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Rola kwasu mlecznego w og6lnej przemianie materji
staje sie coraz bardziej widoczng. Badania Embdenai jego
szkoty wykazatly, ze kwas mleczny jest jednym z nader waz-
nych posrednich produktéw przemiany nietylko weglowoda-
néw, lecz prawdopodobnie takze biatek i tluszczéw. Powsta-
waé¢ on moze: 1) z weglowodanéw, jak glikogen, heksozy
(dekstroza, lewuloza) i triozy (aldehyd glicerynowy, dwu-
oksyaceton); 2) z produktéw rozpadu biatek (przez dezami-
dacje alaniny); 3) z tluszczéw (poprzez gliceryne). Z drugiej
strony bierze on udziat w syntezie weglowodanéw, a moze
i w syntezie ttuszczéw i biatek (zobojetniony kwas mleczny
+ amoniak — alanina). Kwas mleczny jest przeto pomostem,
ktory spaja weglowodany, biatka i tluszcze. Szemat nastepu-
jacy przedstawia to stanowisko kwasu mlecznego w ogdlnej
przemianie materji.
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iStanowisko kwasu mlecznego w ogdlnej
materji

przemianie

Przy przemianie weglowodanéw, jak wykazat E mbde n

Jego szkota, z pierwszych produktéow rozpadu glikogenu

przez przytaczenie kwasu fosforowego powstaje taktacidogen
(kwas dwuheksozo-fosforowy), a z niego juz bezposrednio
kwas mleczny. Meyer hof w swych badaniach nad wpty-
wem pracy na przemiane weglowodanowa w mie$niach réw-
niez wykazat, ze kwas mleczny powstaje z laktacidogenu.
Nie ulega jednak watpliwosci, ze z kwasu mlecznego w mieg-
$niach i mych tkankach drogg syntezy moze powstawac gli-
kogen (Meyer hof) Przy prawidtowej przemianie materji
wspomniane procesy rozktadu i syntezy przebiegajg téwno-
legle, réwnowazgc sie nawzajem, na co juz dawno zwrocit
uwage Parnas. Prace Embdena i I saac’a oraz Franka
i Isaac’'a wykazaly, ze watroba =zwierzat, zatrutych fos-
forem, tlorydzyng, lub pozbawionych trzustki, ma obnizong
zdolnos¢ wytwarzania kwasu mlecznego, a jednoczes$nie traci
glikogen. Badania te nad cukrzyca doswiadczalng u zwierzat
rzucajg pewne Swiatlo na istote zaburzeh w przemianie we-
glowodanowej u chorych na cukrzyce. U tych ostatnich réw-
nowaga miedzy procesami rozktadu i syntezy ulega zachwia-
niu, a jak zobaczymy ponizej, synteza glikogenu z kwasu
mlecznego w watrobie cukrzyczej prawdopodobnie zostaje
uszczuplona. Badania z insuling pozwalajg gtebiej wniknaé
w istote tych zaburzeh. Po zastrzyknieciu insuliny zawarto$¢
glikogenu w watrobie, zaréwno przy prawidtowej przemianie

materji, jak i u chorych na cukrzyce, wybitnie sie zwieksza.
Nasuwa sie wiec pytanie, jak pod wptywem insuliny zacho-
wuje sie przemiana kwasu mlecznego ?

Collazo, Handel i Rubin o stwierdzili, ze miesnie
zwierzat, karmionych cukrem, zdolne sa in vitro po dodaniu
insuliny zwigkszy¢ wytworczos¢ kwasu mlecznego, oraz spro-
wadzi¢ wzmozony rozpad laktacidogenu. Briggs, Koch ing,
Doisy i Weber spostrzegli, iz u pséw naczczo po insuli-
nie zawarto$¢ kwasu mlecznego we krwi podnosi sie. Isaac
i Adler po podaniu dwuoksyacetonu stwierdzili u ludzi
zwiekszenie sie kwasu mlecznego we krwi, ktére jeszcze bar-
dziej sie potegowato przy jednoczesnem sastrzykmeciu insu-
liny . natomiast po podaniu cukru gronowego zawarto$¢ kwasu
mlecznego we krwi pozostawata bez zmiany, lub nieznacznie
sie powiekszata.

1.

W swoich badaniach usitowalismy wyjasni¢ wptyw insu-
liny na kwas mleczny we krwi chorych na cukrzyce. Przy-
tem postugiwaliSmy sie skombinowang metodg Collazo
i Supniewskiego. Metode te wybraliSmy dlatego, ze po-
zwala ona okres$laé¢ cukier i kwas mleczny jednocze$nie
w tym samym przesgczu krwi. Nie wymaga ona zmudnego
ekstrahowania kwasu mlecznego zapomocg eteru, lub wyskoku
i daje doktadniejsze wyniki, niz metody wyciggowe. Rozpada
sie ona na 4 etapy: 1) odbialczenie wedlug Folina-Wu;
2) okreslenie cukru wedtug Macleana ; 3) usuniecie glikozy
i wogole ciat redukujgcych metocig Salkowskiego, zmodyfi-
kowang przez llirsch-Kaufmanna (w pracowni Embdena) ;
4) okreslenie kwasu mlecznego wedtug Fiirth’a i Charnas’a.
W ogélnych zarysach metoda Collazo i Supniewskiego
przedstawia sie w spos6b nastepujacy: Krew, pobrang z zyty
do szczawianu sodu lub potasu, zadajemy kwasem siarkowym
i odbiatczamy wolframianem sodu. Cze$¢ przesaczu badamy
na cukier wedlug Macleana, z reszty przesaczu usuwamy
ciala redukujace siarczanem miedzi i mlekiem wapiennem. Po
powtérnem przesaczeniu zawarty w przesaczu kwas mleczny
utleniamy w kwasnej reakcji nadmanganianem potasu na al-
dehyd octowy. Ten ostatni destylujemy do rozczynu dwusiar-
czynu potasu, ktérego nadmiar odmiareczkowujemy 1/100 n.
roztworem jodu.

1.

Przechodzimy do opisu naszych badan. Okreslalismy za-
wartos¢ cukru i kwasu mlecznego we krwi chorych na cu-
krzyce 1) naczczo, 2) po podaniu cukru trzcinowego per os,
3) po podaniu cukru trzcinowego per os i réwnoczesnem za-
strzyknieciu podskérnem insnliny, oraz 4) po zastrzykniecm
podskdrnem insuliny. Analogiczne doswiadczenia zostaty prze-
prowadzone u ludzi zdrowych, oraz chorych bezcukrzycowych.
Krew w ilosci C cms bralisSmy z zyly posrodkowej i natych-
miast poddawalismy ja badaniu metoda wyzej opisang. Cho-
rzy przed pobraniem krwi pozostawali w t6zku w zupetnym
spokoju. Dawki insuliny, ilo$¢ podanego cukru trzcinowego,
czas powtdrnego badania krwi, oraz otrzymane wartosci cukru
i kwasu mlecznego =zostaly dokladnie podane w ponizszych
tablicach.

Wyniki, przez nas otrzymane, sg nastepujace : (Zawar-
to$¢ cukru i kwasu mlecznego oznaczone zostaty w miligra-
mach na 100 cmJ krwi catkowitej).

U osobnikéw z prawidtowg przemiang materji, badanych
naczczo, wartosci kwasu mlecznego wahajg sie od 10'0 do
19*2, Srednio 14'2. (Tablica 1.).

Wyniki te mniej wiecej zgadzaja si¢ z podobnemi wy-
nikami, otrzymanemi przez innych autoréw innenii metodami.
llustruje to poréwnacza tablica I1.

Systematycznych badan nad zachowaniem sie kwasu
mlecznego we krwi cukrzycowych w piSmiennictwie nie zna-
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TABLICA 1.
Cukier i kwas mleczny we krwi bezcukrzy eo wy.cii naczczo

5 Ws 5 o2
R — R L © N
Rozpoznanie é &0 Rozpoznanie § 29
1 ®) ) £ ®) XE
1 Zdréw 120 117 7 Ncpliritis 94 109
2 » 105 154 8 Pleurilis 95 1G>
i Angina 9 Empliysema
strept. 120 107 pulm. 120 158
4  Zdrow 07 113 10 Tubercul.
pulm. 75 169
5 Post 11 Emhysema
infuenzani 80 100 pulm. 115 192
0 Zdrow 92 141 12 Epilepsia 75 126
.Przeciotmc 995 142
TABLICA 1.
Autor Srednia zawartos¢ kwasu
ml. we krwi w mgr. — %
Berlinblau 8
Ryffel 15
Fries 9—C&
Barcroit 12-19
Clausen 15-92
Barr i Green 14--25
Log 10—15
Badania wlasne 14,2
TABLICA II1I.

Cukier i kwas mleczny we krwi cukrzycowych naczczo.

Nr. j .Cukier mll(emé?f\y Nr. Cukier: : mﬁ’gﬁy
1 222 110 n 223 22-3
2 145 0-4 12 210 12-1
3 270 214 13 250 15-8
4 170 15-3 14 — 21-8
5 185 134 * 15 1-15. 97
0 242 12-0 IG 247 179
7 281 *8-9 17 317 101
8 243 159 18 210 15'4
9 233 150 19 8/ % G

10 123 21-3 20 265 18-8
Przecietnie 227 159

ezlismy. W 20 badanych przez nas przypadkach cukrzycy
0 roznem nasileniu znalezliSmy granice wahan kwasu mlecz-
nego miedzy 6’4 i 23'6, srednio 15'9 mgr — °/0. (Tablica I11.).

Z porownania tablic I. i Ill. wynika, ze u chorych cu-
krzycowych i u osobnikéw z prawidlowa przemiang materji
naczczo, w rannych godzinach i w stanie spoczynku przecietna
zawarto$¢ kwasu mlecznego we krwi jest jednakowa. Stwier-
dzenie tegc faktu jest raczag wielkiej w.agi, albowiem b'vas
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mleczny jest jedynym, doktadnie nam znanym przejsciowym
produktem przemiany weglowodanowej, stale we krwi znaj-
dywanym. Jednakowa zawartos¢ kwasu mlecznego we krwi
osobnikéw cukrzycowych i bezcukrzycowych tembarciziej za-
stanawia, ze zawartos¢ cukru, jak wida¢ z tablic I. i JII.,
waha sie w granicach bardzo znacznych. Il iperglikemja
nie pociaga wiec za soba zmiany w zawarto-
§ci kwasu mlecznego we krwi. Stad wniosek ze ilos¢
kwasu mlecznego we krwi nie musi byé Scisle zalezna od
ogdlnej przemiany weglowodandéw. Wynik ten zdaje sie by¢
sprzecznym ze stwierdzong przez Embdena i Isaac'a
zmniejszong produkcjg kwasu mlecznego w watrobie zwierzat,
pozbawionych 'rzustki. Ale, jak wyzej wspomniano, kwas
mleczny powstawaé moze takze z biatek i thtuszczow. Skut-
kiem tego poziom kwasu mlecznego we krwi cukrzycowych
moze ,nie ulega¢ zmianie. Za tern przemawia wytwarzanie
kwasu mlecznego w miesniach osobnikéw cukrzycowych i bez-
cukrzycowych, ktére jest jednakowe ; jedynie w $pigczce cu-
krzyczej produkcja kwasu mlecznego w migsniach ulega
zmniejszeniu (F ii r tli).

Nie znaczy to bynajmniej, i ze przemiana kwasu mlecz-
uego w cukrzycy nie ulega zaburzeniom. Zaburzenia te jednak,
zdaniem naszem, nie dotycza wytwarzania kwasu mlecz-
nego, ktore pozostaje na poziomie normalnym, lecz dal
szych jego loséw w ustroju. Wyniki powyzsze przema-
wiaja za pewng odrebnoscia przemiany kwasu mlecznego
w ustroju. Tegoz dowodzg nasze doswiadczenia nad wptywem
ré6znych jadéw i hormonéw, ktére dziatajg wybiorczo na prze-
miane kwasu mlecznego, wptywajac natomiast nieznacznie na
cukier we krwi. Kwestje powyzsza oméwimy obszerniej w innej
pracy ; narazie przytoczymy tylko niektdre wyniki.

1) U ludzi fenylohydrazyna
kwasu mlecznego, nie zmieniajac zawartosci
oezcukrzycowycli. (Tablica 1V.).

TABLICA V.

Cukier i kwas mleczny wc krwi ludzi
po fenylohydrazynie.

cukru we krwi

Cukier ~ Kwas mleczny
Nr.
przed po przed pu
1 - 100 — 38'5
2 102 105 15-3 77-0
3 87 110 16G 50-8

2) Piorydzyna zmniejsza kwas mleczny, nie spro-
wadzajgc istotnych zmian cukru we krwi. (Np. w jednem
doswiadczeniu na kréliku zawarto$¢ kwasu mlecznego spadla
w | f/2 godz po wstrzyknieciu 10 mgr florydzyny z 67-0 na
18'0 mgr — °U, podczas gdy glikemja pozostawata na nie-
zmienionym prawie poziomie [127 i 124 mgr — °/0J).

3) Pituitryna jeszcze wybitniej zmniejsza kwas
mleczny (u krolikow zawarto$¢ kwasu mlecznego zmalata :
u lednego z 47m0 na 8:0, u drugiego z 29’0 na 2'0 mgi
— %e) Cukier pozostawat bez zmiany.

"4) W doswiadczeniach z adrenaling zauwazy¢ sie
data wybitna hiperglikemja (z 138 na 300 m gW - *®/0)j tedy
zawartos¢ kwasu mlecznego zwiekszata sie nieznacznie (z 24'0
na 28'0 mgr — %).

(Badania z pituitryna, florydzynga i adrenaling dokonane
zostaty na kroélikach przez Collazo i Supniewskiego
w Panstwowym Zakladzie Badania Surowic w Warszawie.
Zostang one opublikowane w innem miejscu)

TV.

Druga grupa naszych badan obejmuje przypadki z po-
dawaniem cukru trzcinowego per os, przyczem kwas mleczny
i cukier okreslane byly w lrazdem doswiadczeniu raz bezpo-
Srednio przed podaniem cukru, drugi raz w réznych odste-
pach czasu po podaniu cukru. (Talica V. i VI.).

Z tablic tych wynika, ze u bezcukrzycowych zawartosé
kwasu mlecznego przy liiperglikemji pokarmowej pozostaje
w ciagu pierwszych 45 jninnl po podaniu cukru bez zmiany,

zwieksza zawartos¢
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TABLICA V.

Cukier i kwas mleczny we krwi bezcnkrzycowych
po podaniu cukru:

oW
. Kwas
Cukier mleczny Czas
, E po podaniu Rozpoznanie
Uh °p cukru
X przed po przed po 2 ?
1 100 183 395 331 100 45 minut Stenosis
pylori
2 125 192 308 201 100 45 Goilitis
3 86 125 100 7-8 100 45 Post
inlluenzam
4 90 110 178 117 100 45 Ulcus
centriculi
5 120 102 117 296 100 1 godz. Zdréw
fi 97 7% 201 433 100 1 *15ni. Psyehosis
7 120 79 158 251 100 1 > 15m. Eniphygema

puimonum

TABLICA VI.

Cukier i kwas mleczny we kwi cukrzycowych
po podaniu cukru.

. Kwas
Cukier mleczny 110$¢ Czas
podanego cukru po podaniu
£ przed po przed po (w gramach) cukru
1 185 268 134 758 40 1 godz.
2 265 345 188 703 30 1
3 242 350 120 548 30 2
lub nieznacznie sie obniza. Cukier zas we krwi sie zwieksza

(Tablica V., 1, 2, li, 4). Po uptywie 45 minut, t. j. w chwili,
gdy cukier zaczyna opadaé¢, kwas mleczny podnosi sie w bar-
dzo znacznym stopniu (do 100% i wiecej). (Tablica V. NN.
5, 6, 7). Wyniki te sg dowodem, ze po podaniu cukru trzcino-
wego wahania glikozy i kwasu mlecznego we krwi nie prze-
biegaja rownolegle. U cukrzycowych (Tablica VI.) rzeczy
majg sie inaczej : po podaniu cukru kwas mleczny podnosi
sie w ciggu pierwszej godziny bardzo znacznie (do 400%
i wiecej); jednocze$nie zawartos¢ cukru we krwi wybitnie
wzrasta. Jak uzgodni¢ otrzymane przez nas w cukrzycy wy-
niki z doSwiadczeniami Embdena i Isaac’a, ktorzy wy-
kazali, iz produkcja kwasu mlecznego w watrobie zwierzat
beztrzustkowych zostaje uposledzona V. Musimy powiedziec,
iz albo kwas mleczny powstaje nietylko w watrobie, lecz
i w innych narzadach, albo u cukrzycowych czynnos$¢ watroby
nie ulega tak znacznym zaburzeniom, jak u zwierzat, catko-
wicie pozbawionych trzustki.

Poréwnujgc wyniki, zestawione w tablicach V. i AT,
stwierdzamy: u cukrzycowych i u bezcukrzyc o-
wych kwas mleczny po podaniu cukru naczczo
zwieksza sie. Sg tu jednak zasadnicze réznice:

1) U bezcukrzycowycli kwas mleczny zaczyna wzrastaé
dopiero po uptywie 45—60 minut; w tym momencie u cu-
krzycowych kwas mleczny juz osiagga swioje maximum. (Nie-
znaczne zmniejszenie zawartosci kwasu mlecznego u bezcu-
krzycowycli w ciggu pierwszej godziny moze by¢ spowodo-
wane przys$pieszong synteza laktacidogenu).

2) U cukrzycowych kwas mleczny podnosi sie znacznie
wyzej, niz u bezcukrzycowycli. Tego znacznego zwigkszenia
kwasu mlecznego we krwi cukrzycow-ych nie nalezy, zdaniem
naszem, uwazal, jako wyrazu wzmozonej produkcji kwasu
mlecznego; przyczyny tego szuka¢ nalezy raczej w obnizonej
zdolnosci syntetyzowania laktacidogenu i uposledzonej polime-
ryzacji jego do glilcogenu. Nalezatoby tu mysle¢ réwniez
0 uszczuplonem spalaniu kwasu mlecznego; jak to jednak
wynika zbadan Gottsch alka i Neuberga, rozpadkwasu
mlecznego w przemianie weglowodanowej jest zjawiskiem
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pézniejszenij podczas gdy synteza laktacidogenu i polimery-
zacja do glikogcnu naleza do odczynéw wczesnych, ktore
wiasnie stanowity przedmiot naszych badan.

V.

AY trzeciej grupie naszych badan podawalismy chorym
cukier i jednoczes$nie zastrzykiwalismy insuline. (Tablica ATL.).
TABLICA ATIL
Cukier i kwas mleczny we krwi po insulinie i podaniu cukru.

Cukier Kwas

mleczny 5£§'é c Rozpo-
02 s Ws zas znanie

i przed po przed po o N SU—L

P fi ts

Post into-
i 75 167 195 36-3 100 15 30 min. xic. acido
acetico
1 godz. Diabetes
30 min. mellitus

|2 205 390 214 667 30 40

Zaréwno u osobnika cukrzycowego, jak u bezcukrzy-
cowego zawarto$s¢ kwasu mlecznego we krwi w tych warun-
kach wybitnie sie zwieksza. Nasze wyniki niezupetnie zga-
dzaja sie z wynikami Isaac’a i Adlera, ktorzy podajac
glikoze i insuling, nie znalezli widocznych zmian w zachowa-
niu sie kwasu mlecznego. Obaj ci autorowie ttlumacza teorje
Noordena o cukrzycy w ten spos6b, ze brak hormonu
trzustkowego prowadzi z jednej strony do nadprodukcji cu-
kru, z drugiej za$ do zmniejszonego wytwarzania posrednich
produktéw przemiany weglowodanowej (kwas mleczny). Opie-
rajg sie oni przytem na wynikach prac wiasnych i innych
autorow, ktorzy stwierdzili po insulinie zwiekszenie sie kwasu
mlecznego we krwi zwierzat (Briggs, Koecliing, etc.)
i szybki rozpad glilcogenu w watrobie (Dudley, Marria n,
Staub i inni). AY przeciwienstwie do tych autoréw nasze
badania i prace catego szeregu innych badaczy doprowa-
dzajg do wnioskéw przeciwnych. Biclce(,i Collazo, Les-
ser, Bissinger i Zipf, Collazo, Handel i Ru-
bin o, Brugscli i wspétpracownicy, oraz C. F. Cori,
G. T. Cori i Puclier stwierdzili, jako wyraz fizjologicz-
nego dziatania insuliny, wzmozong synteze glikogenu w watro-
bie. Go sie tyczy kwasu mlecznego, to nasze liczne badania
z ludzmi i zwierzetami wykazaty po insulinie naczczo zmniej-
szenie kwasu mlecznego we krwi. Jedynie po jednoczesnem
podaniu cukru i insuliny obraz sie odwraca.

AT.

AY czwartym szeregu naszych doswiadczen badalismy

zachowanie sie cukru i kwasu mleczngo we krwi oukrzyco-
TABLICA ATU.

Cukier i kwas mleczny we krwi cukrzycowych
po insulinie.

Nr. Cukier mlfevg;s“y iagl\jvl‘i(r?y Czas
przed po przed | po (w jednost) Po Insulinte
1 243 175 159 128 25 1 godz.
2 145 83 97 95 15 2
8 o= 189 340 30 2 »
4 233 156 156 138 15 2
5 223 125 224 216 20 2
6 287 267 11 157 10 2
7 110 9 213 110 8 2%
8 210 150 121 135 15 *
9 250 — 158 58 20
10 — — 218 108 10 n
1 337 218 236 299 20 3
12 317 285 101 118 20 3,
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wycli i bezcukrzycowych przed i po insulinie (Tablice VIII. tuje
i 1X-ta).

U’ cukrzycowych (Tablica \1I1,) znalezliSmy w 7-miu
przypadkach zmniejszenie kwasu mlecznego (do'j6$*/0). W 3-ch
przypadkach kwas mleczny pozostat bez zmiany ; w 2:ch zwigk-
szyt sie (u jednej i tej samej chorej). We wszystkich 12-tu
przypadkach cuk;er we krwi byt zmniejszony.

IT bezcukrzycowych otrzymaliSmy ten sam obraz. (Ta-
blica 1X,).

TABLICA IX.

Cukier i kwas mleczny wfe krwi bezcukrzycowych
po insulinie.

Kwas
mleczny Czas

po insulinie
S przed po przed po gm

Cukier
fcozjtoznaniejj

1 % -:8' 296 197 2 godz. Artliritis
deformans.
2 100 7 193+ 155 10 3 = Gwnitis

Jak wida¢ z tych tablic, wptyw insuliny na zawartos$¢
kwasu mlecznego we krwi, zaréwno przy prawidtowej, jak
naruszonej przemianie weglowodanowej, jest jednakowy ; po-
dobniez zachowuje sie insulina w stosunku do cukru. Prze-
mawia to za tern, ze niema istotnej réznicy w przemianie
weglowodanowej u cukrzycowych i bezcukrzycowych pod wpty-
wem insuliny, jak chca niektérzy autorowie. Wyniki naszych
badan Swiadczg, ze kwas mleczny zaréwno u ludzi, jak u zwie-
rzat, badanych naczczo po insulinie, nie posiada skltonnosci
do wzrostu, jak utrzymujg | saac i Adler, oraz Bri ggs
i inni  Twierdzenie tych autoréw, ze przy liipoglikemji po
insulinie zmniejszeniu sie cukru towarzyszy réwnowartosciowe
(ekwimolekularne) zwiekszenie kwasu mlecznego, w naszych
licznych badaniach z ludZmi i zwierzetami (22 kroéliki), po-
twierdzenia nie znalazto. Przeciwnie, nasze doswiadczenia wy-
kazaty, ze zawarto$¢ kwasu mlecznego we krwi po insulinie
czesciej maleje. Eakt ten nabiera duzego znaczenia w zwigzku
z wielokrotnie i ostatecznie stwierdzonem zmniejszeniem za-
wartosci organicznie zwigzanego fosforu we krwi po insulinie
(Horrop i Benediet, Savino, etc. (Zwiekszenie gli-
kogenu w watrobie i laktacidogenu w migéniach po insulinie
staje sie jasnem; sadzi¢ nalezy, iz odbywa sie ono kosztem
kwasu mlecznego i organicznie zwigzanego fosforu, ktérych
ilos¢ we krwi maleje.

* N

Jezeli zestawimy wyniki dotychczasowych badan nad
mechanizmem dziatania insuliny, to nalezatoby uznaé, ze insu-
lina, przynajmniej w pierwszym okresie swego dziatania,
poprzedzajacym okres wzmozonego spalania, wptywa réwniez
na polimeryzacje glikozy, kwasu mlecznego, wzgl. aldehydu
glicerynowego w kierunku syntezy laktacidogen-glikogen.

* #

Catkowity wynik naszej pracy sprowadza sie¢ do wnio-
skéw nastepujacych :

1) Naczczo u bezcukrzycowych i cukrzycowych prze-
cietna zawarto$¢ kwasu mlecznego we krwi jest w przybli-
zeniu jednakowa i wynosi u pierwszych 14’2, u drugich
159 mgr — %.

2) Wprowadzenie cukru trzcinowego per os wywotuje
hyperacidlaktemje, zaréwno u cukrzycowych, jak i bezcukrzy-
cowych. U cukrzycowych jednak wzrost zawartosci kwasu
mlecznego jest znaczniejszy, niz u bezcukrzycowych. Hyper-
acidlaktemja u cukrzycowych wystepuje szybciej i trwa diu-
zcj-fV, bezcukrzycowych hiperacidlaktemje poprzedza okres
niezmienionego, lub nieco obnizonego poziomu kwasu mlecz-
nego, trwajacy okoto 45 minut.

3) Podanie cukru trzcinowego przy jednoczesnem za-
zastrzyknieciu insuliny wywotuje hiperacidlaktemje u cu-
krzycowych i bezcukrzycowych.

4) U ludzi i zwierzat naczczo insulina sama wywo-
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czesciej nieraz jednak poziomu tego

nie zmienia.

hipoacidlaktemje,
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Wykitad kliniczny.

Prym. Doc. Dr. J. ZUBRZYCKI. Krakoéw.

Krwawienia maciczne u kitowych¥*).

Z oddziatu polozniczegcp.l choréb kobiecych Szpitala $w.
tazarza w Krakowie.

Tak odnosne piSmiennictwo, jakotez i doswiadczenie kli-
niczne poucza, ze krwawienia z macicy zdarzajgce sie u ko-
biet dotknietych kilg, nie nalezg do spraw zbyt czesto spo-
strzeganych. Nie moge poda¢ Panom procentowo, lub ozna-
czy¢ liczbowo, ile kobiet kilowych cierpi na krwawienia ma-
ciczne na tle kitowem, jak roéwniez nie jestem w stanie obli-
czy¢, u ilu kobiet skarzacych sie wogéle na krwawienia
z macicy, kita jest ich bezposrednig przyczyng. Sam za mato
spostrzegatem odnos$nych przypadkéw, a i w dotyczacem tych
spraw pismiennictwie, znalaztem zaledwie tu i 6wdzie spora-
dycznie przytaczane kazuistyczne opisy, a nigdzie liczbowego
zestawienia, ktéreby mi pozwolito na wysnucie wnioskéw
w tym Kkierunku. Jestto zresztg rzecz tatwa do wytlumacze-
nia rzadkoscia wystgpowania omawianego powiktania.

Poruszajac dzisiaj przed Panami sprawe krwawien z ma-
cicy u kitowych, nie mam zupetnie zamiaru omawia¢ réznych
postaci kity z jakiemi sie spotykamy w macicy. Zastanawiam
sie nad niemi'tylko o tyle, o ile to jest niezbednie koniecz-
nem do wyttdmaczenia zajmujgcego nas objawu chorobowego,
i wspominam li tylko te, ktére w krwawieniach macicznych
odgrywaja pewna role, pomijajac réownoczesnie wszystkie inne
milczeniem.

Przechodzac do wiasciwej sprawy nadmieniam, ze krwa-
wienia z macicy u kitowych, podzielitem zresztg zupetnie do-
wolnie, na krwawienia majace swoje zrédto w zmianach Kkito-
wych, spotykanych na czeéci pochwowej, oraz szyji, i krwa-
wienia, ktérych przyczyny szuka¢ nalezy w schorzeniu kito-

") Wykiad wygtoszony na Zjezdzie dermatologéw w Kra-
kowie w!' r. 924.
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wem trzonu macicy. Podziat ten uzasadnia odmienne zacho-

wanie sie tych dwéch czesci macicy, odcinka biernego
i czynnego juz nawet ws$rod warunkéw i czynnosci fizjolo-
gicznych.

Krwawienia powstajgce skutkiem zmian kitowych, usa-
dowionych na czeSci pochwowej i szyji macicy, Omawiam
bardzo krétko Nie majg one bowiem, zdaniem mojem, wie-
kszego znaczenia teoretycznego, a niewielkie praktyczne. Pun-
ktem wyjscia dla nich sta¢ sie mogg sprawy chorobowe Kkity
trzeciorzednej, takie jak kilaki, a raczej wrzody kitowe, znaj-
dujace sie na dolnym odcinku macicy. Wspomniane postacie
chorobowe moga sie rozkrwawi¢ i sta¢ sie nawet Zrédiem
znacznych krwotokéw (Spinelli i Mandlener) nieza-
leznie od okresu miesigczkowego u kobiety i to najczesciej
pod wpitywem urazu n. p. badania lub céitus. Sg to wiec,
jaa z (ego wida¢, krwawienia raczej przygodne.

O wiele wieksze zainteresowanie i zaciekawienie budza
krwawienia, majace swojg przyczyne w zmianach wywotanych
lutg w trzonie macicy, do ktoérych omoéwienia z koleji rzeczy
teraz przystepuje. Wchodzag tu w gre sprawy dwojakiego
rodzaju.

Jako pierwsze wymieniam kilaki trzonu macicy. Scho-
rzenia niezmiernie rzadkie, a cechujgce sie. powiekszeniem
catej, lub czesci macicy, uptawami brudno-$luzowo-ropnemi
i .czestokro¢ takze mniejszemi lub wigekszemi krwawieniami,
'iowstajgcemi od czasu do czasu nieregularnie, samoistnie,
lub pod wptywem urazu. Kilaki w trzonie macicy tworza
albo guzy ograniczone (Morgan, Leber) w $cianie i moga
by¢ woéwczas mylnie rozpoznane jako wiokniaki, lub tez wy-
stepujga w postaci rozlanego owrzodzenia catej, lub czesci
powierzchni wnetrza trzonu, siegajgc rozmaicie gteboko
w migsniowke macicy (Hoffmann). W tym przypadku moga
powodowaé¢ mylne rozpoznanie raka trzonu.

Na drugiem miejscu stawiam sprawy, na ktére zwro6-
citi  pierwsi uwage Dalsch i Mor asin i. Autorowie ci
stwierdzili mianowicie, ze juz we wczesnych nawet okresach
kity moga sie pojawia¢ samoistne krwawienia z macicy. Krwa-
wienia te zachowuja poczatkowo zazwyczaj typ miesigczkowy,
pézniej go jednak, w miare trwania choroby =zatracajg. Nie
jest to wszakze reguta, bo moga one tak samo dobrze od
pierwszej chwili przebiega¢ jako krwawienia nieregularne,
bez okreslonego charakteru. Stopien ich i czas trwania jest
takze indywidualny. W ciezkich przypadkach, krwawienia te
moga trwac bezustannie, zaledwo z kilkudniowemi przerwami,
doprowadzajgc do bardzo znacznej niedolrrewnosci. Nadmie-
ni¢ dalej nalezy, ze czesciej spotykamy sie z nimi w pézniej
szych okresach kity, niz we wcze$niejszych. Dlatego tez opi-
sywi no je przewaznie w Kkile trzeciorzednej. Lecz i w Kkile
drugorzednej przytrafic sie moga (G arofalo, Dreyer
i Muratdéw). Zdarzajg sie one takze w kile wrodzonej (Mo
risani, Muratéw) u miodych dziewczat, a nawet u no-
worodkéw (Szukowski). Niektérzy twierdza, ze krwawienia
te mogg rozwijaé¢ sie w tgcznosci z ostatnim porodem, lub
poronieniem (Garofalo, Muratdéw). Wreszcie sg spo-
strzezenia przemawiajgce za tem, ze krwotoki u niektérych
kobiet, wystepujace stale po porodach i poronieniach, sa
powodowane zmianami Kkitlowemi w macicy (B radley s,
Sag net, Trep aut. Bezwzglednie wszystkie te rodzaje
krwawien, cechuja sie tu nadzwyczajng uporczywoscia i odpor-
noscig, na dziatanie Srodkéw leczniczych, stosowanych zazwy-
czaj przeciw krwawieniom z macicy. Tak saino prawie bez
wpltywu na nie pozostaje wyskrobanie btony $luzowej trzonu
(Spinelii, Jaworski, Muratow). Ustepuja dopiero
pod wpltywem leczenia przeciwkilowego.

Dwa takie witasnie przypadki miatem sposobnos$¢ spo-
strzega¢ w ostatnich czasach. Pierwszy z nich u mnie na
oddziale potozniczym i chordéb kobiecych Szpitala $w. taza-
rza w Krakowie, drugi w mojej praktyce prywatnej. Ten
drugi tem ciekawszy, bo dotyczyt lufy wrodzonej, jak to pa-
nowie sami bedziecie mogli wywnioskowad.

Krétki opis tych przypadkéw ponizej przytocze.

Przypadek 1. L. p. 25/924. S. F. 20-letnia Nie rodzita, nic
ronita. Podaje w wywiadach, ze zarazita sie¢ Kkilg, przed trzema

laty. Leczyta sie, lecz leczenie prze. wata i niedokonczyta. Od
roku, mniej wieeej zmienit sie u niej typ miesiaczek. Krwswie-
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wienia, ktére trwaly do czterech dni i byty $rednio obfite sta-
waty sie z biegiem czasu powoli coraz eduzsze i obfitsze
Wreszcie od p6t . oku mniej wiecej, typ czterotygodniowy mie-
sigczki zatracit sie zupetnie i krwawi od siedmiu tygodni pra-
wi - bez przerwy.

Leczona byta mprzetworami sporyszu, wstrzyldwairami
wyciagu przysadki moézgowej i mleka, bez wyniku. Dwa razy
slcrouano, takze bezskutecznie.

Badanie wykazato macice prawidtowej wielkosci dos¢
twarda, pozatem zadnych zmian w narzgadach rodnych. Odczyn
Wassermanna silnie dodatni.

Wyskrobano wnetrze macicy, usuwajac zaledwo nieznaczne
drobne strzepeczki biony $luzowej. Materjalu do adania histo-
logicznego byto tak znikomo malp, ze nic na podstawie niego,
nie mozna byto orze* Skrobanka pozostata bez wplywu na na-
silenie krwawienia. Chorg wypuszczono do domu z tem, by
poddata sie leczeniu przeciwk itowemu. Zgtosita sie w trzy mie-
sigce podajac, ze po szeSciu wstrzykiwaniach salwarsanu
i jednej serji wcieran, krwawienia uregulowaty sie i znowu mie-
wa mi iigczki pr'i wie prawidtowe.

Przypai.el 1l. R. M. 17-letnia zgtosita sie~do mnie dnia
15. X. 1920 r. Nie rodzita, nie ronita. Podaje w wywiadach, ze
ojciec umart na porazenie postepujace, a o la sama urodzili sie
tr :y tygodnie za wczednie, Piewsza miesiaczka w pietnastym
roku zycia: od tego czasu nieregularnie, co kilkanascie dni do-
staje wiekszych, lub mniejszych krwotokéw, trwajacych rznn
icie dtugo. Leczyta si¢ na prowincji u lekarzy zwykiemi $rod
kami dz tajaeemi na krwotoki maciczne, ale jak dotad bez-
skutecznie.

Badaniem przez odbytnice (btona dziewicza utrzymana)
nie stwierdzitem zadnych zmian w narzadach rodnych. Od-
czyn Wassermanna dodatni, zadnych znakéw Kkity wrodzonej
niema.

Opierajac sie na powyzszych danych, rozpoznatem u niej
krwawienie na tle kiloweu Przepisatem leczenie prz-uiwkilowe.
Leczyta sie u jednego z Kolegéw w Lublinie wstrzykiwaniami
rteci. Jak mnie informowata i ftownie, juz w dwa miesigce po
rozpoczeciu leczenia, krwawienia sie o ormowaly. Miesigczki
przychodzity co 26 dni i trwaty przez 5 dni. Stan taki trwa do
dz.$ dnia.

W obu przytoczonjuh powyzej przypadkach, uderza nas
pewne podobienstwo w przebiegu choroby. Rzuca sie w oczy
bezskutecznos¢ Srodkéw leczniczych wszystkich, poza $rod-
kami przeciwkitowemi. Wynik leczenia potwierdza w zupet-
nosci rozpoznanie i nic me pozostawia do zyczenia. W diu-
gim przypadku zastuguje na uwage pozatem ten szczeg6t, ze
mieliSmy tu do czyniema z kita wrodzong, a nie nabyta.
Okoliczno$¢ stosunkowo bardzo rzadka, lecz zwracajg juz na
nig uwage w swoich pracach Dalsc he Movisani, Mu-
ratow i SzukowsKki.

Czemze sobie tlumaczy¢ i gdzie szukaé przyczyn tych
krwawien, Ne wulega najmniejszej watpliwosci, ze powoduje
je kita jako taka. Na to zgadzajg sie wszyscy badacze, zaj-
mujacy sie tg sprawg (Dalsche, Mori sani, Muratéw,
J worski, Steinberg i inni), za tem przemawia sku-
teczno$¢ leczenia przeciwkilowego, za tem wreszcie badania
histologiczne macic, uzyskanych z tych przypadkéw.

Mai ice takiag jak to stusznie twierdzi Jaworski, sa
bardzo czesto powiekszone i wybitnie stwardniate. Stwardnie-
nie to moze zajmowaé catg macice, lub tez tylko jej wiekszy,
lub mniejszy odcinek. Bardzo czesto umiejscawia sie o0no
w dolnej czesci macicy, niekiedy przechodzac na tkanice
taczng przymaciczng. W naszym pierwszym przypadku stwier-
dziliSmy to stwardnienie, w drugim za$ nie. Nie jest to wiec,
jak juz choéby z tego widzimy, objaw staly i charaktery-
styczny; czesto wcale go nie spotykamy. Nie mozemy wiec,
jak to niektérzy z autoréw twierdza, przypisywa¢ mu wie-
kszego znaczenia rozpoznawczego, ani tez nie mozemy w obja-
wie tym, dopatrywac sie gtéwnej przyczyny krwawien. Cho-
ciaz nie mozna réwniez z drugiej strony, nie zgodzi¢ sie
z tem, ze uposledzona, skutkiem stwardnienia macicy, kur-
czliwos¢ jej Sciany, wzglednie jej miesSnia, moze wptywaé ko-
rzystnie na nasilenie fizjologicznych krwawieh. Zrozumiemy
to tatwo, jesli sobie uprzytomnimy, ze Swiatto naczyn krwio-
nosnych, biegnacych pomiedzy pojedynczemi beleczkami mig-
$nia macicznego, moze by¢ zamkniete skutkiem skurczéw
miesnia. Stwardnienie za$ $ciany macicy uposledza, nie ulega
najmniejszej watpliwosci, nalezyte kurczenie sie migsnia i moze
powodowac¢ przedtuzenie fizjologicznych krwawieni, uniemozli-
wiajagc rychie zamkniecie sie Swiatta naczyn.

Gléwnej jednak przyczyny tego rodzaju krwawien
z macicy u kitowych, szuka¢ nalezy gdzieindziej, a mianowi-
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cie; w zmianach powstatych pod wptywem kity, w samyclrze
naczyniach krwiono$nych biegnacych tak w miesniu, jakotez
i w $Sluzéwce macicy. Zmiany te znajdowano przy badaniu
histologicz .em macic takich, nzyskanych juzto przy pomocy
zabiegu, juz to na sekcji. W poczataowych okresach schorzen
ograniczaty sie one tylko do Scian naczyn tetniczych i cecho-
waly sie bujaniem warstwy wewnetrznej $ciany naczynia,
z réwnoczesnem powstawaniem naciekéw drobno-komoérko-
wych w ich warstwie zewnetrznej. W poézniejszych okresach,
stwierdzano takze zmiany w warstwie S$rodkowej $cian na-
czyn, oraz w tkance otaczajgcej nhaczynia tetnicze. Zmiany
te, okazaly sie typowemi zupeinie zmianami, kPowego zapa-
lenia tetniczek i tkamri tacznej okoto-tetniczej, (Morisan i,
Recasensb One to doprowadzajg do nadmiernej kruchosci
naczyn i do niemoznosci samoistnego ich zamkniecia sie skut-
kiem zwyrodnienia, ich tkanki sprezystej. W nastepstwie tego
przychodzi-do pekania naczyn i do krwotokéw. Rzecz jasna,
ze kazde przekrwienie w narzgdach rodnych, powigeksza praw-
dopodobienstwo uszkodzen $cian naczyniowych, w skumk
zvvigkszonego cisnienia w nich i dla ego tez mamy zazwyczaj
w pierwszym rzedzie do czynienia ze zwigkszonemi krwawle-
niami miesiecznemi, a dopiero w miare wzmozenia sie zmian
w $cianach tetnic, te zbyt diugie miesigczki zmieniajg sie na
zupetnie nietypowe krwawienia.

Co sie tyczy rozpoznania kMnicznego omawianej ostatnio
sprawy, to nadmienig, na co sadze, wszyscy panowie ze mng
sie¢ zgouza, ze nie nalezy ono zupetnie do tatwych zadan.
Najrozmaitsze i wielorakie przyczyny Kkrwawien macicznych,
musi sie naprzéd wykluczy¢, nim sie rozpozna owg >>TEtIO
pathia luctiea«-, te bowiem nazwe uwazam za najodpowie-
dniejsza dla tej postaci chorobowej. Wywiady stwierdzajace
przebyta, lub wrodzong Itile, w wywiadach stwierdzone poro-
nienia, nieczasowe i przedwczesne porodj, odczyn Wasser-
manna dodatni, stwierdzenie innych objawow Kkity, utatwiajg
w wysokim stopniu rozpoznanie. Utrudniaja je za$, brak
zmian anatomicznych przy badaniu oburecznem, lub co naj-
\vyiej obecnos$¢ objawoéw przewlektego zapalenia migsniéwki
i Sluzéwki macicy. Zawodzi niejednokrotnie i badanie histo
logiczne wyskrobanej btony $luzowej, bo bardzo skapa, pra-
wie znikoma ilos¢ materjatu, nzyskana najczesciej w tycli
przypadkach, nie zawsze pozwala na postawienie rozpoznania.
Z tego wzgledu, o ile w przypadkach nie ulegajgcych watpi?
woSci, lub tych, w ktorych obecnos$¢ Kkity stwierdzoro, uwa-
zam stosowanie leczenia przeciwkitowego natychmiast za bez-
wzglednie wskazane, o tyle w przypadkach watpliwych, tam
gdzie kity stwierdzi¢ nie mozemy, radze w pierwszym rzedzie
mys$le¢ raczej o innej przyczynie krwawienn i leczyé chorg
w zwykty sposéb, $rodkami farmaccutycznemi, stosowanemi
ogdlnie przy krwawieniach z macicy, nawet skrobanka, o ile
niema przeciwslcazania do niej, a w razie dopiero bezskutecz-
nosci tych sposobéw postepowania, poleci¢ na wszelki przy-
padek, zanim przystgpimy do bardziej rad/nalnych metod,
leczenie przeciwkitowe.

Uzasadniam to moje stanowisko, rzadkoscig wystepowa-
nia krwawien macicznych, natury kitowej, w stosunku do
czestosci  krwawienn z macicy, wywotanych innemi sprawami.
Sadze ze postepujgc <v ten spos6b i pamietajgc o omawia-
nem schorzeniu, zaoszczedzimy calemu szeregowi kobiet, nie-
potrzebnego wyjecia macicy, lub przedwczesnego wytrzebienia
i zaniku narzadéw rodnych, w skutek zbednego leczenia pro-
mieniami Roentgena.

Z praktyki.

Dr. Tadeusz PAWLAS Krakoéw.

W sprawie leczenia *-zezgczki reargonem.

Z Kliniki Choréh Skérnych i Wenerycznych U. J,,
Dyrektor: Proli. J. Lenartowicz
i Oddziatu dla Chorob Skérnych i Wener. szpit. Sw. tazarza
Prymarjusz: Doc. P, Walter.
Z poczatkiem roku biezacego E. Klausner i W- W ie-
chpwski wprowadzili w lecznictwo rzezgczki nowowynale-
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ziouy przez siebie $rodek t. zw. »R ear g o tr. Jest to po-
taczenie glikozydéw roslinnych z solami srebrowemi, przy-
czem w $rodku tym zawarta jest rzekomo 10-krotnie wigksza
ilos¢ srebra niz w innycli dotychczas uzywanych potaczeniach
srebrowych (Albare/Zina, e/toleml, protarc/ol i t. d.).

W Nr. 1 lermatologisohe Wochenschrift z roku 1924.
Klausner i WiechowsRil) opisujg, w jaki sposéb doszli
..0 wytworzenia reargonu, pouczajg ,0 sposobie stosowania go
i podajg dotychczasowe zadziwiajace wprost wyniki lecznicze
uzyskane w leczeniu rzezaczki u mezczyzn, we wszystkich tych
przypadkach, w ktorych zakazenie wystapito, przed 3. a najwyzej
5. dniami, a aw.ktdrych mimo mikroskopowego stwierdze' idwo
inelt wiewiérbwych w wydzielinie, nie bylo jeszcze niniejszych
objawéwrzapalnych ze strony btony $luzowej cewki, a pierwsza
cze$¢ moczu byta jeszcze prawie czysta lub bard ze lekko zmagcona.
Byty to zateni przypadki nadajgce sie szczegélniej do ‘'uczenia
poronnego. W przypadkach tych przj stosowali5u 10-minnto-
vych wstrzykiwan reargonu vr odstepach 1-no godzinnych zni-
katy dwoiliki wiewiérowe z obrazu mikroskopowego juz po «
lub 4 wstrzykiwauiacli. Chorzy wstrzykiwali rcargon jeszcze
dwa dni po'4-ry razy dziennie przy ciagtej kontroli mikrosko-
powej wydzieliny z cewki. O ile w drugim i trzecim duin lecze-
nia dwoinek mikroskopowo nie znaleziono, leczenie uwazam za

skoriczone. W ten sposéb udato sic Khusnercwi i Wie-
chowskiomu wyleczyé rzezaczice, wedtug ich twierdzenia,
w licinycli pr"ypadkach w przeciaggu 2 do 3 dni.
a w jednym przypadku nawet w 12-stu godzinach.

Swietne wyniki uzyskali réwniez wymienieni autorzy
wr leczeniu reargonem ostrej i chronicznej rzezaczki przedniej

czesci cewki. Zalecajg oni rv tych przypadkach wstrzyk'srania
reargonu 4 do 5 razj dziennie po 10 mr nut trwajace, polecajac
choremu, aby jak najdtuzej po wstrzykiwaniu nie oddawrt mo-
czu, przez co ptyn wstrzykiwany zostaje diugo w zetknieciu
z btong $luzowf rronki Pray togo rodzaju postepowaniu uzy-
skiwali Klausner i W e cho wski wyleSz#nie ostrej, pod-
ostrej czy chronicznej rzezgczk. w przeciggu 8 do 1li dni.

Nadzwyczaj ki rzystne, ciekawe, przytem bardzo zastana-
wiajace wyniki rieli ci autorzy w ostrej i ¢lirinicznej rze-
zaczce tylnej czesci cewki moczowej. W przypadkach tych po-
lecali chorym wstrzykiwaé 3% reargon, tak jak przy leczeniu
przedniej czesSci cewki — i mimo, ze nie stasowali zadnego
innego leczenia, nie podawali zadnych S$rodkéw balsamicznych,
proszkéw czy choéby zidtek moczopednych, uzyskiwali samo-
istne ustgpienie objawo6w rzezaczkowych z tylnej czesci cewki we
wszystkich tak leczonych przypadkach. Oznaczatoby to
niestychane skroécenie czasu trwania horoby w przypadkach,
w ktdérych proces rzezaczlcowy zaatakowat juz tylng czes$¢ cewki
moczowej, i uczynitoby zbyteczncm uzywanie wszelkich zabie-
géw instrumentalnych

Nic dziwnego, ze wiesci o tym »cudowym« Srodku prze-
dostaty sie rychto do prasy codziennej (praskiej i wieden-
skiej), a autor jednego z artykutdbw w entuzjazmie idzie tak
daleko, ze prorokuje, iz przez wprowadzenie tego $rodka
rzezaczka bedzie mogta znikna¢ zupetnie z posréd cywilizo-
wanego $wiata (»...der Gonorrhoc \m Umkreise der siwili-
sierten Welt der Oarauts ¢/emaeht werden konne*).

W $lad za pierwszg pracg Klausuerai Wiechow -
skiego ukazata sie w Kilka miesiecy p6zniej réowniez w »Derm.
Wocliensclirift-K (Nr.14.), druga z kolei praca Klausnera (2),
potwierdzajgca w peini znakomite dziatanie reargonu, stoso-
wanego. w zakresie jeszcze znacznie szerszym i zalecajgca
jeszcze gorecej stosowanie tego niezwyklego S$rodka.

Wyniki Klausnera potwierdzit rychto M. Josepli (3),
ogtaszajac w »Deutsche Med. Woch.« (Nr. 11.) znakomite
wprost dziatanie reargonu w leczonych przez niego przy-
padkach. Osiggat on tak przy poronnem leczeniu rzezaczki jak
i w sprawach diuzej trwajacych wyniki znakomite, nie uste-
pujace w niczem wynikom opisywanym przez Klausnera.
Ohorycli zg,aszajacych sie nie pézniej jak w 3 dni po zaka-
zeniu, leczyt poronnie w ten spos6b, ze polecat im wstrzyki-
wacé 5°/0 reargon co godzina lub co 1fL godziny i ptyn wstrzy-
kniety zatrzymywa¢ po 10 minut. Chorzy ci wstrzykiwali
w 1 i 2 dniu nawet w nocy. Zupetne, szybkie wyleczenie uzy-
skat M. Joseph we wszystkich swoich przypadkach. Bardzo
dobre wyniki przy stosowaniu reargonu w przypadkach na-
dajacych sie do leczenia poronnego uzyskat, réwniez Il. P o p-
per (1). Plaas i Zimmern (-5 podajg (50 Ileczonych
przypadkéw), ze dobre wyniki poronnego leczenia reargonem
sg procentowo znacznie wyzsze niz po wszelkich innych uzy-
wanych dotychczas srodkach i metodach leczniczych. Lecze-
nie iiiepowiktanej rzezaczki trwato w ich przypadkach nieco
dtuzej niz u Klausnera (z reguty wiecej jak 12 dni),
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w kazdym jednakowoz razie Kkrdcej, niz przy stosowaniu
innych preparatéw srebrowych. Natomiast przy leczeniu rze-
zaczki tylnej czesci cewki nie widzieli dobrych skutkéw w ta-
kim zakresie, jak Klausner. Pozatem w czasie leczenia
rzezaczki przedniej czesci cewki spostrzegali czesto przejscie
sprawy chorobowej na tylng cze$¢ cewki. Nadto w 2 przy-
padkach wystgpito zapalenie najadrza, a w 4 przypadkach
zapalenie stercza. W zastarzatych przypadkach leczonych dtugo
innemi $rodkami osiegali dobre wyniki, stosujac obok mieg-
sienia na zgtebniku i rozszerzenia cewki takze wstrzykiwania
reargonu.

Freund ((» widzi w reargonie bardzo pozadane wzbo-
gacenie zapasu naszych dotychczasowych licznych, ale prze-
cie niewystarczajgcych srodkéw przeciw-rzezaczkowych — nie
jest jednakze tym sSrodkiem zachwycony. Spostrzegat on
wprawdzie w wielu przypadkach dobre wyniki, jakotez zupetny
brak podraznienia ze strony btony S$luzowej cewki, (przyta-
cza miedzy innemi przypadek, gdzie jeden z chorych wstrzy-
kiwat reargon w zwykiem 5% stezeniu 15 razy w przeciggu
24-ch godzin, nie wywotujac podraznienia cewki), zwraca
jednakze réwnocze$Snie uwage na to, ze spostrzegat takze caly
szereg przypadkow, w Kktdérych nie tylko wystapito podraznie-
nie btony $luzowej cewki,ale doszto réwniez nastepowo i do poja-
wienia sie powiklan. W jednym przypadku wystgpito zapa-
lenie najadrza, w drugim silny obrzek napletka, w innym na-
ciek okotocewkowy i powigkszenie gruczotéw pachwinowych —
w Kilku dalszych przypadkach sprawa przeniosta sie na tylng

czes$¢ cewki.
Zachecony wynikami jakie osiggneli Klausner, a p6-
zniej Joseph rozpoczatem leczenie rzezaczki reargonem

w dosy¢ szerokim zakresie, stosujgc go w klinice dermato-
logicznej U. J-, na Oddziale wenerycznym Szpitala sw. ta-
zarza, a czesciowo i w praktyce prywatnej w 39 przypadkach,
wyltgcznie if mezczyzn. Miedzy teezonemi przypadkann znajdo-
wato sie 5 przypadkéw- rzezaczki wczesnej, nadajacej sie do
leczenia poronnego, 17 przypadkow rzezaczki ostrej przed-
niej czesci cewki, 6 przypadkéw rzezaczki podostrej i chro

nicznej przedniej czesci cewki i 11 przypadkéw rzezaczki
ostrej i podostrej przedniej i tylnej czesci cewki moczowej,
Przy stosowaniu reargonu trzymatem sie, o ile moznosci,

wskazowek podanych przez Klansnera i Wiecho w-
skiego. AYe wczesnych przypadkach, nadajacych sie do le-
czenia poronnego polecatem wstrzykiwa¢ co godzine, tak
ditugo jak to wogole byto mozliwe. We wszystkich innych
przypadkach wstrzykiwali chorzy 5 razy dziennie. Ptyn wstrzy-
kniety zatrzymywat chory 10 minut. Po wstrzyiriwaniu chorzy
nie oddawali czas dtuzszy moczu, aby jak najdtuzej reargon
dziatalna btone Sluzowa cewki. Jfoztwory'reargonu przyrzadza-
tem chorym wr przewaznej ilosci przypadkoéw, przedewszyst-
k;em we wszystkich przypadkach leczonych w klinice i w szpi-
talu, sam osobiscie, aby sie przekona¢, ozy przetwor byt do-
brze rozpuszczony i czy nie byto jakichkolwiek ziarenel- lub
grudek, ktdre mogtyby spowodowaé draznienie bitony S$luzo-
wej cewki. Réwniez pokazywatem chorym w jaki sposob maja
wstrzykiwaé i pilnowatem wszystkich pierwszych wstrzykiwac
dctad, az sie przekonatem, ze chorzy wykonujg zabieg ten
pod wzgledem technicznym bez zarzutu. Wszystkie dalsze
wstrzykiwania odbywaly sie pod Scista kontrolg pielegniarzy
szpitalnych. Roztwory przygotowywano stale $wiezo, tak, ze
chorzy wstrzykiwali zawsze roztwdr przygotowany co naj-
wyzej przed 24 godzinami. Mimo to wszystko wyniki nie
mogty ani w przyblizeniu doréwna¢ wynikom osiggnietym
przez Klausnera, apotwierdzonym przez préby Josepha.

Najlepsze stosunkowo wyniki osiggngtem u przypadkach
nadajacych sie do leczenia poronnego.

W jednym z tych przypadkéw uzyskatem zupeine wyle-
Gzenie po dwoéch dniach, w drugim po (i dniach stosowania re-
argonu. Oba te przypadki dotyczyty stuchaczéw medycyny,
przyczem w pierwszym przypadku chory wstrzykiwat reargon
w pierwszym dniu tylko 5 razy, a w di ugirn 3 raly zatrzymu-
jac kazdorazowi lek w cewee po 10 minut. Chory ten w tym
samyin dniu, w ktérym zgtosit sie do leczenia, wyjechat do ma-
tego miasteczka na prowincje, skad miat po czterech dniach po-
wrocii i zgtosi¢ sie do kontroli, ewentualnie do dalszego lecze-
nia. Przyrzadzitem mu 100 cni35% reargonu, pouczytem go,
jak ma sam roztu ory fepoi zgdza¢ i zapisatem tuu 3 dalece fim
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.'szeczki na droge. Miato mi to wystarczy¢ az do powrotu. Obory
w pospiechu zostawit kupione flaszeczki w domu, a zabrat ze
sobg jedynie gotowy, przyrzgadzony przezemnie roztwor, ktéry
mu wystarczyt jedynie na 7 wstrzykiwali wykonanyli, jak v'”-
zcj wspcmnmiem, w przeciggu 2 dni, Doezem wobec braku apteki
w danej miejscowosci, nie wstrzykiwat juz ani reargonu ani tez
zadnego innego $rodka przeciw-rzezaczkowego. Po 4-cli dii‘ach
przymusowej przerwy we wstrzykiwaniacli, chory 6w zgtosit sig
ponownie. Kie znalaztem u niego wéwczas i w dniach naste-
pnych ani $ladu wycieku. Mocze byty w obu czeséciach czyste, u-
pclnie przezroczyste. Wykonan i pro wokacja iparokrotne p6zniej-
sze badania ko. trolne wykazaty w pizypadku tym zupeine wy -
leczenie. Chory wspomniany zgtosit sio clo leczenia w 60 godzin
po podejrzanym stosunku ni3 spostrzegiszy przedtem u siebie
niczego podejrzanego poza lekkiem swedzeniem w cewce. W bar
clzo skapym wycieku $luzowym z malenka domieszka ciatek
ropnych stwierdzitem juz jednak dosy¢ znaczng ilo$¢, dwoinelc
v;iew'iérow\Vcli.

W drugim przypadku dotyczgcym réwniez stuchacza me-
dycyny objawy stwierdzone przy pierwsztm badaniu byty po-
dobne do wyzej opisanych. Stosu.' k podejrzany przed trzema
dniami ocl kilku godzin swedzenie w cei ce. Wydzielina
z cewki bardzo skapa, Sluzr wo-ropna. Spora ilo$¢ dwoinek wie-
wiérow.ych. Chory rozpoczat natychmiast (8 rano) wstrzykiwac
reargon w odstepach poltora godzinnych. Po 4 wstrzykiwaniacli
(3 pc, otudaiu) w wycieku bardzo skapym barwy Urunatnawej
dwoinek wiewiérowycli mikroskopowa nic znalaztem — réwniez
ciatek ropnych byto nie wiele i to nie typowych, natomiast prze-
wazaty ztuézezone nabtonki i $luz. Podobny stan st rierdzitem
dwukrotnie i w drugim dniu choroby. Mimo to jednak kazatem
jeszcze choremu wstrzykiwaé 5dni po 5 razy dziennie i wéwczas
dopiero przerwatem leczenie. Badanie mikroskopowe po prowo-
kacji rozczynem Lugola nie wykazato niczego podejrzanego.
Chory zgtaszat sie jeszcze Kkilkakrotnie dla kontroli, poczem
uznatem go za wyleczonego.

Trzy dalsze przypadki dotyczyty roéwniez chorych na-
dajgcych sie w zupetnosci do leczenia poronnego; nie poszto
ono jednak tak szczesliwie jak w dwoéch wyzej wspomnianych
przypadkach. Jeden chory leczyt sie 22 dni (ctwoinki utrzy-
mywaty sie w preparacie mikroskopowym 13 dni) u drugiego
zaraz w 2 dniu wstrzykiwania wystgpit bardzo silny obrzek
napletka i tak silne podraznienie i bolesno$¢ cewki meczowej,
ze chory bezwarunkowo nie chciat nadal wstrzykiwac rear-
gonu. Zmusito mnie to do stosowania innego preparatu sre-
browego, ktéry chory znosit dobrze. W pigtym pizypadku

P u chorego, ktéry réwniez skarzyt sie na silne pieczenie w ce-

Yfce po Wstrzykiwaniacli reargonu, znalaztem jeszcze w 15-ym
dniu leczenia ctwoinki wiewiérowe. Pozatem w tymze 15-tym
dniu leczenia wystgpito u chorego silne parcie i bolesnos¢
przy oddawaniu moczu. Przy badaniu oba mocze okazaty sie
silnie zmacone. Przeszedtem woéwczas do podawania Srodkéw
wewnetrznych (balmmica), a po ustgpieniu ostrych objawoéw
zapisatem clo wstrzyknie¢ zamiast reargonu inne preparaty
srebrowe, ktoére chory znosit znacznie lepiej niz reargon.

Przy leczeniu przypadkéw rzezaczki ostrej przedniej
czesci cewki, w ktorych sprawa chorobowa byta juz zbyt da-
leko posunieta, aby mozna przeprowadzi¢ leczenie poronne,
chorzy wstrzykiwali reargon tylko po o razy dziennie (w od-
stepach 3 godzinnych), wyniki nie byly lepsze od Uzyskiwa-
nych dotychczasoweini preparatami srebrowemi, a w calym
szeregu przypadkéw byty wrecz zle. Na 16 przypadkow le-
czonych reargonem w 2 przypadkach przyszio w ciagu lecze-
nia do ostrego zapalenia gruczotu krokowego, w 2 do ostrego
zapalenia najadrza, w 1 przypadku wystgpito krwawienie kon-
cowe, a wreszcie w 4 innych przypadkach wystgnilo ostre za-
palenie tylnej czesSci cewki. W 2 przypadkach przejscie pro-
cesu rzezaczkowego na tylng czesé cewki nastapito juz w 3-cim
dniu wstrzykiwaé reargonu. W wszystkich tyeh przypadkach
przerwatem stosowanie reargonu i wrdcitem do powszechnie
uzywanych $rodkéw leczniczych. Z pozostatych 7 przypad-
koéw, w ktérych reargon nie doprowadzi! do pojawienia sie
powiktan, przerwatem stosowanie tego Srodka w 4 przypad-
kach, poniewaz mimo bardzo starannego wstrzykiwania w 15,
18, a nawet 21-m dniu leczenia znajdowatem jeszcze dwoinki wie-
wiérowe w preparatach mikroskopowych i to W znacznej ilo-
Sci. We wszystkimi tych przypadkach wstrzykiwania innych
preparatéw srebrowych (c.holeval, albargina, hegonon) dopro-
wadzity w bardzo kroétkim czasie do zniknigcia dwoinek z pre-
paratéw mikroskopowych.

Pozostatyby wiec tylko 4 przypadki wyleczone reargo-
ucm z tych 2 po 18 dijiacl) wstrzykiwania, 3 po 24, a 4 po
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21) dniach leczenia, Szy bkie wyleczenie uzyskatem witasci-
wie tylko w 2 przypadkacli; wyleczenie bowiem rzezaczki
ostrej w 4 tygodniu leczenia zdarza sie czesto i przy stoso-
waniu Siodkéw leczniczych zwykle uzywanych

W 6-ciu przypadkach rzezaczki chronicznej przedniej
czesci cewki réwniez nie mialem dobrych wynikéw

Na .ych przypadkach przekonalem sie, ze reargon nie
ma zupetnie tego gtebokiego dziatania (Ticfenwirkimg) jakie
przypisuja mu Kta usner i Wiechowski. W przypad-
kach, w ktorych stosowatem wstrzykiwania reargonu bez za-
dnego innego leczenia pomocniczego, dwoinlti wiewidrowe
albo wogdle mimo 3 tygodniowego wstrzykiwania nie znikaty
z wydzieliny cewki, albo tez w przypadkach gdzie ich juz
mikroskopowo nie znajdywali$my, mimo 10 do 14-dniowych
dalszych wstrzykiwali reargonu ukazywaly sie z powrotem
w kilka dni po zaprzestaniu leczenia. Nie lepsze dziatanie
okazywat reargon u chorych, u ktérych stosowatem miegsie-
nie cewki na zgtebniku i rownoczesnie 10-ciominutowe wstrzy-
kiwania reargonu.

Poza prébami leczenia reargonem rzezaczki ostrej czy
chronicznej przedniej czesci cewki zastosowatem leczenie re-
argonem roéwniez w 11 przypadkach ostrej lub podostrej rze-
zaczki cewki tylnej w mys$l bardzo interesujgcego spostrze-
zenia KLausnera, o ktérem wyzej wspominatem, ze w przy-
padkach schorzenia tylnej cewki udaje sie samemi wstrzyki-
waniami reargonu do przedniej czesci cewki usung¢ to po-
wiktanie z reguty iuz po kilku dniach. Potwierdzenie tych
spostrzezen Klausnera wprowadzitoby przewr6t w naszem
dotychczasowem zapatrywaniu i postepowaniu przy schorze-
niu tylnej czesci cewki i pozwolitoby nam zarzuci¢ dotychcza-
sowe postepowanie wyczekujace i leczy¢ miejscowo bez na-
razenia chorego na mozliwe powiktania. Niestety i tutaj wy-
niki zawiodly nasze oczekiwania. Na 11 przypadkéw w 2 tylko
doprowadzono leczeniem miejscowem przedniej czesci do sta-
tego wyjasnienia sie drugiej porcji moczu i to w przypadkach,
w ktérych sprawa nie byla zbyt ostra, a zmetnienie moczu
byto niewielkie. W pozostatych 9-ciu przypadkach mimo dwu-
tygodniowego leczenia rsargonem zmacenie drugiej czesci
moczu utrzymywato sie nadal, nadto w dwdch przypadkach
wystgpito znaczne zaostrzenie sie sprawy chorobowej, silne
parcie i dosy¢ obfite krwawienie po kazdorazowem oddawa-
niu moczu — w 2 przypadkach doszto do ciezkich powiktan
(w 1 przypadku zapalenie najadrza i gruczotu krokowego,
w 2 przypadku obustronne zapalenie najadrzy). W 5-ciu
przypadkach (3 przypadki, w ktérych druga porcja moczu
byta metna mimo leczenia przedniej czesci cewki, i 2 przy-
padki, w ktérych w czasie leczenia proces rzezaczkowy prze-
szedt na tylng cze$¢ cewki (zastosowatem za radg Doc. Wal-
tera przeptukiwania pecherza sposobem J aneta rozczy-
nami reargonu 1 : 250. Przeptukiwania te nie daty lepszych
wynikéw niz dotychczas stosowane przeptukiwania rozczy-
nami nadmanganianu potasu 1 : 4.000. W 3 przypadkach
osiggneliSmy oczyszczenie sie drugiej czesSci moczu, w 2-ch
przypadkach juz po 5, w 3-cim pc 8 przeptukaniu. W pozo-
statych 2-cli przypadkach rzezaczka zaostrzyta sie i musie-
ljsmy przeptukiwania przerwaé¢, odczekaé jaki$ czas az do
uspokojenia si¢ procesu chorobowego, poczem dopiero za-
stosowane przeptukiwania rozczynami nadmanganianu potasu
doprowadzity rychto do dobrych wynikéw.

Na podstawie wynikoéw leczniczych uzyskanych w leczo-
nych przez nas przypadkach nie mozna w zadnym razie uwa-
za¢ reargonu za Srodek tak idealny, jak chca tego jego wy-
nalazcy. Pod wzgledem dziatania bakterjob6jczego na dwo-
nl I wiewiérowe stoi on bezwarunkowo nizej od przetworéw
takich jak hegonon, protargol a przedewszystkiem choleval
>zy albargina, mimo iz procentowo zawiera znacznie wiecej
srebra od wymienionych uotgczenn. (Reargon zawiera 6°/,
srebra, a wiec jego 5°f roztwoér zawiera 0'3% srebra, pod-
czas gdy zwyczajnie uzywane do wstrzykiwali roztwory albar-
giny zawierajg okoto 0'03°/0, roztwory protargolu okoto 0*04°/0
a cholevalu okoto 0'025°/c Ag.). Wiemy jednakowoz z na-
szych dotychczasowych doswiadczen, ze do zniszczenia dwo-
inek wiewiérowych nie jest konieczne dziatanie $srodkéw o du-
zej zawartosci procentowej srebra. Mata procentowo ilos¢
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srebra zawarta w albargmie, w cholevalu i t. d. jest zupet-
nie wystarczajgca do zniszczenia tych dwoinek wiewiérowych,
ktére znajduja sie w miejscach dla tych Srodkéw dostepnych.
Srodkiem lepszym bedzie ten, ktérego dziatanie wnikajgce
w gtab cewki bedzie silniejsze — tej za$ zalety w reargome
nie spostrzegaliSmy w wiekszym stopniu. Wysoka zawartosé
procentowa soli srebrowych w reargonie jest mojem zdaniem
jednym z najwazniejszych powodéw wywotujgcych przy sto-
sowaniu tego S$rodka tak wielkg ilo$¢ powiktan Najwyzsze
od samego poczatku stezenie reargonu nie pozwala na poé-
zniejsze zwiegkszenie stezenia stosowanego $rodka, a wiemy,
ze w leczeniu rzezaczki bardzo korzystnie dziata wolna ale
ciggta zmiana stezenia stosowanych lekéw a obok tego cza-
sowa zmiana stosowanych przetworow.

Dziatanie lecznicze jest wowczas silniejsze, gdyz nie do-
puszcza do przyzwyczajenia sie dwoinek wiewidérowych do
stosowanego przetworu leczniczego. Strona ujemna reargonu
jest réwniez to, ze jest bardzo drogi (mniej wiecej 18 razy
drozszy od przetwordow albarginy albo cholevaiu).

Jedyng zaletg reargonu bytoby to ze chorzy podmiotowo
znoszg go dobrze — réwniez jednakze nie stale, lecz w wie-
kszosci przypadkdéw: dlatego tez Srodek ten dziata najlepiej
w przypadkach, nadajgcych sie do leczenia poronnego. Chory
bowiem, nie odczuwajgc bélu przy wstrzykiwaniaeh, moze
te wstrzykiwania robi¢ czesciej niz jest to mozliwe przy innych
Siodkach. Jest to jednakze bronig obosieczng w przypadkach,
w ktorych nie doprowadza sie szybko (poronnie) do wyle-
czenia. Srodek ten bowiem nie wywotuje tylko podmiotowo
objawow zadraznienia, w rzeczywistosci drazni $luzéwke cewki
bardzo silnie, czego dowodzi bardzo wielka ilos¢ ztuszczonyeh
nabtonkéw w preparatach mikroskopowych. Jak za$ wiemy,
powinnismy przy leczeniu rzezaczki unika¢ zadraznienia $lu-
z6wki, kazde bowiem jej zadraznienie prowadzi do silnego
pomnozenia sie liczby dwoinek wiewidrowych (niejako miej-
scowa prowokacja) i utatwa wystepowanie powiktan.

Zestawiajac wyniki uzyskane przez nas w leczeniu re-
argouowem, z wynikami uzyskanemi przez Klausnera
a pbézniej przez Josepha, widzimy bardzo daleko idace
réznice. Dlaczego dziatanie reargonu w tamtych przypadkach
byto tak zupetnie inne niz w naszych, wyttumaczy¢ trudno.
W pierwszym rzedzie nasuwalaby sie mysl, ze preparaty
przysytane do Polski, a wiec wyrabiane »na wywo6z« sg gor-
sze niz uzywane na miejscu. Mozliwe jest takze to, ze re-
argon psuje sie po pewnym czasie, mimo iz jest wzorowo
opakowany — lub tez moze fabrykacja przetworu (wyrabiany
przez fabryke chemiczng »Norgine« w Praga-Uscie n. t.)
wog6le w ostatnich czasach sie zepsuta. Przemawiatby za tg
ostatnig mozliwoscig fakt spostrzegany przezemme, ze nieliczne
dobre wyniki po wstrzykiwaniaeh reargonu uzyskalismy przy
stosowaniu pierwszych prébek tego przetworu, przystanych
do aptek krakowskich — a odwrotnie wyniki ostatnich préb
w pazdzierniku i listopadzie b. r. préb przeprowadzanych na
oddziale chorob skérnych i wenerycznych szpitala $sw. taza-
rza wypadty najgorzej. Chorzy tego okresu najwiecej sie
skarzyli na pieczenie przy wstrzykiwaniu — dwoinki wie-
widérowe nie ustepowaly nawet do trzech tygodni i najwiecej
wowczas spostrzegaliSmy powiktan.

Za mozliwoscig gorszej wartosci preparatéw pézniej wy-
rabianych przemawialoby takze to, ze po pierwszych ocenach
entuzjastycznych (Klausner i Wiechowski (1), Itlau-
sner (2), Joseph (3), nieco pbzniej pochlebnych (Hugo
Pop per (4), Haas i Zimmern (5), R. Imhofer (7),
ktory stosowat reargon w rhinitis w tamponach, wynikoéw uzy-
skiwanych przy leczeniu reargonem, pojawit sie w ostatnich
czasach szereg publikaeyj, ktéjre w reargonie nie widza zgota
zalet przypisywanych mu przez jego twércow.

| tak H. Lampr echt (8) stwierdza wprawdzie brak
objawow podraznienia przy wstrzykiwaniu reargonu i jego
cziatanie znieczulajace, nie osiggnat jednakze w zadnym przy-
padku wyleczenia poronnego w przypadkach wczesnych.
Takze i w przypadkach dalej posunietych me spostrzegat
Lampreelit zadnych innych zalet tego $rodka w stosunku
do innych dotychczas uzywanych przetworéow M. Hosse
i TL Weitgasser nie stwierdzili takiego braku
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bolesnosci i obiawéw zadrazniania, jak to twierdzg wynalazcy-.
Zdolnos¢ bakteriobdéjcza reargonu nie byta w zadnym z ich
przypadkdéw dostateczng. Wielokrotnie w czasie leczenia spo
strzegali przejscie procesu tryprowego na tylng czes¢ cewki,
a w 6 na 15 wogéle leczonych przypadkéw u mezczyzn spo-
strzegali wystagpienie tak ciezkich powiktaé, jak zapalenie
stawu kolanowego, ostre zapalenie gruczotu krokowego, zapa-
lenie pecherza, nacieki okoto-cewkowe i t. d.

Czeste przechodzenie rzezaczki na tylng czes$¢ cewki wi
dcial réwniez E. Ostwald (10) w przypadkach leczonych
przez siebie. Podaje on réwniez w swej pracy, ze w kilku
przypadkach rzezaczki cewki przedniej (zaliczanych przez
niego do t zw. »Gonorrhoea cmterior profunclac) mimo
dwu i trzymiesiecznego leczenia reargonem, nie uzyskat wy-
leczenia W leczeniu rzezgczki cewki tylnej i rzezgczki po-
wiktanej miat prawie same zle wyniki.

W polskiem pismiennictwie znalaztem tylko jedng prace
0 reargonie, a mianowicie krotkie, ale tresciwe sprawozdanie
Mo ni sa (11) z wyniku doswiadczen przeprowadzanych na
oddziale wenerycznym sznitaia powszechnego we Lwowie. Sg
one réwniez bardzo niekorzystne we wszystkich niemal leczo-
nych przypadkach.

PiSmiennictwo.

DE. Klausner, W. Wiechowski: Reargon, ein
neuei Weg der Silbertherapi bei der Gonorrhoe. Deriii. Weclien-
schrift. 1924. Ar. 1. — 2) E. Klausner: Ergebnisse der loka-
len Behandlurg der Gonorrhoe mit Reargon. Derm. Woch. 1924.
Nr 14. — 3) M. Joseph: leutsdi Mech Woch 1924. Nr. 11. —
m ltugc Pop per: Deutsche Med. Woch. 1924. Nr. 30. — W.
Haas, F. Ziinmi en:Erfalmingen mit Iteargon bei Gonorr-
hoe. Derm. Woch. 1924. Nr. 21. — Z) E. Fr eund: Erfahrungen
mit Reargon. Derm. Gocli. 192° Nr. 23. — 7) R. Imlinfer.
Reargon in dei Rhinologit. Med. Klin. 1924. Nr. £ —8)H.Lam >
rer | Erfahrungen mit Reargon. Wiener Klin. Wocli. 1924.
Nr 30. — 9) M. Hasse, HW ei gas ser: Erfahrungen mit
Reargon. Wien. Klin. Woch. 1824. Nr. 17. — Iu) E. Ost , ald:
Zur Reargonbehandlung der Gonorrhoe. Derm. Woch. 1924
Nr. 46. — M. ],0 nis: Reargon w leczeniu rzezaczki. Polska
Gazeta lekarska 1924. Nr. 47

Dr. Zofja WOJNO Warszawa.

Dr. Marja DUNIN-KARWICKA.

Rak gruczotéw tarczkowych powiek (glandulae
tarsales Meibonii).

Do najczesSciej spotykanych nowotworéw powiek, nalezy
rak, biorgcy poczatek w skérze. Rzadkoscia natomiast jest
rak wychodzacy z gruczotow tarczkowych. L agrange
w swojem wyczerpujgeem dziele — »Traite cles tumeurs
de l'oeil« wydanem w 1904 roku wylicza 8 znanych w pi-
Smiennictwie przypadkéw raka gruczotéw tarczkowych, z tych
dwa jednak niepewne; jeden z nich podany przez Richefa
nie byt badahy histologicznie, a drugi Gosselin’'a uwa-
zany byt przez samego autora za gruczolak, a nie za rak.
-cherer w 1914 roku podaje ogélng liczbe nowotworéw
gruczotéw taielkowych (raka i gruezolaka) na 80, a ostatnio
Riva w 1922 roku dolicza sie w piSmiennictwie IG przy-
padkéw raka i 24 gruczolaka.

Przytoczona powyzej statystyka upowaznia mnie do
opisania przypadku raka gruczotéw tarczkowych, ktéry byt
operowany w Instytuc : Oftalmicznym w roku ubiegtym.

Chora M. K., lat 78, po przybyciu do Instytutu zeznaje,
ze przed 6 miesigcami zauwazyla na powiece goérnej prawego
oka guzek wielkosci ziarnka grochu. Guzek ten szybk sie po-
wiekszat. Z poc gtku bélu w oku chora nie ot.ezuwala; dopiero
od kilku tygodni guz uciska na oko powodujac bol.

Gadanie dato wynik nastepujacy:

Guz goérnej powieki prawego oka wielkosci $redniego
orzecha amerykanskiego sprawia, ze cata powieka bardzo jest
powieks' na, a w szczeg6lnosci wielokrotnie grubsza niz nor-
malna. Tylko nieriell cze$¢ jowieki (mniej wiecej %) od
strony nosa wydaje sie byc wolna od guza, ktéry natomiast
siega clo kaja zewnetrznego powiek. Guz jest nieboiesny o spo-
istosci clirzastkowatcj, powierzchni guzkowatej, granicach przy
macgniu dobrze wyczuwalnych; lezy catkowicie w obrebi po-
wieki, nie przechodzac nigdzie w jej otoczenie. Skoéra powieki
sinawa, zawiera zyly wyraZznie rozszerzone, ale pozatem jest
niezmieniona i aad guzem przesnwalna. Tylko nad przednia
krawedzia brzegu powieki w pasie 3-5 mm szerokim, skéra"
zrasnieta jest W guzem.
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Tylng powierzchnie powieki mozna obejrze¢ po odcig
ghieeiu jej ku przodowi; odwréci¢ jej niepodobna. Trzecia jej
czes¢ od strony nosa pokryta jest spojowka, ktoéra poza prze-
krwieniem i mieniem zgrubieniem nie wykazuje sadnych
zmian. W zewnetrznych natomiast % powieki spojowki niema,;
widzimy' tu powierzchnie guza zéttawej barwy guzkowata, po-
kryda siateczkg naczyn “"krwiono$nych. W paru miejscach na
niewielkiej przestrzeni powierzchnia guza, ulegta rozpadowi;
pokryta jest ona w tych miejscach biatemi grudkami wielkosci
ziai-mra piasku, gjjpre tatwo daja sie usuwacé¢ wacikiem.

Brzeg powieki w wewnetrznej potowie zaczerwieniony'
i rozszerzany. Odlegto$¢ od krawedzi przedniej uo tylnej do-
siega tutaj 5 mm. W potowie skipniowej brzeg jest bledszy

i nie rozszerzony, lecz raczej zwezony wskutek togo, ze kra-
wedz tylna i czes¢ przestrzeni "migdzy-krawedziowej, wraz
z ujsciaiu gruczotéw ulegta rozpadowi. Gruczoty przeduszno

i podszczekowe niewyczuwalne.

Guz wyluszczo'l0 i wykonano operacje p'asty'czng (Dr.
Stawinski) w celu zastgp enia usunietych czesci powieki. Za-
bieg chora zuiosta doski tale, wy'pisano jg ze" szpitala w trzy
tygodnie po operacji — zdrowa.

Wiecej chora do nas juz sie nie zgtaszata. W kilka mie
siecy jednak pc jej wyjsciu z Instytutu dowiedziatam sie od
imi »j mieszkanki tej samej wsi, ze chorej M. K. utworzyt sie

ponownie guz tej samej powieki, ktdrego da¢ operowacd
nie cliee.
Juz badanie Kkliniczne wzbudzitlo we mnie podejrzenie)

ze mamy' do czynienia z tak rzadko spotykanym guzem zto-
Sliwym gruczotéw tarczkowych, bez trudu bowiem odnajdy-
watam w naszym przypadku cechy uznane za charaktery-
styczne dla nowotworéw tego rodzaju, przez Lagrange’'a

Scheerera, Pereyra i innych. Konsystencja chrzastko-
wata, powierzchnia guzkowata, zabarwienie od strony spo-
jowki biatawe, lub zéttawe guza powieki pokrytego skora

nad nim przesiwalng i nienaruszong, sa to cechy, na kto-

rych klinicysta, zdaniem tych autoréw, powinien opierac
rozpoznanie nowotworu gruczotdw' tarczkowych. Szybki
w'zrost guza przemawia za rakiem, a przeciwko gruczoia-

kowi. Zajecie gruczotéw chitonnych zdarza sie nawet W przy-
padkach raka gruczotéw' tylko wyjatkowe. W naszym przy-
padku za zto$liwoscia nowotworu, poza szybkos$cia wzrostu
przemawiato zro$niecie z nim skéry nad brzegiem powieki,
oraz rozpad guza, widoczny' w paru miejscach.

Badanie histologiczne usunietego guza, dokonane przez
Dr. Marje Dunin-Karwicka, potwierdzito w zupetnosci
badanie kliniczne, jak to wida¢ z nastepujgcego opisu.

Nadestany do badania histologicznego guz powieki po-
siadat wymiary i ksztalt orzecha amerykanskiego, powierz-
chnie czesciowo owrzodzigtg i pagérkowata (od strony spo-
jowki), konsystencje twarda, przekréj zrazikowaty, barwy
szarawo-zo6ttawej.

Makroskopowo robit on wrazenie adenoma sebuceum

Badanie drobnowidowe stwierdzito obraz histologiczny
raka o typie carcinoma aloeolare, guz skitada sie mianowi-
cie z rozmaicie uksztattowanych petoych (bez $wiatta) gniazd
nieprawidtowa bujajgcych komoérek nabtonkowych, zlewaja-
cych sie juz czesto w cate pola nabtonkowa, rozmieszczonych
wsérdéd taczno-tkankowego podscietiska. Komérki te posiadaja
jadra roéznego ksztattu i wielko$ci, przewazaja jednak duza
blado barwigce sie jadra z wyraznem jaderkiem owalnem,
lub okragtawem, czesto trafiaja sie mniej lub wiecej prawi-
dtowa figury karjokinetyczne, zar6dz komédrek zawiera
wielka obfitos¢ kulek ttuszczowych (prep. barwione Suda-
nem [Il11).

taczno - tkankowa
twardej, zbitej tkanki

podscielisko guza nosi charakter
tacznej z jakiej sie skiada tarsus.
Jest ono w olbrzymich wprost rozmiarach nacieczone tlusz-
czowo, przyczem obok kulek i kul tluszczowych wadzimy
cate ztogi igiet ttuszczowych. Skutkiem tego niezwykle obfi-
tego nacieku tluszczowego powstaja niecodzienne obrazy,
gdyz oprécz wrzecionowatych komoérek #gczno-tkankowych,
natadowanych kuleczkami tluszczowymi na obu biegunach,
lub pojedynczych komoérek o zarodzi zastgpionej w znacznej
cze$ci przez duza kule thtuszczowa, jak to zwyklismy widy-
waé¢ w tkance ttuszczowej, znajdujg sie cate ogniska, a cze-
sto juz i cate pola ttuszczowo przeksztatconych komodrekj te
ostatnie mniejsze sa i nieco inaczej wygladajg niz komorki
wiasciwej tkanki tluszczowej; bezsprzecznie jednak sg tego
samego pochodzenia, e .
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Skupienia tluszczowo przeksztatconych komoérek ule-
gaja czesto martwicy i rozpadowi, taki sam los spotyka sag

siadujgce z niemi odcinki gniazd nowotworowych i trudno
jest nieraz rozstrzygnaé, jakiego pochodzenia jest dane
ognisko, sadzimy jednak, ze chociaz tego rodzaju rozpad

podscieliska lgczno-tkankowego nalezy do rzadkosci, to oba
te zrddta trzeba bra¢ w rachube, iem bardziej, ze przy za-
burzeniach w odzywieniu podsc;eliska cierpig oczywiscie row-
niez odzywiane przez niego odcinki nowotworu.

To niezwykle daiekc posuniete stluszczenie guza obja-
$nia nam jego wyglad makroskopowy.

Nowotwdér zajmuje calg grubos$¢ powieki, siegajac
z jednej strony do jej spojowki z drugiej — do skory; tatr
jedna, jak i druga, tam gdzie je wida¢ na preparatach, sg
przewaznie wolne od gniazd nowotworowych, tylko z rzadka
widaé¢ wkroczenie tych ostatnich do obu tych formacyj; na
jednym preparacie utkanie nowotworowe siega w jednem
miejscu az pod sam nabtonek skory.

Gdzieniegdzie wida¢ drobne resztki zwieracza powieki.

W znajdujgcej sie na preparatach skoérze powieki w -
da¢ gruczoty tojowe i gruczoty Moll’'a (ylcindulm ciliares),
w spojéowce za$ — cewki gruczotu 4{zowego dodatkowego,
niema natomiast nigdzie ani $ladu gruczotow tarczkowych.
Tak nabtonek ptaski wielowarstwowy skory, jak i nabtonek
walcowaty wielowarstwowy spojowki powieki jako tez po-
chewki witosowe skdry (rzesy) i wszystkie wzmiankowane
formacje gruczotowe znajdujg sie w stanie zcoetnego spo-
koju i niézie nie wykazujg najmniejszego bujania.

Biorac pod uwage:

1. zupetny brak na wszystkich przekrojach gruczotéw
tarczkowych,

2. wykluczenie wszelkich innych Zrédet jako podtoza,
z ktérego mogitby wyjs¢ w danym przypadku rak,

3. charakter ognisk nowotworowych, ktére w miejscach
miodszych ukladem swym wyraznie przypominajg ukiad
gruczotéw tarczkowych,

4. wreszcie niezwykle bogata zawartos$¢ ttuszczowa (gru-
czoty tarczkowe, jak wiadomo, obfitujg w ttuszcz), przycho-
dzimy do wniosku, ze mamy do czynienia z rakiem pierwo-
tnym tychze gruczotow.

Stosowalismy barwienie hematoksyling-eozyng skraw-
kéw parafinowych i barwienie Sudanem Ill. w potaczen u
z hematoksyling skrawkéw mrozonych.

Pismiennictwo.

1) Lagrange. Traite des tumeurs de l'oeil. 1904.
sti\ ”33. — 2) v. Michel Handhu.eh der gesamten Augenheil-
kunde Graele-Saemisch. 190b. T. V. 1. str. 323. — 3) Fuchs.
Graefe's Aichir f. Oplithalrnologie. 1878. T. XXIV 2. str. 158. —
4) Salzn an. Arch. f. Augenhk. 1891. T. XXII. str. 292. —
5 Sourdille. Arch. d’Ophthahnologie. 1894. T. XIV. str. 179. —
6) De Lchweinitz. Centrpblatt f. praki. Augenhk. 1894 str.
4B, — 7) Gro =s. Cenfalblett f. prakt. Augenhk. 1896 str.217.—
8) Scheerer. Klin. Nonatsbl. f. .aigcnhn .1914 T. LII. str. 80.,—
9) Cavara. Centralblatt f. d. gesa de Gphthalm. 1920. T. I1I-

str. 570. — 10) Riv a. Centralblatt f. d. gesamte Ophthaim.1923,

T. IX str. £56. - 11) Pere yra, Klin. Monatsbl. f. Augenhk.
1922. T. TXIX.

Ocen;/ i sprawozdania

Braun Max. Historja naturalna pasorzytéw zwierze-
cych cztowieka. (Naturgeschichte der tierischen Parasiten des
Mensohen). Lipsk Nakiad C. Kabitzsch. Wydanie VI. 1925
Stron 608, z 416 rycinami. Cena 19*50 marek zt., (w opra-
wie 21*00 m.).

Ksigzka Brauna stanowi samoistng cato$é, obejmujaca
wszystkie dotagd wykryte pasorzyty zwierzece, jakie sie napo-
tyka u cztowieka. Jako poradnia w przypadkach rzadszych
jest to ksigzka niezbedna, zwilaszcza, ze nader) liczne ryciny
bardzo utatwiajg postugiwanie sie nig lekarzowi nawet mniej
obeznanemu z morfologja pasorzytéw. Autor, wieloletni pro-
fesor zoologji i anatomji poréwnawczej w Krélewcu, opiera
sie. na ogromnem doswn Uczeniu wilasnem i na gruntownem
zuzytkowaniu pismiennictwa (ktdéie podaje w osobnym do-
datku); w ostatniem wydaniu uzupetnit swa ksigzke nowemi
zdobyczami i dodat 38 rycin. — Kiliniczng i terapeutyczng
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strone tego dziatu nauki opracowat prof. Seifert. Ksigzka
jego, stanowiaca réwniez catos¢ dla siebie, tworzy wraz

z ksigzka prof. Brauna dwie czesci wydawnictwa p. t.:

»Paso>'zyty zwierzece cztowieka, wywotane przez nie choroby

i ich leczenie.<. (Die tierischen Parasiten des Menschen, die

von ihnen hervo”gerufenen Erkrankungen und ihre Heilung).
r.

Bumba: Die Kehlkcpftuberculose vom Standpunkte der
immiinbiologischen Forscbui.g. (Gruzlica krtani ze stanowiska ba-
dania odpornosci biologicznej). Gurt Kabitzsch. Leipzig.

Autor przy gruzlicy krtani stara si¢ przesunaé ustroj
w stan jaknajsilniejszej anergji pozytywnej injekcjami tuber-
culomucyny Weleminskiego, leczac zresztg nastepowo
sama krtan dotychczas stosowanemi metodami, lest to wiec
wiasciwie p.aca poswiecona leczeniu tuberKuling gruzlicy wo-
gole, w ktorej obserwacje co do gruzlicy krtani odgrywaja
podrzednag role. Nie zastanawiajgc sie nad nierozstrzygnieta
sprawg swoistego dziatania tuberkuliny, nalezy jednak zwré-
ci¢ uwage na stabe strony iCgo leczenia, a mianowicie na wy-
magane duze doswiadczenie praktyczne i ogromnie sumienne
badanie chorego, mozliwe tylko w szpitalach, wzgl. zaktadach
specjalnie leczeniu gruzlicy poswieconych, aby sprawy cho-
robowej nie pogorszyé. Co do wynikéw leczenia to zdawa-
tyby sie one bardzo zachecajgce, statystyka jednak jest ro-
biong na podstawie tylko 39 przypadkéw przy nieokreslonym
czasie ooserwacji 6—31 miesiecy. Uderza mata ilo$¢ przypa-
dkoéw leczonych w stosunku do materjatu jakim autor rozpo-
rzadzat, czerpiac go az z 4-ch zakladéw, co musi daé¢ powod
do przypuszczenia, ze materjal do tego leczenia byt specjal-
nie dobieranym, co zreszta do pewnego stopnia sam autor
przyznaje twierdzac, ze stadjum 3-cie anergji, do leczenia
ta metodg nie nadaje sie, z pierwszych zas$ dwoch stadjow nie
podaje autor procentowej ilosci przypadkéw. Réwniez czas
obserwacji jest za krotki, aby médc juz po szesciu miesia-
cach oswiadczy¢, ze w przypadkach tycli nastgpito wyleczenie.

Dlatego tez zdaje mi sie wsKazanem wstrzymanie sie
z tg metodg leczenia na szerszg skale, az do czasu jej ewen-
tualnego udoskonalenia i rozstrzygniecia jej rzeczywistej swo
istosci.

Przeworski.
S. Jessner. hautyeranderur.ge.i bei erkrankungen der
rttmungsorgane. Nakiladem Curta Kabitzscha w Lipsku 1925
roku. Str. 58.

W przedmowie zaznacza autor, ze z przyjemnoscig po-
wraca (broszurka jest drugiem poprawionem wydaniem) do
tematu ulubionego, przed laty opracowanego, bo moze
w krotkiej i zwieztej formie przypomnie¢ lekarzowi prakty-
kowi, zaréwno dobrze interniscie, jak dermatologowi, tg tak
starg, a niestety tak czesto idacg w niepamie¢ prawde, ze
skéra nie jest narzadem ostaniajgcym tylko nasz ustrdj, ale,
ze Zwiagzana jest tysigcem nici z zyckfch calem ustroju, i ze
zaburzenia w ktérymkolwiek narzadzie wewnetrznym odbi-
jaja sie bardzo czesto w spos6b mniej lub wiecej wybitny
na skarze.

®0pukiwaé, wystuchiwaé, postugiwac¢ sie mikroskopem,
badaniami chemicznemi i fizykalr.emi i ponadto wiele jeszcze
wiecej, trzeba umie¢. Ale pr-ytern nie powinno sie zapomi-
na¢ o metodzie najprostszej: o przyjrzeniu sie choremu,
0 widzeniu makrostopowem, bo ono niejedno-
krotnie jest drogowskazem dla zmierzajacego ku rozpoznaniu
lekarzax.

Temu tez najprostszemu, najpierwotniejszemu sposo-
bowi badania poswiecc na jest cata broszurka. Wartosé jej
polega na tem, ze autor w sposob przystepny i jasny wy-
jasnia, jak wigza¢ umiejetnie nietylko objawy chorobowe,
ale i wszelkie zmiany na skdrze, dotyczgace chocby jej wej-
rzenia, ze zmianami narzadéw oddychania, co o tych lub
owych zmianach mysle¢, jak je zuzytkowaé, by na ich pod-
stawie powzig¢ podejrzenia, ze w tym a nie innym Kierunku
nalezy skierowa¢ gtéwng uwage. Nie brak w tej broszurce
niemal niczego na co starzy praktycy, nie rozporzadzajacy
dzisiejszemi $rodkami baaania z koniecznosci zwracali uwage
nie brak tez i uwag i spostrzezen nowszych, zwlaszcza, gdy
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autor omawia zmiany gruzlicze w skérze. Z rzeczy dawno
znanych, a w badaniu dzi$ czesto pomijanych, podkresla S.
znaczenie sinicy skory i rozmaitych odmian tej sinicy, barwe
skory bladg tub z wypiekami, rozszerzenie zyt skoérnych,
opryszczki, potéwke i t. p. objawy, banalne na pozér, a ma-
jce przeciez swoje Kklinicznie uzasadnione znaczenie. Niezyt
nosa, rozedma ptuc, krztusiec, btonica, zapalenie ptuc w roz-
maitych odmianach, zapalenie optucnej, wysieki i guzy $rod-
piersia sg tematem pierwszej czesci tej broszurki. Reszte po-
Swieca S. stosunkowi skory do gruzlicy ptuc, przyczem roz-
ré6znia objawy skérne towarzyszace gruzlicy ptuc, ale nie

bedace same przez sie schorzeniami gruzliczemi skory,
i rozmaite odmiany istotnych gruzliczych schorzen skory.
Przy omawianiu niezytow btony Sluzowej nosa pominagt

autor (zapewne przez przeoczenie) tak czesto towarzyszace
im opryszczki i nie mniej czeste, zwiaszcza u dzieci hszaje.
Ksigzeczke napisang zywo, zajmujaco i jasno przeczyta
z przyjemnoscig (i pozytkiem) tak interrr Aa, jak i derma-
tolog.
Lenartowicz (Krakow).

Przeglad pismiennictwa.

Revue du Trachome.
Nr. 1. 1995

oeandelize i Breta.gne, Jaglica w Lotaryngji.
Lotaryngja znana jest jako kraj wybitnie przemystowy, obfi-
tujacy w liczne fabryki soli, sody, zelaza i metali.

W braku odpowiedniej ilosci miejscowych ragk robo-
czych, Dostuguje sie od dawna przemyst fabryczny robotni-
kami sprowadzonymi z zagranicy, w szczeg6lnosci wioskimi,
ktérzy ze sobg do kraju wprowadzili jaglice. Takze reszta
ludnos$ci cze$Scej teraz zapada na jaglice, zwtaszcza u dzieci
zdarzajg sie liczne przypadki tej choroDy.

Autorowie powotujg sie na skromng statystyke wia-
snych spostrzezen i koricza swe sprawozdanie apelem do
Ligi dla zwalczania jaglicy, by przez stosowne pouczenie
lekarzy i ludnosci oraz S$cista kontrole szkét i warsztatow
pracy przeciwdziatata rozpowszechnianiu sie tej choroby.

Sedan i Hermann. Leczenie wrzodéw i uporczy-
wych zapalern rogéwki przy jaglicy zrpomocg plastyki spojow-
kowej. Na podstawie czteroletnich doswiadczenn dochoazg

autorowie do nastepujgcych wnioskow:

aj wyniki natycnmiastowe: ustanie bolow, umozliwienie
energicznego leczei: ia miejscowego (rogéwka przykryta spo-
jowka nie pozostaje w ciagglym kontakcie z chorobowo zmie-
niong spojowka powiem gornej), zanik czeSciowy lub catko-
wity +tuszczki, zalezny od peritomji, stanowigcej pierwszy
akt operacji, szybkie zbliznowacenie zmian rogéwkowych,
ustgpienie Swiattowstretu i tzawienia, nawet na oku nieope-
rowanem ;

b) wyniki
duje sie po odkryciu

ostateczne: w wiekszosci przypadkow znaj-
rogdbwke w okresie bliznowacenia
a czesto znikajg ciezkie powikiania. Oddzielenie spojéowki od
rogébwki zapomoca nozyka Gragefego zawsze sie udawato
a w Kilku przypadkach zastali autorowie pod przyczepiong
spojowka przezroczysta rogdwke.

Plastyke spojowkowa wykonuje sie po poprzedniem
znieczuleniu zapomoca zastrzyku podspojowkowego 2% roz-
czynu synkainy z adrenaling. Zalozone szwy same puszczajg
po uptywie czterech dni. Opaski nie nalezy zaktadac.

Szczeg6lng wuwage zwracajg autorowie na leczenie
worka spojowkowego. Wobec tego, ze przykryta rogéwka
chroniong jest przed dziataniem $rodkéw zracych nalezy

energicznie stosowac¢ leczenie spojowki. Atropina za$ dziata
barc.zo dobrze na teczéwke przez zasione spojowkowag. Wo-
g6le wskazanem jest utrzymywanie oka przez caly czas,
w Ktérym szwy trzymajg, jakby w kapieli masci antiseptycz-
nych (kseroform, aristol tub siarkan miedzi).
Aubaret, Kouslacroix i Hermann.
dania histologiczne i cytologiczne nad jaglica.
Mora x. TrudnoSii rozpoznawania jaglicy. Ogtoszenie
dekretu zmuszajgcego do obowigzkowego zgtaszania przypad-

Nowe ba-
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zakaznej skilonito autora do za-
jakie napotyka klinicysta

kéw jaglicy, jako choroby
stanowienia sie¢ nad trudnosciami,
przy rozpoznaniu rézniczKowem schorzeh spojowki o typie
mieszkowym. Ominiecie pomytek w tym wzglednie jest
w szczeg6lnosci waznem w krajach, gdzie jaglica wystepuje
tylko wyjatkowo. Dwie zasadnicze witasciwosci cechujg tme-
szek jagliczy: jedna cecha niestala, wystepujgca tylko przy
mieszkach wiekszych, polegajagca na tem,.ze mieszek taki
tatwo przy ucisku daje sie oprézni¢ ze swej zawartosci
a druga to fakt, ze kazdy mieszek jagliczy pozostawia
w swym kohcowym okresie rozwojowym blizne w spojowce-

Na dalszym planie pozostaja powiktania ze strony ro-
gowki przy jrglicy.

Z choro6b spojéwki, wchodzgcych w zakres rozpoznania
ré6zniczkowego wymienia M. w pierwszym rzedzie niezyt
mieszkowy z ptywalni (cnnj follic. cle pisnine »Schwiwm*
bcuUonjywiwtiw« niemieckich autoréw). Jest to niezyt spo-
jowki spotykany u osobnikéw uczeszczajacych do publicz-
nych ptywalni, trwajacy 2—4 miesiecy, nie powodujacy po-
wiktan rogowkowych i ustepujgcy bez pozostawienia blizn.
M. podaje historje chor6b i zdjecia autocliromowe Kilku przy-
padkéw przez siebie sposl rzeganych.

Wydzielina spojéwkowa tych przypadkéw chorobowych
jest w wysokim stopniu zarazliwg — badania makroskopowe
nie wykryly jeszcze zarazka chorobotworozege.

Okres wylegania sie tej choroby tak samo dtugi, jak
przy doswiadczalnej jaglicy u cztowieka. Na podstawie spo
sprzegania tych przypadkéw wypowiada M. twierdzenie, ze
zarazek chorobotwérczy znajduje sie poza obrebem pty-
walni a woda w yotywalni gra tylko role przenosnika zara-
zkéw znajdujacych sie u Kkilku kapigcych sie.

Kita spojowki o typie mieszkowym mato jest znang
i rozpoznawang. Zwitaszcza w przypadkach, w ktorych nhacie-
czenie spojowki tarczkowej opiera sie zwykiemu leczeniu, na-
lezy mys$le¢ o mozliwosci zakazenia kretkami.

Dwa przypadki szczeg6towo przez M. opisane stuzg za
dowdd tego twierdzenia.

Niezyt mieszkowy o wielkich mieszkach i ostry niezyt
mieszkowy zalezny od przewlekiego ropnego zapalenia wo-
reczka tzowego wchodza takze w ramy tych rozwazan.

Sedan. Jaglica w MarsyJdji w roku 1923. Wsréd Cho-
rych zasiegajacych porady w klinice ocznej w Marsylji znaj-
duje sie 15% jagliczych. Ta liczba wzmaga sie obecnie
wskutek trudnosci emigracyjnych i ostrych przepiséw przy
lgdowaniu w Ameryce. Chorzy na jaglice pochodzacy z Kor-
syki, Azj: mniejszej, Afryki, Turcji i Rosji zapetniaja miasto
i zwiekszajg odsetek chorych na jaglice w poradniach szpi-
talnych. W szkotach w Marsylji liczba dzieci jagliczych
w wieku od 5 do 14 lat' wynosi 6 do 7.000.

Tak wiecMarsylja stata sie osrodkiem dla spostrzega-
nia jaglicy rozmaitego pochodzenia, prawdziwg pracownig
i polem do badan naukowych, co wobec powotania do
zycia Ligi dla  zwalczania jaglicy, w szczeg6lnosci nalezy
zaznaczy¢.

Aubaret.
zapomocg filmu.
z dwédch czesci.

Pierwsza cze$¢ wskazuje, czem jest jaglica, jaka jej jest

Nauczanie i propaganda
celéw skiada sie

Walka z jaglica.
Film stuzacy dla tych

istota i jakie sa zwigzane z nig niebezpieczenistwa, druga
za$, jak mozna jaglice uleczy¢. Autor przygotowuje takze
do wyswietlania film, ktoryby pokazat, jak w lzejszych

przypadkach chory sam moze sie leczy¢ i uniknaé¢ zaniedba-
nia choroby, obfitujgcej w tak zgubne nastepstwa,
W. JRcis (Lwow).

EndoCrinology.
Yol. VIII. Nr. 4. 1924,

Moo.re R. Carl. Zachowanie sie wszczepionych jader,
uoswiudczainy kryptorchizm, wyciecie vas de.erens, wylgczenie
worka mosznowego i zastosowanie ciepta. Powtarzajac doswiad-
czenia Gteinacha, Sanda, oraz przy przeszczepianiu jader
u samcéw i morskich $winek pod skoére, srédmiesniowo i do
jamy otrzewnowej znajdywal autor normalny stan komérek
nasiennych przewodzikéw, czyli stwierdzit mozliwo$¢ normal-
nego rozwoju tychze w zmienionych warunkach. W doswiad-
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czelnym za$ kryptorchbizmie spostrzegat, podobnie jak Beran,
w jadrach brak komoérek nasiennych spowodowany uci$nie-
niem przewodoéw nasiennych nadmiernem wybujaniem komo-
rek Leydiga. Jak wiadomo, niektore ssaki, jak szczur, mor-
ska Swinaa, krolik zachowuja otwarta komunikacje miedzy
workiem mosznowym a jama otrzewnowa, a przez skurcz
miesni mosznowych jadra moga by¢ weciagniete do jamy
otrzewnowej lub z niej wyjsé. Przez podwiazanie albo za-
szycie kanatébw pachwinowych i pozostawienie jagder w jamie
brzusznej, bez ucisku jednak na sznur nasienny, wywotywat
autor juz po 7 dniach objawy zwyrodnienia nabtonkéw na-
siennych, a po 20 dniach uzyskiwatl typowy obraz histolo-
giczny kryptorchizmu (zanik kanalikéw nasiennych z nad-
miernym rozwojem komoérek $rédmiazszowych). W innem
doswiadczeniu po 24 dniowem zatrzymaniu jgder w jamie
brzusznej zwalniat jedno jadro z powrotem do worka mo-
sznowego, a zabiwszy zwierze po 2% miesigcach znajdywat
on w jadrze zwolnionem nawrdét do normy rozwoju przewo-
dzikéw nasiennych, podczas gdy w drngiem stwierdzit, jak
zwykle, zwyrodnienie tychze. Analizujac ten fakt, autor wy-
powiada przypuszczenie, ze worek mosznowy spetnia swoista
role u ssakéw w zrézniczkowaniu sie komdrek nasiennych.
Autor znajac szybko$¢ zwyrodnienia w jadrach zatrzymanych
w kanatach pachwinowych, lub w jamie otrzewnowej, wyja-
$nia, ze zwyrodnienie jader po podwigzaniu sznura nasien-
nego lub tez w wytworzeniu sie zrostdw w kanatach pachwi-
nowych lub jamie otrzewnowej, uzyskiwane przez innych
autorow (Ancel i Bouin i t. d.), moga by¢ ttumaczone sa-
mym faktem pobytu w jamie brzusznej. Przez pomiary cie-
ptoty w jamie otrzewnowej i w worku mosznowym stwier-
dzit autor rdéznice okoto 8° C; w innej serji doswiadczen
jego, zanurzanie na 5 minut jader w stonej wodzie o cie-
ptocie 37° C powodowato po 5 dniach zupelne zwyrodnienie
kanalikéw nasiennych. Todobne rezultaty uzyskat i Fukui.

Z doswiadczen tych i spostrzezen wynika, ze worek
mosznowy u ssakéw nalezy uwazaé za miejscowy termore-
gulator dla jader, wyposazony w czynno$¢ regulujaca przy
zréznicowaniu komérek nasiennych, z tego tez wynika dalej
wyttumaczenie celowosci budowy anatomicznej worka moszno-
wego, pozbawionego tkanki ttuszczowej, a zaopatrzonego
obficie w tkanke miegsniowg, powodujgcg przy zmianach ota-
czajacej cieptoty skurcz lub rozkurcz worka

A T. Rasmussen, llosciowe studja naa przysadka

mozgowa. Auto- postugiwat sie witasng technika (opisang
W toku 1922, w Proc. Soc. Exper. Biol. and Med. (N. Y.),
1922, 19, 146), i oznaczyt przecietng wage przysadki na

0'6 g. przy wymiarach 13 mm $rednicy poprzecznej, 10 mm
Srednicy strzatkowej i 6 nim S$rednicy pionowej. U mezczyzn
(w 50 przypadkach) znajdywat on nizszg wage, niz inni
aatorowie, prawdopodobnie z powodu usuwania twarde'
Dpony i lejka. Wplyw wieku uwydatnia sie tem, ze najwyzsza
waga jest miedzy 35 a 45 rokiem zycia, a najnizsza miedzy
46 a 62, rowniez waga przysadki dotrzymuje kroku wzro-
stowi u ludzi w pelnym wieku (miedzy 20 a 45). Antoi
stwierdza dalej waznag okoliczno$¢, a mianowicie niestosunek
miedzy waga przysadki, a wielkoScig i objetoscig siodetka

tureckiego.

Oo do stosunku procentowego w czesciach przysadki
miedzy soba, to autor przytacza nastepujgce przecietne
liczby: Pars anterioi 72%, pars nem. 18%, pars inter-

media 2% i ca,psuta 8% catej wagi przysadki, a waga pars
anterior waha sie miedzy 48,38%, a 86,89% catej przy-
sadki, zaleznie od wieku. Pars nemosa, jest wzglednie naj
mniejszg u miodych, a stosunek jej procentowy waha sie
miedzy 6,7% a 30,36%, najwyzsza za$ w wieku 35—45.
Pars intermedia ulega najwiekszym wahaniom (od 0,78%

do 2,06%). W 3 przypadkach t. zw. hypopituitarismus
post-adolescentium znalazt autor normalne liczby przy-
sadki — stad wnosi, te wobec braku zmian ilosciowych

w przysadce trzeba przypuszczaé zmiany histologiczne.

Co do stosunku komoérek w pars anterior, to autor
znalazt przecietnie 50% komérek niebarwiagcych sie (chro-
mofob), 35% kwaso-chtonnych i 15% zasado-chtonnych.

C. M. Wilhelm i. Wtérna czynno$¢ przysadki mdzgowej
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ze wzmozong czynnoscig tarczycy. Opis klinicznego przypadku.
Autor, opierajac sie na anatomo fizjologicznej klasyfikacji
zaburzenn przysadkowych Engelbacha i Tierney'a (swoista
czynnos$¢ kazdej czesci przysadki: przedniej, Kkierujacej wzro-
stem kos$éca, rozwojem i czynnoscia narzadéw piciowych
wraz z powstaniem wtérnych cech piciowych — tylnej, Kie-
rujacej przemiang materji), przyjmuje, iz moze istnie¢ wzmo-
zenie lub zmniejszenie czynnosci obu czesci przysadki lub
tez kazda cze$¢ moze by¢ z osobna we zmozonej lub osta-
bionej czynnosci. | tak wzmozona czynno$¢ przedniej czesci
przysadki w okresie przed dojrzewaniem ptciowem wzmaga
rozwo6j koscca, czyli wplywa na rozrost, o formach i stosun-
kach zresztg proporcjonalnych. Engelbach i Tierney rozréz-
niajg trojaki typ wzrostu: normalny, akroinegaliczny i eunu-
choidalny (za podstawe proporcjonalnosci wzrostu i czesci
ciata miedzy soba stuzg liczby t. zw. wymiaru gdrnego i dol-
nego t j. od szczytu gtowy do spojenia kosci tonowej i od
podstawy do spojenia). Niedomoga za$ (hipofunkcja) tylnego
ptatu przysadki daje wybitniejsze objawy, niz jego hiper-
funkcja, i to z zakresu przemiany materji: niska podstawowag
przemiane, zwiekszong tolerancje weglowodanowa, niskie ci-
Snienie krwi, pednormalng cieplote ciata, zwolnione tetno,
atoniczne zaparcie, otyto$¢ w pasie i sutkach, znaczne me-

czenie sie, o0g6lng niemoc, bodle gtowy, i czasem zaburzenia
w wydzielaniu moczu (moczéwka prosta). Waznem jest
z punktu rozpoznawczego podkreslic i te objawy — trafia

sie bowiem, iz pewne przypadki rozpoczynajg sie wzmozong
czynnoscig przedniej czesci przysadki czy to p-zed, czy to
po dojrzewaniu piciowem, a nastepnie przechodza w niedo-
moge jednej lub obu czesci przysadki. Klinicznie przedstawia
sie to tak, iz zespotowi gigantyzmu Ilub akromegalji towa-
rzysza objawy niedomogi przysadkowej. U panny 21 lat,
z ujemng anamneza rodzinng i dziedziczng, wystapity od
kilku miesiecy silne bole glowy, ogromne wyczerpanie z osta-
bieniem, schudniecie i brak apetytu, napady omdlenia bez
utraty przytomnosci, zawroty glowy przy zmianie pozycji
lezacej lub siedzacej na stojgca, Miesiaczkowanie prawidtowe
Budowa prawidtowa, o miesniach prawidtowo rozwinietych,
wzrost 176 cm (gérny wymiar ciata 88 cin dolny 88 cm
rozpietosci ramion 17.. cm). W budowie twarzy zaznaczony
prognatyzm. Tarczyca wyraznie powiekszona. Narzady klatki
piersiowej i jamy brzusznej bez wybitniejszych zmian.

Cis$nienie krwi 100—114 mm, rozkurczowe 68--80 mm
Uwiosienie i skéra prawidtowe. W moczu brak biatka i cukru,
Slad acetonu — w krwi Hb 70%, ciatek biatych 11.200,
czerwonych 3,640.000 — jakosciowy stosunek ciatek biatych
prawidtowy. W surowicy krwi zwiekszona tolerancja na cu-
ki<r gronowy. Odczyn Wassermanna ujemnj’. Wzmozenie
wspodtczynnika oddechowego o 23%. Cieptota przewaznie pod-
normalna z podniesieniami przejsciowemi w ciagu dnia 37,5.
Tetno stale miedzy 60 a 80. Badanie rentgeniczne Kklatki
piersiowej i podstawy czaszki bez wybitniejszych zmian.
Proba G.oetscha (inj. adrenaliny 12 mgr) dodatnia, a pitui-
trynowa ujemna, po leczeniu za$ Kkilkotygodniowem dodatnia.

Rozpoznaniem rézniczkowem wykluczyt autor gruzlice
ptuc, neurastenje (znakomity stan zdrowia do czasu wybuchu
choroby, brak etjologicznych momentéw, wybitne zmiany
w przemianie materji, zesp6t Meniere’'a z braku charaktery-
styki objawoéw) i przechodzi do rozniczkowania w zakresie
gruczotéw dokrewnych.

1. niedomoga gruczotéw piciowych niema miej-

sca wobec prawidtowego rozwoju i czynnosci narzadéw
piciowych.

2. niedomoga nadnerczy — brak objektywnych
danych, albowiem niskie ci$nienie krwi, astenja i t p. sg

charakterystyczne i dla niedomogi innych gruczotéw dokre-
wnych, przedewszystkiem tylnego ptatu przysadki, a wiec
niedomoga nadnerczy mogtaby by¢ tylko wtérna.

3. Przysadka: cze$¢ przednia: Objawami przebytej
wzmozonej czynnosci przed dojrzewaniem piciowem, szybki
wzrost ciata (osiggniecie obecnego wzrostu juz w 14 roku
zycia) obok zaznaczonego prognatyzmu dolnej szczeki i inne
dro'.)tiiejsz® szczegoty, jak duza Blowa, duze rec® i stopy
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lecz proporcjonalne, zupetny rozwo6j narzadéw piciowych
z tendencjg do zwiekszonego rozwoju macicy

Czes$¢ tylna: Objawami niedomogi sa niskie cisnie-
nie krwi, bdéle glowy, zwiekszona tolerancja dla weglowooa-
néw, uparte zaparcie stolca, uczucie stabosci i tatwe nuzenie
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waga ciata a stezeniem surowicy krwi. Nie zgadza sie jednak
na to, by wptyw tuberkuliny byt zawsze ten sam. Nie moze
metody tej uwaza¢ za metode kliniczna.

G u th. GruzHta ptuc i uklad nerwéw roslinnych. Komu-
nikaty trzeci i czwarty. Allergja zalezy od swoistego usta-

s:e i zwiekszona tolerancja dla pituitryny. wienia sie wrazliwosci nerwéw roslinnych — na zarazenie

4, Tarczyca: Objawy wzmozonej jej czynnoéci i povdgecznikiem Kocha. Ale i tuberkulina sama przez sie wywo-
kszenie gruczotu, zwiekszenie wspotczynniKa oddechowego tuje tez allergje i tez zalezng od stanu nerwéw. Dlatego
(podstawowa przemiana materji), schudniecie i dodatni od- w leczeniu tuberkuling nalezy uwzglednia¢ stan nerwow.

czyn Goetsch'a.

Z powyzszej analizy wynikatoby rozpoznanie: objawy
przebytej hiperfunkcji ptatu przedniego przysadki przed roz-
wojem piciowym, obecnie hipofunkcji, czyli niedomoge ptatu
tylnego po dokonanym rozwoju piciowym przy normalnie
funkcjonujacym ptacie przednim przysadki, nieznaczne wzmo-
zenie czynnosci tarczycy.

Leczenie polegato na podaniu doustnem wyciggu z przy-

sadki catej oraz dwa razy w tygodniu podskdérnie 1 cm3
pituitryny.
Wywarto ono znakomity skutek w postaci przybytku

na wadze 4 kg po 7 tygodniach, ustgpienie botow glowy
i zawrotéw, oraz ogdlng poprawe. Badanie nastepowe wyka-
zalo teraz podniesienie przecigetnego ci$nienia krwi, powro6t do
normy tolerancji dla cukru, oraz obnizenie wspdtczynnika
oddechowego, dodatnig prébe pituitrynowa.

Frederick S. Hammet. Krzywica i ciatka przy-
tarczyczne. Autor przestrzega przed tgczeniem w zwigzek
przyczynowy krzywicy z ciatkami przytarczycznemi (Erd-
heim) i wykazuje, iz jakkolwiek krzywica i niedomoga ciatek
przytarczycznych wywotujg obie zwolnienie kostnienia u mio-
dych i rosngcych zwierzat, jednak ro6znig sie zasadniczo
zaburzeniami w przemianie mineralne;j.

W Kkrzywicy bowiem zmniejszona ilos¢ fosforu w krwi
przy normalnej zawartosci wapna daje zmniejszone miano
potaczenia fosforu wapniowego, co jest waznym czynnikiem
w tworzeniu sie kosci, (tran zn§ podnosi to miano fosfo-
rowe) —w niedomodze za$ cialek przytarczycznych jest mniej
wapnia we krwi przez utrate z ustroju, przy wysokiej za-
wartosci fosforu, co woltywa na skiad popiotu kostnego, czyli
objaw wprost przeciwny, do krzywicy.

Maciag (Krakéw-).
Russki Wiestnik dermatologii.
Nr. 1. r. 1025.

W. Balicka. Liciien ruber planus u sze$ciomiesiecznego
dziecka. Autorka szczegétowo omawia pi$miennictwo, poswie-
cone schorzeniu, podanemu w tytule. W pi$miennictwie Ir.ogia
ona zebra¢ zaledwie 9 opiséw choroby tej u dziec. w okresie
pierwszego roku zycia. Rzadko$¢ wystepywania wspomnianej
choroby  zachecita  autorke do ogtoszenia przypadku,
ktéry spostrzegata na kobiecym oddziale weneryczno-skérnym
R. Leszczynskiego we Lwowie. W przypadku tym
rozpoznano klinicznie : Uchcn ruber planus infantilis par-
Hm versum cicatrices hypertrophicas tendens. Przypadek
ten zastuguje na wyro6znienie juz nie tylko ze wzgledu na
wiek chorego lecz takze i ze wzgledu na rozlegto$¢ samych
zmian skoérnych, ktérym towarzyszyty objawy niezytu prze-
wodu pokarmowego; fakt ten moze jeszcze raz potwierdzic¢
zdanie Schiitz'a, ze w wspomnianych przypadkach zacho-
dzi zapewne autointoksykacja, gdyz w 1J czesci podobnych
chorych stwierdzano zwykle niezyt przewodu pokarmowego.
Dalej zastlguje na uwage nagte wystgpienie tego schorzenia
z wysokag cieptotg i osutkg na catem ciele. Pomimo rozlegtosci
zmian skérnych og6lny stan zdrowia jakotez rozwdj dziecka
odbywa sie zupelnie prawidtowo. Wreszcie autorka zwraca
uwage na sposob inwolucji — w niektérych tylko miejscach
pozostata zaledwie pigmentacja, w innych znowu — rozroste
blizny o spoistosci wyraznie miekkiej.

W, J (Lwéw).
Beitrage zur Klinik der Tuberkulose.
Tom LY.

Seuffer. Gospodarstwo wodne przy gruzlicy phuc
i wplyw na nie $rodkéw swoistych i nieswoistych. Autor stwier-
dzit stuszno$¢ wynikoéw poszukiwan Meyer-Rischa o wptywie
tuberkuliny, ktéra sprawia zmiane w stosunku pomigdzy

Autor stosowac tuberkuling wspoétcze$nie z adrenalina; powo-
dzenie tego lecznictwa wymaga podawania nhaparstnicy
i wapnia..

Huebschmann. W sprawie podzialu i powstawania
zmian anatomicznych przy gruzlicy ptuc przewleklej. Autor
przypisuje wielkie znaczenie przy powstawaniu gruzlicy prze-
wlektej rozsiewaniu zarazkéw- drogg krwi — w przeciwien-
stwie do Ascheffa, ktéry gtéwnag droge upatruje — w tym
okresie — w Swietle oskrzeli. Autor uwaza za mozliwe wy-
dostaw-anie si¢ zarazkéw nawet z glebi ognisk dobrze otor-
bionych. Autor daje pierwszenstwo reinfectioni endogenes
nad reinfectio ewogenes. Zapobieganie okresla, jako state
utrzy mywanie w pogotowiu $rodkéw opornosci (nieswoistej)
ustroju.

lotten. Przychodnie
i jakiemi by¢ powinny.

Unverricht Do$wiadczenia nabyte przy kaustyce pod
kontrolg torakoskopji i iaparoskopji. Autor opiera sie na
czterdziestu wilasnych spostrzezeniach, przepalania zrostéw
optucnowycb podczas leczenia odma sztuczng. Korzysta z mo-
dyfikacji przyrzadu Jacobaensa. Czeste bywaly powiktania
zao. opt. ropnem. W jedenastu przypadkach wynik wolno
nazw-a¢ zadawalajgcym.

Winkler. 0 jakosci szmeru oddechowego. Autor moéwi
o czterech rodzajach szmeréw: o gtosnym, dzwiecznym, wy -
sokim i czystym, lub cichym, bezazwieczrym, niskim i nie-
czystym. Oddech fizjologiczny pecherzykowy jest bez-
dzwieczny.

&eller.

przeciwgruzlicze : jakiem! sg

Obecne poglady na odpornos$é gruzlicza.

Krimphoff. Warto$¢ praktyczna okreslania szybkosci
opadania ciatek czerwonych przy gruzlicy phluc. Autor znaj-
duje pare zastrzezen przeciw opieraniu sie wytacznemu na
wynikach tej metody przy stawianiu rokowania,

Schmidt. Wartos¢ kliniczna priby opadania czerwo-
nych ciaiek krwi przy rozpoznawaniu gruzlicy phluc. Uznaje
wartos¢ tej metody, jakkolwiek nie jest ona swoista.

Brandt. Znaczenie zapalenia optucnej, wiktajacego gruz-
lice ptuc, dla rokowania. To powiktanie nie wptywa dodatnio
na przebieg gruzlicy ptuc. Po trzech latach od opuszczenia
sa.iatorjum zmarto o wiele wiecej tych chorych, ktérzy mieli
to powiktanie, anizeli przecietna.

Altesthum. O szybkosci opadania czerwonych ciatek
krwi przy gruzlicy ptuc. Autor uznaje duzg warto$¢ tej me-
tody przy okreslaniu nasilenia sprawy swoistej.

Tom LVI.

Frisch. 0 czynno$¢' ncek i gospodarstwie wodnem
podczas gruzlicy ptuc. W postaciach tagodnych gruZlik z przy-
jetych ptynéw wydziela z moczem wiecej, anizeli w nosta-
cuch ciezszych; nflezy przypuscié, ze zwieksza sie tu per-
spiracja ptucna ptynu. Przyczyne zmniejszonej i'o$ci moczu
u ciezko chorych widzi F. w czynnikach pozanerkowycli:
w cisnieniu pecznienia biatkanéw osocza krw;, ktérego (ci-
Snienia) wzrost hamuje, a obnizenie sprzyja diurezie. Cis$nie-
nie to zalezy od stopnia rozproszenia (dispersdas) biatka
osoeza, mianowicie: jest ono tern wieksze, im wiecej zawiera
czgsteczek biatka drobno rozproszonych. Najnizszg czasteczka
(ispersyjng biatka jest fibrinogen. Im ciezsza gruzlica, tern
jest fibrynogenu we krwi wiecej; wraz z tem inamy wdéwczas
zwiekszone cisnienie pecznienia i zdolno$¢ osocza wigzania
wody — czyli zmniejszone moczenie. Wydolno$¢ nerek w sto-
sunku do wody jest zatem tez metodg okres$lania stanu
sprawy gruzliczej.

Kern i Bela. 0 mozliwosci wyleczenia gruzlicy pro-
sowkowej ptuc. Przypadek wyleczenia; potem nawrdt i $mierc
z powodu zapalenia opon moézgowych, Rozpoznanie sekcyjne;.
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Spiess. 0 prébie opadania czerwonych ciawk krwi przy
gruzlicy ptuc. Z pewnemi zastrzezeniami autor uznaje wielka
wartos¢ tej proby.

' Eiche. Warto$¢ rokownicz? obrazu krwi przy gruzlicy
ptuc w przebiegu leczen*a sanatoryjnego. Zwiekszona ii0$¢
limfocytéw i oezyno-chlonnych pozwalaja na dobre rokowa-
nie ale ilos¢ normalna nie wyklucza pomysSinego zejscia
choroby. Brak eozyno chtonnych — parokrotnie stwierdzony—
daje rokowanie bezwzglednie zie.

Sprawozdanie z posiedzenia niemiecKiego »Stowarzyszenia
leaarzy sanatoryjnych* w Jenie i Mannheim.

Sprawozdanie z drugiego zebrania niemieckich
przychodni dla gruzliczych w Mannheim.

Tom LYIl Zeszyt 1

W allg ren. Pogorszenie gruzlicy wneki pod wpltywem
rumienia guzowatego. Pie¢ doktadnie spostrzeganych przy
padkow, ktére dowodzg stusznosci pogladu, ze rumien guzo-
waty ujawnia skryta i pogarsza jawng gruzlice.

Michel s. Badania krwi ze szczegélnem uwzglednieniom
krwinek eozyno chtonnych po leczeniu tuberkuling i odma.
Zwigkszona ilo$¢ eozyno-chtonnych po tuberlculinie idzie réw-
nolegle z poprawa. To samo widzimy przy leczeniu nieswo-
istein. U czterech z siednnu leczonych z powodzeniem odma
sprawdzono wzrost ilosci eozyno-chtonnych. Autor uwaza to
za dziatanie autotuberkulinizacji.

Bratusc h- Marrain. Zarazliwos¢ gruzlicy oseskow.
Dwa spostrzezenia. W jednym przypadku zarazit osesek
z. otwartg gruzlicg dwa inne.

Vogel-Eyser n. Stosunek przemiany materji fl6 prze-
biegu gruzlicy. Doswiadczenia oddechowe podtug Zuntz-
Gepperta doprowadzajg autora do wniosku o uzytecznosci
tej metody w celu ujawnienia stanu sprawy gruzliczej
w ptucach.

Scliellenberg i Naucke. Szybko$¢ opadania czet
wonych ciatek krwi przy gruzlicy. .'Dla oceny charakteru ana-
tomo-patologicznego sprawy chorobowej w ptucach daje nie-
pewng podstawe«. Dla oceny rokowania zdaje sie ta proba
byé pozyteczna, »szczeg6lniej w przypadkach ciezkich a kli-
nicznie-prognostycznie watpliwych*.

Dudden. O rozwoju fizycznym dziecka gruzliczego,
Autor ostrzega przed przypisywaniem zbjt wielkiej warto-
8ci — przy rozpoznawaniu gruzlicy u dziec: — takim obja-
wom, jak; diugosé¢ ciata, waga, grubos$¢ podsciotki ttusz-
czowe;j.

Schlaepfer. Wplyw przewlektych stanéw zastoinowych
w plucu na powstawanie potaczen atypowych z zylg pustg
goérng; zawiera przyczynek do zagadnienia zatoru powietrznego
w kraz ;niu  wielkiem i sercu prawem. Jezeli istniejg wsp6t
czeSme: przewleklty zastdj w zylach phi cnych i zrosty optu-
cnej, natenczas dochodzi do powstawania potaczenia pomigdzy
zytami ptucnemi i zylg pusta g6rna poprzez zrosty opfu-
cnowe. Zranienie takiego potaczenia podczas leczenia odma
sztuczng moze by¢ przyczyna zatoru] gazowego Ww sercu
prawem

Patsclikowski. Pylice ptuc ws$réd gornikéw weglo-
wych w Westfalji. Anthracosis i c/ialiaosis sg czeste; pierw-
sza jest postacig mniej szkodliwg. Gruzlica przytaczajgca sie
do c/ialicoffi-s przebiega ztosliwie.

Gehrcka Torakoskopja jako $rodek pomocniczy roz-

Mminyiti* haai-

lekarzy

poznawczy i leczniczy przy chorobach narzadéw klatki piersio-
wej. Rozpoznawcze nalezy stosowaé torakoskopje przy cier-
pieniach optucnej; leczniczo — w celu przepalenia zrostow

podczas leczenia odmag sztuczng. Nie nalezy jednak torako-
skopowaé Swiezej odmy, poniewaz optucna jest jeszcze bardzo
t&two urazalnn, reaguje wysiekiem.

'S. % .
Wiener khmsche Wochenschrift
Nr. 40.
E. Epstein. Przyczynek do patologji, chemjr i sy-

stematyki choroby Gaitihera. Z objawow klinicznych eh G.
Wysuwa sie na plan pierwszy Bardzo znaczne, nieraz wprost

Nr. 14. 192a.

I niezwyktych rozmiaréw dochodzace powiekszenie $ledziony,
powieKszenie',; watroby bez ptynu w jamie brzusznej oraz
znaczna niedokrewnos$c¢bez charakterystycznych zmian w obra-
zie krwi; Przebieg choroby jest wybitnie przewlekty.

Od czasu odkrycia tego stanu chorobowego przez Gau-
chera w r. 1882 znanych jest 31 przypadkéw (tacznie z 6
przypadkami autora), w ktérych rozpoznanie ustalono przez
wynik obdukcji wzglednie przez badanie histologiczne wycie-
tej e vivo sledziony. Anatomicznie cechuje sie eh. G. wielko-
komdérkowemi zmianami w t zw. ukladzie histjocytarnym
Sledziony, watroby, szpiku kostnego i tkanki limfoidalne;j.
Komoérki te $a wielkie, okragte, jasne i zawieraja nader liczne
jakby »wodniczki<;, wypetnione jednorodng substancja.

Co do histjogenezy tych komoérek istniato zapatrywanie
Schlagenhoufera, jakoby proces ten polegat na pierwotnym
przeroscie $Sledziony z proliferacja tkanki siateczkowej. Do-
piero badania Goldmanna, Aschoffa i jego uczniéw (przede-
wszystkiem Kyiono, ktory uwaza komorki aparatu s$rédbion-
kpwo siateczkowego jako state a krazgace we krwi monocyty
jak' wolne histjocyty za jednolita pod wzgledem biologiczno-
czynnosciowym catos¢ t. zw. uklad histjocytarny) wykazaty,
zg ch. G. jest schorzeniem systemowem elementéw komorko-
wych wspomnianego uktadu histjocytarnego, réwnorz,ednem
z podobnemi schorzeniami uktadu szpikowego i chtonnego
narzadéw krwiotworczych. Badania autora potwierdzajg > zu-
petnosci powyzsze zapatrywanie.

Co do chemicznego skiadu substancji, stanowiagcej tresc
»wodniczek« komoérek Gauchera, badania wtasne autora, prze-
prowadzone w instytucie Pregla w Grazu, wykazaly, ze sub-
stancja ta niema jednolitej budowy chemicznej, stanowi ra-
czej kompleks cial, z ktérych najwazniejsze zidentyfikowat
prof. Lieb jako t zw. kerazyne z grupy cerebrozydéw (sfin-
gogrlaktozydéw) ; réwniez wchodzg w skltad substancji Gau
chefa nierozpuszczalne w eterze, rozpuszczalne za$ w alko-
holu potaczenia z grupy nasyconych fosfatydéw; natomiast
wykluczyé mozna z pewnos$cig cholesteryue wzglednie estry
cholesterynowe, jakotez rozpuszczalne w eterze lecytyny.

Co do etjologji to przyczyna pierwotna jest nieznana.
Familijne wystepowanie ch. G. we wiecej niz jednej trzeciegj
czesci przypadkéw jakotez przewaga udziatéw w zacliorze-
niach osobnikéw pici zenskiej nasuwa na mys$l przypuszcze-
nie o konstytucjonalnej dyspozycji ' jednostki. Doswiadczenia
za$ Kuczinskiego, ktéry przez diugotrwate podawanie zwie-
rzetom pozywienia bogatego w lipoidy i biatko wzglednie
przez krécej trwajgce wstrzykiwanie tych ciat zdotat wywotaé

mzmiany catkiem podobne do objawéw ch. G. u ludzi, pozwa-
lajgce przyjaé¢ istmen e jakiego$ czynnika trwajgcego, ktory
przewlekle drazni i pobudza do bujania ukfad histjocytarny.
Taka rote mogtaby odgrywaé np. gruzlica, ktorg stwierdzono
sekcyjnie w zwyz 20% przypadkow ch. G. jako przyczyne
Smierci.

H. Godet. Przyczynek do znajomosci
wych krwotokéw zoladka. Opis przypadku, ktéry
sie zejSciem Smiertelnem w tydzien po ostatnim krwotoKu
wsérod objawdéw ostrej niedokrwistosci  Obdukcja nie wyka-
zata zadnego wrzodu ani zadnych zlokalizowanych zmian
w przewodzie pokarmowym, natomiast stwierdzono znacznego
stopnia miazdzyce naczyh zotagdka z wytworzeniem proséw-
kowych tetniakéw oraz przewlekly stan zapalny btony $luzo-
wej zolgdka. Autor zwraca uwage, ze schorzenie naczyn zo-
tadka musi wptywaé niekorzystnie na czynnosci zotadka,
czego anatomicznym wyrazem jest przewlekly niezyt zolgdka
Klinicznie zatem trzeba przy zaburzeniach ze strony zotadka
mysle¢ takze o naczyniach zoladka, jako o ewentualnej przy-
czynie choroby.

zakonczyt

T. Koizumi. Eksperymentalny przyczynek do dziatania
krysolgnau na lasecznika gruzlicy. Badania aucora wykazujag
dowodnie, ze krysolgan niema zadnego wptywu na przebieg
gruzlicy nawet w najdogodniejszych warunkach, a takze in
nitro nie udato sie zabié lasecznikéw gruzlicy zapomocg 1%
roztworu krysolganu.

Finkel (Lwow)

t. zw. migzszo-
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P. Freu nd. I O wplywie thyreoidyny na przebieg
gruzlicy eksperymentalnie wywotanej u $winek morskich. Autor
zakazit 12 $winek morskich gruzlica, poczern od 7-go dnia
injeltcji podawat siedmiu $winkom thyreoidyne w dawce po
0,02 dziennie; pie¢ pozostatych stuzyto dla kontroli. Okazato
sie, ze wszystkie zywione thyreoidyna zaczety natychmiast
opada¢ na wadze i ginety najp6zniej w 8 tygodni od zaka-
zenia, podczas gdy kontrolne znajdowaly sie jeszcze w do-
brym stanie i ginety w 90—106 dniu.

Stad autor wysnut wniosek, ze thyreoidyng skraca
zycie gruzliczych $winek morskich - wpltywajgc bezposrednio
na przebieg gruzlicy.

I. R. Petroff. Badania nad wydzielaniem zo6tci. | sze
doniesienie. Tworzenie sie zo6kci jest ciggte, przyczem ilosci
26tci, ktére z ductus choledoehus (po podwiazaniu d. ey-
stims) u jednego i tego samego zwierzecia sie wydzielaja,
sa przy odczytywaniu w odstepach 1 min. state. Wydzielanie
z6kci zalezne jest od ruchéw oddechowych — niezalezne na-
tomiast od ciezaru ciata i watroby.

Il. doniesienie. Autor wywolywat u krolikow i pséw
aeholje w ten sposéb, ze gtodzit zwierzeta i réwnoczes$nie
odprowadzat z6¢ na zewnatrz. W ten sposdéb materjal po-
trzebny do budowy pojedynczych sktadnikéw zoétci ulegat
wyczerpaniu. Przy sposobnosci autor przekonat sie, ze cie-
zar gatunkowy i procentowa ilos¢ kwasow zoétciowych w wy-
pltywajacej zdici opadaja znacznie ponizej normy podczas
gltodzenia i odprowadzania réwnoczesSnie z6ici na zewnatrz —
wzrastaja natomiast przy samem tylko gtodzeniu.

Po wprowadzeniu z6tci do organizmu — acliolja szybko
ustepowata (o ile oczywiscie zwierze wytrzymato eksperyment
i zostalo przy zyciu) — z czego wynika, ze mimo acholji
funkcja komodrek watrobowych zostaje utrzymana.

Nie udato sie natomiast usung¢ tej doswiadczalnie wy-
wotanej acholji przez wprowadzenie do ustroju sekretyny —
kwasu solnego — draznienie pradem elektrycznym migzszu
watrobowego, nerwu kulszowego — nerwu btednego, mimo,
iz funkcja komorek watrobowych byta zachowana.

Ky li n. Studja nad zawartoscig soli wapniowych we
krwi. Jak badania ostatnich lat wykazaty nadmiar jon6éw
wapniowych wzmaga skurcz serca — nadmiar jonéw pota-
sowych — rozkurcz.

Kraus i uczniowie wykazali,
tyczne jest z dziataniem kwasoéw,
niem tugu.

Poniewaz Straub wykazat, ze w stanach, niewyréwnania
wad serca ilos¢ zasad we Kkrwi sie zmniejsza — autor chciat
sie przekonaé, jak sie przedstawia koncentracja soli wapnio-
wych we krwi i przesiekach wtasnie w stanach niewyréwna-
nia wad serca — i stwierdzit, ze rzeczywiscie w tych sta-
nach ilos¢ soli wapniowych we krwi wybitnie opada ponizej
normy — wzrasta za$ w przesiekach.

Na tej podstawie autor poczgt podawaé¢ w klinice cho-
rym z wadami serca w okresie niewyréwnania sole wapnio-
we — o0 wynikach ma donie$¢ w nastepnej pracy.

F. Bertram. O znaczeniu caseosanu w leczeniu cu
krzycy. Autor wywotywatl u pséw cukrzyceprzez podwigzanie
i przeciecie ductus pancreciticus i przekonat sig, ze mozna
w ciggu 24 godzin obnizy¢ ilo$¢ cukru we krwi do normy —
a z moczu zupelnie go usungé przez podanie 0,75 cm3 ca-
seosanu na 1 kg ciata.

Dotyczy to pséw w dobrym stanie po operacji beda-
cych, bo w przypadkach uszkodzenia watroby lub gorgczki
mseosan zupetnie nie wptywat na ilos¢ cukru.

ze dziatanie potasu iden-
soli wapniowych z dziata-

Niestety w klinice doswiadczenia te zawiodty — oka-
zatlo sie, ze w ciezkich isrednio ciezkich przypadkach cu-
krzycy cascosan nie dziatat zupelnie — a tylko w lekkich

przypadkach mozna byto przy uzyciu caseosanu podnies¢
tolerancje i wptyna¢ dos¢ szybko na wzrost wagi ciata.

Il. Kiistner. Przyczynek do nauki o zapaleniu. Autor
wywotywat procesy zapalne na spojowce krolika i przekonat
sig, ze przekrwienie bezposrednio wystepujace jest wprawdzie
nastepstwem dziatania czynnika szkodliwego (termicznego

POLSKA GAZETA LEKARSKA

w doswiadczeniach autora), ale moze ono tez wystgpi¢ na
drodze, odruchowej. Chemotaktyczne wywedrowanie leukocy-
téw nie zmienia sie¢ po przecieciu nerwéw czuciowyoh
wzmaga sie po sympatektomji stabnie przy ograniczeniu
doptywu krwi tetniczej, wzglednie przy obnizenia cieptoty.

E. Gilbert. O wydzielaniu soli wapniowych droga z6tci.
Z doswiadczenn przez autora przeprowadzonych wynika, ze
watroba obok nerki jest gtéwnym organem wydzielajgcym
sole wapniowe. | tak z6¥¢ zawiera &3 tej ilosci soli wapnio-
wych, ktére sg wydzielane moczem.

CsapnicM (Krakéw).

Miinchener mediz. Wochenschritt.
Nr. 50. 1924.

W. Lah m. »Vagintus, nowy $rodek do leczenia upta-
wow*, kwasny preparat kolloidalnego glinu (alkaliczny pre-
parat pod nazwag i>alfonnin« uzywany jako adstringens do
ptukaniu jamy ustnej), stosowany przy uptawach daje dobre
naogél wyniki. Preparat ten powstrzymuje rozwdj baci. coli,
bcic. pyocyaneus i bac. proteus, znacznie zmniejsza wzrost
stafylokokéw, nie przeszkadzajac rozwijaniu si¢' sarcin. Nie-
stety nie przeszkadza réwniez rozwijaniu sie dwoinek Neis-
sera, ani oidium atbicans, nadto preparat w handlu sie
znajdujacy jest niejatowy.

Nr. 51. 1924.

E. O. Manojlow Dalsze doswiadczenia z mojg re-
akcja chemiczng krwi do oznaczenia pici u ludzi i zwierzat,
a przez chlorofil u roslin. Przy uzyciu trzeciej modyfikacji

swojej reakcji autor. otrzymywat 86—90% wynikéw doda-
tnich, odrézniajac krew osobnikéw meskich i zeniskich. Przy
badaniu krwi pepowinowej jego metodg uzyskano 79% do-

brych wynikéw. Badanie krwi cigezarnych pozwolito w 72%
do 88% przypadkéw rozpoznaé pte¢ ptodu.
Nr. 52. 1924.

E. Gurewicz. Oznaczenie pici ptodu przy pomocy che-
micznej reakcji krwi matki wedtug Manojlowa. W 87—89%
badanych krwi matek oznaczono dobrze pte¢ ptodu.

Nr. 51 1924.

Rissman. Czas trwania cigzy, a rozwoi dziecka. Na

podstawie doktadnych pomiaréw uwaza autor za dzieci do-
I noszone, t. j. przynajmniej 280 dni po menstruacji, albo
' 270 dni post coitum, te dzieci, ktére majg przynajmniej
50 cm dtugosci, przy wadze przynajmniej 3000 gr, i z obwo-
dem glowy przynajmniej 38 cm. Plody, nieposiadajgce po-
wyzszych wymiaréw uwaza za niedonoszone.

W. Meyer. Nasze doswiadczenia z hypophenem Gehe.
W 120 przypadkach potozniczych stwierdzono:

I 1. W pierwszym okresie porodowym dziatanie hypo*

phenu, podobnie jak i pituitryny i pituglandolu, nie daje
pozadanego wyniku.
i 2. Koniec pierwszego okresu porodowego w przypad-

kach pierwotnie stabych bdléw porodowych (incrtia uteri
primaria) i wtérnego ostabienia béléw porodowych (incrtia
uteri secunctaria) daje wyniki bardzo dobre (chemiczne
lkleszcze wediug okre$lenia Liebmannn) w 70% przy ujsciu
zupetnie lub prawie zupelnie rozwartem, a gtdwce ptodu na
dnie miednicy lub przynajmniej po przejsciu wchodu
najwiekszym wymiarem. Uszkodzern ptodéw nie obserwowano.
llypophen, daje staby efekt u starych pierwiastek, u ktd-
rych diugo trwal pierwszy okres porodowy. Dawkowano
By tych przypadkach 5 cm3 ws$rédmigsniowo.

3. W drugim okresie porodowym (w kilku przypad-
kach dawkowano roéwniez 1 cm3 wsérodzylnie) jest efeld
réwniez dobry.

4. W trzecim okresie porodowym dziatanie hypopkenu,
podobnie, jak i pituitryny i pituglandolu, jest najefektowniej-
sze i to réwniez w przypadkach retentio placentae- post,
part/urn, jak i w przypadkach atonicznego krwotoku.

Za blad w sztuce uwaza reczne wydobycie tozyska,
bez poprzedniej proby usuniecia tozyska po injekcji wsrod-
zylnej preparatu z przysadki moézgowe;j.

Ponadto stosowano (6—8—10 cm3 w fizjologicznym
roztworze soli ,od 2 g, ws$rdédzylnie) w przypadkach ilcm
latmdms. z bardzo dobrym wynikiem j réwniez z dobrym
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wynikiem w przypadkach ciezkich stanéw septycznyeh do
podtrzymania i poprawy czynnos$ci serca, i to przy dawko
waniu w odstepach 1—2—3 godzinnych podskérnie naprze-
miau 1 cm3 20°0 koffeiny, 'la—1 cm3 epinefiyny lub su-
prareuiny i 1 cm3 pitnglandolu albo hypophemi.

Dr. Mueller.

Ruch w Towarzystwach lekarskich. — Zjazdy.
Krakowskie Towarzystwo lekarskie.
Posiedzenie naukowe w dniu 7 stycznia 1925.
Przewodniczy prof. M ajewski.

Obecnych 199 cztonkéw.

Przewodniczacy wygtasza wspomnienie poSmiertne o zmar-
tym cztonku Towarzystwa $w. p. nrof. Fr. Nowotnyn. —
poczem przystapiono io przedstawienia sprawozdan ustepuja-
cego Wydziatu za rok 1924.

Przewodniczacy dzigkuje cztonkom Zarzadu za wspot-
prace — cztonkom Towarzystwa za pilne uczeszczanie *ia po-
siedzenia Towarzystwa i prelegentom za liczne i wartoSciowe
odczyty.

Kol. Zubrzycki odczytuje sprawozdanie roczne.

Ruch :taukc wy i towarzyski w Krakowskim*! Towarzystwie
lekarskiem byt nie mniej ozywiony, jak w roku ubiegtyr Po-
siedzen naukowych odbyto sie w roku 1924 31, Srednia liczba
uczestnikdw wynosita okoto 80. Na posiedzeniach wygtoszono
31 odczytéw, przedstawiono 85 przypadkéw. Przemawiato w dy-
skus” 88 ke'egow Z 31 odczytéw tyto z zakresu: historii rned.
2., epklemjologji j. chordéb wewnetrznych 9., choréb dzieci 2,
choréb oczu choréb nerwowych i umystowych 4_ ehirurgji
3., chordb kobiecy cli i potoznic wa £., anatomji parni. 2., fizjo-
iogji 3., spraw og6lno lekarsKich 2. Z przypadkéw przedstawio-
nych pizypada, na: chirurgje 11, higjene 1., choroby krtani 3,
choroby wewnetrzne 14, choroby skérne i weneryczne 15., cho-
roby oczu 6., choroby kobiece i potoznictwo 21, choroby dzieci
1., medycyne sadowa 5, radjologje 1., choroby nerwowe i umy-
stowe 9.

ZabieraM gtos w Towarzystwie, badZzto wygtaszajac od-

czyty, badztez przemawiajac w dyskusji, nie tylks cztonkowie
Towarzystwa, ale takze goscie, jak n. p. kol. Dcmas ze-
wie z ze Lwowa, p. Rost worowski i dyr. Miksiewicz
z Krakowa

Sprawa prenumeraty Polskiej Gazety
byta o mawiana na jednem z posiedzen.

Poza posiedzeniami naukowemi odbywaty sie w Towa-
rzystwie lekarskiem zebrania tov irzyskic, na ktérych zapro-
szeni goscie wygtaszali odczyty. Zcb-an tyc i byto 3, a wypet-
nimy je odczyty »0 psychoiogji carodéw« (Rostworowski),
O podatku majgtkowym-- (Ja$ ko wiec). Czy nalezy wie-
rzy¢ E 'klidesow (pro\ W Ilkow)

Ruch cztonkéw w Towarzystwie przedstawial sie naste-
pujaco: przyjeto nowych cztonkéw 25, zmarto 5, wystgpito 9,
obecnie liczy " owarzystwo 259 cztonkow.

Zywotnosci Towarzystwa dow .dzi pozatem i to, ze poza
sprawami nauKOwemi i ogéino-leKarskiemi, zajmowato sie m wo
kwestjami spotecznemi, i tak odbyto jedno posiedzenie wspélnie
z Tow. higjenicznetn; najednem poruszono sprawe subskrypcji
akcji Banku emisyjnego, a na innem wreszcie sprawe Rat' n-
kowego Komitetu bisknpiego, przyczem uchwalono dobrowolr e
opodatkowaé¢ sie na cele tego komitetu. Zebrano razem, jak
dowod; g kwity, 1,217,270.000 Mkm, ktére odestano na rece skar-
bnika Komitetu.

Kol. Maksymiljan Blassberg: ‘iirawozdanie ustemi.ja-
cego bibljotekarza Krakowstiego Tow. It-arskiego za rek 1924.
Z koncem roku 1924 znajduje sie w bibljotece j2.395 dziei, bro-
szur i monografij oraz 786 czasopism i wydawnictw perjodycz-
nycti zain-.rentaryLowanych i skatalogowanych. W ciggu roku
1924 wypozyczono z biblj oteki ksigzek lub czasopism 42 — zw” 6-
coio 29 — pozostaje zalegtych ha rok nastepny 13. Liczba
cztonkéw, korzystajacych z bibljoteki w :oku 1924 wynosita 18.
Jak dawniej, tak i w roku 1924 otaczat bibljoteke niezmienna,
szczeg6lng opiekg prof. Ciechanowski, nadsylajac wciagz
liczne czasopisma i ksiazki. Oprécz tego wptynety w ciagu roku
znaczniejsze i cenne dary od Iré6w Grzybowskie] Ku-
nickiego, prof. Talko-Hryneew ;za i dr. We n-
sber ga Stan kasy podrecznej wynosi 1 zk

Ostatnie lata wykazatly zast6j w rozwoju bibljoteki, na
co ztozyty sie 3 wazne ez.ynniki. Jednym z nicti byty stosunki
wywotane przez wojne, gdyz powotanie bibljotekarza do wojska
spowodowato diuga przerwe w urzedowaniu. Drugim czynni-

lekarskiej znowu

kiem byto zwiniecie Przegladu lekarskiego-, wskutek czego
biblioteka doznata dotkliwego ubytku licznych najnow-
szych czasopism lekarskich oraz licznych najnowszych dziet
retenzyjnych, state nadsytanych dc bibljoteki przez re-

dakcje »Przeglgda lekarskiego-. Trzecim -reszcie byty trudno-
Sci finansowe Towarzystwa. Z powodu brakli $rodkéw pie-
nieznych nie mozna byto ksigzek, ani pism kupowa¢, ani lez
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optaca¢ pomocnika bibljotekarza, jau Jawniej. Przez miesigce
zimowe z powodu nieopalaniQ bibljoteki urzedowanie bibljote-
karza szw.il kowalo. Z powodéw nowyzszych musiano zwing¢
czytelnie najnowszych czasopism. Ten czas krytyczny starat sie
bibljoteltar: zuzytkowaé¢ na katalogowanie i inwentaryzacje za-
legtoéci wojennych oraz na odtworzenie katalogu dziatowego,
ktéoryby utatwiat pracownikom naukowym orjentacje w mate-
rjam b:bljotecznym. Nadtc w ciezkim okresie dewaluacji pie-
niedzy pospraw iat on putki na ksigzki wypetniajge- dwie sale
nowe, uzyc one bibjotece przez lzbe lekarska, a czes¢ przepet-
nionej bibljoteki przeniést i uporzadkowanym stanie do jednej
z tych nowych sal. Nowy Zarzad fol jlj -teki, zastajgc w obecnej
chwili zdrowsze stosunki finansowe, bedzie musiat pozyskac
odpowiednie fundusze dla naprawy powyzszych brakéw i pchnie-
cia rozwoju na nowo na wiasciwe tory, oraz ukonczy¢ przy
pomocy ptatnego iunkcjonarjusza inwentaryzacje zalegtosci
i katalog dziatowy. Nie nalezy zaniedba¢ tej biblioteki, ktéra
juz dotad wielu pracownikom przystuzyta sie wydatng pomoca
w pracy naukowej, a w przysztosci P'vy odpowiednich srodkach
moze i powinna celowo i piane wo po tgza¢ w kierunku spetnia-
nia swych szczytnych zadan. Ustepujac z Zarzadu Bibljoteki
wyraza kol. E szczere podziekowanie Zarzaciowi za zyczliwe
poparcie jakiego jako bibtjotekarz zawsze t. j przez lat kilka-
nascie od niego doznawat.

Sprawozcania z dziatalnosci za n k 1924 ziozyli réwniez :
Skarbnik kol. Acker man, gospodarz domu kol. doc..:Sen-
kowski i redaktor -Polskiej Gazety lekarskiej- kol. prof.
Lenartowicz i komisja szkontrujgca, ktéra postawita wnio-
sek o udzielenie abeolntorjpin ustepujgcemu Wydziatowi.

W dyskusji nad sprawozdamem redaktora Pol. Gaz
zabierat gtos kol. A. Wachte 1

Po zamknieciu posiedzenia

lek.

.sprawozdawczego przewodni-

czacy otwiera zwyczajne posiedzenie nankowe i zawia-
damia o majacym sic odby¢ w dn. od 23—28 kwietnia Il. Kon-
gresie francusko-pol$ko-tekarskim w Paryzu — na ktéry to

Komitet paryski zaprasza scrticc/.nic lekarzy polskich wraz z zo-
nami i corkami.

Delegatem Krak. Tow. lek. na Kongres wybrano przez
aklamacje prezesa Towarzystwa prof. Majewskiego.

Przewodniczacy w dalszym ciggu posiedzenia daje spra-
we z dziatalnosci Towarzystwa francusko polskiego i zawiada-
mia o zaproszeniu Krak. Tow. .jkarsidego in gremio do zwie-
dzenia szpitala izraelickiego Zawiadamia réwniez, ze Zarzad
bibljoteki Bratniej Pomocy Medykéw m; zamiar, celem popra-
wienia swego stanu finansowego, urzadzi¢ w biezacym karna-
wale Bal lekarski-- i "wraca sie- do Krak. Tow. lekarskiego
z prosba o poparcie balu p"zez danie mu swej firmy i przez
jak najliczniejszy wspdtudziat e/tonkow.

Whniosek Zarzadu w sprawie poparcif tego przedsiewzie-
cia i wziecia czynnego udzia,.i uchwalono jednogtosnie.

Kok Szancciibacli wygtasza odczyt p. t.: Wrazenia
z podrdézy po Ameryce.

Dyskusji po odczycie nie byto.

Dr. Pawlas, sekretarz.

Lwowskie Towarzystwo lekarskie.
IV. Posiedzenie naukowe w dniu 13 lutego 1924.
Przewodniczacy kol. Zgérski.
Obecnych 102 cztonkéw.

1. Przewodniczacy a) zawiadamia, ze 1i 2 lutego odbyt
sie we Lwowie Zjazd Zdrojowisk, uzdrowisk i kapielisk mor-
skich, na ktérym reprezentowat Towarzystwo Lekarskie;

b) odczytuje pismo polskiej Komisji
wspoétpracy umystowej (pizy Instytucie popiera: ia polskiej
twoérczosci naukowei »Kasa im. Mianowskiego-) o koniecznosci
przyjscia z pomoca bibljotece uniwersyteckiej w Tokio- zniszczo-
nej poczas wielkiej katastrofy, jaka dotbneta Japcnje zeszie'
jesieni; komisja zwraca sie z propozycja nadestania ofiar w ksigz-
kach na powyzszy cel.

Kol. Franke proponuje, azeby z bibhoteki Towarzystwa
LckarslUego posta¢ wszelkie duplikaty polskie.

Kol. Leszczynski podnosi, 1;jedynie Japonja pospie-
szyta z pomoca przed Id'ku taty przy ewakuacji dzieci polskich.
Obecnie musimy okaza¢ sympatje naszg Japonji i gotowosé
wspétdziatania 1 nig w sprawie odbudowy jej skarbéw cywi-
lizacyjnych.

Postanowiono wystanie duplikatéw z bibljoteki Towa-
rzystwa bibljotece uniwersyteckiej w Tokio. (Wszelkie ewen-
tualne dary nalezy skierowa¢ d Zwigzku Polskich towarzystw
naukowych, Lw 'v, ul. Ziinorowieza 9, wzglednie do Kasy im.
Mianowskiego, Warszawa, Nowy Swiat, patac Staszica).

2. Kol. Laskownieki wygtasza ,Obecny stan techniki
zabiegbw wewmjtrziiecherzowyeh i w *ylne.5 cewcell, (Cato$¢ wy-
drukowana bedzie w -Przegladzie Chirurgicznym ).

Odczyt niniejszy jest zebraniem pewnej czesci doswiad-
czen i obsorwacyj, poczynionych na oddziatach prof. Leguen’go
i Mariona w Paryzu.

Podstawa "abiegéw jakie w pecherzu wykonywaé mo-
zemy, jest metoda elektrokoéagrlaeji. Metoda ta polega na prze-
mianie pradu elektrycznego (110 \olt) w prad o Wysokiem na-

miedzynarodowej
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pieciu (okoto-'20 tysiecy \v=>II).'V 6 malej stosunkowo sile (150-
MID milianiperéw)’ lleilz Boyer i Marion uzywajg metody od-
miennej, a mianowicie t. zw. naiskrzanfa (etmcelktge)

Meioda ta polega na tein, ze pjssez jeszcze wieksze wzmo-.
zenie napiecia, a znaczne zmniejszenie sity pra.du uzyskuje sie
iskry prawie zimne, przez c6 dziatanie na okolice miejspi ehe-,
regd jest minimalne. Eleklrokéagulacja powoduje podwyzszenie
dc cieptoty na konnca sondy do 300—Ctt i 8001 (  MetepS na
iskrzenia jest bezpieczniejszg i dziata tepitj; rzadko roéwniez
wywotuje ki wotoki po odpadnieciu strupa z miejsca operowa-
nego, Zasadniczag '6znicg miedzy jedng a drugglmetoda jest
ze przy stosowaniu clcktrokéagulaeji dotykamy sondag, miejsca
cltorego, co spowoduje znaczne podwyzszenie sie cieptoty z po-
wodu nagtego oporu, jaki prad o wysokiem napieciu przy przej-
$ciu z przewodnika dobrego do ztego napotyka (dziatanie czysto
termiczne), przy stosowaniu naiskrzania-.hno-rgja potencjalna
>ractu wytadowuje sie czesciowo w postaci iskry, co_powodiije
raczej mechaniczne dziatanie pradu o wysokiem napieciu. Obie
metody stosuje sie przectewszy stkiem w leczeniu hrodawczakéw
recJir za Tam, gdzie nie mozna operowa' za poinoKa wziernika
(ii. p z tego powodu, ze guz jest zaduzy) niszczy sic guz za
pomoca jednej z tych metod po otwaiciu pecherza aroga nad-
tonowa. by unikng¢ wszczepienia brodawczaka w blizne poope-
racyjng. j)O0'tego celu skonstruowano _specjalne dos$é- grube
sondy. Zabieg zmuszeni jestedSmy' niekiedy roztozy¢ na itiika
posiedzen,éZgtly brodawczakéw jest wiele tub sg dos$¢ duzET)
W ostatn eli czasach poleca llcitz lloyer wykonanie zabiegu
0 ile moznosci na jednuin posiedzeniu w /.nieczutemu przewodo-
A\\eiu lub w u$pieniu. W dostatnich czasach zastosowano elektro-
boagnlneje w leczeniu owrawlzeh gruzliczych pecherza, nie uste-
pujacych pod wptywem zwykle stosowanego leczenia, po usu-
nieciu pierwotnego ogniska n. p. chorej noiki.

Elektrokorgulaeja naje i6wniez dobre wyniki w zapale-
niach pecherza, okreslanych we Piancji jako oysUfea vef/etan-
tes- i w leczeniu pojedynczych owrzddzen tréjkata Lieutauda
pochodzenia nicgrnzliczego. Poza tcini metodami dobre ustugi
oddaje wziernik operacyjny Paping,' ktéry pozwala operowacd
w pecherzu za pomocag nozyka, nozyfezek, tyzeczki, klesi czykdw,
1 kleszczy do biopsji.

I\ ielkie ustugi oddaje zwtaszcza tyzka w schorzeniach ta-
kich jak owrzodzenia pecherza inkrustowane Ilub wrz6d mo-
dzelowaly pécherza.

Ze zabiegéw', jakie dokonaé¢ mozna na ujsciach moczowo-
dowych, wymienié¢ li®ba na pierwszem miejscu przepalenie lub
nadecie ujscia, ulegtego torbielowatemu rozszerzeniu, ezego na-
stepstwem jest zwezenie $wiatta ujscia. Naiskrzenie ujscia, kto-
rego uie mozna zasondowaé¢ z powodu zmian w postaci oedema
bitUosuM, pozwala zasondowa¢ je po kilku dniach. Takze
i leczenie brodawezakéw $rédSykmnej czesci moczowodu tutaj
nalezy.

W usuwaniu kamieni uwiezguietycli w ujsciu mamy do
wyboru dwie metody: mozemy rozszerzy¢ ujScie przez naciecie
go nozykiem Papina lub za pomoca 'sondy etektrokoagulacyj-
nej, albo tez mozemy prébowaé usungé kamien kleszczykami
Papina.

Czynitem réwniez powinno by¢ nasze stanowisko w przy-
padkach uwiezgniecia kamienia w czesci miednicowej lub ledz-
wiowej moczowodu Czasem wystarcza juz zmienienie pozycji
uwiezgtego kamienia za pomocg cewnika moczowaidowego, cza-
sem dopiero pozostawienie cewnika na 2J godzin powoduje
odejscie kamienia, Najpopularniejsza metoda jest wstrzykiwanie
do moczowodu ogrzanej do 40* gliceryny (10—12 cni’), co przez
rozszerzenie moczowodu i uczynienie'jego btony S$luzowej $lizka,
utatwia usuniecie sie kamienia. Rozmaite przji «gdy. stuzace do
rozszerzania moczowodu, wzglednie do $ciggniecia kamienia
w doi, mato znalazty zastosowania.

Do wykonywania zabiegéw'w szyjce pecherza i w tylnej
ezesdi -cewki najlepiej nadaj,e,sic urctroeyslOtket, Mac ltarihyPego,
/<* pomocag tego przyrzadu mozemy leczy¢ wszystkie schorze-
nia tych okolic albep pr/cz stosowanie oleklrokoagulaoji. albo
toz przez uzycie narzedzi Papinowskioli. Ewlauzeza do leczenia
matych gruczolakéw stercza, wy stajgcych ao S$wiatta cewki
(prosi‘ati<iue$ mna prostate) lub schorzen wzgérka nasiennego
(rcrummdammi) insli ameni ten doskonale sie nadaje.

Tr dyskusji kol. Lenko: prelegent dat wyczeroujacy'
poglad na stan techniki zabiegéw' Srédpenberzowych i $ré¢imo-
czo"wodowych i poruszyt sprawe, bedaca jeszcze zaledwie w za-
czatku, leezenia instiunienlabiego w tylnej czesci cewki, veru
montc.num i woreczkach nasiennych. Trzeba wyraznie zazna-
czyé, ze opisane przez prclegoiPa naidrrzanie i cleKtrokoagu-
lacja, przy zinianacli chorobowych, o ktorycli tu styszeliSmy,
na btonie Siuzowej pecherza lub ujsciach nioczowodowych, na-
lezg do zdobyczy technicznych ostatnich lat, rzeczywiscie, wy-
konywanych. Posiadajac stosowane instrumentarium, pracujemy
nawet w baidzo trudnych przypadkach doskonale 'pod 'kon-
trolg oka. <klszuk tnie elektrodg szyputki brodawczaka uiczawsze
sie udaje, pewniejszo jest niszczenie od powierzchni w gigb
przez odgraniczenie odcinkéw. Elektrokoagulacja pozostanie dla
mocrowodéw najbaid?iej ekonomicznym dla zdrowia chorego
zabiegiem, ponii waz bez twierauia pecherza usuwamy toi biel,
albo wypadniecie btony $luzowej, Inb brodawczaka moczowodu.
KlekInikoagnlaejn usuwa grozne objawy nowotworu zto$liwego.
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krwotoki, cho¢ bedzie zabiegiem tylko tagodzacym, a- podobnie’
jak po niczupetnem wyskrobaniu broduwcza&6éw, n. p. zotedzi
lub skéry, widziano wyleczenie, tak eleklrokoakultu-ja zto$li-
wydi brodawczgkéw pecherza przynosi diuz, g poprawag Nti
szeregu witasnycli preparatéw-, ktére méwca podaje dp-6gladnie-
cia, mozna sIndjowaé¢ rozw6j sposobéw' leczenia brodawczakoéw
pecherzowych luli moczowodu: jeden pochodzi jeszcze z /oku
188 mne z pézniejszych lat; wszystkie, usunieto z otwartego
pecherza; kilkanascie njsunai moéwca S$rdédpechcrzowo petla gal-
wanokaustyczng, mne palnikiem platynowym Dwa kapitalne
okazy wskutek swoich rozmiaréw r.ic nadawaly sic do lecze-
nia technika nowoczesng wusuwania naro$li z pecherza;
joden. z przcu 20 lat, wagi: przeszto p6! kg. usung! méwaa z za-
chowaniem wielkiej czesci pecherza; drugi z 3. H. b. r, usado-
wiony na szerokiej postawie,- usungt méwca po wycieciu trzech
czwartych $eianych pecherza tak, iz zostat tréjkat i ezest: pe-
i-herz.a zészyta w waski kanat do wprowadzenia _cewnika na
stale; ten nowotwOr przerasta! giebsze warstwy Sciany.

Preparatéw /. ostatnich lat nic moze-lmdéwca naturalnie
pokazaé, poniewaz po tcrmokoagulacji nfe nie pozostaje > no-
wotworu; atakowaé¢, mezna brodawc¢zaki wieksze, niz orzech
wioski, i wystarcza 'czasem jednia! posiedzenie, by guz zniknat
zupetnie. Zauwazyé nalezy, ze omdwione p''zez m jwce zacheca's
jace wyniKi, osigguiet; naiskrzaniein lub elektrokoagu”cja, ni©
v ykluczajag po otwarciu pecherza* eweutualnoser zabiegu O&pje-
racyjnago krwawego, ktory zawsze jeszcze pozostatby)w raziej
jezeliby nie dopisaly tamte sposoby.

Roi. Meli rer metode te stosuje/-od tat 11 aparatem
firmy Ageua, aparatem msdyin, wystarczajacym dla Dotrzeb
urologa. Aparat dziata dwubiegunowo. Operowat nim caly sze-
reg brodaw.zakow pecherza, usadowionych w najrozmaitszych
miejscach. Najdogodniej, najprzyjemniej jest operowa¢ na tyl-
nej dolnej Scianie pecherza, mniej dogodnie na pisednie, gor-
nej $cianie z powodu trudnego dostepu. Méwca zrobi! sposwze
zenie, ze metoda ta nie. daje rezultatu dodatniego przy brdjfi
dawczakach ztoSliwych, przyczyniajac sie tem do wczesnego
rozpoznania. Przy broaawczakach ztoSliwych, chociaz nastgpi
zbielenie, to na tt. posiedzeniu stwierdzi¢ ' mozna, ze brodaw-
czak nie tylko -sie nie zmniejszyt, ale nawet powiekszyt. Na-
stepnie’ rozszerzenie torbielowate moczowodu (dilataUo cgsiiut)
leczg sie$ zapomocg tej metody no jednem posiedzeniu. Méwca'
jirébowal tej metody w nlcus nesieae simptex z wjTrikiem uje
innym. Tb  przewlektem zapaleniu pecherza (cysutis cysliea)
otrzymujemy dobre rezultaty', lecz tu w ten; schorzeniu metod;1
jest' Bardzo mozolna, wymagajgca duzo cierp iwosci tak ze
strony chorego, jak i lekarza. Metode te stpsowafe mozna takz”
w schorzeniach cewki tylnej, uzywajac do znanych uretrosko-
pow dhf fccwki tylnej odpowiednich zgtebnikéw mNa ostatnim
Zjezdzi¢ urbiogéw w Berlinie w 1921 r. demonstrowat Pretorius
nowag sonde dla elektrokoagulacji, ktpyej dobro¢ polega na tem,
ze jest do optyki stale, jirzytwierdzona. Nastepnie zaznacza, ze
wszystkie metody, podano przez moéwce, przy kamieniach rao
czuwodflwych sg mniej lub wiecej dobre, czasami jednak obejs$¢
sie mozna bez zabiegi>v instrumentalnych, stosujgc podskérnie
iiijekcje paparerini w dawkach wysokich 3—4 razy dziennic po
0.0i, po SnHfeh io wstrzykiwaniaeh kamienie nioczowottowA
czasami same odchodza.

Kol. Laskdw niek i?za najlepszy instrument uwaza ogélnie
we hrancji uzywany .tfio ubetroskopji tylnej ugetroeysioskon Mae
Cr»rtby*ego. Co do leczenia nowotworéw ztosliwych pecliorza, to
tylko unaje sie nam je uleczy¢ droga operacji w bardzo wcze-
snym okresie. Czestokro¢ jednak jesteSmy be/radni. Rccj dywy
po t. zw. radykalnych operacjach wystepujg bardzo szybko.
Leczenie zapomoca naswietlania proinieninmi R-jontgona i ra-
dium zawiodto réwniez. Na klinice prof, I. eguen'ego leczenie
to zarzucono, spostrzezono bowiem, zo .metoda ta jiowodujo
szybsze rozrzucenie sie raka po calym organizmie, oako' lecze-
nie paljatywno w celn powstrzymania krwotokéw wchodzi v ra-
chube elektrokoagulacja. W ostatnich czasach zastosowano
w lec/euiu nowotwordw rlosliwych pecherza ws$rédzylne zastrzj-
kiwiiiiiaini mesotorinni, ktére powoduja zatrzymanie .Sie catej
sprawy, uslauife.krwotokéw i poprawienie sie Og6lnego" stanu
t-iiorycli.

I\. 'taszka, sekretarz doréc/nj.

8/aiilal DzieCiagi.ka Jezus w Warszawie.

P-usiedzen io kliniczne w dniu tt stycznia 1929.
Przewodniczy kol. Stawinski.

1 <o/ dziel i odczytuje sprawozdanie z posioteenn kli-
nicznych za 1924 v. i zawiadamia, iz wyszedt z druku VII, I
Pamietnika klinicznego Szp. Dz. .Jezus za rok 1922. Nastopiiy
tom, obejmujacy nastepne dwa lata, ukaze sie¢ wkrotce.l

2. G-6r ski przedstawia chora | 54., z*przypuszezalnem
uietypowem porazeniem postepoweir; chora przybyta do szpitaia
nieprzytomna z porazeniem prawej potowy ciaJa i drgawkami,
ktére sie powtarzaty 13 razy w ciggu kilka g-odzin "rzypusz-
ozano wylew krw’' do moézgu lub mocznica, nadanie mo-zu dato
wynik ujemny, jak réwnic’ badanie krw i, Wiisscnimuu ujemny.
*Plyn nnizgowoé-rdzeniowy przezroczysty, w osadzi©-1duzo- leuko-
cytéw. Po nakiuciu ledzwiowem na.stapily drg-awki i poraz'e-
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nie po 24 godzinach. Powrédcita przytomnos¢. Na dnie oka
zmian niema. Po powrocie do zdrowia chora zdradza nadmier-
ng ruchliwo$é, do pewnego stopnia megalomani¢. Rozpoznanie
przypuszczalne nietypowe, porazenie postepujace ogniskowe.

Dyskusja. Orzechowski sadzi, ze przeciwko temu roz-
poznania przemawia brak odczynu Wassermanna we Krwi
i w p'ynie ]Ja6zgowo-rdzeniowym, za niem przemawia nagty po-
czatek, podwyzszenie cieptoty ciala i nagla poprawa. Nalezy
jeszcze chorg obserwowaé¢ oraz wzigé pod uwage mozliwosc
ograniczonego zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych.

3. Freydwna przedstawia chorego z guzem stoku Blu
mechacita i opisuje szczegétowo podmiotowe i przedmiotowe
objawy tego cierpienia. Roentgenogram czaszki wykazal dos¢
wielkie ognisko o nieréwnych konturach na przednio-dolnej
czesci kosci klinowej i nieznaczne zaciemnienie 5jamy Ftighmo-
rr (Putjanowski).

4. Zabawska-Domostawska przedstawia 15-letnig
chorg z zupelnem odwrdéconem utozeniem trzew.

Dyskusja. Putawski przypomina, ze piSmiennictwo, ty-
czace sie przemieszczenia trzew, jest nader skagpe. Wyczerpu-
jaca prace o tym przedmiocie i wiasne 2 spostizezenia ogtosit
H. Rupert Stawinski mia? do czynienia z 2 choremi (obie
dziewczyny), u pierwszej wyrostek i watroba byly przemiesz-
czone na lewo, w drugiej jedynie wyrostek. Pro zdowicz
przemieszczenie trzew spotyka poraz pierwszy, chociaz prze-
Swietlat do 40.000 os6b. Zaznacza, ze jedynie przeswietlenie,
a nie klisza, moga by¢ pewnym dokumentem rcentgenologicz-
nym, a to ze wzgledu, ze, jedni roentgenolodzy wkiadaja klisze
do kaset emulsja ku goérze, inni ku dotowi kasety.

5 Pusz et przedstawia preparat raki wpustu i przelyku
z przshiciem do ptuc, rozpoznane." za zycia. Kliniczne rozpozna-
nie byto zwigzane z pewnemi trudnosciami, gdyz do pewnosci
rozpoznania brakowato wyczuwalnego guza, rdéwniez zdjecie
roentgenologiezne nie wykazato ubytkéw jienicwych, przetyk
révmiez okazat sie zupeinie drozny dla zgtebnikow i sondy
zotadkowej. Kiedy pdzniej wystapity objrwy zapalne ze strony
lewego ptuca, nasuneto s;e przypuszczenie, czy nie stojg one
w zwiazku z zajeciem przetyku (trudnosci w przetykaniu, nie-
réwnosci $ciany w dolnej czesci p-zelyku widoczne roentge-
nogramie). Dokonana punkcja prébna do ptuca ustalita dopiero
rozpoznanie przedziurawienia przetyku do piuca z wytworze-
niem ognisks’' rozpadowego

Dyskusja. Sk tabowski zwraca uwage, ze guz przypo-
mina raczej -aka zoladka z pierwotnem usadowieniem przy
wpuscie. Do dobrego rozpoznania przyczynito sie rowniez bada-
nie otrzymanej zawartosci przy naktuciu prébnem kwasny od-
czyn i obecnos¢ czesci pokarmowych.

6) Arciszewski pokazuje przypadek nietypowego prze-
biegu witéknikowego zapa lenia ptuc na tle niedomogi serca wsku-
tek starej wady i zéttaczki o ctiarakterze czynnosciowym, , .e-
chanicznym i hemolitycznym. Nietypowo$¢ zapalenia ptuc pole-
gata na tern, ze objawy wystuehowe i opukowe przemawiaty za
zapaleniem ptuc odoskrzelowem, badanie za$ moczu (0.4 gr
chlorkéw na dobe) i wywiady za wiéknikowem.

Dyskusja. Janowski w dtuzszem przemoéwieniu uzasa-
dnia rozpoznanie w danym przypadku zo6ttaczlc trojakiego po-
chodzenia: czynno$ciowego, zastoinowego i hemolitycznego.

Wactaw Gozdzicki, sekretarz.

Polskie Towarzystwo Oto Laryngologiczne we Lwowie.

Posiedzenie naukowe w dniu 12 pazdziernika 1924 r.

Przewodniczy: kol. Zalewski.
Obecnych 10 cztonkoéw.

l. Kol. ZalewsKki
detkowatego, w ktorych wyKonat plastyczna operacje podniesie-
nia grzbietu prze wszczepienie blaszki kostnej, wzietej z oko-
stnej kosci piszczelowej W obu przypadkach zapadniecie sie
nosa wystapito wskutek «'trzeciorzednej Kkity przegrody nosa.

W przypadku pierwszym dokonal wszczepienia przez cie-
cie Obornickiego, mianowicie na koncu nosa poprzeczne ciecie
okoto iy2 cm, przez ktére wprowadzony nozyk wytworzyt ka-
nat -z do szkieletu kostnego nosa — przez ten kanat wprowa-
dzi! blaszke kostng i rane zeszyto. Wygojenie nastgpito przez
rychtoz’ost.

W przypadku drugim — cze$é przednia nosa byta dobrze
utrzymana, lecz na przejsciu czeséc* chrzastnej w kostng bamzo
byto silne zbliznowaciate wpadniecie. Ciecie w tym przypadku
poprowadzit poprzecznie u nasady nosa. Trudnosci sprawiato
oddzielenie czesSci niekldch w miejscu zbliznowacenia, lecz
w koécii udato sie wytworzyé kanat i wprowadzi¢ blaszke
kostng. W przebiegu pooperacyjnym wytworzyta sie mata prze-
toka w miejscu dawnej blizny, ktéra w ciggu dalszego leczenia
zamkneta sie. Moéwca podnosi warto$¢ powyzszego zabiegu,
przedewszystkiem ze wzgledéw kosmetycznych, poniewaz cho-
rzy z siodetkowatemu nosami czujg sie bardzo upos$ledzeni.

2) Fol. Dobrzanski
zeszycia tchawicy: a) Chory przed 4 miesigcami dokonat zama-
chu samobdjczego przez przeciecie gtebokie brzytwa na wyso-
kosci chrzastki piersScieniowej Byt w leczeniu m oddziale ner-
wowym Z powodu depresji psychicznej, a précz lego w gmbu-
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przedstawia dwa przypadki nosa

Nr. 14. 1935.

bulatoryjnem leczeniu na Oddziale cliir. Szpitala powszechnego
we Lwowie. Zakazenie rany byto tak silne, ze gojenie trwato
przez 2V2 miesiecy, przycz: m po wygojeniu sie rany pozostat
otwor Srednicy I'/s cm i silne zbliznjwacenie czesci migkkich
okolicy rany. — Chodzito o zamkniecie otworu, ktérego doko-
nano przez plastyczne zeszycie. Ciecie okrezne z odlegtosci
'le cm od brzegu otworu, podpreparowanie skéry az do brzegu
i zeszycie brzegéw pierscienia skéry poprzecznie ponad
tem zeszycie skéory podtuznie. W miejscu slirzyzowania sie
szwow powstata mata przetoka, ktéra w kilka dni pdézniej zam-
icneta sie. Mowca podnosi, ze zwyczajnego zeszycia po naswie-
zeniu b ;zegdw otworu nie mozna byto w tym przypadku zro-
bi¢ z tego powodu, ze ubytek w szkielecie chrzestnym byt duzy
(obejmowat bowiem przednig cze$¢ chrzastki pierscieniowej
i dwa pierwsze pierscienie tchawicy). Zeszycie zwykle jedno-
stronne proécz tego. ze datoby zwezenie tchawicy, nie doprowae
dzRoby do zamkniecia tchawicowego, a sposéb podany przez
ThoOta (odprjparowanie ptatu skérnego) nie dat sie zastoso-
waé¢ z powodu silnego zbliznowacenia okolicy otworu tchawi-
cowego.

b) Przypadek przewlektego ropienia ucha $rodkowego
z przetoka fol ucliem w $rodku blizny pooperacyjnej, wykonanej
przed kilku laty. W przypadku tym po nacieciu skos$Mem i od-
sunieciu czeéci miekkich okazato sie,;, ze jestto perlak (choleste-
atoma), ktéry wypetniat znaczna cze$¢ wyrostka sutkowego,
a ku goérze spowodowat rozmiekczenie kosci az do opony twar-
dej Srodkowa jamy czaszkowej. Ubytek kostny w tym przy-
padku po wykonaniu operacji radykalnej byt bardzo wielki.
Azeby przyspieszy¢ wygojenie wpuklono w otwér kostny pitat
czeSci miekkich odpreparowany z przodu (miedzy cieciem
a matzowing). Obnazony z naskoérka tan, ze wypetnit on cze$¢
jamy kostnej i pokryt odstonietg opone twardg. W przebiegu
pooperacyjnym w 5 tygodni nastgpito catkowite zarosi ecie rany
pooperacyjnej i prawie bez wglabienia w miejsce duzego ubytku
kostnego. Mdéwca podkresla wielkg wartos¢ wszczepienia ptatu
sposobem, podanym przez Zalewskiego, w przypadkach du-
zego ubytku kostnego. Wszczepienie to przyspiesza gojenie
przez bujne wytwarzanie ziarniny w jamie i przez to nie daje
wgtebienia w miejscu operacj"”, jak to czesto bywa w podobnych
przypadkach.

W dyskusji kol. Skrowaczewski i Lehm-podnosili
warto$¢ plastyki nosa siodetkowatego, o ile nie nastgpi wessa-
nie sie blaszek kostnych. Kol. Zalewski podnosi, ze w kilku
przypadkach, w ktérych ubytek pooperacyjny w wyrostku
sutkowym byt duzy, wszczepiat ptat czesci miekkich z bardzo
dobrym skutkiem i poleca metode te jak najgorecej.

Posiedzenie naukovve w dniu 13 iistopada 1924 r.
Przewodniczy: kol. ZalewsKki.
Obecnych 12 czitonkéw.

1) Kol. Dobrzanski przedstawia chora z lierpes zoster
otiens. Chora ta jest chorg od 2 tygodni; wystapity u niej naj-
pierw béle w lewej potowie twarzy a w 4 dni p6Zniej porazenie
lewej potowy twarzy i przytepienie stuchu w lewem uchu, oraz
zawroty gtowy i niepewny chéd. Obecnie stan sie przedstawia
w ten spos6b, ze na lewej matzowinie usznej sa widoczne
strupti i plamki (lierpes auriculae).

Stwierdza si¢ nadto porazenie nerwu twarzowego lewego
i zajecie nerwu shuclic wego lewego. Zesp6l ten schorzenia
trzech nerwéw wystapit w takie, samej postaci, jak to opisat
Kérner. Wedlug FrankJ-Hochwarth a jest to postaé
schorzenia nerwéw mézgowych, nazwana przez niego polineuri-
iis cerebrahs memenformis. Etjologja tego scnorzenla dotych-
czas jest niewyjasniona. Co sie tyczy za$ herpes auriculaenkté
syo-towarzyszy temu zespotowi schorzehn, to nie zawsze musi
on wystepowaé¢. Guttich na 10 przypadkéw zespotu Ko r-
ner a widziat w 2 tylko herpea, inne go nie mialy.

2) Kol. Leh m przedstawia rzadk: przypadek przerostu
nrigilalka jezykowego, ktéry spostrzegal w itanie ropnego zapa-
lenia, pi-zyczem mozna byto widzie¢ czopki ropne, jak na mi
gdatkach podniebiennych. Obecnie mamy tylko ogromny prze-
rost tego migclatka, ktéry dochodzi do wielkoSci orzecha
wioskiego.

3. Kol. Dobrzanski
wyjete z lewego oskrzela u chiopca 7 letniego przez :racneo-
bronchoslcopje dolng. Fasola pozostawata przez 3dni w oskrzelu,

przyczem dawata juz bardzo silnedobjawy dusznosci i wywo-
tata ciezki stan chorego — wielkg duszno$¢ i sinice. Po -,vyko-
nariu tracheotomji w znieczuleniu miejscowen iwpro-

wadzeniu rury bronchoskopijnej mozna byto widzie¢ fasole,
tkwigcg w prawem oskrzelu i zwezajacg mniej wiecej do poto-
wy $wiatto lewego oskrzela. Przy pomocy haczyka tepego (w mo-
ijtikacji prof. Zalewskiego) udato sie fasole wydostac.
Mowca zwraca uwage na dogodno$é¢ wykonania zabiegu nawet
u dzieci w znieczuleniu miejscowem;

b) 50 groszéwke w przetyku u 2 letniego dznhcka wyjeto

omawia przypadek plastycznpgny pomocy wziernikowania przetyku. Wydobycie przedsta-

wiato trudnos$jS z powodu miodego wieku dziecka i
wprowadzonej rury;

c¢) Koral w jamie nosowej Wielkosci duzego grocliu wy-
dobyty 7 lewej jamy nosowej u 3 letniego dziecka. Koral ten

wazkosci

pokazuje: a) Siato obce (tasola),
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])o/ostawai w nosie przez 8 miesiecy, powodujac iopiig wy-
dzieline, obrzek nosa i lewej potowy twarzy. Rodzice dziecka
szukali porady u miejscowego lekarza zaraz po przypadku, alej
ten pocieszyt, ze w nosie nic niema.

4) Kol. Krygowska przedstawia przypadek trzecio-
rzednej kity nagtosni z przykurczem tejze ku tytowi, wskutek
czego chory odczuwat dusznos$é. Odczyn Wassermanna w krwi
ujemny, w ptynie m-izgo-rdzeniowym dodatni (++ +). Zastoso-
wano leczenie >rzcciwkilowe.

5) Kol. Z abtock i przypadek ropnia obustronnego ckolo-
injgAatWwngo, w ktérym anstapi™g zejScie Smiertelne. Mimo
obustronnie wykonanych nacie¢ ropni i wstrzykiwali propidonu
zakazenie ogé6lne rozwineto sie szybko, tak, ze w ciggu 3 dni
doprowadzito do zgonu.

G Kb8j. Kuzniar przedstawia przypadek $rdédb'oniaka
szcze.p goérnej wielkosci duzego orzecha wioskiego, wpuklajace,
nacznie bocznag $ciane jamy- nosowej do Swiatta. Operacyjnie;
"1 -'odzac z ciecia w przedsionku ust, udato sie guz w catosci
w"tuszczyé. Badanie drobnowidowe wykazato utkaniejjrfiarakte-
lystyezne dla $rédbioniaka Charakterystyczng w tym przy-
padku jest wzgledna dobrotliwo$¢ guza, dery, wedtug lodania
chorego, miat sie rozwina¢ od 1K foku. Gruczotéw podszczeko-
wyeh wyczu¢ nie mozna byto, wskutek czego tez ich nie wy-
niszczano. Moéwca podkre$la dobrotliwos¢ i stosunkowa rzadkos¢
wystepowania $rédbtoniaka w tej okolicy.

Nad przedstawionemu przypadkami wywigzata sie dyskusja,
w «ktorej zabierali gtos kol. Zalewski, Reinhold, Skro-
waczewski, Lehni, Dobrzanski i Zabtocki.

Dobrzanski, sekretarz.

Polskie Towarzystwo Anatomiczne w Poznaniu.

Posiedzenie naukowe w dniu 14. marca 1925.
Przewodniczy kol. GantkowsKk .
Obecnych 60 cztonkdw-.

1 Kol. Zeytand przedstawia przypadek guza, wycho-
dzacego z lewego jajnika o charakterze cystidenoma niultilocu-
lare carcfnomatosirn, stwierdzonego na sekcji u osobnika licza-
cego .at 21. Guz ten ze wzgledu na silne zrosty z jelbami cien-
kiemi oraz utozenie w jan le brzusznej (miednica mata zupetnie
wolna), przedstawiat znaczne trudnosci w rozpoznawamr Kili-
mcznem.

Dyskusja. Kol. Jm asz odkresla, ze, jakkolwiek sprawit
ca Ikowicie nalezy do Kklinicysty ginekologa i sam nie rozporza-
dza zbyt wielkim materjatem w tym kierunku, to jednak stwier-
dzit, zr wczesna operacja i dalsze zastosowanie Roentgena daje
jak najlepsze wyniki. Kol. Baj ofiski zapytuje, czy drugi jaj-
nik jest wolny, podajac przy tem, ze w takich przypadkach
n czesciej nastepuje przerzut do drugiego jajnika. Kol. Sku-
li szewski wyjasnia, ze w tycli wszystkmh przypadkach,
w ktdérych chodzi o jednoczesne powstawanie spraw nowotwo-
ruwyen, nalezy bra¢, raczej za podstawe sprawe nieprawidito-
wego rozwoju jajnikéw, niz przerzut.

2. Kol."Skubiszewski referuje Incsodermoma unilignuni
angiobLasticum testis (sarcome angioplastigue Malassez et Monod),
omawiajgc piSmiennictwo; kol. Sk libiszewski zwrécit uwa-
ge, ze ta sprawag zajmowali sie francuscy badacze, poczynajac
od r. 1878. Nastepnie moéwca irzytoczyt wiasny przypadek. No-
wotwér dotyczyt mezczyzny 25 letniego. Punktem wyjscia byto
owe jadro, w ktérem wzrdst nowotw6r w postaci guza wielko-
§ci 16/17 cm, dalej szerzyt sie droga naczyn chionnych poza
otrzewnowych az do lewej nerki. Guzowate liczne ogniska za-
barwienia czerwoni..,-cm w watrobie zasadniczo roéznity sie od
tych ognisk, ktore byty w jadrze i w jamie erzusznej. Badanie
drobnowidowe ognisk w watrobie wykazato, ze iowot..6r sktada
sie z olbrzymich komérek z kilkoma jgdrami w nich. Proto-
plazma posiada liczne 1l-ypustki, przeplatajace sie nredzy soba,
w protoplazmie tycli komérek czesto spotyka sie czerwone
krwinki, tomorki te okalajg izezeliny ijanlki wypetnione krwin-
kami biatemi i czerwonemi. Méwca na podstawie utkania okre-
Slit ten przypadek jako mesodermona maignum angidéblastimm
lub sarcome umgioplastique Malassez et M.onod.

Dyskusja. Kol. Gantkowski zapytuje, jaki wplyw ma
wnetorstwo na sprawe powstawania nowotwordw wr jadrze. Kol.
Skubisze wski odpowiada ze tutaj chodzi zwykle o zabu-
rzenia rozwojowe i, w mys$l pogladéw Wilmsa, istotnie jetd ra-
czej embrjoma czyli moznaby néwie w wiekszosci przypadkéw
o trzech listkach zarodkowych. Przy sprav ach nowotworowycli
tego i-odzaju we wczesnym okresie, op'trajgc sie na pismien-
nictwie, operacja daje wyniki dobie. Kol. Joncher zapytuje,
'zy w komdrkach olbrzymich, opisanych przez moéwce, stwnh r-
dza sie miode krwinki czerwone. Kol. Skubiszewski — nie.
Kol Kur kie wic z. Obrazy drobnowidowe oraz przedstawione
tablice przedstawiajg stan uwsteezuienia sie naczyn Obecnos¢
krwinek czerwonych w komorkach olbrzymieli uwaza za fago-
cytoze, z czem zreszta zi adza sie i kol. Kar wo ws Ki

Kol. Skubiszewski zauwaza w zwiazku z dyskusja,
ze puste przestrzenie w komérkach olbrzymie sg badZz zmia-
nami wodniczkowemi, badZ powstalty na skutek wyptukania gli-
kogenu i ze krwinki czerwone raczej predzej dostaty sie droga
mechanicznego wttaczania do tych jamek, niz na skutek fago
cytozy, chociaz jeano i drugie moze mieé¢ tutaj miejsce.
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Ko). Weslaw referuje przypadek iiosacizuy czto-
wieka Przypadek dotyczy mezczyzny lat 27, zwioki, ktérego
byty przestane do Zald. Anat. Pat. U. P. z odi.ziatu choréb
skérnych Szpitala Miejskiego z rozpoznaniem »kile , na sekcji
stwierdzono bardzo liczne ubytki skéry tworzy, szczegdlrle
w okolicy czota i warg. Oprécz tego na skdérze prawego tokcia
i uda oraz zoledzi widoczne byty guzki o brzegach sinawych,
a w Srodku zéttawych. Na bionie $luzowej krtani, szczegélnie
nagto$ni, ubytki. W obydw'6ch ptucach na calej przestrzeni wy-
czuwajg sie guzki wielkosci od 0.2 do 2 cm w $rednicy. Na prze-
kroju sg guzki zottawe, tresci kruchej lub pétptj nnej. W gor-
nym placie prawego piuca oprécz tego stwierdza sie jamki tejze
wielkosci, co guzki. W jadrze prawem oraz najaurzu ogniska
z6ttawe, kruche od 0,3 do 3 cm S$rednicy. Badanie drobnowi-
dow-e wykazato, ze Srodkowa cze$¢ opisanych guzkéw sktada
sie z tkanki, ulegtej martwicy koagulaeyjnej oraz krriorektycz-
nej z eliarakterystycznem zbijaniem sie okruchéw- jgder wduze
bryty (chromalotexis) na obwodzie tych ognisk tkanka wykazy-
wala nacieczenie przez leukocyty.

Ten zespdt objawéw~dawat mozno$¢ rozpoznania nosacizny
(malleus). Badanie bakterjoskopowe skrawkéw- barwionych me-
toda Loftiera na laseczniki nosacizny wykazato obecnos$¢ w ogni-
skach martwicowych i dok-da nich laseczek tej dtugosci, co
gruzlicze, Itez nieco grubszych.

Dyskusja. Kol. Jezierski dodaje do referatu dane z wy-
wiaddéw, osobnik jirzed przybyciem do Poznania przebyt grype,
précz tego Wassermann dui +4-++. Rozpoznano lues maligna
i przekazano chorego do Kliniki choréb skérnych.

Kol. Karwowsk i. Guz w okolicy prawego ramienia wy-
gladat na guz kitowy i dodatni wynik zastosowanego leczenia
swoistego zdawat sie potwierdza¢ rozpoznanie. Przedstawione
preparaty- drobnowidowe i obraz mikroskopowy” catkowicie
przekonyw-ujg go, ze jest to nosacizng Kol. SKubiszews Ki.
podnosi na podstaw-ie piSmiennietw-a, ze nosacizna czasami by-
wata 10zpoznaw-ana jako Kkita, grypa, a naw-et dur brzuszny-.
Kol. Lu bien iecki podkresla, opierajgc sie na materiale spo-
strzegany-m w Rosji, ze nosacizna nie jest zbyt zarazliwg. Kol.
Gantkowski zauwaza, ze'w tych przypadkach, biedy chodzi
0 nosacizne u koni, obstuga rzadko podlega zakazeniu. Kol.
Jezierski zapy-tuje o rézniczkow-e metody- badania bakterjo-
skopicznego.

Kol. W estaw odpow-iada, ze zakazenie moze mie¢ niej-
sce od cztowieka do cziow-ieka, przytaczajgc jako przykiad dr.
Laskoskiego ileczacegodr. Jawdynskiego (w r. 1895).
Barwienie rézniczkow-e byto dokonane z wynikiem dodatnim.

Czyiek, sekretarz.

Polskie Towarzystwo Eugeuiczne.
Zebraniedoroczne w dniu 11 marca 1925.

Przew-odniezacy- dr. Wernie, zaznaczy! na wstepie
znaczne ozyw-ienie dziatalnosci Towarzystwa. Towarzystw-em za-
czynajg sie interesowa¢ w 10 ym roku jego istnienia, zarowno
sfery- rzadzace, jak i szersze sfery- ludnosci. Oprocz oddziatéw
w Warszawie, Wilnie, Poznaniu, Biatymstoku powstat oddziat
w Katowicach, oraz pow-staje we Witoctawku. Tow-arzystwo po-
siada swoicn cztoiiKOw- korespondentéw w Krakowie, Lwowie,
Czestochowie, Grudzigdzu +tomzy, Ptocku, Piotrkowie, Rado-
miu, Kielcach, Lublinie. Wydawane jest pismo kwartalne '-Zaga-
dnienia Rasy«, rozsy-tane bezptatne cztonkom, administracja
pisma znajduje sie w biurze dziennikéw »Promien«, WidoT 19.
Biuro Towarzystwa miesci sie Jasna 11 m 4, a redakcja i Pre-
zy-djum Al. Jerozolimska 16.

Nastepnie przewodniczagcym wybrano Ministra Simona,
asesorami redaktora Plewinskiego i sedziego topatto i pisa-
rzem dr. Arenwalda. Sprawozdanie" z dziatalnosci Zarzadu
Towarzystwa, ktéry odby-t 12 posiedzen, odczytat dr. med. Wio-
dzimierz Gawronski Sprawozdanie z sekcji zapobiegania
1 lecznictwa odcz ,-tat dr. Ecise, sprawozdanie z sekcji prawnb-
spotecznej p. s. Ltopatto. Z Sekcji Eugenetycznej dr. J. Za-
lewska, z sekcji wychowania di Wtodzimierz Gawronski,
z sekcji dochod6éw niestatych dr. Kazimierz KrajewsKki,
z sekcji propagandy dr Re 3., Przyjeto regulamin sekcji oraz
dokonano wyboréw. Do Zarzaau wybrano: Ministra Simon a
prof. Venule'ta, mecenasa A. Jurkowskiego, craz ar. Szulca, dr.
Wactawa Sterlinga, dr. iYowkonowiczi, dr. PieAkowskiego
i Panig Kotaczkowska. Do Komisji tewizyjnej wybrano Pana
Heronima Wy-czutkowskiego, Pana J. Moldenhawera, oraz dr.
Zaranka-liorbowski3go.

Adres Towarzystwa: Warszawa, Jasha 11 m. 4.

Sekretarjat. S. totewska

Sprawy zawodowe.
Naczelna lIzba lekarska.

zdziatalnos$ci za
Dokonczenie.

W sprawie zatargu lekarzy w Biatymstoku z Zarzadem
Kasy chorych odbyto sie w Ministerstwie Pracy i Opieki Spotecz-
nej posiedzenie z udziatem przedstawicieli Zarzadu N. | 1 zapro-

Sprawozdanie rok 1924,
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szun.ych ptzez™-$éGeneralnn .Dyrekcje Stuzby Zdrowia. Poniewaz
gtéwna"-j?rz~15vin.ft tego zatargu byki;'osoba komisarza .Kasy ctio-
rycli, a nie Sprawy ‘'zasadnicze, "przeto przedstawiciele Zarzadu
h. 1 1 wypowiedzfieirsie zabraktem drstatecznymipodstaw do trwa-
nia zali ;gu z powodu jednej osoby, nie stojgcej na wysokosci swego
zadania Kiedy za$ Geheyalna Dyrekcja Stuzby Zdrowia zwrécita
sie do Zarzadu h. 1.1. z prosba, o przestanie aktéow z wyniku
dochodzen przeciwko Komisarzowi Kasy chorych w Biatymstoku
(komisarzem byt lekarz;. Zarzad N. I. 1 skierowat sprawe te do
Jzliy Warazawsko Biatostockiej, jako 'instytucji uprawnionej do
rozpatrywania sprawy w pierwszej instancji.

W .sprawie zatargu #zby Krakowskiej z Gone ealnr Dyre-
kcja Stuzby Zdrowia z powodu obejmowania stano iska lekarza
wieziennego pryez jednego z lekarzy w Kjrakowie zarzad N. I. 1,
powiadomiony przez Generalng Dyrekcje Stuzby Zdrowiej ktéra
zawiesita decyzje lzby Krakowskiej c6;do nieobejmbwania stano-
wiska, bedacego przedmiotem sporu, ze wzgledu na wazno$¢ tej-
sprawy» zwrocit sie do lzby Krakowskiej z prosba o nadestanie
informacji i dokumentéw, .lak sie. okazalo z wyjasnienia I-by
Krakowskiej i z dokumentéw, nadestanych przez Izbe Krakowska,
ze lzba Krakowska nie wezwata lekarza wieziennego do zrzecze-
nia sie jego stanowiska, a tylko przestrzegta lekarza, ktory miat
objg¢ stanowisko lekarza wieziennego, przed przyjmowaniem po-
sady bez poprzedniego porozumienia dje z lzbg Krakowska w imieg
godnosci i intereséw stanu lekarskiego, a ze sprawy godnosci
i intereséw stanu lekarskiego nalezg do kompetencji lzb lekar-
skich, a nie Generalnej Dy ekcji. Stuzby Zdrowia, przeto postano-
wiono podaé¢, do wiadomosci Izby Krakowskiej, ze Zarzad N I- L
jest zdania, j&yzarzadzenie Generalnej Dyrekcji Stuzby Zdrowia
jest nieSzasadnione.

N;a wezwanie Generalnej -Dyjseképi
N..I. I/zwr6éit sie do Izby krakowskiej o rozpatrzenie sprawy
jednego z lekarz™? praktykujacych w Busko. Pozostali lekarze,
praktykujacy w Buska, zwr6cili sie z pismem do Gencr luej Dy-
rekcji Stuzby Zdrowia, vt ktérem to pismie zagrozili wyjazdem
z Buska, jezeli nie bedzie powstrzymany 6w lekarz w swej nie-
etycznej dziatalnosci. Sprawa ta ?istata przekazana przez Izbe!j
Kiakowska Sadowi Izby Krakowskiej ; dotad jeszcze nie jest roz-
strzygnieta

Z inicjatywy ljiby Poznansko-Pomorskiej oraz Towarzystwu!
lekarzy polakéw' na Slasku Generalna Dyrekcja Stuzby Zdrowia
ty dniu 26. X. 1934 r. zwotata konferencje w sprawie utworzenia
Izby' lekarskiej na terenie Wojewo6dztwa Goénio-Slaskiego. Na kon-
ferencji tej, ktéra odbyta sie pod przewodnictwem Generalnego
Dyrektora Stuzby Zdrowia przy udziale dwoch przedstawicieli
Izby Naczelnej, przedstawiciela 1zby' Poznansko-Pomorskiej Dy-
rektora Gorno-Slaskiego okregu zdrowia oraz dwoch przedstawi-
cieli organizacyj lekarskich na Gornym Slasku, polaka i niernca
jednomysinie uznano potrzebe: utworzenia izby ZIkarskiej na Gor-
nym Slasku. Na podstawie tej uchwaty ma by¢ wniesiony do Izb
Ustawodawczych projekt voj ciggniecia Ustawy o Izbach lekar-
skich na Wojewddztwo Gdrno-Slas*

Na skierowane do Zarzadu N. 1. 1 przez Generalng Dy-,
rekcje Stuzby Zdrowia zapy tanie, jakie jest zdanie lzby b aczel-
nej co do' projektu skiadanie, sprawozdan Izb lekarskich. doj-Gp-
noralnej Dyrekcji Stuzby Zdrowia za posrednictwem urzedéw wo-
jewodzkich, Zarzad N 1.1. przestat odpowiedz, ze projekt jferi/jest
sprzeczny z art. z61 Ustawy o lzbach lekarskich, a nadto Zarzad
w projekcie tym nie dopatruje .sie nic takiego, co byloby poza-
dane dla dobra stanu lekarskiego lub tez sprawy ogdlnej. W zwia-
zku z ta odpowiedzig otrzymauo od Generalnej Dyrekcji Stuzby7
Zdrowia pismo z prosba, azeby sprawozdania roczne Izb lekar-
skich byly7 przesytane Generalnej Dyrekcji Stuzby Zdrowia w 2
egzemplarzach, a to w tym celo, azeby7 jeden egzemplarz mogt
.byé¢ przestany7 do odnos$nego Wojewddztwa "Wobec tego Zayz.gel
N. I. L zwrécit sio do wszystkich Izb lekarskich z prosba, azeby
zar6wno regulaminy izb i sadéw, jak tez i sprawozda,nia"¥oc,zne
byty7 nadsytane lzbie Naczelnej.! w7 3 cli egzemplarzach, gdyz dwa.
egzemplarze tych dokumentéw musza by¢', przestane Generalnej
Dyrekcji Stuzby Zdrowia.

Za posrednictwem Generalnej Dyrekcji Stuzby Zdrowia
otrzymano od Ministerstwa Spraw Wewnetrznych odpowiedz
w sprawie uzywania przez lzbv lekarskie Orfa Panstwowego
w pieczeciach. Minister zgodzit sie na nzyavanie Orta Parnstwo-
wego w pieczeciach, ale tylko w potgczeniu z symbolicznym zna-
kiem lekarzy7 Opracowany przez jednego z grewer6w projekt pie-
czeci — Orzet panstwowy' w potaczeniu z czarg Hipokratesa —
zostat przestany w koncu grudnia roku ubiegtego Ministrowi
Spraw Wewnetrznych do zatwierdzenia.

Na pjjmo w spranie spdtek lekarzy W Warszawie dla do-
starczania adreséw', sluer wane przez Generalnag Dyrekcje Stuzby
/Mrowia do lzby; Naczelnej z prosba o opinjg, czy7 spotki te nie
dziatajg wbrew etyce lekarskiej i ze szkoda lekarzy. Zarzad N
I. 1, po otrzymaniu opinji w tej “prawie wazyskkich izb, ktére &
opmje sa zgodne z opinja Zarzadu N i ]., odpowiedziat, ze spotki
lekarzy', majgce na celu dostarczanie chorym adreséw lekarzy7,
nie udzielajace bezposrednio pomocyl lekarskiej, lecz majace na
celu reklame niektérych lekarzy, sg oparte na zasadach posre-
dnictwa i reklamy7 na zasadach sprzecznych z etyka, godnoscia,
powmlamem i obyczajem -‘tanu lekarskiego, i sg zaréw ao szkodli-
we dla, chorych, jako nie bezstronne, jak i dla stanu lekarskiego.,
i dlatego takie spotki-powinny7 hyc rozwigzane-

Stuzby Zdrowia zarzad
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Nr. U. 1'Mo.

Na zaprészenie Generalnego Sekretarjatii Komitetu tlkono-
miozuego Minislréw Pjrifewodniozacy Izby NaCzelnej , brat udzial
w posiedzeniach w sprawie zwalczania drozyzny7 w Kraju- przy-
FvtoHf miat mozucéé dac¢ wvjasnienia co do Brestusshaych zarzutéw
pod adresem stanu lekarskiego w sprawach nadmiernie wysokich
honorarjow, pobieranych przez lekarzy, co jakoby' ma s/g przy-
czyniad réwniez do zwiekszenia drozyzny?.

Czynnosci lzby Naczelnej w stosunku do innych urzedéw
centrainych polegaty7 przewaznie na posredniczeniu pomiedzy' temi
.nzedami, a poszezegdéineiui izbami Iul> tez inneroi instytucjami
"-ek.irskieini. 7a posSrednictwem Izby Naczelnej zostat rozestany
okoéhiik Departamentu Sanitarnego >li«i:?teist.va Spraw "Wojsko-
wych o stosunku lekarzy wojskowych do Izb lekarskich. Ton sum
Departament przestaj, izbie NaczuTi j pismo w sprawie opracowa-
nia metod poboru rekruta na zjazi! medykéw i farmaceutéw woj
sitowych w BaryZli, przestat I1zbie Naczelnej informacje co do t v-
mienionego zjazdu z prosha o propagowanie wsrdéd lekarzy.

Od Urzedu Skarbowego otrzymauo pismo o roli izb lekar-
skich w sprawnych odwotawczych co do wymiaru podatkéw. Izby
lekarskie dla komisji odwotawczych sg strong informacyjng i tylko
pod tym wzgledem wptywaé, moga na decyzje- komisji odwo
taw czyeh.

W stosunku do poszczegélnych izb lekarskich czynnosci Za-
rzadu X. I. 1L w okresie sprawozdawczymi polegaly- na zatwier-
dzaniu ustaw i regulaminéw na Dopieraniu spraw poszczegélnymi!
izb w urzedach centralnych i wreszcie na posredniczeniu pomie-
dzy temi izhana , a urzedami centralnemu Przestany' Drzez lzbe
Poznansko-Pomorska. projekt statutu Kasy' Pogrzebowej zostat za-
twierdzony przez jtarzad N. 1. 1 po uprzedniero dopetnieniu wy-
maganych przez Usiawe o lIzbach lekarskich formalnosci.

Przestany' przez ‘izbe "Poznansko-Pomorskag projekt regula-
minu Padu tej lzby nie.zostal jeszcze uzgodniony i wskutel togo
dotad nie. mégt byé, zatwierdzony.

Na pismo lzby' Lwowskiej w sprawie regulowania, raclum-
kéwjza czynnosci'sadowo lekarskie Zarzad N. I. 1 zwrdc.ii sm do
wszystkich izb z zapytaniem, czy na ich terenach ryty réwniez

zazalenia w te) sprawie. Po otrzymaniu odpowiedzi Zarzad N.1.1
zwrdcit sie do Ministerstwa Sprawiedliwoéci z poparciem stusz-
nych zadahn lzby Lwowskiej i z prosbg' o uregulowanie optat aa
czynnosci sadowo-lekai-skib tam, gdzie w tej Sprawie dotad sto-
sunki sg anormalne

Na pismo lIzby Lwowskiej z przedstawieniem nadmiernyc.Pi
formalnosci, wymaganych od lekarzy', rozpoczynajacych praktyke
lekarska, przez urzedy staroscinskie') wojewddzkie, Zarzad N. = 1
zwrocit sie do wszystkich izb z zapytanietn®jMsy wyroagare for-
malnosci sa usprawiedliwione. Na zapytanie to odpowitdziata
tylko Jzba Lubelska Zze lekarze, nie majacy7 obywatelstwa poi
skiego, takie trudnosci mieli, lecz w ostatnich czasac.i sprawn
ta jest rozstrzygnieta pospieszniej i zgodnie z potrzebami miej-
scowymi “"Wobec takich wynikéw ankiety Zarzad N. I. 1 me uwa-
zal za wskazane zwracanie sie w tej sprawie do Generalnej Dy-
rekcji Shizby Zdrowia.

Izba MaKowska k Ikakrotnie poruszata sprawe wydawa-
nych przez Ministerstwo Zdrowia pozwolenn praktyki lekarskiej
M czas okres$lony bez zgody lzby lekarskiej. Zarzad N. 1. h, p6
Azielajac w zupetno$ci poglad na te sprawe izby Krakowskiej,
zwrocit sie do Glpnerali ej Dyrekcji Stuzby Zdrowia z prosha
0 Sciste przestrzeganie ‘Ustawy o lIzbach lekarskich. Spra\ a ta
byts. réwmiez popartsi, przez przewodniczacego bT I- 1 osobiscie
podczas konferencji z Generalnymi Dyrektorem Stuzby Zdrowm
1 mozna mieé¢ nadzieje, ze zostata zakonczona w znaczeniu po-
mys$lnem dla izb lekarskich.

Od 1zby7 Warszawsko-Biatostockiej wptynat projekt, zwréce-
nia sie do Ministerstwu! Sprawiedliwosci w nastepujacych dwoéch
sprawach :

1. azeby odpisy wyrokéw, w ktérych zasadzeni sg lekarze,
byty przesylane izbom .lekarskim;

<2 azeby w sprawach zawodowo-lukarskich Sady zwracaty
sie do izb lekarskich w celu wyznaczenia ekspertéw.

Projekt Izby7 AVarszawsko-Eiatostockiej przyjeto i zwroco.no
sig, do Ministerstwa Sprawiedliwosci z odpowiednim inemorjnieni
W7 tej sprawie, .lako odpowiedZz na ten memorjat otrzymano odpis
okélnika Ministerstwa Sprawiedliwosci do wszystkich sadéw?7 I.
i Il. instancji w sprawie udzielania Izbom lekarskim odpiséw-
wyrokow, zapadtych w sprawach karnych przeciwko lekarzom.
Okélnik zarazem nadmien,a, ze w -sprawach, w ktdiych jest po-
riifzon} strona zawodowo-etyczna lekarzy lub stanu lekarskiego
i n ktérych z tego wzgledu jest potrzeba wystuchania znawcéw,
wskazanem bytoby' powotywaé jako znawcéw przedew'szy'8tkiem
przedstawicieli izb leka-skicli.

Okoélnik ten przestano wsjystkim izbom lekarskim.

Od izby7t 6dzkiej otrzymano nastepujace 3 wnioski z prosba,
azeby lzba Naczelna w sprawach, poruszonych w tych wnioskarn,
wystgpita samouzielnie :

1. Zmiana Ustawy- o Kasach chorych.

2. Spraw'a toczenia umystowo chorych.

3. Przywrécenie urzedéw' lekarzy sadowych.

W sprawie wniosku pierwszego zostaly wniesione przez Zu
rfkd N 1 |. poprawi-1 do projektu nowedracji ustawy o Kasach
cliciycli Ministerstwa.Pracy!i;; ( piefci .Spotecznej. Pozostate dwa.
wnioski bedg- w odpowiedniej chwili- uwzglednione.
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Na skierowane prze« izbe Lw-uwskg do Zarzgadu Ni I. 1, za-
pytanie, jakie jest zdanie Ilzby Naczelnej co dc zamierzonego
wpro nadzenia taryfy lekarskiej w izbach, Zarzad N. I. 1L odpo-
wiedziat, zj] Urzedy Wojewoédzkie majag prawo zada¢ wprowadze-
nia taryfy lekarskiej, alej”™ uwzglednieniem par. 21 Ustawy
w przedmioeje wykonywania praktyki lekarskiej. W sprawie tej
Zarzad N. U 1 otrzymat od lzly Lwowskiej drugie pkino z za-
wiadomieniem, ze na posiedzeniu tej lIzby w dniu 2 listopada
1924 r. zapadta uchwata, azeby lzba Lwowska wystapita o zmiane
w drodze Ustawodawczej art.*21 Ustawy w przedmiocie wykony
wania praktyki Dekarskiej, gdyaj zdaniem lzby Lwowskiej, wpro-

wadzenie taryfy lekarskiej uwtacza godnosci stanu lekarskiego
wobec tego lzby lekarskie dazyé powinny lo zmiany artyku-
téw ustaw tego .rodzaju. W sprawie taryfy lekarskiej Narzad N.

u odmiennego zdania. Przewidziany przez art. 21. cennik
poboréw lekarskich bynajmniej nie jest cennikiem, ktérego skala-
rma obowiazywa¢ w kazdym poszczegélnym wypadku. Kazdemu
lekarzowi przystuguje prawo pobierania honorarjum poditug swego
uznania i cennik obowiazuje tylko w razie, o ile chory nie wi 3
dziat luo uie |yt uprzedzony o wymaganiach leaarza, Cennik
wiec bedzie regulatorem cen tylko w przypadkach nieporozumien
miedzy Jenarzem. a chorym i bedzie przyczyniat sio do pombow-
~ego zatatwienia sprawy bez uciekania sie do sadu. Z tych wiec
powodéw Zarzad N. i. 1" przyszedt do wniosku, ze .prowadzenie

taryfy lekarskiej, zdaniem jego, nie przynosi ujmy starowi
lekarskiemu, ani tez-Jgg nie szkodzi. Opinje te przestano Izbie
IWowskkj.

Od izby Lubelskiej Zarzad N X 1 otrzymat dwu pisma

w sprawach." totyczocych pujnawania Ustawy o lIzbach Le-

karskich.

Na zapytacie pierwsze, kto ma prawo by¢ obecnym na po-
siedzeniach Siadu Izbv, Zarzad N. I. 1 wypowiedziat sie, jak na-
sfepuje :

Zarzad N. 1. 1 rozumie ustep art. 118 Ustawy — rozprawy
sg tajne — w ten sposob, .ze podczas catych fpzpraw majg prawo
y e i-he-ni. oprécz stron i ich zastepcéw (obroncow), tylko czton-
kowie Sadu iv skladzie orzekajacym i rzecznik dyscyplinarny.
za$ Swiadkowie kolejno kazdy podczas swojego zeznania, a rze-
czoznawcyAwedtug orzeczenia Sadu.

“Na zapytanie drugie jak. zdaniem N
mentowaé ustep li art. 8 Ustawy o lzbach
wicie, czy Uczta wybranych delegatéw do izby Naczelnej pozo-
staje go konta trzeoiilecia ko# zmiany-, czy tez w lazie powie-
kszenia sie liczebnosci Izby az do prawa posiadania o jednego
Wiecej delegata, Izba powinna tatowego wybraé¢ dodatkowo na
jikKinem z rocznych zebrah biezgacego trzechleeia — Zarzad N. 1.1
wypowiedziat sie za pisrwszem komentowaniem Ustawy i zawia
domil o tern Izbe Lubelska.

Zarzad N.*P 1 rozpatrzyt oduolania, wniesione za posre-
dnictwem lzby Lwowskiej przeciw wpisowi do kasy iibezpieeze-
niowej dwdch czionkéw' Izby- Lwowskiej if.SyJdpowiedz*at sie, jak
nastepuje:

yuniewaz uchwata w sprawie przymusowego ubezpieczenia
cztonkéw lzby- Lwoéw skiej w kasie pensyjnej dla wdéw oraz ubez-
pieczenia na wypadek choroby zapadta zgoar.ie z art 4 Ustawy
0 ustroju i zakresie dziatania lzb lekarskich i poniewaz uchwata
ta zostata zatwierdzona na posiedzeniu lzby Naczelnej w dniu
27. 1. 1924 r., przeto u :hwuia ta stata sie prawomocna i obowiag-
zuje wszystk.eli cztonkéw lzby Lwowskiej Na tej podstawie Za-
rzad N. I. 1 postanowit uchyli¢) (prze stane odwotania przeciw
wpisowi do kasy ubezpieczeniowej we Lwowie i postanowit za-
\N\iadomi6é o tem lekarzy-, ktérzy wniesli odwotania, za posredni-
ctwem' Izby Iwowskiej.

Od Izby (lwowskiej Zarzad N. I. 1 otrzymal zawiadomienie
0 powzietej przez te lzbe uchwale w sprawie przytaczenia sie do

. 1, nalezatoby ko-
lekarskich, a miano-

rezolucji pierwszego Polskiego naukowego Zjazdu Dentystycz-
nego we Lwowie w lipcu 1923 i-, domagajacego sie przemiany
Pastwowego Instytutu dentystycznego w ‘Warszawie na klinike

stomatologiczng tJn'wersytetu Warszawskiego. W wymienianej
sprawie Zarzad N. |. 1 podziela w zupetnosci poglad Izby Lwow-
skusj. To tez Zarzad N. 11 nie uwygledrit pros3y o poparcie
projektu .Ustawy Ilzby Dentystéw, przestanego Izbie Naczel-
nej przez Zwigzek Zawodowy lekarzy dentystéw w Panstwie
Polskiem.

Zarzad N 1. ]. otrzymat w roku ubiegtym liste lekarzy od
wazjstki¢h Izb z wyjatkiem lzby tddzkiej.-Sorawozdania _a rok
1P23 Zarzad N. L i otrzymatl od Izb Poznansko-Pomdrskiej, Lu-
belskiej 1 Lwowskiej. Regulaminy lIzby i Sadu Zarzad N. I. 1
otrzyma! tylko od izby tulietskiej.

W sprawie Sadu N. I. L w celu uniknigecia nadmiernego
biurokr ty-wnu, a takze, wobec przecigzenia praca lzby- Naczelnej
ljej Saau, Zarzad N. T 1 uchwalit jednomyslnie, Ze w sprawach
sgdowych Sad N. I. L ma prawo komunikowa¢, sie z innenii
izbami bez posrednictwa Zarzadu N |I. t.

Zarzad N. I. 1 w sprawacn zawodowych zwracat sie nieje-
dnokrotnie do Gdwnego Zarzadu Zwigzku lekarzy Panstwa Pol-
skiego i odwiotnie rozpatrywali i popierat projekty7 Zwigzku.

Z inicjatywy Zwigzku Zarzad N. I. 1 wystosowat memo
rjat do Ministra Skarbu w sprawie pobielaniu podatku prze-
mystowego ‘'ul lekarzy. W tnemorjate tym zwrdcono uwage, od
‘ekarasy naptywaja skargi nie);na nadmierne obarczenie ich po-
datkami, lecz na- wadliwy system jw”znaczania podatkéw przez

.-Sadu, jakoby

i'lUd.BKA GA/KTA LEKARSKA

Izby Skarbowe, ktore nad deklaracjami zlozonemi przechodza do
porzadku dziennego i same ozna ;zajg wysoko$¢- zarobkéw-, zali-
czajac w ten spos6b bez podstawy ludzi lojalnych i uczciwych do
groha niesumiennych i szkodnikéw Panstw.a.

Z inicjatywy Zwigzku Zarzad N. 1. 1 zwrocit sife do wszyst-
kich izb z prosbha o wypowiedzenie sie w sprawie obejmowania
poswo iv kasach chorych pr/ez lekarzy wojskowych i urzedowych.
Poniewaz lzby Warszawsko-Biatostocka, Lubelska i t6dzka wy--
powiedziaty sie przeciwko wszelkim ograniczeniom w tej sprawie,
Izby Krakowska i Lwowska sg przeciwne obejmowaniu miejsc
w kasach chorych przez lekarzy- wojskowych i urzedowych, a lzba
Poznansko-Pomoi-ska jest zdania, ze spravra ta moze by¢ wtedy
dopiero rozstrzygnieta, kiedy bedzie ustalony- stosunek lekarzy
wojskowych i urzedowych do izb lekarskich — Zarzad N. I. i.
postanowit wnie$¢ te sprawe, jako nienzgodniona, na posiedzenie
ogélne N. I. L

Sprawy skierowywane do Zarzadu N.'T. 1 vskutek nieporo

zumiema, byty przekazywane instytucjom wiasciwym i sprawa
Kota lekarzy w Ciechocinku — lzbie Warszawsko-Biatostookiej.
ikarga na lekarza z Opatowa — lzbie- Krakowskiej i skarga se-

dziego $ledczego pow. Stotpeckiego na lenarza z Iwiefica — zwro-
cona z powritem poniewaz ziemia Nowogrodzka nie jest objeta
przez organizacje izb lekarskich, nad ktéremi Naczelna lIzba ma
wiadze, przyozem nadmieniono, ze wymieniona sprawa powinna
by® skierowana do miejscowych wiadz sanitarny-ch wojewddzkich.

Dla $cistosci wspomnie¢ t.i nalezy jeszcze o jednej skardze,
ktéra wpiyneta do Zarzadu N. I 1 od adwokata z Inowroctawia
dr. Gryziewieza, petnomocnika 6-ciu lekarzy, ktérzy w czasie
bezkontraktowym objeli posady w Kasie chorych "iv Inowro
ctawi i.

Byta to ske~ga nag lzbe Poznarisko Pomorska oraz zadanie,
azeby zaréwno lzba Poznarnisko-Pomorska, jak tez i Izba Naczelna,
wypi wiedziaty sie w sprawie artykutu w Nowinach lekarskich,
w ktory-ch to artykutach owi lekarze przedstawieni zostali w nie-
korzy-stnem Swietle.

Na to dziwne ¢onajmniej
dziat, co nastepuje:

1 Zarzad N. I. 1 nie stwierdza niewtasciwego i krzywdza-
cego traktowania w odpowiedzi Izby Poznansko-Pcsnorskiej.

2. Zarzad N. I. 1 uwaza, ze tre$¢ odpowiedzi, udzielonej
przez Izbh' lekarska zapytujacym, zalezy wytacznie oct niej i dla-
tego nie uwaza za stosowne —ptywaé w tym kierunku

3. Zarzad N. I. 1 iraaza, Ze lzba lekarska nie jest obowig-
zana udzieli¢ odpowiedzi, czy solidaryzuje sie z artykutem, nie
w jej imieniu ogtoszonym.

4 Z tego *X powodu Zarzad N. I. 1 uwaza zadanie Pana,
azeby Naczelna lzba lekarska ogtosita oswiadczecie, czy sc-lida-
ry-zuie sie ze wspomnianym artykutem za wysoce niewtasciwe
i odpowiedzi na me odmawia.

i5 Zarzad N. | 1 niniejszem os$wiadcza, zo wypowiadanie
Izba lekarska Poznansko-Pomorska potraktowata,
mocodaw-céw Panskich krzywdzgco, zanim fakt taki zostat stwier-
dzony przez witadze wiasciwe. je; t medopuszcztinem i ze o fakcie
ty-in Zarzad N. + 1 poda do wiadomosci lzby lekarskiej Poznan-
sko-Pomorskiej,

Na posiedzeniu lIndy Izby Warszai sk< -Biatostockiej w dniu
14. XI11. 1924 r. cztonek lIzby- Naczelnej dr. Jan Adamski zrzekt
s.a mandatu | na jego miejsce powotano dr. Zofje Garlickg. —
Na pos euzen.u tem byta ro/patrywana sprawa wyboréw dc izby
Naczelnej przez lzbe Wa"szawsko-Bialostockg w roku 1923. Wyrok
Trybunatu administracyjnego orzekt, ze ordynacp wybo-cza przy
wyborach do Izby Naczelnej nalezy do kompetencji Bady- I1zby Janic
Ministerstwa Zdrowia, jak to mialo miejsce przy wyborach do
Izby Naczelnej w 1923 r. Wobec teg' Rada lzby Warszawko-bia-
tostockiaj zarzadzita do Izby Naczelnej nowe wybory-, ktére to
wybory sktad delegatow od Izby Naczelnej pozostawity bez
zmiany-.

W koneu nadmieni¢ nalezy, ze lzba lekarska byta reprezen-
towana na Zjezdzie lekarzy- i dziataczy samorzadowych w (Lucku,
na ,nb leusju Towarzystwa lekarskiego w Lublinie, na Zjezdzié¢
naukowym i kolezeriskim w Poznaniu, na dorocznym obchodzie
Swieta | baonu sanitarnego w Warszawie.

zgdanie Zarzad N. T. 1 odpowie-

Frzewodn. Naczelnej lIzby lejp:
Dr. Racztiigiinez.

Sekretarz: , N

Dr. Belkuwski.

W sprawie Kasy emerytalnej przy Lwowskiej lzbic lekarskie;j.

Zebranie lekarzy w Ntanlslacowie.

W sprawie Kasy emerytalnej przy Ilwowskiej Izbie lekar-
skiej odoyto sie przed Kkilku tygodiitmi w Stanistawowie ze-
branie lekarzy-, na ktérem ca wniosek kol. Feirensiewicza
uchwalono zaprosi¢ delegatéw- lIzby- Iwowskiej, ktérzyby wyja-
$nili strone techniczng ubezpieczenia i poréw-nali projekt i:U
nocki z projektem izbowy-m.

Dnia 22 marca b. r. odby-to sie w Kasie OszczednosSci dni -
gie zelwanie kolegéw Stanistawoéw sl ich przy- udziale prez. Pa-
peegof kol. Dolinskiego Eug. ze Lwowa. Przewodniczyt
kol. Gut, sekretarzem by-t kol. Mayer.
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Posiedzenie zagait kol. Fcr ensi ew icz, witajagc delega-
téw, i przedstawit szereg przyutadéw ubezpieczenia wdow i sie-
rét n podstawie proj'ektu izbowego.

Nastepnie kol. 'apee w obszprnym r- teracie przedstawit
historje wysitkéw lekarzy w kierunku ubezpieczenia wdéw
i sier60t w dawnym zadoi ze au-strjackiin od 1900. Préby ie
jednak flie zostaty uwienczone pozgdanym skutkiem t. j. nie
rozszerzyty sie, poniewaz ubezpieczenie nie byto obowigzkowe
dla wszystkich lekarzy- 1>0p>i<\Wb' ustawa o lzbach lekarskich
a w nastepstwie tego nicjatywa lzby Iwowskiej, zatwierdzona
przez lzbe Naczelng, ktéra akazata obowigzkowe ubezpiecze-
iie wszystkim cztonkom, pchneta te sprawe na wiasciwe tory.
W konsekwencji Izba lwowska odbyta szereg posiedzen i kon-
lerencyj z technikami asekuracyjnymi, dyrektorami instytucv;
ubezpieczeniowych i znawcaii — czego owocem byt projekt
regulaminu w wyjatkach odczytany kolegom. Towarzystwa
ubezpieczen, zapytywane o wysoko$¢ wkiadek dla cztonkow
Izby w razie, gdyby objety we wilasny zarzad takie ubezpie-
czenia, podawaty cyfry znacznie wyzsze oil tych, ktére mozna
byto 6fiirowacé¢ kolegom, co byto zrozumiate dlatego, poniewaz
administracja jest tansza w lzbie, a instytucja nie jest obliczona
na zyski. Pozornie lepsze warunki, Ofiarowywane ubezpieczo-
nym przez niektére towarzystwa, polegaja' na tern, ze towa-
rzystwa przyjmujg tylko zdrowych ludzi na podstawie Swia-
dectwa lekarskiego, podczas gdy lzua obowigzkowo musi prz/j™-
mowa¢ rszystkich. Ten moment, ze wszyscy muszg nalezeé,
a Wiec i poczatkujacy lekarze, lina-isow6 stabsi — decydowat
0 tern, ze przyjeto jako najnizsze ubezpieczenie sume 1500 JSS
a wkiadke kwartalng 45 zt. Mo$ na jednak podwyzszy¢ to ubez-
czenie do 6000 zt za wkiadke 180 zt. kwartalnie.

Po wystuchaniu referatu i wyjasnienia kol. Dolinskie-
go w sprawie dewaluacji i lokaty kapitatbw — zebranie uchwa-
lito prosi¢ Izbe, aby wzieta pod uwage czy nie inozugby po
5-ciu latach wyczekiwania podnies¢ Swiadczenia z 2070 na 90%,
1 obnizy¢ goérnej granicy wieku, uprawniajgcego do poboru
renty na staro$¢ do 05 lat

Po przeméwieniach szeregu kolegéw kol Ferensie-
wicz zakonhczyt zebranie stwierdzeniem, ze po wyjasnieniu
delegatéw nienia podstawy do opozycji przeciw projektowi lzby,
i podziekowat delegatom za przybycie.

Izba lekarska Lwowska.

Posiedzenie Komitetu Kasy ubezpieczeniowe]j
w dniu 11. marca 1925 (Wydziatu Kasy chorych
Lekarz y) w wihasnym domu' przy ul. Zyblikicwicza 1 23

Obecni: Prez. Dr. J. P ap¢e, Prot. Dr. Kowick i. Dr. M <sz-
kowicz 1. Dr. F<ug. Dolinski i buchalter Kry w a 1d.

P. Krywald przedstawit stan Kasy.

Zarzad wystal (>332 upomnienn z powodi niezaptacenia na-
lezytosci przez cztonkéw po koniec marca 1925 i rozestal przez
inkasenta 24r upomnien we Lwowie.

Ze szpitala pan twowego Iwowskiego, mimo wyslanif
zbiorowego iirgensu do Dyrekcji, nie nadeszto dotychczas
zadne pismo, ani Kasa nie otrzymata od lekarzy szpitalnych
zalegtosci.

Z kolei odczytano pisma kolegéw, zgtaszajacych o wielo-
krotne podwyzszen.a wkiadek i Swiadczen. Ucliwa ono ponizej
wymienionych kolegéw przyja¢ do Kasy, zgodnie z ich zgdaniami.

1. Dra Jézefa Czaczkowskiego, proszgacego o 10-krotnosé
(10 zt $wiadczen dziennie) od 1. stycznia 1925.
2. Dra Roberta Drezdnera o 1-krotno$¢ 14 Zt Swiadczen

dziennie) od 1. stycznia 1925.

3. Dra Leopolda Schellenberga o 10-krotno$¢ od 1. sty-
cznia 1925.

4 Dra Stanistawa ICwiatkiewicza o 10-krotno$¢ od 1. sty-
cznia 1925.

5. Dra Feliksa Tokarskiego o 10-krotno$¢ od 1. stycznia
1925 roku.

6. Dra Emanuela Damanskiego o 6-krotnos¢ od 1. sty-
cznia 1925.

7. Dra Michala Ferensiewicza o 10-krotno$¢ od 1. sty-
cznia 199n.

8. Dra Mieczystawa Nartowsldego z Krakowa o 10-kro-

tnos¢ od 1. stycznia 1925.

9. Prof. Dra Witolda Nowickiego o 4-krotno$¢ od 1. kwie-
tnia 1925.

10. Prez Dra Jana Papeego o 10-krotno$¢ od 1. kwjgtnia
1925 rok

11. Dra Adama Lewintera o 10-krotno$¢ od 1. kwietnia
1925 roku.

12. Dra Jana Osadnika z Przeworska o 10-krotno$¢ od
1. stycznia 1925

13. Dra Wiktora Borysiewicza z Monasterzysk o 10 kro-
tnos¢ od 1. stycznia 1925.

Przyznano Kolegom i Kolezanli om zasitki za czas cho-
roby, wzglednie za czas niezdolnosci do pracy (porody):

1) Koledze Dr. S. z L. wyptacono 220 Z;, koledze S. K.
z L. wyptacono 61 Zt
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1926.

eidwuoozesuie uchwalono napisaj; do ordynujgcego kot
Dr. P. ze Lwowa z prosba o wyjasnienie, ile razy odwiedzat
chorego kolege i jakie jest jego zdanie co do dalszego prze-
biegu choroby, poniewaz jest to potrzebne do wymierzenia

zasbku.

3) Kol. D 38 zl i zazada¢ stosownie do regulamin
starczenia dodatkowo $wiadectwa lekarskiego; 4) kol M. z Z.
73 zt; 5) kolezance F. K. T. 72 zl;; fi) kol M z T. uchwalono

wyjatkowo przyznaé¢ 53 zI. i sume te wyptaci¢, chociaz kolega
9 a iesieey nie wptacat wkiladek; 7) kolezance Cz. 26 zt., 7) kol.
Z. A.zT.62 zt; 9) kol. S. P. /] D. przyznano za r. 1924 130 zi.
i uchwalono zwréci¢ uwage, ze, wedtug regulaminu, pretensje
po uptywie pét roku ulegaja przedawnieniu, 10) kol. R. J. z S.
przyznano 14 zt; 11) kn], B. L. z K. nf razie do konca lutego
b. 5\ (poniewaz dalej choruje) 48 zt.; 12) kolezance G. A. F. z K
86 zk.; 13) kol. S. z. ze I. 24 zk; 14) kolezance H. H. B. z B.
140 Zi i uchwalono zwréci¢ uwage,,ze w r. 1925 wktadek nie
ptacita i poprosi¢ dla formy o $wiadectwo lekarskie; 15) kole-
zance 1C L. 78 zt; 16) kol. T. T. ze L. 140 zk; 17) kol.
W. A na wyjazd zagranice w r. 1924 odmoéwiono przyznania
zasitku z powodu wiecej niz G-cio miesiecznego przedawnienia
pretensji (zgodnie z regulaminem). Ogélnie wyptacono 1265 zt

llchi Jono wezwaé¢ kolegdw do regularnego ptacenia
wktadek, aby nie utrudnia¢ wyptat, ktére z rozszerzeniem Kasy
bedg coraz wyzsze.

Kolo Chelmskie Zwigzku Lekarzy P. P.

Niniejszem zawiadamiamy Ogét Kolegéw, ze pomimo
ostrzezenia, umieszczonego * pismach lekarskich o nieobejmo-
waniu posad w Kasie choiycli w Chetmie bez porozumienia sie
ze Zwigzkiem Lekarzy Chetmskich, znalazty sio pojedyncze
jednostki, ktére posady w Kasie chorych objety.

Na wezwai lie Zwigzku, skierowane do nich, by zrzekli sie
tych posad, jako pozostajacych pod bojkotem, odpowiedzieli
odmownie.

Wobec tego pietnujemy postepowanie niekolczenskie lycli
lekarzy i podajemy ich nazwiska do wiadomosci Ogéin Ko-
legéw

Nazwiska tych lekarzy sa: dr. Adolf Bratus, dr. Ale-
ksander Sadowski i dr. Piotr Prus ki.

Chetm, dnia 17. IIl. 1925 r.
Dr. T. Gniazdowski Br. hi. Luczkowski
Sekretarz: Przewodniczacy Kota.
Wiadomosci bieAgce.
Lwow.
Lwowskie Towarzystwo Lekarskie wzywa

swych cztonkéw, aby przy wysytaniu chorych bezwzglednie
omijali zdrojowiska niemieckie oraz wybrzeza gdanskie. W razie
koniecznos$ci leczenia poza granicami Panstwa, nalezy kierowa¢c
chorygh do zdrojowisk czesko-stowackich i francuskich oraz nad
morze rumunskie, jugostowianskie, witoskie i francuskie.

Itcd.ikcja otrzymata.

Doc. dr. Klein Star. Primare
gebnisse der gesamten Medizin. t. VI.

J. Olbrycht. Krakéw. Etude experimentalc ie a Pa-
thogenie de Ia' mort par brulure. Odb. z Revue de Medecine.

J Olbrycht and M, Ramult. On certain aiteMatio.is
in suprarenal bodies in the anaphylactieal shock and aiter the
parenteral introductiou of difterent atbugineous substanceu
odb. z Bulletin de L'Acad. de Sc. M.edic. Krakoéw, t I11. 1923.
fasc. 1—2.

J. Olbrycht u. 1amull. Der Einfluss der Yerbruhung,
des auaphylaktischen Scbockes und der pprenteralen Zufuhr
verscni“dener Eiweiss-stoffe auf das histologische Bile ier Ne-
bennieren. Odb. z Deutsch. Ztsch. f. gesamte gericht. Mediz. t
I11. zesz. 5.

Cholangitis. Odb. z Er-

J. Olbrycht Zur KasuisTyk der selteneren Veigiftungs-
arten. odb. z Deutsch. Ztsch. f. ges. gericht. Mediz. t. IV.

zesz. 3
Dr. Ign. Dembicki. Ciechocinek. Srodki lecznicze, spo-

soby i zali is ich stosowania oraz wskazania. 1925. Higjena
ciata. Nr. I. marzec. 1925.

W. Nowicki, O chorobach zakaznych. Bibl, higjenlczna
Nakt, Ksigznica—Atlas. 1925,
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KAPIELE LECZNICZE W DOMU

Dr. SEDLITZKY'cgo ,CORD1S“ KAPIEL KWASG-
WEGLOWA, ,AWES ' kgpiel tlenowa.

WYCIAG IGLICOWY, TABLETKI KAPIELI:
]- Owo-bromowych, iglicowych, .siarczanycli, zelazistych, solan-
kowych, kory debowej, s6l borowinowa sztuczna, ,Cordis,,

kombinowane kapiele kwasoweglowe, tug stony, ,Alneiin"

Zajdady Przemystowe KAROL Si!OPlI ER
Spétka Akcyjna w BIELSKU zZilja W ARSZAWA.

m:

Hemoroid

Anusoi-Goedecke

od lat przeszto 20 wyprébowany i zastrzezony
w uzyciu - pewny w skutkach.
ulga w bolesnych dolegliwosciach.

narkotycznych sktadnikow.

taiwe

Rp.

Rano i wieczorem |

Goacbdke 1| @ chemiczna Wytwernia i Ake. Ton Elgportone

Literatura, i proby bezptatnie.

Cierpienia zotcawe
Pigutki Probilin

bez szkodliwych wplywéw na Srodek wstrzymujacy
zotadek, jelita i nerki. kiszek i tuberku'ozie
Rp. 1 oryg. pudetko Probilinu biegunki.

zawiera 30- 50 kapsutek.

3-6 razy po 1-2 kapsuiki.
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Srodek.
Anusol-Goedecke Natychmiastowa
wypréznienia. Zadnych

1 pudetko Anusoi-Goedecke zawiera 12 czopkow.
czopek wprowadzi¢ do odbytnicy.

Cierpienia k:szek
Gelonida Aluminii subacetici Nr. Il,

przy katarze

3 -5 razy dziennie 1 tabletka 1.0 gr
dla dorostych, dla dzieci

333

|KRO’) OPY R6znych systeméw
' fir. STEINIJORFK et Oo.

najtaniej kupi¢ u zrodia.
leneralny Reprezentant na Rzplitag Polska
J 7TAJAC
Warszawa, Swietokrzyska 5 Tet. 255-86.

Sprzedaz za gotéwke i na kredyt.

Tamze sprzedaz po cenach hurlownyeh aparatéw
i przyhoréw fotograficznych réznych systemoéw i firm.

o
1

=h

» gr =8O
ﬁ?

Conorrhoe
Arhovirt

1 oryg. stoiczek zawiera 60 pig.

y

Rp. 6—10 pigutek dziennie.

W przypadkach ostrych do ,20
pigutek.
tatwy
Oxyuriasis

(Glistnica robaczkowa)
Gelonida Aluminii subacotici Nr. I.
Najpewniejszy $rodek do usunie-
. cia glistnicy robaczkowej.
WIJFHM Dla dorostych 3—5 razy dziennie
po 1ltabletce 1gr., dla dzieci A gi

Influenza

Pyrenol

Rp 20 tabletek Pyrenolu 0.5 gr.
(oryg) 3 razy dziennie 2—3 ta-
bletek. Najlepsze skutki w zapa-
leniu ptuc, kaszlu, dusznosci,
niezycie oskrzeli.

w stadjum

0.5 gr.
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PanatuucLuy /'afctad Zorojouly

LK R Y H "

Sezon letni od 15-go maja do 15-go pazdziernika.

Sezon zimowy od 1l-go grudnia do 30-go marca.

Szczawv alkaliczni', -zelazisto-zieinne. — Woda »Zubera- najsilniejsza s/czawa alkaliczna Europy
Kagpiele mineralno (kwaso-weglowe) i borowinowe. = Zaklad li/lykalnodoi zmczy zaopatrzony
we wszelkie najiniwsze narz.edzia — Kapiele sloneczno-powieii/ne
Pierwszorzedne urzadzeni,i mieszkan w demu zdrojowym.
Teatr, — orkiestra, — koncert,-, — korty tenisowe, —. zaklad gimnastyczny dla dzieci i t d.
Stacja kolejowa w miejscu. - Pociagi bezposredniej komunikacji z Warszawy, Poznania,
J Krakowa i lwowa. g

Przeciwko arterjosklerozie

uznany za najskuteczniejszy

SKLERO SYROP fnt. or. o, ivueamsuki

(rozczyu kizemianu sodu w Exlr. Droserae)
” wyrobu Mariatherma S. A., Marienbad

reguluje czynnosé¢ Serca,’ usuwa obrzeki, znacznie zmniejsza

tetni%ze cis$niciiie krwi Oraz nai>igcie S$cianek Letnic.

Stosowanie: w przeciaggu 4—5 tygodni 3 rany dziennie po 2
lyzeceki w wodziu przed jedaemoTii, przerwan
e 2—3 trgodnie, poo/.eni znowu .powtérzyo.

liWAG Celem unikniecia bezwartosciowych nasladownielw
"uprzejmie prosimy Szan. P.P. lekarzy o v \razne przepisywaiiie
8KLEROLSYROPU Erot: '>-. viad :\iladjvi<>vsky'k<;u
s ' r i
Wytaczne przedstawicielstwo na Polske: Towarzystwo, dla Handlu i PrzemyS$lu

G. Kluger, Sp. Akc, Warszawa, ulica Dtuga Nr. 42. tel. 91-06, 61-36



