
Nr. 44. 1 listopada 1925. Kok IV.

POLSKA GAZETA LEKARSKA
Prace oryginalne

Dr. med. STRASZYŃSKI Adam. W arszawa.
starszy asystent kliniki.
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U n n a, wprowadzając ichtiol w r. 1883. po raz pierw­
szy do lecznictwa chorób skórnych miał na celu wykorzy­
stanie leczniczych własności siarki, związanej w  pewien 
sposób w ichtiolu. Zastosował go więc najpierw w choro­
bach skórnych, w których dotąd stosowano siarkę, przede- 
wszystkiem w łuszczycy i wyprysku.

Okazało się później, że ichtjol ma również wielkie zna­
czenie lecznicze w innej grupie chorób skórnych, polegają­
cych na zaburzeniach w krążeniu krwi (vasoparesis) jak: 
rosacea, perniones, acrocyanosis i t. p. i to nie tylko w za­
stosowaniu zewnętrznem, ale także doustnem.

Na ogół ichtjol należy do środków leczniczych, które 
zajęły stałe miejsce w lecznictwie chorób najrozmaitszych 
działów medycyny. Pomyślne wyniki, spostrzegane podczas 
stosowania ichtjol u w  chorobach skórnych przez U n n ę, 
zostały potwierdzone przez licznych innych badaczów, 
a jego zastosowanie w lecznictwie zostało znacznie rozsze­
rzone. N e i s e r, a za nim J a d a s s o h n  zalecił stosowanie 
roztworu ichtiolu w postaci wstrzykiwali do cewki w prze­
biegu rzeżączki. Poza tern zaczęto stosować ichtjol ze­
wnętrznie jako antirheumaticum w  ostrym i przewlekłym 
gośćcu stawowym, w podagrze, lumbago — a też jako anti- 
neuralgiciitn w migrenie, rwie kulszowej i t. d. Również za­
uważono dobre wyniki w leczeniu oparzeń, poza tem N u s s -  
b a u m zalecił stosowanie ichtjolu w leczeniu róży, inni 
w leczeniu czyraków, schorzeń gruczołu krokowego i nają­
drzy w przebiegu rzeżączki. Szerokie zastosowanie znalazł 
również ichtjol w chorobach kobiecych, jako energiczny 
środek stosowany w schorzeniach przydatków.

Zastosowanie doustne ichtjolu w chorobach wewnętrz­
nych polegało z jednej strony na jego dodatniem działaniu 
na przemianę materji, z drugiej na jego własnościach prze- 
ciwgnilnych. Tak n. p. stwierdzono u ludzi wycieńczonych," 
u gruźliczych, nefrytyków i cukrzycowych nie tylko po­
lepszenie ogólnego stanu, ale i znaczne przybywanie na 
wadze.

Podstawę dla przetworów stosowanych pod nazwą 
ichtjolu, stanowi produkt suchej destylacji łupków smoli­
stych znajdywanych w pokładach w Tyrolu, które zawie­
rają w sobie resztki przedpotopowych ryb i zwierząt mor­
skich (stąd też pochodzi nazwa ichtjolu). Ten przekrop, 
oznaczany jako surowy olej ichtiolowy nie rozpuszcza się 
w wodzie i niema zastosowania w lecznictwie; zawiera on 
obok organicznych związków siarki również węglowodory 
szeregu aromatycznego i zasady szeregu chinolinowego. 
Przez zadziałanie na ten surowy produkt stężonym kwasem 
siarkowym otrzymuje się kwas sulfo-ichtjolowy o wzorze: 
C28 łi38 S (SOa li)^, który stanowi punkt wyjścia dla prze­
tworów ichtjolu, stosowanych w lecznictwie. Przez zoboję­
tnienie kwasu sulfo-ichtjolowego amonjakiem otrzymuje się 
sól aminową tego kwasu (ammonium sulfo-ichtyolicum) 
o wzorze: CesHse S (SOa NH«K który U n n a  nazwał krótko 
ichtjolem i który w  tej postaci najczęściej stosuje się 
w lecznictwie. P reparat ten według T h a 1 a ma w przybli­
żeniu taki skład: sucha pozostałość 55,66%, cały amon jak

3,15%, cała siarka 9,70%, kwaśny siarczyn amonowy 5,72%, 
i przedstawia się w postaci brunatnej, gęstej cieczy o nie­
przyjemnym zapachu, łatwo rozpuszczalnej w wodzie 
(właściwie z wodą dającej stałą zawiesinę), przyczem roz­
twór wodny oddziaływa słabo kwaśno. W alkoholu i eterze 
rozpuszcza się tylko częściowo.

Lecznicze działanie ichtjolu polega prawdopodobnie na 
zawartości nieutlenionej, organicznie silnie związanej siarki 
w postaci grup sulfonowych, nierozpuszczalnych w wodzie, 
dla których kwas sulfonowy jest rozpuszczalnikiem. Ta 
organicznie silnie związana w ichtiolu siarka ma obok pew­
nego działania przeciwgnilnego także działanie resorbcyjne, 
podobne do działania jodu, chociaż farmakologicznie w  ni- 
czem go nie przypomina.

Doświadczenia na zwierzętach wykazały względną 
nieszkodliwość ichtjolu, podawanego wewnętrznie, który 
w ilości 10—12 gramów znoszą psy bez żadnych zaburzeń, 
większe zaś dawki powodują u nich biegunkę. Z tych do­
świadczeń okazało się, że ichtjol przemienia się w ustroju 
na nieznane produkty i wydala się przeważnie w  postaci 
organicznych połączeń, zawierających siarkę silnie związa­
ną w postaci grupy sulfonowej. Zarazem zwiększa się nie­
znacznie ilość eterowych kwasów siarkowych w moczu.

Ichtjol stosowany miejscowo wywołuje zwężenie na­
czyń włosowatych krwi i dlatego działa przeciwzapalnie, 
a zarazem uśmierzająco na ból. Na ogół jednak dotychczas 
nie mamy jeszcze wystarczających wiadomości o sposobie 
leczniczego działania ichtjolu tak w zastosowaniu zewnętrz­
nem, jak i doustnem.

S a m b e r g e r ,  opisując niedawno wynaleziony przez 
siebie środek leczniczy „ichthoxyl“, który jest połączeniem 
ichtjolu z tlenem, wypowiada swą własną teorję o sposobie 
działania ichtjolu. Uważa on, że do wystąpienia objawów 
zapalenia potrzeba dwóch czynników: uszkodzenia tkanki 
i upośledzenia funkcji naczyń włosowatych krwi. Na uszko­
dzenie tkanki oddziaływa ustrój przekrwieniem czynncm, 
t. j. rozszerzeniem naczyń włosowatych, które w tym stanie 
dostarczają zagrożonej tkance więcej tlenu celem naprawie­
nia uszkodzenia. Dopóki więc stan naczyń włosowatych 
wystarcza dla dowożenia materjału reparacyjnego do zagro­
żonego miejsca, przychodzi narazie tylko do przekrwienia, 
ale jeszcze nie do zapalenia. Objawy zapalenia występują 
dopiero wówczas, gdy naczynia włosowate osłabną (pare- 
za), a prąd krwi ulegnie w  nich zwolnieniu. Z tego to po­
wodu tak łatwo przychodzi do zapalenia pod wpływem ja­
kichkolwiek bądź czynników u osób, u których naczynia 
włosowate są z natury niewytrzymałe n. p. porażone przez 
cukrzycę, schorzenie nerek, alkoholizm 1 t. p. U wszystkich 
natomiast osobników dość łatwo rozwijają się objawy zapa­
lenia w uszkodzonej tkance pod wpływem drobnoustrojów, 
gdyż ich toksyny działają ujemnie na czynność naczyń wło­
sowatych.

S a m b e r g e r  więc uważa, że lecznicze działanie 
ichtjolu polega głównie na jego własności oddziaływania po­
budzającego na naczynia włosowate (Kapillartonicum) i to 
tłumaczy jego działanie przeciwzapalne.

Dotychczas, jak wiemy stosowano ichtjol w  najrozma­
itszych schorzeniach wyłącznie zewnętrznie (w maściach, 
okładach, w  zawiesinie, w  wodzie i glicerynie), lub we­
wnętrznie (w pigułkach, kroplach) i otrzymywano na ogół 
pomyślne wyniki lecznicze.

Mając na uwadze dodatnie lecznicze działanie ichtjolu, 
podawanego wewnętrznie w niektórych chorobach skór­
nych, postanowiłem zastosować go w postaci zastrzykiwań
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domięśniowych zwłaszcza, że ichtjol daje doskonałą zawie­
sinę w  wodzie, a obok tego zawierając organiczne połącze­
nia siarki, może mieć własności, podobne do działania ciał 
białkowych, czy koloidowych, wprowadzanych pozajelito- 
wo do ustroju w  celach leczniczych. Przygotowałem 2% 
wyjałowiony roztwór wodny ammon. sulfo-ichtyol. i w y­
próbowałem najpierw jego działanie na zwierzętach, w strzy­
kując ten roztwór w  dość dużych ilościach królikom pod­
skórnie i śródżylnie — przyczem nie zauważyłem żadnych 
objawów szkodliwych tak miejscowych, jak i ogólnych. Po 
tych próbach przeszedłem do domięśniowego stosowania 
roztworu ichtjolu u ludzi.

Roztwór ichtjolu przygotowywałem w sposób nastę­
pujący: 2% roztwór ammon. sulfo-ichtyol. w wodzie prze- 
kroplonej przesączałem przez grubą bibułę, przesącz goto­
wałem w kolbie szklanej przez 15 minut, poczem zlewałem 
do wyjałowionych probówek i zatykałem korkiem z waty. 
Roztwór ten wstrzykiwałem chorym w mięśnie pośladków 
w ilości 3 cm3 co 2—3 dni. W  czasie zastrzykiwania tylko 
niektórzy chorzy odczuwali nieznaczny piekący ból w  po­
śladku, inni przeważnie nie skarżyli się na żadne dolegliwo­
ści. W jednym przypadku zastrzyknąłem ten roztwór na 
próbę podskórnie, co wywołało dość ostry stan zapalenia 
skóry, objawiający się silnym obrzękiem, zaczerwienieniem 
i bolesnością.

Po zastrzyknięciu chorzy czuli się na ogół dobrze, nie­
którzy z nich skarżyli się na lekki ból głowy, a w kilku 
przypadkach spostrzegałem u chorych dreszcze i dość w y­
sokie podniesienie ciepłoty ciała (do 40° C.). Po dalszych 
obserwacjach przekonałem się, że przyczyną tej wysokiej 
ciepłoty było wadliwe przyrządzenie roztworu. Jeżeli mia­
nowicie roztworu nie wyjaławiałem natychmiast po spo­
rządzeniu, lecz przechowywałem go dłuższy czas, a wyja­
ławiałem dopiero przed użyciem — to po zastrzyknięciu ta­
kiego roztworu spostrzegałem u chorych wysokie podnie­
sienia ciepłoty ciała. Dowodziłoby to, że w  słabych roztwo­
rach ichtjolu (o czem sam się przekonałem i co stwierdzili 
różni autorowie) z łatwością rozmnażają się rozmaite mi­
kroby i pleśnie. Dlatego też ichtjol należy przechowywać 
in substantia, lub w 50% roztworze, a słabsze roztwory na­
leży natychmiast po przygotowaniu wyjaławiać i przecho­
wywać nadal w  wyjałowionych naczyniach. Podczas stoso­
wania w ten sposób przygotowanego jałowego roztworu 
naogół silniejszych odczynów ogólnych nie spostrzegałem 
i większość chorych po zastrzyknięciu wcale nie gorączko­
wała. W  moczu nie stwierdziłem w żadnym przypadku 
składników nieprawidłowych.

Spostrzeżenia moje dotyczą 41. przypadków w tern: 
20. przypadków epididymitis gonorrh.; 1. przypadek urethri- 
tis, pyelitis et epididymitis non gonorrh.; 1. przyp. ulcus 
moll. phagedaen.; 1. przyp. ule. moll. et hubo ingninal.; 
5. przypadków łuszczycy i 13. przypadków różnych postaci 
piodermji.

Na podstawie obserwacji zestawionych przypadków, 
należących do rozmaitych grup chorób skórnych i wene­
rycznych mogę stwierdzić, że najlepsze wyniki po tego ro­
dzaju leczeniu otrzymywałem w przypadkach rzeżączko- 
wego zapalenia przyjądrzy, bo najczęściej już po pierwszem 
zastrzyknięciu roztworu ichtjolu ustępowała bolesność przy- 
jądrza i obrzęk zmniejszał się znacznie, a po 4—5 zastrzyk- 
nięciach chory opuszczał klinikę w stanie zadowalającym, 
lub można było przystąpić do miejscowego leczenia 
rzeżączki.

Takie pomyślne wyniki lecznicze spostrzegałem 17. 
razy na 20. przypadków powikłań rzeżączkowych, w pozo­
stałych trzech nie mogłem stwierdzić polepszenia się stanu 
chorobowego; zaznaczę jednak, że w przypadkach tych na­
stępowe leczenie wstrzykiwaniami mleka i szczepionek 
również nie doprowadziło szybko do polepszenia.

Podobnie dodatnie wyniki zastrzykiwania ichtjolu spo­
strzegałem w jednym przypadku pyelitis, urethritis et epi­

didymitis non gonorrh., w  którym po trzech zastrzyknię- 
ciach wybitny przedtem obrzęk najądrza wessał się prawie 
zupełnie, mocz zaś przedtem mętny w obu porcjach wyja­
śnił się całkowicie.

Dobre działanie w ten sposób stosowanego ichtjolu 
spostrzegałem również w przypadku wrzodów miękkich 
i dymienicy gruczołów pachwinowych, która w ciągu lecze­
nia zaczęła się widocznie wsysać.

W chorobach skórnych nie mogłem spostrzec w y­
bitniejszego działania tego sposobu leczenia, z wyjątkiem 
jednego przypadku czyrakowatości i dwóch przypadków 
łuszczycy. W  tych ostatnich spostrzegałem znaczne przy­
bledniecie wykwitów łuszczycowych bez stosowania jakie­
gokolwiek leczenia zewnętrznego, coby świadczyło, że 
siarka, zawarta w ichtjolu może niekiedy skutecznie działać 
przeciw łuszczycy, podobnie jak siarka, stosowana również 
śródmięśniowo w znanej mieszance B o r y ‘e go .  W  pozo­
stałych trzech przypadkach łuszczycy leczenie to nie spro­
wadzało widocznego polepszenia i musiałem przejść do 
zwykłego sposobu leczenia. Również żadnego wpływu tego 
leczenia nie mogłem zauważyć w przypadkach rozmaitych 
postaci piodermji.

Bezsprzecznie zatem uzyskałem najlepsze wyniki 
w przypadkach rzeżączkowego zapalenia przyjądrzy i mogę 
powiedzieć, że śródmięśniowo stosowany w tych przypad­
kach roztwór ichtjolu działa niekiedy lepiej, niż inne środki,
0 czem przekonałem się, obserwując przypadki kontrolne, 
leczone zastrzykiwaniami szczepionek, lub -mleka. Wobec 
tych dodatnich wyników w leczeniu powikłań rzeżączko­
wych uważałbym, że należałoby stosować ten sposób lecze­
nia we wszystkich tego rodzaju przypadkach i wypróbować 
go również w  leczeniu schorzeń przydatków w ginekologji.

Co się tyczy istoty lecznibzego działania tego sposobu 
leczenia to sądzę, że ichtjol jako środek, zawierający siarkę
1 połączenia organiczne, wprowadzony domięśniowo powo­
duje w  ustroju podobne przemiany, jak ciała białkowe, czy 
koloidowe, wprowadzone pozajelitowo t. j. zmienia stan ko­
loidalny soków ustroju i pobudza ciała odpornościowe 
w zapalnych ogniskach.

Piśmiennictwo:
1) A r e n d s i A. R a th  j e: Neue Arzneimittel. Verl. J. Sprin­

ger. Berlin. 1913. 2) H a g e r s Handb. der pharmaz. Praxis. Verl.
J. Springer. Berlin. 1920. — 3) L u  i t h i e n  F.: Vorlesungeti iiber 
Pharmakologie der Haut. Verl. J. Springer. Berlin. 1921. — 4) Ł u- 
k a s i e w  i c z W .: Polska Gaz. lek. Nr. 28, 29, 30. 1922. — 5) S a m- 
b e r g e r  F.: Dermatolog. W ochenschr. Bd. 80. Nr. 5. 1925. —- 6) 
W i s c h o  F.: Pharm az. Monatshefte Nr. 1. 1925.

J. LATKOWSKI, E. ARTWINSKI. Kraków.
O poliurji po zapaleniu mózgu.

Z I. kliniki chorób w ewnętrznych. D yrektor Prof. Dr. J . L a t k c w -  
s k i i z oddziału chorób nerwowych i umysłowych. Prym . Doc. Dr.

E. A r t w  i ń s k i.

Część I. neurologiczna.
30. XI. 1923 przyjęto na Oddział chorób nerwowych 13-to 

letniego chłopca. W  wywiadach zebranych od ojca chorego dowia­
dujemy się, że w  rodzinie miało nie być ani chorób nerwowych, 
ani umysłowych. Chory nasz w  ciągu życia miał nigdy poważniej 
nie chorować, rozwój fizyczny i umysłowy zupełnie prawidłowy. 
W  końcu 1921 r. w ystąpiły zaburzenia snu w  postaci bezsenności, 
nocnego niepokoju ze zwidywaniami, stwierdzono też wówczas 
ogólny niepokój ruchowy. Ciepłoty ciała nie mierzono. Po pewnym 
czasie objawy te ustąpiły, ale zaczęła go ogarniać w ciągu dnia 
silna senność, tak, że zasypiał w  czasie lekcji, wobec czego mu­
siano go odebrać ze szkoły.

W  marcu 1922 senność w  ciągu dnia m ia ła  • się zmniejszyć, 
ale w ystąpił inny objaw, a mianowicie zaczął pić namiętnie w  wiel­
kich ilościach wodę. Początkowo pijał wodę rzadko i w małych 
ilościach, ale stopniowo zaczął pijać coraz to częściej i w coraz 
większych ilościach.

W  tym  też czasie zaczął moczyć w nocy do łóżka, początko­
wo 2 do 3 razy w  miesiącu, a w  miarę tego, jak w zrastała ilość 
wypijanej wody, coraz to częściej, a ostatnio już co noc.

Jeżeli mu zabraniano pić i zamykano go samego w  pokoju,
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to umawiał się z kolegą, który mr podstawiał dzbanek z woaą pod 
d.zwi, a on wsysał wodę nrzez słomkę, przeciągniętą przez dziur­
kę od klucza. Pod względem jakości wody jest bardzo niewybre­
dny i jęzeli nie może dostać czystej wody to spija nawet mydliny.

Usposobienie jego w  tej chorobie zmieniło się zasadniczo. Ze 
spokojnego dziecka stał się kłótliwem, nieposłusznem, podmeco- 
nem, niezgodnem i bardzo trudnem do prowadzenia. W  czasie jego 
Pobytu na naszym oddziale mogliśmy stwierdzić, że spostrzeżenia 
lego "jcb są w  zupełności zgodne z prawdą. W  czasie obserwacji 
szpitalnej, jeżeli mu nie wzbraniano wypijał do 16 litrów  wody 
w  c.^gu jednej doby. Różnorodne próby odzwyczajenia go okazały 
się zupełnie bezskuteczne.

Badanie przedmiotowe układu nerwowego wykazało 
słabo zaznaczony parkinsonizm.

Przypadek nasz dowodzi, że u osobników młodych po 
Przebyłem śpiączkowem zapaleniu mózgu, zmiany w uspo­
sobieniu mogą być bardzo wyraźne i wysuwać się na czoło 
obrazu klinicznego, podczas gdy parkinsonizm może być 
jedynie słabo zaznaczony.

Potwierdza to więc odnośne spostrzeżenia B o n h o e f -  
f e r a ,  P e t e r s o n a ,  H a n d e l s m a n a  i P i e ń k o w ­
s k i e g o

Z innego jeszcze powodu zasługuje nasz przypadek na 
uwagę — a mianowicie z powodu polidipsji.

Wśród różnorodnych objawów, jakie mogą występo­
wać po przebyłem śpiączkowem zapaleniu mózgu poiidipsja 
należy do bardzo rzadko spotykanych.

B e r i n g  e r  zebrał w  piśmiennictwie 11 przypadków, 
Których rozpoznanie uważa za pewne, w dwóch tylko z po­
śród przynadków zostało przeprowadzone badanie przemia­
ny materji. Ponieważ sprawa polidipsji po śpiączkowem za­
paleniu mózgu nie jest jeszcze ostatecznie wyświetloną, prof. 
Dr. L a t k o w s k i zechciał przyjąć chorego do swojej kli­
niki celem przeprowadzenia odnośnych badań.

J. LATKOWSKI.
Część II. (badanie przemiany materji).

Chorego, wyżej opisanego przeniesiono na oddział chorób 
w ewnętrznych, celem dokładniejszego badania przemiany materji. 
Badanie chorego wykazało budowę wątłą, odżywienie średnie, 
gruczoły limfatyczne podszczękowe, pachowe i pachwinowe ma- 
calne. Klatka piersiowa prawidłowo wysklepiona, symetryczna. 
W  szczycie prawym  zagęszczenie miąższu płucnego z wypukiem 
cichszym i krótszym  — wydech w  tem miejscu szorstki i przedłu­
żony. — Badanie narządu krążenia nie wykazuje zmian, serce nie 

owiększone — tony serca czyste, prawidłowo zaakcentowane. 
Badan.e roentgenologiczne nie wykazuje zmian. Ciśnienie krwi. 
100- -60 R. R. — W  narządach jamy brzusznej zmian nie znalezio­
no. Badanie moczu wykazuje stosunki prawidłowe. — Badanie krwi 
również wykazuje skład prawidłowy. Ciepłota prawidłowa, Bada­
nie narządu nerwowego podano wyżej. Siodełko tureckie pra­
widłowe.

Z obserwacji należy podnieść jeszcze, że chory stara się 
zawsze potajemnie pić wody więcej, niż mu się podaje. W celu 
przeprowadzenia badań przemiany materji, chory musi być izolo­
wany i musi być stale pilnowany przez specjalną pielęgniarkę. 
Chory bowiem nie gardzi żadnym płynem — pije wodę, w której 
się myje, a nawet wypija on wodę z wychodka i własny swój 
mocz. — Przy piciu większych ilości wody, chory bardzo często 
wymiotuje, lecz potem znów pije na nowo. Jeśli dostaje znaczną 
ilość wody, oddaje mocz pod siebie p idezas snu.

W domu chorego w szystkie próby odzwyczajania były bez­
owocne, choć chorego zamykano na klucz w  pokoju Chory umiał 
sobie zawsze dostarczyć wody, clioćfc y naw et miał pić przy po­
mocy słomki przez dziurkę od klucza. U nas jednak, gdy chory był 
ściśle pilnowany, łatwo odzwyczajał się od picia i naginał się do 
przepisów klinicznych. Po 4-ro miesięcznem leczeniu w ydawało 
się, że chory jest już przyzwyczajony do mniejszej ilości płynów. 
Ody jednak miał nadzieję dostania się do domu, sta ł się p rzj mniej- 
szem pilnowaniu odrazu nieposłusznym i pomimo tego, że był 
Przyzwyczajonym do 2 litrów płynu, to jednak zapragnął pić bez 
miary — nie chciał się już zgodzić na dalszą inwigilację i z powodu 
tego został odesłany do domu. Cierpienie więc jego było nie­
uleczalne.

Juz pierwsze badanie wykazuje, że dieta bez soli zmniejsza 
ilość wydzielonej wody — zaś przy  wstrzym aniu się zupełnnm od 
Picia wody przez 24 godzin, ciężar gatunkowy moczu z 1,002 pod­
nosi się na 1,020.

W  celu dokładnego zbadania i ocenienia stanu chorego, prze­
prowadzono badanie gospodarki mineralnej i ruchu wody ustroju, 
a mian' yicie:

1) Codziennie na czczo rano i wieczorem przed kolacją ozna­
czano ciężar ciała chorego.

2) Oznaczano dokładnie ilość wypitych "łynów  i stosowano 
stale oznaczoną dietę dokładnie odważoną, która składała sie 
z mleka, jaj i węglowodanów — później za., z dodatkiem mięsa.

3) Dalej oznaczano-dzienną i nocną ilość moczu.
4) Oznaczano ciężar gatunkowy moczu, często zapomocą 

piknometi u.
5) Oznaczano codziennie ilość wydzielanego NaCl w  moczu.
6) Oznaczano ilość N w moczu.
C K  k tego oznaczano we krwi.
a) ość hemoglobiny metodą Sahliego i Autenrietha.
b) Ilość I TaCl we krwi mikrometodą Banga.
c) Ilość białka w surowicy refraktometrem Pulfricha.
d) Oznaczano punkt marznięcia krwi kryoskopem Beck- 

manna.
e) Lepkość krwi wiskosimetrem Hessa i w  końcu.
f) Opadanie ciałek czerwonych krwi.
Chory pozosław ał w  zupełnej równowadze azotowej i kalo­

rycznej, gdyż przy ciężarze około 38 kg. otrzym ywał 1860 kaloryj 
i przy tej diecie przybyło mu przeszło 4 kg. na wadze. — Obser­
wacja nasza obejmuje 3 miesiące czasu. Oznaczanie Cl. i N. w mo­
czu wykonywano przez dwa miesiące — wszystkie zaś wymie­
nione badania krwi 1 moczu przeprowadzano codzień przez 24 dni. 
Dieta bezchlorowa działa u niego na poliurję hamująco, T>rzy piciu 
v _dy bez miary, chory zachowuje się podobnie, jak chory przy 
poliurji i może przybyć w  ciągu dnia na wadze często o 2 kg. Cię­
żar gatunkowi moczu jest niski, w ynos1 szczególnie w  początko­
we; obserwacji 1.003—1.006, odsetek. NaCl. jest bardzo niski 0,13— 
0,26"/o — jest więc znacznie niższy od ilości chloru w  surowicy 
krwi, która jest u niego także niska. Cała też ilość wydzielanego 
Cl jest mniejsza od prawidłowej, wynosi około %  prawidłowej 
ilości. Chory może jednak z łatwością znieść ograniczenie płynów 
i gdy jednego dnia pije około 20 litrów wody, to na drugi dzień 
może się zupełnie w strzym ać od picia w ocy przez 18 godzin. Pod­
czas tego maleje ilość moczu na 5175 gr. Ciężar atunkowy pod­
nosi się do 1,017 przy wstrzymaniu płynów, NaCl w moczu dc 
chodzi do 0.2C o — cała ilość NaCl w  moczu wynosi 0.62% — ilość 
biaitca we krw i 8,45°/o — punkt marznięcia 0,62° — hemoglobiny 
115n/o -  lepkość 6,8, a zatem krew  się zagęszcza u niego lak, jak 
w dlabetes insipidus hyperchloraemicus, dawniejszy renedis z za­
burzeniem koncentracji.

Uderzającem jest w  tym przypadku, że cnory przy ograni­
czeniu płynów ciągle strzeżony, czuje się dobrze, zachowuje się 
prawidłowo, ma dobry apetyt i przybyw a naw et na wadze. Ciężar 
gatunkowy moczu waha się wówczas w granicach zupełnie praw i­
dłowych i wynosi od 1,010—1,019, a naw et przy ograniczeniu pły­
nów do 1 litra na dzień, ciezar jatunkowy wynosi 1,027. Ody po­
wtórzono ograniczenie płynów do 1000 gr. dnia 28. II. i 29. II. cię­
żar gatun. moczu podniósł się na 1,025 i 1,027, ilość moczu 28. II. 
1,100 cm3. 29. II. 1,050 cm3. — NaCl w  moczu 28. II 0,8% =  8,8 gr. 
29. II. 1% =  10,5 gr., N. 10,6 i 11 5 gr.; krew  nie zagęściła się — 
hemoglobiny 99% i 98%, lepkość 5,9 i 6,4, NaCl. w  krwi 0,53 i 0.50, 
białka 28. II. 7,20, 29. II. 7,29; -  widzimy więc, że przy przyzw y­
czajeniu się chorego do małej ilości płynów od 12. I. do dnia 6. III. 
ustrój chorego zachowuje się więcej prawidłowo, krew  nie zagę­
szcza się, a wydzielanie chloru jest nieco lepsze. —

Tak może się zachowywać chory z diabetes hypochlorae-
tnicus.

Dodatek 10 gr. chloru nie wydziela się, lecz zatrzymuje się 
w ustroju tak, jak u osób zubożałych w chlor lub w  diabetes insi­
pidus hyperchloraemicus, — natom.ast odnośnie do krwi dodatek 
NaCl powoduje rozcieńczenie krwi. Ilość hemoglobiny wynosi 
100%, lepkość 5,6, — NaCl. 0.61%, — białka 7,40%, punkt marznię­
cia 0,57° C. w  porównaniu z jednym z poprzedzaj! cych dni, — he­
moglobiny 105%, lepkość 5,7, NaCl. w e krw i 0.63%, białka 7,75%, 
pukt marznięcia 0.60° C. Równocześnie jednak zmniejsza się diure- 
za po podaniu dodatkowych 10 gr. NaCl. o około 1000 cm3. Również 
przy drugiem podaniu 24. II. 15 gr. NaCl diureza się zmniejsza 
o 450 cm3, NaCl. wydziela się lej ej (19,88 gr., wydzielając w  tym 
okresie od 0,7 do 19,5 gr. Cl.). Krew zaś rozcieńcza się. Hb. — 
90% (97%), lepkość 5,6 (5,8), NaCl. w e krw i 0,56 (0,59), białko 7,03 
(7,14) ciężar gat. moczu 1,012 (1,008).

Chory ten zachowuje się podobnie, jak w  diabetes insipidus, 
uderzającem jest jednak zmniejszanie się diurezy po podaniu NaCl. 
jak u ludzi zdrowych, chociaż nir zupełne wydalenie się Cl. w ska­
zuje na niezdolność koncentracji NaCl. Theocyna w  naszym przy­
padku nie w ywołuje większego wpływu. Ilość moczu zwiększa się 
nieznacznie o 400 cm3, ciężar gatunkowy obniża sk  niezns znie 
z 1007 na 1006, ciężar ciała spada o 300 gr. Na drugi dzień zaś cię­
żar podnosi się o 500 gr., ilość moczu zmniejsza się o 600 cm3, 
czyli mamy znowu zatrzymanie się w ody jak u V e i 1 a i E. 
M a y e r a .

Drugim razem po theocynie diureza się w zm fia  o 350 cm., 
ciężar gatunkowy utrzymuje się jak p ed podaniem tneocynv na 
1015, nic działa też theocyna na wydzielanie chloru; w  il ici chloru 
wydzielonego nie zachodzą jakieś większi różnice, ilość Cl. we 
krwi 0.63% — krew  zaś zagęszcza się, bo białka 8,13° o.

Po nowasurolu diureza zwiększa się o 1000 cm3. — Chlorki 
w moczu 0.54% - 26,73 gr, na dobę — krew  zagęszcza się m ico,
odsetek białka z 7.50 podnosi się na 7,71% — ilość chloru w e krwi
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Chory W. K., lat 13.
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Ciężar *02o O ^ O padanie P u n k t
Ilość NaCl N. g atun

kowy
Hb. o,

02
1-4

NaCl C3 O 
4T i PQ 309

k rw inek  czerw o­
nych  *

m arzn ię­
cia

m o c z u k r w i

7 1. 4-9 g 
0-07% 5.4 1-003 98% 6-2 0-57% 7.63

Po 1 godz.— 4
» 2 » — 6 
» 24 » - 2 0

0-56

6-0 g 
0-2% 6-8

Po 1 godz.— 2
3 1. 5-76 1-010 115% 0-620/° 8-45 « 2 » — 4 

» 24 » —15
0-62

5-7 1. 11-4 g 1.006 110% 6-3 0-54%, 7-45

5 1. 10-82 g 1.006

3-051. 7 90g 
0'26°/„ 
12-9 g 
)-3% 
7-56 g 
0-63/„

1.006 100% 5-6 0.61% 7-40 0-57

4-3 1. 

1-2 1.

1.010

1.015

105% 5-7 0-63% 7-75
Po 1 godz.— 4

» 2 » — 6 
» 24 » —20

0-60

1-8 1. 10-8 g 1.015 1007„ 6 0-63°|0 813

1 1. 6-7 g 
0-67% 1.018 100% 5-8 0-56% 7-45

Po 1 godz.— 4
061

1-5 1. 9-0 g
0-6% 1.014 100°/o 6 0-58% 7-65

» 2 » -  6 
» 6 » — 8 
»> 21 » - 2 1

0-6

4 1. lx-2 g
0"28% 1.C07 100% 6 0-56% 7-00

Po 1 godz.— 2
» 2 » — 4 
» 8 » —10

0-56

3-5 1. 14-Cg 1.007 100% 5-8 0-62% 8-03
» 24 — 20

0-55

4-4 1. 11 4 g  
0-26"/„ 1.007

3-9 1. 10-18 g 1.007 98'/o 5-7 0 602% 8-17

4 1. 10-91 g
"26% 14.32 1 .00”

3-6 1. 16-2 g
0-45% 12-11 1.007

4-1 1. 15-17 g 1.0070-37 o/o

13-63 g 
0-2"/0

Po i  godz -  2
4-251. 1.007 98% 5-8 0-602 /„ 806 » 2 » — 5 

» 3 » —10 0-56
.» ' 24 »> —15

26-63 g 
0-54%

Po 1 godz — 2

4-951. 8-77 1.007 100% 5-9 0-54% 7-71 » 2 r P S -  4 
» 8 »> -  8
» 24 »> —12

3-2 1. 6-43 g 
0-13“ o 13-08 1.007 97%, 6 0-615% 7-59 dtto

4-1 1. 18 4 ! g 
0-46% 14-2 1.007

3-3 1. 10-72 g 
0-3U/, 11-88 i.ooe 97% 5-4 0-55% 7-50

3-5 1. i9-00 g 
0-56% 11-95 1.012 90%. 5-6 0-66% 7-03

4-3 1. 13-^8 g 
0 31 g 17*42 1.011 97% 5-8 0-59% 7-57

2-651. 7-95 g 
0-3 % 1.008 99% 5-8 0.51 '/„ 7-24

1 1  1. 8-C g 
0‘8% 11-5 1.025 99% 5-9 0-537, V 20

1051. 10-6 g 1.027 98% 6-4 0-50% 7-29

1-7 1. 8 95 g 
0-53% 1.016 99% 6-4 0-57% ”■42 0-54

0 7 1. 6.»6 g
0-99% 1.027

1-2 i. 9-6 g 
0 8 ui0 13 9 1.027 98% 5.7 0 547„ 7-4

7-051. 7-35 g 
0'18% 14 1-005 96% 5-5 0-56% 6-91

7 1. 12"6 g  
0-18% 14 42 1-006 97% 5-8 0-577„ 7-96

6-6 1. 11-2 g  
0'18% 9-3 1-010 98% 5-9 0-56%, 7-24

Dzień

£

■s-Scy 2

■ -dO O fe
o 9 fl.co F3 >.

i jc cl
U W A G I

5 I.

o. I.

7. I.

9. I.

10. I.
11. I.

13. I.

14. I. 

16. I.

18. I.

25 I. 

29. I.

8. II.

9. II. 

10. II

14. II.

15. II.

16. II.

19. II.

20. II.

22. II.

23. II.

24. II.

25. II.

26. II.

28. II.

29. II. 

4. III.

6. III.

7. III.

10. III.

13. III.

14. III.

38

37-7

38

37-5

37-5

38-7

38-1 

38

38

39 15

39-2

39-25

405

* 0-2

40-7

41

41-5

42

42-5

41-5

42

41-4

42-4 

42-6 

431 

42-8 

42-7 

42-4 

42 

42-1 

42-6

42-8

43-8

22 1.

6 1.

4 1. 

4 1. 

4 1. 

4 1. 

1-5 1. 

1-5 1. 

1 5  1.

1-5 1.

4 1. 

4 1.

4 1. 

4 _. 

4 1. 

4 1. 

4 1.

4 1.

4 1.

4 1. 

4 1. 

4 1. 

4 1. 

4 1. 

4 1. 

1 1. 

1 1. 

2 1. 

1 1. 

1 1. 

7 1. 

7 1. 

7 1.

Oliory n iem al po k a ­
żdej porcji wym ioto­

to  ,v-ał

W strzym an ie  się od 
picia przez 18 godzin.

D odano 10 g r  N a Cl

P odano 0-3 T heocyny 

0-6

Podano  0'6 Theocyny 

0-6

In je ltc ja  p ltug iando lu

In jek c ja  novasu ro lu

D odano 15 g r  N a Cl

Mięsa 150 gr

In jek c ja  ra n o  i wie­
czór p itug lando lu

D tto

Dttc

D tto

D tto
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pozostaje ta  s a n a  0,54. Na drugi dzień zmniejsza się diureza
0 750 gr. w  porównaniu do przyjętych płynów. Ciężar gat. jest ten 
sam, białka we krwi 7.59°/o, NaCl. we krwi 0.61%.

rjitm tryna w  pierwszem doświadczeniu nie ma wpływu na 
krew. białka 8,06°/o, NaCl. w surowicy 0.60%, punkt marznięcia
0.56. Diureza nie zmniejsza się, ciężar gat. się nie zmienia, CL w y­
dziela się w prawidłowej ilości — NaCl. w  moczu 0.2%. W  dru- 
Riem zaś doświadczeniu po wstrzyknięciu pitugłandoiu 6. III. diure­
za jest nieco mniejsza o 300 gr. na 1000 gr. przyjętych płynów, — 
ciężar gat. 1,027. 7. III. ogólr ilość diloru 9,6 gr =  0.8%. Krew 

nie rozcieńcza, białka 7,4o/°, Na Cl. 0,54%, hemoglobiny 98%, 
lepkość 5,7. Natomiast przy większej ilości, płynów 7000 jak to ma 
n?ejsce 10. III. po wstrzyknięciu pituglandob ilość moczu 6.600 cm3, 
ciężar gat 1,005, hemoglobiny 96%, Cl. 0,56%, białka 6,91%, lepkość 
’5, a więc krew  się rozcieńcza, zatem chory zachowuje się, jak 

człowiek zdrowy. Na wydzielanie azotu pituitryna nie działa. Ilość 
chloru w  moczu 7,35 gr. i 0,18%.

W  naszym przypadku mamy ogólnie niskie odsetki wydzie- 
•anego chloru w moczu, a ilość chloru we krwi jest stale niska 
Przeciętnie niższa od prawidłowej ilości, zaliczyć więc możemy 
ten przypadek wedle V e i 1 a do hipochloraemicznych.

W  każdym razie diureza nie jest nie do powstrzymania
1 tylko z początku przy wsi rzymaniu płynów, występuje za­
gęszczenie krwi. Obok tego jednak, naw et przy ograniczeniu pły­
nów mamy tak w pierwszym okresie jak i w późniejszym złe w y­
dzielanie się 'hloru, coby w skazyw ać mogło na upośledzenie zdol­
ności wydzielniczej nerek dla chloru i zatrzym ania go w tkankach 
Wybitnie występuje to zjawisko przy dodatku 15 gr. NaCl. do 
diety, wówczas widzimy, ze dodatek chloru nie wydziela się 
debrze, choć zagęszczenie chloru w  moczu dochodzi do 0,56% 
moczenie zmniejsza się nawet, a nie zwiększa, jak to byw a przy 
diabetes insipidus hyperchloraemicus, czyli nasz chory zachowuje 
się jak hipochloraemiczny.

I tak chory wydziela tylko część, około 5 gr NaCl., z 15 gr. 
NaCl. dodatku, w tym okresie badania chory wydzielał około 13 
do 14 gr. NaCl. dziennie, a czasem naw et więcej do 19 gr. 22. II. 
Po podaniu dodatku 15 gr. wydzielił 9,88 gr., czyli nie wydzielił 
dodatku. Ponieważ ciężar ciała jego w zrósł o 1.000 gr. z 41,4 kg. 
na 42,4 kg. więc zatrzym ał chlor w tkankach, a zatem nasz chory 
zachowuje się, jak człowiek zubożały w chlor, który chlor zatrzy­
muje. Za zatrzymaniem chloru nie tylko w  tkankach, a le . we krwi" 
Przemawia małe rozcieńczenie krwi 24. II. 7,03% 23. II. 7,50% 
białka, 25. II. 7,57%, i wspumniany przybytek na wadze o 1.000 gr. 
P rzy  podaniu 10 gr. NaCl:, chlor nie wydzielił się wcale, 9. I. 
10,82 gr., 10. I. 8,21, 11. I. 12,9, 12. I. 10,15. Na drugi dzień chloru 
wydzieliło się nieco więcej tak, jak w  przypadku W a g n e r a ,  
ilość meczu mniejsza o 1.000 g~ Krew s.ę rozcieńczyła, b.ałka 
f  1. 7,65%, 10. I. 7,40%, ciężar ciała podniósł się o 1.700 g’\, który 
dopiero dnia następnego spadł o 1,200 gr. do ciężaru 38 kg. czyli 
chlor zatrzym ał się w  tkankach i we krwi.

Ale u naszego chorego dodatek chloru działa, jak 
u człowieka zdrowego na wzrost ciężaru gatunkowego mo­
czu z 1,005 na 1,010, a chlor wydziela się powoli jak w  przy­
padku W a g n e r a  W naszym przypadku ' mamy małe 
ilości chloru w moczu, dodatek nie wydziela się prawie 
wcale w końcu mamy opóźnienie wydzielania chloru, a po 
theocynie nie wydziela się więcej NaCl. Z tego wynika, że 
u chorego naszego mamy osłabienie zdolności wydzielniczej 
nerek w zakresie chloru, jak w przypadku traumatycznym 
E. M a y e r a i w przypadku guza przysadki. Możemy więc 
nasz przypadek zaliczyć do hypochloraemicznych, choć 
przy wstrzymaniu się od picia płynów u naszego chorego 
ciężar gat. moczu bardzo wzrasta, czyli jest możliwem, że 
chwilowo istnieje zdolność nerkowa zagęszczania moczu, co 
nie zdarza się przy diabetes insipidus hyperchloraemicus. 
Gdybyśmy ten przypadek chcieli zaliczyć do polidipsji, to 
musielibyśmy wraz z S c h w e n k e n b e c h e r e m  stwier­
dzić, że przy niej może przyjść do zaburzeń koncentracji 
nerek przynajmniej w zakresie chloru.

Badania ostatnich lat wykazały, że w mechanizmie 
wydzielania wody biorą udział oprócz nerek, płuc lub skóry, 
także ogólnie wszystkie tkanki, czyli t. z. przednercze 
Estrój jest bardzo wrażliwy na utratę wody i gdy zwierzę 
może stracić prawie połowę wagi ciała, bez większej szko­
dy dla ustroju to utrata już 10% wody wywołuje znaczne 
zaburzenia życiowe, a 20% utraty ilości wody powoduje 
śmierć zwierzęcia.

Woda rozdziela się też nierównomiernie w  ustroju, 
a mianowicie 2/3 jej gromadzi się w  mięśniach, zaś 1/6 jej 
ilości w skórze; w jelitach n. p. znajduje się wody niewiele. 
Mięśnie zaś gromadzą wodę w ilości nie odpowiadającej ich 
masie.

Wprowadzenie wielkiej ilości wody u zdrowego czło­
wieka nie wywołuje żadnych zmian we krwi, jak to wyka­
zują badania H a l d a n a  i P r i e s t l e y a ,  w  których przy­
jęcie 5‘5 litra w  6 godzinach przy diurezie 1200 na godzinę 
nie zagęściło ani krwi, ani hemoglobiny.

W patologicznych zaburzeniach wydzielania wody 
n. p. przy diabetes insipidus, nie wywołuje przyjmowanie 
wielkich ilości wody n. p. koło 20 Iffsów na dobę, żadnej 
plethora serosa. Przyjmowanie też, tak dużych ilości wody, 
nie ma wpływu na wymiary i stan serca, nie wywołuje pod­
niesienia ciśnienia krwi, owszem przy tej chorobie często 
znajdowano małe serce, które nawet przy ograniczeniu 
ilości płyr.ów wykazywało lepsze wypełnienie i powiększe­
nie objętości. Także picie wód mineralnych, a nawet piwa 
nie wywołuje u ludzi zdrowych rozcieńczenia krwi, któreby 
mogło prowadzić do powiększenia serca lub większej jego 
pracy. Powiększenie zaś serca wskutek picia większej 
ilości piwa lub wina, trzeba przypisać innym czynnikom, a nie 
wpływom przyjmowania większej ilości płynów. Badania 
nad przenikaniem krystaloidów i koloidów, jak też trucizn 
i ciał nietrujących przez błony do tkanek, przyczem nie 
widać udziału nerek i zmiany w składzie krwi, naprowa­
dziły do przypuszczenia, iż to przechodzenie cieczy zależne 
jest od ogólnych praw fizycznych, a mianowicie od prawa 
dyfuzji, zależnego od zmian ciśnienia osmotycznego. Szyb­
kość przechodzenia ciał tych przez błony, zależy tak od 
w arstwy przedzielającej jak też od chwilowej różnicy 
zgęszczenia ciał, znajdujących się po obu stronach błony. 
Wedle tychże praw, koloidy nie przechodzą przez błony 
napół przepuszczalne. W przeciwieństwie do tych badań 
wykazano ( M a g n u s ,  K 1 i k o w  i c z), że woda która prze­
chodzi z naczyń do tkanki, zabiera ze sobą, także znaczną 
część koloidu t. j. białka. N o n n e n b r u c h  w doświadcze­
niach wykazywał, że białko może się dostawać w kierunku 
odwrotnym, z tkanki z powrotem do naczyń. Z tych doświad­
czeń wynika, że warstwy dzielące, czy też śródbłonki, roz­
dzielające naczynia od tkanki otaczającej mogą się stawać 
w różnych warunkach, w  różnym stopniu przepuszczalnemi 
czyli może się zmieniać ich stan fizyczny. Przy przecho­
dzeniu jonów przez błony ma też szczególne znaczenie 
prawo D o n n a n a.

Dla ruchu płynów ustroju ma obok ciśnienia osmotyczne­
go wielkie znaczenie ciśnienie hydrostatyczne, które panuje 
w osoczu krwi i w  płynie tkankowym, wpływa ono na 
ciśnienie pęcznienia, na ciśnienie tkankowe, na stan napięcia 
tkanek i na szybkość przepływu krwi. H. M a y e r  w y­
kazał, że ciśnienie hydrostatyczne, które jest zależne od 
każdorazowego stanu napęcznienia osocza krwi i zdolności 
wiązania wody przez ciała białkowe w nim się znajdujące, 
wpływa przedewszystkiem rozstrzygająco na wydzielanie 
nerkowe. To ciśnienie hyd-ostatyczne, panujące wewnątrz 
i zewnątrz systemu naczyniowego, wpływa niewątpliwie 
na ruch wody we Krwi i w  tkankach, a w  warunkach pa­
tologicznych u ludzi obrzękniętych może mieć większe zna­
czenie, niż ciśnienie osmotyczne. Wiemy bowiem, że środki 
odpęczniające, działające na tkanki, mogą w jednej chwili 
usuwać obrzęki. Stan też tkanek ma nieraz decydujące zna­
czenie przy wydzielaniu się wody z ustroju i nie wodnistość 
krwi, lecz ilość wody nagromadzona w tkankach t. j. 
w przednerczu decyduje o działaniu diuretycznem leków. 
Te czynniki fizyczne utrzymują stan napęcznienia tkanek 
na jednym zawsze stopniu i stosunek wody do białka waha 
się wedle oznaczeń R u b n e r a  od 72 do 74% H2O, tylko 
u noworodków i u płodów stosownie do większej energji 
wzrostu, jest większa zawartość wody w  narządach — 
z chwilą ustania silnego wzrostu, znika stan większego na­
pęcznienia.

Jeżeli zwrócimy uwagę, że na wzrost ustroju i rozwój 
komórek, wpływają w  wysokim stopniu gruczoły dokrewne, 
to możemy przypuścić, że gruczoły te mogą wpływać na 
stan pęcznienia tkanek i ruch wody w ustroju. Już C o r o -
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n e d i zauważył, że u zwierząt pozbawionych tarczycy, 
zmniejsza się wydzielanie nerkowe i że można wydzielanie 
to powiększyć w wysokim stopniu wyciągami tarczycy, 
a nie zwykłemi środkami moczopędnemi. E p p i n g e r prze­
konał się o działaniu diuretycznem wyciągu tarczycy 
w przypadkach patologicznych, a H i l d e b r a n d t  stwier­
dził, iż uzyskana przez K e n d a 1 a tyroksyna, czynnik 
działający tarczycy, wzmaga nie tylko diurezę wodną, ale 
także wydzielanie się soli kuchennej. Również przysadka 
mózgowa ma ogromny wpływ na stan pęcznienia koloidu 
tkankowego i na ruch wody w ustroju. S h a r p e y 
S c h a - f e r  wykrył w  tylnej części przysadki ciało działa­
jące farmakologicznie, a F a r i n i  i v. V e l d e n  wykazali, 
iż wyciągi przysadki działają hamująco na diurezę. 
Wstrzyknięcie 0,2 do 0,3 mg. wyciągu, może wywołać u psa 
wstrzymanie działania nerkowego i zatrucie t., zw. wodne, 
które charakteryzuje się wedle R o w  n t r e e wielkiem osła­
bieniem, ślinieniem, nudnościami, czasem wymiotami,drże­
niem mięśniowem, kurczami, obrzękiem płuc i ciężką 
śpiączką, — ilość krwi nie jest powiększona, ciśnienie krwi 
nie jest podniesione, azot mocznikowy we krwi nie zwięk­
szony. Jeśli obraz ten zbliżony jest do obrazu mocznicy, 
to jednak, na podstawie różnego zachowania się reszty azo­
towej we krwi można z łatwością stan ten od niej odróżnić, 
a właśnie podanie mocznika usuwa w jednej chwili wszystkie 
przypadłości. Tkanki napęczniałe oddają nadmiar wody, 
która wraz z mocznikiem odpływa do krwi i nerek. Z tego 
przykładu widzimy, że pod wpływem pituitryny następuje 
przesunięcie pęcznienia w  tkankach w kierunku odwrotnym, 
niż przy działaniu wyciągów tarczycy. Badania JV1 o 1 i t o r a 
i P  i c k a przemawiają za tern, że w tem wstrzymaniu mo­
czenia działają bardzo mało nerki i że przetwory przy­
sadkowe działają przedewszystkiem na tkanki. Te badania 
mają znaczenie zasadnicze dla sprawy nas obchodzącej, 
gdyż moczówka prosta może być wedle tych zapatrywań 
chorobą nie nerek, lecz tkanek, w  której to chorobie tkanki 
straciły zdolność pęcznienia i zatrzymywania wody z nie­
znanych nam bliżej powodów, — przetwory zaś przysadki 
mogą tę zdolność przywrócić. Utrata zdolności zagęszcza­
nia nerek polegałaby tylko na tem, że nie mogą one wytwo­
rzyć dosyć wysokiego ciśnienia pęcznienia dla tkanek, tak, 
że woda luźnie z tkankami związana, ciągle odpływa z nich, 
gdy dopływ ustaje, wtedy wysychanie tkanek wywołuje 
przez wzbudzenie wielkiego pragnienia nowy dopływ wody 
i tak ten ruch wody odbywa się bezustanku.

Wyciągi przysadki wywierają wpływ i na zdrowych 
ludzi, hamując wydzielanie ^ o d y  przez nerki, przyczem nie 
zmniejszają ilości wydzielanego chloru, która pozostaje pra­
widłową. Pituitryna powstrzymuje również diurezę powsta­
łą pod wpływem theocyny lub euphylliny. Wyciągi z przy­
sadki zwiększają wydzielanie soku żołądkowego rozcieńczo­
nego i wywołują biegunkę wodnistą.

W  przebiegu diabetes hyperchloraemicus, pod wpły­
wem pituitryny zmniejsza się ilość moczu do jednego litra, 
a nawet spostrzegano ( G ó r k ę )  dłużej trwający (12 go­
dzin) bezmocz. Pojawiają się pod wpływem tych wyciągów 
u chorych poty, ślinienie i wodniste stolce, ciężar gatun­
kowy moczu wzrasta do 1,025—30, ilość chlorków w moczu 
może przekraczać l°/o, przy odpowiednim dowozie. We 
krwi następuje prawidłowe zagęszczanie soli i białka. Pod­
niecenie chorych zwykle ustępuje i można u nich łatwo 
ograniczyć płyny. Ten wybitny wpływ wyciągów przy­
sadki mózgowej na chorych z moczówką prostą, popiera 
przypuszczenie, iż istnieje' związek przyczynowy między 
zmianami w  przysadce, a moczówką prostą. I tak F r a n k ,  
opierając się na doświadczeniach S c  h a f e r a  i He r -  
r i n g a, podawał pierwotnie, że diabetes insipidus polega na 
wzmożonej czynności tylnej części przysadki. Później ten 
sam autor przyszedł do zapatrywania, że uszkodzenie przy­
sadki z upośledzeniem czynności części środkowej i tylnej 
może być przyczyną tej choroby. V. d. V e 1 d e n przyj­

muje też za przyczynę tej choroby hipofunkcję przysadki. 
Ostatnio wyznaje F r a n k  teorję parasekrecji. Sądzi miano­
wicie, że wydzielina tylnej części przysadki wtedy powo­
duje wzmożenie diurezy, jeśli ona dostaje się (wsku­
tek utrudnienia odpływu) do krwi, a nie wprost do cieczy 
komorowej, jak to bywa prawidłowo. Trzeba jednak zau­
ważyć, że trudno bardzo udowodnić doświadczalnie, iż od 
zmian w przysadce zależy diabetes insipidus, ponieważ 
przysadka i międzymóżdże są tak ze sobą zrośnięte, a prze­
dewszystkiem pars tuberalis przysadki mózgowej jest tak 
zrośnięta z tuber cinereutn, że nie ma mowy o tem, aby 
w doświadczeniu można je bez uszkodzenia wzajemnego 
oddzielić. Dlatego zwolennicy tak teorji nerwowej jak 
i przysadkowej przytaczać będą dla swych wywodów 
zawsze różne doświadczalne dowody. Wspomnieć też w y­
pada, że istnieją dowody kliniczne, przemawiające jeszcze 
za innem zapatrywaniem, a mianowicie znane są przypadki, 
w których pomimo zniszczenia przysadki przez nowotwór, 
nie przyszło do diabetes insipidus, albo też takie, w  których 
pod koniec życia objawy moczówki prostej ustąpiły. Przy­
padki te odznaczają się tem, że w  nich część przednia przy­
sadki bywa zniszczona. Dlatego H a n n  jest zdania, że do 
wytworzenia się moczówki prostej konieczną jest dobra 
funkcja przedniej części przysadki obok niewydolności 
części środkowej i tylnej. Podobny przypadek ogłosił 
S i m m o n d s ,  w  którym wskutek przerzutów rakowych 
przyszło do diabetes insipidus, którego objawy pod koniec 
znikły, a sekcja wykazała zniszczenie przedniej części przy­
sadki. T ego samego zdania są też J a k o b y, N e u b u r g e r ,  
P i n e y  i C o a d e s ,  a J a k o b y  przyjmuje działanie an- 
tagonistyczne przedniej i tylnej części przysadki. Tylna 
część ma mieć działanie hamujące moczenie, a przednia 
podniecające. Podobny też przypadek ogłosili w ostatnim 
czasie E. M e y e r  i M e y e r - B i s c h .  Za wpływem przy­
sadki na moczówkę prostą wskazywać mogą też przypadki 
tej choroby, zjawiające się w  ciąży, gdyż przy niej zdarza 
się często przerost części przedniej przysadki jako objaw 
wyrównawczy przy wypadnięciu czynności jajników. 
Z drugiej strony ukłucie dna czwartej komory wykonane 
przez Klaudjusza B e r n a r d a ,  wskazuje na możliwość 
nerwowego pochodzenia moczówki prostej. Późniejsze ba­
dania E c k h a r d a ,  K a h l e r a ,  a szczególnie C a m u s  
i R o u s s y potwierdzone przez H o u s s a y ,  L e s c h k e g o  
dalej przez B a l e y a  i B r e n n e r a  wykazały, iż przez 
ukłucie mózgu w okolicy dna czwartej komory lub w oko­
licy podwzgórza nawet po wycięciu przysadki można w y­
wołać u zwierzęcia krócej lub dłużej trwającą poliurję, 
trwającą kilka lub kilkanaście dni, która przy podawaniu 
większej ilości wody może utrzymywać się u psów nawet 
całe lata, do 2*/» lat. Nawet lekkie obrażenie tei okolicy 
może wywołać ten sam skutek, co i ukłucie. Na podstawie 
tych doświadczeń, przychodzą liczni autorowie do przeko­
nania, iż w  wspomnianej okolicy mózgu musi się znajdować 
ośrodek dla regulacji ciśnienia osmotycznego, a zniszczenie 
lub uszkodzenie tego ośrodka, prowadzi, do diabetes insi- 
pidus. Tak zapatruje się na sprawę moczówki prostej prze­
dewszystkiem A s c h n e r .  Wedle L e s c h k e g o  ukłucie 
podwzgórza wywołuje postać hiperchloraemiczną diabetes 
insipidus, podczas gdy ukłucie w dno czwartej komory 
wedle J u n g m a n n a  ma wywoływać postać hipochlorae- 
miczną. Lecz właśnie przypadki moczówki prostej, powsta­
łe po encephalitis epidemica, do których i nasz przypadek 
należy, a które trzeba zaliczyć do hipochloraemicznych, 
wskazują na to, że i inna okolica mózgu mogłaby być 
punktem wyjścia tych poliurji, gdyż przy zapaleniu mózgu 
epidemicznem bywa zajęta okolica między corpus striatuin 
i nucleus ruber.

C a m u s  i R o u s s y  jak również B a i 1 e y w  ostat­
nich swych pracach, ogłoszonych w roku 1922 są sta­
nowczymi zwolennikami pochodzenia nerwowego mo­
czówki prostej. B i e d 1, który jest wielkim znawcą pato­
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logii gruczołów dokrewnych, przyznaje również istnienie 
ośrodka regulującego ruch wody w ustroju.

B a i 1 e y  twierdzi, iż działanie wyciągów przysadki 
mózgowej jest interesującem pod względem farmakolo­
gicznym, ale wyciągi te nie mają znaczenia fizjologicznego, 
W  ostatnich czasach coraz więcej jest też zwolenników te­
orii nerwowej, gdyż coraz więcej przybywa faktów, świad­
czących, że pod wpływem zmian w systemie nerwowym 
powstaje moczówka. Przypadki takie jak niniejszy, choć 
rzadkie, służą do poparcia teorji o pochodzeniu nerwowem 
moczówki prostej. Naturalnie, że tylko przypadki z opraco­
waniem przemiany materji mogą być brane przy ocenianiu 
etiologii pod uwagę. Spostrzeżenia W. H. V e i 1 a i N. 
W u n d t a jak i G y o r g y ‘ e g o  i nasze dowodzą, że te 
Przypadki poliurji po encephalitis należą wedle podziału W.
H. V e i 1 a do hypochloraemicznych. W  u n d t zaś z V e i- 
1 e m jak również i my w jednym z przypadków znaleźliśmy 
obok objawów moczówki, jeszcze zaburzenia w podstawo­
wej przemianie materji, a mianowicie zwiększenie jej o 50%, 
coby dowodziło, że encephalitis może wpłynąć na regulację 
centralną przemiany zasadniczej, analogicznie, jak wpływa 
i na regulację osmotyczną.

Na istnienie ośrodka kierującego ruchem wody zga­
dzają się prawie wszyscy badacze, zajmujący się tym 
Przedmiotem. Sporną kwestją jest tylko, w jaki sposób ta 
regulacja się odbywa. Diabetes insipidus też  zdaniem naszem 
nie polega jedynie na wyłącznej zmianie czynności przy­
sadki, ani nie opiera się tylko na zaburzeniu centralnego 
aparatu nerwowego, kierującego wydzielaniem wody, ani 
też nie opiera się na zmianie czynności samej nerki, tylko 
jest zaburzeniem ogólnem całej gospodarki wodnej. Gospo­
darka ta jest zależna tak od nerek jak i od tkanek czyli 
przednercza, a także i od nerwowego narządu naczynio- 
ruchowego. Przyczyna zaś tego zaburzenia chorobowego 
może leżeć w  ośrodku nerwowym wegetatywnym, umiej­
scowionym w okolicy trzeciej i czwartej komory mózgowej.
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Z praktyki.
Prof. Dr. Marian GIESZCZYKIEWICZ Kraków.

. Doc. Dr. Józef KOSTRZEWSKI.
Przypadek żółtaczki zakaźnej.

Z Oddziału chorób zakaźnych Szpitala św. Łazarza w Krakowie 
• z Instytutu W eterynarii i M edycyny doświadczalnej Uniw. Jagiell.

Choroba W e i l a  występuje endemicznie w  niektórych 
krajach pozaeuropejskich n. p. w  Japonji, Egipcie; w  Europie 
zdarzają się sporadyczne tyłko przypadki, jednakże opisano 
je we wszystkich niemal państwach. W  Polsce poza zakaże­
niem laboratoryjnem A d a m s k i e g o  (1) nie znamy zupeł­
nie pewnych przypadków żółtaczki zakaźnej, co może się 
wydawać nieco dziwnem, wobec tego, że sposobność do za­
każenia u nas istnieje tak samo jak i u naszych sąsiadów 
co wynika z. badań Annigsteina (2), który znalazł krętki żół­
taczki zakaźnej u szczurów warszawskich.

Wydaje nam się rzeczą prawdopodobną, że przypadki 
choroby W e i l a  zdarzają się u nas tak samo często, jak 
i w  sąsiednich krajach, a tylko ulegają przeoczeniu, uważa­

my przeto za wskazane opisać przypadek obserwowany 
w ciągu miesiąca czerwca br. tembardziej, że przypadek ten 
przedstawia pewne ciekawe cechy kliniczne i epidemiolo­
giczne, a rozpoznanie zostało ponad wszelką wątpliwość 
ustalone badaniem bakterjologicznem.

J. M. 19-Ietni poczuł 9. czerw ca 1925 r. dokuczliwy ból gło­
wy. 10. czerwca ból głowy się jeszcze wzmógł, w ystąpiły dwu­
krotne wymioty niezależnie od jedzenia, zjawiły się bóle w  mię­
śniach podudzi, a osłabienie było tak znaczne, że chory był nie­
zdolny do pracy. Obok tych objawów w ystąpił brak łaknienia, sen 
przeryw any i kilka wolnych wypróżnień. Gorączka miała wynosić 
powyżej 39.0° C. Do szpitala został przyjęty dnia 13. VI. w ieczo­
rem t. zn. w czwartym  dniu gorączki. Ciepłota wynosiła 38.8° C. 
Chory był przytomny, ale miał wybitną sztywność karku i objaw 
K ó r n i g a. W narządach wewnętrznych nie stwierdzono żadnych 
zmian poza bolesnością w  okolicy w ątroby i bolesnością okolic 
lędźwiowych, zw łaszcza okolicy prawej, przy icii opukiwaniu. 14. 
VI. objawy podrażnienia opon mózgowych ustąpiły (5-ty dzień go­
rączki), gorączka się obniżyła do 37.4°—37.6° C„ a na pierwszy 
plan wystąpił ból w mięśniach podudzi, k tóry  był tak silny, że 
chory leżąc na wznak trzym ał nogi skurczone w  kolanach, aby 
łydkami nie dotykać pościeli. 15. VI. w ystąpiła wybitna żółtaczka 
(6-ty dzień gorączki). W  dniach 15-tym, 16-tym i 17-tym ciepłota 
wynosiła 37° i kilka dziesiętnych, najwyżej 37.8° C., poczem nastą­
pił stan bezgorączkowy. Bóle w mięśniach podudzi stopniowo się 
zmniejszały, a ustąpiły zupełnie 19. VI. Żółtaczka zmniejszała się 
stopniowo, najpierw na spojówkach i częściach obwodowych ciała, 
później na tułowiu, a ustąpiła w  ostatnich dniach czerwca, pozosta­
wiając tylko lekki odcień żółtaw y na skórze tułowia.

Mocz chorego w pierwszych dniach pobytu w  szpitalu za­
w ierał białko, wałeczki ziarniste, krwinki czerwone i białe, urobi- 
linę i urobilinogen. Białko ustąpiło 18. VI., urobilina 22. VI., 
a w końcu urobilinogen. Stolec w pierwszych dniach objawów żół­
taczki był wybitnie, ale niezupełnie odbarwiony.

J. M. opuścił szpital w  stanie zupełnego zdrowia dnia 4. VII., 
t. zn. w  17-tym dniu bezgorączkowym.

Silne bóle mięśni podudzia, żółtaczka i zmiany w mo­
czu nasunęły podejrzenie żółtaczki zakaźnej (Morbus Weili). 
Toteż dnia 15. VI. pobrano choremu krew z żyły i w strzy­
knięto ją siedmiu świnkom morskim, każdej po 2 cm3 śród- 
otrzewnowo. Dnia 16. VI. pobrano od chorego mocz jałowo 
i osad z niego zastrzyknięto czterem świnkom śródotrze- 
wnowo. Z pośród świnek szczepionych krwią padła jedna 
22. VI-, ale sekcja nie wykazała nic podejrzanego. Dnia 27. 
VI. padły dwie świnki, sekcja wykazała ogólną żółtaczkę, 
zmiany krwotoczne w gruczołach, w  tkance podskórnej 
i w płucach. Dnia 28. i 30. VI. padła czwarta i piąta świnka, 
wykazując zmiany charakterystyczne dla żółtaczki zakaź­
nej. Dwie pozostałe świnki, szczepione krwią i cztery świn­
ki, szczepione moczem pozostały zdrowe.

Zbadano mikroskopowo narządy 3-ch świnek, które 
padły 27. i 28. VI. W preparatach z wątroby znaleziono ty ­
powe krętki typu spirochaete icterohaemorrhagiae (I n a d a 
et Ido) .  Z narządów, oraz krwi tychże świnek założono 
hodowlę na rozcieńczonej surowicy króliczej pod warstwą 
płynnej parafiny. Pożywkę tę sporządzaliśmy według wska­
zówek U n g e r  m a n n a  (3) względnie M a r t i n a  i P e t t i -  
t a (4) skrwawiając jałowo królika z tętnicy szyjnej. Z po­
nad skrzepu zbieraliśmy surowicę, rozcieńczali ją mniejwię- 
cej 5-cio krotnie jałowym rozczynem fizjologicznym soli 
kuchennej i rozlewali ją następnie do probówek zawierają­
cych I—2 cm8 płynnej parafiny uprzednio wyjałowionych 
w autoklawie. Pożywkę tę poddawaliśmy następnie trzech- 
krotnie (w ciągu 2—3 dni) podgrzaniu do 56° C. przez pół 
godziny. Po kilku dniach zauważyliśmy wzrost krętków, 
który najwcześniej ujawnił się w  probówkach posianych 
krwią z serca świnek. Krętki te okazywały w  ciemnem polu 
żywe ruchy zarówno obrotowe, jak postępowe, oraz chara­
kterystyczne ruchy części ciała wobec siebie, słowem 
przedstawiały zarówno w ciemnem polu, jak w  preparatach 
barwionych wygląd typowy. Preparaty barwiliśmy prze- 

: ważnie, po utrwaleniu parami kwasu osmowego, barwikiem 
Giemsy rozcieńczonym w stosunku półtorej kropli barwika 
na I cm3 wody przekroplonej. Krętki wykazywały około 20 
drobniutkich zaledwie widocznych skrętów obok nielicznych 
większych wygięć (fal). Ponieważ nie byliśmy pewni, czy 
hodowla da odraz u wynik dodatni, przeto zawiesiną spo-
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rządzoną przez roztarcie w  rozczynie fizjologicznym, kawa­
łeczka wątroby, nerki i nadnercza jednej z świnek padłych 
27. VI. zakaziliśmy dwie dalsze świnki, jedną dootrzewno- 
wo, drugą podskórnie. Pierwsza padła po 8, druga po 11-tu 
dniach, wykazując typowy obraz anatomo - patologiczny 
(żółtaczka, zwyrodnienia, wybroczyny) oraz krętki w  na­
rządach. Z świnek tych jednakże nie zakładaliśmy hodowli, 
ponieważ szczep tymczasem już wyrósł.

W okresie zdrowienia pobrano jeszcze raz krew cho­
rego i zbadano ją na własności zlepne mieszając surowicę 
krwi w  kilku rozcieńczeniach z świeżą hodowlą krętków 
(własny szczep chorego, zresztą innego w pracowni nie było) 
biorąc po 0.3 cm3 odpowiedniego rozcieńczenia surowicy 
i 0.3 ccm. hodowli. Probówki stały około 3 godzin w cie- 
plarce, ppczem robiono z nich preparaty i oglądano w cie- 
mnem polu. Rzecz ciekawa, że odczyn ten opisany przez 
M a r t i n a i P e t t i t a  jako bardzo dla tej sprawy chorobo­
wej charakterystyczny, w naszym przypadku wypadł zu­
pełnie ujemnie i ani w  rozcieńczeniu 1:100 ani 1:50 śladu 
aglutynacji krętków nie zauważono. Również uderza uje­
mny wynik badania moczu na krętki w tym przypadku. 
Ujemne wyniki obu tych prób należy tu odnieść prawdopo­
dobnie do bardzo lekkiego przebiegu choroby.

Istotnie w  przypadku naszym, choroba tylko w począt­
kach zapowiadała się poważnie, dalszy przebieg był bardzo, 
łagodny, gorączka trw ała ogółem 8 dni, okres zdrowienia 
trwał bardzo krótko, a do nawrotu gorączki nie przyszło. 
W  czasie pobytu chorego w szpitalu ani wątroba, ani śle­
dziona nie były powiększone, nie zauważono też wybroczyn 
ani na błonach ani na skórze. Białkomocz utrzymywał się 
tylko do 9-go dnia choroby, ilość moczu była stale pra­
widłowa.

Z wywiadów jako czynnik etiologiczny podnieść mo­
żna kąpiel w  Wiśle u wylotu kanału na kilka dni (około ty ­
godnia) przed wystąpieniem choroby. Chory podawał też 
jako przypuszczalną przyczynę choroby przejedzenie się 
mięsem wieprzowem niezupełnie świeżem na kilka dni 
przed początkiem gorączki, jednakże według wszelkiego 
prawdopodobieństwa nie do tego momentu, a raczej do ką­
pieli trzeba odnieść zakażenie.

Jak z powyższego opisu wynika, w  razie, gdyby nie 
zastosowano tu badania bakteriologicznego dość wcześnie, 
względnie ograniczono się tylko do zbadania bakteriologicz­
nego moczu, rozpoznanie pozostałoby nieustalone i przypa­
dek byłby może uznany wobec pewnych nietypowych obja­
wów za żółtaczkę nieżytową. Tak też zapewne niejeden 
przypadek choroby W e f l a  przechodzi u nas niespo- 
strzeżony.

Piśmiennictwo.
1) A d a m s k i :  Badania nad morfologią i biologią krętka 

żółtaczki zakaźnej. Poznań 1924. Fischer i Majewski. — 2) An- 
n i g s t e i n :  Zarazek choroby W eila w szczurach warszawskich. 
Pol. Gaz. lek. 1923. Nr. 10. — 3) U n g e r m a n n :  Arb. a. d. Kais. 
Gesundheitsamt Bd. 51. 1918. — 4) M a r t i n  i P e t t i t :  Spiroche- 
tose icterohem orragique. Paris. 1919. Masson et Cie.

Dr. Józef SMOLIŃSKI, asystent kliniki. Lwów.
O rzadkim przypadku niemiarowości tętna pod wpływem 

aktu połykania.
Z kliniki chorób w ew nętrznych U. J. K. Lwów.

Dyr. Prof. Dr. R e n c k i .

Wiadomo od jak niezliczenie wielu czynników zależną 
jest akcja serca. Nietylko różne stany i zewnętrzne warunki 
wymagające żywszego krwiobiegu, lecz i wrażenia natury 
czysto psychicznej wywierają wybitny wpływ na jakość 
czynności serca. Lecz mimo swej zależności od wspomnia­
nych czynników należy przyznać, iż pewne funkcje ustro­
jowe, które teoretycznie mogłyby wpłynąć na rytm i jakość 
akcji serca nie działają na nią widocznie. Może tylko dla­
tego, że wpływ ten byłby nietylko zupełnie bezcelowym,

lecz wprost szkodliwym. Do takich działań zaliczyćby mo­
żna n. p. czynność przełykania. Mimo bowiem bliskiego są­
siedztwa przełyku do pewnych części serca, nie stwierdzo­
no w prawidłowych warunkach, iżby akt połykowy zmieniał 
w jakikolwiek sposób rytm i siłę pracy serca. Jeśli jednak ta 
równowaga zostaje zachwiana — czy to przez bodźce dzia­
łające na układ wegetatywny wprost, czy też pośrednio 
przez wyższe mechanizmy korowe, czynne w czasie afe­
któw, wówczas wyżej wspomniane wpływy na czynność 
serca mogą wyjść na jaw. Jako klasyczny pod tym względem 
przykład, miałem sposobność obserwować następujący 
przypadek.

J. S. żonaty, lat 51, z zawodu kolejarz, w dzieciństwie prócz 
odry żadnej choroby nie przechodził, natomiast przed 30 laty  jak 
twierdzi „katar szczytów "; w  1902 r. grypę; 1913 r. rzeżączkę, 
a w  roku 1915 jednorazowy atak kolki żółciowej.

P rzed blisko dwoma miesiącami doznał, połykając rano kęs 
chleba, uczucia zwolnienia akcji serca. Bliższych szczegółów po­
dać nie umiał.

Zjawisko to powtarzało się od tej chwili regularnie, przy 
każdorazowem połykaniu stałego bądź płynnego pokarmu. Chory 
zauważył nadto, że gdy jest zdenerwowany to objawy się nasilają
1 stają się w prost nieznośnemi. Bólów żadnych ani przy  połykaniu, 
ani głębokiem oddychaniu w zakresie klatki piersiowej nie odczu­
wał. Po kilku tygodniach bezskutecznej kuracji środkami naserco- 
wemi oraz uspokajającemu system nerw ow y udał się chory za 
radą swego lekarza na klinikę U. J. K. celem zbadania przyczyny 
tego cierpienia.

Z wywiadów dowiadujemy się, że tydzień niespełna przed 
pierwszem wystąpieniem objawu w ystraszył się bardzo, widząc 
pędzący z góry rzekomo bez hamulca wagon. W  panicznym tym 
strachu krzyczał, wymachując rękami, by przestrzec robotników 
przed grożącem niebezpieczeństwem. Podczas tego całego zajścia 
nie miał jednak — jak zapewnia — żadnych pokarmów w  ustach, 
ani też nie połykał niczego. Nie odczuł też żadnego bolu w  klatce 
piersiowej. Dopiero w  kilka dni później rozpamiętując przy śniada,- 
niu denerwującą scenę zauw ażył wyżej opisane „stawanie serca".

Stan obecny w skróceniu:
Obecnie ciepłota ciała 36-7, tętno 72, R. R. 95.
W  zakresie głowy żadnych zmian chorobowych. Źrenice 

oddziaływują na światło i przystosowanie. Na szyi nieco porozsze- 
rzane żyły  nie falujące. Istmus thyreoideae słabo macalny. Gru­
czoły podszczękowe, szyjne i karkow e niemacalne. Klatka pier­
siowa umiarowa, dobrze wysklepiona, niebolesna ani na opukiwa­
nie, w strząsy  i ucisk, ani też przy oddechach głębokich w  różnych 
pozycjach. Ruchy klatki piersiowej prawidłowe. Płuca: W ypuk 
w szędzie jawny, nad szczytem prawym  nieco krótszy. Granice 
płuc wszędzie prawidłowe dobrze (na 3 palce) przesuwalne. Przy- 
słuch: wdech wszędzie drobnopęcherzykowy, z wydechem słabo 
słyszalnym, nad szczytem prawym nieco przedłużonym. — Z tyłu 
wypuk jawny, nad szczytem prawym  nieco krótszy, granice dolne 
4 palce poniżej łopatek dobrze przesuwalne; wdech prawidłowy, 
wydech słabo słyszalny, nad szczytem prawym nieco przedłużony. 
Serce w  granicach prawidłowych.

Przysłuchem : nad końcem serca 2 tony, nad tętnicą płucną
2 tony, nad tętnicą główną 2 tony, drugi słabo zaakcentowany, 
nad zastawką trójdzielną 2 tony. Akcja serca prawidłowa. Tętno, 
sprychowe 72. W ątroba i śledziona niemacalne. Brzuch miękki nie 
bolesny, oporów się nie wyczuwa. Stolec normalny, codziennie. Gru­
czoły pachwinowe słabo macalne. Kończyny dolne nieobrzękłe. 
Odruchy kolanowe utrzym ane. Na podudziach żył porozszerzanych 
się nie stwierdza.

Wobec tak ujemnego wyniku dochodzeń fizykalnych 
przystąpiłem do badań doświadczalnych. Podałem więc 
choremu kęs chleba i kazałem na komendę połknąć, równo­
cześnie obsłuchując tony nad końcem serca, oraz macając 
tętno sprychowe. W chwili połykania stwierdziłem przy-

j g g U t m M

śpieszenie tętna ze zmniejszeniem się wysokości fali (tegoż), 
potem jakoby dłuższą przerwę, wreszcie rychły powrót do 
normy. Przysłuch natomiast wykazał osłabienie siły tonów 
nad końcem serca z równoczesnem przyśpieszeniem czyn-
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nosci serca, wreszcie po dłuższej pauzie powrót do normy. 
Dla zilustrowania ciekawego tego przebiegu załączam po­
niżej krzywą tętna sprychowego Nr. I.:

By się przekonać, czy zadrażnienie spowodowane jest 
li tylko kęsem stałym — podałem choremu łyk herbaty 
zimfiej, a później ciepłe]. Wynik był bez względu na ciepłotę 
P karmu podobny do doświadczenia pierwszego z tą różnicą 
tyiko, że okres przyśpieszenia był znacznie dłuższy, a zato 
mniej wybitny. Dla uwidocznienia załączam krzywą tętna 
sprychowego Nr. II.:

O

Chcąc stwierdzić istnienie jakowejś zmiany anatomicz­
nej w  przełyku w postaci zwężenia, uchyłka lub zrostu 
z osierdziem lub otoczeniem, prześwietliłem-chorego podając 
mu prócz płynnej zawiesiny mączki barowej także ulepione 
z papki barowej gałki, wielkości kęsa chleba. Roentgenolo- 
giczne badanie nie wykazało żadnej zmiany organicznej. 
Stwierdziło natomiast, że wyżej opisane zaburzenie w ystę­
puje regularnie, gdy kęs chleba przesuwa się na wysokości 
odpowiadającej położeniu serca. Od wysokości przedsion­
ków bowiem aż do chwili rozwarcia się wpustu powodo­
wała przesuwająca się gałka siarkanu barowego przyśpie­
szenie akcji serca, a w  momencie prześlizgiwania się tegoż 
przez wpust spostrzegano ową pauzę. Czy pauza ta przy­
padała na fazę skurczową, czy rozkurczową trudno było 
dokładnie ustalić z powodu zbyt szybkiego przebiegu tego 
zjawiska. P rzy  próbie z płynną zawiesiną dlatego przyśpie­
szenie trwało dłużej, gdyż w dłuższem aczkolwiek cieńszem 
paśmie, czasowo dłużej, przesuwać się musiał płyn przez 
przełyk, niż kęs stały. Ciepłota podanego napoju nie wpły­
wała zupełnie na zmianę przebiegu tego dziwnego zjawiska.

Zaciekawiony powyższem spostrzeżeniem przebada­
łem na licznych przypadkach wpływ połykania na akcję 
serca. Wybrałem ku temu wpierw szereg osobników zdro­
wych, tak fizycznie, jak i psychicznie, dalej pewną ilość 
przypadków neurastenii, tudzież choroby Basedowa, w re­
szcie kilka wad organicznych serca. Za każdym razem pod­
dawałem chorego wpierw badaniu ogólnemu, robiąc do­
świadczenia bez poinformowania go o co chodzi, a potem 
dopiero powtarzałem próbę uświadomiwszy choremu cel 
mych dociekań. Wynik był — jak się tego zresztą spodzie­
wać należało zupełnie ujemny. Ani w  jednym przypadku 
nie udało mi się wywołać jakowegoś zaburzenia tętna i do­
wieść wpływu aktu połykania na rytmikę serca. Potwierdzi­
łoby to moje na wstępie już podkreślone mniemanie, że 
wpływ taki byłby nietylko bezcelowy, lecz wprost szko­
dliwy i dlatego nie dochodzi on w normalnych przypadkach 
do skutku.

Tern samem należy przypadek opisany, uważać jako 
rzadką anomalję, spowodowaną bądźto urazem na drodze 
psychicznej, bądź też polegać ona mogła na drobnej, promie­
niami Roentgena niestwierdzalnej wybroczynie wywołanej 
pęknięciem jakiegoś naczynia między osierdziem, a przeły­
kiem, wskutek nasilonego krzyku. Za pierwszem przemawia 
opóźnione wystąpienie objawu, tudzież moment wspomina ■ 
nia katastrofy przy śniadaniu. W  piśmiennictwie uwzglę­
dniają liczni autorowie moment psychiczny w stosunku do 
zaburzeń sercowych i tak G o u d r i a n ,  B r a m s o n ,  P a ­
w i  ń s k i, a w ostatnich czasach szczególnie S o c h a ń s k i  
podkreślali doniosłość wpływów psychicznych na życie 
ustroju. Jednakowoż jedyny R i g 1 e r opisuje przypadek, 
w  którym śmierć nastąpiła w  dłuższy czas po urazie psy­

chicznym, a opisem swym przypomina nieco wymienione 
powyżej warunki.

Za eijologją drugą (wylew krwawy) przemawia fakt, 
że zaburzenie rozpoczynało się punktualnie, gdy kęs prze­
suwał się na wysokości przedsionków. Jak zaś wiadomo 
z dochodzeń H o f f m a n a ,  D a n i e l o p o l u ,  P e t z e t a -  
k i s a i innych, właśnie okolica lewego przedsionka jest naj­
wrażliwszą i najpobudliwszą na bodźce zewnętrzne, czy to 
natury mechanicznej, termicznej lub elektrycznej. Ponadto 
udało się przecież M e l d o l e s i e m u  stwierdzić udzielone 
przełykowi przez serce ruchy oscylacyjne. — Czemużby 
zatem w opisanych warunkach nie mógł oddziaływać prze­
suwający się kęs odwrotnie na akcję serca tern więcej, że 
objaw występował stale na wysokości owego czułego miej­
sca przedsionkowego.

Za jednem i drugiem przypuszczeniem przemawia też 
pomyślne zejście tego zaburzenia, które w  dwa miesiące' po 
wystąpieniu zniknęło zupełnie. Wylew bowiem mógł się był 
zresorbować, a psychoneurotyczny uraz stracić na sile.

Bez względu jednak na samą istotę opisanego schorze­
nia jest powyższy przypadek zjawiskiem niecodziennem, 
zasługującem ze wszech miar na wyszczególnienie.

Piśmiennictwo:
1) H o r n  P a u l .  D. M. W. 1914. Nr. 2. — 2) H o f f m a n n .  

Med. Klin. 1913. Nr. 49. — 3) D a n i e l o p o l u .  Arch. des mai du 
coeur.... 1913. Nr. 12. — 4) P  a w i ń s k i. Ztsch f. klin. Med. j 913.
H. 1. Bd. 79. — 5) S o c h a ń s k i .  Gazeta lek. 1925 — 6) R 1 g 1 e r. 
Hamb. med. iibersee. 1914. Ig. 1. Nr. 7. — 7) G o u d r i a n .  Nederl. 
tijdschr. v. geneesk. 1921, Nr. 5. — 8) M e 1 d o s e s i. Malatt. del 
cuore. 1921. Jg. 5. Nr. 1. — 9) C a r 1 s o n. Americ. journal of phy- 
siol. 1913. Nr. 31.

Dr. H. MIERZECKI asystent kliniki. Lwów.

Liszaj czerwony płaski po naświetleniu wyprysku promie­
niami Roentgena.

Z Kliniki Chorób -Skórnych i W enerycznych Uniwersytetu J. Ka­
zimierza. Kierownik dr. M. A n d r  u s z e w s k i.

Spór o istotę salwarsanowego liszaja czerwonego 
( B u s c h k e  i S k l a r z ,  B u s c h k e  i F r e i m a n n ,  
H o f f m a n n ,  W i r  z, J a d a s s o h n  i inni) odnowił 
dawną walkę o moment etiologiczny liszaja czerwonego.

Utrzymuje się jeszcze w  piśmiennictwie francuskiem 
zapatrywanie neuropatyczne (B r o c g), broni przyrody za­
kaźnej J a d a s s o h n  i jego szkoła, wysuwają wreszcie na 
plan pierwszy etjologji liszaja czerwonego dyspozycję 
B u s c h k e ,  B e t t m a n n  i inni.

Nieznana przyczyna tego schorzenia uzasadnia po­
trzebę obecnego zbierania i ogłaszania przyczynków kazu- 
istycznych ( P o l l a n d ,  G a l e w s k y  i inni). Temteż się 
powodując przytaczam opis niecodziennego przypadku cho­
robowego.

I J. robotnik, la t 34, żonaty, zgłosił się na klinikę cnorób 
skórnych i podał że ojciec jego zm arł na kiłę, m atka na zapalenie 
płuc - chory zaś miał przed 15 laty owrzodzenie na członku, 
które zagoiło się w dni cztery pod maściami. W  roku 1914 w ystą­
piły na skórze w ykw ity chorobowe, rozpoznane przez rozmaitych 
lekarzy jako w yprysk. Spraw a ta  chorobowa trw ała do roku 1917, 
a potem ustąpiła.

Nawrót podobnych w ykw itów  pojawił się na skórze kończyn 
i moszen w r. 1920, leczony w ambulatorjum kasy chorych maścia­
mi i zawiesinkami ze -zmiennym skutkiem. Badanie krwi na odczyn 
W asserm anna i Sachs-Georgiego dało wynik ujemny. Podobnie 
ujemnem było badanie moczu. Badanie narządów wewnętrznych 
nie w kazało żadnych zmian chorobowych.

Skóra dała obraz powierzchownego procesu zapalni o, 
występującego głównie na mosz"ach, kończynacl górm, :h i dol­
nych. Liczne drobne mniejsze i większe pęcherzyki, guzki, plamki 
nierównomiernie rozsiane, odosobnione i złączone wiuoczne były 
obok plam większych, suchych, pokiytych łuseczkami oraz p la n y  
żywo czerwone, sączące, pokryte żółte -szaremi strupami. Skora 
dłoni w ykazała obok plam guzkowych, zmiany modzelowate. 
Moszny zaś w ykazyw ały skórę niemal w  całości zgrubiałą, 
łuszczącą się, suchą i z licznemi, Dolesnemi popękaniami. Chory 
skarżył się na Swiąd skóry tułowia, wolnego jednak od zmian 
chorobowych.
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Chorego poddano naświetlaniu prom. Roentgena (kol. 
I a n d e s c w n a )  i w  ciągu dni 30 byl trzykrotnie naświetlany. 
(1) 3 H. E. D.) Po 4 tygodniach chory zgłosił się powtórnie na Mi­
nkę.. Chory skarżył się nietylko na w zm agający się świąd tu ­

łowia, ale i kończyn przyczem sam zw racał uwagę naszą na od 
mienny i niezwykły w ygląd nowych wykw itów  chorobowych, mia­
nowicie na wieloboczne i owalne sinawo-czerwone guzki z wi- 
docznem wgłębieniem w  środku — na typow y obraz liszaja 
czerwonego płaskiego.

Na skórze tułow ia stw ierdzić można było żywo czerwone' 
suche, rozlane, miejscami łuseczkarm pokryte plamy, wśród któ­
rych i na których widoczne były g u z k i  czerwonego liszaja 
płaskiego. W ykw ity w ypryskow e kończyn i moszen w ykazyw ały 
w yraźną inwolucję przy wybitnej guzkowej osutce liszaja czerw o­
nego. P rzez miesiąc leczono chorego w  klinice maściami i zawie- 
sinkami, w ykw ity w ypryskowe uległy dalszej inwolucji. — 
Guzkowa osutka liszaja czerwonego pozostała bez zmian.

W  ciągu dalszych dni 30 był chory w  dalszym' ciągu trzy ­
krotnie naświetlany, poczem zgłosił się powtórnie na klinikę W y­
prysk uległ prawie zupełnej inwolucji, osutka zaś guzkowa liszaja 
nie tylko nie ustąpiła, ale przeciwnie powiększyła i rozw inęła się.

Stw’erdziliśmy zatem osutkę liszaja czerwoną, 
powstałą po naświetleniu promieniami Roentgena u cho­
rego na wyprysK przewlekły. Jakkolwiek z przyczyn od 
nas niezależnych nie mogliśmy przeprowadzić badań histo­
logicznych, to jednak po całorocznej dokładnej obserwacji 
doszliśmy do wniosku, że pierwotnem i to długotrwałem 
schorzeniem był wyprysk i dopiero pod wpływem specjal­
nego bodźca t. j. promieni Roentgena ujawniły się wykwity 
liszaja czerwonego płaskiego. Stanowisko to nasze po­
twierdza pozatem fakt, że mimo licznych śladów drapań 
i powierzchownych blizn guzków liszaja czerwonego mimo 
jaknajdokładniejszej obserwacji me można było stwierdzić.

Współistnienie wyprysku i liszaja czerwonego wymaga 
wyjaśnienia. Czy ten obraz chorobowy uważać za wyraz 
dwóch różnych, a przypadkowo równocześnie występu­
jących schorzeń, czy też wyprysk uważać tylko za stan 
prodromalny liszaja czerwonego. O prodromainych stanach 
liszaja czerwonego wspomina często dawniejsze piśmien­
nictwo (zebrał R i e c k e). Zwracano głównie uwagę na 
świąd, który w  przypadkach K ó b n e r a trw ał rok, T o u -  
t o n a zaś dwa do trzech lat. Rumień rozlany jako objaw 
prodromalny opisali R o n a ,  Ł u k a s i e w i c z ,  H e b r a ,  
F o x i inni. H a 11 o p e a u opisuje przypadek liszaja czerwo­
nego płaskiego, w  którym stan prodromalny trw ał 15 mie­
sięcy pod postacią miejscowego rumienia słonecznego.

O wspóistnieniu liszaja czerwonego płaskiego i innych 
schorzeń skórnych wspomina dawniejsze, a także obecne 
piśmiennictwo i tak o kile i liszaju czerwonym płaskim (K a- 
p o si) łuszczycy i liszaju ^czerw. płaskim ( M a e r  z), 
o niesztowicach i liszaju czerw, płaskim (H a 11 o p e a u),
0 brodawkach i lisz. czerw, płaskim ( Ka u f  m a n  n-W o 1 f f).

O współistnieniu wyprysku i liszaja czerwonego płas­
kiego brak w piśmiennictwie wzmianki poza przypadkiem 
P o 11 a n d a. W  przypadku P  o 11 a n d a wystąpił wyprysk 
pod postacią osutki guzkowo-plamistej trwającej przez 3. 
miesiące i 3 tygodnie. Pod wpływem leczenia plamy ustą­
piły, a z guzków wytworzył się liszaj czerwony płaski.

Podobny był obraz chorobowy i w  naszym przy­
padku, w  którym mogliśmy zauważyć wytwarzanie się 
guzków liszaja płaskiego z plam i guzków pryszczyco­
wych, z tą tylko różnicą, że wyprysk trw ał w  naszym 
przypadku 10 lat.

Na guzkową przebudowę wykwitów rozmaitych scho­
rzeń skórnych zwrócił ostatnio uwagę H e r x h e i m e r ,  który 
stwierdził metaformozę pęcherzyków w liszajowe guzki 
(hchenoiae Papelti) w  przebiegu kiły, opryszczki, wyprysku
1 liszajca.

Stanowisko H e r x h e i m e r a  podziela B e t t m a n n ,  
który lisżajową przebudowę wykwitów stwierdza w  licz­
nych schorzeniach, a przedewszystkiem w liszaju czerwo­
nym płaskim. Liszajowa zdolność przebudowy jest właści­
wością skóry, zależną od rozmaitych bodźców przyczem 
jednak wyraźnie zaznacza B e t t m a n n ,  że nie każdy 
bodziec i w niekaźdym przypadku wywołuje typowe wy- 
k\v‘+y.

Odnosi się to w  pierwszym rzędzie do liszaja czerwo­
nego płaskiego. Rozmaite bowiem bodźce wywołują liszaj 
czerwony płaski (J a c q u e t). Nie tylko drapanie, rany 
(T h o r n o n) bańki ( Rób  n e r  i L e d e r  m a n  n), ale nawet 
okłady hydropatyczne (B 1 a s c h k o) mogą te schorzenia 
wywołać. Jakkolwiek tedy często drapanie i rany wywołują 
osutki liszajowe, to jednak nie jest to regułę. I w  naszym 
przypadku w okresie swędzącego wyprysku, liczne stwier­
dzić można było ślady ucisku i tarcia (chory był tragarzem) 
bez śladów liszaja czerwonego.

Skóra tedy posiadająca już lisżajową właściwość prze­
budowy, zależna jest nie tylko od siły ale rodzaju bodźca, 
( B e t t m a n n ) .  Tym bodźcem mogły być w naszym przy­
padku tylko promienie Roentgena.

Jakkolwiek przypadek nasz jest w  piśmiennictwie odo­
sobniony, to jednak znajdujemy pewne podobieństwo w tym 
względzie w  przypadku G a l e w s k y e g o  — gdzje bodź­
cem liszajowej przebudowy były promienie słoneczne. G a- 
1 ew s k y stwierdził liszaj czerwony płaski tułowia po ką­
pieli słonecznej i na tej części ciała, która na działanie 
słońca była szczególnie narażona. U tego samego osobnika 
wystąpił w  dwą lata później liszaj czerwony płaski na obu 
przedramionach w czasie kopania kartofli. Liszaj odnosił 
się tylko do odsłoniętych części przedramion, które były 
bezpośrednio na działanie słońca wystawione.

Sprzecznem wydawać by się mogło spostrzeżenie na­
sze, ze znakomitem często działaniem leczniczem prom. 
Roentgena w przebiegu liszaja czerwonego płaskiego. 
Jestto jednak sprzeczność tylko pozorna, bo znaną jest rze­
czą, że ten sam środek leczniczy, działać może raz leczni­
czo, a raz prowokacyjnie. Tą właśnie właściwością 
środków leczniczych tłumaczy R i e c k e  istotę salwarsa- 
liowych przypadków liszaja czerwonego płaskiego.

Wedle G a l e w s k y e g o  może każdy bodziec spro­
wokować osutkę pozornie wyleczonego liszaja czerwonego, 
bodźcem takim, jak przypadek nasz wskazuje, mogą być 
i promienie Róntgena i to nie tylko w przypadkach pozornie 
wyleczonych, ale w  przypadkach zupełnie świeżych — uta­
jonych.

W świetle badań B e t t m a n n a  i H e r x h e i m e r a  
wzbudza może nasz przypadek liszaja czerwonego płaskie­
go pewne zainteresowanie, tak ze względu na swój przebieg 
i wypryskowy stan prodromalny jakoteż i na warunki, w  ja­
kich schorzenie to się wyłoniło.

Piśmiennictwo:
1. R i e c k e  w  M raceks Handbuch der Hautkrankheiten. —

2. R i e c k e  Derm. Zeitschrt. 39. — 3. B e t t m a n n .  Archiv. f. 
Derm. u. Syph. 1905. LXXV. — 4. P  o 11 a n d. Derm. Zeitschr. 1914. 
t 20. — 5 . H e r x h e i m e r. Deutsche med. W ochenschr. 1913. — 
6. O a l e w s k y .  Arch. f. Derm. u. Syph. 1921. t. 127. — 7. W  i r z. 
Dermatologische Zeitschr. t. XLI. z 4/5. — 8. B u s c h k e  u. 
F r e i m a n n .  Derm. W ochenschr. 1924. Nr. 36.

W ykłady i odczyty.
Dr. JĆZFF SPIRA. Kraków.

Nowsz* metody leczenia gruźlicy krtani.

(W edług odczytu, wygłoszonego na t. ogólno-polskim zjeździe 
przeciwgruźliczym w  Krakowie 16—17 maja 1925.).

Sprawa leczenia gruźlicy krtani przechodziła różne 
koleje. Po okresie niewiary i sceptycyzmu nadszedł okres 
niezwykłego optymizmu — a mianowicie wtedy, gdy poja­
wiły się pierwsze publikacje, wykazujące niezbicie, że 
gruźlicę rtani można operacyjnie wyleczyć. To też stoso­
wano wówczas na wielką skalę metody operacyjnego le­
czenia gruźlicy krtani, nie uwzględniając ani choroby 
płucnej ani ogólnego stanu chorego. Polipragniazja ta  miała 
smutne następstwa zarówno dla chorych, u których wywo­
łała niejednokrotnie zaostrzenie procesu płucnego, jak i dla 
medycyny, bo zdyskredytowała tę zresztą tak świetną me­
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todę. Z owego to czasu pochodzi ten sceptycyzm, który 
jeszcze dziś panuje wśród niektórych lekarzy nie-specja- 
listów, uważających, że gruźlicy krtani nie trzeba leczyć 
miejscowo, ba, którzy często stosują tu zasadę noli me 
tangere.

Ale nauka poszła naprzód i zdobyła w  tych niepowo­
dzeniach jedno głębokie i niezmiernie ważne przekonanie, 
a mianowicie, że gruźlicy krtani nie wolno traktować jako 
choroby miejscowej. Nie będę się obecnie wdawał 
w  dyskusję nad tern, czy istnieje pierwotna gruźlica krtani 
i w  jakiej odsetce ją spotykamy; praktycznie nie wchodzi 
ona w  rachubę, ponieważ prawie zawsze chodzi tu o scho­
rzenie wrórne. Z drugiej jednak strony wiemy dobrze, że 
gruźlica krtani meleczona miejscowo, rzadko tylko daje 
wyleczenie. Ścisłe współdziałanie internisty z laryngolo­
giem jest tu konieczne. Ciepłota, tętno, stan płuc, przybie­
ranie lub utrata wagi chorego, stan ogólny nie tylko fi­
zyczny, ale i psychiczny — wszystko to są czynniki, od 
których nietylko zaieży rokowanie, co do gruźlicy krtani, ale 
które wogóle rozstrzygają o tern, czy należy chwilowo 
miejscowo leczyć i którą z metod leczenia należy zasto­
sować.

Mówiąc o nowszych sposobach leczenia gruźlicy 
krtani, mam na myśli nie tylko te środki, które dopiero 
w ostatnich czasach się pojawiły — bo tych jest niewiele, 
ale także te, które już dawniej były znane, ale stosowane 
w nieodpowiednich dawkach, lub na nieodpowiednich cho­
rych, nie mogły dać dobrych wyników.

Ze środków ogólnych które w  ostatnich latach za­
częto stosować, zasługuje na szczególną uwagę krysolgan 
tj. sól sodowa kwasu 4- amino- 2 - aurophenolo -1 - węglo­
wego, zawierająca 50% złota. Krysolgan wstrzykuje się 
w rozczynie 10°/o w ilości 0,001—0.05 i wyżej aż do 0.20 
w przerwach 1—3 tygodniowych. Działa on podobnie jak 
tuberkulina i wywołuje odczyn ogólny w  postaci gorączki 
i Dołów głowy, a obok tego odczyn ogniskowy w obrębie 
ognisk gruźlicy. S p i e s s  i F e l d t  wprowadzili ten środek 
do lecznictwa i leczyli nim wielką ilość gruźlic krtani, jamy 
ustnej, nosowej i gardzielowej i opisują wprost świetne 
wyniki, — nie tylko w początkowych stadjach, ale także 
w przypadkach ciężkich — o ile w  ogóle można się jeszcze 
spodziewać poprawy. F e l d t  nazywa krysolgan „specy­
fikiem" chemicznym przeciw gruźlicy. Także inni autorowie 
próbowali stosować krysolgan, nie podzielają jednak po­
wyższego optymizmu; niektórzy zaś zupełnie ten środek 
zarzucają. H a s s e n k a m p  i B i r k h o l z  przeprowadzają 
badania kontrolne na materjale klinicznym przyczem wyklu­
czają wszelkie inne leczenia, aby otrzymać „czyste" obrazy. 
Wymki do jakich dochodzą, są bezwzględnie ujemne; wyle­
czenie nie nastąpiło w  żadnym przypadku, poprawa tylko 
w niewielu; stan płuc pozostał przeważnie bez zmiany 
względnie nastąpiło pogorszenie.

Trzeba jednak uwzględnić, że mateijał H a s s e n -  
k a r n p a  i B i r k h o l z a  składał się przeważnie z chorych 
z daleko posuniętym procesem płucnym. Osobiście próbo­
wałem w kilku przypadkach stosować krysolgan i otrzy­
małem wyniki raczej zachęcające. Waznem jest tutaj jak 
i przy każdej innej metodzie dokładne indywidualizowanie. 
W  każdym razie akta nad tym środkiem nie są jeszcze 
zamknięte.

Z pośród metod dawniejszych, które jednak w ostat­
nich latach zyskują specjalne uznanie, wysuwa się na 
pierwszy plan fototerapia. Jako źródła światła można uży­
wać słońca lub lampy elektrycznej. S o r g o  pierwszy 
wprowadził do leczenia miejscowego gruźlicy krtani świa­
tło słoneczne, przyczem skonstruował specjalny przyrząd, 
za pomocą którego można było wprowadzić odbite promie­
nie słoneczne do krtani. Metoda ta nie doszła do większego 
znaczenia mimo, że jeszcze dziś ma pewnych zwolenników. 
Zdaje się, że decydującą rolę w  działaniu światła ma dzia­
łanie ogólne i to bez względu na to jakiej postaci światła się 
używa. To też przy modnych dziś naświetlaniach lampami

łukowemi stosuje się przeważnie naświetlania ogólne. 
B l e g y a r d  (w szpitalu Oeresund w Kopenhadze) naświet­
la chorych zupełnie rozebranych, w  pozycji leżącej 4. sil- 
nemi lampami łukowemi t20 Amp.) przez 5—60 minut. 
W pewnej ilości przypadków stosował B 1 e g v a r d tylko 
fototerapję, aby otrzymać „czyste" obrazy, w innych kom­
binował ją z metodami chirurgicznemi. Chorzy przebywali 
tylko krótki czas w  szpitalu, później byli leczeni ambulato­
ryjnie. Prawie wszyscy chorzy wykazywali daleko posu­
nięty proces płucny: mimoto osięgał B l e g v a r d  znako­
mite wyniki — zwłaszcza przy kombinowaniu metod — bo 
z pośród 74 chorych nastąpiło u 17 wyleczenie, a u 35 po­
prawa. Najwybitniejsze jest działanie kąpieli świetlnych 
w przypadku owrzodzeń, tudzież w  przypadku obrzęku 
w okolicy nalewkowej. Poza tern działają naświetlania 
często niezwykle kojąco na bole przy połykaniu, które są 
spowodowane przez owrzodzenia gruźlicze przy wejściu do 
krtani, albo na jej tylnej ścianie. Również dobre wyniki 
otrzymał w zakładzie Finsena S t r a n d b e r g ,  który pod­
nosi, że prawie we wszystkich w  ten sposób leczonych 
przypadkach, zniknęły bóle i bolesność przy połykaniu.

W odróżnieniu od tych naświetlań ogólnych stara się 
W e s s e l y w klinice wiedeńskiej działać światłem miejsco­
wo. Za pomocą specjalnie skonstruowanych aparatów przy 
pomocy rury autoskopowej lub też metody wieszadełkowej, 
wprowadza W  e s s e 1 y promienie światła łukowego wprost 
do wnętrza krtani, na przeciąg 15—30 minut. Próby W e s -  
s e 1 y e g o nie wyszły jeszcze poza stadjum początkowe, 
jednak przedstawiane przypadki pozwalają przypuszczać, 
że stoimy w przededniu nowej ery leczenia gruźlicy krtani.

W  ostatnich czasach nabiera coraz większego zna­
czenia leczenie gruźlicy krtani promieniami Roentgena, 
a mianowicie od czasu, gdy zmieniono poglądy w sprawie 
techmn1 naświetlania. Podczas, gdy dawniej starano się w y­
korzystać zdolności wybiórczo-niszczące promieni Roent­
gena i chciano z ich pomocą wywołać zniszczenie tkarki 
gruźliczej — metoda, która jak wiadomo zupełnie zawiodła, 
to dziś chodzi w pierwszym rzędzie, o działanie konstruk­
tywne, o działanie, potęgujące zdolności gojenia się tkanki. 
Ziarnina gruźlicza jest tkanką wrażliwą na promienie X; 
pod wpływem tych promieni zostaje ona początkowo pod­
rażnioną, potem uszkodzoną, a w  końcu zabitą. Otóż w  le­
czeniu gruźlicy krtani chodzi tylko o działanie podrażniające 
i dlatego przeszło się dziś od dawek wielkich, niszczących 
do dawek małych, podrażniających, które powodują wzmo­
żenie czynności komórek. W ten sposób wykorzystujemy 
naturalne siły ustroju; tkanka gruźlicza zostaje pobudzoną 
do zabliźniania się, względnie możemy to zabliźnianie przy­
śpieszyć.

Dawkowanie naświetlań prom. Roentgena nie jest do 
dziś dnia ustalone; w  każdym razie odstąpiono od metody 
bezpośredniej i stosuje się tylko naświetlania głębokie po­
przez skórę, promieniami twardemi, dobrze przesączonemi. 
Rozpoczyna się od dawek bardzo słabych, około 20% H. 
E. D. i wzmacnia się powoli do 40% i wyżej, licząc na tylną 
ścianę krtani (3 cm głębokości). Dawkowanie musi być in­
dywidualne, zależne od charakteru i rozległości zmian. 
W szczegóły się nie wdaję, ponieważ leczenie to musi i tak 
spoczywać w rękach doświadczonego radjc-terapeuty ze 
względu na możliwość uszkodzenia błony śluzowej krtani, 
które można łatwo wywołać przez nieodpowiednią technikę. 
Laryngolog jednak powinien krtań stale kontrolować i nie­
jako regulować siłę leczenia.

Co do wyników leczenia, to dat statystycznych na 
większym materjale mamy chwilowo niewiele. R i c k m a n 
podaje wyniki z sanatorjum w  St. Blasien. Z pośród 61 cho­
rych leczono 12 (w okresie początkowym gruźlicy) tylko 
naświetlaniami z świetnym wynikiem. U reszty kombino- 
waho naświetlanie z metodami chirurgicznemi; przeważnie 
następowała poprawa. B e c k  w  Heidelbergu kombinuje 
naświetlania Roentgena z wstrzykiwaniami krysolganu, któ-
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ry  wywołuje odczyn zapalny w ognisku gruźlicy i dochodzi 
do przekonania, że tkanka w ten sposób przygotowana, od­
działuje specjalnie korzystnie na naświetlania. A n t o n  i S i ­
m o n  leczą samemi naświetlaniami, chcąc otrzymać „czyste11 
obrazy. Wyniki, do jakich różni autorowie dochodzą, są na- 
ogół zgodne. Najlepsze wyniki dają produktywne postacie 
gruźlicy krtani, do których należy gruzełek podnabłonko- 
w y i nacieki gruźlicze z nacieczeniem drobno-komórko- 
wem w tkance podśluzowej. Nacieki tylnej ściany znikają 
najszybciej, nawet o ile są powierzchownie owrzodziałe. 
Natomiast postacie wysiękowe, z rozległemi owrzodze- 
niami, z zapaleniem ochrzęstnej chrząstek nalewkowych, 
lub nagłośni oddziałują na promienie Roentgena nieko­
rzystnie i mogą nawet ulec pogorszeniu. Dlatego uważają 
niektórzy, że głębokie owrzodzenia krtani jak również da­
leko posunięty proces płucny są przeciwskazaniem do na­
świetlań. Osobiście stosuję naświetlania czasem nawet 
w całkiem beznadziejnych przypadkach, bo przekonałem 
się, że zmniejszają one niejednokrotnie bole zwłaszcza bole 
przy połykaniu. Wogóle na podstawie dotychczas ogłoszo­
nych prac i na podstawie własnego doświadczenia, opartego 
na kilkunastu spostrzeganych przypadkach, odnoszę w ra­
żenie, że leczenie gruźlicy krtani promieniami Roentgena 
stanowi czynnik ważny, który odpowiednio kombinowany 
z innemi metodami — oznacza krok naprzód w walce 
z gruźlicą.

Chciałbym też zwrócić uwagę na leczenie gruźlicy me­
todą M a n u c h i n a ,  polegającą na naświetlaniach śledziony 
promieniami X. W  następstwie tych naświetlań ma wystę­
pować leukocytoliza, przez co zostają wyzwolone fer­
menty antytoksyczne i bakterjolityczne, które powodują 
zniszczenie prątków gruźliczych. Metoda ta stosowana 
głównie w krajach zachodnich — we Francji, Włoszech 
i Ameryce ma dawać bardzo korzystne wyniki w  choro­
bach zakaźnych o przebiegu przewlekłym zwłaszcza 
w gruźlicy płuc — a może i w gruźlicy krtani, zwłaszcza
0 ile stan płuc jest korzystny.

O metodzie chirurgicznej leczenia gruźlicy krtani
1 o przyżeganiu nie będę tu mówił, ponieważ zostaną one 
omówione w osobnem sprawozdaniu. Przypomnę tylko, że 
zasadniczym warunkiem do wykonania tych zabiegów jest 
dobry stan ogólny. Gorączka, ciepłoty hektyczne, tętno 
miękkie i przyśpieszone, dodatni odczyn dwuazowy, 
zmniejszanie się wagi ciała i t. d. nie pozwalają na zabiegi 
miejscowe. Metody chirurgiczne w połączeniu z metodami 
nowszemi, o których wspomniałem, nabierają szczególnego 
znaczenia.

Z metod dawniejszych, Które do dziś dnia nic na swej 
aktualności nie straciły, należy unieruchomienie krtani, 
a przedewszystkiem najwięcej czynnych jej części, tj. strun 
głosowych i tylnej ściany. Unieruchomienie to najłatwiej 
osiągnąć przez długotrwałe milczenie. Już A n d r a l  podaje 
w  1-ej połowie poprzedniego stulecia, że widział wyleczenie 
u chorego, który przez cały rok był zamknięty w pokoju 
i milczał. W rzeczywistości skutek leczniczy prawie w szyst­
kich metod zależy w dużym stopniu od tego, jak dalece 
chorzy potrafią się powstrzymać od mówienia. Niestety jest 
to rzeczą niesłychanie trudną, zwłaszcza, jeżeli się uwzglę­
dni, że milczenie musi być zupełne, (także szept jest wzbro­
niony) i że to się musi przeciągać na miesiące, a nawet lata. 
Dlatego starano się w inny sposób osiągnąć ten wynik. 
Przez krótki czas było modne rozcięcie tchawicy, jednak 
dziś ma ono tylko niewielu zwolenników, ze względu na 
inne ujemne strony tego zabiegu, przedewszystkiem na nie­
korzystny wpływ na stan płuc. Dlatego próbowano unieru­
chomić schorzałą strunę głosową przez czasowe porażenie 
nerwu zwrotnego (n. recurretis.) L e i c h s e n r i n g  i Hu t -  
ten wprowadzili tę metodę, pierwszy przez przecięcie ner­
wu, wzgl. przez wstrzykiwania alkoholowe w  okolicę nerwu 
krtaniowego dolnego, drugi przez zamrażanie nerwu po chi- 
rurgicznem jego odpreparowaniu. W  niektórych przypad­
kach otrzymano korzystne wyniki i zauważono, że wrzody

gruźlicze na porażonej strunie uległy wyleczeniu, podczas, 
gdy na strunie ruchomej gruźlica postępowała naprzód. Me­
toda ta jednak nie wyszła jeszcze poza okres prób.

Dla dokładności wspomnę jeszcze, że z pośród całej 
falangi środków, które miejscowo stosowano, zachował się 
jeszcze do dziś dnia tylko kwas mleczny w stężeniu 40—80"/o 
względnie jego środek zastępczy dianol, zaś P o r t m a n n  
w Bordeaux poleca wstrzykiwania wśródżylne soli ziem. 
rzadkich, przedewszystkiem soli ceru, i opisuje bardzo ko­
rzystne wyniki w  I-szym okresie gruźlicy krtani.

Sprawa leczenia gruźlicy krtani bynajmniej nie 
osiągnęła szczytu. Cały szereg nierozwiązanych zagadnień 
stoi przed nami, ciekawych ze względów teoretycznych, 
ważnych ze względu na dobro chorego. Ale bez względu na 
zapatrywania i na różne metody leczenia, na jednym 
punkcie zgodni są wszyscy autorowie — a mianowicie, że 
gruźlicę krtani należy leczyć miejscowo i że, im wcześniej 
to leczenie się rozpoczyna, tern korzystniejsze są wyniki. 
Niestety to przekonanie laryngologów nie przeniknęło 
jeszcze dostatecznie w  szerokie koła lekarskie. Ciągle 
jeszcze spotyka się głosy nawet wśród poważnych inter­
nistów, że miejscowe leczenie krtani jest niepotrzebne i że 
wystarczy leczyć płuca, ponieważ tu rozstrzygają się losy 
chorego. Zapatrywanie zupełnie fałszywe. Prawdą jest, że 
leczenie ogólne, leczenie dietetyczno-higieniczne odgrywa 
bardzo ważną rolę, ponieważ poprawiając ogólny stan cho­
rego wzmacnia jego siły odporne i ułatwia w  ten sposób 
zabliźnianie się ognisk gruźliczych. Ale wiemy dobrze, że 
leczenie to nie wystarcza, zwłaszcza w okresach później­
szych gruźlicy krtani, i wiemy również, że stan w  krtani 
może się poprawić, mimo posuwania się procesu płucnego. 
To też nawet tam, gdzie beznadziejny Stan płuc daje naj­
gorsze rokowania, należy również leczyć krtań, aby cho­
remu oszczędzić końcowych cierpień. Ten moment chciał­
bym szczególnie silnie podkreślić, aby odpowiedzieć na nie­
jednokrotnie słyszane zdania roentgenologów i internistów, 
że w  danym przypadku leczenie krtani niema celu, bo cho­
ry i tak jest zgubiony. Hypokrates powiedział, że chorzy 
na gruźlicę płuc, nie umierają, tylko przestają żyć; coś od­
wrotnego możnaby powiedzieć o chorych na gruźlicę krtani; 
ci umierają tygodniami i miesiącami, a nie mogą życia za­
kończyć. Kto raz jeden widział tych nieszczęśliwych, w y­
chudzonych, wygłodniałych, duszących się, bojących się 
wziąść kęs do ust z powodu strasznych bólów przy poły­
kaniu — ten powie, że trzeba wytężyć wszystkie siły, aby 
jeśli już niemożliwe jest wydrzeć tych chorych z ramion 
śmierci — to przynajmniej uchronić ich przed temi okrut- 
nemi cierpieniami.

Oceny i spraw ozdania.

Doc. Dr. Jan N o w a c z y ń s k i .  Mikroskopia i chemja 
kliniczna z uwzględnieniem badań serologicznych. Pod­
ręcznik do użytku studentów i lekarzy. T. I. Książnica Atlas. 
Lwów-W arszawa 1925.

Z końcem ubiegłego roku szkolnego powiększyła się 
polska lekarska literatura podręcznikowa o nowe wydaw­
nictwo z zakresu klinicznych badań laboratoryjnych. Pod­
ręcznik taki powinien odpowiadać trzem zadaniom. Każda 
metoda powinna być przedstawiona w ten sposób, aby czy­
telnik mógł na podstawie opisu wykonać samodzielnie każdą 
podaną próbę czy oznaczenie; równocześnie opis powinien 
być krytyczny, to znaczy przedstawić wszystkie dodatnie 
i ujemne strony metody, a zarazem wyróżnić z pośród wielu 
metod najprostszą, a równocześnie najlepiej odpowiadającą 
celowi. Krytycyzm taki jest temwięcej wskazany, że zagra­
niczne podręczniki tego rodzaju, zwłaszcza niemieckie, cier­
pią na przeładowanie ogromną liczbą metod badania, z któ­
rych większa część nie posiada praktycznego znaczenia. 
Trzecim wreszcie, niemniej ważnym celem dobrego pod­
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ręcznika powinno być omówienie semjoiogicznego zna­
czenia każdego badania laboratoryjnego, któremu ma słu­
żyć opisana metoda.

Podręcznik J. Nowaczyńskiego odpowiada, w każ­
dym z tych trzech kierunków, swemu zadaniu. Opis po­
szczególnych metod jest wprawdzie ile możności krótki, ale 
zupełnie wystarcza, aby czytelnik mógł samodzielnie z jego 
pomocą pracować, szczególną zaś zaletą jest unikanie zby­
tecznego balastu. Tak krytyczne porównanie poszcze­
gólnych metod, odnoszących się do tego samego przedmiotu 
badań, jak i semjologiczne ich znaczenie, podane są w  za­
kresie zupełnie wystarczającym czytelnikowi, zwłaszcza 
studentowi, dla którego w pierwszym rzędzie podręcznik 
ów jest przeznaczony.

Książka składa się z trzech głównych rozdziałów, 
z których pierwszy zajmuje się badaniem krwi; drugi ba­
daniem wysięków, przesięków i płynów torbielowych; 
trzeci zaś rozdział podaje badania płynu mózgowo-rdzenio­
wego. Najobszerniej oczywiście trak+owany jest rozdział 
Pierwszy, z dokładnością, odpowiadającą współczesnym 
wymaganiom i znaczeniu tego rodzaju badań dla nowo­
czesnej kliniki. Pod względem semjologicznym najwięcej 
wyczerpująco przedstawiony jest dział morfologji krwi, 
zwłaszcza leukocyty. W dziale chemicznym większy nacisk 
położono na barazo obrazowy, zwięzły , bardzo rzeczowy 
sposób przedstawienia metod samych. Autor nie wdaje się 
w teoretyczne uzasadnienia, podaje tylko najkonieczniejsze 
wiadomości z zakresu teorji tych metod, co uważam za 
słuszne; nie należy to bowiem do celu podręcznika tego 
typu i powiększałoby zbytecznie jego rozmiar. Prawdopo­
dobnie z tego powodu podaje autor opis metody oznaczania 
acetonu we krwi, obok sposobu oznaczania kwasu aceto- 
octowego. Jest to nieporozumienie, z którem zresztą spoty­
kamy się taksamo w podręcznikach zagranicznych. Acetonu 
„preformowanego11 krew nie zawiera; odszczepia się on do­
piero w  płucach, lub przy wydaleniu drogą nerek. Co do 
wyczerpania całości przedmiotu, to miałbym tylko dwa ma­
ło znaczące, zarzuty, mianowicie brak dokładniejszego opisu 
oznaczenia dwuwęglanu sodowego we krwi, względnie 
oznaczenia dwutlenku węgla we krwi, oraz brak metody 
M a c 1 e a n ‘ a, oznaczenia cukru we krwi. Co do dwu­
węglanu sody byłaby to metoda Van S l y k e ‘a. Metodę 
M a c 1 e a n‘a uważam za daleko lepiej odpowiadającą celom 
klinicznym niż metoda B a n  g a. Wspominam o tern ze 
względu na coraz większe znaczenie tycn oznaczeń dla ba­
dania klinicznego. Są to zresztą wymagania ostatniej doby, 
które w  czasie p, sani a podręcznika nie były albo znane zu­
pełnie, albo nie posiadały tego znaczenia, co dzisiaj.

Czytając podręcznik, trudno się oprzeć poczuciu za­
dowolenia, że jednak dzięki żmudnej pracy tego rodzaju 
podręczniki u nas powstają, i że coraz więcej, przynajmniej 
w  zakresie podręczników, zaczynamy się uniezależniać od 
literatur obcych. Coraz częściej słyszy się zdanie, że ży­
jemy tutaj, w  Polsce, w  czasach, w  których daleko większy 
należy położyć nacisk na literaturę zawodowa podręczni­
kową, aniżeli na prace doświadczalne. Zdanie to uważam za 
słuszne. Jak sztuka, tak i nauka, posiada zawsze swo,e w y­
bitne cechy narodowe. A na to, aby lekarze czy przyrodnicy 
nauczyli się myśleć zawodowo swoim własnym językiem, 
trzeba dać im możność kształcenia się od początku na pod­
ręcznikach polskich. Nie trzeba zapominać, że dobre pod­
ręczniki zagraniczne powstały z reguły dopiero po szeregu 
wydań, rozwijając się przez to nietylko co do objętości, ale 
i co do wartości. Podręcznik J. Nowaczyńskiego należy 
uważać za dalszy stopień rozwoju tego rodzaju wydań i na­
leży go polecić jako podręcznik szkolny przy stuć1 ich kli­
nicznych.

Omawiana tutaj książka jest dopiero pierwszym to­
mem wydawnictwa, którego dalsze części autor właśnie 
wykończa. Cieszymy się więc bardzo, że w  krótkim czas-e 
będziemy mieli sposobność ujrzenia całości tak dobrze roz­
poczętej. Aleksander Osmclri.

Dr. Kazimierz K a r a f f a-K o r b u 11, prof. Uniw. Wi­
leńskiego. Zarys Higjeny Cz. II. Wilno 1924. Cz. III. 1925. 
Nakładem Księgarni Józefa Zawadzkiego.

Z niezwykłą wprost szybKością ukończył prof. Karaf- 
fa-Korbutt wydawnictwo swojego podręcznika higjeny, 
stwarzając dzieło doniosłe zarówno dla rozwoju, jak popu­
laryzacji tej nauki w  Polsce. Część I. referowałem w Pol. 
Gaz. Lek. 1924. Nr. 40. str. 573., obecnie wypada omówić 
dalsze zeszyty dzieła.

W  częśc Il-giej przedstawia autor sprawę regulacji 
ciepła w  ustroju, w związku z tern omawia czynniid atmo­
sferyczne i klimatyczne, oraz środki, jakiemi człowiek prze­
ciw szkodhwościom tym się broni, więc głównie odzienie 
i mieszkanie. W  związku zaś z mieszkaniem omawia higjenę 
gleby, przewietrzanie (wentylację), oświetlenie, ogrzewanie 
mieszkań, zaopatrywanie w  wodę, usuwanie odpadków 
i grzebanie zwłok. Do rozdziału o ubraniu dodaje autor 
krótki rozdział o pielęgnowaniu skóry. Wszystkie te działy 
ujmuje autor zwięźle, treściwie, lecz wyczerpująco; część 
tę ilustruje bardzo licznemi a przeważnie udatnemi rysun­
kami oraz wieloma tablicami, które bądź ułatwiają zrozu­
mienie tekstu, bądź też poglądowo streszczają dotyczące 
rozdziały (np. tablice charakteryzujące rozmaite systemy 
ogrzewania). Ustępy poświęcone metodyce badań nigje- 
nicznych zredukował autor do minimum ze względu na po­
jawienie się w handlu księgarskim podręcznika prof. Gądzi- 
kiewiczą wyłącznie temu tematowi poświęconego.

Więcej niż połowę III-ciej części poświęcił autor 
higjenie pracy. — Zaczyna od podstawowych zasad ergo- 
logji, rozpatrując na wstępie rozmaite definicje pracy nie­
zupełnie zadowalające, aż wreszcie dochodzi do własnej 
ściśle fizjologicznej definicji: „Praca jest to zmiana stanu 
energji w  ustroju żyjącym, koordynowana przez wolę 
tegoż1'. Podaje też własną klasyfikację pracy. Omawia dalej 
higjenę pracy zarówno mechanicznej (fizycznej) jak umy­
słowej i emocjonalnej, analizując szczegółowo elementy po­
szczególnych rodzajów pracy oraz poświęcając osobne roz­
działy higjenie szkolnej, higjenie przemysłowej i wojsko­
wej. Działy te opracowane krótko lecz bardzo dobrze.

Walkę z chorobami zakaźnemi ujmuje autor na 
37-miu stronach. Może za treściwie! Sądzę, że jeżeli na 
omówienie statystyki sanitarnej mógł autor poświęcić 
przeszło 100 stron druku, to tak ważny dział, jak walka 
z chorobami zakaźnemi, należało nieco dokładniej przed­
stawić. Nie żądam — oczywista rzecz — by podręcznik 
higjeny wzorem niektórych dzieł niemieckich mieścił w  so­
bie compendium bakterjologji, bo do tego są osobne książki, 
lecz wiadomości z etjologji i profilaktyki ogólnej są zbyt 
ogólnikowe, autor nie zaznacza tego dość wyraźnie, że przy 
zwalczaniu rozmaitych chorób zakaźnych rozmaite środki 
zapobiegawcze wysuwają się na plan pierwszy, nie znajdu­
jemy np. wskazówek w jakich sprawach dezynfekcja jest 
niezbędną, w  jakich pożądaną, a w  jakich zbyteczną, walkę 
z komarami, tak w  Polsce ważną, streszcza autor w  7-miu 
wierszach itp. Wogóle lekarz czy urzędnik sanitarny, któ­
ryby na podstawie podręcznina prof. K. K. zabrał się do 
zwalczania jakiejś epidemji zamało znalazłby tam w y­
tycznych.

Higjenę społeczną (autor pisze socjalną) traktuje prof. 
K. K„ również dość krótko (34 stron), pomija np. zupełnie 
higjenę szpitali, sanatorjów. Wogóle autor końcowe roz­
działy przedstawił, zdaje się, znacznie krócej, niż pierwotnie 
zamierzał. Plan dzieła pomieszczony w części I. przewi­
dywał higjenę społeczną jako osobną część IV. podręcznika, 
tymczasem znalazła się ona w  rzeczywistości jako mały 
przyczynek do części III-ciej. Może autor obawiał się, by 
dzieło przybierając zbyt wielkie rozmiary, nie stało się zbyt 
kosztownem dla uczącej się młodzieży? Bądź co bądź pod­
ręcznik na tern skróceniu nie zyskał, nie ulega wątpliwości, 
że gdyby prof. K- K. według pierwotnego planu był w y­
dawnictwo wykończył, to jako pierwszorzędny znawca te-
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matów w końcowych rozdziałach poruszanych byłby się po 
mistrzowsku wywiązał z zadania.

W ytknąć jeszcze wypada nieliczne zresztą usterki 
językowe więc rusycyzmy: odbieranie planktonu z wody 
(str. 463.), leczyć się od chorób płciowych (str. 687), itp. 
Może jeszcze za dużo wyrazów obcych się tam spotyka, 
gdzie mamy utarte swojskie (agenty zamiast czynniki str. 
651, agrykultura zamiast rolnictwo str. 666 itd).

Podręcznik, który dziś ocenić można już jako całość, 
dorównuje, jak na to już część I. wskazywała, w zupełności, 
mimo nielicznych usterek, najlepszym tego rodzaju dziełom 
zagranicznym, a wiele z nich przewyższa. Oby jak naj­
prędzej, szerząc znajomość higjeny, doczekał się drugiego 
wydania, które przygotowane w korzystniejszych wa­
runkach, przy wielkiej wiedzy i dobrej woli autora, stanie 
się zapewne wzorem doskonałego podręczniKa polskiego.

Gieszczykiewicz (Kraków).

Przegląd p iśm iennictw a.
Zeitschrift fur arzt. Fortbildung.

Nr. 15. 1925
B i c k e 1. Carbonuria dysoxyćativa. Nazwą tą ocnrzeił 

autor pewne zaburzenie przemiany materji, odznaczające się 
wzmożonem wydzielaniem węg.a moczowego, w zależności oa 
wadliwego utleniania.

Normalnie węgiel moczowy wydziela się w połączeniu 
ze związkami azoiowemi, o większej lub mniejszej zawartości 
węgla (z kwasami aminowemi, mocznikiem, kreatyną, kreaty­
niną), dalej ze związkami bezązotowemi (kwasem szczawio­
wym, węglanami), oraz w ilości mniejszej z węglowodanem 
dekstrynowatym i innemi mniej znanemi substancjami, obfi- 
tującemi w węgiel, a ubogiemi w azoi

Osobnik zdrowy przy stałej mieszanej diecie i umiarko­
wanym ruchu wydziela w ciągu doby :

przez nerki przez płuca przez skórę przez kiszki
C 10 gr 270 gr 2,3 gr 3,0 gr
N 15,6 gr 0 gr ślady 0,9 gr

0
Prawidłowo iloraz——— w moczu =  0,6—0,7, stale się

utrzymuje na tym poziomie u osobnika zdrowego nawet 
przy diecie, n:eco obfitszej w tłuszcz.

Natomiast wznosi się iloraz ten przy przeważającej 
diecie węglowodanowej- co przemawiałoby za tem, że przy 
obarczaniu przemiany materji węglowodanami wydzielają się 
z moczem większe ilości azoto-ubogich lub bezazotowycb 
związków węglowych i że przy tych warunkach spalanie się 
węglowodanów na kwas węglowy nie odbywa się całkowicie, 
jak to się dzieje przy diecie mieszanej.

A więc, pomiędzy przemianą gazowooddechową, a mo- 
czowęglową zachodzi tego rodzaju stosunek, że zmniejszenie 
się ilości kwasu węglowego, wydzielającego się drogą odde­
chową, połączone jest ze wzmożoną zawartością substancji 
węglowycb. w moczu, czyli węgiel moczowy ulega wadliwemu 
utlenianiu (dysoxydabeler Kohlenstoff).

cW stanach patologicznych na wysokość ilorazu ———

wpływ wywiera zarówno, wzmożone wydzielanie się związków 
azotowych, obfitujących w węgiel (mocznik, aminokwasy, 
kreatyna i kreatynina, leucyna i tyrozyna), jak i azcto-ubo- 
gich lub beaazotowych substancji węglowych albo też jedno­
czesne wzmożenie wydzielania się jednych i drugich sub 
stancyj.

Z punktu widzenia klinicznego ważnem jest, że w spra-
c

wie wznoszenia się ilorazu ——— główną rolę odgrywa prze­

miana węglowodanowa (cukier) oraz przemiana tłuszczowa 
(aceton, kwas acetooctowy, kwas /S-oksymasłowy). Przyczem 
stwierdzono, że pomimo odliczenia ilości węgla cukrzycowego

i ketonowego, iloraz ——— w tych razach o wiele jeszcze

przewyższa normalny (9,6—0,7), dochodząc do 2, co przema­
wiałoby za tem, że poza cukrem wydzielają się jeszcze z mo­
czem znaczne ilości innych subctancyj, obfitujących w węgiel, 
które wprawdzie są w związku z przemianą węglowodanową, 
lecz nie są glukozami (kwas glikorunowy, kwas szczawiowy 
oraz inne bliżej nieokreślone substancje).

0
Wysoki iloraz ——— stwierdzony został przez autora

również w awitaminozach, i to niezależnie od obecności wię­
kszej ilości związków, obfitujących w węgiel (mocznik, kwas 
aminowy, kreatyna i t. p.), co wraz z innemi zaburzeniami 
pośredniej przemiany węglowodanowej wskazywałoby na to, 
że i tutaj, jak przy cukrzycy, wzmożona ilość wadliwie utle­
niającego się węgla moczowego, jest w pewnym związku 
z zaburzeniem utleniania cukru. I przy awitaminozie stwier­
dzono również obniżenie wymiany gazowooddechowej. Wobec 
zaś ego. że przy r_witam:nózie zazwyczaj brak cukromoczu, 
na zboczenie przemiany materji przy tej sprawie autor zapa­
truje się jako na stan przedcukrzycowy, a raczej jako na 
lekką postać cukrzycy, w której dochodzi tylko do wydziela­
nia się wzmożonej ilości nieredukujących, pochodnych — 
węglowodanowych subetancyj.

Da kaiegorji więc Icarbonurji dysoksydatywnej zali­
czyć należy nietylko cukrzycę, lecz i awJtaminozę. Ścisłe zaś 
badanie moczu na wadliwie utleniający się węgiel (dysoxy- 
dabeler Kohlenstoff) nieraz wykryć nam może inne jeszcze 
ciężkie zaburzenia przemiany węglowodanowej, nie dochodzą­
cej do cukromoczu.

Kliniczne objawy zaburzeń tych bywają rozmaite: schu­
dnięcie lub wadliwy przybytek na wadze pomimo dostate­
cznego odżywiania się; otyłość; zaburzenia w wydzielaniu 
wewnętrznem, przewlekłe zapalenia wielu nerwów (polyneu- 
ritis); czyracznosć, różne dermatozy, charłactwo.

Rozpoznanie omawianej sprawy może być postawione 
na zasadz’e ścisłego nadania przemiany materji w odpowie­
dnio urządzonych pracowniach. Pod względem rozpoznaw­
czym i leczniczym nie bez znaczenia jest stwierdzony przez 
autora fakt, że w pewnych przypadkach udało S’ę  zapomocą

0
insuliny doprowadzić zbyt wysoki iloraz ——— do normy.

Puterman (Sosnowiec).

Surg. Gynec. a. Obst.
1925. T. XL. Nr. 6.

F i n n e y  a. F i n n e y .  Gruźlica języka. Na podstawie 
obserwowanych przypadków autorowie podają ż e :

1. Z 15 przyp. gruźlicy, było 5 pierwotnych (więc bar­
dzo duży odsetek).

2. W 2 tylko przyp. była sprawa u kobiet, w 13 zaś 
u mężczyzn.

3. Ból nie jest wybitnym objawem gruźlicy języka, mia­
nowicie był on bardzo silny zaledwie w 1 przyp., szynko się 
rozwijającym (7 tygodni), bezpośrednio po porodzie, — i mniej 
silny w 2 innych przypadkach.

4. W większości przy padków występowała sprawa w śre­
dnim wieku.

5. Nie można stwierdzić specjalnego miejsca języka, 
w którem gruźlica chętniej się rozwija.

De M a r te  1. Lwagi nad techniką wycięcia żołądka. Autor 
podaje sposób wykonania resekcji żołądka zapomocą przy­
rządu, przez siebie obmyślanego. (Szereg rysunków objaśnia­
jących sposób autora).

M a y o W Stosunek śledziony do pewnych przewlekłych skaz 
krwotocznych. W 10 przyp. o typowych objawach purpura  
thrombocythopenica usunięto śledzionę; — wypadku śmierci 
nie było. Stan chorych przed zabiegiem był opłakany, przez 
powtarzane jednak stosowanie przetaczania krwi, poprawił 
się otyłe, że można było przystąpić do usunięcia śledziony. Wy­
zdrowienie następowało w każdym przypadku szybko. W 72 
godzinach płytki dochodziły do liczby prawidłowej.

P e t i l l o .  Ureterocele. Przedstawione 4 przypadki, wy­
leczone przez przepalenie i cewnikowanie moczowodów, (Przy- 
tem podane są ładne zdjęcia). Autor jest zwolennikiem tego 
Wiaśnie leczenia.
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P r i m p r o s e .  Guzy w następstwie diverticuiitis. W 4-ch 
przyp., w których znaleziono duże guzy w oaolicy esicy, bę­
dące w łączności z nią i silnie zrośnięte z kośćmi miednicy, 
powodujące zwężenie lub zupełną niedrożność jelita grubego, 
wykonano przetokę jelitową. W następstwie tego guzy zmniej­
szały się do tego stopnia, że przetoki można było zamknąć, 
poczem chorzy czul5 się dobrze (Dwóch z nich żyje 15 lat 
po zabiegu nie doznając żadnych dolegliwości) Przed zamknię­
ciem powłok brzusznych brano zawsze próbny skrawek do 
baaania drobuowid., przy którem stwierdzono tkankę zapalną

S m i t h  a, L a c k u m .  Arthrodesis subastragaloid. Za­
bieg ten wykonano w 223 przypadkach. Z tego 155 kontro­
lowano po upływie 6 miesięcy do 7 ‘/2 lat. W zabiegu tym 
uwzględnia się fakt, że kość skokowa jest najbardziej usta­
loną kością stopy i że ruchomość boczna lub zniekształcenie 
mają miejsce poniżej niej. Ruchomość ta zostaje wyłączona 
przez ustalenie kości piętowej i łódkowatej ze skokową i sze­
ściennej z kością piętową.

S e e g e r .  Kamica trzustkowa. U mężczyzny 62 letniego, 
który od dłuższego czasu cierpiał na bóle w dołkn podserc., 
promieniujące ku łopatce prawej i u którego okolica woreczka 
żółciowego była nieco bolesna, rozpoznano : zapalenie woreczka 
żółciowego bez kamicy; przy zabiegu jednak okazało się, że wo­
reczek jest zupełnie prawidłowy, natomiast stwierdzono poza 
krzywizną mniejszą żołądka w trzustce kamień. Kamień ten 
wydobyto po nac.ęciu miąższu trzustki; był on wielkości 
1'6X0 7 x 0 ‘5 cm .; otwór w trzustce zamknięto kilkoma 
s? wami Przeoicg pooperacyjny pomyślny. Z 22 podobnych 
przypadków, przetoczonych przez autora z piśmiennictwa 
śmiertelność wynosi zaledwie 8 5 piocer t ;  jest to więc za- 
uieg bezpieczny.

L e s t e r ,  M i l l i k e n  a. Y o g t .  Ustne podawanie soli 
sodowej tetrajodpi.enolphta.einy w cholecystographlji. Ustne po­
dawanie wymienionego połączenia chemicz., celem uwidocznie­
nia woreczka żółciowego dało wyniki dobre; — jest to przy- 
tem sposÓD nie dający tych nieprzyjemnych objawów, co do­
żylne wprowadzanie środka.

1925. T. XLI. Nr. 1.
P a r k e r  a. A d s o n .  Uiisrf na rdzeń pacierzowy i jego 

korzonki z powodu osteoa rthritis hypertroph. Autor streszcza 
swe obserwacje z 8 przypadków następująco: we wszystkich 
przypadkach sprawa miała charakter ogniskowy i zajmowała 
1 do 4 kręgi; (u jednego chorego kręg: szyjne, — u trzech 
piersiowe a u czterech lędźwiowe). Sprawa mogła być spo 
wodowaną przez proces zakaźny w koś< lub przez uraz. 
Objawy są podobne jaa w guzach pozardzeniowych, lecz ból 
jest mniej samoistny a bardziej zależny od ustawienia, ru­
chów, — wysiłków i t. d Roentgenologiczne obrazy mają 
tylko jeano znaczenie t. j. wykluczają inną sprawę. U 5 cho­
rych otrzymano przy nakłucia lędźwiowem żółty płyn ; u 6 
stwierdzono częściowe lub zupełne zamknięcie kanału rdze­
niowego, Sprawa ograniczoną była do kilko tylko kręgów 
a polegała na przeroście kości, przyrody zapalnej, powodu­
jącym powolne a stałe zwężanie kanału kręgowego. Wpraw­
dzie różniczkowe rozpoznanie między tą sprawą a guzami 
rdzenia jest trudne, to jednak nie wpływa na leczenie które 
w obu przypadkach musi być chirurgiczne. Przeciwuciskowa 
laminectomia wykonywana przez autorów dawała wyniki do­
bro, lecz eo do ostatecznego rokowania nie mogą oni swego 
zdania narazie wypowiedzieć

C a u l k .  Naczyriaki pęcherza i moczowodu, Autor przed­
stawia przypadek naczyniaka ściany pęcnerza* jakoteż tętnią­
cego naczyniaka jamistego moczowodu, naśladującego raka 
pęcherza, nie nadającegc się do zabiegu. Oba nowotwory 
usunięto z wynikiem pomyślnym. Naczyniaki pęcherza są b 
rzadkie a moczowodu wogóle nie są dotychczas obserwowane, 
tan że przypadek autora jest pierwszy

H  a 1 p e r i n. Pooperacyjny zapad płuc. Jest to sprawa 
dająca się łatwo rozpoznać, następująca najczęściej pc zabie­
gach jamy Drzusznej. Najbardziej charakterystycznym obja­
wem jest przemieszczenie serca ku zajętej c zę śc i; jeżeli za­
jęta jest strona lewa, wtedy koniec serca jest wyczuwalny 
w pasze, — jeżeli połowa prawa, to na prawej iinji sutko­

wej , klatka piersiowa po stronie zajętej jest zapadnięta i nie 
ruchoma. W jaki sposób sprawa powstaje bliżej nie wiadomo, 
czy jest pochodzenia nerwowego, czy też oskrzelowego z po­
wodu zatkania światła wydzieliną; w każdym razie należy 
po zabiegu unikać ściskania opaską brzucha i dolnej części 
klatki piersiowej.

T a t a k s .  Leczenie rivanoiem. Do użytku klinicznego 
używano stężenia 1:500 do 1:2,000. Wyniki w poszczególnych 
sprawach dadzą się streścić następująco :

1. W ropniach ograniczonych wynik' pomyślny pod 
względem szybkości wyleczenia i wyniku kosmetycznego ; nie 
tak dobry w ropniach gruczołów (mcistitis, lymphadenitis, 
hydradem tis).

2. W empyema tho?'acis i zakażeniach kostnych — 
pomyślny.

3. W zapaleniu otrzewnej były stosowane riyanolowe 
płukania. Z powodu jednak małej ilości przypadków, wnio­
sków wyciągnąć nie można.

4. W postępującej ropowicy, czyrakach, czyrauach gro­
madnych wyniki nie są zadawalające. Wycięcie czyraka 
i szew przy wytworzeniu wału antysept. było w kilku przy 
padkach pomyśine.

5. W róży śród- i podskórne utworzenie pierścienia 
około pola zajętego dawało wynik wyraźnie pomyślny.

6. Szybko postępujący skórny wągńk w dwu przypa­
dkach został powstrzymany.

Janik  (Lwów).

Ruch w  T ow arzystw ach lekarskich. —- Zjazdy.
Warszawskie Towarzystwo lekarskie.

P o s i e d z e n i e  k l i n i c z n e  w dn. 17 marca 1925 r.
Przewodniczący Prezes Kol. B. S a w i c k i .

1. Kol. J. R u t k o w s k i  pokazuje .oentgenogra n żołądka 
chorej, która pod wpływ, em depr 5ji umysłowej połykała w ciągu 
2 tygodni gwoździe, śruty etc. Podczas operacji wyjęto z żołą­
dka 170 gwoździ 12 igieł do sz y ja  i inne przedir >y żelazne. 
Stan cho:aj obecnie jest zado aUjący — wr ca ona do zdrowia.

Dysirisja - Kol. K. Z i e l i ń s k i  stwierdza że chora mu­
siała być ps-chopatką. Jol. K i c z y ń s k i  przypomina przypa­
dek własny z przed kilku lat, kiedy operował więźnia z powodu 
połknięcia dużej ilości żelaziwa, pochodzącego z łóżka yięzien- 
nego. K. usunął .nn około 2‘/j kg żelaziwa z żołądka. Kol. H i- 
g ‘ =r stwierdza, że chorzy ci są to przeważnie psychopatycy.

Kol. G l u z i ń s k i  przypomina przypadek podobny prof. 
Rydygier u. Pewien chi.nrg algierski p Jaje, iż jeden ze szcze­
pów tubylczych uprawia kult połykania gwoździ podczas uro­
czystych modłów. Jeden z tubylców połknął w życiu swojem 
OKoło 2.000 gwoździ a zaledwie 3 gwoździe, zalegające w żołądku, 
były usumęte drogą operacji.Kol. S a w i c k i  przypomina przy­
padek własny, kiedy młoda kobieta, będąc w ciąży, i chcąc wy­
wołać poronienie, połknęła dużą ilość śrótu, wsku ek czego na­
stąpiło śmiertelne zatruć" ołowiem, podczas sekcji stwierdzono 
zrwczny uchyłek żoładka, wyżłobiony przez śrót. Ko? R u t ­
k o w s k i  podaje ;e II. Klinika ma stałą pacjentkę, która już 
kilkakrotnie łykała gwoździe, igły, opaski płóc' nne i była już 
8 razy z „egc powodu na klinice operowaną.

2. Kol. B ’ o n o w s k i wygłosił wykład p. t. »Killca słów 
w sprawie ostrej niedomogi mięśnia serco wego Sprawozdawca 
stwierdza na wstępie rzadkość przypadków nagłego postępo­
wania niedomogi mięśnia sercowego skutkiem nadmiernych wy­
siłków fizycznych, a jeszcze rzadszą możność obserwowania tych 
przypadków w klinice. Następnie B. przytacza kilka przypa- 
dkó”' tego cierpienia: 1) 3 żołnierzy padło: ze zmęczenia pod­
czas fors ynego marszu na terenie piaszc zystym. Referent s der- 
dził u tych chorych następujące objawy: częste nieprawidłowe 
oddechy nadmiernie wątłe, tale, nikłe przerywane tętno, stan 
nieprzytomny, brak głosu, wykrztuszanie z kas1,mm krwawej pie­
nistej wydzieliny, wymioty krwawe, 1 ak sinicy powłok, brak 
rozdęcia żył szyjnych; nadmierne rozdęcie lewej komory serca 
i lewego p '■zedsionka. Sekcja jednego ze zmarłych żołnierzy po­
twierdziła rozpoznanie klinii zne. 2) Kierowni.: udowlany skh-
tkiem n 1 miernego biegania po rusztowaniach domu zasłabi 
•nagle na I piętrze. Cbjawy: Znaczna sinica powłok, rozdęcie 
ż; [ szyjnych- duszność, nieprawidłowe, powierzchowne oddechy, 
tętno szybkie, nikłe przerywane, rozszerzenie obu komo. serija 
krwawe wymioty, wykrztuszanie kwawej pienistej wydi "eliny. 
Klinicznie postawiono rozpoznanie obrzęku i przekrwi* nia płuc,
3) Zając, zgoniony przez psa na polowanie padł, przy objawach 
przekrwiei a rtuc, rozszerzenia lewej komory serca, oraz 
w ostatnich chwilach w  dzielal I ;wawą pienistą ciecz z >ys!:a.
4) Osoba lat 17 tu, dolkn.ęta zwężeniem i iedomykali iścią le­
wego otworu sercowego zylnego, skutkiem forsownego biegania
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po. piętrach nagle dostała niedomogi lewej komory sercowej, 
której towarzyszyły, przeK.rwienie płuc, gwałtowne wyksztuszą 
n ie krwawej pie: stei wydzieliny w ogromnej ilość' oraz wy­
mioty krwawe. Chora blada, zimna, tętno ponad 16C nikle, 
edwo wyczuwalne, oddech ponad 60 powierzchowny. Kol- G o r 

<3 z a ł k o w s k i  z Instytutu Weterynarji podał prelegentowi 
kilka przyp adków sekcyjnych koni, padły ci wskutek zagnania 
w wojsku ,b na wyścigach. Zawsze stwierdzić można byłc bądź 
udar apoplektyczny, bądź też znaczne rozszerzeme lewej ko­
mory serca i przekrwienie i obrzęk płuc.

Na . isa .zie powyższych spostrzeżeń B. wnioskuje:
_ 1) Skutkiem nadmiernych wysiłków fizycznych u; iudzi 

i zwierząt, nawet zupełnie zdrowych, a temba: lziej u chorych 
(je ce. nerki;, może powstać gwałtowna i wybitna .iedomega 
mięśnia sercowego, przyczem rozdęciu znacznie częściej ulega 
lewa 1 ‘mera, niż obie komory serca jednocześnie. Wyksztusza- 
nie obfitej pienistej krwawej wydzieliny ma miejsce skutkiem 
raptownego nawału krwi do płuc oraz skutkiem nadmiernego 
ciśnienia krwi w sieci włosowatej płucnej. Krwawe wymioty zaś 
są skutkiem tego, iż wedhig Krttne~’a, istnieją połączer-' i po- 
m.ędz; drobnemi tętniczkami płuc i przełyku. 3) B. stwierdzi 
że względnie w nielicznych tylko przypadkach ostrej niedomogi 
m.eśnia sercowego towarzyszy krwioplucie i wymioty krwawe, 
i sądzi że pewne przy czy y sprzyjają tym objawom, jak n. p. 
szc psychiczny, słabe utkanie sieci włosowatej płuc otaz t. zw. 
nabłoiik: i oddechowego pęcherzyków płucnych, osłabienie i wy­
czerpanie sił życiowych całego ustroju.

Jeżeli przyjmie się to ostatnie przypuszczenie, może zro­
zumiałem się stanie zdanie C o h n h  j i  m’a, że »ludzie nie umie­
rają z powodu obrzęku płuc, lecz obrzęk płuc ma miejsce z po­
wodu .gonji«.

W dyskusji Kol. P a w i ń s k i .  Ostra niedomoga serca wy­
stępuje zwykle w 2-ch postaciach: jako duszność i >brzęk płuc 
lub jako angina piersiowa. Niekiedy nawet przy wielkich wy­
siłkach fizj znycn może nastąpić pęknięcie serca lub aorty. 
Przypadki niedomogi serca u ludzi zdrowych zdarzają się bar­
dzo rzadko a to z tego powodu że serce posiada nie tyll o siłę 
zapasową bardzo znaczną, lecz i samopomos polegającą, między 
inr mi, a zapobieganiu wysokiemu ciśnieniu tętn czemu dragą 
podrażnieni n. dep i-esor cyoni, obi iżającego ciśnienie. Głownem 
źródłem niedomogi serca jes nadmierne ciśnienie tętnicze /y- 
rołane forsowne: i skurczeniem mięśnia. Serce, ściślej mówiąc 

lewa komór a, nie jest w stanie wówczas przezwyciężyć tego 
ciśnieuia i ulega rozszerzeniu, ooczem następuje zastój krwi 
v płucach i obrzęk płuc. Ko'. M i c h a l s k i  przypomina że F i- 
s h e r  z Cincinatti otrzymał obrzęk płuc w każdym przypadku 
p<ldwiązani; tętnicy oskrzelowej królików, fol G r u n d z e c h  
tłómaczy sobie wymioty krwawe w przypadkach ostrej niedo­
mogi serca nie tylko połączeniem naczyń płuc i przełyku. Od 
grywa ;u olę I-o podrażnienie ośrodka wymiotowego, II-o po­
łykanie' dużych mas wodnisto krwawych z płuc, III-o przekrwie­
nie bierne żołądka i krwawienie z pękniętych naczyń żylnych.

Kol. P  i g i e r zastanawia się, llaczego tak wielki mater- 
jal ludzki, jaki da wojna i sporty, nie został dla badań nale­
życie wyzyskany. Fol. S a w i c k i  zaznacza, że w chirurgji spo- 
strzeg ac przypadki ostrej rozstrzeń' mięśnia sercowegi przy 
położe";u Trendellenburg’a S. widział takie 2 przypadki Kol. 
P a w i ń s k i  spostrzegał podany przez kol. Sawickiego przy 
padeu p"zed paru dniami.

3. Kol. S e m e r a u FM i s i e w i c z t w n a  wygłosili wynład 
p. t. ^Patogeneza skaz krwotoczuych« (ukaże się w druku).

T. Byszeusko, sekretarz doroczny.

Lwowskie Towar: ystwc lekarskie.
X. P o s i e d z e n i e  w dni" 27 marca 1925 r.

^rze1 ,rodniczący Kol. Z g ó r s k i.
Obecnych 104 członków

t. Przewodniczący wita jako gościa p. dyrektora Zakładu 
pensyjneg urzędniku w pryw . nych.

2. Kol- P a p p e e  wygłasza »0 ubezpieczeniu pensyjnem le ■ 
krrzy«. Prelegent, uzasa..i ając fantami potrzebę ubezpieczeni?, 
lekarzy a vypadek clioroby, niezdolności do pracy wskutek 
wieku, głównie zaś konieczność zapewniana egzystencj'" wdo­
wom i sierotom, o którycl lędzy świadczą jaski iwe przykłady, 
przechodzi pokrótce historję usiłowań, po 3jmywanych w l m 
kierunku przez Towarzystwa a ostatnie i Izoj eka ikie. Wy­
razem tych starań było założenie przez b. Izbę wschodnio Ga- 

cyjską Kasy chorych lekarzy, przez Związek lekarzy t. zw. 
Kasy pogrzebowej i t. d. Instytucje te jednak, oparte na dobro- 
wolnem przystępowaniu członków, odpowiadały tylko w mini­
ma1! ej . « zi laniu, gromadząc u siebie stosunkowe niewielką 
ilość członków. Opierając się na nowej ustawie o Izbach lekar- 
sk5ch w Państwie polskie n, dozwalającej na Utworzenie insty- 
tucyj ubezpieczermwych z chai "ktei m obowiązkowym, Lwow­
ska Izba Lekarska "prowadziła od ] kwietnia 1924 Kasę cho­
rych dla lekarzy, obejmującą wszystkich członkó"r Izby. Refe­
rent podaje w dłuższym wywodzie zasadnicze podstawy, na ja­
kich Rasa się opiera, przytaczs. ważniejsze artykuły obowiązu­
jącego regulaminu, nor-n.w opłat i świadczeń, i stwierdza, że Kasa 
po roku stnienia rozwija się normalnie, a członkowie na wy­
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padek choroby zgłaszają się coraz liczniej i z usług Kasy ko­
rzystając, wyrażają Komitetowi zadowolenie z istni lia Kasy 
Z początkiem roku 1925 Rada Izby, wykonywując swoje po­
przednie uchwały, i idąc dalej po linji idei ubezpieczenia, pole­
ciła Zarządowi wprowadzenie w życie Kasy pensyjnej dla wdów 
i sierót, jakoteż emerytury dla lekarzy na wypadek niezdolno 
ści do pracy. Kasa ta, z przyczyn od Zarządu Izby niezawisłych, 
rozpoczyna swą czynność od 1 kwietnia 1925 r. Tu prelegent 
kreśli plar finansowy, oparty na fachowych obliczeniach aseku- 
racyjno-technicz łych, przytacza ważniejsze artykuły regulaminu, 
zasadnicze i wielo irot ie opłaty i świadczenia Kasy ; wykazuje 
na podstawie porównań, że F  isa oensyjna przy tych samych 
opłatach, daje korzystniejsze świadczenia, aniżeli T o w. asem ra 
cyjne, co jest zrożnmi ałem ze względu na wielkie koszta admi 
nistracji i pominięcie kwestji zyskowności Uzasadnia następnie 
potrzebę ustanowienia niskiej normy zasadniczej ze względu na 
obowiązujący przymus należenia i ułatwienia wpisu lekarzo n 
młodszym, co nie wykluczę możności podwyższenia opłat i śh iad- 
czeń, w miarę ustalania się bytu poszczególnego członka. Oma­
wia następrm szczegóły odnoszące się do wszystkich kategoryj 
u be: pieczeń t. j. na wypadek starości, dla wdów i sierót, wyso­
kość rent, kwestję jednorazowej odprawy, zakupna lat i t. d. 
Następnie przechodzi preLgent do omówienia projektu ubezpie­
czenia lek -zy sanockich, który w międzyczasie wniesiono lo 
Izby, omawi a jego dodatnie i ujemne strony, i przedstawia kry­
tyczne oświetlenie tego projektu, dokonane przez fachowych zn„ 
wców techniczo-asekuracyjnych, z któreg: wynika, żt projekt 
ten me jest nowy, że stosowany dau L_:? j  w wie.u istytucjach 
okazał sie niepraktycznym, fina isowo nie wytrzymałym a nadto 
nie zapewniający trwałości świadczeń.

Kończy apelem, by ogól lekarzy zechciał zrozumieć po­
trzebę zabezpieczenia bytu sobie samym a przedewszystkiem 
wdowom i sierotom, które bardzo często pozostają po śmierć 
? wycli żywicieli w nader opłakanych stosunkach matorja.nych 
Znajon iść tych stosunków i chęć trwałego .n zaradzenia, była 
przewodnią myślą dJa Zarządu Izby w chwili stwarzania tych 
instytucyj.

iV dyskusji zabierali głos kol. Z a k r z e w s k i ,  Z a l e w  
s k i ,  N o w i c k i ,  Z g ó r s k i  i dyrektor Zakładn pensyjnego.

K . Tyszka, sekretarz doroczny.

Lódrkie Towarzystwo lekarskie.
P o s i e d z e n i e  n a u k o w e  w dniu 6 maja 19215 r.
Inż. Arenitekt P u t e r m a n  z Poznani0 j ano gość, wygło­

sił oaczy t pod ty t.: Budów nic* ,vo szpitalne na Zachodzie — w zwią- 
tfcu z projektowaną budową Szp!tal Okręgowego IV-go w Łodzi. 
Prelegent omawia hist„rję budownictwa izpitalnego od czasów 
najdawniejszych po dzień dzisiejszy. Za na ipsz typ szpitala 
uważa kompleks budynków nie wysokich, najwyżej 2—3 piętro­
wych pawilonów o smach niewielkich. Odczy t ilustrowany masą 
przeźroczy, przedstawiających najwybitniejsze szpitale w Euro­
pie i Ameryce.

W dyskusji nad odczytem zabierali głos koledzy : G 1 i k s- 
m a n , M o f c i l n i c k  i, T e n e n b a u m ,  M i k l a s z e w s k i ,  S m o ­
l e ń s k i  i K a n t e u i f e l .  Inż. P u t e r m a  w odpowiedzi za 
znacza, że ambulatorja przy szpitalach powinny być budowane 
w oddzielnych budynkach. System Pasteura jest rozreklamo­
wany fakt, że nie było zakażeń, należy tłumaczyć nie tyle bu 
dową, ile odpowiednim d< brym personalem, Szpit°i o wielkich 
saiach jest tańszy, niż szpital o salach małych. Małe szpitale są 
ańsze, ale nie mogą mieć tych urządzeń, jakie ma szpital duży. 

Należy unikać kanałów wentylacyjnych. W ustępach stosuje się 
wentylację wyciągową, w kuchniach — przez d.s ch. Wyciąg- nie 
są wska me. Exhaustor często się psuje. Najlepszą jebt silna 
wentylacja naturalna

P o s i e d z e n i e  w dniu 20 maj a 1925 r
Uroczysta Akademja t u uczczeniu ś. p. nrof. Antoniego Mi­

kulskiego. Odczytano treść przemówienia Jrezesa Dra S p e r ­
l i n g a ,  wypowiedzianego na posiedzeniu, z dnia 29 kwietnia.

»Zm£ rł człowiek wysoki"; kuhury etycznej. Nie był on 
z tych, którzy, czyniąc dobro, oczekują prędzej czy później na 
grody, ani z tych, którzy odruchowo oszczędzają sobie widoku 
nieszczęścia — i ten motyw wewnętrzny jest i nich impulsem 
do t. zw. dobrego czynu. Kultura etyczna Zmarłego była wyra 
zem całej jego istoty ć"chowej. Niema potrzeDy zgłębiania ab­
strakcyjnego tych źróde, etyki, wystarczy przykład , jego ży­
cia, z okresu j bytu w I  idzi. W dniu 5 grudnia 1914 roku, 
w dzień inwazji do Łodzi, niemcy jombardowali szpital dla oDłą 
kanych w Kochanówce. Nie trzeoa fantazji wielkiej, by sobie 
wyobrazić, jak wyglądała ta gehenna szpitala dla cl łąkanych, 
pior ącego pod gradem szrapneli. Tu, w ty i momencie wykazał 
niezapomniany Zmarły, jak umiał czynić dobrze. °rztprowr- 
dził swoich chorych piel zc do miasta. Umieścił ich w byłem wię­
zieniu, a sam zaaiieszkał w sąsiedz wie. W tych okropnych gło­
dnych i zimnych pierwszych dniach okupacji wyszukał i poć- 
„c.ółnę pod chorych, i ;ywność, i opał, i sprzęty, naczynia. 
W 'ych dniach ogólnego lęnu i popłochu ani na chwilę nie prze­
stał ‘zynić dobra powierzonym sobie chorym. Tu w taniej 
chwili ujawniła się owa wyzsza kultura etyczna Antoniego M i- 
k u l s k i e g o * .
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1. Kol. F r  n k i e l  wygłosił referat: "Działalność naukowa 
prof. Antoniego Mikulskiego«

Zmarły profesor opisał szereg interesujących przypadków, 
omawiając przytem krytycznie cały szereg niezmiernie ważny oh 
zagadnień, ik związei. psychozy z działalnością grnczoeów do- 
krewnych, zagadnienia konstytucji psychopatycznej i jej oznak 
: t. p .; ze stanowiska psychjatry analizuje w sposób naukowy 
t. zw. literaturę psychopatyczną, metody namzania w szkołach 
(mnemoniua); ze stanowiska lekarza analizuje homoseksualizm 

wypowiada swoje postulaty, dotyczące odnośnego prawodaw­
stwa; wskazuje na rolę, jaką może odegrać w ruchach tłumi 
jednostka psychopatyczna. Bezpośrednia obserwacja chorych 
w szpitatu pozwala nam na nader interesujące uogólnienie 
w stosunku umysłowo chorych do wielkich zpdafi wojennych, 
W sposób naukowy omawia szereg zagadnień, dotyczących le­
czenia chorób umysłowych (nukleina, luminal). Ńa specjalną 
uwagę zasługują jego prace rad badaniem tętnienia mózgu. Sze­
reg cennych spostrzeżeń swoich o epidemji śpiączki, a głównie 
o 'ej objawach psychicznych, j est femat^m szeregu jego odczy­
tów i prac naukowych. Najulubieńszym teinat.-.m jego prac na­
ukowych jest eksperymentalna psychologjr. Na poasta—ie ba­
dań, przeprowadzonych w pracowniach na ikowych w Kulpar 
kowie, Kc chanówce i Monachium, ogłasza liczne prace o inteli­
gencji, uwadze, spostrzeganiu i pojmowaniu, o poczucie systc mii, 
posługując się często własnemi metodami badania, iub noayfi 
kacjami, przystosowałem! do naszych warunków. W pracach 
tych oprócz bezpośrednich wyników b°dań daje krytyczny prze- 
i , ąd piśmiennictwa i wypowiada swoje ogólne poglądy, na tak 
ważną dziedzinę badań i metodyki w Dsychjatrji. Doskonałe 
znawstwo literatury, długie goi ziny poświęcone tym badaniom, 
czynią go aut< rytetem w polskiej nauce w tej dziedzinie i pozwą 
laj na źródłowe opracowanie podręe__iika isychologji dla me­
dyków. Wszystkie prace naukowe prof. M i k u l s k i e g o  nace­
chowane są prostolinijnością w traktów ar :u zagadnień, ogrom-' 
nym krytycyzmem i  pozbawione są wszelkiej przesady. W szy­
stkie stanowią cenne wzbogacenie i nędzy naszej i trwały doro­
bek naukowy. Przedwczesn i śmierć prof. M i k u l s k i e g o  sta­
nowi niepowetowaną stratę dla nauki

2. Kol. S i w i ń s k i  wygłosJ referat »Zasługi prof. Anto­
niego Mikulskiego dla szpitalnictwa psycujatrycznego w Polsce«.

3. Kol. E. 1 H e r m a n  wygłosił referat: »Prof. Antoni Mi­
kulski, jako pedagog"

Prelegent n  nader serdecznych słowach wspomina sym­
patyczną postać Zmarłego profesora, którego 1 żden z jego 
Asystentów, nawet późno v nocy, mógł zastać w bibljoteczce szpi- 
talrej, pochylonego nad książką. W czasie obchodu chorych 
prof. M i k u  s k i  miewał wykłady w formie pogadanek, które 
pozostawiały niezatarte piętno na i mysłach słuchaczy Zmarły 
profesor nigdy nie larzucał tematów do prac'7 naukowej swoim 
uczniom, lecz bezi ednie podsuwał im ulubione tematy dzięki 
niezwykłej sympatii, jaką w nich budził.

Ńa zako iczenie sekretarz odczytał mowę, wypowiedzianą 
nad grobem Zmarłego profesora przez kol M Maczewskiego.

P o s i e d z e n i e  n a u k o w e  w dniu 17 czerwca 1925 r.
1. Kol. S z w a j  g pokazuje cnorego i  nowotworem złośli­

wym gaik.' ocznej; now it-wób rozwinął się z dolnej powieki.
2. Kol L i n i e c k i  pou p.zujc chłopca 19-lclnicgc, wygląda­

jącego na lat 12 z ODjawami infantilismus: głos dziecięcy, na 
rządy płciowe słabo rozwinięte, zdjęcie rentgenowskie czaszki 
zmian w przysadce nie wykazało.

3. Kol. Z ó r k o w s k 1 wygłosił odczyt "Znaczenie jonów 
dla straw Mologicznych«. Treść nic nadaje się do streszczenia

W dyskusji nad odczytem zabierali głos kol.: F r e n k i e l ,  
K u n i g  i K r y s z e k .

P o s i e d z e n i e  n a u k o w e  w Szpitalu Anny—Marji 
w dniu 24 czerwca 1925 r.

1. KoL A. M a r g o l i s o w a  pokazuje cztery przypadki roz­
strzeni oskrzeli u dzieci, skierowane do szpitalu z rozpoznaniem 
rozpadowej gruźlicy płuc

2. Kol. D o b i  o w o l s k a  pokazuje chorą lat l'/2 »Plami cc 
Werlhofa«.

4Kol. i w a s z k i e w  c 2 ponazuje dziewczynkę z guzem 
górnej części lewego podudzia wielkości pomarańczy, rospozna- 
nym rentgenologicznie, jako lriięsik. badanie kawałk guza, 
wyciętego na operacji, wykazało budowę kilaka. Wasser u .ann 
vv krwi + 4  + + •  Po kuracji neosalwarsanem i kalomelem obwód 
łydki znaczni* się zmniejszył i guz wyczuwa się.

4. Kol. F r e n k i e l  doki uje przypadek zaburzeń ró­
wnowagi, występujący przy dotyk; .liu palce tr nosa i zamykaniu 
oczu. Brak zmian organicznych Rozpoznanie: Hysteria.

5. Kol. D y n i n s o n  wygłasza 'cferat: »0 porażeniach po- 
błoniczycłi".

6. Kol. L e w i ó w n a  omawia mieszanki lecznicze, wyda­
wane obecnie rzez »kroplę mleka«.

7. Kol. F r e n k i e l  omawia spostrzegany w praktyce szpi­
talnej przypadek tężca przewlekłego.

Spraw y zaw odow e.
Lwowska Izba Lekarska.

P o s i e d z e n i e  Z a r z ą d u  w  dniu 8. kwietnia 1925.

Lekarze drohobyckiego Obwodu Związku L. P. P . żalą się 
na nieznośne ustosunkowanie do pow. Kasy chorych w  Drohoby­
czu, podając, żę są marnie wynagradzani i zbytnio obarczeni. 
Uchwalono zwrócić się o wyjaśnienia do Zarządu Kasy chorych 
i ofiarować interwencję Zarządu Izby .1

Obwód Związku L . P. P . w  Tomaszowie Mazowieckim dof,' 
niósł, że w  czasie trw ania zatargu tam tejszych lekarzyTz Zarzą­
dem Kasy chorych sprowadzono 4 lekarzy zamiejscowych za inter­
wenci Związku lekarzy kasowych we Lwowie, W yjaśnienia Zwią­
zku lek. kas. uznano za niewystarczające i postanowiono przesłu­
chać tych kolegów, którzy podpisali wyjaśnienie.

Następnie uchwalono umieścić w  P  Gazecie Lek. sprosto­
wanie twierdzenia, zaw artego w  sprawozdaniu Krakowskiego 
Ogręgu Zw. L. P. P., jakoby wolny w ybór lekarza w sanockiej Ka­
sie chorych został wprowadzony za interwencją Związku; stało się 
to dzięki zabiegom Zarządu Lwowskiej Izby Lekarskiej.

Przew odnicząc^ odczytuje pismo, podpisane przez 13 cywil­
nych lekazy lwowskich, w  którem donoszą, że do okr. Szpit. woj­
skowego w e Lwowie byw ają przyjmowani za w ysoką opłatą cho­
rzy  cywilni, co z jednej strony powoduje brak miejsca w  szpitalu 
dla osób w ojsków ycl a z drugiej strony stw arza niewłaściwą kon­
kurencję dla lekarzy niezajętych w  szpitalu wojskowym.

W  dyskusj' zarysow ały się dwie opili j e  jedna zmierzająca 
do uzyskania zakazu przyjmowania osób cywilnych do szpitali 
wojskowych, druga do uchylenia wysokich opłat składanych przez 
chorych cywilnych Uchwalono odnieść się i wyjaśnienie do D. O. 
K. Lwów, oraz o opinję do w szystkich Izb lek.

Następnie załatwiono kilka spraw  osobistych, jakoto. Dr S, 
w  Krośnie c. Dr. S. we Lwowie, Dr. K. c. Dr. L. w  Sieniawie, Dr. 
C. c. Dr. R. w e Lwowie, doniesienie przeciw  Dr. S. o firmowanie 
zakładów techników dentystycznych i inne przekroczenia. W ydano 
opinję w  sprawie tymczasowego pozwolenia na wykonywanie 
praktyki lek. i dwie opinie co do wysokości honorarium lekarskie­
go. W reszcie uchwalono interweniować w  sprawie zażalenia 3 le­
karzy okręgowych z powodu niewypłacania im poborów i z po­
wodu zbyt niskiego w ynagradzania ich za czynności przy epi­
demiach

P o s i e d z e ń  i ć Z a r z ą d u  w dniu 22. kwietnia 1925.
W ojewództwo Stanisławowskie, m ając. w skutek zarządzenia 

M inisterstwa opracować i ogłosić cennik poborów lekarskich i per- 
sonalu pomocniczego, • prosi o opinję. Uchwalono w  odpowiedzi 
powołać się na uchwałę Rady Izby z 2. listopada 1924.

W  sprawie leczenia osób cywilnych w  okr. Szpitalu wojsko­
wym w e Lwowie weszło drugie pismo od jednego z Tow arzystw  
naukowych lekarskich we Lwowie. Nadeszło także wyjaśnienie 
z D. O. K. Lwów,

Przew odniczący zdaje spraw ę o dalszej spłacie długu zacią­
gniętego na kupno domu Izby.

W  sprawie lekarzy sprowadzonych ze Lwowa dla Kasy ch. 
w  Tom aszow ieM azowieckim  przesłuchano jednego z lekarzy, któ­
rzy  mieli objąć czynnośpi w  Tomaszowie, i dwóch lekarzy ze 
Związku lekarzy kasowych we Lwowie, poczem uchwalono pod 
adresem Związku lekarzy kasowych w yrazić ostrzeżenie, aby 
w  przyszłości był ostrożniejszy w  udzielaniu swego pośrednictwa, 
zaś lekarzy, k tórzy mieli objąć czynności, w ezwać do złożenia 
pisemnego oświadczenia, że i kiedy zrzekli się posad w  Toma­
szowie.

Następnie załatwiono jedno zażalenie chorego na lekarza 
i jedno zażalenie lekarza na aptekarza, tudzież wydano dwie opinję 
w  sprawie koncesji na apteki.

W  końcu rozpatryw ano prośbę asystentów  uniwersyteckich 
o zwolnienie z Kasył. pensyjnej. Uchwalono odpowiedzieć, że Za­
rząd Izby zasadniczo jest przeciwny zwolnieniu, ale jest skłonny 
traktow ać prośby' indywidualnie.

P o s i e d z e n i e  Z a r z ą d u  w  dniu 6 maja 1925.
W  obecności przewodniczącego Sądu Izby' Lwoyvskiej i je­

dnego z zastępców przewodniczącego Sądu przeprowadzona, dy­
skusję celem unormowania sposobu przekazywania spraw  przez 
Zarząd Izby Sądowi Izby'. Sąd Izby zażądał mianowicie, aby Za­
rząd Izby w  każdej sprawie, k tóra ma by'ć skierowaną do Sądu 
Izby', powziął najpierw uchwałę przekazującą i dokładnie sprecy­
zował danb oskarżenie z powołaniem się na paragraf ustaw y lub 
regulaminu względnie kodeksu deontologji lekarskiej i z odpisem 
tej uchwały przekazyw ał kompletne akty' Sądowi Izby. Referent 
Zarządu był zdania, że przekazanie spraw y Sądowi następuje 
wskutek powzięci! przez Zarząd uchwały', że spraw a ma być od­
dana do osądzenia Sądowi, którato uchwała nie jest niczem innern, 
jak uchwałą przekazującą, Dochodzenia wstępne podejmuje Zarząd 
w tym celu, aby' wyjaśnić, czy? spraw a nadaje się do Sądu, nie zaś 
w ty'm celu, aby' sprecyzow ać oskarżenie, co zdaniem referenta 
jest zadaniem organów Sądu Izby', rzecznika dyscyplinarnego i sę-
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dziego śledczego. To zdanie referenta podzieliła większość człon­
ków Zarząda. Powzięcie uchwały odroczono do następnego posie­
dzenia.

Następnie omawiano spraw ę ściągania grzywien nałożonych 
przez Sąd Izby.

Spizeciw  jednego z kolegów przeciwko obowiązkowi nale­
żenia do Kasy chorych przy Izbie Lekarskiej skierowano do Sądu 
Izby jako fakt niezastosowania się do obowiązującego zarządze­
nia Izby.

Na żcidame Izby Skarbowej we Lwowie ułożono listę kandy­
datów  do Komisji odwoławczych dla podatku majątkowego we 
Lwowie, Stanisławowie i Tarnopolu.

W płynęła prośba o zatwierdzenie cennika lekarskiego,;: który 
uchwalili koledzy w  Tarnopolu. Ze względu na to, że cennik jest 
przeciętny i obowiązywać będzie tylko lekarzy zamieszkałych 
w Tarnopolu, zatwierdzono nadesłany projekt.

W  końcu załatwiono jędnę spraw ę zatargu między chorym 
a lekarzem o w ysokość honorarium.

P  o s«i e d z e n i e  Z a r z ą d u  w dniu 13. maja 1925.
Przew odniczący podnosi spraw ę organizacji pomocy lekar­

skiej' dla funkcjonarjuszów gminy m. 'Jśwowa. Prezydium  miasta 
pragnie, aby lekarze miejscy spełniali te czynności za pewnem 
wynagrodzeniem, a specjaliści byli z wolnego wyboru Kasa cho­
rych m. Lwowa wniosła protest przeciwko stwarzaniu tej nowej 
organizacji, wychodząc z zapatryw ania, że funkcjonariusze miejscy 
mają być ubezpieczeni: w; Kasie chorych. W ojewództwo L w owskie.a 
rozstrzygnęło na korzyść Kasy chorych. M agistrat rn. Lwowa ma 
zamiar spraw ę wnieść do Trybunału administracyjnego. Mówca 
oznajmia, że na posiedzeniu Rady miejskiej, której jest członkiem, 
ma zamiar przemówić przeciwko ubezpieczeniu w  Kasie chorych, 
a za wolnym wyborem lekarza. Po przeprowadzeniu dyskusji zgo­
dzono się na zapatryw anie przewodniczącego.

Interesujący fakt przytacza jeden z mówców, że mianowicie 
jedna z filji Banku Polskiego zaw arła z Kasą chorych umowę, na 
mocy której prowadzi leczenie swoich funkcjonarjuszów własnym 
kosztem, a różnicę wynikającą z obliczenia własnych kosztóyg] 
i należytości ustawowej Kasy chorych, w ypłaca Kasie chorych 
niejako tytułem opłaty za zwolnienie od obowiązku ubezpieczenia 
funkcjonarjuszów w Kasie chorych. Pomoc więc lekarska na koszt 
w łasny w tym przypadku jest tańsza, niż opłata kasowa, jakkol­
wiek we wspomnianej filji Banku Polskiego w ordynacjach postę­
puje się liberalnie.

W  sprawie przekazywania spraw  Sądowi Izby, omówionej 
obszernie na posiedzeniu Zarządu Izby w dniu 6. maja 1925, po­
wzięto uchwałę, że Zarząd zastosuje się do życzenia Sądu Izby 
w przypadkach, gdzie będzie możliwe sformułowanie oskarżenia 
na podstawie materjału posiadanego przez Zarząd.

Następnie omawiano ponownie spraw ę leczenia pryw atnych 
chorych w okr. szpitalu wojskowym we Lwowie; wydano opinję 
w sprawie prośby jednego z kolegów o zamianowanie go znawcą 
sądowym, jakoteż opinję co do wysokości honorarjum 'ekarskiego 
w jednym przypadku; załatwiono skargę chorego na lekarza, za­
targ dwóch kolegów między sobą i przekazano jedne spraw ę fir­
mowania zakładu technika dentystycznego przez lekarza Sądowi 
Izby.

Kolega zarządzający kamienicą Izby zdaje rachunek za czas 
od 1. lutego do 12. maja 1925. Czynsze za 4 miesiące wynosiły 
(wliczając czynsze zaległe) 1917 zł, wydatki administracyjne 444 zł, 
czysty dochód był 1473 zł (miesięcznie 368 zł), co się równa opro­
centowaniu kapitału 6.3w/o rocznie. Dochód należy podwyższyć 
o w artość mieszkania, które zajmują Zarząd i instytucje ubezpie­
czeniowe Izby.

W  końcu przyznano 19 wdowom i sierotom po lekarzach za­
pomogi w  ogolnej sumie 885 zł

P o s i e d z e n i e  Z a r z ą d u  W dniu 27. maja 1925.
Powzięto uchw ały w  sprawie zwolnienia 4 lekarzy od opłat 

izbowych i w ykreślenia jednej lekarki z Izby Lek.
Przew odniczący odczytuje pismo Zarządu Izby Lwowskiej 

w ystosow ane do N. I. L. w  sprawie noweli do ustaw y o obow ąz- 
kowem ubezpieczeniu na wypadek choroby; następnie pismo N. I. 
L. w sprawie nowelizacji ustaw y o wykonywaniu praktyki lekar­
skiej z prośba o nadesłanie opiiiji. Ostatnią spraw ę uchwalono roz­
w ażyć na osobnem posiedzeniu Zarządu z uwzględnieniem dawniej­
szego projektu Izby Małopolski Wschodniej.

Odnośnie do projektu ustaw y dentystycznej referent oświad­
czył się za jednolitem nauczaniem dentystyki w  Państw ie Polskiem 
oraz za zwinięciem Państw . Instytutu dentystycznego w W arsza­
wie w obecnej postaci i przekształceniem go na klinikę stomatolo­
giczną U niwersytetu W arszawskiego. Referent oświadcza się prze­
ciwko uprawnieniu lekarzy dentystów  i dentystów typu rosyj­
skiego (zubnoj w racz, dentist) do wykonywania praktyki w  M Jo- 
polsce. W  spraw ie przynależenia tych osób do Izb lekarskich 
oświadczyli się obecni członkowie Zarządu Izby, częścią za, czę­
ścią przeciw. Silnie akcentowano w dyskusji, że dentystyka, jako 
jedna z gałęzi medycyny, musi podlegać tymsamym normom 
w  nauczaniu i specjalizacji, jak  inne działy medycyny. Uchwalono 
odczytani' referat i przebieg dyskusji przedłożyć Naczelnej Izbie 
Lekarskiej.

W  końcu wydano jednę opinję w  sprawić wysokości hono- 
raijum  lekarskiego i powzięto uchwały; w sprawie zatargu między 
dwoma lekarzami i w sprawie skargi na jeclnegb z lekarzy o rze­
komo nieludzkie obejście^ię z położnicą.

P o s i e d z e n i e  Z a r z ą d u  w  dniu 3. czerw ca 1925.
N. I. L. komunikuje reskrypt M inisterstwa spr. wewn., Gen. 

Dyrekcji sł zdr., w  którym podniesiono, że Rada Lwowskiej I. L, 
uchwalając przejście do porządku ’ad projektem cennika lekarskie­
go, dostarczonym przez W ojewództwo Lwowskie, działałźu w brew  
art. 21 . ustaw y o wykonywaniu praktyki lekarskiej.

Cennik uchwalony na sezon 1925. przez lekarzy zdrojowych 
w Lubieniu przyjęto do wiadomości.

Lwowskie Tow. Ginekologiczne nadesłało druk zawierający 
uchwały powzięte na zgromadzeniach w  dniach 5., 12. i 26. 
maja 1925. w  sprawie przestrzegania zasad deontologji lekarskiej, 
w sprawie nadużywania tytułu specjalisty ginekologa-akuszera 
i w  sprawie Kas chorych.

Po dłuższej dyskusji uchwalono zawiadomić hw . Tow. Gine­
kologiczne, że Zarząd Izby z przyjemnością dowiedział się o usiło­
waniach zmierzających do obrony godności stanu lekarskiego, atoli 
nie może przyjąć do wiadomości uchwał Tow arzystw a w sprawie 
tytułu specjalisty, ponieważ nie są one oparte na postanowieniach 
ustawowych i w  danym razie nie mogłyby być przeprowadzone 
przymusowo.

Spraw a przyjmowania do szpitali ^o jskow yeb  chorych cy­
wilnych w eszła po raz -zw arty  na porządek dzienny. Referent 
podnosi, że prócz Izb lekarskich warszawsko-białostockiej i po- 
znańsko-pomorskiej wszystkie inne Izby nadesłały opinję i że opi- 
nje te są zgodne ze stanowiskiem Izby L w ow skiej/P ro jek t memo­
riału, przedłożony przez referenta, dał podstawę do szerokiej 
dyskusji, w której z jednej strony podnoszono dobrodziejstwa dla 
ludności cywilnej płynące z w spółpracy szpitali wojskowych w  le­
czeniu chorych nie wojskowych, z drugiej strony zwracano uwagę 
na niewłaściwość pobićiania przez lekarzy szpitalnych honorarjów 
osobnych od chorych cywilnych i na brak instrukcji regulującej 
sprawę. Uchwalono w ysłać do Min. spraw  wojsk pismo z propo­
zycją odwołania pozwolenia na przyjmowanie, chorych cywilnych 
do szpitali wojskowych w  tych miejscowościach, gdzie nie zacho­
dzi tego potrzeba, a utrzym ania w mocy pozwolenia tylko tam, 
gdzie niema szpitali cywilnych lul gdzie liczba ló/.ćk w  szpitalach 
cywilnych jest niewystarczająca. Nadto w  piśmie ma być w yra­
żona prośba o wydanie instrukcji. Odpisy będą w ystane do N. I. L. 
i do tych Izb, które solidaryzow ały się ze stanowiskiem Izby 
Lwowskiej, z prośbą o podpisanie memorjału

Następnie rozpatryw ano jednę spraw ę lekarskiego par­
tactw a fryzjera i powzięto uchwały w sprawie zwolnienia dwóch 
lekarzy od opłat izbowych, w  sprawie jednego zażalenia na leka­
rza i jednego zatargu lekarzy, w  sprawie reklam owania się jednego 
z kolegów w sposób uwłaczający godności lekarza, wreszcie w y­
dano opinję co do udzielenia koncesji na aptekę publiczną.

P o s i e d z e n i e  Z a r z ą d u  w dniu 10. czerw ca 1925.
Redakcja miesięcznika „Lekarz Polski1', wychodzącego 

w W arszawie, nadesłała numer okazowy' i prosi o nadgyłanie ko­
munikatów z Izby. Uchwalono zaprenum erować pismo.

Projekt cennika lekarskiego, nadesłany przez W ojewództwo 
Tarnopolskie, po porównaniu z cennikiem W ojewództwa Lwow­
skiego, uznano za nadający się do pizyjęcia.

Na doniesienie lekarzy Lwowskiej I. L. praktykujących sezo­
nowo w Krynicy, że Izba Krakowska żąda od nich pełnej opłaty 
izbowej pod zagrożeniem egzekucji, uchwalono doradzić żalącym 
się Kolegom, aby opłatę uiścili i wnieśli rekurs z powołaniem się 
na postanowienia art. 18. ustaw y o wykonywaniu praktyki lekar 
skiej, na mocy którego lekarz nie może należeć do dwóch Izb 
lekarskich.

Projekt pisma Prezycijum Izby do M arszałka Sejmu w spra­
wie nowelizacji ustaw y o Kasach chorych przyjęto do wiadomości.

Przew odniczący Izby w  dniu 10. VI. wziął udział w  posie­
dzeniu zwołanem przez Komisję Sejmową dla zbadani;, działalności 
Lwowskiej Izby Skarpowej. Mówca podniósł na posiedzeniu, że do 
Izby w płynęły liczne zażalenia na zbyt wysoki i nierównomierny 
w  rozmaitych Inspektoratach podatkowych w ym iar podatku, nadto 
zwrócił uwagę na to, że w  niektórych komisjach szacunkowych 
niema delegatów lekarzy Ze sfer skarbow ych zauważono ze leka­
rze są stosunkowo niżej opodatkowani, niż n. p. drobni przem y­
słowcy i rękodzielnicy.

Komitet w ykonaw czy Kasy pensyjnej Izby przedkłada \ nio­
sek, aby dla kobiet lekarek opracować inną normę opłat do Kasy 
pensyjnej, gdyż mężowie ich nie będą korzystali z ubezpieczenia 
wdowiego — w ypada więc p o b ie ra ć id  kobiet lekarek tylko opłaty 
na ubezpieczenie starcze, inwalidzkie i sieroce. Uchwalono spraw ę 
przedłożyć z wnioskiem przychylnym najbliższemu Zebraniu Rady 
Izby.

Następnie rozpatryw ano spraw ę zakładu fizyko-terapeutycz- 
nego, otworzonego przez Dr. R. w  T. Powzięto uchwały w  sprawi, 
jednego zatargu międzv lekarzami, w  sprawm zażalenia Sądu 
państw, na lekarza i zażalenia aptekarza na lekarza. W ydano dwie 
opinję w  sprawie wysokości honorarjum lekarskiego. Udzielono 
zapomogi 2 wdowom po lekarzach, każdej 50 zł.
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W  końcu Przewodniczący podnosi spraw ę przygotowania 
w yborów  do Rady Izby Lek., które przypadają z końcem r. 1925., 
po up łyn ie  trzechletniej kadencji obecnej P ady  I. P ierw szą czyn­
nością będzie ogłoszenie dnia wyboru i listy uprawnionych dó.glo­
sowania; . % . ■: ,■

W iadom ości b ieżące.
Warszawa.
x  Z j a z d  k o l e ż e ń s k i .  Lekarze, którzy ukończyj i stu- 

dja lekarskie w Warszawie w roku 1890, proszeni są o po lanie 
swych adresów niezwłocznie celem omówienia sprawy Zjazdu 
koleżeńskiego. Zgłoszenia przyjmuje dr. Cz. S t a n k i e w i c z ,  
Złota 3, w Warszawie.

x  W s p r a w i e  p o d a t k u  d o c h o d o w e g o .  Z yielu 
stron dają się słyszeć skargi lelarzy ńa Irząd podatków i opłat 
skari powych w Warszawie, który, nie i cząc się z warunkami, 
w jakicl obecnie żyjemy, uznaje za możliwe podnosić, i: iek;edy 
bardzo znacznie, smwki podatku dochodowego na rok bieżący 
w stosunku do opłacanych w r. 1924. Rzecz jasna, iż podobne 
postępowanie Urzędu skarbowego wywoła długi szereg rekla­
m acji, najzupełniej uzasadnionych ,co przysporzy władzom sicar- 
bowym pracy i kłopotu. Łam y nadzieję, iż Ministerstwo Skarbu, 
uwzględniając ciężkie położenie materialne, w jakiem znajduje 
się ogół lekarzy w związku z przeżywanym przez kraj kryzy­
sem finansowym, okiełzna nadmiernie w ybijały a krzywdzący 
fiskalizm swych niższych organów, rozumiejąc dobrze, że »z pu­
stego nie naleje«.

x  Z P o l s k i e g o  T o w a r z y s t w a  M e d y c y n y  S p o-  
ł e c z i  ej. Posiedzeń e plenarne członków Towarzystwa odbyło 
się w dniu 8 października b. r. Po 'ządek dzienny obejmował 
snrawę wyborów do II. Rady Izby Lekarskiej oraz odczyt prof. 
W. Grzywo-D ąbrowskiego Zagadnienie sztucznego przerwania 
ciąży.

x  S z p i t a l e  W a r s z a w s k i e .  »Kronika Warszawy* po­
daje ciekawe dane, dotyczące szpitali warszawskich. Otóż liczba 
łóżek etatowa wynosi w Warszawie ogółem 5193. Największą 
liczoę łóżek posiada Szpit.u Starozakonnych (1094), po nim idzie 
Szpital Dz. J j z u s  (1046). Najmniejszym z 17 szpital’ warszaw­
skich jest Zakład połołożniczy św. Elżbiety (50 łóżek). Podług 
oddziałów łóżka dzielą się w sposób następujący:

O d d zia ły: W ew nętrzne 1571, dh ostrozakaźnych  387, dla  
clironikówżO, ch irurgiczne 1073, urologiczne 40, ginekologiczne  
191, położn icze 414, ocz.ie 174, gard lane 4i, SKÓrne 281, w enery  
czne 260, nerw ow e 152, psych atryczne 460, obserw acyjne 65, dla 
p ok ąsan ych  35 łóżek . W zestaw ien iu  p ow yższem  uderza n iepo­
m iern ie n iska  liczba łóżek , przeznaczonych  dla chorób kobie­
cych  i chroników .

x  Z i S z p i t a l a  D z i e c i ą t k a  J e z u s .  Magistrat za­
twierdził olan sytuacyjny Szpitaiu Dz. Jezus z rozm.cszczeniem 
bńdynków istniejący.!, oraz projektowanych w najbliższym cza­
sie inwestycyj Szpital Dz. Jezus, zdaniem sfer kompetentnych, 
wymaga stanowczo rozszerzenia i powiększenia zgodnie z wy­
maganiami iowoczesnej higieny. Plan, sporządzony przez archi- 
tektę Borawskiigo, przewiduje budowę pawilonu wodoleczniczego 
inechanoterapji i roentgenologji z salami chorych, budowę pa­
wilonu obserwacyjnego, dobudowę sal operacyjnych i inne ro 
boty budowlane.

x  Z M i e j s k i e g o  I n s t y i i i t u  I - I i g j e r i c z n e g o .  
Podług sprawozdania z działalności Miejskiego Instytutu Hi- 
gjenicznego za czas _od 1 stycznia 1915 v okresie tym wy­
głoszono z ramienia Instytutu 67 odczytów (107 godzin wykła­
dowych) w ceAi spopularyzowania najważniejszych zagadnień 
sanitarnych. Odczytj te wygłasza ae były w lokalach organizacyj 
społecznych i zawodowych i cieszyły się zainteresowaniem. Prze­
ważnie odbywały się one cyklam. obejinującemi sprawy najwa­
żniejsze dla ludności miasta: walkę z chorobami zakaźne mi, gru­
źlicą, walnę z sdkoholizmem, higjeną pracy zawodowej, pierwszą 
pomoc w nagłych wypadkach, higjtmę życia codziennego i t. d. 
Cykl wykładów poprzedzała zwykle pogadanka o budowie ciała 
ludzkiego. W omawianym okres:'2 zorgja ńzowano trzymiesięczny 
kurs sanitarny dlr harcerek warszawskiej chorągwi harcerskiej, 
który ukończyło 45 dziewcząt, otrzymując świadectwa,

s  O p e k a n a d d z i e c k i e  m i  m a t k ą .  W M  okotowie 
przy ul. Puławlciej uruchomiono stację opieki' nad dzieckiem 
1 matką przy istniejącym »Ośrodku Zdrowia:;. Przychodnia dla 
matek i dzieci ma na celu systematyczne oględziny niemowląt 
i dzieci, udzielanie wskazówek co do żywienia, liigjenj osobi­
stej oraz zapobieganie choi obom wieku dziecięcego. Przychodnia 
ma pielęgniarki, które odwiedzać będą rodziny w ich domach, 
?pajać zasady higieny i pouczać matki, jak chować dzieci, aby 

je ustrzec od chorób i śmierci. Stacja opieki nać matką i dzie­
ckiem w Mokotowie powstaje jako jeden z działów »Óśrodka 
Zdrowia«, ufundowanego p?-zez jen. dyr. służb r zdrowia, min. 
pracy i o pieni społecznej, magistratu m. st. Warszawy, pań- 
cu./ową szkołę . gjeny przy wydatnej pomocy fundacji Rocke­
fellera. Współpracę przyobiecam również Kasa chorych m. War­
szaw y. Do komitetu organizacyjnego wchodzą: dr. Czesław Wro­

czyński. jeneralny dyrektor służby zdrowia, Dr. Krakowski, 
naczelnik wydziału opieki nad młodzieżą i dziećmi w Min. pracy, 
dr. W. Bogucki, naczelnik wydziału magistratu m. st. Warszawy ; 
dr. J. Gelarek, dyrektor państwowego Zakładu higjeny, i p. Ba­
rier przedstawiciel fundacji Rockefellera.

x  P r z y c h o d n i a  p r z e c i w m a l a r y c z n a .  Staraniem 
stacji higj'eny zapobiegawczej w Mokotowie otwarto bezpłatną 
przychodnię przeciwnialaryczną, ■ j  której chorzy otrzymywać 
będą wskazówki zabezpieczenia od zimnicy, chorzy zaś na zim- 
ricę korzystać będą z bezpłatnego leczenia oraz specjalnego ba­
dan a krwi Przychodnia czynna jest we wtorki, czwartki i so­
boty od godz 8*]2 do 10 godz. rano

S a n a t o r j u m  d l a  g r u ź l i c z y c h  n a  H e l u .  Magi­
strat m. st. Warszawy wystąpił do Min. rolnictwa z wnioskiem 
o wydzierżawienie m iaśttu na lat 30 placu na Helu pod budowę 
sanatorjum dla gruźlików Potrzebne na ten cel fundusze wsta­
wiono do budżetu wydziału na r. 1926.

x Z U n i w e r s y t e t u  W a r s z a w s k i e g o .  Zawdzięcza 
jąc uprzejmości Sekretarjatu Uniw. Warsz., podajemy do wi • 
domości listę studentów, którzy w roku akademickim 192Ą25 
•ukończyli studja lekarskie i otrzymali dyplom y: Abramowicz 
Maurycy Moszek, Adamski Tan Władysław, Amaterdamski Da­
wid Salomon, Augustyn Stanisław, Aranowicz Izrael, ń rja u Ale­
ksander, Dromak Szmul Jankiel, Ba(uk’’ewiczóv na ..larja Irena, 
Budziński Eugenjusz Sylwester, Brokhusen Wilhelm Waci .w, 
Barcifiski Jeremi Michał, Berliner Dawi Biernacka Marta Jó­
zefa, Budlewski Kazimierz, Borkowski Wilhelm; Bogusławska 
Aniela Franciszka, Blumental Nechuma, Bogusławski Halina 
Celestyna, Bibrowzki Mojaesz Aron, Badowski Piotr Waienty, 
Borajkiewicz Micha*, Ciszkiewicz Henryk Fortunat, Czarnecki 
Jan, Chmielewski Kazimierz, Ciechanowski Alekscnde”, Cesarz 
Józef, CywińslU Karci Marjan, Ceicmov Zewojin, Chylewski 
Włodzimierz R,ooert, Długa Salomon, Dąbrowski Bazyli Henryk, 
Dobrowolska Jadwiga, Dębski Wali lty Antoni, Donatt Włady­
sław Gotfryd Dreszer Ryszard Alfred, Doroslowaoki Dymitr, 
Thoin?„n-Długosiewiczowa Janina Eugenia, Dzwonkowski Lu­
dwik, Dąbrowska Tadwiga, Dziewcżejoc ibi Abrarn, Danejlr wnu 
Aleks ndra, Dawidson Mószek, Erlichów; a BI ar ta Anno, Edel­
man Samuel, Eljasberg Michał, Eysymontt Tadeusz Maciej, Fisz- 
mann Fewel, Feldman Mojżesz, Ferneberg Abe, Fiderkiewicz 
Alfred, Frenkiel Bhaim Izrael, Forbent Cl vel Henryk, Fajn- 
berg Moi tchcl, Fajnsztajn Ludwik, Flancerówna Rasza, Flery 
Wiicłd, Grzybowski Józi Gauze Tan, Gorfinkiel Jozue Juljary 
Goldinberg Majer, Gelbfisz Benjamin, Gleichgewicht Fajwel,

Dalszy ciąg listy podamy w następnych numerach.

Lwów.
I w o w s k i e  T o w a r z y s t w o  L e k a r s k i e .  Posiedze­

nie naukowe i Ibędzie się w piątek, dnia 6. listopada r. b. w sali 
wykładowej Kliniki lekarskiej Pijarów 4) © godzinie 6-tej wie­
czorem. Porządek dzienny: 1. Pokazy chorych. 2. Wykład Kol. 
J. G r e k a :  »Sepsis ineuingococcicaL
K . Zgórski, przewodniczący. K. Tyszlca, sekretarz doroczny.

Zmarli.
Dr. G ó r  sic i L u d w i k ,  lekarz Kasy Chorych m. War­

szawy, zmarł dnia 15 sierpnia r. b, przeżywszy lat 64.
Dr. L e n a r t o w i c z  P i o t r ,  wybitny lekarz prowincjo­

nalny, zmarł w Pułtusku
Dr. K i r n s z t a j n  J ó z e f ,  majoi Wojsk Polskich, na­

czelny lekarz 8-go peiku artylerji polowej w Płocku.
Dr. S a d o w s k i  M i c h a ł ,  b. redaktor »Medycyny«, b. le­

karz naczelny szpitala Wolskiego w Warszawie, zmarł w wieku 
w lat 68.

Prof. Dr. J ó z e f  K a z i m i e r z  Z i e ma c k i ,  prof. chirur- 
gji, pierwszy prorektor Uniwersytetu Stefana Batorego, zmarł 
w Wilnie.

K O N K U R S .

M A G I S T R A T  m. K A Ł U S Z Y N A  
o g ł a s z a

konkurs na posadę lekarza miejskiego i szkolnego 
w m. Kałuszynie z poborami według VIII. kate- 
gerji płac urzędników państwowych, samotnego.
Do podania dołączyć należy odpisy dokumentów, oraz 

własnoręcznie skreślone curriculum vitae.
Pożądana kilkuletnia praktyka, Termin składania podań 

do 1. XII. (grudnia) r. b. Posada do objęcia od 1. stycznia 
1926 r. Podania nieuzasadnione pozostaną bez odpowiedzi.

Burmistrz: (—) Stasiak,
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X  XgLwowska fabryka Chemiczna „TLEN “ j«
Spó łka  z ogr. odp. Lw ów —Zam arstynów.

Adres telegr. „T I.E N  —L W  ÓW “ Telefon Nr. 475.

pcleca łaskawej uwadze ? ? . Lekarzom znane ze swej dobroci:

X

Sole do kipieli z COa (a la JMautieirn) Sole do kąpieli siarczane z COa
„ „ „ balsamiczno-sosnowe z C02 „ „ „ jodowo-bromowe z COa
„ „ żelazisto borowinowe z COa Gól żelazisto-borowinowa (na wzór Franzensbad

Balnosan, stężona esencja sosnowa.

M y d ł a  l e c z n i c z e  i d e z y n f e k c y j n e

D  Środki do pielęgnowania ust i zębów:
W o d a do ust »Tlen« ^
K r e m do zębów »Tlen« t e
P r o s z e k  do zębów »Tlen« X

X  X
X  Wzory powyższych preparatów wysyłamy na żądanie PP. Lekarzom gratis i franco. X

H Y D R O P I P E R O L  „EGE“ 
SfflgŚE?e „HAEMOSTYrTICUM.“

Stosowane w wypadirach ciężkich krwaw: eń, jak: metrorrhagia, haematuria, Łacino-rnagia yentricnli, pneumnrrha 
g ia ; w zaburzeniach ,v miesiączkowaniu. Kliniczne bać1 ani a Petersburskiej Akademji Medycznej wykazany dodatnie 
rezultaty działania HYDROPIPFROLU „EGE“ w wypadkach, w których nie skutkowały. Sporysz (seoal. comut). 
Styptycyna : wycia; Gorzknika Kanadyjskiego (Khizc n. Hydrast. Canad).

Prof. M. Krawiipw — „Ruskij Wracz" (1921 r. Nr. 7 , pisząc o HYDROPIPERGLU (Alcoholisat. Polyg. hydrop. 
L ), nazywa go doskonałym środkiem krwiotamującym.

Hydropiperol „EGE“ prócz wysokiej wartości terapeutycznej poriada i  tę przewagą iż jest znacznie tańszy 
od innych teg' rodzaju preparatów

W sprzedaży Hyd-op!perol „EGE„ znajduje się w opakowaniu: Oryg. flakon 25 grm w pudeł. Opakowanie
kliniczne i kas chorych 12 Hak. 26 grm. w pudeł. Zatw. przez M. Z. P. za N. 'eg. 21.

Fab ryka  Chem iczna „ E G E ‘* E D W A R D  GO B1EC i S-ka
W A R SZA W A , B u r a k o w s k a  15. — — T e le lo n  N r. 2 2 2  -O S


