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Unna, wprowadzajgc ichtiol w r. 1883. po raz pierw-
szy do lecznictwa choréb skérnych miat na celu wykorzy-
stanie leczniczych wiasnosci siarki, zwigzanej w pewien
sposob w ichtiolu. Zastosowatl go wiec najpierw w choro-
bach skérnych, w ktérych dotad stosowano siarke, przede-
wszystkiem w tuszczycy i wyprysku.

Okazato sie poOzniej, ze ichtjol ma réwniez wielkie zna-
czenie lecznicze w innej grupie choréb skdrnych, polegajg-
cych na zaburzeniach w krgzeniu krwi (vasoparesis) jak:
rosacea, perniones, acrocyanosis i t. p. i to nie tylko w za-
stosowaniu zewnetrznem, ale takze doustnem.

Na ogét ichtjol nalezy do $rodkéw leczniczych, ktore
zajety state miejsce w lecznictwie chordb najrozmaitszych
dziatébw medycyny. Pomysine wyniki, spostrzegane podczas
stosowania ichtjolu w chorobach skérnych przez Unneg,
zostaty potwierdzone przez licznych innych badaczéw,
a jego zastosowanie w lecznictwie zostato znacznie rozsze-
rzone. Neiser, a za nimJadassohn zalecit stosowanie
roztworu ichtiolu w postaci wstrzykiwali do cewki w prze-
biegu rzezaczki. Poza tern zaczeto stosowac ichtjol ze-
wnetrznie jako antirheumaticum w ostrym i przewlektym
gosccu stawowym, w podagrze, lumbago — a tez jako anti-
neuralgiciitn w migrenie, rwie kulszowej i t. d. Rdwniez za-
uwazono dobre wyniki w leczeniu oparzen, poza tem Nuss-
baum zalecit stosowanie ichtjolu w leczeniu rézy, inni
w leczeniu czyrakéw, schorzen gruczotu krokowego i najg-
drzy w przebiegu rzezgczki. Szerokie zastosowanie znalazt
réwniez ichtjol w chorobach kobiecych, jako energiczny
Srodek stosowany w schorzeniach przydatkow.

Zastosowanie doustne ichtjolu w chorobach wewnetrz-
nych polegato z jednej strony na jego dodatniem dziataniu
na przemiang materji, z drugiej na jego wiasnosciach prze-
ciwgnilnych. Tak n. p. stwierdzono u ludzi wycienczonych,"
u gruzliczych, nefrytykéw i cukrzycowych nie tylko po-
lepszenie ogdlnego stanu, ale i znaczne przybywanie na
wadze.

Podstawe dla przetworéw stosowanych pod nazwg
ichtjolu, stanowi produkt suchej destylacji tupkéw smoli-
stych znajdywanych w poktadach w Tyrolu, ktére zawie-
rajg w sobie resztki przedpotopowych ryb i zwierzagt mor-
skich (stad tez pochodzi nazwa ichtjolu). Ten przekrop,
oznaczany jako surowy olej ichtiolowy nie rozpuszcza sie
w wodzie i niema zastosowania w lecznictwie; zawiera on
obok organicznych zwigzkdw siarki réwniez weglowodory
Szeregu aromatycznego i zasady szeregu chinolinowego.
Przez zadziatanie na ten surowy produkt stezonym kwasem
siarkowym otrzymuje sie kwas sulfo-ichtjolowy o wzorze:
C»H438 S (SOa li)®, ktory stanowi punkt wyjscia dla prze-
twordéw ichtjolu, stosowanych w lecznictwie. Przez zoboje-
tnienie kwasu sulfo-ichtjolowego amonjakiem otrzymuje sie
s6l aminowa tego kwasu (ammonium sulfo-ichtyolicum)
0 wzorze: CesHse S (SOa NH«K ktéry Unna nazwal krotko
ichtjolem i ktéry w tej postaci najczesSciej stosuje sie
w lecznictwie. Preparat ten wedtug T hala ma w przybli-
zeniu taki skiad: sucha pozostato$¢ 55,66%, caty amonjak

3,15%, cata siarka 9,70%, kwasny siarczyn amonowy 5,72%,
i przedstawia sie w postaci brunatnej, gestej cieczy o nie-
przyjemnym zapachu, tatwo rozpuszczalnej w wodzie
(whasciwie z woda dajacej statg zawiesing), przyczem roz-
twor wodny oddziatywa stabo kwasno. W alkoholu i eterze
rozpuszcza si¢ tylko czesciowo.

Lecznicze dziatanie ichtjolu polega prawdopodobnie na
zawartosci nieutlenionej, organicznie silnie zwigzanej siarki
w postaci grup sulfonowych, nierozpuszczalnych w wodzie,
dla ktérych kwas sulfonowy jest rozpuszczalnikiem. Ta
organicznie silnie zwigzana w ichtiolu siarka ma obok pew-
nego dziatania przeciwgnilnego takze dziatanie resorbcyjne,
podobne do dziatania jodu, chociaz farmakologicznie w ni-
Cczem go nie przypomina.

Doswiadczenia na zwierzetach wykazaty wzgledng
nieszkodliwo$¢ ichtjolu, podawanego wewnetrznie, ktéry
w ilosci 10—12 gramoOw znoszg psy bez zadnych zaburzen,
wieksze za$ dawki powodujg u nich biegunke. Z tych do-
Swiadczen okazato sig, ze ichtjol przemienia sie w ustroju
na nieznane produkty i wydala sie przewaznie w postaci
organicznych potaczen, zawierajacych siarke silnie zwigza-
ng w postaci grupy sulfonowej. Zarazem zwieksza sie nie-
znacznie ilo$¢ eterowych kwasow siarkowych w moczu.

Ichtjol stosowany miejscowo wywotuje zwezenie na-
czyn wiosowatych krwi i dlatego dziata przeciwzapalnie,
a zarazem usmierzajgco na bél. Na ogét jednak dotychczas
nie mamy jeszcze wystarczajgcych wiadomosci o sposobie
leczniczego dziatania ichtjolu tak w zastosowaniu zewnetrz-
nem, jak i doustnem.

Samberger, opisujac niedawno wynaleziony przez
siebie Srodek leczniczy ,ichthoxyl“, ktéry jest potgczeniem
ichtjolu z tlenem, wypowiada swg witasng teorje o sposobie
dziatania ichtjolu. Uwaza on, ze do wystgpienia objawdw
zapalenia potrzeba dwdéch czynnikow: uszkodzenia tkanki
i uposledzenia funkcji naczyn wilosowatych krwi. Na uszko-
dzenie tkanki oddzialywa ustréj przekrwieniem czynncm,
t. j. rozszerzeniem naczyn wiosowatych, ktére w tym stanie
dostarczajg zagrozonej tkance wiecej tlenu celem naprawie-
nia uszkodzenia. Dopdki wiec stan naczyn wilosowatych
wystarcza dla dowozenia materjatu reparacyjnego do zagro-
zonego miejsca, przychodzi narazie tylko do przekrwienia,
ale jeszcze nie do zapalenia. Objawy zapalenia wystepujg
dopiero wowczas, gdy naczynia wiosowate ostabng (pare-
za), a prad krwi ulegnie w nich zwolnieniu. Z tego to po-
wodu tak tatwo przychodzi do zapalenia pod wpltywem ja-
kichkolwiek badz czynnikow u oséb, u ktérych naczynia
wiosowate sg z natury niewytrzymate n. p. porazone przez
cukrzyce, schorzenie nerek, alkoholizm 1 t. p. U wszystkich
natomiast osobnikéw do$¢ tatwo rozwijajg sie objawy zapa-
lenia w uszkodzonej tkance pod wptywem drobnoustrojéw,
gdyz ich toksyny dziatajg ujemnie na czynno$¢ naczyn wio-
sowatych.

Samberger wiec uwaza, ze lecznicze dziatanie
ichtjolu polega gtownie na jego witasnosci oddziatywania po-
budzajgcego na naczynia wiosowate (Kapillartonicum) i to
ttumaczy jego dziatanie przeciwzapalne.

Dotychczas, jak wiemy stosowano ichtjol w najrozma-
itszych schorzeniach wytacznie zewnetrznie (w masciach,
oktadach, w zawiesinie, w wodzie i glicerynie), lub we-
wnetrznie (w pigutkach, kroplach) i otrzymywano na og6t
pomysine wyniki lecznicze.

Majac na uwadze dodatnie lecznicze dziatanie ichtjolu,
podawanego wewnetrznie w niektorych chorobach skér-
nych, postanowitem zastosowa¢ go w postaci zastrzykiwan
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domiesniowych zwiaszcza, ze ichtjol daje doskonalg zawie-
sine w wodzie, a obok tego zawierajgc organiczne potgcze-
nia siarki, moze mie¢ wiasnosci, podobne do dziatania ciat
biatkowych, czy koloidowych, wprowadzanych pozajelito-
wo do ustroju w celach leczniczych. Przygotowatem 2%
wyjatowiony roztwo6r wodny ammon. sulfo-ichtyol. i wy-
prébowatem najpierw jego dziatanie na zwierzetach, wstrzy-
kujac ten roztwér w do$¢ duzych ilosciach krolikom pod-
skornie i $rodzylnie — przyczem nie zauwazytem zadnych
objawow szkodliwych tak miejscowych, jak i ogdlnych. Po
tych prébach przeszedtem do domiesniowego stosowania
roztworu ichtjolu u ludzi.

Roztwor ichtjolu przygotowywatem w sposéb naste-
pujacy: 2% roztwdr ammon. sulfo-ichtyol. w wodzie prze-
kroplonej przesaczatem przez grubg bibute, przesgcz goto-
watem w kolbie szklanej przez 15 minut, poczem zlewatem
do wyjatowionych probowek i zatykatem korkiem z waty.
Roztwdr ten wstrzykiwatem chorym w migsnie posladkéw
w ilosci 3 cm3 co 2—3 dni. W czasie zastrzykiwania tylko
niektorzy chorzy odczuwali nieznaczny piekacy bél w po-
$ladku, inni przewaznie nie skarzyli sie na zadne dolegliwo-
§ci. W jednym przypadku zastrzykngtem ten roztwdr na
prébe podskornie, co wywotato do$¢ ostry stan zapalenia
skory, objawiajacy sie silnym obrzekiem, zaczerwienieniem
i bolesnoscia.

Po zastrzyknieciu chorzy czuli sie na ogét dobrze, nie-
ktérzy z nich skarzyli sie na lekki bdl gtowy, a w kilku
przypadkach spostrzegatem u chorych dreszcze i do$¢ wy-
sokie podniesienie cieptoty ciata (do 40° C.). Po dalszych
obserwacjach przekonatem sie, ze przyczyng tej wysokiej
cieptoty bylo wadliwe przyrzadzenie roztworu. Jezeli mia-
nowicie roztworu nie wyjatawiatem natychmiast po spo-
rzgdzeniu, lecz przechowywatem go diuzszy czas, a wyja-
tawiatem dopiero przed uzyciem — to po zastrzyknieciu ta-
kiego roztworu spostrzegatem u chorych wysokie podnie-
sienia cieptoty ciata. Dowodzitoby to, ze w stabych roztwo-
rach ichtjolu (o czem sam sie przekonatem i co stwierdzili
rézni autorowie) z tatwoscig rozmnazajg sie rozmaite mi-
kroby i plesnie. Dlatego tez ichtjol nalezy przechowywac
in substantia, lub w 50% roztworze, a stabsze roztwory na-
lezy natychmiast po przygotowaniu wyjatawiac¢ i przecho-
wywac nadal w wyjatowionych naczyniach. Podczas stoso-
wania w ten sposob przygotowanego jatowego roztworu
naog6t silniejszych odczynéw ogdélnych nie spostrzegatem
i wiekszo$¢ chorych po zastrzyknieciu wcale nie gorgczko-
wata. W moczu nie stwierdzitem w zadnym przypadku
sktadnikéw nieprawidtowych.

Spostrzezenia moje dotyczg 41. przypadkéw w tern:
20. przypadkow epididymitis gonorrh.; 1. przypadek urethri-
tis, pyelitis et epididymitis non gonorrh.; 1. przyp. ulcus
moll. phagedaen.; 1 przyp. ule. moll. et hubo ingninal,;
5. przypadkéw tuszczycy i 13. przypadkéw roznych postaci
piodermiji.

Na podstawie obserwacji zestawionych przypadkow,
nalezacych do rozmaitych grup choréb skérnych i wene-
rycznych moge stwierdzi¢, ze najlepsze wyniki po tego ro-
dzaju leczeniu otrzymywatem w przypadkach rzezgczko-
wego zapalenia przyjadrzy, bo najczesciej juz po pierwszem
zastrzyknieciu roztworu ichtjolu ustepowata bolesnos¢ przy-
jadrza i obrzek zmniejszat sie znacznie, a po 4—5 zastrzyk-
nieciach chory opuszczat klinike w stanie zadowalajgcym,
lub mozna byto przystgpi¢ do miejscowego leczenia
rzezaczki.

Takie pomys$ine wyniki lecznicze spostrzegatem 17.
razy na 20. przypadkoéw powiktan rzezagczkowych, w pozo-
statych trzech nie moglem stwierdzi¢ polepszenia sie stanu
chorobowego; zaznacze jednak, ze w przypadkach tych na-
stepowe leczenie wstrzykiwaniami mleka i szczepionek
réwniez nie doprowadzito szybko do polepszenia.

Podobnie dodatnie wyniki zastrzykiwania ichtjolu spo-
strzegatem w jednym przypadku pyelitis, urethritis et epi-
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didymitis non gonorrh., w ktdrym po trzech zastrzyknie-
ciach wybitny przedtem obrzek najadrza wessat sie prawie
zupetnie, mocz za$ przedtem metny w obu porcjach wyja-
$nit sie catkowicie.

Dobre dziatanie w ten spos6b stosowanego ichtjolu
spostrzegatem réwniez w przypadku wrzodéw miegkkich
i dymienicy gruczotéw pachwinowych, ktéra w ciggu lecze-
nia zaczeta sie widocznie wsysac.

W chorobach skérnych nie mogitem spostrzec wy-
bitniejszego dziatania tego sposobu leczenia, z wyjatkiem
jednego przypadku czyrakowato$ci i dwéch przypadkéw
tuszczycy. W tych ostatnich spostrzegatem znaczne przy-
bledniecie wykwitéw tuszczycowych bez stosowania jakie-
gokolwiek leczenia zewnetrznego, coby $wiadczyto, ze
siarka, zawarta w ichtjolu moze niekiedy skutecznie dziata¢
przeciw tuszczycy, podobnie jak siarka, stosowana rowniez
Srédmiesniowo w znanej mieszance Bory ‘ego. W pozo-
statych trzech przypadkach tuszczycy leczenie to nie spro-
wadzato widocznego polepszenia i musiatem przejs¢ do
zwyktego sposobu leczenia. Rowniez zadnego wptywu tego
leczenia nie mogtem zauwazy¢ w przypadkach rozmaitych
postaci piodermiji.

Bezsprzecznie zatem uzyskatem najlepsze wyniki
w przypadkach rzezaczkowego zapalenia przyjadrzy i moge
powiedzie¢, ze $rédmiesniowo stosowany w tych przypad-
kach roztwér ichtjolu dziata niekiedy lepiej, niz inne $rodki,
0 czem przekonatem sie, obserwujgc przypadki kontrolne,
leczone zastrzykiwaniami szczepionek, lub -mleka. Wobec
tych dodatnich wynikéw w leczeniu powiktan rzezgczko-
wych uwazatbym, ze nalezatoby stosowac ten sposéb lecze-
nia we wszystkich tego rodzaju przypadkach i wyprobowac
go rowniez w leczeniu schorzen przydatkéw w ginekologji.

Co sie tyczy istoty lecznibzego dziatania tego sposobu
leczenia to sadze, ze ichtjol jako $rodek, zawierajacy siarke
1 potaczenia organiczne, wprowadzony domig$niowo powo-
duje w ustroju podobne przemiany, jak ciata biatkowe, czy
koloidowe, wprowadzone pozajelitowo t. j. zmienia stan ko-
loidalny sokéw ustroju i pobudza ciata odpornosciowe
w zapalnych ogniskach.

Pismiennictwo:
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Pharmakologie der Haut. Verl. J. Springer. Berlin. 1921. — 4) t u-
kasiewicz W.: Polska Gaz. lek. Nr. 28, 29, 30. 1922. — 5) Sa m-

berger F.: Dermatolog. Wochenschr. Bd. 80. Nr. 5. 1925. — 6)
Wischo F.: Pharmaz. Monatshefte Nr. 1. 1925.

J. LATKOWSKI, E. ARTWINSKI.
O poliurji po zapaleniu mézgu.

Krakow.

Z 1. kliniki choréb wewnetrznych. Dyrektor Prof. Dr. J.Latkcw-
skiiz oddziatu choréb nerwowych i umystowych. Prym. Doc. Dr.
E. Artwinski.

Czes¢ 1. neurologiczna.

30. XI. 1923 przyjeto na Oddziat choréb nerwowych 13-to
letniego chtopca. W wywiadach zebranych od ojca chorego dowia-
dujemy sie, ze w rodzinie miato nie by¢ ani choréb nerwowych,
ani umystowych. Chory nasz w ciaggu zycia miat nigdy powazniej
nie chorowac, rozwo6j fizyczny i umystowy zupetnie prawidiowy.
W koncu 1921 r. wystapity zaburzenia snu w postaci bezsennosci,
nocnego niepokoju ze zwidywaniami, stwierdzono tez wdéwczas
0go6lny niepokdéj ruchowy. Cieptoty ciata nie mierzono. Po pewnym
czasie objawy te ustgpity, ale zaczeta go ogarnia¢ w ciggu dnia
silna senno$¢, tak, ze zasypiat w czasie lekcji, wobec czego mu-
siano go odebraé ze szkoty.

marcu 1922 senno$¢ w ciggu dnia miata «sie zmniejszyc,
ale wystapit inny objaw, a mianowicie zaczat pi¢ namietnie w wiel-
kich ilosciach wode. Poczatkowo pijat wode rzadko i w matych
ilosciach, ale stopniowo zaczat pija¢ coraz to czesciej i w coraz
wiekszych iloSciach.

W tym tez czasie zaczat moczy¢ w nocy do t6zka, poczatko-
wo 2 do 3 razy w miesigcu, a w miare tego, jak wzrastata ilos¢
wypijanej wody, coraz to cze$ciej, a ostatnio juz co noc.

Jezeli mu zabraniano pi¢ i zamykano go samego w pokoju,
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to umawiat sie z kolega, ktory mr podstawiat dzbanek z woag pod
d.zwi, a on wsysat wode nrzez stomke, przeciggnietg przez dziur-
ke od klucza. Pod wzgledem jakosci wody jest bardzo niewybre-
dny i jezeli nie moze dosta¢ czystej wody to spija nawet mydliny.

Usposobienie jego w tej chorobie zmienito sie zasadniczo. Ze
spokojnego dziecka stat sie kidtliwem, niepostusznem, podmeco-
nem, niezgodnem i bardzo trudnem do prowadzenia. W czasie jego
Pobytu na naszym oddziale mogliSmy stwierdzi¢, ze spostrzezenia
lego "jcb sg w zupeinosci zgodne z prawdg. W czasie obserwacji
szpitalnej, jezeli mu nie wzbraniano wypijat do 16 litréw wody
w c.*gu jednej doby. Rdznorodne préby odzwyczajenia go okazaty
sie zupetnie bezskuteczne.

Badanie przedmiotowe uktadu nerwowego wykazato
stabo zaznaczony parkinsonizm.

Przypadek nasz dowodzi, ze u osobnikow miodych po
Przebytem $pigczkowem zapaleniu mézgu, zmiany w uspo-
sobieniu moga by¢ bardzo wyrazne i wysuwaé sie na czoto
obrazu klinicznego, podczas gdy parkinsonizm moze byé
jedynie stabo zaznaczony.

Potwierdza to wiec odnosne spostrzezenia Bonhoef-

fera, Petersona, Handelsmana i Piedkow-

skiego

Z innego jeszcze powodu zastuguje nasz przypadek na
uwage — a mianowicie z powodu polidipsji.

Wsréd réznorodnych objawéw, jakie moga wystepo-
waé po przebytem $pigczkowem zapaleniu mdzgu poiidipsja
nalezy do bardzo rzadko spotykanych.

Bering er zebrat w piSmiennictwie 11 przypadkow,
Ktorych rozpoznanie uwaza za pewne, w dwdch tylko z po-
§réd przynadkéw zostato przeprowadzone badanie przemia-
ny materji. Poniewaz sprawa polidipsji po $pigczkowem za-
paleniu mézgu nie jest jeszcze ostatecznie wySwietlong, prof.
Dr. Latkow ski zechciat przyjag¢ chorego do swojej kli-
niki celem przeprowadzenia odno$nych badan.

J. LATKOWSKI.
Czes¢ Il. (badanie przemiany materji).

Chorego, wyzej opisanego przeniesiono na oddziat choréb
wewnetrznych, celem doktadniejszego badania przemiany materji.
Badanie chorego wykazato budowe wattg, odzywienie S$rednie,
gruczoty limfatyczne podszczekowe, pachowe i pachwinowe ma-
calne. Klatka piersiowa prawidtowo wysklepiona, symetryczna.
W szczycie prawym zageszczenie migzszu ptucnego z wypukiem
cichszym i krétszym — wydech w tem miejscu szorstki i przedtu-
zony. — Badanie narzadu krazenia nie wykazuje zmian, serce nie
owiekszone — tony serca czyste, prawidtowo zaakcentowane.
Badan.e roentgenologiczne nie wykazuje zmian. Cis$nienie krwi.
100- -60 R. R. — W narzadach jamy brzusznej zmian nie znalezio-
no. Badanie moczu wykazuje stosunki prawidtowe. — Badanie krwi
rowniez wykazuje sktad prawidtowy. Cieptota prawidtowa, Bada-
nie narzadu nerwowego podano wyzej. Siodetko tureckie pra-
widtowe.

Z obserwacji nalezy podnie$¢ jeszcze, ze chory stara sie
zawsze potajemnie pi¢ wody wiecej, niz_mu si¢ podaje. W celu
przeprowadzenia badan przemiany materji, chory musi by¢ izolo-
wany i musi byC stale pilnowany przez specjalng pielggniarke.
Chory bowiem nie gardzi zadnym ptynem — pije wode, w ktorej
sie myje, a nawet wypija on wode z wychodka i wiasny swoj
mocz. — Przy piciu wigkszych ilosci wody, chory bardzo czesto
wymiotuje, lecz potem zndéw pije na nowo. Jesli dostaje znaczng
ilos¢ wody, oddaje mocz pod siebie p idezas snu.

W domu chorego wszystkie proby odzwyczajania byty bez-
owocne, cho¢ chorego zamykano na klucz w pokoju Chory umiat
sobie zawsze dostarczy¢ wody, cliotfcy nawet miat pi¢ przy po-
mocy stomki przez dziurke od klucza. U nas jednak, gdy chory byt
Scisle pilnowany, tatwo odzwyczajat si¢ od picia i naginat sie do
przepis6w klinicznych. Po 4-ro miesiecznem leczeniu wydawato
sie, ze chory jest juz przyzwyczajony do mniejszej ilosci ptynow.
Ody jednak miat nadzieje dostania sie do domu, stat sie przj mniej-
szem pilnowaniu odrazu niepostusznym i pomimo tego, ze byt
Przyzwyczajonym do 2 litrdw ptynu, to jednak zapragnat pi¢ bez
miary — nie chciat sie juz zgodzi¢ na dalsza inwigilacje i z powodu
tego zostat odestany do domu. Cierpienie wiec jego byto nie-
uleczalne.

Juz pierwsze badanie wykazuje, ze dieta bez soli zmniejsza
ilos¢ wydzielonej wody — za$ przy wstrzymaniu sie zupeinnm od
Picia wody przez 24 godzin, ciezar gatunkowy moczu z 1,002 pod-
nosi sie na 1,020.

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

1

czano ciezar ciata chorego.
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2) Oznaczano dokfadnie ilos¢ wypitych "tynéw i stosowano
stale oznaczong diete doktadnie odwazong, ktora skiadata sie
z mleka, jaj i weglowodanéw — p6zniej za., z dodatkiem miegsa.

3) Dalej oznaczano-dzienng i nocng ilos¢ moczu.

4) Oznaczano ciezar gatunkowy moczu, czesto zapomoca
piknometi u.

5) Oznaczano codziennie ilo$¢ wydzielanego NaCl w moczu.

6) Oznaczano ilos¢ N w moczu.

CK k tego oznaczano we krwi.

a) 08¢ hemoglobiny metodg Sahliego i Autenrietha.

b) llos¢ I'BCI we krwi mikrometoda Banga.

c) llos¢ biatka w surowicy refraktometrem Pulfricha.

d) Oznaczano punkt marzniecia krwi kryoskopem Beck-
manna.

e) Lepkos$¢ krwi wiskosimetrem Hessa i w koncu.

f) Opadanie ciatek czerwonych krwi.

Chory pozostawat w zupetnej réwnowadze azotowej i kalo-
rycznej, gdyz przy ciezarze okoto 38 kg. otrzymywat 1860 kaloryj

i przy tej diecie przybyto mu przeszto 4 kg. na wadze. — Obser-
wacja nasza obejmuje 3 miesigce czasu. Oznaczanie Cl. i N. w mo-
czu wykonywano przez dwa miesigce — wszystkie za$ wymie-

nione badania krwi 1 moczu przeprowadzano codzien przez 24 dni.
Dieta bezchlorowa dziata u niego na poliurje hamujgco, Brzy piciu
v _dy bez miary, chory zachowuje sie podobnie, jak chory przy
poliurji i moze przyby¢ w ciggu dnia na wadze czesto o 2 kg. Cie-
zar gatunkowi moczu jest niski, wynosl szczeg6lnie w poczatko-
we; obserwacji 1.003—1.006, odsetek. NaCl. jest bardzo niski 0,13—
0,26"/o — jest wiec znacznie nizszy od ilosci chloru w surowicy
krwi, ktora jest u niego takze niska. Cata tez ilo$¢ wydzielanego
Cl jest mniejsza od prawidtowej, wynosi okoto % prawidiowej
ilosci. Chory moze jednak z tatwoscig znies¢ ograniczenie ptyndéw
i gdy jednego dnia pije okoto 20 litrow wody, to na drugi dzien
moze sie zupetnie wstrzymac od picia wocy przez 18 godzin. Pod-
czas tego maleje ilos§¢ moczu na 5175 gr. Ciezar atunkowy pod-
nosi sie do 1,017 przy wstrzymaniu ptynéw, NaCl w moczu dc
chodzi do 0.2Co — cata ilos¢ NaCl w moczu wynosi 0.62% — ilos¢
biaitca we krwi 845°0 — punkt marzniecia 0,62° — hemoglobiny
115n0 - lepko$¢ 6,8, a zatem krew sie zageszcza u niego lak, jak
w dlabetes insipidus hyperchloraemicus, dawniejszy renedis z za-
burzeniem koncentracji.

Uderzajagcem jest w tym przypadku, ze cnory przy ograni-
czeniu ptynow ciagle strzezony, czuje sie dobrze, zachowuje sie
prawidtowo, ma dobry apetyt i przybywa nawet na wadze. Ciezar
gatunkowy moczu waha sie woéwczas w granicach zupetnie prawi-
dtowych i wynosi od 1,010—1,019, a nawet przy ograniczeniu pty-
néw do 1 litra na dzien, ciezar jatunkowy wynosi 1,027. Ody po-
wtdrzono ograniczenie ptynéw do 1000 gr. dnia 28. Il. i 29. Il. cie-
zar gatun. moczu podni6st sie na 1,025 i 1,027, ilos¢ moczu 28. Il
1,100 cm3 29. 1. 1,050 cm3 — NaCl w moczu 28. Il 0,8% = 8,8 gr.
29. Il. 1% = 105 gr., N. 10,6 i 115 gr.; krew nie zagescita sie —
hemoglobiny 99% i 98%, lepko$¢ 5,9 i 6,4, NaCl. w krwi 0,53 i 0.50,
biatka 28. 1. 7,20, 29. Il. 7,29; - widzimy wiec, ze przy przyzwy-
czajeniu sie chorego do matej ilosci ptyndw od 12. I. do dnia 6. Ill.
ustréj chorego zachowuje sie wiecej prawidtowo, krew nie zage-
szcza sie, a wydzielanie chloru jest nieco lepsze. —

Tak moze sie zachowywaé chory z diabetes hypochlorae-
tnicus.

Dodatek 10 gr. chloru nie wydziela sig, lecz zatrzymuje sie
w ustroju tak, jak u o0séb zubozatych w chlor lub w diabetes insi-
pidus hyperchloraemicus, — natom.ast odnosnie do krwi dodatek
NaCl powoduje rozcienczenie krwi. llos¢ hemoglobiny wynosi
100%, lepko$é 5,6, — NaCl. 0.61%, — biatka 7,40%, punkt marznie-
cia 0,57°C. w porownaniu z jednym z poprzedzaj! cych dni, — he-
moglobiny 105%, lepkos$¢ 5,7, NaCl. we krwi 0.63%, biatka 7,75%,
pukt marzniecia 0.60° C. Réwnocze$nie jednak zmniejsza sie diure-
za po podaniu dodatkowych 10 gr. NaCl. o okoto 1000 cm3 Roéwniez
przy drugiem podaniu 24. Il. 15 gr. NaCl diureza si¢ zmniejsza
0 450 cm3 NaCl. wydziela si¢ lej ej (19,88 gr., wydzielajac w tym
okresie od 0,7 do 19,5 gr. Cl). Krew za$ rozciefncza sie. Hb. —
90% (97%), lepkos¢ 5,6 (5,8), NaCl. we krwi 0,56 (0,59), biatko 7,03
(7,14) ciezar gat. moczu 1,012 (1,008).

Chory ten zachowuje sie podobnie, jak w diabetes insipidus,
uderzajgcem jest jednak zmniejszanie sie diurezy po podaniu NaCl.
jak u ludzi zdrowych, chociaz nirzupeine wydalenie sie Cl. wska-
zuje na niezdolno$¢ koncentracji NaCl. Theocyna w naszym przy-
padku nie wywotuje wigkszego wptywu. 1lo$§¢ moczu zwieksza sie
nieznacznie o 400 cm3 ciezar gatunkowy obniza sk niezns znie
z 1007 na 1006, ciezar ciata spada o 300 gr. Na drugi dzien za$ cie-
zar podnosi sie o 500 gr., ilo§¢ moczu zmniejsza si¢ o 600 cm3,
czyli mamy znowu zatrzymanie si¢ wody jak u Veila i E.
Mayera.

Drugim razem po theocynie diureza sie wzmfia o 350 cm.,
ciezar gatunkowy utrzymuje sie jak p ed podaniem tneocynv na
1015, nic dziata tez theocyna na wydzielanie chloru; w il ici chloru
wydzielonego nie zachodzag jakies wiekszi roznice, ilos¢ Cl. we
krwi 0.63% — krew za$ zageszcza sie, bo biatka 8,13° a

Po nowasurolu diureza zwieksza sie o 1000 cm3 — Chlorki

- 26,73 gr, na dobe — krew zageszcza sie mico,
odsetek biatka z 7.50 podnosi sie na 7,71% — ilo$¢ chloru we Krwi
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Dzien %1 Hos¢
el
%2 Ot

51 38 22 1 71
o. I 37-7 6 1 31
7. 1. 38 41 571
9. 1. 37-5 41 51
10. 1. 375 41 3-051
11. 1. 38-7 41 431
13. 1. 38-1 1-5 1. 1-2 L
14. 1. 38 151 18 L
16. 1. 38 15 1 11
18. 1. 3915 151 151
25 1. 39-2 41 4 1
29. 1. 39-25 41 351
8. IlI. 405 41 441
9. II. .02 4 . 391
10. 11 40-7 41 41
14. 11. 41 41 361
15. 11. 41-5 41 411
16. 11 42 4 1 4-251.
19. I1. 42-5 41 4-951.
20. 11. 41-5 41 321
22. 11. 42 41 411
23. 11. 41-4 41 331
24. 11. 424 41 3511
25. 11. 42-6 41 431
26. 1. 431 4 1 2-651.
28. 11. 42-8 11 11 1.
29. 11. 42-7 11 1051.
4, 111. 42-4 21 171
6. 111. 42 11 071
7. 111. 42-1 11 121
10. 111, 426 71 7-051.
13. 111. 42-8 71 71
14. 111, 438 71 661

Chory W. K, lat 13.
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1-003

1-010

1.006
1.006
1.006
1.010
1.015
1.015
1.018

1.014
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1.007

1.007
1.007
1.00”
1.007
1.007

1.007

1.007

1.007
1.007
i.ooe
1.012
1.011
1.008
1.025
1.027
1.016
1.027
1.027
1-005
1-006

1-010

Hb.

98%

115%

110%

100%

105%

1007,,

100%

100°/0

100%

100%

98'/o

98%

100%

97%,

97%
90%.
97%
99%
99%
98%
99%

98%
96%
97%
98%

ReP oD

6-8

6-3

56
5-7

58

57

58

54
56
58
58
59

6-4

5.7
55

59

NaCl

0-57%

0-620/°

0-54%,

0.61%
0-63%

0-63°0

0-56%

0-58%

0-56%

0-62%

0602%

o6/,

0-54%

0-615%

0-55%
0-66%
0-59%
0.517,
0-537,
0-50%
0-57%

0547,
0-56%
0-577,,
0-56%,

%

Fe=nle)
&0

-

7.63

8-45

7-45

7-40
7-75

813
7-45

7-65

7-00

8-03

8-17

806

7-50
7-03
7-57
7-24
V20
7-29
g Y

7-4

6-91
7-96
7-24

Nr. 44. 1925.
Opadanie Punkt
krwinek czerwo- marznie-
nych * cia UWAGI
w i
Po 1lgodz.— 4 Oliory niemal po ka-
» 2 » —86 0-56 zdej porcji wymioto-
» 24 » -20 to ,v-at
PS Zlgogz.:Z 062 Wstrzymanie sig od
» 24 » —15 picia przez 18 godzin.
0-57 Dodano 10 gr Na ClI
Po 1godz.— 4
» 2 » — 6 0-60
» 24 » —20
Podano 0-3 Theocyny
0-6
061
Po 1lgodz.—4
» 2 » - 6
» 6 » — 8 0-6
» 21 » -21
Po 1godz.— 2
» 2 » —4 0-56
» 8 » —I10
» 24 —20
0-55
Podano 0'6 Theocyny
0-6
Po igodz - 2
2 —5 . . .
3 o ;5 056 Injeltcja pltugiandolu
»'24 » —15
Po 1godz —2
» 2 rPS- 4 . .
> 8 > - 8 Injekcja novasurolu
» 24 » —12
dtto
Dodano 15 gr Na CI
Miesa 150 gr
0-54
Injekcja rano i wie-
czor pituglandolu
Dtto
Dttc
Dtto
Dtto
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pozostaje ta sana 0,54. Na drugi dzieA zmniejsza sie diureza
0 750 gr. w poréwnaniu do przyjetych ptynow. Ciezar gat. jest ten
sam, biatka we krwi 7.59°/0, NaCl. we krwi 0.61%.

rjitmtryna w pierwszem doswiadczeniu nie ma wptywu na
krew. biatka 8,06°/0, NaCl. w surowicy 0.60%, punkt marznigecia
0.56. Diureza nie zmniejsza sie, ciezar gat. sie nie zmienia, CL wy-
dziela sie w prawidtowej ilosci — NaCl. w moczu 0.2%. W dru-
Riem za$ doswiadczeniu po wstrzyknieciu pitugtandoiu 6. Ill. diure-
za jest nieco mniejsza o 300 gr. na 1000 gr. przyjetych ptynow, —
ciezar gat. 1,027. 7. Ill. og6lr ilo$¢ diloru 9,6 gr = 0.8%. Krew

nie rozciencza, biatka 7,40/°, Na Cl. 0,54%, hemoglobiny 98%,
lepko$¢ 5,7. Natomiast przy wiekszej ilosci, ptynow 7000 jak to ma
n?ejsce 10. Ill. po wstrzyknieciu pituglandob ilo§¢ moczu 6.600 cm3
ciezar gat 1,005, hemoglobiny 96%, Cl. 0,56%, biatka 6,91%, lepkos¢

B, a wiec krew sie rozciencza, zatem chory zachowuje sie, jak
cztowiek zdrowy. Na wydzielanie azotu pituitryna nie dziata. llo$¢
chloru w moczu 7,35 gr. i 0,18%.

W naszym przypadku mamy ogo6lnie niskie odsetki wydzie-
eanego chloru w moczu, a ilos¢ chloru we krwi jest stale niska
Przecietnie nizsza od prawidtowej ilosci, zaliczy¢ wiec mozemy
ten przypadek wedle Veila do hipochloraemicznych.

W kazdym razie diureza nie jest nie do powstrzymania
1 tylko z poczatku przy wsirzymaniu ptynéw, wystepuje za-
geszczenie krwi. Obok tego jednak, nawet przy ograniczeniu pty-
now mamy tak w pierwszym okresie jak i w p6zZniejszym zte wy-
dzielanie sie 'hloru, coby wskazywa¢ mogto na uposledzenie zdol-
nosci wydzielniczej nerek dla chloru i zatrzymania go w tkankach
Wybitnie wystepuje to zjawisko przy dodatku 15 gr. NaCl. do
diety, wowczas widzimy, ze dodatek chloru nie wydziela sie
debrze, cho¢ zageszczenie chloru w moczu dochodzi do 0,56%
moczenie zmniejsza sie nawet, a nie zwigksza, jak to bywa przy
diabetes insipidus hyperchloraemicus, czyli nasz chory zachowuje
sie jak hipochloraemiczny.

I tak chory wydziela tylko cze$¢, okoto 5 gr NaCl., z 15gr.
NaCl. dodatku, w tym okresie badania chory wydzielat okoto 13
do 14 gr. NaCl. dziennie, a czasem nawet wiecej do 19 gr. 22. Il.
Po podaniu dodatku 15 gr. wydzielit 9,88 gr., czyli nie wydzielit
dodatku. Poniewaz ciezar ciata jego wzrost o 1.000 gr. z 41,4 kg.
na 42,4 kg. wiec zatrzymat chlor w tkankach, a zatem nasz chory
zachowuje sie, jak cztowiek zubozaty w chlor, ktéry chlor zatrzy-

muje. Za zatrzymaniem chloru nie tylko w tkankach, ale. we krwi"

Przemawia mate rozcienczenie krwi 24. 1. 7,03% 23. Il. 7,50%
biatka, 25. Il. 7,57%, i wspumniany przybytek na wadze o 1.000 gr.
Przy podaniu 10 gr. NaCl:;, chlor nie wydzielit sie wcale, 9. I
10,82 gr., 10. I. 8,21, 11. I. 12,9, 12. 1. 10,15. Na drugi dzierr chloru
wydzielito sie nieco wiecej tak, jak w przypadku Wagnera,
ilos¢ meczu mniejsza o 1.000 g~ Krew s.e rozcienczyta, b.atka
f 1 7,65%, 10. I. 7,40%, ciezar ciata podniost sie o 1.700 g"\, ktory
dopiero dnia nastepnego spadt o 1,200 gr. do ciezaru 38 kg. czyli
chlor zatrzymat sie w tkankach i we krwi.

Ale u naszego chorego dodatek chloru dziata, jak
u cztowieka zdrowego na wzrost ciezaru gatunkowego mo-
czu z 1,005 na 1,010, a chlor wydziela sie powoli jak w przy-
padku Wagnera W naszym przypadku ‘'mamy mate
ilosci chloru w moczu, dodatek nie wydziela sie prawie
wcale w koncu mamy opdznienie wydzielania chloru, a po
theocynie nie wydziela sie wiecej NaCl. Z tego wynika, ze
u chorego naszego mamy ostabienie zdolnosci wydzielniczej
nerek w zakresie chloru, jak w przypadku traumatycznym
E. Mayeraiw przypadku guza przysadki. Mozemy wiec
nasz przypadek zaliczy¢ do hypochloraemicznych, cho¢
przy wstrzymaniu sie od picia ptynéw u naszego chorego
ciezar gat. moczu bardzo wzrasta, czyli jest mozliwem, ze
chwilowo istnieje zdolno$¢ nerkowa zageszczania moczu, co
nie zdarza si¢ przy diabetes insipidus hyperchloraemicus.
GdybySmy ten przypadek chcieli zaliczy¢ do polidipsji, to
musielibySmy wraz z Schwenkenbecherem stwier-
dzi¢, ze przy niej moze przyj$¢ do zaburzen koncentracji
nerek przynajmniej w zakresie chloru.

Badania ostatnich lat wykazaly, ze w mechanizmie
wydzielania wody biorg udziat oprécz nerek, ptuc lub skory,
takze ogolnie wszystkie tkanki, czyli t. z. przednercze
Estroj jest bardzo wrazliwy na utrate wody i gdy zwierze
moze straci¢ prawie potowe wagi ciata, bez wiekszej szko-
dy dla ustroju to utrata juz 10% wody wywotuje znaczne
zaburzenia zyciowe, a 20% utraty ilosci wody powoduje
Smier¢ zwierzecia.

Woda rozdziela sie tez nierbwnomiernie w ustroju,
a mianowicie 2/3 jej gromadzi sie w miesniach, zas 1/6 jej
ilosci w skdrze; w jelitach n. p. znajduje sie wody niewiele.
Miesnie za$ gromadza wode w ilosci nie odpowiadajgcej ich
masie.
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Wprowadzenie wielkiej ilosci wody u zdrowego czlo-
wieka nie wywotuje zadnych zmian we krwi, jak to wyka-
zujg badania Haldana i Priestleya, w ktorych przy-
jecie 5% litra w 6 godzinach przy diurezie 1200 na godzing
nie zagescito ani krwi, ani hemoglobiny.

W patologicznych zaburzeniach wydzielania wody
n. p. przy diabetes insipidus, nie wywotuje przyjmowanie
wielkich ilosci wody n. p. koto 20 Iffsow na dobe, zadnej
plethora serosa. Przyjmowanie tez, tak duzych ilosci wody,
nie ma wptywu na wymiary i stan serca, nie wywotuje pod-
niesienia cisnienia krwi, owszem przy tej chorobie czesto
znajdowano male serce, ktére nawet przy ograniczeniu
ilosci ptyr.ow wykazywato lepsze wypetnienie i powieksze-
nie objetosci. Takze picie wéd mineralnych, a nawet piwa
nie wywotuje u ludzi zdrowych rozciericzenia krwi, ktoreby
mogto prowadzi¢ do powiekszenia serca lub wiekszej jego
pracy. Powiekszenie za$ serca wskutek picia wiekszej
ilosci piwa lub wina, trzeba przypisa¢ innym czynnikom, a nie
wpltywom przyjmowania wiekszej ilosci ptynéw. Badania
nad przenikaniem krystaloidéw i koloidéw, jak tez trucizn
i cial nietrujgcych przez bilony do tkanek, przyczem nie
wida¢ udziatu nerek i zmiany w sktadzie krwi, naprowa-
dzity do przypuszczenia, iz to przechodzenie cieczy zalezne
jest od og6lnych praw fizycznych, a mianowicie od prawa
dyfuzji, zaleznego od zmian ci$nienia osmotycznego. Szyb-
kos¢ przechodzenia ciat tych przez biony, zalezy tak od
warstwy przedzielajacej jak tez od chwilowej réznicy
zgeszczenia cial, znajdujgcych sie po obu stronach btony.
Wedle tychze praw, koloidy nie przechodzg przez blony
napot przepuszczalne. W przeciwienstwie do tych badan
wykazano (Magnus, Klikow icz), ze woda ktora prze-
chodzi z naczyn do tkanki, zabiera ze soba, takze znaczng
cze$¢ koloidu t. j. biatka. Nonnenbruch w dosSwiadcze-
niach wykazywal, ze biatko moze sie dostawa¢ w kierunku
odwrotnym, z tkanki z powrotem do naczyn. Ztych doswiad-
czen wynika, ze warstwy dzielgce, czy tez $rédbtonki, roz-
dzielajace naczynia od tkanki otaczajacej mogag sie stawac
w réznych warunkach, w réznym stopniu przepuszczalnemi
czyli moze sie zmienia¢ ich stan fizyczny. Przy przecho-
dzeniu jon6w przez blony ma tez szczegOlne znaczenie
prawo Donnana.

Dla ruchu ptynéw ustroju ma obok ci$nienia osmotyczne-
go wielkie znaczenie cisnienie hydrostatyczne, ktore panuje
w osoczu krwi i w plynie tkankowym, wplywa ono na
cis$nienie pecznienia, na cisnienie tkankowe, na stan napiecia
tkanek i na szybkos$¢ przeptywu krwi. H. Mayer wy-
kazat, ze cisnienie hydrostatyczne, ktore jest zalezne od
kazdorazowego stanu napecznienia osocza krwi i zdolnosci
wigzania wody przez ciata biatkowe w nim sie znajdujace,
wpltywa przedewszystkiem rozstrzygajaco na wydzielanie
nerkowe. To cisnienie hyd-ostatyczne, panujgce wewnatrz
i zewnatrz systemu naczyniowego, wptywa niewatpliwie
na ruch wody we Krwi i w tkankach, a w warunkach pa-
tologicznych u ludzi obrzeknietych moze mie¢ wieksze zna-
czenie, niz cisnienie osmotyczne. Wiemy bowiem, ze $rodki
odpeczniajgce, dzialajgce na tkanki, moga w jednej chwili
usuwac obrzeki. Stan tez tkanek ma nieraz decydujgce zna-
czenie przy wydzielaniu sie wody z ustroju i nie wodnistos$¢
krwi, lecz ilos¢ wody nagromadzona w tkankach t. j.
w przednerczu decyduje o dziataniu diuretycznem lekdw.
Te czynniki fizyczne utrzymujg stan napecznienia tkanek
na jednym zawsze stopniu i stosunek wody do biatka waha
sie wedle oznaczen Rubnera od 72 do 74% H20, tylko
u noworodkéw i u ptodéw stosownie do wigkszej energji
wzrostu, jest wieksza zawarto$¢ wody w narzgdach —
z chwilg ustania silnego wzrostu, znika stan wiekszego na-
pecznienia.

Jezeli zwrocimy uwage, ze na wzrost ustroju i rozwoj
komérek, wptywajg w wysokim stopniu gruczoty dokrewne,
to mozemy przypusci¢, ze gruczoty te moga wpltywaé na
stan pecznienia tkanek i ruch wody w ustroju. Juz Coro-
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nedi zauwazyt, ze u zwierzat pozbawionych tarczycy,
zmniejsza sie wydzielanie nerkowe i ze mozna wydzielanie
to powiekszy¢é w wysokim stopniu wyciggami tarczycy,
a nie zwyktemi srodkami moczopednemi. Eppinger prze-
konat sie o dziataniu diuretycznem wyciggu tarczycy
w przypadkach patologicznych, a Hildebrandt stwier-
dzit, iz uzyskana przez Kendala tyroksyna, czynnik
dziatajacy tarczycy, wzmaga nie tylko diureze wodng, ale
takze wydzielanie sie soli kuchennej. Réwniez przysadka
moézgowa ma ogromny wptyw na stan pecznienia koloidu
tkankowego i na ruch wody w wustroju. Sharpey
Scha-fer wykryt w tylnej czesci przysadki ciato dziata-
jace farmakologicznie, a Farini i v. Velden wykazali,
iz wyciagi przysadki dziatajg hamujgco na diureze.
Wstrzykniecie 0,2 do 0,3 mg. wyciggu, moze wywotac u psa
wstrzymanie dziatania nerkowego i zatrucie t., zw. wodne,
ktére charakteryzuje sie wedle R ow ntre e wielkiem osta-
bieniem, S$linieniem, nudnosciami, czasem wymiotami,drze-
niem miesniowem, kurczami, obrzekiem ptuc i ciezka
$pigczka, — ilos¢ krwi nie jest powiekszona, cisnienie krwi
nie jest podniesione, azot mocznikowy we krwi nie zwigk-
szony. Jesli obraz ten zblizony jest do obrazu mocznicy,
to jednak, na podstawie réznego zachowania sie reszty azo-
towej we krwi mozna z fatwoscig stan ten od niej odroznic,
a wiasnie podanie mocznika usuwa w jednej chwili wszystkie
przypadtosci. Tkanki napeczniate oddajg nadmiar wody,
ktéra wraz z mocznikiem odptywa do krwi i nerek. Z tego
przyktadu widzimy, ze pod wptywem pituitryny nastepuje
przesuniecie pecznienia w tkankach w kierunku odwrotnym,
niz przy dziataniu wyciggéw tarczycy. Badania Mo litora
i Picka przemawiajg za tern, ze w tem wstrzymaniu mo-
czenia dzialajg bardzo mato nerki i ze przetwory przy-
sadkowe dziatajg przedewszystkiem na tkanki. Te badania
majg znaczenie zasadnicze dla sprawy nas obchodzacej,
gdyz moczowka prosta moze by¢ wedle tych zapatrywan
chorobg nie nerek, lecz tkanek, w ktorej to chorobie tkanki
stracity zdolno$¢ pecznienia i zatrzymywania wody z nie-
znanych nam blizej powoddw, — przetwory za$ przysadki
moga te zdolno$¢ przywréci¢. Utrata zdolnosci zageszcza-
nia nerek polegataby tylko na tem, ze nie moga one wytwo-
rzy¢ dosy¢ wysokiego cisnienia pecznienia dla tkanek, tak,
ze woda luznie z tkankami zwigzana, ciggle odptywa z nich,
gdy doptyw ustaje, wtedy wysychanie tkanek wywotuje
przez wzbudzenie wielkiego pragnienia nowy doptyw wody
i tak ten ruch wody odbywa sie bezustanku.

Wyciagi przysadki wywierajg wptyw i na zdrowych
ludzi, hamujac wydzielanie ~ody przez nerki, przyczem nie
zmniejszajg ilosci wydzielanego chloru, ktéra pozostaje pra-
widtowg. Pituitryna powstrzymuje réwniez diureze powsta-
tg pod wptywem theocyny lub euphylliny. Wyciagi z przy-
sadki zwiekszajg wydzielanie soku zotgdkowego rozcienczo-
nego i wywotujg biegunke wodnista.

W przebiegu diabetes hyperchloraemicus, pod wpty-
wem pituitryny zmniejsza sie ilos¢ moczu do jednego litra,
a nawet spostrzegano (Gorke) diuzej trwajacy (12 go-
dzin) bezmocz. Pojawiajg sie pod wptywem tych wyciggéw
u chorych poty, Slinienie i wodniste stolce, ciezar gatun-
kowy moczu wzrasta do 1,025—30, ilo$¢ chlorkéw w moczu
moze przekracza¢ I°/o, przy odpowiednim dowozie. We
krwi nastepuje prawidtowe zageszczanie soli i biatka. Pod-
niecenie chorych zwykle ustepuje i mozna u nich tatwo
ograniczy¢ ptyny. Ten wybitny wpltyw wyciggéw przy-
sadki mézgowej na chorych z moczowka prosta, popiera
przypuszczenie, iz istnieje’ zwigzek przyczynowy miedzy
zmianami w przysadce, a moczoéwka prosta. | tak Frank,
opierajac sie na doswiadczeniach Schafera i Her-
ringa, podawat pierwotnie, ze diabetes insipidus polega na
wzmozonej czynnosci tylnej czesci przysadki. Pdzniej ten
sam autor przyszedt do zapatrywania, ze uszkodzenie przy-
sadki z upos$ledzeniem czynnos$ci czesSci srodkowej i tylnej
moze by¢ przyczyng tej choroby. V. d. Velden przyj-
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muje tez za przyczyne tej choroby hipofunkcje przysadki.
Ostatnio wyznaje Frank teorje parasekrecji. Sgdzi miano-
wicie, ze wydzielina tylnej czeSci przysadki wtedy powo-
duje wzmozenie diurezy, jesli ona dostaje sie (wsku-
tek utrudnienia odptywu) do krwi, a nie wprost do cieczy
komorowej, jak to bywa prawidtowo. Trzeba jednak zau-
wazy¢, ze trudno bardzo udowodni¢ doswiadczalnie, iz od
zmian w przysadce zalezy diabetes insipidus, poniewaz
przysadka i miedzymo6zdze sg tak ze sobg zrosniete, a prze-
dewszystkiem pars tuberalis przysadki moézgowej jest tak
zro$nieta z tuber cinereutn, ze nie ma mowy o tem, aby
w doswiadczeniu mozna je bez uszkodzenia wzajemnego
oddzieli¢. Dlatego zwolennicy tak teorji nerwowej jak
i przysadkowej przytacza¢ bedg dla swych wywoddw
zawsze rozne doswiadczalne dowody. Wspomnie¢ tez wy-
pada, ze istniejg dowody kliniczne, przemawiajace jeszcze
za innem zapatrywaniem, a mianowicie znane sg przypadki,
w ktérych pomimo zniszczenia przysadki przez nowotwér,
nie przyszto do diabetes insipidus, albo tez takie, w ktérych
pod koniec zycia objawy moczéwki prostej ustagpity. Przy-
padki te odznaczajg sie tem, ze w nich czes¢ przednia przy-
sadki bywa zniszczona. Dlatego Hann jest zdania, ze do
wytworzenia sie moczowki prostej konieczng jest dobra
funkcja przedniej czeSci przysadki obok niewydolnosci
czesci Srodkowej i tylnej. Podobny przypadek ogtosit
Simmonds, w ktérym wskutek przerzutéw rakowych
przyszto do diabetes insipidus, ktorego objawy pod koniec
znikty, a sekcja wykazata zniszczenie przedniej czesci przy-
sadki. Tego samego zdania sg tezJakoby, Neuburger,
Piney i Coades, a Jakoby przyjmuje dziatanie an-
tagonistyczne przedniej i tylnej czesci przysadki. Tylna
cze$¢ ma mie¢ dziatanie hamujace moczenie, a przednia
podniecajgce. Podobny tez przypadek ogtosili w ostathim
czasie E. Meyer i Meyer-Bisch. Za wpltywem przy-
sadki na moczédwke prostg wskazywac¢ moga tez przypadki
tej choroby, zjawiajace sie w cigzy, gdyz przy niej zdarza
sie czesto przerost czesci przedniej przysadki jako objaw
wyrownawczy przy wypadnieciu czynnosci jajnikéw.
Z drugiej strony ukiucie dna czwartej komory wykonane
przez Klaudjusza Bernarda, wskazuje na mozliwos¢
nerwowego pochodzenia moczowki prostej. P6zniejsze ba-
dania Eckharda, Kahlera, a szczeg6lnie Camus
i Roussy potwierdzone przez Houssay, Leschkego
dalej przez Baleya i Brennera wykazaly, iz przez
uktucie moézgu w okolicy dna czwartej komory lub w oko-
licy podwzgérza nawet po wycieciu przysadki mozna wy-
wota¢ u zwierzecia krécej lub dtuzej trwajacq poliurje,
trwajacg kilka lub kilkanascie dni, ktéra przy podawaniu
wiekszej ilosci wody moze utrzymywac sie u psoéw nawet
cate lata, do 2*» lat. Nawet lekkie obrazenie tei okolicy
moze wywotac¢ ten sam skutek, co i uklucie. Na podstawie
tych doswiadczen, przychodzg liczni autorowie do przeko-
nania, iz w wspomnianej okolicy moézgu musi sie znajdowac
osrodek dla regulacji ci$nienia osmotycznego, a zniszczenie
lub uszkodzenie tego osrodka, prowadzi, do diabetes insi-
pidus. Tak zapatruje sie na sprawe moczOwki prostej prze-
dewszystkiem Aschner. Wedle Leschkego uktucie
podwzgorza wywotuje posta¢ hiperchloraemiczng diabetes
insipidus, podczas gdy ukiucie w dno czwartej komory
wedle Jungmanna ma wywotywac¢ postaé hipochlorae-
miczng. Lecz wiasnie przypadki moczowki prostej, powsta-
te po encephalitis epidemica, do ktérych i nasz przypadek
nalezy, a ktore trzeba zaliczy¢é do hipochloraemicznych,
wskazujg na to, ze i inna okolica mdzgu mogtaby by¢
punktem wyjscia tych poliurji, gdyz przy zapaleniu moézgu
epidemicznem bywa zajeta okolica miedzy corpus striatuin
i nucleus ruber.

Camus i Roussy jak rowniez Bailey w ostat-
nich swych pracach, ogtoszonych w roku 1922 sg sta-
nowczymi zwolennikami pochodzenia nerwowego mo-
czowki prostej. Bied1 ktéry jest wielkim znawcg pato-
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logii gruczotow dokrewnych, przyznaje rdéwniez istnienie
osrodka regulujagcego ruch wody w ustroju.

Bailey twierdzi, iz dziatanie wyciggow przysadki
moézgowej jest interesujgcem pod wzgledem farmakolo-
gicznym, ale wyciagi te nie majg znaczenia fizjologicznego,
W ostatnich czasach coraz wiecej jest tez zwolennikéw te-
orii nerwowej, gdyz coraz wiecej przybywa faktow, Swiad-
czacych, ze pod wplywem zmian w systemie nerwowym
powstaje moczowka. Przypadki takie jak niniejszy, choc
rzadkie, stuzg do poparcia teorji o pochodzeniu nerwowem
moczowki prostej. Naturalnie, ze tylko przypadki z opraco-
waniem przemiany materji mogg by¢ brane przy ocenianiu
etiologii pod uwage. Spostrzezenia W. H. Veila i N
Wundta jak i Gyorgy‘ego i nasze dowodzg, ze te
Przypadki poliurji po encephalitis nalezg wedle podziatu W.
H. Veila do hypochloraemicznych. W undt za$ z Vei-
le m jak réwniez i my w jednym z przypadkdw znalezliSmy
obok objawéw moczéwki, jeszcze zaburzenia w podstawo-
wej przemianie materji, a mianowicie zwiekszenie jej o 50%,
coby dowodzito, ze encephalitis moze wptyng¢ na regulacje
centralng przemiany zasadniczej, analogicznie, jak wplywa
i na regulacje osmotyczna.

Na istnienie osrodka Kkierujgcego ruchem wody zga-
dzajg sie prawie wszyscy badacze, zajmujacy sie tym
Przedmiotem. Sporng kwestjg jest tylko, w jaki sposéb ta
regulacja sie odbywa. Diabetes insipidus tez zdaniem naszem
nie polega jedynie na wylacznej zmianie czynnosci przy-
sadki, ani nie opiera sie tylko na zaburzeniu centralnego
aparatu nerwowego, kierujgcego wydzielaniem wody, ani
tez nie opiera sie na zmianie czynnosci samej nerki, tylko
jest zaburzeniem ogélnem catej gospodarki wodnej. Gospo-
darka ta jest zalezna tak od nerek jak i od tkanek czyli
przednercza, a takze i od nerwowego narzadu naczynio-
ruchowego. Przyczyna za$ tego zaburzenia chorobowego
moze leze¢ w os$rodku nerwowym wegetatywnym, umiej-
scowionym w okolicy trzeciej i czwartej komory mozgowej.
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Z praktyki.
Prof. Dr. Marian GIESZCZYKIEWICZ Krakow.

.Doc. Dr. Jézef KOSTRZEWSKI.
Przypadek zottaczki zakaznej.

Z Oddziatlu choréb zakaznych Szpitala $w. tazarza w Krakowie
e z Instytutu Weterynarii i Medycyny doswiadczalnej Uniw. Jagiell.

Choroba Weila wystepuje endemicznie w niektorych
krajach pozaeuropejskich n. p. w Japonji, Egipcie; w Europie
zdarzajg sie sporadyczne tytko przypadki, jednakze opisano
je we wszystkich niemal panstwach. W Polsce poza zakaze-
niem laboratoryjnem Adamskiego (1) nie znamy zupet-
nie pewnych przypadkéw zdékaczki zakaznej, co moze sie
wydawac nieco dziwnem, wobec tego, ze sposobnos¢ do za-
kazenia u nas istnieje tak samo jak i u naszych sasiadéw
co wynika z.badan Annigsteina (2), ktéry znalazt kretki z6t-
taczki zakaznej u szczurow warszawskich.

Wydaje nam sie rzeczg prawdopodobng, ze przypadki
choroby Weila zdarzajg sie u nas tak samo czesto, jak
i w sasiednich krajach, a tylko ulegajg przeoczeniu, uwaza-
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my przeto za wskazane opisa¢ przypadek obserwowany
w ciggu miesigca czerwca br. tembardziej, ze przypadek ten
przedstawia pewne ciekawe cechy Kkliniczne i epidemiolo-
giczne, a rozpoznanie zostato ponad wszelkg watpliwosé
ustalone badaniem bakterjologicznem.

J. M. 19-letni poczut 9. czerwca 1925 r. dokuczliwy bél gto-
wy. 10. czerwca bol gltowy sie jeszcze wzmogt, wystapity dwu-
krotne wymioty niezaleznie od jedzenia, zjawity sie boéle w mie-
$niach podudzi, a ostabienie byto tak znaczne, ze chory byt nie-
zdolny do pracy. Obok tych objawéw wystgpit brak faknienia, sen
przerywany i kilka wolnych wyprdéznien. Gorgczka miata wynosic¢
powyzej 39.0° C. Do szpitala zostat przyjety dnia 13. VI. wieczo-
rem t. zn. w czwartym dniu goraczki. Cieptota wynosita 38.8° C.
Chory byt przytomny, ale miat wybitng sztywno$¢ karku i objaw
Kérniga. narzadach wewnetrznych nie stwierdzono zadnych
zmian poza bolesnosciag w okolicy watroby i bolesnoscig okolic
ledzwiowych, zwtaszcza okolicy prawej, przy icii opukiwaniu. 14.
VI. objawy podraznienia opon mézgowych ustgpity (5-ty dzien go-
ragczki), goraczka sie obnizyta do 37.4°—37.6° C, a na pierwszy
plan wystgpit b6l w miesniach podudzi, ktéry byt tak silny, ze
chory lezac na wznak trzymat nogi skurczone w kolanach, aby
tydkami nie dotyka¢ poscieli. 15. VI. wystapita wybitna zéttaczka
(6-ty dzien goragczki). W dniach 15-tym, 16-tym i 17-tym cieptota
wynosita 37° i kilka dziesietnych, najwyzej 37.8° C., poczem nastg-
pit stan bezgorgczkowy. Bdle w miesniach podudzi stopniowo sie
zmniejszaty, a ustgpity zupetnie 19. VI. Zotaczka zmniejszata sie
stopniowo, najpierw na spojoéwkach i czesciach obwodowych ciala,
pézniej na tutowiu, a ustgpita w ostatnich dniach czerwca, pozosta-
wiajac tylko lekki odcien zottawy na skorze tutowia.

Mocz chorego w pierwszych dniach pobytu w szpitalu za-
wieral biatko, wateczki ziarniste, krwinki czerwone i biate, urobi-
line i wurobilinogen. Biatko ustgpito 18. VI., urobilina 22. VI.,
a w koncu urobilinogen. Stolec w pierwszych dniach objawow z61-
taczki byt wybitnie, ale niezupetnie odbarwiony.

J. M. opuscit szpital w stanie zupetnego zdrowia dnia 4. VII,,
t. zn. w 17-tym dniu bezgorgczkowym.

Silne bole miesni podudzia, zétaczka i zmiany w mo-
czu nasunety podejrzenie zétaczki zakaznej (Morbus Weili).
Totez dnia 15. VI. pobrano choremu krew z zyty i wstrzy-
knieto ja siedmiu $winkom morskim, kazdej po 2 cm3 $rdd-
otrzewnowo. Dnia 16. VI. pobrano od chorego mocz jatowo
i osad z niego zastrzyknieto czterem S$winkom s$rodotrze-
wnowo. Z posrod Swinek szczepionych krwig padia jedna
22. VI-, ale sekcja nie wykazata nic podejrzanego. Dnia 27.
VI. padly dwie Swinki, sekcja wykazata ogélng zottaczke,
zmiany krwotoczne w gruczotach, w tkance podskornej
i w ptucach. Dnia 28. i 30. VI. padta czwarta i piata $winka,
wykazujagc zmiany charakterystyczne dla zottaczki zakaz-
nej. Dwie pozostate Swinki, szczepione krwig i cztery $win-
ki, szczepione moczem pozostaty zdrowe.

Zbadano mikroskopowo narzady 3-ch Swinek, ktdre
padty 27.i 28. VI. W preparatach z watroby znaleziono ty-
powe kretki typu spirochaete icterohaemorrhagiae (Inada
et 1do). Z narzadéw, oraz krwi tychze $winek zatozono
hodowle na rozcieficzonej surowicy kréliczej pod warstwg
ptynnej parafiny. Pozywke te sporzadzalismy wedlug wska-
zowek Unger manna (3) wzglednie Martina iPetti-
ta (4) skrwawiajac jatowo krdlika z tetnicy szyjnej. Z po-
nad skrzepu zbieraliSmy surowice, rozcieficzali jg mniejwie-
cej 5-cio krotnie jatlowym rozczynem fizjologicznym soli
kuchennej i rozlewali jg nastepnie do probéwek zawieraja-
cych 1—2 cm8 ptynnej parafiny uprzednio wyjatowionych
w autoklawie. Pozywke te poddawaliSmy nastepnie trzech-
krotnie (w ciggu 2—3 dni) podgrzaniu do 56° C. przez pét
godziny. Po kilku dniach zauwazyliSmy wzrost kretkow,
ktory najwczesniej ujawnit sie w probéwkach posianych
krwig z serca $winek. Kretki te okazywaty w ciemnem polu
zywe ruchy zaréwno obrotowe, jak postepowe, oraz chara-
kterystyczne ruchy czesci ciala wobec siebie, stowem
przedstawiaty zar6wno w ciemnem polu, jak w preparatach
barwionych wyglad typowy. Preparaty barwiliSmy prze-

:waznie, po utrwaleniu parami kwasu osmowego, barwikiem

Giemsy rozcieniczonym w stosunku pottorej kropli barwika
na I cm3wody przekroplonej. Kretki wykazywaty okoto 20
drobniutkich zaledwie widocznych skretdw obok nielicznych
wiekszych wygie¢ (fal). Poniewaz nie byliSmy pewni, czy
hodowla da odrazu wynik dodatni, przeto zawiesing spo-
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rzgdzong przez roztarcie w rozczynie fizjologicznym, kawa-
teczka watroby, nerki i nadnercza jednej z $winek padtych
27. VI. zakaziliSmy dwie dalsze $winki, jedng dootrzewno-
wo, druga podskdrnie. Pierwsza padta po 8, druga po 11-tu
dniach, wykazujgc typowy obraz anatomo - patologiczny
(z6haczka, zwyrodnienia, wybroczyny) oraz kretki w na-
rzadach. Z Swinek tych jednakze nie zaktadalismy hodowli,
poniewaz szczep tymczasem juz wyrdst.

W okresie zdrowienia pobrano jeszcze raz krew cho-
rego i zbadano jg na wiasnosci zlepne mieszajgc surowice
krwi w kilku rozcienczeniach z $wiezg hodowlg kretkéw
(whasny szczep chorego, zresztg innego w pracowni nie byto)
bioragc po 0.3 cm3 odpowiedniego rozciericzenia surowicy
i 0.3 ccm. hodowli. Probdwki staty okoto 3 godzin w cie-
plarce, ppczem robiono z nich preparaty i oglagdano w cie-
mnem polu. Rzecz ciekawa, ze odczyn ten opisany przez
MartinaiPettita jako bardzo dla tej sprawy chorobo-
wej charakterystyczny, w naszym przypadku wypadt zu-
petnie ujemnie i ani w rozcieAczeniu 1:100 ani 1:50 sladu
aglutynacji kretkow nie zauwazono. Réwniez uderza uje-
mny wynik badania moczu na kretki w tym przypadku.
Ujemne wyniki obu tych prob nalezy tu odnie$¢ prawdopo-
dobnie do bardzo lekkiego przebiegu choroby.

Istotnie w przypadku naszym, choroba tylko w poczat-
kach zapowiadata sie powaznie, dalszy przebieg byt bardzo,
tagodny, gorgczka trwata ogotem 8 dni, okres zdrowienia
trwatl bardzo krdtko, a do nawrotu gorgczki nie przyszio.
W czasie pobytu chorego w szpitalu ani watroba, ani $le-
dziona nie byty powiekszone, nie zauwazono tez wybroczyn
ani na btonach ani na skérze. Biatkomocz utrzymywat sie
tylko do 9-go dnia choroby, ilos§¢ moczu byta stale pra-
widtowa.

Z wywiadéw jako czynnik etiologiczny podnies¢ mo-
zna kapiel w Wisle u wylotu kanatu na kilka dni (okoto ty-
godnia) przed wystgpieniem choroby. Chory podawal tez
jako przypuszczalng przyczyne choroby przejedzenie sie
miesem wieprzowem niezupetnie Swiezem na kilka dni
przed poczatkiem gorgczki, jednakze wediug wszelkiego
prawdopodobienstwa nie do tego momentu, a raczej do ka-
pieli trzeba odnies¢ zakazenie.

Jak z powyzszego opisu wynika, w razie, gdyby nie
zastosowano tu badania bakteriologicznego dos$¢ wczesnie,
wzglednie ograniczono sie tylko do zbadania bakteriologicz-
nego moczu, rozpoznanie pozostatoby nieustalone i przypa-
dek bytby moze uznany wobec pewnych nietypowych obja-
wow za zOtaczke niezytowa. Tak tez zapewne niejeden

przypadek choroby Wefla przechodzi u nas niespo-
strzezony.

Pismiennictwo.

1) Adamski: Badania nad morfologig i biologig kretka

z6ttaczki zakaznej. Poznan 1924. Fischer i Majewski. — 2) An-
nigstein: Zarazek choroby Weila w szczurach warszawskich.
Pol. Gaz. lek. 1923. Nr. 10. — 3) Ungermann: Arb. a. d. Kais.

Gesundheitsamt Bd. 51. 1918. — 4) Martin i Pettit: Spiroche-
tose icterohemorragique. Paris. 1919. Masson et Cie.
Dr. Jozef SMOLINSKI, asystent kliniki. Lwow.

O rzadkim przypadku niemiarowosci tetna pod wplywem
aktu potykania.

Z kliniki chorob wewnetrznych U. J. K. Lwoéw.
Dyr. Prof. Dr. RencKki.

Wiadomo od jak niezliczenie wielu czynnikéw zalezng
jest akcja serca. Nietylko rézne stany i zewnetrzne warunki
wymagajace zywszego krwiobiegu, lecz i wrazenia natury
czysto psychicznej wywierajg wybitny wptyw na jakos¢
czynnosci serca. Lecz mimo swej zaleznosci od wspomnia-
nych czynnikéw nalezy przyznaé, iz pewne funkcje ustro-
jowe, ktore teoretycznie moglyby wplynagc¢ na rytm i jakosc
akcji serca nie dziatajg na nig widocznie. Moze tylko dla-
tego, ze wptyw ten byitby nietylko zupeinie bezcelowym,
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lecz wprost szkodliwym. Do takich dziatan zaliczyéby mo-
zna n. p. czynno$¢ przetykania. Mimo bowiem bliskiego sa-
siedztwa przetyku do pewnych cze$ci serca, nie stwierdzo-
no w prawidtowych warunkach, izby akt potykowy zmieniat
w jakikolwiek sposéb rytm i site pracy serca. Jesli jednak ta
rbwnowaga zostaje zachwiana — czy to przez bodzce dzia-
fajace na ukfad wegetatywny wprost, czy tez posrednio
przez wyzsze mechanizmy korowe, czynne w czasie afe-
ktéw, wowczas wyzej wspomniane wptywy na czynnosc
serca moga wyjs¢ najaw. Jako klasyczny pod tym wzgledem
przykitad, miatem sposobnos¢ obserwowa¢ nastepujacy
przypadek.

J. S. zonaty, lat 51, z zawodu kolejarz, w dziecifstwie procz
odry zadnej choroby nie przechodzit, natomiast przed 30 laty jak
twierdzi ,katar szczytow"; w 1902 r. grype; 1913 r. rzezaczke,
a w roku 1915 jednorazowy atak kolki zotciowej.

Przed blisko dwoma miesigcami doznat, potykajac rano kes
chleba, uczucia zwolnienia akcji serca. Blizszych szczeg6téw po-
da¢ nie umiat.

Zjawisko to powtarzato sie od tej chwili regularnie, przy
kazdorazowem potykaniu statego badz ptynnego pokarmu. Chory
zauwazyt nadto, ze gdy jest zdenerwowany to objawy sie nasilaja
1stajg sie wprost nieznosnemi. B6low zadnych ani przy potykaniu,
ani gtebokiem oddychaniu w zakresie klatki piersiowej nie odczu-
wat. Po kilku tygodniach bezskutecznej kuracji srodkami naserco-
wemi oraz uspokajajgcemu system nerwowy udat sie chory za
radg swego lekarza na klinike U. J. K. celem zbadania przyczyny
tego cierpienia.

Z wywiadow dowiadujemy sie, ze tydzien niespetna przed
pierwszem wystapieniem objawu wystraszyt sie bardzo, widzac
pedzacy z gory rzekomo bez hamulca wagon. W panicznym tym
strachu krzyczat, wymachujac rekami, by przestrzec robotnikéw
przed grozacem niebezpieczenstwem. Podczas tego catego zajscia
nie miat jednak — jak zapewnia — zadnych pokarméw w ustach,
ani tez nie potykat niczego. Nie odczut tez zadnego bolu w klatce
piersiowej. Dopiero w kilka dni p6zniej rozpamietujac przy $niada,-
niu denerwujacg scene zauwazyt wyzej opisane ,stawanie serca".

Stan obecny w skroceniu:

Obecnie cieptota ciata 36-7, tetno 72, R. R. 95. 3

W zakresie gtowy zadnych zmian chorobowych. Zrenice
oddziatywuja na Swiatto i przystosowanie. Na szyi nieco porozsze-
rzane zyty nie falujgce. Istmus thyreoideae stabo macalny. Gru-
czoty podszczekowe, szyjne i karkowe niemacalne. Klatka pier-
siowa umiarowa, dobrze wysklepiona, niebolesna ani na opukiwa-
nie, wstrzasy i ucisk, ani tez przy oddechach gtebokich w réznych
pozycjach. Ruchy klatki piersiowej prawidtowe. Ptuca: Wypuk
wszedzie jawny, nad szczytem prawym nieco krétszy. Granice
ptuc wszedzie prawidtowe dobrze (na 3 palce) przesuwalne. Przy-
stuch: wdech wszedzie drobnopecherzykowy, z wydechem stabo
styszalnym, nad szczytem prawym nieco przedtuzonym. — Z tytu
wypuk jawny, nad szczytem prawym nieco krotszy, granice dolne
4 palce ponizej topatek dobrze przesuwalne; wdech prawidtowy,
wydech stabo styszalny, nad szczytem prawym nieco przedtuzony.
Serce w granicach prawidtowych.

Przystuchem: nad koncem serca 2 tony, nad tetnicg ptucng
2 tony, nad tetnicg gtéwng 2 tony, drugi stabo zaakcentowany,
nad zastawka tréjdzielng 2 tony. Akcja serca prawidlowa. Tetno,
sprychowe 72. Watroba i $ledziona niemacalne. Brzuch miekki nie
bolesny, oporow sie nie wyczuwa. Stolec normalny, codziennie. Gru-
czoty pachwinowe stabo macalne. Konczyny dolne nieobrzekte.
Odruchy kolanowe utrzymane. Na podudziach zyt porozszerzanych
si¢ nie stwierdza. . ]

Wobec tak ujemnego wyniku dochodzen fizykalnych
przystapitem do badan doswiadczalnych. Podatem wiec
choremu kes chleba i kazatem na komende potkngé, rowno-
czesnie obstuchujagc tony nad koncem serca, oraz macajac

tetno sprychowe. W chwili polykania stwierdzitem przy-
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$pieszenie tetna ze zmniejszeniem sie wysokosci fali (tegoz),
potem jakoby dtuzszg przerwe, wreszcie rychty powrdt do
normy. Przystuch natomiast wykazat ostabienie sity tonow
nad koncem serca z réwnoczesnem przy$pieszeniem czyn-



Nr. 44. IDLB.

nosci serca, wreszcie po dluzszej pauzie powrot do normy.
Dla zilustrowania ciekawego tego przebiegu zatgczam po-
nizej krzywg tetna sprychowego Nr. 1.

By sie przekona¢, czy zadraznienie spowodowane jest
li tylko kesem statym — podatem choremu tyk herbaty
zimfiej, a pozniej ciepte]. Wynik byt bez wzgledu na cieptote
P karmu podobny do doswiadczenia pierwszego z ta r6znica
tyiko, ze okres przyspieszenia byt znacznie dluzszy, a zato
mniej wybitny. Dla uwidocznienia zalgczam krzywg tetna
sprychowego Nr. I1.:

Chcac stwierdzi¢ istnienie jakowej$ zmiany anatomicz-
nej w przetyku w postaci zwezenia, uchytka lub zrostu
z osierdziem lub otoczeniem, prze$wietlitem-chorego podajac
mu procz ptynnej zawiesiny maczki barowej takze ulepione
z papki barowej gatki, wielkosci kesa chleba. Roentgenolo-
giczne badanie nie wykazato Zzadnej zmiany organicznej.
Stwierdzito natomiast, ze wyzej opisane zaburzenie wyste-
puje regularnie, gdy kes chleba przesuwa sie na wysokosci
odpowiadajgcej potozeniu serca. Od wysokosci przedsion-
kéw bowiem az do chwili rozwarcia sie wpustu powodo-
wata przesuwajaca sie gatka siarkanu barowego przy$pie-
szenie akcji serca, a w momencie prze$lizgiwania sie tegoz
przez wpust spostrzegano owga pauze. Czy pauza ta przy-
padata na faze skurczowg, czy rozkurczowg trudno byito
doktadnie ustali¢ z powodu zbyt szybkiego przebiegu tego
zjawiska. Przy probie z ptynng zawiesing dlatego przyspie-
szenie trwato dluzej, gdyz w dtuzszem aczkolwiek cieriszem
pasmie, czasowo dtuzej, przesuwaé sie musiat ptyn przez
przetyk, niz kes staty. Cieptota podanego napoju nie wpty-
wata zupetnie na zmiane przebiegu tego dziwnego zjawiska.

Zaciekawiony powyzszem spostrzezeniem przebada-
tem na licznych przypadkach wptyw potykania na akcje
serca. Wybratem ku temu wpierw szereg osobnikéw zdro-
wych, tak fizycznie, jak i psychicznie, dalej pewng ilos¢
przypadkéw neurastenii, tudziez choroby Basedowa, wre-
szcie kilka wad organicznych serca. Za kazdym razem pod-
dawatem chorego wpierw badaniu ogdlnemu, robigc do-
Swiadczenia bez poinformowania go o co chodzi, a potem
dopiero powtarzatem prébe uswiadomiwszy choremu cel
mych dociekan. Wynik byt — jak sie tego zresztg spodzie-
wac¢ nalezato zupetnie ujemny. Ani w jednym przypadku
nie udato mi sie wywotac¢ jakowego$ zaburzenia tetna i do-
wies¢ wptywu aktu potykania na rytmike serca. Potwierdzi-
toby to moje na wstepie juz podkreslone mniemanie, Zze
wptyw taki bytby nietylko bezcelowy, lecz wprost szko-
dliwy i dlatego nie dochodzi on w normalnych przypadkach
do skutku.

Tern samem nalezy przypadek opisany, uwazac¢ jako
rzadka anomalje, spowodowang badzto urazem na drodze
psychicznej, badz tez polega¢ ona mogta na drobnej, promie-
niami Roentgena niestwierdzalnej wybroczynie wywotanej
peknieciem jakiego$ naczynia miedzy osierdziem, a przety-
kiem, wskutek nasilonego krzyku. Za pierwszem przemawia

opbznione wystgpienie objawu, tudziez moment wspomina m

nia katastrofy przy S$niadaniu. W piSmiennictwie uwzgle-
dniajg liczni autorowie moment psychiczny w stosunku do
zaburzen sercowych i tak Goudrian, Bramson, Pa-
wi nski, a w ostatnich czasach szczeg6lnie Sochanski
podkreslali doniostos¢ wpltywow psychicznych na zycie
ustroju. Jednakowoz jedyny Rigler opisuje przypadek,
w ktérym $mieré nastgpita w diuzszy czas po urazie psy-
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chicznym, a opisem swym przypomina nieco wymienione
powyzej warunki.

Za eijologjg drugg (wylew krwawy) przemawia fakt,
ze zaburzenie rozpoczynato sie punktualnie, gdy kes prze-
suwat sie na wysokosci przedsionkow. Jak za$ wiadomo
z dochodzen Hoffmana, Danielopolu, Petzeta-
kisa iinnych, wasnie okolica lewego przedsionka jest naj-
wrazliwszg i najpobudliwszg na bodzce zewnetrzne, czy to
natury mechanicznej, termicznej lub elektrycznej. Ponadto
udato sie przeciez Meldolesiemu stwierdzi¢ udzielone
przetykowi przez serce ruchy oscylacyjne. — Czemuzby
zatem w opisanych warunkach nie mégt oddziatywaé prze-
suwajacy sie kes odwrotnie na akcje serca tern wiecej, ze
objaw wystepowat stale na wysokosci owego czutego miej-
sca przedsionkowego.

Za jednem i drugiem przypuszczeniem przemawia tez
pomysine zejScie tego zaburzenia, ktére w dwa miesigce' po
wystapieniu znikneto zupeinie. Wylew bowiem mogt sie byt
zresorbowac, a psychoneurotyczny uraz straci¢ na sile.

Bez wzgledu jednak na samg istote opisanego schorze-
nia jest powyzszy przypadek zjawiskiem niecodziennem,
zastugujgcem ze wszech miar na wyszczegdlnienie.

Pismiennictwo:

1) Horn Paul. D. M. W. 1914. Nr. 2. — 2) Hoffmann.
Med. Klin. 1913. Nr. 49. — 3) Danielopolu. Arch. des mai du
coeur.... 1913. Nr. 12 — 4) Pawinski. Ztsch f klin. Med. j913.
H. 1L Bd. 79. — 5) Sochanski. Gazeta lek. 1925 — 6) R 1g ler.
Hamb. med. iibersee. 1914. Ig. L Nr. 7. — 7) Goudrian. Nederl.
tijdschr. v. geneesk. 1921, Nr. 5. — 8) Meldosesi Malatt. del

cuore. 1921. Jg. 5. Nr. 1. — 9) C ar 1s on. Americ. journal of phy-
siol. 1913. Nr. 31

Dr. H. MIERZECKI asystent kliniki.

Liszaj czerwony plaski po naswietleniu wyprysku promie-
niami Roentgena.

Lwow.

Z Kliniki Choréb -Skérnych i Wenerycznych Uniwersytetu J. Ka-
zimierza. Kierownik dr. M. AndruszewsKki.

Spér o istote salwarsanowego liszaja czerwonego
(Buschke i Sklarz, Buschke i Freimann,
Hoffmann, Wirz Jadassohn i inni) odnowit

dawng walke o moment etiologiczny liszaja czerwonego.

Utrzymuje sie jeszcze w pisSmiennictwie francuskiem
zapatrywanie neuropatyczne (Brocg), broni przyrody za-
kaznej Jadassohn i jego szkota, wysuwajg wreszcie na
plan pierwszy etjologji liszaja czerwonego dyspozycje
Buschke, Bettmann i inni.

Nieznana przyczyna tego schorzenia uzasadnia po-
trzebe obecnego zbierania i ogtaszania przyczynkow kazu-
istycznych (Polland, Galewsky i inni). Temtez sie
powodujac przytaczam opis niecodziennego przypadku cho-
robowego.

I J. robotnik, lat 34, zonaty, zgtosit sie na klinike cnoréb
skérnych i podat ze ojciec jego zmart na kite, matka na zapalenie
ptuc - chory za$ miat przed 15 laty owrzodzenie na cztonku,
ktére zagoito sie w dni cztery pod masciami. W roku 1914 wysta-
pity na skérze wykwity chorobowe, rozpoznane przez rozmaitych
lekarzy jako wyprysk. Sprawa ta chorobowa trwata do roku 1917,
a potem ustgpita.

Nawrdét podobnych wykwitéw pojawit sie na skérze konczyn
i moszen w r. 1920, leczony w ambulatorjum kasy chorych mascia-
mi i zawiesinkami ze -zmiennym skutkiem. Badanie krwi na odczyn
Wassermanna i Sachs-Georgiego dato wynik ujemny. Podobnie
ujemnem byto badanie moczu. Badanie narzagdéw wewnetrznych
nie w kazato zadnych zmian chorobowych.

Skéra data obraz powierzchownego procesu zapalni o,
wystepujagcego gtéwnie na mosz"ach, konczynacl gérm, :h i dol-
nych. Liczne drobne mniejsze i wieksze pecherzyki, guzki, plamki
nierbwnomiernie rozsiane, odosobnione i ztgczone wiuoczne byty
obok plam wiekszych, suchych, pokiytych tuseczkami oraz plany
Zywo czerwone, saczace, pokryte zOtte -szaremi strupami. Skora
dioni wykazata obok plam guzkowych, zmiany modzelowate.
Moszny za$ wykazywaly skdre niemal w calosci zgrubialg,
tuszczaca sie, suchg i z licznemi, Dolesnemi popekaniami. Chory
skarzyt sie na Swiad skory tutowia, wolnego jednak od zmian
chorobowych.
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Chorego poddano naswietlaniu prom. Roentgena (kol.
landescwna) i w ciaggu dni 30 byl trzykrotnie naswietlany.
(1) 3 H. E. D.) Po 4 tygodniach chory zglosit sie powtérnie na Mi-
nke.. Chory skarzyt sie nietylko na wzmagajacy sie Swiad tu-
towia, ale i konczyn przyczem sam zwracal uwage naszg na od
mienny i niezwykly wyglad nowych wykwitow chorobowych, mia-
nowicie na wieloboczne i owalne sinawo-czerwone guzki z wi-
docznem wghfbieniem w $rodku — na typowy obraz liszaja
czerwonego ptaskiego.

Na skoérze tutowia stwierdzi¢ mozna byto zywo czerwone'

suche, rozlane, miejscami tuseczkarm pokryte plamy, wséréd kto-
rych i na ktérych widoczne byly guzki czerwonego liszaja
ptaskiego. Wykwity wypryskowe konczyn i moszen wykazywaty
wyrazng inwolucje przy wybitnej guzkowej osutce liszaja czerwo-
nego. Przez miesigc leczono chorego w Klinice masciami i zawie-
sinkami, wykwity wypryskowe ulegty dalszej inwolucji. —
Guzkowa osutka liszaja czerwonego pozostata bez zmian.

W ciggu dalszych dni 30 byt chory w dalszym' ciggu trzy-
krotnie naswietlany, poczem zgtosit si¢ powtdérnie na klinike Wy-
prysk ulegt prawie zupetnej inwolucji, osutka za$ guzkowa liszaja
nie tylko nie ustgpita, ale przeciwnie powiekszyta i rozwineta sie.

Stw’erdziliSmy  zatem  osutke liszaja czerwong,
powstatg po naswietleniu promieniami Roentgena u cho-
rego na wyprysK przewlekly. Jakkolwiek z przyczyn od
nas niezaleznych nie mogliSmy przeprowadzi¢ badan histo-
logicznych, to jednak po calorocznej dokladnej obserwacji
doszliSmy do wniosku, ze pierwotnem i to diugotrwatem
schorzeniem byt wyprysk i dopiero pod wptywem specjal-
nego bodzca t. j. promieni Roentgena ujawnity sie wykwity
liszaja czerwonego ptaskiego. Stanowisko to nasze po-
twierdza pozatem fakt, ze mimo licznych $ladéw drapan
i powierzchownych blizn guzkoéw liszaja czerwonego mimo
jaknajdoktadniejszej obserwacji me mozna byto stwierdzic.

Wspotistnienie wyprysku i liszaja czerwonego wymaga
wyjasnienia. Czy ten obraz chorobowy uwaza¢ za wyraz
dwéch roznych, a przypadkowo roéwnocze$nie wystepu-
jacych schorzen, czy tez wyprysk uwaza¢ tylko za stan
prodromalny liszaja czerwonego. O prodromainych stanach
liszaja czerwonego wspomina czesto dawniejsze pismien-
nictwo (zebrat Riecke). Zwracano gtéwnie uwage na
Swiad, ktéry w przypadkach Kébnera trwat rok, Tou-
tona za$ dwa do trzech lat. Rumien rozlany jako objaw
prodromalny opisali Rona, tukasiewicz, Hebra,
Fox iinni. Hallopeau opisuje przypadek liszaja czerwo-
nego ptaskiego, w ktérym stan prodromalny trwat 15 mie-
siecy pod postacig miejscowego rumienia stonecznego.

O wspoistnieniu liszaja czerwonego ptaskiego i innych
schorzeri skérnych wspomina dawniejsze, a takze obecne
pisSmiennictwo i tak o kile i liszaju czerwonym ptaskim (K a-
posi) ‘4tuszczycy i liszaju “czerw. plaskim (Maer 2),
0 niesztowicach i liszaju czerw, ptaskim (Hallopeau),
0 brodawkach i lisz. czerw, ptaskim (Kauf man n-W o 1ff).

O wspotistnieniu wyprysku i liszaja czerwonego plas-
kiego brak w pisSmiennictwie wzmianki poza przypadkiem
Pollanda W przypadku P o1llanda wystgpit wyprysk
pod postacig osutki guzkowo-plamistej trwajacej przez 3.
miesigce i 3 tygodnie. Pod wptywem leczenia plamy ustg-
pity, a z guzkdw wytworzyt sie liszaj czerwony plaski.

Podobny byt obraz chorobowy i w naszym przy-
padku, w ktérym mogliSmy zauwazy¢ wytwarzanie sie
guzkoéw liszaja ptaskiego z plam i guzkéw pryszczyco-
wych, z tg tylko roznica, ze wyprysk trwat w naszym
przypadku 10 lat.

Na guzkowg przebudowe wykwitow rozmaitych scho-
rzen skérnych zwrocit ostatnio uwage Herxheimer, ktéry
stwierdzit metaformoze pecherzykow w liszajowe guzki
(hchenoiae Papelti) w przebiegu Kity, opryszczki, wyprysku
1liszajca.

Stanowisko Herxheimera podziela Bettmann,
ktory liszajowg przebudowe wykwitow stwierdza w licz-
nych schorzeniach, a przedewszystkiem w liszaju czerwo-
nym ptaskim. Liszajowa zdolno$¢ przebudowy jest wiasci-
woscig skory, zalezng od rozmaitych bodzcoéw przyczem
jednak wyraznie zaznacza Bettmann, ze nie kazdy
bodziec i w niekazdym przypadku wywotuje typowe wy-
k\v‘y.
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Odnosi sie to w pierwszym rzedzie do liszaja czerwo-
nego piaskiego. Rozmaite bowiem bodZce wywotujg liszaj
czerwony plaski (Jacquet). Nie tylko drapanie, rany
(Thornon) banki (Ré6b ner i Leder man n), ale nawet
oktady hydropatyczne (B laschko) mogag te schorzenia
wywotaé. Jakkolwiek tedy czesto drapanie i rany wywotujg
osutki liszajowe, to jednak nie jest to regute. I w naszym
przypadku w okresie swedzgcego wyprysku, liczne stwier-
dzi¢ mozna byto $lady ucisku i tarcia (chory byt tragarzem)
bez Sladéw liszaja czerwonego.

Skora tedy posiadajaca juz liszajowag wtasciwos¢ prze-
budowy, zalezna jest nie tylko od sity ale rodzaju bodzZca,
(Bettmann). Tym bodzcem mogty by¢é w naszym przy-
padku tylko promienie Roentgena.

Jakkolwiek przypadek nasz jest w pismiennictwie odo-
sobniony, to jednak znajdujemy pewne podobiefAstwo w tym
wzgledzie w przypadku Galewskyego — gdzje bodz-
cem liszajowej przebudowy byty promienie stoneczne. G a-
lew s ky stwierdzit liszaj czerwony plaski tutowia po ka-
pieli stonecznej i na tej czeSci ciata, ktéra na dziatanie
stonica byta szczegdlnie narazona. U tego samego osobnika
wystapit w dwa lata pozniej liszaj czerwony ptaski na obu
przedramionach w czasie kopania kartofli. Liszaj odnosit
sie tylko do odstonietych czesci przedramion, ktore byty
bezposrednio na dziatanie storica wystawione.

Sprzecznem wydawacé by sie mogto spostrzezenie na-
sze, ze znakomitem czesto dziataniem leczniczem prom.
Roentgena w przebiegu liszaja czerwonego plaskiego.
Jestto jednak sprzeczno$¢ tylko pozorna, bo znang jest rze-
cza, ze ten sam $rodek leczniczy, dziata¢ moze raz leczni-
czo, a raz prowokacyjnie. Tg wiasnie wiasciwoscig
srodkow leczniczych tlumaczy Riecke istote salwarsa-
liowych przypadkoéw liszaja czerwonego ptaskiego.

Wedle Galewskyego moze kazdy bodziec spro-
wokowaé osutke pozornie wyleczonego liszaja czerwonego,
bodzcem takim, jak przypadek nasz wskazuje, moga by¢
i promienie Réntgena i to nie tylko w przypadkach pozornie
wyleczonych, ale w przypadkach zupetnie Swiezych — uta-
jonych.

W Swietle badan Bettmanna i Herxheimera
wzbudza moze nasz przypadek liszaja czerwonego ptaskie-
go pewne zainteresowanie, tak ze wzgledu na swdj przebieg
i wypryskowy stan prodromalny jakotez i na warunki, w ja-
kich schorzenie to sie wytonito.

PiSmiennictwo:

1. Riecke w Mraceks Handbuch der Hautkrankheiten. —
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Wyktady i odczyty.

Dr. JCZFF SPIRA. Krakow.
Nowsz* metody leczenia gruzlicy krtani.
(Wedtug odczytu, wygtoszonego na t. og6lno-polskim zjezdzie

przeciwgruzliczym w Krakowie 16—17 maja 1925.).

Sprawa leczenia gruzlicy krtani przechodzita rézne
koleje. Po okresie niewiary i sceptycyzmu nadszed}t okres
niezwyktego optymizmu — a mianowicie wtedy, gdy poja-
wity sie pierwsze publikacje, wykazujgce niezbicie, ze
gruzlice rtani mozna operacyjnie wyleczy¢. To tez stoso-
wano wowczas na wielkg skale metody operacyjnego le-
czenia gruzlicy krtani, nie uwzgledniajac ani choroby
ptucnej ani ogdlnego stanu chorego. Polipragniazja ta miata
smutne nastepstwa zaréwno dla chorych, u ktérych wywo-
tata niejednokrotnie zaostrzenie procesu ptucnego, jak idla
medycyny, bo zdyskredytowata te zresztg tak Swietng me-
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tode. Z owego to czasu pochodzi ten sceptycyzm, ktdry
jeszcze dzi$ panuje wsrod niektérych lekarzy nie-specja-
listow, uwazajacych, ze gruzlicy krtani nie trzeba leczy¢
miejscowo, ba, ktorzy czesto stosujg tu zasade noli me
tangere.

Ale nauka poszta naprzdd i zdobyta w tych niepowo-
dzeniach jedno giebokie i niezmiernie wazne przekonanie,
a mianowicie, ze gruzlicy krtani nie wolno traktowac¢ jako
choroby miejscowej. Nie bede sie obecnie wdawat
w dyskusje nad tern, czy istnieje pierwotna gruzlica krtani
i w jakiej odsetce jg spotykamy; praktycznie nie wchodzi
ona w rachube, poniewaz prawie zawsze chodzi tu o scho-
rzenie wrérne. Z drugiej jednak strony wiemy dobrze, ze
gruzlica krtani meleczona miejscowo, rzadko tylko daje
wyleczenie. Sciste wspotdziatanie internisty z laryngolo-
giem jest tu konieczne. Cieplota, tetno, stan phuc, przybie-
ranie lub utrata wagi chorego, stan ogolny nie tylko fi-
zyczny, ale i psychiczny — wszystko to sg czynniki, od
ktérych nietylko zaiezy rokowanie, co do gruzlicy krtani, ale
ktéore wogotle rozstrzygajg o tern, czy nalezy chwilowo
miejscowo leczy¢ i ktorg z metod leczenia nalezy zasto-
sowac.

Mowigc o nowszych sposobach leczenia gruzlicy
krtani, mam na mysli nie tylko te S$rodki, ktére dopiero
w ostatnich czasach sie pojawity — bo tych jest niewiele,
ale takze te, ktore juz dawniej byty znane, ale stosowane
w nieodpowiednich dawkach, lub na nieodpowiednich cho-
rych, nie mogty da¢ dobrych wynikéw.

Ze Srodkow ogolnych ktore w ostatnich latach za-
czeto stosowac, zastuguje na szczeg6lng uwage Kkrysolgan
tj. sol sodowa kwasu 4-amino- 2 - aurophenolo -1 - weglo-
wego, zawierajgca 50% ziota. Krysolgan wstrzykuje sie
w rozczynie 10°0 w ilosci 0,001—0.05 i wyzej az do 0.20
w przerwach 1—3 tygodniowych. Dziata on podobnie jak
tuberkulina i wywotuje odczyn ogdlny w postaci gorgczki
i Dotéw gtowy, a obok tego odczyn ogniskowy w obrebie
ognisk gruzlicy. Spiess i Feldt wprowadzili ten Srodek
do lecznictwa i leczyli nim wielka ilo$¢ gruzlic krtani, jamy
ustnej, nosowej i gardzielowej i opisuja wprost Swietne
wyniki, — nie tylko w poczatkowych stadjach, ale takze
w przypadkach ciezkich — o ile w ogo6le mozna sie jeszcze
spodziewa¢ poprawy. Feldt nazywa krysolgan ,specy-
fikiem" chemicznym przeciw gruzlicy. Takze inni autorowie
prébowali stosowac krysolgan, nie podzielajg jednak po-
wyzszego optymizmu; niektorzy za$ zupeinie ten Srodek
zarzucajag. Hassenkamp i Birkholz przeprowadzajg
badania kontrolne na materjale klinicznym przyczem wyklu-
czajg wszelkie inne leczenia, aby otrzymaé ,,czyste" obrazy.
Wymki do jakich dochodza, sa bezwzglednie ujemne; wyle-
czenie nie nastgpito w zadnym przypadku, poprawa tylko
w niewielu; stan ptuc pozostat przewaznie bez zmiany
wzglednie nastgpito pogorszenie.

Trzeba jednak uwzglednié, ze mateijat Hassen-
karnpa i Birkholza skfadat sie przewaznie z chorych
z daleko posunietym procesem ptucnym. Osobiscie prébo-
watem w kilku przypadkach stosowaé krysolgan i otrzy-
matem wyniki raczej zachecajagce. Waznem jest tutaj jak
i przy kazdej innej metodzie dokladne indywidualizowanie.
W kazdym razie akta nad tym Srodkiem nie sg jeszcze
zamkniete.

Z posrod metod dawniejszych, ktore jednak w ostat-
nich latach zyskujg specjalne uznanie, wysuwa si¢ na
pierwszy plan fototerapia. Jako zrédta Swiatta mozna uzy-
wact stofica lub lampy elektrycznej. Sorgo pierwszy
wprowadzit do leczenia miejscowego gruzlicy krtani Swia-
tto stoneczne, przyczem skonstruowat specjalny przyrzad,
za pomocg ktérego mozna byto wprowadzi¢ odbite promie-
nie stoneczne do krtani. Metoda ta nie doszta do wiekszego
znaczenia mimo, ze jeszcze dzi$ ma pewnych zwolennikdw.
Zdaje sie, ze decydujaca role w dziataniu Swiatta ma dzia-
fanie og6lne i to bez wzgledu na to jakiej postaci Swiatta sie
uzywa. To tez przy modnych dzis naswietlaniach lampami
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fukowemi stosuje sie przewaznie naSwietlania ogdlne.
Blegyard (w szpitalu Oeresund w Kopenhadze) naswiet-
la chorych zupetnie rozebranych, w pozycji lezacej 4. sil-
nemi lampami tukowemi t20 Amp.) przez 5—60 minut.
W pewnej ilosci przypadkow stosowat Blegvard tylko
fototerapje, aby otrzymac ,,czyste" obrazy, w innych kom-
binowat jg z metodami chirurgicznemi. Chorzy przebywali
tylko krétki czas w szpitalu, pdzniej byli leczeni ambulato-
ryjnie. Prawie wszyscy chorzy wykazywali daleko posu-
niety proces ptucny: mimoto osiegat Blegvard znako-
mite wyniki — zwt#aszcza przy kombinowaniu metod — bo
z po$rdd 74 chorych nastgpito u 17 wyleczenie, a u 35 po-
prawa. Najwybitniejsze jest dziatanie kapieli S$wietlnych
w przypadku owrzodzen, tudziez w przypadku obrzeku
w okolicy nalewkowej. Poza tern dziatajg naswietlania
czesto niezwykle kojaco na bole przy potykaniu, ktore sg
spowodowane przez owrzodzenia gruzlicze przy wejsciu do
krtani, albo na jej tylnej Scianie. RAwniez dobre wyniki
otrzymat w zakladzie Finsena Strandberg, ktéry pod-
nosi, ze prawie we wszystkich w ten sposob leczonych
przypadkach, zniknety bdle i bolesno$¢ przy potykaniu.

W odréznieniu od tych naswietlan ogdlnych stara sie
Wessely w klinice wiedenskiej dziata¢ swiattem miejsco-
wo. Za pomocg specjalnie skonstruowanych aparatéw przy
pomocy rury autoskopowej lub tez metody wieszadetkowej,
wprowadza W essely promienie Swiatta tukowego wprost
do wnetrza krtani, na przecigg 15—30 minut. Proby W es-
selyego nie wyszty jeszcze poza stadjum poczgtkowe,
jednak przedstawiane przypadki pozwalajg przypuszczad,
ze stoimy w przededniu nowej ery leczenia gruzlicy krtani.

W ostatnich czasach nabiera coraz wiekszego zna-
czenia leczenie gruzlicy krtani promieniami Roentgena,
a mianowicie od czasu, gdy zmieniono poglady w sprawie
techmnlnaswietlania. Podczas, gdy dawniej starano sie wy-
korzysta¢ zdolnosci wybidrczo-niszczace promieni Roent-
gena i chciano z ich pomocg wywota¢ zniszczenie tkarki
gruzliczej — metoda, ktéra jak wiadomo zupetnie zawiodta,
to dzi$ chodzi w pierwszym rzedzie, o dziatanie konstruk-
tywne, o dzialanie, potegujace zdolnoSci gojenia sie tkanki.
Ziarnina gruzlicza jest tkanka wrazliwg na promienie X;
pod wptywem tych promieni zostaje ona poczgtkowo pod-
razniong, potem uszkodzong, a w konfcu zabitg. Otéz w le-
czeniu gruzlicy krtani chodzi tylko o dziatanie podrazniajace
i dlatego przeszto sie dzi$ od dawek wielkich, niszczacych
do dawek matych, podrazniajacych, ktdre powodujg wzmo-
zenie czynno$ci komoérek. W ten sposob wykorzystujemy
naturalne sity ustroju; tkanka gruzlicza zostaje pobudzong
do zablizniania sig, wzglednie mozemy to zabliznianie przy-
$pieszyc.

Dawkowanie naswietlan prom. Roentgena nie jest do
dzi$ dnia ustalone; w kazdym razie odstagpiono od metody
bezposredniej i stosuje sie tylko naswietlania gtebokie po-
przez skore, promieniami twardemi, dobrze przesgczonemi.
Rozpoczyna sie od dawek bardzo stabych, okoto 20% H.
E. D. i wzmacnia si¢ powoli do 40% i wyzej, liczac na tylng
Sciane krtani (3 cm gtebokosci). Dawkowanie musi by¢ in-
dywidualne, zalezne od charakteru i rozlegtosci zmian.
W szczegoly sie nie wdaje, poniewaz leczenie to musi i tak
spoczywa¢ w rekach doswiadczonego radjc-terapeuty ze
wzgledu na mozliwo$¢ uszkodzenia btony S$luzowej krtani,
ktére mozna tatwo wywotac przez nieodpowiednig technike.
Laryngolog jednak powinien krtan stale kontrolowac¢ i nie-
jako regulowaé site leczenia.

Co do wynikéw leczenia, to dat statystycznych na
wiekszym materjale mamy chwilowo niewiele. Rickman
podaje wyniki z sanatorjum w St. Blasien. Z posréd 61 cho-
rych leczono 12 (w okresie poczatkowym gruzlicy) tylko
naswietlaniami z $wietnym wynikiem. U reszty kombino-
waho naswietlanie z metodami chirurgicznemi; przewaznie
nastepowata poprawa. Beck w Heidelbergu kombinuje
naswietlania Roentgena z wstrzykiwaniami krysolganu, kt6-
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ry wywotuje odczyn zapalny w ognisku gruzlicy i dochodzi
do przekonania, ze tkanka w ten sposéb przygotowana, od-
dziatuje specjalnie korzystnie na naswietlania. Anton i Si-
mon leczag samemi naswietlaniami, chcac otrzymac ,,czystell
obrazy. Wyniki, do jakich rézni autorowie dochodzg, sg na-
ogot zgodne. Najlepsze wyniki dajg produktywne postacie
gruzlicy krtani, do ktorych nalezy gruzetek podnabtonko-
wy i nacieki gruzlicze z nacieczeniem drobno-komadrko-
wem w tkance pod$luzowej. Nacieki tylnej Sciany znikajg
najszybciej, nawet o ile sg powierzchownie owrzodziate.
Natomiast postacie wysiekowe, z rozlegtemi owrzodze-
niami, z zapaleniem ochrzestnej chrzastek nalewkowych,
lub nagto$ni oddziatujg na promienie Roentgena nieko-
rzystnie i moga nawet ulec pogorszeniu. Dlatego uwazajg
niektorzy, ze glebokie owrzodzenia krtani jak réwniez da-
leko posuniety proces ptucny sa przeciwskazaniem do na-
Swietlan. Osobiscie stosuje naswietlania czasem nawet
w catkiem beznadziejnych przypadkach, bo przekonatem
sie, ze zmniejszajg one niejednokrotnie bole zwitaszcza bole
przy potykaniu. Wogdle na podstawie dotychczas ogtoszo-
nych prac i na podstawie wtasnego doswiadczenia, opartego
na kilkunastu spostrzeganych przypadkach, odnosze wra-
zenie, ze leczenie gruzlicy krtani promieniami Roentgena
stanowi czynnik wazny, ktory odpowiednio kombinowany
z innemi metodami — oznacza krok naprzéd w walce
z gruzlica.

Chciatbym tez zwroci¢ uwage na leczenie gruzlicy me-
toda Manuchina, polegajacg na naswietlaniach $ledziony
promieniami X. W nastepstwie tych naswietlan ma wyste-
powa¢ leukocytoliza, przez co zostajg wyzwolone fer-
menty antytoksyczne i bakterjolityczne, ktdre powodujg
zniszczenie pratkéw gruzliczych. Metoda ta stosowana
gtownie w krajach zachodnich — we Francji, Wtoszech
i Ameryce ma dawac¢ bardzo korzystne wyniki w choro-
bach zakaznych o przebiegu przewleklym zwlaszcza
w gruzlicy ptuc — a moze i w gruzlicy krtani, zwitaszcza
0 ile stan ptuc jest korzystny.

O metodzie chirurgicznej leczenia gruzlicy Kkrtani
1 0 przyzeganiu nie bede tu mowit, poniewaz zostang one
omoéwione w osobnem sprawozdaniu. Przypomne tylko, ze
zasadniczym warunkiem do wykonania tych zabiegéw jest
dobry stan ogélny. Gorgczka, cieptoty hektyczne, tetno
miekkie i przy$pieszone, dodatni odczyn dwuazowy,
zmniejszanie sie wagi ciata i t. d. nie pozwalajg na zabiegi
miejscowe. Metody chirurgiczne w potaczeniu z metodami
nowszemi, o ktérych wspomniatem, nabierajg szczeg6lnego
znaczenia.

Z metod dawniejszych, Ktore do dzi$ dnia nic na swej
aktualnosci nie stracity, nalezy unieruchomienie krtani,
a przedewszystkiem najwiecej czynnych jej czeSci, tj. strun
gtosowych i tylnej $ciany. Unieruchomienie to najtatwiej
osiggna¢ przez diugotrwate milczenie. Juz Andral podaje
w 1-ej potowie poprzedniego stulecia, ze widziat wyleczenie
u chorego, ktéry przez caly rok byt zamkniety w pokoju
i milczat. W rzeczywistoSci skutek leczniczy prawie wszyst-
kich metod zalezy w duzym stopniu od tego, jak dalece
chorzy potrafig sie powstrzyma¢ od mowienia. Niestety jest
to rzecza niestychanie trudng, zwtaszcza, jezeli sie uwzgle-
dni, ze milczenie musi by¢ zupetne, (takze szept jest wzbro-
niony) i ze to sie musi przecigga¢ na miesigce, a nawet lata.
Dlatego starano sie w inny sposob osiggna¢ ten wynik.
Przez krétki czas byto modne rozciecie tchawicy, jednak
dzi$ ma ono tylko niewielu zwolennikéw, ze wzgledu na
inne ujemne strony tego zabiegu, przedewszystkiem na nie-
korzystny wptyw na stan ptuc. Dlatego prébowano unieru-
chomi¢ schorzatg strune gtosowa przez czasowe porazenie
nerwu zwrotnego (n. recurretis.)Leichsenring i Hut-
ten wprowadzili te metode, pierwszy przez przeciecie ner-
wu, wzgl. przez wstrzykiwania alkoholowe w okolice nerwu
krtaniowego dolnego, drugi przez zamrazanie nerwu po chi-
rurgicznem jego odpreparowaniu. W niektorych przypad-
kach otrzymano korzystne wyniki i zauwazono, ze wrzody
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gruzlicze na porazonej strunie ulegty wyleczeniu, podczas,
gdy na strunie ruchomej gruzlica postepowata naprzod. Me-
toda ta jednak nie wyszta jeszcze poza okres prob.

Dla doktadnosci wspomne jeszcze, ze z posréd calej
falangi $rodkéw, ktére miejscowo stosowano, zachowat sie
jeszcze do dzi$ dnia tylko kwas mleczny w stezeniu 40—80"/o
wzglednie jego Srodek zastepczy dianol, za§ Portmann
w Bordeaux poleca wstrzykiwania ws$rédzylne soli ziem.
rzadkich, przedewszystkiem soli ceru, i opisuje bardzo ko-
rzystne wyniki w I-szym okresie gruzlicy krtani.

Sprawa leczenia gruzlicy krtani bynajmniej nie
osiggneta szczytu. Caly szereg nierozwigzanych zagadnien
stoi przed nami, ciekawych ze wzgleddw teoretycznych,
waznych ze wzgledu na dobro chorego. Ale bez wzgledu na
zapatrywania i na rozne metody leczenia, na jednym
punkcie zgodni sg wszyscy autorowie — a mianowicie, ze
gruzlice krtani nalezy leczy¢ miejscowo i ze, im wcze$niej
to leczenie sie rozpoczyna, tern korzystniejsze sg wyniki.
Niestety to przekonanie laryngologdw nie przenikneto
jeszcze dostatecznie w szerokie kota lekarskie. Ciagle
jeszcze spotyka sie gtosy nawet wsréd powaznych inter-
nistow, ze miejscowe leczenie krtani jest niepotrzebne i ze
wystarczy leczy¢ ptuca, poniewaz tu rozstrzygaja sie losy
chorego. Zapatrywanie zupeinie falszywe. Prawdg jest, ze
leczenie o0go0lne, leczenie dietetyczno-higieniczne odgrywa
bardzo wazng role, poniewaz poprawiajgc ogo6lny stan cho-
rego wzmacnia jego sity odporne i ufatwia w ten sposdb
zabliznianie sie ognisk gruzliczych. Ale wiemy dobrze, ze
leczenie to nie wystarcza, zwitaszcza w okresach poOzniej-
szych gruzlicy krtani, i wiemy réwniez, ze stan w krtani
moze sie poprawi¢, mimo posuwania sie procesu plucnego.
To tez nawet tam, gdzie beznadziejny Stan pluc daje naj-
gorsze rokowania, nalezy réwniez leczy¢ krtan, aby cho-
remu oszczedzi¢ koncowych cierpien. Ten moment chciat-
bym szczegolnie silnie podkresli¢, aby odpowiedzie¢ na nie-
jednokrotnie styszane zdania roentgenolog6w i internistow,
ze w danym przypadku leczenie krtani niema celu, bo cho-
ry i tak jest zgubiony. Hypokrates powiedziat, ze chorzy
na gruzlice ptuc, nie umieraja, tylko przestaja zy¢; co$ od-
wrotnego moznaby powiedzie¢ o chorych na gruzlice krtani;
ci umieraja tygodniami i miesigcami, a nie moga zycia za-
konczyé. Kto raz jeden widziat tych nieszczesliwych, wy-
chudzonych, wygtodniatych, duszacych sie, bojgcych sie
wzigs¢ kes do ust z powodu strasznych bolow przy poty-
kaniu — ten powie, ze trzeba wytezy¢ wszystkie sity, aby
jesli juz niemozliwe jest wydrze¢ tych chorych z ramion
$mierci — to przynajmniej uchroni¢ ich przed temi okrut-
nemi cierpieniami.

Oceny i sprawozdania.

Doc. Dr. Jan Nowaczynski. Mikroskopiaichemja
kliniczna z uwzglednieniem badan serologicznych. Pod-
recznik do uzytku studentéw i lekarzy. T. I. Ksigznica Atlas.
Lwow-Warszawa 1925.

Z koncem ubiegtego roku szkolnego powiekszyta sie
polska lekarska literatura podrecznikowa o nowe wydaw-
nictwo z zakresu klinicznych badan laboratoryjnych. Pod-
recznik taki powinien odpowiada¢ trzem zadaniom. Kazda
metoda powinna by¢ przedstawiona w ten sposéb, aby czy-
telnik mégt na podstawie opisu wykona¢ samodzielnie kazdg
podang probe czy oznaczenie; réwnoczes$nie opis powinien
by¢ krytyczny, to znaczy przedstawi¢ wszystkie dodatnie
i ujemne strony metody, a zarazem wyr6zni¢ z posrod wielu
metod najprostszg, a réwnoczesnie najlepiej odpowiadajaca
celowi. Krytycyzm taki jest temwiecej wskazany, ze zagra-
niczne podreczniki tego rodzaju, zwtaszcza niemieckie, cier-
pig na przetadowanie ogromna liczba metod badania, z kt6-
rych wieksza czes¢ nie posiada praktycznego znaczenia.
Trzecim wreszcie, niemniej waznym celem dobrego pod-
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recznika powinno by¢ omoOwienie semjoiogicznego zna-
czenia kazdego badania laboratoryjnego, ktéremu ma stu-
zy¢ opisana metoda.

Podrecznik J. Nowaczynskiego odpowiada, w Kkaz-
dym z tych trzech kierunkéw, swemu zadaniu. Opis po-
szczegOlnych metod jest wprawdzie ile moznosci krotki, ale
zupetnie wystarcza, aby czytelnik mdgt samodzielnie z jego
pomocg pracowac, szczegOlng za$ zaletg jest unikanie zby-
tecznego balastu. Tak krytyczne porownanie poszcze-
g6lnych metod, odnoszacych sie do tego samego przedmiotu
badan, jak i semjologiczne ich znaczenie, podane sa w za-
kresie zupeinie wystarczajgcym czytelnikowi, zwilaszcza
studentowi, dla ktérego w pierwszym rzedzie podrecznik
6w jest przeznaczony.

Ksigzka sktada sie z trzech gtdwnych rozdziatow,
z ktérych pierwszy zajmuje sie badaniem krwi; drugi ba-
daniem wysiekéw, przesiekéw i plynow torbielowych;
trzeci za$ rozdziat podaje badania ptynu moézgowo-rdzenio-
wego. Najobszerniej oczywiscie trak+owany jest rozdziat
Pierwszy, z dokladnoscig, odpowiadajagca wspoOtczesnym
wymaganiom i znaczeniu tego rodzaju badan dla nowo-
czesnej kliniki. Pod wzgledem semjologicznym najwiecej
wyczerpujgco przedstawiony jest dziat morfologji krwi,
zwilaszcza leukocyty. W dziale chemicznym wiekszy nacisk
potozono na barazo obrazowy, zwiezty , bardzo rzeczowy
sposOb przedstawienia metod samych. Autor nie wdaje sie
w teoretyczne uzasadnienia, podaje tylko najkonieczniejsze
wiadomosci z zakresu teorji tych metod, co uwazam za
stuszne; nie nalezy to bowiem do celu podrecznika tego
typu i powigkszatoby zbytecznie jego rozmiar. Prawdopo-
dobnie z tego powodu podaje autor opis metody oznaczania
acetonu we Kkrwi, obok sposobu oznaczania kwasu aceto-
octowego. Jest to nieporozumienie, z ktérem zresztg spoty-
kamy sie taksamo w podrecznikach zagranicznych. Acetonu
»preformowanegoll krew nie zawiera; odszczepia sie on do-
piero w phucach, lub przy wydaleniu droga nerek. Co do
wyczerpania catosci przedmiotu, to miatbym tylko dwa ma-
to znaczace, zarzuty, mianowicie brak doktadniejszego opisu
oznaczenia dwuweglanu sodowego we Kkrwi, wzglednie
oznaczenia dwutlenku wegla we krwi, oraz brak metody
Maclean‘a, oznaczenia cukru we krwi. Co do dwu-
weglanu sody bytaby to metoda Van Slyke‘a. Metode
Mac lean‘a uwazam za daleko lepiej odpowiadajgcg celom
klinicznym niz metoda Ban ga. Wspominam o tern ze
wzgledu na coraz wieksze znaczenie tycn oznaczen dla ba-
dania klinicznego. Sg to zresztg wymagania ostatniej doby,
ktére w czasie p,sania podrecznika nie byty albo znane zu-
petnie, albo nie posiadaty tego znaczenia, co dzisiaj.

Czytajac podrecznik, trudno sie oprzeé¢ poczuciu za-
dowolenia, ze jednak dzieki zmudnej pracy tego rodzaju
podreczniki u nas powstajg, i ze coraz wiecej, przynajmniej
w zakresie podrecznikow, zaczynamy sie uniezaleznia¢ od
literatur obcych. Coraz czeSciej styszy sie zdanie, ze zy-
jemy tutaj, w Polsce, w czasach, w ktérych daleko wiekszy
nalezy potozy¢ nacisk na literature zawodowa podreczni-
kowa, anizeli na prace doswiadczalne. Zdanie to uwazam za
stuszne. Jak sztuka, tak i nauka, posiada zawsze swo,e wy-
bitne cechy narodowe. A na to, aby lekarze czy przyrodnicy
nauczyli sie mysle¢ zawodowo swoim wiasnym jezykiem,
trzeba da¢ im mozno$¢ ksztatcenia sie od poczatku na pod-
recznikach polskich. Nie trzeba zapomina¢, ze dobre pod-
reczniki zagraniczne powstaty z reguty dopiero po szeregu
wydan, rozwijajac sie przez to nietylko co do objetosci, ale
i co do wartosci. Podrecznik J. Nowaczynskiego nalezy
uwazac za dalszy stopien rozwoju tego rodzaju wydan i na-
lezy go poleci¢ jako podrecznik szkolny przy stuélich Kli-
nicznych.

Omawiana tutaj ksiazka jest dopiero pierwszym to-
mem wydawnictwa, ktérego dalsze czeSci autor wiasnie
wykoncza. Cieszymy sie wiec bardzo, ze w krotkim czas-e
bedziemy mieli sposobnos$¢ ujrzenia catosci tak dobrze roz-
poczetej. Aleksander Osmclri.
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Dr. Kazimierz Karaffa-Korbull, prof. Uniw. Wi-
lenskiego. Zarys Higjeny Cz. Il. Wilno 1924. Cz. Ill. 1925.
Naktadem Ksiegarni Jozefa Zawadzkiego.

Z niezwyklg wprost szybKoscig ukonczyt prof. Karaf-
fa-Korbutt wydawnictwo swojego podrecznika higjeny,
stwarzajgc dzieto donioste zaréwno dla rozwoju, jak popu-
laryzacji tej nauki w Polsce. Czes$¢ I. referowatem w Pol.
Gaz. Lek. 1924. Nr. 40. str. 573., obecnie wypada omowi¢
dalsze zeszyty dziela.

W czeSc ll-giej przedstawia autor sprawe regulacji
ciepta w ustroju, w zwigzku z tern omawia czynniid atmo-
sferyczne i klimatyczne, oraz $rodki, jakiemi cztowiek prze-
ciw szkodhwosciom tym sie broni, wiec giéwnie odzienie
i mieszkanie. W zwigzku za$ z mieszkaniem omawia higjene
gleby, przewietrzanie (wentylacje), oswietlenie, ogrzewanie
mieszkan, zaopatrywanie w wode, usuwanie odpadkow
i grzebanie zwiok. Do rozdziatlu o ubraniu dodaje autor
krotki rozdziat o pielegnowaniu skory. Wszystkie te dziaty
ujmuje autor zwiezle, tresciwie, lecz wyczerpujaco; cze$é
te ilustruje bardzo licznemi a przewaznie udatnemi rysun-
kami oraz wieloma tablicami, ktore bagdz utatwiajg zrozu-
mienie tekstu, badz tez pogladowo streszczajg dotyczace
rozdziaty (np. tablice charakteryzujagce rozmaite systemy
ogrzewania). Ustepy poswiecone metodyce badan nigje-
nicznych zredukowat autor do minimum ze wzgledu na po-
jawienie sie w handlu ksiegarskim podrecznika prof. Gadzi-
kiewiczg wylgcznie temu tematowi poswieconego.

Wiecej niz potowe |Ill-ciej czeSci poswiecit autor
higjenie pracy. — Zaczyna od podstawowych zasad ergo-
logji, rozpatrujgc na wstepie rozmaite definicje pracy nie-
zupetnie zadowalajgce, az wreszcie dochodzi do wiasnej
Scisle fizjologicznej definicji: ,,Praca jest to zmiana stanu
energji w ustroju zyjacym, koordynowana przez wole
tegozl. Podaje tez witasng klasyfikacje pracy. Omawia dalej
higjene pracy zaréwno mechanicznej (fizycznej) jak umy-
stowej i emocjonalnej, analizujagc szczegétowo elementy po-
szczegblnych rodzajoéw pracy oraz poswiecajgc osobne roz-
dziaty higjenie szkolnej, higjenie przemystowej i wojsko-
wej. Dzialy te opracowane krdtko lecz bardzo dobrze.

Walke z chorobami zakaznemi
37-miu stronach. Moze za treSciwie! Sadze, ze jezeli na
omowienie statystyki sanitarnej modgt autor poswieci¢
przeszto 100 stron druku, to tak wazny dziat, jak walka
z chorobami zakaznemi, nalezato nieco doktadniej przed-
stawi¢. Nie zgdam — oczywista rzecz — by podrecznik
higjeny wzorem niektérych dziet niemieckich miescit w so-
bie compendium bakterjologji, bo do tego sg osobne ksigzki,
lecz wiadomos$ci z etjologji i profilaktyki ogdllnej sa zbyt
ogolnikowe, autor nie zaznacza tego doS¢ wyraznie, ze przy
zwalczaniu rozmaitych choréb zakaznych rozmaite S$rodki
zapobiegawcze wysuwajg sie na plan pierwszy, nie znajdu-
jemy np. wskazéwek w jakich sprawach dezynfekcja jest
niezbedng, w jakich pozadang, a w jakich zbyteczng, walke
z komarami, tak w Polsce wazng, streszcza autor w 7-miu
wierszach itp. Wogole lekarz czy urzednik sanitarny, ktd-
ryby na podstawie podrecznina prof. K. K. zabrat sie do
zwalczania jakiej$ epidemji zamato znalaztby tam wy-
tycznych.

ujmuje autor na

Higjene spoteczng (autor pisze socjalng) traktuje prof.
K. K,, rowniez dos¢ krotko (34 stron), pomija np. zupetnie
higjene szpitali, sanatorjow. Wog0le autor koncowe roz-
dzialy przedstawit, zdaje sie, znacznie krocej, niz pierwotnie
zamierzat. Plan dzieta pomieszczony w czesci |. przewi-
dywat higjene spoteczng jako osobng czes$¢ IV. podrecznika,
tymczasem znalazta sie ona w rzeczywistosci jako maty
przyczynek do czesci lll-ciej. Moze autor obawiat sie, by
dzieto przybierajac zbyt wielkie rozmiary, nie stato sie zbyt
kosztownem dla uczacej sie miodziezy? Badz co badz pod-
recznik na tern skrdceniu nie zyskat, nie ulega watpliwosci,
ze gdyby prof. K- K wedtug pierwotnego planu byt wy-
dawnictwo wykonczyt, to jako pierwszorzedny znawca te-
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matow w koncowych rozdziatach poruszanych bytby sie po
mistrzowsku wywigzat z zadania.

Wytkng¢ jeszcze wypada nieliczne zresztg usterki
jezykowe wiec rusycyzmy: odbieranie planktonu z wody
(str. 463.), leczy¢ sie od chor6b piciowych (str. 687), itp.
Moze jeszcze za duzo wyrazOw obcych sie tam spotyka,
gdzie mamy utarte swojskie (agenty zamiast czynniki str.
651, agrykultura zamiast rolnictwo str. 666 itd).

Podrecznik, ktory dzi$ oceni¢ mozna juz jako catosc,
doréwnuje, jak na to juz czes¢ |. wskazywata, w zupetnosci,
mimo nielicznych usterek, najlepszym tego rodzaju dzietom
zagranicznym, a wiele z nich przewyzsza. Oby jak naj-
predzej, szerzac znajomo$¢ higjeny, doczekat sie drugiego
wydania, ktore przygotowane w Kkorzystniejszych wa-
runkach, przy wielkiej wiedzy i dobrej woli autora, stanie
sie zapewne wzorem doskonatego podreczniKa polskiego.

Gieszczykiewicz (Krakéw).

Przeglad pismiennictwa.
Zeitschrift fur arzt. Fortbildung.
Nr. 15. 1925

Bickel Carbonuria dysoxyéativa. Nazwg tg ocnrzeit
autor pewne zaburzenie przemiany materji, odznaczajgce sie
wzmozonem wydzielaniem weg.a moczowego, w zaleznosci oa
wadliwego utleniania.

Normalnie wegiel moczowy wydziela sie w potaczeniu
ze zwiazkami azoiowemi, o wiekszej lub mniejszej zawartosci
wegla (z kwasami aminowemi, mocznikiem, kreatyng, kreaty-
ning), dalej ze zwigzkami bezgzotowemi (kwasem szczawio-
wym, weglanami), oraz w iloSci mniejszej z weglowodanem
dekstrynowatym i innemi mniej znanemi substancjami, obfi-
tujgcemi w wegiel, a ubogiemi w azoi

Osobnik zdrowy przy statej mieszanej diecie i umiarko-
wanym ruchu wydziela w ciggu doby :

przez nerki przez ptuca przez skdre przez Kiszki
C 10 gr 270 gr 2,3 gr 3,0 gr
N 15,6 gr 0 gr Slady 0,9 gr
0
Prawidtowo iloraz w moczu = 0,6—0,7, stale sie

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

Natomiast wznosi sie iloraz ten przy przewazajacej
diecie weglowodanowej- co przemawiatoby za tem, ze przy
obarczaniu przemiany materji weglowodanami wydzielajg sie
z moczem wieksze ilosci azoto-ubogich Ilub bezazotowych
zwiazkéw weglowych i ze przy tych warunkach spalanie sie
weglowodanéw na kwas weglowy nie odbywa sie catkowicie,
jak to sie dzieje przy diecie mieszanej.

A wiec, pomiedzy przemiang gazowooddechowg, a mo-
czoweglowg zachodzi tego rodzaju stosunek, ze zmniejszenie
sie ilosci kwasu weglowego, wydzielajacego sie drogg odde-
chowa, potgczone jest ze wzmozong zawartoscig substancji
weglowycbh. w moczu, czyli wegiel moczowy ulega wadliwemu
utlenianiu (dysoxydabeler Kohlenstoff).

W stanach patologicznych na wysoko$¢ ilorazu

wplyw wywiera zar6éwno, wzmozone wydzielanie sie zwigzkdw
azotowych, obfitujacych w wegiel (mocznik, aminokwasy,
kreatyna i kreatynina, leucyna i tyrozyna), jak i azcto-ubo-
gich lub beaazotowych substancji weglowych albo tez jedno-
czesne wzmozenie wydzielania sie¢ jednych i drugich sub
stancyj.

Z punktu widzenia klinicznego waznem jest, ze w spra-

wie wznoszenia si¢ ilorazu gtdwna role odgrywa prze-

miana weglowodanowa (cukier) oraz przemiana tluszczowa
(aceton, kwas acetooctowy, kwas /S-oksymastowy). Przyczem
stwierdzono, ze pomimo odliczenia ilosci wegla cukrzycowego

i ketonowego, iloraz w tych razach o wiele jeszcze
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przewyzsza normalny (9,6—0,7), dochodzac do 2, co przema-
wiatoby za tem, ze poza cukrem wydzielajg sie jeszcze z mo-
czem znaczne ilosci innych subctancyj, obfitujacych w wegiel,
ktére wprawdzie sg w zwiazku z przemiang weglowodanowsa,
lecz nie sg glukozami (kwas glikorunowy, kwas szczawiowy
oraz inne blizej nieokBeéIone substancje).

Wysoki iloraz zostat autora

stwierdzony przez

réwniez w awitaminozach, i to niezaleznie od obecnosci wie-
kszej ilosci zwigzkdéw, obfitujacych w wegiel (mocznik, kwas
aminowy, kreatyna i t. p.), co wraz z innemi zaburzeniami
posredniej przemiany weglowodanowej wskazywatoby na to,
ze i tutaj, jak przy cukrzycy, wzmozona ilo$¢ wadliwie utle-
niajacego sie wegla moczowego, jest w pewnym zwigzku
z zaburzeniem utleniania cukru. | przy awitaminozie stwier-
dzono roéwniez obnizenie wymiany gazowooddechowej. Wobec
za$ ego. ze przy r_witam:nozie zazwyczaj brak cukromoczu,
na zboczenie przemiany materji przy tej sprawie autor zapa-
truje sie jako na stan przedcukrzycowy, a raczej jako na
lekka posta¢ cukrzycy, w ktérej dochodzi tylko do wydziela-
nia sie wzmozonej ilosci nieredukujgcych, pochodnych —
weglowodanowych subetancyj.

Da kaiegorji wiec Icarbonurji dysoksydatywnej zali-
czy¢ nalezy nietylko cukrzyce, lecz i awXaminoze. Sciste za$
badanie moczu na wadliwie utleniajacy sie wegiel (dysoxy-
dabeler Kohlenstoff) nieraz wykryé nam moze inne jeszcze
ciezkie zaburzenia przemiany weglowodanowej, nie dochodza-
cej do cukromoczu.

Kliniczne objawy zaburzeh tych bywajg rozmaite: schu-
dniecie lub wadliwy przybytek na wadze pomimo dostate-
cznego odzywiania sie; otylo$¢; zaburzenia w wydzielaniu
wewnetrznem, przewlekte zapalenia wielu nerwéw (polyneu-
ritis); czyracznosé, rozne dermatozy, chartactwo.

Rozpoznanie omawianej sprawy moze by¢ postawione
na zasadz’e Scistego nadania przemiany materji w odpowie-
dnio urzadzonych pracowniach. Pod wzgledem rozpoznaw-
czym i leczniczym nie bez znaczenia jest stwierdzony przez
autora fakt, ze w pewnych przypadkach udgio S’¢ zapomocg

insuliny doprowadzi¢ zbyt wysoki iloraz do normy.

Puterman (Sosnowiec).

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

Finney a Finney. GruiZlicajezyka. Na podstawie
obserwowanych przypadkdéw autorowie podajg ze:

1. Z 15 przyp. gruzlicy, bylo 5 pierwotnych (wiec bar-
dzo duzy odsetek).

2. W 2 tylko przyp. byta sprawa u kobiet,
u mezczyzn.

3. BOl nie jest wybitnym objawem gruzlicy jezyka, mia-
nowicie byt on bardzo silny zaledwie w 1 przyp., szynko sie
rozwijajagcym (7 tygodni), bezposrednio po porodzie, — i mniej
silny w 2 innych przypadkach.

4. W wiekszosci przy padkow wystepowata sprawa w Sre-
dnim wieku.

5. Nie mozna stwierdzi¢ specjalnego miejsca jezyka,
w ktorem gruzlica chetniej sie rozwija.

De Marte L Lwagi nad technikg wyciecia zotagdka. Autor
podaje spos6b wykonania resekcji zotgdka zapomocg przy-
rzadu, przez siebie obmyslanego. (Szereg rysunkéw objasnia-
jacych sposéb autora).

May o W Stosunek $ledziony do pewnych przewlektych skaz
krwotocznych. W 10 przyp. o typowych objawach purpura
thrombocythopenica usunieto $ledzione; — wypadku $mierci
nie byto. Stan chorych przed zabiegiem byt optakany, przez
powtarzane jednak stosowanie przetaczania krwi, poprawit
sie otyte, ze mozna byto przystgpi¢ do usuniecia $ledziony. Wy-
zdrowienie nastepowato w kazdym przypadku szybko. W 72
godzinach ptytki dochodzity do liczby prawidtowe;j.

Petillo. Ureterocele. Przedstawione 4 przypadki, wy-
leczone przez przepalenie i cewnikowanie moczowoddéw, (Przy-
tem podane sg tadne zdjecia). Autor jest zwolennikiem tego
Wiasdnie leczenia.

w 13 za$
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Primprose. Guzy w nastepstwie diverticuiitis. W 4-ch
przyp., w ktorych znaleziono duze guzy w oaolicy esicy, be-
dace w tgcznosci z nig i silnie zro$niete z kosémi miednicy,
powodujace zwezenie lub zupetng niedroznos¢ jelita grubego,
wykonano przetoke jelitowg. W nastepstwie tego guzy zmniej-
szaly sie do tego stopnia, ze przetoki mozna byto zamknac,
poczem chorzy czul5 sie dobrze (Dwoch z nich zyje 15 lat
po zabiegu nie doznajac zadnych dolegliwosci) Przed zamknie-
ciem powtok brzusznych brano zawsze prébny skrawek do
baaania drobuowid., przy ktérem stwierdzono tkanke zapalng

Smith a, Lackum. Arthrodesis subastragaloid. Za-
bieg ten wykonano w 223 przypadkach. Z tego 155 kontro-
lowano po uptywie 6 miesiecy do 7 ‘2 lat. W zabiegu tym
uwzglednia sie fakt, ze kos¢ skokowa jest najbardziej usta-
lona koscig stopy i ze ruchomos¢ boczna lub znieksztatcenie
majg miejsce ponizej niej. Ruchomos$¢ ta zostaje wylaczona
przez ustalenie kosci pietowej i tédkowatej ze skokowgq i sze-
Sciennej z koScig pietowa.

Seeger. Kamica trzustkowa. U mezczyzny 62 letniego,
ktéry od dluzszego czasu cierpiat na bole w dotkn podserc.,
promieniujace ku topatce prawej i u ktdrego okolica woreczka
z6kciowego byla nieco bolesna, rozpoznano : zapalenie woreczka
z6kciowego bez kamicy; przy zabiegu jednak okazato sig, ze wo-
reczek jest zupelnie prawidtowy, natomiast stwierdzono poza
krzywizng mniejszg zolgdka w trzustce kamien. Kamien ten
wydobyto po nac.eciu migzszu trzustki; byt on wielkosci
1'6X0 7x0‘5 cm.; otwdr w trzustce zamknieto kilkoma
s?wami Przeoicg pooperacyjny pomysiny. Z 22 podobnych
przypadkow, przetoczonych przez autora z pisSmiennictwa
$miertelno$¢ wynosi zaledwie 8 5 piocert; jest to wiec za-
uieg bezpieczny.

Lester, Milliken a. Yogt. Ustne podawanie soli
sodowej tetrajodpi.enolphta.einy w cholecystographlji. Ustne po-
dawanie wymienionego potgczenia chemicz., celem uwidocznie-
nia woreczka zolciowego dato wyniki dobre; — jest to przy-
tem sposOD nie dajacy tych nieprzyjemnych objawéw, co do-
zylne wprowadzanie $rodka.

1925. T. XLI. Nr. 1.

Parker a Adson. Uiisrf na rdzei pacierzowy i jego
korzonki z powodu osteoa rthritis hypertroph. Autor streszcza
swe obserwacje z 8 przypadkéw nastepujgco: we wszystkich
przypadkach sprawa miata charakter ogniskowy i zajmowata
1 do 4 kregi; (u jednego chorego kreg: szyjne, — u trzech
piersiowe a u czterech ledzwiowe). Sprawa mogta by¢ spo
wodowang przez proces zakazny w kos< lub przez uraz.
Objawy sa podobne jaa w guzach pozardzeniowych, lecz bol
jest mniej samoistny a bardziej zalezny od ustawienia, ru-
chow, — wysitkéw i t. d Roentgenologiczne obrazy majg
tylko jeano znaczenie t. j. wykluczajg inng sprawe. U 5 cho-
rych otrzymano przy naklucia ledzwiowem zokty ptyn; u 6
stwierdzono czeSciowe lub zupetne zamkniecie kanatu rdze-
niowego, Sprawa ograniczong byta do kilko tylko kregéw
a polegata na przeroscie kosci, przyrody zapalnej, powodu-
jacym powolne a stale zwezanie kanatu kregowego. Wpraw-
dzie rozniczkowe rozpoznanie miedzy tg sprawg a guzami
rdzenia jest trudne, to jednak nie wplywa na leczenie ktére
w obu przypadkach musi by¢ chirurgiczne. Przeciwuciskowa
laminectomia wykonywana przez autorow dawata wyniki do-
bro, lecz eo do ostatecznego rokowania nie mogag oni swego
zdania narazie wypowiedzie¢

Caulk. Naczyriaki pecherza i moczowodu, Autor przed-
stawia przypadek naczyniaka $ciany pecnerza* jakotez tetnig-
cego naczyniaka jamistego moczowodu, nasladujacego raka
pecherza, nie nadajgcegc sie do zabiegu. Oba nowotwory
usunieto z wynikiem pomys$inym. Naczyniaki pecherza sg b
rzadkie a moczowodu wogéle nie sg dotychczas obserwowane,
tan ze przypadek autora jest pierwszy

Halperin. Pooperacyjny zapad ptuc. Jest to sprawa
dajaca sie tatwo rozpozna¢, nastepujaca najczesciej pc zabie-
gach jamy Drzusznej. Najbardziej charakterystycznym obja-
wem jest przemieszczenie serca ku zajetej czes$ci; jezeli za-
jeta jest strona lewa, wtedy koniec serca jest wyczuwalny
w pasze, — jezeli polowa prawa, to na prawej iinji sutko-
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wej , klatka piersiowa po stronie zajetej jest zapadnieta i nie
ruchoma. W jaki sposob sprawa powstaje blizej nie wiadomo,
czy jest pochodzenia nerwowego, czy tez oskrzelowego z po-
wodu zatkania S$wiatta wydzieling; w kazdym razie nalezy
po zabiegu unika¢ S$ciskania opaska brzucha i dolnej czesci
Klatki piersiowej.

Tataks. Leczenie rivanoiem. Do uzytku Klinicznego
uzywano stezenia 1:500 do 1:2,000. Wyniki w poszczegolnych
sprawach dadzg sie stresci¢ nastepujgco :

1. W ropniach ograniczonych wynik' pomysiny pod
wzgledem szybkosci wyleczenia i wyniku kosmetycznego ; nie
tak dobry w ropniach gruczotdw (mcistitis, lymphadenitis,
hydradem tis).

2. W empyema tho?'acis i zakazeniach kostnych —
pomysiny.

3. W zapaleniu otrzewnej byty stosowane riyanolowe
ptukania. Z powodu jednak matej ilosci przypadkéw, wnio-
skéw wyciggna¢ nie mozna.

4. W postepujgcej ropowicy, czyrakach, czyrauach gro-
madnych wyniki nie sg zadawalajgce. Wyciecie czyraka
i szew przy wytworzeniu watu antysept. byto w Kkilku przy
padkach pomysine.

5. W rézy $rod- i podskérne utworzenie pierscienia
okoto pola zajetego dawato wynik wyraznie pomysiny.

6. Szybko postepujacy skorny wagnk w dwu przypa-
dkach zostat powstrzymany.

Janik (Lwoéw).

Ruch w Towarzystwach lekarskich. —Zjazdy.

Warszawskie Towarzystwo lekarskie.

Posiedzenie kliniczne w dn. 17 marca 1925 r.
Przewodniczacy Prezes Kol. B. SawicKki.

1. Kol. J. Rutkowski pokazuje .oentgenogra n zotgdka
chorej, ktora pod wptyw,em depr 5ji umystowej potykata Wc_ia?u
2 tygodni gwozdzie, Sruty etc. Podczas operacji wyjeto z zota-
dka 170 gwozdzi 12 igief do szyja i inne przedir ">y Zelazne.
Stan cho:aj obecnie jest zado aUjacy —wr ca ona do zdrowia.

Dysirisja - Kol. K. Zielinski stwierdza ze chora mu-
siata by¢ ps-chopatkg. Jol. K iczynhski przypomina przypa-
dek wasny z przed kilku lat, kiedy operowat wieznia z powodu
potkniecia duzej ilosci zelaziwa, pochodzacego z t6zka yiezien-
nego. K. usungl .nn okoto 2%j kg zelaziwa z zotadka. Kol. H i-
g * =r stwierdza, ze chorzy ci sg to przewaznie psychopatycy.

Kol. Gluzinski przypomina przypadek podobny prof.
Rydygier u. Pewien chi.nrg algierski p Jaje, iz jeden ze szcze-
pow tubylczych uprawia kult potykania gwozdzi podczas uro-
czystych  modtéw. Jeden z tubylcow potknat w zyciu swojem
OKolo 2.000 gwozdzi a zaledwie 3 (Iywoidzie, zalegajgce w zotadku,
by:?/ usumete droga operacji.Kol. Sawicki przypomina przy-
padek wiasny, kiedy mioda kobieta, bedac w cigzy, i chcac wy-
wota¢ poronienie, potkneta duzg iloS¢ $rotu, wsku ek czego na-
stapito smiertelne zatru¢” otowiem, podczas sekcji stwierdzono
zrwezny uchytek zotadka, wyztobiony przez $rot. Ko? Rut-
kowski podaje ;e Il. Klinika ma statg pacjentke, ktora juz
kilkakrotnie tykata gwozdzie, igty, opaski ptdc’ nne i byta juz
8 razy z ,egc powodu na klinice operowana.

2. Kol. B’onowski wygtosit wykiad p. t. »Killca stow
w sprawie ostrej niedomogi miesnia serco wego Sprawozdawca
stwierdza na wstepie rzadkos¢ przypadkow nagtego postepo-
wania niedomogi mie$nia sercowego skutkiem nadmiernych wy-
sitkow fizycznych, a jeszcze rzadszg moznos$¢ obserwowania tych
przypadkow w klinice. Nastepnie B. przytacza kilka przypa-
dko™ tego cierpienia: 1) 3 zotnierzy padio: ze zmeczenia pod-
czas fors ynego marszu na terenie piaszc zystym. Referent s der-
dzit u tych chorych nastepujace objawy: czgste nieprawidtowe
oddechy nadmiernie watte, tale, nikle przerywane tetno, stan
nieprzytomny, brak gtosu, wykrztuszanie z kaslmm krwawej pie-
nistej wydzieliny, Wﬁmioty krwawe, 1 ak sinicy powtok, brak
rozdecia zyt s%jyjnyc ; nadmierne rozdecie lewej komory serca
i lewego p 'mzedsionka. Sekcja jednego ze zmartych zoinierzy po-
twierdzita rozpoznanie Klinii zne. 2) Kierowni.: udowlany skh-
tkiem n 1miernego biegania po rusztowaniach domu zastabi
enagle na | pietrze. Cbjawy: Znaczna sinica powiok, rozdecie
Z; Fszyjnﬁch- duszno$¢, nieprawidtowe, powierzchowne oddechy,
tetno szybkie, nikte przerywane, rozszerzenie obu komo. serija
krwawe wymioty, wykrztuszanie kwaweli pienistej wydi "eliny.
Klinicznie postawiono rozpoznanie obrzeku i przekrwi* nia ptuc,
3) Zajac, zgoniony przez psa na polowanie padi, przy objawach
przekrwiei a rtuc, rozszerzenia lewej komory serca, oraz
w ostatnich chwilach w dzielal | ;wawg pienistg ciecz z >ysh:a.
4) Osoba lat 17 tu, dolkn.eta zwezeniem I iedomykali iscig le-
wego otworu sercowego zylnego, skutkiem forsownego biegania
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po. pigtrach nagle dostata niedomogi lewej komory sercowej,
ktérej towarzyszyty, przeK.rwienie ptuc, gwattowne wyksztusza
nie krwawej pie: stei wydzieliny w ogromnej ilo$¢” oraz wy-
mioty krwawe. Chora blada, zimna, tetno ponad 16C nikle,
edwo wyczuwalne, oddech ponad 60 powierzchowny. Kol- Gor
8z atkowski z Instytutu Weterynarji podat prelegentowi
kilka przyp adkéw sekcyjn%/ch koni, padtyci wskutek zagnania
w wojsku b na wyscigach. Zawsze stwierdzi¢ mozna bytc badz
udar apoplektyczny, badz tez znaczne rozszerzeme lewej ko-
mory serca i przekrwienie i obrzek ptuc.
Na . isa .zie powyzszych spostrzezenn B. wnioskuje:

_1) Skutkiem nadmiernych wysitkéw fizycznych™ u iudzi
i zwierzat, nawet zupetnie zdrowych, a temba: lziej u chorych
(je ce. nerki;, moze powsta¢ gwattowna i wybitna .iedomega
mie$nia sercowego, przyczem rozdeciu znacznie czeSciej ulega
lewa 1 ‘mera, niz obie komory serca jednoczes$nie. Wyksztusza-
nie obfitej pienistej krwawej wydzieliny ma miejsce skutkiem
raptownego nawalu krwi do pluc oraz skutkiem nadmiernego

cisnienia_krwi w sieci wlosowatej ptucnej. Krwawe wymioty za$
sg skutkiem tego, iz wedhig Krttne~’a, istniejg potgczer-" i po-
m.edz; drobnemi tetniczkami ptuc i przetyku. 353 B. stwierdzi

ze wzglednie w nielicznych tylko przypadkach ostrej niedomogi
m.e$nia _sercowego towarzyszy krwioplucie i wymioty krwawe,
i sadzi ze pewne przyczy y sprzyjaja tym objawom, jak n. p.
szc  psychiczny, stabe utkanie sieci wtosowatej ptuc otaz t. zw.
nabtoiik: i oddechowego pecherzykéw piucnych, ostabienie i wy-
czerpanie sit zyciowych catego ustroju.

. Jezeli przyjmie sie to ostatnie przypuszczenie, moze zro-
zumiatem sie stanie zdanie Cohnh ji m’a, ze »ludzie nie umie-
rajg z powodu obrzeku ptuc, lecz obrzek ptuc ma miejsce z po-
wodu .gonjix.

W dyskusji Kol. Pawinski. Ostra niedomoga serca wy-
stepuje zwykle w 2-ch postaciach: jako duszno$¢ i >brzek ptuc
lub jako angina piersiowa. Niekiedy nawet przy wielkich wy-
sitkach fizj znycn moze nastgpic pgkniecie serca lub aorty.
Przypadki niedomogi serca u ludzi zdrowych zdarzajg sie bar-
dzo rzadko a to z tego powodu ze serce posiada nie tyll o site
zapasowg bardzo znaczna, lecz i samopomos polegajacg, miedzy
inr mi, a zapobieganiu wysokiemu ci$nieniu tetn czemu draga
podraznieni n. dep i-esor cyoni, obi izajgcego ci$nienie. Glownem
Zzrédtem niedomogi serca jes nadmierne cisnienie t?tnicze ly-
rotane forsowne: i skurczeniem miesnia. Serce, Scislej mowiac
lewa komor a nie jest w stanie wowczas przezwyciezy¢ tego
ciSnieuia i ulega rozszerzeniu, ooczem nastepuje zastdj krwi
v ptucach i obrzek ptuc. Ko'. Michalski przypomina ze F i-
sher z Cincinatti otrzymat obrzek ptuc w kazdym przypadku
p<ldwigzani; tetnicy oskrzelowej krolikow, fol Grundzech
ttbmaczy sobie wymioty krwawe w przypadkach ostrej niedo-
mogi serca nie tylko potgczeniem naczyn ptuc i przetyku. Od
?rywa ;u ole -0 podraznienie osrodka wymiotowego, I1-0 po-
ykanie' duzych mas wodnisto krwawych z ptuc, I11-0 przekrwie-
nie bierne Zzotgdka i krwawienie z peknietych naczyn zylnych.

Kol. P igier zastanawia sie, Ilaczego tak wielki mater-
jal ludzki, jaki da wojna i sporty, nie zostal dla badan nale-
zycie wyzyskany. Fol. Sawicki zaznacza, ze w chirurgji spo-
strzeg ac™ przypadki ostrej rozstrzen' miesnia sercowegi prz
potoze™;u Trendellenburg’a S. widziat takie 2 przypadki Kaol.
Pawinski spostrzegal podany przez kol. Sawickiego przy
padeu p"zed paru dniami.

3

Kol. Semerau FMisiewicztwna Wﬁg;osiliwynvmmy fakt, ze nie
u).

p. t Aﬁ’atogeneza skaz krwotoczuych« (ukaze sie w dru
T. Byszeusko, sekretarz doroczny.

Lwowskie Towar: ystwc lekarskie.

X. Posiedzenie w dni" 27 marca 1925 r.

~rzeljpdniczacy Kol. Zgo6rski.
Obecnych 104 cztonkow

t. Przewodniczacy wita jako goscia p. dyrektora Zaktadu
pensyjneg urzednikuw pryw . nych.
2

krrzy«. Prelegent, uzasa..i ajac fantami potrzebe ubezpieczeni?,
lekarzy a vypadek clioroby, niezdolnosci do pracy wskutek
wieku, gtéwnie za$ Kkoniecznos¢ zapewniana egzystencj™' wdo-
wom i sierotom, o ktérycl ledzy $wiadczg jaski iwe przyktady,
l;()rzechodzi pokrétce historje usitowan, po Jmywanych w 1 m
ierunku przez Towarzystwa a ostatnie i lzoj eka ikie. Wy-
razem tych staran byto zatozenie przez b. Izbe wschodnio Ga-
cyjskag Kasy chorych lekarzy, przez Zwigzek lekarzy t. zw.
Kasy pogrzebowej i t. d. Instytucje te jednak, oparte na dobro-
wolnem przystepowaniu cztonkdow, o gowiada{y tylko w mini-
mallej . « zi laniu, gromadzac u siebie stosunkowe niewielka
ilo$¢ cztonkéw. Opierajac sie na nowej ustawie o lzbach lekar-
sk&h w Panstwie polskie n, dozwalajgcej na Utworzenie insty-
tucy{' ubezpieczermwych z chai "ktei m obowigzkowym, Lwow-
ska lzba Lekarska "prowadzita od ] kwietnia 1924 Kasge cho-
rych dla lekarzy, obejmujaca wszystkich cztonké™r Izby. Refe-
rent podaje w diuzszym wywodzie zasadnicze podstawg, na ja-
kich Rasa sie opiera, przytaczs. wazniejsze artykuty obowigzu-
jacego regulaminu, nor-n.w optat i Swiadczen, i stwierdza, ze Kasa
po roku stnienia rozwija sie normalnie, a cztonkowie na wy-
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padek choroby zgtaszajg sie coraz liczniej i z ustug Kasy ko-
rzystajac, wyrazajag Komitetowi zadowolenie z istni lia Kasy
Z poczatkiem roku 1925 Rada lzby, wykonywujac swoje po-
przednie uchwaly, i idgc dalej po linji idei ubezpieczenia, pole-
cita Zarzadowi wprowadzenie w zycie Kasy pensyjnej dla wdéw
i sierot, jakotez emerytury dla lekarzy na WyBadek niezdolno
§ci do pracy. Kasa ta, z przyczyn od Zarzadu lzby niezawistych,
rozpoczyna swg czynno$¢ od 1 kwietnia 1925 r. Tu prelegent
kresdli plar finansowy, oparty na fachowych obliczeniach aseku-
racyjno-technicz tych, przytacza wazniejsze artykuty regulaminu,
zasadnicze i wielo irot ie optaty i Swiadczenia Kasy ; wykazuje
na podstawie ﬁoréwnarj,_ze F isa oensyjna przy tych samych
optatach, daje korzystniejsze $wiadczenia, anizeli Tow. asem ra
cyjne, co jest zroznmiatem ze wzgledu na wielkie koszta admi
nistracji i pominigcie kwestji zyskowno$ci Uzasadnia nastepnie
potrzebe ustanowienia niskiej normy zasadniczej ze wzgledu na
obowigzujacy przymus nalezenia i utatwienia wpisu lekarzo n
mtodszym, co nie wyklucze moznosci podwyzszenia optat i shiad-
czen, w miarg ustalania S|§ bytu poszczegodlnego cztonka. Oma-
wia nasteprm szczegoty odnoszace sie do wszystkich Kkategoryj
ube: pieczen t. j. na wypadek starosci, dla wdow i sierét, wyso-
kos¢ rent, kwestje jednorazowej odprawy, zakupna lat i t. d.
Nastepnie przechodzi EreLgent do omoéwienia projektu ubezpie-
czenia lek -zy sanockich, ktéry w miedzyczasie wniesiono lo
Izby, omawia jego dodatnie i ujemne strony, i przedstawia kry-
tyczne oswietlenie tego projektu, dokonane przez fachowych zn,,
wcoéw techniczo-asekuracyjnych, z ktéreg: wynika, zt projekt
ten me jest nowy, ze stosowany dau v»; w wie.u istytucjach
okazat sie niepraktycznym, fina isowo nie wytrzymatym a nadto
nie zapewniajacy trwatosci Swiadczen.

onczy apelem, by ogo6l lekarzy zechciat zrozumieé po-
trzebe zabezpieczenia bytu sobie samym a przedewszystkiem
wdowom i sierotom, ktére bardzo czesto pozostajg po $mieré
2wycli zywicieli w nader optakanych stosunkach matorja.nych
Znajon is¢ tych stosunkéw i che¢ trwatego .n zaradzenia, byta
przewodnia myslg dJa Zarzadu lzby w chwili stwarzania tych

instytus)/j. - . . .
iV dyskusji zabierali gtos kol. Zakrzewski, Zalew
ski, Nowicki, Zgdérski i dyrektor Zaktadn pensyjnego.

K. Tyszka, sekretarz doroczny.

Lodrkie Towarzystwo lekarskie.
Posiedzenie naukowe w dniu 6 maja 19215 r.

Inz. Arenitekt Puterman z PoznaniO jano gos¢, wygto-
sit oaczyt pod tyt.: Budéw nic* vo szpitalne na Zachodzie —w zwig-
tfcu z projektowana budowg Szp'tal Okregowego 1V-go w todzi.
Prelegent omawia hist,,rje budownictwa izpitalnego od czaséw
najdawniejszych po dzien dzisiejszy. Za na ipsz typ szpitala
uwaza kompleks budynkéw nie wysokich, najwyzej 2—3 pietro-
wych pawilonéw o smach niewielkich. Odczytilustrowany masg
przezroczy, przedstawiajacych najwybitniejsze szpitale w Euro-
pie i Ameryce.

W dyskusji nad odczytem zabierali gtos koledzy : G1li k s-
man,Mofcilnicki, Tenenbaum, Miklaszewski, Smo-
lenski i Kanteuifel. Inz. Puterma w odpowiedzi za
znacza, ze ambulatorja przy szpitalach powinny by¢ budowane
w oddzielnych budynkach. System Pasteura jest rozreklamo-
yto zakazen, nalezy ttumaczyé nie tyle bu
dowa, ile odpowiednim d<br?/m personalem, Szpit°i o wielkich
saiach jest tanszy, niz szpital o salach matych. Male szpitale sg
ansze, ale nie moga mie¢ tych urzadzen, jakie ma szpital duzy.
Nalezy unikaé¢ kanatéw wentylacyjnych. W ustepach stosuje sie
wentylacje wyciggowg, w kuchniach — przez dsch. Wycigg- nie
sa wska me. Exhaustor czesto sig psuje. Najlepszg jebt silna
wentylacja naturalna

Posiedzenie w dniu 20 maja 1925 r

Uroczysta Akademja tu uczczeniu $.p. nrof. Antoniego Mi-
kulskiego. Odczytano treS¢ przemowienia, Jrezesa Dra Sper-
linga, wypowiedzianego na posiedzeniu, z dnia 29 kwietnia.

Kol- Pappee wygtasza »0 ubezpieczeniu pensyjnem le m »ZmE rt cztowiek wysoki"; kuhury etycznej. Nie byt on

z tych, ktorzy, czyniac dobro, oczekujg predzej czy g_c’)inie;j na
grody, ani z tych, ktoérzy odruchowo oszczedzajg sobie widoku
nieszczescia — i ten motyw wewnetrzny jest i nich impulsem
do t. zw. dobrego czynu. Kultura etyczna Zmartego byta wyra
zem cafej jego istoty ¢''chowej. Niema potrzeDK zgtebiania ab-
strakcyjnego tych zrode, etyki, wystarczy przyktad , jego zy-
cia, z okresu j bytu w I idzi. W dniu 5 grudnia 1914 roku,
w dzien inwazji do £odzi, niemcy jombardowali sintaI dla oDig
kanych w Kochanéwce. Nie trzeoa fantazji wielkiej, by sobie
wyobrazi¢, jak wygladata ta gehenna szpitala dla cl fgkanych,
pior gcego pod gradem szrapneli. Tu,w ty i momencie wykazat
niezapomniany Zmarty, jak umiat czyni¢ dobrze. °rztprowr-
dzit swoich chorych piel zc do miasta. Umiescitich w bytem wie-
zieniu, a sam zaaiieszkat w sasiedz wie. W tych okropnych gto-
dnych i zimnych pierwszych dniach okupacji wyszukat i poc-
,C.0lne pod chorych, i ;ywnos$¢, i opat, i sprzety, naczynia.
W 'ych dniach og6lnego lenu i poptochu ani na chwile nie prze-
stat ‘zyni¢ dobra powierzonym sobie chorym. Tu w taniej
chwili ujawnita sie owa wyzsza kultura etyczna Antoniego Mi-
kulskiego™*.
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1. Kol. Fr nkiel wygtosit referat: "Dziatalno$¢ naukowa
prof. Antoniego Mikulskiego«

Zmarty profesor opisat szereg interesujacych przypadkéw,
omawiajgc przytem krytycznie caly szereg niezmiernie waznyoh
zagadnien, ik zwigzei. psychozy z dziatalnoscig grnczoeéw do-
krewnych, zagadnienia konstytucji psychopatycznej i jej oznak
: t. p.; ze stanowiska psychjatry analizuje w sposéb naukow
t. zw. literature psychopatyczng, metody namzania w szkotac
(mnemoniua); ze stanowiska lekarza analizuje homoseksualizm

wypowiada swoje postulaty, dotyczgace odno$nego prawodaw-
stwa; wskazuje na role, jaka moze odegra¢ w ruchach thumi
jednostka psychopatyczna. Bezposrednia obserwacja chorych
w szpitatu pozwala nam na nader interesujgce uogdlnienie
w stosunku umystowo chorych do wielkich zpdafi wojennych,
W spos6b naukowy omawia szereg zagadnien, dotyczacych le-
czenia choréb umystowych (nukleina, luminal). Na specjalng
uwage zastuguja jego prace rad badaniem tetnienia mézgu. Sze-
reg cennych spostrzezen swoich o epidemji $pigczki, a gtownie
0 'ej objawach psychicznych, jest femat™m szeregu jego odczy-
téow i prac naukowych. Najulubienszym teinat.-.m jego prac na-
ukowych jest eksperymentalna psychologjr. Na poasta—ie ba-
dan, przeprowadzonych w pracowniach na ikowych w Kulpar
kowie, Kcchanéwce i Monachium, ogtasza liczne prace o inteli-
gencji, uwadze, spostrzeganiu i pojmowaniu, 0 poczucie systc mii,
Eos{ugwqc sie czesto wilasnemi metodami badania, iub noayfi
acjami, przystosowatem! do _naszgch warunkéw. W pracach
tych oprdcz bezposrednich wynikéw b°dan daje krytyczny prze-
i, ad piSmiennictwa i wypowiada swoje ogodlne poglady, na tak
wazng dziedzine badan i metodyki w Dsychjatrji. Doskonate
znawstwo literatury, diugie goi ziny poswiecone tym badaniom,
czynig go aut< rytetem w polskiej nauce w tej dziedzinie i pozwg
aj na zrédtowe opracowanie podree__iika isychologji dla me-
d%/kéw. Wszystkie prace naukowe prof. Mikulskiego nace-
c

owane sg prostolinijnoscig w traktéwar:u zagadnien, ogrom-'

nym Kkrytycyzmem i pozbawione sg wszelkiej przesady. Wszy-
stkie stanowig cenne wzbogacenie i nedzy naszej i trwaty doro-
bek naukowy. Przedwczesn i Smier¢ prof. Mikulskiego sta-
nowi niepowetowang strate dla nauki

2. Kol. Siwinski wygtosd referat »Zastugi prof. Anto-
niego Mikulskiego dla szpitalnictwa psycujatrycznego w Polsce«.

3 Kol. E. Herman wygtosit referat: »Prof. Antoni Mi-
kulski, jako pedagog"

Prelegent » nader serdecznych stowach wspomina sym-
patyczng posta¢ Zmartego profesora, Ktdrego 1 zden z jego
Asystentow, nawet pdzno v nocy, mogt zasta¢ w bibljoteczce szpi-
talrej, pochylonego nad ksigzka. W czasie obchodu chorych
prof. Miku ski miewal wyktady w formie Po adanek, ktore
pozostawiaty niezatarte pietno na i mystach stuchaczy Zmarty
profesor nigdy nie larzucat tematéw do prac'7naukowej swoim
uczniom, lecz bezi ednie podsuwat im ulubione tematy dzieki
niezwyktej sympatii, jaka w nich budzit.

Na zako iczenie sekretarz odczytat mowe, wypowiedziang
nad grobem Zmartego profesora przez kol M Maczewskiego.

Posiedzenie naukowe w dniu 17 czerwca 1925 r.

1. Kol. Szwaj g pokazuje cnorego i nowotworem zto$li-
wym gaik." ocznej; now itwob rozwinat sie z dolnej powieki.

2. Kol Liniecki pou p.zujc chtopca 19-Iclnicgc, wyglada-
jacego na lat 12 z ODjawami infantilismus: gtos dzieciecy, na
rzady piciowe stabo rozwiniete, zdjecie rentgenowskie czaszki
zmian w przysadce nie wykazato.

3. Kol. Z6rkowsk1wygtosit odczyt = *Znaczenie jonow
dla straw Mologicznych«. Tres¢ nic nadaje si¢ do streszczenia

W dyskusji nad odczytem zabierali gtos kol.: Frenkiel,
Kunig i Kryszek.

Posiedzenie naukowe w Szpitalu Anny—Marji
w dniu 24 czerwca 1925 r.

1. KoL A. Margolisowa pokazuje cztery przypadki roz-
strzeni oskrzeli u dzieci, skierowane do szpitalu z rozpoznaniem
rozpadowej gruzlicy phuc

2. Kol. Dobi owolska pokazuje chora lat I'/2 »Plamicc
Werlhofa.

4Kol. iwaszkiew c2 ponazuje dziewczynke z guzem
gérnej czesci lewego podudzia wielko$ci pomaranczy, rospozna-
nym rentgenologicznie, jako Iriiesik. badanie kawatk guza,
wycietego na operacji, wykazato budowe kilaka. Wasser u.ann
w Krwil +4 ++¢ Po kuracji neosalwarsanem i kalomelem obwdd
tydki znaczni* sie zmniejszyt i guz wyczuwa sie.

4. Kol. Frenkiel doki uje przypadek zaburzen ro-
wnowagi, wystepujacy przy dotyk; .liu palce tr nosa i zamykaniu
oczu. Brak zmian organicznych Rozpoznanie: Hysteria.

5. Kol. Dyninson wygtasza ‘'cferat: »0 porazeniach po-
btoniczycti*.

6. Kol. Lewidwna omawia mieszanki
wane obecnie rzez »krople mleka«.

7. Kol. Frenkiel omawia spostrzegany w praktyce szpi-
talnej przypadek tezca przewlektego.

lecznicze, wyda-
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Sprawy zawodowe.

Lwowska lIzba Lekarska.

Posiedzenie Zarzgdu w dniu 8 kwietnia 1925.

Lekarze drohobyckiego Obwodu Zwigzku L. P. P. zalg sie
na niezno$ne ustosunkowanie do pow. Kasy chorych w Drohoby-
czu, podajac, ze¢ sa marnie wynagradzani i zbytnio obarczeni.
Uchwalono zwrdci¢ sie o wyjasnienia do Zarzadu Kasy chorych
i ofiarowac interwencje Zarzadu lzby.1

Obwod Zwigzku L. P. P. w Tomaszowie Mazowieckim dof,
niést, ze w czasie trwania zatargu tamtejszych lekarzyTz Zarza-
dem Kasy chorych sprowadzono 4 lekarzy zamiejscowych za inter-
wenci  Zwigzku lekarzy kasowych we Lwowie, Wyjasnienia Zwia-
zku lek. kas. uznano za niewystarczajgce i postanowiono przestu-
cha¢ tych kolegéw, ktérzy podpisali wyjasnienie.

Nastepnie uchwalono umiesci¢ w P Gazecie Lek. sprosto-
wanie twierdzenia, zawartego w sprawozdaniu Krakowskiego
Ogregu Zw. L. P. P., jakoby wolny wybor lekarza w sanockiej Ka-
sie chorych zostat wprowadzony za interwencjg Zwigzku; stato sie
to dzieki zabiegom Zarzadu Lwowskiej Izby Lekarskiej.

Przewodniczac” odczytuje pismo, podpisane przez 13 cywil-
nych lekazy Iwowskich, w ktérem donosza, ze do okr. Szpit. woj-
skowego we Lwowie bywajg przyjmowani za wysoka optatg cho-
rzy cywilni, co z jednej strony powoduje brak miejsca w szpitalu
dla os6b wojskéwycl a z drugiej strony stwarza niew#tasciwg kon-
kurencje dla lekarzy niezajetych w szpitalu wojskowym.

W dyskusj' zarysowaty sie dwie opilije jedna zmierzajgca
do uzyskania zakazu przyjmowania oséb cywilnych do szpitali
wojskowych, druga do uchylenia wysokich optat sktadanych przez
chorych cywilnych Uchwalono odnie$¢ sie i wyjasnienie do D. O.
K. Lwéw, oraz o opinje do wszystkich Izb lek.

Nastepnie zatatwiono kilka spraw osobistych, jakoto. Dr S,
w Krosnie c. Dr. S. we Lwowie, Dr. K. c. Dr. L. w Sieniawie, Dr.
C. c. Dr. R. we Lwowie, doniesienie przeciw Dr. S. o firmowanie
zaktadoéw technikéw dentystycznych i inne przekroczenia. Wydano
opinje w sprawie tymczasowego pozwolenia na wykonywanie
praktyki lek. i dwie opinie co do wysoko$ci honorarium lekarskie-
go. Wreszcie uchwalono interweniowaé w sprawie zazalenia 3 le-
karzy okregowych z powodu niewyptacania im poboréw i z po-
wodu zbyt niskiego wynagradzania ich za czynnos$ci przy epi-
demiach

Posiedzen i¢ Zarzagdu w dniu 22. kwietnia 1925.

Wojewodztwo Stanistawowskie, majgc.wskutek zarzadzenia
Ministerstwa opracowac i ogtosi¢ cennik poboréw lekarskich i per-
sonalu pomocniczego, *prosi o opinje. Uchwalono w odpowiedzi
powotaé sie na uchwate Rady lzby z 2. listopada 1924.

W sprawie leczenia oséb cywilnych w okr. Szpitalu wojsko-
wym we Lwowie weszto drugie pismo od jednego z Towarzystw
naukowych lekarskich we Lwowie. Nadeszto takze wyjasnienie
z D. O. K. Lwéw,

Przewodniczacy zdaje sprawe o dalszej sptacie dilugu zacia-
gnietego na kupno domu lIzby.

W sprawie lekarzy sprowadzonych ze Lwowa dla Kasy ch.
w TomaszowieMazowieckim przestuchano jednego z lekarzy, kto-
rzy mieli obja¢ czynno$pi w Tomaszowie, i dwéch lekarzy ze
Zwigzku lekarzy kasowych we Lwowie, poczem uchwalono pod
adresem Zwiazku lekarzy kasowych wyrazi¢ ostrzezenie, aby
w przysztosci byt ostrozniejszy w udzielaniu swego posrednictwa,
za$ lekarzy, ktorzy mieli objgé czynnosci, wezwaé do ztozenia
pisemnego os$wiadczenia, ze i kiedy zrzekli si¢ posad w Toma-
szowie.

Nastepnie zatatwiono jedno zazalenie chorego na lekarza
i jedno zazalenie lekarza na aptekarza, tudziez wydano dwie opinje
w sprawie koncesji na apteki.

W koAcu rozpatrywano prosbhe asystentow uniwersyteckich
o zwolnienie z Kasyt. pensyjnej. Uchwalono odpowiedzie¢, ze Za-
rzad lzby zasadniczo jest przeciwny zwolnieniu, ale jest skionny
traktowac¢ prosby' indywidualnie.

Posiedzenie Zarzgdu w dniu 6 maja 1925.

W obecnos$ci przewodniczacego Sadu lzby' Lwoyvskiej i je-
dnego z zastepcow przewodniczacego Sadu przeprowadzona, dy-
skusje celem unormowania sposobu przekazywania spraw przez
Zarzad lzby Sadowi lzby'. Sad lzby zazadat mianowicie, aby Za-
rzad lzby w kazdej sprawie, ktéra ma by'¢c skierowang do Sadu
Izby', powzigt najpierw uchwate przekazujgca i doktadnie sprecy-
zowat danb oskarzenie z powotaniem sie na paragraf ustawy lub
regulaminu wzglednie kodeksu deontologji lekarskiej i z odpisem
tej uchwaty przekazywat kompletne akty' Sadowi lzby. Referent
Zarzadu byt zdania, ze przekazanie sprawy Sadowi nastepuje
wskutek powzieci! przez Zarzad uchwaly', ze sprawa ma by¢ od-
dana do osgdzenia Sadowi, ktorato uchwata nie jest niczem innern,
jak uchwatg przekazujgca, Dochodzenia wstepne podejmuje Zarzad
w tym celu, aby' wyjasni¢, czy? sprawa nadaje sie do Sadu, nie za$
w ty'm celu, aby' sprecyzowac oskarzenie, co zdaniem referenta
jest zadaniem organdw Sadu Izby', rzecznika dyscyplinarnego i se-
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dziego $ledczego. To zdanie referenta podzielita wiekszo$¢ czton-
kéw Zarzada. Powzigcie uchwaly odroczono do nastepnego posie-
dzenia.

Nastepnie omawiano sprawe $ciggania grzywien natozonych
przez Sad lzby.

Spizeciw jednego z kolegéw przeciwko obowigzkowi nale-
zenia do Kasy chorych przy lzbie Lekarskiej skierowano do Sadu
Izby jako fakt niezastosowania sie do obowigzujgcego zarzadze-
nia lzby.

Na zcidame lzby Skarbowej we Lwowie utozono liste kandy-
datow do Komisji odwotawczych dla podatku majgtkowego we
Lwowie, Stanistawowie i Tarnopolu.

Whptyneta prosba o zatwierdzenie cennika lekarskiego,;: ktory
uchwalili koledzy w Tarnopolu. Ze wzgledu na to, ze cennik jest
przecietny i obowigzywaé¢ bedzie tylko lekarzy zamieszkatych
w Tarnopolu, zatwierdzono nadestany projekt.

W koncu zatatwiono jedne sprawe zatargu miedzy chorym
a lekarzem o wysoko$¢ honorarium.

Posiedzenie Zarzgdu w dniu 13. maja 1925.

Przewodniczacy podnosi sprawe organizacji pomocy lekar-
skiej' dla funkcjonarjuszéw gminy m. 'JSwowa. Prezydium miasta
pragnie, aby lekarze miejscy spetniali te czynno$ci za pewnem
wynagrodzeniem, a specjalisci byli z wolnego wyboru Kasa cho-
rych m. Lwowa wniosta protest przeciwko stwarzaniu tej nowej
organizacji, wychodzac z zapatrywania, ze funkcjonariusze miejscy

majg by¢ ubezpieczeni: w; Kasie chorych. Wojewdédztwo Lwowskie.a

rozstrzygneto na korzy$é Kasy chorych. Magistrat rn. Lwowa ma
zamiar sprawe wnie$¢ do Trybunatu administracyjnego. Mdwca
oznajmia, ze na posiedzeniu Rady miejskiej, ktorej jest cztonkiem,
ma zamiar przemowi¢ przeciwko ubezpieczeniu w Kasie chorych,
a za wolnym wyborem lekarza. Po przeprowadzeniu dyskusji zgo-
dzono sie na zapatrywanie przewodniczacego.

Interesujacy fakt przytacza jeden z méwcow, ze mianowicie
jedna z filji Banku Polskiego zawarta z Kasg chorych umowe, na
mocy ktorej prowadzi leczenie swoich funkcjonarjuszéw wiasnym
kosztem, a roznice wynikajagcg z obliczenia witasnych kosztoyg]
i nalezytosci ustawowej Kasy chorych, wyptaca Kasie chorych
niejako tytutem optaty za zwolnienie od obowigzku ubezpieczenia
funkcjonarjuszéw w Kasie chorych. Pomoc wiec lekarska na koszt
wiasny w tym przypadku jest tansza, niz optata kasowa, jakkol-
wiek we wspomnianej filji Banku Polskiego w ordynacjach poste-
puje sie liberalnie.

W sprawie przekazywania spraw Sadowi Izby, omoéwionej
obszernie na posiedzeniu Zarzadu lzby w dniu 6. maja 1925, po-
wzieto uchwate, ze Zarzad zastosuje sie do zyczenia Sadu lzby
w przypadkach, gdzie bedzie mozliwe sformutowanie oskarzenia
na podstawie materjatu posiadanego przez Zarzad.

Nastepnie omawiano ponownie sprawe leczenia prywatnych
chorych w okr. szpitalu wojskowym we Lwowie; wydano opinje
w sprawie prosby jednego z kolegbw o zamianowanie go znawca
sgdowym, jakotez opinje co do wysokos$ci honorarjum ‘ekarskiego
w jednym przypadku; zatatwiono skarge chorego na lekarza, za-
targ dwoéch kolegbw miedzy sobg i przekazano jedne sprawe fir-
mowania zaktadu technika dentystycznego przez lekarza Sadowi
I1zby.

Kolega zarzadzajacy kamienica Izby zdaje rachunek za czas
od 1. lutego do 12. maja 1925. Czynsze za 4 miesigce wynosity
(wliczajac czynsze zalegte) 1917 zt, wydatki administracyjne 444 zi,
czysty dochod byt 1473 zt (miesiecznie 368 zt), co sie réwna opro-
centowaniu kapitatu 6.3wo rocznie. Dochdd nalezy podwyzszyé
0 warto$¢ mieszkania, ktére zajmujg Zarzad i instytucje ubezpie-
czeniowe lzby.

W koncu przyznano 19 wdowom i sierotom po lekarzach za-
pomogi w ogolnej sumie 885 zt

Posiedzenie Zarzgdu W dniu 27. maja 1925.

Powzieto uchwaty w sprawie zwolnienia 4 lekarzy od optat
izbowych i wykreslenia jednej lekarki z lzby Lek.

Przewodniczacy odczytuje pismo Zarzadu lzby Lwowskiej
wystosowane do N. I. L. w sprawie noweli do ustawy o obowaz-
kowem ubezpieczeniu na wypadek choroby; nastepnie pismo N. I
L. w sprawie nowelizacji ustawy o wykonywaniu praktyki lekar-
wazy¢ na osobnem posiedzeniu Zarzadu z uwzglednieniem dawniej-
szego projektu lzby Matopolski Wschodniej.

Odnosnie do projektu ustawy dentystycznej referent o$wiad-
czyt sie za jednolitem nauczaniem dentystyki w Panstwie Polskiem
oraz za zwinieciem Panstw. Instytutu dentystycznego w Warsza-
wie w obecnej postaci i przeksztatceniem go na klinike stomatolo-
giczng Uniwersytetu Warszawskiego. Referent oSwiadcza sie prze-
ciwko uprawnieniu lekarzy dentystéw i dentystow typu rosyj-
skiego (zubnoj wracz, dentist) do wykonywania praktyki w M Jo-
polsce. W sprawie przynalezenia tych oséb do Izb lekarskich
o$wiadczyli sie obecni cztonkowie Zarzadu lzby, czescig za, cze-
Scig przeciw. Silnie akcentowano w dyskusji, ze dentystyka, jako
jedna z gatezi medycyny, musi podlega¢ tymsamym normom
w nauczaniu i specjalizacji, jak inne dziaty medycyny. Uchwalono
odczytani' referat i przebieg dyskusji przedtozy¢ Naczelnej Izbie
Lekarskiej.
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W koncu wydano jedne opinje w sprawi¢ wysokosci hono-
raijum lekarskiego i powzieto uchwaty; w sprawie zatargu miedzy
dwoma lekarzami i w sprawie skargi na jeclnegb z lekarzy o rze-
komo nieludzkie obejscie™ie z potoznica.

Posiedzenie Zarzgdu w dniu 3. czerwca 1925

N. I. L. komunikuje reskrypt Ministerstwa spr. wewn., Gen.
Dyrekcji st zdr., w ktérym podniesiono, ze Rada Lwowskiej I. L,
uchwalajac przejscie do porzadku ’ad projektem cennika lekarskie-
go, dostarczonym przez Wojewo6dztwo Lwowskie, dziatatzu wbhrew
art. 21. ustawy o wykonywaniu praktyki lekarskiej.

Cennik uchwalony na sezon 1925. przez lekarzy zdrojowych
w Lubieniu przyjeto do wiadomosci.

Lwowskie Tow. Ginekologiczne nadestato druk zawierajgcy
uchwaty powziete na zgromadzeniach w dniach 5., 12. i 26.
maja 1925. w sprawie przestrzegania zasad deontologji lekarskiej,
w sprawie naduzywania tytutu specjalisty ginekologa-akuszera
i w sprawie Kas chorych.

Po dtuzszej dyskusji uchwalono zawiadomi¢ hw. Tow. Gine-
kologiczne, ze Zarzad lzby z przyjemnoscia dowiedziat sie o usito-
waniach zmierzajacych do obrony godnosci stanu lekarskiego, atoli
nie moze przyja¢ do wiadomosci uchwat Towarzystwa w sprawie
tytutu specjalisty, poniewaz nie sg one oparte na postanowieniach
ustawowych i w danym razie nie mogtyby byé przeprowadzone
przymusowo.

Sprawa przyjmowania do szpitali “ojskowyeb chorych cy-
wilnych weszta po raz -zwarty na porzadek dzienny. Referent
podnosi, ze procz lzb lekarskich warszawsko-biatostockiej i po-
znansko-pomorskiej wszystkie inne Izby nadestaty opinje i ze opi-
nje te sg zgodne ze stanowiskiem lzby Lwowskiej/Projekt memo-
riatu, przedtozony przez referenta, dat podstawe do szerokiej
dyskusji, w ktorej z jednej strony podnoszono dobrodziejstwa dla
ludnosci cywilnej ptynace z wspdtpracy szpitali wojskowych w le-
czeniu chorych nie wojskowych, z drugiej strony zwracano uwage
na niewtasciwo$é pobiciania przez lekarzy szpitalnych honorarjow
osobnych od chorych cywilnych i na brak instrukcji regulujacej
sprawe. Uchwalono wysta¢ do Min. spraw wojsk pismo z propo-
zycja odwotania pozwolenia na przyjmowanie, chorych cywilnych
do szpitali wojskowych w tych miejscowosciach, gdzie nie zacho-
dzi tego potrzeba, a utrzymania w mocy pozwolenia tylko tam,
gdzie niema szpitali cywilnych lul gdzie liczba 16/.¢k w szpitalach
cywilnych jest niewystarczajgca. Nadto w piSmie ma by¢ wyra-
zona prosba o wydanie instrukcji. Odpisy bedg wystane do N. I. L.

i do tych Izb, ktére solidaryzowaly sie ze stanowiskiem Izby
Lwowskiej, z prosbhg o podpisanie memorjatu
Nastepnie rozpatrywano jedne sprawe lekarskiego par-

tactwa fryzjera i powzieto uchwaty w sprawie zwolnienia dwoch
lekarzy od optat izbowych, w sprawie jednego zazalenia na leka-
rza i jednego zatargu lekarzy, w sprawie reklamowania si¢ jednego
z kolegéw w sposéb uwtaczajgcy godnosci lekarza, wreszcie wy-
dano opinje co do udzielenia koncesji na apteke publiczng.

Posiedzenie Zarzgdu w dniu 10. czerwca 1925.

Redakcja miesiecznika ,Lekarz Polskil, wychodzgcego
w Warszawie, nadestata numer okazowy' i prosi o nadgytanie ko-
munikatéw z lzby. Uchwalono zaprenumerowac pismo.

Projekt cennika lekarskiego, nadestany przez Wojewddztwo
Tarnopolskie, po poréwnaniu z cennikiem Wojewddztwa Lwow-
skiego, uznano za nadajgcy sie do pizyjecia.

Na doniesienie lekarzy Lwowskiej I. L. praktykujgcych sezo-
nowo w Krynicy, ze lzba Krakowska zgda od nich peinej optaty
izbowej pod zagrozeniem egzekucji, uchwalono doradzi¢ zalgcym
sie Kolegom, aby optate uiscili i wnie$li rekurs z powotaniem sie
na postanowienia art. 18. ustawy o wykonywaniu praktyki lekar
skiej, na mocy ktérego lekarz nie moze naleze¢ do dwodch Izb
lekarskich.

Projekt pisma Prezycijum lzby do Marszatka Sejmu w spra-
wie nowelizacji ustawy o Kasach chorych przyjeto do wiadomosci.

Przewodniczacy lzby w dniu 10. VI. wzigt udziat w posie-
dzeniu zwotanem przez Komisje Sejmowa dla zbadani;, dziatalnosci
Lwowskiej lzby Skarpowej. Moéwca podnidst na posiedzeniu, ze do
Izby wptynety liczne zazalenia na zbyt wysoki i nierébwnomierny
w rozmaitych Inspektoratach podatkowych wymiar podatku, nadto
zwrocit uwage na to, ze w niektérych komisjach szacunkowych
niema delegatow lekarzy Ze sfer skarbowych zauwazono ze leka-
rze sg stosunkowo nizej opodatkowani, niz n. p. drobni przemy-
stowcy i rekodzielnicy.

Komitet wykonawczy Kasy pensyjnej lzby przedktada \ nio-
sek, aby dla kobiet lekarek opracowac inng norme optat do Kasy
pensyjnej, gdyz mezowie ich nie bedg korzystali z ubezpieczenia
wdowiego — wypada wigc pobieracid kobiet lekarek tylko optaty
na ubezpieczenie starcze, inwalidzkie i sieroce. Uchwalono sprawe
przedtozy¢ z wnioskiem przychylnym najblizszemu Zebraniu Rady
I1zby.

y Nastepnie rozpatrywano sprawe zakiadu fizyko-terapeutycz-
nego, otworzonego przez Dr. R. w T. Powzieto uchwaty w sprawi,
jednego zatargu miedzv lekarzami, w sprawm zazalenia Sadu
pafstw, na lekarza i zazalenia aptekarza na lekarza. Wydano dwie
opinje w sprawie wysokosci honorarjum lekarskiego. Udzielono
zapomogi 2 wdowom po lekarzach, kazdej 50 zk
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W koncu Przewodniczacy podnosi sprawe przygotowania
wyboréw do Rady lzby Lek., ktdre przypadajg z koncem r. 1925,
po uptynie trzechletniej kadencji obecnej Pady I. Pierwszag czyn-
noscig bedzie ogtoszenie dnia wyboru i listy uprawnionych dé.glo-
sowania; . % . mm

Wiadomosci biezace.

Warszawa.

x Zjazd kolezenski. Lekarze, ktérzy ukonczyji stu-
dja lekarskie w Warszawie w roku 1890, proszeni sg o po lanie
swych adreséw niezwlocznie celem omoéwienia sprawy Zjazdu
kolezenskiego. Zgtoszenia przyjmuje dr. Cz. Stankiewicz,
Ziota 3, w Warszawie.

X W sprawie odatku
stron daja sie stysze¢ skargi lelarzy na Irzad podatkéw i optat
skari powych w Warszawie, ktory, nie iczac sie z warunkami,
w jakicl “obecnie zyjemy, uznaje za mozliwe podnosi¢, i iek;edy
bardzo znacznie, smwki podatku dochodowego na rok biezacy
w stosunku do optacanych w r. 1924. Rzecz jasna, iz podobne
postepowanie Urzedu skarbowego wywota dtugi szereg rekla-
macji, najzupe+nie|j uzasadnionych ,co przysporzy wiadzom sicar-
bowym pracy i kfopotu. Lamy nadzieje, iz Ministerstwo Skarbu,
uwzgledniajac ciezkie potozenie materialne, w jakiem znajduje
sie ogot lekarzy w zwigzku z przezywanym przez kraj kryzy-
sem finansowym, okietzna nadmiernie wybijaty a krzywdzacy
fiskalizm swych nizszych organow, rozumiejac dobrze, ze »z pu-
stego nie naleje«

X Z Polskiego Towarzystwa Medycyny Spo-
teczi ej. Posiedzen e plenarne czfonkdéw Towarzystwa odbyto
sie w dniu 8 pazdziernika b. r. Po 'zadek dzienny obejmowat
snrawe wyboréw do Il. Rady lzby Lekarskiej oraz odczyt prof.
W. Grzywo-D gbrowskiego Zagadnienie sztucznego przerwania
cigzy.

x Szpitale Warszawskie. »Kronika Warszawy* po-
daje ciekawe dane, dotyczace szpitali warszawskich. Otéz liczba
t6zek etatowa wynosi w Warszawie ogotem 5193. Najwiekszg
liczoe t6zek posiada Szpit.u Starozakonnych (1094), po nim idzie
Szpital Dz. Jjzus (10463. Najmniejszym z 17 szpital’ warszaw-
skich jest Zaktad pototozniczy $w. Elzbiety (50 t6zek). Podtug
oddziatow tozka dzielg sie w sposob nastepujacy:

Oddziaty: Wewnetrzne 1571, dh ostrozakaznych 387, dla
clironikéwzO, chirurgiczne 1073, urologiczne 40, ginekologiczne
191, potoznicze 414, ocz.ie 174, gardlane 4i, SKOrne 281, wenery
czne 260, nerwowe 152, psych atryczne 460, obserwacyjne 65, dla
pokasanych 35 t6zek. W zestawieniu powyzszem uderza niepo-
miernie niska liczba t6zek, przeznaczonych dla chordéb kobie-
cych i chronikéw.

Xx Zi Szpitala Dziecigtka Jezus. Magistrat za-
twierdzit olan sytuacyjny Szpitaiu Dz. Jezus z rozm.cszczeniem
bAdynkoéw istniejacy.!, oraz projektowanych w najblizszym cza-
sie inwestycyj Szpital Dz. Jezus, zdaniem sfer kompetentnych,
wymaga stanowczo rozszerzenia i powiekszenia zgodnie z wy-
maganiami iowoczesnej higieny. Plan, sporzadzony przez archi-
tekte Borawskiigo, przewidulje budowe pawilonu wodoleczniczego
inechanoterapji i roentgenologji z salami chorych, budowe pa-
wilonu obserwacyjnego, dobudowe sal operacyjnych i inne ro
boty budowlane.

Xx Z Miejskiego Instyiiitu |I-ligjericznego.
Podiug sprawozdania z dziatalnosci Miejskiego Instytutu Hi-
gjenicznego za czas _od 1 stycznia 1915 v okresie tym wy-
gtoszono z ramienia Instytutu 67 odczytow (107 godzin wykta-
dowych) w ceAi spopularyzowania najwazniejszych zagadnien
sanitarnych. Odczytj te wygtasza ae byty w lokalach organizacyj
spotecznych i zawodowych I cieszyty sie zainteresowaniem. Prze-
waznie odbywaty sie one cyklam. obejinujgcemi sprawy najwa-
zniejsze dla ludnos$ci miasta: walke z chorobami zakaznemi, gru-
Zlicg, walne z sdkoholizmem, higjeng pracy zawodowej, pierwszg
pomoc w nac?’rych wypadkach, higljtme zycia codziennego i t. d.
Cykl wyktadéw poprzedzata zwykle pogadanka o budowie ciata
ludzkiego. W omawianym okres:2 zorgja rizowano trzymiesieczny
kurs sanitarny dir harcerek warszawskiej choragwi harcerskiej,
ktéry ukonczyto 45 dziewczat, otrzymujac Swiadectwa,

s Op ekanaddzieckie mi matka. WM okotowie

frzy ul. Putawlciej uruchomiono stacje opieki' nad dzieckiem
matka przy istniejacym »Osrodku Zdrowia:;. Przychodnia dla
matek i dzieci ma na celu systematyczne ogledziny niemowlat
i dzieci, udzielanie wskazéwek co do ?/wie_nia, Iii%jenj osobi-
stej oraz za}pob_le?(anle choi obom wieku dzieciecego. Przychodnia
ma pielegniarki, ktére odwiedza¢ beda rodziny w ich domach,
_?paja¢ zasady higieny i poucza¢ matki, jak chowac¢ dzieci, aby
je ustrzec od chordb 1 $mierci. Stacja opieki na¢ matkg i dzie-
ckiem w Mokotowie powstaje jako jeden z dziatdbw »Osrodka
Zdrowia«, ufundowanego p?-zez jen. dyr. stuzb r zdrowia, min.
pracy i opieni spofecznej, magistratu m. st. Warszawy, pan-
cu./owg szkoi? . gjeny przy wydatnej pomocy fundacji Rocke-
fellera. WsBé prace przyobiecam réwniez Kasa chorych m. War-
szawy. Do komitetu organizacyjnego wchodzg: dr. Czestaw Wro-

dochodowego. Z vyielu
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czynski. jeneralny dyrektor stuzby zdrowia, Dr. Krakowski,
naczelnik wydziatu oPieki nad miodziezg i dziecmi w Min. pracy,
dr. W. Bogucki, naczelnik wydziatlu magistratu m. st. Warszawy ;
dr. J. Gelarek, dyrektor panstwowego Zakladu higjeny, i p. Ba-
rier przedstawiciel fundacji Rockefellera.

X Przychodnia przeciwmalaryczna. Staraniem
stacji higj'eny zapobiegawczej w Mokotowie otwarto bezptatng
Brzychodnie przeciwnialaryczna, § Kktorej chorzy otrzymywac
edg wskazowki zabezpieczenia od zimnicy, chorzy za$ na zim-
rice korzysta¢ bedg z bezptatnego leczenia oraz specjalnego ba-
dan a krwi Przychodnia czynna jest we wtorki, czwartki i so-
boty od godz 872 do 10 godz. rano

Sanatorjum dla gruzliczych na Helu. Magi-
strat m. st. Warszawy wystgpit do Min. rolnictwa z wnioskiem
0 wydzierzawienie miasttu na lat 30 placu na Helu pod budowe
sanatorjum dla gruzlikéw Potrzebne na ten cel fundusze wsta-
wiono do budzetu wydziatu na r. 1926.

Xx ZUniwersytetu Warszawskiego. Zawdziecza
jac uprzejmosci Sekretarjatu Uniw. Warsz., podajemy do wi
domosci liste studentdw, ktérzy w roku akademickim 192A25
eukonczyli studja lekarskie i otrzymali dyplomy: Abramowicz
Maurycy Moszek, Adamski Tan Wiadystaw, Amaterdamski Da-
wid Salomon, Augustyn Stanistaw, Aranowicz lzrael, nrja uAle-
ksander, Dromak Szmul Jankiel, Ba(uk’ewiczév na ..larja Irena,
Budzinski Eugenjusz Sylwester, Brokhusen Wilhelm Waci .w,
Barcifiski Jeremi Michat,” Berliner Dawi Biernacka Marta Jo-
zefa, Budlewski Kazimierz, Borkowski Wilhelm; Bogustawska
Aniela Franciszka, Blumental Nechuma, Bogustawski Halina
Celestyna, Bibrowzki Mojaesz Aron, Badowski Piotr WaientK,
Borajkiewicz Micha*, Ciszkiewicz Henryk Fortunat, Czarnecki
Jan, Chmielewski Kazimierz, Ciechanowski Alekscnde”, Cesarz
Jozef, CywinslU Karci Marjan, Ceicmov Zewojin, Chylewski
Wiodzimierz R,oo0ert, Dtuga Salomon, Dgbrowski Bazyli Henryk,
Dobrowolska Jadwiga, Debski Wali Ity Antoni, Donatt Wiady-
staw Gotfryd Dreszer Ryszard Alfred, Doroslowaoki Dymitr,
Thoin?,,n-Dtugosiewiczowa Janina Eugenia, Dzwonkowski Lu-
dwik, ngrowska Tadwiga, Dziewczejoc ibi Abrarn, Danejlr wnu
Aleks ndra, Dawidson Mészek, Erlichéw; a Blarta Anno, Edel-
man Samuel, Eljasberg Michal, Eysymontt Tadeusz Maciej, Fisz-
mann Fewel, Feldman Mojzesz, Ferneberg Abe, Fiderkiewicz
Alfred, Frenkiel Bhaim lzrael, Forbent Cl  vel Henryk, Fajn-
berg Moi tchcl, Fajnsztajn Ludwik, Flanceréwna Rasza, Flery
Wiictd, Grzybowski J6zi  Gauze Tan, Gorfinkiel Jozue Juljar
Goldinberg Majer, Gelbfisz Benjamin, Gleichgewicht Fajwel,

Dalszy cigg listy podamy w nastepnych numerach.

Lwow.

|l wowskie Towarzystwo Lekarskie. Posiedze-
nie naukowe i lbedzie sie w piatek, dnia 6. listopada r. b. w sali
wyktadowej Kliniki lekarskiej Pijaréw 4) © godzinie 6-tej wie-
czorem. Porzadek dzienny: 1. Pokazy chorych. 2. Wykifad Kol.
J. Greka: »Sepsis ineuingococcicaL

K. Zgorski, przewodniczacy. K. Tyszlca, sekretarz doroczny.

Zmarli.

Dr. Gorsici Ludwik, lekarz Kasy Chorych m. War-
szawy, zmart dnia 15 sierpnia r. b, przezywszy lat 64.

Dr. Lenartowicz Piotr, wybitny lekarz prowincjo-
nalny, zmart w Puttusku

Dr. Kirnsztajn Jozef, majoi Wojsk Polskich, na-
czelny lekarz 8-go peiku artylerji polowej w Plocku.

Dr. Sadowski Michat, b.redaktor »Medycyny«, b. le-
kafz n&czelny szpitala Wolskiego w Warszawie, zmart w wieku
w lat 68.

Prof. Dr. J6zef Kazimierz Ziemacki, prof. chirur-
gji,V\;)_iIe(wszy prorektor Uniwersytetu Stefana Batorego, zmart
w Wilnie.

KONKURS.

MAGISTRAT m KALUSZYNA
ogtasza

konkurs na posade lekarza miejskiego i szkolnego

w m. Katuszynie z poborami wedlug VIII. kate-

gerji plac urzednikéw panstwowych, samotnego.

Do podania dotgczy¢ nalezy odpisy dokumentéw, oraz
wiasnorecznie skreslone curriculum vitae.

Pozgdana kilkuletnia praktyka, Termin sktadania podan
do 1. XII. (grudnia) r. b. Posada do objecia od 1. stycznia
1926 r. Podania nieuzasadnione pozostang bez odpowiedzi.

Burmistrz: (—) Stasiak,
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gLwowska fabryka Chemiczna ,TLEN“

Spoétka z ogr. odp. Lwoéw—Zamarstynow.

X
Adres telegr. ,TI.EN —LW OW* Telefon Nr. 475.

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

Sole do kipieli z COa (a la JMautieirn) Sole do kapieli siarczane z COa
., ,» balsamiczno-sosnowe z C02 y » jodowo-bromowe z COa
- zelazisto borowinowe z COa Gol zelazisto-borowinowa (na wzor Franzensbad

Balnosan, stezona esencja sosnowa.

Mydta lecznicze 1 dezynfekcyjne

D Srodki do pielegnowania ust i zebow:
W oda doust »Tlen«

K rem dozebdéw »Tlen«
Proszek do zebow »Tlen«

x>

X
X Wzory powyzszych preparatow wysytamy na zadanie PP. Lekarzom gratis i franco.

HYDROPIPEROL ,EGE”
SfflgSE2 ,,HAEMOSTYrTICUM.*

Stosowane w wypadirach cigzkich krwaw: en, jak: metrorrhagia, haematuria, t acino-rnagia yentricnli, pneumnrrha
gia; w zaburzeniach v miesigczkowaniu. Kliniczne baélania Petersburskiej Akademjl Medycznej wykazany dodatnie
rezultaty dziatania HYDROPIPFROLU ,EGE" w wypadkach, w kto(i/ch nie skutkowaty. Sporysz (seoal. comut).
Styptycyna : wycia; Gorzknika Kanadyjsklego (Khizc n. Hydrast Canal

Prof. M. Krawiipw — ,,Ruskij Wracz" (1921 r. Nr. 7, piszagc o HYDROPIPERGLU (Alcoholisat. Polyg. hydrop.
L), nazywa go doskonatym srodklem krwiotamujacym.

Hydroplperol ,EGE" prdcz wysokiej wartosci terapeutycznej poriada i te przewaga iz jest znacznie tanszy
od innych teg’ rodzaju dpreparatow

W sprzedazy Hyd-op!perol ,EGE, znajduje si¢ w opakowaniu: Oryg. flakon 25 grm w pudet. Opakowanie
kliniczne i kas chorych 12 Hak. 26 grm. w pudet. Zatw. przez M. Z. P. za N. ‘eg. 21.

Fabryka Chemiczna ,EGE* EDWARD GOB1EC i S-ka

WARSZAWA, Burakowska 15. — — Telelon Nr. 222 -0S



