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O STANACH CHOROBOWYCH, KTORYM TOWARZYSZY
WZMOZENIE SIE ILOSCI CIALEK CZERWONYCH | HEMOGLOBINY
WE KRWI.

Codziennie klinicysta spotyka sie ze stanami niedokrewnosci.
Chciatem pomowi¢ tu o stanach chorobowych, przebiegajgcych ze
wzmozeniem sie ilosci ciatek czerwonych oraz hemoglobiny we krwi
a szczegolniej o chorobie Vaquez'a w licznych jej postaciach klinicz-
nych.

Choroba Vaqueza czyli czerwienica zostata po raz pierwszy
wyodrebniona, z szeregu stanOw przebiegajacych ze wzmozong iloscig
czerwonych ciatek krwi, przez Vaquez“a w 1892 roku.

Przypadek opisany przez tego autora dotyczyt 40-lethiego mezczy-
zny, ktorego powtoki skérne byly barwy rézowo-fioletowej. U osobnika
lego stwierdzono wzmozong ilos¢ czerwonych ciatek we krwi, wzmozong
ilos¢ hemoglobiny, powiekszenie watroby i Sledziony, przy braku jakiej-
kolwiek wady ze strony serca.

Opisany obraz chorobowy uwazano za niezmiernie rzadki. W 1903 —
1904 roku ukazujg sie prace Tureka i Oslera, ktore przynoszg
opisy nowych spostrzeganych przez nich przypadkéw choroby V a -
(Juez'a. Obecnie mamy bardzo obszerng literature o chorobie
Vaqueza tak, ze nie nalezy uwaza¢ jej za co$ niezmiernie rzadkiego.

Prace ostatniego 30-lecia ustality, ze obraz chorobowy, nakreslony
przez Vaquez a, stanowi typowag odrebng jednostke kliniczna.

W literaturze choroba ta znana jest pod nazwag poliglobulji spleno-
megalicznej, poliglobulji myelopatycznej, poliglobulji z sinicg, erythremia,
policythaemia rubra, choroby \Waquez - Osler a.



Z autorow polskich pisali o nief R. Rencki, W. Ortowski.
W. Czernecki, T. Milewski i inni. Ren cKi daje tej choro-
bie nazwe policythaemia myelopatica. Nowsi autorowie chorobe te na-
zywajg czerwienicg, co odpowiada nazwie tacinskiej erythraemia, wskazu-
jacej na charakterystyczne zabarwienie powtok skérnych w tem cier-
pieniu.

Czerwienica jest zazwyczaj chorobg wieku dojrzatego. Cierpienie
to rozpoczyna sie niepostrzezenie. Mezczyzni sg do tej choroby bardziej
sktonni niz kobiety. Co do czasu trwania choroby to zdania autoréw -3
podzielone. Jedni uwazajg, ze moze trwac¢ ona lata cate, inni, ze kilkg
lat, inni, ze w kréotszym jeszcze czasie moze ona doprowadzi¢ do zejscia
Smiertelnego. ROznica zdan zalezy zapewne od postaci bardziej przewie-
kiej. Smier¢ w tem cierpieniu nastepuje z powodu niewydolnosci serca,
jezeli przedtem chory nie umrze z powodu wyniszczenia ogolnego.

Powtoki skdrne chorych, jak o tem wspominatem juz wyzej, majg
charakterystyczne zabarwienie réznigce sie od zabarwienia przy zwyklej
sinicy, Skora tych chorych jest koloru winno purpurowego. Dokiadnem
ogladaniem powtok skdrnych stwierdzamy, ze sg one pokryte siateczka
utworzong z rozszerzonych drobnych naczyn.

To charakterystyczne zabarwienie dotyczy twarzy, konczyn gor-
nych i dolnych w czesciach bardziej odlegtych, podczas gdy tutow i cze-
ci, bardziej do tutowia przylegte, majg barwe zwykta, Sluzowki powiek,
jamy ustnej oraz narzadow piciowych sg nadmiernie zaczerwienione. Na-
lezy zaznaczy¢, ze zabarwienie powtok jest zmienne i nie pozostaje w zad-
nym stosunku do poliglobulji. Znane sg przypadki, gdzie powtoki skorne
byly stabo zabarwione a nawet cechowata je blados¢. N. Ortner
objasnia ten fakt rozszerzeniem jedynie naczyn glebszych. Zabarwienie
powtok zmienia sie pod wptywem czynnikOw termicznych: chtéd powo-
duje odcien bardziej siny, ciepto bardziej czerwony. Podobnie dzialajg
wzruszenia. Wreszcie zabarwienie powitok zalezy od okresu cierpienia.
Na poczatku cierpienia powtoki skorne sg koloru wisniowo-czerwonego
a w dalszym rozwoju moga przybiera¢ barwe fioletowg. Podbarwienie
fioletowe moze zaleze¢ od rozszerzenia gtebszych zytk Oprécz zmiai
w zabarwieniu notowano jeszcze inne objawy ze strony skory, jak powsta-
wanie plam i pecherzy (Seufert, Mohr), wywotanych nietolerancjg
w stosunku do wody cieptej lub zimne;j.

Woczesnym objawem chorobowym o doniostem znaczeniu rozpo-
m;nawozem jest rozszerzenie naczyh dna oka. Obraz dna oka wykazuje
zyty dwukrotnie poszerzone koloru czarnego, pokrecone, a nieraz obok
tego niewielkie ogniska wybroczynowe. Obraz opisany rézni sie znacznie
od obrazu zwyktej sinicy, gdzie niema tak znacznego rozszerzenia zyt
i gdzie barwa ich nie rézni sie tak znacznie od barwy tetnic.



Badanie wziernikiem krtani wykazuje znaczne jej zaczerwienienie
skutkiem rozszerzenia naczyn.

Ze strony narzgdow wewnetrznych musimy zwrdci¢ uwage na po-
wiekszenie Sledziony — objaw weczesny, poorzedzajgcy czesto zwieksze-
nie sie ilosci czerwonych ciatek krwi.

Sledziona czesto wychodzi poza luk zebrowy na 5—10 cm, po-
wierzchnia jej jest gtadka, konsystencja dos$¢ spoista, bolesno$¢ nie-
znaczna.

Ortner zaznacza, ze widywat w tem cierpieniu bardzo wielkie
Sledziony, a raz obserwowat pekniecie Sledziony. W toku cierpienia $le-
dziona u tego samego chorego moze sie zwieksza¢ lub zmniejszaé. Nalezy
zaznaczy¢, ze znane s przypadki przebiegajgce bez powiekszenia S$le-
dziony.

Gruczoty chionne w czerwienicy nie sg powiekszone Watroba
w tem cierpieniu podobnie jak w biataczce szpikowej jest powiekszona
Konsystencja jej jest zwykta, watrobe twardg stwierdzamy tu rzadko.
Powiekszenie watroby zalezy od przekrwienia naczyn wioskowatych
i podlega¢ moze zmianom. Mosse stwierdza powiekszenie watroby
w 13 swych przypadkow i uwaza je za objaw czesty, lecz nie charakte
rystyczny. Autorowie zaznaczajg, ze watroba w czerwienicy rézni sie od
watroby chorych na serce tem, ze nie tetni. Przedsigbrane badania czyn-
nosciowe watroby zaburzen nie wykazaly. (Gordon, Ludin,
Hollaender).
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W ptucach i sercu zmian zaleznych od samego cierpienia nie stwier-
dzono. Przy badaniu roentgenologicznem ptuc Golubinin. Plehn
+ Rover, widzieli nadzwyczaj wyraznie zarysowane rozgatezienie drze-
wa oskrzelowego. Uwazajg oni, ze cienie te sg spowodowane przez prze-
krwione naczynia (gtdwnie tetnicze). Serce czesto nie wykazuje poszerze-
nia granic. Ostuchowo ze strony serca nie stwierdzamy szmeréw zastaw-
kowych. Poniewaz czesto choroba przypada na okres okoto 50-go roku
zycia, to obserwowane zmiany ze strony serca sg czesto wynikiem nie sa-
mej choroby czerwienicy, lecz przypadkowych schorzen nabytych luii
wiasciwych wiekowi.

Tiirck uwaza, ze przypadki, w ktorych nie mamy poszerzenia
serca ,nalezy uwazac¢ za wyraz doskonatego przystosowania sie do powoi-
nie rozwijajacej sie sprawy. Ogolnie sadzg, ze zwiekszenie sie ilosci czer-
wonych ciatek powinno doprowadzi¢ do przerostu lewej komory serca
a wreszcie do jego niedomogi. Czesto obserwowano przypadki choroby
Vaquez a z przerostem serca i wzmozonem cisnieniem. Wedle
Geissbo6cka przypadki ze wzmozonem ci$nieniem z sercem przero-
stem bez powiekszenia $ledziony stanowig odrebng posta¢ chorobowg
poliglobulia lujpertonica. Cisnienie w tej postaci cierpienia osigga wyso-
kie wartosci 200—250 mm. Hg wtedy, gdy w postaciach zwyklych waha
sie ono w granicach 110 — 130 mm. Hg. W. Ortowski stoi na stano-
wisku, ze choroba Geissbdcka nie stanowi odrebnej jednostki cho
robowej i powinna by¢ uwazana za chorobe Vaquez'a u osobnika
z poczatkowemu zmianami chorobowemi nerek, o charakterze przewlekies
go $rédmigzszowego zapalenia. Podobne stanowisko zajmuje co do istoty
cierpienia Aubertin, ktéry uwaza, ze wzmozone cisnienie zalezy od
0golnej miazdzycy tetnic lub zmian w nerkach. Najwiecej przypadkow
spostrzeganych nalezy do rzedu postaci mieszanych — typu Geiss-
b6ck-Vaquer a

Objawy ze strony przewodu pokarmowego cho¢ nalezg do rzedu
wszesnych, to jednakze sg mato charakterystyczne. Wyrazajg sie one
niestrawnoscia, wymiotami wystepujgcemi niezaleznie od okresu spozy-
cia pokarmoéw, obstrukcjg. Czasem objawy ze strony zolgdka przyjmuja
charakter objawow wiasciwych dla wrzodu zotadka lub dwunastnicy.
Badanie zawartosci zolagdkowej dawato wyniki zmienne. Loeper zajmo-
wat sie kwestjg zaburzen ze strony trawienia u erytremikow.

Zaznacza on, ze zaburzenia ze strony przewodu pokarmowego
w czerwienicy sg zjawiskiem wtérnem.

Biatkomocz w czerwienicy obserwowano czesto i czasem znacznego
stopnia; nalezy zaznaczy¢, ze u tego samego chorego moze zjawiac sie on
okresowo i po pewnym czasie znika¢. Badanie drobnowidowe osadu wy-



kazywato czesto wateczki ziarniste i szkliste. Reakcja na urobiline i uro-
bilinogen w urynie jest silnie zaznaczona.

Czesto na pierwszy plan w cierpieniu wystepujg zaburzenia nerwo-
we. Chorzy uskarzajg sie na uczucie nadmiernego goraca, zawroty gto-
wy i t. d.  Obserwowano tu zesp6t objawéw Meunier'a z wymiots-
mi, jednakze bez utraty przytomnosci. Nieraz obserwowano astenje, ocie-
zatos¢, zbytnig drazliwos¢, amnezje z okresowemi zaburzeniami w sferze
intelektualnej, omamy wechowe (Mii 11 er), neurozy z omamami o cha-
rakterze seksualnym (C assirer, Bamberger). Objawy te uste-
powaty, lub tez stan chorych poprawiat sie po upustach krwi, co $wiad-
czy o przekrwieniu opon i mozgu, jako o momencie wywotujagcym w pow-
stawaniu tych objawow.

Stan ogdlny pacjentéw, jak to wyzej zaznaczono, przez diugi czas
moze by¢ zadawalajacy. Cierpieniu gorgczka nie towarzyszy, a nawet
obserwowano czesto hypotermje. Pacjenci, dotknieci tem cierpieniem, sg
to osobnicy szczupli bez tendencji do otytosci, jednakze silni i dobrze zbu-
dowani. Pacjentom dokuczajg czesto bole w konczynach. Bole te sg
szczegOlnie dotkliwe podczas lezenia, pod wpltywem za$ ruchu gina. Cze-
sto sg to bole o charakterze neuralgicznym, dotyczace catej konczyn}.
Bolom tym towarzyszy¢ moze nieraz obrzek oraz wysypka o charakterze
purpura. Nieraz wystepuja bole stawowe, co kaze mysle¢ o sprawie gos¢
cowej. Notowano skargi na bodle w okolicy zotadka i S$ledziony. Te
ostatnie nalezy potozy¢ na karb zawatéw w $ledzionie.

Czeste sg krwawienia z nosa, dzigset, krwiomocz, krwawienia ma-
ciczne u kobiet. Turek w wysiekowem zapaleniu optucnej widziat
krwawy wysiek. Clemens opisuje wylew krwawy do optucnej
i otrzewnej. Obserwowano w tem cierpieniu czesto wylewy krwawe do
mozgu, zakrzepy zylne na konczynach oraz w obrebie zyty wrotnej. Na-
lezy zaznaczyé, ze u osobnikéw skitonnych do krwawienn obserwo-
wano zmiany w krzepliwosci krwi. W czerwienicy krew jest koloru
ciemniejszego niz zwykle. llo$¢ czerwonych ciatek waha sie w granicach
7—10 miljonéw. Obserwowano jednakze nieraz znacznie wigksze ilosci
czerwonych ciatek: 14,200.000 (Tancre), a nawet 19,000.000 (Alexander).
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W postaciach poronnych ilo$¢ czerwonych ciatek waha sie w gra-
nicach 5—6 miljonébw. Eppinger uwaza, ze przy 6,500.000 ciatek
czerwonych mozemy juz mowic¢ o peliglobulji. W chorobie Vaquez a
mamy wzmozong ilos¢ czerwonych ciatek zaréwno we krwi tetniczej jak
zylnej. Poliglobulja w tern cierpieniu ma charakter stanu statego i poste-
pujagcego. Smieré w tem cierpieniu nastepowata przy ilosciach ciatek
czerwonych bliskich 11 miljonéw. Krwinki posiadajg cechy krwinek
zdrowych i sg wielkosci zwyklej. W cierpieniu tem nie stwierdzono ani
poikilocytozy, ani anizocytozy, ani polichromatofilji. Niektorzy autoro-
wie obserwowali ciatka czerwone jadrzaste. Opornos¢ krwinek jest nor-
malna. 1loé¢ ciatek biatych jest zazwyczaj zwiekszona. Srednio ilo$¢
ciatek biatych wynosi 16000, jednakze notowano tu czesto liczby znacznie
wyzsze. ( Wein tr aud 54 tysigce, Decastello 91 tysiecy)

Zazwyczaj mamy polinukleoze. Eozynofilje obserwowano w ilosci
2—10% . Komorki tuczne w ilosci 1—2%, jednakze Decastello wi-
dziat 5,4%, a Hollaender 8%. Spostrzegano lulaj réwniez i myc-
locyty.

W cierpieniu tem mamy wiec bujanie elementéw szpikowych® za-
réwno w czesci biatej jak i w czerwonej. Co do ilosci ptytek to zdania
autorow sg podzielone™ jedni stwierdzili ilo$¢ ich zmniejszong (Rosen -
gart Tanere) inni ilos¢ zwyklag (Senator, Geissh6ck) wreszcie
inni ilos¢ zwiekszong (Le Sourdi Pagniez Zadek, Hollaen -
der). llos¢ hemoglobiny we krwi j esl zwiekszona i wynosi 125—150%,
a obserwowano jeszcze wyzsze wartosci. Wskaznik barwny zawsze jest
mniejszy od jednosci. Hemoglobina chorych pod wzgledem wiasnosci
fizykalnych i biologicznych odchyleri od normy nie wykazuje. Zelazo
zawiera sie we krwi w ilosciach normalnych. Pojemnos¢ tlenowa krwi
zmian nie” wykazuje. Nalezy zaznaczy¢, ze u chorych na serce stwier
dzano zmniejszenie sie pojemnosci tlenowej krwi. Krzepliwos¢ krwi jak
o tem juz wspomniatem u oséb sktonnych do krwotokdw jesl zmniejszo-
na. Lepkos¢ krwi jest znacznie wzmozona. Odczyn Biernackiego wyka-
zuje bardzo znaczne opdznienie. Wedlug Ortowvskiego ciezar wia-
Sciwy surowicy krwi wykazuje wartosci wyzsze niz normalnie. 1lo$¢
biatka przy zastosowaniu refraktometrycznej metody badania lezy w gra-
ideach normy (Lutembacher). W krwinkach stwierdzono wzmo-
zong zawartos¢ lecytyny i fosforu.

llos¢ krwi w czerwienicy jest 2—3-krotnie zwiekszona. Wydziela-
nie urobiliny i zelaza jest wzmozone, co $wiadczy o0 znacznym rozktadzie
krwinek, usitujgcych sie przeciwstawi¢ poliglobulji. Przy badaniu zwiok
0s6b zmartych z powodu czerwienicy uderza ogolne przekrwienie narza-
dow, tak ze obraz ten przypomina plethora dawnych autorow. W modzgu
znajdywano ogniska krwotoczne i rozmiekczynowe. W obrebie prze-



krwionych naczyn oka z wyjatkiem naczyn siatkéwki obserwowano na-
cieczenia drobno-komorkowe. Szpik kostny wykazuje wzmozong czyn-
nos¢. W kosciach dtugich zachodzi przemiana na szpik kostny czerwo-
ny. Oprocz badan posSmiertnych fakt ten stwierdzono réwniez i w przy-
padku biopsji (Gibson 1908 r.). Badanie drobnowidowe szpiku kost-
nego wykazuje nieliczne kulki tluszczowe. Interstycja sa wypetnione ko-
morkami réznego typu. Spotykamy fu liczne erytroblasty o jadrze bar-
wigcem sie bardzo intensywnie oraz erythrocyty bezjadrzaste. Ciatka
wielojadrzaste znajdujg sie w znacznej ilosci, wykazujg one wszystkie
postaci przejéciowe tgczace je z myelocytami. Myelocyty znajdujemy
w ilosci nieznacznej. Spotykamy lu komorki o duzym pecherzykowatym
jadrze zblizone do promyelocytow. Jadra licznych komoérek znajdujg sie
w okresie podziatu i otoczone sg waskim paskiem zarodzi bazofilnej.
Oprécz wyzej wspomnianych jednostek morfologicznych spotykamy nie-
co komdrek endoteljalnych. W niektérych przypadkach nad odczynem
erytroblastycznym przewaza odczyn leukoblastyczny.

Sledziona o0s6b zmartych na czerwienice jest przekrwiona. Obser-
wowano w niej zawaly anemiczne, torbiele, gruzlice, bablowiec, kite. Ba-
danie drobnowidowe narzadu wykazuje fagocyty przepetnione odtamka
rmi krwinek. Zmian skrobiawiczych w $ledzionie nie obserwowano.,
Kencki w badaniach swych stwierdzat liczne wielojadrzaste ciatka
obojetnochtonne, komorki tuczne i eozynochtonne, myelocyty zasado
chtonne. Jadra tych elementéw morfotycznych wykazujg okresy przej-
sciowe i podziat. Obraz ten to obraz szpiku kostnego przeniesiony na
Sledzione. Tu zmiany morfologiczne $wiadczg, ze Sledziona spetnia czyn-
nos¢ szpiku kostnego. Rencki podkresla, ze zmian tych nie nalezy
uwazaC za pierwotne i ze nie sg one w stanie wptywa¢ na zmiany we
krwi. Rencki stoi na tein samem stanowisku co Tiirek, Weber
i Watson i uwaza za pierwotne zmiany w szpiku kostnym, od kto-
rych zalezg zmiany we krwi oraz dopiero co wspomniane zmiany w Sle-
dzianie. Poglad ten z nowszych autoréw podziela Mosse, ktory pod-
kreSlg, ze S$ledziona nie odgrywa zbyt wybitnej roli w chorobie
Vaquerz*a



Co do gruzlicy, czesto stwierdzanej w S$ledzionie chorych na czer-
wienice, mamy w nowszej literaturze prace Sachs Erny. Autorka
tej pracy stoi na stanowisku, podzielanem przez innych autoréw, ze
gruzlica $ledziony jest w czerwienicy zjawiskiem przypadkowem, po-
dobnie jak to ma miejsce w limfogranulomatozie i leukemji. Z innych
zmian w S$ledzionie nalezy podkresli¢ rozrost tkanki tgcznej powiekszenie
mieszkéw chtonnych oraz zgrubienie $ciany naczyn.

Badanie drobnowidowe watroby wykazuje rozszerzenie naczyn
uciskajagcych komorki. Stwierdzono mate ogniska krwotoczne. P o -
poff w czerwienicy widziat w watrobie liczne obrazy podziatu komoérek
oraz masy szkliste w Scianie naczyn. Lutembacher zaznacza, ze
migzsz watroby poza zanikiem komorek, wywotanym uciskiem przez
przekrwione naczynia innych zmian nie wykazuje. Przewody zoétciowe
odchylen od normy nie wykazuja.

Inne narzady, jak nerki, przewdd pokarmowy, trzustka, wykazujg
rozszerzenie naczyn. Zmiany obserwowane w nerkach wedlug zdania
wiekszosci badaczy nie mogg by¢ zwigzane z czewienica.

Przerostu grasicy, ktéry ma miejsce we wrodzonej poliglobulji z si-
nicg, nie obserwowano w czerwienicy.

Badanie posmiertne os6b zmartych na czerwienice daje dostateczng
podstawe do sgdzenia 0 wzmozonej czynnosci szpiku kostnego oraz wy-
kazuje, ze stan innych narzaddw nie pozwala nam uwaza¢ go za objaw
wyréwnawczy.

Co do przyczyny powstawania cierpienia, to zgodnie z danemi badan
posmiertnych musimy przyznaé¢, ze najwiecej stusznosci ma poglad, upa-
trujacy te przyczyne w podraznieniu szpiku kostnego. Czarnecki
jest zdania, ze uktad siateczkowo-srodbtonkowy petni czynnos$¢ krwioboj-
czg w tern cierpieniu w stopniu niedostatecznym. Inni autorowie sg zda-
nia, ze mamy tu do czynienia z zaburzeniami w gruczotach wydzielania
wewnetrznego, ktére nie sg w stanie utrzyma¢ w pewnych granicach czyn-
nosci szpiku kostnego. Rencki uwaza, ze czynnikiem, draznigcym
szpik kostny, sg produkty natury toksycznej. Milewski za powdd
powstawania cierpienia uwaza zaburzenie rownowagi pomiedzy czyn-
noscig krwiotwoérczg a czynnoscig krwiobojcza w uktadzie krwiono$nym
Na pierwszy plan autor ten wysuwa zaburzenia w uktadzie siateczkowo-
srodbtonkowym, majagcym za zadanie niszczenie krwinek. Na tern sa-
mem stanowisku co i wymienieni autorowie stoi réwniez Semerau -
Siemianowski, ktory uwaza, ze uklad siateczkowo-$rodbtonkowy
odgrywa wybitng role w powstawaniu cierpienia. Rencki, Doli,
Rostschield, i Euckeling — podkreslaja znaczenie czynnika
dziedzicznosci w powstawaniu czerwienicy. Curschman jest zdania,



ze czerwienica jest wyrazem konstytucji erytremicznej, majgcej swe zro-
dto w zaburzeniach hormonalnych.

Moéwigc o postaciach klinicznych cierpienia, musimy podkresli¢
fakt, ze przyjmuje ono bardzo réznorodne postacie, dzieki przewadze ja-
kiego$ objawu lub zespotu objawow, co daje powdd do trudnosci rozpo-
znawczych. Szczegolne trudnosci rozpoznawcze nastreczajg postacie po-
ronne. Co do postaci wrodzonych iw czesnych to musimy zaznaczy¢, ze
nie sg one jeszcze dostatecznie pod wzgledem klinicznym wysSwietlone.
Wsréd innych postaci klinicznych wyréznia sie erythremia subleukaemi-
ca, opisana przez Blumentala i noszgca w literaturze nazwe choroby
Blumentala. Posta¢ ta wyréznia sie potaczeniem objawOw czerwienicy
z obrazem krwi wiasciwym dla biataczki. Widzimy tu myelocyty olbrzy-
mie obok kartowatych, ciatka ubogie w hemoglobine obok zwyktych.
W cierpieniu tem mamy rozszerzenie naczyn dna oka, powiekszenie wa-
troby, brak tu natomiast powiekszenia Sledziony.

Lutembacher rozréznia nastepujgce postacie czerwienicy:

1. Postacie z powiekszeniem $ledziony, stanowigce typowy obraz
mcierpienia, nakreslony przez Vaquez a

2. Postacie bez powiekszenia $ledziony, z poliglobulja w granicach
6 — 7 miljondw, z ciatkami jadrzastemi we krwi, jednakze bez wzmozo-
nego cisnienia. Ta posta¢ cierpienia nalezy do najczesciej spotykanych
i wiekszo$¢ autorOw zaznacza, ze w pOzniejszym rozwoju cierpienia zja-
wia sie powiekszenie Sledziony.

3. Postacie poronne.

4. Postacie wrodzone.

5. Postacie hypertoniczne (Geissb6 k), ktorym OrtowskKi
odmawia samodzielnosci jako odrebnym jednostkom chorobowym.

Celem uzupetnienia musimy tu wspomnie¢ o poliglobuljach, ktérym
towarzyszy hemoglobinurja z z6ttaczkg przewlekly. Wiekszos¢ autorow
odmawia tym stanom samodzielnosci jako odrebnym jednostkom choro-
liowym.

Milewski, zastanawiajac sie nad réznemi postaciami choroby
Vaqueza zaznacza, ze rdznice pomiedzy przypadkami nie sg rozni-
cami istotnemi, lecz wynikajg z r6znego stopnia rozwoju choroby.

Oryginalny Vermouth Martini Rossi
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Milewski proponuje podziat choroby zupetnie rézny od innych
autoréw. Dzieli on cierpienia na trzy okresy. Okres pierwszy odpowiada
okresowi wczesnemu, ktory cechuje zahamowanie erytroftenji. Okres,
drugi odpowiada wzmozonej na razie, a potem ostabionej czynnosci szpi-
ku kostnego z towarzyszeniem zastepczej czynnosci reszty aparatu ery-
troftenicznego. Okres trzeci wedlug Milewskiego jest to okres
wzmozonego niszczenia czerwonych ciatek. Okres ten rzadko mozna
obserwowa¢, gdyz chory zazwyczaj ginie wczesnej, niz dodatkowy apa-
rat erytrofteniczny rozwinie swg czynnos¢.

W sensie rozpoznawczym niezmiernie waznem jest odréznienie czet-
wienicy od innych stanéw, przebiegajagcych ze wzmozong iloscig czerwo
nych ciatek we krwi. Mam tu na mysli poliglobulje odczynowe i wyrow-
nawcze. Zasadniczg cechg tych standw jest fakt, ze przyczyna wywotu-
jaca je jest znana. Poliglobulje wyréwnawcze powstajg dla zwalczenia
anokshemji — gdzie organizm broni sie zwiekszeniem liczby ciatek, chcac
sobie zapewni¢ odpowiedni doptyw tlenu. W poliglobuljach odczynowych
organizm, bronigc sie przed dziataniem jadoéw niszczacych czerwone ciat-
ka krwi stara sie zwiekszy¢ ich ilos¢. Zwiekszenie ilosci czerwonych cia-
tek jest tu przemijajace i ustaje z ustaniem dziatania przyczyny, stan ten
wywotujgcej. StatosScig wyrdznia sie jedynie poliglobulja w sinicy wro-
dzonej, opisana przez Krehla (1889 r) \aquez w tern cierpieniu
podkreslat pewne pokrewienstwo z poliglobuljg wyzyn. Szczegolnie cze-
sto obserwowano poliglobulje przy zwezeniu tetnicy ptucnej, przy niedo-
ksztatceniu serca z foramen ovale apertum, w przewleklych stanach za-
stoinowych, w przewlektych schorzeniach ptucnych, we wiosnicy, we
wrzodzie dwunastnicy.

Wedtug Strassera poliglobulje sercowo chorych polegajg na
wzmozonem nowoutworzeniu i zmniejszonym rozpadzie czerwonych cia-
tek we krwi.

Musimy podkresli¢, ze obserwowano poliglobulje po znacznych utra-
tach przez organizm wody i sokoéw, co spowodowato zageszczenie Krwi
Biernacki obserwowat poliglobulje w cholerze. Notowano roéwniez
poliglobulje w zwezeniu odzwiernika. Poliglobulje czeste sg u nowo-
rodkdw. Mechanizm powstawania tych poliglobulji autorowie upatrujg
w bogactwie w krew w okresie zycia ptodowego, lub tez widzg przyczyne
w dziataniu elementéw mechanicznych w czasie porodu. LesneiBinet
zwracajag uwage na wzmozong ilos¢ krwinek u wczesniakéw, nie mo-
wigc juz o dzieciach z sinicg wrodzona.

Gun dobin zaznacza, ze krew dzieci do 14 roku zycia zawiera
wiecej ciatek czerwonych niz u dorostych. Hollinger dzieli poliglo-
bulje wieku dzieciecego na dwa rodzaje: idjopatyczno-familjalng, z prze-
jawami w pierwszych latach dziecinstwa i na poliglobulje, towarzyszaca



roznym stanom dystroficznym okresu wzrostu. Autor ten obserwowat
u dzieci poliglobulje przy nadmiernym wzroscie z otyloscig, przy uposle-
dzonym wazroscie z otytoscig wreszcie przy dystrophia adiposo-genitalis.
U dorostych obserwowano poliglobulje przy otytosci typu eunuchoidalnego.

Musze nadmienié, ze liczne s$rodki stosowane w lecznictwie mogg
wywotywac poliglobulje (arsen, fosfor w matych dawkach). Z zatru¢ poli-
globulje, utrzymujacy sie nieraz cate lata, wywotuje zatrucie tlenkiem we-
gla (K. Ziegler). Co sie tyczy leczenia, to Ortner zaznacza, ze
dobre wyniki dajg upusty krwi tak w postaciach ze wzmozonem cisnie-
niem, jak i bez wzmozonego cisnienia. Belt i Kaufman szczegdlnie
zalecajg upusty krwi w razie sktonnosci do tworzenia sie zakrzepow, z na-
stepczem wlewaniem fizjologicznego roztworu soli kuchennej. Z polskich
autoréw dobre dziatanie upustéw krwi podkresla Semerau-Sie-
mianowski. Wiekszos¢ wspotczesnych autorow moéwi, ze otrzymy-
wali dobre wyniki od stosowania promieni Roentgena. Lenek mdwi, ze
leczenie promieniami Roentgena jest metodg, po ktérej mozna spodzie-
wac sie najlepszych wynikéw. Dziatanie promieni Roentgena wedle tego
autora polega na niszczgcem dziataniu, wywieranem na chory szpik kostny
przy jednoczesnem dodatniem dziataniu na regeneracje zdrowego szpiku
kostnego. Czas leczenia wynosi 7 — 8 tygodni. Lenek nie widzi ja-
kichkolwiek przeciwwskazan przy przeprowadzaniu leczenia. Roentgeno-
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terapja daje czasowg poprawe, trwajaca od kilku miesiecy do kilku lat
(Mosental, Delhouge, Gotschlich, Froboese). Ostat-
niemi czasy zalecajg naswietlania promieniami granicznemi (Grentzstrah-
len). Przy leczeniu promieniami granicznemi Bucky i Freud obser-
wowali wyniki dodatnie. Dziatan ubocznych przy leczeniu tym nie noto-
wano. W. Niepperday, opierajac sie na danych doswiadczalnych
zaleca podawanie Sledziony (krajana, smazona lub pod postacig gularzu
z paprykg). Po leczeniu tem autor obserwowatl znaczny spadek ilosci
czerwonych ciatek we krwi. Schermans zaleca podawanie znacznych
dawek sody w ilosci 15 — 20 gr. dziennie, co wedle tego autora wptywa
dodatnio na zmniejszenie sie ilosci czerwonych ciatek we krwi. Autorowie
francuscy zalecajg podawanie natrii citrici. Liczni autorowie zalecajg
jako bardzo skuteczne podawanie phenylhydrazyny, jednakze nalezy za-
znaczy¢, ze leczenie to niezawsze jest nieszkodliwe. Schizler opisuje
przypadek, w ktorym, wychodzac z zatozenia, ze moze odgrywac pewng
role niedomoga nadnerczy, z pomys$inym skutkiem stosowat adrenaline.
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TRZECHSETLECIE KORY CHINOWEJ.

W roku biezgcym przypada trzysta lat od czasu odkrycia leczni-
czych wiasnosci kory chinowej.

Wedle opinji Markiza Merry del Val., jezuici peruanscy mieli znac
wartos$¢ leczniczg kory chinowej juz w 1600 roku. Faktem jest, ze
w Europie kora chinowa zostala wprowadzona najpierw do Rzymu
w 1639 r. Sprowadzong kore jezuici rozdawali ubogim cierpigcym ltt
dziom.

Do Hiszpanji w tymze czasie kore chinowg sprowadzita z Peru lira-
hina del Chinchon, zona wicekrola, ktérg z powodu febry leczono tamze
tym $rodkiem. Kore chinowg zastosowano u hrabiny del Chinchon za
radg sedziego Canizaresa, petnigcego swoj urzad w Peru, i za zgoda leka-
rza hrabiny, D-ra de Vega.

Pierwsza praca lekarska o chininie zostala napisana przez Petro
Barba, profesora wydziatu lekarskiego w Valladolidzie, pod tytutem:
..Vera praxis ad curationem tertianae*, Sewilla 1642 r.

Kora chinowa byta zbawiennym lekarstwem w tych licznych cho-
robach gorgczkowych, jakie wowczas panowaty w Europie, a ktorym
bardzo sprzyjaty wysoce antisanitarne warunki 6wczesnych miast.

W Anglji i we Francji wprowadzit w uzycie kore chinowg lekarz
angielski Talbor, urodzony w Cambridge w koncu XVII w. Talbor sto-
sowat kore chinowg w chorobach gorgczkowych, a zwiaszcza w zimnicy.

Ot6z Talbor leczyt kréla angielskiego Karola II.



Talbor miat duzo przeciwnikbw w angielskim S$wiecie lekarskim,
by¢ moze, ze duzo przyczynit sie do tego jego charakter i wysoka zaro-
yumiatosé.

Przeciwnicy Talbora z leczenia tego zrobili sprawe politycznag
i w rozpuszczanych pogtoskach mowili, ze krél jest zapewne katolikiem,
skoro zgodzit sie na zastosowanie u siebie kory jezuickiej , Jesuit's bark*.

Ot6z sama nazwa "Jesuit's bark*, nadana tej korze, przez dtugi czas
byta w Anglji powodem jej niepopularnosci. Jednakze dodatnie skutki
osiggane przez jej dziatanie sprawity, ze w 1677 roku zostata ona Zarnie-
szczona w farmakopeji angielskiej pod mianem “Crown bark*

Ten sam Talbor leczyt krola francuskiego Ludwika XIV z powoda
zimnicy za pomocg kory chinowej i z dobrym skutkiem, a krél kupit od
niego ten leczniczy sekret za 2000 f. szterlingdw i rozpowszechnit go we
Francji.

Kora chinowa jako nowy wynalazek zaprzatneta umysty wyzszych
sfer spoteczenstwa francuskiego, raz dlatego, ze byta skutecznym lekar-
stwem, z drugiej strony dlatego, ze leczono nig samego krola.

Zainteresowanie to znalazto swdj oddzwiek i w éwczesnej literaturze
pieknej, oto La Fontaine pisze na temat kory chinowej swdj poemat.
Poemat ten zostat napisany na zamowienie pani de Bouillon, a poeta pi-
sat go chetnie, mys$lagc o tem, ze zwrdci na siebie taskawe oko monarchy.

Wiadomosci lekarskie, dotyczace kory chinowej, poeta czerpat
z anonimowej broszury ,,De la guerison des fievres par le. quinquina®,
drukowanej w Lyonie 1679 roku. Autorem tej broszury, jak sie pdzniej
okazato, byt przyjaciel poety, Francois de Maginot.

Oprocz La Fontaina kora chinowa natchneta Panig Genlis do
napisania powiesci, majgcej za temat odkrycie tejze.

Kora chinowa stawata sie lekiem coraz bardziej popularnym i po-
pularnos¢ jej podobnie, jak opium, nie ucierpiata nawet w okresie indy-
ferentyzmu terapeutycznego.. Od 1785 r. w Europie zaczeto stosowac ko-
re Cinchona Succirubra, a od 1790 r. rozpowszechnia sie z6tta kora chino-
wa, pochodzgca z Boliwji.
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Naukowo drzewo chinowe zostato po raz pierwszy zbadane przez
ekspedycje naukowsg, prowadzong przez la Condamine (1737 — 1743) doe
Ameryki Potudniowej, majgcg na celu pomiary geograficzne. Badania
nad korg chinowg prowadzit botanik tej ekspedycji Joseph Jussieu. Lin-
neusz w 1742 r. nadat gatunkowi, do ktérego zaliczyt drzewo chinowe, na-
zwe Cinchona na cze$¢ hrabiny del Chinchon.

W 1880 r. wwoéz kory chinowej do Europy wynosit 122.000 kilogra-
moéw. Z powodu tak znacznego zapotrzebowania kory chinowej, zrodzi-
ty sie obawy, ze moze zabrakngc¢ kiedy$, przy nieumiejetnej gospodarce,
kory tej, obawy, ktore juz wypowiadali La Condamine, Aleksander Hum-
boldt i inni. Liczac sie z temi faktami rzagd Holenderski zaklada planta-
cje drzew chinowych na Jawie w 1854 r. Za przyktadem llolandji idzie
Anglja, ktora zaktada plantacje na Cejlonie i w Indjacli.

Wazne znaczenie w historji kory chinowej ma rok 1820, w tym toe
bowiem roku Pelletier i Caventou wydzielili z kory chinowej alkaloid
chinine.

Do ostatnich czaséw z kory chinowej wyodrebniono okoto 30 alka-
loidow. Wszystkie te alkaloidy noszg charakter jadow protoplazma-
tycznych.

Z posrod tych alkaloidéw krystaliczne sa:

Chinina, cynchonina, cynchonidyna i chinidyna. Chinidyna, mato
czynna w stosunku do zwalczania malarji, zyskata duze rozpowszechnie-
nie w ostatnich czasach w leczeniu choréb serca.
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NOTATKI TERAPEUTYCZNE.

0 BLEDACH DIETETYCZNYCH W LECZENIU NIEKTORYCH PO-
STACI ZAPARCIA.

Obfitos¢ Swierzych jarzyn i owocow, stosowana przeciw zaparciu,
ma na celu powiekszenie resztek btonnikowych, ktdre wzmacniajg skurcze
jelita. Przypuszczano, ze btonnik jest najlepszym i naturalnym bodzcem
dla czynnosci jelita zdrowego i stanowi podniete fizjologiczng dla Slu-
zowki okreznicy.

Rzeczywiscie, w przypadkach zaparcia zwyklego, przy nienaru-
szonej S$luzéwce, gdy pozywienie nie daje dostatecznej ilosci odpad-
kéw — po djecie btonnikowej otrzymuje sie dobre wyniki. W niekto-
rych przypadkach jednak, jak to jeszcze wykazat Hertz, pobudzenie me-
chaniczne skurczow jelitowych wynika z draznigcego dziatania btonm-
ka i z rozpierania $wiatta jelita masg pokarmowa. To draznigce, dawno
zresztg znane, dziatanie jest bardziej niebezpieczne, niz przypuszczano
dotad.

Gaehlinger z Chatel-Guyon wykazat wszystkie jego niebezpieczen-
stwa. Zauwazyl, ze wprawdzie w niektorych przypadkach podraznie-
nie to jest korzystne, natomiast w innych nalezy go starannie unikac.
Jelito zakazone, przekrwione, uszkodzone moze wyzdrowie¢ tylko przy
zupelnym spokoju. Dlatego tak wielu chorych z zaparciem nie trawi
Swiezych jarzyn.

Nawet w przypadkach zwyklego zaparcia, w ktorych S$luzéwka
jest prawie nienaruszona, zastosowanie djety btonnikowej mozliwe jest
przy wydolnej miesnidwce jelita i normalnem wydzielaniu zaczynéw tra-
wiennych, co znowu zdarza sie rzadko. Jest rzeczg pewng, ze djeta
btonnikowa w przypadkach kwasnego niezytu okreznicy, z zastojem ka-
towym, spowodowanego przez jaki$ drobnoustrdj jelitowy, badz przez
niewydolno$¢ wydzielniczg i zaburzenia w rownowadze kwasowozasa-
dowej (Roux, Gaultier, Goiffon) — moze tylko zwiekszy¢ fermentacje
kwasng, i tem samem, zaburzenia jelitowe.



Wynika z powyzszego, ze bez wzgledu na rodzaj zaparcia, prepa-
raty btonnikowe niezawsze spetniajg swoje zadanie. Nalezy pamigtac, ze
,Primum non nocere”“. Najlepszym $rodkiem przeczyszczajgcym jest
ten, ktory najmniej podraznia $Sluzéwke jelita. Dlatego tez Gascari-
ne Leprince przedstawia $rodek wyboru, gdyz nie nadwyrezg prze-
wodu pokarmowego i nie przytepia pobudliwosci S$luzéwki. Badania
Fleury (1912) wykazaty mechanizm jej dziatania na perystaltyke. Ott
i Scott (1908) Johnson i Hindman (1914) badali jej wptyw na watrobe
i stwierdzili, ze Cuscarine jest dobrym i trwatym s$rodkiem zétciopednym
i w zupetnosci usprawiedliwia nadang temu preparatowi przez anglikéw
nazwe ,,ros$linnego kalomelu*.

Cuscarine Leprince przywraca normalng funkcje jelita, co ja
przeciwstawia zwyktym s$Srodkom ewakuacyjnym, a zwiaszcza btonni-
kowym, ktérych wady omoéwiono powyzej.

LECZENIE SCHORZEN SKORY MITINA.

Jeszcze w 1904 roku znany dermatolog Dr. Jessner wprowadzit Jo
skarbnicy lekéw trwatg podstawe masci

MITIN PURUM,

ktéry pod wzgledem chemiczno-technicznym przedstawia sie w postaci
przettuszczonej i zupeinie nieszkodliwej emulsji, jako wybitnie dodatni
czynnik leczniczy.

Mitin purum bardzo dobrze i fatwo faczy sie z wiekszoscig lekow
i posiada roznorakie zastosowanie w terapji, szczegOlnie wskazany jest:
przy suchym i pekajagcym naskorku, jako srodek zmiekczajacy i prze-
ciwdziatajacy tuszczeniu skory i tworzeniu na niej strupow.

Ostatnio Mitin purum, dzieki swym zaletom, znajduje u nas coraz
szersze zastosowanie, o czem Swiadczy caly szereg listbw od réznych le-
karzy. Miedzy innymi b. Asystent Panstw, szpitala powiat, we Lwowie
Dr. Med Kahane-Bider, lekarz okregowy w Ztotnikach, tak pisze’

"Otrzymang mas¢ Mitin purum D-ra. Jessnera zastosowatem
w schorzeniach skornych, a to z rozpadem naskorka.

Wypadki przestarzate, gdzie zadne $rodki nie pomagaty, mas¢ Mi-
tin purum okazata sie skuteczna.

Wobec skutecznego dziatana powyzszego $rodka, bede propagowat
go w szerokiej praktyce prywatnej i kasowej



REFERATY Z CZASOPISM OBCYCH.

ERWIN CHARGAFF. 0 katalitycznym rozktadzie niektorych prze-
tworéw jodowych. (Biochem. Ztscbr. 1929. Nr. 1/3.

W instytucie chemicznym uniwersytetu Yale w New Haven doko-
nywano badan nad srodkami przeciwgnilnemi, zawierajgcemi jod w celu
objasnienia ich swoistego dziatania. Istniejg trzy rodzaje mozliwosci:

1. Drobina zwiagzku dziata jako catos¢. W tym przypadku mozna
tylko przypuszczaé, ze dziatanie przeciwgnilne powstaje dzieki wejsciu jo-
du do drobiny takiego zwigzku.

2. Stopniowe oddzielanie sie jodu powoduje dziatanie antyseptyczne.

3. Produkty rozktadu srodka stajg sie czynnikami przeciwgnilnemi.

We wszystkich tych 3 przypadkach warunkiem jest, aby czynne
sktadniki byty rozpuszczalne w lipoidach i aby w ten spos6b mogty po
przeniknieciu do organizmu dziata¢ bakterjobojczo. Przedmiotem badan
bylo 6 najwazniejszych srodkéw przeciwgnilnych, zawierajgcych jod.
Starano sie stwierdzi¢, czy odszczepianie jodu wzgl. jego przyspieszenie
za pomocg kwasu tiomlekowego, tioglykolowego i cysteiny stanowi reak-
cje wspodlnie swoistg dla wszystkich lekéw tego rodzaju. Doswiadczen
dokonywano z zawiesing wodng w rozproszonem S$wietle z dodatkiem
kwasow tionowych i bez nich.

Srodki badane pod wzgledem rozpadania sie stojg w nastepujacym
porzadku, przyczem eurofen wykazuje najtatwiejszy rozkiad.

Eurofen 28,1% jodu
Jodoform 96,7% "
Arystol 46,2% "
Vioform 395%
Jodol 89%
Nozofen 61,8% "

Z tego wynika, ze rozpadanie sie zwigzku w zadnym stosunku nie
jest uzaleznione od ilosci zawartego w nim jodu. Zwigzki, posiadajgce
grupe O — J ftatwiej sie rozkitadajg, anizeli vioform i jodol, a nozofen



jest prawie zupetnie staty. Nalezy przeto przypuszczac, ze dziatanie prze-
ciwgnilne nie polega na dziataniu samego jodu.

W obecnosci cysteiny i kwasu glykonowego rozktad znacznie sie
przyspiesza. W zawiesinach wodnych nie mozna wykry¢ wolnego jodu.

......... Q-========

PROF. M. KOCHMAN. O srodkach nasercowych. (Die Medizin.
Welt. 1929. Nr. 47.

Po zbadaniu cardiazolu jako $rodka dziatajagcego na uktad naczy-
nioruchowy i silnie pobudzajgcego mozg, Prof. K. wspomina o cérami-
nie, ktéra zajmuje zupetnie odrebne stanowisko w szeregu lekow naser-
cowych. Coramina nietylko dziata jak kamfora i cardiazol na serce,
zmienione patologicznie, lecz takze i na serce normalne, a zatem w owiele
wyzszym stopniu dziata na serce patologicznie uszkodzone. Powr6t krwi
do serca uwaza on za przyczyne pomysinej skutecznosci i w tym Kie-
runku zaleca dalsze badania coraminy, zastugujacej na szczeg6lng uwage
lekarzy.

Dr. F. MARKOVITS. Leczene niezytow drog oddechowych Ad-
tophosan‘em.

Z 11 Kliniki Choréb Wewnetrznych Uniwersytetu w Budapeszcie.

(Dyrektor Prof. Baron L. v. Ketly).
Referat z Orvosi Hetilap 1929 Nr. 29).

W czasie ostatniej epidemji grypy na plan pierwszy wysunety sie
niezyty drég oddechowych. W tych razach dajg dobre wyniki srodki na-
potne. Obfite podawanie ptyndéw jest réwniez wskazane. Najlepszym
i powszechnie przyjetym srodkiem jest kwas acetylo-salicylowy i jego po-
chodne, a takze sole wapniowe, jak Kalmopyrin‘a ,Richter®” Kkto-
re dziatajg, dzieki zawartosSci wapnia, przeciwzapalnie.

W ostatnich czasach poswieca sie wiele uwagi kwasowi phenylchi-
nolinowemu, poniewaz obniza on cieptote i w bardzo krétkim czasie
zmniejsza zjawiska zapalne i béle.

Fabryka chemiczna Gedeon Richter Tow. Akc. w Buda-
peszcie, opierajac sie na powyzszych obserwacjach, wypuscita potgczenie
soli wapniowej kwasu phenylchinolinowego z kwasem acetylo-salicylo-
wym p. n. "Acitophosan*

Preparat powyzszy zostat wszechstronnie wyprébowany na bogatym
materjale 11 kliniki.

We wszystkich przypadkach grypy cieptota spadata krytycznie



‘wsréd silnego pocenia sie, bole ustepowaty, samopoczucie ogdlne popra-
wiato sie. W okresach poczatkowych Acitophosan, podawany w duzych
dawkach wstrzymywat rozwdj choroby. Acitophosan byt chetnie przyj-
mowany przez chorych, wrazliwych na kwas acetylo-salicylowy. Ponie-
waz poszczegolne czesci Acitophosan‘u dziatajg synergetycznie, mozna sto-
sowac¢ wymieniony preparat w dawkach matych, przez co unika sie ubocz-
nego dziatania.

Tak wiec badania kliniczne potwierdzity catkowicie przestanki teoree
tyczne i pozwolity zaliczy¢ Acitophosan do pierwszorzednych srodkow

przeciwgrypowych

LEIBOWITZ. Przyczynek do symptomatologji dusznicy belesnej i do
beczenia jej Cardiazolcm. (Klin. Woch. Nr. 32—1928).

W postaci kolaptycznej napadu dusznicy bolesnej w obrazie Kii-
nicznym dominuje nie skurcz naczyn wiehncowych, lecz wtdrnie przez ten
skurcz spowodowane wskutek boélu ostabienie miesnia sercowego. Na
szczycie napadu stenokardycznego z dusznoscig, sinica i niklem tetnem
wstrzykniecie domiesniowe 1 amp. Cardiazol‘'u przynosi po kilku minu-
tach usmierzenie bélu i poprawe tetna. Wstrzykniecie usuwa w pier-
wszym rzedzie stan kolaptyczny chorego.

(SRR 0------=-

NEDDERMEYER. Paracodin (Knoll) jako nieszkodliwy narkotyk.
(Die Tuberkulose 1928, Nr. 12, str. 295).

Autor osiggat stale wptyw dobroczynny Paracodin'y na kaszel, na-
wet w przypadkach najciezszych chorob krtani i ptuc, szczegolnie w prze-
biegu suchot ptuc. Na Paracodin‘e reagowali rowniez pacjenci przywykli
do wigkszych dawek morfiny. N. podkresla, ze P. nie wywotuje euforji;
rie spostrzegt przyzwyczajenia do niej i jakichkolwiek dziatarn ubocznych.
Chorzy bardziej wrazliwi korzystajg z syropu Paracodin, ktéry zawiera
srodki wykrztusne.

ANTONIAK-CZYZEWSKA. Przyczynek do spolczesnego leczenia
nadcisnienia. (Pol. Gaz. Lek. Nr. 43—1930).

A.-Cz. stwierdza szczegOlny wptyw zwigzkoéw jodu i rodanku na nad-
cis$nienie; w tym samym sensie czynne sg sole wapniowe, ktore sg uposle-
dzone w réwnowadze jonowej przy nadcisnieniu. W przeszto 20 przy-



padkach uzyskano dobry wynik po stosowaniu Calcium-Diuretin, Jod-
Calcium-Diuretin, Rhodan-Calcium-Diuretin. Zaletg preparatow jest spot-
dziatanie ich skiadnikéw, dzieki czemu wywierajg intensywne i dobro-
czynne dziatanie na caty organizm, a inne $rodki stajg sie zbyteczne.

......... [o N

HERRMANN. Skuteczne zastosowanie Granugenolu w przypadku
ciezkiej odlezyny. (Fortsch. d. Ther. Nr. 1G—1930).

Granugenol (Knoll) oddat autorowi nadzwyczajng ustuge u chorego
z ciezkg odlezyng. Mianowicie, przez zastosowanie miejscowe w potgcze-
niu z t6zkiem wodnem i utozeniem brzusznem powierzchnia rany oczys-
cita sie szybko i pokryta ziarning. Pomimo 3-miesiecznego stosowania
Granugenol byt znoszony dobrze, bez zadnych dziatan ujemnych. H. pod-
kresla wptyw' Granugenolu'na tworzenie sie ziarniny i nabtonka.

O .........

NATANSON. Stosowanie salyrganu per rectum. (Klin. Woch.
Nr. 47—1930).

N. prébowat dziatanie salyrganu w zastosowaniu do odbytnicy
u chorych sercowych i nerkowych, ktorych oddziatywanie na ten prepa-
rat bylo znane. W tym celu wstrzykiwat salyrgan per rectum w 10%-ym
glicerynowym roztworze. Ilosci moczu, oddawane po tej postaci salyr-
ganu przez chorych, doréwnywaly a nawet przewyzszatly ilos¢ moczu,
obserwowanag po wstrzyknieciu dozylnem. Wzmozona diureza trwata
nawet przez drugi dzien, jak to bywla po wstrzyknieciu domiesniowem.
Podraznienie miejscowe byto nieznaczne i czasami tylko wieksze niz po
eufyllinie. Wykonanie czynnych, gotowych czopkéw' z salyrganem nie
udato sie dotagd. Autor ma na celu wskazanie nowych form stosowania
salyrganu.

VOLHAR1)T. O powstawaniu zohaczki u noworodkéw. (Klin.
Woch. Nr. 31—1930).

Zaréwno u noworodkéw jak i ptodoéw krew’, tres¢ jelitowa i mocz
zawierajg wieksze ilosci bilirubiny. Bilirubinemja u wcze$niakéw pro-
wadzi prawie zawsze do zotaczki. Nalezy odréznia¢ zottaczki utajone
i jawne. Zokaczka utajona u wcze$niakéw i noworodkéw wynika z roz-
padu krwinek w czasie porodu. Woydalenie barwikéw zoétciowych u no-
worodkOw w okresie pierwszych 13 dni zycia jest znacznie wieksze, niz



u 2 — 3-miesiecznego dziecka. Wzmozonemu wydalaniu barwikéw z6t-
m:iiowych towarzyszy wieksze ich tworzenie, co jest mozliwe tylko przy
znaczniejszym rozpadzie krwinek czerwonych. Wysoki poziom bilirubi-
ny we krwi ptodéw wzrasta jeszcze po porodzie, tak u noworodkéw jak
| u wczesniakow. U wczeSniakdw wystepuje jednoczesnie wydalanie
barwikoéw zoétciowych, ktére jest znacznie wieksze niz u urodzonego na
czas w tych samych warunkach. Dowodzi to, ze rozpad krwinek odbywa
sie po porodzie i jest przez poréd wywotany. Wydalanie barwikow zét-
ciowych i ich tworzenie w ciggu pierwszych 13 dni zycia noworodkow jest
jednakowe bez wzgledu na obecnos¢ lub brak zétaczki. Czynnik porodu
w rozpadzie krwi musi wiec by¢ we wszystkich przypadkach taki sam
Dla jego wyttlumaczenia nie wystarczg urazy porodowe, hemolizyny mat-
ki, gdyz ilosci wydalanych barwikéw bytyby w réznych przypadkach
niejednakowe, sam rozpad krwinek nie wystarczy dla wystgpienia zot-
taczki, gdyz wtedy bilirubinemja w przypadkach bez zottaczki bytaby
znacznie mniejsza.

Zmiana oddychania na ptucne, zwigzane z tern przestawienie kra-
zenig wystarczytyby dla wystapienia hemolizy: utlenianie ptodu odbywa
sie za posrednictwem krwi tetni¢zo-zylnej. Przy oddechaniu ptucami czy-
ni to krew tetnicza. Te same ilosci krwi, czesciowo tetniczej, ktore po-
krywaty braki tlenu przed porodem, prowadzg teraz znacznie wiecej tle-
nu. Mozna przyja¢, ze zapotrzebowanie na tlen u noworodka tylko niem
znacznie przewyzsza potrzeby dojrzatego ptodu. Tlen wiec jest dopro-
wadzany w nadmiarze. Wiadomo, ze kazdy niestosunek miedzy podaza
i popytem na tlen zostaje wyrOwnany przez odpowiednie zmiany ilosci
krwinek. Nalezatoby oczekiwac dlatego zniszczenia pewnej ich ilosci pom
porodzie.

Komorka watrobowa jest narzgdem wydzielajgcym utworzony
w ukladzie siateczkowo-srodbtonkowym barwik zoékci. Watroba ma
szczegblne powinowactwo do tego barwika i szybko go wydala. U nowo-
rodkéw zdolnosci te sg albo obnizone albo niezupetnie rozwiniete, co jest
jednak niemozliwe wobec wspomnianego wigkszego wydalania barwika
w pierwszych dniach zycia. Nalezy raczej przypusci¢, ze tworzenie bili-
rubiny jest tak wzmozone, ze czes¢ jej zatrzymuje sie przed komorka
watrobowa, t. j. we krwi, pomimo zupetnej wydolnosci watroby. Istnieje
prawdopodobienstwo, ze zotaczka utajona noworodkéw jest krwiopo-
chodna. Inaczej <w przypadkach zoétaczki jawnej. Juz u ptodu stwier-
dza sie hyperbilirubinemje, mniej wyrazong niz u noworodkoéw, a nie-
znaczne wydalanie barwikoéw zoétciowych zaczyna sie krétko przed po-
rodem. Bilirubinemja ptodowa wynika z rozpadu starzejacych sie krwi-
nek, a barwiki zatrzymujg sie we krwi dlatego, ze w zyciu ptodowem brak
trawienia, jako podniety dla wydalania zodlci, pozatem watroba jednak



jest niedojrzata do swych czynnosci. Wieksze ilosci barwika zdétciowe-
go w smotce przedporodowej oznaczajg dojrzewanie watroby, a o jego
stopniu dajg pojecie ilosci barwikow w smdtce. Im lepsza jest funkcja
watroby ptodowej, t. j. im wiecej barwikOw zétciowych zawiera smotka,
tern mniej bilirubiny znajdujemy we krwi pepowinowej. Tiumaczy nam
to zaleznosc, istniejgca pomiedzy bilirubinemjg pepowinowsg i natezeniem
pozniejszej zoOkaczki. Wszystko to zalezy od stopnia dojrzatosci watro-
by. Woydalanie zétci w ciggu pierwszych 13 dni zycia jest we wszyst-
kich przypadkach sumarycznie rowne, ale w ciggu pojedynczych dni nie-
jednakowe. Wieksze u dzieci z wydolng watrobg zaraz w pierwszych
dniach po porodzie. Woydalanie bilirubiny ze krwi nie jest réwnolegie
do jej tworzenia, ale bilirubinemjg nie jest tak duza aby wywotata z6t-
taczke. O ile watroba jest poczatkowo zbyt staba, we krwi zbiera sie bi-
lirubina i powstaje zoOtaczka. Dopiero podniety, powstajace w czasie
trawienia, stopniowe dojrzewanie watroby, zahamowanie nadmiernego
tworzenia sie barwikoéw zotciowych — te 3 czynniki sprawiajg ustgpie-
nie bilirubinemji. Szczyt wydalania barwnikéw zo6tciowych u tych no-
worodkow zjawia sie pézniej, niz u noworodkéw bez zottaczki. Powyz-
sze ttumaczy nam dlaczego noworodki anemiczne sg rzadziej zote i dla-
czego pozne przeciecie pepowiny albo wycisniecie tozyska przed przecie-
ciem pepowiny sprzyjaja tworzeniu sie zotaczki. W pierwszym przypad-
ku rozpad krwinek jest zbyt maty, w drugim zbyt duzy. Zo6ttaczka
u wczesniakoéw wynika zawsze z niedojrzatosci watroby, natomiast rozpad
krwinek jest taki sam u wcze$niakOw jak u donoszonych. Wptyw infek-
cji na powstanie zotaczki u noworodkow ttumaczy sie zadziataniem tok-
sycznem na watrobe. Wieksza jeszcze niedomoga watroby daje diuzej
trwajgca zottaczke (i. prolongatus). Ostatnie zdarza sie rowniez u dzie-
ci mniej wartosciowych.

WENCKEBACH. Leczenie naparstnicg. (Wien. Med. Woch.
Nr. 10—1930).

Naparstnica wskazana jest we wszystkich przypadkach, kiedy sita
ttoczaca serca staje sie niedostateczna. Najlepszy jest pulv. fol. digit. titr.
Dla zniesienia dziatania draznigcego na n. btedny dodaje sie do naparstni-
cy atropine, np., przy bradykardji, przy zaburzeniach w przewodnictwie.
Przy niemiarowosci ekstrasystolicznej dobre wyniki daje 0,002 strychniny
dziennie, dobre jest rowniez potaczenie naparstnicy z chinina. Przy nade
cisnieniu dodaje W. do naparstnicy chinine z papaweryng. Chinina,
wstrzyknieta dozylnie podczas napadu czestoskurczu, hamuje napad
b. szybko. Dawki mate moga nie przekracza¢ 0,05 dz. Duze dawki moz-



na stosowac przez dzien z przerwg jednodniowa: 0,02—0,03. Ostatnie sg
szczegolnie wskazane podczas migotania przedsionkow, o ile miesien ser-
cowy jest zdrowy, a migotanie nie daje sie usung¢ przez zastosowanie chi-
nidyny. Dobry wplyw naparstnicy poznaje sie w tych przypadkach ze
zmniejszonej ilosci uderzenn komory i zmniejszenia réznicy miedzy komo-
ra a tetnem.

POLLAK. Symptomatologia chorob trzustki. (Wien. Med. Woch
Nr. 10—1930).

Pancreatitis haemorrhagica przebiega z objawami otrzewnowymi.
Ostatnie mogg by¢ czasami ograniczone do okolicy nadbrzusza. Czasami
zjawia sie siatka zylna na skérze brzucha i kohczyn dolnych. Bol w nad-
brzuszu ma nasilenie b. duze, nie ustepuje nawet po morfinie. Promie-
niuje plaszczyznowato do dolnej czesci brzucha. W przypadkach lzej-
szych promieniowanie ma kierunek do lewego podzebrza, lewej okolicy
ledzwiowej, lewego ramienia, nogi, zwtaszcza wzdtuz n. kulszowego. Ten
lewostronny bol charakterystyczny jest rowniez dla postaci przewlektych.
Niektore guzy trzustki dilugi czas rozpoznawane bywajg jako lumbago,
iwa kulszowa, kamica nerkowa. Nalezy pamieta¢, ze napady kamicy
zokciowej czesto dajg promieniowanie béléw w kierunku nalewo. O ile
bol, promieniujgcy lewostronnie wystgpi u osoby, ktdra przedtem prze-
chodzita napady kolki zétciowej, nalezy go traktowac, jako pochodzacy
z trzustki. Katsch podaje swoistg dla boléow trzustkowych zone
rleada, przebiegajgcg na poziomie XII kregu i odpowiadajgcg VIII le-
wemu odcinkowi rdzenia. Nadwrazliwy moze by¢ tylko odcinek przy
kregostupie i przy linji srodkowej od przodu. Powigkszona trzustka daje
sie czasami wymaca¢ 2—3 cm. powyzej 1. pepkowej. Trzustka z guzem
glowy jest niedostepna dla badania, dzieki jednoczesnie powiekszonej wat-
robie. Spoisto$¢ trzustki zmienionej zapalnie jest wybitniejsza w posta-
ciach przewlektych. Kazde powiekszenie trzustki moze da¢ ucisk na
przewody zoétciowe i spowodowac zo6ttaczke, przy ktorej woreczek zokcio-
wy staje sie dostepny badaniu. Diluzej trwajace zapalenie trzustki wywo-
tuje wyniszczenie i moze doprowadzi¢ do ciezkiej anemji; w okresie
wczesnieszym nakrocytoza wskazuje na zaburzenia w uktadzie krwiotwor-
czym, wystepujgce naskutek niedomogi zewnatrzwydzelniczej trzustki.
W przebiegu przewlekiego zapalenia trzustki skéra zabarwia sie na kolor
szarawy, prawdopodobnie wskutek korrelacji z nadnerczem. Przy kami-
cy i torbieli trzustki obserwuje sie nadmierny S$linotok. Odczyn towi
jest dodatni (rozszerzenie zrenic po wkropleniu do oka adrenaliny).
Ostatni objaw' wystepuje réwniez w przebiegu zapalenia otrzewny, choror
by Basedowa, nadcis$nienia.



Obfite stolce spoistosci mazistej, wazace do 2 kg. na dobe, obserwu-
je sie tylko przy pancreatitis. Patognomoniczne dla zupetnego braku fer-
mentéw trzustkowych jest jednolite pokrycie katu masg ttuszczowa, kto-
ra na zimnie krzepnie. Wyrazniej widzi sie podobne wyproznienia po
probnej djecie Schmidta lub Noordena: 250 gr. owsianki z dodatkiem
300 gr. masta na 6 talerzy zupy w ciaggu dnia. Po dniu tej djety masto
wyplywa samoistnie pomiedzy jednem a drugiem wyprdznieniem
iw nocy).

Mieso nie trawi sie, jego widkna sg na koncu poszarpane, a nie zao-
kigglone, jak to zwykle bywa. Krople ttuszczu widziane pod mikrosko-
pem odpowiadajg kwasom ttuszczowym, a nie ttuszczom obojetnym. Nie-
co podobne stolce spotyka sie przy fissura gastro-colica, podobne sg wte-
dy do miazgi zotgdkowej. O ile niestrawione stolce pochodzag z niezytu
jelita, zmieniamy je fatwo, podajac opium (Porges). O ile przewod zét-
ciowy ulegnie zamknieciu wsysanie ttuszczow staje sie niecatkowite, 45%
wychodzi ze stolcem. Przy zamknieciu przewodu trzustkowego utrata
thuszczu wynosi 90%. Wobec braku zétci tylko 75% tluszczu ulega roz-
szczepieniu, w braku lipazy rozszczepienie jest mniejsze, reszta wystepu-
je w postaci thuszczow obojetnych. Przykry zapach stolcow trzustko-
wych pochodzi od kwaséw tluszczowych. Stolce trzustkowe zawierajg
25% substancji azotowych pozywienia. Przecietne wartosci diastazy
w moczu wynoszg do 64 J., przy niedomodze trzustki dochodzg do
2.000 J. los¢ diastazy podnosi sie w przebiegu choréb zakaznych gru-
czotdbw jamy ustnej, peritonitis, zaczopowania przewodu z6tciowego.
Rowniez zwiekszone sg ilosci trypsyny w moczu i we krwi. Wykazanie
trypsyny jest trudne, gdyz we krwi znajduje sie b. duzo antytrypsynv.
Okres$lanie lipazy ma to samo znaczenie co okreslanie diastazy. Lipaza
trzustkowa odroznia sie od innych odpornoscig na atoxyl.

Cukromocz wzglednie rzadko towarzyszy chorobom trzustki (10—
20%). Czestszy jest przy kamicy trzustkowej. Zjawienie sie cukromo-
-czu jest objawem potwierdzajgcym rozpoznanie choroby trzustki, zwia-
szcza w postaciach ostrych. Przejsciowy cukromocz daje kolka watro-
kowa i nerkowa.

Glikemja nie przekraczajgca 0,15% nie jest charakterystyczna dla
echorob trzustki. Krzywa cukru we krwi po podwdjnem obcigzeniu
JStaub-Traugott) wykazuje niedomoge migzszu trzustki.

......... O--=======

MARX. Sledziona a przemiana weglowodanéw. (Klin. Woch. 44 —
1930).

Sledziona zawiera hormon, hamujacy utlenianie w komdrkach,
przys$piesza tworzenie acetonu w watrobie. Po usunieciu $ledziony prze-



miana podstawowa wzrasta. Nitschke uzyskat ze Sledziony dwa ciata,
z ktorych jedno zmniejsza zawartos¢ wapnia, drugie fosforu nieorgani-
cznego. Krzywa cukru po obarczeniu wzrasta bardziej i p6zniej wraca
do normy u krolikéw, pozbawionych $ledziony. O ile tym zwierzetom
podawac jednoczesnie odbiatczony wycigg S$ledziony, krzywa hypergli-
kemiczna jest nizsza niz u zwierzat normalnych.

......... o—------

ZONDEK. CoTa Basedonicum. (Klin. Woch. Nr. 43 — 1930).

Chorzy na M. B. zapadajg czasami na skutek jakiej$ infekcji w stan
pewnego otepienia. Zatracajg Swiadomos¢, stajg sie sztywni, twarz jest
bez wyrazu. Poczgtkowo odpowiadajg na pytania z trudem i po narty-
$le, nastepnie tracg przytomnos¢. Stan ich przypomina katalepsje. Sta-
wy nie sg sztywne. Wocze$nie zjawia sie adynamia. Zaden wysitek mies-
niowy nie jest mozliwy. Sluzéwki wysychajg zupetnie. Potykanie jest
niemozliwe, co przypomina porazenie opuszkowe lub myastenie. Mowa
jest utrudniona, artykutowanie zatarte. Chorzy oddajg bezwiednie mocz
| kat. W poczatku $pigczki, ukrwienie skory jest dobre, krazenie zacho-
wane. Odruchy nie sg wzmozone, oddech miarowy, przyspieszony, nie
gteboki. We krwi leukocytoza z odpowiedniem do ciezkos$ci zakazenia
przesunieciem obrazu w lewo. W moczu czasami aceton, nieznaczny
biatkomocz, w niektorych przypadkach przemijajgca cylindrurja. Krew
jest jatowa. Przed $miercig ilo$¢ jodu we krwi moze opas¢ bardzo ni-
sko, by podnies¢ sie bezposrednio przed zgonem.

Leczenie w 9-ciu na 13 przypadkow bylo bezsilne. Chorzy ging
2 — 8 dni od chwili wystgpienia objawéw komatycznych. Podaje sie
glukoze dozylnie i 0,6 chininy dziennie.

......... O_---_---_

BAUER. Leczenie dyspepsji i anoreksji. (Wien. Med. Woch.
Nr. 1—1930).

Przyczyna gtodu i apetytu nie jest ustalona. Mowi sie o glodzie wy-
nikajacym ze skurczOw proznego zotadka, o gtodzie komdrkowym,
o osrodku gtodu w $rédmozgowiu, ktore ulega podraznieniu przez krew,
pozbawiong substancji odzywczych. Dlatego zaburzenia gtodu i apetytu
moga wystapi¢ przy zupetnie zdrowym zotadku. U o0s6b kachektycznych
taknienie jest uposledzone przez zatrucie toksynami, taksamo przy zatru-
ciach np. nikotyng, otowiem. Dyspepsje moga tez wynika¢ z choréb
przewodu pokarmowego: zmienione funkcje wydzielnicze, gnicie, fermen-
tacja mogg uposledzac¢ taknienie. U chorych sercowych taknienie ulega
zaburzeniu przez zastoje w jamie brzusznej. U chorych na gruczoty do-



krewne przypuszczamy, ze istniejg zaburzenia w przemianie materji
i zmieniona réwnowaga miedzy nerwem btednym i sympatycznym. Przy
anemji ztosliwej zanika Sluzéwka zotadka i brak jest fermentéw trawien-
nych. Gruzlicy tracg taknienie dzieki toksemji (o ile nie wystepujg zmia-
ny organiczne). Brak taknienia ma broni¢ gorgczkujacych przed dal-
szem podniesieniem cieptoty. Wielkie znaczenie w taknieniu odgrywa
czynnik psychiczny.

Bardzo czesto tadnienie wraca po wyleczeniu choroby zasadniczej.
O ile ostatnie nie udaje sie, nalezy podnosi¢ taknienie symptomatycznie.
Wielce pomocng jest insulina, ale podczas jej stosowania mogg wystepo-
wac bdle gtodowe, pomimo utrzymujacej sie achylji. Staramy sie pod-
nies¢ taknienie zapomocyg goryczek: kora chinowa, preparaty Condu-
rango. Srodki te w pierwszej chwili hamujg wydzielanie zolagdkowe, ale
po 30—60 minutach wzmagajg je.

......... O_---_---_

KOMUNIKAT.

Ministerstwo Przemystu i Handlu nadestato z prosbg o umiesz-
czenie nastepujacy komunikat:

Wszystkie termometry maksymalne lekarskie do mierzenia tempe-
ratury ciata ludzkiego sg wywzorcowane wedtug legalnej skali stu
stopniowej, to jest Celsjusza. Natomiast spotyka sie nieraz jeszcze ter-
mometry kapielowe wedtlug Reaumura, stosowanie ktérych przy zabie-
gach wodoleczniczych nie jest niczem uzasadnione i opiera sie tylko na
przyzwyczajeniu.

Wobec tego, ze w mysl rozporzagdzenia Ministra Przemystu i Han-
dlu z dniem 1 stycznia 1931 r. sprzedarz termometrow ze skalg Reaumu-
ra lub Fahrenheita bedzie wzbroniona, nastapi stopniowo, z powodu wy-
facznego nabywania termometréw Celsjusza, wycofanie z uzycia termo-
metréw ze skalg Reaumura.

Spotistnienie w tym okresie przejsciowym dwodch réznych skal To-
ze wywota¢ przykre, a nawet dla zdrowia szkodliwe nieporozumienia
np. ordynowanie kapieli w stopniach C i aplikowanie jej w tychze
stopniach ale R, lub tez naodwrét. Gléwny Urzad Miar zwraca sie do pp.
lekarzy o spoétdziatanie w eliminowaniu podziatki Reaumura przez ordy-
nowanie temperatury kapieli wytacznie w stopniach Celsjusza. Spot-
dziatanie takie przyczyni sie w znacznym stopniu do szybkiego usunie-
cia niedogodnosci okresu przejsciowego, a tern samem do ujednostajnic-
ilia termometrji medycznej. Stopien Celsjusza réowny jest, jak wiadomo
czterem pigtym stopnia R, wiec np. temperatura kapieli 28° R wynosi

w skali Celsjusza 35°. / :I



O WYBITNYCH WEASNOSCIACH
PRZECIWMIAZDZYCOWYCH

SKLEROLSYROP

D-RA VLAD. MLADEJOWSKY’EGO

PROF. UNIW. W PRADZE CZESKIEJ

(Rozczyn krzemianu sodu w extr. droserae
przygotowany pod postacig smacznego syropu).

Zapobiega 1 szybko zwalcza
miazdzyce tetnic.
vy

Jaskrawo poprawia utrudnione oddychanie
I zmniejsza tak czeste przy miazdzycy

, zaburzenia trawienne.
1Al

ORYGINALNY

SKLEROLSYROP

Prof. D-ra VLAD. MLADEJOWSKY'EGO

JEST DO NABYCIA WE WSZYSTKICH APTEKACH

PROBY | LITERATURE WYSYLA NA ZADANIE WPP. LEKARZY FIRMA

JOZEF BRESZEL i

WARSZAWA SPOLKA KOMANDYTOWA. $-to Krzyska 35



FABRYKA CHEMICZNA

GEDEON RICHTER Tow. MK,

BUDAPESZT.

PRZY PANUJACEJ]

GRYPIE

NIEZAWODNYM SRODKIEM OKAZAL SIE

ACITOPHOSAN

Potgczenie soli wapniowej kwasu
phenylchinolinowego z kwasem
a cetylosalicylowym.

GDYZ w 80%0
PRZYPADKOW
WSTRZYMUJE
ROZWOJ
CHORO BY.

DAV IKOWVVANIE:

W POCZATKACH CHOROBY: 3 — 5 gr. DZIENNIE (DAWKA
HAMUJACA). W PRZEBIEGU_ CHOROBY: 3 RAZY DZIENNIE
po TABLETce. Lo

P O S T VA C I E:

ORYGINALNE RURKI ZAWIERAJA 10 LUB 20 — TABL. a 0,5 gr.

Mslawiilelslwo na Polske: 8-cia 1111, Waiszawa, Myha lla.

TELEFON 233-72.

Drukarnia "Antigua“, Warszawa, Kacza 7. Tel. 504-91



