smiertelne chorego dnia 28. lutego 1925 r.
wséréd objawoéw wstrzasu, oraz nastepnie wykonana autopsja
w prosekturze wojskowej (prof. dr. Olbrycht) i badanie mi-
kroskopowe rozstrzygneto o rodzaju nowotworu.'

Rozpoznanie sekcyjne:

Carcincma primitiv%im infiltrans totius fere pulmo-
nis dextri. Atherosclerosis incipiens aortae ct valvularum
semilunarium aortae. Insiifficientici laevis gradus ostii
arteriosi sinistri. Dilcitatic laev'.s grctd/as rentricidi dextri
cordis. Hypememm passiva organorum dbdominis.
Oedema pulmonis sinistri. Hyperaemia et oedemn, me-
ningum et cerebri. Degeneratio cystir.a plexus chorioidei

ventricidi lateralis cerebri utrmsaue.

Badanie mikroskopowe wykazato utkanie raka rdze-
niastego.
Epikryza przypadku: U 34-letniego inezceyzny, dotad

zdrowego i pochodzacego ze zdrowej rodziny,
sobg przebyty dur brzuszny oraz zapalenie stawéw, wysta-
pito skgpe krwioplucie z nieznacznemi podniesieniami cieptoty
oraz ostabieniem. Badanie fizykalne i roentgenologiczne ujawnito
ogniskowe schorzenie w dolnym ptacie ptuca prawego, ktore
wspo6lnie z innemi objawami przybieratlo obraz poczatkowej
sprawy gruzliczej, w dalszym jednak przebiegu klinicznym
i pod wpltywem badania roentgenologicznego pozwolito ustali¢
nowotworowy charakter schorzenia. Guz pluca nie wywotat
grozniejszych objawoéw uciskowych, w czasie swego 5— 6-mie-
siegcznego trwania, przebiegat nawet bez dolegliwosci wyra-
znych, a zaczal rozpadaé sie po serji naswietlan promieniami
Roentgena. Rozpoznanie kliniczne ztosliwego nowotworu ptuca
nie ulegato watpliwosci w tem stadjum schorzenia, wobec
wyraznych objawoéw fizykalnych, obrazu roentgenologicznego,
wygladu plwociny z obecnosciag podejrzanych nowotworowych
komoérek *) w szklisto krwawych grudkach i w kropli krwi
otrzymanej z naktucia i dodatniego odczynu Biernackiego.
Wobec tak jednostronnego obrazu klinicznego, wobec
braku przerzutéw w dostepnych badaniu klinicznemu bliz-
szych czy dalszych narzadach, jak réwniez gruczotach, za

majacego za

*) W klin. Woch. Nr. 14 z 2. IV. 1925 r. opisuje E. Bock
metode rozpoznawania natury nowotworéw optucnej z piynu
przez odwirowanie, uzyskujac przez skupienie komérek niejako
sztuczng tkanke nowotworowa, tatwg do barwienia i do roz-
poznawania.
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czem pilnie $ledzono, trudno byto na podstawie wygladu po-
jedynczych komdrek w plwocinie czy pltynie z naktucia, usta-
li¢ rodzaj nowotworu.

Niezrozumialym jest tez dwukrotny ujemny wynik od-
czynu Botelho’a, opisywany jako najczesciej dodatni w przy-
padkach nowotworu. Za rakiem pochodzenia oskrzelowego,
czy z pecherzyka plucnego zdawaly sie przemawiaé¢ znane
z podobnych opisywanych przypadkéw objawy, jak umiejsco-
wienie w dolnym prawym placie ptuca, odgraniczenie jego
ostre w obrazie rentgenologicznym, bedace obrazem zbitego
nacieku, nieobecnos¢ ptynu wysiekowego oplucnowego, podej-
rzane wieloboczne komérki w plwocinie — za migsakiem za$
mtody wiek chorego, mozliwos¢ punktu wyjscia z gruczotu
w tylnym odcinku $rodpiersia i szybko$¢ jego rozpadu po
naswietlaniu. Niewatplivem jednak b;;to to, ze nowotwor
ptuca byt pierwotnym, wobec braku klinicznych danych sie-
dziby jego w innych narzadach, a takze wobec braku prze-
rzutéw, tak, w najblizszych gruczotach, jak nadobojczykowe,
jak i w predylekcyjnycli narzadach, takich, jak watroba
lub sutki.

Rak pierwotny ptuca nalezat do rzadkich przypadkéw
przed wojng. Statystyki niemieckie (Bejach, Red lich,
Bross, Lubarsch i inni) wykazywaly jego czesto$¢ od
4—6% wszystkich rakéw sekcyjnych; wedlug statystyk
francuskich (cyt. u Ribadeau-Dumas) wypada jeszcze
nizsza liczba procentowa (0,2 do 0,4°0). Janusz, na pod-
stawie materjatu sekcyjnego lwowskiego, okresla czestosé
raka ptuc, pochodzenia oskrzelowego, na 6°/c, przyczem
zwraca uwage, iz w poréwnaniu z innemi narzgdami, jako
miejscami pierwotnego raka, rak oskrzelowy przesunat sie
w ostatnich latach z 9 miejsca (statystyka Nowickiego)
na 4 miejsce (po raku zotgdka, narzadéw kobiecych picio-
wych i jelit). Rak ten wykazuje w latach powojennych zna-
czny przyrost czestosci, co podkresla szczegélniej Assma nn,
cytujac daty statystyczne Ha mpetna z Rygi (1212°/0
w ostatnich latach), Seyfartha =z Lipska (z 501°/0 w r.
1900 na 15,5% w roku 1923), Laesclikego w Jenie
(3—4% miedzy 1910 a 1920 r. i 11,47°/0 w r. 1922).

Pod wzgledem anatomo-patologicznym punktem wyjscia
pierwotnego raka ptuca bywa oskrzele pierwszego lub dru-
giego rzedu. Najczesciej bywa on utkania cylindrycznego,
rzadziej rdzeniastego, galaretowatego lub bywa t zw. kan-
kroidem (powstatym z nabtonka pecherzykéw ptucnych lub
przez metaplazje nabtonka oskrzelowego, zazwyczaj w jamach
gruzliczych). Raki pluc wystepuja pod dwiema postaciami:
1) matych guzéw pierwotnych, usadowionych w ptucu, ze
zwiekszong daznoscia do przerzutéw, ktére szybko rosng
w dalekich narzadach, jak n. p. w moézgu Ilub watrobie
i t d, 2) albo pod postacia naciekowa obejmujgcg partjami
ptaty ptuc, ze sktonnoscig do rozmiekania i rozpadu w swych
czesciach srodkowych, co utrudnia wyszukanie na stole se-
kcyjnym punktu wyjscia (oskrzele czy pecherzyk ptucny),
ale zato majacych mata skilonno$¢ do przerzutéw tak bliz-
szych, jak dalszych.

Z ostatniego pisSmiennictwa opisat dr. Fort wan gier
z kliniki niemieckiej w Pradze prof. Jakscha przypadek
pierwotnego raka oskrzelowego lewego ptuca u 34-letniej
kobiety, raka obserwowanego od poczatku jego powstania,
0 przebiegu nader gwattownym i szybkim, z przerzutami
w sutkach i watrobie; przypadek ten nalezy do wspomnianej
pierwszej postaci rakéw pierwotnych ptuca.

Przypadek za$ nasz, w ktorym rak nie dat zadnych
przerzutéw nawet w gruczotach chionnych blisko potozonych
zaliczy¢ wypada do drugiej kategorji rakéw, a to ze wzgledu
na charakter naciekowy. Ze wzgledu na wiek chorego, przy-
padek nasz nalezy do rzadkich; odno$nie do siedziby, to po-
twierdza on powszechne spostrzezenia, ze najczesciej sie-
dziba bywa prawy dolny plat ptuc. Ma to staé w zwigzku
z tg okolicznoscia, ze oskrzele prawe jest bardziej strome
w swym przebiegu, anizeli lewe i przez to dostepniejsze dla
wszelkich draznigcych urazéw w formie pylu, w mysl teorji
powstawania nowotworéw ptuc przez podraznienia pylicowe.
Jaki moment przyczynowy odegrat role w naszym przypadku
nie umiemy da¢ odpowiedzi. Z piSmiennictwa znane sg bar
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dzo czeste raki ptuc u goérnikébw w kopalniach rud kobal-
towo - arsenowo - radowych w pewnych okolicach Saksonji

(Schneeberg), w Indjacl), gdzie powszechnie podkreslaja
wptyw cheiniczno-toksyczny, obok czysto mechanicznego py-
licy, na bujanie nowotworowe nabtonkéw oskrzelowych,

wzglednie pecherzykéw piucnych.

Pismiennictwo

1) L. Ribadeau-Dulll as. Canccr plou’o-i,id,nur,a:rej
Fasc. X1 da Kouv. Tmite de med. do Rjiger-Wulal-Ttissier.
1£123 — 2) Koelsch Jatireskurse f. arztlielie Fortbld. 11. 9.
1924. — 8) FortwanglcilA. Med. KI. Nr 25. 1924. — 4) G.jion
i Jak scli Wartenk »rst.f.jjlef. z posiedz. -Tow. lek. w Pra-
dze. Med. KI. Nr. ‘5. sir. 1610. 1924 5 Asshain H- Med
Kl Nr. 50-51 924. - 3) Janusz W. Pol. Gaz. Lek. Nr 6, 7,
8, 9. 19 - 7) E Bock. Klin. Woch. Nr. 14. 1925.

Dr. Marjan MOHR. Szczawnica.

K:lka uwag w sprawie leczenia gruzlicy angio-
lymphg Dr. Rous

W roku zesztym przybywali dé Szczawnicy wyjatkowo
ciezko chorzy. | tak przez moje rece przeszio Kilkuset cho-
rych, obarczonych gruzlica — z tego prawie potowa gruZlicg
czynng, ze stale podniesiong cieplotg postepujgcym spadkiem
na wadze, utratg sit i co zatem idzie, wskutek niewidocznej
od dluzszego czasu poprawy — z silng niewiarg w mo-
zno$¢ polepszenia. Sadze, ze w pierwszym rzedzie chory musi
uwierzy¢ w mozno$¢ poprawy, jesli ma takowag osiggnaé¢ | tu
mamy pierwszy efekt stosowania angiolymphy. Czy to stowa

ordynujacego lekarza, ze zaaplikuje Srodek nowy, ktory przy- i

niesie poprawe, czy lez jakies skladniki leku, — dos¢, ze
w pierwszym rzedzie zauwazylem u chorych, u ktérych
angiolymphe stosowatem, u chorych, u ktérych poprzednio
znajdywatem tylko zwatpienie i zniechecenie — eufoije. Za-
znaczam to dziatanie angiolymphy tylko dlatego, :p, prawde
powiedziawszy, nie znajduje dla niego wytldmaczenia.

Natomiast dziatanie lecznicze angiolymphy tiéma-
cze sobie wplywem tego leku roslinnego na caty ustréj —
uwazam, ze angiolymha niejako uodparnia organizm prze-
ciw gruzlicy, dajagc mu tem samem moznosS¢ skuteczniejszej
walki z »intruzem-lasecznikiem«. Uwazam dziatanie angio
lymphy za podobne do dziatania »niespecyficznej terapjix,
jednak bez silniejszej reakcji, bez okresu wzmozenia sig istnie-
jacych objawodw.

Mogitbym przytoczyé 23 przypadki, w ktérych z do
brym skutkiem preparat ten stosowatem; ogranicze sie do
podania kilku, z ktérych niezbicie wynika, ze angiolymphg
w niektérych racjonalnie dobranych przypadkach mozna znacz-
na osiagna¢ poprawe

Ogdtem stosowatem angiolymphe u 35 chorych £z tego
u 7 nie zauwazytem zadnej poprawy (byly to wszystkie
ciezkie formy gruzlicy u tudzi starszych (phtwis fibrouloe-
rosa cachectican$« Neumana) — u 5 ciu z wysoka goraczka
(39—40" C) poprawa byla nieznaczha — w reszcie przy-
padkéw (23) dat sie zauwazy¢ przecigtnie po 10—12 wstrzy-
kiwaniach zanik objawoéw subjektycenycli (bdle, kiucia, kaszel,
poty zwolna zaczelty ustepowaé) Z tych 23 chorych niestety
5-ciu opuscito Szczawnice z przyczyn materjalnych, tak ze
usuneli sie z pod mojej obserwacji. Reszta t. j. 18 chorych
otrzymata po 24 wzgl. 30 wstrzykiwali i moge stwierdzi¢, ze
skutek u nich byt pomysiny. Objawy podmiotowe catkowicie
ustgpity, badanie za$ wykazywato znaczne polepszenie, cie-
ptota powracata do normy — zauwazytem u wszystkich cho-
rych przyrost na wadze i wzmozenie taknienia. Zaznaczam
wyraznie, ze przypadki nauczylem sie odpowiednio dobierac,
gdyz juz z poczatku stosowania angiolymphy zauwazytem,
ze nie wszystkie postacie gruzlicy nadajg sie do leczenia tgze.

Wedtug doswiadczen, jakie w tym kierunku zebratem,
stwierdzitem, ze nadajg sie do leczenia angiolympha przy-
padki poczatkowej gruzlicy bez goraczki lub ze stauem pod-
goraczkowym, wzglednie formy Srednie, jednak z cieptota nie
wyzsza jak 38° C wiecz. Obecno$¢ mniejszych kawern ani
krwioplucie nie stanowi przeciwwskazania
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Dalej uwazam za stosownie zauwazy¢; ze U 6 ciu wyzej
wymienionych chorych, U ktérych zadna poprawa nie nasta-
pita — absolutnie tez pogorszenia nie byto.

Ponizej kilka przykiadow' :

1. Sz. G. z W. lat 87. Przed 3-ma miesigcami przebyt "za-
palenie plue«, od tego czasu chory. Przed tygodniem haemoptoe.
Obecnie: khucie miedzy topatkami, kaszel, duzo odpluwa, wy-
chudzenie, bi ak apetytu. Cieptota 07'4° C, tetno 120, waga 52 kg,
w plw'ocinie pratki Kocha. — W szczycie prawym sttumienie,
rzezenia d”obnobankowe mniej wiecej nad potowa ptuci sk
szalne. Nad lewym szczytem wypulc jawny pudetkowy, wdech
zaostrzony, wydech przedtuzony. Diagn. infiUr. pulm (!, apioit
pulm. s. Przeswietlenie prom. Roentg. potwierdzito rozpoznanie.

Leczenie: Angiolymphg. — Zastosowatem ogétem 12 wstrzy-
kiwali, co drugi dzien — w pos$ladki. Juz po 8-miu wstrzykniec¢
ciach chory wykazywal znaczniejsza poprawe, po nastepnych 4,
stan byt zadowalajacy, chory jednak zmuszony byi ze wzgle-
déw materjalnych opusci¢ Szczawnice. Przed wyjazdem bada-
tem go i znalaztem stan nastepujacy : Cieptota 36 8 (nie zdarzyto
sie u niego od poczatku choroby'), tetno 90, waga 60 kg.

Wynik: nad I. szczytem wypuk jawny, pudelkéw j . szmery
oddechowe prawidtowe; — nad piawem plucem wypuk nieznac -
nie sttumiony, szmery oddechowe nieco zaostrzone — zadnych
rzezen nie znalazt im. Stan ogolny bardzo dobry.

2. P. Cli. z D. lat 20. Gliora od roku W r. 1923 przeby-
wata przez zime w sanatorjum w Otwocku. Tam cieptota, jaka
sie przez diuzszy czas utrzymywatla spadia do normy; stan
znacznie sie polepszyt. Po 2 miesigcach od powrotu z Otw ocka
uo domu znowu goraczka, suchy kaszel, kiucie wprawym boku,
krvyioptucie. Stan obecny: Clora dobrze zbudowana, dobrze
odzyv'iona. Cieptota 376° C. Waga 65 kg. Silnie zdenerwowana,
moéwi  ze juz nie wierzy w mozliwos¢ poprawy. Objekt,: Z tyhu
nad ptucem prawem az do kata topatki sttlumienie, tamze dro-
bnobankowe rzezenia. Z przodu stlumienie w I/dku nad oboj-
czykowym, ponizej siega do gérnego brzegu I1l. zebra. Pod
obojczykiem tuz koto mostka oddech chuchajacy, Rozpoznanie:
Thjb lobi sup. pulm.. dextk —-Cdverna. Ptuco lewe normalne.
Przeswietlenie précz zaciemnienia potowy prawego ptuca wy-
kazato kawene wielkosci orzecha laskowego.

i_ieczenie: Zaczatem odrazu stosowac¢ Angiolymph':, razem
zrobTem 30 wstrzykiwali. Précz tego chora caly dzien lezata na
powietrzu, debrze sie¢ odzywiata — Siodkéw przeciwgoraczke
wych zadnych nie dawatem. Po 3 miesigcach stan o tyle sie
poprawit, ze cieptota spadta na 36-5°—86'9' - kaszel catkowicie
ustgpit, waga wzrosta o 5 kg L 110 i co zatem, chora nareszcie
zaczeta wie-zy¢, ze moze by¢ lepiej. Obj.: sttumienie, jak przy
pierwszem badaniu, nieznaczni tylko rzezenia — o$jawoéw ka-
werny tym razem juz stwierdzi¢ nie mogtem. Poniewaz stan
ulegt znacznej poprawie i drugie ptuco byto zupeinie zdrowe,
polecitem p. Ch. udanie sie do sanatorjum celem zrobienia
u niej sztucznej odmy.

3. A. B. z B. lat 50. Chory od 4 miesiecy. Przechodzit
woéwczas *z;,palenic ptuc«. Przed dwoma tygodniami krwioplu-
¢ie. Wynedzniaty wyglad graniczacy z kaoheksja, nadzwyczajne
ostabienie, chory wprost nie moze usta¢. Kaszel .z plwocing,
ktucie -w obu bokach, nocne poty, brak apetytu. Cieplota pra-
widtowa. Rozpoznanie: Thc. pulm. dextr.; apiéit. p. sin.; diatli
ur... Waga 58 kg.

Leczenie : Angiolymphg, og6tem 24 inj.

Wynik: Waga 68 kg, polepszenie wprost me do wiary,
chory gwattownie powracat do zdrowia. Niedawno otrzymatem
od niego list, w ktérym zapewnia mnie, ze sie czuje bardzo
dobrze.

Powyzsze przypadki opisalem nieco obszerniej, gdyz
zastugujg szczegdlnie na uwage (znaczny przyrost na wadze
cofanie sie objawdéw przedmiotowych powrét cieptoty do nor-
my). Ponizej jeszcze dwa przypadki z widoczng poprawg po
zastosowaniu angiolymphy.

4. J. K.z T. lat 28. Chory od 2 lat. Przed 4-ma miesig-
cami pokazata sie kilkakrotnie w plwocinie krew. Stwierdzitem:
infilir. apio. sin., anaemin, hyiiertrophia i.onsnlarmn.

Leczenie: 12 inj. colo. chlorut wsrodzylnie,

24 » angiolymphy wsrédmiesniowo.

Wynik: Znaczne polepszenie, przyrost na wadze 3'/s kg,
talcnii nie dobre, objawj fizykalne w znacznej czesc: ustgpity

5. L. F. zJ. lat 22. Od 3 miesiecy chory. B6l w lewej
topatce, suchy kaszel, poty nocne, spadek v gi o5 kg'.' Cie-
ptota 372n— 37'4° C wieczorami. Otrzymat od I . T. z J. sze$¢
wstrzykiwali angiolymphy — czuje sie po nich lepiej. Konty-
nuuje wstrzykiwania zaczete przez Dr. T. w J. Dotychczas zro-
bitem 6 wstrzykiwan z widoczng poprawag. Przedewszystkiem
chory jest doskonale usposobiony i przypisuje to temu, ze go-
raczka po 2 tygodniowem leczeniu spadta do normy. Chory ten
cierpi na apioit. pulm. ulr., praeo. pulm. sin.

stosowania angiolymphy
zalecatem im jedynie we-
nacierania — i niektérym

U wszystkich chorych procz
nie uzywatem zadnych lekéw —
randowanie, dobre odzywienie,
wody szczawnickie.
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Na podstawie opisanych przypadkéw i tych o ktérych
na wstepie og6lnikowo wspomniatem, uwazam, ze angio-
lympha stanowi jeden z wazniejszych $rodkéw w walce z gru-
Zlica ktérym osiggna¢ mozna znaczng poprawe.

Wyzszo$¢ cmgiolymphy nad tuberkuling widze w tern,
ze mozna ja zupetnie bez obawy stosowa¢ ambulatoryjnie —
co niestety przy tuberkulinie jest wykluczone i ze nigdy
zadnej szkody ani pogorszenia nie widziatem.

Uwazam za wskazane w dalszym ciggu notowaé spo-
strzezenia nad dziataniem angiolymphy i nie omieszkam
W swoiin czasie uwag moich uzupetnic.

Dr. Mieczystaw THERMERSON. Ptock.

Ciekawe zjawisko po necsalwarsanie.

U chorego syfilityka (L. Il. KW 4—(-4") spostrzegtem
po dwulrrotnem wlewaniu dozylnem neosalvarsanu (914 —
a,0.75) momentalne pojawienie sie zapachu eteru w powietrzu
wydechowem, na co sam chory kiadt szczegélny nacisk
(»jakoby anodyny«) byé moze w przeswiadczeniu, iz mu eter
zastrzyknieto (do oczyszczania skéry uzywalem benzyny
i spirytusu).

Nie mogtem sobie wybumaczy¢ tego zjawiska (bo¢ to
nie zapach czosnku jak po arszeniku). Dopiero poszukiwania
w literaturze lekarskiej naprowadzity mnie na rozwigzanie
tej zagadki. Mianowicie Kraupe opisuje (Miinch. Med. Wo-

chenschrift) takie same spostrzezenia swoje i Philip’a,
Seyfarthrai Delbanco’a
Eh rlich, zapytany o przyczyne tego zjawiska,

wyjasnit, ze juz mu lekarze skadingd donosili o takich spo-
strzezeniach szczegdlniej po uprzedniem stosowaniu rteci
(w moim przypadku poprzedzity wstrzykiwania preparatu
Bayerowskiego-Novasurolu)

Sam Ehrlich wuwaza to jako uzaleznienie od uzywa-
nia eteru do ostatniego aklu stragcania neosalvarsanu, z ktoé-
rego bardzo trudno jest usunaé ostatnie minimalne Slady
eteru.

Z historji medycyny.

Dr., med. W. JANUSZ. Lwow.

W ktéorym roku przeprowadzono u nas po raz
pierwszy operacje kruszenia drég moczowych?

Dr. S. Grosglik w 15-tym zeszycie »Polskiej Gaz.
Lek.« b. r. na str. 344 umiescit ciekawy artykut ku czci
Oiviala pod tytutem »W setng rocznice pierwszej lito-
trypsji® w opracowaniu omal wytgcznie na ostatnich Zrddtach
piSmiennictwa francuskiego. W koncowym ustepie tego arty-
kutu znajduje sie wzmianka, ze »u nas kruszenie kamienia
wykonat po raz pierwszy Le-Brun w r. 1844«. NieScistos¢
daty co dc zastosowania po raz pierwszy w Polsce operacji
kruszenia kamieni w artykule dra S. Grosglika pobudzita
mnie do zebrania faktéw historycznych, ktére z calg Scisto-
Scig stwierdzaja, ze juz znacznie wczes$niej podobng operacje
U nas przeprowadzano i stosowano, a co bardziej zrozumia-
tem bedzie, jesli uprzytomnimy sobie, ze kultura nasza byta
zawsze zachodnig i powigzang tylu weztami z kultura wioska
1 francuska. Zwilaszcza w konicu XVIII i XIX wieku mysl
francuska, gloszaca zasady swobody jednostki, wolnosci,
udziatu spoteczenstwa w rzadach panstwa niestychanie tatwo
przyja¢ sie mogta w polskiej tradycji kilku wiekéw rozwoju
Podobnie tatwo przyjmowatly sie i wyniki nauk praktycz-
nych.

Pojecia i nauki przechodzg najtatwiej z narodu do na-
rodu przez styczno$¢ ludzi. Przynoszg obca kulture przede-
wszystkiem ci ze sobg, ktoérzy przeniknieci wychowaniem
w niej lub napatrzywszy sie w czasie zwiedzania obcych
stron, staja sie glosicielami obcych prawd lub kunsztéw.
Zetkniecie sie Polski z Zachodem, zwiaszcza w tym okresie
czasu, oraz podrdéze Polakéw do Francji byly dos¢ czeste jak
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rowniez w obfitosci sprowadzane byty ksigzki francuskie, na
co wskazujg katalogi Uniwersytetu Wilenskiego. Polska za-
wsze utrzymywata Scistg tgcznos¢ z ogélna wiedzg zachodnio-
europejska i nigdy nie pozostawata w tyle, lecz ze swej stro-
ny wsodtpracowata i to wcale wydatnie. Jako dowod tegc
moze tez stuzy¢ fakt wykonania po raz pierwszy u nas ope-
racji kruszenia kamieni, ktéra wykonat prof. Konst. Por-
cyanko w Wilnie w r. 1830 a opis szczegétowy przebiegu
tej operacji ogtosit drukiem w »Dzienniku med. chir. i far-
macyi« w r. 1830, Wilno na str. 496—504 w pracy zatytu-
towanej ,Przykiad Swidrowania kamienia sposobem Cwiaba®
W koncu tej pracy autor podaje nawet probe modyfikacji
samego przyrzadu Civial'a. Opis jego jest tak szczegétowo
opracowany, ze zastuguje w tem miejscu na przytoczenie pe-
wnych urywkow.

»Lubo iuz r. 1828 gabinet chirurgiczny przy Klinice Uni-
wersytetu, posiadatl narzedzie Civiala do kruszenia kamie-
nia, zrobione przez maystra narzedzi chirurgicznych Muliarda,
ze wzoru w rysunku; iednak trudno os$mieli¢ sie uzy¢ ie do
operacji na osobach zywych, z tego samego wzgledu, ze nay-
rr_iejsza v iie'm niedoktadno$¢, niebezpieczng dla chorego sta¢
sie moze. Gdy pb6zniej Swider Civiala z Paryza sp-owadzony
zostat, z niecierpliwoscia czekalem zdarzenia, gdziebyin mogt
mie¢ sposobnos$¢ uzy¢ tego nowego sposobu idroga praktyczng
z nim uczniéw oznaiomic.

Dnia 14 stycz.,, a r. 1830 przybyt do Kliniki B. N. 58 lat
mayacy szukaigc rady na cierpienia tJ Kamienia, ktére poczety
sie jrzed 5 latami od bolu w ledzwiach, a wkroétce wszystkie
sie skupity do pecherza. Siedzenie za pomoca sondy przekonato
od razu, ze kamien jest ruchomy, i, iak sie zdawato nie wielki,
albowiem z pod sondy, tatwo sie wymyka', a przez kiszke od-
chodowa palcem bynaymniej namacac¢ sie nie dawat. Poniewaz
krteter srebrny Civ iala najgrubszy tatwo sie dat zaprowa-
dzi¢ do pecnerza; ztad powziatem nadzieige, ze i narzedzie do
kraszenia kamienia przey$¢ moze. Nabywszy wprawy na cia-
tach zmartych do wprowadzania narzedzia, oraz wymowania
kamieni z kredy wyrobionych, i w tych doswiadczeniach nay-
pilniey zachowujgc wszystkie przestrogi przez autora podani
na koniec odwazytem sie przystgpi¢ do kruszenia kamienia
u pominionego chorego.

Dnia 21 stycznia p. r. umiescitem chorego na t6zku po-
przek, z udami, tak od siebie oddaloneiiu, iak tegc wymaga
uperacya kateteryzmu, z miednicg podniesiong, aby kamien
dna pecherza sie odsunat. Przez kateter srebrny, za pomocag
szprycy wpedzitem do pecherza wody cieptey na30° Reaum. caty
funt: tu chory uskarzat sie na bdl w ledzw ch i parcie mocne
iak do oddania uryny. Po wyieciu kateteru ,rzeba byto mocno
zacisng¢ cztonek, aby przeszkodzi¢ mimowolnemu wyptywaniu
wody, naprowadziwszy Swider mascia z wosku i oliwy (cera-
tum simplex), zaczatem go wprowadza¢ pod kanatu; lecz otwor
iego okazat sie ciasny, i trzeba byto uc ;ka¢ sie do rozciecia
za pomocg uretrotomu Civiala. Po oddaleniu tej przeszkody,
narzedzie naytatwiej przeszto az do kosci krokowe; tu znizajac
iego rekoies¢ tak, aby koniec drugi opierat sie na powierzchni
wnetrznej kosci krokowych, i zlekka popychaige cate narzedzie,
doszedtem do pecherza; o czem szelest z uderzenia sie narze-
dzia o kamien, dostatecznie przekonywat. Bole podczas tey
operacyi nie byly wieksze id tych, iakie sie wzbudzaig przy
wprowadzeniu grubszego kateteru. Lecz gdy wysunatem z rurki
szczypce do uiecia kamienia, wtedy kurcz pecherza tak mocny
nastgpit, ze niemal wszystka woda zaszprycowana po bokach
narzedzia wylata sie, a pec lerz do tego stopnia sie skoérczyt, ze
trudno byto zwraca¢ narzedzie dla ciecia kamienia; poruszenie
za$ iego naymnieysze, mocne bole sprawiato.

30 stycznia przystapit Porcyanko do powtérnej operacji.
»W tym dniu z podobng atwoscig irk pierwszy raz narzedzie
wprowadzi¢ sie dato; a przez zaci$nienie cztonka okoto narze-
dzia niedozwolono wodzie wyptynaé¢; kamien tatwo sie dat uigé
szczypcami, i ctiory w tey czesSci operacyi, gdzie sie ruch nay-
czestszy narzedziu nadaie, bardzo mato czut bolu. Ze dzwieku,
iaki sie czu¢ dat podczas obrotu $widra, wnosi¢ mozna byto,
ze kamien jest znaczney twardos$ci: w 10 minut $wider nagle
sie posungt z mocnym szelestem i w rurce zupeinie sie ukryt,
z czego wnositem, ze musial przey$s¢ wskro$ przez kamien.
Przestajac n i tem, rozsungtem szyczypce do wypchniecia zen ka-
mienia, alisci iuz sie nie znaydowatl miedzy niemi; wtedy domysla-
tem sie, ze posuniecie sie nagte Swidraiiego zupeine ukrycie sie
w rurce, n'‘e od przeswi Irowania wskro$ kamienia ale raczey
od iego wypadnienia ze szczypcOw pochodzi¢ musiato. W ciggu
operacyi chory sai a narzedzie trzymat i sSwiadczyt, ze zadnego
przykrego bolu nie doswiadcza; co réwnie iak i tatwe ujecie
kamienia wypetnieniu pecherza woda dostatecznemu przepisy-
watem. W pie¢ godzin po operacyi Kkilka kawatkéw kamienia,

w postaci skorup odeszto, a nazaiutrz .znaczna ilo$¢ piasku
w urynie krwig zafarbowaney, osiadta®.
Na str. 503 pisze Porcyanko »Jezeli sie godzi z iednego

przyktadu czyni¢ wnioski, odwazam sie podadz ie w nastepney
t”i $ci, a mianowicie dla tych, ktérzyby podobng droga docho-
dzili tego sposobu operowar .
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2. Sama grubos$¢ narzedzia,
utrudza, ale owsaein utatwia operacjg; albowiem kanat urynowy
iako podatny, tatwo sie rozszerza i niema niebezpieczenstwa
rozdarcia, ani zrobieni? drogi fatszywey.
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631

droég wzrokowych $rodcza-
szkowych a wreszcie omawia $cie$nienie pola widzenia fun-
kcjonalne. Liczne ryciny (113) zdje¢ perymetrycznych obja-

4. Do uiecia tatwieyszego kamienia, oraz ochronienia$4aja tres¢ podrecznika. Dzieto napisane potoczyscie, jasne

cierpien podczas Swidrowania nic tak sie nie przyczynia, iak
wypetnienie wodg pecherza dostateczne.

7. Nakoniei wypada i te uwage uczyni¢, ze naydowcip-
niejsza metoda 0 iviala, w naszym kraji gdzie cierpigcy od
kamienia, wtedy pospolicie rady szukaig, gdy ten do znaczney
wielkosci uros$nie, nie bedzie mogta przynosi¢ tyle korzysci, ile
we Francji, gdzie w samych poczatkach, gdy kamienn malty,
chorzy zwykli ucieka¢ sie do lekarza*.

Ogloszona praca zdobywa wkrdtce rozgtos nie tylko
u nas ale znang jest i za granica, dowodem czego jest spe-
cjalne wystanie rosyjskiego chirurga Petersburgskiej Aka-
demji Medycznej Bewerlej'a do Wilna celem zapoznania
sie z metodyka kruszenia kamieni, o czem wzmianke zna-
laztem w pismie rosyjskiem »Kliniczeskaja Medicina« z roku

1924 w Nr. 5 na str. 173 w artykule prof. Fronsztejna
»Historja urologji w Rosji«.
Le-Brun w »Prelekcji wstepnej chirurgji operacyjnej«

w Tyg. Lek. z r. 1860 w Nr. 42 na str. 367 pisze: Widzia
tem niemal pierwsze prdby kruszenia kamieni w Paryzu w re-
kacn Civial'a«, lecz operacje ta wykonat wiasnorecznie, jak
wynika z Pamietnika Towarzystwa Lekarskiego Warszaw-
skiego T. XII. Poszyt I. str. 35, dopiero w roku 1844, opi-
sujac »Kruszenie kamienia w pecherzu pierwszy raz dopiero
my szpitalu robionem bylo na silnym krepym, dwadziescia lat
majacym mezczyznie. Do operacji tej uzyto narzedzia Ba-
rona Heurteloupa z miotkiem«.

Operacje kruszenia kamienia w poczgtkach jej ery do-
konywane byty w Polsce nie tylko w miastach uniwersytec-
kich ale posiadamy rdéwniez dane, ze byly stosowane i znane
nawet i na prowincji. 1 tak lekarz prowincjonalny Minkie-
wicz w Tyg. Lek. z r. 1865 na str. 2 w »Spostrzezeniach
chirurgicznycn« opisuje przypadek operowany w r, 1864 pod

tytutem »Kamienn w pecherzu moczowym, zwezenie cewkKi
moczowej, skruszenie kamienia, poprzedzone rozszerzeniem
cewki Swieczkami woskowemu. W tem samem pismie tego

samego rocznika w sprawozdaniu z czynnosci chirurgicznych
w Szpitalu S-tej Tréjcy w Piotrkowie w latach 1862, 1863
i 1864 na str. 259 znajduiemy wzmianke ,nie posiadajgac
litotrybu, staraliSmy sie przystepng ' cze$¢ kamienia ile tyle
skruszyc¢".

W r. 1867 w Frzegladzie Lekarskim znajdujemy juz
bardzo obszerng prace Molendzinskiego ze Lwowa, za-
tytutowang ~“Przyczynek do rzeczy o litotrypsji (202) oraz
w tem samynr roczniku na str. 185 czytamy w pracy J.
Hofmokla »Przyczynek dorzeczy o kamieniu moczowym®*
»ze czterech chorych wyleczono zmiazdzeniem kamieniax.

Wymienieni poprzednicy utatwili wyptyniecie tej operacji
na szersze wody za posrednictwem wybitnych chirurgéw jak
J. Kosinski, Wt Ortowski, W. Stankiewicz i W. Krajewski
o ktérych wspomina dr. Grosglik, a spis ten uzupetlnié¢ na-
lezatoby wedtug pracy prymarjusza Z. Lenko »Usuwanie
kamieni pecherza moczowego« ogdélnie znanemi nazwiskami
chirurgéw Ziembickiego, Obalinskiego i Baracza.

Chronologiczne zestawienie danych bibljograficznyeh
naszych w sprawie kruszenia kamieni moczowych pozwala
na mocy chociazby jednego tego dzialu wnioskowac o szybkosci
przenikania tchnienia naukowo twdrczego-francuskiego ktéra to
taczno$¢ z kulturg Francji, gdzie ogniskowato sie zycie Swiata
naukowego 6wczesnego, byla blizsza niz z jakakolwiek inna.

Oceny i sprawozdania.

Doc. Dr. K. Brudzewski. Podrecznik perymetrji kli-
nicznej Dla uzytku studentéw i lekarzy. Rycin 113. Osemka,
stron 158. Ksigznica-Atlas 1925.

Autor w pierwszej czesci swej pieknej pracy omawia
sposoby i technike badania pola widzenia, jakotez i ubytkéw
w polu widzenia, przyczem spos6b Bjerruma i jego odmiany
szczczegbtowo uwzglednia. W drugiej czesci zajmuje sie po-
lem widzenia patologicznem a wiec zmianami w polu widze-
nia przy schorzeniach najpierw gatki ocznej i przewodnictwa

i pewnie, a niekiedy tak barwnie, Zze widzi sie przed sobag zywe
bistorje chor6b. Duze doswiadczenie, zamitowanie i znawstwo
omawianego przedmiotu cechujg prace autora, a szero-
kie uwzglednienie patologji ogélnej nadajg jej pietno ory-
ginalne. Autor wyjasniajac zmiany w polu widzenia zmia-
nami patologicznemi, pobudza przez to czytelnika do mysle-
nia, a wiazac przyczyne ze skutkiem w logiczny zwazek,
utatwia przez to spamietanie objawéw chorobowych. Drobne
usterki, ktére sg w najlepszych dzietach, i tu naturalnie sg,
wartosci istotnej pracy nie obnizaja, gdyby ich jednak uie
byto, dzieto wystgpitoby w staranniejszej szacie. Mam tu na
mys$li  do$¢ liczne latinizmy. Takze, zapewne przez prze-
oczenie, nie wspomina autor o zwezeniach pola widzenia
u symulantéw.

Podrecznik perymetrji Brudze wskiego winien sie
znalez¢ na biurku kazdego okulisty, dla ktérego zawiera
wiele cennych uwag, odda wielkie ustugi lekarzom-prakty-
kom, szczegdlniej neurologom, jakotez medykom, gdyz napi-
sany jest zajmujgco i dydaktycznie. Dla miodych za$ ade-
ptéw okulistyki to nieocenione dzieto, nietylko dlatego, ze
zapoznaje icli ze szczegétami techniki badania, ale gtownie
przez to, ze wzbudzi u nich zapewne wieksze zajecie sie pe-
rymetrja, wtasnie przez miodsze pokolenie okulistow u nas
niedoceniana.

A . Bednarski.

Przeglad pismiennictwa.

Gynecolocie et obstetrigue.
Nr. 1. 1924.

Schickele. Zwigzek miedzy gruczotem s$rédmigzszowym
a miesigczka. Zapatrywanie, iz czynnikiem Kierujgcym mie-
sigczka jest ciatko z6tte coraz mniej ma zwolennikéw. W po-
szukiwaniu za tym czynnikiem autorzy zwrdcili uwage na
gruczot $rédmiazszowy. Znajdowano, ze gruczot ten jest wie-
cej rozwiniety, czyli zawiera wiecej komérek luteinowych,
przy miesigczkach obfitszych i ze istnieje zatem réwnolegtosé
miedzy iloScig i jakoscig elementéw gruczotu $rédmigzszo
wego a miesigczka

Te zaleznos¢ miesiaczki
zbija w swojej pracy autor,
najlepiej rozwiniety w drugiej
przed pokwitaniem.

Autor w badaniach przeprowadzonych nad jajnikami
pochodzacemi z éperacyj wykonywanych w okresach przed
i pomiesigczkowych nie znajdowat w niektérych przypadkach
wcale gruczotu $rdédmigzszowego, mimo, ze chora miewata
obfite miesigczki; w innych za$ przypadkach, gdzie chora
cierpiata na brak miesigczki, znajdowat gruczot srodmigzszowy
dobrze rozwiniety.

Schickele.

$rédmigzszowego
ze jest on
w okresie

od gruczotu
podnoszac jednak,
potowie cigzy i

Krwawienie obfite ws$rédotrzewnowe po-
chodzace z ciatka z6ttego. W piSmiennictwie opisano nczne
przypadki krwawienia  ws$rddotrzewnowego, pochodzacego
z ciatka zoéMego, przyczem autorzy wykluczali mozliwosé cigzy
pozamacicznej.

Forstner ze Sztokholmu poddajgc rozbiorowi opisane
przypadki przychodzi do wniosku, iz te przypadki byty ra-
czej ciaza zewnagtrzmaciczng. Forstner zada dokitadnego ana-
tomo-patologicznego badania catego preparatu (wszystkich
skrawkow) i wykluczenia obecnosci elementéw jaja pto-
dowego.

Schickele twierdzi, ze jezeli nawet postgpimy wedtug
zadania Forstnera i wtedy nawet niema mozliwosci wyklucze-
nia cigzy pozamacicznej, bo czesci ptodu lezacych w jamie
brzusznej mozna nie wykry¢ przy najdokladniejszem nawet
badaniu. Schickele stawia sobie pytanie, czy wogdle mozna
udowodni¢, ze krwawienie wsrodotrzewnowe rzeczywiscie po-
chodzi z pekniecia ciatka z6ttego? Dla rozstrzygniecia tej
kwestji Schickele w pracy niniejszej opisuje obszernie z po-
daniem dokitadnego badania histologicznego trzy przypadki,
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na podstawie ktorych udowadnia, ze krwawienia wsrod-
otrzewnowe moga pochodzi¢ z ciatka zo6ttego bez cigzy poza-
macicznej.

I. przypadek: kobieta lat 31, rodzita 4 fazy, m;esigczka
regularna. Czwartego dnia po ostatniej miesigczce .chora po-
czuta silny bdJ w jamie brzusznej. Po trzydniowej przerwie
bdl powtarza sie, przyczem chora Kilkakrotnie traci przy-
tomnos¢ i w trzy dni pdzniej dostaje sie do szpitala. Chora
bardzo blada okazuje wszystkie objawy krwotoKU wewnetrz-
nego. Operacja wykazata w jamie brzusznej duzg ilos¢ ptyn-
nej krwi; tragbki, macica i prawy jajnik bez zmian. Lewy
za$ jajnik zwiekszony. Adnexotomia sinistra. Powigkszenie
lewego jajnika zalezato od ciatka z6ttego, ktére w jednem
miejscu wykazywato pekniecie. W Swietle tego ciatka krew,
same S$ciany za$ gtadkie. Theca interna dobrze unaczyniona,
a elementy komorkowe (t. j. luteinowe) w matej liosci.. Krwa-
wienie to mogto pochodzi¢ z nowo wytwarzajgcych sie na-
czyn wilosowatych, ktore wnikajg miedzy komorki luteinowe
,podczas okresu waskularyzacji cialka zottego. Sehickele wy-
obraza sobie, ze niektére z tych nowowytworzonych naczynh
wilosowatych sa wprost otwarte do Swiatla ciatka zétego
i one wlasnie sg przyczyng krwawienia. Ten przypadek' do-
bitnie udowadnia, ze krwawienie ws$rédotrzewnowe pochodzito
z cialka zo6ttego, poniewaz nie bytlo tu ani klinicznych obja-
wow cigzy, ani histogicznie jej nie wykazano

Il1. przypadek: kobieta lat 40, trzy razy rodzita, mie-
sigczki regularne, ostatnia sp6zniona o sze$¢ dni, trwata dwa
dni. Po dwu tygodniach niespodzianie zapad — chora do-
staje sie do szpitala. Operacja: krew w jamie brzusznej, wy-
jecie jajnika. Jajnik powiekszony, w jednem miejscu pekniety
i przez ten otwér ciatko z6tte w catosci wydostato sie do
jamy brzusznej Drobnowidowo wykazano degeneracje w miej-
scu polaczenia theca interna z membrana granulosci. Ani
w jajnikach, ani w macicy nie byto $ladu cigzy

I11. przypadek: kobieta lat 45, chora na splenomegalje

poliglobulje. Zglosita sie do szpitala z powodu krwawienia
w okresach miedzy miesigczkami. W szpitalu chora dostaje
nresigczke w swoim czasie, wieczorem tegoz dnia Doczuta
b6l w brzuchu i nudnosci. Nastepnego dnia tetno nikle,
przyspieszone, objawy krwotoku wewnetrzuego. Operacja :
adnexotomia sinistra. Badanie b stologiczne wykazuje ciatko
zénte o Swietle wiekszem niz zwykie, S$ciany Swiatla gladkie,
elementéw Juteinowycli nie duzo, naczynia theca interna
rozszerzone i wypetnione krwia. W danym przypadku byto
ciatko zo6tte torbielowato zwyrodniate. Wskutek petnokrwisto-
sci (polyglobulia) i zwiekszonego Cisnienia krwi przyszio do
rozerwania torbieli luteinowej i do krwawienia. Zadnych obja-
wow cigzy ani w jajnikach, ani w maoicy-

Konczac swojg prace Sehickele, zaznacza, ze przy cigzy
jajnikowej sg znaczne zmiany w ciatku zéktem; w przytoczo-
nych za$ przypadkach $ciany ciatka zottego byly gladkie,
bez zmian.

Rio01le. Rozlany przerost Mony doczesnej i krwawienie
z koricem cigzy. Autor opisuje 10 przypadkéw, w Kktorych
stwierdzit na kosmojyce wieksze +tub mniejsze przestrzenie
zajete zgrul :alg doczesng. Badanie drobnowidowe wykazato,
ze zgrubienie to pochodzi od przerostu substancji ggbczastej
i jej uuaczynienia.

Naczynia sa w wielkiej ilosci przepetnione krwig i pe
kniecie ich podczas cigzy wywotuje krwawienia. Autor docho-
dzi do nastepujacych wnioskow :

1. Przy rozlanym przeroscie doczesnej cigza moze by¢
utrzymana.

2. Przyczyna rozlanego przerostu odczesnej lezy w bto-
nie Sluzowej macicy, w jej nadmiernem unaczynieniu, Kktére
moze by¢ natury wrodzonej lub nabytej bez jakiejkolwiek
sprawy zapalnej zakaZzne;j.

3. Jezeli przerost rozlany doczesnej umiejscowi sie
w dolnym biegunie jaja plodowego, wtedy moze wywotac
krwawienie nawet do$¢ znaczne w czasie cigzy i porodu.

Keller. Geneza zasniadu graniastego. Etjologja za-
$niada graniastego dotychczas nie jest wyjasniona.
1. Yirchow przypuszczat, ze zasniad graniasty jest na-
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stepstwem stanu zapalnego doczesnej, ktory dziala na jajo
ptodowe po jego zagniezdzeniu sie w blonie $luzowej macicy.

2. Wedlug Marchanda przyczyna zasniadu lezy w sta-
nach chorobowych samego jaja.

3. Inne teorje uwazajg za przyczyne zasniadu torbielo-
wate zwyrodnienie jajnika.

Przypuszczenie, ze powstanie zasniadu zalezy od jaja
(jajowa teorja Marchanda) upada wedtug autora wskutek
tego, ze istnieje czesciowy zasniad; jezeliby za$ przyczyna
zasniadu lezala w samem jaju, wtedy cale jajo ulegtoby
wstecznej zmianie zasniadowej.

Teorje, ze zasniad powstaje wskutek torbielowatego
zwyrodnienia jajuika, zbija autor w ten sposob, ze dotych-
czas nikt nie udowodnit, azeby najpierw wystgpto zwyro-
dnienie jajnika, a na tern tle zasniad graniasty.

Najlepiej tlumaczy — wedlug autora — geneze za-
$niadu teorja Virchowa (teorja deoidualna) to jest, ze w tem
miejscu, gdzie doczesna jest zwyrodniata, tam moze powstac
zasniad, a w innych miejscach, gdzie doczesna prawidlowa—
zmian niema. Ale i tutaj autor zastanawia sie nad tem, dla-
czegoby zmiany doczesnej miaty wywolywaé zasniad — i nie
znajduje wyttumaczenia.

Prace swag zaczyna autor od opisania siedmiu przypad-
kéw mola hydatidosa Wynik badan drobnowidowych we
wszystkich siedmiu przypadkach byt nastepujacy :

1) albo zupelny brak naczynh w kosmkach zasniadu,
podczas gdy w kosmkach prawidtowych system naczyniowy
juz od 4-gc tygodnia jest dobrze rozwiniety;

2) albo bardzo niewielka ilos¢ icb, a ciggtos¢ tych na-
czyn przerwana.

W szczeg6lnosci w jednym przypadku, gdzie zasniad
byt dopiero w zawigzku — wykazatl autor, ze'cze$¢ kosmkoéw
prawidtowo rozwinietych posiadata naczynia dobrze rozwi-
niete, natomiast w czesci, gdzie w kosmkach byt brak na-
czyn stwierdzit autor obrzek tych kosmkéw, po czesci catko-
wite zwyrodnienie zasniadowe.

Z braku naczyn ewentualnie z niezupetnego ich rozwoju
lub przerwanej ciggtosci wnioskuje autor, ze w kosmkach
nie moze istnie¢ prawidlowe krazenie krwi, a to powoduje
nagromadzenie sie surowicy w kosmkach wskutek przesgcza-
nia sie krwi macierzynskiej przez nabtonki kosmkow.

Nabtonki same przechodzg pewne zmiany, stajg sie wie-
cej przepuszczalne W normalnych stanach istnieje pewna
izotonja miedzy krwig macierzyniskga a krwig w kosmkach.
Patologiczne za$ stany w zakresie kosmkéw pociggaja za
sobg zmiany w cisnieniu osmotyczuem, mniejsze cisniemo
osmotyczne powoduje wiekszy przesacz do kosmkdw.

Ptyn nagromadza si¢ w kosmkach, nie moze odptynac
z powodu braku normalnego Krazenia, daje wiec poczagtek
czesciowym obrzekom w kosmkacb, ktére ostatecznie prowa-
dzg do zasniadu.

Autor wycigga nastepujgce wnioski :

Nieprawidtowe tworzenie sie naczyni i nabtonkéw pokry-
wajgcych kosmki jest przyczyng zasniadu. Ta nieprawidtowa
formacja cechuje sie:

1) mniejszg liczbg naczyn niz prawidtowo ;

2) przerwaniem ciggtosci naczyn i

3) opbdznieniem wytwarzania sie naczyn, ktére nie po-
stepuje wraz z rozwojem cigzy.

St. M. (Lwow).

Zentralblatt f Gynakologie.
Nr. 1. 19.5.

E. Philipp. Préba leczenia gorgczki potogowej. Autor
sadzi, ze skoro infekcja potogowa przekroczy juz macice na
zewnagtrz, wowczas Smiertelno$¢ wynosi 90°/0.

Azeby moc oceni¢ warto$é sSrodka leczniczego przeciw
gorgczce potogowej, nalezy bada¢ krew bakterjologicznie
przed zastosowaniem jego i po zastosowaniu. Jezeli po tem
ostatniein zmniejszy sie ilos¢ drobnoustrojow we krw, to
trzeba przypisa¢ to zmniejszenie sie zastosowanemu lekéw

Skuteczno$¢ dziatania danego $rodka moze sie tylko
wtedy rozwing¢, jezeli stosuje sie go we wiekszej ilosci,
a poniewaz stosowanie dozylne leku naktada pewne ograni-
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czenia iloSciowe, wiec wydaje sie autorowi najracjonalniej-
szeir stosowanie $rodkéw lotnych droga oddechowg. W tym
celu uzywat Ph. do wdechiwania Na.cylenu 50°/0—80°/0) po
ktérym zmniejszata sie zawsze na krotki przeciag czasu ilosé
zarazkow we krwi, lecz koncowy wynik leczenia byt p-awie
zawsze niepomyslny, bo z dziewieciu, tym sposobem leczo-
nych goraczkujacych potoznic, zmarto 8!

Takze préba zastosowania wdechiwania mieszaniny ace-
tylenu w potaczeniu z Rivanolem lub blekitem metylenowym
u krélikéw data wynik ujemny, bo, jakkolwiek narkoza prze-
biegata bardzo dobrze, oKazalo sie, ze tak Rivanol jak biekit
metylenowy zatrzymywat sie w gdérnych drogach oddechowych

i. nie mozna go byto wykaza¢ w moczu. Dlatego nie zastoso-

wano tego sposobu u poioznic.

G. Winter. Bakterjologiczne rokowanie i rozpoznanie.
Powotujac sie na Bummsa, ktory w r. 1924 wykazat, jak
wielki wptyw na rokowanie po operacji raka macicy zapo-
mocg laparotomji na obecno$¢ paciorkowca chorobotwdrczego
w wydzielinie pochwy (z 4 operowanych, u ktérych wyka-
zano paciorkowca chorobotworczego zmarty 3; z 68 za$ ope-
rowanych, u ktérych nie wykazano paciorkowca chorobo-
tworczego, zmarta tylko 1), przypomina autor, ze juz w r.
1911 zwracat uwage ma konieczno$¢ badania baKterjologicz
nego wydzieliny pocnwy przed kazda choéby najmniejszg
operacjg pochwowa.

Materjat operacyjny autora z
wykazuje:

Wsrdéd 37 catkowitych wycie¢é macicy zapomoca lapara-
tcmji, gdzie wykazano paciorkowce chorobotwércze w po-
chwie, 24°/0 $Smiertelnosci;

wsérod 64 zas takich samycn operacyj, gdzie nie byto
paciorkowcoéw chorobotwoérczych, 3% S$miertelnosci.

Podobna roznica zachodzita przy catkowitem wycieciu
macicy przez pochwe :

Ws$réd 61 catkowitych wycie¢ macicy przez pochwe,
gdzie wykazano w pochwie paciorkowce chorobotwoércze,
stwierdzono 18°/0 Smiertelnosci;

wsérod 215 za$ takich samych operacyj, gdzie nie zna-
leziono paciorkowcéw chorobotwdérczych, stwierdzono 1,8°/0
Smiertelnosci.

Jako spiawdzian chorobotwdrczosci paciorkowca uwaza
autor stwierdzenie hemolizy za niewystarczajace, gdyz prdcz
niej odgrywa wazng role wielka ilos¢ paciorkowcow.

To doswiadczenie radzi autor przenies¢ takze do lecze-
nia poronienia i sadzi, ze tam, gdzie badanie wjdzieliny
pochwy stwierdzi obecno$¢ paciorkowcow chorobotworczych
nalezy postepowac zachowawczo przy poronieniu.

Przed operacjami za$ ginekologicznemi choéby naj-
mniejszemi radzi autor w razie obecnosci paciorkowcoéw cho-
robotwdérczych w poe.iwie przeprowadzi¢c wprzéd leczenie
w celu usuniecia paciorkowcow

R. Schroeder. Czy mozna ustali¢ wskazania do ba-
dania przez pochwe w czasie porodu. Stosownie do ogolnego
pradu w potoznictwie, dazacego do jak najwiekszego ograni-
czenia badania wewnetrznego, podnosi autor znaczenie i war-
to$¢ badania zewnetrznego tudziez badania przez odbytnice,
przyznaje jednak, ze badanie przez pochwe moze by¢ ko-
nieczne, jezeli zapomocg badania zewnetrznego i odbytnico-
wego nie mozna zdoby¢ pewnego rozpoznania.

Takze, gdy pecheiz plodowy peknie przy nieustalonej
gtéwecee; gdy drugi blizniak nie rodzi sie wnet po pierwszym
blizniaku; gdy pordd nie postepuje naprzéd w drugim okre-
sie pomimo dobrych béléw; gdy wystapi krwotok podczas
porodu; wreszcie, gdy zachodzi konieczno$¢ wykonania ope-
racji podczas porodu, wszedzie nie mozna sie obejs¢ bez ba-
dania przez pochwe.

Autor zastrzega jednak wyraznie, ze badanie przez
pochwe moze by¢ uwazane tylko jato ewentualne uzupetnie-
nie badania zewnetrznego i przez odbytnice.

H. H Sch mid. Krwawienia z trgbek podczas mie-
sigczki. Autor opisuje przypadek wylania sie krwi miesigczko-
wej przez trgbke do jamy brzusznej ws$réd objawow, ktére
przemawiaty za peknieciem Sciany trabki ciezarnej i krwoto-
kiem do jamy brzusznej. Przy laparatomji trzeba byto wy-
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kluczyé cigze zewnagtrzmaciczng, natomiast stwierdzono wyla-
nie sie krwi miesigczkowej do jamy brzusznej.

Przypadek ten razem z juz ogtoszonemi innemi przy-
padkami potwierdza tecrje Sampsona, wedlug ktérego nie-
tylko krew miesigczkowa ale takze strzepy blony Sluzowej
trgbek i macicy moga sie dostawa¢ przez tragbki do jamy
brzusznej i usadowiwszy sie na otrzewnej zatoki Douglas'a
lub na jajniku bujaé, co potwierdzajg doswiadczenia Jacob-
sona i Albrechta. Fakt ten moze mie¢ znaczenie dla etjologji
niektérych przypadkéw Adenomyosis.

S. Joseph i N. Rabo u. Przyczynek do Krwawieh
nadnercrowydi u noworodkéw. Autorowie opisujg hastepu-
jacy przypafek. Wielorédka (pigty poroéd), 46-letnia, uro-
dzita sitami natury piéd 3580 gr, 53 cm diugi. Wytoczenie
barkéw sprawiato trudnosci i udato sie dopiero po Sciggnie-
ciu przedniego barku, ptéd lekko omdlaty dat sie tatwo do
cuci¢. W 13 godzin po porodzie wystgpita lekka sinica na
twarzy noworodka, Ktoéra zmniejszyta sie, gdy noworodek
zaczgt krzycze¢, w trzy godziny jednak petem wystgpita
dusznos¢ i w kilka godzin po6zniej noworodek zmart.

Sekcja wykazata pod watrobg, guz wielkosci piesci —
niebieskawo zabarwiony, dochodzacy do linji Srodkowej, a ku
dotowi siegajacy do grzebienia kosci biodrowej. Guz ten
sktada sie z nerki i skrzepow krwi. Krew wylana pocho-
dzita z nadnercza, na ktérego przedniej powierzchni znajduje
sie szparowate pekniecie. Lewa nerka i lewe nadnercze bez
zmian. Brak wszelkich objawéw kity u noworodka. Odczyn
Wassermanna u matki ujemny. Badanie drobnowidowe wy-
kazato rozszerzenie zyt w prawem nadnerczu noworodka.

Autorowie przypuszczaja, ze krwawienie powstato w nad-
nerczu juz podczas porodu z powodu zastoju w krazeniu
zylnem, a dop:ero po6zniej przyszto do pekniecia torebki
i wylania sie krwi pozaotrzewnowo.

W pismiennictwie znajdujemy tylko nieliczne przypadki
krwotokéw nadnercza, prawie zawsze przy porodach ciezkich
lub operacyjnych, i dlatego trzeba przypusci¢, ze uraz gra
gtdbwna role, lecz nie brak takze przypadkéw krwawienia
przy lekkich porodach, gdzie prawdopodobng przyczyng jest
usposobienie krwotoczne.

A. S. (Lwow).

Ruch w' Towarzystwach lekarskich. — Zjazdy.
IW Zjazd leKarzy i dziataczy sanitarnych miejskich.

Zjazd C€ibyt sie w Krakowie w dniacn 16 19 maja b- r.
Organizacja Zjazdu zajmowat sie ten sam komitet, ktory urzg
dzit Zjazd przeciwgruzliczy. Réwnie jak ten ostatni, takze Zjazd
sanitarny zgromadzit bardzo znacznag ilo$¢ uczestnikéw ze
wszystkich ziem Polski. Obrady odznaczaly si¢ wysokim pozio-
mem rzeczowym i naukowym 1 byty wyrazem nader zywo od-
czuwanej potrzeby poprawienia s isunkéw zdrowotnych w Pan-
stwie. Prezesem Zjazdu byt dr. Wincenty Bogu ci , naczelnik
Wydziatu Zdrowia Publicznej, stotecznego miasta Warszaw

Po wyborze prezeséw i sekretarzéw honorowych nastapity
przemdéwienia powitalne.

Nast%)nie odbyly sie cztery posiedzenia, po ktérych Zjazd
uchwalit jednogto$nie nastepujace rezolucje:

Zjazd ponawia uchwaty Il. i lii-go Zjazdu w sprawie
organizacji stuzby sanitarnej i szpitalnictwa, zwracajgc szcze-
g{ 'ng ur\:vage na konieczno$¢ oddziatéw szpitalnych dla chorob

ucnych.
P ijazd ponawia uchwate poprzednich Zjazdéw o niezbed-
nosci statego referatu sanitarnego przy Zarzadzie Zwigzku
Miast.

Zjazd zwraca uwage ha koniecznos¢ uregulowania w catem
Panstwie ﬁ)rawy zbierania statystyki przyczyn zgon'i.

Zjazd zwraca sig¢ do samorzadow miejskich, azeby przy
wydatkowaniu funduszow na cele sanitarne zwracaly szczeg6lna
uwage na te dziaty, ktére maja charakter zapobiegawczy, aW|§c
na asanizacje ¢ Jolng, na zaopatrzenie ludnosci w dobrg wode
w dostatecznej ilosci, na walke z chorobami spotecznemi, na
opieke nad dzieckiem i macierzynstwem.

Zjazd stwierdza konieczno$¢ wprowadzenia na catym cb-
szarze Rzeczypospolitej jednostajnego sposobi budzetowania
wydatkéw miejskich, przyczem wydatki na cele sanitarne po-
winny by¢ ujete w dziat odrebny o ustalonym zakresie i po-
dziale, w miare moznosci na zasadzie zamknie¢ rachunkowych,
a nie preliminarzy.

jazd uchwala prosi¢ Rzad o przyznanie miastom kreso-
wym na cele asanizacji pomocy finansowej w formie diugoter-
Ir nowych pozyczek.
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Zjazd z zadowoleniem przyjmuje do wiadomosci sprawo-
zdanie o stanie organizacji sanitarnej w miescie tucku, stwier-
dza osiggniete postepy i przesyla Samorzadowi miejskiemu na
rece Pana Burmistrza gorace zyczenia dalszej owocnej pracy
w dziedzinie zdrowotnosci publicznej dla dobra Rzeczypospolitej.

Zjazd uprasza Generalng Dyrekcje Stuzby Zdrowia o przed-
stawienie na kazdym Zjezdzie Lekarzy i Dziataczy Sanitarnych
Miejskich referatu o rzeczywistych wydatkach miast na cele sa-
nitarne.

W sprawie szkolnej Zjazd uwaza za konieczne przys$pie-
szenie budowy szkét, rewizje programoéw szkolnych dla odciag-
zenia mitodziezy, podniesienie wyksztatcenia higienicznego na-
uczycieli i wprowadzenie instytucji higjenistek szkolnych.

Wobec dodatnich wynikéw stosowania szczepien ochron-
nych Zjazd zacheca do ich szerokiego stosowania i uprasza Ge-
neralng Dyrekcje Stuzby Zdrowia o zarzadzenie wytwarzania
szczepionek w dostatecznej ilosci oraz wyszkolenia odpowie-
dniego personalu dla utworzenia kolumn szczepiacych.

W sprawie opieki nad dzieckiem i macierzynstwem Zjazd
uwaza za sprawe pierwszorzednej wagi walke ze Smiertelnoscia
niemowlat drogag propagowania koniecznosci karmienia piersiag
i umozliwienia matkom karmienia naturalnego. Zjazd wypo-
wiada sie za opieka otwartg nad oseskami w rodzinie pod kon
trola wiladz sanitarnych. Opieke nad niemowletami w zaktadach
zamknietych uwaza Zjazd za koniecznag tylko w tych przypa-
dkach, kiedy opieka otwarta jest niemozliwa. Tworzenie domoéw
podrzutkéw w miastach wojewoédzkich i w wigkszych osiedlach
jest konieczne, a przyjmowanie do tych zaktadéw ma by¢ jawne.

Zjazd zwraca sie zaréwno do Witadz panstwowych, jak Sa-
morzadowych, o jak najwydatniejsze moralne i materjalne po-
parcie poczynan, majacych na celu organizowanie stacyj opieki
nad niemowletami.

Zjazd uznaje za niezbedne jaknajszybsze ustawowe ure-
gulowanie praw dzieci nieSlubnych celem zniesienia wszelkich
wyodrebnien.

Zjazd wuznaje za konieczng ustawe o sadach dla niele_
tnich, oraz wylaczenie dzieci przestepczych z pod kompetencji
wiadz wieziennych, a oddanie ich opiece spotecznej.

Zjazd uznaje za konieczng jednolitg ustawe o pomocy po-
tozniczej, oraz o szkotach potoznych.

Zjazd uwaza za niezbedne utworzenie przy Wszechnicach
katedr higjeny spotecznej.

Ze wzgledu na wsp6lnos¢ zadan opieki nad zdrowiem
publicznem i opieki spotecznej Zjazd wuznaje za celowe i ko-
nieczne polaczenie spraw zdrowia publicznego ze sprawami
opieki spotecznej pod kierownictwem lekarza.

Wreszcie wybrano Komitet Wykonawczy, ktéremu zlecono
staranie sie o wykonanie powzietych uchwat. .

al w

Towarzystwo internistow polskich.

W czasie 11-go Zjazdu Lekarzy i Przyrodnikéw Polskich
w Warszawie odbedzie sie 6-ty Zjazd Internistéw Polskich, jako
Sekcja tego Zjazdu. Tematy gtéowne referatéw podane sg w 6
zeszycie P. Arch. M. W. Obecnie donosze, ze w niedziele dnia
12-go lipca o godz. 12-tej rano odbedzie sie w mysl statutu
Walne Zebranie Tow. Int. P. w sali Il. Kliniki Chor. Wew.
(przy Szpit. Dz. Jezus), z nastepujagcym porzadkiem dziennym:

1) Sprawozdanie Zarzadu i Redakcji Archiwum za ubie-
gte dwa lata.

2) Wyboér Zarzadu gitéwnego,
zyjnej.

3) Zatwierdzenie miejsca nastepnego Zjazdu.

4) Ustalenie gtéwnych referatéw na nastepny Zjazd.

5) Zatatwienie wnioskéw przedstawionych przez Zarzad
Giéwny lub cztonkéw Tow. (Co do ostatniego punktu wedtug
statutu wnioski cztonkéw muszg by¢ na pisSmie zgtoszone Za-
rzadowi na 14-cie dni przed rozpoczeciem Zjazdu.

Wobec tego upraszam o zawiadomienie o tem czionkéw
Kota i o rychte naoestatue tematéw gtéwnych do rozpatrzenia
Zarzadowi. (Klinika Chor. Wewn. Szpit. Dz. Jezus).

Warszawa, 18 czerwca 1925. Prof. Oluzinski.

redaktora i Komisji Rewi-

Sprawy zawodowe.

Izba lekarska we Lwowie.
Ostrzezenie!

Izba rekodzielnicza we Lwowie przystepuje do zorganizo-
wania Kasy majsterskiej. Zarzad lzby uchwalit zwréci¢ uwa-
ge Kolegéw, aby w utworzy¢ sie majgcej Kasie nie obejmowali
posad bez porozumienia sie z Izbg. We Lwowie, 18 czerwca 1925.

Zarzad lzby.

Brzeskie Stowarzyszenie lekarzy.
Ostrzezenie!

Brzeskie Stowarzyszenie Lekarzy (ul. 3-go Maja 11) na
Zebraniu Ogoélnem dnia 16 czerwca r. b. uchwalito ogtosi¢ boj-

POLSKA GAZETA LEKARSKA

Nr. 27. 1925.

kot lekarzy juz pracujacych w tut. Pow. Kasie Chorych oraz
i tych, ktérzy prace w tej Kasie podejma bez porozumienia sie
ze Stowarzyszeniem w trakcie trwania zatargu.
Dr. Manzon Podpis nieczytelny
sekretarz. prezes.

Zwiagzek lekarzy P. P. Obwod tédzki.
W sprawie sprostowania dra Kluszynskiego w Nr. 20. P. Gaz. lek.

Od prezydium Obwodu #tbédzkiego Zwiazku lek. P. P. otrzy-
mujemy pismo nastepujace:

Sprostowanie dra Kluszynskiego, lekarza naczelnego Kasy
Chorych, ma jedna dla niego i dla Zwigzku lekarzy dodatnig stro-
ng — Swiadczy ono o tem, ze dr. Kluszynski liczy sige z opinja
publiczng i chciatby przed nia wykazaé, ze ze strony lekarzy
obcokrajowcow (patrz p. 4 spraw Zwigzku Lek. o zlikwidowanym
zatargu w nr. 3. ,Czasopisma lek.”) niema on nic wspodlnego.
Prawda jednak, ktérej chce broni¢, dr. Ktuszynski, nakazuje
sitg koniecznosci, stwierdzié, ile tej prawdy jest w artykule Zw.
lek. P.P. O. ., rzekomo z ,(palca wyssanym". A zatem:

Prawda jest, ze lekarze obcokrajowcy zostali wezwani przez
lekarza Naczelnego, dr. Ktuszynskiego, pismem Wydziatu
Lecznictwa z dnia 28. 2. b. r. bez liczby dziennika, ale zato beda-
cem w posiadaniu Zwigzku. Pismo to, ,bardzo pilne, dzi§ dore-
czy¢" wzywato lekarzy obcokrajowcéw do zgloszenia sie do Wy-
dziatu Lecznictwa, o godz. 1l-ej rano, dnia 3. i podpisane zostato
wilasnorecznie przez dr. Kituszynskiego. Zachodzi pytanie,
w jakim celu lekarz Naczelny z posréd 230 lekarzy kasowych,
z ktérych nikt podczas zatargu nie przekroczyt progéw Wydziatu
Lecznictwa, wzywat wiasnie trzech obcokrajowcéw? Cozr to za
sprawa taka pilna? O czein wreszcie myslat dr.Ktuszynski,
skierowujac jednego z lekarzy, ktory zglosit sie do niego w tej
sprawie, do swego podwiladnego urzednika, urzedujacego w sg-
siednim pokoju? Czy wobec tych wszystkich faktéw, wobec po-
siadanych dokumentéw, wobec zeznan .zainteresowanych lekafzy
ma sens ,w imie prawdy" sprostowywacé fakt wezwania lekarzy
do Centrali Kasy chorych i osobistych z nimi rozméw?

Prawda jest, ze w sprawozdaniu Zwigzku powiedziano, ze
lekarzom przybytym nawezwanie do Wydziatu Lecznictwa zagro-
zono W razie nieprzystgpienia do pracy w ciaggu 24 godzin wysie-
dleniem z kraju. Prawda, zbyt smutng jest — to prawda. Nie powie-
dziano w sprawozdaniu Zwigzku lekarzy, by dr. Ktuszynski
osobiscie im tem zagrozit. Poc6z iw tym punkcie prébuje dr. Ktu-
szynski prostowacico wilasciwie prostowa¢ zamierza?

Ale, czy jest mu wiadomem, ze obydwu lekarzom, skierowanym
razprzez dr.Ktuszynskiego, razprzezdr. Zylberstejna,
jego zastepce, do urzednika Wydziatu Lecznictwa, p. Sarny, tenze
p. Sarna oswiadczyl, ze, o ile wspomniani lekarze tego samego dnia
do godz. 12. w potudnie do pracy nie przystgpia, grozi im wysie-
dlenie na mocy zarzadzenia Komisarjatu Rzagdu? Czy jest mu wia-
dome, ze przy rozmowach tych byt obecny dr. Zylberstejn,
ktory ,doradzat" wspomnianym kolegom we wiasnym ich intere-
sie nie zwleka¢ ani doby nawet z przystgpieniem do pracy? Czy
jest mu wiadome, ze w zadaniu pokazania im na piSmie wspomnia-
nego rozporzadzenia Komisarjatu Rzadu odmoéwiono — dla tej pro-
stej przyczyny, ze takiego rozporzadzenia wogoéle nie byto? A oiile
mu to wszystko jest wiadome, to kto wiasciwie jest odpowie-
dzialnym za to ,co oswiadczono lekarzom obcokrajowcom w Cen-
trali Kasy chorych, w pokoju nr.32. Wydziatu Lecznictwa dnia
2. 1. przed potudniem? Czy zostat kto$ pociagniety do odpowie-
dzialnosci za tak dziwne ,przekroczenie witadzy".

Ale sa szczegOty jeszcze jaskrawsze:

1.Czy dr. Ktuszynski przypomina sobie, ze jeden z wy-
mienionych przez niego lekarzy, po rozmowie 2z wspomnianym
urzednikiem- S., zgtosit sie do niego, proszac o pozwolenie przysta-
pienia do pracy nie tego samego dnia o godz. 12-ej, jak zgadano od
niego, lecz po dwéch — trzech dniach (celem dania mu moznosci
porozumienia sie ze zwiagzkiem) iuzyskat na to jego zgode? Czy
dr. Ktuszynski przypomina sobie, ze zapytany przez tegoz
lekarza, czy takie rozporzadzenie wtadz administracyjnych zostato
faktycznie wydane, potwierdzit to?

A wiec byta osobista rozmowa i wiedza o wydanem zarzg-
dzeniu.

2. Czy dr. Ktuszynski przypomina sobie, ze w tym dniu
na telefoniczne zapytanie dr. A rctaodpowiedzial, ze otrzymat on,
dr. Ktuszynski, telefoniczng informacje od Komisarza Rzadu,
ze ,lekarze obcokrajowcy nie majg prawa strajkowac", ze w ciagu
»2—3 dni musi by¢ dana odpowiedz". Ta telefoniczna rozmowa
prowadzona byta w obecnosci drugiego z przytoczonych lekarzy
w gabinecie dyrektora— dr. Arct a

Wreszcie w sprawie samych deklaracyj:

Wobec tego, iz zwrot o ,ztozeniu" przez wspomnianych leka-
rzy deklaracji na rece dra Ktuszynskiego moégiby nasungé
przypuszczenie, ze lekarze ci sami z wiasnej inicjatywy ztozyli
przytoczone deklaracje, stwierdzi¢ nalezy, ze lekarze ci zostali
w tym celu specjalnie wezwani do Wydziatu Lecznictwa i stwier-
dzili jedynie, ze dr. Ktuszynski osobiscie nie grozit im wysie-
dleniem, przyczem prawdopodobnie przez omytke w odpisie de-
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klaracji dra Trachtenherca me zostalo umieszczone stowo
»0sobiscie", widniejgce w oryginale; zgodne jest to zatem z przed-
stawionym przez nas stanem rzeczy.

Wszystkim $wiadomym zdawato sie, ze jedynem wyjsciem
dla dra Ktuszyns kiego bedzie dazenie do zatarcia w pa-

mieci spoteczenstwa lekarskiego tego smutnego postepku Ze zdzi-
wieniem widzimy, ze dr Ktus zy uski z wihasnej woli wywo-
tuje komentarze, ktére podkreslaja warto$¢ etyczng jego po-
stepku.
Wiadomosci biezace.
Lwow.

Rektorem tJniwe rsytetu Jana Kazimierza na rok
1925/26 zostat wybrany dr Porekowicz. profesor Wydziatu hu-
manistycznego- Dziekanem Wydziatu lekarskiego profesor dr.
R. Rencki.

Warszawa.

aWybory w Uniwersytecie Warszawskim
Na rektor . na rok akademicki 1925—26 wybrano dr. St. Pien-
kowskiego, prof. zw. fizyki, prorektorem zostat prof. Krzyszta
towicz, dotychczasowy rektor. Na dz.ekana wydziatu lekar-
skiego powotano prof. Czyzewicza, na delegata do senatu prof.
Nitscha.

X Na stanowisko szef, saniia'nego Polskiego
Czerwonego Krzyza powotano prof. Leona Krynskiego.

X Uczczenie p. Ourie. Prezydjum Warszawskiej
Rady Miejskiej i Magistratu zgtosito wniosek, aby dia uczcz =
nia zastug p. Mar]i Sklodowskiej-Curie nada¢ jednej z ulic,
mttora powstanie w sasiedztwie In tytuti. "altowego, nazwe jej
imienia. Wniosek ten przyjeto jednogtosnie.

X Nowe dyplomy. Na Wydziale Lekarskim Uniwersy
tetu Warszawskiego otrzymali dyplomy cPktéra wszech nauk
Lekarskich, pp. Borajkrnwicz Michat, Danejko Aleksandra
Emilja, Uinski Aleksander, KJulrowski Jan, Kosti¢ Bozydar,
Korzy iski Kazimierz, Lewicka Eugen]a, Majkowski Franciszek,
nlikolejt Aniela Wactawa, Tybowska Wanda Eugenja urodzona
Stankiewicz, Zasztowt Jadwiga.

X Projekt statutu Towarzystw przeciwgru-
zliczych. Gen. dyr. stuzby zdrowia opracowata i przestata
pp. wojewodom projekt normalnego statuUi Towarzystw prze
ciwgruzliczych w celu zebrania opinji czynnikéw urzeuow”cli
i snotecznyoh, ktére ty podjelty sie zorganizowania i uruchomie-
nia terytorjali:ych 'Por' rzystw przeciwgruzliczych na terenach
poszczogdinych wojewédztw. Po zebraniu opinij i ewentualnem
wprowadzeniu poprawek, projekt ten zostanie przez minister-
jum spraw wewn. zatwierdzony, jako statut wzorowy.

uNowy Stpital Miejski. W zwigzku 2z restytucjg
fundacji warsztatow rzemieslniczych imienia Staszyca, wydziat
opieki spotecznej magis ratu st. m. Warszawy przystepuje do
budowy nowego szpitala, zamiast szpitala wolskiego, ; Mieszcza-
cego sie dotychczas w gmachu fundacji Staszyca p_zy ul. Wol-
skiej. Nowy szpital na by¢ wybudowany poza miastem, w Mio-
cinach lub na terenie folwarku rakowieckiego, X obliczo ay na
1500 miejsc. Dla opracowania szczeg6towego projektu technicz-
nego i dla lozpoczecia rob6t WydUsl opieki spotecznej wyste-
puje do magistra, i o wstawienie do budzetu miasta na r. 1926
odpowiednich funduszéw.

Zmarli.

Dr. Leon Wachtel,
zycia we Lwowie.

lekarz choréb dzieci, zmart w 71 r.

Margaryta Nagiel-Zieleniewska, lekarz sekcji
higjeny szkolnej m. Warszawy, b. lekarz wojskowy, zmarta
w Warszawie d 18 czerwca 1925 r-

L. 2655/25 Konkurs.
na stanowisko lekarza szpitalnego w Zoétkiewce z uposazeniem
wedtug VIII kat. ptac urzednikéw panstwowych. Wiek wymagany
od kandydatéw do lat 50. Wolna praktyka dozwolona. Blizsze
warunki do omoéwienia.

Termin skiadania ofert do dnia 15-go lipca r. b.

L 10 .5/25. Konkurs.

Zarzad Powiatowej Kasy Chorych w Nadwornej rozpisuje
niniejszem konkurs na lekarza rejonowego z siedzibg w Mikuli-
czynie, obznrpimionego z potoznictwem. Ptaca IX, st.urzednikéw
panstwowych wraz z wszelkiemi dodatkami, posada natychmiast
do objecia.

Podania nalezy nosi¢ do dnia 30. lipca 1925 wiacznie,
z tern, ze odmownie zatatwione zostanag bez odpowiedzi.

Dyrektor kasy: Komisarz rzadowy:
wi/z. CzerkawsJci m. p. inz. Wojciechowski m. p.
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Konkurs.

Wydziat Powiatowy Sejmiku Pruzanskiego ogtasza Konkurs
na posade lekarza rejonowego-kierowmka przychodni w Bezezie-
Kartuskiej. Do powyzszegc stanowiska przywigzane sa pobory
VIl grupy ptac n-zednikéw panstwowych.

Od kandydatéw wymagane jest obywatelstwo Polskie oraz
kilkuletnia praktyka lekarska.

Oferty wraz z zyciorysem, odpisem dyplomu Swiadectw
dotychczasowej pracy nalezy nadsyta¢ do Wydziatlu Powiatowego
Sejmiku w 'h-uzanie woj. Lo'eskie.

Posada do objecia od 15-go sierpnia.

Przewodniczacy Wydziatu Powiatowego
(—) St. Boguszewski.

TR R RO SRR RRRCRED QAR RO

L 3074/¢. P. Konkurs.

W Réwnem i Kowlu Wojewdédztwa Wotynskiego sa do ob-
sadzenia stanowiska pomocnikéw Lekarzy powiatowych w VIII
st. st zyczacy uoiega¢ sie o to stanowisko powinier ztozy¢ do
dnia 15 npca r. b. podanie na imie Pana Wojewody Wotynskiego
w tucku z dotgczeniem w oryginatach lub ul rerzytelnionych
odpisach astepujacych dokumentéw'

. dyplomu .ekarskiego,
metryki urodi.enia,
dowodu przynaleznosci,

Swiadectwa zdrowia,
Swiadectwa stosunku do wojskowosci,
reterencyj z poprzednio zajmowanych stanowisk,
wilasnorecznie napisanego curriculum yitae.i
¥=i Wojewode:
(—) Dr- St lzamawski
Naczelnik Wydziatu Zdrowia Publicznego

NOoOO~WNE

TR anmaEMnmm

L. X/030/581/25. Konkurs.

W OKregu Dyrekcji Kolei Panstw, w Poznaniu jest jeszcze
18 wolnych pesad skarzy rejonowych z uposazeniem VII grupy
b, urzedn. paristw. W kazdym rejonie, procz Poznania, otrzyma le-
karz mieszkanie skarbowe. Przyjecie narazie kontraktowo, pézniej
etat. Obowigzek; leczenie etatowych pracownikéw i ich rodzin
w urzadzonych ambulatorjach (stale 2-4 godzin dziennie) w ciez-
szych wypadkach na wezwanie w domt choregc

I 'dama wnosi¢ dc 15/VIIl, zatgczajac:

1. Swiadectwo obywate'stwa,

2. dyplom lekarski,

3. pc iwiadczeme najmniej 2 letniej
potoznej i ch-rugicznej,

4. zyciorys.

praktyki, szczegdlnie

Dyr. Kol. Parnistw. Wydziatl Sanitarny
w Poznaniu

Dr. Jo6zef Zeitner
ordynuje, jak zwykie,

w Francensbadzle
Be-liner Hof.

Konkurs.

W Wydziale Sanitarnym Dyrekcji Kolei Panstw, w Warsza-
wie sga do obsadzenia dwie prsady: etatowego lekarza rejonowego
z miejscem zamieszkania w Zabkowicach (Wojewdédztwo Kielecti 3
powiat Bedzinski z uposazeniem wedtug grupy VII szczebla ,a“
Ustawy z Inia 9/X, 1923 r. (Dz. R. P. Nr 116 z r. 1923 poz. 924)
wraz z dodatkan. (oprécz za studja wyzsze) i mieszkaniem stuz-
bowem za optatg ustalonego czynszu, oraz posada kontraktowego
lekarza rejonow go Kolei Waskotorowych z miejscem zamieszka-
nia vf Sompolnie (Wojewo6dztwo tédzkie, powiat Kolski) z upo-
sazeniem wedtug grupy VII. szczebla ,a“ wyzej wymienionej
ustauy wraz z dodatkiem regulacyjnym i ekonomicznym bez
wsze'kich innych dodatkéw.

Ubiegajacy sie o te posady winni posiada¢ nie wiecej, jak
40 lat wieku, oraz wykazac¢ sie: 1 metryka urodzenia, 2. dowo-
dem obywatelstwa polskiego, 3. dyplomem lekarskim, 4. Swia-
dectwami o poprzedniej pracy, 5 dokumentem stwierdzajacym
stosunek do wojska, . curriculum vitae.

p idania z dolaczeniem powyzej wymienionych dokumen-
téw nale iy wnosi¢ do 1. sierpnia bb. dc Wydzie tu Sanitarnego
Dyrekcji Kolei Panstwowych w Warszawie (ul. Bracka Nr. 18).
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Swiezo opusécito prase!

DIAGNOSTYKA
LEKAR3KO-KLIN iCZNA

z 126 czesciowo kolo-owemi ryc. i 2 tablicami barwnemi
23 wydanie (najnowsze).
Ttumaczyt Dr. B. Ha ldelsman

Warszawa, Wydawnictwo naukowe »Wiedza<,
Skiad gtowny w Ksiegarni HOESICKA.

Do nabycfa we wszystkich ksiegarniach.

R }sKAW (Willa Marjowka)
ordynuje od roku 1900
w chorobach serca, naczyn i przemiany materji

Dr. TADEUSZ PRASC-HIL ze Lwowa

Leczenie diatermjag i lampa kwarcows.

KRYNICA dom pod Tragbka
Dr. STANISEAW LEWICKI
ordynuje jak lat ubiegtych

(i

9
Srodek przeciwgruzliczy

ANG10LYMPHA

Dra ROUS

H

(Paryz)

SRR EERE R

wyprébowany z doskonatym wynikiem we wszelkich
formach gruzlicy przez Kkliniki polskie, francuskie
i wiedenskie (klinika prof. dra Ortnera)
\nglo'ymplia stosowana we iormie zastrzykow wsrod-
miesniowych (glutealnych) dzia’a zupeinie bez re-
akcji miejscowej : ogdélnej, wprost zbawiennie tak
w gruzlicy ptuc, jak gruczotéw, dalej we wszelkich
formach gruzlicy chirurgicznej, przy wysiekach optuc-
nowych, jakotez gruzlicy krtani.
Angiolymplia nadaje sie wyjgtkowo do tagodnego
przeprowadzenia leczenia wszelakich przypadkéw gru-
zlicy dzieci.
# Angiiolymplie stosujg od dtuzszego czasu, z bardzo
m dobrym wynikiem, omal wszyscy specjalisci, jakotez
kliniki, sanatorja, szpitale i Kasy chorych w Polsce

# 3 #*° =

Giéwny skiad na Polske:
Piotr MiKolasch i Ska we Lwowie

— Do nabycia we wszystkich aptekach w kraju —

23 e~ FHHEI O30

i

Dla Kas Chorych i Szpitali opakowanie tansze, tak
zwane szpitalne.

SO ###HH#HHI>SHEBEEM B H H#H #H# # # 0O
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. 27. 1925.

KAPIELE LECZNICZE W DOMU

Dr. SEDLITZKY’ego ,CORDIS“ KAPIEL KWASO-
WEGLOWA, ,AWES" kagpiel tlenowa.
WYCIAG IGLICOWY, TABLETKI KAPIELLI:

jodowo-bromowych, iglicowych, 3iarczanych, zelazistych,
kowych, kory debowej, sol borowinowa sztuczna,
kombinowane kagpiele kwasoweglowe, tug stony,

Zaktady Przemystowe KAROL SZOPPER
Spoétka Akcyjna w BIELSKU filja WARSZAWA.

solan-
»cordis,,
»Abietin"

C OHTREKEUI
ZRODCO PRUILLON
Wo”a mineralna ncturaina z oRregu
UJogezy [Francjal].
Najskuteczniejsza z wdéd leczniczych przy:
PODRSRZE, KRmiEHIRLH NERKO-
UJYCR, RRTRETYZmiE, CRORORRCH
LJFJTRGBY 1HEREK.

Sktad Stou/ny uyj UJdarszaulie:

Tduj. Rrc. FR. RRRP1HSRI
Elektoralna 35.

L L E

Zdrojovv;sKo

J ORSZYN

na Podkarpaciu w Maitcpolsce Wsch.
wsrod rozlegtych laséw szpilkowych.

Kolej, poczta, telegraf na miejscu.

Jedyne w Polsce i;edno z najsiln ejszych
w Eurcpie zZzrédto wod stono-gorzk:ch.

Znakomita borowina i mut leczniczy.

Wskazania- dna, (artretyzm, gos$ciec, reumatyzm), otyto$¢,
oho~oby przewodu pokarmowego, kamica nerkowa i z6#%-
ciowa, zotza, krzywica, nerwobdle, choroby kobiece

Sezon od 1-gc czerwca do 30-go wrzesnia.

Informacje: sp. akc. ,Zdroje polskiell, Warszawa, Nowy-Swiat 27.
tel. 83-60, lub zarzad Zaktadu Zdrojowego w Morszyuie, Mai. Wsch.

Zdrojowe przetwory lecznicze.

Naturalna Morszyriska s63 gorzka, — Naturalna Morszynska
woda gorzka, — Naturalna Morszyriska sél kapielowa, zastepuje
w zupetnosci zagraniczne sole i wody gorzkie, ajest znacznie tansza.

Zadaé we wszys*Kich aptekach i sktadach aptecznych.



