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O niezwykłej zaw artości torbieli skórzastych jajników
podał

Docent Dr January Zubrzycki.

(Dokończenie).
IV. A. ]. 1. 41, 1. pr. klin. 173/1918, od pewnego czasu 

zauważyła w brzuchu powoli rosnący guz.
Rozpoznano: torbiel jajnika prawego Zabieg wykonany 

od . strony powłok brzusznych rozpoznanie w zupełności potwier­
dził. Torbiel wielkości głowy noworodka, o powierzchni zupeł­
nie gładkiej, nie zrosłą z otoczeniem, osadzoną na długiej szy- 
pule, usunięto po podwiązaniu szypuły. Po zabiegu ściany jedno- 
komorowej torbieli przecięto i okazało się wtedy, że zawartość 
jej stanowi nieprzeliczona ilość bardzo drobnych kuleczek wiel­
kości z.orenek maku, pływających w znacznej ilości mętnej cie­
czy. W ewnętrzna powierzchnia torbieli zupełnie gładka, bez ża­
dnego śladu zanikłych przegród. Na szypule guza nie można 
było stwierdzić, aby kiedykolwiek uległa ona czasowemu skrę­
towi.

Rozpatrując opisane powyżej przypadki, zauważyć musimy, 
że wyróżniają się one pod pewnymi względami od wszystkich 
podobnych, dotychczas opisanych. W pierwszym przypadku zna­
leziono we wnętrzu torbieli kuliste twory nie różniące się w ni- 
czepn od kulek dermoidalnych skórzastych, najczęściej spotyka­
nych w torbielach. Na uwagę zasługuje w tym przypadku je­
dynie tylko niezmiernie wielka ich ilość, którą w przybliżeniu 
obliczono na 7000, a która, co nadmienić należy, przewyższa 
prawie dwa razy największą dotychczas spostrzeganą ilość ta­
kich kulek w torbieli skórzastej jajnika. Mam tu na myśli przy­
padek, opisany przez Bonneya, w którym ilość kulistych two­
rów, wielkości ziarnka grochu, dochodziła do 4000.

Zawartość torbieli, opisanej w drugim przypadku stano­
wiły kuliste twory zupełnie zresztą typowe, ale rozmaitej wiel­
kości. Największe z nich dochodziły wielkości dużej pomarańczy. 
Nadmienić muszę, że dotychczas jeszcze tak dużych kul w to r­
bielach skórzastych jajnika wogóle nie spostrzegano,* .a najwię­
ksze, o jakich wspomina piśmiennictwo, dochodziły zaledwo do 
wielkości jaja kurzego (Strassmann).

W nętrze torbieli, opisanej w trzecim przypadku, wypeł­
niało mnóstwo kuleczek, dochodzących zaledwo do wielkości 
ziarnek prosa. W czwartym przypadku znaleziono niezmierną 
ilość kulistych tworów wielkości zaledwo ziarenek maku. Treść 
torbieli w tym czwartym przypadku przypominała piasek, któ­
rego poszczególne grudki rozróżnić można było dopiero pod 
lupą. Zwrócić uwagę należy na to, że najmniejsze z opisanych 
dotychczas kulistych tworów w torbielach skórzastych jajnika 
nie były mniejsze niż ziarnka ryżu (Santi).

Co do powstawania tego zjawiska istnieje cały szereg 
mniej lub więcej ugruntowanych zapatrywań i teoryi. Pierwszym, 
który usiłował wytłomaczyć obecność kulistych tworów w tor­
bielach skórzastych jajnika, był Rokitańsky. Nie zwracając uwagi 
na czynniki, wyzwalające krzepnięcie cieczy w torbielach skó­
rzastych, ani też nie biorąc zupełnie w rachubę warunków, wśród 
jakich się ono odbywa, twierdzi on tylko, że zawarte, jego zda­
niem, w tych kulkach włosy, uważać należy za punkty konden- 
zacyjne, które mają ułatwiać krzepnięcie treści torbieli, układa­

jącej się wokół nich w postaci L ek. Późniejsze atoli badania 
nie potwierdziły zapatrywań Rokitańskyego. Wykazano bowiem, 
że nie włosy, lecz kryształki cholesteryny stanowią z reguły ją ­
dro kulistych tworów, znajdowanych w torbielach skórzastych 
jajników. Te to kryształki możnaby było zatem uważać za takie 
ośrodki kondenzacyjne w pojęciu Rokitańskyego.

Gebhardt przypisuje powstawanie omawianego zjawiska 
czynnikom czysto fizycznym. Przypuszcza on mianowicie, że wcho­
dzą tu w grę wpływy mechaniczne zupełnie takie same, jakie 
odgrywają rolę przy robieniu masła, że więc maleńkie kulki tłu­
szczu zbijają się w coraz to większe pod wpływem ruchów, jakie 
wykonywa chora. Dla sprawdzenia twierdzenia Gebhardta wy­
konałem cały szereg bardzo prostych doświadczeń. W  ciepłocie 
37° C. wstrząsałem przez kilkanaście godzin treść torbieli skó­
rzastych. Pomimo to jednak zmian żadnych we wstrząsanej cie­
czy nie zauważyłem. W ynik tych kilkakrotnie powtarzanych do­
świadczeń był zawsze najzupełniej ujemny.

Z innych fizycznych czynników, które, jak twierdzono, 
miały przyczyniać się do powstawania tych kulistych tworów, 
wymienić należy nagłe oziębienie zawartości torbieli. Zwolen­
nicy tego zapatrywania przypuszczali, że podczas samego już 
zabiegu operacyjnego przy wytaczaniu torbieli z jamy brzusznej, 
a co więcej jeszcze przy pęknięciu ściany może nastąpić nagłe 
oziębienie treści torbieli i skutkiem tego bardzo szybkie ścięcie 
się tłuszczu, stanowiącego część składową płynu, wypełniającego 
jej wnętrze. To miało w myśl tej teoryi pociągać za sobą zbi­
janie się zawartości torbieli w mniejsze lub większe kulki. Temu 
tłomaczeniu przeczy jednak w zupełności przypadek opisany 
przez Opitza, o tyle ciekawy, że skutkiem przebicia zropiałej 
torbieli skórzastej do odbytnicy odeszły z niej wraz z kałem 
kulki, złożone z masy dermoidalnej. Łatwo zrozumieć, że w przy­
padku tym o jakiemkolwiek nagłem oziębieniu torbieli, wzglę­
dnie jej treści mowy być nie mogło. Przeciwko omawianemu 
zapatrywaniu przemawia także i drugi z opisanych przezemnie 
przypadków, w którym kule, z powodu swojej niezwykłej w iel­
kości stwierdzić się dały przez powłoki brzuszne, zanim przy­
stąpiono do zabiegu.

Bardzo zawile przedstawia sobie powstawanie kulistych 
tworów w torbielach skórzastych jajnika Franki. Zdaniem jego, 
do wytworzenia się ich konieczne jest naprzód częściowe wes- 
sanie tłuszczu z torbieli, potem dopiero następowe przechodze­
nie masy, złożonej z dużej ilości rozpadłych nabłonków i skąpej 
ilości tłuszczu przez jakiś wąski otwór lub kanał. Twierdzenie 
swoje opiera Franki głównie na teoretycznych wywodach i na 
przypadku, ogłoszonym przez Florschiitza, niezwykłym o tyle, 
że w uzyskanej • drogą zabiegu chirurgicznego torbieli ja jr :' wej 
kulki pływały wolno w pseudomucynowej galarecie. To zmie­
szanie się zawartości pseudomucynowej i skórzakowej torbieli 
było wynikiem częściowego zaniku przegrody pomiędzy równo­
cześnie w tym samym jajniku wytworzonemi i tuż obok sie­
bie leżącemi torbielami pseudomucynową i skórzastą. Otwór pc 
czątkowy, powstały w zanikającej przegrodzie, miał zdaniem 
Frankla spowodować, że zawartość torbieli skórzastej przecho­
dząc przezeń Jo  sąsiadującej torbieli* pseudomucynowej ukształ­
towała się w kule. Zdaniem mojem jednak nie można tu wy­
kluczyć prawdopodobniejszej możliwości, że najpierw doszło tu­
taj do wytworzenia się kulistych tworów w torbieli skórzastej, 
a potem dopiero do zaniku przegrody pomiędzy dwoma rodza­
jami guzów i do zmieszania się już tak zmienionej treści skó- 
rzaka z treścią torbieli pseudomucynowej. Franki, podobnie jak 
i Gebhardt, nie bierze zupełnie w rachubę spostrzeżeń klini
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cznych, zwłaszcza zaś nie uwzględnia nadzwyczaj częstego zwią­
zku między tworzeniem się kul dermoidalnych, a utrudnionymi 
miejscowymi warunkami krążenia w obrębie samejże torbieli, 
z jakimi przy powstawaniu omawianego zjawiska tak często się 
spotykamy. Przeci ;vko zapatrywaniu Frankla przemawiają ró­
wnież wszystkie cztery nasze przypadki. W żadnym bowiem nie 
znaleziono ani kanałów, ani otworów w torbieli, przez któreby 
mogła się przeciskać [zawartość torbieli. Co więcej, nie znale­
ziono nawet żadnych śladów zanikiych przegród lub komór, 
w którychby pierwotnie otwory takie znajdować się mogły.

Odmiennie od poprzednio wymienionych autorów tłómaczy 
tą sprawę Thorn. Jest on bowiem zdania, że za bezpośrednią 
przyczynę rworzenia się kulek uważać należy nagromadzenie się 
we wnętrzu torbieli nadmiernych ilości płynnej wydzieliny, wy­
tworzonej przez gruczoły potne, znajdujące się w ścianie tor­
bieli. Wydzielina ta, zdaniem jego, nie może wymieszać się 
z pierwotną treścią torbieli, wskutek czego treść ta zbija się 
w mniejsze lub większe kule. Niestety Thorn nie dostarczył do­
wodu na poparcie zasadniczej przesłanki swojego wniosku to 
jest, że rzeczywiście w tych przypadkach chodzi o zwiększone na­
gromadzenie się wydzieliny gruczołów potnych we wnętrzu tor­
bieli.

Olshausen i Pfannenstiel, opierając się na uderzającym 
związku pomiędzy znajdowanemi w torbielach skórzastych kuli­
stymi tworami, a równocześnie spostrzeganem upośledzeniem 
krążenia w obrębie samychie guzów (skręt szypuły i t. j>,), 
twierdzą, że wskutek nagle zmienionych warunków krążenia, 
a względnie skutkiem zaciśnięcia naczyń żylnych powstałe prze­
krwienie bierne, stwarza okoliczności sprzyjające wytwarzaniu 
się omawianych tworów. Upośledzenie krążenia wywołuje bowiem 
typowy miejscowy obrzęk i szybkie przesiąkanie surowiczego 
płynu do wnętrza torbieli. Nadmierna ta ilość przesięku, od­
miennego zupełnie od pierwotnej treści torbieli, nie może, zda­
niem tych autorów wymieszać się należycie z treścią torbieli, 
wskutek czego zbija się ona następowo w kuliste twory. Ruchy 
ciała chorej odgrywają przytem według Olshausena również pe­
wną rolę.

Rozpatrzmy obecnie nasze przypadki z punktu widzenia 
teoryi Pfannenstiela i Olshausena. W  pierwszym z nich był nie­
wątpliwie skręt szypuły, a w następstwie zaś jego utrudnienie 
odpływu żylnego i tworzenie się przesięku do wnętrza guza. 
W  drugim przypadku warunki krążenia musiały być również 
zmienione, a to skutkiem śródblaszkowego rozwoju torbieli, jak 
niemniej skutkiem wysunięcia macicy i przydatków wraz z na­
czyniami ku górze. Wynikiem tego musiało być nadmierne wy­
ciągnięcie naczyń krwionośnych i częściowe przynajmniej zam­
knięcie ich światła. W  trzecim doszło z powodu skrętu szypuły 
aż do oddzielenia się guza od macicy. Rzecz zatem zupełnie 
zrozumiała, że tak daleko posunięte zmiany, które doprowadziły 
do zaniku szypuły i naczyń torbieli, odbić się musiały także 
na krążeniu miejscowem w obrębie samego guza. O ile trzy

pierwsze przypadki przemawiają bez wątpienia za przytoczonem 
zapatrywaniem Olshausena i Pfannenstiela, o tyle nie możemy 
tego twierdzić o czwartym przypadku. W czwartym przypadku 
nie było bowiem ani skrętu szypuły, ani też żadni ch zrostów, 
ani nawet śródblaszkowego rozwoju, czyli jednem słowem nic 
nie wskazywało na miejscowe upośledzenie względnie zaburzenie 
krążenia w obrębie torbieli. Pomimo to jednak i przypadek 
czwarty przy pomocy zapatrywania Pfannenstiela i Olshausena 
wytłumaczyć w zupełności możemy. Zdaniem bowiem mojem 
nie można i tu wykluczyć możliwości czasowego przynajmniej 
zaburzenia w krążeniu w obrębie uszypułowanego guza, za­
burzenia, które nie pozostawiło żadnych śladów na jego szy- 
pule lub ścianie. Wystarczy, aby skutkiem n. p. ruchów 
jelit uległa torbiel czasowemu przesunięciu,' to już w związku 
z tern nastąpić może nadmierne wyciągnięcie szypuły guza i na­
czyń w niej biegnących, i skutkiem tego częściowe przynajmniej 
zamknięcie światła naczyń żylnycń. To zaś, rzecz jasna, musi 
wywołać utrudnienie odpływu krwi żylnej i gromadzenie się 
surowiczego przesięku w obrębie guza, czego następstwem ma 
być według Pfannenstiela i Olshausena zbijanie się treści to r­
bieli skórzastei w kuliste twory. Po pewnym krótszym lub dłuż­
szym czasie znika przyczyna, wywołująca przesunięcie guza i guz 
powraca do swego pierwotnego położenia, a na ścianie guza 
i jego szypule z łatwo zrozumiałych względów nie pozostaną 
żadne siady, któreby przemawiały za tern, że w danym przy­
padku było czasowe upośledzenie krążenia żylnego. Przykładów 
takich na poparcie powyższego tłomaczenia znalazłoby się i wię­
cej, a nie wielka stosunkowo liczba z opisanych dotychczas to r­
bieli skórzastych jajnika, zawierających twory kuliste, a nie oka­
zujących śladów upośledzenia krążenia krwi w obrębie guza, 
mogłaby w ten sposób z punktu widzenia teoryi Olshausena 
i Pfannenstiela znaleść swoje wytłumaczenie.

Inaczej na tę sprawę zapatruje się Schottlaender, który 
twierdzi, że w tych przypadkach, w których wytworzyły się 
w treści torbieli twory kuliste bez śladów równoczesnego upo­
śledzenia miejscowego krążenia krwi, torbiele skórzaste, jak on 
się wyraża, rozwinęły względnie rozrosły się w obręb przestrzeni 
chłonnych w ten sposób, że przestrzenie te stanowią część skła­
dową guza. W takich razach, twierdzi Schottlaender. płyn z na­
czyń chłonnych może się dostawać wprost do wnętrza torbieli 
i odgrywa tu przy powstawaniu omawianych tworów tę samą 
rolę, co przesięk surowiczy.

Kliniczne spostrzeganie stwierdza, że nie każdy skręt szy­
puły, na co już i Pfannenstiel zwraca uwagę, wiedzie do zbija­
nia się treści torbieli skórzastych w kulki. Zdarza się niejedno­
krotnie, że spotykamy przy skręcie szypuły zawartość torbieli 
w postaci jednostajnie czerwono-lcrwawo zabarwionej cieczy. To 
wskazywałoby na to, że oprócz utrudnionych warunków krąże­
nia i przesiąkania płynu surowiczego do wnętrza guza także 
i inne czynniki, których do dziś dnia nie zdołaliśmy określić, 
wchodzą w grę przy powstawaniu wspomnianego zjawiska. Ker-
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mauner twierdzi, że są to czynniki przyrody chemicznej. Opie­
rając się na wynikach swoich 'doświadczeń na klinicznych) da­
nych i na piśmiennictwie dochodzi on do wniosku, że zbijanie 
się zawartości torbieli skórzastych w kuliste twory jest wywo­
łane przez ciała, które wraz z surowicą krwi i t. p. dostają się 
do wnętrza torbieli. Poci wpływem tych ciał, obok równocze­
snego częściowego wessania płynnego tłuszczu, znajdującego się 
w treści torbieli, powstają kolloidalne strąty i zawartość torbieli 
kształtuje się w mniejsze lub większe kule. Kermauner wyraża 
zdanie, że ciała, które wywołują to rozdzielenie się treści to r­
bieli, dostać się mogą do jej wnętrza, bądżto wskutek upośle­
dzenia krążenia (skręt szypuły, rozwój guza śródblaszkowy, zro­
sty i t. p.), bądź też wprost skutkiem rozwoju guza w tak zwa­
nych przestrzeniach chłonnych. Poza tern twierdzi, że zjawisko 
to udało mu się wywołać sztucznie przez dodanie do treści tor­
bieli skórzastych surowicy krwi. Nadmienia przytem, że prze­
biega ono w doświadczeniu »in vitro« bardzo wolno. Dziwnem 
mi się wydaje, że Kermauner, uzyskawszy, jak twierdzi, powsta­
nie omawianego zjawiska wśród bardzo prostych warunków do­
świadczenia (zmieszanie treści torbieli skórzastej z surowicą), 
gdzie przecież nie było mowy o tem, aby w czasie samego do­
świadczenia częściowo znikł względnie został wessany płynny 
tłuszcz z treści torbieli, mimo to wprowadza tę okoliczność, 
jako warunek, bez którego »in vivo« nie mogą powstać twory 
kuliste w torDieli. Cały szereg doświadczeń, które w tym kie­
runku przeprowadziłem, nie dał dodatnich wyników, a tem sa­
mem nie potwierdził poglądów Kermaunera. Doświadczenia te 
wykonałem w ten sposób, że zawartość torbieli skórzastych mie­
szałem w stosunku od 1 do 9 z surowicą krwi, krwią odwłó- 
knioną albo wreszcie z płynem, uzyskanym z surowicze, torbieli 
jajnika, która uległa skrętowi szypuły i w naczyniach szczelnie 
zamkniętych umieszczałem na przeciąg czternastu dni w cie- 
plarce o 37° C. Zbadałem w ten sposób zachowanie się trzech 
rozmaicie makroskopowo wyglądających treści torbieli skórza­
stych po dodaniu do nich wyżej wymienionych płynów. W ynik 
doświadczeń był zawsze ujemny. Mieszanina nie zmieniła nigdy 
swojego pierwotnego wejrzenia bez względu na to, czy pozo­
stawiałem ją w zupełnym spokoju, czy też często wstrząsałem. 
Może być, że do badań moich użyłem właśnie treści torbieli, 
która nie nadawała się do tego celu i dlatego inne, niż Ker­
mauner, otrzymałem wyniki. Przypuszczam jednak; że nie w tem 
należy dopatrywać się przyczyny moich niepowodzeń. Wogóle, 
zdaniem mojem, takie proste i grube doświadczenia nie dopro­
wadzą nigdy do pożądanego celu. Sądzę bowiem, że do uzy­
skania na drodze doświadczalnej omawianego zjawiska niezbędnem 
jest stworzenie warunków doświadczenia, ile możności zbliżo­
nych do tych, wśród jakich zjawisko powstaje w żywym ustroju. 
Nie jest zaś to rzeczą tak łatwą, jakby się na pierwszy rzut 
oka wydawać mogło. Wchodzą tu bowiem bezwątpienia w grę

czynniki chemiczno-fizyczne, o których prawie nic nie wiemy 
a których poznanie natrafia równocześnie na niepokonalne tru­
dności. Przyczynia się zaś do tego między innemi to, że spoty­
kamy się tu ze zjawiskiem, które przebiega w ustroju żywego 
człowieka i skutkiem tego usuwa się z pod naszej bezpośredniej 
obserwacyi, a nadto i to, że następuje ono w środowisku, sta- 
nowiącem pod względem chemicznym mieszaninę różnorodnych, 
niezbadanych jeszcze zupełnie ściśle ciał. Treść bowiem torbieli 
skórzastych składa się pod względem chemicznym, jak to ba­
dania Zeyneka, Amesera, Ludwika, Liebleina wykazały, z wy- 
sokotopnych tłuszczów, kryształków cholestearyny, ciał białkowych, 
nieorganicznych soli, mydła i alkoholu o wysokim ciężarze czą­
steczkowym (alkohol cetylowy).

Jedno zdaje się nie ulegać najmniejszej wątpliwości, 
mianowicie to, że większa ilość ciał znajdujących się w treści 
torbieli skórzastych jajnika ma wymiary cząstek zbliżone do wiel­
kości cząstek stanu kolloidalnego. Rzecz zatem zupełnie jasna, 
że skutkiem tego cała zawartość torbieli skórzastych podlegać 
musi prawom stanów kolloidalnych. W  pierwszym więc rzędzie 
mogą cząstki tych ciał albo się zmniejszyć, albo, co nas odno­
śnie do naszego pytania przedewszystkiem obchodzi, powiększyć. 
W edług zasad chemii kolloidalnej proces ten, czyli tale zwana 
koagulacya przebiega bardzo szybko, do czego w wysokim sto­
pniu przyczynia się niepomiernie wielka powierzchnia cząstek, 
wchodzących w grę przy powstawaniu i.ego zjawiska. Dalej nad­
mienić należy, iż tak samo, jak w każdej chwili i w każdej fa­
zie proces ten może uledz przerwie, o ile tylko zniknie przy­
czyna wywołująca go, taksamo, o ile czynnik wywołujący te ki­
netyczne sprawy działać będzie odpowiednio długo, dojść może 
do zupełnej zmiany skupienia w danym kolloidzie. W tedy to 
kolloid rozdziela się na dwie części: na ciało stałe i na płyn. 
(Co do naszego zjawiska to tem ciałem stałem są twory kuliste, 
a płynem, płyn, w którym one pływają w torbieli). To rozdzie­
lenie następuje, ściśle rzecz biorąc, właściwie jako następstwo 
dwóch równocześnie powstających zjawisk, wspomnianej koagu- 
lacyi i tak zwanej dehydratyzacyi. Obydwa one powodują wspól­
nie, że cząstki kolloidu, łącząc się w większe agregaty ciał sta­
łych, oddają częściowo zawartą w nicn wodę na zewnątrz.

Pozostające względem siebie wśród prawidłowych, że tak 
powiem, warunków w pewnej równowadze chemiczno-fizycznej 
cząstki danego rozczynu kolloidalnego mogą więc zostać pod 
wpływem rozmaitych bodźców wyprowadzone z tej równowagi. 
Co więcej skutek działania tych bodźców może dojść do p ro ­
cesów zdolnych, zasadniczo zmienić wejrzenie kolloidu. Jeżeli 
więc przyjmiemy, że w treści torbieli skórzastych mogą powsta­
wać analogiczne do powyżej opisanych zmiany, to nasuwa się 
pytanie, ikie czynniki mogą być tu brane w rachubę i co wła­
ściwie stanowi bezpośrednią przyczynę zachwiania równowagi 
cząstek treści torbieli i co w całym tym procesie odgrywa rolę
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czynnika wyzwalającego całą sprawę. Kliniczne spostrzeganie 
poucza nas, że tworzenie się kulistych tworów w torbielach skó- 
rzastych jajnika musimy postawić w pewien przyczynowy zwią­
zek z upośledzeniem warunków krążenia w obrębie samej tor­
bieli i z następowym przesiękiem znaczniejszej ilości surowicy 
do jej wnętrza. Kermauner przypuszcza, że wraz z surowicą krwi 
dostają się do wnętrza torbieli jakieś ciała chemiczne, które wy­
wołują rozdzielenie się jej treści. Nie zwalczając zupełnie teoryi 
Ke»- .. ,nera twierdzę, że całą sprawę powstawania tworów ku­
listych w torbielach skórzastych można o wiele prościej wytłó- 
maczyć, o ile uwzględnimy inne jeszcze znane zjawiska z nauki 
o kolloidach. Wiemy naprzykład, że zmiany w napięciu po- 
wierzchniowem w płynach kolloidalnych mogą również w nich 
wywołać powstanie zasadniczo innego stopnia dyspersyi czą­
steczek. Dzieje się to głównie w tych przypadkach, w których 
jeden rozczyn kolloidalny miesza się z drugim o innem napięciu 
powierzchniowem. W  zjawisku przez nas rozpatrywanem spotykamy 
sie właśnie z takiem mieszaniem się rozczynów kolloidalnych o ró- 
żnem napięciu powierzchniowem. Tymi płynami mogą być więc 
pierwotna treść torbieli i do wnętrza torbieli przedostająca się su­
rowica krwi, względnie sama krew. Tak pierwsza jak druga, to 
najprawdopodobniej kolloidalne rozczyny o bezwarunkowo ro­
żnem napięciu powierzchniowem. To zaś przy pomocy stalagmo- 
metru miałem sposobność niejednokrotnie ponad wszelką wąt­
pliwość stwierdzić.

Nie można także pominąć milczeniem nasuwającego się, 
a również bardzo prawdopodobnego przypuszczenia, że tą energią, 
sprawiającą omówione zjawiska koagulacyi w treści torbieli skó­
rzastych jajnika, jest energia mechaniczna, ale innej natury, niż 
napięcie powierzchniowe, która również jest zdolna wyprowadzić 
z równowagi kinetycznej wszystkie cząstki znajdujące się w danym 
płynie. Mam tu na myśli ciśnienie osmotyczne w cieczy wypełnia­
jącej torbiel, które może pod wpływem przesączu surowicy uo 
jej wnętrza uledz pewnej mniejszej lub większej zmianie.

Oczywista rzecz, że rozstrzygnięcie tych różnych pytań 
jest niezmiernie trudne. Stworzenie warunków przynajmniej po­
dobnych do tych, z jakimi spotykamy się w ustroju, jest prawie 
niemożliwe. Opierać się więc musimy na grubej technice do­
świadczalnej, której wyniki niejednokrotnie nie są zupełnie bez 
zarzutu i nie pozwalają na rozwiązanie tego zagadnienia cie­
kawego z teoretycznego punktu widzenia. Te hipotetyczne moje 
wnioski i wywody oparte są nie tyle na doświadczeniach, które 
w tym kierunku przeprowadziłem, ile raczej na wiadomościach 
naszych z zakresu chemii kolloidalnej, na wynikach klinicznego 
spostrzegania i na badaniach chemicznych składu treści torbieli 
skórzastych jajnika. W ymagają one bezwarunkowo potwierdze­
nia swojego i końcowego rozstrzygnięcia przy pomocy doświad­
czeń uwzględniających wszystkie powyżej wspomniane okoli­
czności towarzyszące i mogące wchodzić w grę przy powsta­
waniu tych kulistych tworów w torbielach skórzastych jajnika.

0  sam oistne stanów 5 o psychlatryi w program ie 
s tu d ^ m  lekarr. :ego.

Podał Dr Hadryan Demianowski.

(Dokończenie).
Nie mam ani chęci, ani zamiaru uszczuplać kompetencyi 

medycyny sądowej, której zadaniem jest i będzie komentowanie
1 interpretacya, ma się rozumieć w sensie lekarskim, poszcze­
gólnych artykułów ustawy, jak i łagodzenie tarcia, jakie skut­
kiem różnicy w pojmowaniu poczytalności między sędzią a znawcą 
powstaje.

Tak zwana psychiatrya sądowa stanowi na klinikach za- 
grariicznych bądźto wykład osobny, bądito bywa uwzględniana 
w wykładzie psychiatryi klinicznej. Tak samo ma się też sprawa 
ze wszystkimi poważniejszymi podręcznikami psychiatryi, choćby 
dla przykładu wymienić zbiorowe wydanie Aschaffenberga lub 
klasyczne dzieło Bleulera, gdzie sądowa część psychiatryi jest 
osobno przez klinicystów-psychiatrów traktowana.

W ażność stanowiska społecznego psychiatryi zależy prze- 
dewszystkiem od częstości cierpień umysłowych. Dokładne ba­
dania w tym kierunku wykazały, że l°/o ludności dotknięty jest 
chorobą umysłową, o ile w statystyce uwzględnimy padaczkę 
i grupę oligofrenii. Maier znalazł u poborowych w 2°/o choroby 
umysłowe. Zakłady dla obłąkanych w Solnogrodzie posiadają 
1 łóżko psychiatryczue na 500 mieszkańców. Liczba ta przed­

stawi nam dopiero w przybliżeniu częstość chorób umysłowych, 
jeżeli uwzględnimy, jak mkły stosunkowo odsetek umysłowo 
chorych bywa umieszczany w zakładach. Zakłady dla obłąka­
nych w państwie niemieckiem mieszczą przeszło 100.000 chorych.

Bleuler w swym podręczniku psychiatryi bardzo trafnie 
określa ważność społeczną chorób umysłowych w słowach: »man 
kann eine W elt irigi&ren, ohne iiberhaupt Arme und Beine zu 
haben, wahrend eine kleine Stórung im psychischen Mechanismus 
den kraftigen Menschen in ein bedauernswiirdiges Objekt der 
Pflege oder einen gefahrlichen Gegner der Geselschaft verwan- 
deln kann«.

Nietylko jednak społeczne, ale i wybitne naukowe dzierży 
psychiatrya stanowiske, wywierając swój wpływ przedewszyst- 
kiem na psychologię, pozwalając jej przez poznawanie Stanów 
patologicznych głębiej wniknąć w istotę zjawisk psychicznych. 
Zrozumienie i analiza wielkich dzieł sztuki, interpretacya sym­
bolów, wymagają koniecznie wyszkolenia psychiatrycznego.

W nioski:
1 ) Nauka o chorobach umysłowych ze względu na swą 

■ zasadniczą odrębność i konieczność specyalnych urządzeń klini­
cznych, jak i ze względu na swą doniosłość społeczną, musi być 
reprezentowaną przez osobną klinikę i osobną katedrę, tak jak 
na uniwersytetach zagranicznych, choćby wymienić klinikę mo­
nachijską i zurychską.

2) W ykłady o chorobach umysłowych powinny uwzglę­
dniać wszystkie zagadnienia, ważne dla znawcy-psychiatry.

3) Wykłady kliniczne powinny być poprzedzone w pierw­
szym okresie studyów przez' wykład psychologii normalnej z u- 
względnieniem potrzeb lekarza; wykład taki należałoby powie­
rzyć psychologowi-lekarzowi; w okresie drugim powinny być 
wykłady kliniczne poprzedzone przez wykład psychopatologii 
ogólnej.

Problem spotęgow ania  pracy.
Po pięciu z górą latach wielkiej wojny stoimy w obliczu 

ciężkiego przesilenia. Ogólny zastój w przemyśle, upadek pro- 
dukcyi surowca, narastająca wciąż drożyzna i wynikłe stąd za 
burzenia socyalne wszystko to, w większej lub mniejszej mierze, 
zawisło nad całą Europą, przedewszystkiem jednak ciężkiem 
brzemieniem wali się na nowo powstałe organizmy państwowe, 
które z natury rzeczy na wszelkie braki żywiej i dotkliwiej oddzia­
ły wuj ą.

Aby im tego oszczędzić, a przynajmniej, o ile możności, 
złagodzić następstwa, trzeba chwytać się wszelkich dostępnych 
środków, uciec się ewentualnie i do tych nawet, które wojna 
sama stworzyła. Nie ulega bowiem najmniejszej wątpliwości, 
że wśród jej plonów znajdą się i takie, które przy innem zasto­
sowaniu wyjść muszą ludzkości na dobre.

Jeden z takich owoców wojny o doniosłem znaczeniu teo- 
retycznem, a kto wie, czy nie większem jeszcze praictycznem, 
spowity dotąd trudną do przebicia zasłoną tajemnicy wojskowej, 
teraz dopiero dochodzi do naszej wiadomości. Są nim daleko 
naprzód posunięte badania nad znaczeniem kwasu fosforowego 
dla sprawności mięśni, prowadzone w ciągu wojny przez instytut 
fizyologiczny uniwersytetu w Frankfurcie. Zanim poddam pod 
ocenę właściwych czynników szereg wniosków, które skłoniły 
mnie do napisania tego artykułu, pozwolę sobie przedtem w krót­
kich słowach streścić wynild tych badań.

Punktem ich wyjścia było stwierdzenie faktu, że praca 
mięśni wbrew temu, co twierdził Liebig, nie odbywa się wyłą­
cznie na koszt białka, nie polega też na procesie utleniania, 
bo nawet mięśnie, zatrute kwasem pruskim, a więc do oksyda- 
cyi niezdolne, kurczyć się mogą. Jakiej natury więc byłaby ta 
reakcya skurczowa S Stwierdzono, że w pracującym mięśniu po­
jawia się kwas mleczny, co do pochodzenia którego sprawa 
była niejasna, bo, aczkolwiek można go uważać za produkt 
przejściowy rozkładu węglowodanów, to jednak zależności tego 
kwasu, wytwarzającego się w wyciśniętym soku mięsnym, od 
dodanych węglowodanów wykazać się nie udało. Na razie za­
dowolono się tedy przyjęciem jakiejś hipotetycznej substancyi ma­
cierzystej kwasu mlecznego i nadano jej miano lactacidogenu. 
Późniejsze badania wykazały, że obok kwasu mlecznego w mię­
śniu pracującym występuje i kwas fosforowy nieorganiczny 
i 'że  stosunek wzajemny obu tych kwasów, niezależnie od wa­
runków doświadczenia, pozostaje mniej więcej ten sam, co prze­
mawiałoby za jednorodnem pochodzeniem tych produktów, za 

i wspólnością źródła, z którego powstają.
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Istnienie takiej wspólnej substancyi macierzystej rzeczy­
wiście udało się stwierdzić. Jest nią ozazon kwasu hexosedifos- 
forowego, występującego przy alkoholowej fermentacyi drożdży, 
a rola, jaką on odgrywr w czasie skurczu mięśnia, i stosunek 
do węglowodanów zdaje się być taki: Rozkład węglowodanów 
idzie drogą przejściowej syntezy z kwasem fosforowym na lacta- 
cidogen, a ten dopiero, rozpadając się na kwas mleczny i fos­
forowy (nieorganiczny), daje początek produkcyi ciepła i wyła­
dowaniu się energii kinetycznej.

Że lactacidogen jest istotnie substancyą skurczową czynną, 
za tem przemawia cały szereg dowodów natury częścią chemi- 
czno-anatomicznej, częścią chenrczno-fizyologicznej. Przedewszy- 
stkiem wykazano, że występuje on tylko w mięśniach poprze­
cznie prążkowanych, a więc szybko się kurczących, i to w sto­
sunku wprost proporcyonalnym do szybkości skurczowej danego 
mięśnia. Mięśnie białe n. p., o znacznej szybkości skurczu, 
zawierają lactacidogenu dużo, mięśnie czerwone, kurczące się 
wolniej, lecz wytrzymałej, mają go mniej, znacznie więcej nato­
miast mają organicznego kwasu fosforowego, który widocznie 
w miarę potrzeby przeistaczać się może w nieorganiczny, a więc 
i lactacidogenowy kwas fosforowy. Ten więc kwas fosforowy 
organiczny jest niejako rezerwą lactacidogenu, ulegającego w 
ciągu pracy rozszczepieniu na kwas mleczny i fosforowy. Osta- 
tniem ogniwem w łańcuchu dowodów było stwierdzenie przy­
czynowego związku między pracą a produkcyą obu tych skła­
dników w mięśniu. O wytwarzaniu się kwasu mlecznego wie­
dziano już dawniej, teraz za pomocą całego szeregu ekspery­
mentów na zwierzętach i ludziach wykazano, że i przemiana 
fosforu w mięśniach zależy od pracy, ilość bowiem wydziela­
nego z moczem kwasu fosforowego wzrasta proporcyonalnie 
do wzrostu pracy.

(Dokończenie nastąpi).

L. 7386. 255

K O N K U R S .

W ydział Pow iatow y Sejm iku  S ieradzkiego rozpisuje 
konkurs na stanow isko d y rek to ra  i jednocześn ie naczelnego 
lekarza Z ak ładu  d la  um ysłow o-chorych w W arcie.

W ysokość w ynagrodzen ia  zależna je s t od um owy. Prócz 
pensyi d y rek to r otrzym a m ieszkanie z opałem  i ośw ietleniem .

W spółubiegający  się o to  stanow isko proszeni są o sk ła­
dan ie  o fert p o d  adresem  W ydziału Pow iatow ego w S i e r a ­
d z u  do dn ia  i. g rudn ia  19 19  r., z w yszczególnieniem  żą­
danego  w ynagrodzenia  i dotychczasow ej działalności.

P ierw szeństw o b ęd ą  m ieć pp. lekarze, k tó rzy  wykażą 
się dłuższą p rak ty k ą  i k ierow nictw em  gospodarstw a w za­
k ład ach  d la  um ysłow o-chorych.

MEBLE LEKARSKIE
a

stoły, umywalnie, krzesła ginekologiczne, szafki na 
instrumenta, stoliki i t. p.

w wielkim wyborze
po cenach konkurencyjnych

polecają 153

STANISŁAW BARAN I Ska
Kraków. Sławkowska 6. Kraków.

f
Dr Franciszek Kośmiński

Profesor nadzwyczajny położnictwa i ginekologii Uniwersytetu 
lwowskiego, b. docent Uniwersytetu Jagiellońskiego

zmarł w Krakowie w 53 roku życia 2. listopada 1919 roku.

Wiadomości bieżące.
— Choroby zakaźne w Krakowie od 12. X. do 18. X, 1919. 

płonica 10, błonica 1 (f 1), dur brzuszny 3 (2 f  2), czerwonka 
75 (14 f  19), dur plamisty 1 (3 f  3), róża 2, tężec 1.

— Choroby zakaźne w Łodzi od 26. X. do 1. XI. 1919: 
dur plamisty 25, dur brzuszny 15 (f 3), dur powrotny 3, czer­
wonka 16, płonica 34 (f 4), błonica 9 (f 2), róża 3.

A rtykuły oryginalne w czasopism ach lekarskich pol­
skich  w październiku 1919:

Gazeta lekarska Nr 39.—41.: Demianowski: O konstytu- 
cyi cielesnej porażeńców (39—40). — Rozenfeld: O białym od­
czynie skóry, jako rzekomym objawie niedomogi nadnerczy 
(40—41)

Walka o zdrowie Nr 5.—6.: Lenartowicz: Stan szpitalni­
ctwa i środków walki z chorobami wenerycznemi we wscho­
dniej Galicyi.

Odpowiedzialny redaktor: P rof. Dr Kazimierz M ajewski.

P osiedzenie Tow arzystw a lekarsk iego  krakow skiego  
odbędzie się w e środę d. 12. listopada 1919 o godz. 6 w ie­
czorem w Domu Tow. lek. Na porządku dziennym odczyt Dra 
L. Bi e r a  p. t.: Nadzór nad żywnością w Polsce i jego postulaty.

ZAWIADOMIENIE
FIRMY

N a d e sz ły  
J e d w a b n e  k a te te r y  i  so n d y .
P la ty n o w e  n o ży k i d o  s z c z  »oienia.
K r ą ż k i m a c ic z n e  „P rolaps". 135
P la t y n o - ir y d o w e  ig ły  do in jek cy i.

MEBLE O PERACYJNE.
W y s y ł k a  n a t y c h m i a s t o w a

Z A K Ł A D  

D ra  Anton.ego Blum cnfclda
C horoby skóry, w łosów . K osm etyka lekarska. 

C horoby w eneryczne. 

L w ó w ,  ul. K lem en tyn y Tańskie j
(o b o k  h o te lu  G e o r g e ’a). 298

Róntgen. Lam py kw arco w e . D arsonw alizacya. 
Endoskopia. D ia term ia .

N a jła p sz a  sk u tk i w  r tń y \i < ź e łą c k a  I p ę c h e rz a , Ja k a -  
ta ś  d r t j  od d ech ow ych . 801

Pi u d  y m w k  n  łą<łs**e I h u m  l 1 -tar- i ag K ronM
k i Kar, i,td M  W  OaenhM  wpwMn a  dl* (U ien  i Buka 

włsjr, KruMw. O n k k  dl. L e k .  Byfcjctsró* Et
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O  0Zawiadamiamy uprzejmie naszych Szan. Odbiorców, i i  a

O
objęliśmy na całą Polską zastępstwo

88 lamp i ap ara tów  § 
8 R o en tg en a  8o o
O  fabryki C )O o
0  E m ila  G undelacha 0
0  w Gehlbergu 0

8 8
O  0
O  Wszelkie zlecenia, naprawy i oferty prosimy najuprzej^ O
0  miej skierowywać wyłącznie óo firmy O

8 St. Baran i Sp.o o
0  Kraków, Sławkowska 6. 0
0  0
O  0
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Fabryka przetworów lecznica* "h Eugeniusza Matuli 1
W Radomyślu Wielkim poleca własne przetwory: 

Uam phenol Prof. D ra  ChiumsKy’cgc.
róży, ropowicaoh, ropniakaoh, czyrakach, przetokach gruźliczych i t. p.

O S l i l l m / > r l  V  | V | g  Pilulae natr. arsenie, comp. Każda pigułka zawiera: 
* I l U l u l f c  1 B u l L H O .  Natr. arsenie. 0.0006 Ferr. protok . 0.05. Chip p
hydr.-Calc. glycerin. phosphor. Extr. Colae spis. aa 0.03. Extr. nucis vom 0.006. Pulvis rh=>i q. s. Pigułki 
e są otoczone cukrem. Wydaje się jedynie na przepis lekarski.

Ferrophosphat (Syr. ferr. mangan, hypophosphor. comp.)
w działalności identyczny z syr. Fellowa, Dra Eggera itp.

Nieoceniony lek krzepiący w przypadkach niedokrewności, w cierpieniach narządu nerwowego, krzywicy, neurastenii, itp. 
Zawiera: Żelazo, mangan, wapień,” potas, chininę, fosfor, strychninę, kwas i sole podfosforowe rozpuszczone w syrupie. 
Skład chemiczny podany na każdej flaszce. Ferrophosphat MATULI wydaje się jedynie w aptekach na przepis lekarski. — 
Sposób użycia: 2—3 razy dziennie łyżeczkę od kawy w */4 szklanki wody. Do nabycia we wszystkich aptekach.

Sapom enthol. (Maść Sapom cnttio low a).

ix
i
i
X
X
X
X

207 •

Zawiera ciała lotne jak: Olejki eteryczne, kamforę, amoniak, alkohol, mentol itp., które przetrawiane na gorąco w maszyn 
nach parowych z mydłem, dają jednolitą masę, łatwo, dokładnie wcieralną. W  użyciu przyjemny, o miłej woni. Działa 
nakomlcie w bólach gośćcowych różnych postaci, osobliwie w gośćcu mięśniowym, postrzale, rwie kulszowej, nerv o- 

bólach itp. W  działaniu szybki i często pewny nawet w wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywierały. Skuteczność 
Sapomeutholu stwierdzają liczne poświadczenia lekarskie, jakoteż badania, wykonane na klinice wiedeńskiej na oddziele III. 
ipusób użycia: Odpowiednie części ciała naciera się silnie, poczem owija watą lub flanelą. Do nabycia we wszystkich apte­

kach. Tylko w oryginalnych słoikach. Dozwolony w cesarstwie rosyjskiem przez zatwierdzenie Rady Lekarskiej i Ministe-
ryum spraw wewnętrznych w Petersburgu.

Powyższe przetwory są do nabycia we wszystkich aptekach. —  Główny skład w ap ece WP. Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie.
Uprasza się celem otrzymania wyrobu w łaściw ego, przepisując, używać zawsze formułki: o r ig in a L  M a iu la .
Nazwy, marka, ochronna i opakowanie prawnie zastrzeżone. Broszury i próbki dla Panów Lekarzy darmo i opł nie prze­
syła Laboratoryum i Fabryka przetworów farmaceutycznych E U G E N IU SZ A  M A T U L I w  R ad om yślu  W ie lk im .

D ostaw ca klinik U. J. i  Szpitali W ojsk Polskich

STANISŁAW BARAN i Ska
Fabryka in stru m en tó w  ch irurg iczn ych  

i w e ter y n a ry jn y c h

Kraków. Sławkowska 6. Kraków.

p o le c a  p o  c e n a c h  f a b r y c z n y c h  133 b

Mikroskopy Zeissa. 
Aparaty ortopedyczne.
Aparaty elektromedyczne. 

!!Specyalna naprawa lamp kwarcowych!!
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J.
SKŁAD OŁOW Py RA POLSKĘ:

RVREK OŁOW Ry 11. 154

FILIA: RZESZÓW, RVMEK 21.

Pabianickie Towarzystwo Akcyjne przemysłu chemicznego
zawiadam ia WW. PP. Lekarzy, że następujące w vroby:

Phytinum  in capsuflis opcrculatis  
Phytinum  liquidum , Lipoiodin tab lcttac 0*3x20, S a lenal.
wprowadziło na now o do handlu. P rep ara ty  te nabyw ać m ożna w każdej aptece.

Wyłączne zastępstwo fabryki powierzono nadal firmie

„Pha:"ma“ Mr. B. J a w o rn ick i sp. z  ogr. odp. w  K ra k o w ie  D ługa 5,
do której W W . PP. Lekarze łaskawie zechcą się zwracać z ewentualnem żądaniem literatury i prób. 206

Sanatoryum dla chorób piersiowych
Dra1 K. DŁUSKIEGO W  ZAKOPANEM.

Stale otwarte. — Przyjmuje pacyentów.

N A D S Z C D L  P O S Z U K I W A N Y  
przez mafokrwistych, nepwowych, rekonwalescentów i osłabionych

E l A E M f t T O G E N  D r .  H O M M E U f t
Najskuteczniej zw alcza  gruźlicę.

W ystrzegać się falsyfikatów.
Przy kupnie należy żądać tylko Dr liommela liaematogen. 227 

Do nabycia w  aptekach i składach aptecznych-

ZAKŁAD WODOLECZNICZY I SANATORYUMDra KUPCZYKA
specyalisty chorób nerwowych 
Kraków, Szujskiego 1. 9—11. Tek ! 295.

W sk azan ia: C horoby n erw ow e, żo łą d k a  i  je lit ,  n ied ok rw istość , sk aza  m oczanow a, cukrzyca, o ty łość , ogó lne
osłabienie, choroby serea i naczyń krwionośnych. 162
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253 L. 34109/3742 111.

M inisterstwo Z drow ia Publicznego ogłasza niniejszem

K O N K U R S
na p o sa d y : dyrektora, prymaryusza, jednego względnie 
dwóch ordynaryuszów  1 jednego w zgi. dwóch sekun- 
daryuszów  Kraj. Zakładu dla um ysłow o 1 nerwowo  

chorych w Kobierzynie.

D o posady  dyrektora przyw iązane są następu jące  p o ­
bo ry  służbow e:

1) p łaca roczna 6.400 kor.,
2) p raw o do 3 dodatków  czteroletn ich  każdy po 800 

kor. rocznie,
3 ) d o d a tek  funkcyjny 1000  kor. rocznie,
4) m ieszkanie w naturze oraz z unorm ow anym  d ep u ­

ta tem  ośw ietlenia i opału.
D o posady  prym aryusza przyw iązane są następujące 

pobory  służbowe:
1) p łaca roczna 4.000 kor.,
2 ) praw o do trzech dodatków  p ięcio letn ich  każdy po 

600 kor. rocznis,
3 ) o o d a tek  funkcyjny 1000  kor. rocznie,
4) m ieszkanie w naturze wraz z unorm ow anym  d epu­

tatem  ośw ietlenia i opału.
D o posady  ordynaryusza przyw iązane są następuiące 

pobory  służbow e:
1 ) p łaca roczna 2.600 kor.,
2) p raw o do trzech dodatków  p ięcio letn ich  każdy  po 

400 kor. rocznie,
3) d o d a tek  funkcyjny 1000  kor. rocznie,
4) m ieszkanie w natnrze wraz z unorm ow anym  d ep u ­

ta tem  ośw ietlenia i opału.
D o posady  sekundaryusza przyw iązane są n astępu ­

jące p o b o ry  służbow e:
1 ) p łaca roczna 1.900  kor.,
2) praw o do  trzech  dodatków  pięcio letn ich  każdy po 

200 kor. rocznie,
3) d o d a tek  funkcyjny 1000  kor. rocznie,
4) m ieszkanie w naturze wraz z unorm ow anym  d ep u ­

ta tem  ośw ietlenia i opału.
P onad to  pob ie ra ją  wszyscy lekąrze Z akładu przez czas 

trw ania nadzw yczajnych stosunków  drożyźnianych, w yw o­
łanych  w ojną, dodatk i w ojenno-drożyźniane w w ysokości 
unorm ow anej każdorazow o dla odpow iednich  rang  urzę 
dników  państw ow ych w Galicyi. O becna w ysokość tego 
d o d a tk u  wynosi zależnie od stanu  rodzinnego:

a) d la  d y rek to ra  od 10 .140  do 17 .556  kor. rocznie,
l" - ‘ b) dla prym aryusza od  9 .2 16  do  15.396  kor. rocznie,

, c) d la  ordynaryusza  od 6 .5 16  do 12 .396  kor. rocznie,
d) dla sekundaryusza od 6 .132  do 12.000  kor. rocznie.
W szystkie powyższe posady  zostaną n adane prow izo­

rycznie na  ro k  jeden , poczem  w razie zadaw alającej służby 
nastąp i stabilizacya.

U biegający  się o jed n ą  z pow yższych posad pow inni 
w ykazać się:

1 ) n iep rzekroczonym  40 rok iem  życia,
2 ) obyw atelstw em  polskiem ,
3) nieposzlakow anem  życiem ,
4 ) dyp lom em  lekarsk im  w ażnym  w P aństw ie Polskiem .
P o n ad to  w inni kandydac i na  posadę  d y rek to ra  w y­

kazać się znajom ością ustro ju  adm in istracy i tego  rodzaju  
Z akładów  leczniczych.

U w a g a :  W yjątkow o posąda m oże być n ad an a  k a n ­
dydatow i, k tó ry  przekroczył 40 la t życia.

T e r m i n  k o n k u r s u  oznacza M inisterstw o na dzień 
1 . g r u d n i a  19 19  r.

Podan ia  należycie udokum entow ane wraz z opisem  
przebiegu życia i ew ent. p racam i naukow em i należy w nosić 
o ile chodzi o posadę dy rek to ra  w prost do M inisterstw a 
Zdrow ia Publicznego, W ydział III (Szpitalnictw a). P odania  
o inne posady  należy w nosić za pośrednictw em  D yrekcyi 
Zakładu dla um ysłow o i nerw ow o chorych w K obierzynie.

W arszawa, dnia 7 . października 19 19  r.

254 L. 34107/3742 III.

M im sterstw o Zdrow ia Publicznego ogłasza ninieiszem

K O N K U R S
na posadę dyrektora krajow ego szpitala pow szechnego  

w e Lwowie.

Z posadą ta  połączoue są następu jące po b o ry  służ­
bow e: 1 ) p łaca roczna 6400 kor., 2) prąw o do trzech d o ­
datków  czteroletn ich  każdy 00 800 kor. rocznie, 3) m ie­
szkanie w naturze wraz z unorm ow anym  depu ta tem  opału  
i ośw ietlenia, w razie zaś n iedostarczenia  m ieszkania w n a ­
tu rze  d o d a tek  ak tyw ałny  (na czas służby czynnej) 1.840 
kor. rocznie, oraz d o d a tek  za opał i św iatło 606 kor. rocznie.

Przez czas trw ania nadzw yczajnych stosunków  droży­
źnianych, w yw ołanych w ojną pob iera  d y rek to r szpitala d o ­
d a tek  w ojennodrożyźniany w w ysokości unorm ow anej k a ­
żdorazow o dla państw ow ych urzędników  w G alicyi V I kl 
rangi. O becna w ysokość tego  d o d a tk u  wynosi, zależnie od. 
s tanu  rodzinnego od 10 .140  kor. do 17  556  kor. rocznie.

Posada  n ad an a  będzie prow izorycznie na  ro k  jeden , 
poczem  w razie zadaw alającej służby nastąp i stabilizacya,

U biegający się o pow yższą posadę pow inni w ykazać się:
1 ) n ieprzekroczonym  40 rokiem  życia,
2) obyw atelstw em  polskiem ,
3 ) nieposzlakow anem  życiem,
4) stopniem  d ok to ra  m edycyny  ważnym w P aństw it 

Polskiem ,
5) znajom ością ustro ju  i adm inistracy i zakładów  le­

czniczych.
U w a g a :  W yjątkow o posada  m oże być nad an a  k an ­

dydatow i, k tó ry  p rzekroczył 40 la t życia.
T e r m i n  k o n k u r s u  M inisterstw o oznacza na  dzień 

1 g r u d n i a  19 19  r. P odan ia  należycie udokum enrow ano  
wraz z opisem  przebiegu życia i ew. pracam i naukow em i 
należy w nosić w powyższym  term inie  do M inisterstw a 
Zdrow ia Publicznego W ydział III (Szpitalnictw a).

W arszaw a, dnia 7 . października 19 19  r.

252 L. 34108/3750 III.O
M inisterstw o Z drow ia Publicznego ogłasza niniejszem

K O N K U R S
na posadę dyrektora krajow ego szpitala św . Łazarza 

w  Krakowie.

Do posady  tej przyw iązane są następu jące  pobory  
służbow e: 1) płaca roczna 6.400 kor., 2) praw o do trzech 
dodatków  cztero letn ich  każdy  po  800 kor. rocznie, 3) do 
d a tek  ak tyw ałny  (na czas służby czynnej) J.840 kor. ro ­
cznie, 4) d o d a tek  na  opał i św iatło 606 kor. rocznie.

Przez czas trw ania nadzw yczajnych  stosunków  d ro ży ­
źnianych, w yw ołanych w ojną pob iera  d y rek to r szp ita la  d o ­
d a tek  w ojenno-drożyźniany w w ysokości unorm ow anej ka ■ 
żdorazow o d la  państw ow ych urzędników  G alicyi V I k lasy  
rangi. G becna w ysokość tego  d o d a tk u  w ynosi zależnie od 
stanu  rodzinnego  od 10 .14 0  kor. do 17 .556  kor. rocznie.

P osada  będzie n ad an a  prow izorycznie na ro k  jeden , 
poczem  w razie zadaw alającej służby nastąp i stabilizacya.

U biegający  się o pow yższą posadę pow inni w ykazać się: 
1 ) n ieprzekroczonym  40 rok iem  życia, 2 ) obyw atelstw em  
polskiem , 3) nieposzlakow anem  życiem , 4) stopn iem  d ok to ra  
m edycyny  w ażnym  w Państw ie Polskiem , .5) znajom ością 
u stro ju  i adm inistracy i zakładów  leczniczych.

U w a g a :  W yjątkow o  posada może być n ad an a  k an ­
dydatow i, k tó ry  przekroczył 40 la t życia.

T e r m i n  k o n k u r s u  oznacza M inisterstw o na dzień 
I g r u d n i a  19 19  r. P odan ia  należycie udokum en tow ane  
wraz z opisem  przebiegu  życia i ewent. p racam i naukow em i 
należy wnos>ć w pow yższym  term in ie  do M inisterstw a Z d ro ­
wia Publicznego, W ydział III (Szpitalnictw a).

W arszaw a, dn ia  7 . października 1 9 1 9  r.
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E p i l e p s i n - S p i e s s
(Sal b rom atu m  rubrum  co m p o s.)

Przedstawia połączenie związków mineralnych i roślinnych, zadaniem których jest zmniejszenie chorobliwej (pobudliwości mózgu
i usuwania przyczyn, mogących wywołać napady epiUpsy*

7i pudełko zawiera 60 proszk w. '/< pudełko zawiera 15 proszków.

A l g o r h i n  S p i e s s
(A n tisep tic . ad . tra c t. resp irator.).

Skład: Chloreton, kamfora, mentol, olej cynamonowy i płynna parafina.
Sposób użycia: Smarować lub wkraplać, a najlepiej zapomocą rozpylacza do płynów tłuszczowych wdmuchiwać w nos i krtań kilka

razy dziennie. Pojemność flakonu 50 gram.

Ferrosan Spiess Ferrosan-Arsen Spiess
Z ło ż o n a  n a le w k a  ż e la z a . Z ło ż o n a  n a le w k a  ż e la z a  z a r se n e m .

Łatwo strawny preparat żelaza, o smaku przyjemnym, bez wpływów ubocznych, zalecany w błędnicy, niedokrwistości i t. p.
Sposób użycia: przed lub po jedzeniu dla dorosłych 3—4 razy jziennie po łyżce stołowej i dla dzieci odpowiednio do wieku od

l/, łyżeczki tyleż razy dziennie. Pojemność flakonu okoł' 250 gram.

R e m e d i u m  S e d a t i v u m  Sp i e s s
(E xtract. v iburni com p o situ m ).

Środek przeciw krwotoczny z działaniem kojącem bez objawów ubocznych (tańszy od Extr. hydrastis canad. fluid).
Skład: Hydrastinin. hydrochloric. synthetic., Extract. viburni prunifol. fluid., Extr, piscid. erythr. fluid.

Sposób użycia: zadaje się do wewnątrz w dawkach po 10—20--40 kropel 3—4 razy dziennie. Pojemność Rakonu 20 gram.

Cyst osan Spress
(S p e c ie s  d iu reticae).

Skiad: Fol. uvae ursi, Rad. ononidis, Lignum sassatras, Herba herniariae, Fruct. petroseiini, Fol. menthae pip., Fruct. cubebae.
Sposób użycia: łyżkę na szklankę wody gorącej do zaparzenia po 2—3 razy dziennie. Pojemność mdełka 50 gram.

I Ferrum  carbomcum Tabulettae Sp^ss
in  m a s s a  sa c c h a r . o b d u c t  

Każda tabletka zawiera: Ferri sulfurici 0,10 gram,, Kali carbonici 0.05 gram., Natri bicarbonici 0,05 gram. ^

Ferrum carbonioum cum acid. arsenicos. Tabulettae Sp!ess
in m a s s a  c a c a o t in . o o d u c t .

Każda tabletka zawiera: Ferri sulfurici OTO grm., Kali carbonici 0'05 grm., Natri bicarbonici 0'05 grm., Acid. arsenicosi 0'001 gnu 
W tabletkach naszych węglan żelaza wytwarza się dopiero po wprc radzeniu tabletki do organizmu; tym sposobem wię mamy 

w preparacie naszym ferrum carbonicum in statu nascendi, do czego, jak wiadomo, przy leczeniu węglanem żelaza dążyć należy
Flakon zawiera 100 tabletek.

P r u r i g c l  Sp ess
(U n g u en tu m  c o n tr a  sca b iem ).

Maść od świerzbu, nie plamiąca bielizny, nie posiadająca przykrego zapachu i itwo odmywająca się wodą.
Pojemność słoika 100 gramów. Opakowanie szpitalne 1 kilogram.

M e s o l a m e n t  Spiess
(U ngt. m e s o ta n i cu m  m en th o lo ).

Maść stosowana w cierpieniach artretycznych i reumatycznych w zamian wewnętrznych nr :paratóv' saLyiowych.
Skład: mezo*an, lanolina, mentol. Sposób użycia: w miejsca brnące wcierać ilości odpowiadające 1—2 łyżeczek od herbaty, co od

nowiada 1—2 gr. kwasu salicylowego. Pojemność tuby około 40 gram.

D i g i t o l  Sp i ess
.(E sse n tia  d ig ita lis titrata).

Standardyzowana esencya naparstnicy, posiadająca pewne działanie.
Sposob użycia: dla dorosłych po 15—30 kropli 3 re.z$ dziennie. Pojemność flakonu 15 gram.

L i b o p h a n  S p i e s s
(Lithium  b o ro to p h a n icu m ).

Środek przeciw dnie oraz ostrym i chronicznym przypadkom gośćca stawowego.
Sposób użycia: 4—6 tabletek dziennie. Pojemność rurki 20 tabletek 0-5 gramowych. 204 a

Nakładem Towarzystwa lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu jagiell. pod zarządem J. Fiiipowbkiegc.


