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Prof. Dr. Romuald WEGROWSKI. Lwow.

W sprawie ropni okoto- i przynerkowyeh.

Ropne zapalenie otaczajacej nerke tkanki ttuszczowej
zdarza sie dos$¢ czesto i, co nalezy podkresli¢, jest pewna
typowos¢ w powstawaniu klinicznem przebiegu tych
ropni.

Typowos$é ta juz dawno przykuwata uwage badaczy
i nasuwatla przypuszczenie o istnieniu pewnych statych
warunkéw anatomicznych, ktére sprzyjaja powstawaniu
tego rodzaju schorzenia. Byt przeprowadzony nawet caty
szereg badan anatomicznych i doswiadczen na zwierzetach,
celem udowodnienia istnienia pofgczeh anatomo-topogra-
ficznych pomiecizy nerka a otaczajgcemi naizadami.

Najwieksza uwaga zwré6cona byla na wyrostek ro-
baczkowy, poza tern na dwunastnice i na pecherzyk zotcio-
wy, a to dlatego, ze narzady te stale ulegaja sprawie za-
palnej, mogty wiec spowodowaé warunki przeniesienia za-
razka do ’kanki ttuszczowej okotonerkowej i wytworzyé
ropien.

W piSmiennictwie nawet najnowszem, mamy Sporo
prac ktore dowodza, ze rzeczywiscie istnieje potgczenie

drog chtonnych pomiedzy wspomnianemi trzema narza-
dami a tkankag przynerkowa.
Dla stwierdzenia tej tgcznosci byl przedsiewziety

przeze mnie i przez moich uczniéw caty szereg badan ana-
tomicznych na zwlokach réznego wieku i pici. Nastrzyld-
watem mieszankg Gerota oraz innemi barwikami naizyma
chionne pecherza moczowego, moczowodu, wyrostka ro-
baczkowego, pecherzyka zo6iciowego i dwunastnicy. Przy
wszystkich tych nastrzykiwaniach, czasami bardzo udal-
nych nie znalaztem jednak zadnej bezposredniej tgcznosci
pomiedzy naczyniami chionnemi wspomnianych narzadéw,
a tkanka ttuszczowa okotonerkowa.

Drogi chtonne od moczowod6éw biegng ku goérze po
wiekszej czesci wzdtuz moczowodu i tgczg sie w gruczo-
tach chionnych, potozonych u szczytu nerki, stad za$ ida

do gruczotdw rozrzuconych wzdtuz wielkich naczyn
brzucha
Drogi chtonne od ‘wyrostka robaczkowego biegnag

w krezce, wzdtuz naczyn krwionosnych tego wyrostka, idg
ku linji Srodkowej i tgczg sie z gruczoiami chtonnemi u pod-
stawy krezki. W zadnym wypadku nie znalaztem bezpo-
Sredniego potgczenia tych naczyn chionnych z tkanka
ttuszczowg okotonerkowa, jak to podawali inni padacze.

Te same wyniki otrzymatem przy nastrzykiwaniu pe-
cherzyka zétciowego i dwunastnicy. Naczynia chtonne peche-
rzyka zéiciowego przebiegaja przewaznie w malej sieci,
btona za$ $luzowa- dwunastnicy ma ;woje naczynia chion-
ne, biegngce tak w malej sieci, jakotez u podstawy duzej
sieci, oraz na przedniej powierzchni trzustki. Ani w pierw-
szym, ani tez w drugim przypadku nie byto wyraznego po-
taczenia z drogami i gruczotami chionnemi tkanki okoto-
nerkowej.

Zresztg z punktu widzenia systemowego, z punktu wi-
dzenia rozwoju narzaddéw, trudno nawet przypuszczaé, aby
mogty istnie¢ taKie potaczenia naczyn chionnych, lub krwio-
nosnych. Nerka rozwija sie jako narzad umieszczony na tyl-
nej Scianie brzucha, pokryta z przodu oowiezig brzuszna,
(Fascia endoapdominans); wszystkie potaczenia naczyn
chtonnych, krwiono$nych, moczowody i t. d., ufozone sg
poza ta powiezig i tu sg -ustalone od najwczesniejszych
okresow roiwoju zarodkowego. Takie za$ narzady jak je-

lita, watroba, trzustka i t. d., rozwijajg sie z kiszki pierwot-
nej i tylko w pdéZniejszym oKresie zycia zarodkowego umo-
cowujg sie na tylnej Scianie brzusznej, majac utozone
wszystkie swoje naczynia chtonne i krwionosne w pierwot-
nej krezce, lezacej nad powiezig brzuszng

Zresztg i Klinika nie daje nam zadnych wytycznych
co do zwigzku pomiedzy schorzeniami tych narzadow
a ropniami przynerkowemi. Z kilkudziesieciu operowanych
przeze mnie chorych tylko w dwo6ch przypadkach znala-
ztem wskazowki na poprzednie zaburzenia w wyrostku
robaczkowym. Trzeba wreszcie wzigé¢ pod uwage jeszcze
i to, ze ropnie przynerkowe nie powstajg wytgcznie po stro-
nie prawej; jednakowo czesto powstajg one po stronie le-
wej, jak i po stronie prawej, mimo, ze z lewej strony odpo-
wiednich narzadéw mogacych wywota¢ te ropniaki nie
ma wecale

Uporczywe szukanie drég chtonnych w tkance przy-
nerkowej nasuneto mi mys$l szukania Zrédta w samej nerce
t. zn. w samym jej migzszu. Zaczgtem nastrzykiwaé¢ migzsz
nerkowy i otrzymatem do$¢ niespodziewane rezultaty.

Mianowicie przy nastrzykiwaniu migzszu nerki na
réznej gtebokosci bezzwilocznie nalewajg sie szerokie prze-
strzenie chtonne, lezgce pod otoczkag nerkowa., Fo wiekszej
czesSci majg te przestrzenie chtonne forme stale splatajgcych
sie gwiazd; od tych wiasnie przestrzeni chtonnych stale
otrzymywatem wypetnianie barwikiem cieniutkich, poje-
dynczych naczyn chionnych, biegngcych w réznych Kie-
runkach w tkance ttuszczowej (przy- i okotonerkowej). £3a-
cza sie te naczynia z giuczotami chtonnemi porozrzucar.emi
w réznych odcinkach tkanki tluszczowej okotonerkowej.
Zaczatem szukac tych gruczotdw chionnych i znalaztem, ze
najczesciej drogi chtonne prowadza od migzszu nerkowego
do gruczotdéy chionnych, rozrzuconych w tkance przyner-
kowej na tylnej powierzchni nerki, miedzy nerka, a miesnia m
mi ledzwiowemi. Poza tem spotykamy gruczoty chtonne na
géornym i dolnym biegunie nerki, a nawet (co znacznie
rzadziej]) na przedniej powierzchni nerki, gdzie tkanka
tluszczowa jest stosunkowo bardzo SKapa. A wiec, badania
te dowiodty mi, ze istnieje stale potgczenie pomiedzy sy-
stemem chtonnym wiasnego miazszu nerkowego, a nielicz-
nemi gruczotami chtonnemi, rozrzuconemi w tkance okoto-
i przynerkowej. Z powyzszego nasuwa sSie wniosek, ze
ropnie przy- i okotonerkowe majg zrédio swego powsta-
wania nie w ,,aKimbadZ innym narzadzie, lecz w samej ner-
ce; ze zarazek krwi, przesaczajac sie w rerce moze by¢
zaniesiony przez biate ciatka do naczyn chtonnych migzszu
nerkowego, a stamtad do wyzej wspomnianych gruczotdw
chtonnych i wéréd odpowiednich warunkéw wytworzy¢
w tym gruczole ropien. Miejsce powstawania lego ropnia
w stosunku do nerki moze by¢ przypadkowe, lecz wobec
tego, ze najczesciej spotykamy gruczoty chionne w tkance
ttuszczowej, potozonej na tylno dolnej powierzchni nerki,
ropnie najczesciej powstajg w tej czeSci tkarki.

Z powyzszem takze zgadzajg sie i dane Kkliniczne.
Z calego szeregu tych przypadkéw, ktére byty pod moja
obserwacjg, a takze z danych piSmienniczych mozna stwier-
dzi¢, ze ropnie przynerkowe powstajg przy warunkach
istnienia w ustroju jakichbadZz spraw ropnych. Najczesciej
powstaja one po czyrakach i karbunkutach, zanokcicach
i innych ropniach, nieco rzadziej po chorobach zakaznych,
a stosunkowo rzadko droga bezposredniego rozwoju ropnia
z ropniakéw tkanki nerkowej.

A wiec i dane kliniczne potwierdzaja, ze powstawanie
ropni przynerkowyeh odbywa sie najczesciej ‘drogg Krwio-
nosna.
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Jak wyzej wspomniatem, najczesciej powstajg ropnie
okotonerkowe w giuczotach chtonnych, rozrzuconych l.a
tylnej powierzchni nerki, lecz zdarzajg sie przypadk: umiej-
scowienia ropnia nad gornym biegunem nerki, pod dolnym
jej biegunem, a nawet na przedniej powierzchni.

Naturalnie w kazdym przypadku umiejscowienie takie-
go ropnia pod wzgledem topograficznym wywotuje odmien-
ne objawy kliniczne.

Przy ropniach umieszczonych na tylnej powierzchni
nerki, ropniach najbardziej czestych, objawy kliniczne nie
sg typowe. Statym objawem jest podniesienie cieptoty,
0g06lne ostabienie, nieokreslone bole w ledZzwiach i prawie
zawsze istniejagca wieksza lub mniejsza zmiana uksztatto-
wania odpowiedniej okolicy ledzwiowej. Zmiany w moczu
nie sg typowe. Schorzenie ciggnie sie dtugie tygodnie, najcze-
Sciej z rozpoznaniem tyfusu, badz grypy. Tylko stwierdze-
nie uwypuklenia w miejsca wklestosci ledzwiowej i wydo-
bycie p.zez naktucie ropy moze przy$pieszy¢ rozpoznanie.

Jeszcze trudniejsze dla rozpoznania sa objawy Klinicz-
ne ropni potozonych w innych odcinkach nerki. Przy ro-
pniach nad gérnym biegunem nerki, faktycznie w ropniach
podprzeponowych na pierwszy plan wystepuja objawy
przeponowe — jak brak tuchu oddechowego przepony,
czkawka wskutek podraznienia nerwu przeponowego,
i objawy optucnowe - - nawet z plynnym wysiekiem
w optucnej.

Rzadkie stosunkowo ropnie na przedniej powierzchni
nerki wywotujg, najpierw objawy otrzewnowe: przyspie-
szone tetno, uporczywe wymioty — przy ucisku dwunast-
nicy, zottaczke — przy ucisku drog zotciowych i t d.

W ieszcie ropnie powstajgce pod dolnym bh gunem
nerki, najczesciej daja objawy ,,psoitis" z przykurczem uda
i naturalnie nasuwajg trudnosci, co do odroznienia ich od
spraw ropnych wyrostka robaczkowego. W jednym takim
przypadku po stronie lewej, w ktérym objawy chorobowe
trwaly kilka miesiecy bez wybitnej cieptoty objawy kliniczne
przypominaty catkowicie guz $ledziony, twardy, z ostrym
brzegiem, nieco zro$niety z otrzewng. Dopiero podczas
operacji stwierdzitem, ze sledziona jest catkiem zdrowa i ze
guz jest umieszczony pod nerkg. Po zaszyciu otrzewnej,
cieciem' tylnem, znalaztem ropiei w stwardniatej tkance
przynerkowej.

Leczenie ;polega na cieciu’' typowem, opréznieniu i dre-
nowaniu ropnia. Pewne trudnosci techniczne spotykamy
przy ropniach, potozonych ng, przedniej powierzchni nerki
i ropniach podprzeponowych.

Musze jeszcze zaznaczy¢, ze w ciggu ostatnich 2 lat
mam kilka przypadkéw niewatpliwych ropni przynerko-
wych, stwierdzonych naktuciem, wyleczonych bez operacji
zastrzykiwaniaini szczepionki Delbet®a.

Lwow.

poi

Dr. Stanistaw OSTROWSKI asystent.

Odruch oczno-sercowy u chorych z dermatozaini
wptywem jadow wegetatywnych

Z kliniki dermatologicznej U. W. Dyrektor: Prof Dr. Franciszek
Krzysztatowicz i U. J. K. Dyrektor. Prof 'Dr. Jan
Lenartowicz.

Odruch Dagnini-Ascbnera, reflex oculo-cardsaque auto-
row francuskich wystepuje niejednokrotnie w odpowiedzi
na ucisk na gatke oczng. Towarzyszy mu w tych razach
zwolnienie czynnosci serca i zmniejszenie ilosci tetna. Mo-
w;my tedy o odruchu dodatnim w przeciwstawieniu do od-
ruchu ujemnego Kkiedy jest brak zwolnienia lub nawet no-
tujemy przy$pieszenie czynnosci serca mimo ucisku na
gatke oczng — odruch odwrotny. Mechanizm odruchu do-
datniego wuzalezniajg od stanu ukladu wegetatywnego,
a w szczegblnosci id napiecia N. btednego w odcinku ser-
cowym, przyczem drogg dosrodkowg ma by¢ N. tréjdziel-
ny, za$ Odstodkowg — N. btedny. Potwierdzenie znaleziono
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w licznych pracach klinicznych i doswiadczalnych. D e la-
v a wy kazat na psie, ze atropina znosi odruch dodatni, wy m
wotujgc przyspieszenie czynnosci serca. Podobnie Petze-
takis doszedt do przekonania, ze pilokarpina w przeci-
wienstwie do odruchu ujemnego nie wywotuje u cztowieka
zwiekszenia ilosci tetna w czasie ucisku na gatke oczna.
Laignel-Lavastine zachwiat droge dosrodkowg
trigeminalng, wykazujac utrzymanie sie dodatniego odru-
chu O. S. u cztowieka z zupetlnem znieczuleniem N. tréj-
dzielnego. Autor ten dochodzi do wniosku, ze wprawdzie
odruch dodatni wystepuje tatwiej i przy stabszym ucisku
na gatke oczng, gdy N. trdjdzielny jest prawidiowy: upo-
$ledzenie N. trojdzielnego nie znosi jednak odruchu O. S,
zatem w tym razie drogg dosrodkowg jest zapewne N.
wspotczulny. Laignel-La”~astine podkresla wartosc¢
odruchu O. S. dla stanu ukfadu wegetatywnego, zestawia-
jac go na rowni z odruchem rzepkowym dla ukfadu rnézgo-
wo-idzeniowego. Spostrzezenia odruchu O S. daty nawet
pochop do wysnuwania wnioskéw o stanie catos$ci uktadu
wegetatyw nego. Tak n. p. Sezary i Dessaiut w bada-
niach swoich nad dermografizmem, doszli do przekonania
na podstawie niejednolitego odruchu, O. S. u réznych cho-
rych, ze dermografizm nie zalezy od zachowania sie ukfadu
wegetatywnego.

Badania nasze przeprowadziliSmy na wiekszej ilosci
chorych lezacych w Kklinice, uwzgledniajac zachowanie sie
odruchu O. S. w stanie prawidlowym i podczas préb far-
makologicznych. UzyliSmy do lego celu pilokarpiny (p),
adrenaliny (a), atropiny (at) metoda Danielopolu, a nawet
wyciggu gruczotu tarczykowego (th) i tylnego platu przy-
sadki moézgowej (hf)- Dtugos¢ czasu wynosita stale odnosnie
do odruchu O. S. I7* minuty, przyczem notowali$my za-
chowanie sie tego odruchu w ciggu jednego badania kilka-
krotnie. Obliczanie odbywato sie stale jednakowo w spo-
s6b nastepujacy co 15 ssk.: 18— 15— 14— 16— 17— 17,
przyczem pierwsza liczba oznacza tetno przed, 2-ga w cza-
sie ucisku na gatke oczng, 3-cia i nastepne po zwolnieniu
gatki ocznej z ucisku. Odruch w czasie badania atroping stale
obliczaliSmy w pozycji lezacej. W zestawieniach naszych
pomijamy konstytucjonalnie chorych n. p. z wada serca,
miazdzyca tetnic, kitowych i t. p., nie uwzgledniamy tez
chorych w wieku ponizej lat 10-ciu i powyzej lat 65-ciu.

Na 35 przytoczonych przypadkéw, '8-tti miato do-
datni odruch O. S. z czego 14 wyrazny, 4 zaznaczony, 10
chorych miato odczyn ujemny, z czego 3 stale ujemny,
reszta naprzemian w odwrotnym Ilub zaznaczonym do-
datnim, u 5 chorych stwierdzono wyraznie odwrotny od-
ruch O. S., u pozostalych niewyrazny.

Jezeli chodzi o wyraznie dodatni odruch O. S. T prze-
waznie mamy do czynienia z chorymi, ktérych tetno ma
cechy tetna wagotonicznego, lub u ktérych spotykamy nie-
znaczng réznice w ilosci uderzen tetna na minute, oblicza-
nego w roznych warunkach przez szereg dni z rzedu Od-
ruch O. S. ujemny spotykamy u chorych, u ktérych liczba
tetna obraca sie w liczbaJdi prawidtowych i ulega bardzo
nieznacznym odchyleniom. Odruch O. S nitmny i odwrot-
ny rownoczes$nie spotykamy czesciowo u chorych, u kté-
rych tetno obraca sie jeszcze w granicach prawidtowych,
czesciowo, u ktorych bywajg réznice wynoszace w dzien-
nej ilosci tetna na minute ponad 20 uderzen, wreszcie u ta-
kich, u ktérych tetno ma cechy tachykardjalne a zatem hi-
powagotoniczne. Wreszcie odruch odwrotny wyrazny wi-
dzimy u chorych, u ktérych tetno przemawia niedwuznacz-
nie za wzmozong pobudliwoscia ukitadu wspoéiczulnego
w odcinku sercowym. WSstrzymuje sie narazie od rozwa-
zan, czy wspomniane powyzej kryterja wystarcza do oce-
ny wartosci ukladu wegetatywnego odcinka sercowego.
Odktadam do nastepnej pracy omowienie tego zagadnienia
w zwigzku z wynikami badarn nad zdolnosciag hamujacg K
btednego -

Obecnie przejde pokrotce do omdwienia wpltywu ja-
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Odruch O.S pojadach
wegetatywnych
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p.20—20—19-20-20-20
ar2 -22-22-23 -22-22

a26-20 2 21 20-20
p.25-22 22 24 25-25
ar [ -19—17—19—19-19

a.22—20-22—23-23-23

19-22-23.24.23 PEO- 18—19- 20-20 20

arl9 17 17 -*19-19 19 w
28-28-28 28-28-28*"

a.30-27 28-29-28-29
p.23—24 -25-24 24-24
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Rozpo- [Odruch O. S. po jadach
znanie Odruch O. . wegetatywnych
60 a.15-14-13—12-13-14
* . - - - - -
29 n.tero*na gg 15-14-14-14-14-15 15 15-14- 15-15 15
Derrna- )
i 1if.22-22-21—22-22-22
30 titis 23--23-23-23-22-23
diabet. th.18—19—17-17—17-17
Leucae a.20-25-23-22—22-22
31 mia cutis 20—24—22—21—20-20 4,49 1g_18 -17—28-18
Atrophia 1.22—24 -22-22-22-22
32 " cutis 21-21- 21 21- 21-21 415104 -24-24—24-24
a.15—13—13—13-14-15
p 5-13-0L3-14-15-15
th.16-14-14-15-15 15
33 ﬁgfrtr?ioa- 15-13-13-14-14—15 htr.17-15-15-16-17-17
21-16-18-19 20-211m
21-21 20 -20 21.2121
22 20 .22 22 2222
Selera
de-Imia a.26-26-26—30-28 2°
34 univer- 23-25-25-26-26 -28 5. 26- 26-28 - 28-26
salis
Dermo- a-23- 23 -22 -2~ -20-21
35 rafia 20—20.20-20. 20-20 p.21—20—20—20—21" 2
elevatf 22-22-22-22—23-22

déw wegetatywnych na utrzymanie sie albo znikanie odru-
chu O. S. W mysl badan fizjologéw, pilokarpina podobnie
jak fizostygmina i alkaloidy z grupy muskaryn powinny
dziata¢ jedynie na ukiad parasympatyczny, zatem w od-
cinku sercowym powinniSmy notowa¢ zwolnienie czynno-
§ci serca, przytem odruch O. S. powinien by¢ wyraZniej-
szym, anizeli w stanie prawidlowym. Adrenalina dziatajgca
pobudliwie na uklad wspdéiczulny powinna dawaé przy-
$pieszenie czynnosci serca i gnies¢ ewentualnie odruch O.
S. Podobne dziatanie powinna powodowac atropina, ktéra
poraza N. btedny. Pozwole sobie na tem miejscu przyto-
czy¢ wniosKi, dotyczace pierwszych dwu jadow, odno$nie
do stanu ukladu wegetatywnego odcinka sercowego.

l.a) Pilokarpina wywotuje nieznaczne przys$pieszenie,
moze za$ wywota¢ nieznaczne zwolnienie czynnosci serca,
jezeli uklad autonomiczny (N. btedny) jest prawidtowy lub
pobudliwy, w przypadku réwnocze$nie poiwidrowego lub
ostabionego ukfadu wspdiczulnego.

b) Pilokarpina wywotuje nieznaczne przy$pieszenie
czynnosci serca, w przypadku pozornej réwnowagi oboj-
naczej (hyposymphotonia).

c) Pilokarpina powoduje znaczne przy$pieszenie ude-
rzen tetna (20—40 uderzen na minute) w przypadkacu osta-
bienia uktadu autonomicznego sercowego, a wzmozonej —
pobudliwosci uktadu wspoétczulnego.

Il. Zachowanie sie czynnosci serca (przyspieszenie
i ilos¢ uderzeh tetna sg naog6t podobne po adrenalinie jak
po dziataniu pilokarpinyl).

Pordéwnanie zachowania sie odruchu O. S. pod wpty-
wem wymienionych jadéw, uprawnia nas w pewnej mierze
do potwierdzenia i na tych objawach naszych wmoskow.
Mianowicie u chorych z wyrazng wagotonjg w odcinku ser-
cowym odruch O. S. utrzymuje sie, czyli, ze czynno$é serca
zwalnia, mimo dziatania $srodkéw porazajacych N. biedny
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(przyp. 4, 14, 16, 18, 19, .20, 29, 33J. R6éwniez atropina po-
zwala na stwierdzenie obecnosci wyraznego odruchu O. S.
nawet w okresie po6Zniejszym, mimo przySpieszenia ude-
rzehi terna na minute. Dopiero po dozylnem wprowadzeniu
w sumie P/a do 2IS mg. atrop. sulf. 1%0 odruch O. S. bywa
stabo zaznaczony albo znika zupetnie. W przypadkach
ostabienia obojnaczego, poniekad tez w przypadku miej-
scowego ostabienia ukiadu parasympatycznego w odcinku
sercowym — dochodzi tak w stanie przed badaniem jak
i po jai ,,ch wegetatywnych do czesto dos¢ znacznej chwiej-
nosci w zachowaniu odruchu O. S. Niejednokrotnie w tych
razach po adrenalinie wystepuje wyrazny odruch O. S.
i zwolnienie tetna, za$ pilokarpina i atropina dajg przyspie-
szenie tetna i czasem ledwde zaznaczony odruch 0.gS&
W przypadkach, u ludzi z prawidtowym ukfadem wegeta-
tywnym wTodcinku sercowym zaden z tych lekéw nie daje
odchylen w tym lub owym kierunku; odruch O. S. jest tu
stale ujemny. Wreszcie w przypadkach wyraznego ostabie-
nia N. blednego, a wEmozonej pobudliwosci uktadu wspot-
czulnego w odcinku sercowym, odruch O. S. wystepuje
przed badaniem i po jadach wegetatywnych odwrotny.
Wycigg gruczotu tarczycy dawat w naszych przypadkach
(30, 31, 33), stale zwolnienie czynnos$ci serca, a nawet nie-
jakie zaakcentowanie odruchu O. S.

Zwracajagc uwage na zachowanie sie tetna u naszych
chorych spostrzegamy, ze wTstanie prawidtowym tz. przed
badaniem s$rodkami farmakologicznemi jest ono u réznych
chorych rézne. Réwniez wida¢, ze u tych samych chorych
niejednokrotnie wystepuja wahania w ilosci tetna na mi-
nute w zestawieniu liczb Kilku dni. Nie bierzemy pod uwa-
ge réznicy o 4- -8 uderzenn na minute, gdyz wptyw-a¢ na nie
mogto wyruszenie na widok strzykawki z jadem wegeta-
tywnym i bojazh przed objawami. Mozna wykluczy¢ z du-
zem prawdopodobienstwem ewentualny wptywTw naszych
eprzypadkach wysitku fizycznego na zachowanie sie tetna,
albowiem badania nasze dotyczyty chorych lezagcych w kli-
nice. Okazuje sie, ze w zaleznosci od tetna odpowiedniego
dnia, pozostaje do pewnego stopnia zachowanie sie ilosci
tetha w odruchu O. S. pod wplywem jadéw’ farmakologicz-
nych. Dla przyktadu weZzmiemy przypadek 22., gdzie tetno
i odruch O. S. zachowaly sie przez kilka dni podobnie,
w ostatnim dniu réznica w tetnie wynosita 16 uderzen na
minute, za$ odruch O. S. pod wptywem atropiny odpowie-
dziat poczatkowi) spadkiem ilosci tetna, a zatem odmiennie
i niezgodnie ze stosunkami fizjologicznemu Sprawa wyma-
ga nieco zastanowienia sie. Dlatego musimy przyjaé¢ gra-
nice ilosci tetha na minute u ludzi zdrowych i omoéwié
wT kilku stowach przyczyne opoOznienia sie tetna. Ogodlnie
przyjmujg liczbe 70 jako srednig odpowiadajgcq ilosci skur-
czow komdr serca u cztowieka zdrowego. Zdaje sie, ze
liczbe te mozna bez grubszej omyitki u pewnych oséb roz-
szerzy¢ o 10 uderzen na minute: 70—80. Liczby ponizej
cyfry 70 zaliczajg uo bradykardji. Przyczyna jej moze by¢
pochodzenia miokardiamego, naczyniowego, nerwowego,
organicznego, czynnosciowego, z zakazen Ilub zatrucia.
Bradykardja nerwowa polega na wzmozeniu napiecia ner-
wu X., a ostabieniu pobudliwosci N. sympatycznego. Atro-
pina poraza N. btedny, daje przyspieszenie. Bytby to dowdd
na charakter jej nerwowy (raczej ukiadu wegetatywnego)
co stwierdzili wedtug Laignel-Layastine: Schiff
u zwierzat, Muller, Dehio, Vacques, Daniel o-
polu i Carniol u ludzi. Do tego typu bradykardji na-
lezy tez /,seudobradycardni parextrasystoks i bradykardja
paroksystyczna w zespole objawéw mézgowych, opono-
wych, rdzeniowych, opuszkowych, mézdzkowych, orga-
nicznych i czynnosciowych, toksycznych i infekcyjnych.
Trzy te rodzaje bradykardji naleza do bradykardji poza-
Sercowej, w przeciwienstwie do bradykardji Srédsercowej,
ktéra utrzymuje sie po atropinie. Wracajagc do przypadku
22 musimy nadmienié, ze tetno 63 byto obliczane w pozycji
lezacej. Jest rzeczg znang, ze w tej pozycji wystepuje za-
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zwyczaj zwolnienie tetna na minute. W odruchu O. S. sa
w tym przypadku wprawdzie wahania w kierunku prze-
wagi N. biednego, niepodobna im jednak przypisa¢ wiek-
szego znaczenia, zwitaszcza, ze nie wida¢ wiekszych rdéznic
i odchylenn w tetnie po pilokarpinie zwalniajgcej i adrenali-
nie przyspieszajacej akcje serca. Jezeli uwzglednimy tetno
oraz odruch O. S. przed badaniem, jakotez odruch O. S. po
srodkach farmakologicznych moznaby mniemaé, ze mamy
do czynienia w odcinku sercowym z prawidlowym ukia-
dem wegetatywnym. Sad nasz upadnie z chwilg, gdy z te-
tnem i odruchem O. S. poprzednich dni zestawimy odruch
O. S. po atropinie; okaze sie wtenczas, ze gdy zasadniczo
powinniémy mie¢ O. S. ujemny, spotykamy sie z odruchem
dodatnim jeszcze w 10 minucie po podaniu atropiny dozyl-
nie, a i poézniej mimo pozornego catkowitego porazenia N.
X. otrzymuje sie dodatni odruch O. S.

Trudno w tym razie mowié¢ o bradykardji pozaserco-
wej na podstawie odruchu O. S. po atropinie, jezeli zwazy-
my, ze po wiekszej dawce dochodzi do znacznego przys$pie-
szenia tetna na minute, a mimo to do wystgpienia wyrazne-
go odruchu O. S. w 50 minucie. Mozna z duzem prawdopo-
dobienstwem wykluczy¢ nature tych objawéw pochodze-
nia miesniowego, naczyniowego (scleroza). jezeli uwzgle-
dnimy wiek chorego (18 1) i brak jakichkolwiek zaburzen
organicznych czy przebytych ciezszych chorob zakaznych.
Mozna $miato przyja¢ ten stan jako przejsciowy, czynno-
$ciowy, lecz nie organiczny.

Jezeli przegladniemy zachowanie sie tetna i odruchu
O. S. u chorych z dermatozami natury zakaznej (pyoder-
mia) poczawszy od staiilodermji a skoriczywszy na dermo-
epidermitis, zauwazymy, ze w wiekszoSci przypadkéw,
tetno ma ceche tetna bradykardialnego, to jest wrgolonicz-
nego; odruch O. S. bywa przewaznie dodatni, podobnie za-
chowuje sie on po pilokarpinie i adrenalinie. Réwniez widaé
w zachowaniu si¢ odruchu O. S. podobiefistwo po atropinie.
Dodatni odruch utrzymuje sie w pierwszych minutach po
matych dawkach dozylnych atropiny i przewaznie zazna-
czony odruch dodatni w po6zniejszym okresie mimo silniej-
szych dawek i mimo znacznego nieraz przyspieszenia tetna
skutkiem porazenia N. biednego. To zachowanie si¢ tetna
i odruchu O. S. u chorych z piodermjami i dermoepidermi-
tis moze nasuwaé nastepujgce mysli: ze piodermje atakujg
wiek wczesnej miodosci albo wiek schytku, leiedy N. btedny
ma przewage w pierwszym razie fizjologicznie, w drugim
fizjopatologicznie. Z drugiej strony moznaby przypuszczac,
ze piodermje atakujg chorych z konstytucjonalnie uposle-
dzonym N. X., ktéremu towarzyszy wagotonja ogolna albo
czesciej ogolne ostabienie ukiadu wegetatywnego; wresz-
cie, ze toksyny schorzen ropnych moga dziata¢ w kierunku
przewagi N. btednego, a ostabienia uktadu wspoéiczulnego.
Pierwsza mys$l moze jest mniej przekonujgca, gdyz ropne
zakazenia wystepuja W najrozmaitszym wieku. Mimo
skrzetnych poszukiwar nie znalezliSmy giebszej podstawy
do obwiniania konstytucji ustroju. Raczej przemawiajg nie-
ktére dane za wptywem toksyn na ukiad wegetatywny,
chocby biorgc pod uwage limfocytoze i eozynofilje w nie-
ktérych ropnych sprawach, ktére zdaniem autoréw majg
byé pochodzenia parasympatycznego. Jakkolwiek jest,
jezeli nawet przyjmiemy w pewnym nieznacznym odsetku
zwolnienie tetna na tle naczyniowem, to dodatni odruch O.
S. i zachowanie jego pod wptywem jadéw wegetatywnych,
a zwtaszcza atropiny, przemawia za wzmozonetn napie-
ciem N. biednego. Z tym stanem w odcinku sercowym po-
zostaje w blizej nieokreslonym zwigzku przewazna czesé
naszych chorych z piodermjami.

U chorych z tuszczycg — u jednych wybija sie tetno
raczej wagotoniczne i odruch O. S. wyraznie dodatni,
u drugich tetno obraca sie w granicach prawidtowych za$
odruch O. S. jest ujemny i odwrotnie. Wyrd6znia sie jedynie
przypadek 5., tetnem przySpieszonem przed badaniem oraz
odruch O. S., ktdry wyraznie wskazuje na pobudliwos$¢
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ukfadu sympatycznego w odcinku sercowym. Widzimy tu,
ze tetno przed badaniem jest znacznie przySpieszonem.
Badanie 1-e jadami farmakologicznemi aczkolwiek bez-
wzglednie wskazywato na obojnaczg pobudliwos¢ ukiadu
wegetatywnego, wykazato chwiejno$¢ w odcinku serco-
wym — mianowicie tetno przed zastrzykiem pilokarpiny
wynosito 88, po — doszto do 120 (Mx) na minute, za$ przed
adrenaling wynosito 68, po zastrzyknieciu doszto do 90
(Mx) na minute. Ogélny stan ukifadu wegetatywnego oraz
zachowanie sie tetna po pilokarpinie wskazywato na wzmo-
zenie pobudliwosci uktadu wspoétczulnego sercowego (sym-
paticotonia). Wtérne badanie wykazatlo jeszcze wyzsze
przyspieszenie tetna oraz zachowanie sie odruchu O. S,
wyraznie wspoétczulne. Jaka mogta by¢ natura tego przy-
$pieszenia czynnos$ci serca? Moze ona mieé¢ podtoze orga-
niczne lub czynnosciowe, by¢ pochodzenia zakaZznego lub
toksycznego, miesnio-sercowego, naczyniowego lub ner-
wowego Scislej wspotczulnego. Pomijamy przys$pieszenie
napadowe. Chodzi nam o przy$pieszenie zwyczajne prawi-
dtowego rytmu serca. Do tej grupy — wedtug Laignel-
Lavastine, nalezy: 1) przySpieszenie przejsciowe, spo-
tykane w stanach gorgczkowych, po wysitkach, wzrusze-
niu, zatruciu lub pochodzenia odruchowego; 2) przys$piesze-
nia w organicznem schorzeniu serca; 3) natury tarczyco-
wej (Basedow); 4) neurozy tachykardjalne na tle utajo-
nych zaburzeh tarczycy aibo z przyczyn nieznanych (Gal-
lavardin). Wykluczamy tu przy$pieszenie na tle organicz-
nego schorzenia serca. Takze z duzem prawdopodobien-
stwem wykluczamy nature tarczycowg. Chora nasza
przedstawiata rzadki przypadek rdwnoczesnego nawato-
wego wystapienia tuszczycy z tezyczka. Jezeli przyjmiemy
przytarczyczng nature tezyczki i antagonizm gruczotu tar-
czowego i przytarczycy, to uznamy zachowanie sie ukiadu
wegetatywnego w catosci i w odcinku sercowym, jako od-
zew na nieprawidtowa czynno$¢ ostatniego gruczotu. Rze-
czg ciekawg w tym przypadku, byto wywotanie napadu
tezyczki po wstrzyknieciu adrenaliny i po pilokarpinie;
atropina antagonista tej ostatniej nie zniosta natezenia ata-
ku. Natomiast wycigg gruczotu tarczowego (Gl. thyroid.
sicca 0.25 ,Klawe™) usungt napad i spowodowat spadek
ilosci tetna na minute. Mozna zalem wnioskowaé, ze przy-
$pieszenie czynnosci serca i odwrotny odruch O. S. byly
tym razem pochodzenia przytarczycznego. Przypadek ten
jest zdaniem naszem przykiadem konstytucjonalnego upo-
Sledzenia ustroju, gdzie przys$pieszenie czynnosSci serca
poza innemi objawami jest prawdopodobnie pochodzenia
wkrewno-roslinnego i okresowej intoksykacji z powodu
zaburzen w przemianie materji (witaminy A.).

W gruzlicy, schorzeniu wybitnie konstytucjonalnem
skory, widzimy odchylenia w zachowaniu si¢ tetna i odru-
chu O. S. u réznych chorych. Gruzlica rozptywna i rozlana
forma The. laposa wskazuie na sympatykotonje w odcinku
sercowym; odruch O. S. jest tu odwrotny. W przypadku
ograniczonej Thc. tuposa ze skilonnoscia do samoistnego
bliznowacenia oraz w przypadku gruzlicy brodawczastej,
charakter tetna i dodatni odruch O. S. przemawiajg ponie-
kad za ostabieniem ukiadu wspotczulnego odcinka serco-
wego. Reszta przypadkéw gruzliczych obraca sie prawie
w normalnych granicach. Tetno, odruch O. S. przewaznie
jest ujemny lub tez odwrotny.

Z reszty przypadkow dermatoz trudno wyprowadzié
jakie$ wnioski ze wzgledu na malg ilo$¢ dla poréwnania.
Uderzaja tylko przypadki z ateroma i anethodermia: tetno
i odruch O. S. przemawiajg za wagotonia w odcinku serco-
wym. Poza tern zwracajg uwage schorzenia o podtozu bar-
dziej konstytucjonalnem, stojace w zwigzku z zaburzeniami
pewnych narzadéw czy uktaddéw (5, 7, 8, 30, 31, 34), w kto-
rych wybija sie na czoto sympatykotonja w odcinku ser-
cowym.

Odcinek sercowy ukladu wegetatywnego stanowi,
dzieki wielkiej autonomji serca, jakby odrebng cato$¢. Je-
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steSmy przeSwiadczeni o wystepowaniu u réznych osobni-
koéw pobudliwosci tego odcinka raz w Kkierunku przewagi
N. blednego wzglednie parasympatycznego, drugi raz
w kierunku przewagi ukiadu wspéiczulnego. Wierfty, ze
stan pobudliwosci odcinka sercowego nie zawsze idzie
w parze ze stanem reszty ukladu wegetatywnego By¢
moze, ze przyczyniajg sie do tego samorzadne zwoje
Keitha i Flyka, sam miesienn sercowy, wigzki Hissa i t. p.
Przyjmujemy, ze dodatni O. S. jest tylko objawem stanu
pobudliwosci ukladu wegetatywnego w odcinku sercowym,
a zwitaszcza N. X Przyjmujemy, ze drogg doSrodkowa tego
odruchu jest N. trdjdzielny, a nawet, jak twierdzi Lai-
gnel-Lavastine, Bar¢, N. wspotczulny. Bez v;atpie-
nia w tych razach jest N. btedny drogg odsrodkowga odru-
chu. Odruch ten moze mieé pewne nawet wazne znaczenie
o ile przy jego ocenie uwzgledniamy cechy konstytucjonal-
ne ustroju: — trwajace czy przebyte choroby zakazne, czy
z zatrucia lub zaburzenia przemiany materji, czy gruczo-
tow dokrewnych i t. p. Stany te bowiem moga prawdopo-
dobnie stworzy¢ dyspozycje do tylko przejsciowej lub
przewtocznej przewagi czynnosciowej N. biecinego.

Ale poza tern musimy pamieta¢, ze poza odruchem O.
S. dodatnim notujemy odruch O. S. ujemny - u ludzi z pra-
widtowym ukiadem wegetatywnym odcinka sercowego,
chwiejny odruch O. S. u ludzi z hipowagoimja, wzglednie
hipoamfotonja, wreszcie odwrotny — u ludzi z pobudliwym
uktadem wspoétczulnym sercowym.

JesteSmy dalecy od stawiania tezy w tym, czy
w owym Kierunku, za mato jesteSmy do tego uprawnieni.
Nasuwa sie jednak drobna uwaga, ze skoro odruch O. S.
dodatni jest odzewem pobudliwosci N. btednego, to odruch
O. S. odwrotny moze dowodzi¢ pobudliwosci uktadu wspot-
czulnego. W pierwszyrmm — przy ostabionym  ukiadzie
wspotczulnym droga odruchu idzie: trigemmiis — (sympa-
thicus) — vagi:s, w drugim przy ostabionym N biednym —
(vagus) — sympathicus. GdybySmy otrzymali potwierdze-
nie naszych przypuszczen, opartych na spostrzezeniach
klinicznych — zyskaliby$my na objawie, ktéryby ttumaczyt
przys$pieszenie czynnosci serca, ,,objawie, ktoryby sam dla
siebie nie mniejsze miat znaczenie jak odruch dodatni. Ani
z jednego, ani z drugiego objawu nie mozna wysnuwac
wnioskow o stanie cato$ci ukladu wegetatywnego. Ani tu,
ani tam jednokrotne stwierdzenie objawu nie powinno da-
wac¢ podstaw do oceny stanu ukladu wegetatywnego ser-
cowego, zwitaszcza, jezeli wezmiemy pod uwage stany pa-
roksystycznego zwolnienk czynnos$ci serca, czy taehykar-
dji lub chwiejnos¢ w zachowaniu sie¢ odruchu z powodu
obojnaczego ostabienia ukiadu wegetatywnego sercowego.
W obu razach powinnismy mys$le¢ o okolicznosciach dy-
sponujacych do czynnosciowej przewagi N. X. czy ukfadu
wspoOiczulnego, a co zatem idzie do odruchu O S. doda-
tniego wzglednie odwrotnego.

Z praKtyki.

Dr. Gwidon POKORNY, asystent Kliniki. Krakéw.

Toksyczne dziatanie stowarsolu w przypadkach postepu-
jacej nieuokrwistosci ztosliwej.

Z 1. kliniki wewnetrznej Uniwersytetu Jagiellonskiego.
Dyrektor: Prof. Dr. Witold Ortowski.

Od wprowadzenia w r. 1877 przez Bramw ella
arszeniku do leczenia postepujgcej niedokrwistosci ztosli-
wej uwaza sie go jako na;st uteczniejszy srodek w tej cho-
robie, przewyzszajacy inne podane pdzniej metody lecze-
nia, jak przetaczanie krwi, wydecie $ledziony, wytyzecz-
kowanie szpiku kostnego, liczne metody oddziatujagce na
przew6d pokarmowy i t. d. Stosujgc arsen, do niedawna
og6lnie trzymano sie zasady powolnego podnoszenia jego
dawek, dochodzgc do 20, czasem 30 mlgr. acidi arsenicosi
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dziennie. Dopiero Neisser zapoczatkowat leczenie nie-
dokrwistosci zto$liwej duzemi dawkami arszeniku: zaczy-
najac od 1 mligr., dochodzi on szybko do S0—100, a nawet
150 mlgr. dziennie. Te dawki Neisser podaje prze-; usta,
rie za$ podskoérnie, liczac na ich dziatanie ,,antyfermenta-
cyjne” przeciw zmienionym bak+erjom przewodu pokarmo-
wego albo hemolitycznym truciznom w tym przewodzie lub
w krazeniu zyty wrotnej. Neisser miat sie przekonaé, ze
chorzy na niedokrwistos¢ ztosliwg znosza wiasnie o wiele
>igkszc dawki arsenu, niz inni chorzy, w tej hczbie i niedo-
krwisci. Leczenie duzemi dawkami arsenu przerywa
Neisser natychmiast, wiec bez stopniowego obnizania,
gdy poziom hemoglobiny zaczyna sie podnosié¢, i wznawia,
jesli krzywa hemoglobiny przestaje iS¢ w gore lub zaczyna
fig:da¢. Wznawiajac leczenie arsenem, daje Neisser od-
ra/.: duze dawki, mianowicie pierwszego dnia 30 mlgr., dru-
giego 50, trzeciego 75 mlgr. acidi arsenicosi, co zwykle
si rowadza ponowny wzrost hemoglobiny; dla unikniecia
nawrotu choroby radzi Neisser prowadzi¢ leczenie okre-
siwo podawamem przez Kilka dni duzych dawek az do
otrzymania jak najwyzszej wartosci hemoglobiny.

Dane Neissera byly bardzo zachecajgce. Niestety,
juz w krétkim czasie po poleceniu jego metody podat
Klemperer w watpliwo$¢ same dane teorytyczne, na
ktérych opart jg Neisser, oraz doniést nieco pdzniej
w notatce do artykutu W ohlratha, ze nie widziat po
metodzie Neiss“ra zadnych wynikéw, natomiast
w trzech przypadkach dawki t0—60 mlgr. acidi arsenicosi
dziennie wywotaty gwattowne wymioty, ktére uniemozli-
wity dalsze podawania arsenu. Stiihmer stwierdzit
uboczne dziatanie arsenu w 3 przypadkach niedokrwistosci
ztoéliwej. Streibelna? przypadkéw w 6 nie miat zadne-
go wyniku. Hirsch podaje 2 przypadki z wynikiem do-
datnim, lecz wspomina o 2 innych, leczonych bezskutecz-
nie. W naszej klinice préby leczenia niedokrwisiosci ztoéli-
wej metodg Neisseranie daly w 3 przypadkach zadnych
wynikéw. Podobnie jak Klemperer musieliSmy tu le-
czenie przerwac¢, gdysSmy dochodzili do dawki okoto 60
mlgr., z powodu toksycznych objawéw ze strony przewodu
pokarmowego. Doswiadczenie wigc catego szeregu auto-
row, jak réwniez i naszej kliniki stwierdzito, ze choizy ia
niedokrwisto$¢ ztosliwg, wbrew zdaniu Neissera nieraz
nie znoszg duzych dawek arsenu. Nie przesadza/o to, rzecz
prosta, wartosci leczenia tej sprawy chorobowej duzemi
dawkami arsenu w takich przypadkach, w ktérych chorzy
je znosili. Ta okoliczno$¢ nasuneta nam mysl zastosowania
innego przetworu arsenowego, ktéryby mozna podawac
przez usta w duzych dawkach bez objawéw zatrucia. Taki
przetwdr spodziewaliSmy sie znalezé w jednym z arseno-
benzoléw, wprowadzonym przed kilku laty do lecznictwa,
mianowicie w stowarsolu. Wprawdzie, jak wiadomo, proby
leczenia niedokrwistosci ztoSliwej salwarsanem nie daty
szczegblnych wynikow, to jednak nie odstreczato nas od
prob leczenia nieaoKrwistosci ztosliwej stowarsolem, poda-
wanym przez usta; stowarsol bowiem odznacza sie wy-
bitnemi witasnosciami odkazajacemi w przewodzie pokar-
mowym i dziata dlatego znakomicie, zwtaszcza w sprawach
chorobowych wywotanych przez pierwotniaki. Mozna wiec
byto zywi¢ nadzieje, ze wywrze on dodatni wptyw i na
niedokrwisto$¢ ztosliwag, jako sprawe chorobowg, w ktorej
zmiany w przewodzie pokarmowym wzglednie w jego
Scianach, czy tez w skiadzie flory jelitowej rnaig, zdaniem
wielu badaczy, pierwszorzedne znaczenie patogeneiyczne.
Zastosowanie wiec stowarsolu u chorych na niedokrwi-
stos¢ ztosliwg odpowiadatoby kilku wskazaniom, mianowi-
cie energicznemu pobudzeniu czynnosci szpiku kostnego
duzemi dawkami arsenu, dziataniu odkazajgcemu na prze-
wod pokarmowy przed wchionieciem i podczas wchitania-
nia stowarsolu, wreszcie, mozliwosci chemoteraupetycz-
nego dziatania w ustroju jako arseno-benzolu juz po wchio-
nieciu.
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Dotychczas zastosowaliSmy stowarsol w klinice w 3
przypadkach postepujgcej niedokrwistosci zto$liwej. Liczba
to zbyt mala, zeby z niej wysnuwac jakie$ wnioski o warto-
§ci leczniczej stowarsolu w omawianem schorzeniu. Jezeli
jednak z tych spostrzezeh zdajemy tutaj spraw-e, to po-
budka ku temu jest inna okoliczno$¢, mianowicie, oojawy
zatrucia, ktére wystgpity, wbrew oczekiwaniu, we wszyst-
kich tych przypadkach, jakkolwiek z rézng siig. Historie
choréb podaje w skréceniu:

Przypadek 1. (Wszystkie badania w tym przypadku przepro-
wadzit asystent kliniki Dr. F, Szczeklik). St. M, lat 61, papier-
nik, przyjety na klinike 1. IV. pod L. dz. 275 ze skargami na istnie-
jace od 16 miesiecy ogdlne ostabienie, zawroty gtowy i brak tak-
nienia. Stan przedmiotowy z 1. IV.: Wzrost wyzej Sredniego, waga
61 kg., odzywienie dostateczne, cieptota 37.4", Skéra 26 ;-blada.
twardowki lekko z6ttawe, d2|qs+a tatwo krwaW|q Klatka pier-
siowa beczkowata, odgtos nad nig pudetkowy, granice dolne ptuc
nieco obnizone, stabo ruchome, szmer oddechowy pecherzykowy,
ostabiony; II. ton nad tetnicg glownq wzmozony, tetnice sprycho-
we nieco stwardniate, wezykowate. Sledziona 1 watroba niacalne
na poziomie luku 2ebr0wego. W moczu urobilina i urobdinogen
wybitnie wzmozone. W tresci zotgdkowej po prébnem $niadaniu
Ewald-Booasa brak woh.ego kwasu solnego i kwasu mlecznego,
kwasno$¢ ogdlna 7°; zgiebnikowanie dwunastnicy wykazuje zoké
A i B silnie intenzywnie zabarwione. W S$wiezej kropli krwi:
krwinki czerwone nie ukfadajg sie w rulony oczne megalocyty
i mikiocyty; w preparacie barwionym krwi, liczne krwinki czer-
wone wielob irwne, krwinek czerwonych w t ram8 170001%0 he-
moglobiny (Sahli) 60°; wskaznik barwny 1' cialek biatych
4100 w 1 .nm3 w tern obojetnochtonnych 50°0, kwasochh nych
4%, zasadochtonnych 1%, limfocytow 45%; p+ytek (met. Fonio)
100.000 w 1 mm3; surowica 1 wi lotawo-zotta, odpornos¢ krwinek
czerwonych Min. 0.52% NaCl, Max 0.24% NaCl: czas krwawie-
nia 42 minut, czas krzepniecia 30 minut; objaw opaskowy uje-
mny. Odczyn Wassermanna ujemny. W kale jaj pasorzytow nie
stwierdzono. Dno oka Dez zmian. — Rozpoznanie Kliniczne: Atiue-
mia perniciosa progressiva gennina. Atherosclerosis difhisa. Emphy
sema pulrnon. essent. Leczenie szczepionkg pratka okrezmcy, wy-
hodowanego z tri ;ci dwunastnicy samego chorego; (8 wstizyknieé
od 1 cm3do 6 cm3 pozostato bez wptywu na ogdlny stan chorego
i na obraz krwi. Od 2. V. chory otrzymuje przez 19. dni stowarsol
codziennie 4 razy 0.25, nastepnie po 2-tygodniowej przerwie od 4.
VI. ponownie stowarsol w tej samej dawce. 5. VI., wiec po 21 gr.
stowarsolu wystgpity na konczynach gdrnych gtéwnie w okolicy
stawow tokciowych, zwlaszcza po stronie zginaczy, nieliczne po-
jedyncze rozowe guzki wielkosci gtowki od szpilki; pojedynczo
znajdowaty sie one rowniez na skérze tulowia, przewaznie na
bocznych stronach klatki piersiowej, wreszcie w mniejszym sto-
pniu na konczynach dolnych. Ogolna cieptota stale prawidiowa,
mocz bez zmian, obraz krwi po wystgpieniu i podczas trwania
osutki nie rdézni sie od obrazu krwi przed samem wystgpieniem
osutk' Podmiotowo chory czuje sie zupetnie dobrze, Swigdu nie-
ma. Stowarsol odstawilismy; w nastepnych dniach osutka cze
§ciowo znika i 10 VI. 1925 chory opuszcza klinike, czujac sie
zupetnie dobrze. Sktad krwi bezposrednio przed zastosowanym
stow rsolu: krwinek czerwonych 1,800.000 w 1 mm3 hemoglobiny
(Sahli) 65 ws iznik barwny J.7; po ukonczeniu leczenia sto-
warsolein. (9. V1) krwinek czerwonych 3,200.000 w ' mm.3 he-
mogloblny 95°, wskaznik barwny 15.

- spadek Il. K. M Zona rolnika 38. lat, przyjeta na klinike
9. IV. 1925. pod L. dz 287. Wywiady: Z wiosng 1921 poczuta cho-
ra ostabienie i zaczeta chudna¢; po krétkotrwatem polepszeniu
y lecie, stan pont wnie sie pogorszyt w grudniu Chora uczuwa
palenie Jezyka miesigczl i obecnie stabsze; 1. pordd przed 6 laty.
Warunki zycia dobre. Jedna ze siostr bardzo blada. Stan przed-
miotowy z 9. IV. 1925.: Staba budowa, wyrazne wychudzenie;
waga 49 kg. cieptota 37.4°; skora z6ttawo-blada, lekkie obrzeki
koto kostek na stopach i w okolicy ledzwiowej, twardowki lekko
z6tto zabarwione; btony $luzowe bardzo blade, jezyk wygtadzo-
ny z czerwonemi plamami na gérnej powierzchni prawnej potowy.
Bezwzgledne sttlumiemc serca w prawo siega poza lewy brzeg
mostka; cichy szmer skurczowy nad koniuszkiem serca. Watroba
wystaje na 4 palce z pod tuk . zebrowego, gtadka, niebolesna; $le-
dziona macalna na poziomie tuku Zebrowego, niebolesna, twarda-
wa. W ciemnym moczu urobilina i urobilinogen wzmozone.
W treSci zotadkowej po prébner $niadaniu Ewald-Booasa wolne-
go kwasu solnego brak; kwasno$¢ ogdlna 6°; w tresci dwunastni-
cy z6 A i B. silnie zabarwione ciemne; w kale jaj pasorzytow
niema. W $wiezej kropli krwi: wyrazna amzorytoza; megalocyty
i mikrocyty; ruloniki stabo zaznaczone, siatka widknika mata;
w. preparacie barwionym krwi: liczne krwinki czerwone wielo-
barwliwe pojedyncze krwink. czepione z niebieskiem punktowa-
niem; jadra leukocytéw obo.etnochionrvch czesto silnie segmento-
wane; krwine*. czerwonych w 1 mm.? 930.000, hemoglobiny 26r
(Sahli), yskaznik .arwny 1.3; ciatlek biatych 4,200, w tem obr-
jetnochtonnych 40%, eozynochtonnycn 1.5%, bmfocyiéw 45.5%,
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jednojadrzastych 2%, komorek Turka 1%, mielocytow ubojetno-
chtonnych 1.5%, promielocytéw obojetnochtonnych 3.5%, meta-
mielocytéw Dbojetnochlonnych 0.5%, megaloblastéow 3.5%, nor-
inoblastow 1%, ptytek 50.000 w 1 mm3 (.Fonio); surowica krwi
z0ktawo zabarwiona; proba van der Bergha z surowicg krw po-
$rednio dodatnia; surowica krwi zawiera 3 jednostki bilirubin/;
czas krwawienia 5°; czas odczynu 18‘; czas wilasciwego krzepnie-
cie 40 odpo.r.o$¢ krwinek czerw. Min. 0.40% NaCl, Mav 0.36%
NaCl. Odczyn Wassermana ujemny. Dno oka bez mian. — Rozpo-
znanie kliniczne: Anaemia perniciosa progressiva genu.na. Od 21.
IV. do 9 V. zastosowaliSmy leczenie szczepionkg matka okrezni-
cy, wyhodowanego z tresci dwunastnicy chorej, (6 wstrzyknieé
0.5 cm3—35 cm3, lecz bez wptywu m skiad krwi i stan chorej.
Od 20. V. stowarsol codziennie 4 dawki po 0.25. 27. V. cieptota,
ktéra przedtem stale wykazywata stan podgoraczkowy, wynosi
z rana 37°, wieczorem 35.4° ‘stan ogdlny chorej niezmieniony. 28.
V. C|ep+ota zrana 37.8°, wieczorem 39.8° chora czuje sie ostabio-
ng kilkakrotne wymioty; stowarsol. ktorego chora zazyta 9 gram.,
odstawiliSmy. 25. V. osutka w postaci plamek lador6zowych,
nieznacznie wyniostych, za uciskiem znikajacych. Plamki te znaj-
dujg sie na klatce piersiowej i na brzuchu pojedynczo, a docho-
dza do wielkosci soczewicy; na plecach i posladkach sg wieksze
i zlewajg sie razem; na konczynach dolnych réwnomiernie rozsia-
ne dochodza do wielkosci grochu, a miejscami zlewajg sie; jedno-
stajne silne zaczerwienieni! policzkéw, pozwalajace tylko na kra-
ju odrozni¢ poszczegdlne plamki; drobne plamki na podniebieniu;
kilka drobnych wybroczyn na policzkach i goleniach. Spojowki
nastrzykane; silny niezyt nosa; kilkakrotne wymioty. Cieptota
z rana 39.4°. wieczorem 39.8L 30 V. cieptota z rana 38.2°, wieczo-
rem 3S°% kilkakrotne wymioty; osutka bledsza; w moczu $lad
biatka. 1. VI. Cieplota 36.6°, wieczorem 37.8°; osutka zupeinie
znikta z wyjatkiem tylko droL..ych wybroczyn na koAczynach
dolnych. 3. VI. Cieptota z rana 36.6°, wieczorem 37.6°; chora czuje
sie dobrze, wymiotow niema, taknienie lepsze, stolec stale raz
dziennie, uformowany; w moczu biatko znikto. 5 VI. Cieptota
prawidtowa, stan cgolny domy 7 VI Chora czuje sig zupetnie
dobrze i opuszcza klinike. Sktad krwi przed zastosowaniem sto-
warsolu: krwinek czerwonycli w i mm.s 1,100.000, lemoglobiny
35°, wskaznik barwny' 1.6; po stowarsolu: krwinek czerw, w 1
mm3 1,500.000, hemoglobiny 43", wska mik barwny 1.6. Kropla Swie-
t§a1dw obu razach wykazuje te wiasciwosci, co przy pierwszem
adaniu.

Przypadek Ill. (Wszystkie badania kliniczne w tym przy-
padku przeprowadzit asystent kliniki Dr. H. Zawistowski).
F. K, lat 44, zona kelnera, przyjeta na klinike 22. V. 1925. pod L.
dz. 360. Skargi: Od 1% roku ogolne ostabienie, blado$¢, dusznosc,
bole w nogach, oraz w brzuchu podczas ruchéw. Od kilku miesie-
cy ostabienie wzrosto tak, ze chora od 5 miesiecy pozostaje
w' tozku; brak taknienia; warunki zycia dobre. Chora rodzita 3
razy; miesigczka obecnie mata. Stan przedmiotowy z 23. V. 1925:
Wzrost $n dni, dobra budowa, odzywienie $rednie, waga 50 kg.,
cieptota 3-”; skora woskowo-blada twardowki zottaczkowo za-
barwione; btony $luzowe blade, nieznaczny obrzek okolicy krzyzo-
wo-ledZzwiowej goleni i stop Prawa granica bezwzglednego stiu-
mienia serca przekracza o 1 cm lewy brzeg mostka, lewa w le-
wej linji sutkowej, nad catg okolica serca 2 tony i lekki szmer
skurczowy. Watroba wystaje na 2 palce z pod tuku, twardsza,
tkliwa. W moczu urobilina wzmozona: $wieza kropla krwi blado
r6zowa; brak uktadania sie krwinek w rulony, mikro- i makro-
cyty, znaczna poikilocytoza; w preparacie barw.onym krwi wy-
razna wielobarwliwo$¢ krwinek czerwonych. Nieliczne krwinki
czerwone jadrzaste; krwinek czerwonych w 1 mm.3 700.000, he-
moglobiny 20° (Sahli), wskaznik barwmy 1.43; ciatek biatych 5.500
w 1 mm3 w tern obojetnochtonnych 51%, zasadochtonnych 3%,
limfocytow 43%, jednojadrzastych 2%, pizejSciowych 1%; ptytek
7.200 w mm3 czas krwawienia 2.5°; czas krzepniecia 23, czas
ooczynu 3 surowica krwi zlotawo z6ka; préba van d. Bergha
Posrednio stabo dodatnia; ilo$¢ katalazy 6.2 gram., wskaznik ka-
talazy 527 Odczyn Wassermana ujemny. W treSci zotgdkowej
po prébnem $niadaniu Ewald-Boasa wolnego kwasu solnego brak;
w tre$ci dwunastnicy zot¢ A. silnie zabarwi na. podobna do zotci
B; w kale ja, pasorzytow ni¢ stwierdzono. Rozpoznanie kliniczne
Anaemia perniciosa progressiva genuina. Chora otrzymuje sto-
warsol i to Od 30. V. do 6. VI. 2 razy 0.25 dziennie, od 7. VI. do
14. VI. 3 razy po 0.25, od 15. VI. do 24. VI. 4 razy po 0.25. — 24.
VL., wiec po 19 grm, stowarsolu zjawito sie lekkie zaczerwienienie
policzkéw i nosa cieptota prawidtowa, stowarsol odstawiono.
25. VI. droone r6zowe, podobne do liszaja wykwity na przedra-
mionach i tutowiu; mierny Swigd skory; cieptota prawidtowa.
27. VI. osutka pokrywa caty tutdw, obrzek i zaczerwienienie $lu-
zowki jamy ustnej; drobno-marmurkowate zaczerwienienie twa-
rzy; Swiad skory; 30. VI. skdra miejscami, zwtaszcza na konczy-
nach dolnych, tuszczy sie; silny obrzek twarzy i obrzek nég; tak-
nienie pogarsza sie; cieptota z rana 36° wieczorem 34°. 2. VII.
Silny niezyt spojowek, twarz obrzekta, zgrubiata, silnie zaczerwie-
niona”® mi ejscami zwiaszcza na konczynach dolnych skéra tuszczy
sie; ciept. z rana 35.8°, wieczorem 37,2°. — 3. VII, cnora niespo-
kojna ;karzy sie na bdl i ucz..cie napiecia skory; taknienie stabe,
ostabienie i bezsenno$é. 4. VII. C. z rana 36.4° wieczorem 37.9";
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obrzek $luzowKi nosa; wargi stwardniate, popgkane, choia nic
moze otwiera¢ ust; Jezyk i Sluzébwka jamy ustnej obrzekte. 5. VII.
G. z rana 36.9°, wieczorem 37 6°. Saczenie na goleniach, na dolnej
potowie przedramlon i na posladkach; ,kora dolnej potowy ciata
schodzi ptatami, Chora nie moze lewej konczyny dolnej ze zgiecia
wyprostowac. 7. VII. C. z rana 37°, wieczorem 38° skora na  :r-
siach i plecach tuszczy sie. 8. VII. C. z rana 37.3°, wieczorem 37.4°
obrzek twarzy mniejszy, tatwiejsze otwieranie ust; zty sen. 10.
VIl cdlezyny na po$ladkach. 11. VII. Wobec zamkniecia Kliniki
na etnie miesigce przeniesiono chorg do szpitala $w. tazarza na
oddziat skérny Doc. Waltera, 22. VII. Skéra tutowia i twarzy
ztuszczyta sie, jest obecnie gtadka i zaczerwieniong; #tuszczenie
na konczyrach dolnych trwa dalej; silny obrzek lewej dolnej
koriczyny (zaczopowanie zyty udowej), stabszy prawej;, od ty-
godnia odlezyny pod pietami; ostabienie; w ostatnich dniach
kilkakrotne nagte podniesienia cieptoty ponad 39° z dreszczami.
2. VII. Stan chorej lepszy; cieptok. niepodwyzszoua. 10. Vpl.
Odlezyny pod pietami gojg sie. 17. VIII. Odlezyny na kosci krzy-
zowej zwiekszyty sie; obrzeki konczyn dolnych silniejsze taknie-
nie stabe; skéra pos odlezynami bez zmian. 24. VIII. postepu-
jace ostabienie. 27. VIIl. Chora opuszcza szpital W dwa tygodnie
pozniej chora zmarta ws$réd objawéw coraz bardziej potegujacej
sie niedokrwistosci i ostabienia. Skiad krwi w tym przypadku
przed zastosowaniem stowarsolu (25. V.: krwinek czerwonych
w 1 mm3 700.000, hemoglobiny 20° wskaznik barwny 1.4; po !9,
grm. stowarsolu krwinek czerwonych 3,600.000, hemoglonlny 65°,
wskaznik barwny 0.9.).

Rozgladajac sie teraz w naszych 3 spostrzezeniach,
stwierdzamy przede wszystkiem dodatnie dziatanie stowar-
solu na pierwotng sprawe chorobowa. llustruje to dosta-
tecznie podany w kazdym przypadgu skiad krwi przed i po
stowarsolu; polepszenie zaznaczone w przypadku fi. jest
wyrazniejsze w |, a wybitne w Ill., a wiec w tym, w Kkto-
rym objawy zatrucia wystgpity jednocze$nie najsilniej. Te-
mu dodatniemu dziataniu stowarsolu na star, niedokrwisto-
Sci ztosliwej we wszystkich naszych przypadkach, leczo-
nych na klinice w tym samym czasie, towarzyszytly objawy
toksyczne, ktére nalezg do obrazu doktadnie obecnie zna-
nych pobocznych dziatan, wspélnych catej grupie przetwo-
row arseno-benzolowycli. Mianowicie, w przyp. I. po 21 gr.
stowarsolu wystgpita szybko przemijajgca osutka, ktérej nie
towarzyszyta ani gorgczka, ani inne objawy ogdélne; w dru-
gim juz po 9 gr. wystgpita nieco silniejsza, lecz szybko
przemijajgca osutka i zarazem silnie zaznaczony odczyn
ogoélny, wreszcie w Ill. po 19 gr. spostrzegaliSmy obraz
ciezkiego ogoélnego zapalenia skory.

Objawy wiec zatrucia wystgpity u naszych cuorych
po wzglednie nieduzych dawkach stowarsolu, w II. spo-
strzezeniu nawet juz po 9 gr. Ta okoliczno$¢ zastuguje na
szczegoblniejszg uwage, zwtaszcza wobec tego. ze stowar-
sol, jak to wynika z piSmiennictwa (Bernard, Salo-
mon i Thomas; Petzetakis) nalezy do lekéw,
ktére chorzy znoszg zwykle dobrze oez objawo6w zatrucia,
zarbwno w jednorazowej duzej dawce (1.0—1,25), jak
i w razie stosow ania przez czas diuzszy nawet w dawkach
duzych. Czemze wiec wobec tego wyttlumaczyé¢, ze wbrew
tym danym, we wszystkie h naszych przypadkach niedo-
krwistosci ztosliwej otrzymaliSmy dziatanie trujgce? Tu
przedewszystkiem nasuwa sie¢ samo przez sie pytanie czy
nie jest tu winng sama niedokrwisto$¢ ztoSliwa z cecliuja-
cemi jag zmianami w uktadzie naczyn krwiono$nych. Na to
da¢ odpowiedzi niestety me mozemy, stowarsolu bowiem
w niedokrwistosci ztosliwej dotychczas, o ile mozna sg-
dzi¢ z piSmiennictwa, nie stosowano. Zwraca atoli uwage,
ze najsilniejsze objawy wystgpity w przypadku Ill., a stab-
sze w Il., pomimo zastosowania tu tylko 9 gr. stowarsolu,
a wiec w przypadkach z wyraznem powiekszeniem wa-
troby, natomiast w przypadku I. z watroba wyczuwalng
tylko na poziomie tuku zebrowego objawy zatrucia wysta-
pity jedynie w postaci szybko przemijajacej osutki, i to do-
piero po 21 gr. stowarsolu. Jesli teraz uwzglednimy podo-
bieAstwo objaw6w zatrucia u naszych chorych do skazy
krwiotoczne: po stosowaniu pokrewnego stéwa; molowi
$rodka mianowicie, arsenobenzolu i przypomnimy, ze w pa-
togenezie zatrucia arsenobenzolowego odgrywa ogromng
role stan watroby, (Emil-Weill i Iseh-W all), to
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nasuwa sie mys$l, czy i w naszych przypadkach zmiany
watroby nie byty czynnikiem sprzyjajacymi wystapienii
objawow zatrucia od stowarsolu? Rzecz prosta, czy tak
jest istotnie, tego twierdzi¢ nie mozemy.

W kazdyir razie nasze spostrzezenia, jakkolwiek nie-
liczne, nakazujg wierng ostrozno$¢ w stosowaniu stowar-
solu w niedokrwistosci ztosliwej, zwtaszcza przebiegajacej
z wyraznemi zmianami watroby'. Chociaz wiec stowarsol
nalezy do $rodkéw' tatwo wchianiajgcych sie z przewodu
pokarmowego, ale tez szybko opuszczajgcych ushdj, to
jednak pierwszem wsKazaniem, gdy go stosujemy, po-
winno by¢, zgodnie z poleceniem Oppenlieima, poda-
wrnnie go z przerwami, a nastepnie baczne codzienne $le-
dzenie stanu chorego. Za tern przemawia n. nasz przypa-
dek, w ktorym objawy zatrucia, wystapity po stosunkowo
nieduzej dawce og6lnej, a jeszcze bardziej przypadek I,
w Ktérym chory dobrze zniést pierwsze 19 gr. stowarsolu,
a osutka wystgpita dopiero po dalszych 2 gr., zazytych po
dtuzszej, bo dwutygodniowej przerwie.

PiSmiennictwo:

1) Bernard, Salomon et Thomas. Buli.
la Soc. med. d.j Hopit. 1925. 10. str. 419 — 2) Emil-Weill et
Isch-Wa 11 Pres. med. >923. 60 — 3)Klerrperer. Tfcer. der
Geg. 1922 zesz. 7. — 4) Neisser. Ther. der Geg. 1922. zesz 6 —
5) Oppenheim. Med. Klin 1920 Nr. 34. — 6] Petzetakis.
Pres. med. 1925. Nr. 19. — 7) rtirsch. Ther. der Geg. 1923. zesz.
11 --8) Stiihme. Ther. der Geg. 1923. zesz. 1. — 9) Streibel
Ther. der Geg. 1923. zesz. 8. — 10) Wohlrath. Ther. der Geg.
1922 zesz. 11.

Dr. Klemens KAUCZYNSKI. Lwow.

»Przypadek wrzodu pierwotnego na grzbiecie reki'.

Do przychodni choréb skérno-wenerycznych Kasy Chorych
zgtosita sie dnia 25 sierpnia b. r. chora J. b Zona pomoc, handlo-
wego, podajac w wywiadach: lat 29 od 5-ciu lat zamezna,
nie ronita, rodzita dwa razy, dzieci zyjg zdrowe. Z powazniejszych
choréb przebywata zapalenie nerek, macicy i stawmw. Mgz chorej
zupetnie zdréw, choréb nie przebywat.

Dnia 10 Ilpca b. r. miata chorg w grzbiet reki ukasi¢ mucha,
skutkiem czego uczuta na drugi dzien silny $wigd oraz zauwazy+a
maty pecherzyk ktory zdrapata. W nastepnych 3—4 dniach w tern
miejscu rozwinat sie typowy czyrav z czopem martwiczym oto-
czonym obficie wydzieling ropng. W tym czasie wyjechata na
wywczasy letnie na wie$ i za poradg sgsiadow stosowata miod
z maka, liscie topucha, kapiele ze serwatki i td.. Mimo iych za-
biegébw rana po czyraku nie okazywata sktonnosci do gojenia sie.

Okoto 14 sierpnia b. r. zauwazy i chora, ze caty grzbiet
pr. reki opucht, stwardniat, rana powiekszyta si¢ i zmienita sie

taska owalng. W tym czasie zgtosita sie do lekarza chirurga
Ktory traktowat rane okladami, lapisem, wodg utleniong i z6tg
mascig bez wiekszego skutku.

Dnia 22 sierpnia b. r. dostata chora silnych boléw glowy,
lekkich nudno$ci oraz rwania w catej praw>ej konczynie goérnej,
a 24 sierpnia zauwazyta wysypke na ciele. Z tego powodu zgto-
sita sie do przychodni chorob skoérnych. Stan. obecny chorej
przedstawiat sie nastepujaco:

Chora wzrostu wysokiego, budowy proporcjonalnej, odzy-
wienia dobrego. Na grzbiecie prawej reki stwierdzato sie 'wardy
naciek powodujacy pagorkowata wyniostos¢, stokarm swojemi
siegajacy do nasady palcow i nadgarstka. Na szczycie tej wy-
niostosci w Srodku reki widniato plaskie owrzodzenie, ksztatu
owalnego wielkosci matej fasoli, z dnem gladkiem, zreszta bez
cech charakterystycznych. W potowie przedramienia prawego
ro stronie zginaczy obrzmiaty, twardy gruczot limfatyczny wiel-
kosci orzecha laskowego. Powyzej tokcia po stronie wewnetrznej
powiekszony gruczot imfatycznyd chrzgstkowato twardy, niebo-
lesny, wielkoSci jaja kurzego, bez jakichkolwiek objawow zapal-
nych skory i naczyn chtonnych w jego sasiedztwie. W paszo pra-
wej grupka gruczotéw wielkosci orzechéw laskowycn, twardych,
niebolesnych. Na klatce piersiowej, brzuchu, plecach oraz na obu
konczynach gérnych gesto rozsiana, drobna osutka plamisto-guz-
kowa, barwy lekko czerwonej. Jama ustna bez zmian. Gruczoty
pachwinowe, toKciowe po stronie lewej i szyjne nie powigkszone,
Na czesciach piciowych nie .'twierdzono zadnych zmian

Trzykrotnie pobierana surowica z wrzodu na grzbiecie
reki  nadana pod uitramikroskopem nie data wyniku pozytywne-
go stwierdzajagcego obecno$¢ kretkéw bladych. Faki ten tluma-
czymy )op"zednieir dziataniem na owrzodzenie lapisem, wodg
utleniong i t- d., ktére to.leki mimo swej nieswoistosci powodujg
znikanie kretkéw z powierzchni owrzodzenia. Kontrola krwi me-

et Mem. de
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todg Bordet-Wassermann‘a i Sachs. Georgiego data wynik wybit-
nie dodatni.

Rozpoznanie: Sclerosis clorsi mamis dexth scleradenitis
mcuoris grudus antibracchi, cubiti et axillae dextn, Exanthema
inaculo- oapitlosuni diff. thoracis, trunci et extremitat. sup.

Rozwazajgc wyzej podane wywiady i stan obecny,
nalezy przyja¢, ze juz po Kilku dniach trwania czyraka na
grzbiecie reki (a wiec okoto 14 lipca), nastgpito zakazenie
kitowe rany w sposob trudny dzisiaj do stwierdzenia. Sa-
mo wystgpienie cech charakterystycznych wrzodu pier-
wotnego musiato zjawi¢ sie o wiele wcze$niej anizeli chora
zauwazyta nieprawidtowe gojenie sie czyraka. N.eco zbyt
szybkie zjawienie sie osuiki, bo juz w 42 dniu liczac od
naszej hipotetycznej daty zakazenia, —”"tlumaczymy nie-
zwyktoscig umiejscowienia wrzodu pierwotnego Creszta
znane sg przypadki z literatury potwierdzajgce ze przy za-
kazeniu pozapiciowem okres uogélnienia zakazenia zjawia
sie 0 wiele predzej anizeli prawidtowo. | tak sg dwa przy-
padki Berg h‘a w ktérych osutka wystgpita juz 24 i 25
dniu po zakazeniu. Dalej dwa przypadki Jullien‘a obser-
wowane na dwdch lekarzach ktérzy zranili sie iglg w cza-
sie operacji chorej u ktdrej w 9 dni potem wystgpita osutka
swoista. U obu lekarzy ranki zagoity sie prawidlowo w 3—4
dniach, a mimo tego po 26 wzglednie 33 dniach zjawia sie
u nich wysypka kitowa Roéwniez przypadek Bellmann‘a
gdzie u lekarza ktéry zacigt sie przy malej operacji u sy-
filityka, osutka wystgpita juz po 21 dniach. Oto kuka naj-
bardziej wiarygodnych obserwacyj.

Przegladajgc statystyke czestotliwosci umiejscowia-
nia sie wrzodu pierwotnego przy zakazeniach drogg poza-
ptciowg, Bulkley‘a Miinchsheimera i Scheu-
er‘a opartg na obszernym maierjale 14590 chorych,
stwierdzamy, ze umieszczajg oni palce i leke na piatem
miejscu (t z. u 897 chorych). Statystyka ta obejmuje jednak
przewaznie przypadki t. z. zakazen zawodowych jakim ule-
gaja najczesciej lekarze, akuszerki, postugaczki i praczki
szpitalne. Przypadek wyzej opisany wydaje sie zastugiwaé

na uwzglednienie z powodu niepowszechniosci umiejsco-
wienia bramy wejscia zakazenia

Sprawozdania poglagdowe.
Dr. med. Seweryn C7TRONBERG. Warszawa.

Kliniczne i dos$wiadczalne badania zjawisk lizyczno-chemiczn/ch
towarzyszgcych trawieniu zaczynowemu biatka w przewodzie
pokarmowym zdrowym i schorzatym.

Z ll-giej kliniki choréb wewnetrznych Uniwersytet Warszaw.
Dyrektor: Piof. Dr. Antoni Gluzinski.

Dokoniczenie.

Wielki wptyw na szybkos$¢ przebiegu odczynéw chemicznych
posiada stezenie ciat oddziatywujgcych. Im wieksze jes ich
stezenie, tern szybciej przebiega odczyn (prawo dziatania
mas Guldberga | Waage). Odnosnie do zaczynéw
stwierdzono, ze dziatlajg one najsilniej, gdy ich stezenie
oraz stezenie podioza utrzymuje sie stale na $redniej wy-
sokosci. Ustroj osigga to przez stopniowe rozpuszczanie po-
karméw. W miare tego, jak jaka$ ilos¢ zaczynu zwalnia sie po
wykonaniu swego zadania (rozszczepienia podtoza), znajduje ona
znéw pewna ilos¢ $wiezo rozpuszczonego wzglednie maksymalnie
rozprészonego podioza, na ktére moze catem natezeniem zadzia-
fa¢. Gdy pod koniec trawienia, produktéw wyjsciowych dla da-
nego odczynu pozostaje coraz mniej, a wiec tem samem szybko$é
trawienia winna bytaby znacznie sie zmniejszy¢, zwalniajgce sie
zaczyny zostajg tdsorbowane przez pozostate czastki podioza.
Freii dlich34) ujat prawa adsorbcji w szereg matematycznych
formut; wynika z nich, Zze w pewnycn granicach adsorpcja dziata
tem silnie) im wieksze jest rozcier rzen;e ciata adsorbowanego.
Adsorpcjr pomiedzy pepsyna, g biatkiem jest bardzo silna, tak np.
Abderhaldeno #i i Stranhowi 35 udalo sie wydostac
catkowicie pepsyne z zawartosci 'Digdka u zwierzat przy pomocy
edestyny; biatko-edestyna adsorbowato cata pepsyne zawartg
w soku, nic tworzac z nig zwigzku chemicznego.

Jui wr. 1885 GluzinskiiJaworski36) badajgc ilos¢
produktéw rozpadu biatka :gwartych w tres¢ zotgdkowej u ludzi
podczas trawienia w rozmaitym czasie po spozyciu biatka jaja ku-
rzego, znajdywali za kazdym razem tylko nieznaczne ich ilosci
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i jednakowy pod wzgledem wyrazistosci odczyn (biuretowy)
i przyszli do przekonania, ze ,u cztowieka w stanie fizjologicznym
w zadnej hwili trawienia nie nagromadzajg si¢ w zotgdku produKty
trawieniall i ze ,,muszg one bycC czeécig wydalane, czesScia wchia-
niane zaraz po powstaniu” wreszcie ,ze okoliczno$¢ ta nie jest
obojetng dla dalszego trawienia istot biatkowych".

Dzieki nowym metodom fizyczno-chemicznym wiedza o kine-
tyce odczynowej (Reaktionskinetik) w ciggu ostatnich lat dwudzie-
stu doszta d znacznego rozwoju. Jedng z podstawowych jej zdo-
bycz; jest doswiadczalne wykazanie zaleznosci szybkosSci prze-
biegu kazdego odczynu chemicznego od zachowania sie produktow
koncowych. Szczegolnie dotyczy to odczynéw odwracalnych, przy
ktérych nietylko szybkos$¢ ate takze kierunek odczynu zaleza od
tego, czy produkty koncowe odczynu zostaja usuniete z obrebu
odczynu. W ustroju bardzo duzo odczynéw nalezy do rodzaju od-
czynow odwracalnych, do nich czeSciowo nalezg takze odczyny
zaczynowe. Zrozumiatem jest zatem, ze dla przebiegu trawienia
jest niezmiernie waznem, by koncowe produkty byly mozliwie
szybko usuwane ze S$rodowiska odczynowego tak, Zzeby odczyn
stale przebiegat w pozadanym kierunku.

W jelita i cel ten osigga sie gtownie przy pomocy wchia-
niania, w zotadku za$ prawie wytacznie zapomoca wydalania pro-
duktow rozktadu wraz z przynalezng do nich iloScig rozpuszczalni-
ka. I zdrowych osobnikow gra odzwiernika oraz cate odruchowe
unerwienie ruchowe Zzotgdka jest zalezne w znacznej mierze od
stezenia jonéw wodorowych i wodorotlenowych po jednej i dru-
giej stronie odzwiernika, od stanu fizycznego pokarmu (wiekszego
lub mniejszego jego mechanicznego i fizyczno-chemicznego roz-
drobnienia).

Odmienne warunki chemiczne i fizyczno-chemiczne, panujgce
w .kazdy.j oddzielnym odcinku przewodu pokarmowego wymagajg
dos¢ Scisle okreslonego czasu przebywania w nich pokarmow,
w przeeiwnym, bowiem, razie przebieg rozkiadu substancyj pokar-
mowych mogtby przybra¢ zupetnie niepozadany dla ustroju kieru-
nek. Tem wyrazniej tez wystepuje dla nas znaczenie prawidtowego
wspoétdzial ania aparatu ruchowego jamy ustnej, zotadka, jelita ze
stanem chemicznym, fizyczno-chemicznym i mechanicznym ich
kazdorazowej zawartosci.

Ze wszystkich metod fizyczno-chemicznych stosowanych
dotychczas przy b”aaniu przebiegu trawienia, najwieksze stosun-
kowo rozpowszechnienie znalazto mierzenie stezenia jondéw H°
i OH1lw poszczeg6lnych wydzielinach, a gtéwnie mierzenie kwaso-
ty soku zotadkoweg Podstawowgq i najdokfadniejsza metoda jest
elektrometrja jonéw H°, zastosowana do badania soku zotgdkowego
przez Michaelisa i Davidsohna 37). Warto$¢ te] metody
polega na tem, :e mierzy ona stezenie tylko jednego, nader waz-
nego czynnika, (H:) soku Zzotagdkowego, podczas gdy wszystkie
inne metody (mierzenie przewodnictwa elektrycznego, kryoskopja,
wiskozymetrja, dalagmometrja i inn.) dajg wyniki zalezne od ca-
fego szeregu skiadnikéw tresci.

Zaréwno dla fizjologii jako tez dla kliniki ma wielkie znacze-
nie stwierdzenie, pod jakg postacig i w jakiej iloSci zawarte sg kwa-
sy w soku zotadkowym. O ile zagadnienie to daje sie rozwigzac
przy pomocy metod czysto chemicznych, mozna uwaza¢, zdaje sie,
badania za zakonczone. Jednakze czysto chemiczne metody i po-
glady nie wyczerpuja zagadnienia tam, gdzie chodzi o réwnowage
jonéw i w tej dziedzinie dopiero zastosowanie chemji fizycznej
znacznie powiekszyto naszg wiedze. Przedewszystkiem ustalono,
ze warto$¢ trawienna soku zotgdkowego jest zalezng nie od ilosci
kwasu, ktérg wykrywamy przy pomocy miareczkowania, lecz od
stezenia jonow H*‘ Wazne 1 jest wiedzie¢, jak wielkg jest kwasota
soku zotgdkowego w chwili wydobycia go z zotgdka. Mierzac jg
przy pomocy miareczkowania t. j. dodajac jakiego badz tugu, usta-
wicznie zmieniamy prawdziwa kwasote 1 otrzymujemy wkoncu
liczby, wskazujace na to, wiele jonébw wodorowych mogg do-
starczy¢ (pod wplywem zobojetniania przez NaOH) wszystkie
w soku znajdujace sie zardwno silne jak i stabe kwasy, a nawet
kwasne sole. Przy pomocy miareczkowania nie wyjasniamy wiec,
wiele >ylo jonéw H* ,czynnych" lub jaka 'byta kwasota czynna,
dowiadujemy sie jedynie wiele Jonéw H* ,potencjalnych" zawiera
dana tres¢ zoladkowa, czyli jaka jest jej ,,potencjalna™ (mozliwa?)
kwasota.

Rozpoznawanie, a takze leczenie choréb zoladka, oparte
w pewnej czesci na liczbach uzyskanych przy nniocy miareczko-
wania, wychodzi zatem z zalozen z gruntu falszywych, bowiem
nie jest waznem, czy dany sok zawiera 40 HC1 wolnego i 60 ogdlnej
kwasoty, a drugi 20 HC1 wolnego, a 4. kw )g. lecz waznem dla
okreslenia zdolnosci trawiennej wydzieliny zotgdkowej jest, ze je-
den sok ma stezenie jondw H—0,01 n. lub 0,025 n., a drugi 0,01 n.
lub 0,0001 n. Jedynie przy sokach z do$¢ duzg iloscig wolnego kwa-
su solnego miareczkowanie wykonane przy pomocy odczynnika
Giinsburga wedlug Christiansena 38) lub wedtug wska-
zowek Michaellsa39) daje wyniki w pewnej mierze zblizone
do elektrometrji jondw H".

Blizszych szczegotow dotyczacych teoretycznych zatozen,
oraz wykonania elektrometrji jonéw H* nie pciaje, gdyz wyszed}-
bym poza bezpos$redni zakrec tej pracy (p. L. Michaelis Ste-
zenie jonéw wodorowych", 1920 oraz H. Schade 1 c.

Podaje natomiast wyniki osiggniete przez Sérensena 40),
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przez Michaelisa i Dawidsona (L c.) oraz szeregu imych
badaczy. Wedtug tych autorow stezenie jondw wodorowych -
liczbie wodorowej Michaelisa = (H) wynosi prze¢ tnie po
prébnem $niadaniu Ewalda — 17.10-* co odpow.ada Ph=1,67 ,
przy nadkwasnosci (HY) dochodzi do 7.10- -2 (Ph=1,16) za$ przy nie-
dokwasnosci moze spas¢ do 0,8.10-7 (Ph=7,08). Wedlug nmich badan
wykonanych w + 180 przypadkach, Ph wynosi przecietnie w przy-
fizjologicznych naczczo przecietnie 3,8 przy nadkv $nosci spada
do 1,3 przy niedokwasnosci dochodzac do 7,2. W 3J godziny po
spozyciu mieszaniny woda-bialko, Ph wynosi przecietnie w przy-
padkach fizjologicznych 1,7, przy nadkwasnosci spada do 2 przy
niedokwasnosci dochodzac do 7,8. ZaznaczyC nalezy, ze in vitro
stwierdzone optimum stezenia jonéw H°‘ dla dzialania pepsyny
lezy w obrebie najczeéciej w soku zotgdkowym ludzi zdrowych
znajdywanym (Ir) (p. 3

Nieco dtuzej wypadnie mi zastanowi¢ sie nad teoretycznemi
zatozeniami oraz wykonaniem mierzenia (H?) w tresci zolad przy
pom. wskaznikow, jako zupetnie dostepnem nietylko di Kliniki, lecz
takze w praktyce prywatnej. Metody te zostaty wprowadzone przez
Friedenth la i Salma 41), przez Zaleskiego I Fel
s a42) i udoskonalone przez Sorensena. Polegajg one na Wias-
nosci catego szeregu barwikéw (fenolftaleina, metyloranz, kristal-
yiolett, kongo i t. d.) zmieniania swej barWy irzy Scisle okreslonem
Ph. Chcac okreslic Ph jakiego$ ptynu, dodaje sie don pewnego
wskaznika i porownywa sie powstate zabarwienie z zabarwieniem
tegoz wskaznika w plynie zawierajgcym jony H' w znanem i nie-
zmiennem stezeniu (t. zw. ,rozczyn buforowy").

Metoda wskaznikéw (indykatorow) wypracowana przez Mi-
chaelisa i Muller a43) specjalnie do mierzenia kwasoty w tre-
Sci zotgdkowej i jelitowej odznacza sie jeszcze wiekszg tatwoscig
wykonania i najmniej wymaga czasu. Badacze ci uzywaja wytacz-
nie wskaznikow, ktore w bardzo kwasnem Srodowisku sg prawie
bezbarwne, natomiast nabierajg coraz silniejszego zabarwienia, im
bardziej zasadowe jest Srodowisko. Do tych wskazni-
kow nalezg nitrofenole (m—i—p—), oraz dinitrofenote (a—§
Y mKazdy z tych nitro — oraz dinitrofenolow nabiera przy scisle
dlan wiasciwem (H®) zottego zabarwienia tern intenzywniejszego,
im bardziej zasadowe jest Srodowisko. Ph (a zatem i i'T)
ptynu badanego okresla sie, poréwnywujac natezenie zabarwienia,
jakiego on nabiera po dodaniu doA scisle okreslonej ilosci ednego
z tych nitrofenoléw z najbardziej mu odpowiadajacem zabarwie-
niem rozczynu tegoz nitrofenolu zawierajacego znana iios¢ zasady.

Teoretyczny podkiad tej metody jest (przy pewnem uprosz-
czeniu) tatwo zrozumiaty. Nitrofenol jest kwasem stabym, a wiec
w $rodowisku kwasnem jegc rozszczepienie jest bardzo mate. Na-
tomiast w obecnosci jonow Na‘ powstaje nitrofenolan sodowy, kto-
ry, jako sél, ulega silnemu rozszczepieniu elektrolitycznemu, przy-
czem powstajg wolne jony uitrofenolowe. Jony te w odréznieniu
od nierozszczepionego kwasu nitrofenolowego sg zabarwione.
tatwo jest zrozumiate, ze przy obecnosci nadmiaru barwika, ilos¢
powstajacych zabarwionych jonéw nitrofenolowych (inn. $f. nate-
zenie zabarwien a ptynu) bedzie zalezato od ilosci obecnych jondw
Na‘; poréwnywujac zatem portale zabarwienie badanego ptynu
z zabarwieniem, takie ta sama ilo$¢ wskaznika lata ze znanym
nam rozcienczonym rozczynem NaOH, mozna kolorymetrycznie
okresli¢, jak sie odnosza do siebie iiosci zabarwionych jondw
wskaznika w obu plynach, gdyz w rozczynie NaOH. wskaznik
istnieje tylko jako jon, za§ w badanym plynie cze$¢ jego moze
istnie¢ takze, jako nierozszczepiony bezbarwny kwas; innemi sto-
wami: mozemy kolorymetrycznie okresli¢, jaka cze$¢ wskaznika
rozszczepita sie w danym plynle t. j. poznajemy stopienn dyssocjacji
a wskaznika w danym ptynie. Za§ miedzy stopniem dyssocjacji a
kwasu jakiegokolwiek badz (w danym przypadku nitrofenolu),
a stezeniem jonéw H* (lub liczba wodorowg h) istnieje nastepujagca

1—a
zalezno$é: h=k gdzie k oznacza stalg rozszczepiania sie
danego kwasu. Te stalg, k Michaelis i jego uczniowie okreslili
dla znacznej ilosci barwikéw. Dla sokéw zolgdkowych ze znacz-
niejsza iloscig wolnet o kwasu solnego Michaelis podat jeszcze
inny barwik (krystallviolett). —

Nastgpng z metod fizyczno-chemicznych, przy pomocy ktd-
rej usitowano wejrze¢ w przebieg trawienia, byto mierzenie cisnie-
nia osmotycznego. Celem tych badan bylo stwierdzenie ogd6lnego
stezenia czasteczek (molekud) i jonéw w S$linie, soku zotgdkowym,
jelitowym, trzustkowym i w z0tci oraz wykrycie zmian, jakie za-
chodzg ,w tych sokach pod wptywem odczynow trawiennych.

Postugiwano sie przytem dwiema metodami i mierzeniem
przewodnictwa elektrycznego odnosnych wydzielin i kryoskopja.

Frankel44) stwierdzil, ze zachodzi pewna réwnolegtosc
pomigdzy przewodnictwem soku zotadkowego, a jego kwasotg
wyrazong w stezeniu jondéw H°‘; réwnolegtos¢ ta nie jest jednak
doktadng, gdyz na przewodmctwo elektryczne, oprécz kwasu sol-
nego wptywajg takze chlorki, ktére wedlug Schmidta45) wy-
noszg okoto 4,7%0 oraz w mniejszej mierze inne scle. Zawarte
w soku zotgdkowym substancje organiczne (I7. 1°/(b) zmniejszaja
przewodnictwo elekTyczne. Wobec tak wielkiej"ilosci rozmaitych
sktadnikéw przewodnictwo "elektryczne soku zotgdkowego u roz-
maitych zwierzat byto niejednakowe, a nawet u tego samego zwie-
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rzecia przy jednakowem odzywianiu, bywato rozmaite, zaleznie
od przypadkowej wigkszej lub mniejszej zawartosci HCI, chlorkow,
fosforanow, weglanow i Ciat o-ramcznych.

Jeszcze mniejsza zaleznos¢ zachodzi pomigdzy danemi kryo-
skopowemi a zawarto$cig jonéw H\ dlatego, ze wielko$¢ A jest
zalezng nietylko od rozszczepionych ale takze i od niei zszcze-
pionych czasteczek ciat, zawartych w soku zotgdkowym, Nie ba -
czac na to, dane dotyczqce cisnienia_osmotycznego wymienionych
wydzielin Wykaza’ry zadziwiajacg celowo$¢ tvclize wydzielin pod
wzgledem wytwarzania najlepszych warunkéw potrzebnych do
rozpuszczenia i rozszczepienia substancyj pokarmowych. Wartos¢
A w slinie]) wahata sie pomiedzy 0,07 a 0,34, czyli byta o wiele
mniejsza niz we krwi. Takze w soku zo+qdkowym A wahata
sie pomiedzy 0,15—0,81—121, przecieta wynosita 0,35 0,65, be-
dac przewaznie hipotoniczng. Wedtug H. Straussa 46), 2o+qdek
rozporzadza zdolnoscig regulowania ciSnienia osmotycznego ;wcj
zawartosci, doprowadzajac ig do statej wielkosci A —0,36. M.ato
by to na celu rozcienczenie zawartosci zotgdkowej, by po przej-
Sciu tresci zotgdka do dwunastnicy nie nastgpito zbyt wysokie
ci$nienie osmotyczne pod wpltywem dziatania soku dwunastnicze-
go, trzustkowego i zofci. Badania Rzetkowskiego47), Som-
merfelda i Rédtrad8) wykazaty jednak, ze nieda sie stwier-
dzi¢ Scistego wpltywu praw osmotycznych na czynnos¢ zotadka.
Hipotoniczne cisnienie osmotyczne tre$ci zotgdkowej jest skutkiem
zmieszania si¢ pokarméw z hipotonicznym sokiem Zzotgdkowym
oraz $ling. Dzigki badaniom Modrakowskiego49) stwierdzo-
no, ze istnieje w pewnej mierze zalezno$¢ pomiedzy ci$nieniem
osmotycznem tresSci zotgdkowej a szybkoscig jej wydalania z zo-
tadka. Hipertoniczne roztwory soli zostajg dtuzej zatrzymane w Zo-
tadku, niz hipo- lub izotoniczne roztwory; wynik jest ten, ze za-
wartos¢ zotadka w chwili przedostania si¢ do dwunastnicy jest
najczesciej hipotoniczna.

H. Strauss50) wzglednie jego uczen
jedni z pierwszych badali lepkosc tresci zotgdkowej po $niadaniu
prébnem, przyczem stwierdzili, ze jest ona 1,1—2,6 razy wiekszg
niz lepkosc wody. Scislejszego zwigzku pomiedzy lepkoscig a pew-
nemi odchyleniami chorobowemi nie udato sie im stwierdzic.

G. Klawemsky52) podaje na zasadzie swoich badan, z

lepkos¢ zawartosci zdrowego zotadka wykazuje zadziwiajgco state
liczby od 12 do 1,85. Naczczo wahania sg wieksze (od 1,25—12.8)
zaleznie od domieszki $luzu z6kci i krwi. Lepko$¢ ma oyé nieza-
lezng od Kwasoty treéci a takze od zawartosci produktéw trawien-
nych biatka i od obecnosci surowicy, za§ w matym (ylko stopniu
zalezng od zawartych krwinek Natomiast domieszka krwi, nawet
odwidknionej wielce wzmaga lepkos¢ soku. Spozycie miesa takze
nie ma wptywu na zwiekszenie sie lepkosci. Ochtadzanie tresci zo-
tadkowej do 10° i ogrzewanie do 90° nie wywiera wplywu na lep-
kos¢. Klawemsky nie stwierdzit takze roznicy pomiedzy lepko-
Scig przesaczonego Ilub nieDrzesaczonego soku zotgdkowego.
Posrod wielorakich schorzeA organicznych zolagdka wyrdznia sie
rak zotagdka, przy ktorym znajdywat wybitnie wielka lepkosé, kto-
rej catkowicie nie objasnia zawarto$¢ Sluzu i krwi.

W moich nielicznych narazie przypadkach, w ktérych doko-
nywatem pomiaru lepkoSci tre$ci zotagdkowej rowniez stwierdzitem
przy schorzeniach ztosliwych zotgdka wybitnie duzg lepko$¢ na-
czczo, ktdra zmniejszata sie po spozyciu mieszaniny biatko—woda.

Napiecie powierzchniowe tresci zotgdkowej po prébnem $nia-
daniu, jako pierwsi badali: Traube53) i jego uczniowie. Jeszcze
przed nimi badacze francuscy Cluzet i Fraenkie179) badali
napigcie powierzchniowe zoici. Napiecie powierzchniowe kazdej
z tych wydzielin wahato si¢ w granicach do$¢ ciasnych, gdy bada-
cze mieli do czynienia z wydzielinami niezanieczyszczonemi roz-
maitemi domieszkami, a wiec przy soku zotgdkowym, o ile nie za-
wierat on zo6lcianéw, peptondw, albumoz i kwaséw ttuszczowych.

W moich przypadkach napiecie powierzchniowe tresci zo-
tagdkowej, mierzone przy pomocy kroplomierza Traube ‘go (wo-
da przekroplona przy t° 20° C—209 kropel) przecietnie wynosito
naczczo w przypadkach fizjologicznych — 25,6.

Co do albumin (gtéwnie biatka jaja kurzego) Traube
i Blumenthal54)' podali, ze nie zmieniajg one napiecia po-
wierzchniowego rozpuszczalnika. Isoresco 55) byl zdania na-
wet, ze w przeciwienstwie do wszelkich innych biatek, biatko jaja
kurzego zwieksza napiecie powierzchniowe wody. Jednakze W.
iF.Dollan56), Schemensky 57), Bechhold i Reiner 5S).
Ouagliarello 59) wreszcie Kiese181) stwierdzili, ze réwniez
albumina jaja kurzego zmniejsza napiecie powierzchniowe rozpusz-
czalnika (wody, soku zotgdkowego i t. d.), jakkolwiek w stopniu
mniejszym niz hemoglobina i inne biatka — oraz, Zze dziatanie to
jest proporcjonalne do stezenia rozczynu albuminy.

E. Doumer 60)61) 62) w szeregu warto$ciowych prac badat
wptyw soli  kuchennej,, glykocholanu, taurocholanu sodu oraz
peptonéw na napiecie powierzchniowe wody i podat szereg wzo-
réw algebraicznych, okreslajagcych wzajemng zalezno$¢ pomiedzy
stezeniami tychze ciat, a napieciem powierzchniowem rozpusz-
czalnika.

Sol kuchenna, jak wiekszo$¢ innych soli zwieksza napiecie
powierzchniowi wody t. zn. wykazuje ujemne dziatanie powierz-

*) Dane ponizsze cytow. wg. H. Schadego, 1c.
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chniowe. Jednakze w obecnosci bardzo silnych powierzchmowo-
czynnych z6tciandw, s6l kuchenna w niezbyt silnych stezeniach
dziata, jakby obnizajgeo na napiecie powierzchniowe wody, inn
stowy, w wodzie stonej trzeba mniej glikocholanu do osiggniecia
takiego samego obnizenia nap. pow., co w wodzie przekroplonej,
wzglednie przy tej samej ilosci glikocholanu obnizenie napiecia po-

wierzchniowego jest znaczniejsze Jezeli obnizenie nap. pow.
a

oznaczamy przez litere Y, to Y= “ “ (1—QX (1+k \/ 2)),

gdzie X_oznacza stezenie glykocholanu w rozczynie, wyraz

(I+k \/ 2) jest funkcjg stezenia chlorku sodu, a (=-30) oraz q
(=0,859) sa to empirycznie zastosowane liczby, za$ k=I,9.

Kiesel (L c) doszedt do podobnych wynikéw, badajac
wptyw dodawania NaCl na napiecie powierzchniowe noczu: za-
miast wzmagac¢ so6l kuchenna zmniejsza napiecie powierzchniowe
moczu.

Jak stwierdzitem w wielokrotna powtarzanych do$wiadcze-
niach wiasnych, dodanie NaCl (w matych stezeniach do n') wy-
wotuje réwniez obnizenie nap. pow. przesgczu soku zotgdkowego.
Niema narazie wyjasnienia dla tego zjawiska. Mozna przypuszczac,
ze sole, wzgl. ich jony wchodzac w potaczenie chemiczne z gtow-
nemi czynnikami powierzchnioczynnemi soku zotgdkowego (moczu
lub inn. ptynéw) wzmagaj; ich dziatanie. Wobec znacznego wpty-
wu, jaki wywierajg jony H*‘ na nap. pow., zachodzi mozliwos¢, ze
przy dodaniu soli wzmaga sie do pewnego stopnia (H‘) soku: za$
Jak wiadomo, powiekszenie (H9) wywoluje ogdtem zmniejszenie
nap. .

P IOD¥uga prawdopodobna mozliwo$¢ polega na tern, ze w razie
obecnosci tluszczéw, wszelkie wzmozenie ich rozszczepienia, moze
wywota¢ wieksze stezenie wolnych kwaséw, ktoére znéw bardzo
silnie obnizajg napiecie powierzchniowe ptynu.

Bardzo czynne sg pod tym wzgledem produkty rozszczepie
nia biatek. Wedtug D oum era63), peptony obnizajg napiecie po-
wierzchniowe rozpuszczalnika w stopniu bardzo znacznym, wzra-
stajacym w miare powiekszania ich ilosci, a mianowicie wedtug
nastepujacego wzoru:

a ( x\ a i x\
y= t=z v~q/ +t & 11"%
gdzie y oznacza obnizenie napiecia powierzchniowego (wodse&
1000), X oznacza ilos¢ graméw azotu aminowego w litrze "bliczp-
nego jako NIL oraz mierzonego przy pomocy miareczkowania
z formolem, a, a, g i g, sa empirycznemi statemi. W stabo kwas-
nem $rodowisku obnizenie nap. powierzchniowego przez peptony
jest 5 razy wieksze niz w $rodowisku alkaiicznem. Nap. powierz-
chniowe stonego rozczynu zostaje przez peptony jeszcze bardziej
obnizone, niz nap. pow. wody.

Kiesel (L c) poddawat ciata biatkowe, tatwo rozprasza-
jace sie w wodzie, rozcieficzonych rozczynach soli obojetnych albo
sody, Jako to: albumlne, globuling, kaseing dziataniu zaczynéw
(trypsyny) i $ledzit za zmiang nap. pow- mieszaniny, przyczem
stwierdzit, ze natychmiast po rozpoczeciu dziatania proteolitycz-
nego fermentu, nap. pow. spadato, po pewnym czasie zaczelo je-
dnak wzrasta¢, osiggajagc wkoncu warto$¢ poczatkowa albo nawet
wiekszg. Z tych doswiadczen Kiese 1 wnioskuje, ze w poczatku
trawienia biatka powstajg produkty, dziatajgce obnizajgco na nap.
pow., ze jednak w miare dalszego trawienia, powstaja ciata o coraz
to mniejszem dziataniu powierzchniowem, czyli Zze dziatanie po-
wierzchniowe produktéw hydrolizy biatka zaleznem jest od wiel-
kosdci ich czgsteczek (dtugosci tancucha pmipeptidowego?). Wyni-
katoby z tego, ze tre$¢ zolgdkowa, wydobyta podczas trawienia
biatka, o nizszem napieciu powierzchniowem zawiera ceteris pari-
bus mniej rozszczepione produkty hydrolizy biatka, niz tre$é zo-
tadkowa o wyzszem napieciu pow.

W swoich badaniach nic mogtem potwierdzi¢ pogladu Rie-
sela, g¢ z przy doSwiadczeniach ze sztuczng mieszaning biatko+
V\_/oda + H" + pepsyna stwierdzatem znaczne i state zmniejszanie
sie nap. pow. w miare postepu trawienia.

Wedlug czysto fizyczno-chemicznych zapatrywan Tad a-
k or o0 64) nap. pow. roztworow koloidowych zalezy od stopnia roz-
proszenia koloidu: zmniejszenie rozproszenia (zgrubienie czaste-
czek koloidowych) ma wywotywac¢ powiekszenie nap. pow., za$
zwiekszenie rozproszenia (rozdrobnienie czasteczek koloidowych)
powodowa¢ ma zmniejszen.e nap. pow. J. |f aube i jego wspot-
pracownicy interesujg sie napieciem powierzchniowem sokow
ustroju, gtéwnie w celu wyjasnienia zagadnierh wydzielania i wchta-
niania. Wedtug ich zapatrywan czynnosci te regulowane sa przez
cisnienie powierzchniowe, kr aube okresla cisnienie powierz-
chniowe, jako réznice pomiedzy napieciami powierzchniowemi dwu
ptynow oddzielonych od siebie btong. Napigcie powierzchniowe
kazdego ptynu zalezy znéw od sity spojnosci (kohezji) jego cza-
steczek. Parcie powierzchniowe ma okres a¢ kierunek i szybkosc
osmozy Dla przebiegu trawienia, w my$l zasad Traubego
i Knoevenagel‘65) obnizenie nap. pow. $rodowiska ma wiel-
kie znaczenie; zmniejsza sie, bowiem, takze wewne”zne cisnie-
nie (Blnnendruck Ilaftdruck) srodowiska, przez
co plyn tatwiej wnika do wnetrza podfoza, powodujagc wieksze
pecznienie, a tern samem przyspieszajac jego dalsze nawodnienie
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i rozproszenie, wzglednie rozpuszczenie (p. w.). Kazde $rodowisko
0 tyle tylko nadaje sig, jako rozpuszczalnik, o ile jest w stanie wy-
wota¢ pecznienie koloidu.

Dziatanie wszystkich ciat, obnizajgcych nap. pow. jest sto-
sunkowo wieksze przy najmniejszych ich stezeniach. Tern sie thu-
maczy, dlaczego obecno$¢ $ladéw zo6tci w soku zotgdkowym juz
wywotuje tak znaczne obnizenie nap. pow. tre$ci, ze pomiary sta-
lagmometryczne soku zotgdkowego same przez sie nie majg wiek-
szego znaczenia klinicznego (wobec czestej domieszki zokcl).

Inaczej rzecz sig¢ przedstawia z inng wiasciwoscig rozezy-
now biatkowych, mianowicie z ich zdolnoScig skrecania, a szcze-
golnie :atamania (refrakcji) Swiatta.

Jak wiadomo, produkty, powstajagce przy hydrolizie biatka
skrecajg plaszczyzne Swiatta zpolaryzowanego w innym stopniu
niz biatko nierozszczepione. Abderhalden 66) i jego szkota za-
stosowali te ich wlasciwo$¢ do stwierdzenia dziatania zaczynéw
obronnych surowicy.

P. Hirsch®67) przy pomocy interferometru oraz Pregl
lde Crinis68) przy pomocy refraktometru wykorzystali w tym
samym celu witasciwosci produktéw hydrolizy biatka, odmiennego
zatamania Swiatta.

Metody refraktometryczne, przy pomocy ktédrych mozna in
yitro mierzyc iloSciowo dziatanie pepsyny na podioze wypracowali
Schorer69), a zwtaszcza Kupelwieser 70).

Stopien zalamania promienia S$wietlnego, przechodzacego
z jednego Srodowiska, tatwo przepuszczajgcego Swiatto do dru-
giego jest statym dla kazdego ciata; stosunek wstawy kata promie-
nia* wpadajacego do wstawy kata promienia zatamanego jest wiel-
kos¢ C|sle okreslong i dla danego ciata, danej t° (i danej dtugosci
fali Swietlnej) niezmienna. Okresla sie go litera n, do ktérej dodaje
sie luere oznaczajgca linje frauenhofera, w obrebie ktérej
lezy dtugos$é uzytej fali Swietlnej (n p. nd oznacza wskaznik za-
famania dla $wiatta o dtugosci fali linji sodu D. t. j. 589 uu).
WsKaznik ten, jak wykazaty badania wyzej wymienionych autoréw
zwieksza sie znacznie, jezeli pod wptywem fermentacyjnej hydro-
lizy, w $rodowisku Dialkowem zjawiajg sie produkty daleko posu-
nietego rozszczepienia biatka.

Obermayer i Pick71) stwierdzili, ze rozczyny biatka
pod wpltywem dziatania pepsyny nie wykazujg zwiekszenia wskaz-
mika zatamania; natomiast w rozczynach biatka, ktéry poddano
dziataniu trypsyny, wskaznik zatamania do$¢ szybko i znacznie
sie zwieksza. Obermayer i Pick objasniajg to zjawisko tern,
ze pepsyna jest zaczynem pioteolitycznym, w $cistem znaczeniu
te Eo wyrazu za$ trypsyna obok proteolitycznych wiasciwosci ma

ze ] ptolityczne dziatanie.

Wobec wielkiej wrazliwosci optycznych wiasciwosci pty-
now na wszelkie przemieszczenia atoméw w czasteczkach rozpusz-
czonych w tychze ptynach, takie objasnienie wydaje sie prawdopo-
dobnem; wystarcza rozszczepienie paru pierscieni bezwodniko-
wych, Wchodzqcych w skiad czasteczki biatkowej, by odbito sie to
w wyrazny sposob na svskazniku refraktometrycznym.

Jezeli zamiast do roztworu koloidowego biatka, dodamy
pepsyne do mieszaniny biatko skrzepte + woda + jony H*, wow-
cza  pepsyna wywotuje znaczne zwigkszenie si¢ wskaznika
srodowiska. W miare, bowiem, hydrolizy i rozpuszczania sie biatka,
zw: kszy sie ilos¢ rozpuszczonych w wodzie czasteczek biatko-
wych, a tern samem i N. Mierzac zatem in yitro N tej mieszaniny
przed i jaki$ czas po dodaniu pepsyny, otrzymujemy liczby Sciste
stojace w statej proporcji do dziatania pepsyny.

H

Strauss72) mierzyt wskaznik zatamania w tresci zo-

tadkowej wydobytej naczczo oraz po probnem $niadaniu Ewalda
i przyszedt do wniosku, ze wysokie wartosci N stoig w zwigzku
z niedomoga Wydzielania. W moich badaniach stwierdzitem, ze
wskazniki eatamania roznych tresci zolgdkowych wahajg sie
w granicach dos$¢ c...snycli, zaleznie zaréwno od wydolnosci ru-
chowej i WdeleIm"zeJ zofadka, jako tez od wsysania, gry
odzwiernika i t. d., J. > ogdlnej wypadkowej dziatania wszyst-
kich poszczegélnych czynnikéw trawienia zotgdkowego?. Wymie-
ni¢ nalezy takze me+ode nefelometryczna, ulepszong przez Rona
i Kleinmann ‘a73). Polega ona na tern, ze w odpowiednim przy-
rzadzie (nefelomerrze) poréwnywuje sie natezenie zmetnienia po-
wstatego w kwasnym rozczyuie biatka po dodaniu kwasu sulfosa-
licylowego z metnemi zawiesinami, zawierajgcemi znane ilosci stra-
conego biatka. Dzieki wprowadzenlu przez wymienionych badaczy
mikronefelometru mozna stwierdzi¢ jeszcze zawarto$¢ 0,06 gr biat-
ka w 20 cm3 objetosci. Przy pomocy tej metody Rona i Klein-
mann73) oraz Klein mann i Asada (L c.) przeprowadzili in
yitro badania nad rozszczepieniem rozczynowem biatka i m. inn.
przyszli do wniosku, ze szybko$¢ rozszczepiania jest wprost pro-
porcjonalng do stezenia zaczynu; pod tym wzgledem pepsyna za-
chowuje sie tak samo, jak i inne zaczyny. Przy jednakowel ilosci
fe mentu, a zmiennej ilosci podtoza nie udato sie stwierdzi¢ jakichs$
statych praw.

Za przebiegiem trawienia biatka mozna takze S$ledzi¢ przr
pomocy ultramikroskopu (Ph. Russo 74); okiem mozna stwierdzi¢

2 Szczego6ty podane zostang wr pracach moich p t. ,Badanie
sErawnoéci czynnosciowej zotgdka przy pomocy metod i.zyczno-
chemicznych®. Doniesienie I. i Il. w ,,,Polsk Arch. med. wewr



1084

zmniejszenie sie czasteczek (mikronow i submikronéw) biatka pod
wplywem dziatania fermentu.

Pi$miennictwo:

1) Kullner, cyt. wg. K Brugscha, Pathol. u. rher V.
2) Mathieu Remond, wg. Salili, KI. Untersucli. MeToden,
wyd. 1909 r. — 3) Sah1li, ibidem. — 4) Rehfuss. Journ. X Am.

Med. Ass. 1921, 76. 9. — 5) Crohn i Reiss. Amer. journ. of. med.
sc. 1917, 154. — 6) Ry ffel Lancet. 1931, 30, 12 — 7) Go r-
ham, Arch, of. int. med. 1921, 27. — 8) H. W hee lon, ibidem,
1921, 28. — 9) Kopeloff, Proc. of. the soc. f exp. biol. a. med.,
1922. 19. — 10) Brunacc i. Arch. di physiologi: 1921 18 cyt. wg.
Berichte ub. d. ges. Phys. 1921. 8, Z. 9. — 11) Zielinski i Sa-
diko w. Biochem. Zschr., 1923, 137, 4—6, oraz ibidem !38, 1- -3 —
12) Fodor, Koli. Ztschr. 1922, 30, ibidem, 1922, Z, 5. — 13) D.
Fefmentproblem, Fodor. 1922. — 14) L. Micha t-lis,

Biochem. Ztschr. 1917. 79, 1. Die Wasserstofbonkonzentration, 1920.
15) L. Michaelis. Bio<h. Ztschr. 1920 Ill. Z. Us. — 16) J. Trau-
be. Bioch. Ztschr. 107, V 1920. — 17) J. Traube ibidem, 1*3L
120. — 18) J. Traube. Zft. f. Immunitatsforschung 1923. — 19) J

Tragube Koli. zZft. 1923 32, 1. — 20) S6rensen, uochem

Ztschr. 1909, 136, 21. — 21) L. Michaeli s. Biochem. Zft. 1914,
65 1 — 22) Fischer, D. ode m, 1"10. — 23) Traube i Koh-
ler, Int. Zft. f. physiol. Cliem. u. Biol. 2, 42, 1915. — 24) Wo.
Ostwald i A Kuhn, Kolb zZft. 1922, 30, 2—4. — 25) .Lchte r,
cyt. wg. Northropa. J. of gen. Physiol. 1922. 5, 2. — 26) P ek e 1-
haring, Arch. de phys. 1921, 18, cyt. wg. Northropa, 1 ¢c. — 27)
Beijerinck, ibidem. — 28) Jacques Loeb, cyt. wg. Northro-
pa, ibidem. — 29) Northrop, ibidem. — 30) Hitchcock. J. of
gen phys. 1923. 5 — 31) Ehr enberg. Biochem. Zft. 1922, 128. —
32) Rona i Kleinraann. ibidem. 1924. 15 Z. k. — 33) Klei n-
mann iiAsada. Klin. Wft. 1924. 14 — 34) Freuudiich. d. Ta-
pillarchemie, cyt. wg. Schadego, 1 c¢. — 35) Abderhalden

iStrauch, cyt. wg. Schade, . c. —36) 0 luzinskiiJawor-
ski. zft. f. kim. Med. 1886, IX, 2, 3. Monografja: Doswiadcz, nad.
zach. sie istot biatk. w z6t. 1885, nowy przyczynek do sposob. bad.
zotadka. 1884.—37)Michaelis i Dayidsohn. Zft. f. exp Path.
und. Ther. 8, 398. 1910. — 38) Christiansen Bioch. Zft. 1912
50, 71, 82. — 39) Micha elis. Bioch. Z. 1917. 1. — 40) Séren-
sen. Bioch.” Zft. 1909. — 41) Salm. Z. f. allg. Physiol 1901, 56, —'
42) Zalesk iFels. zZt. f. Flektrochemie. 1904, 204, 10. — 43) M i-
chaelis i Muller. 1922, 26, 5/6, Zft. f. d. ges. exp. Med. — 4%)
Frankel. Zzft. f d ges. exp. Pathol. u. 7hi . 1905 | — 45)
Schmidt, cyt. wg. Hammarstena, Physiol. Chemie, 3 wyd. —
46) H. Strauss. Zft. 1 klin. Med. 1899. 144. 37. — 47) RzetKOw-

ski. Arch. f. d. ges. Pathol. u Pharm. 51, 289, 1904. — 48) Som-
merfeldi Roder. B. kl. W. 1904. Nr. 4. cyt. wg. Schade‘go. —
49) Modrakowski. cyt. wg. Schade‘go, 1L c¢. — 50) H

Strauss, wg. v. Koranyi i Richter, cyt. wg. Schade‘go. — 51)
Pasinelli zft. f. experim. Pathol. u. wg. Ther. 2, 252, 1905. —
52) G. Klawemsky. Arch. f. Verd XXI. Z. 1/2, 1923. cyt. wg,

Zentralblatt f. urn. Med. 1924. Nr 10. — 53) J. T -« ube. Arch. f.
d. ges. Phys. 105, 561, 1904. — 54) Traube i Blumenthal.

Zft. f. d. ges. exp. | athol u. Ther. 117, 1906, 2. — 55) Isovesco.
cyt. wg. Ouagriarello. Ber. iii), d ges..Phys. 1923 XIX. 6/7 — 56) W

i F.Donnau, Br. med. jour. 1903, 1636 2. — 57) Schemensky.

B. Z. 105, 229, 1920. — 58) Bechhold i Reiner. B. Z 108, 98,
1920. — 59) Ouagliarello, 1 ¢. — 60) 61) (2) F. Doumer.

Compt. r. d. s. de la soc. d. biol. 1921. 84. 8.; ibid'in 11 i 13; ibidem
85. — 63) Doumer, ibidem, 1922, 86. — 64) Tadokoro, J. of.
biochem. 1923. 2, Nr. 2 — 65) Knoevenagel Koli. — chem.
Beihefte 1921, 13, 9/12. — 66) Abderhalden. d. Abwehrfermen-
te, 1909. — 67) P. Hirsch. Z f, physiol. Ch. 91, 440, 1914. — 68)
Pregl i de Crinis D. Fermentforschung, 2, 58, 1917. — 69)
Sc hor er. Zft. f. angew. Chemie, 1920, 88. — 70) Kupe lwie-
ser. Bioch. zft. 1922. 131. Z 5/6. — 71) Obermayer i Pick.

Beitr. z chem. Phys. u. Pathol, 7, 331, 1906. — 72) H. Strauss,

cyt. wg. Schade‘go, 1 ¢. — 73) Rona i Kleinmann, 1 ¢ —
74) Ph. Russo, cyt. wg. Schadego, 1 c. —

Oceny i sprawozdania.

Doc. dr. philos, Sussmann. Individuelle Eisweisdfffe
renzierurg durch Prazipitation. Wiirzburg. Afchandl. aus d
Gesamt-Gebiete d. Medizir Bd. 22 H. 15. 1925.

Sussmann podjgt prébe indywidualizowania biatKa ludz m
kiego droga precypitacji surowicg, otrzymang przez uodpar-
nianie kroélika nasieniem ludzkiem.

Pierwszy Dervieux robit w 1923 r préby w tym
kierunku i otrzymat bardzo zachecajgce wyniki. Stosowat on
Swieze nasienie ludzkie, .wstrzykujac je podskornie oraz $rod-
otrzewnowo krolikowi. Surowica skrwawionego krélika stano-
wita precypitynogen.

Whioski jego z doswiadczen sg nastepujace:

1. Powyzszy precypitynogen jest specyficznym dla

nego gatunku (w tym wypadku dla cztowieka).
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2. PrecypitUjO on nasienie
kontrolnych.

3. Daje on reakcie powyzszg taKze z krwiag ludzka i to
0 wiele czulszg od antygenu, otrzymanego drogg uodpornia-
nia krwig zamiast nasieniem.

4 Precypituje sdniej krew dawcy niz ludzi kontrolnych.

5. Daje silniejszy odczyn z krwig czlonkéw rodziny
dawcy nasienia anizeli oséb postronnych.

Mianowicie z krwig ojca (oiiarodawcj) dat odczyn w roz-
cienczeniu antyger u 1/1,000.000. Z krwig syna dat odczyn
w rozcieficzeniu antygenu 1 700.000. Z krwig zony dat od-
czyn w rozc;enczen>u antygenu 1/300.000. Z krwig 0s6b po-
stronnych dat odczyn w rozcieficzeniu antygenu 1/100.000.

Wyniki powyzsze upowaznimy autora francuskiego do przy-
puszczenia, ze tg drogg pedzie mozna rozstrzyga¢ kwestje spor-
nego ojcowstwa craz telegonji (Poréwnaj prace Lewickiego
w Pol. Gaz Lek.).

Sussmann powtérzyt te doswiadczenia w szerszym za-
kresie mianowicie robit je z nasieniem, krwig i ropg ludzka,
ktére przechowywat w stanie wysuszonym, za$§ do proby ro-
bit z nich wyciggi ptynem fizjologicznym, w stosunku 20 mg
proszku na 2 cm3 plynu. Ponadto stosowat on antygen uczu
lony sposobem Welchardta (1903), drogg absorbcjl, na krew
lub nasienie.

Potwierdza on wyniki Dervieux’ego od 1 do 4 wigcznie.

Ponadto stwierdza ze:

1. Ropa zachowuje sie pouobnie jak krew.

2. Powyzsza precypitujgca surowica oddziatywuje silniej
z krwig jak z nasieniem o0s6b kontrolnych.

3. Droga wybidrczego wytracania precypitynogenu zapo-
mocg nasienia otrzymal on antygen, reagujacy prawie wy-
tacznie z krwia.

4. Wytracajac analogicznie biatkiem krwi, otrzymat anty-
gen swoisty dla nasienia, ktéry moze znalez¢ zastosowanie
w med. sgdowej jako surowica precypit. wysoko wartosciowa
1swoista dla gatunku ludzkiego.

5. Préhy wzmozenia charakteru indywidualnego suro-
wicy precypit., drogg wybidérczej absorbcji obcg krwig daty
wynik dodatni To znaczy, ze taka surow precypit., dawata
wyrazny odczyn z nasieniem dawcy w rozcienczeniu anty-
genu 1/40.000—1/80.030, podczas gdy z nasieniem 0s6b kon-
trolnych najwyzej w rozcienczeuiu 1/20.000.

6. Jedynie me mogt potwierdz;é punktu 5. wnioskéw
Dervieux’ego, 0 moznosci rozstrzygania ta droga telegonji.

Epler (Lwow).

dawcy silniej jak u 0séb

Hageman. Die Diagnoze und Bchandlung der Prosta-
tahypcrtronhie. Wiirzburger Abnandiung aus d. Gesamt-Ge-
biete d. Medizin Bd 22. Zesz. XII. 1925.

Praca przeznaczona dla lekarzy praktykéw, gdyz od
nich, 'ak daje to autor do poznania, zalezy zmniejszenie sta-
tystyki Smiertelno$ci pooperacyjnej po wyjeciu sterczu.

Czestokro¢ wotiec ciezkiego stanu chorego spowodowa-
nego czy to ciezkiem zapaleniem pecherza, czy to zatruciem
ustroju z powodu ziej czynnosci uszkodzonych nerek, czy tez
przewlektem zakazeniem — musi by¢ chirurg bardzo wstrze-
miezliwy w postepowaniu.

Na 61 chorych musiat sie autor u 13 chorych ograni-
czy¢ do codzienr ego cewnikowania, u 9 ciu do zatozenia prze-
toki pecherzowej, wobec stanu chorych nie pozwalajgcego na
wykonanie zabiegu radykalnego.

Powody, ze chory p6z10 sie zgtasza do chirurga lezg
w tem — ze chorzy powoii przyzwyczajaja sie do swych do-
legl irosci pecherzowych, raz juz przez lekarza domowego
zlekcewazonych. Objawy przewlektego zakazenia lub zatrucia
iak zly stan og6lny, zaburzenia ze strony przewodu pokar-
mowego, hrak faknienia, bole gtowy z jakiemi chory zgta-
sza sie do lekarza, odnosi ten do zaburzei powodowanych
wiekiem podesztym i miazdzycg — tembardziej, ze chory nic
o sytych oblewach pecherzowych, jako o rzeczy do ktorej sie
juz przyzwyczait, nie wspomina.

Rozpoznanie ustala tatwo wprowadzony do odbytnicy
palec i wyjasnia odrazu powdd wszystkich zaburzen. Czasami
da-wypadkach gdzie powiekszeniu ulega piat $rodkowy —
sytuacje wyjasnia dopiero cystoskop, a nawet i cewnik, wy-
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kazujacy zaleganie moczu w pecherzu (t. zv Restharn) pe-
wien op6r przy wprowadzaniu go, oraz nadmierng dtugosé
tylnej czesci przemieszczonej cewki.

Leczenie tylko operacyjne — polegajgce o ile moznosci
na usunieciu gruczolaka — wybor metody zalezy od przy-
zwyczajenia ooeratora. Autor operuje drogg nadionowa, me-
todg Freyera uwazajac jg za najprostszg, najtatwiejszg, da-
jacag debry wglad i najmniej powikta-

Laslcowmcko (Lwow).

Stohr J. Uber den formgestaltenden Einflus des Blut-
stromes. Wiirzburger Abhandl-ngen N. F. Band Il. H, 18.
Naktadem Cnrta Kabitzscha w Lipsnu 1925 roku. Stron 14.

W swojej bardzo interesujgcej pracy porusza autoi te-
mat, wprawdzie nienowy, bo zapoczgtkowany jeszcze bada-
niami Roux. o wptywie pradu krwi na ksztattowanie sie za-
wigzku serca i naczyn krwionos$nych.

W tym celu, chcac zmieni¢ prawidtowe warunki kragze-
nia autor wszczepiat u ptodu zaby we wczesnym okresie ro-
zwojowym zaczgtek serca innej iarwy, pochodzacy z tego sa-
mego okresu plodowego. Wszczepiony zawigzek cewy serco-
wej skrecat o 180°. Po 14 dniach z ptodéw tanich, utrwalo-
nych w plynie Zenkera, robit serje, na podstawie ktdrych re-
konstruowatl modele metoda Borna. Doswiadczenia te i rekon-
strukcje doprowadzity autora do wniosku, ze u ptodéw pta-
z6w, obwodowy system naczyniowy mimo braku serca rozwija
sie prawidtowo. Potwierdza za.em zaoatrywauia Hisu i Elzego
0 dziedzicznych czynnikach dziatajgcych na rozw6j tego sy
stemu. Rozw06j natomiast oskrzeli zalezny jest od doptywu-
krwi. Gorzej rozwijajg sie oskrzela mniej unaczynione, jak-
kolwiek u niektorych ptazéw n. p. u trytona oskrzela moga
rozwija¢ sie bez doptywu krwi. Spostrzezenia te potwierdzajg
poprzednie badania Ekmana. Autor wyKlucza jairikolwiek me-
chaniczny wptyw pradu krwi na ksztaltowanie sie zawigzku
serca i na jego wzrost. Zawigzek serca pozbawiony krwi,
pod wzgledem wzrostu jest mniejszy oa serc larw kontrol-
nych, posiada jednanze cztery zasadnicze odcinki cewy ser-
cowej, a w budowie beleczek miesnych nie wykazuje za-
dnej réznicy. Mniejszy wzrost nie jest wywotany brakiem me-
chanicznego wptywu krwi, tylko pewnych we krwi znajdujg
cych sie czynnikéw, ktore pobudzajg do wzrostu zawigzek
serca Zewnetrzny ksztalt serca wszczepionego, mimo prawi-
dtowego zréznicowana sie na poszczegdlne odcinki, jest aty-
powy Serce wszczepione wiedzie niejako zywot paserzyt-
niczy w ustroju gospodarza, wzrastajac z szybkoscig guza,
dochodzi w réwnym czasie do wielkoSci Wiekszej niz serce
gospodarza, a przyczyna tego stanu tkwi najprawdopodob-
niej w braku pewnych hamujacych wzrost czynr ikéw, wy-
stepujacych we krwi w prawidtowych warunkach.

Jakkolwiek autor w pracy swojej potwierdza spostrze-
zenia innych badaczy i dorzuca wiele ciekawych szczego6tow
z dziedziny mechaniki rozwojowej uktadu naczyniowego —
poprzestaje tylko na stwierdzeniu faktéw bez podania odpo-

wiedniego ich wyttumaczenia.
Marciniak (Lwéw).

Przeglad piSmiennictwa.
The Lancet.
June 13. Nr. XXIV. Vot I. 1925,

Andrew J. Mori and. Coagulen (Ciba) przedw krwio-
pluciu. Doptucne zastrzykniecie w przypudnu Kkrwawienia
z ptuc. Po bezskutecznem stosowaniu morfiny, worka lodo-
wego, sporyszu, przy pierwszym krwotoku, gdy po 6-ciu go-
dzinach nastgpit drugi- nad ranem, — (przeszto 450 gr.),
a wreszcie trzeci w 4 godzin jeszcze silniejszy a pod-
skérne zastrzykniecia 5 cm3 coagulenu (Ciba) zaledwie na
kilka godzin wstrzymato krwotok, za$§ w 4 godzin zjawit sie
znowu silny krwotok w ilosci okoto 350 cm3 — wtedy wstrzy-
knat autor wprost, w drugim przestworzu miedzyzebrowym
na 5 ctm od brzegu mestka - w jame ptuca, (ponad ktérag
przystucnem stwierdzi, »bulgoczgce« -zezenie), 5 cm3 coagu-
le lu (Ciba). Wbiwszy igte wgtagb okoto 15 cm wydobyt na-
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tychmiast powietrze zmieszane z krwig — poézem dokonat
zastrzykniecia coagulenu. Z »dramatyczng szybkoscig« wstrzy-
mane zostalo krwawienie. Gdy mimoto w kilka godzin zja-
wito sie znowu krwawienie zastrzyknat autor w to samu miej -
sce 10 cm3, W ciggu 2 minut zwolna ustato krwawienie. Przy
tych krwotokach utracit chory przeszto 2 litry krwi. Chory
wyzdrowiat mimo jeszcze 2 drobnycn krwotokdw.

Coagulen (Ciba) otrzymuje sie z krwi zwierzecej ; za-
wiera przewaznie lipoidy i trombokinaze. W chirurgji nieraz
byt coagulen stosowany. Autor odradza stosowania wstrzy-
kiwa¢ dozylnychl).

Nr. XXVI. Vol. |

Edwin Stanton Faust. Pyridino j3 weglan dietylo-
armdcwy jako analepticum. Z wyjatkiem pochodnych ciat pu-
rynowych (kofeina, teobromina), strychniny, kamfory, ponie-
kad adrenaliny i pituitryny — a wiasciwie wyjawszy pierw-
sze trzy grupy przetwordow, inne rzadko kiedy w praktyce
bywajg stosowane. A i warto$¢ kamfory nie jost jeszcze usta-
long (Cushnyj. Autor rrzedsiewzigt szereg badan farmako-
logicznych na zwierzetach a nastepnie stosowat nowy ten
przetwér na ludziach. Przetwdr ten jest bezwnnnym piynem
gestawym skraplajacym sie przy cieptocie 150" C., w wodzie
rozpuszczalnym w kazdym stosunku. Rozczyn wodny jest bez
smaku rozpuszcza sie rdéwniez i w zwyklych organicznych
ptynach. Szybko zostaje wessany w zotagdku, réwniez pod-
skdérnie wstrzykniety dziata farmakologicznie podobnie jak
kamfora lub kofeina. Przez rdzeh przedtuzony dziata na osro-
dki naczynioruchowe i oddecnowe a przez to réwnoczes$nie
podniecajaco na serce, podwyzszajac cisnienie krwi i ruchy
oddecnowe, zwiekszajac objeto$¢ powietrza oddechowego. Prze-
twor wzmiankowany posiada tedy wszelkie warunki dziata-
nia w przypadkach zapasci (Collaps), jako znakomity $rodek
pomocniczy. W 9-ciu przypadkach niedomogi mie$nia serco-
wego- nadmiernej sinicy, miazdzycowych zmian mieénia ser-
cowego, zwyrodnien miesnia, z niemiarowos$cig znacznego
stopnia, z tetnem ledwie wyczuwalnem — nastgpita znaczna,
czasem natychmiastowa poprawa stanu og6lnego po dozylnem
wstrzyknieciu jednorazowem, czasem w ciagu dnia powtérzo
nem 1 ctm3 tego przetworu. W przypadku u konajgcego —
po dozylnym wstrzyknieciu »odzyta czynno$é serca®l)’

Nr. VI. Vol. 1925,

Kund Faber. Leczenie gruzlicy sanokryzyng. (Treatment
of Piithisis with Sauocrysin). Znakomity profesor klinicznej
medycyny w Kopenhadze, Faber przeds awia w obszernej
pracy wyniki uzyskane w leczeniu gruzlicy ptuc, sanckryzyng
Omoéwiwszy drobiazgowo niebezpieczefistwa najnowszej tej
metody, opisane juz przez wynalazce Mollgard’a, zwilasz-
cza gdy stosu'e sie sanokryzyne w czasie istniejgcego jeszcze
odczynu goraczkowego po poprzedniem zastrzyknieciu, Ilub
tez, wstrzykiwujac po raz pierwszy, gdy chory gorgczkuje,
dawki choéby rdeco tylko wieksze (od minimalnych) — po-
daje sposoby unikniecia tych niebezpieczenstw, przedewszy-
stkiem groznego wstrzasu, zapasci z sinica, nadmiernych
podwyzek ,,.eptoty, nudnosci, ,vym'lotéw i schorzenia nerek,
jakkolwiek kréikotrwajacego. Sréazylny zastrzyk surowicy
(przeciwtoksycznej) stanowi najlepsza ochrone przeciw wstrzg-
sowi. Najczesciej rozpoczynat od 1 2 cgr na kilo wagi,
wogole jako pierwszg dawke poitaje 0.50 gr., za$ 1 gr. jako
clrugag dawke, 2—3 dni po6Zniej, jezeli nie zjawia si¢ odczyn
a pomm 1 gr. raz na tydzien. U gorgczkujacych mozna za-
czag¢ od potowy tej ilosci i stopniowo zwigkszy¢é dawke do
petnej dawki 1 gr dla kobiet za$ drobnych wystarczy
0 75 gr. W przypadkach z wysokg goraczka dobrze jest roz-
pocza¢ od 0.2 i powoli zwiekszy¢ dawke. Odczyn wystepuje
rozmaicie szybko w ciggu paru godzin lub po6zniej w ciggu

W pil.ypadl-n Tlirombopenia essentiulis stosc ratem Co-
gulen podskornie okresowo z pomys$inym skutkiem. Chora wy-
rowiala. Sprawozd.

“ niektorych chirurgicznych przypadkach z kliniki
w Heidelbergu, 05|q3n|eto rov nez przt rorem tym pomysine
wyniki (Munch. Med. Woch, Nr. 14. 1925)
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nawet dwu dni. Przebieg odczynowej cieptoty jest dos¢ ce-
chujacy, — trwa nieraz wséréd wahan nawet dwa tygoanie,
opadajac litycznie. W$réd wahan osutka poczatkowo podobna
do odrowej, przyjmuje pézniej wejrzenie osutki ptoniczej, i znika
po kilku dniach bez §ladu Powtarzajac po kilku miesigcach
wstrzykiwania sanokryzyny nie stwierdza sie tak znacznych
zwyzek cieptoty, lecz co najwyzej kilkudniowe drobne wznie-
sienia Podczas leczenia chorzy tracg zazwyczaj kilka kilo-
gramow, (niekiedy 5 10 kg.) — na ciezarze ciata — pozniej
wszaaze, po zakonczeniu leczenia wracajg szybKO do zdrowia,
wzrasta réwniez i ciezar ciata. Niekiedy zjawiajg sie tuszczace
zapalenia skdéry - inne niz w poczatkach leczenia, ustepu-
jace po miejscowem leczen.u. Pocczas leczenia nigdy nie
stwierdzono zaostrzenia sie istotnego sprawy gruzliczej w phu-
cach, jakkolwiek obfitszg staje sie plwocina a rzezenia licz-
niejsze . Plwocina, poczatkowo zawierajgca obficie laseczmki,
juz po kilku wstrzyknieciach wykazuje coraz mniej laseczni-
koWj w koncu brak ich zupetny i w plwocinach s,ale, kilka-
krotnie badanych — nieraz nawet po paru miesigcacn. Ba-
dania rentgenologiczne stwierdzajg stanowczo korzystne ana-
tomiczne zmiany, szczeg6lnie w sprawach $wiezych, o cechach
wysiekowych, (»pneumonicznych«), — lecz taaze w posta-
ciach wytwdrczych, wyniki dobre sa widoczne. Obrazy rentge-
nologiczne stwierdzajg stateczng przemiang zmian chorobo-
wych w typowag »wioknistg postac«. To, co w dotychczaso-
wem leczeniu zwyczajnem ocigga sie po latach, uzyskano sa-
nokryzyng szybko w kilku miesigcach w przypadkach stoso-
wnych (»favourable cases«); szczegdlnie korzystnie dziata
sanokryzyna w przypadkach $wiezych, z niezbyt rozleglemu
zmianami o cechach wysiekowych, »pneumonicznych«. Co do
przypadkéw gruzlicy postepujacej z goraczka stata, autor ma
mate doswiadczenia, lecz niekiedy takze w ciezkich przypad-
kach, jednak z nieznacznie podwyzszong cieptotg uzyskat wi-
doczng zmiane korzystna, gdy znéw w innych nie udaic mu
sie powstrzyma¢ pogorszenia. Swojg droga w przypadkach
gruzlicy rozlegtej ptuc uzyskano niekiedy te same dobre wy-
niui, jak w swiezych, laseozniki na dtugi okres znikly, jednak
p6zniej zjawity sie na nowo, chociaz w zmniejszonej ilosci.
Autor przyznaje, ze obserwacje na 42 chorych sg niewystar-
czajgce. OSmiu z nich uwazaé trzeba za wyleczonych. Jezeli
plwocina sie zjawi, jest wolna od lasecznikéw, rzezenia znikty;
przeswietlenie stwierdza znaczne zmiany (szczeg6towo). W 17-tu
przypadkach innych nastgpita przedmiotowa i podmiotowa
znaczna poprawa. W trzeciej grupie 9 chorych, mimo 6-cio-
miesiecznego leczenia, nie uzyskano poprawy, co najwyzej
u niektérych stwierdzono ~kromny wynik. W 6-ciu przypad-
kach nie wstrzymano postepu choroby, u 2 chorych rozwineto
sie zapa'enie optucnej, u jednegc ropne zapalenie ucha $ro-
dkowego. Whnioski autora opiewajg :

1. Sanokryzyna posiada swoiste
dziatanie wgruzlicy ptuc,

2- Zdaje sie. ze sanokryzyna nie posnda ;ego dziatania
w g-uzlicy pozapiersiowej, w gruzlicy chirurgicznej, w giuz-
liczem zapaleniu opon, i t. d.,

3 Bardzo jest skuteczna w $wiezej gruzlicy ptuc, trwa-
jacej mniej niz rok.

4 W przypadkach starszych wynik jest niepewny.

5. Trudne jest stosowanie sanokryzyny w przypadkach
z goraczka, niektore wyniki dobre dadzg sie jednak uzyskac
w przypadKach starych, bezgoraczkowych, widknistej gruzUcy.
Sanokryzyna nie nadaje sie do leczenia ostrego gruZliczego
zapalenia ptuc ptatowego.

6. W przypadkach zwyczajnych leczenie trwa 3—4 mie-
siecy.

7. W og6lnosci mozna unikngé¢ niebezpiecznych skutkéw
ubocznych, jezeli postepuje sie nalezycie i ostroznie.

8. Surowica antytoksyczna posiada dziaianie lecznicze
w ostrym wstrzgsie. Skuteczno$¢ w zapobiezeniu biatkomoczu
nie je$¢ jasna i dalsze badania sa konieczne.

Pisek (Lwow).
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Ruch w Towarzystwach lekarskich. —Zjazdy.

Warszawskie Towarzystwo lekarskie.

Posiedzenie kliniczne w dniu 15 wrze$nia 1925 r.
Przewodniczy: prezes prof. Sawicki.

1 Kol. Pusz et wygtosit rzecz p. t.
w przebiegu skazy krwotocznej", (przeznaczone do druku).

W dyskusji: Kol. Mutermilch St. podnosi, ze w ostat-
nich czasach, gdy na szerokg skale zaczeto stosowaé zgtebniko-
wanie dwunastnicze, przekonano sie, ze ogoniastek jelitow., znaj-
duje sie dos¢ czesto u osobnikéw zupetnie zdrowych; znajdywano
je réwniez w przypadkach cierpien fotgkowo-kiszkowych i w sta-
nach zapalnych drog zotciowych. W tym ostatnim przypadku w za-
wartosci pecherza zotciowego znajdywane niekiedy procz ogo-
niastka, drobnoustroje chorobotwoércze. Zdaje sie, ze ogoniastek
moze w pewnych warunkach I-y¢ przyczyng zaburzeA w kiszkach
i drogach zofciowych. Co sie tyczy przypadku mowcy, :achodzi
w nim niedokrwisto$¢ ztosliwa o typie aplastycznym, krwiotocz-
no$¢ zas uwazaC nalezy za jej objaw, zalezy ona miedzy innemi
od trombopenji — to tez nienalezy uzywac w przypadku tytn
nazwy choroby Werlhofa, ktéra stanovu samoistng jednostke cho-
robowa. Obecnosé Iamblji w przypadku tym oczywiscie mogta
sie ' w pewnym stopniu przyczyni¢ do pogorszenia stanu cho-
robowego.

Kol. Michalski zapytuje o eozynofilje.

Kol. Puszet w odpowiedzi podnosi, ze w daleko posu-
nietym okresie choroby, trudno rozstrzygnaé, czy byta pierwotna
niedokrwisto$¢ aplastyczna, czy tez pierwotna skaza krwiotocz-

,Lamtlfa intestinalis
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na. Na pytanie co do zachowania sie barwikéw zoétciowych odpo-
wiada, ze w surowicy barwiki zokci byly w prawidtowej ilosci,
urobilinogen w riioczu byt liesiale Co sie tyczy eozynofilji, to
wiekszo$¢ badaczéw nie znalazta zwiekszenia sie ilosci eozyno-
filow w przypadkach zakazenia wiciowcami.

2. Kol. Jochweds wygtosit rzecz p. t:

przysciennem zapaieniu wsierdzia bez zajecia zastawek' (prge»:

znaczone do druku).

W dyskusji: Kol. Michalski podnosi, ze zesp6l objawdw,
ktore mowca podaje, jako charakterystyczny dla danego cierpie-
nia wsierdzia, jest zsumowaniem ibjawéw dwdch dosy¢é pow-
szednich schorzen, a mianowicie objawow przewlektej niedo-
mogi miesnia sercowego i objawow zablokowania czeSciowego
w przebiegu peczka przedsionkowo-komorowego. Niestusznie
moéwca omawiane 2 przypadki zalicza do kategorji zapalen wsier-
dzia. Zaréwno obraz kliniczny brak wzmozonej cieptoty — jak
i anatomo-patologiczny — widkniste zmiany w okolicy peczka
przedsionkowo-komorowego — s$wiadcza, Zze jcstto nie sprawa
zapalna, lecz sprawa zwyrcdmajgca. Jesli wiec moéwca w stusz-
nem dazeniu do uzgodnienia rozpoznania klinicznego z anatomo-
patologicznem — chce okresli¢c dane cierpienie, zamiast zwykle
w klinice uzywanego rozpoznania czynnosciowego ,niedomogi
miesnia sercowego i bloku czesSciowego serca” — rozpoznaniem
anatomicznem — winien nazwac je ,endo-myodegeneratio fibrosa",
a w zadnym razie nie ..endocarclitis chronica™, gdyz to nie odpo-
wiada ani danym Kklinicznym, ani anatomo-patologicznym. Sprawy
te byly prawdopodobnie zejSciem przebytych spraw zapalnych.
Kol. Tokarski podkresla, ze obydwa przytoczone przypadki
nalezy rozpoznac i nazwac jako zwyrodnienie migsnia sercowego.
By¢ moze, ze moéwca miat na mysli, jakkolwiek o tern nie wspo-
mniat, iz cierpienia migénia sercowego nalezy uwaza¢ nie jako
pierwotne, wskutek tej czy innej sorawy zakaznej lub z zatrucia
pochodzacej, lecz jako wtdrne, wskutek przejscia sprawy zapalnej
z wsierdzia na miesien sercowy, jak n. p. drobnokomérkowe na-
pieczenia kory mozgowej w cierpieniach opon moézgowych. Lecz
Jezeli tak, nalezy tego dowiesé. O zapaleniu wsierdzia me mozna
mowi¢ bez badania krwi na obecno$¢ paciorkowcéw Pod nazwg
przewlektego przysciennego zapalenia wsierdzia bez zajecia za-
stawek nalezy pojmowaé te przypadki, w ktérych pc dlugiem
trwaniu choroby zakonczyta sie smiercig i badanie zwlok wyka-
zatlo rzeczywiscie przyscienne zapalenie, a nieuszkodzone za-
stawki, lecz nistorja choroby wspomina o trwatych cho¢ krdcej
trwajacych i wyréwnanych nastgpnie szmerach nad aortg i szcze-
gélnie nad zastawka dwudzielng, wspomina n. p. o raptownym bélu
w lewym boku, a sekcja wykazuje zator tetnicy S$ledzionowej. Wyo-
brazi¢ sobie nalezy ze w ,ych p.zypadkach (rzadkich) zastawki
utracity,, pozbyty sie swych osiedli lakteryjnych i aibc nie ule-
gty schorzeniu, albo sie wygoity. Tak, jat marty/a skéra pokryta
przez pew-en czas r e$nig, ulega lub nie ulega zniszczeniu. W me-
dycynie nic trudniejszego do zrozumienia niema, iak mechanizm
Smierci w przebiegu choréb zakaznych

Kol. Jochweds w odpowiedzi zaznacza, ze omawiane
cierpienie, jako przewlekte i trwajgce lata cate przebiega bez pod-
niesionej cieptoty. Anatomo-patolog stwierdza w jednych przy-
padkach zmiany nekrobiotyczne, w innych przewu kle zapalenie
(rozwdj tkanki tacznej, nacieki drobnokomérkowe). Stad nazwa
francuzka: ,fibrose de I‘endocarde®. Zawsze jednak blizny zajmujg
cate wsierdzie oraz przedwsierdziowe odcinki miesnia sercowego.
Wolne tetno nie wylacza trzepotania przedsionkéw zblokowanego.
Mackenzie podaje krzywe z 28 uderzeniami na I, przedsiontK
za$ wykazuje 280 uderzen w tym czasie (10 fal ,a" na kazda fale
,C); tu za trzepotaniem przemawiajg, drobne wzniesienia na
krzywej zylnej w ilosci 4—5 na jedng fale ,,c*

Wreszcie co do zarzutu, ze przytoczone przypadki nalezg
do_ grupy ,,myodegeneratio” wzglednie ,,myofibromatosis cordis",
mowca uwaza, ze przewlekte, przysScienne zapalenie wsierdzia
jest jednostka chorobowa, obejmujacg wiasnie te przypadki,
w ktorych sprawa zaczyna sie od wsierdzia, przechodzac na pod-
wsierdziowe warstwy miesnia sercowego, oraz ktérych w etjologji
brak czynnika nerkowego, naczyniowego (zakrzepy, zawaty)
miazdzycowego i zwvrodnieniowego. (O tyle o ile ten ostatni
dziata na caty migsien).

T. Byszewski sekretarz doroczny.

Krakowskie Towarzystwo lekarskie.

Posiedzenie naukowe w dniu 6. maja 1925 r.
Przewodniczacy: prof. Majewski. Obecnych 92

Przewodniczacy omawia przebieg Zjazdu lekarzy francuzko-
polskich w Paryzu, poczem zawiadamia 0 organizacyjnem zebra-
niu kota krakowskiego mitosnikow historji medycyny w niedziele
10. maja 1925. o godz. 11-ej w Coli, Moorum.
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2. Kol.
muscul. progress:

a) mezczyzna 24 1 miodociana posta¢ dystrophji Erbo
z zanikami migéni pasa barkowego (z wyjatkiem migéni naramien-
nych i mieéni praw. ramienia) niemoznoscig podnoszenia rgk po-
z odstajgcemi topatkami oraz lekkimi zanikami
miesni praw. uda;

b) przyp. dystrofji u rodzenstwa: starszy brat 13 1 obraz
najwiecej zblizony do postaci Erba — objawy ogdélnego niedoroz-
woju, wzrost niski, budowa staba, rysy twarz: drobne, hypogenita-
lizm zanik miesni pasa barkowego, ramion, ud, oraz w mniejszym
stopniu podudzi; obok tego przykurczenla w zgieciu pocéeszwo-
wem, w stawach skokowych; chodzi¢ nie moze posuwa sie ua
czworakach. Brat miodszy 9 lat réwniez z objawami niedoiozwo-
ju ogo6lnego — spodziectwo, wnetorstwo — posta¢ pseudo-hyper-
troficzna (Duchenne) miesnie ramion wiotkie, moze lenko zanikie,
miesnie trojgtowe podudzi (triceps surae) przeroste duze, chodzi
kaczkowato, podnosi sie z pozycji lezacej z trudem, cpierajac sie
W sposob charakterystyczny reka o kolano.

3. Kol. Medynski irzedstawia dwa przypadki ,,Syringo-
bulbji'* z potowicznym zanikiem ngKka oraz zespotem objawow
Hornerowskich, oraz jeden przypa krwisteku do kanatu rdze-
niowego pochodzenia urazowego. Nawigzujac do pokazéw omawia
moéwca szczeg6towo obraz kliniczny tych zaburzen, diagnostyke
rézniczkowa, oraz leczenie. Zwraca szczeg6lng uwage na leczenie
syringomyelji promieniami Roentgena, rokujgc im dobrg przysztosé.

W dyskusji kol. Artwiiiski wspomina o dobrem dziataniu
promieni Roentgena w przypadkach wczesnych syringomyelji. Le-
czenie to nalezy stosowaé przedewszystkiem tam, gdzie znane jest
dokfadne umiejscowienie sprawy. Kol. Osinski widywat dobre
wyniki przy leczeniu promieniami Rtg. Kol. P ilz zwraca uwage,
na znaczenie znajomos$ci granic jam w rdzeniu, albowiem tylko
naswietlanie granic ma znaczenie lecznicze.

4. Kol. Pilz przedstawia chorego, u ktérego wykonano
przed pieciu laty ¢repanacje czaszki z powodu guza serowatego
gruzliczego opon. U chorego tego nastapita znaczna poprawa ata-
kow padaczkowych nie miewa.

5. Kol. Spira jun. przedstawia chorego z oddziatu otoia-
ryngoi szpit. izraelickiego. Chory cierpiat na przewlekte ropienie
ucha §;, elkowego lewego, perlak, zajecie kosci sutkowej. Pozatern
chory byt gtuchy odczyn cieplny byt zniesiony — odczyny obro-
towe przedstawiaty zjawisko t. zw. kompenzacji. Opierajac sie
na istnieniu tego zjawiska wykonano zwykty operacje doszczetng,
a nie operacje btednikowa, ktora na ogot jest wskazang w przy-
padkach zniszczenia blednika. Méwca omawia nastepnie zjawisko
kompenz? ;ji — wyréwnania i demonstruje je u chorego.

6. Koi Schwarzbart przedstawia chorego u ktdrego
rozpoznano $rodbloniaka miesakowatego. Przypadek ten bedzie
leczony Roentgenem.

7. Kol. Gawronsk, przedstawia chorg z rakiem szyjki
macicy z przerzutami w pochwie.

8. Kol. Wachtelprzedstawia przypadek wrodzonego roz-
czynu kregostupa piersiowego.

9. Kol. Frischer z oddziatlu chirurgicznego szpitala okreg.
V., pokazuje rzadki przypadek potwurniaka o utkaniu miesakowa-
tem, wychodzacy u noworodka pici zefskiej z okolicy kosci krzy-
zowej. Guz byt wielkosci gtdwki dzieciecej barwy czerwonej i si-
nej w réznych odcieniach z duzem owrzodzeniem na szczycie,
trudno ruchomy na szerokiej podstawie, sprezysty bez tetnienia,
chetbotania i ruchdéw robaczkowych. W trzecim dniu zycia wyko-
nano ' dziecK' usuniecie guza, ktéry byt bardzo S$cisle ztaczony
z dolnym odcinkiem odbytnicy, a go6rg dochodzit do otrLgwnej.
Wyscielat dno miednicy matej, ktdérag musiano otworzy¢, chcac
guz w ca osci usungé. Operacje wykonano w uspieniu chloroior-
mowem. W leczeniu nastepowej rany operacyjnej powstat odbyt
sztuczny w dolnym odcinku blizny pooperacyjnej jako wynik kon-
cowy pierwszego zabiegu Przy doskonatej ogdlnej kondycji
fizy- rej dziecka wykonano w pieC miesigcy po pierwszej ope-
racji, drugi zabieg rowniez w nark. chlorof. polegajacy na wycie-
ciu stare’ blizny, i uwolniwszy z niej dolny odcinek odbytnicy
wszczepiono go z powrotem do otworu odbytowego. Rana opera-
cyjna zagoita sig gtadko, wynikiem za$ koncowym obu zabiegow
jest przywrocenie normalnych stosunkow u dziecka, ktore liczy
dzisiaj dziewie¢ miesiecy i rozwija sie doskonale. Jest to niesty-
chang rzadkoscig w tego rodzaju przypadkach, gdyz jak z obfitej
literatury traktujacej te przypadki wynika, konczg sie one zwykle
zejSciem $rriertelnem z powodu zabiegu operac. lub z powodu
bardzo szybko nastepujgcych przerzutéw w narzgdach innych.

Posiedzenie naukowe w dniu 20. maja 1925 r.
Przewodniczacy' prof. Majewski. Obecnych 69.

Przewodniczacy a) zawiadamia o wnioskach Zarzadu Krak.
Tow. Lek. w sprawie zaprowadzenia w Towarzystwie statej czy-
telni. Na koszta z tem zwigzane proponuje Zarzad opodatkowanie

Chtopicki pokazuje 3 przypadki dys-rophia

1 Kol. Stepowska wygtasza referat O wspotczesnysib kwotg 1 z+ miesiecznie.

pogladach n? jgkanie. S. pokazuje rodzaje jgkania i omawia spo-
soby leczenia. Przedstawia przypadek zaburzenia mowy u chorego
z kitg wrodzong, u ktdiego zaburzenia mowy sg nastepstwem za-
J;jeczej wargi oraz rozszczepienia podniebienia miekkiego i twar-
ego.

b) Apeluje do Cztonkéw o dary dla czytelni czasopism
i ksigzek z lat poprzednich.

c) Zawiadamia, 72 mozna juz obecnie rozpocza¢ budowe
nowego pietra w gmachu Tow. i przez to rozszerzy¢ wydatni”

lokal Tow. i kilka nowych ubikacyj.
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W dyskusji kol. Boczar uwaza, ze kwota 1 zt miesiecznie
jest za wysoka dla og6tu cztonkéw Towarzystwa. Radzi sprawe
odtozy¢ na pdézniej, gdy beda juz nowe ubikacje na pomieszczenie
biblioteki i czytelni.

Kol. Spira' Biblioteka nie ma rocznikdw, czasopism od r.
1914. Trzeba to uzupetnié. Mozna to bedzie przeprowadzi¢ jedynie
wowczas, gdy wkiadki juz obecnie zaczng wptywac. Zwraca uwa-
ge na korzys$¢ darowywania przez kolegéw nawet poszczeg6inych
zeszytdw czasopism. Kol. Lenartowicz: Sprawy nie mozna
odktada¢. Wkiadki trzeba ptaci¢ juz obecnie, jezeli wogble ma by¢
mowa o czytelni. Wkiadka 1 zt miesiecznie nie jest auzgjtSjumo-
zliwia ona wzamian Kolegom nieprenumerow ania czasopism,
a wiec pewnego rodzaju oszczedno$¢. Kol Boczar stawia wnio-
sek o przesuniecie uchwaty w sprawie biblioteki na jedno z p6z-
niejszych posiedzen i zawiadomienie uprzedn.e ogétu Kolegdw,
ze sprawa ta bedzie na porzadku dziennym.

Kol. Surzyckl: Sprawa przesuniecia uchwaty na pozniej-
sze posiedzenie nie przesadzi wyniku glosowania. Uwaza wkiadke
za niewielka — natomiast spiawe czytelni za bardzo wazng. —
Proponuje aby wniosek Zarzadu uchwali¢ na dzisiejszem posie-
dzeniu. Kol. prof. Majewski: Uzupeknienie rocznikow czasopism
jest niestychanie wazne nietylko dla pracujgcych naukowo?— uta-
twia w znacznej mierze szukanie zrodet. Za wnioskiem kol. B o-
czara glosowal jedynie wnioskodawca. Wniosek Zarzadu przy-
jety zostat jednogtosnie.

Kol. Wachtel proponuje, aby mozna byto Czytelni Towa-
rzystwa oddawaé do dyspozycji roczniki czasopism § zatrzyma-
niem prawa ‘'asnosci.

1 Kol. Dy boski wygtasza odczyt p. t.: Leczenie
ttem Finsena w Danji. (Rzecz drukowana w Pol. Gaz. Lek.)

W dyskusji: kol. Lenartowicz: U nas walki z toczniem
nie prowadzi sie racjonalnie. To co my robimy u nas w waice
z toczniem, jest poprostu zbrodnig wobec zdobyczy na Zachodzie
na tym polu. Posiadamy w kraju (Warszawa) jeden instytut Fin-
sena. — Pozatem Kliniki i szpitale pod w”g.vdem walki z toczniem
wyposazone sg wprost Smiesznie — a wyniki tam uzyskiwane sg
minimalne. Chorych lupusowych trzyma sie na klinice gtow lie
w celach demonstracyjnych dla uczniéw. Leczenia sie wiasciwie
tam nie prowadzi, bo prowadzi¢ go nie mozna. Chorzy sie tulajg
od szpitala do szpitala. Spoteczenstwo, lekarze, dermatolodzy —
powinni sie zajmowaé goragco sprawg stworzenia stacji Finsenow-
sklch — dla leczenia tocznia. Kol. Wachtel: Ostatnio rad oka-
zat sie bardzo skuteczny w walce z toczniem i to zaréwno w for-
mie  terapji jak i w formie = — terapji, ktorej szczegdtowg me-
todyke opracowuje obecnie Zaktad leczenia radem w Krakowie.
Kol. Surzy cki pyta sie, jakie sg koszta lampy Finsena i ilu cho-
rych przecietnie moze ona leczy¢. Kol. Dy boski: Lampa Finse-
na kosztuje okoto 7.000 zt. Dosy¢ drogie sg rowrnez kompressory.
Koszta obstugi sg wysokie. Kol. Spira: Lampa Finsena daje bar-
dzo dobre wyniki w gruzlicy krtani. Dosy¢ dobre wyniki w lupus
pharyngis uzyskuje sie réwniez leczeniem Roentgena.

Sekretarz Dr. Paiclas.

Lwowskie Towarzystwo Lekarskie.

XIV. Posiedzenie naukowe w dniu 1 maja 1925 r.
Przewodniczy kol. Zgo6rski, obecnych 84 cztonkow.

I.Kol. Gruca przedstawia: a) 3-letnig dziewczynke z obu-
stronng rekag koszlawag (pokazywang na posiedzeniu Towarzystwa
w marca br.) po wykonaniu po jednej stronie operacji sposobem
Bardenheuera dwuczasowo:

Il. 1. wykonano osteotomje kosci tokciowej na szczycie
wygiecia, reke wyprostowano mozbwie silnie (abdukcja uharna)
i ustalono w opatrunku gipsowym. Po zro$nieciu sie w r.owem
potozeniu przed tygodniem rozszczepiono obwodowy koniec kosci
tokciowej i w powstate w ten sposdb widetki wszczepiono nad-
garstek, ustalajac go w tej pozycji dwu szwann strunowemi. (Op.
Prof. Schramm). Opatrunek szynowy. Obecnie reka tworzy
przedtuzenie linji przedramienia. Zgiecie ku stronie promieniowej
zniesione zupetnie. Ruchy palcéw czynne wydatniejsze niz przed
zabiegiem.
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29. 1l. przedtutowano zrost w miejscu dawnego stawu iwj
modelowano nowe powierzchnie stawowe, na kosSci ramieniowej
wypukta, na kosci tokciowej wklesta. Powierzchnie wklestg po-
ktryto wolno przeszczepionym ptatem powiezi szerokiej uda. Szew
na ghlucho. (Op. Prof. Scliram m). Opatrunek szynowy pod ka-
tem ostrym. Po 3 dniach zmiang ustawienia: zgiecie pod Katem
prostym. Z powodu objawéw zapalenia wstrzyknieto szczepionke
Delbeta. Od 3. Ill. stan bezgorgczkowy, od 5. Ill. ruuhy.

Stan 1 V.. Rany operacyjne zgojone. Wyprostowanie
czynne do kata ok. 140 st., zgiecie do kata ok. 70 st., niebolesne
i zupetnie wolne. Bierne o ok. 20 st. rozlcglejsze, nieco bolesne.
Sita motoryczna reki bardzo znaczna i stale wzrasta. Cherla po-
zostaje jeszcze nadal w leczeniu éwiczeniami i masazem. Wy-
prostowanie reki i wyréwnanie ubytku w kosci promieniowej be-
dzie wykonane pozniej.

c) 22 letnig chora, u ktérej wykonano plastyke stawu kola-

nowego. U chorej przed poéttora rokiem zjawity sie bole potagczo-
ne z obrzekiem 1 zaczerwienieniem po wewnetrznej stronie kola-
na. Po pewnym czasie powstata przetoka i po kilku tygodniach
stan polepszyt sie, pozostala jednak niemozno$¢ zginania kolana
i bole przy obcigzeniu. Zdjecie Roentgenowskie wykazywato
kostny zrost w obrebie kiykci przysrodkowych.

U chorej wykonano przed 6-ciu tygodniami plastyke: po
przecieciu zrostu kostnego wymodelowano powierzchnie stawo-
we, na kosci udowej wypukta, na kosci piszczelowe: \vklesia.
Ostatnig pokryto wolnym platem powiezi szerokiej uda. (Op.
Prof. Schramm).

Przebieg pooperacyjny powiktany byl

$vgrisciem sie rany skornej.

Obecnie wyprostowanie mozliwe do linji prostej, zginanie
w granicach ok. 30 st. Obcigzenie niebolesne.

2. Kol. Bargcz przedstawia przypadek ropowicy drze-
wiastej szyji (Phlegpwn ligneux du cou Reclus), przypominajacy
bardzo promienice. U 37-letniego rolnika wystgpit przed 5 tv-
godniami twardy, wzrastajacy obrzek po lewej stronie szyji, obe-
cnie deskowato twardy, sinoczeiwony zabarwiony naciek. wiel-
kosci jaja gesiego. W $rodka nacieku znajdujg sie ropnie faliste,
poprzegradzane poprzecznerni bruzdami. W wypr6znionej ropie
grzybka promienicy nie znaleziono, ropa okazala sie jatowa.

Choroba ta wystepuje zwykle u chorych kachektycznyc.il,
a wywotuja ja gronkowce. paciorkowce lub pneumokoki o matej
jadowitosci. Czasami ropa bywa jalowa. Leczenie polega na na-
cieciu ropni, stosowaniu oktadéw z ptynu Burowa | domigesniowe
wstrzykiwania szczepionki Delbet‘a.

3. Kol. Wegrzynowski wygtasza ,,Uwagi o sztucznej
odmie piersiowej". Przytoczywszy historyczny rozwdj tego spo-
sobu leczenia, omawia szerzej prace polskie, odnoszace si¢ do te-
go tematu. We Lwowie poraz pierwszy zaktadano odme w Kklinice
lekarskiej juz przed rokiem 1910. Sprawa aparatéw i techniki
upraszcza sie w ciagu lat; obecnie méwca jest za stosowaniem
powietrza jako gazu uciskajgcego i nader prostego aparatu, skia-
dajacego sie z pompki, manometru wodnego i phuczki szklannej
(pokaz aparatu wiasnej modyfikacji). Wskazania do zatozenia
widzi W., réwniez za Brauerem i w przypadkach gruzlicy obu-
stronnej, w ktorych po jednej stronie gruzlica nie jest czynna. Ce-
lem stwierdzenia tego stanu zaklada zawsze poczatkowo odme
zwabiajgcg. Komplikacji na przeszte 1200 odm miat jedng po-
wazniejsza: embolje powietrzng lewej pétkuli mézgu z poraze-
niem potowiczem (objawy te w kilka godzin ustapity). Wyniki le-
czenia 76 przypadkow gruzlicy daty 55,7% wyleczenia wzglednie
znacznej poprawy, reszta bez zmian lub tez nawet pogorszenie
21—33%. Kornczagc wyktad W stwierdza, ze zaden sposoh leczenia
gruzlicy nie daje w odpowiednich przypadkach takiego odsetku
dodatnich wynikéw jak odma sztuczna (cato$¢ ukaze sie w druku).

W dyskusji kol. Pisek- gdy przed laty Forlanini byt zda-
nia, ze tylko jednostronna gruzlica ptuc nadaje, sie do stosowania
sztucznej odmy piersiowej, ze powiktania schorzeniami krtani; ne-
rek lub jelit stanowig przeciwwskazanie — moéwca na podstawie
wiasnego szpitalnego materiatu z okresu dziesiecioletniego obli-
czyt, ze zaledwie kilka odsetek chorych przedstawia korzystne
widoki, ze zatem przyszto$¢ zabiegu nie rokowata rozpowszech-
nienia. Dopiero z rozszerzeniem wskazan z biegiem lat docho-

czeSciowem ro-

b 17-letnig chora, i Ktorej wykonano plastyczne uruchigimy do tego, ze zakres mozliwosci stosowania odmy jest dzisiaj
mienie stawu tokciowego. Przed rokiem nagle wystapity bole  znacznie wiekszy. Nie da sie zaprzeczyé, ze i wlyniki sg ko-
i obrzek przedramienia prawego i wysoka cieptota. Chora podda- rzystniejsze. | dzi§ jednak nalezy wykluczy¢é przypadki ostro

ta sie operacji w jednym z powiatowych szpitali.

Stan przed operacjg: Przedramie prawe ustawione wobec
ramienia pod katem ok. 13 stopni Ruchy czynne i bierne w stawie
tokciowym zniesione zupeinie. Zarysy stawu zgrubiate i zatarte.
Reka przegieta ku stronie promieniowej i ustawiona w pozycji
reki koszlawej pod katem okoto 135 st. MieSnie przedramienia
w bardzo znacznym stopniu zanikie. Po stronie grzbietowej
przedramienia cztery zaciagniete blizny, dwie nad przysrodko-
wym koricem przedramienia, dwie nad obwodowym. Jedna bardzo
dtuga blizna 1o stronie dtoniowej. Ruchomo$¢ w stawkach nad-
garstka i palcéw znacznie ograniczona. Roentgenologicznie: zu-
petny kostny zrost kosci tworzacych staw tokciowy. Zgrubienie
przysrodkowej potowy kosci promieniowej, ubytek w obwodowej,
Rp. Ankylosis ossea cubiti dext, Matius vara post osteomyelit.

przebiegajace i powiktane schorzeniem gruzliczem narzadéw in-

nych. Przyrzad mowcy ulatwi rozleglejsze stosowanie odmy
sztucznej.
Kol. Gluzinski Lestaw jako przyktad dtugotrwatego

wyleczenia odmg przytacza 3 przypadki wiasnej obserwacji;
wszystkie przed zatozeniem odmy wysoko gorgczkowaly z szyb-
kim rozwojem procesu gruzliczego Pierwszy przypadek dotyczy
miodego mezczyzny z krwotokami i rozpadowa gruzlicg phuca
prawego; dzi$ pracuje i zarabia jako gospodarz rolny; odma od
1512 r. Drugi: nauczycielka, odma zatozona w koncu 1913 r., do
dzi$ pracuje w szkole; trzeci; dziewcze 15-letnie z krwotokami
_ i szybko rozwijajagcemi sie ogniskami po stronie lewej, odma
1w 1915 r., obecnie zdrowa, wyszta zamaz, utrzymuje sklep w Za-
1 kopanem. Nie sg przeciw wskazaniu formy majace tendencje do
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gojenia, zmiany w krtani, rébwniez i nieznaczne zmiany w drugiem
ptucu ktdére przy obserwacji nie okazujg tendencji do rozwoju
I nie dajg zadnej reakcji podczas stosowania odmy. Odma musi
by¢ konsekwentnie przeprowadzong z odpowiednim uciskiem
i stosowang przez diugi czas. W pierwszym przypadku byta sto-
sowana przez 2% lat, w drugim i trzecim przez 2 lata.

Kol. Schramm zwraca uwage na zrosty optucnowe, kto-
re czesto uniemozliwiajg zrobienie odmy. Niektérzy radza przeciaé
zrosty, jednak to nie zawsze sie udaje nawet z pomocg thora-
coscopu. W tych przypadkach thoracoplastyka moze doprowadzié¢
do dobrego rezultatu.

Kol. Fels wygtasza ,.0 dtugowiecznosci i
przedtuzania zycia". Przytacza przyktady ditugowiecznosci. Zycie
cztowieka mozna dzi$ oznaczy¢ na 75 lat, wsrod korzystnych wa-
runkéw wewnetrznych i zewnetrznych moze ono trwac 90 tat
i wiecej. Tak wiek przecietny, jak i dilugowieczno$¢ kobiet jest
wieksza niz mezczyzn. Cata tajemnica przedituzania zycia polega
na tern, azeby go nie skraca¢. Ludzie dtugowieczni zyli prze-
waznie umiarkowanie, byli pracowici, mieli pogodny nastréj i byli
wesotego usposobienia. Pierwszym warunkiem dlugiego zycia jest
odziedziczona dobra konstytucja.

Czterdziesty rok zycia jest tym rokiem przetomowym d'a
zycia ludzkiego, kiedy cztowiek powinien uregulowaé swe zycie,
jezeli chce dosiegng¢ sedziwego wieku. Srodkami dla zachowania
zdrowia i przedtuzania zycia sg regularne ruchy, spacery i ¢wi-
czenia cielesne, czyste powietrze i ¢wiczenia oddechowe, umiar-
kowanie w jedzeniu i piciu i wszystkich uzyciach cielesnych, ka-
piele, mierny sen, uregulowana praca i zajecie umystowe, zwal-
czanie namietnosci, hartowanie silnej woli i dazenie do wszystkie-
go co piekne i dobre. Zycie tego rodzaju nie jest ograniczeniem
lub ciezarem, lecz zyciem pozytecznem, szczesliwem i dhlugiem,
zakonczone po6zng, bezbolesng $miercia.

K- Tyszka, sekretarz doroczny.

Sprawy zawodowe.

Izba lekarska Warszawsko-Biatostocka.
Wybory do lzby Lekarskiej.

Dnia 29. listopada odbyty sie wybory do Rady lzby Lekar-
skiej Warszawsko-Biatostockiej. Glosy skupity sie na dwdch
listach, kompromisowej, ustalonej przez dziewietnascie organizacyj
lekarskich, 1 narodowej. Listy obejmowaty nazwiska 56 kandyda-
tow na cztonkéw Rady i 28 zastepcow. Lista kompromisowa za-
lecona zostala przez szereg najpowazniejszych organizacyj lekar-
skich, ze wymienimy: Warszawskie Towarzystwo Lekarskie, Sto-
warzyszenie Lekarzy Polskich, Zwiazek Lek. Panstwa Polskiego
obwod Warszawski, Tow. Lekarzy kresowych, Zwigzek Lekarzy
Rzadowych, Koto Lek. im. Marcinkowskiego, Zrzeszenie | ek. ko-
lejowych, Zrzesz. Lek. Rzeczp. Polskiej, Pol. Tow. Medyc. Spo-
tecznej, Zrzeszenie Lekarek, Zwigzek Lek. Asyst. Uniwersytetu.
Zwigzek Lekarzy Wojskowych. Zwigzek Lekarzy Panstwa Pol-
skiego obwdd biatostocki, Zwiazek Lekarzy P. P. — Grodno,
Zwigzek Lekarzy P. P. Lomza, Zrzesz. Lek. Pol. w Grodnie.

Na ogo6lng liczbe 1995 oséb uprawnionych do glosowania
wzieto udziat w wyborach z gérg %. Przeszta w catosci lista
kompromisowa.

Izba Lekarska Warszawsko-Biatostocka.

Na Delegata Izby Lekarskiej Warszawsko-Biatostockiej, re-
prezentujgcego lzbe w Sejmowej Komisji Zdrowia publicznego,
zostat wybrany dr. Jerzy Bujais ki, na zastepce prof. dr. Bro-
nistaw Sawicki. Jak wiadomo, w Sejmowej Komisji zdrowia
publicznego od diuzszego juz czasu rozpatrywany jest projekt
ustawy o Zaktadach leczniczych.

Zwigzek lekarzy P. P.
Obwod tucki.

Niniejszem zawiadamiamy Og6t Kolegéw, ze pomimo
ostrzezenia, umieszczonego w pismach lekarskich o nieobejmo-
waniu posad w Powiatowej Kasie Chorych w tucku bez poro-
zumienia sie ze Zwigzkiem Lekarzy Obwodu tuckiego, znalazty
sie pojedyncze jednostki, ktére posady w Powiatowej Kasie Cho-
rych objety. o .

Nazwiska tych lekarzy sg: Dr. Kazimierz Zawadzki,
Dr. Andrzej Sotomko i Dr. Miron Nizankowski.

Dr. W. Lipinski, sekretarz. Dr. F. Miklaszewski, prezes.

Z powodu repliki redaktora i wydawcy ,Lekarza Kasy Chorych",
umieszczonej w Nr. 3. tego pisma, przeciw ocenie zeszytu pierw-
szego tego pisma w Nr. 43. ,,Polskiej Gazety lekarskiej".

Zbyt wiele mam zaufania do krytycyzmu czytelnikéw pism
, lekarskich polskich i szacunku dla witasnej osoby, bym sie wda-
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watl w powtarzanie motyw6w mojej nieprzechylnej oceny, druko-
wanej w Nr. 43P. G. L., czy tez, bronit przed zarzutami, czynionemi
w tej replice. Poniewaz jednak za mojej pamieci nie byto w pis-
miennictwie lekarskiem polskiem takiego sposobu przeprowadza-
nia dowodu prawdy (?), jakim sie postuguje autor repliki, musze
na przyktadach wyjasni¢, na czem polega metoda wolty pole-
micznej. Oto przykitady klasyczne.

W mojej krytyce wysmiewam fakt przytoczony w ,L. K.
Ch.” ( a zaczerpniety, zapewne, z obrazkowych reklam amery-
kanskich), jako — ze towarzystwo ubezpieczeniowe (sic!) zmniej-
szyto w pewnem miescie liczbe chorych na gruzlice z 50% do 17%

Srodka¢hciagu lat czterech (sic!l). — Moja niewiara wywotuje peten

oburzenia okrzyk redaktora i wydawcy L. K. Ch. i przytoczenie
faktu (z cytatg zrodta — a jakze?; redaktorzy sg Scisli), ze Sta-
ny Zjednoczone zmniejszyty w tréjnaséb Smiertelno$¢ od gruzlicy
w ciggu lat 33. A wiec: tam — chorzy, tu — zgony; tam towa-
rzystwo ubezpieczeniowe, tu — panstwo; tam — 4 lata, tu — 33.
Ale to niezenuje tryumfujgcego nad mojem nieuctwem redaktora
i V\I/ydawcy ,L. K Ch*. Tu wilasnie jest przyktad polemicznej
wolty.

W mojej krytyce o$mieszam poglad, jakoby kasy mialy
przedewszystkiem dbaé: o higjene mieszkan, pozywienia,
0 szerzenie sportu, urzadzanie parkéw, ogrodéw i t. p. Replika
omija to podkreslenie i chelpi sie , ze i my poruszaliémy te spra-
we'" — zupetnie jak zagranica. Znéw wolta. Zreczne wymienienie
zagadnienia.

W krytyce pierwszego zeszytu mowie dostownie: ,,szwan-
kuje tez przytaczana kazuistyka™. W replice redaktor i wydawca
L. K. Ch.* méwi dostownie: ,dalej oburza sie strasznie krytyk".
To jest znéw wolta, przypisywanie mi ,o0burzenia strasznego"
z powodu falszywej cyfry, kiedy- ja bardzo spokojnie napisatem
0 brakach w kazuistyce. Albo — w tym samym ustepie: ja mo-
wie, ze wymystem jest fakt jeden, a redaktor i wydawca — jako
dowod prawdy — przytacza takt inny. No, i wyprowadza wniosek
ostateczny, ze bronie polityki zarzagdéw kasowych.

Znow wolta: kto odrdéznia zarzuty falszywe od prawdzi-
wych, kto w obronie sprawy lekarskiej brzydzi sie taryzeu-
szowskiem ktamstwem (,do czego bysmy doszli, gdybysmy we
wiasnym obozie zwalcza¢ sie wzajemnie mieli") — ten jest nie-
przyjacielem stanu lekarskiego. A kto krytykuje nieudolne poczy-
nania redaktora i Wydawcy L. K. Ch.“ — jest warchotem.

W ocenie mowie, ze ,L. K. Ch." jest organem wiasnym
redaktora; ze ten wyraza nadzieje nawigzania zywego kontaktu
ze wszystkiemi organizacjami lekarskiemi Kasy Chorych. W re-
plice redaktor i wydawca dzieli sie z nami radosng wiadomoscia,
ze zeszyty 2 i 3 miesci¢ beda: ,artykuty innych kolegéw. Kontakt
z organizacjami lekarskiemi zostat wiec juz nawigzany". To stéwko:
2wiec" — to znow klasyczna wolta!

Zarzucitem zeszytowi pierwszemu, ze uwzglednia jedynie
Zrzeszenia Lekarzy Kasowych, przemilczajgc o Zwigzku lekarzy
P. P. W replice redaktor i wydawca zrzeka sie tej swej mitosci
wytgcznej. A jednak... pisze, upatrujgc w tem dowod tryumiu
swojej idei, ze juz po ukazaniu sie mojej krytyki lekarze todzcy
chcg utworzy¢ Zrzeszenie lekarzy kasowych. Otéz prawdg jest,
ze grono cztonkéw Zwigzku Lekarzy P. P. okregu tddzkiego
wniosto projekt wskrzeszenia sekcji kasowej.  Cztonkowie
Zwigzku” (Projekt upadt).

Znow wolta: cztonkowie Zwiazku ani chcieli, ani mogli stwo-
rzy¢ Zrzeszenia lekarzy kasy chorych, organizacji, ktéra dotad
wspotzawodniczyta ze Zwiazkiem Lekarzy P.P.

Zdaje mi sie, ze szanowni koledzy-czytelnicy poznali juz
dostatecznie metode oS$wietlania niemitych mu faktow przez re-
daktora i wydawce ,L. K. Ch.“. Nie czerpie wiec dalszych przy-
ktadow z tej repliki, pisanej stylem mato przypominajacym re-
daktoréw, a wiecej wydawcow.

Juz nie wolty, ale jaki$§ czad wielkosci z powodu wygrania
procesu z Kasg Chorych i zdobycia godnosci redaktora i wydawcy
dyktuja $mieszne wywody o jakich$ sprawach ,zakulisowych",
dyktujg zapytania ,.cui bono". (Lekarzem Kasy Chorych nie bytem
1'nie Jestem).

Ani jednego zarzutu przeciw ,Lekarzowi Kasy Chorych"
nie cofam. A do wszystkiego, com napisat i podpisat, dodaje: autor
repliki podanej w Nr. 3. ,Lekarza Kasy Chorych” nie ma chyba
prawa do pasowania sie na obronce godnosci stanu lekarskiego.

Seweryn Sterling.

Od Redakcji: Redaktor i Wydawca ,Lekarza Kasy Cho-
rych" nadestat do P. G. L. odpowiedZ na oceng Dra Sterlinga, nie-
czekajgc jednak na jej umieszczenie, wydrukowat jg w ,Lekarzu
Ka%y GChLorych". Ogtoszenie jej uwalnia nas od drukowania jej
w P. G. L.

Dr. Maksymilian BLASSBERG. Krakow.
Miedzynarodowe Zjednoczenie Lekarzy Praktykujacych.

Referat wygtoszony w Krakowskiem Towarzystwie Lekarskiem
na posiedzeniu w dniu 25. listopada 1925.

W potowie lipca biezgcego roku (1925) odbyta sie uroczysta
inauguracja otwarcia nowego domu Brytyjskiego Stowarzyszenia
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Lekarskiego w Londynie (Brilish Medical Assoeiation). Przy tej
sposobnosci odbyty sie narady reprezentantéw szesciu panstw,
a mianowicie: WielkieJ Brytami, Norwegji, Szwecji, Danji, Ho-
landji i Francji nad stworzeniem Zjednoczenia miedzynarodowego
lekarzy praktykow i powstat komitet inicjatywy, ktory w liscie
otwartym zwrécit Sie do prezydentow i sekretarzy ugrupowan
lekarskich we wszystkich krajach, przedstawiajgc im cele takiej
organizacji.

Komitet ten zwréci! sie do Wszechswiatowego Zwigzku
Lekarzy Esperantystow, ktory nie tylko popart komitet powyzszy,
utatwiajgc mu porozumiewanie sie z lekarzami réznych panstw,
lecz nadto oddat mu do dyspozycji tamy swego pisn i lekarskiego
»Internacia Medicina Revuo* ktdre pod redakcjg prof Vanverlsa
wychodzi w Lille. Atoli sekretarjat komitetu w o >obie lekarza
francuskiego Dra Decourt, ktéry- podczas Zjazdu lekarskiego
polsko-francuskiego zwiedzat Krakéw i w wyrazacl peinych za-
chwytu unosit sie nad przyjeciem w Krakowskiem Towarzystwie
Lekarskiem, zwr6cit sie do mnie osobiscie z prosha abym
rze~z przedstawit w Krakowskiem Towarzystwie Lekarskiem, po-
niewaz im specjalnie zalezy, aby Polska nalezata do pierwszych
narodéw, ktore sie dotagcza do ich inicjatywy. Przedstawitem
rzecz p. prezesowi prof. Drowi Majewskiemu, ktéry zgodzit sie,
abym w krétkim referacie przedstawit kolegom, o co chodzi.

Wykonywanie praktyki lekarskiej staje sie w czasacii obec-
nych coraz bardziej utrudnione. Przyczyny tego Sg najrozmaitsze,
mianowicie: ustawy, majgce na celu ubezpieczenie spoteczne, na
wypadek choroby, starosci, bezrobocia, ustawy dotyczace higjeny
publicznej, warunki stwarzane przez rozne asekuracje i ubezpie-
czenia, wielkie przedsiebiorstwa przemystowe i handlowe i rézne
zbiorowiska analogiczne. Przez to powstata nowa posta¢ wykony-
wania kolektywnego praktyki lekarskiej, znacznie odmiennego od
dawnego wykonywania praktyki osobniczej. Z tych nowych wa-
runkéw powstaty nowe problemy dla ugrupowan lekarskich.

Wszelako, o ile pod wzgledem naukowym lekarskim istniejg
wybitne tgczniki miedzynarodowe, zaznajamiajace lekarzy wza-
jemnie o pracach naukowych, czy to w postaci pism naukowych
lekarskich, dziet naukowych, kongreséw miedzynarodowych i t.p.
to z punktu widzenia praktyki lekarskiej nie ma miedzynarodowych
tacznikow, ktoreby umozliwialy korzystanie z doswiadczerr me-
dycyny spotecznej, poczynionych w uinych parstwach i narodach.
Tak np. we Francji obecnie pracuje sie nad ustawami 0 ubezpie-
czeniu na wypadek choroby, podczas gdy w Anglji posiadajg
w tym Kkierunku rozlegte doswiadczenia, ktére przy organizacji
informacyjnej moznaby pozytecznie zuzytkowac.

Gtéwnego znaczenia nie majg przytem zawodowe interesy
lekarzy, lecz celem takiej organizacji bytaby ochrona higjeny
i zdrowia puclicznego na skutek celowo prowadzonej i zorgani-
zowanej praktyki lekarskiej, tak, aby lekarze mogli by¢ iueglymi
doradcami technicznymi w sprawach, dotyczacych medycyny
spotecznej. Chodzitoby o to, aby prace uskutecznione w pewnych
krajach, wyniki tamze osiggniete i poczynione doswiadczenia,
a nawet proby i badania byty oddane do rozporzadzenia wzajemnie
grupom lekarskim innych narodéw i panstw. Chodzi o to, aby
przez wzajemng pomoc umozliwione bylo Kkorzystanie przez
wszystkich z prac i postepéw, poczynionych w okolicach po-
szczegOlnych.

m\Wspomniani powyzej delegaci zatozyli prowizoryczny ko-
mitet inicjatywy celem zbadania $rodkéw : drég dla stworzenia
miedzynarodowego zjednoczenia lekarzy praktykujgcych. Jest to
centralne jadic, do ktérego maja dotgczy¢ sie delegaci i reprezen-
tanci zjednoczen i organizacyj lekarskich narodowych. Jako pro-
jekt wstepny proponuje komitet inicjatywy nastepujacy plan:

Miedzynarodowe Zjednoczenie lekarzy praktykujacych be-
dzie tylko o$rodkiem dla intormacyj i pouczan. Organem statym
tego osrodka nie bedzie zaden wydziat z prezesem, wicepreze-
sem i tp. na czele, lecz wytacznie sekretarjat generalny. Rada
zjednoczenia (le Conseil de 1'Union) bedzie obejmowata po dwdch
cztonkéw z kazdej uczestn czacej narodowosci t. j. z korespon-
denta i z tegoz zastepcy. Kazdy korespondent grupy narodowej
bytby tacznikiem miedzy krajem wiasnym, a sekretariatem gene-
ralnym to jest jedynym stalym organem zrzeszenia dla informacyj
i pouczen Przypuscmy na przyklad, ze Zwigzek stowarzyszen
Finlandzkich chce sie dowiedzieé, jakie stanowisko zajeto ciato le-
karskie w Szwajcarji i we Wioszech wobec danej kwestji spo-
teczno-lekarskiej. Wowczas korespondent fifski zwraca sie z za-
pytaniem do sekretariatu Unji miedzynarodowej, ktéry przeprowa-
dza odpowiednig korespondencje ze szwajcarskim i wioskim ko-
respondentem, a po zatatwieniu sprawy odpowiada korespondento-
wi finskiemu. Lecz ponadto sekretarjat zachowuje sobie kop.e
otrzymanych odpowiedzi w archiwum sekretariatu. W ten sposéb
stopniowo nagromadzi serje dokumentéw z dziedziny medycyny
spotecznej z roznych krajow, a po uplywie pewnego czasu po-
wstanie w ten spos6b rodzaj prawdziwej ,biblioteki miedzynaro-
dowej", dotyczacej wykonywania praktyki lekarskiej i rozma-
itych spraw, obchodzacych szczegolnie praktykéw w zyciu co-
dziennem. W razie otrzymania przez sekretaijat komunikatow
0 miedzynarodowem znaczeniu, bedzie rozestana kopia do wszyst-
kich korespondentdw Unji, aby wszystkie zrzeszenia narodowe
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byty poinformowane o wszystkich waznych aktualnych sprawach
w tej dziedzinie.

Tematy spraw beda najrozmaitsze. | tak:

Ubezpieczenia na wypadek choroby, kalectwa, starosci
i bezrobocia; medycyn; w wielkich zbiorowiskach, a mianowicie
w kolejach zelaznych, fabrykach, hutach, we wielkich zaktadach
przemystowych i handlowych i tp.; wolny wybér lekarzy, optata
honorarjow, zawodowa kontrola lekarska, nauczanie medycyny,
deontologia; medycyna w szpitalach, sanatorjach i prewentoriach;
pomoc dla starych lekarzy pozostajacych bez $rodkéw do zycia,
pomoc dla wdow i sierot po lekarzach, prawodawstwo, zabezpie-
czajgce lekarza na wypadek ostrej lub przewlektej choroby za-
kaznej, ubezpieczenie przeciw ztej woli pewnych pacjentéw, oiaz
na wypadek odpowiedzialnosci sadowej zawodowej i td. W tych
sprawach moznaby mie¢ doktadne informacje o tem, co udato sie
w jednym Kkraju, a nie udato w innym z prawdziwemi przyczynami,
wyjasniajagcemi pomysinos¢ lub nieudatnos$¢ sprawy. Jednem sto-
wem bylaby to wzajemna pomoc, bardzo pozyteczna, ktérej roz-
miarow i doniostosci oraz pozytecznosci nawet nie mo/na w obec-
nej chwili ocenic.

Lecz to jest program przysztosci. W obecnej, chwili utwo-
rzono powyzszy komitet inicjatywy, a piaca przysztoSci bedzie
zalezata od tego, jakie zlecenia dadzg organizacje lekarskie man-
datarjuszom swoim. Chwilowo komitet inicjatywy dazy do poinfor-
mowania wszystkich krajéow i zwigzkéw lekarskich krajowych
z powyzszym planem. Sekretarzem powyzszego komitetu zostat
wybrany Dr. Decourt, prezydent Zjednoczenia syndykatéw le-
karskich francuskich, ktory w tej sprawie stanowi tgcznik mie-
dzynarodowy, i ktory przystepuje do opracowywania kwcstjo-
narjuszéw, dotyczacych rozmaitych waznych punktéw praktyki
lekarskiej. Jako sekretarz komitetu, reprezentujgcego tylko 6 na-
rodow, spetnia on tylko czynno$¢ prowizoryczng, a dopiero w mia-
re przystepowania dalszych reprezentacyj stan prowizoryczny
zamieni sie w definitywny.

W dalszym ciagu korespondenci, wzglednie mandatarjusze,
zrzeszen lekarskich poszczegélnych panstw, zetkng sie na walnem
zgromadzeniu ,,Zjednoczenia miedzynarodowego lekarzy prakty-
kow", utoza program i uregulujg czynnos$¢ tego zwigzku.

Obecnie komitet inicjatywy rozsyta w S$wiat list otwarty,
adresowany do przewodniczacych lub sekretarzy zrzeszen lekar-
skich we wszystkich krajach, przedstawiajacy powyzej zakreslo-
ne plany.

Co sie tyczy Polski, Dr. Decourt w roku biezagcym podczas
kongresu w Paryzu odbyt w tej sprawie szczegétowa narade z Dr.
Przyborowskim z Warszawy, a poniewaz chodzi o jednego ko-
respondenta i tegoz zastepcec na Polske, ktéryby byt oficjalnie
wyznaczony przez centralne zrzeszenie lekarzy praktykujacych
polskich, przeto Dr. Decourt zwrdcit sie do Dra Baczkiewicza
w Warszawie w powyzszym celu, j ko do najodpowiedniejszego.

Czynigc zado$¢ proshie Dra Decourt, a bedac sam przeko-
nany o tem, ze sprawr powyzsza zdaza do dobra chorych i le-
karzy praktykujacych, jak rowniez do postepu medycyny spo-
tecznej i korzysci spoteczenstwa, zdecydow {em sie chetnie wy-
gltgsié powyzszy referat w Krakowskiem Towarzystwie Lekar-
skiem

Adres Dra Decourta, prezydenta Zjednc izcnia sy lykatow
lekarskich francuskich, jest: Dr. Decourt. Mitry-Mory (France-
Seine et Marne). Jest on tez obecnym sekretarzem Miedzynarodo-
wego Zjednoczenia Lekarzy Praktykujgcych (Union iuternationale
des medeclns practiciens).

Od Redakcji: Sprawa poruszona przez autora nadaje sie
do dyskusji; o ile dotyczy ona lekarzy w Panfstwie potskiem,
winna byc zalatwiona jedynie za zgoda zrzeszeri obejmujacych
znaczng liczbe lekarzy.

Wiadomosci biezace.

Lwow.

Ozlo nkie™ British Institute of Radiology zostat
mianowany dr. Jézef Jaxa-Debicki.

Okreg Lwowski Zwigzku Lekarzy Panstwa Polskiego.

Posiedzenie Zarzgdu Okregu Iwowsk.ego
Zw. Lek. P. P. odbedzie sie w niedziele dnia 20. grudnia
1925 r. o godz. 10-tej przed pot. w sali Polikliniki ul. Lindego 5.
na l. p.

Porzgdek obrad: 1 Zagajenie, wybor przewodnicza-
cego zebrania. 2 Wybor przewodniczacego, jego zastepcy, sekre-
tarza, skarbnika, Zarzadu Okregu Iwowskiego. 3. Sprawozdanie
'elegatow Obwodu lwowskiego z Nadzw. Zgromadzeni Zw. Lek.
P. P. dnia 6. grudnia 1925 r. Ref. M Franke, 4. Wybo6r Komisji dla
porozumienia z Zarzagdem Okregu Matopolskiego w Krakowie (Ka-
sa Pogrzebowa i t. d.) Ref Lenko. 5 Sprawa organu Okregu
Iwowskiego Zw. Lek. P. P. Ref. M. Franke. 6. Utworzenie Kasy
Zapomogowej dla cztonkéw Okregu lwowskiego Ref. Dolinski. 7.
Sprawa wktadek na rok 1926. Ref. Petech. 8. Wybor Komisji dla
pertraktacyj z Okregowym Zwigzkiem Lekarzy Kas Chorych. Ref.
Salpeter. 9. Whnioski i interpelacje.
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,,Jahra“

Pastilli Jodoferrat. cps.

Czekoladki zawierajgce Kali jo-
dat., Ferratin., Cale. glycerino-
phosph. Stosuje sie ze skutkiem
przy bitednicy, niedckrewnoSci
i jej nastepstwach, zotzach ra-

,Jahr?«

Eyrup, Ifaieriano”romat. cps.

zawiera sole bromowe, walerja-
r.owe, fosforowe i wyciag z orze-
chéw kola. — Stosuje sie przy
nerwowos$ci, ostabieniu, neura-
stenji, histerji, padaczce, plgsa-
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,,Jahra"

FIGOL

Syrup sporzadzony z migzszu
fig smyrnenskich z dodatkiem
wyciggu
wych.

z stragczkow seneso-

Idealne purgativum dla

chitis. wicy i zamroczeniacn epilept. dorostych i dzieci.
ff vAlfAn 7fil rn7inwr wybitnie posilajacy dla azieci i uzarowieikéw
1** tUuLULIU 'm  specjalnie przy niestrawnos$ci zotgdka.
~Jahra* ~Jahra“ »Jahra“

Menthosalan

Lanodnitnentum - methylo - men-
tholicum.

Nacieranie b4l usmierzajace przy
reumatyzmie, neuralgji, podagrze
it p

Silvopinol

Sol igliwiowa w kaps. zelaty-
nowych i proszku dziata doda-
tnio na system nerwowy i uktad

miesniowy.

Literatura i
Wyréb i gtdwny skiad:

Uricolysin

Piperazinum mono-lithio- tarta-
ric. effeiv. granul, form C8H 5,
06, N2, Li. przy artretyzmie,
skazie moczanowej i pouagrze.

proby bezptatnie-.

F o— — H

Laboratorjum Chemiczno-Farmaceutyczne APTEKI FORTUNATA GRALEWSKIEGO W KRAKOWIE
u. Szczepanska 1

HYDROPIPEROL ,EGE*“
WEWNETRZNIE,

vernwoowe »HAEMOSTYPTICUM X

Stosowane - wypadkach ciezirich krwawien, jak metrorrhagia- Lsteracturia, haemorrhagia ventriculi, pneumorrha-
gia; w zaburzeniach w m|e5|aczkowan|u Kliniczne badania Petersburskiej Akadsmjl Medycznej Wykazaly dodatnie
rezultaty dziaiania HYDRO"IPEROLU ,EGE" w wypadkach, w ktor 3/ch nie skutkowaty: Sporysz (secal. cornut).
Styptycyna i wycigg Gorzknika TanaJyjsklegc (Rhizon Hydrast Cana

Prof. M Krawkow — ,,Ruskij Vmracz* (1921 r. Nr. 7., piszac o HYDROPIPEROLU (Alcoholisat. Polyg. hydrop.
L), nazywa go doskonatym srodkiem K- -wiotamujgcym.

Hydropipero® ,[EGE" procz wysokiej wartosci terapeutycznej cosiada i te przewage,
od innych tego rouzaju preparatow.

W sprzedaze Hyd-ouiperoi ,EGE,, znajduje sie w opakowaniu: Oryg. flakon 25 grm w pudet. Opakowanie
kliniczne i kas chorych 12 flak. 25 grm, w pudet. Zahw przez M. Z P. za N. reg. 21.
i S-ka

Fabryka Chemiczna ,,EGE®* EDWARD GOEIEC

WARSZAWA, Burakowska 15. Telelon Nr. 222 -03.

iz jest znacznie tanszy
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JTOPHII

premoz.'!" srodek przeciw gosciowi i anie.
Pros‘my przepisywaC opakowanie oryginalne ,,Schering?®,

Natychmiastowe ztagodzenie bdlow i szynkie wyleczenie przy ostrym
i przewleklym gosrcu mieSniowym i stawowym, dnie, rwie kulszowej,
nerwobélach, postrzale, zapaleniu teczowki, zapaleniu optucnej.

Natychmiastowe zastcsowar eAtophan’u przy ostrym gcécécu
stawowym, zapobiega z duzem prawdopodobienstwem powi-
ktkaniom sercowym. Wszystkie strony ujemne wytgcznej
lerapji salicylowej odpadajg przy zastosowaniu Atophan’u.

Dp Atcphanowe" terapii injekcyjnei stuzy:

ATOPRH ANVL.

Opakowanie oryginalne: Atophan: rurki z 20 tabl. po 05 g.
Atophanyl: kartony z 5 amp. po 5cm3dla wstrzykiwa¢ domiesniowych.

3 JU» nl0n v dozylnych.

Prébki i literature, przy powotaniu sie na niniejsze czasopismo, dostarczy bezptatnie
nasze przedstawicielstwo naukowo:

Wyd :iat nauko, y fabryki ,,SCHERINft*, Oddziat na Polske
Warszawa. Al. Jerozolimskie 45. Telefon. 89-38

Ch8mische Faorik auf Acben rorm E. SCIIEK1KS.)
Berlin, N. 39.



