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W sprawie oddziatywania substancyj witamino-
wych (soku cytrynowego) na drobnoustroje.

Z Zakladu Bakterjologji Uniwersytetu Poznanskiego.
Dyrektor: Prof. L. Padlewski.

Juz ooecnie spostrzezenia nad biologjg drobnoustrojow
wykazujg w newnych przypadkach znaczenie dodatkowych
czynnikow odzywczych i wzrostowych w szeregu przejawow
ich zycia, przedewszystkiem za$ wzrostu na podtozach labo-
ratoryjnych. Dokladne zbadanie znaczenia poszczegdlnych
czynnikéw witaminowych, ktérych liczba w miare rézniczko-
wania ich dziatania stale wzrasta, napotyka niemal na nie-
przezwyciezone trudnos$ci ze wzgledu na brak mozliwosci wy-
osobnienia chemicznego kazdego z nich i uzycia do doswiad-
czen w postaci czystej. Gdy chodzi o doswiadczenia nad wi-
taminami, stale ma sie do czynienia z tg lub inng mieszanka
rozmaitych witamin w stosunku nie zawsze ulegajagcym $ci-
stemu ujeciu. Nalezy nadto mie¢ na uwadze, ze szereg sub-
stancyj uzywanych do sporzadzania pozywek (woda, cukier)
moze zawiera¢ witaminy. Utrudnia to ogromnie prace syste-
matyczng nad zagadnieniami znaczema witamin dla zycia
drobnoustréjow.

Jednoczes$nie z calg stanowczos$cig nalezy podnies¢, ze
do drobnoustrojéow z ich catkiem odmienng strukturg biolo-
giczng i biochemiczng nie mozna stosowaé naszych pogladéw
ustalonych i wyrobionych na zwierzetach wyzszych. Okresle-
nia i jednostki witaminowe mogg tutaj utozyé¢ sie catkiem od
miennie i nie mozna wykluczyé, ze inne czynniki biochemiczne
oddziatywujg na droonoustroje Tylko metodyka syntetycznych
pozywek moze da¢ materjat do rozwigzania zagadnienia.

Podniecajgce dziatanie czynnika stwierdzono przede-
wszystkiem dla drozdzakéw (Pasteur, Wildiers —
»Bios« i im); analiza tego faktu przez Funka i Dubin’a
wykazata istnienie swc;stoj witaminy D, stale towarzyszacej
witaminie B, spostrzeganej w rozmaitych weglowodanach,
ziarnach zboza, moczu i t. d., posiadajgcej w stosunku do
w,faminy B cechy indywidualne (mniej nlega dziataniu cie-
ptoty, zasad, z wiekszym trudem ulega adsorbcji) (Funk
i Paton).

Pismiennictwo istniejace, dotykajagc sprawy znaczenia
w tarnin dla drobnoustrojow wysuwa przedewszystkiem zna-
czenie czynnika B oddziatywujgcego podniecajgco w przypa-
dkach poszczeg6lnycn na pewne odmiany drobnoustrojowe.

Nie zestawiam na tern miejscu piSmiennictwa, gdyz
szczeg6towe zestawienia podali juz Eisenberg i Funk.
Pokrétce nadmienie, ze spostrzezenia dotyczyly przewaznie
drobnoustrojéw bardziej wymagajacych co do warunkow
wzrostu na sztucznych podiozach, jako to tancuszkowcéw
(Muller, Ayers a Mudge, Freedman a Funk),
gonckokéw (Cole a Lloyd, Giscard), meningokokéw
(Lloyd), las. grypy (Tinti) i in Prace te ustality znacze-
n: rozmaitych czynnikéw witaminowych dla drobnoustrojow
wymienionych utatwiajgc ich hodowanie oraz podnoszac ich
zywotnos$¢

W spc"trzezeniach istniejagcych stosunkowo mniej uwagi
udzielano czynnikowi C, aczkolwiek juz empiryczna bakterjo-
logjr nieSwiadomie od diuzszego czasu uzywala tego czyn-
nika w postaci kartofli, marchwi, Leichtentritt, Leich-
tentritt i Zielaskowski, dokonywujgc badan nad wia
snosciami podniecajgcemu soku cytrynowego na tancuszkowce
i las. blonicze wychodzili z zalozen utylitarnych, dazac przez
pobudzenie wzrostu do szyksaego rozpoznawania w celach
klinicznych; w stosunku dc tancuszkowcéw i las. btoniczych

tego rodzaju oddzialtywanie na
osiagneli i podnosza je.

W podanych nizej spostrzezeniach badatem wiasnosci
podniecajgce substancyj zawartych W soku cytrynowym wy-
stepujacych przedewszystkiem w postaci witaminy C, aczkol-
wiek Osborne i Mendel zaznaczajg rowniez istnienie wi-
taminy B. Udaje sonie sprawe, ze obecnie trudno jest w po-
staci stanowczej i wyraznej ustali¢ role kazdego z tych czyn-
nikow. Zresztg jest to na razie sprawa mniejszej wagi W spo-
strzezeniach wiasnych na drobnoustrojach rozmaitych rodza-
jow zamierzatem wyjasni¢ oddziatywanie substancyj czynnych
soku cytrynowego na ich wilasnosci morfologiczne i biolo-
giczne .

Dla doSwiadczen uzyto 6 szcz las. Shiga, 6 szcz. las.
durowej, 10 szcz. gronkowcow, 42 szcz. tancuszkowcow, 2 szcz,
pneumokoka, 5 szcz. gonokoka, 1 szcz. meningokoka, 3 szcz
b. prodigiosus, 2 szcz. las. ropy biekitnej, 3 szcz las. okre-
znicowej.

&ok cytrynowy, zabezpieczajac go przed zanieczyszcze
niem, zbierano saczac przez gaze do kolbki jatowej, natych
miast zobojetniano (w stosunku do lakmusu) nasyconym roz-
czynem dwutlenku sodu. Sok zobojetniony dodawano do po-
zywek (agaru i baljonu) w ilosci 0,2—0,7 (na 10 cm sz.).
Odczyn pozywek pozostawat w granicach ph = 7,4—7,6.

Nie podajac w szczegotach spostrzezehn dokonanych wy-
sune i omoéwie tylko te dziaty co do ktorych dato sie osiagnac
state wyniki.

Wobec wyzej zaznaczonego faktu istnienia witamin
w uzywanych ogo6lnie pozywkach w czesci spostrzezen, w celu
mozliwego obnizenia zawarto$ci witamin, zastosowalem pie-
ciokrotne wyjatowienie przy 120°; to ostatnie w pewnej mie-
rze oddziatywato na wiasnosci fizyczne agaru czynigc gc
miekkim, ulegajacym nawet ‘okkiemu naciskowi. W szeregu
przypadkéw jednocze$nie stosowatem odmiany pozywek wy-
jatawiane w aparacie Kocha, a wiec nie poddawane cieptocie
wyzej nad 100°.

Stosujac réwnolegle pozywki wyjatowione przy 120°
(pieciokrotnie) i przy 100° (trzykrotnie) z dodatkiem lub bez
dodatku soku cytrynowego dazytem do ujecia i ustalenia tych
zmian, jakie sie zaznaczajag przy hodowaniu drobnoustrojow
na kazdej z tych pozywek.

W stosunku do drobnowiaowej morfolog]’i drobno-
ustrojow oraz ich wzrostu makroskopowego na podtozach na-
lezy stwierdzi¢, ze nie wszystkie szczepy badane oddziaty-
waty jednakowo. Drobnoustroje nie wymagajace specjalnych
warunkow dla wzrostu po dodaniu soku cytrynowego naog6t
nie zmienialy swoich cech wzrostu (przewazajgca czes¢ gron-
kowcow — ztotych, bmiych i cytrynowych, laseczka durowa),
pewna- co prawda niezbyt wybitng réznice wzrostu dostrze-
zono u las. czerwonkowych (Shiga-Kruse), ktére na agarze
cytrynowym dawaty wieksze, zlewajgce sie kolonje.

Poréwnanie wzrostu hodowli na pozywkach piecio-
krotnie wyjatowionych w autoklawie z pozywkami wyjato-
wionemi w aparacie Kocha nie dalo roznicy dost"ze-
galnej, jako tez i morfologja drobnowidowa drobnoustro-
jow. Calkiem odmiennie wystepuje znaczenie czynnikéw soku
cytrynowego w stosunku do drobnoustrojow bardziej wyma-
gajacych. Najliczniej badane faricuszkowce rozmaitego pocho-
dzenia (ze krwi, z ropy, z cewki) u 8 z 12 szczepéw bada-
nych, na agarze bardzo wyraznie zaznaczaty te réznice wzro-
stu; kolonje na agarze z sokiem cytrynowym byty stale
wieksze, wzrost obfitszy, zywotno$¢ szczepoéw zachowywata
sie dluzej. Na podtozach piynnych zaznaczata sie ta sama
réznica wzrostu — dodatek soku cytrynowego podniecat
wzrosL, dawat wiekszy osad drobnoustrojow. Mikroskopowo
na podtozu ptynnem z sokiem cytrynowym w kilku przypad-
kach stwierdzono niezwyktg rozmaito$¢ wymiaréw ziarenkow-
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cow tworzacych tancuchy joszczegdlne, jednakze w kazdym
tancucha wielko$¢ ogniw pozostawata ré6wnomierng, za$ réz-
nica wystepowata tylko przy poréwnaniu poszczegélnych tan-
cuchéw. Niekiedy w jednem polu widzenia wystepowaty tak
odmienne morfologiczne typy tancuszkowcowe, ze nasuwato sie
przypuszczenie o mozliwosci hodowli mieszanej, dalsze jednakze
przeszczepianie z buljonu z sokiem cytrynowy-n na bulion
zwykty dawato znéw réwnomierne i jednostajne tafcuchy.
Zdje¢ mikrofotograficznych tych szczepoéw ze wzgledéw tech-
nicznych nie podaje.

Z innych drobnoustrojéow w 2 przyp. subtelnie rosngce
gronkowce ztote, hemolityczne nieco lepiej rosty po dodaniu
soku cytrynowego; dwa badane szczepy pneumokoka zazna-
czaly taag samg roznice; meningokok w jednym spostrzega-
nym przynadku dat buiny wzrost na zwyktym agarze z so-
kiem cytrynowym przy jed loczesnym wyniku ujemnym na
agarze bez soku.

Pare uwag na tern miejscu chce poczyni¢ w stosunkft
do gonokoka i roli witamin w jego hodowaniu. Zwykly agar
po dodaniu soku cytrynowego tylko w przypadkach wyjatko-
wych dawat nikty wzrost; czynniai witaminowe soku cytry-
nowego (C i B) dodane do agaru Giscard'a nie mogly za-
stagpi¢ krwi ludzkiej dodawanej w tej samej iloSci, aczkoi-
wiea Giscard w swojej koncepcji wysuwa na plan pierw-
szy przedewszystkiem substancje witaminowe krwi, nie za$
jej czesci skitadowe biatkowe. Mozna przypuszczaé, ze sub-
stancje witaminowe przy hodowaniu pierwszych pokoleA gono
koka nie sg czynnikiem podstawowym.

O ile uogélnimy spostrzezenia nad wpltywem substancyj
witaminowych na wzrost i morfologje, winniSmy podnies$¢
ogromnie indywidualny stosunek nie tylko rodzajéw drobno-
ustrojowych, lecz nawet poszczeg6lnych jednostek w grani-
cach jednego rodzaju. Podniecajgce dziatanie soku cytryno-
wego dla wzrostu pewnych szczepéw bakteryjnych nie ulega
watpliwosci.

Wiasnosci biochemiczne drobnoustrojéow, ich zdol-
no$¢ fermentacyjna w stosunku do ciat biatkowych i weglo-
wodanéw (peptonizacja, wytwarzanie indolu, wasno$ci hemo-
lityczne, kwaso- i gazotwdrcze) przy réwnolegtem hodowaniu
szczepéw na podtozach zwyklych oraz z sokiem cytrynowym
nie wykazywaty zmiany dostrzegalnej.

Wptyw substancyj czynnych soku cytrynowego na wia-
snosci biologiczne drobnoustrojow dato sie zauwazyé
pod dwoma wzgledami

Spostrzezenia réwnolegte stwierdzity, ze zywotnosc
drobnoustrojow bardziej wymagajacych (tancuszkowce, pneu-
mokoki) diuzej zachowuje sie na podtozach z sokiem cytry-
nowym ; r6znica ta dla szczepdw poszczeg6lnych wypadata
indywidualnie. W pewnych przypadkach pod tym wzgledem
zywotno$¢ szczepdw na agarze z sokiem cytrynowym doréw-
nywata zywotnosci na agarze z ptynem puchlinowym.

Inng ceche biologiczng na ktérg oddziatywaty substan-
cje witaminowe soku cytrynowego stanowi zdolno$¢ wytwa-
rzania barwika. Lecz i pod tym wzgledem rozmaite bakterje
ustosunkowaty sie odmiennie Tak, gronkowce rozmaicie za-
barwione (zdéte, cytrynowe) nawet po diuzszem rédwnolegtem
hodowaniu na podiozach zwyktych oraz zawierajarych sok
cytrynowy nie zaznaczaty wyraznej roznicy w stopniu zabar-
wienia; las. ropy biekitnej wykazywata, aczkolwiek w nie-
zbyt znacznej mierze, ostabienie zdolnosci barwikotwcdrczei
na podtozach z sokiem cytrynowym — piocyjanina otrzymana
w wyciggu chloroformowym i wodnym hodowli dawata stab-
sze zabarwienie dla hodowli na buljonie z sokiem cytryno-
wym. Natomiast b. prodigiosus po 4 mies. réwnolegtem ho-
dowaniu na obu typach pozywek dat bezbarwny szczep na
zwyktym agarze oraz intenzywnie zabarwiony na zwyklym
agarze z sokiem cytrynowym. W celu ustalenia dziatania soku
cytrynowego w tej réznicy zabarwienia hodowli, kazdg z tych
dwr odmian przeszczepiono na agar zwykly ; agar zwyktly
z sokiem cytrynowym hodujagc na tych podiozach w ciagli
2 mies. W tych warunkach szczep bezbarwny hodowany na
zwyklym agarze zachowatl swoj typ, za$ na podtozu z sokiem
cytrynowym powoli zaczat nabiera¢ barwe swoistg ; odwrotnie
zabarwiony na podiozu zwyklem zatracit swoj barwik, za-
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chowujagc go bez zmiany na agarze z sokiem cytrynowym.
Tego rodzaju zmiany witasnosci barwikotwérczych w btopniu
nie zawsze rownie wybitnym, spostrzegatem na 3 szczepach
b. prodigiosus. Nie uogo6lniajagc spostrzezeh nad drobnoustro-
jami barwikotworczemi w stosunku do nich tak samo stwier-
dzi¢ nalezy znaczng rozmaito$¢ w odczynie na dziatanie sub-
stancyj czynnych soku cytrynowego.

Stosunek niweczmkéw do drobnoustrojéw hodowanych
na rozmaitych rodzajach pozywek badatem ustalajgc miano
zlepne szczepoéw rownolegle nodowanych na agarze zwyklym
i z sokiem cytrynowym (wciggu 2 miesiecy). Zbadano w ten
spos6b 6 szczepow laseczek Shiga-Kruse oraz 4 szczepy du-
rowe. Jako ceche charakterystyczng spostrzezenia nalezy pod-
nies¢, zo odczyn zlepny wystepowat wyrazniej, dawat wieksze
ktaczki ze szczeparrr hodowanemi na agarze z sokiem cytry-
nowym ; miano odczynu zlepnego (zlepno$¢ hodowli) w obu
przypadkach nie réznito sie znacznie, aczkolwiek o ile roz-
nica zachodzita, zaznaczata si¢ ona zwykle wyzszem mianem
zlepnem dla szczep6w hodowanych na agarze z sokiem cy-
trynowym.

Wiasnosci chorobotwércze drobnoustrojéw badanych —
las. czerwonkowe Shiga-Kruse (6 szcz.) oraz las, durowe
(4 szcz.) po 3 tygodniowem hodowaniu na podiozach, przy
zakazeniu myszy biatych nie wskazywaly roznicy statej, ktorg
datoby sie uja¢ w pewng regute; wyniki uktadaty,sie nie-
stale i przypadkowo.

Proby badan poréwnawczych witasnosci toksynotwor-
czych na szczepy Shiga-Kruse narazie zawiodty.

Podajac wyniki tych orjentacyjnych spostrzezen mozna
stwierdzi¢ :

1) Ze substancje witaminowe soku cytry-
nowego wywierajg wyrazny wpityw na wzrost
drobnoustrojow bardziej wrazliwych (tahcu-
szkowce, pneumokoki) ich zywotnos$¢ oraz na
zdolnos$¢ barwikotwodrcza;

2) dziatanie substancyj witaminowych
wypada indywidualnie nawet w granicach
jednego gatunku drobnoustrojowego.
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Dr. Antoni DOBRZANSKI, asyst, kliniki. Lwow.
O ciatach obcych peczniejagcych u, oskrzelach
u dzieci i o ich usuwaniu zapomocg broncho-
skopiji.
Z Kliniki oto-luryngologicznej Uniwersytetu Jana Kazimierza
we Lwowie.
Dyrektor: Prof. Dr. T. ZalewsKki.

Ciata obce, dostajgce sie do krtani, tchawicy i oskrzela
spowodowac¢ natychmiastowe uduszenie sie, o ile ich
objetos¢ jest zbyt duza, lub tez wywota¢ ciezkie powiktania
ze strony drdg i narzadéw oddechowych. Przypadki wiec
z ciatami obcemi dolnych drég oddechowych sg ogromnie
ciekawe ze wzgledu na tiudno$¢ zaréwno w rozpoznawaniu
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jakotez w wydobywaniu na zewngtrz tychze ciat. Powik}ania
jakie moze obecno$¢ ciata obcego w krtani, tchawicy lub
oskrzelu wywota¢é moga mie¢ najrozmaitsze postacie od naj-
Izejszych obrazen lub lekkich stanéw zapalnych btony $luzo-
wej do najciezszych standéw chorobowych ptuc jak: zapalenie
ptuc. ropnie ptuc, zapalenie optucnej, niedodma ptuc, nadto
za§ odma podskdrna, posocznica, krwotoki wskutek przebicia
§ciany duzych naczyn i t. p. Ciata obce wciagniete do drog
oddechowych mozemy podzieli¢ na dwie wielkie grupy (Kil-
lian) a mianowicie : gruiie ciat twardych i nietwar-
dych. Wsréd ciat twardych mozemy odrézni¢ znow kilka
dziatbw wedtug wymiaréw, Kksztattu i jakoSci materjatu
(ciata metalowe, ptaskie i okrggte jak monety, brytowate jak
naboje, kosci i t. p.). Wsrod cial nietwardych znowu gtéwny
dziat stanowia obok ciat miekkich (jak kawatki pokarmu),
ciala peczniejace a mianowicie strgczkowe ziarna: (fasola,
béb i groch), ktére przedstawiajg szczegdlne niebezpieczen-
stwo dla chorego ze wzgledu na nastepowe zakazenie i ze
Wzgledu na ogiomng trudno$¢ wydobycia ich na zewnatrz.
Wedlug Bruning s’a nalezg ciala peczniejagce obok zepsu-
tych zebéw do najbardziej niebezpiecznych ciat aspirowa-
nych do dr6g oddechowych. Podobnie Guisez podkresla
wielkg infekcyjno$¢ ciat obcych organicznych w ptucach jak
kosci, ziarna i oS$ci rybie (w przeciwienstwie do innych ciat
[metalicznych]) Ciata peczniejgce, dostawszy sie do tchawicy,
najpierw niejako balotujg poruszajac sie wraz pradem po-
wietrza oddechowego ; wdéwczas to mozemy wyczué nieraz
uderzenia o gtosnie przy wydechu. Nastepnie za$ wskutek
pecznienia w S$rodowisku wilgotnem zwiekszajg one swa
objeto$¢ dwu a nawet trzykrotnie; usadawiajac sie w tcha-
v icy lecz najczeSciej w oskrzelu i to prawem (poniewaz jest
ono niejako przedtuzeniem tchawicy) i peczniejagc dalej zaty-
kaja je i wywotujg ciezkie powiKtania ze strony pluc, o kto-
rych wyzej wspomniatem.

Statystyka $miertelnosci ciat oDcych dolnycn drég od-
dechowych byta wprost zastraszajgca az do czaséw endosko-
pijnych bo wynosita wediug zestawienia Kunt’a i Pre-
obrasch ensk y’egc 52°0 $miertelnosci. W czasach endo-
kopijnych $miertelno$¢ bardzo znacznie zmalata (wediug
Eicken’a i Brunings’a) do, okoto 10°/0u dorostych,
a 15°0u dzieci. Znacznie gorzej przedstawia sie statystyczne
zestawienie ciat peczniejacych wydobywanych na drodze en-
doskopji. Eicken zebrat z piSmiennictwa 28 przypadkow,
z ktérych w 8 nastgpito zejScie Smiertelne, a Briininngs
Uzupetnit zestawienie Eicken’a, dodajagc do r. 1915 — 12
nowych przypadkdéw z ktorych w 3-ch nastapita Smierc, czyli
do roku 1915., wedlug zestawienia wspomnianych autorow
mamy tgcznie 40 przypadkéw ciat obcych peczniejagcych wy-
dobywanych przez tracheobronchoskopje, z ktérych w 11-tu
byto zejscie $miertelne, t j. 271j2jQémiertelnos$ci.

Ostatnio Haslinger u 9-ciomiesiecznego dziecka wy-
dobywat fasole kawatkami przez bronchoskopje goérna, po-
dobnie Wiskowsky u 2-letniego dziecka, u ktérego wy-
stapity tez objawy odmy podskérnej. W onu tych przypad-
kach wynik byt pomy$lny — mimo iz wydobywano fasole
nie catg odrazu, lecz najpierw tupine potem kilka kawatkow
z osobna.

Garcia Hormorche opisuje przypadek dotyczacy
matego chiopca, u ktérego aspirowane ziarno kukurydzy spo-
wodowato uduszenie sie

Ten tek znaczny odsetek $miertelnosci przypadkoéw ciat
obcych peczniejacych w dolnych drogach oddechowych nalezy
przypisa¢ obok szczeg6lnie wielkiej zakazno$ci i wiasnosci
pecznienia tych ciat, o czem wyzej juz wspomniatem, takze
trudnosciom technicznym, ktére sie nasuwajg przy wydoby-
waniu ich na zewnatrz. Ciatlo takie napeczniate (jak fasola)
Uchwycone szczypczykami moze sie tatwo roztupa¢ na dwie
potowy lub drobne kawatki, zatka¢ oba oskrzela i spowodo-
wac uduszenie, albo moze rozprysnaé sie na drobne kawaiki,
ktére wpadajg do drugo- i trzeciorzednych oskrzeli, skad wy-
dobycie ich jest bardzo utrudnione a najczesciej niemozliwe.
Przypadki takie znane w piSmniennictwie sg ogromnie po-
uczajace, bo wskazujg na niebezpieczeAstwo uduszenia sie
chorego podczas zabiegu, co moze by¢ bardzo niemitg nie-
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spodzianKg dla operatora, wystepujacg najczesciej nie z jego
winy. W przypadku Gottstei n’a nastgpito uduszenie sie
dziecka wskutek zatrzymania sie fasoli w gto$ni podczas wy-
dobywania przez go6rng tracnec-bronchoskopje. Podobnie U f
fenordre opisuje przypadek, w ktérym podczas wydoby-
wania zatrzymata sie fasola w glos$ni powodujgc bezdech
i tylko szybko wykonana tracheotomja zdotata uratowaé
dziecko od uduszenia sie. Jakkolwiek tracheo-bronchoskopja
gbérna, stosowana jako metoda przy wydobywaniu obcych
ciat peczniejgcych jest baraziej niebezpieczng niz dolna, —
to jednak i w czasie wydobywania przez dolng bronchoskopje
w przypadku Pienigzka nastagpito uduszenie sie wskutek
odtupania sie jednej potowy fason i zatkania drugiego oskrzela ;
w przypadku Schmiegel ow’a fasola wydobywana z pra-
wego oskrzela wymkneta sie zatykajac lewe, wskutek czego
wystapita bardzo znaczna sinica, ktéra jednak przemineta
i fasole udato sie wydoby¢. Killian wydobywat u 5-letniego
dziecka fasole przez tracheoskopje dolng; fasola utkneta
w tchawicy i wywotata bezdech. Chcac przywréci¢ dawny stan
rzeczy autor starat sie zepchnaé¢ ja ku dotowi. Fasola jednak
wpadia do lewego oskrzela i spowodowata uduszenie sie
dziecka.

Tych Kilka przyktadéw przytoczonych w krétkosci z pi-
$miennictwa dowodzi nam jasno, z jak wielkiem niebezpie-
czenstwem dla chorego potaczone jest wydobywanie ciat ob-
cych peczniejgeyeh z oskrzeli. Azeby to niebezpieczenstwo
zmniejszy¢ starali sie niektérzy aucorowie (Eicken) wydo-
bywaé¢ fasole kawatkami po uprzedniem ceiowem roztupaniu
jej. Okazatlo sie to jednak z dwu powodoéw niepraktycznem,
po pierwsze dlatego, ze wymaga to bardzo diugiego czasu,
by kazda cze$¢ z osoba wydobyé, (u Eicken’a trwat za-
bieg przez trzy godziny), co nie jest bez szkodliwego wpty-
wu na ciezki stan chorego, powtdre za$ dlatego, poniewaz
nie wszystkie czastki, ktore dostang sie do gtebszych oskrzeli,
dadzg sie w ogélnosci wydoby¢. Collet radzi w niektorych
przypadkach ciata obcego w oskrzelu wykona¢ czasowe tra-
cheostoma i przez umocowanie brzegéw rany na zewnatrz
trzymaé rane rozwarta; drogg tg cialo moze by¢ tatwiej wy-
krztuszone ; — szczegblnie wedlug Collet’a nadajg sie
przypadki ciat obcych dos¢ duzych, miekkich, balotujacych,
ktorych wydobywanie moze byé polaczone z niebezpieczen-
stwem dla chorego. L edoux poleca wydooywanie ciat ma-
tych okragtych przez aspiracje zapomocg gumowej rury wpro-
wadzonej przez bronchoskopje. Szczegélnie zaleca stosowanie
tej metody u dzieci matych, u ktérych zabieg ten wykonywa
autor bez narkozy i bez znieczulenia.

W ciggu ostatnich pieciu lat mieliSmy sposobno$¢ ope-
rowaé¢ 3 przypadki z cialem obcem peczniejacem (fasolg)
w oskrzelu u dzieci, ktérych krétkie wyciggi z historji cho-
réb przytocze :

1.*) Chory 1. 5., aspirowat przed 2 dniami wedlug po-
dania rodzicow fasole, przyczem wystgpit silny atak kaszlu
i dusznosci. Duszno$¢ wzmagata sie coraz bardziej. W chwili
badania duszno$¢ byta bardzo znaczna i sinica wyrazna Nad
ptucami $wisty i furczenia, nad prawem ptucem objawy zmniej-
szonej powietrznosci, nadto widoczne zaciagganie sie klatki
piersiowej po stronie prawej. Cieptota 38,5°. Z wywiadow
i stanu pluc wynikato bez watpienia, ze mamy do czynienia
z ciatem obcem tkwigcem w oskrzelu prawem.

Rozpoznanie: Corpus aiienum bronchi dextn.

Operacja: Wykonano tracheotomje géorngw uspie-
niu ogo6lnem iwprowadzong rure bronchoskopijng; stwier-
dzono w prawem oskrzelu tkwigcg fasole, ktéra zachwycono
ostremi szczypczykami Brunings’a i wydobyto na ze-
whnatrz. Przez 3 dni cieptota dochodzita do 38T>° nad ptu-
cami furczenia i Swisty. Po 3 dniach cieptota opadta — rurke
tracheotomijng wyjeto — rana pooperacyjna do kilku dni
zgoita sie. Dziecko po 10-ciu dniach mogto byé wypisane
z khniki.

2. Chiopcu 7-letniemu wttoczyt drugi do ust fasole a ten
prawdopodobnie wskutek przerazenia (co najczesciej bywa przy-

*) Przypadki ie bylﬁ w krotkoSci omowione i przedsta-
wione w Tow. Lek. lwowskiem.
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czyng aspirowania ciat obcych) wciagnat ja do tchawicy; po-
czern wystgpit silny atak kaszlu i dusznos$ci, ktéra weciaz sie
wzmagata. W dwa dni pdzniej przywieziono go do kliniki,
a stan byt nastepujacy :

Wi ielka duszno$¢ i sinica wskazywata na mocne zweze-
nie drég oddechowych. Cieptota 39°, tetno 132

Badanie lusterkiem krtaniowem ywkazy-
,zvaio ns tylnej $cianie gornego odcinka tchawicy wynaczy-
nienia na bltonie $luzowej, ktére niewatpliwie mozna byto
awaza¢ jako powstate wskutek obrazenia przez ciato obce.

Nad pilucami Swisty, furczenia, ostabiony oddech po
stronie prawej chwilami przerywany.

Corpus alienum bronchi dextri.

Oper acja: Tracheotomje gérna wykonano w znie-
czuleniu miejscowem po wprowadzeniu rury bronchoskopijnej
przez otwdr tracheotomijny mozna bylo widzie¢ fasole obna-
zong czesciowo z otoczki bardzo duzag, napeczniaig, bo zaty-
kajacqg w catosci Swiatto priwego oskrzela i zwezajagca cze-
Sciowo przez miejsce rozwidlenia wejsScie do lewego oskrzela.
Poniewaz zachodzita obawa, Zze moze sie ona przy wydoby-
waniu tatwo roztupa¢é — postanowiliémy z wielkg ostrozno-
$cig postugiwaé sie haczykiem tepym lekko zagietym, a nie
szczypczykami. Tepy haczyk wsunieto miedzy Sciane oskrzela
a fasoli i skreciwszy go o 90° udato sie wyprowadzi¢ fasole
az do otworu tchawicowego za rurg; do rury bowiem z po-
wodu duzej objetosci wprowadzi¢ nie byto mozna. W otwo-
rze tchawicowym fasola zatrzymata sie i nie data sie wydo®
by¢ na zewnatrz, lecz wpadta z powrotem do prawegc oskrzela.
Powtdrzono zabieg jeszcze raz, przyczem w chwili, gdy fa-
sola znajdowata sie na wysokosci otworu tchawicowego uci-
$nieto tchawice od dotu i przy pomocy szczypczykéw anato-
micznych wydobyto na zewnatrz. Fasola byta bardzo duza
(okoto 3 cm diugosci i 1'Pbcm szerokos$ci). W przebiegu le-
czenia pooperacyjnego po 3-ch dniach usunieto rurke trache-
otomijng. Cieplota przez 4 dni dochodzita do 39°. Chory
otrzymat 2 razy l/a dawki propidonu co 2-gi dzien W 4-ym
dniu cieptota spadta a po tygodniu maégt byé chory wypi-
sany z Kkliniki jako uleczony.

3. Chiopiec 2-letni aspirowat fasoie; poczem wystapita
dusznos$¢ i ataki kaszlu. W tym samym dniu w kilkanascie
godzin pézniej przyniesiono dziecko do kliniki oto-laryngolo-
gicznej. Stan dziecka wd "czas w 12 godzin po wypadku
przedstawiat sie nastepujaco :

Rozpoznanie:

Silna duszno$¢, sinica, cieptota 37°‘2° — atak' kaszlu.

Badanie lusterkiem krtaniowem ogromnie
u matych dzieci utrudnione, nie pozwolito nic widzie¢ z po-
wodu obfitosci $luzu zabarwionego nieco krwig. Zacigganie
sie klatki piersiowej po obu stronach widoczne, jednak nad
ptucami poza furczeniem i $wistami oddech jak przy zweze-
niach dolnych drég oddechowych.

W czasie badania dziecko dostato silnego ataku kaszlu
poczem oddech znacznie sie poprawit; dusznos$¢ ustata, si-
nica sie zmniejszyta — dziecko chwilowo sie uspokoito i usneto.
Zachodzity wiec dwie ewentualnosci wobec tego, ze ciata
obcego na zewnatrz Wykrztuszonego nie znaleziono a mia-
nowicie ; albo dziecko wykrztusito fasole i potkneto, albo tez
wciggneto jg z krtani do gtebszych drog i uczuto chwilowg
ulge Postanowiono narazie dziecko zostawi¢ w spokoju i ob-
serwowac. W 6 godzin pdZniej stan dziecka znacznie sie
znéw pogorszyt. Objawy dusznosci znacznie sie wzmogly —
cieptota podniosta sie do 38'4°. Widoczne =zacigganie klatki
piersiowej zwilaszcza po stronie prawej wybitniejsze niz po
stronie lewej. Wystuchem stwierdzi¢ mozna furczenie, $wist
przecisKajgcego sie powietrza po stronie prawej przy osta-
bionym nieco oddechu. Nie ulegato wiec watpliwosci, ze miato
sie do czynienia z zatkaniem prawego oskrzela Badania pro-
mieniami Roentgena zaniechano wobec nagtosci przypadku-
oraz z powodu tego, ze przeswietlenie promieniami Roent-

gena bardzo czesto nie daje wyniKOw przy ciatach miekkich.
Rozpoznanie: Corpus akenum bronek dextri.

Operacja: W znieczuleniu miejscowem przez obstrzy-
kanie ]/s% nowoaaing w ksztalcie rombu okolicy tchawicy
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wykonano tracheotomje gérng. Wykonana bezposrednio po
rozcieciu tchawicy bronchoskopja dolna pozwolita stwierdzié
fasole tkwigcg w prawem osKrzelu. Préba wprowadzenia ha-
czyka tepego pomiecizy ciatem obcem a $ciang oskrzela data
wynik ujemny, poniewaz jak sie okazato po wydobyciu fa-
soli, miaia ona ksztatt wydtuzony i nie mozna byto wskutek
jej rozpecznienia i silnego przylegania do S$ciany tchawicy
wejs¢ poza jej dolny brzeg Wobec tego przy pomocy ostrych
haczykow Briiningsa lekko przymknietych, lecz nie zu-
petnie zaciémetych udato sie ja w catoSci wydoby¢ na ze-
wnatrz. Pozostawiong czasowo rurke tracheotomijng wydo-
byto na 3-ci dziefi po zabiegu. Stan dziecka poprawit sie
chociaz w ciggu pierwszych 3-ch dni po zabiegu cieptota pod-
wyzszona utrzymywata sie do 3£°5° wsrdd objawow niezyto-
wego zapalenia ptuc — poczem opadta. Rana tracheotomijna
do 6 dni byta zgojona catlkowicie. W 10 dni po zabiegu
dziecko zupeinie bez gorgczki wypisano z kliniki.

Przytoczone powyzej trzy przypadki z ciatem obcem
peczniejgcem w oskrzelu wydobytem przez bronchoskopje
dolng daty wynik bardzo dobry, bo w wszystkich na-
stapito catkowite wyzdrowienie — (Smiertel-
no$¢ 0). JeSu pordwnamy zestawienie statystyczne w pi-
$miennictwie uprzednio przytoczone, ktére wynosi okoto 2712
procent S$miertelnosci to mozemy uwaza¢ wyniki nasze za
bardzo dobre.

Co sie tyczy mechanizmu aspirowania cial obcych, to
niektérzy autorowie (jak Brunings) podnosza, ze przera-
zenie jest niewatpliwie sprzyjajgcym momentem dla dostania
sie ciata obcego do drég oddechowych. Drigi przypadek
z przytoczonych potwierdzit by to réwniez, poniewaz nalezy
przypuszczaé, ze wtlaczanie przemoca przez zto$liwych dwoéch
towarzyszow, wywotato niewatpliwie przestrach u chorego.

We wszystkich naszych przypadkach wystgpit silny
atak kaszlu w chwili wciaggniecia ciala obcego powtarzajacy
sie i w pdzniejszych godzinach Jest to objaw ktéry z wy-
wiadéw mozemy zuzytkowaé do rozpoznania obecnoS$ci ciata
obcego w dolnych drogach oddechowych. Wykonanie bowiem
badawczej bronchoskopji bez uprzedniej pewnosci, ze rzeczy-
wiscie mamy do czynienia z obecno$cig ciata obcego w dol-
nych drogach oddechowych nie mozemy uwaza¢ u dzieci za
zupetnie niewinne lub obojetne. Do rozpoznania wiec ciata
obcego dolnych drég oddechowych u dzieci précz wywiadéw
rodzicow wzglednie otoczenia, ktore na to mogg w znacznej
mierze naprowadzi¢ musimy podciagna¢ wszystkie wyste-
pujace objawy jakie taki przypadek daje. Wsrod tych nalezy
wymieni¢ procz wyzej wspomnianego gwattownego kaszlu,
nagte wystgpienie duszno$ci u dziecka — wzmagajacg sie si-
nice, nasilone i czeste oddechy, przy$pieszenie tetha — za-
cigganie Sie klatki piersiowej, zwitaszcza po stronie zatkanego
oskrzela, niepok6j dziecka wreszcie podwyzszenie cieploty.
Nadto mozna stwieruzi¢ wystuchem nad ptucami furczenia,
Swisty i niejednostajny, niejednokrotnie przerywany, szmer
oddechowy, nieraz za$ bardzo ostabiony przedewszystkiem
po stronie zatkanego oskrzela. Wszystkie te objawy miaty
w przytoczonych przypadkach miejsce. Bardzo pomocnem
moze by¢é przesSwietlanie promieniami Roentgena, Ktérego
znaczenie Texier i Levesgue szczeg6lnie podkreslajg —
Zaciemnienie jednej potowy klatki piersiowej, wskutek nie-
dodmy (ptuca) i zmniejszenie sie ruchomos$ci przepony,
przemawiajg za obecnoscig jego. mimo, ze samego ciata obcego
nie da sie stwierdzi¢. W naszych przypadkach z powodu na-
gtej koniecznosci szybkiego wykonania zabiegu przeswielen ia
prom. Roentgena nie stosowali$my. Podwyzszenie cieptoty
w razie obecnosci ciata peczniejgcego w oskrzelu wystepuje juz
w pierwszym dniu jak wskazuje przypadek trzeci, co nalezy
przypisaC¢ szczeg6lniej infekcyjnoSci tego ciata. Nie wszystkie
przytoczone objawy sa charakterystyczne dla obecnosci ciata
obcego w oskrzelu, jednakowoz wziete pod uwage z wywia-
dami i w razie watpliwosci z ewentualnem przeSwietlaniem
moga nietylko budzi¢ wielkie podejrzenie na obecno$¢ ciata
obcego peczniejgcego w oskrzelu, lecz nawet upewni¢ w tem
rozpoznania. W przypadku drugim objawem upewniajagcym
nas takze do pewnego stopnia w rozpoznaniu ciata obcego
w oskrzelu byly wynaczynien a na btonie $luzowej tchawicy
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widoczne przy badaniu
przez uraz.

Odnosnie do wyboru metody wyduoywama ciat obcych
peczniejacych spostrzezenia nasze potwierdzajg w znpetnoSci
zdanie wiekszosci autoréw (jak Kahler, Briinings, Ei-
cken, Sehmiegelow, Calamida) a mianowicie, ze
nietylkc u dzieci mtodych ale i starszych jedyng pewng i naj-
krotszg drogg jest tracheo-bronchoskopja dolna,
a potrzebna do tego tracheotomja jest w poréwnaniu z ca-
toscig zabiegu tak niewinng, ze mozemy ja bez obawy nawet
u bardzo matych dzieci w tym celu wykona¢. Tracheo-bron-
choskopja dolna w tych przypadkach jest jedyng metodg
prowadzaca najszybciej do wydobycia z kilku wzgledéw:

1. ze wzgledu na tatwo$¢ wprowadzenia rnry przez
skrécenie drogi i czasu trwania zabiegu.

2. ze wzgledu na ominiecie niebezpieczenstwa zatrzy-
mania sie lub odiupania sie ciata obcego napeczniatego przy
przeprowadzaniu przez gtosnie przy wydobywaniu przez
bronchoskopje gdrna.

3. ze wzgledu na ewentualny nastepowy obrzek Kkrtani,
ktory zwyczajnie u dzieci przy dtuzszem uciskaniu rury bron-
choskopijnej (wedtug niektérych autoréw juz przy pozostawa-
niu rury bronchoskopijnej ponad 15 minut) wystepuje i po
cigga za soba konieczno$¢ nastepnego wykonania tracheo
tomji. Haslinger wydobywat przez bronchoskopje gérng
zabawke matg z oskrzela u 18 mies. dziecka, lecz wkrétce
po zabiegu wystapita dusznos$¢ bardzo znaczna tak, ze mu-
siat wykona¢ tracheotomje, Totez nie zupetnie przemawia mi
do przekonania postepowanie Haslinger’a, ktory wydo-
bywat u 9-mies dziecka fasole kawatkami przez bronchosko-
pje i przypisuje wyleczenie gtownie nadzwyczajnej opiece ;
podobnie tez Wiskowsky u 2-letniege dziecka wydobyt
fasole przez bronchoskopje gdrng i to najpierw tupine, potem
reszte fasoli w 4-ch kawatkach. Ten ostatni podnosi, ze brou-
choskopja gérna wystarcza do tego celu w zupetnosci. Zda-
niem mojem, dazeniem kazdego operatora powinno byé wy-
dobycie fasoli w catosci odrazu; wydobywajac za$ fasole
w catosci przez bronchoskopje gorng narazamy chorego na
wieksze niebezpieczeAstwo uduszenia sie wkutek ewentualnego
zatrzymania sie w gto$ni lub odlupania sie i zatkania dru-
giego oskrzela iak wskazujg na to przypadki wyzej przyto-
czone. Wreszcie wydobywajac, kawatkami, pomingwszy tg oko-
liczno$¢, ze jest to mozolne i wymaga dtugiego czasu, nie
mozemy mie¢ bezwzglednej pewnosci czysmy wydobyli wszystkie
kawatki, czy tez drobne czastni nie wpadty do gtebszych roz-
gatezien oskrzeli i nie wywotajg w ptucach powiktan. Z przy
toczonych powodoéw uwazam bronchoskopje dolng przy ciatach
miekkich tamliwych w oskrzelu za zabieg najodpowiedniejszy.

Wybor przyrzadu ktérym mamy Ciatlo obce peczniejgce
wydobywa¢ zalezy w wielkiej mierze od wielkosci wzglednie
twardosci jego. Stusznem wydaje sie zdanie Moure’a, ze
najwazniejszg rzeczg dla operatora w tych wypadkach jest
pewna niezalezno$¢ od znanych zasad, bo w kazdym prawie
przypadku okazuje sie potrzeba indywidualizowania.

Jedli fasola pozostaje przez diuzszy czas (2—3 dni)
to napecznieje i przez to napecznienienie staje sie bardziej
kruchg itamliwg. Stad tez uchwycenie takiej fasoli w oskrzelu
ostremi szczypczykami B runing s’a zwihaszcza o ile
ona jest duza (jak w naszym przypadku drugim) moze
tatwo spowodowac roziupanie sie jej w czasie wydobywania
i spowodowaé wszystkie wspomniane powyzej powiklanit
Jesli wiec fasola jest duza objetosSciowo i ma tupine
czeSciowo zluszczona, to najodpowiedniejszym przyrzadem
operacyjnym bedzie w tym wypadku tepy haczyk zagiety
pod rozwartym katem (haczyk Killiana zmodyfikowany
przez Zalewskiego). O ile za$ widzimy fasole z calg
mezinszczong otoczka i dos¢ twardg, w kilkanascie godzin
po wypadku, to najodpowiedniejszym przyrzadem sg ostre
szczypczyki Brun in g sa, zapomocg ktérych chwytamy bie-
gun gorny fasoli i wydobywamy na zewnatrz; miato to miej-
sce w naszym przypadku 1 i 3-cim. Radzitbym jednak nie
zupetnie zamykaé szczypczyki tylko lekko przymknaé, by
sie lekko wbity w fasole, poniewaz catkowite silne zamknie-
cie, o ile grubos$é fasoli jest wieksza niz rozwarto$¢ szczyp-

lusterkiem krtaniowem, wywotane
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czykdw, moze spowodowacl przy zamkmeciu niepozadane ro-
ztupanie sie. Sczypczyki tepe nie nadajg sie mojem zdaniem
do chwytania fasoli, poniewaz powodujg najczesciej wsuwanie
sie fasoli w gtgb podobnie jak przy chwytaniu szczypczykami
usznemi fasoli w przewodzie zewnetrznym; nie powinnismy
sie postugiwac tez haczykiem ostrym Killian’a ze wzgledu
na ewentualne skaleczenie $cian oskrzela i zakazenie, tem-
bardziej, ze sie ostrego kornca nie widzi, o ile sie go wpro-
wadzi za ciato obce. O ile juz udato sie nam zachwycié fa-
sole i przyprowadzi¢ az do otworu tchawicowego, to lalezy
ucisng¢ ponizej otworu, by przeszkodzi¢ powtérnemu wpa-
dnieciu w gtgb. Najodpowiedniejszag chwilg do uchwycenia
ciata obcego jest zakladanie szczypczykéw czy tez wprowa-
dzanie haczyka przy wdechu poniewaz Swiatto oskrzela jest
woéwczas najszersze co podnoszg gtownie: Jackson, Che-
val er a nasze przypadki w zupetnosci to potwierdzaja;
0 ile przy jednym wdechu sie nie udaje, nalezy poczeka¢ do
nastepnego i tak az do skutku.

Jeszcze na jedng okoliczno$¢ chciatbym zwréci¢é uwage,
a mianowicie na rodzaj znieczulenia. W pierwszym przypadku
postugiwaliSmy sie og6lnem wus$pieniem, w dwoch pozo-
statych tylko znieczuleniem, miejscowem. Ze wzgledu na nie-
dostateczny doptyw tlenu w przypadku zaczopowania jednego
oskrzela jasnem jest, ze u$pienie og6lne jest czyrniklem bar-
dzo niepozadanym w czasie zabiegu, poniewaz moze spote-
gowaé znacznie duszno$¢ a nawet spowodowac duszenie sie.
Wzmaganie sie duszno$ci spostrzegaliSmy w naszym pierw-
szym przypadku, totez w nastepnych dwoéch uwazaliSmy za
najodpowiedniejsze zastosowa¢ miejscowe znieczulenie, —
obstrzykujagc w ksztatcie rombu od chrzastki pierscieniowej
do potowy miesnia sutkowo-mostkowo-obojczykowego i od
jugulum do wyz wspomnianego miejsca, przyczem nie zuzy-
walismy wiecej jak okoto 5 cm szes¢. roztworu nowokainy;
nadto cm sze$é, obok tchawicy w gtgb wst.rzywniete — cat-
kowicie wystarczajg do znieczulenia przy tracheotomji

Przed nacieciem tchawicy 1 cm sze$¢. 1°/0 roztworu
kokainy wstrzykniety do tchawicy zupeinie wystarcza do wy-
konania bronchoskcpji. W ostatnim przypadku btony $luzo-
wej tchawicy u 2-letniego dziecka zupetnie nie znieczulalismy,
mimo to zabieg mozna byto spokojnie wykonaé. Uwazam
wiec znieczulenie miejscowe przy wykonaniu, tracheotomii
1 wydobywaniu ciata nawet u dzieci za zupetnie wystar-
czajgce i ze wzgledu na ogélny stan chorego bezwzglednie
odpowiedniejsze niz og6lne uspienie.

Zbierajagc wyniki naszych spostrzezeA klinicznych mo-
zemy uja¢ postepowarie nasze w przypadkach ciata obcego
peczniejagcego dolnych drég oddechowych u dzieci w nastepu-
jacych punktach :

1. najprostszg, najmniej dla chorego niebezpieczng
i najpewniej prowadzacg do celu metodg wydobywania jest
bronchoskcpja dolna

2. tracheotomja i bronchoskopja winny byé wykonane
w znieczuleniu miejscowem nawet u dzieci bardzo mitodych
a nie w us$pieniu ogélnem,

3. przyrzady stuzace do zachwycenia ciata obcego
peczniejgcego sa szczypczyki ostre Briinings’a, oile ciato
jest twarde i mate, a zmodyfikowany haczyk tepy,, o ile ono
jest duze i bardzo napeczniate,

4. Rurke tracheotomijng lepiej 3-4 dni pozostawic,
moga bowiem wystgpi¢ objawy zwezenia krtani przez obrzek
powstaty wskutek obrazenia przez ciato obce.

Z praKtykl
Dr. Marjan MIENICKI,
adjunkt Kliniki Dermatologiczne;j.

Przyczynek do leczeria wilka posDol'teoo
Angioiymphg
Z Kliniki Dermat. U. S. B. w Wilnie.
Kierownik: Prof. Dr. Z. Sowinski.

Zdania co do dziatania angiolimfy w przypadkach gru-
zlicy sa rozbiezne, co sie daje zauwazy¢ nietylko w pismien-
nictwie obcem, ale i z prac W czasopismach polskich (poréw.
Praschil Pol. G L N. 39, 1924 r., Walkowski — Nowiny

Wilno,
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Lek. N 6, 1924 r., Wegrzynowski i Wysocki Poi. G. L.
Nr. 13, 1925., Blasberg Pol. G. L. N. 17 1925 r., Marciniec
Pol. G. L. N. 17, 1925 r)

Wobec tego uwazamy za stosowne podzieli¢ si¢ sdo-
slrzezeniam' i wynikami, jakie mieliSmy na naszej Klinice przy
probach zastosowania w roku ubiegtym tego leku przy wilku
pospolitym.

Do zastosowania tego Srodka skionit nas przedewszyst-
kiem przypadek, opisany przez Parany i’a (Ars. Meaie.
Nr. 2, 1924 .r.), znikniecia ognisKa chorobowego wilka po-
spolitego na twarzy po wstrzykiwaniach angiolimfy, stoso-
wanej z racji wspotistniejacej gruzlicy ptuc.

Ze proby takie istniejg, obecnie w dermatologji dowodzi
fakt opisania przez J. Konig’a (Dermat. Wochen. B. 80,
Nr. 12, 1925r.) jednego przypadku wilka pospolitego twarzy
leczonego wstrzykiwaniami angiolimfy. Autor u chorej z Lu-
pus exulcerans na policzku po 18 wstrzykiwaniach w prze-
ciggu 40 dni otrzymat zupetne wyleczenie.

Podajemy tu 4 przypadki, leczone tym sposobem (bez
stosowania w tym czasie innych Srodkéw oraz miejscowych
zabiegbw)

Przypadek I.

Anna S, lat 17. Pierwsze zmiany chorobowe powstaty
przed siedmiu Iatﬁ. Lewa strona twarzy précz czota bliznowato
zwyrodniata, gtadka, pokryta zéttawemi tlamkami. Brzegi uto-
.one obrgcz wato —nieco wynioste; obficie usiane gruzetkami.
Od dnia 10. VI.—3. VII. 1924 r. wstrzykiwania angiolimfy co
drug' (mien po 2 cm. sz. Wa%a cnorej przea wstrzyidwaniami
= 578 kg. Po szesciu wstrzykiwaniach waga = 56.5 kg. Po 12
wstrzyk. waga = 54.6 kg.

Trzez caly czas chora uskarzata sie na sennos$¢ i ogodlne
ostabienie, czeg przed wstrzykiwaniami nie miata. Wst-zyki-
wania nie wywotywaty godniesienia ciepioty.

Sam proces chorobowego ogniska nie zmniejszyt sie, a na-
wet rozszerzy! na prawg strong nosa.

Przypadek 1.

Konstancja R., tat 65, chora od trzech lat.
~ Na goérnej czeSci lewego policzka 3 ogniska wilkowe,
z nich dwa —wielkosci ziarnka grochu, a jedno — paznokcia.
Ne lewej stronie szyi jedno ognisko wielkosci paznokcia. Grr-
zelld o typie ptaskim. Od 7. VI.—4VII. 1924 r. wstrzykiwania
angiolimfy.
Waga chorej przed wstrzykiwaniami = 40.6 kg. Po 6
wstrzyk. waga = 425 kg. Po 12 wstrzyk. angiolimfy waga =

40.0 kg.

%N tym przypadku po szeSciu wstrzyknieciach na miej-
scach, choroDowo zmienionych, blizny i grhzSfki nieco przyDla-
dly; nowych wykwitéw nie dalo sie zauwazy¢. Jednak podczas
nastepnych wstrzyknie¢ proces wiikowy zaczat postepowac.
Chora ta réwniez uskarzata sie na senno$¢ i ostabienie, zwila-
szcza j.izy koncu leczenia. Cieptota u niej zwykle po wstrzyk-
nieciach nieco sie zwiekszata (do 37.5°).

Przypadek I11.

Zofja S., lat 15, chora od pieciu lat.

Po lewej stroni szyi oraz twarzy blizny i gruzetki wilko-
we. Dolna powieka oka ~wego wywinieta. Na lewem przedra-
mieniu dwa ogniska: jedno wielkosci orzecha wtoskiego- dru-
gie —jaj- kurzego. Na prawem ramieniu ognisko wielkosci
dtoni. W okolicy stawu kolanowego prawego trzy ogniska; jed-
no wielkosci dic iH, dwa —/orzecha wtoskiego. Od 16. VI.—7. VII.
1924 r. wstrzykiwania angiolimfy. _

Waga grzed wstrzyk. = 438 kE. Po 6 wstrzyk. waga =
42.7 kg Po 12 wstrzyk waga = 425 kg.

W tym przypadku wstrzykiwania nie wywotywaty zadne-
go og6lnego odczynu; natomiast ponizej brw prawegc oka, tj,
w miejscu, poprzednio n euszkodzonem, dato sie zauwazyé po-
wstawanie nowych gruzetkéw.

Przypadek IV.

Marja P., lat 52, chora od trzydziestu lat.

_Cafta powierzchnia twarzy pokryta owr rodzeniami i bli-
znami; ubytek tkanki duzy; nazbln owaciatycli miejscach liczne
gruzetki; ros znieksztatcony; powieki wywiniete. Od LO. VI. do
16. 1X. 1924 r. wstrzykiwania angiolimfy.

"Waga przed wstrzyk. = 435 kg ; po 6 wstrzyk. waga =
432 kg; po 12 wstrzyk. waga = 435 k%(; po 18 wstrzyk. waga
= 450 Eg; po 24 wstrzyk. waga = 47,0 kg; po LOwstrzyk. waga

47.0 kg.

W tym przypadku
nieco szybsze gojenie
Same za$ wstrzykiwania procz

mieliSmy procz poprawy ogolnego
sie owrzodzen i wygtadzanie
uczucia sennosci, na

stanu
blizn.
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ktére chora sie uskarzata, nie wywotywaly zadnego ujemnego
dziatania na ustréj. Chorej zalecono dwutygodniowg przerwe,
po ktérej jednak zaobserwowaliSmy nowe liczne gruzetki
i owrzodzenia.

Z tego widzimy, ze angiolimfy przy wilku pospolitym,
nie mozna uwaza¢ za $rocek skuteczny.

Widzimy jej rozmaity wplyw na stan ogélny chorego —
natomiast wybitnej poprawy zmian miejscowych nie stwier-
dziliSmy. Przeciwnie — w trzech przypadkach mieliSmy wy-
razne pogorszenie. Krotkotrwale polepszenie dato sie zauwa-
zy¢ tylko wjednym wyzej opisanym przypadku, co nas skio-
nito w tym razie dc najdtuzszego (30 wstrzyk ) stosowania
tego $rodka

Wobec bardzo watpliwych wynikéw, otrzymanych po
stosowaniu angiolimfy, jak réwniez i ze wzgledu na to, ze
jest ona droga, zaniechaliSmy jej dalszego stosowania.

Dr. J6zef BRATTER. Lwow.

Dwa przypadki wac”ka.

Pawilony zakazne.
Prymarjusz: Dr. W. Arnol a.

I. J. A 1 52 przyjety dnia 22. |. 1925.

St. pr. Na przedramieniu prawem trzy pecherzyid krwo-
toczne. Tetno miekkie, przy$pieszona Ptuca i serce bez zmian.
Brzuch silnie bolesny, ze strony przewodu pokarmowego bie-
gunki z domieszkg krwi. Sledziona nieco powiekszona.

O$m godzin po przyjeciu wsrod objawow zapadu exitus.

Przypadek jako jednostka chorobowa (pustula maligna,
anthrax intestinalis) niezbyt rzadki, ciekawy jest jednak ze
wzgledu na anamneze, ktora dobitnie $wiadczy o ciemnocie
naszej ludnosci wiejskiej.

Oto wywiady: Przed 5 dniami zachorowala u sasiada
krowa; jego — starego gospodarza — wyznajgcego sie w tych
sprawach, wezwano, by pomogt na »zatrzymanie sie krwi.
Wiec nasladujac zabieg wykonywany przez weterynarzy —
wprawdzie przy innych chorobach i nieco inaczej — wpro-
wadzit rekg prawg az po tokie¢ do odbytnicy krowy i drapigc
aznokciami btone $luzowag »wygarniat zatrzymang krew«.
Krowa — rzecz dziwna, twierdzi chory — mimoto padia.
A w 4 dni po wyzej opisanym zabiegu wystapity na przed-
ramieniu swojskiego weterynarza pecherzyki krwotoczne, do
ktorych przytaczyty sie wkrotce objawy ze strony przewodu
pokarmowego, jako wyraz ogdlnego zakazenia waglikowego.

Opisany spos6b zakazenia jest u nas — ja-t zapewnin
Arnold — wecale nie rzadki, nie znalaztem go jednak wza-
dnym podreczniku.

Il. Z. H. 1 27 przyjeta dnia 9. Ill. 1925.

anainn.: Przed 8 dniami wystagpit u chorej (kasjerka
gminy) na prawej topatce pecherzyk krwotoczny. Sposéb za-
kazenia niejasny; moze zanieczyszczone banknoty. W 5 dni
potem wystgpity bdle gtowy i wymioty; te ostatnie szczeg6l-
nie przy zmianie utozenia. Stolec zaparty, mocz oddaje pra-
widtowo.

St. pr. Chora $redniego wzrostu, miernie odzywiona.
Tetno silnie napiete, powolne (okoto 60). Nerwy mébzgowe-
précz lekkiej ptozy powieki lewej zadnych zmian w inerwacii
twarzy. Na nodze lewej obj. Oppenheima dodatni i podwyz-
szony lekko odricb kolanowy. W plucach stare zmiany
szczytowe, pozatem narzady wewnetrzne bez zmiany. Cieptoty
subnormalne, dno oka prawidtowe.

Mocs: diazo zaznaczone, kwas aceto-octowy obecny.

Badanie krwi: Seg. 36, Sztab. 31, Miod. 10, Mycloc. 3,
Limf. 17, Monoc. 2.

Badanie ptynu mézgowo-rdzeniowego: biatko (zapomocg
HNCS) znacznie wzmozone, Nonne-/ippelt dodatni, Pandy wy-
bitnie dodatni.

Cytologicznie stwierdza sie wyraznie limfocytoze, bakter-
iologicznie: ptyn jatowy. Od 9. Ill. do 14. Ill. stosowano
kagpiele gorgce (33° R pizez 30°) i lewatywy odzywcze
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14. 111. wstrzyknieto 50 cm. sz. surowicy przeciw-waglikowe;j.
- danie krwi 16. Ill. wykazuje: Seg. 72, Sztab. 10, Limf. 17,

Monoc. 1. Réwnocze$nie ustgpity wszystkie objawy chorobo-
we i chora po dwu tygodniach opuscita szpital uleczona.

Neurologowie rozpoznawali memngitis basilaris in
indiv. ¢ pust malig. Etjologja gruzlicza upada jednak wo-
bec faktu pomyslnego zejscia sprawy chorobowej. MysSmy
rézniczkowali miedzy meningitis epidemica in indip. c. pust.
malig. a zapaleniem opon mézgowych, jako objawem towa-
rzyszacym zapaleniu waglikowemu.

Rozstrzygniecie utrudniata jatowo$¢ piynu.
nie musiato uwzgledni¢ nastepujgce fakty:

1) Limfocytoza w ptynie mébzgowo-rdzeniowym wyste-
puje nietylko w meningitts basilaris. ale i przy meningitis
Serosa.

2) Do obrazu sekcyjnego zakazenia waglikowego nalezg
krwawienia w modzgu jakotez leptomemngitis

3) Po zastrzykmeciu surowicy przeciwwaglikowej obraz
krwi, przedtem septyczny, wykazuje stosunki prawidtowe.

I gdybySmy mieli pewnos$¢, ze surowica zadziatata Sci-
§le swoiScie a nie jako obce biatko — to punkt 3) wystar-
czytby catkowicie do rozpoznania meningitis anthracica.
A przeciwko proteoterapijnemu dziataniu surowicy w tym
przypadku $wiadczy brak odczynu goraczkowego i przejscie
wzmozonej iloSci ciatek biatych w stosunki prawidtowe.

GdybySmy mimoto chcieli przyja¢, ze nhehsmy do czy-
nienia z meningitis epidemica, to wobec nagtej poprawy po
zastosowaniu surowicy przecwwaglikowej, przekonanie o swo

Rozumowa-

istosci surowicy przeciwmeningokokkowej — i tak nie po-
wszechnie obowigzujagce — zostatoby jeszcze bardziej za-
chwiane.

Przytoczony tancuch mysli sktania do przyjecia w przy-
padku opisanym infekcji jednmitej i rozpoznania: pustula
maligna, meningitis (serosa) anthracica.

Wykitady i odczyty.

Dr. med. Aleksander SIMON. Warszawa

Dziatanie wdéd mineralnych — proteinoterapja.

Odczyt wygtoszony dnia 20. stycznia 1925 r. w Warszawskiem
Towarzystwie lekarckiem.

W uzupetnieniu odczytu kolegi Skérczewskiego o zré-
dle Zubera w Krynicy i jegc dziataniu chcialbym na temze
miejscu wypowiedzie¢ pare uwag o dziataniu wdd mineral-
nych w ogolnosci.

Balneologja, cho¢ znacznie starsza wiekiem od wielu
innych nauk lekarskich, pozostata w poréwnaniu z ich pre-
dkim rozwojem w tyle i nie czyni gwattownych postepow.
Nic w tem dziwnego Nie jest ona albowiem samodzielna,
lecz tyluc nauka stosowana, w zupeitnosci zalezng od postepu
innych dziedzin. Skiada sie na nig wszak klimatologja, me-
teorologja, hyarologja, hydro- heljo- fizyko- mechano-terapja,
radjologja, dietetyka i t. d.

WidzieliSmy, jak w ostatnich 3G-u latach przeobrazity
;4 doszczetnie nowe zdobycze chemji fizykalnej i jak wazne
do nie, zastosowanie znalazio poznanie cial promieniotwér-
czych. Poprostu kazde nowe odkrycie w dziedzinie fizyki,
chemj: czy tez nauk lekarskich przeobraza lub da sie przy-
najmniej zastoso wa¢ do balneologji.

Tyle sie kryje sit i-tajemnic
tryskujgcych z glebi matki-ziemi.

To tez juz a priori mozna byto przypuszczaé, ze naj-
nowsze z nazwy, a jednak stare, odkrycie lecznicze, proteino-
terapja, ktéra rzuca nowy i mocny stup $wiatta na vis me-
dicatriz naturae i obiecuje gruntowne przeobrazenie leczni-
ctwa spotczesnego, powinno sie tez odbi¢ na balneologj'

czywiscie pojecie proteinoterapji wymaga rozszerzenia,
a sama nazwa nie jest wilasciwg. Wszak wiemy obecnie, ze
dziatanie n. p. nietylkc nieswoistych szczepionek (wakcyn),

natury w zrodtach, wy-
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lecz i ciat koloidalnych (ztota, srebra, palladu i t. d.) w za-
sadzie sprowadza si¢ do tego samego, co w ustroju naste-
puje po zastrzykach cial proteinowych.

Wszak odkrycie Weiharda w Erlandze i Struebeka we
Fryburgu polega na przypuszczeniu, ze przy pozajelitowem
wprowadzeniu do ustroju ciai Diatkowych we wilasciwych
dawkach poteguje sie odczyn komorek schorzatego narzadu
na czynnik chorobotwdrczy, czyli sie wzmaga vis medicatriz
naturae Przy tej sposobnosci chciatbym zwroci¢ uwage, ze
ta hipoteza zupetnie nie jest nowa.

Bardzo sedziwy obecnie profesor farmakolog i uniwer-
sytetu Gryfji (Greifswald’u) Hugo Schulz wypowiedziat jg
juz Kkilkadziesigt lat temu w szerszeni znaczeniu i na niej
opart nawet calg farmakoiogje lekéw nieorganicznych w po-
dreczniku wydanym juz w 70-ym ktoryms$ roku*).

Za te teorje przez pare dziesigtkow lat szydzili zen na-
wet jego zawodowi wspdtkoleazy rodacy (farmakologowie nie-
mieccy). Schulz dostosowat do farmakologji prawo, odkryte
przy badaniu zjawisk duchowych (psychicznych) przez psy-
chjatre Arndta, prawo, ktére odtagd otrzymato w fizjologji
nazwe podstawowego prawa biologicznego Arndt-Schultz’a.
Wedtug niego stabe  bodZce ozywiajg czynnoSci zyciowe,
bodZce o Sredniej intenzywnos$ci pobudzajg je, mocne za$ ha-
muja, a zbyt mocne zupetnie je znoszg. Prawdziwos$¢ owego
prawa sprawdzit Schultz w przeciggu Kkilkudziesieciu lat na
niezliczonych przetworach leczniczych, gtéwnie nieorgani-
cznych, ktére stosowat na licznych drowych i chorych oso-
bnikach w ciggu diugiego czasu, studjujac przytero ich dzia-
tanie na poszczeg6lne narzady. Najgorliwiej i najskrupula-
tniej badat Schultz siarke w ciggu wielu lat na licznych
mitodych, zdrowych studentach i szeregach chorych. Poda-
wat on im siarke doustnie, najczesciej jako t-ra sulfuris po
5—10 kropel pare razy dziennie lub jako ichtjol, czy tez
ichtalbine, przez diuzszy czas, przyczem przy matych da-
wkach stwierdzal natezenie energji i odpornosci komdrek
oraz narzadow. Przejawiato sie to n. p. w wyleczeniu cho-
roby, nie dajacej sie przedtem usungé zapomocg zwyklych
sposobdw leczniczych.

N. p. matokrwisto$¢ ustepowata pod wpltywem podawa-
nia zelaza dopiero po kilkudniowem poprzedniem podawaniu
siarki w przypadkach, w ktérych samo podawanie zelaza nie
skutkowaio.

To samo obserwowano w gos$ccu z salicylem, w przy-
padkacn zatrucia rtecig, otowiem i t. d. Kiedy za$ Schultz
stosowat siarke w zbyt wielkich dawkach u ludzi zdrowych
lub tez mniejsze dawki przez zbyt diugi czas, stwierdzat on
niewatpliwie ostabienie odpornosci prawie wszystkich narzga-
déw, co sie przejawiato niezliczonemi cierpieniami wszystkich
bez wyjatku uktadéw, jako choroby sKéry (swedzenie, wypa-
danie wilosow, potliwos¢, czyraki, pryszczyca), jako bole
i obrzmienia nres$ni, stawow, powiezi, nerwéw, jako niezyty
drog oddechowych, zoladka i kiszek, zachorzenia watroby
i drog moczowych, dolegliwosci ze strony serca i naczyn
(przy$pieszenie i niemiarowos$¢ tetna), osSrodkowego uktadu
nerwowego (zdenerwowanie, senno$¢ lub bezsenno$é, bdle
i zawroty gtowy), ba, nawet narzadéw zmystéw (wzroku
i stuchu).

Siarke uwaza Schultz przeto od wielu dziesigtkow lat
za prototyp i wzor $rodka leczniczego, dzialajgcego w duchu
wymienionego podstawowego prawa biologicznego, czyli wy-
razajac sie w jezyku wspolczesnej nauki, dziatajgcego, jak
zastrzyki ciat proteinowych.

Jesli po tej wycieczce historycznej zwrécimy sie do
dziatania woéd mineralnych, to narzuca sie nam sama przez
sie obserwacja, ze przy ich stosowaniu w jakiejkolwiek po-
staci (picie, kapmle, inhalacje i t. d.) i we wilasciwych da-
wkach gtéwnem nastepstwem i zasadniczym warunldem ich
skuteczno$ci jest odczyn poszczegdélnych narzagdow czy tez
caiego ustroju.

A wiec po wdychiwaniach, piciu naturalnych zrodet czy
tez wod sztucznych, zawierajacych emanacje promieniotwor-

*) Pruf. di. Hugo Schulz. »Vo:lesungen uber Wirkung
der unoiganischen Arzneistoffe«, najnowsze wydanie 1922
(Lipsk, Thieme).
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czg lub siarke oraz po kgpielach w takiejze wodzie, w szla-
mie, biocie i t. d. nastepuje obostrzenie spraw chorobowycn
w narzadach ruchu (stawach, mie$niach i nerwach), tak sa-
mo, jak po piciu wody karlshadzkiej w drogach zo6tciowych,
a po Vichy i wodzie Zubera w nerkach (raczej w miedni
czkach nerkowych), jak to z naciskiem podkreslit kol. Skor-
czewski w swoim odczycie.

Powtarzanie si¢ tych poszczegélnych odczynéw przy
racjonalnej kuracji zdrojowej, ich sumacia stopniowo spro-
wadza poprawe stanu choroDOwego lub tez jego wyleczenie.

Fafczywe lub nJewtasciwe stosowanie zrddet i zabiegow
wywotuje pogorszenie miejscowe i zachodzenie ogolne.

Nie widze jednakze, izby miedzy tym odczynem wywo-
tanym przez stosowanie zabiegéw balneologicznych, a pro-
teinoterapjg w postaci n. p. zastrzykéw mleka lub biatka
roslinnego (nowoprotyny), czy tez siarki i jej przetworow,
ktére juz zaczynaja by¢ modnemi w lecznictwie, istniata
jakakolwiek zasadnicza ro6znica.

Sadze przeto, ze mam prawo do twierdzenia, ze dziata-
nie wod mineralnych w duzym stopniu, cho¢ oczywiscie nie
wytacznie, polega na tem, co obecnie nazywamy proteinote
rapja, ale w znacznie szerszem znaczeniu rozumiang-

JesSli moja hipoteza jest stuszna, to nalezy przypuszczad,
ze stosowanie wod mineralnych do zastrzykéw podskénych
lub $rédzylnych, powinno juz w znacznie mniejszych i sta-
bszych dawkach sprowadza¢ 6w pozgdany odczyn, a aaste
pnie wyleczenie. Nieliczne i ostrozne doswiadczenia tego ro-
dzaju, pod innym zupetnie katem w;dzenia przeprowadzone,
zwilaszcza, ze sztucznemi roztworami emanacyjnemi (radjo-
genem, torem) zdajg sie przemawia¢ za mojg hipoteza.

Przeprowadzenie tych dosSwiadczeh w szersz3m zakresie
tez z wodg Zubera, bytoby bardzo pozgdane. Mechi nizm
proteinoterapji i jej poszczeg6lnych rodzajéow oraz istota
odczynu proteino-terapeutycznego w poszczeg6lnych narzg-
dach tak sg jeszcze ciemne i mato opracowane, Ze wyoaje mi
sie przedwczesnem, aby kusi¢ sie o SciSlejszg aralize rowniez
i odczynu spowodowanego zabiegami balneo-terapeutycznemi.
Mimo to mniemam, Zze hipoteza tutaj wyjawiona tkwi, ze tak
powiem, pod progiem poznania naukowego i musiata by¢
lada chwila wypowiedziana.

Pragnatbym, zeby to nastgpito w Warszawie w zwigzkii
z referatem o zrédle Zubera w Krynicy.

Przeglad piSmiennictwa.
Medizinische Klinik.
Nr. 15. 1925

Guth. Przebicie wrzodu zotadkowego.

Rosenberg. Dicodid w praktyce chirurgicznej. Autor
zauwazyt przy stosowaniu dicocidu, dziatanie znieczulajgce
i wywotujace sen. Nieprzyjemnych objawéw ubocznych, jakie

wystepuja po morfinie nie zauwazono. Dziatanie trwa 3—4
godziny a ilos¢ 0,015 jest zupetnie wystarczajagca. Dicodid
stosuje sie z dobrym skutkiem przy kolkach zétciowych

i nerkowych, przy empyema (jako $rodek, usuwajacy bodziec
do kaszlu), przy kamieniach pecterza moczowego, zapaleniu
pecherza na tle gruzliczem i zapaleniach przydatkéw (w for-
mie czopkoéw a 0,015).

Lenhardt. Dzialanie lecznicze »Cylotropiny«. Cylotro
pine stosuje sie przy pyelitis, pyelonephritis i cystitis.
Cylotropina jest to potgczenie urotropiny, koffeiny i salicylu.

W og6lnosci stosuje sie 5 zastrzykéw po 5 cm3 dozyl-
nie. Mocz sie wyjasnia, oddziatywuje kwasno, bdle zmniej-
szajg sie, a ogblny stan zdrowia polepsza sie.

Casper. Leczenie zapalenia nerek. Autor zaleca de-
kapsulacje nerki przy ostrem zapaleniu nerek, pewnych mo-
cznicach, anurji i oligurji.

Objawy uremiczne ustepuja, diureza poleDSza sie. Takze
przy silnych krwotokach daje dekapsulacja dobre wyniki,
Nie chodzi tu o krwotoki wystepujace przy ostrem zapaleniu
nerek, lecz diugotrwate krwawienie, grozne dla zycia, wywo-
tujace niedokrwienie miesnia sercowego; takze przy krwawie-
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niach z nerek powstatych nie na tle zapalenia
autor dekapsulacje.

Niektdrzy autorowie polecali odnerwienie tetnicy nerko-
wej, analogicznie do sympatektomji, z dobrym wynikiem.
Volhard proponuje stosowanie terapji cial draznigcych, zapo-
mocg wstrzykiwan kaseiny lub naswietlan promieniami Roent-
gena. Przy anurji majg promienie Roentgena skuteczne
dziatanie

Pardzo ski tecznie dziata dekapsulacja przy nefrozie,
glomerulonepuritis acuta i itulce nerkowej. Przy anurji nie
wolno czeka¢ z dekapsulacjg diuzej, jak 24 godzin, skoro nie
wystgpita diureza po leczeniu interristycznem i naswietlaniach
Roentgenem.

PrzeciwwsKazania do dekapsulaeji:
rek, zwigekszonem parciu krwi, niedostatecznem wydzielaniu
btekitu i cukru po florydzynie. Volhard poleca w kazdym
przypadku naswietlania promieniami Roentgena przed wyko
naniem dekapsulaeji.

nerek zaleca

przy marskos$ci ne-

Nr. 16. 1925

Simon. Podmiotowe dolegliwosci przy zatozeniu odmy
otrzewnowej. Autor prébowal na sobie zatozenie pneumope-
rltoneum, celem stwierdzenia objawdéw, jakie u zdrowego
cztowieka wystagpi¢ moga. Autcrowi wprowadzono do jamy
brzusznej 1800 cm3 tlenu w przeciggu 10 minut. Autor miat
uczucie silnego napiecia w jamie brzusznej po wprowadzeniu
50C c¢cm3 tlenu, précz silnego bo6lu, wywotanego przektuciem
skory igta punkcyjng Po wprowadzeniu 1000 cm3 wystapit
utrudniony oddech, po 1200 cm3 wystapity bdle rwace i cig-
gnace w gornych czesSciach prawego i lewego podzebrza,
ktére to bdle odpowiadaly przebiegowi nerwu przeponowego,
promieniujgce w okolice szyi wzdluz przebiegu nerwdw nad-
obojczykowycn. Przy lezeniu na wznak, objawy te nieco sie
zmniejszaty. W pozycji siedzacej wzmagata sie znacznie du
sznos$¢, réwniez wystgpita czkawka i zapad z matem szybkiem
tetnem, pobudzeniem do wymiotow i chara.derystycznym
wy-azem twarzy. Powodem wystgpienia zapadu, jest — zda-
niem autora — to, ze w pozycji siedzacej gaz wywotuje po-
draznienie otrzewnej i jelit, ktéry to stan, podobnie, jak
przy objawie Goltza u zaby, odruchowo wywotuje zaburzenia
czynno$ciowe serca. Po usunieciu powietrza z jamy brzusznej
objawy powyzsze ustgpiiy, jednakowoz b6l w okolicy topatek
(plecéw) utrzymat sie przez 3 dni.

Przy wykonaniu takiegc zabiegu, zachodzi mozliwo$¢
zakazenia chorego igtg i drobnoustrojami wprowadzonemi
z gazem. Z drugiej strony moze sie zdarzyé, ze jelito lub
naczynie krwiono$ne zostanie przebite, nastepstwem czego
jest zator powietrzny.

Semler. »Gitapurin. Auto*’ podaje jako nowy S$rodek
nasercowy debrze dziatajacy »Gitapwrin« w formie tabletek,
nie draznigcy btony $luzowej zotedka, i w formie plynu do
zastrzykéw podskérnych. Srodek ten ma skuteczne dziatanie
przy niedomodze serca i wadach zastawkowych z zastoina,
i obrzekami, takze przy arhythmia perpetua. Jest to pre-
parat szybao i sprawnie dziatajagcy i nie wywotu,acy bolu
przy zastrzyknieciu.

Lenk. Leczenie wrzodéw przewodu pokaritowego pro-
mieniami Roentgena. Autor zauwazyt w wielu przypadkach
wrzodu zoigdka znaczne polepszenie stanu podmiotowego
i przedmiotowego chorych wskutek leczenia naswietlaniami
promieniami Roentgena.

Wykoruje sie 2—3 seryj takich naswietlen, a objawy
chorobowe (odbijania kwasne, zgaga, dsl w dotku pcdserco-
wym) ustepuja, a takze i wrzéd czeSciowo se zabliznia.
Rowniez zauwazono, ze promienie Roentgena zmniejszajg
i usuwajg krwotoki, to tez po naswietlaniach nie wykazano
krwi w stolcu. Nawet naswietlania watroby moga usungé
krwotoki.

Robitschek. Stosowanie soli bizmutowych jako $rodka
moczopednego. Autor podaje przypadek, w ktérym z powodu
obrzekéw, na tle wady sercowej podawat rozm ite Srodki
moczopedne, dzialajgce tylko z poczatku (novasurol); péznie5
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podawat je bez zadnego efektu. Wreszcie zastosowat autor
Spirobismol w ilo$ci 2 cm®, co drugi dzien domig$niowo.

Diureza podniosta sie dc 600 i 1200 cm®, a po dru-
giem wstrzyknieciu do 3400 cm®. Obrzeki znikty zupetnie
i chory czut sie dobrze. Autor dochodzi do przekonania, ze
preparaty bizmutowe majg bardzo dobre dziatanie moczo-
pedne. Z tych preparatdw podaje autor: Spirobismol, Bismo-
salwau i Bismo-Yatren.

Levy. Autohemote-apja przy fractura metatarsea. Autor
podaie przypadek ztamania kosci $rdod-metatarsalnej u nogi,
gdzie gojenie sie przeciggato sie przez kilka tygodni bez wy-
tworzenia kostniny. Autor wzigt choremu krew z zyly ramie-
niowej i wstrzyknat 1'/2 cm® krwi w miejscu ztamania. Noge
pozostawiono w opatrunku gipsowym przez dwa tygodnie.
Pc uptywie tego czasu przeswietlono noge promieniami Roent-
gena i stwierdzono wyraznie tworzenie sie kostniny w miej-
scu ztamania. Autor kiadzie nacisk na znaczenie autohemo-
terapji w gojeniu sie ztaman.

N eumann. Dijodyl i przedawkowanie jodu. Autor po-
daje jako nowy $rodek »IMjodOm zawierajacy 46% jodu.
Poleca stosowanie tego preparatu przy kile i miazdzycy,
w ilosci 0,15, 3 razy dziennie, co wynosi dziennie 0,45 dijo-
dylu, czyli 0,2 jodu.

Wydalanie dijodylu nastepuje po 72 godzinach, podczas
gdy jodek potasu wydziela sie po 24 godzinach. Przy poda-
waniu jodku potasu w rozczynie 5200 otrzymuje chory
dziennie 1,25—0,95 jodu, t. zn. cztery razy wiecej, niz przy
podawaniu dijodylu. Takze przy dijodylu nie stwierdzono
nastepstw ubocznych, jakie moga wystgpi¢ przy podawaniu
innych preparatéw jodowych.

S. Arnoldéwna (Lwow).

Zeitschrift f. Augenh.
T. LIV. Grudzien. 1924. Z. 5.

A. Birch-Hirschfeld. Obecny stan jaglicy w Pru-
sach wschodnich i jej zwalczanie w $wietle doswiadczen kliniki
ocznei w Krdlewcu. Autor podaje statystyke jaglicy z da-
wnych lat i zestawia jg z latami ostatniemi. Jest zdania, ze
statystyka policyjna odbiega znacznie od rzeczywistosci. We-
diug statystyki Kiihnta przypadato od r. 1877—1883 prze
metnie 16°/0 chorych jagliczych, od r. 1891 —1896 15,5% na
0g6lng ilos¢ chorych ambulatoryjnych, W niektorych latach
procent byt wiekszy n. p. w latach 1877—1878, 19,9%
w innych znowu mniejszy 13,5%. W swej statystyce za
czas 1917—1923 podaje autor znaczny spadek jaglicy, gdyz
zaledwie 4,22% a wiec % % statystyk dawniejszych. llos¢
chorych ambulatoryjnych przyte.n wzrosta. Podczas, gdy w r.
1880 wynosita ona 2.200 chorych, to w roku 1921 doszia
do 7.148.

Na zmniejszenie sie chorych jagliczych wptynety : zwie-
kszona ilos¢ specja-listbw ocznych, zmiana granic, a wiec
mniejszy doptyw chorych do kliniki, zajecie sie leczeniem
jaghcy lekarzy okregowych na prowincji i mniejszy doptyw
z zagranicy wskutek trudnos$ci paszportowych. W rzeczywi-
stoéci ilos¢ chorych na jaglice zmalata; by¢é moze, ze zywo-
tno$¢ bakteryj z latami ostabta. Warunki higjeniczne, jak
pomieszkanie, czysto$¢, uzywanie tej samej bielizny, nie po-
prawity sie, lecz owszem wzrosty trudnosci mieszkaniowe.
Dlatego ilos¢ chorych jagliczych w samem miescie uniwersy-
tecklem wzrosta w dwojnasob  Wzrost ten dawat sie zauwa-
zy¢é w czasie wojny. Dotyczy przewaznie biedniejszej lu-
dnosci.

Zakazenie nastepuje na drodze przenoszenia przez
zetkniecie sie. Na zakazenie sie sg wrazliwsze oczy z zapale-
niem riezytowem. Dla chorych jagliczych jest osobny budy-
nek przy klinice. Wobec trudnosci opadowych przyjmowano
chorych w zimie w tym samym budynku, tylko w oddzielnej
sali. Ptis-ie oddzielenie chorych jagliczych nie uwaza autor
za konieczne. Choroba czesciej wystepowata u kobiet 60%,
u mezczyzn 40%. W wiekszosci przypadkéw 74,3% postac
chorobowa byta przewlekta. W 5% —26% wystepowato zaka-
5 ic w wieku szkolnem od 10—20 lat, najwiecej miedzy
-3- 19 rokiem zycia. W potowie przypadkéw wystepowaty
ciezkie powiktania, dlatego jaglice nalezy uwazaé¢ za ciezkie
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cierpienie, z ktérem spoteczenstwo powinno walczy¢ wszel-
kiemi $rodKami. Jaglice leczono znainemi sposobami: wyci-
skaniem, nakluwaniem, wycieraniem i Srodkami leczniczemi.
Autor zachwala i podaje Swietne wyniki po wycieciu spo-
jowki i tarczki sposobem Kuhnta, co poleca réwniez Pick.
Z pomys$inym skutkiem dokonano tego zabiegu w 18,3%
stosownie do statystyki autora. W zaktadzie chorych pomy-
$Inie stosowano wyciskanie po znieczuleniu przez zakropie-
nie do worka spojowkowego euseminy.

Dotyczyto to zakiadu umystowo-choryoh, gdzie zakaze-
nie wystapito endemicznie.

Do nastepowego leczenia ma sie dobrze
mas¢ tracuminowa.

Jaglica, jak kazda choroba zakazna podlega urzedo-
wemu domesieniu policyjnemu.

Autor stoi na stanowisku wykazow miesiecznych, a nie
pojedynczych. Pojedyncze przypadki powinno sie zglaszac
w razie epidemji w danej miejscowosci.

Imienne zgtaszanie chorych i zmuszanie ich do leczenia
moze mieC nieprzyjemne nastepstwo wskutek unikania leka-
rzy przez odnos$nych chorych. Kazdy lekarz powinien prowa-
dzi¢ oddzielng ksigzke dla chorych jagliczych, co ulatwi sta-
tystyke i moze byé wykazane wiladzom na zgdanie. Konieczna
jest wspdipraca specjalisty z lekarzem praktycznym. Chory
bowiem najpierw zwraca sie do lekarza praktycznego, a po
pewnym pobycie na klinice znowu wraca do niego, celem
nastepowego leczenia. Autor wyraza zyczenie wznowienia
kurséw dla ’ekarzy praktycznych o leczeniu jaglicy. Poleca
stworzenie centrali dla zwalczania jaglicy. Wreszcie wskaza-
nem bytoby uSwiadomienie ludnoSci przez wyklady, notatki
w gazetach i pozostawanie w porozumieniu z nauczycielami,
gminami i wtadzami miejscowemu

Autor wzywa gorgco do zebrania i wytezenia wszyst-
kich sit w kierunku walki z chorobg, ktéra co roku upoSle-
dza wzrok tysiecy jednostek.

C. H. Sattler i A Blohmke. Q pochodzeniu drze-
nia oczu w ciemnosci. Drzenie gatek ocznych u gdérnikow,
u niemowlat w ciemnosci i u mtodych pséw w ciemnosci
majg wspdlne cechy. Ohm chciat doswiadczalnie wykazac czy
pozostaje ono w zaleznosci od aparatu wzrokowego, czy
przedsionkowego (vestibularis). U gdrnikéw wystepuje bo-
wiem wskuteu ztego os$wietlenia zmniejszenie wrazliwosci
siatkowki. Wskutek nieprawidtowego trzymania gtowy i przy-
musowej pozycji ciata nastepuje przedsionkowe Kkuiczuwe
napiecie miesni ga>ki ocznej. Celem przekonania sig, czy
wiekszg role odgrywa w tym przypadku narzad wzrokowy,
czy przedsionek, przecigt Bartel psom nerwy oczne i pozo-
stawit je w ciemnosci. U jednego nie wystapito drzenie gatek
ocznych, a u drugiego wystgpito po 3 miesigcach. Ohm za-
tem przypuszczat, ze drzenie nie wystepuje u Slepych pséw,
a po przecieciu nerwow drzenie gaiek ustepuje u psow, ktdre
przedtem cieipiaty w ciemnosci na drzeme gatek ocznych.
Doswiadczalnie przeprowadzit to na kocie, ktéremu wstrzyknat
0,3 cm® 10% nowekainy. Drzenie ustgpito natychmiast na
przeciagg 35 minut po wstrzyknieciu. Stad wniosek, Zze siat-
kéwka jest potrzebna do podtrzymania drzenia. Autor wyko-
nat to samo doswiadczenie na psach; drzenie nie ustgpito.
Po przecieciu nerwdw ustgpito drzenie dopiero po 8% tygo-
dn.ach. Tiumaczy to tem, Zze w jego przypadku drzenie po-
przednio trwato diuzej, a wiec uszkodzenie centrdw miesnio-
wych byto trwalsze.

P. Schi nck, Guz przysadki moézgowej rozpoznany jako
$pigczkowe zapalenie mozgu. Przypadeu dotyczyt 38-letniej
kobiety, ktéra przeszia grype. Na jednem oku wystgpito po-
razenie mies$ni zewnetrznych i wewnetrznych, podwdjne wi-
dzenie, bystro$¢ obu oczu $rednia. Silne bole gtowy. Po roku
na obydwu oczach opadniecie powiek porazenie wszystkich
mies$ni gatek ocznych, tarcze bledsze, $pigczka, bdle gltowy
i Slepota.

Badanie promieniami Roentgena wykazato guz wielko-
Sci ;abtka, wychodzacy z przysadki mézgowej

W rézniczkowem rozpoznaniu nalezy podnies¢, ze po
zapaleniu moézgu, ustepujg porazenia miesni w 6 tygodni po
chorobie.

nadawaé¢ 5—
10%
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Przy guzie wystepuje zwykle hemianopsia, ktérej w tym
przypadku nie byto.

Przeciw zapaleniu mozgu przemawiat przewlekly prze-
bieg, obnizenie czucia rogowki, lewej skroni i wargi. Wobec
bardzo znacznego pogorszenia zaniechano leczenia Roentge-
nem, a natomiast wykonano trepanacje »sella turcica«.

Sekcja wykazata guz o utkaniu nabtonkowem. Prawi-
dtowe pole widzenia nie musi zatem przemawia¢ przeciw gu-
zowi przysadki mozgowej.

W. Hoffmann. Przypadek torbieli gatkowej. Chora
24-letnia nie miata od urodzenia oka prawego. Od 8 mie-
siecy zauwazyta obrzek powieki dolnej oka prawego. Stwier-
dzono obrzek powieki dolnej, ktéra wzrastata ponad gdérny
oczodot. Whnetrze oczodotu byto plaskie prézne.

Rozpoznano torbiel powieki dolnej i usunieto jg opera-
cyjnie. Okazato sie, ze byta to torbiel wyscielona barwnym
przybtonkiem. Na tylnej S$cianie torbieli rozwinety sie niektére
czesci sktadowe oka t. zw. mikrophtalmus.

Autor omawia zarodkowe wytworzenie sie torbieli i nie-
dorozwdj galki.

Przyjmuje doswiadczalne powstanie torbieli u krélikéw
za podstawe swego zapatrywania na rozwo0j torbieli i szcze-
lin ocznych. Odnos$ne doswiadczenia przeprowadzit v. Hippel.

F. Rauh. Progi pobudliwosci i wrazliwosci na S$wiatto
przed porodem i po porodzie. Autor przeprowadzit doswiad-
czenie zapomocg adoptometru Birch-Hirschelda na 75 ciezar-
nych. Badanie podzielit na 3 okresy:

I. przed porodem,

Il. po porodzie,

IIl1. przed wypuszczeniem ze szpitala.

Otrzymat nastepujgce wyniki:

1.w 17,3°0 nie byto zadnych zaburzen wrazliwosci
koricowej na S$wiatto.Dolyczyto to ciezarnych powyzej 25 lat.

2. Wiekszos$¢ ciezarnych 82,7%  wykazata zaburzenia
wrazliwosci na Swiatto, ktdre sie okazaty :

a) w obnizeniu wrazliwosci na $wiatto przed porodem
(¥4—2s) u 54,7 % rodzacych. (Rodzace miodsze, duze dzieci).

b)w obnizeniu wrazliwosci na $wiatto po porodzie
(‘li—%) u 19% ciezarnych.

€) w podwyzszeniu sie wrazliwosci
norme w 33% ciezarnych po porodzie.

d) w obnizeniu sie wrazliwo$ci na S$wiatto przed wy-
puszczeniem ze szpitala (%—% ) u 21% ciezarnych.

na S$wiatlo ponad

Schuster. Bilonicze zapalenie powiek, trwajgce przez
kilka miesiecy. U noworodka wystgpity grube btony na spo-
jowkach powiek prawie bez wydzieliny. Bakterjologicznie nic
nie stwierdzono, raz tylko laseczki xerosis. Laseczek dyfterji
nie byto.

Badania bakterjologiczne przeprowadzano kilkakrotnie.
Leczenie wszelkiemi mozliwemi $rodkami chemicznemi i su-
rowicami pozostato bez skutku. Po uptywie pdt roku dziecko
wypisano z trwajgcem nadal zapaleniem btoniczem spojowek
powiek ocznych.

W 6 miesiecy po wypisaniu choroba
przez sie bez leczenia.

Autorka przypuszcza, ze przypadek byt tak oporny na
wszelkie $rodki lecznicze wskutek osobniczej sktonnosci spo-
jowki do zapalenia btoniczego.

ustapita sama

F. Narog (Lwow).

Ruch w Towarzystwach lekarskich. —Zjazdy.
Polskie Towarzystwo Anatomiczne w Warszawie.

Posiedzenie nauko wew dniu 16 marca 1925 r.
Przewodniczacy E. Loth.

~ 1 Zatwierdzono
dniego.
2. Przewodniczacy w paru stowach scharakteryzowat
dziatalno$¢ i znaczenie niedawno zmartych wybitnych anato-
méw L. Testut’a i H. Braus’a

sprawozdanie z posiedzenia poprze-
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3. Przewodniczacy podatl do wiadomosci, ze do biblioteki
T-wa Anatomicznego w Warszawie wptynety prace dr. J. Zwej-
bauma (2) oraz dr. Ks. B. Rosifskiego.

4. Sprawe wyboru delegata na Zjazd anatomow w Tu-
rynie przekazano do zatatwienia Prezydjum.

5. K. Orzechowski. Pokaz preparatbw mikroskopo-
wych komérek nerwowych dwujgdrzastych. Materjat pochodzi
z przypadku, dotyczacego 49-letniego mezczyzny, zmartego na
zapalenie przewlekte wagrowate opon moézgowo-rdzeniowych,
przechodzace na zewnetrzne warstwy moézgu. W jednem miej-
scu kory okolicy ruchowej, tuz pod wagrem, glej jest w stanie
bujaniai luznego stwardnienia w postaci waskiego pasa, prze-
chodzacego Erzez catg wysokos$¢ kory. Znajdujal::e sie w tym
pasie liczne komoérki nerwowe odpowiadajg wielko$cig matym
I $rednim piramidowytn lub duzym wrzecionowatym. Wypustki
i tygroid komdrek nerwowych barwig sie dobrze. Tamze zna-
leziono kilkanascie komdrek dwujadrzastych i jedng z trzjma
jadrami. Naog6t oba jadra tych komorek sg rozwiniete prawi-
dtowo i tylko wyjgtkowo oba albo jedno z dwé6ch sg dotkniete
zwyrodnieniem 1 barwig sig stabiej. W jednym przypadku oba
jadra stykajg sie ze sobg tak, jakby nie ulegty podziatowi.
Obok komdrek dwujadrzastych ‘istniejg liczne skupienia, zto-
zone z 2—3 komdrek Scisle przylegajacych do siebie. Na pod-
stawie dwodch spostrzezen wiasnych, dokonanych w 1906 roku
i dotyczacych w pierwszym przypadku pseudoamitoz w komor-
kach'rogow przednich, a w drugim przypadku ruchéw podzia-
towych iqder komoérek Pnrkinjego, autor nie watpi, ze jadra
komérek nerwowych moga sie dzieli€. Zato niezmiernie trudno
jest dowies¢, ze moc?q sie dzieli¢ i ciata tych komérek. W przed-
stawionym przypadku nasuwa sie jednak podejrzenie, ze po-
wstaty tu komaérki nowe. We wspomnianym wyzej pasie stwar-
dnienia sg liczne komorki nerwowe o postaciach, ktérych w sg-
siedztwie niema i ktére w tej ilosci w prawidtowej korze rucho-
wej sie nie znajduIi(q. Mozna zatem przypuszczac, ze komorki te
sg wytworem, doskonatych podziatow, tak, jak wytworem po-
dziatdw niezupeinych sa obecne na preparatach komérki z dwo-
ma lub trzema jadrami.

6. C. Jastrzebski. Pokaz preparatu ligameuti iuter-
colici sin. Podczas sekcji, dokonanej 20. XIl. 1924 r. na zwio-
kach kobiety 46-letniej w szpitalu starozakounych, zostata
stwierdzona obecno$¢ btony, naciagnietej pomiedzy lewg poto-
wa poprzecznicy, a jelitem grubem zstepujagcem. Btona ma
ksztatt tidjkatny i w wielu miejscach przeswieca. W gtebokim
uchytku pod btong znajdowato sie kilka petli jelita czczego.
Rownolegle do brzegu wolnego btony przebiegajg w niej na-
czynia krwionos$ne, pomiedzy ktéremi' gdzieniegdzie przeswie-
ceij(ai skupienia tkanki ttuszczowej. Brzeg wolny tej biony jest
gtadki i wynosi okoto 10 cm dtugosci. Dtugos$¢ kazdego z brze-
goéw zros$nietych z jelitem rowna sie mniej wiecej 15 cm.
W okolicy zgiecia prawego okreznicy daje sie zauwazy¢ obe-
cno$¢ drugiego fatdu otrzewnowego, lecz wynoszacego tylko
okoto 1 cm wysokosci. Jakichkolwiek zrostow otrzewnej lub
zmiany w jelitach, ktdre mogtyby prowadzi¢ do zrostow, nie
stwierdzono. Na podstawie danych badania tego przypadku,
oraz danych poréwnawczo-anatomicznych, autor przychodzi do
wniosku, ze opisane btony sg skutkiem wadliwego rozwoju
$cian jelita i prawdoi)odobnie sg spowodowane przez odszcze-
pienie od S$ciany jelita pasma widkien miesnych. Pasma te
podczas ksztattowania sie obu zgie¢ jelita grnbego naciggnety
Si? w postaci cieciwy i przyczynity sie do powstania opisanych
faldow otrzewnowych. Pokaz 'byt objasniony trzema tablicami
rysunkow.

IV dyskusji w sprawie obu pokazoéw zabieral gtos kol.
E. Lo th.

7.D. Lipcowna wyglosita komunikat na temat: Réznice
rasowe u noworodkéw polskich, zydowskich i szwajcarskich. Ba-
dania autorka prowadzita w zakiladach potozniczych Warszawy
Krakowa i Zurychu. Obejmujg one okoto 20.000 spostrzezen na
700 noworodkow, przyczem noworodkéw polskich — 500, zy-
dowskich — 100 i szwajcarskich - 100.

l. Waga ciata noworodkéw wahata sie od 2—5 kg,
szac przecietnie 3,3 kg t. j. zaledwie 5% wagi dorostego. Nowo-
rodki polskie sg znacznie cigzsze od zydowskich, a szwajcar-
skie sa najlzejsze. Noworodki pici meskiej odznaczajg sie W:f-
ksza waga od zenskich. Il. Dlugo$¢ ciata  waha sie od 457do
58 cm. Srednia wynosi 51,5 cm dla noworodkéw polskich. Zy-
dowskie s najmniejsze, co odpowiada réznicy u dorostego.
Wzrost nowonarodzonych dziewczynek wynosi 98% wzrostu
noworodkéw pici meskiej. 111. Przewaga obwodu glowy nad
obwodem klatki piersiowej, tak charakterystyczna dla nowo-
rodkow, jest rezultatem tego, ze obwdd glowy osigga u nowo-
rodka 60% wymiaru definitywnego, gdy obwod klatki piersio-
wej tylko 40%. Wptyw rasy ujawnia sig w stabszym rozwoju
klatki piersiowej noworodkéw szwajcarskich. Wplyw za$ pici
wyraza sie w statej przewadze obwodu glowy i innych wymia-
row bezwzglgdnych: tak glowg, jak i twarzy u noworodkéw
meskich nad zenskiemi. IV. Cechy opisowe. Wtosy noworodkow
sg znacznie jasniejsze od wilosow dorostego. Bardzo rzadko
byly czarne. Noworodki zydowskie wyraznie ciemniejsze od
Eolskich, gdyz przewazajg tu szatyni i czarni. Oczy noworod-
6w w ogromnej wiekszosci przypadkéw posiadajg barwe

Wyno-
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ciernno-szaro-niebieskg. Nawet u noworodkéw zydowskich nie-
zmiernie rzadko trafiaty sie oczy t. zw. piwne, tak czeste u do-
rostych. Noworodki zydowskie wykazywaty barwe granatowg
lub granatowo-szarg. Oczy noworodkéw polskich byty szaro-
nicbleskie, natomiast oczu piwnych Irb szaro-piwnych u nich
nie stwierdzono. Szpara oczna migdalowata spotyka sie u no
worodk¢é—zydowskich znacznie czedciej, anizeli u noworodkéw
Eolskich. Nosy noworodkéw, na pierwszy rzut oka, sg wszyst-
ie wkleste. Jest to ztudzenie opt, czne, ktore opieka Si?( na g’r?-
bokiem osadzeniu korzenia nosa. W rzeczywistosci tylko okoto
20% nosow posiadato grzbiet prosty. Nosy wkleste u noworod-
kéw zydowskich sag rzadsze, anizeli u noworodkéw polskich.
[atomiast nosy wklesto-wypukte, z ktérych nastepnie rozwijaja
sie hacz%/kowate, byly zjawiskiem czestszem u noworodkéw zy-
dowskich. Tak charakterystyczna Erzegroda nosowa, wystajgca
poza poziom skrzydet aosa, spotyka sie u noworodkéw zydow-
skich bardzo czesto. Noworodki za$ polskie r_iaty koniec nos_
bezsprzecznie silniej zadarty od zydowskich. Zatem wplyw pici
i rasy zaczyna sie ujawnia¢ bardzo wcze$nie we wzroscie
i ksztalcie poszczegdlnych czeSci ciata i wystepuje juz zupetnie
wyraznie u noworodl c .

o Vll/_oiywionej dyskusji zabierali gtos: E. Loth, Ks. B. R o-
sinski.

8. M. Ortowski. Kilka rnadkicli odmian kregéw
kich. Autor zbadat 100 kregostupéw w celu stwierdzenia odmian
kanatu poprzecznego "regow i, znalazt otwor poprzeczny w kre-
gach piersiowych w 3/o wszystkich przypadkow Rowniez w je-

nym przypadku znalazt otwor poprzeczny i w pierwszym kregu

ledzwiowym. Otwory za$ przedpo “rzeczne stwierdzit ,ylko trzy
razy w ostatni h kregach szyjowych. Autor znalazt™ réwniez
otwory i w tukach krejgowych, przyczem w dwdch przypadkach
w kregach szyjowych, > jednym za$ przypadku w kregach
piersiowym i ledZzwiowym, o czem zaden z autoréw dorad nie
wspomina. Praca przeznaczona do druku.

Za sekretarza : Zdk Iska.

I. Polski Zjazd przeciwgruzliczy w K'"akowie.

W dniach 16 i 17 maja 1925 odbyt sie w Krakowie I. Pol
ski Zjazd przeciwgruzliczy przy udziale okoto mO lekarzy z ca-
tej RzeczypospolPej.

W sobote 16. maja o godzinie 10-t( rano odbyto si?
otwarcie wystawy higjemcznej w domu Towarzystvva wali
z gruzlicg i Towarzystwa lekarskiego przy ul. Radziwitowskiej.

Na wystawie tej, czeSciowo umieszczonej w salach przy-
chodni przeciwgruzliczej, pokazano urzadzenia sanitarne miasta
Krakowa pod postaciag wykreséw map statystycznych — zdjec
fotografie znych.

Podobne obrazy data £6dz, ktdéra, précz tego, przedsta
wita sposoby walki z jaglica.

Bydgc scz dat zdjecia urzadzen sanitarnych miejskich
i fotografje lecznic prywatnych.

Gazownia krakowska wystawit." szereg tadnych piecykéw
do ogrzewania wody dla sal operacyjnych i t. d.

Sekcja propagandowa Warszawskiego Czerwonego Krzyza
wystawita swoje afisze i broszury Eropagandowe.

Miejski Urzad badania $rodkéw spozywcz ch pokazat
szereg fatsz wanych produktow spozywczych i etykiet napojow
alkoholowych, ktérych zawarto$¢ nie odpowiadata napisom.

W przychodni dla gruzliczych zwracaty uwage zwiedzaja-
cych specjalne spluwaczki automatycznie sptukiwane woda.

W sali Rady miasta Krakowi nastgpito uroczyste otwar
cie Zjazdu przez prof. Ortowskiego z Krakowa, prezesa Korni
tetu organizacyjnego, ktéry w przemowie inauguracyjnej po
dniost ze gtéwnym celem Zjazdu jest wyszukanie najiepsze-
1najskuteczniejszej metody walki z gruzlica, ktéra w samym
Krakowie zabiera okoto 1000 luJzi rocznie. Inne panstwa zorga-
nizowaty u siebie walke z gruzlica; my jednak skrepowani nie-
wolg nie rozwineliSmy w tym kierunku prawie zadnej akcji,
Szczegdlnie na  .rei i dawnego zaboru rosyjskiego akcja ta
napé)tyka{a na nieprzezwyciezc * prawie trudnosci ze strony
rzadu.

Moéwca wspomniat o trzech zmartych lekarzach, ktdrz
potozyli wielkie zastugi na polu Walki z gruzlica, a to o pro
Walerjanie Jaworskim, Alfredzie Sokotowskim i Jézefie Wicz-
kows . Wspomnienie to uczcit Zjazd powstaniem.

W dalszym ciggu swej mowy cmisat prok Ortowski wy-
stawe higjeniczng w omu Towarzystwa walki z gruZIicabprzy
ul. Radziwitc wskiej i Towarzystwie lekarskiem, tora z braku
cza iprzedstawia sie dos¢ skromnie. Podziekowal Towarzystwu
walki 'z gruzlicg, Instytutowi dla Curie-terapji w Krakowie,
K ikowslriemu Towarzystwu Lekarskiemu za udzielenie lokalu
i drowJ Jaworskiemu za zorganizowanie wystawy — i zyczac
Zjazdowi pomysinego wyniku obrad poprosit prof Gluzinskiego
Antoniego z Warszawy na przewodniczacego Zjazdu

Prof. Gluzinski, objawszy przewodnictwo, podziekowat za
wybdr i podkreslit, ze temu ‘pierwszemu polskiemu Zjazd ivi
przy$wiecaja dwa horoskopy t. j. rownoczesno$¢ Zjazdu dziata-
csy sanitarnych, majacego Jodobny cel, oraz fakt, ze Zjazd
odbywa sie w mie$é¢'3 na ktérego czele stal :.iezapomniany
prezydent prof. Dietl, pierwszy, ktdry rozpoczat planowg walke
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z chorobami. Méwca powital Zjazd imieniem Wydzialu lekar-
skiego Uniwersytetu warszawskiego i Warszawskie%o Towarzy-
stwa lekarskiego i zawiadomit Zjazd, ze wysyta hotdowniczy
telegram d< Pana Prezydenta Rzeczypospolitej, do Pana Pre-
zesa Rady Ministrow i do Pana Ministra Spraw Wewnetrznych.
Szereg mow powitalnych  ozpoczat p. wice-prezydent
Rolle_imieniem Zarzadu miasta, dyr. dr. Wrocz%/r’]skl przema-
wiat imieniem Ministerstwa Spraw Wewnetrznych, dr. Rudzki
imieniem Ministerstwa Spra  Wojskowych, dr. J. Zawadzki
imieniem Zwigzku Miast, dr. Krakowski imieniem Ministerstwa
Pracy i Opieki Spotecznej, Wojewoda Kowalikowski imieniem
Wojewddztwa, Jr. Puchs imieniem Szpitala Sw. tazarza, prof.
Jasinski imieniem Uniwersytetu ilenskiego, prof. Maziarski
imieniem Wydziatu lekarskiego Uniwersytetu JagiellofAskiego,
di. Bogucki imieniem Naczelnej lzby Iekarskiee’( w Warszawie,
prof. OpoczKﬁski imieniem Towarzystwa lekarskiego w Wilnie,
dr. Wasowski . nieniem Towarzystwa lekarskiego w Lublinie,
prof. Gartkowski imien.em Wydz atu lekarskiego Uniwersytetu
poznanskiej c, dr  Zablocki imieniem Iwowskiego Towarz pstwa
wabi z gruzlicg i rowskiego Tow. rzystwa j karsio'ego, ktory
zaprosit na przyszty rok Zjazd do Lwowa. Dr. Wegrz pnowski
przemawiat imiei lem Towarzystwa higjenicznego - yowskiego.
Po przeméwieniach odczytat przewodniczq% szereg powi-
j ydziatu lekar-
skiego Iwéw kiego, a konczac [ltugim telegramem od *Union
International contre la tuberculose* z Paryza.
Referaty rozpoczat dr. Seweryn Sterling
temat gtéwny »Klasyfikacji gruzlicy .
ornat ten byt drukowany w Gazecie lekarskiej, dlatego
go nie podajeny —notujemy tylko podany przez eferen i
sposéb  wzglednienia intuicji lekarskiej przez uzywanie sym-
boléw rokowniczych

1 — znaczy rokowanie dobre,

1?7 — rokowanie wzglednie dobre,
2 — rokowanie watpliwe,

% — rokowanie bardzo watpliwe,
3 — rokowanie zie.

Torreferent putk, dr. Rudzki Stefan z Warszawy mo-
wit o koniecznosci zmiany Jeriniiikw podziatu gruzlicy? ,,otwarta"
i ,zan-knieta ‘ na ,,czynna” i , nieczynna".

Dr. Rosenberg z todzi méwit o naczyniach wtosowa m
tych powtok przy réznych postaciach suchot ptucnych i pokazat
obrazy naczyn wiosowatych, w ktérych mozna byto rozréznic
zmiany chorobowe i oprze¢ a tern niekiedy rokowanie.

Dr. AAUryson z todzi méwit o stosunku ciat biatko-
watych w surowicy krwi prz?/ réznych postaciach suchot ptu-
cnych; podat, ze uzywat net [y okreSlania ilosci ciat biatkowa-
tych Naegeli-Robrer (refraktometrji potgczonej z wiskozyme-
trja) i stwierdzit zaburzenia stosunku albumin do globulin
w przebiegu gruzlicy ptuc i zauwazytl, ze zaburzenia te moga
byc wskaznikiem rokowania i skutecznosci leczenia.

W konhcu porownatl metody Naegeli-Rohrer z oc.czynami
Biernackiego i Matify.

Dr. Piotr Wysocki omawiat rzekomo-gruzlicze zmiany
szczytow E’rucnych, spowodowane powigkszeniem gruczotéw wne-

z todzi na

kowych, ktdre polegaja na zastoju v nastgpstwie procesu za-
palnego tworzacego sie w otoczeniu ?(ruczpléw wnekowyecn.
Jest to wiadciwie obrzek i zgrubienie tkanki tacznej optucnej,

zrazikowej, uciska qc_elj na naczynia limfatyczne i krwionosne.

Dr. Stefan Keilson z judzi pokazal w ciemni (skiopti-
konem) zdjecia roentgenograficzne rozmaitych postaci gruzlicy
tuc i pod:t jej podziat z punktu widzenia roentgenogra-
icznego.

Nastepnie rozwineta sie dyskusja nad okresleniem korre-
fe.enta dra Rudzldego: >'gruzlica czynna« i »nieczynna« — wy-
nikiem jej byt wniosek zamieszczony na kohcu sprawozdania.

W sobote popotudniu dr. Dtuski w diuzszym odczycie
p. t.. O stosowaniu preparatow z lasecznika Kocha w gruzlicy
dla celow rozpoznawczych i leczniczych przedstawit dzieje lecze-
nia tubernuiing i przyszedt do wniosku, ze tuberkulina nie na-
daje sie do leczenia i wyleczenia gruZlicy.

W drugim odczycie p. t. »0 odmie sztucznej« przedstawit
historje, sposoby jej uzy ia, wyniki, wskazania, powiktania,
klinike a wreszcie statystyke obcag i wiasng — i przyszedt do
przekonania, ze jest obowigzkiem lekarza w kazdym nadaja-
cym sie przypadku stosowa¢ odme.

Dr. Rutkowski Maksymiljan z Krakowa w odczycie
p. t.. »Leczenie chirurgiczne gruzlicy ptuck, omawial frenikoto-
mje, pneumotomje, torakoplastyke, hwalac dodatnie -wyniki
tejze i1 przedstawlajgc chorego po torakoplastyce.

Dr. Henryk Zawistowski z Krakowa moéwit o prze-
biegu i wynik", leczenia jdnig sztuczng 1120 przypaakéw gru-
zlicy ptuc, a wiec o idasyliicacji cho* ych, o technice i przebiegu
leczenia, o wyniku leczenia i o powiktaniach.

Dr. Kucze wski_Antoni z Zakopanego mowit o leczeniu
gruzlicy klimatyczno-saiiatoryjnem i twierdzit, ze leczenie klima-
tyczno-sanatoryjne stanowi istotny czynnik zwalczania gru-
zlicy. Podkreslit teze. ze w»chory na gruzlice inoze i powinien
przyjs¢ do zdrowia w ojczystym klimacie«. aznem jest urzg-
dzenie i prowadzenie sanatorjum nie mniej od warunkéw Kkli-
matycznych.
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~ Podat typy sanatorjow, sposéb urzadzenia, leczenia gru-
zlicy tak zapomocg ruchu, jak spokoju, wodolecznictwem i uza-
sadnit konieczno$¢ pomocniczych urzadzen, jak laboratorjum
i zaktad Roentgena.

Odczyt o prébie stosowania przeciwgruzliczej scrow.ikcyny
Bliiga (Tokio) odpadt z powodu braku czasu.

Dr. Zdzistaw Szczepanski z WarszaW%/ podat wtasne
doswiadczenia przy stosowaniu odiny u 240 chorych i zastanawiat
sie nad statystyka i wynikami stosowania odmy, zatrzymujgc
sie dtuzej nad jednym przypadkiem S$mierci wskutek zatoru
powietrznego.

Dr. A Tennenbaum z todzi mowit o zatorze g zowym
naczyniowym, jako powiktaniu odmy sztucznej, zastanawiat Siﬁ
nad mechanika powstawania zatoru, podal statystyke, mowi
o profilaktyce i leczeniu podnoszac, ze nie nalezy stosowac
sztucznego oddychania w zatorze gazowzm.

Dr. Olgierd Sokotowski z Zakopanego skreslit dzieje
cliemoterapji w gruzlicy i podniést trudnosci jej stosowania.

Dr. Hugon Karwowski z Zakopanego skreslit metody
leczenia gruzlicy Roentgenem z szczeg6lnem uwzglednieniem
na$wietlania $ledziony przy gruzlicy ptuc. Stwierdzit, ze sto-
suje naswietlania metodg Manuchina, jednak zapatruje sie, na
nig krytycznie. Przy krwotokach ptucnych radzg naswietlania
$ledziony samej. Ponadto dr. Karwowski zdawal sprawe z wy-
nikow leczenia wasnych przypadkéw.

Odczyt dra Stanistawa Kopczyrhnskiego z Warszawy
0 szkotiich-lizdrowisbuch podobnie, jak odczyt dra Dziembow-
skiego Zygmunta z Bydgoszczly odpadt.

Prof. dr. Baurowicz Aleksander z Krakowa przedsta-
wit i zebrat Wsz¥lstkie metody chirurgicznego leczeniu gérnych
drég oddechowych.

Dr. Spira J. z Krakowa podat news/e metody leczenia
gruzlicy krtani i podnidst skuteczno$¢ leczenia pboto-terapeu-
tycznego t. j. lampg tukowg i Roentgenem i byt zdania, ze na-
lezy zawsze stosowac to leczenie mimo rozwijajacej sie gru-
zlicy ptuc dla przyniesienia ulgi choremu.

Dr. Wegrzynowski ze Lwowa mowit o dotychczaso-
wych naszych wynikach leczenia sztuczng odmg klatki piersio-
wej. Prelegent przedstawia wyniki leczenia odmg sztuczng gru-
zlicy phuc, ropni phluc, wysiekéw zapalnych i zapalenia wysie-
kowego optucnej, leczenia wysiekdow ropnych, wyniki stosowania
odmy zwalniajagcej przy dwustronnej gruzlicy phuc, zapaleniu
ptuc i optucne;j.

Wyniki, jakie otrzymat, sa zgodne z wynikami statystyk
Swiatowych i polskich. Przy sposobnos$ci omawiania powikfan
opisuje szczeg6towo jeden przypadek niewatpliwego zatoru po-
wietrznego z objawami zapadu i porazenia potowiczego (objawy
cofne’r]\é si¢ do 24 godzin).. ) )

rzychodzi do wniosku, Zze odme nalezi stosowaé we
wszystkich przypadkach, w ktdrych istnieje wskazanie i ze nie
zatozenie odmy wobec wynikéw ~osiggnietych tg metodg nalezy
uwaza¢ za biad lekarski.

Tenze. Drugi wyktad: Znaczenie préychodni w spotecznej
walec z gruzlica. Omawiajagc sposoby dziatania przychodni
w kierunku uswiadomienia chorych i ich rodzin przychodzi do
wniosku, ze w dzisiejszym stanie walki z gruzlicg w Polsce
jedynie przychodnia moze speini¢ zadanie propagandy i b?/é
celowg formga tej akcji spotecznej stawia jako etapy tej walki
na pierwszem miejscu przychodnie, nastepnie szpitale dla
otwartej gruzlicy, a dopiero jako koncowy etap sanatorﬂ'a.

Dr. Kuhl" ze Lwowa mowit o statystyce z ambulatorjum
Towarzystwa walki z gruzlicg we Lwowie za rok 1924 i zakon-
czyt wnioskiem, aby wszystkie Przychodnie w Polsce ogtaszaty
doroczne sprawozdania i statystyke, co mogtoby by¢ z wielkg
korzys$cig dla sprawy.

Dr. Buli u ze Lwowa moéwit o wynikach leczenia Pirgue-
H’zach w lwowskiem Towarzystwie walki z gruzlicg i przyszedt

0 przekonania, ze ta metoda nie nadaje sie do leczenia gru-
zlicy phuc, a moze by¢ prébowana przy gruzlicy kostnej i gru-
czotowej. ] R ]

) Nastepnie rozwineta sig zywa dyskusja na temat stosowa-
nia odmy sztucznej, a nastepnie niemniej zywa na temat lecze-
nia tuberkuling.

Przestrzegano nastepnie przed zbyt pochopnem i bezkry-
tycznem stosowaniem sanokryzyny. Podnoszono koniecznos¢
wyprébowania metody Manuchima u nas prawie niestosowanej.

Wreszcie podczas dtugiej dyskusji o potrzebie stwarzania
sanatorjow starano sie zhi¢ stanowisko kol. dra Kuczewskiego
podnoszac, ze wprzod nalezy stworzy¢é przychodnie przeciw-
gruzlicze i szpitale dla gruzlicy otwartej, a nastepnie budowac
sanatorja. . . o . .

Dnia 17. maja 1925 r. t. j. w niedziele udato sie stukilku-
dziesieciu kole?éw samochodami, dostarczouemi przez gmine,
do Pradnika dla obejrzenia miejskich zaktadéw sanitarnych,
nadzwyczaj pieknie, z komfortem i celowo urzgdzonego za-
ktadu dezynfekcyjnego, domu izolacyjnego, kuchni i kottowni
1 miejskiego sanatorjum gruzliczego.

Blizsze dane sa wydrukowane w »Krotkim opisie niekto-
rych urzadzen sanitarnych miejskich w Krakowie«, wydanym
pod redakcjg doc. dra T. Janiszewskiego w 1925 r.

Tu podnie$¢ nalezy uwzglednienie przy budowie wszyst-
kich najnowszych ngog()w higjeny, n. p. urzadzenie dezyn-
fekcji w ten sposob, ze z czystej strony mozna swobodnie
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przez szyby kontrolowa¢ sposéb dezynfekcji na stronie zanie-
czyszczonej, nastepnie uwagi godne jest przeniesienie mecha-
niki na I. p., skad jest telefoniczne porozumienie.

Sanatorjum miesci sie w 3-ch barakach Ddckerowskich,
z ktorych kazdy ma 42 t6zek. Obecnie dwa sa czynne; trzeci
odnawia sie. Dwa sg przeznaczone dla leczenia gruzlicy phuc,
jeden dla gruzlicy kostnej i gruczotowej.

Koledzy, ktérzy koniecznie chcieliby dopatrze¢ sie jakich$
ujemnych stron — podnosili, ze w zimie, mimo centralnego
ogrzewania, jest zimno, ze sale sg za duze i ze brak jadalni.
Inni podnosili przepiekne potozenie zaktadéw, czystosé wzo-
rowa, poswiecajaca sie opieke lekarskg, a wreszcie szczesliwy
stosunek gminy do Kasy chorych, ktdora w zrozumieniu intere-
sow SWﬁch cierpigcych cztonkdw, zrobita umowe z gming mia-
sta Krakowa i za umoéwionem wynagrodzeniem (6-7 Zt dzien-
nie) umieszcza swoich chorych w sanatorjum, rezerwujac sobie
miejsce dla 60-ciu chorych.

Kasa chorych umozliwita otwarcie sanatorjum, ofiarowu-
jac lezaki, worki futrzane dla chorych, sprawiajac Roentgena,
dostarczajgc pism i ksigzek.

(Dok. nast.).

Sprawy zawodowe.
Wojewddzka Komisja walki z gruzlica.

I. posiedzenie Wojewddzkiej Komisji walki z gruzlica, odbyte
we Lwowie, w sali konferencyjnej Wojewodztwa w dniu 20.
maja 1925 roku.

Przewodniczy: Dr. Mikotajski.

Porzadek dzienny:

1. Przychodnia przeciwgruzlicza dla funkcjonarjuszy pan-
stwowych iich rodzin we Lwowie. Ref. dr. Mosler.

2. Walka z gruzlicg w armji. Ref. Gen. dr. Zielinski.

3. Opinja Komisji o projekcie statutu normalnego dla Te-
rytorjalnych Towarzystw Przeciwgruzliczych. Referent: dr. Mi-
kotajski.

Przewodniczacy zagaja posiedzenie, wita imieniem P. Wo
jewody licznie zebranych cztonkéw Komisji, wspomina o odby-
tym przed paroma dniami w Krakowie 1. Zjezdzie Przeciw-
gruzliczym, w ktérym uczestniczyli najwybitniejsi dziatacze na
polu walki z gruzlicg w Polsce i przedstawiciele” wtadz i insty-
tucji w tej walce interesowanych, a ktéry to Zjazd ujawnit
wielki zapat dla sprawy i wydat hasto uzgodnienia planu walki
z gruzlicg w Panstwie przy uwzglednieniu odmiennych warun-
kow i stosunkdéw w poszczegblnych Wojewodztwach tudziez
istniejacych juz organizacjach walki z gruZlica.

Przewodniczacy wyraza pewnos$c, ze reaktywowana Wo-
jewoddzka Komisja walki z gruzlicag w Wojewodztwie lwowskiem
zdota wprowadzic¢ tg walke na nowe tory i przy wspdétdziataniu
wszystkich powotanych czynnikdw osiggnie juz w najblizszym
roku powazne wyniki, o ktérych zda sprawe na Il. Zjezdzie
Przeciwgruzliczym, majacym sie odbyé w roku przysztym we
Lwowie.

Przewodniczacy powotuje na
Moslera.

Za zgodg zebranych zmieniono porzadek dzienny posie-
dzenia, bioragc pod obrady nasamprzod 3. punkt, mianowicie
opinje Komisji o projektowanym statucie Terytorjalnyoh To-
warzyst w Przeciwgruzliczych.

_Po przedstawieniu sprawy przez dra Mikotajskiego
rozwineta sie dyskusja, w ktorej zabierali gtos oprécz refe-
renta: dr. Wegrzynowski, Gen. dr. Zielinski, dr. Bett,
dr. Schleicher, dr. Kuhn, doc. dr. Sabatowsk i
p. Ochma u. dr. Zabtock i.

l. Na wniosek Gen. dr. Zielinskiego
gtosami na 19 obecnych i 18 gtosujgcych (przewodniczacy nie
gtosowat) rezolucje nastepujaca;

~ Urzad Wojewo6dzki (Wydziat Zdrowia Publicznego) prze-
diozy Generalnej Dyrekcji Stuzby Zdrowia szczegbétowo umoty-
wowane przedstawienie, ze na obszarze Matopolski jest jedynie
racjonalng i dla sprawy korzystng obecna organizacja poturze-
dowa walki z gruzlicg w ojewddztwie Iwowskiem, i ze te
forme organizacji Komisja zaleca wprowadzié¢, jezeli nie we
wszystkich  Wojewodztwach w Polsce, to przynajmniej we
wszystkich 4 Wojewddztwach Matopolski, a w kazdym razie
Komisja radzi pozostawi¢ nadal te poturzedowa organizacje
w Wojewodztwie Iwowskiem.

W dyskusji podniesiono nastepujagce motywy do powy-
7szej uchwaty:

sekretarza Komisji dra

1 Podstawowg zasada organizacji walki z %ruélicq w Pol-

sce, powinno by¢, podobnie, jak to przyjeto w krajach zacho-
dnich, programowe stwierdzenie, ze w wielkich wydatkach, ja-
kich wymaga walka z tg najwiekszg kleska, uczestnicza:

a) rzad, b) samorzady, c) Instytucje spoteczne (Kasy
chorych), d) stowarzyszenia obywatelskie), chorzy na gruzlice,

uchwalono 12
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wzglednie gruzlica zagrozeni albo osoby do ich leczenia i utrzy
mania obowigzane.

Pruga zasadgq podstawowa powinno byé, ze rzaé. jest
gtownym osrodkiem walki z gruzlica, grupujacym okoto siebie
wszystkie inne czynniki kompetentne.

Na tycli dwéch zasadach zbudowano w Wojewddztwie
Iwowskiem organizacje péturzedows, ktura obstata prébe Kilko-
letniej dziatalnosci prak tycznej.

Przeciwnie projektowane Terytorjalne Towarzystwa Prze-
ciwgruzlicze burza te zasady, co nalezy uzna¢ za strone wielce
ujemna, %dyz nawet w okresie trudnoSci lina nsowych Panstwa
udziat Skarbu PanAstwa w wydatkach na walke z gruzlicag ze
wzgleddw zasadniczo programowych nie powinien by¢ pcmi
nigtym a przesunigcie osrodka walki z gruzlicag na prywatne
stowarzyszenie miesci w sobie powazne liebezmeczenstwa, nie
zapewnia jednolitosci w planach walki i nie zabezpiecza jej od
postronnych wplywéw antagonizméw partyjnych, wyznanio-
wych i spotecznych.

2. Podniesiono tez w dyskusji, ze w Ka’rOJ)oIsce sg zupet-
nii inne, niz w bytej Kongreséwce stosunki pod wzgledem sze-
regowania sie obywateli do zrzeszonej pracr spotecznej.

y w b. Kongresdwce spoteczenstwo od szeregu pokoleni
wyrobito” w sobie uzi dnienie i zapat do poczynan zrzeszonych
i tg droqudosz’ro do bardzo powaznych wynikéw, w Matopoi-
sce od kilku pokolen ery konstytucyjnej i narodowej autonomji
ludno$¢ nawykta do tego, ze inlc‘jatywa i kierownictwo w sprr
wach najwazniejszych spoczywaly w rekach rzadu. Tej psy-
chiki ludnosci nie da sie zmieni¢ odrazu, lecz potrzeba pracy
dziesigtek lat, aby wychowacC generacje zdolng i chetng do
zbiorowych trwatych wysitkéw, niezaleznie od rzadu. W okre-
sie przejSciowym jeszcze przez diugie lata trzeba sie koniecznie
liczy¢ z temi odmiennemi warunkami psychiczne.ni luanosci
Matopolski i trzeba takze w walce z gruzlica oprze¢ organizacje
na administracji panstwowej a zrzeszeniom obywatelskim wy-
znaczy¢ role czynnika wspdtdziatajgcego.

3. Dalej podniesiono, ze w Matopolsce spory polityczne,

narodowosciowe, wyznaniowe i spoteczne wkraczajg nieraz takze
na pole pracy spotecznej i kulturalnej a od zaw'chrzen z tego
powodu nie 1edq uchronione prywatne Towarzystwa Przeciw-
ruzlicze, zwlaszcza, gdyby dysponowaly znaczniejszemi zasit-
ami z funduszéw panstwowych i samorzadowych. Bytoby dla
tych Towarzystw bardzo trudnem zadaniem kojarzenie do wspol-
nej pracy zywiotéw, walczacych ze sobg nr. _innych polaeh
i okazacby sie mogta konieczno$¢ rozbicia akcji przeciwgruzli-
czej na tyle odrebnych Towarzystw Przeciwgr Lizliczych dla
tego samego Wojewodztwa, ile obozow stoi naprzeciw sobie
w zyciu publicznem a nawet i prywatnem. Czynnikiem, Kkoja-
rzagcym sprzeczne i wrogie sobie nawzajem 2yWio+¥ tatwiej
moze by¢ administracja panstwowa, ktérej obowigzkiem jest
uwzglednia¢ sprawiedliwie wszelkie uzasadnione zgdania i po-
trzeby réznych gru'o ludnosci i Scistg bezstronnoscig zdobyc¢
sobie zaufanie catej ludnosci bez wzgledu na rdznice wyznania,
narodowosci, lub politycznych pogladow.

Il. Na wniosek di,, Wegrzynowskie?o,
przez dra Mikotajskiego, uchwalono 14 glosami
obecnych a 18 gtosujgcych rezolucje nastepujgcej tresci:

Gdyby Generalne Dyrekcja Stuzby Zdrowia nie skionita
sig¢ do wniosku, pod | sformulowanego i umotywowanego
|?dyby mimo tych przedstawien obstawata przy zdaniu, ze
tylko prywatne Towarzystwo Przeciwgruzlicze spetni nalezycie
zadania walki z gruzlica w Wojewddztwie 'wowskiem, Komisja
przyjmuje do wiadomosci i protokotuje oswiadczenie dra W e-
grzynowskiego, ztozone imieniem Lwowskiego Towarzy-
stwa walk. z gruzlicg, ze to Towarzystwo przeksztatci sig w Te-
rytorjalne Towarzystwo Przeciwgruzlicze dla obszaru miasta
Lwowa i calego Wojewoddztwa Iwowskiego, uczyni to jednak
dopiero po ostatecznem ustaleriu normalnego wzor" statutu
Towarzystv Przeciwgruzliczych i bedzie zazgoda i kazdorazowg
uchwatg Wojewodzkiej Komisji walki z gruzlicg obejmowato
stopniowo a.ccje’przeciwgruzliczg w poszczegdinrch powiatach
od dotychczasowi pdturzedowej organizacji, aby nadal prowa
dzi¢ te akcje we wihasnym zakresie.

Z chwilg ostatecznego ustalenia wzoru statutu normal-
nego dla Towarzystw Przeciwgruzliczych lwowskie Towarzy-
stwo walki z gruzlica zawigze na podstawie togo wzoru Towa-
rzystwo Przeciwgruzlicze a samo sie rozwigze, przekazujac caty
swéj majagtek nowemu Towarzystwu.

~N powiatach, w ktorych nowe Towarzy wo obejmie dzia-
talnos¢, n |sth. rozwigzanie dotychczasowe{go Powiatowego Kota
walki z gruzlica przy roéwnoczesuem zalozeniu powiatowego
oddziatlu Towarzystwa Przeciwgruzliczego.

IIl1. Komisja objawita zdanie, ze jak najrychlejsza decyzja
Generalnej Dyiekcji St zby Zdrowia co do wyboru jednej z po-
danych pod 1. i Il. alte”’natyw jest Konieczng, gdyz stan nie-
pewnosci co do ualszycli losow organizacfi wa&jj z gruzlicg
w Wojewodztwie Iwowskiem tamuje dziatalno$¢ na tern polu
a przez to wplywa szkodliwie na jej rozwoj.

IV. Na wniosek dra Schleichera uchwalita Kcmisja
R/rlzed_’:oZyé P Wojewodzie wniosek o poi_otanie do Komisji di_ i

arcina Selzera jako przedstawiciela Towarzystwa szerzenia
higjeny wsérdd zydow.

poparty
na 19
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V. Na wniosek p: Ochmana uchwalono zaproponowac
P. Wojewodzie, aby do Komitetu wykonawczego Komisji po-
wotat delegata Okregowego Zwigzku Kas chorych.

VI. Z powodu spéznionej J)er uchwalono obrady nad
dalszemi punktami porzadku dziennego odroczy¢ do naste-
pnego posiedzenia Komisji, ktére wyznaczono na godzine 18-30
w dniu 27 maja b r.

Sekretarz :
Dr. Mosler w. r

Przewodniczacy:
Dr. Mikotajski.

Wiadomosci blezgce.
L wéiv.

Dla zapobiezenia zbrodniczym iniepotrze-
bnym speazaniom ptodu Koto lekarzy darmstadzkich
wydato nastepujace obowigzujace przepisy: Uznanie potrzeby
przerwania cigzy musi byC_ iowziete przez konsitjum ztozone
z 3 lekarzy, wsrod ktorych niesmie b; ¢ lekarz spowinowacony
z ciezarng, wzglednie jej rodzing. Uznanie potrzeby przerwania
cigzy musi byC pisemnie sporzadzone i podpisane przez owych
3 ekarz> Nadto musi byC wyrazona z%oda_ na sam zabieg ze
strony obojga matzonkéw wzglednie chorej, a w raz:e, jezeli
chora jest nieletnia, ze strony jej prawnego zastepc%._ Odnosne

isma majag by¢ przechowywane przez 10 lat w biurze Kcta
ekarzy darmstadzkich W razie mimowolnego przerwania cigzy
musi iy¢ fakt taki z szczegétowem przedstawieniem rzeczy po-
dany do wiadomosci przewodniczagcego. Niestosowanie sie do
powyzszych przepisow oddaje taniego lekarza pod sad hono-
rowy kolegow.

Warszawa.

cUczczenie 50-letniej pracy zawodowej Dra
Julj-ana Kramsztyka W dniu 24 czerwca r. b. na posie-
dzeniu Pol. T wa Pedjatrycznego odbyta sie uroczysto$c ucz-
czenia 50-letniej pracy zawodowej statego Sekretarza i’-wa, Dra
Juljai _ Kramsztyka,

W licznych przemdwieniach zobrazowano Jego dziatalnosé
spoteczng i naukowsg, a w szczeg6lnosci podniesiono Jego wiel-
kie zasiug na ijolu nauczania miodszego pokolenia lekarzy
wtedy, kiedy wiadze rosyjskie surowo tego wzbraniaty. Jubila-
towi wreczono specjalny zeszyt Pedjatrji Polskiej, Jemu poswie-
cony, i srtadan >naj|e£sze zy 3zenia.

Redakcja Po azety Lekarskiej w imieniu nauki pol-

skiej dotgcza sie do tych gtoséw i zyczy Sz. Jubilatowi »Ad
multos armosx.
Kierownictwo Zwigzkowego Zaktadu

Roentgen ologicznego po S$mierci §. p. Dra Bronistawa
PutjanowsKiego, objat prowizorcznie Dr. A. Elektorowicz.

& Stulecie urodzin Charcot’a Warszawskie Tow.
Neurologiczne postanowito uczci¢ stuletnig rocznice uro-
dzi. genjalnego neurologa francuskiego przez wydanie spe-
cjalnego zeszytu -Neurologji Polskiej«. Numer ten 0 zwigkszo-
nej objetosci bedzie zawie. i liczne prace, dotyczace dziatalno-
§ci i zastug Charcot’a, i ukaze sie w pazdzierniku.

o« Walne Zgromadzenie Towarzystwa chi-
rurgéw polsKich odbyto sie dnia 13 b. m. pod przewodni-
ctwem prof. Ostrowskiego ze Lwowa. Po wystuchaniu spra-
wozdania ustepujgcego Zarzadu, ktéremu, na wniosek komisji
rewizyjnej, udzielc no absolutorj im, poddano pod obrady i gtoi
sowanie kilka wnioskéw Zarzadu. Imieniem Zarzadu przema-
wiat prof. Dr. Antoni Le$niowski z Warszawy. Wszystkie wnio-
ski Zarzadu, migdzy innemi wniosek o urzadzenie w roku przy-
sztym w Warszawle ogolno-stowianskiego Zjazdu chirurgow'
przyjeto po Wycze}rpu%cej dyskusji, przez aklamacje. )

Sp”awozdanie redaktora Polskiego Przegladu Chir urgicz-
nego Era Szerszyniskiego i jego wydawcy Dra Ambroziewnza
przyjeto do wiadomos$ci, wyrazajgc obu, na wniosek Dra Cze-
stawa Stankiewicza, podziekowanie za podniesienie pisma na
poziom, Ktory przynosi zaszczyt nasze nu pismiennictwu lekar-
skiemu. W koricu odbyly sie wybory. Przewodniczagcym na rok
1925/26 obrano Dra CiechomsKiego, jego zastepca pr<f. Lesniow-
skiego, sekretarzem dorocznym D -a Lowensterna, skarbnikiem
Dra Jana Zaorskiego. W skiad Zarzadu wchodzg nor dto: Dr.
Ambroziewicz, prof. Leon Krynski, docenci tapinskii Szerszyi-
ski oraz sekretarz staty Tow. chirurgédw polskich prof. Broni-
staw Sawicki.

i Warszawi de Towarzystwo Neurologicz-
ne celem uczczenia XII Zjazdu Lekarzy i Przyrodnikéw Pol-
skich wydato znacznie zwiekszony i ozdobiony licznemi ryci-
nami zeszyt »Neurologji Po Kiej«.

Do Zarzagdu Towarzystwa wchodzg: Dr. Ludwik Bregman,
jako przewodniczagcy, Dr. Jan Kcelichcn jako zastepca przewo-
dniczacego, Dr. Wiadystaw Jarecki, jako skarbnik, oraz Dr.
Llenryk Higier i prof. Kazimierz Orzechowski.

«cZ Towarzystwa Engenicznego. T.warzystwo
eugeniczne urzadzito w maju r. b. szereg odczytow dla milodzie
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zy o wyborze zawodu. O zawodzie lekarskim moéwit prof. Ra-
dlinski.

Kwesta Tow. eugenicznego na poradnie oraz instytut
eu%enlczny odbyta sie w poczatkach b. m. — Dnia 15 b. m. zo-
stata otwarta przy ul. Zérawiej 28 poradnia eugeniczna, ktérej
zadaniem bedzie udzielanie porad karskich prawnych i peda-
go%lcznych w sprawach 1) cigzy, 2) macierzynstwa, 3) higjeny
malzen rewa, 4) opieki nad dzieckiem, 5) walki z czynnikami
zwyradniajgcemi (choroby piciowe, alkoholizmu, moffinizmu

etc.).

o« Posiedzenie 3.ady Nadzorczej Spotki Wy-
dawniczej Lekarskiej odbyto sie w dniu 14 b. m. pod
przewodnictwem prezesa Rady Ftaukego ze Lwowa — Oma-
wiano sprawy biezace.

a Raut w Ratuszu. W dniu 13 b. m. odbyt sie wratu-
szu stot. miasta Warszawy wspaniaty raut, wydany przez mia-
sto na cze$¢ uczestnikow XII  Zjazdu lekarzy i przyrodnikow
polskich. W 6)ieknie przybranych sa.o 'ach ratusza zebrato sie
niespetna 3000 gosci, ktorzy spedzili wieczér urozmaicony
koncertem, goscinnie podejmowani przez Zarzad stolicy. Ho-
nory gospodarzy czynili prezes Rady miejskiej p. Ignacy Ba-
linsk oraz wiceprezydent miasta Dr. Stefan Rottermund.

acZjazdy Lekarskie. W roku przysztym odbedzie
sie w Warszawl ogdlno stowianski Zjazd chirurgo Prace
przygotowawcze juz zostaIK przedsiebrane przez Zarzad Towa-
rzystwa chirurg w polskich.

seNoweambulato jum Kasy cho: ych zostato
otwarte przy ul. Mokotowskiej Nr. 61. W ambulatorjum tern
czynne sg gabihety dentystyczne o-az sala lamp kwarcowych.

cPrywatne Zak! dy Lecznicze. Dnia 12 b. m. od-
byt sie dla uczestnikéw XII. Zjazdu lekarzy pokaz urzadzen
zaktadu chirurgiczno-ginekologic;.nego »Xdrowie«, przy ul. Zio-
tej 3. Wyjasnien udzielali doktorzy: Jakimowicz, Jakubowski,
Szczodrowska i Zytkowa-Zaleska.

Ze Swiata.

Ustawa o opiece nad mtodocianymi, zanie-
dbanymi i alkoholikami zostata wydana w kantonie
zurychskim. Alkoholicy beda urzedownie kontrolowani i otrzy-
maja 1—5 lat wynoszacy okres czasu do odzwyczajenia sie.
\k/\J‘/éazLe ujemn'n zostang umieszczeni w odpowiednich za-

adach.

Zmarli.

Dr. Ludwik Szpigielski, rozgtosny na Podolu lekarz,
zmart dnia 31 maja r. b. w wieku lat 74. Niedtugo przed Smier-
cig zostat ozdobiony przez Watykan orderem $w. Grzegorza:

Dr. Tadeusz Stepkowski, zmart dnia 13 b. m., w War-
szawie.

OD ADMINISTRACIJI.

Prenumeratorom, ktérzy mimo wy-
stanych przt/pcmien zalegajg dotych-
czas z prenumeratg za hic. I'll1-ci zmu-
szeni bedzi >my wstrzymac dalszg wy-
sytke Pol. Gazety Lelc.

POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr.

31. 1925.

LW. 33328.
V.

Konkurs.

~ Tymczasowy Wydziat Samorzadowy we Lwowie ogtasza ni-
mejszem_kcnaurs na 00=ide Seaundarjusza w Szpitalu \,,wszech-
nym w Zaleszczykach (Wojewddztwo TarnopolsKie).

Posada w pierwszym roku prowizoryczna, po roku w razie
zadowalajacej stuzby stala.

Do posady tej przywigzane sg pobory odpowiadajgce pobo-
rom urzednika panstwowego dziewigtego (1X) stopnia stuzbowego.

Ubiegajacy sie o n g winien sie wykazac:

1. ze jest obywatelem Panstwa Polskiego,

2 ze posiada prawo praktyki lekarskiej w Panstwie pol-
skiem oraz dyplom doktora medycyny.

3. ze nie przekroczyt 10 roku zycia (przy odpowiednich
I|<vv)alifikacjach moze by¢ mianowany kandydat we wieku do 50
at),

) )4. ze ma nieposzlakowang przeszto$¢ (dotgczy¢ curriculum
vitae),

5. ze i gdzie odbywat dotychczas praktyke i stuzbe lekarska.

Podanie naleznie udokumentowane nalezy wnosi¢ wprost do
Tymczasowego Wydzialu Samorzadowego we Lwowie najpdzniej
do 81. sierpnia 1925

Tymczasowy Wydziat Samorzadowy
Przewodniczacy:

Cztonek T. W. S. DscyMewicz.

Nowopowstajgca

HEGZfIIGl PRZYCHODNIA

Polskiego Czerwonego Krzyza w Warszawie
(‘oszukuje 2 ch zdolnych internistow.
Zgtoszenia pisemne uprasza sie Skiada¢ Mazo-

wiecka 9. Zarzad Polskiego Czerwonego Krzyza
Wydziat Sanitarny.

Krajowy Zakitad =sychjatryczny
Gniezno-Dziekanka

poszukuje prosektora (anatomo-patologa),

ordynatora i asystentow (ew. inter*ds:e).
zp.

sekretarz krajowy.

I IHnnnnnnnnnnnnnnm TR

P a.xiIs:ssexxa.toxr.m.xxx Esrwos

(dawniej Sanatorium Turban).

Pierwszorzedny zaktad 1570 m.n.p. morza. Wtasny duzy park kuracyjny Witasny las.
Pokdj z utrzymaniem, opieka lekarskg 1t. d od 20 Fr. — Prospekt na zadanie.
Lekarz ordynujacy: Dr. F. Bauer.
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U Spotka z ogr. ocip.
A Adres telegr. ,TLEN—LWOW?*
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abryka Chemiczna ,TLEN®g

Lwoéw—Zamarstynow. X

Telefon Nr. 475. O

poleca taskawej uwadze PP. Lekarzom znane ze swej dobroci:

Sole do kapieli z C02 (a la Neuheim)
balsamiczno-sosnowe z COa
zelazisto-borowinowe z COQ

» ?
[ )

7 7?

Sole do kapieli siarczane z COa

‘ jodowo-bromowe z C02

7 7 7

Sol zelazisto-borowinowa (na wzér branzensbad)

Balnosan, stezona esencja sosnowa.

Mydta lecznicze

i dezynfekcyjne.

Srodki do pielegnowania ust i zebow:

Woda
Krem

do ust »Tlen« W
do zebow »Tlen«
Proszek do zebow »Tlen«

Wzory powyzszych preparatow wysytamy na zgdanie PP. Lekarzom gratis i franco.

dxjcx>c: SXXXaX0 —

KAPIELE LECZNICZE W DOMU
Dr. SEDLITZKY’ego ,,CORDIS* KAPIEL KWASO-
WEGLOWA, ,,AWES *“ kapiel tlenowa.

WYCIAG IGLICOWY TABLETKI KAPIELI:
rodowo-bromowycli, iglicowych, Warczanych, Zelazistycii, solan
kowych, kory debowej, sol borowinowa szttuczna ,,Cordis,,

ombinowane kapiele kwasoweglowe, tug stony, ,Abietin"

ak ady Przemystowe KAROL bz.OPPER
Spoétka Akcyjna w BIELSKU tilja WARSZAWA.

Swiezo opuécita prase!

Dr. O. Seifert i dr. F. Muller

DIAGNOSTYKA
LEKARSKO-KLINICZNA

z 126 czeSciowo kolorowemi ryc. i 2 tablicami barwnemi.
23 wydanie (najnowsze).
Ttumaczyt Dr. B. Handelsman

Warszawa, Wydawnictwo naukowe »Wiedzag,
Skiad gtdwny w Ksiegarn-* HOESMKA.
Do nabycia we wszystkich ksiegarniach.

akKXXXXXX:xxa

arwniki, chemibalja czyste, odczynniki, ptyny
mianowane do badan chemiczno-bakterjologicznych.
APTEKA

AA. WIERZBIETY

Warszawa, Marszatkowska 94 Telefon 9-33
W poblizu Dworca Gtdwnego).

)

0000000CVOO0O000000000 ~0<XX>00000CCO0O00C0O000

Med. KAZIMIERZ SZOKALSKI

w sezonie letnim ordynuje
w NALECZOWIE

<X jJ000000<xxxxx>000000<xxx>0< 0OXX>OX>X>DOoKXxK.

Dr.

W TRUSKAWCU willa Marjéwka)

ordynuje od roku 1900
w chorobach seret., naczyn i przemiany materji.

Dr. TADEUSZ PRASCHI1L ze Lwowa
Leczerre diatermig i lampg kwarcowsa.

00000000<X><XX>00000<X>00000€0<XX>000<X>00000000

KRYNICA dorr poa Trabka
Dr. STANISEAW LEWICKI
ordynuje jak lat ubiegtych
Leczenie diaternv,a.

<X>0«0<X)0u*0c>0000V«>0<XXXXX><XXXXXX><X>00000<X><>
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, Najmodniejsze francuskie
Srodek przeciwgruzliczy das ki biodrowe

A N G I O L Y M P H A napiesnini, pasy brzuszne,

gumowe pchczocny, prostotrzymacze.

Dra RGU3 (ParyZ) bandaze rupturowe

polecz, po cenach fabrycznych:
wyprobowany z doskonatym wynikiem we wszelkich

formach gruzlicy przez klimki polskie, francuskie d S C rlNREIBER
i wiecent.kie (klinika prof. dra Ortnera). ' , .
Angiolymplia stosowana we iormie zastrzykéw wsrod- LWOW HETMANSKA 6.

miesniowyeh (glutealnych) dziata zupeinie bez re-

akcji miejscowej i ogblnej, wprost zbawiennie tak

w gruzlicy ptuc, jak gruczotéw, dalej we wszelkich

formach gruzlicy chirurgicznej, przy wysiekach optuc-

nowych, jakotez gruzlicy krtani.
Angiolymplia nadaje sie wyjatkowo do fagodnego = -
przeprowadzenia leczenia wszelakich przypadkéw gru- * II— dO \I\,ynaj QCIa
zlicy dzieci. -
Angiolymplie stosuja od dtuzszego czasu, z bardzo

dobrym wynikiem, omal wszyscy specjalisci, jakotez
kliniki, sanatoija, szpitale i Kasy chorych w Polsce

w Warszawie, w okolicy Belwederu (11 pokoi

Gtowny sktad na Polske z wszekiemi wygodami). Odpowiednia na sanatorium.
Piotr Mikolascfi i Ska we Lwowie _ _ ]
— Do nabycia we wszystkich aptekach w kraju — Zg*OSZEﬂIa pOd "WILLA do biura ogloszen

I.la Kas Chorych i Szpitali opakowanie tansze, tak =* T. Pietraszek, Warszawa. Marszatkowska 115.
zwane szpitalne.

m

OVO-LECITHHNE BIL_1UN

iest znakomitym $rodkiem odzywczym i wzmacniajgcym.
WSKAZANIA:

W szystkie postacie anemji,,
I Wszelkie stany wyczerpania
fizycznego i umystowego.
Cigza we wszystkich jej okresexh
Okres karmienia u matek.
Niedorozwdj u dz>eci.
Rekonwalescencie.
Zaburzenia w zakresie nerwow:
bteanego i sympatycznego.
Fosfaturja etc.
DRAZETKI
po 0.5 gr.; 4 do 6 dziennie (Dla dzieci 2 do 3).
GRANULKI
po 1,0 w tyzeczce od kawy; 2 lo 3 tyzeczek dziennie (dla dzieci 1 do 2).
I'NJE K CJE
(domie$niowe po jednej dziennie).

Les Etablissements POULENC FRERES — Paris
Sktad gtéwny na Polske:

PRZEMYSLOWO-HANDLOWE ZAKLADY CHEMICZNE
VLUDWIK SPIESS 1 SYN, Sp. akc. Warszawa



